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DIYABET

‘ABD’'de %15,5
*Travma digi amputasyon nedenlerinin yaridan fazlasini olusturur
ABD’de yilda 70 000 diyabete bagli amputasyon

*IDF’e gore bunlarin %85’i onlenebilir
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DIYABETLI HASTALARDAKI AYAK SORUNLARI

%68’'inde az ya da ¢ok bir ayak problemi bulunur

*Nasir (callus) olusumu %51
*Duyusal noropati %34
*Cekic parmak %32

*Otonom noropati %25
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DIYABETiIK AYAK PROBLEMLERININ ETIYOPATOGENEZI

o

3 sistemin kronik etkilenmesinden: Vara
1) PERIFERIK NOROPATI !!! En destriiktif tipi 7 Enfeksiyon

. , Artropati
a) Duyusal: “Eldiven & Corap” duyu kaybi — P
b) Motor: Kas zayifligi, kontraktur ve deformite
C) Otonom: Ciltte kuruluk ve gatlama, zayif vazomotor kontrole bagli 6dem ve staz

2) VASKULER (ARTERIEL)

* Genis ve ufak damarlar etkilenebilir
« Kalsifikasyon, yara iyilesme problemleri
« Hastalik suresi ve hiperglisemi derecesi ile orantili

3) IMMUN SISTEM

Makrofaj fonksiyonu ve lenfosit migrasyonu olumsuz etkilenir
Mikroanjiyopati sonucu doku perfizyonu azalir
Enfeksiyon a yatkinlik ve tedaviye direng
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*Ayak yaralari
Diyabetiklerde mortalite ve

‘Enfeksiyon morbiditenin ana nedenlerindendir.

Deformite
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NOROPATIK AYAK

DEFORMITE

4

ARTAN BASINC

Hucre i¢ci Ca konsantrasyonu
etkilenerek prematur hc olumu

Landsman & Sage,

CiLTTE ULSER Diabetes,1996.




DIABETIC FOOT PREVENTION PROGRAM

1. Podiatric Care
Regular visits, examinations, and footcare
Risk assessment
Early detection and aggressive treatment of new lesions
2. Protective Shoes
Adequate room to protect from injury; well cushioned
walking sneakers, extra depth, custom-molded shoes
special modifications as necessary
3. Pressure Reduction
Cushioned insoles, custom orthoses, padded hosiery,
ments — CO i Tis mat

. Prophylactic Surgery

Correct structural deformities — hammertoes, bunions, Charco

Prevent recurrent ulcers over deformities

Intervene at opportune time

. Preven o

Patient education — need for daily inspection and
necessity for early intervention

Physician education — significance of foot lesions,
importance of regular foot examination, and
current concepts of diabetic foot management

ACFAS: American College of Foot and Ankle Surgeons
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DEFORMITE
















CHARCOT AYAGI
DIYABETIK NOROPATIK OSTEOARTROPATI

ePeriferik noropatinin bir komplikasyonudur

eEklem dislokasyonu, patolojik kirik ve ayak
mimarisinin ciddi destriksiyonu ile karakterize
ilerleyici bir durum.

Jean Martin Charcot 1868
“TO BE CONTINUED"”

GUnUmuz bati diinyasinda en sik neden: Jean-Martin Charcot
-Divabet 1825 — 1893
lya Fransiz norolog
William Riely Jordan, 1936
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CHARCOT AYAGININ DIGER NEDENLERI

«Amiloidoz -Idiopatik sensérimotor néropati
«Alkolizm *Pernisyoz anemi
CP *Poliomyelit
«CMT «Sfiliz
*Enfeksiyon *Lepra
‘Lepra Cerrahi
«Polio *Syringomyeli
-Steroidler *Spina Bifida
*Travma
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Diyabetin siddeti

Duyusal néropati derecesi ¥ Ne zamandir oldugu
Tip 1, tip 2
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EPIDEMIYOLOJI

*Tip 1 veya 2 Diyabetlilerin 1/3 unde periferik noropati
gorU|eb|“r Pinzur, MS: Foot Ankle Clin N Am, 2011.

eGenis serilerde major Charcot ayak degisiklikleri < %1

*%7 — 37 arasi degisen oranlar bildirilmis
e Diyabetlilerde Charcot ayagi gelisme orani: Yilda % 0,3
eSiklikla atlaniyor veya yanlis teshis konuluyor

eErkek = Kadin

*%30 bilateral
Pinzur, MS: Foot Ankle Int, 2007.
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RISK FAKTORLERI

«Oncesinde diyabetle gecen siire ortalama 10 yildan fazla
5. veya 6. dekat

eObes (BMI:33-35kg/m? )

eDlsuk Kemik Mineral Dansitesi

eGecirilmis transplantasyon cerrahisi
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Diyabete bagli ayak morbiditesinin
en onemli risk faktoru !

Semmes-Weinstein 5,07lik monoflamanina duyarsizlik
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FIZYOPATOLOJI

NOroartropati nedenine iliskin ginumduze ait 2 temel teori:
I- NOROTRAVMATIK DESTRUKSIYON:
Kimulatif mekanik travma

II- NOROVASKULER DESTRUKSIYON
Noral uyarilan vaskuler refleks
(otosempatektomi=otonom noropati)

ARTAN KAN AKIMI - DEMINERALIZASYON

4

KEMIKLERDE REZORPSIYON — BAGLARDA ZAYIFLAMA
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HUCRESEL DUZEYDEKI PATOLOJI

Asirt RANKL salinimi

The cause of Charcot Syndrome.Jeffcoate W, Clin Podiatr
Med Surg, 2008.

Microanjiyopati indirekt etkisinden ¢ok glukozun
direkt etkisi sonucudur.

Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) N Engl J Med
1993.
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Senelerce denetimsiz glukoz seviyesine maruz kalma sonucu
Asil kollajen liflerinde morfolojik bozulma ve buna bagl kisalik.

DEFORMITE
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Sicak — soguk farki




KLINIK TANI

Minor veya major travma

eInatci Odem \ Asiri kullanim
eIsi artisl

oEritem

eEklem eflizyonu

eKemik rezorpsiyonu > Akut Charcot Artropatisi
eAgri yok

Sekil bozuklugu .
eUzerinde duramama ”

eYara, kotu koku

eAtes yok /




OSTEOMYELIT KARMASASI
eUlser = Osteomyelit ??7?
eDirekt grafi
e[ aboratuar:

WBC degerli

Sedim (nonspesifik)

eTc Kemik Sintigrafisi: Pahali ve nonspesifik

eIndium Sintigrafisi: Daha spesifik
o[ Okosit isaretli kemik sintigrafisi
*MR ?

eBiopsi
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AYIRICI TANI

oSellllit

eAbse formasyonu

Elevasyon testi
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RADYOLOJIK TANI

Kemik destruksiyonu

EICHENHOLTZ SINIFLANDIRMASI
1)BASLANGIC
2)KONSOLIDASYON
3)REKONSTRUKTIF

Radyografik olarak tanimlayici olmakla birlikte

klinik olarak cok kullanisli degil.

“Aktif”, “sessiz” ve “tamir” evreleri.
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EICHENHOLTZ EVRE 1

(BASLANGIC EVRESI)
eBelirgin yumusak doku odemi

eSicaklik artisi

eSubkondral fragmantasyon

eEklem dislokasyonlari

eDebris formasyonu




EICHENHOLTZ EVRE 2
(KONSOLIDASYON EVRESI)

«Odemde belirgin gerileme
eTamir surecinin baslangici
eKallus olusumu

oKirik konsolidasyonu

eBlylkce fragmanlarda flizyon
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EICHENHOLTZ EVRE 3
(REKONSTRUKTIF EVRE)

eDeformite sekeliyle iyilesme

eOdem ¢6zlilmiis olmasina ragmen eklem genislemistir |

eHipertrofik proliferasyon

eKemik uclarinda yuvarlaklasma

Reaktivasyon genellikle evre IIde olur.

Evre Illde cok nadirdir.



ANATOMIK SINIFLANDIRMA






http://80.237.157.15/komikresim/cocuk/cocuk1405.jpg

KONSERVATIF TEDAVI

1) Total kontakt alcilama =———=> 2-3ay
2) Yiriime botu > 2-3ay

+Bifosfonat ?

Akut donem gecince (3. EVREDE) kalici olarak yuk
vermeye izin verilir (derin ayakkabi, AFO, PTB)
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YUK VERDIRME KARMASASI??

Eichenholtz stage I'de yuk verdirmeyi oneren yayinlar:

deSouza, L: Charcot arthropathy and immobilization in a weight-bearing total
contact cast. J Bone Joint Surg, 90A, 2008.

Pinzur MS et al: Treatment of Eichenholtz Stage | Charcot Foot Arthropathy with a
weight bearing total contact cast. Foot Ankle Int 27, 2006.
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Treatment of Eichenholtz Stage I Charcot Foot Arthropathy with a Weight-
bearing Total Contact Cast

Foot & Ankle InternationaliVol. 27, No. 5/May 2006

Michael S. Pinzur, M.D.; Tammy Lio, M.S.N., R.N.; Matthew Posner, B.S.
Maywood, IL

with footwear modification. Conclusion: This preliminary study
supports the use of total contact cast therapy and weightbearing
in the treatment of acute Charcot foot arthropathy. When the
total contact cast was changed every 14 days, all subjects were
able to use commercially available depth-inlay shoes and custom
orthoses.




YUKTEN KURTARMA ALTERNATIFLERI

«Ozel ayakkabi

*Tam temas alcilama (TTA) (Total contact cast)
*Hazir yurume breysleri

Kisiye 0zel yapiimis AFO

Ayak dorsumundaki ve kenarlarindaki yara
ayakkabi veya breysler tercih edilebilir.

Plantar ulserler genellikle TTA veya yurume

tedavi edilirler , |



UYGUN AYAKKABI

*Genis ve derin (6-10 mm) burun (¢eki¢c parmak, tabanlik)
*Yumusak ve esnek deri

Kolay ayarlanabilir

*Topuk kismi petle destekli

*Hafif

*Sok absorbe edebilen

*Saglam kenarl
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Mild Rocker Sole

Severe Angle Rocker Sole




TABANLIK

*En az 2 farkh dansitede materyallerden yapiimis olmali
Biri mutlaka isitilinca ayaga gore sekil verilebilen polietilen
kopuk (plastizot) olmali

*6-12 ayda bir yenilenmeli

*Rijid tabanliklardan kac¢iniimali

Brodsky, Foot Ankle Int, 1988.
Foto & Birke, Foot Ankle Int, 1998.




TAM TEMAS ALCILAMA

ENDIKASYON:
-Grade 1 Diyabetik plantar Ulser
-Charcot ayag!

Il_\l _HI (I_\I r/l_ I\ F

Caravaggi et al, Diabetes Care, 2000.
Shaw et al, Foot Ankle Int, 1997.
Brodsky, Orthop Tech Rev, 2001.
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TAM TEMAS ALCILAMA

ETKI MEKANIZMASI

Ayak onune binen yukun %30u direkt kruris bolgesindeki alci
govdesine transfer edilir:

-Topuga binen yuk artar
-Metatars baslarindaki yuk tasima alani, parmaklar etrafindaki
sungerin etkisi ile ortadan kaldiriimig olur.

Huband & Carr, Contemp Orthop, 1993.
Shaw et al, Foot Ankle Int, 1997.
Leibner & Brodsky et al, Foot Ankle Int, 2006.




TAM TEMAS ALCILAMA
ETKI MEKANIZMASI

Pnomotik yurume breysi ile TTA topuga binen yuku artirirken

On ayak plantarina binen yUkua azaltirlar.
Hartsell & Saltzman, Foot Ankle Int, 2001.
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ASIL UZATMA

Ayak onundeki plantar ulserlerin tedavisinde Total Kontakt
Alcilama ile kombine edildiginde cok etkili.

Ayak biledi dorsifleksiyonu <5° olanlarda

Kontrendikasyon

Topugunda his kusuru olanlar




60y E

Daha once 2 ay TTA uygulanmig
Yara tekrar etmis
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GK GEVSETME + TTA
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CERRAHI TEDAVI

eEksostektomi
eArtrodez
eAsiloplasti

esAmputasyon

Ameliyat sonrasi yuk verdirmeme ortalama 6-7 ay
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REKONSTRUKTIF CERRAHI

Erken evrede yakalanir ve uygun tedavi edilirse
genellikle cerrahi gerekmez.

ENDIKASYON AMAC
eDeformite Plantigrad, stabil bir ayak
eInstabilite

-Akut donemde cerrahi tedavi tercih etmiyoruz
(Radyografik, dermal termometrik ve klinik sessizlesme)

-Fragmantasyon olmaksizin akut subliksasyonlar
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KONTRENDIKASYONLARI

Yumusak doku veya kemik enfeksiyonu ??

Eichenholtz evre 1 ?7?

Kontrolsuz diyabet veya malnutrisyon
Periferik damar hastaligi
Yeterli kemik stogu olmamasi

Nonkoopere hasta
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OLGU No 1 I.K, 57y, E







Postop 2. sene




Postop 2. sene




OLGUNO 2 s.S, 55y, K




Erken postop
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OLGU No 3




2,5 ay sonra
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Erken postop



















OLGU No 4

FK, 51y, K
10 yildir oralad



















OLGU No 5 H.G., 26y, K










Postop 6. ay




OLGU No 6

AT1 57 y’

G
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YC, 50y, E

20 yildir DM

S yildir Insulin +
Bilat Charcot
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Komplikasyonlarina ragmen

Uygun olgularda cerrahi tedavi basari orani

%80in uzerindedir

Alvarez et al, Foot Ankle Int, 1994.

Bono et al, Clin Orthop, 1993

Hansen, Foot Ankle Int, 1996.

Myerson, J Bone Joint Surg Am, 1993.
Sammarco & Conti, Foot Ankle Int, 1998.
Stuart & Morrey, Clin Orthop 1990.
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Charcot ayagi cerrahi tedavi algoritmasi hemen
tamamen Level 4 calismalara dayanmaktadir.

Ne zaman
Hangl materyalle

Nasil
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