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Diyabetik ayakta,yara iyilesmesini saglayabilmek ve
bacagl kurtarmak icin;

-Periferik arter hastaliginin teshisi ve uygun sekilde tedavisi
-Agresif debridman
-Acil,agresif infeksiyon kontrolu
-Yukten-Basidan kurtarma (Off-loading )
....yapitimalidir.

Yarayl,temiz, infeksiyondan arindiriimis,iyi kanlanan bir duruma
getirdikten sonra....,

== Rekonstruksiyon
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Rekonstruksiyon



CERRAHI

Diyabetik ayak cerrahisinde hem acil,hem elektif girisimlerin
ana amaci, hastayi1 yasam kalitesi artmis olarak tekrar
yuruyebilir duruma getirmexktir.

Acil cerrahi girisimler,lokal ve sistemik infeksiyonun kontrolU
amaci ile yapilir (Debridman).

Elektif cerrahi ise asil olarak,ayagin rekonstruksiyonu,ayak
deformitelerinin duzeltilmesi ve eklem stabilitesinin
saglanabilmesi icin yapllir.

Caravaggi C. Et al ; The Management of the Infected Diabetic Foot
Current Diabetes Reviews, 2013, 9, 7-24



Debridman

Yara iyilesmesini saglayabilmek icin,yaradan,nekrotik materyal,eskar, devitalize
dokular,yara kabuklari,infekte dokular,hiperkeratoz,hematom, abse
materyali,yabanci cisimler,debris,kemik parcgalari veya her tipte doku artiginin
temizlenmesi islemine debridman denir. Debridman bazan,yara yataginin
hazirlanmasi olarak anilsada,bir yaranin basari ile iyilesebilmesi icin,yara kenarlari
ve yara etrafindaki ciltte onemlidir.

Debridman, yara iyilesmesinin ¢cok dnemli ve ayrilmaz bir parcasidir ve butun
yaralarda olusan hasarli ve nekrotik dokularin,yabanci doku/debrisin ve
bakterilerin yara alanindan uzaklastirilarak saglikli granulasyon dokusu
olusmasini saglayan dogal bir surectir. Bu dogal surec otolitik debridman olarak
bilinir.Otolitik debridman yavastir,sure alir. Otolitik debridman,genellikle tek
debridman metodu olarak,diger metodlar daha uzman kisilerce yapildigi igin
gereksiz sekilde fazla kullaniimaktadir.

Cogu zaman yaranin temizlenmesi isleminin daha ¢abuk ve agresiv olarak
yapilmasi gerekir,debridman islemi hizlandirilirsa,iyilesmenin daha gabuk
olabilecegi bildiriimektedir



Neden debridman yapilmali: Yara igindeki olu dokular ve debris;

-lyilesmenin éniinde fiziki bir bariyer (engel) olusturarak,normal ekstraselller
matriks olusmasini,angiogenezi,granulasyonu ve yara yuzeyinin epidermal
ortU ile kapanmasini engeller.

-Antimikrobial ve agri kesiciler gibi topikal preparatlarin etkilerini azaltir.
-Infeksiyonu maskeleyebilir veya taklit edebilir.

-Bakteriler,ozellikle Bacteroides turleri ve Clostridium perfringens gibi
anaeroblar icin bir beslenme-gida kaynagi olustururlar.

-Inflamatuvar sitokinlerin asiri tretilmelerine neden olarak,septik bir cevabin
dogmasina ve ardindan asiri matriks metalloproteinaz (MMPSs) uretilmesine
yol acarlar

-Ozellikle basi yaralari ve diyabetik ayak yaralarinda,doku hasarinin gercek
boyutlarinin gorulebilmesini ve tedavi uygulayicilarin yarayi dogru bir sekilde
degerlendirebilmelerini engeller.

-Asirl eksuda ve koku Uretilmesine neden olur.
Butun bu sayilan nedenlerle yara temizligi (debridman) sarttir.



Kronik yaralarda cogu zaman nekrotik/0lu dokular ve atik/zararli madde
birikimleri bulunur,ve altta yatan hastaligin/nedenin dogasina bagl
olarak,bunlar yeniden olusmal/birikme egilimindedir.Cogu zaman
surekli (idame) debridman” denebilecek multipl,devamli debridmanlar
gereKir.

Eger dogru metod secilmis ise,debridmanin guvenli olmadigi cok az
yara vardir.Genel bir kural olarak,yara grantlasyon dokusu ile
kaplanmamis ise,yaranin iyilesmeye gidebilmesi i¢in,debridman
uygulanabilir.

Debridman metodunun secimi,yara tedavi planlanmasina gore her
hasta ve yaraya gore Ozel olarak planlanir.Herbir yara,surec icinde
degisik debridman metodlari (cerrahi,hidrojet.larva veya islak
pansuman v.s.) ile iyilesmenin hizlandirilmasi veya stabilize edilmesi
ihtiyacina gore temizlenir.



Cerrahi ve keskin debridman

Keskin debridman: Hasta yataginda veya poliklinik sartlarinda
yapilabilen ve dokularin bisturi veya makas ile temizlendigi ufak
cerrahi girisimlere yabanci literaturde keskin debridman (sharp
debridement) denmektedir.

Cerrahi debridman, ameliyathanede,genel anestezi altinda ve
degisik cerrahi aletlerin kullanildigi islemlere denir.

Ulkemiz sartlarinda cerrahi aletlerin kullanildigi tim
girisimler,nerede ve hangi sartlarda yapilirsa yapilsin, cerrahi
debridman olarak anilir



Cerrahi debridman,diger teknikler yetersiz kaldiginda veya gabuk ve major
bir girisim gerektiginde dusunulmelidir.
Nekrotik dokularin fazla,saglikli ve sagliksiz dokular arasinda net bir

ayirimin yapilabildigi ve ciddi yara infeksiyonu,kompartman sendromu olan
vakalarda gecikmeden uygulanmalidir.

Ulkemizde,dzellikle diyabetik ayak yarali hastalarda ilk basvuruda gogu
zaman cerrahi debridman gerekli olmaktadir.Cerrahi debridman sadece
cerrahlar tarafindan yapilmalidir.

Keskin debridman denen daha ufak islemler (nasirlar,tirnaklar,yara
kabuklari v.b.),poliklinikte veya yatak baginda yapilabilecek diger
islemler,diger doktorlar veya eqitimli podiatristler tarafindan dikkatli olmak
kosulu ile yapilabilir.



Cerrahi debridmanla,olu ve zararli dokular gabuk ve etkin bir sekilde
temizlenir/uzaklastirilir.Ozellikle 61i-kotl dokular hasta icin yasami
tehdit edici boyutlarda ise acilen yapiimalidir.

Bazan hemen debridman sonrasi ayagin rekonstruksiyonu
yapilabilir.Doku kulturu ve antibiyogram igin mutlaka ornek alinmalidir.

Cerrahi debridman selektif bir yontem olmadigi i¢in asiriya kagma,
saglikli ve gerekli dokulara zarar verme risklerini tasir.Buda yara
lyilesmesinde gecikme,kotu ve sekilsiz yaralarin olusmasi ve fonksiyon
kayiplarina neden olabilir.Bu nedenle tecrubeli,anatomik bilgisi saglam
sorumlu kisilerce yapiimalidir.Debridman,asiriya kagcmamak kosulu ile,
tum vakalarda yara iyilesmesine olumlu katkilarda bulunur ve
hizlandirir.



Kompartman sendromu:Degisik yayinlarda ayak igcinde 4-7 arasinda
kompartman oldugu bildirilmektedir.Bunlardan plantar bolgedeki 4
tanesi; medial,santral,lateral plantar kompartmanlar ve derin interossoz
kompartmandir.Bu kompartmanlardaki infeksiyon,eger zamaninda
tedavi edilmez ise kompartman boyunca ayagin fleksor adelelerini takip
ederek bu kompartmanin sismesine ve kompartman sendromu
gelismesine neden olur.Bu enfekte kompartmanin saglikli dokulara
kadar cerrahi olarak genisce acillmasi ve drenaj ve debridman
yapilmasi gerekir.



Periferik damar hastaligi ve buna bagli iskemisi olan yaralarda debridman
zamanlamasina karar vermek biraz daha dikkat gerektirir.

Aktif infeksiyon varsa, revaskularizasyon ihtiyaci olup olmadigina
bakilmadan yara acilen debride edilmelidir.

infeksiyonun klinik belirtileri olmadan, bir yara veya kuru gangren varhginda
once revaskularizasyon yapilmalidir.

Debridman oncesi yara bolgesine yeterli kan akimi saglanarak yasamini
surdirmesi muhtemel dokularin gereksiz yere eksize edilmesi engellenir.

Revaskularizasyonu yapilmig bir ekstremitede kuru gangren mevcutsa,
eskarin altinda yeni doku gelisimi olup olmadigi kontrol edilir.Purulan
materyel mevcutsa veya yeni doku gelisimine ait bir belirti gorulemez ise
yara debride edilmelidir.

Yeni ve saglikl doku gelisiyor ise eskarin kendiliginden ayrilip dusmesi
beklenebilir, eger infeksiyon belirtileri ortaya ¢ikarsa debridman yapilimalidir



MEKANIK YUKUN AZALTILMASI (Off-loading)

Hastalarin ayaklarinda yara agilmasina neden olan ayakkabilari tekrar
giymelerine asla izin verilmemelidir.Ulser (yara) Uzerine olan basinin
ortadan kaldiriimasi her zaman tedavinin ana ilke ve yontemlerinden

biri olmalidir. Bunlar i¢in de kendisini en iyi ispatlamis yontem TCC
(total kontakt al¢i)dir. Algi genellikle haftada bir degistirilir ve
noropatik yaralarin ortalama 6 haftada iyilestigi gosterilmistir.



8- Diyabetli bir hastada ayakta osteomyelit nasil teshis
edilmeli ve nasil tedavi edilmeli?

33.0neri: Diyabetik Ayak Osteomyelitinin teshisinde en kesin yéontem kemik
kulttrd ve histolojisinin birlikte degerlendirilmesidir. Osteomyelit tedavisi icin kemik
debridmani (veya rezeksiyonu) yapilmis ise, bundan bir ornegin kulttr ve histoloji
icin gonderilmesi onerilir.

35.0neri: Dikkatli secilmis hastalarda Diyabetik Ayak Osteomyelitinin
tedavisinde primer cerrahi veya primer medikal yontemlerden biri tercih edilebilir.
Karsilastirmali olmayan calismalarda her iki yaklasimla hastalarin cogunda
infeksiyon durdurulabilmistir (kontrol altina alinmistir).Uzun sureli medikal tedavinin
hastanin genel durumuna verecegi zararlar ve yuksek rekurrens olasiligi ile cerrahi
yontemlerin hasta ambulasyonuna olumsuz etkileri ¢ok iyi degerlendirilmeli ve her
hasta tek tek dusunulmelidir.

37.0neri: Ozellikle Diyabetik Ayak Osteomyeliti tedavisinde Hiperbarik Oksijen
Tedavisi (HBO), buyume faktorleri (G-CFS de dahil), maggot (larva, kurtguk) veya
topikal negatif basing tedavisi (orn; vakum destekli kapama-VAC) gibi yardimci
tedavi metodlari genel olarak bilimsel destekten yoksundur.



Diyabetik ayak yaralari ve Periferik Arter Hastaligi (PAH)

Periferik arter hastaligi (PAH),diyabetik hastalarin ayak yaralarinin olusmasi
ve tedavisinde onemli bir belirleyicidir. Ayak yarasi olan,diyabetli tum
hastalarda,PAH mutlaka arastiriimalidir.

Diyabetik hastalarda,iskemininde rol aldigi ayak yaralari varliginda,
klodikasyo intermittens ve istirahat agrisi gibi tipik PAH semptomlarina
noropati nedeni ile daha az rastlanir.

Hastaneye henuz ilk basvuruda diyabetik ayak yaralarinin % 30-50 sinde,
gangren vardir. Iskemik/noroiskemik yarasi oldugu diistinilen tim
hastalar,acilen vaskuler degerlendirme yapilarak perfuzyon azliginin
derecesi ve revaskularizasyon intiyaci olup olmadigi ortaya konmaya

calistimalidir.



Mikrovaskuler sorunlar:Diyabetik ayak lezyonlarinda mikrovaskuler
tikayici bir hastalik yoktur. Mikrovaskuler sorunlar (disfonksiyon)
mevcutsada bu tikayici bir hastalik degildir.

Mikrovaskuler disfonksiyona bagli olarak gelisen,arteriovenoz santlarin
acllmasi,kapiller iskemi,damar disina sivi kagmasi ve venoz gollenme
nedeni ile noroiskemik ulserlerin iyilesmesi bozulmustur.Bu
nedenle,noroiskemik ulserlerin revaskularizasyonu,sadece iskemisi
ulserlere gore ¢cok daha erken yapilmalidir.



Diyabetik ayak yaralarinda, mevcut makrovaskuler atherosklerotik tikayici
hastalik tedavisi i¢in agresiv bir tutum takinmak gereklidir.

Cok dikkatli,ayrintili bir anamnez alinarak PAH semptomlari sorgulanir. Tum
nabizlar dikkatle palpe edilmelidir.Eger PAH suphesi varsa,el Doppleri ile iki
ayak arterinde (dorsalis pedis ve tibialis posterior) akim sinyalleri
degerlendirilmeli,ve ayak bilegi/kol indeksi (AKI-ABI) dlculmelidir.

Ozellikle son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarda olmak tizere
kontrolstz diyabetlilerde sikgca gorulen arteriyel kalsifikasyon (medial
kalsinozis) ve buna bagli olarak arterlerin komprese edilememeleri
yuzunden ayak bilegi basinglari yaniltici olarak yuksek bulunabilir

Ayak basparmagi/brakial indeks daha guvenilir sonug verir.Basparmak
sistolik basincinin dusuk bulunmasi,yara iyilesme olasiliginin dusuk
oldugunu gosterir.

Ayak perfuzyonu ve iyilesme olasiliginin belirlenebilmesi icin,transkutan
oksijen basing olgcumleri (TcPO2) yapilmasi onerilmektedir.



PAH nin neden oldugu yaralar genellikle ayagin ug taraflarinda,
parmaklarda,basi noktalarinda,kemik ¢ikintilari Uzerinde ve travmaya acik
bolgelerde olusur. Cevresi iyi sinirlanmistir ve tabani genellikle kuru ve
nekrotiktir.

Ayagin ileri derecede iskemik oldugu dusunuluyor ise veya orta derecede
Iskemisi olan hastalarin yaralarinda konservatif tedavi ile 6 haftada onemli
bir iyilesme saglanamaz,ve noninvaziv testler muhtemel bir iskemi varligini
gOsteriyor ise, DSA (dijital substaksiyon arteriografi) yapiimalidir.

Yara iyilesmesini engelledigi dustunulen onemli arteriyel darlik ve tikanmalar
varsa,ayaktaki kanlanmayi artiracak en uygun revaskularizasyon yontemi
secilerek uygulanmalidir.

Tedavinin yapildigi merkezin olanaklarina,doktorun tercihine, hastanin
ihtiyacina ve genel durumuna bagli olarak,cerrahi,endovaskuler veya hybrid
(ikisi bir arada) revaskularizasyon girisimleri yapilabilir.



Revaskularizasyona karar verilirken,hasta ve ulser (yara) ozellikleri,yandas
hastaliklar,yasam beklentisi,infeksiyonun ciddiyeti ve yayginhgi,iskeminin
ciddiyeti ve boyutu dikkatle degerlendiriimelidir.Gangren varhigi,doku
kaybinin genisligi, rekonstruksiyon ve teknolojik olanaklar karar vermede
etkilidir. Tek bagina damar tikanikliginin varligi bunun mutlaka tedavi
edilmesini gerektirmez,revaskularizasyon yapilmadanda bazi yaralar
konservatif tedavi ile iyilesebilir.

Iskemik ve néroiskemik diyabetik ayak yaralarinin tedavisinde son yillarda
endovaskuler tekniklere dogru giderek artan bir yonelim olmustur.

Revaskularizasyonun amaci ayak arterlerinden en az birine, tercinen yaranin
bulundugu anatomik bolgeyi besleyen artere (Anjiosom) pulsatil akim
saglamaktir.

Su an elimizde mevcut tek RCT (Randomize kontrollu calisma) olan BASIL
(Baypass versus Angioplasty in Severe Ischemia of the Leg) ¢alismasi
sonugclarina gore; acil,erken revaskularizasyon gereken kritik bacak iskemili
hastalarda,eger bypass icin uygun ve yeterli ven yoksa ve hastanin yasam
beklentisi 2 yildan azsa,once endovaskuler girisim, yasam beklentisi 2 yildan
fazla ve bypass icin uygun ven varsa genellikle bypass cerrahisi
onerilmektedir.



Ayak yarasi ve iskemisi olan diyabetik hastalarin cogunda,popliteal/tibial
arterlerde daralma/tikanmalar vardir ve bunlara dizalti endovaskuler
girisimler veya bypasslar gerekir.

Krural ve pedal arterlere otojen safen ven ile bypass, revaskularizasyon
icin "Altin Standard” olsada hastaya ait riskler,safen ven yoklugu,ve uygun
bir distal arterin olmamasi nedeni ile yapilamayabilir.Kaliteli bir safen ven,
bypass ic¢in sarttir ve bunun ortaya konabilmesi icin preoperatif safen ven
haritalamasi yapiimalidir.Greft konfigurasyonunun (ters ¢evrilmis,
cevrilmemis,in-situ) sonuclar uzerinde bir etkisi gosterilememistir.Kisa
greftlerde aciklik oranlari daha yuksektir.Distal anastomozun yapildigi
damar (out-flow vessel) tercihen yaranin bulundugu anjiosomda olmali ve
bolgeye kesintisiz akim saglanmalidir.



Major amputasyon: Kurtarilmasi dusunulen ayagin hastaya bir yarar
saglamayacagi,agir,yatalak,yasam beklentisi cok kisa hastalarda primer
amputasyon bir secenek olmalidir.Kisa yasam beklentisi olan ve ameliyat
riski yuksek hastalarda sadece yara bakimi yapilarak hastaya yardimci
olunabilir.Yapilmasi dusunulen-planlanan revaskularizasyon,ortopedik ve
plastik cerrahi girisimlerini kaldiramiyacak veya revaskularizasyon yapma
olanagi olmayan yada basarisiz olmus,gangreni-kontrol edilemeyen
Infeksiyonu ayak bilegi seviyesini asmis hastalarda amputasyon yapilir.



Yaranin Kapatilmasi

Primer kapama
Sekonder kapama
Gecikmis primer kapama

Rekonstruksiyon

Tam kat deri greftleri
Punch-pinch greftler

Lokal flebler

Pedikullu adele greftleri
Microvaskuler serbest flebler



SABRINIZ ICIN

TESEKKURLER..



