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Diyabetik ayakta,yara iyilesmesini saglayabilmek ve
bacagl kurtarmak igin;

-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



Diyabetik Ayak Infeksiyonu

l

Diyabetik Ayak Yarasi

l

Rekonstruksiyon



CERRAHI

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

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

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

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



Ciltteki asir1i kuruluga bagh catlaklardan, sert nasirlar veya boynuzsu
tirnaklarin basisina bagl yaralardan veya diger travmalar sonucu olusan
yaralardan giren mikroplar,once superfisiyel, giderek yumusak doku
infeksiyonlari, yaygin selulitler ve onlem alinmazsa osteomyelitlere neden
olurlar.




Debridman

Yara iyilesmesini saglayabilmek i¢in,yaradan,nekrotik
materyal,eskar, devitalize dokular,yara kabuklari,infekte
dokular,hiperkeratoz,hematom, abse materyali,yabanci
cisimler,debris,kemik parcalari veya her tipte doku artiginin
temizlenmesi islemine debridman denir.

, A
Effective debridement in a changing NHS: a UK consensus. London: Wounds UK, 2013. Available from:


http://www.wounds-uk.com/
http://www.wounds-uk.com/
http://www.wounds-uk.com/

Olii, gangrenli ve ¢ok kirli dokular temizlenmeli, debride edilmelidir.

Abse bosluklar1 derhal bosaltilmali, piirtilan materyel tamamen drene
edilmelidir.

Antibiyoterapi, genel durum bozuklugunu diizeltecek destek tedavileri
MULTIDISIPLINER yaklasimla planlanmalidir.




Ozel dikkat edilmesi gereken konular:

Acil debridman yapilmasi planlanan bazi hastalar buyuk risk tasir ve dikkat
ve 0zen gerektirir:

-Iskemik ekstremiteler,

-Konjenitel malformasyonla birlikte olan yaralar,

-Malinite suphesi olan yaralar,

-Kan damarlarina, sinirlere ve tendonlara yakin olan yaralar,
-Yeterince degerlendiriimemis ve nedeni bilinmeyen yaralar,
-Pihtilasma bozuklugu olan hastalardaki yaralar,

-Pyoderma gangrenosum ve vaskuliti olan hastalar

...... bunlar arasinda sayilabilir.



Superfisiyel fasyanin altina ilerlemedigi dustnulerek ciddiye alinmayan
yaralarin onemli bir boliumunde infeksiyon, yumusak dokularin daha
derinlerine ilerleyip derin abse odaklari olusmasina neden olabilir

Purulan akinti



Yara cevresinde kizariklik (selulit)










Immun depresyonu,stipresyonu olan,6zellikle transplantl hastalarda en
klcuk bir infeksiyona bile agresif cerrahi uygulanmali,infekte dokular
derhal temizlenmelidir.

Bobrek transplantasyoniu
hasta

Acil cerrahi infeksiyon
kontrolu sart



Debridman yapacak cerrah ayak anatomisi konusunda bilgili
olmalidir. Ayak icerisinde baslica 4 kompartman bulunur

AYAK KOMPARTMANLARI

Metatarslar dizeyinden ayagin sagittal kesisi : No;1-5 metatars kemikleri,
A:santral plantar kompartman, B:derin inteross6z kompartman, C:lateral plantar
kompartman, D:medial plantar kompartman



Debridman-Drenaj

Ayak Kompartmanlari
-Medial plantar

-Santral plantar

-Lateral plantar

-Derin interosseous

Tum olu ve nekrotik dokularagresiv
olarak debride edilmeli,purulan
materyel drene edilmeli ve infekte
kompartmanlar genisce aciimalidir.




Oli, gangrenli ve cok kirli dokular temizlenmeli, debride
edilmelidir. Abse bosluklari derhal bosaltiimali, infekte
kompartmanlar genisce acilmali, purulan materyel tamamen
drene edilmelidir

Noropatik Ulser
Iskemi ?7?

Nabizlar alinamiyor, gangren var

¥

Infeksiyonun neden oldugu kompartman s
basinci artisi,ekstrinsik vaskuler sikisma ‘







Kompartman sendromu

sagdaki ayak:Genis,seri debridmanlar,VAC uygulamalari,punch grefle kapama



Kompartman sendromu
genis debridman,drena;




Kompartman sendromu






» Osteomyelit tani ve tedavisi Gnemli bir sorundur. Gortinen bir kemik varsa
veya ucu kunt bir aletle (prob) yara icinde kemige dokunulabiliyor ise
muhtemelen osteomyelit vardir.

« Once direkt grafiler gekilir, bu cogu zaman tani koymada yeterlidir. Stipheli
durumlarda MR veya sintigrafi yararlidir.

» Teshiste altin standart kemik biyopsisidir.




Altta yatan osteomyelit

Sosis parmak (osteomyelit) . =



Genis yumusak doku debridmanlari sirasinda, altta bulunan kemiklerinde
eksizyonu onerilsede, bizim pratigimizde, kemik parcalanmamis,
dagilmamis ise,ilk debridman sirasinda bu kemiklere dokunmuyoruz
(Sadece kortekste bulunan infeksiyonu,kendi ellerimizle medullaya tasima
riski nedeni ile I!).

Yumusak doku infeksiyonu kontrol altina alindiktan sonra rekonstruksiyon
sirasinda, kemik dokular gergekten kotu-enfekte gorinuyor veya
rekonstruksiyonu engelliyor ise eksize etmeyi tercih ediyoruz






















Tedavinin ana hedefleri,yasayan bir hastada , fonksiyonel,agrisiz

bir ekstremite,yaralarin iyilesmesi ve yasam kalitesinin
duzelmesidir.

Primer segenekler; Konservatif tedavi (tibbi tedavi,yara
bakimi),endovaskuler girisimler,cerrahi by-pass,veya major
amputasyon.

Sistemik riskleri yuksek,0nemli komorbiditeleri olan,
revaskularizasyon icin uygun damarlari olmayan,yatalak,ayak

bileginin kurtarilmasinin mumkun olamayacagi hastalarda
primer major amputasyon en iyi segenek olabillir.

Michael S. Conte: Challenges of distal bypass surgery in patients with diabetes: Patient selection,
techniques, and outcomes



Boyle hastalari oyalamadan,umit vermeden
dogrudan amputasyona yollamak gerekir




Boyle hastalari oyalamadan,umit vermeden
dogrudan amputasyona yollamak gerekir




Acil cerrahi girisim gerektiren akut emboli ve trombozlar gibi arteriyel
sorunlar konumuzun disindadir.

Ulserlerin olusmasi icin baslica risk faktdrlerinden biri aterosklerotik
periferik arter hastaligi (PAH) dir.

Arterial ulserlere neden olan esas sorun

ATHEROSKLEROZ dur.

Arterial ulserler genellikle parmaklar, basi noktalari, tibia

kenari, kemik cikintilar1 uzerinde,uclarda ve travmaya acik
bolgelerde olusur.
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Buerger’ sign
(sarkitma ruboru-kizar




Noroiskemik yara
(Debridman ?7?)




ISKEMIK YARALAR

Periferik damar hastaligi ve buna bagli iskemisi olan yaralarda debridman
zamanlamasina karar vermek biraz daha tecrube,bilgi ve esneklik gerektirir.

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

Infeksiyonun klinik belirtileri olmadan, bir yara veya kuru
gangren varliginda once revaskularizasyon yapilmalidir.

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

.Rhonda S. Cornell, et al. Débridement of the noninfected wound J Vasc Surg 2010;52:31S-6S.



Medial kalsinozis
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Gereksiz revaskularizasyon ?? — Amputasyonun
distale tasinmasi ??




Iskemik, belirgin infeksiyon yok
Anjio, girisim ??77?

Diyabetik hasta,yarasi yok,
sikayet ??7?, damar tikanikhigi var.



Debridman sonrasi dikis !
Debridman sonrasi DIKIS ATILMAZ !l
(Mikrovaskuler sorunlar)



SABRINIZ ICIN TESEKKURLER...

42



