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ICERIK

* Diyabetik ayak ulseri * Charcot osteoartropatisi



DIYABETIK AYAK ULSERINDE
RISK FAKTORLERI

e Sistemik risk faktorleri * Lokal risk faktorleri
— Periferik diyabetik noropati — Ayak deformitesi
(PDN) — Yuksek taban basinci, kallus
— Periferik arter hastaligi varlig
(PAH) — Eski amputasyon oykusu
— Diyabetik nefropati — Eski Ulser Bykisil

— Diyabetik retinopati

* Diger risk faktorleri
— Kontrolsiiz diyabet

— Diyabet egitiminin
— Sigara kullanimi yetersizligi
— Saglik guvencesi sorunlari

ve saglik hizmetine
ulasmadaki gliclikler
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DIYABETIK AYAK ULSERLERINDE
WAGNER SINIFLANDIRMASI

: risk faktort/faktorleri olan diyabetik ayak
: yuzeysel ulser

. derin Ulser

. infekte derin Ulser

. sinirli gangren

: yaygin gangren



ULSER KATEGORILERI

Diagram 1 Diagram 2
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Diagram 3 Diagram 4

1. kategori= lyilesen Ulser: egimli kenar, temiz graniilasyon dokusu olan taban, késelerde epitelizasyon
2. kategori=Kronik Ulser: keskin diiz duvarlar, periferde kallus, pizza benzeri diiz taban

3. kategori=Kotulesen ulser: Yumusak, camurumsu taban, sinus olusumu, sinoviyal yapida sivi drenaji
4. kategori= Yuvarlak , burusuk ve yukselmis kenarlar, iyilesmeyen taban

1-> yikten kurtarma, 2,3,4-> debridman ve sonrasinda yukten kurtarma



ULSER TEDAVISINDE YUKTEN

KURTARMA
e Ayak dorsalindeki * Ayak plantarindaki
Ulserler pansuman Ulserler yukten
terligi ile tedavi edilirler. kurtarma yontemiyle

tedavi edilirler.

PANSUMAN TERLIGI ' 1

TAM TEMASLI ALCI YURUME CiHAZI




DIYABETIK AYAK ULSERININ CHARCOT
OSTEOARTROPATISINDEKI YERI
* Diyabetik ayak ulseri diyabetik ayakta
inflamasyona neden olan bir patolojidir.

* Bu nedenle dogrudan Charcot
osteoartropatisini tetikleyebilir.



CHARCOT OSTEOARTROPATISINDE
EPIDEMIYOLOJI

* insidans %1

* Genellikle tek tarafli, cift tarafli gortlme sikligi
%20-30

* Tekrar etme riski ise son derece dusuk



CHARCOT OSTEOARTROPATISINDE
PATOGENEZ

 NOrotravmatik teori  Norovaskiler teori
— Periferik sinirlerin — Periferik sinirlerin
sensorimotor liflerindeki otonom liflerindeki
bozulmalar bozulmalar
e Agri duyusunun kaybi e Kan akimi artisi
* Derin duyu kaybi e AV sant
* Ayakta deformite —>Osteoliz

—>Ayakta instabilite
—>Ayakta Ulserler



CHARCOT OSTEOARTROPATISINDE
PATOGENEZ

NOROTRAVMATIK TRAVMA NOROVASKULER
AYAKTA iNSTABILITE OSTEOLIZ

AKUT NOROPEPTID
INFLAMASYON DISREGULASYONU

PROINFLAMATUAR

SITOKINLER CGRP SALINIMI{,

RANKL/NFkB
EKSPRESYONU T

OSTEOKLAST
AKTIVASYONU

OSTEOLIZ EDELMAN 1987



CHARCOT OSTEOARTROPATISINDE

PATOGENEZ
Genetik yatkinlik
— T245G
Nefropati

Kombine bdbrek ve pankreas transplantasyonu

Diyabetik ayakta inflamasyona neden olan
nerhangi bir patoloji

— Diyabetik ayak ulseri

— Infeksiyon

— Revaskdilarizasyon girisimleri




TESHIS

e Uzun sireli (> 10 sene)
diyabet hastasinda ayakta
ani ortaya cikan
inflamasyon (sis, sicak,
kizarik, sikhikla agrisiz ayak)
aksi ispat edilene kadar
Charcot ayagi olarak
degerlendirilmelidir.




TESHIS

e Periferik néropati tim
hastalarda vardir.

Semmes-Weinstein testi
5.07 monofilament



TESHIS

e Ayak cildi sicakligi diger
ayaga gore >2 derece
artmistir.

Termometri:
Kizilotesi cilt ylzeyi probuyla
cilt 1sisinin 6lcim{



INFEKSIYON MU?
CHARCOT AYAGI MI?

Bacak elevasyon testi
Yikten kurtarma +/-
Kizil6tesi cilt ylzeyi
probuyla cilt 1sisinin
Olcimu

Radyografi
MR/Sintigrafi/PET/
SPECT-CT ???




CHARCOT AYAGINDA ANATOMIK
SINIFLANDIRMA-SANDERS

IP)'s & Phalanges 1L TMT Joints
MTPJ's & Metatarsals

. Ulceration ’ Ulceration

NC Joints
TN & CC Joints

IPJ's = Inwrphalangeal Joints
MTPJ's = Mcunarsophalangeal Joints
TMT = Tarsomctatarsal

NC = Naviculocunciform

TN = Talonavicular

cC = Calcancocuboid L15 %0




SCHON SINIFLANDIRMASI

Type 1N



SCHON SINIFLANDIRMASI-
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SCHON SINIFLANDIRMASI-
RADYOGRAFIK SKALA

a: lyi prognozlu

AP Talus-1MT<35°
LAT Talus 1MT<30°
LAT Kalkaneus-5MT>0°
Dislokasyon yok

. o B: Kotii prognozlu
MEDIAL KOLON DEFORMITESI AP Talus-1MT>35°

LAT Talus-1MT agisi LAT Talus 1MT>30°

LAT Kalkaneus-5MT<0°
Dislokasyon var

ABD-ADD DEFORMITESI LATERAL KOLON DEFORMITESI
AP Talus-1MT agis| LAT Kalkaneus-5MT agisi



CHARCOT AYAGINDA KLINIK EVRELEME
EICHENHOLTZ

* Akut donem
— Evre O: kemik iligi 6demi
— Evre 1: fragmantasyon
* Kronik donem
— Evre 2: birlesme
— Evre 3: rekonstruksiyon



CHARCOT AYAGINDA TEDAVIYI
ETKILEYEN ETMENLER

Charcot ayaginin evresi  * Komorbiditeler

Tutulum yeri/yerleri — Morbid obesite

Ulser va rhg) — Kardiovaskiler hastalik

Stabil ve plantigrad ayak — Nefropati

o — Infekte ulser
elde etme olasilig



CHARCOT AYAGI| TEDAVISINDE
AMACLAR

Kemik ve yumusak doku inflamasyonunu
azaltmak, destruktif evreye gecisi engellemek

Ayak ve ayak bileginin seklini korumak

En az sekil bozuklugu ile tedaviyi sonlandirarak
ayakkabi ya da uygun bir ortez giyebilecek
ayak elde etmek

Deformiteyi, Ulseri ve karsi taraf ayagin
tutulumunu onlemek



CHARCOT AYAGINDA YUKTEN
KURTARMA YONTEMLERI

Cerrahi disi tedavi ile yukten kurtarma
Cerrahi tedavi ile yukten kurtarma

Medikal tedavi ile yukten kurtarma

Yardimcl tedaviler



CERRAHI DISI TEDAVI ILE YUKTEN
KURTARMA

Tam temasli alci

Cikarilabilir yGrime cihazi

— Aircast pneumatic walker

— Optima Diab

— Charcot Restraint Orthotic Walker (CROW)
— Stabil-D device

“Extra-depth shoe”
Ortopedik ayakkabi/bot



CERRAHI DISI TEDAVI ILE YUKTEN
KURTARMA

TAM TEMASLI ALCI CIKARILABILIR YORUME CiHAZI
CROW=CHARCOT RESTRAINED ORTHOTIC WALKER



CERRAHI DISI TEDAVI ILE YUKTEN
KURTARMA

STABIL-D DEVICE

EXTRA-DEPTH SHOE

AIRCAST PNEUMATIC WALKER



TAM TEMASLI ALCI ETKI MEKANIZMASI

* Bacagi ve ayak tabanini
tam sekliyle sarar.

e Gelen yukleri bacaga ve
ayak tabanina esit olarak
dagitir. Boylece yukin
yogunlastigi sinirli alanlar
olugsmasini engeller.
Odem ve inflamasyon
azalir.

* Bacagin ve ayagin seklini
aldigi icin deformiteyi
engeller.




TAM TEMASLI ALCI ETKI MEKANIZMASI

* Koltuk degnegi mi? * Alci terligiile
yvuklendirerek mi?

*HAREKETSIZLIGE BAGLI KAS
TONUSU AZALMASI
*KEMIK MINERAL YOGUNLUGU

*POSTURAL HiPOTANSIYON
*OBESITE

*DERIN DUYU KAYBI

*UST EKSTREMITEDE NOROPATI

AZALMASI
*KARSI TARAF AYAKTA NOROPATIK
KIRIKLAR

KONTROLLU YUK VERME



TAM TEMASLI ALCI ETKI MEKANIZMASI

AVANTAIJI DEZAVANTAIJI

* Hasta tarafindan * Duyudan yoksun ayaga
citkarilamaz. uygulandigi icin alcinin

« Hastayl uyumlu olmaya yapabilecegi basi tlserleri

zorlar. gelisebilir.

e Alcidegisimi sik yapiimalidir.



CERRAHI DISI TEDAVININ
MONITORIZASYONU

e Kizilotesi cilt yuzeyi probuyla cilt isisinin
Olcimu: en az 1 ay diger ayakla 1s1 farkinin <2
derece seyretmesi gerekir.

* MR- Evre 0
 PET-CT- lokalizasyon ve tutulumun sinirlari



CERRAHI TEDAVI ILE YUKTEN
KURTARMA GIRISIMLERI

Asil tendonu uzatmasi, tenotomiler, tendon
transferleri, eklem kapsult gevsetmeleri

Osteotomiler: metatars basi dorsifleksiyon
osteotomileri

Ekzositozektomi, eklem rezeksiyonu, "ray
rezeksiyonu

Duzeltici artrodez
Eksternal fiksator uygulamasi
Kismi ya da komplet amputasyon



AKUT CHARCOT AYAGI
CERRAHIi INDIKASYONLAR

* Ayak ortasi ve arkasinda akut dislokasyon

* Inflamasyon kontroliinden sonra ayak ya da

ayak bileginde instabilite/plantigrad ayak elde
edilememesi

* Charcot ayaginda derin infeksiyon



CHARCOT AYAGI KRONIiK EVRE
TEDAVISI VE TAKIBI

* Charcot ayagi ulser riskini 3,5 kat artirir.
Ulserden koruyucu énlemler alinmalidr.

 Tam temasli alcidan cikarilabilir ylrime
cihazina, yurume cihazindan ortopedik
ayakkabiya tedrici olarak gecilir.



KRONiK CHARCOT AYAGI
CERRAHIi INDIKASYONLAR

Tekrarlayan ulserler

Infeksiyon

Instabilite

Gunluk yasantiyi etkileyen deformite ve agri



CHARCOT AYAGINDA TEDAVI
ALGORITMASI

MR AKUT EVRE
EICHENHOLTZ 0-1

TAM TEMASLI ALCI
(3-6 AY)

CERRAHI TEDAVI

ODEM VE

, AKUT DiSLOKASYON
INFLAMASYONU AZALTIR

INSTABILITE
DERIN INFEKSIYON




CHARCOT AYAGINDA TEDAVI
ALGORITMASI

KRONIK EVRE
EICHENHOLTZ 2-3

*CIKARILABILIR YURUME
CiHAZI

*“EXTRA-DEPTH SHOE”
*ORTOPEDIK AYAKKABI/BOT

CERRAHI TEDAVI

“TEKRARLAYAN ULSERLER
*INFEKSIYON
*INSTABILITE

DUAS TN ElEHER «GUNLUK YASANTIYI

YUKLERIN UYGUN DAGILIMI ETRILEVEN DEFORMITE

ULSER OLUSUMA KARS! VE ACR

ONLEM

*STABIL AYAK ELDE ETME




MEDIKAL TEDAVI ILE YUKTEN
KURTARMA

GUNCEL TEDAVILER

Antirezorptif ilaclar:
bifosfonatlar
— Deoksipiridinolin: kemik
rezorpsiyonu ve osteoklast
aktivitesinin gostergesi
— Kemige 6zgu alkali fosfataz
duzeyi
Kalsitonin: osteoklast
uzerindeki kalsitonin
reseptorleriyle dogrudan
baskilayici etki

Yiksek doz kortikosteroid: NF-
kKB ekspresyonunu<,

UFUKTA GORULEN TEDAVILER

TNF-a blokerleri:
etanercept, infliximab

RANKL inhibitorleri:
denosumab

NF-kB, IL-1B inhbitorleri

CGRP (calcitonin gene
related peptide)

VEGF (vascular endothelial
growth factor) agonistleri



YUKTEN KURTARMA ICIN YARDIMCI
TEDAVILER

* Elektriksel kemik yapimi stimulatorleri



65 vyas, E
>10 sene diyabet
Insulin kullaniyor

Ayakta sislik,
minimal agri, sicaklik
artisi

Charcot ayagi, prodromal donem



+4 ay: Charcot ayagl, fragmantasyon=akut evre




+9ay: Charcot ayagi, birlesme donemi




+28 ay: rekonstruksiyon donemi




53, E, Tip 1 diabet, 35 senedir insulin kullaniyor

14.05.2005: Sol tibia medial platosunda stres kirigi. 2 ay sirkiler alci. 6 ay sonra
sonuc: genu varum deformitesi.

04.06.2006: Tibia Ust u¢ metafizodiafizer bileskede stres kirigi, yiksek uyluk cihazla
takip edilmis, ancak mediale angulasyonla kaynamis.

21.05.2007: Tibiadaki deformite diizeltilmesi icin ilizarov+diizeltici osteotomi
uygulanmis.



10.07.2008: genu varum+, tibia
metafizodiafizer deformite dizeltilmis,
ancak ayak bileginde fragmantasyon
evresinde CA




20.01.2009: 6 aylk tam temasli algi ve cihaz sonrasi ayak ve ayak bilegindeki
inflamasyon geriledi, ancak birlesme ve konsolidasyon olusmadi, ayak bilegi
instabil kald.




20.01.2009: intramediiller kilitli
artrodez civisi+fibula otogreft
+spongios allogreft ameliyati
yapildi.



11.02.2010: 13 ay sireyle sorunsuz ylriyen hastada sol ayak bileginde Ulser, crus
ortasina kadar infeksiyon. Sonuc: diz Gistii amputasyon



61, K, Tip 2 diabet, 20 senelik, 15 senedir insilin kullaniyor, 1,5 senedir dialize giriyor.
03.10.2011: 6 ayhik tam temasli algi ve cihazla takipli CN.



06.10.2011: internal amputasyon+talonavikiiler eklem vida tespiti+ayak halkasi
ile eksternal fiksator+antibiotikli ‘spacer’



28.10.2011 spacer cikarilmasi
3 ay sonra diz alti amputayon



SON SOZ

* CO diyabetin nadir goérilen bir komplikasyonu
olmakla birlikte hayati ve etkiledigi uzvu tehdit
eden bir komplikasyondur.

* CO ne kadar erken teshis edilir ve tedaviye
baslanirsa o kadar basarili sonuc alinir.

* Teshis ve tedavide gecikilen olgularda agir
deformite, tekrarlayan ulser ve infeksiyon
gelisir, amputasyon kacinilmaz hale gelir.



SON SOZ

* Diyabetik ayakta ortopedik yonden basarili
olabilmek icin birinci sart hastanin metabolik

stabilizasyonudur.

e Seker kontroll olmayan bir hastada ortopedik
tedavinin basarili olmasi mimkidn degildir.



ILGINIZE TESEKKUR EDERIM

DOC. DR. OGUZ DURAKBASA



