Diyabetik ayak
iInfeksiyonlarinda yara
bakimi ve lokal
uygulamalar.
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ayak lezyonunda kizariklik, sicaklik
artisi, sislik, duyarlilik veya agri gibi
Inflamasyonun klasik bulgularindan en
az ikisinin varliginda ya da purulan
akinti s6z konusu oldugunda DAI
dusunulmelidir



patogenez

Diyabetik mikroanjiyopati kapiler dizeyde mikrosirkulatuar
Islevleri bozar.

Noropati ve hiperglisemi, ozellikle |I0kosit diyapedezini,
kemotaksisini, fagositozunu ve intraseluler lizisi bozar; buna
kolajen metabolizmasindaki bozulmanin da eklenmeS|
Infeksiyonun ve yaranin iyilesmesini iyice gugclestirir.

Uzun sureli hiperglisemide glukoz, proteinlere nonenzimatik
olarak yapisir; bir dizi reaksiyona ugrayarak ileri glikozilasyon
son urunleri (“advanced glycation end products”, AGES)
denen Urunlerin ortaya ¢cikmasina neden olur. Olusan bu
urunler makrofajlara baglanarak TNF-a basta olmak uzere
birgok sitokinin salinmasina ve reaktif oksijen turlerinin
(“reactive oxygen species”, ROS) artmasina bagli olarak
dusuk duzeyli inflamasyona neden olur. Bu durum DA
yaralarinda, hem olusan mitokondriyal hasar nedeniyle
fibroblast ve endotel hucrelerinin apoptozuna yol agar; hem
de ekstraseluler matriks (ECM), buyume faktorleri ve bu
faktorlerin reseptorlerinin azalmasina neden olur.



DAI tanisi konulan hastalar 6ncelikle
yaranin derinlik ve genisliqi,
Infeksiyonun sistemik bulgularinin olup
olmamasi gibi olgutlere dayanilarak
Infeksiyon siddeti acisindan hafif, orta
derece veya siddetli infeksiyon olarak
siniflandirilir.



Ampirik tedavide yalniz etken olabilecek
bakterilerin kapsanmasi hedeflenmeli;
yeterli doku duzeyi, dusuk yan etki ve
hasta uyumu gozetilmeli; etkin ilaclar
belirlenmis dozlarda ve surede
kullaniimahdir



pepridman, yara teaavisinin temeil ve
ayrilmaz bir parcasidir ve saglikli
granulasyon dokusu olusmasini saglayan

On%m“kpélgmﬁ{aﬁgtkgmk kuvvetle 6l0 dokularinin uzaklagtiriilmasi.

Kuru gaz pansumanlari,islak-kuru gaz pansumanlari,tulgre, pad gibi
malzemeler kullanilarak olu dokularin yara yatagindan temizlenmesini
amaclayan uygulamalardir.

Otolitik debridman, hastanin kendi endojen proteolitik enzimlerinin
(6rn;kollajenaz,elastaz,myeloperoxidaz,asid hidroksilaz veya
lizozomlar) salgilanarak, bu enzimlerin,nekrotik,0lU-kotu dokulart
yumusatip parcalara ayirip ¢ozeltmesi ve makrofajlar tarafindan
fagosite edilmelerine yardim etmesi ile olusan dogal bir strectir.Bu
enzimlerin ¢gogu lokositler tarafindan uretilir.

Hidrojeller,hidrokolloidler,hidrofiberler ve daha baska, cok katli,otolitik
absorptiv ve antlmlkroblyal ozellikleri olan,emici 6zellikleri 6ne glkan
cok sayida materyel bu amacla kullanilir. Otolitik debridman driinleri
yara tedavisinde cift yonlu etki saglarlar.Kuru yaralarda nem temin
ederken, eksudali yaralarda sivi absorbe ederler.

Enzimatik debridman: Proteolitik enzimlerin jel veya yagli maddeler
icinde kullanildiklari ve endojen enzimlerle birlikte sinerjistik olarak
calistigi bir 6zel debridman metodudur.Kollajen cildin kuru agirliginin %
70-80 ini olusturur ve insan derisinin en onemli yapi tasidir,bu
nedenle,olt dokularin onemli bir bolimunt de kollajen olusturur.



Yara bakimi

Yaranin ilik kaynatiimis suyla hipoallerjik
sade sabun/sampuanla yilkanmasi ve
Kurulanmasi.

Yaranin uzerine gelecek sekilde izotonik ile
Islatilmis gazli bez ile ortulerek etraf cildin
Ise kuru kalmasina ( maserasyondan
koruma ) dikkat edilmesi.

Yara uzerine skatrizan ve epitelizan
kremlerin massaj ile uygulanmasi gerkili



Hiperbarik oksijen tedavisi, DAl'lerde tek
basina deqil, diger tedavilerle birlikte bir

yardimci tedavi yontemi olarak kullanilir.

Bir basing odasinda tumuyle basinc altina
alinan hastanin %100 oksijen solumasina
dayanan bir tedavidir.

Yara lyillesmesine etki;

* Fibroblastik proliferasyon

» Kollagen sentezi, salinim ve koprulesmesi
* Neovaskularizasyon

* Epitelizasyon

* Osteogenez






Negatif basincli yara kapama yontemi,
secilmis olgularda yararli bir yardimci

tedavi yontemidir
1978 Fox ve Golden negatif basingla
devamli drenajin yara iyilesmesini
hizlandirdigini belirttiler

1985'de Katherine Jeter ve Chariker
enterokutanoz fistul olan abdominal
yaralarda kapalil yara drenaj sisteminin
basarisina dair yayini yaptilar

Bakteri sayisini azalttigini, e lyilesme
suresini kisalttigini, « Immun yaniti
normale cevirdigini, * Skar dokusu
olusumunu azalttigini belirttiler
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Odem ve interstisyel sivi azalmasina ve bununla bakteri
sayisinda azalmaya Periferden yaranin merkezine dogru
kontraksiyona (Centripedal effect) olanak verir.

* hlcresel dizeyde olusan mekanik stres (gerilim) protein
ve matrix molekdl sentezini(blylume f.) dolayisi ile
hucrenin bolunme  siklusuna girmesini ve anjiogenezi
tetiklemektedir.

 Yaranin drenajl yarada metalloproteinaz iceren kronik
yara sivisini ortamdan uzaklastirmaktadir. Bu etki ayni
zamanda lokal buyume faktorlerinin etkisini de artirir.

» Odem ise inflamatuar cevap sirasinda artan kapiller
gecirgenlige baghdir. Vakum terapi endotelyal bosluklari
daraltir, kapiller bazal membran butunlugunun yeniden
saglanmasma yol acar, Boylece 6dem azalir, hucrelerin
diffizyonla beslenmesi artar ya da normale
doner.(interstisyel sivi basinci)

* Anjiyogenezi ve granulasyon artisini aciklayan diger bir
calismanin hipotezi : Vakum uygulamasinin dokuda
olusturdugu hipoksi Nitroz oksid salinimina ve lokal
vasodilatasyona neden olmakta Bu da anjiyogenezi
tetiklemektedir






Buyume faktorleri, daha ucuz ve guvenli
yontemlerle kapanabilecek yaralar
disinda, secilmis olgularda kullanilabilir

EGF 53 aa’lik polipeptit yapisinda, ilk kez
farelerden elde edilen bir molekuldur.

» 1988°’de Kuba da ilk uretilmis, 2006 da
diyabetik ayak ulseri lisansi almigtir.

« 2012°'den beri Turkiye'de uygulanan yeni bir
tedavi yontemidir.

« 25 ve 75 mcg/5 ml flakon bulunmaktadir

* rhEGF haftada 3 kez ¢oklu enjeksiyonlar
seklinde Intalezyoner olarak uygulantr.

* 4-8 0C de depolanir. Transportu soguk
zincirledir.

» Flakonlar 5 ml steril su ile ¢gozulur.



Spesifik hucre membran reseptorlerine
baglandigi ve mitojenik aktiviteyi
uyardigi bilinmektedir.

» Ulser bolgesindeki hiicrelerin
migrasyonun uyariimasi

» Ekstraselluler matriks artis!

» Angiogenezis ve maturasyonun
uyarilmasi dahil granulasyon dokusu
olusumu
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Kurtcuk tedavisi, DA yarasi
olgularinda bir debridman yontemi
olarak degerlendirilebilir.

Calliphoridae ailesinde yer alan Lucilia cinsi
sinek larvalari sadece yara yuzeyindeki infekte
dokulari yiyerek yara temizlenmesine yardimci
olurlar. Bu sekilde gerceklestirilen yara
temizlenmesi “Larva Debridman Tedavisi”
olarak adlandirilir. Eski bir tedavi yontemi olan
Larva Debridman Tedavisi (LDT)
antibiyotiklerin gelismesi, cerrahinin ilerlemesi
ve infeksiyon sikliginin azalmasiyla kullanimi
azalmigken; direncli yara infeksiyonlarinin
ortaya cikisiyla yeniden kullaniimaya
baslanmistir.



Tedavide, laboratuvarda steril olarak uretilen
Lucilia Sericata (yesil sinek) larvalar
kullanihr. Steril larvalar, Urettikleri enzimler ile
yara yuzeyindeki olu dokuyu eriterek
cikarttiklari gibi, yarayi1 dezenfekte eder ve
dokuyu granulasyon olusturmasi icin uyarirlar.
Tedavi esnasinda hastalarda ciddi bir
rahatsizlik olusturmazlar, ancak hareket
ettiklerinden dolay! nadir olarak gidiklanma ve
kasintiya neden olabilirler. Agrili yuzeysel
yarasi olan hastalarin yaklasik %20 ile 25’i
larva tedavisi esnasinda agrinin artisindan
sikayet ederler.




LDT'nin en onemli

avantaji; larvalarin

canli doku ile nekrotik dokuyu ayirmasi
ve olu dokulari yiyeyerek bigcagin bile
yapamayacagl mikro cerrahi mudahaleyi
yapmalaridir. Olaylarin %80 ile
%95inde yaranin debridmaninda basari

tam ya da cok ileri
birlikte nekrotik do
koku ve yaraya es
onemli olgude aza

derecededir. LDT ile
Kudan gelen kotu
Ik eden siddetli agri

IT.






Diger yontemler:

Radyofrekans ablasyon(nekrotik dokuyu
yaklasik 40-50 derecelik bir 1Isida cozmekte. nekrotik
dokuda olusan isi1, dokudaki sivida serbest oksijen
radikallerinin olusumunu tetiklemekte ve bu molekuller
dokunun baglarini pargcalamak sureti ile dokuda
cozulmeye neden olmaktadir)




Monoflament polyester lif debridmani(yaraya
uygulandiginda mikrolifler debris dokusunu
hapsetmektedir)
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doku sivisinda gaz kabarciklari-baloncuklar
meydana getirmekte ve bu baloncuklarin
patlamasi ile olusan harabiyet sayesinde




Basincli su
debridmani(versajet)




Tesekkurler



