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Hastanin degerlendirilmesi

» Hastanin sistemik muayenesi

» Sistemik enfeksiyon bulgularinin degerlendirilmesi

» Dolasim sisteminin degerlendirilmesi

» Iskemik alan genisliginin tespit edilmesi

» Mevcut enfeksiyonun sekil, yerlesim ve dokular
etkileme derecesi

» Kemik dokularin durumu
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Cerrahi tedavide
dikkat edilmesi gerekenler

Cerrahin konusunda tecriibeli olmasi

Bozulan geri gelmez

Dolasimi olumsuz etkilememeli

Canl1 doku ayrimi yapilmali

Tiim olii dokunun c¢ikarilmasi

Dokuyu degil hastay1 diistinmeli

Olii bosluk birakilmamali

Tim kompartmanlar kontrol edilmeli

Derin doku kiltiirii alinmali

Kapamaya 6zen gosterilmeli

Tekrarlaylcl debridmandan ka¢ginmamali
ra tmgunasinda dokuya azami 6zen gosterilmeli



Tedavide;

» Agressif ve genis debridman
» Vaskiiler cerrahi
» Yumusak doku ve kemik rekonstriiksiyonu
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Diyabetik ayakta, yara iyilesmesini
saglayabilmek ve bacagi kurtarmak icin;

—Periferik arter hastaliginin teshisi ve uygun sekilde tedavisi

-Agresif debridman
-Acil,agresif infeksiyon kontrolii
-Yiikten-Basidan kurtarma (Off-loading )

...yaptlmalidir.

» Yarayi,temiz, infeksiyondan arindirilmis,iyi kanlanan bir
duruma getirdikten sonra....,

» Rekonstriiksiyon




cerrahi I"’ ) (T
/,/ -.4*¥-\
///J[\\\\

» Multidisipliner yaklasim gerektirir... Endokrinoloji,
Enfeksiyon hastalikiar:, Ortez Porotez, Fizyoterapist, Hemsire,

Goz, noroloji.....

» Cerrahi yaklasim “multidisipliner”
— Ortopedi

— Vaskiiler cerrahi

— Plastik cerrahi

— Genel cerrahi

Ve egitim
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» Diyabetik ayak cerrahisinde hem acil,hem elektif girisimlerin

ana amaci, hastay1 yasam kalites1 artmis olarak tekrar
yurtiyebilir duruma getirmektir.

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

» Elektif cerrahi ise asil olarak,ayagin rekonstriiksiyonu,ayak
deformitelerinin diizeltilmesi ve eklem stabilitesinin
saglanabilmesi i¢in yapilir.




Wagner Classification and Treatment

Description Treatment

Grade 0 Skin intact but bony deformities lead to "foot Shoe modifications with serial exams

at risk"
Grade 1 Superficial ulcer Office debridement and contact casting
Grade 2 Deeper, full thickness extension Operative formal debridement and contact casting
Grade 3 Deep abscess formation or osteomyelitis ~ Operative formal debridement and contact casting
Grade 4 Partial Gangrene of forefoot Local vs. larger amputation
Grade 5 Extensive Gangrene Amputation

Uluslar arasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu diyabetik
ayak infeksiyonlarimin simiflandirmasinda IDSA/IWGDF
siniflamasini Onermektedir (giiclii diizeyde oOneri, orta
diizeyde kanit)

Lipsky BA et al. IWGDF Infection Guidance Revision 2015



Tedavi secenekleri

» Primer onarim
» Sekonder iyilesme
» Tersiyer onarim

» Greft uygulamalari

» Flep uygulamalar1 (lokal, pedikiillii, serbest)
» Amputasyonlar
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Eger egitim, medikal tedavi ve cerrahi tedaviyi
bir arada uygulayamazsaniz, tedavi sansmiz c¢ok
distktiir.




Neden mi?
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Sekonder iyilesme:

Intralezyonel EGF: Diyabetik ayak yaralarinin tedavisinde epidermal biiyiime faktérii
(EGF) 6nemli yer tutmaktadir. Spesifik hiicre membran reseptorlerine baglandigi ve
mitojenik aktiviteyi uyardiklari bilinmektedir. Ulser bdlgesindeki hiicrelerin
migrasyonunun uyarilmasi, ekstraselluler matriks artisi, angiogenezis ve maturasyonun
uyarilmasi dahil granulasyon dokusu olusumu gibi bir¢cok sathada etkilidirler.
Tlrkiye’den bildirilen ilk ¢calisma Ertugrul BM ve arkadaslarinin 17 vakalik
deneyimleridir.

Dumantepe M, et al. Growth Factors. 2015







VAC uygulamasi: Eksuday1 uzaklastirir, 6demi azaltir,
enfeksiyonu uzaklastirir yara yatagini uyararak bliytime
faktorleriin salinimini uyarir, yara etrafinin ve tabaninin lokal
kan dolasimini arttirir, arterial dilatasyon yapar, yara zemininin

greft, flep veya diger tedavi yontemler1 i¢cin uygun hale gelmesine
yardimei olur.

Morykwas MJ, Ann Plast Surg 1997; 38: 553-62.
Greene AK, Ann Plast Surg 2006; 56:418-22.



Topikal EGF




Debridman

Yara 1yilesmesinin saglanabilmesi i¢in nekrotik materyallerin,
devitalize dokularin, kabuklarin, infekte dokularin, hematom,
absenin yara bolgesinden uzaklastirilmasi gerekir.
Cogu zaman yaranin temizlenmesi isleminin ¢cabuk ve agresif
olarak yapilmasi gerckmektedir. Debridman islemi hizlandirilirsa,
1yilesmenin de daha ¢abuk olacagi bildirilmektedir.




Vac uygulamasi




Topikal EGF



Yanhs debridman













Isler her zaman géruldigi kadar kolay olmuyor







Kiiciik Cerrahi midahalelerden sonra da diyabetik
ayak yaralari goriilebiliyor.







Kiiciik Cerrahi miidahalelerden sonra da diyabetik ayak
yaralari gorilebiliyor.




Kiiciik Cerrahi miidahalelerden sonra da diyabetik ayak
yaralari gorilebiliyor.
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intralezyonel EGF
Topikal EGF




Greftler ayagin plantar yiizii icin uygun degildir.










Kollajen uygulamasi

Yara iyilesmesinde Egt salinimi ve granulasyon dokusunun olusumu adimlarini, yara
kontraksiyonu izler; ekstraselliiler matriks yikilir ve yeniden sekillenir. Cesitli
intrensek ve ekstrensek nedenlere bagli olarak bu islemlerin sirasi veya islevi
bozulursa, diyabet 6rneginde oldugu gibi, yara tyilesmesi gecikir ve kronik yara olusur.
Bu hastalarda kollajen sentezi yavaslar, fibronektin artar, hiicre gogti azalir, biiylime
faktorleri ve reseptorlert yikilir; sonugta yaranin stabilizasyonu ve yeniden sckillenmesi
bozulur. Disaridan uyguladigimiz kollajen, granulosit, makrofaj, fibroblast gibi yara
tytlesmesinde gorev alan hiicreler tizerinde uyarici rol alir. Dokunun onarilmasini ve
remodeling asamasini hizlandirr.

Munish T et al. J of Evolution of Med and Dent Sci. 2015










Yanhs vac uygulmasi




























Diyabetik ayak yarasi ve yanik




Charcot ayagi: Noropatik ayakta gortilen en 6nemli
komplikasyonlardan biri néro-osteoartropatidir.
Kanlanma-damarlanma-iskemi sorunu olmayan,
periferik somatik ve otonom noropatisi olan hastalarda
gelisir. Genellikle hastalar tarafindan algilanmayan veya
hatirlanmayan ufak travmalar sonucu eklem ve
kemiklerde destriiksiyon baslar.

AT 300







Diyabetik ayak yarasi ve periferik arter hastahgi:

Diyabetiklerde 6zellikle popliteal arter distalindeki trifurkasyon arterleri
belirgin sekilde fazla tutulur.
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Klinigimizde
ne yapiyoruz?

Hastanin degerlendirilmesi ve bilgilendirilmesi

Kan tetkikleri, direkt grafi, doppler USG incelemesi, abi

indeksinin hesaplanmasi (Normal kisilerde bu index 0,95-1,20
arasindadir. Diyabetik hastalarda medial kalsinosis nedeni ile ayak bilegi

basinci, arter hastaligina ragmen yaniltici olarak yiiksek g1kabilir)
[nfeksiyon hastaliklari, endokrinoloji, kalp ve damar cerrahisi
Ortopedi, diger birimler (ihtiya¢ halinde)

Debridman, infeksiyonun kontrol altina alinmasi,
osteomiyelitin degerlendirilmesi

Medikal takip

Aile hekimligi, sigaray1 birakma, depresyon testi (Psikiyatri )
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Kontrol altina alinan diyabetik ayak

VAC uygulamasi, Intralezyonel EGF, kollajen uygulamasi
Primer, sekonder, greft, flep, amputasyon

Taburcu edilen hasta; intralezyonel EGF, topikal EGF, kollajen
uygulamasi.

[htiyac halinde kan sekeri regiilasyonu i¢in metabolik cerrahi
uygulamasi (ileal interpozisyon, trans bipartisyon)

Ve egitim




|

T
,-‘,,(4 »}.@ \

Dr. Bayram COLAK

TESEKKURLER




