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Debridman

//%////////////////////////////////////////////// | // // // Z



%// ,, /

Diyabetik ayak debridmant

o Cilt
 Yumusak doku
» Tendon

e Kemik










Islem oncesinde
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Cerrahpasa Medical Journal 2019; 43(1): 23-28 ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA

Factors Affecting Mortality in Rapidly
Progressive Diabetic Foot Ulcer Patients

Anil Demiroz ©, Hakan Arslan

Department of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery, Istanbul University-Cerrahpasa, Cerre
Istanbul, Turkey
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Islem 6ncesinde

o Immiin yetmezlige bagli

e Cerrahiden once baslanmali
 Bakteriyel disseminasyon riski

« Enfeksiyon nedeniyle
normalden de yuksek




Damar muayenesi







Goruntuleme
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Uzuv tehdit edici doku hasari gostergeleri

« Enfeksiyon « Norolojik
» Sistemik enflamatuar yanit bulgulan * Yeni baslayan/Kotulesen norolojik
« Metabolik kontrolde bozulma fonksiyon
« Hizli ilerleyici enfeksiyon * Yarada yeni baslayan anestezi
« Yayilan seliilit/lenfanjit « Klinik bulgularla uyumsuz, siddetli agn
» Yaygin ekimoz/petesi e Doku
« Bul/Hemarojik bul olusumu * Yaygin yumusak doku kaybi
- Tedaviye yanitsiz enfeksiyon « Yiik tastyan plantar doku kaybr
e Perfiizyon « Ozellikle orta ve arka ayakta kemik hasar
« Yaygin nekroz/gangren + Altta yatan Charcot ve benzeri deformite

» Uzuvda kritik iskemi












Cerrahi teknik

» Grodinsky (1929) =» Ayak bosluklari
* Medial
« Santral (Yuzeyel ve derin)
 Lateral
* Medial insizyon ile yaklasim

» |Loeffler ve Ballard
« Orta hatta plantar insizyon
« Ozenli cerrahi ile hassas skardan korunmak miimkin




Fasyal kompartmanlar

» 1. parmak = Medial kompartmana
* 2, 3, 4. parmaklar =» Santral kompartmana
* 5. parmak = Lateral kompartmana
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Distalden yakla







Kanama

e Turnike @

» Zaten dolasim kotu

e Canli dokunun ayird edilmesini guclestirir
» Damarlar kalsifiye ise etkisiz kalir

» Trapezoid yastik

A Safe and Physiologic Method for a

_ . Less Bloody Surgical Field in Diabetic
Guvenli Foot Surgery: Elevation With the

e Etkin Trapezoid Pillow

Muzaffer Altindas, MD,' Can Cinar, MD,? and Ali Kilic, MD?




Cerrahi aletler







Cilt debridmani

~ » Demarkasyon + = Sinirdan santrale ;

/ « Demarkasyon - =» Santralden cevreye = Saglikli

dokuya ulasana kadar

« Tromboze venuller = Bolgede dolasim
bozuklugunun gostergesi = Debride edilmeli




Fasyal dokularin debridman




Kas debridman




Tendon debridmant






Sinir debridman

« Noroma olusum riski!

 Gerilim altinda kesilerek retraksiyon saglanmali
« Kasa gomulmeli

« Epinoral suturler ile fasikullerin ustu ortulmeli
e Korunacaksa ustu yumusak doku ile ortulmeli

Nerve implantation



Kemik debridmani
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Ayak bolumleri

» Orta ve arka ayak tutulmussa .
» Cok sayida kemik Hindfoot  Tipia
Cok sayida eklem v 4
Debridmani zor Midfoot Talus '
Biyomekanik sorunu
Prognozu kotu

Forefoot

 Meta
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Yara kapama
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~« Graniilasyon
» Perfuzyon

SB 60
ALT EKSTREMITE DOKU DEFEKTLERININ YONETIMiINDE
NEGATIF BASINCLI YARA KAPAMANIN YERI

Anil Demiréz, Fatih Cinar

if basincli yara kapama (VAC)

~ « Kanama kontrolii saglandiktan sonra (en az 24 saat)

« Kirli yaralarda? (Instilasyonlu)

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve

Estetik Cerrahi Anabilim Dali




Biyomekanik

« Subtalar ve midtarsal eklemler arasindaki iliski = 3 planda hareket
* Yuruyus sirasinda agirlik = Topuk lateralinden 1. Metatars basina
* Minor amputasyon =» Biyomekanikte bozulma

« Basparmak amputasyonu =» 2 ve 3. parmak metatars baslarina
binen yukte artis
« Ulser transferi
 Stres kinklan

e 2 santral parmak amputasyonu = On ayakta stabilitenin bozulmasi

» Transmetatarsal amputasyon yapilmali
* Metatarslar mumkun olan en uzun sekilde birakilmali
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