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ilk doktor
* 70 yillik ugrasi
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Diyabet Makroanjiopatisi (Ateroskleroz)

* Bacak damarlarinda hidrostatik
basincta artis endotel hasari ve
b.membran kalinlasmasina yol
acar

« ATEROSKIL.EROZ GELISIR

Diyabette daha sik

Daha erken yasta ortaya
cikiyor

Daha hizli ilerliyor
Multisegmental

Daha distal ve ince
damarlari tutuyor (uzun
segment tutulum)

e Mediasklerozis

 Kollateral dolasim zayif
» Cinsiyet farki yok (e=k)




Diyabet Vaskulopatisi Nedir?

* Makroanjiopati (Ateroskleroz)

* Mikroanjiopati (NOroiskemi)
* Mikrosirkiilasyonun tikayict hastaligt yoktur
* Mikrosirkulasyonda yapisal degisiklikler mevcuttur
* Vasoneuronumlarda vaskulopati
* Kan akimi otoregiilasyonunda bozulma
* Artmis vaskuiler permeabilite mevcuttur

* Degismis kan reolojisi vardir



Diyabetik Ayak Fizyopatolojisi
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Avyak ulserlerini onleme ¢abalarini destekleyen bes temel unsur vardir:

* Risk altindaki ayagin belirlenmesi

* Risk altindaki ayagin duzenli olarak muayene edilmest
* Hastayi, ailesini ve saglik profesyonellerini egitmek

* Rutin olarak uygun ayakkab1 giyilmesinin saglanmast

e Ulserasyona yol acan risk faktorlerini tedavi etmek



LOPS (Koruyucu Duyunun Kaybi) PAH (Periferik Vaskiiler Hastalik)

* Semmes-Weinstein 10 gram * Nabiz muayenest
monofilament e ABI

* 128 Hz diapozon
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Cok dustk LOPS yok PAH yok Yilda bir kez
1 Dustk LOPS ya da PAH 0-12 ayda bir kez
2 Orta LOPS+PAH 3-6 ayda bir kez
LOPS+ayak deformitesi
PAH+ayak deformitesi
3 Yiksek LOPS ya da PAH ve 1-3 ayda bir kez
asagidakilerden biri veya
birkaci

*  Gegemis ayak ulsert
Sykiisii

* Alt extremite
amputasyonu oykusi
(mindr ya da major)

* Son dénem bobrek
yetmezligi






The Interdisciplinary
Approach

Preventive and Therapeutic Strategies for
Diabetic Foot Ulcers

Christophe Kurze, mp®*, Chui Jia Farn, mp*®, James Siow, mp®

* Konservatif tedavi yetersiz?
* Cerrahi risk degerlendirmesi
* Asemptomatik PAH?

* Perioperatit hiper ve hipoglisemi.

Foot Ankle Clin N Am 27 (2022) 529-543 https://doi.org/10.1016/j.£c1.2022.03.001



Contents lists available at ScienceDirect
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journal homepage: www.jfas.org

The Effect of Percutaneous Flexor Tenotomy on Healing and Prevention A
of Foot Ulcers in Patients With Claw Deformity of the Toe =t

Peter Schmitz, MD', Ruben Scheffer, MD ,Sop!1iu De Gier, MD?, Ruby M. Krol, MD",
Daphne Van der Veen, MD”, Luuk Smeets, MD”

* 75 hastada (%63.4 erkek) 101 ayaga fleksor tenotomi uygulanmis.
* Ortalama yas1 71,4 (41 ila 100)

* Tenotomi 84 (%83.3) ayakta tedavi edict, 17 (%16.7) ayakta profilaktik
olarak kullanilmis.



* 17 (016.7) ayaga sat profilaktik

tenotomi yapilmis.

1 (%06) ayaga kanama nedentyle basinclh
bandaj uygulanmus.

1 (%0) ayaga yetersiz tenotomi
nedemyle ikinct bir mudahale gerekmis.

2 (%11.2) ayakta, tenotomi sonrast
degisen basinca maruz kalmanin neden
oldugu ve konservatif tedaviden sonra
komplikasyonsuz tyilesen bir dorsal
ulser meydana gelmis.

Profilaktik grupta ampittasyon yok.

Contents lists available at ScienceDirect

The Journal of Foot & Ankle Surgery

journal homepage: www.jfas.org
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The Effect of Percutaneous Flexor Tenotomy on Healing and Prevention
of Foot Ulcers in Patients With Claw Deformity of the Toe

Peter Schmitz, MD', Ruben Scheffer, MD ,Sop!ﬂu De Gier, MD<, Ruby M. Krol, MD~,
Daphne Van der Veen, MD", Luuk Smeets, MD”

* Terapotik grupta,
* 4 hastada enfeksiyon (%04,8)
* 1 hastada amputasyon (%1,2)



PICO:

* Ayaginda yara olusma riski olan
diyabetli kisilerde cerrahi girisimlerin
uygulanmasi, cerrahi olmayan
oirisimlere kiyasla, ilk defa olusan ya da
tekrarlayan diyabetik ayak yaralarinin
onlenmesinde daha etkili midir?
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Cerrahi girisim

Oneri 11:

* Rijid olmayan ¢eki¢ parmagin ucunda ya
da distal kisminda buyuk nasir1 veya
cerrahi olmayan tedavilerle iyilesmemis

~ yarasi olan diyabetli bir kiside, ayaktaki
ilk yaray1 ya da aktif yara iyilesmis 1se
tekrarlamasint 6nlemek icin dijital
fleksor tendon tenotomist
disuntlmelidir.

(zayit oneri, dusuk duzey kanit)
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PICO:

* Ayaginda yara olusma riski olan
diyabetli kisilerde cerrahi girisimlerin

Cerrahi girisim

uygulanmasi, cerrahi olmayan Oneri 12:

girisimlere kiyasla, ilk defa olusan ya da . o N

tekrarlayan diyabetik ayak yaralarinin ’ C?fmhl olmayan tedavi yontemleri ile

Oonlenmesinde daha etkili midir? 7 iyilesmemis plantar 6n ayak yarast olan
, diyabetik kisilerde, tekrar plantar 6n

| ayak yarasi olusmasint engellemeye

E yardimct olmak icin aktif yara

| iyilestikten sonra asil tendon uzatma,

id cklem artroplastisi, tek ya da tum
metatars baslarinin rezeksiyonu,

metatarsofalengeal eklem artroplastisi ya

da osteotomi gibi girisimler

dusunulmelidir
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(zayit oneri, dusuk duzey kanit)




* Bu yontem su hastalar icin gecerlidir:

* Kanita dayali cerrahi dist yontemlere yanitsiz plantar yarasi olanlar
* Ayak yapist degismezse yarasinin tekrarlama riski cok yuksek olanlar
* On ayak plantar basinct artmis olanlar

* Asil tendon uzatma i¢in 1se ayak bilegi eklem hareket acikligt azalmis olup, notral
duruma gelemeyenler.



Olast komplikasyonlar

* Cerrahi sonrast infeksiyon
* Yeni sekil bozukluklari
* Yuruyus bozukluklar

* Transfer yaralari



[8:44 arssindadir.
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PICO:

* Ayaginda yara olusma riski olan
diyabetli kisilerde cerrahi girisimlerin

Cerrahi girisim

uygulanmasi, cerrahi olmayan Oneri 13:

oirisimlere kiyasla, ilk defa olusan ya da

tekrarlayan diyabetik ayak yaralarinin * Ayak yarast olusmast ag:l.smdan ofta ve
onlenmesinde daha etkili midir? yuksek riskli IWGDE risk 2-3) ve

noropatik agr1 yakinmasi olan diyabetik
kisilerde ayak yarasint onlemeye
yardimci olmak icin kabul edilmis iyi
bakim standartlart yerine sinire basinin
, kaldirilmasi isleminin secilmesini

y | onermiyoruz.

oo (zayif oneri, diisik dizey kanit)



* Klinigimizde ocak 2020-ekim 2022 tarihleri arasinda
* 78 hastaya

* 89 adet tenotomi
* 4 adet tenoplasti

Islemi uyguland.

* Minor amputasyon sayisi 3

* Major amptutasyon yok.

(unpublished data)



53 y erkek
Karst extremite ampute
BMI yuksek
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Nereye baktiginiz kadar nasil
oorduguniz de onemlidir. ..

Wounded heart®®




