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Diabetes Mellitus (DM)

* Kronik hiperglisemi ile seyreden, hemen tim organ o iabetes
sistemlerini etkileyen yaygin bir hastalik

* Uzun donem etkilerine bagl olarak hemen tim hastalarda
komplikasyonlar

e Hastalarin %30 1%, hastaliklari stiresince herhangi bir deri
tutulumu

Kutandz komorbiditeler

* Tip 1 DM—> Otoimmiun temelli olanlar
* Tip 2 DM-> Infeksiyonlar

1. Kalus AA et al.. Diabetes Mellitus and Other Endocrine Diseases. Fitzpartick’s Dermatology in general medicine. Eds. Wolf K, Goldsmith LA, Katz SI, Gilchrest BA, Paller AS, Leffell DJ. 7. Baski. Mc-Graw-Hill. 2008; 1461-1470. iscimen A,
Arzuhal N. Diabetes mellituslu hastalarda gorilen deri belirtileri. Dermatose 2004; 3(1):18-25 CGayirli M ve ark. Smyrna Tip Dergisi. Skin symptoms in patients with diabetes . 2011



DM Deriyi Nasil Etkiler ?

Hiperglisemi = Kollajeni de iceren bircok yapisal ve diizenleyici proteinde non-

enzimatik glukolizasyon ve son urun olusumu

Deride goriilen degisikliklerin iligkili oldugu patolojiler | |, Bunlarin her biri tek

* Deride kollajen sentezi ve yapisindaki degisiklik
basina veya kombinasyon

halinde diabetik derideki

* Mikroanjiyopatiden kaynaklanan anormal kan akisi
* immiinsupresyon
* Noropati hastaliklarinin patolojisine

katkida bulunabilir




DM’da Deride Gorulen Degisiklikler

I-Akut metabolik dizensizlikleri yansitanlar  [ll-Metabolik duzensizlik ve dejeneratif
komplikasyonlarin bulunmadigi hastalarda
sik gorllenler

Pruritus

* |nfeksiyonlar e .
Y * Nekrobiyozis lipoidia diabetikorum
* Ksantomlar
_ * Granuloma annulare
* Karotenemi

* Akantozis nigrikans
e Perforan hastaliklar

lI-Kronik dejeneratif komplikasyonlar
Diyabetik dermopati
Diyabetik bl

Diyabetik kalin deri sendromu
* [Diyabetik ayak sendromu

IV-Tedavi komplikasyonlari
* Hipoatrofi

* Lipohipertrofi
e Eritema multiforme
e Urtiker




DM’da Deride Gorullen Degisiklikler

|. Akut metabolik diizensizlikleri yansitanlar

Enfeksiyonlar
e Hastalarin %20-50 sinde

* Obezite, néropati ve gliseminin kotu kontrolu ek risk faktorleri

Bakteryel inf: Fungal inf.

* Sikhikla Staf. , ayrica Streptk 1. Dermatofitozlar:

* Folikalit, furonkil, ektima, selilit sik 2. Kandidiyazis:

* Tinea inf. erizipel ve selilit hastalarinda 3. T. Versikolor
giris kapisi

* Nekrotizan yumusak doku
enfeksiyonlarinda risk T



DM’da Deride Gorilen Deg|§|kI|kIer VR S

|. Akut metabolik diizensizlikleri yansitanlar

Eruptif Ksantomatozis

e Hastalarin %0,1’inden azinda

* Silomikronemiyle seyreden 2000 mg/dL nin
ustundeki trigliserit duzeyinde

* Multipl, 1-2 mm, etrafi eritemli sari papuller

e Ekstremitelerin ekstansor yuzeylerinde gozlenen
cok sayida sari papuller ile karakterizedir.

* Koebner fenomeni +/-

e Karbonhidrat ve lipid metabolizmasinin kontrolu
ile gerileme

1. Shinozaki S, et al. Diabetic lipemia with eruptive xanthomatosis in a lean young female with apolipoprotein E4/4. Diabetes Res Clin Pract

2005; 70(2):183-192. 2. Callen JP. Dermatologic Manifestations in Patiens with Systemic Disease. Dermatology. Eds. Bolognia JL, Jorizzo JL,
Rapini RP. 2. Baski. Elsevier. 2008: 675-692.



DM’da Deride Goriulen Degisiklikler

|. Akut metabolik diizensizlikleri yansitanlar

Karotenemi

Hastalarin %2- 5’inde deride sari renk
degisikligi

* Asemptomatik

Palmoplantar bolgede, nazolabial
sulkuslarda

subject’s hand

» Skleralar beyaz

* Yuksek serum karoten seviyesi ve
dermal kollajen ile diger proteinlerin
nonenzimatik glukolizasyonu ile iliskili

1. Shinozaki S, et al. Diabetic lipemia with eruptive xanthomatosis in a lean young female with apolipoprotein E4/4.

Diabetes Res Clin Pract 2005; 70(2):183-192. 2. Callen JP. Dermatologic Manifestations in Patiens with Systemic
Disease. Dermatology. Eds. Bolognia JL, Jorizzo JL, Rapini RP. 2. Baski. Elsevier. 2008: 675-692.



DM’da Deride Gorullen Degisiklikler

2- Diyabetin Kronik Dejeneratif Komplikasyonlari Ile Iliskili Olanlar

Diyabetik Dermopati

* En sik gorulen deri bulgusu, spesifik degil

 Tim hastalarin %9-55’inde

* Dort yd 1 tipik lezyonun varligi

* 50 yas 1, uzun siireli hastalik, erkeklerde sik

* Beraberinde diger hedef organ hasarlari daha sik
* Alt ekstremitelerin ekstansor yluzeylerinde

* Atrofik, hiperpigmente, oval veya yuvarlak, bilateral,
asimetrik, asemptomatik lezyonlar

* Patogenezde mikrovaskuler hasar? Mekanik travma veya
enfeksiyonlar baslatici faktor ?

1. Terzi E ve ark. Diabetes mellitusun deri bulgulari ve diabetik ayak. T Klin Dermatoloji 2003; 13:50-60. 2. Cayirli M ve ark. Smyrna Tip Dergisi. Skin symptoms in e 7 ; .
patients with diabetes . 2011. 3. Morgan AJ et al. Diabetic dermopathy: A subtle sign with grave implications. ] Am Acad Dermatol 2008; 58:447-451 k !




DM’da Deride Gorullen Degisiklikler

2- Diyabetin Kronik Dejeneratif Komplikasyonlari Ile Iliskili Olanlar
Diyabetik Buller

* %0,5-2, Nadir ancak 6zgln bir bulgu

* Genellikle tibial bolgede ve ayak
dorsalateral kenarlarinda, spontan olusan,
noninflamatuvar, steril , agrisiz biiller

* Boyutlari degisken ( birkac mm — cm)

* Travma ya da enfeksiyon kaynakli degil

e Patogenez? Anjiopati?Periferik ndropati?

* Tani diger olasi bul nedenlerinin dislanmasi

* Genellikle 2-3 hafta icerisinde skarsiz
iyilesme

1. Ghosh SK et al. . Bullosis diabeticorum: A distinctive blistering eruption indiabetes mellitus. Int J Diab Dev Ctries 2009; 29(1):41-42. 17. 2.
Lipsky BA et al. Diabetic Bullae: 12 cases of a purportedly rare cutaneous disorder. Int J Dermatol 2000; 39:196-200




DM’da Deride Gorulen Degisiklikler

2- Diyabetin Kronik Dejeneratif Komplikasyonlari Ile Iliskili Olanlar
Diabetik Kalin Deri

1. Asemptomatik : Ancak USG ile élctlebilen
kalinlasma

2. Diabetik El Sendromu: % 8- 50

* El ve parmaklari etkileyen, klinik olarak
belirgin olan deri kalinlasma

* Eklem dorsali ve periungualde, kiiguk, deri
renginde, sert papuller ve eklem yastikciklari

* Genellikle 5. parmakda baslar, diger
parmaklara yayilir. lleri olgularda “Dua
Isareti’’

e Glisemik kontrolden etkilenmez

1. Ghosh SK et al. . Bullosis diabeticorum: A distinctive blistering eruption indiabetes mellitus. Int J Diab Dev Ctries 2009; 29(1):41-42. 17. 2.
Lipsky BA et al. Diabetic Bullae: 12 cases of a purportedly rare cutaneous disorder. Int J Dermatol 2000; 39:196-200




DM’da Deride Gorulen Degisiklikler

3. Diyabetik sklerddem (Skerédem de Buschke ) : %2,5-14
* Nadir ancak patognomonik.

* Posterior ve lateral boyun derisinden baslayarak
omuzlara yayilan indurasyon. Yuze, omuzlara, boyun 6n
bolgesine ve govdenin Ust bolgelerine dogru yayilabilir

e Sert deri, basmakla cukurlasmaz ve portakal kabugu

2- Diyabetin Kronik Dejeneratif Komplikasyonlari ile Iliskili Olanlar
gorinumu ve artmis hassasiyet
* Ozellikle vaskiiler komplikasyonlarin bulundugu obez

Diabetik Kalin Deri
hastalarda diyabetiklilerde p y

p— I
e Tedavisi gug. ILS, fototerapi ? /

2
1. Ghosh SK et al. . Bullosis diabeticorum: A distinctive blistering eruption indiabetes mellitus. Int J Diab Dev Ctries 2009; 29(1):41-42. 17. 2. Lipsky BA et al. Diabetic Bullae: 12 cases of a
purportedly rare cutaneous disorder. Int J Dermatol 2000; 39:196-200




DM’da Deride Goriulen Degisiklikler

2- Diyabetin Kronik Dejeneratif Komplikasyonlari Ile Iliskili Olanlar

Rubeozis Fasiei Diabetikorum

* Dikkat cekmeyen bir komplikasyon

* Retinopati gibi mikroanjiyopatik
komplikasyonlarin habercisi olabilir

* Yuzdeki ylzeysel vendz damarlarin dilatasyonu
* %3-59

* Acik tenli kisilerde

* Glisemi reglilasyonu ile dizelme

* Alkol, kafeinden ve glinesten kaciniimali

Namazi MR, et al. Rubeosis faciei diabeticorum: a common, but often unnoticed, clinical manifestation of diabetes mellitus. ScientificWorld
Journal 2010; 10:70-71



DM’da Deride Goriulen Degisiklikler

2- Diyabetin Kronik Dejeneratif Komplikasyonlari Ile Iliskili Olanlar

Pigmente Purpurik Dermatoz

» Kapillarit

* Yizeyel vaskuler pleksustan eritrosit
ekstravazasyonu neticesinde ortaya
cikar

* Kahverengi, turuncu,bronz renklerde
genellikle pretibiyal alanlarda
verlesmis lezyonlar

* |leri yas ve uzun siireli DM’da daha
sik

Sarkany RPE et al. Metabolic and nutritional disorders. Rook’s textbook of dermatology. Eds. Burns T,
Breathnach S, Cox N, Griffiths C. 7.Baski. Blackwell. 2004: 2847-2971.



DM’da Deride Goérilen Degisiklikler
3- Diyabette Sik Gorulen Fakat Akut Metabolik Bozukluklar Veya Kronik Dejeneratif

Degisiklikler ile lliskili Olmayanlar

* %0,3-1,6
* DM icin son derece spesifik

3. 4. dekatlar, kadinlarda 3kat
Tip 1 DM da daha erken yasta

En sik bacaklarda

* Bacak disi bélgede DM iliskisi az

Pretibial bolgede eritematoz
plaklar-> deprese, sari-kahverenkli
telenjektaziler bulunan plaklar,
ulserlesebilir

Sarkany RPE et al. Metabolic and nutritional disorders. Rook’s textbook of dermatology. Eds.
Burns T, Breathnach S, Cox N, Griffiths C. 7.Baski. Blackwell. 2004: 2847-2971.



DM’da Deride Goérilen Degisiklikler

3- Diyabette Sik Gorilen Fakat Akut Metabolik Bozukluklar Veya Kronik Dejeneratif
Degisiklikler lle lliskili Olmayanlar

Graniloma Annulare

* GA-DM arasindaki iliski NLD
ile oldugu kadar kuvvetli degil

* 1-2 mm c¢apl, birleserek
annuler plaklar
olusturan,eritemli, kubbe sekli
papuller

* Birleserek ortadan iyilesip
perifere dogru genisleme ve
anuler pak olusumu

* Spontan gerileme olabilir

Karatas M, Karakuzu A. Endokrin sistem hastaliklari ve deri. Dermatoloji. Ed. Tliziin Y, Glirer MA,
Serdaroglu S, Oguz O, Aksungur VL. 3.Baski. istanbul; Nobel Tip Kitabevleri; 2008; 1145-1149



DM’da Deride Goérulen Degisiklikler

3- Diyabette Sik Goérulen Fakat Akut Metabolik Bozukluklar Veya Kronik Dejeneratif
Degisiklikler lle lliskili Olmayanlar

Akantozis Nigrikans

* En sik boyun ve aksillada, ayrica diger
fleksuralarda

* Hiperpigmente ve kadifemsi retikdile
plaklar

* Patogenezde, keratinositler ve dermal
fibroblastlarin cogalmasini stimtle eden,
insulin benzeri buyime faktor
reseptorlerine baglanan insulinin
dolasimdaki artmis miktari

* Tedaviicin uygulanan SCinsuline bagl
lokalize lezyonlar olabilir

Higgins SP et al. . Acanthosis nigricans: Acanthosis nigricans: a practical approach to evaluation and management. Dermatology
Online Journal 2008; 14(9):2



DM’da Deride Goérulen Degisiklikler

3- Diyabette Sik Goérulen Fakat Akut Metabolik Bozukluklar Veya Kronik Dejeneratif
Degisiklikler lle lliskili Olmayanlar

Perforan Dermatozlar (Kyrle Hastaligi)

 Dermal materyalin (kollajen ve elastin)
transepidermal ekspresyonu sonucunda
ortaya cikan bir grup hastalik

* Son dénem nefropatisi bulunan tip 1,2
DM, erkek hastalar

* Diyaliz hastalarinin %10’unda

 Ozellikle alt ekstrmt ekstansor yuziinde,
govdede, 2-10 mm capli, ortasinda
keratotik tika¢ bulunan papuller

 Siddetli kasinti

Saray Y et al. Acquired perforating dermatosis: clinicopathological features in twenty-two cases. JEADV 2020;
20:679-688.



DM’da Deride Goérilen Degisiklikler

3- Diyabette Sik Gorilen Fakat Akut Metabolik Bozukluklar Veya Kronik Dejeneratif
Degisiklikler lle lliskili Olmayanlar

Eslik Eden Dermatozlar

* Vitiligo

Psoriasis

Bull6z Pemfigoid

Porfirya Kutanea Tarda

Alopesi Areata

ormis

T G >
M (b~ e M
- :

- -

* Dermatitis Herpetif




Diabetik Ayak

Diyabetin kronik dejeneratif bozukluklari ile iliskili

komplikasyonlarindan

Erken donem—> Kserozis , kallus olusumu, fissiir, anhidroz

lleri ddnem—=> Néropati, tekrarlayan mikro/makro

travmalar, anjiopati ve infeksiyonlar = Ulser olusumu

Hastalarin %15-25’inde

de Macedo et al. Diabetol Metab Syndr (2016) 8:6



Diabetik Ayak

Noropati
° 7 G 1 Ulcer Amputation
1. Sensoryal noropatl * HIS Category Risk factor incidence incidence
kaybi, ayaklarda Gstime hissi 0 No sensory neuropathy 2-6% 0
1 Sensory neuropathy 6-9% 0
e 2. Motor noropati: Basparmak
. ) ) ) 2 Sensory neuropathy and foot deformity  8-17% 1-3%
deformlte5|9Ayak deformitesi, or peripheral vascular disease
plantar basin¢ T | _
3 Previous ulcer or amputation 26-78% 10-18%

* 3.0tonom noropati: Anhidroz,
vazodilatasyon—>Kuruluk, fissdr,
viskoelastisitede azalma

The International Working Group on the Diabetic Foot risk categorization tool

] AM ACAD DERMATOL
January 2014



Diabetik Ulser

* Anjiopati
* Noropati
* Travma

* Kuru deri

* infeksiyon

DIABETES MELLITUS

’

Peripheral Vascular Disease [ Sensory-motor Autonomic
Neuropathy Neuropathy

Limited articular !
Pain perception movement

and Small foot muscles + Perspiration
proprioception atrophy Dry skin

Ky
e Plantar Cal
pressure S~ 21US
Neuropathic foot
A
Ischemic foot

v m Social and psychologic
Trauma disorders

Neuroischemic ulcer - N Neuropathic ulcer

Deformities

Fig. 1 Neuropathic foot ulcer pathophysiology. Neuropathic foot ulcer physiopathology pathways, with autonomic, motor and sensory neuropa-
thies leading to foot neuropathy. Adapted from Boulton [37]

de Macedo et al. Diabetol Metab Syndr (2016) 8:6



Diabetik Ulser

* Anjiopati
* Noropati
* Travma

* Kuru deri

* Infeksiyon

Diabetes
Insulin resistance
Hyperglycemia

5

Polyol pathway
Increased sorbitol

Increased fructose glyoxal (GO) and
methylglyoxal (MGO)
Increased oxidative stress
Pro-inflammatory gene expression
Altered protein functions
o Endothelial damages \a
Platelet activation
Neuropathy Angiopathy
¥ v v Vv —¥

—v v v ¥

Hexosamine pathway
Increased glucosamine

Advanced glycation end Diacylglycerol pathway
product (AGE) precursors:  Increased PKC

Limited joint mobility
Foot deformities

v v
Increased risk for shear, Poor tissue perfusion
pressure, and injury Dry skin

R #
Foot ulcer

Created by K. Woo

Accelerated atherosclerosis,

Loss of protective Vascular dysfunction
Peripheral arterial occlusion

sensation Decreased sweating

Wound infection

Fig 1. Pathophysiology of diabetic foot ulcers.




Diabetik Ulser

Table IV. Comparison of 3 major groups of foot ulcers (neuropathic, ischemic, and neuroischemic)
Ulcer characteristics Newropathic Ischemic Neuroischemic
Common location  Plantar Plantar and/or dorsal aspect of  Plantar and/or dorsal aspect of
toes and foot toes and foot
Morphology Surrounding callus Punched out, black eschar Mecrosis and callus
Pain Mild Severe Dull pain
Type of pain MNeuropathic; sharp, stabbing, MNociceptive and claudication; Combination of both
or burning dull pain or persistent sharp
pain
Callus +++ -— ++(+)
Bone deformity + ++ - +4(+)
Pulses Present Weak or absent Weak or absent
Skin temperature  Warm Cool Cool
Surrounding skin Loss of sensation, callus Pallor, shiny, rubor, or pale; cool  Both




Diabetik Ulser

* Ulserler basin¢ noktalarinda kenarlari dik, derin, kallozite cevrili

‘s

MAL PERFORAN



Diabetik Ulser

MAL PERFORAN




Diabetik Ulser

3RADE 0

No open
lesion

GRADE 1
Superficial
ulcer

GRADE 2
|

Deep
ulcer

GRADE 3
|

Abscess
Osteitis

GRADE 4

GRADE 5

Gangrene
entire foot

Malpen

Frequent locations
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Diabetik Ulser

* Deformiteler basin¢ noktalarini, kallus ve ulser olusumunu etkiler
* Beklenen alanlarin disinda, deformitenin klinigine bagl




Diabetik Hastada Ayak ve Deri Bakimi

Dermatolojik Bakis Acisi

e Nemlendirme
e Kallus Profilaksisi ve Tedavisi
* Yara Bakimi

* Infeksiyonla micadele = Bakteryel ve Fungal inf.



Diabetik Hastada Ayak ve Deri Bakimi

Nemlendirme

Stratum korneumdan buharlasmayla olan su kaybi = Kserozis G " -

Donuk, puruzli, kalinlasmis, fisstre, disorganize goriinim

Yetersiz deskuamasyon eslik eder

Nemlendiriciler-> Lipid tabakasi olusturarak buharlasmayi onler,

derinin antibakteryel mekanik ve kimyasal savunmasi gliclenir,

sekonder inf. gortilme orani {,



Diabetik Hastada Ayak ve Deri Bakimi

Nemlendirme

Derinin nemlendirilmesinde — Y o ¥

* Okluziv maddeler - ° ®

* Humektanlar ST By off nuvecrats e | ewowents

* Emolienler O L A . Tng"m& B G
2o —

Hidrokarbon yaglar, silikonlar, bitkisel ve hayvansal yaglar,
esansiyel yag asitleri, polialkoller, seramid, fosfolipid ve steroller vb



Diabetik Hastada Ayak ve Deri Bakimi

Kallus Profilaksisi

* NOropati, deformite ve travma-> Basing noktalarinda kallus
* Mal perforan tarzi ulserlerin ¢evresinde sik, tedaviicin olumsuz




Diabetik Hastada Ayak ve Deri Bakimi

Kallus Profilaksisi

* Ayak basincini dengeleyen ortopedik ayakkabi, tabanlik, silikon ayrac faydali

* Hasta egitimi onemli




Diabetik Hastada Ayak ve Deri Bakimi

Kallus Tedavisi

 Keratolitik ajanlar (salisilik asit, Gire vb.) =2
okltzyon seklinde , nasir bantlari

* Mekanik debridman
* Kriyoterapi e
« Komplikasyonlara dikkat!!! —




Diabetik Hastada Ayak ve Deri Bakimi

Yara Bakimi

e Yara iyilesmesi hasar olustugu an baslar
e Birbirini takip eden ic ice gecmis fazlardan olusur

* Yara iyilesmesindeki en 6nemli hiicreler fibroblast,
makrofajlar ve kollojen lifler

HOMEOSTAZ

Kanamanin durdurulmas:

02|

ENFLAMASYON

Yaranin enfekte olmasinin
Onlenmes! ve onanm
strecinin baglatimas:

PROLIFERASYON

Mekanik destek, hicre
proliferasyonunun kontrolQ,
doku yendenmesi iin iskelet

olugturulmast

REMODELING

Yaranin guclendirimes ve
normal doku olugumu

R N\ — "‘ ~ M N - =
fibroblast . - yara fibroblast £ 4 el >
kan : g ¢ogalmas: epidermis
(—  ohus mairofa) (S [—— I
kan daman yenilenmigdermis
‘\\ ‘\ “‘ \\
\ \\‘ N N
Hemostaz > inflamasyon \, Proliferasyon Remodeling >
saniyeler ile saatier , saatier ile ginler // gunler ile haftalar haftalar ile aylar /
/ / /S
/ 7 / /
v v l'/ /

Hemostasis Inflammation
Epidermis Bacteru
Sebaceous \
Collagen =
Dermis > )
[} e
- broblast =
~"’ Monocyte :
Subcutaneous =
faye Plaselets od vessel

° @ -
ophil 0 @ i
PDGF Neutrophil °

Damaged TGFp CXCL1 5’ L.

2 9o EGF >
cells CX3CL1 3 g {99 L1 CXCL8 fo®) “TGFp
ccL2 3 TNFa PDGF @
PDGF TGFa TGFp

Macrophage
o

FGFs FGFs EGF TGF

VEGF TGFp FGFs VEGF
Cc HGRg _ BE884 | L1 wi FGFs D
e ° HOF &9 1L

Proliferation

Endothelial cells Keratinocytes Remodeling

Fibroblasts

TGFB.FGFs, w FGFs, IGFs, IFNS, Matrixremoceling
POGF, IL1 @ v TGFf, VEGF, HGF, TGFp, PDGF, FGF2
TNFe extracellular matrix MMPs, TIMPs

Duke BL, Chinese Herbs and Herbal Medicine 2015 Nova Science Publishers, Inc.
Bylka W, et al. Phytother. Res. (2014)28:1117-1124




Diabetik Hastada Ayak ve Deri Bakimi

Yara Bakimi
MEDIKAL TEDAVI DEBRIDMAN TOPIKAL TEDAVI | YARDIMCI TEDAVI
Altta yatan sebep Irrigasyon Yara pansumani  Vakum aracili kapama
Bakteryel kolonizasyon Cerrahi debridman Antiseptikler Yara ortuleri
Diyabetin regtlasyonu Enzimatik debridman Buylume faktorleri  Hiperbarik oksijen
Dolasim diizenlenmesi Biyolojik debridman Herbal Urtnler Punch greft

Lenfodemiazaltiimasi uygulamala

Kok hicre tedavisi



Diabetik Hastada Ayak ve Deri Bakimi

Yara Bakimi

DEBRIDMAN
irrigasyon Swvi ile yikama, SF yeterli
Bakteryel yikiil

Cerrahi debridman Bistiiri vb. keskin aletle
Bakteryel yiikii |/, epitelizasyonu stimiile eder

Nekrotik dokulari yok etmek igin en iyi yontem

Enzimatik Kollojenaz=> Endotelyal hiicre ve keratinosit migrasyonunu,
anjiogenezi, epiteliasyonu uyarir

Cerrahiye uygun olmayan debridman icin alternatif
Cok sayida ticari trln, tartismal

debridman

Biy0|0jik Larvalar (Avustralya koyunu sinegi veya yesil sinek larvasi)
EDTitTGn Larvalar nekrotik dokunun sivilasmasini saglayan pretolitik enzimler
salgilar

Antibiyotik tedavisi siiresini azaltabilir




Diabetik Hastada Ayak ve Deri Bakimi

Yara Bakimi

TOPIKAL TEDAVI

Pansumanin ana amaci yara ortamindaki nemi dengelemek
Kapatilan yaralarin, acik havada kuru kalan yaralara gore daha hizli iyilestigi gosterilmis (%40 daha hizh)
Yara pansumanlar Nemli otamda epidermal hiicrelerin daha kolay migrasyona ugramasi
Akut yara sivisi trombosit GF ve fbroblast GF den zengin
Ancak masere olmamali, asiri ekuda uzaklastiriimali

Trombosit kaynakh biiyiime faktérii—> (Bekaplermin)diyabetik ayak Ulserlerinde

Biiyiime faktorleri Epidermal bilyiime faktérii—=> Kronik venoz (lserde plaseboya gore yara boyutunda 2 kat, iyilesme hizinda 3 kat
ustun

Graniilosit makrofaj koloni uyarici faktér—> intradermal enjeksiyonlari kronik Ulserlerde faydali buunmus

Antiseptik ve iyot bazh olanlar

Antimikrobiyaller Glimiis bazh olanlar
Kismen sitotoksik, irritan ve kontakt duyarlanmaya neden olabilir

Herbal tGrunler Centella Asiatica, Aloe Vera, Tritikum vulgare (yumusak bugday), Hamamelis virginiana (Cadi findigi), Curcuma
longa (zerdecal), Hypericum perforatum (Kantaron cicegi)
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Yardimci Tedavi

* Vakum aracili kapama

* Yara ortuleri

* Hiperbarik oksijen

* Punch greft uygulamala

e Kok huicre tedavisi

P";hv comrtesy of Robert Frykberg, DM
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Infeksiyonla muicadele- Fungal Infeksiyonlar

1. Dermatofitozlar: U
* Ensik T. Korporis, T. pedis ve T. Unguim i

Govdede bordirua aktif, perifere genisleyen lezyon

Ayaklarda parmak aralarinda deskuamasyon, ayak
tabaninda hiperkeratinizasyon, dizhidroz

Tirnaklarda kalinlasma, sekil ve renk degisikligi

Etken siklikla Trikofiton ve Epidermofiton

Onikomikoz , onikogrifoz ayak Ulseri olusumunda
risk

Kalus AA et al.. Diabetes Mellitus and Other Endocrine Diseases. Fitzpartick’s Dermatology in general medicine. Eds. Wolf K,
Goldsmith LA, Katz S, Gilchrest BA, Paller AS, Leffell DJ. 7. Baski. Mc-Graw-Hill. 2008; 1461-1470
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Infeksiyonla miicadele- Fungal infeksiyonlar

2. Kandidiyaazis:

Genital bolge , fleksuralar, ayak parmak aralari

Eritemli plaklar, satellit lezyonlarla karakterize

Oral mukozada kandidal glossit, angular keilit
Kadinlarda sik

Kalus AA et al.. Diabetes Mellitus and Other Endocrine Diseases. Fitzpartick’s Dermatology in general medicine. Eds. Wolf K, Goldsmith LA, Katz Sl, Gilchrest BA, Paller AS, Leffell DJ. 7. Baski. Mc-Graw-Hill. 2008; 1461-1470



Onikomikoz

* Tipleri
* Distal-lateral subungual
e Proksimal subungual (HIV’de sik)
* Beyaz, yuzeysel (tebesir beyazi yamalar)
 Total distrofik
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Topikal Tedavi

AZOLLER Tiyokonazol

Klortrimazol
izokonazol
Efinakonazol
Ketokonazol
Lulikonazol
Oksikonazol
Sertakonazol
Sulkonazol

ALILAMINLER Naftifin

Terbinafin

BENZILAMINLER Butenafin

Diger Tolnaftat
Sikloporoxamin
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Infeksiyonla Miicadele- Fungal infeksiyonlarda Sistemik Tedavi

Griseofulvin 500-750 mg/giin
Turkiyede yok
Itrakonazol 200-400 mg/gin

Onikomikozda kir tedavisi 2x2, har ay 1 hafta, toplam 3 ay
Diger tinealarda 15-30 gtin 1x1

Terbinafin 250 mg/gln

Onikomikozda 3 ay, 1x1
Diger tinealarda 15-30 glin 1x1

Flukonazol 150-200 mg/hafta

Onikomikozda 3 ay, haftada 1 glin
Diger tinealarda 15 giin, 1x1 haftada 1 gun
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Antifungal Tedavide Karsilasilan Gugcliikler

* Antifungal rezistans
* Reklrrens
* Tinea Inkognito
* Medikasyona bagli yan etkiler

* Hasta uyumu
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Antifungal Rezistans

BASIC SCIENCE REVIEW

Azole Resistance in Dermatophytes
Prevalence and Mechanism of Action

Mahmoud Ghannoum, PhD*

Azole antifungal agents (eg, fluconazole and itraconazole) have been widely used to
treat superficial fungal infections caused by dermatophytes and, unlike the allylamines
(such as terbinafine and naftifine), have been associated with resistance development.
Although many published manuscripts describe resistance to azoles among yeast and
molds, reports describing resistance of dermatophytés areé starting to appear. In this
review, | discuss the mode of action of azole antifungals and mechanisms underlying
their resistance compared with the allylamine class of compounds. Data from published
and original studies were compared and summarized, and their clinical implications are
discussed. In contrast to the cidal allylamines, static drugs such as azoles permit the
occurrence of mutations in enzymes involved in ergosterol biosynthesis, and the
ergosterol precursors accumulating as a consequence of azole action are not toxic.
Azole antifungals, unlike allylamines, potentiate resistance development in dermato-
phytes. (J Am Podiatr Med Assoc 106(1): 79-86, 2016)




Antifungal Rezistans

Incidence of Azole Resistance in
Dermatophyte Fungal Strains

Although azole resistance in dermatophyte strains
has been reported in the literature, resistance to

allylamines has been published iin only one report,

which showed resistance development in one
patient treated with tegbinafine:*° No réports docu-
menting naftifine resistance have been published. [n
a retrospective study analyzing in vitro resistance in
Trichophyton rubrum strains from 18 patients with
recalcitrant onychomycosis, Gupta and Kohli®
reported that most sequential isolates were suscep-
tible to ciclopirox, itraconazole, ketoconazole, and
terbinafine. However, a T rubrum strain obtained
from one patient (6% of those studied) whose initial
itraconazole and ketoconazole minimal inhibitory

Diabetik Hastada Antifungal Tedavi

increased use of medical devices enable patients to
live longer while at the same time increasing their
risk of superficial and systemic fungal infections.
Unfortunately, widespread use of the limited num-
bers of antifungal agents, particularly the azoles, to
treat these infections has led to the development of
drug resistance. Thus, drug resistance in pathogenic
fungi, including the dermatophytes, is of increasing
importance. Although a plethora of published
literature describes the incidence of azole resis-
tance in systemic infections, studies in dermato-
phytes have been limited. However, it is clear that
azoles have a high potential for inducing resistance
in these pathogenic fungi. The prevalence of azole
resistance ingegmatophytes has been reported to be
as high as in certain areas worldwide. In
contrast, the Ppeffential of allylamines (terbinafine or
naftifine) to potentiate resistance is very low.

Ghannovm M. Azole resistance in dermatopliytes. S Am Podiatr Med Assoc 2016,106(1).79-66.
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Reklirrens

The most interesting part of these results is continuous im-
provement during the study after stopping the study drug. For

example, complete cure rate of composite scores from two

* Tedavi ile kiir saglanmis olsa bile hastalarin

@) . .
/670 kadarinda reinfe kSIyon/ relaps studies increased from 5.4% at week 2 to 21.5% at week 6, four
weeks after stopping the study drug; as well the mycologic cure

* Depo etkisi olan antifungal(Naftifin - rate increased from 39.1% at week 2 to 62% at week 6. This

progressive clinical and mycologic improvement over time,
after stopping naftifine, implies the depot effect of naftifine in
the skin, Furthermore, tape-stripping studies revealed that epi-
dermal level of naftifine at application site remains relatively
epidermiste etkin fungusidal konsantrasyon unchanged for several weeks post treatment.?

hidroklorir vb. ) kullaniminda tedavi

sonlandirildiktan haftalar sonra bile

Routt ET et al. What is new in fungal pharmacotherapeutics? J Drugs Dermatol 2014,13(4):391-395.
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Profilaksi

* Bazi yazarlar haftada bir veya ayda iki kez topikal antifungal kullanimini 6nermekte

* Ancak genel egilim diren¢ nedeni ile ilag profilaksisi onerilmemesi seklinde

* Koruyucu tedbirler 6n planda tutulmali

Gupta A.K et al. Update on current approaches to diagnosis and treatment of onychomycosis. Expert Rev. Anti Infect. Ther. 2018;16(12):929-938. Gupta A. et al. Improving cure rates in onychomycosis. J. Cutan. Med.
Surg. 2016;20(6):517-531Shemer A, Gupta AK et al. Topical antifungal treatment prevents recurrence of toenail onychomycosis following cure. Dermatol Ther . 2017. 30(5). Tosti A. Et al. Onychomycosis: Practical approaches to minimize
relapse and recurrence. Skin Appendage
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Profilaksi

* Deri nemli birakilmamal

+ Ayakkabilar dar ve havasiz birakan
nitelikde olmamali

* Fleksural yluzeyler korunmal
* Ayaklar ve tirnaklar travmadan korunmali

* Ortak kullanilan maniktr, pediklr,aletleri,
tarak, terlik vb. nin steril veya en azindan
temiz olmali

Agiz hijyenine dikkat edilmeli

Terlemeyi dnlemek icin glinde iki kez %20
aluminyum klorid uygulanabilir

Ayakkabi ve terlikler %10 formolle dezenfekte
edilebilir

Pamuklu , teri iyvi emen ¢oraplar

Aile bireylerinde tinea pedis varsa tedavi
edilmeli



Diabetik Ulserlerin Onlenmesi

e 1.Bakim (3061 yayin) * Ozellikle bakim ve kendine kendine

- 2.Kendi kendine yonetim: Hasta yonetim metodlari ile tekrarlayan

egitimi, Yasam tarzi midahaleleri ulserlerin olusma sikhginin azalmasi
(2641 y;aym) arasinda kuvvetli iliski

* 3. Tibbi: Hastane temelli tedaviler, * llk Glser olusumunda benzer iliski yok

cerrahi (2793 yayin)

DIABETES/METABOLISM RESEARCH AND REVIEWS SUPPLEMENT ARTICLE
Diabetes Metah Res Rev 2016; 32(Suppl. 1): 84-98.

Published online in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com) DOI: 10.1002/dmrr. 2701

Prevention of foot ulcers in the at-risk patient with
diabetes: a systematic review



Sonuc

« DM deride de ¢esitli bulgulara ve komplikasyonlara neden olur
* Diabetik ayak bunlarin icinde sik gorilen ve hayat kalitesini dusuren bir komplikasyon

 Ozellkle erken evrelerde dermatolojik bulgularin dikkate alinmasi ve tedavilerin

dizenlenmesi komplikasyonlarin ileri evrelere gegmesini yavaslatabilir hatta onleyebilir

* Bu nedenle diabetik hastalarda olusan her turli deri lezyonunda dermatolojik bakis acisi ile

muayene onerilir.






