Diyabetik Ayak Ulseri
Yaklasimi: Kime, Nasil?

Doc¢. Dr. Emine Kir Bicer

Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Saglik Bilimler1 Fakiiltesi

UDAIS 2022

VII. ULUSAL DiYABETIK AYAK
INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU




Diyabetik ayak tilseri (DFU),

= Diyabetik ayak tlserler1 bilinen vakalarin %70'inden fazlasinda alt ekstremite

amputasyonu 1le sonu¢lanan diyabetin ciddi bir komplikasyonudur.




= Diyabetik ayagin sikligi ve sekli diinyanin degisik bolgelerinde
farkliliklar gosterse de yara olusumuna giden yol ¢ogu hastada

benzerlikler gosterir.

= Bu yaralar genellikle diyabetik periferik noropatinin ve periferik
arter hastaliginin ana rol oynadig1 ayni anda iki veya daha fazla risk

faktoriine sahip diyabetli hastalarda ortaya cikar.




Diyabetik yaralar;

— Noropatik -Noro-iskemik veya -Iskemik olarak
siniflandirilr.




Noropatili Hastaya Yaklasim

= Noropatili kisilerde minor travmalar bile
ayakta yara gelisimini baslatabilir.
= (O0rn. ayaga 1y1 oturmayan ayakkabi ya da akut ' o

mekanik veya sicaga-soguga bagli travmalar)




Noropatik Ulser

4 )

" Koruyucu (.iuyu kayb, Ayakta normal olmayan biyomekanik
= Ayakta sekil bozukluklar: veya yiiklenmelerle sonuglanir.

=  Eklem hareketlerinde kisithhklar

Asirt mekanik
yuklenmeyle
derinin

kalinlasmasi
(nasir - kallus)
eslik eder

f = Ayakta normal olmayan biyomekanik \
yuklenmelerle sonu¢lanir.

= Kallus ayaga binen yiikii daha da arttir...

= Kallus altinda kalan subkutan dokuda hemoraji

\ ve yara ortaya cikar. j




Noropatik Ulseri Olan Hastaya Yaklasim

Yara olusumuna yol acan birincil neden ne olursa olsun,

g Buyu kayb1 bulunan bir ayakta yaranin uzerine basarak yiirtimek iyilesme sirecini
ozar.

Artmis biyomekanik yiike bagh olarak acilan yaralarin tedavisinde
yiikten kurtarma en onemli konudur.

Ayak tabaninda acilan noropatik bir yara icin tam temas al¢1 (TTA) veya
cikarilamaz veya kontrendike ise ¢ikarilabilir bir ortez dusunulebilir.

Eger bunlar saglanamiyorsa uygun ayakkabi ile kullanmak sartiyla

kecelestirilmis kopiik tabanlik dusunulebilir.




-







Scotch cast bot
















A1lr cast
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Noropatik tilserlerin debritmani
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Once Debritman Sonrasi




Iskemik Ulserler

= Periferik arter hastalig1 (PAH) diyabetik ayak hastalarinin %50’sinden fazlasinda rastlanir.

= PAH yara iyilesmesini bozan ve alt ekstremite ampiitasyonlarina yol acan onemli bir risk

faktorudir.
= Ciddi PAH1 bulunan diyabetik ayak hastalarinin sadece kiiciik bir oran1 yalnizca iskemiktir.

= Diyabetik ayak hastalarinin cogunlugu ise ya yalmizca noropatik ya da hem noropatisi hem

iskemisi bulundugu icin noro-iskemiktir.

= Bu noro-iskemik yaralar ciddi ayak iskemisi bulunmasina ragmen noropati nedeniyle agrisiz

olabilir.
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Resim:1

-57y, Erkek ,
-37 yildir DM, insulin kullanyor
-Sol bacak diz alt1 ampute

- Sag ayakta odemle baslamis.

(Grade: 5)

-63 y, Erkek ,
-10 yildir DM, Insulin kullamyor,

- On ayakta nekroz ile baslamis.

®




= Ayak bilegi basinci <50 mmHg veya ABI’si <0,5 olan hastalarda acil
olarak damar goriintiilemesi ve bulgular uygun oldugunda
revaskiilarizasyon diistiniilmelidir.

Doku perflizyonunun
diizeltilmesi » Yine parmak basinci <30 mmHg olan hastalarda revaskiilarizasyon akla

gelmelidir.

= Bununla birlikte daha yiiksek basinclara sahip hastalar icin bile eger

asinn doku kaybi1 ve infeksiyon varsa revaskiilarizasyon disiiniilebilir.

- e i
12.12:2011 12:47

e

IWGDF 2019 @



Infekte Ayak Ulserleri

= Diyabetik ayakta infeksiyon ayak ve ekstremite i¢in ciddi bir tehdit olusturur. Bu

nedenle hemen degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir.

= Uygun bicimde tedavi edilmediginde infeksiyon kemigi de icerecek sekilde
(osteomyelit) alttaki dokulara komsuluk yoluyla yayilabilir.

= Uzun siiredir devam eden, derin tutulumlu veya bir kemik ¢ikint1 izerine yerlesmis

yaralar osteomyelit acisindan degerlendirilmelidir.

AR\
\ wi
\ 4



infeksiyonun tedavisi

Sinirh yumusak doku tutulumu ile (hafif diizey infeksiyon) yiizeyel yarada:

« Tum nekrotik dokular ve cevredeki kalluslar debride edilmeli, yara temizlenmeli
« Staphylococcus aureus ve streptokoklara yonelik empirik oral antibiyotik baslanmali (baska

patojen veya eklenecek olas1 bir patojeni dusundurecek bir neden yoksa)

Derin veya yaygin (potansiyel olarak uzvu tehdit eden) infeksiyonda (orta ve ciddi diizeyde

infeksiyon):

« Acil olarak infekte kemikleri de icerecek sekilde nekrotik dokular uzaklastirilmali,

kompartman basinci disuriilmeli, abse drenaji gibi cerrahi girisimler degerlendirilmelidir.
«  PAH degerlendirilerek revaskiilarizasyonu da icerecek sekilde acil tedavi diisiinilmelidir.

« Anaeroblan da icerecek sekilde, sik rastlanan Gram pozitif ve Gram negatif bakterilere karsi

empirik, parenteral, genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslatilmalidir.

« Empirik olarak baslatilan tedavi klinik yanita, kiiltiir ve duyarlilik testleri sonuclarina

gore yeniden ayarlanmalidir. IWGDF 2019 O



= Klinik olarak infekte gortintimlii yaralarda derin doku ornegi alinmalidir.

= Yaraya yol agan etken (ve antibiyotik duyarhiligi) cografi, demografik veya klinik durumlara bagli olarak
degisebilir.

= 56y, Kadin
= 1 y1l once DM tanisi almus.
= 3 ay OAD kullanip birakmus.

= 7 ay Once sag ayakta yara (+), akint1 (+)

2.-3.parmak ampute

= -ileri tetkik amaciyla klinige yatis.
= -HbA1c:11.0

- ~AYAK BAKIM EKSIiKLIGI

= -s0] ayakta catlak +




1 ay sonra

= Periferik nabizlar (+)

= KS takibi 7x1

= OAD’ler kesildi,

= 4’lu doz ins tedv. baslandi.

= Doku kulturu alind.

= Enfeksiyon konsultasyonu istendi.
= Paranteral antibiyotik tedv.

= Yara Pansumani 2x1

= Yara kenarlarindaki kerototik alanlara
debritman.

= Elevasyon




» ) 2 hafta sonra
Oncesi

2 hafta sonra




Opere (greft yapildi)

-Ayak olciileri alinarak ozel ayakkab1 hazirlandi.

- Taburcu edildi (yatis siiresi:2 ay).




1. Ayak yaralarini ve yara onciilii isaretleri nasil taniyacaklarini ve sorun ortaya ¢iktiginda neler
yapmasi gerektigini ¢ok 1y1 o0grenmelidirler.

2. Egitici, tirnagin nasil dogru bi¢cimde kesilecegi gibi beceriler1 hastaya gostermelidir.

3. Saghlk calisanlan tarafindan hastalara tek tek ya da kiicliik gruplar halinde yapilandirilmis
egitim verilmelidir.

4. Ayrica, ayagm, bacagin degerlendirilmesinin yaninda yara iyilesmesini etkileyecek son
donem bobrek hastaligi, 6dem, beslenme bozuklugu, metabolik kontrol eksikligi, psiko-
sosyal problemler gibi hastaya ait faktorler de g6z oniinde bulundurulmalidir
IWGDF 2019 @



Metabolik
kontrol ve
altta yatan

« Gerekirse 1nsulin 1le glisemi kontrol
edilmelidir.

« Odem ve malnutrisyon varsa tedavi
edilmelidir.

durumlarin
tedavisi

IWGDF 2019




Lokal yara bakimi

Yaranin deneyimli bir saglhik calisam tarafindan diizenli olarak izlenmesi onemlidir.

Kontrollerin sikhigi yaranin ciddiyetine, altta yatan patolojiye, infeksiyonun olup
olmamasina, eksiidasyon miktarina ve uygulanan yara tedavisine baghdir.

Yara ve cevresindeki kallus dokusu (tercihen cerrahi yontemlerle) debride edilmeli ve bu
debridman gerektikce tekrarlanmalidir.

Asin eksudasyonu emebilecek yara ortusu secilmelidir.

Ayak banyosundan kacinilmalidir. Bu durum asiri nemlenmeye yol acabilir.

Cerrahi sonrasi yaralarda negatif basincli yara tedavisi dusunulmelidir.

Uygun bir tedaviye ragmen 4-6 hafta boyunca iyilesmeyen yaralarda asagidaki yardimci
tedavi yontemlerinden biri diisiiniilmelidir:

Noro-iskemik Ulserlerde (ciddi iskemi yoksa) sukroz oktasulfat emdirilmis yara ortusu.
Orta duzey iskemisi olan veya olmayan yaralarda cok katli otolog lokosit, trombosit, fibrin
yamasi.

Orta duzey iskemisi olan veya olmayan yaralarda plasental membran allogrefti
Revaskiilarizasyona ragmen iyilesmeyen iskemik yaralarda hiperbarik oksijen tedavisi.




VAC Uygulamasi




Hasta
yakinlarinin
egitimi

ve

Hastalara, yakinlarina veya bakicilarina uygun ayak
yarasi bakimi egitimi verilmelidir.

Ayrica yeni ortaya ¢ikan veya agirlasan bir
infeksiyonun belirti ve bulgularinin neler oldugu,
bunlarm nasil  taninacagi, nasil  bildirilecegi
ogretilmelidir  (ates, vyarada degisiklikler, kan
sekerinde artis vs).

 Yatarak tedavi olan hastalara diger ayakta yara
gelisiminin nasil onlenecegi 6gretilmelidir.




Sabriniz icin tesekkiirler...




