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Icerik

* Diyabetik ayak olgu uyumlu hasta
* Diyabetik ayak olgu uyumsuz hasta

* Yeni yaklasim deneyimi



Uyumlu hasta

e 67 yasinda erkek hasta 12 yildir DM
e Sag ayakta dusuk ayak, 4/5 — LDH operasyonuna sekonder (10 yil 6nce)
* Periferik sensoriyel noropati, retinopati, mikroalbUmindari
e Hbalc:9.8

» Sag ayakta 4 bolgede yara

1. yara ayak tabaninda 3x5 cm -Grade 2-3

2. yara topuk -lat malleol arasinda 3x3cm-grade 2-3

3. yara ayak tabani ile dis ark arasinda kismen krutlu, 2x2 cm grade 2 &%
4. yara ayak medial malleol 2 cm altinda 2x2 cm grade 2 |
* Nekroz yok

* Bilateral nabizlar palpable



| [BK(%PNL |ESH  |CRP
1. hafta 17,700 (%85) 57 157
2. Hafta 15.200 (%68) 52 125
3. Hafta 11.300 (%62) 44 56
4. hafta 12.300 (%65) 45 25
| [BK(%PNL |ESH  |CRP
5. hafta 11,700 (%55) 32 22
6. Hafta 9.200 (%45) 22 <5
7. Hafta 7.120 (%40) 20 <5

8. hafta 6.110 (%43) 18 <5



1.Hafta

2. Hafta 47 1.07 56 22 29 44 0.8
3. Hafta 39 1.02 39 32 31 47 1.0
4. Hafta 22 0.9 60 22 23 56 0.9
5.Hafta 20 0.6 78 23 23 59 0.6
6. Hafta 21 0.7 79 26 27 55 1.1
7.Hafta 20 0.7 76 23 21 50 0.9

8. Hafta 20 0.8 78 21 21 34 0.9



* Doppler USG olagan

* MRG goruntuleme yapilamiyor- uyumlu olmayan implant
(lumbal 10 yil 6nce)

* X-ray’de akut/kronik OM bulgusu yok ?

* Yuzeyel USG —plantar fasyada kismen 6dem, hafif sivi

e Ates yok

* Yara 6 aylik, aralikli cesitli parenteral ve peroral AB kullanimi var

e Kaltdr sonucu yok?

* En son TMP-SXT + fusidik asit 4 haftadir

* VAC takili geldi






Ik 4 hafta tedavi

e VAC’I ¢cikardik...OM’den emin degiliz?

* Yara kulttrt alindi — derin doku aspirasyon
ESBL pozitif K. pneumoniae 1. yara
MRKNS 2. yara

* Parenteral Meropenem + Teikoplanin

* Yara debridmani spanch ile —hipoklordz asit ile gunlik pansuman
(2x1)

* Bariyer krem —cinko
* KS regulasyonu



Ikinci 4 hafta tedavi

* PE-PO gecis
* PO klindamisin + siprofloksasin toplam tedavi 6 hafta
e Otolitik ve enzimatik debridman (Hipokloréz asit + pineapple extract, hypericum

perforatum, neem oil + neem oil, marigold oil, nigella sativa oil, hypericum perforatum oil) (6 hafta)
* PRP (3 seans-aralarda)
* EGF jel (4 hafta)
 Tam kapanma 16. haftada
* Takip 22. hafta












16. Hafta




22. hafta

GD iyi

Ayagini masaya carpma
oykusu

Hafif morarma







Uyumsuz hasta
* 51 yasinda erkek, CABG (5 yil 6nce), DM, insulin kullaniyor, 120 kg

* Periferik sensoriyel noropati, retinopati, sol bacaktan periferik
vaskuler girisim (by-pass)

* Bypass sonrasi —torakotomi bolgesinde 4 ay acik yara, hastanede yatis,
1 ay1 yogun bakimda

* Hbalc: 9.2
* Sol ayakta iki bolgede 6 aydir yara, osteomyelit (+)

1. yara birinci metatarsofalangeal eklem boélgesinde 4x5 cm grade 2,
eksudatif, enflamasyon var, yara cevresinde kismi grar:™

2.yara ayak basparmak lateralinde 2x3 cm grade 2 & ‘

* Hollanda’da diz alti amputasyon 6nerilmis
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MR TANI: Diyabetik oykiisii bilinen olguda 1. parmak distal falanksta osteomyelit komponentinin
eslik ettigi yine ayni bolgede plantar yiizde fistiilizasyon ve iilserasyonun bulundugu ayak plantar ve

dorsal boliimiinii ilgilendiren yumusak doku enfeksiyonu ile iligkili bulgular. 1. parmak distal falanksta
osseoz etkilesim. Kalkaneus anterolateral boliimiinde kemik iligi 6dem paterni.

Doppler USG olagan



Ik 4 hafta tedavi

 Yara kulttru alindi — derin doku aspirasyon
Proteus mirabilis (1. yara)
Duyarli sus

e Peroral klindamisin+siprofloksasin

* Yara debridmani bisturi + spanch ile
hipokloroz asit ile glinllik pansuman

pineapple extract, hypericum perforatum, neem oil + neem oil, marigold oil, nigella sativa oil,
hypericum perforatum oil (2 defa)

bariyer krem —¢inko
e KS regulasyonu, kilo verme 6nerileri (endokrin)



2. Hafta 4. Hafta 6. Hafta




Ikinci 4 hafta tedavi

* Peroral klindamisin + siprofloksasin toplam tedavi 12. hafta devam
* 10. haftaya kadar pansuman ayni

* >10. hafta islak pansumana gecildi, debridman ve hipoklor6z asit ile
devam

* Sadece ayak tabaninda yara kaldi
* Hasta kontrolleri aksatmaya basladi



10. hafta




14. hafta




e 14. haftaya kadar sorun yok

e 14. hafta seyahat off loading
kullanmadan

* Plaj-deniz-gece gezmeleri

 Donuste 5. parmak lateralde ve
parmakta 6dem




Usime titreme —ates

Ayakta sisme

Hospitalizasyon sistemik AB ve HBO (6 hafta)
Meropenem + teikoplanin+ metronidazol
Debridman — ayak tabani

ey e ow
55 146

15. hafta 32,700 (%85)

16. hafta  21.600 (%72) 52 90
17. hafta  9.200 (%67) 32 56
18. hafta  9.300 (%65) 28 10
19. hafta  7.100 (%41) 22 10

20. hafta  4.500 (%30) 22 12




Sag ayak kontrastsiz MR

5. metatarsofalangeal eklem diizeyinde dorsolateralde ciltte defekt izlenmistir.
Defektin eklem dlizeyine dogru uzanim gosterdigi izlenmektedir. Ayrica defekt
komsulugundaki 5. metatarsta yaygin trabekiiler 6dem benzeri sinyal degisikligi
izlenmis olup bu goriinimiin 6ncelikle osteomyelit ile uyumlu oldugu
distnilmustlr. 5. metatarsofalangeal eklemi ¢epe ¢evre sararak dorsal ve
plantarda falankslar boyunca uzanim gosteren flegmona ait olabilecek yumusak
doku yapilanmasi dikkati cekmistir. Ayrica 4, 5. metatarslar seviyesinde cilt alti
dokuda diffiizyon agirlikli gériintilerde 6zellikle dorsalde daha belirgin olmak
Uzere difflizyon kisitlamasi gosteren kolleksiyon benzeri T2 yiksek sinyal alani
izlenmis olup bu gérinimiin apse ile uyumlu olabilir. Ancak tetkik kontrastsiz
yapildigindandan dolayi kesin olarak ekarte edilememistir. Gereklilik halinde
tetkikin kontrasth olarak tekrarlanmasi 6nerilir. Yine gevre yumusak dokularda
yaygin flegmona ait olabilecek yumusak doku degisiklikleri izlenmektedir.

Plantar ylizeyde 3. 4 metatarslar seviyesinde ciltte fokal defekte ait olabilecek
dizensizlik dikkati gekmistir. Tum kaslarda diffiz T2 sinyal artisi ve difflz
yaglanma gorinumdi izlenmis olup bunun muhtemel motor néropatik
degisikliklere sekonder gelistigi diislinilmustir. Inceleme diizlemine dahil diger
kemikler normaldir.




Alt ekstremite vendz sistem doppler USG

e Sag alt ekstremite derin vendz sistemi ana femoral venden distalde
trifurkasyon seviyesine kadar patent olarak izlenmektedir.
Kompresyona yanit tamdir. Akut DVT ile uyumlu bulgu
saptanmamistir.

e Sag kruris medial kesimde daha belirgin olmak Gzere cilt alti yumusak
dokularda belirgin 6dem ve ekojenite artimi dikkati cekmektedir
(seltlit?)



21. Hafta

Takip disi




28. hafta

Tetkikler planlandi
Ust VAC
Alt suni greft






Yeni yaklasim

44 yasinda erkek, gtivenlik gérevlisi
DM yok, atrial flatter, kronik ven6z yetmezlik
Rivaroksaban kullaniyor

3 yildir sag tibia 6n yuziinde 5x8 cm enfekte Ulser ve sol ic malleol lizerinde 3x2 cm
capinda ulser

Ciddi agri-gtinde 8 adet analjezik ihtiyaci
Araliklarla hospitalizasyon

Parenteral ve peroral antibiyoterapi kullanimi
(karbapenem, teikoplanin, klindamisin, kinolon)
e Derin doku kiltarda treme yok

* Doku biyopsisi patolojik bulgu yok



Goruntuleme
Direk grafi

tcut Bolgesi: TIBIA

imaj No: 1




Goruntuleme

* MR da 6dem disinda bulgu yok

e Alt ekstremite venoz sistem RDUS, tek tarafl

Sag alt ekstremite derin venoz sisteminde ylizeyel femoral ven ve popliteal ven [imenlerinde kronik donem
DVT lehine ekojenik ince lineer yapilar mevcuttur. Valsalva manevrasi ile bu venlerde yaklasik 2.5sn sireli refl
akim izlenmistir. Sag VSM capi safenofemoral bileske diizeyinde 6.5mm ve diz diizeyinde 6mm odl¢tlmus olup
[imeni patenttir. Valsalva manevrasi ile reflii akim saptanmamistir. Diz alti dizeyde ise capi yaklasik 6mm olarak
devam etmektedir. Diz seviyesinin yaklasik 10cm distalinde medialde dilate perforal ven dikkati cekmis olup
cap! 4.8mm olculmustur. Akim yonu derin sistemden ylzeyele dogrudur. Sag VSP dilate olup [imeninde valsalva
ile refli akim izlendi. Sag kruris medialinde distalde daha belirgin cilt alti varikdz venler mevcuttur.



Tedavi gecmisi

Fito krem (Tricutum vulgare sulu ekstresi)
Yara debridmani bisturi + spanch ile
Hipoklordz asit ile glinlik pansuman

Pineapple extract, hypericum perforatum, neem oil + neem oil, marigold oil,
nigella sativa oil, hypericum perforatum oil (2 defa/gtin)

Bariyer krem —c¢inko

2 kez dermalix yara ortisu epitel adalari olusmus ama birlesme yok
Agrili ddnemde L prolin

HyalUronik asitli pomad

HBO 6 hafta

VAC

Otolog deri grefti 2 kez basarisiz (PRC)



Klinigimize basvuru Agustos 2022




Yaklasim

* Anestezi esliginde debridman yapildi
* Yara bakimi hipoklor6z asit

* Peroral klindamisin siprofloksasin

* Granullasyon var epitelizasyon yok



I T - T,

1. hafta 12.230(%

2. hafta 10.810 29 14
3. hafta 10.460 43 11
4. hafta 9310 31 81

e AST, ALT olagan
e GFR: 90 mL/dk



Suni greftleme islemi

-

0. gun



1zlem

e Agriyaniti 2. glinde
* Hizla yara derinligi ve capinda azalma



5.gun









10. gilin 2. Greft 3. gun



2. Greft 4. glin



Suni deri grefti?

e Koyun 6n mide matriksinden elde edilmis gre
* Desellilarize ekstraseliler matriks

* Insan yumusak doku ekstraselliiler matriksine cok benzer

 Kayip /hasarli ECM in gecici olarak yerine konmasi gorevi

* Vaskularitesi yuksek (yliksek besin absorbsyonu)
* Remodelling kapasitesi yuksek

* Genis alanda uygulama avantaji



* Hucre infiltrasyonu, migrasyonu ve proliferasyonu icin skafold (iskele)
gorevi
* Yara iyilesmesinin her fazinda kullanilabilir

* Hizli epitel ve fibroblast infiltrasyonunu doku ekstraselliler matriksi
gibi destekler

 Zaman icinde rejenere doku icine absorbe olur




Icerik
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Lun, S., et al. (2010). "A functional extracellular matrix biomaterial derived from ovine forestomach." Biomaterials
31(16): 4517-4529.

Dempsey, S. G., et al. (2019). "Functional Insights from the Proteomic Inventory of Ovine Forestomach Matrix." J
Proteome Res 18(4): 1657-1668.



Reziduel ECM?

* Yara yatagini kaplayan krem rengi/sari doku
* Degrade doku ECM in protein komponentlerini icerir
e Contains protein components of degraded tissue ECM




* Kronik yarada proteaz yuku ve doku yikimi fazla
* Proteaz duzeylerini dengeler

Rezidlel ECM yok Dilslk proteaz duzeyi
Yuksek proteaz dizeyi Yara proteaz dengesi kurulmus
inflamatuar fazda kalmis yara Doku iyilegsmesi baslamig



Hangi yarada? Akut ve Kronik

* Parsiyel/tam kat yara
* Basi Ulseri

* Venoz ulser

* Diyabetik ulser

* Kronik vaskuler Glser
e Tunelli Glser

* Cerrahi Ulser(donor bolgesi, greft, laser cerrahisi sonrasi, cocuk olgular,
yara ayrilmasi)

e Travmatik llser(abrazyon, laserasyon, 1-2 derece yanik)
* Akintili yara



Uygulama

* Yara temiz, nekrotik doku olmamali
* Grefti nemlendirmeli (eksuda olsa dahi)

» Greft kurursa steril SF ile nemlendirilmeli/nemli kapama o6rtisu
eklenmeli




Birlikte?

* Negatif basinc

 HBO

 Kompresyon tedavisi

* Off loading

* Nemli yara ortuleri (Hydrofera Blue )




Geri 0deme

* Yatan hastada

e SUT kodu OR4591

* 3 hekim (1’i cerrah)

* Hasta basi alim

* 3. basamak EAH/yanik Gnitesi
e 48.80 TL/cm?



Case Reports > Front Surg. 2021 Jan 26;7:559450. doi: 10.3389/fsurg.2020.559450.
eCollection 2020.

Case Report: Surgical Closure of Chronic Soft Tissue
Defects Using Extracellular Matrix Graft Augmented
Tissue Flaps

Micheal N Desvigne ! 2, Krista Bauer 2, Kurt Holifield 2, Kari Day 2, Denise Gilmore ?
Ashley L Wardman 2

’

* 9 olgu 5ay-7 yas i S —

* Tek asamali cerrahi
prosedurde doku flepleri
ektraseltler matriks grefti ile
gluclendirilmis

* Inflamasyon, enfeksiyon,
hipoperflizyon ve 6lu doku
gelisimine bagli kronik
defektlerde gelisen
komplikasyonlari 6nlemis




Journal of Wound Care, Vol. 30, No. Sup7 + Innovation

Surgical reconstruction of pilonidal sinus disease with concomitant
extracellular matrix graft placement: a case series

Abigail E Chaffin, Shane G Dowling =], Mychajlo S Kosyk, Brandon A Bosque

Published Online: 14 Jul 2021 | https://doi.org/10.12968/jowc.2021.30.5up7.528

* Pilonoidal sinls cerrahilerinin %40’ inda tekrar cerrahi gerekir
* 6 pilonoidal sinus olgusu
* Cerrahi flap ve koyun 6n barsak ECM grefti kombinasyonu

* Inflamasyon, enfeksiyon, hematom, seroma ve hipoperfiizyon gibi
komplikasyon oranini azaltmis



Eplasty. 2013; 13: e58. PMCID: PMC3922230
Published online 2013 Nov 7. PMID: 24570766

Ovine Forestomach Matrix as a Substrate for Single-Stage Split-Thickness Graft
Reconstruction

Jeremy Simcock, MBChB? and Barnaby C. H. May, PhDP

e Skalp restriksyonunda koyun 6n midesinden derive edilen
desellllarize ekstraselller matriks greftinin etkinligi

* 4 olguda %95 den fazla iyi yanit ve 2 hafta sonra epitelizasyon




PLOS ONE

& OPENACCESS JB PEER-REVIEWED
RESEARCHARTICLE

A novel chemotactic factor derived from the extracellular
matrix protein decorin recruits mesenchymal stromal cells
in vitro and in vivo

ine Dempsey, Christopher Hamilton Miller, Julia Schueler, Robert W F Veale, Darren J. Day, Barnaby C H May

e Koyun 6n mide matriksi ile RAW.264 makrofaj hlicrelerinin in vitro
kaltara

* Mayday adi verilen decorin den derive edilen bir kemotaktik faktor
identifiye edilmis

* In vivo ve in vitro kosullarda mezensimal stromal hiicreler icin
kemotaktik oldugu gosterilmis



Sabriniz igin tesekktr ederim.



