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Beyan

« Beyan edilecek finansal bir iliskim veya potansiyel bir cikar
catismam yoktur




Diyabetes Mellitus

 Diyabet ile yasayan hasta sayisi: 537 M'I lyon (2021)

» Dusuk ve orta gelirli ulkelerde oran daha yuksek!

. Tiirkiye’de 9 Milyon (%14,5)
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Diyabetik Ayak Yarasi

Multidisipliner
cerrahi!



Diyabetik ayak yarasi?




Cerrahi Tedavi

Hangi yontem?
Hangi hastaya?
Kim tarafindan? ' " 4 /

sidie




Diyabetik Ayak Yarasi




Yara muayenesi




Goruntuleme

Ozenli bir fizik muayene de gosterir!




Enfekte diyabetik ayakta

Tutulmus
kompartmanin
erken
dekompresyon ve
drenaji




/Acil debridman gereksinimi

varsa diagnostik testler veya
revaskularizasyon islemleri
icin geciktirilmemelidir!!!
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/amanlama

Nekrozun Enfeksiyonun
oturmasi ilerlemesi




m m Nekrozun Enfeksiyonun
a a n a a oturmasi ilerlemesi




Akut Ilerleyici Yumusak Doku Enfeksiyonu

- Saatler icinde sepsis >> Septik sok >> Olum
» Birincil amac¢ >> Hayat kurtarmak
« |kincil amac >> Uzuv kurtarmak



Acil cerrahi oncesinde

_
Enfeksiyon parametreleri

Ay « immun vetmezlige basl
normal olabilir mmun yetmezlige bagl

\_
/
« Cerrahiden once baslanmali

Uygun ant1b1yot1k G  Bakteriyel disseminasyon riski

\
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Kan §ekeri kontrolii e Enfeksiyon nedeniyle

normalden de yuksek




Insizyon - Drenaj




Insizyon - Drenaj islemini kim yapsin? Q

» Steril sartlar altinda (Yatak basi da olsa)

 Acil mudahale yapabilecek tum brans hekimleri

« Genis / Ilerlemis lezyon
 Cerrahi brans hekimleri
» Genel cerrahi
 Plastik cerrahi
* Ortopedi
« Kardiyovaskuler cerrahi



Debridman




Debridman esnasinda

« Tum yara detayli sekilde incelenmeli

» Geride cansiz veya enfekte doku kalmamali

 Etkilenmis tum kompartmanlar acilmali

 Saglikli derin fasyal yapilar kolay disseke olmaz

 Oluyorsa etkilenmis demektir =» Debride edilmeli

« Canli ve saglikli tum dokular onarim asamasinda kullanilmak Uzere
muhafaza edilmeli

* 24-48 saat sonra tekrar degerlendirme
 |htiyac varsa tekrar debridman
» Seri debridman



Debridman islemini kim yapsin? a

» Steril sartlar altinda (Yatak basi da olsa)
« Kucuk lezyonlar >> tum brans hekimleri

« Genis / Ilerlemis lezyon
 Cerrahi brans hekimleri
* Genel cerrahi

* Plastik cerrahi

» Ortopedi
« Kardiyovaskuler cerrahi



Minor amputasyon




Minor amputasyonu kim yapsin?

» Steril sartlar altinda
« Ameliyathanede

 Cerrahi brans hekimleri
* Genel cerrahi

* Plastik cerrahi
 Ortopedi

« Kardiyovaskuler cerrahi



Major amputasyon

 Ayak bilegi ve proksimali

« Minor amputasyonlar ile yeterli debridman saglanamamissa
» Gec donemde rekonstruksiyon ihtimali olmayan hastalarda
» Revaskularizasyon uygulanamayan hastalarda

 Uzun siredir yurimedigi bilinen, yatalak veya yasam beklentisi
kisa olan hastalarda

» Enfeksiyondan uzak guvenli seviyeden



Major amputasyon sonrasinda mortalite

* 1 yil >> %44
e 3 yil >> %66
* 5 yil >> %85

Clin Interv Aging. 2017; 12: 1985-1992. PMCID: PMC&702177
Published online 2017 Nov 22. doi: 10.2147/CIA.S137570 PMID: 29200838

Mortality after major amputation in elderly patients with critical limb

ischemia

Hence JM Verhagen,? and Lijckle van der Laan'
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Iki asamali major amputasyon

1. seans

 Tibiotalar eklem dezartikulasyonu
 Vertikal insizyonlar ile drenaj

e 2. seans
» Transtibial seviyeden amputasyon :
» Guduk kapatilmasi -

Foot Ankle Surg. 2011 Mar;17(1):13-8. Epub 2009 Dec 29.

A reliable surgical approach for the two-staged amputation in unsalvageable limb and life threatening acute progressive
diabetic foot infections: tibiotalar disarticulation with vertical crural incisions and secondary transtibial amputation.

Altindas M, Kilic A, Cinar C.

Istanbul University Cerrahpasa Medical School, Department of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery, Istanbul, Turkey.



Revaskularizasyon

Akut enfeksiyon varsa:
« Once debridman
« Sonra anjiyoplasti




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, Cerrahpasa School of Medicine,
istanbul, Turkey

Cerrahide gec kalinmasi
Eslik eden hastalik
Mudahale oncesi kondusyon

Mortalite
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Revaskularizasyonu kim yapsin? .



Rekonstruksiyon




Rekonstruksiyondan once

 Enfeksiyon bulgulan gerilemis olmali
» Nekroz yuku minimize edilmis olmali
* Yeterli granulasyon dokusu gelismis olmali







Rekonstruksiyonu kim yapsin? Q

» Sekonder iyilesme, gecikmis primer (sekonder) suturasyon
» Tum cerrahi branslar

« Greft, flepler
* Plastik cerrahi

« Kemik - eklem rekonstruksiyonu

 Ortopedi

» Plastik Cerrahi



Greft ile rekonstruksiyon

 En sik kullandigimiz
- lyi graniile yatakta basari sans1 yiksek
- Ince greftin basar sansi yuksek
* Mesleme >> drenaj

« Pansuman 3 gunden uzun kapali
kalmamali







> ) Plast Surg Hand Surg. 2017 Dec;51(6):399-404. doi: 10.1080/2000656X.2017.1285782.
Epub 2017 Feb 13.

Fle p ] le e kO nst ru kS]yO N Free flap reconstruction for diabetic foot limb

salvage

Tomoya Sato ' Yuichiro Yana ', Shigeru Ichioka 1

* Periferik dolasim yetersiz oldugu icin basari sans1 diisuk!
« Endovaskuler girisim basari sansin arttinr
« Son donemde serbest perforator flepler ile basarili sonuclar




Kemik - eklem rekonstruksiyonu

Ayak plantarinda anormal yik dagilimini onlemek




PLASTIC

Original Article / Ozgiin Arastirma
SURGERY

DOI: 10.5152/TurkJPlastSurg.2017.2151

Internal Pedal Amputation in Diabetic Forefoot Ulcers

Diyabetik On Ayak Yaralarinda internal Parmak Ampiitasyonu

Muzaffer Altindas’, Hakan Arslan? Anil Demiroz?
'Private Practice, istanbul, Turkey
2Department of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery, Istanbul University Cerrahpasa School of Medicine, Istanbul, Turkey

* Hasta kemik/eklem
rezeksiyonu

* Cilt ve yumusak dokunun
muhafaza edilmesi

« Hastada amputasyon hissini
olustumuyor




Bastan sona
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 Hem akut hem kronik donemde multidisipliner cerrahi gerekli
« Es zamanli tedaviler >> Sinerjistik etki

« Farkli merkezlerde Ustlenen branslar degisse de yapllma51 gereken
degismiyor

« Aksamadan

* Gecikmeden

« Optimal kosullarda

« Uzmanlik egitimi dahilinde
« Cerrahi tedavi paylasilmali
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