Yara Tipleri-Kronik
Yarada Evreleme



Yara Siniflamasi
Arteriyel Ulserler
Venoz ulserler
Basi Ulserleri
Diyabetik Ulserler
Diyabetik ayak

yaralarinda siniflama

Sunum Plani



Yaraq,

Ya 'd  Tutulan dokunun derinligine
(yuzeyel-tam kat),

Sl n |f| a m a Sl » Gelisim surecine (akut-kronik)

» Nedenine (diyabetik, venoz,

| , arteriyel, basi)
Deri ve derialti dokusunun . : :
» infeksiyon durumuna (temiz-
normal yapi ve

fonksiyonunun bozulmasi infekte) gibi gok cesitll
sekillerde siniflandirilabilir.



Kronik yara: Geg veya
gug lyilesen veya
lyilesmeyen yaralardir
(6-8 haftada
lyilesmeyen veya 4
haftada higbir iyilesme
belirtisi gdstermeyen)

Akut yara; Travmatik
ve?/d cerrahi olarak
olusan, genellikle
lyilesme surecine iyi
yanit veren, temiz
yaralardir.

Genellikle iyilesmeyi geciktiren altta yatan bir neden
bulunur (damar problemi, diyabet, infeksiyon, radyasyon
hasari, basi, malnutrisyon vs)




Kronik yara etyolojiye gore dort
kategoriye ayrilir:
» Arteriyel Ulser
» Venoz ulser
» Basi Ulseri
» Diyabetik Ulser

ARTERIAL
ULCER

VENOUS
ULCER




Etyolojideki farkliliklara ragmen ortak
noktalari:

* Asir proinflamatuar sitokin
seviyeleri

- Infeksiyonlar

» Biyofilm olusumu

» Onaricl uyaranlara yanit vermeyen
yaslanmis hucreler...



Yetersiz arteriyel kan akis
veya azalmis perfizyon

Arte riVEI basinci nedeniyle dzellikle
U |Se rI er alt ekstremitede gelisen ve

tedavisi olduk¢a gug olan
yaralardir.



» En sik nedeni buyuk ve orta boy
arterlerdeki arterioskleroz

- Ozellikle ayak parmaklarinda, topukta,
ayak dis malleolinde, kemik yapilarin
yUzeyellestigi ve arteriyel perfuzyonun
dusuk oldugu bolgelerde

» Arteriyel Ulserlerin %50’ si diyabetik
Ulserlerle birliktelik gostertr.



Kanlanmasi az, sinirlari dizgun (punched out),
kenarlari soluk

Ince, atrofik ve parlak gorunumld cilt dokusu

Ayak distalinde sogukluk

Agrili lezyon

Ayagin strtunme bolgelerinde: lateral malleol, ayak
dorsal yuzu, parmaklar

Granulasyon az, nekrotik doku (gangren) mevcut



Arteriyel ulserde etiyoloji

Ateroskleroz

Arteriyel tromboz

o Hiperkoagulabilite

o DUsUk arteriyel
akim

o Stenoz ya da arter
basisi

Arteriyel embolizm

o Trombus

o TUumMOr

Anevrizma

Tromboaniitis obliterans
(Burger hastaligi)
Raynaud Fenomeni
Arteriyovenoz malform.
Vaskulitler
o PAN, Hipersensitive
vaskuliti
o SLE, Takayasu arterit,
RA
Antifosfolipid sendromu
Orak hdc. anemi,
polisitemi




Tani icin: Ayak bilegi/kol basinci indeksi (ABI)

Koldaki (brakial) sistolik basing ile
alt ekstremitedeki basincin orani
ABI < 0.9 olmasi PAH tanisi icin %
95 duyarl PR

ABi < 0.5 dlcUlmesi bacakta kritik .~ — 7 [ O,
Iskemiye gidigin gostergesi ' Al =G
Diyabet, renal yetmezlik gibi ciddi
vaskuler kalsifikasyon durumunda
vanlhs yuksek ! (ABi >1.4)




Arteriyel ulserlerde tedavi

Medikal tedavi:
o HBLAIC < %/,
o Kan basinci < 140 /90 mm/Hg.
o LDL kolesterol < 100 mg/dl.
o Sigara birakma yontemileri
Agri kontrolu
Enfeksiyonun kontrol ve tedavisi
Yara bakimi
Vaskuler tedavi->
o Medikal
o Revaskularizasyon : cerrahi ve [ veya endovaskuler



Kritik seviyede iskemisi bulunan
olgularda revaskularizasyon disindaki
se¢eneklerin amputasyon ve klinik
lyilesme acisindan faydalari kisith ve
belirisizdir!!!







Venoz ulserler

ABD’'de 40-80 yas araliginda yaklasik olarak 2 milyo
eriskinde cilt degisiklikleri veya Ulserler ile seyreden
kronik venoz yetersizlik bulundugu tahmin ediliyor.

» KVY'yi olusturan temel patoloji kapakcgik
yetersizligi veya venoz tikaniklik nedeniyle
artan venoz basing — venoz hipertansiyon

- Risk faktorleri: lleri yas, kadin cinsiyet, obesite,

(+)aile 6ykusU, gebelik, uzun sure ayakto
kalmak.




- Ulserler ciltteki kronik
defekttir, spontan olarak
lyilesmezler.

» Lipodermetaosklerozis ve
venoz egzema zemininde
ortaya cikarlar.

» Aktif Ulserlerde agri, ciltte
hassasiyet, aci gerginlik
hissi gibi sikayetler
olusur.




VVenoz Ulserlerde gorunum

» Sinirlari duzensiz, degisken boyut ve sekilde
(krater)

» Cevre doku ve bacakta édem, ciltte
hiperpigmentasyon ile fibrozis ve egzama

» Derin fasyayl gecmiyorsa agrisiz g

‘‘‘‘‘
My



Venoz ulserlerde tedavi

» Medikal tedavi
« Kompresyon tedavisi
 Girisimsel tedavi

Venoz Ulser lyilegmesi icin kompresyon
primer tedavi yontemi olarak
onerilmektedir!



Venoz ulser vs Arteriyel Ulser

Intermitan kladikasyon,
Istirahat agrisi
Parmaklar, ayak laterali ve
dorsumu

Duzgun, kenarlari soluk
Granulasyon ve
eksudasyon|

Agri siddetli

Odem (-)

Nekrotik doku, gangren

Varikdz ven, DVT, venoz
yetmezlik oykusu
Bacagdin 1/3 altig
kismi,medial malleol civari
DUzensiz, kenarlari
kanamali olabilir

SIg zeminde granulasyon
ve eksudasyon
Agri siddetli deqil
Odem (+)

Venoz egzema,
lipodermatoskleroz




Basi ulserlersi

Surekli veya uzun sureli basing sonucu olusan cilt
ve yumusak doku yaralanmalari

Siklhkla sakrum, koksiks, kalca ve topukta yerlesir.
Duyu kaybi ve azalmis hareket bu ulserlerin
olusumuna yardimci olan en onemli nedenlerdir.
Hastalar rahatsizligin farkinda degildir ve bu
nedenle baskiyl hafifletmez.



» NOrolojik hastaliklar

 Kardiyovaskuler hastaliklar

Predispozan » Uzamis anestezi

faktorler - Dehidratasyon
» Malndtrisyon

 Hipotansiyon

e Cerrahi...



NPUAP (National Pressure Ulcer
Advisory Panel) evreleme
 Evre I: Eritemli batdnlGgua
bozulmamig cilt
 Evre Il: Epidermis ve dermisi iceren
kismi cilt kaybi
 Evre lll: Deri alti dokuya uzanan
ancak altindaki fasiyayi gecmeyen
tam kalinlikta bir deri kaybl
» Evre IV: Onemli doku kaybiyla birlikte
fasiya boyunca uzanan tam
kalinlikta deri kaybi. Kas, kemik,
tendon veya eklem tutulumu olabilir.













Basi
varalarinin
onlenmesi

Dogru yuzey: Deri izlemi:

Hasta duz Erken izlem Hastay!
Zeminde, Erken tani hareket ettir
dogru Erken tedavi

pozisyonda
ot a 'm

Enkontinans/

nemi onle: Dlzgun
Hizla temizle beslenme
ve kurut uygun

hidrasyon

\




» KUguk ve yuzeyel olan ulserler,
Bas| va ralarinda basinin uzak!a§t|rllm03| ve lyi
, yara bakimi ile alttan dolan
tedavi granulasyonun cevreden
epitelize olmasi ile kapanabillir.
 Basli yaralarinin tedavisinin son
asamasi cerrahidir.



» Alt ekstremite amputasyonlarinin en sik nedeni

Diyabetik tlserler

» Coklu organ sistemlerinin etkilenmesiyle:

O

O

O

Periferik arter hastaligi,
Periferik noropatiler,
Postural instabilite,
Osteopeni, osteoporoz,
Kiriklar,

Charcot noroartropatisi...

Shaurya Jhamb, Venkat N. Vangaveti, Usman H. Malabu. Gen

etic and molecular basis of diabetic foot ulcers: Clinical rev

iew. Journa

of

Tissue Viability 25 (2016)
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/ BOZULMUS YARA iYiLESMESi

» Koagulasyon

» Akut inflamasyon

o Proliferasyon

« Yeniden yapilanma

. Diyabete bagl hucresel islev bozulmasi
« Bozulmus damar fonksiyonu

MOLEKULER TEMEL \

« Blyume faktoru ve sitokin tretimi
« Fagosit aktivitesi
« Kollajen birikimi
« Epidermal bariyer islevi
Keratinocit ve fibroblast gocli ve cogalmasi
« Epidermisin innervasyonu

» Kemik ve ECM yeniden yapilanmasi

( DIYABETIK AYAK Bakteri enfeksiyonlan
YARALARININ
GENETIK VE MOLEKULER
\ TEMELI y

GENETIK TEMEL

e Ailevi kimelenme
« Metabolik hafiza
« Epigenetik rolu

gerekii faktorierde SNP’ler

\_

Es hastaliklarin gelismesine genetik yatkinhga yol acan

KLINIK UYGULAMALAR

o GUncel tedavi stratejileri
« Ek tedaviler
« Potansiyel gelecekteki tedaviler

« Kok hiicre ve genetik tedavi

S

Shaurya Jhamb, Venkat N. Vangaveti, Usman H. Malabu. Genetic and molecular basis of diabetic foot ulcers: Clinical review. Journal of Tissue Viability 25 (2016)



Diyabet: hiperglisemi +/- diger risk faktorleri (dizlipidemi, hipertansiyon, sigara)

A7 WP W

miRNA-126 miRNA-503

‘ Epitelizasyon ‘ Anjiogenez

Bozulmus yara iyilesmesi

Sekil 3. Diyabete bagli metabolik degisiklikler miRNA-503"( artirarak bozulmus yara Yyilesmesine
yol acar.

Shaurya Jhamb, Venkat N. Vangaveti, Usman H. Malabu. Genetic and molecular

basis of diabetic foot ulcers: Clinical review. Journal of Tissue Viability 25 (2016)



Diyabetik ayak yaralarinda

Yara, gangren

Yara, infeksiyon, iskemi

Yara, infeksiyon, iskemi, cinsiyet

Yara, infeksiyon, etiyoloji

Yara, iskemi

Sadece infeksiyon

Yara, dolasim, infeksiyon, néropati

Amputasyon riski

Siniflama

Maggit-Wagner, CHS

Texas Universitesi, WIfl, Saint Elian

Eurodiale, Pickwell

DEPA

DUSS

IWGDF, IDSA

PEDIS, Saint-Elian, S(AD)SAD, SINBAD, Diafora

DEPA, DUSS, Diafora, Eurodiale, S(AD)SAD, SINBAD



lyi bir siniflama

Kolay ve hizli uygulanmali

Basit olmall

Klinisyene yarar saglamali
Spesifik ekipman gerektirmemeli

Guvenilirligi gosterilmis olmal

Matilde Monteiro-Soares et al. Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):e3272.



Diyabetik ayak yaralarinda
Siniflama

Diyabetik ayakta:

-Yara siniflamasi olarak SINBAD
-Infeksiyon icin IDSA/IWGDF

-Perfluizyon ve revaskularizasyon icin WIFI
siniflamasi onerilmekte
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SUPPLEMENTY ARTICLE WILEY

Guidelines on the classification of diabetic foot ulcers (IWGDF
2019)

Matilde Monteiro-Soares®® | David Russell™ | Edward J. Boyko® |
William Jeffcoate® | Joseph L. Mills” | Stephan Morbach®™® | Fran Game'?
on behalf of the International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF)

Guideline summar

Australian evidence-based guidelines for the
prevention and management of diabetes-related foot
disease: a quideline summary

Klimik Dergisi 2024; 37(1): 1-43

" Diyabetik Ayak Yarasi ve infeksiyonunun Tanisi,

Diyabetik

ayak yara siniflamasi olarak
SINBAD

Siniflamasi 6nerilmekte

Tedavisi, Onlenmesi ve Rehabilitasyonu: Ulusal
Uzlasi Raporu, 2024

Diagnosis, Treatment, Prevention, and Rehabilitation of Diabetic Foot
Ulcers and Infections: Turkish Consensus Report, 2024
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Lokalizasyon

Iskemi

Noropati

Bakteriyel
infeksiyon

Boyut

Derinlik

Ayagin on kismi
Orta veya arka bolum

Pedal nabizlar saglam
veya en az 1 palpable nabiz

Duyu normal
Duyu kaybi

Yok
Var

Ulser <1cm?2
Ulser >1cm?2

Deri ve subkutan dokuda
Kas, tendon, kemik

RO RO PO RO RO = O

SINBAD
Siniflamasi



Tablo 1. Diyabetik bir kiside ayak enfeksiyonunun varhg ve siddetini

tanimlayan siniflandirma sistemi?@

IWGDF/IDSA
Klinik enfeksiyon siniflamasi, tanimlar siniflamasi

Sistemik higbir semptom veya enfeksiyon belirtisi yok 1/Enfekte degil

Enfekte: En az iki bulgu mevcut: 2/Hafif
e Lokal sislik veya sertlesme
e Yara etrafinda eritem>0.5 cmancak <2 cm
e Lokal hassasiyet veya agn
e Lokal 1s1 artisi
e PuUy varligi
Ve cildin inflamatuar cevabinin diger nedenleri yok (or.
travma, gut, akut charcot noro-artropati, kirik,
tromboz, vendz staz)
Sistemik bulgu yok ve su durumlar mevcut: 2/Hafif
e Yara kenarindan >2 cm ‘cadar eritem
e Deriden, kas, eklem ve kemige kadar (c)
e Tendon, muscle, joint, and bone®)
Sistemik bulgularla iliskili herhang! ’bir ayak enfeksiyonu
(Sistemik inflamatuar cevap sendromu belirtileri (SIRS)
ile >2 bulgu):
e Sicaklhk: =38°C veya <36°C 3/Orta
e Kalp atimi >90 atim/dak
e Solunum hizi: >20 nefes/dakika, veya PaCO2 <4.3 kPa (32 mmHQg)
e Beyaz klre sayisi >12.000/mm?3, veya <4G/pL,
veya >10% immatir (bant) form

Sistemik bulgularla iliskili herhangi bir ayak enfeksiyonu 4/Agir
(Sistemik inflamatuar cevap sendromu belirtileri
(SIRS) ile =2 bulgu):

e Sicaklik: =38°C veya <36°C

e Kalp atimi >90 atim/dak

e Solunum hizi: >20 nefes/dakika, veya PaCO2 <4.3 kPa (32 mmHg)
c 'Eger osteomyelit varsa ekleyin) ©: Kas. eklem ve kemik

©: Kas, eklem ve kemik (osteomyelit) dahil anlamina gelir

IWGDF/IDSA
Siniflamasi

IWGDF/IDSA Guidelines on the Diagnosis and Treatment
of Diabetes-related Foot Infections (IWGDF/IDSA 2023)
CID 2023



Yara, iskemik ve Enfeksiyon
(WIE) siniflama sistemi

0 (yok) ila 3 (siddetli) arasinda bagimsiz olarak derecekendirilen
3 bilesenden olusdir.

Bir bilesen baskin olabliir ancak skorlarin belirii kombinasyonu 1 yilda
n uzuv amputasyonu riskini ve revaskiilarizasyon ihtiyacini tahmin

etmek icin kullanilir?

Yara (W) Enfeksiyon (E)

Ulser Gangrene Derece Klinik belirtiler

Sig, yuzeysel - None

Kemik, eklem, Dijitleri, orta-/-aral.ayad
tendon acgiga ckan veya kalkaneal kalkanii
doku tutulumu

et e r e r sl r e T T, . .. - ——— - ——— - ——— - —

Entsive, deepve Extensive invo/umits. | | R S
olmia stalii dave mimarela, kadarveyo '
yecrimom ki kalkaneal kalkaneal doku

kdlinkanéaler olan tutulumu 6lan

. . oPﬁ’thnﬁenkthﬂr
Iskemik (1) boli ve tonzon

Ankle-brakiyal indeks | Tim basinc veya ) yok:
Derece | Ankle sistolik basinci transkiitanoz oksimetri sbh2torne serin i]
50,80 3 Sriiteede um purciseyat
=100 mm Hg 3 . Diritert Sickmor cztn)
""""""" T R « Local >38"Cat
.79-0, mm Hg SaEmeaRT
e e s g

besler ve > 2 sigmof
systemik inflammatory:

3 « Fever, >38 'C<-33 'C
* Hastaya:va > 90 jémin
« PaCOs <32 mm Hg
* Abnomal‘'v
>10% minetal uygulamar

1 Bus SA & Lavery LA. Diabetes Care. 2016 Jun,39(6): 113-125 "ten uyarlanmigtir.
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Wagner Siniflamasi

Lezyon yok (riskli ayak)

Yuzeyel (subkutan doku intakt-ulser derinligi
dermise sinirli)

Subkutan dokuya invaze (osteomiyelit/abse yok)

Osteomiyelit veya abse formasyonlu derin ulser

Lokalize gangren (parmak veya ayak on kismi)

Ayagin genis gangreni (generralize gangren)



Perfusion

No symptoms/signs of PAD

Symptoms/Ssigns of PAD, but not of CLI

CLI

Extend/size

Wound size (measured in square centimetres)

Depth/tissue lost

Superficial full thickness ulcer, not penetrating any
structure deeper than the dermis

D2

Deep ulcer, penetrating below the dermis to
subcutaneous structures, involving fascia, muscle, or
tendon

D3

All subsequent layers of the foot involved, including
bone and/or joint (exposed bone, probing to bone)

Infection

No symptoms or signs of infection

12

Infection involving the skin and the subcutaneous tissue
only (without involvement of deeper tissues and without
systemic signs): at least 2 of the following items are
present:

- local swelling or induration,

- erythema > 0.5 to 2 cm surrounding the ulcer

- local tenderness or pain

- local warmth

- purulent discharge

13

Erythema > 2 ¢m plus one of the items described above
or infection involving structures deeper than skin and
subcutaneous tissues (abscess, osteomyelitis, septic
arthritis, fasciitis) without systemic inflammatory
response signs

14

Any foot infection with the following signs of a SIRS
manifested by two or more of the following conditions:
- Temperature >38 or <36 Celsius

- Heart rate > 90 beats/min

- Respiratory rate > 20 breaths/min

- PaCO2 <32 mm Hg

- White blood cell count >12,000 or <4,00/cu mm

- 10% immature (band) forms

Sensation

v

No loss of protective sensation

v
I | -

Loss of protective sensation with absent pressure
sensation on 2 of 3 sites on the plantar side of the foot or
absent vibration sensation or vibration threshold =25V
on the hallux

P-perfusion=beslenme
E-extension=yayilim

D-depth=derinlik

l-infection=enfeksiyon

S-sensation= duyu

PEDIS
Siniflamasi




Siniflamalarin karsilastirmasi

Wagner, CHS

(Wagner lyilesme Siniflamasi
/ Clinical Healing System)

WIFI

PEDIS

(Pedis Siniflamasi)

SINBAD

Toplam puan

€ Kullanimi kolay
@ Ulser iyilesmesi icin degerlendirilmis
& Amputasyon icin degerlendiriimis

@ Ulser degerlendirmesi icin gerekli
faktorleri iceriyor

@ Tanimlayici bir siniflama,
skorlama yapmiyor

Q Derinlik, boyut, iskemi, enfeksiyon, duyu
degerlendirmesi yapilabiliyor

@ Kullanimi kolay, bir ekipmana ihtiyag yok

@ Triaj icin uygun, hekimler arasi iletigim icin uygun

@ Ulser iyilesmesi ve amputasyonu
ongordurmesi agisindan validasyonu var

@ Sonuglari ve givenilirlidi iyi.

€) PAH ve enfeksiyon degerlendirmesi yetersiz
€ Triajda kullanimi sinirl
€) Prognozu degerlendirmede yetersiz

€ Perfiizyonu degerlendirmede 6lgiim
gerekli, toplumda primer yaygin kullanim
icin uygun degil

€) Prognoz agisindan yararl degil

€ Ulserin lokalizasyonu ve sayisi
degerlendirilmiyor
€) Hasta ile ilgili (KBY) kisith veri

€) Prognoz agisindan yetersiz

Wagner/CHS: Max 5 » WIFI: Max 14 « PEDIS: Skor yok « SINBAD: Max 6
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