DIYABETIK AYAK YARALARINDA
PANSUMAN

GULHANE EAH
STOMA VE YARA BAKIM UNITESI
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Kronik yaralarin iyilesmemesinin en onemli nedeni
__cogu zaman tedavi eksikligi degil...
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YARA YATAGININ YETERINCE
HAZIRLANMAMIS OLMASIDIR!



m Diyabetik ayak;

Etiyolojisinde norolojik (diyabetik
ﬁolinﬁropati) ve periferik vaskuler/arter
asar

m Diyabet hastalarinin en sik hastane
yatis sebebi

m Diyabete bagh 30 sn’de bir alt
ekstremite amputasyonu

*Wang A, Burns&Trauma 2020,8.

** Boulton AJ, Lancet, 2005, 366.

*** | epantalo M, Eur J Vas Endovasc.2011,42.
**** Amstrong DG, N Engl J Med. 2017, 15.
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Global recurrence rates in diabetic foot ulcers: A systematic
review and meta-analvysis
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Etkilenen yapllar. . .
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Diyabetik ayak
ulsersi

Ewre(: Soffom der
Ulser icinrisk olusturon kemik ki v/ veya kllus olugumu vor

Eire: Denindokulra yoylmin olmodigiyizeyel lser
+S1loeyagin plantar yizinde ve yksek basing blgeleninde olugur

Eire: Tendon, kemik ligoment veyo eklemi geren denin dser
Qsteoiyelt yok

Eired: Apse ve/veya osteomiyelitiiceren derin dlser

Eired: Parmaklon ve/veya metatars: kapsoyon gongren

Ewre: Topuk ve/veya oyogin biinini kepsayon qongren
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* Doku beslenmesi (Perfusion)

v Yayginlik/biiylklik (Extent/size)

v Derinlik/doku kaybi (Depth/tissue
loss)

o Infeksiyon (Infection)

* Duyu (Sensation)



TEDAVI YAKLASIMININ BASAMAKLARI

Degerlendirme ve tanilama
TIMERS ile yara yonetimi

Basin¢ azaltma (off-loading)
Revaskularizasyon
Rekonstruksiyon ve rehabilitasyon

Onleme

IWGDF Practical Guidelines, 2023




T: Doku
yonetimi

Treat underlying cause and risk factors

I: Enflamasyon ve
enfeksiyon
kontrolii

M: Nem dengesi E: Eplj[elyal :
kenar 1lerlemesi

R: Dokunun
yenilenmesi ve
onarimi

Observation of

: Observation of Observation of Observation slow/stalled closure,
Observation of § 7 . : -
s ; inflammation / incorrect moisture advancement of failing to
devitalized tissue : 2 s :
infection, bioburden balance wound edge conservative
therapy
2 ; NPWT
Debridement Antimicrobials Wounspcu'/eTssmgs PS;:;::;‘: Growth factors
P ECM-based tech
Outcome : 'Outco-me : Outcome : Outcome :
Outcome : ¢ . Moist environment e Ty AN
Controlled infection 3 Epithelialization Wound closure
Clean wound bed . - Conducive to : Z
& inflammation Healiis Reduced wound size Tissue repair

S: Sosyal faktorler

Social situation
Psychosocial

Engage patient with
wound care plan

Patient education
Motivational

Adapted from Journal of Wound Care - International Consensus Document 2019




TIMERS-Tissue management- Doku yonetimi

Yara

Akut/kronik
Enfeksiyonlarda ve biyofim varliginda,

Enfekte olmayan, iyilesen yaralarda

steril salin, ok . - :
_ . Debrisli, enfeksiyon stiphesi olan ya da
steril su ve icme suyu blylk 6lglide bakteri kolonizasyonundan
suphe duyulan yaralar
antiseptik

Hipokloroz Asit
(HOCI)




TIMERS-Tissue management-
Doku yonetimi

m Yaray1 ve ¢evre dokuyu da i¢ine almali

m  Temizden-kirliye, ¢gevreden- merkeze,
yukardan-asagiya dogru temizlenmelidir.

m Nazik bir kuvvet uygu]!anmah

International Wound Infection Institute (IWil) Therape utic wound and skin cleansing: Clinical evidence and recommendations. Wounds
International. 2025.

Gould, L. J., Alderden, J., Aslam, R., Barbul, A., Bogie, K. M., El Masry, M., ... & Yap, T. L. (2024). WHS guidelines for the
treatment of pressure ulcers—2023 update. Wound repair and regeneration, 32(1), 6-33.



TIMERS-Tissue management- Doku yonetimi

Debridman yontemine karar verirken;
= hastanin saglik durumu, Ladder of Debridement

= yara bakim uzmaninin yeterliligi, Complex L.\ Surgical

= doku tipi (slough, nekroz, sert [\ Curettage
eschar, vb.),

P

"+ Hydrosurgery

" —

. biyofilm Varllgl, : : Biological/ultrasonic
= yara yeri, ‘ 1 | Mechanical
: : o — — Enzymatic
= iskemi varligi ve B e
: o - ol == Autolytic
* immunosupresanlarin kullanimi simpie: F | o\
vb. acisindan degerlendirilmelidir. -

European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline.
The Intemational Guideline. Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019.

Wound Bed Assessment: Understanding and Using TIMERS Published on June 24, 2025 by



https://blog.wcei.net/author/cjakucs

Debritman
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Mekanik Debritman: Kuru gazll bezle
Otolitik Debritman: Nemli bir yara ortami olusturan pansuman materyalleri ile
Cerrahi Debritman: Agriya ve asiri kanamaya neden olabilir.

Uzman Kisilerce yapilmalidir.

Enzimatik Debritman: Enzimatik preparatlarin uygulanmasi ile

Biyolojik Debritman: Steril sinek larvalari(maggot) kullanilarak yapilr.




TIMERS-Tissue management- Doku yonetimi

European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline.
The Intemational Guideline. Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019.

Wound Bed Assessment: Understanding and Using TIM ERS Published on June 24, 2025 by Carole |akucs



https://blog.wcei.net/author/cjakucs

TIMERS- Inflammation and
_infection control

“- Inflamasyon ve enfeksiyon
kontrolu

m Mevcut bir enfeksiyon var mi?
m Biyofilm stphesi var mi?
m Ne tdr organizmalar ?

m Lokal veya sistemik tedavi?

European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure
Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline.
The Intemational Guideline. Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019.

Wound Bed Assessment: Understanding and Using TIM ERS Published on June 24, 2025 by Carole |akucs


https://blog.wcei.net/author/cjakucs

T!MERS- Inflammation and infection control
- Inflamasyon ve enfeksiyon kontrolu

m Klasik enfeksiyon belirtileri
(pUrblan eksuda, sicaklik, 6dem
ve eritem)

m veya

- yara boyutunda  azalma
olmamasi

- 8randllasyon dokusunun
renginde bozulma

- frajil yara dokusu

- yaranin  tabaninda  veya
girintili bolgelerde ceplesme

- KkoOtd koku

Gould, L. J., Alderden, J., Aslam, R., Barbul, A, Bogie, K. M., El Masry, M., ... & Yap, T. L. (2024). WHS guidelines for the treatment of pressure ulcers—2023 update. Wound repair
and regeneration, 32(1), 6-33.

European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure
Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline.
The Intemational Guideline. Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019.




TIMERS- Inflammation and infection
_ control
- Inflamasyon ve enfeksiyon kontrolu

*

Doku Kultura
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TIMERS- Inflammation and infection

control
- Inflamasyon ve enfeksiyon kontrolu

Lokal Enfeksiyon Sistemik enfeksiyon

Debridman m Lokal tedaviye ek

Antiseptikler ve olarak
m Hekim istemine gore

Antimikrobiyal yara urunleri antibiyotik tedavisi

Enfekte Gumsl{, Balliya da
yarada Antiseptikli Ortler,
Topikal antimikrobiyaller

Antiseptik Jel

Fitokimyasal Enzim Gamusla Sodyum Hyaluronat ve
icerenler Anginogel Aljinat Jel Glmis Silfadiazin
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3 l .‘ u : E; European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific
‘l ! ' by Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice
Vs T £ Guideline.

~ | - H | i o The Intemational Guideline. Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019.

3 i | — g} "E

VE it rj tL_f = ‘} Wound Bed Assessment: Understanding and Using TIMERS Published on June 24, 2025 by

: i T

z| ' 0 £

8 = f

¢ | —— Qi v ;

4 " 3 < L]

’ i i
() (] ¥ .



https://blog.wcei.net/author/cjakucs
https://blog.wcei.net/author/cjakucs

TIMERS- Inflammation and infection control
- Inflamasyon ve enfeksiyon kontrolu

Enfeksiyon Tedavisi

m Yizeyel . A
enfeksiyonlarda oral,
derin enfeksiyonlarda @
IV antibiyotik tedavisi [ 8
uygulanir.
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Lipsky BA, IDSA Guidelines, 2023




DIYABETIK AYAKTA ENFEKSIYON
SIDDETI

IDSA/IWGDF siniflamasi:
m Hafif: yuzeyel enfeksiyon
m Orta: derin dokular etkilenmis

m Siddetli: sistemik bulgular
mevcut

Tanida MR, prob-to-bone testi,
doku kultard onerilir.

Lipsky BA, Clin Infect Dis, 2024




Kullaniimamasi Gereken Uriinler
Topikal Antibiyotikler

Bcacirobamnm™ 2= Pormcadcd

NAvas ircosir
== =

Mupirocin

Nitrofurozan Basitrasin & Rifampisin
Neomisin



TIMERS-Moisture balance-
Nem dengesi

HAFIF ORTA
Pansumanin Pansumanin %2 5-
<%?25'i i1slak 75'i i1slak

m Nem dengesi yara yatagindaki hucreleri uyarir, iyilesmeyi
tesvik eder,

- Yara cok mu kuru? Nemlendirin

- Yara ¢cok mu islak? Kontrol etmeniz ve asir
eksldayi azaltmaniz gerekir.




M-Moisture balance
Nem dengesi

Eksuda

Renk Vizkosite Tip Nedeni
Soluk, Az Seroz Normal
kehribar,sari

Bulanik sari, taba Az Seropiiriilan Kolonizasyon, erken enfeksiyon
rengi

Siitli Artmig Piiriilan Enfeksyon

Yesil Artmis Piiriilan Pseudomonas

enfeksiyonu




B1
Yaraya Uygun Pansuman Materyali

Yara kuru-eksuda  Hidrojel

yok & nekrotik Enzimatik Debridman Urlinleri
yarada
(B :“‘L ,’?
Az eksuda Hidrokolloid -
Orta eksuda Kopuk, hidrofiber
M

Cok fazla eksuda Aljinat, super absorban polimerler

Europ ressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Aliance. Basing Ulserlerining/Yaralannin Onlenmesi ve Tedavisi: Hizll Bagvuru Klavuzu 2019, (Tarkge versiyon). Emily Haesler (Ed.).
EPUA AP/PPPIA: 2019.




R Yaraya Uygun Pansuman Materyali

Enfekte yarada GlUmdisly, Balli ya da Antiseptik Zsd o o =
Ortler W ‘

Graniile yarada Kollajenli Ortiler

iyilesmeyi Blyume Faktorlt Ortaler :

hizlandirmak igin Hyaluronik Asitli Ortiler )
4

Europe

essure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Basing Ulserlerinin/Yaralannin Onlenmesi ve Tedavisi: Hizil Bagvuru Klavuzu 2019, (Tirkge versiyon). Emiy Haesler (Ed.).
EPUAP

P/PPPIA: 2019.




TIMERS-Epithelial edge advancement
Epitel kenari

m HKenar ilerliyor mu yoksa statik mi?

m Keratoz, kallus veya epibol var mi?

m Maserasyon var mi?




TIMERS-Epithelial edge advancement
Epitel kenari

m ilerlemeyen, keratoz kenarlarin
debridmani

m Yara eksudasini yonetecek ve peri-ulser
derisini koruyacak pansuman

m Tunele yonelik tedavi
m Yara cevresinin bariyer krem/spreylerle

korunmasi o reaink

Cream
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TIMERS-Regeneration and repair of
tissue
Yenilenme ve onarim

m Bu kategori doku yenilenmesini tesvik etmeye odaklanir.

m Bununicin su sorular sorulmali:

- Proinflamatuar sitokinlerin etkilerini nasil
azaltabilirsiniz?

- Yenilenmeyi ve/veya onarimi tesvik etmek icin ne
yapilabilir?

m Amag, hicre infiltrasyonunu
desteklemek icin hucre aktivitesini
uyararak yaranin kapanmasini
tesvik etmek

— Jleri tedaviler




TIMERS- Regeneration and repair
of tissue- Yenilenme ve onarim

m Yara Ortlleri
— Kollojen iceren ortuler
— Hyaluronik Asit iceren ortuler vb.

® picic




TIMERS- Regeneration and repair
of tissue- Yenilenme ve onarim

Yenilikci Tedaviler

m Negatif basincli yara tedavisi (NPWT)
m KOk hucre ve PRP uygulamalari
m Buyume faktorleri

m Hiperbarik oksijen tedavisi

Frykberg RG, Adv Wound Care, 2024




1’inci Olgu: N.K., 42 yasinda
Kadin Hasta
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1’inci Olgu: N.K., 42 yasinda
Kadin Hasta

Glisemi regulasyonu icin Endokrin Kliniginde yatan hasta
20 yildir Tip-2 DM mevcut

3 ay once acllan yara

7 yildir ayak tabaninda acllip kapanan yaralar mevcut
Dis merkezde 2 ay sure ile HBOT

KT, RT, alerji, sigara, alkol yok

Mobil hasta

Periferik nabizlar aliniyor

Her iki ayakta duyu azhg var

D o000 00 000

Odem yok




1’inci Olgu: N.K., 42 yasinda Kadin Hasta

Wagner Evre 2 Diyabetik Ayak
2,5x2x1 cm

Fibrotik dokulu
Orta eksudali

Etraf dokusu hiperkeratoz ve
yer yer masere

d  Kotu koku mevecut

O Isiartisi ve kizariklik yok

Yara KultGra (+)
Hidrojel+ Gumusli Ortl
Gaz Kompress+sargi

V V V V

Gunasiri




> GUmUsIU Hidrofiber Ortd




d % 100 Epitelize




2'nci Olgu: H.L., 64 yasinda Erkek Hasta

d 2 ay oOnce dis merkezde
amputasyon yapilan hasta,

d Dis merkezde guduk
ucunda kapanmayan yara
nedeniyle hospitalize
edilmis,

d 2 ayn dis merkezde seviye
yukseltme karari verilmis,

J 15 yildir Tip-2 DM mevcut

J HT 2 YIL

J KOAH

J KT, RT, sigara, alkol yok

J Mobil hasta

J Periferik nabizlar alinamiyor




2'nci Olgu: H.L., 64 yasinda Erkek Hasta




2'nci Olgu: H.L., 64 yasinda Erkek Hasta

N\
0\

d Gumusly hidrofiber 6rtu+Bal
' \\ | icerikli jel
_— O Yara cevresi bariyer krem

O GUmus ortu

101.Gln

e




2'nci Olgu: H.L., 64 yasinda Erkek Hasta
.

O %100 Epitelize

184.GUN




Sonuc olarak mesajimiz;

m Heryaraya uygun, ideal, bir pansuman malzemesi yoktur.

Onemli olan yaranin;

temizlenmesi

nekrotik dokulardan arindiriimasi

enfeksiyondan korunmasi

nemli ortami saglayan uygun urunlerle bulusturulmasidir

ANANEA NI
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