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Cikar Catismasi Beyani

Bagimsiz ve Tarafsiz Sunum

8o

Bagimsizlik ve Tarafsizlik
Bu sunum, herhangi bir kisi, kurum veya kurulusla
finansal veya ticari bir iliski icermemektedir.

)

_ Acik Beyan
Icerigin olusturulmasinda ¢ikar ¢catismasina yol
acabilecek herhangi bir unsur bulunmamaktadir.
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Noropati: Sicak ylzeyle temasi hasta hissetmedi
HbAlc %10.2: Kronik hiperglisemi —

kollajen sentezi ve anjiogenez bozuk

ABI 0.72: PAH — yara yatag! hipoksik, iyilesme yavas

Alblimin 2.8 g/dL: Malnutrisyon lehine ek bir bulgudur.

granulasyon doku olugsumu yetersiz olmaktadir

Sicak ylUzeye temas sonrasi bilateral plantar bolgede termal yanik yarasi gelisen olgu...

DAU; diyabetli bir bireyde ayak bilegi seviyesinin altinda yer alan- epidermisi en azindan dermisin bir

Kismini icerecek sekilde deri butinluginun bozuldugu yaradir.
IWGDF 2023




Neden Bu Kadar Onemli? ......ow

Diyabet Prevalansi Ttrkiye: 2011 — 2024 — 2050
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Kaynak: IDF Diabetes Atlas 2025




Neden Onemli? — Epidemiyoloji

%19-34

Diyabetli hastanin yasam boyu
DAU gelistirme riski

IWGDF 2023 - Diabetes Care 2023

~%40

DAU hastasinin
1 yil icinde niks riski

IWGDF 2023

%20

DAU hastasinin yasam boyu
alt ekstremite amputasyonu riski

Diabetes Care 2023 (McDermott et al.)

%40-50

DAU hastasinda
5 yillilk mortalite

Jupiter DC et al. The impact of foot ulceration and amputation on mortality in diabetic patients.. Int
Wound J. 2016/ Diabetes Care 2023 (McDermott et al.)




Her

20-30

diinyada bir uzuv kaybediliyor.

Tum amputasyonlarin %80'i dnlenebilir nedenlerle gergeklesir —

Erken miidahale ve multidisipliner yaklasim tedavi basarisinin belirleyicileridir. (IWGDF Practical Guidelines 2023)

IWGDF 2023 |IDF



Multidisipliner Ekip Kompozisyonu

Endokrinolog Enfeksiyon Hast. Uzmani Diyabet Hemsiresi

>25

Dahiliye Uzmani O Mikrobiyoloji Uzmani O Yara Bakim Hemsiresi
Vaskitler Cerrah O Radyoloji Uzmani [0 Diyetisyen
farkh Ortopedi Uzmani O Nakleer Tip Uzmani O Fizyoterapist
saglk
profesyoneli Plastik Cerrah O Dermatoloji Uzmani O Ortezist / Protezist

Podolog O Psikolog O Sosyal Hizmet Uzmani



Bu Sunumda Neleri Ele Alacagiz?

01 02

Metabolik Kontrol Beslenme Destegi

Metabolik hedefler, antidiyabetik ilac Yara iyilesmesinde nitrisyonun rolt, enerji-

protein alim hedefleri, mikronutrient

se¢imi L .
eksikliklerinin etkisi
Yara izlemi Yara Acilmasinin Onlenmesi
Klinik takip parametreleri, tanisal araclarin kullanimi, Offloading, terapdtik ayakkabi, hasta egitimi, multidisipliner takip

vaskuler degerlendirme, siniflandirmalar

IWGDF 2023 | ADA 2025 | TEMD 2024 | Kadanali et al., 2024




73 yasinda, Erkek

VKI: 24 kg/m?
Tani: Tip 2 DM — 20 yil; Hipertansiyon — 14 yil; KBH (Evre 3a) — 5 yil

Antidiyabetik Ilaglar: Empagliflozin 10 mg tb 1x1; Metformin 1000 mg 2x1; Bazal inslin (U300 instlin Glargin)

Laboratuvar: HbAlc %10.2 eGFR: 47 ml/dk




Hiperglisemi: Yara lyilesmesinin Diigmani

No6trofil Disfonksiyonu

Kronik hiperglisemi nétrofil kemotaksisi ve fagositozunu bozar; enfeksiyon riski X 2-3
artar

Akut hiperglisemi (>200 mg/dL) enfeksiyon riskini 2-3
kat artirir

Kollajen Sentezi Bozuklugu

ileri glikolizasyon son (riinleri (AGE) kollajen ¢apraz baglanmasini engeller; o _
Klinik Mesaj

Yara bakiminda glisemik kontrol, kritiktir.

doku dayanikhligr azalir

Anjiogenez Inhibisyonu

Hiperglisemi VEGF sinyal yolunu baskilar; yara yataginda yeni damar olusumu
gecikir

Periferik Noropati Kotulegsmesi

Kronik hiperglisemi noropatiyi hizlandirir; basing hissi azalir, yeni yara olusum
riski artar

ADA Standards of Care 2024 | IWGDF 2023 | Rastogi et al., 2020




% HbAlc ve Yara lyilesmesi:

HER %1 HbA1C ARTISI MAKALE LINKI
Yara alani iyilegsme hizinda

O 028 cm?/ gln azalma

(istatistiksel olarak anlamlr)

Gozlemsel verilerde daha dusiuk HbAlc, diyabetik
ayak Ulserlerinde daha hizli yara kapanmasiyla

dogrudan iligkilidir.

[@ hetps://www. jidonline.org/article/S0022-202X(15)35054-5/fulltext ]

Christman AL et al. Hemoglobin Alc predicts healing rate in diabetic wounds. Journal of
Investigative Dermatology, 131(10):2121-2127, 2011. doi:10.1038/jid.2011.176




Glisemik Kontrol Hedefleri

HBA1C HEDEFi (GENEL) HBA1C (YASLI KIRILGAN) HIPOGLISEMI
<%?7.0-7.5 %8.0-8.5 <70 mg/dL
Aktif DAU hastasinda bireysellestirilen hedef Hipoglisemi riski yUksek, sinirli yasam beklentisi Hipoglisemi de yara iyilesmesini olumsuz etkiler

olan hastalarda
ADA 2024, TEMD 2024

ADA 2024 Geriatri Kilavuzu ADA 2024
ACLIK KAN SEKERI TOKLUK KAN SEKERI iINSULIN iNFUZYONU
<130 mg/dL <180 mg/dL 140- 180 mg/dl
Yatan hastalarda hedef; yogun insuilin protokoli Postprandiyal pik kontrolii; CGM ile izlem onerilir kritik hasta / perioperatif donem hedefi
INGLOBE Protokolii, 2020 INGLOBE Protokolii, 2020 ADA Kilavuzu
Siirekli Glukoz izlemi (CGM): Yatan DAU hastasinda glisemik Hedef bireysellestirilmeli: Komorbidite, hipoglisemi farkindaligi, yas
dalgalanmalari tespit etmek igin giderek artan kanit destegi ve yasam beklentisi goz 6niine alinmali

ADA Standards of Care 2024 | TEMD 2024 | Rastogi et al., 2020



Glisemik Kontrol — Insiilin & Antidiyabetik ila¢ Se¢imi

Durum Tercih Gerekge
Aktif yara varhgi + hastane yatisi Bazal-bolus insilin Guvenli- hizl glisemik kontrol- titre edilebilir
SGLT2 inhibitorleri KESELIM DKA + enfeksiyon riski > AO

Yara iyilesmesine notr- bulanti- kusma A

GLP-1RA Slrdardlebilir kilo kaybi, KV koruma etkisi

D EelE ey, Kemirmet metie- eamel! Laktik asidozis riski A vit B12 takibini

Metformin (eGFR > 45 ml/dk) oncesi ve siddetli enfeksiyon varliginda
: - unutma
kesilmelidir
Ayaktan, stabil hasta Bireysellestir HbA1lc hedefini gbozden gecir

Orta- agir enfeksiyon, hastane yatisi, cerrahi planlanan veya DKA riski olan aktif DAU hastalarinda

SGLT2 inhibitorlerinin gegici olarak kesilmesi digtndlmelidir.” 5, siandards of Care in Diabetes 2025




Metabolik Kontrol — Komorbiditelerin Yonetimi

Hipotiroidi = yara iyilesmesi belirgin
yavaslar

Hb <10 g/dL - doku oksijenasyonu

LDL- kolesterol <70 mg/dL

Endotelyal fonksiyon korunur DAU tanili tiim diyabetiklerde TSH kontrolii

ESC/EASD 2023 Kilavuz énerisi: rutin degerlendirme

eGFR <30 ml/dk - yara iyilesmesi Hedef KB <130/80 mmHg

dramatik bozulur
Mikrovaskiler korunma saglar

ACE-i veya ARB - tercih edilir




Klinik Vaka — Tartigma

Tartisma Sorulari

Hangi ilaclari hemen kesersiniz, hangilerini devam edersiniz?

Glisemik hedefiniz nedir? Insulin protokolii nasil diizenlenir?

Endokrinolojik Yaklagim — Temel Adimlar

Empagliflozin- Kesildi (DKA riski + aktif enfeksiyon varligi nedenli)

Metformin- Kesildi (eGFR dusuk + kontrast nefropati riski VAR; (KBH Evre 3a)

Bazal- bolus insulin baslandi. Hedef AKS <130, TKS <180 mg/dL. CGM ile yakin
akip planlandi.

Kadanali et al., 2024 | ADA 2024 | IWGDF 2023 | ESPEN Guidelines



Malnutrisyon: Sessiz Bir Engel

Yara iyilesmesi yuksek enerji ve protein gerektiren bir surectir. Malnttrisyon bu sireci sessizce sabote eder.

+ Rutin nutrisyon taramasi yapin: Tim DAU hastalarinda ilk 24 saatte uygulanmali (ESPEN, IWGDF 6nerisi)

+ Diyetisyen konsultasyonu: Beslenme uzmani liderligindeki mudahaleler hastane yatis stresini kisaltir, klinik basarisizlik oranini azaltir

+ Malnutrisyon + DAU birlikteligi: Enfeksiyon riskini artirir, grantilasyon dokusunu geciktirir, yara kapanma hizini diisirar

Beslenme degerlendirmesi DAU yonetiminin ayrilmaz bir pargasidir — "gdzle gérilmez" malnutrisyonu atlamamak icin standart protokol sarttir.

Uckay et al., 2022 | Basiri et al., 2020 | ESPEN Guidelines | IWGDF 2023




ESPEN 2023 - EPUAP/NPIAP/PPPIA

Beslenme — Enerji ve Protein ihtiyaci

Q Malnutrisyon Taramasi Standart Aktif Yara Obezite (BMI >30 kg/m?)

NRS-2002

Hastanede yatan DAU hastasi icin 30_3 5 2 5_30
MUST - MNA

Ayaktan hastalar i} .
GLIM kcal/kg/gln kcal/kg/giin

Global Leadership Initiative on Malnutrition

Protein ihtiyaci — Yara i¢in En Kritik Makronutrient

Standart Diyabetik Aktif Yarali (ESPEN) Agir Yara / Enfeksiyon Renal Yetmezlik

0.8 g/kg/giin 1.2-1.5 g/kg/giin 1.5-2.0 g/kg/giin Bireysellestir

(genel éneri) Standartin yaklasik 2 kati! yakindan izle Nefroloji ile birlikte




Pratik Nutrisyon Hedefleri- Kanit Duzeyi

Parametre Hedef / Doz Kanit Diizeyi

Enerji 30-35 kcal/kg/gun Giigli ESPEN

Protein 1.2-1.5 g/kg/gun; (renal yetmezlik varliginda dikkat edilmeli) Giiclii ESPEN

Arginin + Prolin + Glutamin Yara iyilesmesini destekler; dzellikle cerrahi sonrasi Orta Basiri et al., 2020

+HMB

C vitamini- A vitamini Eksikligi kollajen sentezi ve re-epitelizasyonu geciktirir Diigiik-Orta Kurian et al., 2024

Cinko/ Mg/ Se/ Demir DAU hastalarinda kontrol grubuna kiyasla anlaml distik Diisiik Kurian et al., 2024
.:'I:I iImmiinomodiilasyon, antimikrobiyal peptid tretimi igin gereklidir v 25(0OH)D < 20 ng/mL -> replasman

Basiri et al., 2020 | Kurian et al., 2024 | Donnelly et al., 2025 | ESPEN Guidelines

TEMD 2026




Beslenme — Mikronutrientler: "Yara Vitaminleri"

kao v Eksiklik dogrulanirsa 8—12 hafta replasman
Kollajen sentezi, immiunite, hiicre proliferasyonu ESPEN 2023
C Vitamini V' Eksiklikte 500~1000 mg/giin

Hidroksiprolin sentezi, antioksidan savunma
ESPEN 2023

Kollajen capraz baglanmasi, anjiyogenez v Eksiklik dogrulanirsa 2—4 mg/gin elementer bakir

replasman

B12 Vitamini/ Folat v Metformin kullanan hastalarda B12 6zellikle takip
edilmeli

Periferik sinir fonksiyonu, hiicre dongusi ADA 2024

Demir v Eksiklik dogrulanirsa tedavi et —

Kollajen hidroksilaz kofaktori ESPEN 2023




Beslenme — Tibbi Nutrisyon Tedavisi & ONS

Karbonhidrat & Genel Diyet Onerileri Oral Niitrisyon Destegi (ONS)

e Duslk glisemik indeksli gidalar oncelikli Endikasyon: Spontan alim yetersizse
e Karbonhidrat sayimi egitimi Formiil se¢imi: Diyabete 6zgi (distk Gl, yiksek protein)
e Rafine sekerli gida alimi kisitlanmali Miktar: 400-600 kcal/gtin ek (ESPEN 2023)

e Lifli gida alimi artirnlmal (bagirsak mikrobiyotasi)

Beslenme Basamak Yaklasimi

1. Oral Diyet 3. Parenteral (Son Se¢enek)

Parenteral beslenme sirasinda hiperglisemi yénetimi zorlasir — instilin dozu yakindan takip edilmelidir




IWGDF/IDSA guidelines on the diagnosis and treatment of diabetes-related foot infections (IWGDF/IDSA 2023)

T

iui«tioﬂ cured? ©

A 4

* Assess patient
- Neurcpathy or antarial disease of the foce?
- Presence of medical, psycho-sociy co-morbidites?
» Optimise glycemic and metabolic status
- Drder othet appropeiate LAboratory 1asls

« Assess wound
- Cleansa, dobride and probe the wound
- Purulence ce signs of inflammation?
« Dot e if surgieal © i s d
- Obeain specimens for culture
__» Cocader abtaining plain radiographs

!

» Assess the need for inpatient treatment
* Review any available microbloiogical date
* Arrange for surgery, i needed

22 .t'lclmlmﬂv nfccuc T [ —
T classify infection severity - ’

» Hospitalize the patient
« Attend 1o fluid, electrolyte, metsbolic needs
* Consider obuaining blood cultures

» Select initiol antibiotic regimen (coraidering wound and patent charsctenstics|
* Salect appropriate wound cate {e.g. debridement, dressings, aff-ioading)
o ¥ treatec a5 Sutpationt, sat Up rotur visit, consultations

In 2.7 days, or earlier if si — ralisaed? >

Corsider de-escalating
antibiotic regenen (switch 1o
Oral AEenL, narrawer
spectrum, dess toxic, less

expensive)

« Arrange for surgery, it needed
» Select empiric, broad-spectrum parenteral antibiotic regimen
* Select appropriate wound cane (0.8. debnidemant, dressings, oft-loading) |

" Reassess clinically 3t feast ance dally,
- Check inflarmmatoey markars if noadod
~e = Review culture and sensitivity resufts -

. |,

g - :l Not improvieg/worsening

* Reassess need for surgery {(consider |
deep abscess, osteomyelitis)

N

|- Switch 1o appeopriste oral
[ antimecrobial regimen

® Assess patient's adberance to therapy

| ® Consider follow-up as an

;_J

|e Roassess nead for surgery, including abscess drainage,
revescularization, amputation
|® Define extent of tissue involved (advanced imaging,

* Reassess wound care, oatpstien wrgical explaration)
o aeed for it afiveti | |® Consider consukation of Infecticus diseases specialst
| or microbiokogist

i

clalh

hiel

=
i

or micr

|® Ensuee all ientified isclates are cptimally covered

o Schedule first folow:
wp within 30 deys
| o Further patiert
education
# Regular follow-up

|

Infection resolves -

Worsenng

* Review microbiology results and change
antibiotics azcordingly

» Conzider repeat cultures of optimal
MeCifTes

» Consider consultation of Infectious —

| @ Comtidac broadening Antibiatic spectrum




IWGDF / IDSA 2023

Diyabetik Ayak Enfeksiyonu: Tani ve Tedavi Algoritmasi

B Diyabetli Hastada Ayak Enfeksiyonu Suiphesi

® Hasta Degerlendirmesi Yara Degerlendirmesi

e Temizle, debride et
e Purtlan akinti var mi? / enflamasyon bulgusu var mi?
e Cerrahi konsultasyon gerekli mi?

e Kiltur al — Direkt grafi

e Noropati veya periferik arter hastaligi var mi?

e Klinik veya Psikososyal komorbiditeleri degerlendir

¢ Glisemik ve metabolik kontrolli optimize et

e Laboratuvar tetkiklerini iste v

Klinik Enfeksiyon Var mi?
Siddeti Siniflandir

HAFIF / ORTA AGIR ENFEKSIYON

& Tedavi — Hafif / Orta 8 Tedavi — Agir Enfeksiyon

e Yatis gereksinimini degerlendir

¢ Gerekirse cerrahi planla

e Yara ve hasta 6zelliklerine gore antibiyotik se¢
e Yara bakimi: debridman, pansuman, offloading
e Ayaktan ise - kontrol randevusu planla

§ Yeniden Degerlendirme — Ayaktan hasta

e 2-7 giinde yeniden degerlendir (durum kotilesirse daha erken)
¢ Enflamasyon belirteclerini izle

e Hastaneye yatir

e Sivi, elektrolit ve metabolik dengeyi sagla

e Kan kultird al

e Gerekirse cerrahi planla

e Ampirik genis spektrum IV antibiyotik basla

* Yara bakimi: debridman, pansuman, offloading

Q Yeniden Degerlendirme — Yatan hasta (Giinliik takip)

e Gunlak klinik degerlendirme
e Kultar / duyarlilik sonuglarini gézden gegir

.

7 lyilesiyor

e Antibiyotigi daralt

e (oral, dar spektrum)

¢ Enfeksiyon iyilestiyse:

e - 30 glin i¢inde kontrol
e - Hasta egitimi

e = Duizenli takip

AD lyilesmiyor

e Cerrahi degerlendir

¢ (abse, osteomyelit?)

e Hasta uyumunu sorgula

e Yara bakimini gézden gegir
e Yatisi degerlendir

e Antibiyotik degistir

J/ \

J

« lyilesiyor

¢ Oral antibiyotige gec
e Uygun ajan ile devam et
e Taburcu et
e —> Ayaktan takip planla
* - Enflamasyon izlemi

[ ° —> Hasta egitimi

J

\_

AD lyilesmiyor

e Cerrahi: abse drenaji,

e revaskiilarizasyon, amputasyon
e GOrlintileme

¢ |D uzmani / mikrobiyolog

e Tlim izolatlari kapsayan

e antibiyotik tedavisi

Kaynak: IWGDF/IDSA Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Diabetes-related Foot Infections. Diabetes Metab Res Rev. 2023;40(3):e3687




Tanisal Araclar ve Vasktuler Degerlendirme

Vaskuler Degerlendirme (ABI)
Lab Laboratuvar

CRP, ESR, prokalsitonin (enfeksiyon ayirimi); tam kan sayimi; HbAlc;
albumin; kreatinin

NORMAL PERFUZYON

ABI1 0.9-1.3

afi Direkt Grafi Periferik arter hastaligi yok; yeterli perflizyon

@)

3 yonlu direkt grafi: ilk basamak goértntileme. gaz, kemik erozyonu, yabanci cisim

tespiti _ _ o
PERIFERIK ARTER HASTALIGI

ABI < 0.
Manyetik Rezonans Goruntileme 0.9
Klt

Osteomyelit veya derin apse siiphesinde tercih. PAH var; vaskuiler cerrahi konsultasyonu degerlendirin

probe (+) ise MRG
MEDIAL KALSIFIKASYON / KRITIK

Doku Kiiltiirii TcPO2 <30 mm/Hg

. Antibiyotik baglamadan dnce kiretaj/biyopsi ile doku kulttra alin. Yuzeyel strinti Yaniltici ABI; parmak basinci veya TcPO2 ile dogrula.

kaltara gavenilir degil TcPO2 <30 mmHg kritik iskemi

Kadanali et al., 2024 | IWGDF 2023 | Schaper et al., 2023




Yara Degerlendirilmesi Siniflama Sistemleri: Kilavuz Onerileri

PEDIS /waGDF 2004

Meggitt-Wagner 1976/1981 KLINIK KULLANIM
@ TEMD 2026 B TEMD 2026 - IWGDF 2023
n intakt deri, yiiksek riskli ayak n Perfiizyon — ABI lciimii

n Yizeysel Ulser ﬂ Extent — Yara alani (cm?)

n Derin llser, tendon/kapsill
Depth — Derinlik / doku kayb
n Osteomyelit / abse n P inlik / doku kaybi

n Lokalize gangren - Infection — Lokal - Sistemik
n Tim ayagi kapsayan gangren n Sensation — 10 g monofilaman
7 Sadece derinlik </ 5 boyut, kapsaml

A\O Vaskiler durum ve noéropati yok A\ Toplam sayisal skor Gretmez

B ADA 2026
n Site — Ulser lokalizasyonu n Wound — Yara derinligi / doku kaybi

- Ischaemia — iskemi varligi
B Neuropathy — Néropati - Ischemia — ABI / TcPO;

n Bacterial infection n foot Infection — IDSA/IWGDF derecesi
W Area — Yiizey alani (< / > 1 cm?)

n Depth — Derinlik

</ Sayisal skor (0-6) </ Ampiitasyon riskini dngoriir, vaskiler odakli




Yara Takibinde izlem

Yara Boyutu ve Derinligi Yara Dokusu Kenar ve Cevre Doku

Uzunluk x genislik x derinlik (cm). Grantlasyon/ fibrin / nekroz orani (%). Undermining (cep olusumu), maserasyon,
epitelizasyon hizi.

Cetvel, fotograf, dijital planimetri Gorsel skorlama, TIME prensibi

Klinik inspeksiyon

Eksiida Miktar ve Ozelligi Enfeksiyon Bulgulari Kemik Prob Testi
Az / orta / ¢ok; =2 lokal inflamasyon bulgusu: Probe-to-bone (+): osteomyeliticin yiksek
ser0z / serosanguindz / purulan. purulan akinti, eritem, 6dem, agri/ hassasiyet, Isi ozgulluk.

artigl Pozitifse MRG ile dogrula.

Pansuman degerlendirmesi . . .
Klinik kriterler + CRP/ESR/PCT Steril prob, MRG ile dogrulama

Kadanali et al., 2024 | IWGDF 2023 | Schaper et al., 2023




Yara izlemi — Fotograflama, Ol¢iim & Progresyon IWGDF 2023

b Yara Olgiim Yéntemleri Ml Progresyon Degerlendirmesi

Elips Formiilu 2 Hafta Kural (IWGDF 2023)

Alan = En x Boy x 0.785

(pratik, hizli) ilk 2 haftada %20-40 kiiciilme yok ise—>

Tedavi protokoli tekrar gdozden gecirilmelidir.

Dijital Planimetri

Fotograflar lizerinden yazilim ile

2 Al am S
(daha hassas) @ Glisemik kontrol yeterli mi-

Haftalik Fotograflama Beslenme durumu degerlendirildi mi?

Standart 151k, standart mesafe

Renkli 6lcek ile (IWGDF Onerisi
- ( ) Enfeksiyon varhgi ekarte edildi mi?

s Pratik kural: Yeni hiperglisemi atagi olan DAU hastasinda 6nce okiilt enfeksiyonu arastir!




Yara Acilmasinin Onlenmesi

Metabolik Risk Kontrolu
e HbAlc < %7 - yara gelisme riski %50 azalir (UKPDS)
e Kan basinci < 130/80 mmHg - mikro/makrovaskiiler koruma

e LDL <70 mg/dL = periferik arter hastalig| yavaslar

Noropati Yonetimi
e Koruyucu his kaybr - hasta egitimi kritik
e Glinlik ayak inspeksiyonu (ADA/TEMD)

e TerapoOtik ayakkabi degerlendirmesi (IWGDF tim diyabetik)

Beslenme & Deri Butunliigi
e Protein yetersizligi = cilt fragilitesi T~ = mino6r travmada yara acilmasi
e D vitamini replasmani = cilt batinlGgl, imminomodilasyon

e Yeterli hidrasyon = cilt turgor ve elastikiyeti




Dehisans ve Rekiirrensi Onlemek

Basing Yikint Azaltma (Offloading)

Total Contact Cast (TCC): plantar tlserde altin standart. Hazir
cikarilamaz bot (IROB) alternatif. GUnluk ayakkabi ile yirime yasak.

IWGDF Oneri A | Bus et al., 2020

Kallus Bakimi ve Debridman

Duzenli podiyatrik debridman kallus formasyonunu onler. Kallus altinda
gizli tlser sik goralir.

Sigara Birakma

Sigara periferik vaskuler hastaligi hizlandirir, yara iyilesmesini
bozar.

Terapotik Ayakkabive Ortez

Plantar basinci belgelenmis bicimde azaltan terap6tik ayakkabi orta-
yuksek riskli hastalarda recete edilmeli. Ortez: basinci en genis alana
dagitir

IWGDF 2023 | Kadanali et al., 2024

Hasta Egitimi

Gunluk ayak muayenesi, uygun ayakkabi secimi, néropati farkindaligi.
Egitim programlari tlser reklrensini anlamli 6l¢ctde azaltir.

Vaskiuler Degerlendirme ve Takip

PAH varliginda vaskuler cerrahi konsultasyonu. Revaskularizsyon plani




Klinik Pratik Ozet — Adim Adim Endokrinolojik Yaklasim

Diyabetik Ayak Yarasinda 5 Temel Adim

01 02 03 04 05

~Degertendir ——— ~KONIrol et ' " Destekle N “zle ~ ~Onle

— Yara siniflamasi — HbAlc —» 30-35 kcallkg/giin enerji — Haftalik yara degerlendir — offloading

— Vaskiler durum — llag diizenlemesi yap — 1.2-1.5 g/kg/giin protein — CRP/ESR takibi — Terapétik ayakkabi
— Enfeksiyon varligi — Insiilin tedavisini yonet — Mikronitrient taramasi — Glisemik profil izlemi — Hasta egitimi

— Natrisyon taramasi — Diyetisyen konsiiltasyonu — Multidisipliner takip

IWGDF 2023 | ADA 2024 | TEMD 2024 | Kadanali et al., 2024 | ESPEN Guidelines




Diyabetik Ayak Ulserleri ve infeksiyonlarinin
Tanisi, Tedavisi, Onlenmesi ve Rehabilitasyonu:Ulusal Uzlasi Raporu

— Temel Mesajlardan biri

“Unutulmamalidir ki; diyabetik ayak tedavisi

multidisipliner bir yaklasim ve is birligi gerektirir.”




Ev Mesajlari

5 Temel Mesaj — Endokrinoloji Perspektifi

Glisemik kontrol = en glg¢liu yara iyilestirici ilag

HbAlc %1 |, - iyilesme 2-3 hafta hizlanir

Protein 1.2-1.5 g/kg/giin — yara kapanmasi igin kollajen lazim

Standart diyabetin 2 kati - Agir yarada 2.0 g/kg/giin'e ¢ik
Haftalik takipte ilerleme yok - protokolii sorgula
Glisemi, beslenme, enfeksiyon, vaskiler — gbdzden gegir
a Aktif yarada SGLT2i keselim, vitamin + mikronutrient eksikligini tarayalim

DKA riski + enfeksiyon * - Hedefli mikronutrient destegi

Multidisipliner ekip olmadan tek basina basaramazsin

IWGDF: Ekip yaklasimi = amputasyon riskinde %50-75 azalma



ZAP Amputation Prevention Collaborative / FDUK Pozisyon Bildirgesi

“ Multidisipliner ekipler hastaya

‘koordinasyon’ degil ‘katki’” saglamaktadir.

Birden fazla disiplin dahil olmasina ragmen, bu yaklasim

entegre multidisipliner bakim anlamina gelmemektedir. ’,

Ekip sayisi basariyi garantilemez — ancak koordinasyon garantiler.







