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» Diyabetik ayak yaralari, diyabetik hastalarin hastanede
uzun sure yatislarinin en onemli nedenlerindendir.

» Diyabet hastalarinda alt ekstremite ampiitasyon riski
olmayanlara gore 15 — 40 kat T
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Yara ityilesmesi travma aninda baslayan ve yaranin
lyilesmesinden sonra da devam eden bir stirectir.

Diyabetik hastalarda yara
asamalarda aksamalar olur.

Bu durum klinikte karsimiza;

0 Sik infeksiyon ve ge¢ yara
lyilesmesi seklinde c¢ikar.

O Noropati,

O Hiperglisemi ve

O Vaskuler bozukluklar gibi ana
sebepler disinda;

iyilesmesinde degisik

Ufibroblast ve endotel
hucrelerinin  proliferasyonunda
azalma,

Uepitelizasyonda yavaslama,

O kollajen yapiminda azalma ve
0 buna bagh olarak gelisen
geriim  kuvvetlerinde azalma
olmaktadir.

_/




KLINIK DEGERLENDIRME

2 Hikaye ve fizik muayene

 Ayagin norolojik ve vaskiiler degerlendirmesi  oldukca

onemlidir.

Bolgesel kan akimmin yeterliligi yara
etkilemektedir.

2 Ayak bakim durumu, ayakkabi 6zellikleri,
2 Sigara ve alkol gibi sosyal aligkanliklari,
2 Ayak lezyonlarmin siiresi
1 Ulserin 6ncelikli degerlendirmesi

(iskemik mi? veya noropatik mi?)
- Yaranin stiresi, genisligi, derinligi,
0 Kokusu, osteomiyelit varlig: ve

2 Aldigi tedaviler dikkatlice degerlendirilmelidir.

1yillesmesini




Oksijenlenmesi yeterli olmayan dokularin
iyilesmesi mumkiin degildir,

Doku perfizyonu dizeltilemezse yapilan
tedavilerin basariya ulasmasi mimkiin degildir.




Infeksiyon Bulgular

e Purulan sekresyon ya da inflamasyonun en az iki
klinik bulgusu varliginda klinik olarak infeksiyon
vardir.

(eritem, 1s1 artis1, hassasiyet, agri ve endurasyon)

» [skemi veya noropatiye bagli bulgular infeksiyonu
taklit edebilir.

* Yaranin kotu kokulu olmasi infeksiyon icin onemli bir
kanttir.




 Diyabetik yaranin degerlendirilmesinde ilk adim
yaranin derinliginin degerlendirilmesidir
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Tablo 1. Diyabetik Ayak Ulserlerinin Wagner Siniflamas:

Evre 0 Acik Ulser Yoktur, Risk Faktorii Yiiksektir Zedelenme, Incinme Vardir
Evre 1 Yiizeyel Ulser Var, Enfeksiyon Yok

Evre 2 Tendon, Ligament ve Yumusak Doku Tutulumu Var

Evre 3 Derin Enfeksiyon, Osteomyelit Var

Evre 4 Ayagin On Béliimiinde Nekroz Vardir

Evre 5 Ayagin Tamaminda Nekroz Olusmustur

Wagner, 19§J/




Classification Classification
Type 2 or 3 Type 4
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Tablo 2. Texas Universitesi Ulser Siniflama Sistemi

Diabetic foot ulcer progression

Grade 0

S pp—

Grade IlI

Hare and on the cover: Michele Geaham

s

EVRE

0)

Pre-post iilseratif
lezyon-tamamen

epitelize

Infeksiyon yok
iskemi yok
Infeksiyon var
Iskemi var

Infeksiyon var

iskemi var

I

Yiizeyel iilser

(tendon, kapsiil
veya kemigi

tutmamas)
Infeksiyon yok
iskemi yok
Infeksiyon var

Iskemi var

Infeksiyon ve

iskemi var

DERECE
IT

Derin Ulser

(tendon, kapsiile penetre
olmus ancak kemik/eklem

tutulumu yok)

Infeksiyon yok iskemi yok

Infeksiyon var

Iskemi var

Infeksiyon ve iskemi var

ITI

Kemik ve eklemleri

tutmus tlser

Infeksiyon yok iskemi
yok

Infeksiyon var

Iskemi var

Infeksiyon ve iskemi

var
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-57y, Erkek

-37 yildir DM, Insulin kullaniyor

-Sol bacak diz alt1 ampute

- Sag ayakta 0demle baslamas.

(Grade: 5)

Resim:2

-63y, Erkek

-10 yildir DM, Insulin kullaniyor,

- On ayakta nekroz ile baslamus.

/




s

ILK MUDAHALE

0 Diyabetik ayak infeksiyonu ilk
goriildiigiinde;
yaranin temizlenmesi,

nekrotik  veya  gangrenli materyalin
debridmani ve

yabanci cisim varligi ve

yaranin kemik ile temasinin arastirilmasi
gereKkir.

0 Bu asamada alinan derin doku ornegi kiiltiir
icin gonderilir.

a Yiizeyel siriintii kiiltirleri kolonizasyonu
yansitmasi nedeniyle onerilmemektedir.

-




Diyabetik Ayakta Tedavi Yaklasimi;

< Antibiyotik tedavisi,
< Ayag1 basinctan koruma ve
< Si1ki glisemik kontrol tedavinin esasin teskil eder.

< Alt ekstremite tlseri olan tim hastalar aterosklerotik
arter hastaligl riskini azaltan kanmita dayah tim
tedavilerden fayda gorirler.

Bu kapsamda sigaranin birakilmasi,

Diyet ve gerektiginde LDL hedefine ulasmak icin
anti-hiperlipidemik tedavi,

Anti-trombosit ilac¢ tedavisi ve
HT kontroli yer alir.




YARA BAKIMI

dRisk faktorlerinin kontrol altina alinmasi ile
baslar.

dYaranin  bulundugu ayaga kesinlikle  yuk
binmemelidir ve

J0demin  oOnlenmesi  icin elevasyon
uygulanmalidir.




O Hastalarin kan glikoz seviyeleri mutlaka regiile
edilmelidir.

O Ulserlerin lokal tedavisinde yara iyilesmesindeki
temel prensiplere bagli kalinmalidir.

2 Yaranin kurutulmasindan sakinilmalidir.

 Povidoneiodine, peroksit, hekzaklorofen,
klorheksidin, alkol gibi potansiyel toksik preparatlarin
kullanimindan da kacinilmalidir.

0 Topikallerin  kullanimi1  serum  fizyolojik  veya
antibakteriyel merhemlerin kullanimi ile
siirlandirilmahdar.




Pansumanlar

Giinde bir veya iki kez serum fizyolojik ile 1slak pansuman
yapilmalidir.

Serum fizyolojik ile vyapilan pansumanlar giivenilir
olmasinin yani sira; _
yara yuzeyini nemli tutar,
ylizeydeki bakteri sayisini azaltir ve
tilser ylizeyini debride eder.

Yas-kuru  pansumanlar eni 'olu§an epiteli
kaldirdiklar: icin kullanmilmamabidar.

Yiizeyel iilserlerde yapiskan olmayan, kuru, steril ince
pansumanlar kullanilabilir.

Bunlar drenaja izin verdikleri gibi yeni olusan epiteli de
korurlar.
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e Pansumanlar yara bakiminin
idamesinde onemli bir yer tutar.

o Iyi bir pansuman materyali
kurumay1 onlemeli,

 Eksuday1r alacak kadar emici
olmali,

» Gaz degisimine izin vermeli,

* Yara ortamini

mikroorganizmalardan ayiran
mekanik  bir bariyer gorevi
gorebilmelidir.
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e Yara bakiminda diger bir onemli nokta yara
kenarlarinda  olusan  keratotik  kenarlarin
alinmasidir.

e Bunlarin alinmasi yuzey epitelizasyonunu arttirici
etki gosterir
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DEBRITMAN SONRASI 3. GUN




Debritman

A Debritman diyabetik ilserlerin tedavisinde ilk onemli
asamadir.

Q Debritman sadece nekrotik dokularin alinmasi degil
ayni zamanda yara derinliginin degerlendirilmesi,

dkemik tutulumunun belirlenmesi ve
ddrene olmamis eksudanin alinmasina da yardimeidir.

d Debridmam yapilmis iilser diizenli bir sekilde takip
edilmelidir,

dBu yaralar cok hizhh bir sekilde infekte olup hayati
tehdit eden sistemik hastalik haline gelebilir.
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Vaka-1

- 59 yas, Kadin
- 18 yildir DM,
- 4’lu doz insulin tedavisi aliyor
- Duyusal ve Motor Noropati (+)
- HbA1c:9,5

- Uygunsuz ayakkabi




Oncesi Debritman sonrasi




Once

27.03.2012
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Debritman Sonrasi
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Vaka-2

- 61 yas, erkek

-9 yildir bilinen DM, HbAIc:11,8

-Diyalize giriyor

-2 y1l dnce sol ayak ve ayak bileginde deformite (Charkot ) ve yara (+)

-1 ay Once sag ayak 1. parmak distalinde nekroz, enfeksiyon +

-1. parmak distal kisim dis merkezde debritman yapilmas,

-Debritman zemininde Enfeksiyon (+), Akint1 (+), Nekroz (+) nedeniyle yatirildi.

1 hafta sonra

-SF 1le 1slak pansuman

-Yara kenarlarina debritman yapildi )




Kemik basi alindu. Post-op 2. hafta
Vs B ol
r b - Coe

-

2 hafta sonra




Taburculuk

Toplam yatis siiresi: 2 ay




Vaka-3

- 56 y, Kadin

-1 yil once DM tanisi
almis.

-3 ay OAD kullanip
birakmis.

-7 ay once sag ayakta
yara (+), akinti (+)

2.-3.parmak ampute

-ileri tetkik amaciyla
klinige yatis.

-HbA1c:11.0
-AYAK BAKIM EKSIKLIGI
-sol ayakta catlak +

- /




-Periferik nabizlar (+)

-KS takibi 7x1

-OAD’ler kesildi,

-4’ doz ins tedv. basland.

-Doku kiiltira alinda.

-Enfeksiyon konsultasyonu istendi.
-Paranteral antibiyotik tedv.

-SF ile Islak pansuman 2x1

-Yara kenarlarindaki kerototik
alanlara debritman.

-Elevasyon

1 ay sonra




Oncesi

2 hafta sonra

2 hafta sonra




Opere (greft yapild)

-Ayak olciileri alinarak ozel ayakkab1 hazirlandi.
- Taburcu edildi (yatis siiresi:2 ay).




Vaka-4

- 71y, Kadin - Periferik nabizlar: alinamiyor
- 30 yildir DM - Parmak ucunda baslayan iskemi
- Ins tedavisi (4’li doz) -D1s merkezde 1. parmak distali ampute edlm

HbA1c:7,7




1 aylik tedaviye ragmen
Sonug

Toplam Yatis suresi: 2 ay







