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TANIM

* NOropati ve / veya periferik arter hastaligi ile iliskili Glserasyondan
etkilenen bir ayak olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

* Dlnyada diyabet insidansi % 2.1°dir.

* Turkiye’de ise 2.4 milyon tanisi konulmus ve 1.2 milyon tanisi
konulmamis diyabet hastasinin oldugu dustnulmektedir.

TOTBID Dergisi 2011;10(4):296-305



* Diyabetik populasyonda diyabetik ayak tlseri prevalansi % 4-10.

* Ayak ulserlerinin cogunlugu (% 60-80) iyilesmekte, % 10-15'i aktif
kalmakta ve % 5-24'0 ilk degerlendirmeden sonra 6-18 aylik bir stre
icerisinde ekstremite amputasyonuna gitmektedir.

* Noropatik yaralarin, vaskulopatili yaralara gore 20 haftalik bir donem
boyunca iyilesme olasiligi daha yuksektir.



DIYABETIK ULSER

* Diyabetik Ulserler en sik olarak ayagin 6n kisminda, metatars
baslarinin altinda veya basparmak interfalangeal ekleminde
gorulmektedir.

e Eger Ulser intrensek kaslarin diyabetik, somatik, veya periferal
noropatiye bagli felcinin sonucu olarak ayak parmaklarinin uclarinin
sabit sekilde pencelesmesi (clawing) ile birlikte ise, basarili bir tedavi
guctur.

Campbell's Operative Orthopaedics



ULSERLERIN EN SIK LOKALIZASYONLARI

Bottom of
toes

Pad of foot

Heel of foot




‘ Clawing of the toes




* Plantar Ulserasyonlari
bulunan hastalarin yaklasik
olarak %30'unda iyilesme
Zamaninin uzamasinda
tibial ve peroneal
arterlerdeki aterosklerozun
da etkisi tesbit
edilmektedir.




Diyabetik ayak yarasinda
cemahi tedavi
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Cerrahi sansi Yara bakimi

varsa (periferik

bypass ya da
perkdtan girisimie)
akimin saglanmasi

Y v

Yara bakimi Yara debridmani,
mindr ya da major

amputasyonlar
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Diyabetik Ulserler icin Meggit-Wagner siniflandirmasi

* Evre 0 -Ulser yok , deformite-

hiperkeratoz yada kemiksel 1
cikinti %%Qj

* Evre 1-lokalize, ylzeyel llser

* Evre 2-tendon, kemik, ligament, .
veya ekleme kadar derin Ulser %E

* Evre 3-derin abse, osteomiyelit 2>
* Evre 4-ayak parmaklarinin veya

ayagin 6n kisminin gangreni 3
e Evre 5-tim ayagin gangreni =

2
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Evre O

e Bu hastalara diabetik ayak
egitimi verilmesi gerekir.

* lyi bir glisemik kontrol icin
instlin tedavisine gecilmelidir.

* Norolojik ve periferik arter
muayene/tetkikler yapiimalidir.

* Podografi ile ayak basinclari
degerlendirilmeli; buna gore
basit tabanliklar yapilmalidir.

DIYABETIK AYAK ENFEKSIYONLARININ KLINiK SINIFLANDIRMASI;



Evre 1

* Dermal tabakanin altina inmeyen
yuzeyel yaralardir. Genellikle tabloya
enfeksiyon eslik etmez.

e Zeminde kalin bir kallus tabakasi
bulunur. Nasir tabakasi kaldirilarak,
garanm gercek boyutlari ve derinligi

elirlenmelidir.

* Oncelikle yara bakimi ve pansumani
vapilmali, ayak yukten kurtarilmali ve
Istirahata alinmalidir. Bu amacla 6zel
ayakkabilar. Walkerlar, koltuk
degnekleri ve diz alti alcilarindan
yararlanilabilinir.

* Eger olaya enfeksigon eslik ediyorsa
uygun antibiyotik baslanir.




* Diabetik ayak yarasi tendonlari,
ligamanlari icine alacak sekilde
fasyalara kadar ilerlemistir. Ancak
osteomyelit yoktur.

e Siklikla enfeksiyon eslik eder. Yaradan
doku kulturd alinarak debridman
gapllmall, derhal antibiyoterapi

aslaniimal..

* Ayak istirahata alinmali. Enfeksiyon
kontrol altina alinarak yara iyilesmesi
baslayana kadar hastanede yatirilarak
izlenmelidir.

* Metabolik kontrol icin insilin tedavisi
agresif olarak uygulanmalidir.




Evre 3

* Diabetik yara dokularla birlikte kemigi
de icine almistir. Osteomiyelit eslik

ettiFinden ayak immobilizasyonu

sa% anarak, ayak grafileri ile kemikteki

enfeksiyon yayginligi saptanmalidir.

* Genellikle capi 1 cm Uzerinde olan
derine penetre yaralarda osteomiyelit
saptanir.

* Yogun insulin tedavisi ile birlikte doku
kultarleri alinarak, genis spektrumiu
antibioterapi baslanilmali ve uzun bir
sire devam edilmelidir.

* Enfeksiyon kontrol altina alindiktan
sonra kemige debridman(kuretaj),
sinirli amputasyon yapilabilir.




Evre 4-5

- -
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* Ayak gangrene duruma gelmistir. :-!‘“g““g"*"" | 7'
4. evrede ayagin distalinde lokalize 7R
gangren varken 5. evrede gangren
tUm ayaga yayilmistir.

e Hastaya vakit gecirilmeden
antibioterapi baslanilmalidir.

e MUmklinse amputasyonlarda
topugu koruyucu yaklasimlarda
bulunulmali, ancak ilerlemis
vakalarda diz alti amputasyon
yaptimalidir.



Siniflandirma

@ >

Brodsky derinlik-iskemi siniflama ve tedavisi

Derinlik
Tanim

Riskli ayak, Ulserasyon yok

Yuzeyel Ulser,enfeksiyon yok

Tedavi

Hasta egitimi,uygun ayakkabi,dizenli
klinik muayene
Tam temas algilama ile yukten
kurtarma,yurime breysleri ve 6zel
ayakkabilar

Derin ulser,tendon veya ekleme ulasmis Cerrahi debridman,yara bakimi, yukten

Genis Ulser veya apse

iskemi
Iskemi yok
Iskemi var gangren yok

Parsiyel nayak gangreni

Komplet ayakta gangren

kurtarma, kultur-spesifik antibiyotik
Debridman veya parsiyel amputasyon,
yukten kurtarma, kultur-spesifik
antibiyotik

Non-invaziv vaskuler testler ve
vaskuler rekonstriksiyon anjiyoplasti
veya bypass
Vaskuler rekonstriksiyon ve parsiyel
ayak amputasyonu
Tam vaskuler degerlendirme ve major
ekstremite amputasyonu

www.Ortobullets.com



Depth '
@

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3

No break Superficial Exposed Exposed bone

in skin ulcer tendons, and/or abscess/
joints osteomyelitis

Ischaemia

Grade A Grade B Grade C Grade D

No Ischaemia Partial foot Complete

ischaemia not gangrene gangrene
gangrenous

www.Ortobullets.com



TEDAVIDE GENEL PRENSIPLER

* Diyabetik ayak ulseri tedavisi icin altin standart, yaranin debridmani,
herhangi bir enfeksiyonun tedavisi, endike oldugu zaman
revaskilarizasyon proseddurleri ve Ulserin bosaltilmasini icerir.

* Hiperbarik oksijen terapisi, gelismis yara bakimi trtnlerinin kullanimi
ve negatif basincli yara tedavisi (NPWT) gibi ek yontemler gibi diger
yontemlerin de faydali oldugu one sirtlmaustdar.

Diabetes Ther (2012) 3:4 DOI 10.1007/s13300-012-0004-9; Management of Diabetic Foot Ulcers



BUYUME FAKTORLERI

* PDGF-beta, enfekte olmamis diyabetik ayak tlserlerinin tedavisinde
topikal bir tedavi olarak gelistirilmistir.

e |Ik calismalar, becaplermin ‘nin(rekombinant DNA teknojisi ile
uretilmis formu) Ulser iyilesmesi Uzerinde anlamli bir pozitif etkiye
sahip oldugunu gostermistir; Bununla birlikte, daha yeni calismalar,
Ozellikle yuksek dozlarda becaplermin ile tedavi edilen hastalarda
kanser insidansinin arttigini bildirmektedir.

* Sonuc olarak, ABD Gida ve lla¢ Idaresi, eger Ucten fazla becaplermin
tlpl kullanthiyorsa, artmis kanser riski konusunda bir uyari yayinladi.
Riskten fayda oraninin yani sira bu terapinin maliyet etkinligini
arastirmak icin daha ileri calismalar gereklidir.

Diabetes Ther (2012) 3:4
DOI 10.1007/s13300-012-0004-9 Management of Diabetic Foot Ulcers



BUYUME FAKTORLERI

* Trombosit zengini plazma (PRP), hastanin plazmasindan c¢ikarilan
otolog bir tGrtundur ve Ulser bolgesine kolayca uygulanabilen bir fibrin
pithtisinda yuksek trombosit konsantrasyonu icerir.

* Fibrin pihti, uygulandiktan sonraki glinler ila haftalar icinde yara
lyilesmesi sirasinda emilir. PRP ve trombosit turevi drinler kullanan
hastalarda daha kisa kapatma zamani ve daha ylksek iyilesme yluzdesi
bildiren birkac¢ calisma bulunmaktadir.

* Bununla birlikte, tlser iyilesmesinde bu yontemin olasi yararl etkisini
desteklemek icin daha ileri calismalar gerekmektedir.



BUYUME FAKTORLERI

* Enfekte ayak ulserli hastalarda subkitan granilosit kolon-stimile edici
faktor (GCFS) uygulamasi sonuclari, bazi calismalarda enfeksiyonun
daha hizli cézulmesi ve daha hizli iyilesme oldugunu gostermekte,

* Temel fibroblast bliytime faktort (bFGF), grantlasyon dokusu
olusumu ve normal iyilesme acisindan faydali oldugu bilinmekte,

* Epidermal bliylume faktoru (EGF), iyilesmeyi hizlandirmak icin epitel
hiucreleri, fibroblastlar ve duiz kas huicreleri Uzerine etki etmektedir .



DEBRIDMAN

* Diyabetik vyaralarin hemen tumunin az veya c¢ok debridmana
gereksinimi vardir.

* Debridmana bir timorun rezeksiyonu yapiliyormus gibi yaklasiimali,
tum skar dokusu, nekrotik doku, yabanci cisim, 6lu cilt dokusunu da
icine alacak sekilde KANAYAN DOKUYA KADAR eksize edilmelidir.

 Canlh dokular ileri rekonstruksiyonda kullanilabileceginden bu
dokularin korunmasi icin azami dikkat gosterilmelidir.

Diabetes Ther (2012) 3:4 DOI 10.1007/s13300-012-0004-9;
Management of Diabetic Foot Ulcers



* Enfeksiyonun uygun debridmani
ve drenaji, ayak anatomisi
hakkinda saglam  bir bilgi

gerektirmektedir.

* Ayagin tabaninda, plantar
aponeurosis en yluzeysel
fasyasidir.

e Merkezi kismi en kalindir ve
kalkaneusun medial tiberkuline
baglanmistir.

Figure 1. The plantar surface of the foot- 1. lateral compartment; 2,
central compartment; 3. medial compartment.

Enfekte diyabetik ayaklarin cerrahi tedavisi,doi.org/10.1086/383273



* Interosseus adi verilen 4. bolme,
metatarslarin interosseous fascia
tarafindan sinirlandirilir ve
interosseus kaslari icerir.

* Bu bolmeler, enfeksiyonun
vaylllmint  ve derin iskeminin
gelisimini belirlemede 6nemli bir
rol oynamaktadir.

* Evreleme icin vyapilan tetkiksel
inceleme cerrahi yontemi
belirlemekte yardimci olmaktadir.

]

Figure 2. Transverse section of the foot: 1, lateral compartment; Z,
central compartment; 3, medial compartment; 4, infErosse0us compart
ment. Armows indicate the high-pressure areas that often lead to foot
ulceration.

Enfekte diyabetik ayaklarin cerrahi tedavisi,doi.org/10.1086/383273



Diyabetik ayakta ortopedik yaklagim



* Siddetli iskemiden supheleniliyorsa, agresif debridman bir vaskuler
muayene yapilincaya kadar ertelenmeli ve gerekirse revaskullarizasyon
islemi yapilmahdir.

* Enzimatik debridman, yengec kaynaklh kollajenaz, krill kollajen,
papain, streptokinaz ve streptodornazin bir kombinasyonu ve
dekstranlar da dahil olmak Gzere cesitli enzimatik ajanlar kullanilarak
basarilabilir.

e Bunlar, saglikli dokulara zarar vermeden nekrotik dokulari
cikartabiliyorlar. Pahali olmasina ragmen, iskemik Ulserler icin
enzimatik debridman endikedir.

Diabetes Ther (2012) 3:4 DOI 10.1007/s13300-012-0004-9;
Management of Diabetic Foot Ulcers



* Biyolojik debridman son zamanlarda kurtcuklarlada uygulanmistir.
Magotlar, yalnizca yuzeydeki artiklari, bakterileri ve nekrotik dokulari

sindirebilir ve saglikli dokulara dokunmazlar.

* Yakin tarihli raporlar, bu yontemin, metisiline direncli Staphylococcus
aureus  gibi direncli patojenlerinin yara yluzeylerinden
eliminasyonunda da etkili oldugunu soylemektedir.

Diabetes Ther (2012) 3:4 DOI 10.1007/s13300-012-0004-9;
Management of Diabetic Foot Ulcers



Maggot tedavisi;

* Maggot debridman tedavisi (MDT), stptratif deri enfeksiyonlarinin
Lucilia sericata sineginin larvalariyla tedavi edilmesidir.

e Steril larvalar, genellikle kafes tarzindaki pansumanlarla yada cay-
poseti benzeri yapilarla sinirlandirarak yaraya uygulanmaktadir.

e Tedavi suresince yaranin debride ve dezenfekte olmasi, altindan yeni
saglikli bir dokunun gelismesi ve doku oksijenlenmesinde artis
saglanmakta; olgularin bayuk bir cogunlugunda bulunan nekrotik
doku kaynakl kota koku 6nemli derecede azalmaktadir.

e Debridman icin sinek larvalari (maggot) uzun stredir kullanilmaktadir.

* Biyocerrahi denilen bu yontemde etkili debridman yapilabilmektedir
ancak kontrolli calismalar yoktur.

Turkiye Parazitoloji Dergisi, 33 (4): 307 - 315, 2009



Tiirkiye Parazitoloji Dergisi, 33 (4): 307 - 315, 2009; Suipuratif Kronik Yaralarin Maggot Debridman Tedavisi



Before treatment During treatment After treatment



* Apse, doku ici gaz ve nekrotizan fasiit varliginda tutulan dokularin acil
debridmani gerekmektedir.

« Zamaninda uygun vyapilan ve antibiyotiklerle desteklenen bir yara
rezeksiyonu hastayl major bir amputasyondan korumaktadir.



VAC TEDAVISI

Diyabetik ayakta ortopedik yaklagsim



DIYABETIK AYAKTA SABIT DEFORMITELER

* Diyabetik on-ayak ulserlerinin tedavisinde dustintlecek en 6nemli
kisim sabit deformitedir.

* Kemik deformitesi kalici oldugunda iyilesmeyi korumak en zorudur.

* Metatarsofalangeal ve proksimal interfalangeal eklemlerde ayak
parmaklarinin pencelesmesinin dlzeltilmesi gerekebilir.



* Halluks interfalangeal eklemin
sabit fleksiyon deformitesine ve
sol ayakta ikinci parmagin
proksimal interfalangeal
eklemine dikkat ediniz.

* Birinci ve ikinci
metatarsofalangeal pasif olarak
notrale getirilemiyor.

Campbell's Operative Orthopaedics



 Damarlanmasi yeterli bir ayakta néropati nedeniyle olusan tekrarlayan
plantar 6n-ayak Ulserasyonlari icin asil tendonu uzatilmasi en iyi tedavi
olabilir.

* Bu islem hastanin 6n ayak tzerine fazla yuk vermeden yeterli ayak
bilegi dorsifleksiyonuna izin verir ve uygun ayakkabi, tabanliklar ve
breysler ile reklren UGlserasyonlar azaltilabilir.



Diyabetik ayakta ortopedik yaklasim



Diyabetik ayakta ortopedik yaklagim



|
YUKTEN KURTARMA ALTERNATIFLERI

-Ozel ayakkabi

*Tam temas alcilama (TTA) (Total contact cast)
*Hazir yarume breysleri

*Kisiye ozel yapilmis AFO

Ayak dorsumundaki ve kenarlarindaki yara
ayakkabi veya breysler tercih edilebilir.

Plantar ulserler genellikle TTA veya yurume
tedavi edilirler



TAM TEMAS ALCILAMA

Ayak tabanina tam
oturan

Icinde cok ince pamuk
bulunan

Parmak ucu kapall
Dizaltl seviyede

Etki mekanizmasi

e Plantar yuk dagilimi
e Ekinizme izin vermez




TTA takip

* Yara icin kapak acilmaz
1. al¢i 1 haftada degistirilir
* Daha sonra 2 — 3 haftada bir kere yeterli



Tam temas alcisi

Endikasyon

e Ayak dn kismindaki plantar basi
yaralari

* Erken evre Charcot hastaligi

(Herediter motor ve duysal
noropati veya peroneal muskuler
atrofi)

Kontrendikasyon

e Topuk yaralari

* Iskemik ekstremite
* Infeksiyon varlig

* Wagner 3 —5 yara



Metatars basi rezeksiyonu

Diyabetik ayakta ortopedik yaklagim



Osteofit eksizyonu

Diyabetik ayakta ortopedik yaklagim



NOROPATIK ARTROPAT]

* Ayakta Charcot degisiklikleri siklikla diyabetik hastalarda bulunur.

* Diabetes mellituslu hastada ayaga mindr bir travma olsa bile
(burkulma, ezilme, minor kiriklar), noéropatik iskelet degisiklikleri
gelisebilir.



T rauma

o

Neuropathy

Infection

Ischemia
T he Diabetic Foot Triad



Charcot Degisiklikleri

Charcot arthropathy e Lisfranc eklemlerde
kollaps, 6n ayagin valgus
durusu ve birinci ray
kisalmasi.

* Medial ¢ikinti medial
kuneiform.

* Tarsometatarsal eklemde

.
S

”
¥
a subluksasyon.







e

Charcot foot “rocker-bottom”™ deformity




AMPUTASYONLAR

* Diyabetik ayaga bagli gelisen ulserlerin %14-24’G amputasyonla
sonuclanmaktadir.

* Aslinda amputasyonu sadece bir basarisizligin sonucu olarak yapilan
bir uygulama olarak gormemek gerekir.

e Amputasyon bir rekonstruksiyon islemidir.




AMPUTASYONLAR

 Amputasyonlarda amac ayagi mimkin oldugunca kurtarmak ve kismi
amputasyonlar yapmaktir.

 Amputasyon seviyesine karar verirken doku kaybinin miktari,
enfeksiyonun derinligi (6zellikle osteomiyelitin varligi), kronik Glserin
verlesimi ve ekstremitenin kanlanmasi 6nemlidir.



AMPUTASYONLAR

* Waters’in yaptigl calismada Syme amputasyon yurtiime sirasinda
harcanan enerjiyi %42, diz alti ve diz Gstld amputasyonlar ise sirasiyla
%43 ve %63 oranlarinda artirmaktadir.

* Ancak unutmamamiz gereken dnemli bir sey ise kismi distal
amputasyonlarin her zaman en iyi amputasyonlar olmadigidir.

 Amputasyon seviyesi o hasta icin mutlaka kisisellestirilmelidir.



Parmak
amputasyonu veya

Metatarsal
falangeal
dezartikulasyon




Eder ciliteki gaergniiy
gidermek gerekirse
1. mealatarsta
eksizyon seviyesi







A, Transmetatarsal amputasyon igin dorsal ve plantar kesiler (solda) ve metatarsofalan-
geal ekleim dezartikiilasyonu (sigda). B, Transmetatarsal amputasyonda kemik kesisi seviyeleri Oste-
otomi hatti hafif kavislidir. C, Monoflaman emilmeyen dikis kullanarak tek tabaka halinde yaranin ka-
patilmas.




Chopart amputasyonu. A, Kesiler-dorsal
ve plantar fleplerin lateral gorintisii B, Kesinin dor-
salden gorintimii C ve D, Distal ayagn rezeksiyonun-
dan sonra flepler her iki yana ¢ekilmistir. E, Talus boy-
nunda agilan tinelden anterior tibial tendonun transfe-

ri. F, Kesilerin kapatildiktan sonraki hali (Coughlin M],
Mann RA eds Surgery of the footand ankle, 7th ed vol
2, St Louis, 1998, Mosby'den tekrar ¢izilmistir)




Talusun kubbesi

Lateral
Ayak bilegi ekleminin malleat
on tarah

Mabeolin
ucu
Lateral kdlateral
: Igamentin kesidmesi
A B

Ekstansor
tendonlar

Medial

Kalk anausun
subperiostaeal
disek siyonu




-

M'm Symeamputasyonu. A, Kesi ve kemik seviyesi B, Ayak bileginin ekspojuru ve ligament-
lerin kesilmesi. C, Kemik kancas: talusu distale dogru gekiyor ve tibia ve fibularun distal eklem yuzle-
riniagiga qrkanyor. D, Kalkaneustan yumusak dokulanin diseksiyonu E ve F, Topuk yastkqigim sag-
lam birakarak kalkaneusun subperiosteal cikarilmast



Lateral
mallecl

Plafond

kubbesi

Kisa fleksdrlerve #

abduklor kaslar

opuk yastkeigint tuttur- (.
mak igin tibia ve fibulaya \™)
Jalikler J




* Ayak bilegi eklemi
merkezinde kubbeden
itibaren tibia ve
fibulanin kesilmesi.

* Topuk yastlkgél tespit
etmek icin tibia ve
fibulanin anterior
kenarinda delik
acilmasi.

* Topuk yastikcigini
kaplayan derin fasya
kenarinin tibia ve
fibulaya tutturulmasi.

* Dren Uzerinden yaranin
kapatilmasi ve diz Ustl
alci uygulamasi

Yastikgigin tioka ve

bulaya emimeyen "\
dikiglerle X
| a6 / - "\

‘.uLg\nulm.an AP oy

apondroz




Kalkaneotibial flizyonla birlikte Boyd amputasyonu

AU e * Midtarsal amputasyonlardaki
'| gibi daha uzun tam kat plantar
flep.

| N > * Midtarsal eklem
PSS dezartikilasyonu, talektomi ve
kismi fibulektomi.

——=% e Talus cikarilinlip Kalkaneus ve
tibia artrodez icin hazirlanir.

|| \ e 2-0 monoflaman emilmeyen
2 dikis ile yaranin tek kat halinde
i kapatilmasi (dren tzerinden)



Yardimci Tedaviler

Hiperbarik oksijen tedavisi:

* Agir enfeksiyonlarda enfekte
bolgede oksijen
konsantrasyonunu artirmanin,
yara iyilesme oranini artirdigi ve
amputasyon gereksinimini
azalttigl, yara iyilesme hizini
artirdigi bildirilmistir.

Revaskiilarizasyon:

* Alt ekstremite anjiyoplastisi veya
bypass greft uygulamasi
diyabetik hastalar icin givenli ve
etkili bulunmaktadir.

* Revaskularize edilebilen
ekstremitelerde amputasyonlar
azalmaktadir.



SONUC

* Bu komplike vakalarin blyuk cogunlugunda
* Hasta egitimi

* Ayak bakiminin égretilmesi

e Uygun ayakkabi secimi

* Erken ve uzman Kkisilerce tedavinin yuruttlmesi ile major
amputasyonlarin pek cogu onlenebilecektir.






