TC. Saghk Bakanhgi

DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI



Tanim;

* Diyabetli bir hastanin ayaginda olusan her
turlii lezyon“Diyabetik Ayak Kavraminmin” ilgi
alanindadir




Ayak tlserleri (vaskiiler, noropatik ve

enfeksiyoz)

Diabetik Osteopati (aseptik, osteolitik kemik
harabiyeti)

Gangren ve amputasyonlar

Cladicatio intermittent

Minor noropatik lezyonlar (kuru deri, ayak
ve topuk catlaklar)

Cilt lezyonlar1 (vaskiiler ve noropatik)



Divabetik:Avak.Yarasi.Olusumu

* Bu durum damarlarda plak olusumunu tetikler.

* Plak olusumu 6zellikle perifer (¢cevre, uzak) damarlardaki kan akimini
distrdr.

* Azalan kan akimi en ¢ok sinirleri etkiliyerek, hastanin ayaklarinda his
kaybina yol acar.




Nedenlerine Ba

311 Divabetik Ayak Ulserleri

granile doku

doku

OLUSUM NOROPATIK ISKEMIK NOROISKEMIK
His His kaybi Agrih Kademeli his kaybi
Kalin bir kallus (yara etrafinda
KALLUS / NEKROZ sarimsi kabuklagmis Yaygin nekroz Nekroz olmaya megilli kallus
olusumlar) var
VARA YATAG Etrafi kallusla cevrili pembe ve| Solgun ve zayif bir granile S it eranilisoan

AYAGIN ISISI / NABIZ

Sicak ve nabiz alinabilir

Soguk ve nabiz alinamaz

Soguk ve nabiz alinamaz

DIGER

Kuru ve ¢atlaklari olan deri
yapisi

Gecikmis iyilesme

Yuksek enfeksiyon riski

TiPiK YERLESIM

Ayagin basing noktalarinda

Parmak uglarinda, parmak
aralarinda ve ayagin
kenarlarinda

Ayak ve parmaklarin sinir
bolgelerinde

PREVELANS
(GORULME SIKLIGI)

35%

15%

50%




DiyabetiK AyaK YalrasSl RISK e

Faktorleri =

Ayrica, kanlanmasi azalan ve his kaybi olan dokuda
olusabilecek

tim travmatik olaylarda yara iyilesmesi oldukca yavaslar.

Travma

—Pedikur, yabanci cisim vs.
Lokal infeksiyon
Yanik

Cilt hastaliklari

gibi durumlarda yara iyilesmesi cok yavas oldugu icin, ayakta
olusan yara diyabetik ayak tilserine dontisme riskine sahiptir.



*Her yil 1 milyondan fazla diyabet iligkili
amputasyon (%0.2-4.8)

*Diyabette amputasyon x25

*Artan diyabet prevalansi

*Uzayan diyabetik yasam stiresi
*Gelismekte olan ulkeler

*Major morbidite, mobilizasyon kaybi,
fiziksel ve emosyonel stres, mortalite artisi
*Finansal kayiplar



/
Diyabetik Ayak Yarasi Klinik Yaklasim -

Dikkat edilmesi gereken konular:

*[skemik ve noroiskemik diyabetik ayak yarasinda agri, ayagin soguk olmasi

ve nabiz alinamamasi 6nemli ayirt edici faktorlerdir.

*Iskemik ve néroiskemik ayaga yaklasimda, ayagin kanlanmasinin bozuk olmasi
nedeni ile dikkatli olunmalidir. Bu tarz yaralarin iyilesmesi diger yaralara gore
¢ok daha zordur. Tedaviye baslanmadan 6nce bu durum mutlaka ilgili hekim tarafir

degerlendirilmis olmalidir.

«Ozellikle iskemik tipte olan iilserlerde cevre destek dokusu saglam degilse
(yag, kas, tendon) bu hastalarda dolagim daha da bozuk olacagindan bu tipteki

yaralarda -125mmHg yerine daha diisiik seviyede negatif basin¢ uygulanmaladir.



Diyabetik Ayak Yarasi Klinik
Yaklasim

Klinikte diyabetik ayak tlseri ile karsilasildigi zaman mutlaka yaranin
hangi tip yara oldugu (néropatik, iskemik, néroiskemik) ve Wagner siniflamasi
yapilmalidir.

Bu degerlendirmelere gore:

*Yaranin yeri ve ciddiyetine bagli olarak ayak tabanindaki yaralarda
“Bridge Pansuman” kullanilabilir.

*Wagner siniflamasi 4 ve 5'te yapilacak debridman sonrasinda ortaya
¢ikacak kas ve tendonlarin hassasiyetine gore beyaz siinger tercih
edilebilir.

*Enfeksiyon varliginda mutlaka baslangic olarak Veraflo tercih
edilmelidir.

*[skemik ve noroiskemik yaralarin iyilesmesi zor olacagindan, bu
yaralarda hizlica Veraflo tercih edilmelidir.



vabetik ayak komplikasyonu

Enfeksiyon 5 kat
Hastaneye yatis 55,5
Amptitasyon riski 155 kat daha fazladir

1. Lavery et al. Risk Factors for Foot Infections in Individuals With Diabetes. Diabetes Care. 2006;29:1288-93.
2. Dannels E. Neuropathic foot ulcer prevention in diabetic American Indians with hallux limitus. ] Am Podiatr Med Assoc. 1989;79:447-50.
3. Mayfield et al. A foot risk classification system to predict diabetic amputation in Pima Indians. Diabetes Care. 1996;19:704-9.



Diyabetik hastalarda diyabetik ayak ve
amputasyon tizerinde durulmasi gereken
onemli bir sosyo-ekonomik bir
sorundur.Diyabetik yaralarin %85 i kadar
onlenebilir etkenlerden kaynaklandigi
distunulmektedir. Noropatik ulser
varliginda ilk 5 y1l icinde mortalite
artmaktadir.



* Diyabetik ayak hastanede yatig1 gerektirebilen,
amputasyona neden olan bir diyabet
komplikasyonudur

%5-10'nunda diyabetik
ayak tlseri vardir
ITED JAELmp

Noropati varsa >%7
Noropati yoksa %r1’inde
Diyabetik ayak vardir
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Ampiite edilen 10 hastanin 6’s1 ilk 5 yil
icinde hayatini kaybetmektedir

*Anormal ayak anatomisi ve
biyomekanigin basinc¢ artisina
Kallus gelisimine

-Ulserlere yol acar

*Charcot eklemi olusur



P e

Ayakta Ulser Igin Riskli Bolgeler




Der butunlugunin bozulmas




PAIN-God’s greatest gift to mankind Paul Brand

) ° v o e .o .o
nin insanliga verdigi en buyuk

hediyedir.

* Duyu kaybina bagli travmalarin farkina varilamamasi
* Agri1, temas, 1s1 duyusu kaybolmustur

* Eldiven corap tarzinda parestezi, distezi, anestezi

* Ince fibriler duysal néropati

* Kint, batici, yanici, ezici agri

» Kalin fibriler duysal noropati

* Asil refleks yoklugu DTR azalmistir



Noropati Anjiyopati

Ulser yerlesimi Plantar yliz, topuk, Parmak uclari
parmak arasi
Duyu kaybi Var Yok
Agr Yok Var
Gorunum Sicak, pembe, catlak, Soguk, soluk, deri atrofik

kallus, deformite

Direkt grafi Osteoliz Normal

Nabiz Alinir Alinmaz
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| Diyabetik ayak risk faktorleri

*Yas

*Alkol, sigara

Oykiide ayak tilseri, diyabetik ayak
varligi | \\
*Diyabetin stiresi b T3 /
Kotu ayak hijyeni Sy o
*Gorme kaybi \
*Kisitli hareket

Molded Grip

Adjustable Locking Swivel



Diyabetik Ayak Siniflamasinda

A

—

*Yara yerinin derinligi (parsiyel? , tam kat?)
-Ulserin boyutu
*Gorunum
*Lokalizasyonu
*Infeksiyon var m1?
*Kemik tutulum var m1?
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Diyabetik Ayak Siniflamalarindan
kullandiklarimiz;

Pedis siniflamasi

Wagner —Megitt siniflamasi



mede Wagner sinifla

Wagner grade 1 Wagner grade 2

Acik lezyon yok: deformite Derinin veya subkutan Tendon, kemik veya
veya selltlit dokunun ytizeyel tlseri eklem kapsiiliine ulasan
ulser
Wagner grade 3 Wagner grade 4 Wagner grade 5

Osteomyelit veya apsenin Parmaklar veya 6n ayagin Orta ayak veya
eslik ettigi derin tlser gangreni arka ayagin
gangreni
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Yara iyilesmesinde temel faktorler

*Nekrotik doku cikarilmali

eInfeksiyon taninmali ve yok edilmeli

*Olii bosluklar doldurulmali

*Eksudanin takibi yapilmal

*Uygun nem miktari

*Yara dudaklar1 maserasyondan korunmali
*Yaranin cevresindeki doku korunmali
*Vicut 1s1s1 surduarialmesi
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Yara bakim poliklinigimizde;

Debritman gerekli hastalarda debritmani yapacak
hekim bulunamamasi ve bu konuyu sahiplenecek
cerrahin olmamasi en biiyiik problemlerden biridir.

Hastalar baska klinik veya merkeze diyabetik ayak
tlseri ile bagvurmussa pansumanin rifampisin ve
baticonla pansuman yapilmakta bu gibi hastalarin
nekrozlu alanlar1 daha fazla goriilmektedir.



Klinikten danisilan hastalarin klinik doktorlarina
gerekli tirlin ve malzemeleri temini konusunda yara
bakim konusun da bilgisi olmayan hekim grubu ya da
urunler konusun da bilgisi olmayan hekimlerin triin
istemi yapmamasi, tedavinin aksamasina neden
olmaktadir.

Yara bakim hemsiresi, hastanin yarasini
degerlendirerek tirtin tavsiyesinde bulunabilir ve
uygular.

Diyabetik ayak bakimlar1 konusunda siirekli egitim
verilmektedir.



Aylik olan ortopedi konsultasyonlar da eger diyabetik
ayakla ilgilenmeyen ortopedi ayinda ise o aylar da
hastalar sahipsiz kalmasi yada zaman kayba
olmaktadir.

Hoca diizeyinde danisilip operasyon icin karar cikan
hastalarin asistan diizeyinde kabul gormemesi ve is
yuktintin artirildig1 distinilmesi hastalarin
operasyonunda gecikmeye sebep olmaktadir.
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Diyabetik ayaklarda vaskiler

pro

blemlerde;

D.U. vaskiiler problemi olan hastalar da
revaskiilarizasyon yapilmamasi ya da siirecin cok
uzamasi D.U. tedavinin uzamasina , bozulmasina, ve
hatta amputasyonla sonu¢lanmasina sebep olmaktadir.

Diyabetik ayak tilseri olan hastalarin oncelikle 1s1
palpasyonu (PVH soguk) dorsalis pedis nabiz
palpasyonu posterior tibial nabiz palpasyonu yapilir.
(El doppler cihazimiz bulunmamaktadir) Gerekli
hastalara alt extremite doppler istemektedir.




// |
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Plastik cerrahi de:

Plastik cerrahi klinigi; diyabetik ayak tilserlerinde yara
tedavi ve bakim siirecinde flepleme ve grefleme
asamasina gelen hastalarin bu islemlerine uzun siireler
vermesi(bu stirede hastalarin yaralar1 pansumanla
kapanmakta) yada hasta hic¢ kabul edilmemektedir.

En bliytik problem yara bakim komitesinin
toplanamamasi ve biitiin birimlere tek tek ilgilenen
hekimleri bulup danisilmasi uzun zaman
alabilmektedir.
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Diyabetik ayak ulserlerinde enfeksiyon
orani yuksek olup parenteral yolla
antibiyoterapi verilecek hastalara yatis
verilememesi ve tedaviyi ayaktan
vermeye calisilmasi yipratict olmaktadir.

Ameliyat icin randevu alinan hastalarin
operasyon tarihinde opere edilmemesi
tedavi siirecini uzatmaktadir.

Off- loding icin gerekli alcilama
yontemlerini yaptiramiyoruz.



Poliklinik konstiltasyonu
*Servis konsultasyonu
Direk poliklinik girisi



W
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DIYABETIK

AYAK

« VENOZ ULSER
e ARTERIEL
ULSER
- [SKEMIK YARA
- BASI YARALARI
e SELULIT
- OPERASYON
SONRASI
[YILESMEYEN
YARALAR VS...




1.olgu; Hikaye

Hastamiz 54yas, bayan,
Ev hanimi

15 yildir DM

Ek bir hastalig1 yok.
Corum da ikametgahi
Ciftcilikle ugrasiyor.

8 hastane de
amputasyon onerilmis.

Bizde de ortopedi de
AMPUTASYON onerildi.
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Sol ayak topugunda ve
ayak ic¢ dorsalinde
enfekte,
kokulu,kizarik,nekroz ve
fibrinleri olan iki ayr
yara ttinelle baglantili
17XQX3Cm yarasl mevcut



Poliklinik muayenesinde;

[Ik muayenede diyabetik
ayak;

Dorsal pedis, posterior
tibial nabiz palpasyonu

Yara kilttra

Glikoz regiilasyonu
Rontgen (osteomyelit?)
Doppler istemi

Nekroz+fibrinli alan

Kalp damar cerrahisi

Enfeksiyon
Endokrin
Enfeksiyon+ortopedi
Kalp damar cerrahisi
Ortopedi
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~ Yara bakim hemsiresi tarafindan karsilasilan
tedavi suirecini yavaslamisini etkileyen faktorler

Nekroz ve amputasyon gereken hastanin
cerrahi girisimini tistlenecek hekim
bulamamak

Vaskiler problemlerde revaskilarizasyon
islemini tustlenecek hekim bulamamak

Bu stirecler uzadikca tedavi siireci de uzamaktadar.



zelliklerine Gore Yaranin
Siniflandirilmasi: pedis 4

I' ';"5 )
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SOL AYAK BILEG:I MR ALT EKSTREMITE ANJIO
iINCELEMESI =
Talusta kontuzyon ile Sol dorsalis pedis arterinde
uyumlu fokal sinyal cok zayif segmenter dolus
artislari izlenmektedir. vardir.
Kalkaneus posteriorunda KVC ONERISI; hiperbarik
odem ve inferior kesimde 0> tedavisi

milimetrik kistik
degisiklik izlendi.
Enfeksiyon ve ortopedi ek
bir onerisi olmada..
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OLMAZSA OLMAZ:DEBRITMAN
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TEDAVISI

* UYGUN
ANTIBIYOTERAPI

» HIPERBARIK OKSIJEN
e EGF

* NEGATIF BASINCLI
PANSUMAN

*» GUMUSLU YARA
KAPAMA ORTULERI




121 TIBBI ATIK
E ATALIM d




.olgu

° 63yaserkek 25yildir D. M.« gedim:20 crp:295 wbc:20.3

sol ayak diz tistii HbAic:14.3 kan
ampute,giinde 2 paket kiiltiirit:kuagiilaz staff
sigara kullanimi sag ayakta negative

17x7x? fibrinli, akintili, kot CT Anjio hidrate edilen
kokulu,enfekte yara ile hastaya PTA yapildi.

enfeksiyon kliniginde
hasta gorildi. Hastaya diz
alt1 major amputasyona
karar verilmis. Rontgen,
arteriyal doppleri sonuclari
degerlendirildi.
Osteomyelit diistintilmedi.




X + PHMB - The

prasor’ iGNt and antimey .
Sup! " wixmr g

N L\p_.,/) BES
P e




TEDAVISI

DEBRITMAN

UYGUN .
ANTIBIYOTERAPI

EGF

NEGATIF BASINCLI
PANSUMAN
(Hypericum perfaratum
L.,Olea eurapaea L.)

GUMUSLU YARA
KAPAMA ORTULERI




TEDAVI




MUTLULUK
NEDIR???

TESEKKURLER



