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Diyabetik hastalarda ayak yarasi 6nemli bir saglik sorunu

Diyabetik hastalarin yasami stiresince ayak yarasi ile

hastaneye basvurma riski yaklasik %35 (3 hastadan 1’i)
Diyabetik ayakli hastalarin tedavisi zor ve uzun bir siirec

Tedavi interdisipliner yaklasim ve ekip calismasi gerekli




Diyabetik ayak yarasi hastasi degerlendirme

= Hastanin genel degerlendirilmesi —
= Ayak yarasinin degerlendirilmesi

Lokalizasyon

Boyut ve derinlik

Nekroz, gangren var mi ? SINIFLAMALAR

Infeksiyon bulgulari var mi?
" Yara olan ayak ve ekstremitenin

degerlendirilmesi
PAH bulgulari

NOropati

Motor muayene —




Diabetic foot ulcer classifications: A critical review
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RESEARCH ARTICLE WILEY

Guidelines on the classification of foot ulcers in people with
diabetes (IWGDF 2023 update)

149 makalede 28 siniflama sistemi (sistematik derlemeler) GRADE
metodolojisi degerlendirilmis ve bu kilavuzda klinik sonuclar
(amputasyon, hastaneye yatisi, mortalite... degerlendirilmis)

Siniflamalarda amag;
Saglik personelleri arasinda iletisim
Prognozu ongorme
Infeksiyonun degerlendirilmesi
PDH degerlendirilmesi

Birimler ve toplumlarda klinik sonuclarin degerlendirilmesi

Montairo- Soares M et al. Diabetes Metab Res Rev. 2024;e3648.




Diyabetik ayak yara siniflamalari

Yaranin ozellikleri (boyut, derinlik) .
Yaranin yerlesim yeri,sayisi
Nekroz, gangren tek tek veya

infeksiyon ve evresi bir kac ozellik

Ekstremite ve a

NI Uy um bu ozellikleri iceren tek bir siniflama yok

_ - Farkli degerlendirmeler icin farkh siniflamalar
Etiyoloji -
onerilmekte

Prognoz

Hasta ile ilgili 6zellikler



Diyabetik ayak yara siniflamalari

Yara, gangren

Maggit-Wagner, CHS

Yara, infeksiyon, iskemi

Yara, infeksiyon, iskemi, cinsiyet
Yara, infeksiyon, etiyoloji
Yara , iskemi

Infeksiyon

Yara, dolasim, infeksiyon, noropati

Puanlama —amputasyon
riski?ongordiren

Texas uUniversitesi, Wan-Acker-Peter,
WIFI, Saint Ellian Wound

Eurodiale, Pickwell

DEPA

DUSS

IWGDF, IDSA
PEDIS, Saint-Ellian, S (AD)SAD,
SINBAD,Diafora

DEPA, DUSS, Diafora, Eurodiale,
S(AD)SAD, SINBAD...




Maggit-Wagner siniflamasi

0 Lezyon yok (riskli ayak)

1 Yiuizeyel (dermiste sinirli yara, subkutan doku saglam)
2 Subkutan dokuya invaze (osteomiyelit/abse yok)

3 Osteomiyelit veya abse formasyonlu derin yara

4 Lokalize gangren (parmak veya ayak on kismi)

5 Ayagin genis gangreni (generalize gangren)

1976 da Maggit tarafindan tanimlanmis, ilk DA yara siniflamasi
Ekstremite ve ayagin infeksiyon, dolasimi ve duyu degerlendirilmiyor.
CHS (karatif saglk sistemi siniflamasi) da buna benzer



Texas Universitesi Siniflamasi

A (yara) Epitelize prellseroz Yuzeyel Tendon veya Kemik veya
veya postulsere eklem kapsili  eklem
lezyon tutulum tutulumu
B (yara + A + infeksiyon A+ infeksiyon A+ infeksiyon A+ infeksiyon
infeks)
C (yara + A+ iskemi A+ iskemi A+ iskemi A+ iskemi
iskemi)
D (yara + A+ infeksiyon+ A+ infeksiyon+ A+ infeksiyon + A+ infeksiyon+
iskemi + iskemi iskemi iskemi iskemi
infeks)

1996 gelistirlmis, 1998’ de revize edilmis.

Infeksiyon: lokal infeksiyon bulgulari ve purtlan akinti ile tanimlanmakta
Iskemi : pedal nabiz aliniyor mu, klaudikasyo ve ABI ve transkutandz oksijen
olcimu kullaniliyor.

NoOropati ve yara boyutu degerlendirmiyor.



Diyabetik ayak risk degerlendirmesi (Diafora)

Degisken | | Puan_

Ayakla ilgili
Noropati Semmes-Welstein monofilaman testi >1-4 4
noktada
Ayakta deformite Bir veya daha fazla alanda sekil degisikligi 1
Artropati Bir veya hi¢ palpe edilen nabiz /
DA lilser veya amputasyon
DA Ulser veya amputasyon oykusu =
Yara ile ilgili
Birden fazla yara 1’ den fazla olmasi 4
infeksiyon Plrdlan akinti ve infeksiyon lokal
bulgularinin en az 2 si .
Gangren Nekroz varligi 10
Kemik tutulumu Ekspoze kemik (gozle, grafi, probe to 7
bone testi)

Amputasyon riski < 15 distk , 15-25 orta, > 25 yuksek



PEDIS

P: Perflizyon

E: Extent (yara genisligi)

D: Depth (derinlik)

| Infeksiyon

S: Sensation (Duyu)

2003 de tanimlanmis, 2007°de revize edilmis,

Ayrintili bir siniflama, prospektif arastirmalarda faydali

2015’ yayinlanan de ilk DA Tani ve Tedavi Ulusal Uzlasi
raporumuzda onerilen yara siniflamasi




Perflizyon

A. tibialis post ve dorsalis pedis
nabizlari palpasyonu veya ABPI veya

. Ayak bilegi-brakial indeks
TBI kullanilmakta veya TcO,P

Evre 1: PAH bulgusu yok

Evre 2: PAH semptomlari var, fakat ==\ 4

kritik bacak iskemi bulgusu yok _ £ .
Evre 3: Kritik bacak iskemisi (ABPI 4, e
<50 mmHg or TBI <30 mmHg or .::

TcPO2 <30 mmHg)



* Genislik: Debridman sonrasi

yaranin boyutu Ulserin dis

Mavi ¢izgi yara
sinirindan saglam deriye kadar boyunu,
cm? olarak olclllr Beyaz gizgi yara

enini gosterir,

 Derinlik:
Evre 1: Dermiste sinirli Yara dennkgi Sigmd

Evre 2: Subkutan dokuya, kas,

fasia ve tendon tutulumu

ﬁm=mmmm

Evre 3: Ayagin tum tabakalari

(kemik , tendon)



Duyu:
Evre 1 : Duyu kaybi yok
Evre 2: Duyu kaybi var

infeksiyon:

IDSA infeksiyon
siniflamasina benzer

siniflanir.




WIFI (Wound depth, ischaemia, and foot infection)
(Yara, iskemi, ayaktaki infeksiyon)

0

iskemi
0
1
2
infeksiyon
0
1
2

Yok

Bacakta alt kisminda veya ayakta kiiglk yara,

kemik tutulumu yok

Tendon, eklem, kemik tutulumlu derin yara, (kalkaneus
tutulumu olmadan)

On ve/ veya orta ayagm etkilendigi derin yara, kalkaneus
tutulumlu

ABI ASP (mmHg)
>0.80 >100

0.6-0.79 70-100

0,4-0,59 50-70

Infeksiyon bulgusu yok
Deri ve subkutan dokuda smirli yiizeyel lokal infeksiyon

>2 cm buylk alanda infeksiyon, kemik, eklem, derin
doku, fasia tutulumu (SIRS bulgusu yok)

Lokal inflamasyon ve SIRS bulgularindan en az ikisi

Yok
Yok

Parmaklarda siirli gangren

Genis gangren (orta ve/veya On ayak,
topukta kalin kalkaneusu i¢eren
nekroz)

TCO basmnc1 (mmHgQ)

>60
40-59
30-39



SINBAD siniflamasi

(Site ischaemia, neuropathy, bacterial infection, area, depth)

o L e

Lokalizasyon Ayagin on kismi
Orta ve arka bolim 1
iskemi Pedal nabizlar saglam 0
veya en az 1 palpable
nabiz

Ayak kan akiminda azalma 1

Noropati Duyu normal 0
Duyu kaybi 1
Bakteriyel Yok 0
infeksiyon Var 1
Boyut Ulser < 1cm2 0
Ulser > 1cm?2 1
Derinlik Deri ve subkutan doku 0
Kas, tendon, kemik 1

(o)}

Puan




Yara siniflamalarin karsilastiriilmasi

T L N =

Wagner Kullanimi kolay, yara ve ayaktaki
gangreni degerlendiriyor.

WIFI Yara, iskemi ve infeksiyonu

Texas Universitesi Yara derinligi, iskemi ve infeksiyon
degerlendiriliyor
Tanimlayici siniflama

PEDIS Tanimlayici bir siniflama,
skorlama yapmiyor.

Iskemi, infeksiyon ve duyu
degerlendirmesi yetersiz
Puanlama yok

Dolasimi degerlendirmede
cihaz gereksinimi var,
pratik degil

Puanlama yok

Duyu ve Ulser boyutu
degerlendirlmiyor.
Puanlama yok

Pratik degil,

Puanlama yok,

prognoz agisindan yararl
degil



““

Diafora

SINBAD

Ulserle ve ayakla ilgili 6zellikler ~ Pratik kullanima uygun degil
Noropati, infeksiyon, iskemi External validasyon ve
degerlendiriliyor. guvenilirlik eksik

Puanlama var, puana gore risk

yliksekse amputasyon riski

artatiyor.

Derinlik, boyut, iskemi, Yara yeri tanimlanirken
infeksiyon, duyu plantar, dorsal parmak
degerlendirmesi yapilabiliyor. aralari ayrimi eksik
Kullanimi kolay, bir cihaz alet

ihtiyac yok, infeksiyon ve iskemiyi
Acilde triaj icin uygun, detayh degerlendirmiyor.
hekimler arasi iletisim icin infeksiyon evresi icin IDSA
uygun, siniflamasi 6neriliyor.

Puana gore amputasyon riski
ongorulebiliyor.



Diyabetik ayak yara siniflamasi

Basit olmali
Kolay ve hizli uygulanmali

Degerlendirmede spesifik bir ekipman gerektirmemeli

Hastanin acilde triajini kola

Hekimler, saghk calisanlari ve SLULEIUERIEE 6] < il
olusturmal

Hastanin tani ve tedavisinin planlanmasini kolaylastirmali
Guvenilir olmali
Prognozu 6ngormeli

Hasta ile ilgili bazi faktorleri de degerlendirmeli (KBY gibi)

Matilde Monteiro-Soares et al. Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):e3272.




RESEARCH ARTICLE WWILEY

Guidelines on the classification of foot ulcers in people with
diabetes (IWGDF 2023 update)

TABLE 1 Summary of Judgements for the dassifications considered as suitable for dinical use.

Problem priocity Yes Yes Yes. Yes. Yes Yes
Test accuracy Accorate Accurate Accurate Accurate Accurate Accurate
Desirable effects Moderate Moderate Moderate Moderate Moderate Moderate

Cenrtainty of evidence of
25t AcCLracy

Certainty of evidence of
test’s effects

How much pecple value  Probably no Probably no Probably no Probabby no Probabty no Ptof:al:lym




SINBAD siniflamasi

SINBAD siniflamasi basit, kolay uygulanir, spesifik alet
gerekmez, tetkik gerekmez, siniflama yalnizca klinik olarak
yara ve ekstremitenin muayenesine dayanir.

Triyaj icin gerekli bilgileri saglar .

Saglik personeli arasinda iletisime uygundur.

Diyabetik ayakla ilgili hastaneye yatis, 6lim, amputasyon gibi
sonuclari iceren calismada degerlendirilmis ve glivenilirligi

degerlendirilmistir.




Kilavuz onerileri
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Guidelines on the classification of diabetic foot ulcers (IWGDF
2019)

Matilde Monteiro-Soares*~ | David Russell™ | Edward J. Boyko® |
William Jeffcoate® | Joseph L. Mills” | Stephan Morbach™” | Fran Game'®
on behalf of the International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF)

Yara siniflamasi olarak saglik profesyonelleri arasinda iletisim

ve toplumda klinik sonuclarin degerlendirilmesinde guglii
oneri diisiik kanit diizeyi ile SINBAD siniflamasi ilk segenek

Gerekli ekipman ve uzmanlik diizeyi mevcut oldugunda ve

uygulanabilir oldugunda alternatif se¢cenek olarak kosullu

disuk 6neri duzeyi ile WIFI




Kilavuz onerileri

Guideline summa

Australian evidence-based guidelines for the
prevention and management of diabetes-related foot
disease: a guideline summary

yara siniflamasi SINBAD siniflamasi

onerilmekte
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Diyabetik ayak infeksiyonu

Diyabetik ayak yarasi olan hastalarin yaklasik %40 inde

infeksiyon gelismekte
DAI diyabetin en sik ve uzun siireli hastane yatis sebebi
Diyabetik ayak yarasi olan hastada;

Infeksiyon tanisi inflamasyon yapan diger sebepler
dislandiktan sonra lokal veya sistemik inflamasyon bulgulari

ile konur.



infeksiyon tanisi

Diyabetik ayak yarasinda
Piarilan akinti veya

Lokal inflamasyon bulgularindan en az ikisi varsa (eritem,
odem, i1s1 artisi, agri, hassasiyet, endurasyon ) yara infeksiyonu

Ayakta yara infeksiyon + SIRS bulgularindan en az ikisi (ates,
titreme, tasikardi, takipne, l6kositoz, I6kopeni...) sistemik
infeksiyon

DAI siniflamasinda da IWGDF/IDSA 6nerileri kullaniimakta

Kadanali A ve ark Klimik Dergisi 2024; 37(1): 1-43.



infeksiyon Klinik Bulgulari

IWGDF/IDSA 2023

infeksiyon bulgusu yok

Yara + lokal inflamasyon bulgulari en az 2 si
Ulser etrafinda eritem >0.5ve <2cm
Lokal hassasiyet veya agri
Lokal 1s1 artisi

veya
Parulan akinti

Lokal inflamasyon bulgulari ve

E ritem = 2cm veya deri ve derialti dokulardan daha derin derin doku
tutulumu (kemik, kas, eklem, tendon) SIRS bulgulari yoksa

Kemik tutulumu varsa

Herhangi bir ayak infeksiyonu ve SIRS bulgularindan en az 2 si
Ates 38 °C veya 36°C,
Nabiz >90 dak
Solunum >20, PaC0, <32 mmHg
Lokosit >12.000 veya <4 .000 veya = %10 band
Kemik tutulumu

1 (infekte
degil)

2 (hafif)

3(0)
4 (siddetli)

4(0)

Sennewille et al. CID 2023
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Sonuc olarak;

Diyabetik hastalarda ayaktaki yara, iskemi, infeksiyon ve

prognozun tumunu gosteren ideal bir siniflama sistemi henuz

yok.

Diyabetik ayakta:
yara siniflamasi olarak SINBAD
infeksiyon icin IDSA/IWGDF

perflzyon ve revaskularizasyon icin WIFI siniflamasi

onerilmekte




Tesekkirler



