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Icerik...

e Diyabetik ayagin 6nlenmesi
* Riskli ayagin tespiti
 Risk siniflamasi

e Standart yara tedavi ilkeleri




Bu durumlara dismeden..©QO©

First Zoom 100th Zoom
meeting meeting




Tedavi dnlemekle baslar...

* Hayat boyu diyabetik ayak olusma Risk faktorleri
sansizligl %19-%34

* Ayakta Ulser saptananlarda olim riski
2.5 kat fazla

e Koruyucu duyunun kaybi
 Periferik arter hastaligi
* Ayakta sekil bozuklugu
* Gegirilmis yara oykusu

* Rekirrens riski
* %40 hastada 1 yilda * Alt ekstremite amputasyonu

* %65 hastada 3 yilda

IWGDF Prevention Guideline, 2019



Yaranin dnlenmesi icin neler yapilabilir?

» Risk altindaki ayagin belirlenmesi * Duzenli gbzlem ve muayene

« Oykii
* Amputasyon oykusu
* Kladikasyo varligi

* Asemptomatik néropati * Ayakta uyusma, agri

Yakinma yok ¥ Problem yok

 Periferik arter hastalig e Vaskuler durum
* Ayak nabizlarinin palpasyonu

* Yara dncusu belirtiler
e Koruyucu duyu kaybi
e Basi algisi
* Vibrasyon algisi
* Dokunma duyusu

IWGDF Prevention Guideline, 2019



Koruyucu duyu kaybinin tespiti?

Semmes-Weinstein 10 gramlik monofilament testi

First
Metatarsal

Sites Shown to Identify 90%
# o Patients With Abnormal
Monofilament Test*

Other Recommended Sites




Ayak muayenesi...

Tam kat vara Evet / Hayir

Avak yvaras: risk faktorleri

Periferik noropati (asagidaki bir veya daha fazla test)

- Koruyucu duyu (monofilament ile) saptanamadi Evet / Hayir
- Vibrasyon (128 Hz diyapozon ile) saptanamad: Evet / Hayir
- Hafif dokunma (Ipswich dokunma testi ile) saptanamadi Evet / Hayir

Avak nabizlar

- Posterior tibial arter nabzi alinmad Evet / Hayir

- Dorsal pedal arter nabz1 alinmadi Evet / Hayir

Digerleri

Avak deformitesi veva asin kemik cikintilan Ewvet / Hayir

Eklem hareket kisithihig: Evet / Hayir

MNasir gibi anormal basi bulgulan Evet / Hayir

Siirekli temasa bagh kizanklik Evet / Hayir

Kotii ayak hijyeni Evet / Hayir

Uwpgun olmayan ayakkab Evet / Hayir

Eski yara ovkiisii Evet / Hayir

Alt ekstremite amputasyonu Evet / Hayir

IWGDF Prevention Guideline, 2019



Risk siniflamasi ve takip siklgi...

Kategori | Yara riski | Ozellikleri - Sikhik*

0 Cok diisiik | KDK yok, PAH yok Yilda bir kez

KDK:Koruyucu duyu kaybi
PAH:Periferik arter hastaligi

IWGDF Prevention Guideline, 2019



Risk olusturan durumlarin yonetimi

* Duzeltilebilir risk faktorleri * Tedaviler mutlaka egitimli saglk
* Asiri kalinlasmis nasirlar calisani tarafindan yapilmali...
* Su toplanmasi
* Tirnak batmasi
* Mantar enfeksiyonu

* Ayagin sekil bozukluguna bagl
tekrarlayan yaralar
e Cerrahi miudahale

IWGDF Prevention Guideline, 2019



Egitim...
* Organize ve tekrarlayan

» Oz bakim bilgi ve becerisini
arttirmak

* Kendi ayak muayenesi onemli
* Sicaklik artisi, su toplamasi, kesik,
cizik
* Dogru tirnak kesimi
* Dogru ayakkabi secimi

IWGDF Prevention Guideline, 2019



Egitim...

* Organize ve tekrarlayan

» Oz bakim bilgi ve becerisini
arttirmak

* Kendi ayak muayenesi onemli
 Sicaklik artisi, su toplamasi, kesik,
cizik
e Dogru tirnak kesimi
* Dogru ayakkabi secimi

IWGDF Prevention Guideline, 2019



Yaranin tipi ve siniflandiriimasi...

Diyabetik ayak Ulserleri noro-iskemiktir! Yara siniflandirmasi
| * Wagner
) 4 * PEDIS
Diaﬂe;i’c o ' Noéropati zemininde iskemik * UniverSity of Texas

\Q . lezyonlar... ° WI FI
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Avyak Ulserlerinin lokalizasyonlari

Parmaklarin dorsal ve interdigital bolgeleri
Parmaklarin plantar bolgesi

Plantar orta bolge

Plantar arka bolge

Topuk

Ayagin dorsal / lateral bolgeleri

Diabetologia (2007) 50:18-25



Lokalizasyon yara iyilesme suresini belirler...
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Parmak tlserleri

Ayagin ortasindaki Ulserler

Topuk dlserleri

Plantar llser

Plantar olmayan Ulserler

Diabetes Metab Res Rev 2013; 29: 377-383.



Standart yara tedavisi ilkeleri

N\
‘ Yikten kurtarma ve yaradan koruma
\

‘ Doku perfliizyonunun dizeltilmesi

|
‘ Enfeksiyonun tedavisi
|

IWGDF Prevention Guideline, 2019



Yukten kurtarma...

e Koruyucu duyu kaybina eslik
eden mekanik stres...

* Mekanik yuk kalkmadikca yara
lyilesmez...
 Yatak istirahati
* Koltuk degnegi
* Tam temas alcisi
* Cikarilamayan diz boyu cihaz
* Cikarnilabilir diz boyu cihaz
* Ayak bilegi seviyesinde cihazlar
* Kecelestirilmis kdpuk tabanhk




RevaskUlarizasyon ihmal edilmemeli...
* Mutlaka degerlendirilmeli
 Zamaninda

* Uygun teknikle

* Deneyimli personel



RevaskUlarizasyon amputasyonu azaltir...
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Periferik arter hastaligi var mi?

* Klinik muayene givenilir degil! * PAH olasiligi dustk
* Anamnez
* Nabiz palpasyonu * Trifazik doppler akim
* ABI: 0.9-1.3
e Testler

* Doppler USG
 Ankle brakial indeks (ABI)

* Ayak bas parmak brakial indeks
(APBI)

« APBi>0.75

IWGDF Prevention Guideline, 2019



Ne zaman revaskuUlarizasyon dusunulmeli?

* Ayak bilegi basinci <50 mmHg veya ABI <0,5
* Asiri doku kaybi ve infeksiyon varlig
* Uygun yara tedavisine ragmen 6 haftada iyilesme yok ise

* Major ampdutasyon karari

IWGDF Prevention Guideline, 2019



RevaskUlarizasyon uygularken...

* Risk yarar orani géz 6nidne alinmali

* En az bir ayak arterinde akim saglanmali
* Yaranin oldugu anatomik bolgeyi besleyen arter

* Endovaskduler? Cerrahi ydontemler?
* Hangisi daha tstln: kanitlar yetersiz
 GUnumuzde; endovaskuler ydontem basarisizsa cerrahi

* |lacla revaskilarizasyon gecerli bir yontem de§il

IWGDF Prevention Guideline, 2019



Enfeksiyon tedavisi...

* Enfekte yara tanisi?
 Lokal sislik veya indurasyon
* Yara cevresinde >0.5 cm eritem
Lokal hassasiyet veya agri
Lokal 1s1 artisi
Pardlan akint

Ciltte inflamatuvar yanit
olusturacak baska neden olmamall




Enfeksiyon tedavisi...

* Enfekte yara tanisi? e Osteomiyelit varhgr |
* Lokal sislik veya indurasyon
* Yara cevresinde >0.5 cm eritem * Kemik sondajl
* Lokal hassasiyet veya agri
* Lokal is1 artisi e Sedimantasyon
e Piiriilan akinti (CRP/Prokalsitonin)

Ciltte inflamatuvar yanit
olusturacak baska neden olmamall * Direk radyografi

IWGDF Prevention Guideline, 2019



Enfeksiyonun siniflandiriimasi

- Infeksiyonda sistemik bulgular (asagiya bakimz) olmaksizin
beraberinde:
« sadece deri veya subkutan doku (derin dokular olmaksizin), ve
« yara ¢evresinde>2 cm** ‘den genis olmayacak sekilde eritem

R

Hafif dizey enfeksiyon

IWGDF Prevention Guideline, 2019



Enfeksiyonun tedavisi...

e Hafif duzey enfeksiyon e Orta-ciddi duzey enfeksiyon
* Debridman (infekte kemikler)
e Debridman * Kompartman basincini dusirmek

* Abse drenaji

e Staphylococcus aureus ve

streptokoklara yonelik ampirik * Ampirik, parenteral, genis
oral antibiyotik spektrumlu antibiyotik

e Zorunlu anaeroblar
* Gram pozitif
* Gram negatif

e Kiltur sonuglarina gore tedavi yeniden diizenlenmeli
* Derin doku ornegi

IWGDF Prevention Guideline, 2019



Antibiyotik tedavisi...

* Topikal antibiyotikler 6nerilmez * Osteomiyelit varligi
 Tedavi suresi 4-6 hafta

e Optimal stire?

e Hafif — orta duzey enfeksiyonda
* Tedavi suresi 1-2 hafta

e 3-4 haftaya uzatilabilir

* Beklenenden gec dizelme
e Ciddi PAH var ise

e 4 hafta sonra dizelme yok ise
* Yeniden degerlendir
» Alternatif tedavileri degerlendir

IWGDF Prevention Guideline, 2019

TEMD, Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu 2020



Metabolik kontrol...

* lyi glisemik kontrol * Periferik 6dem ¢ozulmeli
* HbAlc'de %1’lik artis yara iyilesmesini * Yara iyilesmesini geciktirir
glinde 0.03 cm geciktirir!

e <7 HbA1lc'de amputasyon ihtiyacinda %35
azalma e Sarkopeni yara iyilesmesini geciktirir

* MalnuUtrisyon tedavi edilmeli

* Diger metabolik parametreler kontrol
altinda tutulmali
e Kan basinci
e LDL kolesterol
 Sigaranin birakilmasi
e Saglikli beslenme

UpToDate, Erisim Mayis 2020
IWGDF Prevention Guideline, 2019



Lokal yara bakimi...

 Yaranin duzenli olarak izlenmesi * Debridman

e Fibrotik, nekrotik dokular
* Hangi siklikta ? * Yara ve ¢evresindeki kallus dokusu
* Yaranin ciddiyeti
Altta yatan patoloji
infeksiyon varlig

Ekstidasyon varligi _
. * Gerektikce tekrarlanmal
Yara tedauvisi

 Mutlaka cerrahi debridman

UpToDate, Erisim Mayis 2020
IWGDF Prevention Guideline, 2019



5-Lokal yara bakimi...

Wound Repair and Regeneration '_

Evidence-based chronic ulcer care and lower limb outcomes
among Pacific Northwest veterans

Mahsa Karavan, MPH, MD"?; John Olerud, MD?3: Erin Bouldin, MPH, PhD"*: Leslie Taylor, PhD";
Gayle E. Reiber, MPH, PhD'*

Percent veterans
receiving treatment

Cox hazard 95%

at specified ratio for confidence
Uleer etiology model Uleer care component threshold* healing interval p value
Venous (N=78)" Edema assessment at >80% of wisits 20 3.20 1.34-766 0.009
Moist wound healing at >80% of visits 20 0.60 0.18-1.42 0192
Infection assessment at >80% of visits 23 3.54 1.42-8.79  0.006
Percent visits with edema treated 1.00 0.99-1.M 0.907
when edema was present
Sharp debridement at =80% of visits 0
Arterial (N=57)° Ischemia assessment at first visit 56 1.40 0.57-3.28 0489
Encounter with vascular surgery 33 19 0.73-5.0 0.191
within 30 days of ulcer onset
Infection assessment at >80% of visits 32 2.10 0.80-5.43 0.135
DFU/Meuropathic Debridement at >80% of visits 19 2.50 1.1-5.8 0.032
(N=98)} Moist wound healing at >80% of visits 19 0.65 0.28-15 0.329
Dffloading at >80% of visits 13 2.0 0.79-49 0.144
Ischemia assessed at first visit 50 2.0 1.0-38 0.045
Infection assessed at >B0% of visits &1 0.80 0.41-16 0.509

e Debridman

Fibrotik, nekrotik dokular
Yara ve cevresindeki kallus dokusu

Mutlaka cerrahi debridman

Gerektikce tekrarlanmall

Wound Rep Reg (2015) 23 745-752



Lokal yara bakimi...

Wound Repair and Regeneration v—

Evidence-based chronic ulcer care and lower limb outcomes
among Pacific Northwest veterans

Mahsa Karavan, MPH, MD"?; John Olerud, MD?3: Erin Bouldin, MPH, PhD"*: Leslie Taylor, PhD";
Gayle E. Reiber, MPH, PhD"*

Percent veterans

* Debridman
e Fibrotik, nekrotik dokular
* Yara ve c¢evresindeki kallus dokusu

receiving treatment  Cox hazard 95%
1 ified ratio for fiden o .
Ulcer etiology model Ulcer care component ihf;):lf{lallcf* :e;:)lin(; Cclr:‘-t;rialce p value ¢ IVI u t I a ka Ce r ra h I d e b r I d m a n
Venous (N=78)" Edema assessment at >80% of wisits 20 3.20 1.34-766 0.009
Moist wound healing at >80% of visits 20 0.60 0.18-1.42 0192
Infection assessment at >80% of visits 23 3.54 1.42-8.79  0.006 .
Percent visits with edema treated 1.00 0.99-1.01 0.907 )
R Gerektikce tekrarlanmali
Sharp debridement at =80% of visits 0
infaction assessment at >B0% of wvisits 32 210 080-5 43 0 135
DFU/Meuropathic Debridement at >80% of visits 19 2.50 1.1-6.8 0.032
(N=1o8)" | 0 n >H0% of visi E| 065 0.Z8=15 0379
Offloading at >80% of visits 13 2.0 0.79-4.9 0.144
Ischemia assessed at first visit 50 2.0 1.0-3.9 0.045
Infection assessed at >80% of visits 51 0.80 0.41-1.8 0.508

Wound Rep Reg (2015) 2

745-752



Ek tedavi yontemleri ne zaman kullantlir?

Sukroz oktasulfat emdirilmis yara ortusu
* Noroiskemik ulserlerde
e Ciddi iskemi yoksa

Otolog |okosit, trombosit, fibrin yamasi
* iskemi orta diizeyde ya da yoksa

Plasental membran allogrefti

Hiperbarik oksijen tedavisi

* Revaskularizasyona ragmen iyilesmeyen
yaralarda

Uygun tedaviye ragmen
— 4-6 hafta boyunca
lyilesmeyen yaralarda...

IWGDF Prevention Guideline, 2019



Negatif basincli yara kapatilmasi

* Etkileri
* Perfuzyonda artis
« Odemde azalma
* Bolgesel bakteri yukiinde azalma
* Granulasyon dokusu olusumda artis

* Cerrahi yapilmis olgularda Ustln
* Yara boyutunu klcultmek icin
e Uygun yara bakimina ek olarak

UpToDate, Erisim Mayis 2020



Hiperbarik oksijen tedavisi

* Iskemik yaralarda
e Revaskilarizasyona ragmen iyilesmeyen

* Endikasyon problemi mevcut.

e Etkileri
* Yara iyilesmesini hizlandirabilir...
 Amputasyon oranlarini azaltabilir...

UpToDate, Erisim Mayis 2020



Tavsiye edilmeyen yontemler...

* Biyolojik aktif Grunler
e Kollajen
e Blyume faktorleri
* Biyo-muhendislik doku Grinleri

=—  Yeterli kanit yok

e GUmus veya antimikrobikler iceren
yara ortuleri

e Topikal uygulanan formlar

IWGDF Prevention Guideline, 2019



Diyabetik ayak ekibi...

* Diyabet egitim hemsiresi

* Endokrinolog

* Ortopedist

* Plastik cerrah

e Kalp damar cerrahi

* Enfeksiyon hastaliklari uzmani
* Girisimsel radyolog

* Podiatrist

* Fizyoterapist

* Hiperbarik tip uzmani




Bitirirken...

* Diyabetik ayak éngorulebilir ve dnlenebilir.
 Riskli ayagin tespiti gerekir.

* Mutlaka standart tedavi ilkeleri uygulanmalidir.
e Revaskularizasyon ihmal edilmemelidir.

* Diyabetik ayak ekip isidir.
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Tesekkiir ederim...



