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Diyabetik ayak takip ekibi

Ortopedi
uzmani
* Deniz ve sualti » Infeksiyon hastaliklari *« Podolog
» Ortopedi » Plastik cerrahi * Yara bakim hemsiresi

Diyabet uzmani  « Radyoloji
Damar cerrahisi » Dermatoloji

Fizyoterapist
Konsey sekreteri
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Diyabetik ayakta ortopedi uzmaninin gorevleri

* Hasta eqitimi ve takip

« Akut yaygin infeksiyon acil tedavisi
« Kronik yara ve osteomiyelit tedavisi
« Charcot artropatisi ayirici tanisi
 Amputasyon

 Yukten kurtarma
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Yaranin ve infeksiyonun onlenmesi

* Hasta eqitimi, bilin¢glendirme
* Ayakkabi secimi
« Corap secimi 2
* Ayak bakimi
« Diyabetin regulasyonu
* Her kontrolde ayrintili muayene
« 10 gram monofilament

 Risk altindaki hastalarin belirlenmesi

« (Gereginde sevk

Bowering K, Embil J. Canadian Clin Pract Guideline, 2013
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Akut yaygin infeksiyon ve kronik infeksiyon

‘Ayagin infeksiyonsuz hale getiriimesi’
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Hedefler

« Hayatin kurtariimasi

+Uzvyn-kurtarmast

* Fonksiyonel bir uzuv

« Stabil
* YUk tasiyan
» Hareketli

« Sosyal yasama donus
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Debridman

» Oli veya infekte dokularin canli ve infekte olmayan doku
sinirlarina ulagilincaya kadar alinmasi
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Radikal debridman
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Radikal debridman
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Ayak kompartmanlari
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Tendon kiliflari
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Radikal debridman

Baslangic¢ Bitis
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Radikal debridman
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Tek basamakli amputasyon
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Kultur ornegi almayi unutmal!
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Seri debridmanlar
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Debridman sonrasi
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Hospitalizasyon

Klimik Dergisi 2015; 28(0zel Sayi 1): 2-34 Uzlasi Raporu / Consensus Report

Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve
Onlenmesi: Ulusal Uzlasi Raporu

Diagnosis, Treatment and Prevention of Diabetic Foot Wounds and Infections:
Turkish Consensus Report

Nese Saltoglu’, Onder Kilicoglu?, Selcuk Baktiroglu?, Zeynep Osar-Siva?, Samil Aktas®®, Muzaffer Altindas®,
Caner Arslan’, Turan Aslan', Selda Cellk" Aynur Engin’, Haluk Eraksoy’, Onder Ergéndl’, Bllent Ertugrul1
Serdar Giiler® ._Ayten Kadanall', Liitfiye Milazimoglu', Nermin Olgun?, Oral Oncdil', Ali Oznur?, ithan Satman™,
irfan Sencan'!, Ozlem Tanniover?, Ozge Turhan', Abdullah Kemal Tuygun’, Hasan Tiiziin’, Ahmet Cinar Yasti®, Temel Yilmaz*

PED'S S N |ﬂamaS| Derece 4: SIRS bulgulariyla birlikte herhangi bir ayak infeksiyonu.

(evrelend | rme) SIRS, asagidakilerden iki veya daha fazlasinin olmasidir:
+ VUcut sicakligl >38°C ya da <36°C

= Nabiz >90/dakika
Derece 4: » Solunum sayisi >20/dakika ya da PaCO, <32 mmHg

HaStaneye yat|§ Zorun | u + Lokosit sayisi >12 000 ya da <4000/ul ya da >%10 band formasyonu.
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Hiperbarik oksijen tedavisi




Vakum yardimli kapama

v
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Vakum yardimli kapama
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Yumusak Doku Rekonstruksiyonu:
Kontrendikasyonlar

Kesin Goreceli

« Vaskuler yetmezlik * Diyaliz ihtiyaci
« Devam eden osteomiyelit + Uyumsuz hasta

» Kontrolsuz diyabet

KILICOGLU



KILICOGLU






Rekonstruksiyon??

KILICOGLU



Gec rekonstruksiyon!

+3. ay
-
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Gec¢ rekonstruksiyon!
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lzey

Farkli d
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Rekonstruksiyon??
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Amputasyon: Minor ve major amputasyon
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Major / minor amputasyon

Foot Amputation Levels

.\“‘)-":‘T:‘N‘,.

LisFranc Transmetatarsal

Talusun proksimalindeki tum amputasyonlar
major amputasyondur!
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Dikkat: Kas insersiyolari
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Dorsifleksiyon
Plantar fleksiyon
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Plantar fleksorler
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Debridman sonrasi: Yukten kurtarma ‘off-loading’
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Yara neden kapanmaz?

Infeksiyon

Iskemi: Yetersiz kanlanma

Basinin devam etmesi

Diger nedenler
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Yukten Kurtarma: Hedefler

* Acik yaranin kapanmasini
saglamak

* Yara acllmasini onlemek

* Tekrar yara acilmasini onlemek
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Yukten Kurtarma: Teknikler

A. Yere basmadan yurume
* Degnekler ve diger yardimci cihazlar

B. Yere basarak yurume
« Cerrahi dis1 yontemler
 Ozel ayakkabilar
« Cikarilabilen ortezler

» Cikarilamayan ortezler - alcilar
» Cerrahi yontemler

« Ayagin esnekliginin geri kazandirilmasi
« Deformitelerin duzeltiimesi / degistiriimesi
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Yere basmadan yurume: Yurutec¢ veya degnek
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Yukten kurtarma: diyabetik ayakkabisi

diyabetik ayakkabisi
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Yukten Kurtarma: Ayakkabi degisiklikleri

KILICOGLU



Ayakkabi degisiklikleri: Besik taban ayakkabi

J Am Acad Orthop Surg 2008;16:152-158
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Yukten kurtarma: Ayakkabi degisiklikleri
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Ayakkabi tabani modifikasyonlari
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Ayakkabi tabani modifikasyonlari
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Ayakkabi tabani modifikasyonlari
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Ayakkabi1 tabani modifikasyonlari




“Tam temas alcisi”

e 1939 Dr. James Kahn
« Hindistan’da, leprali hastalar

« 1983 Dr. Paul Brandt
» Diyabetik ayakta kullanim

e 1992 Dr. Mark Myerson
* JBJS Am yayini
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“Tam temas alcisi”=?

Ayak tabanina tam
oturan

» |ginde ¢ok ince pamuk
oulunan

« Parmak ucu kapall

* Dizalti seviyede

Etki mekanizmasi

« Plantar yuk dagilimi
 Ekinizme izin vermez

‘
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“Tam temas alcisi”
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TTA takip

* Yara icin kapak aciimaz
« 1. al¢l 1 haftada degistirilir

« Daha sonra 2 — 3 haftada bir kere yeterli
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“Tam temas alcisi”

« Endikasyon « Kontrendikasyon
« Ayak on kismindaki * Topuk yaralari ()
basi yaralari

» Iskemik ekstremite
» Infeksiyon varlig
 Wagner 3 — 5 yara

 Erken evre Charcot
hastaligl
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Yukten kurtarma: topuklu alci
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Yukten kurtarma: topuklu alci
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Yukten kurtarma: topuklu alci
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Yukten kurtarma: topuklu alci
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Yukten kurtarma: ortezler
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Yukten kurtarma: hazir ortezler
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Cikarilabilen braceler Yarlm ayakkabi
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Yukten kurtarma: kigsiye ozel ortezler
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Endikasyonlar ve teknik secimi
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Bilinenler

Alcilar >> diger tum teknikler
Sabit ortezler > Cikarilabilen ortezler

Tam temas algisi = Topuklu alcl

Diyabetik ayakkabisi = tedavide yeri yok
(yalniz profilakside var)

Diabetes Metab Res Rev 2008; 24(Suppl 1): S162-S180.
KILICOGLU



TEMPLE UNIVERSITY OFF - LOADING CLASSIFICATION SYSTEM

Depth =2 1 2 3

Pre- or postulcerative S lEE, (e Deep ulcer involving

Degree.of lesion (epithelialized) MREIITG TEela] tendon, capsule, bone
Deformity capsule, bone

A- Mild

B- Moderate

C- Severe
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+6 hafta
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+1 hafta +4 hafta +9 hafta
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Charcot hastaligi ve ayirici tanisi
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Etiyopatogenez

Autonomic neuropathy Sensory neuropathy Motor neuropathy

l l i

Increased perfusion Loss of protective sensation Decreased strength of intrinsic muscles
Decreased strength of extensor muscles

! !

Increased osteoclast activity Deformity

. , l

Osteopenia ——» Repetitive microtrauma «——Abnormal plantar pressures «—Ankle equinus 2°
\ l to abnormal collagen formation

Moderate trauma
(e.g., ankle sprain)\ ,
Hyperemia
(Stage O neuroarthropathy)

l

Pathologic fracture Destruction of bone and joint
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Sanders — Frykberg tiplendirmesi

Unfallchirurg 2008: s.218

Sanders — Frykberg tiplendirmesi
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Brodsky tiplendirmesi

Type 1 {tarsometatarsal and lesser tarsus] Type 2 (peritalar]

Type 3a (ankle) and 2b {posterior calcaneum) Trepman added typs 4 {multiple sites) and type 5
(forefoot) as shown here




Eichenholz evrelendirmesi

* Evre 1: Gelisim (subluksasyon, kirik)
* Evre 2: Birlesme (kiriklarin kaynamasi)

* Evre 3: Remodelasyon (hipertrofik kemik olusumu)

Evre 2

Evre 3 KILICOGLU



Goruntuleme

Direkt radyografi

 Evre O : Bulgu yok

« Evre 1 : Demineralizasyon
Fragmantasyon
Subkondral erozyon

* Evre 2 : Remineralizasyon Evre 3
Kallus olusumu

e Evre 3 : Artroz, skleroz

Evre 2 )
Evre 1 KILICOGLU



Goruntuleme

Manyetik rezonans: %90 — 100 duyarli, %83 ozgul

 Evre 0 : Kemik odemi, yumusak doku odem, eflizyon
« Evre 1 : Kemik odemi 1, odem 1, subluksasyon vs.
 Evre 2 : Kemik odemi |, 6dem |, deformite

 Evre 3 : Artroz

F 116 LA W= 1202L =
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Ayirici tani: infeksiyon
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Infeksiyon X Charcot

INFEKSIYON

Eritem genellikle distalden
baslar, proksimale uzanir

Eski veya yeni bir cilt
yaralanmasi vardir

Sedim ve CRP yuksektir.

CHARCOT AYAGI

Eritem orta veya ardayakta
baslar, distale uzanir

Hastalik ilk basladiginda
hicbir cilt lezyonu yoktur

Infeksiyon parametreler
normal veya dusuktur
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Tedavi prensipleri

* Hedef yara acilmasini
onlemek

« QOlabildigince konservatif
* Orta ayagin seklinin
duzeltiimesi sart deqil

« Ardayak tutulumu genellikle
cerrahi tedavi

« Cerrahi evre gecg evre 2 veya
evre 3 hastalarda dusunulmeli
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CROW

Charcot Restraint Orthotic Walker
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Elastik bandaj + atel / al¢l

KILICOGLU



Cerrahi tedavi

« Ablatif - amputasyon, drenaj
ve debridman

o Kuratif - eksostozektomi

* Profilaktik & Rekonstruktif —> fuzyonlar, Asiloplasti
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Kuratif 2> Osteofit eksizyonu
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Rekonstruktif =
Cerrahi implant secimi

A. Infeksiyon yok
«  MuUmkun olan en dayanikli implant

B. Infeksiyon var
a. Yuzeyel : infekte kronik yarayi tedavi et sonra infeksiyon yokmus
gibi devam et.
b. Derin (osteomiyelit):
Osteomiyelit alanini rezeke edilebilir
— Klasik implantlar kullanilin
Osteomiyelit alani rezeke edilemez
—  Minimal internal implant + eksternal fiksator
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Evre 2-3, infeksiyon yok
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Valgus deformitesi
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Multiplanar osteotomi:

Kama ile besik taban ve
abduksiyon beraber ¢cozulebilir
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Ardayak ve ayak bilegi Charcot tutulumu
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Elastik bandaj ve elevasyon
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Cerrahi prensipleri

 Dogru zamanlama

* Uzun on hazirhk

* Rijid osteosentez
* Intrameduller!

« Uzun immobilizasyon
« 4,5 ay!l!l

* Yuk vermeden yurume
mumkun degil
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