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DIYABETIK AYAK

Diyabete 6zgl Diyabete siklikla eslik
bir eden periferik arter
komplikasyon hastaliginin sonucu

olan olan

. . iskemi asiri basin enfeksiyonun da
noropat' S.e. S . ¢ kl Y'| |
zemininde yiikii ve ekienmestile ofusan

Organ kaybina gotiirebilen ruhsal, bedensel, sosyal ve
ekonomik ayricaligi olan bir komplikasyondur
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Diyabet ile iliskili ayak
komplikasyonlari en yaygin
morbidite sebebidir

Diyabetlilerdeki (DAU) bagli
komplikasyonlarin yillik
insidansi %2 dir.

%66 oraninda osteomyelit ile
hastaneye yatis
gorulmektedir

Diyabetli populasyonun
- %15 bir kez DAU meydana
gelmesi tahmin edilmektedir.

Diyabetin komplikasyonlari ve patogeneziile artmis
inflamasyon varhigi siki bir iliski icindedir ki bu DAU insidansini
arttirir




Diyabetik Ayak Siniflamasi

Eve O (jlser yok ama ilser yéniinden risk altinda
Evre 1 Derinin veya subkutan dokunun yiizeyel dlseri, enfeksiyon yok
Evre 2 Tendon, kemik veya eklem kapsiiline ulagan derin ve penetran

lilser, siklikla enfeksiyon var, abse veya kemik tutulugu yok
Evre 3 Osteomyelit veya apsenin de eslik ettigi derin iilser

Evre 4 Lokalize gangren (parmak, ayak ucu, topuk,..)

Evre 5 Ayagin biiyik boliminde gangren var




Diyabetik ayak iilserlerinin periferik néropati, bacaktaki arter hastaligi

ve infeksiyon birlikteliginden meydana geldigi genel olarak kabul

gormiis bir agiklamadir

/,”--N\\
/
\ Enfeksiyon ve

Sekil

St

Diyabetik ayak sorunu olan hastalarda birbiri ile iligkili dért temel neden vardir

Yikici stirece neden olan
patoloji;

noropatik dejenerasyon

(otonomik,motor, duysal

vaskulopati (mikro ve
makroanjiopati

iyi kontrol altina
alinamamis infeksiyon
bozuk kollajen tretimine
baglh olarak kotu yara
iyilesmesi gibi farkl
mekanizmalarin
kombinasyonundan
meydana gelmektedir

Bu faktorler ayagin innervasyonunu, beslenmesini ve ayak biitiinliigiiniin siirdiiriilmesini

etkiler




%20
noropati
ve periferik
arter

%20
iskemi

%60 periferik
noropati




Yara iyilesmesi

Inflamasyon fazi (1-4 gun)
Poliferasyon faz (kollejen yapim fazi) (2-22 giin)

Maturasyon fazi (remodelizasyon) (6-12 ay)




Inflamasyon

Artmis vaskiler gecirgenlik ve prostaglandinlerle birlikte
kemotaktik faktorlerin (kompleman, IL-1, TNF, TGF, bakteri yikim
Uriinleri) salinmasi sonucu yaraya gesitli hiicreler gog eder.

Ancak bu hicrelerin etkili olabilmesi i¢in aktive
olmalan gerekir. Bu hiicreler, hiicre yikim urunlerini,

bakterileri yok eder.

Ayrica makrofajlar sitokinler araciligi ile lenfositleri ve
nitrikoksit araciligi ile monosit, fibroblast ve endotel
hiicrelerini aktive eder.




Proliferasyon

Anjiyogenez, kollagen liretimi ve depolanmasi ve yara
kontraksiyonu ile karakterizedir

Endotel hiicrelerinin proliferasyonu anjiogenezis ve yeni
damarlarin olusumunu

Fibroblastlarin proliferasyonu ise yeni kollajen ve bag
dokusu yapimini baslatir




Remodelling (maturasyon)

Yara iyilesmesinin erken doneminde keratinositler ortaya cikarak
reepitelizasyonu baslatir. Boylece kayip dokunun yerine yeni grantle doku

olusmaya baslar.

* Fazin en dnemli 6zelligi yarada kollagen birikiminin
olmasidir

 Maturasyon uzun bir surectir .Yaranin mekanik gticu
giderek artar ve Uc¢ ay sonra normal gerilme gucinin
vaklasik %80'ine ulasir




l FIGURE %: Relative five-year mortality (%) (adapted from™)




Diyabetik ayak tedavisinin hedefi

Diyabetik hasta egitimi
lyi metabolik kontrol

Diyabetik ayak icin risk faktorleri olan
hastalarin saptanmasi

** Risk faktorlerin tedavisidir

Cetinkalp S. 2005




Yara iyilesmesini olumsuz etkileyen faktorler

Lokal Faktorler Sistemik Faktorler

Ateroskleroza sekonder Beslenme

periferik arterlerde Yas )
tikayici hastalik llaglar (kemoterapdtikler, steroidler, NSAII)

iskemi
Vaskilit-Venoz Sigara
yetmezlik Radyasyon

Odem
Uzun siareli basing Diyabet

: : immun yetmezlik

Doku fibrozis Multiol travma
Yabanci cisim Sok - Sepsis - Asidoz

Renal yetmezlik, Uremi
Karaciger hastaligi ve/veya yetmezligi




Yara iyilesmesinde beslenmenin yeri?

Beslenme ve hidrasyon, doku canliliginin korunmasinda ve
hasar durumunda doku tamirinin desteklenmesinde 6nemli
bir rol oynar ve yara bakimi yonetiminde énemli unsurlardir.
(NPUAP 2014)

Beslenme durumu, viicut dokusunun sagligina ve hasar

) gormesi durumunda iyilesmesine dogrudan etki eder.

Yara iyilesmesi, kronik hastaliklarla daha da karmasik
hale gelebilen bir slirectir. "normal yara iyilesme
sureci" ifadesi genellikle sadece akut yaralar
(6rnegin cerrahi yaralar) icin gecerlidir.

Kronik bir yara 6 hf. daha uzun stre iyilesmemis kalan bir
yaradir. Kronik yara iyilesmesi beslenme, dehidrasyon ve
enfeksiyon etkisi ile komplike hale gelir.

Kotl beslenme durumu bozuk yara iyilesmesine ve artmis
- , enfeksiyon riskine yol acabilir. Yetersiz beslenme potansiyel
Malnutrition Advisory Group (MAG), T
British Association for Parenteral and olarak geri dontsimlidir. Tanimlanmasi ve erken ele
Enteral Nutrition (BAPEN), alinmasi son derece 6nemlidir

Wound Essentials.. V 2 .2007

Redditch,Worcestershire.2003



e Direncgli MA
e Glukoneogenezis ile
prt.

e Yara derinligi ve
bayuklagu

e Adipoz dokuda
Sitokin Gretimi
- artisi
\ e s e
e Testesteron dususu

Bozulmus
nutrisyonel
durum



Beslenme Tedavisindeki oncelik!

* Oncelikle nutrisyonel durum degerlendirilmelidir.




Diyabetli bireyde yara iyilesmesi

Dm’lide  genellikle yara iyilesmesi @ ve
komplikasyonlar artmistir(enf gibi)

Diyabetik yara uzamis inflamatuar cevap, gecikmis
matriks yenilenmesi, kapanmasi ile karakterizedir.

lyilesme basarisizligl, tekrarlayan enfeksiyonlar ve
hastaneye yatis gibi 6nemli morbidite ile iliskilidir.

Besin takviyesi onemli bir tamamlayici terapotik
onlem olabilir.

The International Journal of Lower Extremity Wounds 2017, Vol. 16(4) 226 —22



Etkili beslenme destegi icin

yara iyilesme siirecini
negatif etkiler.

tibbi bakimin yasamsal bir
parcasidir

yara iyilesmesini arttirabilir
katabolik yaniti azaltabilir

immiun fonk. gi¢lendirebilir
klinik sonuglari iyilestirebilir


http://www.free-powerpoint-templates-design.com/free-powerpoint-diagrams-design/

EXPERIMENTAL AND THERAPEUTIC MEDICINE 3: 113-122, 2013

Nutritional status deteriorates as the severity of diabetic foot
ulcers increases and independently associates with prognosis

SHAN-SHAN ZHANG, ZHENG-YI TANG, PING FANG, HONG-JIEQIAN, LETXU and GUANG NING
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Shanghai Jiao-Tong University School of Medieme, Shanghai 200025, PR. China
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Abstract. The prognosis for diabetic foot ulcers (DFUs)
remains poor. Nutritional status has not been identified as
one of the factors affecting the outeome of DFUs. Therefore,
indicators correlated wath nutritional status and outeome were
analyzed to mvestigate their relationship. A total of 192 hospi-
talized patients with Wagner grade 1-5 ulcers and 60 patients
with Wagner grade 0 uleers (all had type 1 diabetes) were
assessed by the foll owing: subjective global assessment (SGA),
anthropometric measurements, biochemical indicators and
physical examinations to evaluate nutritional status, sevenity
of infection and complications. Patient outeome was recorded
& healing of the ulcer and the patients were followed up for
6 months or until the wound was healed. The percentage of
malnutrition was 62.0% i the DFU patients. The SGA was
closely correlated with infection (r=0.64), outeome (r=037)
and BMI (r=-0.36), all P<0.001. The risk of poor outeome
increased with malnutrition [odds ratio (OR), 106, P<0.001).
The matritional status of the DFU patients was independently
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inereased from 2.5% in 1994 to 97% in 2008 in China (1.2),
and the incidence of diabetic foot ulcers (DFUs) has mcreased
concurrently (3). The prognosis for DFUs remains poor,
although our understanding and treatment of this late-stage
complication of DM have improved (4). As 2 common and
serious complieation of diabetes, DFUs are associated with
significant mortality (3).

Datients wath DM are generally considered to have exess-
sive food itake and medical nufrition therapy is required to aid
individuals with diabetes to achieve blood glucose targets (6).
Whereas previous studies have shown that the nutritional
status of patients in surgery, who are critically ill, have cancer
or end-stage renal disease, is markedly correlated with the
development of complications, hospital stay, life expectancy
and total outcomes (7-10); when combined with diabetes,
all the above became worse. In clinieal practice, fewer DEU
patients achieved blood ghucoss targets and a preater number
suffer from vascular complications and infection, or reveal

i e e e R i o T T
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Diyabetik yaranin siddeti ile
malnutrisyon arasinda korelasyon
bulmustur. (SGA)
%62’si hafif siddetli malnutrisyon

vardir.
Nutrisyonel durum yara iyilesme siddetini
bozar ve enfeksiyon siddeti kotl prognozun
gostergesidir. ( p<0.01).
Wagner skoruna gére DAU’in
siddeti arttikca beslenme durumu

kotiilesmistir.




Heallng Phases

Withh the nutritional assessment
made, the correction or prevention
of malnudrithon is critdcal in opEmie-
ing wound healing. Mutritional sta-
tus is the reserve from which the pa-
tient will draw upon to close the skin
defect. Wikh the other principles of
wound healing in place, if the pa-
tient is well nourished, and not chal-
lenged again, the wound is hkely oo
Close. IF the patient is malnowurished
at the start of the healing process, the
wound cannot be expected to close
in a timely manmer. The mutritional
substrate is essential for tissase forma-
tion because nutrients are mportans
to the appropriate completion of the

These four phases are separate
and owverdapping. They are:

1. THe frermostatic pirase. This is
the phase where plavelet agoregation
begins the process of blood coagula-
tion in the wooned.

2. The inflarmmatory phase. This
phase is characterized by
macrophage proliferation and thelr
ingestion of bacteria amnd debris.

3. The commacthe Ossiie pingse, This
is when fibrous Hssue and ocollapen
forms to create a lattice work thar
supports new blood vessels. The
wound now berins o contract and
Close

4, The emitfrelial phase. Epithelial

Nutrisyonel degerlendirme
sonucunda klinik olarak
malnutrisyonun tanimlanmasi
ve beslenme tedavisi icin
uygun adayin belirlenmesi cok
onemlidir.

Nutrisyonel tarama testleri,

malnutrisyondaki ve
malnutrisyon riski tasiyan
hastalari saptamada 6nemli
araclardir.
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Journal of Diabetes and Its Complications MNA score'nun her

distsinde
major LEA riskinin% 23
(ayak bileginin tstlinde, n = 33),
minor LEA riskinin % 11
arttigini gostermektedir.

(minor LEA ayak bilegi distalinde, n =117)
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The impact of nutritional status on treatment outcomes of patients
with limb-threatening diabetic oot ulcers
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ESPEN Guideline
ESPEN guidelines on definitions and terminology of clinical nutrition
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3.3.1. Muaolnutrition risk screening

Risk screening is a rapid process performed to identify subjects
at nutritional risk, and should be performed using an appropriate
validated tool in all subjects that come in contact with healthcare
services. Depending on the care setting, screening should be per-
formed within the first 24—48 h after first contact and thereafter at
regular intervals. Subjects identified as at risk need to undergo

nutritional assessment (see Section 3.3.2). There are several risk ilk 24-48 Sa at ige riSinde

screening tools in use, and many are validated for predicting

outcome, whereas some identify subjects that will benefit from d
e, et tarama yapilmalidir.
It is important to underscore that “risk of malnutrition” as it is

identified by the screening tools (usually combining weight loss, M a I n utrisyon riSki

reduced food intake and disease activity) is in itself a condition
related to increased morbidity and mortality.

ESPEN suggests the use of Nutrition Risk Screening-2002 [MRS- ta n I m I a n m a SI
2002) and the Malnutrition Universal Screening Tool (MUST). For

older persons ESPEM recommends the use of the Mini Nutritional mo rbid ite ve morta I ite

Assessment (MMNA) either in its full or short form [ MMA-5F). These
tools are all compiled of various combinations of registered or H HH HH.H

measured BMI, weight loss, food intake, disease severity and age. so n u c I a rl I Ie I I Is kl I Id I r
Other validared tools that combine similar variables and which are
frequently used include the Malnutrition Screening Tool (MS5T) and
the Short Mutritional Assessment Questionnaire [(SMNAC). Malnu-
trition risk screening tools are well described in the literature and

will not be further described here [46—50). [Strong Consensus, 97%
agreement)

@ Cross Mark



Malnutrisyon Komp. T
Komp. malnitrisyonlu
hastalarda

iyi beslenenlere gore 2 — 20
kat T

Malnutrisyonun
Sekonder
Sonuglari

Morbidite,
Mortalite, Maliyet,
Hastanede yatis
suresi, Nekahet
donemi

Hickman, JPEN, 1980
Klidjian, JPEN, 1982
Destky, JAMA, 1994



Malnutrisyonun Degerlendirilmesinde Kullanilan
Parametreler
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Ulna Uzunlugundan Boy uzunlugu Tahmini
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Boy Uzunlugu Tahmini

Boy Uzunlugu ( Diz Boyu) (6-80 yas)

Yas (yil) Erkek Kadin

6-18 (DB x 2.22) + 40.54 (DB x2.15) + 43.21

19-59 (DB x 1.88) + 71.85 (DB x 1.86) - (Y x 0.05) + 70.25
60-80 (DB x 2.08) + 59.01 (DBx1.91) - (Y x0.017) + 75.00
DB: Diz boyu

Y: yas (yil) Lee, Nieman 1993



Viucut Agirliginin Tahmini

Vicut Agirhgi (Diz boyu) (6-80 yas)

Yas (yil) Erkek Kadin
6-18 (DB X 0.68 ) + (KC X 2.64) -50.08 (DB X 0.77) + (KC X 2.47) - 50.16
19-59 (DB X 1.19) + (KC X 3.21) - 86.82 (DB X 1.01) + (KC X 2.81) - 66.04
60-80 (DB X 1.10) + (KC X 3.07) - 75.81 (DB X 1.09) + (KC X 2.68) - 65.51
DB: Diz boyu

KC: Kol ¢evresi (cm)

Y: yas (yil)

Amputasyon yeri goz onune
alinmahdir.



Enerji gereksinimi

\@ Anabolizma igin )

@ Nitrojen sentezi )
@ Kollajen olusumu ve yara iyilesmesi igin gereklidir.)
\

S

| m Glukoz kollajen sentezi icin major yakit kaynaéldlr)

Yas, cinsiyet, komorbidite, aktivite, hastalik stres
faktorii, siddeti, yara sayisi, bliyiuikliigi ve iyilesme
\ stire¢ durumu

N




Onerilen enerji miktari

ASPEN ve Basing Ulserlerinin Onlenmesi ve Tedavisi

Klinik Uygulama Rehberi’ne gore Basing ulseri olan
yetiskinler icin viicut agirligi basina 30-35 kkal/g

-

A

Besinleri tip ve miktari/giinliik sindirim ve tiiketiminin belirlenmesi
ve gerekirse besin 6gesini karsilamak, kilo kaybini 6nlemek ve yara
iyilesmesini desteklemek i¢in Enteral nutrisyon destegi kullanilabilir.

N

4

NPUAP (the National Pressure Ulcer Advisory Panel) ideal
kilosunun altinda olan veya kilo kaybeden hastalar icin 35-
40 kcal/giin enerji 6Gnermektedir.




Enerji kisitlamasi

Enerji kisitlamasi doneminde vicut agirligindaki distse kas kitlesinin
ve glicinun 6nemli bir kaybi eslik eder. (kisa donem %25 kayip yagsiz

doku kaybi +)

Viicut yagr I, ve metabolik fonksiyonu iyilestirmek igin
enerji kisith diyetler istenmeden iskelet kas kiitle ve
dayanikliligi azaltarak sarkopeniye yoéneltir.

Uzun surede kaybedilen yag kitlesi ve yagsiz doku
ktlesinin korunmasi tim mudahalelerde cok 6nemlidir

Curr Opin Endocrinol Diabetes Obe, 20:5, 412-419, 2013
Endocrine., 45:1, 15-25, 2013



Protein gereksinimi

Prt. Yara iyilesmesini iceren
enzimlerin sentezi, hicre
proliferasyonu ve kolajen bag
doku olusumu icin gereklidir

+ nitrojen dengesi icin gereken
yeterli miktarda prt. tedarik
edilmesi yara iyilesmesinin tim
safhalarinda gereklidir

Kronik yarasi olan ve negatif
basing yara tedavisi alan
hastalar suirekli drenaj sistemi
yliziinden 4 prt. Kaybi
riskindedir ve prtile
zenginlestirilmis ONS
verilmelidir.

(0
‘\‘ ,}

Yara enfeksiyonu varliginda
LBM depolarini muhafaza
etmek icin prt.

ihtiyacini %250 ye kadar
arttinir. 1 prt. alimi yara
iyilesme oranini

Yaranin tipi ve siddeti 6nemlidir,
yaranin durumuna gore prt.
kaybi degisebilir.

Or, basi iilserlerinde stage 3 ve 4
stage 1 ‘e gore daha fazla prt.
Kaybi vardir.




Nutrition and Wound Healing

Calismalara gére 4 prt. Alimi yara iyilesmesi
icin 1,25-1,5 gr/kg/g olmalidir.

Eger hastada siddetli katabolizma var ise 1,5-2
gr’a ¢ikilabilir.

Bununla birlikte 2 gr/kg/qg verildiginde
dehidratasyon ve renal yiik g6z oniinde + ve
izlenmeli

Sonuc¢ olarak enerji icin protein kullanimini
dnlemek : yeterli ENERJI verilmelidir.

Ogiin basina
25-30 gr
protein +

(KPS)




Aminoasitler

Arginin ve glutamin yara iyilesmesinde roli olan iki
aminoasittir.

A& > Akutyarada doku gerilimini iyilestririr.
Yara iyilesmesinde hastalik stresine bagli vucut
depolari ¢ ‘da onerilir.

Inflamasyonda esas olan nitrik oksit icin
oncudur, ancak kolajen lretiminde de
kullanthr.

£ > Arginin tiple beslenme urtinlerinde yaklasik
2,4-5,4 g/g, enteral beslenme Urlinlerinde

- /
_ . , _ 12,5-18,7 g/L bulunur
Kronik yara iyilesmesindeki . . . .
) oral arginin suplementinin yara
rolu kesin olarak tanimlanmis o _ b D
L’ ve giivenilir dozlar netlesmis iyilesmesinde yararlari gosterilmistir. (17-30
degildir. g/gun)

Nutrition in Clinical Practice.2010.25;1: 61-68

plasreconsurg.org. Nutrition and Wound Healing.7: 117
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Dossier: Diabetes: Basic Research and Clinical Approach
Healing of diabetic foot ulcers in L-arginine-treated patients

T'he precise mechanism by which L-arginine exerts its
effects on reparative processes of ulcerative lesion is not
known: howewver. 1t can be partially explained by:
L-arginine—ornithine—glutamic semialdehyvde—proline
pathwawy, as stated previously [68]. although the contribution
of polvamines synthesized from L-arginine is not discarded.
For ethical reasons it was not possible to take another biopsy
to study angiogenesis once ulcerative lesions were healed.

In conclusion. our study showed that L-arginine was a
potentially successful treatment to prevent lower limb ampu-

tation and improve time of healing of chronmic ulcer 1In dia-
betic patients. These results support those observations on

Arginin alt ekstremite amputasyon onledigi ve diyabetlilerdeki
kronik ulserde iyilesme zamaninda olumlu etkileri gosterilmistir




Aminoasitler

‘ Plazmada en bol bulunan aa’tir

Hiicre nikleotidlerinin donoraddir ki bu
fibroblast, epitel hiicre ve makrofaj icerir

Glutamin ayrica, protein sentezinin uyarilmasi ve
bagisiklik fonksiyonunun desteklenmesi, 6z. de
bagirsak butunligl tzerinde olumlu bir etki++
Ayrica kollajen olusumundaki etkinligi de
kanitlanmistir.

Yaralanmalar sonrasi glutamin seviyeleri hizla

kaslarda diiser bununla birlikte calismalar yara
iyilesmesindeki etkisini gosterememistir.
Onerilen doz: 0.57 g/kg/g diir. Ancak giivenli
doz ve kullanim kanitlari yetersizdir.

ASPEN 2005
Nutrition in Clinical Practice.2010.25;1: 61-68



Glutamin destegi?

Enteral nutrisyonda Glutamin travma hastalarinda
(A) standart enteral formtule eklenmelidir.

nuuie vi !lumlllllll aviimmuauvn

As stated earlier, IV glutamine supplementation of 0.3
0.5 g/kg/day provides an improved outcome for patients
on TPN |14+17), This cotresponds to an exogenous glu-
tamine supplementation of 20-30 g/day, which nor-
malizes the plasma concentration in most critcally il
patiénts [45). Healthy subjects have an endogenous glu-
tamine production of 50-80 g/day [18:21], Most of the
de novo glutamine synthesis takes place in skeletal muss
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Glutamine supplementation

Jan Wernerman




Diger aa’ler yara gelisimini etkileyebilir

* Metionin, sistein prekiirsorudiir.
proliferasyonu ve kolajen sentesi stimule eder ki bu yara iyilesmede
gereklidir.

e Sistein fonksiyonu; kolajen olusumunda enzim
prosesi icin kofaktérdiir.

* Lizin ve prolin; kolajen preklirséridiir, katkida
bulunabilir.
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Protoglandinler hiicre metabolizmasi
ve inflamasyonda major rol +
ve Prostoglandin sentezi diyette

bulunan linoleik ve arasidonik aside

baglihgindan dolayi yetersizligi, yara

iyilesmesini bozar.
n-3 ya anti-inflamatuar aktivitesi +
Platelet aktivasyonu faktoru, IL-1, TNF-
a Uretimini engeller.

Calismalara gore n-3
-, immin

eklendiginde

-

\_

Clinical and metabolic response to flaxseed oil omega-3
fatty acids supplementation in patients with diabetic foot
ulcer: A randomized, double-blind, placebo-controlled
trial

Zahra Soleimani, Fatemeh Hashemdokht Fereshteh Bahmani, Mohsen Taghizadeh Mohammad Reza

Memarzadeh, Zatollah Asem{ “4

DAU’lu hastalarda 12 hf; n-3
takviyesi Ulser uzunlugu,
genisligi ve derinliginde

anlamli dustslere neden oldu.

n-3 takviyesi DAU’ li kisilerde

glikoz metabolizmasi Gzerinde

faydali etkileri vardi.




THE ROLE OF NUTRITION

Dehidratasyon  eemeesemsmremmmnes

liperbarik Kuru ciltler

Dehidratasyon si _ Onerilen:
malnitrisyon ° sue.n. elastik 30 ml/kg ya
ile birlikte, tedaVI.SI ve olmayan, da 1-1.5
yaygin ve az y(.eterll k|r|Igan ve ml/kcal
taninan bir Y hidrasyonun oy L :
) ara : bozulmaya tuketilmeli
problemdir dokular kronik yara .
il ing | dahaduyarli dir.

ve saghkli yliesmesin hale gelir

oksijenlen e roll ++

me icin

gereklidir

m 0“ © &

BrJSurg.2005;92:24-32

Adv Skin Wound Care 18(1): 32—3




| ; b oo
Miconutrients and Natural Compounds 7%
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Vitaminler  spititicsmWond e

sgeptbeonioumiPemisions

Healing in the Dicbetic Foot Ulcer 7ok

Vitamin ve mineraller, muhtemelen bir yara yoluyla ve / veya doku
onarimi ve rejenerasyona bagl artmis gereksinim vardir

hastalar bu konuda The dabet foteer (DR} i an ivarbly common complation of Gt el s o a spfan case o
desteklenmelidir. anputonasvelas eende sy, As sttt ith O e om o, wich v e e
to improper metabolc micrnutrients stats alerations can fctimpaied wound healig proces Mironurets an
hrtal remedies appcation resentawide rangeof et advantagesto pentswithDFU The puoseof i eiew




vitamin A

Hastalik stresi ve ciddi
yaralanmalarda vit. A
yetersizligi gorulmiustiir.

inflamatuar fazda 6nemli,
inflamasyonda monosit ve makrofaj
sayisini arttirir ve immiin sistemi uyarir.

DRI: 700pg/g (K) — 900 pg/g |
( E) onerilendir. \

Yara iyilesmesi igin ‘\
zenginlestirildiginde: 10000- |
50000 IU/g oral veya 1
0000IU iM 10 giin boyunca.

Vit A, yara iyilesmesinde

: kortikosteroidlerin anti-
~— \wy inflamatuar etkisini

tersine gevirir.

Fibroblastlarla kolajen
depolamayi arttirir ve
epitelizasyonu uyarir ve yara
iyilesmesini arttirir.

Plast Reconstr. Surg. 2006;117(7 suppl):425-585.
Support Line. 2002;24:2-9
American Dietetic Association; 1997:51-511.



Vitamin C

Yara iyilesmesinde kolajen olusumunda immun modilasyon

ve antioksidan fonksiyonlari +

Yet.sizlikte, proliferatif ve remodelling sirasindaki artmis

kapiller frajilite, azalmis kolajen gerilme kuvveti ve
inflamasyonda bozulmus immuin yanit+++

Onerilen: 100-200 mg/g vit C yetersizliginde ya
da stage |- stage Il Ulserlerde,Stage 3- stage 4

ise (basli yara, siddetli travma) 1000- 2000mg/g

J Nutr Biochem 2007; 18:567-79
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The effects of vitamin D supplementation on wound healing and (!)cﬁ
metabolic status in patients with diabetic foot ulcer: A randomized,

double-blind, placebo-controlled trial

60 Dm’li Wagner ) grade 3

DAU'lu hastalar arasinda 12 hf D vit. takviyesi,
glukoz homeostazisi, total-, LDL-, total- / HDL-
kolesterol, hs-CRP ve seviyeleri Gzerinde yararl
etkiler gostermistir. (anti-inflamatuar ve
antioksidan)

Ek olarak, D vitamini iyilesmis glisemik kontrol
uzerindeki etkisinden dolayi yara iyilesmesinde
dolayli bir rol oynadigi gésterilmistir.




Vitamin E

Diyabetik farelerde, topikal vitamin E uygulamasi ile oksidatif
stresin azaldigi, kollagen iceriginin artarak yara iyilesmesinde

anlamli duzelmeler gosterilmistir

Surgery 2001, 129:467-77



Mikronutrientler

Magnezyum

Biol Trace Elem Res (2018) 181:207-215 Genel olarak, 12 hf Mg
DOI 10.1007/12011-017-1056-5 2 .
takviyesi

h DAU olan deneklerin

protein ve kolajen yapimi ve doku gelisimi icin gerekli emzimler i¢gin
» kofaktor olarak gorev alan 6nemli bir trace elementtir. ATP ile etkilesime
girerek yara iyilesmesi sirasindaki kolajen sentezini destekler.

Magnesium Supplementation and the Effects on Wound Healing
and Metabolic Status in Patients with Diabetic Foot Ulcer:
a Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial

)) Calismalar Mg ™= DAQ ile iliskili bulunmustur.

Pak J Med Sci. 2013. 29:1329-1333Ar
Med Res 32:300-3



Cinko

Cinko
suplementasyonu
yalnizca yaygin
olarak PEM, diare,
malabsorbsiyon,
hipermetabolik

Cinko sulfat 220

Onerilen : 11 mg(g mg/gun iki kez (25-50

(E )- 8 mg/g (K) mg elementel ¢inko)

olarak onerilir.
Fazlasi demir ve bakir
emilimini etkiler ve
yetersizlige neden
olur.

durumlar( stress,
sepsis, yanik,
venoz
ulser)yetersizligind
e onerilir

Support Line.2002:24:3-9




Yara iyilesmesin fazlarindaki anahtar rol oynayan besin 6geleri

inflamasyon

WBC ve makrofajllar bakteri
ve nekrotik dokuyu yok eder .
ENERIJI, PRT, Vit. A,C,E

Hemostaz

Vazokonstriiksiyon kan
akisinin azalmasina ﬁ
yonlendirir. Koagiilasyon +

Enerji ,prt ve vit. K

Proliferasyon

Yeni doku ve kan damari
genisler, fibroblastlar
‘- kolajen sentezler.

~
\"’ Enerji, PRT, Bakir,

Demir,vit A, cinko, vit .C.

Remodelling
Devam eden kolajen artisi yara

gerilim direncini arttirir, yara
kapanmasi+
Enerji, PRT, Demir, ¢inko, vit .C.




270 kisi, CK (giinde iki kez)
arginin, glutamin ve b-hidroksi-b-
metilbutirat 16 hf. /PLACEBO

Ancak alblimin dizeyi<40g/ | ve
/ veya Anckle -brakiyal indeksi
<1.0 olan deneklerde anlamli
olarak

e Standart tedaviye ek olarak
arginin, glutamin ve b-hidroksi-b-
metilbutirat ilavesi alb. ve anckle
brakiyal indeksi olumlu
etkileyerek DAU olumlu
etkileyebilir.

D.G. Amsfrong, | R Hanft' V. R Drier’, A, P.S. Smitf, ). L Lazaro-Martinez”,
AM. Reyzelman®, G. ). Furst’, D. | Vayser®, H. L Cenvantes”, R, J. Smyder™, M. F. Moare",

ami FL, Yosion Urvvesity Schol of Maedicine, Beston, MA, *A%S Medeon, Scottdae, A7, “Unieesidad Compiuterse de Madéd, Madrd, Spamn
Ot for ChricalReseach i, it Ve, 8, Tt St Y, 340 Cormting e, La Jobs, CA, Yot and A Center S s, CA, "o Foéda
Wound Caw Goup, Tamarae, R, "Wound ettt and Reserch Center, Dunmore, PA, VA Sirm Nevds Hesith Care Sy, Reo, W and ™ bt
Hutrtion, Columbus, OH, LEA

Aapted 21 May 2014

Aims  Among people with diabetes, 10-25% will experience a foot ulcer. Research has shown that supplementation
with arginine, glutamine and -hydeoxy-f-methylburyrate may improve wound repair, This study tested whether such
supplementanon would improve healing of foor ulcers i persons with diabetss.

Methods Along with standard of care, 270 subjects recetved, in 2 double-blinded fashion, (twice per day) ther
argnine, glutamne and [Hhydroxy-fmethylbutyra o a conrol drink for 16 weeks, The proportion of subjects with
total wound closure and ame to complete healing was assessed. In a post-hac analysis, the interaction of serum albumin
ot imb perfusion, 25 mesured by ankle-brachial index, and supplementation on healing was investigated.,

Results Overall, there were no group differences in wound dosure or tme o wound healing at week 16, However, in
subjects with an albumin level of <40 g/l andlor an ankle-brachial index of < 1.0, 2 sigmfcanty greater proportion



Drags Aging (2017) 34:833—--840 k!
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The Potential of p-Hydroxy-p-Methylbutyrate as a New Strategy
for the Management of Sarcopenia and Sarcopenic Obesity

In vitro kosullarda yapilan calismalar, HMB'nin;

* kas kaybinin tedavisinde

* miyogenezin T

* kas apoptozunun , ve kas proteini dongisini +
etkiler

HMB yaslilarda kas kutlesini ve guclinu arttirmak
icin etkili gibi goruinmektedir.
Onerilen doz 3 g/giin



Glisemik Kontrol ve Yara lyilesmesi

Kétii GK Review Article
’ Current Aspects in the Pathophysiology and Treatment of

kusurlu WB Cf onksi yonuna Chronic Wounds in Diabetes Mellitus
neden olur ve enfeksiyona

d uyar I | b ir DA Uo I usa b ] I ] r. Flena Tsourdi,' Andreas Barthel,"* Hannes Rietzsch,'
Andreas Reichel,' and Stefan R, Bornstein'

/]\ k an § e k er I y éen f / ama tU var E;;GD['J ?T'F:J:f%fiiraoi_ﬂg}l: Diabetes, and Bone Diseases, Department of Medicine 11, Technical University Medical G
mar ke r / erin uretimini d e f,E.Jm;.k.«:‘;:;;i-;n;r;:::.é}mﬁa Bochum, Germany
e t ki l ey e b i /i ,; Correspondence should be addressed to Andreas Barthel; andreas barthel @uniklinikum-dresden.de
kolajen sentezini Son zamanlarda Johns Hopkins'de yapilan
enge//eyebilir calisma, Alc'nin kétii bir iyilesme orani

~ o ile 6nemli él¢iide iliskili oldugunu ortaya
ve hiicresel morfolojiyi koymustur.
degistirebilir.

J Invest Dermatol.2011:131(10):2121-2127
J Endocrinol Metab.2012;2(1):26-31
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Hemoglobin A1c is a Predictor of Healing Rate In Diabetic
Wounds

Andrea L. Christman, BA12, Elizabeth Selvin, PhD, MPH'-23 David .J. Margolis, MD, PhD*3,
Gerald S. Lazarus, MD®%.7, and Luis A. Garza, MD, PhDg.7

* HbAlc, yaranin iyilesme orani ile anlaml olarak
iliskiliydi.

 Ozellikle, HbAlc'deki her 1.0% nokta " icin, glinluk yara
alan iyilesme orani glinde 0.028 cm |,

* HbAlc tarafindan degerlendirildigi gibi gliseminin
diyabetik hastalarda yara iyilesme oranini tahmin
etmede onemli bir biyobelirtec olabilecegini
dustndirmektedir.
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Epidemiology of Type 2 Diabetic Foot
Problems and Predictive Factors for
Amputation in China

Yufeng Jiang, MD, PhD', Xingwu Ran, MD’, Lijing Jia, MD", Chuan Yang, MD",
Penghua Wang, MD*, Jianhua Ma, MD', Bing Chen, MD’, Yanmei Yu, MD®,
Bo Feng, MD', Lili Chen, MD', Han Yin, MD"", Zhifeng Cheng, MD",

Zhaoli Yan, MD", Yuzhi Yang, MD", Fang Liu, MD", and Zhangrong Xu, MD'

Abstract

To determine Incldence and clinically relevant risk factors for diabetic amputation In a large cohort study of diabetic
foot ulceration patients In China, we investigated a total of 669 diabetic foot ulceration patlents, who were assessed
at baseline for demographic Information, medical and sochl history, peripheral neuropathy screening, pariphery artery
disease screening, assessment of nutritional status and diabetic control, physical examination including foot deformity in
|5 Grade Ill-A hospitals. Of the 669 patients, 435 were male and 201 were female, with the mean age belng 64.0 years.
Of all patients, 110 had neuropathic ulcers, 122 had lschemic ulcers, 276 had neurolscheric ulcers, and |2 cases were
unclassified. Wagner classification showed 61 cases were grade |, 216 cases grade Il 159 cases grade Il 137 cases grade
IV, and 7 cases grade V. The overall amputation rate among diabetic foot padents was 19.03%, and major and minor
amputation rates wera 2 [4% and |6.88%, respectively. By univarfate analysls, statlstically significant diflerences were found
In smoking, rest pain, ulcer history, revascularization history, amputation history, gangrene, Infection, Wagner grades,
duration of dlabetes, and postprandil blood glucose, aldehyde, tofal proteln, globulin, alburnin, white blood call (WBC),
hemogiobin, HbA Ic, ulcer proparty, body mass Indzx, as well as creatinine. Binary logistic regrassion model showed that
Increased WEC (odds ratio |.25) and ulcer history (odds ratio 6.8) were assoclated with Increased risks from diabetic foo
Ulcer to major amputation; increased duration of diabetes (odds ratio 1.004), WEBC (odds ratio 1. 102), Infection (odds ratlo
1.323), foot deformity (odds ratlo |.973), revasculartzation history (odds ratio 2.662), and decreased postprandial blood
Sugar (odds ratio 0.94) were assoclated with increased risks from diabetic foot ulcer to minor amputation. [t is of great
Importance to give better management fo diabetic patients at eary stages. Following a diagnasls of DFU mare Intensive
survelllanca and aggressive care may Improve outcome.

Sigara

agri, Ulser oykusi

revaskularizasyon

kangren, enfeksiyon,

Wagner dereceleri

diyabet stiresi ve TKS

aldehit, total prt., globulin, albiimin,
beyaz kan hiicresi (WBC), Hemoglobin,
HbA1c, BKI, ayrica kreatinin > major
amputasyon +

Erken evrelerde diyabetik
hastalara daha iyi yonetim
vermek buyiik 6nem
tasimaktadir.

DAU teshisini takiben daha
yogun slirveyans ve agresif
tedavi sonucu diizeltebilir.




T he Diabetic Foot Ulcer — Can Diet Viake
a Difference?

Liz Friedrich, MPH, RD, CSG, LDN; and Nancy Collins, PhD, RD, LD/N, FAPWCA

Beslenme fark yaratabilir mi?

DAU'lar bir hastanin yasam kalitesini 6nemli dl¢lide azaltabilir,
uzun siireli hastaneye yatis gerektirebilir , enfeksiyon ve
kangren icerir ve sonuc¢ta amputasyona neden olabilir.

\/ “‘

>

NPUAP, basing Ulserlerinin dnlenmesi ve tedavisi icin kanita dayal
beslenme Onerileri gelistirmistir. Bu rehberler, yara iyilesmesini
desteklemek icin mikro ve makro besinlerin arttiriimasina
odaklanmaktadir.

‘ DAU'lar tedavi etmek icin boyle bir
‘ kilavuz bulunmamaktadir

Yeterli prt, kalori, vit.
ve min. saglayan bir
diyet, bagisikhk
fonksiyonunu en iist
diizeye ¢ikarmaya
ardimci olabilir

Beslenmenin 6nemli bir rol oynadigi
anlasilmaktadir.  lyilesme igin risk
a faktorleri olan bagisiklik fonksiyonu,
yetersiz beslenme ve kotu glisemik
kontrol ile sonug¢lanabilir

DFU'lari olan hastalari besin agisindan yogun gidalar iceren
saghkh bir diyete tesvik etmelidir.
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Hedefe yonelik TBT
Nutrisyonel degerlendirme
Enerji ve makronutrient ve
mikronutrientlerin icerigi

v

SAGLIKLI BESLENME




ALK WA AN
FEWATYE B AW TS T AR FRE Rr WL e
MRS ANELEWT B G E SRR TR "0
14!

‘ : ) ARG AY TRV
NOPEAT BN LT MASE AR
: Looloon, (KORU (NRS-2002) DEGERLENDIRM

ON DEGERLENDIRME
[ Voeut kitle endehst (VKI) < 20,5 kg/m* mi? Evet ] Hayw =
[ Hasta son 3 ayda ko kaybetti mi? | Evet Hayie |
L-_G_gfgig-_m_ogda aleinda azalma oldu mu? Evet Vv d =
{2 Hasta iteri derecede hasta nu? (Srnegin yogun bakmda mi?) v _—
| Ba sorutardan biri “Evet” e ce . Exas Degorh
| Batan sorular "Hayw” tle cevaplanirsa, b ya her hafta yenid
[ Hastaya Sregin blyuk bir 7y yapim plant 53, d

[ uygulanmas gecekir,
|
f

| Normai beslenme durumu

sl daki Borulma

| 3 ayda > %5 kito kaybi veya gegen haftakl besin
| ame normal gereksinimierin %50-75inin altinda

[2 3y iginde Kilo kaybi > %S veya VKI 18,5-20,5+ ) e
semldwumboxuﬂutunvamnhmklbuln > nf', e SR
almy normal gereksinimierin % 25-50°si er gl T

1 ay iginde kilo kayb: > %5 (3 ayda > %15) veya 3 e

vkl < 18. § + genel ducum bozukiugu veya gegen .
haftaki besin almi normal ihtiyscsnn %0-25°1
FOPLAM SKOR : J

IPLAM (Ndtrisyonel Risk Skoru) NRS 2002:

3! Skorun Hesaplanmas:: Ik énce Beslenme nui :
2 bulunur. Toplanse. En son olarak da hastanin yast 70 yas \
e = X
>3: Beslenme riski mevcut, besienme plani ba
<3: Haftada bir NRS 2002 degerlendir
niyorsa,olasi risklere karst Gnlem n

Vicut Kithe Indeksi (Vi) =




Diyabetik Ayak Bakim Ekibi

1. basamak hekimi

ic hastaliklari uzmani
Endokrinolog ve diyabetolog
Ortopedi uzmani

Enfeksiyon hastaliklari uzmani
Dermatolog
Podiatrist

Diyabet Hemsiresi
Vaskiiler Cerrah
Plastik Cerrah
Diyetisyen

Radyolog
Fizyoterapist
Psikolog

Sosyal hizmet uzmani

Diyabetik ayak
tedavi yonetimi
mutlak bir ekip isidir.
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Dikkatiniz icin tesekkdiir ederim.



