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Diyabetik Ayak Ulser Risk Faktaorleri

1. Protektif 1 Periferi

Periferik duyu kayb: k arter
horopati (P DK) hastaligi

Al Prelilserati
Koti glisemik Gecgirilmis rellseratif
amputasyon

kontrol nasir / kallus

Venoz
yetmezlik




Diyabetik Ayak Ulseri Tedavisi

\ Interdisipliner ¢alisma

Duyu-fonksiyon . Uygun yara |
bozuklugunun K r. O n ' k kapama |
giderilmesi yontemleri

yara /

tedavisi

3 ,/ Kan sekeri
Uygun yara | . kontroli
bakim Urdnd )




ESKISEHIR

Ana Sayfa / Yerel Haberler / Eskigehir

Yaras! kapanmayan hastalarin imdadina bu merkez
ye“Slyor SES GAZETESI Anasayfa Giindem  Asayis  Siyaset  Spor  Ekonomi = Menii

. 2017 @ 1110
: Ayak kurtaran umversue
k Avak Unitesi, kuruldugu glinden bu yana
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~Kapanmayan yaralarin
kapanan merkezleri
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Diyabetik Ayak Poliklinig

iVABET EOITI
DIYET ODASI




Ik mdstakil servis

2016 yih

11 yatakh
Sorumlu hekim: Genel cerrahi uzmant I ‘
6 hemsire, 1 personel

Her zaman ayni Enfeksiyon hastaliklar:
uzmani tarafindan haftada 1-2 kez vizit




SAGLIK HIZMETLERI OENEL MUDURLUGU . M
ISLERI DAIRESI BASKANLIGI
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Say1  :54567092-
Konu : Kronik Yara Bakim Hizmetleri

GENELGE
2022/

Tedavileri zor ve uzun siiren, multidisipliner bir ¢aligmay1 gerektiren kronik yaralar
gerek hastalarda olusturduklar1 olumsuz etkiler, gerekse saglik ¢aliganlar ve saghk sistemine
getirdigi kiilfet agisindan tiim gelismis ve gelismekte olan toplumlar igin biiyiik bir sorun olup
bagvuran hastalarin teshis ve tedavi siirecini gergeklestirmek, olusabilecek komplikasyonlan
onlemek/azaltmak, kronik yara bakimi verecek saglik tesislerinde klinikler arasinda
koordinasyonu saglamak amaciyla; kronik yara hizmetleri ile ilgili i§ ve islemlerin
diizenlenmesi ihtiyaci dogmustur.

Bu maksatla {ilkemizde sunulacak kronik yara bakim hizmetlerine iliskin usul ve
esaslart diizenleyen 6/7/2021 tarihli ve (2021/04) sayili Kronik Yara Bakim Hizmetleri
Genelgesi yayimlanmis ve yiiriirlige girmistir. Ancak Kronik Yara Bakim Hizmetleri
Genelgesinin  (2021/4) yayimlandifi tarihten bu yana Bakanlhiimizca yapilan
degerlendirmeler sonucunda baz1 degisikliklerin yapilmasina ihtiyag duyulmus olup, bahsi
gecen genelge yiriirlikten kaldirilmisgtir. Bu kapsamda, iilkemizde sunulacak kronik yara
bakim hizmetlerine iliskin usul ve esaslar ekte belirtilen gsekliyle yeniden diizenlenmigtir.
Genelgenin ilinizde bulunan kamu ve &6zel tiim saghk tesislerine duyurulmasi, kronik yara
tanisi, tedavisi ve takibi i¢gin sunulan saglik hizmetlerinin igbu Genelge kapsaminda
yiiriitiilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini dnemle arz/rica ederim.

Prof, Dr. Sabahattin A
Bakan a.
Bakan Yardimcisi



GORUM iL SAGLIK MUDURLUGU . | .
HITIT UNIVERSITESI CORUM EROL OLGOK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI = 3}
A

Kurumsal Hizmet Binalarimuz  Tibbi Birimler  Saghk Turizmi / Health Tourism  Yonlendirme  iletisim & Ulasim  Dijital Medya

KRONIK Y/

Guncellenm

Buradasiniz- KRONIK YARA POLIKLINIGIMIZ HIZMETE _..
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Yaklasik 6 yil once kurularak o donemden bu yana tlkemizin ¢esitli sehirlerinden gelen binlerce hastaya giincel tedavi hizmeti sunmaya devam etmekte olan Diyabetik Ayak
Klini§imiz bunyesinde yeni bir hizmet sunulmaya baslanmistir .

Gerek hastanemizde yatarak tedavi gormekte olan gerek evde sagllk hizmetlerince takip ve tedavileri diizenlenmekte olan gerekse cevre il ve ilge hastanelerinden ihtiyaci
olan hastalara , ozellikle de yoqun bakim {nite ' hizmet_amacl ile hastanemiz binyesinde Kronik Yara Takip ve Tedavi Birimi

olusturulmustur.Takip eden surecte Saglik Bakanllglmnzca yaymlanan genelge uyarinca olusturulmasi pjanlanan Kronik Yara Birimi'nin gerekli sartlan da gozetilerek gerekli

diizenlemeler yapilmis ve akabinde hastanemiz, Il Saglk Mudurligi ve Saglik Bakanhd: yetkilileri tarafindan gerekli incelemeye tabi tutularak Kronik Yara Unitesi olarak
tescil edilmistir. Bu kapsamda hizmet vermekte olan birimimiz artik mustakil bir poliklinik birimine kavusarak ayaktan basvuran hastalara da hizmet vermeye baglamistir .

Yeni olusturulan Kronik Yara Poliklinigi binyesinde Diyabete bagll ayak yaralan , damar hastaliklarina bagh ulserler, basing yaralarn, diger nedenli iyilesmeyen yaralar
uzman ekibimizce belirlenen program dahilinde izlenmekte, gerekli tedavileri bu birimde glncel yaklasimlar gercevesinde uygulanmaktadir. Amacimiz zaten zorlu bir
iyilegsme sireci ile yiiz ylize olan hastalarimiza tlke ¢apinda karsilik bulan tecriibelerimiz ve giincel bilimsel yaklagimimiz ile hizmet vermektir .




KRONIK YARA
BAKIM BIRIMI
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Tedavileri zor ve uzun siiren, multidisipliner bir galigmay1 gerektiren kronik yaralar
gerek hastalarda olusturduklan olumsuz etkiler, gerekse saglik ¢alisanlart ve saglik sistemine
getirdigi kiilfet agisindan tiim geligmis ve gelismekte olan toplumlar igin bityiik bir sorun olup
basvuran hastalarin teshis ve tedavi siirecini gergeklestirmek, olusabilecek komplikasyonlar
onlemek/azaltmak, kronik yara bakimi verecek saglk tesislerinde Kklinikler arasmda
koordinasyonu saglamak amaciyla; kronik yara hizmetleri ile ilgili i§ ve islemlerin
diizenlenmesi ihtiyaci dogmustur.

Bu maksatla iilkemizde sunulacak kronik yara bakim hizmetlerine iliskin usul ve
esaslan diizenleyen 6/7/2021 tarihli ve (2021/04) sayih Kronik Yara Bakim Hizmetleri
Genelgesi yayimlanmig ve yiriirlige girmigtir. Ancak Kronik Yara Bakim Hizmetleri
Genelgesinin  (2021/4) yayimlandigi tarithten bu yana Bakanhifimizca yapilan
degerlendirmeler sonucunda bazi degisikliklerin yapilmasina ihtiyag duyulmug olup, bahsi
gecen genelge yiiriirlikten kaldirilmugtir. Bu kapsamda, {ilkemizde sunulacak kronik yara
bakim hizmetlerine iligkin usul ve esaslar ekte belirtilen gekliyle yeniden diizenlenmistir.
Genelgenin ilinizde bulunan kamu ve ozel tiim saghk tesislerine duyurulmasi, kronik yara
tamsi, tedavisi ve takibi i¢in sunulan saghk hizmetlerinin igbu Genelge kapsaminda
yliriitiImesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini dnemle arz/rica ederim.

Prof, Dr. Sabahattin A
Bakan a.

Bakan Yardimeis

‘M

EK-1
KRONIK YARA BAKIM UNITESI ICIN
ASGARI STANDARTLAR

Hizmet Birimleri

Uzman Tabip

Saghk Meslek
Mensuplar: /
Saghk
Hizmetlerinde
Cahisan Diger
Meslek
Mensuplar:

Tibbi mikrobiyoloji laboratuvar: veya hizmet alimi.

Tibbi biyokimya laboratuvar: veya hizmet alimi.

Ameliyathane salonu.

Pansuman odasi.

Ikinci veya ii¢iincii seviye eriskin ve/veya ¢ocuk yogun bakim iinitesi.
Ilgili uzmanhik alanina ait yatakli servis i¢cerisinde ayrilmis/ayrilabilen
yatak alani.

Vaskiiler cerrahi yapilabilecek ameliyathane sartlar:.

Hiperbarik oksijen tedavi tinitesi (zorunlu degildir).

Kronik yara bakim poliklinigi.
I¢ hastaliklar1 uzmana.
Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani.

Genel cerrahi uzmani ve/veya ortopedi ve travmatoloji uzmana.
Plastik. rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzmana.

Kalp ve damar cerrahisi uzmana.

Enfeksiyon hastaliklar ve klinik mikrobiyoloji uzmani.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanai.

Kardiyoloji uzmani.

Cocuk cerrahisi uzmani (zorunlu degildir).

Sualti hekimligi ve hiperbarik tip uzmani (zorunlu degildir).

iyetisyen.
Fizyoterapist.

Psikolog veya sosyal calismaci.
Podolog (zorunlu degildir).

Stoma ve yara bakim hemsireligi
(Bakanlik¢a onaylanmis sertifika).

sertifikas:

bulunan hemsire

DIGER
STANDARTLAR

Kronik yara bakim poliklinigi tercihen poliklinik katinda ve cerrahi
branslara yakin, kolay ulasilabilir bir yerde yapilandirilir.

Yaralarin yikanabilmesi i¢in tercihen akim-i1s1 ayarlh su sistemi ve tek
kisilik dus teknesi bulunur.

Pansuman arabasi ve tromellerde, gerekli tiim pansuman ve tibbi sarf
malzemesi ile ara¢ ve gere¢ 24 saat steril ve kullanima hazir durumda
bulundurulur.




Diyabetik Ayak ve Kronik Yara Servisimiz

W et
0T

2016 yilindan beri onayl
Mistakil bir servis

30 yatakl

3 tek kisilik yanik odasi




Diyabetik Ayak ve Kronik Yara Servisimiz

11 sertifikali hemsire TCD Yara Kursu

3 personel Sertifika programlar:
Hizmet igi egitim
1 sekreter

Tim hemsireler sertifikali



Diyabetik Ayak ve Kronik Yara Servisimiz

* Diger hastane kliniklerinden ayri olarak kurgulanmis olan klinige baska

birimlerden hasta kabul edilmemekte
* 75100 doluluk orant ile
* Yatak dolulugu olan durumlarda randevu sistemi ile yatis programlanmakta

* Acil durumlar disinda diger birimlere hastalarin yatisi yapiimamakta




Diyabetik Ayak ve Kronik Yara Servisimiz

* 49 farkli ilden ve yurtdigsindan gelen hasta
» Amputasyon onerilip yapilmayan veya distalize edilenler
* Farkli tani ile zor yaralar «Prolidaz enzim eksikligi, malignite»

* Diyabetik yaniklar

Covid doneminde dahi kapanmayan servis




Diyabetik Ayak Konseyi

I;,

Turkiye Diyabet Program

2015 - 2020

Stratejiler-Hedefler-Aksiyonlar

3.d.14 Ugiinci basamak hastanelerde multidisiplimer Jendokrinalog, ig
hastaliklar uzmani, infeksiyon hastaliklar uzmani, dermatolog, ortopedist,

fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman, kalp-damar cerrahi, plastik cerrah,
girisimsel radyolog, podologun gorev aldigi) diyabetik ayak konseyleri
olugturulmas icin gerekl altyapinin hazirlanmast. |
3.d.15 Diyabetik ayak konusunda uzman podologlarin yetistirilmesi ve
mevcutlarin gorevlendirilmesi icin girisimlerde bulunulmasi.

Sorumlu -

Y gili Kurumlar
SHGM TKHK
SHGM o

Universiteler




Diyabetik Ayak Konseyimiz

v'Genel cerrahi v'Psikolog

v'Enfeksiyon Hastaliklari vy , ,
/Kardiyoloji ara bakim hemsireleri
v'Ortopedi v'Diyetisyen

v'I¢ hastaliklar vPodolog

vFTR







IWGDF

Guidelines

Home Guidelines (2023 update) Translations About IWGDF-Guidelines Contact

Luvvilnivaau Taaull 1Hiuiviuual vliagpiuccr via Lnicc 11IT1HIuo uTiuvuyvyv.

. Classification
Guidelines Prevention
Practical guidelines (2023 Prevention guideline (2023 Classification guideline IWGDF/IDSA Infection
update) update) (2023 update) guideline (2023 update)

Read more Read more Read more

— C 2
N\ 9

Offloading Wound Healing

Read more

Intersocietal PAD guideline Offloading guideline (2023 Wound healing Charcot’s neuro-osteo-
(2023 update) update) interventions guideline arthropathy (2023 update)
(2023 update)

Read more
Read more

Read more

Read more



Hangi siniflama?

WIFI Siniflamasi (Wound depth, ischaemia, and foot infection)

> Periferik arter hastaligi ve iskemi degerlendirilmesi igin
v'Uzmanlik
v'Transkutanoz oksijen diizeyi

v'Kol bacak indeksi (ABI)
v'Bacak sistolik basinci élcimleri

gerektirir

Diyabetli ve ayak ilseri olan bir kigide, uygun bir uzmanlik seviyesine ek olarak kaynaklar
mevcutsa ve uygulanabilir oldugu disiniliyorsa, saglik ¢alisanlari arasinda dlserin ozellikleri
hakkinda iletisim igin WIfI sistemini kullanmayi disindn, ancak bunu olusturan degiskenlerin
her birini karakterize edin. (Sarth; Disuk kanit diizeyi)




Hangi siniflama?

SINBAD Siniflamast (Site, ischaemia, neuropathy

Lokalizasyon

Iskemi

Noéropati

Bakteriyel

infeksiyon

Boyut

Derinlik

Toplam

On ayak

Orta ve arka bolimu

Ayak nabizlari saglam veya en az 1 palpabl nabiz

Ayak kan akiminda azalma bulgusu

Duyu normal

Duyu kaybi olmasi
Yok

Var
<1cm?

> 1cm?
Deri-subkutan dokuda

Kas, kemik ve tendona ulasan ilser

_ O = O = O (@

o

, bacterial infection, area, depth)

Cihaz, ekipman gereksinimi yok
Basit, kolay uygulanabilir

Diyabetli ve ayak ilseri olan bir kiside,
tlserin ozellikleri hakkinda saglik ¢alisanlar:
arasindaki iletisim icin SINBAD sistemini
kullanin ve olusturan degiskenlerin her birinin
varhgini veya yoklugunu agikca belirtin. (Gugli
oneri; disuk kanit diizeyi)



Hangi siniflama?

No systemic or local symptoms or signs of infection | / Uninfected

Infected: At least two of these items are present: 2/ Mild

* Local swelling or induration

* Erythema > 0.5 but < 2 cmP around the wound

* Local tenderness or pain

* Local increased warmth

* Purulent discharge

And, no other cause of an inflammmatory response of the skin (e.g,,

trauma, gout, acute Charcot neuro-arthropathy, fracture, thrombosis,

orvenous stasis) - Infekte DAU kisilerde
Infection with no systemic manifestations and involving: 3 / Moderate infeksiyon aglsmdan IDSA/
* erythema extending = 2 cmb from the wound margin, and/or : :

* tissue deeper than skin and subcutaneous tissues (e.g., tendon, IWGDF mfeksWon

muscle, joint, and bone) Sm.'.ﬂ?nj\_aS' .
Infection involving bone (osteomyelitis) Add "(O)” (Gli¢ld oneri, zayif kanit)
Any foot infection with associated systemic 4 / Severe

manifestations (of the systemic inflammatory response syndrome
[SIRS]), as manifested by > 2 of the following:
e temperature, > 38°C or < 36°C
* heart rate, > 90 beats/min
* respiratory rate, >20 breaths/min, or
PaCO2 < 4.3 kPa (32 mmHg)
* white blood cell count >12,000/mm?3, or < .
4G/L, or > 10% immature (band) forms Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun

o . L » " T , Tedavisi ve Onl i: Ulusal
Infection involving bone (osteomyelitis) Add “(O) anisi, 1edavisi \()ezlaglelgcr;;)eos:u. 23-;(2



Kullandigimiz siniflama

 Enfeksiyon agisindan IDSA/ IWGDF infeksiyon siniflamasi

* Yara degerlendirmesi icin Wagner Siniflamasi

Evre 0 Deri saglam, ayakta yuksek Ulser riski var

Evre | Yuzeyel Ulser

Evre || Derin Ulser, tendon, kemik ve eklem kapsultne varan tlser Kullanimi kolqy dlser iyilesmesi amputasyon i¢in

Derin dokulari kapsayan ulser, apse

Evre il olusumu, osteomyelit, tendinit

PAH ve infeksiyon degerlendirmesi yetersiz

Evre V. Ayagin bir kismini kapsayan gangren Triajda kullanimi sinirli

Evre V Tum ayakta gangren Prognozu degerlendirmede sadece 2 kriter




WBC CRP SEDIMENTASYON PROKALSITONIN

Laboratuvar

Klinik muayenenin tani agisindan stipheli oldugu olasi enfekte diyabetik ayak ulseri hastalarinda CRP,

ESH veya PCT gibi inflamatuvar serum biyobelirteglerin degerlendirilmesi énerilir

(En Iyi Uygulama Beyani)

ESH'nin >70 mm/saat Osteomyelit

)

Yara yiizeyi genisligi > 2 cm? nin {izerinde olmasi

Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in persons with
diabetes (IWGDF 2023 update)



.

Doku biyopsi kiiltiirleri Kemik Kdiltirleri

Laboratuvar

Diyabet ile iligkili yumusak doku enfeksiyonundan siiphelenilen bir hastada, etken
mikroorganizmalari belirlemek tizere kiltiur igin tercihen yaradan aseptik olarak bir doku

ornegi alinmasi énerilir (kiiretaj veya biyopsi yoluyla) (Kosullu; Orta diizey kanit)

Diyabetik ayak enfeksiyonu olan hastada, yumugsak doku veya kemik orneklerinden patojenlerin
tanimlanmasinda ilk basamak olarak molekiler tani testleri yerine geleneksel mikrobiyolojik

tekniklerin kullaniimasi onerilir (Gliglii 6neri; Orta diizey kanit)

Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in persons with
diabetes (IWGDF 2023 update)



¢alismamiz

2014-2015
> 234 DAE
» Osteomyelit %56

718 ayn

ureme

> 39 derin doku kiiltirii
» 37 swap kiltird J

> 771,8 lreme yok
> E. colien sik

Surdntd kiltdrd onerilmiyor

IV, ULUSAL DIYABETIK AYAK INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU

$5-08

Mitit Oniversitesi Tip Faklltesi Diyabetik Ayak
Kliniginde Takip Edilen Hastalarin Degerlendiriimasl

Rarva Yapar', Ethem Zobac?, Ozlem Akdogan?, Musa
Zorlu', Nurcan Baykam',Cinar Yasty'

'Mitit Universitesi Tip FakOltes!
Hitit OUniversites! EQItim Aragtirma Mastanes!

AMmag:

Ulkemizde Sosyal Guvenlik Kurumu variler!
incelendi@inde; toplam saghk harcamalarnnin %
22,6'simin diyabet ve bu harcamalann da yaklagik
G¢te birinin diyabetik ayakla illigkili olmasi nedeni
lle diyvabetik ayak enfeksivonlari(DAE) Snemll bir
saithk sorunu olarak kargimiza cikmaktadir, 630 yatak
kapasitesine sahip Hitdt Oniversitesl Tip FakOltes
ERIttm ve Aragtirma Hastanesl bUnyesinde kurulan
15 yvatakh Diyabetik Ayak ve Kronik Yara Klinigi'nde
DAE nedeni lle derin doku kdltlrd alinan 39 hasta
demografik 6zelliklerl, DM tipl, antidiyabatik tedavi
oranlan, Wagner sintflamas: oranlar, osteomiyelit
varhigy, €3 ramanh alinan yara kditUrierindek! ureyen
mikroorganizmalar ve bu ikisi arasinda korelasyon

agisindan irdelemeyl amacladik,

Yontem:
2014-2015 willan arasinda Hitit Oniversitesi Tip
Fakiltesi Egitim ve Araghrma Hastanesi Diyabetik
Ayak ve Kronik Yara Klinigi’'mizde DAE nedeni ile derin
doku kdltirleri ahinan hastalar retrospektif olarak
incelendl,

Sonuglar:

Ocak 2014-Arahk 2015 willan arasinda hastanemiz
Divabetik Ayak Klinigi'mizde 234 DAE olan hasta
takip adildil, Calismaya derin doku kOitird alinan 39
hasta dahil edildi. Bu 39 hastanmn %64,1(n=25)"sl
arkek, 9%35.9(n=14)'I kadin Idi. Yas arahiph 34-84
olup ortalamas ise 67,08+£10,58'dir, Hastalann
tamami Tip 2-DM lle takiph idi. %46,.2(n=18)1
oral antidivabetik tedavisi alirken, %51.3(n=20)'sl
insQlin tedavis! almaktaydl. %2.6(n=1)'0 hasta ise
antidivabetik tedavi kullanmiyordu, HbAlc degerl
yrtalama 9,122, 7mg/didir. Wagner simiflamasina
wre Wagner-0 %2,6(n=1), Wagner-2 %53,8(n=21),
Nagner-3 %23,1 (n=9), Wagner4 %17,9(n=7) ve
Nagner-5 %2.6(n«=1)dir. Osteomyelit %56,4(n=22)
wraninda tespit edildi. Hastalarin yvans sGrasl 2-76

glUn arasinda olup ortalamas: 33,5 216,01 gun olarak
saptandi. 39 hastanin tamaminda doku kOitQra
alinmig olup bu hastalardan %28,2(n=11) dreme
olurken, %71.8(n=28) oraninda Oreme olmad:,
En sik etken olarak %5,1(n=2) olguda Ureyen E.
coll oldu, Derin doku kditOrd ile birlikte e§ zamanh
sUraGntd kOiItGrd 1se 37 hastadan (%94.9) alinrmiy
olup bu klitUrierin %66,7(n=26)sinde Greme taspit
edildi. %28,2(n=11)sinde Oreme olmad:.. Yara
sOruntd kolturlerinde ik etken %610,3(n=4) oraninda
F. coli OGremesl tespit edildl, Hastalarin sadece
%17.9(n=7Yunda ise hem doku hem de sQrantQ
kOitdrdndeki Qreyen atken aym idi,

fartigma:

DAE, multidisipliner yaklagim, uzun hospitalizasyon
ve uygun ampirik antibiyotik tedavisi gerektiren
Snamil bir halk sagh@ sorunudur. Hastalarimizda en
sik gram negatif bakter! Qremaes! oldugu tespit edildi.
SUront koltdrierindeki Oremeleri lle derin doku
kdUitOrQ arasinda belirgin bir korelasyonun olmadigs
gordida, SOrantl koOltdrdne gdre baglanan ampirik
tedavinin uygun sekilde alinan doku kQltUr sonucuna
gore yeniden gozden gecirilmelidir

$5-09

TUrkiye'de 1995'ten 2015'E Diyabetik Ayaga Bagh
Gelisen Alt Ekstremite Amputasyon Oranlarnimn
Seyrl

Mesut Mutiuogiu®, Sinan Oztlck?

'GATA Haydarpaga EQitim Mastanesi, Sualti Hekimligi ve
Miperbarik Tip Servisi

Istanbul,

‘GATA Haydarpagza EQitim Mastanesi, Plastik Cerrahl ve
Rekonstridksiyvon Servisl, Istanbul

Amacg:

Bir ¢ok Ulkede, Ozellikle multidisipliner diyabetik
ayak bakimi  ekiplerinin  kuruimasindan sonra,
diyabetik ayafia bagh alt ekstremite amputasyon
aranlarinin azaldigr bildirilmistir, TOrkiya'de de son
yillarda diyabetik ayak tedavisinde birgok merkezde
divabetik ayak konseylerinin kuruldugu bilidiriimigtir,
Bu calismada amacimiz by gelismelere bagh olarak
son yillarda diyabetik ayaga baggh alt ekstremite
smputasyoniarinin azahp izalmadigim ortaya

KOoymakn



2019-2020 Yilh Sonuglarimiz

2019 yil 2020 yile

v 76 lreme yok v' 72 lreme yok

v' 135 gram negatif lreme v' 177 gram negatif lireme
— Pseudomonas spp. (64) — Pseudomonas (75)
— Escherichia coli (21) — Morganella morganii (21)
— Acinetobacter baumannii (16) — Escherichia coli (19)

v' 11 gram pozitif lireme v' 21 gram pozitif lireme
— Staphylococcus aureus (5) — Enterococcus faecalis (7)
— Enterococcus faecalis (3) — Staphylococcus aureus (6)

— Streptococcus agalactiae (6)



Diyabetik ayak osteomiyelitini teshis etmek igin baslangi¢ olarak prob-to-
bone testi, direkt grafi ve ESR, CRP ya da PCT kombinasyonunun
kullanilmasi onerilir (Kosullu; disiik diizey kanit)

Klinik, direkt grafi ve laboratuvar bulgularina ragmen sipheli diyabetik
ayak osteomiyeliti olan hastada MRG yapilmasi onerilir (Gliglii 6neri, orta
diizey kanit)

Diyabetik ayak osteomiyeliti tanisi icin MRG 'ye alternatif olarak pozitron
emisyon fomografisi (PET), lokosit sintigrafisi veya tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi (SPECT) kullanmasi onerilir (Kosullu; diisik diizey
kanit)

Diyabetik ayak osteomiyeliti siphesi olan hastadan kiltir igin (tedaviden
once veya sonra), yumusak doku yerine kemikten intraoperatif ya da
perkutan yolla 6rnek alinmasi onerilir (Kosullu; orta diizey kanit)

IWGDF 2023 update



Osteoomyelit degerlendirmemiz

Prob-to-bone testi, direkt grafi ve ESR, CRP ya da kombinasyonunun
kullaniimasi

Klinik, direkt grafi ve laboratuvar bulgulari gereginde MRG




Ciddi diyabet ayak enfeksiyonu bulgular:

Genel

Prezentasyon: Akut baslangigli/kétilesen
veya hizla ilerleyen sistemik ates, Ulsime,
hipotansiyon, konfiizyon ve volim kaybi

Laboratuvar testleri: Lokositoz, yiiksek CRP/
sedimantasyon, siddetli/kotilesen
hiperglisemi, asidoz, yeni/kotilesen azotemi
ve elektrolit bozukluklari

Komplikasyon yaratan ozellikler: Yabanci
cisim varhgt (yanliglhkla veya cerrahi olarak
implante edilmis), delinme yarasi, derin apse,
arteriyel/venoz yetmezlik, lenfédem,
immunosupresif hastalik/ tedavi, ABY

Tedavinin basarisiz olmasi: Goriiniste uygun
antibiyotik ve destek tedavisi alirken ilerleme




Vizitlerimiz




Degerlendirme

Laboratuvar tetkikleri
Goriuntileme tetkikleri
Endokrinolojik takip

Doku biyopsi kiltirleri

Periferik vaskiiler haritalandirma

Endovaskiiler girisimler
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Degerlendir
<JNelerimiz

Agri yonetimi
Psikiyatrik destek

Ayak bakimi egitimi
Beslenme egitimi




Bizim sonuc¢larimiz

HIGHLIGHTS

* 397 hasta

» Doku biyopsi kiiltiirii e Themostcommon gram-negative agent was Pseu-
domonas aeruginosa (37.1%), and the gram-posi-

tive was Staphylococcus aureus (56.5%).

e Tissue culturing is an important diagnostic tool
that gives etiology and susceptibility pattern of

bacteria in patients with DFI.

* The major amputation rate decreased from 33%
to 14% within two years by the support of inter-

disciplinary unit.

Yapar D. Diabetic foot infections and outcomes: a single center study. IDCM. 2021



Vaskiiler Degerlendirme

Ankle-brachial
index (ABI)

< 0,9 PAH igin kuvvetli bir gosterge
> 0,9 PAH tanisi dislanir

Ayak parmagi-
brakiyal indeks
(TBI)

TBI > 0,75 PAH
tanisini dislar

El doppler cihazi ile
Pedal dalga

bicimleri
degerlendirmesi



Girisimsel Midahaleler

e Cerrahi/Keskin Debridman

Apse drenaji ve/veya debridman’:>eormer
» Biyolojik Debridman

 Enzimatik Debridman

oo o o o « Periferik Anji i
Vaskiiler girisimler " Koroner Anjngefi

Yara kapatici rekonstriiksiyon yontemleri: greft ve
flep uygulamalar

Ulseri dnleme ve tedavi igin kemik ve ayak
patolojilerinin rekonstriksiyonu

Minor ve major amputasyonlar




Vaskiiler Degerlendirme ve Girigsimlerimiz
Kardioloji Klinigi

« Ankle-brachial index (ABT)

 Ayak parmagi-brakiyal indeks (TBI)
* Periferik Anjiografi

* Koroner Anjiografi

» Stent uygulamasi

Prof. Dr. Yusuf Karavelioglu'nun izniyle



Uygulamalarimiz

> Lokal yara bakimi

» Debritman

»Negatif basingl kapama
»Hidrocerrahi-ultrasonik debritman
> Greft-flep rekonstriiksiyon

» Amputasyon

Intralezyonel (EGF, FGF) uygulamalar




Yayinlarimiz

Belirli servis ve sorumlu hekim belirlenmeden onceki doneme gore

v Hastane yatis stiresi daha uzun

v Ozellikle major amputasyon ¢ok daha diisiik

¢Camlica T. Yeni yapilanan bir niversite hastanesinde diyabetik ayak klinigi deneyimi. HMJ 2021
Yapar D. Diabetic foot infections and outcomes: a single center study. IDCM. 2021



Sistemik enfeksiyon varlig

. NON-KOMPLIKE [PESSS Siddetli enfeksiyon/gangren sl KOMPLIKE
3 Ayaktan tedavi basarisizligi

\ 4
Sepsis-komormidite tedavisi
_ Lokalenf N Ampirik ab tedavisi
/ Cerrahi konsiiltasyonu diisiin Infeksiyon hastaliklari konsiltasyonu
Yatak bagi debritman/ilser irigasyonu Cerrahi takim konstiltasyonu
Probe to bone Miimkiinse doku/kemik kiiltiiri Yara bakim-nutrisyonel destegi digin
+ l \ Biyoyararlanimi yiiksek ampirik ab basla
o y . Acil Cerrahi . Sepsis/nekrotizan enf
Derlnlulser' Yuzeylel llser konsiltasyonu i
OM tedavisi Ayaktan DAU yénetimi (debritman) + Vaskiler degerlendirme
| ) KVC Anormal noninvaziv
konsiiltasyonu vaskiiler tetkik

Dislik adherent pansuman yapin

1

Dize kadar gikarilabilir cihazla off-loading Ileri tetkik ve _ Ortopedi/Genel cerrahi/
| cerrahi tedavi Podiatrik konsiiltasyon

Ayaktan hasta yonetimi - 1 hafta iginde

Haghverdian et al Foot & Ankle Orthopaedics 2023



Uygulamalarimiz

S

NON-kompLikE [ ¢p°¢
KOMPLIKE

$

Sepsis-komormidite tedavisi
Infeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu

Acil Cerrahi *  Sepsis/nekrotizan enf
konsiltasyonu
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SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI

BIiRINCIi BOLUM
Genel Hiikiimler

Kronik yara bakim initesi uzmanlar Yara bakim urdnleri

- [c Hastaliklar Uzmany,

- Anestezi ve reanimasyon uzmani, Ayaktan hasta regetesi
- Genel Cerrahi Uzmani ve/veya Ortopedi ve Travmatoloji Uzmant,

- Plastik, Relonstrilktif ve Estetik Cerrahi Uzmani (zorunlu degildi),| Genel Cerrahi

. Cocuk Cerrahisi Uzmant (zorunlu degildir) * Ortopedi ve Travmatoloji
_ - Plastik, Rekonstritktif ve Estetik Cerraht Uzmani, . Geriatri
UZMAN TABIP - Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani, , _
- Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani, * Plastik Cerrahi
- Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzman, . Der-ma'l-oloji

- Kardiyoloji Uzmani,
- Sualti Hekimligii ve Hiperbarik Tip Uzmani, (zorunlu degildir)
- Cocuk Cerrahisi Uzmani (zorunlu degildir).




SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI

BIiRINCIi BOLUM
Genel Hiikiimler

3.3.1 - Yara bakim iiriinleri
(1) Yara bakim unmlermm bedellerl, saghk kwuh1 raporuna 1stmaden Kurumea kargtlanir,

’ |
b) Ayakta tedavide; resmi saglk hizmeti sunucularmda genel cerrahi, ortopedl ve travmatoloj, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi, geriatri YGTCln hClSTC( Clr'dCl

uzman hekimlerinden en az birinin yer aldi saglk kurullarmca diizenlenecektir. Tedavi eden hekim ile
3) Yara bakim {iriinlermin kullanmma dair diizenlenecek saglik kurulu raporlarinda hasta kimlik bilgilerinin disnda;
a) Etyolojik tani (diyabetik ayak yarasi vb.), ° Genel C erra h I
b) Yara ve/veya yaralarm anatomik lokalizasyonu, . ..
¢) Yara ve/veya yaralarm ebatlary, *Orto p edi ve Travmatol 0J!
¢) Klink bulgular (ekstidasyon, kavitasyon enfeksiyon gibi ozellikler ayrica belirtilecektir), . .
d) Oncesinde medikal ve/veya cerrahi tedavi uygulanip uygulanmadigy, ‘Geriatri
¢) Tercih edilen yara bakim iiriiniinin tercth gerekeest, tipy, ebatlary, degistirilme siiresi bilgilerinin . .
o ainast ekt Plastik Cerrahi
(4) Saghk kurulu raporunda belirtilen yara bakim firiinii disinda bagka bir yara bakm iiriinii kullanimas1 gerektiginde, gerekeesi le birlikte yeniden
saglik kurulu raporu diizenlenecektir,

(5) Saghk kurulu raporlar1 yatarak tedavilerde yatss siiresince gecerlidir.

(6) Ayakta tedavide kullamilacak yara bakim firlinler1 i¢in, saglk kurulu raporuna dayaniarak genel cerrahy, ortopedi ve travmatoloj, plastik,
rekonstriktif ve estetik cerrahi, geriatri veya deri ve ziihrevi hastaliklari uzman hekimlerinden biri tarafindan regete diizenlenmesi gerekmektedir.

(7) Regetenin tekrar diizenlenmesi halinde yara/yaralarm ebatlari receteyi yazan hekim tarafindan saglk kurulu raporunun arkasma yazir ve
rapor ayni hekim tarafindan mzalanarak kagelenir.

(8) Ayakta tedavide tedavi edici etkismi sadece hydrocolloid, kdpik ve fiber icermesinden dolayr gosteren yara bakim firiinleriin bedelleri

Kurumca karsilanrr,



Egitim ¢alismalarimiz

 Her klinikten hemsgireye yara » Uzmanlik tez ¢alismast

bakimi egitimi  Diyabetik ayak ve kronik yara ile
ilgilenen bir akademisyen




Eksiklerimiz

 Charcot cerrahisi?

» Larva

» Off-loading; Ortez-protez atolyesi
 Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Dog¢. Dr. Murat Kendirci'nin izniyle




Diyabetik Ayak Ulseri tedavisi
neden zor?

Multifaktoriyel

nedenler - .
Uzun yatig suresi

Oliim riski yiiksek hastalar
Yetersiz bilgi

Disiplinler
aras! ¢alisma

EN ONEMLISI YETERSIZ ILGI

Rekirrens sik

1 yil iginde %50 rekirrens

Diabetes Metab Res Rev. 2020
IWGDF 2023



Diabetic foot disease: “The Times They are A Changin’

Sicoco AL Bus
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Dogru zamanda
Dogru hastaya
Dogru tedavi

FIGURE 1 Finding the right shoe at the right time for the right person
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Abstract

Disbetic foot disease greatly impacts both affected patients and sedety, but remains
the l'Ehdﬂ'ﬂHﬁ' of diabetes-related t-urrq:rﬁfatiﬂ-rﬁ.!HuumuE'. recent progress in
resesrten angd EUeine Oy CIopImENL TEve in d awanzness of the problem
and improved clinical outcomes. Thus, it is time for a shift in global perception of this
inoreasingly prevalent problem. In this special issue, we present 7 up-to-date clinical
guidelines and 10 systematic reviews developed by the International Working Group
on the Diabetic Foot, together with 17 informative and stimulating relsted papers.
These guidelines offer new recommendations on ulcer dassification, disgnosis of

infection severty, and vascular assessment. to assist in ulcer risk stratification, diag-
nasis and interdisdplinary communication. Key developments include providing guid-
ance on methodological assessment of research papers; expanding the evidence base
for ulcer treatment by the use of wound products and offloading treatment and sug-
gestions for improving ulcer prevention through technological advances in patient
monitoring of risk factors and footwear. The 17 invited papers discuss related topics
ranging from stem cell research to patient psychology and describe the way forward
in diabetic foot care. While there s much more to leam, the new knowledge of
underlving pathways, advancements in diagnosts, treatment and prevention pres-
ented in this supplement should help improve outcomes and meduce the great and
growing burden of diabetic foot disease.



Interdisipliner ¢alisma

Takim calismasi sart

Iletisim sart
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