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* Diyabetik ayak yaralari

— Diyabetli hastalarda kan seker regulasyonu bozukluguna
bagl gelisen periferik néropati ve periferik anjiyopati
sonucu ortaya cikan ayak ulserleridir

Caputo GM et al. Asseement and management of foot disease in patients with
diabetes. N Engl J Med 1994, 331:854
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- _Prevelans
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IDF Diyabet Atlasi Kiiresel Tahminleri : 2015 — 2040

2015 2040
Toplam dlinya niifusu 7,3 milyar 9,0 milyar
Yetiskin ntifus (20-79 arali) 4,72 milyar 6,16 milyar
Cocuk nifusu (0-14 aralif) 1,92 milyar -
Seker hastalig (20-79 araligi)
Kiiresel prevelans %8,8 %10,4
(%Z 2-]] g"] [%8 5’13 5"]
Diyabetli birey sayisi C_415milyon O | <__ 642 milyon DO
(340-536 milyon arasi”) | {521-829 milyon arasi”)
Diyabete baglh hayatini kaybedenlerin sayisi 5.0 milyon -

Diyabete bagh saghk harcamalar (20-79 arasi)

Toplam saghk harcamalan, R=2* 2015 ABD Dolari
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C  673milyar )
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IDF:International Diabetes Federation




N =

* Enfeksiyon.................... 5 kat
* Hastaneye yatis........... 55 kat r
 Amputasyon ................ 155 kat

Lavery et al. Risk Factors for Foot Infections in Individuals With Diabetes. Diabetes Care. 2006,;29:1288
Dannels E. Neuropathic foot ulcer prevention in diabetic American Indians with hallux limitus. J Am Podiatr Med 1989

Mayfield et al. A foot risk classification system to predict diabetic amputation in Pima Indians. Diabetes Care. 1996
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: Teksas Universitesi siniflamasi

: S(AD) SAD siniflamasi

Shea - dekubitis llserleri

: Meggitt - ilk diyabetik ayak siniflamasi

: Wagner siniflamasi

Forrest ve Gamborg-Nielsen siniflamasi

Meggitt-Wagner siniflamasi

PEDIS siniflamasi

OIABETIC FOOT BREAKDOWN - NATURAL HISTORY
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EDIS SIEINEN

Klinik

Klinik Tablo Siniflama | pgDIS
Inflamasyon ve purilan akintisi olmayan ulser Infekte degil 1
Deri ve yuzeysel subkutan dokulara sinirl tlser, Hafif 2
inflamasyon bulgulari (22) ve Ulser ¢gevresinde <2
cm sellilit mevcut, sistemik hastalik bulgulari yok
Sistemik ve metabolik olarak iyi durumdaki Orta 3
hastada, >2 cm sellllit veya lenfatik yayilim
goOstergeleri veya, yluzeysel fasyanin altina yayilhm
veya, apse, gangren, kas, tendon, eklem, kemik
tutulumu
Sistemik toksisite, metabolik kontrolstzluk (titreme, Agir 4

ates, tasikardi, hipotansiyon, konfiizyon, kusma,
|6kositoz, asidoz, ciddi hiperglisemi,azotemi)

pt.com
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Diyabetik Ayak Enfeksiyonlarinda

'Tedavi Yontemleri

* Antibiyoterapi

 Cerrahi
— Debridman
— Amputasyon

* Hiperbarik O, tedavisi

* VAC (vacuum-assisted closure)

* Epidermal buyume faktori

TEMEL ILKELER

v" Metabolik kontol

v’ Lokal basincin azaltilmasi

v Uygun yara bakimi

v Gereginde revaskilarizasyon




ilk defa Stanley Cohen tarafindan 1962’de fare sub-maksiller bezlerinden
izole edilmistir

Nedbe dokusunun olusumunda yer alan fibroblastlarin, kerotinositlerin ve
vaskuler endotel hiicrelerinin bliylimesini ve cogalmasini uyarir

Tukrik bezlerinde yaygin olarak bulunur

Kimyasal olarak 53 amino aside sahip
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"Diyabette Yara lyilesmesi

* Diyabetik yaralarda;
— Notrofil, makrofaj ve sitokinlerin yara ortaminda devamli bulunmasi
* Mikro-cevredeki yikimi hazirlar
e Matriks sentezi ve yikim arasindaki denge bozulur

 Diyabetik yaralarda biyime faktorleri:

— Yara yataginda enzimatik yikiminin artmasi nedeniyle azalir
— Yara iyilesmesi belirgin sekilde kisitlanir

e Artmis kan sekeri ve buna bagh olusan metabolitler;
— EBF reseptorleri, fibroblastlar ve endotel hiicreleri icin toksiktir
— Yara iyilesmesini geciktiren ayri bir faktor

fppt.com



~ Rekombinat Insan Epidermal
_'Buylme Faktori

« ENDIKASYON
— 1 cm?’den daha biyuk alanda noropatik ve iskemik Glser

— Wagner siniflandirmasindaki Evre Il ve IV diyabetik ayak
* Faydali granilasyon dokusunun olusumunu uyarmak
« ikincil iyilesme veya cilt otografti ile yaranin kapanmasi amaciyla

— Saglik Bakanhgi Yurtdisi ilagc kullanim listesine 6zel onay gerektirmeyen
urun olarak 15 Mayis 2012’de eklenmistir
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iBUyUme Faktord

POZOLOJI

— 75 pg (5 mL enjeksiyonluk su icinde seyreltilmis halde)

UYGULAMA SIKLIGI

— Haftada 3 kere, perilezyonal ve intralezyonal enjeksiyon seklinde

uygulanmahdir

UYGULAMA SURESI

— Tam lezyon grantlasyonu elde edilinceye kadar ya da

Graft ile lezyon kapanana kadar ya da

Lezyon tamamen kapaninca ya da

Lezyonel alan 1 cm?nin altina indiginde ya da
Maksimum 8 haftalik tedavi

fppt.com



Rekombinat Insan Epidermal
Buyume Faktoru

e UYGULAMA SEKLI
5mL
N

/‘\
-

Aguja 23Gx1%2“ Aguja 23Gx1 " Aguja 26Gx'2" Aguja 24Gx1%2"

v Oncelikle lezyonlarin en temiz bolgeleri infiltre edilmelidir

v’ Enfeksiyonun bir yerden 6tekine bulasmasini engellemek icin farkli ponksiyon
bolgelerinde ignelerin degistirilmesi gerekir

v Ardindan ortamin nemli ve temiz tutulmasi amaciyla lezyon salin ¢dzeltisi ile
Islatilmis gazh bez ile 6rtilmelidir
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~ _Gerec —Yontem

e Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
* Ocak 2014 — Subat 2016
e 150lgu

* EBF
— Haftada 3 kez 75 pg (intralezyonel)

 En kisa.......2 hafta
e Enuzun.....12 hafta

* Yanit acisindan takip




Demografik ve Klinik Veriler

N (%)

Yas (ortalama + SD) 59,4749,3
Cinsiyet (erkek) 11(73)
Diyabet siiresi (ortalama, yil) 17,678,8
Debridman dykiisii 13 (86,7)
Ulser siiresi (giin) 198;43+227,9
Daha dnceden diyabetik ayak 6ykust 7(46,7)
Periferik arter hastaligi dykisu 8(53,3)
Osteomyelit dykist 8(53,3)
Nefropati 7(46,7)
Bagvuruda PEDIS —
Hafif 4(26,7)
Orta 10 (66,7)
Ciddi 1(6,7)
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Demografik ve Klinik Veriler

N (%)
Sag ayak yarasi 6 (40)
Sol ayak yarasi 11(73,3)
Ulser lokalizasyonu
Parmaklar, ayak distali 7 (46,7)
Ayak taban 8 (53,3)
Topuk 31(20)
Ayak sirt, ayak laterali 5(33,3)
Ayak bilegi 1(6,7)
Baldir 4(26,7)
Sonug
Tam yanit (granulasyon dokusu > %75) } : %86,6
Kismi yanit (granulasyon dokusu %51-75) 3 (20
Yanitsiz 2(13,3)
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Etken

N (%)

Gram pozitif kok

6 (%29)

Staphylococcus aureus

4

Metisilin duyarh

Metisilin direngli
Streptococcus agalactiae
Enterococcus faecalis

Gram negatif basil

S e W

15 (%71)

Pseudomonas aeroginosa

Proteus spp.

P.mirabilis

P.vulgaris
Enterobacter cloacae
Klebsiella pneumoniae
Stenotrophomonas maltophilia
Serratia marcescens
Citrobacter braakii

Toplam

2

R R RRNR N W

(%100)
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Olgu 1: intralezyonel EBF uygulanmasi

EBF Oncesi 12. EBF Sonrasi
[p— ] w
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Olgu 2 : intralezyonel EBF uygulanmasi

EBF Oncesi 12. EBF Sonrasi
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Diyabet sikligi her gecen glin artmakta

Diyabetik ayak Ulseri olan olgular artmakta
Tedavi slireci uzun

Amputasyon riski!!!

EBF uygun hastalarda alternatif bir tedavi yontemi : ~‘/ E | U
Ulkemizde tek merkezli olarak yapilan en genis olgu serisi [ o
o
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