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Dej er | i Mesl ekt akl ar &é m,

Tép cami asé, bilgiye dayalé geli ki mini S ¢
sayan bir toplul uktur. Elinizde tuttujunt
ol ar ak, di yabeti k ayak gi bi mul tidj sepli
sorununun y°netimine dair g¢ncel bil giler
Kitap, yakén zamanda kaybettijimiz, &l ker
°nemli akademi syenl erinden biri ol an deje
anéséna it hoacfa medzi,| naikkatdiermi kH bi ri ki mi , °C zv
°fTrencilerle T¢rk tébbéena begyegk katkeéel ar
-é]Jér a-an bilimsel -al ekmal aréyl a hepi mi
ve minnetlean @€y or u m.

Di yabeti k ayak, sadece bireysel dejil, ay
el e alénmasé gereken bir sajl ek probl emidi
mul tidisipliner Tk birlif7igdami K nbeinri npee rdsep ¢
al makt adeér Hast al ar én b¢t ¢egncgl yakl akeér
modalitelerinin belirlenmesi ve sajl éek pr
ancak Dbilimsel rehber | er |tam dm puniktiyaca cevapa b i |
vermektedir.

Bu kéymet]| i -al ékmada eme]j.i ge-en t¢m yaz
camiaséna kazandérdéeklarée i1 -in tekekkg¢rl e
edecek bu kitabeéenki nhawd abiaréemékzia yYaklawwéar
ol maséné diliyorum.

Prof. Dr. Ahmet Serdar KARACA
T¢e¢rk Cerrahi Derneji Bakkaneéeé






Dejer |l i Sajl ék Emek-ileri,

Ge-tijimiz keéesa s¢re zarfénda GAyeaéhéelPr»di?2
Ah met Cénar YASTI anéséna ithafen, al aneé
sorunl aréna temas eden bi

rbirinden keéymet
gerek ¢l kemizin gerekse d¢e¢nyansa@apPK&KRBET KK
AYAKO konusuna g¢ncel t ébbi bilgiler yard
bil gilerine dayanarak hazérl adékl aré - al é
okuyucu i-in yol g°sterici ve ufuk a-eéeceée
Kitabemezé ithaf ettijJimiz sayén hocaméz F
taraféndan saygéyla hateéerl anan, bir -ok wu
dahil oluk, T¢rkiyedmizin Ayanéls¥hme P inmim
katkéelar sunmuk ve ayné katkéeyé AdAKroni k
gerekse sajlek profesyonel. ej i ti mi vaseét
Prof Yasté ¢l kemizin kroni k hyear ad ayi °m estai yn
mi nnetl e hat érlanacaktér
Di yabeti k ayak konusu hastanén bir be¢t ¢r
hastal ékl aréenén y°neti mi, yaranén et kin
tedavi modal itelernhan bgelikteriharsetsanéntl
fizyoterapistinin eksiksiz yerine getiri
b°yl esine zorlu bir s¢reci y°neten sajl ek
kapsaml é& ol ar akku el iet aabléenn marl erdiékr . yar a geni
Adi yabeti k ayako °zelinde ele alénmasé kc
ol arak -°z¢l meyen fAdiyabeti k ayak yaraseéeo
ayné zamanda BDsyoekiomhami kkulmaj éna gebe o
di siplinin dahil ol duju bir y°neti me ve
aki kardeér
Y°net i mi byl esine zorlu bir tedavi s¢rec
sajl ékereimed&-vé¢ bu alanda sayéséz -al ekma \
hi zmetl er sunmuk, yeni heki ml er hemkirele
Dr. Ahmet ¢énar YASTI O6ya kK¢kranl ar émé sun
Prof. Dr. Murat KENDKRCK
Editeor






DKYABETKK AYAK YARALARI VE EPKDEMKYOLOJK

Ah met Deni z UC¢AR

Girik:

Di yabet, t¢em degnyada ol duju gi bi Terkiye
Diyabete bajlée komplikasyonlyar aaraarségn dmor
mortalite ve sajl ek harcamal arénén en ©°ne
T¢ém degnyada 2000 yeléendan itibaren %70 ar
hastal ékl arda 10. sérayaygkagdle kgealeiDrolyia Béltk
nedeni ol arak °neml:i bir ekonomi k sorun h:
16inin 60 yak alteé yani hayaténén ¢retken
gestermektedir

Ayajénda bir kez ¢Illsaardageliikisceerk dcime&kb evtel ima
i'yilekme sajlansa bile hastaleéjén tekrar.l
programl ar é vV e ejitim gibi kol ay vV e eko
ka-énmak k et k amu kaymalels@mamean °alednl ¢ & i k
Di yabeti k ayak poli klinik ve konseyl erin
tekni ker. (podol og)-dgmaeyiamlbiu heomkuidrae |eejriitni
eki p-e hasta ve hasta yane&nl,arana mey gyl nlt &
fakt°rlerinin °jJretilmesi elzemdir.

Di yabeti k ayak yaral a2®q§i nddiey aybaerdm boywy
gere¢lebilir. Gelikmik ¢l kel-@0dardsgaldat dE&j
bu or arvekgel iok an ¢l kel erde daha y¢ksektir.
faktorl eri n°ropati, periferik arter hast
hijyen eksi kli7Ji ve d¢kKé¢k sosyoekonomi k

D¢ray Sajl ék ¥rge¢te¢e (DS¥) verilerine g°°re,

%7 00 di yabeti k ayak yaralaré ile ilixkkkil
orané ise, dijer diyabet komplikasyonl ar é

Diyabetk Aya k Yar asé K-in Demografi k Risk Fakt?®



Demografik Risk FRisk Arte

Uzun S¢reli Diyab|6s
Ket ¢ Kan kekeri K75

Obezite (BMI O 30|50
Periferik N°ropat|80
Periferik AterHa s t al 6] & (|85

|
|
Si gara Kull anéeme [40 |
|
|
|

arasé Diyabet Federasyonunun 10. C
me , yakam tarze deji Ki mi sonucu C
K i Di yabet |l i birey s(ay)eslélid)alyeykell‘
643 mil yona ve 2045 yél enda %46
mektedir
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val ansé %15, 9 ol rna k th ebkalreemi rskeamd ¢2 01 Oe ny
adel e -aIéKmaIaré sonrasé 2017 vyeéel énd:
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TURDER2 -al ekmasle, - allUeRkDnkaPs éna g°°r e di yabet
%9001 ék bir artgrka@&@ciakaobttzet mekteedinss | An
kompllkasyonlarén daha sék g°r ¢l mesine ne
preval athhsiek & ,buna bajl é -ZaOmpaurt aassé/rodcha olr ialnuen
Diyabeti k ayak yaralaréyla ilgild@ spesi fi
pat.i ve periferik arter hastal éejé pr
eti k ayak yarasé riskindayearg?fkiéeqg,e °gf
I b°l gel erde d¢gzenl i ayak muayenesi
ge- tané ve tedaviye neden olarak
de diyabeti k ayak yaral ar @llerff ar k &1

tedavi y°ntem|er|n bel baj |l am

el e
beti k ayak g°r ¢l me ekl éj7é& daha vy

PKQ cCc nw O

TURDER2 - al ékmasé ve dijer arakteéermal ar , K
yaral aréeimaliligthti suoi ksel farklaré ortay

Parametre IKentsel BKérsal B
Di yabeti k Ayal4-5 l6-8 |
D¢zenl i Ayak |45 25




Parametre IKent sel BKersal B|
Amputasyon Or|10-12 |115- 20 |

DKYABETKK AYAKTA AMPUTASYON: R K\EK FA
EPKDEMKYOL OJK

Di yabeti k ayak, tedavi edi |l medijinde veya
amputasyonu il e sonu-1Ilanabilen ciddi bir
yakam kalitesini dée¢kKer mekt e heekno n d eni ks ay b
getirmektedir.

Amputasyonla ilgili temel ri sk faktorl eri
: D¢nya Genel i|T¢grkiye A

o
Ri sk Fakt rleOrané ( %) Orané ( %)
Uzun S¢ireli  DJ1520 110-15
Periferik N°rli525 112-18 |
Periferik Art]2030 115-25 |
[Enfekte Yaralar ve Osteomiyg|10-20 110-15 |
Kot ¢ Kan k ek
(HbA1c> 8%) 1225 10-20
¢al ékmal ar , travmati k nedenl er déekénda, a'
di yabetten kaynakl andéjéené g°sdreame&krteddg
genelinde farkl él ek g°stermektedir.

T Al t Ekstremite Amputasyon Preval ansé@:

genel pop¢l d9y@maa daha Y3 ksektir.

Maj or Amput aslzon Or aneé: %8

Min°r Amputas8on Oraneée: %6

9 Tekra | ayan Amputasyon (Reamputasyon): K
reamput asyemodriane %30

T Mortalite: Al't ekstremite amput-as5 onu

yéell ék mor t@0dttéer orané %50

= =

Tée¢rkiye Veril eri

1 Alt Ekstremite Amputason Pr evalsansé: %10

9 Maj or Amput aslpon Or ané: %7

T Min°r Amputaswhon Orané: %5

T Cinsiyet Farkl él ekl ar é: Erkekl erde amp!

9



Diyabeti k Ayakta D¢nya ve T¢égrkiye' de Ampu

BO | o Alt EkstremiteAmputasyolMajor  Amputasyo(Mi n ©° r Am
9€0rane ( %) Orané (%) [Orané ( %)

Dényalsog 812 6-8

Geneli

T¢r ki1015 |17-10 5-7 |

Reamputasyon Oranlaré

Di yabeti k ayak yaralaréna bajlée ol arak yaj
(reamputasyonp r anl ar é ol duk-a y¢ksektir. Bunun
zorlukl ar , enfeksiyonl ar , periferik arter

altéena al énamamasé yer al ér.
Ortal ama Reamputasyon Oranl ar é:

9 KI' k amput agyampan asomha@ o(rialnke : 5 %B&0l -0
9 Maj or amputasyonlar (diz ¢steég) sonraseé
T Mi no°r amputasyonl ar -3(0ayarka npganrdma ky emied e
gerektirebilir.

¥ne ¢ékan Faktorl er:

(o]

a
I

1 Kan kKeker. kolnma & . n¢gn K
9 Uygun yara bakémé ve reh
9 Periferik dolakéemén d¢ze

' itasyon ek:

¢
[
I | memes.i (%r

t
b
t

DKYABETKK EL SENDROMU

Diyabetik el sendromud{abetic hand syndromediyabetin daha az bilinen, ancak ciddi

kompli kasyonl aréndan Dbiridir. Genell ikl e
et kil eri ile 111 kkilidir. Bu dur um, el f
g°sterir v &aslsistaiktidlenia Diyabetikeel sentiromu, diyabetik hastalarda

go°r ¢l en el e P @i kkild problemleri taném

Diyabeti k EI Sendromu Risk Fakt°rleri ve

10



Parametre Prevalans Ri sk Fakteorl eri
(%)
IDiyabetik Cheiroartropati |8-58 Uzun s¢reli diyabe
Dupuytren Kol2042 Irak, erkek cinsiye
Trigger Finger (Tet 10-20 Obezite, diyabet s
Parmak)
: : =
Karpal T¢nelll430 P_er!f9r|k n®ropaj
hiperglisemi

DKYABETKK AYAKTA MORTALKTE

Di yabeti k ayak yaralaréna bajlé mortalite
olduk-a y¢ksektir. Amputasyon sonraseé mor
Ortalama Mortalite Oranl ar é:
9 Majoramputasyon sonr asé:
o 1 yeéel i -inde mbrtalite oraneée: %15
o 5 yeél I -inde mOrtalite orané: %50
T Min°r amputasyon sonrasé@:
o 1 yeéel i -inde mO.rtalite oranée: %10
Reamputasyon ve Mortalitenin Azaltél maseéeé
1. Er ken Taneé vV e
Diyabetik ayaky ar al ar énén er ken evrede tespit
kompli kasyonl arée azaltabilir.
2. Peri ferik Dol akémeén
Anjiyopl asti gi bi yontemlerl e dol akeémei
B Multidisipliner Ekip
Endokrinob g , podol og, cerrah, enfeksiyon h,
olukan ekipler, sonu-Ilareé iyilextirir,.
4. Hast a Ej i ti mi vV e
Ayak hijyeni, d¢zenl i kontr ol ve yar a
gereklidir.
Kaynak- a
1. T¢rkiye Diyvapbkebdb) Epi déeamli2pkmasé ( TURDEP
2.D¢nya Sajl ék ¥rge¢te¢e (DS¥) Diyabet Rapot
3.Ulusl ararasé Diyabet Federasyonu (I DF)

11
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AYAK ANATOMKSK

ZelihaT |} RKYI L MAZ

Ayak alte k st remi t enin u- segment. ol up, yat ay
bir yapéya sahiptir. Ayakta dur ma, yér ¢ me
takémak ve bastéjé y¢zeye ajérl €] é& uygun
t¢m) érl ejéne takeyabilmek i1 -in ayak bil e]j
destek sajlayan bir platform nitelijinded
°ne i1tilebil mesi i -in kal deéra- g°ragviayam°nr
° neml i bir rol dg¢r . tok sayéda kemi k yape
bajlayan farkle ©°zelliklerde bajlar i-erm
engebel. vyézeyloer de dahi | ol mak iywtzer e
kazandér maktadeér. Zéplama harek-B)tinde i s5e
Ayajén Kemik Yapéeseé

Ayak 26 kemikle v¢gcudun t¢m sahip ol duju
baréendéeran komplex bir mekasék7yapgéyabbshhb
(tarsal), 5 adet tarak kemiiji (metatar sal
ol ukur . Bunl arén dékénda ayakta | met ar
kemi kl er yer aleéer (2,6,7).

Tarsal kemikler, calcaneus (tdpu ke mi j i ) , tal us (akeék Ker
navicul are pedis), ayak | ateral tarafeénda

(os cuboideum) ve 3 adet koni k yapeéeleée ker

Ayak en proksimalindeye al an kemi k yapeéelar talus ve
cuboideum il e eklem yapan calcaneus, ayak
dejen tarsal kemi ktir.6Vgénée apréléj ¥pénd
g¢é¢-1 ¢ temdioemmdwoIm. tricipitis (Achilles t
alan tuber calcaheée)oyd&¢sygapewodrst (L¢Be6 kDT
oynayan talusa ise herhangi bir kas yapécx
navicua e il e ekl em yapar. Talusun ¢st yg¢é¢gzeén
kemi k -ékéntélaré araséna dojru uzanér Vve
b¢yé¢k oranda eklem kekéerdajeée ile kapl édeér
ni speten zayeéef kel ar. Bu durum talusun di
olur (6,91 1) . Tar sal kemi kl erin orta séraseéenda
Kuboid kemik | ateral tarafta medtasstkankls ke m
ekl em y¢zeyi mevcuttur. Naviculer kemi k me
met ars kemi kler 11l e arasénda ¢- cunei form

13



yézeyl eri mevcuttur . Navi camdueve cukosdemik ileb u n |
ekl em yapar. Yerl ekim yerine g°re adl andeé
intermedium ve | ater al cuneiform kemi kIl er
Bunl ar séraseéeyla 1, 2 myapalar (1,eme%1@.t ar s al K e
Met at ar s al kemi kl er tarsal kemi kl er ile p
uzun kemi k yapéelardeér. . met at ar s al k e mi
kemik ise genellikle en uzun metatarsaldir. Parmakrki Kk | eri ayak bakpar
olup, dijer 4 parmakta 30e adet bul unmak
Hal l ux sesamoid kemi kI eri genellikle Ik
tarafeénda, M. fleksor hall uci shatldmdkadmu nod a
gi bi 2., 3. ve 4. met at ar s al kemi k kapu
intrauterin 10. haftaddd4piyakamt ikleong ikn °yza p
(1,9,12).

Ayak Eklem Yapéseé
Ayak kemiklerinin bacak kemikleriileoldmaj | ant él ar éné sajl ayan

ekl emi ni oluktururlar. Art. talocruralis
y°nlerde ol duk-a g¢-1¢ bir yapeder. Bu ek|
ve ekstensiyon hareketr i nde g°revliidir. Basit bir men
dinami ktir ve dorsofleksiyon ve plantar f|
dorsofleksiyon araleéejé 10A, diz fleksiyon

g e ni W hedenle il eklem dorsofleksiyonda daha stabildir. Eklemin abduksiyon ve
adduksi yonu hareketl erLateftalukygzdeénkr game
| aterale ¢- | igamentin birlexki mi i bukare ol U K L
anterius ve |ig. calcaneofi bularedir. Lig
y¢zde | ateral den mediale seyreder. Bunun
kal en bir bantter. Li g . latecabsindem caleamdus b u | |
er al yézéne uzaneér . Ayak i nversiyonu ¢
déer (6, 7,10). Ayak bileji medi al y¢zdel
[

[

<
D

a mall eol us medi al igg ibn d eunz ama&wk!| acyaalrcaakn
cul er kemi kl ere tutunan g¢-1¢ ve kal
gament klini kte daha -ok I|ig. del toi de
nterior, pars tibiocalcanea, pars tibionavicelarad 1l &€ b° Il ¢ml er den ol u
l ejinin ever3%618)onunu sénérlar (1
ertarsal eklemler (art. intertarseae)
e mi tanéml ar . Art . tal ocaléeécdandatgermsallblt
em kapse¢l ¢neg 1ig. talocal canea medi al e
I
siyo

Q —3S + T —

endirmektedir. Bunun dekeénda tarsal
onunda gergin olan cervical ligaman eklemi destekleyed bif er baj dér
Asl'nda Ar t . subtalari s anat omi k ol ar ak
araséndaki sinovi al ekl em ol arak taneml a
ekl em 11 e Art . tal ocal caneonavikcgutagn s oh a
dejerlendirilir. Bu 1 ki ekl em birbirindei
fonksiyonu inversiyon ve eversiyon hareketleridir. Eklem inversiyonun daha fazla oranda
yapél abil mesine i mkan tanéer (1,6, 7, 13).
Art. tarsi transversa, art.albcalcaneanavicularenin pars talonavicularisi ve art.
calcaneacuboidea adl é& transvers d¢gzl emde

14
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nedeniyle bir b¢teneg 11 fade eder . KKk i e ks e
Klinikte Art.tarsit ansver sa genell i kle Chopart | i gan
har fi Keklinde medi al tarafta °ne konveks
ekl emin hareketini gé-lendirir. Art. tars
amp ¢t asyonl arénda -3@glol4anéel an ekl emdir (1
Ar t . cuneonavicul ari s, navi kul er k emi k i
intermediale ve | ateral e) arasendaki pl ar
hareket!l i dij er(6,7/10).t ertarsal ekl emd

Daha distalde az hareketli olan art. tarsometatarsales ve art. intermetatarsales eklemleri
mevcuttur. Art . tar sometatarsalesin yapeés
met atars kemi kler kateéel ér . lemiligtdisoraetatarsatisk | e m
dor sal e plantare ve interosseum adl e [ i

met atars kemik hizasénda arkaya dar bir a

konkavl éjé arkaya bakan ilsitral yaym ¢ basyenli
ger-eklextirilir (1,2,6,7,14). kekil 1 de
gesteril miktir.

Art . i ntermetatarsali s, pl ana tipi ekl emd
met ar sl ar ar a st@ansdliaintgressea ik teatekleririBg ligamentler 2. den

5.vye dort met at ar s al kemi i birbirine b
met atarsophal engeal ekl em bg¢gyeék oranda f
abduksiyoradduksiyon yapar. Matt ar s a | kemi Kkl erin bak ke&s
taban késmé arasénda ol an art. met at ar sop
il e desteklenir. Ekl emin plantar yézeyl

eklemler ginglymus taz e k| eml er ol up l i g pl antaria
collateralia ile g¢-lenmiktir., Par mak f | e
Ayak ekl emlerini pl antar y¢gzde |0 g. cal ca
lig. calcaneocboi deum pl antare adleée ¢- ana | i game
pl antar e, sustantaculum tali ve navi kul er
| i gament ol arak da bilinen fibrokartil oge
korumada g°rev alér. Talusa y¢klenen ajérl éj
de |l ig. plantare |l ongumdur. Calcaneus pl a
sonr a azal an l'iflerl e met at ar s al kemi kI e
calcaneocuboideum pl antar e, késa plantar

yé¢zdeki spring |l igament ve 13)644). pl antare

15



Art. tarsometatarsale
(LisFranc)

Ossa Cuneiforme
Mediale
Intermedium
Laterale

Os naviculare

kekiDorls.al

yézden
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Ossa metatarsi

Os cuboideum

Arl. tarsitransversa
(Chopart)

ayak kemi k ve

e k|

en




Ayak Kasl ar é

Ayaj én d&xatid@migjikni bacak kemikleri, sonl a
kasl ardér . Bu kaslarén tendonl arée ayak b
sabitler ve hareket ettirir. Tendonl ar én
olur.

M. gastrocnemius, M. sol eus ve M. Pl ant ar
calcaneus (Achilles tendonu) ile calcaneu
al érl ar . M. gastrocnemi us y¢r ¢ me etgrl emin
fleksiyonda g°revli t emel kaster. M. sol e
destekl er. Bacajén arka y¢z derin kasl ar e
sustantaculum tali, naviculer, cuneiform, cuboid kemikler ve en distatlemetatarsal
kemi kl ere tutunur. Ayajén plantar fleksi:

digitorum | ongus tibia #®rkgpaymakndamst@aak]
tutunur ve bu parmakl ar én f | eMastarflebksyuna u y a

kat ke sajlar. M. fleksor hallucis | ongus,
derin kat man posterior bacak kasl aréndan
fleksiyonunda g°revliidir (1, 2,7)
Bacaj én ©°n ke sikials akterier| Va extensar habuaois ldvigus, M. extensor
digitorum | ongus ve M. fibularis (peroneit
yapélarenda sonl aneér Ve ortak °czell ikl er
oranl arda keaetdlee .saM.| amalial i s anterior med
kemije tutunup ayak bilejine dorsal fleks
yapt éreéer . M. ext ens grardnagil taoréunm olramg wse A i
tendanlearbéakpar mak dékéndaki par makl ara ek
|l ongus, fibula °n y¢gzden baklar ayak bil e
superior ve inferiorun altéendan ge-ip back
ekstensiton yapteéreéer M. fibularis tertius
ayaja eversiyon yapteéreéerken, ay36k147)! ej i n
Bacajén i ki | ater al kasé ol an M. tfeindwlnd rair
met ar s al kemijin tabanéna (l ongus) ve 5.
ayaja eversiyon yaptererlar Ayréca bu ik
sajlar. Ayréca M. fibul a&riod$ ar@akguwgz aamgak ta
medi al sénérl aréné birbirine -ekerek ayaj
(3,6,7,10,1317)
Ayajeén intrHemi baklaahageée €, hem sonl aném vy
kasl ardeéer .
Ayak kasaméepdeh kaskl & ol arak, her Dbirini
kasl arée ayajén kavisinin korunmasénda ve
halinde g°rev yaparl ar.
Ayak plantar taraf kasl ar é:
Ayak tabanénda kaslar 4 katmanda séral ané
I. katman: M. abductor hallucis, M. fleksor digitorum brevis, M. abductor digiti
mi ni mi bul unur . M. abductor hallucis bacxkrg
fleksor digitorum brevis bakparmak hari -
yvany ¢zl erine tutunur. Ayak Dbil eji ekl emi ni
dijer par mak| ar &afangeq rve knsetatarsofalangeah teldamlerdeki
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fleksiyonunda g°revlidir. Ayaj én l ongi tu
kemerlerim n bozul maséna sebep ol ur. M abductor
ve abduksi yonu3ndmi7y°r ev al ér. (1

[l. katman: M. quadratus plantae (M. flexorius accessorius) ve Mm. lumbricales yer

al ér. M. quadratus pluawynbaseécadahsandust arkb.
tendonun arkaséna tutunarak sonlanér, bu
di gitorum | ongusun bakparmak dékéndaki di]
olur. Mm. | umbrismdluesa,n &%rktl i amdleet oil mme bu Kk
| ongusun tendonl abéenganmé@RkenokséEmalvef &I a
Mm. |l umbrical es met atarsophal angeal ekl e
ekl eml ere ext8m601lbly)on yapterer. (1

lll. katman: Bu katmanda yer alan kaslar M. fleksor hallucis brevis, M. adductor
hallucis ve M. fleksor digiti minimi brevistir.

M. fl eksor hallucis brevis bakpar maj én
hal l ucis bakpar ng]jlémnr .a dBdu kKksaisy amanyinreu zsaamand a
kor umada gerevliidir. M. fl eksor di gi ti
falanksénda sonl anér ve Kk¢-¢k parmaja fl e
M. opponens digitda myei mal ali lei rb,i r5 . kapar
yakl aktéer mak3®14g°reviidir . (1

| V. kat man: En derinde yer alan bu kat
dort adet Mm. I nterosseil dorsales adl é& Kk
aralaénda bul unur . Mm. i nterossei pl antar es
-eker . Mm. I n tde.r opsasrema kd carrsaa laebsd uZk si yon ya]
Mm. | umbri cal es gi bi met atarsophal angeal
int e geal ekl eml ere extensiyon yaptei
rsal taraf kasl ar é:

y¢zde yer alan M. ekstensor d
ad .l [ kas M. ekstensor digit@tmuenvlI @emigm
destek olurlar. M. ekstensor digitorum brevigl 2 par makl ara ekstens
ekstensor hall ucis brevis ise pakpar maj é
intrinsik kaslaré ve tendonl!l &nén 2d ores &le kv
go°r ¢l mektedir.

rph
Ay a
k d
é

18



Mm. Lumbricales

‘Tendo musculi flexoris
hallucis longi

Tendo musculi flexoris
digitorum longi

M. Quadratus plantae

Calcaneus

kekiAlyax. intrinsik kaslare ve tendonl ar
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Retinaculum musculorum
extensorum superius

Retinaculum musculorum

extensorum inferius Tendo musculi tibialis

anterioris

Tendines musculi extensoris
digitorum longi

Tendo musculi extensoris
hallucis longi

Tendines musculi extensoris

digitorum brevis Nn. digitales dorsales pedis

n. fibularis (peroneus) profundus

&m [/5
&

kekiAlya3.en intrinsik kaslarée ve tendonl| a
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Ayajén Vaskuler Anatomi si

Ayak Arterleri

Ayakbesl enmesi A. ti
pedi s A. tibialis
or sal Y éZ¢

m | ongus ve M extensor hall uci s
s ile birlikte ilerleyerek 1. met
u e
e
z

bialis anterior ve post
anteriorun ayak bil eji
nde seyreder . MAxtenstror s a |

nferius v M. extrars akt éj gi tyc
A. dorsalis pedis nabzeée bu
tar sal i s 43dathalinde hyakanedlah | & n ¢
/. vteangal(ils 6me&di9allidg . d a
, | . met at ar s al aral ekt a
A. pl antaris profunda
é

O = = DONOODO®WD®O S~
— 0 = =

¢dzoer sdad ji rsu pyedn sd e jciumnteii
ndan bl¥kretatyrsalrkemiklerinl at e
eviyel rinde, M. extensor di g
n ge-erkbteopalundgai Ae amostbmezl| a
arcuatadan 24 . Il nter metatar s al aral ékl arda A. m
I ki nci par mak | ateralinden itibaren t ¢ p
u- dal é& vkaenk leidredhe Ade met at arsalis dorsal
seyreder ve bakparmajén her i ki taraf é
Ayak plantar y¢zéende A. tibialis poste
ge-eirnowve bir dal ol an A. pl antaris med
N. plantaris medialis ile komkuluk weder
pl antaris medialis daha sonra A. pl ant ar
ssvyi yesinde arcus plantaris superficialdisi
A. pl antaris | ateralis ayak tabanéneén P
fleksorumunun alténdan ge-erken N. i@l ant a
tarafénda baklayan arter -apraz kKekil de a
met at ar s al kemijin proksi mal hi zasénda 't e
pedis dalé& olan a pal maris pr of uofuddasui | e
ol ukturur . Bu arkustan A. met atarsalis p
pl antar y¢zey besl enmesini sajf3bgydacak A,
] E Ven?o Drenaj é
enc°z renaj ene sdqbjulaynwyamaky adeyel Yyva e
a seyreder. Derin venler ise derin
én -ojunu y¢zeyel venl er sajlar. De
Dor sal y deker V. palingart ay s denke

[ a

t I

VOO SYWCE — —C o

3333(?'(/):)

>

<
o o o
o< S o C
>WQ_N('D

PO X —>S NS O X

rislerle [ klidirler. V. digital
I se met a S kemi kl er d¢zeyinde |
ursl asrre. aBwmja@émkuwWor sal y¢zeéenegn proksi
medi al yanénda seyreden V. mar gi ne
alis | ateralis adleé venlere taker.
e&k ty@urkmanan V. saphena magnaya kateéel é
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parvaya do kel ¢r . Ayaj én tabanénda da V.
pl antaresl ere katel er. Ayajén taban taraf
venozup | ant ares ven©z kané topl ar Bu ar kus
tarafta ise V. mar ginalis | ateralise kateé
ven®z kané ise dorsal y¢zdeki gi bieralaeat e Vv
mar gi nal v e-39,7¢€1416). kat el éer (1

Ayajén Knnervasyonu
Ayak sinirleril4S1 sinir k°klerinden dojan siyati|Kk

superficialis, N . fi bul ari s profundus, N
lateral i s, N . saphenus, N . suralis ayajeén
sinirlerdir (1-3,18).

N . fibularis superficialis bacak distal k
par makl ara wuzanan dall ar verikendAyakkdnc
|l ater al taraftan baklayarak bexkinci par me
dor s al i nner va&848y.onunu sajlar (1

N. fibularis profundus retinaculum extens
y°nlenir. r w™m caixgietneroum brevi si Il nnerver
i nnervasyonunu sajlar. Bakparmak | ateral 1
da dijer g@MMevieridir (1

N. saphenus, mall eol us medi al i sseytedeg, aydke V.
medi al tarafa y°nlenir. Ayak medi al taraf
suralis ise malleolus | ateralis alteéendan
N.tibialis malleolus medi al popsaekaséend&mwmn
Topuk ve mall eolus medialis arasénda ret
ge-erek N. pl antaris medialis ve | aterald]
tarsal t¢enel den ge- meden A&ris medialis, Mdabduetor b i | ¢
hal lucis ve M. fleksor digitorum brevis a
hall uci s, M. fl eksor hall uci s brevisin ye
l umbricalisin innervasyolnluanrdéa na ysaokr upnl aardtua
tarafée dékénda 11 k ¢- par mak plantar ve
sadece medi al taraf duysal i nnervasyonunu
dal | ar é M adductor risallliscivse, pM.anitratrersos
l umbricalislerin il ki hari- dijerlerini |
brevi s, M abductor digiti minimi ve M qgu
sinir ayné zamadhdgmc ol manmak ylgatocer @lPrt ar af ¢
duyusundan sorumludur (2,3,10,15,19). Ay a
daj él émé kekil 406te verilmicktir.
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N. Saphenus

N. Plantaris lateralis N. Plantaris medialis
N. fibularis superficialis

N. suralis

N. fibularis profundus N. tibialis

/‘7)0”4 [/ 0

vé!‘l/!/llzi) /)cnm [/\)

€imuts

kekiAlyak. dorsal ve plantar y¢z duysal i nne

Ayak Topografik Anatomisi

Ayak Dorsal B°l ge

Bu b°l genin e belirgin noktal ar é mal | e
mal | eol usl ar dékéndaki késémlarda ol duk- a
baj doku i-eren yaj] dokudenddraskalr fblie k skiayt
ekstensor kasl|l ar én tendonl ar e hi ssedil eb
seyreder . Vv digitales dorsales pedis vv.
dorsales birlexkerek ar aus bwermoaya kddn d &) ii
ven®z kané da ekl enerek | ateral tarafta \
magnaya d°k¢l ¢r. V. saphena magna mal |l eol
derin késménda i se rN oliadbnul Mri sutkaneawms® zd
i ntermedius seyreder. Ayak dor sal taraf [
suralisin cilt innervasyonu yapan kutan?z
dorsalis | de ekismleit eenn yt¢xmiyke |biyreryapédeér
Dor sal tarafta ciltalté dokularénén derin
yapé retinaculum musculorum extensorum i
extensorum inferiulsifpgleant@adndedree eklojer-u kK
kanallardan medial kanaldan M. tibialis anteriorun, orta kanaldan M. extensoris hallucis

l ongusun, | ateral deki kanal dan M. extenso
di staline dojru mzdaeréird aké s rBan d & nidoen | ay &k
extensor hallucis brevis ve extensor digi
derin késménda A. dorsalis pedis, N. fibu
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Ayak Pl antar B°l gesi
Cilt dzoer sgelr ey¢daha kal én ve daha hareket si
ye kadar -ékabilir. ¥zellikle ayak topuju
u- kesemlaréenéen deri si belirgin kKeknl de
b°l gel erde yajdan zengin bir doku i-erir.
séké ve sert bir yapédeéer. Beyaz renklii bu
calcaneiden baklar ©°ne doj rkue milkelrelreiyneer edke k
Kk

Bek par-aya ayreéel ar a parmak tendonl ar éné
medialden laterale kateden lig. metatarsale transversum superficialisi meydana getirir.
Ayak tabanénda aponur o solas ikipasya daha mavaiteur. g © r
Bunlardan medial taraftaki fascia thenaris, lateral taraftaki ise fascia hypothenaris olarak
adl andéreéeléer (2,5). Ayak plantar yg¢gzdeki
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Fascia plantaris lateralis

Aponeurosis plantaris

Fascia plantaris

Calcaneus

Pona {5
AUt

kekiAlyax. t abane (Ayak plantar

Knterfasyal b°lgeler (Ayak
Fascia dorsalis pedis ve f a

Ort el ¢der . M. abductor hall

Ligg. metatarsale transversa superficialis

YzZé)

kompartmanl ar é
a
Bu kompartmanl aréen ¢-¢n¢ aponeurosi s pl al
uzanan fibr°z demetlgpizdekukfasynl vgapghh
Plantar medial kompartman (Tenar lIojBu | 0] fasci

sci

uci

S

a

pl antari s

pl antari :
M. fl eks

fleksoris hallucis longi, tendo musculi peronéaisgi, tendo musculi tibialis posterior ve

ayréca medi asli npilra nptaakre tdia nyaerr
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Plantar lateral kompartman (Hypotenarlofgu | oj u f ascia pl antari
abductor digiti minimi ve M. fleksor digiti minimi brevis vetéaal plantar damasinir

paketi bulunur (1,5).

Plantar orta kompartman:B u
Aponevrozun heme
il k katénda M. f
M. fl exor digita
adductor halluci s

mpart man aponeur osi s p
alténda Nn plantares (di
e k kea ikincidkattg isé M. quadratub plamtae, s vy
s longus tendonu ve Mm.
bul unur . En derin katta
al

ve tendo m. tibialis posteriorus r mi n kesemlare geor ¢l ¢r. A
pl antar damar sinir paketi ge-er (1,5,16)
Knt er osseosBuw okmpmparntaman ayak °n késménda
plantaris ve fascia inter oss eossseipldntaresval i s
dorsal es, A. plantaris profunda, A. met e
kemi kl er bu kompartmanén el emanl areder (1
Dorsal kompartmanPosterior tarafta ar s a | kemi kl er ile fascia
isefasciadlor sal i s pedis il e fascia interosseus

brevis, M. extensor digitorum brevis bu kompartmanda bulunur (1,2,5,7,14,16).

Ayak Fonksiyonel Anatomisi

Ay ak, ayakta durma séraséndg®rdewnigeqg%ree rdeek
vecudunun tem aj érl ejénée takéyabilecek ni
araseéendaki yée¢k 1l etimini sajl amakteéer . Bun
Il eri dojru iten bir kal d@&adaastabilize®dimesinideg ® r m
sajl amaktadér. Y¢greéegme sérasénda ayaj] én yet
bil ej i pl antar fleksiyona ge-er. Bu S ¢
ger -ekl exir. Yér ¢yéek sayakéndm vekukéapéb
%60 y¢keng takémak zorunda kal éer . Ayak 't ¢
il -in -ok sayéda hareket sistemi el emanéné
Knsan iskeletinin kyeankilka ka&@yka kdt®ar tweer balréar .k a
sayeéeda eklemin bul unmaseé, ekl eml er i dest e
yapéséné koruyan kas ve tendonl ar har eke:
getirmesini destekler. Ayak kemerleti,i bi a d a | e | en

n tal usa i toi
él maseénda et

tabanéna uygun Kekil de daj ét

calcaneiye kalan késmé ise ajeéerl éklée biri
| . met ar s al k eamn ki da r kkearmsiéknldeark i b s emet ar s all
yer den daha yukar éda konuml anmaseéné S a]
destekler.(2,20,21)

Ayakta iKki l ongi tudi nal ve bir de transve
medialis, calcaneus,alus, os naviculere, os cuneiforme mediale ve intermedium,
metatarsae-1 | | den ge-en bir hat ol arak taneéeml
tibialis anterior olmakla birlikte, | at er
fibularislongust& neml i di r. Arcus pedis | ongitudina
met atarsalis 1|V, V. meydana getirir. Me di a
durma sérasénda yere dayanér. Aj érl éeje ta
Lateralk avi s daha ziyade denge sajl amakl a vyg¢
| ateral de os cuboideumdan baklayarak ¢- c
késémlar é&neén ol ukturduju bir kemerdir f
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longitud i n a | kemerl|l er taraféndan desteklenir.
al an M. fibularis |l ongus ve M. tibialis ¢
tendonl aré kadar ayakta kemersel yapeéneén
surdiyle aponeurosis plantaris, lig. plantare longum ve brevis de etkilid8,5%,1416)

Y¢er ¢me eyl emi duruk (stance) ve sall anma
pozi syonunda ayak yere tam temas eder. Sa
dojru yayl anér . Sal |l anqmar uK-stapaes & (leiyepi n a.
s¢rée¢kl eme (propulsion) kKeklinde ¢- basama
ayajén °n kesmeée yere dejdiji an bu aywama s
otadur uk adé verilir. Topujun yerden kal kme
yerden kal kmaséeyla bu akama son bul ur. Du
gerilimi ciddidukeki veéei daretrarwye bArteg] kilna nme ptl
fleks°rleri vasétaséyla ger-eklextirilir
Tendon, |l i gament ve aponeurosislerin fizi
ger -ekl ekmesinde °neml. r ol oynar . Tendon
ve %60' & atfiepm | -kRoken yapélardeér. ¥zel l i kI e
b°l gel erdeki tendonl ar sinovyal bir kel e
geril mik tendonl ardaki enerjinin depol anm
har&k et i yumukateéer. Bu ©°zellikleri sayesi nde
Bir tendonun kal éenl éj e, uzantéesé ol duju
vask¢gl er beslenmesi seyrektir ve entlerier vas:)
yapésé tendonl ara benzer ancak | igamentl| e
uzakl akmaya karké direnmel erini sajl ar . L
azalteéerl ar. Kasl ar , kemi k| erdeé nteeyd dao rblag rl,ar
nesne elastik yapeéel éysa, deformasyon kuvyv
ve t¢m gerilim enerjisi serbest beéerakeler
Tendonl ar har eket sérasénda kasén kaseéeln
gerginlik erer j i si ni depol arl ar . Yéereyéek do°nge s
-ojunu serbest bérakeéerl ar. Depol anan gerg
Beyek miktarda gerginli k enerjisi emebi |l e
Tendonl arén yapélaré da serttir Ancak ser
daha fazla deforme ol maséné ve daha fazl a
Kok emici ©°zellikler:i hareket kéercrasbatae g
ve metabolik t¢ketimi azaltér (2)
Tekekkeg¢r

Bl ¢m i -inde yer al an tem resimlerion -0
G¢endegzbe tekekkerl eri mi sunar ém.
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DKABETKK AYAKDELEERIOL OJ K FKEZ YA DO K

Serdar TERKZKYJLU

Girik:

Yakl anan n¢gfus ve besl enme al ékkanl ékl ar é
artérdéeje gibi bir komplikasyon ol an diya
Di yabeti k ayak ¢l seri ci ddi sakatl ék, yacx
a-abilir. Etyol oji si ve pat ofnierehilioveagha s i b
et kil bir kekilde y°netilebilir.

Ul usl ararasé Diyabet Federasyonu (I DF) , d
hastasé ol dujunu tahmin etmektedir. Di yab
2035 yeéeléena k®a2Zlami Ibyomrmr aklam@&sné Sbekl|l enmekt e
¢l kemi zde yapéel mék geni kK -apl é& ve kapsaml ¢
yeéereéette]leée Térkiye Beslenme ve Sajl ék Arakxk
yak ¢zer.i dsi éy a%led . Sportewra.l amURDEP 1 ve TURDI
yell ée-R0O@_R2pP0di yabet arteéek heze %97 <civar én
altéenda diyabet! hasta ol duju tahmin edi
N°ropati k ¢l serler olarak da bilinen diye
sahi p, °nl enmedi i takdirde y¢ksek malivye
konusudur . Hastal arén %l56inde ayakl svyerya
orané % 2506e kadar yé¢kselebilir (2 ). Di
di yabeti ol mayanl ara g°re 15 kat artméxte
karké taraf ekstremitée&deédyak ifnlesmpgnt agseylbi
ol abilir(2) Di yabet hastalaréenén 3 yel/|l é
diz alté amp¢gtasyon sonrasé % 33 ve diz
mortalite I se séraséyl a %4ar]19833®3 yvee | %Br &6 @
%44 iyilekirken bu sayée 2009 da %65 ol ar a
artan oranda iyilextijinin kanéetedér (2).

Ameri kan n¢gfusunun %906u di yabet hastaseéed:
rahat seedze neijyel en hastaneye yatmaktader. Epi
geliktirme riskinin yélda %2,5 ol dujunu g
ayak yaralaré >100.000 amp¢tasyona neden

olayayaks, | ser i dir (3). Di yabet | i pop¢l asyonda
yaygénlejé %15 ila %25"tir ve 5 yél i -ind
%70 araséndadeéer . Diyabeti k ayajén Itarmpéd uvns
sajl ék bakéem maliyetl eri a-éséndan °nemli
ol duju t ahmin edi |l mektedir (3). Cerrahl ar
programlarénén geliktiril mesi, alt dekstr
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kapsamene azaltabilir. Ayak ¢l seri il e ba
periferik arter hastaleéejée mevcuttur (3). D
ve T¢rkiye ngfusunun yak!l anmakTplidigabetiry, f ust
gel i kmesi nedeniyle artmasé bekl enmektedi
Bu b°l ¢mde diyabetik ¢l sere sebep ol an di
hasar e, buna bajl é geci kmik yara iyil exkme
irdelenecekdyabetin patofizyol oji si ortaya konu
DKYABET ETYOLOJKSK:
Di abetes Mellitus (DM), ins¢lin sal énéme,
bozukl uk nedeni yl e ortaya -ékan hi per gl i
hast aDiekdaleet. semptomlareée ile rastlant ésal
HbAlc O % 6.5 olmasé tané i-in yeterlidi
Di abetes Mellituséun Etyolojik Séeneéefl amas
| -T1 DM
Genelli kle ins¢glin eksiklijine yolledan- an o
birinde diyabet varsa %5, i1ikisinde de var
| atent otoi mm¢gn diyabet.i de ( LADA) i -eri

A-Kmm¢gn aracél e

Ol gul aren %95 ini texkkil eder. >% 90

B-Kdi yopati k

Ol gul ararek%b | i mider . Pankreati k ka2l si fi

¢oju Afrika veya Asya k°kenlidir. Asya k?@°
Il -T2 DM

Knse¢lin direnci, gePrece ins¢lin yetmezl i
sateném defekt.i varder Orta ve il eri yakt e
amp¢sitasyonlarén -oju bu grupta ol maktadeéer
Il -Di J er Spesifik Tipler

A.Beta H¢cre Fonksiyonunun Geneti-k dede&t
gen-1 er del t225 oyakaya -eékan ot ozomal dom
bozukl ujudur.

B.Kns¢lin Etkisinde Geneti k Defektl er
C.Ekzokrin Pankreas Hastal ekl ar é&; Pankr e
kistik fibrozis, h e mokr oma tsebeplede,ortalyai b r o |
-ékar .

D. Endokrinopatiler; Akromegali, Cushing Sendromu, glukagonoma, feokromasitoma,

hi pertiroidi, somatostatinoma, al dost «
E.Kl a- ve Kimyasal Maddel erl e Olukan Di
tiroid hor monl ar e, tiazid dig¢retikler,
F.Knfeksiyonl ar ; Konjenital kezamék- ék,

adenovirg¢gsloer

DKYABET KLKKWKKHAS ADROK ETYOL OJKSK
Hi perglisemiye bajl é doku hasar éneén
bakéna ya da kombine ol arak doku hasar éna
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Birinci hi poteze g°re hasar, hemodi nami k
baj | eder . ;eHtiogitdgrongosit \& &apillerleri etkiler; eritrositler deforme hale
gelirler ve daha az oksijen taxkeéerl ar. Da
boyunca endotele tutunurl ar . Trombosi t | e
damarduva kal énl éj é& artar, duvar esnekl i]Ji a
kan akémeé azal ér ve mikrovask¢l er baseén-
KkKi nci hi poteze g°re hiperglisemide gl uko:
denilir. Glikolize proteinler ve dnar | a gel i ken ki myasal reak
sebep ol ur. Glikollze proteinlerin yapeéseée
¥rnejin LDL proteinler, nor mal de LDL rese
bu resept°rzlleare, bsagrlbaensatmar adi kal |l eri n ol uck
de doku hasaréna yol a-arl ar.
i -¢nc¢g hipoteze g°re glikozun po ol i ol yaol
doku hasaréna yol a-ar. Poliol éeydlwu, igl iehkn
yol da gli koz, daha sonra fruktoza oksit]l
kull anmadan glukoz tra sportu I -1n poIioI
artereéer Sorbitol ve d°nékéem as enreadseéenn dod kaib i
_O _OH OH
H——0OH H——0OH Sorbitol —0
HO——H Aldose reductase HQO——H dehydrogenase . HO—H
H——OH " "\ H—OH "\ H-{OH
A NADPH N::JP' H——OH NAD' I'-J;DH H——OH
“OH “OH OH
Glucose Sorbitol Fructose
kekil 1 : Poliol yoluwu
Pol i ol yolunun aktivasyonu, i ndirgenmi kK N
neden ol ur; bunl ar veeocutt aki redoks reak
nor mal kokul | ar vyeelrti emred ak uld il ramiérl laamaizd iam . E
konsantrasyonu, I ndi r g e ninosiwl vegtauuninaentezonm , n i

azal maséna neddemsiolobr °zMil yokle sinirleri

Sorbitol ayr éc a einléraeki anitrejenleri gglikbziayabilr r et bu
gli kozl anmal aréen ¢r ¢nl er i pedudshbdenirl AASElerfha d v a
insan v¢gcudunda hastaléeja neden ol duju dg¢g
Met aboli k disfonksiyon, di yweeldigabetikanjiyopatm: n o p
olarak bilinen d°rt patofizyolojik fakt?®r
ekl enmesi yl e ol ukan I skemik ¢l serl er %
sonu-Ilaneéer (kekil 2)
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metabolik
disfonsiyon

diyabetik immun
noropati bozulma

diyabetik
anjiopati

kekil 2 Di y aobfeitziyko | aoyj a kkt afkaik tpPartl er i n di yag
di yabeti k I mm¢gnopati, di yabeti k n°ropat.i
ayak enfeksiyonlarénén gelikmesini ve il e
Hipergliseminin perér i kK si nir hasaréna neden ol duj
adenozin trifosfat (ATP) eksi kliji, pol i
aktivitesi ve proinflamatuar s¢re-lerl e a
Yetersiz ATP, czalfll aklaem si miokendner jar- €s é1
aksonal takémayé engeller ve aksonal yar i
Yetersiz ATP seviyeleri nedeniyle akéré o
aksonlara zarar vererek aksonasgrasyonuna veya apoptoza neden olur (6).

Pol i ol yol u, gl i kozun al doz red¢kt az ( AF
ardéndan sorbitol ¢n, sorbitol dehi drogense

Yé¢ksek glikoz seviwgal eafii nAReBRi ni ghrkérzar

artmaséna neden ol'K'*ATPRizr iakmiiw i € ersb inti o la,z a
he¢cresi rezervli er.i vV e il etim hézl ar é aza
glutatyon ¢retmmpenton fgesfe&kt i yola ar acé
dingkleotid fosfat ( NADPH) t ¢ckenmesi ned:
gli kasyonu ve NADPH t¢ketimi, h¢gcre 0 - 0
di yabetl e lasiykoknillar dlao nfpnl e nkl i r ol oynayan
azal maséna ve reaktif oksijen te¢grlerinin
Di yabet, epin°ral mi kro damarl aré etkil et
akékené Vaazsakl¢itléerr (bbe)s.]l emenin yané sér a, per
anatomi si |, en uzak késémlar énén di yabete
h¢creleriyle kapleéedeéer, ancak distal akson
uzun akisoinnem®°kéyasla nispeten kg¢g-¢okteor. B
di stal aksonlar savunmasézdér (6).

Bozul muk glukoz metabolizmasé beraberinde
di yabette yara iyilexkmesmabowoaul pyanéO] udal .
Vecout €sé reg¢lasyonu i1 -in mikrovaske¢l er
kapill er bazal membr an kal énl akmasé sonuc
sonucu kKeker al kol ¢ olmairkatka ridial i¢nreent idadrrbiv
alanda birikir. Al bgmin de ekstravaskel e
bazal membr an k-aFembasmasg, bl °kasnietn kekil
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bozar ve dokuya yet ernlfil apnanfu@azy oyna nedj |taanm
| Tt 9wD[ T{ ¢ |

a9¢! . h[ TYTaa«b . h%¥% Y[ |5T,!.9¢°5T,!.9¢TY
5T{ChbyY{1 bmwht! ¢~
I ¢t S1 &A1 Nitrik oksit supresyonu 5dz2alf y9yR20GSt KI
Poliol yolu wh{ I NIiPoP a 2 U2 NJ y | Hiperlipidemi
Oksidatif stres inflamasyon Otonom Trombosit

Yy I NE LJ { / agregasyonu
PKC akitivitesi Oksidatif stres aA|i NR&aA] N

ateroskleroz

Proinflamatuar + a1 Nt SNJ F
& NNB o
enfeksiyonlara yatkenl ek arta
Di yabeti k i mm¢gnopati fakt°org¢gn a- ékl amak

i nhi be eder ek endotel deki

r
¢neé
nitrik oksit (
radikalleriol mak ¢zere ROS seviyesini e r é
onu

Q
-
—
. @
—
D

konsantrasyonunu arteérér. Sonu-ta hg¢gcrese
N O vV e s¢peroksidion birl exkik et ki si , end
peroksik syonuna aracél ék eden peroksinitrit

konsantrasyonl ar é I -1 n ortameé hazerl ar .
ateroskl eroz, y¢ksek i1 nfl amasyon, anor ma
tromboz zlgrdd).i K i mi i

Hi pergliseminin yara i1yilexkmesini bozduju
glutatyon peroksidaz ve s¢peroksit di smut
radi kal hasaréedeéer (7).

Hi perglisemideki NO s etnitmizrein da mali tbrea soél ay &
bozar. Yara iyilexkxmesi s¢recinde, ROS' un

°nem takeér . ROS'"un yara iyilexkxmesinin erk
dengesizI|liji yaraeceilegeiriexkmesni ziamasd@r akidué¢
kekil 3: Di yabeti k ay apka tpoaftiozfyiozl yooliokj ifsaikntd
DKYABETKK | LSEMUNGAL UKTKK EDHBEMKRXBKERK VE
GECKKMKK YARKNERKKLEK

Sajlam dokuda yara iyil ekmesi -ekKi tli evr
proliferasyon ve mat ur hirs\dectd lthftadan fazlaugeckme b u

olursa kronik yara gelikmik demektir. Kro

;
yaral aredér .
Diyabeti k ayak ¢l serl erinin patofizyoloj i

bilin-11 k asrealrl et mai | miikkitedavi , gel i km
kompli kasyon ve °nleyici eylemler i-in -c
beraberinde enfeksiyonla birlikte diyabet
Di yabet n°ropatiesia,r tyanr gmd yl eb alsiérniciéknta vy o |
neden olur. Ayak ¢l seri gel i ktijinde, per
I s kemi gelikir. Arték extremite invaziv e
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Periferik neérgphtkemeldani gtrofi si sonucu

ayaj eén pl antar yézeyinde met at ar s al backl
Yér ¢meyl e birli kte tekrarlayan travma, a
koruyucu pl amt art rydji speckl ggroilnia- ar . Yeters
a-arak cilt yaralanmaséna yatkénl éjé artér
Neml endirici kremler kullanmama veya der m:
tanénmamascé Igi bakéména di kkat et memek ¢ |
enfeksiyonunun geli kmesine yol a-abilir.

devam ederse dokuda bozul ma devam edecekt
°nce parmahomampdurumunda ¢l serasyon ri ski
Travma ve enfeksiyonun yékeéecée s¢gre-1eri C
ayak kasl ar éna, ekl eml er e vV e tendon k el
hastal ar éenndiat eal ma jeokrstamput asyonl arénén (d

enfeksiyon sorumludur(2) .

Zayef g°r me, duyu kaybénén sebep ol duju
Vask¢l er hast al é&k, ¢l ser kar eltoareil s tbiajkié,m
bazé risk faktorl er.i hastanén -ok az veya
stres, n®°ropati, anor mal ayak fonksiyon
ej i ti mi kan Kekeri kontr ol ragl bi alrt &kd a
dejiktirilebilir. Bu ri sk f akt 0rIerinin
tedavisine katkeéda bulunacaktéér.
Perlferik arter hastal é] énén n°ropatik (
deKenegl ¢ rdu. Aanscyaokn | iasrkdeamis,u - | aammpmuatk t ad ér
kat kéeda b l unan en °neml: faktOor ¢gngén, vas
ol dujuna i nanél maktader. N°ropati %8 2, i
amp¢tasyonlara katkéeéda bulunmaktadeér (2
i: Diyabetik Ayak Patogenezi ::'
A4 A4
Noropati Anjiyopati
\ 4 \4 A4 \ 4 \ 4
Duysal Motor Otonom Mikro - Makro -
ndropati néropati néropati anjiyopati anjiyopati
Duyu-sicak Eklem Kan akimi Kemik- .
soguk hissi hareket regllasyon . eklem Arteriel
azalmasi Kisithhign degisimi beslenme plaklar
bozuklugu SISpOZ
Agr hissi Postural Terleme * *
azalmasi bozukluk azalmasi Ayak-
Sinir doku kas doku
EeSIiTn:e beslenme
ozukiugu bozuklugu
v v \4
Travmaya Kuru cilt Ayak Mikrovaskiler iskemik
yvatkinhk fissuir deformitesi kompartmanda ayak
kallus fonksiyonel
bozukluklar
| ' ) v )
Travma
l I = Gangren
A

Ayak Ulseri’
Kronik yara

kekil 4 . Diyabeti k ayak ¢l seri gel i ki m di
) Vask¢l er hastal ék

Enfeksiyon — —» Osteomyelit =9 Amputasyon
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Di yabeti k anjiyopat:. ol arak bilinen diyat
hasare, dislipidemi ile trombosit viskozi
Hi perglisemide periferik vask¢he?Prendhbhtesb
azal ér. Vask¢ler | ¢men daral masé ve hiper
riskini arteéereér. Periferik arter hast al
¢l serl erinin °nemli bir nedeamiédiem( 6494.3 "' Binn
bul muktur (7). Yetersi z periferik kan per
enfeksiyonlaré kiddetlendirir.
Di yabeti k hastalarda PAD tedavisinde reve:
yar a, I skemi ve ayapké leennff eWlsH |y osnéuméaf |§& rrdeé r n
vakal aréndai8yaklyad &k m&8 >r ané varken, rev
faydasénén ol duju WI FI 4 wvakal arénda, re
ekstremite amput asyohlevars&knillarra zastymék taa
bakka °ng°r¢se yézeysel cilt sécakl éjéenda
Hi pergl i semi, endot el h¢e¢cecreler i yanéseéra
fibrobl astl ar én p r o teeprofiferasy@nunu ebazar.n Keratinosit g r a
proteinlerinin ekspresyonu da bozulur; butl
olan sitoskeletal keratin proteinleri (K2,
bajl anmaséneé ddngde nd3e yzeinnchiirr °BA@ZgbumuroBue i n i
I

proteinin aza
reepitelizasyonu bozar (7).

ma s é keratinositlerin haya

Hi pertansi yon, ins¢lin direnci ve hipergl
h ¢rce di sfonksiyonu sadece endot el he¢ecocrel e
kal maz, ayné zamanda mitogenle aktive edi
h¢crelerinin -o0ojalmaséné tetikIler. Y¢éksek
kak € koyar ve antifibrinolitik ve protromb
Kns¢lin direnci, hi pergl i semi ve dislipid
gl i koz seviyesi, mitokondriyal s¢peroksi
PKC(protein kinaz) yolunu aktive edip pr oc
kaynakl & ROS"un (reactive oxygene spicies)
h¢crelerini hem de trombositl eri satl linléeengeal
tekvi k eder (6).

Diyabetlilerde alt ekstremitede ol ukan ar
farkl edéer. En -ok poster i or-poplieal artarsegmento r t |
(s¢perfisyal f e mahmaaak etkilgmikgn| abHbak aatter segnterdir ) d
korunur . Ti bi al arter veya proksimalind
be¢etenl ¢ é¢n¢g korumak i1 -in yeterli seviyeni
gel i kebilir Tvie dorsdlis pediseartea &teroskbemzdanrda@ha &z etkilenir

ve bu da popliteal veya daha proksi mal b
revaske¢l arizasyonuna izin verir. Ayak rep
g¢écde] é¢ne (patranta&r, sdlr)anisynn |l ekme artar (2)
Diyabeti k ayak ¢l seri ol an hastada popl it
nabézl aré palpe edil melidir. Nabéz pal pe
le(57 MHz) dejer.lendirilmelidir

Nor mal akak Isiilsajoil i k basén- i ndeksi ( ABI
sistoli k baséncé ayak bil eji baséncéenéen %
ABI > 1,3 ol dujunda veya ayak parprkkar é
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kaydedil dijinde diyabetik ¢l ser gel i kece]j

par mak amputasyonu iyilexkmesi i-in ayak b
par makl aré baséeéncé 40 mm Hg veya destha f a.
TcpO:sevi yesi > 30 mm Hg i se yaraneén iyil ex]|

) N°ropati

Di yabetin en yaygén komplikasyoad o@rameéemd
ger ¢l ¢r . N°r al I s kemi ve/ veya segment al d
ve distal sinirleri tutma ejilimindedir.
hastal ejéen s¢resine bajlé olarak n°ropatdi
sistem ¢zerine etki eder . Kesibretv dya €olsa@&s
%8 i ken, 10 yél sonra %42'ye kadar artar
2 diyabette diyabetik n°ropat.i I -in °nem
hi pergliseminin s¢resi v dyabeth Ithstadatda diyabbté m |t |
n°ropatinin gelikmesi I -in bakléeca risk f
Bir-ok be¢yeéKk Kkl inik kohort -al ekxkmaseénda
faktorl eri kKunl ardér (8):

1-Daha uzun sg¢greld di yabet mellitus

2-Daha y¢ksek mogkokzimanmMékAhe) de¢egzeyi

3- Hipertansiyon

4- Obezite

5- Dislipidemi

6- T¢ten kull anémeé

7- Kroni k al kol kul | anémeé

8- Daha uzun hasta boyu

O-Daha il eri y ak
Hi pergl i semi dékeéenda hi perlipideminin,
n®°ropatinin gelikiimmindee rbu opgdeaeygheéill epe
di yabeti k n°ropatisi olan hastalarda sini:
tersine -evirebilece]ini gestermektedir (
Di yabeti k n°ropati, periferik ereilkvegar opg
di yabeti k hastalarda subklinik n°ropati,
veya fokal n®°ropati Keklinde seyredebil r
simetrik polin°ropati ghukguser ( 4p. vBi gap:
a-ar ki bu peroneal sinir tutulumuy ile ol
Diyabeti k polin®ropatinin bakl éca sempt ot
negatif semptomlar (skhujruylidiilk@iylbieé wleym
karéncalanma ve ajreée gibi pozitif sempt o
i kKl eviyle ilgili olanlar) g°re¢l ¢r. Sempt ol
bakl ar . Pozi ti fgesxerpetrd mldaarh ag ekiPel¢ldight] e 8) .
ol an hastalarén yarésé asemptomati k ol abi |
duysal kayéep ol abilir. Azal mék veya yok
d°nemlerindkahg® rydygé&rngl an refl eks kayhbe
Poli kliniklerde diyabeti k polin®°ropatinin
Erken N°ropati Tarama test. ve Birlexik
taramatestleg el i kt i ri Il mi ktir (8).
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Metabolically Type 1 and Type 2
healthy diabetes

L~ g
miodondna Y1
~4
ity ooy Dopenerdion; L
kekil 5 Diyabeti k n°ropati hasarl|l & mito
(9).
Dol akémdaki gli koz ve I|ipitler, periferik
Glikoz, glikoliz ve trikarboksilik asit (T®) yoluyla ve lipitler, betaoksidasyon yoluyla,
met aboli zmaneéen mer kezi nde yer al an K
ni koti nami d adenin din¢gkleotid ( NADH) V €
( FADH2) . Bu kof akt °r h goluyla addnszin driiosfat f(ATH) o s f ©
cretmek i -in h¢gcresel enerji kaynajé ol ar :
doj al yan ¢réenleri, s¢peroksit di smut az,
(ROS) . D¢ K¢k sevi $el eirdm¢g n ¢ rwed i lkeanr d iRYOO Vv ¢
fonksiyonl arénda nor mal fizyol oj i I -1 n e
Hi pergl i semi ve hiperlipidemi nor mal ATP
enerji yetersizIliji ve nor mal h¢crjasuadlant o
mitokondriye zarar verir, nor mal he¢cresel
neden ol ur, bunun sonucunda enerji yet er ¢
bozul muk s¢re-ler diyabet! il er eriede meydanaf er i
gel ir. Daha da °nemlisi, yaral anan mitokoc
nor mal mitokondriyal akson trafijindeki
aksonel hasareéen distalden proksimale dojr
Periferik n°®°ropatinin patogenezinde oks
antioksidanlarla tedavi edilen diyabetl:i
eksi kliklerde klinik olaraklllanl amlé iyile
Periferik sinir ona é mé di yabette bozul ur. Nor mal de
I k peptitler di yabette

sajlayan n°rotrof
derived neurotrophic factor, neurotropfinthe insulinlike growth factors, and vascular

endotheliag r owt h factor ol arak bilinir. Ek ol ar
fakt°r olarak i1 klev g°r¢r ve bu nedenl e t
onaréeméneée tehlikeye atabilir (9). Gb)i yabe
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' € sinirleri baskéen ol arak etkiledi]j
it kemotaksisinde ve keratinosit d°n
ysal n°ropat.i

rdaki travmayeé algélayamamann®mnepat
e, deér . Duysal n°ropatinin kanet e h i
de ajreya neden ol mayan uyar ecéne
n aDbuiylsiarl n°ropat. koruyucu duskiul ar e
°]l -¢de y¢kselir ve yaralanmal ar ge
kayép -ok yavak geliktifJi ve ajreées
nda de]ildir(Z). Diyabetlilerin %8
ae, %500sinde tané konul duktan 25 yel
miyelin |iflerini i -eren duysal k ay
l aréna ve y¢é¢reée¢yeéek bozuklujunea ogdenni
kaybéna vyol a-ar . Bu his bozukl ukl ar
et meden, ciltte b ¢ | ol ukKkumu hatt a
vmas é yakay &kemérinim . N °
I litesinin kaybeé il e
éca ve KIiI KI i k, enfeksi yo
"ye¢ksek b | & " ri,drodcleeebroat st yoonmi'a gyl artékn
ya -ékar. cret Bozul muk mi krovask,
om sistem dlsfonk5|yonu, motor ve duy
kurur ve -atl amayial dneny inhilkir chaarl gea mgied ma
bir bariyer olarak etkinliJini azalteéer, S
gelir(3).
Dlyabetlk
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uy u
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eriferik n°ropatinin erken bel
alidremak agi bi di sestezi k yakeénme
ve duyu kaybéna neden ol ur. Du
(0]
Ir
[
I

(o] el

sterir ve diyabeti k ayak gel.
obablarak g6huk ve sécak al ge
| mel i di r . Kal en | if n®°ropati s
enmel i dir. T¢e¢éem di yabeti k hast
i n 10 gr monofilamant test:i y ar
: hi peraljezi, hi perestezi, ajre
arla, ince myelinli Krega Imyfddnnrso g
yer? safbapdad li én | leiriden?aro.p aBu sama&mada
a, derinden gelen ajreée, denges
bi semptomlar g°re¢l ¢gr(4).
nede i nce | i f n@zaolpm&8k svueyde ol
rick): azal mék veya ol ma:
en akamada kal én | i f n%r
t i nvdeey av ikbaryasoy amu kd wiyru s UA yaa:
renda zayeéefl ama ger ¢l eb
mati k kéeréeklar ve Charcot
e, tltreK|qunmja1y2a8 kKHazr Kk ki
.07 mi krofil m), I Jne bat m:
i yapozonun ayajén sérteéna

— T oo C D®Dd®— X M
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duyu) testlerini ve derin tjeenrdloenn d(iAkiillnme svi
Bu n°rolojik testler, ayakta ¢l ser gel i ki
risk > %6'ya -ékar. (2)

B. Mot or n°ropati
Mot or n°ropat. ayajén intrinsik kasl ar éne
baséeén-|larée ve kayma kuvvetlerini arteérar a
hal e getirir. Kntrinsic kas f odakesazgtabih k ay
ol maséna neden olur. Stabilitedeki bu kay:
ve kesme kuvvetine neden ol ur. Ayr éca n¢°
metatarsofalengeal eklemlerinin hiperekstansiyonu ve integfaddmeklemlerin fleksiyonu
il e karekterize halluks valgus ve pen-e p
met atars baklarené plantar tarafta daha ©
baséncéen | okalize oltmaars émas ésnaciélnarzi rjvles ey a
oluktujundan motor n°ropati si ol an hast al
Periferik miyelinli mot or i f 1 eri et kil e
duyusal / motor kaybéemannaed&«kmybkur buAdiel] | K
belirtisidir. Lumbri kal vV e i nNterosse?®z Kk
dej i kKir Ekstans®r tendon kuvvetlerinde g
“"pen-e" def or mi tikekas/tendgre fenksiyonundaki kdyreda, metatass
bakl ar @énén depresyonuna, par makl ar da - ek
deformitesine neden olur.(3)
Tendonl arén glikozilasyonu sertlik ve keés
par maklia+r pa&r makl ar gi bi ayak deformitel et
tendonu sertlekmesine yol a-abilir (6). D
dengesi z bir y¢regyéekle exkit ol mayan bir e
y ¢ kmied bir plantar basén- y¢ke nedeniyl e F

C. Otonomi k n°ropati
Sajl éklée bir cilt bariyeri, Su kayibiecmée v e
bajl anteéel aréneéen, antimi krobiyal pepei tl el
dayanér En ¢stteki cilt tabakasé (stratu
olan ve bu nedenle transepider mal su kay'l
-apraz bajlé zarf proteinleriylegdi dolekat e
keratinositlerden olukur. Yaxkxla birlikte
t¢e¢kenmesini daha yavak bariyer onar émeén ¢
Di yabeti k cil din, l i pi ¢cheumehi jdirmisty oanaluma
AGE'l erin artmaséyla yaklé cilde ol duk- a
Tip 1 diyabette AGE'lerin ve matris metalloproteirsfan (MMPR9 ) ar t mas é, kol
azal maya yol a-ar. Tip 2 di ylealreteinn vies a nhy
sitokin seviyeleri artar. Bunlar cilt kur
Otonom n°ropati vecudun terl eme yetenejin
Kur u, daha az el astik ve -atl amé wpraritus t ol
ve enfeksiyon riskini artereéer. Kuru cilt
belirsiz nedenlerle pruritus ile 1 1i1kkild@
meydana gel ir. Kan «kKkekeri nkéo nstérod,¢ nhians toaplte
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kal maktan ka-énarak ve °
narak kuru cildi ve dol a
m n°ropati si ol an kikile e
ol ur . Arterioven®z «kKant
ki bu da cildin onarém yetenejini a
kan akékénda artéka neden steopeniy ak
yl e ayak kemi kl er i kerel maya yatkeée
ksiyonun her si st emi etkileyebil ec
ranse, ortostatik hi pot ansi yebep, ga
ecefj i bilinmelidir
n°ropatini, kardiyovask¢l er, gast
r di sfonksiyon, hipoglisemi al gel
dirilebilir (4).
t

t tatik hipotamsigaon,s dispepsip kohsbpasyon, diare ve fekal
ans gi bi gastrointestinal sempt o
siyon, terl eme bozukl ukl ar e, hi poq
dalgatahmaldar ®t oha@am mM&s opat.i arackt
gusdaki otonom n°ropat.i il e olukan d:
faji ger ¢l ¢r . Mi dede I se n°ropat.i 50
: -abuk akcéékk mab s tgrausktsrii yko n-uée bezoar
ropat. il e ortaya -ékan dismotilite ve
overgrowt h, mal absorpsiyon ve diare g°r ¢l
iskemiye sebep olarak komsisyon, megakolon, fekal inkontinans, iskemik kolitis ve
bar sak infarktg¢gse ol ar ak klinikde izl eni
kol elithiazi s, kol edokolithiasi z, bilier

el li kl e p
yl a kakeée
k®lélnas o
t ve yg¢z
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ll)  Enfeksiyon:

Diyabetik ayak enfeksy onu ci ddi yet i , kompli ke ol maya
tehdit eden nekrotizan fasiite kadar dej it
|l °kosit aktivitesi invaziv doku enfeksiyo
pere ¢l muk cilt ve yumukak dokul aréen varl
penetras u |l e ayakta tehdit edi ci bir
(stafil pt ok o k-negaifrbakeenilen) lerdeksjyterE . c o
yaygeéendeé antibiyotik diren-1I b
meti sil. StaphkhYy aodedn uesind & u rbeull st
ti siyonu tekrarilsamycan ve
er i Ssukl aréneée i-erdifj
n gaz ol uktur an enf e
[ nin karéekéek enfeksi

Di yabe

olukan d
S, - te birin
streptokok ve E.

IV)  Mekanik stres

Anor mal veya akéré kuvvetlerden kaynakl an
Y¢e¢ksek mi ktardaki kuvvet, -ok késa bir S
¥rnejin ayak parmajéné -arpma gi biilirbir 1t
Basén- birim bakéna wuygulanan kuvvet mi k
anor mal yéksek dereceldi pl antar basén-1 ar
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zontal ve vertikal b adefermitedi ar & n
plantar basén-|larée -ok artere
olan hastalarda plantar basé,]
a g°re %143 akailh problgmiekire eldha i r .
ati k ve dinamik baseéen-1ar a’
eformite ile gelen hastalar
ekl i @akbdedaey¢ksekti ekmgi
basén- mikarée ve kuvvete
Sé onarém oranéneén ¢zerine
anér tekr arnodayas\eya gtbparktan me y
neé d¢kenegrsek her adémda t o
n®°ropatik ¢l ser gel i ki r.
ep ol abilirk. b¥rrnetjakn kaéysaxk k
héezla dokuda ¢l sere sebep

T ®—2 D QO

V) Anor mal ayak fonsiyonl ar e

Hast anén anor mal ayak fonksiyonlare duys
oranéneée arteéerer. Senéerl e «klneeam ¢H asreeak ati s&ri
gi bi g°z¢kmektedir. Ancak duysal n°ropat
ekstansiyonunda, dorsifleksiyonunda ve subtalar eklem hareketinde azalma ile plantar
¢l ser geli kKimine yatkeéen hale getirir.

V1)  Ayak deformiteleri

Pl antar fleksiyon kontrakte¢rleri, ayak t
deformiteleri ajeérl ek takéma sérasénda me:/
Yaygén ol arak Charcot ayajJ é ol aramalddi | | n
i -b¢key ol an orta ayak kemerinin tersine
Roccetbot t om ayajé denilen bir dejikikIlije n
birli kteliji ayajé ¢l serasyona yatkeéen hal

VII) ¥nceki Jgripscetra sweo nd ar

Daha °nce ¢l ser ve amp¢égtasyon °ykegseg ol anl
.l ser tekrarl ama orané %40 kadar yé¢ksekt

kapanmaseéndan sonraki 6 ayn ioligwdrelda w ma mérk
bajl areée ve kollajen bajlareée y¢reéeyeéeken mek
yara i1iyilekmesindeKki scar dokusu daha az
séraséndaki kesme Kkuvvetiene seblkeap azedlys&
olanlarda duyu kaybeée olaseleje daha fazl a
VI) Yanl eéxk ayakkabeée se-i mi

Ayakkabé ayajeé korumal e, pl antar baseén- |

n
deformitelerine uytmzball amalaadar. bag&hk-
baséncén d¢ker ¢l mesine yardémcé ol mal eéder
¢l serasyona neden ol abilir.
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IX) Bozul muk yara iyilexkxmesi ve I mm¢gn cev

Di yabet vecudun yeni dokavaktmat yemaneji e
Diyabet|l i hastal arda osteomyelit, yumuxkak
dahi l enfeksiyon sékléjé artar. S¢grekl h
Kollagen sentezi, anjogenez ve fibroblastipiof er asyon hézeée hipergl
gran¢l osit kemotaksisi fagositozu ve bakt e
ve obezlerde daha da y¢ksektir.

X)) G°rmede azal ma

Di yabet retinopati, gl ok om v é¢én nedenlerindank t n
biridir. Tip 1 diyabetlilerin tamaménda t
20 yel sonra bir mi kKt ar retinopat.i bul un
ver mesi , sorbitol biri ki mi dlegira  dla jyiakiek
mi kroanevrizma ve iskemiye yol a-arak g©°r
Kekil de n°ropatik ¢l ser gelikim ve ilerl e
basmakl a ol an ayak tr av masehé&eya enfBksiyorur i d
kontrol ve ayak bakémée yapmadaki yetersi z
X)) 1 I ser karekteristiklIler:i

Genel ol arak daha bg¢yék, daha derin ve u
s¢rer. Bazé -al ékmal ar eagrdtea i ayealg®gles @ralhar

s°yl erken bazél aré tdmetodnsilsier sSylreme kitee
karéekéekteéer.
Xl) Yetersiz hasta ejiti mi

Hastalara titiz ayak bakémé ve uygun ayak

Periferik n°ropatisi ol an diyabetliye, Ci
yapmasé °jJretilmelidir. Hastaya <cilt hij
al masé talimaté verilmelidir. Kendi kend
progr aménén temel takéder Diyabetlinin, ai
uygun ayakkabé kull anéemé ve herhangi bir
dejerl endiril mesinin ° nemi konul ara@ak é -
def ormitesi ol an, pedal nabézl|l aré al é&nama
daha ©°nce ¢l serasyon olan diyabetliler, C
altéendadeéer .
Sinir hasaré genellikle il kl &rmn.ceBazé&akkiprir
bel irti hi ssetmezken bazé hastalarda uyucxk
gecel er daha k°t¢ olan yanma veya ajré,
veya ajrel é ol ar ak hi s sleetkmei keleabibealri.rt$i
bacakl ar a dojru hareket edebilir. Bazé
baklayabilir(9).
Ayak bakeéemé hastalara °jJretilmelidir:
a.Evde bile her zaman ayakkabé veya terli
b. Ayakte r nakl aré d¢z bir kekil de kesilip t©°
ayak térnajéné -éekarmak gibi cildi kesn
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c. Ayakl ar her g¢n €l ék su ve sabunla yeék
kremveya losyon ile nemlendirilir.

d Her g¢n her i ki ayak da kesi kler, kaba
edilmelidir.
e.tok séké ol mayan -oraplar giyilmeli ve
f. Kyi oturan ancak - odyinekk é ol mayan ayakl
g Ayakkabé giymeden ©°nce i-i keskin veya
Xl) Profesyonel bakem eksi kIl i7Ji
Arterivyel perf¢zyonu, aile hekimleri ve
ayl ek aral ekl ar liap d2 jeiryl aeebnedtiirki | hnaesltiadliarr. 1Ts
n°ropat.i i -in yelda en az bir kez Kklinik
monofil amant test.i yapél mal edér . Uygun uz
°nemlidir. jSu thitloikrsg ko mdikdiwdbanéménén deva
temas al -éséndan ka-énmak vy arlaoyaéd iknrgo nyi°knl tee
%7 7 kull anér ken tot al t emas al -éseéne %2
kompl i kasyon!| agt adlamaédné j%mearai lhean t er ap®©°t i k
ol maktader . Uzun vadel.] kompl i kasyonl ar s
ejitim veril mesi zorunl udur .
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Di yabet | i bireylerin ayak sajl éjéyla ilgi
adémédér. ¥nceki ayak yaralaré, enfeksiyol
ayakl a Lgi | dijer semptaomdmr ° ydkedseg |
dejerl endirmesinin temelini ol ukturur vV e
getiril mesinde °nemld.@ bir rol oynar (7).

b. Ayak Deri si Dejerlendiril mesi

Ayak derisinin be¢gtenl ¢ ¢, yara wakdlus] é, |
ol ukumu ve derideki akeéré kuruluk dikkat |
aral ar e, mant ar enfeksiyonlaré ve maseras
veya Vyanl éx kesil mik térnakllarr ik ogrftzrl celml eedn
tedavi S¢éreci izl enmel 1 dir . Yar al ar én er
etkilidir (8).

C . Koruyucu Duyu Kaybeée Dejerlendiril mes.]i

SemmesNei nstein 10 g monofil ament testi vV e
varlegapgnamak i -in kullanéel ér. Bu testl er
olukabil ecek yaral anmal aréen °n¢ne ge- mek

durumlarda dokunma duyusu da dejerl endiri
d. Vask¢l er Durum Dejerlendiril mesi

V a slkesr durumun dejerlendiril mesi, di yabet
tutar . Kntermittan kl adi kasyon °yke¢sg

dejerlendirilmelidir. Ayr éca periferik ar
PAH, diyabe i k ayak komplikasyonlarénén °neml i
durumun dejerlendirilmesi i-in akajédaki

1. Kntermittan: KBadalkklasrydban egzer si z sér aseé
ge-en bir te¢rpajirfeereirk But drelhadtal éj] ér

2. Pedal N&bdal amabézl arénén palpasyonu,
bir testtir.

3. Ankle-Brachial Index (ABI): ABI, a.brachialis, a tibialis posterior ve a.tibialis
anterior siatéehek Hhseghmesi il e hesap
anteriorun hangisinin sisbbghkkbbbaegnces
bas®ona& ak al enér . Ayak il eji sistol ik
baséncéena be®rinr 90ABI atlegna de¢gkt ¢¢] ¢nd
(12).

4. Doppler Ultrasonografi (DUSG):. Doppl er ultrasonogr af. |
duvarl aréné incelemek iI-in kullaneéel ér.
5. Bil gi sayarl & Tomogr@dmarAntié lkaomgelalf @ k |( aBrTe

gfsellexktirmek i-in kullaneler
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6. Dijital Subtraksiyon Anjiyografi (DSA): DSA damar i -indeki t

yapeésal bozukl ukl areée incelemek i-in ku

yanénda damardaki tékanékIldéklyarpé |la-bmdk
e. Ayak Deformitelerinin Dejerlendiril mes
Daha °nce ge-iril mk amp¢tasyonl ara bajl é
duruml ar dej eAdcemmalri denmeécedde. bgyeéek kemik
ekl em h a koatloleadiliriAlyir gica ayak baseén- noktal a
deji ki kli kler kaydedil melidir.
f. Ayakkabél arén Dejerlendiril mesi
Ayakkabélar hem i-ten hem de déxktan dej el
kontr ol edi | mel indgir .b iAry roérctae zh avset yaa hperrohtae z
uygunluju da g°zden ge-irilmelidir.
g Ayak ¥z Bakéménén Dejerlendiril mesi
Ayak ©°©z bakéemé ve °z bakéma engel ol acak
dejerlendirilmelidir.
h Hast aeénDBrumknun Dejerlendiril mesi
Diyabeti k hastalarda biliksel dur um, t eda
°neml i bir faktoorde¢r Biliksel bozuk!|l ukl at
kendi ayak bakemayna&klyamperad akiengotvaerysai yel
zorl|l aktérabilir Yakl & diyabeti k bireyler
tedavi s¢grecinin etkinlijini artéerér hem
Biliksel bokzagt alar ol ain psi kolojik destel
uygul anmal eédeéer Bu t¢r m¢gdahaleler hast al
yaral aréndan korunmada °neml:i bir fark ya

Aileherlrl ¥ei Saj YagePantesgl me

w
T
Q
(72)
—
Q
Q

Efjitim diyabetl: bireylerde ayak sajl éejeén
kritik bir rol oynar. Ejitim hastalarén d
konusunda biliaréaknmediamisi gafj |l asayrunl ar én
edi |l melerine olanak taner. Ejitim progra
yardéemcé ol makla kal maz ayné zamanda komp
birli kte aile gyydrelil evrei sdkhg | Bk Pgrodci n ©
hastal arén tedaviye uyumunu arteérmada °ne
4 . Uygun Ayakkabél aréen D¢zenli Ol arak Giy
Diyabeti k ayak hastal éjéndan konelbinunsuda uy
ol arak kabul edi |l mektedir Di yabet | i bire
kompli kasyonl ar ayakl ar é daha hassas h a
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yaral anmal ara neden ol abilir.tUnogmenyiapnalak:

bu riskleri minimize eder. ¢exkitli -al &k me
i -in kikiye ©°zel ayakkabél arén Kkull anémér
kompli kasyonl aré °nl emede 1®i6ki |l i ol duj unu
5.1 serasyon Risk Fakt°rlerinin Tedavi Ed
Di yabeti k ayak yaralardan Kkorunmada ¢l se
derece °nemlidir. Bu risk fakt°rleri aras
Kekeri =®ewiyyakltaride or mi tel er en bakta gel
N°ropatinin tanéséneén konmaseée vV e Kor uyl
Fyilektiril mesi i -in vask¢ler tedaviler,

¢l serasyon riskini ‘agmki defogpdet azat it @i«
basén- noktal ar @&nén y°net i mi de -loadingt i k

uygul amal arée yapeéelabilir (217, 18).

FI eks©r TFd nedktsd®mi :t enot omi , czell i kIl e -eki
hast al aradsagn-akreeadkeni yl e gellKen naseéer ve
°nemli bir cerrahi yakl akémdeér Bu prose:i
gevketil mesiyl e ayak par makl ar éndaki def
hastalarda bu ¢ r deformiteler baseén- noktal ar éné€
vadede ayak yaralaréena yol a-abilir. Yapé
°nl emede ve tedavi etmede et kil bir y°nt
Tenotomi yatak ba é ol ar ak, | ok al anestezi il e vV e
anesteziye i htiya- duyul madan yapélabil i
i skemiye dikkat edilerek atele al énmasé u
Kan keker. Rigy,d baestyioknuimayiak % hilsemimesi nde
reg¢l asyonu tedavi s¢é¢recinin temel taxkl ar
bir hasta diyabeti k ayak ve diyabetin di]j
ol acakter.

Literategr k an dekabet ikkknayakg¢rkiompl i kasyo
°nl emeye yardémcé oldujunu ve tedaviye ol
Kan «kKeker.i kontrol ¢ 1T -1 n ins¢glin tedavi si
kull anémé di yame&ni Rnlaggmarke syianrdael ave& t edavi ¢
tedavil er her hasta i-in bireysellextiri
Diyabeti k ayak vyaralaréndan korunmak 1 -1in
ol masé ©°neril mektedir. Bu d¢ z eeyd ekfa na | keenkaenr
sénérdér; ancak her hasta i-in bireysel h
ki kinin yakE®@, hastal é]jén seyri ve dijer s
d¢zeyini d¢ K¢k t ut mak dilylabklte k axakpl i &
°nl enmesine yardéemcé ol abilir. Her ne Kka
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beraberinde g di [ hi
yarar sajl ama él da t

~ =

etir
dej e
Sigar a Bsirgaakrnaay:é bér akmak diyabetin kompl
adémlardan biri ol apreakk -°onke rfialrnkel két enteikra.n i &im
yaralaré i-in risk olukturmakta ve yara I
ol duj elemddostf onksi yonu vaske¢ler kompli kasy

Sigaranén di yabeti k hastal ar czerindeki
kompli kasyonl arl a deji
g

]ll ayné zamanda mi Kk
°steriSl mgiaktai ri - i mi yar I yil ekmesi ni gec
kull anémé hem kan akéK' € hem de oksijen
ol umsuz &etkiler. Bu da diyabeti k ayak ya
enfeksiyons ki ni n art maSiegar aedeinmiol @mf | amasyon
kontrol ¢n¢g zorl aktérabilir. Sigara bajeke
Sigara bérakmak diyabeti k hastalarda gen
kontrol ¢ yve i kemall i czerinde olumlu etkil e
°nl enmesinde en °neml. adéemlardan biri o |
Sigara i-en di yasbagtairka bbBaakmharmpr o.eBuaml ar
programlar nikotin replasman t@d/ i | er i ve davranéxksal des

Sigara bérakma diyabet y°netiminin bir pa

Diyabeti k Hastalarda Ayak Bakéménén Temel
Di yabeti k hastalarén ayak sajla&]a&ya&k kipa kién
yonteml er. Kunl ar dér

aG¢nl ¢k Ayak Muayenesi ve Erken Taneé
Diyabeti k hastalar her g¢n ayakl aréné dik
kezarekl ék, «kiklik, ésée dejikikliji, mora
dikkatliolma | é d ér Ayak tabané g°r¢l emiyorsa ¢g°
konuda bir bakkaséndan yardém al éenabilir.
k¢-¢k yaral ar ol arak baxklar ve erken taneé
° n e sahiptir (25,26).

bAyak Temizl ifji Neml endirici Kul l aném

Vv
Ayakl arén temiz t
su ve nazi k bir s
Ayak derisinin e ml endi r me
engell eyebilir. A

e é
utul masé yara ol ukmaseée r
abunl a her g¢n yékanmal e
k yaral ara sebep ol abil e
yakl ar her gg¢ jlé& bir
k a - 0

(

I
b

n
aral arénén neml. | mamaseée i n | gel
(25,26). Ayaktaal Kk muk ol an nasérl ar wvarsa, bunl ar
maddel er , makas, t°rpg¢, naséer il a-1 aré ku
Ayakl|l aré ésétmak i-in sécak su torbasé ve
ayakladoh k €1 mamal édéer (25, 26)
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c. Térnak Bakeémeé

Ayak térnaklaré d¢gzgen bir kekilde kesi |l m
Yuvarl ak dejil, d¢z kesilmelidir. Hasta Kk
bakkaséndan yardem al amatedeak batUmgsaea ¢gib
°n¢ne ge-er ve yaralarén olukma riskini a
dUygun Ayakkabeée Se-i mi

Di yabet | i bireylerin ayaklaréné korumak i
gerekmektedir. Ayakkabéel ar r azonlk, derinfikevd e s a
geni kKl iJje sahip ol mal edeér. Dar ve y¢ksek
s¢rtée¢nmeye yol a-arak ¢l ser olukumunu t et
kontrol edilerek yabanceée cisiadkiar i n veya
edi |l melidir AyajJa vuran, sékan ayakkabel
hastal arén ayak kaléeébée alénarak yapélan ©°
al éndéjénda uzun s¢re giyil memdahmadi r. Avya
a-éséendan s¢rekloi kontr ol edi I melidir.

e . Uygun ¢orap Se-i mi

Pamukl!l u, di ki ksiz -oraplar tercih edil mel
Yamal é&, di ki kIl i, ayaja b¢gyek veya k¢-¢koo-
d e J rilmelidir.

f. Kan kekeri Regg¢lasyonu Ve Besl enme

Kan «keker. kontrol¢ sajlanamayan hastal a

olukmasé ka-énél maz ol acakter.

g. Sigar a Bérakeéel mase

Sigarayée béerakmak diyabetin kathpml Badgonl
olarak °neril mektedir.

Diyabeti k Ayak Yaral aréndan Korunmada Bes
Di yabetik hastal arda ayak sajl éjénén kKor
Diyabetin y°neti mi, hastanén kan kuedaer i ni
d¢zgeén bir besl enme d¢zeni oyl e m¢ mk ¢ nd ¢
kompli kasyonl ar & °nl emek i -1n di yabet
d¢zenl emel er i gerekl idir. Sajl ekl é& bir b
kal masé&mé vs¢acjuldaurnk e yi | ekme s¢ire-lerini de
°nerilen beslenme d¢zeni dekek gli semi ki
aléeme ve sajl ekl é yajlaréen dengel i tik ket i
hastal arén besl enme programlarénda y¢ksek
pl anda ol mal edér (27).
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Yara i1iyilexkxmesinde °neml:. r ol oynayan be:

omega3 yaj] asitleri yer alléekr .s iBsut ebneisnin gna-dldee
i yil ekmesi ni hezl andeéer eér . Vitamin C °zell
i yil ekmesi ni hezl andéran °nemli bir bil ek
ve oksidatif stnesiyi hemmearak gYakdémce o
yenil enmeyi destekleyerek yaralarén-3yile
yaj asitleri, antiinflamatuar czell ikl er e
al ékxkkanl ékl aba HOegenl @e&niedlkeen nin dengel.

gesterilmelidir. Bunun I - i n diyetisyen r
besl enme programé olukturul masé °neril mek

Ayak Bakéménéen Psikolojik Boyutu

Di yabet, yal nlezela vapstajlanendeij izl , ayne z
da derinden etkileyen bir hastal ékteéer. Di
belirgin bir semptom g°stermezken zaman i
s¢rel i viee kav imag@keksini ml er i nedeniyl e p
(29).Yara gel i ki mi ya da enfeksiyon riskine
s¢recini ol umsuz etkileyebilir., Bu nedenl
y°nevemiayak sajl éeéjénén kor un masabetis gake ci nc
hastalejeée tedavi s¢recinin uzunluju, kompl
bireylerde kaygé, depresyon ve streéylga bi
hastal aréen psikolojik sajléjénén y°netil m
r ol oynar : Psi kol oj ik dest ek stresin y
durumlarén azalteéel masénda ° ne mldestekdenmesiyer e
aile i -indeki psikolojik desteji ge¢-1lendior
artérabilir. (29, 30)

Mul tidisipliner Yakl akém

Mul tidisipliner yaklakeém di yabeti k ayakt
sonu-laar. Majlliti di si pliner ekip, hastal ar ér
gerektijinde farkle uzmanl ék alanl aré ta
hastal aréen tedavisinde erken d°nemde do]j
komplikasyonrh r én °nl enmesi ni sajlar. ¥rnejin; b
izl erken, bir ortopedi st ayak sajl é] éneé
konusunda hastayé y°nlendirebilir. He mki r
beslenmai z manl ar & hastalarén diyabetin y°%°net]i
programé °nerir. Bu -ok y°nl ¢ yakl akeém, h

ve komplikasyon risklerini en aza indirir.

Sonu- ilypam&t i k hastal arda ayak bakéme, h

hastal €] én kompli kasyonlaréné ©°nl emek adeée

al enan ayak bakémé ve korunma y°ntemler

engellemeyevemevtu yar al arén i1 yilekme sg¢grecini h e

temel e dayanan stratej.i sunmaktader . Ay ak
i1t

ayakkabé se-imi, C bakémé, kan kKeker.i
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b e r a k eibinkat& eunsugar, diyabetik ayak yaralardan korunmada etkin rol

oynamaktadér. Ayreéca hastalarén kendi ken
y°ntemler. potansi yel yaral arén erken acxk
edi |l mesaghar &alkaj ci ddi kompli kasyonl arén °n
mul tidisipliner, hastanén ve yakeénl ar énén
yaral arénén sékléjéneée azaltarak hastal ar é
vakam kalitesini artermaktadeéer.
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DKYABETKK AYAKTA G¥R| NT} LEME Y¥NTEMLERK

Al i Emre AKG]| N

Di yabeti k ayak, di yabetes mel |l i tusun e
Kompli kasyon y°%neti mi akamasénda esansiye
tedaviye yaneét takibinde ge°r¢é¢nt ¢l eme t e
géneé mg zale Kgarmt hal i ni al mékteéer . Gore¢nt ¢l
osteomyelit, artropati, yumukak doku enf e
Diyabeti k ayak tané ve tedavi akamal ar & n
olarak radyografi, ultrasonogrf i (USG) Ve bil gisayarl e t
kompli kasyonun tanésé konulabil mektedir.
-eki - par mak, osteomyelit, n°ropati k ost
radyol oji k depepbéeandyon|l meyia @éae@ji yopl ast i
r ol oynar . Yumukak doku, kemi k ©°demi, k el
rezonans ger¢nt ¢l eme( MRG) pozitron emi s
negkleer tép teykydgkérranmméaktkad | ané mé
DKREKT RADYOGRAFKLER

KI'k basamak ve kolay wuygulanabilir yent e
dokuda gaz ve yabancé cisim tespitinde ye
tet ki kidir fakat abetikyayakth direkd jadyografinin geksitiitesi. Di
%43 il e %75 arasénda ve spesifiklif]i %7 5
kemi k|l erin def or me ol madeéej é er ken osteoa
Hastal é] én t utolarakkemikenozayasveya éeminadliziasyon ile birlikte
kemi k korteks kaybeé, trabek¢l er patern, p
kemi k sklerozu, cilt alte yajlé dokuda anc
uzanan gaza aitrgdo | usen g°r ¢nemler derin ¢l ser v
1) . Enfeksiyon, genellikle yajleé dokul ard
ve kurkun i -eren yabancé cisimler radyoop
3. Yumukak doku ©°demi ve sel ¢l it ci |t al t
Keklinde g°r¢l ¢r (kekil 4) . Fokal Séveée v
yojunl uk artecxke ol ar ak Izl enir il serl er
devaml él é] énda kesinti ol ar ak izl enebi | i
bakl angécéndan 2 hafta sonra ortaya -ékar
yakeéen k emi k k¢etl esi rir

de azal ma gerekt
(0]
]

n
ger¢me cYy®entemlerine g e daha az duyarl éd
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ULTRASONOGRAFKK G¥R| NT| LEME

Diyabet ve periferik arter hastaleéeje (PAH
detayl arén ve vask¢l er yapeéelaréen dejerl eni
tekhisi ve ayné zamanda tedavigubhhybrceéeabatg
bir tetkiktir .

Doppler incelemede krur al arterlerde trif
hastal éejéenée deklamada °nemli bir fakto°ordyg
kalsifikasyonlara neden olan krortki r hast al ékt ér . USG yat ak
1. ve 2. met atar s bakl ar énén altendaki j
olukabilecek diyabeti k yumukak doku deji Ki
ayakta en sé&kk g@ejiil rink lyiukmue<r i yaj yast ék-
yastéek-€]Jé& migrasyonu ve intrinsik kaslar
Di yabeti k ayakta en sék g°r¢len kompli kas
enfeksiyonun erken saptnanmas&ev @ nteend a \dii re
nekrotizan fasiit gi bi enfeksiyonun hézl é
i ncel emesi yapeél masée erken tekhis ve dojr
kol eksiyon, subkutanybaviaeoggegingdéehi peeal
g°l gel enmel er g°re¢lebilir (10) USG ekl i ]
MANYETKK REZONANS G¥R] NT| LEME

MR G, osteomiyelitin ve ilikkil:@ yumukak d
kapsaméné balriarrllemek .i -MRG,y osteomiyel it I
spesifiteye sahiptir (£1 9 ) . 81 -al ékmayeée i-andzde MREnh1l9 t .
birlexkik sensitivite ve spesifitesi séras
bir sensitvie y e sahi p ol masé nedeniyle osteomiye
veya semptomlar en az bir haftader me v c u
osteomiyelitin ekarte edil mesi I -1 n yete
MRG bul gusudur ancak dijer enfeksiy®z vV e
rastlanabilir (keki/l 5) . MRG' de osteomiye
frakte¢r, postoperatif dejikikIlikler, artr
olar a k , kemi k 1117 dej i ki kl ikl eri ost eomi)
devam edebilir, bu nedenle tekrar MRG'I| er
Kntraven®z Kkontrast madde kull anémé MRG' (
yumw a k doku enfeksiyonu hakkeénda daha ay
bozukl uju ol an hastal arda, bazé klinisyen
ka-eéner. Ancak, dijer bir-ok ajan b°brek
ANJKOGRAFRKNTG¥L EME

Diyabeti k ayak vyarasé i-in risk fakt©oor g
duyusal n°®ropatidir (21) . Vask¢l er pat o
kompli kasyonl arénén engell enmesinfd®R bg¢yg¢k
anjiyografi, BT anjiyografi ve konvansiyonel anjiyografi gibi modalitelerle arterlerin
dejerl endiril mesi, peri feral arteryel has
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°neml i bil giler sunar Revaskyg¢ lileaartergeh sy on
yapeél ar én dejerl endiril mesi gerekmekt edi
dejerl endiril mesi I -in altén standard ol s
gi bi nedenlerle terap®tik zorunlulukta 1te
Kontrastl e MR anjiyografi i ncel emel er i p e
sensitiveite (%94.7) ve spesifiteye (%95.6) sahiptir (22). Bununla birlikte MR kontrast
ajanlarén kull anél masé ©°zel | i klrileenteRtddir.e k f «
BT anjiyografi i ncel emesi S¢roe a-éséendar
avantajl eder Damar duvar énda bul unan y Q
dejerl endiril mesinde zorlukl ar yakafinabi |
i ncel emesi nde ol duj u gi bi renal fonksiyc
maddel erin kullanél masé ©°neril memektedir.
Anjiografi incelemeleri sonucu krural art
stenoz ve okl szypyesnil adéabeéetredavayakli kompl i k
tedavi edi |l mesinde b¢yeéek °nem takémaktadeée
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DKYABETKK AYAKTA SINIFLANDIRMA VE EVRELEN
Ks mM8EZKKLK

1. GKRKK

Diyabetlihastalarda y ak yar as é ¢6el iawme érnidsak id e%pl % me k t
genell i kl e enfeksiyon, I s kemi ve n°ropat.
edi |l medijinde amputasyon riski takeéer . Et k
ayakyarala@ n én do
Bu b°l ¢ mde

Kekil de el

sénéefl andeéer é
abeti k ayak vy
n a I n

o< &

e
Diyabetkayk y ar al ar e, di
kalitesi [ hem de s é k

di yabeti preval ans aki artex, di yabet.
omaktadér . Yapél an demi yol oji k -2%8d i K me
yakaml ar én bir d°neminde diyabeti k ayak
késmé ma rr - amputasyon ri ski il e kar&g ka
hastal ar alitesini ciddi Kekild
ekonomi k y ¢ k ur ur (2) . ¥zell ikl e b
kompl i kas avi s¢recini zorlaxkter
artmaktadé

abetin ciddi kompl i ka
n Si st emi czerinde
n

D= M

eti k ayak yaralarénén y°neti mi, mu | 1
inin etkin bir kKekilde y¢gregtelebil me:
°nem takér . Yar aYyoansienininchelidedmeyi,dedavin i n
amasénda heki me rehberl ik eder vV e [
|l e, diyabeti k ayak yaralarénén séneéef
maktader . En yaggéhl aonhaar a k s tkeunhll earnié |
| amas é, Teksas l'niversitesi sénéfl a
| amasé yer al maktadér (4).

wWnwoTSTOoTOO

DD O — ¢
S5O0 T oK T

ar al
da g

o=
®
-~ Q

ner sénéfl amasé, di yabeti k ayak
I

y
eceye hiyersasnstemi 6l arak 1979 yé n

e
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sénéfl ama si steminin enf eksiyon vV e [

bu

sénérl amal aréné gidermek amacéyl a daha ka
Teksas éxiiveesiefl amaseé, yaranén derinli]
faktorl eri de g°z °n¢gnde bulundurarak dat
SI NBAD ve PEDI'S gi bi skorl ama sistemler:i
czerindemdidregree Kkl ini k karar al ma s¢re- | e

Ge-mi k -al éekmalarda bu sénéflama sistemle
yapélméK ve diyabeti k ayak yaralarénén yb°©°
i yil eatiaga] konmukt uerS o a¥rense jvien ,arMoandtaeil raor é
bir inceleme -alékmasénda, diyabeti k ayak
karkel akteréel masée yapeél mék ve ©°zel lsaskl e e
i niversitesi sénéeflamasénén daha geni k DI
Ar mstrong vV e arkadak!| ar énén (2020) yapt ¢
m¢dahal enin diyabeti k ayak yarasé bajanail
gesteril miktir (8).

Bu -al ekmaneén amacé, di yabeti k ayak yara
sisteml eri kapsaml é bir kKekilde incel emek
czerinde dur makt ér . Diyabethk sanwek!| yma akb
kul |l anéme, hastal arén tedavi s¢re-lerinin
iyilexktirilmesine katke sajlayacakter.

2 Sénéefl ama ve Skorl ama Sistemler.i

2.1. MeggittWagnerSénéf |l andér masé

Wagner seéneéetl Bmaygyak gayabarénén ciddiyetd]i
en yaygeéen séneéefl ama sistemlerinden biric
tanémlwem&agner taraféndan 1979'da yaygeéel
derinlik veangkrezalvtbéel dgEaceye ayeéreéer. E
ol arak kullaneélabilirlifji nedeniyle b¢yek
2.1.1. MeggittWagners é n € f | anrédné rdnearseéc e |l er |

Derece| MeggittWagnerSén éf | andér mas é

0 Bu evrede <cilthigpajrlkemdadroz an dald
deji ki klikler, kal |l us, duyu Kkus

ancak yara yoktur.

1 Y¢zeyel .l ser

basit yara ba

sadece epider mis

k é tnededavieedildbifirs e n - y °n

2 Derin ¢l ser, tendon, kemi k veysd
enfeksiyon riski artmexkteéer ve d

3 Derin ¢l ser, apse veya o0steomi
cerrahi gmge&khalrer ve amputasyon

4 Ayak parmakl aré veya °n ayajeén
Gangren ésl ak veya kur u, enf ekt
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Genel ol ar ak, bu akamada

ol arak al énmasé gerekebilir.

a y ackrralp

5

Gangren, ayajén tamaméné veya

seviyesinde bir amputasyon gerekebilir.

b

Tablol.MeggittWagnerSenéf | aedée Dmasee el er i

2.1.2. MeggittWagners én éf | anmredne ama a ¢ | ar é

T Kull anémBKolsa&yléd]l a:ma
yapar, bu da kIl inik

yardémcé ol ur.

si stemi basi't vV e
prati kte h

~

ézl e dej

T Tedavi Pl anl amas élaar kY &r ddeemrceec eOlema: t ed
° neml i bir r ol oynar . ¥rnejin, yézeys
vakal arenda 1 se cerrahi m¢dahal e daha |

1 Prognostik RehberlikWa g n e r sénefl amas e, Sl serin c
hastal ar é&én prognozunu belirl emede yar
vakal arenda 1iyil ekme Kansé daha dg¢ke¢k
destekler.

2.1.2. MeggittWagners é n € f | anrédné rkngéasséét | él ekl ar

e

1T Yézeyel DejWadnreenidasname&f, (| serin sadece
varl éjéneé dejerlendirir, bu da dol akém
ardée edil mesine yol a-abilir.
T Enfeksiyonun Ci ddi yBeut isnédn eAyl éarnta Eti nset neemi
derecesini éjveya dqgiaklg&neé al maz. Bazeée e
rajmen d¢k¢k derecelerde séenefl ander el :
T Modern KIinik Uygul amal &rgan ¢ Mmazand eUy gellni
gerént ¢l eme  ve taneé ara-I|lareyl a daha
raj men Wagrndramasé bu detayl aré i -er me:
kal maséna neden ol abilir.
2.2. Teksas;ni ver si tesi San Antoni o di(yToh et i k

sénéfl amasé)

Texas diyabeti k ayak sénéfl amaséi,hemddey ab e
enfeksiyon ve iskemik durumu di kkate al an
sonunda University of Texas Health Scienc
sénéfl amaséna g°re daha detayl @°bitr aynakida
her dereceyi bel irl. akamal ara ayérarak s
2.2.1. Teksas | niversitesi sénéfl amasénaén
EVRE DERECE (GRADE)
0 I I 0l ¥neri
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Tendon, Tendon veyqd : Bu evredeki vyarals

Epitelize, eklem veyqeklem SEE Ve genellikle konservat
N . |ekleme o
A pre/poskemljlkaps(,lilerI(y ntemlerl e
lezyon I - er me [ilerleyen _ edilebilir.
: , : ¢l ser
yézeyMes|el ser
A+ A+ A+ Antibiyotik tedavisi ve

B At infeksiyon infeksiyon  |infeksiyon |infeksiyon [y ar a B ak éane

Revask¢l ar i

A+ iskemi

C A+ iskemi A+ iskemi |A+iskemi |di ] er
m¢dahal el er
A+ A+ A+ A+ Tedavi a-¢é€s
D infeksiyon 4+ infeksiyon+ |infeksiyon+ |infeksiyon+|kategoridir V€
iskemi iskemi iskemi iskemi multidisipliner bir
yakl akém ge
Tablo 2. Teksas | niversitesi sénéefl amaseén
2.2.2. Teksas | niversitesi sénéefl amaséneén
Bu séneéefl ama si stemi, czell i kIl e kar mak ek
destekleyene t ki | i bir ara-ter . Enfeksiyon vV e
pl anl amasénda daha kapsaml e bil gi sajl ai
sénéfl amasénén eksi kliklerini tamamlar ve
2.2.3. Texas asnétnagjfllaarntas énén av
l.Daha Kapsaml é Tke«jaer Iseenndeifrlnmema s €, Wa g n ¢
ol arak hem ¢l serin derinlijini hem de enf
sahiptir. Bu durum, tedavi kararl aréné dal
2. Tedavi St r a taeHailal Bagi: Enfeksiyan ve idkeninin birlikte
dejerl endiril mesi, tedavi pl anl amaséenda d
i skemi k ¢l serl er daha agresif bir tedavi
BRi sk Belirleme Vex®sogaongtbambegeenheks
i skemi k durumuna g°re derecelendiril mesi
ilyi °ng°rebilir (9).
2.2.4. Texas sénéeflamasénén kéeseéetl amal ar é
1. Kar makéekTeXYapé:sénéfl amaseé, enfekS|yo
derecelendirerek daha kapsaml é bil gi aj |l
getirebilir. ¥zellikle yojun klinik ortam
2.Subj ekt indirmebDkg kkehiek ve enfekte | ezyonl
bazen subjektif olabilir. Bu da, sajl ék pe
3.Rutin KIiniKk Kul | arGerma kygurmi Ol m&amad
ol maséna rajm&n,orbiamdak kkil il @anél ma seékl é&j

d¢kmektedir (11) .



2.3. SI NBAD sénéflama ve skorl ama sistemi
SI NBAD (Site, |l schemi a, Neur opat hy, Bact
di yabeti k ayak ¢l ser lwlrliaan éal adnre,j elrd sintdi v a |
Bu séeneéflama sistemi, ¢l serl erin tedavi \
parametreyi dejerlendirir. Her bir par ame
puan, ¢l serin ciddiyetini g°sterir.
2.3.1. SI NBAD parametrelerinin detayl e 1| n
0 Yara Yer.i (Site): Yaral aréen konumu, enf
belirleyebilir. ¥rnejin, pl antar y¢zeyde
U Ks k e mi (I schemniéan) :b oAzrutkelruikylealr édolDaoppl er
Il e tespit edi | ir. Ks kemi, yara i1yilekm
revask¢l arizasyon i htiyacéné belirler.

0 N°ropati ( Neuropathy): Duyusal n® rr ompattii,,
yaral aréen fark edil|l memesine ve dol ayéseéy
U Bakteriyel Enfeksiyon (Bacteri al |l nf ecti
al ener . Enfekte yaralar, sistemi k anti bi
0 Yara Ala)n:é YaArae boyutu cm] cinsinden °| -
zor iyilexkir ve daha yojun tedavi ger ekt
0 Yar a Derinlifji (Dept h): Yar a der inlij‘i
etkil emedijine g°re sénékbmpdékasegeo De s
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SI NBAD séneéefl amaseé

. _ SINBAD

Kategori Taneém Skoru

¥n ayak 0
BClge
¥n ve orta ayak 1
Ayak kan akémé nor mal ; el0
Kskemi
Ayak kan akéeménén azal mall
Koruyucu his normal 0
N°ropati
Koruyucu his kaybe 1
. Yok 0

Bakteriyel

enfeksiyon
y Var 1

Yara <1 cm 0

Yaray;z e y

Yara >1 crd 1

Yara deri ve deri alte do

Yara derinlj i : , .
) Yara kas, tendon veya daha derinexul& periost, kemik 1

ve ekl em kaps¢gl ¢ne ul aka

M¢mken  olan

6
toplam skor
Tablo3.S| NBAD séneéefl amaseé
2.3.2. SI NBAD sénéefl amaséeénéen avantajl are

U Kullanem Kol ayl ej é SI NBAD sénéfl amase
Kekil de kullanélabilir. KI'ini k ortamlat

U0 Kapsamlé Parametreler Setnnéf | amdrepat el
enfeksiyonu, boyutu ve derinliji gibi
bi dejerl endirme sajl ar.

0O Prognosti k Dejer: S| NBAD, Il serin pr o
et mede etkin bir seéenaéhd aynak sod ka r mika rklaebru,
kompli kasyon ri ski ile i likkilidir (12)

2.3.3. SINBAD sénéeflamaséenéen kesetl amal ar
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Nedeniyle Detay Eksi kIl i7]1: S
gz ardé edebiyaida iskem¥ninn e i
yrénte ver mez.
I r Bazée parametre
ir ve dej
Ak s éYmaenfsléa ne
aktorl eri (
kate al maz,

® DD DD
A XN D
o

2. 3. 4. SI NBAD skorl amaséneén klinik ©°nemi

SINBAD skor u, tedavi s¢recini optimize etm
kul |l r ne kadar y¢ksekse, yar a
ger e NBAD skor u, basit ve prati
hem d ati kte yaygén ol arak kull a
2. 4. P fl ama sistemi

m
O x o

® O D —

n, Extent, Dept h, Il nfectio
i rl emek i -in d°rt adlikla par e
én y°netiminde yaygén ol ar
y i mi nde yaygén ol arak kul |

ma si stemi, kIl inik kar amr aamléma pegIfe-
siyon, derinlik ve duyusal durumu gi

DN ®O T
SO S —
x = —x —

N
N
=
T
m
W)
0p)

parametrelerinin detayl é inc

n) Yaranén iyil ekxme s
Fa kgnl akmesi i -1 n ger
mcé ol ur. D¢ K¢ k perf ¢z
nin artmaséna neden ol u
I on) : Yaramem yvayekémé,

belirl eyen °neml i bir par amn
' ve enfeksiyonun ciddiyet:i

-abilir.

)zey¥ar am&nul saéeaeE WwWoksa d
I planl amasénda °nemli b
[ edilebilirken, tendon,

Ktirir.

n) : N°ropati, di yabetik
|

X T oo

)

3

Q

2}

D

)

Q

<

Q
OXgqg ™o
.—r—mlq—

c~+——c —oonooT — ——

al
e, hastal ar én yaral ar é
mesi ne eden ol abilir. Duyusal

enmesi nde °nemli bir unsurdur .

(Sensat aya
opat Y, né
rl e k a\
irl

O T Z20<<K<KogaNOmX®m®WDT T
®— oS o °c*+*mcoOo TS0 DO
—(Dﬂc"—>3x—1—1ﬂo_—h3‘—>—1—1

73



PEDIS SINIFLAMASI
periferal ar t{0puan
periferal art
P HSRECAOIN kritik uzuv iskemi yok D
kritik uzuv iskemisi yok 2 puan
Cilt intakt 0 puan
E EXTENT <1 ¢ mj 1 puan
(ALAN) 1i3 c¢cmj 2 puan
>3 ¢ mj 3 puan
Cilt intakt 0 puan
5 DEPTH Y¢zeel 1 puan
( DERKNL KK) fasia, tendon, kas tutulum |2 puan
kemik-eklem tutulum 3 puan
Yok 0 puan
| | NFECTKON Y¢zeel 1 puan
(ENFEKSKYON) Abse, fasiit, septik artirit 2 puan
SIRS 3 puan
5 SENSATKON Var 0 puan
(DUYU) Kayép 1 puan
Tabl o 4. Pedis séneéefl amaseé
2.4. 2 PEDIS séenefl amasénén Kklinik kullan
PEDIS séeénéefl ama sisdejmer,| gradiarl eareln wy gun yt
belirl enmesine yardémcé ol ur. Perfg¢zyon,
fakt°rler dikkate al éndéj énda, bu sistem
rehber |l i k eder . daNasagresiétedaw gerektirebilir, bu aedenle REDIS
sénéefl amasé prognozu belirlemede °nemli b
yaral aréen ciddiyetini karkel aktérmak ve t
yaygeén o lediimektkdir.t er ci h
2.4.3. PEDIS sénéflamasénén avantajlareée v
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Avantajl ar é:

0O Kapsamlée Dejerlendir me: PEDI S seéneéefl am
duyu gi bi bir-ok fakt°r¢ bir arada dej
sunar.

U0 Tedavi Pl anl amaséna Yardémcé Ol ma: Si s
Kiddetine g°re uygun tedavi pl anl ar éneéi
0 Ri sk Belirleme ve Prognosti k Rehberl ik
daha iyi ©°ng?®°rvme bwe tsanyejdie spumagrmnozu bel

Késéetl amal ar é:

U0 Kar makeéek Yape: ¢okl u parametrelerin
uygul ama s¢recini karmakéek hale getirel
0 Subjektif Dejerlendir me: N°r opatenlerveya
arasénda farkleé yorumlanabilir ve bu d:
0 Modern Klinik Uygul amalara Tam Uyum Saj
gere¢nt ¢l eme ara-|l arénén kull anél maseéna
det aiyd @armemektedir, bu da bazée duruml ar
PEDI'S séneéflama sistemi, di yabeti k ayak
Enfekte yaralarén ciddiyetinin belirl enme
rehberliks aj | ar . Bu sistemin dojru kull anémeée, )
ve hasta prognozunu iyilexkxtirebilir.
2. 5. DEPA séneéefl ama sistemi
DEPA (Dept h, Extent, Sepsi s, Arteriopat
prognozunu die-jiemr |kenmldliameelkan bir dijer si st
yayeéel eémeé, sepsis varl éejée ve arteriopati
czelli kle klinik ortamda tedavi stratej i |

2.5.1. DEPA parametrelemin incelemesi

Derinlik (Depth): Yaralar
yapélara kadar sénéfl andeé
agresif bir tedavi gerektirir.

Yayéel ém ( Ext¢eezrety) :alYaanréamnvéen dyi Jj er b°l gel ere

én derinlif7ji Yy ¢ Z
rel er. Derin yar

tedavi gereksinimlerini belirlemede °neml,|
daha karmakék hale gelir.

Sepsi s: Sistemi k enfeksiyon behirtarkérianyv
téebbi m¢dahale gerektiren bir durumdur. S
olumsuz etkilere yol a-ar.

Arteriopati: Periferik arter hastaleéejé ve
fakto°rl erdhirdddtritieraologajtunda, revaske¢l ari
tedavi s¢recini uzatabilir.

75



DEPA SKOR EUAN > 3
. ... | Y¢zeyel  ¢lserflYumuka K d o ku .
|
! Iserin deinlij i (Cilt) doku ve tendon) Kemik
Bakteri
kolonizasyonunu Kontaminasyon | Aktif enfeksiyon Nekrotizan enfeksiyor
n al anéeé
_ Kaflamatuar evre (<2 haf ilekmeyen evre (>
! lseri . | Grarglasyon _ hafta sren,
| Iserin evresi eVresi s¢ren granlasyon dokus grarglasyon  dokus|
olmayan hiperemilglser) _
olmayang¢lser)
Kronik alt ekstremite
Etyoloji N°ropati Kemik deformitesi iskemisi ile ilikkili
clserler
Y¢ksek: 1012 puan
| Iserin derecesi|D¢kek: <6 puan |Orta: 79 puan veyaDA +yx( € s
gangren

Tablo 5. DEPA parametrelerinin incelenmesi

2.5. 2. DEPA sénéflamasénén klinik kullané
DEPA skoru, yara iyilekme sg¢grecini °ngorn
oynar . Y¢ kslekr | E RA daha kot ¢ bir progno
gereksinimini i Kar et eder . Bu nedenl e, DE
optimize etmek i-in kullaneler ve riskl]i
¥zell ikl e, rtseerpisoipsat ve gabi kompli kasyon]| a
Kekillendirir ve tedavi stratejilerinin e
2.5. 3. DEPA sénéfl amasénén avantajlaré ve
Avantajl aré
0 Kapsaml & Dej ersliesnceintime:deDEMA i k, yayeéel e
dert temel parametreyi di kkate al ar ak
sayede klinisyenlere daha detayl é bilg
kararl ar al énmaséna yardemceé ol ur.
U0 Tedavi Stratejilerinde Rehberl i k: DEPA
arteriopati durumunu g°z °n¢gnde bul undt
et kil i stratejiler geliktiril mesine ol
sayesinde daherken tespit edilebilir.
O Prognosti k Dejer: Y¢ksek DEPA skorl ar é,
gereksinimini Il kKaret eder. Bu da kIl ini
eder ve prognozu belirlemede yardéemce
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Dezavant a

j I ar é:

U Kar mak ék Yapé: DEPA séneéefl ama sistemi,
klini k ortamlarda uygul anmasé zaman al &
yaratabilir.

0 Subjektif Dejerl endirme Riski: Arterio
ol arak dejerlendiril mesi, farkl é& Kkl ini
ve sénéflamanén uygulanmasénda standar

U Geli kmik Tané Y°ntemlerine Khtiya-: Art
bir kKekitddei debielk nesi I -in ileri geor ¢n
i htiya- duyul abilir Bu da seéeneérl e k a
zorl aktérabilir.

i

3. Klinik uygulamalar ve tedavi stratejileri

Di yabeti k

kritik b i
stratej il
yaral ar én
rehberl ik
séeneéefl ama

3. 1. Teda

Yar al ar é&én
bir r ol 0

ayak yar abkkarlareansistemles, &lmike dyduamathela € | m
r rehber ol ar ak kul |l anel er . Bu
erinin belirlenmesinde °nemld.i bi
ci ddioyne triinsik ivne kboenhp Iril keayseyr e k k| i
eder Ancak mevcut sistemlerin
sistemine olan i htiyacé da ort a
Vi pl anl amasé

dopebtl Bndexkelkmhse, stedavi strat
ynar . ¥rnejin, yé¢ksek risk y a

I i
pl anl amasénda kull anél an b u séneéefl ama v
I yil ektirmelolia-ni bidaear dlelr i sajlar [16].
3.2. Takip ve izleme
Skorl amal ar , hastal arén tedavi s¢égrecini [
i-1in kullanélabilir. ¥rnejin, yéksek bir
gerektirebikliipr .s ¢Ayrcé male tyara 1 yilekmesin
dejerl endirmek i-in °nemlidir [8].
3. 3. Kompli kasyonl arén °nl enmesi
Yéksek rioskiIoi hastal ar , yakéndan i zI|l enmel
ol ar ak dej er$leoardliamd mealiisdieml er i, bu hast
y°neti minde rehber !l ik sajl ar. ¥rnejin, y
kompli kasyonl arén erken tespitini ve °nl e
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3. 4. Yeni ve kapsayéceée séneéeflama sistemi

Mevcut sénéflama sistemleri, klinik pratdi
baréndérmaktadér. Wagner, Teksas | niversi
derinlifji, enfeksiyon ve i skemi gidkbu °nem
sistemlerin, modern klinik wuygul amal ar da
sunduju bilgileri tam olarak yanseétamade]
¥rnejin, n°ropati, iskemik rits&kylfarktherl esré
sistemi taraféendan exit derecede di kkate

Yapeéelan g¢ncel -al ekmal arda da belirtil di
Kekil de dejerlendiril mesi gerekmektedir |
°¢sine ge-erek, iskemi derecesi, enfeksiyc
yara -evresindeki dokul arén durumu gi bi

geliktirilmelidir. B°yle Dbir Si stlenmma,s éynar |
sajlayarak, tedavi s¢recini optimize edeb
etkili sonu-Ilar dojurabilir.

4 . Sonu-

Di yabeti k ayak yaralarénén dojru séneéefl ar
hastal arén teccawvit mekr @i mimpaptaismion ri skin
sahiptir. B u sistemlerin klinik pratiije
standardi zasyonu artéracak ve hasta sonu-
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DKYABETKK KNFEKSKYONU WK ROBKKYML TEDAVK

M. B¢l ent ERTUJRUL

Ul usl ararasé Diyabet Vakfeée verilerine g°°r
yakl akéek 537 milyon kikinin diyabet hast
devam et t i jtedifl),. Bruopar meahf | € ol arak diyabet:i
ve buna bajl é sorunlarén g°re¢lmassaehkéeéég ey
gerektiren en sék diyabet komplikasyonu ol
amput asyonwmadendi@®®dBlu d-asn al ar da a ylanenkgphart as é

ve ¢l keye bajl é olarak %5 ile %9 arasén:
hastal aren-6palkhadrmrék s®w5hyak infeksiyonu g
i nfeksiyonun

kemiji@B &HuYakwgru dDdarandal ymapmele
prospekt f - al ékmada diyabet i1l e ilikkili i nf e
sonunda yaral ar én sadece %4 6' sénda Py il e
tekrarladéjé), %15 inin °ld¢gjeé¢ ve %17' si |
duydg u r £2). me¢ mt ¢bru oranl ara g°mda hlkegsralpil yae
yakIaK-ék)OZEOn civarénda ayajénda infeksiy
vV e bu hastal ar &én °neml i bir bol ¢me¢ngén S
°ng°re¢lebilir. Ayajénda yara ol uuipabet ve
hastasénén tedavisinin birden -0k wuzmanl é
ayak ekibi taraféndan wuvzl aké «keklinde, di
s¢resi, amp¢sitasyon vb. mor bi dkittad@&rr iDnAKs é k
y°netimi en dojru kKekil de t ayngéu nk onnuumuanbei |anhi
di kkatl antimikrobik tedavi se-imini, ce
hezl e belirl emesini ve yara ve hasta bakeEe
ol madéjénén kararénén veril mesine dayaneéer
TANI ve KLKNKK
Knfeksiyon doku yékéménéen ardéndan mikroo
yanét éne da uyarar ak k onak dokuya Il nvaz
DAKOIl arénén hemen hemen tc,mg, mi kroor gani
ol ukmaknadé&r i nfeksiyon tanéseé sadece y a
konul mamal edeéer . Di yabet. ol an bir hastad
belirtilerin varl éj] ). klAinmialkk DAK ball gudlart a
bajl é& periferik n°ropatd.i veya periferik ;
maskelenebilir.
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Diyabet i k ayak infeksiyonlarénén -ojunun il Kk
da mi kroorganizmal ar komkul uk vyoluyl a f as
dahi | subkut an (8d okBflydrea by ay élaashkial iirl e kar
ger eken I nfekiyonun, deg aydé&muljéuyj émén daoe unfull
anl akél abil mesi i -in infeksiyonun seénfl an
1. Sénéfl ama
KIl'ini k dejerlendirmede sadece infeksiyoni
hastanéen diyabet i1l1le i1ilikkili iayak yamaaneé
yapélacak en kolay ikKlem hastanén sorunun
bir diyabet hastasénda infeksiyonun dr umu
¢al éeékma Grubu'nun (I WGDF) néi pv&met Il ia nklié k imla
sistemler. genl ¢k klini k uygul amada Kkul |l a
araséndaki il eti kKim i -1n, SI NBAD (Site, [
sénéflandérmasé (il k s eund msehkemia, (fobtarfekction) 1 )
sénéfl amaséneén kul l anémé (ger ekl i ara-1a
uygulanabilir olduju d¢gkenegl de] d9.deKnifkei kntce
yarasé olan bir KkKikiyi tanémlamak 1i-in s
(I DSA)/ | WGDF sénefl andéermaséneé (1I8k se-ene
Tablo1l.S| NBAD Sénégy | andér maseé
Kategori Taném Skor

B°1l ge ¥n Ayak 0

Orta ve arka ayak 1
Ks kemi Pedal kan alto

az bir pal pe

Pedal akéeke|l

dair klinik
N°ropat. Koruyucu duyO

Koruyucu duyl
Bakteriyel enfeksiyon Yok 0

Var 1
Yara geni k| ijYara<lcm2 0

YaraO 1lcm2 1
Derinlik Der i ve der |0

séneérl & yar g

Kas, tendon veya dal 1l

derine ul aka
Toplam ol asé puan 0-6

Tablo2.Di yabeti k bir hastada ayak enfeksiyoni
y°neli k séneée¥(l8ndéer ma sistemi
Tanémlarla enfeksiyonun k|IWGDF/IDSA

séneéefl andé
Sistemi k veya | okal enfekll/ Enfekte
yok
Enfekte:Akaj édaki |l erden en az|2/Hafif
ALok al Ki kKl i k veya endur a
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A Yara -evrPedeamnde >0.5 cm
A Lokal hassasiyet veya a
A Lokal ésé arteéexke
A Psgrelan akéent e
Ve ciltte inflamatuvar ya
ol mayéké (°rnejin; t¥favma
osteoartropatisi, kér ek,
-Knfeksiyonda sistemi k b|3/0Orta
A yara kenar2enfddaenbgehainy
velveya
A cilt ve subkutan dokud:j
tendon, kas,eklem, kemik) "(O)" ekleyin
Kemik enfeksiyonu (osteomiyelit)
-AKajédakiIerden en az i1 k|4/ Kkiddet|l
sistemi k(busgemakénnf | ama
sendromu[ SI RS]) exlik ett
A 1se >38 AC veya<36 AC
A Kalp atéem sayéesé >90/da
A Solunum heéezée >RDIkPad3Rki k
mmHQ)
A Beyaz kg¢re 8 aeyags080/mimvéya 0
>10% genform( band) "(0O)" ekleyin
Kemik efeksiyonu (osteomiyelit)
Not : KI'ini k ol ar ak anlamlé ayak i skemisin
tedavi sini °neml i °]l -¢de zorl aktérér.
Enfeksiyon, sadece b|r hyea rhaarvgaiyabi(;rl ske&s mé
bbaranén kenaréndan itibaren herhangi bir
°© 2 lokal veya sistemik nflamasyon belir
ayajé ya derece 3(0) (<2
SIRS kriteri varsa) yavadaasd¢retarakOsendf
2. Deri ve yumukak doku infeksiyonu
Di yabet e 11 i kkild ayak infeksiyonl ar én
doku infeksiyonu bulunmaktadér. Bu i nfeksi
hi perem ,ve®°daz@@n Bgz&déur uml ar da kakeumi k t
gel i ken gangrene®z i nfeksiyonl arda yézey
mi yonekroz ve/l/veya yumukak doku apsel eri
a-abilir Ancak diyabet il e iliwxkialriénanelki
hepsinde sadece yumukak doku infeksiyonu
tabl ol arénda bu infeksiy@dd sel¢lit ya da

3. Osteomiyelit
Di yabet e 111 kkili ayak infeksiyonlar én
en °neml i nedeni ol mas é ild, a2h dslt @yyéni y°en a ml

czerinde tam ol arak uzl akél méxk (1blBr t Bareand a
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osteomiyelitin tedavisine y°nelik tek son
°rnejin mikrobi(4d6).ojAnciankc edieynoepssiidiirk | e mi (
ve bu nedenle klinik uygulaada osteomiyel
(Tablo 3)(5, 14).

Tablo4.Di yabeti k Ayak OsteonMel i tinde Tane 1
Fizik muayene
Kemi k sondajé (Probing to bone)
Laboratuar bul gul ar é;

Biyokimyasal inceleme

Kemik doku mikrobiyolojik incelemesi

Kemik doku patolojik incelemesi

Direkt ayak grafisi
Yeksek -°%2zenegrl ¢kl ¢ ultrasonografii
i - veya d°rt fazlée ile beraber i Ka

Manyetikr ez onans g°r ¢nt ¢l emesi

Osteomiyelit tanésé i-in il k yapeél masé ge
yke¢senegn di kkatl i bir Kekil de al énmase
bul unmasé, daha ©°nceden di evaleetyeat @] | cel mG
i nfeksiyonun uzun bir s¢redir devam ediy
antibiyotik kullanémé ve amp¢gtasyon °yKkygs

gelmelidir (12, 17). Hastada atek ya da yara ¢zerind
bu durum infeksiyon veya o0s(3®. ¢&imknuayenede ol m
yara y¢zedydenmi nbeé2ycenk ol masé ve yara derin

osteomiyelir i skini anl aml é& (ld8.ecede artérmaktad
i kemi zde yapeéel an bir -al ekdmand ab ¢yarka od e
osteomiyelit riskini y a k{@2r k € kFi¢z-i kk amu aayretnte
ucu ke¢gnt bir met al prob ile yapélacak ke
tanésénda d@yarPaelgg] & 9B3 &r aes & @@ Babataduyar K i r
bul gularé i-inde i se en yararl é& g°sterg
mm/ s aat czerinde ESHONnén ol masé osteomiy
2crvoden begyéek ol maséyla beraber dejerl endi
bir-ok radyolojik g°r¢nt ¢lldme y°ntemine ¢
Diyabet ile ilikkil:@ ayak infeksiyonu yak
osteomi yedigf cagde¢e¢np k 1 stenecek r a@Wkut oj i k
osteomivyel it i -bulgu denfinerglitagyon, periost eaksiyony ve kemik

yékéméeder Ancak bu bulig3u.l ahra fgteanseé nl d aknl es oon
40150 kaybeée sonraseée d¢l9f iDand eaydak gfirlgmigmd
bu gusu ol amamaséna karkén en az 2 haftal e
yaneét én yetersi z vV e osteomyel it ol aseéel
kull aneél abil ecek g°r¢ntegl eme yontemi °nce
da3ve /veya 4 fazlé ve ardéndan teknesyum
-eki | mi Kk kemi k sintigrafisidir. MRI1 6én s
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yumukak dokuda cerrahi (14.€ n eBrul araés tiaylia rgd°as tas
ger eken bir bakka durum akut Charcot n o
Ak ut

karékmaseéeder . CN genel |l i kl e tar son
bozul maméexkt eéer ve derin edmwolkudca rmiarkitmd!l °de
fragmant aglya9pn Vdrkeeéari zde yapeéelan i ki -al éx
sorunu ol an hastal adé@mnunaurntuer $ g gl a ndaockl a & | a
manyetik rezonans anjiograf.i I K1 emi SEer
i statistiksel olarak anlamle °|-¢,de ven?oz
bir bul g ol ab@0X)ceji belirtilmiktir

Diyabet ile KIlIikkili Ayak Knfeksiyonl ar da
Ol gul arén b¢yeée¢k -ojJjunlujunda, bir DAK' de
debridmandansonravekontams'n;tondan ka-énmaya -al éxkar al
antibiyotik duyarl él ekl arénén bilinmesin
veril mes@.ni YaskaGn azamanda antéikbivyeoyta ka ntteidbe

diren-11 patojenler 1 -in risk fakt°rleri
DAK varsa, ke¢gltegr °rnefji e{lbérﬂ:m,ez)ckee,rygdmpuer ih
i nfeksiyonl arda et ken

ol ar a¢kl ¢Grkeem ,p adietriif
i nfeksiyonlarda Gram pozi
I

zitiflerle birlikt
anaerop bakteriler ©°zellikle nekrotik, g a
girmektedir(18).
Son bir k a- on yel i -inde yapeélan -al ékm
ayreéel mék gi bi ger¢é¢nmektsedi Aver uPpuwa vl gkeul zeery
bul unduju b°l ge, 1 kincisi i se Afrika ve A:
bel gede etkenl erin daj él éml ar é a-éséndan
negati f | er Pseudomprasaemignos® e n é& Yy ¢k s eTkitrikri y e, b
b°l geden i kinciye uygun bir etken daj él & mid
yaptej e ve -29QLlRemieztlar E98%asénda yapél me
Gram pozitif etkenlerin orna n@r am3e6 , i4s eGr % an
bul unrmM@®kt bt kemi zde yapeéel aR.aehgnodmar a néB0e%2na |
Ci var €pteR8m)r

t

e
Yine ¢l kemizde 15 yéll ék -al e
I

Gram pozi iflerin g°r¢l me séekléeje %45, 8,

(23). Etkenl erin daj é | Saplyacocéus aurell adcuginodage] € n d a
Escherichiacolibu 15 yéll ék d°nem i-inde yéllara
karkel akel(ZBn AtkenlVerdrkhdaxdmademiéen® n Covi
d°nemini karkél aktéeran -ok merkezli -al écx
ki mi krobiyolojik inceleme i -1 ng®©stnerki lamiék
Buna karkén etkenlerin dajéléeménda °nemli
kar kK el ak @beadomoaaspp.€%16,4)3.aureus %1 5) ol ar(@Zk - é k mé

'l ke mi P.aefuginosaya ayreéca dejinmek gerekir
etkenlerden farkle olarak ©°zelli kle diyab
sék g°r¢len atkehdksi yAaptacdabdijer infek
cré¢ner sistem infeksiyonlaré) g°re farkl e
bir -al ékxmada di yabet il e Pl okkio ayak
P.aeruginosan én llianillrezarasénda ¢ - viregl ans
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anl aml é& derecede daha(28. 8y¢g-€ nviorludlug nus sgaepntie
flagellin (doku penetrasyonuna neden ol ur
alténda bakterinin yakamaséné sajlar ve

( memel i h¢gcresinde pronayansalam ai mad&kt % n
ederek h¢gcecre °1 ¢megne ve doku ekrozuna ne
daha kiddetli ol maséna hem d(%8)tedavinin d
T¢rkiye' de yapeéel an -aIéKmaIarda g°ze -arr
gi derek artmasédeéer ay e yéelé 2012 ol an
yapeélan bir -aIéKmada di remul-ialbéammaedan oy
k a- y el sonra bakka bir isniversite hast a
yayeémlanan bakka bir -al@2®)adBubsadeaa %4
dejil d¢nyada da neml it dnak sbdewamuet mek he

(o]
son basamak sajléek Kkuruluklarénda DAK ol
karbapenemaz veya gelhnaktamazx GS@ESEBLE))Y upnt et &

enteri k - om&Klebdsialas p(p°.z)e, | |-iiokkld dacinétabaatespp. veya
P.aeruginoseen sék g°r ¢l en etkenler ol arak kark
yapélan -ok merkezl: b i R.aerugmbséow mancca %2dk | uG
¢, r e E.eoh ve Klebsiellas p p . orané Bé&énmat ik r begli v e
hastanesinde t ek mer kez ol ar BR.&erugyn@save | an
Acinetobacters p p . sukl arén %46'sé -oklu diren-1:I
GSBL ¢reten ve -oklu diren-11i (133d¢ukBaklka bi
-alékmada i1ise | DSA/ 1| WGDF i nfeksiyon sénef
Ecolii -in seftriakson du ytaarzl oebl aékjtea m%3d3u, y3a3r,| &

siprofl oksasial dauzycaa | 4 @ ] © | K.pheumoyiai u-1 iunn miy K« t
oranl ar séraséyla wM29., 7B3nc a6 3| b4dgi veelkBOI
a-éséndan bilinmesi gRaeradginesed élxielnglia,k i a yGir & m-
- o ma k lA@netabactes pp. dahil ) tigesi(29l in duyarl é

il kemi zde DAK etkenl eri Il -inde Gram pozit
Saureusor anénda lva] Ibaunol ar akS.aoreus(i MR SIA )N eo rdainréel
d¢kme vardér. Son yirmi yél da T¢rkiye ke
derlemed&S.aureud r ané %29, 4'ten %18, 1" e MRSA or an
(293). Bu der |l emede, Gram pozi Enterfoccussppk gen | er d
Streptococcusp p . g°r ¢l me oranénéen (28t Masé olgaeajml
ve bexk merkezin bir yeéelleéek ver $dueud rnd mé p a
%14,6, t¢e¢m etkenler i -inde MRS 80).o r aaEe li an
-al ekmal arda MRSA i1 -in burun takéyeéecel ée] e
ri sk fakteoerl eri @3, a32)a Nadirb ael olsa tdiydbetie lkayalke d i r
i nfeksiyonl arénda mantarl ar etken ol ar ak
°ncesinde bulunan mantar infeksiyonunun e
(33).

TEDAVK

Diyabet ile il ixkkild@ ayak infeksiyonunda
ol arak 1 ki kekil de yapélabi |l i r ebriBiamhattaci s i
amputasyon, i kincisi i se ya tek bakéna ya
veril mesidir Ancak hedef 1 nfeksiyonun 1 a
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ayajéné kurtarmak asl éeéndtagmidaolwlidr éhre dwesf al
vV e antibiyotik tedavi si il e hastaneén i n
sajlanabilir. B°yle bir tedavi, hastanén
ya da hastanén aya]j éntée dkaavyibneitnmebsa knair &éil-ée roi
-ok zordur. El bette hastanén yakaméneén t
tedavi se-enej i ol ar ak de¢kenegl ¢gyor ol sa
amp¢sgtasyondan ka-énmak ncelrieklein dlama ladéé
infeksiyonunun durumu ile birlikte hastan

Hasta hastaneye vyatérélarak mé yoksa aya
bakl amayé gerektirecek sep)IariaIntibinﬁikrorald/eya[umu
parenter al mi ol acak, i nfeksiyon i-in ant

[
i nfeksiyonun tedavi si dékénda vaske¢gl er ya
Bu nedenl e diyabet 'uheteblaukisiakakraméeﬁs
Atedaviler b¢tenghd yani bir yakl akéemder
Hastayla karkélakél déjénda aci l yaneéetl ant
infeksiyonu var mé ve hasta2yéarwyatlear geerk
sonra hastaya baklanacak antibiyotik teda"
Iy ve k¢ltegr sonu-1l aréna g°re tedavi b ak
derin doku veya aspir(B3yonmMyrrércae] iosdlemand &
durumunda kemi k ddkd i®°rlreejeicreikn tteekd @vwinyik o
(14). Yapél an -al ékmal ar di yabeti k ayak i n
etkenleriyle osteomiyelit etkenl eri(lgi n he
35-37).

Tablo4Ci ddi di yabeti k ayak enfeksiyon@hu ve
(A) Ciddi diyabetik ayak enfeksiyonunu
d ¢ K ¢ n doglgularn
Yaraya °zgg¢l

1. Yara Subkutan dokuya p
tendon, kas, eklem, kemik)

2.Sel ¢l ¢t Geni k (>2cm), ¢l s
veya heéezlé ilerle

3. Lok al Il karetl er |[Ci ddi i nfl amasyo
I nd¢r asyaem,k de
nekroz/ gangr en,
yeni anestezi vay

Genel

1. Prezentasyon Ak ut bakl angé-1| e
ilerleyen

2.Si stemi k i karet/l
AteK e me, hi

(o]l

, t1 tr
vol ¢m kayhb
3. Laboratuvar testleri
L° k os i t o zreaktifpgotein \eye
eritrosit sedi man
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k°t ¢l eken hi per
yeni/ k°tg¢sgl eken é
anormallikleri

Kompli ke yara ol malYabancé <cisim va
cerrahi ol ar adelinme
yar asé, derin ap:
yetmezl i k, | enf

baskéel ayan hast al
b°brek yetmezl i]i
Tedavi Il e 11 ikkil|Uygun antibiyot.
enfeksiyonun ilerlemesi ve destekley
tedavi gereksinimi

B) Hastaneye yatéké gerektiren fakt

1 Ciddi enfeksiyon

1 Metabolik ve hemodinamik insitabilite

T Kntraven®z tedavi gereksini mi

T Ayaktan hastaya yapél amayacak t arn

T Kritik ayak iskemisinin ol masé

T Cerrahi girikim gereksini mi

1 Ayaktan izlemdeyetersizlik

1T Evde bakém hizmetlerinin sajl ay

deji ki kli klerine gereksinin duyul

T Di kkatl i ve sg¢grekli gzl em ger eks

1. Antibiyotik tedavisi
Diyabet i1ile ilikkili ayak infeksiyonu ol ar
g%z °n¢gnde bulundurmak ©°nemlidir. Daha ©°r
antibiyogram sonucu var me , i nfekln yonu
antibiyotijin yan etkil eri nel er olabil r
doz ayarl amasé yapél mal é& mé, Il a- et kil el
hastada altta yatan bir -ok &aistalle&r ok alk
ol abilir), ¢l kemi z kokull arénda bakl anac a
nedir gibi sorularén yanétlaré verilerek

| DSA/ | WGDF seéneéefl amas é&n airigfeksiyenu &an biehastadav e 2

yaradan °rnek al mak ol anakl e dejildir v
uygundur(l). Etkenler genellikle Gram pozitif bakterilerdir ve empirik antibiyotik tedavisi

b u etkenl ere y°nel i k ol ma/l kéldeéwru |l aBw@lat habt
sefal osporinler, kl i ndami sin gibi ajanl ar
bozukl!l uju ol mayan hastal ar da bet al akt
amoksisilin/ klavul anat, amo k s ara ilelbir grarm d o0 z
Keklinde kull anél mal édeéer. T¢rkiye' de or al
tabletl er varder vV e alte saat aral ekl e
ol amayacaj éndan yeterl. doku k den®ralnt r as
ampisilin/sulbaktam kull anéeméndan ka- é&nma
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Evre 3'de anti bi yoti k iteendtaivhisyi o garlaém asno n°u
belirl enmelidir ve ger ekemed(@B8- eAnenapki rdiokl &
sorunu ol an hastal ar da, bajéekekl ek yanet
yakl él arda inflamatuvar y a néatn oylayaey a&bmel id
al énarak antibiyotik tedavisine empirik
inceleme i-in gerekli °rnekler al éndéktan
al énarak empirik antibiyotik tedavi si bak
Evre 4'"te Iise yakamé tehdit eden bir infel
bozuk ve septik tablosu varsa k¢l ter 0 -10n
gerektijinde Gra negat|flere,by@tnkmdawspout
bakl| an@3.| eEjeer hastada -oJjul fdktenteri bgah
i nfeksiyon etkeni I -in toplum k°kenli bi
bakéna -amphbhaktam veya seftriakson ile bir

uygun antibiyotiklerdir. Florokinolonlar her ne kadar dokansantrasyonu iyi olan

antibiyotikler ol sa da Tg¢r Kaolideflomkenoldgalara m n e
karke direnci(29% i ®dii nkeidrend e@r sregun k dur umda
tedavi sinde fl orokinolonl ar kul |l anél mama
kull anémé, ayné yara 1 -in °ncesinde tedav
gi bi -ojJulnlcirr @n-el ii neftekkesi yon i -in risk f;
de g%z °n¢gnde bulunduracak «kekil de geniKk
tedaviye b@8| aAyaé¢ eéa € b a K | PFaarragmeslya etkia dia v i d e
antibiyotik i1-in hastanén risk faktoorl eri
antibiyotik kull anél maséos tdeadhmi ylenicietd el naa
amp¢tasyon °yk¢gse¢e ve aktif yara °r 39.s¢ ku
Bu evrede empi reikk atned aviiydea i ké eiPhefliginosai y e’

et kinlifji ol an pi perasilin/tazobaktam,
sefalosporinler (seftazidim veya sefepim), 2. grup karbapenemler (imipenem, meropenem)
il e beraber Gr aam linezoldiveya daptamisik plabiliri Hem Grarh
negatif etkinlifiji artteérmak hem de Gram p

tedavisinde I|linezolid veya daptomisin ye
tedavisi verilebilir. IWGDFunso i nf eksi yon rehberinde tig
°nerilen antibiyotikler i -inde dejildir.
tigesiklin duyarl él éejénén iyi ol maseée, bu

Ancak ciddi infeksiyonuo | a n vV e bakteriyemi riski I a
bakteriyostati k et ki si nedeniyle tek baxke
ayak infeksiyonu olan hastalarda tigesi kil
Il i k&kk linfagksi yonu ol an hastalarda sadece
bir -al ékxmada tedavinin bakar e or ané h e
infeksiyonlarda %56, 2, aj eéer infeksiyonl| a
bul unmuwtraml aBa bajl é& olarak yazarl ar ted
°ner mi(#0. e Védinkomi sin MRSA i-in etkili bir

fonksiyod ar é n é etkileyebilecejinden empirik
antibiyotiktir. DijJer bir gli kopeptid ant
empiri k tedavide dej il Keltgr sonucu il e
Grampozi i f et kenl erl e olukan infeksiyonlarda
hastal arda ayaktan tedavinin devaménda dg¢
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Empiri k tedavi deamotlimaisyao gorid ne skosnucour - ékt é

antibiyoenijrek&mararyof il me et kil antibiyot
takéyabilir. Di yabet e 11 i kkild@ ayak i
orané ile i1gili ¢l kemi zde yapél méxk bir
%8279 bi y¢kseK4aDbi Ay dej Baekdiginosaa-dian bu or an %9
Saureus - i n YIS ODef i ki k ¢ kel erRlaerugingsg €li an bua
oran %26.5 il ed208 BuS5farksendeéddear temel ned:
-al ékmal arén standart . biYrn ng° rdtee nyia plked lalna nn
etkenl er 1 -80n &rua soa@Edha Pbedjiibkiiyrot i kl eri n bi
ile 11 gili -al ékmal -ethakonsantvasyonuhlaeraginosénd pe n e |
biyofil m ol ujkéumua i naorgtlticknduzéibd It €mi nk onnslant
P.aeruginosaveE.colid de, vankomihsibnitdrskmnsantrasyon
biyofilm olukumunu i48)d¢ Bl gdfijli mi vagPmépémd
mi ni mal I nhibit?©r konsantrasyonl ar é 50

i nfeksiyonlarda baxkl anacak ol an antibiyot
gerektiJini g°stermekted|r.-aBtibiy\ograrrbsanIudué ol
bilindijJinde etke bakterinin duyarl él ej e
et kinlifji kanéeé tlanméK l i nezol i d, (44.apt omi s
Bakl anan antibiyotik tedavisinin s¢resi

tedavinin kekline g°re d@®jikikIlik g°sterm

Tablo6.K1 i ni k duruma g°re a(@ti bi yoti k tedavsi

Klinik durum Uygulama yolu S¢re
Sadece yumukak ¢
Evre 2: Hafif enfeksiyon Aj ézdan 17 2 hafta*
Evre 3/ 4: Ortal/ yBakl angeé-t 21 4 hafta
sonraseéndas
Kemik veya eklem
Amp¢stasyon veya |Aj ézdan 215 g¢n
enfekte kemik doku yok gerejinde
Amp¢itasyon veya |A]j ézdan 17 2 hafta
sadece yumukak gerejinde
var (kemik doku temiz)
Amp¢itasyon veya |A]j ézdan 3 hafta
kemi Kk séenérl aréngerejinde
histoloji
Cerrahuygul an(a) ma(Aj ézdan 6 hafta
sonrasé °| ¢ kemigerejinde
* Cerrahi debridmané izleyen 10 g¢n ** Kn
Topi kal uygul anan antimi krobi k ajanlar te
(d¢ke¢k doz maruziyeti, mal i yet, sistemiKk
bu preparatl arén diyabet il e iHWKiikkkydtieralyia
bul unmamakta ve bu n¥.de¥zeel [°inkelre | ¢mekmeenkitzedde
It kKkiraesayalk yafekiyonu gerekse dijer ye
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olarak yapeélan hatalardan biri rifampi sin
il e karékteéereélarak yara yerine topikal o |
brkanéeté yoktur. Tersine ikisi de Gram pozi
sczerine topi kal ol ar ak uygul anmaseé Gr a
kol oni zasyonunu arteéerabilir. Ancak bu kon
SONU¢

Di yabetiliil eayydk kiknf eksi yonl ar é diyabetik
géenegmzde ci ddi bir halk sajléjé sorunu ol
antibiyotiklere diren-1: bakteriler ne ya
okktkwtranhér . Bu nedenle bu hastalarla karkeée
koyaren ve antibiyotik tedavisini belirl e
mi krobiyol ji uzmaneéena danékar ak hasteal éj
ol asél éjéné arttéracak en °nemli fakto°ordg
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hale gel meder y¢mxebhpaktdd agell a vel/lveya p
resept®°re °zg¢ | gandl ar é |l e yapekerl ar.
yapékma ger - 8RIl.extHe rk balkurer( 7 - ek t | adhe:
bazéedamekrt ps yonel d¢zeyde kontr ol ed |
-evresel faktorl ere bajl & ol ar ak har eket
yapmaséna 9] aepkil eameeit s ] pol sakkar t
gészeheRt o (9) .

ol on ol ukKkumu

tutunmadan sonr ak akama, m Kkr

r. Bu s¢re- | EPS ve m kro topl
a bakl|l attel &dej] ®Bum kK %nerl | metsalb

I k ateéeklarén uzakl akteéerel mase - n

I
a b r ne bajlé bakter |l er n ol
r erden, sbony ala fgekt °ekspr e ssyanlnau
e artereéer. Byl ece b yofP.I m (o
alakma boyunca b yof I m stab |

, Pel ve Psl) b¢gyat |l ereBdpnphala bwen

é
m yaklandék-a kaynakl ar kés
Bu nedenle m krob yal h ¢
reryvel ®&trék degaxmrg& at mak - n enfekt
bb mpl antén d Jjer alanlaréna daj
organl aréenda yen b yof I mler ol uxk
uyararak y¢zeyde serbest-e yg¢gzer.
kron k enfeks yonlara sebep ol ab

o

etl e ol
creler,

oo < oTmN

Q39 D C
N~ & < b

D
=)
o
D

¢ojunluk al gel ama
of I m n gel Keb | mes ve t¢m bu Jsunr e - |
koord nasyon ve K b rlI J gerekmekt e
s ng (QS) den Il en -ojunluk algeéel amaya |
Kmes ne neden olur ve ardéndamdeol gunil
n b yof Im oluktururken kul | a
I ve model | eme vy
ec nde rol oynad
é - n kr t k ©°ne
e karkeée m¢gcadel ed
g | daha fazl a -

akl akémlar é ol
€] & dam dvde a
me sah p ol du
e dejerl b r
@qeéelekmia yalped aj

~x~TooQogJwWwQMNOTWN
— D ® ® DO .

3. Kron k ¢l ser ve b yof I m

k &iIB 9 érdlee rb &6 t@emrd anve azl asénda b yof |
r yojunl uju y | ekmey gec kt r me v
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dokudacf>lObakter bulunmasé b yof I m olu

dékénda seps s g b °1 ¢ mc ¢ | k ompl kasyonl
bakter b yof I m I KKk s lvdee evnefre klsm ykotn r
yaradal n yafr|l ej é&, | ©°kos t ve doku makrof
ol ar ak y |l ekemeyen dokuda | °°kos t g° - ¢
Nor mal de ol mayan M1 t p nde b r enfl amatu
TNF allf aethlL | L6, ROS (reakt f oks jen 1 a
k ) ve MM9 (matr ks metall oprote naz do
okl ¢zyon, Kantl ar l e mol ek¢l er d¢zeyde
azal magén | d amar ol ukumu bozul ur Ve EGF
sentezl enememes neden yl e f broblast Kk
enfl amatuvar kaskat ol ukur (15). Bu ol ayl

yaradan uzaké axna&reé men@atmar .

kekil 1. Kronik ¢1°s

: i :
i
L

[

S J

030 0
fl e L

/0
R {IO/O .%({O. 5}8 OO\UIOOO.

Kontaminasyon ) Kolonizasvon ) Lokal enfeksiyon,y

<10* CFU/gr 10 CFU/gr ﬁ 10°-107 CFU/gr 108-10° CFU/gr

Caldwell, M.D. Bacteria and Antibiotics in Wound Healing, Surg. Clin. N. Am. 2020, 100,

757-776.den degistirilerek alinmistir.

4 . B yof I m tesp t

Dokuda -éplak g°zle g°r¢lemeyen b yof | m t
Doku ke¢ltegreg temell m krob ycel ode kb ayktnear
dokuda wvarl éejée b yof I m - n dol ayl & g°©st
zolasyonu ve t plend r mes sonrasénda, k
canl é& dokuda dolayl é kanéttélée BDBCRewvwevar:
(scann ng elektron m kroskop) g b l er
altén standart ol arak adlandéereéel maya yete
uygul anab | en pH sens®°r ¢, ebaktetredpert nne
sens®°rler, b yomarkerler, m kro kolon | er
nsan g¢c¢ kullanemeée ve deney m ne bajl e
18) . Ky |l ekemeyen gran¢l asmponedokosmandaet
bunun vyakalanmasé g b y°nt eml er de m Kkr
creten d jJer bakter ve mantarl aré yakal a
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dokuda wvarl éjéneén g°ster nsmeysonelhalclnarkr
varl ejénéen bel rol al gor tmal ar kul | aneél :
prat Kkt r. B yof I m varl éjéna kI n syen a-
cevaplarée k°yle ol mal edeér:
1. Bu b r kred KEvgara| m haftadeéer y | exkm
gPstermeyen yar a.
2. Yar a - n tanésal ve tedav ye y°%°nel k I
3. Yarada nekrot k doku artéejé, kabuk var
4. Yarada enfeks yon veya enfl amasayranmr Kg% s i
dokuda kézarekl ek, °dem, akenté veya a
ol maseé, k°et¢ koku bul gul aréndan b r V o
5. Yarada s stem k ant b yot k tedav s ne
herhang glrr | mdme var mé? Hayér
Bu s stemat k sorgul amada &ejer yanétl ar de
b yof I m varl ejeder (18)
5. B yof I m tedav s
B yof I m n en yaygén ve etk n tedav s
B yoftddmaw s dékénda ol ukumunun °nl enmes
en °neml basamaj é se yaraya yerlekm K
sayésénén ¢stegne -ékmasénén °nl enmes d or.
y °erm g b g°r¢é¢nse b | e, kron Kk yar ada
ant b yot kler n sten |l en doku konsantr e
nedenl e sahada -o0jJju zaman pansuman sékl &
Pansumana syéarpaésléancdak mekan k yara tem zl| ]
°nl ey c yakl akémder. Yara tem zI|I J nde ¢
ant sept Kk ¢reéegnloer kull anél maktadér Yayg
b yofrl me¢ze k s yoktur. Ancak okten d n
yar ada b yof | m par -al ayece ©°zell kl er
azalt mak - n kullanélacak olan prof | akt
d rlen-m kroorgan zmal ar én sel eks yaoldhui c 3 a
kol on zasyonu | e b yof I m creten mant ;
b | nmekted r. Bunun ne tedav de ne de ©
debr d man dné kké nddeab ru Idtmmaans,0 k my as al debr dr
b yof I m ortadan kal dér an plrdet bk ywd Heéng Ité
ve °nl ey c stratej |l er derlenerek °zetl e
Tabl o 1. B yof | m tleedrav s ve °nl ey c y ©
Strat e] Mekan z ma ¥rnek
B yof I m ol uku
T B yomaterya T H drofob T H droj el
f z ksel et T Bakter T Kyon (9¢
T B yomaterya -o0] al mas b yos da
k myasal et °rt ¢
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tut unmas
°nl ey ¢
B yodl guwmnl ak ma
°nl emek T Kol on T Me tbha o-mo
T Ant QS pep gen kKl en th ol Bct
°nl enmes aeruginoil
T RNA -1 11
nh b t
(S. auren
Mevcut b yof |
T Debr dman T Kesk n T B st g¢r
T Mekan Kk 1T Gazl & be
T K myasal M Debr Che
T Ultrasou f Son c¢cOne
T H drocer 1T Versaj et
T Ant sept Kkl T Bakter T H pokl or
me mbr ané T Quartery
par -al an amonyum
T B yof I n b | ex ki
bozul mas T Okten d
T Ant m krob
1T Bakter T LL27
duvar f Or tavan
par -al an
. T Enz mat
T Doj al er¢éenl akt v te
nh b sy ¢ Yexk | -a
ekstrakt
T Dej «kken sar émsak
1 Bal ( man
sed r)
TDh Jer 1T Bazé vyaj
(k myon,
T 40800 nm 1T Mav éK e
b yof I n
kKur ut ma T WED (w r
T Elektr Kk el ectroc
st m¢l as dress ng
b yof I n
par-alan ¢ NPWT (Ne
T Baseén- pr e svsouu rec
b yof In therapy)
par - al an
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veya | ok oxygen t
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OSTEOMYELKT VE CHARCOT ARTROPATKSK
Taner ,AlSloner SG,nRBL,ZEHKR

l. OSTEOMYELKT

Osteomiyelit k°ken ol arak, Ant-mkelostig)iean c a
kemi k ilijinin iltihabéné tanémlamaktade®ér
ol ar ak tarif edi |l en kisPai kkogUs gn¢endi 1 ar i
d°neminde i se kéreéeklar sonrasé olukan sin
600steomiyelitd teri mi ise il k olarak 184:
kull anél mékt ér. Oskéeamékebeksprntbdaviysel nd
bakl ayan olumlu gelikmel er génegmgzde ant
devam etse de tedavi Ss¢éreci Zzor ve zahmet
Osteomiyelit genellikle pyoj denveka mahndalar er i |
gi bi patojen mikroorgani zmal arén neden ol
durumdur . Kemi k doku esasen enfeksiyona d
patojen yerlexkebilir ve t eddanvgik esb¢irlecri. zKoér
gel i ken osteomiyelit kérék iyilekme s¢re-
¥zelli kle diyabet ve i likkili komor bi dite
ol arak karkéméza -ékmaktader (1).

Bu b°lma¢géd asteomiyelitin taneémeé, seneéef | ¢
tanésé ve tedavisini géncel bilgiler éxkeéej

Patofizyoloji

Osteomiyel. dedijJimiz enfeksiy®z dur uma

eksojen yol iley a d hematojen yol araceéel éejeyl a
osteomivyel.] a-ék keéréklar wveya cerrahi S
ger-ekleksin patojenin kemi

Bunubakar éep mi j e yerl ekebil en patoj en m

t
a
t
ger -ekl exkirse
k e
harekete
o
e

sistemler. ge-er. Savunma sistem
gel i ken yékécé reaksiyonlar sonucu apse O
kemknekrozu kemik i1lijJine dojru ilerleyere
kortekse ilerleyip -evre yumukak dokul ar é
uzanan enfeksiyon g°r¢lebilir (1,9).

Enfeksiyona neden olan mikroorganizma genellikleoc uk | ar d a hemat o
eri kkinlerde daha -ok travma veya cerrahi
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sékl ékla kemijin iyi kanlanan metafizer bf
ajanl ar |-er|S|9101|eorbar6érAdJreaerayma%vadér
grubu streptokoklar ve gram negatif enter
S. Aureus ve Sal monella intraven?©z iIa- k ul
donaném i mpl antliar & agil Bi] éeynallmarse @apdhiyl ococc
edilen etkenlerden biridir. Mi kobakteril
patojenler Candida t¢grleri, B. Dermati ti di
Di yabet, vas k¢l ea- e ie tkreerzd k gi bi dur uml ai
enfeksiyonlar§.aureus koag¢l az negatif stafilokokl ar
negatif anaerob basiller) g°zlenir(21, 2, 9)

Osteomyelitin patofizyolojisinin ana belirleyicileri, patojen mikrganizma, konak

savunma sistemleri ve kemiktir. S.Aurdu® miyjuemu @okukave kemikteki metal

i mpl antl ar a kbd latyerai ymlaprexk,er kol aj en baj | i

siyaloproteiro aj | ay é gé b pr o/tagiérk k an matri s mol ek ¢ |
e K

yézey bi l enhecre adaceedredgmaatilrmlser i ne b
bakaSAmreusbaj ekeéekl #le hedrael éeirden et kil enme
kd ma stratejil eri kul |l aneér . Bunu -o0oj] al ar a
yapar beylelikle biyofilm olukturur, kap:
makrof ajénda hg¢gcre 1 - kol oni zasyon ger - e
Konak ise kemiktd a k't er | varl é] éna, T hPpMNBdél eerrg| ma k r

patojene °zg¢ andbijlhorbar bheéxeheélkehkig anét
yerl exi k osedsitleo \fe a gsteablastlae n f ek si y on bol gesir
h¢crelerinin akékéné baklatan émagaj&lt a&nm.i

inflamasysmms ér asénda poli morf ong¢ k| krenik infapasyore | e r
séram&khdaf aj sayélaré artar (6, 9).

Kemi k dokunun enf aksmi yomhamkadek® thegrgkiesi [

S. Aureus gi bi patojenl erénrma mek&nil 2mas &k a
ve bu da kronik osteomiyelite neden ol ur.
apopt02|ste artéeka ve osteoblastlareéen f ar
nede ol ar ak, ost eokl arsétpi,k kkeermikk orleuzkournpusni
vV e osteositik osteolizisi arteéeBamak ik®emii K
olan bir durum ise S. Aureus osteobl astik
neden al maseder (8, 9).

Sekestwuwmm ehtteksi yonun kroni k faza ge-ti]

aktivitenin art maseée il e nekrotik k emi k |
i -erisinde yeniden damarl anma ve kol ajen

korteksvepea st t aki mezenki mal k°k h¢gcreler uyal
i nvol ukrum dediJimiz yeni kemi kl exme ol ucx

kemi K olukumunu akarak yumukak dokuya ve
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Resim 1: Osteomiyelit akamal arénén g°ster

Eklem ici Apse

~1 Fistal

A L = « )
\‘\.\\ f\ - ) \\ q ,/ ‘
N Sekestrum

s N ) ‘:'\-\\I;—il’l '| Hatti
(Ol Kemik) ve Yeni Kemik |
|| Apse /Olugumu
L\
N
-! Subperiostal Apse
[ o I > n
Osteomiyelit Tipleri
Osteomiyelitin konak ve patojen araséndak
esas ol ar ak Akdosteonsyelin mMkk 61 haftal ék s¢reyl
kemije yerlekmesinden yak|l akeék i Kubakutaf t a
osteomiyeliti se kIl i ni J i ni speten daha az g¢r el t

yerl ekxkmesi nden i kio ratya yeaKrongégstaemiyelisilo aydams é n d ¢

ortaya -ékan kKl inik gerént gnegn Kiddet !l en
ol ukumun g°zlendiji d°nemdir. Ayreéca dg¢ke
ol duju i ki f ar k d eBradie Apsesimiyyaevl aikt btaikplia nvgaér- | «
apse topl anmasé Kekl i-knodilebir gsteomiyeéliekenGalr o ke @® Inii ¢
sklerozan osteomiyelii se apse ve sekestr olukmadan Kk
osteomiyelit tipidir. Bu do u ml ar kemi k te¢egmlerl eri il e kat
akélda tutul mal édeér . Kroni k osteomivyelit

Mader tarafeéendan yapélan anatomi k ve fizy

Tablo 1.CiernyveMader osteomiyelit sénéfl andeéer me
l'YlFG2YA]l APYPTFEl yRPNXYI

¢CALI L aSRNfftSNI hatdS2YAeStAldly 9yR2:

¢AL) LL , NI SeSt hadaSz2vyaesStAady Y2N

enfeksiyonu

¢CAL) LLL [21FfAT S hai Sstabiiepi Dodzhaya nede
olmayacak kortikal sekestr

¢CAL) L+ ,F@83PYy hadaS2YAeStAGY ¢lyP
instabilite beklenen enfeksiyon
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CAlTe@z2f22A]

CALI ! b2NXYIFEY [21Ff REYEFENIFYYF A&
TpB, SGYSTEALY TYYNy aradsSy @S &t N
FLELaG1 NI SNJ

¢CAL) / YPaPGEtL@POPY ¢SRIFGA &aPNI &Pyt
YAYAYlIf RNO{Nyft gSel 11 GN LINR3Y;
CAlT e&2ft22A] aPyr CAleztz22i] aPYy P
FE1aG1 NI SNJI FE1G1 NI SN

f Yetersiz beslenme T YNRPYA]l €tSYyTFI RS

T .1 0NB1 @Sel 11 T Syl 1 adli

9 S{USNIKFadlFtftPeE T .Ne&N{ RFYIFN &@Sa)Y

1 Kronik hipoksi M Arterit

9 .F€POPltP]l aArAa ¢ ,Fe&3Py aillNIIFOYLl

T ,.1F0tlrYyYlIYPYy I 0 1 Radyasyon fibrozu

T .FreEPOPLEP] aAd 9§ YNeN] RFYIFN KIF &t
olFraiPtlyYla®P T bl NRLJ GA
AAAGSYAYAYy @S

9 NGNYy {(dzZ €t yPYT

qtr1t12t 1dftlFyPY

9 YI GN Kdz2fdz GNY

Resim2.Ci erny ve Mader osteomiyelit seé&

APYPTFE I YRPNXI

Fl

Osteomiyelit Bulgularé ve Tané Y°ntemler.i
Osteomiyelitte enfeksiyonun ilerleyikini

i -in tané ol duk-a °nemli yer tutar. At ek,
°dem gi bibehgekargonaean yané séra ilerl emey
sin¢gs ajzé geli ki mi, ¢l ser ol ukumu, y U mu K
veya nekrotik kemi k dokularén ciltten at é
Ekstremite cerrahisi ge-iren hastalarda o

I mpl antl arén ekspose ol masé kKeklinde bul g



Anamnez tanéda olduk-a ©°nemlidir; di yabe
romatolojik ra st al ekl ar , I mmégn supresyon, intrave
yatkénl ejé artéran nedenler sorgul anmadeér
ve bilin- deji ki klikler:i gi bi semptoml ar
yinéten durumuna g°re semptomlar farkl e Ki
Osteomiyelitte | aboratuvar tetkiklerinden
kel tereg dejerlendiril melidir.

Akut osteomiyelitte | °°kositoz mdmagahilir ol at
Trombositozun Kroni k bacak ¢l seri ol an ha
saat i -inde y¢kseli-4, hefntfeekst ynde greoet mat
enfeksiyon bakladéktan sonr a al hdafta seraaa t i -
nor mal d°ner . Bu nedenl e CRP tedavinin et
Akut hemat oj en osteomiyelitte hastal ar én
ol maktadeéer .

K¢l tegrde ¢reme ol mamasé osteomiyel i ti e ka
Ekes¢ remi t eni n ajreéele vV e Ki kIl ik ol an b°l ge
aspirasyonla genel de etkenin tanénmasé sa
70 oranénda k¢l tegrde isreme ol maktadeér. T
g°sether-ocukl ar da I J ne aspirasyonu ger ekm
tanésénda kull aneél an radyol oj ik incel em
aspirasyonuna ol an i htiyacé azaltmak gere
hatt é ndtaglié alk°él geden al énan yg¢zeysel S¢éré
deé¢ Kkt gr . Derin dokul ardan al énacak miKkr c
belirl enmesi, antibiyotik duyarl el ekl ar en
oduk- a dejerlidir Kesin tané, kemi Kk yapédas
kel terl e megmkegnder . Kel tgr anti biyogr amd:
tespit edebi-Bmbfitaianenbiagyo®i ksi z bir d°
reaksiyonu testi, organi zmal arén hézleée 1 a
k¢l téerl erde Keamdé&mbée yopabslitané standar c
ancak her zaman wuygul anabilir dejneklershinr . At
hi stopatolojik incelemesi °nemli bilgiler
Osteomiyel it tanésénda ve tedavinin t aki
bil gi sayarl e tomografi, manyetiKk rezona
kull anél malgradéd er Dbrgelkn Kkl inisyenler t al
gere¢nt gl eme y°ntemidir. Yumukak doku ©°denm
vV e peri ost reaksiyonu ger ¢l ebilir., Liti k
matrisinin %50ila%75ii n kaybé gerekir. Manyetik rezc
d°nem tanéda y¢ksek °zge¢ell ¢Je ve duyarl él
apse yayélémé, yumukak dokunun durumu ve s
osteomiyelit ta é s énd a endi kasyonu ol an vV e birb
y°ntemleridir. Bil gisayarl e tomograf. nek
kull anél é&r. Pozitron emisyon tomografi sini
dej il dier. gRgkine ¢1 eme y°nt e mlogkemik sindgnafisg, - f a
vV e | ©°kosit i Karetl i sintigrafi i nvazi v,
Ul'trasonogr af i I s e -evredeki y umuk ak d o k
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aspirasyodiumme ly°inliem yararl & ol abilir. Ost

doku enfeksiyonl ar e, gut , Charcot artrop
SAPHO sendromunu (sinovit, akne, p¢estel o
(1,9,10).

Resm 3. Birinci parmakta kroni k osteomiyel.!

Tablo 2. Osteomiyelit tanésénda kull anél a
DI NNy G| o ml 3N
sl yas Hassasiyet (%) (%) Yorum
Direk grafi Tercih edilenild | NNy (i N
14-54 68-70 3| yﬁﬂéYA
TYGNr gSy1 1 12y
edilir
MRG 78-90 60-90 ,dzydzo 1 R217 dz

SyFSl1aarez2ydz | NI

@S SyTFSlarezydzy
At IAa 67 50 Nekro}ik kemikler ve periost
tomografi NEI 1aAez2ydzydz

4SPONBRST A @&dzy
X .

. RSEASALEALE SN
Ultrasonografi Yok Yok TEYS | ALANI 422y
Acehy &+ NI NI 1

. hatiS2YAeStAl A
Tosokemik 82 25 SRAf YSAAYRS °
g awL 12YGNBYRA]E
(1128 AN
sintigrafis 61-84 60-68 awlL 12y0NBYRAL] S
bET o6 o1 t I KFfPT APYyPN.

12YONBYRA1S A3
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Osteomiyelitte Tedavi Kl kel er i

Osteomiyelitin y°neti mi s empt komoraditegemmn s ¢ r e
varl éjéena bajl édeéer ¢oju hastada, yumuk ak
zayefter, bu da di kkate al énmal eder . Teda
dokuyu temi zIl eyer ek infl amatuar i ys d re«ane
ger -ekl ekmedi yse, mekani k ve biyolojik ort
Anti biyotik ajanlarla tedavi, cerrahi deb
tedavi en akeéelcé ol anedeéer. Dimapgadti Il i rhaet
vaske¢l er bozukl uk ve periferik n°ropat.i t
°neml i bir y¢zdesi uzuv amputasyonu ger ek
Osteomiyelit tedavisinin, progresyusak, d° ne
T Akut hematojen osteomiyelitte hemen ai

yoksa sadece antibiyotik tedavi si yet er

al énamayan hastalara <cerrahi tedavi (¢

Cerrahden sonrasénda antibiyotik tedavi si.
T Subakut osteomiyelitte kesinl ekmi kK tec

antibiyotik tedavisi, k¢retaj, debritm

uygul anmaktadér .

1 Kronik osteomiyeliten e k r ot i k dokul ar é&én radi kal k
bokl ukl ar én dol durul mase Ve uzun S ¢ E
Sekestrum, enfekte skarl ar, yumukak do
ortam sajlanér. (Tabl o03)

T Knt ernalvctudas piltain rkeer ék sonrasé geliken
ve debritman wuygul aneér Yet mezlije gid
Et kene gere antibiyotik tedavisi pl an
mat eryall er t atmarnmreal -téksapiétle pg e-kisl er ek

1T Debritmandan sonra olukan geni k kemifk
antibiyotik emdirilmik -imento 1i1le do
tedavi si tamamlandéktan somalaedekonstr

T Osteomiyel it tanéseéeé al an ekstremite
hareketsizIlijinin sajlanmasé atel, br e
stabilize edil mesi gerekir. Hareket il
tedavi tdirirr g¢-1 ek

T Fonksiyonel kayéeplara neden ol an ajre
tedavi °ncel ikl ol mal édér . Bur ada t
sajl amakt ér .

T Osteomiyelitte wuygulanmasé planlanan t
° ne mldiechyMa d e r sénefl amaséna g°re A ol a
yanét beklenirken; C olan bir hastada

bir duruma gelebilir.
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1 Osteomiyelitte antibiyotik tedavisi, antibiyotik kemik penetrasyonu, uygulama

y°mtieve tedavi s¢resi y°netimi °nemlid
kel tgr pozitif vV e kel t gr negatif °rne
kemi kten 1zole edilen organizmaya g°°r e
dort ila aftmeshianfit Ameak | meldtaagdi rs.¢r es
durumuna g°re karar verilmelidir.

T Lok al antibiyotik il eti mi, si stemik t
antibiyotik wuygulamaya ol anak verir. A
osteani yel it ve implantla il ikkil:@ enf eks
antibiyotik il etim aracé ol ar ak s ék L

sajl ayan vV e hem de kemi k rejenerasy

bi yomal zemel er iipahal & teknolojilerd

M Lokal antibiyotikli PMMA aksine, - kal s
seramik boncuklar ve polilakid ol i gl i kol i d kopol i mer T
antibiyotiijgi d-paa- oaleamh &bislailraryve bbyoned
yoktur.

T 500ny gentamisin ve 2.4 g tobramigin el
vankomisin veya daptomisin emdiril mik |
T Lokal saléeném il e kronik osteomivyelit
ol mal e, MKK ( Mi nirmusty d mih)i blidakRal ksanlséamén
daha fazla ol mal é&, sistemi k dol akéma ¢
ésésénda dengeli ve -°9z¢neégr ol mal &€, s ¢

Tablo 3. Kronik Osteomyelitte Uygulanan Cerrahi Teda¥i nt e ml e r i

%ﬂf' ' G yiatet b NP 58T F@Fyidlatl NP

La 1FYy -TYGNI YSRNffSN-YPNP]l @S YIVYlFYlF N

oyma GSYAT £ AEA

wL! S -TYGaN) YSRNffSN-YPNP]l @S YIFYIl YLl N

GSYATEAEA
- Oymadan daha az travmatik

Primer ¢ST1T FOFYFEfP LI-YNeN{|{ RSFS{0f SNI ¢

kemik grefti YSYA]l 3INBFOIAYAY &

ve greft -hé S IQYRN‘I G A -Erken rezorpsiyon riski

GNNB Gt 2a0S2AYRN] GA T -Enfeksiyonun tekrarlama riski

-DNBFOGAY dz&2dzydz & ¢
-52Yy0oINg 3SAEA Y2N AR
Lokal - N1 &asS| (12yalty-.Aae2ft22Ar]1 2t NI
antibiyotikli  antibiyotik GS1T FolFYLFEP

eAYSYyld - g6 alftPYyPY
dze 3 dzf | az
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Biyoaktif - Antimikrobiyal -T&AMzYdzo 1 R271dz | NJ
cam -Osteokonduktif ve anjiyojenik
| T StEfA1E SN
TYRN(f -l yGAOA@2GA]l S-T1A FoOFYlFEfP LINRA
membran eAYSYylU2 dz23dzZ 1-!' yGAOA@20GA] RANEBY
(Masquelet) I @ yilF 2t NPYP -YSYA]l 3INBFIA aPyt
0STYAE ANBTFGA réryﬁru:llvp AeAf SOYS ¢«
-ht dzd GdzNXzE 'y YAEfAOTAEA 2fF06Af AN
2f Rdz] el @I &1 Nt
oN&NYS @S 2ai¢
fr- 101 N¥ SNI | ePa
-YSYA]l 3INBTFGA
APYPNI P OANJI I
{ANJ Nf -Y2NIAT202YA | -bl NPQOI a1 Nf SNJ ySR¢
Eksternal 1 POPYPY FINIYIAaPYPNI PRPNJ
cArlald - OYUYRSYy Fri1tl dd
kemik -;aAYAYLE Ay @1 olabilir
transportu -PinAAGS 1 2YLIX Al &ae
-mi St S MIIY loe/ 1D | ANBR(
-CSTNINIIe&ly YNRI
@ NRPNJ
Lokal flepler -, I N* @S {1SYA1 -t SRA{NE dzl dzyt dzE dz
destekler 52y I NJ ol f3Sar yvy2!
+ A1 Nf -, F N @S 1SYA]-52y 1| NJ odrbidiEe§a A Y
serbest destekler -:aA 1 NPOSNNI KA |yl 2
flepler -t SNAFSNRA] F NI SNJ ¢
Pl dzy FYSEA@IFG &N?T
- Erken komplikasyon riski / greft
ol 0 NPaPltPEP NAA
Megaprotez -! 1 dz@ T2yl airéz2-YIHfPYyiP Sy¥Sjlare:
1FTFYRPNPNJ riski
-YSYA]l KI aljoRtiry -4P1 Pl NRATA
- 'Tek seferlik' ameliyat - Revizyon cerrahisi riski
I YLING I -Erken mobilizasyon -, dzYdzo 1 R21dz NB:
-¢S1T FOGPotP OSLINP&ASRNNI SNA
-. 21 dzf Ydzo F2y 1 areés:
-t NP G ST RN 0By & NPNE
M: intramed¢!l | er RI A: Rayba/ Krigat®°r/ Asp

Y NPOOPNPE YF&-YEIAA] oAYSyd2z2 dz
-ASOAGEA OSTAf -, FolyOP OA&AAY NBI
&l LIJPEf I O0Af ANJ -LyidAoA@20A1 RANEBY

-YPNP1fF N} 0AN
A€t &FoAf AN
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l'1l. CHARCOT ARTROPATKSK

Franseéz nMarotliorg Qhearncot taraf éndan 1883't e
Neur ol ogie'de yayeéenl anan hasitlailkki idnc adki y
ortaya konul du. Charcot artropati si duyus
il erleyici deformitelere neden ol an ayak
amp¢itasyona neden ol abi |l eakshkeizréen hadttal ek
amp¢s,tasyonl arénén en seék 3. Nedeni ol ar ak
meni ngomyel osel |, | epramatozi s, si filiz, S
(13,19).
Patofizyoloji
Hast al eé]j & pant onfetz yooll nog maski| ah ableer aber t e mel
T Birinci teor i ; Franséez teori si ol ar ak I
akéemedeéer Buna 1 kinci |l otonomi k disfonlik
aktivite arkemiek smemacmumsiay onu gel i kir.
konjesyonun ol duj u, kéreéekl ar ve def orn
var deér
T Kkinci g°r ¢k Al man teori si denilen n?°
koruyucu duyunun Gerlti kdkeaan bkua ldkunyausséad € rh.a s
a-é€k bir konuma getirir ve y¢klenmel eri
ol ukur
Ancak bu i ki teori deki eksi kl eri t amaml ay
travmaya bajl érarytaméét isnufnl ualmautkut ur . Proi
cozellikle t¢m®r( TONFK T orlibs rsFa@l kétnférménda art ek
do°n¢kegmegneg artteéerar ak, kemi k rezorbsiyonu
Resim 4. Charcot Artropatisinin pateyolojisi
DIYABET
TRAVMA
NOROVASKULER + > NOROTRAVMATIK
MIKROVASKULER MAKROVASKULER DUYUSAL MOTOR
Kapiller BM kalinlagmasi Aterosklemz‘\ Duyumda Azalma Atrofi
[ | A |
AV santlan sk . ."m..' Tekrarlayan Travmalar  pjanar basing artis
1 Slcakhkanllsl,eritem v Besllnme i )‘1“ . \ Ka!lusc'lluwmu
4 Kan Akisi - 3
I
inflamatuar hiicreler
Osteoklastik Aktivite
KI'ini k ve Séneéefl
Ayakta kekil bozukluju, «kiklik, fonksiyon
il e giden bir klinik s¢re- vardéer. Tedavi



rockerbottomk e mi k f r a g ma ng erslyeorniu ,v ea ylaikg ggrhent © z |

(13,14).

Brodsky anatomiye dayal é sénéfl amasénda h
T Tip 16de tarsometatarsal ve navi k¢l ok ¢
T Tip 26de subtalar ve midtarsal ekl eml el
T Tp3AG6da ayak bilek eklem tutul umu
T Tip 3B ise posterior kalkaneal t¢berosi

Resim 5. Brodsky sénéfl amaséna g°re anato

Charcot artropatisi, enfeksiyonla kar éxkahb
bileji ouaveaki bul Charcot artropati-%i3 di ya
arasénda dej i kmekl e birli kte, mor bidite
(13,14,15).
Fizi k muayenede osteomiyelit ile kareéxkabi
lede ayérécé tanésé net yapeélamayan en ©°ne
benzer bir tablodur ayak y¢kseltildijinde
artropatisini dekender ¢r . Periferik nabéz
zor | aik(iS5gr ab
Modi fiye Eichenholtz séneéefl amasé, i se kIl
kull anélan bir sénéflama y°ntemidir. (Tab
Tablo 4. Modifiye Eichenholtz sénéfl amaseé
EVRE Y[ TbTY Dmw«b«a
0 Pre-Charcot DI NNY NNJ 0 A NJ ARYSTF 21 NWIA&1852

Y S @0 dzi 2f L 0AT AN  wl yi

31 NNt SOAf AN
1 Fragmantasyon YSYA]l FNIAYIyllaegzydz ¢

0SYT SNAé¢ S1fSY 3II NNYNY
2 Koalesans TYFErLYlFaegz2yRrRl FTFHEYIEF X

dzeet | NPY RI& Sy X BHg 1 & S 1055t
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3 wS12YyadidNN]5F KI FFTf1 ABATSOYS O
adlFoAf O0ANI S1tSY 2f dzod
Tané Y°ntemleri
Charcot artropatisinde tané i-in klinik m
direk grafi, kemiks i nt i grafi si, MRG, histopatolojik
bi yopsi si kull anéel er . Charcot artropati si
-¢nk¢ hem klinik hem de | aboratuvar ve g°
Laboratuvab ul gul ar & enfeksiyonu d¢kegndegren | 2Kk
ve a-éklanamayan hiperglisemidir (17)
Direk i de standa i ki y°nl ¢ grafiler
d° nemde kl er e f manéeaspon, - UMUK ak
al anl ar I b i [ ) . (Resim 6)
Kemi k s rafi [ ndi yum WBC incelem
ayeéert e S Y € 1 -in yararl éedei
Resim 6 r ek atisnet at arsal e
Her keye rajmen, MRG °zellikle erken evre
sunmaktadeéer . Ancak akut ost eomMRE WBEC t en
sintigrafisi ve PET t ar amal-arné nbéenn zteg m¢hnaisn:
sahip ol maséna raj men, PET taramal ar éneén
ol duju sonucuna var méxter . Erken evre Cha
yapmanén, benzer si ny a lancgkklnikkotlelaskoh,amatemiln e d e
daj él ém ve anor mal gere¢negmlerl e birlikte
T Tek Dbir kemiiji I -eren yaygén kemi k il
subkondr al kemi k ilijJi wheemi akut Char
T Osteomiyelitte odaksal bir tutul um, m €
Charcot artropatisinde ise genellikle I
1 Akut Charcot artropatisinde kemik fragmantasyonu ile beraber deformite bulunur.
1 Ayaktayuuuk ak doku enfeksiyonu, ¢l serasyon,
lehinedir.
Tedavi
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Charcot artropatisinde tedavinin amaceée ;I

kemi k deformitelerinin ol madejeée, plantiagr

etmek 1 r . Uygul anacak tedavi, hastal é]j én evr

durumuna g°re kKkekillendirilir. Ana prensi

yané séra eklem stabilite sorunu, defor mi

(16,17,18).

T Yékten kurtarmanén amaceé ekl|l emi i stiral
deformiteleriyi °nlemektir.

T Tam temas al -¢él amalar ile inflamasyon
kontrol altéena al énér

T Var ol an ve gel i ke btakib eddnelidir. ¢ | ser asyonl at
T Yakl akék bexk hafta al-&l ama sonrasé kol
tamaml anér .

T Farmakol oji k tedavide bifosfonatl ar ve
ama-I|l aneéer .

T i1 serasyonl arén tedavisindabéenyermenyol
sajlamak i -in, fragmante kemi k -éként él
1T Kas dengesini sajl amak amacéyla akil v
uygulanabilir.

T Kemi k deformitel eri ve ekl em instabil i
artrodez girikimler:| uygul anabilir.

T Kontr ol edi |l emeyen enfeksiyon, sepsi s,
kontrol s¢z komorbiditeler amp¢gtasyon K
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DKYABEARVERKYEL HASTALI K
Emre ¥ZKER
Diyabetk Ay ak Hastal éjénén Dol akém Fizyopatol o

Di yabetik hastal ar da arteriyel, vene©° z Vo
gzl enmektedir. En sék etkilenen ve hast.
hast alDgjneydaé rn.e; f usunda ¢l kel erin gelir-d¢ze:
ye¢ksek gelir i ¢l kel erde diyabeti ve ayak
hast al H) ol duj Rerifarila drterh a s teadli 8 jme ,k © @
ol maya cé damar hastaleéejéna sahip
Hast al eti k kikilerde daha gen- ya
tutul u fazl ader ; daeahmanékhekleat adeéah:q
Sigara i -icilerinin atar damar tékaneéekl ék
daha sék g°°r ¢l mesi di yabeti k damar hast al
oranéna bérakméxkteér.

D

i - en mdy gabeataisk al arda damar
tik hastal ar énki kar K é
kl ekl ar daha séek ve da
&da,né:mna aksi ne, di yabet.
il miktir (3,4).
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Di yabetik ayak hastal efj enda 2 t emel vasl
makroanjiopati ve mikroanjiyopatidir. Diyabetik makroanjiyopatinin termen i mus k ¢ |
arterlerin media tabakasénén hastal é]jé te
i nti mal hastal eje da exli k eder. Medi a t a
ol arak adlandeéerélan mediasifakasyosanasre kkal
di yabet S¢resi il e dojru oranteleée olup v
yakéendan i il idir (5,6). Mediaskl erozi
i kki si g ril modklrer(oddarMMelda jassrkd &z olzi
kroni k b°b yetmezliji ve diyabette seék

Medi askl erozisin mekani zmase§eé:; hi droksi ap.
boyunca vaskg¢ler d¢gz kasl ar a zk krmksd aw ki lode
benzeri ccrelere deji ki mi ol arak kabul (
bireyl erde var ol an kal si fi kasyon pr omo
promot®rler | ehine bozul muktur.
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bu yojun kalsifikasyonu d
nl ék basén- °| -¢mlerine Wyo
]a ol an maksi mum alaartergyel Kk é s
oji k geniklemesi azal méxkteéer
di stal deki ayak mi krodamar |
ateroskl eroz geldxkimi Rde k Wre
sertlekme, yer-ekimi ile ili&kki
dal |l ar énda aterosklerotik pl a
otonom n°r opianttir avl auznoi sneanhp abtai ské
atke sajlamaktadeéer. Nor mal bi
e cilt damarl arénda refleks va
ana gel mektedidre.,] iBu kit ekl ek deg
nal ve beyin gibi hayat. or ga
Otonom n°ropatiye bajlé bu refl
ménén s¢rekli yRikzalkt ®1 amats@mlae yiom d ¢
al gaséndaki d¢zl ekme, arterlere
antesl erdeki pul satilitenin de ka\)
rdeki yetmezlije bajte] ®l haakpemphé
venl erdeki pul sasyon kaybeée ile ©Dbi
m ortaya -ékmaktadér (1).
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kabhst €Er kg osi stemde endot el hasar
kotdanbeal amara yol a-ar. Ayaktak
en damarl a olan vazon®°ronumlar daki
yeti, ayakta var ol an ama kull anél me
amar |l ar e, ayakta éesé kaybéndan sor
bildijimiz damarl ar Il se nutrisyon
in tekanéekl ejée dokuda gangrene
i r ko¢l |l aarsayklk egfear |-bepké r y e ki ae arter i

Diyabeti k kikilerde ayakt:
Sénén nor mal ol masslenkani Kkt e
r Ayakt aki yé¢ksek baseén-
dirilirler. Bu nedenl e ol
e oksijen takévVamabr |l mekte
a ' [ me s i geci kmektedi
kapillerler | ©kos
e | er i n blu¢g ndearri nldéemel
arl ar . B¢eyéek damarl arda t éka
e rajmen ayak parmak arter/|l
ya -ékar.
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Di yabeti k ayak yaraseée olan ©bir hast a, p C
edil melidir. Hastanén anamnezi ayréentel é
sistem i le ilikkildi dijer hastal adstalarda; s or
sékl ékla koroner arter hastal ej é,hikkagrycetsiis
b°brek arterl erinin hastal eéj éna bajl e b ¢
hastal eéj éna i kincil g°z pr othd setnd dear 1 P /sHe kil | ée
kesi k topall ama, I stirahat ajrese, ayakl e
Di zalte damarl aréné da yaygén ol arak tutt

hasta nadir olarak intermitent kladikasyondar i k © gdet  Kladikasyon

hi ssedi |l memesinin temel ol arak i ki sebebi
tékaneéekl ék i St seviyedeki bir tekanéekl éj
yarat maktadeéer ; dijeri I s e byuu |l haar sétnadladakri € na zr
Semptoml ar genel l i kl e ayak bil ej i basént

-ékmaktader . KI'k klinik bulgu da a-€l an
hastanén il k hastane bakyvur usamnveyaayak@ak e b |
enfeksiyondur.

ardendan ayreénte

t¢e¢yl enmede az
a kal énl akmal de
€ ayajén ve bacajeéen ¢st késeén
é, farkleée bir koku mevKinkdi yet |
eméhéeni paypksywyabhazbhukturur . |
a
r

Il & fizik muaye
al ma, derinin
} &

i yhkl keepar m

hi-bir zaman PAH i htimal in
e uzman el l er nabez pal pe
ke m@arlaemh aré@émélyat akbakeé test]
el doppl eri Il e arteriyel

W‘<WCDCTBOX""Q.
°cmxXxcCccCc ——m

nel mak suretiyle °1-¢l1 en ayaindeksi | e] i
rachiai ndex, AKK), par mak si st oikolikdedsias én -
hial i ndex, TBI ), deri perfg¢gzyon bas
) ve radyoloji k g°re¢nt el eme yont emi
] z olarak hissedildiji, nabézl a
rda AKK °1 -¢l melidir. Bu °1I| -¢m
Il mel i dir E doppl eri idne yaf
Ik, bizfazi k ve monofazik ol
k yani 3 fazlé ol mal édér . D a
e bifazik sonra moeam fwari ke jhar
sta ol duju kabul edi |l mel i dir

k bakée testlerde el doppl er
| mesi, sistolik ayak bil efji
n- °l-¢megnegn O 30 mmHg, B
2fmHg ol masé perfg¢gzyonun vy

Dok u-9%-k§knsliejrein b asskéenmi Jlarnakl&

i( s i y o pwtrdlinsord: @drnaeyebilir. g

pl er i [
e] i lpasm@
TBK O 0
eter|l
thititen
0.o09dmars éalPtAédhda i n kuvvetli bir g°s

nin
PAH t aAkkkdén idne k1 .a3idatreesné bmediikas kl er ozi s
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negatif & j er | er ol arak kabul edi |l mektedir ( 3)
tanéséne déxkl ar (11) . Bir-ok yazar T B K
dejerlendiril mesinin dojruya en yakén tan
(12, 13) a2Qayenwébeanada Ul usal Damar Hastal é
hastal aréenda i skemi dejerl endirmesine y?©°,
yanénda perf¢gzyon bil gil esvib.()ciarta cpéelréf]¢ézyyl
dejerl eindimedimemi ktir (14).

DKYABETKK AYAK ARTER HASTALI JI NDA TEDAVK

Tedavi Kriterleri
Di yabeti k a
bul unmakt adér

yak ¢l serlerinin yaklakék yar é

(1) KIl'ini k olarak kladi kas"

semptomlar i1l e hasta bakvurusu ol abil ecej.
ol abi ir. Di yabeti k hastal arda er ken y a k
ekl ik et mesi bir takéme kaf a

I bi periferik arter hast al
ml erde bul gu ver memesi hast a
I k hastada i skemi besi bzgum| ar €1
séndan son derece °nemlidir

usl ararasée Diyabeti k Ayak ¢al ékma Gr ubu
ser i ol an hastal ar da: AKI <0. 4, ayak Dbi
0O mmHg, tranb&kgaearmnn® z<dK smmlda, veya ul tr
madéejé veya monofacik otdagpu¢lheanset avar d
pl anlgemaesé ol duju belirtilmiktir (2). Ya
tedavi si odhaftfamgmmemdd i yi |l ekme g°stermeyen
revaske¢l arizasyon 1 kKl emi pl anl anmal édeéer (

Kélavuz, iskeminin dejerlendiril me
arar sonucunun °ng°?°r ¢ keksigsun balaber y ar &
ndiril difji WI f | skor sisteminin kU
yé¢ksek risk grubunda ol an hastal ard
asé °%nerilmektedir (14).

Kl er i g°reéent gl eme y°ontemler

i k arter hast al

Yata& basgtlerinde p r €]
a er i gereé¢nt ¢l eme  y

rife
planlanmaseée i-in d i

e

h a
1.Doppler USG, manyetik rezonans anjiyografi (MRA)

2. Bilgisayarl & {(BdoAphografi k anjiyografi
3.Karbondioksit anjiyografi (KA)

4.Dijital substraksiyon anjiyografi (DSA)

120



Bu g°re¢ntegleme yontemlerdi il e hedefl enen
I

koymak, hastal ekl e bl gel er i tespit edi f
Doppler USG; non nvazi f ol mase, kol ay eri kil ebil
al énabil mesi, akém paternleri ve miktareée

gerektir memes:i gi bi avantajlar sunmaktadeé
Prente kalitesinin azal mas é; uygul ayéceéne
ol masé dezavantajlaréendandeér. Kontrast ma
tané ve tedavi y°ntemlerinde b eemikartergefi ci

hastal eja sahip ol dukl aréndan, di yabetik
Kontrast maddenin kull anémé, zemi nde b°br
nefropatisine yol a-abil ecej i ndkerkontiaste r i

kull aneméenén ol madejée veya en az kull anel
y°ntemlerinin her ikisinde de damarsal y 8
kull anél maktadeéer . BTAG da konk reaksyonlarmadd e
kull anéel an kontrast maddenin °zellijinden
madde ol arak gadolinyum kull anél maktadér.
kull anémé bir avant aj ol mas én aacemalermen me
intravaske¢l er stent gi bi metall erin bul ur
veya artefakt olukturup 1 vyi ger¢é¢nt ¢ el de

kal sifikasyonl ar , kal sifikasyofjwn haztmal a1
gere¢é¢nt ¢ kalitesi iy ol mamaktadeér Uy umsu
yenteml er gerecel.l kontrendi kedi r . Kreat
yetmezlijine sahip hastal ar da ga dyoll i nyu
a-abil mektedir. Bu nedenle son d°nemde ul
gadolinyum i -ermeyen ajanlar kull anél makt
Nefrotoksi k ol mayan bir dijer kontrast m
uygulanan karbondioksiyazé il e -ekilen anjiyograf.i (
gereé¢nt ¢l eme yontemidir Kompanse b°brek vy
I K1 emi °ncesi |l ezyonl arén yerini tayin et
sadece | Kloemmramséd@ndnmmdde kull anél makta ve Kk
Dijital substraksiyon anjiografi, alteén
edi |l mektedir. Kontrast madde ol arak iyot
bul unmaktadad.it &Sir ¢iytg ks &k, ger - ek vV e tar
endovaske¢ler i klemlerin yapélabil mesine i

DKYABETKK HASTALARDA DAMAR HASTALIJININ T

a.Medikal tedavi
b. Revask¢l ari zasyon tedavil eri

Medikal tedavi
Diyabetik ayakh ast al éfJ éna sahip Kk
ateroskl erozu ol uktur makt a

i Ki |l erin damar
deéer . Bu sebept e
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uygun arter hastaléjénén medi kal tedavi si (
tedavi si i -in Ulusal Tedavi Kél avuzunda e
1. Sigara kullanéménén bérakeél masé
2. Besl enme dejikiklikleri ve fiziksel
3. Lipid d¢egkegregceg i1 1la- kull anémeé
a . LDL kol esterol seviyesinivreyda@0 bag/l ¢
seviyeleri761 35 mg/ dL i se O %50 azal ma sajl anmas
b. Tercihan statin grubu kol esterol il
c. Yeni nesi | antilipidemi k ajanl areén |
4 . Di yabeti k hastalarda kan kekerinin ¢
5. Semptomatik haakarda antiagregan tedavi
6 . Hi pertansiyonu ol an hastalarda kan

Revask¢l ari zasyon kKkansé ol mayan hastal ar d:
75 mg geé¢nl ¢ k) antiagr ega®&an mtge dygewibstaiklie r c i h

analogu (il oprost) kull anél masé g¢-1¢ °ne
Revask¢l arizasyon tedavil eri

Periferik arter hastal éjénéen exlik ettiij
edi | mel i dir. Bu ehkatset ailsaer éwma sytaarl aalraérné uiznuv Kk
-ok y¢ksek ol duju daima akélda tutul mal éed
gereken sl ogan AZaman Dokudur! o ol mal éed
d°n¢kemseégz ol argbhl dakackhbByben Ayakt aki en
tekanéekl é]jé m¢gkemmel ol arak a-élsa bile a
Yyér ¢meyi sajlayabilecek doku kal madeéej e ze
sebepten °t¢iryakbiyrardisgabétei baaxvuran hast:
hastanén ayajé ivedi Blrnad&k gp&ktlean&knurhas
doku baséncéndaki arteké azaltarak kapil/l
rahatl atmakt ar. yBuamen ¢zerine basél maseén
veya tot al temas al-ésé yapeél malé veya °©°
kurtarmak i -1in kesilip kekillendirilmik Kk
walker/ moonwa |l ker ortezlero kullaneéel mal edeéer . Y
gangren tablosu hakimse, vakit kaybet mede
azalteél mal éder .

Ayakta abse, derin doku enfeksiyonu ve Kkor
ayak kompartémanl arénén cerrahi dekompr e
debridman ikl emleri yapél mal édér. Yieme ba

derin dokulardan al énabilen uygun matery:
sonucu beklenmedamt igleiny «t spa it rluank luanél mal
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Revask¢l ari z
mobilizeo |l up ol m
yeér ¢e¢me fonksi
zer|nde ayreéen
u hasl\AtaaIOa"robeﬁp¢tasyon karare al énan h
seviyesine -ekmek i-in °ncelikle bir
k¢l ari zasyon I KI emi nden fayda g°r ¢
n
n

asyon ikKlemine karar ver meden
adeéej é, debridman veya min°r
yonunu ger-eklektirmeye uygu
t el e

e ol ar ak dekegnegl mel i dir

—)

érllaernaekb ibleilnii r (17). Fonksiyonel kapa
tisi ol an hastalarda ampet mslkongéeegxk
er i L i7Ji ol an bir yaklakém dejildir

< TX™ 2 O
® ®c<c D® — —

X T < “*To
Q —— 9 O C
(ORI RN

s kontrol a | t & olarak atdbié hald gekrildiaten sonma vakila s t a
t meden arteriyel yapée dejerl endiri/l
| ar & oliakni hga¢snt ail armdedi aci l revaskyel e
[ i kan dol ak éneé neennf etkesmiyno neudni |knoenst r o |
I ' yonel bir ayak sajlamak i -in gerekl
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de i kKl em sonrasé el
nmans @) tweaey &ryarkae s
eder Kompl et r e
n yayénlar art ma
enf eksiy f léan d éa Mg rmkn
m¢ mk ¢ n dejilse anjiozom kon
u da m¢gmke¢gn ol muyorsa en az 1
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ox—" O o~
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o

>
S5

én anjiozomlar e
n distal dal |l ar é
|l talté dokul ar a

il ozom konsepti ve ay
Anjiozom bir arter ve o
edilen tam kat <cil
adder (24) .

Ayakta 5 ana anjiozom bulunmaktadér

1.Dorsal: Arteriadnsal i s pedis taraféndan kanl an

2. Medi yal pl antar: Arteria tibialis pos
kanl andeér él maktader .

3. Later al pl antar: Arteria tibialis po
kanl amédé&maaéelem.

4. Medi yal kal kaneal : Arteria tibialis

5. Lateral kalkaneal : Arteria fibularisir
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Her komku anjiozom arasénda bajl a € s
zamanl arda kapalée ol arak bulunan b mar |
halinde basén- gradiyentinin d¢gkmesi Il e
sajlarl ar . Di yabeti k ayakl arda koljluatcar al
damarén revaske¢gl ari ze edi | mesi °neml i dir
Revask¢larizasyon y°ntemleri

nt ey
u da

ferik arter hastaleje tespit edil mikck
as cerrahisi, kapal @ endovaskg¢l er y °
min ayné anda kull anél masé tercih edi
gencell enmi k kanéet degzeyi yeéeksek - al
f ayajé besleyen infrapopliteale arte
mi n al aorttan itibaren kesintisiz pul
ektif yatak baké testl eri kull anél ar ak
lenmelidir (2).

D —

elg

vaske¢gl ari zasyon y a piyoilsa safelk verh greftt ik | bgpasd a y
s Kenegl mel i dior ., Uygul anacak y°nteme karar
st al yaygeéenl ej é, yaranén be¢gyeéekl ¢ ¢,
paca i min ve merloegmaktaedeér ¢bdainghel
| e mi aha uzun a-éeék kal mayé sajl adej ¢
r °ncel ikl y a k1l ak émmjiogastnilk ¢ kK  pt
l arak adlitamdéeéxkenlada® bl mapggumlaa ma
n orané ve ekstremite kurtarel
e téekanmasé veya bakar éseéz ol
cek bu kamorkikhlasta grburedé gehekaoestezi gerektirmeden
mesinden °tg¢gre¢ bir-ok meeark-e,zde
hasta grubunda, uzun segment arter:i
ven grefti olan hstalarda baypas cerrahisi tercih sebebi olabilir.

OV X< DO T<TAgm
DY OYWSXLOOD

Kull anél acak y°ntemin se-iminde bir-ok fa
gt | fakt©°rl erde hamdramiédi tgeelneerli nd unr uorpuen
uygun ol upmel mpdéeen, getirdiiji peroperatif
kondg¢i ti bul unup bulunmadeée]j é, darl ék ve t
bul undurul mal édér. Bu i1 kKl emleri yapacak me
ileilgil i tecr¢gbel eri de dijer faktorlerdir. E
I ki y°ntem ile ilgili tecr¢be sahibi ol ma
ol sun revaskg¢l arizasyon karar é v érume ke ne nf
sonunda kazan- ve kaybeée iyl ortaya konmal
ol duj u, tedavi sonrasénda fonksiyon geor e
fonksiyonunu yerine getiremeyecek ylaitraj] ay a
bajémlée bir hastada amp¢gtasyon en dojru
¢al ékma Grubu, endovaskg¢l er cerrahi veya
kaneét seviyesi d¢keéek ol duj u i da belirleanmesie m  t
gerektiji belirtilmiktir (2).
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DAMAR HASTALI JlI OLAN DKYABETKK HASTANIN T

Ul usl araraseée diyabeti k ayak -al ékma grubu
klinik takibinde hastalaré ¢¢maktadéski Ker
sens®°rivyel duyu kaybénén (KSDK) ve perife
belirl eyici ol duju bu sénéflamaya g°re ha
.l ser riski (kategor.i 1y ¢ kvak a¢ l¢gdesrerr irg ksi
sénéflaréna ayr él maktadér. Kategori 006da
yélda bir kontrol¢ °neril mektedir. Kat ego
hastal ar bul unmakt adl2rayp vda bbhi makbat ankp
Kategori 20 de KSDK ve PAH b t6rayda irtkentrome v c u
edil melidirler. Yi ne ayne kategoride bir
def ormitesine sahip ol uiplanobir mestdda K8DKéveya Ay
PAHOGt an herhangi biri b#61 wvunyd yedkr siant eyivmd |
-ajérél mal edeéer . En risklI: grup ol arak g°r
a ej er eski bir ayak sglomerliy,k ¢mi¢gn %re yvae ys@ n
hastal é]é& eklik ed3yayddasebbu hastradlalr€&mni
hastal arda erken yakal anacak bir probl emi
hatta hayatéen kuwrtareéel masée sajlanacakte
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DKYABETKK AYAK YARIASK INM; TI ME, MOI ST, TI MI
Merve AKIN

Yara cilt ve ciltalté dokunun anatomik ve
Yar a I yil ekmesi f iYzayroallogjriékn bbi¢éry ¢ & ¢ r-eo-jtuinrl.
I yil ekmesi s¢recinde (hemost az, I nf |l amas
ol madan il erl er. Ancak bir késéem yara bt
il erl emekte bakaréséez mduryetlue dial imok ibliid i
ol ukmaséna Baedsepretuezamadah. il erl edi k-e kap
-ojJjunlukla da bireyin yakam kal igemsu-nliamreér
Yaray e r | I yi |l ekmesi nyas & oizlud mars@miak vyearda | al
eniyibi I 1T nen hastal ék diabetus mellitustur (
Yara yatajé hazérlejé (Wound Bed Preparat
i r mal matrisl er veya déZlandeérla
nat i f y°ntemlerin kullanéméneé arter e
k yaral arén iyilekme kKansénée arteran
tz ve ark. yaral ar én y°%/zeetyararyiantdae] €- e
I kavraméné il k kez 2003 yéleénda
fl amasyon/ enfeksiyon, Nem denges
ekmesinin ger-eklegsmegerekem gas
nen d°rt y°n¢gn¢g ortaya koymuktur

O XXM S5 O

I yil ekmesi i -in uygulanan by
r yara yataj e, enfekte ol man
ajl ekl é dokul ar én vV a

e d¢e¢ken °nceli
I bir kekil del

€ 4 keés¥)emdan ol ukur (Resim

u) : Yaranén nekroti k ve <can
t ml ar . Yara yatajé ve y
k a véwpwpaabuyakiehmaya] kaklla

a

1 Ti ssue (Do

debri dmaneéeé

ci simler, e
sajl anér .
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T I nfection/ I nflammati on (Enfeksiyon/ Knf
infl amasyon y°n¢gnden dejerlendiril mesi
T Moi sture (Nem): Yaranén akeéente, eks¢d
I'yi |l ekmeusn uy-gun unyegm ortamé sajlanér.
T Epithelial Edge (Epitel Sénéré): Yar an
Yara dudakl arénén sajl ékl é bir ilerl em
Epithelial Edge Infection/
Advancement Inflammation
IMgislture
Resim1(6)TI ME konsepti; séraséybdtm, dodm, ve népia

d°nge¢seé.

TISSUE (DOKU)

Yar adaki ° | h¢crelerden olukan nekroti k

¢
infl amasyonu ve enfeksiyonu destekl eyecek
Fal anga; bz tdok bu xlkearsteé ve bakter.i topl u
kull anméxkteéer (7). Kronik bir yaradaki nek:i
yara dudakl aréné tekayarak epitelizasyonu
n°trrifn, | mast h¢crelerinin ve makrofajlar
artan fagositoz, proteaz sal émlar é, oksi d
fakto°rl erinin, ekstrasel ¢l er matri ks prot

Yara debridmané basit-e bu nekrotik y¢gken
sayéeséné ve beraberinde gelen toksinleri
°n¢gne ge-il mesidir (8).

Debri dman Met odl ar é

Cerrahi debridman, mekanilgtolitik, kimyasal, biyolojik ve enzimatik debridman

yonteml er. mevcuttur. Bu y°ntemler hastar

riskleri, yaranén °zelliklerine ve tedavi
Cerrahi Debridman(Resim1l)
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Debridmaenén en sék wuygul anan, en hezl é ve s
Cerrahi tekni k séraséenda biste¢ri, makas| a
Cerrahi debridmanén en °neml. probl emi aj
tablosundakh ast al ar ajr é duymazken, n°ropati ta
yeter |l analjezi sajl anmal edeér . Cerrahi (
par-asédér. Fibrinler ve devitealize dokul
temizenmel i ve yara yatajéenda sajl ekl e grang
Kroni k yara zemininde biyofilm olukumu tel
kadar tedavi geci kmekrpoei oo ksgabkbhedeéef e
steril su, steril salin ve poliheksanid (PHMB), povidgat ve oktenidin gibi antiseptik

sol ¢syonlar ile yara temizIlijive yara dud

ol arak kirden aréndeér el mase yar(B013.at aj éneé

Kanama I s e czell il kIl e cerrahi debri dman S
komplikasyondur.

Mekanik Debridman(Resim 2)

Mekani k Dbir Kuvvet kull anéel arak yapeélan
pansumanl!l ar @arniibli ebirlneeckelkeryavr a yataj éndaki
uzakl akt érél maseéne I -erir. Basén-1| e yar a
Maserasyon riski vV e kanama riski t ak
gerektirebil mekt elohe gelebinmektedij. r €1 € bir 1 Kl em
Otolitik Debridman

Otoli k debridman; canl él é&jéné kaybet miKk,
kendi doj al endojen enzimler:. il e yekéel m
uzakl aktéréel maseter dimdaB) kekKhvdkr bi Yamda ya
sajlanarak; fagositik h¢gcreler ve proteold
uzakl akt éréel masé iklemidir (14). Dojal ©Dbi

Enzimatik Debridman/Kimyasal Debridman(Resim 3)

Kskemiekyotik vV e devitalize dokul ar én yar
proteolitik enzimler Il e yapélan debridm
fibroblastlar, makrofajlar ve n°trofiller
Biyolojik Debridman

Yara yatajeéndaki nekrotik debrislerin te
Lucilia sericata | arvalaré kullanél arak
dokul aré par-alayan ©pr ot eol iatsonka buwenekratikml e r
dokul arée temizlerler ve sajleéeklé grang¢liz
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Resim 1: Cerrahi debridman

Resim 2: Mekanik Debridman

. |

ary.

Resim 3: Enzimatik Debridman
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INFECTION/INFLAMATION ( ENFEKSKYON/ KNFLAMASYON)

Kroni k|l ek mi K yar al ar én bir-ojunda yarane
fazénda ©bir durakl ama s°z konusudur. Knf
sitokinler, b¢yé me fakt©°r| eerki , olpukotteraazrl aa
infl amatuvar 1 yil ekme cevabé&l8pBuknlamatédré k b
s¢¢re-teki en °neml i et men yaradaki bakt
kontaminasyon, kol oni zasyon yesisterkkanfekssyonf e k s |
ol arak sénéfl anderél maktadeér .

Kontami nasyon taném ol ar ak -0] al ma g° st
varl éejéedeéer . Kol oni zasyon ise mikroorgani z
ejilimi g°stermelrarnedeacnabl magde&salr ehgazear
tekkil et memel er i durumudur . Kol oni zasyon
bozul manén baklangécédér ve inflamasyonun
kaybeé gi bi klgdsichk meylegblaxd amé&ej &€ noktaséd
yaral ar bunun ¢(zerine artméek eksg¢da, art me
dej i ki mi, PéY., koku varl é&]é& ve gran¢l asyc
enfeksi yomnu regelkelbar]l gul ar akaj éda séral an

Genel Bulgular:

Halsizlik

Kktah kaybeé
Lokal Bulgular:

Eksuda arteéexke

Kyil ekmede geci kme

Yarada a- €&l ma

Yara tabanénda ki kme

Dokuda k°pr¢l ekme

Orantéeséez hassasiyet ve ajre

Kérélgan grang¢l asyon dokusu
Yara rengindéozulma

Abse formasyonu

Kt ¢ koku

Enfeksiyonun ©bir dijer °nemli bil ekeni |,

hazérl ayan biyofil ml varl éjeder (4) . Bakt
ol ukturur ve kendilerugacalkvgeés&bkaltikles |
sal gélarl ar . Bu kéel éflar ekstrasel ¢l er dyg
uzayda yer kaplayan yapeéelarder. Matri ksl e
plateletleri entegre edebilirler.Bake r i  erin bu rezervuar yape
etrafl arénda s¢reklili k arz eden bir i nfl
da biyofilmler s¢rekli ve ilerleyici tipt
Biyofil mleralh d¢d®z@i tgieneléelpilkl e geoere¢éenger o |
Géenegmegzde kesin tané y°ntemler.i araseéenda
kel ter tekni kl er i yer al ér. ¥zell ekxkmi kK t e
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90" énda binyéo foirltma yvaa tfRRIBgyimButsueb ¢ 2lle bi yof i |
g°®stergeler vasétaséeyla mutlaka sorgul anm

T Anti biyoterapide bakaréseéezl ék
T 30 g¢nden uzun s¢gren enfeksiyon
1 Grang¢l asyonda zayéfl ek
f Yaradan kol ayca ayr él kil lag/rc aj g/leanti idrenhz ot
Bi yofilmlerin y°netimindeki temel il ke Dbi
yeniden olukmaséné engell emektir. Bi yof il
metaboli k ol arak yenilediji,.evmielsn m@r gganit4
duruma ge-er. Yapeélan molek¢ler deéegzeydeki
kérélgan durumda ol dujunu g°stermiktir. S
doz sistemi k antibiyoter aiziel lainktlies egpétm¢kk ei
birlikte kullanémé biyofilme karké verile
MOKST( NEM)
Yara yatajeéndaki nem dengesinin iA/-iekkor
berakel arak kurutul an bihayamnmamrstatha éaijdriexim
rahatsézl éeék hissi yaratacakteér. Aksine acxk
ve ayréca yara kenarl arénda maserasyon o
yaranén b¢gyeé¢mesine nenleea mémcdinhgesiB8)n B
°nemlidir Bu ama- | aa«kfeyraér an ekmulriu iissee knuernulte
yakéndan dejerl endiril meld] Ve eksudasyon
belirlenmelidir.
Her yarada ve yakrudnémeéehmear ea kvaemaiskélnidai r ¢r
yara pansumané yaradaki fazla eksudayé em
korumal é, yaradan ésé ve séveée kaybéenée en
ol ukan yenikgsanal aayan der memek i -in yar:
ve nonirritan ol mal e, kokuyu gider mel i, k
Téeém  bu czelli kl eri b¢enyesinde topl ayan
uygul anacak p&relmamnda kKaraméwer mek daha s
kull anél acak kapama y°ntemleri aktif ve p:
kapamada negatif basén- yardémlé yara +te
transparbharfi dmgPnagl ar, hi drokoll oi dl er ,
kul |l anel er .
Tabl o 1 Kdeal yara pansumanénén °zel |l ikl
Kdeal yara pansumaneé
A Fazla eksudayé emmel
A Yarayé bakteri ve ya
korumal é
A Yaradan ésé&né& eermsgealel
A Nem dengesini iyi sa
A Yaraya yapékmamal é
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A Nonallerjenik ve non
A Kokuyu gidermeli

A Kolay wuygulanabilir
A Ucuz ol mal e

EDGE OF WOUND (YARA KENARI)

Fal anga, kroni k yara kenarl aréndaki he¢ecor
muht e mel keratinosit ve fibroblast hg¢gcre |
i nhi bi syonuna bajl e ol duj unu g°zl eml edi
h¢cresel g°-¢ engell emektedir. Daha °ncel
sentezi Il e 11 gili probl emlere dayander él
(ECM) "nin akeéré bozul masénén ve (erecedk mi K
et kil i ol duju kabul edi | mi ktir. Kroni k vy
gesterebilir ve belirli b¢e¢yeme faktorl eri
¢l serl erden el de edilen fibropl bhet h)ag PDGF
transf or me edi ebi (TGBR)Y ¢ megifthbaktl® aywe me fakt?©
uygul amaséna karké yaklanmaya bajl é ol ar a
di yabeti k yaral ardan al énan fmalan pdhiferatis t | ar
potansiyelin az a-tahddsiéan, artarv fdoronaktira dkspnesyohuediba
dijer yaklanma belirte-1lerini ortaya koynm
ancak yara onar éménda t eskérnadral ayrean elxa kka rhé; sc
repli kasyon d°nge¢seé¢ne mar uz kal masé Ve
ol abil eceji déekenegl mektedir . Yakl anan hyg
vermemesi ve kolayca elimine edilememesi de neden blabil Yar a yil e
ger - ekl ekmesi i -in bu h¢gcresel anor mal | i |
gerekir. Bu nedenle, yara yatajeé hazeérl éj
epi der mal g°-¢ s¢rder ebei lii-ceerjeicneikn kdeekjielrd ee
4).

Prati k a-édan bu, yara bakéeménda klinisy
uygul amal aré yapteéktan sonra epider mal h ¢
I -1in yaranén Kkenar §gné addjaemwélnean dgierlmers.i Kgeir
tabl o 20de belirtilen bul gul ar di kkat e
bakl amadeje de¢gkegnegl ¢yorsa hastanén ve ya
gerekir. Hasta ve |ldkpdeyaamcdblhkgarca olpdli :
il yil ekme sg¢grecini bakl atmak i-in geli kmi«k
gesterebilir. Byl ece, yara yatajé hazeéerl

ardendan daha fiamzldevdheai ertltendi dhemg ¢ s el b i
gelir.

Tabl o 2: Yara kenar énéll) Dejerl en

Yara -evresi Yara Kenar é
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1T Sajl ekl e 1 Epitelize
1 Kuru/ Pullu 1 Kontrakte
M Eritem T T¢énel ol uktur
1 Maserasyon 1T K-eri kevreln
T B¢l T irrege¢l er
1 Diskolorasyon T Dur akl amécxk
1 Soluk
T Ekskoriyel kal
1T Sécak
T Knce ve fraji
Yar a kenar é dejerl endir mesi Il e yar a k
gesterilebilir ve mevcut yara tedav#dsinin
haf tteeldéakvi den sonr a -4y0a rlaé kb °bligre ski¢n-déel n¥&2 Oi vy i
gevenilir bir glstergesidir (24). Epider m
der i grefti uygul amas é, asel ¢l er der mal
déemel mel 1 dior. Tabl o 30te yara kenarl are d
Tabl o 3: Yara Kenar e ejerlendir mesi
Klinik Mo |l e k ¢ | Klinik Uygulama Klinik KI'inik
Dejerl eHscrese Uygul am
Problemler etkileri
Yara Keratinositlerin |Yara nedeni tekrar |Fibroblast Yara
kener | amigrasyonunundej er |l endiakti vi tlkkenarl a
i yil ekmdur masétedavi y?©°irveyarayerindei yi | ek mn
dur mas é yara d¢ K¢ n¢ |l me lkeratinositler
gerileme h¢e¢crele*Yara °rt gzl eni
kayét s é*greft
Anormal *vaske¢l er
extrase
matrix
Anormal protea;
aktivitesi
Kroni k yara y°netimde yar a iylleKmeS|nin
T. K. M. E KkKemasénéhRedakk&ntdejfektepdi ymesi nd

gereken bir durumda cilt maligniteleridir (25).

KI'k kez 1828 yélénda Jean Nicolas Marjol
geliken cilt kanseri, Marjol ibulilumsaecunul( mal
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Yar a I yil ekmesi sérasénda ekstrasel ¢l er
dengesindeki bozul ma kronik yara ol ukumun
s¢rekl il igi mal i gnite gelikiminde en °nem
Kronik yarada mal g n transformasyonu déekenderecek
sunul muktur

Tablo 4: Malign transformasydd i ni k

T Nodg¢l er/ vari k°z vy
1 Endurasyon

T Yéksek (Everte) ke
T Fazl a grang¢gl asyon
T Yaranén geni k!l iJir
I Kanama

1 3ayi -eri sinde iyil e

Resim 4: Everte yar esikn&riviasereyon

Resim 6: Yara kenar ®&®edamt gneHi pemgr ang¢l as
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Resim 8: Eksko ¢ y e / K a IRkesign 9:

M.O.L.S.T

Al manca konukul an ¢l kel erdeki -eki tli y a
AWundD. A. CH. 6 adéna, disiplinler araseée ve
se-eneklerin dahil e di | me skronilke yara tedavisinin s a ]
sénéflandérélmasé i-in denenmik ve dojru
T. 1. M. E. konseptinin ATO, Anlo ve AMO il e I
devam ediyor. Bu nedenle bunlar, yeni M.O.I.S.T. kpnsel ne bi raz deji Kt
dahil edildi (Tablo 5). T.I1I.M.E."nin AEO
kenar (yara kenarl ar é) anl aména geliyord
tedavil eri gi bi yanadgat ajpéetbbzeanbgmaunet
farkl e kavramlaré i-eriyordu M. O. I .S. T.
destek i -in ASO0O harfleriyle dejiktirildi,
Kekil de yeeskl eedavn daheh edil mesine ol an

M i nem dengesi
On yeéllardér, nemli yara tedavi si kroni
Bu bajlamda, yaralarda -ok az ve -o0ok fazl
O okdjen dengesi

Kroni k yaralarén patofizyolojisi a-ésénda

r ol oynar (28). Topi kal tedavi a-éséndan,

tedavi si gi bi °nl eml er yeteamakse - i okdgiejr

se-eneklerin mevcut ol duju anl aména gelir
lienf eksiyon kontrol ¢

Enfeksiyon kontrol ¢, tem antimi krobi yal

antibiyotik tedavi si yal nézca ger - ek en

eneksiyonl aré °nl emek, -ok diren-1:1 patoj e
ST destek

Gere¢negkte yeterli tedaviye rajmen diren-

I yil ekme s¢recini aktif ol ar ak et kil eyen
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i yil ekmesi ni hezl andeéer mak, °rnejin, y a
azaltél mase(30), pH"  én d¢ker ¢l mesi (31)
yoluyla sajlaneéer.

Tidoku y°%°net i mi
Doku y°neti mi, yara yatajéehazémh&méme ¢
-ekitli debridman ve yara temizleme y°nte]
il a-seéez yara pansumanl aréné veya negatif
°nl eml er i i -erebilir ull273né mey tdedav idlimarni,n
gran¢l asyon ve yeniden epitelizasyon ¢zer

Tablo 5: M.O.I.S.T

M Moisture O Oxygen balance | Infection control S Support T Tissue
balance management
Dry Hemoglobin spray Antiseptics Modification Wound
wounds: Hyperbaric (polyhexanide of: cleansing:
Wound gels oxygenation octenidine) Inflammatory  Normal
Moist Normobaric Medicinal honey mediators saline (0.9 %)
wounds: oxygenation DACC-coated Hyaluronicacid Ri nger (
Alginates wound dressings MMPs solution
Hydrofibers (bacteriabinding pH Preserved
Foams properties) Growth factors solutions
Superabsort Silver-coated wound Debridement:
ers dressing Autolytic
Surgical
Biosurgical
Enzymatic
Mechanical

Abbr.:MMPs, matrixmetalloproteinases; DACC, dialkyl carbamoyl chloride.
TIMERS

TI ME kavr amé, yaranén belirli, °neml. par
-er-evedir. Bir yara, y°netimi TIME taraf
sonu-1lar ¢alean ndlie] et kfiaskt°rl er tanénmal &d:¢
onarém/yenil enme (R) ve sosyal faktorl eri
i -in TIME"én g¢ncell enmesini °nermektedir
yakl akéml apel hakkképtdméxarehberl i k sajl ar
gel i kmik yardémceée tedavilerin nerede dikk
TIMERS olur:
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T: doku canl él é&j] é

I: enfeksiyon/inflamasyon

M: nem dengesi

E: yara kenar e

R onar ém/ yenil enme

S sosyal ve hasta ile i1lgili fakto°orler

TI MERS, t¢e¢m ortamlarda tegm yeterlili k se
-er-evedir (kekil 11). T¢m bakem ort aml
her ortama ve sajllidk kgreafieney grfelei dyedti « e

kekil 11: TI MERS, zor iyileken yaralare
dejerl endirme, sosyal ve hasta ile ilgi
temeldir

T: Tissue 5 Inflamn?anon/ M: Moisture R: Repair
Infection

S: Social- and patient-related factors

Patient education
Social situation Understanding belief system
Patient understanding Motivational literacy
Patient adherence . Active listening
Patient choice Psychoeducation
Psychosocial Patient’s own goals
Patient’s family/caregiver education
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Sonu-

Fizyolojik yara iyilekxkmede dyraksaydmdwee miew il
yaralartk r oni k yara ol arak tanémlanmaktadeér. Kr oni
l okl a t¢m etkenlerin birermadandejenemndreieéd
y°netiminde uygul anmakta ol an tedavi basamakl|l
kal ecél éjé artermak gerekse uygul ama kol ayl é&]
TIMERS, MOISTgibbbu késal tmal ar asl éndaetymndeaut hbaakac
tedavi tekni kl erini °zetl emektedir. Késaca
enfeksiyondan aréndeéer él méx, uygun nemarart ameé
i yilekmesinin desteklendi]i yaralarda iyil kel
i yil ekmesi sajlanméxk ol ur
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DEBRKDMAN

Mur at KENDKRCK

GKRKKk

Kster akut i1ster kronik olsun t¢gm yara
ol ukturur Yar a steagckavi sincal etndriij h snale h €
Il yilektiril mesi -abasénén yarada 1 stenme
aréendér él masé il e yola -ékeldeéej e a- eék-a
ortaménda var ol an t ¢,m kyeanbiakn cfér acg nsa nm| aerré ,
nekroti k dokul ar , abse, akéent e, hemat om,

enfeksiyona neden olabilecek, granulasyon ve epitelizasyona engel olabilecek, yara

i yil ekmesi ni bozabil eécddlecgl HWKar stktleye e
uzakl akterel maseder . Sajl ékl & yara iyilekcxk
I -1in yar a I yi l ekmesi ni ol umsuz et kil ey
uzakl aktérél masé zorunlmlwy&rntaryatbabén danlain
-evresindeki t ¢m ol umsuzl ukl ar gideri | m
enfeksiyondan aréndérél ép granul asyona he
y°nl enmesi ama-| anér Temel de | elierbe s idmian b
mekani zmal arén °n¢gne ge-mek ol sa da bu esr
ve t¢m vigcuda fizyolojik yara iyilekme s¢i
ol acaktér. Bir bakka andkameiynd ay °kimmreolnmikk eykanri
-evrilerek fizyolojik yara iyilekme s¢rec
Diyabeti k hastanén yarasénén iyilexkxmemes:|
ol maktadeér. Debridmae khahéeéekgavaenem koé&ail ke
-al exkeél éer . Debridman sayesinde yaradaki d
azaltélacakter. Bu vesile ile hem daha e
enfeksiyonla m¢gcadedlet idraha EBttkim dgegbritgmal
ve kenarl arénén viabilitesi daha etkin ve
kal dereler ve olasé enfeksiyon progresyon
Kitabéen dijer b°l ¢ mlnedra nsdeen yda° rmae nylaetradieé khas
TI ME vb yara tedavi si yakl akémlaréndan ba
yakl akemené tarifledijinden bu vyana yar a
topyekun bir yakl akélthygul amae sy ablak esemani
vazge-il mez olan doku canl él é&jénén sajlan
debridmandeéer (4). Debridman TI ME yakl akeéem

143



Debridman canlé dokowywa klak&ncawaskkadear ya
sajl ékl é& dejerlendirmesi yapélarak et kin
yetersiz debrldmanen et kinli7jJi yetersiz
enfeksiyo I -1 n.zB8mi sehapéridayakakty@mr anén
i htiya- haIinde debridman uygul anmal eédér
tedavi s¢égrecinion vazge-il mez bir ademede
profesyonellerine tekrarlayan debridmgre r e k [ i | 1 J i ol abil eceji,
s¢recinin olumsuz gittiji anlaména gel med

Debri dman v°nteml er.i

Yaranén debride edil mesi i -in -exitl:i y°
Kartl ar e ndaak éy audyag uyl aatnaakbbh | i r ken ki mi yont er
uygul anmasé gerekir. Debiridman vy°ntemler

keskin cerrahi debridman, hidrocerrahi, ultrasonik debridman, enzimatik debridman,
kimyasal debridmanvebiyolj i k debri dman ol arak séral ana

gerektiji I se hastaneén vV e yaraneén dur un
hedefl erine, ajre durumuna, kanama riskil
m¢dahal e imkanbararyarkt;xkterylalrlalnjelnn hangi S
eklemtendonv as kul er yapé ilikkisine bajlé ol ar
Otolitik Debridman: Fi zyol oji k yara iyilexkme s¢greci
devitalize, nekroti k, i s&kre mk & n dries iennifne kd @]
enzimleri il e yekel masé ve fagositoz il e
yara yatajénda neml:. bir ortam sajlanar a
yardémée ile ikKleyen bu depal dmgnexke@l ddk ¥ ¢
bir y°ntem ol an otol itik debri dman cerr .
debridman y°ntemlerinin uygulanmaséneén vy
bl gel er I -1in tercih eminl iy°%ntSékInék | ko ndi
uygul anéer ve etkinlijin artmasé planlaneér
Otolitik debridman uygul amal aré i -in bakt:
czere -ok katl e, otolitik absofPpeifikkbeahn
-ékan yara kapama ¢réenl eri kul |l anéel er . B
sajlarken, eksudalée yaralarda séveée absor b
yara yatajJé yékanmak suretimhseéyhedelyhen]
Resim 1: Otolitik debridman amacéyl a fil

Kendirci)
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Mekanik debridman: Yar a yatajénda ya da kenarl arénd
yapélan bu debridmanfetrtéemnmaacanéni Ksl vy
yar a yataj] éndaki debris Ve devitailize
y°ntemlerle sékléekla kombine edilir, heme
il e baxklar. Bununl a kbinmilnidket ey alreard ajg & n s>uinca
artéklarénén wuvzakl aktér él masé, biyofil m t
debridman i klemidir. Ayréca jet |l avaj vey:
sénéfénda kendil ebaré yar dbulpuwrllidrl.i nY &t a
mekani k debridman uygul amal arénda steri|l.]
akéeélda tutul mal edeér. Her pansuman uygul a
yapeéel mal é, bu kekil derwagma¢égmnyarn agie] ry@ nlkeu i
hi zmet edi |l melidir Ak si takdirde ©°nceki
sunmayacak ve hatta enfeksiyon kaynajé ol
ol mayacak ve etkin tetdawi( b, ,Bec(iRasinmuz ak

debridman uygul amaseée (Te

Cerrahi debridman: As| énda her debri dman bir cerr ah
cerrahi kimi kaynaklarda shaipe s ki n debri dman ol arak adl a

kull anél an ve en heézlé debridman y°ntem
makas ve ck hragtl agiemi kol ay wul akeéelabilir ve
sunmaktadér . Cerrahi debridman il e hedef|
bu kekil de yara yatajénén hazeéerl ék s¢reci
Bunun a birli kte yarateélan cerrahi travma di
yarayeé akut yara halin hézl éca getirerek
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fizyol ojik yar a I yil ekme sg,recini tekra
debri dmandan farkl é& olarak bu y°ntem mut
taraféndan tercihen de ameliyathane kokul
sorununun kanama ve ajreée ol duju akelkda 1t u
aktif kanamanéeén kontrol al téna aIenmas;é
sajlanabil ecektir. Bu nedenl e cerrahi deb
bu kokull arén hezl éca sajlanabil ec eghi dur
taraféndan wuygul anmal edeéer . Olukan kanamal
|l i gasyon yada &elektrokoterizasyon ihtiya
durumunda ise topikal hemostati k leaHanl!l ar

hazéerda sékl ékla antikoagulan ila- kull an
tutulursa kanama riskinin ve al énmasé ger
Y°ntemin bir dijer °nemli sorunuadm®°r@adpa&ti
ol duju dekenegl ¢rse cerrahi debri dmaneéen

uygulaneéelabilirlifji m¢ mk ¢ nken n°ropatik

komponent i °n planda ol an hastalard& yete
ayak hastalarénén exkli k eden komorbiditel
debridman °ncesi rejyonel anestezi uygul a
genel anestezinin yaratacajeée ricjkurerldakerk
cnitesi i htiyacée da azal acakteéer (8). (Resi
Resim 4: Keskin debridman °ncesi (a) ve s

Hidrocerrahi: Ki mi kaynakl| ar da mekani k debri dma
hidrocerrahi y°meltanc ajadd éepndame dlai mnd earr ahi
ameliyathane kokull aréenda ve mutlaka den
Y°ntem kapal é& devre bir motor sistemi vV e
al et ¢ zer ikndleavyaejr lveek taisrpiilrmmsyon uygul amas
kéesména wul akan borucuktan alt késménda as
hezenda séeve p¢gskegrtmesi, bu hezlée ge-iKk
yataj énanadgnagaa tswatff |l am doku haricindeki d
dokunun, yabancé cisilerin ve mikroorgani
esnasénda olukan girdap il e yaradan wuzak
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avant aklee sa¢o k ey a zarar ver memes:i ol makl ¢
i stenmeyen °ge|erin aspire edilerek yaran:i
° nemli bir katkédeér. Sajlam dokuya zarar
i stenrill-¢idjei debri dman yapeéel abil mesini sajl
da keskin debridmanda bistg¢¢ri il e ul akeél
Cihazén 1 den 10 a kadar kademelerinin ol
gr karar verme ve etkinlik sajlama i mkar
gevenilir bir debridman yapéelabilir ( Res
ReS|m 5 Hldrocerrahl ile debridman (Telif: Dr. Murat Kendirci)

Ultrasonik debridman: Tépt a Mhz il e °luptdaki yaksebtsda
tanésal I Kl eml erde ve rehabilitasyon uyagu
dal ga boyundaki ultrason dalgal are ise d
frekansl @ ultrason dal giaylialreéek nda ysaabfeh a |ka raéyn
Ultrasoni k dal gal ar vasétaseéyla protein s
faktorl eri uyar él éer vV e kol |l agen biri ki mi
beylelikle inflamasyornkgz alzarl ,éry asrea rhéan taa
etkinliji oldujuna dair -al éekmalar mevcut
Resim 6: Ultrasoni k debridman uygul amasé@

Enzimatik debridman: Devi t al i z e dokul ar én yara yat
kull anéel ar ak uzakl akterel masée i klemidir.
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y°ntemidir. Bu ama-la en sék kullanél an

der mal fibroblastl ar, makrofajl ar vV e
metaloed opr ot ei nazdér. Clostridium histolytioc
i -eren ¢re¢enler séeklekla kullanéel makt ade
yara yatajéndan ayrél mayé sajlar. rrahmavack
debri dman gi bi dijer y°ntem|erin uygul an
kombine tedavi y°ntem ol arak kull anélér
enzimati k debri dman amacéyla kul | andan éer .
fibrinlerin degradasyonu i-in kullanél mak
Kimyasal debridman:Povi don i yodi n, gé¢ m¢ K, Kkl or heksi
gi bi antiseptiklerin kullanémeé ile yapel al
il e bakteri DNAsé bozul arak ve bakter:i h
saj] |l akntéer.i Bari n yara yatajéndan uzakl|l akteér
Bu ama-1| a antiseptik solusyonl ar vV e °©ze
kull anél maktadeér .
Biyolojik debridman: L ar va tedavi si yada magduiia t er a
serrata yexil sineklerin | arvalaré kull an
bezi s¢éerekloi ol arak ortama sindirim enzim
besl enirken ayne zamand y ar emlka ortdmdan u n a n
uzakl akt ér e (Resim 7

m

rl ar
tip yarada dijer debrid
Lar va tedavi si ne bakl am

y°nteml er de

m
a

) . Larva her nekr
an

adan °tniczee ydaakau |l g
réen

uzakl aktéerel mase | arval a i K yeé¢kengeg aze
gezinen | arvalar ve paketlenmik | arval ar
uygul anabilir. Her i ki yonrtem aar diéer .b aSer
| arval arén yaranén her alanéna ul akabi |l me
hareketl eri Il e dol akémé ve grang¢l asyon d
kol ayl ekl a yar a s ah aisséen ddaenz akvaa-natbai j| | maer & dhétri .1
isedahaaz ajréya yol a- mal ar é, uygul ama esna
yapékkan bantlarla kafes olukturul maseéna

hasta a-éséndani Ideabhial ikro |vaey eksatbeutli ke dol mas é
tedavisi 24 saat ya da-4@2 saatlik periyotlar olarak uygulanabilir. Uygulamada esas dikkat

edi | mesi gereken husus steri/l | arval ar én
uygul anmagséerdiélrme neékkk e birl i kte bakl éca yar
probl emler, maggotl arén ka-masé, atexk, aj
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uyara tedavisinin il
stada anamnez, fizi

Sonu- a

il e dejer

il e uygun yara ve be¢tencgl h a
akamaseama j adém debridman ol mal é
kurtul dukt sonra geride kalan canl é dok
dokuya wul akéncaya dejin yeterl] mi ktar da
ger ekebakléelcdea] i t ut ul mal édér . Se-il ecek det
i mkanl ar a, uygul ayecenén tecr¢besine ve |y
sonr aki adém hedeflerine, tedavi pl anéena,
Hangi genteéemrse se-ilsin debridmanén bir
gerekli °nlemler alénmadan ve uygun ol may
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DKYABETKK AYAK TEDAVKSKNDE ANTKSEPTKKLERK

SerhanSAKARYA

|- Kroni k yaraya yaklakém ve tedavi a-g€s
Kroni k yaralar, Il yil ekmenin nor mal akKama
yaralardér. Tam veya késmi iyilexkme ol mad:
deji kmekDegabef[ k] ayak ¢l serl eri (DFU) , v
¢l serl er i-eren) ve baséen- ¢l serl eri [2]
Enfeksiyon, kroni k yaralarén en sék g°r ¢
enfeksiyonuknt rol ¢ ve T yilextiril mesi e 11 gi
odakl anméxt er . Bununla birlikte, mi krobiy.
i yilekmesini veya yara enfeksiyonu trgmkin
kroni k yaralarda mikroorgani zmal ar , bir b
i -inde bir araya getirilir. Bu biyofilm
karke °nemli ©°I1-¢,¢de artmek bir ytkl dnansar:
neden ol ur ken mi kroorganizmanén/ | ar én do
Biyofil m, et kisiz bir konak inflamatuar
vererek yara iyilekmesini geci kobnr kr ypERT
tedavi si i -in daha °nemlidir [6]. Temel C

ol ar ak yaral ar é dort kategoride tanéeml an
kontamine veya kolonize vyar al aakritik pl&gk r i s |
kolonize yaralar; (3) lokal enfeksiyonlu yaralar; ve (4) sistemik enfeksiyonlar ve enfekte

yaral ar. Bu sénéflama tedavide kull anél ac
Kroni k yara bakeéemé, (1) T yoteameyar al mak.i
temi zl 17 onuyIa yara yatajénén hazeéerl an
-ékana kadar , bir yaranén i-inden veya bi
yoluyla vyara debri dmané (kdslBn, deb8Bidman, déreabi)y i d m:
enzimati k veya biyocerrahi ( °r ALé]j(ii) Mgra ma g o
tipine g°re uygun bir pansuman uygul anmas
tedavi si Negati fteasgel!|l dekanaamehmasiy®in,
i -in de kull anél mal édéer [ 15].

Kroni k yara bakéméenda kull anélan ana ant.
ajanlar, biguanidler (°rnejin, poliheksam
da adlandeér él an poliheksanid) ve kuatern
bilekikler, iyot/iyodofor ajanlareée (°rnej.
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(hipoklorit, hipoklor®z asitt)ergapb®itiakllteraif(
antimi krobiyal ajanl ar ol sal ar da, bu a
ge-medi kl er i I -1 n antiseptik ajanl ar dej
sénéeflandérmasénén bir parr,asenfdeltid dkmor
y°netmek i-in topikal antiseptikl e2in rut
Serum fizyolojik yara temizli]Ji I -in hale
yaygén, ancak tartexkmiadier bi Bayaraalk emmal &
geci ktiren biyofil mi azaltmak i1 -in debrid
tekrar ol ukmaseéneée geci ktir mek vV e enf eks
°nermektedir [6, 2i3dmalndirsepitnik @gqg@aamlaay &
kontr ol edebi lir. Antiseptiklerin birinc
i mm¢gnol oji k olabilir [16].

¢oklu ilaca diren-11 bakterilerin ortaya
dahay i bir antiseptik form¢glasyonu, antisep
Anti septiklere karké diren- bildiril mekle
oksitleyici ajanl ar (°rn., h i potak &ntiseptikz a s |
ajanlarda hen¢z bir diren- veya adaptasyo
Yaranén enfekte ol masé i-in 1ki °neml i f a
yar a mi kroorgani zmal ar I -1 n bir ni kKtir,
Mikroor gani zma ve antibiyotije ait ©°zellikI
(enfeksiyon kIl i nibakteribgudoky)ybirdee fazthietken ite éndeksiydn

ol ukabilir VvV e biyofilm ol ukumu, -0kl u I

genotipi k yapeée dejikiklikler:i

A

lyilesen yara
*Yiuksek mitojenik aktivite
*Dustik inflamatuar sitokin

*Diisiik proteaz aktivitesi Kronik yara
*Mitojenik kabiliyeti ytiksek *Dusuik mitojenik aktivite
olan hiicre miktarit *Yiksek inflamatuar sitokin

*Yiksek proteaz aktivitesi
*Keratinosit migrasyonunun|
*Fibroblast;
*Fenotipinde degisim
*Proliferasyon ve

migrasyonda|
*Blylime faktorlerine
yanitta\,
*Mitojenitesi zayif olan hiicre
B miktarit
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N°ro|lD. Mell tus, sp nal hasar, serebra

Kske|Ateroskleroz, kals f kasyon, m kro

Per (Ven®z h pertans yo(nb°(bDrVeTk werKasl)p s)
°dem|al bum n 4deglzeefyamtdeyaz s

Basée|Harekets 2zl k, sp nal vyaralanma, d
D jelVask¢l t neden ol-¥nmhhfjodmkReybast k!
l a-1lar, S stem k hastaleéeklar, mal
hst ., k°t¢ besl enme
kekil 1: Yaranén ge- negenleref(Bme (A) ve deva
Anor mal doku grang¢l asyonu y¢zeydeki grangl
cep ol ukKkumu, yaraneén - a t-yl eatsmialys & h memk K lde
i nfl amasyon bul gul arénén artmasé dokudaabse
maserasyonun ile Kyilexkxmede geci kme kroni |
[24].
Kroni k yaralarda enfeksiyon ile m¢gcadel e
Mi kroorgani zmal ar taraféndan ol uktvaya ul an
birbirlerine yapékmal aréné sajlayan ve by
ol arak farkl fenotip g°sterebilen, ol ukt
] i

e e
bul unduj u, ekstrasel ¢l er p ol mer i kdumadde
mi kroorgani zmadan farkl & mikroorganizmal a

Bakterilerin biofilm olukturan formlare (
gel i kme ve patojenite farké vardeéer.r kBakt e
her zaman biyofilm geliktiremez Bakterin
varder . Bunl ar:

()-Savunma: Strese cevap ol arak geli«kir. Bi
gi bi bir takeéem fi zi ksel igpfjimdsahipeorgdniamalaré d a
besin yoksunl uj u, pH dejixkiklikleri, oks|
antibiyotiklere karké planktoni k hg¢creler
seyirli enfeksiyonl @rmdcanldu b% zxe Iflaikjti°mi oW aaz
Biyofilmin b¢gyegk bir bel ¢mgneg olukturan e
oynayan mol ek¢l dgr . EPE bulunduju bakter
uzakl akterar ak i nf | adamga5)yantibifiogkcetkisindenrbakteriyif a g o
korurl ar [ 26] . ¢tevreden al mék ol duju sin
bakter.i mevcut genler ile biyofilim ol ukt
yaral arda mi kr oor guznikramvatnléanr biilre olka rod allmsk
yara enfeksiyonl arén hemen hepsi bi yofil m
()-Adhezyon ve Kolonizasyon: Bakterinin v,
ol ukturabil mesi I -1 n amekteedde . s Blakt ekal §
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konak-éneén fibrinojen, fibronektin, vit
proteinlerine yapékeéerl ar . Bu adhesin vV e
adheranseénda anahtar royll eognayrelralre[k2i 7njd.e /£
bulunamayaca]éndan birtakem fizi ksel -eki
devaml él ej e ve bel I bir pop¢l asyona ul e
ol ukturma °zellijine g°ret eriiymmifn | and hyarpa&mg
Biyofilm olukumunun baklamasé ile birliKkt
ekspresyonunda da bir ba32kél ama ol maktade
(ij-Yakanabilir -evre geliktir me:neYmdiream | -
yolu = biyofilim olukturmak. ¥zellikle ort
ol masénén psvedhadevamyE&ncalg é ast afi |l okokl aren EP
biyofil m ol uktur mal ar @énén bemi kgi n. bKar
katabolitlerinin konak-éda yapekmék bakte
ol uUKumund a kritik r ol oynamas é, bakterin
kal abil mesi ndeki mekani zmal ar il - ibni rbikyeokfil
desteklemektedir [29, 33, 34] .
(iv- Komi ni t e ol uktur mak: Kazan-1ar én ort
adaptasyonundaki beraberl ik biyofilm ol u
biyofil m ol uktur dulkalraér éu ygairbainloarrt a(nbdeasni na, | df
da planktoni k hale ge-ebil mektedirler ve
aracél éejeée ile ol maktader. T¢e¢em bakteril er
fenotipi k dgjl emkl ekl ekomenal yakamlar éene
Kroni k yaranén tedavi si, olukmasé ve olu
belirtilen ©°zellikler ve altta yatan ned
gerektir mek-t eid-iirndeBuy asr¢arneén dejerl endiril
- ok °nemlidir. Bu dejerl endir me; (1) K
gestermeyen bakteri varl ej e, konakta injg¢
(2) Kontaminasgeb&tn, bpatarigkerim prolifere
bakl ar, hastada injg¢ri bulgusu yok, Kmmgn
ve -evre dokuda bakteri -o0] al masé, 1 wve
I yi |l ekmeni n gaesca rkémedsa , a rdtoekkué hve yara -evr
sonucu yar a b(,t(,nlc,J¢n¢n bozul maseé, yar a
l enfanjit, yayg kerékl ek halsizlik hal
kokusunda oelq‘ai Kila[rle (artex veya yeni k
belirtileridir. ( 3B) Enfeksiyon sistemik,
yayélméKtér, oIUKan I nj ¢ri sistemi k i mmgn
atek vemia, hi poitlard, taki pne, beyaz k¢red
yetmezlifjJi ekli k edebilir (Tablo 1).
A
GruBul gu ve semptoml a
A Ky | ekmede durakl a

Fraj I ve parl ak k
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Eksudanén art maseéeé

Yen awvdymek Kkoku

Lokal =ze ©°dem

Yen gel Ken veya
B Yara -evres ndek

art mase.

Yara veya -evres n

Lenfanj t

Yaygeéen hals zI Kk
C At ek

Il Kgme ve t treme

H potans yon

Organ yetmezl ]
- B
K Skv ydgat ajpA- €kl ama
Kol on =z al fGrupl ardan herhang b r

1K n k kar ar yma ram éch  fyq
ver | r.

Kr t Kk || Grup A dan 2 veya daha f
kol on za
Enfeks vyl Il Grup A dan f2azazvayasedapham
(Il okal) sempt om.
Enfeks y|l V Grup A ve B den sempt oml
(s stem
Tabl o 1 Yaranén (A) bulgu ve semptomlar é
Kroni k yaralarda, anowypaleydokle kgr @amahgs nse
kanamal ar , gran¢l asyon dokusunda epiteld]
-atl amaseé vV e geni kyl eenelhsah yamlada e jkiék imaiz
bul gul arénén art masé ve ab ®dokwad masemsasyonun k o k
artecxke, i yilekmede geci kme yarada enfeksi
Enfeksiyonun yar a czerine bir-ok ol ums u:
kol ayl akt ér er Bu ol umsuz ettkidayéseéndida
kol l ajen sentezi geci kir, doku harabiyeti
il e yarexker, yara alanénda zararl é& radik
Yaradaki en °nemli s orfulna naa sdyaonn ubni ray éerntf eekd
2)
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Tablo 2: Yaradaki enfl amasyonun enfeksiyo

Bul gu Enfl amasyq Enf eks yor
Er temSéneérl aré bel rrSénérl ar ve re6
ve bel rs =z,
Sénérl ar kal én
| sé ar|{Yara ¢ vareénda s stem Kk

KokusuNekr ot vkeydokku !l IBakter ye spes
Crte¢e¢senegn kar ak

m
~ M ktar|Genel | k1l e m n|Genel |l k1l e or
2 sonr-asg@¢sBde azalm ktarda ol up
Q2 |Karakt|Ser¥YSangen SerYRr ¢l an

Aj r e Dej «Kkenrt sonrfDev aan tean

¥dem/ end|Yaranén etraf nN¥dem ve endur {
€sé artéexkeéneéen

Téeém bu kroni k yara dejerlendiril mesi son
antiseptik mi ? , topi kal veya sistemiKk
y°netiminde °nemlidir.
Si stem tedavini n; mi Kr oorgani z ma var |
(Enfeksiyon/ Kol onizasyon), vask¢ler probl
penetrasyonun yeterl.] ol mamasé sonucu Kkr
varl éjéné sajl anamamaseé, sistemi kimkul | an
biyofilm ¢zerine etkinlik gibi dezavantajl
°n planda yer almaktadeér. ¥zellikle kritil
antimi krobiyall er tedavi ni biyoterapesadede eriiekte p a
yarada eklenmektedir (tablo 3).
Bakteri y Kl'inik yakl ack
durumu

Kontamine Hastayeé izl emek ve

azaltmak
Kolonize Hastayeé izl emek ve

azaltmak
Kritik kolonizasyon 1 Topikal antimikrobiyal

N Etkin debritman
Enfeksiyon (lokal) 1 Topikal antimikrobiyal

1 Etkin debritman

1 Sistemik antibiyotik
Enfeksiyon (sistemik) 1 Topikal antimikrobiyal

1 Etkin debritman

1 Sistemik antibiyotik
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T Dijer enfeksiyon
araxkteéreéel mase
Antibiyotik veya ant i septi k mi kul | anmal eyeéz Ssor
mekani zmayl a hezl e vV e kal ece bakterisid
mi kroorgani zmaya etKki, yara ¢zerine debri
c¢steéen ol dujp@iubuhi m-éekemoku ¢zerine toksik
kull anémda °nemli bir dezavantajder.
Tablo 3: Yaranén bakteri y¢kene g°re ki

Il -Antiseptikler
Vecudun dék yeégzeylerindeki mi kroorgani zma
ve enfeksiyonu °nl emeye yardémceé ol an ki
Kekill eri antibiyotiklerden farkle ol ar al
hedeflere etki etmeleri nedeniyle antimikrobiyal olarak daha potenttirlier.
Antiseptk | er en sék ki maysal yapél aréna g°re
A. Knorgani k yapélar

1. Halojenler:

T Kyot bilexki kl er:
T KI or bil exki k| er i
N Klorhekzidin
T Fl or bil exki k| er i
M Brom bilexki kl er
2. Oksidanlar:
1 Hidrojen peroksit
1 Potasyum permanganat
3. Asit ve alkaliler:
1 Asetik asit
91 Borik asid
1 Salisilik acid
4. Metalik tuzlar:
T G¢ m¢ K
T Bakeér
T ¢i nko
B. Organi k yapeéelar
1. Aldehitler:
1 Formaldehit
1 Glutaraldehit

2. Alkol
3. Amonyom bilexkenl er.i
T Kuarterner amonyum bilekenl eri
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4. Fenol bil exki k|l er
Fenol (Fenolum purum, Karbolikcid)

Cresol (Tricresolum)
Resorsinolcinol
Timol

Benzilbenzoat

5. Boyalar:
1 Metilen Mavisi

T Brilliant yekili
9 Etakridin laktat
6. Deterjanlar:

= =4 -4 4

7. Petrol creéenl eri
1 Tar
1 Resini
8. Nitrofuran Bilexikleri
1 Nitrofurason (Furacilinum)
9. Doj al crenl oer:
9 Bitkilerden

0 Chlorophyliptum
o Novoimaninum
1 Bal

Halojenler

I-Kyot Hédei éca h¢cre duvaréné ge-erek prote
bozararak etKki ederl er, Sporosid dahil t

etkisiyle genikrepekbtumtukdun -imeugpo sSg¢r
toksi k etkisi olup toksik etkisini azalitm
1-Povidon iodine: Geni k spektrumludur. Et k
sitotoksik olarak kadu e di | mekt edi r. Kan ve doku il e i
antii biofilm etkinlik olup biyofilm i-ind
22Cadexomer i odine: Modi fiye nikasta kombi
devaml édér . pEotvkiidosmp e kotdriunneu g i b i Il ken biyo
Kyot grubu i -indeki en °nr ml i farkl el ej é
epi der mal rejenerasyon vV e epitelizasyon
gran¢l asyon kgllwkwum,asnwyemnvavyse yara kontraksi
Ant i bakteriyel spektrumu, yara iyil exi me
ortamdan uzakl aktéréel maseée °zell ikl eri Y
Il -Klor ve kKl or bMbleak kll leei i n atomlar éneén oks
sonucunda yakamsal bir-ok kaskadé durdur a
g°re sporlu ve sporsuz bakteriler, zar f|l é
déekéemdanl arada etkinlikleri wvarder Et ki
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Yojunluk ve temas sg¢resine g°re yeéegksek
kullaneéelabilirler. Kullanélan formlare;

1-Hi pokl oritl er; ¢amakeér septk olarak, %40 (askdywan b i |
hipoklorit %0.4 - 0. 5) | uk f or mu Dakin sol ¢syonu
bilexkikleridir. Et ki spektrumu klor bil exk
22Hi pokl or°z asit; Oksitdieryi cY¢ les &kk s e ok

il e atomlarén elektronlaréenée koparar ak;
asitlerin oksidasyonu ve amino asitlerin klorinasyonu ile protein sentezinin inhibisyonu,
(2) h¢creler arasé maa@mddea kaz dlémav ei |lbee s- e

kesil mesi, ( 3) oksijen alénéemene azal mas
adenozin trifosfat ¢retiminde azal ma il e
ve sentezinin baske&l agarmmpa&gé higlceg ederDNA eh a s
Bu et ki il e t¢em bakteri, Virg¢gs, mantar !l ar
mi kroorganizmal ar dirddn- geliktirememekte
Hi pokl or ©°z -lmisydf iglgm| et lainrmi iajl it éeynadraé&n d a olr imyac
czerine de etkilidir [ 4 2, 43] . Bu ©°zel |
gel i ktirdifjgi biyofil m vV e mi krobi yal er
enfeksiyonlarda -ok etkin bir ajandeéer.
Antiseptik olarak mukozar e a- ék yaral arda sitotoksik
keratinosit vV e fibrobilastl arén prol i fer
hézl andér maktadeéer . Bu ¢ - etkinlik hipoklc
yaral aréen tedbvirsiapnaaea hmaémhe getirmiktir
lll -Klorheksidin: Kat yoni k bir bi guani din terevidi
par -al ayép proteinler.i péhteéel akteérarak et
Mi kobakterilere ve spoadfalra witikd anllerfe eatak
etkinliklerdi zayeftér fakat etkinlik s¢re
ve mukoza kull anémé i-in g¢venlidir. Bivyo
olur. AktiviteepHadej kki mheedéerdir. Al kal
yarada doza bajémlé yara iyil ekmesi czeri
-ok cilt antiseptiji olarak kullanél makt a
Oksidanlar

|-Hidrojen peroksit: Yékécé hidroksil serbest radikal
ve dijer esensiyel h¢cre yapélaréna zarar
vir¢gse ve spora etkindir. Katal az akti vi
akt i vi t e z6a ykeofntsearn.t r‘a3syonl arda kull aneél abi |
vV e endoj en ol ar ak ol uUKumunu artteéerabil me
kull anélabilir ve bu en etkin °czelliJid
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Asit ve alkaliler

|-Asetik _asit: H¢ ¢ rme mbr an fonksiyonl aréeneé-1l llkozar a

dil ¢syonl arda yaralarda Gram pozitif, neg:
Kekline ve konsantrasyonuna g°re bakteriy
gesterio. - adahéekmatlrarda sitotoksik ol duj u
-al ékmalarl a konfirme edil ememiktir.

Il Borik asit: Or t amén pH éné d¢kégrerek mi kroorgan

denat ¢¢re eder. Knsan cilt ve emukzuesn gmenmhborl a
nedeniyle herhangi bir et ki si ol mayacaj ér
Uzun s¢re kullanéem sonucu ciltten ge-ebi

karakterize kronik zehirlenme olabilir.

Metalik Tuzlar.
I-G¢ mepki | ekKiMk ke mior gani zmal ar é
ve amino gruplaréné bl oke e

n protein ve ¢
derek denat ¢r e
ede

b¢yeéemesini yavakl atarak et ki rler,. Kol
ni trat ve nanoparti kgl formlarée yarada k
g°steren bakteriler dahi | ol mak ¢zere ge
czerine etkinlik doza bajémleé olup biyofi
(25 kat). Yar a I yil ekmesi nde I nfl amat u
neovask¢l ari zasyonu artteéerer. Dokudaki t h
et ki gesterebil mektedi
Aldehitler
se¢el fidril hi droksil, le @derelo R’RN#\,i DNA ee pratein n o
sentezini bozarak etki ederl er . Sporl ar ¢
materyallerin varl éjénda °zellikle sporl a
stabil ol mayan ve ¥Peiakbkséptibkmakbarakdk
Bilinen i ki ¢yesi varder,;
-Formaldehid
-Gluteraldehit
Al dehid grubunun biyofilm ¢gzerine etkinl i
Alkoller
Proteinleri denat ¢r e edi p, l i pitl eri er i
gerektr di Jinden mutl ak al kol ¢n (%100) ant i mi
gerekir. Bu nedenle %690 yojunl ukta (opti mal %7 0) e
aktivitesini kaybeder. Genik etki spektrul
oup(:3 dk) hézla da buharl aktéeklaré i-in ka
hi-bir artéek bérakmazlar. Fiksatif ©°zelli]
ancak temiz «kartlarda kul | anieeluygalanmakiarr | ar .
Al kol l erin penetrasyon g¢c¢ zayéfter, Kir
|-Etanol: Et ki nl i k ydpbunkudfba ygeG0Ouen| ukt a bakter i
mi kobakterisit et i g°stéeuijuhemanDikjaeré Kk na
ile

I
Klorhekzidin ve iyot gibi maddeler ile birlikte daha etkili preparatlar elde edilir.
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I-KsopropMangbk: ve bakter.i er e etanol den d a

I
konsantrasyondaki -%zel ta
r

Isti e rdrea ti infi no laanrt a4 ks
Biyofilm olukumunu artteérécé etkisi wvarde
Amonyum bilexkenl er.i
I-Kuarterner amony uEmebi i exkerlteerni :enzi ml er i
esensiyal h¢gcre proteinlerini eéderleraBudar,e ed
- Setrimid,
-Setilpiridyum klorid
-Benzatonyum klorid (zefiran)
Nanomol ek¢l | erdir
Bakteriyostati k ve f dpnogzuisttiaft itka k°tzeerlilliekrt eg
etkilidir. Gramne gat i f bakteril er, Minek datm aak dtkdidiri | e r
Lipofilik virgegsler czerine daha 1 vyi bir
Organik maddelerden olumsuz etkilenir ve anyonik deterjanlarla uyumsuzdur. Genellikle
Iy tol ere edi |l ir. Nanaemaoli enldel eft kri mlda
dejildirler ve stabiliteleri -ok iyidir,
Fenoller
|-Triklosan: Tak éyécé protein red¢gktazlareé 11 e mi
etkiederlerr Granpozi t i f bakteril er ( MR Ségatdbakter,l ) ¢ z
bakter:i sporl ar e, mi kobakteril er v2ed | v kr ¢
sol ¢syonl aré el antisepsisinde kull anél e
etkilenir ve inaktive ol ur. Doza bajeéemleé
Di jlesir
|-Octrnidin: Et ki nl i jJi klorhekzidine benzer, onur
et ki si daha fazlader, mukozal arda kul |l ané
czerine etkilidir.
|l -Pexiganan: Antimikrobial peptid olup,h ¢ ¢ r e mnedekttkralgivitesini, bozarak
membr anol i ti k aktivite ol ukturar ak bakt
antibakteriyel etkinliji vardér. Nadiren
biyofilm ¢zerine etkiafrtjevacdéeet kivalkiak il
i terate¢regneg al)
llI_Polimerik guanidin= Polihexanide biguanid (PHMB): H¢, cr e membr aneéné
per meabilitesini arttérarak vV e met bol i k
antiviral, antifungal ve ntiparazt e r etkinlik wvarder. MRS A
kull anemé Daptomisin ile birlikte PHMB et

H¢creler ¢zerine doza bajémle toksisiteye

biyofilim i-1indetkki miliikjrio oz ggyaefitzéray a e

Antiseptiklerde diren- Ssorunu génegmegzde
antiseptikler, transfer edilebilir dire-
il e -apraz diren- ol ukt ulruuxr | e k lviendbewd i di r
amonyum, kl orhekzidin vV e g ¢ Mm¢ K bil eki kI e
hekzakl oropen g¢m¢gk sul fodiazin, neomi si n
triclosan rifampisin, Si pgeolfil koiknsianse n n e cgeer



Polimerik guanidin MRSA | arda Daptomisin

gruplar ampisilin, sulfometaksazol ve sef
Bir antiseptijin yar-ain;-in ideal antisept
fTUygul andéjé mi kroorgani zmayé, organi k yg
l ogl0 °l d¢grebil meld i
TAnti septijin; Ringer | aktat, serum fizyo
edi |l mesi. Kdeal ol ané yara iyilexkxmesini
fiyodoforl ar, Okt onedi n, pol i merik guani d
antiseptik aktivite kriterlerine uygun olmakla birlikte; oktonedin, polimerik guanidin ve
kl or hekzidin kaletem béerakmakt a, Pol yvi
gi bi i stenmeyen °zelliklere sahiptir.
Etk nNnSpekt{iB yo{Kal D rqgYar a Duyar|S s
bakl g et k y | eH r s
zamaf
G¢megK|[924 o+ + - + Knh b |Yok Var
Aset 510 d++ + + - - Doz Yo k Yo k
baj e ml
KI or 30 -6d +++ + + + Etk s |[Anaf ?
hekz (sa.
Okten|515 d+++ + + - Et k s |Yok Yok
Pol m{35 dK++ + + + N Doz Anaf |[Yok
guan | baj e ml
Pol v |[315 d+++ + - - Knh b |Evet Var
ot
H pok|1l2 -Bd++++ |+++ - - Hezl anfYok Yok
Tabl o 4 . Kroni k yar ada s ék kull anéel an a
°zelli klerinin karkeél akteér él masé@
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YARABAKIMI -TEMEL KLKELER
H. Erhan G VEN

Girik

Yara bakéméenda

ortadan kal der

sonu-1l anan k|

bahsedilecektir.

Canl e bir dokunun h¢cresel, anatomi k vel/

ol masé yar a rol(alr)ak Ytaarnaélnalra ntée mel de ak
y4
I

t e mel il ke, tem dijer hasH
may daxlmeé&l iak t@hmal @d gro.l oBu s
n i

i k durumlarda yaraya y°%ne

Akut vyaralarén ortaya -ékma kKekl: h é
her Zzaman travmader . Kazal ar , yanékl a
insizyonlarakuy ar al ar én b¢yé¢k -ojunlujunu ol ukt
sistemik (°rnek: di yabet, periferik ar t
I mmobilizasyon) nedenl er daha kar makékt er
anl ameryédmml atyabi | mek m¢mke¢gn ol ma [ T E
alanéenén yarésénéen bir ayl ek sg¢ n
bir kapanma ol masé duruml ar é
Bgreakeama yakanmadéjé taktird
| arda ge-erek 1yil ekmesi bekl e
u zamanl|l arda artéek yaranén Kkro
] i dekenegl mel i dir . Y
' ra ba
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o | r ml anabil ecek
gerekirse, yar a yataj é haz
esinin °tesinde yar aseé ol an hast
mesi ni sektey uj ratan nedenl er. h e
ancakv ancak hastane genel durumundaki b «
y°neli k bakémén yap maséyla iyilexkxme yol
olarak ortaya - é&kmeé er . Yéllar i -inde ©bi
kabu | edilen AYara Yatajénén Hazeéerl anmaseéo
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ai ttir. Kéel avuzun bu son versiyonu altta
yaranén evrelemesinden debritman telmi kI e

nem dengesinin sajlanmaseéna, yara 1iyilecx
mer kezl erinin standardizasyonuna kadar on
bakém il kelerinin temel -er-evesiniadelkduk
(5).

Yaranén | okal bakéméenée optimize etme yol.
ni speten i1iyi anlakél mék, zamanl ama ol ar ak
evrelerinin kronik yaraya uygulirdamasy®e e s e
grang¢l asyon/ proliferasyon/ epitelizasyon v
evrelerin birinde (-0ju zaman infl amasyon
duraksama bizl eri kroni k DbKrronyiak ayd raa khaer k«é
t emel I I kesi b duraksamaya neden ol an ef

oni k bir yaranén akut
er

BW
Q

bakl amaséneé sajl (4) .

Lokal Yara Bakeéme

Kronikyaa | ar da | ok al yara bakéem il kelerinin s
akroni mi olan T.1. M. E anlayéKénén i terat
(yar a dokusunun bakeéme), I cinfection/inf
kader €l maseée) , M: moi sture balance (yaraneén
edge/eplthelial advancement (yaraye - e
emesi) Keklinde ©°zetlenebil ké bu m

ni k

e
olarak dejerlendirmek ve Kk y a
' s (

h

u
dokunukl ar yapar
)

D

adéméneé ol ukturur

(o]l
(9»)

ce
ro

4) .

bakl|l amadan °nce astaneéen
nge- noké agedelt . oVYarakeéeryabce
eli ktirilmik ve kabul edi | mi
d in olasé bakaréseée ve U
KomMdmas é Dayadvend&kn ayak
ersitesi sénéfl amal ar é,
fl amasé yaylgdén dBlaxr alk g
al Bemeasgrecheimn t ak
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Dr.H.Erha

kekil 1. Yara boyutun °1l-¢1l mesi ve fotojr
°l -¢mler yara boyutunun k¢-¢l mesini takip
Neredeyse t¢m kroni k a-éeék yaralaréen bakter
-ékarak bir yaranén infekte olup ol made]j
i nfeksiyonun | okal ve sistemik bbanhgibirtiler
girikim yapél madan ©°nce mikrobiyolojik k
°nemlidir. K¢ret aj mat er yal. veya dojr
kontaminasyon/infeksiyon ayr é@éméneén yapeéel
kul | @ameréryne ge-il mesinde etkilidir (16).
Yara Temizl ifjJi

Kl k kez karkél akél mék ve muhtemel en daha
kroni k bir yarada bakéeméen il k basamajeé vy

%

neredeyse kesin weé ami kolhéaemmngav kak éa
°ncesinde ortamdan uzakl|l akterél maseé v
daha uygun bir yara ortamé sajl amada

i yi dejer | endiir iblime suiygdud a®maed &€r (17) . Bu i
uygul anmaseéneéen, debritmanl a ayr él an K¢ - ¢
ortamdan wuzakl aktéreéel masénda yararl e ol dt
temizIl i7jJi hemioeller ihtermand e® nscoenr asénda yar a
et kil eri ol an bir yakl akém ol makl a berab
-evresindeki dokuyu ve -evreleyen cil di d
(29).

Temi z oldugxmei supwendahil ol mak ¢zere 'y
sol ¢syonl ardan bazeéelaré salin (a9 NacCl),
(HOCI), sodyum hipoklorit (NaOCI), oktenidin dihidroklorit, poliheksanit (PHMB) gibi
ajanl ardeérl. paBue dge nirk, ny ese- i mi yapar ken ¢S
hakkenda detayl & bilgiye sahip ol mak, ma |
°nemli si ki ki sel deneyim dojrultusunda vyo
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Debritman

Kroni k birnuyairyai lie-kime,kt@en al ékoyan her t
kal dermada en etkili y°ntem debritmandeéer.
kontaminan dokul ardan arda kalan yara yg¢z
devitalize dokuve $al e k séz grang¢l asyon dokusu yanénd
K¢phe etmedijimiz planktoni k bakter.i kol o
yapélan t¢m m¢gdahal el er debritman tanémeé
Nekroti k doku dendi jyian dies kternai v nmae,d einni fyel kes iyya
yitirmik doku akla gelmelidir. Kuru nekr
neminin sajlanamadéej é durumlarda g°°r ¢l ¢r
bajl anméexkter Ser t tkiory,u sgiryia hr,e nkka htvoenrleanrgé n
dokuya infeksiyon eklendijinde veya ortan
daha yumukak ve daha a-ék renk tayfénda
i stenen bir yara ygerepkedenmi jzaklbaxt &reevlin
ol arak tanémlanér (T¢grk-e yayénlarda yer.i

m¢ mk ¢ n olsa da ne yazék K i bu teri mi ne
ortakl akma s°z konzuasma nd endidliirz c eh aa kt uan u kou
telaffuz edil mektedir). Canl e ve °1 ¢ pl al
biyofilm fragmanl ar é, fibrin, sitokinlerd
olukan bu doka,t at cemaadker € od&siyymep gak glea
adl andéreéel abilir. Yara y¢zeyinde sar é, y e
(kekil 2)

Dr.H.Erhan Giiven Dr.H.Erhan Giiven

kekil 2. Sar e, yapékék bir Aslougho doku
somasé g°re¢égnt ¢ s (Tel i f: Dr . H. Er han G¢gven
Biyofilm ve biyofilm nedeniyle geli«kximi
debrit manén yar a yézeyinden uzakl aktéerm
ekstrasel ¢l er polimeri k ompdeds i tiopd el uokll
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arl ékl aréne s¢grderen -
rece korunakl e bu yap
ece yara yatajémda,d
chen cilde dojru wuzanar ak
emlerinden ka-abild/ I

ritman yapeélarak hedefl enen, yukar éda
dtakn °rl erin ortamdan uzakl akmaséené saj
K I
e

-

aktérélan bu fakt°rlerin yara zemini
nle debritmanén bir defaya mahsus deg]j
uygulama ol dujunun bilincine vareéel mas

Dr.H.Erhan Gliven Dr.H.Erhan Giiven

[ cerrahi debritmanlarl a taki
f: Dr.H. Erhan G¢gven)

c

kil 3. Ser
rumu (Tel.i

o X

britman olarak tanémlanan bindalkégeénte
nt eml er arasénda ge-i kK yapmak ve baze
staya, yara iyilexkmesinin gidikateéna he
anakl aréen durumuna g°re dej erdlednmditmaln&b
amadan - ok bir S¢re- ol ar ak d¢
tamamen ayré bir bakl ek alteén

ri a-éséndan debr iatsmaynd ay ° mstaeo
nde dejinmek uygun ol acakt e
debritman y°nt emi en et kil
mi ol makl a beraber cerrahi
ekrgerekiyrap éedelkr stl ioku geho Idw k
: geni kK alan debritmané i
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kel tegreg al énmasé 1 -in il k ve tek se-enekt
ve K(kreekti | 5) il e yapélabilir.

: » ?
Dr.H.Erhan Glv

kekil 4 . Bi st g¢ri I Il e cerrahi debritman ©°r

kekil 5. K¢ret 1 1le yapélan keskin debritm
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Ultrasoni k d¢gke¢gk veya yeéiksek f rrdekvatansldné de
gi bi hassas yapélara komku alan debritman
ol duj u gesteril miktir (29) . Ventur.i et k
péeskert el mesi ve el de edil en ikemainc iy °°nz eslnii
hi drocerrahinin konvansiyonel cerrahiye g
(30) . Her i1 ki y°ntem de maliyet a-éseéndan
geliktiril mesi gereken debritman y°ntemle
Fer - abezxmyiauwze debritman pedleri i1ile fizikse
k¢nt debritmanén yézeyel fibrin°z dokuy
bilinmektedir (31). (keki

kekil 6 . Cerrahi yékanma f ér -tmané (Tekful | an
Dr. H. Erhan G¢ven)

Lucilia cuprina veya Lucilia sericata bi
bakl eca tébbi maggotl arder (sinek | arvaseé
tercih edilirler. Sallgélnedksaloltdrké dprkatyaio lyié:
b u nekroti k doku i1 e besl enirl er. Her t ¢
oranénda karkélakelan ajrée kKi kOyet.i bu y?©°
Kimyasal debritman, topikal uygulanan ve asittemelikut ucu bi r aj anén
60 saniye temasé sonraseé yékanmaseée il e yary

-ojunl uju sudan ol ukan biyofil me

|l me ' n fasiithdiyabetk hyakdaeillermdet ma n
rl i kte kombine kull
pécé ajanl ardan kol
rddoi kkul neurni  ybéuk éemnméz i hnel deer f
sajl ek bir yara ortar
] €& otolitik yékém sonunda
z, uy gun nndeemm knaerm | che regrelsai
l , aljinat, hidrokoll oi d
ada kullanéelan -o0Ju ¢rén |
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nemi ortamdan wuzakl akltieriak adelasil Emam wyag@r
ortamé sajlamaya -al éexkerl ar.

Otolitik ve enzimatik y°ntemler -0k yavack
kull anémlaréendan -o0ok daha etkin difjer de
°nerilir.

Sojakmosferi k pl azma, retik¢gle a-eék g°zen
basén- yara kapama tedavileri, bir -exit
olan daha bir-ok ¢r¢n yarayeée debrighf et me
basén-l e yara kapama tedavi si eksuda ve °©
ol ukumunu wuyar ma, yara kontraksiyonunu he
ol an etkileri nedeniyle en °nemli war dé ma
gevkek slough dokuyu wuzakl aktérmasé neden
sahip olduju kabul edil ebilir.

Knfl amasyon/ Knfeksiyon

Knfl amasyon, nor mal yara i1yilekmesinin (e
fazénda s ékkénkenmaisné vker oinyiiklleek me s¢recinin du
(40) . Bakta makrofajl ar ol mak ¢zere i nfl e
bajl e olarak matri ks metall oproteinazl ar é
durumunun devamet mesi ne, ekstrasel ¢l er matri ks
fakt®°rlerinin salénéménén inhibe edil mes:
saydéjéméz t¢em teti kleyici mekani zmal ar at
olur (41l)amdgzywmelka imgdadel e ancak i nfl amat
ortadan kal der makl!l a me¢e mk¢ndeér . Bu bazen
temi zIl emek, bazen | okal veya sistemik ol &
bi yofil me vy?©° ngeulliakmatke d avoijluenrl uky a da bunl a
bakeém metodol oj i si uygul amakl a m¢gmkegndeér .
A-ék yarada mikrobiyal kol oni zasyon hi -
yatajénda | okal i nfeksiyon, d aln e sisteaniki n |
infeksiyon ve hatta sepsis tablosu ol uktu
haline gelir. Lok al i nfeksiyon durumunda
yékama sol ¢syonl aré ve benzeéem k®mneldleir k the kvie
i nfeksiyonlarda sistemik ve etkene y°nel.]
Nem Dengesi

Et ki | i bir debritmanla yara iyilexkmesini
uzakl aktéeréel masendan sonr aki s¢re-te en it
i -inde tutmak ol mal édéer. Nem d¢zeaylia ar 2kt
dokul arén kurumasé ve hg¢gcre °1 ¢m¢g yanénda
matri ks olukumunda azal ma s°z konusu ol ur.
proliferasyon sekteye ujrar bw|lmav dut2) ma tBi
pansumana veya debritmana kadar ol an d°ne
i -in -exitl:i yara °rt¢glerinden ve dijer
Yara °rte¢l eri genel ol arak bdaéekygparal ukéeu
yaral arda fazla séeveyé emerek hapset mek vz
engell eyecek Kekil de cretil miklerdir. B ¢
antimi krobiyal, ajreée eaezal tdéec és °vze ykao nkuoskuud u®
ej i | 1 mi g°esteren yaralarda film °rtg¢gler),
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eksudasyon miktaréna g°re séeveée emici ol ¢
kull anéel abilir. Andiemi Wt ebigycante K% z eilyloitk | e ¢
kull anéma hazér °rte¢gler ve pansumanlardan
Bu yazée kaleme al éndeéej énda ubmed ¢(zerind
anahtar kelimeleriyle aramaeya ekdéejdedn ana n
yayénl anmék 1895 makal eye uIaKeImasé, bu
°n¢gne sermektedir. Son zamanl arda nakell é
yara kapama ¢(r¢é¢n yel pazessaiy & zaerréinnddae kair taérka
Yara y¢zerinden éeésé, oksijen satg¢rasyonu
aktif i1ila- salénemé yapabilen ve kompozi s\
°rte¢lerinin son igreye loulalrakégal gikn me s il meak
olacakteéer (45).

Yara Kenar é ve Epitelizasyonun Klerl emesi
Yar a kenar énén dejerlendiril mesi asl énde
i nfeksiyonu sonl andeér maya vy °amanlheamkdengesihire m| e
sonucunu dejerlendirmektir. Yara bakem il
yaranén kenarl ardan baklayacak ve uygun b
bekl enir Ancak bazen bu dedajler lidngdilrimeh esro
i ken epitelizasyonun il erl emesi nde dur ak
kenaréndaki sorunl arén bakénda kallus (na
tedavilerin etraf sajlamuculdjaen&déryel mi
Kall us durumunda en héezl é ve etkili tedavi
yara kenarl arénén yataja dojru g°m¢gl meye
debritmané epiteli zakoynmadaetilglireci ni yeniden

kekil
G¢even)
Yara kapanmasénén, yara kenarl aréndan epi
bajl e ol arak geci kmesidedruirugnuadtai keéyg gl ak
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hastal arda basit | ok al veya muskg¢l oke¢gtan
tedavisinin yukareéeda bahsedilen yara kont
ge-erli y°ntemlerdirfl(ab, 471)e (ykaepkéillan8 ,0M)a.r é
kal deréel masené sajlar. Uygul anabil ecek di
| azer ve sistemik hiperbarik oksijen teda
Ké¢phel e vardeéer (41).

keki | K& mi kaléenl ekta deri grafti ile kape
Dr. H. Erhan G¢gven)

Dr.H.Erhan Glven
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kekil 9. Kyil ekmeyen plantar ¢l serin eksi
Dr. H. Erhan G¢gven)

T.I.LM.E konseptinin TI.M.E.R.Solarak geni Kkl et i | me s

TIMERS Rejenerasyon

Doku rejenerasyonu ve doku onaréméneée yar
tanémlanmasé ©°nerisi 2019 yeéeléena dayaner

faktorl eri u |l amal ar e, k°k h¢crmesiyileedavi
he¢gcresel d¢ z e inflamasyonun baskeél anme
uyar el masé h fl enmektedir. Temel bakeém
karkéemeéza - € bu yakl akemlarl a '
artmaktadeéer ). Maliyetleri ve b
t¢e¢m yara bak cnitelerinde temel

-0k da wuzak mayan bir gel ec ek te&ted.
TIMERSSo sy al F °rl er

Her hastaya | duj u gi bi kroni k vy
ail eye e sosyal -evreye ait f a
y°ntem i uy gul amaya& ah ehdaesft laesdeinjdian it z2 dhbaiv
el Ve psikososyal d¢zeyi, - al
e, -evresinden g°rd¢] ¢ destek Vve
k g°sterebiblakem Iyiéln amgini buygué m
a merkezl.i bir pl anl ama yapmak t
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o N
I
a
I

Sl eoReRN?)
® — O
— 9 0
-5«
XQ)O
—_ =~ =

I
¢
I
k
nce ast
elzemdir (5,
Ajr e
Ul us|
ar

k
Kk
[
h
2

6).

>
Q
—

Khkehizewveolan hok ol mayan bi
mékKkt er . Bu taném -er-evesir
nl ¢k aktivitesi bir il
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al masé gerekl il ifj]i i
ydérécé kuvvetlerle ol

A T O oS Do

r
k a
r v e- éhkenmasszé yylaar ar iosl ku kam atdéanno
(50). Anestezi uygul amak
Jiliminde ol an di yabet.
a dizestheonil maegar damsohseaeén wahnok
peraljezi (uyarana karkeé akKkeéer e aj
uyukma hissi) «keklindedir (51).
yamd 2kbadana z¢ | /er | er | Abdaetkma ajerké iz
: Anestezisiz keskin debrit mana
| aréndaki tipi k ajreée kladikasyo
dddBmlhr(}h@.réKiSOZ konusu ol abilir
ol masé durumunda ise akut i nf |l a
| ecej i ake Ida tutul mal édeér .
davisinde asetaminofen, s taezréeo i d
esanlar ve antikonvul zifler Dbirin
u
e
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Bazé Kronik Yaral arkceank iT eSned s iKfl iklkel arna Ba
Yukaréda sayeéelan temel yara bakem il kel et
prensiplerdir. Etyolojiye g°re bazé kroni
ol arak uygul anmasé ger ekendefjyiarmeeyka uyzgeuon to
Di yabeti k ayak yarasénda sékée kan kekeri

i mmobilizasyon, total temas al-ésé veya u
y°neli k girikimler yapeéelmkeé ebbu ntei gl ayhard ali
10) . Yine bazé diyabeti k ayak vyaralarée v
arteriyel yaralarda perk¢gtan anjiyopl asti
hiperbarik oksijen tedavisi ve topikalk si j en wuygul amal aré yar a

d¢zeltil mesi/azalteéel maseé-iinviarziKulylPan&lmd @ir

Dr.H.Erhan Glven

kekil 10. Bil ater al Charcot def ormitesi
d¢zeltil mediJi dur umlidrekane & ial s@d | dmak yal
Dr. H. Erhan G¢gven)

Ven°®z bacak ¢l serl erinde uygun bandajl ar |
bakémén ayrél maz bir par-asédér. Ven©°z hi|j

e
giri kiemldeirk adsseyon durumunda mutl ak bakvurul
(26,57).

Basén- ol seri varl é] énda uygu aral ékl a
deji ktirme, négtrisyonel parametreleri b o
yapmaky ar anén ve hastanén tedavisinin ayréln
Sonu-

Yara bakéméneén temel il kel er i, kroni k Dbi
izl emesi y°n¢gnde mani p¢éegl e et meyl hedefl er
bilinen ve etkinlj i uzun s¢gre-ler 1 -inde kanétl anméi
her zaman g¢ndemdedi r . Kroni k yara baxkl é]
al déejé, ortak manifestasyonlaré cilt defe
yakl akémlaré oldujunu da g°z ardé et memek
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yakadé]jé -evre ve sahip olduju duygudur
yakl akémén en temel il kesi ol arak kabul
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YARA¥RT! L ERK

Turgut KARACA

Di yabeti k ayak tedavisinde, kroni k yar a

°rte¢lerinin kull anéem oranl aré art méxter .

akamal aréneée iyl g°zIl eml eynaerka dyaa rkau | bl aaknémma n°érr
akamaseédeéer Her yara kendi ©zelinde dejer
hangi yara bakém °rtg¢gsenegn kull anél masé

ustal ek gerektirir.

Teknol ojinin, vaoyay |l zelyarzen emé ag€n gel i km
teknolojisine de olumlu katkéda bul unmukt
artmakta, teknolojileri gelikmektedir. B
yara iyl hgekmenekmaailzanal arl a et ki ettiji, d
hangi akamada wuygul anacaj e, yara bakeéem ©°r
°nemlidir.

Bir yaranén kroni k yara ol abil mesi i -in
ol mageeéekl idir. Yara bakém °rtg¢gleri, durak:
girmesine katkéda bulunur. Hasta konf or
hekim i kK g¢ceneg azalter.

Yara bakém °rt¢l eri doj r u yzaman hekleneh@tkileru z a
g°r ¢l ememektedir . Yara iyil ekmesi bel irli
°rte¢se¢e yara iyil ekmesini hezl andér maz anc
yardémceé ol ur

Kdea yara bakém °rtg¢gsegnden bekl enenl er |

Q
D
o
-
<

- B e yabancé maddel erden korumal €
- Il sé ve sévé kaybénée engell emel i, neml i
- Eksudayé absorbe et meli

- Toksi k ve allerjik ol mamal é

- lsé ve sévé kaybénée ©°nl emel]

- ¢tevre sajl ékl é dokulara zarar ver memel.|
- Kompresyon sajl amal é

- Kendiéylap2s!| mamal e (tiftiklenme vb.)

- Yapékmaz ol mal é

- Esteti k ol mal é

- Kokuyu emmeli

183



ok -exitli yara bakem °rtg¢l eri mevcuttur
kull anéel an amaca y°nelik katkésé enn-ok o
yara °rte¢leri dokuz bakl ék alténda grupl a
Steril gaz

Transparan film °rtg¢ler

Hidrokolloidler

Aljinatlar

Kepe¢gk °rteler

Hidrofiberler

Hidrojel

Antibakteriyel

Dijerleri

1- Steril gaz:

En basit yara kapama ¢reée¢nkdptan&obanmagaizl e
span-1ar, havayl a temaseé keser ve Séve
yapéldéktan sonra nem dengesini sajlayacal
uygul anér . Yara il e araosémnai &anggirbakteer kypa
fazla gazl é bez ¢ste¢este konul arak emi K gé¢
Span-1| ar ucuz, er i Ki mi ve sterilizasyonu
emi K g¢écé, dokuma zsedKligjiénis pearkc & ne meerkit ceid i 9
oranéné kontrol etmekte zorlukl ara yol a -
daha fazla pansuman deji Ki mi gerekebilir
kokuyu dékaréya sézdérmaktadér (1).

2- Film °rt ¢l er

keffaf, esnek, yaraya yapékabilen ve yara
°rte¢lerdir. Yaradan oksijen ve buhareéen ge
rol ¢ vardeéer. keffaf olduklaré i1 -in yarayeée
Emi ci °czel li7Ji ol madéjé i-in eksudaleée ya

yapéKmadé]é zaman yara kenarl aréndan eks:i
eksudaséz yaralara uygul amak gerekir.

3- Hidrokolloidler:

Yarada eksudayeéeadhsoeméiedetakkméypyasajl anma:
pektin yapéedadeér| ar. Esnek ol duklaré i-ir
emerek jel formuna gelirler. Neml.i doku o
ol ur ancakveagremigstlalsiyowansyon akamasénda uyg.l
g°re pansuman sékl éjénée dejiktirmek | azém
ve -evresini basén-tan ve travmadan korum
4- Hidrofiberler:

Eksudal é yarfal abda,r bsk ywdani -in kullaneél a
met ¢l sel ¢l l ¢l oz 1Tiflerden ol ukmuktur. kKeri
veya te¢egnel | yaraya wuygulanabil mektedir.

debridmanayoh - ar . Emi ci Czel I 1 7 l gi natl ar én 3
form gran¢l asyon gelikimine de yardeémceé

(2,3,4,6,7).
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5- Alginatlar:

Deniz yosunu ya da kalsiyum alginattan elde edilen alginatlardeasy € a b sor b e

etkileri varder. Eksudayé emerek jel for mt
aj érl éez2®o@nekmat 5 eksudayé emebil me °czel l ik
Atravmati ktirl er. He most at idadusdrk.Débadman s avy
sonrasé uygulanabilir. Yara ¢zerinde uzl
olabilirler. Kuru ve enfekte yaralarda ku
6- K p¢egkl er :

Poli¢retan, silikon, hi dropoldeneyarné&yage-si
tabaka varder. Orta tabaka eksudanén emi|l
Bu i ki °czelli k ideal nem oranénéné ol ukt
emi |l im kapasitesi de ar ar . kadarl egnicinkapaditesir vV e
ol madeéej é i -1n eksudasé fazla olan yaral e
kull anélabilir (5).

7- Hidrojeller:

Fi brotik veya nekroti k yaralarén debri dma
olabilirler. %809 6 o raanséundi - er i rl er . Yéksek su 1-e
sénérl édér ancak nem dengesini sajl ayar ak
debridmanén uygun ol madéjé hastal arda dah
daha konforlu debridrma s aj | ar | ar . Yaraya yapékmazl|l a
Pansuman deji Kimlerinde k¢nt debri dman

uzakl aktéreéel masé etkinliklerini artteraca
8 Anti bakteriyel °rte¢l er:

Kronk yara tedavisinin en °neml:. basamakl ar
Anti bakteriyel m¢cadel e, sistemik veya | o
G¢ m¢ K, sol ¢syon ol ar ak veya g ¢ m¢ K parti
kull anéel abilir. Gteinfe kb a kytoenrl ia r £t rge patno knoekg aM
stafilokok) ve VRE(vak o mi si ne diren-1i topfenlo&dokharQha
ol duj u, bakter.i duvaréna bajlanarak ve b
membr anl aré hesg ataau] reatzt anl & | i nakti ve e
et ki si enfeksiyon kontrol ¢nde °nemlidir

eksudal & yaraya wuygulanabilir. Y¢éksek em
deji I dir. Uz udni rueyng u | oal muakl aabridlai r . G¢e¢megKem a
arttéréecé etkisi de vardér (3,5,10).

T ¢ | °rt¢lere veya hidrofiber °rte¢lere genm
bi zmut emdirilerek antibakteri walay®z alblsiok
edi ci °czel |l i7Ji yoktur. D¢kéek eksudal & yar
duyarlar

O-DijJerl eri

Bu baxkl ék alténda olan °rtg¢lerde koll aj et
enzimatik debridman, polisakkarit veya bal rogttur (11).

Bal , tari hi ° nemi ol an bir yara bakém ;r
medeniyetlerde kull anél méktér. Medi kal ba

Acinet obacter ve Stenotrophomoasnrags &4 emaikneg z\w

185



MRSA ve VRE ye karké etkili olduju g°ster

-eker. Bu da hem antibakteriyel hem de

fibrinolitik enzimler de okobdal &, dfeiblbnidm

tenel | yaralara rahatl ékla wuygulanabil ir

Yaranén iyilekme evresine g°re ¢reéenler 1oe

Yara ©°r Kuruyara Az e k ¢Orta ¢ ok Fibrinli-
eksudecéeksudeeskar |

Steril gaz X X X X

Film ©°r x X

Hidrokolloidler x X

Hidrofiberler X X X X

Alginatlar X X

Kepe¢kl e X X

Hidrojeller X X

Antibakteriyel x X

°ort ¢l er

Bal X X X

Ger ¢l deg] ¢ gi bi -ok -exitli ve farkl e ama-|
Her ©°rtg¢ yara iyilexkmesinin, TIME konsept
i yilekme fizyolojisini -ok iyl pirumeglar ay a
dojru miktarda, dojru zamanda ve dojru s
dinami k bir s¢re-tir ve bir ge¢n bile yar e
sonra uygul amak, bir ge¢n fazl a tedia Eksudg z er i
her g¢n farkl e miktar ol abil mektedir. Ne m
S¢éreci ol umsuz et kil emektedir. Doj ru . r
g°r ¢l emeyecektir. Yara bakeém; °© ztirr.&adece e me



O —h <

ara °rt¢lerine gegvenmemek gerekir. Siz vy
i broti k dokul arén yaradan uzakl akteér el ma
neml i dir. Yara °rt¢glerinin etkinlijini a

Kaynakl ar

1

P ngnai®@ anamfpagn hhon§ebgoQL mgy &u€hent statu
progress n rge steaanragghe nem td rfeosrs dn abet ¢ f «
(Lausaha)Aug 17;14:1221705

.Fonder MA, Lazarus, -C®&@X% @owaKm hDA, AR o n sMoar
Treat ng the chron ¢ wound: Al pmgcwo wmds
and wawueddcess ngs. J Am Aca@O0Ober mat ol 2
Broussard KC, Powers JG Wound dress ngs:
J CI n Dermatol ;592013 Dec; 14(6): 449
.Rosenbaum AJ, Banerjewga8ceRezak WEMndUIMIE n
Am Acad Orthop Surg-8483018 Dec 1;26(23):8
.Li Yang, Gui-Chuan RongQi-Nan Wu Diabetic foot ulcer: Challenges and future.

World J Diabetes 2022 Dec 15;13(12):1a1084.

Worl d Un on of Wound Heal ng Soc et es (
exudateaséseméenveand management. Wound |
.Panca M, Cutt ng K, @biedset vdhes€l oh absonb
n the treatment of h ghly exuldl&g VLUSsS.
.Francesko A, Pet kowaeRngbzdmwmov Alvidynadareag &
Management . Curr Med-50Merm. 2018; 25(41):5
.Honaqg|j aYo Z hWwc henyaxfeeCheln HKywemogel dr es s
for d abet ¢ foot ul ceanalBjabetgssObes Metdb ¢ r e
Jun;26(6):23082317.

ONegut |, Grumezescu ¥ntGrSUumeazegc e sAM.orTrl
Mol ecul es. 2018 Sep 18;23(9):2392

Hel | en,JRmnelsln € ,FEGRANSt &t s PgWdBrl amel J Me
Dress ngs and top cal agents conta n ng

Cochrane Database Syst Ref23 Jul 27;2023(7):CD012215.

2Nang C, Guo M, Zhang N, Wang G. Ef fect v
of d abedercs:f oAtswdt e maan acl yrse veieenwC cafmpdé eme t
Cl n Pract. -2119 Feb:;34: 123

Y. Il maz AC, Ayg n D.Homewtdr dAssysgematwau
Compl ement Ther Med. 2020 Jun; 51:102388
D. ssemond JB,AEsgrehs Mmer Gerber V, Kr°ger
Probst S, Protz K, Traber Ja dUoneawte fer
top cal treatment ofmathalonGes wodhadE5 Apr ;C

187


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Jiang%20P%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Li%20Q%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Luo%20Y%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Luo%20F%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Che%20Q%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yang+L&cauthor_id=36578870
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rong+GC&cauthor_id=36578870
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wu+QN&cauthor_id=36578870
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhao+H&cauthor_id=38465784
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wu+Y&cauthor_id=38465784
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xie+Y&cauthor_id=38465784
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+Y&cauthor_id=38465784
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+C&cauthor_id=38465784
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Roehrs%20H%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Pott%20F%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Blanc%20G%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Meier%20MJ%22%5BAuthor%5D

188




NEGATKF BASI N¢LI YARA TEDAVKSK

Bayram ¢OLAK

Girik:

Vakum dest ekl kapat ma, VAC tedavi si, V.
negatif basén- tedavi si, subat mosferi k

i simlendirilmik olan negatif basén-1¢& yar
yaratanbir yenilik olarak kabul edilmektedir.

Negati f Basén-1 e Yara Tedavi si (NBYT) ,
pansumaneé kull anélarak yaraya kontroll ¢ ol
Subat mosferik basén- s yyguwakabilir. NBY¥Tyia etkar al &
mekani zmasénén, yara dokusunun makro ve mi
seveéelarén drenajéné ve yara ortaméneén st a
NBYT' nin geli ki mi, medi kaly otl ek nali mjiinniam | e
il erl emel ere paralel olarak dejikim g°sterl
yerl exkxtirilen pol i ¢retan bir s¢nger veya
poli¢retan bir °rt¢ VvV&umaploampta& émaoban umi
Uygul anan negatif basén-, yar a b°l gesi nc
gran¢l asyon dokusunun olukumunu destekl er
I yil ekmeyi kol ayl akt ér er . ydBalardat etkik bin tékdavih e m
y°ntemi ol arak kabul edil mektedir (3, 4).
Negati f baséncén yara iyil ekmesi czerinde
°nce fark edil miktir. KIk olarak basit wva
fikri I kel yara bakémé y°ntemlerinde yer
negatif basén- uygul amasénén yara iyilekm
ortalarénda fark edilmiktir (5).

19501 96 0 yéllar énda, mamr aynaygemd mxjmase Wit &
i -eriklerinin etkild@ bir Kekil de wuzakl akt
y°ntemler, yaraneén enfeksiyondan Kor unms:
ol uktur muktur (6).

1990061 arda Amerhi Kalud splICas tAirky ecnegrar ve mes|l e
taraféndan ger-eklexktirilen -al ékmal ar, N
yara y¢zeyine kontroll ¢ Dbir Kekil de nega
s¢é¢recini dr anaé&zlkankier depknbkdertaya koymu
Mor ykwasoén °nceli kl e domuz model i nde Vo
hastal ar daki -al ékxmal ar e, NBYTO6 nin etkin
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yaranén grang¢l asyon degsuskhedi pl ok ym° de mi
ri skini minimize ettijini kaneéetl|l amexkt er (
y°ntemler. Il e NBYT sistemini karkel akter
g°r ¢l ¢r kekieljka éf gy bad eganilkad r (7, 8) .

T¢ém déegnyada kroni k yaranén tedavisinde ya
belirtilen bu y°ntem, di yabeti k ayak yar
sonu-Ilara sahiptir.

1. Negatif Baseéen-|Y¥YarYyarky iTleadkanme sii md enk i Et Kk

NBYT, yar a I yil ekmesi ni hezl andér mayée ar
czerindeki negatif basén- aracel éjeyla bi
s¢recine °nemli kat kel ar , sgp riyBuegpesti
hézl andéran mekanizmal aré i - Ir .
NBYTO6nin yara ¢zerinde d°rt mel et ki si
mi kro defor masyon, dr enaj ve yara -evresi
ekstra el ¢ er séve azal er, l enf ati k drenaj at
ve -evresinde kan akémé artar. Emi |l en s
zemininden uzakl aker . Negati f basémnden et
def or masyon, proliferasyon, mi grasyon ve
maddes.i yoluyl a yara yatajéna yayélan emm
etkisi ile mekanik stim¢glasyon (mrkrexeéedefk:
damarl arénda dil atasyon, hi poksi ve t¢mob
fakt©°org¢ gi bi bir -ok b¢gy¢egme faktoregnegn sa
yar a I yil ekmesi sajl anér

F a
er
t e

1.1. Mekanik Etki ve Doku Gerilmesi

[ t emel etkisi, yaranén -evresinde
i -ekmesi dir. Bu mekani k geril me,
a n dokusu ol ukumunu t e Heuniy&raya d er .
y endiril mesine ve doku yenil enme
i m, b¢yéeme faktorlerinin sal @néméné
ar yatajéné mekani k ol amaav& yanaypa r |
ne baské uygul ayarak, onu daral't
1) (12) . Bu mekani k etkiler, y
K u

ekill enmesine de yardémceée ol

rer
aca
ar a

<~< zZzQ a@
®-xC WD O =
SONKT- T =

r.
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b

kekil 1: Neygpartai ft ebdaasv@ mns-il éuygul anméxk di yahb
santrale dojru yara kenarlarenen Kk¢-¢ler
g°réngémg

Ayréca bu mekani k etki sonucunda yara dok
bul unmuktyezeyHpdeki dbu mekani k -IbeHrdizima sy c
bi yoki myasal reaksiyon ve gen d¢gzeyinde

k°pe¢jén g°zeneklerine veya gazl é bezin ipl
h¢crel eri netykeizleeyyleerreikni - exki t | i y°nl erde h
gran¢glasyon dokusunun ol ukKkumunu wuyareéer ve
biyolojik reaksiyon baxkl ateéer.

NBYTOnNni n en °nemli et ki si ol arak nk abk,un €
alanl aréna s¢nger taraféendan iletilir. Me
endotel yal be¢yé me fakt©or g ( VEGF3 sistetME GF

reseptorl eri gi bi anjiyojeni k b¢gyaumar Bakt
1315, 17) Kn vitro -al éekmalar, bu etkinin
(18, 19). Mekani k etki ayréca kollajen, el
he¢cre deke matri s bil ekenl er i n23n o r
1.2. Eksudanén azalteél maseé

Neml i ortam, yeniden epitelizasyon s¢reci
°neme sahiptir. Ancak akeéré neml:. bir yar .
neden ol arak yara iyil ermasihmaisaengélrimersi v
Eksudanén uzakl akterel mase, yaral ar da S ¢
bi yoki myasal ve h¢cresel ortamé dejiktir
°nl emek i -in de °nemli dierl (k24 )o.niAkaéryé nsué vd
ve yaraneén i yil ekmesi ni engel |l er. NBYT e
ger ekl i ol an nem dengesi sajlanméxk ol ur.

sahasénda olukan transg¢da andan itbden watadané d e
uzakl aktérmayé sajlamaktader. Bu séveéel ar €
etkileyen proteazl ar e, sitokinleri ve en
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ol uktuju andan itibarenr MPéazelmd iWiinmr «eksi, |2k
bu trans¢da ve eksudayé etraf dokul arl a b
i -erisinde depol ayeép uzakl akt ér mas é da
ol uktur maktadeéer.

1.3. ¥demin azaltél masé:
¥dem, okwusaundda ve -evresinde baseéen- art ecx
akékéne tehlikeye at an dokuya oksijen g
enfeksiyonlara karké direnci azaltéer ve i
kol ayl aknedm&k Pdemini azaltmak °nemlidir
uzakl aktéermanén yanénda, yara -evresindel
sirk¢lasyondaki bozul mayée d¢gzeltir ve doki
il yil ekdkuli ar &re aksi jen ve besin maddel er.
yar a I yil ekme s¢grecinion hezl andeéer er (4) .
geril emesine f88)ydemMB&TolPudrem( 2 eksudayé
ol ar ak maslelydat éin &imn de dol ayl é ol ar ak
d¢zenl enmesi yle azaltmék ol ur.
Kl'ini syenler arasénda NBYT'nin doku ©°demi
fikir birlifjgi vardeéer. Ancak, bu eaktwdedo
(3,4, 30) Domuzl arda a-éeék karéen model.i ¢ Z
il e tedavi edilen domuzl arén pasif drenaj
°de mi Il e karké karkéya kal deékibsmmgbugd® st er
yapélan -al ékmada, NBYT il e etraf dokuda

1.4. Mi krobi yal Yéeken Azalteéel maseée
NBYT, yaranén y¢zeyindeki séveéelarée emerek
zamanda bakterilerin ¢remesi I -1 n gerekl:
enfeksiyon riskini azalteéer. Séveéel aldeeBnn e mi
uzakl aktéréel maséna da yardéemcé ol ur. Ayr €
°rt¢ sayesinde sekonder enfeksiyon ol ukun
sistem olukturul masé sajlanér (33, 34).
NBYTO6nin bakterileyikgnt(iagal emasksel tedav
yapél mékt ér . Domuzl arl a yapélan bu hayva
Staphylococcus aureus | e v eStaphylocgccus epidermidis | e akéel anmi
akél anmaséndan sodmra@&nolbaktemrul ayng kKypyarar akt
farkl é yak ve k°kenlere sahip i nsan yar al
s¢recini anal i z et mi Kt ir (4, 35) . Bu ma Kk ¢
ol ukturul muk vien eonpfteikmael vyiayrialleakrme -kokul | ar
verdi i gesteril miktir. Bunun yanénda NBY
belirtilen -al ékmal ar da bulunmaktadeéer (3
sitokin sistnemdain bhirbkeésmekir vermedi].i
teknoloji si il e ol ukturul muck gé¢mekKl ¢ sén
tedavi sinde bakteriyel y ¢ keén azalteéel maseé
bul unmaktadeéryonhdh) kobrnfreks alt éna al énmas
engell enmesi i-in bir-ok -aléekmada di yabet
° | mekte ol s s

S
diyabetik ayak ya al ar € nd

|
a da ulusl ararasé -al exkxma
a esas tedavinin NBYT uygl

gerekmektedir (39).
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1.5. Kan Akékénén Kyilexktirilmesi ve Oksi

NBYT esnasénda wuygulanan negatif basén- Y
et kil eyer ek rkany aakaé kyg rzée yarntdéer e&v e et r af énde
ile r°olatif doku hipoksisi olukturulur ve
artar ve vazodilatasyon meydana gelir. N
birlikte vazodilah sy on meydana gel mi kken negatif ba
vazodil ate ol an damarl arda daha fazla kan
oksijenizasyonu da artméxk ol ur. (40) . Bu
t ak mag é mg |, b u da i yi |l ekme s¢recini h é
minde kritik bir rol oynar ve dokul a
a, OoOksijen seviyelerinin art masdge, i
er Sano ve arkadaxkl!l ar e, hayvan dene
|l asyonu g°rsellexktirmek i-in bakka b
a sonra kan akékéenda °nemlicallevam ar t €
I n gestermiklerdir ve bu sonucu nijt

Gran¢l asyon Dokusu ve H¢gcresel Yeni |

- =X M D T D
— X T 0 TS

yon dokusu, yara 1yil ekmesi S¢ér e
sonucu mayxydaodugel ¥arpern #daban
yara yatajénén ¢zerine g°@- et
gran¢l asyon dokusu gereklidir.

ve fibriobl aet ida , Tgmndekele |

é

c— =00

¢ artérér. l er , doku Kk
ezl ndér ér T, kan akén
eIerlnIklo'I opbaft abrhegk

—CcC T XSO0 T O :CD""X“""“
X <Q "~ —>

QoaQ~NIT(Q
O —o o —

r
n
umunu h
ayeée hg¢cr
da destek olur (1).
1.7. Epitelizasyon ve Doku Yenilenmesi

an¢gl asyon dokusunu
Kl ar . NBYT, sajl ékl & grang¢l askywmu dsogkruesau
zl andér ar ak, yeni derinin ve sajl ékl é&
Yy ¢ mesi ne yardémcé olur (kekil 2) . Bu et
nksiyonel dokul arén yeniden ol ukmaseéna

n gel i ki mi Il e yeni

oSO Q
o ™ =
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ke k i 2. di yabeti k ayak yarasé ol an hasta
g°zl enen gran¢l asyon ve yeni epitel dokus
1.8. Ajré kontrol ¢

NBYTOni n, °czelli kle hareketl] anatomi k b?°
ajr érytetr klo et mede et kil i ol abil ecefji °ne
pediatri k pop¢l asyonda i yi tolere edil di]
aktivitelere daha erken d°n¢k gi bi bir-ok
uygua masé s¢resince pansuman deji ki mlerinde
I -in s¢nger il e yara y¢zeyi araséna yape
°nerilir. Gazlée bez ve b¢yek bir sé¢nmer po
yara kontraksiyonu ¢retir ve daha az ajre
NBYTO6nin yara iyil ekmesi czerine etkileri
-Mekani k et ki Il e doku ve h¢gcreler ¢zerine
-Vazodil atasyon sajlar.

-Gran¢gl asyon dokursu ol ukumunun wuyar é

-Yara alanénén k¢-¢1l mesini, yaranén kenar |
-Opti mum neml i yara ortaméneé ol ukturur.
-Yara iyilekmesini engelleyen sévé konsant
-Kapal é bir sistem i-inde yarakekzakharne
sajl ar.

-Mi kro sirk¢glasyonun d¢gzenl er, kan akeékeéene
-Yaraneén kapat el masé I -1 n kull aneél an ge-
bakterilerin yara alanéna girickini ve yal
engeller.

-Yaranén kapateéeldéje keffaf f ildnmesierlanake | &7 ¢
tanér .

-Kokunun gideril mesini sajl ar.
-Pansuman yoluyla hastanén giysilerine ve
il e hemkirelik hizmetl er:i yékenegn azal mas
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-Ger ekl i pansuman dejikKiMmtelrliinkihe shgkséktd

ol an hastalarda pansuman hi zmet. gereksin
-Azal an pansuman dejikimleri sayesinde par
-Kol ay ve erken hasta mobilizasyonu sajl ar
2. Negatif Basén- 1| & iYkaarsay olnel daarvéi svien iKno nEnrde n
2.1. Endikasyonlar

Negati f baséen-l e yara tedavisi, farkl e vy
sayesinde yara tedavisinde genik bir kul/
i -in genellirkl e °neril mekted

A Diyabeti k ayak vyaralaré

A Ven°oz ¢ilserl er

A Arteriyel ¢l serler

A Basén- yaralanmal ar é

A Birinci ve ikinci derece yanékl ar

A Dijer kronik yaralar

A A-éek kareéen tedavi si

A Akut vyaralar

A  Rekonstre¢ktif cerrahi de deréir | falnemalser i | v
A Bol eksudalé yaralar

A Grefti yerinde sabitlemek i-in

A Cerrahi alan enfeksiyonlarénée °nl emek I
A  Endoskopi k y°ntemlerle gastrointestinal
211.Di yabeti k Ayak Yaral aré (DAY)

Kroni k yaralar, nor mal Il yil ekme sg¢grecind
yaral ardér . Bu t¢r yaralar genelli kle diy
gi bi ek hastal éklarl a ilikkilidircihediBBYT,
bir y°ntemdir. Di yabeti k ayak yaral ar é, i
dokul ara kadar ilerlemik diyabetin ciddi
grubunda enfeksiyon riskini aztad K \eirk ed arr
I yil ekme s¢grecini olumlu y°nde etkiler (
ol duju gi bi eksudaye wuvzakl akt ér ma, bakter
mar uz kal maktan kor uma, kokuyu aesteklerhema |, g
yar a sahaséndaki he¢e¢cecreleri uyar ma, °de mi
edi |l mektedir. Diyabeti k ayak yaralareéneén
i skemi ve enfeksiyon bulgularé ele al é&nma
200 4é nydal, DAY' |l arénén y°neti mi nde NBYT I
yayénl anmaya bakl améexkt ér . Bu d°nemden s ol
tedavisinde standart yara bakém y°ntemler.|
artté@rsdejré lgni ktir. Amstrong ve ark. ¥n ay
ol an hastal ar czerinde yapt ékl ar é rand
karkel aktéerel déej éenda NBYTOnin yar a yi ol e
amputasyoa ©®©trmnel Raerwéel aktéermek ve NBYT gr
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olumlu sonu-I|aréen al éendej e

ne l'irtmikler
DAY hastalarenda hezl e gr anyg
sén

e
asyon dokus
f 3 )

¥zelli kl e eWWagmaséensadng®re é 2 vV e

kapat el maséndan °nce NBYT wuygul anmaséneén,
s¢recinde greft ve flep ile iyilexkxme oran
( WHS) , NBY Té nnéinn cDeAYrda h i tekni klerle kapat
hazerl ejée sérasénda etkin olabilecejini K
¢al ekxma Grubu (1 WGDF) , NBYTOyI se-il mik
y°ntemin dikkatl ¢ edpguldenwmasa@dary yara ba
gerektiJini de vurgul amaktader (48). Yi ne
tedavisinde yardémcé y°ntem ol arak NBYTON
sistemin diyameteink ekypaltomum|l aukedavi sinde b
kull anél maséné °neril memektedir (39) (kek
NBYT, diyabeti k ayak yaral arénda destekl e\
tedavi yentemidir. Ancak, yadlin Klieiknkarariary has
mul tidisipliner bir yakl akémla hastanén ¢
hedef |l eri gz °n¢gnde bulundurul arak veri |l

A= F
kekil 3: Ayak tabanénda diyabeti k ayak ya

g %rm¢me

212.Ven°z |l serler

Ven®z yetmezlik nedeniyle olukan bacak y
ven®z basénceée d¢kegrerek °demi kontrol ede
yardémcé ol ur (49) . Ven?©°z ¢, I bsaenrdlaejrlianr é&a Soé
unut ul maRmanldéodmE rz.e -kaol nétkrnoa d a¢, NBYT' nin gel e
tedavisine ek olarak wuygulanmaseénén, yar e
ol duju ve grang¢gl asyon dokusu oliulkminutnidra (a
Ayné zamanda il er]| d¢zeyde kroni k ven?©°z
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éen et kil y°neti mi il e
Pl mi ktir (4¢9)é. gfPyzr €°cnag r
astalareén pansuman say
durum hastal arén tedayv
re

a
Lenf °dem, ri mer veya sekondiegt emd dne ny estr mee
sonucu do |l arda ©°zellikle proteinden zer
genel ik kroni k bir hastal ekteéer. Lenf?©
ol ukumud

I

u Bu ¢l serl erin vieyielnefkenkes i sy¢gprne cri
NBYT, | en

;

b

k
e
r
fodem yaral arénda etkin bir yard
de, NBYT' nin l enf°dem yaral ar en
-al ek ma ul unmaktader . Bu unalh&krmal arl duak ugnn
azal masé ve enfeksiyon oranlaréenén d¢Kmes
yapél an -al eékmal ar da, | enf°dem yaral ar én
%85' i nde yara kapanma s¢relsa n%ohQ deHeaenle&ks
gezlemlenmiktir (51).

214 Arteriyel yetmezli k yaralaré

Literat ¢

Arteriyel yet mezl i k, alt ekstremite yar al
bir K1 inik yakl akém gerektirir. Kan ake
maddeler ni n yetersiz wul akmaséna yol a-arak vy
d¢zeltilmez i se yara i1 yilekmesini ol umsuz
hast al da esas tedavi revask¢l arizasyond
NBYTOn terivyel yeitmke |d& Jiajrad aakn€enyv
tedavi rindeki et ki mekani zmal aré i1l e (e
et ki | l duju bilinmektedir. (7). Yara Yy¢
gran¢l asyon dokuswumakt aol we umwamwa arytitl@ k me
etkilemektedir.

NBYT, arterivyel yetmezli k nedeniyle ol uka
bir et ki ye sahiptir. Arteriyel yet mezl i
y°ntemlerineajdkndlgijire ket kéedavi s¢¢resini k
zamanda arteriyel yetmezli k nedeniyle ol u
i yilektirerek yara i1yilexmesi s¢grecini he
Ancak, NBYT'nin komplikasgy nsuz bir «kekilde wuygul anabi
durumu dikkatlice dejerlendirilmelidir. C
kritik 1 skemi durumunda dokul arén perfg¢gzy
uygul anmal edaer haSeaelggrubdbenda daha d¢gkeék b
NBYT vyanl ék kullanél déejénda enfeksiyon ri
ol ukabilir

215.Basén- yaralare

Basén- yaralar e, hareketsiz pozisyonda uz
ayné b°lgede yojunlakmasé sonucu dokul ar é
kal masé sonucu ortaya -ékar. Bu duewumgeg hyg
s¢é¢reci NBWBWK|I aEvr e [ 11 vV e evr e |l V basén- )
yardémceée tedavi yentemidir. Japon Basén-
11 ve |1V basén- ¢l serl erinin bodyeuntcuen u evdea
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ol arak dejerlendirmicktir (53) . Benzer K el
NBYT' yi Kategori/ Evre |11 ve |V baseén- y
yar démcé tedavi ol ar ak dejerl endirieni Kt ir
karkel aktéeréeldejéenda belirgibzmerklidrdeart as
kull anemé yaygéenl akmaktader ¥zell i kl e ge
basén- yarasé b°lgeleri i-1in yatgrahastahse
yara y¢gzeyindeki mi kroorgani zma y¢keéengeg @ az
enfeksiyon y¢kegnegn artHeanxkéenmnel dike eaege@lalnesn
gereksinimini azaltmakt a, hast a vV e y akeé
sajl am¥keadadékl e sakrum ve sért b°l gesinde
s¢resince cihaza bajlé tekrar basén- yara
durumun °nl enmesi i -in soft portlareén kul

4: Basén- yarasé olan hastada sof1

2.1.6. Travmatik Yaralar

Travmati k yaralar, genel l ikl e kazal ar , af
gel en genik doku kayéplaré illeérs@kiluarl ana
yaral anmal arénda NBYT kull anémé yara yat a
doku ol ukumunu heézl andérarak yara 1yil exrt
sonucunda olukan genik insldypo bastéenehm
Travmaya bajl é ol sun veya ol masén derin
ol ukumunu tekvi k eder , enfeksiyon riskiot
hezl anderarak yaranén sajl e®).ée bir kekil d
21.7.Cerrahi Yara Kyil ekmesi

Cerrahi m¢dahal el er sonrasénda meydana g¢gel
s¢recinde NBYT °nemli avantajlar sajlar. (
enfeksiyonl ar énén ©°relke nynaersail nadreé np rkoafpl aat kétl i nk:
veya a-€eék karén y°netiminde kullaneél abil:i
sistemler. kull anéel erken, insizyon hatteén



tasarl anmék ve kgtltétanéeEmimaksadéeml|l €1 ddi ab

kal me«k, geni k doku kaybé ol an, i ntraabdo
y°neti mi cerrahlar i-in ciddi zorl uk tekk
sendromunun tedavisini, bununlardi i kt e hastanén sol unum, k
rena l fonksiyonl ar é czerindeki et kil erin
kontrol ¢n¢g ve hasar kontr ol cerrahi si S i
A-ék karéen y°neti minde utygddwinmas €emgejdier el
A- ék kar én y°neti mi nde kar eén - baseén-
y°ntemlere kéyasla NBYT uygulanmasé terc
NBYT' si, °czel ol arak tasarltainmmékadeém- ssisg
kull anél ar ak ger-eklexktirilir. A- ék bat e
uygul anacak NBYT uygul amasénda, doku il e
gerektiJi veya Kkoruyucu °O°rritng kiullel am&2 énals &
unutul mamal edér (kekil 5)

1/"' -
kekil 5: A-ék karén uygul amal arénda a K C
s¢ngerin araséna yerlexktiril mesi, b: koru
uygul anmaseé

¥zkl kl e a-ek bateén takibinde, NBYT sistem
dék etkenlerden korur. Bu yaklakem, a-é¢&k
biri olan enteroatmosferik fist¢gl geli ki m
A- ék bat énosktereink ef bat ml tedavisinde g¢n
dejerl endirilen NBYT, D¢nya Acil Cerrahi
°czelli kle enteroatmosferik fist¢gleéeg ol an a
i -inde ethemtkliaar gk nbi I di rmi ktir (59)

218 Rekonstr¢kti f Cerrahi

Rekonstr¢kti f cerrahil erde, °czell i kl e der
tutunmaséné sajlayarak I yi |l ekme s¢recini
azalt makt adérgr(e2fdt)l.emreariakyl emi ne hazeéerl| ama
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azaltmak hem de yara zemininde 1yi bir g
negati f basén-1é& yara tedavi si uygul anma
greftl eme uygul a8Brifydls éi longrasfeinda edNpitinin
kompli kasyonu riskini azaltarak kabul or a
2.2. Kontrendikasyonlar

NBYT'"nin kullanéemé bazé durumlarda °neri|l
yaral ar ¢ aeriendke l@lrumsaratabilir. Aka] édak
ol duju durumlar arasénda yer al maktader

A Hastada péehteéelakma bozuklujuna neden ol
A Yara zemininde zarar g°rebil eceéelkaraéréj\ae"
anastomozIl arén bul unmaseé

A Nekrotik yara yataje

A Tedavi edil memik oste it

om e
A Yara b°lgesinde neopl as k doku bul unma
A Aktif Enfeksiyon Varl éj

221.Yara | zerinde Aktif Enfeksiyon Varl gj

BYT, aktif enfeksiyon Huwulnumam | yaréal.a rYda a
ngell eyebil ecek enf ekt e dokul ar én varl é
ayél maséna veya Kiddetlenmesine neden ol
nce enfeksiyon tedavi edi(@mel i veya kont
2.2.2. Malignite (Kanser)

o< ® =

er | i dokul ar iczerinde NBYT kul |l anéme
| ecej i I -1 n genel l ikl e °neril mez. ,
inde di kkatl. b i r Gere#illei Hasfaekontorurlul a n é
n palyatif ama-1é& kull anél abi
mel i dir (63). Kan akéekéené a
dur um, mgeyaralardapatansiyel Birksorun plardk s e k
a -ékmaktadeér . Mekani k kuvvetl er
unu tekvi k edebil ecefji de belir
u yaralarda kull makt mdsege. eNMakkgn:
¢l er yapésé genellikle frajildir ve N
. Arteriyel Yetmezlik

< T X0 Q® 9o X

—_ = 1
oSS o)) ) o))
WXCQOQXOOD—~OQ oW

[ derecede k an akéeménda yetersizlil
rendi kedir. Yetestslarkan akédrmédéngge obdlad
ahi si ve kan akéméné iyilextiren teda
aralarda di kkatl:] uygul anmal edeér .

I ni d¢kKer melngiunsunwamé deaérda,k kpat a dd
ktedir. Gazl e bez, k°pe¢k °rtegye g
e ele aléndeéejénda, i s ke mi-40rila-80k i ol
e gazl é beszmxokulrliarké mé Kgemplrime&t ed:i
224.Yara Y¢gzeyinde Organ veya Hassas Doku

Q »w 0 O XX
TT<w®m=3So NV —T< SO/ ao oS
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;
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K- organl arén veya dokul arén déekareé - é&kma
organl ar én zar ar g°r mesine neden ol abil i
yéezyinde organlarén bulunmasé duruml ar éndze

200



t ¢er yaralarda yalnézca abdominal negati f
bul unan organ koruyucu °rtg¢gler exklijinde
. &

2 K A - N ’
kekil @lokHava&s organl arén ¢zerine uygul amae
koruyucu °rt¢ yerlexktiril mesi
225.Yara | zerinde Damarl ar veya Sinirler
Yarada b¢ye¢k damarl arén veya sinirlerin
artérabil ecef mama-lierdeée k ul(l6an . Bu t ¢r dur
destekl eyecek alternatif tedavi y°ntemler
NBYT' nin a-ékta kalan damarl arén ve vask
kull anéel mamasénén yenildmas @ eg errd ketnidji irn il mpe°
bul unmaktadeéer (67, 68). Vaske¢l er cerrahi
araktéran farkleé vyazarl ar taraféndan yap

bazél arénda NBYTONni nektedir.l | anél abil eceji Dbe

226.Doku Nekrozu varl eéeje

Nekroti k dokul arén ¢zerine NBYTOnin uygul
olabilir ve enfeksiyon riskini artteéerabil
NBYT wuygul anmamal eédér , -guk i piul edumetssm, nis
enfeksiyon riskini arteéerer (69)
227.0steomiyelit varl éj e

Aktif osteomiyelit varl eéjénda NBYT wuygul e
Kiddetl endirebil mektedir. Bundan dol ayeé
It

tedavisininla k | anmasé ve m¢gmke¢gnse osteomivyel n
228.Kanama Riskinin Ol masé

Aktif kanamasé veya kanama riski ol an \
duruml ar da, emme | K| e mi kanén s¢rekl i ol a
olabilmektedir (71).

3. Komplikasyonlar

3.1 Ajr é

Birka- -al ékma, NBYT gel-e@rrdeen ahjarsé adlad wjaur
si st emi vV e kull anél an pansuman/ dol gu ma d
seviyesini etkiledijini bildirmiktir (72).
sérasénda ol maktader. enmamsmmang rianigh e s
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sajlayan mi kro g°zenekl er. vardeér pansuma
giren doku yértéeldeéejé i-in ajrée meydana ¢
ajrelé |l ezyonlarda (pi)yader ma jgain gor¢eynsareelyn
gazl & bez veya polivinil al kol Il ¢ s¢ngerl e
yara zemini araséna yapékmayé engell eyen

3.2. Kanama

Aor t -evresine ywmyWngEwkl ayrearl alradraé nd a, vaske¢l e
uygul amal arda -ok sayéda kanamaneéen bil diri
uygul amasé sonucunda g°r ¢l en kompli kasyon
kanamal ar ol uxKtanrameakntéand egre n(ed13)i .kl e damar ¢
NBYT uygul amasé esnasénda meydana gel di i
3.3. Organl arén yaralanmal aré ve fistg¢glle
NBYT' ni n kull aném se-i minde, kIl inisyenin,
a-ékta kalan organlarén veya dij]er hassa
Medi astinit nedeniyle sternuma NBYT @ygul
tanémlanméxkteéer (74). A-ék batén uygul amal
bul unmasé durumunda her zaman entero at mo
kompli kasyondan korunmak i-in abdommnnal

yapél masé gerekmektedir

3.4. Maserasyon

NBYT uygul amasé esnasénda yaranén uzun s
neticesinde I -eride sévé Dbirikiminin ol ma
3.5. Yabancé cisim

Genel li kl e s¢nygiemed epian - glaara tyglziende uygu
esnasénda par-alarén tam ol arak yaradan -
¥nl emek I -1 n y a yaraya uygun Kekil de Kk
ger-eklextirilebilldwt iyraidlae ny as¢éan g erelrd rsii m es e
4. NBYT Ci hazénén Par-al ar e

Negati f Basén-|l & Yara Tedavi si (NBYT) Ci
kull anél an vV e -ekKi tli par -al ardan ol ukan
sunulmaktad r ( keki I 7).
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kekil 7 Negatif basén-1¢é& yara tedavi si S

Temel ol ar ak, bu cihazlar Ku par-alardan
T Vakum | WYarasién ¢(zerindeki havayeée -eker
cni tedir. Bu ¢niteu, basréensi rsie va weersli anma
T S¢nger / gvaarl@enédmrezgzerine yerlexkxtiril en,
s¢nger/ gazl ébezdir. Bu s¢nger/ gazl ébez,
doldurur.

9 Baj |l ant & VHaokrutmu mgun:i t easni si¢lneg epran saurna s € nd a
9 Topl amaEKabeda veya transudanén topl andg®é

1 Bajl ant & FPaarrk-laél apraénnsuman setl er i I -eri s
edilen -exitl:@ konekt®rl er ve adapt?oor]| e

1 Drape: Yar a i¢czdgl dur an s¢nger/ sar gé bez
s¢ngerlerin sabit kal maséené sajlayan,
Ort¢egder .

9 Organ koruyvadeceéruapdominal NBYT sisten
Sé¢ngerin yara Yy¢ Xeyoilnaer akke bwd aienyadche oa-g&a
engell eyen keffaf ©°rtg¢gder.

5. NBYT Uygul amasé Sérasénda Kzl enen Adéml
S

NBYT uygul amasé, aj]l ék profesyonelleri t
I -erir:
Yaranén Dej e¥headeénmebsoiy:ut u, derinliji
debridman i htiyacé olup ol madéj é, nekr
yapélarén olup ol madéjé ve -evresindeki
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