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PROBLEM

Dunya nufusunun 8,5% yaklasik 422 milyon kisi WHO-2016
Bu hastalarin '/4 de diyabetik ayak ulseri gelisecek

DAU gelisen hastalarin 50% enfekte olacak

Enfekte olanlarin 20% enfeksiyon ampiitasyona neden olacak Wu-2017

Amputasyona giden DAU hastalarin 50% sonraki 5 yil icinde dlecek Brennan-2017

Avrupa’da diyabet prevalansi 6,8%
Turkiye'de 14,9% en yuksek oran




PROBLEM

En sik ulser bas parmak
Plantar ulser

Ayak deformitesi 57%
PAH 49%

Noropati 86%
Enfeksiyon 58%




PROBLEM

* DAU iyilesme yiizdesi 77%

* Enfeksiyon varliginda oran dusuyor

* Enfeksiyon varsa amputasyon ve mortalite oranlari artiyor




MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Endokrinoloji uzmani
Enfeksiyon hastaliklari uzmani
Plastik cerrah

Ortopedik cerrah

Vaskuler cerrah




En ¢cok Vaskuler sebepler ve kronik Enfeksiyonlar sonrasi
Sikintili; kemik, kas, damar; sinir ve cilt isin icinde
Son 20 yilda ¢ok blytik ilerlemeler kaydedildi, en onemlisi; VAC

Eger ekstremite korunamiyorsa bir sonraki adim; uzerinde saglam bir cilt ortusuyle
beraber mumkiin olan en uzun fonksiyonel uzunlugu saglamak ve sonrasinda protez
kullanarak gunluk hayati idame ettirmek

Eski konsept hizli iyilesme ve maliyet agisindan erken amputasyon ve protez onerse de
son yapilan ¢alismalarda bu durumun en azindan ilk 2 yil icin boyle olmadigini gostermistir.




KONSEPTLER

Alt ekstremite onarimlarinin temel hedefi fonksiyonu korumak ya da saglamaktir.

Her hastanin durumu kendi ig¢inde ozeldir, hastanin durumu tek basina skorlama
sistemlerine birakilamaz, skorlama sistemleri sadece bir parcasi

Alt ekstremite yaralarinin degerlendirmesine vaskuler sistemin durumunu
degerlendirmekle baslanir bu hem acil durumlarin fark edilmesine hem de onarim
yonteminin belirlenmesinde ¢ok onemlidir.

Klinik yada radyolojik olarak perfuzyon yetersizligi varsa rekonstruksyonun degeri yoktur.
Amputasyon segenekleri gindeme gelebilir.




KONSEPTLER

Yumusak doku ile yara ortulmeden once su faktorler tekrar tekrar gozden gegirilmelidir;

lyi bir kan akimi var mi?

iskelet sistemi stabil mi?

Yarada nekroz, yabanci cisim enfeksiyon var mi?




DEGERLENDIRME

Yaraya ve ekstremiteye bakin, dokunun ve koklayin

Vaskiiler ve enfeksiyon hastaliklari ve endokrinolojik degerlendirmeleri ilgili branslardan
istiyoruz, kapamanin planlamasinin ilk asamasi budur.

Vaskuler durum en onemlisi, distal nabizlar, renk, kapiller dolum, turgor, doppler mutlaka
degerlendirilmeli

Anjiyo dopler sonucu muglak ise anjiyo, bobreklere dikkat!!!!

Son yillarda klasik anjiyo yerine bt anjiyo daha on planda, operasyon planlamasinda daha az
invaziv bir yontem.




KRONIK YARA

DEBRIDMAN

AKUT YARA




KONSEPTLER

* Merdiven * Asansor

[ Reconstructive elevator ]

[ Reconstructive ladder )

Complex
ST Freetaes Pron e
T O e
O altes o s
; Ski fts
Skin grafts "o

Direct closure, secondary intention,
Simple Direct closure, secondary intention Simple negative pressure wound therapy




ACIL CERRAHI ISLEM GEREKTIREN DURUMLAR

* Yogun enfekte yaralar
* Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari

Bunlar agresif debridman ve tum sivi kolleksiyonlarinin drene edilmesiyle kontrol edilebilir. Bu
tur yaralarda etken ne olursa olsun bakteriyel ylk ve virulans faktorlerinin aktivasyonu
konakginin invazyonuna ve sistemik bir hastaliga donusur.




 Enfeksiyonun merkezinde yer alan bu dokularin ve bakteri kolonilerinin debride edilmesi
enfeksiyonun kontrolunu kolaylastirir.

* 10° fazla bakteriyel koloni, beta hemolitik streptokok varligi cerrahi midahale icin objektif

bir kriterdir.

* Sistemik ve topikal antibiyotik kullanimi ile yaradaki durum bakteriyel invazyondan
kolonizasyona geri dondurulebilir. Bakterilerin asiri cogalmasini kontrol altina alana kadar

seri debridman ve yikamalar devam edebilir.




Arteriyel, vonoz ve lenfatik sistem degerlendirilmelidir.

Arteryel yetmezligin degerlendirilmesi ekstremitelerde nabizlarin degerlendirilmesi ile baslar; var mi? Dolgun
mu?

ABIl ve TcPO, doku oksijenizasyonunu objektif olarak gosterir.

ABI 0,7 esit yada kugukse, TcPO, 30 mmHg'den kiigukse yara bu durum iyilesmesi ile bagdasmaz.

Arteryel yetmezlik vaskiler cerrah tarafindan degelendirilmeli endovaskuler yada by pass ile tedavi
edilmelidir.

Amputasyon ancak revaskulerizasyon mumkun degilse segenek olmalidir.




Vaskiler yada lenfatik sistemler degerlendirildikten sonra sira yaranin
degerlendirilmesindedir.

Nekroz, enfeksiyon ve ekspoze yapilar degerlendirilir

Kuru nekroz, eskar yada enfekte olmayan dokulara acil debridman yada cerrahi yapilmaz,
bu dokularin vaskuleritesi dusuktur, yumusak doku olusumunu ve buyumesini
desteklemez. Kronik yara ile sonuglanir. Bu tur dokularin yerine gore uzak yakin yada
serbest flepler kullanilabilir. bu sekilde hem yara kapatilir hem de vaskilerizasyon arttirilir.

Debridmanda angiozome dikkate alinir.




Saghkh bir hiicresel bagisiklik sistemi nekrotik dokulari hizla ve tam olarak temizler ancak bu siireg cerrahi
debridmana gore yavas bir surectir. Debridmanda kan kaybi daha azdir. E§er debridmanda kanama fazla ise
saglikli dokulara zarar veriliyor demektir.

Az miktarda nekroz iceren dokularda enzimatik debridmanda oldukga ise yarayan bir yontemdir.Yara yatagini
temiz tutar ve iyilesmeyi hizlandirir. Ozellikle cilt alti dokunun zayif oldugu yerlerde , kritik yapilarin

ekspozisyonunu onlemede oldukga faydalidir. On bacak, dorsal ayak, ayak bilegi vb

Ciltalti dokusu kalin olan bolgelerde nekrotik dokunun altinda yeterince saghkl doku varsa daha agresif
debridman yapilabilir. Bu sekilde hizla greft yada flep yapilarak iyilesme sureci ¢ok hizlanabilir.

Hidro-debridman cihazlari debridman derinligini ayarlamada etkili ve guvenlidir.




¢ Kemik tendon kikirdak ekspozisyonu varsa yakin zamanda cerrahi islem gereksinimi
dogacaktir. Bunlar fleplerle kapatilir ve cogunlukla donor sahalari kapatmak igin deri grefti
gerekli olacaktir.




KONSEPTLER

Yaranin uzerini kapatmaktan ¢ok yaratici dustince
Yarayi kapatalim, fonksiyonu saglayalim
Sekil ve fonksiyon onemli

Kemigin lzerine vac koyup greft koyma ¢ok acil durumlar igin gegerli olsa da

osteomiyelite, fonksiyon kaybina, doku kaybina, maliyet artisina ve amputasyona sebep
olabilir.

Yarayi kapatmak gunumtuzde yeterli degil fonksiyonel olmali ve mumbkiinse iyi gorunmeli
















CiLT GREFTLERiI VE ESDEGERLER]

Otolog KKDG

Primer kapatilamayan yada gergin kapatilan ¢ok yuzeyel yaralanmalarda
Epidermis seviyesi sentetik yada biyolojik yara ortuleri; biobrane
Dermis seviyesi dermal biyolojik urunler; ADM

Kemik ekspoze, enfekte, avaskiler; olu boslugu olan yaralarda kaginilmasi gerekir.

























TOPUK ONARIMLARI

Onarimda kullanilacak dokunun ideal ozellikleri;

Ayakkabi kullanimina izin verecek kadar ince ve stabil olmal.
Kolayca ulser olusmasina izin vermeyecek kadar dayanikl olmali.
Iskemiye karsi koymal.

Her genislikteki yaray: kapatabilecek boyutta hazirlanabilmeli.

Donor alan morbiditesi minimal olmali.




TOPUK ONARIMLARI

< 3 cm defekt; anterior topuk kenari: pedikillu medial plantar flap.
> 3cm defekt; topugun merkezi: medial plantar ada flebi
> 4 to 6 cm defekt, posterior topuk-asil tendonu ekspoze ters akimli sural flep

Her boyut yada derinlikteki defekt ,serbest flep
















HANGI| SERBEST FLEP

Latissimus dorsi, Rectus Abdominis, Gracilis, ALT, TAP
Hangi flebi segerseniz segin;
Anastomozunuzu enflamasyon bolgesi disinda yapin

Arteryel Anastomozlarinizi u¢ —yan , vonozleri ug- yan yada ug-uca yapin
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EKSPOZE IMPLANT

Klasik metod; irrigasyon, debridman, antibiyotik ve implantin ¢ikartiimasi

Lokasyon, enfeksiyon etmeni, ekspozisyon suresi,implant gevsemesi prognostik

implant stabil, enfeksiyon kontrol altinda, ekspozisyon siiresi 2 haftadan kisa ve kemik kirig
konsolidasyondaysa implantin ¢ikartilmasi engellenebilir.

Ekspoze damar greftlerinin erken debridman ve kas flepleri ile hayati yada ekstremiteyi
tehdit edecek komplikasyonlar olusturmasi engellenebilir; kiiguk defektlerde; gracilis,
sartoryus ve TFL, buyuk defektlerde VRAM kullanilir.
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AMPUTASYON

Amputasyon kaginilmazsa uzun bir ekstremite icin ne gerekiyorsa yapilmali
Fonksiyonel diz eklemini korumak i¢in ne gerekiyorsa yapilmali

Diz altinda en az 6 cm guiduk fonksiyon igin sart

Guduk uzunlugunu saglamak icin gerekiyorsa serbest flep yapin

Fillet flep mumkiinse her zaman yapilmali

Kas fleplerinin geg iyilestigi ve atrofiye gittigi unutulmamali, cilt flepleri her zaman daha iyi
kontur ve duyu saglar
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