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Diyabetik Ayak Yaralarini Onleme
Birinci Basamakta Ne Zaman
Tedavi, Ne Zaman Sevk?

Dr.Demet Ding
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Diyabet

= 2003 vy
= 2030 vyi

= Dlnyada ¢
Turkiye Diyabet Vakfi verilerine gore tlkemizde

2.4 milyon

DUnyada en hizli artan kronik hastalik .
Tum dunyada diyabet prevalansi

Inda 194 milyon
| ONgOorusu 366 milyon
iyabet insidansi %2.1'dir.

tanisi konulmus ve 1.2 milyon tanisi

konulmamis diyabet hastasi var.

Dolayli olarak diyabetten etkilenen kisi (diyabetik

hasta ve yakin cevresi) sayisinin yaklasik 10
milyon oldugu tahmin edilmektedir.
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(L) Diyabetik Ayak

= Diyabet hastalarinin %15‘inde ayak Ulserleri gelistigi,

= Hastaneye yatis nedenlerinin %20-25 oraninda
tlsere bagl oldugu bilinmekte ve bu Ulserlerin %40-
80’inin enfekte olabilecegi tahmin edilmektedir.

= Olusan ayak ulserlerinin ise %14-24'i amputasyonla
sonuclanmaktadir.

= Amputasyonlarin %60'Iinin nedeni enfeksiyondur.

= Osteomiyelit nedeniyle hastaneye yatis, diyabetik
hastalarda, diyabetik olmayan nlifusa gore 12 kat
daha fazladir.
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BE Diyabetik Ayak Takip

= Bu ciddi tabloya ragmen Amerika Birlesik
Devletleri'nde bir diyabet kliniginde yapilan bir
calismada diyabet hastalarinin sadece %12'sine ayak
muayenesi yapildigi saptanmistir.

= Basit olarak baslayan bir diyabetik enfeksiyon, alt
ekstremiteyi, hatta yasami tehdit eder hale
gelebilmektedir.

= Diyabetik ayak cok yonlu sorunlari nedeniyle
multidisipliner bir yaklasimla tedavi edilmelidir.

= Ekipte hemsire, ayak cerrahisi ile ilgilenen ortopedi
uzmani, fizik tedavi uzmani, fizyoterapi uzmani,
endokrin uzmani, beslenme uzmani, enfeksiyon
hastaliklari uzmani, damar cerrahi, ortezprotez
uzmani ve norolog bulunmalidir.
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(LD Diyabetik Ayakta Enfeksiyon

Diyabetik ayakta Ulser ve buna bagl olarak
enfeksiyon gelisimine zemin hazirlayan nedenler;

= 1. Periferik noropati

= 2. Periferik vaskuler hastalik
= 3. Immiin sistem bozuklugu
= 4. Cilt bozuklugu

= 5. Bozulmus biyomekanik
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B Diyabetik Ayak Ulser ve Enfeksiyonlari
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1. Ulser

Yerlesim en sik ayagin 6n kismi (%70-90), sonra topuk
Buguln icin yetersizlikleri olsa da en yaygin olarak

Siniflandirma Wagner ve/veya Teksas Universitesi
Wagner da kullanilan siniflandirma;

yaranin derinligini,

osteomiyelitin varligini,

gangrenin olusma yerini gbz onune alir.
Teksas Universitesi siniflamasi,

yaranin derinligine,

enfeksiyonun varligina,

iskeminin varligina gore yapilmaktadir.
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BL- \Vagner diyabetik ayak siniflamasi

= Evre 0: Acik yara yok

= Evre I: Ylzeyel Ulser

= Evre II: Derin ulser (tendon ya da kapsiule ulasan)
= Evre III: Lokalize osteomiyelit veya apse

= Evre IV: Ayagin 6n kisminda gangren

= Evre V: Tum ayakta gangren
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LT Teksas Universitesi diyabetik ayak
& giniflamasi

= Evrel : Selllit

= Evre II : Ulserasyon

= Evre III: Apse

= Evre IV: Derin Ulser veya gangren
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BB Diyabetik Ayak Ulser ve Enfeksiyonlari

2. Enfeksiyon

Uzun streli, komplike ve antibiyotik kullanildi ise goklu
mikroorganizmalar,

Bunun disindaki hastalarda ise stafilokok veya streptokokiar
etken mikroorganizmalardir.

Klltar antibiyogram

En glvenilir kltdr cerrahi sirasinda derin dokulardan alinan
orneklerden elde edilen kaltirdlr. Surintt degil doku
parcalarindan elde edilen kiiltlir daha degerlidir en sik Uretilen
mikroorganizma S. gureus'tur
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B Diyabetik Ayak Ulser ve Enfeksiyonlari
¥ Tani

Tum cilt yaralar kolonize oldugundan enfeksiyonun
tanisi mikrobiyolojik olarak degil klinik olarak konmali

Bulgular, lokal ve sistemik olarak iki grupta kendini
gosterir;

= Lokal bulgular; sislik, tlser, akinti, krepitasyon...

= Sistemik bulgular; ates, kusma, tasikardi,
konftzyon ve halsizlik...




ACIBADEM

BB Diyabetik Ayak Ulser ve Enfeksiyonlar

Amerikan Enfeksiyon Hastaliklari Konseyi'nin 2004 yil
kilavuzunda diyabetik ayak enfeksiyonlari

= Hafif (sadece subkutan dokuyla sinirli),
= Orta (daha genis veya daha derin dokular etkileyen)

= Siddetli (sistemik enfeksiyon bulgulari ve metabolik
bozuklugun eslik etmesi) olarak siniflandiriimistir.
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BB Diyabetik Ayak Ulser ve Enfeksiyonlar

3.Tedavi

1. Debridman

= Diyabetik yaralarin hemen timunin az veya ¢ok debridmana
gereksinimi vardir.

= Debridman oldukca 6nemlidir ve deneyimli kisiler tarafindan
yapiimaldir.

= Debridmana bir timorin rezeksiyonu yapiliyormus gibi
yaklasiimali ve yara debride degil, tim skar dokusu, nekrotik
doku, yabanci cisim, 6lU cilt dokusunu da icine alacak sekilde
eksize edilmelidir.

= Canli dokular ileri rekonstriiksiyonda kullanilabileceginden bu
dokularin korunmasi icin azami dikkat gosterilmelidir.
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BB Diyabetik Ayak Ulser ve Enfeksiyonlar

= Apse, doku ici gaz ve nekrotizan fasiit varliginda tutulan
dokularin acil debridmanini gerektirir.

= Diyabetik hastalar cerrahi eksizyonu, drene edilmemis
apseden daha iyi tolere ederler, bu nedenle yaranin
rezeksiyonu ertelenmemelidir.

= Zamaninda uygun yapilan ve antibiyotiklerle desteklenen bir
yara rezeksiyonu hastayl major bir amputasyondan korur,
metabolik dengenin daha kolay kurulmasini saglar.
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BB Diyabetik Ayak Ulser ve Enfeksiyonlar

2. Antibiyotik

= Genellikle diyabetik enfeksiyonlarda kultlr ve antibiyogram
oncesi ampirik antibiyotik tedavisi verilir.
= YUlzeyel ve hafif enfeksiyonlar icin aerobik Gram (+) koklari

(stafilokok ve streptokok) kapsayacak dar spektrumiu
antibiyotikler tercih edilir.

= Gangrenli, iskemik, kotu kokulu yaralarda Gram (-)’ler ve
anaeroblar eklenmis olabileceginden bunlara yonelik
antibiyotik kullaniimalidir.
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BB Diyabetik Ayak Ulser ve Enfeksiyonlar

Antibiyotigi nasil verelim?

= Enfeksiyonun siddetinin belirlenmesi 6nemlidir.

= Enfekte olmayan hastalarda veya ulserlerde profilaktik
antibiyotik tedavisi, ilac toksisitesi, maliyet ve direncli
mikroorganizma gelistirebilecegi icin dnerilmemektedir.

= Hafif, ylzeyel veya lokalize enfeksiyonu olan hastalarda
ise minor debridman ve oral antibiyotik tedavisi
uygulanir.
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BB Diyabetik Ayak Ulser ve Enfeksiyonlar

= Oral antibiyotik uygulamalar ucuz olmasina ragmen diyabetik
hastalarda oral ilaclarin absorbe edilmesi iyi olmadigindan kan
konsantrasyonlari hastadan hastaya degiskenlik gosterir.

= Ancak florokinolonlarin oral alimi sonrasi, diyabetik hastalarda
yeterli doku konsantrasyonunun saglandigi bilindiginden, oral
yolla tercih edilebilirler.

= Parenteral antibiyotik kullanimi; Genel olarak sistemik toksik
bulgularin oldugu, metabolik instabilitenin eslik ettigi hastalar
agir enfeksiyon olarak kabul edilir ve bu hastalar hastaneye
yatirilarak cerrahi debridman ve uzun sureli intraveno6z
antibiyotik ile tedavi edilirler.
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8L Hangi hastalar hospitalize edilmelidir?

= Orta veya agir derecedeki enfeksiyonlarda
= Parental antibiyotik kullaniminin gerekli oldugu
durumlarda

= Yara uzerine yuk bindirmeme (off-load)
yapamayacak hastalarda

= Pansumanini yaptiramayacak hastalarda

= Cerrahi girisim gerektirebilecek hastalarda
= Sistemik toksisite

= Metabolik instabilite
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BB Diyabetik Ayak Ulser ve Enfeksiyonlar

Topikal antibiyotik uygulamalari
= YUksek lokal antibiyotik seviyesi,
= Sistemik antibiyotik yan etkilerinden korunma,

= Baz antibakteriyel maddelerin sistemik formunun
olmamasl nedeniyle zaman zaman tercih nedeni
olabilir.

= Ancak lokal antiseptikler (povidone-iodine,
klorheksidin gibi) doku hasari olusturabildiklerinden
onerilmemektedir.
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LW Diyabetik Ayak Ulser ve Enfeksiyonlari

3. Cerrahi tedavi

= Akut diyabetik ayak enfeksiyonlari,
= Gazl gangren

= Nekrotizan fasiit acil ve agresif cerrahi girisim gerektiren
durumlardir.
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BB Diyabetik Ayak Ulser ve Enfeksiyonlari

4. Amputasyon

= Diyabetik ayada bagli gelisen Ulserlerin %14-24'l
amputasyonla sonuclanmaktadir.

= Aslinda amputasyonu sadece bir basarisizigin sonucu olarak
yapilan bir uygulama olarak gérmemek gerekir.

=  Amputasyon bir rekonstriksiyon islemidir.
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BB Diyabetik Ayak Ulser ve Enfeksiyonlar

5. Yardimci tedaviler

Hiperbarik oksijen tedavisi:
Revaskularizasyon:
Alt ekstremite anjiyoplastisi veya bypass greft uygulamasi

Revaskilarize edilebilen ekstremitelerde amputasyonlar
azalmaktadir.

Maggot tedavisi; Debridman icin sinek larvalari (maggot)
uzun suredir kullaniimaktadir. Biyocerrahi denilen bu
yontemde etkili debridman yapilabilmektedir ancak kontroll{
calismalar yoktur.
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L Koruyucu Diyabet Ayak Bakimi

= Riskin belirlenmesi

= Ayak muayenesi

= YUksek risklerin onlenmesi

= Olusan yuksek risklerin tedavisi
= Hasta egitimi

= Saglik personelinin egitimi
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Antidiyabetik tedavi ve diyabetin komplikasyonlari olan nefropati,
retinopati, periferik arter hastaligi, koroner kalp hastaliklarinin tedavi
maliyetleri hasta ve Ulke ekonomisi icin blyulk yuk olusturur.

= ABD'de tek bir Ulserin yaklasik maliyeti 5000 $ - 8000 $, enfekte bir
tlserin yaklasik maliyetil5,000 $'dir (52).
= Tek bir osteomiyelit epizodunun maliyeti 25,000 $ ila 30,000 $ ve

hastanin ekstremitesine ampultasyon yapiimasinin maliyeti 50,000%-
150,000 $ arasindadir.

= Ayrica hastanin is gici kaybi, aileye olan destegi ve bagimsizligini
kaybetmesi gibi dolayll masraflari ile sosyal sorunlari daha da
artmaktadir.

= Ayni pahalilikta olmamakla birlikte tlkemizde de diyabetik ayagin
tedavi maliyeti ylksektir.

= QOysa ki, Ulser olusmadan 6nce hastanin egitimi, tlser olusumunu
engelleyecek uygun ayakkabi kullanmasinin saglanmasi dahil yillik
maliyeti yaklasik 1000 $'dir.
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oL Korunma

= Diyabetik ayak ulserlerinde tekrarlayan Ulser gelisimi ilk 12
ayda %28 iken 40. ayda %100’e kadar yukselmektedir

= Diyabetik ulser 6ykusu olan veya yuksek riski olan hastalar
Ozel diyabetik ayak polikliniklerinde duzenli takip edilmelidir.

= Onceden Ulser 6ykusu ve/veya iskemisi olan ayak 1-2
haftada bir degerlendirilmelidir.

= Ayak Ulserinin tekrarlayici oldugu hastaya da
hatirlatiimaldir.

= Diyabetik tiim hastalar egitilmeli ve 6zellikle agri hissi
olmayan hastalarin ayaklarini mekanik, termal ve kimyasal
travmadan nasil koruyacaklar anlatiimalidir.
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BECE Ayak Bakiminin Genel Prensiplers

= Ayaklarin ve parmak aralarinin her gan kirmizilik, sislik, kesi
ve nasirlar agisindan gozlenmesi.

= Gerekirse ayak tabanini gormek icin ayna kullanilmasi,
= Ayaklarin her gun ilik su ile yikanip, iyice kurulanmasi,

= Yaniktan korunmak icin suyun sicakhginin kontrol edilmesi,
ayaklarin ozellikle parmak aralarinin kurulanmasi,

= Nasirlarin evde tedavi edilmemesi.
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BECE Ayak Bakiminin Genel Prensiplers

= Tirnaklarin diz olarak kesilmesi, derin kesilmemesi, pedikir
yaptiriimamasi,

= Ciplak ayakla dolasilmamasi, yaralanmalari onlemek icin
evde surekli terlik giyilmesi,

= Kolay giyilen, siki olmayan, yumusak derili, kalin tabanl ve
genis burunlu dayanikli ayakkabilar secilmesi, giyildikten
kisa sure sonra ayaklarin kizariklik yontunden kontrol
edilmesi,

= Ayakkabilari giymeden 6nce ayakkabinin icinde yabanci
cisim olup olmadiginin kontrol edilmesi (ayakkabinin ters
cevrilip silkelenmesi)

= Dikissiz corap giyilmesi,

= Ayaklari daha kuru tuttugu icin pamuklu veya kisin yinla
coraplarin tercih edilmesi
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Ayak Bakiminin Genel Prensipleri

= Ayaklari isitmak amaciyla sicak bir yere dayanmamasi,

= GOrmesi bozuk olan hastalarin ailelerinin ayak bakimi
acisindan egitilmesi,

= Ayakta veya tirnakta mantar enfeksiyonu varsa duzenli
izlenmesi,

= iki Ug saatte bir oturarak ayaklarin yukari kaldiriimasi
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8L Semptomatik Hastalara ve/veya 250
" Yas Grubu Hastalarina

= Non invaziv doppler ile Ankle Brachial Index (ABI)
olcumi (Tibialis posterior ve dorsalis pedis sistolik
basinglarindan yiiksek olan degerin iki kolun distalinden
alinan yiksek degere boliinmesi ile elde edilir, oranin <0.80

patolojikIyapiimalidir.
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L Koruyucu Sevk Kriterleri

= Sigara kullanimi
= Duyu kaybi

= Ayakta deformite
= Claudication

= ABI <80%
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BB Ulserli Diyabetik Ayakta Sevk
& Kriterleri Enfeksiyon Varlig

= Enfeksiyon varligi (agir-orta derece)

= Orta derecede enfeksiyon: hastanin GD ve metabolik
kontrolu iyi, purulan yara ve en az 2 enflamasyon belirtisi
var, ve yaranin 2 cm etrafini gecmeyen selllit, lenfaniit,
derin doku absesi, ylzeysel fascia altindaki dokularin
tutulumu (kas, tendon, eklem gibi), gangren, derin doku
absesi bulgularinin bir tanesi mevcut.

= AQir derecede enfeksiyon: GD ve glisemi bozuk, sistemik
toxisite belirtileri var (ates, titreme, lokositoz, bulanti-kusma,

azotemi vb.)
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Acil Sevk Gerektiren Durumlar

= En gec 24 saat icinde multidisipliner ayak bakimi
ekibi tarafindan degerlendirilecek sekilde;

= Yeni ortaya cikan ulser

= Yeni ortaya cikan sislik

= Yeni ortaya ¢ikan deride renk degisimi (kizarma,
morarma, soluklasma veya kararma)
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TARTISMA

= Diabetik Ayak konusunda Aile Hekiminin dnemi,
sorumluluklari, oneriler...

= Bakimi gelistirmek igin birlikte neler yapilabilir?
Oneriler...
= Egitim materyalleri...
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