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 Diyabetik ayak (DA), travma disi alt ektremite amputasyonlarinin en
sik nedenidir

* Diyabetik kisilerdeki amputasyonlarin %80 i diyabetik ayaga baglidir.

* Diyabetlilerin %10 unun hayatlari boyunca en az bir kez DA Ulseri
oldugu tahmin edilir.

* Bir kez ampultasyonu olan diyabetik hastanin bir kez daha ampute
olma riski yuksektir ve mortalite de artar; DA ve buna bagl
amputasyonu olan hastalarin %70 i bes yil icinde hayatini kaybeder.




hUj

%H Mekanizma

* Noropati her iki ayakta simetrik duyu kaybina ve motor néropati de
basin¢ noktalarinin degismesi ile biyomekanigin degismesine, kallus
olusumuna ve deformitelere yol acar.

* Duyu kaybi nedeni ile kisi ayak yaralanmalarini gec fark eder, agri
duyusunun yoklugu i1s1 yaralanmalari gibi durumlarda kisinin kendisini

koruyamamasina neden olur.
 Vaskiler dolasimin mikro ve ma

kro dlizeyde bozulmasi yaranin hizla

gangrenlesmesine, dokunun iyilesmesini saglayacak maddelerin

tasinamamasi nedeni ile yara iyi

esmesinde gecikme ve dokunun

canliligint kaybetmesine neden olur



* Kan sekerinin kontrolstiz olmasi da enfeksiyona egilimi artirir ve
endotel disfonksiyonuna yol acar ve yara iyilesmesini geciktirir.

* DA li hastalar genellikle 6z bakimi yetersiz, glisemik kontrolG koto
yasli hastalardir.
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DA riskini artiran durumlar

* Amputasyon oykusu

* DA Ulser oykusu

* Periferik noropati

* Ayak deformitesi

* Periferik Arter Hastaligi
* Diyabetik nefropati

e Kotu glisemik kontrol

* Sigara icmek

* Gorme kaybi



Korunma

e Korunma iki alan da ele alinabilir.

* Birincisi genel olarak diyabetin kontroll ve DA gelismesine neden olan
komplikasyonlarin engellenmesine yonelik midaheleler

* |kincisi ayagin korunmasina ydnelik miidaheleler



Korunma

* Yasam stili modifikayonu
* Kan basinci kontrolQ
* Lipid kontrolu

* Glisemik kontrol
 Sigaranin birakilmasi




Yasam Stili Modifikasyonu

* Beslenme: Tip 1 ve tip 2 diyabetik hastalarin bu alanda uzmanlasmis
bir diyetisyen tarafindan medikal beslenme tedavisi almasi

Genel sagligin iyilesmesi icin saglikli yeme aliskanliklari edinmek,
Ozellikle:

Kilo hedefine ulasilmasi ve strdirulmesi

Glisemik, kan basinci ve lipid dizeyi hedeflerinin saglanmasi

Tip 2 diyabetin 6nlenmesi veya geciktirilmesi

A healthful eating pattern to improve overall health, specifically:



Yasam Stili Modifikasyonu

* Kilo kontroli: Kilo fazlahgi varsa diyet+ egzersiz ile ideal kiloya
ulasiimasi, 16 saat /6 ay yogun danismanlik

* Egzersiz: 150 dakikadan fazla ve arka arkaya 2 glin egzersiz yapmadan
gecirmeyecek sekilde 3 glin veya daha fazla aerobik egzersiz, haftada
2 kez kontraendikasyon yok ise direnc egzersizi ve sedanter gecen
sdreyi azaltmak

Bu dneriler diyabet komplikasyonlari olan hastalar icin gecerli degildir.
e Sigaranin birakilmasi



Glisemik hedef

* Genel:HbAlc hedefi <7.0, aclik kan sekeri 80-130 mg /dI ve tokluk
kan sekeri <180 mg /d|

 Kisa sureli diyabet 6ykisu olan, yasam beklentisi uzun, yasam stili
modifikasyonu ve/veya metformin ile tedavi edilen ve ek KVH riski
olmayan hastalar:HbA1c <6.5

* Yasam beklentisi kisa, mikro ve makro vaskuler komplikasyonlari olan,
ciddi hipoglisemi ataklari olan, komorbiditeleri olan uzun sureli
diyabet hastalari: HbAlc <8.0



Kan Basincl Hedefleri

e Kan basinci her muayene de olctlmelidir
* Ek riski olmayanlar :<140/90 mmHg

* Ek bir veya daha fazla kardiyovaskuler hastalik riski olanlar, genc
hastalar ve albumindrisi olanlar:< 130/80 mmHg



Kan Lipid DUzeyi hedefleri

e Kan lipid hedefleri genel topluma gore daha duistktiur. Kotu glisemik
kontroll olan hastalar da trigliserit (TG) yiiksek ve HDL Kolesterol (HDL-C)
dusuk saptanir, glisemik kontrol dizeldigin de trigliseritler de duser.

* TG <150 mg/dL HDL-C >40 mg/dL (erkek), >50 mg/dL (kadin) olmalidir.

* ADA ek risk faktori olanlar da LDL kolesterol diizeyine bakilmaksizin statin
baslanmasini 6nermektedir.

* Hedef LDL degerleri <100mg/dl, kardiyovaskiiler olay gecirenlerde ise <70
mg/dl dir.

* {lac tedavisine ek olarak diyette omega 3’lin artirilmasi ve yasam stili
degisikligi de onerilmelidir.



Diyabetik ayaga yonelik koruyucu tedbirler

Her DM hastasina senede bir kez kapsamli ayak muayenesi

Her muayenede de ayakkabi ve coraplar cikartilarak ayaklar
gozlenmelidir.

Ici Yumusak Dolgulu

* Yuksek risk ayaklarin dizenli muayenesi
* Yuksek riskli ayaklarin saptanmasi
* Hasta, aile bireyleri ve saglik calisanlarinin egitimi \/
* Uygun ayakkabi secimi BPE.

* Ulseratif olmayan yaralarin bakimi




Kapsamli Ayak Muayenesi

 Oyki, norolojik, vaskiler, deri ve kas/eklem muayeneleri ve ayakkabi
ve coraplarin degerlendirilmesi

* Oykii: Gecmis yara, gecmis amputasyon 6ykist, ayak bakimi egitimi
alip almadigi, birlikte yasadigi kisiler ve bakimina destek olanlar
sorgulanmalidir.

Norolojik acidan ayaklarda uyusma ve agri, vaskuler acidan kesik

topallama (klodikasyon) da sorgulanmalidir. Sigara oykusu, diyabetin
nefropati ve retinopati gibi diger komplikasyonlarinin sorgulanmasi da

gerekir.



GoOzlem

e Kuruluk, catlak, renk, kalinlik, 6dem, sicaklik, kallus olusumu, su
toplanmasi acisindan degerlendirilir.

* Parmak aralari tek tek incelenerek mantar acisindan kontrol
edilmelidir.

* Tirnaklar sekil bozukluklari, renk degisiklikleri ve paronisi acisindan
degerlendirilmelidir.




Kas/Eklem muayenesi

* Deformiteler (pence parmak, cekic parmak gibi),
metatars baslari degerlendirilmelidir.

* Charcot artropatisi: Genellikle orta ayagi etkiler ve tek tarafli, sicak,
kirmizi, sismis ve belirgin deformite olan duiz ayak olarak goralar. DA
infeksiyonundan (DAI) den ayirt etmesi gtic olabilir. Charcot
noroartropatisi ayagin yuk binmeyen boltimlerinde gorulir;6ykiade
basi yarasl, tirnak batmasi veya yaralanma oykust yoktur ve kandaki
enfeksiyon parametreleri genellikle normaldir.



Norolojik degerlendirme

* 10 gr’lik monofilaman ile her iki ayak tabaninin G¢ noktasindan (bas
parmak ve birinci ve besinci metatars tabani) monofilaman “C” seklini
alincaya kadar bastirilarak duyu degerlendirmesi yapilir. Bir ya da
birden fazla noktada duyu kaybi saptanmasi koruyucu duyunun
kayboldugu olarak kabul edilir.

E tHy ,5)3'1-', '-'-}Q( ,.QW;'
k\ -.-‘I- o/: L |




Norolojik degerlendirme

e 128 HZ'lik diyapozonla ayak basparmaginda vibrasyon algisi” var,
azalmis, yok” olarak degerlendirilir.

* Ayak bilegi refleksi, “pinprick” hissi ve vibrasyon icin
bio/n6roteziyometre




Vaskuler degerlendirme

e Simetrik olarak ayak nabazanlari dorsalis pedis ve posterior tibialis
palpe edilerek nabiz alinmaya calisilir.

* Ayak bilegi-kol indeksi (ABI) testi: Doppler ultrason ile kolda brakial
sistolik basinc ve ayak arterlerinden (post tibialis veya doraslis pedis)
birisinin sistolik basinci 6lculir. Hem sag hem de soldan olctim ikiser
kez 6lctim yapilir ve ayri ayri hesaplanir.Ayak bilegi yiksek sistolik
basinci kol yiksek olan sistolik basincina bolundr.

* Ayak basparmagi — kol indeksi (TBI)




ABIl: >0.9 normal olarak kabul edilir, < 0.8

klodikasyon ve <0.4 istirahat agrisi ve nekroz ile
iskilidir.




Hasta Egitimi

* Ayaklar her glin kontrol edilmeli, ayagin taban ve Ust kismina bakilmali, eger alt kisimlari rahat
gorulemiyorsa bir ayna kullaniimali Ya da aile bireKIerinden yardim istenmelidir, dikkatli bir
incelemeyle ayakta meydana gelebilecek degisiklikler erken donemde goérulmektedir.

* Ayak derisinin renginde degisiklik olup olmadigini izlenmeli, ayak derisinin hasarsiz ve yumusak
olmasina 6zen gosterilmelidir.

* Ayaklar yara, catlak, kabarcik, nasir ydniinden kontrol edilmeli; nasirlar ve kalluslar icin kimyasal
maddeler, makas ya da torp0, nasir ilaglari flasterler kullanilmamasi, sorun varsa saglik ekibiyle
gorusulmesi soylenmelidir.

* Ayaklarda nasir olusmamasi icin oturarak ve ayaklari uzatarak namaz kilinmasi dnerilmelidir.
Ayaklari isitmak icin sicak su torbalari, 1sitici pedler veya diger 1si kaynaklari uygulanmamalidir.

* Ev ortaminda ayaga batabilecek veya takilarak diismeye yol acabilecek cisimler uzaklastirilmahdir.

* Duzenli egzersiz programi olmali, yapilan eEzersizin yaralarin qu%mamas.m.a ve kaslarin
gliclenmesine yardim edecegini hatirlayarak egzersizler ihmal edilmemelidir.



* Ayak temizligine 6zen gdosterilmelidir. Ayaklarin yikandigi suyun sicakligi olasi
vaniklari dnlemek icin 37°C’yi gecmemelidir.

* Ayaklar her giin ilik suda tahris etmeyen bir sabunla yikanarak temizlenmelidir.

* Ayak derisinin kurumasina, ¢atlamasina ve esnekliginin bozulmasina yol
acabileceginden uzun stren ayak banyolarindan kaciniilmalidir.

* Ayaklar sabunla temizledikten sonra durulanip, 6zellikle parmak aralari olmak
Uzere iyice kurulanmalidir.

* Parmak aralarinin iyi kurulanmasi mantar infeksiyonlarinin olusmasini énler.
Yikama isleminden sonra ayak derisinde kurumalari dnlemek icin yagh krem veya
nemlendirici losyon kullanarak ayak derisi yumusak tutulmali, ayak parmak
aralarina losyon surilmemelidir.

* Parmak aralarina surulen losyon mantar infeksiyonlarinin olusmasina neden
olabilir.



* Nasirlar ve sertlikler ponza tasiyla inceltilmeli (nasirli alanin disina
cikilmadan), parmaklarda pencelesme varsa eklem sertligi
olusmamasi icin masaj yapilmalidir.

e Ayak tirnaklari mimkun oldugunca dizgun olmalidir.

* Tirnaklar banyodan sonra yumusakken diiz kesilmeli, etrafinda
kizariklik, sislik olup olmadigi kontrol edilmelidir.

* Tirnaklar yuvarlak (n) degil diiz (=) sekilde kesilmeli, tirnak koseleri
derin alinmamali, zimparali bir tirnak térpusuiyle torpltlenmelidir.
Gorme problemi olan bireyler kendi tirnagini kesinlikle kendisi
kesmemeli, yakinlarindan yardim almalidir.



* Ayaga uygun ayakkabilar secilmeli, ayagi sikmayan deri veya bez
ayakkabilar giyilmelidir. Hastalar mimkuinse kendi ayak kaliplari
alinarak Uretilen ayakkabilari kullanmalidir.

* Ayakkabi genisligi ayak genisligi kadar olmali, ayagi tam kavramalidir;
onu sivri, yuksek topuklu, acik burunlu ayagi rahatsiz edecek
ayakkabilar yeglenmemelidir.

* Yeni ayakkabi alindiginda ilk glinlerde kisa streli giyip degistirilmeli ve
ayaklar strekli kontrol edilmeli, ayakkabi satin almak icin 6gleden
sonraki saatler yeglenmelidir.



* Ciplak ayakla asla yurimemeli, denizde, kumsalda, hatta evde dahi terlik
kullanilmalidir. Parmak aralarina giren terlik ya da sandalet tipi ayakkabilar
veglenmemelidir.

e Ayaklarin giin boyu lastik ayakkabilar icinde nemli bir ortamda kalmasina
izin verilmemelidir. Ayakkabi giymeden ve cikarildiktan sonra ici ¢ivi,
yabanci cisimle purizli ylzey ve yirtik acisindan her zaman kontrol
edilmeli, ayakkabinin ic tabanligi alti ayda bir degistirilmelidir.

e Coraplar her gin degistirilmelidir. Pamuklu, yunli veya koton, olasi yara
akintilarini erken fark edebilmek icin acik renkli coraplar yeglenmeli;
bilekleri sikmayan lastiksiz coraplar kullanilmalidir. Mekanik basi olmamasi
icin yamali, dikisli, ayaga buylk coraplar kullanilmamalidir.



* Ayaktaki kan dolasimini gliclendirmek icin kan sekeri diizeyinin normal
sinirlarda kalmasina 6zen gosterilmelidir.

* Herhangi bir ekstremite de kesik, catlak ya da yara gelistiginde en kisa
surede saglik ekibine basvurulmalidir.



Tani

* Enfeksiyon var mi?

* Lezyonun boyutlari, derinligi, kemik dokuyu tutup tutmadigi, bolgesel

lenf ganglionlarina yayilip yayilmadigi ve eslik eden sistemik
enfeksiyon bulgularinin varlig

* Degerlendirme icin farkh siniflandirmalar mevcuttur

* PEDIS doku beslenmesi, yayginlik, derinlik/doku kaybi, enfeksiyonun
varhgl, duyu olmak Gzere bes ana alandan olusan ve her alan altinda
da derecelendirme tanimlamalari yapilmis bir siniflandirmadir.



Diyabetik ayak yarasi ve enfeksiyonunun tanisi ve tedavisi ve 6nlenmesi:
Ulusal uzlasi raporu, 2015” PEDIS siniflamasi 6nermektedir

Wagner PEDIS (perfusion,
S| nlflamaSI extent/size, depth/tissue loss,
infection, and sensation).
« Grade©O Aclk lezyon yok:
deformite veya sellulit " :
¥ « Grade 1 Infeksiyon yok
« Grade 1 Derinin veya
subkutan dokunun yuzeyel Ulseri . Grade 2 Sodeceder ve
« Grade 2 Tendon, kemik yumusak doku tutulumu
veya eklem kapsulune ulasan
Ulser .
« Grade 3 Yaygin sellulit
- Grade 3 Osteomyelit veya veya derin infeksiyon
apsenin esglik ettigi derin Ulser
- Grade 4 Parmaklar veya 6n + Grade 4 Sistemik
ayagin gangreni inflamatuvar yanit sendrom
varligi
« Grade 5 Orta ayak veya
arka ayagin gangreni




Sabriniz icin tesekkurler!




