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o

Ol

Risk faktorlerinin tanilanmasi

Diyabetlinin,ailesinin ve saglik
personelinin egitilmesi

Uygun ayakkabi
Non tlseratif patolojinin tedavisi

International Working Group on the Diabetic Foot.2007 the Nederlands on CD-ROM (www.1df.org/bookshop)



Deformite, kemik cikintilar:

Monoflament testi koruyucu duyu azalmis/yok
Basin¢ noktalar: degismis ve nasirlar var

ABI indeksi<1,nabizlar yok,zay:f

Uygunsuz ayakkabi

Vibrasyon hissinin bozulmasi

Yetersiz sosyal destek

International Working Group on the Diabetic Foot.2007 the Nederlands on CD-ROM (www.1df.org/bookshop)



Ayak sorunlari acisindan yilhik
degerlendirme

* Egitim Muayene:
* Risk degerlendirmesi

* Cilt gorinimu

» Ayak bakiminin koruyucu * Deformiteler
onemi » Ayakkab1 uygunlugu

* 10 g monoflament ve non-travmatik igne ile
duyusal sinir fonksiyonlarinin muayenesi
* Periferik dolagsim durumu ve distal nabizlar

v v v v

w1 s Artmis risk . .
Diigiik risk (Du ussl sinir Ytksels r'ls'k
(Duyusal sinir Uy '(Duyusal sinir
: fonksiyonlari bozuk, fonksiyonlar1 bozuk, distal =
fonksiyonlar1 ve . Ulser var
forik nabizl distal nabizlar yok nabizlar yok veya
peril ilsrr;l:l) 1zlar veya diger risk defo(]irmitle, c1'l.t i?gluslkhgl
faktorleri var) vl Gl R el k)
Diger risk faktorlerinin Infeksiyon varsa acil
Egitim ve pecer degerlendirilmeSi (Giincel kllzezkénerilerine
! ) } . N vuz
kazandirma (Deformite, sigara, glisemi kontrolii, ayak uygun diyabetik ayak
bakimi, uygun ayakkabi se¢cimi) e
Bilinen Charoot noro-osteoartropatisi veya siiphesi olan olgular hemen multidisipliner ayak bakim ekibine gonderilmeli!

Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Gruplari. (2011).



— Duyusa
— Motor
— Otonom

» Arteriopati
 Enfeksiyonlara yatkinlhik

Bunlara ek olarak;
— Eklem hareketlerinde kisitlilik
— Asir1 nasirlagsma egilimi
— Yara 1yilesmesindeki sorunlar



. Oykii
» Cilt degerlendirmesi

* Renk kontrolu

e Is1 kontrolu

« Odem, deformite kontrolii
 Thirnaklarin kontrolu
 Nabizlarin kontrolu



 Noropatik yakinmalar

* Vaskiiler nedenlerle 1lgili yakinmalari
« Ayak bakimi ve korumasi yeterliligi

* Ayak bakimi egitimi

o Tzlem siklig1

o Ulser varsa iilser nedeni

* Yasam tarzi, sosyal durumu

e Sigara kullanimai



Diyabetik Noropati

DUYUSAL |

|

Agri duyusunda kayip

!

MOTOR | OTONOM

l ,

degisme

Kas atrofisi, deformite
Ayak postiiriinde Cilt kurulugu
bozulma, yiiriimede

Terlemede azalma
fisstirler

Pence ayak

deformitesz],

|

Ayak perfiizyon
bozuklugu




Basinc¢ noktalarinda degisiklik

Deformite (cekic parmak,hallux
Vagus,charcot..vbr))

Yuzeyel duyu kaybi,hissizlik
Ulserler zimbayla delinmis gibi

Vibrasyon algilamasi,pozisyon hissi
azalmis,kaybolmus

Sicak-soguk duyu kaybi

Ulserler travmaya
baglidir(isi,mekanik,kimyasal)

Ayakta terleme kaybi
Kuruluk,catlaklar,nasirlar



Diyabetik Noropatinin Degerlendirilmesi

Basin¢ Hissi
10 gr Semmes-Weinstein
monofilamenti

Agri Testi
(igne batmast)

Asil Refleksi

En az 2 test
uygulanmali !

o

Vibrasyon Esiginin Tespiti
(Biotesiometre)

Vibrasyon Testi
(128 Hz diapozon)

Perkins BA, et al. Diabetes Care 2001;24:250.




blo/noroteziyometre (<




eklemine yerlestirilir.
Sabit bir basincla ve dik
uygulanir.

Hastanmin gozler1 kapah
1ken ne kadar sirdiigi
sorulur.

10 sn.den 6nce hissederse
vibrasyon hissi var, 10
sn.den sonra hissederse
azalmig,hic hissetmezse
duyu yoktur.







monofilamentleri ile
ayaga 10 gr basing
yapilir, kullanilan
5.07 naylon
monoflaman, 10 gr
kuvvet

uygulandiginda
egillecek gekilde
uretilmistir.




o (Cilde dik tutulup bikiliur hastaya hissedip
hissetmedigl sorulur.

RIGHT LEFT




uygulanmaz
Tekrar tekrar sorulmaz.

Bir noktaya uygulama 2 sn stirmelidir

Arada sahte uygulama yapilip emin
olunmali

Hasta lic uygulamadan 1kisine dogru
yanit veriyorsa koruyucu his var
demektir



Agrisiz bolgede keskin batma hissi, Pamuk parcasi ile agrili bolgede hos
Agrili bolgede; his yok, kaba, kiint his + olmayan bir his (karincalanma,sizlama)






Nabizlar zayif yada alinamayor

Istirahat agrisi,gece artan agri
Kesik topallama(intermitent kladikasyon)

Ayak sarkitildiginda kizarma,kaldirildiginda rengin
acilmasi (venoz dolum zamani 15 sn.den uzundur)

Killarin dokiilmesi

Ayak bilegi, kol basin¢ indeks1i 1 den kiictiktiir.
Parlak, incelmis cilt ve yer yer nekroz

Iskemik tlserler nekrotik ve siddetli agrilidir



dorsalis pedis tibiais posterior Doppler - dorsalis pedis




Ayak Bilegi-Kol Indeksi {Ankle-

Brachial Index (ABI)} . Tibialis posterior

basincinin brakial arter basincina

bolinmesi i1le hesaplanmaktadir. Normal

deger 1‘e yakindir.

ABI=  Ayak bilegi sistolik basinci (max)
Brakial sistolik basinci (max)

Ayak Bilegi-Kol Indeksi yorumu

0.90-1.30 Normal

0.70-0.89 Hafif obstruksiyon

0.40-0.69 Orta obstruksiyon *

<0.40 Agir obstruksiyon *

>1.30 Medial Kalsinoz, Hatali 6lcim™**

* Ulser iyilesmesi kétit ABI < 0.50

**Daha ileri vaskiiler degerlendirme

American Diabetes Association (2003), Peripheral Arterial Disease in People With Diabetes,
Diabetes Care, 26:3333-3341







 Hastanin her 1ki ayagi bilek seviyesine
kadar el sirt1 1le sicaklik-sogukluk
degerlendirmesi icin test edilir.

* Soguk ayak arter dolasiminin
yetersizligini, 1skemi

* Sicak ayak enfeksiyon belirtisidir.



* Deri renginin soluk ya da siyanoze
olmasi dolasim yetersizliginin,

« Kizarik olmasi ise enfeksiyonun
belirtisidir.






kuruluk, ozellikle
topukta catlaklar,
bas parmaktaki
yanik koruyucu
agr1 duyusunun
olmadigim
ogosteriyor

Diyabetik Ayak Atlasi, Prof. Dr. Sel¢uk Baktiroglu



» Atrofi, kaslardaki motor harabiyetin,

» Odem dolagim sorunlarinin ya da
enfeksiyonun belirtisidir.



degerlendirilmelidir.
Tirnak batmasi travma ile yara olusumuna neden olur.
Diyabetik 1skemik-noropatik ayakta yaygin goriinen diger bir sorun ise
tirnakta mantar enfeksiyonlaridir




MESARE FUNGUS ENFEKSIYON




degismis basing alanlar,
travma, uygunsuz ayakkabi




olusturur.

Diyabetik Ayak Atlasi, Prof. Dr. Sel¢uk Baktiroglu




 Hastanin ayaginda tilser varsa, hangi nedenle ve ne
zamandan ber1 oldugu 6grenilip mutlaka
kaydedilmelidir.

o Ulserin yeri ve biiytikliigii muayene formuna
1saretlenmelidir.

« Ulser capinin 6lciilmesi yara iyilesmesini
degerlendirmeyi kolaylastirir



us sebebil travma,iskemi
Ulserin tip1 noropatik,noroiskemik,iskemik
Ulserin derinligi yluizeyel,derin

Ulserin sinifi Wagner 1,2,3,4

Enfeksiyon varligr ylizeyel derin,osteomiyelit
Ulserin veri tistiine basiliyormu?

Metabolik kontroliin seviyesi




Koltuk degnegi

Total temas alcisi
Ozel ayakkabi



TABANLIK YAPILMALIDIR




ontrol eailimelilqalr

-tabanlik eskimis yer yer yirtik olabilir

-yabanci cisim yapismis ,takilmais olabilir
Ayakkabilar istenilen ozellikte mi?

Uygun derinlik ve geniglik te m1?
Ozel ayakkab1 gereksinimi var mi?

Coraplar dikissiz ve uygun malzemeden mi?
Giydigl ayakkabi ile uyumlu mu ?






emik cikintisi
Hallux vagus
Equinus
Distik ayak
Kismi amputasyon
Tam amputasyon

CHARCOT deformitesi
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ayak cekic
parmak
deformaitelers,
Daha once
enfeksiyon nedeni
1le ampute edilmis
noropatik ayak

Diyabetik Ayak Atlasi, Prof. Dr. Sel¢uk Baktiroglu
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Motor noropati sonucu pence ayak,1.
parmakta 1leri derecede sekil bozuklugu,
parmak ucunda basi yarasi

Diyabetik Ayak Atlasi, Prof. Dr. Sel¢uk Baktiroglu






cikan basparmak etrafinda ki
sishktir.

Basparmak eklemi etrafinda
eklemi korumakla gorevli olan
yag yastikcigr deformite
sonucunda ayakkabi icinde
basinc¢ altinda kalan bolge olur
ve buna bagli olarak
reaksiyonel bir bliytime olur.

Doku biiytudiikce ayakkab
basinci artar ve sislik
kizariklik kalici bir hal alir.



http://www.ayakcerrahisi.com/eriskin-ayak-problemleri-hallux-valgus-bunion-basparmak-cikintisi.html
http://www.ayakcerrahisi.com/eriskin-ayak-problemleri-hallux-valgus-bunion-basparmak-cikintisi.html
http://www.ayakcerrahisi.com/eriskin-ayak-problemleri-hallux-valgus-bunion-basparmak-cikintisi.html

ayak tabamna dogru biikiilmesi) ile
belirgin sekil bozuklugu;




halidir; ayak, bilek ekleminden,
ogevsek bir sekilde, sarkar.

» Kigi yuriurken ayak parmaklarini
yerden kaldiramadigindan
parmaklarini yerde suruyerek yurir
(Stepaj yuruyusi).









Arteriyel problemi olmayan noropatik ayak,
otonom noropatiye bagli kuruluk,1. parmak
tabaninda nasir,motor noropatiye baplh cekic
parmak,duyusal noropatiye bagli yanik mevcut

Diyabetik Ayak Atlasi, Prof. Dr. Sel¢uk Baktiroglu



kalorifere
dayanmasi
sonucu

olusan
yaniklar...
Egitim sart!!!

Diyabetik Ayak Atlasi, Prof. Dr. Sel¢uk Baktiroglu




suyla almas,
parmaklar gangren,
nabiz alinmiyor,dis
malleol onlindeki
bliyik nasir namaz

kilarken ayagim
digerinin altina
aldigini gosteriyor

Diyabetik Ayak Atlasi, Prof. Dr. Sel¢uk Baktiroglu




agrisiz, ayagin medyal kemerinin
coktigu ve altinda buytk
ulserlerin olusabildigi tipik ayak
(rocker bottom: sallanan koltuk)







Izlem Plam:

0 Duyu kaybi1 yok Yilda bir

1 Duyu kaybi var 6 ayda bir

2 Duyu kaybi+ tlser var 3 ayda bir

3 Duyu kaybi+ tilser+ Ayda bir
deformite

4 CHARCOT Ayda bir

deformitesi



* ara paxKimnll

« Koruyucu ayakkabi

* Konsiltasyonlar;

1.
2.

O° [OUNEREE

Dahiliye
Cerrahi
Cildiye
Fizik tedavi
Ortopedi
Diger



0-10 Nimerik Agr1 Derecelendirme

Olcegi

(Likert olcegi)t?

Gorsel Analog Skala (VAS)!
Sozel Agr1 Siddeti Olgegit

Noropatik agriva yonelik
testler

* Agri Tani Anketi (DN4)3
LANSS Agr1 Skalasi?

PainDETECT>

Agri
yok

Hafif
agri

Olabilecek
en siddetli
agri

Olabilecek
en siddetli
agri

Olabilecek
siddetli en siddetli
agri agri

Orta  Siddetli GCok

agri agri

1. Nicholson BD. http://www.medscape.com/viewprogram/3765_pnt, 12.2.2007.
2. Cruccu G, et al. Eur J Neurol 2004;11:153-62. 3. Bouhassira D, et al. Pain 2005;11:4:29-36.
4. Bennett M. Pain 2001;92:147-57. 5. Freynhagen R, et al. Cur Med Res Op 2006;22:1-10.



Leeds Noropatik Semptom ve Bulgu Degerlendirmesi

 Noropatik agr1 ayirict tanisi1 1¢in
kullanilan

e Turkce validasyonu yapilmis
(Yucel A. ve ark. 2004 The Journal of Pain)

* Agri1 ozelliklerinin sorgulandigi ve duyu
degerlendirmesi yapilan test

Yucel A, et al. The Journal of Pain 2004;5(8):427-32.



NSS Agn Skalasi |

eds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs)

A- Aign Anketi

Asaiiidaki sorulari yanitlarken; gecen hafta boyunca cektiginiz agrinizin nasil oldugunu
diisiiniin, yapilan tanimlamalarin gektiginiz agriya tam olarak uyup uymadigim belirtin.

1- Agriniz, cildinizde tuhaf ve hos olmayan duygular olugturuyor mu? {Bu hisler batma,
karincalanma ve sizlama olarak tarif edilebilir.)
a- HAYIR - Agrimi bu gekilde hissetmiyorum. (0)
b- EVET - Bunlari yogun olarak hissediyorum. (5)

2- Ainil blgede cildinizin normalden farkl bir renk ve goriniimii var mi? (Bu gortindm
benekli, lekeli veya daha kirmizi ya da pembe olarak tarif edilebilir.)
a- HAYIR - Agrim cildimin renginde degisiklige neden olmuyor. (0)
b- EVET - Agrim cildimin normalden farkli gériinmesine neden oluyor. {6)

3- Agniniz o cilt blgesini dokunmaya duyarli hale getiriyor mu? (Bu anormal duyarlilik,
cildinize hafif bir dokunmayla hog olmayan bir his olugmasi veya siki bir giysi
giydiginizde agr hissetmeniz olarak tarif edilebilir.)

a- HAYIR - Agnm nedeniyle, ilgili cilt bdlgemde anormal bir duyarliik yok. (0)
b- EVET - lgili cilt balgemde dokunmaya kargi anormal bir duyarlilk var. (3)

8- Agriniz ortada belirgin bir neden yokken ve hareketsiz dururken aniden ve
cok siddetli ortaya ¢ikiyor mu? (Bu durum elektrik garpmasi, sigrama, zonklama ve
patlama seklinde tarif edilebilir.)
a- HAYIR - Agrim bu sekilde ortaya ¢rkmiyor. (0)
b- EVET - Siklikla boyle hissediyorum. (2)

B- Agrili bdlgenizdeki cildin isisinda bir dedisiklik hissediyor musunuz? (Bu anormallik
sicakiik veya yanma hissi olarak tarif edilebilir.)
a- HAYIR - Béyle bir farklilik hissetmiyorum. (0)
b- EVET - Siklikla boyle hissediyorum. (1)

LANSS Agn Skalasi |

g:ds’Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs)

B- Duyu Degerlendirmesi

ALLODINI

Bir pamuk pargasi ince agrili olmayan bolgeye, ardindan agrili bélgeye hafifce dokundurularak
hastanin yaniti degerlendirilir. Eger agrili olmayan bélgede duyu normal, ancak agrili bélgede
agn veya hog olmayan bir his (karincalanma, sizlama) oluguyorsa allodini vardir.

a- HAYIR - ki bélgede de duyu normal. (0)
b- EVET - Agrili bélgede allodini var (Agrih olmayan bdlge normal). (5)

PIN-PRICK Esik Degerinde Dedisiklik (PPT)

Pin-prick esik degerini belirlemek amaciyla 2 mI'lik enjektdriin icine yerlestirilen 23 G (mavi)
bir igne (inenin ucu enjektdrden gikacak sekilde) hafifce, Gnce agrili olmayan sonra da agrili
bdlgede cildin {izerine konarak iki bolge kiyaslanir.

Eger agnsiz bolgede keskin bir batma hissi alimrken, agnili bélgede farkh bir his/duygu varsa;
6rnedin his yok ya da kaba, kiint bir his (yiiksek PPT) veya ok agrili bir his (disiik PPT), PPT
degismistir.

Eger iki alanda da ignenin batigt hissedilmezse, igne enjektdriin ucuna takilarak agirlik etkisi
artirllir ve inceleme tekrarlanir.

a- HAYIR - iki bdlgede de esit his/duygu/algilama. (0)
b- EVET - Agrili bolgede PPT farkl: his/duygu/algilama. (3)

PUANLAMA

ﬁ)’ﬁpﬂan‘l elde etmek icin, duysal tanimlamalar ve degerlendirmelerin

. parantez igindeki puanlar toplanir.

TOPLAM PUAN (En gok 24):

¢ Eger toplam puan <12 ise, ndropatik mekanizmalar hastanin agrisinda agirlikl rol oynamaz.
* Eger toplam puan >12 ise, noropatik mekanizmalar hastanin agnisinda agirik rol oynamaktadir.




mil.

1. Yanma o Evet o Hayir
2. Agrili Soguk Hissi 0 Evet o Hayir
3. Elektrik carpmasi 0 Evet o Hayir

Soru 2. Agr1 ayni bolgede asagidaki yakinmalardan bir
veya daha fazlasi ile iligskilimidir?

4. Karincalanma 0 Evet o Hayir
5. Ignelenme 0 Evet o Hayir
6. Hissizlik 0 Evet o Hayir

7. Kasinma 0 Evet o Hayir



fazlasini aciga cikariyor mu?
8. Dokunma Hipoesezisi 0 Evet o Hayir

9. Igne Hipostezisi 0 Evet o Hayir

Soru 4. Agrili bolgede agriya neden olabiliyor ya da
arttirabiliyor mu?
10. Fircalama 0 Evet o Hayir

Hastanin Puanai........ /10

Sonuc: “Evet” 1saretlerinin toplami 4 ve lizerinde ise “noropatik
agri’ olma olasiligi cok yliksek.




TESEKKURLER



