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Tanim-I

» Diyabetik ayak diyabetin makrovaskuler
(PDH) ve mikrovaskuler (DPN)
komplikasyonlari nedeni ile alt
eksteremitede meydana gelen yapi ve
islev fonksiyonlarinin butunt ve bunlarin
sonuclari olarak tanimlanabilir.



Tanim-Ii

« Komplikasyonsuz diyabetik ayak
« Komplikasyon riski tasiyan diyabetik ayak
« Komplike diyabetik ayak

— Charcot osteoartropatisi

— Ulserli diyabetik ayak
« Gangren
« Amputasyon




Diyabetik Ayak Ulserlerinde
Siniflama (Wagner)

0. Derece: Ayakta ulser yoktur. Fakat ayak risk altindadir.

1. Derece: Yiizeysel llser vardir. Noropati 6n plandadir. Ulserler siklikla ayadin plantar
yuzinde ve yuksek basing bolgelerinde (topuk, metatars baslari ve parmak uglart) olu-
sur. Genel olarak bu bolgelerde once nasir gelisir nasir kalinsa altindaki Ulseri gizleye-
bilir.

2. Derece: Derin ve penetren bir ulser vardir. Fakat derin abse ve osteomyelit olusumu
yoktur.

3. Derece: Ayakta derin ulserle birlikte yumusak dokuda abse olusumu ve/veya osteo-
myelit vardir.

4. Derece: Iskemik lezyon 6n plandadir. Ayadin bir béliim(inde gangren olusmustur. An-
cak noropati de soz konusudur. Gunku bu gangrenler agrisizdir.

5. Derece: Ayagin buyuk bolimunde gangren vardir. Patogenezinde arteryel tikaniklik
basrolu oynar. Noropati ve infeksiyon da patogenezde yer alabilir.



(SSS) Simple Staging System
Siniflamasi

1. Ulser icin her hangi bir risk yoktur.

2. Ulser gelisimi icin noropati, iskemi, deformite, dem ve kal olusumundan bir tanesi vardr,

3. Ulserin en onemli bulgu oldugu, amputasyondan kurtulmak icin cok agresif tedavinin gerektidi grup
4. Infeksiyonun iyilesmeyi geciktirdidi ve doku hasarinin qok hizl bir sekilde gelistigi grup

5. Infeksiyon ve iskemi kaynakli doku hasan sonucu gelisen nekrozun oldugu grup

6. Major amputasyonun kaginiimaz oldugu grup



Epidemiyoloji

Non travmatik alt extremite amputasyonlari 40-60%
diyabete bagli

Diyabetik ayak ulserinde;

— 4 ulser ‘den 3’u travmaya bagl

— yillik insidans 2-3%

— yillik prevalans 4-10%

Diyabetik bireylerin hayat boyu;
— ayak ulseri gelisme riski 12-15%

— amputasyon risk 5-15%
20 yillik diyabet suresinde;

— ayak ulseri prevalansi 7%

— amputasyon prevalansi 3%

Turkiye’de diyabetik periferik noropati prevalansi
40.4-62.2%

BB’da DPN prevalansi ust basamaklara gore daha
dusuk (21% vs. 26.7%)



Prevansiyon

Diyabetik ayak onlenebilir bir
komplikasyondur!

Alt extremite amputasyonu olan hastalarin
85%’inde ayakta ulser oykusu var

Cesitli calismalara gore diyabete bagli
amputasyonlarin 40-85% onlenebilir
Ispanyada BB'da 10 yilda diyabete bagli

ayak lezyonlari 65%, amputasyonlar 61%
azaltiimistir



Diyabetik Ayak Ulserleri
Patofizyoloji ve Nedenler

* Noropatik 40%  Travma
« Vaskuler 25% « Basi
* Norovaskuler 35% » Vaskuler patoloji
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Faynalk: The Internaticnal Working Group on the Drhiabetic Foot. Imtermatio I Consensus on the Driabhaetic
Foot, Maetherlands, 1999 s 22 (lzin alarak yayrmmilanmestir)._

Bolum 12: Diyabette Ayak Bakimi. Ayse Yiksel. Sayfa 127-140.



Diyabetik Ayak Gelisimi icin Risk
Faktorleri

» Ayakta ulser oykusu

* Noropati - duyu kaybi

» Ayak bilegi
hareketliliginde azalma

* Ayak biyomekaniginde
bozluma

« Ayakta kuruluk ve
catlaklar

« Gorme bozuklugu/kaybi
 Periferik Damar Hastaligi

DCCT

* Anamnez-inspeksiyon
FM duyu testleri
» Inspeksiyon-FM

» Inspeksiyon-FM
» Inspeksiyon

. FM
Inspeksiyon, 6yku, FM



Komplike Diyabetik Ayak
icin Risk Faktorleri

Noropatik Ayak

Periferik Damar
-Hastalig!

Deformite
nfeksiyon

Odem

Makrovaskuler
Hastalik

Dislipdemi

Yetersiz ayak bakimi
Yetersiz kigisel hijyen
Sigara kullanimi
Obezite

Yetersiz glisemik
kontrol

=265 yas
Nefropat



Seattle Diabetic Foot Study

1285 diyabetik birey (98% erkek, yas ort. 62.4 yil)
Ort. 3.38 yil takip
Ayak yarasi insidansi 5.0/100 hasta yili

Bagimsiz prediktorler:

— Alc

— Gorme bozklugu

— Ayakta ulser ve/veya amputasyon oykusu
— Monofilamana duyarsizlik

— Ayak ve tirnakta mantar enfeksiyonu



Diyabetik Ayak Risk Kategorisi

Risk Kategorisi Koruyucu Duyu Ulser Deformite
D Var Yok Yok
1 Yok Yok Yok
2 Yok Var Yok
3 Yok Var \far
4 Yok Var ok CHARCOT

Defarmitesi




BB'da Yaklasim

Riskli bireyleri belirleme
Tarama (“Koruyucu duyu kayb1”)

Tani (DPN)

Bakim ve tedavi plani (Hasta egitimi!)

Takip

« Komplikasiyonsuz diyabetik ayak

« Komplikasiyon riski tasiyan diyabetik ayak
« Komplike diyabetik ayak

— Ulserli diyabetik ayak (enfeksiyon, gangren,
amputasyon)

— Charcot osteoartropatisi



Risk Grubu

« Butun diyabetik hastalara en az yilda bir
defa saglik profesyoneli tarafindan ayrintili
ayak muayenesi yapilmali ve izlem amaci
ile bulgular kayit edilmeli.



Tum Diyabetik Hastalara...

* Ayrintill ayak muayenesi
o Inspeksiyon

o Palpasyon (dorsalis pedis ve posterior
tibial nabizlar)

o Patellar ve Achilles tendon reflekslerinin
varligi

o propriosepsiyon, vibrasyon ve
monofilaman duyusunun belirlenmesi

ADA 2012



Ayak Muayenesi

* Inspeksiyon
* Periferik nabizlar

« Koruyucu duyu kaybi muayenesi (en az 2
yontem kullaniimali, monofilaman + diger

yontemlerden biri)



Inspeksiyon

» Ayakkabilar (deformite, statik, basi
yerleri?)

» Ayak bileginden ayak ucuna deri’'nin

durumu;
- ISI Kriterler MNormalden Sapma
|1 Artma/ azalma
B Renk Renk Soluk/Siyanoze/Kizank
— Volim (6dem, atrofi) Jolim | Aurofi/ Ocem
—_ Ulser Varllgl Ayak Ulseri \far



Deformitelere bagli Ayakta Basing
Bolgelerinin Degisimi
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Saglikh ayakta
basing bélgeleri

The International Working Group on the Diabetic Foot. Practical Guidelines on the Management and Prevention of the Diabetic Foot,
Netherlands,1999. s.5.



Diyabetik Polinoropati Tani

« Semmes Weinstein
10 g Monofilaman
test

e 128 Hz Diapozon
vibrasyon derin duyu
testi

« Pamuk veya ighe ucu
duyu testi

2 testin kombinasyonu
tanida 87% duyarlilik

« Karincalanma

Yanma
Parestezi
Hiperestezi

Sicak-soguk duyu
kaybi

Dokunma duyu kaybi
Kaslarda atrofi
Motor fonksiyon kaybi



Monofilaman ile Koruyucu Duyu
Kaybl Testl

p. iy

The International Working Group on the Diabetic Foot. Practical Guidelines on the Management and Prevention of the Diabetic Foot,
Netherlands,1999. s.13 .



Diapozon ile Vibrasyon Duyu Testi




FM ile Koruyucu Duyu Kaybini
Haric Birakma (SpesifisiteT)
* 3 duyu testi arasinda secilip ugulanan her
IKi testin normal sonug¢ vermesi
veya

* Yapilan hicibir duyu testinin patolojik
sonuc vermemesi

ADA 2012



Diyabetik Ayak Risk Gruplamasi

1. Dusuk risk: normal duyu, periferik
nabizlar (+)

2. Artmis risk: noropati belirtileri var veya
nabizlar alinamiyor veya diger risk
faktorleri mevcut

3. Yuksek risk: noropati var veya nabizlar
alinamiyor ve ayakta deformite veya deri
degisiklikleri veya yara oykusu mevcut

4. Ulserli ayak



Periferik Damar Hastaligi Tani

» Inspeksiyon: venoz yetmezlik belirtileri (6dem,
varis, trofik bozukluk, usler) arteryel yetmezlik

 Oykl ve FM: agrili ekstremite, claudicatio,
iIskemik dinlenme agrisi, periferik nabizlar vb.

* Non invaziv doppler ile Ankle Brachial Index
(ABI) olcumu (Tibialis posterior ve dorsalis
pedis sistolik basinclarindan yuksek olan
degerin iki kolun distalinden alinan yuksek
degere bolunmesi ile elde edilir, oranin <0.80
patolojik, <45mmHg olmasi acil mudahele
gerektirir)



Semptomatik Hastalara ve/veya
=250 Yas Grubu Hastalarina

* Non invaziv doppler ile Ankle Brachial
Index (ABI) olcumu (Tibialis posterior ve
dorsalis pedis sistolik basinclarindan
yuksek olan degerin iki kolun distalinden
alinan yuksek degere bolunmesi ile elde
edilir, oranin <0.80 patolojik, <45mmHg
olmasi acil mudahele gerektirir)
yapiimalidir.



Koruyucu Sevk Kriterler!

« Sigara kullanimi

« Koruyucu duyu kaybi

« Ayakta deformite

veya

« Ayaklarda problem oyusu

« Claudication

* ABI <80%

olan butun hastalari koruyucu onlemiler igin
ilgili uzmana yonlendiriniz.



Ulserli Diyabetik Ayakta Sevk

Kriterleri

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
etrafinl gegmeyen selullt lenfanjit, derin doku
absesi, yuzeysel fascia altindaki dokularin
tutulumu (kas, tendon, eklem gibi), gangren,
derin doku absesi bulgularlnln bir tanesi mevcut.

« Agir derecede enfeksiyon: GD ve glisemi bozuk,
sistemik toxisite belirtileri var (ates, titreme,
lokositoz, bulanti-kusma, azotemi vb.) ve
yukaridaki belirtilerin



Ulserli Diyabetik Ayakta Sevk
Kriterleri

Enfeksiyon varligl (agir-orta derece)

» Osteomyelit suphesi

— Duz grafi ile dogrulanir, ancak erken
enfeksiyon evresinde (ilk 3-4 hafta)
sensitivitesi dusuk (MRI gerekir)

— Klinik olarak osteomyelit suphesi var ise, ileri
gorunutleme igin sevk gerekir.



Enfekte Diyabetik Ayakta
Osteomyelit Risk Faktorleri

Sis deforme kirmizi ayak parmagi
Kemik acikta veya palpe ediliyor
Sedim=270mm/saat ve nefekte ulser gorunumu

Basi ortadan kaldirildiktan sonra birkac hafta icerisinde
lyilesmeyen ulser

Radyolojik gorunutlemede ulserin altinda kemik hasari
Ulser alani 22cm? veya >3mm derin

Kemiklerin uzerinde 2 haftadan uzun persiste eden yara
Aclklanamayan Iokositoz ve ulser



Acll Sevk Gerektiren Durumlar

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

* Yeni ortaya cikan ulser

* Yeni ortaya c¢ikan sislik

* yeni ortaya c¢ikan deride renk degisimi
(kizarma, morarma, soluklasma veya
kararma)



