Diyabetik Ayak

Diyabetli hastalarda kan seker regiilasyonu
bozukluguna bagl gelisen periferik noropati ve
periferik anjiyopati sonucu ortaya cikan ayak
ulserleridir
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etik aya nu

* Enfeksiyon 5 kat
* Hastaneye yatis 55,5
* Amplitasyon riski 155 kat daha fazladir

Ayak {lseri
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Noropatik tlser
varlhiginda ilk 5 yil
icinde mortalite
artmakta



~ Uygun Ayak Bakimi ve Korunma

( Significant Reduction in Amputation Rate Due i
to the Implementation of 0CA Wound Program
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Diyabetik ayak hastanede yatisi gerektirebilen,
amputasyona neden olan bir diyabet
komplikasyonudur

Noropati varsa >%7
Noropati yoksa %1’'inde
Diyabetik ayak vardir

%5-10'nunda diyabetik
ayak tlseri vardir




Diayabetik ulserlerin %1'inde
/ amputasyon gerekebilir

4 .

Travma olmadan alt ekstremite
amputasyonlarinin ~%8o-

4 8s’inden diyabetik ayak

~ sorumludur




Ampiite edilen 10 hastanin 6’s1 ilk 5 yil icinde hayatini
kaybetmektedir

Ampiitasyon yapilmayan DM J Ampiitasyon yapilan DM




Periferik
noropati

Periferik

anjlyopati

 Motor
* Duyusal
« Otonomik

« Makrovasktiler hasarlanma
« Mikrovasktler hasarlanma

 Hiperglisemi
 Hastaya ait ozellikler
« Saglik bakiminda yetersizlikler
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Periferik Motor Noropati

Ayagin intrinsik kaslarinda paralizi, atrofi

Fleksor ve ekstansor kaslar arasinda uyumsuzluk
Parmaklarda pencelesme

Metatars yag yastikciklarinda distale kayma olur
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Parm

~ Hammer Toe (pence

ayak)

Hallux Valgus

\



Pence ayak

Metatars

Yagl bag
dokusu

1

D
—.
! i
- 3
1 f
1y r
e
s d

Kallus



/ il tendonu tutulumu-ankle-

eguine
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Sonucta

Anormal ayak anatomisi ve biyomekanigin basing
artisina

Kallus gelisimine

Ulserlere yol acar

Charcot eklemi olusur



Ayakta Ulser Igin Riskli Bslgeler




Deri bUtOnlUgunUn bozulmasi
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- Charcot Deformi‘tesi

Evre I: Akut iltihap
Hiperemi Evre II: Metatarslarda kiriklar,

Is1 artigi

Eklem bozuklugu, kemik

dansitesinde azalma Evre III: Kemikte iyilesme, ayagin

stabil hale gelmesi

EvrelV: Plantar ulserler
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Charcot Eklemi




Charcot Ulseri
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Periferik Duyusal Noropati

e Agr

PAIN-God’s greatest gift to mankind
¢ Eldive iy’ Stezi

e Inc( AGRI-Allah’in insanliga verdigi en biiylik hediyedir
« K

. KaIN

« Asil refleks yoklugu DTR azalmistir
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Periferik Otonomik Noropati

Terleme azlig1 ile

Ciltte kuruma, catlaklarin ortaya ¢cikmasi
Fissur

Infeksiyon

Hiperkeratoz kallus



Hiperkeratozlar



Anjiyopati

Makrovaskiler tutulum

* Popliteal arter, tibial ve peroneal arterlerde tikayici
hastalik

Mikrovaskitler tutulum
e Kapillerde

- Tonus kaybiz,
+ Gecirgenlik artisi,
» Bazal membran kalinlagmasi
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Anjiyopati

* Istirahat agrisi

» Kladikasyo (eforla gelen agr1)

* Ayak nabizlarinin alinamamasi
* Ayaklarda kizariklik

* Killarda dokilme

* Deri ve tirnaklarda atrofi

* Sogukluk

* Venoz dolma zamani >20 sn

* Ayak basinci1 <50 mmHg
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Ulser yerlesimi

Duyu kayb1

Agr1

Gorunum

Direkt grafi

Nabiz

Plantar ytiz, topuk,
parmak arasi

Var

Yok

Sicak, pembe, catlak,
kallus, deformite

Osteoliz

Alinir

Parmak ucglar

Yok

Var

Soguk, soluk, deri atrofik

Normal

Alinmaz



Iskemik Ulser  Noropatik Ulser
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Diger Risk Faktorleri

® Yas

* Alkol, sigara
» Oykiide ayak iilseri, diyabetik ayak varlig
* Diyabetin stiresi
* Kotu ayak hijyeni
* Gorme kaybi

* Kisith hareket

Adjustable Handle N\ §
Extends Up To 33"

Acrylic Safety Mirror 3
For Your Protection

Adjustable Locking Swivel



Diyabetik Ayak Siniflamasi

Yara yerinin derinligi (parsiyel? , tam kat?)
Ulserin boyutu

Gorunum

Lokalizasyonu

Infeksiyon var mi1?

Kemik tutulum var mi?

>

\J

Arastirmalarda ortak
Dili konusmak

N

/

Y/

Takip plani

Tedavi plani




Dektibit ulseri

abetik Ayak

1990da Meggit-
Wagner siniflamasi

1975 de Shea

1976'da Meggit
siniflamasi

1998'de Teksas

Universitesi
Siniflamasi
1981'de Wagner
siniflamasi

1984'de Forrest ve
Gamborg -Nielson
siniflamasi

S(AD) SAD
siniflamasi 1999

PEDIS
siniflamasi

2004

DEPA 2004

DUSS 2004

MAID 2006
Knighton 1986



/N/

Wagner Siniflamasi-0

» Ulser yok, fakat diyabetik ayak icin yiiksek risk vardir
* Nasir
* His kusuru
* Deformite
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Wagner Siniflamasi-1

Yizeyel tulser
e Cilt alt1 yag dokusuna penetrasyon yoktur
e Yizeyel infeksiyon bulgusu, selliilit olabilir
e Yara bakimu ile kolay iyilesebilir

S=S



Wagner Siniflamasi-1
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Wagner Siniflamasi-2

® Derin ulser

e Cilt alt1 yag dokusu, tendon, eklem kapstili
etkilenmistir

e Kemik tutulumu ve derin dokularda apse yoktur



Wagner Siniflamasi-2
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Wagner Siniflamasi-3

* Derin ulser
e Kemik tutulumu vardir

e Nekrotizan fasiit, tendon kilifi infeksiyonu ve apse de
olaya eslik edebilir

%
. »




Wagner Siniflamasi-3
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Wagner Siniflamasi-4

* Lokal gangren bulgusu vardir
e Topuk, ayak on kismi, parmaklardan birinde olabilir
e Gangren disindaki diger boliimler kurtarilabilir
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Wagner Siniflamasi-5

* Tim ayag1 tutan gangren vardir
* Ekstremite amptitasyonu gerekebilir
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Wagner siniflamasi basit, anlasilir ve tedavi planininda
yardimci olabilir

Ancak;
o Iskemi ve infeksiyon bulgularini icermemektedir

e Hasta ile ilgili riskler bulunmamasi dezavantajidir



Teksas Universitesi Diyabetik Ayak Siniflamasi

Temiz
Preulser/ postiilser
1 Temiz
Yiizeyel iilser
2 Temiz
Derin tlser
(tendon ve kapsiil
tutulumu)
3 Temiz

Kemik-eklem
tutulumu

Enfekte

Enfekte

Enfekte

Enfekte

Iskemik

[skemik

Iskemik

Iskemik

Enfekte+iskemik

Enfekte+iskemik

Enfekte+iskemik

Enfekte+iskemik



Teksas diyabetik ayak siniflamasinda infeksiyon ve
iskemi yer almasi avantajidir

Ancak; hasta ile ilgili faktorlerin olmamasi
dezavantajidir



- Uluslar a ' 1K
Ayak Konsensusu

(Perfusion, Extent/size, Depth/tissue loss, Infection,
Sensation)

» Perflizyon =Doku beslenmesi

» Extent/size=Yayginlik/btuiyuklik

» Depth/tissue loss=Derinlik/doku kaybi
» Infection=Infeksiyon

» Sensation=Duyu



Klinik bulgular Infeksiyon | PEDIS
siddeti

Pirilan akinti yok, inflamasyon yok

>2 inflamasyon bulgusu (eritem, ptirtilan akinti, 1s1
artisi, endiirasyon)

<2 cm? sellilit/eritem var

*Infeksiyon deri ve yiizeyel dokuda var

*Sistemik bulgu yok

*Metabolik olarak hasta stabil ve =1'1 var
*>2 cm? sellulit

*Lenfanjit, fasiit, derin doku apsesi
*Kas, tendon, kemik tutulumu

*Metabolik olarak stabil degil (Kan sekeri ytiksek,
azotemi)

*Ates, tasikardi, hipotansiyon, konfiizyon, kusma
*Lokositoz

Infekte
degil
Hafif

Orta

Siddetli

1



GOy rght = I Tootshop con

PEDIS 1 PEDIS 2



PEDIS 3



PEDIS 4
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S(AD) SAD Siniflamasi

» Size (Area and Depth)= Boyut (alan/derinlik)

» Sepsis= Sepsis
» Arteriopathy= Arteriyopati

» Denervation= Denervasyon



) SAD Siniflmasi

Arteriyopati | Denervasyon

(ayakta (Igne
Derinlik nabiz) batirma

testi)
) Cilt Cilt saglam Yok var normal
saglam

1 <tcm?>  Yizeyel (cilt Yizeyel azalmis azalmis
cilt alt1)

2 1-3cm?>  Tendon, Selliilit Her ikisinde yok
periost, eklem de yok
kapstli

3 >3cm?>  Kemik veya osteomiyelit Gangrenvar Charcot

eklem



S(AD) SAD -3




var

Kategori Risk profili Klinik takip
0 Noropati yok Yilda bir kez ayak
muayenesi
1 Duyusal noropati var 6 ayda bir ayak muayenesi
2 Duyusal 3 ayda bir ayak muayenezi
noropati+periferik damar
hastaligi+ayak
deformitesi
3 Oykiide diyabetik iilser Her ay ayak muayenesi




KORUMADIR

En etkin

En ucuz

En basarih

En gtuvenli




llesekkuilen









- TRAVMA

NOROPATI

l

Sensoriyel

\

Otonomik

+ AGRI DUYUSU KAYBI + ENFEKSIYON



