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Diyabetes Mellitus (DM)

=  Diinyada 180 milyon DM’li hasta
= diyabetik ayak sorunu orani % 15-25

Teles Pinto NM. BrJ Nurs2011;20(6): 54,56,58
BoultonAlJ , et al . Diabetescare2008;31(8):1679-85
International Consensus on the Diabetic Foot



Epidemiyoloji

=Diyabetiklerin en az %15’i hayatlarinin bir doneminde ayak
ulserleri ile tanisirlar

=Diyabetiklerin hastaneye yatislarinin %20’si ayaklarindaki
problemlere baglidir

="Travma disi endikasyonlarla yapilan alt ekstremite amputasyon
|ar|n|n %50'70’| d|ya bete baéhd'r.(Herylldiyabetlibir milyondan fazla insan, bacagini

kaybetmektedir.Her 30 saniyede bir, 1 alt ekstremite kaybi olusmaktadir. International Consensus on the Diabetic Foot )

||k amputasyonu takiben 2 yil icerisinde karsi ekstremitede
ikinci bir amputasyon insidansi %50°dir




=Uygun organizasyon, yakin monitorizasyon, hastanin ve saglik
personelinin egitimi ile amputasyon oranlarini % 85’e kadar
azaltilabilmektedir

=Gelismis Ulkelerde halen her 2 amp.dan birinin dnlenebilecegi.......

International Consensus on the Diabetic Foot
Torreguitart MV. RevFerm2011;34(5):25-30
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Uluslararasi Diyabet
Federasyonu ve Dilinya
Saghk Orguti
(WHO)2005 yilinda,
ayaga oncelik vererek
multi disipliner
yaklasimla
amputasyonlarin
onlenebilecegi
vurgulanmistir

Diinya Saglik Orgutii
“21.Yizyilda 21 saghk”
hedefinde 2020 yilina
kadar amputasyonlarin
1/3 oraninda azaltilmasi
hedeflenmistir



DIYABETIK AYAK

= Uzun ve kronik bir hastalik.

= Bilgi ve bilin¢ dlizeyi distik hasta sayisi.

= Ayak yaralarini tedavi edecek hekim ve kurum sayisi
yetersiz.

= Hasta ihmalleri ve eksik - hatali tedaviler cok yaygin.

Altindas,M.:Diyabetik Ayak,Nobel Tip Kitabevi,2002,istanbul

Guzel,M.Zeki.Plastik,Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Ders Kitabi,
i.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yayin No:282,2011,istanbul



DIYABETIK AYAK

= Diyabetli hastalarda saglik harcamalarinin % 40’1 diyabetik
ayakla ilgilidir.

= ABD’de bir amputasyonun maliyeti 60.000 dolar.

= Ulkemizde diyabetik ayak yarasinin ortalama maliyeti 5000
dolarin Gsttindedir.

\ International
A B Diabetes
/> Federation
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Agir tibbi, sosyal ve ekonomik sorunlari olan bu hastalarla birebir

yasamak, bu sorunlarla savasmak ancak insani duygularin destegi

ile surdirulebilecek bir istir.



Diyabetik ayak ulseri icin risk faktorleri

"Amputasyon veya ulser oykiisu

"Noropati

=Diyabetin suresi

sSeker dlizeyinde dengesizlikler

= Mikro vaskuler komplikasyonlar

=Periferal vaskiler hastalik, periferal 6dem
=Diyabetik nefropati (6zellikle diyaliz hastalari)

HuntD, et al. Clin Evid 2009
RathurHM., et al. Clinicsin Dermatology 2007
International Consensus on the Diabetic Foot

Andrew JM et al. Diabetes Care2008;31:1679-1685
Altindas,M.:Diyabetik Ayak,Nobel Tip Kitabevi,2002,Istanbul



Diyabetik ayak ulseri igin risk faktorleri

Ayakta deformasyonlarin varlig
* Pence ayak
e Hallux valgus
e Charcot ayagi
* Arcus plantaris artisi
Gormeyen hastalar
Daha dnce iyilesmis yarasi olanlar
Yasli ve yalniz yasayan hastalar

Alkol alimi

From Levin and Pfeifer, The Uncomplicated Guide to
Diabetes Complications, 2002
Altindas,M.:Diyabetik Ayak,Nobel Tip Kitabevi,2002,istanbul

Guzel,M.Zeki.Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ders Kitab,
i.0.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yayin No:282,2011,istanbul



AYAK YARALARININ OLUSUMU

Noropati + Anjiyopati

Agir bicimde etkiledigi alt
extremite

Sebep ister noropati ister anjiopati olsun ayaga iyi bakilmazsa Ulser ve amputasyon olusur



Diyabetik ayak tedavisinde
temel prensipleri

=Ulser alanini travmadan korumak Off loading ( travma ve yiikii
hafifletme-kaldirma)

uSik debritman (Yaranin enfeksiyon ve nekrotik dokulardan
arindirilmasi)

=|slak - nemli yara pansumani (Enerjik lokal yara bakimi)
=Yaranin rekonstriktif cerrahi yontemlerle kapatilmasi

nEslik eden enfeksiyonun tedavisi

=iskemik ekstremitenin revaskilarizasyonu

Sheehan P et al. Diabetes Care 2003;26:6.
International Consensus on the Diabetic Foot



Diyabetik ayakta uygulanan ameliyatlar

= Parmagin transvers amp.
= Rayamp
= Artrodez

= Transmet amp

= Major amp. (transtibial ampuitasyon
= Greft

= Flep

Diz ustu

. °

Diz alti

M. Altindas et al. / Foot and Ankle Surgery 17 (2011) 13-18

gt
FOOT AND ANKLE
SURGERY
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Muzaffer Altindas, MD,1 and Ali Kilic, MD2Is Boyd’s Operation a Last Solution thatMay Prevent Major Amputations in Diabetic Foot Patients?
THE JOURNAL OF FOOT & ANKLE SURGERY VOLUME 47, NUMBER 4, JULY/AUGUST 2008




Kas flebi



Asamali Transtibial
amputasyon

Muzaffer Altindas MDa, Ali Kilic MDb, *, Can Cinar MDc:A reliable surgical approach for the two-staged amputation in unsalvageable limb and
life threatening acute progressive diabetic foot infections: Tibiotalar disarticulation with vertical crural incisions and secondary transtibial
amputation Foot and Ankle Surgery 17 (2011) 13-18




Muzaffer Altindas MDa, Ali Kilic MDb,*, Can Cinar MDc:A reliable surgical approach for the two-staged amputation in unsalvageable limb
and life threatening acute progressive diabetic foot infections: Tibiotalar disarticulation with vertical crural incisions and secondary
transtibial amputation Foot and Ankle Surgery 17 (2011) 13-18




Artrodez
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* Transvers
amp.

* Ray amp.

‘10.12.2011

e Artrodez

Muzaffer Atindas, M.D., and Can Cinar, M.D:Promoting Primary Healing after Ray Amputations in the Diabetic Foot:ThePlantar Dermo-Fat Pad
Flaplstanbul, Turkey PLASTIC AND RECONSTRUCTIVE SURGERY, September 15, 2005 Vol. 116,No. 4



Ulser ve amputasyonlarda %50-80 azalma !!! Z

= jlk Hekim ( Saglk Ocagi Hekimi ,Aile Hekimi,
Ic Hastaliklari Uzmani)

= Endokrinolog

= |nfeksiyon Hastaliklari Uzmani

= Damar Cerrahi

= Plastik Cerrah

= Ortopedist

. " Norolog
EKIP = Podiatrist
= Ortotist

= Diyabet Egitimi Almis Hemsire /
Diyabet Hemsiresi
= Yara Bakiminda Uzmanlasmis Hemsire
= Fizyoterapist
= Beslenme uzmani
= Yardimci Personel Lancet 2005; 366:1719 Diabetes Care 2004; 27901



DİYABETİK AYAK YARALARINDA HEMŞİRELİK BAKIMI.pptx

HEMSIRELIK BAKIMINDA AMAC

®Diabetik ayak yarasi olan hastanin hastaligi ve yapilacak
ameliyat hakkinda bilgilendirilmesi

=Yasam kalitesinin yukseltip,komplikasyonlarin aza indirgenmesi
yada yeni bir yara olusumunun engellenmesi

=Ayak yarasinin bakimini saglayarak / Post-op bakimi
uygulayarak hastanin iyilesmesinin hizlandirilmasi

=Hastaya uygun egitim (evde kisisel bakimi)verilmesini icerir.



AMELIYAT ONCESI HAZIRLIK:

" Genel hazirhk

® Psikolojik hazirhk

" Yasal hazirlk

" Ameliyat dncesi egitim

" Fiziksel ortam hazirligi



AMELIYAT ONCESI HAZIRLIK

Bu hastalarda dogru oyku alma cok dnemlidir. Sosyal aliskanliklar:

(alkol ve sigara),tibbi — cerrahi ve ayak ulser oykuist, medikal
tedavisi olup olmadigi, allerji (besin,ilacg vs.)

Cerrahi prosedirler,ameliyat sonrasi gérinim ve fonksiyonlari ile
ilgili hastanin ve yakinlarinin ihtiyac duydugu oranda bilgi
verilmeli

Hastaya kullanilacak materyaller, drenler, yaranin yeri hakkinda
gerekirse model Gzerinde gosterilerek bilgi verilmeli

Hastalarin kan grubu tayinleri yapilmali
Cross-match’leri yapilan kanlari hazir bulundurulmali



AMELIYAT ONCESi HAZIRLIK:

PSIKOLOJIK HAZIRLIK

" Hastalar ameliyatin risklerinden korkarlar.Hastanin
korkularini agiklamasina firsat verilmeli

" Hekim ve hemsire isbirligi yaparak hastada ameliyata
iliskin ne gibi degisiklikler olacagini, gerekli aciklamalari
yaparak hastayi psikolojik acidan desteklemeli



AMELIYAT ONCESi HAZIRLIK

YASAL HAZIRLIK

" Etik yaklasimin en onemli 6zelligi hastanin rizasinin alinmasidir.

Hastalar bilincleri aciksa,ameliyat izinleri hastalarin kendisinden
veya yakinlari tarafindan imzalanmis olarak alinmal

" Ameliyat hakkinda yeterli aciklama, gerekirse tablo ve
sekillerden yararlanarak yapilmali. Organ kayiplari ve 6zellikle
gelisebilecek sekil bozukluklari hasta ve ailesine hekim ile
isbirligi yapilarak bilgi verilmesi



AMELIYAT ONCESi HAZIRLIK:

FiZIKSEL ORTAMIN HAZIRLIGI

" QOksijen tedavisi icin donanimlar hazirlanmali
" Aspirator ve donanimlari hazirlanmali
" Odada nebilizatér bulundurulmal

® Hastalarin yataginin yaninda IV tedavi seti, eldiven, steril

gaz,kanama olasiligina karsi hazir bulundurulmali
" Hasta yatagi pozisyon acisindan kontrol edilmeli

" Flep yapilan hasta ise oda is1 kontrol edilmeli (21-22 C I)



AMELIYAT ONCESi HAZIRLIK:

AMELIYAT ONCESI EGITiM
" Hasta ve ailesi ameliyat sonrasi olabilecek degisiklikler

konusunda bilgilendirilmeli (hareket kisithlig: vs.)

" Hastalarin anlayacagi dilde egitim verilmeli ve hastanin

ihtiyacina yonelik olmali
® Solunum egzersizleri,0ksurik egzersizleri
" Yatak icinde donme, ekstremite egzersizleri

® Oz-bakimina yonelik egitimler



HEMSIRELIK BAKIMI
ﬁatak istirahati \

"Elevasyon ve pozisyon

®Basi yarasinin onlenmesi
"Ayaga binen basincin
azaltilmasi

=Yara bakimi(islak pansuman)
=Flep takibi

=Donor yara alaninin takibi
=Enfeksiyon kontroli

=Kan sekerinin kontroli
"Hastanin beslenmesinin
saglanmasi ve kontrolu
"Emosyonel durum

"Hasta egitimi

" Amputasyonlu ayagin bakimi




Yatak istirahati ve Elevasyon

Avaga binen basincin azaltilmasi
_—» "Yas

w bdlgenin dinlenmesi

immobilizasyonu

Ayak yarasinda

Istirahat ve uygun pozisyonla daha iyi kanlanma
Metabolik gereksinimi dustrup iyilesmeyi hizlandirma
Odemi ve agriyl azaltma

Basi yaralarinin 6nlenmesi icin hastaya uygun pozisyon
verilmesi(2 saatte 1 pozisyon degisikligi)

iskemisi olan ayaklarda kan akimi yetersiz oldugundan ayagin elevasyonda
olmasi kan akimini uzatarak zararh etkileri ortaya ¢ikarir. Dr direktifiyle
periyodik olarak ayagi sarkitip sonra elevasyona alma yarayi iyilestirir



Yatay dizlemde 15-30 derece ylikseklik saglanip diz alti bosluklari
desteklenerek topuk tzerine agirlik gelmeyecek sekilde pozisyon
ayarlanir.



Yaranin
Degerlendirilmesi

" Anamnez

= Klinik muayene Bulgularin
dogru analizi




Yara Bakimi

Amag;
1. Canli dokunun korunmasi
2. Enfeksiyonun durdurulmasi

3. Yaranin enfeksiyon ve 6l{
dokulardan arindirilmasi

4. Yaranin cerrahi olarak
kapatilmasi




Yara Bakimi

Yaray! baslatan neden
Mikroorganizmalarin giris

veri, yayllma yollari,yayilma hizi
Enfeksiyonun bosluklarla iliskisi
Nekroz varlgi

Ayakta lenfanjit, abse,
osteomiyelit varlig

Noropatinin derecesi

Kanlanma durumu (Nb
kontrolii)




Laboratuvar Ne 3 33194
Génderilen Madde 3 ABSE r
- Bénderen Bi * ACIL MiKROBZYC







Enerjik Lokal Yara Bakimi

Islak -nemli pansuman

= % 0.9 NaCl solisyonu

= Steril gaz ve ped

= Steril eldiven

= Vazelin — parafin emdirilmis yagh bez
= Sargl



Yara Bakimi-1

" Post - operatif donemde yara komplikasyonlardan
korunmal

" Steril pansumanla kapatilan ameliyat yarasinda;
®* kanama
® sizinti

* ;slaklik

* kullanilan gazlar ve sargilarda gerginlik,sikisiklik
olmamali,

* yara olan bolgede hareket kisitlamasi olmall



Yara Bakimi-2

" Yara bolgesinde dren takibi onemlidir.

Drende;
* sivi drenaji miktari
* gelen sivinin rengi
* drenin calisip calismadigi
* drenin yerinde olup olmadigi
gozlenip ve kaydedilmeli



Flep Takibi-1

Flebin yeri verilen pozisyona gore korunup, her turla basi
ve travmadan korunmali

Pozisyonun korunmasi icin hasta ve ailesi bilgilendirilmeli
Hematokrit degeri izlenmeli
Flep takibi



Flep Takibi-2

" Flep takibi:
® dolasim
® S|
® kapiller dolum
¢ flepte veya flep pediklli arasinda katlanma,kivrilma

® flep altinda hematom,sizintidan
artis,seroma,pansuman disina ¢ikan kanama,

® flep bolgesinde agri
¢ flepte enfeksiyon belirtileri takip edilmeli



Cilt Greftleri - Donor Yerlesim
Alanin Bakimi

" Doénor yerlesim alaninin yeri verilen pozisyona gore
korunup her tirlt basi ve travmadan korunmali

" Pozisyonun korunmasi icin hasta ve ailesi bilgilendirilmeli

" Agri acisindan hasta takip edilip direktife gore verilen
analjezik uygulanmali

" Dondr alan enfeksiyon belirtileri acisindan izlenmeli



Enfeksiyon kontrolii

El yikama, yara bakiminda aseptik teknik kullanma

Yara bolgesini akinti,koku, nekroz varligi yoninden

degerlendirme

Enfeksiyon durumunda yaradan kuiltir alinmasi, takibi, uygun

tedavinin yapilmasi

Pansuman sikliginin takibi



Kan seker diizeyinin kontrolu

Kan seker duzeyinin yuksek olmasi enfeksiyonla basa
ctkmada 6nemli rolt olan akyuvarlari etkisiz hale getirir

= Kan seker takibi
= Hekim direktifine uygun tedavinin yapilmasi
. Hasta egitimi

ingiltere’de yapilan prospektif diyabet calismasinda; HbAlc'de %1’lik azalma, ndropatiyi
iceren vaskuler komplikasyonlari %25 azalttig belirlenmistir.

UK Prospective Diabetes Study Group. Lancet 1998; 352: 854-865



Beslenmesini Saglamak

Hastanin glnlik kalori ihtiyaci belirlenerek direktife gore
yavas yavas oral beslemeye baslanmali

Hastanin yeterli sivi ve besin almasi saglanmall
Beslenmenin strdirilmesi ve kontroli saglanmali
Hastanin glinltk kilo takibi yapilmali

Cesaretlendirme ve morale ihtiya¢c duymasi nedeniyle,
mumkinse beslenme saatlerinde hastanin yaninda
olunarak desteklenmeli

Hasta / Hasta yakinlarina beslenme egitimi



Emosyonel Durum-1

Yara deri butunliginu bozan patolojik bir durumdur. Deri
butlnltglnin zedelenmesi. Homeostatik dengeyi sarsabilmekte,
akil ve ruh sagligi da bu durumdan etkilenmektedir.

" Ameliyat sonrasi beden imajinda degismeye bagli
®azalmis benlik saygisi ve degersizlik
® sucluluk, tzuntd
®kizginlk ve dismanlik
®glicenme, regresyon



Emosyonel Durum-2

Terapotik hedef uzun vadede ve cerrahiislemin planlanmasinda
hasta ve ailesinin tedaviye katiliminin saglanmasi olmalidir.

"Hastalarin korkularini agiklamasina firsat verilmeli

"Her asamada gozlem yapmali, empatiyi kullanmali,
"Hemsirenin iletisim becerisi hastalarin yeni goriintimlerine
adaptasyonunda yardimci olacaktir.



HASTA EGITIMI

Yuksek riskli hastanin egitiminde kapsamasi gereken konular

Kendi kendine ayak muayenesi
Ayak bakimi

Tirnak bakimi

Yara bakimi

Yatak istirahati

Gunluk yasam aktiviteleri
Uygun ayakkabinin belirlenmesi
Amputasyonlu ayagin bakimi
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Amputasyonlu ayagin bakimi

sTekrarlayan Ulserler icin risk faktorlerden birisi de uygulanan
ayak cerrahisidir.

" Amputasyon sonrasi her bir alana disen basing artar, belli
amputasyon tiplerinde kas dengesizligi ve kontrakturler olusur.
"Bu durum, anormal ylrlyus ve plantar basin¢ degisikligine
neden olur.

=Ortotik cihazlarin kullaniimasi ve 6zel olarak yapilmis tedavi edici
ayakkabi kullanimini gerektirir.



Amputasyonlu ayagin bakimi

=Ozel ayakkabilar, iyi darbe emici 6zelliklerinin yani sira
herhangi bir ayak deformitesine veya lezyonuna uyumlu,
yumusak malzemeden yapilmali

=Bu ozellikler yipranip, kaybolabilecegi icin stirekli izlenmeli

= Ayakkabilarin Gst kismi yumusak, deformitelere uygun ve
derin olmal

=Dis tabani, EVA(etil vinil asetat) veya vibram gibi yumusak ve
darbe emici malzemeden yapilmali

=Bagcikli ayakkabi giymeleri konusunda bilgilendirilmeli

= Ayakkabilar 3 - 4 saatte bir degistirilmeli



Dort saate bir ayakkabi degisikligi;

*Ayagin herhangi bir bdlgesinin uzun
sureli basinca maruz birakmaz

*Eskimis ayakkabida olusan darbe emicilik
Ozelliginin kaybini azaltir, ayakkabinin
taban ve yuzey derisi fonksiyonlarini
destekler

*Hastaya ayagini sikca degerlendirme
firsati verir

Gurini JM, Joslin’s Diabetes Mellitus; 1111-1121
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Yapilmasi gerekenler

Ayagin her glin kontrolu

Hekime, her iki ayagin muayenesinin hatirlatiimasi
Uygun ayakkabi, terlik, corap secimi

Yeni bir ayakkabinin alistira alistira giyilmesi
Tirnaklarin dogru kesimi, nasirlarin dogru bakimi
Eklem hareketlerini arttirici egzersizler

Yarime egitimi



Yapilmamasi gerekenler

Ayaklarin isi kaynaklarina yakin tutulmasi
Ciplak ayakla dolasiimasi

Kimyasal (yakici) ajanlarin kullanilmasi (Callus, hiperkeratoz,
kornifikasyon ted.)

Tirnaklarin derin kesilmesi
Sert hareket ve yaralayici sportif faaliyetler
Yiksek topuklu ayakkabi, onu acik terlik giyilmesi



Sigara icilmemeli-Alkol
kullanilmamali

sSigara, periferik vaskuler hastalik icin dnemli bir risk faktori

tek bir sigara bile bir saatten uzun stiren vazokonstruiksiyona
neden olabilir

Asiri alkol kullanilmamali Diyabetlinin alkollG icki almasi ndéropatiyi
agirlastirir ve erken yaslara ceker



228 yaranin degerlendirildigi calismada; sigara icenlerde
infeksiyon orani %12, sigara icmeyenlerde %2.

Sorenson LT. Ann Surg. 2003;238(1):1-5



2005 yilinda Viswanathan ve arkadaslarinin yaptigi 4872 kisinin
katildigi calismada; egitim verilen grupta yeni problemin gelisme
orani %5, cerrahi girisim orani %3, egitim verilmeyen grupta ise yeni
problemin gelisme orani % 26 , cerrahi girisim gerekliligi %14.

Viswanathan V. et al. Diabetes Care;28(5);1019-1021
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on the Diabetic Foot
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FTWITE CORTAR CALOS COM GILETE, CANINVETE. ALICATE OU USAR LIXA METALICA T 'REMEDIO ANTL. CalOS"
NAD USE ESFARADKARD EMPLASTED OU "BAND . NO !

@ I

EVITE USAR BOLSAS OF AGUA QUENTE NAS PERNAS
QU PES CUDADD COM AQUECESORES ¢ FOC UL
AAS POIS VOCE PODE SOFEER QULMADURAS

EVITE DEIXAR OS5 PES DE“MOLHO" A PELE AMOLECOA
FACIUTA © SURGWINTO DE FERIDAS

PROCURE SEMPRE
A EQUIPE DE DIABETES
SE NOTAR MUDANCAS NA
COR DA PELE, CALOS,
FERIDAS OU RACHADURAS
NOS PES. LVITE CAMINMAR COM O TEMSO FRIC OU

NADAR M AGUA MUITO FIoA A TEMPERATURA
SAXA TAMEBEM PREIUDICA A CRCULACAD

Diyabetik hastada amputasyon riskini azaltmak icin derin infeksiyon ve/
veya gangren gelisebilecek lezyonlar 6nlenmelidir.



Sabrinizi¢in te§ekki'|rler



