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Sunum Plani

Diyabetik Ayak Ulserine Genel Bakis

Hangi degerlendirme tekniklerini
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< siniflandirilmasina goére ayak bakimi

Hasta ve yakinlarinin egitimi



NEDEN ONLEM ALMALIYIZ?
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Doctor treating a patient in his surgery: 17t Century, after Teniers the younger (by kind

permission of National Gallery, London)



Diyabetik Ayak Ulserine Genel Bakis

Populasyonun %7’si
diyabetik

%15-25 Ayak ulseri
gelismekte

% 40 Hafif % 30-40 Orta % 20-30 Agir

Slide courtesy of Ben Lipsky, Puget Sound VA, Seattle



Genel Epidemiyoloji

e Her 24 Saat ...

5225 yeni diyabet olgusu tani almakta
e 180 travmatik olmayan ayak amputasyonu yapilmakta
133 kisi son donem bobrek hastaligi icin tedaviye baslamakta

* 634 kisi diyabet ylzinden yasamini kaybetmektedir

National Diabetes Fact Sheet, CDC, 2011.
http://www.cdc.gov/diabetes/pubs/factsheet11.htm




Avak Enfeksiyonlari icin Bagimsiz Risk Faktorleri

Diabetex Prospektif Calismasi

Degisken Risk Ratio (95%cCl) p degeri
Kemige gore yara derinligi 6.7 (2.3-19.9) 0.001
Yara suresi >30 gun 4.7 (1.6-13.4) 0.004
Reklran ayak yarasi 2.4 (1.3-4.5) 0.006
Travmatik yara etiyolojisi 2.4 (1.1-5.0) 0.02
Periferal vaskuler hastalik 1.9 (1.0-3.6) 0.04

Lavery, Armstrong, Lipsky et al, Diabetes Care 2006;29:1288



TUM KOMPLIKASYONLARLA ORTAK
MUCADELE YONTEMLERI

* Hastalarin ve Yakinlarinin  Tibbi Beslenme Tedavisi
Fg't'm' Yasam Tarzi Degisikligi

* lyi Glisemik Kontrol

e Kan basinci kontrol Farmakolojik Tedavi

* Kan lipid kontroli

Duizenli Taki
Goz, bobrek, ayak, dis ve P

disetlerinin korunmasiicin  Anamnez ve Fizik Muayene

koruyucu onlemler alinmasi . .
y Tani ve Takip Testleri

e e et P20, ettt Konsliltasyonlar/Sevk



Diyabetik Ayak

* Diyabetik ayak sorunlari; birinci basamakta
siklikla gérulen, bireylere biyopsikososyal
yonden ve topluma da ekonomik anlamda yuk

getiren, onemli bir morbidite ve mortalite

nedenidir.



Patofizyoloji

l Noropati l
+
Motor Duysal Otonomik
Anormal ayak Koruyucu Lubrikasyon ve
biyomekanigi duyunun cilt uyum
kaybolmasi kabiliyeti kaybi
:

’| Ulserasyon |<

| ‘

Vaskiiler *|Enfeksiyon
yetersizlik ' y




Diyabetik Ayak

* Diyabetik bireyde glukoz dlzeyleri hastanin
eslenme, egzersiz gibi davranislarindan
oelirgin sekilde etkilenir.

« Ozbakimi iyi olan, kendi kendine takip yapip
gereginde beslenme, egzersiz ve ilac
tedavisinde degisiklikler yapabilen hastalarda
diyabete iliskin komplikasyon gelisimi daha
seyrektir



Odenen Bedeller !

%5-7 diyabetlide Ulser oykistu mevcut
15-30 kat risk artisi (daha fazla alt ekstremite ampiitasyonu)
%1-4 ampultasyon yapilmakta

4-40 gun hastanede ortalama yatig suresi



Hastanin Odedigi Bedel!




KOMPLIKASYONLAR

Tani aninda % 7.5 noropati mevcut

25 yil sonra bu oran yaklasik olarak % 50 artis
gostermekte



Hangi degerlendirme tekniklerini
kullanmaliyiz?

NICE rehberlerinde Tip 2 diyabetlilerde ayak
bakiminda :

Ayaklarin dizenli olarak (en az yilda bir kez )
gorsel inspeksiyonu

Ayak duyusunun degerlendirilmesi

Ayak nabizlarinin palpasyonunu dnermektedir




30-saniyelik ayak muayenesi

Daha 6nce diyabete bagli ayak problemleri
olmus mu ?

Her iki ayak nabizi da palpe edilebiliyor mu ?
Koruyucu duyu saglam mi ?
Ayak deformitesi belirtisi var mi ?



NICE rehberlerine gore ayak
muayenesinde:

* 10 g. monofilament kullanilarak ayak duyusu
veya vibrasyon diyapozon ile test edilmelidir

* Ayak nabizlari palpe edilmeli

* Ayak deformiteleri ve ayakkabinin uygun olup
olmadigi inspeksiyonla degerlendirilmelidir.




Iki dakikalik ayak muayenesi
Ayaklar, Tirnaklar, Ayakkabilar incelenmeli
Herhangi bir ayak deformitesi belirlenmeli

Hastanin egitime ihtiyaci var mi sorgulanarak,
uygun egitim planlamalidir



Diyabetik Ayakta Norolojik Muayene

Hastaya gozlemledigi bir sikayeti var mi
sorulmalidir . (Orn. Hissizlik , yanma,
karincalanma vd).

10 g monofilament ile 10 nokta bakilmali
40 g norotip noropen ile bakilmal
Deformite not edilmeli



10 g Monofilament




40g Norotip




Diyabetik Ayagin Vaskuler Muayenesi

Nabizlarin palpasyonu : Dorsalis Pedis ve
Posterior Tibial.

Kapiller dolum zamani
Cildin beslenme durumu tirnaklar, cilt, sac

Klaudikasyon, gece agrisi ve dinlenirken agri
olmasi sorgulanmal



Posterior Tibial Nabiz Palpasyonu




Dorsalis Pedis Nabiz Palpasyonu




Bu muayene ne kadar suremizi alir?

* Belgelenmis herhangi bir tibbi dyktsu olmayan
veni bir diyabetik hastada ayak degerlendirmesi
egitim dahil 30 dakikamizi alacaktir

* Daha once tanidigimiz bir hasta icin 10-15 dakika
yeterli olacaktir.
* Her sene duzenli olarak muayeneye gelen disutk

riskli bir hasta icin 10 dakika, eger artmis bir riski
varsa 20 dakika muayene gerekebilecektir




Risk Siniflandirilmasi

* Sadece ayagin degerlendirilmesi yeterli
degildir

* Degerlendirmemizin sonucunda ayagin risk
siniflandirmasini yapmaliyiz

* Risk siniflandirilmasi ayak bakiminin nasil
vapilmasi gerektigi hakkinda bilgi verebilir



NICE 4 Siniflandirma onermektedir

Duslik riskli (normal duyu, nabizlar palpe edilebilir )

Artmis riskli (néropati olmasi veya nabiz yoklugu
veya diger risk faktorleri )

Yuksek riskli (néropati olmasi veya nabiz yoklugu +
deformite veya cilt degisiklikleri veya dnceden ulser
varligi )

Ulsere ayak



Dusuk riskli hastalarin bakimi

e Egitim
e Kendi kendine bakimin cesaretlendirilmesi

* Saglik profesyonellerinin hasta ile ayak bakimi
egitimlerini de kapsayan ortak bir ydnetim
plani olusturmalari




Artmis riskli hastalarin bakimi

3-6 ay ara ile ayaklarin inspeksiyonu

Vaskiler degerlendirme ihtiyacinin
belirlenmesi

Ayakkabilarin risk faktorleri acisindan
degerlendirilmesi

Ayak bakimi egitiminin artirilmasi



Yuksek riskli hastalarin bakimi

* Lokal podiatri ekibine sevk
 1-3 ay araile sik gbzden gecirme

 Her muayenede ayak inspeksiyonu ve vaskuler
degerlendirme ihtiyaci belirlenmeli



Yuksek riskli hastalarin bakimi

e Egitim
 Ozel ayakkabi ve tabanlik saglanmasi

sakatlik veya dolasim problemleri olanlar icin
(bakimevleri, evde bakim vb) dizenlemeleri

saglamak



Ayak Ulseri olan hastalarin bakimi

* Multidisipliner yuksek riskli ayak bakim
ekibinden acil bakim randevusu diuzenlenmesi
Amputasyonun onlemesi icin tedavi hemen ve
uygun olmahdir
Su anda, bu basvuru hastane diyabet ekipleri
anlamina gelir. Turkiye'de de bu sayilarin
artirilmasi gerekmektedir.



Diyabetli birey ve ailesinin egitimi neleri
icermelidir?

* Diyabetik ayak sorunlari egitimle onlenebilir
tek komplikasyondur.

* Diyabetik birey ve yakinlarina hekim, hemsire
va da diyabet egitmeni tarafindan ozel bir
egitim verilmelidir.

* Ozbakimi iyi olan, kendi kendine takip yapip
gereginde beslenme, egzersiz ve ilag
tedavisinde degisiklikler yapabilen hastalarda
diyabete iliskin komplikasyon gelisimi daha
seyrektir.



Tesekkurler



