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<1 milyon

1-10 milyon
~ 10-50 milyon
¥ 50-100 milyon
W 100-150 milyon
M >150 milyon

Hasta sayisinin 2030’da 552 milyon olacagi tahmin edilmektedir.
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Diyabet, Turkiye’de ciddi bir halk sagligi
problemi haline gelmistir.
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- ““piyabet tanisi
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[ Yeni tani

®m Onceden tanili

0 yas ve uzeri toplumun degerlendirildigi TURDEP-II ¢alismasi verisi



Prem\

%30.8

0% 10% 20% 30% 407%

m BAG = BGT = BAG+BGT

*20 yas ve lzeri toplumun degerlendirildigi TURDEP-II ¢alismasi
verisi



Diyabet prevalansi, hizla artmaktadir.
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5 %90’hik bir artis hizi
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TURDEP-I (1997-1998) TURDEP-II (2010)*

*TURDEP-I ¢alismasina kiyasla yasa gére standardize edilmis
prevalans



Diyabete bagl mortalite

012 yilinda diyabet

Olenlerin yarisi, 60 yasin altindadir.

0,1m

W 20-29 yas
W30-39yas
W 40-49 yas
“50-59 yas
1 60-69 yas

70-79yas




Turkiye’de durum
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Kadin Erkek

*38-73 yas toplumun degerlendirildigi PURE calismasi verisi



Glisemik kontroliin onemi

\

* UKPDS calismasi

* 4585 tip 2 diyabet hastasinin tedavi ve kontrol gruplarina
randomize edildigi prospektif calisma

* Primer sonlanma noktasi: Diyabete bagli herhangi bir
sonlanma noktasi veya 6lim ve tim nedenlere bagl
mortalite

* Sekonder sonlanma noktalari: Ml, SVO, amputasyon,
mikrovaskuler komplikasyon



Glisemik kontrol hedefleri
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<6,5 <%6
HbA1C (=48 mmol/mol) (<42 mmol/mol)
APG ve 0gun oncesi PG 70-120 mg/dl 70-100 mg/d|
Oglin sonrasi 1. saat PG - <120 mg/dl

Oglin sonrasi 2. saat PG <140 mg/d| <130 mg/dl



DIYABETIN KRONIK KOMPLIKASYONLARI / DIYABETIK AYAK

4 )
Diyabetik Ayak Risk Faktérleri
Onceden iilser/ ampiitasyon Nedenleri
oykiisii
Travma Uygunsuz ayakkabi ve corap

Ciplak ayakla ytriime
Dismeler/kazalar
Termal yaralanmalar - yaniklar

Biyomekanik sorunlar Eklem hareketinde kisithhk
Kemik cikintilari

Ayak deformitesi

Kallus, nasirlar

Ayak bakim sorunlar Yanlig tirnak kesimi
Gunlik bakim ve hijyen eksikligi
Ayak mantarlari

Sigara oykiisu Sigara — Tutln tuketimi
Kotii metabolik durum Kot glisemik kontrol
Displidemi

Hipertansiyon
Diger kronik komplikasyon varligi
Ileri yas




DIYABETIN KRONIK KOMPLIKASYONLARI / DIYABETIK AYAK

( Diyabetik Ayak Patogenezi \
Néropati Anjiyopati
Duysal Motor Otonom Mikro - Makro -
noropati noropati noropati anjiopati anjiopati
Duyu-sicak Eklem Kan akimi Kemik- Arteriel
soguk hissi hareket regiilasyon eklem plaklar ste-
azalmasi kisithhg egisimi ¢ beslenme noz
bozuklugu +

Agri hissi Postural Terleme ¢

azalmasi bozukluk azalmasi Ayak-kas

Sinir doku doku

beslenme beslenme
bozuklugu  bozuklugu

v v

T K ok MRS g
yatkinli 5S4 kallus fonksiyonel ayak

¢ ¢ ¢ bozul;uklar /

Travma

:

Enfeksiyon

Y

Ayak Ulseri' - Kronik yara

'

Osteomyelit

'

Gangren

'

Ampiitasyon

\ (1) Ayak dlserlerinin %80°i eksternal travma ile ilintilidir.




DIYABETIN KRONIK KOMPLIKASYONLARI / DIYABETIK AYAK

Diyabetik Ayak Tedavi Yaklasimi

Klinik Agirhk Ozellikleri Tedavi
Hafif Kuru Cilt Nemlendirici kremler
Yuzeyel Ulserasyon Lokal yara bakimi

(Seldlit minimal ya aa yok, | Gerekirse antibiyotik
osteomiyelft yok, sistemik | tedavisi
toksisite yok)




DIYABETIN KRONIK KOMPLIKASYONLARI / DIYABETIK AYAK

Diyabetik Ayak Tedavi Yaklasimi

Klinik Agirhk Ozellikleri Tedavi
Orta-Agir Derin dokulara Kiltir, antibiyogram ve
(Ekstremiteyi tehdit ulserasyon antibiyotik tedavisi
eden)

Seldilit Antibiyotik tedavisi

Hafif/orta nekroz Revaskilarizasyon
degerlendirmesi ve
tedavi

Osteomiyelit Uzun sdreli uygun
antibiyotik tedavisi!
gerekirse kemik
rezeksiyonu

(1) Kdaltlr antibiyograma gore




DIYABETIN KRONIK KOMPLIKASYONLARI / DIYABETIK AYAK

Diyabetik Ayak Siniflamasi (Wagner Siniflamasi)

4 N
Grade 0: Yiksek riskli* ayakta Ulser

Grade 1: Yuzeyel Ulser (subkutan doku intakt)
Grade 2: Subkutan dokuya invaze Ulser (ligament, kasa penate kemik
tutulmasi ve abse formasyonu yok)
Grade 3: Selilit ve abse formasyonu ile birlikte derin Ulser (siklikla
osteomyelit mevcut)
Grade 4: Lokalize gangren

\Grade 5: Tim ayad! tutan yaygin gangren

J

(1) Kota glisemik kontrol, yaslilik, yalniz yagsama, kas iskelet sistemi ve ndrolojik sorunlar,
alkolizm, gérme bozuklugu, psikiyatrik ilag kullanimi vs.




DIYABETIN KRONIK KOMPLIKASYONLARI / DIYABETIK AYAK

Diyabetik Ayak

/Diyabetik ayak ,yetersiz tedavi nedeniyle glukoz regtilasyonu uzun\
sureli bozuk hastalarda daha fazla goriilen,ayak arterlerinde bilateral
progrssif aterosklerotik degisikligine bagli damarlarin daralmasi ve
ayak dokusunda beslenmenin bozulmasi ile karekterize bir hastaliktir.

Diyabetik noropati ve buna bagli his kusuru,mikrotravmalar diyabetik
ayak gelisiminin en énemli hazirlayici nedenlerindendir.

Sigara ve titin kullanimi ,diyabetiik ayak gelisimini hizlandiran
etkenlerden birisidir.
Tum nontravmatik alt ekstremite amputasyonlarinin %40-60"

diyabete baghdir

DM'de Ulser prevalansi %4-10, insidansi %2.2-5.9 civarindadir

kAmputasyon insidansi 6-8/1000 DM’li/yil civarindadir /




DIYABETIN KRONIK KOMPLIKASYONLARI / DIYABETIK AYAK

Diyabetik Ayak Tedavi Yaklagimi

Klinik Agirhik Ozellikleri Tedavi
Agir Derin dokulara Cerrahi debridman,
(Hayati tehdit eden) Ulserasyon drenaj ve antibiyotik
tedavisi
Purllan drenaj Cerrahi drenaj, uygun
genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi
Agir nekroz/ Revaskilarizasyon
gangren gerekirse lokal
amputasyon
Septik sok Sepsis tedavisi




DIYABETIN KRONIK KOMPLIKASYONLARI / DIYABETIK AYAK

Diyabetik Ayakta Yara Bakimi
4 )

e Enfeksiyon kontroli

e Basincin ortadan kaldinimasi (yatak istirahati, total kontakt algi, tekerlekli
sandalye, baston, 6zel yarim ayakkabi vb.)

e Devitalize dokunun debridmani (cerrahi debridman — enzimatik debridman)
e Islak pansuman (serum fizyolojikle)

e Vakum destekli yara kapatma sistemleri uygulamasi

e Gerekirse mikro - makro cerrahi girisimi

- J




DIYABETIN KRONIK KOMPLIKASYONLARI / DIYABETIK AYAK

Diyabetik Ayagin Onlenmesi
/I-\yak bakimi egitimi )
e Ayak ve parmak aralarinin gunlik kontroli
e Gunlik olarak ayaklarin yikanip, kurulanmasi
e Nemlendirici krem sirdlmesi
e Ciplak ayakla ylirinmemesi
e Uygun ayakkabi ve ¢orap kullanimi
e Ayakkabi iclerinin glinlik incelenmesi
e Coraplarin ginlik degisimi
e Dlizgilin tirnak kesimi, sorunlu tirnaklarin strekli kontrolii
e Kalluslarin ilgili uzman tarafindan tedavisi
¢ Nasir tedavisinin dikkatle yapilmasi
e Ayak mantarlarinin tedavisi
\. Kesi, siyrik, yara vb. durumlarda saglk kurulusuna basvurulmasi )




NUKSTEN KORUNMA

¥¥ Rekdurren Ulser gelisimi ilk 12 ayda %28 iken 40 ay sonunda %100’e kadar yukselir.
¥¥ Bu nedenle diyabetik Ulser dykusu olan veya yUksek riski olan hastalar 6zel diyabetik
ayak polikliniklerinde duzenli olarak takip edilmelidir.

¥¥ Ulser 6ykisi veya iskemisi bulunan ayak 1-2 haftada bir degerlendirilmelidir.

¥¥ Ayak Ulserinin tekrarlayici oldugu hastaya anlatiimalidir.

¥¥ Tum diyabetli hastalar egitilmeli ve 6zellikle agri hissi olmayan hastalarin ayaklarini
mekanik, termal ve kimyasal travmalardan nasil koruyacaklari anlatilmalidir.

¥¥ Her fizik muayenede ayaklar da degerlendirilmelidir.

¥¥ Hastalara Ulser tedavisinin esaslari, infeksiyonun belirtileri ve duzenli ayak bakiminin
onemi anlatiimalidir.

¥¥ Dlzenli ayak bakimi, egitim, basit hijyenik uygulamalar, uygun ayakkabi segimi gibi
basit uygulamalar ile Ulser olusumunda %50 azalma saglanabilir.

¥¥ Ulser olusumunu ve niksi 6nlemede ayak basinglarini Glser esiginin altina indirmek
onemlidir.

¥¥ Hastalar ulsere neden olan ayakkabiyi tekrar giymemeli, hastanin deformite duzeyine
ve aktivitesine gore uygun ayakkabi giymesi saglanmalidir.

¥¥ Diyabetik ayakta asil tendonunun uzatilmasi, metatars basi rezeksiyonu gibi
koruyucu cerrahi tekniklerin basarilari ve guvenilirlikleri konusunda yeterince kanit
yoktur.



TEMD ONERILERI

1. Tiim diyabetli hastalara ayak bakimi egitimi verilmeli ve periyodik araliklarla bu
egitim tekrarlanmalidir [Sinif D, ortak gériise dayali kanit (1)].

2. Her vizit sirasinda hastalarin ayak muayenesi yapilmali ve distal nabizlar kontrol
edilmeli ve gereken vakalarda ABI éliciilmelidir [Sinif D, ortak goriise dayali kanit
(1,2)].

3. Diyabetik ayak lilseri olan hastalarin izlem ve tedavisi miiltidisipliner bir ekip
tarafindan yapilmalidir [Sinif D, ortak gértise dayali kanit (1)].

4. Dengeli ve uygun beslenme, sigaranin kesilmesi gibi yasam tarzi diizenlemeleri
ile birlikte glisemi, kan basinci ve lipid kontroliiniin saglanmasi; ayrica llserin
siniflandirilmasi, yara yataginin temiz tutulmasi, yiikten koruma tedbirlerinin
uygulanmasi, infeksiyon kontrolii, dolasim destegi saglanmasi ve gerekiyorsa
cerrahi miidahale yapilmasi tedavinin ana hatlarini olusturur [Sinif D, ortak
gortise dayal kanit (1,2)].

5. Kronik diyabetik ayak tlseri olan secilmis vakalarda rutin tedavilere yardimci
olarak uygulanan HBO tedavisi yara iyilesmesini hizlandirabilir [Diizey 1A kanit
(4)]. Benzer sekilde vakum destekli negatif basing¢li tedavi de yara kapanmasini
hizlandirabilir [Diizey 1A kanit (5)].



DIABETIK AYAK

Diyabetlilerde amputasyon hizi non-DM'lere gore
15 kat daha hizlidir.

18.10.2014 22
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GeneLAyak Bakimi
- Her giin ayaklar\'\)‘
gozlenmeli ‘
Kurulugu onleyici
kullaniimalidir.
Tirnaklar diiz-elarc
iskemi varsa evde kesme islemi.
yaptimamahdir.
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e Ayaklar her giin yikanmali,
kurulanmalidir

e Tirnaklarin diizgtin kesilip
kesilmedigi kontrol edilmelidir.

e Banyo sicakligi kontroli
e Asiri sicak ve soguk Il

18.10.2014
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Ayakkabilar T 11T

Ayakkabi segimi <

Ayakkabilarin iginde ‘ \\/

yabanci cisim olup

olmadigi her sabah e
giyilmeden once kontrol ‘2}_, ‘

edilmelidir. . / ili

Mimkinse iki glinden
fazla ayni ayakkabi
giyilmemelidir.

3-4 saatten fazla
giyilmemelidir.

18 10.2014
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Coraplar

e Coraplar yirtik, kirisik olmamali, ayaga biyuk
gelmemelidir.

e Deride drenaj, kanama vb problemlerin erken
saptanmasi agisindan beyaz goraplar tercih
edilmelidir.

e Coraplar iritan olmayan deterjanlarla
ytkanmali, iyice durulanmal.
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Ayaklarinizi bir
ayna yardimi ile
sekil, yara, renk
degisikligi, nasir
yonunden her
gun kontrol ediniz




e Yeni aldiginiz ayakkabiyl ayaginiz
alisincaya kadar ilk hafta gunde 1-2
saat giyin

e Ayaklariniz ayakkabiya uyum
saglayinca surekli giyebilirsiniz



Ayaginizi soba,
kalorifer, sicak su ile
Isitmayiniz.

Yanigi
hissedemezsiniz.

Plajda, evde
ciplak ayakla
gezmeyin




Ayaginizdaki
yara ve nasir ile
oynamayiniz.

Kendiniz
mudahale
etmeyiniz.

Mutlaka
doktorunuza
basvurunuz.




UNUTMAYINIZ!...

Gulen bir ayak
istiyorsaniz
ayak bakiminiza
dikkat ediniz.
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