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Amac:

Bu oturumun sonunda katilimcilarin birinci
basamakta diyabetik ayak yonetimi ile ilgili temel
bilgileri kavramalari amaclanmistir.

Ogrenim hedefleri:
Bu oturumun sonunda katilimcilarin;

Birinci basamakta birincil, ikincil ve G¢tncul
corunma yaklasimlarini sayabilmeleri,

Risk degerlendirmesi aciklayabilmeleri,

zlem ve sevk kriterlerini sayabilmeleri
nedeflenmektedir.




Genel Epidemiyoloji

e Her 24 Saat ...

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

> 634 kisi diyabet yuzinden yasamini kaybetmektedir

National Diabetes Fact Sheet, CDC, 2011.




Diyabetik Ayak Ulserine Genel Bakis

Populasyonun %7’si
diyabetik

%15-25 Ayak lilseri
gelismekte

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

Slide courtesy of Ben Lipsky, Puget Sound VA, Seattle



Noropati:Diyabetik Ayak Ulserlerine
Neden Olmaktadir

> Diyabetik noropati diyabetik ayak Ulserlerinin primer nedenleri
arasinda yer alir.!

> Diyabetik ayak Ulserlerinin gelisimi ayak infeksiyonunu 2,000-kat
artirir.?

Percent with Foot Infection

No Foot Ulcer Foot Ulcer

1. Boulton et al. The global burden of diabetic foot disease. Lancet. 2005;366:1719-24.
2. Lavery et al. Risk Factors for Foot Infections in Individuals With Diabetes. Diabetes Care. 2006;29:1288-93.



Amputasyonlar mortalitenin 6nemli
prediktorleridir...

6 of 10 Patients Who Receive Their First
Amputation Die within 5 Years

Deaths Each Year per 1000

Diabetes - No Amputation Diabetes - Amputation




Diyabetik Ayak Ulserlerinin
Komplikasyonlari

e Dort haftadan daha uzun siiren DAU’nin 5-kat
daha fazla enfeksiyon riski vardir.

* Ayak Ulserinde gelisen enfeksiyon hastane yatis
riskini 55.7 kat ve amputasyon riskini 155 kat

artirir.

Ayak Ulseri ﬁ.*

1.  Lavery et al. Risk Factors for Foot Infections in Individuals With Diabetes. Diabetes Care. 2006;29:1288-93.




Patofizyoloji

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

’| Ulserasyon |<

| ‘

Vaskiiler *|Enfeksiyon
yetersizlik ' y




Avak Enfeksivonlari icin Bagimsiz Risk Faktorleri

Diabetex Prospektif Calismasi

Degisken Risk Ratio (95%cl) 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

 Tibbi Beslenme Tedavisi

e Hastalarin ve Yakinlarinin
Egitimi
* lyi Glisemik Kontrol

« Kan basinci kontrol
 Kan lipid kontrolu

* GOz, bobrek, ayak, dis ve
disetlerinin korunmasi icin

koruyucu 6nlemler alinmasi

e Sigaranin biraktiriimasi

National Diabet ct Sheet, CDC, 2011.
hp//wwwdg /db es/pubs/factsheet11.htm

Yasam Tarzi Degisikligi
Farmakolojik Tedavi

Dlzenli Takip

Anamnez ve Fizik Muayene
Tani ve Takip Testleri

Konsliltasyonlar/Sevk



Tip 2
BUGUN

Tip 2
DUN

»

“hlzll ¢6ziimler arayan

iyi bilgilendirilmemi$
Ya$ ortalamasl: 45

Ya$§ ortalamasl: 60

HAREKETSIZ OBEZ

Kilolu

YASAM TARZI
TEKNOLOJI
EKONOMI

Orta hareketli

Daha iyi bilgilendirilmi$

Farklnda ama YASAM TARZI farkslz

DiSiik farklndallk

DiiSiik motivasyon



Diyabetik Ayak

* Diyabetik bireyde glukoz diizeyleri 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.



BIRINCI BASAMAKTA KORUNMA

== Birincil Korunma: Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

el [kincil Korunma: Erken tam, Uygun Tedavi

e Uciinciil Korunma: Rehabilitasyon




Birincil Korunma: Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

* 1. lyi glisemik kontroliin saglanmasi

e 2. Eslik eden kardiyovaskduler risk
faktorlerinden dislipidemi, hipertansiyon var
Ise tedavisi

e 3. Sigaranin birakilmasi

e 4. Hayat tarzi degisikligi ( sismanlarin ayak
basincinl azaltmasi icin kilo vermesi, ayak
istirahati, tuz kisitlamasi )



Hasta Egitim Hedefleri

e Hastaligini, ilgili riskleri ve bunlarin dnlenmesi ile
ilgili bilgilerin gelistirilmesi.

* llac, kendi kendini izleme, bakim y6netimi, ayak
bakimi icin teknik becerilerinin gelistirilmesi.

e Gunluk yasam (saglikli yasam ve 6z-y6netim)
tedaviye entegre davranislari benimsenmesi.




Ayak bakimi: «Doktor Hanim, hic

farkina varmamisim!»

« Hastanin hedefi - Ayak
bakimi — plan:

~ + Ontuimiizdeki hafta her gece
ayaklarimi yikayip iyice
kuruladiktan sonra yatmadan
once 7 kez ayaklarimi tetkik
edecegim

« Ne yapilacak?- Ayna yardimi
ile tetkik

« Ne zaman? -Gece yatmadan
o Ne siklikla? 7 kez




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 (biyotesiometre veya kalibre
edilmis tuning fork ile)test edilmelidir

* Ayak nabizlari palpe edilmeli

* Ayak deformiteleri ve ayakkabinin uygun olup
olmadigi inspeksiyonla degerlendirilmelidir.




Iki dakikalik ayak muayenesi

Ayaklar ulser, nasir, su kabarciklari, maserasyon,

deri catlaklari ve enfeksiyon acisindan
incelenmeli

Tirnaklar incelenmeli
Ayakkabilar incelenmeli

Herhangi bir ayak deformitesini belirlenmeli
Hastanin egitime ihtiyaci var mi belirlenmeli



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




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 sorgulanmali



Posterior Tibial Nabiz Palpasyonu




Dorsalis Pedis Nabiz Palpasyonu




AYAKTA DOLASIMIN KONTROLU

= Ayak Bilegi-Kol indeksi {Ankle-Brachial Index (ABI)

Ayak Bilegi-Kol indeksi {Ankle-Brachial Index

Ayak bilegi-brakial indeks (ABI)} . Tibialis posterior basincinin brakial arter

basincina bolinmesi ile hesaplanmaktadir. Normal

deger 1‘e yakindir.

ABI= Ayak bilegi sistolik basinci (max)
Brakial sistolik basinci (max)

Ayak Bilegi-Kol indeksi yorumu

0.90-1.30 Normal

0.70-0.89 Hafif obstruksiyon

0.40-0.69 Orta obstruksiyon *

<0.40 Agir obstruksiyon *

>1.30 Medial Kalsinoz, Hatali 6lcim™*

* Ulser iyilesmesi kétii ABI < 0.50

**Daha ileri vaskiler degerlendirme

American Diabetes Association (2003), Peripheral Arterial Disease in People With Diabetes,
Diabetes Care, 26:3333-3341



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 dlsuk

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




Risk Siniflandiriimasi

* Sadece ayagin degerlendirilmesi yeterli
degildir

* Degerlendirmemizin sonucunda ayagin risk
siniflandirmasini yapmaliyiz

* Risk siniflandirilmasi ayak bakiminin nasil
vapilmasi gerektigi hakkinda bilgi verebilir



Ayak sorunlari agisindan yillik degerlendirme:

Muayene:

* Cilt goriinimii

* Deformiteler

* Ayakkabi uygunlugu

* 10 g monoflament ve non-travmatik igne ile
duyusal sinir fonksiyonlarinin muayenesi

* Periferik dolasim durumu ve distal nabizlar

* Egitim
* Risk degerlendirmesi
* Ayak bakiminin koruyucu énemi

v v v v

b eep e Artmis risk i ;
Diisiik risk 3 FISk Yiiksek risk
(Duyusal sinir (Duyusal sinir (Duyusal sinir fonksiyonlari .
fonksivonl ferik fonksiyonlari bozuk, distal bozuk, distal nabizlar yok veya Ulser var
oniksiyoniari ve perirer nabizlar yok veya diger deformite, cilt degisikligi ya da

nabizlar normal) tilser dykisi var)

risk faktorleri var)

! ! ! !

Diger risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Egitim ve beceri (Deformite, sigara, glisemi kontroli, ayak bakimi, infeksiyon varsa acil sevk
imi (Guncel kilavuz 6nerilerine uygun
kazandirma uygun ayakkabi se¢imi) : _ A
Artmis risk:3-6 ay aralarla kontrol diyabetik ayak tedavisi

1 . -

Bilinen Charcot néro-osteoartropatisi veya siiphesi olan olgular hemen multidisipliner ayak bakim ekibine génderilmeli!

National lnsmu‘re for

Tlirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernedi (TEMD) Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Gruplari. (2011)



KOMPLIKASYONLAR

Tani aninda % 7.5 noropati mevcut
Tani aninda birincil korunma icin gec olabilir.

25 yil sonra bu oran yaklasik olarak % 50 artis
gostermekte

Yapisal ayak anomalileri, PAH ve n6ropati geri
dondirilemez.



Ikincil Korunma: Erken tani,
Uygun Tedavi

Bu dlizeyde alinacak korunma onlemleri erken tani, uygun
tedavi ve sakatliklarin sinirlandirilmasindan olusur.

Bir kez DAU gelistiyse, bunun ydnetimi en iyi multidisipliner
ozel bir isbirlikci ekip tarafindan saglanur.

DAU’lerini hem aile hekimleri hem de diger uzmanlar
(0zellikle podiatrists, damar cerrahlari ve endokrinologlar)
tespit edebilir, ancak hastalar kendilerindeki degisiklikleri
tespit edip tedavi arayisina girecek en onemli kisilerdir.

Bununla birlikte, mevcut literatlr diyabetik hastalarin
sadece %32’sinin glinlik ayak muayenelerini yaptiklarini
tespit etmislerdir.



Ikincil Korunma: Erken tani, Uygun
Tedavi

* DAU tanisi almis hastalar genellikle ayak bakimi
icin multidisipliner uzman ekiplere sevk
edilmelidir ama bu sevkler gecikmeli ya da hic¢
vapilamamaktadir.

* Bu tur gecikmeler hasta sonuclarini olumsuz
etkileyebilir. Sevk yapildiktan sonra bile uzman
klinigine erisim sorun olmaya devam edebilir.

* Ovyuzden aile hekimleri ile sevk protokoll icinde
calisan hastayi surekli olarak gorebilecek
multidisipliner bir ekip hazir bulunmaldir.




Ayak Ulseri olan hastalarin bakimi

* Multidisipliner yuksek riskli ayak bakim
ekibinden acil bakim randevusu dizenlenmesi
Amputasyonun 6nlemesi icin tedavi hemen ve

uygun olmahdir
Su anda, bu basvuru hastane diyabet ekipleri

anlamina gelir.

e Turkiye’de de bu sayilarin artirilmasi
cerekmektedir.




Patient with a DFU

=

Patient with a DFU

g v

Primary Care Inpatient
Provider Team Medicine

Limb Salvage Team

(Vascular Surgery)

v

Emergency
Medicine

Barshes et al. The system of care for the diabetic foot: objectives, outcomes, and opportunities.

Diabetic Foot & Ankle 2013, 4: 21847



Koruyucu saglik hizmeti (birinci basamak) kapsamindaki
diyabetli bireylerin ayak muayenesi sonrasinda sevk kriterleri
nelerdir?

Sevk endikasyonlari Sevk zamanlamasi

Ayak {ilserleri i¢in risk faktorii olan hastalar ( néropati, nabizlarin duyulmamasi ) ayak koruma ekibine Zaman

(hastane konseylerine ) sevk edilmelidir belirtilmemistir

Yeni bir ayak iilseri i¢in, acil (24 saat i¢inde) uygun bir sekilde egitilmis saglik profesyoneli tarafindan
hastanin degerlendirilmesi i¢in randevu diizenlenmelidir. Revaskiilarizasyondan yararlanabilecek Hemen

hastalar derhal sevk edilmelidir

Stipheli veya tanis1 konmus Charcot osteoartropatisi olan kisiler etkilenen eklem (leri) sabitleme ve H
emen
iilseri 6nlemek i¢in uzun siireli offloading i¢in multidisipliner ayak bakimi ekibine hemen sevk

edilmelidir.

Asagidakilerden herhangi biri meydana geldiginde 24 saat iginde multidisipliner ayak bakimi ekibine
(hastane konseyleri, endokrinolog, )hastay: sevk ediniz : yeni iilser (yara) yeni sislik ya da yeni renk
degisikligi (ayagin her yerinde ya da bir boliimiinde daha mavi, daha kirmizi, daha solgun, daha siyah Hemen

olmasi).

2012 NICE guidelines


http://www.nice.org.uk/usingguidance/referraladvice/detail.jsp?action=details&dndid=29
http://www.nice.org.uk/usingguidance/referraladvice/detail.jsp?action=details&dndid=29
http://www.nice.org.uk/usingguidance/referraladvice/detail.jsp?action=details&dndid=29

Uciinciil Korunma: Rehabilitasyon

 Uctinctll koruma hastaliga baglh olarak
gelisebilecek komplikasyonlarin, sakatlik ve
kalici bozukluklarin en aza indirgenmesini ve
rehabilitasyonu icermektedir.




Uciinciil Korunma: Rehabilitasyon

* Bu dizeydeki bir korunmada, herhangi bir
hastalik olgusunu durdurmak yerine, hastalik
sonucu kiside olusan “anatomik ve fizyolojik”
degisikliklerle ortaya cikan sakatligin onun
vasamindaki olumsuz etkilerini en disuk dizeyde
tutmak s6z konusudur.

* Bu tlr korunma, rehabilitasyonla saglanir.
Rehabilitasyonun amaci, hasta kisinin geri kalan
glicunden en iyi sekilde yararlanmasini saglamak
ve onun topluma yuk olmasini 6nlemeye
calismaktir.




Uciinciil Korunma: Rehabilitasyon

* Ucuincul korumada, kisinin sadece bedensel
sakatliginin olumsuz etkilerini gidermekle, yani
medikal rehabilitasyonla yetinilmemeli, onun
sosyal uyumunu saglayacak degisik onlemlere
(sosyal rehabilitasyona) 6zel bir 6nem
verilmelidir.



AYAK BAKIMI KONTROL LISTESI

v EGITIM : Uygun ayak bakimi acisindan

v MUAYENE: Yapisal, vaskiler, ndropati
problemleri

v'YAP: 10 gram monofilament degerlendirmesi

v'BELIRLE: Yiksek riskli ayaklar daha sik kontrol

v'SEVK ET: Multidisipliner ayak bakim ekibine
gec kalmadan sevk et!



Tesekkurler



