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1. DIYABETIK AYAK YARA BAKIMI KURSU



21. yuzyil..

Uygunsuz yasam kosullari

— Giderek daha sedanter bir hayat, az egzersiz

— Daha fazla fast food yemek tarzi, asiri karbonhidrat
— Obezite

Metabolik sendrom
Diyabetes mellitus iy
DM komplikasyonlari




%, AW
PN

Py

~*’?’,‘ ‘?"&l‘~

W
gﬁ“ﬂ. ¢




Diyabetes mellitus

Kan glukoz dizeyinin asiri yukselmesi ile
sonuclanan metabolik bir bozukluktur.

Her yas grubunda gorulebilen ve tim
sistemleri etkileyen bir hastaliktir.

Komplikasyonlari nedeniyle tim tip dallarini
ilgilendirmektedir.

Toplumdaki prevalansi giderek artmaktadir.



Uluslararasi Diyabet Federasyonu-2015

Her 11 yetiskinden 1’i diyabetli (415 milyon),
2 diyabetli yetiskinden 1’ine teshis konmamis,

Kiresel saglk harcamalarinin %12’si diyabete
harcaniyor,

7 dogumdan 1’i gebelik diyabetinden etkileniyor,

Diyabet hastalarinin dortte tcu diusik ve orta
gelir dizeyindeki ulkelerde yasiyor,

542,000 cocuk tipl diyabet hastasi,

ve her 6 saniyede, 1 kisi diyabet hastaligindan
hayatini kaybediyor.



2015-2040 DM ongoruleri

2015 2040

Toplam dlnya nifusu 7,3 milyar 9,0 milyar
Yetiskin niifus (20-79 aralig) 4,72 milyar 6,16 milyar
Cocuk niifusu (0-14 araligi) 1,92 milyar
Seker hastalig (20-79 aralig)
Kiiresel prevelans %38 10,4

(%7,2-11,4") (%8,5-13,5")
Diyabetli birey sayisi 415 milyon 642 milyon

(340-536 milyon aras(”)

Diyabete bagli hayatini kaybedenlerin sayis|

5.0 milyon

(521-829 milyon arasi”)







Diyabetik ayak

Diyabetli hastalarda
<kan seker regulasyonu
oozukluguna bagl
gelisen periferik
noropati ve periferik
anjiyopati sonucu
ortaya cikan ayak
Ulserleridir.




Yara nedenleri

Travma

Yanik

Basi

Radyasyon
Cerrahi

Vendz yetmezlik
Yabanci cisim
Digerleri



Diyabetik ayak infeksiyonu

Diyabetin

komplikasyonlarindan olan
noropati ile periferik arter
hastaligina enfeksiyonun |
da katilimiyla ortaya cikan, “
organ kaybina gotirebilen, =

Ruhsal, bedensel, sosyal ve |
ekonomik sorun olusturan [
komplikasyondur.
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Diyabetik ayak infeksiyonu

Mortalite ve morbidite artisi
Yasam kalitesinin kotulesmesi
Isglicii ve organ kayiplari
Sosyal ve ekonomik yuk

Diyabetik hastalardaki tum hastaneye yatis
nedenlerinin % 20‘sinden sorumludur.



Diyabetik ayak infeksiyonu

Diyabetiklerde yasam boyu ayakta ulser
gelisme insidansi %15

% 5-24‘G amputasyon gerektirir
Ayak ulserleri hastanin hastanede kalis
suresini %60 uzatir.

Alt ekstremite amputasyonu yapilanlarin %51’i
diyabetiktir.



Diyabetik ayak infeksiyonu

* Bir amputasyondan sonra izleyen yil icinde
%9-20 oraninda ayni tarafta tekrar
amputasyon ya da karsi tarafta amputasyon
gerekebilir.

* Birinci amputasyondan sonraki 5 yilda diger
bacagin amputasyon riski %28-51dir

* Bu hastalarin 2/3°0 5 yil icinde 6lmektedir.






Risk faktorleri

Erkek cinsiyet

DM stresi > 10 yil

Kota glisemik kontrol (HbAlc > %7)

Sigara

Onceden Ulserasyon / amputasyon 6ykuisi



Diyabetik Ayak

* Noropati
e |skemi
* |nfeksiyon




Noropati

Agri, 1s1 ve temas hislerinin kaybi

Akut travmalar

Ayakkabi icindeki yabanci cisimlerin hasarlari
Ayak seklinin bozulmasi

Ayakkabi vurmasi
Tirnak batmasi




Iskemi

* Arter daralmasi ya da tikanmasina bagl kan
dolasiminin yetersiz olmasidir.

* Dolasimin yetersiz olmasi dokunun beslenmesini
engeller

* Beslenemeyen dokuda, kisa surede nekroz
gerceklesir.




Enfeksiyon

* Diyabet varligi yara iyilesmesini geciktiren bir
faktorddar.

* AKS yuksekligi, enfeksiyonun girisi icin iyi bir
zemin olusturur

* Bu zeminde mikroorganizmalar hizla cogalarak
yvaranin iyilesme surecini negatif yonde etkiler.
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Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun
Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlasi

Raporu

Nese Saltoglu, Onder Kilicoglu, Selcuk Baktiroglu, Zeynep Osar-Siva, Samil Aktas,
Muzaffer Altindas, Caner Arslan, Turan Aslan, Selda Celik, Aynur Engin, Haluk
Eraksoy, Onder Ergonul, Bulent Ertugrul, Serdar Guler, Ayten Kadanali, Lutfiye
Mulazimoglu, Nermin Olgun, Oral Oncul, Ali Oznur, ilhan Satman, irfan Sencan,
Ozlem Tanriover, Ozge Turhan, Abdullah Kemal Tuygun, Hasan Tuzun, Ahmet Cinar

Yasti, Temel Yilmaz



PEDIS

2004, International Working Group of the
Diabetic Foot (IWGDF)

» Perflizyon =Doku beslenmesi

» Extent/size=Yayginlik/buyukliik

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

» Sensation=Duyu



Doku beslenmesi

DOKU BESLENMESI

Derece 1: PAH belirti ve bulgularmin olmamasi ve bununla birlikte:

* Arteria dorsalis pedis ve arteria tibialis posterior’un palpe edilebilmesi veya
* ABI0.9-1.1 veya

* TBI> 0.6 veya

* TcPO2 > 60 mmHg.

Derece 2: PAH belirti ve bulgularma kargin bacakta ciddi iskemi olmadigima iligkin:
* Claudicatio mtermittens (kesik topallama) veya

* ABI <0.9; ancak sistolik ayak bileg1 basinc1 > 50 mmHg veya

* TBI <0.6; ancak sistolik ayak parmagi basinc1 > 30 mmHg veya

* TcPO2 30-60 mmHg veya

» [nvazif olmayan testlerle saptanan PAH ile uyumlu diger bozukluklar.

Derece 3: Bacakta ciddi iskemi olduguna iligkin:
» Sistolik ayak bileg1 basinc1 < 50 mmHg veya

» Sistolik ayak parmag basinci < 30 mmHg veya
* TcPO2 <30 mmHg olmast.




Yayginlk/buyukltk

YAYGINLIKBUYUKLUK

Yara bilyiikligi cmd olarak debridman sonrasinda belirlenmelidir. Yarann dig sinim, yaray cevreleyen sadlam deriden
tibaren alcilmelidir,




Derinlik/doku kaybi

DERINLIK/DOKU KAYBI

Derece 1: Dermusten daha dermn dokulara penetre olmams, yizeysel tam kat yara

Derece 2: Dermusin altinda, dert alr vaptlara penetre olmus, fasya, kas veya tendon fufulumu olan dern yara

Derece 3: Kemuk ve eklems de icerecek: sekilde ayagm fimiyle tutulmas (direkt muayeneyle veya “probing to bone”
yontemiyle).

Yara derinligi élgcuma




Infeksiyon

Derece 1: Infeksiyon
belirti ve bulgularinin
olmamasi




Infeksiyon

Derece 2: [nfeksiyonun yalmiz deri ve deri altr dokulart tutmast (daha derin dokularmn tutulumu veya sistemik bulgular
olmaksizin) ve asagidakilerden en az ikist:

+ Yerel sislik veya indurasyon

+ Yara cevresinde .5-2 cm eritem

+ Yerel duyarlilik veya agri

+ Yerel sicaklik artist

+ Pirilan akintr (koyu, rengi opaktan beyaza degisen ya da kanli sekresyon).

Dende milamatuar yamit olusturabilecek travma, gut, akut Charcot osteoartropatisi, kirik, tromboz ve venoz staz gibi
diger nedenler diglanmalidir. o




Infeksiyon
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Derece 3: Genislgh 2 omnin zeronde olan ertem ve yukarda saytlan bulgulardan (giskk, uyarlk, sicaklik, akinty) en
az binst veya tniekstyomun, apse, osteomyelit, sepik artitveya fasut bictminde dert ve dert alt dokularmndan daha dermn

yaptlart utmast. Asagida tanimlanan SRS bulgulart yokur,




Infeksiyon

Derece 4: SIRS bulgulanyla birlikte herhangt bir ayak miekstyonu. SIRS, asadidakilerden 1ki veya daha fazlasinin
olmasidir:

+ Viicut sicaklzg1 >38°C ya da <36°C

» Nabiz >Y0) dakika

+ Solumim sayssi >20/dakika ya da PaC02 <32 mmHg

» Lokosit sayst >12 000 ya da <4000/ul ya da >%10 band formasyom.




Duyu durumu

DUYU DURUMU

Derece 1. Etkilenen ayakta duyu kaybr yok.

Derece 2: Etkilenen ayakta duyu kaybi var.

v Ayagm plantar yizeyindeki ti¢ bolgeden en az ikisinde basi duyusunun olmadiginm 10 gr'lik monofilamanla
belirlenmesi.

» Ayak bagparmag1 tizerinde vibrasyon duyusunun olmadigmin (128 Hz'lik dryapozonla) ya da vibrasyon egiginin >25 V
oldugunun (yart kantitatif yontemlerle) belirlenmesi,

PAH: Penifertk arter hastalidy, ABI: Ayak bilegi-kol indekst (“ankle-brachial index”), TBI. Ayak bagparmagi-kol indeks
(*toe-brachial index”), TcPO2: Transkutanoz 02 basinc,






Yaranin degerlendirilmesi

Yaranin lokalizasyonu

Yaranin nedeni/etyolojisi

Yaranin baslangici

Doku kaybi (bolgesel ya da tum cilt kalinligi)
Yaranin siniflandiriimasi



Yaranin degerlendirilmesi

Yara yatagi ve ylzeyi

Yara kenarlari ve cevresi
Eksuda

Buyukligu

Tdnel veya sints olusumu
Enfeksiyon



Yara yatagi ve yuzeyi

Epitel doku
Granulasyon doku
Fibrin doku
Nekrotik doku




Yara kenari ve cevresi

Eritem
Maserasyon
Kallus

SI artisi

Kasinti




Miktari
Icerigi
Kokusu

Rengi

Tunel sinus
varhgi

Eksuda







Sonsoz

 Metabolik sendromu
Onleyelim, tedavi edelim.

* Diyabeti dnleyelim, tedavi
edelim, regllasyonu
saglayalim.

* Diyabetik ayagi onleyelim,
tedavi edelim, amputasyonu
Oteleyelim.




Sonsoz

Diyabetik ayak olusmadan dnlemek icin saglik
calisanlari olarak yeterli cabayi gosterelim.

Hastayi bilinclendirelim, ayak bakimini
dncelemesi icin farkindalik olusturalim.

Enfeksiyon olustugunda zaman
kaybedilmemesinin 6nemini vurgulayalim.

Toplumu bilgilendirelim.



Sonsoz

Korumak tedavi etmekten daima daha kolaydir.

* Toplumu bilgilendirelim ve dogru beslenme ve
dogru yasam aliskanhgi kazandiralim.

* Bireyi bilinclendirelim ve saglik okur-yazarlig
edinmesini saglayalim.

e Egitim, iyi glisemik kontrol, multidisipliner
vaklasim ve etkin bir tedavi ile amputasyon
oranlarini yari yariya azaltmak olasidir.



Tesekkur ederim



