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Ayaklar

Diyabetiklerde-normal insanlarda
-zedelenme,
-travma
-Infeksiyon

olusumuna en acik organlar




Diyabetik ayak lezyonlari

Yasam Kkalitesini bozar
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Diyabette
Yasami boyunca %15-25 diyabetik ayak ulseri

4-6 yillik diyabet sonunda % 4.7

. Bolgeden bolgeye,

« Sosyoekonomik farkliliklara,

« Ayak bakimi standardlarina,

» Kaliteli ayakkabi giyme gibi
Cesitli faktorlere bagli olarak de




DA ulseri ve infeksiyonlari; mortaliteyi % 47 artiriyor

* hastanin ayak bakiminin saglanmasi
ve
 diyabetinin kontrol altina alinmasiyla
cogu kez onlenebilir



Diyabetik Ayak Ulsers

. Infeksiyon gelisme riski % 40-80

. Orta derece infeksiyonlarin %20’sinde, e
. Qiddetli infeksiyonlarin %50-60'inda osteomyelit de gelisir

. Dunyada her 20-30 sn de bir ayak kaybi

. Travmatik olmayan alt extremite amputasyonlarinin %50'si
. Ulkemizde yillik 12000 civarinda amputasyon

. Ulkemizde 2015 yili....1.2 milyon DAI hastasi var

Bu hastalar siklikla hastanelerde almalari gereken
bakimi alamamakta amputasyon kaciniimaz son



* Olusan bir yaray! erkenden saptayip iyilestirerek

* Bir infeksiyon gelisirse erkenden ve uygun tedavi

agir sonuclarin onune gecilebillir.



« DA yarasi ve infeksiyonlarinin uygun tani, etkin
tedavi ve izlemlerinin yapilabilmesi

« ayak korumasinin saglanabilmesi icin

« kullanici dostu kilavuzlara ve uzlasi raporlarina
gereksinim var




DA BETES /METABOLISM RESEARCH AND REVIEWS SUPPLEMENT ARTICLE
Ihahetes Metah Res Rev 2005 32 (5uppl. 17: 4574
Fublished online in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary. com) DL 101002 /d morr. 2600

IWGDF guidance on the diagnosis and management
of foot infections in persons with diabetes

IDSAGUIDELINES

2012 Infectious Diseases Society of America
Clinical Practice Guideline for the Diagnosis
and Treatment of Diabetic Foot Infections®

Benjamin A. Lipsky,' Anthony R. Berendt® Paul B. Cornia,” James C. Pile," Edgar J. G. Peters,” David G. Armstrong,®
H. Gunner Deery,’ John M. Embil * Warren S. Joseph,” Adolf W. Karchmer,” Michael S. Pinzur," and Eric Senneville™

'Department of Medizing, University of Wizshington, Veterans Affzirs Pugst Sound Health Cam Systam, Seattle; “Bone Infection Unit, Nuffiekd
Orthopaedic Centre, Dxford Uniersity Hospitals NHS Trust, Qxford; *Department of Madicine, University of Washington, Veteran Affairs Poget Sound
Health Care System, Seattle; *Divisions of Hospital Medicing and Infectious Diseases, MetoHealth Medical Center, Cleweland, Ohio; *Department of



2 Uzlasi Raporu / Consensus Report

Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve
Onlenmesi: Ulusal Uzlasi Raporu

Diagnosis, Treatment and Prevention of Diabetic Foot Wounds and Infections:
Turkish Consensus Report

Nese Saltoglu’, Onder Kilicoglu?, Selcuk Baktiroglu®, Zeynep Osar-Siva*, Samil Aktas*%, Muzaffer Altndas®,
Caner Arslan’, Turan Aslan’, Selda Celik®, Aynur Engin', Haluk Eraksoy', Onder Ergonul’, Bulent Ertugrul’,

Serdar Giiler?, Ayten Kadanali', Liitfiye Milazimoglu', Nermin Olgun?, Oral Oncul', Ali Oznur?, llhan Satman™,
Irfan Sencan™, Ozlem Tanndver'?, Clzge Turhan', Abdullah Kernal Tuygurt, Hasan Tizun’, Ahmet Cinar Yast™, Terel Yilmaz™



Ayaginda yarayla gelen diyabetik hastada

hangi durumda infeksiyon dusunulmelidir?



Yara infekte mi degil mi?

Travma, fraktur, tromboz gibi inflamasyona neden
olacak diger nedenler dislandiktan sonra,

» Inflamasyonun klasik bulgularindan en az ikisinin
varliginda:

Kizariklik, sicaklik artisi, sislik, duyarlilik /agri
ya da
purulan akinti
DAI distndlmeli



Periferik noropati veya noroiskemi nedeniyle
hastanin agrisi az olabilir ya da hasta hi¢ agri
duymayabillir

Iskemi nedeniyle eritem, sicaklik artis,
iIndurasyon hafif olabilir

Bu durumlarda
bozuk yara kenarlari
gevrek ya da soluk renkteki granulasyon dokusu
purulan olmayan akinti
kotu koku
uygun tedaviye karsin yaranin iyilesmemesi
gibi bulgular arastiriimali



Diyabetik Ayak Infeksiyonu On Tanisi Konulan
Bir Hasta Nasil Degerlendirilmeli?

Infeksiyon siklikla yumusak dokuda baglar,
derin dokulara kemige yayilabilir

DAI komplikasyonlari arasinda osteomyelit
gangren ve vardir.




Lezyonun boyutlari
kemik deformitelerinin ya da nasirin olup olmadigi

apse, nekroz, yabanci cisim, sinus traktusunun
olup olmadigi

Infeksiyon bulgularinin bélgesel lenf bezlerine
yayilip yayiimadigi
degerlendirilmel

Infeksiyon saptanan ayakta iskemi, duyu kaybi,
biyomekanik sorunlarin olup olmadigi da
arastiriimali



Aclk yara varliginda:
iInspeksiyonla baslanan muayeneye steril
eldiven giyilerek palpasyonla devam edilmeli



Muayenede

* Yaranin nereye kadar ilerlediginin
saptanmaya calisiimasi, nabizlarin alinmasi
onemli



Diyabetik Ayak Yarasi Olan Olgularda
Ekstremite Iskemisi Nasi| Degerlendirilmelidir?
Fizik muayene:
« Killarin azalmasi
« Deri ve kas atrofisi
« Sicaklik,renk degisikligi, gangren/ doku kaybi,

 Periferik nabizlarin varligi ya da yoklugu
degerlendiriimeli

Nabizlarin palpe edilmesi iskemiyi dislamaz
Ayak bilegi nabizlarinin alinamamasi da ciddi iskemi anlamina gelmez
Sarkitma ruborunun gozlenmesi ciddi iskeminin bulgusu

Ancak bunun gorulmemesi iskeminin olmadigini dusundurmemeli
Apelqvist J, 1992




Girisimsel Olmayan Periferik Arter Hastalig
Degerlendirme Yontemleri Nelerdir?

* Ayak bilegi-kol indeksi (ABI)
Diyabetiklerde pozitif prediktif degeri duguk

* Ayak basparmagi-kol indeksi (TBI)

* Doku oksijen basing olcumleri,

Iskemi hakkinda bilgi saglamakla birlikte, 6dem - infeksiyondan
dolayi guvenilir degil



DAI infeksiyon siniflamasi
» Oncelikle yaranin derinlik ve genisligi,

 Infeksiyonun sistemik bulgularinin olup
olmamasi

iInfeksiyon siddeti acisindan hafif, orta
derece veya siddetli infeksiyon olarak
siniflandirilir.



HANGI SINIFLAMA



Diyabetik Ayak Siniflamalari

Shea Deklibit Meggit
ulseri siniflamasi

Meggit-Wagner
siniflamasi siniflamasi

1999 1990

Wagner
siniflamasi
1981

DEPA 2004
DUSS 2004
MAID 2006




PEDIS

Doku beslenmesi
Derece 1: PAH belirti ve bulgularinin olmamasi ve bununla birlikte:
« Arteria dorsalis pedis ve arteria tibialis posterior'un palpe edilebilmesi veya
« ABI 0.9-1.1 veya
« TBl > 0.6 veya
* TcPO, > 60 mmHg.
Derece 2: PAH belirti ve bulgularina karsin bacakta ciddi iskemi olmadigina iliskin:
« Claudicatio intermittens (kesik topallama) veya
« ABIl < 0.9; ancak sistolik ayak bilegi basinci > 50 mmHg veya
« TBI < 0.6; ancak sistolik ayak parmagi basinci > 30 mmHg veya
» TcPO, 30-60 mmHg veya
» Invazif olmayan testlerle saptanan PAH ile uyumlu diger bozukluklar.
Derece 3: Bacakta ciddi iskemi olduguna iliskin:
+ Sistolik ayak bilegi basinci < 50 mmHg veya
« Sistolik ayak parmagi basinci < 30 mmHg veya

» TcPO, < 30 mmHg olmasi.



PEDIS

Yayqunhk/buyukluk

Yara hiyikligu cm? olarak (miimkiinse) debridman sonrasinda belirlenmelidir. Yaranin dis sinin, yaray! cevreleyen saglam deriden
ftibaren olculmelidir,

Derinlik/doku kaybi
Derece 1. Dermisten daha derin dokulara penetre olmamig, yuzeysel tam kat yara
Derece 2. Dermisin altinda, deri altr yapilara penetre olmus, fasya, kas veya tendon tutulumu olan derin yara

Derece 3: Kemik ve eklemi de icerecek sekilde ayagin tumuyle tutulmasi (direkt muayeneyle veya “probing to bone” yontemiyle).



PEDIS

infeksiyon
Derece 1: Infeksiyon belirti ve bulgusu olmamasi.

Derece 2: Infeksiyonun yalniz deri ve deri alti dokular tutmasi (daha derin dokularin tutulumu veya sistemik bulgular olmaksizin)
asagidakilerden en az ikisi:

+ Yerel sislik veya indlirasyon

* Yara cevresinde 0.5-2 cm eritem

* Yerel duyarhlik veya agn

* Yerel sicaklik artisi

+ Piriilan akinti (koyu, rengi opaktan beyaza degisen ya da kanl sekresyon).

Deride inflamatuar yanit olusturabilecek travma, gut, akut Charcot osteoartropatisi, kirik, tromboz ve venoz staz gibi diger nedenle
dislanmalidir.

Derece 3: Genisligi 2 cm'nin lzerinde olan eritem ve yukanda sayilan bulgulardan (sislik, duyarlilik, sicakhk, akinti} en az birisi
veya infeksiyonun, apse, osteomyelit, septik artrit veya fasiit biciminde deri ve deri alti dokularindan daha derin yapilari
tutmasi. Asadida tanimlanan SIRS bulgularn yoktur.

Derece 4: SIRS hulgulariyla birlikte herhangi bir ayak infeksiyonu.
SIRS, asa@idakilerden iki veya daha fazlasinin olmasidir:
+ Vicut sicakhig >38°C ya da <36°C
+ Nabiz >90/dakika
* Solunum sayisi >20/dakika ya da PaCO, <32 mmHg
» Lokosit sayisi >12 000 ya da <4000/ul ya da =%10 band formasyonu.



PEDIS

Duyy
Derace 1: Etkilenen ayakia duyu kaybr yok
Derace2: Etkilenen ayakta duyu kaybi var

+ Ayaqin plantar yuzeyindeki Uc bolgeden en az kisinde bast duyustnun olmadiginin 10 gr ik monofilamanla
Delrenmesl,

+ Ayak basparmad) Uzerinde vibrasyon duyusunun olmadiqinin (128 Hz ik diyapozonla) ya da vibrasyon esiqinin 25V
olcugunun (yan kantitattyontemlerle] belirlenmes,




Diyabetik Ayak Yarasi Olan Hastada Yara
Kaltari Ornekleri Ne Zaman ve Nasil Alinmali?

» Infekte olmayan yaradan kiiltir alma

* Antibiyotik tedavisi baglanmadan once kultur alinmali




Diyabetik Ayak Yarasi Olan Hastada Yara
Kultiri Ornekleri Ne Zaman ve Nasil Alinmali?

Kultur i¢in ornek, yara iyice temizlenip, debride edildikten
sonra,kullanilmamig,yeni,steril aletlerle, derin dokudan biyopsi veya
kuretaj ile alinmali

Purulan sekresyonlar steril sartlarda aspire edilmel

it




Kuretajla derin doku ornegi alinmasi

Temizlenmis ve olu dokulardan uzaklastiriimis yarada,
Dermal kuret ya da steril bisturinin keskin olmayan

yass!| kismiyla debride yara tabani kazinarak kultur

ornegi alinir

Lipsky BA, 2012




Biyopsiyle derin doku ornegi alinmasi

Yatak basinda ya da cerrahi debridman sirasinda alinir

Biyopsi oncesi yara temizligi ve debridman yapilmal

Daha sonra yara tabanindaki canli kisimdan “punch”
biyopsi aletiyle yaklasik 4-6 mm doku ornegi alinarak
aerop ve anaerop kultur

Doku biyopsisi, yalniz deneyimli kisilerce yapilmali

Agrili olabilmesi ve deneyim gerektirmesi, klinik
pratikte doku biyopsisi alinmasini kisitlamakta

Mutluoglu M, 2012
Lipsky BA, 2012




 Kantitatif kultur yapilabilir
>10° cfu/gr Ureme, infeksiyon lehine yorumlanir

Armstrong DG, 2007

Zaman almasi, beceri gerektirmesi, pahali olmasi, kantitatif
kulturun klinik pratikte yaygin olarak kullaniimasini olumsuz
yonde etkilemekte

O’Meara S, 2006




Aspirasyonla kultur icin ornek alinmasi

* Yalniz purulan akintisi olan yaralarda yapilabilir

« Serum fizyolojikle temizlenen yarada, steril bir injektorle
yara tabanindaki purulan akinti aspire edilir




Suruntu kulturlert,
ozellikle yeterince debride edilmemis yaralarda onerilmez.




Diyabetik Ayak Infeksiyonu Olan Hastadan Ne
Zaman Kan Kulturu Alinmalidir?

« Sistemik toksisite bulgulari ve yuksek atesi olan

« Siddetli infeksiyon dusunulen hastalarda

yara kulturune ek olarak kan kulturleri de alinmall



Diyabetik Ayak infeksiyonu Diisiiniilen
Hastalarda Kan TestlerininTanidaki Yeri Nedir?

Lokosit sayisi, CRP, ESH, prokalsitonin
iInfeksiyonla kolonizasyonun ayirt edilmesinde
yararl olabilir

Infeksiyon durumunda bir ya da birkaci yiksek
duzeylere cikabilmekte

Tek basina DAI tanisi koydurmaz,

Taniya katki saglar, infeksiyonun ciddiyeti
hakkinda bilgi verebilir



DAI tanisi alan hastada hangi gortintileme
metodunu ne zaman kullanalim?



Lezyon bolgesindeki kemik deformitelerini, radyoopak
yabanci cisimleri ya da yumusak dokudaki gaz olusumliarini
saptamak amaciyla direkt grafi cekilmel

Dinh T, 2010




Tedaviye yanit alinamayan,
Osteomyelit/derin  yumusak doku apsesi

disiiniilen hastalarda MRG daha duyarli ve JREN
daha ozguldur

MRG’nin kontrindike oldugu ya da cekilemedigi hastalarda

isaretli Iokosit sintigrafisi ve diger radyonuklid kemik taramalari
yapilabilir




 Osteomyelit Ne Zaman Dusunulmeli ve
Tanisi Nasil Konulmahdir?

» Oykli ve Fizik Muayeneyle Osteomyelit
Dusunulebilir mi?



Sosis parmak
Kemik sondaji

Ulser zemininde kemigin
gorulmesi

Kemigin patolojik kirigi
>4 hafta DAI Ulseri
SIRS bulgulari

>2cm? genisliginde, >3mm
derinliginde ulser

/
Direkt grafi

MRI

<

Kemik sintigrafisi

Kemik kiltlru

ESR>70 mm/h
CRP >3,2 mg/dL

=
_H




ALTIN STANDART <
histopatoloji —ﬂ?,,

» Inflamatuar hiicreler (notrofil, lenfosit, histiyosit
ve plazma hucreleri gibi)

« Kemigin trabekuler yapisinda erozyon

« Kemik iligi degisiklikleri (reaktif kemik
formasyonu ve kemik iliginde fibroz gibi)
gorulmesi,

osteomyelit lehindeki histopatolojik

bulgular olarak sayilabilir



Diyabetik Ayak Yarasi Olan Olgularda
PAH Acisinda Hangi Goruntuleme Yontemleri Nasil
Secilmelidir?

DA yarasi olan olgularda PAH kuskusu varsa deneyimli bir
hekim tarafindan Doppler USG yapilimali

Goruntuleme yontemleri arasinda altin standard DSA'dir

Kesin olarak PAH dusunuluyorsa ve revaskularizasyon gerekli
ise, direkt olarak anjiyografi yapilir

BT veya MR anjiyografi distal damar yatagini iyi gostermedikler
icin ilk tercih deqil

DSA yalniz tani amacli olarak kullaniimamali



Diyabetik Ayak Infeksiyonunda tedavi
prensipleri nelerdir?

Yara lyilesmesini saglayabilmek ve bacagi
kurtarmak icin;

 Acil,agresif enfeksiyon kontrolu

» Agresif debridman

* Yukten-Basidan kurtarma (Off-loading )
* Metabolik kontrol ilk etapta saglanmall

* Periferik arter hastaliginin teshisi ve uygun
sekilde tedavisi

Yarayi, temiz, enfeksiyondan arindiriimisg,iyi
kanlanan bir duruma getirdikten sonra....,
Rekonstruksiyon yapiimall




Tablo 11. Diyabeti Olan Bireylere ve Yakinlarina Ogretilmesi Gerekenler (1,94,189-198)

Ayaklar her gin kontrol edilmeli, ayadin taban ve st kismina bakidmah, eder alt kisimian rahat gdrilemiyorsa bir ayna kullanimal
va da aile bireylerindan yardim istenmelidir, dikkatli bir incelemeyle ayakta meydana gelebilecak dedigikiikler erkan dénemde
gordlimektadir.

Ayak derisinin renginde degisiklik clup olmadigin izlenmeli, ayak derisinin hasarsez ve yurmugak clmasina dzen gosterilmelidic

Ayaklar yara, gatlak, kabarcik, nasir yoniinden kontrol edilmeli; nasidar ve kalluslar igin kimyasal maddeler, makas ya da torpd, nasir
ilaclan flasterer kullanilmamasi, sorun varsa sadlk ekibiyle gonisilmesi soy lenmelidic Ayaklarda nasir clusmamasi igin oturarak ve
ayaklan watarak namaz kilnmas Gnarilmalidir.

Ayaklan istmak igin sicak su torbalan, 1sibic pedler veya diger 151 kaynaklan wygulanmamahdic
Ev omaminda ayaga batabilecek voya takilarak digmeye yol agabilecek cisimbar uzaklastinimahdic

Diizenli egzersz programi olmal, yapilan egeersizin yaralann olusmamasina ve kaslann glglenmesine yardim edecedini hatirlayarak

egzersizler ihmal edilmamelidit. Ancak wzun yiriyisler yapimamall, ayak ayni pozisyonda wun sire tutulmamal ve egeersizde
kullarlacak ayakkabilara dikkat edilmelidic

Ayak temizligine dzen gosterilmelidic Ayaklann yikandii suyun sicakhig olas: yaniklan dnlemek icin 37C'yi gecmemealidir.
Ayaklar her gin ik suda tahris etmeyen bir sabunla yikanarak tamizlenmealidir.

Ayak derisinin kurumasina, ¢atlamasina ve esnekliginin bozulmasina yol acabilecedinden uzun siren ayak barvolanndan
kacimimahidir.

Ayaklar sabunla temizledikien sonra durulanip, dzellikle parmak aralan olmak Gzere ivice kurulanmaldic Parmak aralanmn iyi
kurulanmas mantar infeksiyonlanmin olugmasin énler

Yikama igleminden sonra ayak dersinde kurumalan énlemek icin yadh krem veya nemlendirici losyon kullanarak ayak derisi
yumusgak tutulmall, a¢ak parmak aralanna losyon sirilmemelidic Parmak aralanna siriilen losyon mantar infeksivonlannin
olusmasina neden olabilic

MNasirlar v sartlikler ponza tagnla incaltilmeli (nasirh alanin disina gikilmadan), parmaklarda pengelesme varsa eklemn sertligi
olusmamasi igin masaj yapimahdir.

Ayak tirmaklan mumkiin oldugunca diizgin olmaldic

Timakkar baryodan sonra yumusgakken diiz kesilmeli, etrafinda kizankli, giglik olup olmadid kontrol edilmelidic.

Timakkar yuvarlak (1) dedil dii i-) sekilde kesilmeli, tirnak kisaleri dern alinmamak, zimparah bir tirnak torplsiy ke torpllenmelidie.
Garme problemi olan bireyler kendi tirnagin kesinlikle kendisi kesmemeli, yakinlanndan yardim almalidirc

Ayakyaralanmin biyiik bolimi ayada uygunve rahat ayakkabilaria dnlenebilmektadit Ayada uygun ayakkabilar secilmeali, ayad
sikmayan deri veya bez ayakkabilar givilmalidir. Hastalar mimkinse kendi ayak kalplan alinarak Gretilen ayakkabilan kullanmabdic

Ayakkab genisligi ayak genigligi kadar olmal, ayadi tam kavramalidir; &ni sivri, yiksek topuklu, agik buruniu avadi rahatse edecek
ayakkabilar yeglenmeamelidir.

Yani ayakkab abndiqinda ilk ginlerde kisa sirali givip degigtinlmelive ayaklar sirekli kontrol edilmeli, ayakkabi satin almak icin
ofleden sonraki saatler yeglenmelidic

Ciplak ayakla asla yorimemeli, denizde, kumsalda, hatta evde dahi terlik kullamimahdic
Parmak aralanna giren terik ya da sandalet tipi ayakkabilar veglenmemelidic
Ayaklann gun boyu lastik ayakkabalar iginde nemli bir ortamda kalmasna izin verilmeamelidir.

Ayakkan giymedan ve cikanldiktan sonra ici ¢ivi, yabanc cisimle pirizil yizey ve yirbk agisindan her zaman kontrol edilmeli,
ayakkabinin i¢ tabanhdi alt ayda bir degistiniimelidic

Coraplar her giin degistirilmealidir

Pamuklw, yiinld veya koton, olasi vara akantilanm erken fark edebilmek igin agk renkdi coraplar yedlenmeli; bilekleri sikmayan lastiksiz
goraplar kullamimahdir,

Mekanik basi clmamas igin yamal, dikisli, ayada biryilk coraplar kullaniimamahdir

Ayaktaki kan dolasimini giglendirmek igin kan geker dizeyinin normal simidarda kalmasina ézen gostarilmelidic
Titin kullamlmamahdir.

Herhangi bir ekstremitede kosik, catlak ya da yara geligtiinde en kisa siireda saflik ekibina bagvurulmahdic



