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Sunum Icerigi

Olgu sunumu
DAI'i gelismesinde rol oynayan faktorler
DAl'lari dnlemek igin neler yapmaliyiz

Ayak bakimi ile ilgili oneriler



Anamnez

« 72 yas, erkek, emekKli

Basvuru Tarihi: 08.12.2017 (Acil)
Yakinma

» Sag ayak ustunde kizariklik ve siglik
» Topukta yara

» Yurumede zorlanma

Hikaye: 4 ay once ilk yara topukta baslamis. Daha sonra
yara buyumus ve akinti olmus, son 2-3 gundur sag ayak

sirtinda kizariklik ve renk degisikligi meydana gelmis.



Ozgecmis

» Hipertansiyon:10 yil
» Tip 2 DM: 13 yIl
» By pass : 10 yil once

» Sigara kullanimi 30 yil, son 7-8 yildir kullanmiyor



Fizik Muayene

* Genel durumu iyi, biling acik
« Ates: 36,8 °C, Nabiz: 77 /dk, TA: 145 /85 mmHg

 Bilateral periferik nabizlar alinmadi






Acil Servise Kadar Olan Klinik Seyir

» 1 ay once genel cerrahi poliklinik bagvurusu
« WBC (mm?3): 16.000

« CRP: 4.6 mg/dl

« Sedim: 99 mm/saat

« KCFT: Normal

* Glukoz ( aclk): 147

« HbAlc: 85

* Ayak direkt grafi : Normal



Acil Servise Kadar Olan Klinik Seyir

Genel Cerrahi Poliklinik
* Yara debridmani/ yara pansumani

* RV :siprofloksasin (po), metronidazol (po), furacin
pomad

Dahiliye Poliklinik
» QOral antidiyabetik ilac
Ortopedi Poliklinik

» Plastik cerrahi, enfeksiyon ve KVC konsultasyonu



Acil Servise Kadar Olan Klinik Seyir

Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinik

« Akintili lezyon kultur

» Kontrastli Ayak MR

« Sag alt ekstremite arteriel doppler USG

* RV : Siprofloksasin ve klindamisin



Kalp Damar Cerrahi Klinigi

I ...
SAGLIK BAKAMNLIGI

» TURKIYE KAMU HASTANELERI KURLMU
Istanbul lli Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Bidigi Genel Sekreterlidi
‘ l Istanbul Medeniyet Universitesi Gtztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi I rl-l h
STARBLUL BEDEMITET

KIRINERSITES]

iel renkli doppler US - Sag

Hasta No-Ad Soyadi : Rapor Tarihi 08112017 10:00
Cinsiyet - Yas : CekimTarihi : 08M 12017 08:51
TC Kimlik Mo : istek Tarihi H OFM 12017 08:06

Sad Alt Ekstremite Arteriel Renkli Doppler Incelemesinde;

CFA. DFA ve POP. A normal anatomik sevir ve lokalizasyvonludur, Gri skala incelemede
damar cidarinda milimetrik kalsifive plak formasyvonlari meveuttur. Intraluminal
sonopatolop saptanmanmustir. Spektral mcelemede sag CFA da bifazik eslikli monofazik
alkam, DF A, SFA, POP arterlerde; ATP trifazik akimlar alinmistir. ADP bandaj nedemiyle
degerlendinlemedi. Akim lhizlan normal simirlardadir. Olgunun MR A 1le iler tetkiki dnerilir.

Sag alt ekstremite distalde dzellikle perimalleolar alanda cilt cilt alo dokularda
kalinlasma ve ddem mevcuttur.




Bakteri Tanimlanmasi ve Duyarlilik Otomatik

Kiiltiir Sonucu

Escherichia coli, Morganella morganii, Streptococcus agalactiae tredi

v 04.12.2017 ayaktan ertapenem baslaniyor




07.11.2017 08.12.2017

(poliklinik) (acil)
WBC (mm?3) 16.000 28500
HGB ( gr/dl) 12.5 9,4
HCT (%) 38.7 29
MCV 88.6 84,2
PLT(mm3) 366000 632000
Sedim (mm/saat) 99 -

CRP(mg/dI) 4.6 20.5




07.11.2017 08.12. 2017
(poliklinik) (acil)
Glukoz 147 165
Ure /kreatinin 43/1.04 41 /0.83
AST/ALT 17 /16 130/135
GGT/ALP -/- 85 /162
T.protein/aloumin 7,713,7 8,1/3,6
Kolesterol /LDL -
Trigliserid -
HbAlc 8,5




Ayak grafi ( poliklinik / acil)
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Klinik bilgi: Sag ayak akintili lezyon, osteomyelit 04.12.2017
incelemede kontrast madde kullamiimadign igin degerlendirme suboptimaldir;

Sag ayak topukta cilt ? cilt altinda iilserasyon, fokal defektif goriiniim, bu alandan
baslayarak kalkaneusu destrikte ederek kalkaneus igerisine dogru ilerleyen azalmis T1,
artmis T2 sinyali, hava imaji, kalkaneusta odem ile karakterize Enfeksi:run— osteomyelit

bulgulan izlenmektedir.
Gorlintliye giren asil tendonu distal bolimiinde fokal kalinlagma, sinyal artisi izlenmektedir.
Plantar kaslarda édem- artrmig T2 sinyali ile karakterize bulgular mewvcuttur.

intertarsal, tarsometatarsal eklemlerde osteodejeneratif degisiklikler izlenmektedir. Tarsal
kemiklerde yer yer &dem benzeri sinyal degisiklikleri izlenmektedir.

inceleme alanina giren diger kemikler normaldir.
Ayvak dorsumu ve plantar ylzlerinde subkutan yagl planlann sinyal intensiteler tabiidir.

Goruntiiye giren kruris distali ve ayak dorsalinde cilt cilt altinda yayn &dem sinyalleri
izlenmektedir.

Gorluntiiye giren tibiotalar eklemde anteriora lokulasyon gosteren eklem ici sn artisi
izlenmektedir.

Istek belgesinde sag ayak akintili lezyon, osteomyelit siiphesi bildirilen olguda topukta ciltte
lilserasyon, cilt ? cilt ali yumusak dokuda, kalkaneus posterior béliimiinde yaygin
enfeksiyon- osteomyelit bulgulari, plantar kaslarda 6dem, distal kruris, ayak dorsalinde cilt-
cilt alti yumusak dokularda 6dem. Klinik korelasyon dnerilir.

Goriintiiye giren asil tendonu distal boliimiinde fokal kalinlasma, sinyal artisi.



BILATERAL ALT EKSTREMITE ANJIO BT INCELEMESI

Her iki eksternal iliak arterlerde atherosklerotik degisiklikler izlenmektedir.

Her iki ana femoral arterde atherosklerotik degisiklikler izlenmektedir.

Sol yiizeyel femoral arter bifiurkasyondan hemen sonra total okliide gérintamdedir,

Sag ylizeyel femoral arter 1/2 proksimal kesimde yaklasik 1 cm'lik segmentte belirgin olarak
stenotik izlenmektedir.

Sol derin femoral arter acik olup, stenoz ile uyumlu gériiniim izlenmemektedir.
Her iki popliteal arter agik olarak izlenmektedir.
Solda popliteal arterde retrograd dolum gostermektedir.

Her iki kururis bdlgesinde trifikasyon arterleri acik olarak izlenmektedir .

Sag ayak cevresinde posterior kesimde ve ayak lateralinde cilt alti dokularda hava ile
uyumlu gériinim izlenmektedir.

Sag kalkaneus igersinde hava dansiteleri, inflamasyon ile uyumlu oldugu disinlilen dansite
artislan izlenmektedir.

Sag kalkaneusda osteomiyelit lehine yorumlanmistir.

Ayak cevresinde cilt alti dokularda inflamasyon ile uyumlu bulgular izlenmektedir.

Sag uyluk proksimal kesimde posteriorda kas dokusu igersinde miyozitis ossifikans ile
uyumlu hiperdens gorinim izlendi.

Sag alt ekstremitede cilt alti dokularda proksimal kesimden baslayarak kururis diizeyini de
icine alacak sekilde alt uca denk uzanan segmentte odem ile uyumlu dansite artisi
izlenmektedir.




Aclil Servis

v 08.12.2017 Ortopedi servisine yatis

v 09.12.2017 Diz Ustl amputasyon yapild

v 12.12.2017 Hastaneden taburcu edildi

(Kontrol WBC: 13800, CRP: 3.2, sedim: 56 mm/saat)



Diyabetik ayak infeksiyon (DAI) gelismesinde kim suglu ?
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Dunyadaki toplam DM hasta sayisi (20-79 years)
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« Tuarkiye'de 2017 yilinda 7 milyon kisi

IDF Diabetes Atlas Eight edition 2017



Complications of Diabetes Mellitus
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Permanent

kidney damage I Heart attack

Peripheral
Neuropathy

Diabetic Foot
Infections

Dunyada 30 saniye bir alt
ekstremite amputasyonu oluyor




- DM hastalarin %10- 25’ inde yasam boyu DAI gelisebilir
» Travma disi amputasyonlarin % 85’i DAl baglidr.
e Saltoglu ve ark.

v’ 455 DAI hastanin % 28'de alt ekstremite amputasyon

v' Major amputasyon orani % 44

Jones NJ et al. Int Wound J. 2015;12(4):373-4
Saltolu N et al. Clin Microbiol Infect. 2015; 21(7): 659-64..



DAI Neden Onemli

Insanlarin yasam kalitesini bozmaktadir
Ekonomik yuk getirmektedir
Baskalarina kisi bagimli kilmaktadir

Tekrarlama riski yuksektir



DAI Kolaylastirici Faktorler

Periferik noropati (his kaybi)
Ayak deformiteleri

Uygun olmayan ayakkabi
Kucuk travmalar

Periferik damar hastaliklari

Markakis K et al. Res Rev. 2016;32 Suppl 1:169-78
Wukich DK et al. Diabetes care. 2013;36(9):2862-71



Diyabetik Noropati Gelisimindeki
Risk Faktorler

lleri yas*
Diyabet suresinin uzun olmasi*
Hiperglisemi
Hipertansiyon
Hiperkolesterolemi
Sigara icimi
Alkol kullanimi
Tanenberg RJ. The Diabetic Foot Sixth ed. Philadelphia.
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A studvy of risk factors and foot care behavior among

diabetics

Mackson Mongmaithem?, Arjinder Pal Singh Bawa?®* Abhilash Kumar Pithwa?,
Simran Kaur Bhatia®, Gurjit Singh". Somnath Gooptoa®

! leparieeent af Soegery e 120 ¥ Padil Medlicod College e puerfment of Swergenys Aififerry Flosprifod Eirkee_ Aremed Fiaees
Al College. Pane, Aoharrshdrer, S eperrfmemnd off Comamonddty Aecficine, Arerme ol fege off Bdesdicen] Seferaces,
Aewv D=l Brecdver

T T P P Y [ T - —— S —
for foaoet ulcer in diabetic cases

Parameiers CEeounps A Cenoug B CFERE (95951 |
(=50 (a=2040)

M =B g M1 15> B (O B0 2 T I

o PETRERL L PSR = 1= T EH (N R S LR L)

I esrativws eal clialectes oy 5

rewcdbitus, =141 vears

Srews by 56 £l

Hypertesrkn [reenH ) o 56

Ferpheral newoosgrari g I i B

HbALe =75 ™) 14 0

HSL. (=gl . 18




o o~ W D F

DAI Gelisimini Engellemek Igin
Yapilmasi Gerekenler
Risk faktorlerin taranmasi (erken donemde)
Kan sekeri regulasyonu
Duzenli ayak muayenesi
Uygun ayakkabi seg¢imi
Egitim verilmesi (hasta, aile ve saglik calisanlari)

Pre-Ulseratif lezyonlarin varligi ve tedavi

Chapman S. Br J Community Nurs. 2017 ;22(5):226-229.



Ayak Muayene

Ayak sekilleri

Pre-ulseratif lezyon (kallus, blister,catlak)
Tinea pedis

Tirnak yapisi

Periferik noropati (10 gr monofilament testi)

Periferik nabiz (dorsalis pedis ve posterior tibial arter)



Ayak Sekilleri




Ayak Muayene




Tirnak Muayenesi




DORSALIS PEDIS

Fig 4| Monofilament test: testing sites and application. The nine plantar sites are the distal
great toe; third toe; fifth toe; first, third, and fifth metatarsal heads; medial foot, lateral

WWW Lptaaunesi vy

foot. and heel: and one dorsal site




Ayak Muayene

Periferik noropati yok Yilda bir kez

Periferik noropati var 6 ayda bir kez

Periferik noropati + Periferik damar hastaligi + 3-6 ayda bir kez

Ayak deformitesi

Periferik noropati + DAI 6ykUsi yada alt 1-3 ayda bir kez

ekstremite amputasyonu

IWGDF Risk Classification System 2015



Diyabetik Ayak Infeksiyonu Gelisme Riski

Diisik Risk_____|OrtaRisk | Yiiksek Risk

Risk faktor yok Deformite (D) Ulser dykusu
Kallus varligi (K) Noropati (N) Amputasyon oykusuU
Kritik olmayan Bobrek yetmezlik
ekstremite iskemi (I)  tedavi
N + |

N + K velveya D

K+1 velveyaD

NICE 2015



Ayakkabl Secimi
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Ayagin en buyuk dusmani uygun olmayan ayakkabidir.



Ayakkabi secimi

Ayagin basi noktalarinin saptanmasi, ona uygun
tabanlik ve ayakkabi yapiimasi

Tabanlik 6 ayda bir kez, bozulmus yada kivriimis ise
hemen degistiriimelidir.

Yumusak ve hava tabanli spor ayakkabilarin giyilmesi



Ayakkabi Secimi

« (Cok dar yada bol olmamali
« Ayakkabinin i¢ kismi ayaktan 1-2 cm daha uzun olmali.

* Ayakkabilar yumusak deriden ve burnu kapali olmali







« Ayak deformitesi veya pre ulsertaif lezyon varsa
terapotik ayakkabi onerilmel

« Tekrarlayan plantar ayak ulseri olan hastalara ise
plantar yukten (offloading) kurtarmak icin tam temasli

alcl, cikarilabilen ortezler kullanabilinir.

b

Total contact
cast




AYAK BAKIMI EGITiIMI




3 The Impact of Three-month Tramlng
i Programme on Foot Care and
§§ Self-efficacy of Patients with
i Diabetic Foot Ulcers

RAZIYEH SADAT BAHADOR', SEYEDEH SARA AFRAZANDEH, NEZAR GHANBARZEHF, MARYAM EBRAHIMI

« DM ayak infeksiyonu olan 60 kisi
« |ki gruba ayriliyor, kontrol grubuna egitim verilmiyor
« Egitim; 3 ay , haftada bir kez

« EQgitim oncesi ve sonrasi anket uygulamasi



DOt 0. 7880/ ICOR/207 7/29025 100261

The Impact of Three-month Training
Programme on Foot Care and
Self-efficacy of Patients with
Diabetic Foot Ulcers
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Section

RAZIYEH SADAT BAHADOR', SEYEDEH SARA AFRAZANDEH", NEZAR GHANBARZEHIP, MARYAM EBRAHIMI

SCOres FPre-test Fost-test I
312541 1 ' 30.18:0.8
29 4922 4 | aras=13
p=0.68" p=0.001"

[Table/Fig-3): Compartson of the foot care in case and control groups before and

aiter the ntenrsenion of traming.

Tes used

« EQitim alan grupta egitim oncesi kotu ayak bakimi %

67, eQitim sonrasi % 5 bulunmus ( p=0.001 )



FPatient education for preventing diabetic foot ulceration
(Review)

IDorresscijrs JAN, Kricgsssmamss IDRINN, Asscenndelfa NWIJ,. Valic << I>
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Ayak bakimi egitimi, kisa vadede insanlarin ayak
bakimi bilgi ve davraniglarini gelistirmektedir
Diger onlemler alinmazsa ayak ulser ve
amputasyonlari azaltmada egitim tek basina yeterli

olmaz




Hastalarin ayak bakimi ile ilgili bilgi duzeyleri dusuk
bulunmustur

Desalu OO et al. Ghana Med J 2011:45:60-5.
Pollock RD et al. Diabetes Res Clin Pract 2004:64:117-22.
Viswanathan V et al. J Assoc Physicians India 1999;47:1083-5.

Khamseh ME et al. Int Wound J 2007:4:298-302.




Kendi Kendine Ayak Muayenesi

Ayak parmaklari, parmak aralari, topuk, ayak sirti ve
taban kismini her gun duzenli kontrol etmeleri ( gerekirse

ayna kullanmalari)
Ayak cilt renginde degisiklik olup olmadigi

Ayakta catlak, nasir, bul veya yara varligi

lnp ol tocs




Ayak Bakimi

Ayak temizligine 6zen gostermeleri
Ayaklarini her gun ilik sabunlu suyla yikamalari

Yumusak havlu ile parmak aralari dahil olmak uzere ayak

Iyl kurulanmali

Cilt kurulugu varsa nemlendirici krem yada losyon

kullaniimali




Ayak Bakimi

* Nasirlar inatgi lezyonlardir
« Uygun ayakkabi secimi ile nasirlar engellenebilir

« Nasir gelisimi varsa kendisi mudahale etmemeli




Tirnak Bakimi

Tirnaklar duz bir sekilde kesilmeli, derin kesilmemeli
Kesildikten sonra torpu yapilabilir

Kalin tirnaklar suda yumusatildiktan sonra ozel bir

makasla yada egitimli kisiler tarafindan kesilmeli




CORAPLAR

Pamuklu yada yunlu,
Bilek kisimlari sikmamali (lastiksiz),
Dikissiz

Olasi yara akintilarini erken fark edebilmek igin acik

renkli coraplar tercih edilmel

wide mouth

Coraplar her gun degistiriimeli
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Ciplak ayakla yere basiimamali
Ayakkabilar giyilmeden once i¢i kontrol edilmeli

Ayaklar, i1sitilmak icin soba, kalorifer, termofor yada

Isiticiya yaklastiriimamaill
Gorme kusuru varsa, aile uyelerinden yardim alinmali

Tirnak batmasi veya tinea pedis tespit edilirse hemen

doktora basvurulmall



DAI tedavi etmek mi
daha kolay ?

DAI 6nlemek mi daha
kolay?




TESEKKUR EDERIM

s




