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Diyabetin kronik komplikasyonlarindan
herhangi biri hastanin acil servise
basvurmasina sebep olabilir ya da acil serviste
vapilan muayenede tespit edilebilir.



Diyabetin Kronik Komplikasyonlari

' TABLO 219-2 BiIIEIEES Mellitus'un Kronik Komplikasyonlari
Vaskiiler komplikasyonlar
- Mikrovaskditer kﬂmpfrkmyum‘ar
: “Retinopati
. Noropati -
. Nefropati -
- Makrovaskiiler komplikasyoriar
Koroner arter hastalidl
Serebrovaskiiler hastalik
Periferik vaskiler hastalik (“diyabetik ayak™}
Vaskdler olmayan komplikasyonlar
Enfeksiyonlar
Dermatolojik degisikiikler
- Uriner sistem tutufumlar
Seksiiel disfonksiyon
Gl utulumy {gaatmparezj dl}faﬁE‘}
' I{ataraktfglnknm .




Diyabetik Ayak Ulserler

Periferik ndropati

Asiri plantar basing
Tekrarlayan travma
Periferik damar hastalig
Yara iyilesmesinde bozukluk



Diyabetik Ayak Ulserler

Ulserler bakteriler icin giris kapisi 6zelliginde olup;
* Selllit

* Apse olusumuna zemin hazirlar.

Aerobik G (+) koklar (6zellikle S. Aureus) diyabetik ayak
enfeksiyonlarinda baskin patojendir.




Diyabetik Ayak Ulserler

* Kronik yarasi olanlarda yada yakin gecmiste
antibiyotik tedavisi almis olanlarda G (-) comaklar

* Ayak iskemisi veya gangreni olanlarda ise
anaerobik mikroorganizmalar izole edilebilir.




Fizik Muayene

Diyabetik bir hastadaki ayak yakinmalari;
— Ayrintili FM

— Capl, derinligi, gorintusu (eritem, 6dem,
purulans) ve yeri dahil tlserlerin 6zellikleri
tanimlanmalidir.

— Kil ve tirnak buyumesi, nasirlar, ayak deformiteleri,
duyu ve vaskuler durum (ayak ve popliteal
nabazanlarin palpasyonu)



Fizik Muayene

* Ulserlerin gerekirse cerrahi olarak Usti
acilmali ve kor uclu sert steril bir propla kemik,
eklem veya tendon tutulumu, sinus
formasyonun olup olmadigl ve derin apse
varhgi arastiriimalidir.



Fizik Muayene

Alt extremite ulserlerinin vaskuler yetmezlige mi yoksa
diyabete mi bagli oldugu ayirt edilemeyebilir:

* Venoz ulserler: genel olarak malleollerin Gzerinde ve
dizensiz sinirlidir.

* Arteriyel Ulserler: siklikla ayak parmaklarinda veya
baldir 6n yuziinde olup soluk renkli, kirpilmis uclu
sinirlara sahiptir.

Bu Ulserler tipik olarak, néropati bulgusu olmaksizin
agrihdir.



Fizik Muayene

Diyabetik Ulserler: genellikle artmis basincin (orn.
ayak tabani) veya strtinmenin (6rn. ayakkabi)
oldugu yerdedir.

 Ulserlerin kemige dogru ilerlemesi osteomiyelit
ve derin yerlesimli YDE olasiligini arttirir.

 Purulan akinti durumlarinda aerobik ve anaerobik
kulturler plrutlan akintidan yada yara tabanindan
alinmalidir. (yara surtnti orneklerine tercih edilmelidir.)



Tani

* Diyabetik ayak UGlseri olan hastada osteomiyelit
tanisi tartismalidir.

* GAzlenen yara kemige kadar ulasmis ise OM
neredeyse kesindir.

* Radyografiler; derin ve uzun sureli tlserleri olan
hastalarda her ne kadar duyarli olmasa da OM;
subkutan gaz, yabanci cisim, Charcot eklemlerini
dislamak icin cekilmelidir.



Tani

 OM tanisi koymak icin kemik ve |6kosit
sintigrafisi ve MRG cekilebilir.

* Bu yontemler radyografilerde herhangi bir
bulgusu olmayan klinigi siddetli OM
disunduren hastalar icin dnerilir.

* Hiperemi ve Charcot artropatisi |6kosit
sintigrafisi ve MRG ye gore yanlis pozitif
sonuclar verebilir.



Tani

10 | Diyabetik Ayak Ulseri Olan Hastalarda MtEksHEtnltE

~ Ulserlerinin Tanisinda Fizik Muayene, Labﬂramarve
= Iiumntuleme Thntemlermm Tamsal Dc}grulugu*

Negatlf LH | E

Bﬁi'ig'u:'. &S i s Poritif LR |

R : ' (995 (1) {9695C1)
Useralam>2cm? 72(10-49)  048(031-076)
Poritf Kemieyanelimtesti -~ 64(36-11) . 039(0.20-0.76)

Fritrosit sedimentasyon hiz {?ﬂ mm.f‘saat 11{1.6-79)

kesme sinir degen}

- 034(006-190)"

Diizradyografi = . i 23(1633)

0,63 (051-078)

MRG L 3802558

0.14{0.08-0.26)

*Kemik biyopsisi altin standart clarak degerlendirilir,
Thot: 9695 {1 1.0 keser.
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Anamnez ve FM

= Dgeleri
li};.rl-:un iin .ﬁ.nahtar Ogeleri

_3' TRBLO 21 E~5 : Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarn Tibbi Oykiisiiniin

Gegmis tibbi gyku

Kardivovaskiller hastalik, hipertansivon, dislipidemi,
ayvak lezvonlan, oftalmolojik hastaliklar, nefropati,
niiropati, serebrovaskiiler hastaliklar

Onceki diyabet bakimi

Tedavinin tipi ve tedavi rejimindeki son dedisikler;
onceki-glikolizlenmis hemoglobin A seviveleri; kendi
izledigi kan glukoz seviveleri; hiper- veva hipoghemik
ataklarmn sikhd), siddeti ve nedenleri; divet ve egzersiz
Hykisi

||ag Bykiisii Oral hipogliemik ajanlar, instlin, diGretikler,
B-adrenerjik agonistler, B-adrenearjik blokdrler
Sosyal dyki Sigara icimi, madde kullanim

Sistemlerin gdzden gegirilmesi

Deri: kurufuk, kasint, renk degisikliai, Glserler

Kilo kavbi

Gl: konstipasyon, divare, bulant:, tokluk hissi

GU: tiriner retansivon/inkantinans, idrar miktanndaki

dedisiklik ve seksiel fonksiyvan bozuklugu (impotans).

Gorme dedisiklikleri
Lhyusukluk, sersemlik ve qiigsiizliok
GO4Uus agns '

14



Anamnez ve FM

_?.-1:9'5 - Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarn Fizik Muayenesinin
S = Ogeleri

Fizik Muayenenin Anahtar Ogeleri

Genel Boy ve adirhk

Vital bulgular - Kan basing (ortostatik dlcimler dahil)

Bas, gdz, kulak, burun ve - Fundoskopi {kanama veya proliferatif retinopatiyi aramak
bogaz muayenesi icing; gorme keskinlidi; goz ici basing; tiroid palpasyonu
Deri Katlantibolgeleri {akantozis nigrikanst aramak igin}, instiin

enjeksiyon afanlar, lansetin deldigi alanlar, lvilesmeyen
yaralar, sel|dlit, tinea

Kardiovaskiiler farotid arterler ve abdomenin UfUrim icin oskiltasyonu;
periferik nabizlarin dederlendiriimesi {Gzellikle dorsalis pedis
ve posterior tibial nabizlar)

Ayak muayenesi Ayakta deri catlamasi bulgulan, enfeksiyon bulgular,
prepriosepsiyon ve vibrasyonun dederlendirilmesi, pateliar
ve Asil reflekslerinin varligu/yolkludgu
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Acil hekimleri hasta egitimine katkida bulunmali
ve gerektiginde ek kaynaklara erisim
saglanmalidir.



ELTTEPEERER Amerikan Diyabet Derneginin Diyabet Komplikasyonlarin Onleme ve Yonetme Konusundaki Gnerlen

Risk falctiiri/komplikasyon Tarama Tedavi
Kan basinc kontroli Kan basinc tiim rutin diyabet vizitelerinde  130<SBP<139 veya B0<DBP =8 ise, 3 ay icin yasam tarz) deiisikligi tedavisine basl;
dlgiilmelidic* 5BP2130 veya DBP 280 ise yasam tarm degigiklikleri yaninda farmakolojik tedavi (ACEl veya ARB)
basla.
Lipid kontrolii Achik lipid profili en az yillik olarak Yagam tarn dedisilikler tim hastalar igin nerilic
iileiilmelidir Diyabetikler icin:
Asikar kVH!
=40y ve 1 veya daha fazla kVH risk faktiriit
Digiik-dansiteli lipoprotein (LDL) > 100 millgram/dL
Statin tedavisi basla,
Sigara icimi - Tiim hastalarz sigarz iciminin birakilmas dnexlir,
KVH = Risk faktcirlerinin tedavisi {yukanda agklandigi gibi)
Asaidakilerin varhi ile diyabetiklerde antiplatelet tedavi:
SVH dykisi
400 yas ve daha Osti olanlar
Ek risk faktdrlert*
Nefropati {Ure albiimin eksresyonu ve serum kreatininin - Glukoz ve kan basing dederlerinin optimize ediimes!.
yillik olarak siciimesi Mikroalburninin saptanmes) durumunda ACH veyz ARB baslanmasi
Kronik bobrek hastahidr olgulannda protein aliminda azaltma.
Retinopati Tami aninda ve yillhk detayh gz muayenesi - Glukoz ve kan basinc dederlerinin optimize ediimesi
Makiller ddem, adir nonproliferatif diyabetik retinapati veya herhangl bir profiferatif retinopati
durumunda hastalann ilgili bransa sevkl. Seilmis hastalarda Jazer fotokoagillasyon tedavisl.
Niropati Distal simetrik ndropati igin tan anindave~ Glisemik kantraliin iyllestirilmesi.
yillik kontroller, diyabetik otonomik ndropati - Semptomatik tedavi

icin tanm arashirma aninda

Rsaltmalar: ACE) = anjiotensin dbnistiicl enzim inhibitir; ARS = anjiotensin || reseptir blokiied; KVH = kardiovaskiler hastalik; DBP: diastolik kan basin; SBP: sistalik kan basing.
“llesek dlimler [=130/80 mm Ha) ayn bir ginde dodrulanmaidic

Thazal lipid deferlerine bakimaksizin

FEVH, hipertansiyon, sigara igmi, disipidemi ve albdminda acsmdan aile dykiisi
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Tani

* Pratik bir bakis acisi ile ayak tlserleri:
— Extremiteyi tehdit etmeyen,
— Extremiteyi tehdit eden,
— Hayati tehdit eden,



1- Extremiteyi Tehdit Etmeyen
Enfeksiyonlar;

KUcgUk (cevresindeki seliilit ve enflamasyon < 2cm)

Derin dokulari ve kemigi tutmayan,

lyi kanlanan bir extremitenin yeni yaralanmasi
sonucu olusmus

Hastada sistemik toksisiteye dair herhangi bir
isaret ve lokositoz bulunmamaktadir.



2- Extremiteyi Tehdit Eden Enfeksiyonlar;

Cevre dokulardaki selllit ve enfeksiyon > 2 cm,
Asendan lenfanjitin olmasi,

Derin tam kat Ulserasyon veya apse olmasi,
Genis Ulsere olmasi,

Derin doku ve kemik tutulumu olmasi,

Ulser yakininda gangren olmasi

Yada kritik alt extremite iskemisinin olmasi (orn.
nabazanlarin palpe edilememesi) ile karakterizedir.



3- Hayati Tehdit Eden Enfeksiyonlar;

Sepsis,

Ates,

Lokositoz,

Hipotansiyon,

Tasikardi,

Takipne,

Mental durum degisikligi,

Hipoglisemiden DKA ve HHNK’ ya kadar degisiklik
gdsteren klinik bulgular vardir.



Tedavi

Ayak Ulserlerinin ydnetimi:
 Multidisipliner bir yaklasim gerektirir.
 Yonetim ilkeleri arasinda;

*Nekrotik dokunu debritmani,

*¢Basinc¢ noktalarindan kacinma,

s Enfeksiyondan korunma,

“*Iskemiden korunma,

**Eslik eden tibbi durumlarin yonetimi,

**Uygun yara yeri bakimi,

s*Cerrahi



Enfekte Olmamis Kronik Yaralarin Tedavisi:

Agirlik yiklenmesinden kacinmalk,

Yapiskan olmayan yastiklastirilmis kapama
pansumanlarinin kullanilmasi esasina dayanur.

Profilaktik antibiyotik kullanimi 6nerilmez. (maliyet,
ilac etkilesimi, direcli mo.)

Debritman ihtiyaci, total temas alcisi, kemik
tutulumu, ve ndropati acisindan ileri inceleme ve

periferik vaskuler hastalik arastirilmasi acisindan
birkac glin icinde polk. yonlendirilir.




Extremiteyi Tehdit Etmeyen Enfeksiyonlarin
Tedavisi;

e Genelde minor debritman,
* Oral antibiyotik
* Ayaktan tedavi edilebilir.

* lyi desteklenmis pansumanlarla ve etkilenmis
alanin baskidan korunmasi ile uygun yara
lyilesmesi icin gereklidir.



Extremiteyi Tehdit Eden Enfeksiyonlar
Tedavisi;

* Hastaneye yatis,
* |V antibiyotik,
* Cerrahi debritman



RLTTESTATRTS O Ayak Dserr ve nfelsyonunds inik Upgulamatolln

Enfeksiyorun . Karakteristikleri Tanisal Girisimler Tedavi
Yayamnlid)
Estremiteyi tehait <2 cm selili Ulsertabarindan kikirer (miminse doku bredile]  24-72 saat cinde kontrole caimak kaydia ayaktan teda
etmeyen Yilzeye ilser Tanisal girtintileme (radyografi, MRG, endikasyon varsa  Kallus ve nekrotik doku debridmany
Hafif enfeksiyon nokleer sintgrafi Vara bakimi/kapama
Sistemik toksisite yoklugu - Serolojik festler Kuitir sonuclan e modifye edilen ampirik anthiyotk tecavis
lkemk dedisiik yokiugu -~ THS ve hice dadilim Viicut iy yikiiniin uygun olarak engellenmes
Kemik veya eklem tutulumu - ESH Vata bkimunin pansuman, onarm ve gerektiinde debridman fle
yoklugu Kapsamh metabolik panel devam etmes
Kenide dodru uzanimin Enfeksiyon flerler veya sistemik bulgular gelisise hastaneye yati
oimamasi Takip gin b ayak hastalilan uzmanin (podiatrst) yénlendimne,
el ayakkabilar ve qerektidinde protez kullanim)
Heya ya da > omselilt Ulset/yara tabanindan mimkiinse doku brmei ke Hastaneye yas
exstremiteyi tehdit — Derin dlser Dirfkte alman derin kiltir Tirm nekrotik kemik ve yumusak dokuyu iceren cerrahi defidman
een Varadan gelenokuveya  Tamusal girintlleme (radyograf, MRG, ndkleer sineigraf, - Derin apseerin arastnlmastve dren
piirlan akant kemik sintigrafis, kot sintigrafisl, arteriograf) Kiittir sonuglan fle modifiye edilen ampirk antiiyatik tedavis
Ates Serolojk testler Osteomyelitin cerrahi uzaklastinlmas
skemik dedisilikler TS ve hijcre dagilim Yara bakiminin pansuman, onanm ve gerektidindz debridman fle
Lenfanjit, bdem ESH devam etmesi
Sepsis veya septik sok Kapsami1 metabalik panel Ayak koruyucu rekonstirikaf girisimler
Kan kiltirleri Takip icin bir poclatriste yonlendirme, fzel ayakkabilar ve
qerektiginde protez kullanimi

saiimiakar: TRS = tam kan saymi; ESH = eritrosit sedimantasyon hiz,
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Antibiyotik

 Ampirik antibiyotik baskin patojenler (staff.
Strepp.) yonelik olmahdir.

* Gangrendz, iskemik ve komplike yaralarda
aerobik G (-) ve anaerobik bakteriler icinde
tedavi verilir.

* Ylzeysel antibiyotik genelde 6nerilmez



Syt Be S REEREH Enfekie Diyvabet Bagemi Alt Ekstremite Hserlerinin
Antimikrobiyval Tedawvisi

Ekstremiteyi tehdit etmeyen™
TEaslangig dozu IV esdeger clarak werilebilin)
Sefaleksing, SO0 miligram PO giinde 1 kez, 10 giinlivk tedavi (sefazalin, 1 gr V)
WERET
Klindamisin, 300 miligram PO giindge 1 kezr, 10 ginlik vedavi (Klindamisin, S00 mg
s

T
Dikloksasitin, S0 miligramm: PO giincle 1 ez, 10 gldinliak redawi
WEST
Amoksisilin—klavulanat, 875 mg, PO giimede F kez, 10 giinldk redawvi
Ekstmrermiteyi tehdit eden™
Ot redtaret
Flurakinolon we klindasmisin
N7 redovier
Ampisilin-sulbaktam, 3 gram [V her & saatte

LT
Tikarsilin-kiawvulanat, 3.1 gram IV her & saatte

LEWRT
Ikinci kusak sefalosporin {sefoksetin, seforetan], 1-2 gram IV her 12 saame
Klindamisin, S00 miligram Y her & saatte, ek alarak siprefloksasing, 400 miligram
IV her 12 saatte veya seftriakson, 1 gram IV her 12 saatte

Hayat tehdit eden™

I rectendi
fmipenem-silastatin, 1 gram her & saatte
e
Ampisilin-sulbaktzam,. 3 gram her & saatte, =k olarak antipsdadomanal
aminaglikozit tabrarmisin. 57 milligramdkg her giin
e
Vankormisin, ¥ gram her 12 saatte, ek alara® metronidzazed S00 miligram ber &
saatie, ek olarak aztreonam, 2 gram her B saatie.

Slar Bibrcek Raraciter fonksivonlara gire daz asaramass yapihir == uygon s kan sevivelerimin izienin

*Tarnmilar kjgm Al Ekstrermate we Apak Eomplikasyonlan alt bashdina fakine
TEu wadazimm, yakin t283p ile balikee el duramilarda kabul edilebillic
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Konsultasyon

* Acil cerrahi konsultasyonu:
Insizyon ve debritman,
Kompartman sendromu,
Mutemel revaskularizasyon veya
Amputasyon icin gereklidir.



Sonuc

g8z Be el E-B0 TR Taburculuk Onerileri ve Takip Bakimi

Saglikh bir diyet uygulaym.

Diizenli olarak kan glukezunuzu kendiniz lzleyln

Insiilin veya oral hipoglisemik ajanlan tarif edildidi bicimde kullanin.

Uygun oldugu hallerde kilo verin.

LUygun oldugu hailerde sigara icmeyi birakin.

Ayalk Ulserleri gibi bir kontrendikasyon yoksa diizenli egzersiz yapin.

Genel ayak bakimini iyi uygulayin (mindr travma acsindan diizenli kontrol, trnaklarn
diizgiin kesimi ve uygun ayakkabi secimi). Tibbi-uyana bileklik veya kolye kullann.

Sik idrara clkma, susama, sersemlik hissi, bas adnsi, bulanti veya kusma, kann agnsi,
halsizlik veya bulanik gtirme gibi yiiksek kan sekeri seviyesinin neden oldugu belirtileri
tanivabilin.

Yorgunluk, bas agnsi, uykuya meyil, ajitasyon, soluk veya nemli deri, gdrme degisiklikler
veya biling kaybi gibi distk kan sekeri seviyesinin neden oldudu belirtileri tansyabilin.
Distik kan sekeri seviyesine sahip bilind acik (6dirmeden yutkunabilen veya bodulma
riski olmayan) kisiyve veya kendi kendinize seker veya meyve suyu vererek ya da etkilenen
kisi uyaranlara yanitsizsa acil yardim numarasini (6., 112) arayarak kendinize veya
baskalanna nasi! yardima olabilecedinizi bilin.
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