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GIRIS

Diyabetik ayak Ulseri;

Diyabetes mellitusun dnemli bir komplikasyonu

YUksek duzeyde morbidite ve mortalite ile iliskili

Onemli ekonomik bir yUk

Diyabetik ayak Ulserlerinin;

Yasam boyu insidans orani %19-34

Yillik insidans orani %2

Jupiter DC, Thorud Buckley CJ, Shibuya N. The impact of foot ulceration and amputation on mortality in
diabeftic patients. I: From ulceration to death, a systematic review. Int Wound J 2016 Oct;13(5):892-903

Kerr M, Rayman G, Jeffcoate WJ. Cost of diabetic foot disease to the National Health Service in England.
Diabet Med 2014 Dec;31(12):1498-1504




GIRIS s

Basaril bir iyilesme sonrasi diyabetik ayak Ulserlerinin tekrarlama oranlari;
Bir yil icinde %40
3 yil icinde %65

Bu nedenle;
Diyabetik ayak Ulserinin dnlenmesi,

hastaya yonelik riskleri ve bunun sonucunda topluma olan ekonomik yUkU
azaltmak icin cok dnemlidir

Armstrong DG, Boulton AJ, Bus SA. Diabetic foot ulcers and their recurrence. N.Engl.J.Med. 2017;376:2367-2375




Diyabetik ayak Ulseri icin baslica risk faktorleri:

Koruyucu duyu kaybi

v
Periferik arter hastaligl /l 1

Ayak deformitesi

Ayak Ulseri 0ykUsU ve herhangi bir dUzeyde alt ekstremite amputasyonu
Ulserasyon riskini daha da artinr

Armstrong DG, Boulton AJ, Bus SA. Diabetic foot ulcers and their recurrence. N.Engl.J.Med. 2017;376:2367-2375
Monteiro-Soares M, Boyko EJ, Ribeiro J, Ribeiro I, Dinis-Ribeiro M. Predictive factors for diabetic foot ulceration: a systematic review. Diabetes
Metab Res Rev 2012 Oct;28(7):574-600




Noropatik Ulserasyon




Diyabetik ayak Ulserini onlemenin temel unsurlari:

Risk altindaki ayagin belirlenmesi

Risk altindaki ayagi duzenli olarak kontrol etmek ve muayene etmek
Glisemik kontrol

Hastayi, ailesini ve saglik hizmeti sunucularnni egitmek

Rutin olarak uygun ayakkabi giyilmesini saglamak

Ulserlesme icin mevcut olan risk faktdrlerini tedavi etmek

IWGDF Guidelines on the prevention and management of diabetic foot disease

Anil Hingorani, Glenn M LaMuraglia, Peter Henke et al. The management of diabetic foot: A clinical practice guideline by the
Society for Vascular Surgery in collaboration with the American Podiatric Medical Association and the Society for Vascular
Medicine. J Vasc Surg. 2016




Risk altindaki ayagin belirlenmesi

LiteratUrde diyabetik ayak Ulserini dnlemek icin taramayi dneren herhangi
bir kanit yok |

Ancak diyabetik ayak taramasi, risk altindakileri belirler

Ozellikle diyabetik periferik ndropatinin neden oldugu koruyucu duyu
kaybinin ve periferik arter hastaliginin belirti ve semptomlar acisindan
tarama yapimalidir

Ayak taramasi, yeterince egitimli bir saglk uzmani farafindan yapilmalidir



Risk Altindaki Ayagin Belirlenmesi
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Yapilan calismalarda, koruyucu duyu kaybi ve periferik
arter hastaliginin ayak Ulserasyonunu 6ngordugune dair
guclu kanitlar saptandi

Diyabetik ayak taramasi bireysel dUzeyde genellikle
uygulanabilir, kabul edilebilir ve ucuz olsa da, diyabetli
kisilerin sayisinin fazlaligr ve birinci basamak ziyaretleri icin
ayrilan zamanin sinirlt olmasi nedeniyle, toplumsal duzeyde
organize edilmesi daha karmasik ve maliyetli olabilir




Risk Altindaki Ayagin Belirlenmesi

Bununla birlikte, ayak Ulseri riski tasiyan kisilerin erken belirlenmesi
Son derece dnemlidir

Onleyici tedaviye ihtiyac duyanlan hedeflemek icin gereklidir

Bu nedenle, yillik ayak taramasi guclU bir &Sneridir |



Risk altindaki ayagl dizenli olarak kontrol etmek ve muayene etmek

Diyabetli kisilerde koruyucu duyu kaybi veya periferik arter hastaligi
tanimlandiginda

Ulser riskinin daha yUksek olmasindan dolayr daha kapsamli ve daha sik
ayak muayenesi gerekir

Ayaklari; bol kallus, kabarciklar, catlaklar, kanama ve sinirl eklem
hareketliligi gibi

Ulser dncesi belirtiler acisindan incelemek gerekir

Armstrong DG, Boulton AJ, Bus SA. Diabetic foot ulcers and their recurrence. N.Engl.J.Med. 2017;376:2367-2375
Monteiro-Soares M, Boyko EJ, Ribeiro J, Ribeiro I, Dinis-Ribeiro M. Predictive factors for diabetic foot ulceration: a systematic
review. Diabetes Metab Res Rev 2012 Oct;28(7):574-600




Risk altindaki ayagl dizenli olarak kontrol etmek ve muayene etmek

Bireysel hasta verilerinin meta analizinde tanimlandigi gibi,

Ayak Ulseri ©6ykUsU veya amputasyon OykUsU, yeni bir Ulserasyon icin
onemli 6ngorucu faktorlerdir

Ayak deformiteleri, bol kallus, Ulser &ncesi belirtiler ve sinirh eklem
hareketliligi

Ayak Ulseri riskini artirabilir ve koruyucu duyu kaybi veya periferik arter
hastaligr olan kisilerde tedavinin onemli belirleyicileri olabilir

Armstrong DG, Boulton AJ, Bus SA. Diabetic foot ulcers and their recurrence. N.Engl.J.Med. 2017;376:2367-2375
Waaijman R, de Haart M, Arts ML, Wever D, Verlouw AJ, Nollet F, et al. Risk factors for plantar foot ulcer recurrence in
neuropathic diabetic patients. Diabetes Care 2014 Jun;37(6):1697-1705




Risk altindaki ayagl dizenli olarak kontrol etmek ve muayene etmek

Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) risk siniflandirma sistemi ve ilgili ayak

tarama ve muayene sikligi

0 Very low
| Low

2 Moderate
3 High

No LOPS and No PAD
LOPS or PAD

LOPS + PAD or

LOPS + foot deformity or

PAD + foot deformity

LOPS or PAD,

and one or more of the following:

* history of a foot ulcer

* alower-extremity amputation (minor or
major)

* end-stage renal disease

LOPS = Koruyucu duyu kaybi; PAD = Periferik arter hastaligi

Once a year
Once every 6-12
months

Once every 3-6
months

Once every |-3
months

Tarama bulgularna gore
hastalar ayak Ulseri
risklerine gore
siniflandiriabilir




Glisemik Kontrol
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Yapilan calismalarda, siki glisemik kontrol ile sagkalim yararlar ve genel
morbiditenin dusuroldugu gosterilmistir

Birlesik Krallik Prospektif Diyabet Calismasinda (UKPDS), standart
rejimlere kiyasla yogun glisemik kontrolun mortaliteyi ve mikrovaskuUler
komplikasyonlar azalttigr gdsterilmistir




Glisemik Kontrol

19.234 hastayi iceren 9 calismanin kapsamli degerlendiriimesinde;

Siki kan sekeri kontrolU ile ampuUtasyon riskinde dnemli bir azalma saptandi

Yogun kontrol, duyusal fitfresim esiginde daha yavas bir dusus ile dnemli
olcude iliskiliydi

Diger noropatik degisiklikler veya iskemik degisiklikler Uzerinde hicbir etkisi
saptanmadi

Hasan R, Firwana B, Elraiyah T, Domecq JP, Prutsky G, Nabhan M, et al. A systematic review and meta-analysis of
glycemic control for the prevention of diabetic foot syndrome. J Vasc Surg 2016;63(Suppl): 225-8S




Glisemik Kontrol

YUksek riskli hastalar, muhtemelen hastaligin ge¢c doneminde meydana
gelen geri donusU olmayan degisiklikler nedeniyle, dUsuk riskli hastalar
kadar fayda gormeyebilir

Hemoglobin Alc'nin diyabetik ayak Ulseri iyilesmesi icin yararl bir belirtec
olabilecegine dair kanitlar mevcuttur;

Diyabetik ayak Ulseri olan 183 hasta Uzerinde yapilan bir calismada,
HbAlc'deki her %1'lik artis, yara iyilesme hizini 0.028 cm/gUn azaltir

Christman AL, Selvin E, Margolis DJ, Lazarus GS, Garza LA. Hemoglobin Alc predicts healing rate in
diabetic wounds. J Invest Dermatol 2011;131:2121-7




Hastayi, ailesini ve saglik hizmeti sunucularini egitmek

Risk altindaki diyabetli bir kisinin ayaklari, ayak Ulserlerine neden
olabileceginden dolayi,

YUksek mekanik streslerin yani sira dis fiziksel travmaya karsi korunmalidir

Bu nedenle bu hastalar ayaklarini korumak icin evde veya disarida ciplak
ayakla, ayakkabisiz corapla, ince tabanli terlikle yoromemelidir

Fernando ME, Crowther RG, Pappas E, et al. Plantar pressure in diabetic peripheral neuropathy patients with active foot
ulceration, previous ulceration and no history of ulceration: a metaanalysis of observational studies. PLoS One 2014

Schaper NC, Van Netten JJ, Apelqvist J, Bus SA, Hinchliffe RJ, Lipsky BA. IWGDF Practical Guidelines on the prevention and
management of diabetic foot disease. Diabetes Metab Res Rev 2019




Hastayi, ailesini ve saglik hizmeti sunucularini egitmek

Buna yabanci bir cisim tarafindan dogrudan cilt hasart riskini artiran diger
acik fip ayakkabilar da dahildir

Ciplak ayakla, corapla veya ince tabanl standart terliklerle yiorumenin
ayak Ulseri riski Uzerindeki etkisine iliskin hicbir calisma yapilmamis olsa da,

Risk altindaki diyabetli hastalarnn ciplak ayakla, corapla ve ince tabanl
terlikle yOrurken

Mekanik plantar basincinin yukseldigini gosteren bircok buyuk prospektif
calisma vardir

Fernando M, Crowther R, Lazzarini P, et al. Biomechanical characteristics of peripheral diabetic neuropathy: A systematic review and
meta-analysis of findings from the gait cycle, muscle activity and dynamic barefoot plantar pressure. Clin Biomech 2013




Hastayi, ailesini ve saglik hizmeti sunucularini egitmek

Yapilandinlimis egitim, hastalara yapilandirlmis bir sekilde saglanan
herhangi bir egitim yontemi olarak tanimlanir

Bu, bire bir s6zIlU egitim, motivasyonel gorusme, eqgifici grup oturumliari,
video egitimi, kitapciklar, yaziim, sinavlar ve animasyonlu cizim veya
aclklayici resimler araciigiyla resimli egitim gibi bircok sekilde olabilir



Hastayi, ailesini ve saglik hizmeti sunucularini egitmek

Bu sayisiz formun mevcut olmasina ve egitimin tum dinyada klinik
uygulamada kdk salmis olmasina ragmen, etkinligine iliskin arastirmalar
sinirhidir

Sinirl hasta egitiminin tek basina klinik olarak anlamli Glser riskini azaltmada
etkili olduguna dair yeterli kanit yoktur

Ancak eqgitim, bilgi birikimini ve ayak 6z bakim davranisini iyilestirebilir

Bu nedenle egitim, hastanin ayak bakimi bilgisini ve 6z bakim davranisini
gelistrmeyi amaclamall ve hastayi verilen ayak 6z bakim egitimine bagli
kalmaya tesvik etmelidir



Hastayi, ailesini ve saglik hizmeti sunucularini egitmek

Yapilandinimis ayak bakimi eqitimi asagidakiler hakkinda bilgi icermelidir:

Ayak Ulserleri ve sonuclari

Onleyici ayak 6z bakim davranislar, drnedin: ciplak ayakla veya corapla

ayakkabisiz veya ince tabanli terliklerle yorumemek
Yeterli koruyucu ayakkabi giymek

Duzenli ayak kontrollerinden gecmek

Uygun ayak hijyeni uygulamak

Ayak problemini belirledikten sonra zamaninda profesyonel yardim istemek



Hastayi, ailesini ve saglik hizmeti sunucularini egitmek

Ayak Oz yonetimi,

Evde izleme araclarn ve teletip yaklasimlar gibi Ulser onleme icin dzel
olarak tasarlanmis daha gelismis mudahaleleri icerdiginden,

Kendi kendine ayak bakimindan farklidir

Kendi kendine ydnetim,

Bircok mUudahaleyi icerebilir, ancak evde ayak derisi sicakliginin izlenmesi
disinda herhangi bir 6zel mudahalenin kullanimini destekleyen hicbir kanit
bulunamamistir

Lavery LA, Higgins KR, et al. Home monitoring of foot skin temperatures to prevent ulceration. Diabetes Care 2004 Nov;27(11):2642-2647
Armstrong DG, Holtz-Neiderer K, et al. Skin temperature monitoring
reduces the risk for diabetic foot ulceration in high-risk patients. Am J Med 2007 Dec;120(12):1042-1046




Hastayi, ailesini ve saglik hizmeti sunucularini egitmek

Yapilan calismalarda art arda iki gun boyunca yuksek sicakliklar

kaydedildiginde

MUteakip Onleyici eylemle birlikte kullanimi kolay bir kizilbtesi termometre ile

gunde bir kez plantar ayak cilt sicakliginin evde izlenmesinin,

YUksek riskli ayak Ulserlerini dnlemek icin standart tedaviden daha eftkili

olduguna dair kanitlar bulunmustur

Lavery LA, Higgins KR, Lanctot DR, et al. Preventing diabetic foot ulcer recurrence in high-risk patients: use of

temperature monitoring as a self assessment tool. Diabetes Care 2007 Jan;30(1):14-20
Armstrong DG, Holtz-Neiderer K, Wendel C, et al. Skin temperature monitoring reduces the risk for diabetic foot

ulceration in high-risk patients. Am J Med 2007 Dec;120(12):1042-1046




Hastayi, ailesini ve saglik hizmeti sunucularini egitmek

IWGDF Guideline
on the prevention
of foot ulcers

in persons with
diabetes

Bu onleyici eylemler sunlariicerir:

Ayaktan aktivitenin azaltiimasi
Bulgulann tartismak icin, yeterince egitimli bir saglik
uzmanina danisiimasi
Saglik uzmaninin degerlendirmesine gore daha ileri onleyici

tedavi




Rutin olarak uygun ayakkabi giyilmesini saglamak

Ayak Ulseri icin orta veya yUksek risk altindaki kisiler
Genellikle agrn veya baskiyl hissetme yeteneklerini kaybetmislerdir

Ayakkabilarnnin oturmasini veya ayaklarnndaki basing seviyesini yeterince
degerlendiremeyebilirler.

Artan Ulserasyon riski altinda olduklanndan, ayakkabilarnnin ayaklarinin
sekline uymasi, korumassi ve uyum saglamasi dSnemlidir;

Bu, yeterli uzunluk, genislik ve derinlige sahip olmayi icerir

van Netten JJ, Lazzarini PA, Armstrong DG, et al. Diabetic Foot Australia guideline on footwear for people
with diabetes. J Foot Ankle Res 2018 Jan 15;11:2-017-0244 z. eCollection 2018




Rutin olarak uygun ayakkabi giyilmesini saglamak

Ayak Ulseri icin orta derecede risk altinda olan veya plantar olmayan bir
ayak Ulserinden iyilesen diyabetli bir hastada,

Plantar basincini azaltimak ve ayak ulserini Onlemeye yardimci olmak icin,

Ayagin sekline uyan ve uygun sekilde oturan terapdtik ayakkabilar
giyilmesi gerekir

Bir ayak deformitesi veya Ulser dncesi bir belirti oldugunda,

Kisiye dzel ayakkabl, kisiye dzel tabanlik veya ayak parmagi ortezleri
dusunulmelidir

Rizzo L, Tedeschi A, Fallani E, et al. Custom-made orthesis and shoes in a structured follow-up program reduces the incidence
of neuropathic ulcers in high-risk diabetic foot patients. Int J Low Extrem Wounds 2012 Mar;11(1):59-64




Rutin olarak uygun ayakkabi giyilmesini saglamak

Ayak deformitesi veya Ulser dncesi belirti mevcut oldugunda,

Ayak biyomekaniginin degistiriimesi ve risk alfindaki bolgelerdeki plantar
basincin azaltilmasi daha da dnemli hale gelir.

Bu, ismarlama ayakkabilar, ismarlama tabanliklar veya ayak parmagi
ortezleri gerektirebilir.

lyilesmis bir plantar ayak Ulseri olan diyabetli bir kiside,
Tekrarlayan bir plantar ayak Ulserinin dnlenmesine yardimci olmak icin,

YUroume sirasinda kanitlanmis bir plantar basing giderici etkisi olan terapotik
ayakkabilar recete edilmeli ve hasta surekli olarak bu ayakkabiyr giymeye
tesvik edilmel

Bus SA, Waaijman R, Arts M, et al. Effect of custom-made footwear on foot ulcer recurrence in diabetes: a multicenter randomized
controlled frial. Diabetes Care 2013 Dec;36(12):4109- 4116




Ulserlesme icin mevcut olan risk faktorlerini tedavi
etmek

Ayak Ulseri riski olan diyabetli hastalarda,

ayak Uzerinde herhangi bir Ulser &dncesi belirti, bol nasir, batik ayak
tirnaklarn ve ayaktaki mantar enfeksiyonlar var ise uygun bir sekilde tedavi
edilmelidir

Bol nasir, cekic parmagin distalinde veya apeksinde ve cerrahi disi tedavi
ile iyilesmeyen diyabet hastalannda,

ayak Ulser olusumunu veya tekrarlayan ayak Ulserini dnlemek icin dijital
fleksdr tendon tenotomisi dusunUlebilir

Rasmussen A, Bjerre-Christensen U, Aimdal TP, et al. Percutaneous flexor tenotomy for preventing and treating toe ulcers in
people with diabetes mellitus. J Tissue Viability 2013 Aug;22(3):68-73

Van Netten JJ, Bril A, van Baal JG. The effect of flexor tenotomy on healing and prevention of neuropathic diabetic foot ulcers
on the distal end of the toe. J Foot Ankle Res 2013 Jan 24;6(1):3-1146-6-3







Ulserlesme icin mevcut olan risk faktorlerini tedavi
etmek

Cerrahi disi tedavi ile iyilesmeyen ve ayak plantar Ulseri olan diyabetli
hastalarda,

Tekrarlayan ayak plantar Ulserini &nlemeye yardimci olmak icin,

Asil tendonunu uzatma, eklem artroplastisi, tek veya pan metatarsal

bas rezeksiyonu, metatarsofalangeal eklem artroplastisi veya
osteotomi dusUnUlebilir

Ayak Ulseri riski orta veya yuksek olan diyabetli hastalarda,

Sinir dekompresyon proseduronun uygulanmasi onerilmez

Colen LB, Kim CJ, Grant WP, et al. Achilles tendon lengthening: friend or foe in the diabetic
foot2 Plast Reconstr Surg 2013 Jan;131(1):37e-43e

Nickerson DS. Low recurrence rate of diabetic foot ulcer after nerve decompression. J Am
Podiatr Med Assoc 2010 Mar-Apr;100(2):111-115







Ulserlesme icin mevcut olan risk faktorlerini tedavi
etmek

Ayak Ulseri riski dUsuk veya orta duzeyde olan diyabetli hastalara

Ulserasyon risk faktdrlerini azaltmak (tepe basincinin azaltimasi, ayak ve
ayak bilegi hareket acikiginin arttinimasi ve néropati semptomlarnin
lyilestiriimesi) amaciyla

Ayak ve eklem hareketliligi ile ilgili egzersizler yapilmasi tavsiye edilmelidir

Egzersiz,

Diyabetle gelisen karmasik kas-iskelet sistemi sorunlarinda spesifik
lyilestirmeler de dahil olmak Uzere diyabetli hastalar icin genel saglik
yararlarina sahiptir

Colberg SR, Sigal RJ, Yardley JE, et al. Physical Activity/Exercise and Diabetes: A Position Statement of the American Diabetes
Association. Diabetes Care 2016 Nov;39(11):2065-2079

Lazzarini PA, Crews RT, Van Neften JJ, PJ, et al. Measuring Plantar Tissue Stress in People With Diabetic Peripheral Neuropathy: A
Critical Concept in Diabetic Foot Management. J Diab Sci Technol 2019




Ulserlesme icin mevcut olan risk faktorlerini tedavi
etmek

Bununla birlikte, bu egzersiz agirlik tasidiginda,

KUmUlatif plantar doku stresini artirabilir ve bu da ciltte bozulma riskini artirabilir.

Yapilan randomize kontrollu calismalarda,

Ayak Ulseri riski tasiyan hastalarin agirlik tasima akfivitelerini artiran bir eQitim programina
katildigt,

Ancak bunun Ulserasyon insidansinda artfisla sonuclanmadigr gosterilmistir

Bu nedenle dusUk veya orta derecede Ulserasyon riski tasiyan kisilere,

AQirlik tastlyan gunluk aktivitelerin seviyesindeki kUcUk bir artis gUvenli olabilir

Lemaster JW, et al. Effect of weight-bearing activity on foot ulcer incidence in people with diabetic peripheral neuropathy: feet first
randomized controlled trial 88(11):1385-1398

Mueller MJ, et al. Weight-bearing versus nonweightbearing exercise for persons with diabetes and peripheral neuropathy: a randomized
conftrolled frial, 94(5):829-838




Profilaktik Arteriyel Revaskularizasyon

Diyabetik ayak Ulserini dnlemek icin profilaktik arteriyel revaskularizasyon
oneriimez

Diyabette siklikla bulunan
Uzun segment ve distal arter hastaliginin dogal yapisi,

Invaziv prosedUrlerin riskleri ve endoluminal ve acik revaskUlarizasyon ile
iIndUklenen vaskuler hasar goz onune alindiginda,

Belirgin bir fayda yoktur

Arteriyel revaskUlarizasyon endikasyonlari;

Siddetli kladikasyo, istirahat agrsi ve doku kaybidir

Adam DJ, Beard JD, Cleveland T,et al. Bypass versus angioplasty in severe ischaemia of the leg (BASIL):
multicentre, randomised controlled frial. Lancet 2005;366:1925-34.

Norgren L, Hiatt WR, Dormandy JA, et al. Inter-Society Consensus for the Management of Peripheral Arterial
Disease (TASC Il). J Vasc Surg 2007;45










