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Diyabetik ayak iilseri:

* Mortalite ve morbidite artigi,yasam kalitesinin kotiilesmesi, isgtici
ve organ kayiplari, toplum igin ¢ok ciddi sosyal ve ekonomik yiik,

* DM'lu hastalardaki tim hastaneye yatis nedenlerinin 7% 20 'sinden
uzamis yatiglarin %60'indan sorumludur.

* DM'ta yasam boyu ayakta llser gelisme insidansi 7%19-34 , bunlarin
7 5-24 'l amputasyon gerektirir.(Non-diyabetiklerden 15 kat sik)

Diabetes Care 2018 Apr;41(4):645-652



Hospitalization costs associated
with diabetic foot ulcers treated
by a multddisciplinary team

in clinical practice.

A retrospective study from southern Turkey
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Hospitalization costs associated with diabetic foot ulcers treated by a mulddisciplinary team in clini-
cal practice: a retrospective study from southern Turkey

Purrose: Diabetic foor ulceration (DFU) is a common problem throughout the world and reswlts in major economic
consequences for the patients and country. We aim to describe the estimated cost of illness in patients with DFU in

cavutherre Trrbeow

Table 1 - Summary of the pasients’ demographic and biochemical data

Patients (n = 148) Correlation Table 11 - Analysis of the average cost components.

with average

unit cost Treatment components Mean cost per-patient £ (n: 148)

of DFU*

(£)(p-value) Outpatient visit 2.15:0,47

Cost of consultation 4.6413.44
Sex: FIM 55/93 Cost of hospitalization 76.58:36.3
Age(mean, years) 63.18+10.5 0.801 Cost of operation 46.22:51.8
Duration of diabetes mellitus (mean, years) 15.75:8.22 0.610 Cost of imaging test 48.27+32.3
Length of hospitalisation (mean, days) 16.76+11.14 0.00 Cost of laboratuary test 68.09:45.5
Serum level of HbAlc (mean, mg/dl ) 9.01£2.13 0.425 Drug cost 258.80+360.9
gﬁ: ﬂ peripheric artery discase ;;;{2:8 g-ggs Other costs * 122.36+101.6
mm‘h’ A - -
Ulcer with retinopathy 1211148 0.279 S o etk wppies sy
Wagner classification Grade 2: 21/148 0.017
Gradcl 2 g;,’:z: *Vacuum-assisted closure (VAC) therapy and deep tissue debridement.

Grade 5: 27/148




Anormal ayak yapusn

Interdigital pressure

Hallux valgus deformitesi,



Anormal ayak yapist

Gekic parmak ve penge ayak deformitesi



Anormal ayak yapist

Basi noktalarinda kallus olusturan Pes cavus deformitesi



Diyabetik ayak fizyopatolojisi

* Diyabetik ayak ilserleri;

-Naoropati(oz.periferik)
-Mikro/Makro Vaskiilopati
-Enfeksiyon ve immin sistem bozukluklarinin,

Izole veya birlikte etkileri ile olusur...



Periferik néropati tanisi

« Oykii , detayl norolojik muayene,
-Vibrasyon testi

-Pinprick testi

-Monoflaman testi(10 gr)
-EMG(nadiren gerekir)




Diyabetik néropatik osteoartropati (DNOAP)
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Otonomik ve periferik sinirlerin harabiyeti ,vazodilatasyon,tekrarlayan mikrotravmalar, anormal plantar
basing, demineralizasyon ve iskeletin destabilizasyonuna neden olur.



Periferik arter hastaligs

e Di
ath

abetiklerde biyik damarlar: tutan
erosklerotik tikayici hastalik iskemik llser

gelisiminde esas roli oynamaktadir

Diyabetik hastalarda tutulum popliteal damar
distalinde, tibial ve peroneal damarlarda

seg

mental tutulum seklinde olmaktadir,

Bu durum klinik acidan distaldeki arterlere

uyg

ulanabilecek arteriyel rekonstriiksiyonlar

(bypass operasyonlari) agisindan énemlidir.

GROIN

KNEE

Peroneal artery

Posterior tibial artery

ANKLE

Common femoral artery

Profunda femoris

Superficial femoral artery

Popliteal artery

Anterior tibial artery




Klinik degerlendirme

- Semptom ve bulgular
-ylrimekle olusan bacak agrisi,
- istirahatte yada gece agri

- gangren

- renk

- Siyanoze

° ISl

- soguk
* Nabizlar ve ABPI(N:0,9-1.2)




Klinik ve Metabolik Degerlendirme

-Oykii ve sistemik fizik muayene (6z.néropati ve vaskiilopatiperiferik
nabizlar)

-Biyokimyasal tetkikler(Glisemi,renal ve KCFT, enfeksiyon testleri vb)
-Mikrobiyolojik tetkikler(cz.yara ve kan kiltirleri),
-Radyolojik tetkikler(direk grafi,doppler USG,anjiografi vb),

-Konsey degerlendirmesi,
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Tedavi:

+EGITIM(6z.ayak bakimi)
* Beslenme

* Glisemik kontrolun saglanmasi,
* Lokal pansuman ve debridman,

- Sistemik antibiyoterapi(baslangi¢ta ampirik, sonra kiiltir
sohucuna gére),

* Revaskularizasyon girigimleri,
-Anjioplasti
-Arteryel bypass operasyonlari
* Amputasyon.



Yetersiz Beslenmenin Yaraya Etkileri

*Yara iyilesmesinde gecikme,

*Artmig enfeksiyon riski,

*Azalmis kas kitlesi — mobilitede azalma
*Yara kapanma stiresinde uzama,

*Artmis mortalite-morbidite,

Cereda E. Clin Nutr., 2017



Karbonhidrat Yonetimi

‘Basit sekerlerden kaginilmalt,
‘Kompleks karbonhidratlar: tam tahillar, sebze, bakliyat,vb
Lif: 25-30 g/giin,

Karbonhidrat dagilimi uygun olmalr,



Enerji Gereksinimi

*Kronik yaralarda 1 enerji ihtiyaci,

*Oneriler:
« 30-35 kcal/kg/giin

» Enfeksiyon veya biyik yaralarda: 35-40
kcal/kg/giin

ESPEN Practical Guideline: Wound Healing, 2022



Protein Gereksinimi

Kollajen tretimi ve doku onarimi igin kritiktir,

» Hafif-orta yaralarda; 1.2-1.5 g/kg/giin protein,
» Agir yaralarda ; 1.5-2 g/kg/giin protein,

*Yiiksek biyolojik degerli proteinler:
« Yumurta, sit drunleri, et, balik, baklagiller,

*ESPEN Guideline: Protein requirements in clinical conditions, 2019.



Vitamin ve Mineraller

C Vitamini (500-1000 mg/giin)
Kollajen sentezi
*Antioksidan etki

A Vitamini
Epitelizasyonu destekler
Eksiklikte yara kapanmasi gecikir

Cinko
Hiicre proliferasyonu ve bagisiklikta onemli,
15-30 mg/qgin (fazlasi zararh!)

E Vitamini
*Antioksidan, ancak yiksek doz iyilesmeyi yavaslatabilir

Ellinger S. Micronutrients and chronic wound healing. Clin Nutr. 2019.



Sivi Gereksinimi

‘Dehidratasyon — doku perfiizyonu azalir;
 30-35 mL/kg/gun sivi alimi 6nemli,

 Ates, drenaj veya ciddi enfeksiyon varsa ihtiya¢ daha fazla
olabilir,

Collins N. Adv Skin Wound Care., 2020



Hiperglisemi yara iyilesmesini geciktirir;

Konnekftif doku yapimi azalir,

Selliler aktivite bozulur,

Growth faktor aktivasyonu ( PDGF, FGF, TGF- beta - 1, EGF ) azalir,
Notrofillerde fagositoz, kemotaksis, bakterisid aktivite azalir,

Vaskiler sorunlara sekonder olarak yaradaki oksijenlenme yetersiz
olur,

L Extr W 2005; 4(3);2005 :154-159



Hedef glukoz degerleri

hMeta-Analysis » J Diabetes Complications. 207
doi: ’IC'.'-D’IE_.-“_i.J:dia::)l“ p.2020.107638. EpL'J\-"O’\OX\Y\
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o “OS v evaluate the association between glycemic control (hemoglebin A1C, fasting glucose,
an .andom glucose) and the outcomes of wound healing and lower extremity amputation (LEA)
among patients with diabetic foot ulcers (DFUs).



> Int ) Low Extrerm Wounds., 2021 Jul 191534734621 103223452. doi: 10117 7,/1534734562110323455.

Online ahead of print.
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) ms\ 0 _sron analysis that revealed lower baseline ulcer area (P = .0132) and Hbaq . at 4 weeks
bOg‘ significantly predicted DFU healing by 12 weeks. Baseline ulcer area of > 10.58 cm® and

-
g o at 4 weeks of =2.152 predicted delayed DFU healing. In conclusion, early and intensive
glycemic contral in the first 4 weeks of treatment initiation is associated with greater healing of DFU




DAU olan hastalarda glisemik kontrol
hedefleri

Parametreler EIEEE Derece 2-3 Derece 4-5
(Dusuk Riskli) (Orta Riskli) (Yuksek Riskli)

HbA1c (%) </ </-7.5 <8

ArepEme a5y 80-130 110-140 140-180

Glukoz (mg/dl)

Postprandiyal
(Ikinci Saat) <160 <180 <180

Zirve Glukoz (mg/dl)

Diyabetik Ayak Yarasi ve infeksiyonunun tanisi, tedavisi, onlenmesi ve rehabilitasyonu;Ulusal uzlasi raporu,2024



Insilin kullanmayan tip 2 DM'lilerde minér cerrahi;

-Operasyon sabahi OAD ve GLP-1 RA igeren ilaglar verilmez,
-SU'ler Metformin,SGLT2-I 'leri operasyondan 2-3 gin once kesilmelidir

-Oral alabilen,ABY olmayan, kontrast madde verilmeyecek ve 24-48 saat iginde

.....

tedavisine gegilebilir.

-Kontrolsuz diyabeti olanlar preoperatif dénemde insilinle tedavi edilmeli ve
ameliyata hazirlanmalidir.

DIABETES MELLITUS VE KOMPLIKASYONLARININ TANI, TEDAVI VE IZLEM KILAVUZU, 2024



Tip 1 veya insiilin kullanan tip 2 diyabetli hastalar

Minor cerrahi islem yapilacak ise,

 Sabah sadece kahvaltinin atlanacagi islemlerde; hasta sabah aldigi
kisa etkili insdlinini atlar. Ancak plazma glukozu >200 mg/dl ise
normalde sabah aldigi dozun yarisi sc verilebilir.

« Uzun siireli islemlerde kisa etkili instilin dozu atlanir, uzun etkili
instlin dozu ayni birakilabilir,

DIABETES MELLITUS VE KOMPLIKASYONLARININ TANI, TEDAVI VE IZLEM KILAVUZU, 2024



Tip 1 veya insiilin kullanan tip 2 diyabetli hastalar

Major cerrahi islem yapilacak ise,

-Operasyon oncesi gece uzun etkili insilinin normal dozunun %50-80'i verilir.
Kisa etkili insilinler postoperatif donemde yeterli kalori alimi saglanincaya
kadar uygulanmaz.

-Operasyon sabahi siirekli glukoz ve insdlin inflizyonu baglatilimahdir.

-Postoperatif donemde hastada agizdan beslenmeye gegilinceye kadar inflizyona
devam edilir, sonra rutin tedavisine gegilir.

DIABETES MELLITUS VE KOMPLIKASYONLARININ TANI, TEDAVI VE IZLEM KILAVUZU, 2024



Hiperglisemi: Insiilin tedavisi

- Insiilin tedavisi bazal-boliis insiilin seklinde planlanmalidir.
» Toplam insiilin dozu 0.4-0.7 TU/kg/gin
» Glnlidk dozun yarisi bazal yarisi bolus insulin

* Bazal insdlin olarak uzun etkili analog insiilinler , bolds instlin olarak

ise regller (kisa etkili) insilin veya hizl etkili analog insiilinler
kullanilir.



Kontrolsuz diyabet hastalar:

infeksiyonlara yatkindir
KONTROLSUZ DIYABET

v
HIPERGLISEMI
Notrofil : Graniilosit I Infraseldler Kompleman Siiperoksit
l kemotaksisi l Fagositoz l adherensi sldiirme J, fiksasyonu T radikal Gretimi

| | | | | |
I

JEIMMUN FONKSIYON

!

1 iINFEKSIYONA DUYARLILIK

Butler Set al. Relationship between hyperglycemia&infection in critically ill patients. Pharmacotherapy 2005;25:963-76



Infeksiyon, diyabeti daha katiilestirebilir

hormonu)

l

Glikojenoliz
Glukoneo jenez

1

INFEKSIYON

/\

Karsi diizenleyici hormonlarin salinmasi
(Glukagon, katekolaminler, kortizol ve biiyiime

Proinflamatuvar sitokinlerin salinmasi
(TNF-a, IL-1ve IL-6)

— |

Glikojenez

Glukoneojenez

1 | Insiilin salgisi inhibisyonu

v

1 Karsi diizenleyici hormonlarin

salinmasi

Endojen glukoz iiretiminde artig ve Insiilin direnci

|

HIPERGLISEMI

—

Immun fonksiyonlar baskilanir

Diyabetik durumun dekompansasyonu

Butler Set al. Relationship between hyperglycemia and infection in critically ill patients. Pharmacotherapy 2005;25:963-76
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« C.U.T.F. hastanesine infekte diyabetik ayak yarasi ve akut dekompanse kalp

yetmezligi ile basvuran 26 hasta (ortalama yas 61,88+6,8, 17 erkek, 9 kadin)
1zlendi,

* Kardiyolojik degerlendirme (EKO), serum timaor nekroz faktor alfa (TNF-alfa),
interlokin 1B (IL-1B), interlokin 2 (IL-2), interlokin 6 (IL-6) ve interlokin 10 (IL-10)
6lglimleri yapildi ve diyabetik ayak yarasi medikal ya da cerrahi ile tedavi edilip
kalp yetmezligi diizeldikten sonra 6l¢iimler tekrarland.

 Kontrol grubu kalp yetm. Yada ayak yarasi olmayan diyabetik hastalardan
olusturuldu. Hastalarda serum TNF-alfa, IL-18, IL-2, IL-6 ve IL-10 degerleri
kontrol grubuna gére yiksek bulundu.



KKY wvarken KKY diizeldikten sonra

n=12 n=12
TNF-a (pg/ml) 11,50+12,39 5.7346.21 "
IL-1B (pg/ml) 6,73+5.10 6.12+6.92
IL-2 (pg/ml) 28.53+49.73 23.89+44 48
IL-6 (pg/ml) 18,4024 .38 3.49+2 83 *
IL-10 (pg/ml) 24.35+46.79 5.,1913,19 *
EF (%) 39.,75+13,10 42.55+11,50 *
[_okosit sayisi 18790,8+6577.7 7667,0x1204,7 **
(1nm3)
HsCRP (mg/dl) 158.6+100,7 24.2+19,0 **

* p<0,05, ** p<0.01

* Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF) degerleri ile serum TNF-alfa (p<0,05), IL-
18 (p<0,05) ve IL-6 (p<0,01) duzeyleri arasinda anlamlh zit iliski saptandi.

* Bu ¢alismanin sonucunda kalp yetmezligi dekompansasyonunda TNF-alfa, IL-18 ve
en 6nemli olarak IL-6 nin rol oynayabilecegi saptandi.



Enfeksiyonun roli;

 Mikroorganizmalar yara olusmasinda rol oynamaktan ziyade, mevcut llser lzerine
sekonder olarak yerleserek klinik tablonun agirlasmasina yol agarlar.

* Olgularin % 40-90't mixt enfeksiyon seklindedir.Hem aerob hemde anaerob
inceleme i¢in ornek alinmalidir.

* En sik rastlanilan bakteriler stafilokok, streptokok ve enterokoklardir. Gram (-)
basiller ve anaeroblarda siklikla olaya katiimiglardir.

e Tinea Pedis *

Akkus G, et al. Tinea pedis and onychomycosis frequency in diabetes mellitus patients and diabetic foot
ulcers;A cross sectional-observational study.Pak Med J Sci 2016 vol.32/4



> Pak ) Med Sci. 2016 Jul-Aug;32(4):891-5. doi: 10.12669/pjms.324.10027.

Tinea pedis and onychomycosis frequency in
diabetes mellitus patients and diabetic foot ulcers. A
cross sectional - observational study eseNce

— 1 ., . — E A
Gamze Akkus 1, Mehtap Evran <, Dilek Gungor =, Mehmet Karakas "

Affiliations < expand e u@(\'\\Y
PMID: 27648034 PMCID: PMC5017097 7 (‘Zfr

\O m@“-‘ —acterial infections due to uncontrolled
.y, We aimed to assess onychomycosis and/or tinea
fOr " -, and effects on the development of chronic complications,

Q\So _-st We included 227 diabetic patients in the study. Forty-three patients had diabetic foot ulcer.
We screened and recorded demographic characteristics, HbAlc levels of patients, and presence of
complications We examined patients dermatologically, and collected samples by scalpel from skin
between toes, and from sole, toe nail, and area surrounding nails from suspected to have fungal



Yara Acilmasinin Onlenmesi

v Glnlik ayak muayenesi
v’ Sabun ve su ile temizligi,
v'Tirnak bakimi ve uygun kesilmesi

v'Cilde nemlendirici uygulanmasi n ko YUVUCU
v'Sicak su, 1sitma pedleri ve tahrig edici to=" yg
R g inin, U \(’(_ed\Y
v Ayakkabilarin giyilmed- rini ed\\me
v'Uvanr ' ak U - v \ tah n
D\Va. \erle \en k podiatrik
Vbntem - 1 NJKTIK podiatri

..ok kontrol,
/Slgamnm kesilmesi,
v'Hipertansiyon ve hiperlipideminin de kontrol altina alinmasi

JAMA. 2005; 293(2):217-228. , Diabetes Und Stoffwechsel. 1998; 7:81-85. , Diabetes Metab Res Rev. 2004; 20 (1): S68-77.



Original Article

Turk J Endocrinol Metab

Foot Ulcer a Devastating Complication of Diabetes
Mellitus: A Single-Center Experience of

400 Patients
Diyabetes Mellitusun Yikici Bir Komplikasyonu Olan Ayak Ulseri:
400 Hastadan Olusan Tek Merkez Deneyimi
“'Mehtap EVRAN, “"Murat SERT,  Gamze AKKUS, “ Omer Sunkar BIGER*, “” Erol KESIKTAS**,
Y Behice KURTARAN*** “ Erol AKSUNGUR**** © Tamer TETIKER

Department of Internal Medicine, Division of Endocrinology and Metabolism, Cukurova Unlvérsity Faculty of Medicine, Adana, TURKEY
*Department of Orthopedics and Traumatology, Cukurova University Faculty of Medicine, Adana, TURKEY

**Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Cukurova University Faculty of Medicine, Adana, TURKEY

+**Department of Infectious Diseases and Clinical Bacteriology, Cukurova University Faculty of Medicine, Adana, TURKEY
****Department of Radiology, Cukurova University Faculty of Medicine, Adana, TURKEY

This study was presented as a poster American Diabetes Association (ADA) 75th Scientific Sessions, 5-9 June 2015,
Boston, Massachusetts, USA.



« 2008-2014 yillar: arasinda izlenilen diyabetik ayak tlseri olan 400 olgu(273
erkek; 127 kadin).

* Ort.yas:62.4+10.5yil Ort.DM siiresi: 17+8 yil
« Néropati, nefropati ve retinopati oranlari sirasiyla %97.5, %81.3 ve 7%94.8
° OSTeOmYC“T 781.8 (n=327) ,PAH 7066 (n: 265),

* Major / mindr ampitasyon orani sirasiyla %36.3 ve %25.5



* PAH ,amputasyon yapilanlarin %76'sinda, yapilmayanlarin
748.6'sinda mevcut.

 Osteomyelit amputasyon yapilanlarin %99'unda, yapilmayanlarin
7%50.7' sinde mevcut,

» Wagner diizeyi ile amputasyon sikligi arasinda iliski mevcut,



Table 2. Grades of foot ulcers of the patients according to Wagner classification.

Total (n)

Wagner classification

Wagner { (superficial lesion)

Wagner 2 (lesion invasive to subcutaneous tissue)
Wagner 3 (osteitis, abscess, osteomyelitis)
Wagner 4 (localized gangrene)

Wagner 5 (qeneralized gangrene)

Number of patients

n (%)
5(1.2)
67 (16.8)
213(53.2)
110 (27.5)
5(1.2)
400

Number of amputation

n (%)
0(0)
0(0)

151 (70.8)

100 (90.1)

5(100)
256
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 Dogru tedavi, hasta egitimi ve 6zbakimin hastaliktan koruma
ve tedavi etmede, diyabetik ayak yarasindaki kadar etkili
oldugu, hastanin kaderinin bu denli degistigi ve multidisipliner

yaklagimin mutlaka gerekli oldugu bir baska hastalik yoktur".



Cinty s

1'-' ' W
— onoesmt
/”— \\. ; |
(=)
FLASTIE RACKORSTHUKTF
WENTRESE
(N Ivmsms'\./dmasﬂx AYAK KO

TESEKKURLER




