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Sunum Plani

» Diyabetik ayak lseri epidemiolojisi,
« Risk faktorleri,
* Tani,

* Siniflama,



Diyabetik ayak iilseri;

 Diyabetik ayak:diyabet yada kronik komplikasyonlar
ile iligkili olugsan ayak patolojilerini kapsar.

« Mortalite ve morbidite artigi,yasam kalitesinin
kotilesmesi, isglicl ve organ kayiplari, foplum igin
¢ok ciddi sosyal ve ekonomik yiik,(Min6r amputasyon
25.000 $, major amputasyon 31.000%)

Clin Dermatol 2007:25;109-20

* Diyabetik hastalardaki tim hastaneye yatis
nedenlerinin 7% 20 'sinden sorumludur.



> Diyabetiklerde yasam boyu ayakta llser gelisme
insidansi %15'tir ve bunlarin % 5-24 'i ampitasyon
gerektirir.(Non-diyabetiklerden 15 kat sik)

> Ayak ulserleri hastanin hastanede kalis siiresini %60
uzatir.

> Alt ekstremite amputasyonu yapilanlarin %51'i
diyabetiktir.

Sing N, Armstrong DA. Preventing foot ulcers in patient with diabetes.
JAMA 2005;293:217-28



> Bir amputasyondan sonraki 12 ay igersinde
%9-20 oraninda YENI (ayni taraf) veya
IKINCI BACAK (karsi taraf) amputasyonu

gerekebilir.

> Birinci amputasyondan sonraki 5 yilda diger
bacagin amputasyon riski %28-51" dir ve bu
hastalarin 2/3'4 5 yil iginde 6lmektedirler.

Slovenkai MP. Foot problems in Diabetes. Med Clin North Am 1998; 82:49-71. Calvet HM,
Yoshikawa TT. Infections in diabetes. Infect Dis Clin North Am. 2001; 15:407-421.



DM'ta ayak lezyonlar: gelisimi igin
risk faktorleri
* Erkek cinsiyet

* DM siiresi > 10 yil
» Koti glisemik kontrol (HbAlc > %7)
* Sigara

- Onceden (lserasyon / amputasyon oyKkiisii



Periferik Noropati
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Periferik noropati tanisi
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Anormal ayak yapusu

Hallux valgus, g¢eki¢ parmak deformitesi,



Anormal ayak yapisi

Gekic parmak ve penge ayak deformitesi



Anormal ayak yapisi

Basi noktalarinda kallus olusturan Pes cavus deformitesi



Diyabetik noropatik osteoartropati
(DNOAP)

e

Otonomik ve periferik sinirlerin harabiyeti vazodilatasyon, demineralizasyon
ve iskeletin destabilizasyonuna neden olur.



Periferik arter hastalig

 Diyabetiklerde b(j)(((jk damarlari tutan atherosklerotik
tikayici hastalik iskemik llser gelisiminde esas roli
oyhamaktadir

* Diyabetik hastalarda tutulum popliteal damar
distalinde, tibial ve peroneal damarlarda segmental
tutulum seklinde olmaktadir,

« Bu durum klinik acidan distaldeki arterlere
uygulanabilecek arteriyel rekonstriksiyonlar (bypass
operasyonlari) agisindan onemlidir.



Klinik degerlendirme

Semptom ve bulgular

-oyku

- istirahatte yada gece agri
- gangren

renk
- beyaz
- kirmizi(hiperemik cilt)

Isi farki
- soguk

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



Nabizlar ve ABPI




Periferik arter hastaligi tetkikleri

Ankle sistolik basing 6l¢limi: Doppler prob ile dorsalis pedis
veya posterior tibial arter tizerinden o6lgdlir. <50mmHg ise
kritik iskemi,

Parmak sistolik basing dlgimi; < 30mmHg ise kritik iskemi,
Transkutanoz oksijen basinci: < 30 mmHg ise kritik iskemi ,
Doppler ultrasound ,

Arteriografi - altin standart,



Enfeksiyonun rolii:

* Mikroorganizmalar yara olugsmasinda rol oynamaktan
ziyade, mevcut ulser lzerine sekonder olarak
yerleserek klinik tablonun agirlasmasina yol agarlar.

* Olgularin % 40-90'1 mixt enfeksiyon
seklindedir.Hem aerob hemde anaerob inceleme icin
ornek alinmalidir.

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



Diyabetik ayak ilserlerinde
tanisal yaklagim:

- Oykii ve fizik muayene,

» Radiyolojik tetkikler;Direkt grafi, sintigrafi,
CT,MRI, arteryel doppler USG,anjiografi.

* Yara ve (ylizeyel,derin,aerob,anaerob) ,kan
kilttrleri,

« Laboratuar tetkikleri,

» Gerekli konsiltasyonlar(endokrin,ortopedi,
enfeksiyon ve vaskiiler cerrah),



Diyabetik Ayak Ulserlerinin
Siniflandiriimasi



Wagner Meggit Siniflandirmasi

Wagner Meggit siniflandirmasi;1981'de tanimlanmigtir.

Sik kullanihir Vaskiiler sistem ve enfeksiyon yayginligi ile
ilgili yetaslibile’ vonmamashdass ~~fodds

fasiaya
yok)

>rin Ulser

James WB.Classification of foot lesion in diabetic patients. Philadelphia:Mosby.2008:221-6



Teksas siniflandirmasi

1996'da tanimlanmigtir.Ulserin derinligi ve vaskiiler durumu
irdeler.Yara prognozunu belirlemede yararlidir.Karmasik

olmasi dezavantajidir.

_______ |Grade0  lGradel _ lGrade2  |Grade3

Stage 1 Tam epitelize Tendon,kapsil Tendon veya Eklem veya
olmus yada kemigi  kapsiile kemige
pre/post Tutmayan penetre yara penetre yara
ulserativ ylizeyel yara
lezyon

Stage 2 Enfeksiyon Enfeksiyon Enfeksiyon  Enfeksiyon

Stage 3 Iskemi Iskemi Iskemi Iskemi

Stage 4 Enfeksiyon ve Enfeksiyon ve Enfeksiyon  Enfeksiyon ve
iskemi iskemi ve iskemi iskemi

James WB.Classification of foot lesion in diabetic patients. Philadelphia:Mosby.2008:221-6



Kobe siniflandirmasi

Japonya'da tanimlanmistir.

Tip1  Baslica periferik polinropati
Tip2  Baslica periferik arter hastalig:
Tip3  Baslica enfeksiyon

Tip4  Hepsi bir arada

Terashi H,Kitano I,Tsuji Y.Total management Of diabetic foot ulceration-
Kobe classification as a new classification of diabetic foot. Keijo J
Med.2011;60(1):17-21



King's Siniflandirmasi

Ingiltere'de geligtirilmis basit bir sinifflamadir.Genis
kullanim alani bulamamistir.

Stage 1 Normal ayak
Stage 2 Yiksek risk
Stage 3 Ulsere ayak
Stage 4 Enfekte ayak
Stage 5 Nekrotik ayak

Edmonds ME Foster AVM.Managing the diabetic foot. 2nd
edition. Blackwell;2005.



« Pedis(2012) ;Arastirma amacli siniflamada
kullanilan bir yontemdir.Yaranin perfiizyonu,
genisligi, derinligi, enfeksiyon hakkinda bilgi
verir.Rutin kullaniimaz

» Amit _jain's; Asya llkelerinde kullanilir;

-Tip 1:Enfektif diyabetik ayak komplikasyonlari,
-Tip 2:Nonenfekftif diyabetik ayak komplikasyonlart,
-Tip 3:Mixt diyabetik ayak komplikasyonlarti,

* Van Acker/Peter

« SAD(sepsis,arteriopati,denervasyon sistemi)

Kumar ACJ ,Joshi S. Diabetic Foot Classifications : Review of the literature.

Medicine Science 2013;2(3):715-21



Tedavi;
EGITIM
Glisemik kontrolun saglanmast,

Lokal pansuman ve debridman(enfekte yaralarda
glinde en az iki kez),

Sistemik antibiyoterapi(baslangigta ampirik,
sonra kiltir sonucuna gore),

Revaskularizasyon girigimleri,
-Anjioplasti
-Arteryel bypass operasyonlari

Hiperbarik oksijen tedavisi,Larval tedavi,
Growth faktér uygulamalar:,

Amputasyon.



¢.U.T.F.DIYABETIK AYAK BIRIMI
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Prof.Dr. Mustafa Kocak,1946-2005




Diyabetik Ayak Birimi

Endokrin ve Metabolizma Hast.BD
Ortopedi ve Travmatoloji AD,
Plastik ve Rekonstriktif cerrahi AD,
Enfeksiyon Hast. AD,

Girisimsel radyoloji BD,

Kalp ve damar cerrahisi AD,

Fizik tedavi ve rehabilitasyon AD,
Néroloji AD,

Dermatoloji AD,

Yara bakim hemsiresi,



Does multi-disciplinary approach to diabetic foot
ulcers affect the prognosis and amputation rate?

Cross-sectional study
Evran M, Sert M, Tetiker T

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

Ort.yas:62.4+10.5 yil Ort.DM siiresi: 17+8 yil

Néropati, nefropati ve retinopati oranlari sirasiyla
7%97.5, %81.3 ve 7%694.8

Osteomyelit %81.8 (n=327) PAH %66 (n= 265),



« PAH ,amputasyon yapilanlarin %76'sinda,
yaptlmayanlarin %48.6'sinda mevcut.

» Osteomyelit amputasyon yapilanlarin %99'unda,
yaptlmayanlarin %50.7' sinde mevcuft,

» Wagner dizeyi ile amputasyon sikligi arasinda
iliski mevcut,



Wagner

siniflamasi

Wagner 1
Wagner 2
Wagner 3
Wagner 4
Wagner 5

Hasta sayisi Amputasyon sayisi
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» Egitim, iyi glisemik kontrol ve
multidisipliner etkin bir tedavi ile
amputasyon oranlarini en az %50
oraninda azaltmak mimkinddr...



