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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,

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



> Diyabetiklerde yasam boyu ayakta llser gelisme
insidansi %19-34 arasinda ve bunlarin 7% 5-24 ‘i
amputasyon gerektirir.(Non-diyabetiklerden 15 kat sik)

> Ayak ulserleri hastanin hastanede kalis siiresini %60
uzatir.

> Alt ekstremite amputasyonu yapilanlarin %51'i
diyabetiktir.

Lipsky BA. Clin Infect Dis 2004:39:885-910



> 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 7%28-51" dir ve bu hastalarin 2/3'G 5

yil iginde 6lmektedirler,

> Mortalite ilk yil %5 iken ,5 yilda %42,

-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.
-Armstrong DG et al 2007 Int Wound J. 4:286-87.

-International Diabetes Federation - 2017



DM'ta ayak lezyonlar: gelisimi igin
risk fakto

Genel/Sistemik
 Erkek cinsiyet
« Gormede azalma
« DM siiresi > 10 yil
« Renal hastalik
« Hiperglisemi
« Sigara
« TIleriyas
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Diyabetik ayak fizyopatolojisi

» Diyabetik ayak iilserleri

-Noropati(6z.periferik)
-Vaskdilopati
-Enfeksiyon ve immun sistem bozukluklarinin,

Izole veya birlikte etkileri ile olusur...



Periferik Noropati
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Periferik néropati tanisi

+ Oykii , detayli nérolojik
muayene;

-Vibrasyon testi

-Pinprick testi

-Monoflaman testi(10 gr)

-EMG(nadiren gerekir)
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Hallux valgus, ¢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)

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



Mikrovaskiiler patoloji
+ Dokularda iskemi

Makrovaskiiler patoloji



Periferik arter hastalig

 Diyabetiklerde bilyik damarlari tutan
atherosklerotik tikayici hastalik iskemik
tlser gelisiminde esas rolii oynamaktadir

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



Klinik degerlendirme

Semptom ve bulgular

-yirimekle olusan bacak
agrisi,

- istirahatte yada gece agri
- gangren

renk
- kirmizi(hiperemik cilt)
- Siyanoze

ISI
- soquk




Bilgisayarl Ayak Bilegi - Kol Basing Indeksi



Diyabet ve Enfeksiyon

Severe hyperglycemia

| Phagocytosis | [V Granulocyte | |4 Neutrophil | |4 Complement L Superoxide L Intracellular
adherence chemotaxis fixation radical production illing

’

L Immune function

v

T Susceptibility to infection

Source: Phammacotherapy © 2005 Phamacotherapy Publications



Enfeksiyonun rolii;

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

Olgularin % 40-90't mixt enfeksiyon seklindedir.Hem aerob
hemde anaerob inceleme icin 6rnek alinmalidir.

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

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



Diyabetik Ayak Ulserlerinin
Siniflandiriimasi



Wagner Meqqit Siniflandirmast

Wagner Meggit siniflandirmasi;1970 lerde tanimlanmistir.
Sik kullanilir Vaskiiler sistem ve enfeksiyon yayginligi ile
ilgili yeterli bilgi vermemesi dezavantajdir.

Grade 5: Ayakta yaygin gangren

o

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



Teksas Universitesi San Antonio
Diyabetik Yara Siniflamas:i

-Son zamanlarda yayinlanan en popiiler siniflama
sisteminden bir tanesi Teksas Universitesi San Antonio
Diyabetik Yara Siniflamasi Sistemidir.

-Bu sistemde yara ylizeyi ve derinligi ile birlikte
enfeksiyon ve iskemide degerlendirilir

Oyibo SO, Jude EB, Tarawneh I, Nguyen HC, Harkless LB, Boulton AJ. A comparison of two diabetic foot ulcer
classification systems: the Wagner and the University of Texas wound classification systems. Diabetes Care 2001;
24: 84- 88.



Teksas siniflandirmasi

1990'larin ortalarinda fanimlanmigtir.Yara prognozunu
belirlemede yararlidir.Karmasik olmasi dezavantajidir.

______GradeO __ |Gradel _ |Grade2 |Grade3

Stage 1 Tam epitelize  Tendonkapsil Tendon veya Eklem veya
olmus pre/post yada kemigi kapsiile kemige
tlserativ lezyon tutmayan penetre yara penetre yara

ylzeyel yara

Stage 2 Enfeksiyon Enfeksiyon Enfeksiyon  Enfeksiyon

Stage 3 Iskemi Iskemi Iskemi Iskemi

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

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



Pedis Siniflamasi

Diyabetik ayak lserlerini siniflandirmak tizere IWGDF (The
International Working Group of the Diabetic Foot) tarafindan
ozellikle arastirmalarda kullaniimak lzere gelistirilmistir.

Bu sistemde bes kategori vardir:

> perfizyon,

> yara genisligi,
- doku kaybir,

- enfeksiyon,

> duyu durumu.



Pedis Siniflamasi

Doku beslenmesi (Perfusion):
Evre 1: Periferik arter hastaligi (PAH) belirtileri yok,

Evre 2: PAH belirtileri var, ancak ciddi iskemi yok,
Evre 3: Ciddi iskemi varhgi

Yayginlik/biiyiiklik (Extent/size):
Yara boyutlari debridman sonrasi cm? olarak dlgilmelidir

Derinlik/doku kaybi (Depth/tissue loss)

El\/re 1: Dermisten daha derin dokulara penetre olmamis, yiizeyel tam kat
tlser

Evre 2: Dermisin altinda, subkutan yapilara penetre olmus derin iilser,
fasia, kas veya tendon tutulumu var.

Evre 3: Kemik ve eklemi de igerecek sekilde ayagin butin katlarinin
tutuldugunun belirlenmesi(Probing to bone (kemik sondaji) yontemi veya
direkt baki ile )




Pedis Siniflamast
Enfeksiyon (Infection)
Evre 1: Enfeksiyon yok

Evre 2: Sadece cilt ve ciltalti dokuda enf.var,

Evre 3: Eritem >2cm veya cilt-ciltalti dokulardan daha derin enfeksiyon,
Evre 4: Sistemik enfeksiyon bulgulari(SIRS)

Duyu (Sensation)

Evre 1 : Etkilenen ayakta duyu kaybi yok

Evre 2 : Etkilenen ayakta duyu kaybi var(ayagin plantar yiizeyinde 3
bélgenin en az ikisinde monoflaman ile belirlenmis basi duyusu yoklugu,

*The International Working Group on the Diabetic Foot. International consensus on diaghosing and treating the infected diabetic foot.
4th International symposium on the diabetic foot. Noordwijkenhout-The Netherlans. 22-24 May 2003.

Schaper NC. Diabetes Metab Res Rev. 2004;20 Suppl 1:590-5



Kobe siniflandirmasi

Japonya'da tanimlanmistir.

Tip1  Baslica periferik polinéropati
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 siniflamadir.Genig
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.



* Amit jain's. Asya llkelerinde kullanilir;
-Tip 1l:Enfektif diyabetik ayak komplikasyonlari,

-Tip 2:Nonenfekftif diyabetik ayak
komplikasyonlarti,

-Tip 3:Mixt diyabetik ayak komplikasyonlari,
* 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,
e |_.okal bansuman ve debridman.

Multidisipliner yaklasim ¢ok
onemli...

-Anjioplasti
-Arteryel bypass operasyonlari
* Amputasyon.



CUKUROVA UNIVERSITESI DIYABETIK AYAK KONSEYI ,2000-



Diyabetik Ayak Birimi

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

Girigsimsel radyoloji BD,

Kalp ve damar cerrahisi AD,

Fizik tedavi ve rehabilitasyon AD,
Néroloji AD,

Dermatoloji AD,

Yara bakim hemsiresi,



Son S0z
« Toplumda diyabet sikligini azaltmak ve diyabetik hastalarda

yara olusmasini onlemek temel hedef ~!-

e Birinci basamnls -

\e yandde
u o mum\‘qulfllmZSi gerekir,

X
wnaad az0! . y
. ora™Mt " ien komplikasyon ortaya ¢iktiginda

L.wiridisipliner ekibin oldugu bir merkezde tedavi ve

rehabilitasyonu yapilmalhidir.



