36 No’lu Ertugrul Egitim ASM Vaka Sunumu 16/01/2023
K.D 52 yasinda erkek hasta
Sikayeti: Ayak pansumani

Hikayesi: Bilinen DM,HT,HL tanilari olan hasta ayaginda gikan yaraya evde esine pansuman
yaptiriyormus. Yarasi ilerleyince tarafimiza bagvurmus.

Ozgegmis: DM(17 yil), SVO(6 yil 6nce),HT, HL
Soygecmis: Anne: DM

Kullandigi ilaglar: Trajenta, Galvus Met, Forziga, Novorapid, Toujeu, Ecopirin, Nexivol,
Nootropil,Vastarel MR, Tarden, Pulcet

Gegirilmis Operasyon: Beyin kanamasi, Sag ayak serce parmagi ampute, Sag ayak 4.parmak
ampute, sag kol kirik sebebiyle platin takilmis.

Gebelik-Emzirme: Yok

Ahskanliklar: Sigarayi 8 sene 6nce birakmis, alkol yok
Meslek: Emekli

F.M.

Ates:36.2 nabiz:82/dk ss:16 ta:125/85 mmHg sat :% 98
Boy:176 cm Kilo:100 kg

Bilinen DM, HT,HL tanilari olan hastanin sag ayak 2.parmak distalinde kemige kadar uzanim
gosteren ply iceren llsere lezyon,

Sag ayak tabaninda yeni olusmaya baglayan, diyabetik ayak lehine degerlendirilen ylizeyel
lezyonlar

Sol ayakta nasir olusumu
Charcot ayagi olan hastanin
5.parmak ampute

Laboratuvar:

AKS$:152 HbalC:9.3



Tani ve on tani: Diyabetik ayak

Tedavi: Rif+Furacin ile diyabetik ayak pansumani yapildi. Rif ampul, Furacin pomad, Cipro 750

mg tb regete edildi. Dahiliye ve Enf. Hastaliklari'na sevk edildi.

Enfeksiyon Hastaliklari tarafindan degerlendirilen hasta Ortopedi’ye konsulte edilmis. Randevu
15 glin sonraya verildiginden hasta 6zel hastaneye basvurmus. Parmak amputasyonu
gercgeklestirilen hastanin ilag kullanimi sorgulandi. Bazal insilinini hig kullanmadigi anlasildi.
Bazal insilini regete edildi. Diger ilaglarin nasil kullanilacagi anlatildi. Beslenme-diyet
Onerilerinde bulunuldu. Sonraki kontroliinde hastanin Toujeo kullanmaya basladigi 6grenildi.

Basladiktan sonra AKS:110 civarlarinda seyrediyormus. TKS:120 civarlarinda seyrediyormus.
1 ay sonraki AKS:109 HbalC:8.7

3 ay sonra kontrole gagirildi.

DIYABETIK AYAK

Diyabetik hastalarda en sik karsilasilan alt ekstremite problemlerinin basinda diyabetik ayak
sorunlari gelir. Diyabetli hastalarin yaklasik %30'u hayatlarinin bir bélimiinde ayak problemleri
ile kargilagmaktadirlar. Bu ayak problemleri arasinda Ulserler, enfeksiyon, gangren ve Charcot
ayak yer alir. Hem mortaliteyi hem morbiditeyi kdti yonde etkileyen bu problemlerin en iyi
tedavi sekli, hic olusmadan dnlenebilmesiyle baslar.

Diyabetik hastalarin ayak problemleri arasinda, iskemik ve enfektif problemler en 6nde
gelmektedir. Bu durumlar hem makrovaskiler hem de mikrovaskiler komplikasyonlarin bir
sonucudur. Mikrovaskiler komplikasyonlarin basinda yer alan periferik néropatiye bagli olarak,
ayakta koruyucu duyu kaybi (sensériel néropati), eklem kontraktirleri ve sekil bozukluklari
(motor noropati), cilt kurulugu, terleme bozukluklari ve vazo-motor yanitta degisiklikler
(otonom noéropati) meydana gelir. Duyusu kaybolmus bir ayak, ayakkabi igine girecek yabanci
cisimleri hissetmeyecegi gibi, dis travmalara da yatkin hale gelecektir. Motor néropati nedeniyle
asil tendonda gerginlik gelisen bir ayak plantar fleksiyonda kalacak, ylriyusin ilk fazinda 6n
ayagin yere sert temas etmesine neden olacaktir. Ayak ici fleksor kaslarda da diyabete bagli
gelisen kontrakturler, gene bu ilk fazda parmaklarin yere erken vurmasina ve bdylece basi
ulserlerine neden olur. Otonom noéropatiye bagli ciltte meydana gelen kuruluk, zamanla cilt
catlaklarina, fungal enfeksiyonlara ve bu enfeksiyonlarin derinlesebilmesine uygun ortam
saglayacaktir. Makrovaskiler komplikasyonlar ise, dolasim bozukluguna yol agarak, yara
iyilesmesinde gecikme ve gangrene neden olur. Diyabetik hastalarin yliksek kan sekerine bagli
protein glikolizasyonu ve azalmig immun yanitlarina bagli, hem enfeksiyonlar hem de Ulserler,



ekstremite kaybina dek gidecek bu slrece katkida bulunurlar. Diyabetik hastalardaki
amputasyon oranlari, bu ylzden diger herhangi bir sebepten amputasyona ugrama ihtimalinin
15 katidir.

DIYABETIK AYAK ULSERLERi VE OSTEOMIYELIT

Diyabetik ayaklarda 6zellikle basi alan bélgelerde gelisen llserler, tedavi edilmediginde
amputasyona yol agabilen komplikasyonlara neden olabilmektedir. Diyabetik ayak yaralarinda
Wagner evrelemesi en sik kullanilan sistemdir. Bu sistemde yaralar evre O ile evre 5 arasinda
degerlendirmeye alinir.

Wagner Evre 0 prelilseréz énci lezyonu temsil eder. Ciltte kizariklik, hiperemi olusumu
mevcuttur. Ancak heniz bir Ulser gelismemistir. Bu evrede acil dnlem alinmali ve Ulser gelisimi
engellenmelidir (Sekil 1). Uygun ayakkabi, ortez hatta gerekir ise cerrahi ile yikten kurtarma
onemlidir.

Wagner Evre 1 yaralarda ise ylzeyel llser mevcuttur. Epidermis ve dermisin bir kismi veya
tamami etkilenmis olabilir. Debridman ve yara bakimi, enfeksiyon var ise kiltirlerin alinarak
gerekli antibiyoterapinin planlanmasi gerekir.

Wagner Evre 2 lezyonlarda Ulser derin dokulara, tendonlara, ligamanlara, eklem kapsiliine veya
derin fasyalara ulagsmistir. Sadece basit debridman yeterli olmayabilir. Tim enfekte ve iskemik
dokularin temizlenmesi sonrasi tam veya kismi cilt greftleri, flepler, negatif basing sistemleri,
kok hicre uygulamalari, borik asit ve topikal diger uygulamalar gerekebilir.

Wagner Evre 3 Ulserler derin Ulserlerdir. Ayrica abse ve/veya osteomiyelit eslik eder. Derin doku
ve kemik kiiltiirleri ainmasi sarttir. ilgili patojene ydnelik antibiyoterapi baslanmali, abse
drenaj, gerekirse osteomiyelitli kemige cerrahi eksizyon veya sekestrektomi planlanmalidir.
Evre 3 Ulser tedavisi sadece cerrahi disi yontemlerle basarili olamaz.

Wagner Evre 4 dendiginde, ayagin 6n kisminda, bir veya daha fazla parmakta ya da topukta
gengren mevcuttur. Bu gangrendz bolgeler ayak dolasimi degerlendirildikten sonra bolgesel
amputasyon ameliyatlari ile tedavi edilir.



Wagner Evre 5 ise tiim ayagin veya buyuk bir kisminin gangreni anlamina gelir. Ayak bilegi, diz
alti veya dizlistli amputasyonlar uygulanabilir.

Dysvascular foot breakdown - Natural history

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5

No open Superficial Deep ulcer Abscess Gangrene Gangrene
lesion ulcer osteitis forefoot entire foot
CHARCOT AYAK
Charcot artropatisi basta diyabete bagli olmak NORMAL FOOT CHARCOT FOOT

Uzere, sifiliz, amiloidoz, lepra vb. gibi baska
hastaliklarda da gelisebilen, basta ayak olmak
Uzere eklemlerde ve kemiklerde yikim ve
deformitelere yol agan progresif bir hastaliktir. On
yilin Gizerinde diyabet hikayesi olan hastalarda
ayaklarda baslayan inatgi 6dem, is1 artisi, eritem ve
sekil bozuklulari Charcot néroartropatisi yoniinden
uyarmalidir. Bu baslangic evresi, 6demde azalma
ve kemik fragmanlarinda flizyonla konsolidasyon : ,
evresi ve semptomlarin yatistig ve deformitenin e
oturdugu rekonstriktif evre ile devam eder.

Charcot artropatisinde amac erken tani konularak,
deformitelerin olusmadan engellenebilmesidir. Bu
amagla ayaklarin ortezlenmesi (AFO), atellenmesi,



tam temas algisi uygulanmasi, 6zel yapim ayakkabilarin giyilmesi ve yuk verilmeden
mobilizasyonun kisitlanmasi baslica tedavi sekilleridir. ileri ddnemde olusan deformiteler uygun
cerrahi yaklasimlarla tedavi edilmektedir. Kemik gikintilar eksize edilebilecegi gibi, orta ayak ve
ayak bilegi artrodez (eklem dondurma) ameliyatlari da yapilabilmektedir.

KORUYUCU HEKIMLIK

Diyabetli bir hastanin diyabetik ayak gelisimi igin riskli olup olmadigi belirlenmelidir. Bu
baglamda hastanin risk faktérlerinden hangilerine sahip oldugu ortaya konulmalidir. Ozellikle
daha 6nce diyabetik ayak problemi yasamis olmasi, periferik néropati, iskemi varhgi, ayak
deformitesi (asil gerginligi, penge ayak, charcot ayak), basi alan bolgelerde nasir olusumu,
katarakti veya gérme kaybi olmasi, renal yetmezligin eglik etmesi, sosyokdltirel seviyesi diiguk,
bakima muhtag veya yalniz yasayan yasl hasta olmasi yiiksek risk tegkil etmektedir.

Bu hastalarda ayrintili nérolojik ve vaskiler degerlendirme diizenli olarak yapilmalidir. Diyabetli
bir hastanin ayagi ayrintil muayene edilmeli, tlser ya da iskemi gelisimine yatkinlig
degerlendirilmelidir. Ciltte nasir olusumu, fazla basi alan bolgeyi gosterir. 5. metatars laterali, 1.
metatarsofalanjial eklem mediali gibi kemik gikintilarin tGzerinde kizariklik ve 1si artisi olugsmasi
bizi uyarmalidir.

Hastalara ayrica evlerinde alabilecekleri dnlemler de anlatiimaldir. Her glin ayaklarin alti dahil
her tarafi gozleri iyi goren bir kisi tarafindan degerlendirilmelidir. Yumusak ve esnek deriden
yapilmis, genis ve derin burunlu, topuk kismi destekli ve tabani soku absorbe eden ayakkabilar
onerilmelidir. Her glin giymeden 6nce bu ayakkabilarin igi yabanci cisim agisindan kontrol
edilmelidir. Ayak tirnaklari dikkatli bir sekilde ve yatay olarak kesilmelidir. Her yikamadan sonra
ya da abdest alinmasi sonrasi parmak aralari dahil ayaklar iyice kurulanmalidir. Ayak
tabanlarinda ve topuklarda meydana gelebilecek cilt kuruluklari ve gatlaklar kontrol edilmeli.
yumusatici kremlerle ayaklarda gatlak olusumu 6nlenmelidir.



