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Gllhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi

Sualti Hekimligi Hiperbarik Tip Merkezi

DIYABETIK AYAKTA KORUYUCU YAKLASIM VE TAKiBI

Diyabetik ayak diyabetin uzun doénem komplikasyonundan biri olup, siklikla karsimiza
gelmektedir. Diyabetes mellitiis (DM) hastasinin hayati boyunca ayaginda yara gelisme riski %15-%25
arasindadir. DM ile baslayarak ampitasyona kadar gidebilen bu siirecte takip cok 6nemlidir. Diyabetik
ayak gelisim sireci takip edildiginde uyarici belirtiler degerlendirilmelidir. Hastanin kendi kendine ayak
muayenesini yapmasi, 0zel ayakkabi kullanimi, ayagini travmalara karsi korumasi en basit ve
uygulanabilir Onlemlerdendir. Diyabetik hastalarin ayaklarini tehdit eden wunsurlara karsi
bilinclendirmek ampliitasyon oraninin disirilebilmesinin ilk ve en dnemli basamagidir.

Diyabetik ayak gelisiminde bir¢ok risk faktorii vardir. Bunlardan en belirgin etiyoloji dncesinde
gecirilmis amputasyon ya da yaradir. Bu hastalar yiksek riskli kabul edilerek 1-3 ay icerisinde mutlaka
uzman tarafindan takip altina alinmaldir. Bir ampitasyon geciren hastanin 4-5 yil icinde diger ayaginin
ampitasyon olma riski %50 civarindadir. Diyabete bagli ampitasyon gelisen olgularin %85 inde
oncesinde yara mevcuttur. Dinya her 20 saniyede bir diyabete bagl alt ekstremite ampitasyonu
gerceklestirilmektedir. Bu da durumun 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Periferik néropati, periferik
anjiopati, ayak deformitesi, kot glisemik kontrol, sigara kullanimi, 65 yas Ustiinde olmak, temel hijyen
eksikligi, obezite baslica risk faktorlerindendir. Diyabetik hastalarin %60-%70 inde ileri yas ile birlikte
periferik néropati gelisir.

Hasta ayaginin isiya, soguga, agriya karsi direng gostermemesi duyu noropatisinin
gostergesidir. Fizik muayenesinde Semmes-Weinstein ile ndropati testi yapilarak ndropati seviyesi
belirlenebilir. Duyu néropatisi tespit edilen hastalarin ayaklarinin tisimesi durumunda soba, kalorifer,
sicak su torbasi gibi isitici arag¢ kullanmamalari konusunda egitilmelidir. Gerekli ise ¢ift kat ¢orap veya
battaniye kullanmalidir. Duyusal néropatisi bulunan hasta ayagini kendisi ya da bir yakini tarafindan
kizarikhk, sisme, su toplama, nasirlasma acisindan her gin kontrol etmelidir. Yazin sicak kumsalda
kesinlikle c¢iplak ayakla ylrimemeleri, sandalet ayakkabi, parmak arasi terlik kullanmamalari
konusunda bilgilendirilmelidir. Ayakkabi se¢imine dikkat etmelidir. Ortopedik, 6ni genis, hafif topuklu,
deri, dikissiz, ayagini kavrayan ayakkabi kullanmalidir. Ayakkabi satin alirken ise sabahtan degil,
ogleden sonra almahdir.

Diyabetik ayaktaki deformite motor ndéropatinin olustugunun gostergesidir. Cekic parmak,
pence parmak, halluks valgus, charcot ayagi, pes planus, pes cavus ve bunion gibi deformiteler vardir.
Ayagin kendine 6zgl yapisinin degismesi nedeniyle basing noktalari korunmasiz kalarak basing
nedeniyle yaralara donulsebilir. Bu hastalar mutlaka ayagina uygun oOlglim yapilarak tabanlk veya
ayakkabi kullanmalidir. Koruyucu 6nlemeler alinarak diyabetik yara olusumu da engellenmis olur.

Diyabetik ayagin fizik muayenesinde kuruluk veya catlak olmasi ise otonom ndropatinin
gostergesidir. Bu noktada ayagin nem dengesini korumasi dnemlidir. Ayaklarin kuru veya catlak
olusumunu engellemek icin nemlendirici veya bariyer kremle desteklenmelidir. Fakat parmak aralarina



uzman oOnerisi olmadan krem kesinlikle kullanilmamalidir. Her gtin ilik sabunlu su ile yikanan ayak
kurulanmali, parmak aralari 1slak kalmamalidir. Islak olan parmak aralarinda mantar enfeksiyonu
gelisebilir. Sonrasinda yaraya doniisebilmektedir.

Periferik anjiopati diyabetik hastalarda yara ve amputasyon icin en 6nemli risk faktoérlerinden
biridir. Diyabetik ayak yarasi olan hastalarin %50 sinde periferik arter hastaligi (PAH) bulunmakla
birlikte bu oranin artis gosterecegi dislinlilmektedir. PAH nedeniyle olusan yaralar ayak parmagin
basin¢ noktalarinda ayagin distal bolgelerinde gorulir. PAH tanilamak icin anamnez almak, periferik
nabizlari palpe etmek 6nemlidir. Ayakta sogukluk, solukluk, renk degisikligi ve agri mevcut ise
degerlendirme ¢ok 6nemlidir. Arteriyel yetmezligi degerlendirmek icin el doppleri ile 6lglim yapilmah
ve ayak bilegi —brakiel basing indeksi (ABI) 6lcimi yapilmalidir. Gerekli ise transkiitan6z oksijen
basinci(TcP02), dijital substraksiyon anjiografi(DSA) yapilabilir. Hasta ve yaranin durumu, enfeksiyon
siddeti, doku kaybi, gangren varligi ve yasam kalitesi gibi faktorler degerlendirilerek uygun ise
revaskilarizasyon yapilir. Revaskilarisazyon isleminde yara bdlgesine kan akimi artirilarak yara
iyilesmesi saglanir. Bu hastalara sigara kullanmamalarinin dnemi anlatiimalidir.

Tip 1 diyabetli hastalarda HbAlc nin %1 disirilmesi ile retinopatide %35, nefropatide %24-
44, %noropatide ise %30 oraninda risk azalmasi saglanabilecegi gosterilmistir. Hiperglisemik ortamda
notrofillerin fagositik ve bakterisit fonksiyonlarinda bozulmaya, oksidatif strese ve inflamatuar
sitokinlarda artisa yol agar. Endotel disfonksiyonuna da neden olur. Hiperglisemi plazma fibrinojen
dizeyini.

Diyabetes mellitis hastalarinin hastaliga uyumu, bakimi, tedavisi, yasam standartlarinin
ylkseltilmesi profesyonel ekip yaklasimini artirarak kan vizkozitesini artinr. Bu da dokunun
oksijenlenmesini bozarak hiicre 6limiine yani yara olusmasina neden olur. Glisemik kontrol ve
hastanin diyetine uyumu bu noktada ¢ok 6nemlidir gerekli kilmaktadir. Amerikan Diyabet Birligi (ADA),
diyabete bagli ampiitasyonlarin %40-50 sinin énlenebilir oldugunu belirtmistir. lyi hasta egitimi, saglk
¢ahisanlarinin duyarhligi-egitimi, ayak Ulseri tedavisi ve periyodik takip izlem sonucu ayak
amputasyonlarinin da %49-85 oraninda azaltildigi belirtilmistir. Egitim, erken teshis, ayak Ulserlerinde
uygun tedavi, kendi kendine ayak muayenesi, 6zel ayakkabi-tabanlik kullanimi gibi koruyucu 6nlemler,
diyabetik ayak gelisimini engellemektedir.
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