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DAU
Fpidemiyolojilisi

Yasam boyu DAU gelisme riski %15-34

Genel popllasyonda major amputasyonlarin %40’inin ve minor
ampUtasyonlarin %73’unin nedeni DAU

Alt ekstremite amputasyonu sonrasi 5 yillik mortalite %77
Reklrans:

Oykiide DAU olanlarda yillik yeni ulser insidansi
%30-50

IYILESMENIN TANIMI = KUR DEGIL, REMISYON!

Diabetes Care 2018;41:1478-1485



CTF’nde izlenen diyabetik ayak olgularinda
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Diyabette ayak ulseri olusumu
kader degildir!

Cevresel
kaynakli
penetran veya
tekrarlayica
travmalar

iliskili
ekstremite
| patolojileri
ve endojen
faktorler

' Dlyabe

Boulton AJM, et al. Diagnosis and management of diabetic foot ulcers.
©2018 by the American Diabetes Association, Inc



Neden
diyabetik

ayak ulseri?

Penenkineropat

“« Motor
e Duysal
e Otonom

Periferik vaskuler hastalik

Yetersiz immun cevap

Yara lyilesmesinde gecikme



Pre-tilseratif lezyon

Ayakta Ulser gelisimi acisindan yuksek risk tasiyan lezyonlar: intrakutano6z
veya subkutanoz hemoraiji, bul veya dermaya uzanmayan catlaklar, ayak
mantari.

Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):e3268.



» Periferik ndropati
v' Somatik
v' Otonom

» Periferik arter hastaligi
v Proksimal ve/veya distal hastalik

* Gegirilmig ulser/amputasyon oykusu

Ayak Ulserinde
risk faktorler

* Diger uzun donem komplikasyonlar

v Son dénem bdbrek hastaligi (Oz. Diyaliz)
v Post-transplant (pankreas/bdbrek)

v' Goérme kaybi

» Plantar kallus
« Artmis taban basinglan

* Ayak deformitesi

American Diabetes Association Standarts of Medical Care in
Diabetes, 2021 e Odem

» Etnik kOken
* Dusuk sosyal duzey



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK409609/#diab-foot
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK409609/#diab-foot

Noropati diyabetin en sik rastlanan
kronik komplikasyonudur.

Tum diyabet olgularinda
prevalans: =%50

Nip L diyabette:
Yeni tanili<%2

26. yilda = %26-34

Tip 2 diyabette:
Yeni Tanili: %10-15

KVH tanisi olan : = %48-52 Circulation 2009;119:2886-93.
Diabetes Care 2010;33:1090-6.
Diabetes Care 2010;33:1576-84.
Diabetes Care 2010;33:721-7.
Diabetes Care 2013;36:3208-15.




A.

Diffuz noropati

DSPN

* ince lif agirlikli

e Kalin lif agirlikli

* Mikst ince ve kalin lif (en sik)
Gastrointestinal ON

* Gastropati (gastroparezi)

* Enteropati (diare)

* Kolonik hipomotilite
(konstipasyon)

Urogenital ON

* Sistopati (n6rojenik mesane)
* Erektil disfonksiyon

e Kadinda seksuel disfonksiyon
Sudomotor disfonksiyon

e Distal hipo- ve anhidroz

* Gustatuar terleme

Hipoglisemiyi farkedememe
Pupiller fonsiyonlarda bozulma

siniflamasi

D'Va betik nﬁropati B. Monond&ropati (Monondritis

multiplex-atipik formlari)

* izole kranyal veya periferik sinir (CN III,
medyan, ulnar, femoral, peroneal)

*  Monondritis multiplex (PNP ye
benzeyebilir.)

C. Radikulopati veya poliradikiulopati
(Atipik formlan)

 Radikllopleksus néropatisi (Lumbosakral
poliradikllopati, prox. motor amyotrofi)

* Torasik radiklilopati

Diyabette sik goriilebilen nondiyabetik
noropatiler

* Basiya bagh

* Kronik inflamatuar demiyelinizan
noropati

* Radikllopleksus noropatisi

Diger:

* Hipoglisemik noropati
 insilin nériti: Tedaviye bagh

Diabetic Neuropathy: A Position Statement by the ADA
Pop-Busui R et al. Diabetes Care 2017;40:136-154



| |
Somatic sensory Somatic motor
neuropathy neuropathy

l l

Decreased pain, Small-muscle |
temperature, and wasting
proprioception
Repetitive trauma

— (e.g., illfitting shoes, barefoot
gait, or foreign body in shoe)

DIABETES

. Peripheral artery

l : disease
Autonomic
neuropathy
Foot D — Decreased Altered
deformities y sweating blood flow
Increased Distended foot veins:
f > Ca“us &“* ”»
oot pressures warm feet
ll  FOOT AT RISK

|

FOOT ULCERS

Boulton AJM, et al. Diagnosis and management of diabetic foot ulcers.
©2018 by the American Diabetes Association, Inc



Penetran cisim

N\

5 Tekrarlayan mekanik stres (yalinayak basma,
Ulsere yol acan uygun olmayan ayakkabi)

en sik penetran )
travma nedenleri

Termal hasar

N\

Bocek sokmasi

N\



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK409609/#diab-foot
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK409609/#diab-foot

Motor noropati

fasya ve
asilde

kalinlasm

ig1 . a

Kaslarda gu¢ kaybi ve eklem
intrensek kas atrofisi hareketlil

3

Plantar :

dagiliminda basincg

Deformite

Boulton AJM, et al. Diagnosis and management of diabetic foot ulcers.
©2018 by the American Diabetes Association, Inc









DPN | Kiriklar
— . Denge kaybi ve Sik takiima ve -
ropriosepsiyon yurime Charcot Ayagi
defekti | bozukluklari Ulser

dismeler

Wukich DL, et al. Diabetes Care 36:2862-2871, 2013



Rocker bottom deformitesi

https://radiopaedia.org/cases/charcot-neuroarthropathy-of-the-foot
Diabetes Care. 2011 Sep; 34(9): 2123-2129.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3161273/

NOropatik ayak deformasyonu ve kronik Charcot
1




Distal simetrik sensorimotor noropati (DSPN)

Kronik DSPN ttm diyabetik néropatilerin
%75’ini olusturur.

Asagidaki ug kriterin varligi tani icin gereklidir:

» Olguda bilinen ve kesin diyabet tanisi var.

« Noropati semptom ve/veya bulgulari diyabetin suresi ve
siddetiyle iligkili progresyon gostermis.

 DSPN’ye neden olabilecek tum diger olasiliklar diglanmis.




DSPN acisindan degerlendirme

Ince lif fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi:

Kalin lif fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi:

Ayak ulseri ve amputasyon
riskinin degerlendirilmesi

Tanida kusku, atipik semptom |
ve/veya bulgular varsa (motor
bulgular 6n planda, hizh
| baslangig, asimetrik dagilim)

Is1 algisi
Pin-prick algisi

128 Hz diyapozon ile vibrasyon duyusu
Derin duyu
Refleksler

« DOrt noktada 10 g monoflaman: 1., 3. ve 5. metatars
basi ve distal halluks plantar ve dorsal yuzi

 Elektrofizyolojik inceleme

[ N N N




Normal Skin Biopsy (lower leg)

Normal nerve

EPIDERMIS B

C liflerinin kantitatif
degerlendiriimesi

1.Sinir biopsisi

2. Deri biopsisi

Neuropathic Skin Biopsy (lower leg)
3. Korneal konfokal mikroskobik

Inceleme
Note the reduction EPIDERMIS
in nerva endings
compared to the
normal t;iopsy

.

ol o R
- 7‘ T Neurite Swellings

-

DERMIS



Periferik arter hastaligi

Diyabetik ayak ulseri olgularinin %50’sinde PAH mevcut.
Klasik semptomlar bulunmaz.

Geg tani koyulur.

Agir doku hasari gelisme riski ytksektir.

Tani testlerinin periferik noropati ve medyal kalsinozis nedeniyle gtvenilirligi duguk.
Amputasyon sonrasi 5 yllik survi %50’nin altinda.

Hinchliffe RJ, et al. Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):e3276.
https://doi.org/10.1002/dmrr.3276



Diyabetli olgularda PAH ozellikleri

Daha sik

Daha genc olgularda
Multisegmental ve bilateral
Daha distalde

Medyal kalsifikasyon belirgin
Kollateral olugsumu yetersiz

Hizli progresyon ve yuksek amputasyon riski

Hinchliffe RJ, et al. Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):e3276.
https://doi.org/10.1002/dmrr.3276



Diyabetli olguda basing ulseri

Wukich DL, et al. Diabetes Care 36:2862-2871, 2013



PAH tani testleri

Diyabetik ayak ulserinde PAH tanisini destlekleyecek tek bir tani testi yok.
N\

TBI ve tibial dalga formlarinin (medyal malleol, dorsalis pedis ve mid-calf peroneal

arterden olculen) en guvenilir noninvazif tani testleri olduguna dair kanitlar mevcut.
\3

Birden fazla test birlikte kullaniimali.

\

ABI, 0.9-1.3; TBI, 20.75; and trifazik pedal Doppler varliginda PAH dislanabilir.

N\

Hinchliffe RJ, et al. Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):€3276. https://doi.org/10.1002/dmrr.3276
Vriens B, et al. Diabet Med. 2018;35(7):895-902. https://doi.org/10.1111/dme.13634.



https://doi.org/10.1002/dmrr.3276

“The International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF)
Iskemi Derecelendirmesi

Ischemia

Grade Ankle brachial index Ankle systolic pressure, mmHg Toe pressure, transcutaneous oxygen
pressure, mmHg

0 >0.80 >100 >60

1 0.6-0.79 70-100 40-59

2 0.4-0.59 50-70 30-39

3 <0.39 <50 <30

Hinchliffe RJ, et al. Diabetes Metab Res Reuv.
2020;36(S1):e3276. https://doi.org/10.1002/dmrr.3276



https://doi.org/10.1002/dmrr.3276

Diyabetik ayak ulserinde PAH iliskili prognostik gostergeler

Major amputasyon risk artisi ile iligkili
1. Bacak basinci < 50 mmHg

2. ABI1 <0.5

3. Basparmak basinci < 30 mmHg

4. TcPO2 < 25 mmHg

Forsythe R et al. Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):e3278.



6 hafta sure icinde iyillesme gostermeyen
noroiskemik diyabetik ayak tlserinde
yara iyilesmesini geciktirebilecek diger
nedenler dislandiktan sonra vaskuler
goruntileme ve revaskiilarizasyon
girisimi planlanmalidir.

Kotu ayak perfuzyonu ile iligkili noninvazif
test verilerinin varliginda hemen damar
goruntulenmesi yapiimalidir.

2 haftadan fazla gecikme amputasyon
riski ile beraberdir.

J

Elgzyri T, et al. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2014;48(4):440-446.
https://doi.org/10.1016/j.ejvs.2014.06.041.



Yara iyilesmesinde gecikme
» Konnektif doku yapimi
 Selluler aktivite

« Growth faktor aktivasyonu

* Yetersiz!

L Extr W 2005; 4(3);2005 :154-159
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Diyabet
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https://doi.org/10.3390/jcm11030889

Yara lyilesmesinde diyabete bagli gecikmenin nedenler!

. :  Disregiile NEToz
ml perin HEIES yon: « Proinflammatuar kaskadda hiperaktivasyon

» Superoksid ve sitokinlerin sentezinde artis

ECM d efektl . » Matrix metalloproteinazlarinda hiperaktivasyon
' « Kollajen degradasyonunda ve proteolitik tim aktivitede artis

* FGF ve TGF-I3 defekti

AGE art|§|- - Fibroblast apoptozisi

» Growth faktorlerin (VEGF, FGF, vb) ve endotelyal progenitor hicrelerin
yetersizligine bagl anjiogenezis defekti

Raja JM, et al. World J Clin Cases 2023 March
16; 11(8): 1684-1693
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Nicotinamide Effects Oxidative Burst Activity of Neutrophils

in Patients with Poorly Controlled Type 2 Diabetes Mellitus

Zevnep Osar,! Tilay Samanci,' Giilderen Yanikkaya Demirel,” Taner Damci,’
and Hasan llkova'
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Diyabetik ayak sendromunun onlenmesinde
glisemik kontroltn rolt

mm O RKC, 10,897 T2DM

Intensif glisemik kontrol (Hb Alc %6-7.5):

« Ampdutasyon riskini anlamli olarak azaltir (RR 0.65; 95% CI, 0.45-0.94).
« Sensoryal duyu kaybini yavaslatir.
« Diger noropatik ve iskemik degisikliklere etkisi yoktur.

J Vasc Surg. 2016 Feb;63(2 Suppl):22S-28S.el-2.



Intensif glisemik kontrol noropatik ayak tilserinde iyilesme siirecini

hizlandirir: Prospektif gozlemsel kohort calismasi

= >2-haftadir néropatik ulseri olan 47 olgu; izlem: 12 hafta ,

= lyilesen 17 olguda iyilesmeyen gruba gére anlamli olarak diistik:
- APG (P =.010)
o PPG (P =.006)
o 4. ve 12. haftadaki HbA;. (P =.001 ve 0.018)

= Ulser iyilesmesindeki gecikme ile iligkili faktorler:
o Baslangic ulser alani >10.58 cm?
o 4, haftadaki HbA,. >%8.15

Int J Low Extrem Wounds. 2021 Jul 19:15347346211033458



Diyabetik ayak tlserinde optimal glisemik kontrol yara iyilesmesini

nizlandirir.

Mean HbAlc N  Unadjusted Model 1 Model 2 Model 3

after OR(95% CI) P OR(95%CI) P OR(95%CI) P OR@95%CI) P
admission (%)

<70 30 Ref Ref Ref Ref

7.1-8.0 37 248 (1.24, 496) 0.01 231 (1.15,4.62) 002 2.14 (1.12, 409) 0.02 3.01 (132, 6.86) 0.01
> 8.0 23 123 (0.47,320) 0.68 141 (0.51,3.90) 050 1.01 (032, 3.16) 0.99 1.26 (0.40, 3.97) 0.70

Model 1 adjusted for age, sex, BMI
Model 2 adjusted for age, sex, BMI, Wagner grade, degree of infection, DPN, previous history of amputation
Model 3 adjusted for age, sex, BMI, Wagner grade, previous history of amputation, previous history of stroke, eGFR

categories, smoking status, plasma albumin concentration

Diabetes Ther (2019) 10:95-105




Diyabetik Ayak Yarasi ve infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi, Onlenmesi ve Rehabilitasyonu:
Ulusal Uzlasi Raporu, 2024

Ayten Kadanali, Nese Saltoglu, Oznur Ak, Samil Aktas, Fatma Aybala Altay, Taner Bayraktaroglu, Nilgin Bek, Ugur Anil Bingél,
Birce Buturak-Kiicik, Merve Cayirli-Glner, Selda Celik, Blilent Ertugrul, Gaye Filinte, Nermin Olgun, Moumperra Chral Oglou,
Rasit Tahir C’)gm, Emre Ozker, Adil Polat, Serpil Salman, Gizem Sencer, Serkan Stirme, Alper Sener, Zeynep Osar Siva, Hakan Uncu,

Derya Yapar, Erding Yavuz, Eylem Togluk-Yigitoglu, Necip Selguk Yontar

Diyabetik hastalarda, koruyucu hekimlik
uygulamalari ile birlikte ayak yarasi gelisiminin
engellenmesi i¢in hasta, hasta yakini ve tibbi ekibin
IS birligi icinde olmasi ve duzenli egitimi gereklidir.

Klimik Dergisi, vol.37, no.1, pp.1-43, 2024 (ESCI)




