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Diyabetli Hastalar I¢in Kapsaml
Ayak Muayenesi ve Risk Degerlendirmesi

Comprehensive Foot Examination for
Diabetes Patients and Risk Assessment: Review

OZET Diyabetli hastalarda alt ekstremite amputasyonlarinin en yaygin gériilen nedeni, ayak iilserle-
ridir. Ulserlere neden olan en yaygin gordiigiimiiz iiclii; néropati, deformite ve travmalardir. Tiim di-
yabetlilere ayaklarindaki risk durumunu tanimlamak i¢in yillik ayak muayenesi yapilmahdir. Bu
muayene alt ekstremitelerin dermatolojik, vaskiiler, nérolojik ve kas-iskelet sistemlerinin degerlen-
dirmesini igerir. Dermatolojik muayene bacak ve ayaklarda cildin 6zellikle dorsal, plantar, medial, la-
teral ve posterior yiizeylerinin gorsel muayenesini icermelidir. El sirt1 kullanilarak cilt 1sis1
degerlendirilir. Vaskiiler muayene tibialis posterior ve dorsalis pedis nabizlarinin palpasyonunu ige-
rir. Arteriyal yetmezlik i¢in Ayak Bilegi-Kol indeksi (ABI) ve ayak bag parmagi-brakiyal indeksi (TBI)
kapsayan invaziv olmayan testler kullanilir. Koruyucu duyunun kaybs, ayak tilseri gelisiminde en
6nemli risk faktoriidir. Diyabetik néropatinin derecesinin tanimlanmasinda bir diyapozon ya da bio-
teziyometre ile vibrasyon algis1 degerlendirilir. Koruyucu duyu kaybi yaygin olarak kullanilan ve daha
ekonomik bir yontem olan Semmes-Weinstein 5.07 (10 gram) monofilament ile test edilir. Ozellikle
noropati varhiginda ayagin biyomekaniklerinin degismesi diyabetik ayak i¢in 6nemli bir risk faktérii-
diir. Ulser ve ampiitasyonlarin bagimsiz risk faktérlerinin erken tanimlanmasi ve ydnetilmesi isten-
meyen sonuclar1 6nleyebilir ya da erteleyebilir. Bir ya da daha fazla riske sahip olan kisilerin ek risk
faktorlerinin gelisimi agisindan daha sik degerlendirmeleri yapilmalidir. Bu makale ile diyabetik ayak
iilserlerini 6nlemede ilk adim olan riskli kisilerin tanimlanmasi ve ayak muayenesi tizerinde durula-
caktir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak; diabetes mellitus; fizik muayene; risk faktorleri

ABSTRACT Foot ulcers are the main cause of lower extremity amputation in patients with diabetes.
The most common triad of causes that interact and ultimately result in ulceration has been identified
as neuropathy, deformity, and trauma. All individuals with diabetes should receive be performed an
annual foot examination to identify high-risk foot conditions. Physical examination of the lower ex-
tremity is based on assessment of the dermatologic, vascular, neurologic, and musculoskeletal systems.
The dermatologic examination should include visual inspection of the skin on the legs and feet, par-
ticularly the dorsal, plantar, medial, lateral, and posterior surfaces. Assess skin temperature using the
back of the hand. Vascular examination should include palpation of the posterior tibial and dorsalis
pedis pulses. Non invasive tests for arterial insufficiency can be used, including calculation of the
ankle-brachial index (ABI) and toe-brachial index (TBI). The absence of protective sensation is the sin-
gle most important risk factor in the development of a foot ulcer. To determine the degree of diabetic
neuropathy, assess vibratory sensation with a tuning fork or a biothesiometer. A more commonly uti-
lized and less expensive method of testing for the absence of protective sensation is use of the Semmes-
Weinstein 5.07 (10 gram) monofilament. To altered biomechanics of the foot is another significant risk
factor for the diabetic foot, especially in the presence of neuropathy. Early recognition and manage-
ment of independent risk factors for ulcers and amputations can prevent or delay the onset of adverse
outcomes. People with one or more high-risk foot conditions should be evaluated more frequently for
the development of additional risk factors. As identification of those patients at risk of foot problems
is the first step in preventing such complications, this report will focus on key components of the foot
exam.

Key Words: Diabetic foot; diabetes mellitus; physical examination; risk factors
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I TANIMI VE ONEMI

iabetes mellitus, iilkemizde ve diinyada
D siklig1 giderek artan, hedef kan glukoz de-

gerlerine ulagilamadiginda sistemik ve kro-
nik komplikasyonlarla seyreden bir metabolizma
hastaliidir.!? Diyabete 6zgii bir komplikasyon olan
noropati ve diyabete siklikla eglik eden periferik
arter hastaliginin sonucu olan iskemi zemininde,
asir1 basing yiikii ve enfeksiyonun da katilmasiyla
olusan diyabetik ayak organ kaybina gétiirebilen
ruhsal, bedensel, sosyal ve ekonomik yiikii olan bir
komplikasyondur.>*

Diyabetik ayak periferal noropati, periferal
vaskdiler hastalik ya da her iki tablonun bir arada
olusuna bagli cilt fonksiyonlarinin bozulmasiyla
karakterize, ileri evrelerde tilserasyonlara yol aca-
bilen klinik bir tablodur. Ayaklar, diyabeti olan/
olmayan tiim insanlarda zedelenme, travma ve en-
feksiyon olusumuna en agik olan organlardir. Di-
yabetlilerde ayak daha kolay zedelenmektedir.
Ayak ve parmaklardaki koruyucu duyunun azal-
masl, kan dolagiminin ayaklarda yavaslamasi, ter-
leme kaybi1 sonucu kuruluk ve c¢atlaklarin
olusmasi, periferik damar hastalig1 ve gorme bo-
zuklugu da mevcutsa ayaklar risk altina girmekte-
dir.?

Diyabetik hastalarda “diyabetik ayak ve am-
putasyon” iizerinde durulmasi gereken 6nemli bir
sorundur. Diyabetik yaralarin %85 kadarinin 6n-
lenebilir etkenlerden kaynaklandig: disiinil-
mektedir.> Amerikan Diyabet Birligi diyabete
bagli amputasyonlarin %40-50 oraninda 6nlene-
bilecegini belirtmistir. Alt ekstremite amputas-
yonlarinin %85’inde ayak iilser hikédyesi vardir.
Arastirmalar 6nlem, iyi hasta egitimi, saglik ¢ali-
sanlarinin duyarliligi ve egitimi ile ok yonlii ayak
iilseri tedavisi ve de diizenli izlem sonucu ayak
amputasyonlarinin %49-85 oraninda azaldigini bil-
dirmektedir.’ Diyabetik ayak yaralarina 6zgi spe-
sifik tedavi segenekleri sinirli oldugu i¢in 6zellikle
ayak bakim egitimi ve 6nleme biiyliik 6nem tasi-
maktadir.®” Diyabetik ayak uluslararas: konsensus
raporuna gore, diyabetik ayak yonetiminin temel
taslar1 olarak riskli ayagin muayenesi ve diizenli
inspeksiyonu ilk siralarda yer almaktadir.®

I RiSK DEGERLENDIRMESI

Diyabetli hastalarda etkin koruyucu ayak bakimi
yapabilmek icin riskin belirlenmesi sarttir. Ulser
gelisme riski ya da amputasyon riski 10 yili agkin
siiredir diyabeti bulunan hastalarda artmaktadir.
Bunun yani sira risk erkek cinsiyetten olan; kan
glukoz kontrolii saglanamayan; sigara icen; ayak
deformitesi ve enfeksiyonu (fungal ya da bakteri-
yel) bulunan; temel ayak bakimi ve hijyen eksik-
likleri olan; 65 yas ve fiizeri; kardiyovaskiiler,
retinal ya da renal komplikasyonlar: bulunan has-
talarda artmistir. Asagida siralanan durumlarda di-
yabetik ayak yara olusumu ve amputasyon riskinin
arttig1 bildirilmektedir.>* !

= Koruyucu duyularin (duysal hislerin) kay-
bina neden olan periferik néropati gelismesi,

= Biyomekaniklerin degismesi (néropatinin
varliginda),

= Basing artis1 oldugunu gosteren kanitlarin var-
lig1 (eritem, bir nasirin altinda kanama olmasi),

= Kemik deformitelerinin ortaya ¢ikmasi,

= Periferik arter hastaliginin varlig (ayakta
arter nabizlarinin zayiflamasi ya da kaybolmas),

= Ulser, amputasyon dykiisii bulunmasi,
= Agir tirnak patolojilerinin varligy,
= Gorme bozuklugu,

= Diyabetik nefropati (6zellikle hemodiyalize
giren hastalar),

= Koti glisemik kontrol,
= Sigara kullanima,

" Enfeksiyonlar (mantar ya da bakteriyel) di-
yabetik ayak yaralarinin olusumuna zemin hazir-
lamaktadir.

Diyabetli hastalarda ayak iilserlerinin azaltil-
mas: ve kanita dayali uygulamalar1 desteklemek
amactyla “Registered Nurses Association of Onta-
rio” tarafindan “Best Practice Guideline Shaping the
future of Nursing; Reducing Foot Complications for
People with Diabetes” isimli rehber hazirlanmis-
tir.' Rehber 2004 yilinda olusturulmus ve 2007 y1-
linda tekrar revizyondan ge¢mistir. Degerlendirme
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kriterleri olarak “gecmisteki ayak tilser hikayesi, ko- mutlaka konunun uzmani bir saglik caligani tara-
ruyucu duyu kaybs, ayakta yapisal ya da biyomedi-  findan gorsel olarak incelenmelidir.*

kal bozukluklar, dolagimin degerlendirilmesi, ayak Diisiik riskli ayaklarda nérolojik durum de-

gerlendirilmesi yapilirken kantitatif somatosensor
1). On bes yas tstii diyabetiklerin timd i¢in kulla-  ¢gik deger testleri uygulanmas: gerekmektedir ve
nilabilmektedir. Ayak iilser/amputasyon degerlen- bunun i¢in Semmes-Weistein 5,07 (10-g) monof-
dirmesi agisindan bu 5 faktér arasinda oldukga lement kullanilmaktadir. Periferik damar hasta-

bakimi bilgi ve davraniglar1” yer almaktadir (Sekil

giiglii bir iliski oldugu saptanmigtir. ™' l1g1 i¢in ilk tarama yapilirken kladikasyon oykiisii
I _ _ . _ sorgulanmali ve ayak arter nabizlar1 degerlendi-
DIYABETIK AYAGIN MUAYENESI rilmelidir. Cilt incelenirken deri biitiinligintin
Diyabetik ayagin tam olarak degerlendirilebilmesi degerlendirilmesine 6zel 6nem verilmeli; &zellikle
icin vaskiiler duruma genel olarak bakilmas: ve deri ~ yak parmak aralar1 ve metatarsal kemiklerin bas
ile kas-iskelet sisteminin detayh olarak muayenesi kisimlar izerindeki deri daha dikkatli incelenme-
gerekir. Yiiksek riskli ayak problemlerini tanimla- lidir. Kemik deformiteleri, eklemlerde hareket ki-
mak ve saptamak iizere diyabetli hastalarin tiimiine ~ S1tlili§1, ytirime bozukluklar ve denge sorunlar
her yil 6zel bir ayak muayenesi yapilmalhdir. Bu ~ Mmuayene sirasinda mutlaka degerlendirilmesi ve at-
muayene sirasinda koruyucu duyusal his, ayagin lanmamas: gereken diger noktalardur.”
yapisi ve biyomekanikleri, damar yapisi ve deri bii- Ayak muayenesinin temel bilegenleri Tablo
tlinliigli degerlendirilmelidir. Bir ya da birkag yiik- 1’de incelenmigtir.'

sek riskli durum saptanmig olan hastalar, ek risk . )

faktorlerinin gelisimini kontrol etmek bakimindan DERMATOLOJIK DEGERLENDIRME

daha stk muayene edilmeli ve degerlendirilmelidir. Dermatolojik degerlendirme, ilser ve eritemli alan-
Noropati gelisen hastalarin ayaklar: her kontrolde larin tespiti i¢in parmak aralarini kapsayan genis

1. Degerlendirme
1. Gegmiste ayak iilser 2. Koruyucu duyu kaybinin 3. Yapisal ya da 4. Dolagimin 5. Ayak bakim bilgi ve
hikayesi degerlendirilmesi biyomedikal bozukluklar degerlendiriimesi davraniglannin degedendirilmesi

Y

2. Risk Derecesinin Tammlanmasi

v v

Diigik Riskli Ayak Yiiksek Riskli Ayak
(Belirtilenlerin tdmindn bulunmasi ayak Ulseri agisindan digik riskli (Belirtilenlerden bir ya da birden fazlasimin bulunmasi durumunda yiksek riskli
oldufunu gsterir.) olarak kabul edilir.)
e Koruyucu duyunun varhig *  Koruyucu duyunun bozulmasi (bir ya da birden fazla alanin monofilamentle
e Ayak nabizianmin varhig hissedilmemesi)
*  Ciddi deformite oimamasi e Ayak nabizlanimin alinamamasi
+  Gegmigte ayak Glserinin olmamasi «  Ciddi ayak deformitesinin olmasi
*  Amputasyon olmamasi e Ayak llser hikdyesinin clmasi

*  Gegmiste amputasyonun olmasi

SEKIL 1: Diyabetik ayak risk degerlendirme algoritmasl.™
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TABLO 1: Diyabetik ayak muayenesinin
temel bilegenleri.

inspeksiyon

Dermatolojik Degerlendirme

Cilt durumu: renk, catlak, kuruluk, kalinlik

Terleme

Enfeksiyon: parmak aralari mantar enfeksiyonu agisindan kontrol edilir
Ulserasyon

Kallus/su toplama: kallus icinde kanama var mi?

Kas-iskelet Degerlendirmesi

Deformite (6rn:penge parmak), metatars baslari, Charcot eklem
Kas zayifligi

Nérolojik Degerlendirme

10 g monoflament+asagidaki dért bulgudan birinin varligi

= 128 hz diyapozon ile vibrasyon algisi

= Pinpirik hissi

= Ankle refleks

= Bio/ndroteziyometre ile vibrasyon algisi

Vaskiler Degerlendirme

Ayak nabizlar

Ayak Bilegji-Kol indeksi [Ankle Brachial Index (ABI)]

inspeksiyonu igermelidir. Kallus varlig: (6zellikle
hemorajik), tirnak deformiteleri, paronisya (tirnak
iltihab1) kaydedilir. Her iki ayak arasindaki 1s1 fark-
hiliklar iilser ya da vaskiiler hastaliklarin habercisi
olabilmektedir."

Is1 Kontrolii

Cilt perfuzyonu ve ylizey 1sisindaki herhangi bir
degisiklik bir problem oldugunun gostergesidir.
Hastanin her iki ayag1 bilek seviyesine kadar el sirt1
ile sicaklik-sogukluk degerlendirmesi i¢in test edi-
lir. Isida azalma arter dolagiminin yetersizligini
gosterir. Artma ise enfeksiyon belirtisidir.”> Sicak
noktalar 6zellikle Charcort artropatisinin tespi-
tinde 6nemlidir. Bu durumda bir ayak diger ayaga

gore daha sicak olabilir.!>1¢

Renk Kontroli
= Soluk
® Siyanoze
= Kizarik

Deri renginin soluk ya da siyanoze olmas1 do-
lasim yetersizliginin, kizarik olmasi ise enfeksiyo-
nun belirtisidir.’ Néropatik ayak kuru goriinimli

ve sicaktir, iskemik ayak ise soguktur. Soluk ve si-
yonitik deri iskemiyi isaret eder.!”'® Ayak bilegin-
den parmak uglarina kadar olan bélgede deri rengi
degerlendirilmelidir.

Voliim
® Atrofi
= Odem

Atrofi, kaslardaki motor harabiyetin, 6dem ise
dolagim sorunlarinin ya da enfeksiyonun belirtisi-
dir.> Odemin olmasi yara olusumu agisindan risk
faktoriidiir.'” Diz altindan ayak sirtina kadar olan
bolgede 6dem olup olmadig1 degerlendirilerek kay-
dedilmelidir.’

Tekstiire

Deride terleme kaybi nedeniyle kuruluk olabilir.
Terleme kayb1 da periferik sinirlerdeki otonomik
tutulumun belirtisidir.>!* Tekstiire ayn1 zamanda
hastanin genel sagligini gosteren onemli bir indi-
katordiir. Pul pul goriinen cilt hidrasyon eksikligi-
nin ya da bir mantar enfeksiyonunun gostergesi
olabilir."

Ayak Ulserleri
= Basi Ulseri
= Travmatik Ulser
= Vaskiiler Patoloji

Basi iilserlerinin en dnemli nedenlerinden biri,
deformitelere bagl olarak basing alanlarinin degis-
mesidir. Bu asamadan itibaren 6nlem alinmazsa
adim adim tilser olusur. Basincin arttig1 bolgede sira-
siyla 6nce nasir, daha sonra cilt alt1 kanamast, deride
catlak ve derin enfeksiyon (osteomiyelit) meydana
gelir. Hastanin ayaginda iilser varsa, hangi nedenle
ve ne zamandan beri oldugu 6grenilip mutlaka kay-
dedilmelidir. Ulserin yeri ve biiyiikliigii muayene
formuna isaretlenmelidir. Ulser capinin 6l¢iilmesi
yara iyilesmesini degerlendirmeyi kolaylagtirir.®

AYAGIN KAS iSKELET DEGERLENDIRMESI/
AYAK DEFORMITELERININ TANISI

Kas iskelet muayenesi, deformite degerlendirme-
sini kapsar. Ayaktaki motor kaslarin tutulumuna
bagl kas atrofilerinin olugmas: sonucu diyabetik

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2016;8(1)
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noropatik ayakta deformiteler olusur. Ayrica agr
ve duyu yoklugu kemik ve eklemlerin siirekli trav-
masina neden olur.>?**' Bu nedenle, diyabete bagh
olarak gelisen, ¢ekic parmak, penge parmak, hallux
valgus, hallux limitus, equnus, 6n ayak amputas-
yonu, diz alt1 amputasyon, charcot deformitesi,
diisitk ayak vb. deformitelerin olup olmadig: de-
gerlendirilmelidir.>'®> Dar ayakkabilarin kullanil-
mast ayak parmaklarim sikigtirarak, bagparmak alt
ucunda sislik, koselenme bi¢giminde kallus ve sekil
bozuklugu olusmasina yol agarlar. Hallux valgus;
ayagin distal kisminin yani metatarsofalengael ek-
lemde bagparmagin adduksiyon deformitesidir. Bu
deformitenin sonucunda erezyon ve iilserler ile os-
teoartrit kolayca olusur.”® Charcot deformitesi; di-
yabetik noro-osteo-artropati olarak tanimlanan,
noropatik kemik kiriklar: ve eklem hastalig: diya-
betin en tahrip edici ayak komplikasyonlarindan
biridir. Sicak, kirmizi, sis, cogunlukla agrisiz, aya-
gin medyal kemerinin ¢oktiigii ve altinda biiyiik
iilserlerin olusabildigi ayak deformitesidir.?? Di-
yabetik néropati sonucu gelisen kas deformiteleri
bir taraftan ayak deformitelerini olustururken
ayn1 zamanda kallus olusumunu da kolaylastir-
maktadir. Kalluslar basinca ugrayan bolgelerde
olusmus ise (metetars baginin plantar yiizii ve

2,20

topuk) genellikle diyabetik ayaga 6zgiidiir.

NOROLOJIK DEGERLENDIRME

Diyabetli bireyler noropati bulgular1 yoniinden
sorgulanmalidir. Bu bireylerin tendon refleksi ¢cogu
zaman zayiflamis ya da kaybolmustur. En sik olarak
ozellikle geceleri artan, yanici tarzda agr1 ve pares-
tezi tarif edilmektedir. Bunun yani sira ¢orap tar-
zinda hipersensitivite vardir. Ilerlemis néropatisi
olan bireylerde ise hissizlik ve buna bagli yaralar
gozlemlenebilir. Santral sinir sistemi lezyonu var-
liginin tespiti i¢in; igne, refleks gekici, diyapozon
ya da monoflament testi uygulanir.'

Semmes-Weinstein Monoflament Testi

Periferik sinir harabiyeti nedeniyle olusan duyu
kayb1 “Semmes-Weinstein” monoflamentleri ile de-
gerlendirilir. Ayaga 10 g basing veren bu filamentle
yapilan degerlendirmede duyu kayb1 varsa, hasta-
nin ayag1 tehlikededir, koruyucu duyusu kaybol-

mustur.>? Bu testte kullanilan 5,07 naylon monof-
lament, 10 g kuvvet uygulandiginda egilecek sekilde
iiretilmistir. Bu basing, ayagin plantar ve dorsalinde
yer alan belirli noktalara uygulanir. Her bir ayakta
dort tane alan (1., 3. ve 5. metatars baglar1 ve distal
hallux’un plantar yiizeyi) degerlendirilir ($ekil 2)."

On gram monoflament kullanimi ilk olarak
hastaya farkl bir alanda kullanilarak (6rn:iist kol)
gosterilmelidir. Ayaga uygulanirken hastadan
gozlerini kapatmasi istenir. Monoflament 10 gram
basing uygulayacak sekilde (C harfi gériintimiine
gelene kadar) ayagin belirlenen alanlarina do-
kundurulur. Hastadan monoflamentin basincini
evet/hayir olarak yanitlamasi beklenir. Eger duyu
kayb1 varsa bolge negatif (-) olarak isaretlenir. Bu
uygulama sonucu bireyin duyu kaybi olup olma-
dig1 saptanir (Sekil 2). Monoflamentin kalluslu
alanlara uygulanmasindan kaginilmalidir. Kalluslu
bolgede bu uygulamanin yapilmasi hatali deger-
lendimeye yol acabilmektedir.’>** Ayrica biikiile-
cegi icin ayni monoflament 24 saat i¢inde 10
hastadan daha fazlasina uygulanmamalidir.'®

Monoflament UygulamaYé6nergesi; Ust panel:
Monoflament “C” sekline gelene kadar belirlenen
alanlara basing uygulanir; Alt panel: monoflament

SEKIL 2: Monoflament UygulamaYonergesi; Ust panel: Monoflament ¢
sekline gelene kadar belirlenen alanlara basing uygulanir; Alt panel:
monoflament renkli olarak gdsterilen alanlara hastanin gozleri kapali iken
uygulanir.’®
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renkli olarak gosterilen alanlara hastanin gozleri
kapali iken uygulanir (Sekil 2).

Vibrasyon Esigi
Diapozon ya da Bio/ndroteziyometre kulanilarak
yapilabilir.

Diapozon (128 Hz); Vibrasyon algisini deger-
lendirmede kullanilan diapozon klinik uygulama
icin hem ucuz hem de kolay bir yontemdir. Vib-
rasyon algisi her iki ayak bagparmag tizerinde test
edilmelidir. Muayene eden kisi parmagin {izerine
yerlestirdigi diapozonu tutarken hastanin vibras-
yon duyusunu hissettigi an kaydedilir. Hasta titre-
simi hissetmedigini soylediginde muayene eden
kisi hala titresimi algiliyorsa noropati olarak de-
gerlendirilir (Sekil 3).1

Test protokolii;

= Test sakin ve rahat bir ortamda yapilmalidar.
[k olarak diapozon hastanin bilegine (dirsek ya da
klavikulada olabilir) uygulanir. Boylelikle hasta 6n-
ceden neyi deneyimleyecegini bilir.

= Diapozon ayagin birinci parmak distal pha-

lanksin dorsal tarafinda kemik tizerine yerlegtirilir
(Sekil 3).

SEKIL 3: Diapozon kullanimi.

= Sabit bir basingla dik olarak uygulanmalidir.

® Bu uygulama en az iki kez tekrarlanmalidir.
Bunlardan bir tanesi titregsim vermeden “sahte” bir
uygulama olmalidir. Béylelikle hastanin cevabi da
test edilmis olacaktir.

= Eger hasta ii¢ uygulamadan en az ikisine
dogru yanit verirse test pozitif olarak, en az ikisine
yanlis cevap verirse negatif olarak (iilserasyon riski
yiiksek) degerlendirilir.

= Eger hasta bagparmakta vibrasyon hisset-
mezse test daha proksimalde (malleol, tibial tiiber-
kiil) tekrarlanir.”®

Bio/noroteziyometre (<25V) ile Degerlen-
dirme; Genellikle bagparmaga prop uygulanarak
6l¢tim yapilir. Prop artan siddette bolgeye titresim
gonderir. Hastanin titresimi hissettigi nokta 6l¢iim
esigidir. Biotezyometre 0-50 volt arasinda deger
gosterebilir. Geng normal bireylerde (6rn:vibras-
yon algis1 ¢ok hassas olanlarda) diisitk degerlerde
ol¢tim saglanir. Daha yaghlarda bioteziyometre
progresif olarak yliksek degerlerde 6l¢tim gosterir.
Biotezyometre 6lciimii 30-40 volttan daha yiiksek
degerlerde algilaniyor ise bu kisilerde noropatik

15,26

iilser gelisim olasilig1 daha yiiksektir.

PINPIRIK TESTI

Halluxun dorsal yiizeyi {izerinde tirnagin hemen
proksimaline bir igne ile basing uygulanir, eger ig-
nenin batig1 hissedilmezse anormal test bulgusu
olarak kaydedilir."

ANKLE REFLEKS

Ankle refleksin yoklugu ayak iilser risk artisi ile
iligkilidir.">

VASKULER DEGERLENDIRME

Ayagin rengi, 1s1s1 dolagim yetersizligini goster-
mekle birlikte, ayak sirtinda “Dorsalis Pedis” ve
medial malleoliin altinda “Tibialis Posterior” na-

» o«

bizlar1 alinmali, “Kuvvetli”, “Zayif” ve “Alinami-

yor” olarak degerlendirilmelidir.’

Doppler Tetkiki (Ankle-Brachial Index)

Alt ekstremitenin proksimal biiyiik damarlardaki
kan akiminin incelenmesinde Doppler ultrasono-

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2016;8(1)

67



Emine KIR BICER ve ark.

DIYABETLI HASTALAR ICIN KAPSAMLI AYAK MUAYENESI VE RISK DEGERLENDIRMEST

grafi incelenmesi yararh bir yontemdir (Sekil 4).
Basing degerleri Ayak Bilegi-Kol Indeksi [Ankle-
Brachial Index (ABI)] ad1 verilen tibialis poste-
rior basincinin brakial arter basincina béliinmesi
ile hesaplanmaktadir (Tablo 2). Normal deger 1’e
yakindir. Iskemide egri basik olmakta ve bu indeks
azalmaktadir. Diyabetli hastalarda vaskiiler kalsi-
fikasyonlar siktir, asir1 derecede yiiksek degerler
elde edilebilir. Basing indeksi sonuglar1 degerlen-
dirilirken bu durum géz 6niinde bulundurulmali-
dir.®

ABI, periferik arter hastaligi (PAH) tanisi i¢in
%095 sensitiviteye, %99 spesifisiteye sahiptir. PAH
tanis1 koydurur, yitksek kardiyovaskiiler iskemik
olay riskini gosterir. ABI 6l¢iimii PAH igin riskli
gruplara yapilmalidir.?’

Arter kalsifikasyonu nedeniyle ABI'nin
yeterli olamadig1 durumlarda Ayak Bas parmagi-
Brakiyal Indeks (toe-brachial index: TBI) élciile-
bilir. Ozel donanim gerektiren TBI'min >0,70
olmas1 veya yaraya bitisik bolgeden 6l¢iilen trans-
kiitan oksijen basinci [transcutaneous oxygen
tension (TcPO,)]>40 mmHg bulunmasi ayakta ar-
teriyel akimin yeterli oldugunu diisiindiiriir Ayak
parmak basing 6l¢iimlerinin diyabetik hastalarda
daha giivenilir oldugu bildirilirken ¢ok kiigiik
kaflar gerektirmesi nedeniyle pek ¢ok klinikte

kullanilmamaktadir.?%3°

Anjiyografi; arteryal sistemin goriintiilenme-
sinde kullanilir ve direkt anotomik bilgiler verebi-
len bir yéntemdir. Invaziv bir yéntem olmasi ve
bobrek sorunu olan hastalarda kontrendike olusu
kullanimim kisitlamaktadir.*

Ayakkabinin Degerlendirilmesi/Ayakkabi Se-
¢imi; Hasta kontrole her geldiginde mutlaka giydigi
ayakkabi da degerlendirilmelidir. Ne tiir ayakkab1
giydigi, ayagina uygun olup olmadigy, eski ya da ye-
niligi, i¢cinin temizligi degerlendirilip kaydedilmeli-
dir.> Ayaga uygun olmayan ayakkabilarin kullanim:
ayakta olugan iilserin basta gelen nedenleri arasin-
dadir.®3! Yiiksek riskli ayaga sahip olan tiim diya-
betikler 6zel hazirlanmig ayakkabilar kullanarak
iilser ve amputasyon riskini azaltabilirler.3? Hasta-
lar miimkiinse kendi ayak kaliplar1 alinarak {iireti-
len ayakkabilar1 kullanmalidir. Ayakkabi genigligi

SEKIL 4: Alt ekstremite dolagimi ve ABI testi:'s A. On goriiniis, sag bacak,
normal arteriyel anatomi, B. ABI; a. Posterior tibial arter, b. Dorsalis pedis
arter.

TABLO 2: Ayak bilegi kol indeksi (ABI) dl¢iim ve
degerlendirmesi.?®

ABI= Ayak bilegi sistolik basinci (max)

Brakial sistolik basinci (max)

Ayak bilegi kol indeksinin (ABI) yorumu

ABI Degeri Yorum

0,90-1,30 Normal

0,70-0,89 Hafif obstriksiyon

0,40-0,69 Orta obstriiksiyon *

<0,40 Agir obstriksiyon *

>1,30 Medial Kalsinoz, Hatali 6lgiim**

* Ulser iyilesmesi kétii ABI<0,50
**Daha ileri vaskiler degerlendirme gerekli

ayak genisligi kadar olmali, ayag: tam kavramalhdur;
oni sivri, yiiksek topuklu, agik burunlu ayagi ra-
hatsiz edecek ayakkabilar tercih edilmemelidir.
Ayakkabi giymeden ve ¢ikartildiktan sonra ici ¢ivi,
yabanci cisim ile piiriizlii yiizey ve yirtik agisindan
her zaman kontrol edilmeli, ayakkabinin i¢ taban-
1g1 alt1 ayda bir degistirilmelidir. Parmak aralarina
giren terlik ya da sandalet tipi ayakkabilar tercih
edilmemelidir. Yeni ayakkab: alindiginda ilk giin-
lerde kisa stireli giyip degistirilmeli ve ayaklar sii-
rekli kontrol edilmeli, ayakkabi satin almak i¢in
ogleden sonraki saatler tercih edilmelidir.33!

Ayakkabilar diyabetik ayak yaralarinda niiksi
onlemek icin yeterli derinlige ve genislige sahip ta-
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banlikli olmali ve tecriibeli bir uzman tarafindan
receteye gore hazirlanmalidir. Yiksek basingh
bolgelerde basinci dagitacak sekilde gerektiginde
“rocker bottom” tabanli olmali, ayaktaki major de-
formiteye 6zel yapilmalidir. Tabanliklar deforme
olacag icin sik degistirilmelidir.*

Ayakkabinin her bir par¢asinin kendi gereksi-
nimine gore ve diger parcalarla bir uyum i¢inde ya-
pilmas: gerekir. Aksi durumda diyabetik ayak i¢in
¢ok zararl olabilir. Gegici durumlarda rehabilitas-
yon ayakkabisi, medikal ayakkabiya gore daha
uygundur. Noropatik ayakta i¢ taban her zaman
hastaya gore yapilmalidir. Fonksiyonu ayaga gelen
basinci azaltmaktir. Ayakkabinin yiiksekligi, yiik-
sek, bot seklinde ve algak olabilir. Yiiksek ayakka-
binin amaci, gelen kuvvetlerin aktarimi, ayagin
belli bir yerine gelen yiikiin azaltilmasi ve ayagin
immobilizasyonudur. Bot ayakkabilar ayagin 6ne
dogru kaymaya meyli durumunda kullanilir. Dig
taban sert, kat1 veya yumusak olabilir. Ayagin belli
bir bolgesinin basingtan kurtarilmasi, ayak seklinin
diizeltilmesi ve ayagin immobilizasyonu igin sert

dis taban gerekir. Ayakta sadece sinirl bir hareket
varsa kat1 olmalidir. Ayakkabi asla ayaktan daha
yumusak olmamalidir. Ayakkabinin dili, prensip
olarak dis tabani sertliginde olmalidir. Topuk, sok
absorbsiyon i¢in resilient materyalden yapilmis ol-
malidir.3*

Sonug olarak, diyabetik ayak komplikasyonlar
yaygin, kompleks ve maliyetli bir hastalik olmakla
beraber genel ya da alaninda uzmanlagmis kisiler
tarafindan koruyucu degerlendirmeler yapilarak
kontrol altina alinabilmektedir. Diyabetli tiim has-
talarin ayaklarn {ilser ve amputasyon agisindan pro-
dispozon faktorlerin (néropati, vaskiiler hastalik ve
deformiteler) varligini degerlendirmek icin yilda
bir muayene edilmeli, “Diyabetik Ayak Degerlen-
dirme Formu” (http://www.tdhd.org/dhd_kitap/
12blm.pdf syf.138-139) iizerine kaydedilmeli ve
hasta kayitlar arasinda saklanmalidir.®

Bu rapor, bu degerlendirmeyi yapmak i¢in
basit bir protokol 6zetlemektedir. Eger anormal bir
bulgu saptanirsa degerlendirme sikligi Tablo 3’teki
risk siniflamasina gore uygulanmalidir.

TABLO 3: Kapsamli ayak muayenesine dayali risk siniflamasi.'
Risk kategorisi Tanimlama Oneriler izlem sikhigi
0 Koruyucu duyu kaybi yok, PAH yok, -Uygun ayakkabi segimini igine Yilda bir
deformite yok alan hasta egitimi (genel ya da 6zellegmis uzmanlar tarafindan)
1 Koruyucu duyu kaybi + Deformite -Uygun ayakkabi Her Uc-alt ayda bir
-Eger deformite uygun ayakkabi ile (genel yada dzellesmis uzmanlar tarafindan)
kontrol altina alinamiyorsa
profilaktik cerrahi uygulama
-Hasta egitimi
2 PAH + Koruyucu duyu kaybi -Uygun ayakkabi Her iki-lic ayda bir
-Kombine takip igin damar cerrahi ile (6zellesmis uzmanlar tarafindan)
konsultasyon
3 Ayak Ulser hikayesi ya da amputasyon  -Kategori 1'deki uygulamalara ek olarak; Her bir-iki ayda bir
- PAH var ise damar cerrahi ile birlikte takip  (6zellesmis uzmanlar tarafindan)
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