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Diyabe8k ayak ülserleri 

•  Mortalite ve morbiditeyi ar/rır 

•  Hastaların yaşam kalitesini etkiler 

•  Kompleks ve kronik yara  



Epidemioloji 

•  Toplumun yaklaşık %7‐9’u diyabet 

•  %25’inde diyabeAk ayak gelişiyor 

•  Tedavi edilmezse 
–  Nekroz 

–  Enfeksiyon 

–  Amputasyon  

•  Amputasyonların %85’i ayak yaraları ile başlar 

•  Amputasyonun seviyesi yükseldikçe mortalite artar  

•  Ekstremite amputasyonlarında 5 yıllık sağ kalım 
%50‐68 



amputasyon önlenebilir mi? 

%85 



Mekanizma ? 

NöropaA 

VaskülopaA 

Eklem değişiklikleri 



Nöropa8 

•  Koruyucu duyu mekanizması bozulur 

•  Kas guruplarının koordinasyonu  

•  Mekanik stresler artar 

•  Ayak deriside kuruma ve çatlaklar 

Duyusal 
Motor 

Otonom 



Vaskülopa8 

•  Periferik arteriyel hastalık + mikroanjiopaA 

•  Dokularda kan akımı ve perfüzyonu azalır 

•  Enfeksiyona eğilim 

•  Enfeksiyonla mücadele zorlaşır  



Eklem değişiklikleri 

•  İleri glikozile olmuş metabolizma ürünleri  

•  ElasAsite bozulur 

•  Tendonlarda kısalma ve tuzak nöropaAleri 



Eklem değişiklikleri 

•  Yük dağılımı bozulur 

•  Belli lokalizasyonlarda maruziyet artar 

•  Yara oluşumu için yatkınlık 







Hasta değerlendirme 



•  Hikayesi      DiyabeAn süresi 
İlaçlar 

DiyabeAn durumu   
         Komorbid durumlar 

Daha önce yara oluşmuş mu 
Amputasyon var mı 
 

•  Fizik muayene    Genel durumu 

Yaranın görüntüsü 
İskemik/nöropaAk 
Deformiteler 
Enfeksiyon 
Nekroz/gangren 

Ekspoze tendon veya kemik 



•  NöropaA     10g monoflaman tesA 

         Standart 128 Hz diapozon 
 

• AnjiopaA    Periferik nabazan 
Ayak bileği/kol kan basıncı indeksi 

Doppler USG 

Pulsoxymetrie 



Yaranın özellikleri 



Özellik  Nöropa8k  İskemik  Nöroiskemik 

Duyu   Duyu kaybı  Ağrılı   Kısmen duyu kaybı 

Kallus/nekroz  Kallus (+).  
Sıklıkla kalın 

Nekroz (+)   Minimal kallus. 
Nekroza eğilimli 

Yara yatağı  Pembe  
Granülasyon (+)  

Soluk  
Granülasyon az 

Granülasyon az 

Ayak ısısı ve nabız  Sıcak 
Nabız (+) 

Soğuk 
Nabız (‐) 

Nabız (‐) 
 

Diğer  Kuru deri ve fissürler  İyileşmenin 
gecikmesi 

Enfeksiyona eğilimli 

Lokalizasyon  Yük taşıyan 
alanlarda 

Parmak uçları, /rnak 
kenarları, parmak 

araları, ayak laterali 

Ayak ve ayak 
parmaklarının 

kenarları 

Sıklık  %35  %15  %50 









Yaranın tedavisi 



Amaç  

yarayı kapatmak 



Strateji  

•  PulsaAl kan akımının tesis edilmesi 

•  DiyabeAn opAmal kontrolü 

•  Enfeksiyonun kontrolü 

•  Etkili lokal  yara bakımı 

•  Basınç azal/cı stratejiler 

•  Hasta eğiAmi 

takım çalışması 



Lokal yara bakımı prensipleri 

Debritman 

Enfeksiyonun kontrolü 

Nemin dengelenmesi 

Epitel ilerlemesinin desteklenmesi 

D E N  E 



Yara debritmanı 

Cerrahi debritman 

EnzimaAk debritman 

Larva tedavisi 

  



Enflamasyon ve enfeksiyonun 
kontrolü 

Yara kültürü 

Kan akımının sağlanması 

Sistemik anAbiyoAk 

Topikal anAbiyoAk 

Yara debritmanı 

Yaranın peryodik kontrolü 

 



Yara neminin dengelenmesi 

Uygun pansuman yöntemi  

(çoğu pansuman materyali nemli bir ortam sağlamak için dizayn edilmişAr.) 

Yara kontrolü 



Kuru ve nekro8k bir yara. Eskarı yumuşatacak ve 
yarayı rehidrate edecek materyal seçilmeli.  

Kabuklu ve nekro8k bir yara. Nemi kontrol edip 
devitalize dokuların debritmanını kolaylaşZracak bir 

materyal seçilmeli.  

Enfekte ve eksüdalı bir yara. An8mikrobial özelliği olan 
bir materyal seçilmeli.  



Epitel ilerlemesinin desteklenmesi 

• Yara bakımı 

• Ameliyat 

— Grek 

— Flep  

    







Yara Bakımı ve Pansuman 
Teknikleri 



İdeal pansuman malzemesi 

•  Yarayı dış etlilerden korumalı 

•  Kayıpları önlemeli 

•  Nemi dengelemeli 

•  Toksik ve alerjik olmamalı 

•  Yerinde sabit durmalı 

•  Kolay değişArilebilmeli 

•  Pansuman sayısını azaltmalı 

•  MaliyeA düşük olmalı 

•  Konfor sağlamalı 



Yaprak alginat  Şerit alginat 

Alginatlar 



Köpükler 



Hidrokolloidler  



Hidrojeller 



Poliuretan film 



An8bakteriyel (Chlorhexidine) 



An8bakteriyel (Gümüş) 







  Güncel Tedavi Yaklaşımları 

•  NegaAf Basınç Yardımlı Kapama (VAC) 

•  Hücresel tedaviler 

•  Büyüme Faktörleri 
–  PDGF (becaplermin) 

–  VEGF 

•  Deri Eşdeğerleri 
–  Alloderm  

–  Integra 

–  Apligraf  

 



   Hiperbarik Oksijen Tedavisi 

 



TEŞEKKÜR EDERİM 


