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Diyabetik Ayak Yaraları
• Diyabetik hastaların yaklaşık 1/4 ‘ ünde 
hayatlarının bir döneminde diyabetik ayak 
yarası oluşmakta

• Bunların yaklaşık yarısı hastane yatışı ve 
yaklaşık 1/5’inde ampütasyon ihtiyacı 
gerekmekte

•Diyabetin ayak komplikasyonu, dünyada her 
30 saniyede bir ayak kaybına neden olmakta

(1) Singh, Armstrong, Lipsky. J Amer Med Assoc 2005
(2) L. Armstrong, et al. Diabetes Care 2006



Diyabet Prevalansı
vDünya genelinde diyabetli birey sayısı yaklaşık 415 milyon, 

vUluslararası Diyabet Federasyonu verilerine göre 2040 yılında tahmini kişi sayısı 642 milyon, 

vDiyabet prevalansı�

•Dünyada ortalama % 9�

•Ülkemizde % 13,7

Satman I, Omer B, Tutuncu Y, et al. Twelve-year trends in the prevalence and risk factors of diabetes and prediabetes in Turkish adults. EurJ Epidemiol. 2013; 28(2): 169-
80.



Patogenez
•Mikro ve makrovasküler

komplikasyonlara ek olarak, 

• Enfeksiyon ve ödeme bağlı 

olarak da gelişen doku hipoksisi

patogenezde önemli

Saltoğlu N et al. Diyabetik Ayak Yarası ve İnfeksiyonunun Tanısı, Tedavisi ve Önlenmesi Uzlaşı Raporu



Yara iyileşmesi
•İnflamasyon fazı 

o 4-6 gün  

oErken dönem (hemostaz) – Geç dönem (fagositoz) 

•Proliferasyon fazı

o2-3 hafta

oAnjioplazi, fibroplazi

•Maturasyon (remodelling) fazı

o3 hafta – 2 yıl



Diyabe'k Ayak Yaralarında Wagner Sınıflaması

Wagner FW, 1981



Hiperbarik Oksijen Tedavisi 
•Bir basınç odası içerisinde, 

deniz seviyesindeki atmosferik 
basınçtan ( 1 ATA = 760 mmHg) 2-3 
kat daha fazla 

bir basınca maruz bırakarak hastaya 
belirli aralıklarla 

%100 oksijen inhalasyonu ile 
uygulanan bir yöntem



Hiperbarik Oksijen Tedavisi Etki 
Mekanizmaları

• Basıncın direkt etkisi 

• Çözünmüş oksijenin etkisi 

üAntihipoksik etki
üAntiödem etki
üAntibakteriyel etki (Anaeroblara direkt etki, bazı antibiyotiklerle sinerjizm, konak savunma 
faktörleri)
üAntitoksik etki (Bakteriyel ekzotoksin inhibisyonu, CO ve Siyanid detoksifikasyonu)
üYara iyileşmesi üzerine etki (Kollajen üretimi ve fibroblast göçü)



Hiperbarik Oksijen Tedavisi Etki 
Mekanizmaları
100 ml kanda ; 

1 ATA  --- 0.3 ml O2 plazmada çözünürken ; 

3 ATA %100 O2  --- 6.8 ml O2 çözünmekte

Yüksek basınç altında solunan hava ile 

dokulara normalin 20 katına kadar daha fazla 

oksijen taşınması mümkün 



Hiperbarik Oksijen Tedavisi 
Endikasyonları- I
•Dekompresyon hastalığı

•Hava ve gaz embolisi

•CO zehirlenmesi, akut duman inhalasyonu, siyanid zehirlenmesi

•Klostridyal miyonekroz (Gazlı gangren)

•Crush yaralanması, kompartman sendromu, diğer akut travmatik iskemiler

•Yara iyileşmesinin geciktiği durumlar (diyabetik ve non-diyabetik)

•Yumuşak dokunun nekrotizan enfeksiyonları

•Kronik refrakter osteomyelit



Hiperbarik Oksijen Tedavisi 
Endikasyonları- II
•Aşırı kan kaybı

•Radyasyon nekrozları

•Tutması şüpheli deri flepleri ve greftleri

•Termal yanıklar

•Beyin absesi

•Anoksik ensefalopati

•Ani işitme kaybı

•Retinal arter oklüzyonu

•Kafa kemikleri, sternum ve vertebra osteomiyelitleri



Hiperbarik Oksijen Tedavisi 
Kontraendikasyonları
•Tedavi edilmemiş pnömotoraks

•Aktif kanser varlığı

•İleri derece konjestif kalp yetmezliği ve ağır bradikardi

•Bazı kemoterapötik ilaçlar (doksorubisin, sisplatin vb.)

•Disulfiram , Mafenit asetat

•Klostrofobi



Risk Faktörleri - Amputasyon

Uysal S, Arda B, Taşbakan MI, ÇeUnkalp Ş, Şimşir IY, Öztürk AM, Uysal A, Ertam İ. Risk factors for amputaUon in paUents with diabeUc foot infecUon: a prospecUve study. Int Wound J. 2017 
Dec;14(6):1219-1224. doi: 10.1111/iwj.12788

Ege Üniversitesi, toplam 126 amputasyon uygulanan diyabetik ayak enfeksiyonlu hastada
çoklu değişken analizinde saptanan bağımsız risk faktörleri; 

- Osteomyelit, arteryal stenoz, diyabetik ayak enfeksiyonu öyküsü, yara süresinin >60 gün ve
derinliğinin >15mm olması ve fungal enfeksiyonlar



• Prospektif, randomize kontrollü çalışma

•Toplam 38 iyileşmeyen vasküler tedaviye 
uygun olmayan diyabetik ayak yarası 
mevcut hasta

• Standart tedavi/kontrol grubu (n:18 
hasta) vs Standart tedavi + HBOT (n:20 
hasta) 

•2.5 ATA, 120 dk (haftada 5 gün, ardışık 4 
hafta süre ile, toplam 20 seans) 

• Yaranın tamamen kapanması : HBOT (%25) vs Kontrol (%5.5) 
(p=0.001)

• Amputasyon oranı : HBOT (%5) vs Kontrol (%11)
(p=0.01)

Chen CY, Wu RW, Hsu MC, Hsieh CJ, Chou MC. Adjunctive Hyperbaric Oxygen Therapy for Healing of Chronic Diabetic Foot Ulcers: A Randomized Controlled Trial. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2017 Nov/Dec;44(6):536-545. 



• Toplam 577 hastanın değerlendirildiği 
20 randomize kontrollü çalışma

•5 çalışmada (205 hasta) 6 haftalık 
HBOT ile yara iyileşme oranı üzerinde 
olumlu etki görülmekte ancak uzun 
süreli takipte ve major ampütasyon 
oranlarında belirgin farklılık 
saptanmamış

•Çalışma dizaynlarının güçlendirilmesi 
önerilmekte



• Toplam 526 hasta; 9 randomize klinik çalışma

• İyileşen ülser insidansı (p = 0.32), minör ve major ampütasyon oranları (p=0.91, p=0.14) 

ve yan etki oranında (p=0.99) standart tedavi ve HBOT arasında anlamlı farklılık saptanmamış;

ancak HBOT grubunda ülser alanında anlamlı olarak daha fazla küçülme tespit edilmiş (p=0.04)

• HBOT’nin klinik olarak faydalı olabilecek destek tedavisi olarak değerlendirilebileceği belirtilmiş



• Toplam 20 randomize kontrollü çalışma değerlendirilmiş

• HBOT ile iyileşme oranları (p<0.0001), iyileşme süreleri
(p<0.001) ve amputasyon oranları (p<0.01) üzerine olumlu
etki saptanmış



• Wagner Evre 2 ve altındaki diyabetik ayak ülserlerinde hiperbarik oksijen tedavisi önerilmemekte

• Wagner Evre 3 ve üzeri 30 günlük tedaviye rağmen yeterli yanıt görülmeyen veya erken dönem cerrahi debridman uygulanmış diyabetik 

ayak enfeksiyonlarında post-operatif tedavi olarak hiperbarik oksijen tedavisinin standart tedaviye eklenmesi önerilmekte



• Toplam 130 hasta, 

• 2 grup (HBOT uygulanan vs
uygulanmayan)

• Wagner Evre 2 ve 5 de ülser
iyileşme oranlarında
anlamlı fark yok
saptanmazken evre 3 ve 4 
de HBOT grubunda daha
yüksek oranda iyileşme
saptanmış



• Toplam 11 sistematik 
derleme/meta-analiz

• Sadece 1 sistematik derlemede 
metodolojik kalite yüksek; 7 
derlemede kalite orta; 1 derlemede 
kalite düşük ve 2 derlemede ise 
kalite kritik düşük (AMSTAR 2 ile 
metodolojik kalite değerlendirme)

• Sadece 13 sonlanım için orta 
derecede kanıt düzeyine sahip öneri 
(GRADE ile değerlendirme) 

• Sadece 5 çalışmada düşük düzeyde 
taraf tutmaya sahip (ROBIS ile 
değerlendirme)

• Özellikle iskemik diyabe_k ayak yaralarında hiperbarik oksijen

tedavisinin ülser iyileşmesine katkıda bulunarak amputasyon

oranlarını azaltabileceği belir_lmekle

• Ancak daha yüksek kalitede ve iyi tasarlanan çalışmalara ih_yaç

mevcut



Saltoğlu N et al. Diyabetik Ayak Yarası ve İnfeksiyonunun Tanısı, Tedavisi ve Önlenmesi 



• Retrospektif , 2018-2020 yılları arasında, Ege Üniversitesi
Diyabetik Ayak Konseyinde değerlendirilerek HBOT önerilen
toplam 100 hasta 

• Ortalama yaş 63.1; E/K oranı 3:1; HT en sık eşlik eden
komorbidite (%67)

• Yan etki sadece %6 hastada; 

• En sık yan etki kapalı alana bağlı korku/intolerans, 

• Orta kulak ameliyat öyküsü bulunan 1 hastada kulakta rahatsızlık
hissi ile birlikte toplam 5 hastada tedavi sonlandırılmak zorunda
kalınmış

• %35 hastada Evre 4 ülser

• %62 hastada per-operatif dönemde
HBOT

• 58/81 doku-sürüntü örneğinde
üreme+ 

• Ortalama HBOT süresi 27.1 seans (2.4 
ATA, 30 dakikalık 30 seans rutin
protokol)

Arman Vahabi et al. (Unpublished data)  



Hiperbarik Oksijen Tedavisi Yan Etkiler
•Minör Yan Etkiler

i. Orta kulak barotravması

ii. Geçici miyopi

iii. Klostrofobi

•Major Yan Etkiler

i. Akciğer Ödemi

ii. Konjestif Kalp Yetmezliği Dekompansanyonu

iii. Nöbet



Ozon Tedavisi

%0.5-%5 ozon (O3) içeren

ozon/oksijen gaz karışımının

topikal veya sistemik olarak

Uygulanması şeklinde



Ozon tedavisi
• Topikal uygulama

i. Torbalama

ii. Ozonlanmış yağın yara üzerine uygulanması

• Sistemik uygulama

i. Hastadan alınan venöz kan, ozonoksijen ile karıştırılıp intravenöz olarak verilmesi



Ozon Tedavisi Endikasyonları

•Damar dolaşım bozuklukları

•Diyabet

•Metabolik sendrom

•Kolit

•Romatizmal hastalıklar

•Kronik yorgunluk sendromu

• Hipo'roidi

• Ani işitme kaybı, kulak 
çınlaması

• Uyku bozuklukları

• Kanserde destek
tedavisi

• Yanıklar vb..



• Wagner Evre 2, 3 veya 4 diyabetik
ayak yarası olan toplam 61 hasta

• Standart + Ozon tedavi grubu: 
(n:32) 

Plasebo (Standart tedavi) grubu:   
(n:29)  

• Randomize çift kör plasebo
kontrollü çalışma

• Per-protocol grubunda tamamen
yara kapanma oranı ozon tedavi
grubunda daha yüksek (%81 vs
%44, p=0.03) 



• Wagner 2-4, Tip 2 diyabetli toplam 50 hasta

• Kontrol grubu : Standart tedavi ile Standart tedavi ile birlikte Oksijen/ozon uygulanan grup

• 20 günlük tedavi sonrası yara boyutlarında küçülme
ozon tedavisi uygulanan grupta daha belirgin



Olası mekanizma ozon tedavisinin

yara dokusundaki

büyüme faktörlerini arttırması olarak

düşünülmekte

(PDGFR, VEGF, TGF-B) 



Saltoğlu N et al. Diyabetik Ayak Yarası ve İnfeksiyonunun Tanısı, Tedavisi ve Önlenmesi 

Ozon uygulamasının diyabetik ayak 

yaraları üzerine etkilerini ve bu 

hastalardaki etkinliğini ortaya koyacak 

yeni çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 



Multidisipliner Yaklaşım

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde de diğer

üçüncü basamak merkezlerde olduğu gibi, 

Dermatoloji, Endokrinoloji, Enfeksiyon Hastalıkları, Kalp

Damar Cerrahisi, Nöroloji, Ortopedi ve Travmatoloji, 

Radyoloji, Pediatrik Endokrinoloji, Plas_k Rekonstrük_f

ve Este_k Cerrahi Anabilim ve Bilim Dalı öğre_m üyeleri

Diyabe_k Ayak Konseyi’ni oluşturmuşlardır



Özet olarak;
• HBOT ve ozon tedavileri

diyabetik ayak yaralarında standart tedavi olarak değerlendirilmemeli, 

seçili hasta gruplarında standart tedaviye ek olarak

yardımcı tedavi seçenekleri olarak ele alınmalı

• Diyabetik ayak yaraları multidisiplener yaklaşım ile değerlendirilmeli belirtilen alternatif

tedaviler standart tedavilerin uygulanma sürecini geciktirmemelidir



Teşekkürler…


