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Diyabetik Ayak Prevelansı 
O Yapılan araştırmalarda diabetik 

hastaların yaklaşık %15’inde 
yaşamlarının bir döneminde ayaklarında 
ülser geliştiği gösterilmiştir 

O %6’sının ayak ülserleri nedeniyle 
hastaneye yatırıldığı tespit edilmiştir 

O İlk amputasyon sonrası 5 yıl içerisinde 
ise %28-51’i yeni bir amputasyona gider 
ve bu hastaların yaklaşık %40-66’sı 5 yıl 
içerisinde ölürler 

Slovenkai MP. Foot problems in Diabetes. Med Clin North Am 1998; 82:49-71. Calvet HM, Yoshikawa 
TT. Infections in diabetes. Infect Dis Clin North Am. 2001; 15:407-421. 



DİABETİK AYAK 
FİZYOPATOLOJİSİ 

O Diyabetik ayak ülserleri; 
 

O periferal nöropati, 
 

O vasküler yetersizlik,  
 

O enfeksiyon ve immün sistem bozukluklarının  
 

   izole veya kombine etkileri ile oluşmaktadır 
Pedowitz WJ. Diagnosis and treatment of infections of the 
diabetic foot. Foot Ankle Clin, 1997; 2:89-98. 
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VASKÜLER YETERSİZLİK 
O Diyabetiklerde büyük damarları tutan 

atherosklerotik tıkayıcı hastalık iskemik ülser 
gelişiminde esas rolü oynamaktadır 
 

O Yapılan histolojik ve anjiografik değerlendirmeler, 
diabetik hastalarda tutulumun popliteal damar 
distalinde, tibial ve peroneal damarlarda segmental 
tutulum şeklinde olduğunu, fakat dorsalis pedis gibi 
daha distal damarlarda bu tutuluma çoğunlukla 
rastlanmadığını göstermektedir. 
 

O Bu durum klinik açıdan distaldeki arterlere 
uygulanabilecek arteriyel rekonstrüksiyonlar 
(bypass operasyonları) açısından önemlidir. 
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Diyabette Yara İyileşmesinde 
gecikme sebepleri 

O Bazal mebran kalınlaşması                  ülserin devam etmesine 
 

O AGEs, TNF-𝛼, IL-1                         kollagen sentez bozukluğu 
 

O Yüksek glukoz                      anormal proliferasyon   
 

O Yüksek glukoz                        kemotaksisin azalması, 
fagositoz azalması, bakteriyel öldürme yeteneğinin azalması 
 

O Fibrinogen ve  𝛽2-macroglobulin değişiklik                     
iyileşme periyodunun uzamasına  
 

O fibroblasts iyileşme peridunda defektif olması                   
    yara yeri iyileşmesinde uzama meydana gelmesi  

 



HİPERGLİSEMİNİN 
TEDAVİSİ 

O Metabolik dengenin sağlanması yara 
enfeksiyonunun kontrol altına alınması için 
şarttır.  
 

O Kontrolsüz diyabette lökosit fonksiyonlarında 
bozulma olmaktadır. 
 

O Normoglisemik durumun sağlanması veya glukoz 
düzeyinin en azından 200 mg/dl’nin altına 
düşürülmesi optimum yara iyileşmesi için bir 
gerekliliktir 

Pomposelli JJ, Baxter JK, Babineau TJ, et al. Early postoperative glucose control predicts 
nosocomial infection rate in diabetic patients. JPEN J Parenter Enteral Nutr, 1998; 22:77-81. 



 













Laser Doppler Fluxmetry following heating 





SIKI KAN ŞEKERİ KONTROLÜ  





O American Association of Clinical 
Endocrinologists/American Diabetes 
Association and the Endocrine Society 
Practice Guideline  

O active foot ulceration; Both guidelines 
O set pre-meal targets at <7.8 mmol/L  (140 

mg/dL) 
O random blood glucose of <10.0 mmol/L. 

(180 mg/dl) 



KAN ŞEKERİNİN ANİ DÜŞÜRÜLMESİ 
SAKINCALI MI?  





TİP 2 DİYABETTE SIKI KAN ŞEKERİ KONTROLÜ İLE  
PERİFERİK NÖROPATİ GEÇEBİLİR Mİ? 








	DİYABETİK AYAK GELİŞİMİNİN FİZYOPATOLOJİSİ
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Diyabetik Ayak Prevelansı
	DİABETİK AYAK FİZYOPATOLOJİSİ
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	VASKÜLER YETERSİZLİK
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Diyabette Yara İyileşmesinde gecikme sebepleri
	HİPERGLİSEMİNİN TEDAVİSİ
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	Slide Number 29
	Slide Number 30
	Slide Number 31
	Slide Number 32
	Slide Number 33
	Slide Number 34
	Slide Number 35
	Slide Number 36
	Slide Number 37

