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dİYABET ve atardamar hastalıkları

• Diyabet periferik arter hastalığı gelişimi için çok önemli bir risk faktörüdür

• Genel yetişkin popülasyonda PAH %10-26 arasında iken DM’ de %20-28 bildirilmiştir 1

• Diyabetik Ayak Yarası olanlarda ise PAH %50 olarak bildirilmektedir 1,2

1.Stoberock K, Kaschwich M, Nicolay SS, Mahmoud N, Heidemann F, Rieß HC, et al. The interrelationship between diabetes mellitus and peripheral arterial disease. Vasa. 2021;50(5):323-30.

2.Prompers L, Huijberts M, Apelqvist J, Jude E, Piaggesi A, Bakker K, et al. High prevalence of ischaemia, infection and serious comorbidity in patients with diabetic foot disease in Europe. Baseline
results from the Eurodiale study. Diabetologia. 2007;50(1):18-25.



SADECE BİR YARAYA MI BAKIYORUZ?

• Diyabetik hastaların %20’ sinde hastaneye başvuru sebebi diyabetik ayak yarası

• Diyabetik hastaların yaklaşık %15-25’ inde diyabetik ayak yarası gelişmekte

• Yara gelişen hastalarda ampütasyon oranı %5-15

• Diyabetik hastalarda kritik bacak iskemisi olan hastaların 5 yıl içinde  %30’u  hayatını kaybetmekte

• Diyabetik ayak enfeksiyonu olan hastalarda ise 5 yıl içinde %50’ si hayatını kaybetmekte

• Birçok kanserden daha fazla ölümcül bir hastalık



HANGİSİ DAHA ÖLÜMCÜL?



DİYABETİK AYAK ÜÇLEMESİ

NÖROPATİ VASKÜLOPATİ

DUYUSAL MOTOR OTONOM

İntrensek kas erimesi
Kemik yapıda deformasyon
Ayak yağ pedinde incelme

Yeni bası noktaları
Kallus oluşumu
Ayak kuruluğu

Çatlaklar
ÜLSER

İSKEMİ



DİYABETİK AYAK ÜÇLEMESİ

NÖROPATİ VASKÜLOPATİ

DUYUSAL MOTOR OTONOM

İntrensek kas erimesi
Kemik yapıda deformasyon
Ayak yağ pedinde incelme

Yeni bası noktaları
Kallus oluşumu
Ayak kuruluğu

Çatlaklar
ÜLSER

İSKEMİ

İMMÜNOPATİİMMÜNOPATİ





Dİyabet Vaskülopatİsİ Nedİr?

• Makroanjiopati (Ateroskleroz)

• Mikroanjiopati (Nöroiskemi)

• Çoğunlukla mikrosirkülasyonun tıkayıcı hastalığı yoktur

• Mikrosirkülasyonda yapısal değişiklikler mevcuttur

• Vasoneuronumlarda vaskülopatiye bağlı nöropati gelişir
• Kan akımı otoregülasyonunda bozulma

• Artmış vasküler permeabilite mevcuttur

• Değişmiş kan reolojisi vardır



DİYABETİK AYAK PAH’ DA NE FARKLI?

• Kalsifikasyon intima-media arasından ziyade media tabakasındadır-Mediasiklerozis

• Ayağa olan kan maksimum kan akımı kısıtlanmıştır:

Arter duvarının sistolde dilatasyonu kısıtlıdır

Sistolik basınçtaki sürekli artış ve yüksek basınç ayak mikrodamarlarına direkt yansır

Bazal membrane kalınlaşır

Endotel hasarı gelişir

ATEROSKLEROZ HIZLI GELİŞİR



• Diyabette daha sık

• Daha erken yaşta ortaya çıkıyor

• Daha hızlı ilerliyor

• Multisegmental-uzun segment tutulum

• Kollateral dolaşım zayıf

• Cinsiyet farkı yok (e=k)

DİYABETİK AYAK PAH’ DA NE FARKLI?



Makroanjİyopatİ patogenez

• Diyabetik makroanjiopatinin esas komponenti; 
intimal patolojinin eşlik ettiği musküler arterlerin 
mediyal arteriyel hastalığıdır (Mediyal Kalsinozis)

• MK hidroksiapatit kristallerinin vasküler düz kas 
hücrelerine komşu konsantrik elastik liflerin arasında 
depolandığı aktif bir proçestir

• Vasküler kalsifikasyonun ana mekanizmasının bu 
vasküler düz kas hücrelerinin osteoblast benzeri 
hücrelere differansiyasyonu olarak kabul edilmektedir

• Normal olarak kalsifikasyonu kontrol eden 
promotörler ve inhibitörler arasında denge 
bulunmaktadır-diyabettiklerde bu inhibitörlerin 
ekspresyonu azalmıştır



Dİyabet Aterosklerozu



DİYABETİK AYAK TEDAVİ ALGORİTMASI

• Off-loading

• Revaskülarizasyon

• Cerrahi müdahele

• Enfeksiyon tedavisi

• Yara bakımı

• Kişiye özel tabanlık ve ayakkabı yapılması

• Risk faktörlerinin tespiti ve tedavisinin düzenlenmesi

• Hasta eğitimi

• Hastanın düzenli takibe alınması



Revaskülarizasyon mu yoksa
cerrahi mi önce yapılmalı

• YAŞ GANGREN veya AKINTISI FAZLA ENFEKTE BİR YARA varsa önce CERRAHİ

• Diğer tüm durumlarda önce REVASKÜLARİZASYON sonra cerrahi

ZAMAN DOKUDUR!



HANGİSİNDE İLK İŞ REVASKÜLARİZASYON 
OLMALIDIR?



Kılavuzlara göre diyabetik ayakta
pah tedavisi





REVASKÜLARİZASYON İNDİKASYONLARI 
NELERDİR?

• Kritik bacak iskemisi (ankle p<100 mmHg, toe p<60 mmHg, TcPO2<25 
mmHg)

• Fontan Evre 3-4 semptomlar

• Amputasyon seviyesini azaltmak

• Yarayı iyileştirmek

• İyileşme süresini hızlandırmak

• Tekrar yara açılmasını engellemek

• Muhtemel gelecekteki amputasyonu önlemek
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REVASKÜLARİZASYON YÖNTEMLERİ

• Endovasküler

• Cerrahi

• Hibrid



ANJİOZOM TEORİSİ

• Anjiozomlar bir arter tarafından beslenen 3 
boyutlu doku ve deri

• Ayakta 6 tane anjiozom bulunur; posterior tibial
arter (n=3), peroneal arter (n=2) ve anterior tibial
arter (n=1) tarafından beslenirler

• Anjiozom temelli revaskülarizasyonun yara 
iyileşmesi ve amputasyonu önlemede etkisi 
tartışmalıdır



ENDOVASKÜLER 
TEDAVİLER

• Balon Anjioplasti

• Stent

• İlaç Kaplı Balon

• Aterektomi

• Trombektomi

• Litotripsi



BYPASS CERRAHİSİ



• Recommendation 6: In a person with diabetes and a foot ulcer, or gangrene, consider performing ankle pressures and ankle-
brachial index (ABI) measurements to assist in the assessment of likelihood of healing and amputation.

• Ankle pressure and ABI are weak predictors of healing. A low ankle pressure (e.g. <50 mmHg) or ABI (e.g. <0.5) may be 
associated with greater likelihood of impaired healing and greater likelihood of major amputation. (Conditional, Low)

• Recommendation 7: In a person with diabetes and a foot ulcer or gangrene, consider performing a toe pressure measurement 
in order to assess likelihood of healing and amputation.

• A toe pressure ≥ 30 mmHg increases the pre-test probability of healing by up to 30% and a value <30mmHg increases the 
pretest probability of major amputation by approximately 20%. (Conditional, Low)

• Recommendation 8: In a person with diabetes and a foot ulcer or gangrene, if toe pressure cannot be performed, consider 
performing a transcutaneous oxygen pressure (TcPO2) measurement or a skin perfusion pressure (SPP) to assess likelihood of 
healing.

• A TcPO2 ≥ 25 mmHg increases the pre-test probability of healing by up to 45% and value <25 mmHg has been shown to 
increase the pre-test probability of major amputation by approximately 20%. An SPP ≥ 40mmHg increases the pre-test 
probability of healing by up to 30%. (Conditional, Low)

IWGDF 2023 kılavuzuna göre…



• Recommendation 9: In a person with diabetes and a foot ulcer or gangrene, it is suggested the presence of 

peripheral artery disease and other causes of poor healing should always be assessed. Diabetes- related 
microangiopathy should not be considered the primary cause of foot ulceration, gangrene or poor wound 
healing without excluding other causes. (Conditional, Low)

• If perfusion of the foot ulcer is adequate but the ulcer fails to heal, other causes of poor wound healing should 
be sought and treated, such as infection, insufficient protection from biomechanical stress, oedema, poor 
glycaemic control, poor nutritional state and underlying co-morbidities

• Recommendation 12: In a person with diabetes, peripheral artery disease, a foot ulcer and clinical findings of 
ischaemia, a revascularisation procedure should be considered. Findings of ischaemia include absent pulses, 
monophasic or absent pedal Doppler waveforms, ankle pressure < 100 mm Hg or toe pressure < 60 mm Hg. 
Consult a vascular specialist unless major amputation is considered medically urgent. Best Practice Statement



• ÖZET olarak;

ABI major amputasyon için en iyi öngörü kapasitesine sahiptir

Ayak Parmak Basıncı ve TcPO2 ise yara iyilesmesi için daha iyi öngörü
kapasitesine sahiptir



Revaskülarizasyonda hızlı olmanın
önemi var mı?

• Diyabetik ayak yarası olan bir hastada revaskülarizasyonun >2 hft dan daha uzun 
geciktirilmesi amputasyon riskini arttırmaktadır1.

• Erken dönemde yapılacak olan revaskülarizasyon (<8 hafta) DAY sında iyileşme ve 
azalmış amputasyon oranı ile ilişkilidir1

• Gözlemsel bazı çalışmalarda revaskülarizasyon yapılamayan hasta grubunda% 50 
iyileşme bildirilmiştir. Bu da tedavi tercihi yaparken akılda tutulmalıdır.2,3

1. Noronen K, Saarinen E, Albäck A, Venermo M. Analysis of the Elective Treatment Process for Critical Limb Ischaemia with Tissue Loss: Diabetic Patients Require Rapid Revascularisation. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2017;53(2):206-13.

2. Elgzyri T, Larsson J, Nyberg P, Thörne J, Eriksson KF, Apelqvist J. Early revascularization after admittance to a diabetic foot center affects the healing probability of ischemic foot ulcer in patients with diabetes. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2014;48(4):440-6.

3. Lepäntalo M, Mätzke S. Outcome of unreconstructed chronic critical leg ischaemia. Eur J Vasc Endovasc Surg. 1996;11(2):153-7.



WIfI
SINIFLAMASI





LOKAL YARA BAKIMI
• Altın standart1: 

1. Tekarlayan radikal
debridmanlar

2. Düzenli gözlem

3. Enfeksiyonun kontrol
altına alınması

4. Maserasyonun
olmadığı dikkatli
nemli yara bakımı

1: Wounds International (2013). International Best Practice Guidelines: 
Wound Management in Diabetic Foot Ulcers.



Kılavuz yara bakım ürünleri için ne 
öneriyor?



































































SONUÇ

• Diyabetik ayak yarası olan hastaların yaklaşık yarısında atar damar hastalığı 
bulunmaktadır

• Kritik bacak iskemisi yara iyileşmesinin ve enfeksiyonun tedavisinin önündeki 
en önemli engeldir ve uzuv kaybından sorumludur

• Major amputasyon birçok hastalıktan daha fazla mortaliteye yol açmaktadır

• Güncel kılavuzlara göre her diyabetik ayak yarası olan hasta ayrıntılı vasküler 
değerlendirmeye tabi tutulmalıdır

• Acil cerrahi gerektiren vakalar dışında vasküler problemi olan her vakada önce 
vasküler girişim ile optimal dolaşım sağlanmalıdır

• Tedavi öncesi değerlendirmede yeterli kan akımı olduğu görülmesine rağmen, 
standart yara bakımı ile yeterli iyileşme saptanmayan vakalar tekrar vasküler 
açıdan değerlendirilmeli ve revaskülarizasyon işlemine tabii tutulmalıdır



BAZEN KÜÇÜK KAYIPLAR İLE HAYAT 
DEVAM EDEBİLİR…



AMA MAJOR AMPUTASYON HER ZAMAN 
“HASTAYI KURTARMAK” ANLAMINA 
GELMEZ

TEŞEKKÜRLER!




