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Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus (DM)(DM)

İİnsnsüülin lin eksiklieksikliğği veya i veya 
İİnsnsüülin lin etkisinin mutlak veya getkisinin mutlak veya gööreceli azlreceli azlığıığı
Karbonhidrat, protein ve yaKarbonhidrat, protein ve yağğ metabolizmasmetabolizmasıında nda 
bozuklukbozukluk
Kronik Kronik hiperglisemik  hiperglisemik  metabolizma hastalmetabolizma hastalığıığı



KomplikasyonKomplikasyon

AnjiopatiAnjiopati
NefropatiNefropati
RetinopatiRetinopati
NNööropatiropati

Morbidite ve mortalitesi yüksek



Diyabetik AyakDiyabetik Ayak

NNööropati ropati 
Periferik anjiopatiPeriferik anjiopati
YapYapıısal desal değğiişşiklikleriklikler
PostPostüür r ve yve yüürrüüme anormalliklerime anormallikleri
Metabolik Metabolik kontrolkontrol
KKııssııtlanmtlanmışış eklem hareket sendromueklem hareket sendromu
BeslenmeBeslenme

Diyabetik Ayak



NNööropatiropati

YaYaşş
AAğığırlrlııkk
Glukoz Glukoz kontrol bozuklukontrol bozukluğğuu

Sorbitol Sorbitol birikimibirikimi
Glikolizasyon Glikolizasyon üürrüünlerinin birikiminlerinin birikimi

Vaso nervorum oklVaso nervorum oklüüzyonuzyonu

NNÖÖROPATROPATİİ



AnjiopatiAnjiopati

Diyabet + Diyabet + Aterosklerotik Aterosklerotik kalsifikasyon kalsifikasyon 
DaireselDairesel
DiffDiffüüzz
Tunica mediaTunica media
KKıırrıılganlgan
Doppler Doppler basbasıınnçç ööllçüçümlerinde ymlerinde yüükseklikkseklik

Proksimal Proksimal ve ve distal arteryel distal arteryel aağğaaçç etkilenir.etkilenir.



YapYapıısal Desal Değğiişşiklikleriklikler
Motor Motor nnööropatiropati

Kas Kas disfonksiyonudisfonksiyonu

Ayak bilek DF da azalmaAyak bilek DF da azalma MTP eklem MTP eklem hiperekstansiyonuhiperekstansiyonu

PPİİP eklem P eklem hiperfleksiyonuhiperfleksiyonu
EkinusEkinus

AyaAyağığın zemin ile temas n zemin ile temas 
ssüüresinin artmasresinin artmasıı



PostPostüür r ve Yve Yüürrüüme Anormalliklerime Anormallikleri

Periferal nPeriferal nööropatiropati
RetinopatiRetinopati

Denge bozukluDenge bozukluğğuu

Propriyosepsiyon Propriyosepsiyon 
kaybkaybıı

Otonomik nOtonomik nööropatiropati

Cilt kuruluCilt kuruluğğu ve sertliku ve sertlik



Metabolik Metabolik Kontrol ve BeslenmeKontrol ve Beslenme

Renal Renal fonksiyon bozuklufonksiyon bozukluğğuu
Glukoz Glukoz seviyesinde kontrol bozukluseviyesinde kontrol bozukluğğuu

Total lenfosit sayTotal lenfosit sayııssıı
Serum Serum albumin albumin seviyesiseviyesi
Total protein seviyesiTotal protein seviyesi

Yara iyileYara iyileşşmesini arttmesini arttıırrıırr



KKııssııtlanmtlanmışış Eklem Hareket Eklem Hareket 
SendromuSendromu

PeriartikPeriartiküüler ler dokularda biyokimyasal dedokularda biyokimyasal değğiişşiklikleriklikler

Plantar Plantar basbasııncncıı arttarttıırrıırr

ÜÜlser riski artarlser riski artar



Klinik MuayeneKlinik Muayene

Her iki alt Her iki alt ekstremiteekstremite
En az diz seviyesiEn az diz seviyesi
YYüürrüüme ve me ve postpostüür r dedeğğerlendirmeerlendirme
AyakkabAyakkabıı dedeğğerlendirmesierlendirmesi

Kemik Kemik ççııkkııntntıılarlarıı
PenPenççe parmake parmak
Ayak arkasAyak arkasıı varusuvarusu
Longitidunal Longitidunal ark ark çöçökmesikmesi
Charcot Charcot eklem varleklem varlığıığı



Deri rengi, Deri rengi, ııssııssıı
TTıırnak rnak deformitelerideformiteleri
EritemEritem, , öödem, cilt hasardem, cilt hasarıı
NabNabıızz

Klinik MuayeneKlinik Muayene
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Klinik MuayeneKlinik Muayene



Duyu muayenesiDuyu muayenesi
((SemmesSemmes--Weinstein monofilaman testiWeinstein monofilaman testi) ) 

Klinik MuayeneKlinik Muayene



Vibrasyon duyusuVibrasyon duyusu
((Vibration perception thresholdVibration perception threshold= VPT )= VPT )

Klinik MuayeneKlinik Muayene



DolaDolaşışım dem değğerlendirmesierlendirmesi
•• NabNabıız dez değğerlendirmesierlendirmesi
•• ABI ( N: 0.9ABI ( N: 0.9--1.2)1.2)
•• Absolute toe pressure Absolute toe pressure (N: 45mmHg<)(N: 45mmHg<)

Klinik MuayeneKlinik Muayene



ABI: < 0.7ABI: < 0.7
Parmak kan basParmak kan basııncncıı: <40mmHg: <40mmHg
TranskutanTranskutanööz z oksijen basoksijen basııncncıı: < 30mmHg: < 30mmHg

Kalp Damar Cerrahisi KonsKalp Damar Cerrahisi Konsüültasyonultasyonu

Klinik MuayeneKlinik Muayene



Laboratuvar Laboratuvar TestleriTestleri

HbA1cHbA1c
Tam kan sayTam kan sayıımmıı
Eritrosit Eritrosit sedimentasyon sedimentasyon hhıızzıı
CC--reaktif proteinreaktif protein
Tam idrar tahliliTam idrar tahlili
Yara yeri kYara yeri küültltüürrüü



İİnatnatççıı hiperglisemi hiperglisemi kalkalııccıı enfeksiyonun genel enfeksiyonun genel 
iişşaretidir.aretidir.

•Gibbons GW. The diabetic foot: amputations and drainage ofinfection. 
J Vasc Surg 5:791-793, 1987.

Laboratuvar Laboratuvar TestleriTestleri



GGöörrüüntntüüleme Yleme Yööntemlerintemleri

XX--rayray
Sintigrafi Sintigrafi 
BilgisayarlBilgisayarlıı tomografitomografi
Magnetik Magnetik rezonansrezonans



XX--Ray: Ray: OsteomyelitOsteomyelit, , osteolizosteoliz, k, kıırrıık, k, ççııkkıık, yumuk, yumuşşak dokuda hava, ak dokuda hava, 
deformitedeformite, artroz, artroz
Tc Tc 99 99 metilendifosfatmetilendifosfat: OM, : OM, artritartrit, k, kıırrıık,k,artropatiartropati
In In 111 l111 löökosit ikosit işşaretli akut enfeksiyon iaretli akut enfeksiyon iççin daha spesifik (kronik in daha spesifik (kronik 
enfeksiyon ? )enfeksiyon ? )

•Termaat MF, Raijmakers PG, Scholten HJ, Bakker FC, Patka P, Haarman HJ. The accuracy of diagnostic imaging for the
assessment of chronic osteomyelitis: a systematic review and meta-analysis. J Bone Joint Surg Am 87:2464-2471, 2005.

•Schauwecker DS, Park HM, Burt RW, Mock BH, Wellman HN. Combined bone scintigraphy and indium-111 leukocyte
scans in neuropathic foot disease. J Nucl Med 29:1651-1655, 1988.

In111 + In111 + TcTc 99 MDP OM tan99 MDP OM tanııssıında nda spesifiteyispesifiteyi arttarttıırrıır.r.
TcTc 99 MDP 99 MDP inflamasyoninflamasyon bböölgesinde lokalize olur, lgesinde lokalize olur, InIn 111 111 enfekteenfekte kemikemiğğe e 

tutunur. tutunur. 
%100 %100 sensitivitesensitivite, %89 , %89 spesifitespesifite

GGöörrüüntntüüleme Yleme Yööntemlerintemleri



BT: Kemiksel anatomiBT: Kemiksel anatomi
Tarsal ve Tarsal ve tarsometatarsal tarsometatarsal ççııkkııklarklar XX--Ray den Ray den öönce nce 
ggöörrüüllüür.r.

GGöörrüüntntüüleme Yleme Yööntemlerintemleri

MR: Kemik ve yumuMR: Kemik ve yumuşşak doku patolojisiak doku patolojisi
NNööropatik artropatiropatik artropati: T1 ve T2 : T1 ve T2 hipointensitehipointensite+yumu+yumuşşak ak 
doku doku öödemidemi
OM: T2 OM: T2 hiperintensitehiperintensite



TedaviTedavi

Cilt saCilt sağğlam: lam: 
•• AyakkabAyakkabıı vuruklarvuruklarıınnıın n öönlenmesi nlenmesi 
•• Deformitelerin Deformitelerin öönlenmesi ve tedavisinlenmesi ve tedavisi
•• Koruyucu ayakkabKoruyucu ayakkabıı giyilmesigiyilmesi
•• Hasta eHasta eğğitimiitimi



TedaviTedavi

Total temas eden alTotal temas eden alççıı (TTEA)(TTEA)

•TTEA'ran endikasyonları
•Enfekte olmayan yüzeyel ülser
•Ayak ön veya orta kısmındaki plantar ülserlerinin ambulatuar tedavisi
•Nöropatik kırıklar
•Açık redüksiyon veya rekonstrüktif cerrahi sonrası
•Akut ayak/ayak bileği travmalarında

•TTEA'nin kontrendikasyonları
•Derin enfeksiyon . abse. osteomiyelit, gangren
•Cilt kalitesinin kötü olması-staz ülserleri
•Doppler parmak basıncı 30 mmHg'dan az
•Transkutanoz oksijen basinci 30'dan az
•Ayak bilek/brakial kan basıncı oranı 0.45'den az
•Uyumsuz hasta



DebridmanDebridman
Cerrahi Cerrahi debridmandebridman
Enzimatik debridman Enzimatik debridman ((KollojenazKollojenaz))
Otolitik debridman Otolitik debridman ((ArteryalArteryal--venvenööz z doladolaşışım)m)
Mekanik Mekanik debridman debridman (Hidroterapi)(Hidroterapi)
Biyolojik terapi (Biyolojik terapi (Larval Larval terapi)terapi)

TedaviTedavi



DebritmanDebritman
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TedaviTedavi

Hiperbarik Hiperbarik oksijen tedavisioksijen tedavisi
Vakum yardVakum yardıımlmlıı yara kapama (VAC)yara kapama (VAC)



TedaviTedavi

AmputasyonAmputasyon::
•• Fonksiyone Fonksiyone olmayanolmayan-- canscansıız ayakz ayak

Seviye tespiti iSeviye tespiti iççin in 
•• En fonksiyonel seviyeEn fonksiyonel seviye
•• Cerrahi teknikCerrahi teknik
•• Postoperatif Postoperatif bakbakıımm
•• AyakkabAyakkabıı modifikasyonu ve protez kullanmodifikasyonu ve protez kullanıımmıı



Seviye belirlenirken;Seviye belirlenirken;
11--GGüüddüük kolayca proteze yerlek kolayca proteze yerleşşebilmeliebilmeli
22--GGüüddüük ucu dk ucu dışış etmenlere dayanetmenlere dayanııklklıı olmalolmalıı
33--GGüüddüük kas dengesizlik kas dengesizliğğine neden olmamaline neden olmamalıı
44--Yara Yara primer primer olarak iyileolarak iyileşşebilmeliebilmeli

TedaviTedavi

DIABETIC FOOT DISORDERS: A CLINICAL PRACTICE GUIDELINE (2006 revision)
Robert G. Frykberg, DPM, MPH,J. Christopher Moore, DPM,John M. Schuberth, DPM,Dane K. Wukich, MD,Charles Andersen, 
MD, and John V. Vanore, DPM
THE JOURNAL OF FOOT & ANKLE SURGERY



YaranYaranıın iyilen iyileşşmesi;mesi;
•• Lokal doku Lokal doku öödemi, sistemik hastaldemi, sistemik hastalııklar, klar, 

hastanhastanıın beslenmesi ve n beslenmesi ve immun immun sistemin durumu sistemin durumu 
•• Glisemik Glisemik kontrolkontrol
•• Serum Serum albumin albumin seviyesi  >3.5 gr/ seviyesi  >3.5 gr/ dl dl 
•• Total lenfosit sayTotal lenfosit sayııssıı >1500 h>1500 hüücre/ cre/ mikrolitremikrolitre
•• Total protein >6.2 g/Total protein >6.2 g/dldl
•• Hemoglobini >11 g/Hemoglobini >11 g/dl  dl  

TedaviTedavi



Cerrahi sCerrahi sıırasrasıında turnike nda turnike kullankullanıılmamallmamalıı

YumuYumuşşak doku ak doku fleplerinin fleplerinin canlcanlııllığıığı ggöörrüülmelilmeli

İİnflamasyonlu nflamasyonlu cilt ve cilt ve ööllüü dokular dokular bbıırakrakıılmamallmamalıı

Ameliyat sAmeliyat sıırasrasıında yumunda yumuşşak dokular ezilmemeli, cilt ak dokular ezilmemeli, cilt 
kancalar veya parmak ile tutulmalkancalar veya parmak ile tutulmalııddıır.r.

Amputasyona Amputasyona ddüüşşüünnüülen en alt seviyeden balen en alt seviyeden başşlanmallanmalıı

TedaviTedavi



TedaviTedavi

KeskinKeskin kemik ukemik uççlarlarıı bbıırakrakıılmamallmamalıı

Sistemik antibiyotik tedavisine baSistemik antibiyotik tedavisine başşlanmallanmalıı

Cilt gergin olarak kapatCilt gergin olarak kapatıılmamallmamalıı, elastik bandaj ve benzeri , elastik bandaj ve benzeri 
ssııkkıı sargsargıılar ameliyat sonraslar ameliyat sonrasıı kullankullanıılmamallmamalıı

Cilt dikiCilt dikişşlerinin allerinin alıınmasnmasıı iiççin acele edilmemeli. 6in acele edilmemeli. 6--8 hafta 8 hafta 
beklenmelibeklenmeli



AmputasyonAmputasyon
Distal Distal parmak ve Tparmak ve Tıırnak rnak AmputasyonuAmputasyonu
•• OnikomikozisOnikomikozis
•• TTıırnarnağığın n rekreküürren rren enfeksiyonlarenfeksiyonlarıı
•• Posttravmatik Posttravmatik ttıırnak rnak deformitelerideformiteleri



AmputasyonAmputasyon

Parmak Parmak amputasyonlaramputasyonlarıı
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Ray Ray AmputasyonlarAmputasyonlarıı
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AmputasyonAmputasyon
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AmputasyonAmputasyon



Transmetatarsal amputasyonTransmetatarsal amputasyon
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AmputasyonAmputasyon
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AmputasyonAmputasyon



Ayak ortasAyak ortasıı amputasyonlaramputasyonlarıı
•• Lisfranc amputasyonLisfranc amputasyon
•• Chopart amputasyonChopart amputasyon

AmputasyonAmputasyon



Ayak arkasAyak arkasıı amputasyonlaramputasyonlarıı
•• Syme amputasyonuSyme amputasyonu
•• Pirogoff amputasyonuPirogoff amputasyonu

AmputasyonAmputasyon
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Diz altDiz altıı amputasyonamputasyon
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TeTeşşekkekküürlerrler

Kuşadası AYDIN


