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Diyabetli bir hastanın ayağında oluşan her 
türlü lezyon 
“Diyabetik Ayak Kavramının” ilgi 
alanındadır 



Ayak ülserleri (vasküler, nöropatik ve 
enfeksiyoz)
Diabetik Osteopati (aseptik, osteolitik kemik 
harabiyeti)
Gangren ve amputasyonlar
Cladicatio intermittent
Minör nöropatik lezyonlar (kuru deri, ayak 
ve topuk çatlakları)
Cilt lezyonları (vasküler ve nöropatik) 



Ayak ülserleri
Diabetik Osteopati
Gangren ve 
amputasyonlar
Cladicatio
intermittent
Minör nöropatik
lezyonlar
Cilt lezyonları

•Vaskulopati
•Nöropati
•Enfeksiyon



1975 Shea standart bir yara sınıflama sistemi 
oluşturdu (dekubitis ülserleri) 
1976 Meggitt İLK DİYABETİK AYAK SINIFLAMASI
1981 Wagner bu sınıflamayı popülrize etti.
1984 Forrest ve Gamborg-Nielsen
1990 Meggitt-Wagner Sınıflaması olarak kabul 
edildi.
1998 Teksas Üniversitesi San Antonyo Diyabetik 
Yara Sınıflaması Sistemi



0.Derece:
Ayakta ülser yoktur. 
Fakat ayak risk altındadır.

1.Derece:
Yüzeysel ülser vardır. 
Nöropati ön plandadır. 
Ülserler sıklıkla ayağın plantar

yüzünde ve yüksek basınç
bölgelerinde (topuk, metatars
başları ve parmak uçları) oluşur. 
Genel olarak bu bölgelerde önce 

nasır gelişir nasır kalınsa altındaki 
ülseri gizleyebilir.

Megitt B. Surgical management of the diabetic foot. Br J Hosp Med 1976; 16: 227–332.



2.Derece:
Derin ve penatran
bir ülser vardır. 
Fakat derin abse
ve osteomyelit
oluşumu yoktur.

3. Derece:
Ayakta derin 

ülserle birlikte 
yumuşak dokuda 
abse oluşumu 
ve/veya 
osteomyelit vardır.

Megitt B. Surgical management of the diabetic foot. Br J Hosp Med 1976; 16: 227–332.



4.Derece:
İskemik lezyon ön plandadır. 
Ayağın bir bölümünde gangren
oluşmuştur. 
Ancak nöropati de söz konusudur. 
Çünkü bu gangrenler ağrısızdır.

5. Derece:
Ayağın büyük bölümünde gangren
vardır. 
Patogenezinde arteryel tıkanıklık 
baş rolü oynar. 
Nöropati ve enfeksiyon da 
patogenezde yer alabilir.

Megitt B. Surgical management of the diabetic foot. Br J Hosp Med 1976; 16: 227–332.



Bu yeni sistem 6 dereceden oluşmaktaydı ve 
yaranın görünümünü temel almaktaydı.
Enfeksiyon ve vaskülariteyi tanımlamayan bu 
sınıflama kabul görmedi. 

David G. Armstrong1 and Edgar J. G. Peters Classification of wounds of the diabetic foot Current Diabetes Reports Volume 1, Number 3 / December, 2001



En objektif değerlere sahip sınıflama belki de 
Knighton ve arkadaşlarının yapmış oldukları
sınıflamaydı. 
Platelet kaynaklı yara iyileşmesine dayanan bu 
skorlama sistemi çok karmaşık olması
sebebiyle pratik kullanımda yer alamadı.

Knighton DR, Ciresi KF, Fiegel VD, Austin LL, Butler EL. Classification and treatment of chronic non-healing wounds: successful treatment with
autologous platelet-derived wound healing factors (PDWHF). Ann Surg 1986; 204:322–330.



Daha önceki sınıflama sistemlerini de göz 
önüne alarak yeni bir sınıflama sistemi 
geliştirdiler. 
Bu grubun yaptığı çalışmaya göre daha önceki 
sınıflamalar lezyonların %19-49'unu tarif ve 
tasnif etmiyordu. 
Toplam 10 dereceden oluşan bu sistemdeki 
ifadeler çok subjektif olması kullanımını
zorlaştırdı.

Pecoraro RE, Reiber GE. Classification of wounds in diabetic amputees. Wounds 1990; 2: 65–73.



Son zamanlarda yayınlanan en popüler 
sınıflama sisteminden bir tanesi Teksas
Üniversitesi San Antonio Diyabetik Yara 
Sınıflaması Sistemidir. 
Bu sistemde yara yüzeyi ve derinliği ile 
birlikte enfeksiyon ve iskemi de 
değerlendirilir 

Oyibo SO, Jude EB, Tarawneh I, Nguyen HC, Harkless LB, Boulton AJ. A comparison of two diabetic foot ulcer
classification systems: the Wagner and the University of Texas wound classification systems. Diabetes Care 2001; 24: 84–
88.



0 1 2 3

A
Ameliyat olsun veya 
olmasın operatif tamamen 
epitelize yara 

Tendon veya kapsülü
tutmayan yüzeysel yara 

Kemik veya ekleme 
penetre olan yara 

B
Ameliyat olsun veya 
olmasın operatif tamamen 
epitelize yara + enfeksiyon 

Tendon veya kapsülü
tutmayan yüzeysel yara + 
enfeksiyon 

Kemik veya ekleme 
penetre olan yara + 
enfeksiyon 

C
Ameliyat olsun veya 
olmasın operatif tamamen 
epitelize yara + iskemi

Tendon veya kapsülü
tutmayan yüzeysel yara + 
iskemi

Kemik veya ekleme 
penetre olan yara + iskemi

D
Ameliyat olsun veya 
olmasın operatif tamamen 
epitelize yara + iskemi + 
enfeksiyon 

Tendon veya kapsülü
tutmayan yüzeysel yara + 
enfeksiyon + iskemi

Kemik veya ekleme 
penetre olan yara + iskemi
+enfeksiyon 

Oyibo SO, Jude EB, Tarawneh I, Nguyen HC, Harkless LB, Boulton AJ. A comparison of two diabetic foot ulcer classification systems: 
the Wagner and the University of Texas wound classification systems. Diabetes Care 2001; 24: 84–88.



Bu sistem Teksas Sınıflamasına benzemekle 
beraber ilave olarak nöropatiyi de 
değerlendirme içerisinde tutar. 

Macfarlane RM, Jeffcoate WJ. Classification of diabetic foot ulcers: the S(AD) SAD system. The Diabetic Foot 1999; 2:123–131.



Derece Yüzey Derinlik
Sepsis Arteriyopati Denervasyon

0 Deri sağlam Deri sağlam Enfeksiyon 
yok

Pedal nabız 
alınıyor

Azalmış veya 
alınamayan toplu 
iğne testi/VPT 
normal

1 < 10 mm2 Deri  ve cilt altı
dokular

Yüzeyel: 
süpiratif veya 
eksudatif

Her iki nabazanda
azalma veya bir 
tanesinin
alınamaması

Azalmış veya 
alınamayan toplu 
iğne testi/VPT 
artmış

2 10-30 mm Tendon, eklem, 
kapsül, periost Sellülitis

Her iki pedal 
nabazanın
alınamaması

Nöropati baskın: 
alınabilen pedal 
nabız 

3 >30 mm2 Kemik ve/veya 
eklem boşluğu Osteomyelit Gangren Charcot ayağı



Diyabetik ayak ülserlerini sınıflandırmak üzere 
IWGDF (The International Working Group of the
Diabetic Foot) tarafından özellikle araştırmalarda 
kullanılmak üzere geliştirilmiştir.
Bu sistemde beş kategori vardır: 
◦ perfüzyon, 
◦ yara genişliği, 
◦ doku kaybı, 
◦ enfeksiyon, 
◦ duyu  durumu. 



Ülser varlığını esas almayan ancak, 
diyabetik ayağın etyopatogenezinde yer 
alan bütün etkenleri değerlendiren basit 
derecelendirme sistemidir. 
Podoartrist olan Ali Foster ve arkadaşlarının 
2000 yılında önerdikleri bir sistemdir. 
Tedaviye de yaklaşımda bulunması, zaman 
almaması ve anlaşılır olması çok önemli 
avantajlarıdır.



Evre:
1. Ülser için her hangi bir risk yoktur.
2. Ülser gelişimi için nöropati, iskemi, deformite, 

ödem ve kal oluşumundan bir tanesi vardır.
3. Ülserin en önemli bulgu olduğu, amputasyondan

kurtulmak için çok agresif tedavinin gerektiği grup
4. Enfeksiyonun iyileşmeyi geciktirdiği ve doku 

hasarının çok hızlı bir şekilde geliştiği grup
5. Enfeksiyon ve iskemi kaynaklı doku hasarı sonucu 

gelişen nekrozun olduğu grup
6. Major amputasyonun kaçınılmaz olduğu grup

Macfarlane RM, Jeffcoate WJ. Classification of diabetic foot ulcers: the S(AD) SAD system. The Diabetic Foot 1999; 2:123–131.



Evre 0 Preülseratif lezyon
(Kemik çıkıntısı, travma)
A. Nekroz (-), Enfeksiyon (-)
B. Nekroz (+)
C. Enfeksiyon ± nekroz

Evre 1 Yüzeyel Ülser (Dermis)
A. Nekroz (-), Enfeksiyon (-)
B. Nekroz (+)
C. Enfeksiyon ± nekroz

Spiros G. Frangos , Sashi Kilaru, Peter A. Blume, Joseph Shin and Bauer Sumpio Classification of Diabetic Foot Ulcers: 
Improving Communication International Journal of Angiology Volume 11, Number 3 / October, 2002



Evre 2 Derin Ülser (subkutan yağ dokusu)
A. Nekroz (-), Enfeksiyon (-)
B. Nekroz (+)
C. Enfeksiyon ± nekroz

Evre 3 Derin Ülser (Tendon, kapsül)
A. Nekroz (-), Enfeksiyon (-)
B. Nekroz (+)
C. Enfeksiyon ± nekroz

Evre 4 Derin ülser (osteomyelit)
A.Nekroz (-), İnfeksiyon (-)
B. Nekroz (+)
C. İnfeksiyon ± nekroz

Spiros G. Frangos , Sashi Kilaru, Peter A. Blume, Joseph Shin and Bauer Sumpio Classification of Diabetic Foot Ulcers: 
Improving Communication International Journal of Angiology Volume 11, Number 3 / October, 2002



Aşil Tendon refleksinin olmaması (her bir ayak için 2 
puan),
Vibrasyon duyusunun olmaması (her bir ayak için 1 
puan), 
Toplu iğne testinin olmaması her bir ayak için 1 puan
Isı testinin olamaması (her bir ayak için 1 puan).

SKORLAMA:
◦ 0 – 2 normal 
◦ 3 – 5 hafif
◦ 6 – 8 orta
◦ 9 – 10 ciddi

A multicentre study of the prevalence of diabetic peripheral neuropathy in the United Kingdom hospital clinic population Young MJ; Boulton
AJ; MacLeod AF; Williams DR; Sonksen PH Diabetologia 1993 Feb;36(2):150-4.
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GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesii
Diyabetik Ayak Kurulunun aldığı kararla 
halen hastanemizde Teksas San Antonio’yo
sınıflaması, basit derecelendirme sistemi ile 
birlikte kullanılmaktadır. 
Her hasta her iki sisteme göre de 
değerlendirilmekte böylece hem lezyonun 
tarifi daha net yapılabilmekte hem de 
hastanın agresif tedavi aciliyeti
değerlendirilebilmektedir. 


