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AÇ,73 yaş, K, DM:45 yıl  

diz protezi ameliyatı:1 ay 

sert elastik çorap 

Kimse dukunmasın!!! (4 gün) 



NA,62yaş,E,DM:20 yıl By-pass:5 ay,yara 

10 gün, öneri:günde 3-4 saat yürüyüş 

ayaktaki ödem için elastik çorap 
 



yürüyüş yap önerisi (doktor) 

 



   Uygun olmayan ayakkabı 

 



Elastik sargı kullanımı 

 



Namaz kılma pozisyonu 

 



Dr.SB,55 yaş, E, DM:10 yıl 

ayakkabı içinde parçalanmış çekecek 

 



 



YV,84 yaş,E,DM:30 yıl,vaskülopati 



YV,84 yaş,E,DM30 yıl,vaskülopati 



Diyabetik Ayak Tedavisinde 

Tıbbi Sorunlar 

Nöropati Vaskülopati 



•Ayağın anatomik yapısı 

•İçerdiği hipovasküler, avasküler doku 

bolluğu 

•Ayak,  28 kemik 

      eklem 

      eklem yüzeyi 

      tendon ve fasya 

      yağ yastıkcıkları ve 

 fibroretiküler dokulardan oluşur. 

 

Tıbbi Zorluklar 



İnsani Boyut 

 Böylesine ağır tıbbi, sosyal 

ve ekonomik sorunları her 

hastayla birebir yaşamak, 

onlarla savaşmak ancak 

insani duyguların desteği ile 

sürdürülebilecek bir iştir. 



Eğitimin Önemi 

 
 İnsan beyninin değerinin iyi anlaşılmadığı ülkemizde, ayak 
 sağlığını vurgulamaya çalışmanın ne kadar güç bir iş olduğunun   
 farkındayım. 
  

   “Tıbbi konular içinde ,eğitimin, bilmenin, doğru yapmanın, 

hastalıktan korunma ve tedavi etmede, diyabetik ayak 

yarasındaki kadar etkili olduğu ve hastanın kaderinin bu denli 

değiştiği bir başka hastalık yoktur.” 

 

•Diyabetik ayak yaraları ve ayak amputasyonları  önlenebilir. 

•Amputasyonların %85’i doğru tedavi ile önlenebilir. 

   Kaynak: Uluslararası Diyabet Federasyonu 

 





Açık yaranın sorunları 

 Enfeksiyon 

 Doku kuruluğu 

 Isı kaybı 

 Dokuların açıkta kalması 

 Kayıplar 

 Lökositlerin derine göçü 



Açık yaranın sorunları 

 Enfeksiyon 

 Doku kuruluğu 

 Isı kaybı 

 Dokuların açıkta kalması 

 Kayıplar 

 Lökositlerin derine göçü 

 Protezlar 

 Kollejenazlar 

 Esterazlar 

 Kemotaktikler 

 Büyüme faktörleri 

 Mitojenler  



Açık yaranın sorunları 

 Enfeksiyon 

 Doku kuruluğu 

 Isı kaybı 

 Dokuların açıkta kalması 

 Kayıplar 

 Lökositlerin derine göçü 

 Bakteriler; 

 - Yara inhibe edici 
enzimler salgılar 
- O2, besin, yapısal 
maddeleri kullanır 

 

“yara iyileşme süreci 
bozulur” 



 Enfeksiyonla mücadelede antiseptik 
solüsyonlara yer verilmeli midir? 





Açık yaranın sorunları 

 Enfeksiyon 

 Doku kuruluğu 

 Isı kaybı 

 Dokuların açıkta kalması 

 Kayıplar 

 Lökositlerin derine göçü 

 

   Sekonder nekroz 

   Yaradan:              

 buharlaşma 
eksüdasyonla 
sıvı kaybı 

 
 





Açık yaranın sorunları 

 Enfeksiyon 
 Doku kuruluğu 
 Isı kaybı 
 Dokuların açıkta 

kalması 
 Kayıplar 
 Lökositlerin 

derine göçü 

 “Homeotherm” sabit 

vücut sıcaklığı 

sağlayabilen  

 Radyasyonla 

 Buharlaşma ısısı 

 (1 litre su) 540 Kcal 



Açık yaranın sorunları 

 Enfeksiyon 
 Doku kuruluğu 
 Isı kaybı 
 Dokuların açıkta kalması 
 Kayıplar 
 Lökositlerin derine göçü 

 Düşük ısı; 

 

 -vazokonstriksiyon 

 -lokal direnç 
bozukluğu 

 -lökosit aktivitesinde 
azalma 



Açık yaranın sorunları 
 Enfeksiyon 
 Doku kuruluğu 
 Isı kaybı 
 Dokuların açıkta kalması 
 Kayıplar 
 Lökositlerin derine göçü 

 Braditrop(hipovasküler) 
dokular: 

 Açık yara, enfeksiyon 
koşullarında 

  -yağ dokusu 

  -tendonlar 

  -fasyalar 

  -deperioste kemik 

  -eklem kapsülü 

  -eklem yüzeyi Buerger 



Açık yaranın sorunları 

 Enfeksiyon 
 Doku kuruluğu 
 Isı kaybı 
 Dokuların açıkta 

kalması 
 Kayıplar 
 Lökositlerin 

derine göçü 

 Lökosit ve 

eritrositler 

 Proteinler 

 İmmunojenik 

maddeler 

 Oligoelementler  

 Diğerleri  



Açık yaranın sorunları 

 Enfeksiyon 
 Doku kuruluğu 
 Isı kaybı 
 Dokuların açıkta kalması 
 Kayıplar 
 Lökositlerin derine göçü 



AYAK MUAYENESİ 



“Ayak muayenesinde gerekli olan tüm şey, 

bir çift duyarlı el ve gören göz.” 



Attinger C: Soft Tissue Recontructive Options for Ulsereted or Gangrenous Diabetic Foot  

in  The  Diabetic Foot,  Ed. A.Veves Humana  Press Totava,New Jersey 2006 

 



Att 

Attinger C: Soft Tissue Recontructive Options for Ulsereted or Gangrenous Diabetic Foot  

in  The  Diabetic Foot,  Ed. A.Veves Humana  Press Totava,New Jersey 2006 



DEBRİDMAN ve İZLEMİ 

 

 TANIMLAMA 

 ÖNEMİ 

 YARANIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 DEBRİDMAN 



DEBRİDMAN ve İZLEMİ 

 

 TANIMLAMA 

   Akut - Kronik yaralardan ; 

     - Nekrotik dokuların 

     - Yabancı maddelerin  

     - Enfeksiyona yol açan veya açabilecek 
olan bakteri ve ürünlerinin  uzaklaştırılması    



DEBRİDMAN ve İZLEMİ  

 ÖNEMİ 

    - Nekrotik dokular 

    - Yabancı maddeler 

    - Enfeksiyon etkenleri (proteaz,   
kollajenaz, esteraz vs.) 

  

   İYİLEŞME SÜRECİNİ OLUMSUZ 
ETKİLER. 



DEBRİDMAN ve İZLEMİ 

 

 

 Kronik yaralar debridman sonucu 
akut yara evrelerine dönebilir. 



CERRAHİ OLMAYAN 
DEBRİDMAN 

 

 PROTEAZLAR 

 KOLLAJENAZLAR 

 HİDROKOLLOİD 

 HİDROJEL 

 ALGİNATLAR 

 BİYOLOJİK AJANLAR (LARVA) 



DEBRİDMAN ve İZLEMİ 

 
 YARANIN DEĞERLENDİRİLMESİ 
    - Anamnez 
    - Fizik muayene 
    - Arteryel - venöz dolaşım durumu 
    - Duyu – otonom - motor sinirlerin muayenesi 
    - İlaç kullanımı ( steroid, kemoterapi vs.) 
    - Otoimmun hastalıklar 
    - Yaranın derinliği (kemik – eklem tutulumu) 
  - Laboratuvar incelemeleri Loko.,CRP 

 



YARANIN 
DEĞERLENDİRİLMESİ 



YARANIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

 Kemik-Eklem 
tutulumu 

 Steril alet 
yardımıyla %90 
oranında teşhis 

 



DOKU KOMPOZİSYONU 
Ön ayak lezyonu 
 

 
 
Deri : kanlanması iyi,sınırlı debridman 

Braditrop dokular: 
Yağ dokusu(yağ yastıkları) 
Fasialar 
Tendonlar 
Fibro-retiküler dokular 
Kemik 
Eklem yüzleri 
tümü : kuruluğa hassas 
          nekroz-enf. boyutu fazla 
          yeni nekrozlar sık  
          otolitik debridman zayıf 
          tekrarlayan (seri)debrid. 
          daha radikal debrid. 
          nemli pansumanlar 
 
           
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Doku Kompozisyonu 



DEBRİDMAN TEKNİĞİ 

 

 Yeterli ekspozisyon 

 Atravmatik teknik (keskin-soğuk 
debridman) 

 Tekrarlayan (seri) debridmanlar  



ALETLER 

 

 

 Bistüri 

 Makas 

 Küret 

 Dişli penset 

 Çengel ekartörler 

 Ronjur (Lüer) 

 Kültür antibiyogram tüpü 



Cerrahi debridman 
Yanık bülü 

 

 

 

Debride edilmeli mi? 



DEBRİDMAN 

 KİM YAPMALI ? 

 “Doktor, lütfen 
biraz nazik olur 
musunuz? Bu benim 
ilk ameliyatım.” 

 “Sizi anlıyorum. Bu 
benim de ilk 
ameliyatım.” 



DEBRİDMAN 

 

NE ZAMAN YAPILMALI 
? 



DEBRİDMAN 

 ZAMANLAMA 

  

Akut-ilerleyici olgular 

   

Kronik olgular 

 

 

Kritik (iskemik) olgular         

            

 
     

    Derhal 
 

 

 Koşullar hazır 
olunca 
 

 Gözlem periyodu 
 Vasküler girişim? 
 Konservatif 

debridman 

  

  



DEBRİDMAN  
Akut ilerleyici infeksiyonlarda 
(gazlı veya gazsız) 

 İnsizyon 

 Direnaj (apse,debris..) 

 Eksizyon 

 Minör amputasyon (dezartikülasyon) 

 Nekrektomi (yumuşak doku tendon 
kemik eklem .........)   



 



 



 



OLGU (Akut) 

 Z. S., 70 y, erkek 

 D.M. : 25 yıl 

 Başparmakta 
yara:  

 3 ay önce 

 Transmet. amp.  

   (Post op.21 gün) 

 



OLGU (Akut) 



DEBRİDMAN 
Kronik olgularda  

 Yaranındeğerlendirilirilmesi,bulguların 
analizi 

 Ek araştırmalar (kültür- 
antibiogram,laboratuar,röntgen vs) 

 Tedavi planlaması  

 Uygun koşullarda (seril) debridman 



DEBRİDMAN 

 

 

 ZAMANLAMA ? 

 

 



DEBRİDMAN 

 Zamanlama 

 Cerrahi 
Teknik 

 Yara Bakımı 

 Yabancı 
materyal 

???? 
 



KRONİK ÖN AYAK LEZYONU 

 

 

 

 İyileşme niçin 
tamamlanmıyor ? 





      

   
 

OLGU (Kronik) 

 MT, 79 yaşında 
Erkek hasta 

 5 yıldır diyabeti 
var 

 Topukta yara: 4 
aydan beri 

 HBO Tedavisi: 48 
gün( 96 saat ) 



OLGU (Kronik) 



OLGU (Kronik) 



OLGU (Kronik) 

 

 

 Post-op 1 yıl 



AC,39 yaş,K,DM:21yıl, ZONGULDAK 

 



 



 



 



Sonuçlar 

 Yara konusu kapsamlı ve yaygın olduğu halde ortada 
kalmış bir konudur.   

 Yara tedavisinde eksik ve hatalı tedavilerin yaygınlığının 
görülmemesi, tartışılmaması önemli bir eksikliktir. 

 Bunların azaltılması, kabul edilebilir bir düzeye 
çekilebilmesi ancak yaygın bir eğitimle mümkündür. 

 Plastik cerrahların yaraya daha fazla zaman ayırmaları, 
konuya sahip çıkmaları, eğitim ve klinik çalışmaların 
bizzat içinde bulunmaları ile süregelen açık kapatılabilir. 



ALMANYADAN  

ayakkabı 



Eksik ve Hatalı Tedaviler  

Öncülük ettiğiniz,bilgi ve deneyim 
kazandığınıza,inandığınız bir 
konunuz varsa, bilgi ve 
deneyimlerinizi paylaşmanın yanı 
sıra konuyla ilgili,gelişmelerin 
önünde duran her tür 
olumsuzluklarla da  mücadele 
etme ve öz denetim 
sorumluluğunuz var demektir. 





CLİNİCAL CARE of THE 

DİABETİK FOOT  (2010) 

 

T E Ş E K K Ü R L E R 



 




