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Wagner sınıflandırması 
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Patient / Hasta 

Intervention / Müdahale 

Comparison / Karşılaştırma 

P 

I 

C 

Outcome / Sonuç O 
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p ı 

o c 

• Diyabetik ayak 

• Wagner 1-5 

Population 

• Standart tedavi 

• HBOT 

Intervention 

• Standart tedavi 

Comparison 

• Majör amputasyon 

• Tam iyileşmeme ( 1 yıl) 

• Enfeksiyonun gerilemesi 

• Hayat kalitesi 

• Minör amputasyon 

Outcome 

1 
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p ı 

o c 

• Diyabetik ayak 

• Wagner 1-2 

• 30 günlük 

standart tedavi X 

Population 

• Standart tedavi 

• HBOT 

Intervention 

• Standart tedavi 

Comparison 

• Majör amputasyon 

• Tam iyileşmeme ( 1 yıl) 

• Enfeksiyonun gerilemesi 

• Hayat kalitesi 
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Outcome 
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p ı 

o c 

• Diyabetik ayak 

• Wagner 3-5 

• 30 günlük 

standart tedavi X 

Population 

• Standart tedavi 

• HBOT 

Intervention 

• Standart tedavi 

Comparison 

• Majör amputasyon 

• Tam iyileşmeme ( 1 yıl) 

• Enfeksiyonun gerilemesi 

• Hayat kalitesi 

• Minör amputasyon 

Outcome 

3 
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p ı 

o c 

• Diyabetik ayak 

• Wagner 3-5 

• Cerrahi / 

Debritman 

Population 

• Standart tedavi 

• HBOT 

Intervention 

• Standart tedavi 

Comparison 

• Majör amputasyon 

• Tam iyileşmeme ( 1 yıl) 

• Enfeksiyonun gerilemesi 

• Hayat kalitesi 

• Minör amputasyon 

Outcome 

4 
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Birincil sonuç ölçütleri 

• Majör amputasyon 

• Bir yılın sonunda tam iyileşmeme 

İkincil sonuç ölçütleri 

• Enfeksiyonun gerilemesi 

• Hayat kalitesi 

• Minör amputasyon 
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İkiz kayıt 

Konu dışı 

Vaka taktimi 

Derleme, … 

Sonuç ölçütleri içermeyen 

Başlık 

Özet 

Tam metin 

Veritabanları 
Diğer 

Yanlılık 

Doğrudanlık 

Kesinlik – Geniş CI 

Tutarlılık – Dağınık CI 
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Güce dayalı tıp 

Kadere dayalı tıp 

Kendine güvene dayalı 

Zarafete dayalı tıp 
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Sistematik analiz 

RCT 

Vaka kontrol 

Diğer … 
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Nötr Zayıf Güçlü Şartlı 

Çok düşük Düşük Yüksek Orta 

Anlaşmanın 

sağlanamadığı 

durumlar.  

Yeni çalışmaların 

öneriyi değiştirme 

olasılığı yüksek. 

Yeni çalışmaların 

öneriyi değiştirme 

olasılığı var. 

Yeni çalışmaların 

öneriyi değiştirme 

olasılığı düşük. 



Tavsiye kararları 

• Wagner 1-2 

 
(Çok düşük seviyeli kanıt, şartlı öneri). 

• Wagner 3-5  

• 30 günlük standart tedavi ile belirgin fayda 

YOK  
 

(orta-düzeyde kanıt, şartlı öneri).  

• Wagner 3-5 

• Cerrahi debritman geçiren  
 

(orta-düzeyde kanıt, şartlı öneri). 
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IDSA 



8. Diyabetik ayak osteomiyelitinin tanı ve tedavisi 
nasıl olmalıdır ?  
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37. For specifically treating 

DFO, we do not currently 

support using adjunctive 

treatments such as hyperbaric 

oxygen therapy, growth 

factors (including granulocyte 

colony- stimulating factor), 

maggots (larvae), or topical 

negative pressure therapy (eg, 

vacuum-assisted closure) 

(weak, low).  



10. Diyabetik ayak yaralarında hangi tedavi 
yöntemleri ve yara bakım ürünleri kullanılabilir ?  
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44. No adjunctive therapy has been 

proven to improve resolution of 

infection, but for selected diabetic 

foot wounds that are slow to heal, 

clinicians might consider using 

bioengineered skin equivalents 

(weak, moderate), growth factors 

(weak, moderate), granulocyte 

colony-stimulating factors (weak, 

moderate), hyperbaric oxygen 

therapy (strong, moderate), or 

negative pressure wound therapy 

(weak, low).  
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IWGDF 
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25. We suggest not using any 

adjunctive treatments for DFI (weak; 

low).  

Several randomized clinical trials 

evaluated HBOT for treating DFUs, and 

some have shown an increased likelihood 

or faster rates of wound healing and 

fewer major amputations. Most of these 

studies included Wagner 3 ulcers, which 

can include patients with osteomyelitis, 

but none presented any subanalyses of 

patients with infected DFUs or specifically 

reported on infection-related outcome 

measures. To date, there are no data to 

support using HBOT to treat either soft 

tissue infection or osteomyelitis.  
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KLİMİK 



Soru 2: Diyabetik Ayak İnfeksiyonlarında 

Hiperbarik Oksijen Neden Kullanılır? 
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KLİMİK 

Bununla birlikte ülkemizde HBO 

olanakları, başka ülkelerdekilerle 

karşılaştırılamayacak kadar çok 

sayıda ve yaygın durumdadır. HBO 

tedavi ücreti bu raporun yayımlandığı 

tarih itibariyle seans başına 55 TL 

olup, Batı ülkelerinin neredeyse onda 

biri düzeyindedir ve sosyal güvenlik 

sistemi tarafından karşılanmaktadır.  
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ECHM 





Debritman, abse / drenaj ? 

İskemi ? 

Yükten arındırma ? 

Metabolik denge ?  

Osteomiyelit ? 

Doğru yara örtüsü? 

Hasta uyumlu mu ? 

Iyileşmeyen yara 
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