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GİRİŞ           Epidemiyoloji 



GİRİŞ           Epidemiyoloji 



GİRİŞ           Epidemiyoloji 



 Periferal vaskülopati 

 Diyabetik nöropati 

 Enfeksiyon 

GİRİŞ     Diyabetik nöropati  

 Diyabetik nöropati 

 Hastaların % 60’ ı  

 Simetrik, distal, bilateral,  

   sensorimotor polinöropati 

 İlerleyici ve geri dönüşümsüz 



Anamnez ve nörolojik muayene (semptom ve bulgular) 

  

Elektromyografi ve sinir ileti testleri 

 

Diğer olası sebeplerin ekarte edilmesi 

 

  

 

 
 

 

NÖROPATİ                    Tanı 



 Ülserasyon 

 Enfeksiyon 

 Amputasyon 

GİRİŞ                Sonuçlar  



1. İntranöral basınç artışı 

  

 

  

 

 
 

 

Sessions J, Nickerson DS.  

Biologic basis of nerve decompression surgery for  

focal entrapments in diabetic peripheral neuropathy.  

J Diabetes Sci Technol 8(2):412-418, 2014. 

 

NÖROPATİ          Fizyopatoloji  



1. İntranöral basınç artışı 

  

 

  

 

 
 

 

NÖROPATİ          Fizyopatoloji  



2. Aksoplazmik transportta bozulma 

  

 

 

 

 

 

3. Sinirin dokusunda bozulma (sertleşme) 

Enzimatik olmayan kollajen bağlanması 
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Biologic basis of nerve decompression surgery for  

focal entrapments in diabetic peripheral neuropathy.  
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NÖROPATİ          Fizyopatoloji  



Upton AR, McComas AJ.  

The double crush in nerve entrapment  

syndromes.  Lancet 2:395-362, 1973. 

 

NÖROPATİ           Bilimsel çalışmalar  



Upton AR, McComas AJ.  

The double crush in nerve entrapment  

syndromes.  Lancet 2:395-362, 1973. 

 

NÖROPATİ           Bilimsel çalışmalar  



Ann Plast Surg 13:112-120, 1984. 

NÖROPATİ           Bilimsel çalışmalar  



Ann Plast Surg 20:117-119, 1988. 

NÖROPATİ           Bilimsel çalışmalar  



Dellon AL, Mackinnon SE. 

Chronic nerve compression model for the double crush hypothesis.   

Ann Plast Surg 26:259-264, 1991. 

 

NÖROPATİ           Bilimsel çalışmalar  



Ann Plast Surg 20:103-105, 1988. 

NÖROPATİ                          Hipotez  



• Diyabet hastaların kronik periferik sinir kompresyonuna 

eğilimleri vardır ve kompresyona daha duyarlıdırlar 
 

• Kompresyon diyabetik sinirde “double-crush” etkisine 

neden olur 
 

• Kompresyonun ortadan kaldırılması durumunda 

nöropatinin geri dönüşlü olan kısmının düzelmesi gerekir 

 

Dellon AL.  

A cause for optimism in diabetic neuropathy.  

Ann Plast Surg 20:103-105, 1988. 

 

NÖROPATİ                          Hipotez  



◊ İntranöral basınç artışı 

  

 

 
 

 

 

 

◊ Dış bası 

 

 Glukoz           Fruktoz          Sorbitol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Kan akımı yavaşlaması 

   Membran onarımının bozulması  

“ Double Crush” 

 Ağrı  

 Sızlama 

 Yanma 

 Duyu kaybı 

 

NÖROPATİ                   Fizyopatoloji  



 Diyabetik nöropati 

 İlerleyici ve geri dönüşümsüz ? 

NÖROPATİ                   



ANATOMİ                   



ANATOMİ                   

Dellon AL.  

Susceptibility of nerve in diabetes to 

compression: implications for pain treatment.  

Plast Reconstr Surg 134:142S-150S, 2014. 

 



CERRAHİ YÖNTEM       sinir serbestleştirme 

       



Dellon, 1992           22  31         % 85     % 72  

 

Caffee, 2000           36  58         % 86         - 

 

Aszmann, 2000           12  16             -      % 69 

 

Wood, 2003           33  33         % 90     % 70 

               % 87     % 70, 3 
 

      

       Çalışma                               Hasta sayısı    Sinir sayısı     Ağrı düzelme      Duyu düzelme 

                                   oranı                  oranı 

KLİNİK SONUÇLAR                   



GÜNLÜK PRATİK            Diyabetik ayak kurulu  



GÜNLÜK PRATİK            Diyabetik ayak kurulu  



WORKSHOP        Peripheral Nerve Surgery  

Dellon Institute for Peripheral Nerve Surgery 

Johns Hopkins University 

Baltimore, MA, USA 

July 2004  



AMAÇ 

• Ağrının giderilmesi 
 

• Duyu restorasyonu 
 

• Ülserin ve nihayi olarak amputasyonun önlenmesi 

 



PREOP DEĞERLENDİRME 

 

◊ Palpasyon 

 

◊ “Ankle – brachial index” 

            

◊ Doppler USG 

 

◊ Tc PO2 

İskemi 

   ( - ) 

Tinel ( + ) 



CERRAHİ TEKNİK         “Common” peroneal sinir  



CERRAHİ TEKNİK         “Common” peroneal sinir  



CERRAHİ TEKNİK     Tibial & Derin peroneal sinir  



KLİNİK SONUÇLAR 

J Reconstr Microsurg 24(2):95-101, 2008. 

 



Dellon, 1992           22  31         % 85     % 72  

 

Caffee, 2000           36  58         % 86         - 

 

Aszmann, 2000           12  16             -      % 69 

 

Wood, 2003           33  33         % 90     % 70 

               % 87     % 70, 3 
 

     Postoperatif 1. gün         % 80   

                    Postoperatif 6. ay           % 85        

       Çalışma                               Hasta sayısı    Sinir sayısı     Ağrı düzelme      Duyu düzelme 

                                   oranı                  oranı 

% 72, 6 

% 89 

KLİNİK SONUÇLAR 



◊ Artmış endonöral basınç  

“Double-Crush” 

NÖROPATİ            “double-crush” 

◊ Dış bası 



DENEYSEL ÇALIŞMALAR 

Plast Reconstr Surg 111:2265, 2003. 

 



DENEYSEL ÇALIŞMALAR 

Plast Reconstr Surg 111:2265, 2003. 

 



DENEYSEL ÇALIŞMALAR 

Plast Reconstr Surg 130:651e, 2012. 
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DENEYSEL ÇALIŞMALAR 
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DENEYSEL ÇALIŞMALAR 

Plast Reconstr Surg 131:929e-930e, 2013. 

 



DENEYSEL ÇALIŞMALAR 



SONUÇ 

Dr Dellon’ un izniyle 

 



SONUÇ 

“Diyabetik Nöropati’nin kötü prognozu değiştirilebilir” 


