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1. Diyabet ve Deri
• DM deriyi nasıl etkiler?

• DM’da sık görülen deri bulguları
• Diabetik ayak

• DM da ayak  ve deri bakımı

2. Diyabetik Deride  Fungal İnfeksiyonlar
• Dermatofitozlar

• Kandidiyazis
• Tedavi ve Profilaksi

Diyabetik Hastada Ayak ve Cilt Bakımı /
Antifungal Profilaksi

Sunum Planı



Diabetes Mellitus (DM)

• Kronik hiperglisemi ile seyreden, hemen tüm organ 
sistemlerini etkileyen yaygın bir hastalık
• Uzun dönem etkilerine bağlı olarak hemen tüm hastalarda 

komplikasyonlar 
• Hastaların %30 ↑,  hastalıkları süresince herhangi bir deri 

tutulumu

1. Kalus AA et al.. Diabetes Mellitus and Other Endocrine Diseases. Fitzpar;ck’s Dermatology in general medicine. Eds. Wolf K, Goldsmith LA, Katz SI, Gılchrest BA, Paller AS, Leffell DJ. 7. Baskı. Mc-Graw-Hill. 2008; 1461-1470.  İşçimen A, 
Arzuhal N. Diabetes mellituslu hastalarda görülen deri belir;leri. Dermatose 2004; 3(1):18-25  Çayırlı M ve ark. Smyrna Tıp Dergisi. Skin symptoms in pa;ents with diabetes . 2011

Kutanöz komorbiditeler
• Tip 1 DMà Otoimmün temelli olanlar 
• Tip 2 DMà İnfeksiyonlar



DM Deriyi Nasıl Etkiler ?

Deride görülen değişikliklerin ilişkili olduğu patolojiler
• Deride kollajen sentezi ve yapısındaki değişiklik
• Mikroanjiyopatiden kaynaklanan anormal kan akışı
• İmmünsupresyon
• Nöropati

Hiperglisemi à Kollajeni de içeren birçok yapısal ve düzenleyici proteinde  non-

enzimatik glukolizasyon ve son ürün oluşumu

• Bunların her biri tek 

başına veya kombinasyon 

halinde diabetik derideki 

hastalıklarının patolojisine 

katkıda bulunabilir



I-Akut metabolik düzensizlikleri yansıtanlar  
• Pruritus
• İnfeksiyonlar
• Ksantomlar
• Karotenemi

II-Kronik dejeneratif komplikasyonlar
• Diyabetik dermopati
• Diyabetik bül
• Diyabetik kalın deri sendromu
• Diyabetik ayak sendromu

III-Metabolik düzensizlik ve dejeneratif
komplikasyonların bulunmadığı hastalarda 
sık görülenler
• Nekrobiyozis lipoidia diabetikorum
• Granuloma annulare
• Akantozis nigrikans
• Perforan hastalıklar

IV-Tedavi komplikasyonları
• Hipoatrofi
• Lipohipertrofi
• Eritema multiforme
• Ürtiker

DM’da Deride Görülen Değişiklikler



Enfeksiyonlar 
• Hastaların %20-50 sinde

• Obezite , nöropati ve gliseminin kötü kontrolü ek risk faktörleri 

Bakteryel inf: 
• Sıklıkla Staf. , ayrıca Streptk
• Folikülit, furonkül, ektima, selülit sık
• Tinea inf. erizipel ve selülit hastalarında 

giriş kapısı 
• Nekrotizan yumuşak doku 

enfeksiyonlarında risk ↑

DM’da Deride Görülen Değişiklikler
I. Akut metabolik düzensizlikleri yansıtanlar 

Fungal inf.
1. Dermatofitozlar:  
2. Kandidiyazis: 
3. T. Versikolor



• Hastaların %0,1’inden azında 
• Şilomikronemiyle seyreden 2000 mg/dL’nin

üstündeki trigliserit düzeyinde 
• Multipl,  1-2 mm, etrafı eritemli sarı papüller
• Ekstremitelerin ekstansör yüzeylerinde gözlenen 

çok sayıda sarı papüller ile karakterizedir. 
• Koebner fenomeni +/-
• Karbonhidrat ve lipid metabolizmasının kontrolü 

ile gerileme

DM’da Deride Görülen Değişiklikler
I. Akut metabolik düzensizlikleri yansıtanlar 

Erup0f Ksantomatozis

1. Shinozaki S , et al. Diabetic lipemia with eruptive xanthomatosis in a lean young female with apolipoprotein E4/4. Diabetes Res Clin Pract
2005; 70(2):183-192. 2. Callen JP. Dermatologic Manifestations in Patiens with Systemic Disease. Dermatology. Eds. Bolognia JL, Jorizzo JL, 

Rapini RP. 2. Baskı. Elsevier. 2008: 675-692.



• Hastaların  %2- 5’inde deride sarı renk 
değişikliği
• Asemptomatik
• Palmoplantar bölgede, nazolabial

sulkuslarda
• Skleralar beyaz 
• Yüksek serum karoten seviyesi ve 

dermal kollajen ile diğer proteinlerin 
nonenzimatik glukolizasyonu ile ilişkili

DM’da Deride Görülen Değişiklikler
I. Akut metabolik düzensizlikleri yansıtanlar 

Karotenemi

1. Shinozaki S , et al. Diabetic lipemia with eruptive xanthomatosis in a lean young female with apolipoprotein E4/4. 
Diabetes Res Clin Pract 2005; 70(2):183-192. 2. Callen JP. Dermatologic Manifestations in Patiens with Systemic

Disease. Dermatology. Eds. Bolognia JL, Jorizzo JL, Rapini RP. 2. Baskı. Elsevier. 2008: 675-692.



• En sık görülen deri bulgusu , spesifik değil
• Tüm  hastaların %9-55’inde 
• Dört   yd ↑  bpik lezyonun varlığı 
• 50 yaş ↑, uzun süreli hastalık,  erkeklerde sık
• Beraberinde  diğer hedef organ hasarları daha sık
• Alt ekstremitelerin ekstansör yüzeylerinde 
• Atrofik, hiperpigmente, oval veya yuvarlak, bilateral,  

asimetrik, asemptomabk lezyonlar
• Patogenezde mikrovasküler hasar?  Mekanik travma veya 

enfeksiyonlar başlaecı faktör ?

DM’da Deride Görülen Değişiklikler
2- Diyabetin Kronik Dejeneratif Komplikasyonları İle İlişkili Olanlar

Diyabetik Dermopati

1. Terzi E ve ark. Diabetes mellitusun deri bulguları ve diabetik ayak. T Klin Dermatoloji 2003; 13:50-60. 2. Çayırlı M ve ark. Smyrna Tıp Dergisi. Skin symptoms in 
patients with diabetes . 2011. 3. Morgan AJ et al.  Diabetic dermopathy: A subtle sign with grave implications. J Am Acad Dermatol 2008; 58:447-451



• %0,5-2, Nadir  ancak özgün  bir bulgu 
• Genellikle tibial bölgede ve  ayak 

dorsalateral kenarlarında,  spontan oluşan, 
noninflamatuvar, steril , ağrısız büller
• Boyutları değişken ( birkaç mm – cm) 
• Travma ya da enfeksiyon kaynaklı değil
• Patogenez? Anjiopati?Periferik nöropati?
• Tanı diğer olası bül nedenlerinin dışlanması
• Genellikle 2-3 hafta içerisinde skarsiz

iyileşme

DM’da Deride Görülen Değişiklikler
2- Diyabetin Kronik Dejeneratif Komplikasyonları İle İlişkili Olanlar

Diyabe0k Büller

1. Ghosh SK et al. . Bullosis diabe2corum: A dis2nc2ve blistering erup2on indiabetes mellitus. Int J Diab Dev Ctries 2009; 29(1):41-42. 17. 2. 
Lipsky BA et al.  Diabe2c Bullae: 12 cases of a purportedly rare cutaneous disorder. Int J Dermatol 2000; 39:196-200



1. Asemptomatik : Ancak USG ile ölçülebilen 
kalınlaşma 
2. Diabetik El Sendromu:  % 8- 50
• El ve parmakları etkileyen,  klinik olarak 

belirgin olan deri kalınlaşma
• Eklem dorsali ve periungualde, küçük, deri 

rengİnde, sert papüller ve eklem yastıkçıkları 
• Genellikle 5. parmakda başlar, diğer 

parmaklara yayılır.  İleri olgularda  ‘’Dua 
İşareti’’
• Glisemik kontrolden etkilenmez

DM’da Deride Görülen Değişiklikler
2- Diyabetin Kronik Dejeneratif Komplikasyonları İle İlişkili Olanlar

Diabetik Kalın Deri

1. Ghosh SK et al. . Bullosis diabeticorum: A distinctive blistering eruption indiabetes mellitus. Int J Diab Dev Ctries 2009; 29(1):41-42. 17. 2. 
Lipsky BA et al.  Diabetic Bullae: 12 cases of a purportedly rare cutaneous disorder. Int J Dermatol 2000; 39:196-200



3. DiyabeUk sklerödem (Skerödem de Buschke ) : %2,5-14
• Nadir ancak patognomonik. 
• Posterior ve lateral boyun derisinden başlayarak 

omuzlara yayılan indurasyon. Yüze, omuzlara, boyun ön 
bölgesine ve gövdenin üst bölgelerine doğru yayılabilir
• Sert deri,  basmakla çukurlaşmaz ve portakal kabuğu 

görünümü ve artmış hassasiyet
• Özellikle vasküler komplikasyonların bulunduğu obez

hastalarda  diyabebklilerde
• Tedavisi güç. ILS, fototerapi ?

DM’da Deride Görülen Değişiklikler
2- DiyabeAn Kronik DejeneraAf Komplikasyonları İle İlişkili Olanlar

Diabetik Kalın Deri

1. Ghosh SK et al. . Bullosis diabeticorum: A distinctive blistering eruption indiabetes mellitus. Int J Diab Dev Ctries 2009; 29(1):41-42. 17. 2. Lipsky BA et al.  Diabetic Bullae: 12 cases of a 
purportedly rare cutaneous disorder. Int J Dermatol 2000; 39:196-200



• Dikkat çekmeyen bir komplikasyon
• Retinopati gibi mikroanjiyopatik

komplikasyonların   habercisi olabilir 
• Yüzdeki yüzeysel venöz damarların dilatasyonu
• %3-59
• Açık tenli kişilerde 
• Glisemi regülasyonu ile düzelme 
• Alkol, kafeinden ve güneşten kaçınılmalı  

Rubeozis Fasiei Diabetikorum

DM’da Deride Görülen Değişiklikler
2- Diyabetin Kronik Dejeneratif Komplikasyonları İle İlişkili Olanlar

Namazi MR, et al.  Rubeosis faciei diabe;corum: a common, but oken unno;ced, clinical manifesta;on of diabetes mellitus. Scien;ficWorld
Journal 2010; 10:70-71



• Kapillarit
• Yüzeyel vasküler pleksustan eritrosit 

ekstravazasyonu neticesinde ortaya 
çıkar

• Kahverengi, turuncu,bronz renklerde  
genellikle pretibiyal alanlarda 
yerleşmiş lezyonlar

• İleri yaş ve uzun süreli  DM’da daha 
sık

DM’da Deride Görülen Değişiklikler
2- Diyabetin Kronik Dejeneratif Komplikasyonları İle İlişkili Olanlar

Pigmente Purpurik Dermatoz

Sarkany RPE et al. Metabolic and nutritional disorders. Rook’s textbook of dermatology. Eds. Burns T, 
Breathnach S, Cox N, Griffiths C. 7.Baskı. Blackwell. 2004: 2847-2971.



• %0,3-1,6
• DM için  son derece spesifik
• 3. 4. dekatlar, kadınlarda  3kat ↑ 
• Tip 1 DM da daha erken yaşta
• En sık bacaklarda
• Bacak dışı bölgede DM ilişkisi az 
• Prebbial bölgede eritematöz

plaklarà deprese, sarı-kahverenkli
telenjektaziler bulunan plaklar, 
ülserleşebilir 

DM’da Deride Görülen Değişiklikler
3- DiyabeCe Sık Görülen Fakat Akut Metabolik Bozukluklar Veya Kronik DejeneraAf
Değişiklikler İle İlişkili Olmayanlar
Nekrobiyozis Lipoidika Diyabetikorum

Sarkany RPE et al. Metabolic and nutritional disorders. Rook’s textbook of dermatology. Eds. 
Burns T, Breathnach S, Cox N, Griffiths C. 7.Baskı. Blackwell. 2004: 2847-2971.



• GA –DM arasındaki ilişki NLD  
ile olduğu kadar kuvvetli değil
• 1-2 mm çaplı, birleşerek 

annüler plaklar 
oluşturan,eritemli, kubbe şekli 
papüller
• Birleşerek ortadan iyileşip 

perifere doğru genişleme ve 
anüler pak oluşumu 
• Spontan gerileme olabilir

DM’da Deride Görülen Değişiklikler
3- DiyabeCe Sık Görülen Fakat Akut Metabolik Bozukluklar Veya Kronik DejeneraAf
Değişiklikler İle İlişkili Olmayanlar
Granüloma Annulare

Karataş M, Karakuzu A. Endokrin sistem hastalıkları ve deri. Dermatoloji. Ed. Tüzün Y, Gürer MA, 
Serdaroğlu S, Oğuz O, Aksungur VL. 3.Baskı. İstanbul; Nobel Tıp Kitabevleri; 2008; 1145-1149



• En sık boyun ve aksillada, ayrıca  diğer   
fleksuralarda
• Hiperpigmente ve kadifemsi retiküle

plaklar
• Patogenezde, keratinositler ve dermal

fibroblastların çoğalmasını stimüle eden, 
insülin benzeri büyüme faktör 
reseptörlerine bağlanan insülinin 
dolaşımdaki artmış miktarı 
• Tedavi için  uygulanan SC insüline bağlı 

lokalize lezyonlar olabilir

DM’da Deride Görülen Değişiklikler
3- Diyabette Sık Görülen Fakat Akut Metabolik Bozukluklar Veya Kronik Dejeneratif
Değişiklikler İle İlişkili Olmayanlar
Akantozis Nigrikans

Higgins SP et al. . Acanthosis nigricans: Acanthosis nigricans: a practical approach to evaluation and management. Dermatology 
Online Journal 2008; 14(9):2



• Dermal materyalin (kollajen ve elasbn) 
transepidermal ekspresyonu sonucunda 
ortaya çıkan bir grup hastalık
• Son dönem nefropabsi bulunan bp 1,2 

DM,  erkek hastalar
• Diyaliz hastalarının %10’unda 
• Özellikle alt ekstrmt ekstansör yüzünde,  

gövdede, 2-10 mm çaplı,  ortasında 
keratoUk Zkaç bulunan papüller
• Şiddetli kaşıne

DM’da Deride Görülen Değişiklikler
3- Diyabette Sık Görülen Fakat Akut Metabolik Bozukluklar Veya Kronik Dejeneratif
Değişiklikler İle İlişkili Olmayanlar
Perforan Dermatozlar (Kyrle Hastalığı) 

Saray Y et al. Acquired perforating dermatosis: clinicopathological features in twenty-two cases. JEADV 2020; 
20:679-688. 



• Vitiligo
• Psoriasis
• Büllöz Pemfigoid
• Porfirya Kutanea Tarda
• Alopesi Areata
• Dermatitis Herpetiformis

DM’da Deride Görülen Değişiklikler
3- DiyabeCe Sık Görülen Fakat Akut Metabolik Bozukluklar Veya Kronik DejeneraAf
Değişiklikler İle İlişkili Olmayanlar
Eşlik Eden Dermatozlar



• Diyabetin kronik dejeneratif bozuklukları İle İlişkili 

komplikasyonlarından

• Erken dönemà Kserozis , kallus oluşumu, fissür, anhidroz

• İleri dönemà Nöropati, tekrarlayan mikro/makro  

travmalar, anjiopati ve infeksiyonlar à Ülser oluşumu 

• Hastaların %15-25’inde 

Diabetik Ayak

de Macedo et al. Diabetol Metab Syndr (2016) 8:6



• 1. Sensoryal nöropati :  His 
kaybı, ayaklarda üşüme hissi 

• 2. Motor nöropati: Başparmak 
deformitesiàAyak deformitesi, 
plantar basınç ↑

• 3.Otonom nöropati: Anhidroz, 
vazodilatasyonàKuruluk,  fissür, 
viskoelastisitede azalma

Diabe:k Ayak
Nöropa0



Diabetik Ülser

• Anjiopati

• Nöropati

• Travma

• Kuru deri

• İnfeksiyon

de Macedo et al. Diabetol Metab Syndr (2016) 8:6



Diabetik Ülser

• Anjiopati

• Nöropati

• Travma

• Kuru deri

• İnfeksiyon



Diabetik Ülser



Mal Perforan

• Ülserler basınç noktalarında kenarları dik, derin,  kallozite çevrili 

Diabetik Ülser

MAL PERFORAN



Diabetik Ülser

MAL PERFORAN



Diabetik Ülser



Diabetik Ülser  

• Deformiteler basınç noktalarını, kallus ve ülser oluşumunu etkiler
• Beklenen alanların dışında, deformitenin kliniğine bağlı



Diabe:k Hastada Ayak ve  Deri Bakımı
Dermatolojik Bakış Açısı 

• Nemlendirme

• Kallus Profilaksisi ve  Tedavisi

• Yara Bakımı

• İnfeksiyonla mücadele à Bakteryel ve Fungal inf.

-



• Nemlendiricilerà Lipid tabakası oluşturarak buharlaşmayı önler, 

derinin antibakteryel mekanik  ve kimyasal savunması güçlenir, 

sekonder inf. görülme oranı ↓

• Stratum korneumdan buharlaşmayla olan su kaybı à Kserozis
• Donuk ,  pürüzlü , kalınlaşmış, fissüre, disorganize görünüm 
• Yetersiz deskuamasyon eşlik eder 

Diabetik Hastada Ayak ve  Deri Bakımı 
Nemlendirme



Derinin nemlendirilmesinde 
• Okluziv maddeler
• Humektanlar
• Emolienler

Hidrokarbon yağlar, silikonlar, bitkisel ve hayvansal yağlar, 
esansiyel yağ asitleri, polialkoller,  seramid,  fosfolipid ve steroller vb

Diabe:k Hastada Ayak ve  Deri Bakımı 
Nemlendirme



• Nöropati, deformite ve travmaà Basınç noktalarında kallus ↑
• Mal perforan tarzı ülserlerin çevresinde  sık,  tedavi için olumsuz  

Diabetik Hastada Ayak ve  Deri Bakımı 
Kallus Profilaksisi



• Ayak basıncını dengeleyen ortopedik ayakkabı,  tabanlık, silikon ayraç faydalı

• Hasta eğitimi önemli 

Diabe:k Hastada Ayak ve  Deri Bakımı 
Kallus Profilaksisi



• Keratolitik ajanlar (salisilik asit, üre vb. )  à
oklüzyon şeklinde , nasır bantları 
• Mekanik debridman
• Kriyoterapi
• Komplikasyonlara dikkat!!!

Diabetik Hastada Ayak ve  Deri Bakımı 
Kallus Tedavisi



Diabetik Hastada Ayak ve  Deri Bakımı 
Yara Bakımı

• Yara iyileşmesi hasar oluştuğu an başlar 
• Birbirini takip eden iç içe geçmiş fazlardan oluşur
• Yara iyileşmesindeki en önemli hücreler fibroblast, 

makrofajlar ve kollojen lifler



Diabetik Hastada Ayak ve  Deri Bakımı 
Yara Bakımı

MEDİKAL TEDAVİ DEBRİDMAN TOPİKAL TEDAVİ YARDIMCI TEDAVİ

Altta yatan sebep
Bakteryel kolonizasyon
Diyabetin regülasyonu
Dolaşım düzenlenmesi
Lenfödemiazaltılması

İrrigasyon
Cerrahi debridman

Enzimatik debridman
Biyolojik debridman

Yara pansumanı
Antiseptikler

Büyüme faktörleri
Herbal ürünler

Vakum aracılı kapama
Yara örtüleri

Hiperbarik oksijen
Punch greft
uygulamala

Kök hücre tedavisi



Diabetik Hastada Ayak ve  Deri Bakımı 
Yara Bakımı

DEBRİDMAN
İrrigasyon Sıvi ile yıkama, SF yeterli

Bakteryel yükü↓

Cerrahi debridman Bistüri vb. keskin aletle
Bakteryel yükü ↓, epitelizasyonu stimüle eder
Nekrotik dokuları yok etmek için en iyi yöntem

Enzimatik
debridman

Kollojenazà Endotelyal hücre ve keratinosit migrasyonunu, 
anjiogenezi, epiteliasyonu uyarır

Cerrahiye uygun olmayan debridman için alternatif
Çok sayıda ticari ürün, tartışmalı

Biyolojik
debridman

Larvalar (Avustralya koyunu sineği veya yeşil sinek larvası)
Larvalar nekrotik dokunun sıvılaşmasını sağlayan pretolitik enzimler 

salgılar
Antibiyotik tedavisi süresini azaltabilir



TOPİKAL TEDAVİ

Yara pansumanlar

Pansumanın ana amacı yara ortamındaki nemi dengelemek
Kapatılan  yaraların, açık havada kuru kalan yaralara göre  daha hızlı iyileştiği gösterilmiş (%40 daha hızlı)

Nemli otamda epidermal hücrelerin daha kolay migrasyona uğraması
Akut yara sıvısı trombosit GF ve fbroblast GF den zengin

Ancak masere olmamalı, aşırı ekuda uzaklaştırılmalı

Büyüme faktörleri
Trombosit kaynaklı büyüme faktörüà(Bekaplermin)diyabetik ayak ülserlerinde

Epidermal büyüme faktörüàKronik venöz ülserde plaseboya göre yara boyutunda 2 kat, iyileşme hızında 3 kat 
üstün

Granülosit makrofaj koloni uyarıcı faktöràİntradermal enjeksiyonları kronik ülserlerde faydalı buunmuş

Antiseptik ve 
Antimikrobiyaller

İyot bazlı olanlar
Gümüş bazlı olanlar

Kısmen sitotoksik, irritan ve kontakt duyarlanmaya neden olabilir

Herbal ürünler Centella Asiatica, Aloe Vera, Tritikum vulgare (yumuşak buğday), Hamamelis virginiana (Cadı fındığı), Curcuma
longa (zerdeçal), Hypericum perforatum (Kantaron çiçeği)

Diabetik Hastada Ayak ve  Deri Bakımı 
Yara Bakımı



• Vakum aracılı kapama
• Yara örtüleri
• Hiperbarik oksijen
• Punch greft uygulamala
• Kök hücre tedavisi

Diabetik Hastada Ayak ve  Deri Bakımı 
Yardımcı Tedavi



Diabe:k Hastada Ayak ve  Deri Bakımı 
İnfeksiyonla mücadele- Fungal İnfeksiyonlar

1. Dermatofitozlar:  
• En sık T. Korporis, T. pedis ve  T. Unguim
• Gövdede bordürü aktif, perifere genişleyen lezyon
• Ayaklarda parmak aralarında deskuamasyon, ayak 

tabanında hiperkeratinizasyon, dizhidroz
• Tırnaklarda kalınlaşma, şekil ve renk değişikliği 
• Etken sıklıkla Trikofiton ve Epidermofiton
• Onikomikoz , onikogrifoz ayak ülseri oluşumunda 

risk

Kalus AA et al.. Diabetes Mellitus and Other Endocrine Diseases. Fitzpartick’s Dermatology in general medicine. Eds. Wolf K, 
Goldsmith LA, Katz SI, Gılchrest BA, Paller AS, Leffell DJ. 7. Baskı. Mc-Graw-Hill. 2008; 1461-1470



Diabetik Hastada Ayak ve  Deri Bakımı 
İnfeksiyonla mücadele- Fungal İnfeksiyonlar

Kalus AA et al.. Diabetes Mellitus and Other Endocrine Diseases. Fitzpartick’s Dermatology in general medicine. Eds. Wolf K, Goldsmith LA, Katz SI, Gılchrest BA, Paller AS, Leffell DJ. 7. Baskı. Mc-Graw-Hill. 2008; 1461-1470

2. Kandidiyazis: 
• Genital bölge , fleksuralar, ayak parmak araları 
• Eritemli plaklar, satellit lezyonlarla karakterize
• Oral mukozada kandidal glossit, angular keilit
• Kadınlarda sık



• Tipleri
• Distal-lateral subungual
• Proksimal subungual (HIV’de sık)
• Beyaz, yüzeysel (tebeşir beyazı yamalar)
• Total distrofik

Onikomikoz



Topikal Tedavi

Grup                                                                          İçerik
AZOLLER Tiyokonazol

Klortrimazol
İzokonazol

Efinakonazol
Ketokonazol
Lulikonazol
Oksikonazol
Sertakonazol
Sulkonazol

ALİLAMİNLER Naftifin
Terbinafin

BENZİLAMİNLER Butenafin

Diğer Tolnaftat
Sikloporoxamin

Diabetik Hastada Antifungal Tedavi 



İçerik Doz

Griseofulvin 500-750 mg/gün
Türkiyede yok

Itrakonazol 200-400 mg/gün
Onikomikozda kür tedavisi 2x2, har ay 1 hafta , toplam 3 ay
Diğer tinealarda 15-30 gün 1x1

Terbinafin 250 mg/gün
Onikomikozda 3 ay , 1x1
Diğer tinealarda 15-30 gün 1x1

Flukonazol 150-200 mg/hafta
Onikomikozda 3 ay , haftada 1 gün
Diğer tinealarda 15 gün, 1x1 haftada 1 gün

Diabetik Hastada Ayak ve  Deri Bakımı 

İnfeksiyonla Mücadele- Fungal İnfeksiyonlarda Sistemik   Tedavi



• Antifungal rezistans

• Rekürrens

• Tinea İnkognito

• Medikasyona bağlı yan etkiler

• Hasta uyumu

Antifungal Tedavide Karşılaşılan Güçlükler

Diabetik Hastada Antifungal Tedavi 



Diabetik Hastada Antifungal Tedavi 

Antifungal Rezistans



Diabetik Hastada Antifungal Tedavi 

Antifungal Rezistans



Diabetik Hastada Antifungal Tedavi 

Rekürrens

• Tedavi ile kür sağlanmış olsa bile hastaların 

%70 kadarında reinfeksiyon/relaps

• Depo etkisi olan antifungal(Naftifin

hidroklorür vb. ) kullanımında tedavi 

sonlandırıldıktan haftalar sonra bile 

epidermiste etkin fungusidal konsantrasyon

Routt ET et al. What is new in fungal pharmacotherapeutics? J Drugs Dermatol 2014;13(4):391-395.



• Bazı yazarlar haftada bir veya ayda iki kez topikal antifungal kullanımını önermekte

• Ancak genel eğilim direnç nedeni ile  ilaç profilaksisi önerilmemesi şeklinde

• Koruyucu tedbirler ön planda tutulmalı

Profilaksi

Diabetik Hastada Antifungal Tedavi 

Gupta A.K et al.  Update on current approaches to diagnosis and treatment of onychomycosis. Expert Rev. Anti Infect. Ther. 2018;16(12):929–938. Gupta A. et al. Improving cure rates in onychomycosis. J. Cutan. Med. 
Surg. 2016;20(6):517–531Shemer A, Gupta AK et al. Topical antifungal treatment prevents recurrence of toenail onychomycosis following cure. Dermatol Ther . 2017. 30(5). Tosti A. Et al. Onychomycosis: Practical approaches to minimize 

relapse and recurrence. Skin Appendage



Diabetik Hastada Antifungal Tedavi 

Profilaksi



• 1.Bakım (3061 yayın)
• 2.Kendi kendine yönetim: Hasta 

eğitimi, Yaşam tarzı  müdahaleleri 
(2641 yayın)
• 3. Tıbbi: Hastane temelli tedaviler, 

cerrahi (2793 yayın)

• Özellikle bakım ve kendine kendine
yönetim metodları ile tekrarlayan  
ülserlerin oluşma sıklığının azalması 
arasında kuvvetli ilişki
• İlk ülser oluşumunda benzer ilişki yok

Diabetik Ülserlerin Önlenmesi  



• DM  deride de çeşitli bulgulara ve komplikasyonlara neden olur

• Diabetik ayak bunların içinde sık görülen ve hayat kalitesini düşüren bir komplikasyon 

• Özellkle erken evrelerde dermatolojik bulguların dikkate alınması ve tedavilerin 

düzenlenmesi komplikasyonların  ileri evrelere geçmesini yavaşlatabilir hatta önleyebilir

• Bu nedenle diabetik hastalarda oluşan her türlü deri lezyonunda dermatolojik bakış açısı ile 

muayene önerilir. 

Sonuç



Teşekkür Ederim J


