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Diyabetik ayak ;
• Diyabetik ayak;diyabet yada kronik komplikasyonlar 

ile ilişkili oluşan ayak patolojilerini kapsar.

• Mortalite ve morbidite artışı,yaşam kalitesinin 
kötüleşmesi, işgücü ve organ kayıpları, toplum için 
çok ciddi sosyal ve ekonomik yük,

• Diyabetik hastalardaki tüm  hastaneye yatış 
nedenlerinin % 20 ‘sinden sorumludur.
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Enfeksiyonun rolü;
• Mikroorganizmalar yara oluşmasında rol oynamaktan ziyade, 

mevcut ülser üzerine sekonder olarak yerleşerek klinik 
tablonun ağırlaşmasına yol açarlar.

• Olguların % 40-90’ı mixt enfeksiyon şeklindedir.Hem aerob 
hemde anaerob inceleme için örnek alınmalıdır.

• En sık rastlanılan bakteriler stafilokok, streptokok ve 
enterokoklardır. Gram (-) basiller ve anaeroblarda sıklıkla 
olaya katılmışlardır.

• Tinea Pedis *

Akkuş G, et al. Tinea pedis and onychomycosis frequency in diabetes mellitus
patients and diabetic foot ulcers;A cross sectional-observational study.Pak Med
J Sci 2016 vol.32/4



Tedavi;
• EĞİTİM
• Glisemik kontrolun sağlanması,
• Lokal pansuman ve debridman,
• Sistemik antibiyoterapi(başlangıçta ampirik, 

sonra kültür sonucuna göre),
• Revaskularizasyon girişimleri,

-Anjioplasti
-Arteryel bypass operasyonları

• Amputasyon.

Multidisipliner yaklaşım çok 
önemli...
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Glisemik kontrol önemlidir!!!
• Hedef glukoz değerleri,

• Glukoz değerlerinin yara iyileşmesine 
katkısı,

• Kullanılacak tedavi yöntemi,



Hedef glukoz değerleri

N:12.604 diyabetik ayak ülseri olan hasta, meta-analiz ;

Bulgular, A1C düzeylerinin ≥%8 ve açlık glukoz düzeylerinin ≥126 mg/dl  

olmasının, hastalarda artmış alt extremite amputasyonu riski ile ilişkili 

olduğunu göstermektedir. Hiperglisemi ve alt extremite amputasyonu 

arasındaki ilişk
inin altında yatan mekanizmaları daha iyi anlamak için 

amaca yönelik olarak tasarlanmış ileriye dönük çalışmalara ihtiyaç vardır.



İzlemde 4. ve 12. haftalarda ülser alanı ve glisemik parametreler karşılaştırıldı. 

Başlangıç HbA 1c %11.6 ve ülser alanı 9.87 cm2 olan kırk üç kişi kaydedildi. 12 hafta sonra, 17 

ülser kapandı (iyileşen grup)  ve ortalama HbA1c %7.2 idi.  Kapanmayan (iyileşmeyen grup) 26 

ayak ülserli hastanın ise ortalama HbA1c değeri %8.15 idi. İyileşen gruptaki bireyler, 

iyileşmeyenlere kıyasla 4 haftada ( P = .001) ve 12 haftada (0.018) daha düşük açlık kan 

şekeri ( P = .010), tokluk kan şekeri ( P = .006) ve HbA 1c'ye sahipti . 

Sonuç olarak; tedavinin ilk 4 haftasında erken ve yoğun glisemik kontrol, başlangıç ülser 

alanından bağımsız olarak diyabetik ayak ülserlerinin  daha fazla iyileşmesi ile ilişkilidir.



Hiperglisemi;
İnsülin tedavisi

• İnsülin tedavisi  bazal-bolüs insülin  şeklinde planlanmalıdır.

• Toplam insülin dozu 0.4-0.7 IU/kg/gün ,

• Günlük dozun yarısı bazal yarısı bolus insulin ,

• Bazal insülin olarak uzun etkili analog  insülinler , bolüs 
insülin olarak ise regüler (kısa etkili) insülin veya hızlı etkili 
analog insülinler  kullanılır.



-Operasyon sabahı OAD ve GLP-1 RA içeren ilaçlar verilmez,

-SÜ’ler,Metformin,SGLT2-İ ‘leri operasyondan 2-3 gün önce 
kesilmelidir , 

-Oral alabilen,ABY olmayan,kontrast madde verilmeyecek ve 
24-48 saat içinde taburcu edilmesi planlananlar, işlemden 
sonraki öğünden itibaren rutin tedavisine geçilebilir.

-Kontrolsuz diyabeti olanlar preoperatif dönemde insülinle 
tedavi edilmeli ve ameliyata hazırlanmalıdır. 

DİABETES MELLİTUS VE KOMPLİKASYONLARININ TANI, TEDAVİ VE İZLEM KILAVUZU, 2022

İnsülin kullanmayan tip 2 DM’lilerde minör cerrahi;



Tip 1 veya insülin kullanan tip 2 diyabetli hastalar

Minör cerrahi işlem yapılacak ise,

• Sabah sadece kahvaltının atlanacağı işlemlerde; hasta 
sabah aldığı kısa etkili insülinini atlar. Ancak plazma 
glukozu >200 mg/dl ise normalde sabah aldığı dozun yarısı 
sc verilebilir.

• Uzun süreli işlemlerde kısa etkili insülin dozu atlanır, uzun 
etkili insülin dozu aynı bırakılabilir,

DİABETES MELLİTUS VE KOMPLİKASYONLARININ TANI, TEDAVİ VE İZLEM KILAVUZU, 2022



Tip 1 veya insülin kullanan tip 2 diyabetli hastalar

Majör cerrahi işlem yapılacak ise,

-Operasyon öncesi gece orta ve uzun etkili insülinin normal 
dozunun %50-80’i verilir. Kısa etkili insülinler postoperatif 
dönemde yeterli kalori alımı sağlanıncaya kadar uygulanmaz. 
–Operasyon sabahı sürekli glukoz ve insülin infüzyonu 
başlatılmalıdır. 

-Postoperatif dönemde hastada ağızdan beslenmeye 
geçilinceye kadar infüzyona devam edilir, sonra rutin 
tedavisine geçilir.

DİABETES MELLİTUS VE KOMPLİKASYONLARININ TANI, TEDAVİ VE İZLEM KILAVUZU, 2022



İnsülin ve yara



Topikal İnsülin

İnsülin, hasarlı cildi onarabilen bir peptit hormonu ve büyüme faktörüdür. Klinik 

çalışmalar, topikal insülinin yan etkilere neden olmadan çeşitli mekanizmalar 

yoluyla yara iyileşmesini iyileştirdiğini desteklemektedir .Ek olarak, düşük maliyeti 

nedeniyle, yara pansumanlarına insülin eklenmesi iyileşmeyi hızlandırmak için arzu 

edilen bir çare olabilir.



meBormin

pioglitazon

Sekretegog;
-sülfonilüre

-glinidler

DPP4 inh:
Saxagliptin
Sitagliptin

Vildagliptin
Linagliptin

GLP-1 analogları;
Exenatide
Liraglutide
Dulaglutide
Lixisenatide

SGLT2 inh.;
Dapaglifozin
Empaglifozin
Kanaglifozin

akarboz

insülin



Metformin
Etki:

• AMP ile aktive olan protein kinazın (AMPK) 
aktivasyonu yoluyla karaciğer tarafından glikoz 
üretimini baskılar,

• Hipoglisemi yapmaz(nonsekretagog)

• Kilo üzerine etki nötr yada azalma şeklinde,

• Lipid parametreleri üzerine olumlu etki,



• Ciddi GIS intoleransı,
• KBH (Kreatin > 1.5 mg/dl)
• Ciddi organ Yetm. ,

• Kontrast nefropatisine dikkat…
• Genel anestezi gerekecek operasyon öncesi  dikkat..
• B12 eksikliğine dikkat…



Bu çalışma, T2DM için yaygın olarak kullanılan bir terapötik ilaç olan 
metforminin, T2DM db/db farelerinde yara kapanmasını hızlandırıp 
hızlandıramayacağını değerlendirdi.

Metformin, db/db farelerden alınan EPC'lerde kısmen NO stimülasyonu ve O2 − ve TSP-
1'in inhibisyonu ile ilişkili olan T2DM farelerinde yara iyileşmesine ve 
gelişmiş anjiyogeneze katkıda bulunmuştur .



• Klinik çalışmalar, metforminin sistemik enflamasyonun  
iyileşmesini indükleyebileceğini göstermektedir.

• Metforminin obez hastalarda proinflamatuar sitokin 
makrofaj migrasyon inhibitör faktörünü (MIF) tedavi 
edilmeyen hastalara kıyasla azalttığı gösterilmiştir

J Clin Endokrinol Metab. 2004; 89 (10):5043–5047

• Metforminin tip 2 diyabetli hastaların CRP seviyeleri 
üzerindeki etkilerini inceleyen 33 insan çalışmasının meta-
analizi, serum CRP seviyelerinde azalma olduğunu 
göstermiştir,

J Clin Lab Anal 2014



-HaCaT(Human Keratonocyte cell line) kültüründe;
-Metformin hücre proliferasyonu ,koloni formasyonunu  baskılıyor , 
hücre siklusu  özellikle S fazında yavaşlıyor, 

-Metformin tedavisi, bir hayvan modelinde hücre proliferasyonunu ve 
yara iyileşmesini azaltır,

-Yatan hastalarda(n:72) metormin alanların(n:38) yara büyüklüğü diğer 
OAD ‘lere(n:38) kıyasla fazla,

Metformin alanlarda ampütasyon daha az(anti-infl. Etki)



Thiazolidinedionlar
• Kan glukozu düşürücü etki belirgin,

• Etki:PPAR aktivatör–insülin sensitizer;non-sekretogog ; 
GLUT1-GLUT4 ( glukoz transportırları) h ,adipöz dokuda 
insülin duyarlılığını artırır,

• Sistemik anti-inflamatuar etkilidir (CRP, TNF-alfa, MCP-1 
düzeylerinde azalma),

• Topikal uygulamada yara iyileşmesini uyarıcı etki,
Mirza RE, J Pathol,2015 



Pioglitazon

• Kilo alma
• Ödem 
• Anemi
• Kemik kırıkları
• Mesane kanseri,
• Kalp yetm.de kontrendike

DeFronzo RA. Ann Intern Med. 1999 Aug 17;131(4):281-303. 
Lancet. 2009, Volume 373, Issue 9681, 2125-2135.
Lewis JD et al. Diabetes Care. April 2011 vol. 34 no. 4 916-922.
Lewis JD et al. JAMA. 2015 Jul;314(3):265-77.
Kaul S et al. Circulation. 2010;121(16):1868.
http://www.fda.gov/Drugs/DevelopmentApprovalProcess/DevelopmentResources/DrugInteractionsLabeling/ucm093664.htm.



Sülfonilüreler

•Klinik çalışmalar diyabetli hastalarda sülfonilürelerin sistemik 
anti-inflamatuar potansiyeline işaret etmektedir.

Metabolizma. 2004; 53 (11): 1454–1461

•Gliburidin, nod benzeri reseptör proteini (NLRP)-3 
inflamasyonunu inhibe ederek iltihabı azalttığı ve yara 
iyileşmesini desteklediği gösterilmiştir,

J Cell Biol. 2009; 187 (1):61–70

•Diyabetik farelerde eksizyonel yaraların topikal gliburid ile 
tedavisinin epitelizasyonu hızlandırdığı ve granülasyon dokusu 
oluşumunu arttırdığı gösterilmiştir.

Diyabet. 2014; 63 (3):1103–1114





DPP4 İnhibitörleri
• DPP4 aktivitesinin inhibisyonu, diyabetik hayvanlarda 

yaranın epitelizasyonu ile sonuçlanır ,

• Sitagliptin veya plasebo ile tedavi edilen 22 tip 2 DM’li 
hastayla yapılan bir çalışma, plazma CRP, IL-6, serbest yağ 
asitleri seviyelerinde ve TNF-α, JNK- mononükleer hücre 
ekspresyonunda azalma ile sonuçlanmıştır

J Clin Endokrinol Metab. 2012; 97 (9):3333-3341.
• GLP1, fibroblastların artan proliferasyonu, kollajen 

sentezi, MMP aktivitesinin uyarılması ve hücre dışı 
matrisin yeniden şekillenmesi yoluyla iyileşme olayı için çok 
önemli olan TGFβ1 üretimini uyararak iyileşme sürecinin 
yeniden şekillenme aşamasını etkiler,

Pharmaceuticals (Basel). 2020 Apr;13(4):60



-Renal proksimal tubulusda SGLT2 inhibisyonuna yol açarak 
böbrekten glukoz reabsorpsiyonunu azaltır ve idrar yolu ile 
glukoz atılımını artırırlar. 

-Kilo ve KB azalması sağlarlar,

-KV mortalite ve morbidite üzerinde olumlu etkileri vardır,

Dapaglifozin, Empaglifozin ve Canaglifozin…

Sodyum-glukoz transporter 2 
(SGLT-2) inhibitörleri



Çoğunluğu başparmak ve metatars
seviyesinde olmak üzere plaseboya
göre 2 kat sık amputasyon

CANVAS 
program 

2017



Açık ayak yarası olan hastalarda 
SGLT2i kullanımına ilişkin gerçek 
dünya verilerini sağlayan ilk 
çalışma,
Ampütasyon riski yüksek kişilerde 
empagliflozin ve dapagliflozin 
kullanımı konusunda bir miktar 
güvence sunmaktadır.



SGLT2 İnhibitörlerinin Yan Etkileri

-Sıvı kaybı , hipotansiyon ,baş dönmesi

-LDL kolesterol ve serum kreatinin düzeylerinde bir miktar 
artış

-Genitoüriner infeksiyonlar,ürosepsis ve piyelonefrit ???

-Öglisemik ketoasidoz,

-Major cerrahi, ciddi hastalık veya infeksiyon durumlarında 
bu ilaçların kesilmesi önerilmektedir



Topikal oral antidiyabetikler

Sonuç olarak; tip 1 diyabetik yarası olan sıçanlarda  yara bölgesine 

metformin , pioglitazon veya glibenclamid yüklü kitosan/jelatin/PCL 

nanolifli yapı iskelelerinin uygulanması, yüksek biyoyararlanım, daha az 

sistemik yan etki ve daha düşük dozaj ile yara iyileşmesini önemli oranda 

hızlandırdı…



İnsülin , diyabetik ayak infeksiyonu gibi 
yaşamı tehdit edebilecek, ek komorbid 
olayların eşlik ettiği hastalarda glisemik 
kontrol için en uygun seçenektir…


