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Diyabetik Ayak Sendromu

• mikroanjiopati,
• makroanjiopati, 
• osteoartropati
• ve nöropati gibi 

patolojik süreçlerin içiçe geçtiği bir 
DM komplikasyonudur 



AYAK PROBLEMLERİ (1)

•Diyabetiklerde ayak problemleri hastaneye 
başvurmada en başta gelen sebeptir

•Gelişmekte olan ülkelerde ayak problemleri 
sağlık harcamalarının %40’ına yakınını 
oluşturmaktadır

•Bedensel etkinliklerde ciddi kısıtlılığa, majör 
depresyona ve toplumsal ilişkilerde 
bozulmalara neden olur



AYAK PROBLEMLERİ (2)
• Çoğu amputasyonda başlangıç bir ayak 

ülseridir

• Diabetli hastaların %20 sinde tüm hayatı 
boyunca ayak ülseri gelişebilir

• Tüm ayak amputasyonlarının %70 i diyabetik 
hastalara uygulanmaktadır

• Amputasyonların %85 den fazlası 
önlenebilirdir
Diabetes Atlas second version,InternationalDiabetesFederation, 2003



AYAK PROBLEMLERİ (3)
• Tedavinin amacı amputasyona gidebilecek 
süreci durdurmak ya da en az doku kaybı ve 
uygun bir rekonstrüksiyonla hastayı gündelik 
yaşama geri döndürmektir

• Bakımın amacı ise yeni ülser gelişimine izin 
vermemektir

•Hastaların yaşı ilerledikçe ve yandaş 
sorunlar arttıkça başarı şansı düşmektedir



Diyabetik Ayak Ülserlerinin Önemi
• Diyabetik hastalarda amputasyon oranı %2-6’dır.

• Amputasyonların %80-85’i nöropatik hastalardaki 
iyileşmeyen ülserler sonucunda oluşur.

• Amputasyon uygulandıktan sonra 2 yıl içinde diğer 
ekstremitede amputasyon oranı %40-50’dir.

• Amputasyon sonrası 5 yıllık yaşam oranı %28-31 
arasında değişmektedir.



Diyabetik ayak ülseri tedavisinde esaslar 
(tedavi %80-90)

1) Kan dolaşımının düzenlenmesi

2) Yara bakımı yapılması

3) Enfeksiyonun tedavi edilmesi

4) Kan şekerinin ayarlanması

5) Yük binen alanlarda basıncın azaltılması 

6) Sebebi belirlemek ve nüksü önlemektir



Yara bakımı nasıl yapılır?

* Yara değerlendirmesi 

* Debridman (ölü dokular temizlenir)

* Uygun pansuman uygulanır 

(Eksudayı emen, yapışmayan ve hava alan ve 
gerekirse antiseptik içerikli)

* Tekrarlayan debridmanlar ve değerlendirme ile 
takip  edilir



Diyebetli hastanın ayak yara 
değerlendirmesinde

• Yara yatağı sağlıklı mı
• Enfeksiyon, abse, ölü doku, biyofilm mevcut mu
• Debridman gerekli mi
• Yara iyileşmesi için yeterli kan akımı var mı
• Plantar basınç için off-loading uygulanmış mı
• Hasta kan şekeri ve nütrisyon durumu ile ilgili 

takipte mi
• Hasta gerekli yara bakımını alabiliyor mu



Yaranın değerlendirilmesi

• Yerleşim
• Boyutlar
• Tünel, kavite oluşumu
• Doku özelliği

– Endurasyon, fluktuasyon, yara kenarları(epitelizasyon, maserasyon), 
skar oluşumu, nekroz miktarı, granulasyon dokusu miktarı

• Hangi dokular etkilenmiş
– deri, derialtı kas, fasya, kemik

• Drenaj
– Miktar, renk, koku, akışkanlık, seröz, pürülan, kanlı



• Yürüyüş esnasında kemiklerle ayakkabı 
sürtünmesi arasında sıkışıp kalan 
derideki kronik travma keratin yapımını 
artırır ve giderek epidermis kalınlaşır

• Buna nasır ya da kallus denir

Diyabetik hastanın ayağında 
kallus bulmak
memede kitle bulmaya 
eşdeğerdir

Kalluslar mutlaka eksize 
edilmelidir



Tüm kronik yaralarda

• Yara yatağının hazırlanması (Tissue) 
• Enfeksiyonun  kontrol edilmesi (Infection)
• Nem dengesinin sağlanması (Moisture)
• Yara kenarının kontrol edilmesi gerekir (Edge)

• TIME konsepti (Tissue, Infection, Moisture, Edge)



Yara yatağının hazırlanması
• Nekrotik enfekte toksik materyalin ortamdan 

uzaklaştırılması DEBRİDMAN



Debridman

• Nekrotik dokular, eskar ve kallus
• Eksuda, pü, yabancı cisimler
• Bakteriler, biyofilm, proteazlar
• Fibrinöz veya slough(balçığımsı)nekroz
• Enflamasyon ve enfeksiyon odakları
• Hipertrofik granulasyon dokusu
• Hipertrofik epitelizasyon
• Yara kenarındaki cepler ve tüneller
• Kemik fragmanları, hematom

Ortadan kaldırılır

(Yara yatağının hazırlanması)



Debridman
• Temizlenmiş 
• Canlı
• Kırmızı
• Kanayan
• Yara tabanı 
elde edilene kadar yapılır

• Yara tabanı serum fizyolojik ile yıkanır 
• Yara tabanından doku kültürü alınır

• Anestezi ile ya da nöropatisi olan 
hastalarda anestezi olmadan yapılabilir



Debridman
• Drenaja izin verir
• Yaranın doğru değerlendirilmesini sağlar
• Yarayı yara bakım ürünlerinin kullanımına 

hazırlar

• Debridman
her yara pansumanı ve 
yara değerlendirilmesinde 
ihtiyaca göre tekrar tekrar 
yapılmalıdır



Debridman ile

• Yara kenarı
• epitelizasyon uyarılır

• Hayat kalitesi iyileşir

• Kötü koku
• Aşırı nem
• Enfeksiyon riski azalır



Debridman

• Cerrahi (keskin veya künt)
• Enzimatik/Hidrojel
• Ultrasonik
• Hidrocerrahi
• Larva 

Debrisoft

Debrisoft
Lolly



Debridman

1. Mekanik debridman
2. Otolitik/Enzimatik/Absorptif pansuman/Bal
3. Larva
4. Direkt debridman teknolojileri
5. İndirekt debridman teknolojileri
6. Cerrahi ve keskin debridman



1. Mekanik debridman

• Islak / kuru debridman
– Islak gaz ile yara yüzeyine friksiyon
– Kuru gaz ile yara yüzeyine friksiyon
– Parafinli tül uygulanması (pans kaldırılırken yara 

yüzeyinde yırtılma) önerilmez
– Mikrofiber pad ile friksiyon



2.otolitik/enzimatik/absorb.pans/bal
• Otolitik

– Hidrojel
– Hidrokolloid
– Hidrofiber
– Süperabsorban otolitik kombine pans.

• Enzimatik pansumanlar
– proteinleri parçalar

• Absorbtif pansumanlar
– prostoglandin, hormon ve küçük molekülleri emer, bakteri, 

debris gibi büyük moleküller pans. yüzeyine yapışır  ve 
pansuman değişimiyle debridman gerçekleşir

• Bal
– Osmotik olarak sıvıyı çeker ödemi azaltır, eksudayı arttırır ve 

otolitik debridman yapar



-Hidrojeller nekrotik materyel içeren
kuru yaraların debridmanı için kullanılırlar

-Yapısının % 80’ den fazlasını su oluşturur

-Hidrokolloid, alginat ya da nişasta bazlı 
polimerlerle

kombine edilmiştir 

-Hidrojeller amorf jel veya yaprak halinde 
bulunabilir

kullanım amacı otoliz ve debridmandır
Yarada mükemmel nemli ortam oluşmasını 

sağlarlar 

Hidrojeller



Su geçirmez 
tabaka

Silikon şeritli 
yapışmayan 

tabaka

SAP 
ve 

ringer laktat

• Hidrojel
• Köpük
• Hava geçirgen poliüretan dış katman



WCURA KREM (JEL)



LAVANİD JEL



-Çoğunlukla sellüloz yapısında Jelatin, Pectin ve CMC gibi 
maddelerden oluşurlar 

-Eksüdayı absorbe ederler

- Hidrokolloidler yara eksüdası ile karşılaşınca jel haline 
gelerek,mikroorganizmalara karşı bariyer oluşturur

-Nekrotik dokuların rehidrasyonunu hızlandırıp,
otolitik debridmana yardımcı olurlar, 

-Gümüşlü antibakteriyel formu vardır

Hidrokolloidler



2.otolitik/enzimatik/absorb.pans/bal
• Otolitik

– Hidrojel
– Hidrokolloid
– Hidrofiber
– Süperabsorban otolitik kombine pans.

• Enzimatik pansumanlar
– proteinleri parçalar

• Absorbtif pansumanlar
– prostoglandin, hormon ve küçük molekülleri emer, bakteri, 

debris gibi büyük moleküller pans. yüzeyine yapışır  ve 
pansuman değişimiyle debridman gerçekleşir

• Bal
– Osmotik olarak sıvıyı çeker ödemi azaltır, eksudayı arttırır 

ve otolitik debridman yapar



HYALURONİK ASİT

• Polisakkarid yapıdadır, su absorbsiyon
kapasitesi yüksekdir

• Optimal doku iyileşmesi için nemli bir 
ortam oluşturur ve antioksidan etki gösterir

• Keratinosit ve fibroblastların
proliferasyonunu artırır, 

• Anjiyogenezi destekler
• Enflamatuar yanıtı düzenler ve kollajen

birikimini iyileştirir

VIBRIO ALGINOLYTICUS KOLLAJENAZI

• Vibrio alginolyticus’dan elde edilmiş ileri 
derecede saf enzimatik preparattır 

• Fibrinöz ve nekrotik dokuyu parçalara 
ayırarak yara yatağının hazırlanmasına 
katkıda bulunur

• Lezyon çevresindeki cildi ve sağlıklı dokuyu 
korur

HYALURONİK ASİT 
ve 
KOLLAGENAZ
içerir



ENZİM ALGİNOGEL





2.otolitik/enzimatik/absorb.pans/bal
• Otolitik

– Hidrojel
– Hidrokolloid
– Hidrofiber
– Süperabsorban otolitik kombine pans.

• Enzimatik pansumanlar
– proteinleri parçalar

• Absorbtif pansumanlar
– prostoglandin, hormon ve küçük molekülleri emer, 

bakteri, debris gibi büyük moleküller pans. 
yüzeyine yapışır  ve pansuman değişimiyle 
debridman gerçekleşir

• Bal
– Osmotik olarak sıvıyı çeker ödemi azaltır, 
eksudayı arttırır ve otolitik debridman yapar



Absorbtif Hidrofiber Örtüler 

• EDTA , BEC ve Gümüş içeren hidrofik hidrofiber yara 
örtüleri yeni geliştirilen pansuman ürünleridir

• EDTA ve BEC (Benzethonium klorür) biyofilmi bozar ve
mikroorganizmalar iyonik gümüşün antimikrobiyal
etkilerine maruz kalarak canlılığını yitirir

• Eksüda, bozulmuş EPS (extrasellüler
polymeric substance) ve ölü 
mikroorganizmalar yaradaki nem ile 
jelleşmiş hidrofik hidrofibere bağlanır ve 
pansuman değiştimi ile bakteriler ve 
endotoksinleri yaradan uzaklaştırılmış olur



• Yara yatağına direk uygulanır
(kısmi yapışkanlı)

• Ped veya tampon

Birincil 
yara 
örtüsü

• birincil örtüyü sabitler
• Tıkayıcı veya tıkayıcı olmayanİkincil yara 

örtüsü

Modern Yara Bakım Örtüleri eksudayı hapsedip uzaklaştırır
(Debridman)



Vliwasorb® çok emici özel pet örtü

Süper Absorban Polimer yara 
örtüsü basınç altında sıvıyı geri 
vermez



Yara iyileşmesini engelleyen Proteazlara
bağlanan kollagen yara örtüleri



2.otolitik/enzimatik/absorb.pans/bal

• Otolitik
– Hidrojel
– Hidrokolloid
– Hidrofiber
– Süperabsorban otolitik kombine pans.

• Enzimatik pansumanlar
– proteinleri parçalar

• Absorbtif pansumanlar
– prostoglandin, hormon ve küçük molekülleri emer, bakteri, 

debris gibi büyük moleküller pans. yüzeyine yapışır  ve 
pansuman değişimiyle debridman gerçekleşir

• Bal
– Osmotik olarak sıvıyı çeker ödemi azaltır, 
eksudayı arttırır ve otolitik debridman yapar



3.Larva

• Debridman
• Antimikrobiyal etki
• İyileşmeyi stimüle eder



4.Direkt debridman teknolojileri

• Hidrocerrahi/jet-lavaj
– Yaranın yüksek basınçlı sıvılarla lavajıdır
– Antiseptik solusyonlarla kombine edilebilir

• Ultrason
– Enerji frekansı ve yoğunluğuna bağlı olarak 

dokularda doğrudan destrüksiyon yapar
– Kesme ve koagulasyon amaçlı cerrahide kullanılan 

ultrasonik enerji cihazlarının debridman amacıyla 
kullanımıdır 



5.İndirekt debridman teknolojileri
• Negatif basınçlı pansuman

– Makro etkilerle ödemi, eksudayı, bakteri yükünü ve proteazları
azaltırken kan akımını arttırır

– Mikroetkilerle angiogenezi ve fibrogenezi uyarır

• Düşük frekans ultrason(LFUS)
– Kilohertz güçte ultrason dalgaları bakterileri ve biyofilmi tahrip 

eder
– Sellüler yapılarda yırtılma oluşturur
– Sağlam dokular etkilenmezken, nekrotik dokular parçalanır ve 

ayrışır
– Ortama verilen salin LFUS etkisiyle buharlaşarak mekanik 

enerjiyi yara yatağına iletir
– Cerrahi debridmana alternatifdir
– Aerosolizasyon problem olabilir



6. Cerrahi ve Keskin debridman

• Keskin debridman
– Yatak başında uygulanır
– Tıp doktorları yapabilir 
– Asepsi antisepsi kurallarına uyarak steril ortamda 

yapılmalıdır
• Cerrahi debridman

– Cerrahlar tarafından ameliyathane şartlarında 
yapılır

– Her iki debridmanda Hastanın genel durumu ve 
Anestezi gerekliliği değerlendirilir





Debridman
• Osteomyelit varlığında ??

– Arteriyel yetmezlik yoksa
– Radyolojik olarak görüntüle
– Sekestrize fragmanlar varsa temizle
– Abse varsa drene et
– Amputasyondan önce antibiyoterapi dene

• Arteriyel yetmezlik varlığında ??
– kuru nekroz, enf. yok   REVASKÜLARİZASYON için bekle
– Enf. ve abse mevcut drene et, sınırlı debridman yap
– Revakülarizasyon şansı yoksa amputasyon öncesi HBO 



Kuru, nekrozlu, eskarlı yara

Ultrasonik debridman

Cerrahi debridman

Hidrocerrahi



Düzensiz yüzeyli, 
nekrozlu, fibrinli yara

Ultrasonik debridman
Larva debridmanı

Hidrocerrahi



Fibrinli, enfekte, eksudalı, biyofilmli yara Mekanik Künt debridman

Larva debridmanı

Ultrasonik debridman

enzimatik debridman

Hidrocerrahi



Ultrasonik debridman
Hidrocerrahi

Cerrahi debridman
Cilt nekrozlu, masere, tünelli, enfekte(biyofilm)



Masere, nekrozlu, enfekte yara

Cerrahi debridman

Enzimatik debridman

Hidrocerrahi





TEŞEKKÜRLER






