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Metabolik Degerlendirme [ G
“Yaranin iyilesmesi sadece lokal degil,

sistemik bir metabolik slirectir.

*»* Glisemik Kontrol

 HbA1c (son 3 ay)

* Aclik / tokluk glukoz paterni

* Hipoglisemi 6ykusu (ozellikle yashlarda)

¢ Kan Basinci Kontrolii

¢ Lipid Profili Kontrolii

¢ Beslenme—-anabolik durum

e Alblmin, prealbimin

* Kilo kaybi, sarkopeni

* Protein alimi

¢ Eslik eden metabolik faktorler

 Anemi (Hb)

* Bobrek fonksiyonu (eGFR)

e Vitamin D, B12 (6zellikle néropati)




Glisemik Kontrol

Glisemik Kontrol Neden Onemli?

immiin Sistemde Yara lyilesmesi
Baskilanma

Hiperglisemi

1 Nétrofil fonksiyonu 1 Fibroblast aktivitesi

| Fagositoz Klinik Sonuc: 1 Kollajen sentezi
1 Anjiyogenez

| Kemotaksis > Gecikmis yara iyilesmesi
T Kronik inflamasyon

T Enfeksiyon riski 2> Artmis enfeksiyon ve amputasyon riski

Hiperglisemi yarayi kronik hale getirir

Hiperglisemi yarayi kronik hale getirir

12. HEtlﬂDpathY, Neumpathy, and Omotosho la et al. From Control to Cure: Insights into the Synergy of Glycemic and Antibiotic
Foot Care: Standards of Care in Management in Modulating the Severity and Outcomes of Diabetic Foot Ulcers. IntJ Mol Sci. 2025

Diabetes—2024 Jul
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Glisemik Kontrol

Mikrosirkiilasyon ve Yara lyilesmesi

Hiperglisemi
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Sonuc:

A\ Doku hipoksisi Lkl

A\ Yara iyilesmesinde gecikme a
Enfeksiyon riski artisi \,‘92 *

.Dokq' ) Enfeksiyon
hipoksisi riski artigi




Glisemik Kontrol £.2.%

Yara yonetimi sirasinda glisemik kontrol # Kronik diyabet y6netirﬁ'i"' ;

Genel yara iyilesmesi i¢gin

* HbAlc hedefi:
%7-8 (cok kati degil, glivenli)

* Achk glukoz:
100-140 mg/dL

* Postprandiyal:
<180 mg/dL

Aktif enfeksiyon / cerrahi 6ncesi

* Hedef aralik: 140-180 mg/dL

<110 mg/dL istenmez

(hipoglisemi riski) £\ Dbetee oot Carer Standards of Caro in

-Association: Djahetes—2024
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Omotosho la et al. From Control to Cure: Insights into the Synergy of Glycemic and Antibiotic
Management in Modulating the Severity and Outcomes of Diabetic Foot Ulcers. IntJ Mol Sci. 2025
Jul



Glisemik Kontrol
e <110 mg/dL istenmez (hipoglisemi riski)

Hipoglisemi ve Riskleri

En Yiksek Risk Grubu

Hipoglisemi ’

Ozellikle

} Yasli hastatar

} Sepsis

} Bobrek yetmezligi

Norolo;ik Kardiyak Mortalite
hasar olay

Buehler AM et al. Effect of tight blood glucose control

American versus conventional control in patients with type 2
A Diabetes diabetes mellitus: a systematic review with meta-analysis
. Association.

of randomized controlled trials. Cardiovasc Ther.



Glisemik Kontrol

Glisemik degiskenlik
Glukoz dalgalanmalari (yiksek <> dusik)

Patofizyoloji:
e Oksidatif stres
* Endotel disfonksiyonu T

Inflamasyon

Klinik etkiler:
* Yaraiyilesmesi {,

Enfeksiyon riski T
Vaskuler hasar T

Glisemik Degiskenlik Neden Onemli?

Distik Dalgalanma

HbA1c: 7%

o~ ——\_/\/\/‘
mg/dl

Al

Yiiksek Dalgalanma
HbA1c: 7

\

v Oksidatif stres artar
v Endotel disfonksiyonu

v Yara iyilesmesi azalir

“Gilsemik degiskenlik strdiriilen hiperglisemiden daha zararh olabilir”

Dhatariya KK et al. The impact of glycaemic vriability on
wound healing in the diabetic foot - A retrospective
study of new ulcers presenting to a specialist
multidisciplinary foot clinic. Diabetes Res Clin Pract.



Glisemik Kontrol

» Tercih edilen tedavi: Insiilin
 Anabolik etki

* 1 Protein sentezi 1 Fibroblast aktivitesi 1* Kollajen
uretimi 1 Anjiyogenez I Notrofil fonksiyonu

e Bazal-bolus rejim, gerekirse IV inflizyon
* Enfeksiyon ve cerrahi stresinde en ongorilebilir ajan

“Diyabetik ayakta insilin basarisizlik degil, gecici
fizyolojik gerekliliktir.”

American
Diabetes
. Association.



Glisemik Kontrol

e e

Instilin Tedavisinin Esnekligi

Insiilin: Hastane ortaminda altin standart
v’ Enfeksiyon, cerrahi, hospitalizasyonda ilk tercih
 Gerektiginde istege gore titrasyon yapilabilir

« Bazal ve yemek 6ncesi ayarlanabilir (bazal—bolus)
-+ postprandiyal kontrol saglar

v’ IV infiizyon seklinde kullanilabilir

‘. 153 mg/dL

v Renal veya karaciger yetmezIigi olan hastalarda
da kullanilabilir

" Uzun sureli aclik veya NPO durumuna uygundur

Insulin tedavisi her duruma

hizh ve giivenilir uyum saglar

American
Diabetes
. Association.



Glisemik Kontrol

Revaskilarizasyon ve Cerrahi Sonrasi Metabolik
YOonetim

* Perioperatif hedef: 140-180 mg/dL

* |nsulin infuzyonu gerekebilir.

* Cerrahi sonrasi:
* Katabolik faz - daha yuksek insilin ihtiyaci
* Yara kapanirken dozlar tekrar diser.

American
Diabetes
. Association.



Antidiyabetik Tercihi

Akut enfeksiyon sirasinda glisemik kontrol # Kronik diyabet yonetimi

Metformin SGLT-2 inhibitérleri (Dapagliflozin,

empagliflozin)
Sepsis / agir enfeksiyon
Hipoksi

Bobrek fonksiyon
bozulmasi (eGFR <30

Aktif diyabetik ayak enfeksiyonu

Ulser, gangren, osteomiyelit

ml/dk)
IV kontrast plani
Major cerrahi

Cerrahi / amputasyon plani
Dehidratasyon, sepsis, aclik

DKA riski (6zellikle 6glisemik DKA)

Laktik asidoz riski...

[abetologla (2025 B8 1600- 1615
rttpso dot.orge10.1007/5000 25-005-06370-1

European Assoclation for the Study of Diabetes (EASD) Standard
MPLIKASYONLARININ TANY, TEDAV] VE [ZLEM KILAVUZU Operating Procedure for the development of guidelines



Antidiyabetik Tercihi

Sulfoniliireler (glimepirid,
gliklazid, glibenklamid)

Dlzensiz oral alim
Enfeksiyon + yasli hasta
Bobrek yetmezligi

Hipoglisemi riski
Degisken oral alimda
kontrolsizlik

Tiazolidindionlar (TZD)
(pioglitazon)

Odem, kalp yetmezligi riski
Yavas etki baslangici

Sivi retansiyonu

Akut donemde faydasiz




Insiilin (TERCIH
EDILEN)

Bligﬁgt%asn Foot Care; Standards of Care in

Antidiyabetik Tercihi

DPP-4 inhibitorleri (sitagliptin,
linagliptin, vildagliptin)

* Hipoglisemi riski diisuk
Altin standart
Enfeksiyon, cerrahi ve

hospitalizasyonda ilk
tercih

Bazal-bolus veya IV
insulin

» Hafif-orta enfeksiyonda
kullanilabilir

* Linagliptin: BFT'den bagimsiz

GLP-1 reseptor agonistleri
(liraglutid, semaglutid, dulaglutid)

* Kesin kontrendike degil

* Ancak:
e Bulanti/kusma
* Dehidratasyon

e Cerrahi oncesi genellikle ara
verilir

Aktif diyabetik ayakta
en glivenli ve esnek
tedavi

12. Retinopathy, Neuropathy, and

A. Association. Diabetes—2024

st Care MOMENSapal 12 RP=S0F | bifae 0l ang/ 102 TR S e 20 200 2



Metabolik Degerlendirme

Kan basinci

Standart hedef:
<140 / 90 mmHg

* Geng hastalarda (< 65 yas):
< 130 / 80 mmHg diisiiniilebilir
v Ortostatik hipotansiyon riski distkse
v Kontrendikasyon yoksa

Cosentino F, et al. 2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases
developed in collaboration with the EASD. Eur Heart J. 2020.

Mach F, et al. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias. Eur Heart J. 2020.
Standards of Medical Care in Diabetes—2024. Diabetes Care. 2024.



Metabolik Degerlendirme
Lipid profili
LDL-kolesterol hedefleri:
* Diyabet + aterosklerotik KVH / Diyabet + diyabetik

ayak ulseri = sistemik ateroskleroz riski ytksek hasta
LDL <70 mg/dL

e Cok yuksek KV risk (Periferik arter Hastaligi,
Diyabetik Ayak Ulseri, Kronik Uzuv Tehdit Eden
Iskemi):

LDL <55 mg/dL
(ESC—EASD / ESC-EAS)

* Son 2 yil icinde tekrarlayan KV olay varsa:
LDL<40 mg/dL

sentino F, et al. 2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases
eveloped in collaboration with the EASD. Eur Heart J. 2020.

ach

Stand
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F, et al. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias. Eur Heart J. 2020.
ards of Medical Care in Diabetes—2024. Diabetes Care. 2024.



Diyabetik Ayakta Metabolik Kontrol: Sistemik Bir Yaklasim
Hiperglisemi: lyilesmenin Oniindeki Engel

@ Yara iyilesmesi @ Diyahetik ayak ydnetiminde

@ insiilin Bir Basansizhk

® Bagigiklik Fonksiyonlaninda dece Lokal aranin arka
“z‘ﬁ gaegﬁﬁﬁ s lizeftmek” icin sistemik bir Dedil, Gerekliliktir
Yilksek kan gekeri notrofil fonksiyonlanm, Aktif diyabetik ayak vakalannda
fagositozu ve kemotaksisi azaltarak insilin, en glivenil, en eenek ve
enfeksiyon riskini artinr. fizyolojik gereklilik olan tedavi

yontemidir.

@ Hiicresel Onanmda ® Giiglii Anabolik

Duraksama (Yapici) Etki

Instilin; protein sentezini,
fibroblast aktivitesini ve kollajen
Gretimini artirarak doku onanmini

dogrudan destekler.

Hiperglisemi; (ibroblast
aktmtesmu. kolla(yensemenm

anjiyogenezi damar
olusumu) baslular. .

® Damarlanma ve
Savunma Desteil
insiilin kullanimi anjiyogenezi
hizlandinr ve nitrofil fonksiyon-
lanmi iyilestirerek enfeksiyonla
savaga yardimci olur.

© Kronik inflamasyonun
Tetiklenmesi

Kontrolstiz geker, iyile
gecukl.iren kronik bir i nx:masyon
siirecini besler.

Metabolik Hedef Tablosu ilag Kullaniminda Kritik Uyarilar A

Giisemik Hedefler (Gilvenil Aralik) . Mﬂfomln Laktik Asidoz Riski '
P T S e Cerrahi ve Enfeksiyon Doneminde Glukoz Yonetimi e ook o atyon e e
Kan Basmc! (KB) Hedefleri

Standart hedef <140/50 mmHg; 65 yas alt uygun
hastalarda <130/80 mmHg ;

Lipid (LDL-K) Hedefleri
' ammmmdo dt;ook
mmmmum S mg/dL

Hedef Glukoz

Arahs Kritik Uyan

SGLT-2 m DKA Riski

A At e gugen, s ot
Siilfoniliireler ve TZD'ler
Suorirelr zensi beslnmacde o g s gk,

<110 mg/dL Gnerilmez
(Hipoglisemi riski)

Katabolik fazda insiilin
ibtiyacs artar

A NotebookLM

Tesekkur ederim.
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