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Metabolik Değerlendirme
“Yaranın iyileşmesi sadece lokal değil, 

sistemik bir metabolik süreçtir.
❖ Glisemik Kontrol
• HbA1c (son 3 ay)
• Açlık / tokluk glukoz paterni
• Hipoglisemi öyküsü (özellikle yaşlılarda)
❖ Kan Basıncı Kontrolü
❖ Lipid Profili Kontrolü
❖ Beslenme–anabolik durum
• Albümin, prealbümin
• Kilo kaybı, sarkopeni
• Protein alımı
❖ Eşlik eden metabolik faktörler
• Anemi (Hb)
• Böbrek fonksiyonu (eGFR)
• Vitamin D, B12 (özellikle nöropati)



Glisemik Kontrol

Omotosho Ia 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. Int J Mol Sci. 2025 
Jul
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Glisemik Kontrol

Genel yara iyileşmesi için

• HbA1c hedefi:
%7–8 (çok katı değil, güvenli)

• Açlık glukoz:
100–140 mg/dL

• Postprandiyal:
<180 mg/dL

Aktif enfeksiyon / cerrahi öncesi

• Hedef aralık: 140–180 mg/dL

• <110 mg/dL istenmez

(hipoglisemi riski)

Omotosho Ia 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. Int J Mol Sci. 2025 
Jul

Yara yönetimi sırasında glisemik kontrol ≠ Kronik diyabet yönetimi



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

Buehler AM et al. Effect of tight blood glucose control
versus conventional control in patients with type 2 
diabetes mellitus: a systematic review with meta-analysis
of randomized controlled trials. Cardiovasc Ther.



Glisemik Kontrol
Glisemik değişkenlik

• Glukoz dalgalanmaları (yüksek düşük)

Patofizyoloji:
• Oksidatif stres ↑
• Endotel disfonksiyonu ↑
• İnflamasyon ↑

Klinik etkiler:
• Yara iyileşmesi ↓
• Enfeksiyon riski ↑
• Vasküler hasar ↑

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. 



“Diyabetik ayakta insülin başarısızlık değil, geçici 

fizyolojik gerekliliktir.”

• Tercih edilen tedavi: İnsülin

• Anabolik etki

• ↑ Protein sentezi ↑ Fibroblast aktivitesi ↑ Kollajen
üretimi ↑ Anjiyogenez ↑ Nötrofil fonksiyonu

• Bazal–bolus rejim, gerekirse IV infüzyon

• Enfeksiyon ve cerrahi stresinde en öngörülebilir ajan

Glisemik Kontrol
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Glisemik Kontrol

Revaskülarizasyon ve Cerrahi Sonrası Metabolik
Yönetim

• Perioperatif hedef: 140–180 mg/dL

• İnsülin infüzyonu gerekebilir.

• Cerrahi sonrası:

• Katabolik faz → daha yüksek insülin ihtiyacı

• Yara kapanırken dozlar tekrar düşer.



Antidiyabetik Tercihi

Metformin

• Sepsis / ağır enfeksiyon
• Hipoksi
• Böbrek fonksiyon 

bozulması (eGFR <30 
ml/dk)

• IV kontrast planı
• Major cerrahi 

• Laktik asidoz riski…

SGLT-2 inhibitörleri (Dapagliflozin, 
empagliflozin)

• Aktif diyabetik ayak enfeksiyonu

• Ülser, gangren, osteomiyelit

• Cerrahi / amputasyon planı

• Dehidratasyon, sepsis, açlık

• DKA riski (özellikle öglisemik DKA)

Akut enfeksiyon sırasında glisemik kontrol ≠ Kronik diyabet yönetimi



Sülfonilüreler (glimepirid, 
gliklazid, glibenklamid)

• Düzensiz oral alım
• Enfeksiyon + yaşlı hasta
• Böbrek yetmezliği

• Hipoglisemi riski
• Değişken oral alımda 

kontrolsüzlük

Tiazolidindionlar (TZD) 
(pioglitazon)

• Ödem, kalp yetmezliği riski

• Yavaş etki başlangıcı

• Sıvı retansiyonu

• Akut dönemde faydasız

Antidiyabetik Tercihi



İnsülin (TERCİH 
EDİLEN)
• Altın standart
• Enfeksiyon, cerrahi ve 

hospitalizasyonda ilk 
tercih

• Bazal–bolus veya IV 
insülin

• Aktif diyabetik ayakta 
en güvenli ve esnek 
tedavi

DPP-4 inhibitörleri (sitagliptin, 
linagliptin, vildagliptin)

• Hipoglisemi riski düşük

• Hafif–orta enfeksiyonda 
kullanılabilir

• Linagliptin: BFT’den bağımsız

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

• Kesin kontrendike değil

• Ancak:
• Bulantı/kusma

• Dehidratasyon
• Cerrahi öncesi genellikle ara 

verilir

Antidiyabetik Tercihi



Metabolik Değerlendirme

Kan basıncı

Standart hedef:
< 140 / 90 mmHg

• Genç hastalarda (< 65 yaş):
< 130 / 80 mmHg düşünülebilir

Ortostatik hipotansiyon riski düşükse
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 Değerlendirme
Lipid profili

LDL-kolesterol hedefleri:

• Diyabet + aterosklerotik KVH / Diyabet + diyabetik 
ayak ülseri = sistemik ateroskleroz riski yüksek hasta
LDL <70 mg/dL

• Çok yüksek KV risk (Periferik arter Hastalığı, 
Diyabetik Ayak Ülseri, Kronik Uzuv Tehdit Eden 
İskemi):
LDL <55 mg/dL
(ESC–EASD / ESC–EAS)

• Son 2 yıl içinde tekrarlayan KV olay varsa:
LDL<40 mg/dL

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.



Teşekkür ederim.
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