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Diyabetik Ayak Ülseri Tedavisi 

Kronik 
yara 

tedavisi 

Gelişim 
mekanizmalarına 
yönelik tedavi  

Uygun yara 
kapama 

yöntemleri  

Kan şekeri 
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giderilmesi 



Kapanmayan yaraların  
                  kapanan merkezleri 





2016 yılı 
11 yataklı  
Sorumlu hekim: Genel cerrahi uzmanı  
6 hemşire, 1 personel 

Her zaman aynı Enfeksiyon hastalıkları 
uzmanı tarafından haftada 1-2 kez vizit  

 
İlk müstakil servis 

 







•  Plk fotoğrafları 





Diyabetik Ayak ve Kronik Yara Servisimiz 

2016 yılından beri onaylı 

• Müstakil bir servis  

• 30 yataklı 

• 3 tek kişilik yanık odası  



Diyabetik Ayak ve Kronik Yara Servisimiz 

TCD Yara Kursu  

Sertifika programları 

Hizmet içi eğitim  

Tüm hemşireler sertifikalı 

11 sertifikalı hemşire 

3 personel  

1 sekreter 
 



•  Diğer hastane kliniklerinden ayrı olarak kurgulanmış olan kliniğe başka 

birimlerden hasta kabul edilmemekte  

•  %100 doluluk oranı ile 

•  Yatak doluluğu olan durumlarda randevu sistemi ile yatış programlanmakta  

•  Acil durumlar dışında diğer birimlere hastaların yatışı yapılmamakta 

Diyabetik Ayak ve Kronik Yara Servisimiz 



•  49 farklı ilden ve yurtdışından gelen hasta  

• Amputasyon önerilip yapılmayan veya distalize edilenler  

•  Farklı tanı ile zor yaralar «Prolidaz enzim eksikliği, malignite»  

• Diyabetik yanıklar 

Diyabetik Ayak ve Kronik Yara Servisimiz 

Covid döneminde dahi kapanmayan servis  



Diyabetik Ayak Konseyi 



Diyabetik Ayak Konseyimiz 

ü Genel cerrahi 
ü Enfeksiyon Hastalıkları 
ü Kardiyoloji 
ü Ortopedi 
ü İç hastalıkları 
ü FTR 

ü Psikolog 

ü Yara bakım hemşireleri 

ü Diyetisyen 

ü Podolog 







Hangi sınıflama? 

WIFI Sınıflaması (Wound depth, ischaemia, and foot infection) 

Ø Periferik arter hastalığı ve iskemi değerlendirilmesi için 
ü Uzmanlık 
ü Transkutanöz oksijen düzeyi 
ü Kol bacak indeksi (ABI) 
ü Bacak sistolik basıncı ölçümleri  

gerektirir 

Diyabetli ve ayak ülseri olan bir kişide, uygun bir uzmanlık seviyesine ek olarak kaynaklar 
mevcutsa ve uygulanabilir olduğu düşünülüyorsa, sağlık çalışanları arasında ülserin özellikleri 
hakkında iletişim için WIfI sistemini kullanmayı düşünün, ancak bunu oluşturan değişkenlerin 
her birini karakterize edin. (Şartlı; Düşük kanıt düzeyi) 



Cihaz, ekipman gereksinimi yok  
Basit, kolay uygulanabilir  

SINBAD Sınıflaması 
                                                                                                            

Lokalizasyon Ön ayak 

 

Orta ve arka bölümü 

 
0 
 
1 

 

 
İskemi Ayak nabızları sağlam veya en az 1 palpabl nabız 

Ayak kan akımında azalma bulgusu 

 
0 
 
1 

 
Nöropati Duyu normal 

Duyu kaybı olması 

 
0 
 
1 

B a k t e r i y e l 

infeksiyon 

Yok 

Var 

 
0 
 
1 

 
Boyut < 1 cm2  

≥ 1cm2 

 
0 
 
1 

 
Derinlik Deri-subkutan dokuda 

Kas, kemik ve tendona ulaşan ülser 

 
0 
 
1 

 
Toplam 
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Hangi sınıflama? 

(Site, ischaemia, neuropathy, bacterial infection, area, depth) 

Diyabetli ve ayak ülseri olan bir kişide, 
ülserin özellikleri hakkında sağlık çalışanları 
arasındaki iletişim için SINBAD sistemini 
kullanın ve oluşturan değişkenlerin her birinin 
varlığını veya yokluğunu açıkça belirtin. (Güçlü 
öneri; düşük kanıt düzeyi)  



İnfekte DAÜ  kişilerde 
infeksiyon açısından IDSA/ 
IWGDF infeksiyon 
sınıflaması  
(Güçlü öneri, zayıf kanıt) 

Diyabetik Ayak Yarası ve İnfeksiyonunun 
Tanısı, Tedavisi ve Önlenmesi: Ulusal 

Uzlaşı Raporu. 2024 

Hangi sınıflama? 



•  Enfeksiyon açısından IDSA/ IWGDF infeksiyon sınıflaması  

•  Yara değerlendirmesi için Wagner Sınıflaması 

Kullandığımız sınıflama 

Kullanımı kolay, ülser iyileşmesi, amputasyon için 
  
PAH ve infeksiyon değerlendirmesi yetersiz  
 
Triajda kullanımı sınırlı  
 
Prognozu değerlendirmede sadece 2 kriter 



Laboratuvar 

Klinik muayenenin tanı açısından şüpheli olduğu olası enfekte diyabetik ayak ülseri hastalarında CRP, 

ESH veya PCT gibi inflamatuvar serum biyobelirteçlerin değerlendirilmesi önerilir  

(En İyi Uygulama Beyanı) 

WBC CRP SEDİMENTASYON PROKALSİTONİN 

ESH'nın >70 mm/saat 

Yara yüzeyi genişliği > 2 cm2'nin üzerinde olması  

Osteomyelit 

Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in persons with 
diabetes (IWGDF 2023 update) 



Laboratuvar 

Diyabet ile ilişkili yumuşak doku enfeksiyonundan şüphelenilen bir hastada, etken 

mikroorganizmaları belirlemek üzere kültür için tercihen yaradan aseptik olarak bir doku 

örneği alınması önerilir (küretaj veya biyopsi yoluyla) (Koşullu; Orta düzey kanıt) 

Doku biyopsi kültürleri Kemik Kültürleri 

Diyabetik ayak enfeksiyonu olan hastada, yumuşak doku veya kemik örneklerinden patojenlerin 

tanımlanmasında ilk basamak olarak moleküler tanı testleri yerine geleneksel mikrobiyolojik 

tekniklerin kullanılması önerilir (Güçlü öneri; Orta düzey kanıt) 

Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in persons with 
diabetes (IWGDF 2023 update) 



2014-2015 
Ø  234 DAE 
Ø  Osteomyelit %56 
Ø  39 derin doku kültürü 
Ø  37 swap kültürü 

Ø  %71,8 üreme yok 
Ø  E. coli en sık 

%18 aynı 
üreme 

Sürüntü kültürü önerilmiyor  

Çalışmamız 



 
 

2019 yılı 

ü 76 üreme yok  

ü 135 gram negatif üreme 

–  Pseudomonas spp.  (64) 

–  Escherichia coli  (21) 

–  Acinetobacter baumannii (16)   

ü 11 gram pozitif üreme 

–  Staphylococcus aureus (5)  

–  Enterococcus faecalis (3)  

ü 72 üreme yok 

ü 177 gram negatif üreme 

–  Pseudomonas  (75)  

–  Morganella morganii  (21)  

–  Escherichia coli  (19) 

ü 21 gram pozitif üreme 

–  Enterococcus faecalis (7) 

–  Staphylococcus aureus (6)  

–  Streptococcus agalactiae (6) 

2020 

 
 

2020 yılı 

 
2019-2020 Yılı Sonuçlarımız 

 



Diyabetik ayak osteomiyelitini teşhis etmek için başlangıç olarak prob-to-
bone testi, direkt grafi ve ESR, CRP ya da PCT kombinasyonunun 

kullanılması önerilir (Koşullu; düşük düzey kanıt) 

Klinik, direkt grafi ve laboratuvar bulgularına rağmen şüpheli diyabetik 
ayak osteomiyeliti olan hastada MRG yapılması önerilir (Güçlü öneri, orta 

düzey kanıt) 

Diyabetik ayak osteomiyeliti tanısı için MRG'ye alternatif olarak pozitron 
emisyon tomografisi (PET), lökosit sintigrafisi veya tek foton emisyon 

bilgisayarlı tomografi (SPECT) kullanması önerilir (Koşullu; düşük düzey 
kanıt) 

Diyabetik ayak osteomiyeliti şüphesi olan hastadan kültür için (tedaviden 
önce veya sonra), yumuşak doku yerine kemikten intraoperatif ya da 

perkütan yolla örnek alınması önerilir (Koşullu; orta düzey kanıt) 

IWGDF 2023 update 



 
Osteoomyelit değerlendirmemiz 

 

Prob-to-bone testi, direkt grafi ve ESR, CRP ya da kombinasyonunun 
kullanılması  

Klinik, direkt grafi ve laboratuvar bulguları gereğinde MRG  



Ciddi diyabet ayak enfeksiyonu bulguları 

Yaraya özgü 

Yara:  Deri altı dokuların etkilenmesi (Fasya, 

tendon, kas, eklem veya kemik)  

Selülit: Yaygın (>2 cm), ülserasyondan uzak veya 

hızla ilerleyen (dahil), Lenfanjit  

Lokal belirti/semptomlar: Şiddetli inflamasyon /

sertleşme, krepitasyon, bül, renk değişikliği, 

nekroz / kangren, ekimoz / peteşi ve yeni 

anestezi /lokalize ağrı  

Genel 

Prezentasyon: Akut başlangıçlı/kötüleşen 
veya hızla ilerleyen sistemik ateş, üşüme, 
hipotansiyon, konfüzyon ve volüm kaybı  
Laboratuvar testleri: Lökositoz, yüksek CRP/
s e d i m a n t a s y o n , ş i d d e t l i / k ö t ü l e ş e n 
hiperglisemi, asidoz, yeni/kötüleşen azotemi 
ve elektrolit bozuklukları 
Komplikasyon yaratan özellikler: Yabancı 
cisim varlığı (yanlışlıkla veya cerrahi olarak 
implante edilmiş), delinme yarası, derin apse, 
arteriyel/venöz yetmezlik, lenfödem, 
immünosupresif hastalık/ tedavi, ABY  
Tedavinin başarısız olması: Görünüşte uygun 
antibiyotik ve destek tedavisi alırken ilerleme 



 

Vizitlerimiz 
 



Değerlendirme

lerimiz 
Laboratuvar tetkikleri 

Görüntüleme tetkikleri 

Endokrinolojik takip  

Doku biyopsi kültürleri 

Periferik vasküler haritalandırma  

Endovasküler girişimler 



Değerlendir

melerimiz Retinopati değerlendirmesi 
Ağrı yönetimi 
Psikiyatrik destek 
Ayak bakımı eğitimi 
Beslenme eğitimi  



Bizim sonuçlarımız 

•  397 hasta  
•  Doku biyopsi kültürü 

Yapar D. Diabetic foot infections and outcomes: a single center study. IDCM. 2021 



Ankle-brachial 
index (ABI) 

Ayak parmağı-
brakiyal indeks 

(TBI)  El doppler cihazı ile  
Pedal dalga 
biçimleri 

değerlendirmesi 

Vasküler Değerlendirme  

TBİ > 0,75 PAH 
tanısını dışlar  

< 0,9 PAH için kuvvetli bir gösterge  
> 0,9 PAH tanısı dışlanır 

 

DAÜ olan tüm hastalar PAH açısından incelenmeli 



Girişimsel Müdahaleler 

Apse drenajı ve/veya debridman 

Vasküler girişimler 

Yara kapatıcı rekonstrüksiyon yöntemleri: greft ve 
flep uygulamaları 

Ülseri önleme ve tedavi için kemik ve ayak 
patolojilerinin rekonstrüksiyonu 

Minor ve major amputasyonlar 

•  Cerrahi/Keskin Debridman 
•  Mekanik Debridman 
•  Otolitik Debridman 
•  Biyolojik Debridman 
•  Enzimatik Debridman 

•  Periferik Anjiografi 
•  Koroner Anjiografi 



•  Ankle-brachial index (ABI) 
•  Ayak parmağı-brakiyal indeks (TBI)  
•  Periferik Anjiografi 
•  Koroner Anjiografi 
•  Stent uygulaması 

Vasküler  Değerlendirme ve Girişimlerimiz 

Prof. Dr. Yusuf Karavelioğlu’nun izniyle 

Kardioloji Kliniği  



Uygulamalarımız 

Ø Lokal yara bakımı 

Ø Debritman  

Ø Negatif basınçlı kapama 

Ø Hidrocerrahi-ultrasonik debritman  

Ø Greft-flep rekonstrüksiyon 

Ø Amputasyon  

İntralezyonel (EGF, FGF) uygulamalar 



ü  Hastane yatış süresi daha uzun  
ü  Özellikle majör amputasyon çok daha düşük 

Çamlıca T. Yeni yapılanan bir üniversite hastanesinde diyabetik ayak kliniği deneyimi. HMJ 2021 
Yapar D. Diabetic foot infections and outcomes: a single center study. IDCM. 2021 

Belirli servis ve sorumlu hekim belirlenmeden önceki döneme göre  
 

Yayınlarımız 



Sistemik enfeksiyon varlığı 
Şiddetli enfeksiyon/gangren 
Ayaktan tedavi başarısızlığı 

KOMPLİKE  NON-KOMPLİKE  

Lokal enf 

Cerrahi konsültasyonu düşün 
Yatak başı debritman/ülser irigasyonu 
Mümkünse doku/kemik kültürü 
Biyoyararlanımı yüksek ampirik ab başla 

Probe to bone 

Yüzeyel ülser Derin ülser 

OM tedavisi Ayaktan DAÜ yönetimi (debritman) 

Düşük adherent pansuman yapın 

Dize kadar çıkarılabilir cihazla off-loading 

Ayaktan hasta yönetimi - 1 hafta içinde   

Sepsis-komormidite tedavisi 
Ampirik ab tedavisi 
İnfeksiyon hastalıkları konsültasyonu 
Cerrahi takım konsültasyonu 
Yara bakım-nutrisyonel desteği düşün 

Sepsis/nekrotizan enf 

Vasküler değerlendirme 
Anormal noninvaziv  

vasküler tetkik 

Ortopedi/Genel cerrahi/ 
Podiatrik konsültasyon  

Acil Cerrahi  
konsültasyonu   

KVC  
konsültasyonu   

İleri tetkik ve  
cerrahi tedavi 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

- 

- 

- 

Haghverdian et al Foot & Ankle Orthopaedics 2023 



KOMPLİKE  

Sepsis-komormidite tedavisi 
İnfeksiyon hastalıkları konsültasyonu 

Sepsis/nekrotizan enf 

Vasküler değerlendirme 
Anormal noninvaziv  

vasküler tetkik 

Ortopedi/Genel cerrahi/ 
Podiatrik konsültasyon  

Acil Cerrahi  
konsültasyonu   

KVC  
konsültasyonu   

İleri tetkik ve  
cerrahi tedavi 

+ 

+ 

NON-KOMPLİKE  

Uygulamalarımız 



İletişimimiz 

 
Fotoğraf arşivi 



Ayaktan hasta reçetesi  
•  Genel Cerrahi 
•  Ortopedi ve Travmatoloji 
•  Geriatri  
•  Plastik Cerrahi  
•  Dermatoloji 

Yara bakım ürünleri  Kronik yara bakım ünitesi uzmanları  



•  Yatan hastalarda  
   Tedavi eden hekim ile  

• Genel Cerrahi 
• Ortopedi ve Travmatoloji 
• Geriatri  
• Plastik Cerrahi  



Eğitim çalışmalarımız 

•  Her klinikten hemşireye yara 
bakımı eğitimi  

•  Uzmanlık tez çalışması 
•  Diyabetik ayak  ve kronik yara ile 

ilgilenen bir akademisyen  



Eksiklerimiz  

•  Charcot cerrahisi? 

•  Larva 

•  Off-loading; Ortez-protez atölyesi 

•  Hiperbarik Oksijen Tedavisi 

Doç. Dr. Murat Kendirci’nin izniyle 



Diyabetik Ayak Ülseri tedavisi 
neden zor?  

1 yıl içinde %50 rekürrens 

Diabetes Metab Res Rev. 2020 
IWGDF 2023 

Multifaktöriyel 
nedenler 

 

Disiplinler  
arası çalışma 

 

Rekürrens sık 

Uzun yatış süresi  
Ölüm riski yüksek hastalar 
Yetersiz bilgi 
    

EN ÖNEMLİSİ YETERSİZ İLGİ 



 
 
 
 

Doğru zamanda  
Doğru hastaya 
Doğru tedavi 

 
 
 
 



İnterdisipliner çalışma 

Takım çalışması şart  
 
 
 
İletişim şart  



TEŞEKKÜR   EDERİM 

UDAİS 2024’te buluşma dileğiyle 


