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Çalışma Ekibi 

 
 



Giriş 

•  DiyabeBk ayak yaraları 

–  Diyabetli hastalarda kan şeker regülasyonu bozukluğuna 
bağlı gelişen periferik nöropaB ve periferik anjiyopaB 
sonucu ortaya çıkan ayak ülserleridir 

 
 

Caputo GM et al. Asseement and management of foot disease in pa5ents with 
diabetes. N Engl J Med 1994; 331:854 



Prevelans 

 
 

IDF:Interna5onal Diabetes Federa5on      

 IDF Diyabet Atlası Küresel Tahminleri : 2015 – 2040  



Risk? 

•  Enfeksiyon……………….. 5 kat 

•  Hastaneye yaXş……….. 55 kat 

•  Amputasyon ……………. 155 kat  
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Patogenez  

 
 



DiyabeBk Ayak Enfeksiyonlarının 
Klinik Sınıflandırılması 

•  1975 : Shea ‐ dekubi5s ülserleri 

•  1976 : Meggi_ ‐ İlk diyabe5k ayak sınıflaması 

•  1981 : Wagner sınıflaması 

•  1984 : Forrest ve Gamborg‐Nielsen sınıflaması  

•  1990 : Meggi_‐Wagner sınıflaması 

•  1998 : Teksas Üniversitesi sınıflaması 

•  1999 : S(AD) SAD sınıflaması 

•  2004 : PEDIS sınıflaması 

 
 



PEDIS Sınıflaması 

 
 



DiyabeBk Ayak Enfeksiyonlarında 
Tedavi Yöntemleri 

•  AnBbiyoterapi 

•  Cerrahi 

–  Debridman  

–  Amputasyon 

•  Hiperbarik O2 tedavisi 

•  VAC (vacuum‐assisted closure) 

•  Epidermal büyüme faktörü 

 
 

TEMEL İLKELER 
  Metabolik kontol 
  Lokal basıncın azalXlması 
  Uygun yara bakımı 
  Gereğinde revaskülarizasyon 



Epidermal Büyüme Faktörü (EBF) 

•  İlk defa Stanley Cohen taramndan 1962’de fare sub‐maksiller bezlerinden 
izole edilmişBr  

 

•  Nedbe dokusunun oluşumunda yer alan fibroblastların, keroBnositlerin ve 
vasküler endotel hücrelerinin büyümesini ve çoğalmasını uyarır  

 

•  Tükrük bezlerinde yaygın olarak bulunur  

•  Kimyasal olarak 53 amino aside sahip 

 
 



Epidermal Büyüme Faktörü (EBF) ve  
Diyabe_e Yara İyileşmesi  

•  DiyabeBk yaralarda;  
–  Nötrofil, makrofaj ve sitokinlerin yara ortamında devamlı bulunması 

•  Mikro‐çevredeki yıkımı hazırlar 

•  Matriks sentezi ve yıkım arasındaki denge bozulur 

•  DiyabeBk yaralarda büyüme faktörleri;  
–  Yara yatağında enzimaBk yıkımının artması nedeniyle azalır 

–  Yara iyileşmesi belirgin şekilde kısıtlanır  

•  Artmış kan şekeri ve buna bağlı oluşan metabolitler; 
–  EBF reseptörleri, fibroblastlar ve endotel hücreleri için toksikBr  

–  Yara iyileşmesini gecikBren ayrı bir faktör 

 
 



Rekombinat İnsan Epidermal  
Büyüme Faktörü  

•  ENDİKASYON  

–  1 cm2 ’den daha büyük alanda nöropaBk ve iskemik ülser 

–  Wagner sınıflandırmasındaki Evre III ve IV diyabeBk ayak  

•  Faydalı granülasyon dokusunun oluşumunu uyarmak  

•  İkincil iyileşme  veya cilt otogrası ile yaranın kapanması amacıyla 

–  Sağlık Bakanlığı Yurtdışı ilaç kullanım listesine özel onay gerekBrmeyen 
ürün olarak 15 Mayıs 2012’de eklenmişBr 

 
 



Rekombinat İnsan Epidermal  
Büyüme Faktörü  

•  POZOLOJİ  

–  75 μg ( 5 mL enjeksiyonluk su içinde seyrelBlmiş halde)  

•  UYGULAMA SIKLIĞI 

–  Hasada 3 kere, perilezyonal ve intralezyonal enjeksiyon şeklinde 
uygulanmalıdır 

•  UYGULAMA SÜRESİ 

–  Tam lezyon granülasyonu elde edilinceye kadar ya da  

–  Gras ile lezyon kapanana kadar ya da 

–  Lezyon tamamen kapanınca ya da 

–  Lezyonel alan 1 cm2’nin alXna indiğinde ya da 

–  Maksimum 8 hasalık tedavi 

 
 



Rekombinat İnsan Epidermal  
Büyüme Faktörü 

•  UYGULAMA ŞEKLİ 

 
 

  Öncelikle lezyonların en temiz bölgeleri infiltre edilmelidir  

  Enfeksiyonun bir yerden ötekine bulaşmasını engellemek için farklı ponksiyon 
bölgelerinde iğnelerin değişBrilmesi gerekir 

  Ardından ortamın nemli ve temiz tutulması amacıyla lezyon salin çözelBsi ile 
ıslaXlmış gazlı bez ile örtülmelidir 



Gereç – Yöntem  

•  Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 

•  Ocak 2014 – Şubat 2016  

•  15 olgu 

•  EBF  
–  Hasada 3 kez 75 μg (intralezyonel) 

•  En kısa…….2 hasa 
•  En uzun…..12 hasa 

•  Yanıt açısından takip   

 
 



Bulgular – Demografik ve Klinik Veriler  

 
 



Bulgular – Demografik ve Klinik Veriler  
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Bulgular – Mikrobiyolojik Veriler  

 
 



Olgu – 1  

 
 

12. 



Olgu – 2  

 
 

12. 



Sonuç 

•  Diyabet sıklığı her geçen gün artmakta  

•  DiyabeBk ayak ülseri olan olgular artmakta 

•  Tedavi süreci uzun 

•  Amputasyon riski!!! 

•  EBF uygun hastalarda alternaBf bir tedavi yöntemi 

•  Ülkemizde tek merkezli olarak yapılan en geniş olgu serisi 

 
 



Teşekkürler  

 
 


