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ÖZET 

 Diyabetik ayak 

 

önlenmesive diyabetik ayak yönetimi ile ilgili rehberler 

ki uzman   

  diyabetik aya önlenmesi

ilke rehberine ilkeler 

önlenmesi ve biçimde tedavisi için gereken organizasyon 

rehberde yer 

 

 Rehberde yabete 

birçok da rehberin 

diy  

 

 

 Rehberinde 

önlenmesi ilkeleri Rehber, 

 

 1 

 Diyabetik ay 2 

 Ayak 

yönetimi3 

 4 

 5 

 6 

 yer alan bilgiler 

 

okuyuculara - 1-6 ile 7 
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rehberdeki bilgiler bu bölümdekilerl

rehber bölümlerini1-6 

8  bir belge de 

 

 Bu pratik rehberde yer alan bilgiler, 

-

 

 

Diyabetik ayak 

  biridir. Hastalar için büyük 

ekonomik yük

önleme

izlem gibi bu rehberde 

yöntem v   

 

Fizyopatoloji 

 Her ne

ler gösterir. Bu yaralar genellikle 

diyabetik perif iki 

duyu 

  yol açar. 

iyi oturmayan 

mekanik veya -  Koruyucu 

duyu veya eklem hareket normal 

olmayan 

r - k

birincil neden ne olursa olsun, 

duyu 
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 i süreci 

 

 

ini bozan ve alt ekstremite 

ampü

sadece 

min

-iskemiktir. Bu nöro-

 olabilir. 

birincilnedeni  

 

 

 Ayakta yara  

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

  

 (IWGDF risk düzeyi 3). 

 

 

 

yara 

öncüsü belirtiler hatta bizzat yara bile bulunabilir.  

düzeyinde bulunan diyabetik hastalar (IWGDF risk 0), 

  

- Öykü: Eski yara/alt ekstremite ampütasyonu öyküsü, kladikasyo 
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- Vasküler durum: A  

- 

 

o -  kulla rak 

o diyapozon  

o 

 1-2 saniye kadar hafifçe dokunularak 

Koruyucu duyu k neden 

öykü almak ve neden 

yapmak gerekir. Ancak bunlar bu rehberin  

 

düzenli olarak gözlenmesi ve muayenesi (IWGDF risk 1 veya 

üstü) 

 

1-  

- Öykü: G yara/alt ekstremite ampütasyonu

  

  

- Vasküler durum: A  

- 

 

- Kemik/eklemler:  recede 

  kontrol edilmelidir. Ayaklar hem 

yatar pozisyonda hem de ayakta muayene edilmelidir 

- 

 

- am uymayan, yetersiz  

- ayaklar, yüzeyel mantar infeksiyonu veya kirli 

çoraplar gibi kötü ayak hijyeni. 

- 

obezite. 

- nin durumu 
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 IWGDF risk 

 

 
Tablo 1.  
Kategori Yara riski Özellikleri  
0  KDK yok, PAH yok  
1  KDK veya PAH Her 6-12 ayda bir 

2 Orta 
KDK + PAH, veya 
KDK + ayak deformitesi veya 
PAH + ayak deformitesi 

Her 3-6 ayda bir 

3 Yüksek 

KDK veya PAH, ve : 
-  
- Alt ekstremite amputasyonu (minor veya 
major) 
- son dönem  

Her 1-3 ayda bir 

*
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 ayan  

genel olarak kabul edilmektedir. Bu 

Diyabetik hastalar, özellikle 

öncülü 

sorun 

cerileri hastaya 

 bir hasta 

 

ilgilenme  

 

 

 

konu

içermelidir: 

 ni 

incelemeyi yeterince yapamazlar 
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  gözden geçirin: 

- sadece çoraplarl

terliklerl  

- Çok dar,  veya   

- iymeden önce gözle ve elle kontrol edin 

-  

çorap giymeyin  (Kompresyon 

 verilmelidir). 

-  

n  

 

- N temizlemek (sökmek) için kimyasal madde veya bant 

sorunlar  

-  k nemlendirici  

- A düz  

- A bir uzmana düzenli olarak kontrol ettirin 

 

4. Sürekli olarak  

 duyu  hastalarda, basit bir travma bile 

ayaklarda yara ile sonlanabilir

duyu  (KDK)   hem içeride 

de gereksinim duyabi  

üretilmelidir

üretim -3) 

ta 

 bulunanlar (IWGDF 2) veya daha önce yara öyküsü olanlar (IWGDF 3) için 

bu k  
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- bol 

 

anormal yük binme belirtileri varsa (hiperemi

 

 

 

  

 

 Tekrar eden   

ise .1 , 

.        

 

 

 Diyabetik bir hastada düzeltilebilir bir risk faktörü veya yara öncüsü belirtiler varsa 

bat    

kadar sürdürülmeli  

önleyici , nedeniyle 

tekrar eden  
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 biçimde 

. Böylece elde edilen veriler sonraki evrelendirme  ve 

ar.  

 

Tip 

 Öykü ve klinik muayene ile yara, nöropatik, nöro-iskemik veya iskemik olarak 

belirleyicidir

gerekir.Buna 

 

ultrasonografi 

-

olgularda PO2) 

 

 

Neden 

 yara 

 

 

Yer ve derinlik 

 

ortay -

lateralinde görülür.  

 üzerinde 

 

içeren nöropatik veya nöro-  

yaralarkesinlikle debride edilmeme lokal anesteziye 

genellikle gereksinim duyulmaz.  
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nedenle hemen 

le konur. 

a genellikle gözlenmez. 

sellülitle beraber 

 4 

  

(osteomyelit) alttaki dokulara 

ir metal 

koymak için direkt grafi çekilmelidir. Daha ileri görüntüleme yöntemi için manyetik rezonans 

görüntülemesi  (MR) veya bu   

 Klinik olarak infekte görünümlü y ram boyama için 

Staphylococcus aureus organizmalarla beraber olmak 

Kronik ve daha ciddi infeksiyonlar genellikle 

 

 

Hasta ile ilgili faktörler 

 

son dönem  -
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 4,6 

  

WIfI (yara, iskemi, ayak infeksiyonu

önermekteyiz.3,6 

sistemini öneriyoruz. Bu sistem 

.6 

 

Yara tedavisi 

 

edilmedikçe en iyi 

 sosyal durumlar , yerel ve alt 

da göz önünde bulundurulup k tedavileri gerekebilir. 

 
Yara tedavisi ilkeleri 

1. Yükten kurtarma ve yaradan korunma 

 

önemli konudur: 

 kurtarma yönteminin temeli 

 

iz-  

 Ç -boyu cihaz kontrindi

ndike veya 

gerekir. 

 

  

 kurtarma yine de önemlidir. Ancak bu durumda 

kurtarma rehberini dikkate almak gerekir.2 
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 nin 

üzerindeki seviyede 

 

 

2. Doku perfüzyonunun düzeltilmesi 

 

PO2 25 mmHg olan hastalarda da revaskülarizasyon 

.3 

 En uygun 

göstermeyen yaralarda  

 

 Bir major ampü

 

 

Ancak revaskülarizasyon 

 

 Revaskülarizasyon yöntemi hem e otojen ven 

deneyimine göre seçilmelidir. 

 

olarak ölçümü ile kontrol edilmelidir.  

 

 

 

-
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 Tüm nekrotik dokular ve çevredeki kalluslar debride edilmeli, yara temizlenmeli 

 Staphylococcus aureus ve streptokoklara yönelik empirik oral 

 

 Derin  ciddi 

düzeyde infeksiyon): 

 Acil olarak infekte kemikler de  

dirilmelidir. 

 revaskülarizasyonu da içerecek  

 , 

 

 E

yeniden  

 

4. Metabolik kontrol ve altta yatan  

 Gerekirse insulin ile glisemi kontrol edilmelidir. 

 Ödem ve malnutrisyon varsa tedavi edilmelidir. 

 

5. Lok  

 izlenmesi önemlidir. 

ciddiyetine, altta yatan patolojiye, infeksiyonun olup 

 

 Yara ve çevresindeki kallus dokusu (tercihan cerrahi yöntemlerle) debride edilmeli ve bu 

 

 ü

seçilmelidir. 

 nemlenmeye yol açabilir. 

    

 

 - yen 

 

 Nöro-iskemik  



15 
 

 

 

 Orta düzey iskemisi olan veya olmayan yaralarda plasental membran allogrefti 

 Revaskülarizasyona ra  

 

  

 Nöropatik yaralarda biyolojik aktif ürünler (kollajen, büyüme faktörleri, biyo-mühendislik 

doku ürünleri) 

 Güm   

 

 

   

 

 Yatarak tedavi  

  

 organizasyonu 

 

Etkili tma, tedavi ve 

rehberler gereklidir. Genellikle eldeki 

olanaklar  en 

uygun   

 Ha  

 ni de içermek 

saptayacakbir sistem 

   riskini azaltacak 

önlemlere  
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 ,kabul edilen  standartlar

 , 

olanak  tüm yönleriyle denetlenmesi 

 gereksinimlerini 

 

 Sadece akut sorunlara  

 

 
  

yürütülmelidir.  

 

Tablo 2. leri 

Düzey 1  

Düzey 2 

konuda uzmanlar (endovasküler veya cerrahi revaskülarizasyon), infeksiyon 

de 

Düzey 3 

diyabetik a üzey merkez    

  

 

önleme ve tedavinin bu rehberde ilkelere göre yürütülmesinin di

alt ekstremite ampü

  zaman içinde  olan tüm disiplinleri ekibe katmak 

hedeflenmelidir birincil 

muayene 

rehberin 

rehber bölümünün erans belge 

olmaya devam etmesini diliyoruz. 
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 rehberi 

rehberi 

rehberlerin 

 destekçilerimize de  

 

 

 

Urgo Medical, Edixomed, Klaveness, Reapplix, Podartis, Aurealis, SoftOx, Woundcare 

destekçiler literatürün sistematik 

rehberin 

Rehber veya rehberle 

görmediler. 

 Bu rehberin tüm  bireysel     adreste 

bulunabilir:  

https://iwgdfguidelines.org/about-iwgdf-guidelines/biographies/ 

 

Sürüm 
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Ek 

Ayak duyusu muayenesi 

 Periferik nöropati muayenesi 10g (5,07 Semmes-Weinstein) monofilament (koruyucu 

 

 

10g (5.07) Semmes-  

 Ne hissetmesini

 

  

 

 

 Monofilament cilde dik olarak 

 

 -> temas -  

  

  

 Filament cilde dokundurul

sonra nerey  

 

 

 

 

  

 

 Monofilamentle

bozulurlar (bükülme özelliklerini kaybederler). 

monofilamentin 10-

(dinlendirilmesi) ve 70- n lir. 
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. 10g Semmes-  
 

 

 
. 10g Semmes-  

 
 

 

 

  

 

 

 Diyapozon dik olarak ve sabit bir  

 D

. 

 

olarak kabul edilir. 
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malleolde,  

  

 

 

 

 

 
.  

 
Hafif dokunma test  

 

göstermekle 

ön görmede  

  

  

 

-2 saniye boyunca hafifçe dokunur. 

 Dokunurken itilmez, vurulmaz, dürtülmez. 

 lir.   
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Ayak muayenesi sonucu 
 
Tam kat yara  

  

Periferik nöropati   

-   

  -   

  -   

  

-    

-  Evet /  

  

  

  

  

  

Kötü ayak hijyeni  

Uygun   

Eski yara öyküsü  

Alt ekstremite amputasyonu  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


