icindekiler
Giris
Diyabetik Ayak Ulserlerinin Patogenezi
Diyabetik Ayak Ulserlerinde Risk Fak-
torleri
Diyabetik Ayak Ulserlerinin Risk Sinr-
flandirmasi
Diyabetik Ayak Ulserlerinin Kinik Belir-
tileri
Diyabetik Ayak Ulserlerinin Tedavisi
Debridman
Basing Dagrtici (Offloading) Urtinler
Negatif Basingli Yara Tedavisi
Hiperbarik Oksijen Tedavisi
Yara OrtUleri
Biyomiihendislik Cilt Destek Urtinleri
BuyuUme faktoru
Kok Hucre tedavisi

BOLUM 8

DIYABETIK AYAK

Tugce YESILYAPRAK'
Hilal PARLAK SERT?

Amputasyon

Diyabetik Ayak Ulserlerinin Onlenmesi
Sonug¢

Bilgimizi Sinayalim

Kaynaklar

Neler Ogrenecegiz

Diyabetik ayak Ulserleri, diyabet tanisi alan
hastalarda gorulen yaygin komplikasyon-
lardan biridir. Bu komplikasyonun tedavisinde
secgenekler fazla olmasina ragmen bazen
amputasyon ile sonlanabilmekte, hastalarin
yasam kalitesini azaltmakta ve psikolojik
olarak etkilemektedir. Bu bolimde diyabetik
ayagin patogenezi, risk faktorleri, diyabetik
ayak Ulserlerinin siniflamas, tedavisi ve 6nlen-
mesine yonelik bilgiler tzerinde durulacaktir.

T Ogr. Gor., Pamukkale Universitesi, Denizli Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi
Hizmetler ve Teknikler Bolimd, tyesilyaprak@pau.edu.tr

2 Ogr. Gor.,, Pamukkale Universitesi, Denizli Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi
Hizmetler ve Teknikler Bolima, hilalsert@pau.edu.tr



Diyabetik Ayak

5. Deri yUzeyindeki kalintilarin ve nektotik dokunun endojen proteolitik enzimler
kullanilarak temizlenmesi ........ debridman 6rnegidir.
a. Cerrahi
b. Otolitik
c. Hidrocerrahi
d. Biyolojik
CVP:b
6. Yara ortulerinin segimi hastanin genel durumu, yaranin eksuda miktari, derinligi,
nekrotik doku varligina gore degiskenlik gostermektedir.
a. Dogru b. Yanlis
CVP: a
7. Biyomuhendislik cilt destek Urinleri icerisinde yer alir:
1. Aselller dermal allogreft
2. Insan amniyotik zar
3. Otolog kdilturli cilt greftleri
4. Aselller dermal ksenogreft
a.Tve3 b.2ved c.1,2ve3 d.1,2,3ve4
CVP:d
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