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Bölüm 5

DİYABETİK AYAK ÜLSERİ TEDAVİSİ

Bahar Sevimli DİKİCİER
Enis DİKİCİER

GİRİŞ

Diyabetik bir hastada iki haftada düzelmeyen bir cilt lezyonu acilen bir uzma-
na danışılmalıdır (Andros, 2004). Diyabetik ayak ülserleri multi-disipliner yak-
laşımla değerlendirilir. Hastalar endokrinolog, enfeksiyon hastalıkları uzmanı, 
ortopedist, plastik cerrah, damar cerrahı, fizik tedavi uzmanı, dermatolog, radyo-
log, diyetisyen, podiatrist veya diyabetik ayak hemşiresinin olduğu bir ortamda 
değerlendirilmeli ve tedavi planlanmalıdır. Multi-disipliner yaklaşım hastaların 
hastanede yatış süreleri, amputasyon oranları ve tedavi maliyetlerini azaltmakta-
dır (Crane & Werber 1999)

DİYABETİK ÜLSERE YAKLAŞIMDA GENEL PRENSİPLER

Diyabetik ayak tedavisinde öncelikle iskemi ve /veya enfeksiyon varlığı be-
lirlenmelidir. Öncelikle yaranın temizlenmesi, nekrotik dokuların debridmanı ve 
varsa enfeksiyonun kemikle bağlantısı olasılığı saptanmalıdır. Derin doku veya 
akıntı varsa aspirasyon kültürü, yüzeysel yaralarda ise küretaj ya da biyopsi örne-
ği kültür materyali olarak kullanılmalıdır (Cavanagh & ark., 2005)

Direkt grafi yabancı cisim, gaz, osteomyelit varlığı hakkında bilgi verir. Seçil-
miş vakalarda manyetik rezonans görüntüleme derin doku enfeksiyonu, abse ve 
osteomyelit varlığını değerlendirmede işe yarayabilir (Becker, 1999).

Diyabetik ayakta en önemli patojenler gram pozitif koklardır: Stafilokokus 
aureus, grup B beta hemolitik streptokoklar ve koagülaz negatif stafilokoklar 
gibi. Anaerob bakteriler iskemi ve gangren durumunda tabloya eklenirler (Lips-
ky, 1999).

Karışık enfeksiyona yönelik ampirik antibiyotik tedavisi başlanır ve klinik 
yanıt, kültür sonucu ve duyarlılık durumuna göre düzenlenir. Topikal antibiyotik-
ler, yeterli veri olmamakla birlikte hafif enfekte yüzeysel yaralarda etkili olabilir 
(Cunha, 2000). Gümüş ve iyot içeren antiseptiklerin yaraya değil çevresine uygu-
lanması önerilir. Çok ağır enfeksiyonlarda yaraya uygulanabilir (Demir, Akıncı 
& Yeşil , 2007).
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DİYABETİK AYAK YARASI ÖNLENEBİLİR

Diyabetik hastaların eğitimi, diyabetik ayak yarasının önlenebilirliği ve teda-
visi açısından en önemli unsurdur. Hastaya verilmesi gerken öneriler şu şekilde 
özetlenebilir:

• Ayakların ve parmak aralarının her gün gözlenmesi. Gerekirse ayak tabanını 
görmek için ayna kullanılması,

•  Ayakların her gün ılık su ile yıkanıp, iyice kurulanması, nasırların evde tedavi 
edilmemesi (ayak polikliniklerinde steril ortamda temizlenmesi), nasır ilacı 
kullanılmaması,

• Tırnakların düz olarak kesilmesi, derin kesilmemesi, pedikür yaptırılmaması,
• Çıplak ayakla dolaşılmaması, yaralanmaları önlemek için evde sürekli terlik 

giyilmesi,
• Kolay giyilen, sıkı olmayan, yumuşak derili, kalın tabanlı ve geniş burunlu 

dayanıklı ayakkabılar seçilmesi,
• Ayakkabıları giymeden önce ayakkabının içinde yabancı cisim olup olmadı-

ğının kontrol edilmesi,
• Ayakları ısıtmak amacıyla sıcak bir yere dayanmaması,
• Görmesi bozuk olan hastaların ailelerinin ayak bakımı açısından eğitilmesi,
• Ayakta veya tırnakta mantar enfeksiyonu varsa düzenli izlenmesi,
• Kan akışını artırmak için iki üç saatte bir oturarak ayakların yukarı kaldırıl-

ması önerilmelidir.
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