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Bölüm 4

DİYABETİK AYAK VE TEDAVİSİ

Esra Suay TİMURKAAN1

Mustafa TİMURKAAN2

Diyabet, insülin üretimi, salınımı ve işlevselliğinde bozulmadan dolayı oluşa-
bilecek hiperglisemi tablosu olmakla birlikte multisistemik bir hastalıktır. Ulus-
lararası Diyabet Federasyonunun 2040 yılı tahmini verilerine göre 10 kişiden 1’i 
diyabetik hasta olup, henüz diyabet tanısı almamış kişilerin sayısı, toplumun ner-
deyse yarısı kadardır. Bu öngörüye dayanarak diyabetin önlenmesi ve oluşabilecek 
komplikasyonlarını azaltmak için hastalık açısından kişilerin bilinçlendirilmesi 
hayati önem taşır. Komplike kronik hastalık olan diyabet ve diyabet komplikas-
yonları multidisipliner yaklaşım gerektirmektedir.(1)

Yüksek glukoza uzun süreli maruziyet ile; ileri glikasyon basamaklarında 
oluşan son ürünlerin artışı, proinflamatuar sitokinlerin etkisi, oksidatif sistemin 
aktivasyonu gibi pek çok nedenle mikrovaskuler komplikasyonlar oluşmaktadır. 
Örneğin komplikasyonlardan biri olan ateroskleroz; sağlıklı kişilerle kıyaslanmış 
olup; diyabetik hastaların yatkınlığının fazla olduğu kanıtlanmıştır. (2,3,4)

DIYABETIK AYAK YARASI

Diyabetik hastaların yaklaşık %6’sı diyabet ayak yaraları ile karşı karşıya ka-
labilir. Diyabetin yol açtığı ayak yarasında etkili birçok faktörün yanında diyabe-
tin damarsal komplikasyonları ve diyabetin nöropati tablosu son derece önemli 
olduğu gösterilmiştir. Düzenli kan şekeri kontrolü olmayan diyabetli hastalarda 
hiperglisemi, nöropati, ateroskleroz, damarsal bozukluklar ve eklenen enfeksiyöz 
hastalıkların da rolüyle diyabetik ayak ülser oluşumu başlar. Bu aşamadaki önlem, 
tarama, ayak bakımı eğitimi, kan şeker kontrolü; amputasyonla sonlanan diyabe-
tik ayak yaraları oluşma olasılığını en aza indiren ve göz ardı edilmemesi gereken 
faktörlerdir. Diyabetli hastaların 5’te 1’i hastanede diyabetik ayak yarası nedeniyle 
takip edilmektedir. Diyabetik hastaların, diyabetik ayak yarası ile karşılaşma sıklı-
ğı 1:4 oranında olup, diyabetik ayak yarası nedeniyle ampütasyon olasılığı 1:10-15 
oranındadır. (5,6,7)

1	 İç Hastalıkları Uzmanı, Elâzığ Şehir Hastanesi, dresrasuay@yahoo.com
2	 İç Hastalıkları Uzmanı, Elâzığ Şehir Hastanesi, mustafatimurkan@yahoo.com



Güncel Genel Dâhiliye Çalışmaları

- 36 -

dıran yardımcı tedavi metotlarının arasında sayılabilir. Diyabetik ayak yaralarının 
oluşumunda, yara yerinde enfeksiyon gelişme aşamasında, periferik vasküler has-
talık oluşumunda, nöropatik semptomların patofizyolojisinde büyüme faktörleri 
(Epidermal  büyüme faktörü, Vasküler endotelyal  büyüme faktörü, Transforme 
edici büyüme faktörü, fibroblast büyüme faktörü ve eritropoietin) etkili olduğu 
bilinmekle birlikte, iyileşme aşamasında önemli rolleri olduğuna yönelik düşünce 
daha geniş çaplı çalışmalarla desteklenmelidir. (47,48)

Sonuç olarak; diyabetik ayak yarası tedavisi, ülserin tespiti ile multidisipliner 
yaklaşım gerektirir. Hastanın ayağı için öz bakımı, glisemik takibi, koruyucu ön-
lemlere uyması tedavi sürecindeki iyilik halinin hızlanması ve oluşabilecek komp-
likasyonlara engel olmak tedavi başarı yüzdesini artırmaktadır.
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