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GİRİŞ

Ayak yarası olan diyabetik hastaların önemli 
bir bölümünde nöropati mevcuttur. İskeminin 
varlığı ve varsa bunun yara oluşumuna ve iyi-
leşememesine katkısını değerlendirmek çok 
önemlidir. Damar probleminin varlığı, var/yok 
olarak değerlendirilmemelidir. Arada çok ge-
niş bir gri alan mevcuttur. Damar probleminin 
varlığının, ne kadar iskemiye neden olduğu ve 
bunun yara iyileşmesine olumsuz katkısının 
değerlendirilmesi çok önemlidir. Çünkü anjiog-
rafi, girişimsel radyolojik işlemler veya cerrahi 
girişimler, kullanılan kontrast madde, hastaya 
önemli zararlar verebilir. Bu hastaların çoğu 
yaşlı, kırılgan, yandaş birçok hastalığı olan ki-
şilerdir ve bu işlemler özellikle böbrekler olmak 
üzere diğer organlarda olumsuz etkilere yol aça-
bilir. Diyalize giren ve ayak komplikasyonları 
ortaya çıkan hastaların akıbetleri çok kötüdür 
ve mortaliteleri çok yüksektir. Diyalize giren 
hastaların büyük çoğunluğunda ayak sorunla-
rının görüldüğü, %46 sında ülser hikayesi yada 
halen ülser bulunduğu, %18 inde ampütasyon 
yapılmış olduğu bildirilmektedir (1). Diyabetik 
hastalarda diyalize giriyor olmak ayak yaralan-

maları için önemli, bağımsız bir risk faktörüdür. 
Amputasyon yapılan diyaliz hastalarında 2 yıl-
lık mortalite %75 olarak bildirilmiştir (2).

Diyabetik nöropati ve periferik vasküler has-
talık dışında, başka bir çok neden/faktör yara-
lanmaların oluşmasına neden olur. Sadece bu 
faktörler olduğu için ayak yaraları kendiliğinden 
açılmaz. Yaralar, çoğu zaman farkedilmeyen (al-
gılanamayan) her türden travma (çarpma, vur-
ma, yanma, bası, vs.) yüzünden açılır. Nöropati 
nedeni ile çoğu zaman algılanmaz, iskemi ne-
deni ile iyileşemez, giderek büyür, infekte olur 
ve erkenden tedavisi yapılmaz ise ampütasyon, 
hatta ölümle sonuçlanabilir.

Charcot nöroartropatisi (Charcot ayağı) nis-
beten nadir görülmesine rağmen, genellikle iyi 
kanlanan, ileri nöropatisi olan hastalarda gelişir. 
Bu klinik tablolara eğer infeksiyonda eklenirse, 
derhal kontrol altına alınmadıkları taktirde, mi-
nör/majör ampütasyonlara ve mortalite artışına 
neden olurlar. Diyabete ilişkin hastane başvu-
rularında, diyabetik ayak problemleri baş sırada 
(yaklaşık %20) yer almaktadır (3).
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si azalmış, depresyon görülme sıklığı artmıştır. 
Yaşam boyu destek ihtiyacında oldukları için 
toplum için büyük maddi yük oluştururlar.

İnfeksiyon

Diyabetik ayak yaraları infekte olmaya çok yat-
kındır, yaraların %50-60 ı infekte olurlar (4). 
Orta-ileri derecede diyabetik ayak infeksiyon-
larının %20 kadarı değişik düzeylerde ampü-
tasyonla neticelenir (13). Kültür sonuçları ile 
kanıtlanmış osteomyelit insidensi yaklaşık %20 
bulunmuştur (3). Ayak infeksiyonları, bakterie-
miye neden olarak, sistemik infeksiyon belirti 
ve bulgularına da neden olabilirler. Diyabetik 
hastaların, hastaneye başvuru nedenleri arasın-
da, diyabetik ayak infeksiyonları yaklaşık %20 
ile ön sırada yer almaktadır.
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