
ara, herhangi bir ajan›n epiderma, derma veya daha derin dokularda yaratt›¤› ha-

sar nedeniyle vücudun anatomik ve fizyolojik bütünlü¤ünün bozulmas›d›r. Yaralar

etkenlerine, tuttuklar› dokulara ve derinliklerine, ne kadar zamand›r var olduklar›na,

aç›kta olup olmad›klar›na göre, farkl› flekillerde s›n›fland›r›l›r.

Diabetes mellitusun önemli komplikasyonlar›ndan biri olan ve diyabetin yaratt›¤›

olumsuz zeminde geliflen diyabetik ayak ülserleri, iyileflmeyen yara, infeksiyon ve

gangren nedeniyle ekstremite, hatta hayat kayb›na yol açabilen ciddi olgulard›r. ‹stan-

bul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Diyabet Bilim Dal›n›n 2002 y›l› verilerine göre;

poliklini¤e baflvuran diyabetik hastalarda diyabetik ayak prevalans› %8, bu hastalarda-

ki tüm ampütasyonlar›n oran› %49, diz alt› %16 ve diz üstü %1’dir. Diz üstü ampütas-

yon oranlar›n› %21-41 aras›nda bildiren baflka çal›flmalar da vard›r (1-5). Dünya gene-

linde, travma nedenliler d›fl›nda kalan tüm ampütasyonlar›n birinci s›radaki nedeni iyi-

leflmeyen diyabetik ayak yaralar›d›r (6).

2010 y›l›nda gerçeklefltirilen Türkiye Diyabet, Obezite, Hipertansiyon ve Endokrino-

lojik Hastal›klar Prevalans Çal›flmas› 2 (TURDEP 2) sonuçlar›na göre Türkiye genelinde

diabetes mellitus prevalans› %13.7 olarak bulunmufltur (7). 2002 y›l›nda %7.2 olarak bu-

lunan prevalanstaki %90’l›k bu art›fl›n diyabetik ayak prevalans›na da yans›m›fl olmas›

beklenir.

Diyabetik ayak lezyonlar›n› tan›mlamak için s›kl›kla Wagner s›n›flamas› kullan›l›r.

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesindeki deneyimlerimize göre, diyabetik ayak

yaras› ile baflvuran hastalar›n büyük ço¤unlu¤u (%34) Grade III olan hastalard›r. Bunu

s›ras›yla Grade II (%26) ve Grade IV (%21) olan olgular izler (8). 

Diyabetik ayak yaralar›nda infeksiyon önemli bir sorundur: Diyabetiklerde nöropati

nedeniyle koruyucu a¤r› hissinden yoksun olan ayak, fiziksel travmalardan korunamaz.

Derisi kuru ve çatlak, infeksiyon etkenlerinin girifline aç›kt›r. Anjiyopati ve t›kay›c› peri-

ferik damar hastal›¤› nedeniyle yeterince beslenemeyen bu ayaklarda infeksiyon kolay-
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ca geliflir. Basit bir infeksiyonun bile h›zla ilerleyerek derin dokulara yay›ld›¤›, osteomi-

yelit geliflti¤i, ayakta gangren olufltu¤u gözlenir. Diyabetik ayak infeksiyonlar›n›n birço-

¤u polimikrobiyaldir. ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Kronik Yara Konse-

yi’ndeki (‹TF-KYK) sonuçlar›m›za göre en s›k rastlan›lan mikroorganizmalar Staphylococ-

cus aureus, koagülaz-negatif stafilokoklar, Pseudomanas aeruginosa, Escherichia coli ve Entero-

bacter spp.’dir (9,10).

Genellikle infekte, kronik bir yara fleklinde karfl›m›za ç›kan diyabetik ayak yaralar›n›n

tedavisi multidisipliner bir yaklafl›m gerektirir. Bu kapsamda; metabolik kontrol, uygun

antibiyotik tedavisi, gereken olgularda anjiyoplasti, vasküler cerrahi, ortopedik ve re-

konstrüktif giriflimlerin yan› s›ra hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ile di¤er yard›mc›

tedaviler koordineli flekilde kullan›lmal›d›r. 

Yara infeksiyonu ile mücadelede, antibiyotik tedavisi derin doku kültürü ve antibi-

yogram sonuçlar›na göre yap›l›r. Yara bölgesinde selülit geliflmesi halinde veya siste-

mik infeksiyon bulgular› olan hastalarda, antibiyotik tedavisinin parenteral uygulanma-

s› gerekir. Nekrotik dokular›n uygun debridman tekni¤i ile uzaklaflt›r›lmas›, yara temiz-

li¤i ve özenli bir yara bak›m› önem tafl›r. Bir yandan da dolafl›m›n düzenlenmesi, kan fle-

keri regülasyonu, malnütrisyonun düzeltilmesi, mikrosirkülasyonu bozan sigaran›n ya-

saklanmas›, ödemle mücadele gibi konak savunmas›n›n iyilefltirilmesine yönelik teda-

viler uygulanmal›d›r. Hasta dehidrate olmamal›, böbrek fonksiyonlar›na, elektrolit den-

gesi ve albumin düzeyine dikkat edilmelidir.

Diyabetik ayak yaralar›, özellikle de infekte yaralarda yara bak›m› büyük önem tafl›r.

Mekanik temizlik, debridman yöntemleri ve yaran›n iyileflme sürecinin hangi evresinde

tak›l› kald›¤›na göre seçilecek yara bak›m malzemeleri kullan›larak yap›lacak agresif ya-

ra bak›m› prognozu belirleyen etkenlerdendir. Kronik yaralarda yara s›v›s›n›n ve yara ya-

ta¤›ndaki çeflitli hücrelerin özellikleri akut yaralardakinden farkl› olup iyileflme kaskad›-

n› engelleyici niteliktedir. Kronik yaralar›n iyilefltirilebilmesi için, ço¤u zaman, al›fl›lm›fl

tedavi yaklafl›m›ndan farkl› düflünmek, yara iyileflmesinin dinamik/de¤iflken bir süreç ol-

du¤unu dikkate almak, uygun zamanda uygun teknikleri ve farkl› yara bak›m ürünlerini

kullanmak gerekir. 

Diyabetik ayak yaralar›n›n tedavisinde kullan›lan nonkonvansiyonel yöntemlerin bafl-

l›calar›; sistemik bir tedavi olan HBOT, topikal kullan›lan büyüme faktörleri, topikal veya

subkütan enjeksiyon fleklinde kullan›lan granülosit koloni stimülan faktörler, özel bir dü-

zenek ile gerçeklefltirilen ve topikal bir uygulama olan negatif bas›nç tedavisi, canl› deri

ekivalanlar› ve elektrostimülasyondur. Bunlar aras›nda HBOT, vakum yard›ml› kapama

(VAC) olarak da an›lan negatif bas›nç tedavisi ve büyüme faktörleri önde gelenlerdir.

Hiperbarik Oksijen Tedavisi

HBOT bas›nç odas›na al›nan hastaya normal atmosfer bas›nc›ndan daha yüksek ba-

s›nçlarda aral›kl› olarak %100 oksijen solutulmas› esas›na dayan›r. HBOT’nin sistemik

bir tedavi oluflu ve kronik yaralar›n, infekte olsun veya olmas›n, her döneminde kullan›l-

mas› bu tedaviyi di¤er yard›mc› tedavilerden ay›ran iki önemli özelliktir.
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‹çlerinde diyabetik ayak infeksiyonu da olan bir dizi infeksiyon hastal›¤›nda morbi-

dite ve mortaliteyi azaltmak ve prognozu iyilefltirmek için, antiinfektif bir ajan olarak,

kullan›lan HBOT antihipoksik etkisinin yan› s›ra, antiödem, antibakteriyel, antibiyotik-

ler ile sinerjistik veya additif etkileri, inflamatuvar sitokinleri bask›lamas›, büyüme fak-

törlerinin ekspresyon ve ifllevlerini uyar›p desteklemesi, hipoksi nedeniyle bozulmufl

olan fibroblast proliferasyonu ve büyüme faktörlerine verilen yan›t›, anjiyogenez ve re-

vaskülarizasyonu, osteogenezi uyarmas› nedeniyle de yara iyileflmesine önemli katk›lar

sa¤lar (6,11-17). Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda HBOT’nin kronik yaralarda yüksek dü-

zeylerde bulunan ve iyileflmeyi engelleyen metalloproteinazlar› inhibe etti¤i de bulun-

mufltur (18,19). 

Diyabetik yaralarda progenitör ve kök hücrelerin say›s›, olmas› gerekenden az olarak

saptan›r. HBOT, nitrik oksit düzeyinde sa¤lad›¤› art›fl sayesinde, bu hücreleri kemik ili-

¤inden mobilize ederek yara iyileflmesine bu yönden de katk›da bulunmaktad›r (20-24).

Bir baflka bulgu da diyabetik ayak yaras› olan hastalar›n serumunda yüksek düzeylerde

bulunan ileri oksidasyon protein ürünlerinin (AOPPs) HBOT sonras›nda signifikan flekil-

de azalmas›d›r. Azalm›fl AOPP seviyeleri, artan doku oksijenasyonu sayesinde, hastal›¤›n

zararl› etkilerini önleyen baz› endojen mekanizmalar›n aktive oldu¤unu düflündürtmek-

tedir (25).

Diyabetik ayak yaralar›nda HBOT’nin etkinli¤ini araflt›ran pek çok olgu bildirimi ve

klinik çal›flma yap›lm›flt›r. Bu yay›nlar›n tamam›nda HBOT ile ampütasyon oran›n›n

ve/veya ampütasyon seviyesinin düfltü¤ü, hastalar›n hangi evrede olduklar›na ba¤l› ola-

rak %30-90 aras›nda iyileflme saptand›¤›, iyileflme h›z›n›n artt›¤› ve hastalar›n yaflam ka-

litesinde belirgin iyileflme sa¤land›¤› bildirilmektedir (26-35). Bu bildirimler, taraf›m›z-

dan yap›lan çal›flmalar ile uyumludur (36,37). Kronik yaralara multidisipliner bir yakla-

fl›m› amaçlayarak kurdu¤umuz ‹TF-KYK’nin sonuçlar› da yukar›daki çal›flmalar ile uyum-

ludur: ‹TF-KYK’ye gönderilen hastalar›n genellikle çok ileri evrelerde ve komorbiditesi

olan hastalar olmalar›na karfl›n, majör ampütasyon oran›, standart tedavi yöntemleriy-

le tedavi edilen hastalara k›yasla %41.4 oran›nda düflmüfltür (38).

Negatif Bas›nç Tedavisi

Bu tedavi, vakum etkisi olan özel bir cihaz ile uygulan›r. Son y›llarda popüler olan,

Türkiye’de, bu arada klini¤imizde de s›k uygulanan bir yöntemdir. Cihaz›n istenen uygun

bas›nçta çal›flt›r›lmas› ile oluflan negatif bas›nç ve aspirasyon yaran›n drenaj› yoluyla

bakteri yükü ve eksüdan›n uzaklaflt›r›lmas›n›, ödemin azalmas›n›, fibroblast proliferas-

yonu ve yara perfüzyonunu uyararak yara bofllu¤unun granülasyon dokusu ile dolmas›-

n› ve yara kenarlar›n›n retraksiyonunu sa¤lar (39,40). 

Negatif bas›nç tedavisi sistemi; yara üzerine, yaran›n boyutlar›na göre haz›rlanarak

yerlefltirilen gözenekli köpük yap›da steril bir sünger ve bu süngeri uygulama bölgesine

hava geçirmeyecek flekilde tesbit eden yap›flkan bir yara örtüsü, negatif bas›nç üretecek

bir motor, bu iki ucu birbirine ba¤layan tüp ve drenaj materyalinin topland›¤› bir kap-

tan (kanister) oluflur. Derin yaralarda ve bas› ülserlerindeki baflar›s› dikkat çekicidir. Kli-
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ni¤imizde en çok diyabetik ayak yaralar›nda apse boflalt›lmas›, derin debridman gibi

cerrahi giriflimlerden sonra ve bas› yaralar›nda, postoperatif detaflmanlarda kullan›l-

maktad›r. Klinik deneyimlerimiz HBOT ile VAC’›n additif etkileri oldu¤u ve birlikte kul-

lan›lmalar› halinde iyileflme h›z›n›n artt›¤› yönündedir. ‹stenmeyen bir etki, iskemik ya-

ralarda kullan›lmas› halinde, negatif bas›nc›n a¤r›ya, hatta yarada nekroza neden olabil-

mesidir. Dolay›s›yla hasta seçimi önemlidir.

Büyüme Faktörleri

Büyüme faktörlerinin etkili olabilmesi yaran›n nispeten iyi perfüze olmas› ile

mümkündür. Yara iyileflmesi ile ilgili olarak en fazla incelenmifl olanlar› PDGF, TGFß,

EGF ve bFGF’dir. Polimorfonükleer nüveli lökositler ile makrofajlara kemotaktik ajan

olarak etki eden PDGF en fazla denenmifl, güvenle kullan›labilece¤i bildirilmifl olan

büyüme faktörüdür. Diyabetik ayak yaralar›nda PDGF ile baflar›l› sonuçlar al›nm›flt›r.

Fibroblast ve keratinositleri ve kollajen sentezini uyaran TGFß; keratinositlerin büyü-

mesini, fibroblast, keratinosit ve endotel hücrelerinin migrasyonunu destekleyen

EGF; endotelyal hücre proliferasyonu ve migrasyonunu uyaran bFGF ile al›nan sonuç-

lar ise henüz yetersizdir. Granülosit koloni stimülan faktörler umut vadeden bir di¤er

gruptur (41,42).

Yara Bak›m Ürünleri

Yaralar›n iyileflmesini h›zland›rmak, yaray› korumak, infeksiyonu engellemek, yara s›-

v›s›n› ve bazen kokuyu kontrol etmek, granülasyon dokusunun geliflimini uyarmak, has-

tan›n a¤r›s›na yard›mc› olmak ve yaflam kalitesini iyilefltirmek amac›yla farkl› yara bak›m

ürünleri ve yara örtüleri (oklüzif sarg›lar) kullan›l›r. Yara örtüleri polimer film, poliüretan

köpük, hidrojel, hidrokolloid veya aljinat yap›da olabilirler. Oklüzif sarg›lar, özellikle gaz-

lara geçirgen olmayanlar, yaradaki bakterilerin ço¤almas›na neden olabilirler. Bu neden-

le dikkatli olunmal›, yara infeksiyon aç›s›ndan izlenmelidir.

Bakteriyel yükü fazla, kritik kolonizasyon durumundaki veya infekte yaralarda, yara-

n›n durumuna göre, Cadexomer iodin (Iodosorb), povidon iyodür (Biokadin), %02 poli-

heksametilen biguanidin emdirilmifl poliüretan köpük (Kendall AMD), gümüfl içeren

pansuman malzemeleri (Acticoat, Contreet, Aquacell Ag, Actisorb Silver, Melgisorb Ag, Tegaderm

Ag vb.) kullan›l›r. P. aeruginosa ile infekte yaralarda %2’lik asit borik solüsyonu ile pansu-

man ve anaeroplarla infekte yaralar›n ilk pansumanlar›nda oksijenli su kullan›m› di¤er

yöntemlerdir.

Sonuç olarak; genellikle kronik, infekte bir yara fleklinde karfl›m›za ç›kan diyabetik

ayak yaralar›n›n tedavisi multidisipliner ve enerjik bir tedavi yaklafl›m› gerektirir. ‹nfek-

te ve nekrotik dokular›n dedridman›, derin doku kültürü ve antibiyogram sonuçlarina

dayanan antiinfektif tedavi, hastan›n metabolik kontrolü ve di¤er destek tedaviler (ane-

mi, hipoalbuminemi, s›v› ve elektrolit dengesi, kardiyak vb. sorunlar ile mücadele), per-

füzyonu iyilefltirmeye yönelik cerrahi giriflimler, HBOT, dinamik bir yara bak›m›, yaran›n

durumuna uygun kapatma tekniklerinin kullan›lmas› ve yara üzerine bas›n›n engellen-

mesi (off-loading) tedavinin öne ç›kan unsurlar›d›r.

Diyabetik Yara ve Bak›m› 
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