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Dünya Sağlık Örgütü’ne göre 2000’de 171 milyon 
olan dünyadaki diabetes mellitus’lu hasta sayısı 2030’da 
366 milyona çıkacaktır (1). Diyabetiklerdeki ayak yaraları 
da ampütasyona değin uzanan ciddi bir sakatlık nedeni-
dir. Nöropati ve periferik arter yetmezliğinin varlığında, 
yaranın infekte olması riski artar. Günümüzde diyabetik 
ayak infeksiyonlarının tanı ve tedavisinde en geniş ola-
rak kabul görmüş kılavuzlar, Uluslararası Diyabetik Ayak 
Çalışma Grubu ve Amerikan İnfeksiyon Hastalıkları Der-
neği kılavuzlarıdır (2,3). 

Diyabetik ayak sendromunun patogenezi karmaşık, 
klinik görünümü ise çok değişkendir. Tedavide infeksi-
yonun yanı sıra periferik iskeminin giderilmesi ve bası-
nın hafi fl etilmesi de hedefl enir. Evresine göre yaranın 
bakımı ve bakteriyel infeksiyonun uygun bir biçimde 
tedavisi esastır. Burada en önemli sorun, antimikrobik 
tedavi gerektiren infekte yaraların, kolonize yaralardan 
klinik olarak ayırt edilmesidir. Klimik Dergisi’nin bu sa-
yısında diyabetik ayak infeksiyonu kılavuzlarını hazırla-
yan grupların başkanlığını yapan Lipsky (4)’nin diyabetik 
ayak infeksiyonlarının tanı ve tedavisine ilişkin geniş bir 
derlemesi yer alıyor. 

Derlemede, diyabetik ayak infeksiyonunun sınıfl andı-
rılması, yara skorlaması ve risk faktörleri güncel kaynak-
lar ışığında gözden geçiriliyor ve akılcı antibiyotik kulla-
nımı ilkeleri burada bir kez daha karşımıza çıkıyor. Olabil-
diğince dar spektrumlu bir antibiyotik rejimi salık verilse 
bile bunun her zaman mümkün olmadığı da bir gerçek. 
Metisiline dirençli Staphylococcus aureus ve genişlemiş 
spektrumlu β-laktamaz oluşturan enterik bakterilerin 
yanı sıra, çoğul dirençli Pseudomonas aeruginosa da 
gittikçe artan sorunlu bakteriler arasında önde geliyor. 

Öte yandan diyabetik ayak infeksiyonu yalnız yumu-
şak dokuyu ilgilendirmekle kalmaz ve alttaki kemiğe de 

yayılabilir ki o zaman söz konusu olan kronik bir osteom-
yelittir. Bu durumda uzun süreli antimikrobik tedavilere 
karşın infeksiyonun eradikasyonu çok güçtür. Diyabetik 
ayak osteomyelitinin etyolojisinin saptanması da bir 
sorundur ve yumuşak doku kültürleri ile kemik kültür-
lerinin sonuçları herhangi bir bağıntı göstermeyebilir. 
Bununla birlikte Ertuğrul ve arkadaşları (5)’nın yakınlar-
daki çalışmasında elde edilen sonuçlar, antimikrobik te-
davi seçerken, derin doku ve kemik kültürü sonuçlarının 
birlikte değerlendirilmesinin, daha yararlı olabileceğini 
düşündürüyor. Olguların yarısında her iki örneğin kültür 
sonuçlarının özdeş olması da dikkati çekiyor. 

Diyabetik ayak yaralarıyla ilgili pek çok belirsizliğe 
karşın bugün için kesin olan bir gerçek vardır ki o da bu 
yaraların deneyimli uzmanlardan oluşan bir ekip tara-
fından ve zaman geçirmeden değerlendirilmesinin ge-
rektiğidir. 
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