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Diyabetik Ayak Ülserinde 
Diyabetik Retinopati ve Nöropati İlişkisi
Relationship Between Diabetic Retinopathy and 
Neuropathy in Diabetic Foot Ulcers

Serkan AKÇAY,1 Cemal KAZIMOĞLU,2 İsmail Safa SATOĞLU,2 
Ahmet KURTULMUŞ,1 Fırat ERPALA1

Özet

Amaç: Bu çalışmada, diyabetik ayak ülseri gelişen hastalar-
daki diyabetik retinopati ile nöropati sıklığı ve birlikteliği 
araştırıldı.

Gereç ve Yöntem: Diyabetik ayak konseyine diyabetik ayak 
ülseri tanısıyla başvuran ve cerrahi debridman tedavisi öne-
rilen hastalar çalışmaya alındı. Yara iyileşmesi süresince, dü-
zenli takipleri olan 43 hasta (10 kadın, 33 erkek) çalışmaya 
alındı. Diyabetik retinopati, bağımsız komorbiditeler (hi-
pertansiyon, hiperlipidemi), sigara kullanım alışkanlıkları, 
diabetes mellitus tanı alma süreleri kaydedildi. Diyabetik 
ayak ülserleri Wagner-Meggit sınıflamasına göre sınıflandı-
rıldı. 

Bulgular: Diabetes mellitus tanısı ile takip süresi ortalama 
11.46 (2-30) yıl idi. Klinik takip süresi ortalama 135.3 (33-285) 
gündü. Özellikle diyabetik retinopatili olgularda, diyabetik 
nöropati görülme sıklığı (%66.7) ve diyabetik nöropatili ol-
gularda, diyabetik nöropati görülme sıklığının (%64.3) birbi-
rine çok yakın oranlar olduğu görüldü. Bu durum, diyabetik 
ayak ülseri gelişen hastalarda özellikle nöropatik yaralarda 
nöropati ile retinopati arasında güçlü bir ilişki olduğunu 
gösterdi.

Sonuç: Diyabetik ayak ülserinin, gerek yarattığı morbidite 
gerekse alt ekstremite amputasyonunun en önemli nedeni 
olduğu göz önüne alındığında, diyabetik retinopati ve di-
yabetik ayak taramalarının erken tanısı ve önleyici tedaviyi 
yönlendirmesi açısından önemli olduğunu düşünmekteyiz.
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Summary

Background: The aim of our study is to investigate the preva-
lence and association of diabetic rethinopathy and diabetic 
neuropathy in patients with foot ulceration.

Methods: Diabetic patients with foot ulcers who admitted 
to our diabetic council and surgical debridement was rec-
ommended were included in the study. Only 43 patients (10 
female, 33 male) who were followed up regularly during the 
wound healing period were included in the study. Diabetic 
retinopathy, independent co-morbidites (hypertension, hyper-
lipidemia), tobacco use, and history of diabetes mellitus was 
recorded. Diabetic foot ulcers were classified according to the 
Wagner-Meggit classification.

Results: The average follow up period for diabetes mellitus 
was 11.46 (range, 2-30) years. The average follow up period 
was 135.3 (33-285) days. Particularly the prevalence of diabet-
ic neuropathy in patients with diabetic rethinopathy (66.7%) 
and in patients with diabetic neuropathy (64.3%) were very 
close. This result reveals a strong relationship between diabet-
ic retinopathy and neuropathy in patients with neuropathic 
foot ulceration.

Conclusion: Diabetic foot ulcers are the most common indica-
tion for amputation and they have strong contribution with 
high morbidity rate. For this reason we think that diabetic reti-
nopathy and diabetic foot research is very important for early 
diagnosis and proper treatment.
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Giriş
Diyabetik retinopati ve nöropati diabetes mellitusun 
sık görülen komplikasyonlarındandır. Diabetes melli-
tus travmatik olmayan görme bozukluklarının ve eks-
tremite kaybının en sık nedenlerinden biridir.[1-3] Re-
tina arteryel damarsal yapının doğrudan izlenmesini 
sağlayan anatomik bir yapıya sahiptir. Bununla birlikte 
retina tabakasındaki damarsal yapılardaki değişimin 
gözlenmesi, vücudun her hangi bir bölgesindeki da-
marsal yapıdaki değişimin gözlenmesi ile eşdeğer 
tutulmaktadır. Retinadaki arteryel yapıdaki daralma, 
yüksek kan basıncının, enflamasyonun, endotelyal 
fonksiyon bozukluğunun ve bağımsız bir değişken 
olarak koroner arter hastalığının bir belirteci olarak 
sayılmaktadır.[4-8] Diyabetik retinopatinin tedavisi ve 
takibi için göz hastalıkları uzmanları önemli bir rol al-
makla birlikte, son zamanlardaki çalışmalar diyabetik 
nöropatinin tanısı ve takibi için de önemli bir rol alabi-
leceğini göstermiştir. Özellikle korneal sinir morfoloji-
si, vücudun herhangi bir yerinde gelişebilen diyabetik 
nöropatinin ümit verici bir belirteci olarak bildirilmek-
tedir.[9-11] 

Bu çalışmada, diyabetik ayak ülseri tanısıyla başvuran 
olgularda diyabetik retinopati ile  nöropati sıklığı ve 
birlikteliği araştırıldı.

Gereç ve Yöntem
Ocak 2008-Aralık 2011 tarihleri arasında, diyabetik 
ayak konseyine diyabetik ayak ülseri tanısıyla başvu-
ran ve cerrahi debridman tedavisi önerilen hastalar-
dan düzenli takipleri olan olgular çalışmaya alındı. Di-
yabete bağlı komorbiditeler (periferik arter hastalığı, 
diyabetik nöropati, diyabetik nefropati ve diyabetik 
retinopati), bağımsız komorbiditeler (hipertansiyon, 
hiperlipidemi), sigara kullanım alışkanlıkları, diabetes 
mellitus tanı alma süreleri kaydedildi. 

Diyabetik ayak ülserleri Wagner-Meggit sınıflamasına 
göre sınıflandırıldı. Tüm istatistiksel analizler “SPSS for 
Windows ver. 15.0” programı kullanılarak yapıldı (SPSS 
Inc., Chicago, Illinois). Her grubun ortalamaları ve 
standart sapmalarını belirlemek için tanımlayıcı yön-
temler kullanıldı. Sonuçlar ki-kare testi ile değerlendi-
rildi. p<0.05 değeri anlamlı olarak belirlendi.

Bulgular
Çalışmaya kayıtları ve klinik izlem süresi yeterli olan 43 
olgu alındı. Olguların 10’u kadın, 33’ü erkek idi. Orta-
lama yaş 53.8 (37-90) yıl idi. Diabetes mellitus tanısı 
ile takip süresi ortalama 11.46 (2-30) yıl idi. Klinik ta-
kip süresi ortalama 135.3 (33-285) gündü. Olguların 
diabetes mellitusa bağımlı ve bağımsız komorbid 
faktörlerin dağılımı Tablo 1’de, diyabetik ayak ülserle-
rinin Wagner-Meggit sınıflamasına göre dağılımı Tab-
lo 2’de gösterilmiştir. Olguların %66’sında nöropatik, 
%71’inde iskemik ülser vardı.

Diyabetik retinopati ve nöropatinin görülme sıklığı ve 
birlikteliğinin değerlendirildiği Tablo 3 incelendiğin-
de, görülme sıklığı açısından istatistiksel anlamlı bir 
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Tablo 2. Wagner-Meggit sınıflamasına göre olguların dağılımı

Wagner-Meggit evre Olgu sayısı

 1 –
 2 13
 3 23
 4 7
 5 –
 Toplam 43

Tablo 1. Komorbid faktörlerin dağılımı

Komorbiditeler Sayı Oran (%)

Diyabetik retinopati 27 62
Diyabetik nöropati 28 65
Periferik arter hastalığı 25 58
Diyabetik nefropati 14 32
Sigara kullanımı 18 41
Hipertansiyon 14 32
Hiperlipidemi 7 16
Toplam  43 100
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farklılık saptanmadı. Diyabetik retinopatili olgularda, 
diyabetik nöropati görülme sıklığının %66.7 olduğu 
görülmektedir. Bu durum, diyabetik ayak ülseri geli-
şen hastalarda, özellikle nöropatik yaralarda nöropati 
ile retinopati arasında güçlü bir ilişki olduğunu dü-
şündürmektedir.

Tartışma
Diyabetik periferik nöropati, diabetes mellitusun vü-
cudun birçok hayati organları üzerinde etkisi olan yay-
gın ve önemli bir komplikasyonudur. Diabetes melli-
tus tanısı alan olguların %15-50’sinde diyabetik ayak 
ülseri ve amputasyonu için en önemli risk faktörü olan 
diyabetik nöropati gelişmektedir.[12-14]

Moss ve ark.[15] diabetes mellitusa bağlı retinadaki 
vasküler değişiklikler ile alt ekstremite amputasyo-
nu insidansı arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Çalış-
malarında diabetes mellitusun retina tabakasında 
yer alan damarlarda fokal ya da jeneralize daralmaya 
neden olduğunu ve özellikle jeneralize daralmanın 
alt ekstremite amputasyonu riski ile ilişkili olduğunu 
bildirmişlerdir. Retina damarlarındaki mikrovasküler 
değişikliklerin vücudun herhangi bir bölgesindeki 
mikrovasküler değişiklikleri yansıttığını ve bu değişik-
liklerin periferik arter hastalığı ve diyabetik nefropati 
için risk faktörü olduğu ifade edilmiştir. Retinadaki 
mikrovasküler yapıdaki değişikliklerin alt ekstremite 
amputasyonu ile ilişkisine ek olarak sigara kullanımı, 
yüksek kan basıncı ve kan şekeri kontrolünü alt eks-
tremite amputasyonu için bağımsız risk faktörü ola-
rak belirlemişlerdir.

Diyabetik retinopati ve ayak komplikasyonları için 
taramaların yapılması, görme kaybı gelişen ya da 
ekstremite amputasyonu gereken insan sayısını azalt-
makta olup aynı zamanda son derece düşük maliyetli 
koruyucu bir sağlık hizmetidir.[16-17] Tapp ve ark.[18] yap-
tıkları çalışmada, diabetes mellitus tanılı hastalarda 
göz ve ayak tarama sıklıklarını incelemişlerdir. Çalış-
malarında göz taramalarının ayak taramalarına göre 
daha sıklıkla yapıldığını ve bunun diyabetik retinopati 
sonuçlarının farkındalığının daha fazla olması ve kam-
panya destekli yapılmaları olarak ifade etmişlerdir. Ül-
kemizde henüz diyabetik retinopati ya da diyabetik 
ayak sorunları ile ilgili bir sağlık taraması ve sonucu 
bildirilmemiştir. 

Tajunisah ve ark.[19] 217 hastada diyabetik retinopati 
prevalansı ve risk faktörlerini inceledikleri çalışmala-
rında, diyabetli hasta olma süresini, hipertansiyonu, 
diyabetik ayak ülseri varlığını, geçirilmiş alt ekstremite 
amputasyonunu, diyabetik nöropati varlığını belirgin 
risk faktörü olarak bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda 
da diyabetik nöropati ve retinopati sıklığının birbirine 
yakın olması birbirleri için predispozan faktör olduğu-
nu destekler şekildedir.

Chanco Dde ve ark.[20] yaptıkları çalışmada diyabetik 
ayak ülserli hastalarda fundoskopik değişiklikleri in-
celemişler ve olguların %80’inde ilerleyici olmayan 
retinopati saptamışlardır. Diyabetik retinopatisi olan 
olguların %60’ında da ayak biyomekaniğinde anor-
mallikler saptamışlardır. Diyabetik retinopatili olgula-
rın %78’inde iskemik, %47’inde nöropatik ülser sapta-
mışlardır. Bizim çalışmamızda da retinopatili olguların 
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Tablo 3. Diyabetik retinopati ve nöropatinin oransal ilişkisi

    Nöropati Toplam

   Yok Var Yok

Retinopati yok  6 10 16
   (%37.5) (%62.5) (%100.0)
      
Retinopati var  9 18 27
   (%33.3) (%66.7) (%100.0)
     
Toplam  15 28 43
    (%34.9) (%65.1) (%100.0)

Ki-kare testi ile p>0.05; Diyabetik retinopati ve nöropati sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık bulunmadı.



%66’sında nöropatik ülser, %71’inde iskemik ülser 
mevcut idi. 

Shahidi ve ark.[21] yaptıkları çalışmada diyabetik reti-
nopati gelişiminde korneal sinirdeki yapısal değişik-
leri incelemişler ve korneal sinirdeki değişikliklerin 
diyabetik periferik nörapati gelişimi için erken belir-
leyici risk faktörü olarak değerlendirilebileceğini ifade 
etmişlerdir. Bu çalışma diyabetli hastalar için yapılan 
retinopati taramalarına yeni bir boyut kazandırmıştır. 
Yazarlar sadece mikrovasküler yapıların değil korneal 
sinirin de muayene edilmesinin, diyabetik ayak ülseri 
gelişimi ve alt ekstremite amputasyon riskinin belir-
lenmesinde önemli olduğunu bildirmişlerdir.

Çalışmamızın zayıf tarafını diyabetik retinopati ve 
nöropatinin ayrıntılı değerlendirilmemesi ve olgu sa-
yısının az olması olarak görmekteyiz. Çalışmamızda 
diyabetik ayak ülserli hastalarda görülen diyabetik 
retinopati ve nöropati oranını predispozan faktör ve 
etyopatogenezi açısından literatürle uyumlu olarak 
ilişkili bulduk. Diyabetik ayak ülserinin, gerek yarattığı 
morbidite gerekse alt ekstremite amputasyonunun 
en önemli nedeni olduğu göz önüne alındığında ko-
ruyucu sağlık hizmetlerinin ve erken tanının önemi 
büyüktür. Diyabetik retinopati ve diyabetik ayak tara-
malarının riskli hasta grubunun tespiti, erken tanıya 
yardımcı olması ve önleyici tedaviyi yönlendirmesi 
nedeniyle diyabetik hasta eğitimi kadar önemli oldu-
ğunu düşünmekteyiz.
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