BOLUM 8 1 ‘.

DIYABETIK AYAGA \ DI

YAKLASIMDA NUKLEER ~_le=
TIP UYGULAMALARI

Aynur OZEN!

GiRIS

Diyabetes mellitus bircok organi etkileyen ciddi komplikasyonlarla iliskili mul-
ti-sistemik bir hastaliktir. Ozellikle ayak olmak iizere muskuloskeletal sistemi
etkileyen bir norovaskiiler hastaliktir. Yasam beklentisinin artmasiyla diyabet
iliskili komplikasyonlarin insidansinda artis mevcuttur. Pedal tilser gelisme ihti-
mali diyabetik popiilasyonda %25’den fazladir (1). Vaskiilopati, noropati ve en-
feksiyon diyabet iliskili ayak komplikasyonlarinin gelisimine neden olan ii¢ ana
patolojik prosestir. Degismis bir immiin yanit (fagositoz ve graniilositlerin mik-
robisidal aktivitesinde defekt) enfeksiy6z ayak komplikasyonlarinin gelisiminde
ayn1 derecede sorumlu bir faktordiir (2). Noropati senséri, motor ve otonomik
sinirlerde meydana gelir. Sens6ri néropati koruma algisinda kayiba neden olarak
ayak travmasi fark edilmez ve iilser olusumuna yol acar. Ulser siklikla bakteri-
lerin giris kapisidir ve seliilit ve/veya apse olusumuna yol acar. Motor ndropati,
kas atrofisi, ayak deformitesi ve degisen biyomekanik ile sonuglanir. Bu, ayakta
durma veya yiiriime sirasinda yiiksek basing alanlarina ve duyusal eksiklikler ne-
deniyle fark edilemeyen tekrarlayan travmalara yol acar. Otonom néropati kuru
cilt ile sonuclanir, bu da bakterilerin giris yerleri olarak hizmet eden ¢atlaklara
ve yariklara yol acar. Otonom noropati ayrica kutandz kan akiminin nérojenik
regiilasyonunda tilser olusumuna ve enfeksiyona verilen yanitin degismesine kat-

kida bulunabilecek bir degisiklige yol acar (1).
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SONUG

Farkli diyabetik ayak enfeksiyon tiirleri arasinda dogru bir tanimlama ve ayrim,

klinisyen icin hala bir zorluk teskil etmektedir. Tek bir hasta icin en uygun te-

rapotik stratejiyi planlamak i¢in multimodalite goriintiilemeye ve multidisipliner

bir yaklasima basvurmak zorunludur. MRG gibi radyolojik ve isaretli 16kosit

sintigrafisi ve ""F-FDG PET/BT gibi cesitli niikleer tip yontemleri mevcuttur,

ancak diinya capinda uygulanabilecek standartlastirilmis tanisal akis cizelgeleri

olusturmak icin hala daha biiytik ¢cok merkezli calismalara ihtiyac vardir.
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