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DIYABETIK AYAK VE TEDAVISI

Esra Suay TIMURKAAN!
Mustafa TIMURKAAN?

Diyabet, insiilin iiretimi, salinimi ve islevselliginde bozulmadan dolay: olusa-
bilecek hiperglisemi tablosu olmakla birlikte multisistemik bir hastaliktir. Ulus-
lararasi Diyabet Federasyonunun 2040 yili tahmini verilerine gore 10 kisiden 1’i
diyabetik hasta olup, heniiz diyabet tanis1 almamus kisilerin sayisi, toplumun ner-
deyse yarisi kadardir. Bu 6ngoriiye dayanarak diyabetin 6nlenmesi ve olusabilecek
komplikasyonlarini azaltmak i¢in hastalik agisindan kisilerin bilinglendirilmesi
hayati 6nem tagir. Komplike kronik hastalik olan diyabet ve diyabet komplikas-
yonlar1 multidisipliner yaklagim gerektirmektedir.””

Yiiksek glukoza uzun siireli maruziyet ile; ileri glikasyon basamaklarinda
olusan son iiriinlerin artisi, proinflamatuar sitokinlerin etkisi, oksidatif sistemin
aktivasyonu gibi pek ¢ok nedenle mikrovaskuler komplikasyonlar olusmaktadir.
Ornegin komplikasyonlardan biri olan ateroskleroz; saglikli kisilerle kiyaslanmug
olup; diyabetik hastalarin yatkinliginin fazla oldugu kanitlanmgtir. >4

DIYABETIK AYAK YARASI

Diyabetik hastalarin yaklagik %6’s1 diyabet ayak yaralari ile kars: karsiya ka-
labilir. Diyabetin yol agtig1 ayak yarasinda etkili birgok faktoriin yaninda diyabe-
tin damarsal komplikasyonlar1 ve diyabetin noropati tablosu son derece 6nemli
oldugu gosterilmistir. Diizenli kan sekeri kontrolii olmayan diyabetli hastalarda
hiperglisemi, noropati, ateroskleroz, damarsal bozukluklar ve eklenen enfeksiy6z
hastaliklarin da roliiyle diyabetik ayak iilser olusumu baslar. Bu asamadaki 6nlem,
tarama, ayak bakimi egitimi, kan seker kontrolii; amputasyonla sonlanan diyabe-
tik ayak yaralar1 olugma olasiligini en aza indiren ve goz ard1 edilmemesi gereken
faktorlerdir. Diyabetli hastalarin 5’te 1’i hastanede diyabetik ayak yarasi nedeniyle
takip edilmektedir. Diyabetik hastalarin, diyabetik ayak yaras ile karsilasma sikli-
g1 1:4 oraninda olup, diyabetik ayak yarasi nedeniyle ampiitasyon olasilig1 1:10-15
oranindadir. ¢%7
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diran yardimci tedavi metotlarinin arasinda sayilabilir. Diyabetik ayak yaralarinin
olusumunda, yara yerinde enfeksiyon gelisme asamasinda, periferik vaskiiler has-
talik olusumunda, noropatik semptomlarin patofizyolojisinde biiyiime faktorleri
(Epidermal biiytime faktorii, Vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii, Transforme
edici bityiime faktort, fibroblast biiylime faktorii ve eritropoietin) etkili oldugu
bilinmekle birlikte, iyilesme asamasinda 6nemli rolleri olduguna yonelik diisiince
daha genis capli caligmalarla desteklenmelidir. 749

Sonug olarak; diyabetik ayak yarasi tedavisi, tilserin tespiti ile multidisipliner
yaklasim gerektirir. Hastanin ayagi i¢in 6z bakimy, glisemik takibi, koruyucu 6n-
lemlere uymasi tedavi siirecindeki iyilik halinin hizlanmas1 ve olusabilecek komp-
likasyonlara engel olmak tedavi basari yiizdesini artirmaktadir.
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