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GiRis
Ayak yarasi olan diyabetik hastalarin onemli
bir boliimiinde néropati mevcuttur. Iskeminin
varlig1 ve varsa bunun yara olusumuna ve iyi-
lesememesine katkisini degerlendirmek ¢ok
6nemlidir. Damar probleminin varligi, var/yok
olarak degerlendirilmemelidir. Arada ¢ok ge-
nis bir gri alan mevcuttur. Damar probleminin
varliginin, ne kadar iskemiye neden oldugu ve
bunun yara iyilesmesine olumsuz katkisinin
degerlendirilmesi ¢ok dnemlidir. Ciinkii anjiog-
rafi, girisimsel radyolojik islemler veya cerrahi
girisimler, kullanilan kontrast madde, hastaya
onemli zararlar verebilir. Bu hastalarin ¢ogu
yasli, kirilgan, yandas birgok hastalig1 olan ki-
silerdir ve bu islemler 6zellikle bobrekler olmak
tizere diger organlarda olumsuz etkilere yol aga-
bilir. Diyalize giren ve ayak komplikasyonlar1
ortaya ¢ikan hastalarin akibetleri ¢ok kotiidiir
ve mortaliteleri ¢ok yiiksektir. Diyalize giren
hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunda ayak sorunla-
rinin goriildiigii, %46 sinda ilser hikayesi yada
halen ilser bulundugu, %18 inde ampiitasyon
yapilmis oldugu bildirilmektedir (1). Diyabetik
hastalarda diyalize giriyor olmak ayak yaralan-

malar1 igin 6nemli, bagimsiz bir risk faktoridiir.
Amputasyon yapilan diyaliz hastalarinda 2 yil-
lik mortalite %75 olarak bildirilmistir (2).

Diyabetik néropati ve periferik vaskiiler has-
talik disinda, bagka bir ¢ok neden/faktor yara-
lanmalarin olusmasina neden olur. Sadece bu
faktorler oldugu i¢in ayak yaralari kendiliginden
acilmaz. Yaralar, cogu zaman farkedilmeyen (al-
gilanamayan) her tiirden travma (¢arpma, vur-
ma, yanma, basi, vs.) yiiziinden agilir. Noropati
nedeni ile ¢ogu zaman algilanmaz, iskemi ne-
deni ile iyilesemez, giderek biiyiir, infekte olur
ve erkenden tedavisi yapilmaz ise ampiitasyon,
hatta dliimle sonuglanabilir.

Charcot noéroartropatisi (Charcot ayag1) nis-
beten nadir goriilmesine ragmen, genellikle iyi
kanlanan, ileri néropatisi olan hastalarda gelisir.
Bu klinik tablolara eger infeksiyonda eklenirse,
derhal kontrol altina alinmadiklar: taktirde, mi-
ndr/major ampiitasyonlara ve mortalite artisina
neden olurlar. Diyabete iliskin hastane basvu-
rularinda, diyabetik ayak problemleri bas sirada
(yaklasik %20) yer almaktadir (3).
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si azalmis, depresyon goriilme siklig1 artmigtir.
Yasam boyu destek ihtiyacinda olduklar1 i¢in
toplum i¢in biiyiik maddi yiik olustururlar.

infeksiyon

Diyabetik ayak yaralar1 infekte olmaya ¢ok yat-
kindir, yaralarin %50-60 1 infekte olurlar (4).
Orta-ileri derecede diyabetik ayak infeksiyon-
larinin %20 kadar1 degisik diizeylerde ampii-
tasyonla neticelenir (13). Kiltiir sonuglari ile
kanitlanmis osteomyelit insidensi yaklasik %20
bulunmustur (3). Ayak infeksiyonlari, bakterie-
miye neden olarak, sistemik infeksiyon belirti
ve bulgularina da neden olabilirler. Diyabetik
hastalarin, hastaneye bagvuru nedenleri arasin-
da, diyabetik ayak infeksiyonlar:1 yaklasik %20
ile 6n sirada yer almaktadir.
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