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Diyabetik ayak sorunlar1 tiim diyabet tiplerinde
en 6nemli morbidite ve mortalite sebepleri arasin-
da yer alir. Yiizeyel enfeksiyonlar (seliilit), derin

enfeksiyonlar (osteomiyelit), iilserler ve Charcot
artropatisi en 6nemli diyabetik ayak sorunlaridir.

Yaklasik 3 diyabetik hastadan birinde hayati-
nin bir déneminde diyabetik ayak sorunu gelis-
mektedir (1). Diyabetik ayak sorunlar1 bu popii-
lasyonda sik hastane yatislarina neden olmakta
ve ayak yarasi olmayan diyabetiklere gore 6lim
riskini 2.5 kat arttirmaktadir (2). Diyabetik ayak
tilserlerinin yarisindan fazlasi enfekte olmakta ve
orta-ciddi enfeksiyonlarin %20’si ampiitasyonla
sonlanmaktadir (3, 4). Diyabetik ayak sorunla-
rinin ¢oziimiinde ilk basamak yara olusumunun
engellenmesidir. Bu asamada hasta, hasta yakin-
lar1 ve saglik personelinin diyabetik ayak risk
faktorlerinin farkinda olmasi ve hastanin diizenli
olarak bu acgidan degerlendirilmesi gerekmek-
tedir. Alt ekstremitelerin noropatik ve vaskiiler
tutulum acgisindan belirli araliklarla muayene
edilmesi ayak problemlerinden kaynaklanan
morbiditeyi 6nemli 6lgiide azaltabilir.

1

Diyabetik Ayak

PATOFiZYOLOJi VE RiSK
FAKTORLERI

Noropati, periferik arter hastaligi, yumusak doku
ve kemik deformiteleri ve sekonder enfeksiyon
dortliisii diyabetik ayak sorunlarimnin temelini
olusturur. Mikro ve makrovaskiiler komplikas-
yonlar birbirini tetikleyerek ayak sorunlarin iler-
lemesine ve kroniklesmesine neden olur. Bunlara
ek olarak diyabete bagl oksidatif stres, inflamas-
yon yanitinda artis, sitokin sentezinde bozulma
da olusan yaralarin iyilesmesini giiclestirir.
Hiperglisemi, vaskiiler siiperoksit dismutaz
(O%) artisina neden olarak nitrik oksit (NO) ak-
tivitesini azaltir ve vaskiiler disfonksiyona neden
olur. NO'nun vaskiiler etkilerine ek olarak yara
iyilesmesi iizerine de olumlu etkileri bulunmak-
tadir. Bunlarin basinda anjiogenezi uyarma, en-
dotel ve epitel hiicrelerinde proliferasyon, fibrob-
last proliferasyonu ve go¢iinii arttirma yer alir (5).
NO sentezinde azalma bu etkilerde de azalmaya
neden olarak yara iyilesmesini geciktirecektir.
Yiiksek ileri Glikasyon Son Uriinleri (Advanced
Glycation End Products [AGE]), diyabetik komp-
likasyonlarda suglanan diger bir antitedir. Diya-
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Diyabetik ayak, erken ve dogru tedavi edilmeme-
si halinde diyabetin en yikic1 komplikasyonlarin-
dan biri haline gelebilir. Kompleks patofizyolojisi
ve kaliplasmis tedavi segeneklerinin olmamasi
nedeniyle hastaya 6zel tani1 ve tedavi planinin
belirlenmesi gerekmektedir. Diyabetli tiim has-
talar degerlendirilirken mutlaka ayak muayenesi
yapilmaly, iilserasyon riski olan hastalar belirlen-
meli ve ilerlemeyi 6nlemek i¢in uygun siiregler
baglatilmalidir.
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