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GIRIS

Diabetes mellitus (DM), instlin sekresyonu eksikligi veya insilin direncine
bagh kronik hipergliseminin varligi ile karakterize metabolik bir bozukluktur
(1). Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF), 2017 yilinda dinyada 425 mil-
yon kisinin DM hastasi oldugunu bildirmistir (2). DM diinyada ve tlkemizde
her gecen giin tani sayisi artan 6nemli bir saglik sorunudur. Ulkemizde son 5
yillik periyotta diyabetin eriskin populasyonda gorilme orani % 7,2 seviye-
sinden % 13,7 seviyesine ylkselmistir (3).

Diyabetik ayak Ulseri (DAU), diyabetli hastalarda alt ekstremite enfeksi-
yonu, ulser olusumu, noropati ve vaskuler hastaligin neden oldugu derin
doku hasari dahil genis bir yelpazeyi temsil eder. DAU diyabetin morbidite
ve mortalite ile sonlanabilen sik karsilasilan bir komplikasyonudur. Ayrica
Ulkelerin saglk harcamalari bakimindan énemli bir yere sahiptir. DM tanili
hastalarin % 19-34'inin yasamlari boyunca DAU’den etkilenecedi tahmin
edilmektedir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu, her yil 9.1-26.1 milyon ara-
sinda insanin DAU tanisi aldigini bildirmektedir (4).

DM'li hastalarda alt ekstremite amputasyon orani, diyabeti olmayan has-
talardan 15 kat daha yuksektir. Tim alt ekstremite amputasyonlarinin yak-
lasik %50-70"inin DAU'ye bagl oldugu tahmin edilmektedir (5). DAU yillik
insidansi % 2,4-2,6 ve prevalansi % 4-10 olan bir DM komplikasyonudur
(6). Bu komplikasyon giderek artan bir halk saghg@i sorunu olusturur ve di-
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