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CHARCOT AYAK

Mehmet Gazi ŞAHUTOĞLU1

GİRİŞ

ABD’de 22 milyon diyabet hastası vardır ve bu hastaların hastaneye en sık 
yatış sebebi (yaklaşık %20) ayak problemleridir.

1868’de ilk olarak tabes dorsalisli hastalarda Fransız patolog Jean Martin 
Charcot tarafından tanımlanmasına rağmen, Charcot ayak, hala yeterince 
anlaşılmamıştır ve bu yüzden sıklıkla gözden kaçan bir komplikasyon olma 
özelliğini korumaktadır (1). Yaygın olarak Charcot ayak diye adlandırılan 
Charcot nöropatik (nörotrofik ya da nöroartropatik) osteoartropati, erken 
evrede inflamasyon ile karakterize, ayak ve ayak bileği kemiklerini, eklemle-
rini ve yumuşak dokularını etkileyen bir hastalıktır (2).

PATOFİZYOLOJİ

Charcot ayak çeşitli periferik nöropatik hastalıkların (diyabet, duyusal-mo-
tor nöropati, otonom nöropati, travma ve kemiğin metabolik anormallikleri) 
bir sonucu olarak ortaya çıkabilmektedir; ancak, etiyolojide diyabetik nöro-
pati en yaygın faktör olarak bilinmektedir (2). Diyabetin yanı sıra charcot art-
ropatisine neden olan diğer etkenler; amiloidoz, alkolizm, enfeksiyon, lepra, 
poliomiyelit, steroid kullanımı, sifiliz ve geçirilmiş travma olarak sıralanabilir 
(3). Bu etkenlerin sonucu olarak, değişen derecelerde ve modellerde kemik 
yıkımı, eklemlerde subluksasyon, dislokasyon ve deformiteye yol açabilen 
akut lokalize inflamatuar bir durum ortaya çıkabilmektedir (2).

Charcot ayağın patofizyolojisi net olarak anlaşılmasa da nörotravmatik ve 
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Şekil 6. Charcot ayakta İlizarov ve retrograd intramedüller çivileme yöntemleri ile 
artrodez
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