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1954 yilinda Dikilide dogdu. 1978 yihinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun oldu. Radyoloji
ihtisasimt Almanyada 1980-1987 tarihleri arasinda tamamladi. Farmakognoziye merakli ve bazi ugucu ve swi
yaglarin antimikrobiyel potansiyelinin yanisira yara iyilestirici etkileri konusuyla ve bunlarin genel olarak ayak
bakiminda, 6zel olarak diyabetik ayakta kullanilmasiyla ilgilenmektedir ve bu alanda bir de bakim tirtinti vardur.
Halen Almanyada serbest hekim olarak caligmaktadir.

Diyabet Hastalarini Bekleyen
Ciddi Bir Tehlike:

Diyabetik Ayak Sendromu

iyabetik Ayak Sendromu diyabet hastalarinin ayaklarinda gortilen lezyon-
lardwr. Diyabetik Ayak Sendromu adi altinda birbirinden farkli hastalik tab-
lolan ifade edilmektedir. Bu hastalik tablolarinin farklt nedenleri oldugu
gibi patogenezleri de farklidir. Bunlarin ortak 6zelligi ise diyabetli hastalarin ayakla-
rinda gortilen bu lezyonlarin komplikasyonlara yol agabilecegi ve eger tedavi etkin

olmazsa bunun amptitasyona kadar gidebilecegi gercegidir.!

Sayilarla Diyabetik Ayak Sendromu

2004 yilinda Almanya ntfusunun %8,60 olusturan 7,1 milyon insan diyabet

hastastydi. Bu rakam bilinen, tanist konulmus ve tedavi goren hastalarn kapsiyordu.

Diyabetli hastalarin %?2 ila %7'sinde ayakta lezyon goruliyor. Almanyada tim
ampttasyonlarin yaklasik %701 diyabetli hastalarda yapiliyor. 2003 yilinda diya-

betli hastalarda toplam 42.000 majér ve minér ampttasyon islemi yapilmustir.

Diyabetik Ayak Sendromunda nitksetme oranlan yiksektir. Hastalarin
%?70'inde ilk lezyonu izleyen 5 yl icinde tekrar lezyon goriilmektedir. Major ampt-
tasyon yapilmis hastalarin %?70'i evlerine donememektedirler. Bu hastalar ya daha
taburcu edilmeden hastanede kaybedilmektedirler yahut bakimevlerinde yasamak

zorunda kalmaktadirlar.®
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Diyabetik-Ayak Sendromu

Diyabetik Ayak Sendromuna Yol Acan
Nedenler

Diyabetik Ayak Sendromu, diyabetik néropa-
ti ad1 verilen sinir dejenerasyonu ve/veya periferik
arter hastalig (ttkayict damar hastaligl) zeminin-
de gelismektedir. Bunlardan néropatik lezyonlar,
tim lezyonlarin yaklasik 9%50’sini olustururken,
iskemik lezyonlar %15 oranindadir. Ikisinin bir
arada bulundugu néro-iskemik lezyonlar ise %35

oranunda tespit edilmistir.!

Ayakta Goriilen Diyabetik Noropati

Diyabetik noropati aylarca hatta yillarca si-
ren hiperglisemin bir sonucu olarak gortilmekte-
dir. Diyabetik noropatide sinir sisteminin herhangi
bir bolum tahrip olmaktadir. Diyabetik Noro-
pati olan ayak sicak ve kurudur. Vibrasyon (titre-

sim) algilamast ve dokunma hissi azalmustir.

Ayaklarda ortaya ¢ikan néropati ti¢ alanda

incelenebilir:'

1. Motor sinirlerde noéropati ayaktaki kii¢ctik kas-
larda zayiflama ve erimeye (atrofi) yol agmak-
tadir. Bunun sonucunda metatarsal kemiklerin
ayakucu tarafindaki eklem baglar (metatarso-
falengeal eklem baslari) ayak tabanina dogru
cikmaktadir (plantar subluksasyon). Ayak par-
maklan kivrilmaktadir ve ayaklar pence goru-
numunt almaktadirlar (pence ayak deformite-

si).

2. Duyu sinirlerindeki dejenerasyon ise agr his-
setme duyusunun azalmasina yol agmaktadir,
karincalanma, uyusma, sizlama, yanma, par-
mak ve tim ayakta sogukluk ve tisime gibi
sikayetler olmaktadir. Duyusal noropati genel-

likle sinsice gelismektedir.

3. Otonom sinirlerdeki noropati ise ayaktaki ter

bezlerinin ¢alismasint bozarak ter salgilanma-
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stnin azalmasina yol agmaktadir. Bunun sonu-
cunda ayak cildi kurur ve deri incelir. Incelen
deride catlaklar ve nasirlasmalar meydana ge-

lir.

Sozu edilen bu degisiklikler ayagin yurume
esnasindaki topuktan baglayip ayak parmaklarin-
da son bulan hareketine olumsuz etki etmektedir-
ler. Bu ise 1. ve 5. metatarsal kemiklerde eklem
baslarinin fazlaca zorlanmast ve beri yanda ayak
parmaklarina ise artik yeterince basilmamast so-

nucunu getirmektedir.

Ayak cildi agint zorlanmaya yahut asirt yuk-
lenmeye karst nasir (hiperkeratoz) olusturarak
reaksiyon gosterir. Bu aslinda ayak derisinin fazla
yuklenmeye karst korunma amaciyla gosterdigi
fizyolojik bir reaksiyondur.! Agirt yiiklenme/agir-

lik disinda dar, ayaga vuran ayakkabilar da benzer

sonuca yol acar.

Hiperkeratozlar

Nasirdan Ulsere (Norotrofik Ulser)

[lk olarak ayak tabarunda agirt zorlanan bél-
gede sinirh bir alanda nasir (kallus = hiperkeratoz)
olusmaktadir. Bu kallus kui¢uik bir tag gibi altindaki
yumusak bag dokusuna baski yaparak ardindan
doku icinde bir kanamaya yol agmaktadir. Nasir
ayakkabu igcinde bir bakima stirekli kalmus bir cakil
tast gibi etki yapmaktadir.? Nasirh bolge kirilgandir
ve catlaklarla doludur Mikroplar bu yolla tahribi-
yet gosteren bag dokusuna ulasular. Kallus yutilir



e

Norotrofik Ulser

ve tlser olusur.* Mikroplar daha derin tabakalara
ulasabilirler. Kemige ulastiklan takdirde kemik il-
tihabu (ostit) ortaya ¢ikar. Norotrofik tilserin etrafi
nasir nedeniyle sert ortast ise kus gozt gibi delik-
tir? Norotrofik tilser kimi zaman da ancak nasir
alindiginda altindan gortntir hale gelir.

Duyu Sinirlerinde Dejenerasyon ve Yara

Duyu kaybinun sonucu olarak hastalarin ayakla-
rinda kolayca yaralar acilabilir. Beri yanda carpma,
vurma, batma, yanma gibi ama hastalarin farkina
da varmamadiklari farkina bir fiziksel etken yarayt
baslatir.? Duyu kaybt nedeniyle hasta yaralanma-
nin farkina hemen varamaz. Yaraya karst gerekli
tedavi yapumayinca da yara ilerler. Bu yaralara
ilave olan enfeksiyon derin dokulara hizla ilerle-
yerek doku olumlerine (nekroz) yol agabilir. Kisa
stirede gelisen gangren, amptitasyona yol acar.

Noropati sonucu diyabetik hastalarin ayaklart du-
yarsiz hale gelmistir.

Avital Doku

Tikayict Damar Hastaligt

Diyabetli hastalarda ateroskleroz &zellikle dizin
altindaki arterlerde gorilmektedir. Oksijen ve bes-
leyici madde yetersizligi daralmig yahut tikanmig
arterlerin besledigi alanlar kolayca yaralanirlar ve
zor iyilesirler yada iyilesemezler. Ozellikle ayak
parmaklar ve topuklar tikayict damar hastaligin-
dan en cabuk etkilenen bolgelerdir.

Daha onceleri diyabetik ayak yaralarmnin kictik
damarlardaki tikanikliklar sonucu oldugu sanil-
maktaydi Bugtin ise bu yaralarin ortaya ¢tkmasin-
da hissizligin kesin neden oldugu anlasilmistir.2?

Tikayict Damar Hastaliginda ayaklar soguk-
tur ve ayak nabiwzlar alinamaz. Belli bir mesafe
yurimekle baldirda/tim bacakta agrilar baglar,
durup dinlenmekle gecerler. ilerleyen safhalarda
kann akimt daha da azalirsa hasta istirahat aninda
da agr duyar. Hasta ayagini sarkitmakla agrinin
azaldiginu bildirir.

Ayaklardaki kanlanmamin azalmast nedeniyle
ayaklar soguktur ve hastalar bu nedenle 6zellikle
geceleri ayaklarint uygun olmayan yollarla isit-
maya cahisirlar. Ayaklarda ayni zamanda his kay-
bt nedeniyle 1siya karst duyarsizlik da oldugu igin
siklikla agir yaniklar ortaya ¢ikar. Hastalar ayak-
larimin yandiginin asla farkinda olmadiklan gibi,
ayaklarinin yanabilecegini de kabul etmezler.?

Diyabetik-Noropatik-Osteoartropati

(Charcot Ayag)

Bu hastalik tablosu diyabetik noropati ze-
mininde gelisen bir hastalik tablosudur. Otonom
sinirlerdeki dejenerasyon sonucunda hiperperfiiz-
yon ve buna bagh olarak osteoklastlarin aktivas-
yonu ile kemiklerde “erime® (osteopeni) gorulir.
Buna ek olarak motor sinir dejenerasyonunun
kaslarda yol actig1 orantisiz yiklenme ve farkina
varilmayan mikrotravmalar eklemlerde ve 6zellik-
le tarsal kemiklerde strese yol acar. Bakteriyel ol-
mayan iltihabi surecler asin periostal reaksiyonla-
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Diyabetik Ayak Sendromu

Charcot Ayagt

ra yol acar. Ayak tabamt giderek ¢tker ve kemikler
ve eklemler yerinden oynar, ayak Charcot Ayag
olarak bilinen tipik bir deforme gértintim kazanir.!
Charcot Ayaginda primer endojen risk faktérii, no-
ropati nedeniyle agrt hissetme yetisinin azalmast,
dis faktor ise mekanik travma olarak tamumlan-
maktadir. Bunun sonucunda 6nce kemik iligin-
de ortaya ¢ikan ve ardindan periost ve yumusak
dokuya yayilan bir 6dem gorilmekte, bazen stres
kiriklart da tespit edilmektedir.*

Septik Tromboz

Metatarsal kemiklerin altinda baglayan né-
rotrofik bir lezyon bazen iltihaplanabilir ve bu
enfeksiyon ayak parmag: arterlerine ulasarak bu
arterlerde tromboza yol acabilir. Tromboz nede-
niyle tikanan ayak parmagi arteri parmaga kan
iletemedigi icin parmakta nekroz olusur. Ayagin
diger bolgelerinde kan dolasimu normal iken, nek-
roz sadece tikanan arterin besledigi alanda ortaya
cikar. Bu hastalik tablosunun bacak arterlerindeki
tikanmalara bagl olan tikayict damar hastaligi ile
karnistirlmamast gerekir. Septik trombozda sade-
ce nekroz olan parmagin ampitasyonu yeterli ol-
maktadir?

Onleyici Tedbirler

Noropati ortaya ¢iktiktan sonra en iyi tedavi
ayak bakimi ve hastarun egitimidir. Oncelikle kan
sekerinin kontrol altinda tutulmast gerekmektedir.
Hasta bir yandan uygun olmayan ayakkabilardan
kacinmali beri yanda ¢iplak ayakla gezmemelidir.
Ayaklarnu sert ve sivri cisimlerle yaralamamaya
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ozen gostermelidir. Hasta ayaklarint sobadan, ka-
loriferden uzak tutmali, tugla, sicak su torbast vs.
ile 1sitmaya kalkismamalidwr. Gunluk ayak kont-
rolleri ile kuicticik de olsa yaralanmalarin hemen
farkina varmahdir. Bunun i¢in hastanin yakinlart
ayaklart kontrol edebilecegi gibi, hasta ayak taba-
nunu bitytik bir ayna ile kendisi de kontrol edebilir.
Hastalarin ayaklarint her giin ilik su banyosu ile
temizlemeleri tavsiye edilmektedir.®

Tunak bozukluklar, nasirlasma ve derideki
catlaklar da tetikleyici etkenler? arasindadir. Bu
nedenle ayak bakimu ¢ok énem kazanmaktadir.
Profesyonel ayak bakimu tinak kesiminden nasir-
larin alinmasina dek bir¢ok alant igerir. Podiyatri
olarak bilinen ve Turkiye'de yaygin olmayan bu
meslek grubu deri ve turnak sorunlarini ¢ozerek di-
yabetik ayakta komplikasyonlarin 6nlenmesinde
cok onemli bir rol oynar. Hastaya uygun ortopedik
ayakkabt yapumu ve ortopedik ayakkabt destekleri
cogu zaman onemli bir gereksinimdir. Cilt bakim
urunleri deriyi nemlendirmeli ve mikroskobik cat-
laklar gibi bakteri giris yollarinin ortaya ¢itkmastru
engellemelidir. Ancak deri tizerinde bir film olus-
turan bakim urunleri ise tercih edilmemektedir.
Beri yanda tercih edilen cilt bakimu ve cilt trtinleri
cildi beslemeli (trofik etki gostermeli), catlak ve
yariklan giderici 6zellikler tastmahidur.
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