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Diyabetik Ayak

DIYABETIK AYAK: Diyabetin ayak dokularinda
neden oldugu degisiklikler ve bunlarin sonuglarinin
ortaya ¢itkardigi karmasik tablo

DIYABETIK AYAK INFEKSIYONU: DAI, basitce
diyabetik bir hastada inframalleolar bélgede gelisen
infeksiyon olarak tfanimlanir

DAI tanimi paronisi, selliilit, miyozit, apse,
nekrotizan fasiit, septik artrit, tendinit,
osteomiyeliti igerir

Ancak, en sik gorilen lezyon diyabetik ayak
tlserlerinin infeksiyonu
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Diyabetik Ayak

Ayak infeksiyonlari diyabetik hastalarda onemili
morbidite ve mortalite nedenidir

Diyabetik hastalarin hastaneye bagvurularin en az
7%20'sinde neden ayak sorunlaridir

Alt ekstremitenin non-travmatik amputasyonlarinin
basta gelen nedeni de diyabetik ayak infeksiyonlaridir
ve bu oran %50-70 arasinda degismektedir
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Diyabetik Ayak

Diyabetik bir hastanin yasami boyunca 7%15 oraninda
diyabetik ayak llseri gelistirme riski var

Diyabetik ayak patogenezinde diyabetli hastalarda kan
sekeri regtlasyonunun bozulmasina bagli olarak gelisen
komplikasyonlar onemli

Cesitli risk faktorleri diyabetik ayak dlseri ve
infeksiyonun gelismesinde rol oynar
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Periferik motor noropati

Anormal ayak anatomisinin ve biyomekaniginin

neden olmasi

Periferik duyusal noropati

basin¢ artisina, kallus gelisimine ve ulserlere )

Duyu kaybinin istenmeyen minor
yaralanmalara neden olmasi

Periferik otonomik
noropati

Terleme azliginin deride kuruluga ve ciltte
catlamalara neden olmasi

Hiperglisemi

Immiinolojik fonksiyonlarda (6zellikle
notrofil) ve yara iyilesmesinde yetersizlik

Hastaya ait yetersizlikler

Azalmis gorme, kisitli hareket, onceki
amputasyonlar

Hasta uyumundaki bozukluklar

Koruyucu onlemlere ve ayak bakimina dikkat
edilmemesi

Saglik sistemindeki
yetersizlikler

Lipsky BA. Diagnosis and treatm

Hasta egitiminde, glisemik kontrolde ve ayak
bakimindaki yetersizlikler

=nt of diabetic foot infections, ClinInfect Dis 2004, 39(7):895-910.
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DIYABETIK AYAK INFEKSIYONU
GELISIMININ FIZYOPATOLOJISI

Noropati
Vaskiler yetmezlik

Bagisiklik sistemi yetersizligi (notrofil fonksiyon
yetersizligi)



Noropati

Diyabetik ayak llserlerinin olusmasinda en 6nemli
faktor

Néropatisi olmayan diyabetiklerde %1 olan yillik
tlserasyon insidansi, néropatisi olanlarda 7%7'ye
ylkselmekte

Diyabetik komplikasyonlardan kan seker:i ile iligkisi en
glcli olan

Diyabetik néropati, ayagi travma ve infeksiyonlara
duyarli hale getirir
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Noropati igin ongorilen patogene
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Hiperglisemide 6zellikle sinir dokusu, retina ve bobreklerde
hicre iginde sorbitol birikir, hiicre iginde osmotik yik artar

ve reaktif oksijen radikalleri ortaya ¢ikar. Sinir Na, K-
ATPaz aktivitesi azalir, intra-aksonal Na birikimi, 6dem,
myelin sismesi, sinir iletiminde bozulma ve hiicre hasari

Artmis intraseliler glikoz, enzimatik olmayan yollardan
hiicresel proteinler veya diger hiicresel molekiillerin
serbest amino gruplariyla baglanir, capraz baglanmalar,
sonucta glikozillenmis ileri son urdnleri olusur, bunlarla
birlesen periferik sinirlerde myelin proteinler, segmental
demiyelinizasyona neden olur

Sinir iskemisi (anormal vasa nervorum)
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Noropati

Noropati duyusal, motor ve otonom noropati
seklinde olup hastaligin ileri déneminde ortaya ¢ikar
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1. Duyusal noropati
Agri, 1s1 ve temas hissinin azalmasi/kaybina (gorap
tarzi his kusuru)
Distalde daha belirgin

Akut travma veya ayakkabi igindeki yabanci cisimden
kaynaklanan, yada ayakkabi vurmasi seklindeki
tekrarlayici fravmalar hasta tarafindan fark edilmez

Ulser geligimini kolaylagtirir
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2. Motor noropati

Ayaktaki kigik kaslarda zedelenme,
fleksor ve ekstansor kaslarda
dengesizlik

Ayak parmaklarinin penge seklini almast,
metatars baglarinin 6ne dogru ¢ikmasi
gibi ayak deformiteleri

Ayagin transvers veya longitudinal
egiminde azalma, diiz tabanlik

Ayak tabanina gelen basing esit
dagitilamaz, kemiklerin ¢ikintili kisimlar:
(metatars baslari, penge parmak ucu)
Uzerine gelen yik artar, basincin arttig
yerlerde nasir olur

Nasir llser oncisu
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3. Otonom noropati

Ayaktaki sempatik sinirlerde hasar olusturarak
deride terlemeyi azaltir, derinin kuru hal almasina ve
¢atlamasina neden olur. Bu ¢atlaklar infeksiyon igin
birer giris kapisi olugturur

Ciltte kapiller kan akiminin norojenik regtlasyonu
bozulur ve arterio-vendz santlar gelisir,
mikrodolasimda dizensizlik, ihtiyag olan alanlara kan
akiminin azalmasi ve doku hipoksisi ile sonuglanir
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Vaskiiler problemler

Diyabetik hastalarda noropati diginda vaskiiler
problemler de s6z konusu

Tek basina tlser olusumuna yol agmasi nadirdir. Ancak,
tlser ve enfeksiyon olustuktan sonra iyilesmenin
gecikmesine neden olur

Makrovaskiiler patolojiler
Mikrovaskiiler patolojiler
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Makroanjiopati

Diabetik makroanjiopati basit aterosklerozdur

Ozellikle baldir bélgesinde ateroskleroza bagl
makrovaskiler yetersizlik sonucu ayak dolagimi etkilenir

Diyabetiklerde ateroskleroz daha erken yasta baslar,
multisegmenter tutulum gésterir, daha yaygindir

Makrovaskiiler hastalik igin risk faktorleri: Diyabet,
hiperlipidemi, hipertansiyon, sigara, aile éykusd,
hareketsizlik ve obezite
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Mikroanjiopafti

Limen gapinda daralma yoktur ancak hiperglisemiye
sekonder olarak kapiller bazal membran kalinlasmasi ve
kollajenin nonenzimatik glikolizasyonu s6z konusudur

Yapisal olarak bazal membran kalinlasmasi, kapiller duvar
frajilitesinde artma ve trombozlar...

Fonksiyonel olarak vazomotor noropatiye bagl anormal
mikrosirkilasyon...
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MIKROVASKULER PATOLOJi

.|.
MAKROVASKULER PATOLOJI

|

DOKULARDA ISKEMI.
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Immunopati
Dlyabe‘rlk hastalarda onemli risk faktorlerinden biri

de infeksiyona hassasiyetin artmasina neden olan
imminopatidir

Diyabet kontroli kéti olan hastalarda I6kosit
fagositozu, adherans ve kemotaksinin bozuldugu
bulunmustur

Lokositlerde hiicre igi 6ldirme yeteneginde bozulma

Bozulmus olan I6kosit fonksiyonlari, normoglisemi ile
normale donmekte
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Biyomekanik faktorler

Kollajenin nonenzimatik glikolizasyonu, eklem etrafindaki
konnektif dokuyu sertlestirerek eklem hareketlerini
sinirlar

Ayak bilegi, subtalar ve metatarsofalangial eklem
hareketinin kisitlanmasi fokal plantar basinci artirir

Basing artisi olan alanlarda kallus gelisir. Yiksek plantar
basincin gostergesi olan kallus dlser gelisimi igin risk
faktorddir
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Travma

En sik rastlanan travma sekli, kemik cikintilarinin
tzerindeki uzun sireli distik/orta basingli tekrarlayan
travmalardir

Bu sekilde olusan lserlerde genellikle siki veya uygun
olmayan ayakkabi s6z konusu

Ayaktaki sekil bozukluklari da fravmalara neden olur
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Hiperglisemi

Diyabette hipergliseminin mikrovaskiler komplikasyonlar
ile iliskisi makrovaskiler komplikasyonlardan daha gtiglii

Lyi glisemik kontroliin mikroanjiopatik komplikasyonlari
yavaslattigi gosterilmis

Hiperglisemi lokosit fonksiyonlarinin bozuklugu ve
noropatide de gnemli rol oynar
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Diger risk faktorleri

Retinopati varligi alt ekstremite amputasyon riskini
arttirir. Gorme bozukluklari, gérme kaybi ayak
lezyonlarinin gozden kagmasina yol agar. Ayrica,
mikrovaskiiler hastaligin bir gostergesidir

Diyabetik nefropatinin tim evrelerinde non-vaskiler ayak
tlserleri artmistir

Hastanin kendi kendine ayak inspeksiyonunun yetersizligi,
hijyen ve tibbi bakim konusundaki uyumsuzlugu, uygun
olmayan aktivite, fazla kilo ve uygun olmayan ayakkabi gibi
davraniglari, lser ve enfeksiyon i¢in hazirlayic
faktérlerdendir
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Sonug

Sonug olarak diyabetik ayak fizyopatolojisinde gegitli
mekanizmalar birlikte rol oynamaktadir

Risk faktorleri nedeniyle gelisen llsere yara, oncelikle deri
florasi ile kolonize olur

Yara daha sonra infeksiyona ilerleyebilmekte

Olusan yara enfeksiyonu yiizeyel olarak baslar fakat zamanla
komsu dokulara hatta daha derinlere yayilabilir ve hayati sorun
yaratabilir

Diyabetik ayakta patogenezin iyi bilinmesi, risk faktoérlerinin
olabildigince ortadan kaldirilmasi ve infeksiyonun engellenmesi
konusunda énemli
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