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 Diyabetik ayak sebepleri
d Motor / duyusal / otonomik noropati

] Charcot Eklemi

 Patofizyoloji algoritmasi
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Giris

d Amerika'da diyabet %7

O Ulkemizde diyabetli / eriskin nifusa orani %13,7

O Hastalarin yarisi habersiz

 Diyabetin en onemli sakatlik nedeni

 Diyabette en sik hastaneye yatma nedeni ayak hastaliklari

4 % 15 hastada diyabetik ayak ulseri

O Amputasyon sonrasi, baska uzuv amputasyonu %30 (ilk 3 yil)

d Amputasyon sonrasi 5 yil igcinde 2/3’u oluyor
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Tanenberg RJ. The Diabetic Foot Sixth ed. Philadelphia. Harcourt Health Sciences Co 2000:33-64



Diyabetik ayak soruniari
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Diyabetik ayak ulserinin sistemik nedenleri

*Kontrolsuz hiperglisemi
Diyabet hastaligi suresinin uzun olmasi
Periferik vaskuler hastalik

*Korluk veya gorme azalmasi

*Kronik bobrek hastaligi
*Yaslilik



Diyabetik ayak ulserinin bolgesel nedenleri

*Periferik noropati

*Yapisal ayak deformitelert

*Travma

*Uygunsuz ayakkabi kullanimi

-Kallus

*Onceden Ulserasyon veya amputasyon 6ykisti

*Azalmis eklem hareket



Damar Hastaligi

» Diyabetlilerde 30 kat sik
* Tunica media kalsifikasyonu

* Genellikle artmis kan akimi ancak elastikiyet

azalmis

* Ayak ulserlerinin birincil sebebi deqil

Yara lyilesmesi gecikmesinin sebebi



Damar sorunlari

Endotelial ve vaskuler duz kas fonksiyonlar
azalir ve bu durum sadece ayakta degil on

kol cildinde bile gozlenmektedir

Veves A, Diabetes 1998
Caballero AE, Diabetes 1999



Damar sorunlari

Mikrosirkulasyon igin
sinir fonksiyonu ve sinir-akson iliskili

vazodilatasyon mekanizmasi

(Lewis uclu yayilim cevabil) onemli
diyabetik hastalarda bozuk

Diabetes Care 1997



Diyabetik ayak ulserleri

Periferik duyusal noropati

diyabetik ayak ulseri olusumunda birincil rol

Ayak ulserlerinin

%45-60 noropatik

%45 noropatik ve iskemik



Noropati olusma mekanizmasi

Vazonoriumda iskemiyle sonuclanan degisiklikler

 Besleyici damarlarda sorbitol birikimi — iskemi

[ Noral dokuda glikolizasyon urunlerinin birikimi



Diyabetik noropati risk faktorlers

Degistirilemez faktorler Degistirilebilir faktorler

lleri yas » Hiperglisemi

Uzun sureli diyabet varligi Hipertansiyon

HLA DR % genotip * Yuksek kolesterol duzeyi

Uzun boylu olmak e Sigara icimi

o Alkol kullanimi

Tanenberg RJ. The Diabetic Foot Sixth ed. Philadelphia. Harcourt Health Sciences Co 2000:33-64



Otonomik Noropati

[Ekstremite perfuzyonu ve terlemesini dUzenIer]

Fonksiyon kaybi
termoregulasyonu ve terlemeyi bozar

Kuru, sert, catlak, bariyer ézellligni kaybetmis cilt




Sempatik yetmezligin sebep oldugu

otosempatektomi

 Arterioven0z santlarin olusmasina

Q Ulser olusumunu kolaylastirir (mikrovaskdler
termoregulatuar disfonksiyona yol acar, normal doku
perfuzyonu ve mikrovaskuler cevap bozulur)

 Charcot Ayagi olusumunda ana mekanizma



Duyusal Noropati

d Koruyucu duyu kayb!
 Distalden baslayip proksimale

(eldiven-corap)

 Buyuk fibril kaybi: yuzeyel dokunma ve
propriosepsiyon B

4 Kucuk fibril kaybi: agri ve isi




Duyusal Noropati

Ulser olusumu icin 2 mekanizma;
Birkac defa asiri strese maruz kalma

Halfif-orta duzey strese defalarca maruz kalma
 uygunsuz ayakkabi secimi
 ayak deformitesi




Duyusal Noropati

Duyusal noropati + Travma 3
Ulser

ekrarlayan travmalar

Tekrarlayan metatars ulser
minér =2 baglari altinda —> gelisimini
travmalar Kallus kolaylagir




Motor Noropati

[ Intrinsik, cruris 6n kompartman kas zayifligi ]

1 Pence parmaklar

J Metatars baslarinin
belirginlesmesi

1 Ekin kontrakturu

1 Dusuk ayak




Eklem hareket kisitliliginin nedeni

Uzun
sureli > kpllajen 3 kollajen
glukoz glikolizasyonu Kisalmasi
yUksekligi l
On ayak Ekin
plantarinde & Plantar fasya
basmg artisi kallnlagma3|




Motor Noropati

Plantar

Deformite—>plantar basinc artisi—> " ..
P ¢ ? Ulser

Artmis plantar basincin noropatik ulser gelisimi
ve amputasyon ile ilgili oldugu gosterilmistir

\ J
Medial-dorsal ulserasyonlar ayakkabl irritasyonuna
Cekic Yag On ayak
parmak 5 Yyastik¢iginda —> plantarinda
olusturan yer basing
kas atrofileri degistirme artig




Ayak ulseri icin risk bolgeleri




Motor Noropati

[Azalmlg‘. ayak bilegi hareket ag.kng.]

plantar basinclar arttirarak

on ayakta ulser olusumu veya ulserin kotulesmesi







Ayak ulseri olusumunun ve Iyilesmemesinin

temel nedenleri

Ayak buyuk damarlari ve mikrosirkulasyon

degisiklikleri

Tip 1 DM hastalarda lazer akim olgcumlerti;
Isitma veya minor travmaya verilen

maksimum hiperemik cevap azalmis

Rayman G et al, BMJ 1986



Charcot Eklem Hastaligi

% 1
Birincil risk faktorleri Ikincil risk faktorleri
1 Periferik duyusal  Ayak deformitesi
noropati d Enfeksiyon
d Normal dolagim 3 Amputasyon
1 Minor travma oykusu O Cerrahi travma




Charcot Eklem Patofizyolojisi

Norotravmatik Norovaskuler
Azalmis Kan
sempatik = Vazodilatasyon =2 gkimi —#Osteopeni
tonus artar l
Aza|m|§ Periferik
Travma proprosepsiyon duyusal
‘1’ noropati

Subluksasyon
Dislokasyon
Fragmantasyon
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