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Diyabetik ayak enfeksiyonlar

Diabetic foot infection
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Diyabetik ayak, tiim diinyada sikhg artan, hayat kalitesi-
ni disiiren, dnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
Etkili kan sekeri kontrolii, diizenli ayak muayenesi, uygun
ayakkabi secimi ve hasta egitimi ile hastaligi ciddi bo-
yutlara ulasmadan énlemek mimkiindiir. Onlenemeyen
hastaliklar ayakta; enfeksiyon, ulserasyon, yumusak
doku ve kemik destriiksiyonu gibi farkli klinik tablolara
yol acabilir. Tedavide multidisipliner yaklagim gerekli-
dir. Konservatif tedavi secenekleri 6ncelikli tercih olup,
ileri olgularda basit debridmandan major amputasyona
kadar genisleyebilen cerrahi yaklasimlar uygulanabilir.
Amputasyonlarin dusiinildigi kadar masum olmadig
ve mortaliteyi artirdigi bilinmeli, tedavi secimleri hastaya
gore belirlenmelidir.

Anahtar sézciikler: diyabetik ayak; 6nlem; tedavi

NEDEN ORTAYA CIKAR?

Diyabeti olan hastalarin ayak ¢evresinde; yaralar, en-
feksiyon, kemik ve yumusak doku kaybi yaygin olarak
karsimiza gikar. Diyabetin diinya genelinde sikliginin
artmasi ve diyabetik hastalarin yasam 6mriiniin uza-
masina paralel olarak, diyabetik ayagin gériilme sikhig
da artmaktadir.l'l Hayat kalitesini diistiren ve is gi-
clinii azaltan 6nemli bir problemdir. Erkeklerde, tip 2
diyabette, sigara oykisii olanlarda ve hipertansiyonu
olanlarda daha yaygindir.l' Ek olarak D vitamini dii-
zeyindeki dusiikliigiin diyabetik ayak gelisimini tetikle-
digi bilinmektedir.3!

Kontrolsiiz diyabete bagh bozulan glukoz metaboliz-
masi, periferik néropati ve periferik arter hastaligina
neden olur. Periferik néropatinin neden oldugu duyu
kaybi veya periferik arter hastaligina bagli iskemi ne-
ticesinde diyabete bagli ayak hastaliklan ortaya ¢i-
kar. Noropati duyu sinirlerini etkileyerek his kusuruna

Diabetic foot is increasing its frequency while decreasing
quality of life, since it is an important cause of morbidity
and mortality in the world. Good glycemic control, regu-
lar foot examination, appropriate shoe selection and pa-
tient education can prevent the disease before it can have
serious impacts. Unavoidable situations might cause foot
infection, foot ulceration, soft tissue and bone destruc-
tion. For treating such cases multidisciplinary approach
is important. However, priority should be given to con-
servative treatment options. In advanced cases, surgical
approaches ranging from simple debridement to major
amputation are frequently used. Amputations are not
as harmless as it is thought and can increase mortality.
Treatment choices should be made for each patient with
appropriate care.
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neden oldugu gibi, otonom sinirleri etkileyerek kas
disfonksiyonu, dinamik kontraktiirler ve parestezilere
de neden olur.l*l Periferik noropati ayakta deformite
gelisimi ile dogrudan iliskilidir.51 En klasik 6rnek ke-
mik, eklem ve yumusak dokunun ilerleyici tahribatina
yol agarak, en sik ayak ve ayak bileginde ortaya ¢ikan
Charcot artropatisidir.[®] Periferik arter hastalig: tipik
olarak distal damarlan etkiler. Mikrosirkiilasyondaki
fonksiyonel degisikliklerin yani sira, enfeksiyon ve
6dem gibi lokal faktorler diyabetik ayak tlserinin olus-
masina zemin hazirlar. Ayak ulserleri, kronik diyabeti
olan hastalarda en yaygin komplikasyonlardan biridir.
Tum diyabet hastalarinin yaklasik %15’inde goriilmek-
tedir.[’”l Mikrovaskiiler dolasim bozuklugunun zaman
icerisinde ortaya ¢ikardigi patofizyolojik degisiklikler
sonucunda, tedaviye ragmen dolasimi yeniden sagla-
mak zordur. Basarl bir revaskiilarizasyondan sonra
bile yara iyilesmesi saglanamayabilir.[] Kroniklesen
yaralarin tedavisi olduk¢a uzun ve iyilesmesi olduke¢a
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Diyabetik ayak enfeksiyonlari

Sekil 1. Kizariklik, su toplama ve hiperemi.

yavastir. lyilesmeyen diyabetik ayak iilserleri amputas-
yonlarin énemli nedenlerinin basinda gelmektedir.l”:]
Noropati tespit edilen ve diyabetik ayak ilseri olan
hastalarin gelecek 10 yilda yaklasik %7 oraninda am-
pute olma riski vardir.l'% Ayrica diyabetik hastalarda
karsimiza ¢ikan osteomiyelitin en dnemli nedeni, teda-
viye direncli veya tedavi edilmeyen tilserlerin derin do-
kulara yayilmasidir.['"l

NASIL TANIYALIM?

Dikkatli bir ayak muayenesi hastaligin erken tanin-
masi agisindan 6nemlidir. Diyabetik hastalarda her
muayenede ayakta ilser ya da gangren taranmalidir.
Tirnakta veya ayakta mantar enfeksiyonu, tirnaklarda
sekil bozuklugu, ciltte catlak veya fissiir, parmak ara-
larinda maserasyon, nasir, pes kavus gibi ayak defor-
miteleri varliginda ayak dlseri gelisim riski yiiksektir.
Muayenede ayak sirtinin isisi el ile 6lctilmelidir. Ayagin
soguk olmasi iskemiyi isaret ederken, sicaklik artisi,
sislik, kizarklik ise akut enflamasyon, Charcot artro-
patisi veya seliilitin isareti olabilir (Sekil 1 ve 2).[22]
Diyabetik bir hastada klinik olarak enfekte olmamus,
ilik ve duyu kaybi olan bir ayagin aksi ispat edilmedigi
stirece, Charcot ayag olarak kabul edilmesi gerekir
(Sekil 3).131 Ayrica huzursuzluk, bitkin goriinim, bi-
ling degisikligi, solunum sikintisi ve ates gibi semp-
tomlar hastanin genel durumunu belirlemek icin yol
gostericidir.

Periferik néropati ve periferik arter hastaliginin tes-
piti, diyabetik ayak tlserleri gelisimi icin riski 5ngérme-
ye yardim eder. Periferik noropatiyi saptamak i¢in bazi
yontemler tariflenmis olup, en sik kullanilan 10g mono-
filament testidir. Amaal diyabetik ayak sorunlan orta-
ya ¢tkmadan 6nce duyu kusurunu tespit edebilmektir.
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Sekil 2. Sekil 1’deki hastada ii¢ ay sonra nekroz, hiperemide artis ve yaralar.

Sekil 3. Charcot ayag:.

Testte bir kez patoloji saptandiktan sonra tekrar edil-
mesine gerek yoktur.[*] intermittan kladikasyo oykiisii
ve periferik nabizlarin degerlendirilmesi (dorsalis pedis
ve tibialis posterior) periferik arter hastaligini tanima-
da 6nemli yol gostericilerdir.l*]

Diyabetik ayaga bagli osteomiyelit olgularinin tani-
sinda ilk olarak direkt grafi degerlendirilir, kanda se-
dimentasyon ve C-reaktif protein gibi akut faz reak-
tanlarinin diizeyine bakilir. Klasiklesmis tani yontemi;
invaziv olarak alinan 6rnegin histopatolojik olarak
incelenmesi ve kiiltiirde tretilmesidir. Bunlarin yanin-
da manyetik rezonans goriintiileme, sintigrafi ve bil-
gisayarli tomografi yontemlerinden de yararlanilabilir.
Goriintiileme yontemleri arasinda spesifitesi en yiiksek
olanlardan birinin 99 mTc isaretlenmis I6kosit sintigra-
fisi oldugu gosterilmistir.['¢]
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Sekil 4. Besinci metatars bagi rezeksiyonu (sinirli cerrahi).

NASIL ONLERIiZz?

Diyabetik ayak hastalar genellikle agri duyusundan
yoksun olduklarindan, hastaliklarinin ciddiyetinin far-
kinda degildir. Ulseri olan hastalarin yaklasik %10’u
doktor tarafindan gériilene kadar hastaliklarinin farki-
na varamamaktadir.[?! Erken tani ve tedavi ile hastalik
ciddi boyutlara ulasmadan 6nlenebilecegi gibi, iyilesen
yaranin tekrar ortaya ¢tkma orani da azalmaktadir.['”]
Bu nedenle belirli araliklarla kontrol gereklidir. Yasi 15
ve lizeri olan hastalara yilda bir kez ayak muayenesi
yapilmalidir. Periferik néropati ve periferik arter has-
taligi tespit edilmis ise daha siki takip gerekir. Kan se-
keri ve HbA1c seviyesinin optimum diizeyde tutulmasi
periferik néropati gelisimini azaltmaktadir.['8] Ozellikle
HbA1c seviyesi %8’in lizerinde oldugunda alt ekstremi-
tenin amputasyon riski artmaktadir.'’]

Diyabetik ayak hastaliklarinin 6nlenmesinde en te-
mel nokta hasta egitimidir. Hastalara diizenli kan se-
keri olcim ve takibinin gerekliliginin yaninda; diyet,
egzersiz ve sigaradan uzak durmanin 6nemi benimse-
tilmelidir.?) Ayakkabi tercihi 6nemli yer tutmaktadir.
Ayak sekline uygun ayakkabi secimi, mutlaka ¢orap
kullanilmasi ile giymeden 6nce ayakkabi icinde yaban-
al cisim arastinlmasi basit ama 6nleyici tedbirlerdir. Ug
ayda bir ayakkabi uygunlugu kontrol edilmelidir. Sayet
plantar ayak yaralari var ise, basinci azaltarak iyilesmeyi
hizlandiracak off-loading ayakkabilar yaptirilabilir.[2°]
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TEDAViI

Tedavide multidisipliner yaklasim mutlaka gereklidir.
Ayakta nasir veya artan basing var ise, ilerlemeyi dur-
durmak igin 6nleyici bakim yapilmalidir. Diyabetik ayak
ulserleri, basingtan en fazla etkilenen metatars bagsi ve
ayagin plantar yiziinde goriilmektedir.l’l Temel amag
yara Uzerindeki basina diistirerek enflamasyonu azalt-
mak ve yara iyilesmesini hizlandirmaktr. Bu amagla
ortezler, 6zel ayakkabilar, yiriitegler ve ateller kullani-
labilir. Diyabetik ayak yaralarinin siddeti arttikca yara
ortiileri gibi gelismis tedavi secenekleri kullanilabilir.[2']

Ciddi diyabetik ayak ulserlerinde debridman 6nemli
yer tutar. Oncelikle iilserin derinligi ve derecesi belir-
lenmelidir. Yiizeysel tlserasyon gibi gériinen yara ba-
zen buz daginin goriinen kismi olabilir. Debridmanin
ozenle yapilmasi, enfektif dokularin uzaklastinlmasi,
kanlanmanin saglanmasi ve tiim nekrotik dokularin
¢ikanlmasi gerekir. Ayak duyarsiz oldugundan bazen
yatak basi debridmanlar yapilabilirken, ciddi olgularda
ameliyathanede ve anestezi altinda debridman uygula-
mak daha verimli olacaktir.[??] Tecriibesiz cerrahlar ta-
rafindan yapilan yetersiz debridmanlar sonucu, iilser-
lerin tekrar etme orani ve hastanede kalis siireleri uza-
maktadir.[’] Diyabetik yaralarda enfeksiyonun tedavisi
zordur. lyilesmenin gecikmesinde ve yaranin kronik-
lesmesinde, tipki ortopedik implant enfeksiyonlarinda
oldugu gibi biyofilm tabakanin etkili oldugu dusiinl-
mektedir.[?*] Ancak bu konuda daha giiclii kanitlara ih-
tiya¢ vardir. Tedaviye direngli, travma ile agiklanmayan,
plantar yiiz yerlesimli olmayan atipik tilserlerde biyopsi
alinmasi Snerilir. Bu tip lezyonlarin kanser énciisii ya
da metastaz olabilecegi unutulmamalidir.[??] Diyabetik
yaranin kansere donistiigi (6zellikle skuamoz hiicreli
kanser) olgular bildirilmistir.[25]

Tarihsel siirecte, yara iyilesmesini hizlandirmak ve
enfeksiyonla miicadele etmek icin, salin (serum fizyolo-
jik) soluisyonlar basta olmak tizere, biiyiime faktorleri,
elektrik stimiilasyonu, doku biyomiihendisligi ve deri
yamalan gibi bircok yontem denenmistir. Bunlarin hi¢-
birinin birbirine istiinligi tespit edilmemekle birlikte,
vakum sistemleri geleneksel yontemlere gore yara bo-
yutunda daha fazla azalma ve daha hizl yara iyilesmesi
saglamaktadir.[2627] Ulser tedavisine olasi bir énciil lez-
yon goriildigiinde baglamalidir. Béylece amputasyon
ile sonuglanabilecek daha ciddi tilser gelisimi 6nlenebi-
lir.1521] Ulser tedavisinde temel yaklasim konservatiftir.
Konservatif tedavide basarisizlik, direngli enfeksiyon ve
ulserin tekrar etmesi durumunda cerrahi tedavi plan-
lanabilir. Metatars basi rezeksiyonu (Sekil 4), rezek-
siyon artroplastisi, metatarsal osteotomi, asil tendon
uzatma, gastroknemius gevsetme ve fleksor tenotomi
yaygin kullanilan yéntemlerdir.[?8] Bunlarin disinda son
basamak tedavi segenegi amputasyonlardir.
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Diyabetik ayak iilserleri alt ekstremite amputasyon-
larinin en sik nedenidir. Diyabeti olanlarda, diyabe-
ti olmayanlara gore 22 kat daha fazla alt ekstremite
amputasyon orani saptanmistir.l?] Kan sekeri kontro-
li, lokal yara yonetimi, damar hastaliklari ve enfeksi-
yonla miicadele majér amputasyonun 6nlenmesinde
en dnemli dort faktdrdiir.l3 Cerrahi tedavinin temel
amaglari, diizeltilemeyen dokuyu etkin bir sekilde yok
etmek, birincil iyilesmeyi saglamak ve sonraki dinamik
islevselligi en st diizeye ¢ikarmak i¢in uygun prose-
dirii segmektir.B'l Ray amputasyon, transmetatarsal
amputasyon, diz alti ve diz listii amputasyonlar en yay-
gin kullanilan teknikler olup, bunlarin disinda bir ¢ok
amputasyon teknigi tarif edilmistir (Sekil 5). Gereklilik
halinde daha proksimal seviyelerden de uygulanabi-
lir. Amputasyon bazi durumlarda kaginilmaz olup,
sanildigi kadar masum olmadig bilinmelidir. Ozellike
major amputasyonlar sonrasi hastalarin yasam siiresi
dnemli oranda azalmaktadir. ileri yasta; kronik bobrek
yetmezligi, kardiyovaskiiler sistem hastaligi, periferik
arter hastaligi olanlarda ve amputasyon seviyesi yiik-
seldik¢e mortalite riski artmaktadir.[3?]

Metatarslarin bir veya birkaginin parsiyel ya da ta-
mamen cikarildigi ray amputasyonlardan sonra bile
hastanin yasam kalitesi diismekte, yliriimenin itme
(push-off) fazinin bozulmasina bagl olarak, yiirtiyiis
biyomekanigini bozulmaktadir.?¥] Transmetatarsal
amputasyon, diyabetik hastalarda oldukg¢a sik kulla-
nilan, fonksiyon kaybini aza indirgeyen, boylece ciddi
ekstremite kaybini 6nleyerek yasam kalitesini artiran
degerli bir secenektir.['] Diz alti amputasyon (DAA)
ve diz iistii amputasyonlar (DUA), majér amputasyon-
lardan en sik uygulananlardir. Amputasyon seviyesini
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Sekil 5. Degisik sekillerde amputasyon.

dogru bir sekilde tespit etmek, hem tekrar ameliyat
gereksinimini azaltmak, hem de daha fonksiyonel bir
ekstremite birakmak acisindan 6nemlidir. Seviye be-
lirlerken birgok faktor degerlendirilir ancak ozellikle
popliteal nabizlarin alinmasi DAA sonrasi basanda
kritik dneme sahiptir. DAA ve DUA kiyaslandigin-
da, DUA sonrasi yara iyilesmesi daha iyi oldugundan
tekrar amputasyon oranlar daha dusiiktir.34 Ancak
Amputasyon seviyesi yiikseldikge ameliyat sonrasi re-
habilitasyon basarisi azalmaktadir. DAA uygulanan
diyabetik hastalarda ilk yil icinde 6lim oram %24,
bes yil iginde 6lim orani %66, DUA yapilan diyabetik
hastalarda ilk yil icinde 6liim orani %43, bes yil icinde
Slim orani %83 olarak saptanmistir.[351 Gudiik agrisi,
phantom agrisi ve karsi alt ekstremitede osteoartrit
gelisimi major amputasyonlardan sonra sik¢a karsi-
miza ¢ikan 6nemli sorunlardir.[3% Komplike diyabeti
olan hastalarda, diyabeti olmayanlara gére ameliyat
sonrasi enfeksiyon riski yaklasik 10 kat fazladir.37]
Yumusak dokularin daha az zarar gérdiigii florosko-
pi esliginde uygulanan minimal invaziv yontemler, bu
konudaki tecriibeler arttik¢a diyabetik ayak cerrahi-
sinde de yaygin kullanima girebilir.[38]

Periferik arter hastaligi, diyabetik ayak yaralarin-
da iyilesmemenin ve amputasyona gidisin 6nemli bir
nedenidir. Agik revaskiilarizasyonun yani sira endo-
vaskiiler tekniklerin de kullanima girmesine ragmen,
bircok hastada agir diizeyde bozulmus perfiizyondan
dolayr hekim ve hasta garesiz kalmaktadir.['*! Son yil-
larda yaygin kullanima giren hiperbarik oksijenin te-
davisi bazi hastalarda prognoza olumlu katkisi vardir.
Periferik arter hastaligi olmayan diyabetik hastalarda;
yara iyilesmesini, major ve minér amputasyon oranini



etkilememektedir. Ancak periferik arter hastaligi olan
olgularda iyilesmeyi hizlandirdig ve amputasyon oran-
larini disurdiigu gorulmistur.34°1 Bu nedenle an-
cak secili olgularda kullanilmasi tavsiye edilmektedir.
Bunun yaninda perfiizyonun artinlmasi tekrar ameliyat
oranini ve mortaliteyi azalttigi icin cerrahi girisimler-
den 6nce vaskiiler cerrahin goériisiini almak gerekir.[41]
Ayak perfiizyon diizeyinin yetersiz olmasi ve bir yildan
uzun siiren diyabetik ayak dlseri varliginda mortalite
artmaktadir.[4?!

Charcot artropatisinde, 6ncelikle konservatif yon-
temler ile eklem tizerindeki yiikii azaltarak enflamatu-
var siireci durdurmak ve ayakta deformite gelismesi-
ni engellemek amagclanir. Eklemde instabilite ve ciddi
deformite gelistiginde, yere diizgiin basan fonksiyonel
bir ayak saglamak, ilser ve osteomiyelit olusmasi-
ni engellemek icin cerrahi tedavi planlanir. Cerrahide
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Sekil 6. Ayagin arka kisminda Charcot ayag;.

Sekil 7. Sekil 6’daki hastanin ayak bilegi art-
rodezi sonrasi.

hastaligin siddetine gore asil tendon uzatma, ayakta
ortaya ¢ikan ve iilser olusumuna neden olan anormal
kemik ¢ikintilarinin temizlenmesi ve artrodez (Sekil 6
ve 7) uygulanabilir.

Diyabetik hastalarda ayak bilegi gevresinde kink
riski daha yiiksektir. Tedavide konservatif yontemler
veya cerrahi tercih edilebilecegi gibi, hangisinin stiin
olduguna dair yeterli veri yoktur. Tedavi kararinda
kingin stabilitesi en 6nemli yol gostericidir. Stabil ol-
mayan ayak bilegi kiriklarinda, konservatif tedavi son-
rasi yiiksek komplikasyon oranlan bildirilmistir.[4344]
Cerrahide; plak vida ile tespit, sirkiiler eksternal fik-
sator, intramediiller civileme ve primer artrodez tercih
edilebilir. ileri yas, obez ve komorbid hastaliklari fazla
olan olgularda, yara yeri problemleri yiiksek oldugun-
dan, yumusak dokuya en az zarar veren yontemlerin
secilmesinde yarar vardir.[4]
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