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Giiniimiizde infeksiyon hastaliklarinin tedavisi mikroorganizmalarin
antibiyotiklere karg1 direng gelistirmeleri sonucunda giderek
zorlagsmaktadir. Konagin immiin yetmezliginin olmasi durumunda da
infeksiyon hastaliklart beklenenden daha farkli klinik tablolar
olusturmakta ve normal bireylere gore daha agir seyretmektedir. Bazi
infeksiyon hastaliklari ile diyabet arasinda siki bir iliski oldugu
gosterilmigtir. Ornegin mukormikoz ve malign otitis externa daha cok
diyabetik hastalarda goriilmektedir. Diabetes mellitus, en sik goriilen
endokrin hastaliktir. Eriskin toplumun ortalama %7’sini diyabetik
bireyler olusturur. Bu hastalarda goriilen hiicresel ve hiimoral immiin
yanitta meydana gelen fonksiyon bozukluklari infeksiyon igin
hazirlayicidir. Polimorfoniikleer 16kosit, monosit ve lenfositlerde fonk-
siyon bozukluklart olur. Hipergliseminin etkisi ile dzellikle 16kositlerde
aderans, kemotaksi, fagositoz, oksidatif yanma ve intraseliiler 6ldiirme
fonksiyonlarinda bozulma goriiliir. Agilamaya verilen immiin yamt ve
immiinoglobiilin diizeyleri ise normaldir.

Ayak infeksiyonlan diyabetin en sik ve ciddi komplikasyonlarindan
biridir. Diyabétik ayak, diyabetli hastalarda kan gekeri regiilasyonu
bozukluguna bagli olarak gelisen periferik noéropati ve periferik
anjiyopati sonucu ortaya ¢ikan ayak ulserleri olarak tanimlamr. Ayak
iilserleri genellikle periferik noropati ya da periferik anjiyopatisi olan
hastalarda minér bir travma sonucu ortaya ¢ikmaktadir. En ¢ok da kesici
travmalar iilsere neden olmaktadir. Diyabetik ayak geligimindeki risk
faktorleri, periferik noropati, periferik anjiyopati, mindr travma,
gecirilmis diyabetik ayak, diyabetin siiresi, kotii ayak hijyeni, sigara,
alkol kullanimi, immiin sistem bozuklugu olarak siralanabilir.
Calismalar, travmatik olmayan ayak ampiitasyonlarmin en 6nemli
nedeninin diyabetik ayak infeksiyonlari oldugunu gostermektedir.
Diyabetik ayak infeksiyonlarinin ileri evrelerinde, dnemli bir sorun
osteomyelittir. Diyabetik ayak infeksiyonlarinda osteomyelit varliginda
tiim tedavi yaklasimi degisecektir ve bu durumda tedavi daha giig.
ampiitasyon orani da daha yiiksektir. Diyabetik hastalarda var olan
noropati, vaskiilopati ve immiin sistemde olusan defektler bu hastalarda
olusan ayak infeksiyonunun ve ozellikle de osteomyelitin tam ve
tedavisinde baz1 zorluklar1 beraberinde getirmektedir.

Tiim diyabetik hastalarda gelisebilecek ayak infeksiyonu ve osteomyelit
agisindan hazirhkli olmak ve gelisen diyabetik ayak patolojisinin
kontrolii ile infeksiyonu gelismeden oOnleyebilmek, infeksiyonun
gelismesi durumunda ise osteomyelit gelismeden bu infeksiyonu tedavi
etmek dnemlidir. Osteomyelit gelismesi durumunda tedavi giiclesmekte
ve uzun donemde morbidite ve mortalitede 6nemli oranda artis
gozlenmektedir. Osteomyelit tanisinin kesinlesmesi durumunda
hastanin minér cerrahi girisim sonrasinda etkene yonelik uzun siireli
antibiyoterapi ile tedavisi, ampiitasyonun son gare olarak diistiniilmesi,
tedavide daha basanili sonuglarin alinmasini ve hastalarin tedavi sonrasi
uzun doénemde daha rahat bir yasam siirmelerini saglayacakutr.
Diyabetik hastalardaki infeksiyonlara ayirdigimiz bu sayimizin
derlemelerini ilgiyle okuyacagimzi umuyoruz.

Saygilarmzla.

Klimik Dergisi
Yaymn Kurulu

Klimik Dernegi
Yonetim Kurulu
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