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OZET

Diyabetes mellitusun en 6nemli komplikasyonlarindan
biriside periferik dolasim bozukluguna bagli meydana
gelen diyabetik ayaktir. Diyabetik ayakta ileri dénemde
meydana gelen charcot néropatik artropatisi (CN) kronik,
ilerleyici ve tedavisi olduk¢a zor bir hastaliktir. Bu
calismada amacimiz CN li hastalarin ayak kemik ve ayak
eklemlerinde meydana gelen degisikliklerin Sanders ve
Frykberg siniflamasina gore degerlendirmektir.
Hastanemiz otomasyon kayitlarindan elde edilen verilere
dayanilarak hastalarin yas, cinsiyet, diyabet tant alma
streleri ve tutulan ekstremitelerinin yant sira ayak
radyografileri Sanders ve Frykberg siniflamasina gore
incelendi. Calismaya dahil edilen 20 hastanin yas
ortalamast 66,7 yas, 12 erkek ile 8 kadindan olusmakta idi.
Sanders ve Frykberg anatomik siniflamasina gére en ¢ok
5 (%25) hasta ile Tip 2 hastalarin oldugu goérilda.
Diyabetes mellitusun tim diinyada sikliginin artmast bu
hastaliga bagli meydan gelen komplikasyonlarinin iyi
bilinmesi gereklidir. Calismamizda diyabetin 6nemli bir
komplikasyonu olan CN' in erken teshis edilmesi son
derece 6nemli olup yapilacak erken miidahaleler ile ayak
amputasyonlarinin 6nlenebilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, Charcot ayagl,
Radyografi, Komplikasyon

Girig

Charcot néropatik artropati (CN), kronik, ilerleyici
ve  agirhk  tagiyan  cklemlerde  ilerleyici
dejenerasyona yol acan bir siirectir. Duyusal
ndrapatisi olan kisilerde en sik olarak ayagin kemik
ve eklem dizilimini etkiler (1). Hastalik ilk olarak
1868'de Jean-Martin Charcot tarafindan tabes
dorsalis baglaminda tanimlanmigtir (2).
Giunitimuzde periferik noropatinin en stk nedeni
diabetes mellitus olup, CN'nin gelisimi ile

ABSTRACT

One of the most important complications of diabetes
mellitus is diabetic foot caused by peripheral circulatory
disorder. Charcot neuropathic arthropathy (CN), which
occurs in the advanced stage of the diabetic foot, is a
chronic, progressive and difficult to treat disease.In this
study, our aim is to evaluate the changes in the foot bone
and foot joints of patients with CN according to the
Sanders and Frykberg classification.Based on the data
obtained from the automation records of our hospital,
the patients' age, gender, diabetes diagnosis time and
involved extremities, as well as foot radiographs were
examined according to Sanders and Frykberg
classification. The average age of 20 patients included in
the study was 66.7 years, 12 males and 8 females. Type 2
with up to 5 (25%) patients according to the Sanders and
Frykberg anatomical classification.The incidence of
diabetes mellitus is increasing all over the world and
complications due to this disease should be well known.
In our study, early diagnosis of CN, is extremely
important and we believe that foot amputations can be
prevented with early interventions.

Key Words: Diabeticfoot, Charcot foot, Radiography,
Complication

iligkilidir. Diyabet prevalansinin dinya ¢apinda
artmastyla birlikte, CN'nin tant ve tedavisi daha da
6nem kazanmaktadir (3). Diabetes mellitus ayakta
basit tlserden ayakta gangrene kadar bircok klinik
sekilde komplikasyonlara neden olan,
doénemde sakatlik ve mortalite iliskili bir hastaliktir
(4). CN ‘in kesin prevelanst bilinmemekle birlikte
yapilan klinik ¢alismalarda  9%0.08 ile %13
civarinda oldugu tahmin edilmektedir (5,6). CN ile
iliskili potansiyel risk faktorleri arasinda yas,
diyabetin siresi, vicut kitle indeksi, ayak travmast,
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Resim 1.

ayak cerrahisi ve periferik néropati gibi tetikleyici
bir olay Oykisi yer alir (7,8). Diyabetli hastalarda,
CN tipik olarak yasamin besinci veya altinct
dekatinda ortaya ¢ikar ve bu hastalarda uzun streli
en az on yillik bir gecmis vardir. Hem Tip 1 hem
de Tip 2 diyabetli hastalara baslangi¢c aninda =10
yillik bir sire i¢in tant konmustur (9,10). CN'nin
temel Ozellikleri, kizariklik ve sicaklikla birlikte
atravmatik sislik ve ardindan ayagin
deformasyonudur. Genellikle bu sadece bir ayakta
meydana gelir. CN'nin kesin patogenezi hala
belirsizdir. Bununla birlikte, etkilenen ayagin
vazodilatator reflekslerinin  tutulmasi, kalsitonin
geni ile ilgili peptidin yukar regiilasyonu ve kemik
mineral yogunlugunda azalma gibi birkag
predispozan faktor vardir (11,12).

Bu calismada klinigimizde takip ettigimiz diyabetik
ayak hastalig1 olan bireylerde CN’si olan hastalarin
ayak anatomisinin radyolojik olarak
degerlendirilmesi ve deneyimlerimizi paylagsmaktir.

Gereg ve Yontem

2015-2019 yillar1 arasinda klinigimizde diyabetes
mellitusa bagli Charcot ayagi gelisen ve en az 10
yildir diyabeti olan hastalar ¢alismaya alindi
Hastalarin  yas, cinsiyet, etkilenen ekstremite,
diabet tanist aldig1 siirelerin yani sira gekilen iki
yonli  anterior-posterior  (AP)  ve  lateral
radyografileri Sanders ve Frykberg (13) anatomik

siniflamast baz alinarak degerlendirildi. Avyakta
ulser nekroz olan hastalar ile ayak
parmaklarinda ampute olan bireyler ¢alismaya
alinmadi. Hastanemiz otomasyon kayitlarindan
elde edilen verilerin esliginde ¢aligmaya 20 hasta
alindi.

ve

Istatistiksel Analiz: Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 21.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) istatistik

programi kullanilmistir. Sayisal veriler ortalama *

standart sapma, nonparametrik veya normal
dagilima  uymayan  saytsal = veriler = Median

(minumum-maksimum) seklinde nitel veriler ise
yizde olarak ifade edildi. Nonparametrik veya
normal dagilima uymayan strekli degiskenlerin
olusturdugu ikili gruplarin karsilastirlmasinda
Mann-Whitney-U testi kullanildi. p<0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 20 hastanin yas ortalamast
66,7148 yil ve 12 erkek ile 8 kadindan olusmakta
idi. Hastalarimizin demografik verileri Tablo 1 de
verilmisgtir.

Tablo 1 incelendiginde; Charcot ayagi tanisi alan
hastalarimizin ortalama olarak 15 yildir diyabetes

mellitus ~ hastast  olduklar1 ~ ve  etkilenen
ekstremitenin  daha ¢ok sag ayak oldugu
sOylenebilir. Sanders ve Frykberg anatomik

siniflamasina gére en ¢ok 5 (%25) hasta ile Tip 2
hastalarimizin oldugu ve bunu 4 (%20) hasta ile
Tip 3’tin izledigi gorildi. Erkeklerde Charcot
ayaginin kadinlara g6ére daha fazla olmasinin
nedeninin daha ¢ok mobilize olmalart ve béylece
ayagin travmalara daha ¢cok maruz kalmast olarak
dustntlebilir.

Resim 1’¢  bakildiginda ayak  eklemlerinde
konsolidasyonlar ve osteofitlerin olustugu, ayak
arkinin bozuldugu, kalkaneal pitch acisinin azaldigi
ve bu sekilde ayagin mekanik aksinin bozuldugu
sOylenebilir.

Tartigma

Guniimuzde diyabet, diinya ¢apinda denervasyona
bagli artropatinin en yaygin nedenlerinden biri
olarak kabul edilmektedir (14). Klinigimize
bagsvuran CN’li hastalarimizin tamami diyabete
bagli gelisen norapati idi. Hastalarin yaslar ile ilgili
olarak bircogu 6. dekat ta olup literatiirde daha
6nce bu konuda yapilan c¢alismalarda hastalarin
daha cok 5 ve 6. dekat ta oldugu ve bu agidan
calismamiza benzerlik gosterdigi soylenebilir. Yas,
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Tablo 1. Sanders ve Frykberg Anatomik Siniflamast

Tip Anatomik lokasyon

Tip I

Ayakéni (metatarsofalangeal ve interfalangeal eklemler)

Tip 11 Tarso-metatarsal eklemler
Tip 111 Talonavikiler, navikulokuneiform ve kalkaneokuboit eklemler
Tip IV Ayakbilegi ve subtalar eklemler
Tip V Kalkaneus

Tablo 1. Hastalarimizin Demografik Verileri
Ozellik Sayt
Hasta 20
Yas (OrtalamatSD) 66,714,8
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 12/8
Etkilenen ekstremite(sag/sol) 13/7
Diyabet stiresi (yil) 1527
CN Lokasyonua
Tip 1 3 (%15)
Tip 2 5 (%25)
Tip 3 4 (%20)
Tip 4 1 (%5)
Tip 5 1 (%5)
Tip 1 + Tip 2 2 (%10)
Tip2+ Tip 3 2 (%10)
Tip 3+ Tip 4 1 (%5)
Tip 4+ Tip 5 1 (%5)

aSanders ve Frykberg Anatomik Siniflamasi

diyabetik néropati icin 6nemli bir risk faktéradir kolona ilerler. Ayak arkinin bozulmasi ve

ve CN'nin patogenezinde ¢ok énemlidir (5,7,15).

Charcot ayagi nedeniyle klinigimizde takip edilen
hastalara herhangi bir cerrahi midahele yapmadan
sadece yilkten kurtarma (offloading) yapilarak
tedavi edildi. Literatire bakildiginda bu asamada
yapilan temassiz kisa bacak algiyla bir¢ok olumlu
sonu¢ elde edildigi bildirilmistir (16,17). CN
diyabet tanili hasta popiilasyonunda stk gériilen bir
komplikasyon degildir; ancak mevcut oldugunda
yasam  kalitesini  etkiler, alt ekstremiteyi
ampitasyon icin tehdit eder ve yonetimi zordur
(18). Ayaklarin rutin muayenesi diyabetli hastalar
icin ¢ok Onemlidir ¢lnkd ciddi komplikasyonlari
Onleyebilir.  Enflamatuar  asamadaki  klinik
semptomlar radyografik degisikliklerden 1 yila
kadar o6nce gelebilir, bu nedenle bu asamadaki
tedavi, hastaligin daha ileri asamalarda ilerlemesini
6nlemede kritiktir (5,19). Radyografik
degerlendirmede osteofitler, eklem konsolidasyonu
ve artroz kronik CN'nin bulgularidir. Talus ile
birinci metatarsal cizgide kirtlma ve kalkaneal egim
acisinda azalma olan tarsometatarsal eklem cikigy,
kronik CN deformitesinin ge¢ evresinde lateral
radyografide gorulebilit. Deformite, CN'nin ge¢
evrelerinde medial kolon ile baslar ve lateral

osteofitlerin gelismesi, ayagin deformitesine neden
olur. Plantar dulserasyon olsun veya olmasin
rocker-bottom deformitesi kronik CN igin tipik
olan ciddi bir kronik deformiteyi gosterir. Rocker-
bottom deformitesi, navikulo kuneiform paternde
yer alan navikulo kuneiform eklemin ¢okmesi ile
baslar (20,21). Hastalarimizin 4 tanesinde rocker-
bottom deformitesi vardi ve bu iki hastanin
plantar Ulserasyonlari 6zellikle yakin takip edildi.

Charcot aya8i, anatomik isaretlere ve klinik
semptomlara gore cesitli sistemler kullanilarak
siniflandirilabilir. En yaygin olanlar, Sanders ve
Frykberg siniflandirmasi, Brodsky siniflandirmasi
ve  FHichenholtz  simiflandirmasidir  (22,23).
Calismamizda kullandigimiz Sanders ve Frykberg
siniflandirmasina goére hastalarimiz en sik 5 hasta
ile Tip 2 (%25) ikinci siklikta ise 4 (%20) hasta ile
Tip 3 swnifinda idi. Literatiirde en sik tutulan
vakalarin yaklastk % 45'inde Tip II ve % 35'inde
Tip III oldugu bildirilmistir (24). Calismamiz da
literatiire benzer sekilde en stk Tip 2 goriilmiis
olup literatiirden farklt olarak oranlarimiz daha
disiik bulunmusur. Radyolojik tani asamasinda
ayak eklemi tutulumunun birden ¢ok olmasi ve
hastalarin ~ daha  ileri  evrelerde  tarafimiza
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basvurmast nedeniyle oranlarimizin daha duastk
oldugu soylenebilir. Klinigimizde degerlendirilen
bitin diyabetik ayak tanisit alan her hastanin CN
hastas1 aday1 olabilecegi ve ayak bakimlarinin sik
olarak takip edilmeleri konusunda hastalara erken
randevular verilmektedir. Bu amacla klinigimizde
haftada bir giin sadece diyabetik ayak poliklinigi
yapilmakta ve gerektiginde ilgili branglar ile
konseyler kurulmaktadir. Hastalarimizin = yakin
takip edilmesi sonucu olarak ayak ampitasyon
oranlarimizin daha da azaldig1 séylenebilir.

Sonug¢ olarak diinyada giderek artan siklikta
gbrilen diyabetes mellitusun sistemik
komplikasyonlarinin iyi bilinmesi ve 6zellikle CN
de ayak anatomisinin bozuldugu ilk andan itibaren
yapilacak klinik ve radyolojik degerlendirmelerle
ayak patolojileri erkenden teshis edilmeli ve tedavi
icin erken miidahaleler yapilmalidir. Klinisyenlerin
yapacagl erken miidahaleler ile ilerde meydana
gelebilecek ayak amptlitasyonlarinin kismen de
6ntne gecilebilecegi kanaatindeyiz.
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