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GiRIS ve AMAC

»Grup I'deki hastalar, Grup Il ve kontrolle

» Diabetes mellitus (DM) metabolik bozukluklar ve uzun y . S
karsilastirildiginda ATS'nin azaldigi goruldu.

donemde komplikasyonlarla karakterize endokrinolojik bir
hastaliktir. Asil Tendonunun Sonoelastonografik ve
» Diyabet uzun donemde ayak-ayak bilegi komplexinde Ultrasonografik goriintiisi
komplikasyonlara neden olabilmektedir.

» Asil tendonu (AT) ayak biyomekaniginde 6nemli bir role sahiptir.
»Bu calismada diyabetin asil tendonu lizerine etkisini

arastirmak amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

» Bu calismaya endokrinoloji servisinde takip edilen diyabetik

ayagl olan (35 vaka,Grup 1) ve olmayan (43 vaka, Grup Il) 78
hasta alinmistir.

»Yas, cinsiyet ve vicut kitle indeksi acisindan benzer 33 non-
diyabetik saglikl birey hastane personelinden kontrol grubu
olarak secilmistir.

» Bitin katihmcilarin asil tendon kalinligi (ATT) ve sertligi
(ATS) asil tendon ultrasonografisi ve sonoelastosonografisi ile
degerlendirilmistir.

» Diyabetik hastalarin diyabetlerinin kontrolu icin aclik plazma

glukozu (APG) ve glikolize hemoglobin (HbA1c) degerleri

(

Olcllmustdr.

» Ayrica diyabetik hastalar kronik komplikasyonlar acisindan da (@) Grup I'deki bir hastanin gorintileri, Asil tendon kalinhgi 5,5 mm,
tetkik edilmis ve sorgulanmislardir. tendon elastisitesi 2b (b) Grup II'deki bir hastanin goruntaleri, Asil tendon
BULGULAR kalinhgr 4,3 mm ve tendon elastisitesi 2a (c) Kontrol grubundaki bir

. . bireyin gorintdleri, Asil tendon kalinligl 3,6 mm, tendon elastisitesi 1b
» Grup I'de asil tendonu, Grup Il ve kontrol grubuna gore daha yins ? J

kalin dlculdi (p<0,001).

(Tendon sertligi 2b-2a-1b-1a sirasiyla artmaktadir)

» Grup I'de HbA1C, APG degerleri Grup II'ye gore daha yiksek SONUC

ve diyabet suresi daha uzundu. » Diyabetik ayakli DM hastalarinda diger diyabetiklere ve saglikli
»Grup II'de ATT Olgumleri, noéropati (p=0,001), retinopati bireylere gore daha yumusak ve daha kalin asil tendonlari
(p=0,001), nefropati (p=0,006), periferik arter hastaligi (p=0,001) saptanmistir.

ve koroner arter hastaligi (p=0,005) ile korele saptandi. Ancak bu »Bu calisma diyabetik hastalarda asil tendon elastosonografisini

korelasyon Grup I'de saptanmadi. degerlendiren ilk calismadir.
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