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Amac  Diyabetik ayak enfeksiyonlari dnemli morbidite ve mortalite nedenidir. Tani ve tedavide gecikmeler ve yetersizlikler hastanede yatis sirelerini
uzatmakta, is glict kaybi, sakatlik ve psikososyal travmaya neden olmakta, tedavi masraflari hastaya ve tlkeye ciddi mali yiik getirmektedir.
Bu calismada, multidisipliner yaklasimla takip edilen diyabetik ayak tanili hastalarin klinik ve mikrobiyolojik verilerinin degerlendirilmesi
amaclandi. ( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(3):531-537 )

Gere¢ve  Bu calisma, 2011-2018 yillarinda Endokrinoloji Klinigi'mizde diyabetik ayak konseyinde takip edilen 36 diyabetik ayak olgusu verileri
Yontem  retrospektif olarak incelendi. Hastalar medikal tedavi ve cerrahi tedavi olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular  Calismaya 24 (%66.6) erkek, 12 (%33.3) kadin toplam 36 hasta alindi. Medikal tedavi ve cerrahi tedavi grubu hastalar karsilastirldiginda,
cerrahi tedaviye gidis ile hipertansiyon, hiperlipidemi, kltirde bakteri Gremesi, sigara kullanimi, l6kositoz, cinsiyet, oral antidiyabetik ilag
ya da insilin kullanimi gibi parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Cerrahi tedaviye gidis ile periferik damar
hastalig), kéti glisemik kontrol, osteomiyelit, sedimantasyon >70 mm/s, néropati, retinopati, nefropati varlig arasinda anlamli istatistiksel
farklik saptand.

Sonu¢  Diyabetik ayak dlserlerinin onlenmesi icin egitim, noropatinin erken saptanmasi ve iyi glisemik kontrol ile mmkindir. Diyabetik ayak tlseri
gelisen olgular amutasyondan korumak icin hastalar multidisipliner bir sekilde degerlendirilmeli, donamimli bir ekip tarafindan tedavi ve
takibi yapilmalidir.

Anahtar  Diyabetik ayak; multidisipliner yaklasim; amputasyon
Kelimeler

Abstract

Objective  Diabetic foot infections are important causes of morbidity and mortality in diabetic patients. Patients’ hospitalization periods are prolonged
because of delays and inefficiency intreatment. Also, psychosocial trauma and disability are observed, and treatment costs bring serious
financial burden to the patient and country. In this study, we aimed to evaluate clinical and microbiological data of diabetic foot patients who
were followed up with multidisciplinary approach. ( Sakarya Med J, 2018, 8(3):531-537 ).

Materials and  In this study, we retrospectively examined 36 diabetic foot cases who were followed-up between 2011and2018 in our Endocrinology Clinic.
Methods  The patients were divided into two groups as Medical and Surgical Treatment Groups.

Results  Twenty-four of thepatients (66.6%) were male, and12 (33.3%) were female. No statistically significant difference was found between
the patients in terms of undergoing surgical treatment and parameters as hypertension, hyperlipidemia, bacterial overgrowth in culture,
smoking, leukocytosis, sex, using oral antidiabetics or insulin, when Medical Treatment and Surgical Treatment Groups were compared.
Statistically significant difference was found between the Study Groups in terms of undergoing surgical treatment and peripheral vascular
disease, poor glycemic control, osteomyelitis, sedimentation being>70 mm/hr, presence of neuropathy, retinopathy and nephropathy.

Conclusion  Preventing diabetic foot ulcers is possible with training patients, detecting neuropathy early and providing a good glycemic control. Patients
who develop diabetic foot ulcers should be evaluated in a multidisciplinary manner, and the treatment and follow-up should be made by
a specialized team.

Keywords  Diabetic foot; multidisciplinary approach; amputation
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Giris

Diyabetik ayak infeksiyonu genellikle yiizeyel bir infeksiyon olarak baslar. Tedavi edilmezse kolay-
Iikla subkutandz dokulara iler—leyerek kas, tendon, kemik ve eklemleri tutabilir. Septik gangren ve
alt ektremite ampu—tasyonuna kadar ilerleyebilir. Travmatik olmayan alt ekstremite amputasyonla-
rinin yaklasik % 60’1 diyabetik hastalarda gerceklesmektedir.!

Diyabetik ayak ve alt ekstremite amputasyonlar icin major risk faktorleri ndropati, nefropati, is-
kemi (periferik damar hastaligy), hipertrigliseridemi, sigara ve kot glisemik kontroldir.? Ozellikle
diyabetik noropati ile periferik arter hastaligi diyabetik ayak dlseri gelisiminde rol alan en 6nemli
iki risk faktoridur. Diyabetik hastalarin yaklasik %25'i alt ekstremite enfeksiyonu gecirmektedir.
Bunlarin yaklasik %50’sinde ciddi enfeksiyon nedeniyle hastaneye yatis, %25’i de alt ekstremite
ampUtasyonuyla sonuclanmaktadir.® Bir kez ampiitasyon gegiren bir diyabetli hastanin 1-3 yil icin-
de ikinci kez ampUtasyon gecirme olasilig %22-42 arasinda oldugu bildirilmektedir. Zaten yiksek
olan tedavi maliyeti ampitasyon ile 5-8 kat daha artmaktadir.* Diyabetik ayak Ulserlerde kiltirde
%52 oraninda gram-pozitif aerobik bakteriler; Staph. aureus, Koagiilaz-negatif staphylococcus,
Enterococcus spp.,Group D streptococcus, %42 oraninda da gram-negatif aerobik basiller; Pseu-
domonas aeruginosa, Serratia marcescens, Acinetobacter spp. izole edilmistir.®

Diyabetik ayak ciddi morbidite ve mortalite nedenidir. Tedavide gec kalma ve yetersizlikler nedeni
ile hastalarin hastanede yatis sireleri uzamaktadir. Bu nedenle is giici kaybi, sakatlik ve psikosos-
yal travma gelismekte, tedavi masraflari hastaya ve Ulkeye ciddi mali yik getirmektedir. Bu calis-
manin amacl, diyabetik ayak konseyinde tartisilan zor vakalarin klinik ve mikrobiyolojik verilerini,
amputasyon oranlarini degerlendirmek ve literatirdeki diger calismalarla karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler

Aragtirma, 2011-2018 yillar arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakailtesi Endokrinoloji Klini-
gi, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Klinigi, Medical Park Hastaneleri Grubu Endok-
rinoloji Klinigi’'nde diyabetik ayak konseyi kararlari ile takip edilen 36 hastanin verileri retrospektif
olarak kararlari formundan incelenerek yapilan kesitsel tipte tamimlayici bir calismadir. Calismamiz
Ordu Universitesi klinik arastirmalar etik kurulu onayi ile, etik kurallara bagli olarak yapild.

Hastalarda diyabetik ayak Ulseri Wagner-Meggitt siniflamasina gére evrelenmis. Rutin biyokimyasal
parametreleri, C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve tam kan sayimi de-
gerlendirildi. Derin doku kdltirleri, diyabete bagh diger kronik komplikasyonlar tarandi. Radyolojik
(direk radyografi, MR, sintigrafi, doppler USG, anjiyografi vs. ) goriintiileme bulgulan hasta dosya-
larindan ve konsey formundan retrospektif olarak elde edildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, sigara, diyabetik komorbiditeleri, enfeksiyon varlig), yara kiltirinde ire-
me olmasi, l6kositoz, hipertansiyon, hiperlipidemi, uygulanan tedavi metodu kaydedildi. Hastalar
tedavi agisindan medikal tedavi grubu ve cerrahi tedavi (debridman, amputasyon ve medikal teda-
vi) grubu olarak iki gruba ayrildi. Amputasyon karari diyabetik ayak konseyinde ortopedi ve trav-
matoloji, kalp ve damar cerrahi uzmani, dermatoloji, endokrinoloji, plastik ve rekonstriiktif cerrahi
uzmani ve enfeksiyon hastaliklari uzmanlari ile ortak verildigj gorldi.

Verilerin analizi SPSS 15.0 istatistik paket programi kullanilarak gerceklestirildi. Strekli degjiskenle-




rin normal dagilim gosterip gdstermedigi Shapiro Wilks testi ile incelendi. Bagimsiz iki grup karsi-
lastirmasinda t-testi kullanildi. Kategorik verilerin analizinde Pearson ki-kare testi ve Fisher’in kesin
ki-kare testi kullanild. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya toplam 36 hasta alindi. Hastalarin %66.6 (n=24) erkek, %33.3 (n=12) kadind1. Diyabet
tedavisi olarak %44.4 (n=16) insiilin, %55.6 (n=20) oral antidiyabetik ilag kullaniyordu. Ortalama
diya-bet sireleri 11+5.2 yil idi. Hastalarda diyabetik komplikasyonlar incelendiginde, 23 olguda
diyabetik polindropati ve retinopati, 1 olguda sirekli diyaliz gerektiren kronik bobrek yetmezligj, 20
olguda periferik damar hastalig), 25 olguda hipertansiyon, 20 olguda hiperlipidemi saptandi. Rad-
yolojik ve klinik olarak toplam 14 (%38.8) hastada osteomyelit tanisi konulmus. Osteomyelit tanili
tim hastalarin eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) yuksekti (>70 mm/saat), osteomyeliti olmayan
ancak ESH (>70 mm/saat) yilksek 2 hasta vard..

Medikal tedavi ve cerrahi tedavi grubu hastalar karsilastinldiginda, cerrahi tedaviye gidis ile hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, kiiltirde bakteri Gremesi, sigara kullanimi, [6kositoz, cinsiyet, oral antidiya-
betik ilag ya da insulin kullamimi gibi parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark buluna-
madi. Cerrahi tedaviye gidis ile periferik damar hastalig), osteomyelit, sedimantasyon >70 mm/s,
noropati, retinopati, nefropati, koti glisemik kontrol varlig arasinda anlamli istatistiksel farkliik
saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Diyabetik ayak ilser risk faktorlerinin cerrahi ve medikal tedavi gruplarina gore dagilimi ve iki
grubun verilerinin karsilastirilmasi

Parametreler Cerrahi Tedavi Grubu Medikal Tedavi Grubu P
Periferik damar hastalig) %44.4 (n=16) %11.1 (n=4) 0,012
3\"{;2;2';k{;?;';ggg’f}tﬁfg%gg)'ar %55.5 (n=20) %11.1 (n=4) 0,000
Hipertansiyon %41.6 (n=15) %27.7 (n=10) 0,569
Hiperlipidemi %33.3 (n=12) %22.2 (n=8) 0,577
Sedimantasyon >70 mm %38.8 (n=14) %5.5 (n=2) 0,004
Lokositoz %44.4 (n=16) %22.2 (n=8) 0,271
Doku Kltar (+) %19.4 (n=7) %8.3 (n=3) 0,389
Alc, % 12.3 9.8 0,000
Toplam 22 14

BUtin hastalar hastaneye basvuru aninda Wagner-Meggitt siniflamasina gére siniflandiniimig (Tablo
2).

Tablo 2. Diyabetik ayak ilserin Wagner-Meggitt siniflamasi ve hastalarin dagilimi

Evre 0: Saglam deri ile birlikte kemik cikintisi ve/ veya kallus olusumu, Glser igin risk 1

Evre 1: Derin dokulara yayilimin olmadig) yizeyel Ulser 1

Evre 2: Tendon, kemik, ligament veya eklemi iceren derin Ulser 18
Evre 3: Apse ve/ veya osteomyeliti iceren derin Glser 14
Evre 4: Parmaklari ve/veya metatarsi kapsayan gangren 2

Evre 5: Kurtarilamayacak diizeyde ve ampitasyon gerektiren topuk ve / veya

ayagin bitininiin gangreni
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Amputasyon uygulanan 14 hastanin 12’si evre 3, 2 olgu evre 4 idi. Medikal tedavi ve debridman
uygulanan 8 hastanin 2’si evre 3, 6 olgu evre 2 idi. Diyabetik yaralarin patofizyolojik etyolojiye gore
dagihmi norojenik %44.4 (n=16), noro-iskemik %25 (n=9), iskemik %30.5 (n=11) oraninda idi.
Tom hastalardan pamuklu cubuk ile debridman sirasinda derin doku kiltirG yapilmis. Toplam 10
hastada (%27.2) bakteri izole edilmis. Bu hastalarin dagilimi Staph. aureus 4’iinde, P. aeuroginosa
2, E. coli 2, Citrobakter 1, Strep. agalactica 1’inde saptandi. Hastalarin %55.5 (n=20) birinci ve
ikinci basamak saglik merkezlerinde ampirik antibiyotik tedavisi baslanmis. Bu hastalarin hicbirin-
de doku kiiltirde ireme saptanmamis. Toplam 8 (% 22.2) hastada erken lokal cerrahi (insizyon,
debridman), 14 (%38.8) hastada en az bir parmak amputasyonu yapildig) gorildu.

Tartisma

Diyabetik ayak lezyonlari basit bir yiizeyel hiperemiden ilserasyon, osteomyelit ve gangren olarak
karsimiza cikabilir. Diyabetik alt ekstremite lserleri, bacag tehdit etmeyen (non-limb threatening),
bacag tehdit edici (limb threatening) ve yasami tehdit edici dlserler olarak siniflandirilir. Arastir-
mamizda cerrahi tedavi grubunda % 63.6 (n=14) ayak ve/veya en az bir parmag) tehdit edici ilser,
medikal tedavi grubunda %14.2 (n=2) hayati tehdit edici dlser, biitin olgularin %44.4 (n=16)
amputasyon ve hayati tehdit edici Ulser saptadik.

Diyabetik ayak Ulserlerinde uygun tedavi protokoliiniin belirlenmesi icin etken bakterinin izolas-
yonu ¢ok dnemlidir. Derin doku enfeksiyonu ve osteomyelit varliginda birden cok etken bakteri
sorumlu olabilir. Dolayisiyla siriintii kiltiirine ek olarak debridman esnasinda derin dokulardaki
purilan drenajdan, nekrotik dokulardan ve gerektiginde kemik dokudan érnekler alinarak mikro-
biyolojik inceleme yapilmalidir.” Diyabetik ayak Glserlerinde gram-pozitif bakteriler, gram-negatif
aerobik ve anaerobik bakteriler izole edilmektedir. Genellikle ciddi Ulserlerde etken P. aeruginosa,
Staph. aureus ve Enterococcus spp.un oldugu polimikrobiyal bakterilerdir. Ampirik antibiyotik te-
davisi alan hastalarda polimikrobiyal enfeksiyonlarin daha sik gelistigi bildirilmistir. Bu nedenle di-
yabetik ayak enfeksiyon tedavisi icin uygun antibiyotik kullanmak ¢ok dnemlidir. Antibiyotik 6ncesi
enfeksiyonun siddeti, diyabetik yaranin siresi, daha dnce antibiyotik maruziyeti degerlendirilerek
ilag secimi yapilmalidir.2 Arastirmamizda olgulanin %27.7 (n=10) derin doku kiltirinde bakteri
izolasyonu saglanmis. izole edilen bakteriler Staph. aureus (%40), E. coli (%20), Pséudomonas
(%20), Citrobakter (%10), Strep. agalactica (%10) olup literatirler ile uyumludur. Arastirmalarda
kiiltirde Staph. aureus (%47.5), Pseudomonas spp. (%16.9), E. coli (%10.2), Streptococcus spp.
(%8.5), Enterobacter spp. (%7.0), Proteus spp. (%6.7) ve Acinetobacter spp. (%3.2) izole edildigi
gosterilmistir.” Arastirmamizda doku kiltirlerinde bakteri izolasyonu literatire gore cok daha az
oranda saptadik. Kultir pozitifligi beklenenden dusik olmasi hastalarimizin byik ¢ogunlugunun
klinigimize gelmeden &nce antibiyotik tedavisi almasi ile aciklanabilir. Hastalarin hepsi klinigimize
birinci ve ikinci basamak saglik merkezlerinden refere edilmis zor vakalardi. Kiltiirde bakteri izo-
lasyonu ile medikal tedavi ve cerrahi tedavi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,389).

Diyabetik noropati, periferik damar hastalig), ayak deformitesi, daha dnceki diyabetik ayak Ulseri ve
amputasyon varlig diyabetik ayak igin en 6nemli risk faktorleridir.’® Aragtirmamizda %66.6 (n=24)
oraninda diyabetik ndropati, retinopati ve nefropatiden en az birisi mevcuttu. Degjsik ¢alismalarda
amputasyona giden diyabetik ayakli hastalarda %40-60 oraninda ndropati oldugu gosterilmistir.




Arastirmamizda diyabetik kronik komplikasyonlar cerrahi tedavi grubunda %55.5 (n=20), medikal
tedavi grubunda %11.1 (n=4) idi. Cerrahi tedavi grubunda, medikal tedavi grubuna gére daha
fazla kronik komplikasyonlar saptadik (p 0,000). Glisemik kontrol saglanamamis hastalarda kronik
komplikasyonlar daha sik gorilmektedir. Kot glisemik kontroliin diyabetik ayak ve amputasyon
icin dnemli bir risk faktord oldugu calismalarda gosterilmistir.™ Arastirmamizda cerrahi tedavi ve
amputasyona gidis ile kotl glisemik kontrol varlig istatiksel olarak anlamli idi (p 0,000). Ateroskle-
roz diyabetlilerde diyabetik olmayanlara gére daha erken yasalarda baslar ve daha hizli ilerlemeye
egjlimlidir. Ayak Ulseri ve amputasyon diyabet ile iliskili primer makrovaskiler komplikayonlardan
biridir. Calismalarda periferik damar hastaligi diyabetik ayak ilseri icin prediktif faktor oldugu gos-
terilmistir.’2 Aragtirmamizda periferik damar hastaligi %55.5 (n=20) gibi oldukca yiiksek oranda,
hipertansiyon %69.4 (n=25) ve hiperlipidemi %55.5 (n=20) oraninda saptadik. Cerrahi tedavi
ve amputasyona gidis ile periferik damar hastalig varlig istatiksel olarak anlamli idi (p=0,012).
Hipertansiyon ve hiperlipidemi varligy ile cerrahi tedaviye gidis arasinda istatiksel olarak anlamli
fark saptanmadi.

Aragtirmamizda %38.8 (n=14) oraninda osteomiyelit saptandi. Osteomyelit saptanan olgularda
en az bir parmak amputasyonu yapilmis. Tirkiye'de bildirilen amputasyon oranlarina bakildiginda
%36.7-37 olarak bildirilmistir.’® Gelismis Ulkelerde ise diyabetik ayak prevelansi %10-15, amputas-
yon %715 oraninda bildirilmistir."* Arastirmamizda, amputasyon oranlar ilkemiz verileri ile uyumlu,
gelismis Ulkelere gore oldukca fazladir. Amputasyon oranlarimizin fazlalig) diyabetik ayak hasta-
larinin tedavi olabilecegi merkez sayisinin yetersiz olmasi ve hastalarin bu merkezlere ulasmada
gec kalmalandir. Arastirmalarda, osteomyelit icin en iyi inflamatuvar belirtecin sedimentasyon hizi
oldugu calismalarda gosterilmistir.’s Calismamizda sedimantasyon >70 mm/s, osteomiyelit varlig
ile amputasyona gidis arasinda anlamli iligki bulundu (p=0,004). Sedimantasyon >70 mm/s olan
hastalarin 14’0nde osteomyelit, 2’sinde ciddi diyabetik yara saptandi.

Calismalarda diyabetik ayak Ulserlerinin ¢ogu multidisipliner yaklasim ile dnlenebilecegj belirtil-
mektedir. Diyabetik ayak Ulserlerinin bir ekip tarafindan takip ve tedavi edilmesi basarili sonuglarin
alinmasina neden olmaktadir.® Arastirmamizdaki bitin hastalar diyabetik ayak konseyinde tartisil-
mis olup, multidisipliner yaklasim ile tani ve tedavi kararlari verilmistir. Uygun antibiyotik tedavisinin
yani sira cerrahi drenaj, debridman ve 6li dokularin rezeksiyonu yapilmali, uygun yara bakimi
uygulanmali ve metabolik bozukluklar diizeltilmelidir. Diyabetik ayak infeksiyonlarinin tedavisine
genellikle ampirik olarak baslanmaktadir ve kullanilacak antibiyotikler ve siresi hakkinda standart
bir yaklasim bulunmamaktadir. Kullanilan antibiyotik rejimlerinin birbirlerine Gstinligi gosterile-
memistir. Ancak ortak bir gdris vardir ki, o da enfekte olmayan Ulserlerde antibiyotik tedavisinin
gerekli olmadigidir.” Aragtirmamizda %55.5 (n=20) oraninda ampirik antibiyotik tedavisi birinci
ve ikinci basamak saglik merkezlerinde baslanmisti. Kiltirde Greme olmasa bile orta siddetli en-
feksiyon distnilen toplam 20 hastaya ampisilin-sulbaktam, piperasilin-tazobaktam, ertapenem,
moksifloksasin ve daha ciddi seyirli 16 hastaya ise piperasilin-tazobaktam, imipenem, meropenem
tedavisi verilmis. Diyabetik ayak Ulseri tedavisinde cerrahinin yeri, sekonder iyilesmeyi saglayacak
granilasyon dokusunun ortaya ¢ikmasini saglayacak seviyeye kadar enfekte ve nekrotik dokunun
temizlenmesidir."® Arastirmamizda 8 hastada (% 22.2) erken lokal cerrahi (insizyon, debridman),
14 hastada (%38.8) en az bir parmak amputasyonu yapildig| saptandi.

Diyabetik hasta takibinde diyabetik ayak gelisiminin 6nlenmesi temel amacimizdir. Ayak Glserlerin-
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den korunma 6ncelikle hastanin egjtimi ve iyi bir glisemik kontroliin yapilmasi ile mimkindir. Di-
yabetik ayak enfeksiyonu tesbit edilen hastalarin ampirik tedavi ile zaman kaybina neden olmadan
diyabetik ayak kliniklerine gonderilmelidir. Diyabetik ayak dlserleri yilksek morbidite ve mortalite
riski tastyan 6nemli bir klinik problemdir. Bu hastalar amputasyondan kurtarmak icin multidisipliner
bir sekilde degerlendirilmeli, donamimli bir ekip tarafindan tedavi ve takibi yapilmalidir.

Calismanin kisithhklari:

Bu calismanin bazi kisithliklari mevcuttur. Calisma retrospektif dizayn edilmis olup prospektif calis-
malarla desteklenmelidir. Hasta sayisi azdir. Ayrica ¢alisma retrospektif olarak yapildigy icin hastala-
rin 6zgecmisleri ve diger komorbid hastaliklari ayrintili olarak degerlendirilememistir.
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