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Diabetik Ayakli Hastalarimizda
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Amputation Rates and Demographic Data of the
Patients with Diabetic Foot in our Clinics
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Ozet

Amac: Diyabetik ayak, nontravmatik amputasyonlarin en
6nemli nedenidir. Bu calismadaki amacimiz klinigimizde
takip edilen ve diabetik ayak tanisi almis olan hastalarimi-
zin demografik verilerini, major-min6ér amputasyon oranla-
rini ve kronik komplikasyonlarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Son (¢ yillik siirede diabetik ayak tanisi
ile kinigimizde yatirilarak izlenen hastalarin verileri retros-
pektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 13 (%37.1)’t kadin 22 (%62.9)’si er-
kek toplam 35 hasta alindi. Yas ortalamalari 64.85+10.01
(43-85) yil idi. Diyabetik ayak nedeni ile 16 hastaya
(%45.7) major amputasyon, 10 hastaya (%28.6) ise minor
amputasyon uygulanmisti. Amputasyon uygulanan 26 has-
tanin (%74.3), 11’i kadin (%42.3), 15’i erkek (%57.7) idi. Bu
hastalarin 21’inde (%80.8) hipertansiyon ve koroner arter
hastaligi mevcuttu. 13 hasta (%0) sigara kullaniyordu. 20
hastada (%76.9) alt ekstremite arteriyel dopplerde mono-
fazik akim ve PAH 6ykdsdi ile birlikte retinopati ve néropati
bulunuyordu. 23 hastada (%88.5) osteomyelit, 17 hastada
(%65.4) nefropati, saptandi. Hastalarin 20’sinde (%76.9)
HbATc > 6.5 idi.

Sonuc: Amputasyon uygulanan hastalarimizda HbA1c di-
zeyini, mikro ve makrovaskdler komplikasyon varligini, HT
ve sigara kullanimi sikligini amputasyon uygulanmayanla-
ra gore daha yiiksek saptadik.

Anahtar kelimeler: Diyabetes Mellitus, diyabetik ayak,
amputasyon

Abstract

Aim: Diabetic foot is one of the most important causes of
non traumatic amputations. In this study, our purpose was
evaluating the demographic data, major and minor am-
putation rates and chronic complications in our patients.
Material And Method: We have analyzed the data of our
patients who were hospitalized because of diabetic foot in
last three years in endocrinology ward.

Results: 35 patients were enrolled in this study. 13 (37.1%)
patients were female whereas 22 patients (62.9%) were
male. Mean age was 64.85+10.01 (43-85) years. 16 pa-
tients (61.5%) major and 10 (38.5%) had minor amputa-
tions. Eleven (42.3%) of 23 patients who needed ampu-
tation were female and 15 (57.7%) of them were male.
Among patients who had amputation, 21 patients (80.8%)
had hypertension and coronary artery disease and 13 pa-
tients (50%) had smoking history, 20 (76.9%) had monop-
hasic arterial blood flow shown with doppler and conco-
mitant retinopathy and neuropathy. 23 patients (88.5%)
had osteomyelitis,17 patients (65.4%) had nephropathy.
HbA1c levels were above 6.5 in 20 patients (76.9%) with
amputation.

Conclusion: HbA1c levels, incidence of micro and mac-
rovascular complications, hypertension and smoking rates
were higher in patients who had amputation than the ones
who didn’t.
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Giris

Diyabetes Mellitus (DM) sikligi tiim diinyada oldugu gibi
Ulkemizde de giderek artan ve epidemik boyutlara ulasan
bir hastaliktir. Diyabetik hastalarda kronik dejeneratif
komplikasyonlarin yani sira (nefropati, retinopati,
noropati, ateroskleroz gibi) periferik arter hastalgi ve
noropati zemininde gelisen ilser, kangren, enfeksiyon ve
bunlara baglh alt ekstremite amputasyonlari hastaligin
prognozunu olumsuz ydénde etkilemektedir. Kronik
komplikasyonlar mortalite ve morbidite artisinin yani
sira ciddi ekonomik yik ve is giicii kaybina da neden
olmaktadir.!

Hastaneye basvuran diyabetik hastalarin %15’inde
yasamlarinin bir doneminde diyabetik ayak (DA)
yarasi gelismekte ve her 1000 diyabetik ayaktan
6'sina amputasyon uygulanmaktadir. Yine lser
olusumunu izleyen 3 yil icinde hastalarin %50’sinde
nilks gozlenmektedir.? Diyabetik hasta egitimi ile
ayak bakiminin saglanmasi, diyabetik ayak icin risk
faktorlerinin belirlenmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi
ile ayak Ulserlerinin énemli dlclide azalabilecegi tahmin
edilmektedir.

Biz bu calismada son ¢ yillik sirede klinigimizde
DA tanisi ile izlenen hastalarimizin  demografik
verilerini degerlendirmeyi, hastalardaki diger kronik
komplikasyonlarin varligini ve major-minér amputasyon
oranlarini belirlemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Son ¢ yillik sire icinde Atatiurk Egitim Arastirma
Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Diyabet Poliklinigine basvuran ve diyabetik ayak
nedeniyle hospitalize edilerek izlenen hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi.

Arsiv verilerinden hastalarin yasi, cinsiyeti, DM siiresi,
beden kitle indeksi (BKi), sigara kullanimi, hipertansiyon
(HT), periferik arter hastaligi (PAH), koroner arter
hastahgr (KAH), diyabetik retinopati, nefropati ve
noéropati varligl, osteomyelit varligi, alt ekstremite
arteriyel doppler incelemesi, major ve mindr amputasyon
oranlari, mikroalbimindri varhgi, renal fonksiyonlari,
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glisemik verileri, lipid profili (LDL-kolesterol, HDL-
kolesterol, trigliserid (TG)) kayit edildi.

Tdm olgulardan 12 saat achk sonrasi alinan serum
orneklerinde achk kan sekeri, total kolesterol, LDL
kolesterol, HDL kolesterol, trigliserit, Ure, kreatin
diizeyleri enzimatik yéntemle calisiimig, HbA1 c diizeyleri
Yiksek Performans Likid Kromotografisi ile dl¢ilmistu.

Nefropati tanisi icin hastalara sabah ilk idrarin disari
atilmasini takiben 24 saatlik idrarlarini biriktirmeleri ve
bu islemden 24 saat 6nce ve biriktirme islemi siiresince
egzersiz yapmamalari istenmisti. Idrar albiimin
konsantrasyonu nefelometrik yéntemle saptanmisti.
Hastalar idrar albiimin diizeyine gére normoalbuminrik
(< 30 mg/ gtin ), mikroalbomintrik (30- 300 mg/ giin),
makroalbumindirik (> 300 mg/ giin) olarak siniflandirildi.

Noropati tanisi icin duyu muayenesi (agri, yiizeyel
dokunma, vibrasyon ve pozisyon hissi) ve/veya EMG
uygulanmisti. Hastalar periferik néropati varligina gore
iki gruba ayrildi.

Retinopati tanisi icin hastalarin oftalmoskop ile g6z dibi
muayenesi yapilmisti. Buna gore hastalar retinopatisi
olmayan grup, nonproliferatif retinopati ve proliferatif
retinopatisi olan grup olarak ii¢ alt gruba ayrildi.

Kardiyovaskiiller hastalik tanmisi icin  hastalarin
anamnezinden  vararlanildi.  Gegirilmis ~ myokard
enfarktisl, koroner bypass Oykiisti veya varsa koroner
anjiografi raporlarina dayanilarak hasta grubu
hastaligin varligina gore iki alt gruba ayrildi.

Bulgular

Calismaya 13 (%37.1)’G kadin 22 (%62.9)'si erkek
toplam 35 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamalari
64.85+10.01 (43-85) yil idi. Ortalama BKi: 26.49+4.75
kg/m?, DM siiresi: 11.97+6.45 yIl, aclk kan sekeri (AKS):
255+132 mg/dL, HbA1¢c: 9.13+£1.70 %, LDL-kolesterol:
92.70+46.82 mg/dL, HDL-kolesterol: 33.10+12.30 mg/
dL ve TG: 143.31£112.89 mg/dL olarak hesaplandi
(Tablo 1).



Tablo 1. Diabetik Ayakl Hasta Grubumuzun DM Siireleri, Yas, BKi, Lipid Profili ve HbA1c Degerleri

Minimum

Yas (yil) 43
BKi (kg/m?) 17.10
TG (mg/dL) 50
LDL-Kol (mg/dL) 17.70
HDL-Kol (mg/dL) 14
Total Kol (mg/dL) 61
HbA1c (%) 5.72
DM siiresi (yil) 1

Hastalarin  20’si (%57.1) sigara kullaniyordu. 33
hastada (%94.3) HT, 29 hastada (%82.9) KAH, 22
hastada (%62.9) periferik arter hastaligi PAH mevcuttu.
Kronik  mikrovaskiler  komplikasyonlar —acisindan
hastalar degerlendirildiginde; 20 hastada (%57.1)
nonproliferatif diyabetik retinopati, 10 hastada
(%28.6) proliferatif diyabetik retinopati, 24 hastada

Maksimum Ortalama
85 64.85 + 10.01
37.90 26.49 + 475
713,00 143.31 +112.89
234.20 92.70 + 46.82
60.90 33.10 + 12.30
303 152.74 + 47.98
11.72 9.13+1.70
30 11.97 + 6.45
(%68.5) diyabetik nefropati, 22 hastada (%62.9)

diyabetik néropati oldugu tespit edildi. Arteriyel doppler
ultrason sonucunda 27 hastada (%77.1) alt ekstremite
arterlerinde monofazik akim saptandi. Hastalarin 31’ine
(%86) manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve/veya
direk grafi ve/veya operasyon sonrasi histopatolojik
veriler ile osteomyelit tanisi koyuldu (Tablo 2).

Tablo 2. Tiim Diyabetik Ayak Hastalarinin Amputasyon, Hipertansiyon, Sigara Kullanimi, KAH, PAH,

Osteomyelit, Mikro-Makroalbiiminiiri, Monofazik Akim, Diyabetik Noropati, Nefropati ve Retinopati Oranlari

E
Major amputasyon K
E

Min6r amputasyon K

var
Hipertansiyon

yok

var
Sigara

yok

var
KAH

yok

var
PAH

yok
Doppler USG var
(Monofazik akim) yok

var
Osteomyelit

yok

var
Mikro-makroalbuminiiri

yok
Backgraund diyabetik retinopati var
Proliferatif diyabetik retinopati var

var
Diyabetik nefropati

yok

var
Diyabetik noropati

yok

Hasta sayisi Yiizde
10 28.6
6 171
5 143
5 14.3
33 943
2 5.7
20 57.1
15 42.9
29 829
6 17.1
22 62.9
13 37.1
27 77.1
8 22.9
31 88.6
4 11.4
24 68.5
11 31.5
20 57.1
10 28.6
24 68.5
11 31.5
22 62.9
13 371
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On alti hastaya (%61.5) major, 10 hastaya (%38.5)
ise mindr olmak Uzere toplam 26 hastaya (%74.3)
amputasyon uygulandi (Tablo 3). Amputasyon uygulanan
26 hastanin (%74.28) 11’i kadin (%42.3), 15’i erkek
(%57.7) idi. 13 hasta (%50) sigara kullaniyordu. Degisik
seviyelerden amputasyon uygulanan 21 hastada (%80.8)
HT ve KAH birlikte mevcuttu. 20 hastada (%76.9)’inde alt
ekstremite arteriyel dopplerde monofazik akim ve PAH
oykisi ile birlikte retinopati ve noropati bulunuyordu.
23 hastada (%88.5) osteomyelit, 17 hastada (%65.4)
nefropati saptandi. Hastalarin 20’sinde (%76.9) HbAlc
diizeyi %6.5'in Gzerinde idi.

Tablo 3. Amputasyon Uygulanan Diyabeti
Cinsiyet, Hipertansiyon, Sigara

Hastalardaki
Kullanimi, KAH, PAH, Osteomyelit, Mikro-
Makroalbiiminiiri, Monofazik Akim, Diyabeti
Noropati, Nefropati ve Retinopati Oranlari (N=26)

Hasta sayisi Yiizde

Kadin 11 42.3
Erkek 15 57.7
Hipertansiyon 21 80.8
Sigara 13 50
KAH 21 80.8
PAH 20 76.9
Osteomyelit 23 88.5
Nefropati 17 65.4
Retinopati 20 76.9
Noropati 20 76.9

Tartisma

Alt ekstremitede diyabetin en yaygin

komplikasyonlarindan biri DA dlserleridir. Hastaliklari
boyunca diyabetli hastalarin yaklasik %715’inde DA
Ulseri gelismektedir.®> Populasyon calismalarinda yillik
toplam DA insidansinin 9%0.5-3 oldugu, bu oranin
diyabetik noéropati varliginda %5-7 oranina yikseldigi
bildirilmistir.*> Ulkemizde de &zellikle yash nifusun
artmasina bagli olarak diyabetli hasta sayisi gecmis
yillara gore hizla artmakta ve buna bagh olarak kronik
mikrovaskuiler komplikasyonlarin yani sira diyabetik
ayak sikhginda da belirgin artis gézlenmektedir.®
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Diyabetik ayak mortalite ve morbiditeye neden
olabilen diyabetin kronik komplikasyonlarindan biridir.
Farkli calismalarda amputasyon oranlari diyabetik
hastalarda %5,2-39,4 arasinda bildirilmistir. Periferik
arter hastalgl, diyabetik néropati ve enfeksiyonlar
diyabetik ayak gelisiminde 6nemli risk faktorleridir.
Bizde amputasyon uygulanan hastalarimizda HbATc
seviyelerini, mikro-makrovaskiiler komplikasyon,
hipertansiyon, sigara kullanimi sikligini amputasyon
uygulanmayanlara gére daha yiksek saptadik.

Ayak infeksiyonlari diyabetik olgularda genellikle
periferik néropati ve/veya vaskiiler hastalik zemininde
deri Ulserleri veya travmalar sonrasi gelismektedir.”
Yiizeyel baslayan yara ve enfeksiyonlar ozellikle kan
sekeri regllasyonun bozuk oldugu olgularda kemige
kadar penetre olmakta ve tedaviye direncli, ilerleyici
osteomyelit tablosu ortaya cikmaktadir. Tirkiye'de de
bildirilmis pek cok seride ayak infeksiyonu olan diyabetik
olgularin yaklasik 1/3’inde osteomyelite ait kanitlar
bulunmustur.® Diyabetik ayak tlseri bulunan segilmis bir
grup Uzerinde yapilan calismalardan birinde olgularin
2/3’inde osteomyelit saptanmistir® Bizim hasta
grubumuzda DA nedeniyle hospitalize edilen hastalarin
31’inde (%86), amputasyon uygulanan hastalarin
ise 23’Unde (%88.5) osteomyelit saptadik. Hasta
grubumuzdaki osteomyelit oraninin yiksek olmasinin
nedeninin hospitalize edilecek kadar ileri diizeyde DA
tablosu bulunan hastalarin calismaya alinmasi oldugu
goriisindeyiz.

Erken tani ve uygun tedavi ile diyabetik ayak
infeksiyonlarinda amputasyon oranlari azaltilabilirken
ileri evre lezyonlarda tibbi tedavi basarisiz kalmakta ve
cerrahi s6z konusu olmaktadir. Pitter ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada Wagner siniflamasina gére evre
4 ve 5'de olan 15 olgunun %93’iinde tedavi basarisiz
olmus ve amputasyon uygulanmistir.® Eneroth ve
ark. tarafindan gerceklestirilen, 223 diyabetik ayak
infeksiyonunun o6zellikleri, tedavileri ve prognozlarinin
incelendigi bir calismada sadece osteomyeliti olan
olgularin %37’sinde, sadece derin doku infeksiyonu
olan olgularin %30’unda ve ikisinin bir arada bulundugu
olgularin ise %62’sinde amputasyon uygulanmistir.'®
Bizim hasta grubumuzda da 35 hastanin 26’sina (%74.3)
amputasyon gerekmistir. Bu hastalarin 3’linde sadece
derin doku enfeksiyonu mevcut iken, 23 osteomyelitli
hastada ayni zamanda yumusak doku ve kaslari da
etkileyen derin doku enfeksiyonu mevcuttu.



Calismamizin sonuglarina goére mikro-makrovaskiler
komplikasyonu gelismis, kan sekeri kotu reglile, sigara
ve hipertansiyon oykisu olan hastalarda amputasyon
gelisme riski ylksektir. Diyabetik ayak infeksiyonlari,
hastalarin yasam kalitesini bozmasi, hastanede yatis
oranlarini arttirmasi ve tedavi maliyetinin yiksek olmasi
nedeni ile giinimiizde diyabetik hastalarla ilgili 6nemli
bir sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Diyabetik ayak
tlserlerinin ve infeksiyonlarinin 6nlenmesi 6ncelikle
hastanin egitimi, noropatinin erken saptanmasi ve
glisemik kontroliin yapilmasi ile miimkindir. Bu da
ancak multidisipliner bir yaklasimla gerceklestirilebilir.
Diyabetik ayak infeksiyonlarinin tedavisinde en énemli
roli hastanin kendisi Ustlenmektedir. Bu nedenle ayak
hijyenin saglanmasi, uygun ayak bakimi ve ayakkabi
secimi konularinda hastalarin bilgilendirilmesi gereklidir.
Bu sayede diyabetik ayak sikhgi ve amputasyon
oranlarinda da gerileme olacaktir.
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