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Wounds Treated with Hyperbaric Oxygen Therapy
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Oz

Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin yardimei tedavi olarak
diyabetik ayak iilserlerinde yara iyilesmesini arttirdigi ve alt
ekstremite ampiitasyonlarini  azalttigi ~ birgok  ¢aligmada
gosterilmistir.  Caligmamizda  hastaneye  diyabetik  ayak
enfeksiyonu nedeniyle basvuran ve diger tedavilerin yaninda
HBO tedavisi de uygulanan olgularm, iyilesme/ampiitasyon
oranlarini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.Diyabetik ayak yarasi nedeniyle 1 Ocak 2013-31
Aralik 2014 tarihleri arasinda klinigimizde HBO tedavisi alan
hastalar ¢alismaya retrospektif olarak dahil edilmistir. Tedavi
sonuglart major ampiitasyon, mindr ampiitasyon ya da greft ile
sonuglanan, iyilesen ve degisiklik olmayan grup olarak 4 grupta
smiflandirilmigtir. Hastalarin  demografik ozellikleri ve tibbi
bilgileri ile Wagner ve PEDIS evreleri kaydedilerek ampiitasyon
ile sonuglanan hastalarda bu sonucu etkileyebilecek faktorler
arastirllmistir. Calismaya 158 diyabetik hastanin toplam 179 ayak
yarasi dahil edildi. Hastalarin 46’s1 kadin (%29.1), 112’si erkek
(%70.9), yas ortalamalar1 63.6 (£9.5)’di. 179 ayak yarasinin 21
(%11.5) major ampiitasyon, 80’1 (%43.7) mindr ampiitasyon ya
da greft ile sonuglanmistir. Degisiklik gozlenmeyen 12 hastaya
kars1 (%6.6), 66 hasta (%36.1) iyilesti olarak smiflanmugtir.
Periferik arter hastalig1 (PAH) olmayan grupta major ampiitasyon
gozlenmezken, PAH olan grupta major ampiitasyon orani %15.1
olarak bulunmustur. Sonug olarak, HBO tedavisi alan diyabetik
ayak ilserli hastalarda major ampiitasyon orant %11.5 olarak
bulunmustur. Major ampiitasyon ile sonuglanan grupta vakalarin
tiimii Wagner evreleri 3 ve 4’tiir. Wagner ve PEDIS ileri evre olan
vakalarda ampiitasyon ile sonuglanma riski artar (p<0.001). PAH
varhiginin hastalarin tedavi sonuglarini negatif yonde etkileyen bir
faktor oldugu saptanmugtir (p=0.025). Diyabetik ayak {ilseri
nedeniyle bagvuran hastalarda Wagner ve PEDIS evrelemeleri
hastanin tedavi sonucunu 6ngdérmek igin yardimeidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Ayak, Hiperbarik Oksijen,
Siniflama

Abstract

It has been stated in many studies that Hyperbaric oxygen (HBO)
therapy is an adjunctive therapy that enhances wound healing in
diabetic ulcers and reduces lower limb amputation rates. In our
study, we aimed to evaluate the factors affecting the
recovery/amputation rates of patients with diabetic foot infection
who received HBO treatment as well as other treatments. The
patients who received HBO therapy between 01 January 2013-31
December 2014 were retrospectively enrolled into our study.
Treatment outcomes of the patients were classified into 4 groups;
major amputation, minor amputation or grafting, healing, and no
change. Demographic and medical data and Wagner and PEDIS
stages of the patients were recorded and the factors that lead to
amputation were investigated. A total of 179 foot wounds of 158
patients were included in the study. 46 of the patients (29.1%) were
female and 112 of them (70.9%) were male. The average age of the
patients was 63.6 (£9.5). 21 of the 179 cases (11.5%) resulted in
major amputation and 80 cases (43.7%) resulted in minor
amputation or graft. 66 patients (36.1%) were classified as healed
and there was no change in 12 patients (6.6%). While the patients
without peripheral arterial disease were not resulted in major
amputation, 15.1% of the patients with peripheral arterial disease
were resulted in major amputation. As a result, the major amputation
rate was found to be 11.5% in the patients with diabetic foot ulcers
receiving HBO therapy. In the group that resulted in major
amputation, all of the cases were Wagner stages 3 and 4. The risk of
amputation is increased in cases with high Wagner grades and
PEDIS infection stages (p<0.001). The presence of PAH has been
found to be a factor that negatively affects the treatment results of
the patients (p=0.025). In the patients admitted for diabetic foot
ulcer, Wagner and PEDIS staging helps to predict the treatment
outcome of the patient.
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Giris

Diyabet ve komplikasyonlarinin hastalara ve
saglik hizmetleri sistemine ekonomik yiikii ¢ok
yiiksektir. Diyabet komplikasyonlar1 maliyetinin,
tim  dinyada toplam  saghk  hizmetleri
harcamalarinin = %5-10"unu  olusturdugu tahmin
edilmektedir (1).
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Kanita dayali olusturulmus rehberlerde diyabetik
ayak tedavisinde glisemik kontrol, lokal vyara
bakimi, periferik sirkiilasyonu iyilestirmek igin
iskemik ekstremitelerin revaskiilarizasyonu,
debritman, enfeksiyon tedavisi ve yiikten kaldirmay1
igeren multimodal tedavi yaklagimi gereklidir (2).

Biitiin bu tedavilere ek olarak hiperbarik oksijen
(HBO) tedavisi uygulanmasinin diyabetik hastalarda
yara iyilesmesini artirdig1 ve ampiitasyon oranlarin
azalttigina dair bir¢ok ¢alisma vardir. HBO tedavisi;
kapal1 bir basing odasinda, basincin artirilmasi ve
hastalara %100 oksijen verilmesi suretiyle
uygulanan tibbi tedavi yontemidir. Oksijen hastalara
maske, baslik ya da endotrakeal tiip aracilifiyla
verilir. Uygulanan tedavi yonteminin HBO tedavisi
olarak kabul edilmesi i¢in tedavi basincinin 1.4
ATA’ dan daha yiiksek olmasi gereklidir. Basing
odalar tek kisilik veya ¢ok kisilik olabilir.
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Hiperbarik sartlar altinda yara dokusundaki
oksijen basinci 10-15 kat artar. Parsiyel oksijen
basincinin artmasi hipoksik dokularda fibroblast
stimiilasyonu, kollajen iiretimi, neovaskiilarizasyon
ve epitelizasyonu uyarir (3).

Yara iyilesmesinin bircok faz1  oksijen
bagimhidir. Yara cevresindeki hiicreler prolifere
olmak ve protein sentezi yapmak i¢in enerjiye
gereksinim duyarlar. Kollajen konnektif dokunun ve
yara iyilesmesinin en ©nemli unsurudur. Yara
yiizeyinde kollajen birikimi oksijen basinci ile
iligkilidir. Diisiik oksijen basincina sekonder doku
hipoksisi, fibroblastlardan kollajen sentezini azaltir.
Kollajen  sentez sonrasi  maturasyon igin,
posttranslasyonel modifikasyona ugrar ve hiicre
digina transport olur. Kollajenin modifikasyonu
prolin kalintilarimin prolil hidroksilaz enzimi ile
hidroksillenmesiyle olur, bu enzim oksijen
bagimlidir.

Iyilesmeyen yaralardaki en &nemli problem
hipoksi, 6dem ve bu uygun zeminde ilerleyen
enfeksiyondur. HBO tedavisi yara iyilesmesinde
hemen her fazda hipoksi dongiisiinii kirdig1 igin
etkilidir. HBO,; fibroblastik aktivite, kollajen sentezi,
kollajenlerin ¢apraz baglanmasi, epitelizasyon,
anjiogenez, osteoblastik aktiviteler gibi yara
iyilesmesi fazlarinda etkilidir (4). Kollajen olusumu
neovaskiilarizasyon i¢in gereken matriksi olusturur.
Hipoksi baslangigta neovaskiilarizasyonu uyarsa da
matiir damar olusumu igin yine oksijen varligi
sarttir. HBO tedavisi angiogenez i¢in ana faktdr olan

vaskiiler endotelyal biiyiime faktori (VEGF)
ekspresyonunu  artirir.  Endotelyal — progenitor
hiicreler ve kok hiicrelerin kemik iliginden

mobilizasyonunu nitrik oksit (NO) araciligi ile
yapar. Dokudaki 6dem-hipoksi-6dem zincirinin
HBO tedavisinin vazokonstriktif etkisiyle kirtlmasi
sonucunda yara bolgesinde fibroblastik aktivite ve
kollajen sentezi artmaktadir. Yara iyilesmesinin
inflamasyon fazinda oOnemli olan 16kositlerin
oksidatif yol aracilig ile bakteri dldiirmesinde de
oksijen kilit rol oynar. Hipoksik yara ortaminda bu
islevin olmamas1 enfeksiyonlara zemin hazirlar.
Yukarida anlatilan olaylar birbiriyle iliskili bir
dongii seklinde olusur ve her asamasinda oksijen
gereklidir (5).

HBO tedavisi doku oksijen basincinmi artirarak,
hipoksik dokularda l6kositlerin bakteri dldiirme
kapasitelerini artirir (6).

HBO tedavisi bazi toksinlerin iiretimini direkt
inhibe ederek veya etki mekanizmalarimi bozarak
antitoksik 6zellik gosterir. Clostridiumlarin a toksin
(oksijen-stabil) inhibisyonu HBO tedavisinin direkt
toksin liretimini inhibe etmesine en giizel drnektir.
Oksijen labil olan teta toksinini ise detoksifiye eder.

HBO tedavisi birgok antibiyotikle sinerjistik etki
gosterir. Pseudomonas enfeksiyonlarinda kullanilan
stilffonamidleri potansiyalize eder.
Aminoglikozidlerin etkinligi hipoksi, vaskiiler
patojenler, travmalar, nekrotizan enfeksiyon gibi
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durumlarda azalir. HBO tedavisi aminoglikozidlerin
bakteri hiicresi igine transferini saglayarak etkili
olur. Postantibiyotik etkilerini uzatir. Vankomisin ve
teikoplanin gibi protein sentezini bloke ederek etkili
olan antibiyotiklerin minimal inhibitor ve minimal
bakterisid konsantrasyonlart HBO tedavisi ile diiser
.

Calismamizda HBO ile tedavi edilmis diyabetik
ayak tilserlerinin retrospektif olarak
iyilesme/ampiitasyon oranlarina bakarak, hastalarin
basvuru sirasindaki Wagner iilser evreleri ve PEDIS
enfeksiyon siddeti, periferik arter hastaligi (PAH)
varligt ve hemoglobin (Hb) degerleri ile tedavi
sonucu arasindaki iligkiyi inceledik. HBO
tedavisinin sonucglarmi etkileyebilecek faktorleri
degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu caligmanin protokolii, Helsinki
deklarasyonuna uygun olarak Giilhane Askeri Tip
Akademisi (GATA) Etik Kurulu’nun 03 Mart 2015
giinii yapilan 5. oturumunda 1491-218-15/1648.4-
482 sayili karari ile onaylanmistir. Caligmaya GATA
Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim
Dali’nda 1 Ocak 2013 — 31 Aralik 2014 tarihleri
arasinda diyabetik ayak enfeksiyonu nedeniyle
hiperbarik oksijen tedavisi alan hastalar dahil

edilmigtir.
Hastalarin tibbi kayitlar1 incelenerek tanimlayici
bilgilere  ulasilmistir. ~ Poliklinik  muayenesi

esnasinda rutin olarak istenen beyaz kiire sayisi
(WBC), eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), C
reaktif protein, HbAlc seviyeleri, osteomyelit
acisindan degerlendirmek tizere direkt grafileri ve

manyetik  rezonans  goriintiilemeleri  (MRG)
kaydedilmigtir. PAH ag¢isindan periferik nabizlar
muayene edilmis, manuel olarak nabizlar

almamayan hastalardan Doppler ultrasonografi
(USG) tetkiki istenmistir. Doppler USG tetkiki ile
trifilkasyon arterlerinde monofazik akim tespit
edilen hastalar PAH olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin ilk bagvuru sirasinda yaralarinin Wagner
ve PEDIS Enfeksiyon evrelemeleri yapilarak, bu
evrelere gore yara iyilesme oranlar1 ve ampiitasyon
oranlar1 tespit edilmistir. Yara iyilesme durumlari
sekonder iyilesmeye birakilan ve iyilesen, mindr
ampiitasyona giden ya da greft uygulanan, degisiklik
olmayan, major ampiitasyona giden olmak iizere 4
grup olarak simiflandirilmistir. Bu  siniflamalari
Wagner ve PEDIS evrelemeleriyle karsilastirilarak,
hastalarin bagvuru sirasindaki evrelerinin sonuglara
olan etkilerini incelemeyi amagladik.

HBO tedavisi ¢ok kisilik basing odasinda
(Hipertech Zyron 12, Hipertech Elektronik ve
Mak.San.Tic.Ltd.Sti., Istanbul), hafta ici her giin,
ginde bir kez 2 saat siire ile 2.4 ATA’ da
uygulanmistir. Hastalar 2.4 ATA basingta 90 dakika
(dk) oksijen solumustur. Her oksijen periyodu (30
dk) arasinda 5 dk hava molas1 verilmistir. Basing
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odas1 iginde maske aracilign ile oksijen hastalarin  5’ine  (%11.1) major ampiitasyon

solutulmugtur. Hastalarin diyabet ya da komorbid
hastaliklari  nedeniyle  kullandiklar1  medikal
tedavilere miidahale edilmemistir.

Istatistiksel degerlendirme, bilgisayar ortaminda
SPSS  21.0 yazilimi kullanilarak  yapilmustir.
Tanimlayic1 istatistikler; kesikli  veriler igin
sayl/yiizde, siirekli veriler i¢in ortalama/en biiyiik/en
kiigik  deger olarak  verilmigtir.  Kategorik
degiskenlerin birbirleri ile karsilagtirilmasinda dort
gozlii ki-kare ve Fisher kesin ki-kare testleri
kullanilmistir. Analizler i¢in yanilma diizeyi olarak
0=0.05 kabul edilmistir. Bu degere esit ya da kii¢iik
p degerleri i¢in “istatistiksel olarak anlamlh
farklihigin oldugu” yorumu yapilmustir.

Bulgular

Calisma doneminde 162 hastanin diyabetik ayak
iilseri nedeniyle HBO tedavisi aldig1 tespit edildi.
Ancak hastalardan dordli, dosyalarindaki bilgi
eksiklikleri  nedeniyle ¢alisma dis1  birakildi.
Calismaya 158 diyabetik hastanin toplam 179 ayak
yarasi dahil edildi.

Hastalarin 46’s1 kadin (%29.1), 112’si erkek
(%70.9), yas ortalamalar1 63.6 (£9.5)’di. Hastalarin
diyabet siiresi ortalamast 18 yil (+9.0), insiilin
kullanma siiresi 8.6 (£8.2) yil olarak saptandi. 8
hasta yeni tani almis diyabet olmasi ve 14 hasta
insiilin  tedavisinin yeni baglanmasi sebebiyle
ortalamaya dahil edilmedi. Sadece oral antidiyabetik
ajan kullanan hasta sayisi ise 12 idi. Vakalara
uygulanan ortalama HBO seans sayis1 18.4 seans (1-
58 seans) olarak bulundu. 131 vakanin hastanede
yatarak tedavi gordiiglii bulundu. Ortalama yatis
stiresi  27.3 giindi (1-235 gilin). Hastalarin
tanimlayict bilgileri Tablo 1° de verilmistir.

Vakalarin etyolojik nedenleri arastirildiginda 77
(%43.3) hastada spontan, 32 (%17.9) hastada travma
nedeniyle, 30 (%16.8) hastada ampiitasyon ya da
cerrahi girigim sonrasi postoperatif olarak {ilser
meydana geldigi bulundu (Tablo 2).

170 yarada periferik arter hastaliginin
arastirilmasina gerek duyulmus, 139’ unda (%77.7)
Doppler USG, dijital substraksiyon anjiyografi
(DSA), MR anjiyografi, BT (bilgisayarli tomografi)
anjiyografi gibi yontemlerle PAH tespit edilmis, 31
(%22.3) hastanin arteryal degerlendirmesi normal
olarak bulunmustur.

Tedavi sonuglari1 Tablo 3’te sunulmustur.
Vakalarm 21’ ine (%11.7) major ampiitasyon, 80’
ine (%44.7) mindér ampiitasyon ya da greft
uygulanmistir. Sekonder iyilesmeye birakilan ya da
epitelize olarak tam iyilesen hasta sayist 66’ dir
(%36.9). 12 (%6.7) hastada  degisiklik
saptanmamigtir (Tablo 3). Tedavi siiresince Olen
hasta olmadigi ancak takip siliresince 3 hastanin
komorbid hastaliklar1 nedeni ile 61diigi belirlendi.

Hastalarin Wagner evrelemelerine gore sonuglari
karsilastirildiginda Wagner evre 1-2 olan hastalarda
hi¢ major ampiitasyon goriilmezken, Wagner evre 3
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uygulanmis, 21’1 (%46.7) mindr ampiitasyon/greft
ile tedavi edilmistir (Tablo 4). Hastalarin Wagner
evreleri arttikca yaralarin cerrahi miidahale ile
kapatilma  oram1  artmaktadir = (major-mindr
ampiitasyon ya da greft) (p<0.0001).

Caligmamizda PEDIS enfeksiyon evrelemesinde
evre 4 olan 2 vaka (%66.7) major ve 1 hasta (%33.3)
mindr ampiitasyona giderken, evre 1 olan 1 (%2.7),
evre 2 olan 2 (%3.2), evre 3 olan 15 vaka (%21.4)
major ampiitasyon ile sonug¢lanmigtir. Evre 4 olan
grupta iyilesme gdsteren vaka gézlenmezken evre 1
grupta 20 vaka (%54.1) iyilesmistir (Tablo 5).
Vakalarin PEDIS enfeksiyon evreleri arttikca
ampiitasyona gitme oranlar1 artarken, iyilesme
oranlarinin azaldigini bulduk (p<0.0001).

PAH olmayan hastalardan %51.6’s1 iyilesirken,
PAH olan hastalardan %32.4’ i iyilesmistir. PAH
olmayan grupta major ampiitasyon gozlenmezken,
PAH olan grupta major ampiitasyon orani %]15.1
olarak bulunmustur. Minér ampiitasyona giden 79
hastanin 64’ {inde (%81) PAH varlig1 mevcuttur. Ki
kare testi ile PAH varligi ile hastalarin tedavi
sonuglart  karsilastirildiginda, PAH  bulunan
hastalarin daha fazla cerrahi girisim gerektirdigi
gozlenmistir (p=0.025) (Tablo 6).

Calismamizda 177 vakamn Hb degerlerine
ulasilabildi. Minimum Hb degeri 7g/dL, maksimum
Hb degeri ise 16.5g/dL olarak tespit edildi. Ortalama
Hb degeri ise 11.4g/dL olarak saptandi. Vakalarin
Hb degerlerine gore sonuglarini karsilastirdigimizda
Hb degeri 10g/dL ve altinda olan hastalarda major
ampiitasyon oranlarini %21.1, minér ampiitasyon ya
da greft oranlarim %44.7 olarak bulduk. Hb 10
g/dL’nin iizerinde olan vakalarda ise bu oranlar %8.9
ve %46.7 olarak bulundu. Hb degeri 10g/dL ve
altinda olan hastalar1 ciddi anemi varligi olarak
smifladigimizda, Hb degeri 10g/dL iizerinde olan
hastalarla  karsilagtirdigimiz  zaman istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (p=0.197).

Tartisma

Diyabetin kronik komplikasyonlarindan olan
diyabetik ayak; ampiitasyona kadar varabilen ciddi
sonuclara neden olup hastanin yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilecegi i¢in dnemlidir. Uzun yillar
diyabetle miicadele eden hastalar  kronik
komplikasyonlar agisindan risk altindadir. Diyabetik
ayak gelisiminde PAH, noropati gibi birgok faktor
yer alir. Bu faktdrler hastada ilser gelisimini
artirdigi gibi olusan ({lserlerin iyilesmesini de
geciktirir. Ayn1 zamanda diyabetlilerde zaten var
olan  hiperglisemi durumu yara iyilesme
mekanizmalarint  bozar, enfeksiyonlara zemin
hazirlar. HBO tedavisi uzun yillardir diyabetik ayak
iilserlerinde kullanilmaktadir. Akut enfeksiyon
tedavisine destek olmasi, vazokonstriktif etkisiyle
O0demi azaltmasi gibi standart yara bakimina gore
bircok avantaj saglar. Yara c¢evresinde olusan
hipoksik ortam HBO tedavisi ile giderilebilir.
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Tablo 1. Hastalarin tanimlayici bilgileri
En Kiiciik Deger  En Biiyiik Deger  Ortalama  Standart Sapma  Ortanca
Yas 39 88 63.6 9.56 64
HBO Sayist 1 58 18.4 11.17 17
Yatis Siiresi (giin) 1 235 27.3 23.93 26
Diyabet Siiresi (y1l) 1 48 18.0 9.07 20
Insiilin Kullanma Siresi (y1l) 1 48 8.61 8.26 7
WBC 15 28.9 9.68 4.24 8.4
ESR 2 140 76.84 33.23 82
HbAc 45 15.7 8.8 2.2 8.5
Hb 7 16.5 11.45 191 115
Tablo 2. Diyabetik ayak yaralariin etyolojik dagilimi Tablo 3. Tedavi sonuglari
— Say1 %
;%?]ltgf,: Yara7;ayls1 Z/; Major ampiitasyon 21 11.7
Travma 32 17.9 Mindr ampiitasyon-Greft 80 44.7
Postoperatif 30 16.8 Degisiklik gdzlenmeyen 12 6.7
Sekil bozuklugu 14 7.8 Iyilesen/sekonder iyilesmeye birakilan 66 36.9
Sivri cisim batmasi 9 5 Toplam 179 100
Yanik 7 3.9
Tirnak kesme 5 2.8
Nasir 4 2.2
Vaskiilit 1 0.6
Toplam 179 100
Tablo 4. Wagner Evrelemesine gore sonuglarin karsilagtirilmasi
iyilesen-sekonder
Major ampiitasyon Minér ampiitasyon-greft Degisiklik gostermeyen iyilesmeye Toplam
birakilan
Wagner 1 0 (%0) 4 (%18.2) 2 (%9.1) 16 (%72.7) 22 (%100)
Wagner 2 0 (%0) 12 (%40) 3(%10) 15 (%50) 30 (%100)
Wagner 3 5 (%11.1) 21 (%46.7) 3(%6.7) 16 (%35.6) 45 (%100)
Wagner 4 16 (%20.8) 41 (%53.2) 3(%3.9) 17 (%22.1) 77 (%100)
Toplam 21 (%12.1) 78 (%44.8) 11 (%6.3) 64 (%36.8) 174 (%100)
Tablo 5. PEDIS siniflamasina gore sonuglarin karsilastirilmasi
iyilesen-sekonder
PEDIS Major ampiitasyon Minér ampiitasyon-greft  Degisiklik gostermeyen iyilesmeye Toplam
birakilan
Evre 1 1 (%3) 10 (%30.3) 3(%9.1) 19 (%57.6) 33
Evre 2 3(%4.8) 24 (%38.1) 7 (%11.1) 29 (%46) 63
Evre 3 14 (%19.4) 41 (%56.9) 1 (%1.4) 16 (%22.2) 72
Evre 4 2 (%66.7) 1 (%33.3) 0 0 3
Toplam 20 (%11.7) 76 (%44.4) 11 (%6.4) 64 (%37.4) 171 (%100)

Tablo 6. Periferik arter hastaligi varligi ile sonuglarin karsilagtirilmasi

iyilesen-sekonder

PAH Major ampiitasyon Mindr ampiitasyon-greft ~ Degisiklik gostermeyen iyilesmeye Toplam
birakilan

Olan 21 (%15.1) 64 (%46) 9 (%6.5) 45 (%32.4) 139 (%81.8)

Olmayan 0 (%0) 15 (%48.4) 0 (%0) 16 (%51.6) 31 (%8.2)

Toplam 21 (%12.4) 79 (%46.5) 9 (%5.3) 61 (%35.9) 170 (%100)

HBO tedavisinin ampiitasyonlar1 azalttig1 ve
yara iyilesmesini hizlandirdigina dair bir¢ok ¢alisma
mevcuttur. Biz de calismamizda diyabetik ayak
iilserlerini  Wagner ve PEDIS enfeksiyon
siiflamasina gore gruplayarak HBO tedavisinin
etkinligini arastirmayr amagladik. Klinisyene
bagvuran diyabetik ayaklarda yapilan Wagner
simiflamast tim diinyaca kabul goren, yaranin
derinligine gdre yapilan bir siiflamadir. Diyabetik
ayaklarda hangi durumlarda HBO tedavisi
uygulamak gerektigini belirten ortak bir konsensiis
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yoktur. Genel olarak antienfektif, antiodem, yara
iyilesmesine katki saglamasi gibi nedenlerde
kullanilmakta olsa da, bazi hastalar ampiitasyonla
sonuglanabilir.

Jiang ve arkadaglarinin 669 hasta ile yaptiklar
diyabetik ayaklarda ampiitasyonu 6ngoren faktorleri
arastirdiklart ve HBO uygulamadiklar1 kohort
calismasinda Wagner smiflamasi evrelerine gore
hastalarin dagilimi; %10°u Evre 1, %37.2’si Evre 2,
%27.4’t Evre 3, %23.6’s1 Evre 4, %1.2’si Evre 5
olarak bulunmus. Minér amplitasyon yapilan
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hastalarin %86.4” iiniin evre 3-4 ve 5 oldugu, major
ampiitasyon yapilanlarin ise %60’ min evre 3-4 ve 5
oldugu bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizdaki yiiksek
ampiitasyon oranlarinin nedeni diyabetik ayak icin
refere edilebilecek sayili bir merkez olmamizdan
kaynakli olabilir. Mindr ampiitasyon oranlarimizin
yiiksek olmasi ise greft ve flep uygulamalarinin da
bu gruba dahil edilmesine bagli olabilir (8).

Faglia ve arkadaslarinin Wagner 2-3-4 sif
yarasi olan hastalar1 dahil ettikleri randomize
kontrollii ¢alismasinda Wagner 4 lezyonu olan
hastalarin ampiitasyon oranlart HBO grubunda %9.1
(2/22), kontrol grubunda ise %55 (11/20) olarak
tespit edilmistir. Wagner 2 grupta hi¢ major
ampiitasyon gozlenmezken, Wagner evre 4 ile
ampiitasyon arasindaki iliski HBO grubu lehine
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0.002)
(9).

Kalani ve arkadaslarinin yaptigi prospektif,
gozlemsel, karsilagtirmali ¢alismada uzun donemli
takip ettikleri diyabetik ayak {ilserleri olan 38
hastaya HBO tedavisi uygulamislardir. Ug yillik
takip sonras1t HBO grubundaki 17 hastadan 2,
konvansiyonel tedavi uygulanan grupta ise 21
hastadan 7’si dizalti ampiitasyon ile sonuglanmis,
HBO grubunda 2, konvansiyonel grupta 3 hastada
takipte Olim gozlenmistir. Ampiitasyona giden
hastalarin hepsinde baslangigta tam kat olmayan
lokalize gangren mevcudiyeti belirtilmistir (Wagner
4) (10).

Margolis ve arkadaslariin 2005-2011 yillar
arasinda yaptig1 ¢ok merkezli kohortunda 11,301
hasta ile 32,021 yaray1 incelemisler ve %83 vaka ilk
dort hafta icinde ampiite olmasi ya da iyilesmesi
nedeniyle ¢alisma dis1 birakilmistir. Dahil edilen
6,259 yaranin 793’tine (%12.7) HBO tedavisi,
%87.3’line standart bakim uygulanmig ve kontrol
grubuna  dahil  edilmistir. HBO  grubunda
ampiitasyon 1.5-3 kat daha fazla, yara iyilesmesi ise
1.2-3 kat daha az olarak bulunmustur. Gruplar
arasindaki sonuglarin farkliligi, HBO grubunda
erkek cinsiyet hakimiyetinin, yara boyutunun, yara
siiresinin daha fazla olmasina bagli olabilir. Tlk dort
haftada ampute olan vakalarin kontrol grubuna dahil
edilmemesi oranlarin HBO grubunda daha yiiksek
¢ikmasina neden olan bir bagka faktor olabilir (11).

Lavery ve arkadaslart1 2007°de yaptiklari
calismada diyabetik ayaklar1 Amerikan Enfeksiyon
Dernegi’ nin uyarladig1 enfeksiyon evrelemesi olan
modifiye PEDIS’ e gore evrelemislerdir. HBO
tedavisi kullanmadiklar1 ¢aligmalarinda evrelerine
gore amputasyon oranlarimt karsilastirmislardir.
Mindr amputasyonlar1 evre 1 grupta %3.1, evre 2
grupta %2.8, evre 3 grupta %23.1 ve evre 4 grupta
%48.1 olarak bulmuslardir. Major ampiitasyonu ise
evre 1 ve 2 grupta gézlemlemezken, evre 3 grupta
%?23.1 ve evre 4 grupta %29.6 olarak saptamislardir.
Sonu¢ olarak PEDIS enfeksiyon evresi arttikca
ampiitasyon oranlarinin arttigini belirtmislerdir (12).
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Chuan ve arkadaslarinin yaptigi retrospektif

kohort  ¢alismasinda, 364  hastay1 PEDIS
evrelemesine gore siniflandirmislardir.  PEDIS
simiflama sisteminde evre arttitkca sonuglarin

kotiilestigini yorumlamislardir. Uzun siiren {ilser
Oykiist, alt ekstremitede perfiizyon bozuklugu, derin
yerlesimli yara, siddetli enfeksiyon ve koruyucu olan
duyu kaybinin olmamasi olumsuz sonucu etkileyen
bagimsiz faktorler olarak belirtilmistir. PEDIS
smiflama sisteminin Wagner’e gore daha iyi tanisal
Ozellik gosteren bir smiflama oldugunu, iilser
sonucunu tahmin etmek igin gerekli kriterleri
icerdigini belirtmisler (13).

Wright ve arkadaglart 2013°de yaptiklar1 bir
calismada, diyabetik iilseri olan hastalarda anemi
sikligim1  arastirmiglar. 4 aydan uzun stiredir
diyabetik ayak ilseri olan hastalarda Hb
seviyelerinin 12g/dL' nin altinda olmasin1 anemi, 10
gr/dL' nin altinda olmasini ise ciddi anemi olarak
tanimlamuglar. 27 hastanin 14’tinde (%51.9) anemi,
2’sinde (%7.41) ciddi anemi saptamislar. Sonug
olarak diabetik ayak iilseri olan hastalarda aneminin
sik karsilasilan bir problem oldugunu séylemisler
(14). Bizim g¢alismamizda vakalarin ortalama Hb
degeri ise 11.4 g/dL olarak saptandi. Vakalarin Hb
degerlerine gore sonuglarini karsilastirdigimizda Hb
degeri 10g/dL ve altinda olan hastalarda major
ampiitasyon oranlarini %21.1, mindr ampiitasyon ya
da greft oranlarini %44.7 olarak bulduk. Hb degeri10
g/dL’nin iizerinde olan vakalarda ise bu oranlar %8.9
ve %46.7 olarak bulundu. Sonuclari, Hb degeri 10
g/dL ve altinda olan hastalar1 ciddi anemi varligi
olarak sinifladigimizda, Hb degeri 10 g/dL {izerinde
olan hastalarla karsilastirdigimiz zaman istatistiksel
olarak anlamli fark bulamadik (p=0.197).

Etik Kurul Onay1: Etik kurul onay1 Giilhane Askeri
Tip Akademisi (GATA) Etik Kurulu’nun 03 Mart
2015 giinii yapilan 5. oturumunda 1491-218-
15/1648.4-482 sayili karart ile alinmustir.
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