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Hiperbarik tip klinigine yapilan diyabetik ayak konsiiltasyonlarinin

v "

analizi ve etkinliginin degerlendirilmesi
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Oz.

Amag: Konstiltasyon istemi, hekimin ihtiyag duymasi halinde hastanin takip ve tedavisi icin gerekli bilgiyi ilgili uzmanlik
dalindaki hekimlerden almasidir. Hiperbarik Tip endikasyon listesi genistir ve birgok bélimle bu endikasyonlar da belirtilen
patolojilerin tedavisinde birlikte calismaktadir.

Materyal ve Method: Mayis 2017-Mayis 2018 tarihleri arasindaki Hiperbarik Tip Servisine gonderiimis diyabetik ayak
konsiiltasyonlardan 53 hastanin 75 konstiltasyonu retrospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin kisisel bilgileri, tanisi,
konsiiltasyon isteme-sonuglandirma siiresi, yapilan uygulamalar, uygulamalar sonrasi laboratuar parametrelerindeki
degisiklikler, hiperbarik tip uzmaninin tavsiye ettigi diger bolimlere yapilacak konstiltasyonlar gibi veriler kaydedilmistir.
Bulgular: Hastalarin %49 kadin, %51 erkek olup yas ortalamasi 60,28+10,8 olarak hesaplandi. Hastalarin , %15,67’si
Wagner 1, %30,34’si Wagner 2, %30,34’si Wagner 3, %23,67'si Wagner 4 diyabetik ayak hastasidir. Bu hastalara yapilan
uygulamalarin %80'ni apse drenaji, debridman ve pansuman Uglisti olusturmaktadir. Konstiltasyon sonrasi hastalarin CRP,
WBC ve sedimantasyon degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma s6z konusudur(p<0,05). Konsiiltasyona verilen
cevap slresinden ve acil olup olmamasindan bagimsiz olarak yapilan konslltasyonlar laboratuar degerlerinde iyilesme
saglamistir(p>0,05).

Sonug: Diyabetik ayak tanisi ile bagvuran hastalar degerlendirilirken, yara hangi evrede olursa olsun mutlaka Hiperbarik Tip
klinigini ile konstilte edilmelidir. Hiperbarik Tip uzmaninin tedavinin devaminda istedigi konsultasyonlarin yaranin yénetimine
pozitif katki sagladigi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konstiltasyon; Hiperbarik oksijenasyon; Diyabetik Ayak; Yara iyilesmesi

Abstract

Background: The purpose of consultation is to obtain the necessary information for the follow-up and treatment of the
patient from the physicians in the relevant specialty. The list of hyperbaric medicine indications is quite extensive and it is
collaboration with many departments.

Material and Methods: 75 diabetic foot consultations of 53 patients were included in the retrospective study from the
consultations sent to the Hyperbaric Medical Service between May 26, 2017 and May 26, 2018. Patients' personal
information, diagnosis, duration of consultation request and answer, changes in laboratory parameters after the applications,
consultations to be made to other departments recommended by hyperbaric medicine specialist were evaluated.

Results: 49% of the patients were female, 51% were male and the mean age was 60.28 + 10.8. 15.67% of the patients were
Wagner 1, 30.34% were Wagner 2, 30.34% were Wagner 3, and 23.67% were Wagner 4 diabetic foot patients. 80% of these
applications constitute of abscess drainage, debridement and dressing. There was a statistically significant decrease in CRP,
WBC and sedimentation values of patients after consultation (p <0.05). Consultations made independently have improved
the laboratory values, regardless of the duration of the response to the consultation and whether it is urgent(p> 0.05).
Conclusions: Whatever the stage of the diabetic foot, while the patients who are diagnosed with diabetic foot diagnosis are
being evaluated, it is absolutely to be consulted to the Hyperbaric Medical Clinic. It is thought that the hyperbaric medicine
specialists treatment have contributed positively to the management of the wound.
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Konsultasyon istemi, hekimin ihtiyag duymasi halinde
hastanin takip ve tedavisi icin gerekli bilgiyi ilgili uzmanlik
dalindaki hekimlerden alma ve buna gore tedavisini d-
zenlemesi anlamina gelir (1).Konsiltan hekim, primer
hekim kadar idari ve mesleki agidan hastadan sorumludur
(2). Konstiltan hekim danigilan olgu igin hastayi sahip-
lenmeli, gerekli tedaviyi uygulamali ve sonuclari izlemeli-
dir (3). Hekim konsltasyon yanitini hasta ve yakinlarina
bildirdikten sonra ilgili branga resmi olmasi i¢in hastane
programi Uzerinden konstltasyon degerlendirmesini gon-
derir ve doktoru bilgilendirir(4).

Yiksek basing fizyolojisi ile ilgilenen bir bilim dali olan
Hiperbarik Tip, tedavi planlamasi agisindan multidisipliner
yaklasimi temel alir. Ozellikle iilkemizde Hiperbarik Oksi-
jen Tedavi Merkezlerinin son on yilda hizli bir sekilde
artmasindan sonra konsultasyon sayilarinda da paralel
bir sekilde artis gdzlemlenmistir. Ozellikle sik gorillen bir
endikasyon olan diyabetik ayak konsliltasyonlarinda ciddi
bir artis s6z konusudur.

Son yillarda mal-praktis davalari sayisinda hizli bir artis
s6z konusudur (5). Yuksek Saglik Suras’na danigilan
davalarin yarisinda tibbi mal-praktis oldugu karar veril-
mektedir (6). Hiperbarik Tip endikasyon listesi genis oldu-
gundan ve birgok bélimle bu endikasyonlar agisindan
multidisipliner ¢alismasi gerektiginden uygunsuz ve geci-
ken konslltasyon cevaplari hasta agisindan sikéyet ko-
nusu olabilmektedir.

Daha énce Hiperbarik Tip Bolimi'niin uygun vakalarda
kullaniimasi amaciyla yapilmis bir konsiiltasyon ¢alismasi
literatiirde bulunmamaktadir. Hiperbarik Tip bélimi kon-
stltasyonlarini ilk kez inceleyen bu galismada, hasta
tedavisini planlarken Hiperbarik Tip uzmaninin bilgisine
ihtiyag duyan bolimlerin hangisi oldugunu, hangi konu-
larda talepleri oldugunu, konstltasyon istenmesinden
sonra verilen cevap siresi ile iyilesmenin hizinin deger-
lendirilmesini, kons(ltasyon sonrasi Hiperbarik Tip uzma-
ninin uygulamalarini, acil olgularda laboratuar degisiklik-
lerinin incelenmesini ve konslltasyon yaniti sonrasinda
hastanin laboratuar degerlerine bakilarak konsultasyon
yaniti sonrasi degisikliklerin incelenmesini amaglanmustir.
Klinigimizde suan sadece diyabetik ayaklar bakildigi igin
calismamizda Hiperbarik Oksijen Tedavi'sinin diyabetik
ayak Uzerine etkisine bakilmigtir.

Materyal ve Metod

Bu calisma Helsinki Deklerasyonuna, hasta haklari ile
ilgili yonetmeliklere ve etik kurallara uygun olarak plan-
landi. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu
tarafindan 7 Haziran 2018 tarihli ve 18.06.21 numarali
karar ile onay alindiktan sonra galismanin verileri toplan-
maya basland!.

Hiperbarik Tip Klinigine yapilan diyabetik ayak konsiltasyonlarinin incelenmesi

Calismaya oncelikle Mayis 2017 — Mayis 2018 tarihleri
arasindaki bir yillik stregte Hiperbarik Tip Servisine has-
tane sisteminden gdnderilmis konstiltasyon listesinden 88
adet konsiiltasyon girisi retrospektif olarak calismaya
dahil edildi. istek yapilmis konsiiltasyonlar calismaya
dahil edilirken cinsiyet ve endikasyon sinirlamasi yapil-
madi. Ayni hasta igin tedavi takibinde birden fazla istegi
yapllmisg konsUltasyon varsa her bir konstltasyon ayri
ayri degerlendirilerek ¢alismaya dahil edildi. Tekrarlanan,
yazilim nedeniyle farkli bélimlere gonderilmek isterken
hiperbarik tip klinigine gonderilen konsultasyonlar ve 18
yas alti konstltasyonlar caligmaya dahil edilmedi. On ¢
konsUltasyon ¢alismadan ¢ikarilarak toplamda 53 hasta-
nin 75 konstultasyonu calismaya dahil edildi.

Daha dnce yapilan konslltasyon degerlendirmesi (izerine
yapilan literatlr taramasi lzerine 1 haftalik 6n calisma
sonras! toplanacak veriler belirlenmistir. Bu verileri kap-
sayan ‘Konsliltasyon Calisma Formu’ olusturularak calis-
maya baslanmistir. Veri formu, hastane isletim sistemi
olan Fonet HBYS(Ver: 3.1.1.6, Fonet Yaziim AS, Sanlur-
fa,TURKIYE) yaziimina ait veri tabanindan doldurulmus-
tur. Veri formunda; hastanin kisisel bilgileri, tanisi, konstl-
tasyon istek-sonuglandirma slresi, yapilan uygulamalar,
uygulamalar sonrasi laboratuar parametrelerindeki degi-
siklikler, hiperbarik tip uzmaninin tavsiye etti§i diger bo-
[imlere yapilacak konstiltasyonlar gibi veriler kaydedilmis-
tir.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 20.0 yaziimina akta-
rildi (IBM Inc.; SPSS Statisticsfor Windows, Version 20.0.
Armonk, NY, ABD). Bitlin sonuglar ortalama ve standart
sapma degerler olarak hesaplandi. Verilerin analizinde
Shapiro-Wilk testi ile normallik testi yapildi. Verilerin nor-
mal dagiimadi§i gorlldi. Laboratuvar degerlerindeki
degisiklikler icin Wilcoxon testi yapildi. Konsiiltasyona
verilen cevap stresinin (ilk 2 giin erken cevap, 3 gin ve
daha fazla siirede verilen cevap ge¢ cevap) ve acil diya-
betik ayaklarda iyilesmenin degerlendiriimesi amaciyla
Mann-Whitney U testi kullanildi. P<0,05 anlamli olarak
degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin demografik bilgileri Tablo 1'de verilmistir. Has-
talarin %49u kadin, %57’ erkek olup yas ortalamasi
60,28+10,8 olarak hesaplandi. Calismaya alinan hastala-
rin hepsi diyabetik ayak tanisi ile konstlte edilmisti. Kon-
stltasyonlarin, %1,34 g6gls hastaliklar servisi, %1,34
enfeksiyon hastaliklari servisi, %2,67 palyatif bakim ser-
visi, %2,67 kardiyoloji servisi, %12 koroner yogun bakim
servisi, %80 endokrinoloji servisinden istenmistir.
Hastalarin %15,67’'si Wagner 1, %30,34'si Wagner 2,
%30,34'si Wagner 3, %23,67'si Wagner 4 diyabetik ayak
hastasidir. Bu hastalara hiperbarik tip klinigi tarafindan
yapilan uygulamalarin %80'ni apse drenaji, debritman ve
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pansuman Uglisu olusturmaktadir. Hiperbarik tip klinigi
konstlte edilen olgulardan; 42’si icin bagka bélimlerden
konstiltasyon, 8'i icin negatif basingli yara tedavisi, 12’si
icin anjiyografi, 2'si icin intralezyonel epidermal growth
faktor tedavisi, 16'si igin pansuman ile yara takibi, 6's1 igin
arteryel renkli doppler ultrason gériintileme istenmistir.

Hiperbarik tip servisine yapilan konstiltasyonlar sonrasi
hastalarin CRP, WBC ve sedimantasyon degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli azalma s6z konusudur
(p<0,05)(Tablo 2, Sekil 1,2,3). Hiperbarik tip Kliniginin

Tablol. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri

Hiperbarik Tip Klinigine yapilan diyabetik ayak konsiltasyonlarinin incelenmesi

konsiiltasyona erken cevap vermesi, ge¢ cevap verilen
gruba gore ve acil diyabetik ayaklarda yapilan konsiltas-
yonlarin diger diyabetik ayak grubuna gére laboratuvar
degerlerinde azalmalar olmasina ragmen her ikisi arasin-
da azalmalar istatistiksel olarak anlamli  dedgildir
(p>0,05)(Tablo 3). Bulgular, konsiiltasyona verilen cevap
suresinden ve acil olup olmamasindan bagimsiz olarak
Hiperbarik Tip Klinigi'ne yapilan konstltasyonlarin labora-
tuvar degerlerinde iyilesme sagladigi anlagiimistir.

Demografik Ozellikler n % Min-Max Ortalama Std Sapma
Yas Erkek 37 494 25-71 59,65 11,07
Kadin 38 51,6 47-103 60,89 10,61
Wagner 1-4 2,61 1,01
Konsultasyona cevap siresi 0-8 1,36 1,68
Yatigtan sonra konsiiltasyon istemeye kadar gegen siire 1-51 11,63 12,03
Konsiiltasyon sonrasi galismaya dahil edilen kontrol laboratuvar 1-20 6.08 354

sonucuna kadar gecen siire

CRP: C reaktif protein
WBC: White Blood Cell

Tablo 2. Hiperbarik Tip Konsiiltasyon sonrasi hastalarin CRP, WBC ve sedimantasyon dederlerindeki degisikliklerin analizi

Laboratuvar Parametreleri Konsiltasyon dncesi Konsiiltasyon sonrasi p Degeri
CRP 5,07+0,85 2,5240,55 p<0,001
WBC 10,37+0,44 9,04+0,38 p<0,001
Sedimantasyon 65,52+4,50 58,02+4,04 p=0,015

CRP: C reaktif protein
WBC: White Blood Cell

Tablo 3. CRP, WBC ve sedimantasyon degerlerindeki degisikliklerin konsiiltasyona cevap siresi ve acil olgu durumuna gére analizi

Erken konsultasyon / Ge¢ Konsiiltas-

Laboratuvar Parametreleri Acil olgu / Normal olgu yon® p Degeri
CRP fark 2,73+5,08 / 2,49+0,57 2,54+ 0,76 / 2,46 +£0,49 p>0,05
WBC fark 1,16+1,32/1,36+0,33 1,32+0,333/ 1,24+0,86 p>0,05
Sedimantasyon fark 1,13+5,78 / 8,43+3,66 7,50£3,24 /6,32+2,58 p>0,05

* Ik 2 gtin igerisinde istenen konsltasyonlar * Erken Konsiiltasyon’ daha geg siirede istenen konsiiltasyonlar ‘Geg Konsiiltasyon’ olarak gruplandi-

rilmigtir.
CRP: C reaktif protein
WBC: White Blood Cell

Tartisma

Bu calismada ilkemizde son 10 yilda sayisi hizla artan
Hiperbarik Tip merkezlerinin, hekimler arasinda gok fazla
bilinmemesi nedeniyle planladik. Hiperbarik tip kliniginden
daha gok hangi hastaliklarda ne tir yardimlar istendigini
incelemeye calistik. Yine Hiperbarik Tip uzmanlarinin
uyguladigi tedavi bigimlerini gérerek diger uzmanlari bu
konuda bilgilendirmeyi amagladik. Sonuglarimiza gére
diger uzmanlik dallari arasinda en sik konsultasyon En-
dokrinoloji bolim tarafindan gonderildigi ve en sik bilinen
endikasyonun diyabetik ayak oldugu anlagildi. Ayni za-
manda tedavisi devam eden diyabetik ayak olgularinda

Hiperbarik Tip uzmaninin degerlendirmesi ile gerek kendi
midahalesi ve gerekse bagka bélimlerden istedigi kon-
silltasyonlarla tedaviye pozitif yonde etki ettigi gorilmus-
tar.

Konsiiltasyon istenen hekim, o konuda yeterli bilgiye
sahip olmalidir. Konstultasyona verilen cevap imza atan
hekimin sorumlulugundadir ve net 6nerilerde bulunulmali-
dir (7). Konsultan hekim sadece ilgili patolojiyi degerlen-
dirmemeli, hastayi sistematik bir sekilde degerlendirmeli-
dir (5). Konsiiltan hekimin tedaviye katkisi iki bélim ara-
sindaki iletisime baglidir. Bagaril bir iletisim her iki hekim
icin hasta hakkinda en iyi bilgiye ulasmayi saglar ve yan-
lis anlamalari, yanhs iletisimi ve ihmalleri en aza indirir
(8). ideal konsiiltasyon ilerleyisi hakkinda bilgiler sinirlidir.
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Bu konu hakkinda Sahin ve ark. yaptigi ¢alismada kon-
stltasyonun hasta yasam kalitesini artirmasi gerektigi ve
takip-degerlendirme slrecinde medikal hatalari azaltmasi
gerektigini ifade etmistir (9).

Hiperbarik Tip klinigine kabul ediimesi gereken hastalarin
endikasyon listesi gerek uluslararasi toplantilarda gerekse
ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan yénetmeliklerde
belirlenmistir (10,11). Listede birgok hastalik tanisi mev-
cut ise de toplum arasinda Hiperbarik Tip klinikleri diyabe-
tik ayak klinigi olarak bilinir. Ayni zamanda hekimler ara-
sinda endikasyon listesi arasinda en iyi bilinen patolojiler
arasindadir. Tipta Uzmanlik Kurulu Hiperbarik Tip uzman-
lik egitimi gekirdek mufredatinda belirtildigi gibi, hiperbarik
tip uzmani yara debridmani, pansumani ve yara drinleri
kullanma yetkisine sahiptir (12). Diyabetik ayak tedavisin-
de nekrotik dokunun yara gevresinden uzaklastiriimasi
gerekmektedir. Yara temizlendikten sonra yaranin sinif-
landirmasinda da ise yarayacak olan kér uglu prob ile
kemik temasi arastirilir (13). Deri altinda fluktuasyon
veren apse Ve etrafinda selllit gérildiglnde acilen apse
direne edilmelidir. Calismamizda tedavi olarak yapilan en
sik uygulama debridman, apse drenaji ve pansumandir.
Bu olgllere gore yapilan diyabetik ayak yaklagimi ile
calismamiza aldigimiz hastalarda enfeksiyon parametre-
leri dramatik olarak dugsls gdstermistir.

Calismamizda acil olarak siniflandirdigimiz  diyabetik
ayak grubu ates, lokositoz, asiri CRP yuksekligi, tasikardi,
yaygin nekroz, deri alti apse, faciit, sellit gibi muayane
bulgulari icermektedir. Periferik arter hastaliginin eslik
ettigi diyabetik ayaklar hizla gangrene dontsebilmektedir.
Ozellikle Bacteroides ve Clostiridum gibi anaerop bakteri
suslari bu klinik durumu gelismesinde etken olarak bilin-
mektedir (14). Siddetli enfeksiyon olarak gruplandirilan
bu siniftaki hastalarda metabolik stabilizasyon yoktur ve
acilen interne edilmeleri gerekmektedir (15). Sistemik
enfeksiyon paremetreleri yiikseldikce diyabetik ayaga acil
mudahale gerekliligi o derece artmaktadir (14).
Calismamizda en cok gdnderilen hasta tipi diyabetik
ayaktir. Bu konsultasyonlarin 42’sinde dneri olarak baska
bollimlere konstltasyon gerekliligi galismamiz bulgularin-
da bahsedilmistir.

Diyabetik ayak tedavisinin devami olarak tarafimizdan
istenen konstltasyonlarin da laboratuar parametrelerinde
azalmasinda pay! vardir. Bu durumda diyabetik ayak
tedavisi yaklasiminda komplikasyonlari 6nlemek ve mak-
simum basarlyl saglamak amaciyla 6ncelikle hastanin
editimi sonrasinda ise tedavide multi-disipliner yaklagimi
esas almak gerekmektedir (16, 17).

Multi-disipliner yaklagim ile diyabetik ayak amputasyonla-
rinda %49-85 arasinda azalma gézlemlenmistir (18).

Hiperbarik Tip Klinigine yapilan diyabetik ayak konsiltasyonlarinin incelenmesi
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Sekil 1. Hiperbarik Tip Konsiiltasyonu sonrasi hastalarin CRP dege-
rindeki degisikliklerin grafigi
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Sekil 2. Hiperbarik Tip Konsliltasyonu sonrasi hastalarin WBC dege-
rindeki degisikliklerin grafigi
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Sekil 3. Hiperbarik Tip Konsiltasyonu sonrasi hastalarin sedimantas-
yon degerindeki degisikliklerin grafigi
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Yakin tarihli galismamizda ampiitasyon karari verilmis
ileri evre diyabetik ayak hastasini hiperbarik tip klinigine
yatirip acil miidahale ve disiplinler arasi ¢alisma ile tedavi
ederek sifa ile taburculugunu sunmustuk (19).

Hiperbarik Oksijen Tedavi endikasyon listesi genis olma-
sina ragmen klinigimizde sadece diyabetik ayak hastasi
bakiimaktadir. Calismamizda diyabetik ayak konsiiltas-
yonlari degerlendirilmistir, diger tanilarla ilgili konsultas-
yonlar dahil edilememistir. Diger bélimlerden gelen kon-
stltasyonlar ile ¢ok merkezli galismalarla konstiltasyon
sonuglari hakkinda daha genis kapsamli sonuglara ulagi-
labilecektir.

Sonug

Diyabetik olup ayaginda yara ile bagvuran hastalar deger-
lendirilirken, yara hangi evrede olursa olsun mutlaka
Hiperbarik Tip klinigine konstilte edilmelidir. Hiperbarik
Tip uzmaninin yaptigi midahalelerin yaninda tedavinin
devaminda istedigi konvansiyonel tedaviler ve diger kon-
stiltasyonlarin yaranin ydnetimine pozitif katki saglamakta
ve iyilesmeye anlamli olarak etki ettigi disuntlmektedir.
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