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Amag: Bu ¢alismada, diyabetik yarasi servisinde yatirilarak multidisipliner yaklasimla takip ve tedavileri yapilan
diyabetik hastalarin klinik bulgularini sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Temmuz 2018 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda diyabetik ayak enfeksiyonu tanisi ile klinigi-
mizde yatarak tedavi edilen prospektif takipli hastalarin verileri retrospektif olarak kaydedildi. Wagner evre 2 ve
Uzeri diyabetik ayak enfeksiyonu ile bagvuran kriterlere uygun 91 olgu ¢alismaya dahil edildi. Olgular, demografik
(yas, cinsiyet, egitim durumu) ve klinik (anamnez, kan glukoz seviyesi, enfeksiyon belirtecleri, ek morbiditeler,
postoperatif komplikasyonlar, uygulanan cerrahi tedaviler, hastanede kalis siiresi ve takip siiresi) olarak degerlen-
dirilerek verileri kaydedildi.

Bulgular: Olgularin 72’si kadin, 19’u erkek iken, yas ortalamasi 59.2(6.1 yil ve ortalama takip slresi 12.5+4.9 ay
idi. Wagner diyabetik yara siniflamasina gore olgularin yarisi evre 1V idi. Ortalama hastanede kalis stiresi 36.8+23.1
giin olan hastalarin neredeyse yarisinin sadece okur-yazar olmasi dikkat ¢ekiciydi. Olgularin neredeyse yarisinda;
noropati, vaskilopati, charcot artropatisi ve sigara kullanimi mevcuttu. Toplamda %42.2 oraninda, ampitasyon
yapilmadan uzuv koruyucu cerrahi tedavi yontemleri ile tatmin edici sonuglar elde edildi.

Sonug: Kronik bir hastaligin en sik komplikasyonu olan diyabetik ayak enfeksiyonunun tedavisinde, hastaliga mul-
tidisipliner yaklasarak yiiz giildUriict sonuglar elde etmek mimkiinddr.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, diyabetik ayak, enfeksiyon, ayak dlseri

ABSTRACT

Aim: We herein aimed to present the clinical findings of diabetic patients who were followed up and treated with
a multidisciplinary approach in the diabetic wound clinic.

Material and Methods: Between July 2018 and 2019, 91 (19 males, 72 females; mean age 59.26.1 years) pa-
tients under prospectively followed-up with diabetic foot infection were retrospectively screened and included
in the study. All cases were selected according to higher and/or grade 2 Wagner classification with documented
diabetic foot infection. The data obtained by the same surgical team pre- and post-operatively from the patients
who had been administered to the diabetic wound clinic such as age, sex, education level, blood glucose level,
biomarkers of infection, co-morbidities, complications, applied surgical treatment options, length of hospital stay
and follow-up period were evaluated and recorded.

Results: According to Wagner’s diabetic wound classification, half of the cases were in grade IV. It was notewort-
hy that almost half of the patients with an average hospital stay of 36.8423.1 days were only literate. These
findings were present in almost half of the patients in terms of neuropathy, vasculopathy, Charcot arthropathy,
and smoking. Satisfactory results were obtained with 42.2% amputation without limb-sparing surgical treatment
methods.

Conclusion: In the treatment of diabetic foot infection, which is the most common complication, it is possible to
achieve satisfactory results by approaching the disease multidisciplinary.
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GIRIS

Diabetes mellitus (DM), yliksek mortalite ve morbidite ile
seyreden kronik sistemik bir hastaliktir (1). Diinyada oldugu
gibi Glkemizde de DM prevelansi her gegen glin artmakta-
dir (2). Diyabetik hastalarda rastlanan en 6nemli ve en sik
komplikasyon, yliksek oranda amputasyon ile sonuglanan
ayak Ulserleridir (3-5). DM tanisi alan hastalarin tani sonra-
st hayatlari boyunca %12-15 oraninda ayak Ulseri ile karsi-
lasma riski vardir (5). Diyabetik ayak dlserleri morbiditede
artisa, hayat kalitesinde bozulmaya, tedavi maliyetlerine
yikselme ve alt ekstremite amputasyonlarinda artisa neden
olmaktadir. Travmatik olmayan amputasyonlarin %40-60’I
diyabetik hastalara yapilmaktadir (6).

Diyabete sekonder gelisen komplikasyonun tedavisi igin
hastanin hastanede kalma siresi yoniinden, ayak ulserli
bir hastanin ortalama hastanede kalma siresi, ayak Ulseri
olmayan bir hastaya gore en az %50 daha uzundur (2). Di-
yabetik ayak Ulserlerinin multidisipliner olarak degerlendi-
rilmesi ve tedavi edilmesi ile enfeksiyona bagli morbidite,
hastaneye yatis sikligl, hastanede kalig stiresi ve major eks-
tremite amputasyonu oranlari azaltilabilmektedir (7,8).

Diyabetik hastalarda genellikle travmaya ikincil olusan tlse-
re lezyonlar, morbidite ve mortalite oraninda artisa neden
oldugundan bu hastalara daha dikkatli yaklasiimalidir (7,8).
Enfeksiyonun cerrahi tedavisi, cogu zaman klinik olarak bas-
langicta planlanandan daha komplike olma egilimindedir
(2,6). Amputasyon oranlari %14-35 arasinda degismektedir
(2). Bir galismada hastalarin sadece %54’l komplikasyonsuz
iyilesirken, %20’sinin 6ldigl bildirilmistir (4,9). Bu ylzden,
diyabetik ayak enfeksiyonlarinin tedavisinde multidisipliner
bir yaklasim gerekmektedir (4,8).

Bu calismada, Uglincli basamak bir sehir hastanesinde di-
yabetik ayak enfeksiyonu tanisi alarak multidisipliner yakla-
simla takip ve tedavileri yapilan hastalarin, demografik veri
ve klinik sonuglarinin literatlre kazandirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Verilerin retrospektif olarak toplandigi prospektif takip-
li, kohort tipindeki bu ¢alismadir. Temmuz 2018 ile Aralik
2019 tarihleri arasinda tg¢linci basamak sehir hastanesinde
diyabetik ayak enfeksiyonu tanisi aldiktan sonra, diyabetik
yara servisinde yatirilarak multidisipliner yaklasimla takip
ve tedavileri yapilan hastalardan, ¢alismaya dahil edilme ve
dislanma kriterlerini karsilayan, en az 6 aylik takipleri yapil-
mis ve hastanenin hasta verileri takip sisteminde, verileri
eksiksiz olan 91 olgu calismaya dahil edildi. Bu ¢alisma icin
Kayseri Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
gerekli onay alindi (Tarih: 14.05.2020, Karar No: 46) ve ¢a-
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lisma boyunca insan Haklari Helsinki Deklarasyonu’na bagli
kalind.

Calismaya dahil edilme kriterleri; Wagner evre Il ve Uzeri
olarak diyabetik ayak enfeksiyonu tanisi ile basvurmus; en-
feksiyonu icin cerrahi miidahale gereken, tani aninda kiltur
alinan; cerrahi midahale sonrasi antibiyotik tedavisi basla-
nan ve verileri eksiksiz olgular olarak belirlenmistir.

Calismadan diglanma kriterleri ise; Ust ekstremite ve baska
bdlge enfeksiyonu olan, cerrahi disi yumusak doku enfeksi-
yonu olan (seldlit, lenfanjit vb.) ve herhangi cerrahi bir islem
sonrasi hastane kaynakl enfeksiyonu olan hastalardir.

Dahil edilme kriterlerine sahip calismaya alinan tim hasta-
lara bir takip numarasi verilerek hastaya ait; yas, cinsiyet,
egitim durumu, anamnez (néropati, vaskilopati, sigara kul-
lanimi, gecirilmis ayak yarasi hikayesi, travma hikayesi ve
charcot artropatisi varligi), kan glukoz seviyesi, enfeksiyon
belirtecleri (beyaz kire, eritrosit sedimantasyon hizi, C-re-
aktif protein, prokalsitonin), ek morbiditeler, postoperatif
komplikasyonlar, uygulanan cerrahi tedaviler ve takip siiresi
verileri kaydedildi.

Her hasta, takip ve tedavisi yapildigi siire boyunca multidi-
sipliner olarak; i¢ hastaliklari, endokrinoloji, enfeksiyon has-
taliklari, géz, ortopedi ve travmatoloji klinikleri tarafindan
degerlendirilmistir.

Hastalarin ilk basvurularinda yapilan muayeneye gore uy-
gulanacak yol haritasi belirlendi. Wagner siniflamasina gore
olgular siniflandirilarak tedavi plani yapildi. Apse odagindan
steril olarak alinan materyal gram boyama ve kiltir ekimi
icin gonderildi. Enfeksiyon Hastaliklari ile konsilte edilen
her hastaya ampirik antibiyoterapi baslanarak, kiltir so-
nucuna gore gereklilik halinde hastalarin antibiyoterapileri
degistirildi.

Ortopedik degerlendirme sonucunda, fluktasyon veren
apse odagl olan olgulara drenaj, derin enfeksiyon bulgusu
olanlarailave olarak vakum yardimh kapama (vacuum-assis-
ted closure: VAC), kompartman sendromu bulgusu olanlara
acil sartlarda fasyotomi, dolasimi olmayan ve nekroze par-
maklarda ray amputasyonu, sirekli drenaj gerekliligi olan
direngli olgularda agik amputasyon, tedavi stirecinde cilt de-
fekti olan olgulara flep ile rekonstruksiyon uygulanirken, bu
uygulamalar klinik gereklilik halinde birbirleri ile kombine
edildiler (Sekil 1 ve 2). Cilt eriteminde iyilesme olmamasi,
plralan akintinin devam etmesi ve agri gozlenen hastalara
tekrarlayan cerrahi drenajlar ve debritmanlar uygulandi.
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Sekil 1. 66 yas erkek hastanin sag ayak ampute birinci parmak enfekte ve nekroze diabetik ayak yarasi ile

takip edilen olgunun tedavi agsamalari

a. Preoperatif 6nden gériinim

b. Debritman sonrasi distal metatarsal ampitasyon ve gi-
dik kapama (intraoperatif dnden goriiniim)

c. Debritman sonrasi distal metatarsal ampitasyon ve gi-
dik kapama (intraoperatif yandan goriiniim)

Yatan hastalar, enfeksiyon gostergelerinin laboratuvar ve
klinik olarak gerilemesi, kan sekeri regiilasyonunun saglan-
masl ve normoglisemik olarak strdirilebilmesi, hastane
disinda da yara bakimi ve pansumanin yapilabilir seviyede
olmasi, oral antibiyotik ile tedaviye devam edilebilecek du-
rumda olmasi ve non-steroid analjeziklerle agrisini tolere
edebilmesi durumunda taburcu edildiler

Sekil 2. 61 yas erkek hastanin sol ayak birinci parmak enfekte ve nekroze diyabetik ayak yarasi igin dnce-
likle agik amputasyon yapilarak, Gg¢ seans VAC uygulandi. Enfeksiyon bulgulari gerileyerek temiz yara elde
edildikten sonra rekonstriiksiyon planlanan hastanin agik yarasi rotasyon flebi ile kapatildi.
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a. Flep, hedeflenen bolgeye cevrildikten sonra donor saha-
da olusan defekt split tickness deri grefti ile kapatildi (ayagin
soldan gériinima).

b. Flep, hedeflenen bolgeye cevrildikten sonra donér saha-
da olusan defekt split tickness deri grefti ile kapatildi (ayagin
onden gérinima).

c. Flebin hedeflenen defekti kapatmasi (yandan gériiniim).

istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel analiz, SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
paket programi kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler
sayl ve yluzde olarak ifade edilmistir. Strekli degiskenlerin
normal dagihm gosterip gostermediginin tespiti icin Shapi-
ro-Wilks testi ve histogram analizleri yapilmistir. Tanimlayici
istatistik olarak ortalamazstandart sapma ve ortanca (min.-
maks.) kullaniimistir.

BULGULAR

Calismaya dabhil edilen 91 hastanin (19 erkek, 72 kadin)
yas ortalamasi 59.2(6.1 yil idi. Vakalarin 64’Ginde sag ayak
enfekte iken, 26’sinda sol ayak, sadece bir vakada her iki
ayakta enfeksiyon mevcuttu. Olgularin ortalama takip sire-
si 12.5+4.9 ay idi. Olgularin laboratuvar degerleri incelendi-
ginde degerlerin araliklar; glukoz 123-632 mg/dL, glikolize
hemoglobin (HbA1lc) 5.9-12.6 %, beyaz kan hiicresi 4.200-
19.820/mm3, eritrosit sedimentasyon hizi 16-89 mm/h ve
C-reaktif protein 18-102 mg/dL idi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin karakteristik dzellikleri

Degiskenler meantss veya n (%)
Yas (yil) 59.2+6.1
Cinsiyet

Erkek 19 (20.9)

Kadin 72 (79.1)
Kan Glukozu (mg/dL) 315496
HbA1c (%) 8.0£1.1
Eritrosit Sedimantasyon Hizi 3713
(mm/h)
CRP (mg/L) 49+16
WBC (mm3) 1169013541
Hastanede Kalig Suiresi (glin) 36.8423.1
Takip (ay) 12.5+4.9

HbA1c: Glikolize hemoglobin; Sedim: Eritrosit sedimentasyon hizi;
CRP: C-reaktif protein; WBC: Beyaz kan hiicresi; ss: standart sapma

Hastalarin basvuru anindaki tanilari diyabetik yara Wegner
siniflamasina ve siklik sirasina gore; 24 olgu evre Il (%26.4),
18 olgu evre Il (%19.7) ve 49 olgu evre IV (%53.9) idi.

Olgularin 6zge¢mislerindeki sorgulanan parametreler in-
celendiginde tamaminda bir denge s6z konusu idi. Ancak,
charcot artropatisi, travma hikayesi, gecirilmis ayak yarasi

¢

hikayesi ve vaskiilopati yoniinden menfi olgu sayisi daha
fazla iken; noropati ve sigara kullanimi yoninden mispet
olgu sayisi daha fazla idi (Grafik 1). Egitim durumlari incele-
nen hastalarin neredeyse yarisinin sadece okur-yazar olma-
si (%48) dikkat gekici idi (Grafik 2).

Charcot Artropatisi
Travma Hikayesi
Gegirilmis Ayak Yarasi

Sigara Kullarmimi

0 10 20 30 40 50 60
2- 1+

Grafik 1. Olgularin 6zge¢mislerinden elde edilen verilerin
hasta sayisina gore (n) varligi ve yoklugu

m Okur-Yazar
m ilkégretim
M Lise

Universite

Grafik 2. Olgularin egitim durumlarinin yiizde olarak (%) da-
gihmi

Enfeksiyon kaynagi incelendiginde olgularin yaklasik yari-
sinda (%45.1) etken idiyopatik iken, travma ve yabanci cisim
ile penetrasyon diger sebepler idi. Hipertansiyon, DM’a en
fazla (%52.7) eslik ederken, onu sirasi ile koroner arter has-
tahg %23.1, astim %17.6 ve kronik bobrek yetmezligi %9.9
takip etmektedir.

Calismaya dahil edilen olgularin neredeyse vyarisi (%42.2)
amputasyon yapilmadan uzuv koruyucu cerrahi yontemler-
le tedavi edilebilirken, tiim olgularda tatmin edici sonuglar
elde edildi.

TARTISMA

DM’nin tedavisi halen kan sekeri regiilasyonunu saglamayi
hedeflemektedir ancak siki takip edilmesine ragmen, mikro
ve/veya makrovaskiler komplikasyonlar hemen hemen her
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hastada ortaya ¢ikmaktadir. Bu komplikasyonlar en sik kas
ve iskelet sisteminde ortaya ¢ikmaktadir (10-17).

En yaygin klinik bulgu, ayaklarda baslayan néropatidir. Di-
yabetik ayak enfeksiyonu ile hastanede yatarak cerrahi ve/
veya medikal tedavi olan hastalarda yapilan tim meta-a-
naliz ve prospektif calismalarda; vaskiilopati, néropati ve
charcot ekleminin eslik ettigi belirtilmistir (10,11,16). Klini-
gimizde de tani, tedavi ve takip edilen hastalarda Charcot
arthropatisi, vaskiilopati ve néropati en sik eslik eden kas
iskelet sistemi komplikasyonlaridir.

Travmatik veya iyatrojenik olmadigi siirece idiopatik diyabe-
tik yaranin olusmasi icin komplikasyon olusabilecek kadar
zaman gereklidir. Bu zaman araligi diyabetik ayak enfeksi-
yonun &nlenmesi igin en 6nemli zamandir. Diyabetik ayak
enfeksiyonunun 6nlenmesindeki konularin basinda hasta
ve bakim verici saglik personelinin egitimi gelmektedir. Ya-
pilan ¢ok sayida g¢alismada, DM hastalarina verilen diyabet
ve ayak bakimi egitiminin; yara olusumu ve amputasyon
oranlarini azalttigi gosterilmistir (10-12). Hastalara erken
doénemde tani konulmasi ve dizenli takiplerinin yapilma-
si hedeflenirken, maalesef toplumdaki saglik bilinci heniiz
istenen dlzeyde degildir (12,13). Nitekim, ¢alismamizdaki
19 hasta, ayaginda enfeksiyon gelismeden ve tarafimiza
basvurmadan 6nce DM olduklarinin farkinda degildi. Bu
hastalara ayak enfeksiyonu tedavisi sirasinda, tesadiifen
tani konulmus, i¢ hastaliklari bolimd ile konsilte edilerek
DM tedavisi baslanmistir. Gerekirse Endokrinoloji’den goris
alinmistir. Tim hastalarin kan sekeri diizeyi diizenlenerek
regiile edilmistir. Literatlrde diyabetik ayak enfeksiyonla-
rinda saghk kurumlarina geg basvuru, koti prognostik fak-
tor olarak bildirilmektedir (13,16).

Cerrahi midahalelerin ilk asamasinda, mikroorganizma yu-
kiini azaltmak icin enfekte doku radikal ve genis bir deb-
ritmanla vicuttan uzaklastinlmalidir. Cinkl ayak anatomik
olarak dusik biyolojik bariyerlere sahipti. Hizla lokal bir
enfeksiyon yayilabilir ve septisemi gelisebilir. Bu ¢alismada
hicbir hastada septisemi saptanmadi.

Dinggag ve ark. (18) 800 olgunun %62’sinde, Bostanoglu ve
ark. (19) ise 52 olgunun %69.1'inde Wagner evre 3; Rooh-
Ul-Mugim ve ark. (20) 100 hastanin 34’tinde Wagner evre 4
tutulum bildirmislerdir. Calismamizda literatiirlerle uyumlu
olarak olgularimizin %53.9’unda Wagner evre 4 ve Uzeri tu-
tulum vardi. Calismamizdaki amputasyon oranlari literatiir
ile benzer olmakla birlikte, hastalarimiz hicbirinde 6lim go-
rilmedi. Bunun en 6nemli nedeni, hastanemizin diyabetik
yara klinigi ve polikliniginin, hastalar icin kolaylikla ulasilabi-
lir ve hizli bir sekilde yanit verebilmesidir.

4

Diyabetik ayak enfeksiyonlarinin tedavisi sadece cerrahi
branslar tarafindan suboptimal olarak yapilabilir. Gerek has-
ta, gerek hekim igin uzun ve zorlu bir tedavi streci gerek-
tiren diyabetik komplikasyonlarin tedavisine multidisipliner
yaklasim ve ekip ruhu ile yaklasmak, bu kronik hastalgin
takibinde son derece ideal bir yaklasimdir. Hastanemizde
aktif olarak calisan diyabetik yara poliklinigi ve servisi, mul-
tidisipliner yaklasimla olgulara daha etkin tani, tedavi ve ta-
kibine olanak saglayarak ideal bir yaklasim sergilemektedir.
Ozellesmis bir diyabetik yara poliklinigine sahip olmanin bir
diger avantaji, hastaneye yatis endikasyonu olan hastanin
ilk etapta diyabetik yara kliniginde en glivenli ve en kisa si-
rede kan sekeri regililasyonunun saglanabilmesidir.

SONUC

Bu c¢alisma ile diyabetik yara servisinden elde ettigimiz kli-
nik tecriibeleri su sekilde siralayabiliriz. Diyabetik ayak en-
feksiyonlari tanida ihmal edilirse ve tedavide ge¢ kalinirsa
hayat tehdit edebilir. Bu enfeksiyon, bir cerrahin ya da cer-
rahi disinda diger branslarin tek basina tim olguyu yone-
temeyecegi kadar zorlu metabolik bir hastaliktir. Diyabetik
ayak enfeksiyonu tanisi ile yatis endikasyonu olan hastada
kan sekeri reglilasyonu en kisa stirede saglanmalidir. Cerrahi
midahale, zaman kaybedilmeden en hizli sekilde yapilarak,
oncelikle enfekte doku viicuttan uzaklastiriimali ve mikro-
organizma ylki azaltilmalidir. Enfeksiyon odagindan gram
boyama ve kiltlir numunesi alinmali ve enfeksiyon hastalik-
lari uzmani ile konsiilte edilerek her hastaya uygun antibiyo-
terapi baslanmali, gram ve kultiir sonucuna gore gereklilik
halinde hastalarin antibiyotikleri dizenlenmelidir. Gelisebi-
lecek komplikasyonlar agisindan diger branslarla her zaman
iletisim halinde olunmalidir.

Bu temel gikarimlar nedeniyle bu galismanin ylrataldiagi
saghk tesisimizde oldugu gibi multidisipliner yaklasim ile
tani ve tedavinin gerceklestirildigi diyabetik yara servisle-
rinin Glke genelinde yayginlastiriimasi ile komplikasyonlari
dramatik olarak azaltma yoninde biyik ilerleme kaydedi-
lecektir.

Cikar gatismasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi olmadigi
bildirilmistir.

Finansal destek: Yazarlar tarafindan finansal destek olma-
digi bildirilmistir.

Etik Komite Onayi: Bu ¢alisma igin etik komite onayi, Kay-
seri Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alinmistir.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarim- Y.E., K.G.; Veri
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