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OZET

Amag: Diyabetik ayak yarasi bulunan olgularin alt
ekstremitelerinde, perfiizyon ve iskemi derecesinin
belirlenmesi.

Gereg ve Yontem: Mart 2000 ve agustos 2000 tarihleri arasinda
diyabetik ayak yarasi bulunan 15 olgunun, 27 alt ekstremitesi,
A.B.IL (ayak bilegi kol indeksi), S.1.( Saturasyon indeksi ),
Sesta-M.1.B.1 perfiizyon sintigrafisi ve nabiz parametreleri
kullanilarak degerlendirildi. Olgular, kendi i¢inde dort gruba
ayrildi. Istatiksel karsilastirma “cift tarafli eslenmemis
student s- t testi” kullanilarak yapild:.

Bulgular: Ayak yarasi bulunan olgularin sintigrafik
perfiizyonu, yara bulunmayan ayaklara gore daha fazla
bulunmustur. (P< 0,05 ) Noropatik yara grubunda S.1. degeri,
néropatik olmayan gruba gore daha yiiksek bulundu. Diger
parametrelerin karsilagtirtlmasinda anlamli bir fark
gozlenmedi.

Sonug: Sintigrafik yontemler kullanilarak, ayak perfiizyonu
ve kanlanmasi hakkinda direkt nicel ve gorsel veriler elde
edilebilir. Noropatik yaralarda S.1. degerinin yiiksek ¢ikmast,
A-V santlarin bu olgularda daha ¢ok etkilendigini
gostermektedir. Yara bulunan ayagin perfiizyonun daha yiiksek
olmast iyilesme potansiyellerinden kaynaklanan, reaktif
hiperemiye ve bolgesel kanlanma artisina baglanabilir.
Anahtar Kelimeler: Diyabet, sintigrafi, kronik yara

GIRIS

Diyabetik ayak lezyonlari, hastaneye yatis ve uzun
stire yatak isgalinin en 6nemli nedenlerindendir. Diyabetik
ayak lezyonlarinin karmasik patofizyoljisi; iskemi,
ndropati, enfeksiyon tiglemesinden kaynaklanmaktadir
!, Kronik ayak yaralarinin etiolojik anatomik karmagikligi
ve yara iyilesmesinde objektif kantitatif yontemlerin
olmamasi1 nedeniyle, diyabetik ayak yaralarinda
iyilesebilirligin tahmini giigtiir >. Iyi kanlanan bir ayak,
yeni iilser gelisimine daha direnclidir ve ayak cerrahisi
sonrasi iyilesme potansiyeli daha yiiksektir !. Diyabetik
ayagin ameliyat Oncesin degerlendirilmesinde pek ¢ok
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SUMMARY

Evaluation of Perfusion in Diabetic Foot and The Outcames
in Surgery

Objective: Aim of this study was to investigate, degree of
ischemia and perfusion of lower extremities in diabetic patients.
Methods: From march 2000 to august 2000, 15 cases with
diabetic foot ulcer treated in our plastic surgery unit. Their 27
lower extremities were evaluated using ankle brachial index
(A.B.1.), saturation index (S.1.) sesta-mibi perfusion scintigraphy
and pulses. All cases were subdivided to four subgroups. For
statistical analysis, student -t test was used.

Results: Scintigraphic perfusion value of ulcer group was
significantly more than nonulcer group. (P<0.05) S.I. value
of neuropathic ulcer group was more than nonneuropathic
group. There were no differeces among the other parameters
of study group.

Conclusion: Scintigraphic methods can be used to determine
perfusion degree of diabetic foot. In neuropathic foot, elevated
S.1. values indicate that, A-V shunts are much effected than
nonneuropthic foot. Higher perfusion value of diabetic foot
ulcer can be related with reactive hyperemia which can be
result from healing potential of foot.

Key Words: Diabetes, scintigraphy, chronic wounds

yontem kullanilmaktadir. Ayak nabiz ve tansiyon
Olciimleri, anjiografik yontemler doppler ultrasonografi
tetkikleri konvansiyonel yontemlere 6rnek olarak
verilebilir. Ayagin perfiizyonu hakkinda kapiller seviyede
bilgi veren yegane yontem lokal transkutanéz O, (TcPO,)
parsiyel basinci Slgtimleridir. Yapilan calismalarda TcPO,
‘nin 25-30 mmhg’nin altinda oldugu vakalarda, enfeksiyon
kontrol altina alinamaz ve yaralar iyilesemez?. Yukarida
bahsedilen konvansiyonel yontemlerden, TcPO,
oOl¢timleri harig, ayagin fonksiyonel perfiizyonu hakkinda
net bir bilgi elde edilemez. TcPO, él¢iimleri yalmz cilt
perfiizyonu hakkinda bilgi verirken, kemik, tendon, kas,
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gibi iskemiye daha hassas dokular hakkinda bilgi
vermemektedir.

Kardiyak ve serebral patolojilerde anatomik
gorilintiilemenin yanisira iskemi ve infarkt alanlarinin
fonksiyonel olarak goriintiilenmesi ¢esitli sintigrafik
yontemlerle miimkiin olabilmektedir. Ayak ve ayak
lezyonlarina ait fonksiyonel perfiizyon goriintiillemesine
dair sinirli literatiir bilgisi mevcuttur 3#5¢ . Bu ¢alismada
diyabetik ayak lezyonu bulunan hastalarin, cerrahi dncesi
ayaga ait perfiizyon durumunun ortaya konulmasi ve
konvansiyonel yontemlere ilaveten ayak perflizyonunun
goriintiilenmesi amaclanmustir.

GEREC VEYONTEM

Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Anabilim Dal1 poliklinigine mart 2000 ve agustos
2000 tarihleri arasinda bagvuran 18 olgu ¢alismaya dahil
edildi. Olgular kasim 2000 tarihine kadar takip edildiler.
Olgulardan {ciiniin, takiplerinin diizenli olmayist
nedeniyle ¢aligma dis1 birakildi. Caligmaya dahil edilen
olgulardan izin alind1.

[k basvuruda tiim olgularda ayak yaras1 mevcuttu
ve yaralar “Wagner simiflamasina” uygun olarak
degerlendirildi. Biitiin olgularin her iki ayagi, tek, tek
orneklendi. Yara bulunan ve bulunmayan ayagin
degerlendirilmesi ayri, ayr1 yapilarak, her iki ayagin
vaskiiler ve norolojik durumu belirlendi.

Alt ekstremite nabizlar1 (popliteal, A. Tibialis post.,
A. Dorsalis pedis) zayif, orta, normal seklinde, en az iki
cerrah tarafindan derecelendirildi. Ayak bilegi kol indeksi,
bilateral olarak, alt ve iist ekstremite i¢in “ doppler
yontemi”  kullanilarak  belirlendi.  Ayak
oksijenizasyonunun indirekt gdstergesi olan saturasyon
indeksi, her iki ayak dorsal veninden alinan, vendz kan
oksijen basincinin, radial arterden alinan kanin oksijen
basincina oranlanmasi ile bulundu 7. Kan gazlar1 2 cc’ lik
enjektorlerile esit miktarda ve turnike kullanmadan alindi.
Kanlar otomatik kan gazi dl¢iim cihazi ile
degerlendirildi.(Ciba-corning 860 U.S.A) Ayagin
perfiizyon derecesinin saptanmasinda “SESTA-MIBI”
niikleer sintigrafik yontemi kullanildi. Bumadde I.V. yolla
verildikten sonra ayakta bimalleoler hattin altinda kalan
alandaki tutulum miktari, sayim kamerasiyla tesbit edildi.
Sonuglar bilgisayar ortaminda, tutulan miktarin, sayim
yapilan alana ve torakal sabit alana oranlanmasi ile
“deger/alan” (count/pixel) olarak standardize
edildi.(Kullanilan bilgisayar sistemi; Pegasys-Adac. Sun
Microsystem inc. Version 4.20 1983-1996 U.S.A)

Olgularmn ndrolojik profillerinin belirlenmesinde asil
tendon refleksi, EMG ve “Semmes-Weinstein”
monoflamani kullanildi. Ayaktaki koruyucu duyunun
degerlendirilmesinde 5.07°lik Semmes-Weinshtein
monoflamani ii¢ noktadan (topuk, I. ve V. metatars baslar1)
tatbik edildi. Bunu hissetmeyen olgularin, koruyucu
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duyusunun olmadig1 kabul edildi. EMG ile sinir ileti
hizlarindaki anormallikler tespit edildi. Yukaridaki
testlerden en az birinin anormal olmasi ile diyabetik
ndropati teshisi konuldu 3.

Biitiin olgulara, ilk bagvuru esnasinda genis radikal
debritman yapildi. Derin abse varliginda drenaj uyguland:
ve ag¢ik yara pansumanina gecildi. Debritman
metaryellerinden antibiyogram incelemeleri i¢in kiiltiir
alindi. Klinik olarak enfeksiyon varligi diisiiniilen
olgulara, antibiyogram sonucu ¢ikincaya kadar ampirik
genis spektrumlu antibiyoterapi baslanildi. Daha sonra
kiiltiir antibiyograma uygun tedaviye gegildi. Olgulara,
hastanede kaldiklar1 siire boyunca parenteral
antibiyoterapi uygulanildi. Olgular oral antibiyoterapi ile
taburcu edildiler.

Olgular haftada en az iki kez goriildii. Bu kontroller
esnasinda yaranin cerrahiye hazir olup olmadigi,
infeksiyon belirtileri, yaranin pansumanlara verdigi yanit
ve pansumanlarin etkinligi degerlendirildi. Olgulara
gerektiginde kontroller esnasinda minor debritmanlar
yapildi. Olgularin acik yaralarinin bulundugu Wagner
sinif I ve iistii durumlar igin, izotonik pansumanlar,
debritmanlar sonrasi baslanildi. Izotonik pansumanlar
giinde en az iki kez uygulandi.

Biitiin hastalarin kan seker kontrolii, hastanede
kaldiklar: siire zarfinda parenteral insiilin ile saglandi.
Olgulara haftada iki defa kan seker profili yapilarak kan
seker seviyeleri kontrol altinda tutuldu. Olgulara ilk
basvuru esnasinda glisemik durumun uzun donem
gostergesi olan HbA C (likit kromatografi teknigi, normal
deger %4.4-6) bakildi. Diyabetin renal komplikasyou
acisindan 24/h’lik idrarda mikroalbuminiiri (N:0-20mg/1t)
ve tam kan tetkiklerinden hematokrit sonuglar1
degerlendirildi. Olgular diger diyabet komplikasyonlari
acisindan g6z ve kardiyoloji klinikleri ile konsiilte edildi.

Olgulardan 2 ana grup olusturuldu; birinci grup, yara
olan ve olmayan ayaklar seklinde iki alt gruba ayrilirken,
ikinci grup, ndropatik ve ndropatik olmayan ayak yaralari
seklinde ayrildi.

Ia- Diyabetik yara bulunan ayak grubu,

Ib- Diyabetik fakat yara bulunmayan ayak grubu,

ITa- Noropatik ,diyabetik ayak yara grubu,

IIb - Noropatik olmayan diyabetik ayak yara grubu.

Her iki grup kendi iginde, “ayak bilek-kol indeksi”,
“saturasyon indeksi” ve “Sesta-MIBI perfiizyon”
degerleri ile istatiksel incelemeye alindi.

Biitiin elde edilen degerler, yazida ve tabloda
“ortalama deger + standart sapma degeri (SD)” ile
belirtilmistir. Yara ve yara bulunmayan ayak grubu ile
ndropatik ve ndropatik olmayan yara gruplari arasindaki
istatiksel anlamlilik “gift tarafli eslenmemis Student’s - t
testi” kullanilarak tespit edildi. P degerinin 0.05°den kiigtik
oldugu durumlar anlamli kabul edildi.



BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 15 olgunun 3’1 bayan 12’si
erkekti. Vaskiiler ve norolojik degerlendirmenin yapildigi,
toplam 27 ayagin 15’inde diyabetik yara mevcuttu.
Olgularin ortalama yas1 60.7( £ 7.4) bulunurken en kii¢iik
yas degeri 48 ve en biiyiik yas degeri 77 idi. Olgularin
ortalama takip stiresi 6.5 ay olarak gergeklesti. Olgularin
tamamu Tip II diyabet iken hastaligin ortalama siiresi 15.1
(*6.4) y1l olarak saptandi. Olgulardaki yaralarin dagilimy;
6 falengeal, 2 topuk laterali, 2 transmetatarsal giidiik
yarasi, 2 ayak dorsumu, 2 plantar malperforan, 1 derin
enfeksiyon ve insizyonel plantar drenaj yarasi
seklindeydi. Yaralarin 10’u sag ayak, 5’i sol ayak
yerlesimli idi. Yaralarin Wagner siniflamasina gore
dagilimy; 1 olgu siif 1, 4 olgu simif 11, 1 olgu simif 111, ve 9
olgu siif TV seklindeydi. Olgulardaki yaralarin ortalama
siiresi 3.7 (+ 3.6) hafta olarak bulundu.

Tablo 1: Olgulardaki nabizlarin dagilimi

Tiirk Plast Rekonstr Est Cer Derg (2004) Cilt:12, Say1:2

Olgularin ilk basvurusu esnasinda yapilan
kiiltiirlerde, polimikrobik bir flora ile karsilasildi. En ¢cok
karsilagilan mikroorganizmalar, gr (- ) comaklar, stafilakok
tiirleri ve enterokoklardi.

Olgulardaki nabiz dagilimi Tablo 1°de 6zetlenmektedir.
Olgularda kanlanma ve perfiizyonun incelendigi, gruplar
arasinda, yapilan istatiksel degerlendirme sonuglar1 tablo-
2 ve 3’de 6zetlenmektedir. Yara olan ve olmayan ayagin,
niikleer sintigrafik yontemle perfiizyonun incelendigi
grupta ve noropatik yara ile ndropatik olmayan yara
grubunun sonuclari, istatiksel olarak anlaml
bulunurken,( P<0.05 ) diger gruplar arasinda istatiksel
anlamlilik saptanmamugtir.

Olgularm dahili ve norolojik parametreleri tablo 4’de
Ozetlenmektedir. Olgulara yapilan cerrahi miidahaleler ise;
4 major amputasyon (3 diz alt1, 1 diz iistii), 4 mindr
amputasyon (1 ray, 3 parmak amputasyonu ve giidiik
kapatilmas1), 6 greft ile onarim (2 transmetatarsal
amputasyon ve greftleme, 1 topuk laterali, 2 ayak dorsum
greftlenmesi, 1 plantar greftleme), 1 olguda ise debritman
ve yara bakimi ile epitelizasyon seklinde gerceklesti.

Nabiz Yok Zayif Orta iyi
Taraf sag | sol sag | sol sag | sol sagd
Tablo 4: Olgularin genel klinik ézellikleri.
Popliteal 5 3 1 5 4 5
ADP 5 4 1 1 5 2 4 n 15
Erkek 12
ATP 5 |6 |1 |2 |4 |2 |4 e
Kadin 3
Tablo 2: Yara ve yara olmayan ayak gruplarinin toplu sonuglari. (Ortalama Yara bulunan ayak 15
* Standart sapma) la:Diyabetik ayak yara grubu, lIb:Diyabetik yara | Toplam incelenen ayak 27
olmayan ayak grubu.
Yas 60.7 = 7.4
la Ib P degeri
Diyabetin suresi 15.1 = 6.4 yil
A.B.lL.* 0.87 £ 039 | 1.03 =+ 0.27 | 0.232 Hastanede Kalis 7.6 + 4.4 hafta
S.1.** 0.66 = 0.12 | 0.60 = 0.08 | 0.184 HbA,C (bagvuruda) 85+ 16
Perfiizyon(sesta-mibi) |0.14 = 0.03 | 0.09 = 0.02 | 0.0002+*+ | |Hi¢  (basvuruda) 84 £35

(*) : Ayak bilegi kol indeksi (**) : Saturasyon indeksi (***) : iki alt grubun karsilastinimasinda

Mikroalbuminari 36.6 + 35.8 mg/24h

perflizyon parametresi, P<0.05 olmasi nedeniyle anlaml kabul edildi. Yara stiresi 3.7 + 3.6 hafta
Tablo 3: Noropatik ayak yarasi ve ndropatik olmayan ayak yarasi | Wagner sinfi: Olgu sayist:
gruplarinin toplu sonugclar.(Ortalama = Standart sapma) lla: Néropatik I 1
diyabetik ayak yara grubu, lIb:Néropatik olamayan diyabetik ayak
yara grubu. Il 4
lla lib P degeri I 1
v 9
A.B.l.* 0.82 £ 047 | 090 = 0.29 | 0.59
Noéropatik yara 8
S.|.** 0.74 = 0.08 | 0.59 = 0.11 0.0269*** N -
Néropatik olmayan yara 7
Perfiizyon(sesta-mibi) | 0.16 + 0.02 0.12 £ 0.34 | 0.79 infeksiyon* 15

(*) :Ayak bilegi kol indeksi, (**) : Saturasyon indeksi (***): ki alt grubun

(*) Kdltirlerin sonucu pozitif bulunam olgular

karsilagtinlmasinda perflizyon parametresi, P<0.05 olmasi nedeniyle anlamli kabul edildi
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TARTISMA

Diyabetik ayak lezyonlari, zincirleme patolojik
olaylarin ardindan, amputasyon ile sonuglanabilmektedir.
Periferik noropati, periferik arteryel hastalik infeksiyon,
gangren ve amputasyona giden zincirin habercileri
olabilirler. Periferik noropati ve periferik arteryel hastalik
amputasyon i¢in bagimsiz risk faktorleridir. Mc Neely ve
arkadaslar1 diyabetik ayak yaralarinin belirlenmesinde ti¢
noktayr vurgulamaktadirlar. Bunlar; asil tendon
refleksinin yoklugu, ayagin 5.07 Semmes-Weinstein
monoflamanint hissetmemesi transkutandz oksijen
basincinin 30 mmhg’nin altinda olmasidir °. Levin
diyabetik ayak yaralarina ait risk faktorlerinin tesbitinin
daha ¢ok kullanilan yontemle ile ilgili oldugunu belirtirken
periferik noropati ve/veya periferik arteryel hastaligin
bulundugu durumlarda  diyabetik yaralarin
gelisebilecegini ve degerlendirmede kullanilan testlerin
farkliliklar gosterebilecegini bildirmektedir ™.

Diyabet komplikasyonlari i¢cinde ayak yaralarmin
olusumuna neden olan en 6nemli faktor periferik ndropati
ve buna bagli olarak ayak koruyucu duyusunun kaybidir.
“Distal simetrik sensérimotor polindropati” diyabette sik
goriilen bir komplikasyondur 2. Diyabetik hastalarin
tan1 aninda, %10’unda ve 25 yillik diyabetiklerin
%350’sinde periferik ndropati mevcuttur '°. Ayak yarasi
bulunan tiim diyabetik olgularin %60’1nda ndropati,
%20’sinde sadece iskemi, %20’sinde ise ndropati ve
iskemi birlikte bulunmustur >3, Pecoraro ve arkadaslari
amputasyon yapilan olgularin %46’sindan iskeminin,
%59’undan infeksiyonun, %61’inden ndropatinin,
%81’inden kotii yara iyilesmesinin, %84’{inden
iilserasyonun, %55’inden gangrenin %81’inden mindr
travmanin, %36’sindan yanlis ayakkabi kullaniminin
sorumlu oldugunu bildirmiglerdir '.

Diyabetik hastalarin biyolojik ve fonksiyonel
amputasyon seviyeleri her hasta i¢in ayri ayri
belirlenmelidir. Parmak, ray, transmetatarsal, chopart,
syme gibi kismi ayak amputasyonlar1 hastanin daha iist
seviyeli amputasyonlara gitmesini engeller. Diyabetik
ayak yaralarinda, amputasyonlar1 engellemek amacli
uygulanan mikrovaskiiler girisimlerin,yapilabilmesi i¢in
ayak nabizlarinin olmasi gerektigi bildirilmektedir '5!5.
Bu sebeple ayak nabizlar1 olmayan hastalarda, kismi ayak
amputasyonlart dnemini korumaktadir. Lawrence ve
arkadaslar1 6zellikle plantar boliimde olusan metatars bast
yaralarinin kapatilmasinda lokal V-Y ilerletme fleplerinin
kullanilabilecegi bildirilirken, ayak nabizlarinin
yoklugunun bu fleplerin kanlanmasini etkilemeyecegini
belirtmektedir . Yine ayak on boliim defektlerinde, lokal
kas flepleri ve ters akimli ada fleplerinin kullanilabilecegi
literatiirde belirtilmektedir .

Iyi perfiize olan ayagin yara gelisimine daha direncli,
ayak cerrahisi sonrasi iyilesmenin hizli oldugu ve
infeksiyonun daha kolay geriledigi bildirilmektedir !. Bu
sebeple, ayak perfiizyonu ve kanlanmasinin belirlenmesi,
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yapilacak cerrahi miidahaleyi belirlemesi bakimindan
Onemlidir.

Diyabetik ayak perfiizyonunun veya iskemi
derecesinin belirlenmesi i¢in ¢esitli yontemler
kullanilmaktadir. Bunlar invazif ve invazif olmayan
seklinde iki grupta incelemek miimkiindiir. invazif
yontemlerin basinda, anjiografik yontemler gelmektedir.
Anjiografik yontemlerle makrovaskiiler anotomiye ait
ayrintili bilgiler saglamak miimkiindiir 2?2, Anjiografik
incelemeler, ayaga yapilacak serbest doku aktarimlari ve
by-pass uygulamalar1 6ncesinde tavsiye edilmektedir 8.

En ¢ok kullanilan invazif olmayan degerlendirme
yontemleri, nabizlarin palpasyonu, doppler akim
Olclimleri, alt ekstremite basing 6l¢timleri, transkutanz
oksijen basinci 6l¢timleri seklinde gruplandirilabilir. Ayak
bilegi kol indeksi (A.B.I) alt ekstremite basinglarinin iist
ekstermite basinglarina oranlanmasi ile bulunur ve
uygulama kolaylig1 olmas1 nedeniyle yaygin olarak
kullanilmaktadir. A.B.I degerinin 0.5’in altinda olmas1
prognostik acidan dnemlidir ve bu degerin altindaki
sonuglarda yara iyilesmesinde sorunlarin olacagi
bildirilmektedir %2526, A.B.I “Monkeberg media
kalsifikasyonu” nedeniyle yanlis sonuglar
verebilmektedir ve bu nedenle giivenilirligi disiiktiir
10262728 Ayak parmak damarlarinda kalsifikasyon
olmamasi nedeniyle, ayak parmagi basing 6l¢iimlerinin
prognostik degeri A.B.I” den daha fazladir *°.
Transkutandz oksijen basinci (TcPO,) dlgilimleri kapiller
diizeyde bilgi vermesi nedeniyle, genis 6l¢iide kabul
gormektedir. TcPO, degerinin 20 mmhg’nin altinda
oldugu durumlarda yara iyilesmesi miimkiin olmamaktadir
10263031 TcPO, dlgiimlerinin maliyetinin yiiksek olmasi
ve ayagin 6dem, infeksiyon, 1s1 degisikliklerinde farkli
sonuglar vermesi kullanimini kisitlamaktadir.

Sintigrafik yontemlerle kalp, akciger gibi organ
perfiizyonlarin1 degerlendirmek miimkiindiir *>. Fakat
ekstremite perfiizyonunun belirlenmesine ait yeterli
literatiir mevcut degildir. Ohta, kardiyak perfiizyon
incelemelerinde kullanilan “Thallium-201" ile kronik
iskemik ayak yaralarinda iyilesme potansiyelini inceledi
’. Al-Afraj ve arkadaslari, hipoksik hiicreler tarafindan
tutulan “lodine-123 iodoazomycinarabinoside” ile
diyabetik hastalarda ayaktaki iskemik ve hipoksik
bolgeleri goriintiilemeye ¢aligtilar *. Teknesyum ve Xe-
133 gibi radyoizotoplar da ekstremite iskemisini
goriintiilemek igin kullanilmiglardir ¢,

Bu ¢alismada kullanilan “SESTA-MIBI” yalniz canlt
hiicre mitokondrileri tarafindan tutulur **2. “SESTA-
MIBI” kardiyak perfiizyon incelemelerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Caligsmamizda “SESTA-MIBI”
kullanilarak, ayak ve alt ekstremitedeki iskemi
goriintiilenebildi ve bilgisayar ortaminda niceliksel
degerler elde edildi.

Sintigrafik olarak iskemik alt ekstremitenin
degerlendirilmesi; amputasyon seviyesinin belirlenmesi



Tiirk Plast Rekonstr Est Cer Derg (2004) Cilt:12, Say1:2

Sekil 1A: 68 yasinda Tipll diyabetli, distal nabizlar alinamayan ve agir néropatili olgunun, topuk posterolateralinde 4 aydir
iyilesmeyen yarasinin basvuru anindaki gérinimu B: seri debritmanlar ve fizyolojik pansumanlar sonrasi gérinim C: Sesta-MIBI
perflizyon sintigrafisi, burada yara olan ayaktaki tutulum artisi dikkat gekicidir D: Kismi kalinlikl deri grefti ile onanm sonrasi
gérindm

ile kronik yaralarin iyilesme potansiyelleri ve
prognozlarinin degerlendirilmesinde kullanilabilir.
Bununla birlikte, sinir degerlerin belirlenebilmesi i¢in gok
merkezli ve ¢ok denek sayili calismalarin yapilmasi
gereklidir.

Yara olan ve olmayan diyabetik ayak gruplarmin
(Sekil 1A,B), noropatik ve néropatik olmayan diyabetik
ayak yarasi gruplarmin (Sekil 2A,B), ayak bilegi kol
indeksi parametresinin karsilastirilmast, istatiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Bu sonu¢ ayak bilegi kol
indeksinin diisiik hassasiyetine baglanabilecegi gibi,
makrovaskiiler diizeyde her iki grup arasinda fark
olmadig1 sonucunu diisiindiirebilir. Yine noéropatik ve
ndropatik olmayan diyabetik ayak yaras1 gruplar arasinda
A.B.Iagisindan fark olmamasi, ndropatinin makrovaskiiler
diizeyde etkili olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Yara olan ve olmayan diyabetik ayak gruplarmin
saturasyon indeksleri arasinda istatiksel anlamlilik
bulunmazken, ndropatik ve noéropatik olmayan diyabetik
ayak yarasi gruplar1 arasinda istatiksel anlamlilik
bulunmustur. Bu bulgu néropatinin, koruyucu duyu
kaybina neden olmasi ve intrinsik kaslardaki atrofiden
kaynaklanan, karakteristik ayak deformitesinin yani sira,
otonom sinir sisteminde olusturdugu patoloji ile de ayak
iilserlerinin gelisiminde rol aldigini gostermektedir.

Arteriovendz anastomozlar, alt ekstremitede yogun
olarak bulunurlar ve otonom sinir sisteminin kontrolii
altindadirlar *. Edmonds ve arkadaslari, néropati bulunan
diyabetik hastalarin, ndropati bulunmayan ve diyabetik
olmayan normal kontrollere oranla periferik kan
akimlarinda belirgin bir artisin oldugunu saptamislardir
33, Peter ve arkadaslari, ndropatik hastalardaki kanlanma
artisina ragmen, direncli yaralarin ve ilerleyici
infeksiyonlarin sik goriilmesini “paradoks” olarak
nitelendirmektedirler’. Bu paradoks, “kapiller ¢alma
fenomeni”, bazal membran ve bag dokusu degisiklikleri
ile izah edilebilir. Arteriovendz santlar kapiller alandaki
oksijen basincini diisiiriirken vendz kanin oksijen
basincini artirmaktadir 233, Diyabetik ~ vaskiilopatinin
temelini olusturan tikayici olmayan bazal membran
kalinlagmasinin yan1 sira dermal kollajenin, enzimatik
olmayan yollarla glikolizasyonu oksijen ve diger besleyici
maddeler i¢in bariyer mekanizmasi olugturabilir 17-2630.33,
Yukaridakilere ilaveten diyabetin kan vizkositesini
degistirmesi, prostaglandin I, salinimini azaltmasi,
trombosit agregasyonunu artirmasi, trombositlerden
tromboksan A, salinimini artirmast, vaskiiler permeabilite
degisiklikleri, vaskiiler toniisii, kan akimi 6zelliklerini ve
damar duvar elastisitesini etkileyerek, bu paradoksa
neden olabilirler 23034,
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DIYABETIK AYAK

Calismada yara olan diyabetik ayaklarin yara
olmayan diyabetik ayaklara oranla “SESTA-MIBI”
perfiizyonunun daha fazla oldugu istatiksel olarak
gosterilmistir. Bu durum yukarida izah edilen, literatiir
bilgileri ile paralellik gostermektedir. Kanlanma artigi
yalniz diyabetik temele dayandirilmayabilir. Diyabetik
yaranin iyilesme potansiyeli, bolgesel inflamatuar etkiler
veya reaktif hiperemide kanlanmay1 artirmusg olabilir.

Diyabetik ayak lezyonlarinda, hi¢ siiphesiz ki, en
onemli etken ndropatidir. Giiniimiiz tibbinin néropatiyi
kiiratif olarak ortadan kaldiramamasi diyabetik ayak
yaralarinin ve buna bagli amputasyonlarin devam edecegi
anlamina gelmektedir. Noropatinin varliinda, ayak
kanlanmasinin derecesi, cerrahi iyilesmeyi etkileyebilir
fakat tekrarlama riskini ortadan kaldirmaz.

SONUC
Diyabetik ayak yarasi gibi kronik iskemik ekstremite
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Sekil 2: 61 yasinda Tipll diyabetli, agir néropatik ve distal
nabizlar alinamayan erkek olgunun, ayak 2. parmakta ekleme
kadar uzanan yarasinin basvuru anindaki géranimu A:
olgunun minor amputasyon sonrasi “fillet flap” ile onarimdan
sonraki gorinimu B: olgunun Sesta-MIBI perflizyon sintigrafisi
C: yara olan ayaktaki tutulum artisi dikkat gekicidir.

patolojilerinde, “sesta-mib1” sintigrafik yontemi ile iskemi
veya perfiizyon derecesi goriintiilenebilir ve niceliksel
olarak belirtilebilir. A.B.I ve saturasyon indeksi ile yara
iyilesmesi bakimindan, riskli ayaklar tespit edilebilir. Yara
bulunan ayagin perfiizyonu, yara bulunmayan ayaga
oranla daha fazladir.

Dr: Tayfun TURKASLAN
Fahrettin Kerim Gékay Cad.
Dagdelen Apt. 240/39 Goztepe,
Kadikéy, ISTANBUL
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