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Amagc: Diyabetik hastalarin, kan glukoz duzeyi regiile
ve derin doku infeksiyonu olmayan ayak seviyesindeki
yaralarinda damar okllizyonunun amputasyon sinirini
nasil etkiledigini géstermeyi amacladik.

Hastalar ve Yontemler: 2002-2005 tarihleri arasinda
takip edilen 31 hasta (19 erkek, 12 kadin; ort. yas 65;
dagilim 52-81) calismaya alindi. Ortalama takip suresi
25 ay (18-59), ortalama hastane yatis slresi 22 giin
(8-77) idi. Otuz hasta cerrahi sifa ile taburcu olurken
bir hasta kaybedildi.

Bulgular: Calismamiza alinan tim hastalarin glukoz
seviyeleri reglle idi. Doppler ultrasonografide a. dorsalis
pedis ve a. tibialis posterior'da tam ve/veya tama yakin
oklizyon bulundu. Vaskuler patolojilere ragmen ampu-
tasyon seviyeleri nekrotik dokulara ¢cok yakin mesafeden
yapildi. On sekiz hastaya metatarsofalengeal eklem
dezartikiilasyonu, 11 hastaya transmetatarsal amputas-
yon, iki hastaya Syme amputasyon uygulandi. Hastalarin
24’0 (%77) komplikasyonsuz bir sekilde taburcu edildi.
Ameliyat sonrasi yeniden nekroz geligen alti hastada
(%19) amputasyon diz alti seviyesine kadar yukseltildi.
Syme amputasyon yapilan bir hasta (%4) ameliyat son-
rasi takip surecinde kardiyak sorunlarindan dolayi 6ldd.
Sonug: Diabetes mellitusta meydana gelen ayak bolgesi
nekrozlarinda damar cerrahlarinin énerdigi vaskuler okltz-
yona uygun Ust seviye amputasyondan ziyade, doku koru-
yucu amputasyonun daha uygun oldugunu gézlemledik.
Anahtar sézclikler: Diyabetik ayak; ayak amputasyonu.

Objectives: We aimed to evaluate the effect of vascu-
lar occlusion on debridement and/or amputation levels
in diabetic foot patients with regulated blood glucose
levels and without deep tissue infection.

Patients and Methods: The study included 31 patients
(19 males, 12 females; mean age 65 years; range 52
to 81 years) followed up between 2002 and 2005.
Mean follow-up was 25 months (18-59). Mean hospi-
talization time was 22 days (3-77). Thirty patients were
discharged in good condition and one patient died.

Results: All included cases had regulated blood glu-
cose levels. A. dorsalis pedis and a. tibialis posterior
were found totally occluded on Doppler ultrasonog-
raphy. Despite occlusion, amputation levels were
adjacent to necrotic areas. Eighteen patients had
metatarsophalengeal joint disarticulation, 11 had trans-
metatarsal amputation, two had Syme amputation.
Twenty-four patients (77%) were discharged without
complications. During follow-up, six patients (19%)
had new necrotic areas postoperatively, and under-
went below-knee amputation. One case (4%) who had
Syme amputation died after operation due to cardiac
problems.

Conclusion: We observed that instead of high levels
of amputations which vascular surgeons suggest in
diabetic food patients with vascular occlusion, tissue
protective surgery is more appropriate.

Key Words: Diabetic foot; foot amputation.

Trakya Univ Tip Fak Derg 2008,25(3):186-188

*20. Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi'nde sunulmustur 23-28 Ekim 2007, Ankara (Presented at the 20th National Orthopaedics and

Traumatology Congress, October 23-28, 2007 Ankara, Turkey).

lletisim adresi (Correspondence): Dr. Murat Blilbiil. Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinidi, 34093 Fatih, Istanbul. Tel: 0212 - 534 69 00 Faks (Faks): 0212 - 631 71 80 e-posta (e-mail): muratbulbul@yahoo.com

© Trakya Universitesi Tip Fakdltesi Dergisi. Ekin Tibbi Yayincilik tarafindan basiimigtir. Her hakki saklicir.

© Medical Journal of Trakya University. Published by Ekin Medical Publishing. All rights reserved.



Diyabetik Ayak Yaralarinda Damar Okliizyonunun Amputasyon Smirina Etkisi

Diabetes mellitus tedavisi ¢ok gii¢ olmakla
birlikte, ancak sik kontrol ve tedavi rejimlerini
degistirerek hastanin stabil olarak tutulabildigi
kronik sistemik bir hastaliktir. Diabetes mellitus
mortalite ve morbidite agisindan malignitelerin
ardindan en yiiksek oranlara sahip sistemik
hastaliklardan biridir. Kan glukoz diizeyinin
mutlak normal degerler arasinda tutulmas: tiim
viicut sistemlerini koruma altina almak igin
olmazsa olmaz kuraldir. Diabetes mellitus has-
talarinda mikroanjionoéropati tiim viicut patolo-
jilerinin esas sebebidir. Mikronoéroanjiyopatinin
sonucunda olusan end-organ yetmezligine bagh
olarak nefropati, retinopati, agrisiz kardiak
iskemiye bagli genis miyokardiyal infarktiisler,
akral bolgelerde nekrozlar ve bunlara bagl ola-
rak gelisen diyabetik ayak sorunlar1 meydana
gelebilir.

Diyabetik ayak; genelde kan glukoz seviye-
leri regiile olmamus, bagisiklik sisteminde diya-
bete bagh sorunlari oldugu igin infektif stirecleri
icinde barindiran, mikrondroanjiyopatiye bagh
nekrozun eslik ettigi bir klinik tablodur.

Calismamizda ayak seviyesindeki diabetik
yaralarda, derin enfeksiyon varligi olmayan,
kan glukoz diizeyi regiile olan ve buna bagh
olarak da bagisiklik sistemi daha iyi durumda-
ki hastalarda amputasyon simirmin proksimale
yada distale mi yakin olmasimin gerektigini
aragtirdik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mayis 2002-Aralik 2005 tarihleri arasinda
hastanemizde takip edilen kan glukoz diizeyi
regiile durumdaki diabetes mellitus hastala-
rindan, ayaklarinda nekrozu olan, fakat derin
doku infeksiyonu olmayan ve major vaskiiler
patolojisi olan 31 hasta (19 erkek, 12 kadin; ort.
yas 65; dagilim 52-81) calismaya dahil edildi.
Hastalarin tiimiine derin doku kiiltiirti yapild.
Sonucunda infeksiyon ajanlarina rastlanmadi.
Ortalama takip stiresi 25 ay (18-59) olarak tespit
edildi. Calismamiza déahil edilen tiim hastalarin
Doppler ultrasonografi ile alt ekstremite vaskii-
ler incelemeleri yapildi. Yapilan incelemelerde
A. dorsalis pedis ve A. tibialis posterior arter-
lerinde hastalarin tiimiinde tam ve/veya tama
yakin okliizyon tespit edildi. Damar cerrahlari
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tarafindan daha ytiksek amputasyon seviyeleri
Onerilmesine ragmen, nekrotik dokuya daha
yakin mesafeden debridman ve amputasyonlar1
yapildi. Ortalama hastane yatig stiresi 22 giin
(3-77) olarak bulundu. Otuz hasta cerrahi salah
ile taburcu olurken bir hasta kaybedildi.

BULGULAR

Calismamizda 31 hastanin 18’ine metatarso-
falengeal eklem dezartikiilasyonu, 11 hastaya
transmetatarsal amputasyon, iki hastaya Syme
amputasyon uygulandi.

Hastalarin 24t (%77) komplikasyonsuz bir
sekilde taburcu edildi, alti hasta (%19) ameli-
yat sonrasi hastanede takip stirecinde nekroz
goriildii ve amputasyon seviyesi diz altina ytik-
seltildi. Syme amputasyon yapilan bir hasta
(%4) ameliyat sonrasi takip stirecinde kardiyak
sorunlarindan dolay1 6ldii.

TARTISMA

Schulze-Bergmann!!! diabetes mellitusun
komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan sinir hasari
ve tikayicr damar hastaliklarinin birlikte en ¢ok
etkiledigi yerlerin akral bolgeler oldugunu orta-
ya koymusglardir. Hastaneye yatirilan hastalarin
¢ogunda carpma, vurma, batma, yanma vs. gibi
hastanin farkina varmadig: bir fiziksel etkenin
yaray1 baglattig1 anlagilmistir. Hastalar yaralan-
may1 erken donemde fark etmez ve ayakta kal-
maya, ylirlimeye devam ederler. Bu da ilerleyici
doku hasarina yol agar.>*

Ayag1 innerve eden periferik ve otonom
sinirlerin dejenerasyonu sonucu olusan néro-
pati diyabetik ayak lezyonunun onde gelen
nedenidir. Noropatinin agirligi, diyabetin stiresi
ve kan glukoz regiilasyonu ile yakindan ilgilidir.
Yiiksek kan glukoz diizeylerinin poliol yolagin
stimiile ederek ozmotik stres ve serbest oksijen
radikalleri olugumuyla sinir liflerindeki hasar1
hizlandirdigini  bildirmistir.®! Damar hastalig1
ayak yaralarinin olusumundan daha az sorum-
ludur. Hastalarin ayak kan akiminda azalma
oldugundan doku oksijenasyonu ve niitrisyonu
bozulmustur. Tip 1 diabetes mellitus hastala-
rinda distal arteryel kan akimi noropatik ve
noropatik olmayan grupta normale gore sirasiy-
la %35 ve %80 bulunmustur. Bu durum tilsere
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olmus bolgedeki iyilesmeyi zorlagtirir."! Bizde
noropatinin olugsmasini etkileyen en 6nemli fak-
tortin kan glukoz regiilasyonu oldugu bilgisine
dayanarak calismamizda kan glukoz diizeyi
regiile olan hastalarin debridman ve amputas-
yonlarini, damar okliizyonuna ragmen nekrotik
dokuya yakin mesafeden yaptik. Ikinci bir giri-
sime gerek kalmadan hastalarin %77’si cerrahi
sifa ile taburcu edildiler.

Frykberg'in! calismasinda tarifledigi gibi
diyabetik hastalarin ayaklarinda infeksiyon; oste-
omyelit ve gangren ile sonuglanip, alt ekstremite
amputasyonlarina kadar varabilen sonuglarin
dogabilecegi bilinmektedir. Calismamiza dahil
ettigimiz hastalarin hepsinde derin doku kiiltii-
riinde iireme olmadig1 goriildiikten sonra giri-
simleri yapildi. Pinzur ve ark.nin” 97 diyabetik
ayakli olguda uyguladiklar1 Syme amputasyonla-
rin sagkalimlar: transtibial amputasyonlara gore
daha uzun olmustur. Bizim yaptgimiz ¢alisma
sonucunda da benzer sonuglara ulastik. Papanas
ve Maltezos'un® calismasinda diyabetik ayak
yaralarinda primer ve sekonder korumanin teda-
vide esas olmasi gerektigi bildirilmistir. Diyabetik
ayak yaralarinda multidisipliner ¢alisma gerekli-
dir. Yaray1 taniyan, yaray1 derinlemesine gorebi-
len, rekonstriiktif cerrahiyi iyi uygulayan bilgili,
deneyimli, sabirli hekimler bu yaralarin teda-
visinde basar1 saglayabilirler. Tedavide olgula-
rin ¢ogunda cerrahi girisim gerekli olmaktadir.
Prospektif yaptigimiz calismamizda; multidisipli-
ner calismaya uygun olarak vaskiiler cerrahlarin
degerlendirmelerini baz aldik. Fakat koruyabile-
cegimiz kadar fazla dokuyu koruduktan sonra
nekrotik dokuya en yakin mesafeden debridman
ve amputasyon uygulamalarimizi yaptik. %77
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oraninda hasta ikinci bir girisime gerek kalmadan
taburcu edildiler. Damar okliizyonundan sonra
gelisen kollateral dolasimin, kan glukoz diizeyi
regiile olan ve derin doku infeksiyonu olmayan
olgularda yara iyilesmesi icin yeterli olabilecegi
sonucuna vardik.

Diabetes mellitusta damar okliizyonuna rag-
men; kan glukoz diizeyi regiile olan hastala-
rin, ayak seviyesindeki derin doku infeksiyonu
olmayan yaralarinda debridman ve / veya ampu-
tasyonun smirli olmasi gerektigini saptadik. Bu
yapilan sinirl cerrahi girisimden sonra yeniden
nekroz gelisirse radikal debridman yapilmasi-
nin daha faydali olacag: diisiincesindeyiz.
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