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HbAlc'nin Diyabetik Ayak Ulseri Iyilesmesindeki Prognostik Onemi
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OZET

Amag: Bu ¢aligmada amacimiz, diyabetik ayak iilseri olan olgularda HbAlc’nin yara iyilesmesindeki prognostik degerini ve diyabetik komorbid
faktorlerle olan iligkisini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2007-Aralik 2011 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabetik Ayak
Konseyine diyabetik ayak iilseri tanisiyla bagvuran ve cerrahi debridman tedavisi 6nerilen hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Olgulardan
yara iyilesme siiresince; ilk vizite ve tedavi sonu olmak iizere en az iki HbAlc degeri mevcut olanlar ¢alismaya dahil edildi. Diyabete bagimli komor-
biditeleri, yara yeri enfeksiyon varligi, kiiltiir antibiyogram sonuglari, 16kositoz varligi, sigara kullanimi, diyabet tanisi1 alma siireleri kaydedildi.
Diyabetik ayak iilserleri Wagner-Meggit siniflamasima goére smiflandirildi. Klinik takip siiresi sonunda, olgular diyabetik ayak iilseri tamamen iyilesen
ve ampiitasyon cerrahisi uygulanan olmak iizere iki gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya kayitlari ve klinik izlem siiresi yeterli olan 30 olgu (25 erkek, 5 kadin) dahil edildi. Ortalama yas 55,9 (37-88) yil idi. Diyabetes
mellitus tanusi ile takip siiresi ortalama 10,4 (2-30) yil idi. Klinik takip stiresi 153,1 (30-320) giindii. 30 olgunun 25 tanesinde cerrahi debridman +
medikal tedavi ile basariyla iyilesirken; 5 olguda cerrahi debridman ve medikal tedavisi iyilesme olmamis, klinik olarak kdotiilesme olmasi tizerine
uygun seviyeden amputasyon cerrahisi uygulanmigtir.

Sonug: Calisgmamizda amputasyon uygulanan grupta HbAlc degerleri ortalamas: daha yiiksek bulundu. Ancak amputasyon grubundaki hasta sayisi-
nin az olmasi sebebiyle gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir sonug elde edilemedi. Bu farkin daha genis hasta serilerinde incelenmeye deger
olduguna inantyoruz.
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ABSTRACT
Prognostic Significance of HbAlc in Diabetic Foot Ulcer Healing

Objective: In this study our aim was to investigate the prognostic value of HbAlc in wound healing and its correlation with diabetic comorbidities in
patients with diabetic foot ulcer.

Materials and Methods: Records of patients evaluated in Diabetic Foot Council with the diagnosis of diabetic foot ulcer between January 2007-
December 2011 who were suggested surgical debridement are retrospectively analyzed. During the wound healing process, patients who had at least
two HbAlc values were included in to the study. Diabetes dependent comorbidities were recorded. Diabetic foot ulcers were graded according to
Wagner-Meggit classification. Patients were divided into two groups; completely healed lesions and amputated cases.

Results: Thirty cases (25 males,5 females) who had satisfactory records and enough clinical follow-up period were included in to the study. Mean age
was 55.9 (37-88). Mean follow-up period with the diagnosis of diabetes mellitus was 10.4 years (2-30). Mean clinical follow-up period was 153 days
(30-320). Diabetic foot ulcers of 25 patients successfully healed with surgical debridement and medical treatment however ulcers of 5 patients were
amputated at appropriate levels. Mean HbA1c levels in the completely healed lesion group was 8,29+1,23 and 11,16+2,78 in the amputation group.
Conclusion: In our study, mean HbAlc levels were higher in the amputation group, however the difference was not statistically significant due to
low number of patients in the amputation group. We believe this difference deserves investigation in larger patient series.
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Tim diinyada yaklasik 170 milyon diyabetes mellitus
tanili hasta mevcuttur ve bu hastaligin komplikasyonla-

travma ve biyomekanik streste artig gibi birgok meka-
nizmay1 igerir (3). HbAlc yiiksekliginin diyabetik ayak

rindan etkilenmektedir. Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde ise 23,6 milyon diyabetes mellitus tanili hasta
bulunmaktadir (1). Diyabetes mellitusa bagli gelisen
kronik hiperglisemi, ayak iilseri ile sonuglanan bobrek,
sinir ve damarlarda fonksiyon bozuklugu ve yetmezli-
ge neden olan uzun siireli hasar ile iligkilidir (2). Diya-
betik ayak iilseri gelisimi; periferik arter hastaligi, dis

iilseri gelisme riski ve yara iyilesmesi ile olan yakin
iligkisi bilinmektedir (4, 5).

Bizim bu ¢alismadaki amacimiz, diyabetik ayak
tilseri olan olgularda HbAlc’nin yara iyilesmesindeki
prognostik degerini ve diyabetik komorbid faktorlerle
olan iliskisini incelemek.
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GEREC VE YONTEM

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesine Ocak 2007—Aralik 2011
tarihleri arasinda Diyabetik ayak konseyine diyabetik
ayak iilseri tanistyla bagvuran ve cerrahi debridman
tedavisi Onerilen hastalarin  kayitlar1  incelendi.
Olgulardan yara iyilesmesi siiresince, ilk vizitte ve
tedavi sonunda olmak iizere en az iki HbAlc degeri
mevcut olan olgular ¢aligmaya dahil edildi. Diyabete
bagli komorbiditeleri (periferik arter hastaligs,
diyabetik noropati, diyabetik nefropati ve diyabetik
retinopati), bagimsiz komorbiditeler( hipertansiyon,
hiperlipidemi, koroner arter hastalig1), yara yeri
enfeksiyon varligi, kiltiir antibiyogram sonuglart,
16kositoz  varligi, sigara kullanim aligkanliklari,
diyabetes mellitus tan1 alma siireleri kaydedildi.
Diyabetik ayak iilserleri Wagner-Meggit siniflamasina
gore smiflandirildi. Klinik takip siiresi sonunda olgular,
diyabetik ayak iilseri tamamen iyilesen ve amputasyon
cerrahisi uygulanan olmak iizere iki gruba ayrildi.

BULGULAR

Calismaya kayitlar1 ve klinik izlem stiresi yeterli olan
30 olgu dahil edildi. Olgularin 5’1 kadin, 25’1 erkek idi.
Ortalama yag 55,9 (37-88) yil idi. Diyabetes mellitus
tanisi ile takip siiresi ortalama 10,4 (2-30) yil idi. Kli-
nik takip siiresi 153,1 (30-320) giindii. Olgularin diya-
betik komorbiditeleri, sigara aligkanliklari, enfeksiyon
mevcudiyeti, kiiltir-antibiyogram pozitifligi ve 16kosi-
toz parametrelerinin gruplara gore dagilimi Tablo 1’de
gosterilmistir. Diyabetik ayak iilserlerinin Wagner.-
Meggit siniflamasia gore dagilimi Tablo 2°de goste-
rilmistir. Tiim olgularin klinik takip siiresi baglangici
ve sonundaki ortalama HbAlc degerleri Tablo 3’te
verilmistir. 30 olgunun 25’inde cerrahi debridman +
medikal tedavi ile klinik takip siiresinde diyabetik ayak
iilseri bagariyla iyilesirken, 5 olguda cerrahi debridman
+ medikal tedavi ile klinik takip siiresinde diyabetik
ayak {lserinde iyilesme olmamus, klinik olarak koti-
lesme olmasi iizerine uygun seviyeden amputasyon
cerrahisi uygulanmigtir. Bes olgunun birine diz alti
ampiitasyon, ii¢ olguya metatar-sofalengial eklemden
dezartikiilasyon ve bir olguya da proksimal interfalen-
geal eklemden dezartikiilasyon uygulandi.

Tablo 1. Gruplara gére komorbid faktérlerin dagilimi

Akgay ve Ark.

Tablo 2. Wagner-Meggit siniflamasina gére olgularin dagilimi

Wagner- Basarili olgu Basarisiz olgu Toplam olgu
Meggit Evre sayisi sayisi sayisi

1 - - -

2 11 - 11

3 11 1 12

4 3 4 7

5 - - -
Toplam olgu 25 5 30
sayisi

Tablo 3. Gruplar arasi HbA1c ortalama degerleri

Basarili olgu grubu (B0) Basarisiz olqu grubu (B1)

HbA1C Basvuru Takip Basvuru Takip
degeri sirasinda sonunda sirasinda sonunda

9,37+2,27 8,29+1,23 8,72+1,25 11,164£2,78

Basarili Basarisiz Toplam

Komorbid faktér olqu sayisi olqu sayisi olgu sayisi
Periferik arter 5 14 19
hastaligi

Diyabetik ndropati 15 3 18
Nefropati 10 1 11
Hiperlipidemi 4 - 4
Hipertansiyon 9 1 10
Lokositoz 4 - 4
Sigara kullanimi 17 4 21
Enfeksiyon 12 4 16
Kiltir pozitifligi 11 3 14

X2 testine g6re gruplarin kendi ortalamalari arasinda anlamli istatistiksel
fark bulunmamistir. P>0,05

TARTISMA

Alt ekstremitede diyabetin en yaygin komplikasyonla-
rindan biri diyabetik ayak tlseridir. Hastaliklar1 boyun-
ca diyabetli hastalarin yaklagik %15’inde diyabetik
ayak iilseri gelismektedir (6). Ulkemizde de &zellikle
yash niifusun artmasina bagl olarak diyabetli hasta
sayis1 gegmis yillara gore hizla artmakta ve buna bagl
olarak kronik mikrovaskiiler komplikasyonlarin yani
sira sikliginda da belirgin artis gézlenmektedir (7).

Lepore ve ark. (8)Yaptiklar1 ¢alismada diyabetik
ayak ilserli hastalarin hastanede yattiklar siire ve ta-
burcu olduktan sonraki bir yil siiresince HbAlc deger-
lerini kaydetmisler. Klinik takip sonunda amputasyon
cerrahisi uygulanan hastalarda HbAlc degerinin diger-
lerine oranla belirgin olarak yiiksek bulmusglar. Bizim
¢alismamizda amputasyon uygulanan olgularin HbAlc
degerleri ile uygulanmayanlarin HbAlc degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmasa da
diger gruba gore yiiksek bulduk.

Markuson ve ark. (9) yaptiklar1 caligmada HbAlc
degerleri yiiksek olan diyabetik ayak iilseri olan hasta-
larda, HbAlc degeri diisiik olanlara gore yara iyilesme
stiresinin daha uzun siirdiigiinii bildirmiglerdir. Calis-
mamizda amputasyon uygulanan gruptaki olgu sayisi-
nin diger gruba gore az olmasi takip siirelerinin kiyas-
lanmasi agisindan yetersiz oldugundan caligmamizin
eksik yonii olarak gdormekteyiz.

Sanhcez ve ark. (10), yaptiklar1 ¢aligmada oste-
omiyelit nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan diyabetik
ayak {lserli 81 hastanin prospektif takibinde periopera-
tif kan sekeri kontroliiniin amputasyon riski i¢in belir-
leyici bir faktor olarak bildirmigler. HbAlc araciligi ile
bagvuru oncesi glisemik kontroliiniin saglanmasinin
klinik sonuglar iizerinde bir etkisi olmadigini ifade
etmiglerdir. Bizim serimizde de buna paralel amputas-
yon uygulanan grupta klinik takip siiresince HbAlc
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degerinin yiiksek olmasma ragmen istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir.

Ciirtiksulu ve ark. (11) yaptiklar1 ¢alismada diya-
betik ayak komplikasyonu olan ve olmayan gruplar
arasinda HbAlc ve IL-6 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptamiglar. Oguz ve ark. (12)
caligmalarinda amputasyon uygulanan hastalarinda
HbAlc diizeyini, mikro ve makrovaskiiler komplikas-
yon varligini, HT ve sigara kullanimi sikligin1 ampu-
tasyon uygulanmayanlara gére daha yiiksek saptamis-
lar. Bizim serimizde de amputasyon uygulanan hastala-
rin takip siiresince HbAlc degerleri yiiksek bulunmus
olup, uygulanan tedaviye ragmen HbAlc degerinin
yiiksekliginin devaminin basarisizlik riskini arttirdigini
diislinmekteyiz.

Pitter ve ark. (13) tarafindan yapilan bir ¢aligma-
da Wagner siniflamasina gore evre 4 ve 5°de olan 15
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Akgay ve Ark.

olgunun %93’linde tedavi basarisiz olmus ve amputas-
yon uygulanmistir. Bizim serimizde buna paralel am-
putasyon uyguladigimiz 5 olgunun 4’ii Wagner-Meggit
evre 4 idi.

Caligmamizin eksik yonii gruplar arasinda yeterli
olgu sayismin  olmamasidir, bununla birlikte,
istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark
olmamasina ragmen amputasyon uygulanan grupta
HbAlc degerlerinin ortalamasi yiiksek bulundu.
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