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Abstract

Amag: Diyabetik ayak lezyonlar yiksek mortalite ve mditgs
olan, alt extremiteyi ve hayati tehdit eden birwmndur. Non-
travmatik amputasyonlarin %50-70'i diyabetik hastah ger-
ceklemektedir. Alt ekstremite amputam riski diyabetiklerde
diyabetik olmayanlardan 15 kat daha fazladir. @amizde
klinigimizde takip ettimiz diyabetik ayak sendromlu hastala-
rimizi retrospektif olarak gerlendirdik.

Gerec ve Yontemler:Yaglari ortalama 58.0+11.5 yil olan 92kek.
50 kadin toplam 142 diyabetik ayak sendromlu héaitip e-
dildi. 8 hastada (%5.6) Tip 1 DM, 134 hastada (%d4ip z
DM mevcuttu. Diyabet tedasi olarak 73 hasta (%51
insulin, 64 hasta (%45.1) oral hipoglisemik ilagllanmakt:
iken, 4 hasta (%2.8) diyabet icin hangi bir teda
almiyordu. 124 hastada (%87.32) diyabetik retinppaRt
hastada (%88.02) periferik néropati ve 125 hasi&i&8.02
diyabetik nefropati mevcuttu.

Bulgular: Hastalarin hastaneye gvaru aninda diyabetik ayak enfek-
siyonu Wagner siniflansena gore evrelendirilginde; 28 has
(%19.7) evre 1, 48 hasta (%33.80) evre 2, 37 H&62®.05) ev-
re 3, 24 hasta (%16.90) evre 4 ve 5 hasta (%3\62)®olara
degerlendirildi. Hastalarin 66’sinda (%46.47) osteoalitysap-
tandi. Hastalan 81'i (%57.04) tibbi tedavi ile dizelirke
48'ine (%33.80) parmak amputasyonu, 13'Une de (%)9a:
yak/diz altl amputasyonu yapildi.

Sonug: Ulkemizde diyabetik hastaggiminin yeterli olmamasi v
hastalarin enfeksiyon ilerledikten sonra hastarigeurmalar
amputasyon oranini artirmaktadir. Bu yizden diykbetsta e-
gitimine, ozelliklede ayak bakimina daha fazla énem verm
ve zaman ayirmamiz gerektgorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, diyabetik ayak sendromu,
amputasyon
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Objective: Diabetic foot lesions are a condition that haxghhmortad
ity and morbidity and that threaten lower limb extities an
life. 50-70% of non-traumatic amputai® are performed
diabetic patients. The risk of lower limb extrematyputation i
diabetics is fifteen times more than that in mhabetics. In th
present study we retrospectively evaluated theepestiwith da-
betic foot syndrome whom we followed in our clinic.

Material and Methods: The evaluation included 142 diabetic i
syrdrome patients whose mean age was 58.0+11.5 yedre
whom 92 were males and 50 were females. Eight e
(5.6%) had Type 1 Diales Mellitus (DM) and 134 (94.4¢
had Ty 2 DM. As diabetes treatment, 73 patients (51
were receiving insulin and 64 patients (45.1%) brgoglyc-
mic agents, while 4 patients (2.8%) were not rengivan
treatment at all. Of the 142 patients, 124 (87.32%4) diabeti
retinopathy, 125 (882%) had peripheral neuropathy and
(88.02%) had diabetic nephropathy.

Results: The evaluation of diabetic foot infection on prasgon
according to Wagner cladication showed that 28 patie
(19.7%) were stage 1, 48 patients (33.80%) weges?a 37 p-
tients (26.05%) were stage 3, 24ipats (16.90%) were stag
and 5 (3.62%) were stage 5. Sixty-siXipats (46.47%) we
found to have osteomyelitis. Eighty-one patient8.(8%) e-
sponded to and recovered after #mr, while 48 (33.80%) h
toe and 13 (9.15%) had lower limb amputation.

Conclusion: Insufficiency of diabetic patient education in @auntry
and patients’ presenting themselves after the ficfecpro-
gresses increases amputation rate. Thereforesitgda that w
need to give more attention and devote more tinfedbcare.

Key Words: Diabetes mellitugjiabetic foot syndrome,
amputation
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Diyabetik ayak lezyonlari yiksek mortalite ve
morbidite nedeniyle, hem diyabetik hasta i¢cin hem
de takip eden hekim icin Onemli bir g
sorunudur. Diabetes Mellituslu (DM) hastalarin
yaklasik  dortte  birinde ayak problemleri
goriulmekte ve hastanede en sik ve en uzurg yati
nedenlerinden birisini ojurmaktadir®
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Diyabetik ayak alt extremiteyi ve hayati tehdit anemmez, fizik muayene ve EMG tetkikleri yapila-
eden bir durumdur. Diyabetik hastalarda ayak ul-rak konuldu. Nefropati icin hastalarin 24 saatlik
serlerinin yillik insidansi %1-4, prevalansi ise-%5 idrar tetkikleri yapildi.

10 arasindadit. ABD'de non-travmatik ampu-
tasyonlarin %50-70'i diyabetik hastalarda gercek-
lesmektedir®'® Alt ekstremite amputasyon riski
diyabetiklerde, diyabetik olmayanlardan 15 Kkat
daha fazladif.

Hastalarin ayak yaralari Wagner siniflamasina
gore evrelendirildi. Ayrica ayak yaralarinin ne
zamandan beri olgw, hastanede kalisireleri
kaydedildi. Hastanin hastaneye kabul eifitie
vel/veya yara yeri debridmani yapilirken alinan

Etyolojide en dnemli neden periferik ndropati kiltirlerde tGremenin olup olmag) dreme olan-
ve periferik vaskiler hastaliklardir. Sensdrimotor larda antibiyogram duyarliliklari tespit edildi. -Di
noropati sonucu, aga normal yapi ve fonksiyon- rek grafilerde periost reaksiyonu ve litik
larinin kaybi ile belli bdlgelerin daima basinca lezyonlarin varigina gore yada sintigrafide tutu-
maruz kalmasi, duyu kaybi nedeniyle tekrarlayanlum olmasinin gésterilmesi ile osteomiyelit tanisi
travmalarin hissedilmemesi Ulser getine zemin  konuldu.
hazirlar'**? Diyabetik mikroangiopati nedeniyle,
mikrosirktlasyondaki bozukluklar da Ulser geli Bulgular
mine katkida bulunu?® 92 erkek, 50 kadin toplam 142 diyabetik ayak
sendromlu hasta takip edildi. Ortalamaslga
58.0+11.5 yil idi. Diyabet tipi olarak 8 hastada
(%5.6) Tip 1 DM, 134 hastada (% 94.4) tip 2 DM
mevcuttu. Hastalarin ortalama BKl'leri 26.2+5.6
kg/n idi. Diyabet tedavisi olarak 73 hasta (%51.8)
insulin, 64 hasta (%45.1) oral hipoglisemik ilag
kullanmakta iken, 4 hasta (%2.8) diyabet icin her-
hangi bir tedavi almiyordu. Bu 4 hastaya diyabet
tanisi ayak yarasi ile paurduklari zaman konul-

Calsmamizda Klingimizde takip ettgimiz mustu.
diyabetik ayak sendromlu hastalarimizi retrospektif
olarak dgerlendirdik.

Otonomik noéropati ayaktaki sempatik sinir-
lerde hasar okiurarak terlemeyi azaltir ve deri-
nin kuru bir hal almasina ve catlamalara neden
olur. Bu catlaklar enfeksiyon etkenleri icin bir
giris kapisi olgturur*****Neden ne olursa olsun
bir Ulser gelgtiginde tani ve tedavisi zamaninda
yapiimazsa g¢gunlukla amputasyona kadar gide-
bilmektedir**°

Diyabetin kronik komplikasyonlari yoniinden
degerlendirildiginde, 124 hastada (%87.32)
diyabetik retinopati, 125 hastada (%88.02)

o o _ periferik noropati ve 125 hastada (%88.02)
Calismada Firat Universitesi Tip Fakultesi Fi- diyabetik nefropati mevcuttu.

rat Tip Merkezi’'ne Ocak 1998- Haziran 2003 tarih-
leri arasinda diyabetik ayak sendromu tanisiyla ~ Hastalarin sistolik kan basinci ortalama
yatan 142 hasta retrospektif olarak incelendi. 138.6£20.9 mmHg, diyastolik kan basinclari
5 ) . 87.9+£11.3 mmHg, beyaz kire gleri
Degerlendirmede hastalanin fizik muayene ;5 7801 812mi HbAC deseri %10.2+2.1 idi,

bulgulari, bedef‘ kitle i.nc.jek§leri, kamekgri, . Total kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol ger-
HbAlc, beyaz kire, kan lipit dizeyleri tespit edil- leri Tablo 1'de gosterilngtir

di. Tam kan sayimlari ve kan biyokimyalarina

AUB00 otoanalizér ile bakildi. Lipit analizleri ise Diyabetik ayak sendromu tanisi ile yatan has-
olympus 600 otoanalizériinde ticari kitler kullani- talarin 66'sinda (%46.47) osteomiyelit saptandi.
larak saptandi. Diyabetin kronik komplikas- Digerlerinde yumgak doku enfeksiyonlari mev-
yonlarinin varlgl gézden gecirildi. Retinopati icin cuttu. Hastalarin hastaneye sbaru aninda
hastalarin goz dibi muayeneleri yapildi. Noropati diyabetik ayak enfeksiyonu Wagner siniflamasina

Gerecg ve Yontemler

192 Turkiye Klinikleri J Endocrin 2004, 2
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Tablo 1. Diyabetik ayak sendromlu hastalarin 100 giin) olarak tespit edildi. Hastalarin diyabet

demografik ve biyokimyasal dzellikleri sureleri ortalama 12.8+7.5 yil idi. Hastalarin diya
bet surelerine gére amputasyon oranlari Tablo 2'de

Yas (ortalama yil) 58.0x11.5 gorilmektedir.

Cins (Kadin/Erkek) 50/92

DM Tipi (Tip 1/Tip 2) 8/134 Hastalarin yara yeri kulttrleri gerlendirildi-

g'isg’s“t'gl'ﬁ?ﬂa%azg‘;;??:ni?& \ 18378&’1210-39 ginde, 82 hastada (%57.46) kiltirde enfeksiyon

HgAlc (%) 9 102 +2.1 ajani Uretilebildi ve 16 hastada (%11.26) etken

Beyaz kiire (mr) 12.780+1.812 birden fazla idi. En sik izole edilen bakteri

Total kolesterol (mg/d) 214.0+45.0 staphylococus aureus (%39.02), Escherichia Coli

Trigliserid (mg/dl) 209.8+73.9 o "

LDL kolesterol (mg/dl) 130.6426.3 (%17.07) ve B grubu hemolitik streptokoklar

HDL kolesterol (mg/dI) 43.8+12.7 (%12.2) idi. Daha az siklikla klebsiella spp.

(%7.3), Pseudomonas aeruginosa (%7.3),
Acinetobakter spp. (%3.65) ve koagullaz negatif
staphylococcus (%3.65) izole edildi.

Tartisma
gore evrelendirildiinde; 28 hasta (%19.7) evre 1, Diyabetik ayak dlserlerinin, ger nedenlerle

48 hasta (%33.80) evre 2, 37 hasta (%26.05) evrg)an ayak lserlerine gére morbidite ve mortalitesi
3, 24 hasta (%16.90) evre 4 ve 5 hasta (%3.52h\qukca yiiksektir. 40 yalizerindeki diyabetik-

evre 5 olarak deerlendirildi. Hastalarimizin = |grge ayak problemlerinin sik olgu ve bunlarin
%46.92'si hastaneye miracaat ettiklerinde evre 34 jlerledikce artig bilinmektedir'”*® Diyabetik

ve Uzeri idi. Hastalarin ayakta yara giiktan son- ~ayak sendromu ile kauran hastalarin warini
ra_hastaneye bauruncaya kadar gecgen sure bir griglama 58.0+11.5 yil olarak bulduk Diyabetik

hafta ile 4 ay arasinda glsmekteydi. ayak nedeniyle amputasyonlarin erkeklerde daha

Tam hastalara pansuman, gerekli olanlaraS'K gOruldig bilinmektedir'®*° Vakalarimizda
debridman ve iv antibiyotik tedavisi uygulandi €rkeK hastalar — ginlugu olusturmakia idi.
Hastalarin 81'i (%57.04) tibbi tedavi ile duzelir- AMPutasyona giden vakalarin %62.2'si erkek,
ken, 48'ine (%33.80) parmak ampiitasyonu, 13'tine%37-81 kadind.
de (%9.15) ayak/diz alti amputasyonu yapildi. 57 Calsmamizda diyabetik ayak nedeniylesba
hasta (%40.14) son 3 yilda en az ikinci kez nuksvuran hastalarin buyik gonlugunu Tip 2 DM’li
diyabetik ayak sendromu ile yatirilsht Hastalarin - hastalar olgturmakta idi. Bu hastalarin yayrubu
ortalama hastanede yasiireleri 27.5+20.3 gun (1- dikkate alindginda beklenen bir sonuctur.

Tablo 2. Diyabetik ayak sendromlu hastalarin diyabet slirgleamputasyon oranlari

Diyabet Siresi Diyabetik Ayak Amputasyon Uygulanan Hasta
(yil) Sendromlu Hasta Parmak amputasyonu Ekstremite amputasyonu
n % n % n %

0-4 21 14.78 4 2.81 1 0.70
5-9 24 16.90 8 5.63 2 1.40
10-14 42 29.57 13 9.15 3 2.11
15-19 29 20.42 12 8.45 3 2.11
>20 26 18.30 11 7.74 4 2.81
Total 142 100 48 33.80 13 9.15
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Hasta diyabetik oldgunu bilmeden direkt
diyabetik ayak tablosu ile hastaneyag\wnaabilirse
de genellikle diyabet stiresi ile diyabetik ayaki-gel
simi arasinda bir ikki vardir?* Vakalarimizin
4'ine (%2.8) diyabet tanisi, diyabetik ayak
sendromu ile birlikte konulnytu. Diyabetik ayak
sendromu ile bgyuran hastalarin diyabet sirelerine
bakildginda, vakalarin 97'si (%68.30) 10 yil ve
Uzerindeydi. Ayrica diyabet slresi arttikca
ampultasyona giden vakalarin oraninin da artmi
olmasi, diyabetin g@er komplikasyonlarinda oldu-
gu gibi diyabetik ayak galiminde de diyabet sire-
sinin Gnemini géstermektedir.

Diyabetik ayak sendromlari icin en 6nemli
risk faktor kabul edilen néropati bizim vakalari-
mizda %88.02 gibi yuksek bir oranda bulutou
Bu oran dger caitli merkezler tarafindan %61-100
olarak bildirilmistir.%

Diyabetik ayak sendromu morbidite ve

DIYABETIK AYAK SENDROMLU 142 OLGUNUN RETROSPEKIF DEGERLENDIRILMESI

amputasyonlarinin énemli bir nedeni ogdubildi-
riimektedir?® Diyabetik ayak enfeksiyonu olan
vakalarin en az 1/3 ile 2/3'Unde osteomiyelit bu-
lundugu bildiriimektedir!®*****-2*Hastalarimizda
%46.47 oraninda osteomiyelit tespit edildi. Ulke-
mizde dgisik merkezlerde bu oran %40-53 arasin-
da bildiriimektedir'®

Diyabetik ayak sendromlu olgularda amputas-
yon oranlarini Arslan ve afR.%21, Gokel ve ark
0 0435, Hekimsoy ve ark %41, Savave ark®”
%48, Eren ve ark %41.46 olarak bildirmektedir-
ler. Vakalarimizin %33.80'ine parmak amputas-
yonu, %9.15'ine ayak/diz alti ampitasyonu uygu-
lanmsti. Amputasyon oraninda artmada hastalarin
hastaneye miracaatlarinin ge¢ olmasi dnemli bir
faktor olarak gorilmektedir. Hastalarimizin
%46.92'si hastaneye muracaat ettiklerinde evre 3
ve Uzeri idi. Hastalarin ayakta yara giliktan son-
ra hastaneye bkauruncaya kadar gecen sire bir

mortalitesinin yiiksek olmasinin yaninda hastanede'afta ile 4 ay arasinda glemekteydi.

yatis sUresi ve hastane masraflarinin fazla olmasi

nedeniyle ekonomik maliyeti yiiksek olan bigsa
ik problemidir. Ortalama hastanede yasiresi

Siddetli diyabetik ayak enfeksiyonlarinda et-
ken genel olarak birden fazladir. Bununla birlikte
ortasiddetteki enfeksiyonlarda tek bir etken olabi-

diger nedenlerle yatan diyabetik hastalardan iki katlir ?9. Etkenler genellikle gram pozitif ajanlar ol-

daha fazla ve maliyetin de Uc¢ kat daha fazla gidu
bildirilmektedir 3

Bir diyabetik hastanin hastanede kaiire-
sinin ortalama 22-48 gin arasinda @duildi-
riimekledir*®® Bizim vakalarimizin ortalama
hastanede kalisireleri 27.5£20.3 gin (1-100
gun) idi.

Diyabetik ayak sendromu nedeniyle tedavi
gormis hastalarda 1-3 yil sonra ikinci kez ayak
Ulseri gelgme orani %61, amputasyon orani ise
%22-42 oldgu belirtimektedir* Hastalarimizin
%40.14'0 son 3 yilda en az ikinci kez niks
diyabetik ayak enfeksiyonu ile yatirilgin.

Prospektif bir cakimada diyabetik ayak tlserli
hastalarin yakkk %15’inde osteomiyelit tespit
edildigi ve tUm hastalarin da yakl&t %16’sina alt
ekstremite amputasyonu uygulagidirapor edil-
mektedir®®. Diyabetik ve osteomiyelitli hastalarda
genel durumun iyi oldgu ve radyolojik olarak
belirti vermeyen osteomiyelitlerin ayak

194

makla birlikte ¢ok ciddi derin ve hayati tehdit @di
enfeksiyonlarda gram negatif bakteriler izole edi-
lebilmektedir'***3* En sik izole edilen bakteriyel
ajan Staphylococcus aureus, koagllaz negatif
staphylococcus ve B grubu streptokoklardir®.
Bizim hasta populasyonumuzda ise en sik izole
edilen bakteri Staphylococus Aureus (%39.02),
Escherichia Coli (%17.07) ve B grubu hemolitik
streptokoklar (%12.2) idi.

Sonu¢ olarak diyabetik ayak morbidite,
mortalite ve tedavi maliyeti ylksek olan bir hasta-
liktir. Ayrica hastaninsigici kaybina, sosyal gh
kilerin zedelenmesine neden olmakta ve psikolojik
olarak kkiye ve cevresine zarar vermektedir.
Diyabetik hasta gtimi ve hastalarin uygun ayak
bakimi ile alt ekstremite amputasyonlarinin yari-
sindan fazlasinin dnlenebilir olmasi hem hasta ve
hem de hekimlerin daha dikkatli olmalarini gerek-
tirmektedir’**® Ulkemizde diyabetik hastagii-
minin henliz yaygin olmamasi, hastalarin ve he-
kimlerin konu Uzerinde daha duyarli davranmama-

Turkiye Klinikleri J Endocrin 2004, 2
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lari ve hastalarin enfeksiyon ilerledikten sonra-ha 18.Hekimsoy Z, Tarhan O, Comlekei A, OkdnOzgam A,
taneye bgvurmalari amputasyon oranini artirmak-
tadir. Bu yUzden diyabetik hastgitemine, 6zellikle
de ayak bakimina daha fazla énem vermemiz ve
zaman ayirmamiz geregitigorilmektedir.
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