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Abstract

Diabetic foot ulcers cause elongated hospitalisations with high treatment costs and high rates
of lower extremity amputations resulting with increased morbidity and decreased quality of
life. The aim of this study was to determine amputation rate in patients admitted to our
hospital with the diagnosis of diabetic foot and the most common risk factors in patients with
diabetic foot ulcers. 131 patients admitted to outpatient clinics of Izmir Katip Celebi
University Ataturk Training and Research Hospital between January 2011 and December
2011 with the diagnosis of diabetic foot ulcer were retrospectively analyzed. Of these 96 were
males and 35 were females. Age, gender, smoking and alcohol habits, comorbid diseases,
presence of infection, growth of microorganism in medium, presence of leukocytes,
hypertension, method of treatment and regimes of antibiotics are recorded. Mean age was
61,1 ( 26-90). Patients are divided into two groups according to treatment protocols, first
group was consist of debriated and medicaly treated patients, while the second group covered
amputated patients. 66 were amputated and the rest 65 had debridement-wound care and
antibiotherapy after they were evaluated in the diabetic foot council of our hospital. Rate of
amputation was 50 %. 37 of the amputated patients had major and the others had minor
amputations. Most common comorbidities that related and nonrelated to diabetes were
peripheral arterial disease ( 102 out of 131; 77% ) and hypertension ( 50 out of 131; 38% );
respectively. Grading of diabetic ulcers according to Wagner-Meggit classification yielded
that most commonly seen wounds were grade 4 in the amputation group and grade 2 in the
debridement group. According to pathophysiological classification most common cause were
ischemic wounds in both groups. Compared to the literature, our amputation rates are higher.
This issue can be attributed to high rates of comorbid factors, higher age and irregular
follow-up.
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Ozet

Diyabetik ayak iilseri morbidite artisina, yasam kalitesinde azalmaya, uzun hastane kalig
stirelerine, yiiksek tedavi maliyetlerine ve yiiksek oranda alt ekstremite amputasyonuna yol
a¢maktadir. Bu ¢alismanin amaci, diyabetik ayak tanisi ile hastaneye bagvuran hastalarda
uygulanan amputasyon oranint ve amputasyon uygulanan hastalarda en sik goriilen risk
faktérlerini belirlemektir. Ocak-Aralik 2011 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine diyabetik ayak iilseri
tanisiyla bagvuran ve Kayitlarina ulasilabilen 131 hasta; (96 erkek, 35 kiz) ¢calismaya dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 61.1(26-90) idi. Hastalar yas, cinsiyet, sigara kullanimz,
diyabetik komorbiditeleri, alkol kullanimi, enfeksiyon varligi, yara kiiltiiriinde tireme olmasi,
l6kositoz varligi, hipertansiyon, uygulanan tedavi metodu ve kullanilan antibiyoterapi
parametreleri kaydedildi. Hastalar tedavi ac¢isindan debridman+medikal tedavi ve
amputasyon tedavisi agisindan iki gruba ayrildi. Komorbid faktorlerin dagilimi istatistiksel
olarak y2 testi ile degerlendirildi. Diyabetik ayak konseyinden 66 ’sina ampiitasyon ve 65 ’ine
debridman —pansuman ve antibiyoterapi tedavisi verilmisti. Ampiitasyon orant %50 olup;
37’sine major ampiitasyon ve 29°'una minor amputasyon uygulandi. Diyabete bagl
komorbiditeleri incelendiginde en sik periferik arter hastaligi (102/131) %77, Diyabetes
Mellitustan bagimsiz komorbiditeler incelendiginde; en sik %38 (50/131) orant ile
hipertansiyon goriildii. Ampiitasyon grubunda Wagner-Meggit siniflamasina gére en sik evre
4 vyara varken debridman uygulanan grupta en sik evre 2 diyabetik yara goriildii.
Patofizyolojik siniflamaya gore ise hem ampiitasyon grubunda hem de debridman uygulanan
grupta en sik iskemik yara goriildii. Komorbid faktérlerin dagiliminda istatistiksel anlamlt bir
fark (p>0.05) bulunmadi. Literatiirle karsilagtirildiginda amputasyon orammiz yiiksek
bulundu. Nedenleri incelendiginde ampiitasyon grubunda diyabetik ayak iilserlerinin ileri
evrede olmasi, ortalama yasin yiiksek olmasi ve ¢ogu olgunun baska merkezlerde goriiliip
diizenli takiplerinin olmamasi, bunun baslica nedenleridir.
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Giris

Diyabetes mellitus tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir halk saglig1 sorunudur
ve gorlilme sikligi tim diinyada artmaktadir [1,2]. Diyabet prevalansinin artigina paralel
diyabetik ayak goriilme sikligi da artmaktadir. Diyabetik hastalarin yagamlar1 boyunca %12-
25 arasinda diyabetik ayak {iilseri gelisme riski vardir. Diyabetik ayak iilseri morbidite
artisina, yasam kalitesinde azalmaya, uzun hastane kalis siirelerine, yiiksek tedavi
maliyetlerine ve yiiksek oranda alt ekstremite amputasyonuna yol agmaktadir [2-6].

Diyabetik ayak iilseri siklikla yashi populasyonda gergeklesmektedir. Literatiirde yash
diyabetik hastalarin diyabetik ayak tilser gelisimi i¢in iki kat, ayak absesi gelisimi i¢in ti¢ kat,
osteomiyelit gelisimi i¢in ise dort kat daha fazla riskli oldugu ve benzer sekilde yash
diyabetiklerde lokal veya yiiksek amputasyon riskinin ¢ok daha yiiksek oldugu bildirilmistir
[7-12]. Diyabetik ayak iilseri nontravmatik amputasyonlarin %40-60’n1 olusturur [13].
Diyabetik ayak iilseri nedeniyle yapilan amputasyonlarin i¢inde major amputasyon insidansi
ise 0,5-5/1000 arasinda degismektedir [14-16].

Diyabetik ayak iilseri ve buna bagl gelisen amputasyonlara predispozan komorbid faktorleri,
sistemik ve lokal faktorler olarak ayrilabilir. Sistemik komorbideteler, diabetin uzun déonem
kiimiilatif etkisine bagl olarak gelisen retinopati, nefropati, néropati ve anjiopatidir. Ozellikle
diyabetik noropati ile periferik arter hastaligina neden olan anjiopati, diyabetik ayak iilseri
gelisiminde rol alan en 6nemli iki risk faktoriidiir. Lokal risk faktorleri arasinda iskemi,
enfeksiyon ve diyabetik noropatiye bagimli ya da bagimsiz ayakta deformite gelisimi ve
vendz yetmezlik sayilabilir. Diyabetes mellitustan bagimsiz olarak sigara kullanimi, kronik
hastaliklar, alkolizm, steroid ya da toksik ila¢ kullanimi, konjenital yara iyilesme sorunlari,
kotii beslenme, ileri yas ve anemi diger sistemik risk faktorleri olarak siralanabilir [17,18].

Bizim bu c¢alismadaki amacimiz diyabetik ayak tanisi ile hastaneye bagvuran hastalarda
uygulanan amputasyon oranini ve amputasyon uygulanan hastalarda en sik goriilen risk
faktorlerinin analizini yapmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Ocak-Aralik 2011 arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Polikliniklerine diyabetik ayak sendromu tanisiyla basvuran ve Kayitlarina
ulagilabilen 131 hasta (96 erkek, 35 kadin) calismaya dahil edildi. Tim hastalar tip 2
diyabetes mellitus taniliydi. Hastalarm yas, cinsiyet, sigara kullanimi, diyabetik
komorbiditeleri, enfeksiyon varligi, yara kiiltiirlinde tireme olmasi, l6kositoz varligi,
hipertansiyon, uygulanan tedavi metodu ve kullanilan antibiyoterapi parametreleri kaydedildi.
Hastalarin yas ortalamasi 61,1y1l (26-90) idi. Hastalar tedavi agisindan debridman+ medikal
tedavi ve amputasyon tedavisi acisindan iki gruba ayrildi. Komorbid faktorlerin ve diger
parametrelerin gruplar aras1 dagilimi, x2 testi ile istatistiksel olarak incelendi. Amputasyon
karar1 diyabetik ayak konseyinde ortopedi ve travmayoloji, kalp ve damar cerrahisi uzmant,
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plastik ve rekonstruktif cerrahi uzmani ve enfeksiyon hastaliklari uzmanlart ile birlikte yara
derinligi (Wagner- Meggit) ve iskemik yara siniflamasi kriterlerine gore verildi.

Hastalarin diyabetik ayak iilserleri, yaranin derinligine gére Wagner-Meggit siniflamasina
gore siniflandirildi. Patofizyolojik olarak ise ndropatik, noropatik-iskemik ve iskemik olmak
lizere li¢ gruba ayrildi. Hastalar diyabetes mellitusa bagli komorbid faktorleri olarak;
nefropati, periferik noropati, periferik arter hastalii, hiperlipidemi, hipertansiyon ve
malignite agisindan kayitlar1 incelendi.

Bulgular

Kayitlarina ulasilan ve calismaya dahil edilen 131 hastanin; diyabetik ayak konseyinden
66’sina amputasyon ve 65’ine debridman—pansuman ile antibiyoterapi tedavisi verildi.
Amputasyon orani %50 olup; 37’smma major amputasyon, 29’una minor amputasyon
uygulandi. Major amputasyonlarin 36’i diz alt1 ampiitasyon, biri diz listii amputasyon; minor
amputasyon uygulanan 29 olgu da falanks amputasyonu seklinde gergeklesti. 37 major
amputasyonun 13’# kadin, 24’0 erkekti. Yirmi dokuz minor amputasyonun 8’i kadm, 21°i
erkekti.

Yiiz otuz bir hastanin diyabete bagimli ve bagimsiz komorbiditeleri Tablo 1°de gosterilmistir.
Tablo 1 ’de diyabete bagimli komorbiditeleri incelendiginde en sik periferik arter hastaligi
(102/131) %77, diyabetten bagimsiz komorbiditeler incelendiginde Tablo 1’de en sik
hipertansiyon (50/131) %38 mevcuttu.

Tablo 1. Diabetes Mellitusa Bagimli ve Bagimsiz Komorbiditelerin Gruplara Goére Dagilimi

Amputasyon Grubu ( A0) Debridman Grubu (A1)

Olgu Sayisi 66 65
Periferik Arter Hastahgi 59 43
Diyabetik Noropati 31 37
Diyabetik Nefropati 35 30
Hipertansiyon 31 19
Hiperlipidemi 5 10
Maliginite 1 1
Enfeksiyon Varhgi 32 38
Lokositoz 15 26
Kiiltiir Pozitifligi 26 29
Sigara Kullanim 46 39

AO: Amputasyon ile tedavi edilen grup, Al: Debridman ile tedavi edilen grup
¥2 testine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.( p>0.05)
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Gruplar aras1 komorbid faktorlerin istatistiksel dagiliminda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Amputasyon grubu incelendiginde, diyabetes mellitusa bagli en sik goriilen
komorbidite %77 ile periferik arter hastaligi idi. Bagimsiz komorbidite ise %38 ile
hipertansiyon idi.

Calismaya dahil edilen diyabetik yaralarin anatomik derinligine gore Wagner-Meggit ve
patofizyolojiye gore noropatik, noro-iskemik ve iskemik olmak tizere dagilimi Tablo 2 ve
3’te gosterilmistir.

Tablo 2. Diyabetik Yaralarin Wagner—Meggit Siniflamasina Gore Dagilimi

Wagner-Meggit Evre Amputasyon Grubu Debridman Grubu
0 - -
1 - -
2 27
3 4 29
4 48 9
5 14 -
Toplam Hasta 66 65

Tablo 3. Diyabetik Yaralarin Patofizyolojik Siiflamaya Gore Dagilimi

Amputasyon Grubu Debridman Grubu Olgu Sayis1
Norojenik 6 21 27
Noro-iskemik 25 16 41
Iskemik 35 28 63

Amputasyon grubunda Wagner-Meggit siniflamasina gore en sik evre 4 yara goriiliirken,
debridman uygulanan grupta en sik evre 2 diyabetik yara goriildii. Patofizyolojik siniflamaya
gore ise hem amputasyon grubunda hem de debridman uygulanan grupta en sik iskemik yara
gortldii.

Kiiltiir-antibiyogram sonucuna gore iiretilen patojenlerin dagilimi tablo 4’te gdsterilmistir.
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Tablo 4. Kiiltiir Antibogram Sonuglarinin Patojenler Gére Dagilimi

Patojen Olgu sayisi Patojen Olgu sayisi
S. Aureus 14 K. Pneumonia 2
P. Aeuroginosa 8 P. Miribalis 2
Enterokokus 8 Providencia 1
E. Coli 10 M. Morgagni 1
Citrobakter 3 P. Vulgaris 1
Acinetobakter 2 K. Oxycota 1
Strep. Agalactica 2 Flora Bakterileri 1
Tartisma

Diyabetik ayak tilseri diyabetik hastalarda goriilen ¢ok ciddi ve yaygin bir problemdir. Tiim
diyabet hastalarinin %10-%25’i arasinda diyabetik ayak iilseri gelisme riski vardir. Travmatik
olmayan ayak amputasyonlarinin %60’1n1 diyabetik ayak iilseri olusturmaktadir [2-6,13]. Bu
yiiksek oran diyabetik ayak iilseri gelisiminin 6nlenmesinin ve tedavisinde erken miidahalenin
onemi artmaktadir.

Giliniimlizde diyabetik ayaga yaklasim c¢oklu disiplinler ile gerceklestirilir. Tedavinin her
asamasinda diizenli takibi ve kontrolii onemlidir. Diyabetik hastalarin ve 6zellikle ayak tilseri
gelisen hastalarin egitimi, yara gelisiminin 6nlenmesi ve mevcut yaranin iyilesmesinde 6nemli
bir faktordiir.

Diyabetik ayak {ilseri tedavisinde en korkulan ve kaginilmaya galisilan sonug ekstremite
amputasyonudur. Tiirkiye’de bildirilen oranlara bakildiginda Giirlek ve ark. yaptigi ¢alismada
amputasyon oranini %36.7 olarak bildirmislerdir [19]. Karakog ve ark. yaptiklari ¢aligmada
ise 1985-1995 yillar1 arasinda amputasyon oranini  %21; 1996-2002 yillar1 arasinda %9.4
olarak bildirmiglerdir [20]. Yesil ve ark. yaptiklari ¢aligmada 1998- 2008 yillar1 arasinda
bagvuran 574 hastalik takiplerinde amputasyon oranini %37 olarak bildirmisleridir [21].
Bizim c¢alismamizda ise amputasyon orant %350 gibi literatiire gore yiiksek bir oran
bulunmustur.

Yurt disindan bildirilmis yayinlara bakildiginda, Aziz ve ark. makalelerinde amputasyon
oranint %28 olarak bildirmislerdir [22]. Makalelerinde amputasyon i¢in risk fakorlerini; 60
yas ustii olmak, ABI indeksinin <0,80 olmasi, monomikrobiyal enfeksiyon olmasi, beyaz
kire sayismin  >15x10°, ESR>100mm/saat, hemoglobinin <10.0g/dL ve kreatinin
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>150umol/L olmasi, gangrendz yara tipi olarak bildirmislerdir. Bizim g¢alismamizda da
ozellikle diabetik tilserin derinligi ya da siddeti, sigara kullanimi, yiiksek yas(>60), hastaligin
stiresi ve periferik arter hasalig1 en 6nemli risk faktorleri olarak saptandi.

Aziz ve ark. makalelerinde etnisitenin bir risk faktorii olmadigini bildirse de, Resnick ve ark.
Afrika asilli Amerika kokenlilerin beyazlara gore daha yiiksek amputasyon riski oldugunu;
Leggetter ve ark. da Avrupali beyazlarin Afrika kokenlilere gore daha yiiksek amputasyon
riski oldugunu bildirmislerdir [23,24]. Bizim ¢alismamizda hastalarin etnisitesi bir risk
faktorii olarak incelenmedi. Aziz ve ark. aksine Reiber ve ark. ile Hamalainen ve ark. ise
diyabetik noropatiyi risk faktorii olarak bildirmislerdir [25,26]. Bizim serimizde amputasyon
uygulanan olgularin %50’sinde diyabetik ndropati mevcut idi.

Benwan ve ark. calismasinda diyabetik ayak enfeksiyonunda en sik karsilasilan patojenin
S.Aureus oldugunu fakat Goldstein ve ark. ile Kajetan ve ark. bildirilen oranlara gore goriilme
sikligmin daha az oldugunu bildirmislerdir. Bizim serimizde de en sik patojen olarak
S.Aureus (%25) tespit edildi. Bu oran Benwan’in %41, Goldstein’in %76 ve Kajetan’in %78
goriilme oranlarina gore daha dusiiktii [27-29].

Diyabetik ayak yarasi olusumu ve buna bagli amputasyon gelisiminde periferik arter hastaligi
en sik goriilen komorbid faktorler arasinda sayilmaktadir. Melton ve ark. yaptiklar ¢aligmada
diyabet tanist konuldugunda olgularin %8’ inde periferik arter hastaligi tanist da konuldugu,
10 y1l ve lizeri diyabet hastalig1 varliginda periferik arter hastaligi prevalansinin %15; 20 yil
ve lizeri diyabet hastalig1 varliginda ise periferik arter hastaligi prevalansinin %45°e ¢ikigini
bildirmislerdir [30]. Bizim serimizde olgularin %77’sinde periferik arter hastaligi mevcut idi.
Amputasyon uygulanan olgularin ise %8&9’unda periferik arter hastalifi mevcut idi.
Amputasyon uygulanan 66 hastanin %56’sinda 10 yil iizeri diyabet hastalig1 mevcut idi. Bu
oranin yiiksekligi periferik arter hastalig1 oraninin yiiksekligini kismen agiklamaktadir.

Romero ve Moran tip 2 diyabetli hastalarda goriilen diyabetik ayak ilseri ve mikroalbuminiiri
iliskisini arastirdiklar1 makalelerinde mikroalbuminiiri, diyabet hastaliginin siiresi, yaslanma,
sigara kullanimi ile diyabetik ayak ftlseri gelisimi arasinda kuvvetli bir iligki oldugunu
bildirmislerdir. Ozellikle mikroalbiiminiirinin diyabetik ayak iilserinin gelisiminde diyabetten
bagimsiz bir risk faktorii oldugunu bildirmislerdir [31]. Akinci ve arkadaslarinin
caligmalarinda noropatik diyabetik ayak iilseri ve kreatinin klirensi iligkisini incelemisler ve
azalmig kreatinin klirensi olan ndropatik diabetik ilserli hastalarin, kreatinin klirensi normal
olan noropatik diabetik ayak iilserli hastalara gore kisa donem takiplerinde klinik sonug¢larinin
kotii oldugu bildirmiglerdir. Kreatinin klirensi normal olan gruba gére amputasyon oraninin
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bizim serimizde ise diyabetik nefropatisi olan olgu
orani %49; amputasyon uygulanan grupta ise %53 idi. Serimizde ndropatik ve ndroiskemik
yara oraninin %50 oldugu dikkate alindiginda, yiiksek amputasyon oraninin diger bir nedeni
ise diyabetik nefropati ve noropatik ayak tilseri oranin % 50 gibi yiiksek bir oran ile birliktelik
gostermesidir.
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Literatiirle karsilastirildiginda amputasyon oranimizin yiikksek oldugu goriilmektedir.
Nedenleri incelendiginde; amputasyon grubunda diyabetik ayak iilserlerinin ileri evrede
olmasi, ortalama yagin yiiksek olmast ve ¢ogu olgunun baska merkezlerde goriiliip diizenli
takiplerinin olmamasi en 6nemli nedenler arasindadir.

Bu yiikksek amputasyon oranin diisiiriilebilmesi i¢in diyabet iilserli hastalarin
degerlendirilmesinin ve takibinin multidisipliner yaklasimla tek bir diyabetik ayak
merkezinden yapilmasi, tilsere neden olan faktorlerin her hasta igin ayr1 ayri ortaya konmasi
ve tedbirlerin alinmasi ve en onemlisi hasta ve yakinlarinin diyabetik ayak bakimi egitimi
almasi1 gerekmektedir.
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