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Abstract

The aim of this study is to determine the reamputation rate in patients who had amputation
surgery in our hospital with the diagnosis of diabetic foot and to analyze the comorbid
factors. Of 131 patients with detailed information in their files 66 patients who had
amputation surgery are included in the study. Age, gender, smoking habits, comorbid
diseases, number, level, side and time period of amputation surgeries experienced, presence
of infection, wound culture growth of microbes, presence of leukocytosis and method of
treatment are recorded. Diabetic foot ulcers of the patients are graded with Wagner-Meggit
classification depending on the depth of the wound. Wounds are also evaluated in three
different pathophysiological groups as neuropathic, neuropathic-ischemic and ischemic.
Levels of amputation were digital, ray, transmetatarsal, below-knee transtibial and above-
knee transfemoral. Ipsilateral or contralateral reamputations in previosly amputated patients
were investigated. Of the 66 patients who experienced amputation or reamputation surgery
45 were males and 21 were females. Mean age was 63,2 ( 26-88 ). 11 patients had
reamputation surgery. 7 patients had ipsilateral reamputations at a more proximal level, 2
patients had contralateral side amputations and ipsilateral more proximal level reampuations
and 2 patients had contralateral side amputations. Wagner-Meggit classification of the
wounds in amputated patients yielded 4 Grade3, 40 Grade4, 11 Grade5 wounds where as 7
Grade4, 4 Grade5 wounds in reampuatated patients. Pathophysiological classification
yielded 6 neuropathic, 21 neuroischemic and 28 ischemic wounds in amputation group where
as 4 neuroischemic and 7 ischemic wounds in reamputation group. Evaluation of diabetes
dependent and nondependent comorbid risk factors as well as the physiological capacity of
the patients are important as much as selecting accurate level of amputation level with the
aid of new diagnostic techniques in decreasing reamputation risk and rates.
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Bu c¢alismadaki amacimiz diyabetik ayak tanisi ile hastaneye basvurup amputasyon
uygulanan hastalarda reamputasyon orvamini belirlemek ve eslik eden komorbid faktorleri
analiz etmektir. Materyal ve Metodoloji: Kayitlarina ulasilabilen 131 hastadan, amputasyon
uygulanan 66 hasta c¢aliymaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, sigara kullanimi,
diyabetik komorbiditeleri, gecirmis olduklari amputasyon cerrahisi sayisi, seviyesi, tarafi ve
zaman araligi, enfeksiyon varligi, yara kiiltiiriinde iireme olmasi, lokositoz varligi, uygulanan
tedavi metodu kaydedildi. Hastalarin diyabetik ayak iilserleri yaramin derinligine gore
Wagner-Meggit siniflamasina gore swiflandirildi. Patofizyolojik olarak ise noropatik,
noropatik-iskemik ve iskemik olmak tizere ti¢ gruba ayrildi. Amputasyon seviyeleri parmak,
ray, transmetatarsal, dizalti transtibial ve diziistii transfemoral olmak iizere degerlendirildi.
Amputasyon uygulanan hastalarda ayni ya da farkl tarafta reamputasyon uygulanan olgular
incelendi. Amputasyon ve reamputasyon uygulanan 66 hastanmin 45°i erkek; 21°i bayan idi.
Hastalarin ortalama yasi 63.2 (26- 88) idi. Bu hastalardan 11 olguya tekrarlayan
amputasyon cerrahisi uygulandi. 7 olguya seviye yiikseltme, 2 hastaya hem seviye yiikseltme
hem de karst tarafa amputasyon, 2 hastaya ise farkll taraf amputasyon cerrahisi uygulandi.
Amputasyon grubunda diyabetik yaralarin Wagner-Meggit siniflamasina gore 4’ii Evre3,
40’1 Evre 4, 11’ Evre 5 idi. Reamputasyon grubunda ise olgularin 7’si Evre 4, 4’ii Evre 5 idi.
Patofizyolojik simiflamaya gére amputasyon grubunda diyabetik yaralarin 6’s1 néropatik,
21’i noro-iskemik ve 28°i iskemik yara idi. Reamputasyon grubunda ise diyabetik yaralarin
4’ii néro-iskemik, 7 tanesi ise iskemik yara idi. Amputasyon seviyesi belirlenmesinde yardimci
yontemler kullanilmasi kadar amputasyondan énce hastanin mevcut komorbid ozelliklerinin,
fizyolojik kapasitesinin ve diyabete bagimli ve bagimsiz risk faktorlerinin ortaya konmasi
reamputasyon riskinin ve oraninin diigiiriilmesinde son derece onemlidir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik ayak, ampiitasyon, reamputasyon
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Giris

Diyabetik hastalarin yasamlar1 boyunca %12-25 oraninda 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 [1-5]. Diyabetik ayak fiilseri nontravmatik amputasyonlarin %40-60n1
olusturur.[1-3] Diyabetik ayak iilseri nedeniyle yapilan amputasyonlarin iginde major

amputasyon insidansi ise 0,5-5/1000 arasinda degismektedir [6-8].

Bu caligmadaki amacimiz, diyabetik ayak tanisi ile hastaneye basvuran amputasyon

uygulanan hastalarda reamputasyon orani ve eslik eden komorbid faktorleri analiz etmek.
Materyal ve Metod

2011 Ocak ile 2011 Aralik tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine diyabetik ayak yarasi tanisiyla bagvuran 150 hastanin
kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Kayitlarina ulagilabilen 131 hastadan, amputasyon
uygulanan 66 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalar tip 2 diyabetes mellitus taniliydu.
Hastalar yas, cinsiyet, sigara kullanimi, diyabetik komorbiditeleri, gecirmis olduklari
amputasyon cerrahisi sayisi, seviyesi, tarafi ve zaman araligi, enfeksiyon varhigi, kiiltir
antibiyogram pozitifligi, 10kositoz varligi, uygulanan tedavi metodu ve kullanilan
antibiyoterapi parametreleri kaydedildi. Hastalarin diyabetik ayak {lserleri, yaranin
derinligine gore Wagner-Meggit siniflamasina gore siniflandirildi. Patofizyolojik olarak ise
noropatik, noropatik-iskemik ve iskemik olmak iizere {i¢ gruba ayrildi. Hastalarin diabetes
mellitusa bagli komorbid faktorleri olarak nefropati, periferik noropati, periferik arter
hastaligi; bagimsiz komorbiditler arasinda  hiperlipedemi, hipertansiyon ve mailignite

acisindan kayitlart incelendi.

Kayitlarina ulasilan ve ¢alismaya dahil edilen 131 hastadan 66’sina amputasyon tedavisi
uygulanmis. Amputasyon seviyeleri parmak, ray, transmetatarsal, dizalt1 transtibial ve diziistii
transfemoral olmak iizere degerlendirildi. Amputasyon uygulanan hastalarda ayn1 ya da farkli

tarafta reamputasyon uygulanan olgular incelendi.
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Bulgular

Amputasyon uygulanan 66 hastanin 45’1 erkek; 21’i bayan idi. Bu hastalardan 11 olguya
tekrarlayan amputasyon cerrahisi uygulandi. 7 olguya seviye yiikseltme, 2 hastaya hem
seviye ylikseltme hem de karsi tarafa amputasyon, 2 hastaya ise farkli taraf amputasyon

cerrahisi uygulandi.

Tablo 1. Diyabetik ayak komplikasyonu gelisen hastalarin demografik ve klinik bulgulari,

laboratuvar degerleri.

Amputasyon Reamputasyon
N 55 11
Ortalama Yas (y1l) 65,12 65,18
Erkek/Kadin 36/19 9/2
Diyabet Siiresi (Y1) 10,69 12,45
Sigara Kullanimi1 28 7
Diyabetik Nefropati 32 3
Diyabetik Noropati 28 3
PAH 48 11
Hipertansiyon 23 8
Hiperlipidemi 3 2
Malignite 1 -
Lokositoz 23 6
Yara Yeri Enfeksiyonu 31 7

Calismaya dahil edilen diyabetik yaralar anatomik derinligine gére Wagner-Meggit ve
patofizyolojisine gore de noropatik, noro-iskemik ve iskemik olmak iizere siniflandirilmistir.
Ampatasyon grubunda diyabetik yaralarin Wagner-Meggit siniflamasina gére 4’i Evre3, 40’1
Evre 4, 11’ Evre 5 idi. Reamputasyon grubunda ise olgularin 7’si Evre 4, 4’ii Evre 5 idi.
Patofizyolojik simniflamaya gére amputasyon grubunda diyabetik yaralarin 6’s1 ndropatik, 21’1
noro-iskemik ve 28’1 iskemik yara idi. Reamputasyon grubunda ise diyabetik yaralarin 4’0

noro-iskemik, 7 tanesi ise iskemik yara idi. Amputasyon ve reamputasyon uygulanan toplam
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66 olgunun 38’inde yara yeri enfeksiyonu mevcut idi ve 29 olguda kiiltiir antibiyogram

poziftifligi mevcuttu.

Tablo 2. Amputasyon ve Reamputasyon Gruplarinda Kiiltiir sonuglarinin patojenlere

gore dagilimi
Amp. Reamp. Amp. Reamp.
S. Aureus 6 1 K. Pneumonia 0
P. Aeuroginosa 4 1 Acinetobakter 1 0
Enterokokus 5 1 Strep. Agalactica 1 0
E. Coli 4 2 M. Morgagni 1 0
Citrobakter 1 0
Tablo 3. Reamputasyon Uygulanan Olgular
Olgular Ameliyat Ameliyat Ameliyat Zaman Arahg
1 Sag diz alt1 transtibial Sol 1. Parmak 3 Ay
MTP eklem
2 Sag diz alt1 transtibial Sag diz uistii 3 Ay
transfemoral
3 Sol ayak 1 ve 2. Parmak Sol ayak 6 Ay
3.parmak
4 Sag diz iistii Sag diz iistii Sol diz alt1 2 ay-4 ay
transfemoral seviye ylikseltme  transtibial
5 Sag ayak 2 parmak Sag dizalt1 Sag diz 15 giin- 2 ay
transtibial dezartikiilasyon
6 Sag diz alt1 transtibial Sol ayak 5ay
transmetatarsal
7 Sol ayak 5.parmak Sol diz alt1 4 ay
transtibial
8 Sol diz tstii Sag diz alt1 Sag diz alt1 6 ay- 2 ay
transfemoral transtibial seviye
yiikseltme
9 Sol diz tistii Sol diz tstii Sol kalga 2 ay- 2ay
transfemoral seviye yiikseltme  dezartkiilasyonu
10 Sag ayak 1-2 parmak Sag diziistii 3ay
transfemoral
11 Sol ayak 1. Parmak Sol dizalt1 5 ay
transtibial
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Tartisma

Tiim diyabet hastalarinin %10-%25’1 oraninda diyabetik ayak {ilseri gelisme riski vardir [1-5].
Bu iilserlerin ¢ogu konservatif tedavi yontemlerine ragmen ¢ogu kez amputasyon ile
sonlanarak ciddi sosyal ve ekonomik sorunlara neden olmaktadir. Amputasyon seviyesinin
kararlagtirllmasinda en sik kullanilan yontemler doppler ultrasonografi ile dlgiilen iskemik
endeks ve klinik muayenedir. Giiniimiizde amputasyon seviyesinin belirlenmesinde
plestimografi, arteriogram, transkiitan oksijen basinci ve renkli doppler usg yardimci
yontemler olarak kullanilmaktadir. Bizim c¢alismamizda amputasyon seviyesinin
belirlenmesinde klinik muayene, arteryel doppler USG, ABI ve distal nabizlarin doppler ile
muayenesi kullanildi. Bununla birlikte perop yumusak doku ve kemik kanlanmas1 da kriter

olarak alinip; gerekli olgularda perop seviye yiikseltilmesi karar1 verildi.

Ozellikle ayni1 taraf seviye yiikseltme gibi reamputasyon ihtiyaci diabetik hastalara ek bir
fizyolojik stres, uzayan hasta yatis ve tedavi siirecide tedavi maliyetinde ek bir yiik
olusturmaktadir. Yerli ve yabanci literatiir incelendiginde, reampuatsyon oranlari %16.4-%43

olarak bildirilmistir [9-11].

Tiikkenmez ve ark. amputasyon kararlarint klinik muayene ve doppler usg ile belirlediklerini
fakat reamputasyon yapilan olgular inceledikten sonra seviye belirlemede iskemik indeks,
preop albumin, hemoglobin ve 16kosit degerlerine dikkat edilmesi gerektigini bildirmislerdir
[9]. Serilerinde reamputasyon uygulanan olgularin Wagner Tip 4 ve Wagner Tip 5 tipi yaralar
oldugunu tespit etmisler. Bizim serimizde de reamputasyon uygulanan 11 olgunun 4’i
Wagner Tip 5 ve 7’si Wagner Tip 4 idi. Reamptasyon uygulanan olgularin yara tipleri
Wagner siniflamasina gore Tiikenmez ve ark. calismalarindaki ile benzer oran mevcuttu.
Diabetes mellitustan bagimsiz komorbiditeler agisindan incelendiginde; Tiikenmez ve ark.
serilerinde reamputasyon uygulanan olgularda en sik hipertansiyon, ikinci siklikta ise koroner
arter hastaligi oldugu bildirilmistir. Bizim olgularimizda diabetes mellitustan bagimsiz
komorbiditeler agisindan en sik hipertansiyon ve ikinci siklikla sigara kullanimi idi.
Tiikenmez ve ark serilerinde reamputasyon uygulanan olgularda belirgin 16kositoz mevcut
iken; bizim serimizde olgularin %50’sinde 10kositoz mevcut idi. Kiiltiir antibiyogram
pozitifligi kiyaslandiginda Tiikkenmez ve ark. serilerinde 66 olgunun 55’inde kiiltiir pozitifligi

ve en sik coklu patojen iiremesi goriiliirken, bizim serimizde 66 olgunun 29’unda ve
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reamputasyon uygulanan 11 olgunun 6’sinda kiiltiir pozitifligi mevcuttu ve en sik S.aureus,
Enterokok ve E.coli patojen olarak tespit edildi. Reamputasyon oranlar1 kiyaslandiginda
Tikenmez ve ark. reamputasyon oranlarini %24.2 olarak bildirmisler ve bizim serimizde
reamputasyon orani 16.6 ile daha diisiik olup, bunu takip siiresinin kisa olmasinin etkiledigini

diistinmekteyiz.

Ohsawa ve ark yaptiklar1 deri termografisini amputasyon seviye belirteci olarak kullandiklar
calismada reamputasyon oranini %42,8 olarak bildirmisler ve diisiik deri sicakligi, kadin
cinsiyet ve ileri yasi1 reamputasyon i¢in belirgin risk faktorii olarak belirlemislerdir [10].
Bizim serimizde reamputasyon yapilan olgular geriye doniik incelendiginde, diyabetes
mellitus tanist aldig1 siirenin uzunlugu (3-20) ortalama 12,4 yil, ileri yas (45-83)ortalama 65,1

ve enfeksiyon varligini belirgin risk faktorii olarak belirledik.

Izumi ve ark yaptiklar1 ¢aligmada kiimiilatif amputasyon oranm ilk yil i¢in %26,7; 3 yil i¢in
%48 ve 5 yil i¢in %60 olarak bildirmislerdir [11]. Ayni taraf reamputasyon oranini ise parmak
amputasyonlart icin l.yilda %?22.8, ray amputasyonlarinda %28.7, orta ayak
amputasyonlarinda %18,8 ve major amputasyon icin %4 olarak bildirmisleridir.
Calismalarinda amputasyon uygulanan hastalar i¢in ilk 6 aylik periyodun reamputasyon i¢in
en yiiksek risk araligi oldugunu bildirmisler ve bizim serimizde de olgularin tamamina bu
zaman dilimi i¢inde reamputasyon uygulanmistir. En yliksek reamputasyon orani ray
amputasyonlarinda bildirilmis olup, ray amputasyonu sonrasi giidiik i¢in yeterli saglam
yumusak doku olmayist bunun bir nedeni olarak diistiniilmiistiir. Buna karsin bizim
serilerimizde major amputasyon sonrasi reamputasyon orani daha yiiksek bulunmus olup
uygun seviye belirlenmemesi ve yeterli radikal yaklasimin gosterilememis olmasi bunun

nedeni olarak diistiniilmektedir.
Sonu¢

Amputasyon seviyesinin belirlenmesinde en sik kullanilan yontemler olan doppler USG ve
klinik muayene giiniimiizde giincelligini korumakla beraber Transkiitan oksijen basinci
ol¢iimii, MRI, deri termografisi gibi yeni tam1 ve goriintiileme yontemlerini kullanmak
gerekmektedir. Ote yandan tiim yeni amputasyon seviyesi belirleme ydntemlerine ragmen

amputasyondan once, hastanin mevcut komorbid 6zellikleri, fizyolojik kapasitesi ve diyabete
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bagimli ve bagimsiz risk faktorleri ortaya konarak karar verilmelidir. Bu sekilde diyabetik
yaraya bagli amputasyon olgularinda reamputasyon riskinin ve oraninin azaltilmasi miimkiin

olabilir.

Kaynaklar

1. Reiber GE. Epidemiology of foot ulcers and amputation in the diabetic foot. In:
Bowker JH, Pfefier MA editor.The diabetic foot. 6th ed. St Louis,Mo Inc;2001;1332.

2. Abbott CA, Garrow AP, Carrington AL, Morris J, Van Ross ER, Boulton AJ. Foot
ulcer riskis lower in South-Asian and American Craibbean compared with Europan
diabetic patients in the UK: the North-west diabetes foot care study. Diabetes
Care2005,28:1869-75.

3. Ramsey SD, Newton K, Blough D, McClouch DK, Sandhy N, Reiber GE.
Incedence,outcomes and cost of foot ulcers in patients with diabetes.Diabetes
Care.1999;22(3):382-7.

4. Ragnarson-Tennvall G, Apelgvist J. Health-economic consequences of diabetic foot
lesions. Clin. Infect Dis.2004;39(suppl2):132-9.

5. Jeffcoate WJ, Harding KG. Diabetic foot ulcers. Lancet 2003;361:1545-51.

6. Van Houtum WH, Lavery LA, Harkless LB. The impact of diabetes related lower-
extremity amputations in The Netherlands. J Inter. Med 1996;10:325-30.

7. Witso E, Reningen H. Lower limb amputations: registration of all lower limb
amputations performed at the university Hospital of Trondheim, Norway, 1994-1997.
Proshet Orthop Int 2001;25:181-5.

8. Calle-Pascaul AL,Redondo MJ, Ballesteros M. Nontraumatic lower extremity
amputations in diabetic and non-diabetic subjects in Madrid, Spain. Diabets Metab
1997;23:519-3.

9. Tiikenmez M, Cekin T, Karatas C, Percin S, Tezeren G Diyabetik Ayakta Alt
Ekstremite Amputasyonlar1 C. U. Tip Fakiiltesi Dergisi. 2005;27(3):100-4.

www.medicinescience.org | Med-Science [wAL]



Medicine Science 2012;1(4):283-91 Diyabetik Ayak Reamputasyon Oranlart

Original Investigation doi: 10.5455/medscience.2012.01.8028

10. Ohsawa S, Inamori Y, Fukuda K, Hirotuji M. Lower limb amputation for diabetic foot.
Arch Orthop Trauma Surg. 2001;121(4):186-90.

11. 1zumi Y, Satterfield K, Lee S, Harkless LB. Risk_of reamputation in diabetic patients
stratified by limb and level of amputation: a 10-year observation. Diabetes Care.
2006;29(3):566-70.

www.medicinescience.org | Med-Science ik


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ohsawa%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11317677
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Inamori%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11317677
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fukuda%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11317677
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hirotuji%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11317677
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ohsawa%20S%2C%20Inamori%20Y%2C%20Fukuda%20K%2C%20Hirotuji%20M.%20Lower%20limb
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16505507
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16505507

