Arastirmalar / Researches

Diyabetik Ayak Yaralari ve Klinik Deneyimimiz

Musa Korkmaz, Nurullah Sener, Erhan Bayram, Murat Yilimaz,
Mahmut Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

OZET

Diyabetik ayak yaralari ve klinik deneyimimiz

Amag: Diyabetik ayaklarin bir kismi ilerleyici yara nedeniyle amputasyona giderken bazilar komplikasyon gelismeden iyilesir. Bu
calismada diyabetik ayak nedeniyle takip ve opere edilen hastalarin amputasyon igin risk faktorleri incelendi.

Gere¢ ve Yontem: 2008 ve 2011 yillan arasinda Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde muayene edilen 104 diyabetik ayak yarasi olan
hasta degerlendirildi. Olgularin demografik ozellikleri, diyabet tipi, diyabet siresi, kullandigi ilaclar, gelisen komplikasyonlar, yapilan kiltir
antibiyogram calismalari ve gordigu tedaviler kaydedildi. 104 hastanin 27'si kadin, 77'si erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 62.3 (dagilim
23-90) idi. Hastalarin dokuzu tip 1, 95'i tip 2 diyabet hastasiydi.

Bulgular: Hastalarin %36.5'i herhangi bir antidiyabetik ila¢c kullanmiyordu. Diyabete bagli komplikasyonlar hastalar siklik acisindan
degerlendirildiginde su sekildeydi; retinopati %44.2, polinoropati %16.3, nefropati %11.5, Charcot eklem 93.8. Hastalar Wagner
siniflandiriimasina gore degerlendirildiginde 1 hasta evre 0, 34 hasta evre II, 38 hasta evre lll, 28 hasta evre 1V, 3 hasta evre V olarak tespit
edildi. Toplamda 82 hastaya cerrahi girisim uyguladi. Ameliyat edilen hastalarin 42 si tek operasyonla salah bulurken digerleri en az bir
kez revize edildi.

Sonug¢: Multidisipliner yaklasimin amputasyon oranlarini azaltti@ina ve bu yaklasimda ortopedinin ayri ve 0zel bir yeri olduguna
inanmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Diyabet komplikasyonlari, ayak yaralari, risk faktorleri, amputasyon

ABSTRACT

Diabetic foot lesions and clinical experience

Objective: Although some diabetic foot undergone amputation because of progressive wound others heal without complication. This
study evaluates the risk factors for amputation of diabetic foot.

Material and Methods: This study include 104 patients (77 males, 27 females; mean age 62.3 years; range 23 to 90 years) who had
diabetic foot ulcers and treated between 2008 and 2011. Data on age and sex, type and time of diabetes, complications and treatment
type were recorded.

Results: 36.5% of patients had no any antidiabetic medicine. The frequencies of diabetes related complications in descending order were
as follows; 44.2% retinopathy, 16.3% polyneuropathy, 11.5% nephropathy, 3.8% Charcot joint. According to Wagner Classification most of
the patients (n=100) stages found in two to four. Total 82 patients undergone surgical treatment.

Conclusion: We consider that multidisciplinary treatment strategy in which orthoapedic surgeons have an important and special mission
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decreases amputation rate in diabetic foot.
Key words: Amputation, complications, foot ulcers, risk factors
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GIRIS

iyabetik ayak yaralarl multidisipliner yaklasimin en
fazla gerekli oldugu diyabet komplikasyonlarindan-
ve ayni zamanda diyabet hastalarinin uzun sure hastane-
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de yatisinin en énemli nedenlerinden biridir (1,2). Alt eks-
tremite amputasyonu yapilan hastalarin yaklasik %50
sini diyabetik hastalar olusturmaktadir. Bu olgularin da
yaklasik %80’inde ayak yarasi Uzerinde gelismis enfeksi-
yon ve gangren mevcuttur (1). Diyabetik ayak yaralarinin
tedavisinin maliyeti, yapilan ek girisimler, kalici sakatlik-
lara neden olmasi ve tedavi suresinin uzun olmasindan
dolay ciddi boyutlara ulasmaktadir.

Diyabetik amputasyonlarla diyabetik olmayan ampu-
tasyonlar arasindaki mortalite hizi, hastane kalgs sureleri
farki, diyabetik hastalarda ek komplikasyon yoksa farkli
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degildir. Aralarindaki en énemli fark diyabete bagli ampu-
tasyonlarin multidisipliner yaklasimlarla engellenebilir
olmasidir (2).

Diyabetik ayak yarasinin olusunun onlenebilmesi
tedaviden daha onemlidir, bunun icin diyabetli hastalarin
egitimi, ozellikle de ayak bakimi, kullanilan ayakkabilar,
takip edildigi diyabet kliniginin tibbi tedavisine sadik
kalinmasi hastanin dikkate almasi gereken hususlardir.
Hasta multidisipliner bir yaklasimla tedavi edilmelidir. Bu
sayede buyuk maliyetler engellenebilir, ekstremite
amputasyon oranlari azaltilabilir.

GEREC VE YONTEM

2008-2011 yillar arasinda Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'nde tedavi edilen 104 diyabetik ayak yarasi olan
hasta degerlendirildi. Hastalar cogunlukla ilk kez ortope-
di poliklinigine diyabetik ayak nedeniyle basvuran hasta-
lardi. Digerleri ise diyabetik ayak nedeniyle ortopedi kon-
siiltasyonu istenen hastalardl. ilk muayene sirasinda
enfekte oldugu dusundlen her hastadan mikrobiyoloji
icin kdltur ornekleri alindi ve tedavileri multidisipliner
yaklasimla duiizenlendi.

Hastalarimizin yasl, cinsiyeti gibi demografik ozellikle-
ri; diyabet tipi, diyabet siresi, kullandigl ilaclar, gelisen
komplikasyonlar (nefropati, polinoropati, retinopati ve
charcot eklem), aclik kan sekeri, kan biyokimya degerle-
ri, lezyon tarafi, lezyon seviyesi, yapilan operasyonlar,
gecirdigi operasyon sayllari, damarsal degerlendirmeler,
vakum tedavileri, hiperbarik oksijen tedavisi gortp gor-
medigi, yapilan kultldr antibiyogram c¢alismalari incelendi
ve kaydedildi. Hastalarin diyabetik ayak yarasinin deger-
lendirilmesindeki standardizasyon i¢in Wagner siniflama-
st kullanildi. istatistik icin IBM SPSS programi (SPSS Inc, Chi-
cago, IL, USA) kullanildi, demografik ozellikler, dagilim
bulundu, korelasyon ve ki-kare testleri kullanildi. p<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Klinigimizde farkli lokalizasyonda ve farkl evrelerde
diyabetik ayak yarasi mevcut olan 27’si kadin 77’si erkek
toplam 104 hasta degerlendirildi. Hastalarin %91.3’linde
tip 2 %8.7'sinde tip 1 diyabetesmellitus (DM) tanisi mev-
cuttu. Hastalarin diyabet sureleri 0-5 yil, 6-10 yil, 11-19 yil
ve 20 yil ile Uzeri olmak Uzere 4 gruba ayrildi grup siklik-
lari Tablo 1'de gosterildi.
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Tablo 1: Hastalanmizin diyabet sureleri

Diyabet siiresi Hasta sayisi Yiizde (%)
0-5 Yil 25 24
6-10 Y1l 25 24
11-19 yil 26 25
20 yil ve Uzeri 28 27
Toplam 104 100
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aGrafik 1: Hastalarn lezyon seviyeleri

Hastalarin %36.5'i herhangi bir antidiyabetik ilag¢ kul-
lanmiyordu %6.7’si sadece oral antidiyabetik %38’i sade-
ce insulin %21'i de hem insulin hem oral antidiyabetik
ila¢ kullaniyordu. Ortalama kan glukoz duzeyi 203 mg/dL
idi (59-789 mg/dL).

Diyabete bagl komplikasyonlar hastalar siklik acisin-
dan degerlendirildiginde su sekildeydi; retinopati %44.2
(n=46), polindropati %16.3 (n=17), nefropati %11.5 (n=12),
Charcot eklem 9%3.8 (n=4).

Diyabetik ayak lezyonlarinin yerlesimi %51.9'u (n=54)
sag tarafta %39.4'U (n=41) sol tarafta idi. %8.6 (n=9) hasta-
da ise bilateral olarak tespit edildi. Hastalarin lezyon sevi-
yelerinin cogu on ayak ile sinirli idi. Hastalarin lezyonlari-
nin yerlesimi Grafik 1'de gosterilmistir.

104 hastanin her birinin lezyon tarafinda yapilan vas-
kiler muayenesinde arteriafemoralis, arteriapoplitea,
arteriadorsalispedis ve arteriatibialisposterior nabizlari
degerlendirildi. Bu hastalarin 45’inde a.dorsalispedis
(%43.3), 30’'unda a.tibialisposterior (%28.8), 4'inde a.pop-
litea (%3.8) ve 3 Unde (%2.9) a. femoralisnabizlar palpe
edilemedi.

Hastalar Wagner siniflandiriimasina gore degerlendi-
rildiginde 1 hasta evre 0, 34 hasta evre II, 38 hasta evre
I, 28 hasta evre 1V, 3 hasta evre V olarak tespit edildi.
Wagner evrelemesi ile yapilan operasyon sayisi arasinda
anlamli korelasyon bulundu ileri evre Wagner siniflamasi
olan hastalarda operasyon sayisi da artmisti (p=000). 30
(%628.8) hastaya hiperbarik oksijen tedavisi (HBO), 10
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(%9.6) hastaya VAC tedavisi uygulandi. Hastaya VAC veya
HBO tedavisi uygulanmasi ile yapilan operasyon sayisl
arasinda iliski gorilmedi.

Toplamda 82 hastaya cerrahi girisim uyguladi. Ameli-
yat edilen hastalarin 42'si tek operasyonla salah bulur-
ken digerleri en azbir kez revize edildi. iki hasta toplam
altl kez sekiz hasta da toplam dort kez revize edildi. Has-
talara uyguladigimiz cerrahi mudahalelerin sikligi Tablo
2'de Ozetlendi.

Dort yillik takip stresinde mortalite orani %22.1 (n=23)
olarak tespit edildi. Bu hastalardan dordu ameliyat son-
rasinda yogun bakimdavefat ederken 19'u takipler sira-
sinda vefat etti. Exitus olan hastalarin yaklasik yarisi
(%47.8) 20 y1l ve Uzeri DM hastasi idi. Hastalik suresi ile
mortalite arasinda da anlamli iliski bulundu (p=009). Ayni

Tablo 2: Hastalarimiza uygulanan operasyonlar

Operasyon isimleri Hasta sayisi Yiizde (%)
Opereedilmeyen 22 21.2
Debridman 13 12.5
Parmakamputasyonu 20 19.2
Ray amputasyonu 16 15.4
Lisfranc 2 1.9
Chopart 3 2.9
Syme-Boyd 1 1
Transtibial 18 17.3
Dizdezartiklasyonu 3 2.9
Transfemoral 4 3.8
Flep 1 1
Ciltgrefti 1 1
Toplam 104 100

Tablo 3: Hastalarimizin DM sdiresi ile 6lum sikliginin iligkisi

Diyabet Siiresi Toplam
HastaDurumu 0-5yill  6-10yl  11-19 yil 20 ve lizeri
Olen 2 5 5 11 23
Yasayan 23 20 21 17 81
Toplam 25 25 26 28 104

Tablo 4: Hastalarimizin kilturlerinde ureyen organizmalar

Etken Mikroorganizma Toplam lireme saglanan

Kiltlr Sayisi
Pseudomonas aeruginosa 17
Stafilococcusaureus 10
Enterococcus 7
Escherichia coli 3
Proteus 4
Difteroid basil 3
Morganella 1
Stenotrophomonas 1
Streptococcus agalactiae 1
Toplam 47

sekilde ileri yas ile mortalite arasinda da anlamli iliski
mevcuttu (p=004). Tablo 3’te DM suresi ile mortalite ara-
sindaki iligkisi gosterildi.

Kultir ornegi alinan hastalarin 47’sinin kulturlerinde
Ureme oldu. Hastalarn calisilan kultirlerinden 13'Unde
¢oklu (1 etkenden fazla ) ireme oldu. 34 hastanin kultu-
rinde ise tek etken izole edildi. Kultlr sonuclari Tablo
4’'te gosterilmistir.

TARTISMA

DM, bitin toplumlarda ve irklarda gortlebilen; her
gecen gun de sikligl artan ve morbiditeye neden olan
komplikasyonlarl ile birlikte ciddi bir saglik sorunudur (3).
Dlnya saglik orgltunun kuresel hesaplamalarina gore
2025 yilinda 300 milyon insan DM hastasi olacaktir (4,5).

Diyabetik ayak yaralari, hastaligin komplikasyonlari
arasinda sik gortlmesi nedeni ile onemlidir. Diyabetik
ayak yarasi gelistiginde hastanin yasam Kkalitesini azalt-
masinin yaninda hayati tehdit etmesi ve sosyoekonomik
problemler olusturmasi nedeni ile de bir halk saglhigi soru-
nu olmustur. Tedavide endokrinoloji, dermatoloji, enfek-
siyon hastaliklari, psikiyatri, kalp damar cerrahisi, plastik
cerrahi klinikleri ile birlikte ¢alisiimasi ¢cok énemlidir (6).

Diyabetin periferik etkilerinin en énemli sonucu ayak
kanlanmasinin azalmasidir; bu durum amputasyonla
sonuclanabilecek olan gecikmis iyilesmeye, artmis enfek-
siyon egilimine ve derin Ulserlere zemin hazirlar. Azalmis
kanlanma yaninda eslik eden noropati ile agri ve 1s1 duyu-
sunda da bozulma meydana gelir. Dolayisiyla tekrarlayan
travmalar veya yaniklar sonucunda derin ulserler, enfek-
siyon ve nekroz gelisimi tetiklenir (7,8).

Diyabetik ayak yaralarinin dnlenmesinde, en ¢ok Uze-
rinde durulan konu hasta ve saglik personelinin egitimi-
dir. Yapilan pekcok arastirma ,diyabet hastalarina verilen
diyabet ve ayak bakimi egitiminin; yara olusumunu, eks-
tremite ve parmak amputasyon hizini azalttig gosteril-
mistir (9,10). Diyabetik ayak Ulserlerinde yaranin yukten
kurtariimasi 6nemli bir tedavi secenegidir (11). Yurutec-
ler, yarim ayakkabilar, ortezler ve tam kontakt alcllama
gibi yuk vermeyi engelleyen bir takim araclar bulunmak-
tadir ve bunlar standard nihai tedavi secenegi olarak
goridlmektedir (12-14) .

Bir¢ok calismada, yapilan amputasyonlarin teknigine
uygun ve ¢ok yonli degerlendirildiginde yarisina yakini-
nin engellenebilecegini ortaya konmustur (15). Amputas-
yona gidiste oncelikli nedenler degerlendirildiginde peri-
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ferik noropatinin %80 ile ilk neden oldugu saptanmis ve
duyu kaybinin saptanip tedbirlerin alinmasi halinde
amputasyon oraninin azaltilabilecegi gosterilmistir (16).

Hill ve arkadaslar1 150 diyabetik ayakli hasta ile yap-
tiklar calismada hastalarin %60.6'sina debridman,
%35’ine metatarsal amputasyon %14'line dizalti ve dizUs-
tl amputasyon yapmistir (17). Arikan ve arkadaslari yap-
tig1 calismada en sik uygulanan cerrahi islem dizalti
amputasyon (%59.5) ve dizlstl amputasyondu (%23.8)
(18). Apelqgvist ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada 314
hastay1 degerlendirdi. 197 diabetik ayak yaral hasta kon-
servatif tedavi ile iyilesti, 77 hastaya amputasyon sonrasi
iyilesti, 40’1 iyilesmeden 0ldu (16). Amputasyon yapilan
hastalarnin cogunda makroanjiyopati bulgulari siktl. Has-
talarin %54'lnde retinopati %26’sinda nefropati mevcut-
tu (20). Bizim ¢alismamizda ise hastalarimizin %17.3'Une
transtibial amputasyon, %3.8'ine dizusti amputasyon
yapildl, %12.5 debridman, %19.2 parmak amputasyonu,
%15.4 ray amputasyonu uygulandi. Geri kalan hastalari-
miza da debridman, topuk koruyucu amputasyonlar ve
on ayak amputasyonlari yapildi.

DM ayak yarall hastalarin tedavisinde antibiyoterapi-
nin de yeri onemlidir. Hasta gorulir gorilmez kaltir
ornegi alinmali ve ampirik antibiyotik baslanmalidir.
Uygun antibiyoterapi ile cerrahi mortalite ve morbidite-
nin azaldig1 dusunulmektedir (6). Hiil ve arkadaglari 150
diyabetik ayak yarall hastanin Uzerinde yaptig arastir-
mada %28’sinde S. aureus, %20'sinde streptokokkus ve
%14’Unde ise pseudomonas saptanmistir (17). Bostanog-
lu ve arkadaslari yaptigl calismada ise %47.7 oraninda S.
aureus, %13.6 oraninda E. coli, %6.8 oraninda ise pseudo-
monas etken olarak saptanmistir (20). Din¢cag ve arka-
daslar yaptig1 ayr bir calismada ise %50 S. aureus, %39
oraninda enterokok epidermidis saptanmistir (21). Kl-
tlrde Ureyen organizmalara bakildiginda ¢ogunlukla
etkenin stafilokokkus aureus oldugu gorulmekte olsada
tedaviyi etkin sonuclandirmak i¢in muhakkak her hasta-
nin kdltlr sonucunun beklenmesi ve etkene yonelik
tedavi uygulanmasi gerekmektedir. Bu ¢calismada ise lite-
ratirden farkl olarak pseudomonas Uremesi daha yuk-
sek oranda goruldd; %10 S.aureus, %7 enterokok, %17
pseudomonas, %3 E.coli, %4 proteus Uremesi olmustur.
Uc hastamizin Kiiltliriinde difteroid basil, 1 hastamizda
morganella, 1 hastamizda stenotrophomonas ve 1 hasta-
mizda da streptococcus agalactiae dremesi gordlmustar.
Literatlrden farkl olarak hasta kulturlerinde Uretilen
etkenin hastane kaynakl enfeksiyon etkeni olan psodo-
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manasaeruginosa olmasi hastane kaynakli enfeksiyonla-
rnn yeteri kadar kontrol edilemedigini gostermektedir.

Gutman ve arkadaslar yaptigl calismada 118 hastanin
28'inin (%23.7) ameliyat sonrasi 6ldugunu bildirmistir (22).
Hill ve arkadaslarl 150 hastay! iceren calismasinda 6 has-
tanin (%4) oldiguna bildirmistir (17). Bu ¢calismada ise 104
hastanin 4’4 postop yogun bakim Unitesinde veya yattigl
klinikte dlmustir 19 hasta taburcu sonrasi 2 yil icinde
kendi evlerinde dlmustir. Olim oranlarnn yiiksek olma-
sinin nedeni; hastalarin 38’inin (%36.5) diabetik ayak
yarasl nedeni ile bize basvurdugu halde glukoz regulas-
yonu icin ne oral antibiyabetik tedavinin ne de insulin
tedavisinin baslanmamis olmasi gosterilebilir. Ayrica dlen
23 hastanin 11'i 20 yil ve Uzeri diabet hastasi ve ileri yas-
Il idi.

Pollard ve arkadaslar metatarsalamputasyon yaptik-
lar1 90 hastayi iceren (101 ayak) calismada 58 hastada
guduk yeri sorunu olmadigini, cerrahi sonrasi 88 vakada
komplikasyon gelistigini ve bu calismada metatarsalam-
putasyonlarin diyabetik hastalarda ve periferik vaskuler
hastaligi olan hastalarda yuksek komplikasyonlarla
sonuclandigini gostermislerdir (23). Bu ¢calismada opere
edilen hastalarin 37'sinde yara yerinde ayrisma, yara
nekrozu gibi komplikasyonlar gorildd. Bir kismina deb-
ridman yapildi debridman yapilan hastalarin birine plas-
tik cerrahi tarafindan cilt grefti uygulandi.

Wagner siniflamasi ile alt ekstremite amputasyon
gerekliligi arasinda belirgin iliski vardir (18,20,24). Evre
durumuna gore farkli evrelerde farkll belirleyici faktorler
mevcuttur. Diyabetik ayak nedeniyle alt ekstermite
amputasyonu yapilan Wagner evre Il hastalarda klasik-
belirleyici faktorler dusuk GFR seviyesi, azalmis albumin
dizeyi gibi faktorler iken, evre Il ve IV yarasi olan hasta-
larda beyaz kan hucresi (WBC) sayisl ana belirleyicidir
(25).

Nefropati, periferik vaskiler hastalik ve 200 mg/dL’in
Uzerindeki AKS (aclik kan sekeri) alt ekstermite amputas-
yonu icin bagimsiz risk faktoru olarak kabul edilir (26).
Bozulmus bobrek fonksiyonlarinin diyabetik yara gelisi-
minde yada amputasyonda major risk faktor oldugunu
gosteren calismalar oldugu gibi aksi yonde gorus bildiren
calismalarda mevcuttur (25,27-30).

Bu calismada daamputasyon seviyesi, Hemoglobin
(Hg) miktar dusuk olanlarda ayrica WBC sayisl, eritrosit
sedimentasyon hizi ve CRP seviyesi ylksek olanlarda
anlamli derecede daha proksimalde idi. Hastalarin yapi-
lan fizik muayenelerinde palpe edilemeyen damar sayisl
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arttikca yapilan cerrahi islem seviyesinin daha proksi-
malde oldugu tespit edildi. Wagner evrelemesi ile yapilan
operasyon sayisl arasinda anlamli iliski bulundu; ileri evre
Wagner siniflamasi olan hastalarda yapilan operasyon
sayisinin anlamli derecede arttigl saptandi.

Ayak travmasindan sonra amputasyon riski diyabetik
hastalarda diyabetik olmayan hastalardan kirk alti kat
fazla olarak tespit edilmistir ve diyabetik hastalarin
penetran travmaya maruz kalma riskinin iki kat fazla
oldugu gosterilmistir (31,32). Erken tani ve ayak lezyonla-
rinin erken tedavisi, normal kan glukoz seviyeleri, nefro-
pative ateroskleroz gibi komplikasyonlarin uygun tedavi-
si major amputayonlarin onlenmesinde onemlidir (33,34).
Benzer sekilde bu ¢alismada da herhangi bir antidiyabe-
tik tedavi almamis olgularin %42’sinde ilk bes yll icinde
diyabetik ayak yarasi gorulmustir ve hastalarin doktora
ilk basvuru sikayeti, diyabetik ayak yarasi olmustur. Has-
talarin hig biri daha once ayak bakimi, ayakkabi secimi
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