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OZET

Diyabetik ayak enfeksiyonu diyabetin kronik fakat 6nlenebilir komplikasyonlarindan biridir. Kontrol altina alinamayan enfeksiyonlar ekst-
remite amputasyonuyla sonuglanabildigi i¢in ¢ok onemli sosyoekonomik sorunlara yol agmaktadir. Bu ¢aliymada diyabetik ayak gelisen
diabetes mellituslu hastalarda mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar, A1C diizeyi, osteomiyelit varligi, ireyen mikroorganizma say1si ve
verilen antibiyoterapi gibi parametrelerle amputasyona gidis arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik. 2008-2011 tarihleri arasinda
diyabetik ayak enfeksiyonu nedeniyle tedavi géren ve yara kiiltiirlerinde iireme olan 45 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Olus-
turulan hasta degerlendirme formuna bilgiler kaydedildi. Hastalarda amputasyona gidis ile diyabet yasi, A1C diizeyleri, cinsiyet, oral antidi-
yabetik ilag ya da insiilin kullanimi, mikrovaskiiler komplikasyonlarin varligi, diyabetik ayak dykiisii, amputasyon 6ykusl, treyen mikroor-
ganizma sayis1 gibi parametreler arasinda anlamli istatistiksel fark goriilmedi ancak ileri hasta yasi, makrovaskiiler komplikasyon varligi ve
osteomiyelit varlig ile anlaml istatistiksel iligki tespit edildi. Ileri hasta yas1, makrovaskiiler komplikasyon ve osteomiyelit varligi diyabetik
ayak ilserli hastalarda amputasyona gidis icin 6nemli risk faktorleri olarak goziikmektedir. Diyabetiklerde, ayak iilserlerine enfeksiyon
eklenmeden ve osteomiyelit gelismeden erken tani konulup tedavisi gergeklestirilmelidir. Klinisyenlerin diyabetik ayakli hastalarda bu
parametreleri degerlendirerek, erken ve agresif tedaviye baglamalarinin amputasyon oranlarinda azalma saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak. Osteomiyelit. Amputasyon.
A Retrospective Evaluation of Factors that Determine the Necessities of Amputation in Diabetic Foot Patients

ABSTRACT

Diabetic foot infection is a chronic but a preventable complication of diabetes. Uncontrolled infections cause major socio-economic prob-
lems because they can end up with extremity amputations. In this study we aimed to evaluate the relation between undergoing amputation
and patients age, diabetic age, diabetic treatment, presence of micro and macrovascular complications, A1C level, history of diabetic foot
and amputation, presence of osteomyelitis, number of causative microorganism and antibiotic treatment. We inspected files of 45 patients
retrospectively who was treated for diabetic foot infection with positive bacterial culture between 2008-2011. Data was recorded in previous-
ly prepared patient evaluation forms. Relation between amputation and age of diabetes, A1C level, sex, treatment with insulin or oral antidi-
abetic agents, presence of microvascular complications, history of diabetic foot, history of amputation, number of causative microorganism
was not statistically significant. However, relationship between amputation and older age, presence of macrovascular complications (coro-
nary artery disease, peripheral artery disease), presence of osteomyelitis was statistically significant. Older age, presence of macrovascular
complications and osteomyelitis seems to be an important risk factor for amputation in patients with diabetic foot ulcer. Diabetic foot ulcers
should be promtly treated before the development of osteomyelitis and complicating infections. Considering these parameters in patients
with diabetic foot, initiation of prompt and agressive treatment can reduce amputation rates.
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yonla sonu¢lanmaktadir!. Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde travma dig1 ampiitasyonlarin %50’sinin nedeni
diyabetik ayaktir. Bir kez ampiitasyon geciren bir
diyabetli hastanin bir ila ii¢ y1l i¢inde ikinci kez ampi-
tasyon gecirme olasiliginin %22-42 arasinda oldugu
bildirilmektedir. Zaten yuksek olan tedavi maliyeti
ampiitasyon ile bes ile sekiz kat artmaktadir®®,

Diyabetik ayak enfeksiyonlar1 genellikle periferik
ndropati, noropatik Ulser veya arteriyel vaskiler yet-
mezligi olan hastalarda minér bir travmayi takiben
baslamakta ve genellikle seliilit, yumusak doku nekro-
zu veya osteomiyelit formunu almaktadir. Kontrol
altina almamayan enfeksiyonlar ekstremite ampiitas-
yonu icin bir risk faktoriidiir*®,

Bu c¢alismada, son ii¢ yillik dénemde klinigimizde
diyabetik ayak tanisi ile tedavi goren hastalari, diyabe-
tik komplikasyonlar, hemoglobin A1C (A1C) diizeyle-
ri, tUreyen mikroorganizmalar, amputasyon oranlari
acisindan retrospektif olarak degerlendirmeyi ve lite-
ratiirdeki diger ¢aligmalarla karsilagtirmay1 amagladik.

Gerecg ve YOntem

Etik kurul onayi alindiktan sonra, c¢alismaya Ocak
2008 ile Nisan 2011 tarihleri arasinda diyabetik ayak
nedeni ile endokrinoloji kliniginde tedavi goren ve
yara kiltirlerinde reme saptanan 18’i kadmn, 27’si
erkek 45 hasta dahil edildi. Olusturulan hasta deger-
lendirme formu, cinsiyet, hasta yasi, diyabet yasi,
eslik eden hastalik, diyabete bagli mikro ve makro-
vaskiller komplikasyonlar, diyabet tedavisi (insulin-
oral antidiyabetik ilaclar), A1C diizeyi, amputasyon
Oykusl, osteomiyelit varligi, iireyen mikroorganizma-
lar ve sayisi, kullanilan antibiyotik ve amputasyon
uygulanip uygulanmadigina ait parametreleri icermek-
teydi. Her vaka icin bu form retrospektif olarak dosya
bilgilerinden dolduruldu. Verilerin analizi SPSS 13.0
istatistik paket programi kullamilarak gergeklestirildi.
Siirekli degiskenlerin normal dagilim gosterip goster-
medigi Shapiro Wilks testi ile incelendi. Bagimsiz iki
grup karsilastirmasinda t-testi kullanildi. Kategorik
verilerin analizinde Pearson ki-kare testi ve Fisher'in
kesin Ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
dizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Hastalarin 3 tanesi tip 1, 42 tanesi tip 2 diyabet idi.
Yas ortalamasi 60.5 + 25.0 y1l, diyabet yas1 ortalamasi
13.2 £ 13.0 y1l idi. A1C ortalamas1 %9.4 + 3.6 bulun-
du. Otuz alt1 (%80) hasta sadece insiilin, 4 (%8.9)
hasta sadece oral antidiyabetik ilag, 2 (%4.4) hasta ise
oral antidiyabetik ilag ile birlikte insilin tedavisi kul-
lanmakta idi. Ug (%6.7) hasta herhangi bir antidiyabe-
tik tedavi almiyordu.
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Diyabetik mikrovaskiiler komplikasyonlarin degerlen-
dirilmesinde, 45 kisiden 26’sinda (%57) retinopati,
15’inde (%30) noropati, 22’sinde (%48) nefropati
mevcuttu. Diyabetik makrovaskiler komplikasyonlar
degerlendirildiginde, 14 (%31) hastada aterosklerotik
kalp hastaligi, 11 (%24) hastada periferik arter hasta-
lig1 vardi. Eslik eden diger hastaliklara bakildiginda
13 hastada (%28.9) hipertansiyon, 7 hastada (%15.6)
hipertansiyon ve hiperlipidemi birlikteligi, 3 hastada
(%6.7) hipertansiyon ve kronik renal yetmezlik birlik-
teligi mevcuttu.

Diyabetik ayak ve amputasyonlar yéninden hastalar
degerlendirildiginde, 29 (%64.4) hastanin daha 6nce-
sine ait diyabetik ayak Oykisii vardi. Dokuz hastada
(%20) daha onceki diyabetik ayak enfeksiyonu nede-
niyle amputasyon gecirme 6ykuist mevcuttu. On yedi
(%37.8) hastada osteomiyelit saptandi. Hastalarin
15’inde (%33.3) amputasyona gereksinim oldu. Otuz
hastada (%66.7) amputasyon ihtiyact olmadi.

Hastalarin yara kiiltiirleri sonuglarina baktigimizda
sadece bir hastada (%2.2) kultir Gremesi gozlenmedi.
On yedi hastada (%37.8) tek ajan Uremesi izlendi. Bu
uremelerin 10 tanesi (%63) gram (+) kok (staphylo-
coccus aureus agirlikli olmak tizere, S. epidermidis, S.
hemolyticus, enterococcus feacalis, micrococcus spp.),
7 tanesi (%47) ise gram (-) basil (pseudomonas auro-
ginosa, stenotrophomonas maltophila, escherichia
coli, klebsiella pnémonia, proteus miribalis) idi. On
bes hastada (%33.3) iki ajan iremesi mevcuttu. Bu
vakalarda da gram (+) mikroorganizma uremeleri
hakimdi. On iki hastada (%26) ise polimikrobial (re-
me (3 veya 4 mikroorganizma) saptandi. Tedavide
hastalarin 12 tanesinde (%71) mono antibiyoterapi
uygulanirken, 13 tanesinde (%28.9) kombinasyon
antibiyoterapisi uygulanmisti. Mono antibiyoterapi
uygulananlarin 23 tanesinde (%84) kullanilan ajan
ampisilin-sulbaktam idi. Bununla beraber 9 hastada
(%16) imipenem, levofloxasin, cefazolin, moxif-
loxasin gibi ajanlar da kullanilmigti. On iki hastada
(%29) kombinasyon tedavisi gerekli olmustu (pipera-
cillin-tazobactam, teikoplanin, metronidazol, tigecyc-
lin, imipenem). Sekiz hastanin (%17.8) kiiltiir tireme-
sinde rezistans oldugu igin antibiyoterapisi degistiril-
misti.

Amputasyon yapilan ve yapilmayan hastalarda ampu-
tasyona gidis ile diyabet yasi, A1C diizeyleri, cinsiyet,
oral antidiyabetik ila¢ ya da insiilin kullanimi, mikro-
vaskdler komplikasyonlar, diyabetik ayak 6ykus,
amputasyon 0Oykisu, Ureyen mikroorganizma sayist
gibi parametreler arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunamadi (Tablo-I).

Amputasyona gidis ile hasta yasi, makrovaskiler
komplikasyon varligi (koroner arter hastaligi, periferik
arter hastalig1) ve osteomiyelit varlig1 arasinda anlamli
istatistiksel farklilik saptandi (Tablo I).



Diyabetik Ayakh Olgularin Degerlendirilmesi

Tablo I- Amputasyon olan ve olmayan vakalarinin

kiyaslamasi
AMPUTASYON AMPUTASYON
VAR YOK P
(n=15) (n=30)
YAS (ortss) 65.0 +9.0 580+100  0.031
DIYABET YASI (ort+ss) 120+ 84 130+68  0.497
CINSIYET (K/E) 6/9 12/18 1.000
DIYABETIK AYAK
OYKUSU (VARIYOK) 9/6 20/10 0660
AMPUTASYON OYKUSU
(VARIYOK) 5/10 4126 0.135
OSTEOMYELIT
(VARIYOK) 12/3 5/25 <0.001
ANTIBIYOTERAPI
(MONO/KOMBINE) 8/7 2416 0.086
MAKROVASKULER
KOMPLIKASYON 11/4 10/20 0.011
(VARIYOK)
MIKROVASKULER
KOMPLIKASYON 11/4 2317 1.000
(VARIYOK)
Tartisma

Diyabetik ayak, diyabetik hastalarda gériilen énemli
bir komplikasyondur. Diyabetlilerin %5-10 kadarinda
goriiliir ve bunlarin yaklasik %1 kadarmda amputas-
yona ihtiyac duyulur®’. Merkezimizde 1997-2000
yillar1 arasinda yapmis oldugumuz bir arastirmada
diyabetik ayak goriilme orani %0.86, amputasyona
gidis oran1 %33 olarak saptanmisti. Bu ¢alismamizda
mikroorganizma ireyen diyabetik ayak olgularinda
amputasyon orani bir dnceki ¢alismamiza benzer se-
kilde %33 bulundu. Calismalarimizdaki yiiksek ampu-
tasyon oranlarinin klinigimizin 3. basamak merkez
olmas1 ve komplike vakalarin merkezimize yonlendi-
rilmesi ile iliskili olabilecegi diisliniildi.

fleri yas, retinopati ve noropati varlig1 diyabetik ayak
icin onemli risk faktorleridir®. Calismamizda ampu-
tasyon yapilan hastalarimizin yas ortalamast 65 yil
iken diger grubun 58 yil idi. Hastalarimizda amputas-
yona gidis ile ileri hasta yas1 arasindaki iligki istatis-
tiksel olarak anlamli  bulundu.  Hastalarimi-
zin %358.7’sinde retinopati, %33.1’inde ndropati mev-
cuttu. Degisik caligmalarda amputasyona giden diya-
betik ayakli hastalarda %40-60 oraninda noropati
oldugu gosterilmistir’™®. Calismamizda da amputas-
yona giden hastalarda ndropati orami literatiirdeki
caligmalara benzer sekilde %40 idi. Bu hastalarimi-
zin %52’ sinde retinopati mevcuttu. Calismamizda
mikrovaskiler komplikasyon varligi ile amputasyona
gidis arasinda anlamli iligski bulunmadi.

Makrovaskiler komplikasyonlar, diyabetiklerde ate-
rosklerozun bir sonucudur. Ateroskleroz diyabetikler-
de diyabetik olmayanlara gore daha erken baglamaya
ve daha hizli ilerlemeye egilimlidir. Diyabet, hipertan-
siyon ve hiperlipidemi ateroskleroz icin dnemli risk
faktorleridirt**?. Calismamizda arterosklerotik kalp ve

periferik arter hastalig: sikliklar1 sirastyla %31 ve %24
gibi yiiksek oranlarda idi ve diyabete eslik eden hiper-
tansiyon ve hiperlipidemi birliktelikleri oldukga sikt1.
Caligmamizda makrovaskiiler komplikasyon varligi ile
amputasyona gidis arasinda anlamli iligki bulundu.
Gegirilmis diyabetik ayak Oykiisii ve osteomiyelit
varliginin amputasyon riskini arttirdigt bilinmekte-
dir**. Cahismamiza dahil olan hastalarin %64.4’iinde
daha ©ncesine ait diyabetik ayak oykisi ve %
20’sinde daha oOnceki diyabetik ayak enfeksiyonu
nedeniyle amputasyon gegirme Oykiisii saptandi. Has-
talarimizin %37.8’inde osteomiyelit vardi ve bu olgu-
larin %80’inde amputasyona gereksinim oldu. Calis-
mamizda osteomiyelit varligi ile amputasyona gidis
arasinda anlamli iligki bulundu.

Diyabetik ayakta goriilen enfeksiyonlarda en sik izole
edilen etkenler gram (+), gram (-) ve anaerobik ajan-
lardir. Yapilan c¢alismalarda hastalardan izole edilen
kiltiirlerin  degerlendirmesinde en sik karsilagilan
etken S. aureus’dur. Fakiiltatif streptokoklar ve gram
negatif comaklar (daha cok Enterobacteriaceae ve
daha az siklikla Pseudomonas aeruginosa) diger sik
kargilagilan etkenler olmakla birlikte ileri evrelerde ve
derin doku enfeksiyonu varliginda karsilagiimaktadir.
Anaerobik bakteriler nadiren tek baslarina etken olup,
daha cok ekstremiteyi tehdit eden polimikrobiyal
enfeksiyonlarda aerobik bakterilerle birlikte goral-
mektedir’. Diyabetik ayakli olgularla yapilan bir ¢a-
lismada %49 gram (+), %44 gram (-) bakteri Gremesi
goriildigii bildirilmistir'®>. Bizim calismamizda mo-
nomikrobiyal Uremelerde %63 gram (+), %47 ise
gram (-) iireme gosterildi. Hastalarin biiyiikk bir bolU-
miinde monoantibiyoterapi enfeksiyon kontroliinde
yeterli oldu. Bu monoantibiyoterapide bllyik oranla
secilen ajan gram (+), gram (-) ve anaeroblara etkili
oldugu bilinen ampisilin-sulbaktam idi.

Kronik hipergliseminin nétrofil fonksiyonlarimi boza-
rak enfeksiyonlara yatkinligr artirdigi bilinmektedir.
Tedavide etkin yara bakimi ve antibiyoterapi kadar,
iyi glisemik kontroliin 6nemi de goz ardi edilmemeli-
dir'®. Olgularimizin ortalama A1C degerleri %9.4 idi.
Caligmamizda amputasyona gidis ile A1C diizeyleri
arasinda anlamli iligki gdsterilmedi. Buna karsin tiim
hastalarda enfeksiyon sirasinda insilin tedavisine
gecilerek hem glisemik kontrollin saglanmasi, hem de
yara iyilesmesinin hizlanmasi saglandi.

Caligmamizda amputasyon yapilan ve yapilmayan
hastalar karsilastirildiginda amputasyona gidis ile
diyabet yasi, cinsiyet, bagvuru sirasinda kullanilan
diyabet tedavisi, diyabetik ayak dykisl, amputasyon
Oykiisii, iireyen mikroorganizma sayisi gibi parametre-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriillmedi.
Bu durumun ¢alismamiza dahil edilen hasta sayisinin
kisitli olmast ile iligkili oldugu kanaatine varildi.

Diyabetik ayakta ilk hedef dnlemedir. Diyabetik ayak
ortaya c¢iktiktan sonra tedavi maliyeti yiiksektir. Kisa
donem tedavi masraflart iginde hastaneye yatis ve
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antibiyoterapi gibi tedavi giderleri varken, uzun do-
nem tedavi masraflar1 i¢inde tedavi sonrasi bakim,
takip ve is giicii kaybina bagli maliyet vardir’.

Sonug olarak, diyabetik ayak amputasyonla sonugla-
nabilen 6énemli bir diyabet komplikasyonudur. Diya-
betiklerde, ayak (lserlerine enfeksiyon eklenmeden ve
osteomiyelit gelismeden erken tani konulup tedavisi
gergeklestirildiginde gereksiz organ, para ve zaman
kaybini 6nlenmek miimkiindiir. Bu nedenle diyabetik-
lerde komplikasyon gelismemesi ve ayak sagliginin
korunmasi igin gerekli tedbirler alinmalidir.
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