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ÖZET 

Diyabetik ayak enfeksiyonu diyabetin kronik fakat önlenebilir komplikasyonlarından biridir. Kontrol altına alınamayan enfeksiyonlar ekst-
remite amputasyonuyla sonuçlanabildiği için çok önemli sosyoekonomik sorunlara yol açmaktadır. Bu çalışmada diyabetik ayak gelişen 
diabetes mellituslu hastalarda mikro ve makrovasküler komplikasyonlar, A1C düzeyi, osteomiyelit varlığı, üreyen mikroorganizma sayısı ve 
verilen antibiyoterapi gibi parametrelerle amputasyona gidiş arasındaki ilişkiyi değerlendirmeyi amaçladık. 2008-2011 tarihleri arasında 
diyabetik ayak enfeksiyonu nedeniyle tedavi gören ve yara kültürlerinde üreme olan  45 hastanın verileri retrospektif olarak incelendi. Oluş-
turulan hasta değerlendirme formuna bilgiler kaydedildi. Hastalarda amputasyona gidiş ile diyabet yaşı,  A1C düzeyleri, cinsiyet, oral antidi-
yabetik ilaç ya da insülin kullanımı, mikrovasküler komplikasyonların varlığı, diyabetik ayak öyküsü, amputasyon öyküsü, üreyen mikroor-
ganizma sayısı gibi parametreler arasında anlamlı istatistiksel fark görülmedi ancak ileri hasta yaşı,  makrovasküler komplikasyon varlığı  ve  
osteomiyelit varlığı ile anlamlı istatistiksel ilişki tespit edildi. İleri hasta yaşı, makrovasküler komplikasyon ve osteomiyelit varlığı diyabetik 
ayak ülserli hastalarda amputasyona gidiş için önemli risk faktörleri olarak gözükmektedir. Diyabetiklerde, ayak ülserlerine enfeksiyon 
eklenmeden ve osteomiyelit gelişmeden erken tanı konulup tedavisi gerçekleştirilmelidir. Klinisyenlerin diyabetik ayaklı hastalarda bu 
parametreleri değerlendirerek, erken ve agresif tedaviye başlamalarının amputasyon oranlarında azalma sağlayacağı düşünülmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak. Osteomiyelit. Ampütasyon. 
 
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. 
Key Words: Diabetic foot. Osteomyelitis. Amputation. 
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Ayak enfeksiyonları diyabetik hastalarda önemli bir 
morbidite ve mortalite nedenidir. Bu enfeksiyonların 
ekonomik ve sosyal maliyetleri de oldukça fazladır. 
Diyabetik hastaların yaklaşık dörtte biri yaşamlarının 
herhangi bir döneminde alt ekstremite enfeksiyonu 
geçirmekte ve bunların yaklaşık %15-20’si ampütas-
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yonla sonuçlanmaktadır1. Amerika Birleşik Devletle-
ri’nde travma dışı ampütasyonların %50’sinin nedeni 
diyabetik ayaktır. Bir kez ampütasyon geçiren bir 
diyabetli hastanın bir ila üç yıl içinde ikinci kez ampü-
tasyon geçirme olasılığının %22-42 arasında olduğu 
bildirilmektedir. Zaten yüksek olan tedavi maliyeti 
ampütasyon ile beş ile sekiz kat artmaktadır2,3. 
Diyabetik ayak enfeksiyonları genellikle periferik 
nöropati, nöropatik ülser veya arteriyel vasküler yet-
mezliği olan hastalarda minör bir travmayı takiben 
başlamakta ve genellikle selülit, yumuşak doku nekro-
zu veya osteomiyelit formunu almaktadır. Kontrol 
altına alınamayan enfeksiyonlar ekstremite ampütas-
yonu için bir risk faktörüdür4,5. 
Bu çalışmada, son üç yıllık dönemde kliniğimizde 
diyabetik ayak tanısı ile tedavi gören hastaları, diyabe-
tik komplikasyonlar, hemoglobin A1C (A1C) düzeyle-
ri, üreyen mikroorganizmalar, amputasyon oranları 
açısından retrospektif olarak değerlendirmeyi ve lite-
ratürdeki diğer çalışmalarla karşılaştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

Etik kurul onayı alındıktan sonra, çalışmaya Ocak 
2008 ile Nisan 2011 tarihleri arasında diyabetik ayak 
nedeni ile endokrinoloji kliniğinde tedavi gören ve 
yara kültürlerinde üreme saptanan 18’i kadın, 27’si 
erkek 45 hasta dahil edildi. Oluşturulan hasta değer-
lendirme formu, cinsiyet, hasta yaşı, diyabet yaşı, 
eşlik eden hastalık, diyabete bağlı mikro ve makro-
vasküler komplikasyonlar, diyabet tedavisi (insülin-
oral antidiyabetik ilaçlar), A1C düzeyi, amputasyon 
öyküsü,  osteomiyelit varlığı, üreyen mikroorganizma-
lar ve sayısı, kullanılan antibiyotik ve amputasyon 
uygulanıp uygulanmadığına ait parametreleri içermek-
teydi. Her vaka için bu form retrospektif olarak dosya 
bilgilerinden dolduruldu. Verilerin analizi SPSS 13.0 
istatistik paket programı kullanılarak gerçekleştirildi. 
Sürekli değişkenlerin normal dağılım gösterip göster-
mediği Shapiro Wilks testi ile incelendi. Bağımsız iki 
grup karşılaştırmasında t-testi kullanıldı. Kategorik 
verilerin analizinde Pearson ki-kare testi ve Fisher'in 
kesin ki-kare testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık 
düzeyi p<0.05 olarak belirlendi. 

Bulgular 

Hastaların 3 tanesi tip 1, 42 tanesi tip 2 diyabet idi. 
Yaş ortalaması 60.5 ± 25.0 yıl, diyabet yaşı ortalaması 
13.2 ± 13.0 yıl idi. A1C ortalaması %9.4 ± 3.6 bulun-
du. Otuz altı (%80) hasta sadece insülin, 4 (%8.9) 
hasta sadece oral antidiyabetik ilaç, 2 (%4.4) hasta ise 
oral antidiyabetik ilaç ile birlikte insülin tedavisi kul-
lanmakta idi. Üç (%6.7) hasta herhangi bir antidiyabe-
tik tedavi almıyordu. 

Diyabetik mikrovasküler komplikasyonların değerlen-
dirilmesinde, 45 kişiden 26’sında (%57) retinopati, 
15’inde (%30) nöropati, 22’sinde (%48) nefropati 
mevcuttu. Diyabetik makrovasküler komplikasyonlar 
değerlendirildiğinde, 14 (%31) hastada aterosklerotik 
kalp hastalığı, 11 (%24) hastada periferik arter hasta-
lığı vardı. Eşlik eden diğer hastalıklara bakıldığında 
13 hastada (%28.9) hipertansiyon, 7 hastada (%15.6) 
hipertansiyon ve hiperlipidemi birlikteliği, 3 hastada 
(%6.7) hipertansiyon ve kronik renal yetmezlik birlik-
teliği mevcuttu.   
Diyabetik ayak ve amputasyonlar yönünden hastalar 
değerlendirildiğinde, 29 (%64.4) hastanın daha önce-
sine ait diyabetik ayak öyküsü vardı. Dokuz hastada 
(%20) daha önceki diyabetik ayak enfeksiyonu nede-
niyle amputasyon geçirme öyküsü mevcuttu. On yedi 
(%37.8) hastada osteomiyelit saptandı. Hastaların 
15’inde (%33.3) amputasyona gereksinim oldu. Otuz 
hastada (%66.7) amputasyon ihtiyacı olmadı.  
Hastaların yara kültürleri sonuçlarına baktığımızda 
sadece bir hastada (%2.2) kültür üremesi gözlenmedi. 
On yedi hastada (%37.8) tek ajan üremesi izlendi. Bu 
üremelerin 10 tanesi (%63) gram (+) kok (staphylo-
coccus aureus ağırlıklı olmak üzere, S. epidermidis, S. 
hemolyticus, enterococcus feacalis, micrococcus spp.), 
7 tanesi (%47) ise gram (-) basil  (pseudomonas auro-
ginosa, stenotrophomonas maltophila, escherichia 
coli, klebsiella pnömonia, proteus miribalis) idi. On 
beş hastada (%33.3) iki ajan üremesi mevcuttu. Bu 
vakalarda da gram (+) mikroorganizma üremeleri 
hakimdi. On iki hastada (%26) ise polimikrobial üre-
me (3 veya 4 mikroorganizma) saptandı. Tedavide 
hastaların 12 tanesinde (%71) mono antibiyoterapi 
uygulanırken, 13 tanesinde (%28.9) kombinasyon 
antibiyoterapisi uygulanmıştı. Mono antibiyoterapi 
uygulananların 23 tanesinde (%84) kullanılan ajan 
ampisilin-sulbaktam idi. Bununla beraber 9 hastada 
(%16)  imipenem, levofloxasin, cefazolin, moxif-
loxasin gibi ajanlar da kullanılmıştı. On iki hastada 
(%29) kombinasyon tedavisi gerekli olmuştu (pipera-
cillin-tazobactam, teikoplanin, metronidazol, tigecyc-
lin, imipenem). Sekiz hastanın (%17.8) kültür üreme-
sinde rezistans olduğu için antibiyoterapisi değiştiril-
mişti. 
Amputasyon yapılan ve yapılmayan hastalarda ampu-
tasyona gidiş ile diyabet yaşı,  A1C düzeyleri, cinsiyet, 
oral antidiyabetik ilaç ya da insülin kullanımı, mikro-
vasküler komplikasyonlar, diyabetik ayak öyküsü, 
amputasyon öyküsü, üreyen mikroorganizma sayısı 
gibi parametreler arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunamadı (Tablo-I). 
Amputasyona gidiş ile hasta yaşı, makrovasküler 
komplikasyon varlığı (koroner arter hastalığı, periferik 
arter hastalığı) ve osteomiyelit varlığı arasında anlamlı 
istatistiksel farklılık saptandı (Tablo I). 
 



Diyabetik Ayaklı Olguların Değerlendirilmesi 

 61 

Tablo I- Amputasyon olan ve olmayan vakalarının 
kıyaslaması 

  
AMPUTASYON 

VAR 
(n=15) 

AMPUTASYON 
YOK 

(n=30) 
p 

YAŞ (ort±ss) 65.0 ± 9.0 58.0 ± 10.0 0.031 
DİYABET YAŞI (ort±ss) 12.0 ± 8.4 13.0 ± 6.8 0.497 
CİNSİYET (K/E) 6 / 9 12 / 18 1.000 
DİYABETİK AYAK 
ÖYKÜSÜ (VAR/YOK) 9 / 6 20 / 10 0.660 

AMPUTASYON ÖYKÜSÜ 
(VAR/YOK) 5 / 10 4 / 26 0.135 

OSTEOMYELIT 
(VAR/YOK) 12 / 3 5 / 25 <0.001 

ANTIBIYOTERAPI 
(MONO/KOMBINE) 8 / 7 24 / 6 0.086 

MAKROVASKÜLER 
KOMPLİKASYON 
(VAR/YOK) 

11 / 4 10 / 20 0.011 

MIKROVASKÜLER 
KOMPLİKASYON 
(VAR/YOK) 

11 / 4 23 / 7 1.000 

Tartışma 

Diyabetik ayak, diyabetik hastalarda görülen önemli 
bir komplikasyondur. Diyabetlilerin %5-10 kadarında 
görülür ve bunların yaklaşık %1 kadarında amputas-
yona ihtiyaç duyulur6-7. Merkezimizde 1997-2000 
yılları arasında yapmış olduğumuz bir araştırmada 
diyabetik ayak görülme oranı %0.86, amputasyona 
gidiş oranı %33 olarak saptanmıştı. Bu çalışmamızda 
mikroorganizma üreyen diyabetik ayak olgularında 
amputasyon oranı bir önceki çalışmamıza benzer şe-
kilde %33 bulundu. Çalışmalarımızdaki yüksek ampu-
tasyon oranlarının kliniğimizin 3. basamak merkez 
olması ve komplike vakaların  merkezimize yönlendi-
rilmesi ile ilişkili olabileceği düşünüldü.  
İleri yaş, retinopati ve nöropati varlığı diyabetik ayak 
için önemli risk faktörleridir8. Çalışmamızda ampu-
tasyon yapılan hastalarımızın yaş ortalaması 65 yıl 
iken diğer grubun 58 yıl idi. Hastalarımızda amputas-
yona gidiş ile ileri hasta yaşı arasındaki ilişki istatis-
tiksel olarak anlamlı bulundu. Hastalarımı-
zın %58.7’sinde retinopati, %33.1’inde nöropati mev-
cuttu. Değişik çalışmalarda amputasyona giden diya-
betik ayaklı hastalarda %40-60 oranında nöropati 
olduğu gösterilmiştir9-10. Çalışmamızda da amputas-
yona giden hastalarda nöropati oranı literatürdeki 
çalışmalara benzer şekilde %40 idi. Bu hastalarımı-
zın %52’ sinde retinopati mevcuttu. Çalışmamızda 
mikrovasküler komplikasyon varlığı ile amputasyona 
gidiş arasında anlamlı ilişki bulunmadı. 
Makrovasküler komplikasyonlar, diyabetiklerde ate-
rosklerozun bir sonucudur. Ateroskleroz diyabetikler-
de diyabetik olmayanlara göre daha erken başlamaya 
ve daha hızlı ilerlemeye eğilimlidir. Diyabet, hipertan-
siyon ve hiperlipidemi ateroskleroz için önemli risk 
faktörleridir11-12. Çalışmamızda arterosklerotik kalp ve 

periferik arter hastalığı sıklıkları sırasıyla %31 ve %24 
gibi yüksek oranlarda idi ve diyabete eşlik eden hiper-
tansiyon ve hiperlipidemi birliktelikleri oldukça sıktı. 
Çalışmamızda makrovasküler komplikasyon varlığı ile 
amputasyona gidiş arasında anlamlı ilişki bulundu. 
Geçirilmiş diyabetik ayak öyküsü ve osteomiyelit 
varlığının amputasyon riskini arttırdığı bilinmekte-
dir13-14. Çalışmamıza dahil olan hastaların %64.4’ünde 
daha öncesine ait diyabetik ayak öyküsü ve % 
20’sinde daha önceki diyabetik ayak enfeksiyonu 
nedeniyle amputasyon geçirme öyküsü saptandı. Has-
talarımızın %37.8’inde osteomiyelit vardı ve bu olgu-
ların %80’inde amputasyona gereksinim oldu. Çalış-
mamızda osteomiyelit varlığı ile amputasyona gidiş 
arasında anlamlı ilişki bulundu. 
Diyabetik ayakta görülen enfeksiyonlarda en sık izole 
edilen etkenler gram (+), gram (-) ve anaerobik ajan-
lardır. Yapılan çalışmalarda hastalardan izole edilen 
kültürlerin değerlendirmesinde en sık karşılaşılan 
etken S. aureus’dur. Fakültatif streptokoklar ve gram 
negatif çomaklar (daha çok Enterobacteriaceae ve 
daha az sıklıkla Pseudomonas aeruginosa) diğer sık 
karşılaşılan etkenler olmakla birlikte ileri evrelerde ve 
derin doku enfeksiyonu varlığında karşılaşılmaktadır. 
Anaerobik bakteriler nadiren tek başlarına etken olup, 
daha çok ekstremiteyi tehdit eden polimikrobiyal 
enfeksiyonlarda aerobik bakterilerle birlikte görül-
mektedir3. Diyabetik ayaklı olgularla yapılan bir ça-
lışmada %49 gram (+), %44 gram (-) bakteri üremesi 
görüldüğü bildirilmiştir15. Bizim çalışmamızda mo-
nomikrobiyal üremelerde %63 gram (+), %47 ise 
gram (-) üreme gösterildi. Hastaların büyük bir bölü-
münde monoantibiyoterapi enfeksiyon kontrolünde 
yeterli oldu. Bu monoantibiyoterapide büyük oranla 
seçilen ajan gram (+), gram (-) ve anaeroblara etkili 
olduğu bilinen ampisilin-sulbaktam idi. 
Kronik hipergliseminin nötrofil fonksiyonlarını boza-
rak enfeksiyonlara yatkınlığı artırdığı bilinmektedir. 
Tedavide etkin yara bakımı ve antibiyoterapi kadar, 
iyi glisemik kontrolün önemi de göz ardı edilmemeli-
dir16. Olgularımızın ortalama A1C değerleri %9.4 idi. 
Çalışmamızda amputasyona gidiş ile A1C düzeyleri 
arasında anlamlı ilişki gösterilmedi. Buna karşın tüm 
hastalarda enfeksiyon sırasında insülin tedavisine 
geçilerek hem glisemik kontrolün sağlanması, hem de 
yara iyileşmesinin hızlanması sağlandı.   
Çalışmamızda amputasyon yapılan ve yapılmayan 
hastalar karşılaştırıldığında amputasyona gidiş ile 
diyabet yaşı, cinsiyet, başvuru sırasında kullanılan 
diyabet tedavisi, diyabetik ayak öyküsü, amputasyon 
öyküsü, üreyen mikroorganizma sayısı gibi parametre-
ler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi. 
Bu durumun çalışmamıza dahil edilen hasta sayısının 
kısıtlı olması ile ilişkili olduğu kanaatine varıldı.  
Diyabetik ayakta ilk hedef önlemedir. Diyabetik ayak 
ortaya çıktıktan sonra tedavi maliyeti yüksektir. Kısa 
dönem tedavi masrafları içinde hastaneye yatış ve 
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antibiyoterapi gibi tedavi giderleri varken, uzun dö-
nem tedavi masrafları içinde tedavi sonrası bakım, 
takip ve iş gücü kaybına bağlı maliyet vardır17. 
Sonuç olarak, diyabetik ayak amputasyonla sonuçla-
nabilen önemli bir diyabet komplikasyonudur. Diya-
betiklerde, ayak ülserlerine enfeksiyon eklenmeden ve 
osteomiyelit gelişmeden erken tanı konulup tedavisi 
gerçekleştirildiğinde gereksiz organ, para ve zaman 
kaybını önlenmek mümkündür. Bu nedenle diyabetik-
lerde komplikasyon gelişmemesi ve ayak sağlığının 
korunması için gerekli tedbirler alınmalıdır.  
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