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OZET

Diabetes mcllituslu  hastalarda ayak problemi
bir dunundur. Hacettepe Uni-
1987-1989 tarihleri arasinda
diabetik ayak problemi nedeniyle 58 hasta yatirildi

(51 tip Il ve 7 tip I diabetli; 40 erkek, 18 kadin).

stk olarak karsilasilan

versitesi Hastanelerine

Hastalarin = %74.1'inde diabelin iki veya daha fazla
kompliklasyonu  varken, %35.2'sinde  komplikasyon
yoklu. Hastalarin  14'i1 predispozun faktor olarak trav-
ma  larifliyorlardi.  Hastalarin %355.2'sinde  néropati,
%358.6'sinda  anjiopati, %41.4"linde otonom  néropati,
%50sinde  nefropati, %153.4'iinde  retinopati  vardi.

Hastalik stireleri Syildan wuzun diabctiklerde risk belir-
gin  artmaktaydi.  Tiim hastalarin  réntgen filmleri ve 46
hastamin  kemik sintigrafisi yapildi, 34 hastada osteo-
teshil  edildi.

man + antibiyotik tedavisine cevap vermeyen 36 has-

myelit Baslangi¢ pansuman + debrid-

tamin  35'ine cerrahi tedavi uygulandi. Opere edilen
hastalardan  Ill'i ayni yil iginde ya ayni ek.stremiteden
veya digerinden ikinci bir operasyona gitmek zorunda
kaldilar.

1 yil icinde degisik nedenlerden dldiiler.

diabelin  dejeneratif
hastalarda diabetik
dikkatli olmalart

Opere edilen hastalardan 9'u  cerrahi sonrasi

Tiim  bu

kownplikasyonlarinin

bulgular ozellikle
gelistigi
ayak yoniinden hasla ve hekimin

gerektigini  bir kez daha vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diabetik ayak. Periferik noropati,

Anjiopati
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SUMMARY

Foot lesion is one ofthe commmonest problems
in the patients with diabetes mellilus. Fifty-eight dia-
betic patients with foot lesion were admitted to the-
Hacetlepe University Hospitals between the years
1987-1989. Fifty-one of the patients had type Il dia-
betes mellilus, seven had * / diabetes mellitus; forty
men and eighteen women. Wlule 74.1 % of the pa-
tiens had two or more further complications of dia-
betes mellitus, 5.2 % of than had no complications.
Fourteen percent of the patients described a trauma
as predisposition factor to foot problems. Of the pa-
tients, 55.2 % had neuropathy, 58.6 had angiopathy,
41.4 % had autonomic neuropathy, 50 % had ne-
phropathy and 53.4 % had retinopathy. Tixe risk of
diabetic foot was greater in the patients who have
diabetes mellitus of more than 5 years' duration. Os-
teomyelitis was diagnosed in 34 patients by using X-
ray and bone scan. All the patiens treated immedi-
ately local treatment plus antibiotics. Surgical ampu-
tation was carried out on 34 of 35 patients who hadn't
healed with medical treatment. Of these 34 patients,
11 were operated in the same year from either the
Nine patients died
Tixeir death cocuses

same extremity or another one.
within one year after operation.
were different.

Tliese findings indicates that the foot lesion is an
important prablem in diabetic patients who have de-
veloped the degenerative complications of diabetes
mellitus and both the patient and physician must pay

attention to the changes on thefoot.

Keywords: Diabetic foot, Peripheric neuropathy,

Angiopathy
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Diabetes mellituslu hastalarda ayakta olusan

kiiciik bir iilser veya travmanin ciddiyetini hasta ve

hekim iyi bilmelidir. Bu nedenle hastanin ayak baki-
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m1 ic¢in iyi egitilmesi gereklidir. Dclbridge ve ark. (1)
diabelik ayak olusmasi ve hastanin egitimsizligi ara-
sinda iyi bir korelasyon oldugunu goéstermislerdir.
Diabelik ayak icin ¢esitli predispozan faktorler iize-
rinde durulinussa da patogenez tam olarak aydinla-

hlinamamistir.

Biz 3 yil siiresince diabelik ayak nedeniyle yati-
rilan 58 hastay:r klinik 6zellikleri. Diabctin kompli-
kasyonlari, tedavi ve tedavi sonuc¢lar:1 yéoniinden in-
celedik.

HASTALAR VE SONUCLARI

Diabelik ayak tanisiyla 1987-1989 tarihleri ara-
sinda Hacettepe Universitesi Hastanelerine 58 hasla
yatirildi. Hastalarin 7"si tip I, 51'i tip 11 diabelliydi
(40 erkek, 18 kadin; Erkek/Kadin orami 2.2, ortala-
ma yas 58 £2 idi). Diabet siiresi 135 yil arasinda
degisiyordu. Sadece bir hastada diabet tanis1 kon-
dugunda diabetik ayag: gelismisti, anjiopatisi vardi
ve fazla miktarda sigaraiciyordu. Tip 11 diabeti olan
51 hastanin 19'u dict ve oral sulfonylurca alirken, 32
hasta insulin kullanmaktaydi. Bu 32 hastanin 13'iine
insulin son 1 yil icinde baslanmisti. Diger hastalarda
bu siire 1-13 yil arasinda degismekteydi. Tablo 1
hastalarin klinik 6zelliklerini gostermektedir.

Hastlar diabctin  komplikasyonlarina gore

degerlendirildiginde %350 hastanin nefropatisi,
% 53.4"'niin retinopatisi, %55.2'nin periferiknéropa-
tisi, %41.4'niin otonomik noéropatisi ve %58.6'nin
anjiopatisi oldugu goriildii (Tablo 2). Hastalarin
% 74.Tinde bu komplikasyonlardan iki veya daha
fazlasi varken %5.2'sinde herhangibir komplikasyon
tesbit edilemedi. Erkek vc kadin hastlar arasinda

komplikasyonlar yoniinden belirgin bir fark yoktu.

Diabet siiresine gore diabetik ayak olus siklig:
degerlendirildiginde (Tablo 3), 5 yildan sonra diabe-
tikayak olusumunda sikhik arhsi dikkati ¢ekmekte-
dir.

Hastalarin 14'iinde diabet olusumunu hazir-
layan faktor olarak yanik, ayakkabi vurmasi, ¢ivi bat-
mas1 gibi Iravmalik olaylar ve 10'unda da sik cilt

enfeksiyonu vardi.

Hastalara osleomyelili ekarte etmek icin ayak
grafisi, 46 hastaya ek olarak kemik sintigrafisi yapildi
ve 34 hastada osteomyelit tesbit edildi. Pii Kiiltiirii
yapilan 34 hastanin 1 Tinde slaf, koagulaz iiredi.
Tablo 4, hastalarin Kkiiltiir sonuc¢larin1 géstcrmckle-

edir.
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Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri

No. 58

Yas 58 +£2
Diabet Siiresi 5 +1

Seks 40 erkek. 18 kadin
Diabctin tipi 51 tipli, 7tipi

Tablo 2. Diabetik ayakli hastalarda diabelin
dejeneralif komplikasyonlan

No %
Nefropati 29 50
Relinopati 31 534
Periferik noropali 32 552
Otonom ndéropali 24 414
iki yada daha fazla
komplikasyon un beraberligi 43 74.1
Koniplikasyonsuz 5 52
Tablo 3. Diabetik ayakl hastalarin diabet
siirelerine gore dagilimi
Siire No %
05 yil 7 121
510 yul 12 20.7
10-15 yil 13 224
1520 yil 14 24.1
20 yildan fazla 12 20.7
Tablo 4. Diabetik ayakh hastalarin Pii
kiiltiirlerinin sonuglan
Crcyen Bakteri No %
Staf.Koagiilaz n 324
0.Coli 3 838
Strep. Feacalis 3 88
Proteus 2 5.9
Mikst flora 4 11.7
Ureme (— 1 324

Pansuman + debridman + antibiyotik tedavi-
sine 22 hasta (%37.9) iyi cevap verdi. Diger hastalara
amputasyon onerildi, bir hasta amputasyonu kabul
etmedi ve kendi istegiyle taburcu oldu. Amputasyon
uygulanan 35 (%60.3) hastanin 1l'inin ilk operas-
yonu takiben 14giin-lyili¢cerisindeikincibir operas-

yona gereksinimleri oldu (4 hasta diger ekstremite-
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den, 7 hasta diger ckslremiledert, 7 hasla ayiii ek.>tre-
miledcn). Yapilan operasyonlar Tablo 5'dc goril-
mektedir. Amputasyon yapilan hastalardan 9'u ayni

yil igcinde degisik nedenlerle 61diiler (Tablo 6).

TARTISMA

Bu 58 hastalik diabetik ayak serisinde hastala-
ring¢ogunlugunun 10yi1ldan daha fazlasiiredir diabe-
tik olmasi ve dejeneratif komplika.syoniann siklig:
diabetin

diabetik ayak patogenezinde kompli-

kasyonlarinin dnemini vurgulamakladir.

Diabetik ayak gelisiminde ne ndropati ne de
iskemik lezyonlar tek basina sorumlu tutulamaz.
Baslangigta diabetli hastalardaki ayak Iczyonlari,
kigik

(2). Fakat arnputasyonda ¢ikarilan pargalarin pato-

damarlarin hastalifi olarak tanimlanmist:
lojik incelemeleri mikrovaskiiler hastalik sikliginin
diabetik ve diabetik olmayanlarda farkli olmadig:
gostermistir (3). Diabetik hastalarda mikrovaskiicr
hastalik olmadan da kapiller fonksiyonel bozuk-
luklar bulunabilir. Diabetiklerde kapiller endotel

hiicrelerinin biiyak damarlardakindcn daha fazla in-

Tablo 5. Hastalarda uygulanan tedavi sekilleri

No Sonug

Tedavi Sekli Sifa 1 taliyle
Tibbi Tedavi 58 22 36
Cerrahi Tedavi 35
Parmak Amputasyonu 16 10
Diz Alti Amputasyonu 17 12
Di/. Ustii Amputasyonu 13 13
2. Kez Cerrahiye giden

Diz Alt1

Diz Ustii 5 5

Tablo 6. Cerrahi sonrasi 6len hastalarin 61iim nedenleri

Oliim Nedenleri Yas Seks
Akciger Odemi 58 I:
Akciger Embolisi 58 K
G1S Kanamasi 58 K
Akut MI 61 r:
Kalb Yetmezligi 84 K
Bilinmeyen 56 I-
Bilinmeyen 77 1:
Bilinmeyen 61 11
Bilinmeyen 65 E
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sulin reseptdriine .sahip oldugu gosterilmistir (4).
Bu gibi tam agikliga kavusmamis fonksiyon bozuk-
luklar1 ayaktaki lezyonlara hazirlayici faktdrler ola-
bilir.

Ayak lezyonlarindan hazirlayict faktér olarak
néropati, mikrovaskiiler hastaliktan daha ¢ok tutul-
maktadir. Duyu kaybindan dolay: ndropalili hastlar
travmaya karsi korumasiz kalmaktadirlar. Noropati
ayrica kan akiminda da bozukluklara yol acabilir.
Alt ekstreinilc derisinde kas, eklem vc kemikte n6-
ropati vatliginda belirgin arteriyovcndz anasto-
mozlar gésterilmistir. Bu anastomozlar, dolasimi ki-
saltarak yetersiz beslenmeye neden olabilirler. Ayri-
ca vendz tarafta basing artacagindan yiiksek ven ba-
sinct ve Odem oaisabilir. Noropatik ekstremitede
arteriyovcndz oksijen saturasyon farki azalir, bu da
ulserasyonlara ve bunlarin ilerlemesine neden olabi-
lir (5).

Walsh ve ark. (6) yeni tanimlanmis diabetik
hastalarda rclinopali vc ayak Iczyonlarinin beraber-
ligine dikkat gekmislerve bunu"goz-ayaksendromu"
olarak adlandirniislardar. Retinopatili ve ayak Ie-
zyonlu bu hastalarda prognoz daha kotii bulun
mustur. Fakat iki komplikasyon arasinda ki iliski
aciklanamamiglir. Buseride sadece bir haglanin dia-
bet tanis1 aldiginda diabetik ayak, retinopati ve an-
jiopatisi vardi ve hastaya ayak problemi nedeniyle

amputasyon yapildi.

Patogenez ne olursa olsun diabetik ayak ha-
kiminin zorlugu, tedavinin 30-45 giin veya daha
fazla silirmesi, yapilan harcamalarve ¢cogu kezde
sonucun sadece tibbi tedaviyle yilizgiildiiriicii ol-
mamas1 nedeniyle diabet tanisi alindiktan itiba-
ren dikkat edilmesi gereken bir komplikasyondur.

1

Diabet Cerrahi Sonrasi Siire
20 Y1l 1yl

15 Y1l 8 giin

4yl 7 giin

10 y1l 20 giin

2yl 20 giin

5yl lay

22 yil 4 ay

25 yil 1 ay

16 y1l 8 giin
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