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Diyabetik ayak iilserlerinde major
ampiitasyonun en giiclii ongorucusii: Periferik
arter hastahgi; sikhik ve iliskili faktorler

The strongest predictor of major amputation
in diabetic foot ulcers: Peripheral arterial disease;
frequency and related factors
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Ozet

Giris ve Amag: Diyabetik ayak iilserleri ve bunun sonucunda or-
taya ¢ikan alt ekstremite major ampiitasyonlar: diyabetin sik goriilen,
mortal komplikasyonlaridir. Diyabetik ayak iilserlerinin yarisindan
fazlasi periferik arter hastaligina baglidir. Bu ¢alismanin amaci, di-
yabetik ayak iilserlerinde goriilen periferik arter hastaligi sikligini
ve iliskili faktorleri degerlendirmek, ayni zamanda da periferik arter

hastaliginin major ampiitasyon tizerindeki etkisini géstermektir.

Yontem: Eyliil 2016-Agustos 2017 tarihleri arasinda kronik
yara ve infeksiyon bakim iinitesinde tedavi edilen 123 diyabetik ayak

hastasinin izlem formlar: retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin %65’i erkek ve yas
ortalamasi 59,7+11,7 idi. Periferik arter hastaligi tim hastalarin
%066,7’sinde mevcuttu. Tedavi sirasinda hastalarin %13,8’inde ma-
jor alt ekstremite ampiitasyonu yapilmisti. Coklu lojistik regresyon
analizinde major ampiitasyon grubu igin periferik arter hastaligi
varlig1 15,5 kat daha yiiksek bulundu. Periferik arter hastaligi ile
hipertansiyon (p<0,001), ortanca yas (p<0,001), diyabet siiresi
(p=0,023), kronik bobrek hastalig1 (p=0,042) ve HbAlc (p=0,003)

arasinda anlamli iliski oldugu goriildi.

Sonug: Bu ¢aligmada diyabetik ayak hastalarinda periferik arter
hastaliginin ¢ok yaygin oldugunu ve major ampiitasyon oranlarinin
periferik arter hastalig1 varlig ile arttigin1 bulduk. Bu nedenle, di-
yabetik ayak iilseri olan tiim hastalarda periferik arter hastalig1 mut-

laka arastiritlmali ve gerekli tedaviler hizla planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, Periferik arter hastaligi,

Major ampiitasyon

Summary

Background and Aim: Diabetic foot ulcers and the resulting
lower-extremity major amputations are common and mortal com-
plications of diabetes. More than half of the diabetic foot ulcers are
due to peripheral arterial disease. The aim of this study is to evalu-
ate the frequency and related factors of peripheral arterial disease
and to show the effect of peripheral arterial disease on major ampu-

tation for diabetic foot ulcers.

Methods: Follow-up forms of 123 diabetic foot patients who
were treated at the chronic wound and infections care unit between

September 2016 and August 2017 were evaluated retrospectively.

Results: Among the study patients, 65% of them were males and
the mean age was 59.7+11.7. Peripheral arterial disease was present
in 66.7% of the patients. During the treatment 13.8% of patients un-
derwent major lower extremity amputation. According to multiple lo-
gistic regression analysis peripheral arterial disease was found to be
higher 15.5-fold for the major amputation group. Significant correla-
tions were found between peripheral arterial disease and hyperten-
sion (p<0.001), median age (p<0.001), diabetes duration (p=0.023),
chronic kidney disease (p=0.042) and HbAlc (p=0.003).

Conclusions: We found in this study that peripheral arterial disease
is very common in patients with diabetic foot ulcers and the major ampu-
tation rates increase with peripheral arterial disease presence. Therefore
for all the patients with diabetic foot ulcers, peripheral arterial disease

should be investigated and the treatments should be planned rapidly.

Key Words: Diabetic foot, Peripheral arterial disease, Major am-

putation
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Giris

Diyabetik ayak iilserleri (DAU) ve sonucunda ge-
lisen alt ekstremite major ampiitasyonlari; diyabetin
sik goriilen, oliimciil komplikasyonlaridir.!"? Periferik
noropati (mikrovaskiiler hastalik) ve periferik arter
hastaligina (PAH) bagl gelisen iskemi (makrovaskii-
ler hastalik-ateroskleroz); DAU igin altta yatan en
onemli sebeplerdir.®* Diyabetik ayak iilserleri i¢in;
uzun tedavi siiresi, yiiksek rekiirrens ihtimali, artmig
major ampiitasyon riski ve mortalite gibi en ciddi
komplikasyonlar ise daha ¢ok PAH ile iliskilidir.¢->7

Diyabet, PAH ac¢isindan da en onemli risk faktor-
leri arasinda yer almaktadir.®'© Bu nedenle DAU
ile bagvuran hastalarin yarisindan fazlasinda PAH
mevcuttur.>® Ancak bu hastalarda PAH; tlserle be-
raber seyreden noropati, 6dem ve infeksiyon gibi
karistiric1 faktorler nedeniyle klinik olarak yeterince
degerlendirilememektedir.”” Bu ylizden PAH tani ve
tedavisinin hizlanmasini saglayan arteriyel goriintii-
leme ve revaskiilarizasyon islemlerinin; DAU hasta-
larindaki ampiitasyonlarin %85’lere kadarini engelle-
digi dustniilmektedir.'® Bizim bu ¢alismadaki ama-
cimiz, diyabetik ayak iilserlerinde goriilen PAH sik-
ligim ve iliskili faktorleri degerlendirmek, ayni za-
manda da PAH’in major ampiitasyon iizerindeki et-

kisini gostermektir.

Yontem

Eyliill 2016-Agustos 2017 tarihleri arasinda -agili-
sinin ilk bir yillik déneminde- bir liniversite hastanesi
kronik yara bakim iinitesinde tedavi goren ve veri-
lerine tam olarak ulagilabilen 123 diyabetik ayak
hastasinin izlem formlar1 retrospektif olarak deger-
lendirildi. “Diyabetik Ayak izlem Formu” hastalarin
sosyo-demografik bilgilerinin yani sira, bagvuru ani

ve sonrasinda yapilan tiim islemlerin sonuglarinin
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kaydedildigi kisisel bir takip dosyasidir.

Yara bakim klinigine bagvuran tiim hastalarda
PAH’1n degerlendirilmesinde 6ncelikli olarak manyetik
rezonans anjiyografi (MRA), diger bazi durumlarda
ise Doppler US veya konvansiyonel anjiyografi (Di-
jital Substraksiyon Anjiyografi-DSA) kullanilmis ve
haftalik toplanan yara bakim konseyinde ilgili uzman-
larca yorumlanmigtir. Hastalarin PAH tanis1 almasi
durumunda tedavi sekli (cerrahi, endovaskiiler, medical
vs.) kalp damar cerrahisi, ortopedi ve girisimsel rad-
yoloji uzmanlariin yer aldigi konseyde Diyabetik

Ayak Uzlas1 Raporu’na goére belirlenmistir.(!V

Hastalarmn yaralar1 PEDIS infeksiyon evrelemesi-
ne gore Evre 1-2 hafif, Evre 3-4 agir infeksiyon sek-
linde siiflandirilmistir.” Osteomyelit tanisi igin varsa
ilk olarak ampiitasyon materyalinin patoloji sonucu
degerlendirilmistir; yoksa manyetik rezonans goriintii-
leme sonucu ve konsey karar1 dikkate alinmistir. Am-
plitasyon seviyeleri agisindan ameliyat epikrizleri de-
gerlendirilerek, ayak bilegi ve iistii ampiitasyonlar ma-

jor ampiitasyon olarak kabul edilmistir.(!?

Verilerin analizinde Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) for Windows. Version 16.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) programindan yararlanilmis-
tir. Tamimlayici bilgiler kategorik degiskenlerde siklik
ve ylizde olarak, siirekli degiskenler iginse ortala-
ma ve standard sapma olarak verilmistir. Gruplar ara-
s1 farkliliklar kategorik degiskenler igin y* analiziyle
yorumlanmustir. {leri istatistiksel yontem olarak ¢oklu lo-
jistik regresyon modeli kurulmustur. Istatistiksel olarak
p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 123 hasta dahil edildi, bunlarin
%651 erkek ve yas ortalamasi 59,7+11,7 idi. Doksan
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sekiz (%79,7) hastada PEDIS Evre 3-4 infeksiyon,
69 (%56,1) hastada ise osteomiyelit mevcuttu. Peri-
ferik arter hastalig1 tiim hastalarin %66,7’sinde tespit
edildi ve bu hastalar PAH olmayan gruba gore daha
yasliydi (ortanca yas sirasiyla 61 (55-70) ve 55 (46-
59,5) p<0,001). Periferik arter hastaligi ile hipertansi-
yon (p<0,001), diyabet siiresi (p=0,023), kronik bob-
rek hastalig1 (p=0,042) ve HbAlc (p=0,003) arasinda
anlamli iligki oldugu goériilda.

Cinsiyet, sigara kullanimi, osteomiyelit varligi, has-
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tane yatis Oykiisii, ampiitasyon Oykiisii, eritrosit sedi-
mantasyon hiz1 (ESH) ve PEDIS infeksiyon evresi ise
PAH varhig ile iligkili degildi (Tablo 1).

Tedavi sirasinda hastalarin %13,8’inde major alt
ekstremite amplitasyonu yapilmisti. Major ampiitas-
yon grubu i¢in periferik arter hastaligi varhigi 15,5
kat daha yiiksek bulundu. Periferik arter hastaliginin
major ampiitasyon iizerine etki derecesini belirlemek
iizere yapilan ¢oklu lojistik regresyon analizi ve mo-
dele alian diger degiskenler Tablo 2’de gosterilmigtir.

Hastalarin PAH durumuna goére demografik ve klinik o6zellikleri (s=123)

PAH (+) (s=82, %)

Ortanca Yas (%25-75) 61 (55-70)
Erkek 53 (64,6)
Diyabet suresi (y1l) 17,5 (10-25)
Hipertansiyon 52 (63,4)
Sigara kullanimi 41 (50)
Sig. siresi (paket/yil)(s=65) 40 (25-55)
KBH evre 23 26 (31,7)
PEDIS infeksiyon

Evre 1-2 16 (19,5)
Evre 3-4 66 (80,5)
Osteomiyelit 46 (56,1)
ESH (mm/h) 78,5+23,8
HbA1c (%) 7,2 (6,1-8,3)
Hastane yatis oykisi 73 (89)
Amputasyon 6ykusu 22 (26,8)

PAH (-) (s=41, %) Toplam (s=123, %) p
55 (46-59,5) 59 (53-66) <0,001
27 (65,9) 80 (65) 0,894
12 (5,5-20) 15 (10-24) 0,023
12 (29,3) 64 (52) <0.001
24 (58,5) 65 (52,8) 0,371
27,5 (20-43) 40 (20-50) 0,077

6 (14.,6) 32 (26) 0,042

9 (22) 25 (20,3)

32 (78) 98 (79,7) 0,751
23 (56,1) 69 (56,1) 1,000
76,1+28,9 77,7£25,5 0,633

7,9 (6,9-11,2) 7.4 (6,4-9) 0,003
30 (73,2) 103 (83,7) 0,250
7(17,1) 29 (23,6) 0,230

PAH: Periferik Arter Hastaligi, KBH: Kronik Bébrek Hastaligi, ESH: Eritrosit Sedimentasyon Hizi.
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Tartisma

Calismamizin yapildigi merkez iilkemizde konuyla
ilgili ozellikli ve nadir {nitelerden biridir. Klinige
basvuran hastalar sadece yakin ¢evreden degil, iilkenin
her yerinden, hatta yurt disindan da gelmektedirler.
Hastalarin 6nemli ¢ogunlugu (%78) bagvurudan once
baska merkezlerde degerlendirilmis, komplike has-
talardir. Klinigimizde PAH tanisi i¢in oncelikli olarak

MRA kullanilmasinin sebebi; duyarlilik ve seciciligi

Diyabetik ayak ulserlerinde major ampiita-

syon geligsimine etki edebilecek faktorlerin lojistik
regresyon analizi sonuglari (s=123)

“Odds” P %95 GA
Orani

PAH 15,481 0,020 1,548-154,824
Hipertansiyon 3,371 0,132 0,693-16,403
Yas (65)* 2,463 0,244 0,541-11,209
KBH Evre 23 2,107 0,322 0,482-9,207
Hastane yatis dykisu 2,680 0,402 0,267-26,918
Cinsiyet 1,606 0,547 0,344-7,504
Sigara 1,554 0,573 0,335-7,212
Osteomiyelit 1,420 0,617 0,359-5,609
Baska merkezden sevk 1,309 0,712 0,314-5,446
Amptitasyon 6ykuisu 1,217 0,800 0,266-5,562
Diyabet siresi (15 yil)* 1,140 0,847 0,300-4,339
ESH (82 mm/h)* 1,120 0,869 0,290-4,323
PEDIS infeksiyon evresi 3-4 5,030E 0,998 0,000

GA: Giiven Araligi, PAH: Periferik Arter Hastaligi, KBH: Kronik B6brek
Hastaligi, ESH: Eritrosit Sedimentasyon Hizi. *Anlamli kesme degeri

ROC (Receiver Operating Characteristic) ile hesaplanmistir.
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%93’lin istinde olan bu testin iyonize radyasyon ve
kontrast nefropatisi agisindan invaziv olan altin standart
teste (DSA) gore daha az zararli olmasidir.'” Bu ¢alis-
mada diyabetik ayak hastalarinda PAH 1 ¢ok yaygin
oldugunu ve major ampiitasyon oranlarimin PAH varligi
ile arttigin1 bulduk.

Periferik arter hastaligi tiim diyabetik hastalarin
%20-30’unda, ayak yarasi olan diyabetik hastalarda ise
¢ok daha yiiksek oranlarda goriilir.*” Bu g¢alismada
PAH sikligi %66,7 olarak bulunmustur ve bu oran,
cesitli calismalarda bildirilen oranlardan daha yiiksek-
tir.51» Sadece Evre 3-4 PEDIS skoru olan hastalarin
degerlendirildigi bir ¢aligmada ise, PAH orani bizim-
kinden daha yiiksek bulunmustur (%76,8).(19

Arastirma sonuglarimiza gore cinsiyet, sigara kul-
lanimi, osteomiyelit varligi, hastane yatis ykiisii, ampii-
tasyon Oykiisti, ESH ve infeksiyon evresi gibi degisken-
ler PAH varlig: ile iliskili degildi. Bu durum hasta po-
piilasyonumuzun klinik 6zellikleri ve ¢aligmamizin me-
tadolojisi kaynakli olabilir. Bu parametreleri etkileyecek
ileri evre infeksiyon, hastane yatis ve ampiitasyon Oy-
kiisii gibi durumlar benzer olarak hastalarimizin biiyiik
¢ogunlugunda mevcuttu. Anlamli ¢ikmasini bekledigimiz
baz1 faktorler, yasl ve komorbit 6zellikleri nedeniyle bu
hasta grubunda anlamsizlagmis olabilir. Ayrica sigara
gibi mikrovaskiiler etkileri 6n planda olan faktorlerin
calismamizdaki bagimsiz degisken PAH (makrovaskii-

ler) tanimiyla iliskisiz ¢ikmasi tahmin edilebilir.

Periferik arter hastaligi ile yakin iligkisi oldugu bi-
linen yas, hipertansiyon, diyabet siiresi ve kronik bob-
rek hastalig1r gibi degiskenler bizim calismamizda da
anlamli ¢ikmistir. 66194159 Aralarindaki en Onemli ve
digerlerini de etkileyen faktoriin, yas oldugu sdylene-
bilir. Periferik arter hastaligi icin bilinen diger predis-

pozan faktorlerin siklig1 yasla beraber artmaktadir.!9
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Klinik olarak degersiz ama sasirtict olan sonug ise tl-
kemizde yapilan bir baska calismada da PAH grubun-
da daha diistik bulunan ortalama/medyan HbAlc sevi-
yesidir.!

Diyabetik hastalarda PAH varligi ilserlerin iyiles-
mesini Onler, bu ylizden ampiitasyon oranlarini ve
dolayisiyla da mortaliteyi arttirir.®® Bizim ¢aligma-
mizda 17 hastaya (%13,8) alt ekstremite major am-
pltasyonu yapildigr goriildii. Bu oran bir¢ok ¢alig-
mada benzer diizeylerdedir.!!®!” Konuyla alakali 6nem-
li ¢alismalardan biri olan Eurodiale, 1229 DAU olan
kiside major ampiitasyon ve mortalite oranlarim1 PAH
grubunda 3-4 kat farkla anlamli olarak daha yiiksek

oldugunu gostermistir.® Bir diger prospektif ¢alisma,
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PAH siddetinin DAU tedavi sonuglarin1 énemli dlgii-
de etkiledigini ve major ampiitasyon riskinin PAH
grubu i¢in 7,7 kat daha yiiksek oldugunu gostermistir.®
Bizim c¢alisgmamizda bu oran daha da yiiksektir.>:!>
Bu baglamda DAU igin majér ampiitasyonun en giiglii

yordayicisinin PAH oldugu soylenebilir.

Calismamizin en 6nemli smirlilig; mikrovaskiiler
iskemiyi degerlendirememis olmamiz ve arastirmanin
iiciincli basamak bir hastanede, tek merkezli yapilmig
olmasidir. Sonug olarak, bu calisma DAU’lii hastalar-
da PAH’mm yaygm oldugunu ve PAH varlig1 ile major
ampiitasyon oranlarinin arttigin1 gostermistir. Bu ne-
denle, DAU olan tiim hastalarda PAH varligi mutlaka

aragtirilmali ve gerekli tedaviler hizla planlanmalidir.
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