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Abstract

The aim of this study is to determine the reamputation rate in patients who had anpuaitation
surgery in our hospital with the dicgnosix of diabetic foot and fo anclvze the comorbid

Jactors. QF 131 patients with deluiled  information in their files 66 patients who hed

cmprtation surgery are included in the shudy. Age. gewder, smoking habits, comorbid
diseqses, number, level, side and time period of amputation surgeries experienced, presence
of infection, wound culture growth of microbes. presence of lewkocytosis and method of
treatment are recorded Diabelic foof ulcers of the patients are graded with Wagner-Meggir
classification depending on the depth of the wound Wounds are also evaluated in three
differest pathophysiological groups as newropathic, neuropathic-ischemic and ischemic.
Levels of ampuiation were digited, ray, transmelatarsad, below-knee travstibial and above-
imee transfemoral. Ipsilateral or contrafateral recmpnitations in previcsly ampritated patients
were imvestigated, Of the 66 patients who experienced amputaition or reamputation surgery
45 were moles amd 21 were fomales. Mean age was 63,2 [ 26-88 . 11 patierds had
reqampiation surgery. 7 patients had ipsilateral reconpritations at a maore proximol level 2

patients had confralateral side amputaiions and ipsilateral more proximal level reampuations

and 2 pedients had contralateral side ampriations. Wagner-Meggit classification of the
words in ampritated patients vielded 4 Grade3, 40 Graded, 11 Graded woumnds where as 7
Graded, 4 GradeS wounds in reampucitated pafiends. Pathophyvsiological classification

vielded 6 nevrcpotiic, 21 neurcischemic and 28 ischemic wounds in ampritation grovgn where

as 4 neyroischemic and 7 ischemic wounds in reamputation group. Evabiation of dicbetes
depenclent and nondependent comorbid risk factors as well as the phvsiological capacity of
the patients are important as much as selecting accurate level of amputation level with the
aid of new diagrostic techniques in decrensing reampriation risk and rates,
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Ozer

Bu calsmuodald amecmnz divaberih avak raniy ile hastoneve bayvirup ampuissvon
prguloncn hastolorda reconputosyon oranvn belirlamelk ve eslih eden kemorbid fukiselesi
analiz enmekiir, Marervad ve Merod s Kenvfoarma wlasidabilen 131 hastadan, cmpuiasyon
cplanan 60 Jrosio g“a::’z;m*szzz dahil ediidi. Hastolarm s, oinsiver sigova kullomin,
divaberit komorbidireleri, gecirnris olduidery cmputasvon cerraliisi sanviss, sevivesi, rarali ve
sanien aredign, erfelsivor w;s! 135 vare kibiviinde Greme olmayt, Iskosin: varlign, wvgilanan
fedavi metochy favdedildi. Hastolarm diveberic ovele piserleri voreomn derinligine gére
Wagner-Meggir sidflamasmo gore sflandmidy, Patofizvolofik olwrak ise noropatik,
néropatii-iskenil ve iskeiik olmar lizere i grube avridn ;=i.fffj‘>i{[s;f51"f‘};s seviveleri parmak,
roy, ponsmetidarsal, dizaln woansnibiad ve diziisyd pransferoral ofinak drere ﬁm:ﬂ'r lericlirildli
Amputasyon wvgulanen hasrclarde avn va da favk
incelerdi, Amputasyon  ve recmplasyen wygulonan 66 o ,
Hastaleems ortddonw vass 6- 855 idi. Bu f:eagff:fm‘dan 1 1 oigz{m fgﬁrariay(m
anpuiasyon cerrafist wyvgelondr, T olguyva sevive vikselfnne, 1 hastayvo hem sevive yitkselme
heni de karst ravais cmpurasyvon, 2 hasiave ise forkl iaraf computasyon cerralisi wyguland
Amputcsyon grubunda ("mabc’zm yaralarm Wagner-Megeir sonfionosma gére £ Eveel,
117 Evre 5 i1 Reanipiio

: sver grinbunda ise olgularin 757 Evee d) 408 Evee 500
fizvoloiik sonfianeyg gére ampurasvon grubimda dbvaberii yaralarm 6 st ndropaik,
Ef P ncrosiskemil ve 28°1 iskemik vara idi. Reampuiasyvon gr ubrnda ise divaberiic yoralarm
A0 nromiskemik, 7 fanesi ise iskemik yara idi. dmpuiasvon sevivesi belivlerimes inde verduno
ydmemler fuilleanimost koador m;;g\mmw;zﬂ’mé tce hastenm meveut komerbid Srellikierinin,
Jizvolofi é'{;;;:ff?mﬁﬁ*ffiin ve diviibere bagmil ve bagumsir risk fakierierinin oricya konminas
FRORIPUIasY G riskinds ve araninm distiviiimesinde son derece tGnemilichr,

Anahfar kelimeler: Divabetik avak, ampiitasvon, reamputasvon
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Giris

Divabetik hastalarm vasamlan bovonea %012-25 craminda divabetik avak #lsert gelisine risk
vardir, Divabetik avak dlsert morbidite artisina, vasam kalitesinde aralmava, urzun hastane
kalis stirglerine, vitksek tedavi mabivetlenue ve viksek oranda alt ekstremite amputasyonuna
vol agmaltady [1-5]. Divabetik avak tbsen nontravmask amputasvonlann %640-607m
clusturur [1-3] Divabetik avak dlsery vedenivie vapdan smputasvonlann icinde major

amputasvon wsidansy 1se 0.3-5/1000 srasinda degrsmektedr [ 6-8].

Bu calumeadakt amacimz, divabetik eyvak tamst ile hastaneve begvuran  amputasvon

uvgulanan hastalarda reamputasvon oram ve eslik eden komorbid fakiorlent analiz etmek.
Materval ve Metod

2011 Ocak ile 2011 Arabk tarihleri arasinds lzroir Katip Celebn Universitesi Atativk Egitim
ve Arastima Hastanesi polikhimklerine divabetik aval varast tamsivla bagvuran 150 hastamn
kavitiar: gerive donik olarak meelendi. Kayitlarma ulagilabilen 131 hastadan, amputasyon

uvgnlanan 06 hasta calismava dahnl edildn Tom hastalar hp 2 diyabetes mellitus ranidivdi

Hastalar was, cmsivel, sigara kullapony  divabenk komorbiditelert, gequmis  olduklan

amputazyon cerralisi savisn sevivest, tarall ve zaman aralig), enfeksivon varhgn kiltir
antibivegrars  poritithg:.  [skositor  varhgn wvgulanan  tedavt metodun ve  kullandan
antibivoterapy  parametrelent  kavdedildi. Hastalanm  divabetik avak  filserler, varanin
derinligine gdre Wagner-NMegouw souflamasina gove suflandinid Patofizvolojik olarak ise
noropatik, noroparik-iskemik ve skemk olmak tizere ¢ gruba avoldn Hastalann diabetes
melliusa baglh komorbid  faktarlen olarak opafi. perifenik noropal, penfenk arfer
hastaligy, bagimsiz komorbiditler arasanda hiperlipedemi. hipertansivon ve mailignite

acisindan kavitlan meelendi.

Kawitlarina vlastdan ve cabamave dabsl edilen 131 hastadan 66 sma amputasyon tedavist
uvgnlanms. Amoutasvon sevivelen parmak, ray, transmetatarsal. divaln ansibial ve dizist
wranstemoral olmak tzere degorlendmldi. Amputasvon wvenlanan hastalarda aviy va de farkls

taratta reamputasyon uvgulanan olgular incelendi.
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Bulgular

Amputasvon uvgulanan 66 hastanm 453710 erkek: 2170 bavan 1di. Bu hastalardan 11 olguva
tekrarlavan amputasvon cerralust uvgulandt, 7 olguvs sevive vitkseltme, 2 hastava hem
sevive vitkseltme hem de karst tarath amputasvon. 2 hastava ise farkly taraf amputasvon
cerrahist uvgulands.

Tablo 1. Diyabetik ayak komphkasvonn gelisen hastalann demografik ve klinik buleulan,

laboratuvar degerlert.

Amputasyon féé*cm:pwm VOH
Ortalata Yas (wnl) 65,12 65,18
Evkek Kadm 3619 9.2
Drvabet Sivest (Y1) 16,69 12,45
Sigara Kullanmm 28 7
yabetik Nefropati 32 3
Divabetik Naropati 28 3
PAH 48 11
Hipertansiyon 23 8
Hipetlipidemi 3 2
Malignite I -
Lokosiioz 23 6
Yara Yer: Enfeksivonu 31 7

Cahsmava dahit edifen divabetuk varalar sunatommk dennbgine gore Wagner-Meggit ve
patotizvolojisine ghre de noropatik, noro-iskemik ve iskemik olmak tizere sumflandimloustr,
Ampatasyon grubunda diyabetik varalann Wagner-Megoi! simflamasing gore 370 Evred, 400
Evre 4. 117 Evre 5 idi. Reamputasvon grubwada se olgulann Tlsi Evre 4, 470 Evre 5 1d1
Patobizvolapk stnflamava gére amputasyon grubunda divabetk varalann 6° st novopatik. 2171
noro-igkerik ve 2871 sskemik vars 1di. Reampntasyon grubunda ise diyabetk varalarm 474

niro-iskemik, 7 tanesi ise 1skemik vara idi. Amputagvon ve reamputasyon nygulanan toplam
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66 olgunun 387 mde vara venl enfelmivonn mevent 1di ve 29 olguda kil antibivowram

pozifuflig meveuttu,

Tablo 2. Amputasyon ve Reamputasyon Gruplarnda Riltir sonuglarinm patojenlere

gbre dagihinn

~ Amp. Reamp.

Cltrobakier

i, Margagni

I
0

Table 3. Reamputasvon Uygulanan Olgular

Olgular

1

L]

10

11

~ Ameliyat

Sag diz altn ransnbial
Sag iz alty ranstibial

Sol ayak 1 ve 2. Parmuak

Sag iz s

transfemoral
Saf avak 2 parmak

Sag diz alty wranstibial
Soi ayak 5 parmak

Sol diz vsta
transfemaral
Sobdiz st
transfemoral

Sag avak 1-2 parmak

Sol ayak 1. Pamak

Ameliyat

Sol 1. Parmak
MTP eklem
Sagdiz st
fransfemoral

Sof ayak

3 parmal

Saf diz sty
sevive vitkseltme
Saj dizaln
franstibnal

Sol ayak
transmetatarsal
Sob diz alts
transtibial

Saf diz altz
frangtibial

Sol diz gsti
wevive vitkseltme
Sag dizisig
transfemoral
Sob dizaln
trangtibial

Amelivat

Soi dir aln
transtibial

Sag diz
dezartikitlasyon

3

Sad diz alu

¥

¢

gevive
vikseltme

Sol kalea
dezartkiflasvonu

Zamap Arahgy
3 Ay

I Ay

S AY

2 ay-4 ay

L3 gtin- 2 ay

i

ay
4 ay

T

6 ay-2 ay

e

ay- lay

3ay

L

ay
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Tartisma

T divabet hastalarmm 9610-2623°1 oraninda divabetile avale iilsen gelisme sl varde [1-5].
Bu ulserlerin cofu konservaut tedavi vontemlenine ragmen codn kez amputasyon ile
sonlanarak ciddi sosval ve ckononuk sorunlara neden olmaktadit, Ampuotasyon seviyesinin
karariastnlmasinda en sik kullamian vontemler doppler ulasonografl tle oletilen iskemik
endeks ve klimk muavenedw. Gimtunlizde amputasyon  sevivesinn  belirlenmesinde
plestisnografl,  arteriogram. wanskiitan oksyen basiner ve renld: doppler usg varduine
vintemler  olarsk kullambnaldadie. Buim ealpmwmmzda amputasvon sevivesinm
belirlenmesinde klimk muayene, artervel doppler USG, ABI ve distal nabnzlann doppler ile
mmavenest kullamidi, Bunurda bulikde perop vumusak dol ve kemik kandenmas: da knter

olarak alimip, gervekll olgularda perop sevive vitkseltihmest karan verildd

Ozellikle avi taraf sevive vitkselime mibi reamputasvon ibtivac: diabetik hastalara ek bir
fizyolojik stres, uzavan hasta vans ve fadavi strecide tedavi malivetinde ek b vitk
olusturmaktadir, Yerk ve vabane hteratly incelendiginde, reampuatsvon oranlart %ol0.4-%%43
olarak biidirtimstir {9-11]

Tikenmer ve ark. amputasyon kavarlarun Klinik muayene ve doppler usg e beliviediklerint
fakat reamputasvon vaptlan olgulan inceledikren sonra sevive belirlemede 1skemik indeks,
preop albumin, hemoglobin ve lokoesit degerierine dikkat edilmest gerektizin bildirmisierdir
[9]. Sertferinde remnputasvon uvgulanan olgularm Wagner Tip 4 ve Wagner Tip 5 fipl varalar
oldugunn tespit etnusler. Bizin sernmizde de  reamputasyon uvgulanan 11 olgumun 476

-

Wagner Tip 5 ve 77st Wagner Tip 4 wd, Reamptasvon uvgulanan olgulann vara aplen
Wagner simflamasing gdve Tokenmer ve wk. calismalanndaks e benzer oran meventtu.
Diabetes mellitustan bagnnsiz komorbiditeler agsmdan meelendigimde; Tokenmez ve ark.
serilerinde reamputasven uvgulanan olgularda en sik hipertansiyon, tkine stkhikta 1se koroner
arter hastalipn oldugu bildivihmistr, Binm olgulanmizda disbetes mellitustan bagunsz
komerbiditeler agismndan en stk hipertansivon ve iking sikbkda sigare kullanmm odi
Takermez ve ark serilerinde reamputazvon uveulanan olgularda belirgln lokositor meveat
then bimim sertmizde olgulenn %50 sinde ldkostior meveut di. Kt antibiyvogram
pozitifligl kivaslandiginda Tukemmez ve ark. sertlennde 66 olgunun 35 inde kiltir pozinthif

ve en stk coklu patojen twemest gortiliivken, bizim serimizde 66 olgunun 297unda ve
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reamputasyon uvgnlanan 11 olgunun 6 sinda kiltilr poziathi® mevouttu ve en sik 5S.aureus,

Daterokek ve Eoeoli patojen olarak tespit edildi. Resmputasvon oranlan kvaslandifinda
Tukenmez ve ark.  reamputasvon oranlanat %242 olarak bildirmisler ve bizim senimizde
rearnputasvon oram 16.6 e daha ditsttk olop, bunn takip stiresinin kisa olmasinm etkilediging

dasimmekteviz.

Obsawa ve ark vapuklars ded termografisini amputasyon sevive belivteel olarak kullandiklan
cabimmada reamputasvon orannn 20428 olarak bildmmusler ve distik den sieaklifn, kadin
cinsivet ve ilerl vast reampuiasvon 1gin belirgin nsk faktdrn olavak belwlemiglerdw [1O]
Bizin sermmzde reamputasvon vapdan olgular gerive déniik incelendiginde, diyabetes
mellitus tariss aldign stirenin vzuningu (3-20) ortalama 124wl ilent vas (45-83)ortalama 63,1

ve enfeksivon varhigim belivgin risk faktorit olarak belirledik.

-

Trami ve ark vaptklan @.aitgnmda ftnttlatt amputasvon ovamn itk wil win %6267 3 vl wein
Sad§ ve 5wl icin o640 olarak bildimmislerdir [ 11} Avm taraf reamputasyon oramnt 1se parmak
amputasvonlarr  agin lvilda 262280 rav amputssvonlannda %0287, orta avak
amputasvoniannda 90188 ve magor  amputasvon  icin %t olarak  bildwmisleridir,
Calismalannda amputasyon aygudanan hastelar i ik 6 avhik periyodun remmputasvon i
en viksel risk mabfn oldugune bildnmisler ve bizim sermmizde de olgulany tamamina bu
zaman dilimd ginde reamputasvon uvgulanpnstiy. En vitksek reamputlesvon oramt ray
amputasyvonlannda bildinbmis olup, ray amputasvonu sonrast gtdik igin veterht saglam
vamusak doku elmavist bunun bir nedent olarak  distmlmtstir,. Buna karsin bizim
seplerimizde major amputasyon sonrast reampidasvon oran: daha wiksek bulunmus olup
uygunl seviye belirlenmemesi ve veterll radikal vaklasimin edsterilememis olmas: bunun

nedent olarak distintiimelktedr,
Sonuc

Saputasvon sevivesinin belirlenmesinde en sik kullamlan vountemler olan doppler USG ve
kintk muavene gimimtizde gineelligin kerumakla beraber Transkiitan oksijen basino
olgting, MRI, deri termografisi giby vent tam ve gortintileme vontemlerini kullanmak
cerekmektedir. Ote vandan tim ven! smputasvon sevivest belirleme vantemlenne ragmen

amputasvondan once, hastamn wmevent komorbid dzelliklent. fizvolojik kapasitest ve diyabete
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bagiml ve bagunsiy risk fuktovlen ortava konarak karvay veribmelidhr, Bu selalde divabetik

varave bagh amputasvon olgolarmds remvoputasvon riskintn ve ormunmm azaltiimast mismkin

olabilir.
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