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OZET

Amag: Bu calismada amacimiz, diyabetik ayak iilseri olan olgularda HbA 1¢’ nin yara iyilesmesindeki prognestik degerini ve diyabetik komorbid
faktdrlerle olan iliskisini incelemektir.

Gereg ve Y dntem: Ocak 2007-Aralik 2011 tarihieri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Diyabetik Ayak
Konseyine diyabetik ayak Ulseri tanistyla basvuran ve cerrahi debridman tedavisi dnerilen hastalanin kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Olgulardan
yaraiyilesme siiresince; ilk vizite ve tedavi sonu olmak izere en az iki HbA1c deseri mevcut olanlar galismaya dahil edildi. Diyabete bagimii komor-
biditeleri, yara yeri enfeksiyon varhg, kiiltir antibiyogram sonuglari, |6kositoz varlizi, sigara kullanim, diyabet tanisi alma siireleri kaydedildi.
Diyabetik ayak Gl serleri Wagner-Meggit sinifiamasina gére siniflandiniidi. Klinik takip siiresi sonunda, olgular diyabetik ayak Ulseri tamamen iyilesen
ve ampiitasyon cerrahisi uyguianan olmak (izere iki gruba aynidi.

Bulgular: Calismaya kayitlar ve klinik izlem siiresi yeterli olan 30 olgu (25 erkek, 5 kadin) dahil edildi. Ortalama yas 55,9 (37-88) yil idi. Diyabetes
mellitus taniss ile tekip siiresi ortalama 10,4 (2-30) yil idi. Klinik takip siiresi 153,1 (30-320) giindi. 30 olgunun 25 tanesinde cerrahi debridman +
medikal tedavi ile bagartyla iyilesirken; 5 olguda cerrahi debridmen ve medikal tedavisi iyilesme olmamus, klinik olarak kotiilesme olmasi Gizerine
uygun seviyeden amputasyon cerrahisi uygulanmistir.

Sonug: Calismamizda amputasyon uygulanan grupta HbA 1c degerleri ortalamas daha yiiksek bulundu. Ancak amputasyon grubundaki hasta sayisi-
nin 2z olmasi sebebiyle gruplar arasindaistatistikse! olarak anlamli bir sonuc elde edilemedi. Bu farkin daha genis hasta serilerinde incelenmeye deger
olduguna inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: HbA1c, Diyabet, Ayak, Ulser, Amputasyon
ABSTRACT

Prognostic Significance of HbA1c in Diabetic Foot Ulcer Healing

Objective: In this study our aim was to investigate the prognostic value of HbA1cin wound healing and its correlation with diabetic comoerbidities in
patients with diabetic foot ulcer.

Materials and Methods: Records of patients evaluated in Diabetic Foot Council with the diagnosis of diabetic foot ulcer between January 2007-
December 2011 who were suggested surgical debridement are retrospectively anayzed. During the wound healing process, patients who had at least
two HbA1c values were included in to the study. Diabetes dependent comorbidities were recorded. Diabetic foot ulcers were graded according to
Weagner-Meggit classification. Patients were divided into two groups; completely healed lesions and amputated cases.

Results: Thirty cases (25 males,5 females) who had satisfactory records and enough dinical follow-up period were included in to the study. Mean age
was 55.9 (37-88). Mean follow-up period with the diagnosis of diabetes mellitus was 10.4 years (2-30). Mean clinical follow-up period was 153 days
(30-320). Diabetic foot ulcers of 25 patients successfully healed with surgical debridement and medical treatment however ulcers of 5 patients were
amputated at appropriate levels. Mean HbA 1c levels in the completely healed lesion group was 8,20+1,23 and 11,16+2,78 in the amputation group.
Condlusion: In our study, mean HbA 1c levels were higher in the amputation group, however the difference was not statistically significant due to
low number of patients in the amputation group. We believe this difference deserves investigation in larger patient series.

Key Words: Hba1c, Diabetes Mellitus, Foot, Ulcer, Amputation

Tum diinyada yaklasik 170 milyon diyabetes mellitus travma ve biyomekanik streste artis gibi birgcok meka-
tamili hasta meveuttur ve bu hastaligin komplikasyonla- nizmay! igerir (3). HbA 1c ylksskliginin diyabetik ayak
rindan etkilenmektedir. Amerika Birlesik Devletle- Ulseri gelisme riski ve yara iyilesmesi ile olan yakin
ri'nde ise 23,6 milyon diyabetes mellitus tanili hasta iliskisi bilinmektedir (4, 5).

bulunmaktadir (1)._ Diyabetes mellitusa bagli gelisen Bizim bu alismadaki amacimiz, diyabetik ayak
kronik hiperglisemi, ayak Ulseri ile sonuglanan bobrek, tlseri olan olgularda HbA1C nin yara iyilesmesindeki
SAnue cearisrl oo f__onksyon b_oquflugg i yetmg.zh— prognostik degerini ve diyabetik komorbid faktérlerle
ge neden olan uzun sireli hasar ileiligkilidir (2). Diya- olan iliskisini incelemek.

betik ayak Ulseri gelisimi; periferik arter hastaig), dis
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GEREG VE YONTEM

Izmir Katip Celebi Universites Atatirk Egitim ve
Arsstirma  Hastanesine Ocak  2007-Ardik 2011
tarinleri arasinda Diyabetik ayak konseyine diyabetik
ayak Ulseri tamisiyla bagvuran ve cerrehi debridman
tedavis Onerilen hastdarin  kayitlan  incelendi.
Olgularden yara iyilesmes siresince ilk vizitte ve
tedavi sonunda olmak (zere en az iki HbA1c degeri
mevcut olen olgular calismaya dahil edildi. Diyabete
baglt komorbiditdleri (periferik arter hastaig,
diyabetik néropati, diyabetik nefropati ve diyabetik
retinopati), bagimsiz komorbiditeler( hipertansiyon,
hiperlipidemi, koroner ater hastdigl), yara yeri
enfeksiyon varligl, kultir antibiyogram sonuglari,
lokositoz  varligl, sigara kullamnm  aiskanliklan,
diyabetes mellitus ta ama slreleri kaydedildi.
Diyabetik ayak Ulserleri Wagner-Meggit siniflamasina
gore siniflandinidi. Klinik takip siresi sonundaolgular,
diyabetik ayak Ulseri tamamen iyilesen ve amputasyon
cerrahisi uygulanan olmak Uzere iki gruba ayrildi.

BULGULAR

Calismaya kayitlar ve kiinik izlem slres yeterli olan
30 olgu dahil edildi. Olgularin 5'i kadin, 25'i erkek idi.
Ortalama yas 55,9 (37-88) yil idi. Diyabetes mellitus
tanisi ile takip siiresi ortdama 10,4 (2-30) yil idi. Kli-
nik tekip stiresi 1563,1 (30-320) gindi. Olgularin diya-
betik komorbiditeleri, sigara aiskanliklari, enfeksiyon
meveudiyeti, kultlr-antibiyogram pozitifligi ve |6kosi-
toz parametrelerinin gruplara gére dagilimi Tablo 1'de
gosterilmistir. Diyabetik ayak 0lserlerinin Wagner -
Meggit sinflamasina gére dagilimi Tablo 2'de goste-
rilmistir. Tum olgulanin klinik takip siiresi baslangic
ve sonundaki ortalama HbA1c deperleri Tablo 3'te
verilmistir. 30 olgunun 25'inde cerrahi debridman +
medika tedavi ile klinik takip stiresinde diyabetik ayak
Ulseri baganylaiyilesirken, 5 olguda cerrahi debridman
+ medika tedavi ile klinik takip siresinde diyabetik
ayak uUlserinde iyilesme olmamis, klinik olarak kéto-
lesme olmasi (zerine uygun seviyeden amputasyon
cerrahisi uygulanmigtir. Bes olgunun birine diz dti
ampUtasyon, U¢ olguya metatar-sofdengid eklemden
dezartiklilasyon ve bir olguya da proksima interfden-
ged eklemden dezartiklilasyon uyguiand.

Tablo 1. Gruplara gore komorbid faktorierin dagilimi

Akcay ve Ark.

Tablo 2. Wagner-Meggit siniflamasina gére olgularin dagilimi

Wagner- Basanh olgu Basarisiz olgu Toplam olgu
Meggit Evre sayisi sayisi sayisi

1 s - i

2 11 - 11

3 11 1 12

4 3 4 7

5 - " %
Toplam olgu 25 5 30
sayisi

Tablo 3. Gruplar arasi HbA1c ortalama degerleri

Basarih olgu grubu (B0) Basarisiz olgu grubu (B1)

HbA1C Basvuru Takip Basvuru Takip
degeri sirasinda sonunda sirasinda sonunda

9,37+2,27 8,29+1,23 8,72+1,25 11,1622,78

Basarili Basarnsiz Toplam

Komorbid faktér olgu sayisi olgu sayisi olgu sayisi
Periferik arter 5 14 19
hastalig

Diyabetik néropati 15 3 18
Nefropati 10 1 11
Hiperlipidemi 4 - 4
Hipertansiyon 9 1 10
Lokositoz 4 4
Sigara kullanimi 17 4 21
Enfeksiyon 12 4 16
Kaltur pozitifligi 11 3 14

X testine gore gruplann kendi ortalamalan arasinda anlamii istatistiksel
fark bulunmamisgtir. P>0,05

TARTISMA

Alt ekstremitede diyabetin en yaygin komplikasyonla-
rindan biri diyabetik ayak Ulseridir. Hastaiklar boyun-
ca diyabetli hastdarin yakiasik %15 inde diyabetik
ayak Ulseri gelismektedir (6). Ulkemizde de ézellikle
yagl nifusun artmasina bagli olarak diyabetli hasta
sayisi gecmis yillara gére hizla artmakta ve buna bagli
olarak kronik mikrovaskiler komplikasyonlarin yan
sira siklhigindadabelirgin artis gozienmektedir (7).

Lepore ve ark. (8)Y aptiklan caismada diyabetik
ayak Ulserli hastdarin hastanede yattiklan siire ve ta-
burcu olduktan sonreki bir yil stresince HbA 1c deger-
lerini kaydetmisler. Klinik takip sonunda amputasyon
cerrehisi uygulanan hastalarda HbA 1c degerinin diger-
lerine oranla belirgin olarak ylksek bulmuslar. Bizim
¢alismamizda amputasyon uygulanan olgulanin HbA1c
degerleri ile uygulanmayaniarin HbA1c degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmasa da
diger gruba gére yiksek bulduk.

Markuson ve ark. (9) yaptiklan ¢alismada HbA1c
degerleri ylksek olan diyabetik ayak llseri olan hasta-
larda, HbA 1c degeri dustik olanlara gére yaraiyilesme
sliresinin daha uzun sirdigind bildirmislerdir. Cdis-
mamizda amputasyon uygulanan gruptaki olgu sayisi-
nin diger gruba gore az olmasi tekip slrelerinin kiyas-
lanmasi agisindan yetersiz oldugundan calismamizin
eksik yonl olarak gormekteyiz.

Sanhcez ve ark. (10), yaptiklan ¢alismada oste-
omiyelit nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan diyabetik
ayak Ulserli 81 hastanin prospektif takibinde periopera-
tif kan sekeri kontroltiniin amputasyon riski icin belir-
leyici bir faktor olarak bildirmisler. HbA1c araciligi ile
basvuru éncesi glisemik kontrolGniin saglanmasinin
klinik sonuglar Uzerinde bir etkis olmadigini ifade
etmislerdir. Bizim serimizde de buna paralel amputas-
yon uygulanan grupta klinik takip stiresince HbA1c

49



Firat Tip Dergisi 2013; 18(1): 48-50

degerinin yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir,

Cirtiksulu ve ark. (11) yaptiklari ¢alismada diya-
betik ayak komplikasyonu olan ve olmayan gruplar
arasinda HbAlc ve IL-6 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptamiglar. Oguz ve ark. (12)
cahsmalarinda amputasyon uygulanan hastalarinda
HbAlc diizeyini, mikro ve makrovaskiiler komplikas-
yon varligini, HT ve sigara kullanim sikligm ampu-
tasyon uygulanmayanlara gore daha yiiksek saptamig-
lar. Bizim serimizde de amputasyon uygulanan hastala-
rin takip stiresince HbAlc degerleri yiiksek bulunmus
olup, uygulanan tedaviye ragmen HbAlc degerinin
ytiksekliginin devammm basansizlik riskini arttirdigini
disiinmekteyiz.

Pitter ve ark. (13) tarafindan yapilan bir ¢alisma-
da Wagner siniflamasina gére evre 4 ve 5’de olan 15
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Akcay ve Ark.

olgunun %93’tinde tedavi basarisiz olmug ve amputas-
yon uygulanmigtir. Bizim serimizde buna paralel am-
putasyon uyguladigimiz 5 olgunun 4t Wagner-Meggit
evre 4 idi.

Calismamizin eksik yonii gruplar arasinda yeterli
olgu sayismin  olmamasidir, bununla birlikte,
istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamh fark
olmamasma ragmen amputasyon uygulanan grupta
HbAlc degerlerinin ortalamas1 yiiksek bulundu.
Bagarili tedavi edilen grubun HbAlc degerlerinin
ortalamasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamasina
ragmen takip sonu degerlerinde diisiis saptanmistir.
Bunun yanmda basvuru siwrasinda ileri evre diyabetik
ayak tilseri, ileri yag, periferik arter hastaligi ve diyabet
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