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Diyabetik Ayak Enfeksiyonu Olan Hastalarda Ampiitasyon Sikligi
ve Amputasyonla lliskili Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

Determination of Amputation Prevalence and Risk Factors Related to Amputation in Patients
With Diabetic Foot Infection

© Zehra Karacaerl, ® Aysun Yalgil, ® Hakan Siikrii Giindiiz2, ® Cumhur Artuk?!, ® Burcu Caligkan Demirkiranl, ® Mine Filiz1,
© Hanefi Cem Giill, ® Kemal Simsek?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Girig: Diyabetik ayak enfeksiyonlari (DAE) diabetes mellitusun sik bir komplikasyonu olup %715-20'si ampiitasyon ile sonuclanmaktadir. Bu grup
hastalarda ampiitasyona predispozisyon olusturan risk faktorlerinin saptanmasi ampiitasyonu oOnleyici tedbirlerin alinmasi ve gerekli medikal
tedavilerin planlanmasina yardimci olabilir. Bu calismada klinigimizde son bes yilda takip edilen DAE olan hastalarda ampiitasyon sikligi ve
ampiitasyonla iliskili risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz retrospektif tanimlayici bir ¢caismadir. Hastalar amplitasyon uygulanma durumuna gére iki gruba ayrilarak yas,
cinsiyet, diyabet siiresi, antidiyabetik tedavi, Wagner yara siniflamasi, yara genisligi, yara siiresi, periferik arter hastaligi (PAH), hipertansiyon (HT),
kronik bobrek yetmezligi, osteomyelit (OM), ampiitasyon gecmisi, hiberbarik oksijen tedavisi uygulanmasi, toplam antimikrobiyal tedavi siiresi,
tedavi dncesinde ates varli§i, l6kosit, sedimantasyon, C-reaktif protein, kreatinin, HBA1c diizeylerine gdre karsilastinimistir. Ampiitasyon sikligi
hesaplanip, daha sonra ampiitasyon uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon testleri ile
bagimsiz risk faktorleri belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 146 hastada ampiitasyon sikligi %39,7 olarak saptanmistir. Wagner yara siniflamasi skoru >2 olanlar, PAH, HT, OM
bulunanlar ve I6kosit, C-reaktif protein, sedimantasyon diizeyi yiiksek saptananlar ile yara genisligi 11-15 cm? arasinda olan olgularda ampiitasyonun
daha sik oldugu tespit edilmistir. Bu faktorlerden Wagner yara siniflamasi skoru <2 olmasi ve PAH bulunmamasinin ampiitasyon riskini azalttig,
yaranin 11-15 cm? arasinda olmasinin ise amplitasyon riskini 8,2 kat artirdigi belirlenmistir.

Sonuc: DAE olan hastalarda ekstremite kaybini 6nleyebilmek icin dolasim probleminin hizla ¢dziimlenmesi, yaranin daha ylizeyel ve yiizey alani
olarak daha kiiciik oldugu erken dénemde tedavinin yapilmasi uygun bir yaklasim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Ayak Enfeksiyonu, Amplitasyon, Risk Faktorii

Abstract

Objectives: Diabetic foot infections (DFI) are a frequent complication of diabetes mellitus and 15-20% of them result in amputation. ldentifying
the risk factors that predispose to amputation in this group of patients can help prevent amputation and plan the appropriate medical treatments.
In this study, we aim to determine amputation frequency and risk factors related to amputation in patients with DFI, who were followed up in our
clinic in the last five years.

Materials and Methods: Our study is a retrospective descriptive study. Patients were divided into two groups according to the amputation
application. Age, gender, duration of diabetes, antidiabetic therapy, Wagner classification, wound width, wound time, peripheral artery disease (PAD),
hypertension (HT), chronic kidney failure, osteomyelitis (OM) history, hyperbaric oxygen therapy application, total antimicrobial treatment duration,
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Abstract

presence of fever before treatment, leukocyte, sedimentation, C-reactive protein, creatinine, and HBA1c levels were compared. The frequency of
amputation was calculated, and independent risk factors were determined between univariate and multivariate logistic regression tests between
the groups with and without amputation.

Results: The frequency of amputation was found to be 39.7% in 146 patients included in the study. It was found that amputation was more
common in patients with Wagner wound classification score >2, with PAD, HT, OM, and in patients with a leukocyte, C-reactive protein, high
sedimentation level, and wound width 11-15 cm? It was determined that the Wagner wound classification score <2 and absence of PAD reduced
these factors, and that the wound between 11 and 15 cm? increased the risk of amputation by 8.2 times.

Conclusion: In order to prevent limb loss in patients with DFI, it may be a suitable approach to resolve the circulation problem rapidly and to treat

in the early period when the wound is more superficial and smaller in terms of surface area.

Key Words: Diabetic Foot Infection, Amputation, Risk Factor

Diyabetik ayak enfeksiyonlari (DAE) diabetes mellitusun
stk gorilen bir komplikasyonu olup diyabetik néropati ve
periferik anjiyopatinin bir etkisi olarak ortaya cikmaktadir.
Ulkemizde yapilan prevalans calismasinda diyabeti olan hasta
sayisinin 7 milyon kadar oldugu belirlenmistir (1). Bunlarin
bir milyondan fazlasinda diyabetik ayak yarasi oldugu ve bes
yuz bine yakininda DAE bulundugu soylenebilir. DAE olan
hastalarin yaklasik 9%15-20'sinde ampiitasyon gerekmektedir
(2). Zaten vyiiksek olan tedavi maliyeti ampiitasyon ile bes
ile sekiz kat artmaktadir (3). Ampiitasyonlar hastanin hayat
kalitesini bozmanin yaninda yasam beklentisi lzerinde de
rol oynamaktadir. Yapilan bir calismada major ampltasyon
yapilan hastalarda 5 yillik mortalite orani %52-80 arasinda
bulunmustur (4). Bu nedenle yiiksek mortaliteye yol acan boyle
bir komplikasyona neden olan risk faktorlerinin belirlenmesi
cok dnemlidir.

Bu grup hastalarda ampiitasyona predispozisyon olusturan
risk faktorlerinin saptanmasi ampiitasyonu onleyici tedbirlerin
alinmasi ve gerekli medikal tedavilerin planlanmasina yardimci
olabilir. Bu calismada klinigimizde son bes yilda takip edilen DAE
olan hastalarda ampiitasyon sikli§i ve ampiitasyonla iliskili risk
faktorlerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma 1 Ocak 2014-1 Ocak 2019 tarihleri arasini
kapsayan retrospektif tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Hastalarin demografik, laboratuvar ve klinik verileri dosya ve/
veya otomasyon sisteminden taranarak elde edilmistir. Hastalar
ampltasyon uygulanma durumuna gore iki gruba ayrilarak
yas, cinsiyet, diyabet siiresi, antidiyabetik tedavi, Wagner yara
siniflamasi, yara genisligi, yara siresi, periferik arter hastahgi
(PAH), hipertansiyon (HT), kronik bobrek yetmezligi, osteomyelit
(OM), ampiitasyon gecmisi, hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT)
uygulanmasi, toplam antimikrobiyal tedavi siresi, tedavi

oncesinde ates varligi, l6kosit, sedimantasyon, C-reaktif protein
(CRP), kreatinin, HBA1c dizeylerine gore karsilastiriimistir.
Analizlerde amplitasyon seviyesi dikkate alinmamistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri, enfeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji kliniginde takip edilen, 18 yas (st,
mindr veya major ampitasyon uygulanan, en az 10 giin siire
ile antimikrobiyal tedavi kullanan hastalar olarak belirlenmistir.
Cahismanin dislama kriterleri ise hastanin medikal tedaviyi
sonlandirmadan taburcu veya eksitus olmasi, acil ampiitasyon
uygulanmasi, hastanin cerrahi tedaviyi kabul etmemesi ve hasta
verilerine tam ulagilamamasidir.

Calismaya hastalarin dahil edilmesi ve verilerin toplanmasi/
analizifraporlanmasi siireclerinin tlimiinde kisilerin mahremiyet
ve bireysel haklarin korunmasina azami 6zen gosterilmis; Helsinki
Deklarasyonu ve lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzlari'na sadik
kalinmistir. Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel
Olmayan Eik Kurulu'ndan 12/02/2019 tarih ve 2019/03 18/299
sayil kararlari ile alinmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri SPSS IBM 22,0 (SPSS Inc, Chicago, IL)
istatistik programina aktarilarak veri kontrolii ve analizler bu
programda yapilmistir. Sayimla belirtilen verilerin tanimlayici
bulgulari frekans dagilimi ve yiizdeler olarak gosterilmistir.
Olgiimle belirlenen verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirilerek, normal dagilima uyan veriler ortalama +
standart sapma, normal dagilima uymayan veriler ise medyan
(%25;%75) olarakifade edilmistir. Ampiitasyon sikligi hesaplanip,
daha sonra ampitasyon uygulanan ve uygulanmayan gruplar
arasinda degiskenler tek degiskenli lojistik regresyon ve cok
degiskenli lojistik regresyon testleri ile analiz edilerek bagimsiz
risk faktorleri belirlenmistir. istatistiksel agidan p<0,05 diizeyi
anlamh kabul edilmistir.

Bulgular

Planlanan calisma siiresinde enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji kliniginde takip edilen toplam 164 hasta dosyasi
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incelenmistir. Bunlar arasinda 18 hasta dosyasi arastirma dis
birakilmistir (16 hasta antimikrobiyal tedavinin 10 glinden kisa
olmasi, bir hasta acil ampiitasyon gerekliligi ve bir hasta da
ampiitasyonu kabul etmemesi nedeniyle).

Calismaya dahil edilen 146 hastanin 9%73,3'li erkek olup,
yas ortalamasi 62+9,7 yil ve diyabet siiresi 16,5 (10-22) yil
olarak hesaplanmistir. Hastalarin yara siireleri ortalama 21 (10-
60) glindli ve hastalarin 9%59,6'sinin insilin, %24'tnln oral
antidiyabetik (OAD) preparatlari, 9%15,8'inin insiilin ve OAD
kombinasyon tedavisi kullanirken 9%0,7'sinin DAE tanisi aldiginda
herhangi bir diyabet tedavisi kullanmadigi belirlenmistir.

Calisma grubunda ampiitasyon sikhgir %39,7 olarak
saptanmistir.  Hastalarin  ampiitasyon  durumuna gore
demografik, klinik ve laboratuvar verileri Tablo 1'de
karsilastinlmistir. ~ Calismamizda  cogunlugu  amplitasyon
uygulanmayan hastalar olmak lizere 112 hastaya HBOT verilmis,
calisma gruplar arasinda ampitasyon acisindan anlamh fark
olusturmadigi gézlenmistir. Ampiitasyon uygulanan hastalarda
[6kosit, CRP ve sedimantasyon diizeylerinin daha yiiksek
oldugu, HT, OM ve PAH'sine daha sik rastlandigi saptanmistir.
Ayrica bu hastalarda yara yilizeyinin daha genis ve Wagner yara
siniflama skorunun >2 oldugu gozlenmistir. Yara siniflamasi,
PAH varhgi ve yara genisliginin ampiitasyon ile iliskili bagimsiz
risk faktorleri oldugu, Wagner skoru <2 olmasi ve PAH
bulunmamasinin ampiitasyondan korudugu, yara genisliginin
11-15 cm olmasinin ampitasyon riskini 8,2 kat artirdig
belirlenmistir.

Diyabetin en o6nemli komplikasyonlarindan biri olan
DAE hastalarin ekstremite kayiplarina ve hatta o6lime vyol
acabilmektedir. Calisma grubunda ampitasyon sikligr %39,7
olarak saptanmistir. Literatlirde ampiitasyon sikhgi cesitli
yayinlarda %15-35 arasinda degismektedir (2,5). Klinigimizde
amputasyon sikliginin yiksek olusu ileri olgularin hastanemizde
takip edilmesine baglanabilir.

Periferik noropati ve PAH diyabetik ayak (lserlerinin
patogenezinde 6nemli bir yer tutmaktadir (6,7). DAE olan
hastalarda dusiik sosyo-ekonomik seviye, sigara kullanimi,
cinsiyet, nefropati, iskemi, ndropati, yliksek glukoz ve trigliserid
seviyeleri gibi faktorler de ampiitasyon ile iliskilendirilmektedir
(5,8-10). Bizim calismamizda demografik ve diyabet ile ilgili
ozelliklerin ampltasyona etki etmedigi gozlenirken, en 6nemli
faktorlerin PAH, yara derinligi ve genisligi oldugu sonucuna
varilmistir.

Ampiitasyonu etkileyen degiskenlerin irdelendigi diger
arastirmalarda hasta grubu veya arastirma dizaynina gore
degisebilen farkh risk faktorlerine rastlanmaktadir. Enfeksiyon
ve osteomiyelit bunlar arasinda sik¢a yer almaktadir (11,12,14-
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16). Bizim hasta grubumuzda da I6kosit, CRP ve sedimantasyon
diizeylerinde  yiikseklik —ampiitasyon acisindan  &nemli
bulunmustur. Bu tir hastanin takibinde enfeksiyon ile ilgili
laboratuvar belirteclerinin yiliksek seyretmesi ampitasyon
acisindan uyarici olabilir. Wagner siniflamasi yaranin derinligi
ve kemigin tutulup tutulmamasinin degerlendirilmesine
dayal bir siniflandirmadir. Derin yaralarda ampltasyon riski
daha yiiksektir. Yine bu arastirmanin sonuclara gore derin
enfeksiyon olarak nitelendirebilecegimiz Wagner skoru >2
olan veya OM gelisen hastalar ampiitasyona daha cok maruz
kalmistir. Calismamizda yaranin derinligi kadar genisliginin
de ampiitasyonu etkiledigi ve genisligin 11-15 c¢m2 arasinda
olmasinin amputasyon riskini 8,2 kat artirdigi belirlenmistir. Bu
nedenle hastalarin baslangic evrelerinde saptanip, etkili sekilde
tedavi edilmesinin ampltasyondan koruyabilecegi dustintlebilir
(Tablo 2).

Ampiitasyon ile iliskilendirilen sik¢a saptanan bir baska
durum da PAH'dir (11,12,17,18). Bizim arastirmamizda da PAH
onemli bir faktordir. Dokularin beslenmesinden, antibiyotiklerin
ideal doku konsantrasyonuna ulasmasina kadar pek ¢ok yénden
DAE iyilesme siirecine etki etmektedir (19). Damar yapisindaki
patolojilere katkisinin olabilecek baska bir durum da HT'dir (19).
Calisma grubumuzda ampiitasyon uygulananlarda daha sik
rastlanilan HT, periferik damar yapilarina ek bir zarara yol acmis
olabilir. Diyabetik hastalarin glisemi regiilasyonu ile birlikte HT
gibi damar yapisina etki eden komorbiditeler ve PAH acisindan
diizenli olarak degerlendirilmesi hem DAE olusumu hem de
tekrarini 6nleyebilir.

Merkezimizde HBOT seceneginin bulunmasi nedeni ile
hasta grubumuzda HBOT tedavisinin amplitasyona etkisi de
degerlendirilmistir. Bazi hasta ve hekimler tarafindan DAE
tedavisinde HBOT'ye onemli bir yer verilmektedir. HBOT
ampliitasyonu 6nlemekten ote, bazen sadece hastayl ameliyata
hazirlamak icin kullaniimaktadir. Bizim calisma gruplarimiz
arasinda HBOT uygulanmasi baglaminda onemli bir fark
bulunmamaktadir. Ancak bu sonug ileri evre hastalar olmasi
nedeniyle hafif olgulardaki HBOT etkisini degerlendirmekten
uzaktir. Yapilan bir calismada HBOT tedavisinin yara genisliginde
belirgin kiictilme sagladigi belirtilmistir (20). Ancak ampitasyonu
azalttigi ve yara iyilesmesi tizerine olumlu etkisinin oldugunu
gosteren yeterli delil olmadigini sdyleyen yayinlar da mevcuttur
(21). Bizim calismamizda da ampiitasyonu azalttigini g6steren
verilere rastlanmamaktadir; yara genisligi ve derinligini azaltip
azaltmadigi degerlendirilmemistir.

Calismamizin  ampliitasyon ile iliskili risk faktorlerini
degerlendirmenin yani sira HBOT'nin bu acidan degerlendirilmesi
ile literatlire katki saglayabilecegini duslinliyoruz. Ancak bu
arastirmanin bazi kisithliklari da bulunmaktadir. Bunlardan
ilki kullanilan antimikrobiyal tedavi semalarinin farkli olmasi
nedeni ile kullanilan tedavilerin ampiitasyon Uizerine etkisi olup
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Tablo 1: Ampiitasyon durumuna gdre demografik, klinik ve laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Ampiitasyon olmayanlar (n=88) Ampiitasyon olanlar (n=58) p-degeri
Cinsiyet (n/%)
Kadin 21 53,8 18 46,2

0,338
Erkek 67 62,6 40 374
Yas (yil) (ort + SS) 61,349,6 62,9+9,9 0,327
Diyabet siiresi (yil) [medyan (%25; %75)] 16 (10;20) 17,5 (10;25) 0,473
Yara siiresi (giin) [medyan (%25; %75)] 25,5 (15;60) 20,5 (10;60) 0,638
Lokosit (hiicre/ul) [medyan (%25; %75)] 10570 (8172,5;13792,5) 13505 (10250;17785)  <0,001
CRP [mg/L) [medyan (9%25; %75)] 54,5 (18,5;116,25) 105,5 (46,25:176,25) 0,001
Sedimantasyon (mm/saat) [medyan (%25; %75)] 83 (56,75;96) 96,5 (82,25:107) 0,001
Kreatinin (mg/dL) [medyan (%25; %75)] 1,06 (0,89;1,48) 1,14 (0,96;1,87) 0,290
HBA1c (birim yazilacak) [medyan (%25; %75)] 9,05 (8,03;10,18) 9 (7,9;10,3) 0,625
TAMTS (g(]n] [medyan (9%25; %75)] 18 (14;29,75) 20,5 (13:31,25) 0,702
Yara genisligi (cm2) (n/%) <4 44 77,2 13 22,8
5-10 16 51,6 15 48,4

0,002
11-15 7 31,8 15 68,2
16< 21 58,3 15 41,7
Wagner skoru (n/%) <2 49 89,1 6 10,9

<0,001
2< 39 429 52 57.1
HBOT (n/%)
Yok 23 67,6 1 324

0,316
Var 65 58 47 42
Ates (38° C<) (n/%)
Yok 74 63,8 42 36,2

0,087
Var 14 46,7 16 53,3
Ampiitasyon gecmisi (n/%)
Yok 56 59,6 38 40,4

0,816
Var 32 61,5 20 38,5
HT (n/%)
Yok 45 714 18 28,6

0,016
Var 43 51,8 40 48,2
KBY (n/%%)
Yok 69 63,9 39 36,1

0,132
Var 19 50 19 50
OM* (n/%)
Yok 20 83,3 4 16,7

0,005
Var 28 50 28 50
PAH (n/%)
Yok 43 75,4 14 24,6

0,003
Var 45 50,6 44 49,4
Diyabet tedavisi (n/%)
Tedavisiz 1 100 0
insiilin 52 59,8 35 40,2

. 0,158

Oral tedavi 25 74 10 28,6
Oral tedavi+insiilin 10 43,5 13 56,5

*Osteomiyelit varligi arastirilan 80 hasta arasinda analiz yapilmistir.
CRP: C-reaktif protein, HBA1c: Hemoglobin Alc, TAMTS: Toplam antimikrobiyal tedavi stresi, HBOT: Hiperbarik oksijen tedavisi, HT: Hipertansiyon, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, OM:
Osteomyelit, PAH: Periferik arter hastaligi
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Tablo 2: Ampiitasyon ile iligkili bagimsiz risk faktorleri

B
Wagner <2 -1,68
Periferik damar hastaligi olmamasi -1,24
Yara genisliginin 11-15 cm olmasi 2,1
Cox and Snell R? 0,33
Nagelkerke R? 0,44
Genel ylizde 78,8

OR: Odds orani, GA: Giiven aralig

olmadigr degerlendirilememistir. Ayrica ¢alismanin retrospektif
ozelligi nedeni ile ampiitasyon yapilmayan hastalarin kisa veya
uzun vadeli tibbi durumlari hakkinda bilgi edinilememistir.
Hastalarin daha sonra baska bir merkezde ampitasyona
maruz kahp kalmadigi bilinmemektedir. Ayrica calismamiza
poliklinikten takip edilen hastalar dahil edilmedigi icin genel
poplilasyonu yansitmamaktadir.

Sonu¢ olarak, calismamizda yer alan DAE olgularinda
demografik veriler ve diyabet ile ilgili 6zelliklerin, laboratuvar
bulgularinin, HBOT kullaniimasinin  veya antimikrobiyal
tedavi siiresinin amptitasyon riskini etkilemedigi g6zlenmistir.
Dolayisiyla hastalari bu faktorlere gore degerlendirmek
yaniltici olabilir. DAE olan hastalarda ekstremite kaybini
onleyebilmek icin dolasim probleminin hizla ¢6ziimlenmesi,
yaranin daha ylizeyel ve ylizey alani olarak daha kii¢lik oldugu
erken donemde tedavinin yapilmasi uygun bir yaklasim
olabilir.
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Wald p-degeri OR GA

4,6 0,033 0,186 0,04-0,87
4,2 0,04 0,289 0,09-0,95
4,4 0,036 8,2 1,14-59,06
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