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Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Ayten Oguz 1, Neslihan Cuhaci?, Alper C. Usluogullarit, Sedat Caner!, Mahmut Ugurlu?, Reyhan Ersoy?, Bekir Cakirl
LAtaturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi,
2Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bilkent, ANKARA

o Minimum Maksimum Ortalama

G I RIS YA§ 43,00 85,00 64,85 + 10,01

BKI 17,10 37,90 26,49 + 4,75

! i . TG 50,00 713,00 143,31 + 112,89

» Diyabetik ayak, nontravmatik amputasyonlarin en DL 17.70 234,20 92.70 = 46,82

Onemll nedenldlr HDL 14,00 60,90 33,10+ 12,30

TKOL 61,00 303,00 152,74 + 47,98

> Bu calismadaki amacimiz klinigimizde takip edilen PDALC .12 L2 =L lE
ve diyabetik ayak tanisi almis olan hastalarimizin

demografik verilerini, major ve minor amputasyon Tablo 1. Hastalara ait demografik ve laboratuar veriler
oranlarini ve diyabetik ayak e kronik

komplikasyonlarin birlikteligini degerlendirmekti. Hasta sayis1 | % (yiizde)

Major amputasyon + 10 28,6

(say) - 6 17,1

L Minor amputasyon + 5 14,3

GEREC VE YONTEM (say1) : 5 14.3

Hipertansiyon + 33 94,3

» Haziran 2007- Haziran 2010 tarihleri arasinda Sioara - 2 =L

diyabetik ayak tanisi ile klinigimizde yatirilarak izlenen - 15 42,9

: : : : : KAH + 29 82,9

hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. : 5 171

. : . : ! PAH + 22 62,9

» Hastalarin yasi, cinsiyeti, diyabetes mellitus (DM) : 13 37.1

N i i i ' ' ' Doppler USG + 27 77,1

sures, b_eden Kitle |nde_kS|_ (BKI), sigara vkullanlml, (Monofazik akam) _ - 22's

hipertansiyon (HT), periferik arter hastaligr (PAH), + 31 88,6

v - - - - Osteomyelit - 4 11,4

koroner_arter hastaligi (KAH), dlyabetl.k retinopati, M kro-makroalburminGr ; >4 56 5

nefropati ve noropati varligi, osteomyelit varhgi, alt _ : 11 31,5

: : : : : . e Backgraund diyabetik retinopati + 20 57,1

ekstremite arteriyel doppler incelemesi, major ve minor Proliferatif diyabetik retinopati : 10 28.6

amputasyon oranlari, mikroalbiminiri varhgi, renal Diyabetik nefropat u = 202

fonksiyonlar, glisemik veriler ve lipid profili (LDL- Diyabetik néropati n 22 62,9

- 13 37,1

kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserid ) degerlendirildi.

Tablo 2. Diyabetik ayak hastalarinin amputasyon, hipertansiyon,
BULGULAR sigara ku Ia¥1|m|, KAIYI, PAH, osteomyelit,pmikr?)/-makrgalbijmizijri,
> Calismaya 13 (%37,1)'U kadin 22 (%62,9)'si erkek monofazik akim ve komplikasyon oranlari
toplam 35 hasta alindi. Yas ortalamasi 64,85 + 10,01
(43-85 ) yil idi. Hastalara ait demografik ve laboratuar TARTISMA VE SONUC
verileri Tablo 1’ de izlenmektedir.

» Diyabetikk ayak DM’'un mortalite ve morbiditesi

»16 hastaya (%45,7) major amputasyon, 10 hastaya yiksek bir komplikasyonudur.

(9%28,6) Ise minor amputasyon uygulanmisti (Tablo 2). | |
» Farkli calismalarda amputasyon oranlari diyabetik

» Amputasyon uygulanan 230hastamn_(%65,71), 10 hastalarda %5,2-39,4 arasinda bildirilmistir. Periferik
kadin (43,47), 13'u erkek (%56,21) idi. 21 hastada arter hastaligi, diyabetik ndropati ve enfeksiyonlar

(091,3) HT ve KAH mevcuttu. 13 hasta (%56,21) diyabetik ayak gelisiminde en dnemli risk faktérleridir.
sigara kullaniyordul.

» 20 hastada (%86,95) alt ekstremite arteriyel
dopplerde monofazik akim ve PAH oykusu ile birlikte
retinopati ve noropati bulunuyordu.

» Calismamizda amputasyon uygulanan
hastalarimizda HbAlc seviyelerini, mikro-
makrovaskuler komplikasyon varligini, hipertansiyon,
sigara kullanimi sikligini amputasyon uygulanmayan
»23 hastada (%65,71) osteomyelit, 17/ hastada hastalara gore daha yuksek oranda saptadik.
(%73,91) nefropati saptandi. Hastalarin 20’sinde
(%86,95) HbAlc > 6,5 idI.

» Kronik komplikasyonlar gelismis, kan sekeri kotu
regule, sigara ve hipertansiyon oykusu olan hastalarda
amputasyon riskinin yuksek oldugu, ancak glisemik
kontrolun ve kan basincl regulasyonunun
saglanmasinin  ve komplikasyonlarin  gelisiminin
onlenmesinin amputasyon oranlarini da azaltabilecegi
gorusundeyiz.




