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Ö Z E T 

Diabetes mcllitııslu hastalarda ayak problemi 
sık olarak karşılaşılan bir dunundur. Hacettepe Üni
versitesi Hastanelerine 1987-1989 tarihleri arasında 
diabetik ayak problemi nedeniyle 58 hasta yatırıldı 
(51 tip II ve 7 tip I diabetli; 40 erkek, 18 kadın). 
Hastaların %74.1'inde diabelin iki veya daha fazla 
kompliklasyonu varken, %5.2'sinde komplikasyon 
yoklu. Hastaların 14'i'ı predispozun faktör olarak trav
ma larifliyorlardı. Hastaların %55.2'sinde nöropati, 
%58.6'sında anjiopati, %41.4'ünde otonom nöropati, 
%50,sinde nefropati, %53.4'iinde retinopati vardı. 
Hastalık süreleri 5yıldan uzun diabctiklerde risk belir
gin artmaktaydı. Tüm hastaların röntgen filmleri ve 46 
hastanın kemik sintigrafısi yapıldı, 34 hastada osteo-
myelit teshil edildi. Başlangıç pansuman + debrid-
man + antibiyotik tedavisine cevap vermeyen 36 has
tanın 35'ine cerrahi tedavi uygulandı. Öpere edilen 
hastalardan ll'i aynı yıl içinde ya aynı ek.stremiteden 
veya diğerinden ikinci bir operasyona gitmek zorunda 
kaldılar. Öpere edilen hastalardan 9'ıı cerrahi sonrası 
I yıl içinde değişik nedenlerden öldüler. 

Tüm bu bulgular özellikle diabelin dejeneratif 
koınplikasyonlarının geliştiği hastalarda diabetik 
ayak yönünden hasla ve hekimin dikkatli olmaları 
gerektiğini bir kez daha vurgulamaktadır. 
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S U M M A R Y 

Foot lesion is one of the commmonest problems 
in the patients with diabetes mellilus. Fifty-eight dia
betic patients with foot lesion were admitted to the-
Hacetlepe University Hospitals between the years 
1987-1989. Fifty-one of the patients had type II dia
betes mellilus, seven had • / diabetes mellitus; forty 
men and eighteen women. Wlule 74.1 % of the pa-
tiens had two or more further complications of dia
betes mellitus, 5.2 % of than had no complications. 
Fourteen percent of the patients described a trauma 
as predisposition factor to foot problems. Of the pa
tients, 55.2 % had neuropathy, 58.6 had angiopathy, 
41.4 % had autonomic neuropathy, 50 % had ne
phropathy and 53.4 % had retinopathy. Tlxe risk of 
diabetic foot was greater in the patients who have 
diabetes mellitus of more than 5 years' duration. Os
teomyelitis was diagnosed in 34 patients by using X-
ray and bone scan. All the patiens treated immedi
ately local treatment plus antibiotics. Surgical ampu
tation was carried out on 34 of 35 patients who hadn't 
healed with medical treatment. Of these 34 patients, 
11 were operated in the same year from either the 
same extremity or another one. Nine patients died 
within one year after operation. Tlxeir death cocuses 
were different. 

Tliese findings indicates that the foot lesion is an 
important prablem in diabetic patients who have de
veloped the degenerative complications of diabetes 
mellitus and both the patient and physician must pay 
attention to the changes on the foot. 

Keywords: Diabetic foot, Peripheric neuropathy, 
Angiopathy 
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Diabetes mellituslu hastalarda ayakta oluşan 
küçük bir ülser veya travmanın ciddiyetini hasta ve 
hekim iyi bilmelidir. Bu nedenle hastanın ayak bakı-
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mı için iyi eğitilmesi gereklidir. Dclbridgc ve ark. (1) 
diabelik ayak oluşması ve hastanın eğitimsizliği ara
sında iyi bir korelasyon olduğunu göstermişlerdir. 
Diabelik ayak için çeşitli predispozan faktörler üze
rinde durulınuşsa da patogenez tam olarak aydınla-
lılınamamıştır. 

Biz 3 yıl süresince diabelik ayak nedeniyle yatı
rılan 58 hastayı klinik özellikleri. Diabctin kompli-
kasyonları, tedavi ve tedavi sonuçları yönünden in
celedik. 

HASTALAR VE SONUÇLARI 
Diabelik ayak tanısıyla 1987-1989 tarihleri ara

sında Hacettepe Üniversitesi Hastanelerine 58 hasla 
yatırıldı. Hastaların 7"si tip I, 51'i tip 11 diabelliydi 
(40 erkek, 18 kadın; Erkek/Kadın oranı 2.2, ortala
ma yaş 58 ±2 idi). Diabet süresi 1-35 yıl arasında 
değişiyordu. Sadece bir hastada diabet tanısı kon
duğunda diabetik ayağı gelişmişti, anjiopatisi vardı 
ve fazla miktarda sigara içiyordu. Tip 11 diabeti olan 
51 hastanın 19'u dict ve oral sulfonylurca alırken, 32 
hasta insulin kullanmaktaydı. Bu 32 hastanın 13'üne 
insulin son 1 yıl içinde başlanmıştı. Diğer hastalarda 
bu süre 1-13 yıl arasında değişmekteydi. Tablo 1 
hastaların klinik özelliklerini göstermektedir. 

Hastlar diabctin komplikasyonlarına göre 
değerlendirildiğinde %50 hastanın nefropatisi, 
%53.4'nün retinopatisi, %55.2'nin periferik nöropa-
tisi, %41.4'nün otonomik nöropatisi vc %58.6'nın 
anjiopatisi olduğu görüldü (Tablo 2). Hastaların 
% 74. Tinde bu komplikasyonlardan iki veya daha 
fazlası varken %5.2'sinde herhangibir komplikasyon 
tesbit edilemedi. Erkek vc kadın hastlar arasında 
komplikasyonlar yönünden belirgin bir fark yoktu. 

Diabet süresine göre diabetik ayak oluş sıklığı 
değerlendirildiğinde (Tablo 3), 5 yıldan sonra diabe-
tikayak oluşumunda sıklık arlısı dikkati çekmekte
dir. 

Hastaların 14'ünde diabet oluşumunu hazır
layan faktör olarak yanık, ayakkabı vurması, çivi bat
ması gibi Iravmalik olaylar ve 10'unda da sık cilt 
enfeksiyonu vardı. 

Hastalara osleomyelili ekarte etmek için ayak 
grafisi, 46 hastaya ek olarak kemik sintigrafisi yapıldı 
ve 34 hastada osteomyelit tesbit edildi. Pü kültürü 
yapılan 34 hastanın 1 Tinde slaf, koagulaz üredi. 
Tablo 4, hastaların kültür sonuçlarını göstcrmckle-

•dir. 

Tablo 1. Hastaların klinik özellikleri 

No. 58 
Yaş 58 ± 2 
Diabet Süresi 15 ± 1 
Seks 40 erkek. 18 kadın 
Diabctin tipi 51 tipli, 7tipi 

Tablo 2. Diabetik ayaklı hastalarda diabelin 
dejeneralif komplikasyonlan 

No % 

Nefropati 29 50 
Relinopati 31 53.4 
Periferik nöropali 32 55.2 
Otonom nöropali 24 41.4 
İki yada daha fazla 
komplikasyon un beraberliği 43 74.1 
Konıplikasyonsuz 5 5.2 

Tablo 3. Diabetik ayaklı hastaların diabet 
sürelerine göre dağılımı 

Süre No % 

0-5 yıl 7 12.1 
5-10 yıl 12 20.7 
10-15 yıl 13 22.4 
15-20 yıl 14 24.1 
20 yıldan fazla 12 20.7 

Tablo 4. Diabetik ayaklı hastaların Pü 
kültürlerinin sonuç lan 

Crcyen Bakteri No % 

Staf.Koagülaz 11 32.4 
O.Coli 3 8.8 
Strep. Feacalis 3 8.8 
Proteus 2 5.9 
Mikst flora 4 11.7 
Üreme ( —) 11 32.4 

Pansuman + debridman + antibiyotik tedavi
sine 22 hasta (%37.9) iyi cevap verdi. Diğer hastalara 
amputasyon önerildi, bir hasta amputasyonu kabul 
etmedi ve kendi isteğiyle taburcu oldu. Amputasyon 
uygulanan 35 (%60.3) hastanın ll'inin ilk operas
yonu takiben 14gün- l yıl içerisinde ikinci bir operas
yona gereksinimleri oldu (4 hasta diğer ekstremite-
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den, 7 hasta d iğer ckslremiledert, 7 hasla ayıiî ek.>tre-
mi ledcn) . Yap ı l an operasyonlar Tab lo 5'dc görül 
mektedir. Amputasyon yapı lan hastalardan 9'u aynı 
yıl i ç inde değişik nedenlerle ö ldü le r (Tablo 6). 

T A R T I Ş M A 
Bu 58 has ta l ık diabetik ayak serisinde hastala

rın ç o ğ u n l u ğ u n u n 10 yıldan daha fazla sü red i r diabe
tik o lması ve dejeneratif komplika.syoniann sıklığı 
diabetik ayak patogenezinde diabetin kompl i -
kasyonlar ın ın ö n e m i n i vu rgu lamak lad ı r . 

Diabet ik ayak ge l i ş iminde ne n ö r o p a t i ne de 
iskemik lezyonlar tek baş ına sorumlu tutulamaz. 
Baş lang ıç ta diabetli hastalardaki ayak Iczyonları , 
küçük d a m a r l a r ı n hastalığı olarak t a n ı m l a n m ı ş t ı 
(2). Fakat arnputasyonda çıkarı lan pa rça l a r ın pato
lojik incelemeleri mİkrovasküle r hasta l ık sıklığının 
diabetik ve diabetik olmayanlarda farklı o lmadığ ı 
gös te rmiş t i r (3). Diabet ik hastalarda mik rovasküc r 
hasta l ık olmadan da kapiller fonksiyonel bozuk
luklar bulunabil ir . Diabet iklerde kapil ler endotel 
hücre le r in in büyak damarlardakindcn daha fazla in-

Tablo 5. Hastalarda uygulanan tedavi şekilleri 

Tedavi Şekli 
No 

Şifa 
Sonuç 

I taliyle 

Tıbbi Tedavi 58 22 36 
Cerrahi Tedavi 35 
Parmak Amputasyonu 16 10 6 
Diz Altı Amputasyonu 17 12 5 

Di/. Üstü Amputasyonu 13 13 
2. Kez Cerrahiye giden 

Diz Altı 6 6 
Diz Üstü 5 5 

Tablo 6. Cer rah i sonras ı ölen has ta la r ın ölüm nedenleri 

Ölüm Nedenleri Yaş Seks 

Akciğer Ödemi 58 I: 
Akciğer Embolisi 58 K 
G1S Kanaması 58 K 
Akut MI 61 r: 
Kalb Yetmezliği 84 K 
Bilinmeyen 56 I-
Bilinmeyen 77 1: 
Bilinmeyen 61 11 
Bilinmeyen 65 E 

su!in r e s e p t ö r ü n e .sahip olduğu gös ter i lmiş t i r (4). 
Bu gibi tam açıklığa kavuşmamış fonksiyon bozuk
lukları ayaktaki lezyonlara hazırlayıcı faktör ler ola
bil i r . 

Ayak lezyonlar ından hazırlayıcı faktör olarak 
nö ropa t i , mİkrovasküler has ta l ık tan daha çok tutul
m a k t a d ı r . Duyu kayb ından dolayı nöropa l i l i hastlar 
travmaya karşı ko rumas ız ka lmak tad ı r l a r . Nöropa t i 
ayrıca kan ak ımında da bozukluklara yol açabil i r . 
A l t eks t re ın i lc derisinde kas, eklem vc kemikte nö
ropati va t l ığ ında belirgin a r t e r iyovcnöz anasto-
mozlar göster i lmişt i r . Bu anastomozlar, dolaş ımı kı
saltarak yetersiz beslenmeye neden olabil ir ler . Ayrı 
ca venöz tarafta bas ınç a r t acağ ından yüksek ven ba
sıncı vc ö d e m oaışabi l i r . N ö r o p a t i k ekstremitede 
a r te r iyovcnöz oksijen saturasyon farkı azalır, bu da 
ulserasyonlara ve bun la r ın ilerlemesine neden olabi-
lir (5). 

Walsh ve ark. (6) yeni t a n ı m l a n m ı ş diabetik 
hastalarda rc l inopal i vc ayak Iczyonlarının beraber
liğine dikkat çekmiş le r ve bunu "göz-ayak sendromu" 
olarak ad land ı rn ı ı ş l a rda r . Ret inopat i l i ve ayak Ie-
zyonlu bu hastalarda prognoz daha kötü bulun 
muş tu r . Fakat iki komplikasyon a r a s ında ki ilişki 
aç ık lanamamış l ı r . Bu seride sadece bir haş lan ın dia-
bet tanısı a ld ığ ında diabetik ayak, retinopati ve an-
jiopatisi vardı ve hastaya ayak problemi nedeniyle 
amputasyon yapı ldı . 

Patogenez ne olursa olsun diabetik ayak ha
kiminin zorluğu, tedavinin 30-45 gün veya daha 
fazla sürmes i , yapı lan harcamalar ve çoğu kezde 
sonucun sadece tıbbi tedaviyle yüz g ü l d ü r ü c ü o l 
mamas ı nedeniyle d i abet tanısı a l ındık tan itiba
ren dikkat edilmesi gereken bir komplikasyondur. 
1. 

Diabet Cerrahi Sonrası Süre 

20 Yıl 1 yıl 
15 Yıl 8 gün 
4 yıl 7 gün 
10 yıl 20 gün 
2 yıl 20 gün 
5 yıl lay 
22 yıl 4 ay 
25 yıl 1 ay 
16 yıl 8 gün 
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