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OZET

Amag: Bu ¢alismada; diabetes mellituslu hastalarda diyabetik ayak Ulserlerine
eslik eden cilt lezyonlarinin klinik spektrumunun ve insidansinin belirlenmesi
ve lezyonlarin Wagner siniflamasi ile iligkisinin arastiriimasi amaglanmistir.
Yontemler: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilim Dali Diyabetik
Ayak Poliklinigi'’nde diyabetik ayak ulseri tanisi ile izlenen 120 hasta
retrospektif olarak incelendi. Wagner siniflamasina gére belirlenen diyabetik
ayak Ulser derecesi, yara tedavisi, dermatolojik muayene ile belirlenen cilt
lezyon karakteri ve sayisi, glisemik kontrol ve komplikasyonlar kaydedildi.
Bulgular: 120 hastanin 57’si kadin, 63’U erkek, ortalama yaslari 59,32+12,53
yil, ortalama diyabet sureleri 15,31+8,61 yildi. Ortalama HbAlc dizeyi
%9,1242,06 idi. Hastalarin %34.1'inde osteomyelit, %55’inde en az bir deri
lezyonu [en sik Tinea unguium (%47.3)] saptanmisti. Deri lezyonu olan
hastalarin %87,8'ini Wagner evre 1, 2, 3 diyabetik ayak Ulseri olan hastalar
olusturuyordu, vyariya yakininda (%42,4) evre 3 diyabetik ayak Ulseri
mevcuttu. Cilt lezyonu bulunan hastalarda anlamli olarak antibiyotik tedavisi
alma sikliginin, amputasyon oraninin yiiksek, yara bakim siresinin uzun
oldugu gortildi (p<0.05).

Sonug: Cilt lezyonlari diyabetik ayak tlserlerine siklikla eslik etmektedir.
Wagner evre 1 ve 3 diyabetik ayak Ulserlerinde cilt lezyonlarina daha g¢ok
rastlanmistir.  Cilt lezyonu varliginda vyara bakim siresinin uzadigl,
amputasyon oraninin arttigl gortlmektedir. Morbiditeyi 6nlemek ve tedavi
maliyetini azaltmak icin yara tedavisine ek olarak cilt lezyonlarinin dikkatlice
incelenip zamaninda tedavi edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Diyabetes mellitus, diyabetik ayak Ulseri, Wagner
siniflamasi, cilt lezyonlari
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ABSTRACT

Objective: We aimed to determine the incidence and clinical spectrum of
skin lesions accompanied with diabetic foot ulcers and investigate the
relationship between Wagner Classification.

Methods: A hundered and twenty patients with diabetic foot ulcers admitted
to Gazi University Faculty of Medicine, Diabetic Foot Clinic were evaluated
retrospectively. The Wagner grade of diabetic foot ulcers, wound treatment,
character and number of skin lesions determined by dermatologic
examination, glycemic control and complications were recorded.

Results: Fifty seven patients were female, 63 were male. The mean age was
56.88+14.8, mean diabetes duration was 15,3118,61 yeras. Mean HbAlc was
9,1242,06%. Osteomyelitis were observed in 34.1%.55% patients had at least
one cutaneous sign [most frequently Tinea unguium (47.3%)]. 87.8% of
patients with skin lesions had grade 1,2,3 and nearly half (42.4%) had grade 3
diabetic foot ulcers. Antibiotics use, amputation and prolonged wound care
were observed significantly higher in patients with skin lesions (p<0.05).
Conclusion: The prevalence of skin lesions is high in diabetic foot ulcers. It is
found that grade 1 and 3 diabetic foot ulcers were frequently accompanied
by skin lesions. The presence of skin lesions was associated with prolonged
wound care and a high rate of amputation. Consequently; to reduce
morbidity and treatment costs in addition to ulcer treatment skin lesions
should be carefully examined and treated in early period.
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GiRiS

Diabetes mellitus (DM), obezite ve yasam tarzi degisikligi nedeniyle tim
diinyada sikhgi giderek artan ve ulkemizde sikhg %13.7’ye ulasan,
komplikasyonlari ile yasam kalitesini bozan, énemli bir saglk sorunudur (1).
Hastalarin %10'dan azi tip 1 DM iken gogunlugunu tip 2 DM hastalar
olusturmaktadir. Hastalarin en az %30’unda hastaligin seyri esnasinda cilt
bulgularina rastlanmaktadir. Bunlar; bakteri ve mantar enfeksiyonlari,
diyabetik mikro ve makrovaskiler komplikasyonlara eslik eden cilt
bozukluklari, DM ile iligkili cilt hastaliklari ve antidiyabetik tedaviye bagh
gelisen cilt komplikasyonlaridir (2) DM’de karbonhidrat, lipid ve protein
metabolizmasindaki bozukluklar ve hiperglisemi ile iligkili olarak kollajenin
glikozilasyonu ve glikozilasyon son drtnlerinin deri ve eklerinde birikmesi,
ilaglar ve vaskiler komplikasyonlar gesitli deri bulgularin ortaya ¢ikmasindan
sorumludur ancak ¢ogu lezyonun patogenezi tam olarak aydinlatiimamistir
(2,3). Diyabetik ayak; motor, duysal ve otonom noropati, makrovaskuler
hastalik, cilt enfeksiyonlari ve mekanik faktérler sonucu gelisen diyabet
komplikasyonlarindan biridir (4). Yapilan galismalar DM hastalarinin doértte
birinin diyabetik ayak ulseri gelistirme riski ile karsi karsiya oldugunu
gostermektedir (5). Diyabetik ayak sendromu gelisen hastalarin da yaklasik
%25’inde amputasyon gereksinimi olabilecegi bildiriimektedir (6). Diyabetik
ayak lezyonlarinin siniflandiriimasinda en sik olarak; yara derinligi ve doku
nekroz genisligini temel alan Wagner (lser klasifikasyon sistemi
kullanilmaktadir (7) (Tablo 1).

Galismamizda, retrospektif olarak, diyabetik ayak ulserlerinde, eslik eden
cilt lezyonlari ve bu lezyonlarin Wagner siniflamasi ile iligkisinin arastiriimasi
amaglandi.

MATERYAL ve YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilim Dali biinyesinde
bulunan, endokrinoloji, dermatoloji, plastik ve rekonstruktif cerrahi,
enfeksiyon hastaliklari ve ortopedi kliniklerinden gonullii hekimlerin katildigi,
multidisipliner bir ekip tarafindan olusturulan Diyabetik Ayak Poliklinigi’'nde
Ocak 2005 - Aralik 2006 tarihleri arasinda diyabetik ayak Ulseri tanisi ile
izlenen 120 hasta retrospektif olarak incelendi. Diyabetik ayak takip
formlarindan; Wagner siniflamasina gére belirlenen diyabetik ayak dlser
derecesi, yara bakim siresi, kullanilan tedavi, dermatolojik muayene sonucu
belirlenen cilt hastaliginin tipi, sayisi ve tedavisi, gerekli durumlarda yapilan
cilt biyopsi histopatolojik inceleme sonuglari, fungal veya bakteriyel
enfeksiyon dislindlen lezyonlardan yapilan kiltir, antibiyogram ve kazinti
inceleme sonuglari kaydedildi. Diyabet siresi, glisemik kontrol ve vaskiler
komplikasyonlar, hastaligin baslangici ve siresi ile ilgili anamnez kayitlari
kaydedildi. Alt ekstremite amputasyonlari, ayak bilegi seviyesine gére major
ve mindr amputasyon olarak ayriimisti.

Mikrovaskuler komplikasyonlarin varligi hastalarin dosyasi incelenerek
kaydedildi. Retinopati tanisi igin; oftalmolojik konsiltasyon, goz dibi ve
floroanjiografik inceleme kullanilmisti. Periferik damar hastaligi tanisi; alt
extremite arteryel dopler ultrasonografi ya da anjiografi sonucu ile kalp
damar cerrahisi konsiiltasyonuna dayaniyordu. 24 saatlik idrarda 30 mg/giin
tizeri albuminiri varligi nefropati olarak kabul edilmisti. Néropati tanisi igin
oyka, fizik muayene, gerektiginde noroloji konsiiltasyonu sonucunda yapilan
elektrofizyolojik incelemeler kullaniimist.

istatistiksel analiz igin SPSS 15.0 paket programi kullanildi. P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Galismada 57’si kadin, 63’t erkek olmak tzere 120 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas ortalamasi 59,32+12,53 yil,
ortalama diyabet sireleri 15,31+8,61 yildi. Hastalarin %60’inda néropati,
%32.5’inde nefropati, %60’Inda retinopati, %31.6’sinda periferik arter
hastaligi mevcuttu. Hastalarin %18,3’linde sigara kullanim o6ykisi vardi.
Ortalama HbAlc diizeyi % 9,12+2,06 idi. inflamasyon belirteglerinden c-
reaktif protein degeri ortalama 25,61+4,29 mg/dl (0-1 mg/dl), ortalama
sedimentasyon degeri 72,39+37,3 mm/h (0-20 mm/h) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik 6zellikleri ve laboratuvar bulgulari

Hastalar (n=120)

Cinsiyet (K/E) (n) 57/63 (%47.5/52.5)

Yas (yil) 59.3+12.53
Diyabet stiresi (yil) 15.3+8.6
Aclik kan sekeri(mg/dl) 173.2t78.6
Tokluk kan sekeri(mg/dl) 220.8+90.8
HbA1c (%) 9.1£2.0
Sedimentasyon (mm/h) 72.3+37.3
C-reaktif protein (mg/dl) 25.614.2
Noropati (n) 72 (%60)
Nefropati (n) 39 (%32.5)
Retinopati (n) 72 (%60)
Periferik arter hastaligi (n) 38 (%31.6)
Sigara (n) 22 (%18.3)

Calismamizdaki hasta grubu incelendiginde Wagner siniflamasina gore
higbir hastada Wagner evre 5 Ulser yoktu, 15 hasta evre 0 idi (Tablo 2). Dért
hastada Wagner evre 4 ulser mevcutken hastalarin blyik g¢ogunlugunu
Wagner evre 1,2,3 hastalar olusturuyordu. Hastalarin % 34.1’'inde
osteomyelit saptanmisti ve %17.5’'inde major ya da minér amputasyon
yapilmisti. Hastalarin % 65’inin tedavisinde antibiyotik kullanimi gerekmisti
(Tablo 3).

Tablo 2. Wagner Siniflamasi

Derece Lezyon

0 Ulser yok, riskli ayak

1 Ylzeyel ulser, subkutan dokuda tutulum yok

2 Subkutan dokuya, ligamen, tendon, eklem kapsulu ya da
fasyaya penetrasyon, abse veya osteomyelit yok

3 Abse veya osteomyelitle beraber derin Ulser

4 Ayagin 6n kismina sinirli gangren

5 Ayagin ileri derece gangreni

Tablo 3. Wagner siniflamasina ve tedavi gereksinimine gore hastalarin
dagihmi

Hastalar (n:120)

Antibiyotik kullanimi (n) 78 (%65)

Yara bakim suresi (gtin) 123.3+28.76
Yatis slresi (glin) 31.89+25.53
Osteomiyelit (n) 41 (%34.17)

Major cerrahi (n) 4 (%3.33)
Minor cerrahi (n) 17 (%14.17)
Medikal tedavi (n) 99 (%82.5)
Evre 0 (n) 15 (%12.5)
Evre 1 (n) 24 (%20)
Evre 2 (n) 34 (%28.3)
Evre 3 (n) 43 (%35.8)
Evre 4 (n) 4 (%3.33)
Evre 5 (n) 0 (%0)

Eslik eden cilt hastaligi (n) 66 (%55)

Diyabetik ayak Ulseri olan hastalarin %55’inde (n=66) eslik eden en az bir
cilt hastaligi mevcuttu. Hastalarin ikisinde (%3,03) g, doérdiinde (%6,06) iki
farkli cilt hastaligi bulunurken, 60 hastada (%90,91) tek cilt hastaligi
bulunuyordu. En sik goriilen cilt hastaligi Tinea unguium (onikomikoz)
(%47.3), 2. en sik gorulen hastaliklar ise kallus (%9) ve tinea pedis (%9) idi
(Tablo 4).
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Tablo 4. Diyabetik ayak tlserlerine eslik eden cilt lezyonlar

Cilt hastaligi (n=74)

Tinea unguium (onikomikoz) 35 (%47.3)
Tinea pedis 9(%12.1)
Kallus 9(%12.1)
Kuruluk 8 (%10.8)
Diyabetik dermopati 4 (%5.4)
Selulit 4 (%5.4)
Paranisi (paronychia) 2 (%2.7)
Biil 2 (%2.7)
Hipergranulasyon 1(%1.3)

Cilt hastaligi olan ve olmayan diyabetik ayak olgularin ozellikleri
incelendiginde yas, cinsiyet, diyabet slresi agisindan iki grup arasinda anlamli
fark saptanmadi. Goruldigu Uzere cilt hastaligl olan hastalarin neredeyse
yariya yakininda (%42,42) evre 3 diyabetik ayak ulseri mevcut olup;
%24.2'sini de evre 1 diyabetik ayak dlseri olan hastalar olusturuyordu. Eslik
eden cilt lezyonu olan evre 0 ve 1 diyabetik ayak lserli hastalarda birer, evre
2 ve 3'de ise ikiser hastada en az iki farkli cilt lezyonu vardi. Evre 4 hastadaki
lezyon ise tek bir tirden lezyondu. HbAlc degerlerinde iki grup arasinda
anlamh bir fark yok iken cilt lezyonu olan grupta aglik kan sekeri anlamh
olarak daha ytksekti (p<0.05). Cilt lezyonu olan ve olmayan grupta noropati
varlig sirasiyla %63,64 ve %55,56 idi (p<0.05). Diger komplikasyonlar
acisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu. Yara kiltiriinde tGreme ve
antibiyotik kullanim oranlari cilt bulgusu olan grupta anlaml olarak daha
yuksekti (p<0.05). Hastanede kalis stiresi agisindan anlamli fark yok iken yara
bakim sureleri cilt lezyonu olan ve olmayan grupta sirasiyla 136,43+40,93 glin
ve 29,74£12,05 gin olarak bulundu ve fark istatistiksel olarak anlaml idi
(p<0.05). Osteomyelit oranlari agisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu.
Ancak cerrahi tedavi gereksinimi cilt lezyonu olan grupta %24.2 iken cilt
lezyonu olmayan grupta %9.2 bulundu, fark istatistiksel olarak anlamli idi
(Tablo 5).

Tablo 5. Cilt hastaligi olan ve olmayan hastalarin karsilastiriimasi

Cilt hastaligi  Cilt hastaligt p

olanlar olmayanlar
(n=66) (n=54)

Yas (yil) 59,63+11,93 63,63+10,06 AD
Cinsiyet (K/E) (n) 32/34 27/27 (%50/50)  AD
(%48,48/51,52)

Diyabet Suresi (yil) 17,05+7,1 16,3249,17 AD

Aclik kan sekeri (mg/dl) 192,36+121,6 160,33+41,34 <0,05*
Tokluk kan sekeri  231,78+147,57 207,55156,84 AD

(mg/dl)

HbA;. (%) 9,37+2,3 8,34+1,61 AD
Sedimentasyon (mm/h) 76,58+38,44 76,67+43,87 AD
C-reaktif protein (mg/dl)  26,17%6,78 25,7+10,78 AD
Néropati (n) 42 (%63,64) 30 (%55,56) <0,05*
Nefropati (n) 22 (%33,33) 17 (%31,48) AD
Retinopati (n) 40 (%60,61) 34 (%62,96) AD
Periferik arter hastaligi 21 (%31,82) 17 (%31,48) AD

(n)

Kilttirde tGreme (n) 31 (%46,97) 20 (%37,04) <0,05*
Antibiyotik kullanimi (n) 45 (%68,18) 33 (%61,11) <0,05*
Yara bakim suresi (glin) 136,43+40,93 29,7+12,05 <0,05*
Yatis stiresi (guin) 43,3435,19 40+29,44 AD
Osteomiyelit (n) 22 (%33,33) 19 (%35,19) AD
Sigara (n) 12 (%18,18) 10 (%18,52) AD
Cerrahi tedavi (n) 16 (%24,24) 5(%9,26) <0,05*
Medikal tedavi (n) 54 (%81,82) 45 (%83,33) AD
Evre O (n) 7 (%10,61) 8(%14,81) AD
Evre 1 (n) 16 (%24,24) 8(%14,81) <0,05*
Evre 2 (n) 14 (%21,21) 20 (%37,04) AD
Evre 3 (n) 28 (%42,42) 15 (%27,78) <0,05*
Evre 4 (n) 1(%1,52) 3 (%5,56) <0,05*
AD: Anlamli degil

* p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

TARTISMA

Diyabetik ayak dlserlerine eslik eden cilt hastaliklarinin sikhgini ve
Wagner evrelemesi ile iligkisini arastirdigimiz g¢alismamizda, farkh cilt
hastaliklarinin diyabetik ayak ulserlerine siklikla (%55) eslik ettigi bulundu.
Ulkemizde yapilan calismalarda diyabette cilt hastaliklari sikhginin %74.3-
86,2’e kadar ¢iktigi saptanmistir (8,9). Yabanci literattrde ise %30-60 olarak
verilmektedir (2,9). Bu fark, calisma gruplarinin, cevresel ve sosyoekonomik
faktorlerin ve cilt hastaligi olarak degerlendirilen durumlarin farkhhigindan
kaynaklaniyor olabilir.  Calismamizda saptanan oran literatiir verileri ile
benzerdir.

Calismamizda diyabetik ayak Ulserli hastalara en sik eslik eden cilt
hastaligi olarak tinea unguium bulundu (%47,3). Literatlr incelendiginde
ozellikle kotu kontrolli tip 2 diyabet hastalarinda, cilt enfeksiyonlarina sik
rastlandigi  ve bu enfeksiyonlarin  biylk ¢ogunlugunu  mantar
enfeksiyonlarinin olusturdugu belirtilmektedir. Cilt enfeksiyonlarinin; koéti
dolagim, diyabetik noropati, periferal vaskiler hastalik, bozulmus savunma
mekanizmasi ile iliskili olabilecegi séylenmistir (3). Calismamizda cilt hastahgi
olan hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli olmasa da HbAlc diizeyinin
daha yuksek oldugunu yine istatistiksel anlamli olarak aghk kan sekerinin
yuksek oldugunu gérmekteyiz. Yine literaturle uyumlu olarak kétu glisemik
kontrole ek olarak bu grupta néropatiye daha sik rastlanmistir.

Calismamizda, etiyolojisinde ©&n planda ndéropatinin rol oynadig
distnilen, Wagner siniflamasina gore evre 1, 2 ve 3 diyabetik ayak
Ulserlerinde cilt hastaliklarinin daha sik oldugu goérildiu (%87,87). Bunda,
hastanin evre 4 ve 5’e gelene kadar genellikle hastaneye basvurmasi ve
doktorlar tarafindan gereken tedavilerin yapilmis olmasinin etkili
olabilecegini dislinmekteyiz. Hastalarin diyabetik ayak problemleri
ilerledikge, aldiklari tedavi yogunlugu da arttigindan; cilt hastaliklar o
asamada tedavi edilmis olabilir. Bununla birlikte hasta popiilasyonumuzda
Wagner evre 4 ve 5 hasta sayisinin az olmasi nedeniyle bu evrelerde cilt
hastaliklarina daha az rastlanmis olabilir.

Calismamizda, noropatik zeminde gelismis, aglik kan sekeri ylksek,
enfekte ve antibiyotik tedavisi alan diyabetik ayak Ulserli hastalarda cilt
hastaliklarina daha sik rastlandi. Bu hastalarda ¢alismamizda bulunan, uzamig
yara bakim siresinin, iyilesme ve zaten uzun olan hastanede kalis surelerini
ve tedavi giderlerini daha da arttirdigini disinmekteyiz. Ayrica ¢calismamizda,
cerrahi tedavi gereksinimi bu hastalarda daha ylksek oranda saptandi.

Calismamizda hasta sayisinin kisith olmasi, daha farkl cilt hastaliklarina
rastlanmamig olmasinin bir nedeni olabilir. Yine Wagner evrelemesine gore
dagilim yapildiginda her evrede benzer ve yeterli sayida hasta bulunamamasi,
Wagner siniflamasi ile cilt hastaliklari arasindaki iliskinin dogru olarak
degerlendirilmesini gliclestirmistir.

SONUC

Tim bu sonuglar gergevesinde; diyabetik ayak Ulserlerinde, hem koruma
hem de tedavi asamasinda, sadece Ulsere odaklanmamali, bir risk faktoru
olan cilt lezyonlarinin da multidisipliner olarak iyice arastiriimasi,
6nemsenmesi ve gereken tedbirlerin gecikmeden alinmasi gerekmektedir.
Daha fazla sayida hastayr degerlendiren daha kapsamli c¢alismalar ile
diyabetik ayak (Ulserlerinde cilt hastaliklarinin mortalite ve morbidite
tizerindeki etkisinin daha acgik olarak ortaya konulmasinin yararl olacagini
distinmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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