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DIYABETIK AYAK ULSERLI HASTALARDA MIKROVASKULER
KOMPLIKASYONLARIN SIKLIGI VE OSTEOMIYELIT iLE iLISKiSI

Huseyin DEMIRCI, Mijjde AKTURK, Ayhan KARAKOC, Fistin TORUNER, ilhan YETKIN, Géksun AYVAZ, Nuri CAKIR, Metin ARSLAN

Amag: Bu ¢aligmada, diyabetik ayak iilseri olan hastalarda, diyabetik mik-
rovaskiiler komplikasyonlarin (retinopati, nefropati, noropati) sikligi ve bu
komplikasyonlarin osteomiyelit ile olan iligkisinin saptanmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Calisma, retrospektif olarak, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dal1 biinyesin-
de bulunan diyabetik ayak poliklinigine bagvuran 52 hastada yapildi. Her
hastanin demografik bilgileri yaninda; yasi, diyabet siiresi, HbAlc, kreati-
nin, 24 saatlik idrarda mikroalbiimin, géz muayenesi ve monofilament testi
sonuglari kaydedildi. Hastalardaki diyabetik ayak iilseri Wagner klasifikas-
yonuna gore siniflandirildi. Hastaligin evresine gére MRI veya kemik sin-
tigrafisi ile osteomiyelit arastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 52 diyabetik ayak tilserli hastanin 27’si (%51.9)
kadmn, 25’1 (%48.1) erkek olup; yas ortalamasi 57.32+12.6 y1l; ortalama di-
yabet siiresi ve HbAlc sirastyla 16.63+8.2 y1l ve %8.94+1.87 idi. Hastala-
rin %63.5’inde gesitli evrelerde nefropati, %86.3 linde nonproliferatif veya
proliferatif retinopati, %92.3’tinde periferik polindropati saptandi. 52 has-
tanin 44’tine MRI veya sintigrafi ¢ekilmisti. Bu hastalarin 21’inde (%47.7)
osteomiyelit yokken; 23’tinde (%52.3) osteomiyelit vardi. Osteomiyeliti
olanlarin %100’tinde ndropati, %65.2’sinde nefropati ve %87’sinde retino-
pati saptandi. Osteomiyeliti olmayanlarda ise bu oranlar sirasiyla %90.5;
66.7 ve 85 idi.

Sonug: Diyabetik ayak Diabetes Mellitus’un 6nemli bir komplikasyonu ve
osteomiyelit de diyabetik ayak zemininde goriilen daha agir bir klinik tab-
lodur. Diyabetik ayakl1 olgularda diyabetik mikrovaskiiler komplikasyonlar
oldukea sik goriildiigii i¢in her diyabetik ayak mikroanjiopati yoniinden dik-
katle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak ilseri, mikrovaskiiler komplikasyon,
osteomiyelit.

INCIDENCE OF MICROVASCULAR COMPLICATIONS AND THE-
IR ASSOCIATION WITH OSTEOMYELITIS IN PATIENTS WITH
DIABETIC FOOT ULCERS

Purpose: To determine the incidence of diabetic microvascular complica-
tions (retinopathy, nephropathy, and neuropathy) and their association with
osteomyelitis.

Materials and Methods: A retrospective analysis of 52 patients, followed
at the Endocrinology and Metabolism Department of Gazi University Hos-
pital, was carried out. Demographic data, age, duration of diabetes, HbAlc
levels, serum creatinine, 24-hour albumin excretion, fundoscopic examina-
tion and monofilament test results were recorded for each patient. Diabetic
foot ulcers were classified according to the Wagner classification, and MRI
and bone scintigraphy were instituted according to each patient’s class.

Results: Of the 52 patients with diabetic foot ulcers, 27 (51.9%) were fe-
male and 25 (48.1%) were male, with a mean age of 57.32+12.6 years in the
study group; the mean duration of diabetes and HbA 1c level were 16.63+8.2
years and 8.94:1.87%, respectively. 63.5% of the patients had nephropathy
at different stages, 86.3% had proliferative or nonproliferative retinopathy,
and 92.3% had peripheral polyneuropathy. MRI or scintigraphy was requi-
red in 44 patients out of the 52, and 23 of these 44 (52.3%) were diagnosed
with osteomyelitis. 100% of the patients with osteomyelitis had neuropathy,
65.2% had nephropathy, and 87% had retinopathy; the percentages were
90.5%, 66.7%, and 85% for patients without osteomyelitis, respectively.

Conclusion: Diabetic foot is an important complication of diabetes mellitus
and osteomyelitis is a grave clinical picture in this setting. Since diabetic
microvascular complications are very frequently encountered in those pati-
ents, every patient should be carefully evaluated for the presence of micro-
angiopathy when they suffer from diabetic foot.

Key Words: Diabetic foot ulcers, microvascular complications, osteomye-
litis.
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Diabetes Mellitus’un (DM) baslica kronik dejeneratif
komplikasyonlar1 diyabetik noropati, retinopati, nefropati ve di-
yabetik ayak yaralaridir. 1950’li yillardan bu yana komplikas-
yon siklik istatistikleri yayinlanmaktadir. Biitiin diyabetiklerde
komplikasyonlarin siklig1, periferik polindropati %13.2-63.5;
retinopati %5.6-29; son donem bobrek yetmezligi %7; mikro-
albliminiiri %16 ve makroalbiiminiiri %12 olarak verilmekte-
dir. Yine ayni istatistiklerde bu hastalarin yaklasik '4’tinde ayak
problemleri oldugu dikkati ¢ekmis ve diyabetik hastalarin has-
taneye yatis nedenleri arasinda ayak problemlerinin ilk siray1
aldig1 goriilmiistiir(1). Diyabetik hastalarin %5-15 inde ¢esitli
diizeylerde amputasyon gerekmekte ve gelismis iilkelerde trav-
maya bagli olmayan amputasyonlarin en sik nedenini diyabet
olusturmaktadir(2). Ulkemizde yapilan calismalarda da ayni so-
nuglar bildirilmektedir(3).

St. Vincent deklerasyonunda amputasyon hizinin 5 yil iginde,
%350 azaltilmasi hedeflenmistir(4). Fakat bu hedefe ulasilmasi
diinyanin ¢ogu yerinde miimkiin olamamaktadir. Bu hedefe
ulasilmasi igin risk faktorlerinin azaltilmasi kadar, hastalardaki
risk faktorlerinin erken dénemde tanimlanmasi da biiyilk 6nem
tagimaktadir.

Caligmamizda, diyabetik ayak iilseri olan hastalarda, mik-
rovaskiiler komplikasyonlarin (néropati, retinopati, nefropati)
sikligr ve bu komplikasyonlarin osteomiyelit ile olan iliskisinin
saptanmasini amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, retrospektif olarak, Gazi Universitesi Tip Fakiil-
tesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali biinye-
sinde bulunan diabetik ayak poliklinigine, Ocak 2002-Mart 2005
arasinda bagvuran 52 hastada yapilmistir.

Her hastanin dermografik bilgileri yaninda; yasi, diyabet yast,
HbA  , Aglik kan sekeri (AKS), tokluk kan sekeri (TKS), lipid
profili, serum kreatinin, sedimantasyon, kan sayimi (CBC), 24
saatlik idrarda mikroalbliimin, gz muayenesi ve monofilament
testi sonuclart kaydedildi. Periferik damar hastaligini tespit etmek
amaciyla biitiin hastalarin bilateral alt ekstremite arteryel doppler
ultrasonografi raporlari incelendi.

HbA | , HPLC cihazi (Agilent 1200 series, UV dedektor) ile o1-
clildi. Diger biyokimyasal testler Abbot — Aeroset otoanalizdriinde
Olciildii. 24 saatlik idrarda mikroalblimin 6l¢iimiinde, nefelometrik

yontemin kullanildigi immage (immunochemistry system) cihazi
kullanildu.

Hastalardaki diyabetik ayak iilseri Wagner klasifikasyonu-
na gore siniflandirildi(5). Bu smiflandirmaya gore, ayaginda
ayakkabiya bagli basing etkisi (kallus olusumu gibi) olanlar evre



0, ylizeyel acik ilseri olanlar evre 1, derin iilseri olanlar evre
2, derin tlser ile birlikte sekonder bakteriyel infeksiyonu olan-
lar evre 3, lokal gangren ve beraberinde infeksiyonu olanlar
evre 4 ve ayak ve bacakta {ilserasyon ile birlikte yaygin gang-
reni olanlar evre 5 olarak kabul edilmistir. Hastaligin evresine
gore magnetik rezonans (MRI) veya kemik sintigrafisi ile os-
teomiyelit arastirildi.

Retinopati muayeneleri fakiiltemiz Go6z Hastaliklari
Ana Bilim Dali Retina Boliimiince yapildi. Nefropati
degerlendirilmesinde 24 saatlik idrarla atilan mikroalbiimin
diizeyleri kullanildi. Nefropati tanisi, 24 saatlik idrarda mikro-
albuminiirinin 2 kez 30-300 mg/giin veya asikar proteiniirinin
olmast ile konuldu. Periferik polindropati degerlendirilmesinde
fizik muayene ile hafif dokunma, igne batmasi ve pozisyon
duyusu degerlendirmesi yaninda; duyu degerlendirmesi i¢in
basit, kolay, kullanislt ve yaygin olarak kullanilan bir yontem
olan Semmes-Weinstein monofilament testi de uygulandi.

Istatistiksel analizler, SPSS 11.5 for Windows paket
programi ile yapildi. Sonuglar ortalama deger+standart sapma
olarak gosterildi.

BULGULAR

Ocak 2002-Mart 2005 arasinda diyabetik ayak poliklinigine
basvuran toplam 52 diyabetik ayak {ilserli hastanin 27’si
(%51.9) kadin, 25’1 (%48.1) erkek olup; yas ortalamasi
57.32%12.6 yil; ortalama diyabet yast ve HbA  sirasiyla
16.63+8.2 y1l ve %8.94+1.87 idi. Hastalarin hepsi tip 2 diyabe-
tikti. Hastalarin ¢ok biiyiik kismini evre 3 ve altindaki evreler-
de olan vakalar (%94.5) olusturuyordu. Wagner siniflamasina
gore evre 5 olan hi¢ hastamiz yoktu. Hastalarm %63.5’inde
cesitli evrelerde diyabetik nefropati, %86.3’linde diyabetik
nonproliferatif veya proliferatif retinopati ve %92.3’iinde de
diyabetik periferik polindropati saptandi (Tablo 1). Evrele-
re gore incelendiginde, diyabetik nefropati en sik evre 4’de
(%100); diyabetik retinopati ve ndropati ise en sik olarak evre
0 hastalarda (%100) saptandi (Tablo 2).

Tablo 1: Hastalarin 6zellikleri.

Hastalar

Kadin (%) 51.9 (27/52)
Erkek (%) 48.1 (25/52)
Yas ortalamasi (y1l) 57.32+12.6
Diabet siiresi (y1l) 16.63+£8.2
HbAlc (%) 8.94+1.87
Evre 0 (%) 6.5 (3/52)
Evre 1 (%) 13.0 (7/52)
Evre 2 (%) 25.0 (13/52)
Evre 3 (%) 50.0 (26/52)
Evre 4 (%) 6.5 (3/52)
Evre 5 (%) 0.0 (0/52)

Nefropati (%)
Retinopati (%)
Noropati (%)

PDH (%) 55.7(29/52)
Osteomiyelit (%) 52.3 (23/44)

63.5 (33/52)
86.3 (45/52)
92.3 (48/52)

(PDH: Periferik Damar Hastalig1)
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Tablo 2: Wagner smiflamasma goére evrelendirilmis diabetik ayak
iilserli hastalarda mikrovaskiiler komplikasyon sikliklart

Wagner

synflamasyna? Nefropati Retinopati Noropati
gbre evreler (%) () (%) () (%) (n)
Evre 0 (n=3) 66.7 (2) 100.0 (3) 100.0 (3)
Evre 1 (n=7) 333(2) 66.7 (5) 92.5 (6)
Evre 2 (n=13) 66.7 (9) 82.4 (11) 96.4 (13)
Evre 3 (n=26) 62.5(17) 87.1(23) 88.7 (24)
Evre 4 (n=3) 100.0 (3) 66.7 (2) 66.7 (2)

HbA  degerleri, diyabetik ayagin evresi ile pozitif yonde
anlaml korelasyon (p=0.032, r=0.375) gostermekteydi. Evre
0 olanlarda HbA  degeri %6.4+0.28, evre 1’de %8.23+2.36,
evre 2°de %8.79+1.33, evre 3°de %8.98+1.85 ve evre 4 diya-
betik ayagi olanlarda %11.5+0.0 idi.

Doppler ultrasonografi ile tespit edilen periferik damar
hastaligi, 29 hastada (%55.7) mevcuttu. Evre 0 hastalarin
%50’sinde, evre 1 hastalarin %25’inde, evre 2 hastalarin
%158.8’inde, evre 3 hastalarin %55.2°sinde ve evre 4’deki
hastalarin %100’tinde periferik damar hastaligi vardi.

Elli iki hastanin 44’iinde (%84.6) MRI veya sintigrafi ile
ayaktaki lezyonlar1 goriintiilendi. Goriintiileme yontemleri
uygulanan bu hastalarin 22°si kadin, 22’si de erkek olup; yas
ortalamasi 58.59+11.81 yi1l; ortalama diyabet yast 16.34+8.68
yil; HbA _diizeyleri %8.74+1.86 idi. Bu hastalarm 21’inde
(%47.7) osteomiyelit yokken; 23 iinde (%52.3) MRI veya sin-
tigrafide osteomiyelit vardi. Osteomiyeliti olanlarda periferik
damar hastaligi siklig1 %56.5 (13 hasta) idi. Osteomiyeliti ol-
mayanlarda ise bu oran %66.6 (14 hasta) olarak saptandi.

Osteomiyelit izlenen hastalarin tamami yatarak intravendz
(iv) antibiyotik tedavisi ve debridmani da igceren lokal yara
bakimi almisti. Osteomiyeliti olmayanlarda ise ayaktan ampi-
rik oral antibiyotik tedavisi baglanmist.

Daort hastaya (%7.7) ayak bileginin daha distalinden olan
mindr amputasyon, 3 hastaya (%5.8) ise ayak bileginin iize-
rinden olan major amputasyon yapilmisti. Total amputasyon
orant %13.5 idi. Major amputasyona maruz kalan 3 hastada
da (%100) osteomiyelit vardi. Mindr amputasyon yapilan
hastalarin 3’tinde (%75) osteomiyelit saptanirken, 1’inde
(%25) osteomiyelit bulunmuyordu.

Osteomiyeliti olanlarin %100’iinde diyabetik ndropati,
%65.2’sinde diyabetik nefropati ve %87’sinde diyabetik reti-
nopati varken; osteomiyeliti olmayanlarda bu oranlar sirasiyla
ndropati %90.5; nefropati %66.7 ve retinopati %85 olarak tes-
pit edildi. (p>0,05) (Tablo 3)



Tablo 3: Osteomiyelit ile diabetik mikrovaskiiler komplikasyonlarin
iliskisi.

Komplikasyonlar Osteomiyelit Var  Osteomiyelit

(n=23) Yok (n=21)

Retinopati (%) (n) 87.0 (20) 85 (18) AD
Nefropati (%) (n) 652 (15) 66,7 (14) AD
Néropati (%) (n) 100.0 (23) 90,5 (19) AD

(AD: Istatistiksel agidan Anlamli Degil, p>0,05)

TARTISMA

DM, karbonhidrat, lipit ve protein metabolizmalarinda bo-
zuklukla karakterize heterojen bir hastalik grubudur(6). Temel-
de endokrinolojik bir sorun oldugu halde, komplikasyonlar:
nedeniyle multidisipliner tedavi yaklagimi gerektirir.

2004 yilinda Scheffel ve arkadaslari tip 2 DM’de mikrovas-
kiiler komplikasyonlarin sikligini; nefropati %37, retinopati
%48 ve distal sensorial ndropati %36 olarak vermislerdir(7).

Diyabetiklerde diyabetin komplikasyon riski, daha 6nceki
hiperglisemi ile iliskilidir. Kan sekeri regiilasyonu i¢in iyi bir
gosterge olan HbA | *deki diisiis komplikasyon riskinde azal-
ma ile korelasyon gostermektedir. HbA, de %1 azalmanin
diyabetle iliskili tiim komplikasyonlarda %21, miyokard
enfarktiisinde %14 ve mikrovaskiiler komplikasyonlarda
%37 oraninda azalma sagladig1 gosterilmistir(8). Ulkemizde
yapilan bir arastirmada diyabetik ayak komplikasyonu olan di-
yabetiklerin HbA  _degerlerinin, diyabetik ayak komplikasyo-
nu olmayan diyabetiklerinkinden anlamli olarak daha yiliksek
oldugu ve diyabetik ayak iilseri mevcut olan olgularda, ayagin
evresi ile HbA diizeyi arasinda pozitif yonde ve istatistik-
sel olarak anlamli bir korelasyon (r=0.306, p=0.046) oldugu
bulunmustur(9). Biz de ¢alismamizda Wagner siniflamasina
gore degerlendirdigimiz, diyabetik ayak evresi ile HbA  dii-
zeyleri arasinda anlamli pozitif korelasyon saptadik (r=0.375,
p=0.032).

Diyabetik ayak sorunlarinin en 6nemli kaynagi ve primer
nedeni diyabetik periferal noropatidir(10). Diyabetik ayak so-
runu olan hastalarin %80 inde néropati mevcuttur(11). Biz de
calismamizda Semmes-Weinstein monofilament testi ile peri-
ferik noropati sikligin1 %92,3 olarak saptadik.

Lawrence ve arkadaglari 2004 yilinda yayinlanan
yazilarinda; son donem bdbrek hastaligi olan diyabetikler-
de, ¢ok daha yiiksek oranda diyabetik ayak komplikasyo-
nunun gelistiginden ve amputasyon riskinin de ¢ok yiliksek
oldugundan bahsetmektedirler(12). Biz de ¢alisma grubumuz-
da, mikroalbiiminiiri ile degerlendirdigimiz diyabetik nefro-
pati sikligin1 %63.5 olarak bulduk.

2004 yilinda Almanya’da yapilan bir ¢alismada, diyabetik
ayak komplikasyonu geligmis tip 2 DM hastalarinda retinopati
siklig1 9%81.8 olarak verilmektedir(13). Bizim ¢aligmamizda
da bu siklik %86.3 bulunmustur.

Goriildiigii tizere diyabetik ayak komplikasyonu olan
hastalarda diyabetik noropati, retinopati ve nefropati yiiksek

siklikta goriilmektedir. Hamalainen ve arkadaslart da 1999°da
yaptiklart bir ¢aligmada, amputasyona giden diyabetik ayak
tilserli hastalarda, amputasyonsuz iyilesenlere gore; diyabet
yasini anlamli olarak daha uzun, 6ykiide retinopati, nefropati
ve hipertansiyonu daha sik, serum kreatinin diizeylerini daha
yiiksek ve noropatiyi daha sik bulmuslardir(14). Hartemann
ve arkadaslar1 da diyabetik ayak tlserli hastalarinda retino-
patiyi %75 ve nefropatiyi %56 sikliginda bulmuslardir(15).
Dolayist ile diyabetik ayak enfeksiyonu ile gelen bir hasta di-
yabetik noropati, retinopati ve nefropati yoniinden ayrintili bir
sekilde arastirilmalidir.

Osteomiyelit orta ve ciddi diyabetik ayak enfeksiyonlari
ile siklikla iliskilidir ve tedaviyi komplike hale getirir. Ge-
nellikle osteomiyelit, mikro ve makrovaskiiler hasar1 ve
diyabetik immiin yetersizligi olan daha yash hastalar1 et-
kilemektedir(16). Osteomiyelitle komplike diyabetik ayak
enfeksiyonlarimin siklig1 ¢alismalarin ¢ogunda kemik kiiltiir-
lerinin histopatolojik tanisindan ¢ok goriintiileme yontemleri
ve klinik cevaba gére raporlanmistir. Unal ve arkadaslari(17),
20 hastada, klinik ve mikrobiyolojik verileri altin standart
alarak yaptiklari ¢alismada, 99mTc ile isaretli 16kosit sin-
tigrafisinin duyarliligini %92, 6zgiilliigiint ise %100 olarak
bildirmislerdir. Tanis1 histopatolojik olarak dogrulanmis 45
diyabetik ayak osteomiyeliti bulunan hastay1 kapsayan, yine
iilkemizde yapilmis bir bagka ¢alismada, mikrobiyolojik ince-
lemenin duyarlili1 %85, 6zgiilliigii %80, isaretli 16kosit sintig-
rafisinin duyarliligi %91, ozgiilliigii %67, MR incelemesinin
ise duyarliligt %78, 6zgiilligii %80 olarak bulunmustur(18).
Bizim ¢alismamizda da osteomiyelit tanist MRI ve kemik sin-
tigrafisi ile konulmustu.

Newman ve arkadaglarinin 2003 yilindaki ¢aligmalarinda
hastalarin tamamina histopatolojik inceleme yapilamamis ve
yara ¢apinin 2 cm?’den genis, 3 mm’den derin ve eritrosit se-
dimantasyon hizinin (ESR) 70 mm/saat’den yiiksek olmasi
osteomiyelit tanisinda kriter almarak, osteomiyelit sikligi
%68 olarak bulunmustur(19). Caligmamizda osteomiyeliti
olan hastalarin ortalama ESR 73.4+£35.96 mm/saat iken, os-
teomiyeliti olmayanlarda ise 63.25+37.45 mm/saat bulundu.
Osteomiyeliti olan hastalarda ortalama ESR 70 mm/saat’in
iistiinde olmasina ragmen, iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). Hartemann ve arkadaslarinin
calismasinda ise gorlntiileme yontemleri kullanilarak bu
oran %43 olarak bulunmustur(15). Bizim g¢alismamizda da
hastalarin 44 iine MRI veya kemik sintigrafisi ¢ekildi ve 23
olguda (%52.3) bu goriintiileme yontemleri ile osteomiyelit
saptandi.

Osteomiyelit  gelisimi  iizerine  diyabetin  kronik
komplikasyonlarinin etkisi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir
(20,21). Bizim galismamizda da osteomiyeliti olan olgularda
noropati %100, nefropati %65.2 ve retinopati %87 oraninda
saptandt.

Caligmamizda noropati orani her iki grupta da yiiksekti.
Ciinkii, vakalar arasinda evre 4-5, yani gangren olan, has-
ta sayist azdi. Bilindigi gibi evre 1-2-3’de ndropati diyabe-
tik ayak gelisiminde esas rolii oynarken; ileri evrelerde ise
buna iskemik olaylarin da katkisi olmaktadir. Hartemann’in
calismasinda da yara iyilesmesine noropatinin etkisinin
olmadig1 gortilmektedir(15).
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Calismamizda nefropatinin osteomiyelit gelisimi iizerine
etkisi goriilmedi (osteomiyeliti olanlarda %65.2, olmayan-
larda %66.7). Yine Hartemann’in ¢alismasinda da nefropati-
nin yara iyilesmesi iizerine etkisi goriilmemistir(15). Hill ve
arkadaslari ise diyabetik ayak iilseri, enfeksiyon gelisimi ve
amputasyon riskinde son dénem bdbrek hastaliginin nemli
bir risk faktori oldugunu bulmuslar; ancak bunun etnik kdken
ile iliskili olabilecegini belirtmiglerdir(22).

Diyabetin kronik komplikasyonu olan ve diyabetik
ayak gelisenlerde yiiksek siklikta bulunan retinopatinin,
Hartemann’in c¢alismasinda yara iyilesmesi lizerine -etki-
si bulunmamistir(15). Bizim c¢alismamizda da osteomiyelit
olanlar ve olmayanlar arasinda retinopati agisindan farklilik
gorlilmedi.

Bizim sonuglarimizda, hasta grubunun diyabetik kompli-
kasyon sikliginin yiiksek olmasi, hastalarin ¢ogunun evre 1-
2-3, yani ndropatinin sik oldugu grup olmasi ve osteomiyelit
tanisinin MRI ve sintigrafi gibi yalanci pozitiflik ihtimali olan
yontemlerle konulmasi da etkili olabilir.

Sonug olarak; diyabetik ayak Diabetes Mellitusun 6nemli
bir komplikasyonu ve osteomiyelit de diyabetik ayak zemi-
ninde goriilen daha agir bir klinik tablodur. Diyabetik ayakli
olgularda diyabetik mikrovaskiiler komplikasyonlar da olduk-
ca sik goriildigi i¢in her diyabetik ayak mikroanjiopati ve
osteomiyelit yoniinden dikkatle degerlendirilmelidir. Zira di-
yabetik ayak iilserlerinde eslik eden diyabetik mikrovaskiiler
komplikasyonlar ve osteomiyelit gelismesi durumunda tedavi
giiclesmekte, tiim tedavi yaklasimi degismekte, amputasyon
orani daha da artmakta ve uzun dénemde morbidite ve morta-
litede 6nemli oranda artis g6zlenmektedir.
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