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Cumbhuriyet Universitesi Hastanesi’nde 2007-2012
doneminde diyabetik ayaga bagh operasyon olan
hastalarin ozellikleri ile yas ve cinsiyetin diyabetik
ayak operasyonlarini tahmin ettirici etkisi

Characteristics of patients with diabetic foot ulcer who underwent amputation or surgical
debridement in Cumhuriyet University Hospital between 2007-2012, and effect of age and
gender on diabetic foot ulcer related amputation or surgical debridement
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Ozet

Amag: Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi’nde ampiitasyon
ve debridman operasyonlar1 yapilan hastalarin 6zelliklerinin tanim-
lanmasi ve bu 6zelliklerden yas ve cinsiyetin operasyona neden olma
riskinin tahminidir.

Yontem: Caligmaicin Ocak 2007-Mart 2012 tarihleri arasinda Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ‘Ortopedi ve Travmatoloji’ ve
‘Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi” Anabilim Dallari’nda diyabetik ayak
sonucu yapilan tim ampiitasyon ve debridman operasyonlari retrospektif
olarak tarandi, toplam olgu sayist 144 idi. Diyabette yas ve cinsiyetin
diyabetik ayaga bagli operasyonlara yol agma riskini hesaplayabilmek
icin 2008’de yapilmis Sivas diyabet prevalansi toplum taramasimnin
diyabetikleri kontrol grubu (n=237) olarak se¢ildi. Diyabetiklerde yas
ve cinsiyetin diyabetik ayak operasyonlariyla iliskisini arastirmak tizere
¢oklu lojistik regresyon analizi teknigini kullandik.

Bulgular: 2008-2011 doéneminde yillik operasyon sayisi ortalama
27.4 dir. Lojistik regresyonla yapilan analiz sonucu diyabetik ayaga
bagli operasyon riski yasa gore diizeltilmis (adjusted) odds orani ve
buna ait %95 giiven smurlari; erkeklerde kadinlara gore 4,5 (2,78-
7,58) olarak tahmin edilmistir (p<0,01). Cinsiyete gore diizeltilmis
(adjusted) yas ile ilgili odss oranlari; 60-69 yas grubunda 43-59 yas
grubuna gore 2,47 (1,36-4,49) (p<0,01), 70 yas ve tizerinde 43-59 yas
grubuna gore 9,4 (5,11-17,36) (p<0,01) olarak tahmin edilmistir.

Sonug: Bu ¢alisma hastanenin diyabetik ayak ampiitasyonlari yoniinden
yiikiinii tanimladig1 gibi, bu ¢aliyma ile diyabetiklerde yasin ve cinsiyetin,
diyabetik ayak nedeniyle operasyon (ampiitasyon ve debridman) riskini ne
kadar artirdigr da tanimlanabilmistir. Diyabetik ayaga bagl ampiitasyon
ve debridman operasyonlari ile erkek cinsiyet arasindaki giiglii iliski teyit
edilmis ve bu iliskinin kuvveti tahmin edilmistir. Bu iliskinin nedenlerinin
agiklanabilmesi i¢in yeni ¢aligmalara gereksinim vardir.

Anahtar Sozciikler: Diyabetik ayak, ampiitasyon, debridman

Gﬁnﬁmﬁzde hizla gelisen yeni tedavi yontemlerine pa-
ralel olarak diyabetli hastalarin yagam siiresi uzamustir.
Ancak hastaligin kronik komplikasyonlar1 hala 6nemli mor-
talite ve morbidite nedenleridir. Bu komplikasyonlardan
noropati ve periferik arter hastaligimm sonucu meydana
gelen iskemi zemininde, asir1 basicin ve enfeksiyonun da

Summary

Objective: To describe the characteristics of the patients with diabetic
foot ulcer who underwent surgical debridement or lower extremity
amputation, and to examine the effect of gender and age on surgical
debridement or amputation among patients with diabetes.

Methods: The medical records of all patients with diabetes who underwent
surgical debridement or lower extremity amputation at the Plastic and
Reconstructive Surgery or Orthopedics Clinics of Cumhuriyet University
Hospital in Sivas (Turkey) during the period between January 2007 and
March 2012 were reached by medical record screening. Of all cases (n=144),
122 underwent amputation, 22 surgical debridement. In order to estimate
the effect size of age and gender on amputation or surgical debridement
we used a control group (n=237) that included all diabetics identified in a
population diabetes screening study conducted in Sivas in 2008. Multiple
logistic regression analysis was used to estimate the adjusted odds ratios, and
the model used included age and gender as independent variables.

Results: The mean number of patients with diabetic foot ulcer who
underwent amputation or surgical debridement per year between 2008-
2011 was 27.4. Compared with female diabetics, age adjusted odds ratio
for amputation or surgical debridement was 4.5 (95% CI:2.78-7.58) in
male diabetics (p<0.01). Compared with diabetics aged 43-59 years,
gender adjusted odds ratio for amputation or surgical debridement was
2.47 (95% CI:1.36-4.49) in diabetics aged 60-69 years 0.01 and 9.4 (95%
CI: 5.11-17.36) in diabetics aged >=70 years (p<0.01).

Conclusions: This study let us determine the yearly burden in the
hospital regarding amputation or surgical debridement related to
diabetic foot ulcer, and supported the evidence that men are more likely
to undergo diabetes related lower extremity amputation or surgical
debridement. New studies are needed to understand the causes for this
gender difference.
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katilmasiyla olusan diyabetik ayak; organ kaybina gotiire-
bilen, bedensel, ruhsal, sosyal ve ekonomik yonden ¢ok faz-
la tahribata yol acan bir komplikasyondur.! Her diyabet
hastasinin yasami boyunca %15 oraninda diyabetik ayak
tilseri gelisme riski vardir.”! Bu hastalarin %7-20’sinde, so-
nunda, bir alt ekstremite ampiitasyonu gerekmektedir.!”!
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Morbidite ve mortalitenin énemli bir nedeni olan diyabe-
tik ayak tlseri, Amerika’da yapilan biitiin nontravmatik
ampiitasyonlarin yaklagik tigte ikisini olugturmaktadir.’®4
Bu calismanm amaci, Sivas Cumhuriyet Universitesi
Hastanesi’nde diyabetik ayaga bagli ampiitasyon ve de-
bridman operasyonlar1 yapilan hastalarin &zelliklerinin
tanimlanmasi1 ve bu dzelliklerden yas ve cinsiyetin ope-
rasyona neden olma riskinin tahminidir. Diyabetikler
arasinda diyabetik ayaga bagli operasyon ihtiyacinin
olusmas1 yoniinden yiiksek riskli gruplarin belirlenmesi,
Aile Hekimligi c¢aligmalarinda diyabetiklerin bu agidan
daha etkili korunmalarina ve daha erken tani almalarina
aracilik edebilir.

Gerec¢ ve Yontem

Caligmaya, Ocak 2007- Mart 2012 tarihleri arasindaki
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi “Ortopedi
ve Travmatoloji” ve ‘“Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi”
Anabilim Dallari’'nda diyabetik ayak sonucu yapilan tim
ampiitasyon ve debridman operasyonlari retrospektif olarak
taranarak baslandi. Bu tarihler arasinda diyabetik ayak sonucu
operasyon olan toplam olgu sayisit 144 idi. Tarama sonucu
kaydettigimiz hasta Ozellikleri arasinda; dosya numarast,
cinsiyet, yas, diyabet siiresi, operasyon yili, ek hastaliklar
(periferik vaskiiler hastalik, hipertansiyon, kronik bobrek
yetmezligi ve diger komorbiditeler), sigara kullanimi, hayatta
olup olmadigi, operasyon sekli ve operasyonun yapildig
klinik, reampiitasyon ve bu hastalarm ilk ampiitasyon yili
yer aliyordu. Bu ozelliklere hasta dosya-larindan ulasildi.
Diyabette yas ve cinsiyetin diyabetik ayaga bagli operasyonlara
yol agma riskini hesaplayabilmek i¢in 2008’de yapilmig Sivas
diyabet prevalansi toplum taramasinin diyabetikleri kontrol
grubu (n=237) olarak se¢ildi.

Caligmamizda verinin analizi ve tasnifi i¢in SPSS.20
programi kullanildi. Diyabetiklerde yas ve cinsiyetin diya-
betik ayak operasyonlariyla iliskisini arastirmak iizere ¢ok-
lu lojistik regresyon analizi teknigini kullandik. Kontrol
grubunda yalnizca yas ve cinsiyet bilgilerinin olmasi ne-

deniyle lojistik regresyon modeline bagimsiz degiskenler
olarak sadece yag ve cinsiyet alindi. Bagimli degisken ise
olgu-kontrol olma durumuydu. Sonuglar diizeltilmis odds
orani (adjusted odds ratio) olarak ifade edildi.

Bulgular

Diyabetik ayak sonucu, Ocak 2007 - Mart 2012 tarih-
leri arasinda, hastanemizde operasyon olan 144 ol-gunun;
106’s1 (%73,6) erkektir. 267s1 (%18) 43-59, 41’1 (%28,5)
60-69 yagslari arasinda, 77’si ise (%53,5) 70 yas ve iizeridir.
Bunlarin  122°sine  ampiitasyon, 22°’sine debridman
yapilmistir. 237 kisilik kontrol grubunun 96’st (%40,5)
erkektir. 116°s1 (%48,9) 43-59, 80’1 (%33,8) 60-69 yaslar1
arasinda, 41’1 ( %17,3) ise 70 yas ve tizeridir (Tablo 1).
Coklu lojistik regresyonla yapilan analiz sonucu diyabe-
tik ayaga bagli operasyon riski yasa gore diizeltilmis odds
orani ve buna ait %95 giiven sinirlari; erkeklerde kadinlara
gore 4,5 (2,78-7,58) olarak tahmin edilmistir (p<0,01)
(Tablo 2). Cinsiyete gore diizeltilmis (adjusted) yas ile il-
gili odss oranlari; 60-69 yas grubunda 43-59 yas grubuna
gore 2,47 (1,36-4,49) (p<0,01), 70 yas ve ilizerinde 43-59
yas grubuna gore 9,4 (5,11-17,36) (p<0,01) olarak tahmin
edilmistir. Yapilan operasyonlarin 99’u (%68.5) hastane-
miz Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nda, 45’i
(%31,5) ise Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim
Dali’nda gerceklestirilmigtir (Tablo 2).

2007 Ocak -2012 Mart tarihleri arasinda Sivas Cum-
huriyet Universitesi’nde diyabetik ayaga bagli yapilan
operasyonlarin 10’u (%6,9) 2007 yilinda, 27’si (%18,8)
2008, 33711 (%22,9) 2009, 22’1 (%15,3) 2010, 43’1 (%29,9)
2011 yilinda, 9’u ise (%06,3) 2012 Ocak-Nisan aylar
arasinda gergeklesmistir. 2008-2011 déneminde yillik ope-
rasyon sayist ortalama 27,4 diir. Ampiitasyon yapilan 122
hastanin 55’ine (%45,1) mindr (tarsometatarsal eklem dis-
talinden yapilan), 67’sine (%54,9) major ampiitasyon (tar-
sometatarsal eklemin proksimalinden veya ayak bileginin
istlinden yapilan ampiitasyon) uygulanmistir. 46 hastaya
(%37,8) reampiitasyon yapilmistir.

Tablo 2: Hekimlerin sigara kullanan hastalarinin sigarayi birakmalarini saglama konusundaki uygulamalari

| Kadn | 43-59 5 (%13.2) 66 (%46.8) 71
] 60-69 10 (%26.3) 50 (%35.5) 60
] 70+ 23 (%60.5) 25 (%17.7) 48
] Toplam 38 141 179
| Erkek | 43-59 21 (%19.8) 50 (%52.1) 67
e 60-69 31 (%29.2) 30 (%31.2) 58
] 70+ 54 (%50.9) 16 (%16.7) 69
] Toplam 106 96 202
43-59 26 (%18.1) 116 (%48.9) 133
] 60-69 41 (%28.5) 80 (%33.8) 118
] 70+ 77 (%53.5) 41 (%17.3) 117
e Toplam 144 237 381
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Olgu grubumuzun, dosyalarina goére, %47,9’unda hipertan-
siyon, %65,3’linde periferik vaskiiler hastalik, %18,8’inde
kronik bobrek yetmezligi saptanmistir. %17,4’iiniin ise
hayatta olmadig: tespit edilmistir.

Tartisma

Bu calisma Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nin diyabetik ayak ampiitasyonlar1 yoniinden
yiikiinii tanimladigi gibi diyabetik ayak operasyonu olan
kisilerin bazi 6zellikler yoniinden tanimlanmasina da ara-
cilik etmistir.

Caligmamizda cinsiyete gore diizeltilmis yasa bagl odds
oranlar1, ampiitasyon riskinin yasla nasil arttigin1 Sivas igin
betimlemistir. Calismamizda diyabetik ayak nedeniyle yapilan
operasyonlarin 43-59 yas grubuna gore 60-69 yas grubunda
2,47 kat, 70 ve tizeri yaslarda 9,4 kat yiiksek bulunmasi, di-
yabetik ayak ve ampiitasyonunda ileri yagin 6nemli risk fak-
torlerinden biri oldugunu gostermektedir. Yasla diyabetik
ayak ampiitasyon riskinin artmasi, yasla diyabet siiresi ve
aterosklerotik siirecin iliskisinden kaynaklanmis olmalidir ve
beklenen bir sonug olarak algilanmistir.

Sivas diyabet prevalansi toplum taramasinda diyabetin
goriilme sikligimm kadinlarda erkeklere gore yaklasik 1,5
kat daha fazla bulunmasina ragmen, ¢alismamizda diyabe-
tiklerde, diyabetik ayaga bagli operasyon (ampiitasyon veya
debridman) riskinin yasa gore diizeltilmis olarak erkeklerde
4,5 kat yiiksek bulunmasi bu konuda aydinlatilmasi gereken
bir 6zelligin oldugunu disiindiirmektedir. Yakin dénemde
yapilan bazi yaymlarda, diyabetik ayak ampiitasyonlar
yoniinden erkek cinsiyetin 6nemli bir risk faktorii oldugu
ve bunun altinda yatan nedenlerin incelenmesi gerektigi
gortigleri ifade edilmistir.™ 2001°de ABD’de diyabe-
tik ayaga bagli ampiitasyon hizi erkek diyabetiklerde
55/100.000, kadin diyabetiklerde 28/100.000 olarak
bildirilmistir.[) Erkek diyabetikler i¢in bildirilen yiiksek
ampiitasyon hizi tiim alt gruplar (siyah, beyaz, Ispanyol
kokenli) igin gegerlidir. Erkek cinsiyette ampiitasyon ris-
kinin yiiksekligi icin degisik aciklama spekiilasyonlari
tartigtlmaktadir.®! Erkeklerde sigara kullamminin daha yay-
gin olusu sigara kullanimmin ampiitasyonlar igin bir risk
faktorii olarak dikkate almmasi gerektigini akla getirmek-
tedir. Insiiline bagimli 943 genc (tip 1) diyabetigin 25 yil
izlendigi bir calismada 87 (%9,2) bireyde alt ekstremite
ampiitasyonu olay1 yaganmis, ampiitasyon riski odds orani
erkeklerde kadinlara gore 3.9 (2,29-6,65) olarak saptanirken
odds oraninin igilen sigara miktari ile orantili olarak arttig
bulunmustur.!”? Ayakta duyu azalmasi bigimindeki néropati
odds oranmin erkeklerde kadinlardan yaklasik 2 kat fazla
oldugu, sinir ileti anormalliklerinin erkeklerde daha siddetli
oldugu bildirilmistir®'% Sorensen ve arkadaslari, erkeklerde-
ki yiiksek riskin, boylart gibi sinir boylarinin da daha uzun
olusundan kaynaklanabilecegini, uzun liflerin zedelenmeye
daha yatkin oldugunu bildirmistir'® Hormonal faktorlerin
kadinlar i¢in bu konuda koruyucu bir rol oynayabilecegi de
one siiriilmektedir.""! Uzerinde durulan diger bir faktor de
erkekler ve kadmlar arasindaki biyomekanik 6zelliklerin
farkliligidir. Bir galigmada oynak mobilitesindeki azalmanin
ve yiiksek ayak basmcinin diyabetik ayak yaralarinm
olusmasina katki saglayabilecegi One siirtilmiis, erkeklerde

oynak mobilitesinin kadinlardan daha diisiik oldugu, ayak
basicinin ise daha yiiksek oldugu bildirilmistir.['”!

Yakin donemde yapilan bir sistemik derlemede diya-
betik ayak yaralarmin olusumu yoéniinden de erkek cinsi-
yet riskli olarak bildirilmistir.'*! Diyabetik ayak iilseri risk
faktorlerini belirlemek {izere yapilmis bu sistematik der-
lemede; diyabetik ayak ve cinsiyet iligkisini ortaya koyan
34 calisma degerlendirilmistir, 10 caligmada istatistiksel
olarak anlamli sonuglar elde edilmis ve bunlarin tiimiinde
erkek cinsiyet i¢in risk artigi bulunmustur.!'3! Demir T. ve
ark. bir ¢alismada; Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 2002 yilindan itibaren 8 yillik periyotta izle-
nen 232 diyabetik hastadaki 288 ayak iilserinin %64.7’sinin
erkeklerde, %35,3liniin ise kadinlarda meydana geldigini
gosterdiler.!" Sivas’ta yapilan bir diyabet ve diyabetik alan
taramasinda diyabetik ayak prevalansi, erkeklerde belirgin
diizeyde yiiksek bulunmustur.!’”! Diyabetiklerde, diyabetik
ayaga bagli ampiitasyon ve debridman yoniinden erkek cinsi-
yetin dezavantajli oldugu yoniindeki saptamalar, bu galisma
ile Sivas i¢in de dogrulanmis olmaktadir. Caligmamizda
ampiitasyon veya debridman operasyonu olanlar arasinda
erkeklerin oram1 %73,6’dir. Bu oran izmir Dokuz Eyliil
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 213 diyabetik ayaga bagl
ampiitasyon olgusu i¢in %72,3 olarak bildirilmistir. Erkek
diyabetiklerin diyabetik ayaga bagli ampiitasyon riskinin
yiiksekliginde, erkek diyabetiklerde diyabetik ayak yarasi
riskinin yiiksek olusunun da pay1 olmalidir.

Bu ¢alisma daha 6nce ayni isimle bir bildiri olarak
sunulmus ve ozet olarak yaymlanmist.'® Bildiride kon-
trol grubu olarak yine Sivas diyabet prevalansi toplum
taramasinin diyabetikleri kullanilmusti, fakat bu diyabetikler
icerisinde diyabetik ayag1 olan 13 kisi kontrol grubundan
diglanmisti. Bu nedenle bu bildiride diyabetik ayaga bagli
operasyon riski yasa gore diizeltilmis odds oran1 ve buna ait
%095 giiven sinirlari; erkeklerde kadinlara gore 4,9 (2,95-
8,14), cinsiyete gore diizeltilmis (adjusted) yas ile ilgili odss
oranlari ise; 60-69 yas grubunda 43-59 yas grubuna gore 2,45
(1,33-4,49) (p<0,01), 70 yas ve lizerinde 43-59 yas grubuna
gore 9,1 (4,92-17) olarak tahmin edilmisti. Bu degerler bu
makalede sunulan degerlere ¢ok yakindir. Makale yazim
asamasinda yaptigimiz bir degerlendirme sonucu kontrol
grubu tanimini diyabetik ayagi olan diyabetikleri de kap-
sayacak sekilde tiim diyabetikler bigiminde tanimladik.

Sonug olarak; bu caligma hastanenin diyabetik am-
piitasyonlar yoniinden yiikiinii tanimladig1 gibi diyabetik
ayak operasyonu olan kisilerin bazi 6zellikler yoniinden
tanimlanmasina da aracilik etmistir.

Tablo 2. Diyabetiklerin diyabetik ayak sonucu operasyon gecirme
riskinin yas ve cinsiyet ile iliskisi (Coklu lojistik regresyon-
la tahmin edilen duzeltilmis odds oranlar)

Bagimsiz Diizeltilmis %95 giiven p
degiskenler odds orani arahgi

. _______________________________________________________________|]
Cinsiyet Kadin 1 (Referens)

Erkek 4.5 2.78-7.58 <0.01
Yas 43-59 1 (Referens)

60-69 2.47 1.36 - 4.49 <0.01

70+ 9.4 5.11-17.36 <0.01
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Diyabetiklerde yasin ve cinsiyetin diyabetik ayak nedeni-
yle operasyon (ampiitasyon ve debridman) riskini ne kadar
artirdig1 tanimlanabilmistir. Diyabetik ayaga bagli opera-
syon riskinin erkek diyabetiklerde kadinlara gore 4.5 kat
yiiksek bulunusu, diyabetik ayaktan korunmada erkeklerin
6nemli bir risk grubu olarak ele alinmasin1 gerektirir. Diya-
betik ayak ve diyabetik ayaga bagli ampiitasyonlar ile erkek
cinsiyet arasindaki iligkinin nedenlerinin anlasilabilmesi
i¢in yeni ¢aligmalara gereksinim oldugu diisiniilmiistiir.
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