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Ozet

Amag: Bu calismada, diyabetik ayak lseri gelisen hastalar-
daki diyabetik retinopati ile néropati sikligi ve birlikteligi
arastinlidi.

Gereg ve Yontem: Diyabetik ayak konseyine diyabetik ayak
Ulseri tanisiyla basvuran ve cerrahi debridman tedavisi 6ne-
rilen hastalar calismaya alindi. Yara iyilesmesi siiresince, du-
zenli takipleri olan 43 hasta (10 kadin, 33 erkek) calismaya
alindi. Diyabetik retinopati, bagimsiz komorbiditeler (hi-
pertansiyon, hiperlipidemi), sigara kullanim aliskanliklari,
diabetes mellitus tani alma streleri kaydedildi. Diyabetik
ayak ulserleri Wagner-Meggit siniflamasina gére siniflandi-
nidi.

Bulgular: Diabetes mellitus tanisi ile takip slresi ortalama
11.46 (2-30) yil idi. Klinik takip stresi ortalama 135.3 (33-285)
giindii. Ozellikle diyabetik retinopatili olgularda, diyabetik
ndropati gorilme sikhgi (%66.7) ve diyabetik noropatili ol-
gularda, diyabetik néropati gorilme sikliginin (%64.3) birbi-
rine ¢cok yakin oranlar oldugu gorildi. Bu durum, diyabetik
ayak Ulseri gelisen hastalarda 6zellikle néropatik yaralarda
noropati ile retinopati arasinda guicli bir iliski oldugunu
gosterdi.

Sonug: Diyabetik ayak Ulserinin, gerek yarattigi morbidite
gerekse alt ekstremite amputasyonunun en énemli nedeni
oldugu g6z 6niine alindiginda, diyabetik retinopati ve di-
yabetik ayak taramalarinin erken tanisi ve onleyici tedaviyi
yonlendirmesi acisindan énemli oldugunu diisinmekteyiz.
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Summary

Background: The aim of our study is to investigate the preva-
lence and association of diabetic rethinopathy and diabetic
neuropathy in patients with foot ulceration.

Methods: Diabetic patients with foot ulcers who admitted
to our diabetic council and surgical debridement was rec-
ommended were included in the study. Only 43 patients (10
female, 33 male) who were followed up regularly during the
wound healing period were included in the study. Diabetic
retinopathy, independent co-morbidites (hypertension, hyper-
lipidemia), tobacco use, and history of diabetes mellitus was
recorded. Diabetic foot ulcers were classified according to the
Wagner-Meggit classification.

Results: The average follow up period for diabetes mellitus
was 11.46 (range, 2-30) years. The average follow up period
was 135.3 (33-285) days. Particularly the prevalence of diabet-
ic neuropathy in patients with diabetic rethinopathy (66.7%)
and in patients with diabetic neuropathy (64.3%) were very
close. This result reveals a strong relationship between diabet-
ic retinopathy and neuropathy in patients with neuropathic
foot ulceration.

Conclusion: Diabetic foot ulcers are the most common indica-
tion for amputation and they have strong contribution with
high morbidity rate. For this reason we think that diabetic reti-
nopathy and diabetic foot research is very important for early
diagnosis and proper treatment.
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Giris

Diyabetik retinopati ve ndropati diabetes mellitusun
sik goriilen komplikasyonlarindandir. Diabetes melli-
tus travmatik olmayan gérme bozukluklarinin ve eks-
tremite kaybinin en sik nedenlerinden biridir.'*! Re-
tina arteryel damarsal yapinin dogrudan izlenmesini
saglayan anatomik bir yapiya sahiptir. Bununla birlikte
retina tabakasindaki damarsal yapilardaki degisimin
gozlenmesi, viicudun her hangi bir bolgesindeki da-
marsal yapidaki degisimin gozlenmesi ile esdeger
tutulmaktadir. Retinadaki arteryel yapidaki daralma,
yiksek kan basincinin, enflamasyonun, endotelyal
fonksiyon bozuklugunun ve bagimsiz bir degisken
olarak koroner arter hastaliginin bir belirteci olarak
sayllmaktadir.*® Diyabetik retinopatinin tedavisi ve
takibi icin g6z hastaliklari uzmanlari dnemli bir rol al-
makla birlikte, son zamanlardaki ¢alismalar diyabetik
noropatinin tanisi ve takibi icin de 6nemli bir rol alabi-
lecegini gostermistir. Ozellikle korneal sinir morfoloji-
si, viicudun herhangi bir yerinde gelisebilen diyabetik
noropatinin Umit verici bir belirteci olarak bildirilmek-
tedir.> M

Bu calismada, diyabetik ayak lseri tanisiyla bagvuran
olgularda diyabetik retinopati ile noropati sikhgr ve
birlikteligi arastirildi.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2008-Aralik 2011 tarihleri arasinda, diyabetik
ayak konseyine diyabetik ayak Ulseri tanisiyla bagvu-
ran ve cerrahi debridman tedavisi 6nerilen hastalar-
dan dizenli takipleri olan olgular ¢calismaya alindi. Di-
yabete bagli komorbiditeler (periferik arter hastahgi,
diyabetik noropati, diyabetik nefropati ve diyabetik
retinopati), bagimsiz komorbiditeler (hipertansiyon,
hiperlipidemi), sigara kullanim aliskanliklari, diabetes
mellitus tani alma sureleri kaydedildi.

Diyabetik ayak Ulserleri Wagner-Meggit siniflamasina
gore siniflandirildi. Tim istatistiksel analizler “SPSS for
Windows ver. 15.0” programi kullanilarak yapildi (SPSS
Inc., Chicago, lllinois). Her grubun ortalamalar ve
standart sapmalarini belirlemek icin tanimlayici yon-
temler kullanildi. Sonuglar ki-kare testi ile degerlendi-
rildi. p<0.05 degeri anlamli olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya kayitlari ve klinik izlem siiresi yeterli olan 43
olgu alindi. Olgularin 10°u kadin, 33’U erkek idi. Orta-
lama yas 53.8 (37-90) yil idi. Diabetes mellitus tanisi
ile takip suresi ortalama 11.46 (2-30) yil idi. Klinik ta-
kip siresi ortalama 135.3 (33-285) giindi. Olgularin
diabetes mellitusa bagimh ve bagdimsiz komorbid
faktorlerin dagilimi Tablo 1'de, diyabetik ayak tlserle-
rinin Wagner-Meggit siniflamasina gore dagilimi Tab-
lo 2'de gosterilmistir. Olgularin %66’sinda noropatik,
%71'inde iskemik Ulser vard.

Diyabetik retinopati ve ndropatinin gorilme sikhgi ve
birlikteliginin degerlendirildigi Tablo 3 incelendigin-
de, goriilme sikhgr agisindan istatistiksel anlamli bir

Tablo 1. Komorbid faktorlerin dagilimi

Komorbiditeler Sayt  Oran (%)
Diyabetik retinopati 27 62
Diyabetik néropati 28 65
Periferik arter hastalgi 25 58
Diyabetik nefropati 14 32
Sigara kullanimi 18 41
Hipertansiyon 14 32
Hiperlipidemi 7 16
Toplam 43 100

Tablo 2. Wagner-Meggit siniflamasina gore olgularin dagilimi

Wagner-Meggit evre Olgu sayisi
1 —
2 13
3 23
4 7
5 —
Toplam 43
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Tablo 3. Diyabetik retinopati ve néropatinin oransal iliskisi

Noropati Toplam
Yok Var Yok
Retinopati yok 6 10 16
(%37.5) (%62.5) (%100.0)
Retinopati var 9 18 27
(%33.3) (%66.7) (%100.0)
Toplam 15 28 43
(%34.9) (%65.1) (%100.0)

Ki-kare testi ile p>0.05; Diyabetik retinopati ve noropati sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkhilik bulunmadi.

farkhihk saptanmadi. Diyabetik retinopatili olgularda,
diyabetik noropati gorilme siklhiginin %66.7 oldugu
gorilmektedir. Bu durum, diyabetik ayak lseri geli-
sen hastalarda, 6zellikle néropatik yaralarda néropati
ile retinopati arasinda gliclt bir iliski oldugunu du-
siindlrmektedir.

Tartisma

Diyabetik periferik néropati, diabetes mellitusun vi-
cudun bir¢ok hayati organlari (izerinde etkisi olan yay-
gin ve 6nemli bir komplikasyonudur. Diabetes melli-
tus tanisi alan olgularin %15-50'sinde diyabetik ayak
Ulseri ve amputasyonu icin en dnemli risk faktord olan
diyabetik noropati gelismektedir.'4

Moss ve ark."! diabetes mellitusa bagh retinadaki
vaskiler degisiklikler ile alt ekstremite amputasyo-
nu insidansi arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calis-
malarinda diabetes mellitusun retina tabakasinda
yer alan damarlarda fokal ya da jeneralize daralmaya
neden oldugunu ve ozellikle jeneralize daralmanin
alt ekstremite amputasyonu riski ile iligkili oldugunu
bildirmislerdir. Retina damarlarindaki mikrovaskdler
degisikliklerin viicudun herhangi bir bolgesindeki
mikrovaskuler degisiklikleri yansittigini ve bu degisik-
liklerin periferik arter hastaligi ve diyabetik nefropati
icin risk faktori oldugu ifade edilmistir. Retinadaki
mikrovaskuler yapidaki degisikliklerin alt ekstremite
amputasyonu ile iliskisine ek olarak sigara kullanimi,
yuksek kan basinci ve kan sekeri kontrollini alt eks-
tremite amputasyonu icin bagimsiz risk faktora ola-
rak belirlemislerdir.

Diyabetik retinopati ve ayak komplikasyonlari igin
taramalarin yapilmasi, gérme kaybi gelisen ya da
ekstremite amputasyonu gereken insan sayisini azalt-
makta olup ayni zamanda son derece duisiik maliyetli
koruyucu bir saglik hizmetidir.'*' Tapp ve ark.'¥ yap-
tiklari calismada, diabetes mellitus tanili hastalarda
g0z ve ayak tarama sikliklarini incelemislerdir. Calig-
malarinda g6z taramalarinin ayak taramalarina gore
daha siklikla yapildigini ve bunun diyabetik retinopati
sonuclarinin farkindaliginin daha fazla olmasi ve kam-
panya destekli yapilmalari olarak ifade etmislerdir. Ul-
kemizde henlz diyabetik retinopati ya da diyabetik
ayak sorunlari ile ilgili bir saghk taramasi ve sonucu
bildirilmemistir.

Tajunisah ve ark.'™ 217 hastada diyabetik retinopati
prevalansi ve risk faktorlerini inceledikleri calismala-
rinda, diyabetli hasta olma siiresini, hipertansiyonu,
diyabetik ayak tlseri varligini, gecirilmis alt ekstremite
amputasyonunu, diyabetik néropati varligini belirgin
risk faktorl olarak bildirmislerdir. Bizim calismamizda
da diyabetik néropati ve retinopati sikliginin birbirine
yakin olmasi birbirleri icin predispozan faktor oldugu-
nu destekler sekildedir.

Chanco Dde ve ark.?® yaptiklari calismada diyabetik
ayak Ulserli hastalarda fundoskopik degisiklikleri in-
celemisler ve olgularin %80’inde ilerleyici olmayan
retinopati saptamislardir. Diyabetik retinopatisi olan
olgularin %60'Inda da ayak biyomekaniginde anor-
mallikler saptamislardir. Diyabetik retinopatili olgula-
rin %78'inde iskemik, %47'inde néropatik Ulser sapta-
miglardir. Bizim ¢alismamizda da retinopatili olgularin
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%66'sinda noropatik Ulser, %71'inde iskemik Ulser
mevcut idi.

Shahidi ve ark.?" yaptiklar calismada diyabetik reti-
nopati gelisiminde korneal sinirdeki yapisal degisik-
leri incelemisler ve korneal sinirdeki degisikliklerin
diyabetik periferik nérapati gelisimi icin erken belir-
leyici risk faktori olarak degerlendirilebilecegini ifade
etmislerdir. Bu calisma diyabetli hastalar icin yapilan
retinopati taramalarina yeni bir boyut kazandirmistir.
Yazarlar sadece mikrovaskdiler yapilarin degil korneal
sinirin de muayene edilmesinin, diyabetik ayak Ulseri
gelisimi ve alt ekstremite amputasyon riskinin belir-
lenmesinde 6nemli oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizin zayif tarafini diyabetik retinopati ve
ndropatinin ayrintili degerlendirilmemesi ve olgu sa-
yisinin az olmasi olarak goérmekteyiz. Calismamizda
diyabetik ayak Ulserli hastalarda goriilen diyabetik
retinopati ve noropati oranini predispozan faktor ve
etyopatogenezi agisindan literatlirle uyumlu olarak
iliskili bulduk. Diyabetik ayak Ulserinin, gerek yarattigi
morbidite gerekse alt ekstremite amputasyonunun
en 6nemli nedeni oldugu g6z ontline alindiginda ko-
ruyucu saglik hizmetlerinin ve erken taninin dnemi
blyuktir. Diyabetik retinopati ve diyabetik ayak tara-
malarinin riskli hasta grubunun tespiti, erken taniya
yardimcr olmasi ve onleyici tedaviyi yonlendirmesi
nedeniyle diyabetik hasta egitimi kadar 6nemli oldu-
gunu diisinmekteyiz.
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