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Diyabetik Ayak infeksiyonu Olan Hastalarda
Noropatik Agriya Etkili llag Kullaniminin
Hastaneye Yathis Sikligi, Debridman ve
Ampiitasyon Ihtiyaci Uzerine Etkisi

Impact of Drugs Effective for Neuropathic Pain on the Frequency of
Hospitalization, Debridement and Amputation Need in Patients with Diabetic
Foot Infection
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OZET

Amag: Bu ¢aligmada diyabetik ayak infeksiyonunun gelisiminde katkisi olan diyabetik noropatinin tedavisinde kulla-
nilan ilaglar ile hastaneye yatis siklig1, debridman ve ampiitasyon ihtiyaci arasindaki iligkinin aragtirilmasi amagland.
Yontemler: Eyliil 2017-Aralik 2020 yillar arasinda diyabetik ayak infeksiyonu nedeniyle yatarak tedavi alan 144 hastanin
verileri retrospektif olarak hasta dosyalar tizerinden incelendi. Diyabetik noropatisi olmayan hastalar Grup 0, diyabe-
tik noropatisi olup diyabetik néropatiye yonelik ilag kullananlar Grup 1, diyabetik noropatisi olup diyabetik néropatiye
yonelik ila¢ kullanmayanlar Grup 2 olarak tanmimlandi. Gruplar yas, boy, kilo, cinsiyet, ek hastaliklar, diabetes mellitus ve
diyabetik noropati tanis1 aldiktan sonra gegen siire, diyabetik ayak infeksiyonu atak sayusi, diyabetik ayak infeksiyonu ne-
deniyle gergeklesen hastaneye yatis ihtiyaci ve sayisi, debridman ve ampiitasyon ihtiyaci ve sayisi agisindan karsilagtirildi.
Bulgular: Diyabetik noropatisi olan hastalarda; diabetes mellitus tanis1 aldiktan sonra gegen siire, insiilin kullanma
orani ve diyabetik ayak infeksiyonu nedeniyle hastaneye yatis sayisi, noropatisi olmayanlara kiyasla daha fazlayd: ve
sonuglar istatistiksel olarak anlaml diizeydeydi (p=0.01, p=0.02, p=0.024). Benzer sekilde, diyabetik ayak infeksiyo-
nu atak sayisi, hastaneye yatis sayis1 ve debridman ihtiyaci sayisi agisindan da Grup 1 ve 2 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh diizeydeydi (p=0.039, p=0.02, p=0.06). Diyabetik ayak infeksiyonu nedeniyle debridman veya ampii-
tasyon ihtiyaci olup olmamasi, ampiitasyon ihtiyaci sayis1 agisindan kiyaslandiginda ise gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir farklilik yoktu.

Sonuglar: Calismamizin sonuglari, diyabetik noropati nedeniyle noropatik agriya etkili ilag kullaniminin, diyabetik ayak
sebebiyle gergeklesecek ampiitasyon tizerine belirgin etkisi oldugunu gostermemekle birlikte diyabetik ayak atak say1si, diya-
betik ayak nedeniyle hastaneye yats sayis ve debridman ihtiyaci saysi tizerine koruyucu etkisi oldugunu diisiindiirmektedir.
Anahtar sozciikler: diyabetik ayak, infeksiyon, néropati, hospitalizasyon, ampiitasyon

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the impact of drugs used in the treatment of diabetic neuropathy on the
frequency of hospitalization, need for debridement and amputation.

Methods: One hundred forty-four patients who received inpatient treatment for diabetic foot infection between 2017
and 2020 were analyzed retrospectively through patient files. Patients without diabetic neuropathy were defined as
Group 0, those with diabetic neuropathy who used drugs for diabetic neuropathy as Group 1, and those who did not
use drugs for diabetic neuropathy were defined as Group 2. The groups were compared in terms of age, height, weight,
gender, comorbidities, time elapsed after diabetes mellitus diagnosis and diabetic neuropathy, quantity of diabetic foot
attacks, hospitalizations due to diabetic foot infection, need and quantity of debridement and amputation.

Results: The time since diagnosis of diabetes mellitus, the rate of insulin use, and hospitalizations due to diabetic foot infection
were higher in patients with diabetic neuropathy compared with patients without neuropathy (p=0.01, p=0.02, p=0.024). The
difference between Groups 1 and 2 in terms of diabetic foot infection attacks, hospitalizations and debridement needs was sta-
tistically significant (p=0.039, p=0.02, p=0.06). When comparing whether or not debridement or amputation was required due
to diabetic foot infection and the number of amputations, there was no statistically significant difference between the groups.
Conclusions: The results of our study suggest that although the use of medications effective for neuropathic pain does
not significantly affect amputation due to diabetic foot, it has a protective effect on the number of diabetic foot attacks,
the number of hospitalizations due to diabetic foot, and the number of debridement needs.
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Cinsiyet

Yas, Ort.+SS
Boy, Ort.£SS
Kilo, Ort.+SS
VKi, Ort.+SS

insilin

OAD

Néropatik Agriya Etkili
llag Kullanma Durumu

Noropatik Agriya
Etkili llac Sayisi

No6ropati Durumu

DNP Suresi, Ortanca (IQR)

DM Suresi, Ortanca (IQR)

Ek Hastalik

Ek Hastalik Sayisi

Noropatik Agriya Etkili
ilaglarin Dagihmi

169

Erkek
Kadin

Var

Yok

Var

Yok
Kullanan
Kullanmayan
Tek

iki

Ug

Var

Yok

Var

Yok

1

2

3 ve uzeri

Yok

Alfa lipoik (tioktik) asit +

B1 vitamini + B12 vita-
mini kombinasyonu

Pregabalin
Gabapentin

Alfa lipoik (tioktik) asit +
B1 vitamini + B12 vita-
mini + pregabalin

Pregabalin + gabapentin

Pregabalin/gabapentin +
alfa lipoik (tioktik asit + B1
vitamini + B12 vitamini

Alfa lipoik (tioktik) asit +
B1 vitamini + B12
vitamini + gabapentin

Alfa lipoik (tioktik) asit
+ B1 vitamini + B12
vitamini + pregabalin +
duloksetin

Alfa lipoik (tioktik) asit +
B1 vitamini + B12
vitamini + pregabalin

n (%)

105 (72.9)
39 (27.1)
63.4+12.5
167.5+9
78.6+16.5
28.146.1
117 (81.3)
27 (18.8)
120 (83.3)
24 (16.7)
80 (55.6)
64 (44.4)
53 (66.3)
24 (30)
3(3.8)
91(63.2)
53 (36.8)
2(1-5)
45 (1-11)
131 (91)
13(9)
40 (30.5)
37(28.2)
54 (41.2)
64 (44.4)

12 (8.3)

32(22.2)

9(6.3)

9(6.3)

11(7.6)

2(1.4)

32.1)

1(0.7)

1(0.7)
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Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére cogunlugu az ve orta gelir grubun-
daki iilkelerde olmak tizere diinya ¢apinda 422 milyonu agkin diabetes
mellitus (DM) hastas: vardir (1). Diyabetik noropati (DNP), DMde en
sik karsilagilan kronik komplikasyonlardan biri olup metabolik, toksik,
nutrisyonel veya infeksiyona dayali periferik sinir bozuklugu olarak da
tanimlanmaktadir. Diyabetik noropati, erkek cinsiyet, diyabetin siiresi,
glikoz kontroliiniin bozuk olmasi, hastanin ayak basincinin artmasi ve
ideal kilosundan fazla olmasi diyabetik ayak infeksiyonunu kolaylagti-
ran faktorlerden bazilaridir (2). Diyabetin ilk déneminde hiperglisemi
ile duyusal ve motor sinir ileti hizinin azalmasi ve hiperaljezi gibi fonk-
siyonel bozukluklar, ileri donemlerde ise sinir dejenerasyonu ve agriya
duyarliligin azaldig: bildirilmistir. Ortaya ¢ikan béylesi durumlar, ayak
yarasi ve infeksiyonunun olusumunu tetikleyen mekanizmalardir. Diya-
betik noropati tedavisinde hastalarin agrisin1 dindirmek igin kullanilan
ilaglar mevcuttur (3). Caliymamizda, diyabetik ayak infeksiyonunun ge-
lisiminde katkisi olan DNPnin tedavisinde kullanilan ilaglar ile hasta-
neye yatis siklig1, debridman ve ampiitasyon ihtiyaci arasindaki iligkinin
aragtirilmasi hedeflendi.

Caligmamuza, Eylil 2017-Aralik 2020 yillar: arasinda diyabetik ayak in-
feksiyonu nedeniyle hastanemizde yatarak tedavi alan ve hastane bilgi
sisteminden yeterli verisine ulagilabilen hastalar dahil edildi. Hasta dos-
yalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, boy, kilo ve cinsiyet
bilgileri, DM tanisi almalarindan itibaren gegen siire, oral antidiyabetik
ilag (OAD) veya insiilin kullanimlari, DNP’lerinin olup olmadigi, DNP
stireleri, DNP i¢in ila¢ kullanip kullanmadiklar1 ve hangi ilag/ilaglarin
kullanildigy, kag kere diyabetik ayak infeksiyonu atag: gecirdikleri ve bu
sebeple hastaneye kag kez yatirildiklari, debridman ve/veya ampiitasyon
ihtiyaglarinin olup olmadigy, kag kere debridman ve/veya ampiitasyon ih-
tiyact oldugu, DM diginda ek hastaliklarinin olup olmadig1 ve ek hastaligi
olanlarin kag tane ek hastalig1 oldugu kaydedildi. On sekiz yasindan kiigiik
ve haklarinda yeterli veriye ulagilamayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Diyabetik néropati; néropatinin tedavi edilebilir veya geri dondiiriilebi-
lir diger nedenlerinin dislandigi, DM’li kisilerde ortaya ¢gikan klinik veya
subklinik noropati semptom ve/veya bulgularinin varlig1 olarak tanimlan-
mustir (4,5). Calismamizda, DNP’si olmayan hastalar Grup 0, DNP’si olup
DNP’ye yonelik ilag kullananlar Grup 1, DNP’si olup DNP’ye yonelik ilag
kullanmayanlar Grup 2 olarak tanimlandi. Gruplar yas, boy, kilo, cinsiyet,
ek hastaliklar, DM tanis1 ve DNP tanisi aldiktan sonra gegen siire, diya-

Hastaneye Yatis Sayisi, Ortanca (IQR) 1(1-2)
i Var 70 (48.6)
Amputasyon Ihtiyaci
Yok 74 (51.4)
. Var 105 (72.9)
Debridman Ihtiyaci
Yok 39 (27.1)
) Var 38 (26.4)
Greft Ihtiyaci
Yok 106 (73.6)
Diyabetik Ayak infeksiyonu Atak Sayisi, Ortanca (IQR) 2(1-3)
Debridman Sayisi, Ortanca (IQR) 1(1-2)
Ampdatasyon Sayisi, Ortanca (IQR) 1(1-1)



Klimik Dergisi 2024; 37(3): 167-72

betik ayak infeksiyonu atak sayisi, diyabetik ayak infeksiyonu nedeniyle
hastaneye yatis ihtiyac1 ve sayisi, debridman ve ampiitasyon ihtiyaci ve
sayisy, greft ihtiyaci agisindan kargilastirildi.

Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiiritiilen
calisma icin Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan 29 Aralik
2022 tarih ve 2022/16-03 karar numarasiyla onay alindu.

Verilerin analizi, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versi-
yon 22.0 programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapild1. Kategorik
verilerin degerlendirilmesinde sayi (n) ve yiizde (%) degerleri, stirekli
verilerin degerlendirilmesinde ise ortalama+standart sapma (Ort.£SS) ve
medyan + “interquartile range” (IQR) (25-75 persentil degerleri) deger-
leri kullanildi. Gruplar aras: kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasin-

da Pearson ¥ analizi uygulandu. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. ikili gruplarin
karsilagtirlmasinda normal dagilim gosteren degiskenlerde Student t testi,
normal dagilim géstermeyen degiskenlerde Mann-Whitney U testi kul-
lanildi. Siirekli degiskenlerin birbiriyle iligkisinin incelenmesinde Spear-
man korelasyon testinden yararlanildi. Analizlerde istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Caligmaya 105 (%72.9)’i erkek ve 39 (%27.1)’u kadin olmak tizere toplam 144
hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 63.4+12.5 (min.-mak.=31-95)
yil iken viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi 28.1+6.1 kg/m? idi. Hastala-
rin %81.3’ii insiilin, %83.3’i OAD kullaniyordu. Hastalarin %63.2’sinde
DNP vardi, %55.6’s1 noropatik agriya etkili ila¢ kullanmaktaydi (Tablo 1).

Noropati var, n (%) Noropati yok, n (%) P
Erkek 65 (71.4) 40 (75.5)
Cinsiyet 0.599*
Kadin 26 (28.6) 13 (24.5)
Yas, Ort.+SS 62.4+11.8 65.1£13.6 0215
Boy, Ort.£SS 1688 166.6+10.7 0.408**
Kilo, Ort.+SS 79.9+£17.3 76+14.5 0.197**
BMI, Ort.+SS 28.3+5.9 27.7+6.5 0.594**
_ Var 81 (89) 36 (67.9)
Insulin 0.002*
Yok 10(11) 17 (32.1)
Var 77 (84.6) 43 (81.1)
OAD 0.589*
Yok 14 (15.4) 10 (18.9)
DM sdresi, Ortanca (IQR) 6 (2-13) 3(1-8) (0){0)j
Var 84 (92.3) 47 (88.7)
Ek Hastalik Varhgi 0.55*
Yok 7(7.7) 6(11.3)
1 27 (32.1) 13(27.7)
Ek Hastalik Sayisi 2 23 (27.4) 14 (29.8) 0.864*
3 ve izeri 34 (40.5) 20 (42.6)
Hastaneye Yatis Sayisi, Ortanca (IQR) 2(1-3) 1(1-2) 0.024***
' Var 42 (46.2) 28(52.8)
Ampditasyon lhtiyaci 0.439*
Yok 49 (53.8) 25 (47.2)
. Var 65 (71.4) 40 (75.5)
Debridman lhtiyaci 0.599*
Yok 26 (28.6) 13 (24.5)
. Var 24 (26.4) 14 (26.4)
Greft Ihtiyac 0.996*
Yok 67 (73.6) 39(73.6)
Diyabetik Ayak infeksiyonu Atak Sayisi, Ortanca (IQR) 2(1-3) 1(1-2) OIIS6EEES
Debridman Sayisi, Ortanca (IQR) 1(1-2) 1(1-2) O EEs
Ampditasyon Sayisi, Ortanca (IQR) 1(1-2) 1(1-1) 0:553***:
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Yas VKi DNP Suresi
) r 0.066

VKI

p 0.46

r 0.07 0.208
DNP Suresi

p 0.507 0.059

r -0.073 0.202 0.665
DM Sdresi

P 0.386 0.022 0
Hastaneye Yatis r -0.079 0.129 0.323
saylsi P 0.344 0.148 0.002
Diyabetik Ayak r -0.035 0.158 0.443
infeksiyonu
Atak Sayisi p 0.675 0.075 0

r -0.079 0.151 0.203
Debridman Sayisi

p 0.423 0.148 0.104

r -0.075 0.162 0.274
Amputasyon Sayisi

P 0.536 0.201 0.079

Diyabetik noropatisi olanlarin insiilin kullanma orani, DM siiresi, hasta-
neye yatig sayist noropatisi olmayanlara oranla anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p=0.002, p=0.01, p=0.024) (Tablo 2).

Viicut kitle indeksi ile DM siiresi, DNP siiresi ile DM siiresi, hastaneye
yatis sayisi ile diyabetik ayak infeksiyonu atak sayisi, DM siiresi ile has-
taneye yatis sayisi, diyabetik ayak infeksiyonu atak sayisi ile debridman
ihtiyac1 say1s1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardi. Hastaneye
yatis sayist ile diyabetik ayak infeksiyonu atak sayisi, debridman sayis1 ve
ampiitasyon sayis1 arasinda pozitif yonde anlaml bir korelasyon tespit
edildi. Diger yanda, diyabetik ayak infeksiyonu atak sayis1 ile debridman
say1s1 ve ampiitasyon sayisi arasinda da pozitif yonde anlaml diizeyde bir
korelasyon oldugu gibi debridman sayisi ile ampiitasyon sayisi arasinda
da pozitif yonde bir korelasyon vardi (Tablo 3).

Diyabetik noropatiye etkili ila¢ kullananlarin diyabetik ayak infeksiyonu
atak say1s1 (p=0.039), diyabetik ayak infeksiyonu nedeniyle hastaneye yatis
say1s1 (p=0.02) ve debridman ihtiyaci sayis1 (p=0.006) ilag kullanmayan-
lara oranla anlamli diizeyde diisiik bulundu (Tablo 4).

Diyabetik ayak infeksiyonlarinin DM’li hastalar arasindaki tahmini yillik
insidans1 %2.2-6.3 arasindadir (6). Diyabetik noropati, diyabetik ayak
tlserleri ve diyabetik ayak infeksiyonu gelisimi agisindan 6nemli risk
faktorlerinden biridir (7). Diyabetik periferik noropati, duyusal, motor
ve otonomik noropati seklinde ortaya ¢ikabilir. Periferik sinir hasarinin
olas1 nedenleri; oksidatif stres, sorbitol birikimi, glikozilasyon son iirtin-
leri, heksozamin, protein kinaz C ve polimeraz yollarindaki bozulmadir.
Onarim siireglerindeki bozukluklar ve endotel disfonksiyonu, nérovas-
kiiler bozukluk da bu siiregten sorumlu olabilir (8). Diyabetik noropati,
erkek cinsiyet, diyabetin siiresi, glikoz kontroliiniin bozuk olmasi, hastanin
ayak basincinin artmas ve ideal kilosundan fazla olmasi diyabetik ayak
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Diyabetik Ayak

DM Siiresi y:tslgasr;?:; infeksiyonu Atak Deg;;dl's':a“
Sayisi
0.4

0
0.449 0.889

0 0
0.269 0.728 0.682
0.006 0 .
0.15 0526 0.534 061
0214 0 . 0

infeksiyonunu kolaylastiran faktorlerdir (2). Diyabetik noropati 6zellikle
60 yas tizerindeki diyabetlilerin yaklagik %50’sinde goriiliir ve diyabetik
ayak tlseri riskini yedi kat artirabilir (9). Diyabet tanisi aldiktan sonra
gegen siire arttikga, DNP siklig1 da artmaktadir (10,11). Calismamizda
da hastalarin %72.9u erkek, yas ortalamasi 63.4+12.5 yil, VKIi ortalama-
s128.1+6.1 kg/m? idi; DNP’si olanlarin DM siiresi, DNP’si olmayanlara
kiyasla anlamli gekilde yiiksek bulundu (p=0.01). Viicut kitle indeksi ile
DM siiresi ve DNP ile DM siiresi arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde
korelasyon oldugu, DNP olanlarda, olmayanlara kiyasla diyabetik ayak
nedeniyle daha ¢ok hastane yatis1 oldugu (p=0.024) ve DNP siiresi art-
tikga diyabetik ayak infeksiyonu atak sayisi ve hastaneye yatis sayisinda
artis oldugu tespit edildi. Hastaneye yatis sayisi ile debridman ve ampii-
tasyon sayis1 arasinda pozitif yonde anlaml diizeyde korelasyon vardi.

Hiperglisemi, kontrolsiiz diyabette nétrofillerin fagositer ve bakterisid
islevlerinde bozulmaya, oksidatif strese ve inflamatuar sitokinlerde artisa
yol acar. Bu nedenle infeksiyon kontrolii igin dncelikle iyi bir glisemik
kontrol gereklidir (12). Diabetes mellitus siiresi uzadik¢a hasta uyumu-
nun da azalmasi ile glisemik kontrol giiglesmekte olup tedavide OAD
kullanimindan insiilin kullanimina gegis yapilmakta veya OAD ve in-
stilin birlikte kullanilmaktadir. Caliymamizda hastalarm 117 (%81.3)’si
instilin, 120 (%83.3)’si OAD kullaniyordu. Diyabetik noropatisi olanlarin
instlin kullanma orani (%89), olmayanlara oranla (%67.9) anlaml di-
zeyde yiiksekti (p=0.002).

Diyabetik noropatisi olan hastalarin agrisin1 dindirmek igin; trisiklik
antidepresanlarin, duloksetin gibi selektif serotonin noradrenalin geri
alim inhibitérlerinin (serotonin and norepinephrine reuptake inhibitors -
SNRIs), opiatlarin, membran stabilizatorlerinin, alfa lipoik asitin (tioktik
asit) (B1 ve B12 vitaminleri ile kombine ya da degil) ve antikonviilsanlarin
(pregabalin, gabapentin, vb.) kullanildig: bilinmektedir (13). B12 vitami-
ni eksikligi periferik, otonomik ve agrili néropati yapabilir; ayrica DM
hastalarinda metformin kullanimina bagl olarak B12 vitamin eksiligi stk
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Grup 1, n (%) Grup 2, n (%) p
Erkek 59 (73.8) 6 (54.5)
Cinsiyet 0.283*
Kadin 21(26.3) 5 (45.5)
Yas,Ort.£SS 62.7£12.2 60.8+8.7 0.631**
Boy,Ort.+SS 167.7+8 170.8+8.5 @273
Kilo,Ort.+SS 79.8+17.4 80.9+17.6 0.863**
VKi,Or.t+SS 28.41+6 27.7£5.5 0.732%*
) Var 71 (88.8) 10 (90.9)
Insalin 0.83*
Yok 9(11.3) 1(9.1)
Var 67 (83.8) 10(90.9)
OAD 0.537*
Yok 13(16.3) 1(9.1)
Noropati Suresi, Ortanca (IQR) 2(1-5) 2(2-9) 0.199%**
DM Sdresi, Ortanca (IQR) 5(1-12) 9(6-13) 0.066***
Var 73(91.3) 11 (100)
Ek Hastalik Varhgi 0.592*
Yok 7 (8.8) 0(0)
1 25 (34.2) 2(18.2)
Ek Hastalik Sayisi 2 20 (27.4) 3(27.3) 0.466*
3 ve lzeri 28 (38.4) 6 (54.5)
Hastaneye Yatis Sayisi, Ortanca (IQR) 2(1-2) 3(2-7) 0.02%**
. Var 36 (45) 6 (54.5)
Amputasyon lhtiyaci Olup Olmamasi 0.552*
Yok 44 (55) 5 (45.5)
) Var 58 (72.5) 7 (63.6)
Debridman lhtiyaci Olup Olmamasi 0.723*
Yok 22 (27.5) 4(36.4)
) Var 21(26.3) 3(27.3)
Greft Ihtiyaci Olup Olmamasi 0.942*
Yok 59 (73.8) 8(72.7)
Diyabetik Ayak infeksiyonu Atak Sayisi, Ortanca (IQR) 2(1-3) 3(2-7) 0.039%**
Debridman Sayisi, Ortanca (IQR) 1(1-2) 2(2-7) 0.006***
Amptasyon Sayisi, Ortanca (IQR) 1(1-1) 1.5(1-3) ONMI95*&*

goriulmektedir (14,15). Didangelos ve arkadaslarinin (15) yaptig: calis-
mada, B12 vitamini kullaniminin DNP iizerine olumlu etkileri oldugu
bildirilmistir. Calismamizda da tioktik asitle kombine halde B12 vitamini
kullanan hastalar mevcuttu; en sik kullanim sekli tek bagina pregabalin
kullanimiydi. Caligmamizda, agr1 tedavisi i¢in farkli zamanlarda kullanilan
iki ya da ti¢ ilaci tecriibe eden ya da ayni anda iki ya da tig ilag kullanan
hastalar mevcuttu; hastalarin 3 (%3.8)’it noropatik agrilarini dindirmek
i¢in en az ii¢ ilaci tecriibe etmisti ya da ayn1 anda {ig ilag kullaniyordu.

Diyabetli hastalarin ampiitasyon riski diyabetik olmayanlara kiyasla 15-30
kat daha fazladir (16). Sadriwala ve arkadaglarinin (17) 64 hastay1 dahil
ettikleri ¢alismada, elektrofizyolojik olarak ndropatisi olan hastalarda
ampiitasyon orani daha fazla bildirilmistir. Calismamizda 144 hasta-
nin 91(%63.2)’inde DNP vardi, 80 hasta (%87.9) noropatik agr1 igin ilag
kullaniyordu; Grup 1 ve 2 arasinda yas, cinsiyet dagilimi, VKI, insiilin ya

da OAD kullanimy, ek hastalik varlig1 ve ek hastalik sayisi, DM ve DNP
stireleri, debridman, ampiitasyon veya greft ihtiyaci olup olmamasi, am-
piitasyon ihtiyaci sayis1 agisindan anlamli diizeyde bir farklilik yoktu. Di-
yabetik ayak infeksiyonu atak sayisi, hastaneye yatis sayis1 ve debridman
ihtiyaci sayisi agisindan kiyaslandiginda ise Grup 1 ve 2 arasinda anlam-
I1 diizeyde farklilik oldugu goriildii (sirasiyla p=0.039, p=0.02, p=0.06).
Shojaiefard ve arkadaslar1 (18) tarafindan yapilan ve septik tabloda olan
ve olmayan diyabetik ayak infeksiyonlu hastalarin degerlendirildigi ¢a-
ligmada, septik tabloda bagvuran hastalarda néropati orani daha fazla
tespit edilmistir (p=0.02); ancak s6z konusu ¢aligmada major ve minor
ampiitasyonlar agisindan septik ve septik tabloda olmayan hastalar ki-
yaslandiginda anlaml diizeyde bir farklilik yoktur. Her iki ¢alismada da
(17,18) hastalarin diyabetik noropati nedeniyle ilag kullanma durumu
hakkinda bilgi mevcut degildir.
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Calismamizin kisitlayici yonleri; retrospektif bir ¢aligma olmasinin yani
sira toplam ve gruplardaki hasta sayisinin yeterli olmamasi nedeniyle
verilerin homojen dagilim géstermemesidir.

Literatiir taramasinda diyabetik ayak infeksiyonuna bagl hastaneye yatig
say1s1, debridman ve ampiitasyon ihtiyaci ile DNP ve néropatiye bagl
ilag kullanimui arasindaki iligkinin irdelendigi bir ¢caligmaya rastlanmadi.

Caligmamuzin sonuglari, DNP nedeniyle néropatik agriya etkili ilag kulla-
niminin, diyabetik ayak infeksiyonu sebebiyle gergeklesecek ampiitasyon
gerekligi ya da ampiitasyon sayisi, greft ihtiyaci tizerine belirgin etkisi
olmadigini ancak diyabetik ayak infeksiyonu atak sayisi, diyabetik ayak
infeksiyonu nedeniyle hastaneye yatis sayisi, debridman ihtiyaci sayisi
tizerinde koruyucu etkisi oldugunu diisiindiirmektedir.

Diabetes mellitus hastalarinin uzun yillar boyunca devam eden takibin-
de, oral antidiyabetiklerin yani sira, DM komplikasyonlarini énlemeye
ya da gidermeye yonelik ilaglarin ve ek komorbidite yaratan hastaliklara
yonelik ilaglarin kullanildig: bilinmektedir. Uzayan takip ve tedavi siire-
cinin, hastalarin tedavi uyumunu azalttig1, bu nedenle zamanla hastalarin
noropatik agriya etkili ilaglar1 birakma egilimi oldugu, boylece hastalarin
noropatik agriya etkili ilaglarin ¢alismamizda bahsedilen koruyucu etki-
lerinden yoksun kaldiklar1 diigiiniilmektedir. Bu nedenle DM’li hastalar:
takip eden tiim hekimlerin noéropatik agriya etkili ila¢ kullanimi konu-
sunda gekimser olmamasi gerektigi asikardir.

Hasta Onami

Veriler retrospektif olarak incelendigi igin hasta onami alinmamugtir.
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