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GİRİŞ-AMAÇ 

 Dünyada 170 milyon diyabetes mellituslu hasta; 

 

 

 Nöropati 

 İskemi 

 İnfeksiyon  

Diyabetik ayak ülserleri 

% 15 

%50-80’si hastane  

başvurusunda 

enfekte 

Maliyet ve morbitesi yüksek önemli bir halk sağlığı problemi 



 GİRİŞ - AMAÇ 

 Diyabetik ayak ülserleri için risk faktörleri;  

 Periferik motor ve duysal nöropati 

 Periferik otonomik nöropati 

 Vaskülopati 

 Lökosit fonksiyon bozuklukları 

Kan şekeri düzenlenmesinin iyi yapılmaması 

 Hastaya ait yetersizlikler (azalmış görme- aktivite, önceki amputasyonlar) 

 Hasta uyumunda bozukluklar (ayak bakımına dikkat edilmemesi) 

 Sağlık sistemindeki yetersizlikler 



GİRİŞ - AMAÇ 

 Bu hastalarda sıkı bir kan şekeri regülasyonu ile 

komplikasyonların gelişmesi önlenebilir 

Glikozillenmiş hemoglobin testi (HbA1c); 

Son 2-3 ayda kan şekeri düzeyi hakkında bilgi veren bir test 

 



GİRİŞ - AMAÇ 

HbA1c HbA1c 

Deri ve yumuşak doku 

enfeksiyonları 

%20.7 %26,3 

Yüzeyel deri enf %21.2 %47 

P < 0.05 



GİRİŞ - AMAÇ 

63 diyabetik ayak enfeksiyonu; 

 HbA1c daha yüksek olan hastalarda  

iyileşmenin daha geç olduğu tespit edilmiş… 



GİRİŞ - AMAÇ 

Bu çalışmada HbA1c düzeyi ile PEDIS sınıflaması 

arasında bir korelasyon olup olmadığı araştırıldı 



GEREÇ - YÖNTEM 

 Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Enfeksiyon 

Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği  

 Şubat 2010 - Ocak 2016 

 Diyabetik ayak enfeksiyonu nedeniyle takipli 

hastaların retrospektif olarak başvurudaki kayıtları 

incelendi 



GEREÇ - YÖNTEM 

Hastaların; 

Yaş Cinsiyet 

Ne zaman DM tanısı aldığı DM tipi 

DM için  aldığı tedaviler HbA1c düzeyi 

Fizik inceleme bulguları Yara yeri enfeksiyon varlığı 

Periferik kan beyaz küre sayısı C-reaktif protein / eritrosit 

sedimentasyon hızı 

Prokalsitonin düzeyi MR ve sintigrafi bulguları 



GEREÇ - YÖNTEM 

 Diyabetik ayak enfeksiyonu PEDIS 

sınıflamasına göre kategorize edildi 

 Hastaların PEDIS evreleri ile HbA1c düzeyleri 

arasındaki ilişki spearman korelasyon testi 

kullanılarak araştırıldı 



GEREÇ - YÖNTEM 

 PEDIS sınıflaması 5 temel özellik üzerine kurulmuş:  

 Perfüzyon  

 Genişlik  

 Derinlik/doku kaybı 

 İnfeksiyon 

 Duyu kaybı 

 Uluslararası Diyabetik Ayak Konsensusu tarafından bu sistemdeki 

parametrelerin güvenilir olduğu ve hastalığın prognozunu saptamada 

yararlı olduğu bildirilmiş  
 

Widatalla AH, Mahadi SE, Shawer MA, Elsayem HA, Ahmed ME: Implementation of diabetic foot ulcer  

classification system for  research purposes to predict lower extremity amputation, Int J Diabetes Dev Ctries 2009; 

 

 



GEREÇ - YÖNTEM 

Klinik Tablo Klinik Sınıflama PEDIS 

İnflamasyon ve pürülan akıntısı olmayan ülser İnfekte değil 1 

Deri ve yüzeysel subkutan dokulara sınırlı ülser, 

inflamasyon bulguları (>2) ve ülser çevresinde <2 cm 

selülit mevcut, sistemik hastalık bulguları yok 

Hafif  2 

Sistemik ve metobolik olarak iyi durumdaki hastada, >2 

cm selülit ve lenfatik yayılım göstergeleri veya,yüzeysel 

fasyanın altına yayılım veya,apse, gangren, kas, tendon, 

eklem, kemik tutulumu 

Orta  3 

Sistemik toksisite, metobolik kontrolsüzlük (titreme, ateş, 

taşikardi, hipotansiyon, konfüzyon, kusma, lökositoz, 

asidoz, ciddi hiperglisemi, azotemi 

Ağır  4 



BULGULAR  

Diyabetik ayak enfeksiyonu olan 81 hastanın;  

Yaş ortalaması 58.8 (19-89) 

Cinsiyet 37 (%45.6) erkek 

44 (%54.4) kadın 

DM tipi 78 hasta (%96.3); Tip 2 DM 

3 hasta (%3.7); Tip 1 DM 

Ne zaman DM tanısı aldığı Ortalama 16.4 (1-40) yıl 

DM için  aldığı tedaviler 32 hasta (%39.5); insülin 

34 hasta (%42); insülin + oral antidiyabetik 

15 hasta (%18.5); oral antidiyabetik 



BULGULAR  

Diyabetik ayak enfeksiyonu olan 81 hastanın;  

HbA1c düzeyi Ortalama 8.3 (5-14) 



BULGULAR 

PEDIS evreleri ile HbA1c düzeyleri arasında anlamlı 

 bir korelasyon saptanmadı 

(r=0,126, p=0,261) 

PEDIS evrelerine göre HbA1c değerleri 

PEDIS sınıflaması  Hasta sayısı Ort. HbA1c  düzeyi  

1 1 (%1.2) 5.60 

2 33 (%40.7) 8.02 

3 38 (%47) 8.70 

4 9 (%11.1)  8.14 



Sonuç - Tartışma 

 Diyabetik ayak enfeksiyonu nedeniyle takipli olgularımızın 

çoğunluğunun PEDIS sınıflamasına göre evre 2 ve 3’deydi 

 PEDIS evreleri ile HbA1c düzeyleri arasında anlamlı bir 

korelasyon olmadığı saptanmakla birlikte HbA1c düzeyinin ileri 

evrelerde daha yüksek saptandı 



Sonuç ve Tartışma 

 Diyabetik ayak enfeksiyonlarının önlenmesinde 

glisemik kontrolün en önemli parametrelerden 

biri olduğuna dikkat çekilmek istendi…. 



Teşekkürler……. 


