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GIRIS-AMAC

= Diinyada 170 milyon diyabetes mellituslu hasta;

£

= Noropati l'

: : | %050-80’si hastane
= Iskemi Diyabetik ayak iilserleri| EEE) | bagvurusunda

= Infeksiyon enfekte

Maliyet ve morbitesi yiiksek onemli bir halk saghgi problemi




GIRIS - AMAC .,'

= Diyabetik ayak iilserleri i¢in risk faktorleri;

= Periferik motor ve duysal néropati

Periferik otonomik noropati

Vaskiilopati

Lokosit fonksiyon bozukluklar

» Kan sekeri diizenlenmesinin iyi yapilmamasi

= Hastaya ait yetersizlikler (azalmis géorme- aktivite, onceki amputasyonlar)
= Hasta uyumunda bozukluklar (ayak bakimina dikkat edilmemesi)

= Saglik sistemindeki yetersizlikler



GIRIS - AMAC

Bu hastalarda siki bir kan sekeri regiilasyonu ile
komplikasyonlarin gelismesi onlenebilir

Glikozillenmis hemoglobin testi (HbAlc);

Son 2-3 ayda kan sekeri diizeyi hakkinda bilgi veren bir test

\_
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Red Blood Cell Sugar

GIRIS - AMAC # ‘n

Catomy Wiound Manage, 2006 Mar; 523 26-5, 30, 32 passim.

Risk factors associated with healing chronic diabetic foot ulcers: the importance of hyperglycemia.
Marstan WM; Dermadgraft Diabetic Foot Weer Study Graug.

# Author information

Abstr HbAlc I HbAlc 1

Diabet
diffic.ul if data

ma PDeri ve yumusak doku %20.7 %26,3 o=

15) w . Alc,
chang @Nfeksiyonlari Al

Time t interval
= Yiizeyel deri enf %21.2 %47 s
increa "

whose P < O 05 ‘emale
gende . contral

had a significant effect an healing wounds managed with the dermal suhatltute anly. This is the frat diabetic foat ulcer Stud}f tu find a relationship
between hyperglycemia and wound healing. Further research into factors that improve healing of wounds, including diabetic foot ulcers, is warranted.



HbA1lc test
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Abstract

PROBLEM: The diabetic population is at an increased risk, up to 15% over a lifetime, to develop leg and foot ulcers due to such factors as

neurapathy, is
microvascula
glucose cont

the relations
frarmewoark u
inadequate.

SUBJECTS:

type 1 and 5
221.84 b [S

METHODOL]
outpatient w
collected red
reviewwed. A 1

63 diyabetik ayak enfeksiyonu;

HbA1c daha yiiksek olan hastalarda

gfggggﬁgﬁ;i\\ iyilesmenin daha gec oldugu tespit edilmis...
RESULTS: Of t

ranged from 4.5 to 15.4 (mean, 8.05 [SD, 2.297). HgbAldc values closest to ulcer closure ranged from 5.3 to 12.3 (mean, 768 [SD, 1.811). It was found
that patients with higher Hgb&1 ¢ levels did experience wound healing, but in a significantly longer period than those with lower HgbAd o, Individuals
with type 1 diabetes had a higher healing rate 77 .8%) than individuals with type 2 diabetes (53.7%), whereas 40% of all closed ulcers reopened. A
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rrelation was also noted between a histary of smoking and increased HgbAdc levels.

IMPLICATIONS: Healing times were decreased in those individuals who had lower HgbAl c values. Decreased healing times result in lower cost for
the patient, decreased chance of infection due to lack of portal of entry, and increased gquality of life. Patient education may increase self-care

practices in t

he diabetic population regarding better glucose control.
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Bu calismada HbAlc duzeyi ile PEDIS simiflamasi

arasinda bir korelasyon olup olmadig arastirildi



i GEREC - YONTEM

= Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi1 Enfeksiyon

Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloj1 Klinigi
= Subat 2010 - Ocak 2016

= Diyabetik ayak enfeksiyonu nedeniyle takipli

hastalarin retrospektif olarak bagvurudaki kayitlari

Incelendi



i GEREC - YONTEM

Hastalarin;

Yas Cinsiyet

Ne zaman DM tanisi aldigi DM tipi

DM icin aldig tedaviler LH.I:LAJ.I:_d.i.i.Zf‘yi

Fizik inceleme bulgularn Yara yeri enfeksiyon varhgi

Periferik kan beyaz kiire sayis1  C-reaktif protein / eritrosit

sedimentasyon hizi

Prokalsitonin diizeyi MR ve sintigrafi bulgulari



i GEREC - YONTEM

= Diyabetik ayak enfeksiyonu PEDIS

siniflamasina gore kategorize edildi

s Hastalarin PEDIS evreleri 1le HbAlc duzeyleri

arasindaki iliski spearman korelasyon testi

kullanilarak arastirildi
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PEDIS simiflamasi 5 temel 6zellik tizerine kurulmus:
= Perfiizyon
= Genislik
= Derinlik/doku kaybi
= Infeksiyon
= Duyu kaybi

Uluslararasi Diyabetik Ayak Konsensusu tarafindan bu sistemdeki
parametrelerin glivenilir oldugu ve hastaligin prognozunu saptamada

yararl oldugu bildirilmis

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;
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Klinik Tablo Klinik Siniflama
Inflamasyon Ve piiriilan akintis1 olmayan iilser Infekte degil
Deri ve yiizeysel subkutan dokulara sinirli iilser, Hafif

inflamasyon bulgular1 (>2) ve iilser ¢evresinde <2 cm
seliilit mevcut, sistemik hastalik bulgular1 yok

Sistemik ve metobolik olarak iyi durumdaki hastada, >2  Orta
cm seliilit ve lenfatik yayilim gostergeleri veya,yiizeysel
fasyanin altina yayilim veya,apse, gangren, kas, tendon,

eklem, kemik tutulumu

Sistemik toksisite, metobolik kontrolsiizliik (titreme, ates, Agir
tagikardi, hipotansiyon, konfiizyon, kusma, 16kositoz,
asidoz, ciddi hiperglisemi, azotemi




‘L BULGULAR

——— _ / DIYABET |
Diyabetik ayak enfeksiyonu olan 81 hastanin; ——
Yas ortalamasi 58.8 (19-89)
Cinsiyet 37 (%45.6) erkek
44 (%54.4) kadin
DM tipi 78 hasta (%096.3); Tip 2 DM

3 hasta (%3.7); Tip 1 DM

Ne zaman DM tams1 aldign  Ortalama 16.4 (1-40) yil

DM icin aldigi tedaviler 32 hasta (%39.5); insulin
34 hasta (%42); insiilin + oral antidiyabetik
15 hasta (%018.5); oral antidiyabetik



‘L BULGULAR

Diyabetik ayak enfeksiyonu olan 81 hastanin;

HbAlc diizeyi Ortalama 8.3 (5-14)




BULGULAR

PEDIS evrelerine gore HbAlc degerleri

PEDIS simiflamasi Hasta sayisi Ort. HbAlc diuzeyi
1 1(%1.2) 5.60
2 33 (%40.7) 8.02
3 38 (%047) 8.70
4 9 (%11.1) 8.14

PEDIS evreleri ile HbA1lc diizeyleri arasinda anlamh

bir korelasyon saptanmadi

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




Sonuc¢ - Tartisma

= Diyabetik ayak enfeksiyonu nedeniyle takipli olgularimizin

cogunlugunun PEDIS siniflamasina gore evre 2 ve 3’deydi

= PEDIS evreleri ile HbAlc diizeyleri arasinda anlamli bir

korelasyon olmadigi saptanmakla birlikte HbAlc diizeyinin 1ileri

Cioheoric Faol

>(/ ©

evrelerde daha ytliksek saptandi



i Sonuc ve Tartisma

= Diyabetik ayak enfeksiyonlarinin dnlenmesinde
glisemik kontroliin en onemli parametrelerden

bir1 olduguna dikkat ¢ekilmek 1stendi....




Tesekkurler.......



