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DIYABETIK AYAK YARALARINDA YUKSEK
HEMOGLOBIN A1C DEGERI UZAMiS
ANTIBIYOTIK TEDAVISI ICIN RISK
FAKTORU MUDUR?
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; ~ CORLU DEVLET HASTANESI
INFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK
MIKROBIYOLOJI KLINIGI



AMAC

Diyabet; Bozulmus immunite , doku perfuzyonu ve
noropati neticesinde uzuv kaybina kadar giden
ciddi infeksiyonlara neden olabilmektedir.

Diyabetli hastalarin takibinde buyuk klinik onemi
olan glikolize hemoglobin (HbA1C) duzeyi birgok
baska klinik parametre ile iliskilendirilmis olsa da
antibiyotik kullanim suresi ile iligkisini inceleyen
pek az calisma mevcuttur. Bu calismada HbA1C
duzeyi ile uzamig antibiyotik tedavisinin iligkisini
iInceledik.



YONTEMLER

Diyabetik ayak nedeni ile klinigimize basvuran
ve tedavi goren 89 hastanin verileri geriye
donuk olarak incelendi.

Demografik bilgilerinin yaninda;
HbA1C duzeyleri

Yara lokalizasyonlari

Wagner siniflamasina gore
derecelendirmeler,

Ardisik yara kiltiri incelemeleri
Tedavi sureleri degerlendirildi.



Grade 0
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Grade 1

Grade 2

No ulcer in a high-risk foot
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Superficial ulcer involving the full skin
thickness but not underlying tissues

Deep ulcer, penetrating down to
ligaments and muscle, but no bone
involvement or abscess formation

Grade 3 Grade 4 Grade 5
Deep ulcer with cellulitis or abscess Localized gangrene Extensive gangrene involving the
formation, often with osteomyelitis whole foot

e




21998 Floyd E. Hosmer

Inskurment 1n wusa
10-guage nylon

monahlamant

i Diagnosis and Classification
X DAYID G. ARMSTRONG, D.P.M_, and LAWRENCE A. LAVERY, D.PM., M_.PH., University of Texas

Health Science Center at San Antonio and the Diabetic Foot Research Group, San Antonio, Texas

Am Fam Physician. 1998 Mar 15.57(6):1325-1332









SONUCLAR

Ocak 2015 ile Mart 2016 tarihleri arasinda
Corlu Devlet Hastanesi infeksiyon hastaliklari,
plastik cerrahi, kalp ve damar cerrahisi ve
ortopedi kliniklerine basvuran 89 hastanin
dosyalari retrospektif olarak tarandi.
Ortalama yas 58,31 (x4,12) olarak bulundu.
Hastalarin %66,29'u (n= 59) erkek, %33,7'si
(n=30) kadindi. Tum hastalar dikkate
alindiginda acik yaralarinin %57,30 (£2,21)
Inin (n=51) distal yerlesimli (parmak) oldugu
saptandi.




SONUCLAR

Ortalama HbA1C duzeyi 10,14 (£2,01) olarak
bulundu.

Yuksek HbA1C duzeyleri olan hasta alt gruplarinda
antibiyotik tedavi suresindeki uzama istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi 21-29 (£8,20) (p>0,05).
Bunun yaninda Wagner evre 3-4-5'e sahip
hastalardaki ortalama tedavi suresi 34 gun (£9,12)
olarak bulundu.

Tedavi suresinin daha uzun oldugu ileri evre Wagner
siniflamasina sahip grupta (3-4-5) major amputasyon
ve olumle sonlanim istatistiksel olarak daha fazla
bulundu (p=0,02).

Ancak HbA1C duzeyi ile mortalite arasinda
Istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0,05).
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TARTISMA

Diyabetik ayak ulserlerini uygun sekilde tedavi etmek igin
etyolojinin dogru bir sekilde belirlenmesi ve ulserin
derecelendirilmesi gereklidir.

Medikal yaklasimda iyi glisemik kontrol saglanmasi yaninda,
yaranin lokal faktorlerden olumsuz etkilenmemesini saglamak da
onemlidir. Calisma sonuclari degerlendirildiginde HbA1C
duzeyleri ile tedavi surelerinin iliskisinin bulunmamasi, ancak ileri
evre Wagner siniflamasina sahip derin yaralarda tedavi suresinin
uzamasi ¢ok carpicidir.

Bu sonug¢ uygun glisemik kontrolin yaninda yaraya dogru ve
zamaninda tedavinin bagslanmasinin ¢cok onemli oldugu seklinde
yorumlanabilir. Bu konuda daha buyuk hasta populasyonlari ile
prospektif calismalarin hatta meta analizlerin yapilmasi etkinligine
iInanilan klinik parametrelerin yeniden yorumlanmasina katki
saglayabilir.
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