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ÖZET 
Amaç: Bu çalışmada amacımız, diyabetik ayak ülseri olan olgularda HbA1c’nin yara iyileşmesindeki prognostik değerini ve diyabetik komorbid 
faktörlerle olan ilişkisini incelemektir. 
Gereç ve Yöntem: Ocak 2007-Aralık 2011 tarihleri arasında İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Diyabetik Ayak 
Konseyine diyabetik ayak ülseri tanısıyla başvuran ve cerrahi debridman tedavisi önerilen hastaların kayıtları retrospektif olarak incelendi. Olgulardan 
yara iyileşme süresince; ilk vizite ve tedavi sonu olmak üzere en az iki HbA1c değeri mevcut olanlar çalışmaya dahil edildi. Diyabete bağımlı komor-
biditeleri, yara yeri enfeksiyon varlığı, kültür antibiyogram sonuçları, lökositoz varlığı, sigara kullanımı, diyabet tanısı alma süreleri kaydedildi. 
Diyabetik ayak ülserleri Wagner-Meggit sınıflamasına göre sınıflandırıldı. Klinik takip süresi sonunda, olgular diyabetik ayak ülseri tamamen iyileşen 
ve ampütasyon cerrahisi uygulanan olmak üzere iki gruba ayrıldı. 
Bulgular: Çalışmaya kayıtları ve klinik izlem süresi yeterli olan 30 olgu (25 erkek, 5 kadın) dahil edildi. Ortalama yaş 55,9 (37-88) yıl idi. Diyabetes 
mellitus tanısı ile takip süresi ortalama 10,4 (2-30) yıl idi. Klinik takip süresi 153,1 (30-320) gündü. 30 olgunun 25 tanesinde cerrahi debridman + 
medikal tedavi ile başarıyla iyileşirken; 5 olguda cerrahi debridman ve medikal tedavisi iyileşme olmamış, klinik olarak kötüleşme olması üzerine 
uygun seviyeden amputasyon cerrahisi uygulanmıştır. 
Sonuç: Çalışmamızda amputasyon uygulanan grupta HbA1c değerleri ortalaması daha yüksek bulundu. Ancak amputasyon grubundaki hasta sayısı-
nın az olması sebebiyle gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç elde edilemedi. Bu farkın daha geniş hasta serilerinde incelenmeye değer 
olduğuna inanıyoruz. 
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ABSTRACT  

Prognostic Significance of HbA1c in Diabetic Foot Ulcer Healing 

Objective: In this study our aim was to investigate the prognostic value of HbA1c in wound healing and its correlation with diabetic comorbidities in 
patients with diabetic foot ulcer. 
Materials and Methods: Records of patients evaluated in Diabetic Foot Council with the diagnosis of diabetic foot ulcer between January 2007-
December 2011 who were suggested surgical debridement are retrospectively analyzed. During the wound healing process, patients who had at least 
two HbA1c values  were included in to the study. Diabetes dependent comorbidities were recorded. Diabetic foot ulcers were graded according to 
Wagner-Meggit classification. Patients were divided into two groups; completely healed lesions and amputated cases. 
Results: Thirty cases (25 males,5 females) who had satisfactory records and enough clinical follow-up period were included in to the study. Mean age 
was 55.9 (37-88). Mean follow-up period with the diagnosis of diabetes mellitus was 10.4 years (2-30). Mean clinical follow-up period was 153 days 
(30-320). Diabetic foot ulcers of 25 patients successfully healed with surgical debridement and medical treatment however ulcers of 5 patients were 
amputated at appropriate levels. Mean HbA1c levels in the completely healed lesion group was 8,29±1,23 and 11,16±2,78 in the amputation group. 
Conclusion: In our study, mean  HbA1c levels were higher in the amputation group, however the difference was not statistically significant due to 
low number of patients in the amputation group. We believe this difference deserves investigation in larger patient series. 
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Tüm dünyada yaklaşık 170 milyon diyabetes mellitus 
tanılı hasta mevcuttur ve bu hastalığın komplikasyonla-
rından etkilenmektedir. Amerika Birleşik Devletle-
ri’nde ise 23,6 milyon diyabetes mellitus tanılı hasta 
bulunmaktadır (1). Diyabetes mellitusa bağlı gelişen 
kronik hiperglisemi, ayak ülseri ile sonuçlanan böbrek, 
sinir ve damarlarda  fonksiyon bozukluğu ve yetmezli-
ğe neden olan uzun süreli hasar ile ilişkilidir (2). Diya-
betik ayak ülseri gelişimi; periferik  arter  hastalığı,  dış  

travma ve biyomekanik streste artış gibi birçok meka-
nizmayı içerir (3). HbA1c yüksekliğinin diyabetik ayak 
ülseri gelişme riski ve yara iyileşmesi ile olan yakın 
ilişkisi bilinmektedir (4, 5). 

Bizim bu çalışmadaki amacımız, diyabetik ayak 
ülseri olan olgularda HbA1c’nin yara iyileşmesindeki 
prognostik değerini ve diyabetik komorbid faktörlerle 
olan ilişkisini incelemek. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesine Ocak 2007–Aralık 2011 
tarihleri arasında Diyabetik ayak konseyine diyabetik 
ayak ülseri tanısıyla başvuran ve cerrahi debridman 
tedavisi önerilen hastaların kayıtları incelendi. 
Olgulardan yara iyileşmesi süresince, ilk vizitte ve 
tedavi sonunda olmak üzere en az iki HbA1c değeri 
mevcut olan olgular çalışmaya dahil edildi. Diyabete 
bağlı komorbiditeleri (periferik arter hastalığı, 
diyabetik nöropati, diyabetik nefropati ve diyabetik 
retinopati), bağımsız komorbiditeler( hipertansiyon, 
hiperlipidemi, koroner arter hastalığı), yara yeri 
enfeksiyon varlığı, kültür antibiyogram sonuçları, 
lökositoz varlığı, sigara kullanım alışkanlıkları, 
diyabetes mellitus tanı alma süreleri kaydedildi. 
Diyabetik ayak ülserleri Wagner-Meggit sınıflamasına 
göre sınıflandırıldı. Klinik takip süresi sonunda olgular, 
diyabetik ayak ülseri tamamen iyileşen ve amputasyon 
cerrahisi uygulanan olmak üzere iki gruba ayrıldı. 

BULGULAR 

Çalışmaya kayıtları ve klinik izlem süresi yeterli olan 
30 olgu dahil edildi. Olguların 5’i kadın, 25’i erkek idi. 
Ortalama yaş 55,9 (37-88) yıl idi. Diyabetes mellitus 
tanısı ile takip süresi ortalama 10,4 (2-30) yıl idi. Kli-
nik takip süresi 153,1 (30-320) gündü. Olguların diya-
betik komorbiditeleri, sigara alışkanlıkları, enfeksiyon 
mevcudiyeti, kültür-antibiyogram pozitifliği ve lökosi-
toz parametrelerinin gruplara göre dağılımı Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Diyabetik ayak ülserlerinin Wagner.-
Meggit sınıflamasına göre dağılımı Tablo 2’de göste-
rilmiştir. Tüm olguların klinik takip süresi başlangıcı 
ve sonundaki ortalama HbA1c değerleri Tablo 3’te 
verilmiştir. 30 olgunun 25’inde cerrahi debridman + 
medikal tedavi ile klinik takip süresinde diyabetik ayak 
ülseri başarıyla iyileşirken, 5 olguda cerrahi debridman 
+ medikal tedavi ile klinik takip süresinde diyabetik 
ayak ülserinde iyileşme olmamış, klinik olarak kötü-
leşme olması üzerine uygun seviyeden amputasyon 
cerrahisi uygulanmıştır. Beş olgunun birine diz altı 
ampütasyon, üç olguya metatar-sofalengial eklemden 
dezartikülasyon ve bir olguya da proksimal interfalen-
geal eklemden dezartikülasyon uygulandı. 

 

Tablo 1. Gruplara göre komorbid faktörlerin dağılımı 

                      
Komorbid faktör 

Başarılı     
olgu sayısı 

Başarısız 
olgu sayısı 

Toplam      
olgu sayısı 

Periferik arter 
hastalığı 

5 14 19 

Diyabetik nöropati 15 3 18 
Nefropati 10 1 11 
Hiperlipidemi 4 - 4 
Hipertansiyon 9 1 10 
Lökositoz 4 - 4 
Sigara kullanımı 17 4 21 
Enfeksiyon 12 4 16 
Kültür pozitifliği 11 3 14 

 

 

 

TARTIŞMA 

Alt ekstremitede diyabetin en yaygın komplikasyonla-
rından biri diyabetik ayak ülseridir. Hastalıkları boyun-
ca diyabetli hastaların yaklaşık %15’inde diyabetik 
ayak ülseri gelişmektedir (6). Ülkemizde de özellikle 
yaşlı nüfusun artmasına bağlı olarak diyabetli hasta 
sayısı geçmiş yıllara göre hızla artmakta ve buna bağlı 
olarak kronik mikrovasküler komplikasyonların yanı 
sıra  sıklığında da belirgin artış gözlenmektedir (7). 

Lepore ve ark. (8)Yaptıkları çalışmada diyabetik 
ayak ülserli hastaların hastanede yattıkları süre ve ta-
burcu olduktan sonraki bir yıl süresince HbA1c değer-
lerini kaydetmişler. Klinik takip sonunda amputasyon 
cerrahisi uygulanan hastalarda HbA1c değerinin diğer-
lerine oranla belirgin olarak yüksek bulmuşlar. Bizim 
çalışmamızda amputasyon uygulanan olguların HbA1c 
değerleri ile uygulanmayanların HbA1c değerleri ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmasa da 
diğer gruba göre yüksek bulduk. 

Markuson ve ark. (9) yaptıkları çalışmada HbA1c 
değerleri yüksek olan diyabetik ayak ülseri olan hasta-
larda, HbA1c değeri düşük olanlara göre yara iyileşme 
süresinin daha uzun sürdüğünü bildirmişlerdir. Çalış-
mamızda amputasyon uygulanan gruptaki olgu sayısı-
nın diğer gruba göre az olması takip sürelerinin kıyas-
lanması açısından yetersiz olduğundan çalışmamızın 
eksik yönü olarak görmekteyiz. 

Sanhcez ve ark. (10), yaptıkları çalışmada oste-
omiyelit nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan diyabetik 
ayak ülserli 81 hastanın prospektif takibinde periopera-
tif kan şekeri kontrolünün amputasyon riski için belir-
leyici bir faktör olarak bildirmişler. HbA1c aracılığı ile 
başvuru öncesi glisemik kontrolünün sağlanmasının 
klinik sonuçlar üzerinde bir etkisi olmadığını ifade 
etmişlerdir. Bizim serimizde de buna paralel amputas-
yon uygulanan grupta klinik takip süresince HbA1c 

Tablo 2. Wagner-Meggit sınıflamasına göre olguların dağılımı 

Wagner-
Meggit  Evre 

Başarılı olgu 
sayısı 

Başarısız olgu 
sayısı 

Toplam olgu 
sayısı 

   1 - - - 
   2 11 - 11 
   3 11 1 12 
   4 3 4 7 
   5 - - - 
Toplam olgu 
sayısı 

25 5 30 

Tablo 3. Gruplar arası HbA1c ortalama değerleri 

 Başarılı olgu grubu (B0) Başarısız olgu grubu (B1) 

HbA1C 
değeri 

Başvuru 
sırasında 

Takip 
sonunda 

Başvuru 
sırasında 

Takip 
sonunda 

 9,37±2,27 8,29±1,23 8,72±1,25 11,16±2,78 

Χ2 testine göre grupların kendi ortalamaları arasında anlamlı istatistiksel 
fark bulunmamıştır. P>0,05 
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değerinin yüksek olmasına rağmen istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmamıştır.  

Çürüksulu ve ark. (11) yaptıkları çalışmada diya-
betik ayak komplikasyonu olan ve olmayan gruplar 
arasında HbA1c ve IL-6 değerleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptamışlar. Oğuz ve ark. (12) 
çalışmalarında amputasyon uygulanan hastalarında 
HbA1c düzeyini, mikro ve makrovasküler komplikas-
yon varlığını, HT ve sigara kullanımı sıklığını ampu-
tasyon uygulanmayanlara göre daha yüksek saptamış-
lar. Bizim serimizde de amputasyon uygulanan hastala-
rın takip süresince HbA1c değerleri yüksek bulunmuş 
olup, uygulanan tedaviye rağmen HbA1c değerinin 
yüksekliğinin devamının başarısızlık riskini arttırdığını 
düşünmekteyiz. 

 Pitter ve ark. (13) tarafından yapılan bir çalışma-
da Wagner sınıflamasına göre evre 4 ve 5’de olan 15 

olgunun %93’ünde tedavi başarısız olmuş ve amputas-
yon uygulanmıştır. Bizim serimizde buna paralel am-
putasyon uyguladığımız 5 olgunun 4’ü Wagner-Meggit 
evre 4 idi.  

Çalışmamızın eksik yönü gruplar arasında yeterli 
olgu sayısının olmamasıdır, bununla birlikte, 
istatistiksel olarak gruplar arasında anlamlı fark 
olmamasına rağmen amputasyon uygulanan grupta 
HbA1c değerlerinin ortalaması yüksek bulundu. 
Başarılı tedavi edilen grubun HbA1c değerlerinin 
ortalamasında istatistiksel anlamlı fark bulunmamasına 
rağmen takip sonu değerlerinde düşüş saptanmıştır. 
Bunun yanında başvuru sırasında ileri evre diyabetik 
ayak ülseri, ileri yaş, periferik arter hastalığı ve diyabet 
süresinin tedavi sürecini etkileyen en önemli 
prognostik faktörler olduğunu düşünmekteyiz. 
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