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The Incidence of Malignancy in the Pathology Materials of the Patients Underwent
Amputation due to Diabetic Foot Ulcer and the Long-term Results of the Patients
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Amac: Diyabetik hastalarda yasam siiresi boyunca %?25'e varan oranlarda diyabetik Glser gelisim riski mevcuttur. Bu iilserlerin bir kismi takipler
stirecinde ampiitasyon ile sonuclanmaktadir. Ampute edilen ekstremite boliimii her zaman patolojik olarak degerlendirilmemektedir. Ancak bu
materyallerde malignite ile karsilasilabilmektedir. Bu calismada diyabetik ayak (lseri nedeni ile ampute edilen hastalarin patoloji materyalleri
degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Diyabetik ayak llseri nedeniyle Ocak 2007 ile Temmuz 2019 tarihleri arasinda ampiitasyon yapilan 680 hasta ve 688 ampiitasyon
materyali degerlendirmeye alindi. Toplamda 171 hastadan 174 ampiitasyon materyalinin patolojik incelemeye gonderildigi belirlendi. Bu hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri hastane bilgi yonetim platformu lizerinden retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: incelenen 171 hastanin dérdiinde (%2,3) malignite tespit edildi. Bu hastalarin ikisi kadn, ikisi erkek iken; yas ortalamasi 64,2+10,7 idi.
Kronik iilserlerin yasi bu dért hastada sirasi ile 122, 245, 187 ve 158 aydu. Ulser, iic hastanin ayak parmaginda lokalize iken; birinde topuk bélgesinde
idi. Ug hastanin ampiitasyon materyalinde yassi hiicreli karsinom, bir hastaninkinde ise malign melanom tanisi ortaya konuldu. Tani aninda hicbir
hasta metastatik evrede degildi. Hastalar halen yasamaktadir ve lokal niiks ve uzak metastaz saptanmadan ortalama 72+38 aydir medikal onkolojide
takip edilmektedir.

Sonug: Diyabetik yara zemininde malign lezyon gelisimi nadir goriilmekle birlikte, siklikla yassi hiicreli karsinom, daha nadir olarak ise malign
melanom ve bazal hicreli karsinom gelisebilmektedir. Bu nedenle diyabetik lilser nedeniyle ampiitasyon yapilan tlim hastalarda ampiitasyon
materyalleri patolojiye gonderilmeli; hatta ampltasyon gerekmeyen diyabetik llserlerde asiri graniilasyon mevcudiyetinde veya atipik goriintii ile
karsilasildiginda Ulserden biyopsi alinarak malignite acisindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ampiitasyon, Diyabetik Ayak Ulseri, Malign Melanom, Marjolin Ulser, Yassi Hiicreli Karsinom

Abstract

Objectives: Diabetic patients have a risk of developing diabetic ulcers up to 25% during their lifetime. Some of these diabetic foot ulcers result in
amputation during the follow-up period. The amputated limb materials are not always referred for pathological evaluation. However, malignancy
can be seen in these materials. In this study, pathology materials of patients who were amputated for diabetic foot ulcers were evaluated.
Materials and Methods: Six hundred and eighty patients who underwent amputation and 688 amputation materials between January 2007 and
July 2019 for diabetic foot ulcers were included in the study. From 171 out of 680 patients, 174 amputation materials were sent for pathological
examination due to clinical suspicion. The demographic and clinical characteristics of these patients were analysed retrospectively through the
hospital information management platform.

Results: Malignancy was detected in four (2.3%) of 171 patients. Two of these patients were female and two were male. The mean age was
64.2+10.7 years. The age of chronic ulcers was 122, 245, 187, and 158 months in these patients, respectively. Ulcer was localized on the toe of three
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patients; one was localized in the heel region. Three patients had squamous cell carcinoma and one patient had malignant melanoma. No patient
was in metastatic stage at the time of diagnosis. Patients are still alive and have been followed in medical oncology for a mean of 72+38 months

without local recurrence and distant metastasis.

Conclusion: Although the development of malignant lesions on the basis of diabetic wound is rare, squamous cell carcinoma, and more rarely,
malignant melanoma and basal cell carcinoma may develop. Therefore, amputation materials should be sent to pathological evaluation in all
patients who underwent amputation due to diabetic ulcer; even in the presence of excessive granulation or atypical appearance in diabetic ulcers
without amputation, a biopsy of the ulcer should be performed and followed up for malignancy.

Key Words: Amputation, Diabetic Foot Ulcer, Malignant Melanoma, Marjolin's Ulcer, Squamous Cell Carcinoma

Diyabetik ayak, alt ekstremitelerde periferik ndropati ve
periferik vaskiiler hastaliklailiskili derin dokularda meydana gelen
lezyonlardan olusan ciddi kronik diyabet komplikasyonudur.
Diyabetik hastalarda, yasam siireleri boyunca %?10'dan %25'e
kadar artan oranlarda diyabetik ulser gelisim riski mevcuttur
(1). Diyabetik hastalarda, diyabetik olmayan insanlara gore
ampiitasyon orani 10-20 kat artmistir (2). Diyabetik ayaga
bagli diinyada her 30 saniyede bir alt ekstremite veya alt
ekstremitenin bir bollimi ampute edilmektedir (3). Diyabetik
ayak iilseri (DAU) travmatik olmayan ampiitasyonun en sik
nedenidir ve diyabetik hastalarin yaklasik %?1'ine alt ekstremite
ampltasyonu yapilmaktadir. Orta ve dislk gelirli tilkelerde bu
oranlar daha da yiiksektir (4).

Tim malign neoplazilerin yarisindan cogunu deri kanserleri
olusturmaktadir. Yassi hiicreli karsinom (YHK) ve bazal hicreli
karsinom bu kanserlerinin biiyiik cogunu olusturmakla birlikte;
malign melanom (MM) deri kanseri ile iliskili 6liim{in en yaygin
nedenidir. YHK gelisiminde ileri vyas, erkek cinsiyet, giines
1s1g1, marjolin Ulser, iyilesmeyen yaralar zeminindeki kronik
enflamasyon ve enfeksiyon (osteomiyelit) predispozan etkenler
arasindadir. Ek olarak, immunosupresyon ile iliskili human
papilloma viriis YHK'lerin gelisiminde nedensel bir faktor olarak
distintlmektedir (5).

Marjolin Ulserler ise kronik yara zemininde gelisen ve YHK
icin predispozan faktor olan agresif Ulserlerdir. Yiksek oranda
nodal metastaz ve koti prognoz ile iliskilidir. YHK'nin dogal
seyrini neoplazinin yeri ve patolojik karakteri belirleyecektir
(6). DAU'de gelisen YHK medikal litaratiirde cok nadir olarak
bildirilmektedir (7-11).

Bu calismada cesitli sebeplerle alt ekstremite ampiitasyonu
yapilan DAU'lii olgularin kronik yara odaklarinda malignite
sikhgr degerlendirilmis ve malign hastalarin klinikopatolojik
sonuclari tartisiimistir.

Gerec ve Yontem

Calisma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak
ve hasta vefveya hasta yakinlarindan yazili onam alinarak
yapildi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Periferik Damar

Cerrahisi Bilim Dali'nda Ocak 2007 ile Temmuz 2019 tarihleri
arasinda DAU tanisiyla tedavi goren ve mindr/major ekstremite
ampltasyonu yapilan 680 hasta, hastanenin saglik bilgi yonetim
platformu Uzerinden retrospektif olarak degerlendirildi. Toplam
680 hastadan yapilan 688 ampiitasyon materyalinden 174'liniin
cesitli gerekcelerle patolojik incelemeye gonderildigi tespit edildi.

Calismaya 18-75 yas arasi hastalardan en az 3 aylk
konvansiyonel veya yeni yara tedavi yontemleri uygulanmasina
ragmen iyilesmenin izlenmedigi ve amputasyon karari alinan
tip 1 veya tip 2 Diabetes Mellitusa (DM) bagh ilerlemis kronik
DAU'sii olan veya ilerlemis/tedavi edilemeyen osteomyelit
bulunan hastalar dahil edildi ve bilgilendirilmis onamlari alindi.
DAU'de nekroz dokusu olan hastalar, bilinen malignitesi olanlar,
gebeler ve calismaya katilmak istemeyen hastalar ¢alisma disi
birakildi.

Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin yani sira kronik
ulserlerin boyutlari ve vyaslari degerlendirildi. AmpUtasyon
materyalinde malignite tespit edilen hastalar tanilar, tlimor
evreleri, semptom siireleri ve metastaz agisindan incelendi.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici veri istatistiklerinde ortalama, standart sapma, en
distik, en yuksek ve oran kullanildi. istatistiksel degerlendirme,
SPSS IBM Statistics, stirtim 22.0 (IBM Inc., Chicago, IL) yazilimi
kullanilarak yapildi.

Bulgular

Belirlenen siure araliginda toplam 680 hastanin verilerine
ulasildi. Toplam 680 hastadan yapilan 688 ampltasyon
materyalinden 174'liniin cesitli gerekcelerle patolojik incelemeye
gonderildigi tespit edildi. Yiiz yetmis dort amputasyonun altisi
diz alti, ¢l Syme (transmalleolar), ikisi Chopart, ticli Lisfranc,
dordii transmetatarsal ve 156'si ayak parmagi ampiitasyonu
idi. Bir diz alti ampltasyon, ¢ parmak ampiitasyonu yapilan
toplam dort hastada (%2,3) malignite tespit edildi.

Malignite tespit edilen hastalarin ikisi kadin, ikisi erkek iken;
yas ortalamasi 64,2+10,7 yil olarak hesaplandi. Kronik tilserlerde
tani anindan cerrahiye kadar gecen siire sirasi ile 122, 245, 187
ve 158 aydi. Ulserler, ii¢c hastanin ayak parmaginda lokalize
iken; birinde topuk bdlgesinde lokalize idi. Kronik Ulserlerin
histopatolojik incelemesinde lic hastada YHK, bir hastada ise
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malign melanom tanisi ortaya konuldu. Tani aninda hicbir
hastada lokal veya sistemik metastaz tespit edilmedi (Tablo 1).

Olgu 1

Altmis bes yasinda kadin hasta, 25 yildir tip 2 DM tanisi
ile tedavi altinda iken iyilesmeyen DAU nedeniyle klinigimize
kabul edildi. Hastanin gecmis 10 yillik (122 ay) siirecte DAU
nedeniyle farkli merkezlerde tedavi Oykiisii mevcuttu. Ancak
kronik Ulserlerde hicbir zaman tam iyilesme gozlenmemisti. Fizik
muayenede sol alt ekstremite ayagin on lateral bdlgesinden
besinci parmaga uzanim gosteren diyabetik yarasi mevcuttu.
Hastaya yaradan alinan kiltir sonucuna gore uygun
antibiyoterapi baslandi, seker regllasyonu yapildi ve onikomikoz
nedeniyle ek tedavi planlandi. Doppler ultrasonografi (USG)
sonucunda revaskilarizasyon gerektirecek vaskiiler patoloji
saptanmadi. Tetkiklerinde sol ayak besinci parmak proksimal
ve distal falankslarinda litik alanlar izlenmesi lizerine parmak
amplitasyonu vyapildi. Materyalin patolojik incelemesinde
perindral ve vaskiiler invazyon gostermeyen iyi diferensiye
YHK tespit edildi (T1 evre). Muayenesinde popliteal, femoral
veya inguinal yerlesimli lenf nodu tespit edilmeyen evreleme
icin ampltasyon giidiigl cevresine yapilan isaretli radyonuiklid
enjeksiyonu sonrasi gama prob yardimiyla popliteal bdlgeden
sentinel lenf nodu eksizyonu yapildi. Ek olarak pozitron emisyon
tomografisi (PET) tetkiki yapildi ve hastanin klinik evresi Evre |
(T1-NO-Mo) olarak belirlendi. Hasta 110 aydir niiks veya sistemik
metastaz olmaksizin takip edilmektedir.

Olgu 2

ikinci hasta, 35 yildir tip 2 DM ile takip edilen 75 yasinda erkek
hasta idi. Basvurusunda, 20 yildir (245 ay) siiregelen ve geleneksel
yara bakim yontemleriyle tedavi edilemeyen enfekte sol ayak
topuktan baslayarak bacaga kadar uzanan dllseri mevcuttu.
Klinik olarak sepsis ile uyumlu tablosunun nedeninin bu enfekte
kronik tilser oldugu distintldi. Fizik muayenede sol ayaktan diz
altina kadar kizarikhk ve krepitasyon mevcuttu. Hastaya acil diz
alt ampdutasyon yapildi. Topukta yer alan diizensiz sinirh Glsere
lezyonun patolojik incelemesi orta derecede diferensiye YHK
olarak saptandi (T3). inguinal bélgeden yapilan sentinel lenf
nodu biyopsisi benign olarak sonuclanirken; PET incelemesinde
metastaz saptanmadi. Hastanin klinik evresi Evre Ill (T3-NO-MO0)
olarak belirlendi. Hasta 67 aydir niiks veya sistemik metastaz
olmaksizin takip edilmektedir.

Tablo 1: Malignite saptanan hastalarin temel ozellikleri

Olgu 3

Elli dokuz yasinda ve 13 yildir tip 2 DM ile takipli olan
erkek hastanin, uzun yillardir mevcut olan sol ayak dérdiinci
parmaktaki DAU tiim konvansiyonel tedavilere ragmen 15
yildir (187 ay) belirgin iyilesme gdstermemisti. Hastaya yaradan
alinan kiltlir sonucuna godre uygun antibiyoterapi baslandi,
seker regllasyonu yapildi ve onikomikoz nedeniyle ek tedavi
planlandi. Sol alt ekstremite ayak bilegi-kol indeksi 0,58 olarak
olciildl. Doppler USG ve anjiyografik degerlendirmede arteria
tibialis anterior'da akim alinamamasi Uzerine yapila balon
anjioplasti ile revaskilarizasyon saglandi. Ancak takiplerinde
nekrotik bir goriniim alan sol ayak dordiincl parmak proksimal
ve distal falankslarda litik lezyonlar goriilmesi lizerine hastaya
dordiincii parmak ampiitasyonu yapildi. incelenen materyalin
patoloji sonucu perindral ve vaskiiler invazyon gostermeyen iyi
diferensiye YHK olarak raporlandi. Tiimoriin en buyilik capi 27
mm idi ve timor evresi T2 olarak belirlendi. Evreleme icin yapilan
popliteal sentinel lenf nodu incelemesi ve PET dogrultusunda
hastanin klinik evresi Evre Il (T2-NO-MO0) olarak belirlendi.
Hasta 58 aydir nilks veya sistemik metastaz olmaksizin takip
edilmektedir.

Olgu 4

Kirk iki yildir tip 1 DM nedeni ile takipli 58 yasindaki kadin
hastaya sag ayak birinci parmakta 13 yildir (158 ay) mevcut
olan tedaviye yanitsiz DAU nedeniyle parmak ampiitasyonu
yapildi. Patolojik incelemede dlsere goriiniimdeki lezyonun
kalinligr yaklasik 3 mm idi ve lezyon malign melanom olarak
degerlendirildi (T3b). inguinal sentinel lenf nodu eksizyonu
reaktif olarak degerlendirildi. PET incelemesinde metastazla
iliskili tutulum gorilmedi. Hastanin klinik evresi Evre IIB (T3b-
NO-MO) olarak belirlendi. Hasta 53 aydir niks veya sistemik
metastaz olmaksizin takip edilmektedir.

Ayak derisinde gorilen YHK ve MM genellikle kolay
tani alamaz. Bunun birinci nedeni nadir goriilen malignite
olmalari, diger nedeni ise bu iki malignitenin spesifik olmayan
klinik 6zelliklerinin diger benign ve enflamatuvar hastaliklara
benzemesidir (12). Ek olarak alt ekstremitelerde, 6zellikle ayak
derisinde, goriilen YHK viicudun diger kisimlarindaki tiimérlere

Hasta no Yas Cinsiyet Tani Yaranin Yaranin Ampute organ Sagkalm  Takip siiresi Metastaz  Niiks
siiresi (ay) boyutu (ecm?) (ay)

1 65 K Tip2DM 122 6,76 Besinci parmak Yasiyor 10 Yok Yok

2 75 E Tip2 DM 245 17,26 Diz alti Yasiyor 67 Yok Yok

3 59 E Tip2DM 187 5,86 Dérdiincii parmak ~ Yasiyor 58 Yok Yok

4 58 K Tip1 DM 158 7,24 Dérdiincli parmak ~ Yasiyor 53 Yok Yok

K: Kadin, E: Erkek, DM: Diabetes Mellitus
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gore daha az agresif seyreder ve daha az metastaz yapma
egilimindedir. Fakat buna ragmen YHK tanisinda gec kalinirsa
lokal kemik invazyonu ve lenfatik metastazin ilerlemis hastalikta
ortaya cikmasi muhtemeldir (13,14). Bu lezyonlar ayirici tanida
siklikla fungal enfeksiyon, paronisi, [6konisi, erozyon, iilserasyon
veya tirnak distrofisi ile karistirilabilir. Bu durum tani ve tedavide
gecikmeye yol acabilir (12). Benzer sekilde diyabetik hastalarin
ayaklarinda ortaya cikan lezyonlar da erozyon, llser ve akinti
gibi enflamatuvar sireclerle seyrettigi icin sikhkla klinisyenler
tarafindan goriilme olasiligi daha muhtemel olan DAU olarak
kabul edilir ve deri maligniteleri n planda diistiniilmez (8).

Kronik iyilesmeyen DAU'den gelisen YHK literatiirde nadir de
olsa bildirilmistir (7-11). Fakat daha Gnceki yapilan calismalar
daha c¢ok olgu sunumu seklinde olup bizim calismamizdaki
gibi cok sayida hasta bulunmamaktadir. Calismamizda 680
hasta ve 688 ampiitasyon materyali calismaya dahil edilmistir,
toplamda 171 hastadan 174 ampiitasyon materyalinin patolojik
incelemeye génderildigi belirlenmiistir. incelenen 171 hastanin
tictinde (%1,75) YHK tespit edilmistir. Kronik DAU sonrasinda
komplikasyon olarak gelisen kronik akintili osteomiyelit
siniislerinden de YHK gelisebilmektedir. Ulser zemininde malignite
gelisiminde iyilesmeyen enfeksiyonlar, kronik irritasyon, acik
yarada surekli epidermal mitotik aktivite artisi, DM nedenli
imminosupresyon bagisiklik sisteminin baskilanisi, basi ve
tekrarlayan travmalar suclanmaktadir (6). Bizim hastalarimizin
tlimiinin diyabet olmasi halihazirda bir risk faktoridir. Ayrica
diger bir risk faktori olarak hastalarimizin ayak Ulserleri kronik
llserdi ve ortalama siireleri 178 ayd (sirasiyla 122, 245, 187 ve
158 ay). Dort hastanin timi Glser tedavisinde birden cok kez
diyabetik ayak enfeksiyonu tanisiyla tedavi gormiistiir ve bu
durum da risk faktorlerimiz arasindadir.

DM, reaktif oksijen radikalleri ve interl6kin-1, interldkin-6,
tlimor nekrozis faktdr-alfa ve transforming growth faktor beta
gibi mediatorlerin lokal ve sistemik salinimina katkida bulunarak
instlin direnci ve kronik enflamasyon durumuyla gucli bir
sekilde iliskilidir (15). Kronik enflamasyon DNA'ya zarar veren ve
DNA onarimini 6nleyen, transkripsiyon faktorlerini degistirerek
apoptozu dnleyen ve anjiyojenezi uyaran ve tiim bu etmenlerin
sonucunda kanser olusumuna neden olan genetik ve epigenetik
degisiklikler tiretebilir (16-18).

MM, primer olarak deride dermoepidermal bileskedeki
melanositlerden gelisir. Patogenez tam olarak agiklanamasa
da dermoepidermal bileskedeki displastik degisikliklere maruz
kalan melanosit yuvalarindan orijin aldigi distntlmektedir.
En bilinen risk faktérli ultraviyole radyasyondur, diger risk
faktorleri arasinda kisinin daha 6nce bilinen melanom tanisi
olmasi, displastik nevus ve konjenital nevuslar yer alir (6).
Literatiirde DAU'yii taklit eden ve tanida DAU ile karisabilen
malign melanoma nadir de olsa bildirilmistir (19,20). Bizim

calismamizda ise incelenen 171 hastanin birinde (%0,58) MM
tespit edilmistir.

Diyabetik hastalar, ayaklarinda gelisen yaralar nedeniyle
saglik kuruluslarina basvurduklarinda klinisyenler 6n tanida
genellikle DAU diisiinmekte olup hastalara bu yonde tedavi
planlanmaktadirlar. Fakat diyabetik ayak dlserleri kronik
hastaliklardir ve bu kronik Ulser zemininde malignite gelisim
riski mevcuttur. Diyabetik ayak vyaralarinin &ncelikli olarak
DAU olarak degerlendirilmesi, malignite tanisinin gecikmesine
ve hatta malignitelerin atlanmasina yol acabilmektedir. Her ne
kadar DAU'nden gelisen maligniteler digerlerine nazaran iyi
prognoza sahip olsa da tanida gecikme metastatik hastaliga yol
acabilmektedir. Bu durumun &nlenmesi ve malignite tanisinin
atlanmamasi icin DAU'lerinde, yeterli tedavi uygulanmasina
ragmen Ulserde uzun siireli iyilesmeme halinde ve/veya dlser
karakterinin degismesi durumunda biyopsi alinmasi gerekebilir.
Kronik iyilesmeyen DAU'den gelisen YHK ile ilgili (7-11) ve DAU
ile karisabilen MM ile (19,20) ilgili literatiirlerin timiinde klinik
stiphe ile lezyondan biyopsi alinmistir.

Bizim calismamizdaki DAU bulunan 680 hastada, operasyon
oncesindeki tedavi periyodunda klinik siiphe olusmadigr igin
biyopsi alinmamistir. Bu hastalarda konvansiyonel ve vyeni
tiim tedavi yontemleri denenmesine ragmen DAU'nde iyilesme
goriilmemis, ekstremitede nekroz gelismis ve sonug¢ olarak
ampitasyon zorunlu hale gelmistir. Operasyon esnasinda klinik
sliphe olusmasi nedeniyle 171 hastadan 174 amplitasyon
materyali patolojik incelemeye gonderilmistir. Gonderilen
amputasyon materyallerinin tg¢linde YHK ve birinde malign
melanom saptanmistir. Hastalarin tiimiinde cerrahi sinirlar
negatif olarak belirtilmistir. Fakat klinik evreleme icin hastalara
PET tetkiki ve sentinel lenf nodu eksizyonu yapilmistir. Sadece
klinisyenin istegi ile gonderilen materyallerde bile oran %2 iken
patolojiye gonderilmeyen materyallerde bu oranin cok da diisiik
olmayacagini tahmin ediyoruz. Klinik stuphe ile gonderilen
amplitasyon materyallerinde %2 gibi yiiksek bir oranin
bulunmasi bize DAU nedeniyle opere edilen tiim ampiitasyon
materyallerinin patolojik incelemeye gonderilmesi gerekliligini
ortaya cikarabilmektedir.

Diger yandan calismamizda hastalarin patoloji sonucunun
malign oldugu ilk operasyondan 20 giin sonra belli olmus ve
hastalar klinik evreleme yapilmak tizere sentinel lenf nodu
eksizyonu icin tekrar opere edilmistir. Eger bu hastalardan
preoperatif biyopsi alinip malignite varli§i gosterilse idi tek
bir operasyonda hem ampiitasyon hem de sentinel lenf nodu
orneklemesi yapilabilirdi. Ayrica calismadaki malignite saptanan
dort hastanin cerrahi sinirlari, tiimoére yeterli uzakhkta negatif
olarak saptanmistir. Eger cerrahi sinirmiz pozitif olarak
sonuclansaydi cerrahi siniri genisletmek zorunda kalinabilirdi ve
bu durumda hastanin morbiditesini arttirabilirdi.
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Calismamizda 6n ayak, ayak ve diz alti ampiitasyon sayisinin
parmak ampltasyonuna gore oldukca sinirli oldugu goriilmustir
(174 ampltasyonun altisi diz alti, Ggli Syme, ikisi Chopart,
Ucl Lisfranc, dordu transmetatarsal ve 156'si ayak parmagi
ampitasyonu idi). Bu durumun sebebi muhtemelen gérece daha
bliyuk parcalarin, ekstremitenin tamaminin veya bir bolimiinin
patolojiye gonderilmemesi olabilir. Ekstremiteyi veya bir
boltimiind iceren bliyiik amplitasyon materyallerinin patolojiye
gonderilmeyecekse en azindan tlser bolgesinden multipl biyopsi
alinarak malignite agisindan incelenmesi gerekebilir. Fakat
boyle durumlarda patoloji bize cerrahi sinir hakkinda net bilgi
veremeyebilir.

Cahismanin Kisithliklar

Calismamiz retrospektif yapilmistir, prospektif yapilacak
calismalar bize daha net veriler saglayacaktir. Diger bir
sinirlayicr faktoriimiiz, DAU nedeniyle hastanemizde ayaktan ve
yatarak tedavi goren hastalarda bu tedavileri esnasinda klinik
sliphe lizerine biyopsi alinan ve malignite saptanan hastalar
calismamiza dahil etmedik. Bu hastalarin da dahil oldugu daha
genis bir calisma planlanirsa daha net veriler saglayacaktir.

Sonu¢ olarak ayakta yara nedeniyle saghk kurumlarina
basvuran diyabetik hastalarda, konvansiyonel ve yeni tim
tedavi yontemlerine ragmen diyabetik yaralarinda iyilesme
gorilmiyorsave/veya llserin karakterinde degisim farkediliyorsa,
bu yarayi basit bir DAU olarak degerlendirmemek ve malignite
on tanisiyla biyopsi almanin yararh olacagini distinmekteyiz.
Biyopsi ile malignite varligi saptanirsa erken tani sayesinde
uygun cerrahi ile malignitenin kiratif eksizyonunu saglayarak
muhtemelen ekstremiteyi ampiitasyondan koruyabilecek ve
metastatik hastaligi dnleyebilecegiz.

Etik
Etik Kurul Onay:: Retrospektif calisma.
Hasta Onay: Retrospektif calisma.

Hakem Degerlendirmesi: Editdrler kurulunun disindan olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Finansal Destek: Yazar, bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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