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COVID-19 enfeksiyonu, diyabetik ayakta mortaliteyi belirliyor olabilir mi?
Could COVID-19 infection determine diabetic foot mortality?

Esma Pehlivan Kéroglu Sevki Cetinkalp

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

oz

COVID-19 enfeksiyonu glinimizde giderek siddetini arttirmakta ve cesitli klinik prezentasyonlarla
karsimiza gikabilmektedir. COVID-19’un yaygin gorilen solunum yollari semptomlari disinda hastalar
farkli semptomlarla da tani alabilmektedirler. Diyabet varhgi, COVID-19 enfeksiyon seyrini
agirlastirmaktadir. Kronik hastaligi olan bireylerin pandemi slrecinde saglik hizmetlerine ulagim
zorluklari, kronik bir hastalik olan diyabetin, morbidite ve mortalitesi yiiksek olan komplikasyonu
diyabetik ayak Ulserinde hizli progresyonlara ve ampltasyon oranlarinda artiglara neden olmustur.
COVID-19 enfeksiyonun da bu progresyona katkida bulundugu duisUnlilmektedir. Bu olgumuzla
diyabetik ayak Ulseri olan hastamizin, Ulserindeki hizli progresyonun COVID-19 enfeksiyonu ile olan
iliskisini degerlendirmek istedik.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, diyabet, diyabetik ayak Ulseri.

ABSTRACT

COVID-19 infection is increasing in severity today and may appear with various clinical presentations.
Apart from the common respiratory symptoms of COVID-19, patients can also be diagnosed with
different symptoms. The presence of diabetes aggravates the course of COVID-19 infection.
Difficulties in accessing healthcare services during the pandemic process of individuals with chronic
diseases, and the complication of diabetes, which is a chronic disease with high morbidity and
mortality, have led to rapid progression in diabetic foot ulcers and increases in amputation rates.
COVID-19 infection is also thought to contribute to this progression. With this case, we wanted to
evaluate the relationship between the rapid progression of the ulcer of our patient with diabetic foot
ulcer and COVID-19 infection.
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komorbid faktorler s6z konusu

GiRiS

SARS-CoV2; 2019 yih aralk ayinda GCin'in
Wuhan kentinde izole edildikten sonra dinya
capinda hizhh yayihm goéstermistir. Dinya Saglk
Orgiti  (WHO) 11 Mart 2020’de hastaligi
pandemi ilan etmistir (1). COVID-19, her ne
kadar solunum yolu enfeksiyonu hastaligi olsa da
aslinda farkli sistemleri etkileyen multisistemik
hastaliktir. Diabetes mellitus (DM), hipertansiyon
(HT) ve kardiyovaskiler hastaligi olan Kkisilerin
COVID-19'dan etkilenme riski daha ylksektir ve
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oldugunda
hastalik daha ciddi seyretmektedir.

Diyabet, tim dinyada morbidite ve mortalitenin
onde gelen nedenlerindendir. Bu durum, hastanin
sag kahmini etkileyen cesitli makrovaskuler ve
mikrovaskuler komplikasyonlarla iligkilidir.
Diyabetik ayak Ulseri, diyabetin sik gorilen
komplikasyonlarindandir ve diyabetlilerde %20
oraninda gorulebilmektedir. Ayrica diyabetik ayak
Ulserli  hastalar, genellikle birden fazla
komorbiditeye sahiptir ve COVID-19 enfeksiyonu
yuksek risk kriterlerinin ¢oguna uymaktadirlar.
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Pandemi surecinde diger hastaliklarin tani ve
izleminde yasanan sikintilar diyabetin en énemli
komplikasyonlarindan olan ayak Ulserlerinde
kétilesme ve ampiltasyon oranlarinda artiglara
neden olmustur. Bu sunumda diyabetik ayak
ulseri nedeniyle amputasyon planlanan
olgumuzun, COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda
diyabetik ayak Ulserlerindeki progresyonunun
olasi mekanizmalarini tartismayl amagladik.
Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine
iliskin yazili onam belgesi alinmistir.

OLGU SUNUMU

Yetmis yasinda kadin olgu, 2020 yili eylil ayinda
once sag ayakta baslaylp sonra sol ayakta
gelisen morarma ile acil servise basvurdu. Acil
serviste ortopedi, kalp damar cerrahisi ve
endokrinoloji boélumleri tarafinca multidisipliner
olarak  degerlendirilip, = demarkasyon hatti
olustuktan sonra ampiitasyon planlandi. izlemde
hastanin sad bacaktaki demarkasyon hatti
olustuktan sonra endokrinoloji servise yatirildi.

Hastanin 30 yildir tip 2 DM tanisi ile 35 yildir HT
ve hiperlipidemi (HL) tanisi mevcuttu. 40 paket/yil
sigara icme dykiisi vardi. Insilin aspart, insilin
detemir, rosuvastatin 20 mg kullanmaktaydi.
Yatigsinda tansiyon: 110/60 mm/Hg, vicut
sicakhgi: 36,1 °C, kalp hizi: 101 atim/ dakika,
Vicut Kitle indeksi:32'ydi. Fizik muayenesinde
her iki akcigerde bazalde raller mevcuttu. Sag
ayak tamaminda ve sag bacak 6n ylUzinde tibia
ortasina kadar devam eden 30 cm buyudkluginde
nekrotik lezyon mevcuttu. Sol ayakta ise plantar
yuziinde yaklagsik 6 cm capta yarasi mevcuttu.
Laboratuvar tetkiklerinde, l6kosit sayisi: 12,280
10%/uL, nétrofil: 10,310 10%uL, CRP: 31,25 mglL,
achk kan sekeri: 230 mg/dl idi. Ampisilin-
sulbaktam tedavisi 4x2 gr parenteral sekilde
baslanip, gunlik diyabetik ayak pansumanlarina
baslandi.

Tedavide Oncelikle sag bacak diz alti
amputasyon planlandi. Sol bacak igin medikal
tedavi ve pansumanlarin devamiyla birlikte
hiperbarik oksijen tedavisinden fayda
gorebilecegi duslnilerek tedavi plani yapildi.
Preoperatif degerlendirmede, hastanin
goénderilen nazofarengeal sirintisiinde COVID-
19 PCR testi pozitif sonuglandi. Hastanin COVID-
19'a yobnelik semptom sorgulamasinda, sikayeti
ve fizik muayene bulgusu yoktu. Bakilan D-dimer:

2280 pug/l'ydi (N: <550). Hasta enfeksiyon
hastaliklarina tedavi dlzenlenmesi amaciyla
devredildi.
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Sekil-1. Hastanin COVID-19 enfeksiyonu gegirdikten
sonraki diyabetik ayak lezyonundaki progresyon.

Hastanin 21 gun sonra COVID-19 izolasyon
sureci bitip, kontrol PCR iki kez negatif olarak
sonuglandiktan sonra, servisimize 0Onceden
planlanan amputasyonlar i¢in yatirildi. 21 gunluk
suregte her iki ayak ve bacaktaki yaralarindaki
nekrozda  belirgin progresyon mevcuttu.
Hastadan preoperatif bakilan D-dimer: 1632
pg/L’di. Daha énce dizalti amputasyon planlanan
sag bacak igin, yaradaki progresyon nedeniyle
diz Usti ampltasyon vyapildi. Postoperatif
doénemde yara yeri temizdi. Sol bacaktaki yaranin
da tamamen nekrotiklesmesi nedeniyle medikal
tedaviden fayda gormeyecegi igin diz alti
amputasyon planlandi. Sag bacak dizusti
amputasyondan 1 hafta sonra sol bacak diz alti
amputasyon yapildi. Postoperatif birinci haftadan
sonra hastanin genel durumunda bozulma oldu.
Biling degisikligi ve hiponatremi geligen hasta
vefat etti.

TARTISMA

DM dinya capinda sikhdi giderek artan bir
hastaliktir. Beraberinde getirdigi makrovaskuler
ve mikrovaskuller komplikasyonlar ile birlikte sag
kalimi etkilemektedir. Diyabetik ayak Ulserleri,
diyabetin sik gorulen komplikasyonlarindan biridir
ve ylzeysel enfeksiyonlardan yasami tehdit eden
ciddi enfeksiyonlara kadar farkli klinik sorunlara
neden olabilmektedir.

COVID-19' un sonuglarini degerlendirdigimizde
HT, DM ve obezite gibi komorbiditeleri olan
bireyler en koti sonuglara sahiptir. Endotel
disfonksiyonu, COVID-19 ile iligkili olimler igin
baslica katkida bulunan faktorler olan HT, DM ve
obezite gibi durumlarin ortak paydasini da
olusturan énemli bir bilesendir.
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Anjiyotensin donustirici enzim 2 (ACE2), insan
vaskuler endotelyumunda, solunum epitelinde ve
diger hicre tiplerinde eksprese edilir ve SARS-
CoV-2 girisi ile enfeksiyonunun birincil
mekanizmasi oldugu disunudlmektedir. Fizyolojik
durumda ACE2, karboksipeptidaz aktivitesi
yoluyla anjiyotensin fragmanlari (Ang 1-9 ve Ang
1-7) olusturur, kardiyovaskuler homeostazin kritik
dlzenleyicisi olan renin-anjiyotensin sisteminde
(RAS) 6nemli bir rol oynar (2). SARS-CoV-2,
yuzey sivri glikoproteini araciliiyla ACE2 ile
etkilesime girer ve konakgl hucreleri istila eder.
SARS-CoV-2, konakgi hlcrelere girdikten sonra
akut solunum sikintisi sendromunu (ARDS)
tetiklemekte, sitokin firtinasini uyarmakta ve
vaskuler hasar tetiklemektedir. SARS-CoV-2'nin
indUkledigi endotelyal hicre hasari, yaslanma,
HT ve obezitenin ayirt edici 6zelligi olan endotel
disfonksiyonunu siddetlendirerek daha fazla
komplikasyona yol agabilmektedir.

COVID-19'da koagulopati ve yaygin intravaskuler
pihtilagsma (DIC) benzeri masif intravaskuler pihti
olusumu ile basvuran hastalar siklikla
gorilmektedir. Pihtilagma testleri, ciddi COVID-
19 vakalarini ayirt etmek igin yararh kabul
edilmektedir. COVID-19 ile iliskili koagulopatinin

klinik goérinimlu esas olarak organ islev
bozuklugudur.  D-dimer ve fibrin  yikim
drtnlerindeki artisla temsil edilen hemostatik

biyobelirteglerdeki degisiklikler, koagllopatide
masif fibrin olusumu oldugunu gdsterir. Bakteriyel
sepsis ile iligkili koagulopatiyle
karsilastirildiginda, protrombin suresinin uzamasi
ve aktive parsiyel tromboplastin zamani ile
antitrombin aktivitesindeki azalma COVID-19'da
daha az sikhkta gdrilmektedir. COVID-19’lu
hastalarda trombositopeni de nispeten nadirdir.
Ancak, koagllopatinin mekanizmalari tam olarak
aydinlatiimamistir. inflamatuar sitokinler, lenfosit

hicre o6lumi, hipoksi ve endotel hasarinin
dizenledigi immun yanitin koagulopati
Kaynaklar

mekanizmasinda rol oynadigi tahmin
edilmektedir. COVID-19'da, ventz tromboembolik
duruma ait mevcut 6neriler yetersizdir (3).

Bununla birlikte COVID-19'un Kklinik spektrumu
heterojen olabilir. Cogu yetiskin ve c¢ocuk, hafif
grip benzeri semptomlar gosterir, ancak bazi
kisiler hizla ARDS, solunum yetmezligi, aritmiler,
sok, coklu organ yetmezligi ve olim gelistirebilir
(4, 5). Deri belirtileri de, COVID-19’ un seyrek
sunumlari olarak kabul edilmektedir ve bugtine
kadar nedensel bir baglanti gosterilememistir. (6)
Chilblains  vakalari  ¢ogunlukla, COVID-19
semptomlari olmayan ya da hafif geciren geng
erigkinlerde gézlenmistir. Chilblains ve COVID-19
arasinda iligki oldugundan siUpheleniimektedir.
Ozellikle ayak parmaklarinda gériilen childblains
vakalariyla ilgili literatirde ‘COVID toe’ olarak
bildirilen yayin sayisi gittikge artmaktadir. Buna
ragmen prevelansini degerlendirmek zordur. Bu
lezyonlarin esas olarak saglik durumu iyi
olmayan ve belirli bir tibbi geg¢misi olmayan
gocuklarin, ergenlerin ve geng yetiskinlerin
ayaklarini etkiledigi gorilmektedir (7). COVID-19
pandemisi sirasinda ‘COVID toe’ ayirici tanida
mutlaka degerlendirilmektedir.

SONUG

Diyabetik hastalarda COVID-19'un daha agir
enfeksiyon tablosuna yol agmasi beklentimizken,
bizim hastamizda preoperatif degerlendirmede
tesadufen tani aldi ve semptomu yoktu. Hastanin
diyabetik ayak lezyonunda COVID-19
enfeksiyonu sonrasi hizli progresyonun ve
ampdutasyonlar sonrasi genel durumundaki hizli
bozulmanin COVID-19’a bagli tromboz nedeniyle
olabilecegini dugtinmekteyiz. COVID-19 diyabetik
ayak hastalarinin  klinik iyilesme oranini
etkileyebilir, iyilesme slresini geciktirebilir,
ampdutasyon ve 6lim oranini artirabilir.

Cikar catigsmasi: Yazarlar ¢ikar ¢catismasi beyan
etmemiglerdir.
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