DERLEME/REVIEW

FLORA 2023;28(4):596-603 « doi: 10.5578/flora.20239602

Pedobarografi ile Diyabetik Ayak Ulserlerinin
Onlenmesi: Tip 2 Diyabet Hastalarinda Yapiimis
Calismalarin Degerlendirilmesi

Prevention of Diabetic Foot Ulcers by Pedobarography: Review of Studies in
Type 2 Diabetes Patients

Dilek BAYRAKTAR

Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir, Turkiye

Makale atifi: Bayraktar D. Pedobarografi ile diyabetik ayak dilserlerinin énlenmesi: Tip 2 diyabet hastalarinda yapilmis ¢alismalarin degerlendirilmesi.
FLORA 2023,;28(4):596-603.

0z

Yirmi birinci yiizyihin en dnemli saghk sorunlari arasinda yer alan tip 2 diyabet, diabetes mellitusun yaklasik %90 gériilme sikligina
sahip olan en yaygin tipidir. Tip 2 diyabet tanisi sonrasi zamanla gelisen vasktiler problemler diyabetik ayak dilserlerine yol agmaktadir.
Hastalarin yasam kaliteleri bozulmakta, uzuv kayiplari yasanmakta ve sagdlik sistemi yiikii artmaktadir. Uluslararasi Diyabetik Ayak
Calisma Grubu ayak Ulserlerini 6nlemeye yénelik ayak plantar basing degdisikliklerinin degerlendirilmesini 6nermektedir. Plantar basinglari
degerlendirme yontemleri arasinda yer alan pedobarografik élciimiin non-invaziv olusu, ayadin yiirtime sirasinda da degerlendiriimesine
olanak saglamasi, tekrarlanabilirligi konusunda kisithligi olmayisi ve ¢ok diisiik maliyetli olmasi sebebiyle gtiniimiizde kullanimi
artmaktadir. Literatiir taramasinda tip 2 diyabet hastalarinda pedobarografik incelemenin ayak (ilserini énlemedeki yeri, énemi ve
6lctim teknikleri ile ilgili bir derlemeye rastlanamamustir. Web of Science, PubMed, Scopus ve Tiirkiye Atif Dizini ve Ulusal Akademik Ag ve
Bilgi Merkezi arastirma veri tabanlar araciligiyla literattir taramasi yapilmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan 15 (n= 5722) ¢alisma bu
derlemeye dahil edilmistir. Bu bilgiler isiginda tip 2 diyabet hastalarinda pedobarografik degerlendirmelerin diizenli ve yaygin kullanimi
konusunda farkindalik yaratilabilir. Ayak (lserlerinin 6nlenmesi ve/veya azaltiimasi ile uzuv kayiplarinin, hasta yasam kalitesindeki
azalmanin ve ekonomik kayiplarin éntine gecilebilir.
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ABSTRACT

Prevention of Diabetic Foot Ulcers by Pedobarography: Review of Studies in Type 2 Diabetes
Patients

Dilek BAYRAKTAR

Department of Orthopedics and Traumatology, Ege University Faculty of Medicine, izmir, Turkiye

Type 2 diabetes, one of the most important health problems of the 215t century, is the most common type of diabetes mellitus with
an incidence of approximately 90%. Vascular problems that develop over time after the diagnosis of type 2 diabetes lead to diabetic
foot ulcers. Patients' quality of life deteriorates, limb losses occur, and the burden on the healthcare system increases. The International
Diabetic Foot Study Group recommends evaluation of foot plantar pressure changes to prevent foot ulcers. Pedobarographic
measurement, which is among the plantar pressure evaluation methods, is increasingly used today because it is non-invasive, allows the
foot to be evaluated during walking, has no limitations in repeatability, and is very low cost. In the literature review, no review of the
place, importance and measurement techniques of pedobarographic examination in preventing foot ulcers in type 2 diabetic patients
could be found. A literature review was conducted through Web Of Science, PubMed, Scopus and Turkey Citation Index and National
Academic Network and Information Center research databases. 15 (n= 5722) studies that met the inclusion criteria were included
in this review study. In light of this information, awareness can be raised about the regular and widespread use of pedobarographic
evaluations in type 2 diabetes patients. By preventing and/or reducing foot ulcers, limb losses, decrease in patient quality of life and

economic losses can be prevented.
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GIRIS

Diyabet, Uluslararasi Diyabet Federasyonu
tarafindan 21. yiizyilda Kkiiresel bir halk saghg
sorunu olarak goriilmektedir. Federasyon 2019
yilinda diinya capinda 463 milyon diyabetli yetis-
kin oldugunu bildirmistir[ll. Hastalik bu sekilde
artmaya devam ederse 2045 yilinda sayimin 700
milyon olacag tahmin edilmektedirl-2. Bu has-
talarin yaklastk %90'mm tip 2 diyabetes mellitus
(tip 2 DM) hastalan olusturmaktadir®. Diabetes
mellitus zamanla vaskiilopati, periferik noropati
gibi cesitli patofizyolojik sistem komplikasyonlarina
sebep olur®. Diyabetli kisilerin ayak tilserasyon-
larinin - %80’inin  altinda vyatan sebep, bozulan
bu sistemlerin alt ekstremite kaslarinda hasara
yol acarak kemik cikintilarina ve ayak yapisinda
deformitelere yol acmasidir®®l. Halluks valgus,
pence/cekic parmak, belirgin metatars baslari,
kavus ayagi ve Charcot en sik goriilen defor-
mitelerdir®. Bu deformiteler sonucunda plantar
basin¢c (PB) dagihimlarinda degisiklikler meydana
gelir. Bu degisikliklerle ayak tabaninda bazi bol-
gelerde basinc artislar olusurl®8l, Diyabetik ayak
tilserleri (DAU) ayak ©nii ve arkasinda ayak orta-
sina kiyasla daha sik goriilir®. Diyabetik ayak
iilserleri, hastaneye vatislarin %50’sinden ve trav-

matik olmayan alt ekstremite ampiitasyonlarinin
%50-70’inden  sorumludur. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu, DAU nedeniyle diinya genelinde
her 30 hastadan birinde en az bir uzvun kesildi-
gini tahmin etmektedir. Diyabetik ayak iilserlerine
bagh bes wyilik tahmin edilen bagil o©lim oram
%48dir. 2016 Diinya Saghk Orgiitii raporuna
gore, yaklasik 1.6 milyon kisinin dogrudan oliim
nedeni DM’dir ve vyasayan DMlilerin %25’
vasamlarinin bir doneminde DAU yasayacaktlruo].
Ayrica iyilesmeyi takip eden bir yil icinde has-
talarin neredeyse %6011 etkileyen reiilserasyon
yaygin  bir sorundurlll.  Uluslararast Diyabetik
Ayak Calisma Grubunun DAUvii onleme yoner-
geleri arasinda risk faktoriinii azaltmada PB degi-
sikliklerinin degerlendirilmesi yer almaktadir/11:12],
Ayak tabaninda PB’nin arttigi noktalar ve deger-
lerinin tespiti ancak pedobarografik olciim ile
miimkiin olabilmektedir!’3. Bu amacla giintimiiz-
de pedobarografi cihazlar1 kullanilmaktadir13-14],
Pedobarograf, uygulanan basinci, sensorleri ile
goriiniir bir renk modeline doniistiiren cihazdir.
Tanisal bir prosediir olarak pedobarografinin, PB
paterninde durus (statik) ve/veya vyiiriiyiis (dina-
mik) sirasinda ayak tabaminda meydana gelen
basin¢ degerlerini clcmedeki onemli rolii bircok
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calismada dogrulanmistir13l. 1975 yilinda Stokes
ve arkadaslann pedobarografi kullanarak diyabetik
hastalarda PB’nin olciildiigii ilk calismalardan
birini yapmustir. En yiiksek basin¢ alanmin iilse-
rasyon bolgesinde oldugunu belirtmislerdir. Tepe
plantar basincin  (PBmax) diyabetik hastalarda
ayak {ilserasyonunu o©ngormede vyararh oldugunu
rapor edilmistir!1°).

Literatiir taramasinda DM hastalan arasinda
cok yiiksek bir insidansa sahip olan tip 2 DM
hastalarinda, pedobarografi ~ kullaniminin  yeri,
onemi ve olcim tekniklerini iceren bir derlemeye
rastlanamamustir. Bu sebeple bu derlemede litera-
tiirdeki bu eksik yonii giderebilmek hedeflenmistir.
Derlemenin bir diger amaci da her ne kadar
pedobarografik cihazlar ve bunlarn kullanmip sonuc-
lar1 yorumlayabilecek deneyimli saglik profesyonel-
leri tim saghk kuruluslarinda bulunmuyor olsa da
pedobarografik incelemelerin tip 2 DM hastalari-
mn rutin kontrolleri arasina alinmasi konusunda
farkindahk yaratmaktir. Dogru cekim teknikleri ve
diizenli kontroller ile DAU olusumu azaltilabilir.
Boylece uzuv kayiplarini, hastalarin yasam kalite-
sindeki azalmay1 ve uzun tedavi siirecinde saglik
sistemni {izerindeki yiikii azaltmak miimkiin olabilir.

Yakin zamanda bu konuda vyapimis olan
arastirmalara ulasmak icin 2003-2023 wyillar1 arasi
secilmistir. ingilizce ve Tirkce metinler icin Web
of Science, PubMed, Scopus ve Tiirkive Atif
Dizini ve Ulusal Akademik AgJ ve Bilgi Merkezi
(ULAKBIM) arastirma veri tabanlar aracihgla
literatiir taramasi yapilmistir.

2003-2023 yillar1 arasinda ingilizce ve Tiirkce
olarak yayimlanan makaleler “(Diabetes mellitus
or diabetic neuropathy or diabetic foot or foot

neuropathy or polyneuropathy or DM2) and
(plantar pressure or foot pressure or pedo-
barography)’ anahtar kelimelerinin  gosterildigi

kombinasyon ile belirtilen veri tabanlarinda arama
vapilmistir.

Akademik dergilerde Tiirkce ve Ingilizce tam
metin olarak vyayimlanan ve anahtar Kkelimeleri
iceren prospektif, kesitsel, kohort calismalar der-
lemeye dahil edilmistir.

Tam metnine ulasilamayan, Tiirkce ve Ingilizce
dilleri disinda olan, tip 1 DM hastalarini iceren,
DAU varhginda vapilan, ayakkabi icine konarak

gerceklestirilen basing olctimleri, debritman, ampii-
tasyon ve egzersiz gibi girisimsel uygulamalari
iceren tedaviler sirasinda ve sonrasinda yapilmis
calismalar dislanmustir.

Veri tabanlarinda vapilan aramalar sonu-
cunda Web of Science 2363, Scopus 2167,
PubMed 143 ve ULAKBIM 1049 olmak iizere
toplamda 6722 calismaya ulasilmistir. Yiiz otuz
iki calismanin tam metinleri degerlendirmeye
alinmustir. Elli bes calismada tip 1 DM ve tip
2 DM hastalarinin birlikte degerlendirildigi, 16
calismada DAU olanlarin calismaya dahil edildigi,
27 calismada ayak taban basinclarmnin olctimiiniin
ayakkabi ici sensorler ile yapildigi, 12 calismada
ayak deformitesi ve ampiitasyon hastalarina yer
verildigi, vedi calismada ise egzersiz sonrasi PB
olcimlerinin  yapildigi goriilmiistiir. Dahil edilme
kriterlerine uyan 15 nitelikli calisma bu derlemede
yer almustir.

Bulunan calismalarin yazar adi, yayin yili,
calismanin  yapildigi  iilke, popiilasyon/takipler,
kullanilan cihaz ve olciim teknigine ait bilgiler
Tablo 1'de verilmistir.

Yapilan calismalarda teknik ile ilgili detaylar
ve bulunan sonuclar su sekildedir:

Anjos ve arkadaslari calismalarinda statik
pedobarografik olciim (SPO) ile ayak ©nii, ortasi
ve arkasindaki maksimum plantar basinci (PBmax)
olemiislerdir?®!. Olctim teknigini tam  olarak
anlattiklar1 calismalarinda PBmax’'in her iki ayak
oniinde arth@ni  soylemislerdir.

Melai ve arkadaslari olciim teknigini anlatarak
dinamik pedobarografik dlciim (DPO) ile basing
zaman integralini (BZ) olemiislerdirl!”l. Diyabetik
polincropatili (DPN) hastalarda BZI'nin metatars
baslarinin altinda daha yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir.

Shen ve arkadaslari DPO ile BZi ve PBmax’i
Olctiikleri calismalarinda olctim  teknigi  hakkinda
bilgi vermemislerdirl 18!, Vibrasyonun 21 V’den,

vicut Kkitle indeksinin 24.9’dan biiyiik olmasi
halinde PBmax’in arttigini  soylemislerdir. Grup
Cde topuk medial ve lateralinde, grup 3’te

topuk medial ve laterali ile orta ayak ve 2, 3,
4 metatars baslarinda olctimlerin yiiksek oldugunu
bulmuslardir.
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Syed ve arkadaslari SPO ile ©on ayak ve
arka ayak altindaki PBmax'in yani sira ortalama
ayak basinclarini olemiislerdir!!?). Olciim teknigini
aciklayarak anlattiklar1 calismalarinda tip 2 DM’li
hastalarda PBmax’in sag ve sol ayak arasinda
farkh oldugunu ve metatars baslarinda arttigini
tespit etmislerdir.

Qiu ve arkadaslar1 olciim teknigini net bir
sekilde anlattiklari calismalarinda DPO ile mak-
simum kuwvet, PBmax, itme, BZI ve viiklenme
oranini tespit etmisleridirl2%). Diyabetli grupta 2-5
parmaklar ve metatars baslarinda daha yiiksek
maksimum kuwvet, PBmax, itme ve BZI tespit

edilirken, topugun lateral kismindaki PBmax’in
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu
bulmuslardir.

Tuna ve arkadaslari SPO ve DPO'vii kullana-
rak PBmax ve plantar temas alam gibi bircok
parametreyi degerlendirmislerdir[21]‘ Her iki ol¢im
teknigi de calismalarinda aciklanmistir. On yildan
fazladir tip 2 DM hastasi olanlarda plantar temas
alaninda azalma ve vyiirime sirasinda ©n ayak
PBmax'da artis tespit etmislerdir.

Oiu ve arkadaslart teknik olarak aciklamadik-
lari DPO ile PBmax ve BZI olciimlerini degerlen-
dirmislerdir?2, On ayakta ozellikle 2-4 metatars
baslarinda PBmax’1 yiiksek bulmuslardir.

Falzon ve arkadaslari DPO ile PBmax’1 olc-
miislerdir®3). Olciimde daha ©nce PB ve kuv-
vet Olclimlerinin  giivenilir olmasini  saglamada
yeterli oldugu bulunan prosediir kullanilmistirl24.
Diyabetin siiresi arttikca 2.-4. metatarsal eklem-
lerde PBmax’'in anlamh derecede arttigini soyle-
mislerdir.

Al-Angari ve arkadaslari PBmax’i DPO ile
belirlemisler ve olciim tekniginden kisaca stz
etmislerdir®®. DPN’li hastalarda PBmax’in meta-
tarsal bolgede arttigim tespit etmislerdir.

Halawa ve arkadaslari PBmax’it SPO ve DPO
ile de§erlendirmislerdir[26]. Teknikler hakkinda
yeterince aciklamada bulunmamuslardir. DNP’li
bireylerde, DNP’si olmayan hastalara ve saghkh
bireylere gore PBmax yiiksek bulunmustur.

Xu ve arkadaslan DPO ile PBmax ve BZi
degerlendirirlerken teknik hakkinda bilgi verme-
mislerdir®”l. Halluks PBmax’inda tip 2 DM’li has-

talarda diyabet siiresinden sonraki bes yil icinde
atis oldugunu soylemislerdir. On yildan daha uzun
siiredir tip 2 DM hastasi olan kisilerde metatars
ve topukta halluksa gore daha fazla olan BZI
saptamuslardir.

Abri ve arkadaslari SPO ve DPO ile PBmax
degerini olemuslerdir28l.  SPO teknigi aciklanma-
mustir. DPO tekniginden bahsedilirken basinclarin
hesaplanmas: konusundaki ol¢tim sayist hakkinda
bilgi verilmemistir. “Siddetli DPN’li hastalar, orta
ayak, topuk ve ©n ayagin orta kisminda daha
yiiksek maksimum PBmax’a sahiptir. Orta ayagin
PBmax'1 vyiiksekten diisiige su sekilde olciilmiis-
tir: DPN’siz hasta, hafif DPN, orta DPN ve
siddetli derecede DPN.” sonucuna varmislardir.
Gnanasundaram ve arkadaslart DPO ile PBmax
ve ark indeksi hesaplayarak ayak yapisini tespit
etmislerdir[4]. DPO teknigini aciklamislar ancak
olcim sayist  hakkinda bilgi  vermemislerdir.
Katiimcilarin  cogunun ark yiikseklikleri normal
olarak tespit edilmistir. Kontrol grubunda birinci
metatars ve topuk medialinde PBmax’in azaldigin
belirtmislerdir.

Jorgetto ve arkadaslari PBmax olctimlerini
SPO ve DPO teknikleri ile gerceklestirmislerdir[14].
SPO’tin nasil yapildigi bilgisi calismada yer almaz-
ken DPO’'de iic deneme sonundaki degerin orta-
lamasinin alindigini bildirilmislerdir. 6 kgf/cmz’nin
izerindeki PBmax'1 yiiksek olarak kabul etmisler-
dir. SPO’'de sag ve sol ayak arasinda degisiklik
bulunmazken, DPO’de sol ayagin PBmax’ini saga
gore daha yiiksek bulmuslardir.

Duan ve arkadaslari doku sertligi ve PBmax,
BZi arasindaki iliskiyi SPO ve DPO ile acikla-
maya calismuslardir29], SPO'ye dair bir aciklama
bulunmazken DPO'vii tamimlamuslar ve 20 tekrari
kaydettiklerini belirtmislerdir. On ayak bolgesinde
SPO’'de PBmax'in ve DPO’de BZinin arttigini
tespit etmislerdir.

Forstall'in 1925’te statik, Morton'un 1930’da
dinamik olarak ayak taban basincim ilk olarak
olcmeye calistiklari zamandan giintimiize epey
yol katedilmistir®?l. ~ Giintimiizde yiirtimek  icin
ozel bir platforma yerlestirilmis elektronik sensor-
lerin icadiyla ayak taban basincinin ve yiirime
parametreleri ile ilgili pek cok degerin olciimii
miimkiin hale gelmistir[14’31]. Tanusal bir prosediir
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olarak pedobarografinin durus ve yiiriiyiis sirasin-
da PB tespitindeki onemli rolii bircok calismada
doérulanmlstlr[13]. Pedobarografi cihazlarinin kulla-
nimimnin yayginlasmasi ile birlikte DM hastalarinda
PB olciimleri calismalarda siklikla kullanilmaktadir.
Bu sayede ayak liilserlerin olusumu ile ilgili risk
faktorleri saptanmaya calistimaktadir®1,

Bu derlemede DAU olusumunu tanimlamak
ve basing dagihmlarini tespit etmek amacwyla tip
2 DM hastalar ile yapilmis 15 kohort calismasi
incelemeye alinmustir.

Statik pedobarografik ©lciimiin olclim  teknigi
olarak kullanildigi sadece iki calisma bulunmakta-
dirl10:19 Sutkowska ve arkadaslar1 calismalarinda
SPO'niin daha kolay ve anlasilir olacagim soyle-
mislerdirug]. Ancak SPO sirasinda hastanin adim
genisligine ve her iki ayagina diisen viicut agirh-
gmna dikkat etmek gerekir. Diyabetik polincropatili
hastalarda yapilan denge calismalarinda hastalarin
denge bozukluguna sahip olduklar1 tespit edilmis-
tir(14.32], Ayaklar arasindaki acikhgin cok az ol-
dugu, neredeyse ayaklarin birbirine bitisik durdugu
Olctimlerde kisinin dengesini saglamasi yeterince
kolay olmayabilir. Bu durum ayak tabanmna diisen
basing alanlarinda degisikliklere sebep olabilir. Bu
sebeple olciim oncesinde hastadan birkac tekrarla
oldugu verde adimlamasi istenerek uygun adim
aralig saglanabilir33].

Dinamik olctim teknigi ile ilgili hastanin yii-
riime hiz1, olciim sekli, olciime baslamadan ©nce
hastaya deneme yaptinldigi gibi bilgiler incelenen
calismalarda yer almaktadir14:17.22.23.29] " vijriime
sirasinda kac tekrarin kaydedildigi, hangi tekrarin
olciimde kullanildigi ya da tekrarlarin ortalamasi-
nin alinip alinmadigina ait bilgiler sonuclan etki-
leyebilecektir. Hastanin olciim  sirasinda  saniyeler
icinde bile yiirime platformu iizerinden gecerken
duraklamasi ve/veya vyiirlime sirasinda zemine
bakmasi1 PB’leri etkileyebilir. Bu sebeplerle olciim
tekniklerinin standardize edilmesi dogru basin¢ de-
gerleri ve ayak tabaninda temsil ettikleri yerleri
tespit acisindan son derece ©nemlidir.

Calismalarin  biiyiik cogunlugunda tip 2 DM
hastalarinda ayak oniinde PBmax degerinde artis
tespit edilmistir[4’16'19’22*23’25*27'29]. Bu durum
ozellikle tip 2 DM’nin ilerleyen wyillarinda daha
belirgin hale gelmektedir?1-23-27] Tasbakan ve ar-

kadaslar1 osteomiyeliti olmayan DAU'niin tedavisi
konusundaki calismalarinda hastalik siiresinin orta-
lama 13 wil oldugunu tespit etmislerdir4. Ayrica
bazi calismalardan topuk lateraline diisen PBmax
degerinde artis tespit edilmistir*22.27.28.35] " Gingh
ve arkadaslari DM hastalan ile yaptiklan biyo-
mekanik calismada ozellikle pes planuslu ayaklar-
da topuk lateralindeki PBmax'in DAU icin risk
olusturdugunu sb'ylemislerdir[9]. Bu sebeple diizenli
vapilacak pedobarografik olciimler ile ozellikle bu
iki bolgedeki PBmax degeri artislari daha dikkatli
bir sekilde gozlenmelidir. Bu sayede olusabilecek
DAU’niin 6niine gecilebilir.

Garcia-Madrid ve arkadaslan iilserasyon veya
ampiitasyon oykiisii olan hastalar ile {ilserasyon
veya ampliitasyon Oykiisti olmayan noropati ve
deformitesi olan hastalar arasinda PBmax’ta an-
lamli bir fark olup olmadiginin bilinmedigini soy-
lemislerdir[lll. Bu farklarin tespiti icin hastalarin
diizenli takibinin yapiliyor olmasi gerekir[ll. Bu
gozden gecirmeye dahil edilen calismalarin lon-
gitudinal kohort calisma olmayisi yukarida bah-
sedilen durumlarin tespitini zorlastirmaktadir. Tip
2 DM hastalarinda hastaligin seyri boyunca ne
zaman DPN’nin ve ayak deformitelerinin gelistigi,
PBmax'in degisim sekli, bolgesel farkliliklar ancak
uzun siireli takipler sonucunda anlasihr olabile-
cektir.

Tim bu bilgilerin 15131 altinda tip 2 DM has-
talarinda ayak taban basinclan, deformitelerin dii-
zenli takibi ve DPN'nin gelisimi ile olusabilecek
DAUniin oniine gecmek, diizenli pedobarografik
degerlendirmeler ile miimkiin olabilir. Bu deger-
lendirmeler icin non-invaziv, tasinabilir ve ekono-
mik bir yontem olan pedobarografik incelemelerin
klinik pratikte yaygmlastirlmas: gerekmektedir. Bu
sebeple bu goriintileme yontemlerinin  standardi-
ze edilmesi ve deneyimli saghk profesyonellerinin
yetismesi son derece onemlidir. Bu sayede DAU
ve ampiitasyonlarin sayisim azaltmak ve belki de
gliniin birinde engellemek miimkiin olabilecektir.
Bu basarildiginda hastalarin ve ailelerinin yasam
kalitesi korunurken saglik sistemine binen yiik de
azaltilabilecektir.

CIKAR CATISMASI

Yazar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemistir.
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