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Derleme Makalesi / Review

Diyabetik Ayak Ulserlerinin Siniflandirma Sistemleri
ve Secimi

Aykut TURGUT" | Arzu ILCE?

Classification Systems for Diabetic Foot Ulcers and
Their Selection

OZET

Diyabetik ayak ulserleri, diinya genelinde hizla artan yiiksek prevalanslari ve
alt ekstremite amputasyonlari gibi ciddi komplikasyonlarla iligkileri
nedeniyle énemli bir saglik sorunudur. Diyabetik ayak Ulserlerinin etkin
yonetimi, bu Ulserlerin dogru bir sekilde degerlendiriimesine ve
siniflandiriimasina baglidir. Bu konuda siniflandirma sistemleri, diyabetli
bireylerde ayak lserlerinin degerlendirilmesi ve yonetiminin standardize
edilmesinde ©6nemli bir rol oynamaktadir. Bu siniflandirmalar, klinik
uygulamalarda tutarh bir dil olusturmaylr amaglamakta ve etkili tedavi
stratejilerini belirlemede kilavuz olarak kullanilabilmektedir. Bu derlemede,
diyabetik ayak ulserlerinin siniflandirma sistemlerinin kapsamli bir 6zeti
sunulmus  olup, klinik uygulamalara yo6nelik bilgi saglamasi
amaglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ayak Ulseri, Diabetes Mellitus, Diyabetik Ayak,

Siniflandirma

ABSTRACT

Diabetic foot ulcers are an important health problem due to their rapidly
increasing high prevalence worldwide and their association with serious
complications such as lower limb amputations. Effective management of
diabetic foot ulcers depends on accurate assessment and classification of
these ulcers. In this regard, classification systems play an important role in
standardizing the assessment and management of foot ulcers in individuals
with diabetes. These classifications aim to create a consistent language in
clinical practice and can be used as a guide in determining effective
treatment strategies. This review provides a comprehensive summary of the
classification systems of diabetic foot ulcers and aims to inform clinical
practice.
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GIRIS néropati, arteriyel yetmezlik veya her ikisinin
Diyabet, insilin salgilanmasindaki, insilin etkisindeki kombinasyonu ile iliskilidir (Margolis ve ark., 2005;
veya her ikisindeki bozukluklardan kaynaklanan Robbie ve ark., 2022).
hiperglisemi ile karakterize bir grup metabolik

hastaliktir (Dianna Magliano ve ark., 2021). Diyabet, 21.
ylzyllin en hizh blylyen kiiresel saglik sorunlarindan
birisidir ve diinya lizerinde yaklasik olarak yarim milyar
insani etkilemektedir. Bu rakamin 2030 yilina kadar 600
milyonun (zerine g¢ikacagi, Turkiye'nin de 2045 yilina
kadar diyabetli insan sayisiyla ilk 10 (lke arasina
girecegi 6ngorilmektedir (Dianna Magliano ve ark.,
2021). Diyabetik popitlasyonun yaklasik yarisi ayak
Ulseri gelisimi agisindan risk altindadir (Boulton, 2014,
Matilde Monteiro-Soares & Jodo Vasco Santos, 2022).
Diyabetik ayak Ulserleri, enfeksiyon gelismesinde ve
amplitasyonda 6nemli bir risk faktéradir ve hastalarin
hareketliligini kisitlayarak yasam kalitesini
distrebilmektedir (Bus & van Netten, 2016).

Diyabetik ayak ulserleri, diyabetli bireylerin sagligini ve
refahini 6nemli 6lglide etkileyen sayisiz komplikasyonla
iliskilidir. Duslk aile geliri, kardiyovaskiler bozukluklar,
periferik arter hastali§l, néropati ve kronik bobrek
gibi diyabetik
Glserlerinin ve bunu izleyen komplikasyonlarin gelisimi

komplikasyonlari faktorler, ayak

icin onemli risk faktorleri olarak tanimlanmistir
(Schafer ve ark., 2021). Periferik néropati, otonom
noropati, retinopati gibi diyabete bagh gelisen
komplikasyonlarin varligi ile birlikte, diyabet slresi ve
yas, diyabetik ayak (lserlerinin ortaya c¢ikma riskini
artiran onemli faktorlerdir (Mohamed Alaa Elden ve
ark., 2014). Noropati, periferik vaskiiler hastalik ve
travma, bireyleri diyabetik ayak Ulseri ve bunu takip
eden enfeksiyonlarin gelisimine yatkin hale getiren
baslica faktorler arasindadir. Ayrica noéropati, periferik
vaskuler hastaliklar ve travmalar, bireyleri diyabetik
ayak dlseri ve bunu takip eden enfeksiyonlarin
gelisimine yatkin hale getiren baglica faktorler
arasindadir (Buke, 2017). Yara iyilesmesinde gecikme
de dahil

komplikasyonlarin  gelismesinin,

olmak (zere makro ve mikrovaskiler
ayak dlseri olan
diyabetik hastalar arasinda mortalitenin artmasina
katkida bulundugu gozlemlenmistir (Merheb ve ark.,
2017). Diyabetik ayak dlserleri diyabetli bireylerde

ampdtasyon icin nemli bir risk faktortdir ve genellikle
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Ayagin dikkatli bir sekilde muayene edilmesi ve
incelenmesi, diyabetli tim hastalarin bakiminin temel
bilesenleridir. Bu uygulamalar, diyabetin en ciddi ve
maliyetli komplikasyonlari arasinda yer alan diyabetik
icin ¢cok

ayak dlserlerini o6nlemek ve yonetmek

onemlidir. Rutin ayak muayeneleri, néropati ve
vaskiler hastalik gibi ayak Ulseri igin risk faktorlerinin
belirlenmesinde ¢ok 6nemli bir rol oynayarak erken
miidahale ve onleyici tedbirlerin alinmasini saglar
(Mohamed Alaa Elden ve ark., 2014). Ayrica, diyabetik
hastalarda vaskiler hastaligin tedavi edilmesi ¢ok
onemlidir ve ayak ile ilgili sorunlarin riskini azaltmak
icin erken teshis ve midahale blyik 6nem arz
etmektedir (Habbash ve ark., 2019). Yiksek riskli
diyabetik
belirlemeye yonelik tarama teknikleri ve rutin ayak

bireylerde ayak dlseri  olusumunu
muayeneleri, ayak (Ulserlerinin ilerlemesini dnlemek
icin Onerilmektedir (Mohamed Alaa Elden ve ark.,
2014). Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu (The
International Working Group on the Diabetic Foot -
IWGDF)

Onerileri, diyabetik ayak Ulserleri icin siniflandirma

kilavuzlari gibi kanita dayali uygulama
sistemlerinin rutin klinik uygulamada kullaniimasini

6nermektedir (Monteiro-Soares ve ark., 2020).

Ulser ozelliklerini tanimlamak ve diyabetik ayak
Ulserleri icin tedavi stratejileri olusturmak igin uygun
bir siniflandirma sistemi gereklidir. Ulser yeri, tutulum
derinligi ve Ulser boyutu gibi cok sayida Ulser 6zelligi,
dahil

Ulserlerin ciddiyetini ve

onceki vyara kategorizasyon sistemlerine

edilmistir. Bu o6zellikler
prognozunu belirlemede kritik 6neme sahiptir (Oyibo
ve ark., 2001). Diyabetik ayak dlserleri igin klinik
uygulamaya yonelik bir siniflandirma sisteminin
amaglari, saglik hizmeti saglayicilari arasindaki iletisimi
kolaylastirmak, giinlik yonetimi etkilemek ve (lserin
iyilesme potansiyeli hakkinda bilgi saglamak olmalidir
(Schaper, 2004).

perflizyon gibi farkh Glser 6zelliklerini degerlendirmek

Bolge, derinlik, enfeksiyon ve

icin tasarlanmis cesitli siniflandirma sistemleri vardir ve
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diyabetik ayak (Ulserlerinin tedavisi icin stratejilerin
planlanmasinda ¢ok énemlidir.

Diyabetik ayak dlserleri icin tanimlanmis siniflandirma
sistemleri, hastaneye yatis gereksinimlerinin tahmin
edilmesini, Ulserlerin iyilesme potansiyelinin
ongorulmesini ve glnlik bakimin yonlendirilmesini
desteklemektedirler (Santema ve ark., 2016). Bu
siniflandirma sistemlerinin yliksek duyarlilik, 6zgillik
ve dogruluk sergiledigi gosterilmistir. Bu O6zellikleri
sayesinde diyabetik ayak Ulserinin yonetiminde klinik
uygulama ve arastirma icin degerli araglar olduklari

soylenebilir (Ghotaslou ve ark., 2018).

Wagner—-Meggitt Siniflandirma Sistemi

Meggitt-Wagner siniflandirma sistemi olarak da bilinen
Wagner-Meggitt sistemi, diyabetik ayak Ulserleri i¢in
yaygin olarak kullanilan bir siniflandirma sistemidir. Bu
sistem 1976 yilinda Meggitt tarafindan gelistirilmis ve
1981 yeniden
diizenlenmistir. Temel olarak tlserin derinligini ve doku

yilinda Wagner  tarafindan

nekrozunun derecesini kapsayan alti dereceli bir
siniflandirma sistemidir. Sistem, llser derinligine, apse,
osteomiyelit veya eklem sepsisi varligina ve kangren
varligina bagh olarak hastalari alti sinifa (GO ila G5)
ayirir. (Monteiro-Soares ve ark., 2020; Santema ve ark.,
2016). Wagner-Meggitt siniflandirma sistemi tarihsel
olarak diyabetik ayak (Ulserinin en sik kullanilan
siniflandirma sistemidir (Monteiro-Soares ve ark.,
2020; Praveena D.L. ve ark., 2018). Bu siniflandirmada
derece 0-3 esas olarak néropatiye dayanir ve derece 4-
5 iskemik lezyonlari temsil eder (Tablo 1) (Praveena

D.L. ve ark., 2018) (Tablo 1).

23

Tablo 1. Wagner-Meggitt Siniflandirma Sistemi

Derece | Ayak Ulseri

0 Acik lezyon veya seliilit yok

1 Yiizeysel lilser

2 Tendonlara ve eklem dokusuna kadar derin
iilser

3 Apseli derin iilser, osteomiyelit ve eklem
sepsisi

4 On ayak veya topukta lokal kangren

5 Tiim ayakta kangren

Teksas Universitesi Siniflandirma Sistemi

Teksas Universitesi Yara Siniflandirma Sistemi (The
University of Texas San Antonio - UTSA), diyabetik ayak
Ulserlerinin hem derecesini (lezyonun derinligi) hem de
evresini (enfeksiyon ve iskemi varligi veya yoklugu)
dikkate alan basit ama kapsamli bir siniflandirma
sistemidir (Dinker R Pai, 2013). Bu sistemin gecerliligi
dogrulanmis olup, yaralarin derecesi ve evresi arttikca
ampitasyon riskini  tahmin etmedeki faydasi
gosterilmistir (Armstrong ve ark., 1998). Yaranin
ciddiyetini  degerlendirmede ve  ekstremitenin
prognozunu tahmin etmede Wagner siniflandirmasi
gibi diger sistemlere kiyasla daha iyi oldugu
bulunmustur (Zhu ve ark., 2019). Bununla birlikte, bu
siniflandirma olduk¢a karmasik bir yapiya sahiptir ve
farkh dereceler ve asamalar nedeniyle hatirlanmasi zor
olabilmektedir. Arastirma bulgularini degerlendirmek
veya tedavi alternatiflerini belirlemek igin tek basina bir
ara¢ olmaktan ziyade ek klinik bilgilerle birlikte
kullanilmasi gerektiginden, ginlik uygulamada da
sorunlara neden olabilmektedir (A. Jain & Joshi, 2013;

Santema ve ark., 2016) (Tablo 2).
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Tablo 2. Teksas Universitesi Siniflandirma Sistemi

Derece
Asamalar 0 1 ) 3

I}S:f_sﬁrilslesrg Lef_ veya \I/(eerglllzé tzlilﬁlon Tendon veya Kemige veya

A p veya kapsul | kapsiile niifuz eden | ekleme niifuz eden
lezyon tamamen icermeyen ylizeysel

7 yara yara

epitelize olmustur | yara

B Enfeksiyon ile Enfeksiyon ile Enfeksiyon ile Enfeksiyon ile
birlikte birlikte birlikte birlikte

C Iskemi ile birlikte | iskemi ile birlikte | Iskemi ile birlikte | Iskemi ile birlikte

D Enfeksiyon ve Enfeksiyon ve Enfeksiyon ve Enfeksiyon ve
iskemi ile birlikte iskemi ile birlikte iskemi ile birlikte iskemi ile birlikte

SINBAD Siniflandirma Sistemi

SINBAD vyara siniflandirma sistemi, diyabetik ayak

Uzere
SINBAD
de siniflandirmanin

Ulserleri prognostik bilgi saglamak
bir

siniflandirmasi, yara bolgesini

icin
tasarlanmis skorlama  sistemidir.
icerisine katarak, S(AD) SAD siniflandirma sisteminin
biraz daha sadelestirilmis seklidir (Ince ve ark., 2008).
Diyabetik Ulserlerin klinik gelisimi alti parametre ile
tanimlanmaktadir. Bunlar; bodlge, iskemi, noéropati,
bakteriyel enfeksiyon, Glser alani (>1 cm?) ve subkutan
doku otesi derinlik parametreleridir (Venkataramana
ve ark., 2020). SINBAD sistemi,

heterojen popilasyonda cesitli tedavi bicimlerinin

bu zorlu ancak

sonuglarinin daha anlamli bir sekilde analiz edilmesine
olanak saglamayr amacglamaktadir. Cesitli diyabetik
ayak Ulseri  popllasyonlarinda iyilesme igin
dogrulanmis ve klinisyenler tarafindan kabul edilebilir
oldugu gosterilmistir (Alsabek & Abdul Aziz, 2022; Ince

ve ark., 2008) (Tablo 3).

King’s College Siniflandirmasi

King's College Siniflandirmasi basit bir evreleme
sistemidir. Diyabetik ayak Ulserinin klinik tlrtine dayali
olarak, normal saglkl ayaktan major amputasyona
kadar uzanan bir ¢ercevede siniflandirma yapar. Bu
sistemin avantaji, kullaniminin basit olmasi ve her
asama i¢in uygun tedavinin planlanmasinda faydali
olmasidir. Dezavantaiji ise iyi bir sekilde dogrulanmamis
olmasi ve hala Ulkelerde olarak

diger genel
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kullanilmamasidir (A. Jain & Joshi, 2013; M. E. Edmonds

& Alethea V. M. Foster, 2000) (Tablo 4).

Tablo 3. SINBAD Siniflandirma Sistemi

. SINBAD
Kategori Aciklama Skoru
.. On ayak 0
Bolge Orta ve arka ayak 1
Pedal kan akig1 var: en az 0
iskemi bir nabiz hissedilebilir
Pedal kan akisinin 1
azaldigina dair klinik kanit
. . | Koruyucu his saglam 0
Noropati Koruyucu his kayb1 1
Bakteriyel | Yok 0
enfeksiyon | Var 1
Alan I:Jlser <lcm? 0
Ulser >1cm? 1
Deri ve deri alt1 dokuda 0
- iilser
Derinlik Kas, tendon veya daha 1
derine ulasan iilser
Toplam
6
olasi puan

Tablo 4. King's College Siniflandirma Sistemi

Asama

Aciklama

1

Normal ayak

Yiiksek riskli ayak

Ulserli ayak

Seliilitli ayak

Nekrotik ayak

QN |A (WIN

Majdr amputasyon
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PEDIS Siniflandirma Sistemi

Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu tarafindan
2003 yilinda klinik arastirmalar amaciyla gelistirilen
PEDIS dulser siniflandirma sistemi, ayak (Ulserlerini
genislik/buytklik, derinlik/doku kaybi,
enfeksiyon ve duyu kaybi

perflizyon,
temelinde kategorize
2004). Bu
yonteminin ylksek tanisal dogruluga sahip oldugu

etmektedir  (Schaper, siniflandirma
gosterilmis ve bu nedenle hem klinik uygulamada hem

de arastirmalarda Ulser sonuglarini tahmin etmede

yararh oldugu bildirilmistir (Chuan ve ark., 2015). Fakat

siniflandirma  derecelerinin  sayisi ve sistemin

karmasikhgl nedeniyle klinik uygulamada kullaniminin
zor olabilecegi de belirtilmektedir (A. Jain & Joshi,
2013) (Tablo 5).

Tablo 5. PEDIS Siniflandirma Sistemi

Derece Perfiizyon Biiyiikliik Derinlik Enfeksiyon Duyu Kayb1 | Skor
Periferal arter - . - .
1 hastaliz1 yok Saglam deri | Saglam deri | Yok Yok 0
Periferal arter
2 hastal.lgl Vah <l em? Siiperfisyal | Yiizeysel Var 1
uzuyv iskemisi
yok
Uzuv iskemisi ) Fasya, kas, Apse, fasiit,
3 var 1-3em tendon septik artrit 2
Kemik veva Sistemik
4 >3 ¢cm? vey inflamatuar yanit 3
eklem
sendromu

Amit Jain Siniflandirma Sistemi

Amit Jain tarafindan gelistirilen bu siniflandirma
sistemi, Ozellikle gelismekte olan Asya llkelerinde
diyabetik ayak komplikasyonlarina iliskin bilgi sunmak
siniflandirma

amaclyla planlanmistir. Bu sistemi,

Ulserleri l¢ tipe ayiran kapsamli ve fokal bir
siniflandirmadir (Kumar & Jain, 2012). Bu sistem,
diyabetik ayak yaralarinin baskisinin azaltiimasi,
selilitin evrelendirilmesi ve diyabetik ayak hastalarinda
osteomiyelitin degerlendirilmesi de dahil olmak Uzere
diyabetik ayak bakiminin c¢esitli yonlerinde yaygin
olarak uygulanmaktadir (Dath ve ark., 2017; A. K. C.
Jain, 2017; A. K. C. Jain ve ark., 2019). Bu siniflandirma
sistemi basitligi, pratikligi ve tedaviye rehberlik etme ve
amputasyonu 6ngérme kabiliyeti ile diyabetik ayak
Ulserlerinin yonetiminde degerli bir ara¢ olarak kabul

edilmistir (P. B. ve ark., 2020; S. & S. J., 2019) (Tablo 6).
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Tablo 6. Amit Jain Siniflandirma Sistemi

Yara

Enfektif olan diyabetik ayak komplikasyonlari.
1 | Seliilit, apse, nekrotizan fasiit, 1slak kangren
vb. igerir

Enfektif olmayan diyabetik ayak
2 | komplikasyonlari. Diyabetik Charcot ayagi,
periferik arter hastalig1, ndropati vb. icerir
Hem tip 1 hem de tip 2 komplikasyonlarin
3 | goriilebildigi  karisik  diyabetik  ayak
komplikasyonlar1

Tip

WIfl Siniflandirma Sistemi

Vaskiiler Cerrahi Dernegi tarafindan gelistirilen WIfl
(Wound, Ischemia and foot Infection - Yara, iskemi ve
Ayak Enfeksiyonu) siniflandirma sistemi, kronik
uzuvlari tehdit eden iskemi ve diyabetik ayak Ulserlerini
siniflandirmak i¢in kullanilan kapsamh bir sistemdir.
Yara ozelliklerinin, iskemi derecesinin ve enfeksiyon

boyutunun degerlendiriimesine dayanan bu sistem,
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amputasyon riski tasiyan alt ekstremitelerin ¢alismalar ile ortaya konulmustur (Hicks ve ark., 2018;

degerlendiriimesi ve yonetilmesi icin standart bir
yaklasim saglar (Zhan ve ark., 2015). WIfl siniflandirma
sisteminin uzuv kurtarma, yara iyilesmesi ve major
amputasyon riski acisindan 6nemli klinik sonuclarla
iliskili oldugu gosterilmis, amputasyon riski ve yara
iyilesmesini 6ngérmede klinik Gnemi ve faydasi yapilan

van Reijen ve ark., 2019). Ozellikle de diyabetik ayak
Ulseri olan hastalarda yara iyilesmesini ve ampiitasyon
riskini 6ngdérmek icin kullaniimis ve klinik faydasi ile
uygunlugu gosterilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. WIfl Siniflandirma Sistemi

enfeksiyon

Bilesen Derece | Aciklama
0 Ulser veya kangren yok (istirahatte iskemik agrr)
Yara 1 Bacak veya ayakta kangren olmayan kiiciik veya yiizeysel iilser
(Wound) ) Kemik, eklem veya tendonun agiga ¢iktigi derin iilser + parmaklarla simirli
kangren
3 On ayak ve/veya orta ayag tutan derin, yaygin iilser + kalkaneal tutulum +
yaygin kangren.
Ayak parmaginmin
0 Ayak bilegi — Kol Ayak bilegi sistolik sistolik kan basinci,
basing¢ indeksi kan basinci transkiitanoz oksijen
Iskemi basinci
(Ischemia) 1 >0.80 > 100 mmHg > 60 mmHg
2 0.6-0.79 70-100 mmHg 40-59 mmHg
3 0.4-0.59 < 0.39 50-70 mmHg < 50 30-39 mmHg < 30
mmHg mmHg
0 Enfekte olmamisg
Ayak 1 Sadece deri ve deri alti dokuyu iceren hafif lokal enfeksiyon, eritem > 0,5
Enfeksiyonu ila<2cm
(Foot ) 2 cm’den biiyiik eritem veya daha derin yapilar igeren orta derecede lokal
Infection) enfeksiyon
3 Sistemik inflamatuvar yanit sendromu belirtileri ile birlikte siddetli lokal

IWGDF/ISDA Siniflandirma Sistemi

IWGDF/ISDA enfeksiyon siniflandirma sistemi, diyabetli
bireylerde ayak enfeksiyonlarinin degerlendirilmesi ve
yonetilmesi icin Amerika Enfeksiyon Hastaliklari
Dernegi (IDSA) ve Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma
dizi kilavuzdur.
siniflandirmasi diyabetik
dort  siddet

olusmaktadir. Baslangigta arastirma amaciyla PEDIS

Grubu tarafindan gelistirilen bir
IWGDF/ISDA
enfeksiyonu

ayak

icin derecesinden

siniflandirmasinin bir pargasi olarak gelistirilmistir ve
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ozellikle hangi hastalarin intravendz antibiyotik igin
hastaneye vyatirilmasi gerektigini belirlemek Uzere
olarak kullanilmaktadir
2020).
ongormedeki gecerliligi ve etkinligi, diyabetik ayak
bakimindaki
degerlendirme icin glvenilir bir ara¢ olarak degerini
korumaktadir (Pickwell ve ark., 2015) (Tablo 8).

yonetim icin bir kilavuz

(Monteiro-Soares ve ark., Klinik sonuglari

risk degerlendirmesi ve prognostik
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Tablo 8. IWGDF/ISDA Siniflandirma Sistemi

Klinik Belirtiler

Enfeksiyon
Siddeti

PEDIS
Skoru

Piiriilan veya herhangi bir enfeksiyon belirtisi olmayan yara

Enfekte
olmamis

Enflamasyonun 2’den fazla lokal belirtisinin (piiriilan, eritem, hassasiyet,
sicaklik veya endiirasyon) olmasi, ancak seliilit/eritem etrafindaki
enfeksiyonlarin 2 cm’den kiiciik ve yiizeyel subkutan dokularla sinirl
olmasi. Bunlara ek olarak, herhangi bir lokal komplikasyon veya sistemik
hastalik olmamasi

Hafif

Sistemik ve metabolik olarak stabil olan fakat asagidaki karakteristiklerden
1 veya daha fazlasina sahip, enfeksiyonu olan hasta;

- 2 cm’den genis seliilit

- Lenfanjitik ¢izgilenme

- Yiizeysel fasya altina yayilma

- Derin doku apsesi

- Kangren

- Kas, tendon, eklem veya kemik tutulumu

Orta

Sistemik toksisitesi veya metabolik instabilitesi (0rn. ates, titreme,
tagikardi, hipotansiyon, konflizyon, kusma, Ilokositoz, asidoz, ciddi
hiperglisemi veya azotemi) olan bir hastada enfeksiyon

Siddetli

Dogru Siniflandirma Sisteminin Segilmesi

Diyabetik ayak dlserleri i¢in bir yara siniflandirma
sistemi secgerken, klinik uygulamalara yonelik o6zel
ihtiyaclarin, hasta popllasyonunun ve mevcut
kanitlarin g6z onilinde bulundurmasi ¢ok 6nemlidir.
Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu, diyabetik
ayak ulserleri icin kapsamli bir siniflandirma sistemi de
dabhil diyabetik

Onlenmesi ve yonetimi icin kanita dayal kilavuzlar ve

olmak (zere ayak hastaliginin

pratik dneriler sunmaktadir (Monteiro-Soares ve ark.,
2020).

Uluslararasi _Diyabetik Ayak Calisma Grubu’nun

Onerileri;

- Diyabeti ve ayak Ulseri olan bir kiside, tlserinin
ozelliklerine iliskin saghk uzmanlari arasindaki
iletisimi SINBAD

kolaylastirmak amaciyla

sistemini,

- Diyabetik bir hastada enfekte ayak lserini
tanimlamak ve tedavisini yonlendirmek igin
IWGDF/ISDA enfeksiyon siniflandirmasini,
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- Vaskiler midahalenin uygulanabilir oldugu bir
ortamda diyabeti ve ayak (llseri olan bir
hastada, perflizyonun ve revaskiilarizasyondan
yararlanma olasiliginin degerlendirilmesinde

karar vermeye yardimci olmak igin WIfl
skorlamasini,

- Diyabeti ve ayak lseri olan hastalarin
sonuglarina  iliskin ~ kurumlar  arasinda

karsilastirma yapilmasina olanak saglamak
amaciyla bolgesel/ulusal/uluslararasi

denetimler igin SINBAD sistemini kullanin.

- Diyabetive ayak Ulseri olan bir kisinin prognozu

hakkinda tahmin ylritmek igin, mevcut

siniflandirma veya puanlama sistemlerinden
herhangi birini kullanmayin.

SONUC

Diyabetik ayak Ulserlerinin etkili bir sekilde dnlenmesi

ve yonetilmesini amaclayan rutin bakim

uygulamalarinda ayak muayenesi ve erken

mudahalenin kritik 6nemi vardir. Bu nedenle diyabetik
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ayak Ulserlerinin  dogru siniflandirilmasi,  klinik
yonetime rehberlik etmek, sonuglari tahmin etmek ve
klinisyenler arasi iletisimi kolaylastirmak igin oldukga
onemlidir. Bu sistemler, iyilesme egiliminin
degerlendirilmesini, tedavi seceneklerinin
belirlenmesini, erken miidahale ve 6nleyici ayak bakimi
icin yuksek riskli hastalarin belirlenmesini saglayarak
ayak ulseri insidansini dnemli 6l¢lide azaltabilir. Ayrica,
siniflandirma sistemleri tedavi yontemlerini
karsilastirmak ve gelecekteki sonuglari tahmin etmek
icin bir cerceve saglayarak hasta bakiminin ve klinik
karar verme siirecinin iyilestirilmesine katkida bulunur.
Sonug olarak, diyabetik ayak dlserleri icin siniflandirma
sistemleri yalnizca klinik yonetime rehberlik etmek ve
sonuglari 6ngérmekle kalmayip ayni zamanda 6nleyici
bakima da katkida bulunan, nihayetinde hasta
bakiminin genel kalitesini artiran ve ayak Ulserlerinin
yuklna azaltan vazgegilmez araglardir.
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