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Tip 2 diyabette plantar tlser varligi plantar basing¢ dagilhmi

parametrelerini degistirir mi?

Does the presence of plantar ulcer in type 2 diabetes alter plantar pressure distribution
parameters?
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Abstract

Amag: Tip 2 diabetes mellituslu (DM) hastalarda diyabetik ayak iilseri (DAU) varliginin statik/dinamik plantar basing dagilimina
etkisini ve ayaklann antropometrik/ biyomekanik verileriyle DAU iligkisini belilemek amaglandi.

Yontem: Statik/dinamik plantar basing analizi ve bilgisayarli podoscan analizi yapilan, 45-80 yas aralifinda 79 DM tanih
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. DAU olan 31 ve DAU olmayan 48 DM’li hasta calismaya dahil edildi. Hastalann
statik ve dinamik plantar basing dagilimi parametreleri ile bilgisayarli podoscan analiz cihazindan alinan veriler toplandi.
Hastalann plantar basing dagihmi Pedar-X sistemi kullanilarak degerlendirildi. Plantar tarama ise Dijital Diagnostik
Baropodometre Tarama Sistemi ve Milletrix yazilimi kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Statik analizde DAU olan hastalarda iki ayagin zemine uyguladigi maksimum ve ortalama basincin, sag n ayaga
aktarilan agirigin sol arka ayak temas alaninin daha yiiksek oldugu; dinamik analizde ise sag ayak basinglarinin ve ayak ekseni
acisinin arttig) tespit edildi (p<0,05) (Pedar-X sistemi). Bilgisayarli podoscan verilerinde (Dijital Diagnostik Baropodometre
Tarama Sistemi ve Milletrix yazilimi) DAU olan olgularin ayak, orta ayak ve topuk uzunlugu, ayakkabi numarasi, topuk genisligi ve
topuk cevresi verilerinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug: Tip 2 diyabetli bireylerde plantar iilser varlig, statik ve dinamik plantar basing dagiimi parametrelerinde anlaml
degisikliklere yol acarak ozellikle sag 6n ayakta basing artisina neden olmustur.

Anahtar kelimeler: Basing, diabetes mellitus, plantar iilser, yiiriime analizi.

Purmpose: The aim was to determine the effect of diabetic foot ulcer (DFU) presence on static/dynamic plantar pressure
distribution and its relationship with foot anthropometric/biomechanical data in patients with Type 2 diabetes mellitus (DM).
Method: Data from 79 DM patients aged 45-80, who underwent static/dynamic plantar pressure analysis and computerized
podoscan analysis, were retrospectively reviewed. The study included 31 DM patients with DFU and 48 without DFU. Patients’
static and dynamic plantar pressure distribution parameters and data obtained from the computerized podoscan device were
collected. Plantar pressure distribution was assessed using the Pedar-X system, and plantar scanning was performed with the
Digital Diagnostic Baropodometric Scanning System and Milletrix software.

Results: In the static analysis, it was determined that patients with DFU had higher maximum and average pressures applied by
both feet to the ground, increased weight transfer to the right forefoot, and a larger contact area in the left rearfoot (p<0.05)
(Pedar-X system). Computenized podoscan data (Digital Diagnostic Baropodometric Scanning System and Milletrix software)
Indicated that patients with DFU had greater foot, midfoot, and heel lengths, shoe size, heel width, and heel circumference values
(p<0.05).

Conclusion: The presence of plantar ulcer in individuals with Type 2 diabetes has led to significant changes in static and dynamic
plantar pressure distribution parameters, particularly causing increased pressure on the right forefoot.
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GIRIS

Diabetes mellitus (DM), yiiksek glisemik
dizeyin mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlara yol acgarak kardiyovaskiiler
hastalik, noropati, retinopati, nefropati,
diyabetik ayak ve ayak ilseri gibi sorunlara
neden olan metabolik bir hastaliktir.2 Diinya
genelinde DM’li birey sayis1 yaklagik 415
milyondur ve 2040 yilinda 642 milyona kadar
artis beklenmektedir. DM prevalansi dunyada
ortalama %9 iken ulkemizde 1se %13,7’dir.2 Tip
2 DM hastalarinda hastaneye yatisin en énemli
sebeplerinden biri olan diyabetik ayak, DM ye
bagli néropatinin majér komplikasyonlari
arasinda ilk siralarda yer almaktadir.? Diinya
Saglhk Orgiitii'ne gére diyabeti olan bireylerde
diyabetik ayak tlseri (DAU) olugma riski %15-

20 oraninda gorilmekte ve artis
gostermektedir.4 DAU, hasta ve saghk
sistemleri i¢cin ciddi sonucglar doguran,

sosyoekonomik ve cevresel faktorlere bagh
o6nemli bir saglik sorunudur; tilkemizde néropati
insidans1 %0,1, diyabetik ayak yarasi insidansi
%0,4’tiir.> Ulkemizde yaklagik bes yiz bin
diyabetik ayak tlseri tanili hasta oldugu
kaydedilmigtir.6

Pedobarografik analiz, plantar basinci
O0lcmeye olanak saglayan fonksiyonel bir
yontemdir ve ayak hastaliklarinin tani ve
tedavisinde etkin olarak kullanilabilir.”
Ozellikle DM hastalarinda iilserasyon riskinin
belirlenmesinde siklikla kullanilan bu analizler,
plantar basing dagilimini objektif olarak
degerlendirmeye olanak saglar.8 Bu analizler,
sensorli  platform ile yapilip yazilimla
kaydedilir; normal plantar basing 80-500 kPa
iken diyabetik noéropatide 1000-3000 kPa'ya
ulagabilir. Yiiksek basing alanlarinin tespiti ve
deformite degerlendirmesi i¢in 6nemlidir.?
Bilgisayarli podoscan analizi ise ayak tabaninin
uzunluk, geniglik ve ag1 gibi antropometrik
verilerini saglar; tilser, nasir, deformite ve agiri
basing alanlarini gérsel olarak tespit eder.10
2019 yilinda 153 Tip 2 diyabetes mellituslu
hastanin podoscan ile incelendigi bir ¢alismada,
bu hastalarda medial ark digtkliginiin yaygin
olarak goruldigu belirlenmigtir.!!
Pedobarografik analiz ve bilgisayarli podoscan
analizleri, zaman zaman birbirine alternatif ya
da elde edilen verileri desteklemek amaciyla
birlikte kullanilabilmektedirler.

Diyabetik noéropati olusumuyla birlikte

DM’li  hastalarin ayak tabaninin belirli
bolgelerinde plantar basing artislar:
gozlenmektedir.12 Plantar basing degisimlerinin
diyabetik noéropatiye bagh iilserasyonda énemli
etkisi  gosterilmektedir.!3 Diyabetik ayak
sendromlu hastalarda artan plantar basing
bélgelerinde ilserasyonlarin daha sik
goriilmesi, basing artiginin ilserasyon riskini
yikselttigini gostermektedir.’* Ledoux vd.,
calismalarinda, Tip 2 DM hastalarinda plantar
basing artisimin  6zellikle metatars baslar
altindaki tulserasyonlarla iligkili oldugu ve
ulserlerin en sik topuk, metatars baslari ve
bagparmakta goruldigia belirtilmistir.’®> Tip 2
DM’li hastalarda eklem mobilite kaybinin
artmig plantar basinca, ayak  bilegi
dorsifleksiyonunun azalmasimin ise 6n ayak
basincinda ve tlserasyon riskinde artiga yol
actigr gosterilmigtir.1618 Bir ¢aligmada, ayak
bilegi ekin deformitesi nedeniyle artan 6n ayak
plantar basincinin tlserasyon riskini artirdigi

gosterilmigtir.l® Tip 2 DMl bireylerde
ulserlerin gangren, morbidite ve
amputasyonlara sebep olabildigi

bilinmektedir.20 Bir meta-analiz, ge¢miste tilser
Oykisi olan diyabet hastalarinda tepe plantar
basinglarinin  anlamli  derecede  yiliksek
oldugunu goéstermigtir.2! Bir ¢aligmada, Tip 2
DM’li hastalarda 1. metatarsofalangeal eklem
altindaki plantar basincin, periferik noéropati
veya vaskiiler hastaligi olanlara gore belirgin
sekilde arttigi bulunmustur.22 Caselli vd., 238
DM hastasinda 6n ve arka ayak basinglarinin
arttiginm tespit etmistir.2? Bacarin vd., iyilesmis
DAUli diyabetik néropatili hastalarda plantar
basincin kontrol grubuna goére daha yuksek
oldugunu bulmustur.24¢ Bu ¢alismalar, diyabetik
ayak 1ilserinin plantar basinc1 etkileyerek
ulserasyon riskini artirdigini1 géstermektedir.

Calismamiz, Tip 2 DM'li hastalarda ayaga
iligkin antropometrik ve biyomekanik verilerle
statik ve dinamik plantar basing dagilimi
parametrelerinin plantar tlser varligindan
etkilenip etkilenmedigini arastirmak ve DAU
olusumunu o6nlemek i¢in bu yo6ntemlerin
klinikte nasil kullanilabilecegini belirlemek
amaciyla planlandi.

YONTEM

Katilimcilar
Calismamiz, Ocak 2019-Aralik 2022
tarihleri arasinda Tip 2 DM tanis1 ile
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klinigimize (Bilimop ortez, protez uygulama
merkezi) bagvuran, statik ve dinamik plantar
basing analizi ve bilgisayarli podoscan analizi
yapilan 45-80 yas araliginda 79 hastanin
verilerinin retrospektif olarak klinigin veri
tabanindan alinarak analiz edilmesiyle yapildi.
Calismaya dahil edilme kriteri olarak, Tip 2 DM
tanmis1 almig olmak ve 45 yas lizerinde olmak
kriterleri belirlenirken; c¢alismadan diglanma
kriterleri ise alt ekstremite amputasyonu olmak
ve protez kullanmak, DM disinda romatizmal
hastaliklar gibi sistemik bir hastaligi olmak ve
iletisim, alg1 ve kognisyon problemine sahip
olmak olarak belirlendi. Eksik verisi olan
olgular ¢calismanin baginda diglanda.

Tip 2 DM olan, ayak iilseri olan ve olmayan
hastalarin sézel ve yazili onamlar1 ve ilgili
klinik arastirmalar etik kurul onayr alindi
(LHU, 10.01.2023 tarihli etik onay1, protokol no:
2023008).

Calismaya dahil edilen tim hastalarin
bilgisayarli podoscan goruntileri incelenerek
DAU olan 31 ve DAU olmayan 48 hasta seklinde
iki gruba ayrildi. Hastalarin statik plantar
basing dagilimi parametreleri, dinamik plantar
basing dagilimi parametreleri ve bilgisayarl
podoscan analiz cihazindan alinan verileri
toplandi. Degerlendirmeler retrospektif olarak
ve tek kor gsekilde yapildi; bu siirecte veri analizi
ve degerlendirmeleri yapan kisi, hastalarin
DAU olup olmadigim bilmeden verileri analiz
etti.

Plantar basing degerlendirmesi

Calismamizda DIASU® Dijital
Baropodometre Sistemi ve Milletrix yazilimi
kullanilarak retrospektif plantar basing dagilim
analizi verileri elde edildi.2> Platform, 40 cm
genigliginde, 5 metre uzunlugunda olup 40 cm x
160 cm'lik yiiriime yolunda 300 MHz frekansh
4024 sensorle yirime ve ayakta durma
sirasinda basing verilerini toplar. Veriler
bilgisayara aktarilarak plantar basin¢ dagilim
analizi yaziliminda statik ve dinamik olarak
degerlendirilir.26  Bu  sistem  aracihigiyla
bireylerin statik ve dinamik olarak plantar
basing/ yik dagilimi hakkinda sayisal ve gorsel
veriler elde edilmektedir.

Statik Plantar Basing Dagilimi ve Verileri:

Pedobarografi cihaz tizerine ¢iplak ayak ile bir
dakika hareketsiz gekilde ayakta durmasiyla
elde edildi. Elde edilen tiim veriler iginden,
bilateral global verileri (yiizey, maksimum
basing, ortalama basing, ayaklarin acisi ve CoF),
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6n ayak verileri (ylizey, yiik, agirlik orani), arka
ayak verileri (yiizey, yiik, agirhk orani1) ve
toplam verileri (yiizey ve yiik) retrospektif
olarak yazilimdan alindi. Ayrica katilimcilarin
ayak acis1 ve ayak acisi ekseni verileri de
sistemden elde edildi. Statik plantar basing
analizi verileri ve acgiklamalar1 asagida
belirtildi.

Bilateral Global Veriler

* Yiizey (cm?): Ayaklarin platforma temas
ettigi toplam alan.

+ Maksimum Basing (g/em?): Ayak
tabanindaki maksimum yik/temas yuzeyi
orani. .

Ortalama Basmng (g/cm?): Iki ayagin
toplam yiikii/temas ylizeyi orani.

Ayaklar Aras1 Ag (°): Dominant ve non-
dominant ayak eksenleri arasindaki ac.

Ayak Merkezi (CoF) (°): Ayagin merkez
basing noktalarinin agisi; proksimal rotasyonu
gosterir.

On Ayak ve Arka Ayak Verileri

+ Yiik (%): On veya arka ayak yiikiiniin
toplam yiike oran (sag/sol ayr1).

+  Agirhik Orani (%): On veya arka ayak
yikiiniin ayn1 ayagin toplamina orani.

Toplam Veriler

Ayak Temas Acis1 (°): Ayagin yere temas
eden kenarlarinin olusturdugu aci.

Eksen Ags1 (°): Her ayagin ekseninin
sagittal diizlemle yaptig1 ac1 (sag/sol ayri).

Dinamik Plantar Basing Dagilimi ve
Verileri: Statik  plantar basin¢g analizi
yapildiktan sonra, olgular standart sandalyede
5 dakika dinlendirildi. Ardindan, sensorli
platform tizerinde ¢iplak ayakla ve normal hizda
araliksiz 5 tur yiurudiler. Dinamik durumda
elde edilen veriler arasinda yilizey, yik,
maksimum basing, ortalama basing, hiz, adim,
kadans, adim genigligi, ayak acisi, ayak ekseni,
on ve arka ayak yiikleri yer aldi. Dinamik
plantar basing analizi verileri, sag ve sol ayak
i¢in ayr1 ayr1 verildi.

Bilgisayarli  Podoscan  Verileri: 3-D
Podoscanalyzer® sistemi (DIASU®, Diasu
Companu, Roma, Italya) ve Milletrix yazilimi
kullanilarak gerceklestirilen analiz
sonuglarindan alindi. Bu analiz, pedobarografik
analizlerin tamamlanmasini takiben 10 dk
standart sandalyede oturtularak
dinlendirildikten sonra, ¢iplak ayakla platform
uzerinde hastalarin bir dakika sabit ayakta
durmasiyla elde edilmektedir. Bu sistemden
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saglanan antropometrik ve biyomekanik veriler;
ayak uzunlugu, orta ayak uzunlugu, metatarsal
geniglik, lateral geniglik, topuk uzunlugu, topuk
genigligi, topuk c¢evresi, ayakkabi numarasi,
ayak acisi, ayrilma acisi, tarsal dig merkez,
merkez, subtalar eklemin ortalama acis1 ve
subtalar eklemin lateral acis1 olarak
belirlendi.24 Verilerin yorumlanmasina yonelik
bilgiler asagida agiklanda.

+ Ayak Acis1 (®): Ayagin yere temas eden
kenarlarindan ¢izilen tegetlerin olusturdugu
ac1; sag ve sol ayak i¢in ayr1 degerlendirilir.

+ Aynlma Agis1 (°): Metatarsal ve topuk
genigligi eksenleri arasindaki agi.

+ Tarsal Dig Merkez (%): Metatarsal ve
topuk genigligi eksenlerinin ortalar1 arasinda
¢izilen hatlarin, ayak ekseninde % kaglik kisma
denk geldigini gosterir.

+ Merkez (Topuk Sonu Mesafesi): Ayak
merkezinden (CoF) topuk temas alaninin
bitimine kadar olan mesafe.

+ Medial Subtalar Ag (©): CoF
noktasindan 1. metatars basina ve topugun
mediali arasindaki aca.

- Lateral Subtalar Ag (°: CoF
noktasindan 5. metatars basina ve topugun
laterali arasindaki agr.

Istatistiksel analiz

Calismamiz igin gereken olgu sayisinin
hesaplanmasi igin, Galvao’s vd., DM olan ve
olmayan olgularin podobarografik analizi
parametrelerini karsilastirdiklar: c¢alisma baz
alinarak??” ve G-Power programi kullanilarak
yapilan 6rneklem analizi sonucuna goére, a hata
0,05, B hata 0,05 (gii¢: 0,80) olarak
varsaylldiginda gerekli minimum O6rneklem
buyukligi grup 1 igin 40 ve grup 2 i¢in 40 olarak
saptandi.

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics
26.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) paket
programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistikler; nominal ve ordinal degigskenler i¢in
frekans ve yuzde degerleri ile numerik
degigskenler ic¢in ortalama, standart sapma,
medyan ve persantil degerleri ile verildi. Gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Shapiro-Wilk testi, carpiklik ve
basiklik  degerleri, varyasyon katsayis1)
kullanilarak numerik degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu incelendi. Bagimsiz iki
nominal degigskenin kiyaslanmasinda Ki-Kare
Testi  kullanilirken, go6zlerdeki  beklenen
degerlerin durumuna gore Pearson Ki-Kare ya

da Fisher'in Kesin Test istatistiklerinden
birinin kullanimi tercih edildi. Gruplar arasi
numerik degiskenlerin karsilastirilmasinda
non-parametrik test olarak ‘Mann-Whitney U
Test’, parametrik test olarak ise ‘Bagimsiz
Gruplar T Testi’ kullanildi.

BULGULAR

Tip 2 DM nedeniyle klinige bagvurmus ve
sistemde verileri kayitli olan 85 hasta bilgisi
incelendi. Bu hastalardan tip 2 DM tanis1 alan,
calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
onam formunu okuyup/ dinleyip imzalayarak
¢alismaya katilmay1 kabul eden, diyabetik ayak
ulseri olan ve olmayan toplam 79 hasta
¢alismaya dahil edildi. Calismaya dabhil
edilmeyen 6 hastanin biri unilateral protez
kullandigr  igin; 2’si ayakta  parsiyel
amputasyonu oldugu i¢in; 3’i de verileri eksik
oldugu ve ulagilamadigr i¢in  diglandi.
Calismaya dahil edilen olgular DAU olmayan
(DAU-) 48 ve DAU olan (DAU+) 31 birey olmak
uzere 1ki grup olarak incelendi. Olgulardan
sadece DAU- grubunda 3 bireyin sol alt
ekstremitesi dominant oldugundan sag taraf
verileri dominant taraf, sol taraf verileri non-
dominant veriler olarak degerlendirilebilir. Bu
hastalarin demografik verileri ve istatistik
sonuglar: Tablo 1’de gosterildi.

Calismamizda Tip 2 DM erkeklerin ayak
tabaninda kadinlara gére daha fazla DAU
gortldigi tespit edildi. Bununla birlikte beden
kiitle indeksi (BKI) >30kg/cm? olan yani obez
hastalarda daha fazla DAU gorildigii saptanda.
DAU olan hastalarin, BKI'nin daha yiiksek
oldugu ve ayakkab1 numaralarinin daha biytk
oldugu belirlendi.

DAU olan hastalarda gérilen tlserlerin
lokalizasyonlar1 Tablo 2’de verildi.

DAU olan 31 hastanin, %45,2’sinin yarasi
sag ayaginda, %35,5inin sol ayaginda ve
%19,4inlin her iki tarafta tlseri oldugu; bu
ulserasyonlarin %74,2’sinin on ayak,
%19,4inlin orta ayak ve %6,5inin arka ayak
lokalizasyonlu oldugu saptandi (Tablo 1).

DAU olan ve olmayan hastalardan statik ve
dinamik olarak elde edilen plantar basing
dagilimi verileri Tablo 2 ve 3’te sunuldu.

Statik plantar basing analizi verilerine
gore, statik ayakta durma pozisyonunda
diyabetik ayak tlseri olan hastalarin iki
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ayaginin  toplamda zemine uyguladigi
maksimum basing ve ortalama basincin tlseri
olmayanlara gore daha fazla oldugu; sag o6n
ayak agirhk aktarma  oranimin  {lseri
olmayanlara goére daha fazla oldugu; sag arka
ayak agirlik oraninin ilseri olmayanlara gore
azaldigi; sol arka ayagin yere temas yiizey
alaninin ilseri olmayanlara gore daha fazla
oldugu; yere verilen toplam ylikiin hem sag hem
de sol ayakta tilseri olmayanlara goére daha fazla
oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 2).

Olgularin, dinamik plantar basin¢ analizi
verilerine gére, yiriime sirasinda DAU olan
hastalarin, sag ayak tabaninda olusan
maksimum ve ortalama basin¢larin, {lseri
olmayanlara goére arttig1, dinamik ayak ekseni
acisinin ise llseri olmayan hastalara gére hem
sag hem de sol tarafta eksternal rotasyonun
daha fazla oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo
3).

DAU olan ve olmayan hastalardan ¢iplak
ayakla statik ayakta durus pozisyonunda elde
edilen bilgisayarli podoscan parametrelerine
iligkin ortalama ve standart sapma degerleri
degerleri ile gruplar arasi Kkarsilagtirma
sonuclari Tablo 4’te verilda.

Bireylerden elde edilen podoscan verilerine
gore, DAU olan olgularin, ayak uzunlugu (sol),
orta ayak uzunlugu (sol), ayakkabi numarasi
(sol), topuk uzunlugu (sag), topuk genisligi (sol),
topuk cevresi (sol) ve merkez (sol) verilerine

Aydin et al

iligkin degerlerin, DAU olmayan olgulardan
daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo
4).

TARTISMA

Calismamiz Tip 2 diyabet hastalarinda
bilgisayar destekli pedobarografi cihazi ile
Olciilebilen statik ve dinamik plantar basing
dagilimlar1 ve Dbilgisayarli podoskop ile
Olciilebilen ayaga iligkin antropometrik ve
biyomekanik verilerin plantar tilser varligindan
etkilenip  etkilenmedigini  belirlemek ve
kullanilan analiz yontemlerinin sonug 6l¢gtimleri
arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla
yapilmigtir. Calismamizin sonuglari, Tip 2 DM’li
DAU olan hastalarin DAU olmayan hastalara
gore ayakta statik dururken maksimum ve
ortalama plantar basincinin  daha fazla
oldugunu, sag o6n ayaga daha fazla agirhik
aktarildigini, sag arka ayaga agirhk
aktariminin azaldigini; sol arka ayak temas
ylzeyinin arttigimi ve yere aktarilan toplam
yikin daha fazla oldugunu gostermistir.
Yiriime sirasinda ise DAU olan hastalarin sag
ayak tabaninda maksimum ve ortalama
basincin daha fazla oldugunu, dinamik ayak
ekseni ag¢isinin hem sag hem de sol ayakta
arttigin1  (dominant ve non-dominant alt
ekstremitenin eksternal rotasyonunun arttigi)

Tablo 1. Diyabetik ayak iilseri olan (DAU +) ve olmayan (DAU -) bireylerin demografik verileri ve gruplar arasi karsilastirma

sonuglar.
DAU - (N=48) DAU + (N=31)
X£SD p
Yas (yil) 60,06+12,97 57,87+13,66 0,475
BKi (kg/m? 27,76+4,88 31,3945,97 0,004*
Ayakkabi numarasi 42+2 <0,001*
n (%)
Cinsiyet (Kadin /Erkek) 31/17 (65/35) 8/23(26/74) 0,001*
Dominant (Sag/Sol) 45/3 (94/6) 31/-(100/0) 0,276
Diyabetik ayak iilser lokalizasyonu
Sag ayakta 14 (45,2)
Sol ayakta 11 (35,5)
Her iki ayakta 6(19,4)
On ayak 23(74,2)
Orta ayak 6(19,4)
Arka ayak 2 (6,5)

BKi: Beden Kiitle indeksi.
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Tablo 2. Diyabetik ayak iilseri olan (DAU +) ve olmayan (DAU -) bireylerin statik plantar basing dagilimi verileri ve gruplar aras

karsilagtinimasi.

DAU - DAU +
X+SD X+SD p
Bilateral Global
Yiizey alani (cm2) 164,77+166,7 144,09+36,56 0,813
Maksimum basing (gr/cm?) 1416,01+503,44 1664,49+423,56 0,047*
Ortalama basing (gr/cm?) 578,53+163,12 660,62+111,52 0,036*
Ayaklarin agisi (°) 27,78+13,03 94,34+356,24 0,148
Center of Force (CoF) (°) 4,97+6,93 5,24+7,36 0,240
On Ayak
Yiizey (cm?) Sol 29,93+11,24 29,86+12,94 0,733
Sag 39,37+15,18 37,81+11,84 0,752
Yiik (kg) Sol 15,75+4,79 16,47+6,8 0,393
Sag 22,85+6,33 24,89+6,73 0,470
Agirlik orani (%) Sol 36,23+10,65 36,3+12,37 0,853
Sag 40,72+9,51 46,21+11,33 0,031*
Arka Ayak
Yiizey (cm?) Sol 31,37+9,99 36,39+9,73 0,027*
Sag 40,55+11,81 40,03+11,3 0,666
Yiik (kg) Sol 28,3+8,38 28,91+8,93 0,511
Sag 32,88+7,17 29,73+9,82 0,063
Agirlik orani (%) Sol 62,83+13,49 63,76£12,42 0,932
Sag 59,24+9,5 53,69+11,56 0,023*
Toplam
Yiizey (cm?) Sol 70,64+65,69 66,25+20,29 0,265
Sag 79,93+26,29 77,84+21,22 0,802
Yiik (kg) Sol 33,16+9,76 42,1+13,26 0,001*
Sag 43,06+13,52 49,42+10,11 0,046*
Ayak agisi (°) Sol 9,99+6,75 10,8818,1 0,849
Sag 9,62+6,12 12,14+12,96 0,248
Ayak acisi ekseni (°) Sol 12,89+8,68 14,72+6,81 0,213
Sag 12,84+6,67 15,12+7,19 0,139

*: p<0,05.

belirlenmistir. Bununla birlikte statik, dinamik
pedobarografik  analizler ve  bilgisayarh
podoscan analizlerinin sonug¢ 6l¢limlerinin bir
kisminin orta diizeyde, bir kisminin da zayif
diizeyde korelasyon gosterdigi tespit edilmigtir.
Calismaya dahil edilen Tip 2 DM’li hastalarin
%39unda  DAU tespit edildi. DAUniin
erkeklerde, obezlerde (BKI > 30 kg/cm2) ve
ayakkab1 numarasi biiyiik olanlarda daha fazla
oldugu gorulmiistir. Aym1 zamanda DAUniin
daha cok sag ayakta (%45,2) ve én ayakta
(%74,2) lokalize oldugu tespit edilmistir. 2022
yilinda yaymnlanan ve 250 DM’li hasta ile
yapilan bir c¢alismada, bizim sonuglarimizla
paralel olacak sekilde DMl hastalarin
%36’sinda DAU oldugu; DAUniin erkeklerde

(%63,3) daha fazla gorildigi, DAU olan
hastalarin %63,3’intin fazla kilolu oldugu (BKI
> 25 kg/m?) tespit edilmistir.28

2013 yilinda yayinlanan baska Dbir
calismada DM’li hastalarda plantar basincin
arttign ve bu artisin 6zellikle metatars
baslarinin altindaki (6n ayakta) iilserasyonlar
ile iligkili oldugu belirtilmigtir.15 Calismamizda
analiz edilen pedobarografik analiz ve podoscan
sonuglarima gore DM1i hastalarda DAU
olusumunu 6nlemek amaciyla klinikte 6zellikle
dominant taraf alt ekstremitede 6n ayaktaki
basinc1 arka ayaga aktarmaya ve genel olarak
taban basincini azaltmaya yonelik egzersiz,
ortotik destek ve hasta bilgilendirmeyi igeren
profilaktik tedavi yaklagimlarinin
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Tablo 3. Diyabetik ayak iilseri olan (DAU +) ve olmayan (DAU -) bireylerin dinamik kosullarda elde edilen plantar basing dagilimi
verileri ve gruplar arasi karsilagtinimasi.

DAU - DAU +
X£SD X£SD p
Yiizey (cm?) Sol 1810,94+12126,45 60,92+23,82 0,908
Sag 1272,37+8373,22 59,44+25,05 0,280
Yiik (kg) Sol 51,36+13,58 55,1314 0,163
Sag 50,4+9,17 49,02+7,36 0,476
Maksimum. basing (gr/cm?) Sol 2599,56+1221,41 3032,94+1297,79 0,137
Sag 2403,4+989,69 3006,96+1557,89 0,041*
Ortalama basing (g/cm?) Sol 1408,43+589,97 1687,2+715,79 0,062
Sag 1341,44+630,18 1796,49+915,63 0,003*
Hiz (cm/s) Sol 66,79+20,43 108,22+278,23 0,282
Sag 64,82+22,06 116,37+338,44 0,169
Adim uzunlugu (cm) Sol 41,95+12,48 38,01+13,5 0,193
Sag 41,43+11,48 36,45+14,82 0,196
Kadans (adim/dk) Sol 44,45+13,4 43,89+10,46 0,798
Sag 46,36+10,14 43,92+7,87 0,377
Adim genigligi (cm) Sol 12,03+6,78 13,83+7,85 0,379
Sag 12,16+4,89 13,07+7,99 0,960
Ayak Acisi (°) Sol 12,95+6,93 13,9418,26 0,948
Sag 12,61+6,49 17,77+30,65 0,748
Ayak ekseni (°) Sol 12,54+8,56 18,82+12,8 0,007*
Sag 14+8,69 23,41+17,54 0,004*
Onayak yiizey alani (cm) Sol 32,31+14,25 32,98+14,23 0,840
Sag 33,52+14,07 31,05+17,09 0,550
Arka ayak yiizey alani (cm) Sol 28,83+10,83 29,1+11,82 1,000
Sag 30,81+11,48 29,44+9,52 0,584
Yiizey orani (%) Sol 4,67+23,73 8,33+19,13 0,473
Sag 6,15+28,2 -1,03+£28,95 0,740
On ayak yiikii (kg) Sol 48,94+14,16 50,13+14,34 0,984
Sag 62,38+93,09 45,85+18,06 0,699
Arka ayak yiikii (kg) Sol 47,22+13,59 46,75+14,01 0,948
Sag 47,81+12,92 49,89+17,62 0,956
Yiik orani (%) Sol -3,29+23,86 -4,03+25,07 0,703
Sag 1,35+£26,57 -3,6+26,25 0,952
*: p<0,05.
planlanmasinin faydali olabilecegini ¢alismamizda ise sag ayagin maksimum ve

gorulmektedir. 2014 yilinda tlkemizde 84 DM’li

ortalama plantar

basincinin arttig1 tespit

hasta ile yapilan bir pedobarografi ¢alismasinda
arka ayak ortalama plantar basin¢ degerlerinin
diistik oldugu ve sol 6n ayakta plantar basincin
arttig1 ifade edilmigtir.2®

2014 yilinda yapilan bir c¢alismada,
pedobarografinin DAU risk degerlendirmesinde
kullanilabilirligi incelenmis; diyabetli, DAU'li
ve diyabetik noéropatili gruplar arasinda
dinamik plantar basin¢ parametrelerinde (6n
ayak yikii, arka ayak yiikii, yiizdelik deger)
belirgin  farklilhiklar  bulunmustur. Bizim

edilirken, 2014 ¢alismasinda DAU'li grupta 6n
ayak yiki ve ylizdelik degerlerin yiiksekligi
ulserasyon riskini artiran faktorler olarak
saptanmigtir.30 Stess vd. 97 hasta ile yaptiklar
calismada diyabetik ayak tilserasyonu olan
hastalarda yapilan dinamik ayak analizi
sonuglarina gore, basincin en yiiksek oldugu 4.
ve 5. metatars baglar1 altinda 6nemli derecede
artis oldugu bulunmustur.3! Sawacha vd. 2012
yilinda yaptiklar1 bir c¢alismada dinamik
analiz sonuglarina gore, lilser olusumu i¢in
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Tablo 4. Diyabetik ayak iilseri olan (DAU +) ve olmayan (DAU -) bireylerin bilgisayarli Podoskop/Podoscan verileri ve gruplar arasi

karsilagtinimasi.

DAU +
X+SD p
Ayak uzunlugu (cm) Sol 25,29+1,59 25,82+2,48 0,025*
Sag 25,17+1,73 24,45+5,3 0,598
Metatarsal geniglik (cm) Sol 10,17+0,84 10,64+3,08 0,530
Sag 10,41+0,73 11,21+3,01 0,056
Orta ayak uzunluk (cm) Sol 13,55+0,85 13,96+1,02 0,019*
Sag 13,48+0,91 13,48+1,17 0,609
Lateral genislik (cm) Sol 9,06+5,33 11,32+5,54 0,104
Sag 12,33+7,77 13,19+7,73 0,356
Topuk genisligi (cm) Sol 7,01+0,71 7,87+2,02 0,013
Sag 6,85+0,55 7,62+2,69 0,009*
Topuk uzunlugu (cm) Sol 6,95+0,44 7,32+6,95 0,007*
Sag 6,92+0,47 6,96+0,53 0,428
Topuk ¢evresi(cm) Sol 11,05+0,98 11,45+1,32 0,028*
Sag 10,82+0,69 10,96+1 0,180
Ayakkabi numarasi (punt) Sol 40,01+2,07 40,37+5,76 0,022*
Sag 39,83+2,26 39,3145,78 0,417
Ayak agisl (°) Sol 11,87+4,79 11,38+7,06 0,314
Sag 14,1+3,47 15,01+6,61 0,657
Tarsal dig merkez (%) Sol 35,83+1,8 36,13+5,08 0,228
Sag 35,04+1,24 34,51+4,14 0,983
Merkez (%) Sol 40,07+0,25 0,029*
Sag 39,99+0,08 0,213
Subtalar ortalama aci (°) Sol 132,19+3,36 133,02+4,56 0,739
Sag 131,62+2,73 130,62+3,8 0,176
Subtalar lateral aci (°) Sol 127,71+3,41 128,29+4,55 0,598
Sag 127,27+2,82 126,12+3,74 0,530
* p<0,05.

daha kritik bélgeler olan orta ayak ve 6n ayak
icin hemen hemen her parametrede onemli
degisikliklerde ortaya ¢iktigi fark edilmigtir.32
Caselli vd. diyabetik ayak tilseri olan hastalarla
yaptiklar1 calismada, dinamik pedobarografik
O6lcimlerde 6n ayak ve arka ayak plantar
basinglar1 ile 6n ayak/arka ayak oranlarini
degerlendirmis ve 6nayak ile arka ayak plantar
basinc¢larinda artis tespit etmiglerdir.22 Drerup
vd. yaptigr calismada diyabetik hastalarda
pedobarografik degerlendirme sonucunda artan
hiz ile birlikte o6zellikle topuk bolgesinde
degerlerin %20 oraninda arttigini, bununla
birlikte orta ayak basincinda azalma oldugu
belirlenmigtir.33

Khachat vd. 2016 yilinda 50 hasta ile
yaptiklar: caligmada podoscan ile
degerlendirilen 18 kigide topuk, 22 kiside 2.
metatars bagi, 11 kiside 2. ve 3. metatars basi, 2

kiside orta ayak ve 26 kigide topuk bolgelerinde
lokalize basing artisi bulunmustur.34
Calismamizdaki podoscan sonuglarina gore,
DAU olan olgularin, ayak uzunlugu, orta ayak
uzunlugu, ayakkab1 numarasi, topuk uzunlugu,
topuk genigligi, topuk c¢evresi ve merkez
verilerine iligkin degerlerin, DAU olmayan
olgulardan daha ylksek oldugu belirlenmigtir.
Diyabetik ayak tlserlerinin yénetiminde,
maksimum basing, ortalama basing ve ayak
ekseni acis1 gibi plantar basing
parametrelerinin incelenmesi onemlidir.
Calismamizda yiksek maksimum basing
bolgelerinin  llserasyon riskini artirdig,
dinamik analizlerin ise yara biiylimesiyle iligkili
oldugu belirlenmistir. Bu parametrelerin erken
tespiti ve yo6netimi, DAU’niin énlenmesi ve
tedavisinde etkili bir strateji sunmaktadir.
Ayrica, podoscan analizlerinde ayak uzunlugu,
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yapisal risklerin belirlenmesinde faydalidir.

Limitasyonlar
Calismamizin limitasyonu ise érneklemde
polinéropati  varhigimin  sistematik olarak

arastirilmamis olmasidir. Polin6ropati, plantar
basing dagilimi ve diyabetik ayak tlseri
gelisiminde etkili olabilecek kritik bir risk
faktoriadir. Bu durum, plantar basing dagilim:
sonuglarimizin polinéropatiye sahip hastalar
i¢in genellestirilebilirligini kisitlayabilir.
Polindropati varligina goére alt gruplarin
ayrintili analizinin yapilmasi, diyabetik ayak
ulseri risk faktorlerinin daha iyi anlasilmasina
katk:r saglayacaktir. Calismanin bir diger
limitasyonu ise, yara lokalizasyonu kayit altina
alinmig olmakla birlikte yara biiytikligiine dair
bir siniflandirma bulunmamaktadir. Gelecek
calismalarda, yara buylkligine dair ayrintili
bir siniflandirma eklenmesi elde edilen verilerin
daha kapsamli analizine katki saglayacaktir.

Sonug

Sonug¢ olarak, Tip 2 diyabetli bireylerde
plantar tlser varligi hem statik hem de dinamik
plantar basin¢g dagilimi parametrelerinde
anlaml degisikliklere yol agmigtir. Ozellikle sag
on ayaga aktarilan basincin artmasi, diyabetik
ayak tlseri riskinin arttigin1 géstermektedir.
Ayrica, podoscan analizlerinde elde edilen ayak
uzunlugu ve topuk genigligi gibi antropometrik
parametreler, {lserasyon gelisme riskinin
degerlendirilmesinde 6nemli veriler
sunmaktadir. Bu bulgular, diyabetik ayak tlseri
yonetiminde erken tespit ve miidahale
stratejilerinin 6nemini vurgulamaktadair.
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