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Diyabetik ayakta değişen basınç noktalarının pedografi ile saptanması
Determination of the changing pressure points of diabetic foot by pedography
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Özet
Diyabetik ayak morbiditeyi etkilemesi, tedavide multidisipliner yaklaşımı zorunlu kılması ve hasta eğitimi ile önlenebilecek bir komplikasyon olması nedeniyle önemlidir. Bu çalışmada, olası ayak ülserine karşı hastaların doğru yönlendirilebilmesi için ayakta değişen basınç noktalarının pedografik ölçümlerle saptanarak bu yöndeki riski belirlemek amaçlanmıştır. 

Tanımlayıcı tipteki bu araştırmaya, çeşitli ayak yakınmaları ile Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğine başvuran ve rastgele örneklem yöntemiyle seçilen 86 diyabet hastası alınmıştır. 

Pedografi sonuçlarına göre; çalışma kapsamına alınan hastalarda pesplanus, pescavus ve lateral yüklenme gibi çeşitli ayak problemlerinin olduğu, birçok hastada da transvers kavisin olmadığı saptanmıştır. Bu değişimler, ayaktaki normal basınç dağılımını etkilemekte ve diyabet hastalarında ayak ülseri riskini yaratmaktadır. Bu nedenle, etkili ayak bakımı için hastaların yumuşak tabanlık kullanmaları konusunda cesaretlendirilmeleri önemlidir. 
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Summary
Diabetic foot management is important because of its affect on patient morbidity, its requirement of multidisciplinary therapy, as well as its prevention through patient training. The purpose of this study; through the use of pedographic measurements to determine the changing pressure points of the diabetic foot, is to educate the patients in proper foot management to prevent the development of foot ulcers. 

This descriptive study was carried out on 86 diabetic patients, who were randomly selected from the  Ege University Orthopaedic and Traumatology Clinic. 

According to pedography results; all of the selected patients have some foot disorders such as pesplanus, lateral loading and pescavus. In addition, the lack of a transverse metatarsal arch was found in most of the cases. These problems cause changes in the distribution of normal foot pressure and create some risks for foot ulcers for diabetic patients. Therefore, it is important to encourage the patients to use of soft insoles for proper diabetic foot management.
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Giriş
Diyabet birçok yönden sağlığı tehdit eden sistemik bir hastalık olmasının yanı sıra damar ve sinir yapılarına verdiği zarar nedeniyle de özellikle ayakları tehdit etmektedir. 
Yapılan çalışmalar diyabetli hastaların ortalama % 20’sinde çeşitli ayak problemleri olduğunu göstermektedir ve en önemli morbidite ve mortalite sebeplerinden biridir (1, 10). 
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Nöropatik ayak ülseri gelişmesindeki ana etmenlerden biri anormal plantar basınçtır (3, 7, 19). Nöropatili hastaların en az % 75’ inin ayakları normalden geniştir ve ekstra geniş ayakkabı giyseler de   % 50’ sinde ayakkabı sorunu vardır (13, 14). 

Hastanede kalış süresini arttıran bu lezyonlar, büyük bir ekonomik yükü de beraberinde getirirken hastanın yaşam kalitesini belirgin şekilde azaltmaktadır (11, 15). Sağaltım sonrası yeterli önlem alınmadığı takdirde ilk üç yıl içinde diyabetik ayak ülserlerinin tekrarlama oranı %60-70 dolayındadır (3). Diyabet bakımında ve eğitiminde glisemik kontrol, kilo takibi ve günlük ayak bakımını içeren genel önlemler bazen yeterli olmamaktadır. Bu nedenle, ayak basınç değişikliklerinin özellikle yürüyüş esnasında dinamik ölçüm yapılarak değerlendirilmesi tedavi ve takipte önemlidir (5, 15).

Çıplak gözle yapılan incelemede sadece var olan cilt sorunları belirlenebilir. Oysaki ayak; kemik, kas, tendon ve ligament gibi birbirine benzemeyen yapıların bir arada bulunduğu karmaşık bir yapıya sahiptir. Birbirine benzemeyen bu yapıların yüklenme esnasındaki basınç dağılımlarının incelenmesi, ayaktaki risk bölgelerini ortaya çıkarması bakımından önemlidir. Basınç dağılımlarının ölçülmesi pedografi olarak adlandırılmaktadır. Pedografik ölçüm sonucu ayak tabanında anormal basınç alan noktalar belirlenerek olası ülser bölgeleri saptanabilmektedir. Tabanlık ve uygun ayakkabı ile basınç azaltıcı önlemler alınarak da ülser oluşmadan ayak sağlığını korumak mümkün olabilmektedir (5, 12, 19).  

Diyabetik ayağın korunması, hastanın eğitimi, bilinçlendirilmesi, günümüzde multidisipliner bir ekip yaklaşımını zorunlu kılmaktadır. Ekipte hekimin görevi, diyabetik ayak ülseri olan hastalarda uygun tedavi yöntemlerinin belirlenmesi iken, hasta eğitiminden sorumlu hemşire kişilerin diyabetik ayak konusunda bilinçlendirilmesi ve ülserlerin oluşumunun önlenmesine yönelik çalışmalar üstlenmelidir (6, 16).

Gereç ve Yöntem
Tanımlayıcı tipteki bu araştırma, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı’na pedografik ölçüm yaptırmak için başvuran diyabet tanısı konmuş ve rastgele örneklem yöntemiyle 
seçilen 86 hastanın verileri değerlendirilerek yapılmıştır. Ayak problemleri Emed-SF sistem pedografi cihazı ile ölçülerek belirlenmiştir. Hastalar, yerde gizlenen platformun üzerinde çıplak ayakla, kendi adım büyüklükleri ve hızlarında 3 defa yürütülmüş ve yapılan 3 dinamik ölçümün ortalaması alınmıştır (18).

Emed sistem (Novel, Münih, Almanya), 2016 sensör kapasiteli santimetreye 1–127 N yük ve 2 sensör barındıran, basınç dağılımlarını gösteren bir araçtır.  Ölçüm sonuçları; transvers ark çökmesi, pesplanus, peskavus, ekinusda yürüme, varusda yürüme, lateral yüklenme, ayak ortası yüklenmesi olarak belirlenmiştir.

Hasta yakınmaları; ayak önü ağrısı, topuk ağrısı, ayak ağrısı, başparmakta içe dönme, bilek ağrısı ve nasır olarak belirlenmiştir. Ayağa düşen ortalama basınç dağılımları (1–127 N/cm2) 43 N/cm2 aralıklarla  düşük, normal ve yüksek olmak üzere 3 grupta toplanmıştır. 

Araştırmanın verileri Statistical Package For Social Science (SPSS) 11.5 paket programında değerlendirilmiştir. Sınıflayıcı olanlarda sayı, yüzde ve X 2 (Ki-kare) testi kullanılmıştır.

Bulgular
Araştırmaya 48 kadın ve 38 erkek olmak üzere toplam 86 hasta katılmıştır. Hastaların yaş ortalaması 53,4 ± 11,3 dür.

Her iki cinste de hastaların büyük çoğunluğu 40 yaş ve üstünde yer alırken, meslek açısından kadınların çoğunluğunu (%71,7) ev hanımları, erkeklerin çoğunluğunu (% 56,8) emekliler oluşturmaktadır.  

Tablo 1. Cinsiyete göre VKI dağılımı. 


	Cinsiyet
	Vücut Kitle İndeksi (VKİ)

	
	Normal

n            %
	Hafif şişman

n            %
	Obez

n            %

	Kadın
	9          18,8
	18        37,5
	21        43,8

	Erkek
	10          26,3
	22        57,9
	  6        15,8


x2  = 0.021,  SD = 1,  P ( 0.05  

Tablo 1’de hastaların cinsiyete göre vücut kitle indeksleri gösterilmiştir. Hastaların vücut kitle indeksleri ortalaması 28,3 ±  4,2’ dir. Kadın hastaların % 43,8’i obez grupta iken erkek hastaların % 57,9’u hafif şişman grupta yer almaktadır. Yapılan Ki-kare testinde Vücut Kitle İndeksi yönünden her iki cinste de istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p ( 0.05). Hastaların vücut kitle indeksleri arttıkça yakınmaları da artmaktadır.  Topuk ağrısı, ayak ağrısı, başparmakta dışa rotasyon, bilek ağrısı ve nasır şikayetlerinin vücut kitle indeksi ile aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır       (p ( 0.05).

Tablo 2. Hasta yakınmaları ile Pedografi sonuçlarının Vücut Kitle İndeksine (VKİ) göre dağılımı. 

	HASTA YAKINMALARI
	Vücut Kitle İndeksi (VKİ)

	
	Normal
n            %
	Şişman
n            %
	p değeri *

	Yakınması olanlar
	14         16,3
	66           76,7
	0.002

	Ayak önü ağrısı
	2           6,3
	30           93,8
	0.001

	PEDOGRAFI SONUÇLARI
	
	
	

	Transvers kavis düşüklüğü
	16         20,5
	62           79,5
	0.003


* Fisher’s Exact Ki-Kare

Pedografi sonuçlarından transvers kavis düşüklüğü ile vücut kitle indeksi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p= 0.000). Transvers kavis düşüklüğü şişman grupta daha fazla görülmüştür. Pesplanus, peskavus, ekinusda yürüme, varusta yürüme, lateral yüklenme ve ayak ortası yüklenmesinin vücut kitle indeksi ile aralarında istatistiksel olarak bir fark bulunmamıştır (p ( 0.05). Diyabet hastalarının kliniğe başvurma nedenleri ve pedografi sonuçlarının cinsiyete göre dağılımları tablo 3’de gösterilmiştir.
Tablo 3. Hasta yakınmaları ve pedografi sonuçlarının cinsiyete göre dağılımı.

	HASTA YAKINMALARI
	KADIN

   n                     %
	ERKEK

     n                    %
	p değeri *

	Yakınması olanlar
	      44                  55,0
	    36                45,0
	0.455

	Ayak önü ağrısı
	      22                  68,8
	    10                31,3
	0.050

	Topuk ağrısı
	        9                  81,8
	      2                18,2
	0.059

	Ayak ağrısı
	        6                  37,5
	    10                62,5
	0.088

	Baş parmağın dışa dönüklüğü
	        4                  80,0    
	      1                20,0
	0.261

	Bilek ağrısı
	        5                  50,0
	      5                50,0
	0.474

	Nasır
	        4                100,0
	      --                    --
	0.092

	PEDOGRAFİ ANALİZ SONUÇLARI

	Transvers kavis düşüklüğü
	       43                 58,0
	     35               42,0
	0.071

	Pesplanus
	       11                 84,6
	       2               15,4
	0.022

	Peskavus
	         1                 14,3
	       6               85,7
	0.027

	Ekinusta yürüme
	         2                  50,0
	       2               50,0
	0.599

	Varusta yürüme
	         1                  50,0
	       1               50,0
	0.691

	Lateral yüklenme
	         9                  50,0
	       9               50,0
	0.383

	Ayak ortası yüklenmesi
	         2                  50,0
	       2               50,0
	0.599


* Fisher’s Exact Ki-Kare

Buna göre araştırma kapsamındaki hastaların ayak yakınmaları % 93 iken yapılan pedografik incelemeye göre ayak problemi bulunma oranı %100’dür.  Hastaların yakınmaları; bayanlarda ayak önü ağrısı (% 45,8), topuk ağrısı (%18,8) ve ayak ağrısı (%12,5) fazla iken erkeklerde ayak önü ağrısı (% 26,3), genel ayak ağrısı (% 26,3) ve bilek ağrısı (%13,2) fazla görülmektedir. Bayan hastalarda nasır oluşumu % 8,7 iken erkeklerde hiç görülmemiştir. Hasta yakınmaları ve cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p ( 0,05).

Pedografi analiz sonuçlarına baktığımızda; her iki cinste birinci sırada transvers kavis düşüklüğü (kadınlarda % 89,6-erkeklerde % 89,5) yer alırken, sırayı bayanlarda pesplanus (%22,9) ve lateral yüklenme (%18,8); erkeklerde ise lateral yüklenme (%23,7) ve peskavus (%15,8) almaktadır. Pedografi sonuçları ve cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p( 0,05). 

Tablo 4. Ayak basınçlarının Vucut Kitle İndeksi, hasta yakınmaları ve pedografi sonuçlarına göre dağılımları 


	
	Ayak Basınç Dağılımları

	
	1-43 N/cm2

Düşük

n            %
	44-86 N/cm2

Normal

n            %
	87-127 N/cm2

Yüksek 

n            %
	pdeğeri

	Vücut Kitle İndeksi
	12        18,8
	31          48,4
	21        32,8
	0.000

	Hasta Yakınmaları

	Ayak önü ağrısı
	2        6,3
	12        37,5
	18        56,3
	0.000

	Pedografik Ölçüm

	Transvers kavis düşüklüğü
	19       24,4
	37        47,4
	22        28,2
	0.000


Ki-Kare 

Hastaların ortalama ayak basınçlarının VKİ, hasta yakınmaları ve pedografi sonuçlarına göre dağılımları Tablo 4’de verilmiştir. Hastaların vücut kitle indeksi ile basınç dağılımları arasında yapılan Ki-Kare testinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p= 0.000). Aynı zamanda, hastaların ayak önü ağrı yakınması (p= 0.000) ile elektronik pedografi ile saptanan transvers kavis düşüklüğü (p= 0.000) basınç artışıyla orantılı olarak artmaktadır ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Hasta yakınmalarından topuk ağrısı, ayak ağrısı, başparmakta dışa rotasyon, bilek ağrısı ve nasır şikayetleri ile pedografik ölçüm sonuçlarından pesplanus, peskavus, ekinusda yürüme, varusta yürüme, lateral yüklenme ve ayak ortası yüklenmesinin ayak basınç dağılımlarıyla aralarında yapılan Ki-Kare testinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p ( 0.05).

Tartışma
Çalışma kapsamına alınan diyabetli hastaların % 93 ‘ünde ayak yakınmaları mevcuttur.  Pedografi sonuçları ise normal ayak pedografisine göre %100 oranında farklılık göstermektedir.

Sağlıklı ayakta ağırlık merkezi topuktan başlar, metatarslardan geçerek ayağın anterior ve medial kısımlarına ulaşır ve başparmakta son bulur. Diyabetli hastalarla yapılan çalışmalar, yüklenmenin ayağın lateralinden medyaline doğru kaydığını göstermektedir (7). Bunun sonucunda hastalarda ayak yakınmaları ve problemleri gelişmektedir. Çalışmamızda pedografi ölçümü sonucunda, hastaların tamamında; transvers kavis düşüklüğü, pesplanus, peskavus, ekinusda yürüme, varusda yürüme, ayak lateraline yüklenme ve ayak ortası yüklenmesi saptanmıştır.

45 yaş üstü diyabet hastalarında ayak ülseri ve amputasyonun daha sık olduğu bilinmektedir (4). Çalışmamıza katılan hastaların yaş ortalamalı 53.4 dür, hastalarımız yaşları nedeniyle ayak ülseri ve amputasyon riski taşımaktadır.  Caselli ve ark. ayak önü basınç artışının yaş ve VKİ ile ilişkili olduğunu belirtmişlerdir (5). Hastaların VKI ortalaması 28.3 dür. Kadın hastaların  % 43.8’i obez,  erkek hastaların ise % 57.9’u hafif şişman kategorisine girmektedir. Yapılan çalışmalarda VKI ve plantar basıncın diabetik ayak ülseri oluşumunda risk faktörü olduğu belirtilmektedir (1, 3, 4). Bizim çalışmamızda da genel anlamda yakınması olan hastalarla ayak önü ağrısı olan hastaların şişman grupta olduğu bulunmuştur. Widhe (2000) çalışmasında metatarsal bölgede kiloya bağlı basınç artışının metatarsaljiye neden olduğunu belirtmektedir. Bizim çalışmamızda da benzer olarak transvers kavis düşüklüğü şişman grupta daha fazla görülmüştür. 

Kadın hastaların % 8,7 sinde nasır yakınması mevcuttur. Ayağın anatomik yapısındaki değişimler ya da yanlış ayakkabı kullanımına bağlı oluşan basınç değişiklikleri reaksiyon olarak nasırların oluşumunu başlatır. Oluşan nasırlar, diyabetik ayakta ülser öncüsü olarak algılanmalıdır (13, 14).

Konuyla ilgili literatürlere bakıldığında transvers kavis varlığının ilk tanımlanmasından sonra yapılan çalışmalarda yürüme esnasında transvers kavisin olmadığı, aksine metatarsal bölgede 2. , 3. ve 4. cü metatarslara daha fazla basınç düştüğü belirtilmektedir (8, 9, 18). Bizim çalışmamızda da literatüre paralel olarak hastaların % 89.6’ sında transvers kavisin olmadığı (2. 3. 4. metatars başlarında düşüklük) belirlenmiştir.

Hasta yakınmalarına bakıldığında; her iki cinste de ayak önü ağrısı oranının yüksek olduğu görülmektedir. Metatarsalji yakınmasına yol açan birçok sistemik ve yapısal etken vardır ve transvers kavis düşüklüğü bunlardan biridir (2). Waldecker çalışmasında submetatarsal bölgedeki basınç artışının metatarsalji semptomuyla sonuçlanacağını belirtmiştir (17). Caselli ve arkadaşlarının çalışmasında, 30 aylık gözlem sonucunda hastaların % 29 unda ayak ülseri geliştiği ve bunların % 98’inin ayak önünde lokalize olduğu belirtilmiştir (5).  Oyibo ve arkadaşları çalışmalarında ülser lokalizasyonunun % 66,5 ile ayak önünde olduğunu bulmuşlardır (10). Çalışmaya katılan hastaların hali hazırda ülserleri olmamasına rağmen ayak önünde ağrı yakınmalarının fazla olması ve transvers kavis düşüklüğü yüzdesinin yüksekliği göz önünde tutulduğunda, hastaların yüksek oranda ayak önünde ülser riski taşıdıkları söylenebilir. Aynı zamanda ayak basınç dağılımlarına bakıldığında; çalışmaya katılan hastaların elektronik pedografi ile saptanan transvers kavis düşüklüğünün (2. 3. 4. metatars başlarında düşüklük)  basınç artışıyla orantılı olarak arttığı görülmektedir. Waldecker çalışmasında Radyolojik 
olarak hallux valgus deformitesinin basınç artışıyla ilgili olmadığını belirtmiştir (17). Bizim çalışmamızda Waldecker’in çalışmasının aksine hastalardaki başparmağın dışa dönüklüğü yakınması ile basınç artışı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Sonuç
Diyabet hastalarında komplikasyon olarak gelişen ayak ülserlerini önlemede temel prensip, bölgedeki basıncın azaltılmasıdır. Her hastaya uygulanabilecek tek tip basınç azaltıcı yöntem yoktur. Bu nedenle, öncelikle ayaktaki basınç dağılımının pedografik ölçümlerle saptanarak bu yöndeki riskin belirlenmesi ve kişiye özel yapılan tabanlık ve ayakkabıların kullanılması konusunda hastaların yönlendirilmesi gereklidir. Çalışmaya katılan hastaların tamamında değişik tiplerde yürüyüş anomalisi saptanmıştır ve diabetik ayak ülseri gelişme riskine karşı hastaların tümüne kendi ayak problemlerine uygun yumuşak tabanlık uygulanmıştır. Bu uygulamanın, tüm diabetli hastalara genellenmesi bakımından, eğitimden sorumlu diyabet hemşirelerinin de bu konuda bilinçlendirilmesiyle hastaların doğru yönlendirilebileceği düşünülmektedir. Bu araştırmanın daha fazla denek sayısıyla yapılması.önerilir.
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