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Diyabetik ayak yaralarinda 6l¢gme, degerlendirme, siniflama

Measurements, evaluation classification in diabetic foot ulcers
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Diyabetik ayak yaralarinda ilgili parametrelerin 6l¢iimi, de-
gerlendirilmesi ve siniflandinimasi; olgunun degerlendirilme-
si, uygulanacak tedaviye karar verme ve tedavi sonuglarinin
izlenmesi, prognoz konusunda tahminlerde bulunma, kli-
nik calismalarda karsilastirmaya olanak tanimasi agisindan
onemlidir. Olgiim ve siniflamanin net, kolay anlagilabilir ve
uygulanabilir, tekrarlanabilir ve objektif olmasi, segilen yon-
temin gecerliligi ve yaygin olarak kullanilmasi i¢in gereklidir.
Yapilan 6l¢iimleri ve siniflamaya esas teskil eden faktérleri;
yaranin boyutlar, yara yataginin durumu, yaranin lokalizas-
yonu, ayagin dolasimi, enfeksiyon varligi ve néropati olarak
siralayabiliriz. Yara boyutlarinin élgtimii igin basit kolay uy-
gulanabilir ydntemlerin yaninda, maliyeti yiiksek, kompleks
sistemler de mevcuttur. Diyabetik ayak siniflamasi ile ilgili
olarak, giiniimiize kadar, ele alinan parametrelerde farkli-
liklar iceren birkag farkli sistem kullanilmistir. Bunlardan en
¢ok bilinen ve kullanilan, sadece yara derinligi ve gangren
varliginin degerlendirildigi Wagner siniflandirmasi iken; is-
kemi ve enfeksiyon varligi da eklenerek olusturulan Teksas
Universitesi San Antonio (UTSA) siniflandirmasi, néropati-
nin varhig eklenerek olusturulan PEDIS siniflandirmasi, yara
yuzey alaninin eklenmesiyle olusturulan S(AD) SAD sinif-
landirmasi, bu siniflandirmanin sadelestirilmesi ve yara lo-
kalizasyonun da eklenmesiyle olusturulan SINBAD siniflan-
dirmasi, kullanima girmistir. Bu siniflandirmalar, diyabetik
ayak merkezlerinde ortak bir dil kullanimini saglamis ve bazi
klinik calismalarda yontem olarak segilmistir.
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ir diyabetik ayak yarasindan bahsederken, yapi-
lan tanimlama ve siniflamanin objektif verilere
dayanmasi ve herkes tarafindan anlasilabilir
olmasi, diyabetik ayak yarasi konusunda ortak bir dil
kullanilmasi agisindan 6nemlidir. Diyabetik ayak ya-
rasinda 6lgme, degerlendirme ve siniflamanin birkag
amaci vardir. Bunlardan en 6nemlisi, uyguladigimiz
tedavinin sonuglanni degerlendirmede objektif bir veri

It is important to measure and evaluate related param-
eters to classify diabetic foot ulcers, since it will enable
us to decide the treatment modality, predict the progno-
sis, compare the treatment results and carry out clinical
studies. The methods of measurement and classification
should be clear, repeatable, practical and based on objec-
tive criteria, to be validated and widely used. The param-
eters and factors measured and used for classification are
size, depth and localization of the ulcer, characteristics of
wound bed, perfusion of foot, existence of infection and
neuropathy. There are some complex systems for measur-
ing wound size besides several simple methods which is
easy and practical to use. Several systems that assess dif-
ferent parameters for classifying diabetic foot ulcers have
been in use so far. While the Wagner system that assesses
ulcer depths and gangrene to classify diabetic foot has
been well known and most used one, the Classification
System of University of Texas San Antonio (UTSA) has
been in use by adding ischemia and infection to assess-
ment list; PEDIS system included neuropathy, S(AS) SAD
system added wound area, and SINBAD system simpli-
fied the previous system and added localization of the ul-
cer into assessment parameters. These systems standard-
ized the data collected in the diabetic foot centers and
used in some clinical studies.

Key words: diabetic foot; injuries; classification

elde etmektir. Ayrica bu, lokal ve konaga bagli etken-
lerin tespitine de katkida bulunacaktir. Amaglardan bir
baskasi da, klinik calismalarda karsilastirmalara olanak
saglayarak sonuglarin belgelendirilmesidir. Bir kinik
calismanin, sonuglarinin belgelenmemesi halinde bir
degerinin olmayacag asikardir. Karsilastinlabilir klinik
verilerin toplanmasi ve analizi i¢in nicel ydntemler gelis-
tirme yaklasimi, klinimetri olarak adlandinlmaktadir.l!
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Uygulayacagimiz 6lgme, degerlendirme veya sinif-
lama seklinin bazi 6zelliklere sahip olmasi gerekir.
Oncelikle, kullanilan yéntem, kullanimi ve uygulama-
st kolay, miimkiin oldugu kadar net objektif kriterle-
re dayanmali ve amaca uygun olmalidir. Kullanilan
yontemin gecerli, kesin ve net olmasi, tutarli sonuglar
vermesi ve baskalan tarafindan tekrarlanabilir olma-
s1, giivenilirligini arttinr. Objektif kriterlere dayanarak
yapilacak bir degerlendirme, farkli kisilerce ve farkli
zamanlarda yapilan degerlendirmelerde olusabilecek
hatalari en aza indirecektir.

Diyabetik ayak yaralarinin 6l¢iim ve degerlendirilme-
sinde; yarayla ilgili takiplerde karsilastirmaya olanak
saglayacak, yaranin boyutlan, kenarlar, lokalizasyonu,
yara yataginin ozellikleri gibi parametrelerin ele alin-
masinin yani sira; diyabetik ayak olgularinda hekime
tani ve tedavide yon verebilecek, prognoz konusunda
ongoriiye de olanak saglayan, diyabetik ayak yarasina
disandan bakmakla goriilemeyebilecek, yaradaki tu-
tulumun derinligi, ayagin kanlanmasi, enfeksiyon ve
noropati varligi gibi parametreleri de dikkate alarak
hazirlan rehber niteliginde siniflamalar da mevcuttur.

Diyabetik ayagin degerlendirilmesi, bu yazida, “di-
yabetik ayak yaralarinda 6lgme ve degerlendirme” ve
“diyabetik ayak siniflandirmalan” adiyla iki ana baslik
halince ele alinacakur.

DIYABETIK AYAK YARALARINDA OLCME VE
DEGERLENDIRME

Yaranin Boyutlan

Yara boyutu, hastanin ilk goriildiigii andan itibaren
stirekli degerlendirilmelidir. Yara yiizeyindeki degisim,
hekime yara yiizeyindeki doku hasar veya yeni doku
olusumu konusunda bilgi verir; iyilesme siirecinin ta-
kibine ve aksine bir durumda erken 6nlem alinmasina
olanak tanir. Diyabetik ayagin ilk goriildiigii anda ya-
pilacak 6l¢iimlere dayanan kayitlar, uygulanan medikal
tedavi ve yara bakiminin etkinliginin kontrolii ve deger-
lendirilmesi isleminde referans olusturacaktir.

Yara yiizeyinin Slgtimii (planimetrik 6l¢im) birkag se-
kilde yapilabilir. Bunlarin bir kisminda yara yiizeyine te-
mas s6z konusu iken, digerlerinde, alinan dijital goriin-
tulerle 6l¢timler yapilmaktadir. Temasli yontemlerin en
basiti, yara tizerine seffaf bir asetat konularak yara ke-
narlaninin gizilmesi ve yara yiizeyi hakkinda tahmini bil-
giye sahip olunmasi seklindedir. Dairesel goriiniimdeki
bir yaranin en uzun ekseni ile buna dik eksen birbiriyle
carpilarak, tahmini alan da hesaplanabilir. Kenarlar
diizgiin olmayan bir yarada ise uzeri karelenmis bir
asetat kullanilarak yara yiizeyi iginde kalan kareler sa-
yilabilir. Yara alanini 6lgmek igin gelistirilmis Visitrak,

TOTBID Dergisi

SilhouetteMobile ve TeleDiaFoS system gibi cesitli ci-
hazlar gelistirilerek piyasaya sunulmustur. Bu cihazlar
ile, yara ylizeyi 6lciimii daha yiiksek bir dogruluk orani
ile yapilabilmektedir.[>®] Yara yiizeyi 6l¢timleri, elde edi-
len dijital gériintiilerin bilgisayar yardimi ile islenmesiy-
le de yapilabilmektedir. Bu yontemlerde yara yiizeyine
direkt temasin olmamasi bir avantajdir.l*l Uzerinde ala-
ni bilinen bir referans bulunan yara fotografi, dijital or-
tamda “MS Powerpoint” gibi sik kullanilan bazi prog-
ramlar ile ya da National Institutes of Health, USA ta-
rafindan tcretsiz olarak kullamima sunulmus “Image)”
gibi imaj diizenleme programlari yardimi ile yiizey 6l-
¢limii igin kullanilabilir. imaj iistiindeki referans kulla-
nilarak, dijital ortamda gercek alani belirli karelemeler
yapilabilir ve yara yiizeyi alani ile 6rtiisen kare sayisi tes-
pit edilebilir. Image) programinda yara kenarindaki re-
ferans alana karsilik gelen piksel sayisi hesaplanip, yara
alanina karsilik gelen piksel sayisiyla kiyaslanarak yara
yuizeyi alani hesaplanabilir (Sekil 1). Bir calismada, son
tarif edilen basit yontemle yapilan Sl¢timlerin dogrulu-
gu gosterilmistir.’1 Bu yontemler basit yontemler olup,
zamanla yara yiizeyi alanindaki degisimler konusunda
fikir vermektedir. Hastanin pozisyonu, yaranin viicut
kiviimlannda bulunmasi, yanlis agiyla gériintiileme, bu
yontemlerin dogrulugunu etkileyebilmektedir. Dogruya
yakin sonug elde edebilmek icin, dijital goriintiileme
yara yiizeyine dik bir agidan yapilmalidir.

Yara yataginin hacminin Sl¢imii i¢in bazi teknikler
gelistirilmesine ragmen, halihazirda klinikte efektif bir
bicimde kullanilabilen pratik ve ucuz bir yontem yok-
tur. Ancak, takipte maksimum yara derinligini yakla-
sik olarak bilmekte yarar vardir. Yara kenarlarinin alti-
na dogru girintiler, bir prob ya da parmak yardimi ile
tespit edilmelidir. Bir siniis ya da fistiil olusumu olup
olmadigina bakilmali, varsa derinligi ve genisligi tespit
edilmelidir. Yara kenarlarindaki girintiler ve fistiiller,
uygun yara bakim iriini ile kapatilmalidir. Agz1 dar ol-
masi nedeniyle pansumani ve drenaji zor olan girinti ve
fistiillerin genisletilerek yara yatagina erisilmesi, uygun
yara bakiminin yapilabilmesine olanak taniyacaktir.
Multipl sintsleri ve fistiilleri bulunan yaralara uygun
cerrahi girisim planlanmalidir.

Yara Kenarlan

Diyabetik hastada, farkli nedenler yara agilmasina
neden olabilir. Tani koydurucu olmasa da, yara ke-
narlari bazen etiyolojiyi aydinlatmaya yardimar olur.
Ornegin, venéz iilserlerde yara kenarlar egimli iken,
arteriyel yetmezlige bagli olusan yaralarin kenarlan
daha belirgin ve seviye farki keskindir. Disarn dogru ¢i-
kinti olusturan yaralar, malignite agisindan incelenme-
lidir. Stiphe duyulan her yaradan biyopsi almak, taniya
yardimci olacakuir.
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Sekil 1. Image) programiyla yara kenarindaki 6lguisii belirli referans alana (1) karsilik gelen
piksel sayisi hesaplanip, yara alanina (2) karsilik gelen piksel sayisiyla kiyaslanarak yara yiizeyi

alani hesaplanabilir.

Yaranin Lokalizasyonu

Yaranin bulundugu bélge de yaranin etiyolojisini tes-
pit etmeye yardimci olabilir. Diyabetik iilserler, cogun-
lukla ayak yapisinin bozulmasi sonucu anormal basi
alan bolgelerde ortaya cikar. Venoz iilserler ise daha
cok krus bolgesinde goriilir. Topukta olan yaralarda,
basinin iilsere neden olmus olabilecegi akla gelmelidir.
Ayagin dorsal yiiziinde olan yaralarda, arteriyel yet-
mezlik ve vaskiilit de etkili olabilir. Beklenmedik yer-
lerde olusan kronik yaralarda, malign lezyonlar akla
gelmelidir. Tibia 6n yliziinde nekrobiosis lipiodica lezyon-
lar bulunabilir. Diyabetik ayak lezyonlarinin daha ¢ok
plantar yiizde, parmaklarda ve ayak dis yaninda bulun-
dugu bilinmektedir.

Yara Yatagi

Saglikl graniilasyon dokusu pembe renktedir ve sag-
likl iyilesme stirecinin bir gostergesidir. Sagliksiz gra-
niilasyon dokusu ise koyu kirmizi renktedir ve dokun-
makla kanayabilir. Bu durum, yara yataginda bir enfek-
siyona isaret edebilir. Bu tiir yaralardan kultiir alinarak
uygun antibiyoterapi planlanmalidir. Asin graniilasyon
dokusu olusmasi da, iyilesme sorunu ya da enfeksiyon
varligi anlamina gelebilir. Asin graniilasyon dokusunu
6nlemek igin, glimis nitratla koterizasyon veya topikal
steroid kullanimi 6nerilebilir. Kronik yara yatagy, beyaz

ya da san parlak bir fibrin6z doku ile kapl olabilir. Bu
doku, avaskiiler bir yapidir ve iyilesme ancak bu doku-
larin uzaklastirlmasi sonucu gelisebilir. Bu dokular bir
bistiiri yardimi ile uzaklastinlabilir. Yara yataginda bu-
lunan doku tipi, o yaranin iyilesme siiresi ya da ortaya
cikabilecek komplikasyonlar konusunda fikir verebilir.
Ornegin, yara yataginda kemik doku gbriilmesi, yara-
nin daha geg iyilesecegi, hatta komplikasyon olarak os-
teomiyelit gelisebilecegi anlamina gelir.

Yara yatag nekrotik doku, slough veya eskarla kapli
olabilir. Siyah renkte goriinenler, kan akimi bozularak
canliigini kaybetmis nekrotik dokulardir. Sarn ya da
krem rengi olan 6lu dokular, slough olarak anilmakta-
dir. Yara kabugu olarak bilinen kuru kahverengi-siyah
oli dokular da eskar olarak adlandirilir. Yara yata-
ginda bu tiir dokularin varligi, iyilesmeyi 6nler. Bu tiir
dokular, ayn1 zamanda patojen mikroorganizmalarin
yerlesmesi i¢in uygun ortam olusturacagindan, yarada
enfeksiyon gelismesine neden olacaktir. Bu dokularin
uzaklastinlmasi, ayni zamanda enfeksiyondan korun-
maya da yardimai olur. Olii dokular uzaklastinldiktan
sonra, yara yataginin degerlendirilmesi daha saghkli
yapilabilecektir. Bazen eskar yara yatagina sikica ya-
pismis olabilir ve bu dokularin bistiiri yardimi ile uzak-
lastinlmasi giiglesebilir. Bu durumda, diger debridman
tekniklerine ihtiya¢ duyulabilir.



358

Yaranin Kanlanmasi

Yara yataginin kanlanmasi da degerlendirilmelidir.
Yaranin bulundugu ekstremitede periferik nabizlarin
kontrolii, gerektigi durumlarda Doppler ultrasonogra-
fi ya da anjiyografi ile vaskiiler degerlendirme, yaranin
uygun bi¢cimde kanlanip kanlanmadiini gosterir. Yara
kenarlarindan o&lciilecek transkutan parsiyel oksijen
basinci (TcPO,) yaranin oksijenasyonu konusunda fi-
kir verir. Bu konuda ayrintili bilgiler, ilgili béliimde yer
almaktadir.

Cevre Dokular

Yara cevresindeki derinin gériinimi, sellilit gibi yu-
musak doku enfeksiyonu tanisina katkida bulunarak,
uygun sistemik antibiyotik tedavisi planlanmasina yar-
dimar olacaktir. Cevredeki ekzematoz degisikliklerde,
topikal steroid kullanimi disiiniilebilir. Yara cevresin-
deki maserasyon, pansuman sikhginin yetersiz olmasi
ya da kullanilan yara bakim riiniiniin uygun olma-
masindan kaynaklanabilir. Maserasyon varliginda ek-
suday: kontrol altina almak icin, daha sik pansuman,
ya da pansuman malzemesinin degistirilmesi dust-
nilmelidir. Yara cevresinde kallus olusumu, néropatik
yaralarda basi sonucu gelisir. Kallus dokusunun cerra-
hi olarak uzaklastinlmasi, yara yataginin daha dogru
degerlendirilebilmesine olanak saglayacak, enfeksiyon
olusmasini kolaylastiracak zemini ortadan kaldiracak,
yara gevresine uygulanan ve yara yiizeyinin daha fazla
genislemesine neden olacak anormal basinc ortadan
kaldiracaktir.

Enfeksiyon

Butiin acik yaralarda bakteri kolonizasyonu mevcut-
tur. Kiiltiir antibiyogram, yalniz klinik olarak enfeksiyon
belirtileri veya bir enfeksiyon kontrol sorunu (MRSA
enfeksiyonlar) varsa yapilmalidir. Enfeksiyonun kla-
sik belirtileri; sicaklik artisi, kizariklik, 6dem ve agndir.
Diger belirtiler; akinti, koku, anormal grantilasyon do-
kusu gelisimi, dokunmakla kanama ve yara iyilesme-
sindeki gecikmedir. Enfeksiyonla ilgili ayrintili bilgiler,
ilgili bolimde yer almaktadr.

Agn

Eger hastada néropati gelismemis ise, gerek iyilesme
sorunu olmayan, gerekse olan yaralarin karakteristik
bir 6zelligi agndir. Bazen, néropatinin kendisi de agn
hissedilmesine neden olabilir. intermittant agn, pan-
sumana ya da degistirilen bir pansuman malzemesi-
ne bagl olabilir ve gerektigi durumlarda pansuman
oncesi analjezi saglanmalidir. Sabit agrilar ise daha
¢ok, iskemi, néropati, 6dem, doku hasari, enfeksiyon
ya da skar dokusu olusmasina bagh olabilir. Agrinin
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degerlendirmesi ve takibinde, s6zel tanimlama skor-
lar ve sayisal degerlendirme skalalar kullanilabilir.[®]
Agrinin kaynag, karakteri ve tipi tespit edilerek, uygun
seklide tedavi yapilmalidir. Gereken durumlarda, agn
kliniklerinden yardim istenmelidir.

Koku

Yaradaki kokunun nedeni, nekrotik dokular ve yara-
daki enfeksiyondur. Bu koku, enfeksiyon etkenine gére
degisiklik gosterir. Enfeksiyon etkenine gére ve nekro-
tik doku miktarina bagl olarak, cevreye koku yayilir.
Son yillarda gelistirilen koku sensérleri tibbi amagh
kullanilmakta, sensérler yardimiyla koku algilayan ve
elektronik burun olarak adlandirabilecegimiz cihazlar-
la, kokuya neden olan mikroorganizmalar tanimlana-
bilmektedir.’l Bu yontemle, Acinetobacter, Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa ve Staphylococcus aureus gibi
mikroorganizmalarin taninmasi konusunda gelismeler
olmustur.[® Bir ¢alismada, diyabetik yara enfeksiyo-
nunda elektronik burun kullanarak bakteri siniflamasi
yapilmistir.[°]

Noropati

Noropatiyi degerlendirmek igin, basit ama etkili iki
yontem kullanilmaktadir. Bunlardan birisi monofila-
ment testi, digeri de vibrasyon hissinin degerlendirilme-
sidir. Noropati degerlendirilmesinde, ayak tabaninda
cesitli bolgelere uygulanan 10g (Semmes-Weinstein)
monofilament sik kullanilmaktadir. Monofilament
egilinceye kadar basi uygulandiginda hasta ayak taba-
ninda hissetmez ise, test pozitif olarak degerlendirilir
(Sekil 2). Vibrasyon testinde de 128 Hz Diyapazon kul-
lanilir.1'% Vibrasyonu 6lgen biyoteziyometre, norotezi-
yometre gibi daha kompleks cihazlar da bulunmakla
birlikte, en basit yontem diyapazonla l¢iimdiir. Yanhs
sonug vereceginden, diyapazonun kallus olusan bolge-
lere uygulanmamasi gerekir.

Yasam Kalitesi

Diyabetik ayak yarasi bulunan kisilerde, yasam kali-
tesi olumsuz yonde gelisebilmektedir. Belirli araliklarla
pansuman yaptirmak zorunda olan hastanin, giinliik
rutin faaliyetleri etkilenebilir. Uzun stire uyku kalitesinin
bozulmasi, stirekli bir halsizlik hissine neden olur. Yara
bolgesindeki agr, hareket kisitlamasina neden olabilir.
Yaradaki akinti, koku, siirekli kullanilan ¢ok sayidaki
ilaglar, kisiyi fiziksel ve psikolojik olarak etkileyebilir.
Kisinin bagiml olmasi ve aktivitesindeki diisis, bes-
lenme aliskanhgini etkilemekte, kendisini toplumdan
soyutlamasina ve depresyona neden olabilmektedir.
Yasam kalitesini, hazirlanan bazi anketlerle skorlamak
mimkindiir.'"1 Aralikh yapilan degerlendirmelerle
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Sekil 2. Monofilaman egilinceye kadar basi uygulandiginda, hasta ayak tabaninda
hissetmez ise test pozitif olarak degerlendirilir. Egilmenin olusacagi farkli basi degerleri icin
monofilamanlar mevcuttur.

yasam kalitesindeki degismeleri tespit etmek, uygu-
lanan tedavinin bir baska yararinin belgelenmesini
saglayabilir.

Laboratuvar

Diyabetik ayak yarasi olan hastanin degerlendiril-
mesinde, laboratuvar tetkiklerinin de 6nemi buyiiktiir.
Yapilan tetkikler, altta yeten nedeni aydinlatmaya ve
tedaviye alinan yaniti degerlendirmeye olanak sagla-
yacaktir. Ornegin, anemik hastada yara iyilesmesi de
bozulacagindan, kan tablosu incelenmelidir. Lokositin
artmig olmasi enfeksiyon, trombosit sayisinda diisme
ise trombositopeni lehindedir. Antibiyoterapi planla-
nirken renal fonksiyonlar incelenmeli, yiiksek ure dii-
zeyinin yara iyilesmesini geciktirecegi akilda tutulmali-
dir. Protein eksikligi de yara iyilesmesine olumsuz etki
edeceginden, kan proteinlerine bakmakta yarar var-
dir. Diyabetik hastada, stiphesiz, kan glikoz diizeyi ve
HbA1c takibi yapilmalidir. Laboratuvar tetkikleriyle il-
gili daha ayrintili bilgi, ilgili boliimlerde yer almaktadir.

DIYABETIK AYAK SINIFLANDIRMALARI

Diyabetik ayak tedavi ve takibinde kullanimi kolay,
anlagilir ve pratik bir siniflama sistemi, olgunun iyi
degerlendirmesini, tedavi ve prognoz konusunda fi-
kir sahibi olunmasini saglayacaktir. Diyabetik ayak

olgularinda, diyabetik ayak olusmasini ve sonucu et-
kileyen birgok faktor mevcuttur. Bu faktérler; yaranin
kanlanmasi, lokalizasyonu, nekroz ve gangren varligi,
boyutlar ve sekli, yara boslugunun hacmi, ne kadar sii-
reden beri mevcut oldugu, enfekte olup olmadigi, en-
feksiyonun derinligi, enfeksiyon etkeni, beslenme, im-
miinsupresyon, noropati, nefropati, artropati, kemik
doku deformiteleri, gegirilmis travma vb. olarak sayi-
labilir. Biitiin bu sayilan faktorlerin de degerlendirildigi
pratik bir siniflama sistemi, bugiin i¢in mevcut degildir
ve son yillarda arastirmacilar, daha iyi bir siniflama sis-
temi icin calismaktadirlar.['?]

Uluslararasi genel kabul gormiis tek bir siniflandir-
ma sisteminin mevcut olmamasina karsin, Wagner ta-
rafindan tanimlanmis olan siniflandirma en sik kulla-
nilmis olan sistemdir.'3] Bu siniflandirmada, diyabetik
ayaklar, yaranin derinligine ve nekroz durumuna gore
gore alti kategoriye ayrilmistir (Tablo 1).

Wagpner siniflandirmasinda enfeksiyon, iskemi ve di-
ger komorbit faktorler ele alinmadigindan, benzer ek
faktorleri de ele alan arastirmacilar, farkli siniflandir-
ma sistemleri tanimlamislardir. Bunlardan birisi UTSA
(University of Texas San Antonio) siniflandirmasidir.
Bu siniflandirmada, lezyonun derinligi, dort stage ve
dort grade kullanilarak, iskemi ve enfeksiyon ile iliski-
lendirilmistir (Tablo 2).0'4]
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Tablo 1. Wagner siniflandirmasi

TOTBID Dergisi

Grade Lezyon

0 Yara yok, kallus, deformite, duyu kusuru gibi risk faktérleri mevcut

Cilt alti yag dokusuna ilerlemeyen ylizeyel yara mevcut

Tendon ve eklem kapsuliini etkilemis derin yara mevcut

Topuk, ayaklarin 6n kisminda lokal gangren

1
2
3 Kemik tutulumu da olan, abse ve tendon kilifi enfeksiyonu da eslik edebilen derin yara
4
5

Tum ayag) tutan gangren

Tablo 2. UTSA Siniflandirmasi

Grade
Stage 0 | 1l 1l
A Yara agilma Oncesi ve sonrasi, Tendon, kapsiil ve kemigi Tendon ve kapsiile penetre Kemik ve ekleme penetre
epitelize lezyonlar etkilemeyen yara olmus yara olmus yara
B Enfekte Enfekte Enfekte Enfekte
C iskemik iskemik iskemik iskemik
D Enfekte ve iskemik Enfekte ve iskemik Enfekte ve iskemik Enfekte ve iskemik

Tablo 3. PEDIS Siniflandirmasi

Grade

1

3 4

Perflizyon Normal

Genislik/boyut

Derinlik/doku kaybi Tam kat (full tickness) Derin
Enfeksiyon Yok Hafif
Duyu Tam

UTSA siniflandirmasi, uygulanabilirligini kanitlamis
olup, genel olarak prognoz konusunda tahmine ola-
nak tanimaktadir. Bu sisteme gore, stage ve grade iler-
ledikge, diyabetik ayak olgularinin ampitasyon veya
revaskiilarizasyon yapmaksizin iyilesme ihtimali diiser.
Gintumizdeki klinik calismalarda ve diyabetik ayak
merkezlerinde kullanima girmis olan bu siniflandir-
manin, enfeksiyon ve iskemiyi de tanimliyor olmasi bir
avantajdir.

Bir baska siniflandirma sistemi PEDIS olarak adlan-
dinllmis olup, bu siniflandirmada bes temel faktor ele
alinmistir: perflizyon (P, perfusion), genislik/boyut (E,
extend/size), derinlik/doku kaybi (D, depth/tissue lost),
enfeksiyon (1, infection) ve duyu (S, sensation). Bu sinif-
landirma, uluslararasi bir konsensus grubu tarafindan
gerceklestirilmistir (Tablo 3).0'%

S(AD) SAD siniflamasinda yara alani [S(AD), size
(area and depth)], enfeksiyon (S, sepsis), dolasim (A,
arteriopathy) ve denervasyon (D, denervation) diizeyleri

Kritik olmayan iskemi

Kritik uzuv iskemisi

Kemik/eklem tutulumu
Orta/ciddi

Sistemik inflamatuvar
yanit sendromu

Koruyucu his kaybi

dikkate alinmistir (Tablo 4). Bu siniflandirmada, UTSA
siniflandirmasinda ele alinan yara derinligi, dolasim ve
enfeksiyona ek olarak, duyu kusuru (denervasyon) da
ele alinmistir.['! Bu sistemin klinikte gecerli kullanimi
oldugu ve ileriye doniik ¢alismalarda kullanilabilecegi
gosterilmigtir.[']

Daha sonra gelistirilen SINBAD siniflandirmasi, yara
bolgesini de katarak, S(AD) SAD siniflandirma siste-
minin biraz daha sadelestirilmis seklidir. Yara bolgesi-
nin de sonucu etkileyebilecegi diistiniilerek olusturulan
bir siniflandirmadir (Tablo 5). Bu siniflandirma, ¢ok
merkezli ¢alismalarda karsilastirma icin uygun bulun-
mus ve diyabetik ayak yaralarinin prognozunu tahmin-
de katkisi olmustur.l'’]

Diyabetik ayak olgularinda bu siniflandirmalar kul-
lanilarak, prognoz konusunda 6ngériide bulunmak,
uygun tedavi sekline karar vermek, tedavi sonucunu
degerlendirmek, klinik calismalar igin standartlastiril-
mis veri toplamak mimbkiin olacaktir.
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Tablo 4. S(AD) SAD siniflandirmasi
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Grade Alan Derinlik Enfeksiyon Dolasim Duyu kusuru
0 Yara yok Yara yok Enfeksiyon yok Ayak nabizlari aliniyor  Pinprick testi/ VPT* normal
1 <10 mm? Deri ve derialti dokular Yiizeyel: slough veya iki nabiz da zayif veya Pinprick testi negatif veya
eksuda biri yok azalmis/VPT yikselmis
2 10-30 mm? Tendon, eklem, kapsiil, Selldlit Ayak nabizlar yok Noropati ileri diizeyde,
periost nabizlar palpabl
3 >30 mm? Kemik ve eklem aralig Osteomiyelit Gangren Charcot ayag;
*VPT, vibration perception threshold (vibrasyon hissetme esigi).
Tablo 5. SIMBAD siniflandirmasi
Kategori Tanim SINBAD Skoru
Bolge On ayak 0
On ve orta ayak 1
iskemi Ayak kan akimi normal; en azindan nabzin biri var 0
Ayak kan akiminin azalmasina ait klinik bulgu var 1
Noropati Koruyucu his normal 0
Koruyucu his kaybi 1
Bakteriyel enfeksiyon Yok 0
Var 1
Yarayiizey alani Yara <1 cm? 0
Yara >1 cm? 1
Yara derinligi Yara deri ve deri alti dokuda sinirli 0
Yara kas, tendon veya daha derine ulasmis 1
Miimkiin olan toplam skor 6
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