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» Diabetes mellitus hastalarnin yasam boyu diyabetik ayak gelistirme riski %15-25
arasindadir

» DM hastalannin ayak tendonlarn ve kas yapilarinda baz degisiklikler olabilecegi ve
bu degisikliklerin diyabetik ayak gelisiminde rol oynayabilecegi dusunulmektedir

» Son 20 yilda, diyabet hastalarnnin tendonlannda meydana gelen degisiklikler,
ozellikle alt ekstremite tendonlar incelenmis ve baz calismalarda tendonlarda
kalinlik artisi oldugu gosterilmistir

» Bu calismalann buyuk cogunlugu USG ile yapilmis olup daha cok tendon degisikliklerinin
diyabetik komplikasyonlarla iliskisini arastiran calismalardir

» DM hastalannda tendon yapisindaki degisiklikleri gosteren calismalar olmasina
karsin bu degisikliklerin diyabetik ayak ile iliskisini inceleyen calisma sayisi yok
denecek kadar azdir

» Calismamizin hipotezi; diyabetik ayak gelisimine ayak tendonlanndaki
degisikliklerin de katkisi olabilecegi ve bu durumun diyabetik ayak icin yuksek riskli
kisilerde saptanabilecegidir

*Akturk M, et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2007
*Ursini F, et al. PLoS One. 2017
*Papanas N, et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2009




AMAC

» Bir ekstremitede diyabetik ayak yarasi, ozellikle de amputasyon dykusu
varsa, ilk 5 yilda karsi ekstremitede diyabetik ayak gelisme riskinin
%50’ lere cikhigl bilinmektedir

» Calismamizda tek ayaginda daha once diyabetik ayak Ulseri gelisen
hastalarn saglikll oldugu dusunulen, diger bir deyisle diyabetik ayak
henUz gelismemis ancak gelisme riski cok yuksek kisilerin ayak
tendonlannin yapisindaki degisiklikleri tanimlamayr amacladik

*Goldner MG. Diabetes. 1960
*Chatha DS, et al. Radiol Clin North Am. 2005




YONTEM

» Gazi Universitesi Sadlik Arastirma ve Uygulama Merkezi ic Hastaliklar Ana
Bilim Dali/Endokrinoloji Bilim Dali’'nda Tip 2 DM tanisi ile takip edilen ve daha
once tek ayaginda diyabetik ayak yarasi gelismis fakat; karsi ekstremitede
Ulser dykusu, aktif yara, Charcot ndéroartropatisi veya bilinen baska patoloji
olmayan 22 hasta ile

» Asikar DM ve prediyabet saptanmamis; yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi,
ayakkabi numarasi acisindan her biri hasta grubu ile eslestirilen 22 saglikli

gonullu calismaya dahil edildi

» Calisma protokolU lokal etik kurul tarafindan onaylandi, tum katiimcilardan

yazil aydinlatiimis onam formu alindi



YONTEM

» Dislama kriterleri:

Saglam oldugu dusunulen ve goruntUlemesi yapilan ayakta herhangi
bir kizariklik, sislik, 1s1 artisi gibi inflamasyon bulgusu, acik yara ya da
Charcot eklemi varlig,

Ayak/bacak fravma veya cerrahi 6ykusu,
Herhangi bir nedenle ayak/bacak amputasyonu dykusu,

Tendon yapisini etkileyebilecek kronik hastalik dykusu (inflamatuar
barsak hastalgi v kilo kaybi yaratabilen hastaliklar, hipotiroidi,
hipertiroidi, cushing, akromegali vio endokrin hastaliklar, kortikosteroid
kullanimi),

Diz, ayak bilegi ve ayak eklemlerinde artrit dykUsU,
Kollajen bag doku hastaligr 6ykusu,
Ailesel hiperkolesterolemi dykUsU,

Diyabet disi nedenlere bagli norolojik hastalik 0ykUsU, gebelik, kronik
bobrek yetmezligi, pes planus varligi, malignite dykusu, MRG cihaziyla
uyumlu olmayan platin, protez vb.lerinin varlgi



YONTEM

» 44 vakanin (kontrol grubu ve diyabet hastalarnnin) saglikl oldugu bilinen
ayaklarn manyetik rezonans goéruntuleme (MRG) ile degerlendirildi

» 3 Tesla (T) MR cihazi (Siemens Magnetom Verio Syngo MR B17, Erlangen,
Germany) ile 12 kanall kafa sargisi kullanilarak gerceklestirildi.

» Kontrast madde verimedi

» MRG ile asil tendon (AT) volumu, plantar fasya (PF) yUzey alani, asil, fleksor
hallucis longus, fleksdr digitorum longus, tibialis posterior ve peroneal longus
tendonlarinin kalinliklar dlculdu; plantar fasyada yapisal duzensizlik, asil

tendonu ve intrensek ayak kaslarnda 6dem varligi incelendi




YONTEM

» Diyabetik komplikasyonlarnn degerlendiriimesi;

» Diyabetik refinopatiicin son 1 yil icindeki gdz muayeneleri,
» Nefropatiicin 24 saatlik idrarda mikroalbumin dlcuma,
» Periferik ndropati icin Semmes-Weinstein 5,07 monofilaman testi,

» Periferik arter hastaligr acisindan el doppler cihazi ile ayak bilegi-6n kol
basin¢ indeksi (ABI) dlcumU yapildi

» Diyabetik gruptaki baz hastalarda; alt ekstremite doppler ile pulsasyon
alinamamasi, anjiyografi ile gosteriimis damar darligi, periferik arterlere
revaskUlarizasyon uygulanmis olmasi PAH varligi acisindan anlamli kabul
edildi



DM ve kontrol grubunun yas, cinsiyet, antropometrik olgumleri ve laboratuvar

degerleri

DM grubu Kontrol grubu p
Vaka sayisi (n) 22 22 1,00
Cinsiyet K/E 11/11 11/11 1,00
Yas (yil) 60,7%8,3 60,6+7,7 0,97
Diyabet suresi (yil) 17 (2-26) -
Boy (cm) 164,8+9,2 166,6%9,2 0,54
Agirhgi (kg) 77,2111 78+10,2 0.81
VKi (kg/m2) 28,5%4,5 28,2+3,8 0,81
Ayakkabi numarasi 39,912,6 40,012,6 0,95
AKS (mg/dl) 216+83 8848 <0,001
HbAlc (%) 9.8 (6,8-14,5) -
LDL (mg/dl) 109,0+38,7 126,0+£32,2 0,121
TG (mg/dl) 152,8+64,8 128,3+74,9 0,251
T. Kol. (mg/dl) 174,6+50,8 199,3+£36,3 0,070
HDL (mg/dl) 35,518,5 49,1+17,5 0,002
Abdominal yag (%) 40,8+10,4 41,348,7 0,866




» On dokuz (%86,4) diyabet hastasinda plantar fasya diUzensizligi saptanirken

kontrol grubunda hicbir vakada plantar fasyada dUzensizlik gorGlmemistir
- o -
[n (%)] [n (%)]

19 3 0 22 <0,001
(%86,4)  (%13,4) (%0) (%100)

PF duzensizligi







» |nirensek kas 6demi, DM grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak

daha fazla bulunmustur

DM grubu Kontrol grubu

[n (%)] [n (%)]
var yok var yok

NEGHACHR 15 (%68,2) 7 (%31,8) 5(%22,7) 17 (%77,3) 0,006
odemi







» Asil tfendon volUmuU, plantar fasya yuzey alani ve asil, tibialis posterior (TP), fleksor
digitorum longus (FDL) fleksor hallucis longus (FHL) ve peroneal longus (PL)

tendonlannin kalinliklan acisindan DM ve kontrol grubu benzer bulunmustur

DM grubu Kontrol grubu
(n=22) (n=22)
AT voluUmu (mm?) 49131900 49521661 0,872
AT kalinhgi (mm) 6,2+0,6 6,1+0,8 0,784
PF yuzey alani (mm?) 70,2+22,8 63,8121,4 0,345
TP tendon kalinhgi 4,2+0,5 4,310,5 0,393
(mm)
FDL tendon kalinhgi 3,1£0,5 3,1£0,3 0,851
(mm)
FHL tendon kalinhig: 2,9+0,6 2,7+0,6 0,235
((uly)
PL tendon kalinhgi 5,4+0,9 5,1+0,8 0,275
(mm)




» Periferik arter hastaligr olan DM hastalannda asil fendon volumu ve plantar

fasya yUzey alaninin, periferik arter hastaligr olmayan DM hastalarna gore

belirgin dusUk oldugu saptanmistir

PAH olan PAH olmayan
(n=13) (n=9)

INR TR G 4325 (3675-6925) 5000 (4175-6575) 0,043
AT kalinhigi (mm) 6.2 (4,6-6,8) 6,3 (5,5-7,0) 0,292

PF yizey alani 60,0 (36,0-96,0) 86,0 (47,0-127,3) 0,007
(mm?)




» Periferik arter hastaligr olan DM hastalarn dislandiginda, DM grubunda

plantar fasya yUzey alani kontrol grubuna gére belirgin artmis bulunmustur

PAH olmayan PAH olmayan
kontrol grubu DM grubu

(n=22) (n=9)

AT volimi (mm?) 4788 (4000-6250) 5000 (4175-6575) 0,236

AT kalinhigi (mm) 6,2 (4,7-7,9) 6,3 (5,5-7,0) 0,292

TRV NG ol 57,5 (37,0-105,0) 86,0 (47,0-127,3) 0,046




SONUC

» Calismamiz, diyabetik ayak gelisim riski yUksek olan iyi tanimlanmis vaka
ve kontrol grubunda plantar fasya duzensizligi ve intfrensek kas ddeminin

MRG ile gosterildigi ilk calismadir




SONUC

» Calsmamizda saptanan plantar fasya duzensizligi ve infrensek ayak
kaslannda 6édem varliginin diyabetik ayak gelisimine katkida bulunabileceqi
dUsunUlmustor

» Bu degisikliklerin varliginin, diyabetik ayak gelisimiicin yuksek riski
gosterdigini dUsunmekteyiz

» jlave olarak, periferik arter hastalidr varligi diyabet hastalannin ayak
tendonlarinda degisikliklere sebep olabilir

» Bulgular periferik arter hastaligr varliginin plantar fasya ve asil boyutunda
azalmaya yol acabilecegini dUsundurmektedir

» Bu konuda daha genis calismalara intiyac vardir
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