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Diyabetik hastalarda ayakta %2-7 /yil Gilser gelisme riski var.
Ulseri olan hastalarda infeksiyon riski artmakta

DA Ulseri ve/veya infeksiyonu olan hastalarin ayak

degerlendirmesi tedavi acisindan onem tasimakta



Ilk degerlendirme

Hasta Yara ve ekstremite

*  Tutulum boélgesi
» Ayrintili 6yki-fizik muayene,
vital bulgular

> Metabolik durumu * infeksiyon olup-olmadigi

 Ekstremitenin vaskiler durumu

* Yaranin boyutu-derinligi

» Sosyal faktorler (hastanin tedavi

uyumu gibi) * Noropati

* Motor muayenesi

..... 1

. Siniflamalar

(Ulser, infeksiyon,
vaskiiler,iskemi...)



Diabetic foot ulcer classifications: A critical review

Siniflama sistemleri:

Ayagin yapisini —ulseri degerlendirilmesini
Hastanin yatisi / ayaktan tedavi?
Antibiyotik tedavisi (parenteral/oral ?)
Klinisyenler arasinda ortak dil ve iletisim

Klinik sonuclari 6ngérmede yardimci

Matilde Monteiro-Soares et al. Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):e3272.




ideal siniflama sistemi;

Kolay ve hizli uygulanmali

Basit olmali

Klinisyene yarar saglamali

Degerlendirmede spesifik bir ekipman gerektirmemeli
Hasta triajini kolaylastirmali

Guvenilirligi gosterilmis olmali

Matilde Monteiro-Soares et al. Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):e3272.




Diabetic foot ulcer classifications: A critical review
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Siniflamalarda cevap aranan sorular

> Ulseri olan hastalarin klinisyenler arasinda ve kurumlar

arasinda degerlendirmesini sagliyor mu?

» Prognoz acisindan hangi siniflama--puanlama sistemi yararli

?

» Klinisyene klinik sonuclarin icin bilgi saglayan sistem hangisi ?

(iyilesme suresi, morbidite, maliyet gibi)




Diabetic foot ulcer classifications: A critical review

Bu makalede degerlendiriime 8 degisken belirlenmis, Bunlar;
Hasta ile ilgili: Son donem BY
Ekstremite ile: PAH

Duyusal néropati

Ulserle ilgili:  Yer (6n /orta /arka ayak

Bu 8 faktorin timu siniflamalar iicerisinde
bulunmamakta

Charcot ayagi ve Ulser baslangici siniflamalarda
degerlendirilmemis

Infeksiyon

Matilde Monteiro-Soares et al. Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(S51):e3272.




DA Siniflamalar

Ulser,

infeksiyon, gangren

Maggit-Wagner, CHS

Ulser,
Ulser,

Ulser,

Ulser

infeksiyon, iskemi
infeksiyon, iskemi, cins
infeksiyon, etiyoloji

, iskemi

Infeksiyon

Ulser, dolagim, infeksiyon, néropati

Ulser

, Noropati

Texas, Wan-Acker-Peter, WIFI
Eurodiale, Pickwell

DEPA

DUSS

IWGDF, IDSA

PEDIS, Saint-Ellian, S (AD)SAD,
SINBAD

Diafora




Maggit-Wagner siniflamasi

0] Lezyon yok (riskli ayak)

1 Yuzeyel (subkutan doku intakt-llser derinligi dermise sinirli

2 Subkutan dokuya invaze (osteomiyelit/abse yok)
3 Osteomiyelit veya abse formasyonlu derin Ulser
4 Lokalize gangren (parmak veya ayak 6n kismi)
5

Ayagin genis gangreni (generalize gangren)

1976 da Maggit tarafindan tanimlanmig, ilk kullanilan siniflama
6 evresi var (llserin derinligi ve gangrene dayanan)

Duyu, periferik arter hast ve infeksiyon degerlendirilmiyor.
Dis degerlendirmesi 2 galismada yapilmis.



Curative Health Services (lyilestirici saglk servisi)
(CHS) siniflamasi

2002 de tanimlanmis, Wagnerin modifikasyonu,
6 evresi var.

* Guvenilirlik degerlendirmesi yayinlanmamis.

1 Dermis ve epidermisi iceren kismi kalinlasma

2  Tam kalinlasma ve subkutan doku tutulumu

3 Evre 2 ve ekspoze tendon, kemik ve/veya eklem
tutulumu

4  Evre 3 + apse ve/veya osteomiyelit
B  Evre 3 + yarada nekroz olmasi

6 Evre 3 + yara cevresinde gangren




Texas Universitesi siniflamasi

Epitelize Ulser 6ncesi Yizeyel Tendon veya Kemik veya
veya ulser sonrasi olan eklem kapsili  eklem
lezyon tutulum tutulumu
B A + infeksiyon A +infeksiyon A +infeksiyon A + infeksiyon
C A + iskemi A + iskemi A + iskemi A + iskemi
D A+ infeksiyon+ iskemi A+ infeksiyon + A +infeksiyon A + infeksiyon
iskemi + iskemi + iskemi

1996 gelistirlmis, derinlik iki boyutlu 4 x 4 matrixle olc¢ullyor.

Infeksiyon: lokal infeksiyon bulgulari ve plrilan akinti ile tanimlanmakta
Iskemi degerlendirilmesinde : pedal nabiz, klaudikasyo ve ABPI ve transkutanoz
oksijen dlcumu kullaniliyor.

Noropati ve ulser boyutu degerlendirmiyor.

Basit siniflama, dis degerlendirme ve givenilirlik calisiimis (2 merkezde)



Van Acker /Peter sistemi

Complicated Osteomyelitis (With Major Destruction
Superficial Minor Soft Major Soft and Fracture of Bone and Major Involvement of
Typeof Lesion Epidermis Dermis  Tissue Dermis  Tissue Periostitis  Soft Tissue or Bone Contact)
Degree of risk 1 2 3 4 5

Foot pathology
A Insensitive foot

B. Insensitive plus
bone deformations

C Charcot's
foot

D. Ischaemic foot
E Mixed insensitive
plus vascular

Texas siniflamasinin modifiye hali, derinlik vertikal ve horizontal 2 boyutlu
matriksle 6lclilmekte, Renkli kodlama prognozda kullanilmakta (aciktan koyu
renge )

Duyu monoflaman, EMG ve DTR ile degerlendirlmekte.

iskemi ABPI ve TcPO2 kullaniimakta

Wagnerle uyumlu, alt extremite amputasyonu 6ngérme diger siniflamalara
benzer, glvenilirlik verisi yayinlanmamis. Charcot ayagi siniflamada yer aliyor.




DEPA siniflamasi
DEPA:(lser derinlik, kolonizasyonun genigligi, iilser fazi, ilgili

etiyoloji)
DePASkow 12 3
Derin Ulser Cilt Yumusak doku  Kemik
Bakteri varlig Kontaminasyon infeksiyon Nekrotize infeksiyon (ulser
etrafinda seliilit veya fasiit)
Ulser fazi Granulasyon inflamatuar faz lyilesmeyen Ulser(>2hf)
evresi (<2hf)
Etiyoloji Noropati Kemikte iskemi
deformite
Ulser puani Dusiik <6 Orta 7-9 Yiiksek 10-12 + islak
gangren

2004 tanimlanmis, Ulserin yeri tanimlanmamis, Her bir madde 1-3 puan
(toplam 4-12 puan)

3 risk grubu :Diisuk risk 10 hf erken iyilesme, yiksek puan : amputasyon fazla
2 calismada dis validasyonu yapilmis,

Guvenilirlik degerlendirmesi yayinlanmamis



DA iilser skorlama siniflamalari (DUSS)

4 bileseni var * Kolay uygulanabilen bir
Pedal nabiz, skorlama

Kemik sondaji (Probe to bone)  « jyilesmeyi degerlendiren ic
Ulserin yeri (parmak, ayak ve dis degerlendirmesi var
gibi)

Coklu ulser olup olmadigi

* Guvenilirlik calismasi

yayinlanmamis.

Her biri 1 puan,

Total skor 0-4




DA risk degerlendirmesi (Diafora)

Degisken | | Puan_

Ayakla ilgili Semmes-Welstein monofilaman testi >1- 4
Noropati 4 noktada
Ayakta deformite Bir veya daha fazla alanda sekil degisikligi 1
Bir veya hi¢ palpe edilen nabiz
Artropati 7
DA Ulser veya amputasyon DA llser veya amputasyon oykusi 2
Ulserle ilgili
Birden fazla ulser 1den fazla Glser olmasi 4
infeksiyon Parulan akinti ve infeksiyon lokal 4
bulgularinin en az 2 si
o 10
Gangren Nekroz varligi
Kemik tutulumu Ekspoze kemik (gozle, grafi, probe to v
bone testi)

Amputasyon riski <15 diisiik , 15-25 orta, > 25 yiiksek
Dis degerlendirme ve giivenilirlik degerlendirmesi yayinlanmamis



Saint Elian yara skorlama sistemi

m Etiyolojik faktor Etkilenen doku

Lokasyon (1-3)
1. Parmaklar
2. Metatars
3. Tarsal

Ulserin yonii (1-3)

1. Dorsal veya plantar
2. Lateral veya medial
3. 2 veyadaha cok

Skor

10 veya az
11-20
21-30

iskemi (0-3)
1. Yok

2. Hafif

3. Orta

4. Ciddi

infeksiyon(0-3)

1.Yok

2. Hafif (<2cm eritem)

3. Orta (kas, tendon, kemik,
eklem infeks)

4. Ciddi (SIRS bulgular)

Derece
Hafif
Orta
Ciddi

PEDIS den uyarlanmis ve 5 ilave degisken eklenmis.

Derinlik(1-3)

1. Yizeysel

2. Derin Ulser
3. Kemik-eklem

Tutulan alan (1-3)
1. Kigik <10cm?
2. Orta 10-40cm?
3. Biyuk >40cm?

Prognoz

lyilesme

Ayakta kismi tehdit
Estremite veya yasami tehdit
eden durum

Ulserin yerlesimi ( parmaki metatars, tarsal gibi), yoni (plantar, dorsal) ve etkilenen bolge sayisi

Puan 6-30 arasinda



PEDIS

IWGDF 2003 de tanimlanmis, perflizyon, genislik, derinlik,
infeksiyon ve duygu kaybi degerlendiriliyor.

2007’de revizyon yapilmis, halen kullanilmakta
Kullanimi glg, prospektif arastirmalarda daha faydali
Ulser tiplerine gdre ayrim yok

Dis degerlendirme calismasi yapilimis.




Perfiizyon

A. tibialis post ve dorsalis
pedis nabizlarin palpasyonu
veya ABPI veya TBi
kullanilmakta veya TcO,P o=

Ayak bilegi-brakial indeks

Evre 1: PAH bulgusu yok ==
Evre 2: PAH semptomlari var,

fakat kritik bacak iskemi o~

v
bulgusu yok f)
Evre 3: Kritik bacak b

iskemisi (ABPlI <50 mmHg or
TBI <30 mmHg or TcPO2 <30
mmHg)



* Genislik: Yara boyutu

debridman sonrasi ulserin Mtk iz v

v . boyunu,
dis sinirindan saglam deriye y

Beyaz ¢izgi yara

kadar cm? olarak dlctilmeli enini gdster

 Derinlik:

Yara derinligi lcimi

S

Evre 1: Dermiste sinirli

Evre 2: Subkutan dokuya,

kas, fasia ve tendon tutulumu

Evre 3: Ayagin tim

tabakalari (kemik , tendon)



°* Duyu:
 Evre 1 :Duyu kaybi yok
 Evre 2: Duyu kaybi var



Infeksiyon Klinik Bulgulari PEDIS

infeksiyon bulgusu yok 1

infeksiyon deri veya subkutan dokuda sinirhi (Ulser 2
etrafinda eritem >0.5ve <2cm)

Lokal hassasiyet veya agri,

Eritem, sicaklik, *endurasyon, pirtlans gibi
bulgulardan en az 2si

Sistemik bulgu yok

Lokal infeksiyon bulgulari, eritem>2cm veya derin = 3
doku tutulumu (abse, osteomiyelit, septik artrit,
fasiit), SIRS yok

Lokal infeksiyon bulgulari ve SIRS 4
Ates 38 °C veya 36°C,
Nabiz >90 dak
Solunum >20, PaC0, <32 mmHg
Lokosit >12.000 veya <4 .000 veya = %10 band
formu




WIFI Wound depth, ischaemia, and foot infection
(Yara boyutu, iskemi, infeksiyon)

Evre Ulser Gangren

0 yok yok

1 Bacakta alt kisimda veya ayakta kicuk tlser, yok
kemiktutulumu yok

2 Kemik disarda oldugu, tendon, eklem Parmaklarda sinirli gangren
tutulumlu derin ulser, kalkaneus tutulumu
olmadan

3 Ayagin On veya orta ayak tutuldugu derin Genis gangren (orta, 6n
ulser, kalkaneus tutulumlu ayak, kalkaneus dahil)

iskemi ABI ASP (mmHg) Parmak basinci (TCO

basinci) mmHg

0 >0.80 >100 >60

1 0.6-0.79 70-100 40-59

2 0,4-0,59 50-70 30-39

3 <0,39 <50 <30




WIFl-infeksiyon

Infeksiyon PEDIS ve IWGDF infeksiyon siniflamasi ile ayni

0 Infeksiyon bulgusu yok
1 Deri ve subkutan dokuda sinirli lokal infeksiyon
2 >2 cm buyuk infeksiyon, kemik, eklem, derin doku, fasia

tutulumu (SIRS bulgusu yok)
Lokal infeksiyon bulgulari ile birlikte SIRS bulgularindan en
az ikisi

3

2014 de o6nerilmis, major amputasyon, revaskularizasyonu dngérmede
yararli

Her bir madde 0-3 arasinda puanlanmakta

Ic ve dis degerlendirmesi, giivenilirlik calismasi yapilmis.



S(AD)SAD siniflamasi (Size (area, depth), sepsis,
arteriopathy, and denervation

N S T S P

Saglam deri Deri saglam Pedal nabizlar Normal
var
1 <lcm 2 Yizeyel Yuzeyel Azalmisveyal Azalmis
(deri, subkutan) tanesi
alinmiyor
2 1-3 cm 2 Tendon, periost, Selilit Her iki pedal Duyu kaybi
eklem kapsuli nabiz palpe var
edilmiyor
3 >3cm 2 Kemik veya Osteomiyelit Gangren Charcot
eklem

1999 tanimlanmis, 2004 te dis validasyonu yapilmis. PEDiS’e benzer

Puan 0-15 arasinda degismekte

Bu siniflama DAU iyilesmesi 3 ¢alismada degerlendirilmis. Guvenilirlik 6l¢imi
yapilmamis




SINBAD siniflamasi (Site, ischaemia, neuropathy,
bacterial infection, area, depth)

CEETN NI . (a)saD degiskenler,

Lokalizasyon  Ayagin 6n kismi 0 daha basitlestirilmis
Orta ve arka bolim 1 .. .
: _ - Ulser yeri 6n-orta ve arka
Iskemi Pedal nabizlar saglam 0 ayak olarak ayrilmis
veya en az 1 palpable . ,
nabiz Nabiz, duyu infeksiyon
Ayak kan akiminda 1 degrlendirmesi IWGDF ile
azalma Dis degerlendirmesi var
Noropati Duyu normal 0 Ingiltere’ de basit olmasi
Duyu kaybi 1 kolay uygulanabilirligi
Bakteriyel Yok 0 ulusal DA bakimi i¢in
infeksiyon Var 1 secilmis bir sistem
Boyut Ulser <1cm2 0 IWGDF de de yara
Ulser > 1cm?2 1 siniflamasi olarak
Derinlik Deri ve subkutan 0 onerilmektedir.
dokuda
Kas, tendon, kemik 1
Toplam puan 6



IWGDF (Uluslaraarasi diyabetik ayak calisma
grubu)

* Infeksiyon degerlendiriimekte
e 2004 yilinda yayinlandi
e 2012'de ve 2019°da gtincellend.i.



IDSA/ IWGDF IDSA/

Infeksiyon Klinik Bulgular 2012 IWGDF
2019
infeksiyon bulgusu yok Enfekte degil 1 (Infekte degil)

Lokal hassasiyet veya agri
*Eritem, * Sicakhk, *Endurasyon, *Pirtlans

infeksiyon deri veya subkutan dokuda sinirli Hafif 2 (hafif)
Ulser etrafinda eritem >0.5ve <2cm, Sistemik

bulgu yok

Lokal infeksiyon bulgulari, eritem >2cm veya derin Orta 3 (orta)

doku tutulumu (abse, osteomiyelit, septik artrit,
fasiit), SIRS yok

Lokal infeksiyon bulgulari ve SIRS Siddetli 4 (ciddi)
Ates 38 9C veya 36°C,
Nabiz >90 dak
Solunum >20, PaC0, <32 mmHg
Lokosit >12.000 veya <4 .000 veya = %10 band
formu

Ostemiyelit (O) 3 veTa 4 ve kemik
tutulumu

DiabetesMetabjResRev]2020;36(S1):e32807}




Table 1. Comparison of classification systems

Foot Limb Person Validation
Outside
Multiple Local  Uleer original Spedial
Score? Area Depth Infection Duration Site ulcers  Oedema gangrene phase Ischaemia Neuropathy Intemal External region Complex? equipment?

Megitt: + L t R
Wagner
ur t t ot ¥ oo+ 4+
SINBAD t o+ + ¢ t + + + + +
vanA/p + t 4 t t t t ot t
CHS + L t t ot
Margolis t o+ 4 t + t
PEDIS R t t £ o t t
DEPA + + + + + +
DUSS + + t 4 + + +
IDSA + t + +
MAID t + + + + + +
SEWS t o+ o+t t 4 + + + + + + +
Lipsky t + l o4 + +¢
WIF t + + + + + + +

"With increasing grade and scale of the grid predicts worse outcome in terms of lower extremity amputation, no numerical values or scores calculated.
*Only when associated with deeper ulcers, not scored separately.
Validated with a severity score derived from PEDIS but also including gender.

| “Needs laboratory values.

Game F. Diabetes Metab Res Rev 2016; 32(Suppl. 1): 186-194.



Yara siniflamalarin karsilastirilmasi

D L

Wagner,CHS Kullanimi kolay,
ulser iyilesmesi, amputasyon igin
degerlendirimis

WIFI Ulser, infeksiyon yara derinligi
degerlendirmesi icin gerekli
faktorleri igceriyor

Texas Universitesi Yara derinligi, iskemi ve
infeksiyon degerlendiriliyor
Tanimlayici siniflama

PAH ve infeksiyon
degerlendirmesi yetersiz
Triajda kullanimi sinirli
Prognozu degerlendirmede
8 kriterden 2’sini icermekte

Perflizyonu
degerlendirmede dlguim
gerekli, toplumda primer
yaygin kullanim igin uygun
degil

Duyu ve Ulser boyutu
degerlendirlmiyor.
Prognoz acgisindan 8
kriterin

3’Und iceriyor.



““

PEDIS Tanimlayici bir siniflama, Prognoz acisindan yararl
puanlama yapmiyor. degil
Ulserin lokalizasyonu ve
sayisi degerlendirlmiyor.
Hasta ile ilgili (KBY) kisith

veri
SINBAD Derinlik, boyut, iskemi, Prognoz agisindan 8 kriterin
infeksiyon, duyu 6’sini icermekte

degerlendirmesi yapilabiliyor.
Kullanimi kolay, bir ekipmana
ihtiyag yok, triaj icin uygun,
hekimler arasi iletisim icin
uygun, Ulser iyilesmesi ve
amputasyonu ongordirmesi
Sonuglar ve guvenilirligi iyi.



Classification of Foot Ulcers

Classification for -

Research?

I Clinical care? ]

il

Audit?

|

Descriptive only

Prognostic or
scoring

Descriptive and
Scoring

Does not need to
be able to classify
every type of ulcer
or lesion

Needs to be
detailed

Needs to be able to
classify every type
of ulcer or lesion.
But could be simply
descriptive text of r
images unless linked
to local treatment
pathway

Does not need to be
detailed

e Needs to be able to
classify every type
of ulcer or lesion

e Does not need to be
detailed

Needs to be able to
classify every type
of ulcer or lesion
Should be simple
enough to do in
daily busy practice

Consider:
PEDIS as a

mework with
cach of the
categories being
defined according
to need

Consider

-—NBAD _ but lacks

detail

UT- but lacks

neuropathy and arca

IDSA for infected

esions

WIFI if ischemic
=HUTTOTITT and

needs equipment

Consider:
TDSA for infected
estons
o MIELILSchacmic-
but complex and
needs equipment

Consider:

SINBAD

Figure 1. A suggested algorithm for choosing a classification system

193

Game F. Diabetes Metab Res Rev 2016; 32(Suppl. 1): 186-194.
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1. Ulser ozellikleri ile ilgili saglik profesyonelleri arasinda iletisim

icin SINBAD siniflamasi (orta kanit, glicli oneri duzeyi)

2. Kurumlar, ulusal, uluslarasi iletisim acsindan SINBAD (orta

kanit, gucli oneri duzeyi)

Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):e3273.



Prognoz acisindan degerlendirme

Diyabetik ayak ulserli hastalarda prognoz acisindan uygun

siniflama yok (guclu, disuk oneri dizeyi)




Infeksiyon-Vaskiler degerlendirme

« 3.Infekte DAU kisilerde infeksiyon acisindan
IDSA/ IWGDF infeksiyon siniflamasi (zayif kanit, orta oneri).

* 4. Perfuzyon ve revaskularizasyon icin WIFI (zayif, orta)




Table 3 Summary of the original IWGDF recommendations compared with the new Australian guideline recommendations for
wound classification

No Original INGDF Recommendation

Decision New Australian Recommendation

1

In a person with diabetes and a foot ulcer, use the SINBAD
system for communication among health professionals about the
characteristics of the ulcer (strong; moderate)

Do not use any of the currently available classificatiorn/scoring
systems to offer an individual prognosis for a person with
diabetes and a foot ukcer (strong; low)

In a person with diabetes and an infected foot ulcer, use the
IDSA/IWGDF infection classification to characterise and guide
infection management (weak; moderate)

In a person with diabetes and a foot ulcer who is being
managed in a setting where appropriate expertise in vascular
intervention is available, use WIfl scoring to aid decision making
in the assessment of perfusion and likelihood of benefit from
revascularisation (weak; moderate)

Use the SINBAD system for any regional/national/international
audits to allow comparisons between institutions on the
outcomes of patients with diabetes and an ulcer of the foot
(strong; high)

Adapted

Adapted

Adopted

Adopted

Adapted

In a person with diabetes and a foot ulcer, as a minimum, use the
SINBAD wound classification system for communication among
health professionals about the characteristics of the ulcer (strong;
moderate)

Be cautious in the application of any of the currently available
classification/scoring systems to offer an individual prognosis for a
person with diabetes and a foot ulcer (weak; low)

As stated in original IWGDF recommendation

As stated in original IWGDF recommendation

As a minimum, use the SINBAD system for any regional/national/
international audits to allow comparisons between institutions on
the outcomes of patients with diabetes and an ulcer of the foot
(strong; high)

Hamilton et all. J of Foot and ankle research 2021; 14: 60




Siniflamada kullanilan yeni yontemler

= Ulserasyonun erken degisikligi plantar isi degisikligi

Isi artisinin erken tesbiti icin termogram temelli yontemler
tanimlanmis

Ifrared temometre, infrared kamera, likit kristal termografi
= Avantaji: invaziv olmamasi

= Dezavantaji: Ayak deformitesi veya amputasyon yapilan
hastalarda uygulanamamasidir.

= Termal farklilik >2.2 C ise inflamasyon gostergesi veya termal
degisiklik indeksi (TCI) hesaplanmasi ve Alexnet gibi bilgisayar
sist siniflama yapiliyor.

= TCl ayaktaki anjiozom bdlgeleri ne gére oranlanir.

Muralidhara et al. Health Information Science and Systems (2022) 10:21



Fig. 1 Symmetrical thermal distribution observed in a non-diabeti ‘ mae bt camnuting |
subject (left) and absent in a diabetic subject (right) \

\ J
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1. Termal degisiklik
indeksine gore evre

Table 5 Class-wise metrics reporting the performance of
our proposed holistic model classifying non-diabetic vs.
different severity grades of DM

° Evre 1 SZ Class  Accuracy Specificity Sensitivity Precision F-Measure

Class0 09867 0.9968 09365 09833 09593

22U J. 7 J.JI J.7 J. 727 J
[ ] .
- ' x\(\(\ ' 72 g (‘(\~- NOKYAA (\(\'(.\ )] NOTA7
° \..la‘ff ] U ITLU J.J 4':'b V.2 b"“' U.}'b JL J.J v'lbv'l
' nOooA? M "0
SS U 4 U \

Class 2 99 9936 1. 000K 09688 9841

* Evre3:3- 4
vre . Class3 09947 0.9968 9836 09836 09836
Class4 09813 0.9840 0.9677 09231 09449

* Evre4:4-5
vre 4. ClacS 00867 0008 Q03! 00833 09503
Class5 09867 0.9968 0.9365 09833 09593

Average 09893  0.99% 0.9681 09686 09680
. r L] p)
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Abstract

Early identification of the risk factors associated with development of diabetic foot ulcer (DFU) can be facilitated using
machine learning techniques. The aim of this study is to find out the association of various clinical and biochemical risk
factors with DFU and develop a prediction model using different machine learning algorithms. Eighty each of type 2 diabetes
mellitus (T2DM) with DFU and (T2DM) without DFU were enrolled for this observational study. Clinical and laboratory
data were analysed using different machine learning algorithms: Support vector machines (SVM-Poly K), Naive Bayes
(NB), K-nearest neighbour (KNN), random forest (RF) and three ensemble learners: Stacking C, Bagging and AdaBoost for
constructing prediction models for discriminating between the two groups (stage I classification) and ulcer type classification
(stage II classification). Ensemble learning performed better than individual classifiers in terms of various performance
evaluation metrics. New risk factors like ApoAl and IL-10 for development of DFU in diabetes mellitus were identified.
IL-10 along with uric acid could discriminate the grades of ulcers according to its severity. Decision fusion strategy using
Stacking C algorithm resulted in enhanced prediction accuracy for both the stages of classification which can be used as a
complementary method for computational screening for DFU and its subtypes.

Medical & Biological Engineering & Computing (2022) 60:2349-2357




2019 da, 160 hasta tek merkez, prospektif olarak (80 DA

ulserli, 80 Ulseri olmayan) degerlendirilmis.

1. asamada ulser olan ve olmayan olgular karsilastiriliyor.
2. asamada ulseri olanlar karsilastiriliyor

Ulser siniflamasi Wagner ile karsilastiriimis

Hastalarda FPG, PPPG, lipid profili bobrek fonksiyon testleri, ,
renal function tests, HbA1C, ApoAl, IL-10 ve TNF-a gibi 22
numerik, 8 kategorik degisiklik farkli makine sistemlerinde

degerlendirilmis.

Medical & Biological Engineering & Computing (2022) 60:2349-2357




Table 1 Performance evaluation Alerithm

W» Sensitivity ~ Specificity ~ Accuracy  MCC Femeasure  AUC

metrics for the different

machine leaming dgoriimson g 4.0 §15 913 087 092 099

eblcosvaldion(age) — qrpik  ms w8 B8 085 0 09
SVM-RBF 9.5 %0 913 0825 0912 0913
KNN 8L 850 838 0675 0837 0.838
Naive Bayes §1.5 03 900 0801 050 0,948
AdaBoost 81.3 913 863 0729 0862 0,93
Bagging 8.8 923 881 0765 088 0,939
Stacking C 9.8 938 938 0875 0938 0.970
(RF+5VM-
PolyK)

Medical & Biological Engineering & Computing (2022) 60:2349-2357




Table 2 Performance evaluation metrics for the different machine
learning algorithms on tenfold cross-validation (stage II)

Algorithm Accuracy MCC F-measure AUC
RF 70.5 0.629 0.700 0.918
SVM-PolyK 63.8 0.548 0.635 0.818
SVM-RBF 51.9 0.486 0584 0.828
KNN 71.8 0.638 0.700 0.828
Naive Bayes 56.4 0.450 0.550 0.836
AdaBoost 39.6 0.235 0.268 0.662
Bagging 523 0.398 0515 0.832

Stacking C (RF+ KNN) 76.5 0.699 0.748 0.944




Table4 Top 5 features contributing towards the classification of
T2DM without and DFU

Table 6 Top 5 features contributing towards the classification of ulcer
Iype

Rank Feature

IL-10
Fasting plasma glucose (FPG)
ApoAl

Neuropathy, low-density
lipoprotein (LDL)

= LI I e

5 Triglycerides

Rank Feature

Diastolic blood pressure (DBP)

Unc Aaid

Post prandial plasma glucose (PPPG)
Sex

Low-density lipoprotemn (LDL), IL-10

L e Wl D e




Sonug olarak

Tum dinyada DA hastalarinda ayaktaki yara, iskemi, infeksiyon,
vaskuler degisiklik, prognozu gésteren ideal tek bir siniflama

sistemi yok.

Farkli amaclar icin farkh siniflamalar énerilmekte
Klinisyenler arasi, merkeler arasi iletisim icin SINBAD
Infeksiyon icin IDSA/IWGDF

Perflizyon ve revaskilarizasyonu degerlendirme WIFI

Son yillarda bilgisayar tabanli ve/veya ayaktaki isi degisikligine

dayanan yeni tekniklerde gelistirilmekte

Matilde Monteiro-Soares et al. Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):e3272- e3273
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