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= Ayak enfeksiyonlari ve sekelleri DM’in sik ve ciddi komplikasyonlari

DA nedeniyle hastaneye yatis diger diyabet komplikasyonlarindan fazla

Non travmatik alt ekstremite amputasyonlarinin %72'sinin nedeni
diyabet ve diyabetik olmayanlara gore risk 22 kat fazla

DA enfeksiyonlu olgularin 1/3’Unde osteomiyelit var

Lancet 2003;361:1545—51
Clin Infec Dis 1997;25:1318-26



= Ayak kemiklerinin osteomiyeliti DM birgok komplikasyonunun sonucu

-noropati
-vaskulopati

-immunite defekti
7

DA osteomiyeliti iyi bilinse de tani ve tedavide klinisyene yardimci
bilgiler az
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Osteomiyelit= Kemik infeksiyonu

Progressiv infeksiyoz sure¢ sonucu kemigin inflamatuvar yikimi,
nekrozu ve yeni kemik olusumu ile karakterize bir patoloji

Hastalik baslangicina gore

Akut 2-3 hafta
Subakut 3 hafta 3 ay
Kronik 3 aydan sonra



Woldvogel siniflamas1(1971)

Olus mekanizmasi (patogenez) ve sureye gore

v hematojen

/ bulas /

\komguluk yoluyla

direkt

<+ genel vaskuler hastalik yok (travma, periop enf vb)
<+ genel vaskuler hastalik var (DM, kollagen doku vb)
-Akut
-Kronik




DA osteomiyelitinde kronik komsuluk yoluyla ve vaskulopati ile
birlikte olan osteomiyelit var

Bu sinflamaya gore DA osteomiyelitleri vaskuler yetmezlikli kronik
osteomiyelit grubunda yer alir




Cierny Mader siniflamast (1985) i

. Infeksiyonun siddetini, lokalizasyonunu ve planlanacak
tedaviyi tanimlamada faydall

Hastanin fizyolojik durumuna gore (3)
Kemikte olan hasarin anatomik ozelliklerine gore (4)

Fizyolojik gruplandirma

A: Normal bagisiklik sistemine sahip olan hastalar

B: Lokal (vaskuler yetmezlik) ve/veya sistemik olarak (diabet,renal
yetm,malignensi) yara iyilesmesinde problemler olan hastalar

C: Tedavi sonucunda sistemik tablosu daha da bozulacak olan hastalar



Anatomik gruplandirma S

Stage1: Medulla ve endosteal
nekroz

Stage 2: Kortekse sinirli
Stage 3: Stage 1 ve 2’ yi igerir

Iyl sinirlanmistir. Debritman

oncesi ve sonrasi stabil Medullary Superficial
Stage 4: Dairesel ve
permeative. Debritman once A @
ve sonrasi anstabil, stage
1,2,3’U kapsar. >%50 kemik

Localized Diffuse

tutulumu



DA osteomiyeliti olgular bu siniflamaya gore 2Bsl’'de yer alir

(-evre ‘2" yluzeyel )
-fizyolojik olarak diskun konak “B”
-sistemik olarak diskun konak (DM olmasi) “s”

\-Iokal olarak diskun konak ( 6rn; noropati ve vaskulopati) I)

Uzun suren ve o0zellikle ciddi enfeksiyonlar lokal (stage 3) veya
diffuz (stage 4) osteomiyelite ilerleyebilir

Klimik Derg 2005;18:8-15
CID 1997;25:1318-26




Wagner Siniflama Sistemi

Grade Lezyon
0 Acik lezyon yok, deformite ve sellulit olabilir
1 Yuzeyel Ulser
2 Derin Ulser, tendon ve eklem kapsul tutulumu var

4

Abseli derin Ulser, osteomiyeli

Lokal gangren (topuk veya on ayakta)

5

Tum ayagin gangreni

Foot & Ankle Surgery 2006: 1-55




DA Enfeksiyonunun Klinik Siniflamasl (PEDIS)*

KLINIK BUGULAR PEDIS
Grade
inflamasyon bulgusu yok, Piy yok I
(Yok)
inflamasyonun bulgularindan en az iki tanesi var, Ulser ¢evresindeki infeksiyon bulguari 2 cm
den daha az, infeksiyon cilt yada yuzeyel cilt alti dokusuna sinirli, sistemik hastalik yada lokal I
komplikasyon yok (Hafif)

Hasta metabolik ve sistemik olarak stabil,agagidakilerden en az biri var;

2 cm buyuk selulit, Lenfatik tutulum (lenfanjit),Ylzeyel fasia tutulumu,Derin doku apsesi, lll (Orta)
Gangren,Kas, tendon, eklem veya kemik tutulumu

Infeksiyonu olan hastada sistemik toksisitenin veya metabolik insitabilitenin olmasi(Ates, Gslime-
titreme, tasikardi, hipotansiyon konflizyon, kusma, I6kositoz, asidoz, ciddi hiperglisemi, azotemi) v

(Agrr)

*:(PEDIS: Perfusion; Extent/Size; Depth/Tissue Loss; Infection; Sensation)

Foot & Ankle Surgery 2006: 1-55




»  Osteomiyelit DA Ulserasyonunun sekonder komplikasyonudur

Enfeksiyon yumusak dokudan alttaki kemige yayilir
Infeksiyon ilk kemik korteksini etkiler, bu osteit olarak isimlendirilir

llerledikge medilller kaviteyi tutar, osteomiyelit gelisir

= Ayagin herhangi bir kemigini tutabilse de en sik on ayak kemikleri




Etiyolojt

Klinik

Mikroorganizma

Osteomiyelitin herhangi bir tipinde sik
gozlenen etken

S aureus (metisilin duyarh veya direngli)

Yc iligkili infeksiyon

KNS veya Propionibacterium spp

Nozokomiyal infeksiyon

Enterobacteriaceae, P aeruginosa, Candida spp

Diabetik ayak lezyonlari ve dekubit ulserleri

Streptokok, Gram (-) ve/veya anaerob bakteri

Orak hucreli hastalik

Salmonella spp veya S pneumoniae

HIV infeksiyonu

B henselae, B quintana

Insan veya hayvan isiriklari

P multocida veya Eikenella corrodens

Immun yetmezlikli olgular

Aspergillus spp, C albicans veya Mycobacteria
Spp

Tuberkulozun sik gozlendigi toplumlar

M tuberculosis

Sayilan patojenlerin endemik oldugu alanlar

Brucella spp, C burnetii,belli cografik alanlarda sik
gOzlenen mantarlar (histoplasmosis vb)




Patojenler

AYAK ENF OZELLIKLERI PATOJENLER

Seldlit (cilt saglam) B-hemolitik streptokok, S aureus

Enfekte Ulser(antibiyotik kulanmamig) S. aureus, -hemolitik streptokok

Enfekte Ulser(antibiyotik kullanmig) S. aureus, -hemolitik streptokok,

Kronik enfekte iilser Enterobacteriaceae spp

Enfekte masere Ulser P aeruginosa

Uzun suredir iyilesmeyen (uzun sure genis S. aureus, koagulaz (-) staf

spektrumlu antibiyotik kullanmis) Enterococcus spp, difteroidler,
Enterobacteriaceae spp, nonfermentatif Gram
negatif basiller
Mantarlar

Yaygin nekroz ve gangrenle giden kotl kokulu yara | Gram(+) koklar, Enterobacteriaceae
nonfermentatif Gram(-) basiller, zorunlu
anaeroplar




Kemik enf'da yd'dan daha az bakteri turt izole edilme egiliminde,
ama polimikrobiyal enfeksiyonlar osteomiyelitte de olur

- Cesitli calismalarda ciddi DA enf'da birden fazla etkenle karsilasma

%60-80

CID 2006;42:63-5
Klimik Derg 2005;18:8-13
Arch Intern Med 1996;146:1935-40




Table 2. Microbial etiology of osteomyelitis of the foot in diabetic patients.

Etiology as indicated i published study (% of patients)

Microorganisrms) [31a] (n = 20)' [32] (n = 51} [33] (n = 36) 18] (n = 26)° [34] (n = 38
Aerobic gram-posifive cocel
Staphylococous aurens 9 9
Staphylococeus epidermidis
Enierococeus species 30 3 2 B B
Strepiococeus species 30 3 ] ] 3
Corynebacteriim species 10 16 (0 4 —
Aerobic gram-negative bacill
Enterobactenaceae 50 47 45 20 b
Psewdomonas species 10 10 I 15 0
Obligate anaerobes
Peptococel and peptostreptococc] 20 27 3 I 34
Other species 40 27 12 4 —
Palymicrobial ~T0 B3 83 — 45

NOTE.  Numbers add up to = 100% because of polymicrobial infections.

" Only these culture specimens obtained from reliable sources were considered.

' Cultuwe specimens were from various sowces, often other than bone,
Cultures were of percutaneous bone biopsy specimens.

¥ Cultures were of intraoperative bone specimens.

CID1997;25:1318-26




DA osteomiyelitinde anaeroblarin rolu tartismali

= Anaerob osteomiyelitli hastalarda diyabet siklikla altta yatan sorun

Bunlar ciddi yd enfeksiyonlarinda relatif olarak sik izole edilir ama
DA osteomiyelitlerde daha nadir patojenler

CID 1995;20(suppl):283-8
CID 2006;42:63-5




Enfeksiyon ne kadar siddetli ise anaeroblar o kadar yuksek oranda
-nekrotik dokunun oldugu veya kéti kokan yaralarda

Anaeroblar uzun suren enfeksiyonlarda da daha siklikla gozlenir

Anaerob bakteri izolasyonu uygun koleksiyon, tagsima ve kultur
teknikleri gerektirir

Direkt anaeroblara karsi empirik tedavi anaerob kultur yapilamiyor
ve suphe yuksekse verilebilir (cok az calisma)



Table 2. Microbial etiology of osteomyelitis of the foot in diabetic patients.

Etiology as indicated in published study (% of patients)

Microorganismis) [3a] (n= 20 [32] (n = 51} [33] (n = 36 [8] (0= Et}]‘i [34] (v = 38

Agrobic gram-positive coccl

Staphylococaus aurens 40 43 47 il i

Staphylococeus epidermidis 10 17 |1 50 26

Enieracoceus species 30 45 ¥ B 8

Streptococous species 30 35 ] 2 i

Corynebacterium species 10 |6 f 4 —
Aerobic gram-negative bacill

Enterobactenaceae 50 47 45 20 2

Lseldomongs spacies 10 10 |1 15 0
Obligate anaerobes

Peplococet and peplostieptococe] 20 27 3 I 4

Other species 40 27 12 4 —
Polymicrobial ~T0 85 83 — 45

NOTE.  Numbers add up to = 100% because of polymicrobial infections.

" Only these culture specimens obtained from reliable sources were considered.

' Cultuwe specimens were from various sowces, often other than bone,
Cultures were of percutaneous bone biopsy specimens.

" Cultures were of ntraoperative bone specimens. CID1997:20:1316-26




""_Tul.'-lll 1. Kemik ve Yumusak Doku Oreeklerinin Mikrobiyolaojik Karsilagbirilmas ™y

Yara orneg Kemik orneg
Mikroorgamzma:a (= 10%9) (n=38)
Staphylococcns aurens S5 12
Koagiilar -negatif statilokok h2 10D
Streptokoklar 58
Sfreplococci s PPYogenes 4 =
Strepiococen s o palaciiae 22 &
G grubu streptokok 5 |
Wiridans st reptokoklar 7 |
Enferococois spp. 33 3
CarvRebacieriim spp. A =
Prenaormiona s aern grnoesa 1 & 0
Escherichia ool 1 0
Profens mirallis LF I
Enlerobacier cloacae ck 2
Diger acrop Gram-negatit comaklar 40 =
Anacroplar » 500 » 13
Diger 15 5
k_T-.:-plﬂm 40 74 .

CID 1996;22:286-91



Patofizyoloji i

2%

¥

DA osteomiyelitinde arteriyel kan akimi azalmasi disinda, noropati de
onemli

Noropati ayak hastaligi olanlarin >%80 var
Pedal problemler 3 yolla olur

-Azalmis duyu (farkina varmadan cilt Glseri yapan termal veya mekanik
yaralanma)

-Ayaklarin intrensek motor kaslarini etkileyen motor noropati (yarayus
bozuklugu, ayak deformitesi, ayak Uzerinde agirlik dagihimi bozulur (Ulser)

-Otonom noropati terlemeyi engeller (kuru ve catlak cilt)

Int Wound J 2004;1:123-32




Bakteri girisine izin verir, yd enf'nu gelisir, bu kemik enf'u igin odak
Boylece yd enfeksiyonu osteit ve osteomiyelite devam eder

Ayak enfeksiyonu icin predispozan diger faktorler;

-Yuzeyel fungal lezyonlar DM’de siktir ve bu ciltten bakteri girigine izin verir

-Diyabetik hastalarda S aureus kolonizasyonu yuksek. Butunluk bozulunca
avantajl olurlar

-Diyabet hastalarinin immun defekileri olabilir. Bu cilt ve yd bakteriyel enf gibi
belli enf tipine daha hassas olmalarini saglar.

CID 2004;39:83-6



Enfeksiyon mekanizmalari

Mo’lar enfeksiyondan sorumlu ama iyilesmeyen kronik yaralar
uzerine etkileri ?7?7?

Birgok faktér 6nemli olabilir

Yara icindeki bakteriyel yuk.

-Bazilarina goére >105cfu/gr bulunmasinin yara enfeksiyonu icin gerekli
-Asir1 bakteri yuku olan yaralarin iyilesmesinin geciktigi

Kolonize mo’larin virulansi enfeksiyon olasiligi ile koreledir

-Virtlan mo’lar (beta hem stc) toksin sekrete eder ve dokulara hizli yayilir,
Enfeksiyon daha az sayida mo ile gelisir

Am J Surg1999;178:399-402
CID 2004; 39(Suppl 2):83-6



Enfeksiyon gelisminde etkili faktorlerin sonuncusu konak cevabi

Diyabetiklerde hiperglisemi notrofil ve makrofaj aktivitesini azaltir
-lyilesmenin erken inflamatuvar fazinda yc ve bakteri fagositozundan sorumlu

Iskemi, ddem ve noropati kapiller vazodilatasyon cevabini azaltrr,
infeksiyona konak cevabini bozar

“Bakteri ve konak cevabi arasindaki etkilesim kolonizasyondan
enfeksiyona gidigi belirler ve enfeksiyonun seyrini saptar”

Clin Microbiol Rev 2001;14:44-69
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Interactions of factors 1in infection

CID 2004; 39:83-6



Kemikte enfeksiyon eradikasyonu bir cok nedenden dolayi zor

Kemik cevresinde konak defansi optimal degil. Bakteri inflamatuvar
hucrelerden kacabilir

Immun sistem hiicreleri ile etkilesime girerek osteolizisi arttirir

Dominant patojen (S aureus) kemik matriks proteinleri icin reseptorler
ekspresse eder (adezinler)

Relatif olarak gecirgen olmayan glikokaliks biyofilm icine yerlesir

Postgrad Med 2000;76:479-83



Patotizyoloji

bakteriyel kontaminasyon

!

adezyon
Hasta predispoM 1
faktorleri infeksiyon

!

Kroniklesme




Kemik matrikse tutunma

En sik etken S aureus

S aureus fibrinojene baglanabilir

» Bakteriler birbirleriyle birlesip kimelendikten sonra fibrinojen
tabakasi ile ortulurler

Konakg¢i defans mekanizmalari ve antibiyotiklerin etkilerinden kacar




R/
0‘0

Kemik matrixe nasil tutunur 77

Staphylococcus spp fibronektin kollagen ve laminin icin yuksek
afiniteli reseptorler eksprese eder (adesinler)

Fibronektin vucut sivilarinda, konnektif doku matrixinde bulunan bir
glikoprotein ve osteomiyelit patogenezinde onemili

Bu glikoproteinler ortopedik cerrahide kullanilanlara benzer
polimerlere ve metal yuzeylere aderansa aracilik eder

Postgrad Med 2000; 76: 479-483



S

Diger virulans faktorleri

konak defansindan mo’nin kagmasini saglayan faktorler (protein
A, bazi toksinler, kapsuler polisakkaritler)

Invazyon ve doku penetrasyonunu veya matriks komponentlerini
degrade etmeyi kolaylastiran faktorler

Lancet 2004,364:369-79
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& _S_aureus Invitro o!_ara__k os_t_eoblast ve endotel hucreleri
icinde yasamini surdurebilir

« Stafilakoklar metabolik hizlarini cok fazla dusurebilirler
(SCV)

-llk kez 1932’de Hoffstadt ve Youmans tarafindan

-Oldukga yavas urerler
-Kolayca gozden kacabilir / yogun calisan laboratuarlarda atlanabilir

JID 1994;170:1033-7




Bircok antibiyotigin bakterisidal etkisine direncli

SKV kronik osteomiyelite neden olan mo tanimlanmasinda

basarisizlik nedenidir

Kronik osteomiyelitin

o

o)

yavas sesiz
inflamatuvar yanitin az oldugu
uzun sureli tedaviye ragmen persiste eden enfeksiyon

J




Bakterilerin arttirdigt osteolizis

Infeksiyon seyri sirasinda bakteri kemik destriiksiyonunu (osteolizis)
arttirabilir

- infeksiyonun persistansina
- yayillimina

[skemiye sekonder kemik kaybi ile karistiriimamali 1!




Bakteri ylUzey antijenleri (LPS, stafilokok yuzey proteinleri vb)

|

Lenfosit ve makrofajlar

!

Sitokinler (IL-1, TNF alfa, TNF beta)

!

Osteoklastik aktivite artisi, osteoblastik aktivite azalmasi

'

Kemik doku kaybi

Postgrad Med 2000; 76: 479-483



DA enfeksiyonu uygun tedavi baslanmadiginda sonuclari dramatik

DA enfeksiyonlu bir hastada_osteomiyelit tanisi koymak zor

-En onemli zorluk yd enfeksiyonundan kemik enfeksiyonunu ayirt etmek
-Infeksiyoz ve non infeksiyoz kemik hastaliklarini ayirmak
-Diyabetiklerde enfeksiyona konak inflammatuvar cevabi azalmis

American Family Physcian 2001;63:2413-20




Klintk degerlendirme

En onemli yaklasim yatak basi degerlendirme

Oyku, FM tanida minimal yardimci ama, bazi noktalar dnemli
Hastaya artmis agri, kotu koku veya eksuda sorgulanmali
Noropatik ayakta yarada

9

o)

- acik kirmizidan koyu kirmizi, kahverengi, gri renk degisimi ,
- artmis frajilite, kanama

- difflz sisme ve IsI artimi

- pu veya kemik parcalarinin drenaji muhtemel enf icin uyarmali )




» Sistemik bulgular (ates, halsizlik) osteomiyelitte nadir

= Olmasi siklikla daha genis, anaerob doku nekrozunu dasundurur

Iskemik ayakta osteomiyelit oldugunda inflammatuvar isaretler silik

1 veya 2 haftadan fazla suredir yd veya cilt Glserasyonu kemik
cikinti uzerindeyse komsu kemik tutulumu igin artmis risk var

CID 1997;25:1318-26




Cilt Ulserasyonunun genisligi ve derinligi osteomiyeliti dustndurebilir

Neuman ve ark ulser alani >2cm? ise osteomiyelit tanisi igin
sensitivite %56 ve spesifisite %92 bulunmus

Benzer olarak > 3mm daha derin ulserler yuzeyelden ¢ok
osteomiyelit ile iligkili (%82-%33).

JAMA 1991;266:12-46



Kemigin maruz kaldigi tum Ulserlerin (goz/ probla) altinda
osteomiyelit var

+ Yara tabanindan gorunen kemik muhtemelen enfekte olmustur

- Yaraya sokulan steril metal prob ucu ile kemik hissediliyorsa
(+probe to bone testi) kemik enfekte

Sensitivitesi %66, spesifisitesi %85. PPD %89, NPD %56’dir

Bu da testin osteomiyeliti dislamada yeterli olmadigini gosterir

Diabetes Care 2007;30:270-74



-drene olan sinus yolunun bulunmasi

-bozulmusg vaskularitenin lokal bulgulari
-ekstremite hareket ve norolojik durumunda bozulma

-deformite

v

Kronik enfeksiyonun ana bulgulari




Klinik yaniltici, infeksiyon tanisinda yardim igin laboratuvar testler

= Ancak kan testleri siklikla yanlis sonuclar verebilir

Kronik yaralarin varliginda mikrobiyolojik sonuglarin yorumu zor




Laboratuvar e

-]
-]
n

B %d

Lokositoz DA osteomiyelitinde nadir, CRP yuUksek olabilir, nonspesifik

DA enfeksiyonlu olgularda notrofil sayisi ve CRP duzeyi genis yd
enfeksiyonu olanlarda osteomiyelitlilerden daha yuksek bulunmus

ESR artisi DA osteomiyelitinde daha iyi bir belirleyici
- Amstrong ve ark kemik tutulumu olanlarin %96'sinda ESR yuksek

Newman ve ark DA ulserli hastalarda ESR>70mm/s olanlarin
%100"Unde osteomiyelit gozlemigler

CID 2004;39:83-6
JAMA 1991;266:1246-51




DA calismasinda osteomiyelitli olgularda ortalama ESR duzeyi
S56mm/s, derin yd enfeksiyonunda 75mm/s oldugu gosterilmis

= Benzer bir calisma ortalama ESR seviyesini osteomiyelitli olgularda
47.6 (x13)mm/s

» Sadece %28 sensitiviteye sahiptir

ESR yuksektir, ama kinetigi osteomiyelit izlemi icin yavas

- Tani mikrobiyoloji ve radyoloji ile dogrulanmali !!!!

Diabetologia 2002; 45:341-2
J Diabetes Complications 1999;13:254-63




Mikrobiyoloji ve histopatoloji

» Tanida altin standart

Etken izolasyonu uygun antibiyotik secilebilmesi icin onemli

|zolasyon derin doku veya tutulan kemigin direkt biopsisi

= AgIK sinus agzindan alinan suruntu materyali yanhs sonug verebilir



Swab kulturleri 2 buyuk nedenden dolayi tani koymada faydali

- Belli rezistan mo izolasyonu (MRSA, VRE) infeksiyon kontrol onlemlerine
ihtiyaci gosterir

-Yuzeyel kulturlerden S aureus izolasyonu derin kultlrlerle yuksek derecede
korelasyon gosterir. Diger mo izolasyonu ile derin kulturlerin korelasyonu
kotu

Lancet 2004;364:369-79



Farkli mikroorganizmalar farkli dokularda daha iyi gelisirler.

Kemigi infekte edenlerin komsu derin yumusak dokuyu infekte
edenlerle ayni etkenler olmasi gerekmez

Kemik ve yumusak dokudan es zamanlh alinmig kulturlerde ayni
mikroorganizma %13, %19, %43 bulunmustur

CID 1997;25:1318-26
J Foot Ankle Surg 1995;34:61-3
CID 2004;39:115-22



Bazen kemik biyopsisi yanlis negatif sonug verebilir

-Yama tarzinda tutulum vardir

-Daha once supressif antibiyotik kullanimi mevcuttur

-SCV

L=




‘Klinik ve mevcut lab bulqular ile osteomiyelit disindilen hastalarda
negatif kemik kadltdrd taniyr dislatmaz”

Dogruluk orani CT veya floroskopik scan ile hasarin en fazla oldugu
alanlarin hedeflenmesi ile maksimize edilebilir

Kemigin medullasi ¢ikarilmali, kemik likefiye ise sadece aspirat alinir

Bu prosedurun sensitivitesi %95 spesifisitesi %99

CID 2004,39:83-6




En dogru ornek olsa da her zaman kemik ornegi almak kolay degil
Kemik biyopsi 6rnegi alma ve islenmesinin maliyeti yuksek (800%)

-diger testlerle dogrulanamayan olgularda
-neden olan mo veya duyarlihgi ongorulemiyorsa bunlar igin reserv tutulmali

Tanida kemik biyopsisinin gerekliligine iligkin konsensus olugmasi

Osteomiyelit tani ve tedavisi ile ilgili prospektif galismalara yardimci

J Gene Intern Med 2000;15:6-14




Histopatoloji doku orneklerinde notrofil sayisi infeksiyonu belirler

Nekroz varhgi, I6kosit veya kronik inflammatuvar hicrelerle
(lenfosit ve plazma) infiltrasyon, diger inflammasyon bulgulari temel

Her alanda (X400) 5’'den fazla noétrofil olmasi infeksiyon
(Sensitivitesi %43-84 spesifisitesi %93-97)



Goruntuleme yontemlert 3

.0

Radyolojik degerlendirme 2 nedenle yapllir

-Kemik tutulumunu degerlendirmek ( orn; aktif intramedullar
infeksiyonun yayginhgi, nekrotik alanda abse varligi, sekestrum)

-Yumusak doku tutulumunu belirlemek ( selllit, abse, sinus
olusumu)



Direkt radyograti

»  Osteolizis, periost reaksiyonu, sekestr
olusumu ve kronik drene olan sinus
(sinus grafisi)

» Kemik anormallikleri enfeksiyon
sonrasi 10-20 gune kadar genellikle
gozlenmez

» Infeksiyon i¢in patognomonik degil,
klinik varsa taniyi destekler

- Sensitivitesi yuksek spesifisitesi dusuk

» Noropatili hastalarda Charcot’ dan
ayirt edilemeyebilir




Diger goruntuleme yontemleri

-aktivitenin derecesini
-infeksiyon yayginligini
-kuguk sekesterlar
-komplikasyonlari (abse gibi)



CT
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Preop cerrahi gereksinimi ve siniri belirlemede

Kemik kalitesini, interosseo0z fistulu ve kucuk sekestr (duz grafiden
daha iyi), involukrumu, kaviteyi

Ozellikle kuiglik alan ve gaz odaklarinin saptanmasi igin uygun

CT duz grafide gorulemeyen kemik destruksiyonunu gosterir

Alinacak biopsi i¢in rehberlik eder



MRI

Cerrahi girisim uygulanmamis olanlarda
yuksek sensitivite ve ¢ozunurlugu

= Yumusak doku kontrast tutulumu c¢ok lyi
cevre doku hasarinin derecesini ve
nekrozu

Intramediiller alandaki infeksiyonun
yayginlgi ve aktivitesini ¢cok iyi belirler

Sensitivite ve spesifisitesi duz grafi ve
CT’den daha iyi

Multiplanar olmasi avantaj, daha iyi
anatomik detay alinmasini saglar

CID 2004;39:115-22



Korteks igin kotu cozunurltukte
Izole kortikal enfeksiyon olgularinda yanlis negatiflik verebilir

Spesifisitesi diger medullar 6dem nedenlerinden osteomiyeliti ayirt
etmede sinirli (néropatik osteoartropati)

Ancak (+) ve (-) prediktif degerler %93 ve %100



Sintigrafi

Sensitivite %83, spesifisite %50

Fi
Klinik tan1 osteomiyelit, direkt grafiler normalse % % % ™ T e
tani koydurucu ; % I y i
. « &
Direkt radyografiden anormallikleri 2 hafta once é‘ g 3 e 3‘ tr
gOsterebilir i
Duasuk rezolusyonlu, yd ve kemik enfeksiyon i i i i '

ayrimini yapamayabilir.
Periferik iskemi varliginda sensitivite sinirli

Diyabetik artropati, gut, travma, tm ve cerrahi
alanlar yanlis pozitiflik verebilir

"In-wbc tarama infeksiyon tanisinda sonuglar
daha iyi (sensitivite %89 spesifisite %78)

_ Plantar
Clin Nucl Med 2001;26.1016-21

Nucl Med 2006;27:745-49




‘Sonug

»  Osteomiyelit DA Ulserasyonunun sekonder ve amputasyonla
sonuclanabilen ciddi bir komplikasyonudur

- Amag erken donemde enfeksiyon tanisini koymaktir

Enfeksiyon tanisini dogrulamak igin klinik, laboratuvar ve
goruntuleme yontemlerinin kombinasyonu kullaniimali
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