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<+ Ayak infeksiyonlar: diyabetik
hastalarda onemli morbidite ve
mortalite nedenidir

%+ Diyabetik hastalarin hastaneye
basvurularin en az %20'sinde neden
ayak sorunlaridir

< Alt ekstremite amputasyonlarinin
bc](;’ra gelen nedeni de diyabetik ayak
infeksiyonlaridir ve bu oran %50-70
arasinda degismektedir

Lipsky BA. clin Infect Dis 1997,25:1318-26
Lipsky BA. cClin Infect Dis 2004,39:885-910
Ertugrul MB. ve ark. K/imik Derg 2004;17(1):3-12



PEDIS siniflamasi

Infeksiyon (Infection):
Evre 1: Infeksiyon belirti ve bulgulari yok.

Evre 2: Infeksiyon sadece cilt ve cilt alti dokular! tutmus (derin doku
tutulumu veya sistemik bulgular yok) ve ﬁislik veya endurasyon, llser
etrafinda 0.5-2 cm'den biytk eritem, lokal yumusaklik veya agri, lokal
sicaklik artigi, pirilan akinti belirtilerinden en az ikisinin olmasi

Ciltte inflamatuar yanit olusturabilecek diger nedenler diglanmalidir
(‘[Eq)vma, gut, akut Charcot osteoartropatisi, kirik, tromboz,venoz staz
gibi).

Evre 3: Iki cm'den biyik eritem ve yukarida sayilan belirtilerden en az
birisinin olmasi veya infeksiyonun ciltten daha derin yapilar: tutmasi, Apse,
os'reomigeli‘r, septik artrit, fasiit, sistemik inflamatuar yanit sendromu
(SIRS) belirtileri yok

Evre 4: SIRS belirtileri ile beraber herhangi bir ayak infeksiyonu.



Diyabetik ayak patolojilerinde
infeksiyonun sadece yumusak
doku ile mi sinirh oldugu veya
yumusak doku infeksiyonuna eslik
eden osteomiyelitin olup
olmadiginin belirlenmesi ayaga
yapilacak invazif girisim kararinin
verilmesinde énemlidir.




e d  DIVABETIK AYAKTA
OSTEOMIYELIT

» Ayak patolojisi bulunan yaklasik 1/3 diyabetik
hastada osteomiyelit

» Diyabetik ayak tlseri bulunan hastalarin
2/3'inde osteomiyelit

<» Osteomiyelit tanisinda heniz uzlagi yoktur

Lipsky BA. clin Infect Dis 1997.25:1318-26
Lipsky BA. clin Infect Dis 2004.39:885-910



udoicY DIYABETIK AYAKTA
OSTEOMIYELIT
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Waldvogel FA et al. N Engl J Med 1970;282:316-7




DIYABETIK AYAKTA
OSTEOMIYELIT

Diyabetik ayak osteomiyelit olgularinin gogu 2BS1'dir.

"Evre 2" yiizeyel,
"B" fizyolojik olarak diiskiin konak
“S" sistemik olarak diiskin konak (DM olmasi)

"1" lokal olarak diskin konak (6rnegin noropati ve
vaskulopati).

Cierny G et al Contemporary Orthopaedics 1985;10:17-37
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“» Fizik muayene
»"Probing to bone" (kemik sondaji) yontemi

» Laboratuvar bulgulari
» Biyokimyasal inceleme
» Kemik doku mikrobiyolojik incelemesi
» Kemik doku patolojik incelemesi

< Direkt ayak grafisi,

»Yiksek rozolisyonlu ultrasonografi,

»Ug veya dort fazli ile beraber igaretli I6kosit
sintigrafisi,

*» Manyetik rezonans goruntilemesi
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2 cm? 'den genis tlser
duyarlhk %56, 6zgillik
792

3 mm'den derin
tlserlerde de sig
tilserlere oranla daha
fazla osteomiyelit
(7%82'ye karsilik %33)
gelismektedir.

Newman LG etal JAMA1991;266:1246-51

Ertugrul MB. ve ark. Klimik Derg 2004;17(1):3-12



Fizik Muayene

Charcot Eklemi Osteomiyelit

- Tarsometatarsal eklemi  + Genellikle metatars
tutar basini tutar
Deri bitinlugu - Deri lzerinde llser
bozulmamistir bulunur
Derin dokuda minimal - Derin dokuda apse
degisiklikler vardir vardir
Kemikte reaktif 6dem + Kemikte mediiller apse
vardir vardir
Kemikte kaba + Kemikte kortikal
fragmantasyon vardir dekstriiksiyon vardir

Ertugrul MB, Baktiroglu S. K/imik Derg 2005;18(1):8-13



*Ertugrul MB, Baktiroglu S. K/imik Derg 2005;18(1):8-13

Her iki ayakta Charcot eklemi

g

*The International Working Group on the Diabetic Foot. 2003 4th International symposium on the diabetic foot.
The Netherlans-2003 Education €D
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*"Probing to bone" (kemik sondaji) yontemi
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*The International Working Group on the Diabetic Foot. 2003 4th International symposium on the diabetic foot.
The Netherlans-2003 Education CD

"Kemik Sondaji” yontemi ile llser katlarinin
belirlenmesi
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Udg%(LSS) "Probing to bone” (kemik sondaj)

Hastanede yatan ve diyabetik ayak ayak tlseri bulunan hastalarda
kemik sondaji ile osteomiyelit tanisi; duyarhlik %66, 6zgiillik 785,
pozitif fahmin degeri %89, negatif tahmin degeri %56

Grayson ML et al. Jama 1995, 273:721-723

Hastanede yatan veya poliklinikten izlenen hastalarda kemik sondaj
ile ostaomiyelit tanisi; duyarhlik %87, 6zqiillik %91, pozitif tahmin
degeri %57, negatif tahmin degeri 7%98.

Lavery LA et al. Diabetes Care 2007, 30:270-274



Laboratuvar bulgular:

» Laboratuvar bulgulari
» Biyokimyasal inceleme
» Kemik doku mikrobiyolojik incelemesi
» Kemik doku patolojik incelemesi
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Diyabetik aEak infeksiyonu olan
hastalarda ESH'nin 70 mm/saat
ve lizerinde ise duyarlilik %89.5,

ozgtillik %100

Kaleta JL et al. J Am Podiatr Med Assoc 2001;91:445-50

ESH 70 mm/saat olan hastalarin
timinde osteomiyelit pozitif

Newman LG et al. Jama 1991; 266:1246-1251

ESH 70 mm/saat ve lizerinde
olan hastalarin %92'sinde
osteomiyelit pozitif

Malabu UH et al. West Afr J Med 2007, 26:113-116

Mustafa Seving, Dengede ayak, 2007



Oykii - Fizik Muayene - Laboratuvar

Osteomiyelit P
Pozitif (n=24) Negatif (n=22)

ESH (mm/h) 83 46.27 <0.001
CRP (mg/dL) 45.23 18.64 0.001
Lokosit sayisi (mm?3) 12623.81 10291.18 0.106
Yara genisligi (cm?) 6.21 1.81 <0.001
Diyabet siiresi (y1l) 13.5 14.46 0.659
Komplikasyon % %

Onceden diyabetik ayak iilseri tykisii 91.7 22.7 <0.001
(n=27)

Retinopati (n=30) 87.5 40.9 0.002
Nefropati (n=16) 50 18.2 0.32
Vaskiiler hastalik (n=23) 66.7 31.8 0.38

Ertugrul MB et al Med Sci Monit 2008; article in press
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Ertugrul MB et al. Med Sci Monit 2008; article in press
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Yara Genisligi
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Ertugrul MB et al. Med Sci Monit 2008; article in press



ESH ve Yara Genisligi

ESH Duyarhhk Ozgiilliik PPV NPV

(mm/h) (%) (%) (%) (%)

>60 92 68 76 88

>65 88 73 78 84

>70 83 77 80 81

>75 79 82 83 78

>80 71 91 90 74

Yara genisligi (cm?)

>2 88 77 81 85

>3 79 77 79 77

>4 67 91 89 71

>5 50 95 92 64

ESH >65 + Yara genisiligi >2 83 77 80 81
ESH >70 + Yara genisligi >2 79 82 83 78

Ertugrul MB et al. Med Sci Monit 2008; article in press



Lokositoz - ESH - CRP

Test Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%) PPD (%) NPD (%)
Lokositoz 57,6 54 4 422 69
Sedimentasyon 942 8,8 374 72,7
(20 mm/sa'den biiyiik)

Sedimentasyon 40,3 75,5 48 8 68,6
(75 mm/sa'den biiyiik)

CRP 90,3 155 38,2 73,6
(5 mg/dL'den biiyiik)

CRP 55,7 78,8 60,4 755

(100 mg/dL'den biiyiik)

Yapar N ve ark. 1. Ulusal Diyabetik Ayak Infeksiyonlar: Simpozyumu 2008;P03



Kemik Doku Mikrobiyolojik Incelemesi

Histopatoloji
Osteomiyelit Osteomiyelit
pozitif negatif
Tc* ile isaretli |5kosit Osteomiyelit pozitif 21 1
sintigrafisi Osteomiyelit negatif 2 2
Toplam 23 3
Manyetik rezonans Osteomiyelit pozitif 18 2
gorintilemesi Osteomiyelit negatif 5 3
Toplam 23 5
Kemik doku mikrobiyolojik | Pozitif kiiltiir sonucu 24 2
incelemesi Negatif kiiltiir sonucu 2 3
Toplam 26 5

»Kemik doku mikrobiyolojik incelemesi; duyarlilik %92, 6zgiillik %60
+Tc? ile igaretli I6kosit sintigrafisi; duyarhlik%91, 6zgiillik %67

“*Manyetik rezonans gériintilemesi; duyarlilik %78, 6zgiillik 60%

Ertugrul MB et al. Diabet Med 2006;23:649-53
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Udggjj;) Kemik Doku Mikrobiyolojik Incelemesi

< Yumusak doku ve kemik doku kdiltir ST
sonuglart her zaman uygunluk
gb's;rermez (%6-13 arasinda farklilik
var

<+ Tum olasi patojenleri saptayabilmek
amact ile kemik ve yumusak doku
kiiltirleri birlikte alinmahdir

< Uygun antibiyotik kullanimini
belirleyen tek yontem kemik doku
mikrobiyolojik incelemesidir

Llpsky BA. Clin Iﬂfecf Dis1997,25:1318-26 Mustafa s€vingl Sari - Turuncu ayakl 2008
Newman LG etal. JAMA1991;266:1246-51
Ertugrul MB. ve ark. K/imik Derg 2004;17(1):3-12
Ertugrul MB et al. I Am Podiatr Med Assoc 2008; article in press



Kesin tanisi kemik biyopsisi,

< Patolojik incelemede, alinan
kesitte her mikroskopik sahada 10
ve lizerinde PMNL gérilmesi:
Duyarhlik %99, 6zgiillik %84

Lonner HS et al. J Bone Joint Surg 1996.78:1553-8

Diyabetik ayak osteomiyelitinin
kesin tanisinda altin standart
patolojik incelemedir

Lipsky BA. Clin Infect Dis 1997,25:1318-26
Lipsky BA. Clin Infect Dis 2004,39:885-910

Ayse Akman, Ayak, 2008



INTERMATIOMAL WORKING GROUP OM THE DIABETIC FOOT

http://www.iwgdf.org

International
Ciabetes
Federation

http://www.idf.org

Sculpture Michelangelo (unfinished), Pushkin Museum, Moscow



