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<+ Ayak infeksiyonlar: diyabetik
hastalarda 6nemli 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 7%50-70
arasinda degismektedir

Lipsky BA. Clin Infect Dis 1997,25:1318-26
Lipsky BA. Clin Infect Dis 2004,39:885-910
Ertugrul MB. ve ark. Klimik Derg 2004;17(1):3-12
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UDAIS Infeksiyon (Infection)

Yaranin Klinik Goridnimdi Infeksiyon Derecesi
IDSA PEDIS
Inflamasyona ait bulgu (eritem, agri, | Infeksiyon 1
indlirasyon, duyarlilik, 1si artisi) ve piirilan yok

akintinin olmamasi

Iki veya daha fazla eritemli alan, ancak Hafif 2
biyiklikleri 2 cm?yi asmamis lilsere lezyon,
infeksiyon deri ve/veya yiizeyel cilt alti doku ile
sinirh. Lokal veya sistemik belirti yok.

Sistemik olarak iyi durumda, metabolik olarak Orta 3
stabil infekte ayak vyarasi ve asagidaki
bulgulardan en az biri olan hasta; 2 cm?den
biyiik seliilit, lenfanjit, gangren, yomusak
dokuda apse ve fasia altina yayilmis kas,
tendon, eklem ve/veya kemigi iceren infeksiyon
(sistemik inflamatuar yanit sendromu bulgulari

yok)

Sistemik inflamatuar yanit sendromu bulgulari Ciddi 4
bulunan ve/veya metabolik olarak stabil olmayan
infekte ayak yarasi bulunan hasta (ates veya
hipotermi, tagikardi, hiptansiyon, lkositoz veya
|6kopeni, asidoz vb.)

Lipsky BA. Klimik Derg. 2009;22:2- 13
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UDAIS

Diyabetik ayak patolojilerinde
infeksiyonun sadece yumusak doku ile mi
sinirh oldugu veya yumusak doku
infeksiyonuna eslik eden osteomiyelitin
olup olmadiginin belirlenmesi ayaga
yaptlacak invazif girisim kararinin :
verilmesinde 6nemlidir.

Ertugrul MB. Tirkiye Klin. & Cer 2010;3(1):46-56
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UDAIS
DIYABETIK AYAKTA OSTEOMIYELIT
» Ayak patolojisi bulunan yaklasik

1/3 diyabetik hastada
osteomiyelit

» Diyabetik ayak llseri bulunan
hastalarin 2/3'linde
osteomiyelit

» Osteomiyelit tanisinda heniiz
UZ|G§| yo kTUI" Mustafa Seving, Yarali ayak, 2008

Lipsky BA. clin Infect Dis 1997;25:1318-26
Lipsky BA. clin Infect Dis 2004,39:885-910
Lipsky BA, et al. Plast Reconstr Surg. 2006;117(7 Suppl):2125-238S
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UDAIS

Hastanede Yatis Siiresi

Duration of hospitalization

Node 0
Mean 24,893
Std. Dev. 14,302
n 84
% 100,0

Predicted 24,893

lllllil-_-[

Adj. P-value=0,000, F=20,231,

Osteomyelitis

df1=1, df2=82
1

No

Mean

n
%

Predicted

Node 1

15,704
Std. Dev.
27
32,1
15,704

9,368

=

Surgical procedure

Adj. P-value=0,021, F=8,659,

df1=1, df2=25

Yes, <missing>

Node 2
Mean 29,246
Std. Dev. 14,228
n 57
% 67,9

Predicted 29,246

_|Il||l._-t

=]

Resistant bacteria
Adj. P-value=0,025, F=7,479,
df1=1, df2=55

Amputation; No surgical Soft-tissue debridement No Yes;, <missing>
procedure ‘
Node 3 Node 4 Node 5 Node 6
Mean 11,533 Mean 20,917 Mean 22,857 Mean 32,972
Std. Dev. 5,357 Std. Dev. 10,841 Std. Dev. 10,384 Std. Dev. 14,950
n 15 n 12 n 21 n 36
% 17,9 % 14,3 % 25,0 % 429
Predicted 11,533 Predicted 20,917 Predicted 22,857 Predicted 32,972

Ertugrul MB. et al. J &lin Microb & Infect
Dis 2012 Feb 22.
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UDAIS

Ampliitasyon
Var Yok

Risk faktori

i : : : Var (45) 17 28
Onceden ayak infeksiyonu gegirmek Yok (49) 5 24 0,001
= - : Var (20) 9 11
Onceden osteomiyelit gegirmek Yok (61) 12 29 0,03
- . . Var (20) 9 11
Onceden ampiitasyon gegirmek Yok (72) 13 59 0,017
Noropati }{ar (59? 2..0 3 0,003
YoR{35) 3 —32
< 55Teomiye|i’r Var (48) 17 31 Q,_Q_Q9—:>
— Yok (30) 3 57
Tedavi sonucu p
Olumlu Olumsuz
Lokosit diizeyi/mm3 median (25% - 75%) 10006,9 (3921,4) [12274,7 (5204,8) | 0,047
N=71 n=56(%) n=15(%)
: : - , Var (37) 25 (67.5) 12 (32,5)
Direncli bakteri liremesi Yok (34) 31 (91.4) 3 (8.8) 0,021

6,99

Ampiitasyon

[Osteomiyelit 6,173
Olumsuz tedavi sonucu Dir'engll éaRi’er_ﬁES'l_l are ; 333

Ertugrul MB. et al. J &lin Microb & Infect Dis 2012 Feb 22.
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UDAIS

Osteomiyelit
: Komsu odaktan Vaskiiler
HemaTOJen yay! lan yetmezlik J

—

EBES

e )

Kronik (DAT) }

Akut J

Waldvogel FA, et al. N Eng/ J Med 1970;282:316-7
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UDAIS

Divabetik ayak osteomiyelit olgularinin
goéu ZBSI'Jir. ! ’

"Evre 2" yiizeyel,
"B" fizyolojik olarak diiskin konak

"S" sistemik olarak diiskiin konak (DM
olmasi)

1" lokal olarak diiskin konak (ornegin
noropati ve vaskulopati).

Cierny G, et al. Contemporary Orthopaedics 1985;10:17-37
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Bl UDAIS Osteomiyelit Tanisi

“»Fizik muayene
"Kemik Sondaji” (probing to bone) yontemi
» Laboratuvar bulgulari

v Biyokimyasal inceleme

v’ Kemik doku mikrobiyolojik incelemesi
v’ Kemik doku patolojik incelemesi

» Direkt ayak grafisi,

»Yiksek rozolisyonlu ultrasonografi,

< U¢ veya dort fazli ile beraber isaretli lokosit
sintigrafisi,

“* Manyetik rezonans gérintilemesi

Ertugrul MB. K/imik Derg 2009
Ertugrul MB. Tirkiye Klin. 6 Cer 2010;3(1):46-56
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UDAIS TANI

“*Fizik muayene
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UDAIS Fizik Muayene

<+ 2 cm? 'den genis llser
duyarhlik %56, 6zgiilliik
%92

<+ 3 mm'den derin llserlerde

de sig llserlere oranla daha
fazla osteomiyelit (7%82'ye
karsilik %33) gelismektedir.

Newman LG et al JAMA1991:266:1246-51 Ertugrul MB. ve ark. Klimik Derg 2004;17(1):3-12

L)
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UDAIS  Fizik Muayene ve Oykii

. o Osteomiyelit
Risk Faktorii Var (%) Yok (%)
N=78 n=48 n=30
Onceden Hastanede yatis  |Yes (51) 26 25 0 017
No (27) 22 5 ’
N=76 n=46 n=30
Yara derinligi
Grade 1 6 15
Grade 2 33 15 <0.001
Grade 3 7 0
N=75 n=48 n=27
Diyabetik ayak infeksiyonu siiresi(gtin) 30(20-63,8)| 17,5 (10- 32,6) 0 007
median (25% - 75%) ‘
Yara genisligi(cm?)median (25% - 75%) |7.5(3,75-15)| 3 (2 - 6,25) 0,003

Yara genisliginin 4,5 cm?nin lzerinde olmasi osteomiyelit riskini

2,8 kat artiriyor

Ertugrul MB. et al. J &lin Microb & Infect Dis 2012 Feb 22.
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UDAIS
DIYABETIK AYAK OSTEOMIYELITINDE
AYRICI TANI

Charcot Eklemi Osteomiyelit

v Tarsometatarsal eklemi  v* Genellikle metatars
tutar basini tutar

v Deri butinligu v Deri lizerinde llser
bozulmamistir bulunur

v' Derin dokuda minimal v' Derin dokuda apse
degisiklikler vardir vardir

v Kemikte reaktif 6dem v’ Kemikte mediiller apse
vardir vardir

v’ Kemikte kaba v Kemikte kortikal
fragmantasyon vardir dekstriiksiyon vardir

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

b ;

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

Her iki ayakta Charcot eklemi

*Dr. Selguk Baktiroglu'nun arsivinden
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UDAIS TANI
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BUDAS  Kemik Sondaji

Duyarhiik Ogzgiillik PPV NPV  Osteomiyelit

) (%) ) ) prevalansi
Grayson (n=76) 60 85 89 56 66
Lipsky (n=283) 59 86 54 88 21
Shone (n=104) 38 91 53 85 20
Lavery (n=247) 87 91 57 o8 20

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

Lipsky BA. Linezolid diabetic foot Infection study (yayimlanmamis veri)
Shone A, et al, Diabetes Care 2006;29:945

Lavery LA, et al. Diabetes Care 2007, 30:270-274
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8 UDAIS
o Laboratuvar bulgulari
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» Laboratuvar bulgulari
»Biyokimyasal inceleme
» Kemik doku mikrobiyolojik incelemesi
» Kemik doku patolojik incelemesi
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& UDAIS Biyokimyasal Inceleme

4

L)

* Diyabetik a%ak infeksiyonu olan

hastalarda ESH'nin 70 mm/saat ve
zerinde ise duyarllik 7%89.5,
6zqlllik %100

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

*» ESH 70 mm/saat olan hastalarin
timiinde 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

Adriaen Van der Velde, (1636-1672) Amsterdam Historical Museum
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UDAIS
Oykii - Fizik Muayene - Laboratuvar

Osteomiyelit

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

ESH (mm/h) 83 46.27 <0.001
CRP (mg/dL) 4523 18.64 0.001
Lokosit sayisi (mm3) 12623.81 10291.18 0.106
Yara genisligi (cm?) 6.21 1.81 <0.001
Diyabeft siiresi (yil) 13.5 14.46 0.659
Komplikasyon % %

Onceden diyabetik ayak iilseri 91.7 22.7 <0.001
tykisi (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 2009;15(6):CR307-12
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UDAIS Eritrosit Sedimentasyon Hizi
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Ertugrul MB et al. Med Sci Monit 2009;15(6):CR307-12
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UDAIS

Patients

Patients

Yara Genisligi
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Ertugrul MB et al. Med Sci Monit 2009;15(6):CR307-12
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UDAIS  ESH ve Yara Genisligi

ESH (mm/h) Duyarhlik(%) Ozgiillik (%) PPV(%) NPV (%)

260 92 68 76 88

265 88 73 78 84

270 83 77 80 81

275 79 82 83 78

>80 71 91 90 74

Yara genisligi (cm?)

22 88 77 81 85

>3 79 77 79 77

24 67 91 89 71

>5 50 95 92 64

ESH 265 + Yara genisiligi 22 83 77 80 81
—ESH 270 + Yara genisligi 22 < 79 82 83 | 78>

—_———

e E—

Ertugrul MB et al. Med Sci Monit 2009;15(6):CR307-12
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UDAIS

Histopatoloji
Osteomiyelit Osteomiyelit
pozitif negatif
Tc? ile igaretli l6kosit 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 kiiltir sonucu 2 3
Toplam 26 5

*Kemik doku mikrobiyolojik incelemesi; duyarhlik %92, 6zgiillik %60
+Tc® ile igaretli lokosit sintigrafisi; duyarlilik%91, 6zgiillik %67
“*Manyetik rezonans goriintilemesi; duyarlihk %78, 6zgiillik 60%

Ertugrul MB et al. Diabet Med 2006;23:649-53
Hastalara yapilan girigsimsel olmayan tani islemleri tedaviye katki saglamaz

ancak maliyetlerde artisa yol agar
Eckman MH, et al. Jama. 1995;273:712-20
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Mikroorganizma Adi Yumusak Doku Kemik Doku

Pseudomonas aeruginosa 23 14
Staphylococcus aureus 14 13
Metisiline duyarl 3 3
Metisiline direngli 11 10
Acinetobacter spp. 8
Enterokok 4 2
Koagulaz-negatif stafilokok 5
Metisiline duyarl 2 2
Metisiline direngli 3 3
Streptococcus spp. 4 3
Nonhemolitik 1 2
Alfa Hemolitik 1 -
Beta Hemolitik 2
Proteus mirabilis 1 1
Puroteus vulgaris 1 1
Escherichia coli 2 1
Enterobacter spp. 2 -
Peptostreptokok 3 1
Serratia marsences 1 1
Candida spp. 1 -
Toplam 69 47

Ertugrul MB, et al. J Am Podiatr Med Assoc 2008; 98:290-5



UDAIS  Patolojik Inceleme

/

<+ Kesin tanisi kemik biyopsisi,

v Patolojik incelemede, alinan kesitte
her mikroskopik sahada 10 ve
uzerinde PMNL gérilmesi: Duyarlihk
799, 6zglillik 784

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
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UDAIS  Osteomiyelit Tanisinda Olasilik

Kesin

v'Pozitif kemik kiltird ve histopatoloji

v'Cerrahi sirasinda kemikte pi olmasi

v'Ulser kaldirildiginda travmatik olmayan bi¢cimde par¢alanmig kemik gériilmesi
v'"MR gorintilemede kemik igi apse

Yiiksek Olasilikli

v'Ulserde kalkaneusun gériilmesi

v'"MR goriintilemede kemik ddemi ve diger osteomiyelit isaretleri

v'Kemik drneginde pozitif kiltir ancak negatif histopatoloji veya histopatoloji
yapilmamasi

v'Kemik 6rneginde pozitif histopatoloji ancak kiiltiirde tireme olmamasi veya
kiltir yapilmamasi

Olasi

v'Direkt grafide kortikal dekstriiksiyon

v'MR gorintilemede tek basina kemik odemi
v'Pozitif kemik sondaj!

v'Kemigin gorinmesi

v'Baska bir nedene baglanamayan ESH > 70 mm/saat

v'6 haftadan uzun yara iizerinde basinin kaldirilmasina (off-loading) karsin
iyilesmenin ve perfiizyonun saglanamamasi veya 2 haftadan uzun stren infeksiyon
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UDAIS

SKOR OLASILIK YONETIM

1 Kesin bulgu ——)  >7%90 ) Tedavi

v'2 yiiksek olasilikli bulgu

veya - —
v1yliksek olasilikli + 2 olast bulgu |mp| %50 - 90 |mp Tedavi gnerilir ancak ileri
veya arastirmaya devam edilmeli

v'4 olasi bulgu

Tedavi 6ncesi ileri
’ arastirma yapilmasi edilmeli

2 olasi bulgu ) 7,10 - 50

Powlson A.S., Coll A.P. JAC2010;65(Suppl 3):iii3 - 9
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Ameliyat sonrasi




Tedavinin 3. ayi

Poliklinik kontrolii




Tesekkiir Ederim

UDAIS 2016


http://www.iwgdf.org/
http://udais2012.org/Default.Aspx
http://www.klimik.org.tr/
http://udais2012.org/Default.Aspx

