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“*»Ayak infeksiyonlari diyabetik hastalarda cnemli
morbidite ve mortalite nedenidir

< Diyabetik hastalarin hastaneye bagvurularin en az
7%20'sinde neden ayak sorunlaridir

“*Alt ekstremite amputasyonlarinin basta gelen
nedeni de digabe‘rik ayak infeksiyonlaridir ve bu
oran %50-70 arasinda degismektedir

»Tlm diinyada diyabetin ayak komplikasyonu

nedeniyle 30 saniyede bir ayak kaybi yasanmaktadir

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

Armstrong DG, et a/. J Diabetes Science and Technology 2011, 5: 1591-1595



Diyabetik hasta popilasyonu % 13 - 14

Ayak llseri gelisen hasta 7% 15 - 25

Infeksiyon gelisen hasta % 40 - 80

Hafif % 40

Orta % 30 -40

Ciddi % 20 - 30

Ulkemizde diyabetli hastalarin erigkin niifusa orani %13,7
Satman I, ve ark. TURDEP ¢alisma Grubu 2011

“400 - 500 bin diyabetik ayak infeksiyonu olan hasta var”




DIYABET

l l l i

Diyabetik . "
Eklem hareketinde Néropati Mikrovaskler Makrovaskiiler
kisithilik hasar hasar
v v v
Motor }I?uyusal }C‘)Tonomik
hasar asar asar
A-V Sant
v \ v
Azalmis agri ve Azalmis doku beslenmesi
derin duyu
Anormal ayak l
postiird l )
Iskemi
Artmis ayak
basinci
-Ortopedik sorunlar /
-Charcot artropatisi
v
ULSERASYON

INFEKSIYON
*The International Working Group on the Diabetic Foot. International consensus on the diabetic foot. Amsterdam. 1999



Diyabetik Ayak Patolojisinde
Siniflama Onerileri

“+Yara Yer.inin derinligi
Earsuye mi, yoksa tam
at mi?

< Infeksiyon var mi?

»Kemik tutulumu var mi?

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

Pierre Julien Paulien (1731-1804)
Dying Gladiator (1779) - Louvre Museum



Wagner Siniflamasi

Saglam deri ile birlikte kemik ¢ikintisi ve/veya kallus olusumu

Evre O: (iilserasyon igin risk)

Evre 1. | Derin dokulara yayilimin olmadigi yiizeyel iilser

Evre 2: | Tendon, kemik, ligament veya eklemi iceren derin iilser

Evre 3: | Apse ve/veya osteomiyeliti iceren derin llser

Evre 4: | Parmaklari ve/veya metatarsi kapsayan gangren

Evre 5: Kurtarilamayacak diizeyde ve amputasyon gerektiren topuk ve/veya

ayagin bitiinunin gangreni

Wagner FW. Foot Ankle 1981;2:64




PEDIS siniflamasi™

Doku beslenmesi (Perfusion):

Evre 1: Etkilenen ayakta periferik arter hastaligi (PAH)
belirtilerinin olmamasi

Evre 2: PAH belirtileri var, ancak ciddi iskemi yok. Aralikli
kladikasyo var.

Evre 3: Ciddi iskemi varligi

Yayginlik/biiyiikliik (Extent/size):

Eger olanakli ise debridman sonrasi yara boyutlar: cm?
olarak belirlenmelidir.

Ulserin dig sinirlari ilseri cevreleyen saglam deriden
itibaren aélcllmelidir.

*The International Working Group on the Diabetic Foot. International consensus on diagnosing and treating the infected
diabetic foot. 4th International symposium on the diabetic foot. Noordwijkenhout-The Netherlans. 22-24 May 2003.

Schaper NC. Diabetes Metab Res Rev. 2004;20 Suppl 1:590-5



PEDIS siniflamasi

Derinlik/doku kaybi (Depth/tissue loss)
Evre 1: Yizeyel tam kat llser, dermisten daha derin dokulara penetre
olmamis.
Evre 2: Derin llser, dermisin altinda, subkutan yapilara penetre
olmus, fasia, kas veya tendon tutulumu var.
Evre 3: "Probing to bone" (kemik sondaji) yontemi veya direkt baki ile

kemik ve
eklemi de igerecek sekilde ayagin biitiin katlarinin ’ru’ruldugunun
belirlenmesi

Duyu (Sensation) ¥ [
Evre 1: Etkilenen ayakta duyu kaybi yok. A

Evre 2: Etkilenen ayakta duyu kaybi var
(ayagin plantar ylizeyinde 3 bélgenin en az ikisinde Ia
10 gr monoflamanlar ile belirlenmis basi duyusunun s YN
yoklugu). [T



*The International Working Group on the Diabetic Foot. 2003 4th International symposium on the diabetic foot.
The Netherlans-2003 Education €D

"Probing to bone" (kemik sondaji) yontemi ile ilser
katlarinin belirlenmesi



Infeksiyon ne zaman?

Degisken RR P
Yara derinligi kemige ilerlemis 6,7 0,001
30 glinden uzun yara var 47 0,004
Tekrarlayan ayak yarasi var 2.4 0,006
Yara etyolojisinde travma var 2.4 0,02
Periferik vaskiler hastalik var 1,9 0,04

Lavery LA. Diabetes Care 2006;29:1288 - 93




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



Infeksiyonlarinda
ikrobiyoloji
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Yarada Bakteriyel Durum

Kontaminasyon Kolonizasyon

Avascular eschar

Kritik kolonizasyon Infeksiyon



Kiulturd Nasil Alalim?
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Onemli olan sugsuz bir izleyiciyi degil sugluyu yakalamaktir!
Powlson A.S., Coll A.P. JAC 2010:65(Suppl 3):iii3 - 9




Kiiltir Ornegi

Dr. Onder Kiligoglu'nun izniyle



Izleyici mi, Etken mi?

<+ Tim kiltir sonuglari klinik bulgularla beraber
degerlendirilmelidir

“*Molekiler yontemler izleyici - etken ayriminda
kullanilabilir

v'cap8, seaq, sei, IUKE ve higv genlerini iceren S.aureus suslari infeksiyonun
ileri asamasi (evre 2-4) ileiliskili

v'Ayni virulans faktérleri olumsuz tedavi sonucuna yol agryor
Sotto A. et al. Diabetes Care 2008;31:2318-24

“*Multipleks PZR ile etkenin virulansinin arastiriimasi
baslangi¢ tedavi yaklagimini etkileyebilir

Powlson A.S., Coll A.P. 7AC2010;65(Suppl 3):iii3 - 9

“*Kronik ve sik tekrarlayan infekte yaralarda etkenin
biyofilm olusturup olusturmadigi kontrol edilmeli



< Yumusak doku ve kemik doku
kiltir sonuglari her zaman
uygunluk géstermez 8‘706—13
arasinda farkhlik var

<» Tum olasi patojenleri
saptayabilmek amaci ile kemik ve
yumusak doku kiltirleri birlikte
alinmalidir

<+ Uygun antibiyotik kullanimini
belirleyen tek yontem kemik doku
mikrobiyolojik incelemesidir

Mustafa Seving, Sari - Turuncu ayak, 2008

Slater RA, et al. Diabet Med. 2004,21:705-9

Ertugrul MB. ve ark. Klimik Derg 2005;18:8-13

Senneville E, et al. Clin Infect Dis. 2006;42:57-62

Kessler L, et al. Diabet Med. 2006;23:99-102

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



Ne Urer?

> Infeksiyonun ciddiyeti,
»Daha 6ncesinde antibiyotik kullanimi,
» Amputasyon varlig,

»Hastaneye yatis veya saglk bakimi ile iligkili olma
(diyaliz hastasi vb.)

Mikroorganizmalarin tirunu belirler!

Ertugrul MB.Tirkiye Klin J Gen Surg-Special Topics 2010;3(1):46-56



Etkenlerin Dagilimi

Mikrobik ytik
Klinik risk

@ Anaeroblar
T Kronik

Derin
Gram pozitif Nekrozlu
koklar
1 2 3 4 Ab. oykisii

Frykberg RG. Am J Surg. 2003;186(5A):445-545



Kdltdr Sonuclart
(SIDESTEP calismast)

“» Cok merkezden toplanan 473 ornek
» Debridman sonrasi doku ornekleri
» Kultir sonuglar: lokal veya arastirma laboratuarlarinda
degerlendirilmis
< Sonuglar: 1148 aerobik, 492 anaerobik izolat

> 750'si sadece aerop, %42'si aerop ve anaerop, %3'li sadece
anaerop
> Pozitif kiiltir basina izolat sayisi
v' Aerop: 2,8 (1 - 8): Stafilokok>Enterokok>Streptoklar
Enterobacteriaceae > P.aeruginosa.
v Anaerop: 2,1 (1 - 9): Peptostreptococcus > Prevotella
Bacteroides, Porphyromonas

Citron DM, et al. J Clinical Microbio/ 2007;45:2819 - 28
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oorqad a AQ 0 DO DO
_Pseudomonas aeruginos 23 14

Staphylococcus aureus 14 13

Metisiline duyarl 3 3

Metisiline direngli 11 10
Acinetobacter spp. 8 5
Enterokok 4 2
Koagulaz-negatif stafilokok 5 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




Etken N (%)

6ram pozitif 55 (47,8)
Staphylococcus aureus 16 (13,9)
Metisilin direngli 8
¢oklu ilag direngli 2
Koagulaz-negatif staphylococcus 8 (6,9)
Metisilin direngli 3
Streptococcus spp. 17 (14,8)
Enterococcus spp. 14 (12,2)
Betalaktam direngli 1
Gra i 55 §
 eeucononasaerugnoss > 2i(18.4
IBL pozitif 8
Escherichia colr 9(7,8)
GSBL pozitif 4
Coklu ilag direngli 1
Proteus spp. 8 (6,9)
GSBL pozitif 1
Morganella spp. 8 (6,9)
Coklu ilag direngli 3
Klebsiella pneumonia 3(2,6)
GSBL pozitif 2
Acinetobacter spp. 3(2,6)
¢oklu ilag direngli 3
Enterobacter spp. 3(2,6)
GSBL pozitif 2
Diger 5 (4,4)
Toplam 115 (100)
Toplam direncli bakteri 38 (33)

Ertugrul MB. et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2012;31(9):2345-52.




Etken N (%) Direngli Bakteri

Mifif 160 (59)

M/ococcus@ —— 99 (36,5) 37 (37.4)
Koagulaz-nega¥if sfaphylococcus 16 (5,9) -
Enterococcus faecalis 22 (8,1) -
Streptococcus pyogenes 20 (7.,4) -

Diger streptokokiar 3(1,1) -

Gram negatif 91 (33,6)

— 29(9.6) 7(269) _—

Escherichia coli 23 (8,5) 6 (26,1)
Proteus mirabilis 12 (4 ,4) 3 (25)
Morganella spp. 3(1,1) -
Klebsiella spp. 4 (1,5) -
Acinetobacter spp. 8 (3) 2 (25)
Enterobacter spp. 8 (2,9) 1(13)
Citrobacter spp. 3(11) -
Serratia marcescens 1(04) -
Providencia stuarti 1(0,4) -
Stenotrophomonas maltophilia 2 (0,7) 2 (100)

Anaeroblar 20 (7,4) -

Toplam 271 (100) 59 (21,8)

Richard JL, et al. Diabetes Metab 2008;24:363 - 9



Ulser olmaksizin seliilit

Olasi Etken(ler)

Beta-hemolitik streptokoklar (6zellikle grup B) ve
Staphylococcus aureus

ve

Ulser veya yara (yeni gelismig

antibiyotik kullaniimamis)

S.aureus ve Beta-hemolitik streptokoklar

Ulser veya yara (kronik ve daha énce
antibiyotik kullanilimig)

Genellikle birden fazla mikroorganizma (S.aureus, Beta-
hemolitik streptokoklar ve Enterobacteriaceae). Daha once
sefalosporin kullanimi varsa enterokoklar da diigiinilmeli.

Ulser veya yara (daha énce hidroterapi
almig veya yesil - mavi renkte pirilan
akinti var)

Pseudomonas aeruginosa (siklikla diger bakterilerle
birlikte)

Genis nekroz veya kangren var, iskemik
ayak, kotii kokulu akinti

Birden ¢ok miroorganizma (karisik aerobik Gram pozitif
koklar, Enterobacteriaceae, nonfermentatif Gram negatif
comaklar ve anaeroblar)

Saglik bakimi ile iligkili

Metisiline direngli S.aureus, genislemis spektrumlu beta-
laktamaz lreten Gram negatif comaklar

Cavanagh PR, et al. Lancet. 2005;366:1725-35.




<»Onceden hastanede yatmak, kronik yara ve bébrek
yetmezligi MRSA igin risk faktord.

Yates C. et al. Diabetes Care 2009;32:1907-9

“*Coklu ilag direncine sahip etkenler (Gram pozitif ve/veya
negatif) ileri evre ayak infeksiyonlarinda karsimiza gikar.

Richard J.L. et al. Diabetes Metab 2008;34:363-9




Direngli Bakteri Izolasyonu Igin Risk Faktorleri

Direngli bakteri igin riskler %95 CI
Daha 6nce gegirilmis ampitasyon 0,018 7,229 1,410-34,04

Son 30 giin iginde antibiyotik kullanimi | 0,032 3,796 1,123-12,83

Ertugrul MB. et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2012;31(9):2345-52.

“*Daha 6nce antibiyotik tedavisi

< Ayni yara i¢in daha once hastanede yatma ve uzun yatig
suresi

“*Gegirilmis ampitasyon
“*Hastanedede yatarken ikincil infeksiyon
“+Osteomiyelit varhg

Hartemann-Heurtier A. et al. Diabet Med 2004.21:710-5
Kandemir O. et al. J Infect 2007:54:439-45
Richard JL, et al. Diabetes Metab 2008;24:363-9












Diyabetik Ayak Ulserlerinde Biyofilm

> Debridman orneklerinin kiltiru

v'50 kronik yarada biyofilm %60
v 16 akut yarada biyofilm %6

» 26 kronik yaranin molekiler analizi

v Polimikrobik
v Kiiltir tarafindan ortaya gikarilamayan anaeroblar var

James GA, et al. Wound Repair Regen 2008;16:37-44



DIYABETIK AYAKTA OSTEOMIVYELIT

» 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



Osteomiyelit Tanisi

“»Fizik muayene
+"Probing to bone" (kemik sondaji) 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.Tirkiye Klin J Géen Surg-Special Topics 2010;3(1):46-56



Fizik Muayene

< 2 cm?'den genis llser
duyarhlik %56, 6zgiilliik
792

* 3 mm'den derin
tlserlerde de sig
Ulserlere oranla daha

fazla osteomiyelit
(7%82'ye karsilik %33)

gel |§mek1'ed|r'. Ertugrul MB. ve ark. Klimik Derg 2004;17(1):3-12

Newman LG etal JAMA1991;266:1246-51

L)




DIYABETIK AYAK OSTEOMIYELITINDE
AYRICI TANI

Charcot Eklemi Osteomiyelit

v Tarsometatarsal eklemi v Genellikle metatars
tutar basini tutar

v' Deri bitinlugu v' Deri lizerinde ilser
bozulmamistir bulunur

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

v’ Kemikte reaktif ddem v' Kemikte mediiller apse
vardir vardir

v Kemikte kaba v’ Kemikte kortikal
fragmantasyon vardir dekstriiksiyon vardir

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



i ;

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

Her iki ayakta Charcot eklemi

*Dr. Selguk Baktiroglu'nun arsivinden



Kemik Sondaj!




Kemik Sondaj!

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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L)

Biyokimyasal Inceleme

Diyabetik a%ak infeksiyonu olan
hastalarda ESH'nin 70 mm/saat ve
zerinde ise duyarhlik 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 tizerinde 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

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) 135 14.46 0.659
Komplikasyon % %

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

Retinopati (n=30) 87.5 409 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



ESH ve Yara Genigligi

Duyarliik  Ozgiillik PPV NPV
(%) (%) (%) (%)

ESH 265 + Yara genisiligi 22 83 77 80 81
ESH 270 + Yara genisligi »2 79 82 83 78

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



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

Diiz grafide 2-3-4 ve 5. falankslarda eroziv degisiklikler, 1. falanks ampute ve
1. metatarsta osteomiyelit ile uyumlu gériintii



R_SG2 LAT.

HUSEYIN DERINBOGAZ HUSEYIN

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

4 fazh kemik sintigrafisi ve Tcm99 ile isaretli lokosit sintigrafisinde sol ayak 1.
parmakta osteomiyelit ile uyumlu gorinim



Bzgiilliik, %

Goriintileme yontemi

Ayagin diiz grafisi

Arastirma ve yih

Duyarhlik , %

99"Tc ile isaretli
I6kosit sintigrafisi

111Tn ile igaretli
lokosit kemik
sintigrafisi

Newman et a/, 1991 28 (7/25) 92 (11/22)
Park et a/, 1982 61 (14/23) 69 (9/13)
Segali et al, 1989 70 (7/10) 50 (7/14)
Seldin et al, 1985 93 (14/15) 50 (5/10)
Yuh et al, 1989 75 (8/24) 60 (9/15)

Toplam 62+/-9.7 (60/97) 64+/-11.8 (41/64)

Keenan et a/, 1989 100 (38/38) 38 (21/56)

Newman et a/, 1991 69 (18/26) 39 (5/13)
Park et al/, 1982 78 (18/23) 77 (10/13)
Segali et al, 1989 70 (7/10) 43 (6/14)
Seldin et al/, 1985 94 (15/16) 79 (11/14)
Yuh et al, 1989 94 (17/18) 18 (2/11)

Manyetik rezonans
gorintileme

86+/- 5.9 (113/131) 45+/-8.9 (55/121)
Keenan et a/, 1989 100 (19/19) 78 (21/27)
Lipsky et al, 1989 75 (6/8) 73 (8/11)
Maurer et al, 1986 75 (3/4) 89 (8/9)
Newman et a/, 1991 77 (17/22) 77 (10/13)
Schauwacker et a/, 1988 100 (17/17) 83 (15/18)
Toplam 89+/-7.3 (62/70) 79+/-9 (62/78)
Beltran et a/, 1990 (n=13) 100 71
Yuh et al, 1989 (n=44) 100 89
Wang et al/, 1990 (n=50) 99 81
Weinstein et al, (n=47) 100 81

En diisik deger

99

71




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
incelerySsi Negatif kiltir sonucu 2 3
Toplam 26 5

»Kemik doku mikrobiyolojik incelemesi; duyarlilik %92, 6zgiillik %60
< Tc? ile igsaretli l6kosit sintigrafisi; duyarlihk%91, 6zgiillik %67
“*Manyetik rezonans goriintilemesi; duyarlihk %78, 6zgiillik 60%

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

ancak maliyetlerde artisa yol agar
Eckman MH, et al. Jama. 1995;273:712-20



Klinik olarak osteomiyelit olasiligi olan infekte néropatik ayak

|

Ayak filmi

Gerekli ayak bakimi

(antibiyotik  tedavisi
pansuman vb.) ve 2 - 4 hafta sonra film tekrari

Osteomiyelit

v

Infeksiyonda gerileme ve/veya negatif kemik sondaji

Infeksiyonda gerileme yok ve/veya pozitif kemik sondaji

}

Antibiyotik(ler) kesilip
kemik biyopsisi

veya

veya

MR goriintileme

}

\ 4

Olasilikla osteomiyelit degil

Kemik sintigrafisi

a

l

T Negari

Charcot eklemi ayirici tanisi igin
isaretli I6kosit sintigrafisi

Hartemann-Heurtier A, Senneville E. Diabetes Metab. 2008;34:87-95




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



OSTEOMIYELIT TANISI

KESIN

>Pozitif kemik kiltird ve histopatoloji

>Cerrahi sirasinda infekte kemik gérinimi (pa)
>Yara bdlgesinde, atravmatik olarak kemigin ayrilmasi
»Manyetik rezonans goriintilemede intraosseéz apse

MUHTEMEL

»Ulserde kalkaneusun goriinmesi

»Manyetik rezonans goriintilemede kemik ddemi veya osteomiyelitin diger
isaretleri

>Pozitif kemik kiltird ama negatif veya sipheli histopatoloji

»Pozitif histopatoloji ama negatif kemik kiilttrd

OLASI

>Direkt grafide kortikal destriksiyon

»Manyetik rezonans goriintilemede kemik odemi

»Pozitif kemik sondaj!

>Gorinir kortikal kemik dokusu

>Baska nedene dayanmayan 70 mm/saat'in lizerinde ESH
»Infeksiyon kanitlari ile beraber iki haftadan uzun ilser bulunmasi

Powlson AS. J Antimicrob Chemther. 2010;65(Suppl 3):S3 - 9




OSTEOMIYELIT TANISI

OLASILIK UYGULAMA

Q—* % 90 H Tedavi

v'2 muhtemel veya

Tedavi distin,
v'1 muhtemel + 2 olasi veya —t{ 7% 50 - 90 ‘—' arastirmaya devam et

v'4 olasi

v'2 olasi

Tedaviye baslamadan

H % 10 - B0 ‘—' once daha fazla

aragtirma yapilmali

Powlson AS. J Antimicrob Chemther. 2010;65(Suppl 3):S3 - 9
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Emek, Sabir, Inat
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DESTEK VEREN DERNEKLER

Ayak ve Ayak Bilegi Cerrahisi Dernegi

Diyabet Hemgireligi Dernegi

istanbul Diyabetik Ayak Dernegi

Metabolik Sendrom Dernegi

Sualt ve Hiperbarik Tip Dernegi
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Yara Bakim ve Doku Onarimi Dernegi
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