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• Diyabetik hasta sayısı tüm dünyada giderek artmaktadır. 

• 2021’de  bir çalışmada 20-79 yaş, 537 milyon diyabetik hasta 

olduğu bildirilmiştir. 

• Diyabetik hastalarda ayak ülseri gelişme riski %2 /yıl

• Ayak ülserli  hastaların  %40 da infeksiyon gelişmekte ve 

• DA infeksiyonları hastane yatış, antibiyotik-cerrahi tedavi, 

morbidite, ekstremite kaybı, mortalite artışına yol açtığı 

bilinmektedir. 

International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 10th ed. Belgium; 2021

Armstrong DG et al. N Engl J Med. 2017;376(24):2367‐2375 



• İnfekte DA ülserli hastalarda yapılan prospektif bir
çalışmada:

– % 46 da iyileşme, ( bu grubun %10  da rekürrens)  

– % 15  mortalite

– % 17 alt ekstremitede amputasyon

Ndosi M, Wright-Hughes A, Brown S, et al. Diabet Med. 2018; 35(1):78–88 



Diyabetik ayak infeksiyonu

Cilt bütünlüğü bozulması (travma, yanık…)

Bakteri girişi KBY

kontrolsüz DM

İnfeksiyon

Ülser
iskemik
Nöropatik

Iskemik+nöropatik



DA ülseri risk faktörleri

Nöropati (motor, duyusal, otonom)

PAH

Ayak deformiteleri

Geçirilmiş amputasyon

Öncesinde ülser hikayesi

Kontrolsüz diyabet

Uygun olmayan ayak bakımı

Uygunsuz ayakkabı

Sigara

KBY 

Ülser gelişen ayakta infeksiyon gelişimi kolaylaşmakta

En sık ülser riskli bölgeler



• Ülser ve infeksiyonların önlenmesi, erken tanı önemli

IWGDF 2023



Diyabetik ayak infeksiyonu

• Riskli ayak

• Kontrolsuz kan şekeri yüksekliği

– Nötrofil, makrofajların inflamasyon bölgesine göçünü azaltır

– Bakterisidal etki azalır

– İnflamatuar sitokin salınımı artar.

• Diyabet ilişkili diğer faktörler (KBY, vasküler yetmezlik, nöropati)



Çoğalamayan 

mikroorganizmalar

Çoğalabilen 
mikroorganizmalar

doku hasarı oluşmuyor

Doku hasarı ve lokal, 
sistemik inflamasyon

bulguları



DA İnfeksiyon tanısı

Öncesinde inflamasyon yapan diğer sebepler (travma, 

fraktür, tromboz) dışlanmalı

Klinik Tanı

Ülserli bir ayakta inflamasyon bulgularından en az ikisi

o ayakta kızarıklık , ısı artışı, şişlik, duyarlılık veya ağrı

veya pürülan akıntı

• Nöropati varsa ağrı az veya hissedilmeyebilir



DAİ- yönetimi
• İnterdisipliner bir ekip

(SB önerisi de  ekip )

• Hasta ve ekstremite değerlendirilmeli

• Yaranın tanımlanması ve evrelenmesi

• İnfeksiyon varsa tanısı ve evrelenmesi

• Etkenin tanımlanması
Kültür

Moleküler tetkikler

• Tedavinin planlanması

• Ayak bakımı

• Ayağı yükten kurtarma



Diyabetik ayak yarasının değerlendirilmesi

• Lokalizasyon

• Yaranın genişlik-derinlik

• İnfeksiyon var mı?

• Etkilenen ayağın dolaşımı nasıl?

• Nöropati var mı?

Yara sınıflamaları



DA Sınıflamaları

Ülser, infeksiyon, gangren Maggit-Wagner, CHS

Ülser, infeksiyon, iskemi Texas, Wan-Acker-Peter, WIFI

Ülser, infeksiyon, iskemi, cins Eurodiale,  Pickwell

Ülser, infeksiyon, etiyoloji DEPA

Ülser, iskemi DUSS 

İnfeksiyon IWGDF/ IDSA

Ülser, dolaşım, infeksiyon, nöropati PEDİS, Saınt-Ellian, S (AD)SAD, SINBAD

Ülser, Nöropati Diafora

WIFI, PEDİS,  S(AD) SAD, 
SINBAD infeksiyon sınıflaması

IWGDF/IDSA ile 



Sınıflama ?

• Sağlık personelleri arasında ortak bir dil olması

• Hastanın acilde triajını kolaylaştırması

• Tanısal ve tedavi yaklaşımların planlanması

• Prognoz , klinik sonuç hakkında öngörü sunması

açısından önemli



DA ülser- infeksiyon evreleme sistemi ?

• Kolay ve hızlı uygulanmalı

• Basit olmalı , spesifik bir araç gerektirmemeli

• Hasta triajını kolaylaştırmalı

• Güvenilirliği gösterilmiş olmalı





IWGDF 2023 
Ülser sınıflaması IWGDF 2019- 2023 

kılavuz önerisi
SINBAD sınıflaması



• Sınıflamalar değerlendirilirken 8 değişken belirlenmiş,

• Hasta ile ilgili:   Son dönem BY 

• Ekstremite ile: PAH 

Duyusal nöropati

• Ülserle ilgili: Yer (ön /orta /arka ayak) 

Derinlik

Lokalizasyon

Ülser sayısı (tek, birden fazla)

İnfeksiyon

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



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

Kategori Puan

Lokalizasyon Ayağın ön kısmı
Orta ve arka bölüm

0
1

İskemi Pedal nabızlar sağlam veya en az 1 
palpable nabız
Ayak kan akımında azalma

0

1

Nöropati Duyu normal
Duyu kaybı

0
1

Bakteriyel
infeksiyon

Yok
Var

0
1

Boyut Ülser < 1cm2
Ülser > 1cm2

0
1

Derinlik Deri ve subkutan dokuda sınırlı
Kas, tendon, kemik tutulumu

0
1

Toplam puan 6

SINBAD sınıflaması değerlendirme
için belirlenen değişkenlerin 6 sını

içeriyor.



SINBAD sınıflaması

• Ülserin yerini ön-orta ve arka ayak olarak ayırıyor. 

parmak arası, medial, lateral, dorsal bölge ayrımı

yapılamıyor.

• Ülser tipi iskemik/ nöropatik ayrılabiliyor

• İnfeksiyon evrelemesi IWGDF/IDSA kriterleri ile 

yapılmakta



SINBAD sınıflaması

• Ülser sınıflaması için sağlık profesyonelleri arasında

iletişim için SINBAD (güçlü öneri, düşük kanıt) ile 

önerilmekte

• Ulusal, uluslarası, kurumlar arası iletişim için SINBAD 

(güçlü/düşük)

• Kolay uygulanabilmekte, spesifik bir cihaz gereksinimi yok

• Prognoz?



• DAÜ’li , 537 hasta , 6 hastanede değerlendirlmiş. 
1.2.2019-17.03.2019 ve 1.2.2020-17.03.2020 izlenmiş, 

• DAÜ oluşabilecek istenmeyen etkiler belirlenmiş.

Hastane yatışı

Septik cerrahi gereksinimi

Revaskülarizasyon

Minör amputasyon

Majör amputasyon

Ülser rekürrensi

Sekonder enfeksiyon

Ölüm
Diabetes Metab Res Rev. 2023;e3705. 





İnfeksiyon açısından değerlendirme

1. İnfeksiyon olup-olmadığının tanımlanması

2. İnfeksiyon derecesinin  değerlendirilmesi

3. İnfeksiyonun yumuşak doku, kemik veya her ikisini de 

etkileyip etkilemediğinin değerlendirilmesi

4. Sistemik infeksiyon bulgularının değerlendirilmesi

Diabetes Metab Res Rev. 2023;e3723. 



• 2019 daki sistematik derleme sonrası

• 30 Haziran 2018 - Haziran 2020 arası çalışmalar değerlendirilmiş

• 29 çalışma dahil edilmiş

• IWGDF /IDSA infeksiyon sınıflaması

– klinik sonucu

– iyileşme

– alt ekstremite amputasyonu

– hastane yatış ve süresini öngördürmekte

– fakat mortaliye açısından sınırlı bilgi sağlamakta





2

İlk kez IDSA ve IWGDF birlikte hazırladığı kılavuz

2 sistematik review ve 49 yeni makale bilgileri dahil edildi. 

PICO ve GRADE metodolojisi

Soru ve cevap şeklinde öneriler 

25 öneri içermekte



DAİ hastanın değerlendirilmesi



İnfeksiyon tanısı

• İnflmasyon yapan diğer sebepler dışlanmalı

• Klinik tanı

• Yaranın değerlendirilmesi( ayrıntılı öykü, ne zaman nasıl
oluştuğu…)

• Hastanın eşlik eden hastalıklarının değerlendirilmesi         
(DM hastada metabolik kontrol, vasküler değerlendirme....)

• Yaranın lokalizasyonu, boyutu, derinliği, evrelenmesi

• Lokal enfeksiyon bulgusu (eritem, ısı artışı, pürülan akıntı...)

• Sistemik enfeksiyon bulguları (ateş, titreme, taşikardi, 
takipne, ...)



• Klinik olarak diyabetle ilişkili YDE tanısı için inflamasyonun

lokal veya sistemik bulguların olmasına dayanır (Güçlü öneri, 

düşük kanıt).

• Ciddi DAİ tanısı için IWGFD/ IDSA infeksiyon sınıflaması

kullanılmalıdır (Güçlü öneri , düşük kanıt).



İnfeksiyon Klinik Bulguları
IWGDF/IDSA 2023

İnfeksiyon bulgusu yok 1 (İnfekte değil)

İnfeksiyon + inflamasyon bulguları en az 2 si 
Lokal hassasiyet veya ağrı
Lokal ısı artışı
Ülser etrafında   eritem >0.5 ve  <2cm , 
Pürülan akıntı

2 (hafif)

Lokal infeksiyon bulguları, eritem ≥ 2cm  veya deri ve derialtı 
dokulardan daha derin derin doku  tutulumu (kemik, kas, eklem, 
tendon) Sistemik bulgu yok

Kemik tutulumu varsa 

3 (orta)

3 (O)

Herhangi bir ayak infeksiyonu ve SIRS bulgularından  en az 2 si
Ateş 38 0C veya 360 C,
Nabız >90 dak
Solunum >20, PaC02 <32 mmHg
Lökosit >12.000 veya <4 .000  veya  ≥ %10 band
Kemik tutulumu 

4 (ciddi)

4 (O) 

Sennewille et al. CID 2023



Hafif infeksiyon

Orta infeksiyon



İnfeksiyon tanısı

• Laboratuvar tetkikleri

• Lökosit sayısı, CRP, PCT, sedimantasyon..

• Etken mikroorganizmanın gösterilmesi

• Direkt Gram boya incelenmesi

• Kültür

• Moleküler tanı yöntemleri

• Görüntüleme yöntemleri (Direkt grafi, USG, MR…)

• Patolojik inceleme



DAİ- etkenin tanımlanması

• Öncelikle infeksiyon varsa kültür alınmalı

• Yara temizlenip, debride edilerek örnek alınmalı

• Uygun tedavi alan hastada tekrarlayan kültür alımı

önerilmiyor.

• Örnekten gram inceleme yapılmalı

– kolay, ucuz ve etken hakkında bilgi açısından önemli

• SIRS bulguları varsa kan kültürü



Diyabetle ilişkili YDE olan hastalarda etkenin belirlenmesi için

küretaj veya aspirasyon veya biyopsi ile doku örneği alınmalıdır. 

(koşullu-orta düzey kanıt)

•



Her örnek aerob ve anaerob kültür
Gram boya incelemesi
Kemik doku patolojik değerlendirme



İnfeksiyon evresinde biyobelirteçler yararlı mı?

• Lökosit sayısı infeksiyon evre 4 de SIRS bulguları içerisinde yer

almakla beraber infeksiyon olan olguların yarısında normal 

• ESH infeksiyon dışı başka nedenlerlerle de yükselebilmekte

(anemi gibi)

• Özellikle ESH >70mm osteomiyelit açısından %81 sensitif, 

% 80spesifik

 PCT infekte DAİ daha yüksek olmakla beraber infeksiyon

şiddeti ile korelasyonu düşüktür.

 Kılavuz önerisi? 



• Klinik ile infeksiyon tanısı konulamadığı durumlarda

CRP, PCT, ESH tanıda kullanılması önerilir (en iyi

uygulama beyanı).



DAİ-tanısı

• Etkenin tanımlanması için PCR gibi moleküler testler de yararlı

olmakla beraber,

• kılavuzda geleneksel kültür yöntemlerinin kullanılması

önerilmektedir (Güçlü öneri, orta kanıt düzeyi).



DAİ tanısı için ayak ısısı ölçümü veya kantitatif mikrobiyal yük

kullanılmamalıdır (koşullu, düşük kanıt düzeyi )

İnfrared veya fotografik termometre bazı
çalışmalarda DAİ kullanılmış olmakla
infeksiyon ve klinik progresyonu yararlı
değil



Osteomiyelit

DA osteomiyelit önemli

– Tedavi süresinin uzun olması

– Amputasyonların sık sebebi

– Hastane yatış, antibiyotik kullanımı

– Cerrahi gereksinimi

IWGDF ayak çalışma grubu kılavuzunda sınıflama da;

orta infeksiyon (evre 3-O) ve şiddetli infeksiyonda (evre 4-O)  

alt grup olarak ayrılmıştır. 



Osteomiyelit tanı

• Klinik, labaratuvar ve görüntüleme birlikte kullanılır. 

– klinik olarak ülser de kemik doku varlığı

– Yara boyutunun >2cm, derinliğin >3cm

– Öncesinde ülser olması, antibiyotik kullanımı

• Probe to bone : (kemik sondaj yöntemi ) 

duyarlılık % 38-87 özgüllük % 85-91 

• ESH >70 mm/saat olması iyi bir gösterge

• CRP, PCT çok yararlı değil

Berendt AR et al. Diabetes Metab Res Rev. 2008;24: 145-61 Game FL, Med Clin N Am 
97 (2013) 947–956

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



Osteomiyelit tanı-görüntüleme

• Direkt Grafi:

– Kolay ulaşılabilir, ucuz

– Artropatik değişiklikler, yumuşak dokuda gaz varlığı

– Periost rekasiyonu

– Kemik trabeküler kaybı görülebilir

– Dezavantajı:

– Erken dönemde tanı değeri düşük

– İnfekte yumuşak doku değişiklikleri

tanımlanması güç

– Charcot osteoartropatisi ile ayrımı zor

– Duyarlılık: % 22-75 özgüllük % 17-94 



Osteomiyelit Tanı

• USG ve BT tanıda yeri kısıtlı

• MR

– Yumuşak doku ve Kİ değişikliklerinin değerlendirlmesi

– duyarlılık, %90-100 özgüllük %40-100 

– Nöroartropati ve osteomiyelit ayrımında da faydalı

– Erken dönemde yararlı

• Sintigrafi: MR yapılamadığı durumlarda

• Diğer: Pet BT, SPECT…

• Kemik biyopsisi ve patolojik inceleme



Osteomiyelit- MR

T2 görünüm yumuşak doku
inflamasyon, 1 ve 2. 

falankslar OM

T1 görünüm yumuşak doku
inflamasyon, 1 ve 2. 

falankslar OM



Osteomiyelit Tanı
• IWGDF önerisi

 Probe to bone, düz grafi, CRP, PCT, ESH başlangıçta birlikte

kullanılmalıdır (koşullu, düşük kanıt düzeyi).

 Klinik,  direkt grafi ve ve lab bulgularına rağmen tanı

konulamayan olgularda osteomiyelit tansı için ile MR 

yapılmalı (güçlü orta kanıt)

 PET, lökosit sintigrafisi, SPECT, alternatif radyolojik

yöntemlerdir (koşullu, düşük kanıt düzeyi)

 DA ostoemiyelitli kişide yumuşak dokudan ziyade kemik

dokudan perkutan veya intraoperatif örnek alınmalıdır

(koşullu,orta kanıt düzeyi).



Ciddi DAİ ve orta infeksiyon evresi ve ek risk faktörleri
varsa hasta hastanede izlenmelidir
(en iyi uygulama beyanı)



Ciddi DAİ bulguları

Yaraya özgü bulgular

Yara Subkutan dokuya (fasia, kas, tendon, kemiğe..) 
penetre yaralar

Selülit Selülit >2cm den büyük ülserasyon veya hızlı progrese
yaralar (lenfanjit gibi)

Lokal bulgular Ciddi endurasyon/ inflamasyon, krepitasyon, bül, renk
değişikliği, nekroz, gangren, lokal hipoestezi

Genel bulgular

Başlangıç Akut başlangıç, hızlı kötüleşme

Sistemik Ateş, hipotansiyon, terleme, konfüzyon

Labaratuvar Lökositoz, CRP, ESH yükseklik, KŞ yüksekliği, asidoz, 
elektrolit bozuklukları

Komplike edici faktörler İmplant varlığı, derin apse, lenfödem, vasküler
yetmezlik, ABY, immünsüpresyon

Tedavi başarısızlığı Uygun antibiyotik tedaviye rağmen kötüleşme



• Metabolik ve hemodinamik bozukluk

• İV tedavi ihtiyacı

• Tanı testleri gerekliliği

• Ciddi iskemi bulgusu

• Cerrahi gerekliliği

• Yara bakımı gerekliliği

• Hastanın yakın izlem ihtiyacı olması

Orta düzey infeksiyon ve ek riskler



Sonuç olarak

• Tüm dünyada diyabetik hasta sayısı giderek artmakta

• Diyabetik hastalarda ayakta ülser ve infeksiyon sık gelişmekte

• DA ülseri değerlendirilmesinde SINBAD

• DA infeksiyon sınıflamasında IWGDF/IDSA ile infeksiyon
şiddeti ve osteomiyelit olup olmadığı belirlenmeli

• DAİ ları IWGDF /IDSA  sınıflamasına göre;

hafif, orta, şiddetli ve orta – osteomiyelit,  siddetli -
osteomiyelit olarak evrelendirilmelidir.



Teşekkürler


