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Sunum planı

Diyabetik ayakta

 Yaranın değerlendirilmesi,  tanı

 İnfeksiyon tanısı



Tüm dünyada ve ülkemizde diyabetik hasta sayısı artmakta

Diyabetik hastalarda yaşam boyu ayakta ülser-yara riski

%15-25 ve beraberinde infeksiyon riski artıyor.

Diyabetik yara ve infeksiyonlarında tanı, tedavinin hızlı ve

uygun yapılması önemli
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Uzlaşı raporumuz
Alt başlıklar:Patogenez, risk faktörleri, 
etiyoloji, yara , infeksiyon, osteomiyelit
tanısı-tedavisi, yara bakımı, ayağın yükten
kurtarma, ayak bakımı….
Soru ve yanıtlar şeklinde hazırlandı



Diyabetik ayak hastası değerlendirme
 Anamnez,  fizik muayene

 Ayak yara ve infeksiyon değerlendirmesi

 Yer, boyut, derinlik

 Ekstremite ve ayak

Nöropati

Motor muayene

Dolaşım (vasküler)

 İnfeksiyon bulgusu var mı?

Yara sınıflamaları



Diyabetik ayak yara sınıflaması

 Kolay, basit olmalı

 Spesifik bir cihaz, alet gerektirmemeli

 Klinisyene yararlı olmalı

 Güvenilirlik

 Bazı kriterleri içermeli

Soares MM et al.   IWGDF 2019,  Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):e3272. 



Diyabetik ayak yara sınıflaması

Hasta ile ilgili:  Son dönem BY 

Ekstremite ile: PAH  ve duyusal nöropati

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

Derinlik

Lokalizasyon

Sayı (tek, birden fazla)

İnfeksiyon

Soares MM et al.   IWGDF 2019,  Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):e3272. 



Diyabetik ayak yarasının değerlendirilmesi

Uzlaşı raporumuzda yara değerlendirmesi için

SINBAD  sınıflaması
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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

Ülserin yerini ön-orta ve arka ayak olarak ayırıyor. 

parmak arası, medial, lateral, dorsal bölge ayrımı

yapılamıyor.

Ülser tipi iskemik/ nöropatik ayrılabiliyor

Yara sınıflamasında 6 kriteri içermekte (son dönem BY ve

ülser sayısı hariç) 



Kılavuz önerileri

Ülser sınıflaması IWGDF 2019- 2023 kılavuzu
SINBAD sınıflaması (güçlü öneri, düşük kanıt)

WIFI (koşullu düşük öneri)



SINBAD sınıflaması

Sağlık profesyonelleri arasında iletişim

Kurumlar arasında sonuçların karşılaştırılması

Bölgesel, ulusal, uluslararası denetim için SINBAD (güçlü

öneri/düşük kanıt düzeyi)

Kolay uygulanabilmekte, spesifik bir cihaz gereksinimi

bulunmuyor. 

8.03.2024 IWGDF, DAİ Uzlaşı Raporu 2023  



DA infeksiyonu tanısı

DAİ tanısı lokal veya sistemik inflamasyon

bulgularının varlığında klinik olarak konur

8.03.2024 14DAİ Uzlaşı Raporu 2023  



İnfeksiyon tanısı

DAİ ön tanısı olan hastanın değerlendirilmesi

 Anamnez

 Sistemik muayene

 Yara bölgesinde  inflamasyon bulguları

 SIRS bulguları değerlendirilmeli

DAİ Uzlaşı Raporu 2023  



İnfeksiyon tanısı

İnfeksiyon dışı inflamasyon yapan sebepler dışlanmalı (travma, kırık gibi)

Diyabetik ayak yarasında

 Pürülan akıntı veya                                                         

Lokal inflamasyon bulgularından en az ikisi                      yara infeksiyonu

eritem, ödem, ısı artışı, ağrı, hassasiyet, endurasyon

 Ayakta infeksiyon + SIRS  bulgularından en az ikisi : sistemik infeksiyon

ateş, titreme, taşikardi, takipne, lökositoz,lökopeni.. 

DAİ Uzlaşı Raporu 2023  



İnfeksiyon tanısı

Nöropatik veya vasküler yetmezlik varsa lokal inflamasyon
bulguları olmayabilir. 

Yarada iyileşmenin gecikmesi 

renk değişikliği               infeksiyon lehine bulgulardır

frajilite
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Klinik olarak yara infeksiyonu bulgusu varsa

infeksiyon evrelenmesi

IWGDF/IDSA 2023 infeksiyon sınıflaması önerildi.  
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DA infeksiyonu sınıflaması

IDSA ve IWGDF birlikte hazırladığı kılavuz



İnfeksiyon Klinik Bulguları IWGDF/IDSA 2023

İnfeksiyon bulgusu yok 1 (İnfekte değil)

yara + 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  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) 

DAİ Uzlaşı Raporu 2023  



Diyabetik ayak infeksiyonu tanısı

 Laboratuvar tetkikleri

• Lökosit sayısı, CRP, PCT, sedimantasyon

•Gram boyama ve kültür

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

 Patolojik inceleme

DAİ Uzlaşı Raporu 2023  



Yara Kültürü Örnekleri Ne Zaman ve Nasıl?

İnfeksiyon bulguları varsa

Yara temizlenip, debride edilerek örnek alınmalı

Diyabetik ayak infekiyonu tanısı

DAİ Uzlaşı Raporu 2023  



Kültür yöntemi

Küretaj / aspirasyon veya biyopsi ile doku örneği

Aerob ve anaerob kültür, gram boya

Osteomiyelit varsa yumuşak doku, kemik örneği alınmalı, 

SIRS bulguları varsa kan kültürü

DAİ Uzlaşı Raporu 2023  



DAİ tanısı labaratuvar tetkikleri

 Lökosit sayısı, CRP, PCT, eritrosit sedimantasyon hızı (ESH) yardımcı
tetkikler

Lökosit sayısı SIRS bulgularından, fakat infekte olguların yarısında
normal 

 ESH infeksiyon dışı nedenlerlerle de yükselebilmekte (anemi gibi)

 ESH >70mm/saat osteomiyelit açısından % 81 sensitif, % 80 spesifik

 PCT infekte DAİ yüksek , fakat şiddeti ile korelasyonu düşüktür.

 Duyarlılık ve özgüllük %85 
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DAİ-görüntüleme yöntemleri

Kemik tutulumu ve yumuşak doku, fasia tutulumu varsa

yapılmalı

Öncelikle düz grafi (kemik yapıdaki deformite, kırık, yabancı

cisimler..)

MR, sintigrafik yöntemler, PET BT
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Diyabetik ayak osteomiyelit

Osteomiyelit infekte DA %40da 

Osteomiyelit amputasyon riskini 6 kat artırmakta

Kemik tutulumu orta ve şiddetli infeksiyonda (evre 3-O) ve (evre

4-O) olarak ayrıldı.

DAİ Uzlaşı Raporu 2023  



Osteomiyelit ne zaman düşünülmeli?

Öyküde;

Uzun süredir olan yara

Öncesinde ülser öyküsü

Hastane yatış öyküsü 

DAİ öyküsü 

Antibiyotik kullanımı

Amputasyon öyküsü
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Osteomiyelit tanı

FM bulguları

 Yara boyutunun >2cm, derinliği >3cm

 Boyutun >4.5 cm2 OM riskini 3 kat artırmakta

DAİ Uzlaşı Raporu 2023  



Osteomiyelit tanısı-labaratuvar tetkikleri

 ESH >70 mm/saat olması iyi bir gösterge

 CRP, PCT çok yararlı değil

DAİ Uzlaşı Raporu 2023  



Osteomiyelit radyolojik yöntemler
Düz grafi:
Osteomiyelitte en sık bulgular

Periost reaksiyonu

Kemik yıkımı 2-3 .hf dan sonra

Kemikte korteks kaybı

Erken dönemde bulgu olmayabilir

Charcot artropatisi ile ayrım yapılamamakta

Yumuşak doku değişikliklerini saptanamayabilir.

DAİ Uzlaşı Raporu 2023  



Osteomiyelit Radyolojik yöntemler

USG ve BT tanıda yeri kısıtlı

MR

◦Yumuşak doku ve Kİ değişikliklerinin değerlendirilmesi

duyarlılık, %90-100 özgüllük %40-100 

◦Nöroartropati ve osteomiyelit ayrımında da faydalı

◦Erken dönemde yararlı

Sintigrafi: MR yapılamadığı durumlarda (3 -4 fazlı, lökosit işaretli) 



Osteomiyelit tanısı-kemik biyopsisi

Perkütan veya intraoperatif kemik ve yumuşak doku

örneğinde eş zamanlı üreme ve patolojik incelemede

osteomiyelit bulgusu , altın standart tanı

Kemik ve yumuşak doku örneklerinin korelasyonu kültür için

düşük (10 hastadan biri uyumlu)

DAİ Uzlaşı Raporu 2023  



Özetle: Diyabetik ayak  yara ve infeksiyon tanısı

Uzlaşı raporu önerileri

 DA  yara değerlendirilmesi SINBAD sınıflaması

 DA infeksiyon tanısı klinik, labaratuvar ve görüntüleme yöntemleri
kullanılmalı

 DA infeksiyonları IWGDF/IDSA  2023 infeksiyon sınıflaması ile 

hafif, orta, şiddetli

Osteomiyelit varsa orta 3(O) veya şiddetli (4O) osteomiyelit
olarak ayrılmalıdır.



 DAİ etken belirlenmesi için küretaj, biyopsi, aspirasyon ile örnek
alınmalı

 SIRS bulguları varsa kan kültürü

 İnfeksiyon tanısı için CRP, PCT, ESH, lökosit sayısı yardımcı tetkikler

 Osteomiyelit tanısında ESH >70mm anlamlı, CRP, PCT yararlı değil

Düz grafi, MR, sintigrafik yöntemler yararlı

Kemik ve yumuşak dokuda eş zamanlı üreme ve patolojik
değerlendirme osteomiyelit için altın standart tanı yöntemi



Teşekkürler
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8 Mart Dünya Kadınlar Günü Kutlu Olsun



WIFI Wound depth, ischaemia, and foot infection
(Yara, iskemi, ayaktaki infeksiyon) 



WIFI sınıflaması


