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KLİMİK Uzlaşı Raporu IWGDF/IDSA 2023



Dünyada yaklaşık 800 milyon diyabetli birey yaşamaktadır

Diyabetik ayak yara prevalansı: %6,3



Türkiye
• Diyabet prevelansında son 12 yılda %90 artış

• Diyabetli birey sayısı 12 milyon

• Diyabetik ayak yara prevalansı: %26,3   



Altunal LN. Diyabetik Ayak İnfeksiyonları, 2024

Yara

Yara



Amputasyon ve 5 Yıllık Mortalite Oranları

Yılmaz et al. Predictive value of SII and PNI on mortality after below-knee amputation,2023.



Doğru klinik ve laboratuvar değerlendirme 
mortalite ve amputasyonu önlemede etkili!!!



Diyabetik Ayak Yarası Nasıl Oluşur?



Diyabetik Nöropati



Sensöriyel Nöropati



Motor Nöropati



Otonom Nöropati



Nöropatik Yara



Charcot Deformitesi



Periferik Arter Hastalığı 



Hiperglisemi





Diyabetik Ayak Yarası Risk Faktörleri



Risk Sınıflaması ve Takip Sıklığı





Değerlendirme



Klinik Değerlendirme

Hastanın Değerlendirilmesi 
✓Diyabetin tipi ve süresi: Kötü glisemik kontrol → infeksiyon↑ iyileşme ↓

✓Yara Süresi: Kronik yara → osteomiyelit riski ↑

✓Yaranın Nedeni: Travma, uygunsuz ayakkabı veya çıplak ayakla yürüme vb.

✓Öykü: Yara/Amputasyon/Hastane yatışı/Tedavi (dirençli patojen riski ↑)

✓Semptomlar:  Ağrı→ İskemi   Uyuşma→ Nöropati

✓Komorbiditeler 

✓Bilişsel Durumu ve Tedavi Uyumu



Klinik Değerlendirme

Yaranın Değerlendirilmesi 
✓Görünüm ve Nekroz: Nekrotik dokular debride edilmelidir

✓Mikrobiyolojik kültür: Debridman sonrası derin doku örneği kültürü alınır. 
Yüzeyel sürüntü kültürlerinden kaçınılmalıdır!!!

✓Boyut (Alan): Yara alanı ölçülmelidir

✓Derinlik: Yüzeyel mi, yoksa tendon, kas, eklem veya kemiğe uzanıyor mu?

✓Görüntüleme: Derin yaralarda veya yabancı cisim şüphesinde

    



Klinik Değerlendirme

Vasküler Değerlendirme

✓ Distal nabızlarının palpasyonu
✓ Kapiller dolum süresi 
✓ Cilt sıcaklığı değerlendirilmeli
✓ Klaudikasyo veya istirahat ağrısı



Diyabetik Ayak İnfeksiyon Tanısı

Senneville ve ark. (2023)



İnfeksiyon mu Akut Charcot Ayağı mı?



İnfeksiyon mu İskemi mi?



Laboratuvar Değerlendirme

İnflamasyon Belirteçleri

ESR >70 mm/saat Osteomiyelit tanısı için güçlüdür

Böbrek yetmezliğinde ESR eşik değeri yükselebilir

CRP Rutin başlangıç testidir

      Orta-Ağır: Tanısal değeri yüksek (AUC 0.893)

      Tedavi takibi: CRP düşüşü tedaviye yanıtı gösterir

Yanlış pozitif (Kronik inflamasyon, malignite, romatizmal hast.)

PCT Ağır infeksiyonda duyarlılığı artar

Sistemik bulgular veya ileri evre ise PCT eklenmeli

Hafif infeksiyonda rutin kullanılmamalı

Ansert et al., 2024 | Sharma et al., 2022 | Wang et al., 2023



HAFİF (IDSA Grade 1-2)

CRP + ESR

CRP + ESR

Lokal inflamasyon göstergesi

yeterli; PCT genellikle negatif

ve yanıltıcı olabilir

Hedef: İnfeksiyonu
kolonizasyondan ayırt etmek

ORTA (IDSA Grade 3)

CRP + PCT 

CRP + PCT 

Sistemik yayılım riskini 

değerlendirmek için PCT eklenir

Hedef: Hastaneye yatış ve tedavi 

stratejisinin belirlenmesi

AGIR (IDSA Grade 4)

Tam Panel

CRP + PCT + ESR + NLR + Albumin+ IL-6

Sepsis riski, osteomyelit şüphesi,

amputasyon gerekliliği için geniş

inflamatuvar panel

Hedef: Yaşamı tehdit eden 
komplikasyonların yönetimi ve 
hayati kararların verilmesi

Kombinasyon seçimi infeksiyon şiddeti ile uyumlu olmalıdır !!!

Aragon-Sanchez et al., 2021 | Luo et al., 2022 | Lipsky et al., 2023

      Biyobelirteç kombinasyonu = Daha iyi tanı + Daha doğru şiddet sınıflandırması + Daha az amputasyon



Ne zaman ve hangi görüntüleme yöntemi? 

Ne zaman ve hangi görüntüleme yöntemi? 

Yöntem Endikasyon Sensitivite Spesifisite Öncelik

Düz X-ray Kemik anormallikleri, 
yabancı cisim, gaz

%54 %68 1. Basamak

MRI Osteomyelit - Altın Standart                 %90                   %83                  Tercih edilen

Sintigrafi (Tc-99m) MR kontrendike olgular                          %74                  %68                    Alternatif

Ultrasonografi Yumuşak doku değerlendirme    %79                   %78                  Apse şüphesi

Kapoor et al., 2007 | Lipsky et al., 2023 | Dinh et al., 2008





Kimler Hastaneye Yatırılmalıdır?



Klinik Değerlendirmede Temel İlkeler Akılda Tutulmalıdır!!!

Klinik Değerlendirmede Temel İlkeler Akılda Tutulmalıdır!!!

Klinik değerlendirme önceliklidir; biyobelirteçler tek 

başına tanı koydurmaz

Atipik Sunumlara Dikkat: Nöropatik ve iskemik 

ayaklarda klasik infeksiyon bulguları silik olabilir

  Kolonizasyon ile infeksiyon ayrımı: Tanı için sadece kültür
  sonuçlarına güvenilmemelidir, en az 2 inflamasyon bulgusu 

  Vasküler değerlendirme ihmal edilmemelidir. Yarada
  kan akışı olmadan iyileşme olmaz.
  Sistemik bulgular ciddi infeksiyonu düşündürür. Ancak
  yokluğu infeksiyonu dışlamaz

    
  



Multidisipliner Yaklaşım: Ekip ve Roller

Multidisipliner Yaklaşım: Ekip ve Roller

İnfeksiyon Hastalıkları

Antibiyotik yönetimi, kültür

yorumu, tedavi süresi, 

ampirik antibiyotik seçimi

Vasküler Cerrahi

PAH değerlendirme,

revaskülarizasyon planı, kritik 

iskemi yönetimi

Ortopedi / Podiyatri

Cerrahi debridman,

osteomiyelit tedavisi, 

amputasyon kararı,

Endokrinoloji

Glisemik kontrol

optimizasyonu, HbA1c

hedefleme, insulin yönetimi

Radyoloji

Görüntüleme yorumu

(MRI/PET), kemik biyopsisi

Yara Bakımı Ekibi

Pansuman, yara izlemi,

eğitim, ayaktan takip 

koordinasyonu

Multidisipliner yaklaşım klinik sonuçları iyileştirir, amputasyon riskini azaltır !!!



Teşekkürler…
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