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IWGDEF/IDSA Guidelines on the Diagnosis and Treatment
of Diabetes-related Foot Infections (IWGDF/IDSA 2023)
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Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tansi,
Tedavisi, Onlenmesi ve Rehabilitasyonu: Ulusal
Uzlagi Raporu, 2024

Diagnosis, Treatment, Prevention, and Rehabilitation of Diabetic Foot
Ulcers and Infections: Turkish Consensus Report, 2024



Tanim

Diyabetik ayak osteomiyeliti ; diyabetik ayak lilseri zemininde, komsuluk yoluyla kemik korteksi ve/veya
medullasina yayilan bakteriyel enfeksiyondur.

Senneville E et al. IWGDF/IDSA guidelines. Clin Infect Dis 2023




Neden Onemli? — Epidemiyoloji ve Hastalik Yiikii

%15-20 %20

Diyabetiklerde

Diyabetik ayak tlserinde
hayat boyu Ulser riski

osteomiyelit sikhgi

E Major Ampiitasyon Riski
Osteomiyelit varliginda major amputasyon riski 2—3 kat artar. Vaskiiler yetersizlik eslik ettiginde bu risk daha da yukselir.

Multidisipliner Yiik

Be

Uzun hastane yatisi, yiksek antibiyotik maliyeti ve tekrarlayan cerrahi ile bakim maliyetleri 6nemli 6l¢lide artmaktadir
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OSTEOMIYELIT PATOGENEZI

1. BAKTERI GiRISI 2. INFLAMASYON 3. INTRAMEDULLER BASING ARTISI 4. VASKULER YETMEZLIK 5. KEMIK NEKROZU
* Hematojen yayilim Bakteriter kemifje ulagtiginda « Plrulan eksida birkimi Artan basing vendz donisu bozar, Iskemiye bagli kemik &lamd
« Komsu enfeksiyon oda Inflamatuvar yanit baglar « Intramediller basing artar arteriyel akim azals geligir ve sekestrum olugur
 Direkt inokllasyon Tromboz ve iskemi geligir

(travma, cerrahi vb.)

Sekestrum
(Old kemik)

- INVOLUCRUM - CLOACA

;‘: Periost, sekestrumu "'_‘")"i";'_ involucrum tzerinde
izole etmek iin yeni (.' , ’.. . delikler {cloaca)
kemik Uretir 4 A olusur ve plridan
Olugan bu yeni /| \ alanty yumusak

kemik kibfina | | dokulara drene olur, |
Involucrum denir I | '

Sekestrum 1
(0l kemik) = Involucrum \, Cloaca
(periostal yeni ‘E“ 5 (drenaj delifn)
kemik olusumu) i
n

Ozet: Enfeksiyon -+ Kemik nekrozu -+ Sekestrum -+
Periostal yeni kemik olusumu (Involucrum) -+ Cloaca / Fistil -+ Kronik enfeksiyon

Involucrum nedir?
Kronlk osteomiyelitte, nekrotik kemigl (sekestrumu) cevreleyen ve periosttan gelisen yeni reaktif kemik olusumudur.

Sekestrum = 810 kemik | Involucrum = sekestrumu saran canb yeni kemik



Siniflama

Olusum Mekanizmasina Goére Cierny-Mader (Anatomik)
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IWGDF/IDSA

1/infekte Degil

2/Hafif infeksiyon

3/Orta infeksiyon
3(0)

4/Siddetli infeksiyon

4(0)

SIRS: “Systemic inflammatory response syndrome

infeksiyonun Klinik Tanimi

Lokal veya sistemik inflamasyon
bulgu ve semptomu yok

Lokal inflamasyon bulgularindan
en az ikisinin varhigs;

- Lokal sislik veya endurasyon

- Eritem >0.5-<2 cm

- Lokal hassasiyet veya agri

- Partlan akinti

Sistemik inflamasyon bulgularinin yoklugunda;
- Yara etrafinda =2 cm eritem
- Tendon, kas, eklem iva_kemik tutulumu

Kemik tutulurqu (osteomiyelit)

Ayaktaki herhangi bir infeksiyon ile
SIRS bulgularindan en az ikisinin bir arada olmasi
SIRS bulgularr;
- Ates >38 °C veya hipotermi <36°C
- Nabiz >90/atim/dk
- Solunum sayisi >20/dk veya PaCO, <32 mmHg
- Lékositoz >12 000/mm? veya l6kopeni <4000/
mm? veya >%10 band formu

Kemik tutulumg (osteomiyelit)



Mikrobiyoloji

Sik Karsilagilan Etkenler

. aureus (MSSA/MRSA) _ "38% MRSA Riski Artiran Faktorler

» Onceki MRSA kolonizasyonu
Koagiilaz-neg. Stafilokok - 8% » Uzun sireli antibiyotik kullanimi

» Tekrarlayan hastane yatisi
Streptococcus spp. - ~14% » Derin / uzun sireli Glser (>30 giin)
Enterobacterales - "18% Gram-Negatif / P. aeruginosa Riski

» Islak / macere Ulserler
P. aeruginosa - 8% » Su ile uzun sireli temas

» Onceki florokinolon kullanimi
Anaeroblar - ~10%

ﬁ Polimikrobiyal patern: kronik lilserlerin %50'sinde birden fazla etken
izole edilir

Dr. Petek Konya | Diyabetik Ayak Osteomiyeliti | XI. Uygulamali Yara Bakim Kursu | Afyonkarahisar, Haziran 2026



Tani: Klinik Bulgular

Anamnez — Risk Faktorleri

>  Onceden ayak ulseri éykiisi
» Daha 6nce hastanede yatis

»  Uzun sureli diyabetik ayak infeksiyonu 6ykdisi
»  Uzun sireli antibiyotik kullanimi

>

Ampltasyon oykusi

Fizik Muayene — Osteomiyelit Riskini Artiran Bulgular

»  Yara genisligi >2 cm

»  Yara derinligi >3 mm

Dr. Petek Konya | Diyabetik Ayak Osteomiyeliti | XI. Uygulamali Yara Bakim Kursu | Afyonkarahisar, Haziran 2026



Klinik Bulgular

Akut Osteomiyelit Kronik Osteomiyelit

Ani baslangich ates (>38.5°C)

Persistan / tekrarlayan agri
Lokalize kemik agrisi ve hassasiyeti Desarj eden sinus trakti
Bolgesel sislik, eritem, 1s1 artisi Sekestrum / involukrum formasyonu
Hareket kisithhgi Disiik dereceli ates ya da atessiz

Sistemik enflamasyon bulgular Uzun sureli antibiyotik oykulsu

vV V. V V VYV V
YV V. VYV V VY V

Cocuklarda: yuriime reddi, irritabilite Kemik deformitesi / fistul

L N . X BN oalcG an Ini
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Klinik Tani

Klinik Ozellik

Esik Deger

Yara genisligi

Yara derinligi

Prob-to-bone (PTB) pozitifligi
Sosis parmak (sausage toe)
Géoriinir / yiizeyde kemik
iyilesmeyen iilser

ESR

CRP

Ampiitasyon éykiisii / tekrarlayan iilser

>2cm?
>3 mm

Kemige ulagim

Eritematoz /
6demli parmak
Korteks
asinmasl

> 6 hafta
> 70 mm/saat
> 14 mg/L

Risk faktord

Lipsky IWGDF 2016; Butalia JAMA 2008

Aragdn-Sdnchez Diabet Med 2011

Lavery Diabetes Care 2007; INGDF/IDSA 2023

IWGDF/IDSA 2023

Lipsky IWGDF 2016

IWGDF/IDSA 2023; Senneville et al. 2023

Butalia et al. JAMA 2008 (meta-analiz)

IWGDF/IDSA 2023

IWGDF Risk Siniflamasi 2023

Dr. Petek Konya | Diyabetik Ayak Osteomiyeliti | XI. Uygulamal Yara Bakim Kursu | Afyonkarahisar, Haziran 2026



Klinik Tani

PROB-TO-BONE (PTB) TESTi

Metal prob ile yarada kemige ulasiimasi

¢ Grayson ve ark. tarafindan 1995 yilinda
tanimlanmis olup yaklasik 30 yildir diyabetik ayak
osteomiyelitinin tanisinda kullanilan basit ve dusuk
maliyetli bir yatak basi testidir

Dr. Petek Konya | Diyabetik Ayak Osteomiyeliti | XI. Uygulamali Yara Bakim Kursu | Afyonkarahisar, Haziran 2026



Laboratuvar Bulgulari

Mei et al. BMC Infectious Diseases  (2026) 26:796 BMC Infectious Diseases
httpsy//doi.org/10.1186/512879-026-13071-6 ’S | stem at| k de rl eme ve meta-an a' | Z

*Diyabetik ayak osteomiyelitini

[RESEARCH T Open Aceess. | o 5eriendiren calismalar dahil edildi

o , , ®
Is procalcitonin superior to CRP and ESRin the = | -pcT, CRP ve ESRMin tanisal
diagnosis of diabetic foot osteomyelitis? A dogriianiartastinid
systematic review and meta-analysis -Altin standart olarak kemik biyopsis,

goruntuleme ve klinik tani

Dr. Petek Konya | Diyabetik Ayak Osteomiyeliti | XI. Uygulamali Yara Bakim Kursu | Afyonkarahisar, Haziran 2026



Laboratuvar Belirtegleri: Meta-analiz Sonuglari

ESR en yiiksek duyarliigi gosterdi

*Osteomiyelitli hastalarin blyuik boliminde yukseldi

*Enfeksiyonu yakalama (sensitivite) acisindan en gicli belirteclerden biri olarak bulundu
ESR normal ise osteomiyelit olasiligi azalir.

PCT en yiiksek ozgulliigii gosterdi

Osteomiyelit olmayan hastalarda genellikle normal kaldi

Yanlis pozitiflik orani daha distktu

Yuksek PCT osteomiyeliti destekler ancak normal olmasi osteomiyeliti dislamaz.

CRP orta diizey performans gosterdi

ESR ve PCT arasinda kaldi

Tek basina tani koydurucu degildi

Klinik ve gorintileme ile birlikte degerlendirilmeli
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Goriuntlileme

Q MRI - DAU osteomiyelitinde ALTIN STANDART goriintiileme (IWGDF 2023, IDSA 2024 — Giiglii 6neri) | Sens: %78-90 | Spesf: %60-99

Direkt Grafi MRI (tercih edilen) 18F-FDG PET/CT
ilk basamak — her hastaya Altin standart MR uygun degilse / siiphelivakalarda
v Avantajlar v Avantajlar v Avantajlar

» Ucuz ve erisilebilir » T1 agirhkh gorintilerde kemik iligi sinyal kaybini » MRI'dan daha yiksek 6zglliik

» Baslangic degerlendirme » Yumusak doku tutulumunu gosterir » implant varliginda avantajli

» Periyodik takip » Cerrahisiniri planlar » Sistemik tutulumu degerlendirir

» implant yoksa stiin

X Kisitlar X Kisitlar

» Degisim 2—-3 haftada gorinir X Kisitlar » Erisim kisith

» Kemik kaybi %40-50'de gériinir » Maliyet yiiksek » Radyasyon, maliyet

» Erken osteomiyeliti atlayabilir » implant / klostrofobi kisiti

Duyarlilik: %50-60 Duyarlilik: %78-90 | Ozgiilliik: %60-99 Duyarlilik: %74-100 | Ozgiilliik: %87-100

@ Direkt grafi negatif + klinik siiphe varsa - MRI'ya ge¢ . MRI yapilamiyorsa - PET/CT veya l6kosit sintigrafisi.




Mikrobiyolojik Tani

ALTIN STANDART: Perkutan veya cerrahi kemik biyopsisi + kiiltiir (Ampirik AB baslamadan 6nce)

Perkutan igne Biyopsisi
Radyoloji esliginde (CT/US); enfekte tlser disindan giris; tercih edilen yol

Cerrahi (Acik) Biyopsi

Debridman sirasinda; 3—-5 derin doku 6rnegi; en glivenilir Anaerop Kiiltir:

Nekrotik dokuda anaerop kiltir mutlaka alinmal

Yiizey Suirlintiisii
KABUL EDILEMEZ — derindeki kemik patojenini yansitmaz (IWGDF 2023,

Giiclii-negatif 6neri) PCR / Metagenom:
Kaltur negatif kronik vakalarda 16S rRNA PCR veya metagenomic NGS
Histopatoloji dusundalebilir.

Kultar negatif / atipik olgularda (PMN infiltrasyonu, nekroz)

Dr. Petek Konya | Diyabetik Ayak Osteomiyeliti | XI. Uygulamali Yara Bakim Kursu | Afyonkarahisar, Haziran 2026



| sysTEMATIC REVIEW GEIED

Does Antibiotic Treatment Before Bone Biopsy Affects the
Identification of Bacterial Pathogens From Bone Culture
in Diabetic Foot Osteomyelitis? A Systematic Review and
Meta Analysis

Lawrence A, Lavery' | Arnthur N, Tarricon: Andrew Willism Ernest Madsen Nitish Thirvgnunasantandam

Biyopsi 6ncesi antibiyotik kullanimi kaltar
pozitifligini azaltiyor mu ?

Allen Gee Pane K, Wukich* | Edgar 1. G, Peters

Correspondence: Listene A Lavery | Mrengirtuca sds)

Recetved: 3 Pelwmary 206 | Revised: 38 Aprd 2000 | Acceptod: f May 2028

Meta-analiz sonucunda:
*Antibiyotik alan hastalarda
*Antibiyotik almayan hastalarda

kemik kiltira pozitifligi arasinda anlamli fark gosterilemedi.

1)Osteomiyelit kronik biyofilm enfeksiyonu
Kemik iginde:

*biyofilm

*nekrotik kemik

*sekestrum

Antibiyotik baslanmis hastada da biyopsi anlamh
Acil enfeksiyon tedavisi geciktirilmemeli

K/
0’0
K/
0’0

Bu bolgelerde bakteriler antibiyotiklere
ragmen yasamaya devam ediyor.
2. Antibiyotik penetrasyonu yetersiz




Antibiyotik Tedavisi — Ampirik ve Hedefe Yonelik

Klinik Senaryo

Onerilen Antibiyotik

Alternatif

Hafif—Orta (MRSA dustik risk)

MRSA siiphesi/ konfirme

Polimikrobiyal

Oral tedavi adayi
(IV=>PO gegcis)

| Gram-negatif / P. aeruginosa

Amoksisilin-Klavulanat PO
875/125 mg 3x1

Vankomisin IV
(AUC/MIC 400-600)

Sefepim IV veya
Piperasilin-Tazobaktam IV

Ampisilin-Sulbaktam IV
veya Ertapenem IV

Klindamisin PO
Kotrimoksazol PO (MRSA)

Ampisilin-Sulbaktam IV
Klindamisin + TMP/SMX

Daptomisin IV
Teikoplanin
Linezolid PO (oral gegis)

Meropenem IV

(XDR izolatlarigin)

Tigesiklin

Siprofloksasin
Rifampisin (MSSA)

6 hafta

6 hafta

6 hafta

6 hafta

Tamamlamaamach
23 hf post-cerrahi

0 IV->PO Gegis Kriterleri (IWGDF 2023 / OPAT):

Klinik stabil + CRP >2%25 diists + oral biyoyararlanim yliksek ajan mevcut - 3-5. glinden itibaren oral gegis glivenlidir (POET galismasi).




Klimik Dergisi 2024; 37(1): 1-43

Tablo 5. Klinik Duruma Gére Antibiyotik Tedavi Suresi ve
Uygulama Yolu (40,100)

infeksiyon Siddeti . i
(Deri J!vui...,ak Doku) aeiis oke siire
infeksiyon Siddeti (Deri ve Yumusak Doku) i
ol =5 I Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi,
Evre 3-4: lhmli/siddetl PO /Baslangicta V. 24 hafta Tedavisi, Onlenmesi ve Rehabilitasyonu: Ulusal
Kemik/Eklem Uzlasi Raporu, 2024
Rezeke PO / Baslangicta IV 2-5 gun Diagnosis, Treatment, Prevention, and Rehabilitation of Diabetic Foot
; Ulcers and Infections: Turkish Consensus Report, 2024
ﬁt;:;;;g‘tr;usak £o PO / Baslangicta IV 1-2 hafta

Pozitif kultir veya kemik
rezeksiyonundan sonra kemik PO / Baslangicta IV 3 hafta
sinirnda pozitif histolojisi

Cerrahi yapilmayan veya olu kemik PO / Baslangigta iV 6 hafta

*Cerrahi debridman takiben 10 gun.
PO: "Per oral”, IV: intravenoz



Konservatif mi, Cerrahi mi? — Karar Algoritmasi

DAU Osteomiyeliti Konfirme / Giiglii Siiphe

Multidisipliner Degerlendirme
Enfeksiyon Hast. + Ortopedi + Vaskiiler + Endokrin

v KONSERVATIF (Antibiyotik) A\ CERRAHI

Endikasyonlar: Mutlak Endikasyonlar:

» Sinirl kemik tutulumu (1-2 kemige sinirh) » Sekestrum / devitalize kemik dokusu

» Yuksek cerrahirisk (ko-morbidite, anestezi) » Abse formasyonu veya sinis trakti

» Vaskiiler rekonstriiksiyon miimkiin degil » AB'ye yanitsizlik (>2 hafta)

» Hasta cerrahiyi reddediyor » Yaygin nekroz / kritik iskemi

» Revaskiilarizsayon sonrasi karar bekleniyorsa » Stabilitenin bozuldugu eklem tutulumu

s | AL ke 28 Al )|
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Tedavi Yaniti izlemi ve Niiks Yonetimi

izlem Takvimi

Hafta 1-2 Hafta 2-4 Hafta 4-6

— CRP %25 dusus beklenir — ESR normalizasyonu baslar — CRP normalizasyonu

— Ates yaniti (48-72 saat) — Yara debridmani ve kontroli — Cerrahi yeterlilik degerlendir
— IV->PO gegis degerlendir — Antibiyotik toleransi

A\ Tedavi Yetersizligi Kriterleri

0 CRP 2. haftadan sonra da yliksek seyrediyor
0 Klinik kotulesme / yeni ates

0 Yeni sinls trakti veya akinti

0 Direkt grafi veya MRI'dailerleme

0 Antibiyotik kiiltar uyumsuzlugu

Dr. Petek Konya | Diyabetik Ayak Osteomiyeliti | XI. Uygulamali Yara Bakim Kursu | Afyonkarahisar, Haziran 2026

Ay 3-6-12
— MRI gerekirse tekrar
— Yara kapanmasi kontroli

— Niiks taramasi



Giincel Rehber Onerileri — IWGDF 2023 / IDSA 2024 Ozeti

IWGDF 2023 IDSA 2024 ESCMID

International Working Group on the Diabetic Foot Infectious Diseases Society of America Eur. Society Clin. Microbiology & Infect. Diseases

— .
IKIinik Tani PTB testi rutin uygulanmali; pozitif PTB + slipheli radyoloji - osteomiyelit tanisi gliglidiir m
IGériintiiIeme MRI birinci segenek. MRI uygun degilse PET-CT onerilir. Direkt grafi yetersiz kalabilir m
I Mikrobiyoloji Kemik biyopsisi ampirik AB'den 6nce alinmali. Yiizey siiriintiisii KABUL EDILEMEZ m
I Antibiyotik Siiresi Cerrahi debridman yapildiysa 3 hafta; sadece medikal tedavide 26 hafta onerilir
I IV->PO Gegis Uygun oral biyoyararlanim + klinik stabil - erken oral gegis gtivenlidir (POET)
I Vaskiiler Her DAU osteomiyelitinde vaskiiler degerlendirme yapilmali; PAH'ta dnce revaskiilarizasyon m
I Cerrahi Karar Nekroz, abse, sinls trakti, AB yanitsizlig1 = cerrahi ertelenmemeli
IMDT Her hasta Enfeksiyon Hastaliklari + Ortopedi + Vaskiler Cerrahi + Endokrin ile yonetilmeli
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