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Diyabetik ayak

Diyabetin en sik, en uzun hastane yatisi gerektiren

komplikasyonu
Travmatik olmayan amputasyonlarin en sik sebebi

Erken tani, uygun tedavi 6nemli




Yara gelisimi icin risk faktorleri

Kan sekerinin yuksek olmasi

(
Noropati (motor, duyusal, otonom) &/s& L&/

Periferik arter hastaligi

Ayakta deformite

Ayak bakiminin kétl olmasi ’f‘@ ¥
@ ;

Uygunsuz ayakkabi ( ) “\3@@

Siga ra Ayakta riskli bolgeler

KBY



Diyabetik ayak yara ve infeksiyonlari




Diyabetik ayak yarasi olan hastanin
degerlendirmesi

= Hastanin genel degerlendirilmesi —
= Ayak yarasinin degerlendirilmesi

Lokalizasyon

Boyut ve derinlik
Nekroz, gangren var mi ? SINIFLAMALAR
Infeksiyon bulgulari var mi?

" Yara olan ayak ve ekstremitenin

degerlendirilmesi
PAH bulgulari

NOropati

Motor muayene —




Diabetic foot ulcer classifications: A critical review
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Diyabetik ayak yara siniflamalari

Yaranin ozellikleri (boyut, derinlik) -

Yaranin yerlesim yeri, sayisi

Nekroz, gangren tek, tek veya
infeksiyon var mi? evresi bir kac 6zellik
Ekstremite ve ayagin dolasimi — birlikte

Duyu degerlendirmesi

Etiyoloji

Prognoz

Hasta ile ilgili 6zellikler



DA yara ve infeksiyon siniflamasi

Saglik personelleri arasinda e Kolay uygulanmali
ortak bir dil * Basit olmali, bir arag
Acilde triaji kolaylastirmali gerektirmemeli

Tani, tedavi plani * Guvenilir olmali
Prognoz

Tum bu ozellikleriiceren ideal tek bir siniflama yok

Farkli degerlendirmeler icin farkli siniflamalar

kullaniimakta




Diyabetik ayak yara siniflamalari

Yara, gangren, infeksiyon

Maggit-Wagner

Yara, infeksiyon, iskemi

Yara, infeksiyon, iskemi, cinsiyet
Yara, infeksiyon, etiyoloji

Yara , iskemi

Infeksiyon

Yara, dolasim, infeksiyon, noropati

Puanlama —amputasyon riski?

Texas universitesi , WIFI
Eurodiale, Pickwell
DEPA

DUSS

IWGDF, IDSA

PEDIS, Saint-Ellian Yara skorlar S &
S (AD)SAD, SINBAD Diafora

DEPA, DUSS, Diafora, Eurodiale,
S(AD)SAD, SINBAD...




Diyabetik ayak yara siniflamasi

nasil olmalh?

Hasta ile ilgili: Son donem BY
Ekstremite ile: PAH

Duyusal noropati
Ulserle ilgili:  Yeri (6n /orta /arka ayak)

Derinlik
Boyut

Ulser sayisi

Infeksiyon

8 degisken

belirlenmis

Matilde Monteiro-Soares et al. Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(51):e3272.




Maggit-Wagner siniflamasi

0 Lezyon yok (riskli ayak)

1 Yiizeyel (dermiste sinirl yara, subkutan doku saglam)
2 Subkutan dokuya invaze (osteomiyelit/abse yok)

3 Osteomiyelit veya abse formasyonlu derin yara

4 Lokalize gangren (parmak veya ayak on kismi)

5 Ayagin genis gangreni (generalize gangren)

1976 da Maggit tarafindan tanimlanmis, ilk DA yara siniflamasi
KBY, Ulser sayisi, PAH bulgulari, noropati degerlendirilmiyor, puanlama yok,
infeksiyon kisitli degerlendirme



Texas Universitesi Siniflamasi

A (yara) Epitelize prellseroz Yuzeyel Tendon veya Kemik veya
veya postulsere eklem kapsili  eklem
lezyon tutulum tutulumu
B (yara + A + infeksiyon A+ infeksiyon A+ infeksiyon A+ infeksiyon
infeks)
C (yara + A+ iskemi A+ iskemi A+ iskemi A+ iskemi
iskemi)
D (yara + A+ infeksiyon+ A+ infeksiyon+ A+ infeksiyon + A+ infeksiyon+
iskemi + iskemi iskemi iskemi iskemi
infeks)

1996 gelistirlmis, 1998’ de revize edilmis.

Infeksiyon: Lokal infeksiyon bulgulari ve pirilan akinti ile tanimlanmakta
Iskemi : pedal nabiz aliniyor mu, klaudikasyo ve ABI ve transkutandz oksijen
olcimu kullaniliyor.

NoOropati ve yara boyutu degerlendirmiyor.



PEDIS

P: Perflizyon (PAH bulgulari)
E: Extent (yara genisligi)

D: Depth (derinlik)

| Infeksiyon

S: Sensation (Duyu)

2003’de tanimlanmis, 2007°de revize edilmis,

Ayrintili bir siniflama, prospektif arastirmalarda faydali

Klimik Dergisi. 2015;28(Suppl. 1):2-34.
. Diabetes Metab Res Rev 2016; 32(Suppl. 1): 186-194




Perflizyon

A. tibialis post ve dorsalis pedis nabizlarinin
palpasyonu veya

ABPI (ayak bilegi kol basinc¢ indeksi) veya
TBi (ayak bas parmak kol indeksi) veya
TcO,P (transkutandz oksijen basinci)
Evre 1: PAH bulgusu yok

Evre 2: PAH semptomlarivar, fakat kritik bacak
iskemisi yok

Evre 3: Kritik bacak iskemisi

(ABPI <50 mmHg veya TBI < 30 mmHg veya
TcPO2 <30 mmHg)

Ayak bilegl-brakial indeks



Genislik: Debridman sonrasi
yara boyutu ulser dis kenarindan
saglam deriye kadar cm? olarak
Olcaltr

Derinlik:

Evre 1: Dermiste sinirli

Evre 2: Subkutan doku, kas,

fasia ve tendon tutulumu

Evre 3: Ayagin tim tabakalari

(kemik , tendon,kas)

Mavi ¢izgi yara
boyunu,

Beyaz ¢izgi yara

enini gosterir.

Yara derinligi olgUmi

S



Duyu
Evre 1 : Duyu kaybi yok
Evre 2: Duyu kaybi var

infeksiyon

IDSA infeksiyon siniflamasina

benzer siniflanir.




PEDIS siniflamasi

Degerlendirilen: Degerlendirilmeyen
e PAH * KBY

e Noropati * Ulser sayisl

* Yaranin boyut-derinlik Dezavantaj

* infeksiyon * PAH: Detayli bir

degerlendirme
e Cihaz gereksinimi
* Puanlama eksik



SINBAD siniflamasi

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

R R

Lokalizasyon Ayagin on kismi 0
Orta ve arka bolim

iskemi Pedal nabizlar saglam veya 0
En az 1 palpe edilen nabiz
Ayak kan akiminda azalma 1
Noropati Duyu normal 0
Duyu kaybi 1
Bakteriyel Yok 0
infeksiyon Var 1
Boyut Ulser < 1cm 2 0
Ulser > 1cm 2 1
Derinlik Deri ve subkutan dokuda sinirli 0
Kas, tendon, kemik tutulumu 1
Toplam puan 6



SINBAD siniflamasi

Basit, kolay uygulanan, spesifik cihaz, tetkik gerektirmeyen bir
siniflama
Triyaj icin gerekli bilgileri saglar .

Saglik personeli arasinda iletisime uygundur.




SINBAD siniflamasi

KBY ve ulser sayisini degerlendirmiyor.

Ulser yerini ©n-orta ve arka ayak olarak ayiriyor.
parmak arasi, medial, lateral, dorsal bolge ayrimi ve
Infeksiyon var/yok seklinde ayrilmakta

Infeksiyon evrelemesi icin IWGDF/IDSA’nin infeksiyon

siniflamasi kullaniimali

Prognoz?



Use of the SINBAD score as a predicting tool for major
adverse foot events in patients with diabetic foot ulcer:
A French multicentre study

e 6 merkez, 537 hasta, 2019 ve 2020 de 2 aylik donemler
* DA bagli istenmeyen etkiler

Hastane yatisi

Septik cerrahi gereksinimi
Revaskularizasyon

Min6r /majér amputasyon istenmeyen etkiler
Ulser rekirrensi daha fazla bulunmus.

Sekonder enfeksiyon
Olim

Diabetes Metab Res Rev. 2023;e370




Yara siniflamalari karsilastirma

Table 1. Comparison of classification systems

Foot Limb Person Validation
Outside
Multiple Local  Ulcer original Special
Score? Area Depth Infection Duration Site ulcers  Oedema gangrene phase Ischaemia Neuropathy Intenal External region Complex? equipment?

Megitt- + + 4 + o+
Wagner
ut t + 4+ + + 0+ 4
SINBAD + + + ¢ + + + + + +
vanAP + + 4 + + + + 4 +
CHS + + 4 + +t
Margolis + 0+ 4 + + 4
PEDIS -+ o+ 4 + + £ f + +
DEPA + + + 4 + 4
DUSS + + + 4 + + 4
|DSA + + + +
MAID + + + + + + 4
SEWS + 0+ o+ 4 + 4 + + 4 + + 4 +
Lipsky + + + + 4 + 4
WIF + + o+ + + + + +

Game F. Classification of diabetic foot ulcers.
Diabetes Metab Res Rev 2016; 32(Suppl. 1): 186—-194




| Classification for - |

-~ | T

Research? | I Clinical care? ] | Audit? |

Descrptive only

Prognostic or
SCOFing

Drescniptive and
Scoring

Dhoves not need to
be able to classify
every tvpe of ulcer
or lesion

MNeeds 10 be
detailed

Meeds i be able to
classifly every type
ofulcer or lesion.
But could be simply
descriptive text of r
images unless linked
o local ireatrment
pathacay

Doees ot meed o be
detailed

MNeeds to be able to
classify every type
of ulcer or lesion
Drocs not need to be
derailed

Meeds to be able to
classify every type
af ulcer or lesion
Should be simnple
enough o do in
daily busy practice

Consider:
P
Iramework with
each of the
categrorics being
defimed according
1o need

Consider

SINBALD — but lacks
etal

LT but lacks
neuropathy and arca
IS A for infected
lesiomns
WIFI il ischemic —
but complex and
needs equipment

Consider:

SINBALY

TS A for infected
lesions

WIFT if ischacmic-
bt complex and
needs equiprmoent

Consider:
SINBALY

Game F. Classification of diabetic foot ulcers. Diabetes Metab Res Rev 2016; 32(Suppl. 1): 186-194




Guncel kilavuzlarda yara siniflamasi

Practical guidelines
o on the prevention

and management of

diabetes-related foot

disease

IWGDF 2023 update x

Part of the 300 3 TWLDF Guidislines on

the preventian snod manasgamesnt of
Part of the 202y IWGDF Guide Hines on

the prevention snd manasgement of
dinbetes + slnted foat dise sse

dwbetes-relarnd oot dseare

IWGDF

8 s wdt (v

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

Diyabetik Ayak Yaras: ve infeksiyonunun Tanis,
Tedavisi, Onlenmesi ve Rehabilitasyonu: Ulusal

Uzlasi1 Raporu, 2024

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

Ayten Kadanali? &, Nese Saltogliu’® 5, Oznur Ak 7, Samil Aktas>? 7, Fatma Aybala Altay™3 ), Taner
BayraktarogluS227, Nilgan Bek™? {1, Ugur Anil Bingdi1®2* {5, Birce Buturak-Kacak®?s {5, Merve Cayirhi—
Guner®2?s 7, Selda Celik'>? (&, Balent Erfugrul® 7, Gaye Filinte™ 7 | Nermin Olgun™?® &), Moumperra Chral
Oglou'? 79, Rasit Tahir Ogaiz® o, Emre Ozker32215, Adil Polat*22(, Serpil Salman?2, Gizem Sencer22si{,
Serkan Sarme™3< ), Alper Sener'= 5, Zeynep Osar Siva33*? {1, Hakan Uncu™?? &, Derya Yapar'7 i,

Erding Yavuz'#3{, Eylem Togluk-Yigitoglu™32 2, Necip Selcuk Yontar?22s i



IWGDF 2019- 2023 kilavuzu

Avustralya kilavuzu
Diyabetik Ayak Tani ve Tedavi Ulusal Uzlasi Raporu (2024)

Diyabetik ayak yara siniflamasi olarak

 SINBAD siniflamasi onerilmekte

Hamilton et al. Australian guideline on wound classification of diabetes-related foot ulcers: Jof Foot and

Ankle Research (2021) 14:60
Soares MM et al. IWGDF 2019. Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):e3273

Soares MM et al. (IWGDF 2023 update). Diabetes Metab Res Rev. 2023:e3648.
Kananal A et al. Klimik Dergisi 2024; 37(1): 1-43




Diyabetik ayak infeksiyonu
* Diyabetik ayak yarasi olan hasalarin yaklasik %40-50 sinde
infeksiyon gelismekte
%10-20 hafif,
%30-40 orta ve sidddetli infeksiyon



Diyabetik ayak infeksiyonu

Ulser
iskemik

Noropatik
Iskemik + noropatik

Cilt biituinliigli bozulmasi (travma, yanik...)

)

Bakteri girisi
Kontrolstiz KS yuksekligi KBY

Notrofil, makrotajlarin yara
bolgesine gecisi azalir.
Bakterisidal etki azalir,

inflamatuar sitokinler artar InfEkSIVOH




Contamunation
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Gogalamayan

mikroorganizmalar

doku hasari olugsmuyor

Pathogenesis of Open Wound Infections

Colontzation “Crtical Golontzation”
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Gogalabilen
mikroorganizmalar Doku hasari lokal,
sistemik

inflamasyon bulgulari

Inlection Local/Svstemi

4




Diyabetik ayak infeksiyonu

= Klinik olarak;
= Ulserli bir ayak + lokal inflamasyon bulgularindan en az
ikisi
o ayakta kizarikhk , 1s1 artisi, sislik, duyarlilik veya agri

veya pirulan akinti varsa yara infeksiyonu

| Oncesinde inflamasyon yapan diger sebepler dislanmali (travma,

fraktir, tromboz)

INOGropati varsa agri az veya hissedilmeyebilir
Sennewille E et al. Clin Infect Dis. 2023:ciad527




Diyabetik ayak infeksiyonu

% Infeksiyon siddetinin belirlenmesi
% infeksiyon tutulum yeri (yumusak doku ve /veya kemik)

s Sistemik infeksiyon var mi? (SIRS bulgulari)

Diabetes Metab Res Rev. 2023;e3723.




Diyabetik ayak infeksiyonu —Kilavuz onerileri

*Gmcfohnes on the
dlagnosls and
_treatment of foot
inhctfon in persons
with d(abotcc r

WV§JF[II: A 2023

1WGDF

b v

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

SA GUIDELINES

Clml Infecfmus Diseases 1 '% I I-B‘\ -

IWGDF/IDSA Guidelines on thc Diagnosis and Treatment

Eric Sennevitle.'" Zuina Albalawl,' Suzanne A van Aston* w-ﬂ G. Abbes.” Geneve Nllnl.' Javier Arngon-Sancher,” John M. Embil"
Lawrence A Lavery.” Majdi Alhasan, ™ Ovas 02" 1iker Ugkay," Vilma Wbané ié-Rovan.'” Zhang-Rong Xu,"" sed Edgar J. G Peters”™ """

Diyabetik Ayak Yaras: ve iInfeksiyonunun Tanisa,
Tedavisi, Onlenmesi ve Rehabilitasyonu: Ulusal
Uzlas: Raporu, 2024

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

Ayten Kadanal? =, Nese Saltogiu'® &, Oznur Ak** 2, Samil Aktas>? (&, Fatma Aybala Altay*** (&, Taner
Bayraktaroglu®??{3, Nilgun Bek™** {5, Ugur Anil Bings1®?* {2, Birce Buturak-Kacuk®?® (=, Merve Cayirh-
Guner??® (5, Selda Celik'®?® {5, Bulent Ertugrul’ 9, Gaye Filinte™?"5 , Nermin Olgun™?* (&}, Moumperra Chral
Oglou'? 2, Rasit Tahir Ogat® (2, Emre Ozker“'”@ Adil Polai*#22 (3, Serpil Salman?? 2, Gizem Sencer?2s(),
Serkan Surme‘\r"@ Alper Sener={, Zeynep Osar Siva33° (), Hakan Uncu®? {, Derya Yapar-7 {2,

Erding Yavuz'#3 {3, Eylem Togluk-Yigitoglu@32 5, Necip Selguk Yontar2o28(



infeksiyon Klinik Bulgulari

IWGDF/IDSA 2023
DA tani-tedavi
Uzlasi raporu 2024

infeksiyon bulgusu yok

infeksiyon + inflamasyon bulgulari en az 2 si

v Lokal hassasiyet veya agri

v Lokal isI artisl

v Ulser etrafinda eritem >0.5ve <2cm veya
Piiriilan akinti

Lokal infeksiyon bulgulari, eritem = 2cm veya deri ve derialti
dokulardan daha derin derin doku tutulumu (kemik, kas, eklem,
tendon) Sistemik bulgu yok

Kemik tutulumu varsa

Herhangi bir ayak infeksiyonu ve SIRS bulgularindan en az 2 si
v Ates >38 9C veya <36°C,

v Nabiz >90/dk

v Solunum> 20/dk, PaC0, <32 mmHg

v Lokosit >12000 /mm?3 veya < 4000/mm?3 veya > %10 band

Kemik tutulumu

1 (infekte degil)

2 (hafif)

3 (orta)

3 (0)
4 (siddetli)

4(0)




Hafif infeksiyon

Orta infeksiyon

Orta mfeksw:: ;ZS;:(ITSSI bulgularinin o




Diyabetik ayak infeksiyonu tani

Laboratuvar tetkikleri

* Lokosit sayisi, CRP, PCT, sedimantasyon..

Etken mikroorganizmanin gosterilmesi
 Gram boya incelenmesi
e Kaltar

 Molekuler yontemler (PCR..)
Goruntuleme yontemleri (Direkt grafi, USG, MR...)

Patolojik inceleme

Diabetes Metab Res Rev. 2023;e3723.



RESEARCH ARTICLE
The efficacy of inflammatory markers in
diagnosing infected diabetic foot ulcers and
diabetic foot osteomyelitis: Systematic review
and meta-analysis
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Sensitivity, specificity, and AUC of ESR, CRP, PCT, and
WCC for IWGDF grade | versus grade 2 ulcers.
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WCC for IWGDF grade 2 versus grade 3 ulcers.
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PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0267412 April 27, 2022




 WABC (ort cut-off 10400/mm3); sensitivite %66.5,
spesivite %81

 PCT (ort cut-off 0.33ng/mL): sensitivite %85.5,
spesivite %68.9

* CRP (ort cut-off 225.1mg/L) : sensitivite %77.4,
spesivite %84.3

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0267412 April 27, 2022




Infeksiyon tanisi

Lokosit sayisi olgularin yarisinda normal, tanida cok yararli degil
ESH infeksiyona 6zgl degil,

ESH >70mm/saat osteomiyelit (%81 sensitif,% 80 spesifik)
Majeed A et al. Infect Dis Clin Pract. 2019; 27(5):251-25

CRP, prokalsitonin infekte olgularda daha yuksek fakat infeksiyonun
siddeti ile korelasyonu dusuktur.

Klinik olarak infeksiyon tanisi konulamadiginda durumlarda
kullanilmalari 6nerilmekte

IWGDF /IDSA kilavuzu




Diyabetik ayak infeksiyonu
etken tanimlanmasi

= |nflamasyon bulgusu varsa doku kiltiri

Yara temizlenip, debride edilerek drnek alinmali ve
" Gram boyama ve mikroskobik inceleme

kolay, ucuz ve etken hakkinda bilgi acisindan onemli
= SIRS bulgularivarsa kan kulttra alinmal

Uygun tedavi alan hastada klinik iyilesme var tekrarlayan
kiltlre gerek yok

Diabetes Metab Res Rev. 2023;e3723.
Kadanali A et al. Klimik Dergisi 2024



Inflamasyon bulgulari varsa

Klretaj, aspirasyon veya biyopsi ile doku ornegi,

Gram boya inceleme,kultir, patolojik degerlendirme

Kemik

Diabetes Metab Res Rev. 2023;e3723.IWGDF /IDSA 2023 biVODSiSi
Klimik dergisi, Ulusal uzlasi raporu 2024



Diyabetik ayak infeksiyonu tani

PCR gibi molekduler testler yararli fakat rutinde kullanimi?

IWGDF/IDSA kilavuzu etkenin goésterilmesi icin kiltir

yapilmasini 6nermektedir (Glcli oneri, orta kanit dizeyi).




Diyabetik ayak yara ve infeksiyon yonetimi

Hasta ve ekstremite degerlendirilmeli
Yara tanimlanmali ve evrelenmeli
Infeksiyon varsa tanisi, evresi

Etkenin tanimlanmasi

Kultur
Molekiiler tetkikler?

Tedavi planlanmasi
Ayak bakimi, ayagi yukten kurtarma

Interdisipliner ekip calismasi




Sonuc olarak;
Diyabetik hastalarda ayaktaki yara ve infeksiyonun tanisi 6nemli

Diyabetik ayakli hastanin yara, infeksiyon, iskemi, noropati ve

prognozu iceren ideal tek bir siniflama sistemi heniz yok.
Diyabetik ayakta:

yara siniflamasi olarak SINBAD

infeksiyon siniflamasi icin IDSA/IWGDF infeksiyon

siniflamasi ; hafif (evre 2), orta (evre 3), siddetli (evre 4 ) ve

osteomiyelit varsa evre 30 ve 40 olarak ayrilmalidir.




Tesekkiirler



