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Diyabetik ayak infeksiyonları için birçok 
sınıflandırma yöntemi vardır.

Ancak bu sınıflandırmaların her biri farklı 
amaçlara yönelik ortaya konmuştur.

Diyabetik ayak infeksiyonlarının uygun tedavi ve 
takiplerinin yapılabilmesi için tanımlayıcı, 
multidisipliner yaklaşımı sağlayıcı ve kullanımı 
kolay rehberlere ihtiyaç vardır. 



Diyabetik ayak infeksiyonları için  sınıflandırma yöntemi vardır. 

PEDİS, IDSA, Wagner, Teksas, S(AD)/SAD ve SINBAD kullanılan 
başlıca sınıflandırmalardır. Sınıflandırmaların her biri farklı 
amaçlara yönelik olarak ortaya konmuştur.



PEDİS Sınıflandırması 

PEDIS sınıflandırması araştırma amaçlı oluşturulmuş, 
ucuz ve diyabet ilişkili ayak komplikasyonlarının 
öngörü değeri yüksek bulunduğu için yaygın olarak 
kabul görmüştür.

Ancak perfüzyon, yara genişliği, doku kaybı, 
infeksiyon, duyu durumundan oluşan beş ana 
başlığın içinde alt başlıklarının olması, çok ayrıntılı ve 
zaman alıcı olması nedeniyle eleştirilmiştir. 



• 2012 yılında araştırma amaçlı geliştirilmiş olup lezyonu perfüzyon, 
yaygınlık, derinlik, infeksiyon ve duyu kaybı açısından değerlendirir.

Doku beslenmesi (Perfusion) 
Yaygınlık/büyüklük (Extent/size) 
Derinlik/doku kaybı (Depth/tissue loss)
İnfeksiyon (Infection) 
Duyu (Sensation) 

• Kumar ACJ, Joshi S. Diabetic Foot Classifications : Review of the literature. Med Sci 2013; 2: 715-721.



Doku beslenmesi (Perfusion)

EVRE 1: Periferik arter hastalığı (PAH) belirti ve bulgularının olmaması, ek olarak: 
• Palpabl dorso pedal ve posterior tibial arter veya 
• Ankle Brachial Index 0.9-1.1 veya 
• Toe Brachial Index > 0.6 veya 
• Transkutanöz O2 basıncı (TcP O2) > 60 mmHg 

EVRE 2: PAH belirti ve bulgularının olması ancak bacakta ciddi iskemi olmaması. 
• Aralıklı kladikasyo olması 
• Ankle Brachial Index < 0.9 fakat sistolik ayak bileği basıncı > 50 mmHg veya 
• Toe Brachial Index < 0.6 fakat sistolik ayak parmağı basıncı > 30 mmHg veya 
• TcP O2 30-60 mmHg veya 
• İnvaziv olmayan testlerde PAH ile uyumlu diğer anomaliler 

EVRE 3: Ciddi iskemi varlığı 
• Sistolik ayak bileği basıncı < 50 mmHg veya 
• Sistolik ayak parmağı basıncı < 30 mmHg veya 
• TcP O2 < 30 mmHg



Yaygınlık/büyüklük (Extent/size)

Yara boyutları mümkünse debridman sonrası 

cm2 olarak belirlenmelidir. 

Ülserin dış sınırları ülseri çevreleyen sağlam deriden itibaren 
ölçülmelidir. 



Derinlik/doku kaybı (Depth/tissue loss)

EVRE 1: Dermisten daha derin dokulara penetre olmamış, yüzeyel
tam kat ülser. 

EVRE 2: Dermisin altında, subkutan yapılara penetre olmuş, fasia, 
kas veya tendon tutulumu olan derin ülser. 

EVRE 3: ‘Probing to bone’‖ yöntemi veya direkt bakı ile kemik ve 
eklemi de içerecek şekilde ayağın bütün katları tutulduğunun 
belirlenmesi 



İnfeksiyon (Infection)
EVRE 1: İnfeksiyon belirti ve bulgularının olmaması. 

EVRE 2: İnfeksiyon sadece deri ve deri altı dokuları tutmuş (derin doku tutulumu veya sistemik bulgular 
yok), aşağıdakilerden en az ikisi mevcut: 

• Lokal şişlik veya endürasyon, 
• Ülser etrafında 0.5-2 cm eritem, 
• Lokal hassasiyet veya ağrı, 
• Lokal sıcaklık artışı, 
• Pürülan akıntı. 

Ciltte inflamatuar yanıt oluşturabilecek diğer nedenler dışlanmalıdır (travma, gut, akut Charcot
osteoartropatisi, kırık, tromboz, venöz staz gibi). 

EVRE 3: İki cm’den büyük eritem ve yukarıda sayılan belirtilerden en az birisinin olması veya sistemik 
inflamatuar yanıt sendromu (SIRS) belirtileri olmadan infeksiyonun ciltten daha derin yapıları tutması 
(apse, osteomiyelit, septik artrit, fasiit gibi) 

EVRE 4: SIRS belirtileri ile beraber herhangi bir ayak infeksiyonu. 

• SIRS: Aşağıdaki belirtilerden iki veya daha fazlasının olması 
Ateş >38°C ya da <36°C 
Kalp hızı >90 atım/dak. 
Solunum sayısı >20/dak ya da PaCO2<32 mmHg 
Beyaz küre sayısı >12000 ya da <4000 hücre/μL ya da ≥%10 band formasyonu 



Duyu (Sensation)

EVRE 1: Etkilenen ayakta duyu kaybı yok. 

EVRE 2: Etkilenen ayakta duyu kaybı var 

• Ayağın plantar yüzeyinde 3 bölgenin en az ikisinde 10 gr monoflamanlar
ile belirlenmiş bası duyusunun  yokluğu 

• Vibrasyon duyusunun yokluğu 



Monofilament dorsum test, Aşil reflexi Vibrasyon testi, Ağrı testi



Monofilament dorsum test

Semmes-Weinstein’ monofilamentleri
ile ayağa 10 gr basınç yapılır, kullanılan 
5.07 naylon monoflaman, 10 gr kuvvet 
uygulandığında eğilecek şekilde 
üretilmiştir.

Sessiz ve sakin bir ortam gerekir 
•Hastanın gözleri kapalı olmalıdır 
•Cilde dik tutulup bükülür hastaya 
hissedip hissetmediği sorulur. Ayağın plantar ve dorsalinde yer alan 

belirli noktalara uygulanır. Her bir 
ayakta 4 tane alan (1., 3. ve 5. metatars
başları ve distal hallux’un plantar
yüzeyi) değerlendirilir.



Vibrasyon testi

Diyapazon aleti titreştirilerek ayak 
baş parmağı sırtı distal eklemine 
yerleştirilir. 
•Sabit bir basınçla ve dik uygulanır. 
•Hastanın gözleri kapalı iken ne 
kadar sürdüğü sorulur. 
•10 sn.den önce hissederse 
vibrasyon hissi var, 10 sn.den sonra 
hissederse azalmış, hiç hissetmezse 
duyu yoktur. 



IDSA (Infectious Diseases Society of America)

Amerika İnfeksiyon Hastalıkları Derneği, diyabetik ayak 
infeksiyonları tanı ve tedavi rehberinde diyabetik ayak 
sınıflandırmasını infekte olmayan, infekte ise hafif, orta ve ciddi 
olarak dört başlıkta toplamıştır (Tablo1). 



İnfeksiyon; lokal şişlik ya da endurasyon, eritem, lokal 
hassasiyet ya da ağrı, ısı artışı ve pürülan akıntıdan en az iki 
tanesinin bulunması olarak tanımlanmıştır. 

IDSA bu sınıflandırmayı açık, kolay anlaşılır, göreceli olarak 
daha az kategori bulunan ve deneyimsiz hekimler için de 
kullanıcı dostu olarak tanımlamaktadır. 



Tablo 1: IDSA Sınıflandırması



Wagner Sınıflandırması

Wagner, Meggitt ile birlikte diyabetik ayakla ilgili ilk 
sınıflandırmalardan birini oluşturmuştur. 1981 de tanımlanmıştır. Sık 
kullanılır ancak vasküler sistem ve enfeksiyonun yaygınlığı hakkında 
yeterli bilgi vermemektedir. Birçok eksiği olmasına rağmen 
günümüzde en sık kullanılan sınıflandırmadır (Tablo 2). 

Bu sistem yaranın derinliği esasına dayanır ve yarayı sıfırdan beşe 
kadar altı derecede sınıflandırır. 

Wagner sınıflamasında infeksiyon sadece bir evrede 
değerlendirilmeye alınırken, vasküler kompartman son iki evrede yer 
almaktadır. 

Ayrıca evre 4 ve 5 genellikle birlikte değerlendirilmekte, tanımlamada 
ve tedavide bir farklılık sağlamamaktadır. 



Tablo 2:Wagner Sınıflandırması





S(AD)/SAD ve SINBAD Sınıflandırma 

Boyut (Size, area, depth), infeksiyon (Sepsis), arteriyopati
(Arteriopathy) ve denervasyon (Denervation) değerlendirmeleri 
sonucu skorlama ile yapılan bir diğer sınıflandırma S(AD)/SAD 
(Tablo 3) sınıflamasıdır. 

Dört evrelemesi bulunan bu sınıflandırmada infeksiyon tanımı  yeterli 
olmadığı için günlük kullanımda pek de kabul görmemektedir.

Bu sınıflandırma modifiye edilerek SINBAD (Site, Ischemia, 
Neuropathy, Bacterial Infection, Depth) sınıflandırması (Tablo 4) 
olarak isimlendirilmiş, sıfırdan altıya kadar olan skorlama ile daha 
kolay uygulanabilir hale geldiği belirtilmiştir. 



Tablo 3: S(AD)/SAD Sınıflandırması 



Tablo 4: SINBAD Sınıflandırması



Teksas Sınıflandırması 

Popüler sınıflama sisteminden bir tanesi de Teksas Üniversitesi 
San Antonio Diyabetik Yara Sınıflaması Sistemidir (Tablo 5). 

Bu sistemde yara yüzeyi ve derinliği ile birlikte infeksiyon ve 
iskemi de değerlendirilir. 

Ancak nöropati bu sınıflamada yer almamaktadır. 



Tablo 5:Teksas Sınıflandırması  



Başka sınıflandırmalar var mıdır? 

Yukarıdaki sınıflandırmalara ek olarak yaygın olarak kullanılmayan başka 
sınıflandırmalar da mevcuttur. 

Ülser karakteristiğini belirleyen ‘Ulser Severity Index’‖ ve ‘Diabetic Ulser
Severity Score (DUSS)’‖ sınıflandırmaları yarayı tanımlamakta ancak yara 
iyileşmesine ek katkılar sağlayamamaktadır. 

Yara boyutu ve derinliğini, inflamasyonu iyi tanımlayan, tedavi öngörüsü 
sağlayan ancak klinisyen için kompleks olabilen bir diğer sınıflandırma 
diyabetik ayak infeksiyonu yara skorlama (DFI Wound Score) sistemidir. 



Sonuç olarak;

Diyabetik ayak, diyabet tanısı olan kişilerde yaygın ve ciddi bir sorundur.

Diyabetik ayak enfeksiyonları tipik olarak bir yarada başlar, çoğunlukla 
bir nöropatik ülserasyondur. 

Diyabetik ayak sınıflandırma sistemleri;  vasküler bir değerlendirme ile 
birlikte, cerrahi müdahaleler, antibioterapi, ayaktan takip ve hangi 
hastaların hastaneye yatırılması gerektiğini belirleyen önemli bir tanı, 
takip ve tedavi belirleyici varyasyonudurlar.



Teşekkürler


