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Diyabetik ayak infeksiyonlari icin bircok
siniflandirma yontemi vardir.

Ancak bu siniflandirmalarin her biri farkli
amaclara yonelik ortaya konmustur.

Diyabetik ayak infeksiyonlarinin uygun tedavi ve
takiplerinin yapilabilmesi icin tanimlayici,
multidisipliner yaklasimi saglayici ve kullanimi
kolay rehberlere ihtiyac vardir.



Diyabetik ayak infeksiyonlariicin siniflandirma yontemi vardir.

PEDIS, IDSA, Wagner, Teksas, S(AD)/SAD ve SINBAD kullanilan
baslica siniflandirmalardir. Siniflandirmalarin her biri farkl
amaclara yonelik olarak ortaya konmustur.



PEDIS siniflandirmasi arastirma amacl olusturulmus,
ucuz ve diyabet iliskili ayak komplikasyonlarinin
ongoru degeri ylksek bulundugu icin yaygin olarak
kabul gormustur.

Ancak perflizyon, yara genisligi, doku kaybi,
infeksiyon, duyu durumundan olusan bes ana
bashigin icinde alt basliklarinin olmasi, cok ayrintili ve
zaman alici olmasi nedeniyle elestirilmistir.



e 2012 yilinda arastirma amach gelistirilmis olup lezyonu perfiizyon,
vayginlik, derinlik, infeksiyon ve duyu kaybi acisindan degerlendirir.

Doku beslenmesi (Perfusion)
Yayginhk/buyukliuk (Extent/size)
Derinlik/doku kaybi (Depth/tissue loss)
Infeksiyon (Infection)

Duyu (Sensation)

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



EVRE 1: Periferik arter hastaligi (PAH) belirti ve bulgularinin olmamasi, ek olarak:
Palpabl dorso pedal ve posterior tibial arter veya

Ankle Brachial Index 0.9-1.1 veya

Toe Brachial Index > 0.6 veya

Transkutan6z 02 basinci (TcP 02) > 60 mmHg

EVRE 2: PAH belirti ve bulgularinin olmasi ancak bacakta ciddi iskemi olmamasi.
Aralikh kladikasyo olmasi
Ankle Brachial Index < 0.9 fakat sistolik ayak bilegi basinci > 50 mmHg veya
Toe Brachial Index < 0.6 fakat sistolik ayak parmagi basinci > 30 mmHg veya
TcP 02 30-60 mmHg veya
invaziv olmayan testlerde PAH ile uyumlu diger anomaliler

EVRE 3: Ciddi iskemi varhgi
Sistolik ayak bilegi basinci < 50 mmHg veya
Sistolik ayak parmagi basinci < 30 mmHg veya
TcP 02 < 30 mmHg




Yara boyutlari mimkuinse debridman sonrasi
cm? olarak belirlenmelidir.

Ulserin dis sinirlari Glseri cevreleyen saglam deriden itibaren
olculmelidir.




EVRE 1: Dermisten daha derin dokulara penetre olmamis, ytzeyel
tam kat ulser.

EVRE 2: Dermisin altinda, subkutan yapilara penetre olmus, fasia,
kas veya tendon tutulumu olan derin ulser.

EVRE 3: ‘Probing to bone’|| yontemi veya direkt baki ile kemik ve
eklemi de icerecek sekilde ayagin butun katlari tutuldugunun
belirlenmesi



- _:é

Infeksiyon (Infection)

@ EVRE 1: infeksiyon belirti ve bulgularinin olmamasi.

== EVRE 2: infeksiyon sadece deri ve deri alti dokulari tutmus (derin doku tutulumu veya sistemik bulgular
yok), asagidakilerden en az ikisi mevcut:

* Lokal sislik veya endurasyon,

e Ulser etrafinda 0.5-2 cm eritem,

*  Lokal hassasiyet veya agri,

*  Lokal sicakhk artisi,

*  Pdarulan akinti.
Ciltte inflamatuar yanit olusturabilecek diger nedenler dislanmalidir (travma, gut, akut Charcot
osteoartropatisi, kirik, tromboz, venoz staz gibi).
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== EVRE 3: iki cm’den biiyiik eritem ve yukarida sayilan belirtilerden en az birisinin olmasi veya sistemik
inflamatuar yanit sendromu (SIRS) belirtileri olmadan infeksiyonun ciltten daha derin yapilari tutmasi
(apse, osteomiyelit, septik artrit, fasiit gibi)
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g EVRE 4: SIRS belirtileri ile beraber herhangi bir ayak infeksiyonu.
*  SIRS: Asagidaki belirtilerden iki veya daha fazlasinin olmasi

Ates >38°C ya da <36°C

Kalp hizi >90 atim/dak.

Solunum sayisi >20/dak ya da PaC02<32 mmHg

Beyaz kiire sayisi >12000 ya da <4000 hiicre/ulL ya da 2%10 band formasyonu




EVRE 1: Etkilenen ayakta duyu kaybi yok.
EVRE 2: Etkilenen ayakta duyu kaybi var

* Ayagin plantar yuzeyinde 3 boélgenin en az ikisinde 10 gr monoflamanlar
ile belirlenmis basi duyusunun yoklugu

* Vibrasyon duyusunun yoklugu



Monofilament dorsum test, Asil reflexi Vibrasyon testi, Agri testi




Semmes-Weinstein” monofilamentleri
ile ayaga 10 gr basing yapilir, kullanilan
5.07 naylon monoflaman, 10 gr kuvvet

uygulandiginda egilecek sekilde
uretilmistir.

Sessiz ve sakin bir ortam gerekir
eHastanin gozleri kapali olmalidir
eCilde dik tutulup bukulur hastaya
hissedip hissetmedigi sorulur.

Ayagin plantar ve dorsalinde yer alan
belirli noktalara uygulanir. Her bir
ayakta 4 tane alan (1., 3. ve 5. metatars
baslari ve distal hallux’un plantar
ylzeyi) degerlendirilir.



Diyapazon aleti titrestirilerek ayak
bas parmagi sirti distal eklemine
yerlestirilir.

eSabit bir basin¢la ve dik uygulanir.
eHastanin gozleri kapali iken ne
kadar surdtgu sorulur.

*10 sn.den Once hissederse
vibrasyon hissi var, 10 sn.den sonra
hissederse azalmis, hi¢ hissetmezse
duyu yoktur.




- Amerika Infeksiyon Hastaliklari Dernedi, diyabetik ayak
infeksiyonlari tani ve tedavi rehberinde diyabetik ayak
siniflandirmasini infekte olmayan, infekte ise hafif, orta ve ciddi
olarak dort baslikta toplamistir (Tablo1).



Infeksiyon; lokal sislik ya da endurasyon, eritem, lokal
hassasiyet ya da agri, 1s1 artisi ve purilan akintidan en az iki

tanesinin bulunmasi olarak tanimlanmuistir.

IDSA bu siniflandirmayi acik, kolay anlasilir, géreceli olarak
daha az kategori bulunan ve deneyimsiz hekimler icin de
kullanici dostu olarak tanimlamaktadir.



IDSA

Infeksivonun klinik belirtileri
. Infekte degil

sInfeksivon belirti ve bulgulan yok

Hafif
*Yalmizca deri ve deri alt1 dokunun tutuldugu lokal infekstyon (Daha dern doku tutulumu ve sistemik
mfeksivon belirtileri bulunmamaly)
«Ulser etrafinda eritem varsa =0.5-=2 cm. arasmda olmal:
«Dende inflamasyona neden olan difer nedenler (travma. tromboz. kirtk vd.) dislanmali

Orta
+Sistemik inflamasyon bulgulan olmadan. =2 cm. entemle lokal infekstvon va da deni-der: alt
dokulardan daha derine uzanan yapilann tutulumu (apse. osteomiyelit. septik artrit, fasait)

Agir

+Lokal mfeksivonla birlikte SIRS belirtilerinin en az iki tanesimin bulunmasi:
-Ates>38° Cyada<36" C
-Kalp hizi =90 atim/dak.
-Solunum sayist =20/dak va da PaCO,<32 mmHg
-Beyaz kiire sayist =12000 ya da <4000 hiicre/pL ya da %10 band formasyonu



Wagner, Meggitt ile birlikte diyabetik ayakla ilgili ilk
siniflandirmalardan birini olusturmustur. 1981 de tanimlanmuistir. Sik
kullanilir ancak vaskiler sistem ve enfeksiyonun yayginligi hakkinda
yeterli bilgi vermemektedir. Bircok eksigi olmasina ragmen
glinimuzde en sik kullanilan siniflandirmadir (Tablo 2).

Bu sistem yaranin derinligi esasina dayanir ve yarayi sifirdan bese
kadar alti derecede siniflandirir.

Wagner siniflamasinda infeksiyon sadece bir evrede

degerlendirilmeye alinirken, vaskller kompartman son iki evrede yer
almaktadir.

Ayrica evre 4 ve 5 genellikle birlikte degerlendirilmekte, tanimlamada
ve tedavide bir farkhlik saglamamaktadir.



Evre 0:  Saglam deri

«Ulser igin risk olusturan kemik gikintisi ve/veya kallus olusumu var
Evre 1:  Derin dokulara yayilimin olmadigi yiizeyel ilser

+Siklikla ayagin palantar yiiziinde ve yiiksek basing bélgelerinde olusur
Evre 2: Tendon, kemik, ligament veya eklemi igeren derin iilser

+«Osteomiyelit yok
Evre 3: Apse ve/veya osteomiyeliti igeren derin lser
Evre 4:  Parmaklari ve/veya metatarsi kapsayan gangren
Evre 5:  Topuk ve/veya ayagin biitinini kapsayan gangren



DIABETIK AYAK - WAGNER SINIFLAMASI

Grade 0: Yoksek riskd ayalea dser
(1) Katu gimersk kortrl, yegi, yuing yager, kan shaet satemi ve rdrslofi soruries A
ARz, giress boaukhde, puacvani dag hulanery g Grade 1: Yiizeyel Glser (subkutan doku intake) G&!:?ﬁ:d&wmﬂw(kmhumhﬂ

Grade 3: Sedikt ve abse formasyonu e briice derm Ukser (siddda
osteomyeit maveut)




Boyut (Size, area, depth), infeksiyon (Sepsis), arteriyopati
(Arteriopathy) ve denervasyon (Denervation) degerlendirmeleri
sonucu skorlama ile yapilan bir diger siniflandirma S(AD)/SAD

(Tablo 3) siniflamasidir.

Dort evrelemesi bulunan bu siniflandirmada infeksiyon tanimi yeterli
olmadigi icin glinluk kullanimda pek de kabul gormemektedir.

Bu siniflandirma modifiye edilerek SINBAD (Site, Ischemia,
Neuropathy, Bacterial Infection, Depth) siniflandirmasi (Tablo 4)
olarak isimlendirilmis, sifirdan altiya kadar olan skorlama ile daha
kolay uygulanabilir hale geldigi belirtilmistir.



Tablo 3: S(AD)/SAD Siniflandirmasi

a o el

<1 em? Viizeyel (deri-deri  Viizeysel Pedal nabizlarda Igﬂe tasfmda
alt doku) azalma ya da azalma
birinin kaybi

Kemik veya eklem  Osteomiyelit

Gangren
boglugu "



Tablo 4: SINBAD Siniflandirmasi
-__—

Iskemi Pedal kan akimi tam 0 0-1
(e.n az bir nabiz ulﬂuyar)

Ym'legm




Popiiler siniflama sisteminden bir tanesi de Teksas Universitesi
San Antonio Diyabetik Yara Siniflamasi Sistemidir (Tablo 5).

Bu sistemde yara yuzeyi ve derinligi ile birlikte infeksiyon ve
iskemi de degerlendirilir.

Ancak noéropati bu siniflamada yer almamaktadir.



Tablo 5:Teksas Siniflandirmasi

1 2 3
Epitelize, Tendon, eklem veya kemigi Tendon veya eklem Kemik veya ekleme
pre/postilserafif icermeyen yiizeyel kapsiiliine ilerleyen ilerlemig
lezyon+infeksiyon tlser+infeksiyon tilsersinfeksiyon tlser+infeksiyon
Epitelize, Tendon, eklem veya kemigi Tendon veya eklem Kemik veya ekleme
pre/postilseratif icermeyen yiizeyel kapsiiliine ilerleyen ilerlemig

lezyon+infeksiyon+iske llser+infeksiyon+iskemi ulser+infeksiyon+iske  ulser+infeksiyon+iske
mi mi mi



Yukaridaki siniflandirmalara ek olarak yaygin olarak kullaniimayan baska
siniflandirmalar da mevcuttur.

Ulser karakteristigini belirleyen ‘Ulser Severity Index’|| ve ‘Diabetic Ulser
Severity Score (DUSS)’|| siniflandirmalari yarayi tanimlamakta ancak yara
lyilesmesine ek katkilar saglayamamaktadir.

Yara boyutu ve derinligini, inflamasyonu iyi tanimlayan, tedavi 6ngorusu
saglayan ancak klinisyen icin kompleks olabilen bir diger siniflandirma
diyabetik ayak infeksiyonu yara skorlama (DFI Wound Score) sistemidir.



Diyabetik ayak, diyabet tanisi olan kisilerde yaygin ve ciddi bir sorundur.

Diyabetik ayak enfeksiyonlari tipik olarak bir yarada baslar, cogunlukla
bir ndéropatik tlserasyondur.

Diyabetik ayak siniflandirma sistemleri; vaskiler bir degerlendirme ile
birlikte, cerrahi mudahaleler, antibioterapi, ayaktan takip ve hangi
hastalarin hastaneye yatiriilmasi gerektigini belirleyen énemli bir tani,
takip ve tedavi belirleyici varyasyonudurlar.






