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Giris:

 Diyabetes mellitus, tiim diinyada oldukga sik gorilen kronik metabolik
bir hastaliktir.
* Erigkinlerde DM sikligi yillar iginde artis gostermektedir.

* Giiniimizde 415 milyon kisiyi etkiledigi bilinmekte ve bu sayinin 2040
yilinda 642 milyona ulagsmasi beklenmektedir



* Diyabetik hastalarin yaklasik % 15-25'de yasamlarinin herhangi bir
doneminde diyabetik ayak iilseri gelismektedir

« Ayak ilserleri diyabetik hastalarda amputasyonun biyik bir kismindan
sorumludur




* Enfeksiyon, diyabetik ayak yaralarinin yarisindan fazlasinda gériiliir.

« DAE, yiizeyel infeksiyondan, derin doku ve kemik tutulumuna kadar
degisebilen genis bir klinik yelpaze de goriilebilir

* Orta derece enfeksiyonlarin %20'sinde, siddetli enfeksiyonlarin %50-
60'inda osteomyelit de eslik eder

« Diyabetik ayak enfeksiyonu, hem uzuv kaybina yol agar hem de
yasami tehdit eder

» Ozellikle diyabetik ayak osteomiyeliti, ampiitasyon riski ¢cok daha
yiiksektir.



« Amputasyonun énlenmesi i¢cin DAE'nun dogru tanimlanmasi ve egslik eden
osteomiyelitin erken teshisi ¢ok o6nemlidir. Ancak DAE siddetini
belirlemek, osteomiyeliti saptamak her zaman erken evrede kolay
degildir

« Osteomiyelit tedavisinde ki gecikme;

* Uzun siireli antibiyotik maruziyeti,



Amag:

Bu calismada;
vKlinik ve laboratuvar bulgular: kullanilarak,

v'Diyabetik ayak enfeksiyonunda osteomiyelit icin bagimsiz risk
faktorlerinin belirlenmesi,

v'Boylece erken taniya olanak saglamasi hedeflenmistir.




Gerec ve Yontem:

« 2020-2022 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran, diyabetik ayak
enfeksiyonu tanili hastalarin katilimiyla gergeklestirildi.

 DAE olan hastalar, Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi-
Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu (Infectious Diseases
Society of America-International Working Group on the Diabetic Foot
(IDSA-IWGDF) siniflamasina gore hafif, orta ve siddetli olmak lizere
alt gruplarina ayrildi.

* DAE evresine eslik eden kemik enfeksiyonu ayrica belirtildi



infeksiyon Klinik Bulgulari

IWGDF/IDSA 2023

infeksiyon bulgusu yok

Infeksiyon + inflamasyon bulgulari en az 2 si
Lokal hassasiyet veya agri
Lokal 1s1 artisi
Ulser etrafinda eritem >0.5ve <2cm,
Purdlan akint

Lokal infeksiyon bulgularn, eritem = 2cm veya deri ve derialt
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
Ates 38 °C veya 36°C,
Nabiz =90 dak
Solunum >20, PaC0, <32 mmHg
Lokosit >12.000 veya <4 .000 veya = %10 band
Kemik tutulumu

1 (infekte degil)

2 (hafif)

3 (orta)

3 (0)

4 (ciddi)

4 (0)




v'Herhangi baska bir enfeksiyon siphesi olan,
v'"Malignite,

v'Enflamatuar hastalik 6ykiisi bulunan ve
vIDSA-IWGDF sinflamasina gore evre 1 olan ya da

v'18 yasinin altinda olan hastalar ise ¢alisgmadan digland:.

* Birden ¢ok DAE tanisiyla hastane basvurusu olan hastalarin sadece ilk
basvurulari degerlendirmeye alind



 Hastalarin demografik 6zellikleri ile laboratuvar parametreleri hastane
elektronik kayit sisteminden retrospektif taranarak elde edildi.

« Amputasyon karari cerrahin enfekte vicut bdlimunin klinik
degerlendirmesine dayali olarak ve enfeksiyon kontrolii igcin en son
yontem olarak tercih edildi.



* Verilerin istatistiksel analizi igin SPSS-22 paket programi kullanildh.

 Degiskenlerin normal dagilimlarini kontrol etmek igin gorsel (histograms,
probability plots) ve analitik yontemler (KolmogorovSimirnov/Shapiro-
Wilk's testi) uygulandi. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler igin
mean (+ standard deviation), normal dagilim gdstermeyen veriler median
(minimum-maximum) olarak sunuldu. Kategorik degiskenler ise frekans ve
ylizde seklinde gosterildi. Veri dagiliminin normalligine bagli olarak strekli
degiskenleri karsilastirmak igin Mann-Whitney U testi veya Student's t-
testi uygulandi. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda pearson Ki-kare
ile Fisher Exact testi kullanild.

« Osteomiyelit bagimiz risk faktorleri igin demografik ve laboratuvar
degiskenler, tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon testleri ile
analiz edilerek belirlendi. Regresyon analizine ait sonuglar Odds Ratio (OR)
ve %95 gliven aralgi ile sunuldu.

* P <0.05 degerindeki farkliliklar anlamh kabul edildi.



Bulgular:

 Calismaya 247 hasta dahil edildi.
* Bu hastalarin 162 (%65,5)'si erkekti.

 Hafif enfeksiyon: 73 (7%29.5), Orta enfeksiyon: 96 (7.38.8), Siddetli
enfeksiyon: 78 (7%31.5)

« Orta enfeksiyonu olan hastalarinin 27 (%28.1) 'sinde ve Siddetli
enfeksiyon olan hastalarinin 68 (7%87.1)'inde olmak lizere 95 (%38.5)

hastada osteomiyelt saptand..



Osteomiyeliti olan ile olmayan hastalar arasinda,
vYas,

v'Beyaz kiire (BK),

v'C-reaktif protein (CRP),

v'Prokalsitonin (PCT),

v'Notrofil-lenfosit orani (N/L),

v'C-reaktif protein/albumin (CRP/albumin) ve

vEritrosit sedimantasyon hizi (ESH) agisindan istatistiksel agidan
anlamli fark saptandi (p<0.05).




Tablo 1: Osteomiyelit varligina gore hasta verileri ve aralarindaki iligki

Osteomiyelit olan (n:95)

Oteomiyeliti olmayan (n:152)

Yas

Cinsiyet (E)
BK

ESH

CRP

PCT

HbA1lc
Glukoz

N/L
CRP/albumin

63.9+17

61 (7%37.9)

10.860 (2.820-22.400)

84 (18-130)
86.1 (4.2-211)
0.13 (0.05-29)
10.9 (5.5-15.1)
240 (55-704)
5.5 (0.09-38.7)
23.1(1-74)

59.9+15.2

100 (%62.1)

8.530 (3.810-26.570)

56.5 (5-124)
24.6 (3.1-211)
0.12 (0.05-9.4)
10.9 (5.9-15)
251 (36-730)
3.2 (0.24-29.3)
7.1(0.7-117)

0.031

>0.05
0.005
<0.001
<0.001
<0.001
0.509
0.743
0.001
<0.001



Osteomiyelit _igin tek yonlii analizde,

v'Artan yas,

v'BK,

vN/L,

v'CRP,

vESH,

v'CRP/albumin prediktif faktorler iken,

Cok yonli analizde sadece artmis ESH énemli bir parametre olarak
karsimiza ¢ikmaktadir




Tablo 2:0steomiyelit ile iligkili risk faktorlerinin tek ve ¢ok degiskenli analizi

Faktorler

Yas

Cinsiyet
BK

N/L
CRP

PCT
ESH

CRP/albumin

HbAlc
Glukoz

OR (95% CT)
0.977(0.957-0.997)

1.093(0.638-1.872)
0.991(0.986-0.999)
0.934(0.890-0.981)
0.992(0.988-0.996)

0.782(0.566-1.080)
0.972(0.962-0.982)

0.977(0.965-0.989)

1.038(0.930-1.157)
1.001(0.999-1.003)

Tekli analiz

0.025
0.746
0.008
0.006
<0.001

0.135
<0.001

<0.001

0.508
0.606

Coklu analiz

OR (95% CT)

0.973(0.960-0.986)

P
0.053

0.513
0.445
0.096

<0.001

0.146



« Osteomiyelit varligini 6n gérmede ROC egrisi ile ESH igin Area Under
Curve (AUC) 0.717 (p<0.001) saptandi.

« Likelhood Ratio (LR) test sonuglarina gore cut-off degerini ESH igin
>74.5 mm/saat (sensitivity %62, specificity %72, 95%CI:0.651-783)
olarak bulundu



AUC  Cut-off value Sensitivity Specificity 95%CI p value

ESH 0.717 745 0.620 0.72 0.651-0.783 <0.001

ROC Curve
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Sonug:

« Calismamizda osteomiyeliti olan ve olmayan hastalar arasinda artmis

yas, BK, CRP, PCT, N/L, CRP/albumin ve ESH odnemli oranda
yiliksek olmakla beraber ¢ok yonli analizde sadece yiiksek ESH
diizeyi, osteomiyeliti on gormede bagimsiz risk faktérd olarak
saptandi.

« ESH, >74 .5mm/saat olmasi

» DAT olan hastalarda, yiiksek ESH diizeyinin dikkate alinmasi gerektigi
ve boylece osteomiyelitin saptanmasina katki sunacagr sonucuna
varilabilir



TESEKKUR EDERIM...
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