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Diyabetik Ayak Enfeksiyonunda
Osteomiyelit Tanis1

Diagnosis of Osteomyelitis in
Diabetic Foot Infection

OZET Diyabetik ayak enfeksiyonlart 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Enfeksiyonun kemige ilerle-
mesi amputasyon riskini ve buna bagli morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. Bu ne denle diyaetik
ayak enfeksiyonu olan bir hastada osteomiyelit tanis1 6nemlidir. Bu derlemede diyabetik ayak enfeksi-
yonu olan hastada osteomiyelit tanisinda yardimei yontemler anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak; osteomiyelit; tani

ABSTRACT Diabetic foot infections are an important public health problem. Among diabetic foot in-
fections, those involving bone are most likely to lead to lower-extremity amputations and increases
morbidity and mortality. It is important to diagnosis of osteomyelitis in a patient with diabetic foot in-
fection. In this review, diagnostic methods of osteomyelitis are presented.

Keywords: Diabetic foot; osteomyelitis; diagnosis

iyabetik ayak ve enfeksiyonu giiniimiizde énemli bir toplum saglig1 sorunudur

ve travmaya bagli olmayan ayak kayiplarinin en énemli nedenidir. Bu giin tiim

diinyada diyabetin ayak komplikasyonu nedeniyle her 30 saniyede bir ayak
kayb1 yaganmakta ve bu amputasyonlarin %60°1 ise ayak enfeksiyonu nedeniyle ol-
maktadir."? Bu nedenle diyabetik ayak yarasi bulunan bir hastada enfeksiyon tanisinin
konulmas1 ve enfeksiyon varsa osteomiyelitin olup olmadigmm belirlenmesi énemlidir.
Yapilan ¢aligmalar diyabetik ayak yarasinin enfekte olmasi ve bu enfeksiyonun kemige
ilerlemesinin amputasyon riskini ve buna bagli olarak morbidite ve mortalitenin artti-
gin1 gostermektedir.’

Osteomiyelit tanisi i¢in invasif yontemler disinda kesin bir tan1 yontemi olmama-
sina karsin fizik muayene ve bazi standart laboratuvar yontemlerinden yararlanmak tani
icin ilk basamaklar olabilir.* Basit bir siralama ile osteomiyelit tanisi i¢in yararlanila-
cak yontemler su sekilde siralanabilir;’

m “Kemik Sondaj1” (probing to bone) yontemi negatif ise osteomiyelit olasilig
diisiiktiir, yliksek riskli hastalarda pozitif test osteomiyelit tanisini destekler

m Fizik muayenede genis ve derin {ilser saptanmasi
m Serum inflamasyon gostergeleri (6rn. yiiksek ESH) taniy1 diistindiirmeli

m Kemik doku patolojik ve mikrobiyolojik incelemesi kesin tani i¢in gereklidir. Et-
kenin duyarliligini bilmek i¢in antibiyogram yapmak gereklidir

m Osteomiyelit etkenini saptamak i¢cin yumusak doku veya siniis agzindaki akinti
Orneklerinden kaginilmalidir
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m Direkt ayak grafisi her hastaya yapilmalidir

m {leri goriintiileme teknikleri gerekiyorsa en iyi tek-
nik MR goriintiilemedir

m MR goriintiilemesi kontrendike ise isaretli 16kosit
sintigrafi veya olanak varsa SPECT/CT ya da 18F — FDG
PET goriintiilemesi Onerilir

I OYKU VE FiZIK MUAYENE

Diyabetik ayak enfeksiyonu bir hastada yiiksek atesin ol-
mamasi ya da {ilser {izerinde inflamasyon bulgularinin ola-
mamasi enfeksiyonu ve osteomiyeliti dislamaz.* Buna
karsin hastada iilser olmaksizin inflamasyon bulgularimm
olmasi ve ayni ayakta dnceden diyabetik ayak iilseri veya
gecirilmis amputasyon Sykdiisiiniin bulunmasi osteomiye-
lit agisindan risk faktorleridir.®

Parmaklarda veya metatarsofalangeal eklemde lokal
bir iilser veya sis, eritemli ve normal seklini yitirmis “sosis
parmak” goriiniimii osteomiyelit tanisini diigiindiiren fizik
muayene bulgular olarak kabul edilebilir.® Bir ¢ok ¢alis-
mada yara genisliginin 2 cm? {izerinde olmasi ve derinligi-
nin 3 mm’den fazla olmasinin osteomiyelit i¢in risk faktorii
oldugu kabul edilmektedir.”®'%!" Ulkemizde yakin za-
manda yapilmis ¢ok merkezli bir ¢calismada yara yiizeyi-
nin genisliginin 4.5cm?’den biiyiik olmasinin osteomiyelit
olasiligini yaklagik 3 kat artirdigi gosterilmistir.® Ucu kiint
metal tel ile yapilacak kemik sondajinin (probing to bone)
osteomiyelit tanisinda yararli bir yéntem oldugu kabul edil-
mektedir (Tablo 1).">"" Bu yontemde fizik muayene sira-
sinda ucu kiint steril bir metal tel (tahta veya plastik degil)
ile iilser bolgesinden girilerek telin kemige dokunup do-
kunmadig1 kontrol edilmektedir.'®!° Telin kemige dokun-
mas1 osteomiyelit agisindan pozitif dokunmamasi ise
negatif olarak degerlendirilir. Bu yontemin en énemli ki-
sitlilig1 enfekte bir tilserden igeri dogru probun sokulmasi
sirasinda iilser ylizeyindeki mikroorganizmalarin derin do-
kuya dogru itilmesidir.?

I OSTEOMIYELIT TANISINDA LABORATUVAR

Yapilan bir ¢ok calismada eritrosit sedimantasyon hizinin
(ESH) 70 mm/saat lizerinde olmasi osteomiyelit tanisi igin
iyi bir gosterge oldugu kabul edilmektedir.*®1%112022 By ne-
denle iyabetik ayak enfeksiyonu diisiiniilen hastalarda is-
tenecek kan incelemeleri arasinda ESH mutlaka yer
almalidir. Yaptigimiz bir ¢alismada ESH’nin 70 mm/saat
ve lizerinde olmasi ile beraber yara yiizey genisliginin 2
cm? {izerinde olmasi birlikte degerlendirildiginde bu iki
bulgunun ostemiyelit tanisindaki duyarlilik ve 6zgiilliik de-
geri bir ¢cok goriintiileme yonteminden daha yiiksek olarak
bulunmustur.” ESH’nin osteomiyelit tanisindaki bu 6ngo6-
rlicti degerine karsin 16kosit diizeyinin artmig olamasi veya
C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin gibi diger infla-
matuar gostergelerin artmasi ayni sekilde osteomiyelit i¢in
duyarh ve 6zgiil degildir. Bu gostergeler daha ¢ok enfeksi-
yoz ve enfeksiydz olmayan ayak patolojilerini (Charcot
foot vb.) ayirt etmede daha kullanigli gostergelerdir.?* Di-
yabetik ayak osteomiyeliti genellikle kronik osteomiyelit
olarak kargimiza ¢ikar ve 6zellikle 16kosit ve prokalsitonin
gibi akut enfeksiyon gostergeleri yiikselmez. 20

Uygun kosullarda alimmmis kemik biyopsisi hem pato-
lojik inceleme ile kemikteki inflamasyonu ve beraberinde
osteomiyeliti tanimlar hem de yapilacak mikrobiyolojik in-
celeme ile enfeksiyon etkeninin ve onun antibiyotik duyar-
liliginin saptanmasini saglayarak tedaviyi yonlendirecek
yegane yontem olacaktir.®* Ayrica tek merkez olarak yap-
tigimiz ¢aligmada kemik dokunun mikrobiyolojik incele-
mesinde iireme olmasinin osteomiyelit tanisinda yiiksek
duyarlilik ve 6zgiilliige sahip oldugunu gosterdik (%92 du-
yarlilik, %60 6zgiilliik).2 Orneklerin perkiitan igne biyopsi
ya da agik cerrahi yontemle alinmasi dnerilmektedir ¢iinkii
osteomiyelit etken veya etkenlerinin saptanmasinda yumu-
sak doku veya siniis agzindan alinan 6rneklerin yeterli ol-
madig1 gosterilmistir.?>?"?% Histopatolojik inceleme bir gok
hastalikta oldugu gibi diyabetik ayak osteomiyeliti i¢in de

TABLO 1: Kemik sondaji ydnteminin osteomiyelit igin tani degerlendirmesi.

Kaynak Hasta sayisi (Ulser tipi) Duyarhlik (%)
Grayson et al."® 76 (1) 86
Shone et a.l” 81 (A) 38
Lavery et al.” 247 (A) 87
Morales Lozano et al.® 132 (1) 94
Aragon-Sanchez et al.” 327()) 95
Mutluoglu et al.™ 65 (I) 66

Ozgiilliik (%) PPV (%) NPV (%) Prevalans (%)
85 89 56 66
91 53 85 24
91 57 98 12
98 95 91 80
93 97 83 74
84 87 62 60

A: Tum diyabetik ayak Ulserler; I: Enfekte (lser; PPV: pozitif prediktif deger; NPV: negatif prediktif deger; prevalans: Osteomiyelit yiizdesi.
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altin standarttir. #3202 Histopatolojik degerlendirmede ya-
lanc1 negatif ve pozitif sonuglar1 yoktur ve inceleme sira-
sinda notrofil, lenfosit, histiyosit ve plazma hiicreleri gibi
inflamatuar hiicrelerin goriilmesi, kemigin trabekiilar yapi-
sinda erozyon ve kemik iliginde reaktif kemik formasyo-
nunun ve fibrozisin olmasi osteomiyelit igin tanisal
bulgulardir.?> Hastalardan her zaman kemik doku 6rnegi
almak olanakli degildir ancak bazi durumlarda kemik bi-
yopsisi yapmak tedavinin saglikli yiiriitiilmesi igin gerekli-
dir. Tablo 2’de bu durumlar gosterilmistir.

I GORUNTULEME YONTEMLERI

Diyabetik ayak enfeksiyonu yakinmasi olan hastalarda dykii
ve fizik muayenede osteomiyelit siiphesi oldugunda ilk iste-
necek radyolojik inceleme diiz ayak filmi olmalidir. Akut os-
teomiyelit icin bu filmlerde goriilen klasik ti¢ bulgu,
demineralizasyon, periost reaksiyonu ve kemik yikimidir ve
bu bulgular genellikle osteomiyelitin 2-3. haftasindan sonra
kemigin %40-50 kaybi sonrasi diiz filmlerde goriiniir olabi-
lir.*?? En az 2 haftalik antimikrobiyal tedaviye klinik ve la-
boratuvar yanitin yetersiz ve osteomyelit siiphesinin yiiksek
oldugu durumlarda ise akut osteomiyelit tanisinda kullani-
labilecek goriintiileme yontemi 6ncelikle manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) ya da ¢ekilemedigi durumlarda 3
ve/veya 4 fazli ve ardindan isaretli 16kosit ile ¢ekilmis kemik
sintigrafisidir. Tablo 3’te diiz grafide ve MRI’da osteomiye-
lit bulgular1 verilmistir. MRI’1n sintigrafiye gére en 6nemli
avantaji, osteomiyelit i¢in yapilacak cerrahi girigim igin yu-
musak dokuda cerrahi sinirlari daha iyi gosterebilmesidir.*
Buna karsin Charcot ayag: ile osteomiyelit ayirici tanisinda
sintigrafi MRI’a gore daha iyi sonug¢ vermektedir.?

Bu hastalarda ayrica dikkat edilmesi gereken bir
durum da akut Charcot néroosteoartropatisinin (CN) oste-
miyelitle karigmasidir. Akut CN genellikle tarsometatarsal
eklemi tutar, deri biitiinliigii bozulmamistir ve derin dokuda
minimal degisiklik vardir, kemikte reaktif 6dem ve kaba
fragmantasyon vardir.* Yakin zamanli yapilan bir ¢alismada
bu hastalarin arteriyel dolagiminin durumunu saptamak
amactyla yapilan manyetik rezonans anjiografi islemi sira-
sinda CN olan hastalarin goriintiilerinde istatistiksel olarak
anlamli 6l¢iide vendz kontaminasyon saptandigi ve bunun
CN igin 6zgll bir bulgu olabilecegi belirtilmistir.?!

MRI’1n kontrendike oldugu ya da yapilamadigi du-
rumlarda osteomiyelit tanisinda olanak varsa SPECT/CT
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TABLO 2: Kemik biyopsisi yapilmasi énerilen durumlar.?

Uzamis tedavi lehine erken cerrahi girisimi destekleyecek

kesin tanisal kanit gereksinimi

Kan veya yumusak doku kiltirinde antibiyotik direncli etkenlerin
saptanmasi

Kultdr sonucuna gore veya empirik tedaviye karsin inflamatuar
belitteglerin yiksekliginin ya da kemik harabiyetinin devam etmesi

Ortopedik metal yerlestirilmesinin planlanmasi

TABLO 3: Osteomiyelit tanisi icin direkt grafi ve
manyetik rezonans gériintiileme bulgulari.®

Direkt grafi

Periostal reaksiyon

Kemik erezyonu ile korteks kaybi
Trabekler paternin lokal kaybi

Yeni kemik formasyonu

Kemik sklerozu (erozyon olabilir veya olmayabilir)
Sekestrum

involukrum

Manyetik rezonans gdriintiileme

T1 kesitlerinde distk fokal sinyal yogunlugu
T2 kesitlerinde yiksek fokal sinyal

Yilsek kemik ilgi sinyal artis dizileri
Sekonder degisiklikler;

Kortikal bozulma

Komsu deride Ulser

Yumusak doku kitlesi

Sinds trakti

Yumusak dokuda inflamasyon veya édem

ya da 18F-FDG PET gibi goriintiileme yontemleri de 6ne-
rilmektedir. Yapilan kapsamli metaanalizde bu yontemlerin
duyarlilik ve 6zgiilliiklerinin en az MRI kadar iyi oldugu
ancak gerek pahali yontemler olmalar1 gerekse yeterli ¢a-
lismalarin olmamasi nedeniyle daha fazla veriye gereksi-
nim oldugu belirtilmektedir.*

Diyabetik ayak osteomiyelitlerinin dnemli bir bolimi
kroniktir ve bu durumda ilk se¢im pahali goriintiileme in-
celemeleri yerine diiz ayak filmi olmalidir. Diyabetik ayak
osteomyeliti kesin tanisinda izlenecek yontemler Tablo 4’te
yer almustir.
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TABLO 4: Diyabetik ayakta osteomiyelit icin tani kategorileri.®*

Katagori Kriter

Kesin

Pozitif kemik kiltdrd ve histopatoloji veya Gerrahi sirasinda kemikte pl veya

Ulser kaldinldiginda travmatik olmayan bigimde pargalanmis kemik gérilmesi veya

MR gériintilemede kemik ici apse veya iki yiiksek olasilikii kriter veya bir yiksek

olasilikl ve iki distik olasilikl kriter veya dért distik olasilikli kriter

Yiiksek olasilik

Ulserde siingerimsi kemik dokunun gériilmesi veya

MR gériintilemede kemik 6dem ve diger osteomiyelit isaretleri veya

Kemik 6reginde pozitif kiiltir ancak negatif histopatoloji veya histopatoloji

yapiimamasi veya Kemik érneginde pozitif histopatoloji ancak kiltirde

{ireme olmamasi veya killtiir yapimamas veya Iki disiik olasilikli kriter

Baska bir nedene baglanamayan ESH > 70 mm/saat veya 8 haftadan uzun

yara Uzerinde basinin kaldinlmasina (off-loading) karsin iyilesmenin ve

perflizyonun saglanamamasi veya 2 haftadan uzun slren enfeksiyon

Disuk olasilik Direkt grafide kortikal dekstriksiyon veya
MR gdrintilemede tek bagina kemik ddemi veya
Pozitif kemik sondaji veya
Kemigin goriinmesi veya

Degil

inflamasyon isaret ve semptomlarin olmamast ve normal direkt grafi ve

Ulser éykusiniin iki haftadan az olmasi veya ilserin olmamasi ve

Ulserin yuzeyel olmasi veya Normal MR gorintiileme veya Normal kemik sintigrafisi

Osteomiyelit olasiligi

>%90 Osteomiyelit tedavisi
%51-90 Tedavi dnerilir ve
arastirmaya devam edilir
%10-50 Tedavi verilebilir ancak
ileri arastirmaya gerek var
<%10 Genellikle osteomiyelit
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