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Sunum plani

- Hastanin degerlendiriimesi
> Tani-siniflama, infeksiyonun siddeti
> Mikrobiyolojik tani

> Tedavi- ampirik ve mikrobiyolojik kanita
dayall

> Tedavinin i1izlenmesi
> Sonlanim



Hasta basvuru bilgileri

* 61 yasindaki erkek hasta

« HT, diyabet, KBY, anemi, bronsektazi, amfizem ve sol
ayakta gecirilmis diyabetik ayak infeksiyonu mevcut

« 25 yil gunde bir paket sigara icmis, 15 yil once
birakmis



Hasta muayene sonuclari

« Sag ayakta 4. ve 5. parmakta hiperemik, akintisiz
yara

Tetkiklerinde

 Lokosit: 28.000/mm?® (%94 PNL)
« CRP: 10 mg/dl

« Sedimentasyon: 105 mm/saat



Ampirik tedavi, ornek alma,
konsultasyonlar

* Ortopedi ile konsulte edilen hastadan, yara yeri ornegi
alindi

 Meropenem (500 mg flk 3x1 V) ve
« Teikoplanin (400 mg 1x1 IV) baslandi



Kultur sonucu

« 2 kan kulturunde
Streptococcus pyogenes
uredi.

* Yara yeri orneginde ureme
olmadi.




Tedavi modifikasyonu

Hastanin tedavisi de-eskale edildi
« Seftriakson (1 gr flk 1x2 1V) ve
» Siprofloksasin (200 mg flk 2x200 mg V) baslandi.






Hasta 1zlemi

Takiplerinde arteryel tansiyonu normal sinirlarin Uzerinde
seyreden hastada pretibial ve skrotal odem gelisti.

Cekilen ekokardiyografide EF:. %60, sol ventrikul diyastolik
disfonksiyonu, hafif mitral yetersizlik bulgulari mevcuttu.

Hastada solunum sikintisi ve oliguri ortaya cikti ve genel
durumu kotulesti.

Asidoz bulgulari olan hastada hipotansiyon, anazarka tarzi
odem ve anduri gelisti.

Tetkiklerinde kreatinin degeri 4 mg/dl tespit edildi, hasta
hemodiyalize alindi.

Yogun bakim unitesi sartlarinda takip edilmeye baslandi.



Hasta 1zlemi

2 gliin YBU'de izlendikten sonra servise alind

Takiplerinde ayagindaki kizariklik trase seklinde diz
alti bolgeye kadar ilerledi

Ayaktaki nekroze bolgede demarkasyon hatti
belirginlesti.

Ortopedi ile konsulte edilen hastada amputasyon
karari alindi

Sol diz alti amputasyonu yapildi



Sonlanim

Operasyon sonrasi 2 hafta serviste takip edildi
Kreatinin degerleri 2.7 mg/dl

_okosit sayisi normal degerlere geriledi

-Hasta poliklinik kontrolu ile taburcu edildi




Giris-Diyabetes mellitus

Ulkemizde 7 milyonun Gzerinde kisi diyabetiktir.

Diyabetik hastalar siklikla acil servise basvuran, icinde
bulundugu tablo nedeniyle acil yaklasim gerektiren ve
hayati tehdit altina alan durumlarin sik yasandigi hasta
grubudur.

Diyabetik hasta; kan sekeri regulasyonundaki sorunlar,
diyabetin komplikasyonlarina bagli ortaya cikan bozukluklar
ve siklikla da infeksiyonlar nedeniyle acil servise basvurur.

Bu nedenle de acil serviste gorulen her hastanin suuru aciksa
kendine, degilse yakinlarina yoneltilen ilk sorulardan biri
hastanin diyabetik olup olmadigidir.



DAIl-tanimlar

Diyabet ile infeksiyon arasinda dogrusal bir birliktelik
oldugu gibi diyabetin suresi ve agirhgi ile infeksiyonun
siddeti arasinda da korelasyon vardir.

Diyabetik ayak infeksiyonlari (DAI) inframalleoler
yerlesimli paronisi, sellulit, miyozit, abse, nekrotizan
fasciit, septik artrit, tendinit ve osteomiyeliti icerir.

Diyabetik hastalar icin, en sik hastaneye basvuru, en sik
hospitalizasyon ve en uzun hastanede kalma nedenini
-yatis surelerinin %20-25 kadari- ayak sorunlari

olusturur.



DAIl-tanimlar

Diyabetik hastalarin %15'i hayatinin bir doneminde ayak
ulseri yasar, bunlarin %40-80'1 infekte olur,
iInfeksiyonlarin %25'i derin dokulara ve kemige yayilir,
ulserli olgularin yarisinda tekrarlamalar gorulur ve
%10-30'u ampute olur.

Diabetes mellitus, gelismis toplumlarda bile major
amputasyon nedenidir ve non-travmatik
amputasyonlarin ~ %50'den  fazlasinin  nedenini
olusturur. DAI, alt ekstremite amputasyonlarinin
2/3'unden sorumludur.



Hastanin degerlendiriimesi

Acil serviste gortilen ve DAI olan hastada ilk
degerlendirilmesi gereken hastadir.

Daha sonra hastada sistemik enfeksiyon
bulgularinin varligi degerlendirilir.

Bunlarin ardindan yaranin degerlendirmesi
yvapilir. Yaranin derinligi, siddeti ve purulan
akintinin varhgr ile klasik inflamasyon
bulgularinin varligi arastirilir.

Ardindan iskemi varligi sorgulanmalidir.



Sistemik infeksiyonu tanimaya yonelik
yontemler
Ates, lokositoz, CRP yuksekligi
Hipotansiyon, tasikardi, konfuzyon,
Yaygin nekroz ya da gangren
Derin yara

Kusma, ciddi hiperglisemi, asidoz, ketoz,
azotemide kotulesme

Hizl progresyon






Yaranin degerlendiriimesi

“Her diyabetik ayak ulseri enfekte deqgildir ve
antibiyotik tedavisi gerekmez, her DAI
antibiyotikle tedavi edilmelidir ama yaraya
yonelik igslemler yapilmazsa yeterli olmaz”

DAI icin risk olusturan faktorler:

Travmatik ayak yarasi olmasi, tekrarlayan ayak ulserleri
oykusu, 30 gunden uzun ulser varligi, yalinayak yurume
oykusu, koruyucu duyunun kaybi, onceden geciriimis alt
ekstremite amputasyonu, periferik damar hastaligi, renal
yetmezlik olmasi ve sik hastanede yatma oykusu



Yaranin degerlendiriimesi

Infeksiyonun farkli sekillerde olabiimesi, ¢ok degisik
mikroorganizmalarin etken olarak saptanmasi, genellikle
polimikrobiyal olmasi ve infeksiyon bolgesinde dolasimin
bozuklugu, iskemi, bozulmus notrofil fonksiyonlari gibi
nedenlere bagll olarak vyeterli antibiyotik duzeylerine
ulasmasindaki  guclukler  antimikrobiyal  tedaviyi
guclestiren faktorlerdir.

Degerlendirme sirasinda ayakta biyomekanik
problemlerin varligi da arastiriimalidir.

DAI siniflamalar  kullanilarak  siniflama  yapilmahdir
(Wagner, PEDIS).



Yaranin degerlendiriimesi

Hafif

2 ya da daha fazlasi

Eritem, agri, duyarlilik,
sicaklik yada
endurasyon, purulan
akinti

Ulser etrafindaki selldlit
<2cm

Infeksiyon deri ve
yuzeyel deri alti dokuda
sinirhdir

Lokal komEIikasyon ya
da sistemik hastalik
olmamasi

Orta

Sistemik olarak iyi,
metabolik olarak stabill
hastada

>2cm selllit, Lenfanijit,

Yuzeyel fasyaya yayilim

Derin doku absesi

Gangren

Kas, eklem, kemik, tendon

tutulumu

Ciddi

Sistemik toksisite ve
metabolik duzensizlik






Yaraya yonelik tani yontemleri

Mutlaka ornek alinmalidir.

Ornek uygun sekilde alinmali ve mikrobiyolojik inceleme
icin uygun kosullarda gonderilmelidir.

Gram boyama yapilmali ve sonucu bildirilmelidir.
Infeksiyon - kolonizasyon

Tek mikroorganizma — polimikrobiyal

Direncli suslarin lokal insidansi

Izolatlarin antimikrobiyallere duyarlihgi

Onceki antimikrobiyal tedavi



Hastaneye yatirma olcgutler

Sistemik infeksiyon bulgulari olmasi
DAI ciddi olmasi

Hastanin parenteral yolla tedavi edilecek
olmasi

Sosyal acidan yara bakimi endikasyonu

Evde tedavi ile ya da oral tedavi ile yeterli
cevap alinamayan hastalar



Antimikrobiyal tedaviye ne zaman
baslanmalidir?

Tedavi Kklinik tani konulduktan sonra mumkun oldugunca
cabuk baslanmalidir.

Uygun ornekler alinmali ve ampirik tedavi baslanmalidir.

Tedavi hastaligin siddeti bazinda secilir:

- Ekstremiteyi tehdit etmeyen
- Ekstremiteyi tehdit eden
- Yasami tehdit eden



Tedavinin planlanmasi

DAI tanisi konulmus bir hastada antibiyotik secimi
> Yaranin tipine,

. Infeksiyonun 6zelliklerine,

> Gram boyama sonucuna,

> Kuralina uygun olarak alinmis ornegin kultur ve duyarllik
sonugclarina gore yapullir.

Ancak bu hastalarda kultur sonucunu beklemeden hizli bir
sekilde ampirik antibiyotik tedavisine baslaniimalidir. Cunku
bu hastalarda yumusak dokudaki infeksiyon hizla derin
dokulara yayilabilir, bu da tedavinin guclesmesine neden

olur.



Antimikrobiyal secim esaslar

“Hastaya, ilaca ve mikroorganizmaya ait ozellikler
birlikte degerlendirilmelidir.”

Olasi etkenler

Antimikrobiyal ilacin spektrumu
Oral ilaglarin absorbsiyon/biyoyararhligi

Infekte alana penetre olma 6zelligi

Tolerans ve guvenirligi, doz sikhgs

llacin maliyeti ve uygulanabilirligi

Klinik calismalarda etkinligi

Sik hastaneye yatma ve direncli bakterilerle infeksiyon oykusu

Lokal diren¢ oranlari



DAI: Ekstremiteyi tehdit etmeyen enfeksiyon:
Tedavi

Tedavi
1) Oral 14 gunluk tek antibiyotik ve evde
AM/KL (3x625 mg/gun) veya
Klindamisin (4x300 mg/gun)
2)Yara bakimi: olu dokularin debridmani, steril
pansuman, yara uzerindeki baskinin kaldiriimasi
3) Tutulan bolgenin istirahata alinmasi

4) 48 saat sonra yanit agisindan hasta
degerlendirilir



DAI: Ekstremiteyi tehdit eden enfeksiyon:
Tedavi

Ertapenem ve/veya daptomisin, linezolid ya da GP

Piperasilin/tazobaktam ve metronidazol

Kinolon + metronidazol

Seftriakson +metronidazol/ya da klindamisin



DAI: Yasami tehdit eden enfeksiyonlarda:
Tedavi

1-Antibiyotikler: (Baslangic ampirik tedavide P. aeruginosa, MRSA ve

>

>

>

>

>

enterokok da goz onune alinmalidir)

IMP/MER = aminoklikozid £ GP (veya linezolid)
PIP/TZ £ aminoklikozid = GP (veya linezolid)

Seftazidim/sefepim + klindamisin/metromidazol * GP
(veya linezolid)

Ertapenem
Tigesiklin

2-Destek tedavi (gerekirse YBU)
3- Debridman
4-Yara bakimi



Yaraya yonelik cerrahi girisimler

Debridman

— Acil: derin dokuda gaz varligi, abse,
nekrotizan fasciit

— Acil olmayan: Yarada cansiz dokularin
varligl, drenaj

Rezeksiyon
Amputasyon



Kultur sonuclarinin
degerlendirilmesi

Infeksiyon  etkeni patojen izole edilmeli,
antimikrobiyal duyarlilik bilinmel

En az 2-3 uygun ornek alinmali, en az ikisi kulture
gonderilmelidir.



Kolonizasyon mu enfeksiyon mu?
Flora bakterisi etken mi?

Diyabetik ayak ulserleri siklikla bakterilerle
kolonizedir. Ancak inflamasyon bulgulari yoksa
antibiyotik tedavisi verilmemelidir.

Izole edilen bakteri cilt florasi ise etken olup
olmadigi nasil saptanacak?

Derin doku kulturd
Doku biyopsisi
Tekrarlayan ornekleme



Etken mikroorganizmalar

Polimikrobiyal
Anaeroplar etken
MDR bakteriler
SHIE etkenler



Diabetik ayak infeksiyonlarinda
siklikla izole edilen bakteriler

Gram pozitif koklar: Staphylococcus aureus, B grubu
streptokoklar, enterokoklar ve KNS,

Gram negatif basiller: Escherichia coli, Proteus
vulgaris, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter ve Citrobacter
turlerti,

Anaerop bakteriler: Bacteroides fragilis, diger
bacteroides turleri, Peptokoklar, Clostridium turleri.



MDR organizmalarin tedavisi

Sik hastaneye yatan

Altta yatan hastaligi nedeniyle yara iyilesmesi
sorunlari olan

Agri duyusu kaybi nedeniyle derin yaralarin
olustugu bu hastalarda polimikrobiyal
enfeksiyonlar kadar saglik bakimi iliskili
enfeksiyon etkenleri de siktir. Direncli bakteriler
tedavi etmek zordur. Hastalarda bobrek
bozukluklari ya da diger ilac secimini etkileyen
altta yatan komorbiditeler vardir.



Tedavi takibinin

degerlendirilmesi

Hastalar, oral tedavi ile evde takip karari verilse
bile sik araliklarla kontrol edilmel

Yara iyilesmesi, yara bakimi olanaklari yeterli
degilse parenteral tedavi ya da hospitalizasyon
dusunulmeli

Cerrahi yonden yara degerlendirmesi yapiimal
Iskemi degerlendiriimeli



Osteomiyeliti tanimaya yonelik
yontemler

Direk grafi

Kemik kulturu

MRI

Lokosit isaretli scanning

Sistemik inflamatuvar yanit (ESR ve CRP)
Siklikla ESR>70mm/h

Fizik muayenede prob ile kemigin palpasyonu



De-eskalasyon, ardisik tedavi

Etken elde edilince tedavi spesifiklestirilebilir

Etkenin duyarliik sonucuna gore modifiye
edilebilir.

Klinikk cevaba gore parenteral tedavi orale
gecilebillir.

Aerob ve anaerob kultur yapilmaldir.



Genel kotulesme faktorleri

Akut veya hizli progresif yara varligi,

Ates, titreme, hipotansiyon,

Konfuzyon ya da biling bulanikhgt,

Sivi kaybl, asidoz, azotemi, elektrolit bozuklugu,
lokositoz

Siddetli veya kotulesen hiperglisemi,

Derin yara, abse, venoz yetmezlik, lenfodem,

Cerrahi ile yerlestirilmis yabanci cisim olmasi



Yaraya spesifik kotulesme
faktorleri

Ulserin subkutan dokuya penetre olmasi,

Derin yumusak dokularin tutulmasi (fasya, kas,
eklem, kemik),

Capl >2 cm olan ya da ulserden uzakta selulit
olmasi,

Siddetli inflamasyon, krepitasyon, bul, sislik,
diskolorasyon, nekroz/gangren, ekimoz veya
petesi varligu.






Tedavi suresi

Hastanin genel durumu ve yaranin durumu
tedavi suresini belirler.



Osteomyelitli hastada tedavi basarisizsa

-Baslangic¢ tani dogru mu?
-Nekrotik veya infekte kemik cikarildi mi?

~oecilen antibiyotik tedavi rejimi neden olan
mikroorganizmalari kapsiyor mu?

-Tedavi vyetersizliginin  nedeni mevcut vyara
problemi mi?

-Sistemik problemler iyilesmeyi engelliyor mu?



Taburcu olma olgutler

“DAI'nin antibiyotik tedavisi Ulser iyilesene
kadar degil enfeksiyon bulgulari gerileyene
kadar surdurulmeli, daha sonra yara bakimi
devam ettirilmelidir.”

Hastalar taburcu olmadan once klinik olarak
stabil olmalidir.

Yara bakimi evde surdurulebilmelidir.



Diyabetik ayak ekibi

» Hastayi birlikte degerlendirebilmenin
yararlari

Diabetik ayak iInfeksiyonunun tedavisi diabetin
regulasyonu, nekrotik dokularin uzaklastiriimasi,
cerrahi tedavi, topikal tedavi ve antimikrobiyal tedavi
gibi degisik bolumlerden olusmaktadir.

Bu acidan ayagin tedavisi icin multidisipliner yaklasim
gerekir. Bunun icin hastalar icinde endokrinolog, genel
cerrah, damar cerrahi, ortopedist, mikrobiyolog,
Infeksiyon hastaliklari uzmani, norolog, dermatolog ve
fizyoterapistin  bulundugu bir ekip tarafindan
1zlenmelidir.



Ayak bakimi

Diyabetik ayak olusumunun onlenmesi i¢in hastalarin
ayak bakimi konusunda bilgilendiriilmeleri kadar saglik

calisanlarinin  da bu konudaki farkindaliginin
arttirlmasi onemilidir.

Diyabetik hastalarin bu problemi hayatlarinin bir parcasi
gibi kabullenip yasamalari bazen saglik calisanlarinda
da ayni yaklagsima neden olabilmektedir.

Oysa 1yi glisemik kontrol, 1yi ayak bakimi, koruyucu
ekipmanlar ve egitim ile DA gelisimi engellenebilir ya
da en azindan otelenedbilir.



Son soOz

Hastalarin sosyal acidan en cok etkilendikleri
lezyonlardan biri olan DAl olusumunun
onlenmesi birincil amacimiz, amputasyonun
onlenmesi nihal hedefimiz olmalidir.



Tesekkur ederim....



