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Diabetik ayak epidemiyolojisi

= Diabetes mellitusun prevalansi diinya capinda T
(Tarkiye'de %7.3)

" Diabetik hastalarin yaklasik %5-10’unda ayak
ulserasyonu olusmakta ve %1’i amputasyonla
sonuclanmaktadir

= Diabetik ayak problemleri engellenemese de kanita
dayali dnlemler ve tedavi protokolleri ile insidans ve
morbiditelerinde dramatik azalmalar olasidir

In: Boulton AJM, Cavanagh PR, Rayman G, ed. The Foot in Diabetes, 4th
ed.. Chichester, UK: John Wiley & Sons; 2006.



Laboratuvar testleri

= Persiste enfeksiyonun varliginda hiperglisemi
ve yuksek HbAlc saptanabilmektedir

= Tam kan sayimi, ESR, CRP ve alkalen fosfataz

= Abse, yumusak doku, kemik ve kan kultarleri

Gibbons GW. The diabetic foot: amputations and drainage of infection.
J Vasc Surg 5:791-793, 1987.



Diabetik ayak infeksiyonlari-1

Tedaviyi kolaylastirmak ve sonuclari onceden
tahmin etmek icin basitce 2 kategoriye ayrilir.

Ekstremiteyi tehdit etmeyen  Ekstremiteyi tehdit edici
infeksiyonlar

= Ates, 0dem, lenfanijit, iskemi
= Superfisyal siktir

tlserasyonlardir = Ulser kemik veya ekleme
ilerlemis olabilir

= Gangren, abse, osteomiyelit
= Kemik veya ekleme ve nekrotizan fasiit

derinlesmeyen yaradir

infeksiyonlar

= Anlamli iskemi yoktur

= Poliklinikten izlenebilir e el el



Diabetik ayak infeksiyonlari-2

Anlamli infeksiyon ile basvuran hastalarin
%50’sinde sistemik bulgular yoktur

Siklikla tek gosterge inatci hiperglisemidir

Ulserin derinligi veya boyutu, akintinin miktari,
sislik, renk, koku ve yayginlig

Kemik veya eklem tutulumu degerlendirilmeli



DIABETIK AYAK INFEKSIYONUNDA ETKENLER (1)

=Diyabetik ayak
enfeksiyonlari genellikle
polimikrobiyaldir Anaerop

mStaphylococcus spp,

Aerop

Streptococcus spp halen S

en onemli organizmalar negatif

Frykberg RG. An evidence-based
approach to diabetic foot
infections.Am J Surg 186:44S-54S,
2003.
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DIABETIK AYAK INFEKSIYONUNDA

ETKENLER (2)
= Yaralarin cogunda etkenler;
= S.aureus
= B-hemolitik streptokoklar (A, C, ve G ve ozellikle B)
= Diger Gram (+) koklar

= Kronik yaralarda;
= Enterococcus spp.
" Enterobacteriaceae
= Zorunlu anaeroblar
" Pseudomonas aeruginosa
* Non-fermentatif Gram (-) comaklar



DIABETIK AYAK INFEKSIYONUNDA
ETKENLER (3)

* Yakin gecmislerinde antibiyotik kullanimi
olmayan akut olgularda =

— Aerobik Gram (+) koklarla olusan monomikrobiyal
bir infeksiyon

* Sik/uzun sureli hospitalizasyon, cerrahi
girisimler ve uzun sireli/dlizensiz/genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi =

— Direncli MRSA, VRE ile kolonizasyon/infeksiyon



DIABETIK AYAK INFEKSIYONUNDA
ETKENLER (4)

* Nemli yara ortlisu veya hidroterapi uygulanmis
varalarda Pseudomonas spp.

e Onceden sefalosporin kullanmis hastalarda
Enterococcus spp.

* Nekrotik yumusak doku ve infekte kemik doku
etrafindaki bozulmus konak savunmasi, distk
virtlansli bakterilere (koagiilaz negatif
staphylococcus ve Corynebacterium spp.)
patojenite kazandirir



DIABETIK AYAK INFEKSIYONUNDA
ETKENLER (5)

* Bazi calismalarda KNSA 40%’a varan oranlarda infeksiyon
etkeni olarak bildirilmistir (Tan IS et al Clin Infect Dis 1996;22:286-91)

 Kemik ve yumusak doku infeksiyonlarinda birden cok etken
izole edilebilir

 Anaeroblar diyabetik ayagin ciddi yumusak doku
infeksiyonlarinda etken olarak daha sik, osteomiyelitlerinde
ise daha az izole edilirler

Lipsky BA. Clin Infect Dis 1997;25:1318-26
Lipsky BA. Clin Infect Dis 2004;39:885-910
Ertugrul MB. ve ark. Klimik Derg 2004;17(1):3-12



DIABETIK AYAK INFEKSIYONUNDA

ETKENLER (calisma)

e Diyabetik ayak osteomiyeliti bulunan 51 ayak
infeksiyonu;

Streptococcus spp. %62.7
S.aureus %43.1
P.aeruginosa %10

Bamberger DM et al Am J Med 1987;83:653-60
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DIABETIK AYAK INFEKSIYONUNDA

ETKENLER (calisma)

* Yuksek riskli ve agir 179 diyabetik ayak
infeksiyonu;

S.aureus %26
E.coli %25
P.aeruginosa %12
Anaeroblar:
Peptostreptokoklar %38
Gram (-) anaeroblar %8

Ulusoy S ve ark. Flora 2000; 5:220-8
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Ayak infeksiyonu
sendromliari

Etkenler

Butunltigl bozulmamis
deride sellulit

s3-hemolitik strep. (a)
nS.aureus

Infekte iilser-
antibiyotik kullanmamis

(b)

nS.aureus
s3-hemolitik strep. (a)

Infekte ililser-kronik
veya onceden
antibiyotik kullanmis e

aS.aureus
s3-hemolitik strep.
sEnterobacteriaceae

Infekte iilser-Nemli
yara ortisu nedeniyle
masere olmus Ulser ©

sPseudomonas
aeruginosa (sikhkla
mikst)




Ayak infeksiyonu
sendromliari

Etkenler

Uzun sudreli, genis
spektrumlu antibiyotik

kullaniimis kronik yara
(©,d)

sAerobik Gram (+) koklar (S. aureus,
KNS & Enterococcus spp.)

sDifteroidler
sEnterobacteriaceae
mPSseudomonas spp.
sNonfermentatif Gram (-) comak
sMantarlar

“Fetid foot”: asiri
nekroze, kotu kokulu

gangren (©)

sMikst aerobik Gram (+) kok,
Enterococcus spp.,
Enterobacteriaceae, nonfermentatif

Gram (-) comaklar ve zorunlu
anaeroblar

(a) Grup A, B, C,ve G
(b) Cokgas1 monomikrobiyal
(©) Genellikle polimikrobiyal

(d) Antibiyotik-rezistan turler (MRSA, VRE veya ESBL ureten Gram (-) comaklar)




Mikrobiyolojik inceleme amach yumusak
doku ornegi alinmasi

Ne zaman?

» Infekte olmayan lezyondan 6rnek
alinmasi (ancak, infeksiyon
kontrolline yonelik sGUrveyans amacli
yapilabilir)

» Infekte yara kiiltiirti, antibiyotik secimine
yon vermesi nedeniyle yararli. Antibiyotik
kullanmamis olan hastalarin akut gelisen
hafif infeksiyonlarinda gereksiz

= Hemokiiltiir: Ciddi infeksiyon varliginda



Mikrobiyolojik inceleme amach yumusak
doku ornegi alinmasi

Nasil?

s Kultdr icin ornek alma isleminden once
lezyon temizlenir ve debride edilir

s Aclk yara varsa, doku ornekleri debride
edilmis yara tabanindan klrete edilerek ya
da Bx ile (yatakbasi/ameliyathane?)

= Debride edilmemis ulser ya da
drenajdan siiriintii ornegi alinmaz



Mikrobiyolojik inceleme amach yumusak
doku ornegi alinmasi

Nasil?

s Debride edilmis yara tabanindan suruntu
ornegi almak tek secenekse, uygun
eklviyonla (aerob ve anaerob kultlire uygun)
alinip hizla laboratuara nakledilir

s Abse/sellllit varsa; igne aspirasyonu yapilir

= Aerob ve anaerob kulturler ve eszamanli
Gram boyama yapilarak incelenir



Mikrobiyolojik inceleme amach yumusak
doku ornegi alinmasi

Osteomiyelit(?): Operasyon ile veya

perkutan Bx ile alinacak kemik doku

orneginin kalturd ve patolojik incelemesi altin
standarttir

Non-infekte kemigi kontamine etme
potansiyelinden dolayi dikkatli olunmall

Her mikroskopik alanda 10 notrofilden fazlasi
akut enfeksiyon icin anlaml

Jeffcoate WJ, Lipsky BA. Controversies in diagnosing and managing

osteomyelitis of the foot in diabetes. Clin Infect Dis 39 (Suppl 2):5115
S122, 2004.



Mikrobiyolojik inceleme amach yumusak
doku ornegi alinmasi

s Yumusak doku ve kemigin kaltir sonuclari
her zaman uygunluk gostermez (6-13%
kadar farklr)

s Olasi patojenlerin timunU saptayabilmek icin
kemik ve yumusak doku kultarleri birlikte
alinmali

Lipsky BA. Clin Infect Dis 1997;25:1318-26
Newman LG et al. JAMA 1991;266:1246-51
Ertugrul MB. ve ark. Klimik Derg 2004;17(1):3-12



Wagner 3 ayak lezyonu
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Wagner 4 ayak lezyonu
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