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DIYABETIK AYAKLARIN HEPSI
AYNI MI?

\

IDSA Infection
PEDIS Grade Severity

Clinical Manifestation of Infection

HEPSINE YAKLASIIVI

AYNI MI?

Local infection (as described above) with the signs of SIRS, as manifested by >2 of the following: 4

Temperature >38°C or <36°C

Heart rate >90 beats/min

Respiratory rate >20 breaths/min or PaCO, <32 mm Hg

White blood cell count >12 000 or <4000 cells/uL or >10% immature (band) forms

Severe®




Olgu 1

AY

49 Yasinda kadin hasta

Sag ayak topugunda yara, ates, titreme
Bir hafta once sikayetleri baslamis

15 yildir DM hikayesi (insulin kullaniyor)
1 yildir HT






4X4 cm buyuklugunde
nekroze yara, etrafinda
5 cmlik ayak bileginin ic
yan yuzeyine dogru
uzanan kizariklik ve
endurasyon

Agri hissetmiyor

Lokal pansuman

AB kullanmamis

I YOUWERE THIS

WAITING FOR

SIGN [SIT




llgili klinige yatis
Konsultasyonlar

Diyabetik ayak konseyinde degerlendirilme
(Haftalik)

Taburcu
Kontroller









Olgu 2

LY.
34 yasinda, erkek hasta

Sol ayak 3. parmak amputasyonu yapiimis,
amputasyon bolgesinde akinti

10 yildir DM oldugu biliyor ancak ilag
kullanmiyor

Basvurusundan 3 hafta once sol ayak 3.
parmakta yara ¢gikmis.

Dis merkeze basvurmus ve antibiyotikli pomad
baslanmis.



Antibiyotikli pomad sonrasinda parmagindaki
kizariklik ayagina dogru ilerlemis ve parmag!
morarmis.

Sikayetlerinde ilerleme olmasi nedeniyle baska
bir merkeze basvuran hastanin sol ayak 3.
parmak amputasyonu yapiimis.

Amputasyon sonrasinda temiz doku kulturu
alinmig, sefaklor ve metronidazol baslanmis.

1 hafta sonra amputasyon bolgesinde akinti
olmasi nedeniyle poliklinigimize bagvuran hasta
servisimize interne edildi.



Diyabetik ayak konseyinde degerlendirilme
(Haftalik)

llgili klinige yatis
Konsultasyonlar
Taburcu
Kontroller
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Olgu 3

« A T.
* 69 yasinda, kadin hasta
« Sol ayakta yara, akinti
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26/08/2013 12:46




* Yaklasik 3 ay once ayaginda yara ¢ilkmis.
Agizdan antibiyotik kullanmis.

« Sikayetlerinde gerileme olmayan ve
poliklinigimize basvuran hasta diyabetik ayak

konseyinde degerlendirilip servisimize interne
edildi.



Diyabetik ayak konseyinde degerlendirilme
(Haftalik)

llgili klinige yatis
Konsultasyonlar
Taburcu
Kontroller



13/11/2013 12:20

13/11/2013 12:20







Ayaklar

Diyabetiklerde ve
normal insanlarda;

-zedelenme,
-travma
-Infeksiyon

olusumuna en acik
organlar




Diyabetik ayak lezyonlari

* Mortalite ve morbiditeyi arttirir
* Yasam kalitesini bozar
* AQIr ig gucu kayiplarina ve

kayiplarina neden olur '

Ayrica hastanede kalis suresinin
uzamasiyla toplumsal ve ekonomik yuk
de artis




Diyabette
* Yasami boyunca %15-25 diyabetik ayak ulseri

* Bu ulserlerde infeksiyon gelisme riski % 40-80

« Travmatik olmayan alt extremite
amputasyonlarinin %50'si diyabetiklerde

Bu hastalar siklikla hastanelerde almalari
gereken bakimi alamamakta

ve ne yaziktir ki amputasyon kacginilmaz son
olmaktadir




lyi koordine edilmis multidisipliner takim ¢alismasi

et Med 2008
LA, Diabetes, Care 2006
A, JAMA 2006




DIABETIC edicine

DOl 10.1111/.1464-5491 .2008.02445 %

Original Article: Complications

Delivery of care to diabetic patients with foot ulcers in
daily practice: results of the Eurodiale Study,

/QOQU hastanin tedavisi rehberlere
uymamakta

N

» Ulke ve merkezler arasinda bliyiik farklar var

» Saglik sistemi ile ilgili organizasyonal
engeller

» Kisisel inanclar ile onerilere tam uyum yok
» Takim calismasi ile hasta icin uygun

\ted avi

/




Amac: Multidisipliner programi oncesi-

sonrasi 3 yil amputasyonlari
degerlendirmek

\

-1 Ocak 1982- 31 Aralik 1993 tum diyabet
iliskili amputasyonlar (ayak parmagi- kalca)
-294 diyabetik hastada

-387 major (ayak bilegi ustu) veya

minor (ayak bilegi alti) amputasyon

-Tum amputasyonlarin % 48’i diyabetiklerde

(&

Larsson J. Decreasing incidence of major amputation in diabetic patients: a
consequence of a multidisciplinary foot care team approach?Diabet Med. 1995




Major ampt / 10°

Reamputasyon %

Larsson J. Decreasing incidence of major amputation in diabetic patients: a
consequence of a multidisciplinary foot care team approach?Diabet Med. 1995




Decreasing incidence of major amputations in people with diabetes

P. Holstein!, N, Ellitsgaard?, B, Bornefeldt Olsen’, V. Ellitsgaard?

'Copenhagen Wound Healing Centre, Bispebjere Hospital, Copenhagen, Denmark

Multidisipliner diyabetik
ayak kliniklerinin kurulmasi

. .
» revaskiilarizasyon AN A

islemlerinde 7 kat artis

-3
* major amputasyon f
oranlarinin % 75 azalma

Yava /\/\’\ﬁ

0 %t
1981 1985 1990 1996

(27.2 den 6.9/ 10°)

.1. Falling incidence of major amputations in people with
betes. —/\— patients admitted from home, —— patients
nitted from chronic wards, —+— total



IDSAGUIDELINES

2012 Infectious Diseases Society of America
Clinical Practice Guideline for the Diagnosis
and Treatment of Diabetic Foot Infections®

Benjamin A. Lipsky,' Anthony R. Berendt® Paul B. Cornia,” James C. Pile,* Edgar J. G. Peters,” David G. Armstrong,®
H. Gunner Deery,” John M. Embil * Warren S. Joseph,” Adolf W. Karchmer,” Michael S. Pinzur,"" and Eric Senneville™

'Department of Medicing, University of Washington, Veterans Affairs Pugst Sound Health Cam System, Seattle; ‘Bone Infection Unit, Nuffield
Orthopaedic Centre, Oxford Uniersity Hospitals NHS Trust, Oxford; *Department of Medicing, University of Washington, Veteran &ffairs Pugst Sound
Health Care System, Seattle; *Divisions of Hospital Medicing and Infectious Diseases, MatoHealth Medical Center, Cleveland, Ohio; *Department of




DIYABETIK AYAK INFEKSIYONLARI TEDAVISINDE ONERILER

1 — Ayaginda yarasi olan hangi diyabetik hastalarda infeksiyondan suphelenilmeli
ve naslil siniflandinimah?

2- Ayak infeksiyonu olan bir hasta nasil degerlendirilmeli?

3- Diyabetik ayak infeksiyonu olan bir hastaya ne zaman ve
kimden konsultasyon istenmeli?

4- Diyabetik ayak infeksiyonu olan hangi hastalar hastaneye yatiriimali ve hangi
kriterlere gore taburcu edilmelidir?

5- Diyabetik Ayak Yarasi olan bir hastadan ne zaman ve nasil kultur ornegi
alinmah?

6- Diyabetik Ayak infeksiyonlarinda, antibiyotikler baslangicta nasil secilmeli ve
ne zaman degistirilmelidir?

7- Diyabetik Ayak Infeksiyonunu degerlendirmek igin, tani yontemleri ne zaman
dusunulmeli ve hangisini segilmeli?

8&I|Diya|betli bir hastada ayakta osteomyelit nasil teshis edilmeli ve nasil tedavi
edilmeli?

9- Diyabetik Ayak infeksiyonu olan hangi hastalarda cerrahi girisim
digtinilmelidir ve hangi girigsim (iglem,ameliyat) uygun olur?

10- Diyabetik Ayak Infeksiyonlarinda hangi tip yara bakimi teknikleri ve yara
ortuleri uygun ve gereklidir?

Bu 10 soruya 44 adet cevap-onerilerde bulunulmustur



3- Diyabetik ayak infeksiyonu olan bir hastaya
ne zaman ve kimden konsultasyon istenmeli?

8. oneri: Ayaktan veya yatan hastalarda multidisipliner
diyabetik ayak ekibi degerlendirmesi gerekli

9. oneri:Cesitli disiplinlerde bu alanda ozellesmis
uzmanlar: Enfeksiyon hastaliklari, DAI alaninda
uzmanlasmis cerrah




10.0neri: Yara debritmani konusunda yeterli deneyimi olmayan klinisyenler
ozellikle yaygin proseddrler igin deneyimli olanlardan konsultasyon istemelidir

11.0Oneri: Onemli bir iskemi oldugunun klinik ve tanisal belirtileri varsa vaskdler
cerrah revaskularizasyon acisindan degerlendirmeli.

12.0neri: Basing azaltma yontemleri icin konsultasyon istenmeli




Uclincii basamak hastanelerde
multidisipliner diyabetik ayak
konseyleri:

Endokrinolog,
Ic Hastaliklari uzmani,
Infeksiyon Hastaliklari uzmani,

Dermatolog,

O rto p e d i St , TEMEL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU
FTR uzmani,

- . TURKIYE DIYABET ONLEME VE

m ZyOte I’ap | St, KONTROL PROGRAMI

Diyetisyen, Kalp-Damar Cerrahi
Plastik cerrah, radyolog vb.

(2011-2014)




DA KURULU
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wu* Bu kurulun haftanin belli

glinlerinde toplanarak

e Hastalara uygulanacak
tedavilere karar verilmesi

* Ekip calismasini daha da
pekistirmesi son derece
onemlidir.




. 2003’te 111 000 DAI’lu kisi hastaneye yatt

« 2005°te 71 000 kisiye DA iligskili amputasyon

(9

« Amputasyon sonrasi vakalarin yarisi 5 yil
icinde olmekte

1996°’da 11.2 /1000 2008’de 3.9/1000




Annals of Agricultural and Environmental Medicine 2011, Vol 18, No 2, 314-317
www.aaem.pl

Diabetic foot — the nedlly S eelelol=I = ilolaNe (o [=EH o)
multidisciplinary appriiiEERRGERTERER ]|

Anna Korzon-Burakowska’, Piotr Dziemidok?? the Specialists at a
patient’s bedside at the
same time, but as a shared
experience in diabetic foot
management

and the possibility of

DA tedavisinde bagarf Ll =LIEIERE T T TIE])
calismasi siradan med:Ll S BIE TRV
uzman yaklagimifyGEC st




DA KURULU ONCESI VE SONRASI

AMPUTASYON ORANLARI DEGISIYOR MU?

© 1. A, Barth Verlag in Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York

Reduction of Major Amputations after Starting a Multidisciplinary
Diabetic Foot Care Team: Single Centre Experience from Turkey

l " g
Dgl&lr .
opaedics,

Department of Infection Diseases, Dokuz Evlul University, Izmir, Turkey
*Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Dokuz Eylul University, Izmir, Turkey

Major amputasyon oranlari takim
calismasi ile azaltilabilir




DIABETICMedicine Diabetic Medicine © 2013

DOI:10.1111/dme. 12254
Short Report: Care Delivery
Importance of factors determining the low health-related

quality of life in people presenting with a diabetic foot
ulcer: the Eurodiale study

Avrupada DA de saglikla iliskili
10 ulke yasam kalitesini
14 merkez etkileyen faktorler
1232 hasta

Mobilite, kendine bakma, gunlik aktivite,
agri/rahatsizlik, depresyon /anksiyete

Multidisipliner yaklasim tim bu faktorleri
olumlu yonde etkilemektedir.
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Brief report

Real time presence of a microbiologist in a multidisciplinary
diabetes foot clinic

Ingiltere;
e DA kurullarinin kurulmasi onemli

* Medikal mikrobiyolog veya Infeksiyon
Hast uzmani bulunmali







Clinical Study
Diabetic Foot: Surgical Approach in Emergenc

Grup A: Standart yaklasim
2007- 2009 (debridman, gec
192 hasta revaskilarizasyon

1.DA kurulu (7/24)
2.Agresif debridman
3.Erken revaskilarizasyon

4 Tamamlayici tedaviler
(Yara iyilesmesi, rekonstrsiyon, ortez)

Grup B:
2009-2011
183 hasta




Grup A:

2007- 2( 6 ay siireyle hasta takip
192 hasta

Hastaneye basvuru-
Debridman revaskul.

Mortalite

Major amp

Grup B:
~009-2011
183 hasta




Clinical Study
Diabetic Foot: Surgical Approach in Emergency

DA takim calismasi ve erken

girisim cok gerekli

“Time is Tissue'!



DA kurulunun ekonomik avantajlari

« 2007 ‘de diyabet ve komplikasyonlari nedeniyle
maliyet 116 milyar dolar

 Bunun en az ucte biri diyabetin ayak ulserleri ile
iligkili surecler icin

« Bu maliyet diyabetik ayak timlerinin uygulamaya
gecmesi

* Ayak komplikasyonlarinin ve amputasyon
oranlarinin azaltilmasi ile dusurulebilir.

Driver T, The costs of diabetic foot: the economic case for the limb salvage team.J
Am Podiatr Med Assoc, 2010



Cahn A.
Establishing a multidisciplinary diabetic foot team in a large tertiary hospital: a Workshop.
Diabetes Metab Res Rev.2014

« 2010 yili sonunda multidisipliner DA ekibi
kuruldu

* Ocak-Ekim 2010: 93 hasta

* Ocak-Ekim 2011: 101 hasta

* Disiplinler arasi iletisim artis

» Daha kolay konsultasyon alimi
* Rehber uyumu artis

» Hasta bakim kalitesinde artis




Total Amputations of Patients Hospitalized
during Jan-Oct 2010 and Jan-Oct 2011
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Majoramputations decreased from 30 (32% of total patients treated) to 19 (19% of total
patients treated), a statistically significant decrease; minor amputations increased




SONUC OLARAK

« DAI tedavisi ekip calismasi gerektirir
« Zahmetli ve uzun suregleri gerektirir

« Bu gun ic¢in cazibesi olan populer tip uygulamalarindan
degildir

Bu hastalara sahip c¢ikilmasi,

sosyal devlet anlayisi ve
hekimlik etiginin bir geregidir




UEAH Diyabetik Ayak Kurulu

e Haziran 2010 yilinda kuruldu
* |lk toplantisini 27.12.2010 yilinda yapt!

* Duzenli olarak haftada bir kez diyabetik ayak
conseyi toplanmakta

e Diyabetik ayak bakim poliklinigi 6.11.2011'de
acildi

* Diyabetik ayak polikliniginde kuruldugu giinden
itibaren 450 civarinda diyabetik ayak infeksiyonlu
hastaya bakim verilmektedir.




UEAH Diyabetik Ayak Kurulu
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UEAH Diyabetik Ayak Kurulu




