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DAI - Genel

Olasi nedenler diglandiktan sonra, ayak lezyonunda kizariklik, 1si artisi,
siglik, hassasiyet / agri gibi inflamasyonun klasik bulgularindan en az

2’'nin varhiginda / parilan akinti varsa: DAI

Yaranin derinlik ve genisligi, sistemik bulgularin olup olmamasi gibi
Olgutlere dayanilarak infeksiyon siddeti agisindan: hafif, orta veya
siddetli

Ayakta infeksiyon gelisimi, diyabetin ilk belirtisi olabilir

Cogu hastada diyabet gecmisi 10 yildan ¢oktur ve diyabete iliskin baska
komplikasyonlar gelismis olabilir

Periferik noropati ve periferik arter hastaligi gibi 6zgun bazi

komplikasyonlar DAl'lu hastalarin cogunda zaten mevcuttur



DAI’In Klinik tanisi

Yara infeksiyonlari klinik olarak tanimlanmali
* En sik bulgu ve belirtiler :

— Inflamasyon,

— Endurasyon,

— Eritem,

— Sicaklik,

— Purulans
— Agri, hassasiyet,(noropati nedeni ile olmayabilir)



Diyabetik Ayak Infeksiyonu

« Dunyada DM prevalansi
— 2003 yilinda 194 milyon
— 2030 yihina kadar 366 milyona ulasabilir.

« Diabetik hastalarin 25%unde ayak infeksiyonu

« Diabetli hastada hastaneye her 5 yatisin birinde ayak infeksiyonu
— En ¢ok hastanede kalisa neden olan komplikasyonu

— DM en sik ve ciddi sonuc¢lu komplikasyonu

- s gilicii kaybi, sakatlik ve psikososyal travma nedeni



DAI’da Maliyet

* Alt ekstremite amputasyonlarinin nedenlerinin %50-70’i
DAI nedenli

« Amputasyon orani: Non-diyabetik kisilerden (22 X) fazla

« Maliyet artisi:

— ABD’ de ayak yaralarinin tedavi maliyeti yilda 1 milyar dolar
— Amputasyon yapilmayanlarda 8500 dolar,
— Amputasyon yapilanlarda 43-65 bin dolar

— 2007’de ABD’de DAI’nin managementinin maliyeti yaklasik $38 milyar
civarinda bulunmustur



DAI - Klink

DAl'lari farkh klinikle prezante etseler de temelde

yumusak doku ve kemigi ilgilendirmelerine gore
klasifiye edilirler:

Paronichia (tirnak yataginda lokalize infeksiyon),
Sellulit (epidermis/dermis’in infeksiyonu),

Infekte lilser (genellikle néropatik, bazen iskemi veya venéz
staza bagl),

Derin yumusak doku infeksiyonu (hafif subkutan tutulumdan
nekrotizan fasciite kadar genis bir yelpazede klinik),

Septik artrit (infekte eklem),

Osteomiyelitis (kortikal / mediiller kemik tutulumu).
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DAI

Diyabetiklerde gelisen osteomiyelit, genellikle yumusak-doku
infeksiyonunun dogrudan yayilimi ile gelisir

Diyabet hastalarinin 15%-25%’inde yasamlari boyunca
mutlaka ayak ulseri gelistigi bilinmektedir. Bunlarin da, 24%
kadarinda yumusak doku enfeksiyonu :

gelisebilmektedir

Osteomiyeliti infeksiyd6z olmayan
noro-osteartropati veya
Charcot’s ekleminden ayirmak tedavi

ve takip yonunden 6nemli
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DAI - Kolaylastirici

DM’lu hastalar alt ekstremite ulserlerine yatkindir

g—

— Immin sistem defektleri
— Noropati
— Vaskuler yetmezlik

— Travma (gecmiste ayak llseri veya
amputasyon oykusu)

Erkek cinsiyet,

DM'un suresi, glikoz kontrolinun bozuk olmasi,
Deformite, ayaga basincin artmasi,

Charcot eklemi deformitesi gelismesi,

Obezite: Ideal kilodan 20 kg kadar fazlalik
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MO Tanisi

Kultur-antibiyogram sonucunun realistik olmasi, uygulamalarin bilimsel
verilere baghhg ile dogru orantilidir

Gecerli ve yol gosterici sonuclar elde etmek kuralina gére numune
almakla baslar.

Ornegin kontaminasyonunu dnlemek 6zenle uygulayacagimiz oldukga
basit-sade prensiplere baghdir;

Yara gilizelce temizlenmelidir (steril serum fizyolojik ve gaz kullanilarak)

Olii dokular debride edilmelidir (kazinarak ve forseps ile ortamdan
uzaklastirilarak)



Alt ekstremitedeki mikro ve makro vaskuler yapinin yeterli
olup olmadigi,

Ayaktaki pulsasyon palpasyonla kontrol edilerek,
“doppler US” uygulanarak

Transkutanoz O, olgumu yapilarak

DM veya damar fonksiyonlarinda yetmezIligi olan hastalar,
ilgili hekim tarafindan yillik duzenli araliklarla ozenle
muayene ve kontrol edilmelidir

Ciddi glisemi kontrolu + sigara igiyorsa birakmasi: Vaskuler
yetmezlik ve noropatinin gelismesini azaltir

Ayaklarinda irritasyon gelismesine yonelik, ozel olarak
dizayn edilmis ve gerekli yerleri yumusak destek materyali
ile guclendirilmis olan ayakkabilarin kullaniimasi



Nadiren, X-Ray ve patolojik bulgular osteomiyelite
isaret etse de, alinan kemik érneklerinin kulturleri
steril kalabilir

Brodie absesi ve Gaucher hastaligi veya orak hicre
hastaliginda gorilen kemik infarktlarinin dikkatle
degerlendirilmesi gereklidir

Olgularin cogu 6nceden antibiyotik kullanimi vardir

Tedaviye cevapsiz vakalarda, kullanilmakta olan
antibiyotik kesilmeli ve en az bir ay ara verildikten
sonra kulturler tekrarlanmalidir



* Aerobik ve anaerobik kulturler steril kalmaya devam
ederse, mantar ve mikobakteri kultGrleri yapilmalidir

e Secilmis vakalarda, polymerase chain reaction (PCR)
testi uygulanarak, bakteriyel DNA'nin kemik doku ve
abse materyalinde ya da enfekte dokuda tespiti
vararlidir

e BUtln calismalara ragmen her tirlu kaltdr sonucu
negatif kalirsa, klinik 6ngoru 1siginda, dnceki
kullaniimis olan antibiyotik rejimleri de dikkate
alinarak empirik tedavi rejimi planlanmaldir.



MO - Tani

* Doku ornegi Bx/kiretaj yolu ile saglanir
(debride edilmis Ulser tabaninin kuretaji ile)

e PlUrulan drenaj varsa: Aspire edilerek

* Aerop ve anaerop kultire uygun materyal elde
edilmesini takiben mumkin olan en kisa
zamanda laboratuvara ulastirilarak kaltar
islemi baslatilmalidir



Numune almada uyulacak oneriler

Ornek alma islemi ancak, klinik olarak
infeksiyon saptandiginda uygulanmal,

Kaltdr icin 6rnek almadan dnce yara guzelce
debride edilip tamizlenmeli,

Doku ornegini kiirete ederek (dermal kuret ile)
almali,

Pirtlan sekresyonlari ve/ya muhtemel
selltlitli deriyi aspire etmeli,




Numune almada uyulacak oneriler

Derin doku/kemikten Bx alinmali,

Swab ile alinan orneklerin kiltirinun
vapilmasindan kacinilmali,

Sistemik olarak hasta olanlardan hemokdiiltiir
alinmali,

Kurallarina uygun olarak alinan ornegi etiketleyip
en kisa zamanda laboratuvara (aerop/anaerop
kltar icin) ulastirmali,

Ornekten Gram boyamasi ve gerekli goriilecek
diger boyamalar yapiimalidir



Cogu zaman lezyondan swab ile alinan 6rnek laboratuvara
gondetrilir

Yara yuzeyinden elde edilen materyalde patojen, kontamine,
kolonize ayriminin yapilmasi cogu kez olanaksizdir

Ozellikle skar dokusu, kallus, debris veya yarayi 6rten
gorinmez materyal varliginda daha da zordur

Ayrica, swab ile 6rnek alinmis ise anaerobik kaltdr
yapilamayacaktir

Mikrobiyoloji laboratuvarinda swab ile alinan materyalin
kiltirine minimal 6zen gosterir ve kliselesmis rapor
dizenlerler; (Or.: “Normal cilt florasi Giredi”; “S aureus izole
edilmedi”)

Kiltlr icin Bx/kiretaj ile doku ornegi elde edilmesi ve piiriilan

materyalin aspire edilmesi cok anlamli sonuclarin eldesinin ilk
basamagidir



Ornekten Gram boyamasi yapilmasi, hizli
mikrobiyolojik bilgi elde etmeye yaradigi gibi,
kaltir sonuclarinin yorumlanmasinda da yol
gostericidir:

Ornekte 16kosit varligini gdrmemizi saglar. Lokosit
varhgi, infekte bir yaranin varliginin gostergesidir.

Izole edilecek olan mikroorganizmanin tipini
gOsterir; Gram (+) / (-), morfolojisi hakkinda bilgi
verir (kok, basil, vb.).

Numunedeki hangi MO’nin daha dominant
oldugunu isaret eder

Bu bilgiler 1siginda tedavinin baslanmasi, daha
isabetli bir karar 6zelligini tasiyacaktur.



Ornek alimi kurallara uygun gerceklesse dahi, diyabetik
ayak yarasinda etken olan mikroorganizmanin
saptanamamasi mimkudndar:

Yakin gecmiste antibiyotik kullanmistir/kullanmaktadir
(invitro Uremeyi inhibe eder).

Ozel kosullar gerektiren bir MO etken ise: Rutin
kultirde Uremeyecektir.

Bu olumsuzlugu yenmek amaci ile, bazi yollar
onerilmektedir(5):

— Molekiler (DNA sekanslama) tekniklerin kullanilmasi (daha
duyarli ve antibiyotik kullanimindan etkilenmez),

— Genotipleme yontemi ile; Bircok virulans faktorleri ve
antibiyotik direncini kodlayan genlerin varligi gésterilmistir.
Bu genlerin klinik
klinik degerlendirmede infekte oldugu dustintlen yaralarda
anlamli dizeyde saptandigi bildirilmistir



WAGNER

PED'S (perfusion,

extent/size, depth/tissue loss,
infection, and sensation).

Grade O AclIk lezyon yok:
deformite veya sellulit

Grade 1 Derinin veya subkutan
dokunun yuzeyel Ulseri

Grade 2 Tendon, kemik veya
eklem kapsulune ulasan Ulser

Grade 3 Osteomyelit veya
apsenin eslik ettigi derin Ulser

Grade 4 Parmaklar veya on
ayagin gangreni

Grade 5 Orta ayak veya arka
ayagin gangreni

« Grade 1 Infeksiyon yok

e Grade 2 Sadece deri ve
yumusak doku tutulumu

« Grade 3 Yaygin sellulit veya
derin infeksiyon

« Grade 4 Sistemik inflamatuvar
yanit sendrom varligi




