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SN % Ayak infeksiyonlari diyabetik
S hastalarda onemli morbidite ve
mortalite nedenidir

» Diyabetik hastalarin hastaneye
basvurularin en az %20'sinde
neden ayak sorunlaridir

/~C/ /
@QQQ/ < Alt ekstremite amputasyonlarinin
basta gelen nedeni de diyabetik
ayak infeksiyonlaridir ve bu oran
7%50-70 arasinda degismektedir

Lipsky BA. Clin Infect Dis 1997;25:1318-26
Lipsky BA. Clin Infect Dis 2004;39:885-910
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DIYABETIK AYAK INFEKSTYONU GELTSIMININ
FIZYOPATOLOJISI

“* Bagisiklik sisteminin yetersizligi
(notrofil fonksiyon yetersizligi*)

“»Noropati
»Vaskiler yetmezlik

(*ILyilesmenin zayif olusu)

Lipsky BA. clin Infect Dis 2004:39:885-910
Ertugrul MB. ve ark. Klimik Derg 2004;17(1):3-12
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DIYABET

l l l l

Diyabetik . .
Eklem hareketinde Néropati Mikrovaskdler Makrovaskiiler
kisithhk ¢ ¢ ¢ hasar hasar
Motor Euyusal ﬁ)fonomik
hasar asar asar
A-V Sant
v \ |
Azalmis agr ve Azalmis doku beslenmesi
derin duyu
Anormal ayak l
postiird l
iskemi
Artmis ayak
basinci
-Ortopedik sorunlar /
-Charcot artropatisi
v
ULSERASYON

INFEKSIYON
*The International Working Group on the Diabetic Foot. International consensus on the diabetic foot. Amsterdam. 1999
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Anormal vasa

nervorum
Yag asidi
anormallik
A
v
Néral iskemi

metabolizmasinda

Insulin eksikligi

v

Hiperglisemi

Poliol aktivitesinde artma \

Miyoinositol geri
aliminda azalma

l

Néral miyoinositol
diizeyinde azalma

Nitrik oksit sentez ve
aktivitesinde azalma

Néral proteinlerin
glikozillenmesinde
artma

Aksonal
transportta azalma

//

Néral fonks:yon
» azalmasi

Néropatinin klinik

—” olarak tesbiti —

Anormal / ‘ Noral otoantikorlarin

morfometri

gelismesi

Ayak iilseri

Tanenberg RJ. The Diabetic Foot Sixth ed. Philadelphia. Harcourt Health Sciences Co 2000:33-64
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Diyabetik noropati igin risk faktorleri

Degistirilemez faktorler  Degistirilebilir faktorler

+ Ileriyas - Hiperglisemi

* Uzun siireli diyabet * Hipertansiyon
varlig » Yiksek kolesterol

- HLA DR % genotip diizeyi

»  Uzun boylu olmak - Sigara igimi

- Alkol kullanimi

Tanenberg RJ. The Diabetic Foot Sixth ed. Philadelphia. Harcourt Health Sciences Co 2000:33-64
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Ayakta Ulser Igin Riskli Bélgeler
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Diyabetik Ayak Patolojisinde
Siniflama Onerileri

“*Yara yerinin derinligi parsiyel mi, yoksa
tam kat mi?

<Infeksiyon var mi?

*Kemik tutulumu var m?

Ertugrul MB. ve ark. Klimik Derg 2004;17(1):3-12



Wagner Siniflamasi

Saglam deri ile birlikte kemik g¢ikintisi ve/veya kallus olusumu
Evre O: (iilserasyon igin risk)

Evre 1. | Derin dokulara yayilimin olmadig: yiizeyel iilser

Evre 2: | Tendon, kemik, ligament veya eklemi iceren derin ilser

Evre 3: | Apse ve/veya osteomiyeliti iceren derin llser

Evre 4: | Parmaklar: ve/veya metatars: kapsayan gangren

Evre 5: Kurtarilamayacak diizeyde ve amputasyon gerektiren topuk ve/veya
' ayagin bitindnidn gangreni

Wagner FW. Foot Ankle 1981;2:64
15.01.2007 9



PEDIS siniflamasi™ (1)

Doku beslenmesi (Perfusion):

Evre 1:

Etkilenen ayakta periferik arter hastaligi (PAH)
belirtilerinin olmamasi

Evre 2: PAH belirtileri var, ancak ciddi iskemi yok. Aralikli
kladikasyo var.

Evre 3: Ciddi iskemi varligi

*The International Working Group on the Diabetic Foot. International consensus on diagnosing and treating the infected
diabetic foot. 4th International symposium on the diabetic foot. Noordwijkenhout-The Netherlans. 22-24 May 2003.
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PEDIS siniflamas: (2)

Yayginlik/biiyiiklik (Extent/size):

Eger olanakli ise debridman sonrasi yara boyutlari cm? olarak
belirlenmelidir.

Ulserin dig sinirlari iilseri ¢evreleyen saglam deriden itibaren
olgtlmelidir.

Derinlik/doku kaybi (Depth/tissue loss)

Evre 1: Yizeyel tam kat ulser, dermisten daha derin dokulara
penetre olmamis.

Evre 2: Derin ilser, dermisin altinda, subkutan yapilara penetre
olmus, fasia, kas veya tendon ftutulumu var.

Evre 3: "Probing to bone" yontemi veya direkt baki ile kemik ve
eklemi de igerecek sekilde ayagin bitin katlarinin tutuldugunun

belirlenmesi

15.01.2007 11



*The International Working Group on the Diabetic Foot. 2003 4th International symposium on the diabetic foot.

The Netherlans-2003 Education CD

"Probing to bone" (kemik sondaji) yontemi ile llser

katlarinin belirlenmesi
15.01.2007

12



PEDIS siniflamas: (3)

Infeksiyon (Infection):
Evre 1: Infeksiyon belirti ve bulgulari yok.

Evre 2: Infeksiyon sadece cilt ve cilt alti dokulari futmus (derin doku
tutulumu veya sistemik bulgular yok) ve ﬁislik veya endurasyon, llser
etrafinda 0.5-2 cm'den biiyuk eritem, lokal yumusaklik veya agri, lokal
sicaklik artigi, pirilan akinti belirtilerinden en az ikisinin olmasi

Ciltte inflamatuar yanit olugturabilecek diger nedenler diglanmalidir
(‘[tr;q)vma, gut, akut Charcot osteoartropatisi, kirik, tromboz,vensz staz
gibt).

Evre 3: Iki cm'den biyilk eritem ve yukarida sayilan belirtilerden en az
birisinin olmasi veya infeksiyonun ciltten daha derin yapilar: tutmasi, Apse,
osTeomigeli’r, septik artrit, fasiit, sistemik inflamatuar yanit sendromu
(SIRS) belirtileri yok

Evre 4: SIRS belirtileri ile beraber herhangi bir ayak infeksiyonu.

15.01.2007 13



PEDIS siniflamas: (4)

Duyu (Sensation)

Evre 1: Etkilenen
ayakta duyu kaybi yok.

Evre 2: Etkilenen

ayakta duyu kaybi var n
(ayagin plantar /Ry
ylizeyinde 3 bdlgenin en [ Y
az ikisinde 10 gr s
monoflamanlarile Tl AN
belirlenmis basi -
duyusunun yoklugu). .
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DIYABETIK AYAKTA OSTEOMIYELIT (1)

» Ayak patolojisi bulunan yaklasik 1/3 diyabetik
hastada osteomiyelit

» Diyabetik ayak ulseri bulunan hastalarin
2/3'inde osteomiyelit

“» Osteomiyelit tanisinda heniz uzlagi yoktur

Lipsky BA. clin Infect Dis 1997,25:1318-26
Lipsky BA. Clin Infect Dis 2004,39:885-910
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DIYABETIK AYAKTA OSTEOMIYELIT (2)

[ Osteomiyelit }

A 4
: Komsu odaktan Vaskil
[ Hematojer J [ G Yok }

Kronik (DAI) ]

Akut ]

Waldvogel FA et al. N Engl J Med 1970;282:316-7
15.01.2007 16




DIYABETIK AYAKTA OSTEOMIYELIT (3)

Diyabetik ayak osteomiyelit olgularinin cogu 2BS1'dir.

"Evre 2" yiizeyel,
"B" fizyolojik olarak diiskiin konak
"S" sistemik olarak diiskiin konak (DM olmasi)

1" lokal olarak diiskin konak (6rnegin noropati ve
vaskulopati).

Cierny G et al Contemporary Orthopaedics 1985;10:17-37

15.01.2007 17



DIYABETIK AYAKTA OSTEOMIYELIT (4)

< 2 cm? 'den genis llser duyarlilhk %56, 6zqdllik 792

<+ 3 mm'den derin llserlerde de sig llserlere oranla daha
fazla osteomiyelit (%82'ye karsilik %33) gelismektedir.

Newman LG etal JAMA1991;266:1246-51

< Diyabetik ayak infeksiyonu olan hastalarda ESH'nin 70
mm/saat ve lzerinde ise duyarhlik 7%89.5, 6zgiillik 7%100.

Kaleta JL et al. J Am Podiatr Med Assoc 2001;91:445-50

15.01.2007 18



DIYABETIK AYAKTA OSTEOMIYELIT (5)

» Direkt ayak grafisi,
»Yiksek rozolisyonlu ultrasonografi,
< Ug¢ veya dort fazl ile beraber igaretli lokosit
sintigrafisi,
» Manyetik rezonans goruntilemesi,
“*"Probing to bone" (kemik sondaji) yontemi
» Kemik doku mikrobiyolojik incelemesi,
» Kemik doku patolojik incelemesi.
Lipsky BA. clin Infect Dis 2004;:39:885-910

Ertugrul MB, Baktiroglu S. K/imik Derg 2005;18(1):8-13
Ertugrul MB et al. Diabet Med 2006,23:649-53
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*Ertugrul MB, Baktiroglu S. K/imik Derg 2005;18(1):8-13

Diz grafide 2-3-4 ve 5. falankslarda eroziv degisiklikler, 1. falanks ampute ve 1. metatarsta
osteomiyelit ile uyumlu gérinti

15.01.2007 20



*Ertugrul MB, Baktiroglu S. K/imik Derg 2005;18(1):8-13

4 fazl kemik sintigrafisi ve Tc™99 ile isaretli I6kosit sintigrafisinde sol ayak 1. parmakta
osteomiyelit ile uyumlu gérinim

15.01.2007 21



Gorintileme yontemi Arastirma ve yih Duyarhhk , % Ozgiilliik, %
Ayagin diiz grafisi Newman et a/, 1991 28 (7/25) 92 (11/22)
Park et al/, 1982 61 (14/23) 69 (9/13)
Segali et al, 1989 70 (7/10) 50 (7/14)
Seldin et al, 1985 93 (14/15) 50 (5/10)
Yuh et al, 1989 75 (8/24) 60 (9/15)
Toplam 62+/-9.7 (60/97) 64+/-11.8 (41/64)
99nTc ile isaretli Keenan et a/, 1989 100 (38/38) 38 (21/56)
Iokosit sintigrafisi Newman e af, 1991 69 (18/26) 39 (5/13)
Park et al, 1982 78 (18/23) 77 (10/13)
Segali et al, 1989 70 (7/10) 43 (6/14)
Seldin et al, 1985 94 (15/16) 79 (11/14)
Yuh et al, 1989 94 (17/18) 18 (2/11)
Toplam 86+/- 5.9 (113/131) | 45+/-8.9 (55/121)
111Tn ile isaretli l6kosit Keenan et a/, 1989 100 (19/19) 78 (21/27)
kemik sintigrafisi Lipsky et af, 1989 75 (6/8) 73 (8/11)
Maurer et al, 1986 75 (3/4) 89 (8/9)
Newman et a/, 1991 77 (17/22) 77 (10/13)
Schauwacker et a/, 1988 100 (17/17) 83 (15/18)

Toplam

89+/-7.3 (62/70)

79+/-9 (62/78)

Manyetik rezonans
Gorintiileme

15.01.2007

Beltran et a/, 1990 (n=13)

100

71

Yuh et al, 1989 (n=44) 100 89
Wang et a/, 1990 (n=50) 99 81
Weinstein et al, (n=47) 100 81
En distk deger 99 71




&

0

L0

DIYABETIK AYAKTA OSTEOMIYELIT (6)

Markus ve arkadaslari; 19 osteomiyeliti bulunan diyabetik hasta, altin standart
histopatoloji,

- Yiiksek rezoliisyonlu ultrasonografi:Duyarhlik % 79, 6zgiillik % 80,

- MR goriintileme:Duyarlilik % 100, 6zgiillik 7% 75,

- Tcm ile isaretli I6kosit sintigrafisi: Duyarlihk % 83, 6zgiillik % 75.

Harwood ve arkadaslari;122 hasta, altin standart histopatoloji ve/veya
mikrobiyolojik veriler,

- Tc?? ile isaretli lokosit sintigrafisi: Duyarhlik %91, 6zgiillik % 56.

Unal ve arkadaglari; 20 hasta, altin standart klinik ve mikrobiyolojik veriler,
- Tc% ile isaretli lokosit sintigrafisi: Duyarliik %92, 6zgiillik % 100.

Marcus DE et al. Diabet Care 1999;22:294-9
Harwood SJ et al. Clin Infect Dis 1999.28-1200-5
Unal SH et a/. Clin Nuc Med 2001;26(12)1016-21
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Histopatoloji
Osteomiyelit | Osteomiyelit
pozitif negatif

Tc? ile isaretli Osteomiyelit pozitif 21 1
I8kosit sintigrafisi Osteomiyelit negatif 2 2

Toplam 23 3
Manyetik rezonans Osteomiyelit pozitif 18 2
gorintilemesi Osteomiyelit negatif 5 3

Toplam 23 5
Kemik doku Pozitif kiiltiir sonucu 24 2
mikrobiyo!ojik Negatif kiiltir sonucu 2 3
incelemesi

Toplam 26 5

<*Kemik doku mikrobiyolojik incelemesi; duyarlilik %92, 6zgiillik %60
<+ Tc*? ile isaretli I6kosit sintigrafisi; duyarlihk7%91, 6zgiillik %67
“*Manyetik rezonans goriintiilemesi; duyarlihk %78, 6zgiillik 60%

Ertugrul MB et al. Diabet Med 2006,23:649-53

15.01.2007 24



DIYABETIK AYAKTA
OSTEOMIYELITINDE AYRICI TANI*

Charcot Eklemi Osteomiyelit

+ Tarsometatarsal eklemi  + Genellikle metatars
tutar basini tutar

- Deri bitunlugu - Deri lzerinde llser
bozulmamistir bulunur

- Derin dokuda minimal - Derin dokuda apse
degisiklikler vardir vardir

* Kemikte reaktif odem + Kemikte mediiller apse
vardir vardir

+ Kemikte kaba + Kemikte kortikal
fragmantasyon vardir dekstriiksiyon vardir

Ertugrul MB, Baktiroglu S. K/imik Derg 2005;18(1):8-13
15.01.2007 25



*Ertugrul MB, Baktiroglu S. K/imik Derg 2005;18(1):8-13

Her iki ayakta Charcot eklemi

15.01.2007 *The International Working Group on the Diabetic Foot. 2003 4th International symposium on the diabetic footo g
The Netherlans-2003 Education CD



DIYABETIK AYAKTA OSTEOMIYELIT (7)

<+ Kesin tanisi kemik biyopsisi,
- Patolojik incelemede, alinan kesitte her

mikroskopik sahada 10 ve lizerinde PMNL
goriulmesi: Duyarhlik %99, 6zqiillik %84

Lonner HS et al. J Bone Joint Surg 1996.78:1553-8
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DIYABETIK AYAK INFEKSIYONUNDA
ETKENLER (1)

*Yumusak doku ve kemik doku kiltir

sonucglari her zaman uT unluk géstermez
(7%6-13 arasinda farklilik var)

< Tum olasi patojenleri saptayabilmek amaci
ile kemik ve yumusak doku kdiltirleri
birlikte alinmalidir

Lipsky BA. clin Infect Dis 1997.25:1318-26
Newman LG et al. JAMA1991;266:1246-51
Ertugrul MB. ve ark. K/imik Derg 2004;17(1):3-12
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DIYABETIK AYAK INFEKSIYONUNDA
ETKENLER (2)

Yiizeyel ayak iilserli 107 hastanin érneklerinden izole edilen bakteriler*

Ureyen bakteriler Say1 (%)
S. aureus 59 (26.7)
Koagulaz-negatif stafilokoklar 45 (20.3)
Enterococcus spp. 21 (9.5)
S. agalactiae 15 (6.8)
Diger streptokoklar 16 (7.2)
E coli 7 (3.2)
Klebsiella spp. 12 (5.4)
Enterobacter spp. 8 (3.6)
Enterobacteriaceae ve 17 (7.7)
Nonfermentetif Gram-negatif gomaklar
Corynebacterium spp. 7 (3.2)
Bacillus spp. 3 (14)
Peptostreptococcus spp. 7 (3.2)
Diger anaeroblar 5 (2.3)
Toplam 210 (100)

15.01.2007 29
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DIYABETIK AYAK INFEKSIYONUNDA
ETKENLER (3)

<+ Doku kiiltirlerinde kontaminasyon olarak kabul edilen bakteriler etken
olabilir (6r; Staphylococcus epidermidis, Corynebacterium tirleri)

< Bazi ¢alismalarda koagulaz-negatif stafilokoklar %40'a varan oranlarda
infeksiyon etkeni olarak bildirilmiglerdir

Tan JS et al Clin Infect Dis 1996;22:286-91

% H(ﬁn é(%mik hem de yumusak doku infeksiyonlarinda birden ¢ok etken izole
edilebilir

< Anaeroblar diﬁabe’rik 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. K/imik Derg 2004;17(1):3-12

15.01.2007 30



15.01.2007

Kemik

ve Yumusak Dokudan Izole Edilen Mikroorganizmalar (45 Hasta)
Mikroorganizma Adi Yumusak Doku | Kemik Doku
Pseudomonas aeruginosa 23 14
Staphylococcus aureus 14 13
Metisiline duyarh 3 3
Metisiline direngli 11 10
Acinetobacter spp. 8
Enterokok 4
Koagulaz-negatif stafilokok 5 5
Metisiline duyarh 2 2
Metisiline direncgli 3 3
Streptococcus spp. 4 3
Nonhemolitik 1
Alfa Hemolitik 1 -
Beta Hemolitik 2 1
Proteus mirabilis 1 1
Puroteus vulgaris 1 1
Escherichia coli 2 1
Enterobacter spp. 2 -
Peptostreptokok 3 1
Serratia marsences 1 1
Candida spp. 1 -
Toplam 69 47

Ertugrul MB. Uzmanhk Tezi. 2003. istanbul
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DIYABETIK AYAK INFEKSIYONUNDA
ETKENLER (6)

<+ Diyabetik ayak osteomiyeliti bulunan 51 ayak infeksiyonu:;

Streptococcus spp. 7%62.7
S.aureus 743.1
P.aeruginosa %10

Bamberger DM et a/ Am J Med 1987:83:653-60

< Yiksek riskli ve ciddi 179 diyabetik ayak infeksiyonu;

S.aureus %26
E.coli %25
P.aeruginosa %12
Anaeroblar
peptostreptokoklar %8
Gram-negatif anaerob basiller %8

Ulusoy S ve ark. Flora 2000; 5:220-8
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DIYABETIK AYAK TEDAVISI (1)

Wagner evre 0: Koruyucu tedavi

&

L)

> Var olan diyabetin tedavisi,
Uygun ayak bakimi,

» Ayak lzerine uygulanan basincin azaltilmasina
Kdnelik onlemler (ayaklarin temiz tutulmasi,

uru ayaga yumusaticilar sirilmesi, uygun, basi
yapmayah ortopedik ayakkabilar kullaniimasi,
gerekiyorsa koltuk degnekleri veya tekerlekli
sandalye kullanimi vb.),

* Hasta egitim programlari,

» Kallus olusumu varsa bazi durumlarda kallusun
debridmani yararl olabilir. Debridman, kallusun
altinda farkina varilmayan bir ilserasyonu
agiga ¢ikarir,

J/
0’0 L)

4

L)

L)

4

)

(R )

L)

L)

Newman LG etal JAMA1991;266:1246-51
Mandracchia VJ et al. Hosp Med 1999;35:27-33
American Diabetes Association. Diabet Care. 1999;22:1354-60
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Wagner siniflamasina gore evre O
ayak lezyonu. Ayakta kallus olusumu*

*Mandracchia VJ et al. Hosp Med1999;35:27-33

15.01.2007 34



DIYABETIK AYAK TEDAVISI (2)

Wagner evre 1: Nekrotik doku temeli olan
yiizeyel iilserlerdir

4

L)

s Debridman,
» Islak-nemli pansuman,

» Periferik damar hastaligi olan hastalarda, ayak
damarlarinda distal by-pass cerrahisi

s Ulsere alan infekte ise, etkenin belirlenmesi ve bu
etkene yonelik tedavi.

R/

L)

R/

L)

®

<

L)

L)

Lipsky BA. clin Infect Dis 1997.25:1318-26

Newman LG etal JAMA1991:266:1246-51

Mandracchia VJ et al. Hosp Med 1999;35:27-33
Urbancic-Rovan V et a/ Clin Infect Dis 199725 (Suppl 2):5184-5
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*Ertugrul MB. ve ark. Klimik Derg 2004;17(1):3-12

Wagner siniflamasina gore evre 1 ayak lezyonu.
Yizeyel ilser infekte olabilir veya olmayabilir.

15.01.2007 36



Vaskiler Hastalik ve Tedavisi

*The International Working Group on the Diabetic Foot.
The Netherlans-2003 Education CD

15.01.2007

2003 4th International symposium on the diabetic foot.
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DIYABETIK AYAK TEDAVISI (3)

Wagner evre 2: Evre 1'e benzer

4

L)

» Ulsere alan daha derindir ve siklikla infektedir

» Tedavide amag amputasyon gerektirebilecek infeksiyonun
onlenmesidir

» Sefaleksin, klindamisin, amoksisilin-klavulanat
segilebilecek antibiyotiklerdir

» 72 saat sonra antibiyotik yaniti igcin degerlendirilmeli
» 1-2 haftalik tedavi siresi genellikle yeterlidir
» Bazen agresif debridman gerekebilir

Newman LG etal JAMA1991;266:1246-51
Mandracchia VJ et al. Hosp Med 1999;35:27-33
Lipsky BA. Immun Med Microbiol 1999;26:267-76

(R )

L)

L)

4

4

L)

(R )

L)

* @

L)

L)
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*Ertugrul MB. ve ark. Klimik Derg 2004;17(1):3-12 *The International Working Group on the Diabetic Foot.
2003 4th International symposium on the diabetic foot.

The Netherlans-2003 Education €D

*The International Working Group on the Diabetic Foot.
2003 4th International symposium on the diabetic foot.

The Netherlans-2003 Education CD
15.01.2007 Wagner siniflamasina gére evre 2 ayak lezyonlari

39



DIYABETIK AYAK TEDAVISI (4)

Wagner evre 3 ve 4:

4

L)

)

» Doku kiiltir ornekleri alindiktan sonra empirik olarak
parenteral ve olasi etkenlerin timune etkili olmal
(betalaktam-betalaktamaz inhibitorli kombinasyonlar
veya kinolonlar)

<+ Tedavi siresi;infeksiyon yumusak doku ile sinirli ise en
az iki hafta olmak lizere klinik duruma gore, Olaya
kemik dokunun da katildigr kanitlanmissa tedavi siresi
en az 6 hafta

American Diabetes Association. Diabet Care. 1999;22:1354-60

Lipsky BA. Immun Med Microbiol 1999;26:267-76
Muller M et al. Antimicrob Agents Chemother 1999;43:2056-8
Albrant DH. J Am Pharm Assoc 2000; 40:467-74
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* ST ..
*Ertugrul MB. ve ark.. Klimik Derg2004;17(1):3-12 Dr. Selguk Baktiroglu'nun argivinden

Wagner evre 3 ayak lezyonlari
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" . . 2 *The International Working Group on the Diabetic Foot.
Ertugrul MB. ve ark. Kiimik Derg 2004:17(1):3-12 2003 4th International symposium on the diabetic foot.

The Netherlans-2003 Education CD

Wagner evre 4 ayak lezyonlari
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DIYABETIK AYAK TEDAVISI (5)

Wagner evre 5:

\/

< Yasami tehdit eden infeksiyonlardir. Kiltir igin 6rnek
alindiktan sonra genis spektrumlu antibiyotik
tedavisine hemen baslanmali

* Genis cerrahi debridman yapilmali

» Metabolik durum bozuk olacagindan destek tedavileri
yapilmalidir

» P._aeruginosa da disundliyorsa imipenem-silastatin ile
birlikte, bobrek fonksiyonlarinin yakin takibi ile bir
aminoglikozid ile tedaviye baslanabilir

4

L)

R/

L)

L)

4

L)

1)

Albrant DH. J Am Pharm Assoc 2000; 40:467-74
American Diabetes Association. Diabet care. 1999;22:1354-60
Mandracchia VJ et a/ Hosp Med 1999;35:27-33
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*Ertugrul MB. ark. Klimik Derg 2004;17(1):3-12

Wagner evre 5 ayak lezyonu
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DIYABETIK AYAK TEDAVISI (6)

Diger Tedavi Yontemleri
<+ Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi:
7 ¢alismanin degerlendirildigi meta-analiz;
- 4'linde HBO tedavisi, uygulanmayan hastalara gére daha iyi
sonuglar vermistir
- l'inde fark yok,
- 2 galismada uygulanan hastalarin  uygulanmayanlara gore

daha kotil sonug vermistir.
Wunderlich RP et al. Diabet Care 2000;23:1551-5

<+ Peksiganan asetat (bakteri hiicre membrani lizerine etkili topikal
antibiyotik),

< Biylme faktord,

<+ Graniilosit koloni stimiile edici faktor

Albrant DH. Management of foot ulcers in patients with diabetes. J Am Pharm Assoc 2000; 40:467-74

American Diabetes Association. Consensus development conference on diabetic foot wound care. Diabet Care. 1999.22:1354-60
Falanga V. The Foot in Diabetes Third edition. West Sussex: John Wiley & Sons Ltd, 2000:169-78

Edmond ME. The Foot in Diabetes Third edition. West Sussex: John Wiley & Sons Ltd, 2000:179-84
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Diyabetik Ayak Infeksiyonuna Algoritmik Yaklagim*

Temizle debride etf, "probing to bone" ile kemigin
ulagilabilirliligini kontrol et

Inflamasyon bulgularini belirle,

Ayagin norolojik ve vaskiiler durumunu belirle,
Ayagin diiz grafisini gekmeyi diisiin.

l

Infeksiyonun ciddiyetini ve metabolik durumunu
belirle,

Hastanin tibbi ve fizyolojik kosullarini belirle,

Ulser tedavi yaklagimlarini Uluslararasi Diyabetik Ayak
Calisma Grubunun Uzlasi Raporuna gore izle.

v

Hafif/orta dereceli Ciddi infeksiyon

infeksiyon

*The International Working Group on the Diabetic Foot. International consensus on diagnosing and
treating the infected diabetic foot. 4th International symposium on the diabetic foot.
Noordwijkenhout-The Netherlans. 22-24 May 2003.
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Hafif/orta dereceli infeksiyon

l

Hastaneye yatis gereksinimini degerlendir,

Yara yeri kiiltird,
Gram boyama,

Uygun yara yeri bakimindan emin ol,
Lezyonun kolayca goriilebildiginden emin ol, Empirik antibiyotik tedavisini seg, oral ajan digin

A 4

2-4 giin iginde yeniden degerlendir (dramatik olarak kotiilesiyorsa daha erken)

l

Iyilesiyorsa,
antibiyotik rejimini
daha dar spektrumlu
ve daha ucuz olanla
degistirmeyi diisiin

l

Iyilegsmiyorsa,

Kiltiir/duyarhlik sonuglarini
tekrarla,

Hasta uyumunu degerlendir,
Lokal yara bakimini degerlendir,
Direk grafi /MR goriintiilemeyi
disin

Hastanin saglik bakimini Gstlenen kisi tarafindan haftalik degerlendirilmesi

15012007

Iyilesme

A 4

l

Kotilesiyorsa,
ciddi
infeksiyon
tarafina geg

Relaps, osteomiyeliti diigiin, yukaridaki islemleri tekrarla

47




Ciddi infeksiyon
Hastayi hastaneye yatir,

Metabolik konumunu stabilize et

Cerrahi konsiiltasyon diisiin (vaskiiler, ortopedik),

Yara yeri kiiltiri (tercihan derin doku) ve olasilikla kan kiiltird al,
Empirik parenteral antibiyotik tedavisine basla

l

Giinde en az bir kez klinigi degerlendir, inflamatuar laboratuvar belirteglerini diizenli olarak degerlendir

A 4 A 4

Iyilesiyorsa, oral antibiyotik tedavisine geg, Yanit vermiyor veya kétiilegiyorsa,
"Hafif/orta dereceli infeksiyon" tarafina Doku tutulumunun yayginhgini belirle (cerrahi
ge¢ eksplorasyon veya MR goriintiileme ile),

Kiltir/duyarhlik sonuglarini gozden gegir,
Antibiyotik rejimini degerlendir,

Ayak cerrahisine gereksinimi degerlendir (insizyon ve
drenaj, rezeksiyon, revaskiilarizasyon)

l

Kotilegiyorsa uygun seviyeden ampute et
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Empirik antibiyotik segimi

24-72 saat icinde tekrar degerlendir (kiltir/duyarlilik sonuclari ciktigr zaman)

l

Hasta iyilesiyorsa

l l

Infeksiyon Mevcut tedavi bir

etkeni ya da daha fazla

patojenlerinin patojeni

Tumind kapsamiyor veya

kapstyor kiltir sonuglar
negatif

l

Hasta kotiilegiyorsa

v

Secilen
antibiyotik bir
ya da daha
fazla patojeni
kapsamiyor

l

| l

Kiiltiir sonuglari Segllgn ,
mevcut degil veya || antibiyotik
giivenilir degilse bitin
patojenleri
l kapstyor

Daha dar spektrumlu, daha az
maliyetli ve daha az toksik olan
antibiyotik ile degistirmeyi disin

Ureyen biitiin
patojenleri (aerob
Gram-pozitif koklar
dahil) kapsayacak
sekilde rejimi
degistir

-Gram-negatif gomaklar: ve
anaeroblari kapsayacak
sekilde spektrumu genislet
-MRSA ve direngli Gram-
negatif gomaklara yonelik
antibiyotik eklemeyi diistin v

15.01.2007

Yalancr kiiltiir-negatif sonug
ornegin daha once antibiyotik
kullanimi veya glig lreyen
mikroorganizmalar: disiin 49




Diyabetik ayak infeksiyonlarinin tedavisinde dnerilen antibiyotikler

Sik karsilasilan

Infeksiyon ciddiyeti | etkenler Onerilen antibiyotikler

Ciddi olmayan (oral)

Komplike edecek GPK S-S pen; 1. Sef

ozellik yok

Yakin zamanda

antibiyotik kullammi | GPK +/- GN¢ FQ, B-L-az

var

ilag allerjisi Klindamisin: FQ: T/S

Ciddi (genel durumu stabil olana kadar IV daha sonra oral tedavi)

Komplike edecek

szellik yok GPK +/- GNC B-L-az; 2/3 Sef
Yakin zamanda 3/4 Sef. FQ + Klindamisin
antibiyotik kullammi | &K *

Y GNC¢/anaerob

var / nekroz

Yasami tehdit eden (uzamis IV tedavi)

Olasilikla MRSA GPK + GN¢ +
degil anaerob

Karbapenem; Aminoglikozid

Olasilikla MRSA Glikopeptid veya linezolid + 3/4 Sef
veya FQ + metronidazol
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DIYABETIK AYAK INFEKSIYONLARINDA
PROGNOZ VE MORTALITE (1)

Bir kez ayak infeksiyonu gelisen diyabetik hastalarda;

<  Ilk infeksiyonu takip eden 1-3 yil icinde toplam amputasyon
oranlari %40

< Ilk infeksiyonun tedavi sonucu iyilesmesini takip eden 3 le icinde
hastalarda mortalite orani %27, amputasyon orani ise %41

mortalite orani yas ve cinsiyet ile karsilastirilmis populasyona gére
2-4 kat daha yiiksek Y PopHiasyena s

<+ Amputasyon sonrasi 3 yillik yasam beklentisi %50

Lipsky BA. Clin Infect Dis1997;25:1318-26

Lipsky BA. clin Infect Dis 2004,39:885-910
Epelqvist J, et al. Foot Ankle Int 1995:16:388-94
Jeffcoate W, Jarding KG. Lancet 2003;361:1545-51
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DIYABETIK AYAK INFEKSIYONLARINDA
PROGNOZ VE MORTALITE (2)

< Diinya Saglk Orgiitii ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu St Vincent
deklarasyonu: Diyabetik ayak ile ilgili yakin donem hedef amputasyon
oranlarini %50'nin altina cekmek

< Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu Isveg raporu;: Alinabilecek
basit onlemler ile hastalarda amputasyon oranlarinin % 50 azaltilabilir

L)

[1] Sirekli ayak ve ayakkabi kontrollerinin yapilmasi,

[2] Yiiksek riskli hastalarda ayak bakimi (fizyoterapi ve egitim),

[3] Ayak lezyonu gelistiginde multifaktériyel ve multidisipliner yaklasim,
[4] Vaskiiler yapinin kontroli ve vaskiiler hastaligin tanisinin erken konmast,
[6] Amputasyon ve ayak ulseri kayitlarinin futulmas:.

The International Working Group on the Diabetic Foot. International consensus on the diabetic foot. Amsterdam. 1999
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DIYABETIK AYAK INFEKSIYONLARINDA
PROGNOZ VE MORTALITE (3)

Arastirmaci Ulke Maliyet (Dolar)
Primer Bakim
Bouter et al (1988) Hollanda! 10,000
Apelqvist et al. (1994) Isveg! 7,000
Amputasyon sonrasi bakim

Connor (1987) Ingiltere! 14,000
Bouter et al (1988) Hollandal 15,000
Bild et a/. (1989) ABD! 8,000-12,000
Reiber (1992) ABD? 20,000-25,000
Thomson et al. Yeni Zelanda! 11.000
Apelqvist et al. (1994) Isveg3 43,0004-65,000°
Van Houtum et al. (1995) Hollanda! 14,5000

Uzun Donemde bakim (3 yillik donem)

Apelqvist et al. (1995) Isveg! Primer bakim 16,0009-267,000
Amputasyon sonras: bakim
43,100%-63,1000°

1)Hastanede yatis maliyeti, 2)Rehabilitasyonu da igeriyor, 3) Bakim sonrasi total direkt maliyet, 4)Minor
amputasyon, 5)Major amputasyon, 6)Iskemi yok, 7)Iskemi var
15.01.2007




SONU¢

» Tum diyabetik hastalarda, gelisebilecek ayak infeksiyonu
ve osteomiyelit agisindan hazirlikli olunmal

<+ Gelisen diyabetik ayak patolojisinin kontroli ile,
infeksiyon gelismeden dnlenebilmeli

< Infeksiyonun gelismesi durumunda ise osteomiyelit
gelismeden bu infeksiyon tedavi edilmeli

< Osteomiyelit tanisinin kesinlesmesi durumunda hasta,
minor cerrahi girigim sonrasinda etkene yonelik uzun
sureli antibiyoterapi ile tedavi edilmels

< Amputasyonun son ¢are olarak diglnilmesi tedavide daha
bagarili sonuglarin alinmasini ve hastalarin tedavi sonrasi
uzun dénemde daha rahat bir yasam siirmelerini

saglayacaktir.
15.01.2007 54



Tesekktr Ederim

nTEEHATIBHALWDHIﬂHG GROUP OM THE DIABETIC FOOT

International
Ciabetes
Federation

http://www.idf.org
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