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/8 yasinda erkek hasta

Emekli ogretmen

Sag ayak 1.parmakta kotu kokulu acik yara
12 yildir DM oykusu mevcut

Son 8 yildir OAD kullaniyor.

Sigara (15 yil) alkol kullanimi (15 yil)
Iskemik Kalp Hastali§i ve HT tanimliyor
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Son 3 haftadir ayakta olusan yara
3X3 cm yara

Agri ve yanma hissetmiyor

Lokal pansuman

Sulbaktam ampisilin 3x375 mg/gun PO



Beyaz Kure 11.200/mm3
Sedimentasyon 83 mm/h
CRP 76
Aclik Kan Sekeri 189 mg/dl
HbAlc 8.4

Ure 79
Kreatinin 1.3
ALT 34
AST 38




Multidisipliner Yaklasim

Hasta durumunun degerlendirilmesi
Oncelik sirasina gore yapilmasi gerekenler
Branslarin tetkik ve tedavi planlamalari

Acil tedavinin baslatiimasi

Tedavi yanitinin izlenmesi

Yeni stratejilerin gelistiriimesi



« Hastada osteomiyelit olabilir. Cunku:
— Mevcut sikayetler >2 hafta
— Yaranin genigligi >2x2 cm
— Sedimentasyon >70 mmHg
— Derinlik >3 cm

— Kemik doku ya da eklem bosluguyla iligkili



Tani: Diyabetik Ayak Enfeksiyonu

Wagner Sinifi [l
PEDIS: Il

Sistemik enfeksiyon bulgulari mevcut degil
— Ates

— Usuime, titreme

— Hipotansiyon

— Tasikardi



Hastanin hastane ortaminda izlenmesi

Kantitatif doku/kemik doku kulturu

Ampirik AB Tedavisi

Kultur sonuclarina gore Rasyonel AB



 Evrelvell
— S.aureus, S.agalactiae, S.pyogenes, KNS

e Evrelll, IV veV

— S.aureus, S.agalactiae, S.pyogenes, KNS, MRSA
— Enterokoklar,

— Enterobacteriaceae

— P.aeruginosa

— Anaerobik bakteriler

e EvrelVveV

— Ek olarak Bacteriodes, Clostridium sp. Anaerob
streptokoklar



Cesitli Bakterilerin MIK90 Degerleri

MIC90
Clostridium sp - 05 Prevotella sp

QS > +~ 0.25 Bacteriodes sp!

\ISISYAN > =+ 0.12
MRSA > — 0.06

Propioniobacteriung

*Verbis L, JAC, 1990,




Hasta Deniz ve Su Alti Hekimligi Servisine
yatirildi

Kantitatif doku ve kemik kulturu alindi

Ampirik olarak CSF 2X2 gr/gun IV
baslandi

Kultur sonucunda P.aeruginosa ve MRSA
1zole edildl

Tedaviye Vankomisin 2x1 gr eklendi



 Basinin kaldirilmasi
— Tabanlik, ayakkabi, FTR vb

* Yaranin temizlenmesi

» Kallus ve nekrotik doku debritmani
— Revaskularizasyon
— Anjiyoplastik aktivite

— Granulasyon doku gelisimi



112 Olguluk Retrospektif bir calisma..
Ciddi Diyabetik Ayak Enfeksiyonu

1.grup ==> Erken cerrahi debritman

2. grup => 3 glinlik AB tedavisi sonrasi
Calismanin sonlanim noktasi Amputasyon
Amputasyon orani 1.grupta daha az

%17 ve %29
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Evre O - Yuksek riskli ayak, ulser yok
Evre | - Tam kat deri tutulumlu yuzeyel ulser

Evre |l — Kemikle iligskili olmayan ancak ligament
ve kasa uzanan derin ulser

Evre Ill - Selllit ve abse ile cogu kez
osteomiyelitin de egslik ettigi derin Ulser

Evre IV- Lokalize gangren
Evre V — Tum ayagi tutan genis gangren



Acil glisemi regulasyonun saglanmasi

OAD vyerine Insilin tedavisine gecilmesi
Diyet kontrolunun saglanmasi
Insdlin kullanimi ve diyet egitimi

Tedavi sonrasi poliklinik kontrolleri



Cift yonlu direkt ayak grafisi
— Osteomiyelit bulgusu saptanmadi

MRI
— Yumusak doku odemi ve osteomiyelit bulgulari

Doppler USG
— Arter ve venoz sistem dogal

Femoral anjiografi

— A.Tibialis posterior'da yer yer okluzyonlar,
bifazik akim






Noroloji Servisi

Noropatik degisiklikler mevcut

Glisemik kontrol

Ayak bakimi
Travmalardan koruma
Medikal tedavi gerekmez




Acil revaskularizasyon gerekmez
Vaskuler duvar tonusunu azaltan ajanlar
Kan akimini artiran ajanlar

Statin kullanimi ve lipit profilinin takibi

Siki takip ve gerekirse revaskularizasyon



564 Diyabetik ayak enfeksiyonlu hasta
Retrospektif calisma

%8%5’inde ciddi parmak iskemisi

1.grup mmm) Anjiyoplasti (%74.5)
2.grup mmm) By-pass cerrahisi (%20.6)
3.grup =) Girisim yok (%4.9)
Amputasyon oranlari:

— 1.grup (%8.2)

— 2.grup (%21.2)
— 3.grup (%59.2)




Negative Pressure Wound Therapy

Vacum-assisted closure (VAC) therapy
— Perfuzyonu artirir

— Odemi azaltir

— Granulasyonu artirir

Greft gerekmez
Sekonder yara iyilesmesi ve bakim



Cok merkezli prospektif calisma

342 Diyabetik ayak enfeksiyonlu olgu
(Wagner Il ve lll), dolasim iyi

Grup | sms) VAC Tedavis

Grup || mm) Hidrojel ile debritman

Sonlanim noktasi — Yara kapanmasi (16 hf)
— Yara kapanmasi %43 ve %29
— Amputasyon orani %4 ve %10



Yara bakimi ve debritman

Antibiyotik tedavisi
— Sefaperazon sulbaktam
— Vankomisin

Inslin tedavisi ve glisemi kontrol{
VAC tedavisi

Hiperbarik oksijen tedavisi

Sitatin, beta-mimetik kullanimi



Lezyonun fizik muayene bulgulari

Yara lyilesmesi ve sistemik bulgular

Laboratuar bulgulari

Yan etki sorgulamasi

Tedavi surecinin belirlenmesi EI.A



Yara lyilesmesi buyuk olcude saglandi

Ayaktan takibi ve taburcu edilmesi kararlastirildi
Hasta eqitimi

— Insdlin kullanimi

— Diyet

— Ayak bakimi

Aylik duzenli poliklinik kontrolleri
— Vaskuler, noropati ve glisemi kontrolleri
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Enfeksiyon Hastaliklari ve Kl. Mik. Uzmani
Ortopedi Uzmani

Plastik ve Rekonstruktif Cerrah
Noroloji Uzmani

Kalp Damar Cerrahi

Radyoloji Uzmani

Mikrobiyoloji Uzmani

Deniz ve Su Altl Hekimi
Nukleer Tip Uzmani
Endokrinoloji Uzmani

Dahiliye Uzmani



Department of Veterian Affair Med. Center
Daha onceden yuksek amputasyon orani
Multidisipliner tedavi protokolleri

Egitim programilari

Taburculuk donemi planlari ve takip

Ayak bakim toplantilari

Amputasyon oranlarinda anlamli azalma..

Wrobel JC, et al. Diabetes Care, 2003



Tesekkurler..



