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+42 yasinda, erkek, evli
+ Serbest meslek
+Kilo: 82 kg
+Boy: 178cm
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* Ates
+ Bulanti
+Halsizlik

+*Sag ayakta yara
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* Son 1 haftadir isiime-titreme 1le yiikselen ates
* Son 2 glindiir bulanti

* Sag ayaginda yaklasik olarak 9 aydir yara var, donem
donem verilen antibiyotiklerle 1y1lesme olmus. Fakat
yaklasik dort aydir sag ayak tabaninda yara olup son 1
ayda yarada bliylime, etrafinda kizariklik ve akinti
baslamis



\
+*Tip 1 DM: 12 yil

+ Insiilin kullanimi: 12 yil

« HT: 10 y1l (ilac¢ kendi kesmis)

« Hiperlipidemi yok

* S1gara kullanimi: nadir 2-3paket/yil



+ Anemi —

« Periferik noropati
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* Ates: 38.5°C

+ Nabiz: 88/dk

# Solunum sayisi: 14/dk

+* TA:160/90 mm Hg

+ Biling¢ ac¢ik, genel durum orta



_——
+ Sag ayak tabaninda laterale dogru uzanan 2 cm

capinda 3-4 mm derinlikte

+ Sag ayak dorsalinde dis bélgede 3 cm c¢apinda, 1-2
mm derinlikte

« Hiperemik, 1s1 artis1 ve piiriilan akinti

+ Iki farkli iilsere lezyon mevcut



LABORATUAR SONUCLARI

+ BK: 20300 / mm?

+ Hb: 10.5 gr/dl

« Htc: % 32.6

« MCV : 77 U/mm3

« PLT: 556 000 /mm?3

+ CRP: 40.7 mg/dl (0-0.8)

(ACIL)

\

+ Glukoz: 493 mg/dl

+ Ure: 39 mg/dl

+ Kreatinin: 1,54 mg/d|
+ AST: 14 U/L

+ ALT: 10 U/L

+ Na: 130 mEqg/L

+ K: 4.31mEq/L
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+ Tam Iidrar + Kan Gazi: Normal

Glukoz: ++++

Protein: + + PA akc grafi: Normal

Keton: +++

Lokosit esteraz: +++ ..

H: 6 « Ayak grafisi: 5.metatarsal
Dar.13ite' 1005 kemikte kortikal destriiksiyon

Bakteri: +
Lokosit: 310
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Acil Uzmani

Dahiliye Uzmani
Hiperglisemi => insiilin tedavisi

Enfeksiyon Hast.ve Klin. Mik. Uzmani
Diyabetik Ayak Infeksiyonu => Kiiltiir-
Ampirik Antibiyotik Tedavi

Genel Cerrahi Uzmani
*Serum fizyolojik 1le glinliik pansuman

*Kalp damar cerrahi konsultasyonu
*Plastik cerrahi konsultasyonu

Ortopedi Uzmani
Amputasyon acisindan genel cerrahi uzmanin
degerlendirilmesi







Diyabetik Ayak Siniflandirmasi
« Forrest ve Gam

« Knighton
+ Pacero
* Meqgdit- Wagner siniflamasi

+ Teksas Universitesi San Antonio yara siniflama sistemi

« SSS (simple staging system)

« Size (Area and Depth),sepsis,arteriopathy and
denervation S(AD)SAD

+ PEDIS
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« Diyabetik ayak tlserlerini simiflandirmak tizere

IWGFD (The International Working Group of the
Diabetic Foot = Uluslararas1 Diyabetik Ayak
Calisma Grubu) tarafindan 6zellikle arastirmalarda
kullanilmak tizere gelistirilmais.

Lipsky A. et al. Guidelines for Diabetic Foot Infections, CID 2004;885-910
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+ Bes kategor1 vardir:
1.

2.
3.
4.
D.

Perflizyon
Yara genisligi
Doku kaybi
Infeksiyon
Duyu kayba1



Infeksiyon Klinik Tanimi (IDSA)

IWGDF Grade
(PEDIS)

1 (infekte degil)

2 (hafif infeksiyon)

3 (orta infeksiyon)

4 (ciddi infeksiyon)

Infeksiyonla iliskili sistemik yada lokal semptom veya

bulgu yok

Piiriilan akint1 yada inflamasyon bulgular1 > 2 tane
Deri ve subkutandz doku ile infeksiyon smirh
Yara cevresindeki eritem < 2cm

Sistemik infeksiyon bulgu ve semptomlar yok

Kemik, eklem yada tendon tutulumu var
Yara ¢evresindeki eritem > 2cm
Sistemik infeksiyon bulgu ve semptomlar yok

En az 2 tane bulunmasi;

Ates > 38 yada <36°C

Kalp atim hiz1 > 90 /dk

Solunum sayis1 >20 /dk yada PaCO2< 32 mmHg
BK >12000 yada < 4000 mm?

*Lokal sislik yada endiirasyon, *Ulser ¢evresinde >0.5 cm eritem
*Lokal hassasiyet yada agri,  *Lokal 1s1 artisi




Meggit-Wagner Siniflamasi

0 Lezyon yok

1 Ylzeyel Ulser (subkutan doku intakt-tilser derinligi
dermise sinirlr)

2 Subkutan dokuya invaze (osteomiyelit /abse yok)
3 Osteomiyelit veya abse formasyonlu derin Ulser
4 Lokalize gangren (parmak veya ayak 6n kismi)

5 Ayagin genis gangreni (generalize gangren)



Ampirik Antibiyotik Tedavi

\

MRSA icin risk faktorler T
* Onceden hastaneye yatmak
« Kronik yara
* Kronik bobrek yetmezligi
Yates C. Et al.Diabetes Care 2009;32: 1907-9

+ Ileri evre ayak infeksiyonlarinda ¢oklu ilag

direncine sahip etkenler diisiiniilmelidir.
Richard J.L. et.al Diabetes Metab 2008 ; 34:363-9




Ampirik Antibiyotik Tedavi
+ Uzun siiredir iyilesmeyen yara
*S.aureus, koagulaz negatif stafilokok
*Enterococcus spp., difteroidler
*Enterobacteriaceace spp.
*Non fermentatif gram negatif basil
*Mantarlar




Ampirik Antibiyotik Tedavi

+ Yaygin nekroz ve gangrenle giden Kkotii
kokulu yara

*Gram pozitif koklar
*Enterobacteriaceace spp.

*Non fermentatif gram negatif basil
*Zorunlu anaeroplar




Diyabetik Ayak Infeksiyonda Ampirik Antibiyotik

Infeksiyon Ek Faktorler Patojenler Antibiyotik
Ciddiyeti

Komplikasyon yok Gram pozitif kok *Penisilin
(stafilokok,streptokok ) *1.kusak sefalosporin

Hafif Yakin zamanda Gram pozitif kok + *AMC/SAM
antibiyotik kullanirmi1 ~ gram negatif basil *SXT
*Florokinolon
MRSA i¢in yiiksek MRSA *Linezolid
risk *SXT
*Doksisiklin

Lipsky BA. et al.Diabetes Metab Res Rev 2012;28:163-178



Infeksiyon | Ek Faktorler | Patojenler Antibiyotik
Ciddiyeti

Komplikasyon *AMC/SAM
yok *TZP
gram pozitif kok  *2/3.kusak sefalosporin
ik ZErTaT + gram negatif *Ertapenem
antibiyotik basil
kullanim
Masere Ulser gram negatif basil *Florokinolon
Orta ve Ciddi (Pseudomonas sp) *TZP
infeksiyon *Karbapenem
[skemi/nekroz/gaz Gr(-)+gr(+)+  *AMC/SAM yada TZP
anaerob *Ertapenem yada Karbapenem
*2/3 .kusak sefalosporin
+klindamisin /metronidazol
MRSA i¢in MRSA *Linezolid
yluksek risk *Glikopeptit

*Daptomisin
*SXT,*Fusidik asit
*Doksisiklin



« Dahiliye servisine interne ediliyor o

+ Lezyonlar PEDIS: grade 4, Wagner : evre 3
* Kan, 1drar ve akint1 kiltiir alindiktan sonra
*Imipenem 4 x250 mgr
*Linezolid 2 x 600 mgr
+ Insiilin (3x14 tinite NR, 1x30 iinite Lantus)
+ Delix 5mg tbl



KLINIK SEYIR

(Dahiliye Servisinde 3.giin)

S =

+ Dermatoloji uzmani Onerisiyle negatif basin¢h
yara bakim tedavisi (VAC tedavi) baslaniyor

* Doku kiiltiir alintyor



Negatif Basincli Yara Tedavisi
.

* Yara ylizeyine kontrollii subatmosferik basing
uygulanmasina ‘vakum yardimli kapama (VAC) yada
negatif basingli yara tedavisi’ denir.,

1-Perfiizyon arttirarak
2-Odemi azaltarak
3-Lokal bakteriyel ylikii azaltarak

4-Dokularin olusumunu arttirarak yara 1yilesmesini
saglar.



KLINIK SEYIR

(Dahiliye Servisinde 4.giin)

+ Genel durum iyi, ates subfebril (ates: 37.1°C)
# AKS: 250 gr/dl ( regiile )

+ BK: 8300 mm3

+ CRP: 21.1 mg/dl

+ HbAlc: 14.1

# Sedim: 81mm/saat

+ Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klin.Mik.servisine devir




KLINIK SEYIR

(Enfeksiyon Servisinde 1.giin,hastane yatis: 5 giin)
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+ Kan Kiultiir: Hentiz tireme yok
+ [drar Kiiltiir: Bakteri iiremedi
* Yara Akint1 Kiiltiir: oo hemolitik streptokok
* Doku Kiltiir: 1-MRKNS
2- Enterococcus spp
+ Imipenem Ve linezolid tedavi kesildi
+ Daptomisin 1x350 mgr baslandi



KLINIK SEYIR

(Enfeksiyon Servisinde 3.giin,hastane yatis: 7 giin

+ Ates yok S

* VAC tedavisi 4.glin

+ Daptomisin tedavisi: 3.giin

+ Ortopedi Konsultasyon: Direkt ayak grafide
5.metatarsal segmentte spontan rezoliisyon Ve orta
kisimdan laterale deviye goriintii mevcut. VAC

tedavisi tamamlandiktan 10 giin sonra rezeksiyon
i¢cin poliklinik kontroli




KLINIK SEYIR
(Enfeksiyon Servisinde 7.giin,hastane yatis: 11 giin

_______Acil_____|Yansd.gin_| Yavs I1giin

WBC(mm3) 20300 8300 /7500
Hb/Htc 10.5/32.6 0.8/28.8 9.5/29.1
PLT(mm?) 556000 426000 620000
CRP (mg/an 40.7 21.1 2.64

SEdim(mm/saat) - 31 74
Glukozmgrdy 493 290 113



KLINIK SEYIR

(Enfeksiyon Servisinde 14.glin,hastane yatis: 18 giin

‘\

* Ates yok

* VAC tedavisi sonlandirildi

+ Lezyonlarda belirgin kiigilme mevcut, akinti yok
« Daptomisin tedavisi: 14. giin

+ Kan sekeri regiile



KLINIK SEYIR

(Enfeksiyon Servisinde 21.giin,hastane yatis: 25 giin

\

-
+ Lezyonda tulser, akint1 yok, yara yert tama yakin
kapandi

+ Daptomisin tedavisi 3 hafta tamamland1

« Siprofloksasin 2x750 mgr => toplam 6 hafta
tamamlanacak

+ Ortopedi poliklinik kontroli

+ Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
poliklinik kontrolu
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+ Taburcu olduktan 15 glin sonra

Ortopedi plk => Kemik rezeksiyon gerek yok
Stafine 3x 500 mgr (2 hafta)

+ Toplam antibiyotik kullanim stiresi: 8 hafta

+ Hasta yaklasik 2 aydir antibiyotik tedavisi
almiyor.



KLINIK SEYIR

Taburcu Olduktan 3 ay sonra

‘\

Sikayet: Ates,sag ayakta sislik, kizariklik

Hikaye: *Son 15 giindiir sag ayak bileginden
baslayan ve tiim ayaginda sislik ve kizariklik

*Son 4 giindur ates



KLINIK SEYIR
Taburcu Olduktan 3 ay sonra

Ates: 37.9°C *Sag ayak bilegi ve sag ayak
Nabiz: 96/dk dorsalinde sislik, kizariklik, 1s1 artisi
TA:140/90 mmHg *Periferik nabizanlar acik




Laboratuar Bulgular

+ BK: 13600 mm?3
+ Hb: 9.8 mg/dl

« Htc: %30

* MCV: 73

+ PLT: 487000 mm3
+ CRP: 34 mg/dl

+ TIT: keton (-), protein +
glukoz +++

bakteri (-)

\

+ Glukoz: 376 mg/dl
+ Ure/Kreatinin: 34/1,38

maq/dl
+ AST/ALT: 13/10 U/L

« Total bil: 0,63 mg/dl
+ Na: 130 mEg/L
+ K. 4.73 mEg/L




Direkt Ayak Grafi

« Lateral kuneiformlar ile 5.metatarsalda tama yakin, 3
ve 4 metatarsal proksimal boliimlerinde destriiksiyon
goriilmektedir.

+ 4. ve 5.metatarsa falangial eklem araliginda genisleme,
OU bolgede yumusak doku sisligl ve yag planlarinda
kay1ip

+ Destriikte kemiklerin ¢evresinde periostal reaksiyon
mevcut
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+ Hospitalize ediliyor
+ Kan kiltir alindiktan sonra
*Imipenem 4 x500 mgr
*Linezolid 2 x 600 mgr
+ Insiilin (3x14 {inite NR, 1x34 iinite Lantus)



KLINIK SEYIR

(Hastaneye yatisi : 3.gun)

# Genel durum 1yi, ates subfebril (ates: 37.3°C)

+ Ayak dorsalinde sislik devam ediyor. D1s malleolus
hizasinda belirgin fluktasyon mevcut

« Kizariklik ve 1s1 artisinda azalma var.
+ AKS: 491 gr/dl (insiilin infiizyonu )
+ BK: 10000 mm?3

+ CRP: 16.2 mg/dl

« Sedim: 122 mm/saat



KLINIK SEYIR
(Hastaneye yatisi : 4. giin)

\

Alt ekstremite arteriyel-venoz doppler USG

* Sag CFA (common femoral arter)’dan itibaren tiim
arteryel sistemde diisiik pulsaliteleri olan
poststenotik monofazik akim paterni izlendi

+ Tiim venlerde trombiis saptanmadi.



KLINIK SEYIR
(Hastaneye yatisi: 7. giin)

\

+ Yiizeyel Doku USG: Tiim ayak bilegi ¢cevresinde lenf
odem mevcut olup belirgin yumusak dokuya ait
koleksiyon, abse formasyonu izlendi. Ivedilikle
kontrastlt MR 1le degerlendirme Onertlir.

* Qrtopedi Konsultasyonu: MR sonucu ile danisilmasi
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al planda 4 mm kesit kalmhiginda FS
- Sagittal planda 4 mm kesit kalinlhiginda FSE teknigi ile F.
- Coronal planda 5 mm kesit kalinliginda FSE teknigi ile T1 agirlikli,

-Coronal planda 5 mm kesit kalinlhiginda FSE teknigi ile FAT SAT T2 agirlikli sekanslarla
gerceklestiriimigtir.

Tibia ve fibula distalinde talusun tamamina yakin bolumiunde kalkaneusta, kuboid
kemikte, lateral ve medial kuneiform kemikte, navikiuler kemikte 5. Metatarsta daha belirgin
olmak uzere 5., 4., 3., 2. Metatarslarda, 5. Parmak proksimal falanksta osteomyelelit ile uyumliu
T1A hipo, T2A hiperintens oOzellikte patolojik sinyal degisiklikleri ve kontrast madde
enjeksiyonuna takiben hetorejen tarzda kontrast tutulumlarn izlenmistir.

Tibiotalar ve posterior subtalar eklem ile kalkaneokuboidal eklemde,
kuboidometatarsal eklemden orjin alhip, dorsal ve plantar yuze dogru buyume gosteren, komsu

tendonlarnt kismen cevreleyen, en buyuklerinin capi 5.6cm olarak olculen cepersel kontrast

tutulumu olusturan abse ile uyumlu lezyonlar izlenmistir.

Distal cruris ve ayak duzeyinde tum muskuler yapilarda, tendon kiliflarnn ¢gevresinde
enfeksioz miyozit ve tenosinovite ait patolojik sinyal degisiklikleri ve sivi lokulasyonlan
gorulmektedir.

Anterior ve posterior talofibuler ligamanda periligamatoz odem izlenmistir.

5. metatarsometatarsal eklem duzeyinde lateral ve plantar kisimda ciltte Ulserasyon ile
uyumlu fokal tarzda defekt ve cilt altinda fokal kalinlasma dikkati cekmistir.

Distal kruris ve ayak bilegi eklemi cgevresinde subkutan dokuda yaygin odem ile
uyumlu patolojik intensite degisiklikleri izlenmistir.

Asil tendonunun trasesi kalinhg: ve konturlarn tabii izlenmis olup, tendon icerisinde
longitudinal split ile uyumlu lineer tarzda patolojik sinyal degisikligi izlenmistir.

Birinci metatarsta, 1. Parmakta, medial kuneiform kemikte, 2., 3., ve 4. Parmaklarin

falankslarinda belirgin osteomyelit lehine sinyal degisikligi saptanmamistir.



KLINIK SEYIR

(Hastaneye yatisi : 10.giin)
o _—
# Genel durum iyi, ates : 36.2°C (5 glindiir ates yok)

+ Ayak dorsalinde sislik devam ediyor. Spontan drene
olmada.

« Kizariklik hafif , 1s1 artis1 yok

+ Imipenem + linezolid tedavisi 10 giin
« AKS: 88 gr/dl

+ BK: 11000 mm3

+* CRP: 10.7 mg/dI



KLINIK SEYIR
(Hastaneye yatisi : 10.giin)

\

+ Ortopedi Konsiiltasyon: Kalp damar cerrahi,
plastik cerrahi ve genel cerrahi klinikleri birlikte olan
bir merkeze ampiitasyon yapilmak iizere sevk
edilmesi Onerilir




Osteomiyelit Tanis

+ Osteomiyelit tanisinda hentiz bir uzlasi yok
+ Kemik biyopsi ve kiiltir altin standarttur.
Butalina S. et al. JAMA 2008:299(7): 806-813

Lipsky BA.et al. Plast Reconstr Surg.2006;117:2125-2385
Berent AR. et al. Daibetes Metab Res Rev 2008; 24 (suppll)



Osteomiyelit Tanisi

4-Sedim > 70 mm/saat

1-Derin tlser ve kemik gortilmesi
2-Probe to bone testinin pozitif olmasi
3-Ulser boyutunun 2x2 c¢m? biiyiik olmasi

Direkt Grafi
l l
Osteomiyelit var Osteomiyelit yok
|
MR
Butalia S.et al. JAMA 2008:299: 806-13 Goruntuleme




HEDEF: Amputasyon Orani Azaltmak
\

+ Diyabetik ayak infeksiyon yaklasimda klinik
orotokoller yapmak

+ Hastalar1 bilgilendirmek 1¢in egitim seminerleri
diizenlemek

+ Yara bakimina gereken onemi ve 0zeni gostermek

+ Konseyler olusturmak






