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2012 yilinda Diyabetik Ayak Infeksiyonlari tizerine iki 6nemli
rehber-kilavuz yayinlandi.

Diabetes Metab Res Rev 2012; 28 (suppl 1)(1,2,3,4) de
diyabetik ayak ile ilgili bircok konu, bircok baslik altinda IWGDF
(International Working Group on the Diabetic Foot)'un onerileri,
degerlendirmeleri, spesifik ve pratik kilavuzlari olarak yer aldi.

1-B.A.Lipsky et al: Spesific guidelines fort he treatment of diabetic foot infections 2011;
Diabetes Metab Res Rev 2012; 28(Suppl 1): 234-235

2-K.Bakker et al: Practical guidelines on the management and prevention of the diabetic foot
2011; Diabetes Metab Res Rev 2012; 28(Suppl 1): 225-231

3-B.A.Lipsky et al: Expert opinion on the management of infections in the diabetic foot;
Diabetes Metab Res Rev 2012; 28(Suppl 1):163-178

4-F.L.Game et al: A systematic review of interventions to enhance the healing of chronic ulcers
of the foot in diabetes; Diabetes Metab Res Rev 2012; 28(Suppl 1):119-141



« Ayni yil IDSA (Infectious Diseases Society of America-Amerikan
Infeksiyon Hastaliklari Dernegi), Clinical Infection Diseases 2012:
54 (132-173)* adli yayin organinda IDSA rehberini yayinladi. Her
Iki yayin dikkatle incelendiginde, basta B.A. Lipsky olmak Uzere,
rehberlerin hazirlanmasinda gorevli kisilerin onemli bir Kisminin
ayni oldugu ve hemen hemen ayni konularin ufak farklliklarla
yazildigi gorulmektedir.

« |IDSA rehberi cok daha basit ve anlasilir sekilde hazirlanmis 10
soruya 44 oneri ve bunlarin degerlendirilmesi seklinde
yazilmistir. Bu nedenle IDSA rehberi esliginde, sadece yara
bakimi ve cerrahi ile ilgili olan oneriler ve dogrudan infeksiyon ile
lgili olmayan diger tedavi yaklasimlarini iceren kisimlarin
tercumesi ve ufak katkilarla dilimize uyarlanmasi saglanmaya
calisilarak bu sunum hazirlanmistir.

* B.A.Lipsky et al: 2012 infectious diseases society of America clinical practice
guideline for the diagnosis and treatment of diabetic foot infections; Clinical
Infectious Diseases 2012;54(12): 132-173



DIYABETIK AYAK ENFEKSIYONLARI
TEDAVISINDE ONERILER:

1 — Ayaginda yarasi olan hangi diyabetik hastalarda infeksiyondan suphelenilmeli
ve nasil siniflandiriimah?

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 yatirilmali 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 segilmeli ve
ne zaman deg|§t|rllmelld|r7

7- Diyabetik Ayak infeksiyonunu degerlendirmek icin, tani yéntemleri ne zaman
dusunulmeli ve hangisini segilmeli?

8- Diyabetli bir hastada ayakta osteomyelit nasil teshis edilmeli ve nasil tedavi
edilmeli?

O- Diyabetik Ayak InfekS|yonu olan hangi hastalarda cerrahi girisim
dusunulmelidir ve hangi girisim (igslem,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. Bu onerilerden sadece
yara bakimi ve cerrabhi ile ilgili olan oneriler ve dogrudan infeksiyon ile ilgili
olmayan diger tedavi yaklagsimlarini iceren kisimlar incelenecektir.



2- Ayak infeksiyonu olan bir hasta nasil degerlendirilmeli?

7.Oneri: Nekrotik doku ve gevresinde callus (nasir) igeren biitin yaralar debride
edilmeli,kalan saglikli ve/veya infekte-yasayan dokularin durumu degerlendirilmelidir.




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

9.0neri: Diyabetik ayak infeksiyonu ile ilgili ve tecriibeli bir cerrah.

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

Icinde bu cerrahi branslarinda bulundugu (mimkinse,ortopedik ve plastik cerrahlarda olmak
uzere) multidisipliner Diyabetik Ayak Kurullari kurulmasi ¢cok onemlidir.

(sarkitma ruboru)



Teshis

» KLINIK MUAYENE
* Doppler

« DSA (altin standart)
« MRA, BT Anjiyografi

» Anjiografik girisimler: PTA, Stent
« Cerrahi girisimler: Bypass, Endarterektomi






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

15.0neri: Taburcu edilmeden énce hasta klinik olarak stabil olmali, acil olarak gerekli
tum cerrahi islemlerin yapiimis olmasi gereklidir.Glisemik kontrol saglanmali, yukten kurtarma
(off loading) gerekli ise, hastanin ihtiyacina gore duzenlenmeli (6zel
ayakkabi,terlik,ortez,protez,tekerlekli sandalye,v.b.), 6zel yara bakimi onerileri ve duzenli takip
planlanmasi yapilmis olmali.







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

18.0neri: Kiltdr icin 6rnek, yara iyice temizlenip, debride edildikten
sonra,kullaniilmamis,yeni,steril aletlerle, derin dokudan biyopsi veya kuretaj ile alinmalidir.
Suruntu kulturleri, 6zellikle yeterince debride edilmemig yaralarda dogru netice vermesi
olasiligi dusuk oldugu i¢in dnerilmez.




8- Diyabetli bir hastada ayakta osteomyelit nasil teshis
edilmeli ve nasil tedavi edilmeli?

33.0neri: Diyabetik Ayak Osteomyelitinin teshisinde en kesin yontem kemik
kulttrd ve histolojisinin birlikte degerlendirilmesidir. Osteomyelit tedavisi icin kemik
debridmani (veya rezeksiyonu) yapilmis ise, bundan bir 6rnegin kulttr ve histoloji
icin gonderilmesi onerilir.

35.0neri: Dikkatli secilmis hastalarda Diyabetik Ayak Osteomyelitinin
tedavisinde primer cerrahi veya primer medikal yontemlerden biri tercih edilebilir.
Karsilastirmali olmayan calismalarda her iki yaklasimla hastalarin cogunda
infeksiyon durdurulabilmistir (kontrol altina alinmistir).Uzun sureli medikal tedavinin
hastanin genel durumuna verecegi zararlar ve yuksek rekurrens olasiligi ile cerrahi
yontemlerin hasta ambulasyonuna olumsuz etkileri ¢ok iyi degerlendirilmeli ve her
hasta tek tek dusunulmelidir.

37.0neri: Ozellikle Diyabetik Ayak Osteomyeliti tedavisinde Hiperbarik Oksijen
Tedavisi (HBO), buyume faktorleri (G-CFS de dahil), maggot (larva, kurtguk) veya
topikal negatif basing tedavisi (orn; vakum destekli kapama-VAC) gibi yardimci
tedavi metodlari genel olarak bilimsel destekten yoksundur.



9- Diyabetik Ayak Infeksiyonu olan hangi hastalarda
cerrahi girisim dusunulmelidir ve hangi girisim
(islem,ameliyat) uygun olur?

38.0neri: Orta veya ciddi (ileri) Diyabetik Ayak Infeksiyonlarinda hastalar
mutlaka bir cerrah tarafindan degerlendirilmelidir.

39.0neri: Derin dokularda gaz bulunan-gérilen, abseli ve nekrotizan fasiitli
ayak infeksiyonlarina, acil cerrahi girisim yapilmalidir.Olu,nekrozlu dokular debride
edilip temizlenmeli,yaralar genisce acllarak,rahat drenaj saglanmalidir. Onemli
oranda infekte doku, ileri derecede kemik veya eklem tutulumu olan yaralarda
aciliyet daha dikkatle degerlendirilip, hastanin genel durumuna gore karar alinabilir.

40.0neri: Kritik bacak iskemisi (istirahat agrisi,gangren,iyilesmeyen yara) olan
tum hastalar basta olmak Uzere, iskeminin belirgin oldugu tum diyabetik ayak
infeksiyonlarinda erken vaskuler cerrahi konsultasyonu gereklidir.

41.0Oneri: Tum cerrahlar, acil debridman ve/veya drenaj islemlerini yapabilir.
Fakat daha kompleks veya rekonstruktif islemlerin gerekli oldugu diyabetik ayak
infeksiyonlarinda cerrahin, ayak anatomisi ile ilgili yeterli bilgisi ve problemleri
¢coOzebilecek tecrubesi olmasi gereklidir.









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

42 .Oneri: Diyabetik ayak yarasi olan hastalara, genellikle asagidaki yontemleri
igeren, uygun yara bakimi uygulanmalidir.

a- Debris, eskar ve cevredeki kallusu (nasir) iceren debridman. Cerrahi metodlar
genellikle en iyi sonucu verir. Mekanik, otolitik veya larva (kurtcuk) ile yapilan
debridman, bazi yaralar icin uygun olabilir.

b- Yara Uzerindeki basincin azaltilabilmesi igin,basincin, ayagin yuk tasiyan tum
yuzeylerine dagitilmasi (yukten kurtarma- off loading) gereklldlr Ozellikle plantar
bolgedeki yaralar icin onemli olmasina ragmen,pansuman malzemelerinin,
ayakkabinin ve yurimenin neden olabilecegi basingtan kurtarabilmek igin ayagin
herhangi bir yizeyindeki yaralarada gereklidir.

c- Nemli (1slak) yara iyilesmesini saglayabilecek ve agiri eksudayi kontrol
edebilecek pansuman malzemesinin se¢imi onemlidir. Pansuman malzemesi (yara
ortisu)nin segimi, yaranin bayuklugu, derinligi ve tipine (kuru, eksudali, purtlan)
gore degerlendirilir.

43.0neri: Klinik olarak infekte olmayan yaralarin gogunda topikal
antimikrobiyal ajanlarin kullaniimasi 6nerilmez.

44 .0Oneri: Hicbir yardimci tedavi yonteminin infeksiyonun giderilmesinde etkisi
gosterilememistir. Fakat zor iyilegsen bazi diyabetik ayak yaralarinda,
biyomuhendislik Grunu cilt esdegerleri, buyume faktorleri, granulosit koloni-stimulan
faktorleri (G-CSF), hiperbarik oksijen tedavisi (HBO) veya negatif basingli yara
tedavisi (VAC) kullaniimasi dugtndulebilir.






CHARCOT AYAGI
IDSA rehberinde Charcot ayagindan hi¢c bahsedilmiyor.

Tecrubesiz kisilerce osteomyelit olarak degerlendirilebilir.




Burada bahsedilen sorunlar ve ¢ozum onerilerine
ulkemiz sartlari icinde onemli oldugu dusunulecek yeni
soru ve oneriler eklenebilir, mevcut olanlarda degisiklik
yapilabilir.

Ozellikle ¢esitli nedenlere bagl yaniklar ve haslanma
yaralanmalari, abdest alma ve namaz kilma ile ilgili,
mantar infeksiyonlarinda artma, spesifik bolgelerde
nasirlar gibi sorunlara sik rastlyoruz.

Ulkemiz bilim insanlarinin yayinlari dikkatle taranacak
olursa bazi yeni oneriler kanitlari ile birlikte
eklenecekitir.

KLIMIK derneginin 6nciliginde baslanan Diyabetik
Ayak Rehberi calismalari zaman iginde
mukemmellestirilerek, kendi sorunlarimizi cozmede
kendi onerilerimizi gelistirmemizi saglayacaktir.






SABRINIZ ICIN
TESEKKURLER...



