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Diyabet gorilme sikhigi giderek artiyor
Gelecek 30 yilda 2 kat artis bekleniyor!

Diyabetik hastalarda ¢ok ciddi bir sorun
Hastalarin %15-25

Alt ekstremite amputasyonlarinin
780'inde neden



Infeksiyonlar hangi sekillerde
karsimiza ¢ikiyor?

Paronisi
Selldlit

Apse

Fasiit
Miyozit
Artrit
Osteomiyelit



Hastalari nasil degerlendirelim?
Multidisipliner yaklagim !

Metabolik durum

Gliseminin regtilasyonu
Renal fonksiyonlar

Ayagin beslenmesi
Periferik dolasim actk mi?
Ayaktaki infeksiyonun durumu
Derinligi ve siddeti
Sistemik infeksiyon bulgulari



Siniflandirma

Perfusion
Extend
[)epfh
Lnfection
Sensation

Lipsky BA, Berendt AR. IDSA Guideline for the diagnosis and treatment of DFI CID 2012;54:132-73.



PEDIS INFEKSIYONUN SIDDETI
(6RADE) IDSA

1 Infekte degil
2 Hafif
3 Orta
4 Agir

Lipsky BA, Berendt AR. IDSA Guideline for the diagnosis and treatment of DFI CID 2012;54:132-73.



Grade 1

Lokal sislik ya da endiirasyon
Eritem

Lokal hassasiyet ya da agri
Lokal i1s1 artimi

Prilan akinti

YOK'!



Infeksiyon olmayan hasta grubu
Yatig endikasyonu yok
Antibiyotik tedavisi endikasyonu yok

Lokal yara bakimi ve destek tedavi

Kalish J, Hamdan A. J Vasc Surg 2010:51:476-86









Grade 2

Cilt ve cilt alti doku ile sinirh lokal
infeksiyon

Diger inflamasyon nedenleri dislanmis

Travma, gut, kirik, tromboz, akut charcot noro-
osteoartropati

Derin doku tutulumu ve sistemik bulgu yok

Ulser cevresi eritemin siniri < 2cm






Hafif infeksiyonu olan hastalar

Ayaktan tedavi ile izlenebilir

Glisemik kontroli olmali

Acil revaskiilarizasyon cerrahisi
gerektirecek dolagsim bozuklugu olmamal

Hastanin sosyal durumu evde bakim ve
gerektiginde hastaneye hizli ulasim
saglamak igin uygun olmali



Yara bakimi
Ayak elevasyona alinabilir.

Ayaga olabilecek basi ve tekrarlayici yuk
binmesinden kacinilmali, istirahat.

Debride edilmesi gereken dokular varsa
temizlenmeli
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Antibiyotik tedavisi

S aureus ve beta hemolitik streptokoklar
primer hedef

Dikloksasilin
Sefaleksin

Klindamisin
Levofloksasin
Amoksisilin/klavulonat

Lipsky BA, Berendt AR. IDSA Guideline for the diagnosis and treatment of DFI CID 2012;54:132-73.



Ulkelere gore etken spektrumu
degisebiliyor
Bati llkelerinde GRAM pozitifler daha sik

Dogu ilkeleri, ozellikle Asya'da GRAM
negatifler ve pseudomonas daha sik

Malecki R et al. Adv Clin Exp Med 2014,23(1):39-48.

DATI'larinda MRSA ne kadar siklikta
etken?

715-7%30

Mendes JJ et al. Diabetes Res Clin Pract 2012;95(1):153-61.
Goldstein EJ et al. Diabetes Care 1996,19:638-41,
Shankar EM et al. Eur J Intern Med 2005:16:567-70.



MRSA olasiligi varsa verilen antibiyotik
MRSA etkili olmali

Onceden gegirilmis MRSA infeksiyonu
Nazal MRSA kolonizasyonu

Yakin zamanda hospitalizasyon ve antibiyotik
kullanimi

Lokal epidemiyolojik verilere gore MRSA
olasihg yiksek

Doksisiklin
TMP/SMZ

Lipsky BA, Berendt AR. IDSA Guideline for the diagnosis and treatment of DFI. CID 2012,54.:132-73.
Taha AB . Foot 2013 23:11-6.



Grade 3

Yara ¢cevresindeki eritem > 2cm
Cilt ve subkutan dokudan daha derinde
infeksiyon

Apse

Osteomiyelit

Septik artrit

Fasiitis

Sistemik infeksiyon bulgulari yok









*Ayaktan izlemek igin

Glisemik kontrold iyi olmal

Poliklinik kosullarinda debridman
yapilabilmeli

Acil cerrahi midahale gerektirmemeli
Periferik arter hastaligi olmamali
Evde bakim kosullar: iyi olmalt
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Antibiyotik tedavisi

Hedef mikroorganizmalar

Aerob GRAM pozitif koklar
= Stafilokok, streptokok, enterokok

Nonfermentatif mo 'lar
« Pseudomonas ve Acinetobacter

Enterobacteriaciae
s E coli, Klebsiella

Segilebilecek antibiyotikler
Levofloksasin, Moksifloksasin
Sefoksitin, Seftriakson
Ertapenem, Imipenem/Silastatin
Tigesiklin
Piperasillin/ Tazobactam



Pseudomonas ile infeksiyon riski tasiyan
hastalarda verilen antibiyotik anti-
pseudomonal etkili olmal.

Thiman ve nemli iklimler
Yarada maserasyon
Islak kalan yaralar

Piperasillin/tazobaktam
Meropenem, imipenem
Seftazidim, Sefepim

Roberts AD et al. Semin Vasc Surg 2012;25.:75-81,



Osteomiyelitli hastalarda

S aureus
MRSA

Enterobacteriaciae
E coli, Klebsiella, Proteus

Segilebilecek antibiyotikler
Linezolid
Daptomisin
Vankomisin
Ertapenem
Moksifloksasin

Roberts AD et al. Semin Vasc Surg 2012;25.:75-81,



Antibiyotik segerken neleri goz onine
alalim?

Olabilecek en dar spektrumlu ve en etkin
Yan etkileri minimal
Ayaktan takipte de kullanimi kolay

Olasi etkenlerin lokal antibiyotik
duyarliliklar:

Joseph WS et al. J Vasc Surg 2010:52(suppl/ 3):67-71.
Lipsky BA, Berendt AR. IDSA Guideline for the diagnosis and treatment of DFI CID 2012;54:132-73.



Eur J Clin Microbiol Infect Dis
DOT 10.1007/510096-014-2047-5

REVIEW

The microbiologic profile of diabetic foot infections in Turkey:
a 20-year systematic review

Diabetic foot infections in Turkey

M. Hatipoglu - M. Mutluoglu « G. Uzun - E. Karabacak -
¥ Turhan - B. A. Lipsky

Aralik 2012 yilina kadar Tirkiye'den yapilan
yayinlar faranmig

372 yayindan 31'i degerlendirmeye alinmig
Sadece 2 ¢alismada ayaktan hastalar degerlendirilmis

2097 hasta ve 1974 izolat

1989-2011 periyodu ve 2007-2011 periyodu



Table 2 Pooled rates of muicroorganisms assessed between 1989 and
2011 and between 2007 and 2011

Microonzanisms 198592011 20072011

Acrobic gram-posiiives

Sraphwocoo cus aureus 23 .8 191
MESA 7.8 2.7
Enterococcus spp. 5.0 104
Sraphwocooocus (coagulase negative) 5.9 1000
Strepiococcus Spp. 6.5 73
Other gram-positives 1.0 2.0
Total gram-positives 48.8
Escherichia ooli 12.5 120
Klilebsiella spp. 6.5 7.0
Proteus spp. 5.3 5.0
Enterobacter spp. 4.0 4.5
SERD 14.9
Acinetobacter spp. 1.9 1.8
Other G i 4.6 4.8
Total gram-negative @ 499
Obhigate anacrobes 2.3 0.9

Fungus 0.5 L




Table 4 Percentage of in vitro susceptibility to selected antibiotic agents of gram-negative aerobic isolates from diabetic foot infections

Antibiotic Escherichia coli  Klebsiellaspp.  Pmwoteusspp.  Enterobacterspp. P aeruginosa  Acinetobacter spp.
n T % n T % n T % n r % n T % n T %
Amikacin 32039 B2l 32 32 100 14 14 100 19 19 100 63 67 7 9 71.8
Aztreonam 304 75 4 4 W00 3 3 w3 6 [50 |2 2 100
Cefepime 42 56 75 24 32 75 10 10 100 15 19 789 43 53| 8l1\|5 9 55.6
Cefoperazone-sulbactam 47 56 839 25 32 781 10 10 100 19 19 100 39 45/ 8.7 |7 7 100
Ceftazidime 4 56 786 27 32 B44 10 10 100 16 19 B42 57 67| 851 |4 9 444
Cefotaxime 21 22 95 5 6 833 5 5 100 10 11 909
Ciprofloxacin 29 56 518 26 32 813 14 14 100 18 19 947 52 67| 7.6 |5 11 455
(Gentamicin 11 34 324 13 26 50 8 9 89 8§ 10 80 23 & 8 62.5
[mipenem 47 47 100 24 24 10 7 7 100 16 16 100 57 58 11 909
Levofloxacin 6 8 75 6 6 100 3 3 100 3 3 100 18 24 8 37.5
Trimethoprim-sulfamethoxazole 27 56 482 17 32 531 8 11 727 13 17 765 2 18
Piperacillin/tazobactam/ 48 56 857 24 32 75 8 10 8 17 19 R95 54 59 11 636
Ampicillin 3 02 115 1 14 714 5 9 556
Ampicillin-sulbactam 12 22 45 4 § 50 2 4 5 6 11 545 8 18 3 100

Results were obtamed from pooling the data of the following studies [33, 38-40, 43, 45, 50]

nnumber of sensitive isolates, T total number of isolates, %5 percentage of sensitive isolates



Ulkemizde PSEUDOMONAS riski

Etkenlerin %57.3'i GRAM negatif
en sik pseudomonas ve E coli

Ciddi DATI'nunda en sik etken pseudomonas %29.4
Saltoglu N et al. Clin Microbiol Infect 2010,16(8):.1252-7.

Bizim olgularimizda; etken uretilebilen 34 hasta

pseudomonas ikinci siklikta 7%10.5
Konya Sarlak P, Demirtirk N. Simpozyumda poster olarak sunuluyor.

Cok merkezli baska bir calismada; 71 hastada 115 etken;

GRAM negatifler %647.8 siklikta
en sik etken pseudomonas 718.4 ve E coli /7.8
Ertugrul B et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2012, 31(9):2345-52.



Ulkemizde MRSA riski

Etkenlerin %42.6'st GRAM pozitif; KNS (%23.5)
ve enterokoklar (%21.1) en sik.

MRSA orani %3.3

Saltoglu N et al. Clin Microbiol Infect 2010,16(8):.1252-7.

Bizim olgularimizda MSSA 7%42.1

Sarlak Konya P, Demirtirk N. Simpozyumda poster olarak sunuluyor.

DACG cok merkezli calismasinda S aureus ve
KNS %613.9 ve %6.9; MRSA /o7 ve MRKNS 72.6

Ertugrul B et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2012 31(9):2345-52.



Secilebilecek antibiyotikler

Moksifloksasin, Siprofloksasin
Seftriakson
Teikoplanin, Vankomisin

Meropenem, Imipenem/Silastatin
Piperasilin/ Tazobaktam
Tigesiklin



Daptomisin etkinligi

74 DAT'lu hastada kullanilmis

Hastalarin %77'inde baslangi¢ tedavisi

Geri kalaninda vankomisin sonrasi ikinci
secenek

4.8mg/kg dozunda ve ortalama 15 giin

Etkinlik %89.2

11 hastada yan etki, sadece 2 hastada

kesilmis
Joseph WS et al. J Am Podiatr Med Assoc 2014,104(2):159-68.



Ertapenem etkinligi

IDSA rehberinde orta diizeyde
infeksiyonlu hastalarda éneriliyor

Pip/tazo ile yapilan karsilastirmali
¢alismalarda ayni diizeyde eftkili,
maliyet etkin ve uygulanimi daha kolay
bulunmus

Graham DR et al. Clin Infect Dis 2002;34(11): 1460-8
Lipsky BA, Berendt AR. IDSA Guideline for the diagnosis and treatment of DFI CID 2012;54:132-73

Tice Ad et al. Am J Health Syst Pharm 2007,;64(10):1080-86.



Tedavi slresi

Hafif infeksiyonlarda 7- 10 giin

Orta giddetteki infeksiyonlarda 2-3
hafta

Antibiyotikler yara iyilesene kadar
degil infeksiyon ortadan kalkana kadar
verilmeli !



Osteomiyelitli hastalarda

Nekrotik kemik dokusu varliginda iyi
bir debridman

Metabolik stabilite

Tek basina medikal tedavi & Cerrahi
ile birlikte medikal tedavi



Cerrahi uygulanmamigsa minimum 3 ay

Cerrahi uygulanmis ve rezidiel infekte
kemik dokusu kalmissa 4-6 hafta

Cerrahi uygulanmis ve sadece rezidiiel
infekte yumusak doku kalmigsa 1-3 hafta






