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Patlents with DIVI are 20X more likely to be
hospltallzed for non-traumatlc limb amputation

Prevalence rate ratios’ uf compl:catmns among hospitalized individuals* aged

Figure 2-2.5
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Cerebrovascular
disease (stroke)

Acute myocardial
infarction
{heart attack)

i Ischemic heart

disease

Heart
failure

Chronic kidney

disease

End-stage renal
disease

Lower limb
amputations

'I' Rate ratios Em*,['[i on rates age-standardized to the 1‘5‘31 C mm[im:‘! population.
A person with diabetes hospitalized with more than bne complic 1;1|:Jr} was counted once in each category, except for cases of acute
myocardial IHI wrction, where regardless of multiple [::unh in the : acute myocardial infarction category, the individual was counted
only once urider the hrﬁﬂ(k‘l ischemic heart disease category. ¢

Public Healh Agency of Canada (A

Auguzt 2011); ueing 200809 data f«:urrr_ the Canadian C-é"c:-'-: Dissase Survellance System (Public Hegfh Agency of Canada).




HbA1c Test Urine Protein Dilated Eye Feet Checked All Four
Test Exam Recommended
Care
Components

Recommended Care Component

Canadian Institute of Health Information — Diabetes Care Gap 2009



Diyabetik hastalarin .’ linde ayak infeksiyonu
gelismektedir,

Bu, sik ve ciddi bir sorun olup hastanede kalis suresini
uzatan bir komplikasyondur,

Is glicii kaybi, sakatlik ve psikososyal travmaya neden
olur

Amputasyon orani, diyabetik olmayan kisilerden 22 kat
fazladir

Multi disipliner olarak klinik tani ile birlikte hizli ve dogru

mikrobiyolojik tanida hedef :
)

“infeksiyonu durdurarak

ilerleyici doku hasarini 6nlemek”




Kimler Diabetik Ayak Ulser Riskine
Sahiptir?

 Periferal noropati
 Onceden Ulserasyon ve amputasyon

* Yapisal deformiteler ve ekleml hareketlerinde

kisithlk, gL Sinsey

* Periferal arter hastaligi
* Mikrovaskuler hastaliklar
 HbA1C duzeyinde artis
* Onikomikoz




Travma ve Immunolojik

Noropati - Yaygin basing - bozukluk

l Infeksiyon

Duyusal kay|p- Cilt batdnlugunin t
bozulmasi Seriterik

eriferi
Vaskuler

Hastalik




Noropati

— Duyusal: Koruyucu duyu kaybt, travma..

— Motor: Ayak anatomisinde degisiklik, basing..
— Otonomik: Terleme eksikligi, kuru ve c¢atlak cilt

Noro osteoartropat
Periferik vaskuler hastalik: Iskemi

Metabolik bozukluklar: Hiperglisemi
— Dusuk immunite, yara iyilesmesinde gecikme..



Vital bulgular (Ates, tasikardi,
hipotansiyon..)

Volum acigi bulgulari.

Biling durumu, deliryum, strupor, koma.
Ayak, bacak..

— Biyomekanik deformiteler (Charcot eklemi)
— Vaskuler yapilar (Arteriyal, venoz)

— Noropati: Hafif dokunma, vibrasyon,
monoflament basin¢ uygulamasi..




[A] semmes-Weinstein Monofilament Test

Place \ Apply Pressure : Release
Monofilament | Until Monofilamer:t
Perpendicular Buckles ;

to Skin
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»
| Sites Shown to Identify 909
[ of Patients With Abnormal
| Monofilament Test+®

Other Recommended Sites




Rapid Screening for Diabetic Neuropathy Using the 10-g Semmes-Weinstein Monofilament

. Show the 10-g Semmes-Weinstein monofilament to the patient. . v;\/

. Touch it first to the patient’s forehead or sternum so that the

sensation is understood. : —
T .”..-

. Instruct the patient to say “yes” every time the monofilament -
stimulus is perceived.

. With the patient’s eyes closed, apply the monofilament to the

dorsum of the great toe proximal to the nail bed as shown in the
illustration below. Use a smooth motion-touch the skin, bend
the filament for a full second, then lift from the skin.

. For each of t
the forehead
presence of 1
years is high.

" it is substantially less than that perceived on
out of 8 correct responses means that the

- of new onset neuropathy in the next four
of neuropathy onset in the next four years.

e distal plantar surface to the 10g
ent is a significant and independent predictor of foot

ulceration and lower-extremity amputation



Dusuk Risk < Yillilk Muayene

Yuksek

Olser Riski Daha sik (3-6 ay)

* Multidisipliner
Takip

Ayak Ulseri




Multidisipliner Yaklagsim

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

Aclil tedavinin baslatiimasi

Tedavi yanitinin izlenmesi

Yeni stratejilerin gelistiriimesi



Enfeksiyon Hastaliklari

« Osteomyelit Olasiligini Artiran Faktorler:

— Mevcut sikayetler >2 hafta

— Yaranin genigligi >2x2 cm
— Sedimentasyon >70 mmHg

— Derinlik >3 cm






Evre O - Yuksek riskli ayak, ulser yok
Evre | - Tam kat deri tutulumlu yuzeyel ulser
Evre Il — Kemikle iligkili olmayan ancak ligament

ve kasa uzanan derin Ulser Diyabetik ayak- Wagner Siniflandirmasi
Evre Il - Selulit ve abse ile cogu kez * W r

. .y . fo . agne
osteomiyelitin de eslik ettigi derin ulser Sracdets

Evre IV- Lokalize gangren
Wagner

Evre V — Tum ayagi tutan genis grade 4
gangren

0 Wagner
grade 5

Wagner FW, 1981



Forrest ve Gamborg-Nielsen (1984)

» Bu yeni sistem 6 dereceden olusmaktaydi ve
varanin gorinimuini temel almaktaydi.

» Enteksiyon ve vaskiilariteyi tanimlamayan bu
siniflama kabul gérmed.



Teksas Universitesi San Antonio
Diabetik Yara Siniflamasi

Ameliyat olsun veya
W NEHLEEEOREEED

Tendon veya kapsill
tutmayan ylzeysel yara

Kemik veya ekleme
penetre olan yara

epitelize yara

Ameliyat olsun veya Tendon veya kapsili Kemik veya ekleme
olmasin operatif tamamen | tutmayan ylzeysel yara+ | penetre olan yara +
epitelize yara + enfeksiyon | enfeksiyon enfeksiyon
Ameliyat olsun veya Tendon veya kapsili Kemik veya ekleme

olmasin operatif tamamen
epitelize yara + iskemi

tutmayan ylzeysel yara +
iskemi

penetre olan yara + iskemi

Ameliyat olsun veya
olmasin operatif tamamen

Tendon veya kapsili
tutmayan ylzeysel yara +
enfeksiyon + iskemi

Kemik veya ekleme
penetre olan yara + iskemi
+enfeksiyon

epitelize yara + iskemi +




PEDIS sistemi (Perfusion, Extent/size, Depth/tissue
loss, Infection and Sensation systems Various
different systems)

. Diyabetik ayak ulserlerini siniflandirmak tizere
IWCDF (The International Working Croup of the
Diabetic Foot) tarafindan 6zellikle arastirmalarda
kullaniimak Gzere gelistirilmistir.

. Bu sistemde bes kategori vardir:
- perfiizyon,
= yara genisligi,
- doku kaybhi,
- enfeksiyon,



able 6. Clinical classification of a diabetic fooé infection.

Infection
Clinical manifestations of infection severity

ound lacking purulence or any manifestations of inf:iammation Uninfected

Presence of =2 manifestations of inflammation (puru?ence, or erythema, pain, Mild
tenderness, warmth, or induration), but any cellulitis/erythema extends <2

~cm around the ulcer, and infection is limited to the skin or superficial subcu-

taneous tissues; no other local complications or systemic illness.

Infection (as above) in a patient who is systemically vévell and metabolically sta- Moderate
ble but which has =1 of the following characteristi@:s: cellulitis extending >2
cm, lymphangitic streaking, spread beneath the superficial fascia, deep-tissue
abscess, gangrene, and involvement of muscle, teédon, joint or bone

Infection in a patient with systemic toxicity or metabélic instability (e.q., fever, Severe
chills, tachycardia, hypotension, confusion, vommng leukocytosis, acidosis,
severe hyperglycemia, or azotemia)




Acik Yara / Selulit Staphylococcus aureus, Beta-Hemolitik
Streptokok

Infekte Ulser (Onceden AB kullanim Staphylococcus aureus, Beta-Hemolitik
oykusu bulunmuyor) Streptokok

Kronik infekte Ulser (Onceden AB Staphylococcus aureus, Beta-Hemolitik
kullanim oykusu mevcut) Streptokok, Enterobacteriaceae

Masere Ulser Pseudomonas aeruginosa

AB kullanimina ragmen uzun suredir Aerobik gr (+) kok, difteri, mantarlar,
lyilesmeyen Ulser enterobactericeae, Pseudomonas,

Fetid foot Yaygin gangren ve nekroz Miks aerobik gr(+) kok,
enterobacteriaceai, nonfermentatifler,..




Evre | ve |l
— S.aureus, S.agalactiae, S.pyogenes, KNS

Evre lll, IV ve V

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

— Enterobacteriaceae

— P.aeruginosa

— Anaerobik bakteriler

Evre IV ve V
— Ek olarak Bacteriodes, Clostridium sp. Anaerob streptokoklar

Sims D, J Foot Surg, 1984



Cesitli Bakterilerin MIK90 Degerleri

MIC90
Clostridium sp - 05 Prevotella sp

QS > +~ 0.25 Bacteriodes sp!

\ISISYAN > =+ 012
MRSA > — 0.06

Propioniobacteriung

*Verbis L, JAC, 1990,




» Infekte olmayan Ulserlerde AB kullanimindan
kaciniimasi..

« Hastanede yatis endikasyonlarinin belirlenmesi..

 Hastalarin stabilize edilmesi

— Sivi ve elektrolit dengesinin saglanmasi

— Hiperglisemi, hiperozmolarite, asidoz ve azoteminin
duzeltiimesi

— Araya giren diger olumsuz kosullarin duzeltiimesi..



Tedavi Prensipler

» Cerrahi Tedaviyi degerlendir.
— Debritman, revaskularizasyon uygulamasi

— Acil cerrahi girisimin kararlastiriimasi
(nekrotizan fasiit, ani ekstremte kaybi..)

* Yara bakim planlamasini yap
— Gunluk izlem
— Yara pansumani
— Basmcn kaldlr




» Destekleyicl tedaviyl degerlendir..

— Granulocyte Colony Stimulating Factor (Yara
lyilesme hizini artirmaz, ancak cerrahi
debritman sayisini azaltir).

— Hiperbarik Oksijen ile kronik yaralarin
lyilesmesinde katki saglandigi belirtiimektedir.



« Uygun AB rejiminin secilmesi onemlii..
— Ciddi enfeksiyonlarda genis spektrumiu AB
« Orta ve hafif dereceli enfeksiyonlar
— Kismen dar spektrumlu AB (Gram + koklari kapsamali)

— Anti anaerobik tedaviye gereksinim yoktur
— Oral tedavi i¢in biyoyararlanimi yuksek ajanlar..

« Hafif derecede enfeksiyonu bulunan minimal

selulit
— Topikal antibiyotik kullanimi i¢in kanit az (B1)



Lalurry.

% Platelets,

. o
iy PN




564 Diyabetik ayak enfeksiyonlu hasta
Retrospektif calisma

%85’ 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)




Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi

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 |l ve lll), dolasim lyi

Grup | === VAC Tedavisi

Grup || mm) Hidrojel ile debritman

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



Table 8. Suggested empirical antibiotic regimens, hase;.-d on clinical severity, for diabetic foot infections.

Route and agentis)

Mild

Moderate Severe

Advised route

Dicloxacillin

Clindamycin

Cephalexin
Trimethoprim-sulfamethoxazole
Amaoxicillin/clavulanate
Levofloxacin

Cefoxitin

Ampicillin/sulbactam

Linezolid® (with or without aztreonam)
Daptomyein® (with or without aztreonam)
Ertapenem

Cefuroxime with or without metronidazole
Ticarcillin/clavulanate

Piperacillin/tazobactam
Levofloxacin or ciprofloxacin with clindamycin
Imipenem-cilastatin

Vancomycin® and ceftazidime (with or without
metronidazole)

Oral ft:.é':-r most

Yes
Yes
Yes
Yes
Yzes
Y;es

Oral or parenteral, based  Intravenous, at leas

on clinical situation and initially
agent(s) selected

Yes
Yes
Yes
Yes
g e
Yes
Yes
Yes
Yes

Yes
Yes

Yes Yes
Yes Yes
Yes
Yes

IDSA 2004



Table 9. Suggested route, setting, and durations of antilé:iutic therapy, by clinical syndrome.

Site, by severity or

bone postoperatively

oral switch

extent, of infection Route of adrninistr%uﬁon Setting for therapy Duration of therapy
Soft-tissue only
Mild Topical or oral Outpatient 1-2 Weeks; may extend
up to 4 weeks if slow
to resolve
Moderate Oral (or initial parenteralji Outpatient/inpatient 2-4 Weeks
Severe Initial parenteral, switchéto oral Inpatient, then 2-4 Weeks
e ™ GG~
Bone or joint
No residual infected tissue Parenteral or oral 2-b Days
(e.g., post-amputation)
Residual infected soft tissue Parenteral or oral 2-4 Weeks
(but not bone)
Residual infected (but viable) Initial parenteral, then c'f:'nsider 4-6 Weeks
bone oral switch |
No surgery, or residual dead Initial parenteral, then céxnsider >3 Months




« Uygun tedavi ile iyi klinik yanit
— Orta ve hafif dereceli enfeksiyonlarda %80-90
— Ciddi enfeksiyon ve osteomyelitlerde %60-80

- Dusuk tedavi yaniti
— Sistemik enfeksiyon bulgular
— Yetersiz doku perfuzyonu
— Osteomyelit
— Nekroz ya da gangren
— Cerrahi uygulamalarda yetersizlik
— Enfeksiyonun proksimal lokalizasyonu

» Relaps oranlari: %20-30



» Hastalar tedavi suresince yakindan izlenir
— Yatan hastalar gunluk

— Ayaktan hastalar 2-5 gunde bir

» lyilesmenin primer gostergeleri

— Lokal ve sistemik semptomlarin duzelmesi

— Inflamasyonun klinik bulgulari

* BK, CRP ve Sedimentasyon degeri kisitli


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=fjxVmhd1SEx1nM&tbnid=muo11PXuHO5HPM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.corlusifa.com%2Ftibbi-birimler%2Fdahili-branslar%2Fgogus-hastaliklari-unitesi&ei=IjlrU_KjF4L0OdGjgYgD&bvm=bv.66330100,d.d2k&psig=AFQjCNGsrHhZBONknRMqOh3vU0PNs3ApBg&ust=1399622269706171

Diabetik Ayak Enfeksiyonlarina
Yaklasim

- Spesifik Yara Ortileri konusunda yeterli
kanita sahip veri bulunmamaktadir
[Grade C, Level 3].

- Yara bakiminda genel prensip islak ve
nemli olu yara dokusunun debritmanidir
[Grade B, Level 3].

- Enfekte ulser alaninda basinin ortadan
kaldiriimasi gereklidir [Grade B, Level 3.
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112 Olguluk Retrospektif bir calisma..

Ciddi Diyabetik Ayak Enfeksiyonu

1.grup =——> Erken cerrahi debritman
2.grup ——> 3 gunluk AB tedavisi sonrasi
Calismanin sonlanim noktasi Amputasyon
Amputasyon orani 1.grupta daha az

%17 ve %29



11/11/2008
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» Ayak bakim egitimi
* Uygun ayakkabi!

« Multidisipliner yaklasim
 Ulser tedavi ve takibi



* |. Hastalarin cilt degisiklikleri, kemik
deformiteleri, kallus olusumu gibi
degisikliklerin izlenmesi, cilt 1sisi, noropatsi
gibi degisikliklerin izlenmesi, periferik arter
hastaliklari, ulserasyon ve enfeksiyon

varliginin arastirilmasi..(Grade D, Level 4).



* |l. Ayak ulseri ve amputasyon riski yuksek
olan hastalarda ayak bakimi ve
travmalardan korunmak amaciyla
hastalara yonelik egitimler, uygun
ayakkabl ve terlik secimi ile komplikasyon

gelistiginde saglik yardimi almasi..(Grade B,
Level 2). |



http://divabetic.files.wordpress.com/2012/10/112055971.jpg

geldiginde..

— Multidisipliner yaklasim

— Yakin ve sik aralikli izlem

— Yeni ulser gelisimini engelleyecek uygulamlar

— (Grade C, Level 3).



 |V. Diabetik ayak ulseri ve enfeksiyonu
bulunan hastalarda yara ortusu konusunda

yuksek duzeyde bir kanit bulunamamistir
(Grade C, Level 3).

* Yara bakiminin temel prensibi olu ve i1slak
zemin olusturan yara materyalinin
debritmani ve ulser yuzeyine basing
etkisinin kaldirilmasi, (Grade B, Level 3).



* V. Yara yuzeyine topikal growth
factor, GCSF, dermal urtnler ile
HBO gibi yara tedavisine destek

uygulamalarina yeterli kanit yoktur.

* Ancak iyilesmeyen ve iskemik
olmayan yaralarda kullanimi

dusunulebilir (Grade D, Level 4).
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Temel Yaklasim..

* DAl'larindan
korunmak icin
eqgitim..

* Uygun risk
degerlendiriimesi

* Erken ve agressif
tedavi




Enfeksiyon Hastaliklari ve KI. Mik. Uzmani
Ortopedi Uzmani

Plastik ve Rekonstruktif Cerrah
Noroloji Uzmani

Kalp Damar Cerrahi

Radyoloji Uzmani

Mikrobiyoloji Uzmani

Deniz ve Su Alti 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



* Diabetik ayak enfeksiyonlu hastalarin takip

ve tedavileri diger butun hastalardan daha
farklidir.

» Ozverili, kararli ve multidisipliner

yaklasimlar bu hastalar icin hayat
kurtaricidir..



Tesekkurler...



