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Sunum Plant

> Diyabetik ayak infeksiyonu olan ayaktan

tedavi verdigimiz bir olgu

> DA ayaktan tedavisi hakkinda bilgi



GIRIS

»Diyabeti olan her 6 hastadan birinde yasam
suresinde llser gelismekte

» Diyabetik ayak ulseri olan hastalarin yaklasik
olarak yarisinda infeksiyon gelismekte



GIRIS
»>Diyabetik ayak infeksiyonu

>hasta yasamini  olumsuz etkilemekte
» ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir.




GIRIS

» Ayak amputasyonunun en sik nedenlerinden
biridir.

» Diyabetik ayak infeksiyonunun iyi yonetilmesi
ve uygun antibiyotik tedavisiyle amputasyona
gidis onlenebilmektedir.




OoL6V

Infekte diyabetik ayagi olan poliklinikte
takip edilen bir vaka

»K.G., 66 yasinda, erkek hasta
»>20 yildir tipl Diabetes Mellitus oykisu vardi.

> Insilin kullaniyordu.



OLGV

2012 yilinda sol bacak diyabetik ayak
infeksiyonu nedeniyle dizistinden ampute
edilmisti.

» Sol ayakta amputasyon
oncesi duyu kaybi gelismisti.




OLGU

25 yildir sigara igen hastanin alkol kullanma
oykisu yoktu.

Serebrovaskiler hastalik 6ykisu vard
Coraspin 150mg.1x1 aliyordu.

Bir yildir hafif gorme bozuklugu gelismisti.
Sag ayaktaki yara nedeniyle poliklinigimize
basvurdu.



OLGU

FM:Genel durumu iyiydi.
Ates: 36.6 C° TA:130/80mmHg idi.

Sag ayakta 2x2 cm ¢apinda 3cm derinliginde
purilan akintili, koti kokulu agik yara mevcuttu.

Ayakta 1si artisi, kizariklik vardi.

Agri hissi azalmist.
Nabazanlar aliniyordu.




Diyabetli bir hastada ayak yarasi varsa hekim
infeksiyon olasiligint mutlaka distinmelidir.

Ozellikle

Periferal noropati

Periferal arter hastalig

Amputasyon yada daha once ayak yara oykist olan
hastalarda infeksiyon olasiligr yiiksektir.
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Yarada infeksiyon olup olmadigi iyi ayirdedilmeli
Infekte olmayan yaralara antibiyotik

verilmemelidir.
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Inflamasyonun en az iki klinik bulgusu
(eritem, 1s1 artisi, hassasiyet, agri, endurasyon),
pirilan sekresyon varlig
yaranin kot kokusu enfeksiyon lehine

bulgulardir.

12



Olgu: Laboratuvar

WBC:9200 Ku/mm3 CRP: 20mg/dI

Sedimentasyon:55mm/saat
Aclik kan sekeri: 174mg/dL
ALT: 10U/L  AST :21U/L

Kreatinin:1.0 mg/dL

HbAlc:5.4
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OLGU

Yara temizlenip debride edildikten sonra doku
biyopsisi alinip kiltir igin gonderildi.

Poliklinik sartlarinda hasta basvurdugunda iyice

debride edilmemis yaradan sirunti kiltird
alinmamali
Tum agik yaralarda mikroorganizmalar kolonize
olabileceginden sirinti kiltidrd bizi hatali

yonlendirecektir.
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Yara temizlenip debride edildikten sonra kiirete
edilerek veya pirilan materyalin aspirasyon kiltira

yada biyopsi ile derin doku kiltird alinmalidir.
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Olgu

Hastamizin diyabetik yara infeksiyonu orta
siddetteydi.

Sulbaktam/Ampisilin 4X1.5gr.IV baslandi, lokal
pansuman, yara bakimi onerildi.
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Diyabetik ayak infeksiyonlarinin yénetimi;
»Etkin antimikrobiyal tedavi,
»Uygun yara bakimi
»Metabolik kontroliin saglanmasi

Amag infeksiyonu durdurarak ilerleyici doku
hasarini 6nlemektir.
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Tedavi

» Tedaviye basalmadan 6nce diyabetik ayak yarasi
skorlanmalidir(PEDIS siniflamast).

» Tedavi oncesi klinik tip belirlenmeli
»(Abse, selliilit,nekrotizan fasiit, osteomyelit?)

> Noropati, kemik deformitesi, periferik arter
»hastaligi varligi gozden gegirilmeli
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Diyabetik Ayak Infeksiyonunda antibiyotik
baslamadan su sorular degerlendirmeli:

> Infeksiyonun siddeti ne?
»MRSA riski yuksek mi?
»Gecen ay igerisinde antibiyotik kullanmis mi?

»Psodomonas riski var mi?
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Tedavi

> Siklikla tedaviye ampirik olarak baslanir

» Ampirik antibiyotik tedavisi enfeksiyonun
siddetine gore ve baslangigta fahmini etkenler
dikkate alinarak belirlenmeli
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Hafif infeksiyonu olan hastalar

Hasta klinik olarak stabil
Sistemik tutulum bulgular: yok

Cilt ve ciltalti dokuda infeksiyon vardir.

Derin dokularda infeksiyon yok
Ulser etrafinda eritem <2 cm.

Etken en sik
> S. aureus
Grup B streptokok
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Hafif infeksiyonlarda onerilen antibiyotikler

Tedavide gram pozitif koklari kapsayacak
oral biyoyararlanimi yiksek antibiyotik verilmesi
yeterlidir.

MSSA ve Streptococcus spp.

> Dicloxacillin """ﬂ"

» Amoksisilin/klavulanat ,o '

- Sefaleksi 0 ’
Inaamisin

> Levofloksasin ) /1"

MRSA Doksisiklin
» Trimetoprim/sulfametaksazol
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Orta Siddetli Infeksiyonlarda Tedavi

Eritem >2cm Derin dokuya yaythm var

Etkenler
» Gram pozitif kok,
> Enterobacteriaceae,
> Pseudomonas

Tedavi enazindan baslangi¢ta parenteral olmals
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Orta Siddetli Infeksiyonlarda Tedavi

> Levofloksasin

>Sefoksitin

> Ampisilin/sulbaktam

> Moksifloksasin

»Ertapenem

> Tigesiklin

»Levofloksasin yada moksifloksasin+klindamisin
>Imipenem

>Piperacillin/tazobactam

A Kosinski; Benjamin LipskyBA Current Medical Management of Diabetic Foot Infections, Expert Rev Anti Infect

Ther. 2010;8(11):1293-1305



Siddetli Infeksiyon

*Sistemik bulgular mevcuttur.
‘Ates, titreme, hipotansiyon, konfiizyon

Derin infeksiyon, yaygin nekroz ya da gangren

Hizli progresyon gozlenir.

*Hastanede yatirarak tedavi gerekir.

R.6. Frykberg / The American Journal of Surgery 2003) 445-54S



Ampirik olarak MRSA'lara etkili antibiyotik
baslanmalimi?

> Metisilin-Resistant S. Aureus(MRSA) infeksiyon oykisu

» MRSA kolonizasyonu varsa

»Eger Klinik olarak infeksiyon siddetliyse

MRSA tedavisinde secenekler
Linezolid Daptomisin  Vankomisin

K. Garianil, I. Ugckay2,3, B. A. Lipsky2,4,5 Managing Diabetic Foot Infections : A Review of the New Guidelines.

Acta Chir Belg, 2014, 114, 7-16




Tedavi

Pseudomonas aeruginosa riski yoksa sec¢tigimiz
ampirik antibiyotigin spektrumu bu bakteriyi
kapsamak zorunda degildir.

Siddetli infeksiyon varsa kiiltir sonuglari ¢gikana
kadar genis spektrumlu antibiyotik baslanmalidir.
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Son bir ay igerisinde antibiyotik tedavisi almissa
*Ampirik tedavi Gram pozitif+Gram negatif
basilleri kapsamali

Anaeroplar bakteriler hafif-orta siddetli infeksiyonda nadir

Ampirik tedavi siddetli nekrotizan infeksiyonda
anaeroplart  kapsamal
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Tedavi yolu infeksiyonun siddetine gore segilmeli

»Hafif infeksiyonda oral tedavi

»Orta siddette infeksiyonlu vakalarda da
enazidan baslangigta parenteral tedavi
verilmelidir.

»Hasta sistemik olarak iyi ve kiiltir sonuclar: da
buna uygun oldugunda oral tedaviye gegilmeli
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Siddetli infeksiyonu olan tim hastalarda

baslangi¢ta parenteral tedavi segilmelidir.
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Olgu 3.giin

3.Gun kontrole ¢agrilan hastanin yaradaki pirdlan
akintida azalma olmustu.
Kiltirde metisilin sensitive S. aureus (MSSA) lredi.

Bes giin parenteral tedavi sonrasi

oral Amoksisifin / Klavulanik asit 1gr.3x1 P.O.

tedavisine gegilerek tedavisi li¢ haftaya tamamland..
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Antibiyotik verildiginde eger uygun yara bakimi
yapilmiyorsa antibiyotik tedavisi de yetersiz

kalacaktir.
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Diyabetik ayak yara bakiminda énemli
basamaklar;
»Debritman yapilmasi,

»Nemli yara iyilesme ortaminin saglanmast,

»Ayag! yukten kurtarma (off-loading),
> Metabolik kontrol,

> Vaskiler hastaligin tedavisi
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Olgu

Yaraya osteomyelit eslik edip etmedigi karari igin

» Cift yonlu direkt ayak grafisi
> Sintigrafisi
» Ayak manyetik rezonans gorintilemesi (MRG)

Dolasim sorunu olup olmadigini arastirmak amaciyla
> alt extremite doppler USG ¢ekildi

> kalp damar cerrahi konsiiltasyonu istendi.
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Olgu

Hasta ortopedi, plastik cerrahi, endokrinoloji,
noroloji uzmanlarinca da degerlendirilmek lizere
hastanemizin diyabetik ayak konseyine
gonderildi.

35



Diyabetik ayak llserleri mutlaka multidisipliner
yaklasimla degerlendirilmelidir.

Mimkinse her hastanede multidisipliner

diyabetik ayak ekibi kurulmalidir.
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Dikkat

Cogu diyabetik ayak infeksiyonunda ates ve |okositoz
gozlenmez

Ates ylksekligi ve inflamatuar parametrelerdeki
artis olmamasi hekimi derin doku enfeksiyonunu
arastirmaktan alikoymamamli

Acil cerrahi midahele gerekli durumlarda gecikmemeli
Abse, nekrotizan fasiit gibi
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Olgu

MR ve sintigrafi degerlendirilmesi sonucu
lezyonun osteomyelitle uyumlu olmadigi raporlandi.

*Magnetic resonance(MR) derin doku abse ve osteomyelit
suphesinde teshiste yiiksek sensitivite ve spesifiteye
sahiptir.

*K. Garianil, I. Ugckay2,3, B. A. Lipsky2,4,5 Managing Diabetic Foot Infections : A Review of the New

Guidelines. Acta Chir Belg, 2014, 114, 7-16
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Tedavi Siiresi

Tedavi siiresi hafif infeksiyonlarda 1-2 hafta

Orta dereceli infeksiyonlarda 1-3hafta
(Oral veya baslangi¢ parenteral)

Siddetli infeksiyon varsa 2-4 hafta olmalidir.
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Antibiyotik tedavisi yara iyilesene kadar degil
infeksiyon belirtileri geginceye kadar

surdurudlmelidir.
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Tedavi

Hastanin ayaginda osteomyelit gelismisse teshis ve
tedavi zordur.

Tedavi siresi osteomyelit varsa daha uzun olmali
>4 hafta ve Kombine

Kemik dokuya iyi penetre olan antibiyotikler
secilmelidir.
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Diyabetik Ayak Infeksiyonu Siiphelenilen Hasta |

Norolojik ve Vaskuler Degerlendirme Radyografi yada MR gereklimi
Inflamasyon Bulgulari pirilan sekresyon ? Infekte ise uygun kiiltir al

Eslik eden hastaliklar ? Gerekli laboratuvar testleri iste
Hastanin psikososyal durumunu Degerlendir Cerrrahi konsultasyona ihtiyac varmi

L 4

= Temizle, debride et
. 2

/ infekte ise siniflandir

Hafif /Orta siddetli infeksiyon

Hastaneye yatis gerekliligini degerlendir Siddetli infeksiyon varsa
2 _——— Hastanede tedavi

Uygun antibiyotik secimi
‘Uygun yara bakimi

. Cerrahi ihtiyacini gozden gegir

2-4 gun sonra kontrole cagir

KUltlr sonuclarina gore antibiyotik tedavisini
degerlendir

- Tedavi yanitina gore tekrar degerlendir

*K. Garianil, I. Uckay2,3, B. A. Lipsky2,4,5 Managing
Diabetic Foot Infections : A Review of the New

Guidelines. Acta Chir Belg, 2014, 114, 7-16
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Ozetle...
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Ozetle

» Diyabetik ayak llserleri multidisipliner
yaklasimla degerlendirilmelidir.

Yarada infeksiyon olup olmadigi iyi ayirdedilmeli
Infekte olmayan yaralara antibiyotik
verilmemelidir.
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Ozetle

» Antibiyotik verildiginde eger uygun yara bakimi
yaptimiyorsa antibiyotik tedavisi de yetersiz
kalacaktir.

Yara temizlenip debride edildikten sonra kiirete
edilerek yada biyopsi ile derin doku kiiltird
alinmalidir.
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Ozetle

o Siddetli enfeksiyonu olan tim hastalarda
baslangi¢cta parenteral tedavi segilmelidir.

Antibiyotik tedavisi yara iyilesene kadar degil
infeksiyon belirtileri geginceye kadar
surdirulmelidir.
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Tesekkdirler
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