Diyabetik Ayak Olgu Sunumu
O

PROF. DR. NESE SALTOGLU
CERRAHPASA TIP FAKULTESI

KLiMiK Toplantilar::
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O

e /0 yasinda

e Kadin hasta

e Sag ayakta kizariklik, kotu kokulu, akintili yara
11.11.2015 tarihinde basvurdu.

e Diyabetik ayak infeksiyonu ( greft infekte) tanili
hasta yatirildi.




e 2 ay once hac sirasinda ciplak ayakla dolasma
sonrasi sag ayak 2.3. parmakta morarma ve gelisen
nekroz nedeniyle amputasyon yapilmis.

 8.10.2015 de Dicle Uni. yatisi yapilan hastaya derin
debridman yapilmis

 Meropenem tedavisi baslanmis.
e 02.11.2015 greft yerlestiriimis.



Oz gecmis: @

« 20 senedir Diabetes mellitus,
e Oral antidiyabetik kullaniyor

e Hipertansiyon

* 4 yil once koroner bypass

Kullandigi ilaglar:

1. Lantus

2. Novorapid

3. Deliks 2.5 mg

4. Koraspin 100mg
5. Beloc 25 mg



Fizik muayene

O

e Genel durum orta
e Bilin¢c acik, koopere
o Ates: 38C
e NDS:80/dak.
e TA: 130/80mmHg
e Sag ayak 2 ve 3. parmaklari ampute
e Sag ayaginda yara
o Sag dorsalis pedis nabizlari zayif
e Diger sistem muayeneleri dogal




: 1. Falanksta nekroz
On yak ve orta ayakta renk degisikligi
Kotu kokulu akinti




Ayak tabaninda nekrotik yara




Gelis laboratuvar bulgulari

e Wbc:5600, %78 PNL e Glukoz: 247mg/dl
e Hb:8.7g/dL e Ure:37 mg/dl
e Trombosit:509.000 mm3 e Kreatinin:0.58 mg/dl
e CRP:100 mg/L e T. Protein: 7g/dL/
e Sedim: 97mm/h e albumin : 3.3g/dL
e Na:135

e Ki5.1




O

e Tani: Diyabetik Ayak Enfeksiyonu
e Wagner Sinifi ?
e PEDIS: ?




O

e Evre O - Yuksek riskli ayak, ulser yok
e Evre | - Tam kat deri tutulumlu yuzeyel ulser

e Evre Il — Kemikle iligkili olmayan ancak ligament ve kasa
uzanan derin Ulser

e Evre lll - Selllit ve abse ile cogu kez osteomiyelitin de
eslik ettigi derin ulser

e Evre IV- Lokalize gangren

e Evre V — Tum ayagl tutan genis gangren




Wagner Siniflamasi

O

e Evre O - Yuksek riskli ayak, ulser yok

e Evre | - Tam kat deri tutulumlu yuzeyel ulser

e Evre Il — Kemikle iliskili olmayan ancak ligament ve
kasa uzanan derin ulser

e Evre lll - Selulit ve abse ile cogu kez
osteomiyelitin de eglik ettigi derin ulser

e Evre IV- Lokalize gangren
e Evre V — Tum ayagi tutan genis gangren

ﬂ




IDSA

Infeksiyon Klinik Bulgulari Infeksiyon PEDIS
Siddeti
Infeksiyon bulgusu yok % Enfekte degil 1
Lokal hassasiyet veya agri
Eritem, Sicaklik, Endurasyon, Piiriilans
ipfeksiyon deri veya subkutan dokuda simirh Hafif 2
Ulser etrafinda eritem >0.5ve <2cm,
Sistemik bulgu yok
Lokal infeksiyon bulgulari, eritem>2cm Orta 3
veya
Derin doku tutulumu (abse, osteomiyelit,
septik artrit, fasiit)
SIRS yok
Lokal infeksiyon bulgulari ve SIRS Siddetli 4

*Ates 38 °C veya 36° C,Nabiz >90 dak
*Solunum >20, PaCo, <32 mmHg

*Lokosit >12.000 veya <4 .000 veya = %10
band formu

Lipsky BA, et al. CID 2012; 54(15):e132-e173.
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O

e Hasta multidisipliner degerlendirildi.

e Endokrin insuline gecilmesini onerdi.
e Ortopedi MRI cekilmesini onerdi

e Plastik cerrahi debritman onerdi.

e Damar Cerrahi dopler istedi.

e Enfeksiyon antibiyoterapisini planladi.

o Hasta Enfeksiyon Klinigine yatirildi.




Plan

O

o Kantitatif doku kulturu

o Ampirik antimikrobiyal tedavi

e Gunde iki kez pansuman yapilmasi
e Kultur sonuglarina gore izleme

* MRI cekilmesi

e Dopler ¢gekilmesi




Klinik seyir
e 12.11.15 gd stabil. i1slak pansuman yapildi.
e 13.11.15 gd iyi atesi yok.

o Stapler olmasi nedeniyle MRI cekilemedi. direkt
grafileri istendi.

e Plastik cerrahi amputasyon planladi.

14.11.15 tarihinde

1,4,5, parmak ampute edilip, debridman yapildi.
e doku kulturu alindi.




Debritman sonrasi

~ 3

Doku kulturu alindi.
Hemokultiur istendi.




O

e Beklenen etken/ler?
e Hangi antimikrobiyal tedaviyi baslayalim ?




A. S.aureus, beta hemolitik streptokok,
Enterobacteriacea

B. S.aureus, KNS, Enterokok, Difteroid basiller,
Enterobacteriacea, Pseudomonas

C. Polimikrobiyal, aerobik Gram (+) koklar
(enterokok dahil), Enterobacteriacea , NFGB,

zorunlu anaeroblar

D. MRSA, ESBL (+) Gram-negatif basiller



Acik yara olmaksizin seliilit Beta hemolitik streptokoklar, S.aureus

Infekte iilser S.aureus, beta hemolitik streptokok

S.aureus, beta hemolitik streptokok,

Kronik enfekte iilser, oncesinde Enterobacteriacea
antibiyotik kullanimi
S.aureus, KNS, Enterokok, Difteroid
Genis spektrumlu AB tedavisine basiller, Enterobacteriacea, Pseudomonas
ragmen iyilesmeyen yara spp, nonfermentatif Gr(-) basiller,
mantarlar

Polimikrobiyal,

aerobik Gram (+) koklar (enterokok
dahil), Enterobacteriacea

NFGB, zorunlu anaeroblar

Saglik hizmeti iliskili MRSA, ESBL (+) Gram-negatif basiller
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Doku kulturunde Gram pozitif kok+Gram negatif

comak uremis, tiplendirmesi belli degil
MRSA?




O

e Ampirik tedavi ne olmali?

Imipenem
Piperasilin/tazobaktam
Ertapenem

Tigesiklin

Sefepim

moow>

+
oMRSA etkili tedavi




O

e Ampirik tedavi ne olmali?

Imipenem
Piperasilin/tazobaktam
Ertapenem

Tigesiklin

Sefepim

moow>

o+
e MRSA etkili tedavi




Hastaneye yatis

oykiisi
Antibiyotik

kullanima

Cerrahi girisim

yapilan hasta

« MRSA

 Direncli Gram negatif

basiller
« GSBL pozitif Gr (-) basiller

« Non —fermentatifler
(Pseudomonas,

Acinetobacter)

Lipsky BA et al. CID 2004;39(7):895-904




IDSA GUIDELINES

2012 Infectious Diseases Society of America
Clinical Practice Guideline for the Diagnosis
and Treatment of Diabetic Foot Infections™

Benjamin A. Lipsky," Anthony R. Berendt? Paul B. Cornia,® James C. Pile,’ Edgar J. G. Peters,” David G. Armstrong.®
H. Gunner Deery,” John M. Embil,® Warren S. Joseph,’ Adolf W. Karchmer,'® Michael S. Pinzur,"" and Eric Senneville'

Piperasilin/tazobaktam 3x4.5g/
Imipenem-cilastatin 4x0.5g/
Meropenem 3x1-2 g/

Sefepim 3x1g

+

MRSA etkili ajanlar
(Vankomisin /Daptomisin /Linezolid /Teikoplanin)




KLIMIK DAICG

208 bgkteri @

Gram pozit 92 (44.2)
Gram negatif 114 (54.8)

1. MSSA (17,8)

2. Pseudomonas aeruginosa (17,3)
3. E.coli(14,4) (ESBL pozitif %30)
4. MR-KNS (8,6)

5. Streptococcus (6,7)

6. Enterococcus (5,8)

7. MRSA (5,3)

8. Enterobacter (5,3)

9. Proteus (4,8)

10. Klebsiella (4,8)

11. Acinetobacter (4,8)

12. Morganella(1,9)

13. Anaerop bakteri (1)




TEble 2 Pooled rates of microomzanisms assessed between 1989 and
2011 and between 2007 and 2011
MMicroonzanisms 19892011 20072011
T o .
1 Staphvilococous aurens 238 19.1 :
| MRSA 7.8 5.7 !
T Entemeoccs spp. o TTTTTES T TTTTTTTTTIoA T -
Stapfvlococcus (coagulase negativie) 2.9 100
Srrepioconcies Spp. 6.5 7.5
r-.ﬂﬂnmm:puﬂ.liuﬁa_ _________________ I EIL____.\I
: Totwal gram-positives 4R.7 488 }
I’ LS CFEFT LRI O | LA 1
‘- — K fefnteffr g —————————————————— == S ——— - For————=- !
FProfeus sppe 53 5.0
Enternbacter spp 4.0 4.5
£ gerugmosa. 137 149
Acinetobacter spp. 1.9 1.8
o= —ther Clram Megaives e oL - S -
| Total gram-negative 48.4 49 9 :
ST URhgals anasobes e D (16" B g
Fungus 0.5 0.4




Hastanede yatan diyabetik hastada KDYD
infeksiyonlarinda etkenler

~ Microbial Pathogen Foot (%) Other
Gram-positive bacteria (n=2220) (n=810)
o Methicillin-sensitive S. aureus 13.2 16.4
o Methicillin-resistant S. aureus 7.4 9.6
e Coag.-negative staphylococci 5.5 5.9
e Streptococcus spp. 7.2 4.3
e Enterococcus spp. 2.1 2.2
Gram-negative bacteria
e Pseudomonas aeruginosa 1.4 2.0
e Enterobacter spp. 0.4 0.5
Other 2.9 3.7
Anaerobic bacteria 0.5 0.6

Lipsky et al Diabetologia 2010; 53:914




DAI MRSA icin bagimsiz risk faktorleri

O

Karakteristik OR (95% CI) P degeri

* Yas 1.02 (0.94-1.12) 0.61
e Diyabet suresi (yi)  1.02 (0.92-1.13) 0.74
e HbAlc (%) 1.15(0.78-1.71) 0.49
e Cerrahiiglem 0.53 (0.06-4.97) 0.53
o Ulser ¢capir (cm?) 1.61 (1.22-2.12) 0.001
e Osteomyelit 18.51 (2.50-137.21) 0.004

Wang A-H, et al Diabetic Med 2010; 21:710




MRSA risk faktorler

O

e Siddetli infeksiyon,

e 6 haftanin Uzerinde ulser varlig,

e son bir yil igcerisinde hastaneye yatis ,

e uzun sureli antibiyotik kullanimi éykusu (kinolon gibi),
e osteomyelit,

e onceki MRSA kolonizasyonu ya da onceki infeksiyonu,

e yuksek lokal MRSA oranlari (orta siddetli infeksiyon igin
%30- hafif infeksiyon icin %50) .

e KBY nedeni ile diyalize girmek. bakim merkezinde
kalma,




MRSA ile gelisen infeksiyonun sonuglari!
O

e MSSA'ya oranla MRSA ile gelisen DAI'nda
o tedavi yetersizliginde artis,
O ulser iyilesmesinin gecikmesi,
o alt ekstremite amputasyonlarinda artis

» Alt ekstremite amputasyonu yapilanlarda

o MRSA ve MDR Gram negatif bakteri ile
infeksiyonu oranlari yuksek bulunmustur.




O

e Bu hastada MRSA tedavisinde hangi ajani
secersiniz?

Telkoplanin
Klindamisin
Vankomisin
Daptomisin
Linezolid

mooOow>




Komplike eden hastaliklari /sistemik bulgular '
olan hastada DYDI tedavisi
Tedavi sliresi 7-14 gun

Vankomisin (A-I),
Linezolid (A-I),
Daptomisin(A-I),
Televansin(A-I),
Klindamisin(A-III),

IDSA 2011 Klavuzu




MRSA kemik-eklem infeksiyonlari

O

Vankomisin 15-20 mg/kg IV Q8-12
Daptomisin 6 mg/kg IV QD
Linezolid 600 mg PO/ IV BID
TMP-SMZ + 4 mg/kg/dose (TMP)
rifampin BID

600 mg QD (rifampin)
Klindamisin 600 mg PO/ IV Q8




Ampirik daptomycin 4mg/kg, tazocin
3x4.5 mg baslandi




Antibiyotik Kullanim Ya@ Sorunlar
Klindamisin PO (IV) Kemik gegisi iyi C. difficile riski
Linezolid PO (1v)Yiiksek biyoyararlanim,  Hematolojik yan etki
doku penetrasyonu,
Direnc dusuk Noropati
Daptomisin IV Gunde bir kez Sadece i.v kullanim
Direnc dusuk Myalji, CPK artisi
Vankomisin IV Deneyim fazla Nefrotoksisite izlenmeli
Direnc artisi sorunu
Teikoplanin \Y, 1 nefrotoksisite dusuk Monitorizasyon gerekili
Doksisiklin PO Gunde bir kez Gl yan etki;
fotosensitivite
Tigesiklin AV polimikrobiyal etkili Gl yan etki; ?mortalite
Rifampisin PO (1V) lyi doku-kemik penetrasyonu sadece komb
Fusidik asid PO (1V) Yiiksek doku penetrasyonu , ilag etkilesimi




Diyabetik Ayak Infeksiyonlarinin Tedavisinde

Daptomisin

Ampirik tedavi

o Etkenin MRSA olarak dusunuldugu durumlar

o Bakterisidal etkinligin onemli oldugu durumlar

o Diger MRSA'ya etkili ajanlar uygun degilse

o Gram negatif ajanlar ile kombinasyon ihtiyaci

Kesin tedavi

o Ozellikle MRSA icin vankomisin MIC degerleri yiiksek
olmasi

o Diger anti-MRSA ajana kontrendikasyon

o Diger ajanlar ile klinik yetersizlik

o APAT gereksinimi




eOksazolidinon sinifinda bakteriostatik ajandir
eQOral ve I.v uygulanabillir,

*MRSA

eKomplike deri yumusak doku,

eDiyabetik ayak infeksiyonu

eMyelosupresyon yan etkisine dikkat edilmeli!




Tigesiklin

e Glisilsiklin grubundan n@mkimden turetilmis bir
antibiyotiktir.

e MRSA, MRSE,

e genislemis spektrumlu beta-laktamaz yapan gram
negatif suslar,

e Anaeroplara etkili
e psodomonasa etkisiz

e Komplike deri-yumusak doku infeksiyonlarinda,

e Kritik hastalarda bakteriyemide kullanimi
nakteriyostatik etkisi nedeni ile onerilmemistir




Tedavide Vankomisin MIC duzeylerinin
klinik onemi

e Vankomisin MIC < 2 pyg/mL

e Hastanin klinik, mikrobiyolojik yaniti varsa tedaviye
devam edilmeli, yanitin izlenmesi yeterli (Alll).

* Klinik ve mikrobiyolojik yanit yoksa, (odak ortadan
kaldiriimigsa ) baska bir tedaviye ge¢cmeyi dusunmeli



Diyabetik ayak infeksiyonunda biyofilme en
................................................. e.t-ki-l-i---an-ti-b.i.y.(@I-.e-r.---h.an-gj-l-erj-d-i-r-.?.---------------------------------

Vankomisin
Klindamisin
_inezolid
Daptomisin
Tigesiklin

mo o w2
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Daptn Lzd Vanco Tigé Mino Rifamp Control
i Antibiotics
Minosiklin, daptomisin, tigesiklin MRSA emdirilmis
biyofilmde vankomisin ve linezolidden daha etkili




Diyabetik Ayak Ulserlerinde Biyofilmin 6nemi

O

»Onemli bir sorun biyofilm icerisinde
mikroorganizmalarin tedaviden korunmasi ve mevcut
tedavinin etkisiz kalmasi
v 50 kronik yarada biyofilm %60
v 16 akut yarada biyofilm %6

- Neut D,et al. Acta Orthopaedica 2011; 82 (3): 383—385 383




O

» Alinan doku kiiltiiriinde MRSA+CID
Asinetobacter+ESBL pozitif E. coli tanimlandi

e Kolistin 1x300 yukleme, 2x150 mg idame dozunda
baslandi.

e Imipenem 4x2500mg




O

e Tazosin +Daptomisin ampirik tedavinin 7. gununde
e Daptomisin aldigi igin kreatinin kinaz bakildi.
e CK: 28




5:1/11 111/5 TH6.0
Seri Number:1

Q0 -0
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» Sag ayak MRI (20.11.2015)

e Sag ayak 2, 3, 4 ve 5. metatars distal diafizer alandan
itibaren amputedir. 1. metatars tam izlenmekte

e Plantar ve doral yuzde yumusak dokularda yagin odem,
enf. Uyumlu sinyal artigi, kontrast tutulumu

e Kruris ant ve post yuzde cilt-cilt alti 6dem-inf. Uyumlu
sinyal artisi

e Amputasyon bolgesinde kemik iligi odemi ile uyumlu
gorunum operasyona bagli olarak degerlendirilmis

e osteomyelit?



O
e 24.11.2015
e Yatisinin 2. haftasinda tekrar atesi oldu.
o TIT: 5 I6kosit,
o |drar kiltiru istendi.

 Daptomisin 4mg/kg +Kolistin: 2x75mg, Imipenem:
2x250mg aliyor.




O

e Mevcut tedavinin 3. haftasi bitti. (3.12.2015)

e Glinde 4-5 kez Ishal sikayeti nedeni ile Metronidazol
tablet baslandi.

e Toksin A —B istendi.

e Gaita incelemesi yapildi, eritrosit ve |okosit
gorulmedi.

e Tienam kesildi.







11 Kasim 2015-15 Aralik2015

3. ~7.gun | 11.gu | 14.gu1 28.g1 | 30.gi1 | GFR
giin n n n n

wbc 9700 9000 8400 7900 6800 6500 6700 6500

Hb 9.2 9.1 8.7 8.5 8.9 9.4 9.2

Trom 580.0 430.0

bosit 00 00

CRP 69 102 43 53 56 36 30

Glikoz 194 194 194

Ure 32 50 44 22 15 10

Kreati 0.73 1.39 1.37 1,31 1.5 1.3 40.8
nin

AST 61

I ALT 81 .




O

e 3.12. 2015 Bulanti, ishal sikayeti mevcut

e Tienam kesildi. Flagyl baslandi

e 412.2015

e |drar kulturiinde C. glabrata tredi. Tedavi baslandi.
e 7.12.2015 Greft konuldu.







O

« DEBRITMAN SONRASI GREFT UYGULANAN
HASTAYA PC ONERILERI

e Antibiyoterapini devami

e Sag alt ekstremite elevasyonu

e Mobilize olana kadar antikoagulan tedavi
e Pansuman 5 gun sonra




Amputasyon sonrasl tedavi suresi ne olmali?

O

. 3-5 gun

. 7gun

14 gun

. 30 gun

Tedaviye gerek yoktur.

moow >
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Ampiitasyon veya debridman
sonrasi infekte doku kalmadi

Ampiitasyon veya debridman
sonrasi infekte yumusak doku
(kemik doku temiz)

Ampiitasyon veya debridman
sonrasi infekte kemik ve yumusak
doku

Cerrahi uygulan(a)madi veya
cerrahi sonrasi olii kemik doku

kaldx

Parenteral veya oral

Parenteral veya oral

Parenteral
(ardisik oral tedavi
verilebilir)

Parenteral
(ardisik oral tedavi
verilebilir)

2 — 5 giin
1 — 3 hafta
4 — 6 hafta

> 3 ay




O

10.12.2015

Ure.

Kreatinin: 1.52

CRP: 60

11.12.2015

Post op .3. gununde Kolistin kesildi.

14.12.2015

WBC: 5200

Hb. 8.8

PLT: 391.000

CRP: 30

Ure: 60

Kreatinin: 0.88

16.12.2015 te taburcu edildi.
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DIYABETIK AYAK
INFEKSIYONLARI

aSIMPOZYUMU

DOzenleyenler: Istanbul Dniversites! Cerrahpaga Tip Fakilites!
Diyabetlk Ayak Galigma Grubu ve Diyabetlk Ayak Demeijl

Toplant yorl:

Tarh: 28 Subat 2011
Saat 9:00-15:00

2. DIYABETIK AYAK IRFEXSIYOMLARI SIMPOZYUMU PROGRAMI . ' . ‘
@
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11101158 Diyabatik Ayak I niarmda Comahl Tedavi
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Prot. Or. Hasan Tizin

12151230 Tarbgma
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1330-1500
Oturure Baghuac Lz Dr. Micahet Yamign
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14001430 Diyabeti Ayak Yaralanndia Hemgirellk Bakami
& Sarks Ercst
14301500 ‘Tarigma ve Kapangg
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DIYABETIK AYAK INFEKSIYONLARI

8. Ekim 2011 Cumartesi
14.00-14.05 Acilis Konusmalari

14.05-15.45

Oturum Baskanlarir. Prof. Dr.Turan AsSlan.--Prof. Dr. Ayten Kadanali

14.05.-14.30 Diyabetik Ayak Infeksiyonlarinin mikrobiyolojisi ve osteomyelit Yrd.
Dog. Dr. Bulent
Ertugrul _

14.30-15.00 Diyabetik Ayak Infeksiyonlarinda Antimikrobiyal Tedavi  Prof. Dr.
Nese Saltoglu _

15.00-15.30 Diyabetik Ayak Infeksiyonunda Metabolik Kontroll Prof. Dr. Mucahhit
Ozyazar

15.30-15.50 Tartisma

Oturum Bagkanlari: Dog. Dr. Nail Ozgiines-Dog. Dr. Géniil Sengéz

Diyabetik ayak olgu sunumlari

16.10-16.30 Diyabetik Ayak Olgularinda Damar Cerrahisi Uygulamalari Prof. Dr.
HasanTuzlin

16.30-16-50 Olgu Sunumu Haseki Egitim-Arastirma Hastanesi Uz. Dr. Filiz
Pehlivanoglu

16.50-17.10 Olgu sunumu Goztepe Egitim-Arastirma Hastanesi Dog. Dr. Nail
Ozglines

17.10-17.30 Olgu Sunumu Kartal Egitim-Arastirma Hastanesi Uz. Dr. Ayse
Batirel

KLIMIK DIYABETIK AYAK INFEKSIYONLARI CALISMA GRUBU




9. Ekim 2011 Pazar
9.00-10.45 Uciincii Oturum
Oturum Baskanlaru  Prof. Dr. Haluk Eraksoy- Doc¢. Dr. Meral
Sonmez
9.00-9.30 Diyabetik Ayakta Ortopedik Sorunlar ve Charcot
Artropatisi Prof. Dr.

Osman Rodop
9.30-10.00 Diyabetik Ayakta Cerrahi Tedavi

Prof. Dr. Muzaffer Altintas

10.00-10.30 Olgu Sunumu Okmeydam Egitim-Arastirma
Hastanesi Uz. Dr. Funda Simsek
10.30-10.45 Tartisma

11.15-12.30 Dordiincii Oturum )
Oturum Baskanlari Prof. Dr.Ayse Willke -Prof. Dr. Onder
Ergoniil

11.15-11.45 Olgu sunumu Haydarpasa-GATA
Prof. Dr. Oral Onciil

11.45-12.15 Diyabetik Ayak Yara Bakimi ve Onlenmesi
Uz. Dr. Derya Oztiirk




udais
o4 2. Ulusal

Diyabetik Ayak Infek5|yonlar|
Simpozyumu

24 - 27
Mavyis 2011

Istanbul




I1I.ULUSAL DIYABETIK
AYAK INFEKSIYONLARI
SIMPOZYUMU

08-10 MAYIS 2014
HILTON KOZYATAGI, ISTANBUL

= — - o
5 m
.UDA'S (S i | KL|M|K
ULUSAL DIYABETIK AYAK TURK KLINIK M KROBYOLOS VE
INFEXSIYONLARE SSWPOZYUMU INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG!
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IV. ULUSAL DIYABETIK
AYAK INFEKSIYONLARI
SIMPOZYUMU

5-7 MAY1S 2076
HILTON ISTANBUL KOZYATAGI

"y \

BJUDAIS BRKLIMIK —a %

Aqmw- e A o.--. o~




