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DAI OLGULARLI;
HER OLGU FARKLI....
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IDSA Infection
PEDIS Grade Severity

Clinical Manifestation of Infection

an . ) .
No systemic inflammatory response signs (as described below)

Local infection (as described above) with the signs of SIRS, as manifested by >2 of the following: 4

Temperature >38°C or <36°C

Heart rate >90 beats/min

Respiratory rate >20 breaths/min or PaCO5 <32 mm Hg

White blood cell count >12 000 or <4000 cells/uL or >10% immature (band) forms

Severe®




Olgu 1

. OB

. 91 Yasinda erkek hasta
. Sag ayakta yara,

. 18 yil DM hikayesi







. Ayak basparmaginda
var olan lezyon
yayllmaya baslayinca 12
gun once dis merkezde
debridman

. Fusidik asit ve
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. Diyabetik ayak konseyinde degerlendiriime

. llgili klinige yatis (Infeksiyon Hastaliklari)

Konsultasyonlar

Diyabetik ayak konseyinde degerlendirilme
(Haftalik)

. Taburcu

Kontroller
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Olgu 2

. AT

. 69 yasinda, kadin hasta

. Sol ayakta yara, akinti
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. Yaklasik 3 ay once ayaginda yara ¢ikmis.
Agizdan antibiyotik kullanmis.

. Qlkayetlerinde gerileme olmayan ve
poliklinigimize basvuran hasta diyabetik ayak

konseyinde degerlendirilip servisimize interne
edildi.



. Diyabetik ayak konseyinde degerlendirilme
(Haftalik)

ilgili klinige yatis

Konsultasyonlar

. Taburcu

Kontroller
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Etkin bicimde hedeflere ulasmak icin
. degisik beceri

. egitim

. goruse

sahip calisanlarin yaratici guclerini, emek ve bilgilerini
birlestirdikleri topluluklar



. Birbirini tamamlayan yeteneklere sahip

. Ortak amag ve performans hedefleri dogrultusunda
hareket eden

. Bu cergevede birbirlerine karsi sorumlu olan
az sayida kisinin bir araya gelmesinden olusur.

Iki ve ikiden fazla insanin bir araya gelerek
calismalari sonucunda tek tek olusturacaklari
etkiden daha fazlasini elde etmeye sinerji
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DIYABETIK AYAK INFEKSIYONLARI 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
iIstenmeli?

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 kultir 6rnegi alinmah?

6- Diyabetik Ayak infeksiyonlarinda, antibiyotikler baglangi¢ta nasil segilmeli ve ne zaman
degistirilmelidir?

7- Diyabetik Ayak infeksiyonunu degerlendirmek igin, tani yontemleri ne zaman diisuiniilmeli ve
hangisini segilmeli?

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

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

10- Diyabetik Ayak infeksiyonlarinda hangi tip yara bakimi teknikleri ve yara ortuleri uygun ve



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

8. oneri: Ayaktan veya yatan hastalarda multidisipliner
diyabetik ayak ekibi degerlendirmesi gerekli

9. oneri:Cesitli disiplinlerde bu alanda ozellesmis uzmanlar:
Infeksiyon hastaliklari, DAI alan
dahiliye/endokrinoloji
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IWGDF guidance on the diagnhosis and management
of foot infections in persons with diabetes

wound care. For these reasons, interdisciplinary teams
should, whenever possible, include an infectious dis-
eases or clinical microbiology specialist [6]. A systematic
and, to the extent possible, evidence-based approach to
diabetic foot infections (DFIs) should result in better

- ekPemRekd

infeksiyon Hastaliklari Uzmani, Klin Mikrobiyolog ekip icinde bulunmali

Diabetes Research
and Clinical Practice

locate/diabres

Brief report

Real time presence of a microbiologist in a multidisciplinary
diabetes foot clinic



Uclincii basamak hastanelerde
multidisipliner diyabetik ayak
konseylert:
Endokrinolog,

Ic Hastaliklari uzmani,
Infeksiyon Hastaliklari uzmani,
Dermatolog,
Ortopedist,

FTR uzmani,
Fizyoterapist,
Diyetisyen, Kalp-Damar Cerrahi,
Plastik cerrah, radyolog vb.

T.C.
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Diyabetik ayak lezyonlari

Yasam kalitesini bozar

Agir is giict kayiplarina ve organ/ S
kayiplarina neden olur N

Mortalite ve morbiditeyi arttirir

Ayrica hastanede kalis suresinin

uzamasiyla toplumsal ve ekonomik yuk
de artis
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Diyabette
Yasami boyunca %15-25 diyabetik ayak ulseri
. Bolgeden bolgeye,
« Sosyoekonomik farkliliklara,
« Ayak bakimi standardlarina,
» Kaliteli ayakkabi giyme gibi
Cesitli faktorlere bagli olarak degisebilir




Diyabetik Ayak Ulseri

. Infeksiyon gelisme riski % 40-80
« Travmatik olmayan alt extremite amputasyonlarinin %50'si
« Dunyada her 20-30 sn de bir ayak kaybi

. Ulkemizde yillik 12000 civarinda amputasyon

Bu hastalar siklikla hastanelerde almalari
gereken bakimi alamamakta amputasyon
kacinilmaz son



lyi koordine edilmis multidisipliner takim ¢alismasi

LY

Cigna E, Int Wounnd J, 2014

2015
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Reducing lower leg amputations in diabetes: a challenge
for patients, healthcare providers and the healthcare system

M. C. Schaper - 1. Apelgvist - K. Bakker
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Noro-iskemik ayak ulserli her hastaya
multidisipliner ekip tarafindan uygun ve

guncel tedavi uygulanmalidir
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DIABETIC edicine
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Original Article: Complications

Delivery of care to diabetic patients with foot ulcers in
daily practice: results of the Eurodiale Study,
a prospective cohort study

QTaklm calismasi ile hasta icin uygun teda\D

~

Cogu hastanin tedavisi rehberlere
uymamakta

Ulke ve merkezler arasinda blyUk farklar var
Saglik sistemi ile ilgili organizasyonal engeller
Kigisel inanclar ile onerilere tam uyum yok
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Diabetic foot — the need for comprehensive
multidisciplinary approach

Anna Korzon-Burakowska’, Piotr Dziemidok?3
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DA tedavisinde basari; multidisipliner takim

calismasi siradan medikal bakim veya tek bir
uzman yaklasimina gore daha etkin

does not mean the presence of all the specialists at a patient’s bedside at
the same time, but as a shared experience in diabetic foot management

and the possibility of immediate communication and consultationThis
cooperation when needed




Amac: Multidisipliner programi oncesi-

sonrasi amputasyonlari degerlendirmek

~

-1 Ocak 1982- 31 Aralik 1993 tum diyabet
iliskili amputasyonlar (ayak parmagi- kalca)
-294 diyabetik hastada

-387 major (ayak bilegi ustu) veya

minor (ayak bilegi alti) amputasyon

-Tum amputasyonlarin % 48’i diyabetiklerde

<

Larsson J. Decreasing incidence of major amputation in diabetic patients: a
consequence of a multidisciplinary foot care team approach?Diabet Med. 1995




Multidisipliner uygulama major
amputasyonlar ve total amputasyon
insidansinda azalmaya yol agiyor

iviajuil aillipu 4 41V~ *
Reamputasyon %

Larsson J. Decreasing incidence of major amputation in diabetic patients: a
consequence of a multidisciplinary foot care team approach?Diabet Med. 1995




Decreasing incidence of major amputations in people with diabetes

P. Holstein'!, N. Ellitsgaard®, B, Bornefeldt Olsen’, V. Ellitsgaard*

' Copenhagen Wound Healing Centre, Bispebjere Hospital, Copenhagen, Denmark

Multidisipliner diyabetik
ayak kliniklerinin .
kurulmasi o i A

revaskilarizasyon .
. . g sl
iIslemlerinde 7 kat artis
major amputasyon | A -
oranlarinin % 75 azalma L_,/“*\/‘ k/\/\,,x

1981 1985 1990 1996
.1. Falling incidence of major amputations in people with
detes. —/\— patients admitted from home, —<— patients
nitted from chronic wards, —— total

(27.2 den 6.9/ 10°)



DA KURULU ONCESI VE SONRASI

AMPUTASYON ORANLARI DEGISIYOR MU?

© 1. A, Barth Verlag in Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York

Reduction of Major Amputations after Starting a Multidisciplinary
Diabetic Foot Care Team: Single Centre Experience from Turkey

K " — - ; & C. Demirdg
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*Department of Vascular Surgery, SQkuz Evlul University, Izmir, Turkey
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% 20.4

Major amputasyon oranlari takim

Major amputasyon %

calismasi ile azaltilabilir




DIABETICMedicine

Diabetic Medicine © 2013

DOI:10.1111/dme. 12254

Short Report: Care Delivery

Importance of factors determining the low health-related

quality of life in people presenting with a diabetic foot
ulcer: the Eurodiale study

DAI de saglikla iliskili
yasam kalitesini
etkileyen faktorler

Mobilite, kendine bakma, glinluk aktivite,
agri/rahatsizlik, depresyon /anksiyete

Multidisipliner yaklasim tim bu faktorleri
olumlu yonde etkilemektedir.




Clinical Study
Diabetic Foot: Surgical Approach in Emergency

C. Setacci,' P. Sirignano,' G. Mazzitelli,' F. Setacci,' GG. Messina,”
G. Galzerano,' and G. de Donato'
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Clinical Study
Diabetic Foot: Surgical Approach in Emergency

C. Setacci,' P. Sirignano,' G. Mazzitelli,' F. Setacci,’ G. Messina,”
G. Galzerano,' and G. de Donato'

1 Vasrular and Fndovaccular Suraervu [Tnit Nenartment af Medirine Suroerv and Neurnlnoicral Sriencec

AandB, respectiveiy. Wc:und-healing was achieved in 178% in Group Aand 208% in Cmup B. Conclusions. This protocol requir-es
a lot of professional skills that should to reach the goal to avoid major amputations in patients with DE. Only an interdisciplinary
integrated DF team and an early intervention may significantly impact the outcome of our patients: “Time is Tissue’!
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2007- 20 6 ay siireyle hasta takip 009-2011

192 hasta 183 hasta

- Hastaneye basvuru-

Debridman revaskul.

Mortalite

Major amp



Clinical Study
Diabetic Foot: Surgical Approach in Emergency

DA takim calismasi ve erken

girisim cok gerekli

“Time is Tissue'!



Cahn A.
Establishing a multidisciplinary diabetic foot team in a large tertiary hospital: a Workshop.
Diabetes Metab Res Rev.2014

. 2010 yih sonunda multidisipliner DA ekibi
kuruldu

Ocak-Ekim 2010: 93 hasta
Ocak-Ekim 2011: 101 hasta
Disiplinler arasi iletisim artis

Daha kolay konsultasyon alimi

Rehber uyumu artisg

Hasta bakim kalitesinde artis
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10

Total Amputations of Patients Hospitalized
during Jan-0Oct 2010 and Jan-Oct 2011

50

ONo amputation
B Major amputations
BMinor amputations

2010 2011
Year

Majoramputations decreased from 30 (32% of total patients treated) to 19 (19% of total

patients treated), a statistically significant decrease; minor amputations increased

2010 yilinda: Major amp./tum amp % 56.7 (34/60)

2011 yihinda: Major amp./tum amp % 39.6 (19/48)
(p=0.0748)




. Ispanya, ingiltere, Almanya, Fransa, Italya

« Diyabetik ayak bozukluklarinin; yasam kalitesi Uigrine etkilert,

ekonomik yuku, rehberlere uyum ve gunluk pratik yaklasimlar

« Rehberler diyabetik ayak ekiplerini oneriyor

ancak bu ekiplerin kullanimi yeterli degil

van Acker K. Burden of diabetic foot disorders, guidelines for management and disparities in
Implementation in Europe: a systematic literature review.Diabetes Metab Res Rev. 2014



Pek ¢ok insan bir zamanlar girdikleri yol hakkinda inatgidir;

amaclari hakkinda inatc¢i olanlar ise ¢ok azdir
Nietzsche



Basarili takimin temel ozellikleri

. Takim uyelerinin becerilerini, tecrubelerini ve
sezgilerini ayni potada eritmesi gerekli

. Ortak amac etrafinda birlesirmeli

Uyelerinin amaca bagliliklari hem bireysel hem
de ortaklasa nitelik tasimali

Uyeleri birbirlerini takimin amacina ulasmasi
Konusunda zorlamali

Isbirligini 6zimsemeli



Zamani dogru kullanmak

Fikir ayriliklariyla basa ¢cikma yeteneginin artmasi

Her takim elemani takimin bir parcasi oldugunu, kendi
olmadan takimin, takim olmadan kendisinin olmayacaginin
bilincine varmasi

Musterek amaclar olusturulup ve bu amaclara takim
calismasi ile ulasiimaya calisiimasi

Takim elemanlarin bireysel basari arayigi ortadan kalkmasi

Takim elemanlarin da basarinin takimla olabilecegi yonunde
kesin biling ve farkindalik olusmasi



Yetenekli oyuncular sadece mac¢ kazandirir

sampiyonlugu ise takimlar kazandirir.
Michael Jordan



. DAI tedavisi ekip calismasi gerektirir
. Zahmetli ve uzun surecleri gerektirir
. Bu gun i¢in cazibesi olan populer tip
uygulamalarindan degildir

Tﬂgetber we maﬁe
a Great Teem

£ 8%

- VRS

copyright®dgreetings.com



DA KURULU

Deneyimli saglik ¢calisanlarindan olugsmali, hastayi izlemeli
Ayaktan/yatan hasta icin gereken bakimi/konsultasyon hizmetini vermeli
Kurulda yer alan uzmanlar hastanenin 6zelliklerine gore degisebilir

Minimum ug birim (infeksiyon hastaliklari, diyabetik ayak konusunda deneyimli
cerrah, endokrinolog/dahiliye uzmani)

Yara debritmani konusunda yeterli deneyimi olmayan klinisyenler oOzellikle yaygin
prosedurler igin deneyimli olanlardan konsultasyon istemeli

Onemli bir iskemi oldugunun klinik ve tanisal belirtileri varsa vaskuler cerrah
revaskularizasyon agisindan degerlendirmeli

Gerektiginde basing azaltma yontemleri icin de konsultasyon istenmelidir



UEAH Diyabetik Ayak Kurulu

. Haziran 2010 yilinda kuruldu
Ik toplantisini 27.12.2010 yilinda yapt

. Duzenli olarak haftada bir kez diyabetik ayak
konseyi toplanmakta

. Diyabetik ayak bakim poliklinigi 6.11.2011’de
acildi

. Diyabetik ayak polikliniginde kuruldugu
glinden itibaren 900 civarinda DAI hastaya
bakim verilmekte



UEAH Diyabetik Ayak Kurulu




UEAH Diyabetik Ayak Kurulu




