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Yakinma: sol ayak 3 parmakta ve ayagin tabaninda
yara

Oykii: 3 hafta 6nce sol ayakta yara nedeniyle
basvurmus. Oral antibiyotik tedavisi verilmis ve aralikli
pansuman yapilmis. Yarada infeksiyon bulgulari
gecmeyince, akintisiz, kotu kokulu, nekroze vyarasi
nedeniyle Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'mize yatirildi.

Ozgecmis: Tip 2 DM (26 yildir)
TAH-BSO (20 yil 6nce myoma uteri nedeniyle)

Kullandicu llaclar: instlin : 3x13 i Reqliler. 1x 20 i



FIZIK INCELEME

e A:38.6°C Nb: 100/dk TA:120/70 mmHg SS: 24/dk

e Sol ayak 1., 2. ve 3. parmaklarda ulsere nekrotik
acik yara, 3. falanksta nekroz, ayak sirtina uzanan
odem ve hiperemi, plantar bolgede abse

» Periferik nabizlar palpabl

e Ayakta duyu kaybi (+)

e Sistem muayeneleri dogal



DAI Risk faktorleri

lleri yas

Uzun sureli diyabet varligi
Hiperglisemi

Hipertansiyon

Periferik noropati

Periferik vaskuler hastalik

Diyabetin komplikasyonlari (retinopati-
nefropati)
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Lipsky BA. A report from the international consensus on diagnosing and treating the infected diabetic
foot. Diabetes Metab Res Rev. 2004; 20 (Suppl 1): S68-77.

Lipsky BA, Berendt AR, Deery HG, 2nd, et al. IDSA Guidelines: Diagnosis and treatment of diabetic foot
infections. Clin Infect Dis. 2004; 39: 885-910.



Diyabetik Ayak infeksiyonu










LABORATUVAR BULGULARI 1

WBC: 15 800 /mm?
PNL: 9800 /mm?
Hb: 10 mg/dl

Htc: % 30.3

Plt: 405 000 /mm?
ESH: 110 mm/sa
CRP: 187 mg/L (N: O-
3)

HbAlc: % 13.6
Glukoz: 278 mg/dl
Ure: 32 mg/dl
Kreatinin: 0.69 mg/dl

':aHﬁ?F\io%#m

AST: 7 U/L

ALT: 5 U/L

T. Protein: 5.2 mg/dl
Alb.: 3.1mg/dl

Glb: 2.1 mg/dl

Na: 137 mEg/L

K: 3.7 mEqg/L

PT. 11.2 sn

PTT: 25 sn

INR: 0.9

T.kolesterol: 213 mg/ dl
Trigliserid: 106 mg/ dl
HDL: 51 mg/dl

LDL: 141mg/ dl
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DAI Siniflama

. Perfusion (Perfiizyon)

Extent (Yayginlik / genislik)
Depth (Derinlik / doku kaybt)
Infection (Infeksiyon)
Sensation (Duyu)

e Wagner

 SINBAD

e University of Texas




« PEDIS Siniflamasi - Perfuzyon

Tablo 2. PEDIS Siniflandirmasi (26)

Doku beslenmesi

Derece 1: PAH belirti ve bulgularinin olmamasi ve bununla birlikte:
+ Arteria dorsalis pedis ve arteria tibialis posterior'un palpe edilebilmesi veya
+ ABI0.9-1.1 veya
* TBI> 0.6 veya
* TcPO, > 60 mmHg.
Derece 2: PAH belirti ve bulgularina karsin bacakta ciddi iskemi olmadigina iligkin:
* Claudicatio intermittens (kesik topallama) veya
* ABI < 0.9; ancak sistolik ayak bilegi basinci > 50 mmHg veya
+ TBI < 0.6; ancak sistolik ayak parmagi basinci > 30 mmHg veya
* TcPO, 30-60 mmHg veya
+ Invazif olmayan testlerle saptanan PAH ile uyumlu diger bozukluklar.
Derece 3: Bacakta ciddi iskemi olduguna iligkin:
+ Sistolik ayak bilegi basinci < 50 mmHg veya
« Sistolik ayak parmag basinci < 30 mmHg veya

* TcPO, < 30 mmHg olmasi.
'JP
KLIMIK Derg 2015; 28: Suppl 1. 1-34.




PEDIS Siniflamasi -
Yayginhk/Buyukluk

Yayginlk ouyukluk

Yara biiyikliigi cm? olarak (miimkiinse) debridman sonrasinda belirlenmelicir. Yaranin dig sinir, yaray! gevreleyen saglam deriden
| ttibaren olgiiimelicir.

PEDIS Siniflamasi — Derinlik/Doku kaybi

Derinlik/doku kaybt
Derece 1: Dermisten daha derin dokulara penetre olmamig, yUzeysel tam kat yara
Derece 2 Dermisin altinda, deri altr yapilara penetre olmus, fasya, kas veya tendon tutulumu olan derin yara

Derece 3: Kemik ve eklemi e icerecek sekilde ayadin tumiyle tutulmasi (direkt muayeneyle veya “probing to bone” yontemiyle).

KLIMIK Derg 2015; 28: Suppl 1. 1-34.



h PEDIS Siniflamasi - Infeksiyon

Infeksiyon
Derece 1: Infeksiyon belirti ve bulgusu olmamasi.

+ Derece 2: Infeksiyonun yalniz deri ve deri alti dokular tutmasi (daha derin dokularin tutulumu veya sistemik bulgular olmaksizin) ve
asa(idakilerden en az ikisi:

» Yerel sislik veya indlirasyon

* Yara cevresinde 0.5-2 cm eritem

Yerel duyarlilik veya adn

Yerel sicaklik artisi

Pirllan akinti (koyu, rengi opaktan beyaza dedisen ya da kanl sekresyon).

Deride inflamatuar yanit olusturabilecek travma, gut, akut Charcot osteoartropatisi, kirik, tromboz ve venoz staz gibi diger nedenler
dislanmalidir.

Derece 3: Genisgligi 2 cm’nin Uzerinde olan eritemn ve yukanda sayilan bulgulardan (siglik, duyarlilik, sicaklik, akinti) en az birisi
veya infeksiyonun, apse, osteomyelit, septik artrit veya fasiit biciminde deri ve deri alti dokulanndan daha derin yapilari
tutmasi. Asadgida tamimlanan SIRS bulgulari yoktur.

Derece 4. SIRS bulgulariyla birlikte herhangi bir ayak infeksiyonu.
SIRS, asadidakilerden iki veya daha fazlasinin olmasidir:
» Vicut sicakhdi >38°C ya da <36°C
» MNabiz =90/dakika
+ Solunum sayisi >20/dakika ya da PaCO, <32 mmHg
+ Ldkosit sayisi >12 000 ya da <4000/ul ya da =%10 band formasyonu.

KLIMIK Derg 2015; 28: Suppl 1. 1-34.




PEDIS Siniflamasi — Duyu

Saltoglu N et al. Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi 11

Tablo 2. PEDIS Siniflandirmasi (26) (Devami)

Duyu
Derece 1: Etkilenen ayakta duyu kaybi yok.
Derece 2. Etkilenen ayakta duyu kaybi var.

+ Ayagin plantar ylizeyindeki ti¢ bolgeden en az ikisinde basi duyusunun olmadiginin 10 gr'ik monofilamanla
belirlenmesi.

+ Ayak bagparmag Uzerinde vibrasyon duyusunun olmadidinin (128 HZlik diyapozonla) ya da vibrasyon esiginin >25 V
oldugunun (yar kantitatif yontemlerle) belirlenmesi.

PEDIS: "Perfusion”, "extent", "depth", "infection", "sensation", PAH: Periferik arter hastalig, ABI: Ayak biledi-kol indeksi (“ankle-brachial index”), TBI:
Ayak bagparmag-kol indeksi (“toe-brachial index”), TcPQ,: Transkutandz O, basinci. SIRS: Sistemik inflamatuar yanit sendromu.

KLIMIK Derg 2015; 28: Suppl 1. 1-34.
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Infectious Diseases Society of America and International Working Group on the Diabetic Foot Classifications of Diabetic

IDSA Infection

]

Temperature >38°C or <36°C
Heart rate >90 beats/min
Respiratory rate >20 breaths/min or PaCO, <32 mm Hg

J White blood cell count >12 000 or <4000 cellsjuL or >10% immature {band}g

MS

Clinical Manifestation of Infection Severity
. . . aaSSSS—— .
No symptoms or signs of infection 1 Uninfected
Infection present, as defined by the presence of at least 2 of the following items:
* ocal swelling or induration
* Erythema
e |ocal tenderness or pain
e [ocal warmth
e Purulent discharge (thick, opaque to white or sanguineous secretion)
Local infection involving only the skin and the subcutaneous tissue (without involvement of deeper 2 Mild
tissues and without systemic signs as described below). If erythema, must be >0.5 cm to <2 cm
around the ulcer.
Exclude other causes of an inflammatory response of the skin (eg, trauma, gout, acute Charcot
neuro-osteoarthropathy, fracture, thrombosis, venous stasis).
Local infection (as described above) with erythema > 2 cm, or involving structures deeper than skin 3 Moderate
and subcutaneous tissues (eg, abscess, osteomyelitis, septic arthritis, fasciitis), and
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: Severe®




Olasi Etkenler ?

Table 5. Pathogens Associated with Specific Diabetic Foot Infection Syndromes (Modified from Reference 2)

Diabetic Foot Infection Syndrome Pathogen

Cellulitis without ulceration p-hemolytic streptococci (especially group B) and
Staphylococcus aureus

Ulcer orwound, r developed and no prior antibiotic treatment  S. aureus and p-hemolytic streptococci

f-hemolytic
nterococci if

Ulcer orwound, p mbination with

Extensive necrosi ositive cocci
(“fetid foot”)

nonfermentative Gram-negativ
anaerobes

and obligate

Healthcare-associated MRSA; ESBL-producing Gram-negative rods

MRSA: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
ESBL: Extended spectrum p-lactamase

Lipsky BA, et al. Guidelines for Diabetic Foot Infections . CID 2004:39; 885-910
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Predictors for limb loss among patient with diabetic foot
infections: an observational retrospective multicentric

study in Turkey

M. Saltnglug. M. Yemisen, O. Ergonul, A. Kadanali, G. Karagoz, A. Batirel, 0. Ak, H. Eraksoy, A
Cagatay, A Vatan, G. Sengoz, F. Pehlivanoglu, T Aslan, ¥. Akkoyunlu, D. Engin, N. Ceran, B. Erturk, L.
Mulazimeoglu, O. Oncul, H. Ay, F. Sargin, N. Ozgunes, F Simsek, T. Yildimnak, M. Tuna, 0. Karabay, K.
Yasar, N. Uzun, ¥. Kucukardali, M. Sonmezoglu, E_Yilmaz, U. Tozalgan, S. Ozer, M. Ozyazar, KLIMIK

Turkish Society, Diabetic Foot Study Group
Editor: M. Paul

e En sik Gram negatif: Pseudomonas

SPP
* En sik Gram negatif: Staphylococcus

SPP



MRSA risk faktorleri

o Siddetli infeksiyon

e > 6 hafta yara

e Son 1 yilda hastaneye yatis

e Uzun sureli antibiyotik kullanimi

e Osteomyelit

» Onceki MRSA kolonizasyonu/ Infeksiyonu
e Yuksek lokal MRSA oranlari

e Kronik bobrek yetmezligi ve hemodiyaliz
e Bakim merkezinde kalmak



OLGU

e Yara debridmani
» Diyabetik ayak yarasindan derin doku ornegi

o 2 adet kan kulturu (yiksek ates, sistemik toksisite, siddetli

iInfeksiyon)

e Piperasilin-tazobaktam (3x4.5 g IV) + Teikoplanin
(2x400 mg IV yukleme sonrasi 1x400 mg V)

e Clexane 0.4 cc (1x1 sc)

e Basinci ortadan kaldirmak i¢in bacak elevasyonu



Moderate (may be
treated with oral or
initial parenteral
agent[sl) or severe
{usually treated with
parenteral agent[s])

MSSA: Streptococcus

spp; _
Enterobacteriaceae;
obligate anaerobes

MRSA

Peseudormonas
aeruginosa

Levofloxacin®

Cefoxitin®
Ceftriaxone
Ampicillin-sulbactam”

Moxifloxacin®

Ertapenem”

Tigecycling®

Levofloxacin® or ciprofloxacin®
with clindamycin®

Imipenem-cilastatin®

(" Linezolid® N
Daptomyein®
Vancomyein®
W,
Piperacillin-tazobactam”

ﬂdﬂll 1L -Bl.quI.LﬂJLﬂ.rbl

Onece-daily dosing; suboptimal
against 5. aureus

Second-generation cephalosporin
with anaerobic coverage

Onece-daily dosing, third-generation
cephalosporin

Adequate if low suspicion of
F. seruginosa

Once-daily oral dosing. Relatively
broad-spectrum, including most
obligate anaerohic organisms

Once-daily dosing. Relatively broad-
spectrumn including anaercbes, but
not active against P aeruginosa

Active against MRSA. Spectrum may
be excessively broad. High rates of
nausea and vomiting and increased
mortality warning. Nonequivalent
to etapenem +vancomycin in 1
randomized clinical trial

Limited evidence supporting
clindamyein for severe 5. aureus
infections; PO & IV formulatons
for bath drugs

Very broad-spectrum (but not against
MRSA); use only when this is
required. Consider when ESBL-
producing pathogens suspected

Expensive; increased risk of toxicities
when used =2 wk

Onee-daily dosing. Requires serial
monitaring of CPK

Vancomycin MICs for MRSA are
gradually increasing

TIDfQID dosing. Useful for broad-
spectrum coverage. P aeruginosa
i5 &n uncommaon pathogen in
digbetic foot infections except in
special circumstances (2)

IDSA Guideling for Diabetic Foot Infections « CID 2012:54 (15 June) o el51



OLGU - Goruntuleme

Direkt grafi: 3. parmak distal falanksta
nekroz, deformasyon

Alt ekstremite Arteriyel Doppler USG.:
Arteriyel sistemde diffuz intimal kalinlasma,
yaygin cidar kalsifikasyonu

Alt ekstremite Venoz Doppler USG:
Normal, venoz trombus saptanmadi

Ayak tabani Yuzeyel USG: sivi koleksiyonu



/A OLGU - Konsiiltasyol." =
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e Plastik cerrahi : debridman

e Dahiliye ve diyetisyen : K$ regulasyonu ve
diyabetik diyet

» Genel cerrahi ve ortopedi konsultasyonlari

» Goz konsultasyonu : diyabetik retinopati bulgusu
yok

e Nefroloji: diyabetik nefropati diglandi

e Yara-yanik merkezinde gunluk pansumani ve HBO
tedavisi



v .
* Mikrobiyolojik Inceleme

e Derin doku kulturu: Metisiline duyarl
Staphyloccoccus aureus

o Kan kilturleri: Ureme olmadi

» Teikoplanin tedavisi kesildi.

e Piperasilin Tazobaktam tedavisi 3
haftaya tamamlandi.



+ OLGU

» Diyabetik Ayak Konseyi karari: PRC
tarafindanCdebridman ve nekroze

Parmak amputasyonu

* Preop konsultasyonlar:
> |¢ hastaliklari
- Gogus Hastaliklari
o Kardiyoloji
> Anesteziyoloji ve Reanimasyon
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Cerrahi Girisim - 1

e PRC tarafindan ilk mudahale
e 07.01.2016 tarihinde opere edildi.

- Nekrotik doku debridmani
> Plantar bolgedeki abse drenaiji

- Nekroze olan 3. parmak amputasyonu



Cerrahi Girigsim - 2

» PRC - Ikinci Operasyon: Rekonstriiksiyon

e Sol ayak tabaninda (plantar bolge medialde) 2x2 cm
boyutlarinda 5 cm derinliginde tabani granulasyon
gosteren, sinirlari duzenli, kenarlari hiperkeratotik
gorunumde doku defekti saptandi. Sol ayak
dorsumunda DPA normal, TPA filiformik olarak palpe
edildi. Sol ayak distal 2/3 total hipoestezik saptandi.

o LAA sol ayak plantar bolgedeki doku defekti canl
dokulara ulasilincaya kadar debride edildi. Takiben
defekt alan sol inguinal bolgeden alinan tam kalinlikta
deri grefti ile rekonstrukte edildi. uygun sutur
pansuman ve tie -over ile operasyona son verildi.






\ LABORATUVAR BULGULARI

e WBC: 7800 /mm3 -
e PNL: 9800 /mm3 ElE
: P Qe
e Hb: 9.4mg/dl
e Htc: % 30
e Plt: 253 000 /mm3

e ESH: 47mm/sa

e CRP: 3.27 mg/L (N: 0-3)
e HbAlc: % 13.6

e Glukoz: 156 mg/dl
 Ure: 47mg/dl

e Kreatinin: 0.68 mg/dl




+ Ciddi DAI — Tedavi basarisi

> Rehberler esliginde hasta takip ve
tedavisinin yonetimi

> Multlidisipliner takimlarin
olusturulmasiyla amputasyon oranlari
azaltilabilir

1. Dargis V, et al. Benefits of a multidisciplinary approach in the management of recurrent diabetic foot
ulceration in Lithuania: a prospective study. Diabetes Care 1999; 22:1428-31.

2. Fitzgerald RH, et al. The diabetic rapid response acute foot team: 7 essential skills for targeted limb
salvage. Eplasty 2009; 9:e15.



y SONUGLAR

 Yara iyilesmesini saglayabilmek icin;

> Acil ve yeterli debridman (olu ve infekte
dokular uzaklastiriimali)

o Ayak yukten ve basidan kurtariimali

> Glisemi kontrolG

o Uygun antibiyotik tedavisi

o Cerrahi girisim

o Periferik arter hastaliginin tani1 ve tedavisi
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