IV. ULUSAL DIYABETIK AYAK
INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU
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ULUSAL DIYABETIK AYAK TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU INFEKSIYON HASTALIKLAR| DERNEGI
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Diyabetik ayak ekibinde yer alir misiz ?
Nigin ?
Dog. Dr. Ozge Turhan

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji A.D.
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Diyabetik Ayak InfeKsiyonu

“*Morbidite,

<Uzamig yatis,

*Hayat kalitesinde bozulma,
*Direnc,

<*Maliyeft,
<Ig glici kaybi,

“Mortalite... E
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En buyik risk amputasyon

Tum alt ekstremite amputasyonlarinin
7%50-70" inin diyabete bagl oldugu
tahmin edilmektedir.

Travmaya bagl olmayan alt ekstremite
amputasyon riski diyabetiklerde 15 kat

fazla.
Infeksiyon nedeniyle ilk vizitte acil
amputasyon oranlari 7%25-50
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Infeksiyon
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“Infeksiyonun klasik bulgulari olmayabilir!
« Iskemi, noropati...

< Infeksiyonlar siklikla yumusak dokuda
baslar, derin dokulara ve kemige
yayilabilir.




EHU

< Epidemiyoloji
< Etken tanimlama

<*Diren¢ durumu

= Dinyada, tlkemizde, hastanemizde,
Unitemizde...

= Zor patojenlerin yonetimi
< Akilct antibiyotik kullanimi
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Gram (+) oranlarimiz Kuzey
Amerika/Avrupa kadar yiiksek, Asya
kadar disiik degil,

Ozellikle MRSA oranlarimiz daha diisiik

Son 20 yildir gram (+)/(-) oranlarimiz
hemen hemen esit,

P. aeruginosa oranlarimiz Kuzey

Amerika/Avrupa’dan daha yiiksek, Asya
tlkeleriyle benzer.




Table 2 Pooled rates of microorganisms assessed between 1989 and

2011 and between 2007 and 2011

Microorganisms 1989-2011 2007-2011
Aerobic gram-positives
Staphylococcus aureus 23.8 19.1
|_MRSA 7.8 5.7
Enterococcus spp. 8.6 10.4
Staphylococcus (coagulase negative) 8.9 10.0
Streptococcus spp. 6.5 7.3
Other gram-positives 1.0 2.0
Total gram-positives 48.7 48.8
Escherichia coli 12.5 12.0
Klebsiella spp. 6.5 7.0
Proteus spp. 5.3 5.0
Enterobacter spp. 4.0 4.5
P aeruginosa. 13.7 14.9
Acinetobacter spp. 1.9 1.8
Other Gram-negatives 4.6 4.8
Total gram-negative 48.4 49.9
Obligate anaerobes 2.3 0.9
Fungus 0.5 0.4
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Etkenler

< Diyabetik ayak infeksiyon etkenleri
infeksiyonun akut ya da kronik olmasing,
siddetine bagl olarak degisiklik
gosterir.




Diyabetik ayak infeksiyonu

Etken

Seliilit (llser yok)

p-hemolitik streptokoklar (6zellikle B grubu)
ve Staphylococcus aureus

Ulser ya da yara (yeni gelisen ve
onceden antibiyotik kullanimi
olmayan)

S. aureus ve p-hemolitik streptokoklar

Ulser ya da yara (kronik ya da
onceden antibiyotik kullanimi olan)

Genellikle polimikrobiyal

S. aureus ve p-hemolitik
streptokoklar+£nterobacteriaceae.

Enterokoklar (6nceden sefalosporin kullanimi
varsa)

Ulser ya da yara (6nceden
hidroterapi ya da yesil drenaj)

Pseudomonas aeruginosa (siklikla miks)

Genis nekroz ya da gangren, iskemik
ayak, "kokusmus ayak"

Polimikrobiyal

Aerobik Gram-pozitif koklar (Enterokoklar
dahil),Enterobacteriaceae, nonfermentatif
Gram-negatif basiller ve anaeroplar

Saglik hizmeti iligkili

MRSA, ESBL (+) Gram-negatif basiller




Direng

Béolgesel direng oranlari bilinmelil
Coklu ilag direngli mikroorganizmalar igin
risk faktorleri

Uygunsuz antibiyotik kullanimi,

Hastaneye sik basvuru/yatis,

Cerrahi uygulamalar,

Kronik yaralar...

Ne zaman distinmeli?
MRSA, Pseudomonas sp, Acinetobacter sp...




Antibiyotik tedavi prensipleri®

“Infeksiyon varliginda antibiyotik
baslanmali
= Kontaminasyon/kolonizasyon...

<»Etkenin duyarhligi ve klinige yansimasi
dogru yorumlanmali

“*Hastaya ozel tedavi

« Iskemi, lokosit islev yetersizligi, renal
yetmezlik...




Tedavi baslamadan once hastadan uygun
yontemle kiltir alinmahdir.

Daha sonra empirik tedavi

Empirik tedavide hedef:

Etken olabilecek mikroorganizmalarin
kapsanmast,

Yeterli doku diizeyi,

Dustk yan etki,

Hasta uyumu,

Etkin ilaclar belirlenmis dozda,
Uygun siire...




<»Kesin tedavi infekte dokunun kdiiltiir
sonucglari esas alinarak dizenlenmelidir.

= Hastanin tedaviye klinik yaniti
degerlendirilmeli,

= Antibiyotik duyarlilik sonuglarina bakilmali,

= Uygun tedavi siresi yeniden g6zden
gecirilmelidir.




Tedavi sdress

-

r\n'er’/vr tedavisi |
bulgular |

l
kadardadir

Yara tamamen iyilesene kadar
tedavi siirdiirdimemelidir
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Ekip basi olmamali, ¢inkd..

< Korunma kontrol
= Duzenli ayak muayenesi
= Risk degerlendirmesi
= Egitim verilmesi
<» Metabolik kontrol
= Hiperglisemi kontroli
= Hipertansiyon, hiperlipidemi kontrolii
= Komplikasyonlarin yonetimi

< Antibiyotik digi tedaviler

= Cerrahi
= Yara bakimi
= Yikten kurtarma...
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