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Olgu
« RD, 59 yasinda, erkek hasta
- Sikayeti: Sag ayak sirtinda kizariklik ve agri.
« Hikayesi:
— Yaklagik 7 yildir tip 2 DM tanisi

— Bir haftadir sag ayak sirtinda agri, kizariklik ve isi
artist mevcut.

— Birkag glindiir de purdlan akinti baglamis.

— Iki glin 6nce bagka bir hastaneye bagvuran
hastanin, o merkezde yapilan tetkiklerinde
lokositoz ve akut faz yiiksekligi saptanmis.

— Hastaya oral sefuroksim aksetil tedavisi baslanmis.

— Sikayetleri gerilemeyen hasta ileri tetkik ve
tedavi amaci ile klinigimize basvurmus.



. Ozgegmis:
— 7 yildir bilinen tip 2 DM

* Soygegmig:
— Anne ve ablada DM oykiisi



« Devamli kullandigi ilaglar:
— Diamicron MR 60 mgTB 2*1
— Glifix PLUS 850mg TB 2*1

« Aliskanliklar:
— 40 paket/yil sigara
— Alkol / sosyal igici



* FM:
— Genel durumu iyi suuru agik koopere oryante,
vitalleri stabil

— Sag ayak sirtinda, 4.ve 5. parmaklar arasinda
3*3cm yas nekrotik gevresi eritemli enfekte

alan mevcut

— Bilateral periferik nabizlar aliniyor

— Diger muayene bulgular: dogal



* Lab:
— WBC: 13700 (7%78NE)
— CRP: 118 mg/dl (<bmg/dl)
— URE: 62 mg/dl
— KRE: 1,35 mg/dI
— AKS: 365 mg/dl



» Yatiginin 1. gund;

— Hasta servise yatirildi

— Ilk takiplerinde 38C® yi gegen ategleri oldu
— Kdiltdrleri alindi

— Vital bulgular: stabil

— Plastik cerrahi konsiiltasyonu istendi

— Acil debritman yapild..



Acil debridman
ve 4 ve b.
parmaklara
amputasyon
sonrasi




Diyabetik Ayak
Siniflamalar

« 1975'de Shea decubit tlseri
» 1976'da Meggit siniflamasi

« 1981'de Wagner siniflamasi
« 1984'de Forrest ve Gamborg-Nielson siniflamasi
1990'da Meggit- Wagner siniflamasi

1998'de Teksas Universitesi Siniflamasi

S(AD) SAD siniflamasi 1999

PEDIS siniflamasi 2004

DEPA 2004, DUSS 2004, MAID 2006, Knighton
IDSA 2012 DAI rehberi




Wagner Siniflandirmasi

Evre O : Saglam deri (Ulser igin risk olugturan kemik ¢ikintisi

ve/veya kallus olusumu var )

Evre 1: Derin dokulara yayilimin olmadigi yiizeyel ilser (Siklikla

ayagin palantar yiziinde ve yiksek basing balgelerinde olusur )

Evre 2 : Tendon, kemik, ligament veya eklemi igeren derin lser

(Osteomiyelit yok)

Evre 3 : Apse ve/veya osteomiyeliti igeren derin ilser

Evre 4 : Parmaklari ve/veya metatars: kapsayan gangrgn

Evre 5 : Topuk ve/veya ayagin bitiinini kapsayan gangren



PEDIS

« Doku beslenmesi (Perfusion),
 Yayginlik/buytuklik (Extent/size),

* Derinlik/doku kaybi (Depth/tissue loss),
- Infeksiyon (Infection)

* Duyu (Sensation)



PEDIS

{ Klinik bulgular infeksiyon
siddeti

Piiriilan akint yok, inflamasyon yok Infekte degil

«>2 inflamasyon bulgusu (eritem, piiriilan akint, Hafif
151 artigl, endiirasyon)
«<2 cm= selliilit/eritem var

Infeksiyon deri ve yiizevel dokuda var
Sistemik bulgu yok

-Metabolik olarak hasta stabil ve =1'i var Orta
«>2 em= selliilit

Lenfanjit, fasiit, derin doku apsesi

Kas, tendon, kemik tutulumu

‘Metabolik olarak stabil degil (Kan sekeri yiiksek,  Siddetli
azotemi)

«Ates, tagikardi, hipotansiyon, konfiizyon, kusma

Lékositoz




IDSA

Table 2. Infectious Diseases Society of Amenca and Intemational Working Group on the Diabetic Foot Classifications of Diabetic
Foot Infection

IDSA Infection

Clinical Manifestation of Infection PEDIS Grade Severity
No symptoms or signs of infection 1 Uninfected
Infection present, as defined by the presence of at least 2 of the following items:

¢ | ocal sweling or induration

* Erythema

+ Local tenderness or pain

¢ Local warmth

» Purulent discharge (thick, opaque to white or sanguineous secretion)
Local infection involving only the skin and the subcutaneous tissue (without invelvernent of deeper p Mlild

tissues and without systemic signs as described below). If erythema, mustbe =05 em to <2 cm
around the ulcer.

neurc-osteoarthropathy, fracture, thrombosis, venous stasis).

Local infection (as described above) with enythema > 2 em, or involving structures deeper than skin 3 Moderate
and subcutaneous tissues leg, 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 fdlowing: 4 Severe®

Temperature >38°C or <36°C

Heart rate >80 beats/min

Respiratory rate >20 breaths/min or PaC0z <32 mm Hg

White blood cell count =12 000 or <4000 cellsful or >10% immature (band) forms

Abbreviations: IDSA, Infectious Diseases Society of Amernca, PaC0., partial pressune of artenal carbon dioxicde, PEDIS, perfusion, extentfsize, depthftissue loss,
infection, and sensation; SIRS, systemic inflammatony response syndrome.

# lschemia may increase the severity of any infection, and the presence of critical ischemia often makes the infection seven: . Systemic infection may sometimes
manifest with other dinical findings, such as hypotension, confusion, vomiting, or evidence of metabolic disturbances, such as acidosis, severa hypergh/cemia,
and new-onget azotemia 29, 43, 44].



ORIGINAL ARTICLE INFECTIOUS DISEASES

Predictors for limb loss among patient with diabetic foot infections: an
observational retrospective multicentric study in Turkey

M. Saltoglu', ™. Yemisen', O, Ergonulz, A Kadanali3, . Karagoz3, A Batirel", O, Ak", H. Eraksoys, . Cagatays, . Vatan',

. Sengozﬁ, F. Pehlivanoglub, T. Aslan’, . Akkoyunlu7, D. Engins, MN. Cerans, B. Erturkq, L. Mulazimoglu", (=N Oncul'o, H. Ay'o,
F. Sargin“, M. Ozgunes' ', F. Simsek'z, T. Yildirmak'z, M. Tuna'3, O Karabay'3, K. Yasar"‘, MN. Uzun's, . Kucukardali'é,

Loy I8 Sonmezoglu'e, F. Yilmaz'"', U. Tozalgan”’, S. Ozer? and M. Ozyazar', KLIMIK Turkish Society, Diabetic Foot Study Group
1) Istanbul University, Cerrahpasa Medical School, Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Istanbul, 2) Koc University, School of Medicine, Infectious

Diseases. Istanbul. 3} Umranive Education and Research Hosbital. Infectious Diseases and Clinical Microbioloev. Istanbul. 4) Dr Lutfi Kirdar Kartal Trainine and

TABLE 3. Microorganisms isolated from patients with diabetic
foot infection (n = 208)

n (%)
—r(Gramenegative bacteria Ll
Pseudomonas oeruginosa 36 (17.3)
—EsThETaTig oot 30Ty
Enteroboacter Il (5.3)
Kiebsiella 10 (4.8)
ESBL producing Enterobacteriaceae 10 (19.6)
Proteus 13 (4.8)
Adnetoboacter 10 (4.8)
Morganella 4 (1.9)
e Gram-positive bacteria 92 (44 2}
Methicillin-sensitive Staphylococcus oaureus 37 (17.8)
i tedricittireresis - StophyiococoosooTens H=53
Methicillin-resisant coagulase negative Staphylococcus 18 (B.6)
Streptococcus |4 (6.7)
Enterococcus 12 (5.8)
Anaerobic bacteria 2 (1)

Saltoglu N. Clin Microbiol Infect. 2015 Jul;21(7):659-64
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* Debritman sonrasi

— PEDIS/IDSA evre 3 olarak kabul
edilen hastaya piperasilin/tazobaktam
tedavisi baslandi

—Kan sekerleri de yiiksek devam eden
hastaya insilin tedavisine gegildi



» Yatiginin 3.gunda:
— Hastanin GD iyi, atesi olmadi.

— 2x1 i1slak pansuman ve antibiyotik tedavisi
devam ediyor.

— Kiiltdr sonuglari bekleniyor



* Yatisinin 4. Gund:

— 6D iyi. Kiltirlerinde Gremesi yok.
Antibiyoterapisi devam ediyor.

— Hastaya goz muayenesi, alt extremite
Doppler gorinileme ve sag ayak MR
gorintileme istend.i.

— 66z muayenesinde sol gozde minimal tek
hemoraji alani tespit edildi. Retina birimi
tarafindan ayaktan takibe alindi.



 Yatisinin 6.glnd;
— GD iyi, atesi yok
— Doppler USG de;

« Sag bacak distal arterlerinde monofazik akim
(proksimal darlik ?) mevcut.

— KDC den konsiiltasyon istendi. KDC alt
ekstremite anjiografisi isted.i.

— Sag ayak kontrastli MR gorintilemede
osteomyelit ile uyumlu gérinim saptanmadi






* Yatiginin 8. glnd:
— 6D iyi suuru agik, vitalleri stabil.
— 2*1 1slak pansuman devam ediyor.

— Plastik cerrahi hastamizi degerlendirmeye
devam ediyor.

— Anjiografi sonucunda , sag eksternal iliak
arter distalinde 7%80-90 darlik tespit edildi.

* Buraya stent yerlestirilmesine karar verildi.



» Yatiginin 10. gunu:
— Hastanin GD iyi.
— Yarada yeniden pirilasyon gelisti.
— Plastik cerrahi ile konusuldu.

* Yeniden debridman ve kalan parmaklarinda
amputasyonu onerildi.

— Hasta amputasyonu kabul etmedigi igin
sadece debridman yapildi ve kiiltir alind..






» Yatiginin 13. gund:

* GD iyi.

* Yeni alinan kiltirlerinde MSSE ve
Enterococcus spp. liredi.

* Mevcut tedaviye teikoplanin eklendi.

» Hastaya stent takilmasi i¢in malzeme
bekleniyor.

- WBC 8700, CRP 35.



» Yatiginin 16. guni:
— GD iyi.
— Piperasilin/tazobaktam tedavisinin 16,
teikoplanin tedavisinin 5. gindi.
— Yara da purdlasyon devam ediyor.






» Yatiginin 20. gundu:
— GD iyi.
— Antibioterapisi devam ediyor.

— Hastanin malzemeleri geld..
* Yatiginin 20. glnd stent takilabildi.



» Yatiginin 24. gund:
—GD iyi.
—Yarasi daha iyi goziikiyor.
—Antibioterapisi devam ediyor.



* Yatiginin 28. glnu.
— Yarasinda purilasyon gozlenmiyor.

— Hastaya epidermal biylime faktord
verilmesi planland..



* Yatiginin 32. guind :
—GD iyi.
—Yara temiz, antibioterapisi kesildi.
—Hastaya EBF basland..






» Yatiginin 42. gund:
—GD iyi.
—Yarasi diizeliyor.

—Hasta ayaktan EBF almak iizere
taburcu edildi.



5. uygulama




11. EBF uygulama sonrasi







Epidermal biyime faktord

« EBF, Stanley Cohen tarafinda 1962'de
fare sub-maksiller tiikiiriik bezlerinden
izole edilmistir.

 EBF, nebde dokusunun olusumunda yer
alan fibroblastlarin, kerotinositlerin ve
vaskiler endotel hicrelerinin biylmesini
ve ¢ogalmasini uyarir.



» EBF, hiicre yizeyindeki ‘epidermal buyime
faktor' reseptorlerine baglanir

* Bu reseptorler hiicre igindeki protein-
tirozin kinaz aktivitesini uyarir.

 Hicre iginde kalsiyum seviyeleri artar,
glikoliz ve protein sentezi artar, DNA
sentezine ve hiicre blyumesine neden olur



Uygulama:
- EBF;

— B mL enjeksiyonluk su iginde, 75 g oraninda ,
— haftada 3 kez,

— yara gevresine ve yara igerisine enjeksiyon
yoluyla uygulanmalidir.

 Uygulamalar;
— tam yara iyilesmesi elde edilene,
— yama ile yara kapanana veya

— maksimum tedavi siresi dolana kadar devam
etmelidir.

« Tedavi sliresi maksimum 12 haftadir.



Yan etki

* Cok yaygin:
— Enjeksiyon yerinde yanma hissi ve agri
— Titreme
— Usiime



* Yaygin:

— Enjeksiyon — Ates
yerinde kanama — Sivi toplanmasina
~ Kansizlik bagl sisme (6dem)
— Bas agrisi — Balgesel
_ Bulantt enfeksiyon
_ Kusma — Hfas’ral.lg’m kotlye
. gitmesi
— Ishal

— Etkilenen ayakta
agr!



SUT uygulamasi

» Endikasyon:
— Gangren gelismemis, osteomiyeliti olmayan
ve enfeksiyonu tedavi olmus agik diyabetik

ayak ulseri bulunan hastanin tedavisinde
kullanilabilir.

» Kim yazabilir:
— Tdm uzmanlar
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da, istatistiksel olarak anlaml bir iyilesme saglandign kadar
(147,148); istatistiksel olarak anlamhlik kazanmayan ¢alisma-

lar da bulunmaktadir (149-151)
Diger bir buyume faktoru olan epidermal buyume fak‘tﬁ—\

ru (EGF)'nun topikal uygulamayla DA yaralarinda kapanma
oranini artirdhgn (152-154), kapanma suresini kisalttig) ve gu-
venli bir uygulama oldufju ortaya konmustur (155,156). Intra-
lezyonel olarak uygulanan EGF'nin ozellikle iskemik karakterli
DA yaralannda yara iyilesme oranlanm artirdig, iyilesme su-
resini kisalthd ve amputasyon riskini azalttigi, urinun dre-
\ulcl g1 ulkede vapilan bir dizi calismayla gosterilmistir {15/
161). Topikal olarak uygulanan buyume faktorlerinin kronik
yara ortaminda artmis olarak bulunan proteazlar tarafindan
kolayca ve hizla yikilarak etkisiz hale getirildigi bilinmektedir
(162-164). Buyume faktorlerinin yan etkileri hakkinda calis-
malarnin yetersizligi ve maliyetleri goz onune alinirsa, ancak
secilmis olgularda kullanimi onerilir. Daha ucuz ve guvenli
cerrahi ve tibbi yontemlerle, uygun yara bakimiyla kapanabi-
lecek yaralarda rutin olarak kullanimi anerilmesz.




Tesekkurler



