Omer COSKUN
GATA Enfeksiyon Hast. KI.
Ankara
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Doktor

18 yildir Tip 2 DM, insulin kullaniyor
20 yildir sigara

5 yil once TIA

2 yil 6nce 2 damara stent

Baba ve erkek kardeste de DM var
Penisilin, TMP/STX alerjisi



Bir yil 6nce tatilde sicak
kumda ciplak ayakla yarume

Her iki ayak tabaninda yanik

Kendisi pansuman yaparak
takip ettirmis.




2 ay once her iki ayak tabaninda akintili yara ve
yuksek ates

Bolu’da bir merkezde Enf. Hast. klinigine yatis

Apse drenaji + Antibiyotik (15 giin)

Moksifloksasin (8 gilin)
Teikoplanin

VAC uygulanmis



Bolu'daki degerleri

e Yatista
e BK: 5900
e Sedimantasyon: 140 m
e CRP: 5,03
e Hbalc: 7.2
e Takiplerinde ,
e BK: 6300 -
e Sedimantasyon: /

e CRP: 5,37 : ’

:
4
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lyilesme yetersiz;

e HBO Onerisi ile GATA'ya sevk




*Abidia A. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2003; 25(6): 513-8.
**Kalani M. J Diabetes Complications. 2002; 16(2):153-8.
***Faglia E. A randomized study. Diabetes Care. 1996; 19(12): 1338-48




09.07.2015: Klinige Yatis

Basvurdugundaki degerleri

e BK: 6200
e Sedimantasyon: 117 mm/saat
e CRP: 69

o Ates: 36.8°C, TA: 120/80mm/Hg, Nabiz: 72/dk,

e Sag ayak dorsalinde 5x6 cm?, sag ayak tabaninda 2x3
cm? ve 1x1 cm?lik kot kokulu pirdlan yesil renkli
akintil yaralar

e Siprofloksasin 2x400mg IV + Klindamisin 3x600 mg IV
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Hangi
gorun
tilem

yonte
mi?

Direk grafi;

(Kemik deformitesi, yabanci
cisim, gaz)

MRG;

(Tedaviye yanitsiz, Akut OM,
derin yumusak doku apsesi)

Ug ve/veya dort fazh sintigrafi,
Isaretli I6kosit sintigrafisi;

(MRG kontrendike ya da
cekilemiyorsa)

Demineralizasyon
Periost reaksiyonu

Kemik yikimi

T1’de hipo T2’de hiperintens Ki
Kortikal bozulma sinls trakti

Yumusak dokuda inflamasyon veya
odem

infeksiyon mu?

Inflamasyon mu?

Charcot ayagi

Dinh T. Current techniques to detect foot infection in the diabetic patient. Int J Low Extrem Wounds. 2010; 9(1?: 24-3
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e Sag ayak 3. parmak dizeyinde metatars kemik yapi
konturlarinda dizensizlik heterojen meduller sinyal
degisiklikleri mevcut dorsal dlizeyde belirgin olmak
Uzere periosseoz alanlarda yumusak doku artimi
dikkati cekmistir.

e Enfeksiyoz kokenli (osteomyelit?) yoniinden
kontrastli ayak boélgesini icerisine alan inceleme ile
birlikte degerlendirilmesi onerilir.

===  SiNTIGRAFI:

e TUm vucut sintigrafisinde sag ayakta osteomiyelit ile
uyumlu sintigrafik bulgular
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“Sosis Parmak” varlhigi ?
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Lipsky BA. Clin Infect Dis.1997; 25(6): 1318-26
Dinh T, Int J Low Extrem Wounds. 2010; 9(1):24-30.
Rajbhandari SM, Diabet Med. 2000; 17(1): 74




’ . ESH’nin >70 mm/s olasi iyi bir
AFR ler’ gosterge

OM’de hadise kroniktir, AFR’ler bilgi
OM vermez

La b BK, CRP ve PCT inflamasyon/enf.
ayiriminda

Ora

tuv , Histopatolojik inceleme
Kemik altin standarttir

ar biyopsisi

Ertugrul MB. Turkiye Klinikleri Genel Cerrahi Ozel Dergisi. 2010; 3(1): 46-56.
Hartemann-Heurtier A, Diabetes Metab. 2008; 34(2): 87-95.

Armstrong DG, J Foot Ankle Surg.1996; 3’:[??) 280-3

Aragdn-Sanchez FJ. Diabetologia.2008; 51(11): 1962-70



Etken
Mikro
organ
izma?
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The Journal of Diabetic Foot Complications 2012; Volume 4, Issue 2, No. 1, Pages 26-45



Microbiology of DFI at the “Crossroads”: Turkey
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Hatipoglu, ....Lipsky et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis., 2014.
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Table 2. Frequency of isolation of microorganisms from wounds of patients with a diabetic foot infection

Bacteria PEDIS PEDIS PEDIS TOTAL
Crirade 2 Crrade 3 Grade 4
25 (M) %% (M) Yo (M) e (N

Gram-positives 31.03 (18) 38.22 (99) 34.29 (24) 36.43 (141)
Staphvlococcus aureus (total ) 13.79 (8} 12.36 (32) 571 (4) 11.37 (44)

~Methicillin-sensitive 13.79 (E) 10.42 {27) 2.86(2) 956 (37)

-Methicillin-resistant 0 1.93(5) 2.86(2) 1.B1(7T)
Enterococcus spp. 6.90 (4) 10.81 {28) 10(7T) 10.08 (39)
Streplococcus spp. 5 17(3) 7.72(20) T14(5) T.24 (28)
Coagulase-negative Stapinococons spp. S5 17(3) 5.79(15) 10(7T) 846 (25)
COrher gram-positives 0 1.54(4) 1.43(1) 1.29 (5)
Gram-negaiives 63.79(3T) 59.46 (154) 60 (42) 60.21 (233)
Escherichia coli 12.07(7) 1583 (41) 1429 (10 14.99 (58)
Pseudomonas aeruginosa 12.07(7) 13.90 {35) T7.14(5) 12.40 (48)
Proveus spp. 13.79 (E) Q.2T{24) T.14(5) 0.56 (37)
Morganella morganii S517(3) 4.63(12) 571 (4) 4.91(19)
Enterobacier spp. 5 17(3) 4 25(11) 429 (3) 439 (17)
Klebsiella spp. 1.72 (1) 347(9) 429 (3) 3.36(13)
Acinetobacter spp. S17(3) 2.32(5H) 2.86(2) 28411}
Serratia Spp. 1721} 1.16(3) 2.86(2) 1.55 (6]
Ciutrobacter spp. 0 1.16({3) 429 (3) 1.55 (&)
Crher gram-negatives S.00 (4) 34709 T.14(5) 4.65(18)
Other organisms
Candida spp. 1L.72 (1) 1.54 (4 2.86(2) 1.E1({7)
Canaica albicans 345(2) 0.77(2) L] 1.03 (4)
Fimegoldin magna 0 L] 1.43(1) 026 (1)
Hafiaalver 0 L] 1.43(1) 026 (1)
Total 100 (58) 100 (259) L0 (TOV) 100 (387

ent
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Tablo 1. Tarkiye de Diyabetik Ayak Infeksiyonu Etkenleri

Izole Edilen Gram-Pozitif Gram-Negatif
Sus Sayis1  Bakteriler (%) Bakteriler (%)

Yazarlar Etken Dagdini (%)
Ertugrul et al. (3) 115 55 (47.8) 55 (47.8) 1. Pseudomonas aeruginosa (18.4)
2. Streptokoklar (14.8)
3. Staphylococcus aureus (13.9)
4. Enterokoklar (12.2)
5. Escherichia coli (7.8)
6. KNS (6.9)
7. Proteus spp. (6.9)
8. Morganella spp. (6.9)
9. Klebsiella pneumoniae (2.6)
10. Acinetobacter spp. (2.6)
11. Enterobacter spp. (2.6)
12. Diger (anaeroplar dahil) (4.4)
Saltoglu et al. (4) 208 92 (44.2) 114 (54.8) 1. MSSA (17.8)
2. Paeruginosa (17.3)
3. E coli (14.4)
4. MRKNS (8.6)
5. Streptokoklar (6.7)
6. Enterokoklar (5.8)
7. MRSA (5.3)
8. Enterobacter spp. (5.3)
9. Proteus spp. (4.8)
10. Klebsiella spp. (4.8)
11. Acinetobacter spp. (4.8)
12. Morganella spp. (1.9)
13. Anaerop bakteriler (1)
Kandemir et al. (12) 37 18 (48.6) 19 (51.3) 1. MRSA (32)
2. Paeruginosa (22)
3. E coli (14)
4. Proteus spp. (11)
5. Enterokokiar (5}
6. Stenotrophomonas maltophilia (5)
7. MRKNS (5)
8. MSSA (3)

Klimik Dergisi 2015; 28(Ozel Sayi 1): 2-34
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GATA infeksiyon Klinigi 2005-2015 DAE Hastalarda Ureyen Mikrorganizmalar

Commomonas Testesteroni S.marcences —S.maltophilia
1% 1% 1%
P. Mirabilis Fungus /
3% 1% ¥
Morganella '.
3% '
Acinetobacter
3%
Klebsiella spp.

3%
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Hangi Durumlarda Direngli Patojenler

Dustintlmelidir?

M
R
S
A

Daha 6nce MRSA ile kolonize ya da enfeksiyon

Siddetli enfeksiyon

Alti haftanin tzerinde yara varlgi

Son bir yil icerisinde hastaneye yatis,

Uzun slireli antibiyotik (kinolon gibi) kullanimi 6ykusd,
Osteomyelit,

Yuksek yerel MRSA oranlari (orta derece enfeksiyon icin %30;

hafif enfeksiyon icin %50)
KBY nedeniyle diyalize girmek ya da bakim merkezinde kalmak

Klimik Dergisi 2015; 28(Ozel Sayi 1): 5234



Pseudomonas ?

Yarada kolonizan veya etken
olabilir

Ulkemizde yapilan calismalarda
%4-20 oranlarinda etken

P.aeruginosa, Glkemizde (abdest)
ve nemli iklimlerde yaygin

Daha 6nce P.aeruginosa’ya
maruz kalinmasi, riski artirmaz.

Ertugrul MB. J Clin Microbiol Infect Dis. 2012; 31(9)@2345-52
Saltoglu N. Clin Microbiol Infect.2015; 21(7): 659-64
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eMeropenem 3x1 |V
tedaviye eklendi
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m 20.07.2015

eTeikoplanin 8., Meropenem
tedavisinin 6. gununde

eBK: 5440, Sedim: 82mm/s,
CRP:4.41

eHastanin yara yerindeki yesil
renkli purulan akintisi kesildi.
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m 24.07.2015

e Osteomyelit nedeniyle
Ortopedi amputasyon onerdi

e Hasta amputasyonu kabul
etmed..

e Plastik cerrahi klinigine
danisildi.

e VAC tedavisi baslandi
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Kan akiminin artmasi

Odemin azalmasi

Ekstdanin uzaklastiriimasi

Bakteri ylikdnutn azalmasi
Anjiyogenez ve granllasyon dokusu

Yara kontraksiyonunu ve epitelizasyonu

Blume PA. Diabetes Care. 2008; 31(4): é§1—6









mmm 29.07.2015

e VVAC tedavisi bitirildi.

man 30.07.2015

e Teikoplanin 18., Meropenem tedavisinin 16.
glinunde hasta sonrasinda dis merkeze plastik

cerrahiye kendi istegi ile basvurmak tzere taburcu
edildi

s DIS merkezde amputasyon

e Sag ayak 2. ve 3. parmak amputasyonu
e Takiplerinde yarasi kapanmis.

30






09/07

10/07

13/07

14/07
15/07

20/07

24/07

27/07
30/07

Cipro +
klind

Cipro +
klind

Cipro +
klind

Teiko

+Mero

Teiko +
Mero
stop

Kultar
alindi

MRSE
+C.tes USG

Kaltur
tekrar

Entero
bacter
Cloacea

VAC

Dopler

6200

5580

4320

5150

5440

5120

9,75
122 4,41
82 4,91
60
45

171

105

138

102

85

129

8,1

0,81

0,98

0,72

0,68

0,62
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Gram (-), aerobik, hareketli,
Sporsuz

Su, toprak, bitkilerde
bulunabiliyor

Insanda nadiren infeksiyon
yaplyor

Firsatcl

C. testosteroni

LiPuma JJ, p. 749-769. In Murray PR, Baron EJ, Jorgensen, JH, Landry ML, Pfaller MS (eds.) Manual of Clinical Microbiology, 9th ed.
Washington, DC: ASM Press 34



C. testosteroni

Olgularin cogu toplum kokenli

Hastanede iV kateterlerden, nebiilizatorlerden izole
edilmis

Bildirilen 33 olgu;
Kan dolasimi (15)
Intraabdominal enf (10)

SSS enf. (3)

IV ilag kotu kullanimi olan annenin bebeginde
embriyonik kordda(1)

Okduler (1)
Uriner (1)
Immi insiiprese hastada pnémoni (1)

Hayvan i1sirgi yarasi (1) .



Journal of Microbiology, Immunology and Infection (2011) 44, 677
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CASE REFORT

Comamonas testosteroni
Keported two cases and li

Tung-Lin Tsui >><9, Shih-Ming Tsao >
Ya-Lin Wang¥, Ying-Hock Teng", Yua %

Figure 1. Case 1 had erythematous painful swelling witk
local warmth on his left leg (both arrows indicated the wound:
injured by fish fin). %
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