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Diyabetik ayak infeksiyonu

- Diyabetik ayak yaralari hem hasta igin hem

de sa?hk bakim sistemleri icin ciddi
sonuglara yol agan onemli bir sorun

- Is glicii kaybi, sakatlik ve psikososyal
travma nedeni

 Diyabetin ayak komﬁlikasyonu diinyada her
30 saniyede bir ayak kaybi

 Diyabetli hastalarda 6nemli ve tedavisi glig
hastalik nedeni

* Diyabetin en ¢ok hastanede kalisa neden
olan komplikasyonu
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* Ayaginda lezyon ile gelen diyabetik hastada
hangi durumda infeksiyon diisiiniilmelidir?

« Ayak lezyonunda kizariklik, sicaklik artisi,
sislik, hassasiyet veya agri gibi
inflamasyonun klasik bulgularindan en az
2'sinin varliginda ya da piirilan sekresyon
var ise infeksiyon disinilmelidir.

* Travma, fraktir, tromboz gibi inflamasyona neden
olacak diger nedenler dislanmal

Saltoglu N, Kilicoglu O, Baktiroglu S, Osar-Siva Z, Aktas S, Altindas M, ve ark. Diyabetik
Ayak Yarasi ve infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlasi Raporu. Klimik

Derg 2015; 28 (1): 1-34



» Infeksiyonun varligina ragmen periferik
noropatisi olan hastalarin bir kisminda agri
ve hassasiyet bulunmaz ya da ekstremite
iskemisi olan hastalarda eritem, sicaklik
artisi veya indirasyon hafif olabilir.

» Bozuk yara kenarlari, gevrek ya da soluk
renkteki grandilasyon dokusu, pdrilan
o/mayan sekresyon, ko'tu koku ya da uygun
fedaviye /‘ag’men yaranin iyilesmemesi gibi
ikincil bazi bulgular arastiriimalidir.
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= Ne zaman, hangi mikroorganizma
etken olarak disuntlmelidir?

— Seliiliti olan ve daha 6nce antibiyotik
kullanmamis olan infekte llserli hastalarda
gelisen yluzeyel DA infeksiyonlarindan on
planda aerobik gram pozitif koklar sorumlu
tutulur: S.aureus, S.agalactiae, S.pyogenes

BRKLIMIK asismeate



* Derin, kronik infeksiyonda ve/veya daha
onceden antibiyotik tedavisi alan
hastalarda genellikle polimikrobiyal

 Kronik ya da antibiyotik tedavisini
izleyen yaralarda Gram pozitif etkenlere
ek olarak aerobik Enterobacteriaceae
spp, Pseudomonas aeruginosav.b gram
negatif basiller ve Enterokoklar



* Yaygin lokal inflamasyon, nekroz, kot
kokulu drenaj ya da gangren ve sistemik

toksisiteli yaralarda:
— Anaerobik patojenler, (Anaerobik
streptokoklar, Bacteriodes ve Clostridium

tirleri), Gram pozitif-Gram negatif
etkenler
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« Metisiline direncli S.aureus (MRSA)

— daha dnceden MRSA ile kolonize olan ya da
infeksiyon gegiren hastalar igin risk onemili

» Pseudomonas aeruginosa,

— ytlizeyi aginmig ulserler, a?laqm 1slak kaldig:
urumlarda ya da nemli iklimlerde yasayan
hastalarda

— nemli ortam ve bakimsiz ayaklarda bu risk artis
gosterir.

— onceki P.aeruginosa maruziyeti riski arttirmaz.
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Tedavide ESBL yapan gram negatif bakteriler ne
zaman kapsanmali ve hangi antibiyotikler
kullanilmalidir?

ESBL oraninin toplumda yiksek olmasi durumunda
disunilmelidir!

KLIMIK Diyabetik azak calisma grubu sonuglari 455
hastada E. co/iESBL orani %30

Hartemann-Heurtier A, Robert J, Jacqueminet S, Ha Van G, Golmard JL,
Jarlier V et al. Diabetic foot ulcer and multidrug-resistant organisms: Risk
factors and impact. Diabet Med 2004; 21: 710-715.

* Rodriguez Bafio J, Navarro MD, Romero L, Martinez Martinez L, Muniain MA,
Perea EJ et al. Epidemiology and Clinical Features of Infections Caused by
Extended-Spectrum Beta-Lactamase-Producing Escherichia coli in
Nonhospitalized Patients. J Clin Microbiol 2004; 42:1089-94.

ESBL-iireten E£.coli, tedavisinde karbapenem onerilir. ESBL- lreten £.
coli'yiiksek riskinde Ertapenem, monoterapide parenteral tek doz
kullanim kolayligi, yumusak dokuya penetrasyonu ve Kklinik deneyimi
hedeni ile ilk secenek olarak tercih edilir.
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Saltoglu N, et al. , KLIMIK Turkish Society, Diabetic Foot Study Group.Predictors
for limb loss among patient with diabetic foot infections: an observational
retrospective multicentric study in Turkey. Clin Microbiol Infect. 2015;21(7):659-
64.
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Diyabetik ayak yarasi olan hastada yara Kkiiltiiri ne
zaman ve nasil alinmalidir?

Diyabetik ayakta kiiltir sadece klinik olarak infeksiyon diisiniilen
yaralardan alinmalidir.

Yara kiiltiird, mimkiinse antibiyotik tedavisi baslamadan once
alinmali

Infeksiyon diisiinilmeyen yaralardan ise asla
kiiltir alinmamalidir!!

Yumusak doku enfeksiyonunda etkeni saptamada en uygun
yaklasim, biyopsi yada kiiretqj ile tlser tabanindan derin doku
orneklerinin alinmasi ya da aspirasyon.

Kiltir igin derin doku 6rnekleri almadan 6nce yara temizlenmeli
ve eger varsa 0li dokular mutlaka debride edilmeli

Yara temizligi steril serum fizyolojik ile yapilabilir.

Serum fizyolojik ile islatilmis gazli bezler ile kiiltiir 6ncesi yara
iyice silinmelidir



 Sistemik toksisite bulgular: ve ates
yliksekligi olan ciddi infeksiyon
distnilen hastalarda kan kiltirleri de
alinmasi onerilir.

- Inflamasyonun serolojik gostergeleri
olan kandaki lokosit, CRP, ESR ve
prokalsitonin gibi biyomarkerler
infeksiyon ile kolonizasyonun ayirt

edilmesinde yararli olabilir.
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Diyabetik ayak infeksiyonu tanisi alan hastada
ne zaman ve hangi goriintileme yontemi
yapiimalidir?

 Oncelikle lezyon bolgesindeki kemik
deformitelerini, radyo-opak yabanci cisimleri ya
da yumusak dokudaki gaz olusumlarini saptamak
amaciyla direkt grafi gekilmelidir.

« Tedaviye yanit alinamayan, osteomyelit ya da
derin yumusak doku apsesi disinilen hastalarda
daha duyarli ve daha 6zgtil olmasi nedeniyle
Magnetik rezonans gériintilleme (MRG) onerilir



Hafif infeksiyon

« Sadece deri ve deri alti dokuda tutulma
mevcuttur, kizariklik, sicaklik artisi,
sislik, hassasiyet veya agri gibi
inflamasyonun klasik bulgularindan en az
2'si var ya da pirilan sekresyon gérdildr,

» Sistemik bulgular yoktur. Eritem varsa
>0.5 cm ile <2 cm arasindadir.
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Orta siddetli infeksiyon

 Ulser etrafinda eritem >2cm lzerinde,
infeksiyonun derin dokuya yayilimi,
fasiit, derin nekroz, gangren, apseler,
kas, tendon, eklem, kemik tutulumu
olabilir.

» Sistemik inflamatuvar yanit sendromu
(SIRS) bulgular yoktur.

* Metabolik kontrol bozulmustur.

BRKLIMIK asismeate
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Ekstremiteyi
tehdit eden
infeksiyon













Siddetli infeksiyonda

« Ates (>38°C veya <36°C), titreme, tasikardi
(NDS>90), solunum sayisi >20/dakika, hipotansiyon,
konfiizyon gibi sistemik bulgular gérdlir.

« Yaygin nekroz ya da gangren gibi bulgulari mevcuttur.

« Hasta metabolik agidan stabil degildir, ciddi

hiperglisemi, asidoz, ketoz, azotemi gordlir. (IDSA
2012)

* Lokosit sayisi 12 000 hicre/pL tzerinde veya <4000
hiicre/pL altindadir. Akut faz reaktanlari artar (CRP,

prokalsitonin, sedimantasyon hizi).
Lipsky BA, Berendt AR, Cornia PB, Pile JC, Peters EJ, Armstrong DG, et al.

Infectious Diseases Society of America. 2012 Infectious Diseases Society of
America clinical practice guideline for the diagnosis and treatment of diabetic
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Kategori

Osteomyelit Kriter

Osteomiyelit
olasilig1

Oneri

Kesin

Pozitif kemik kiiltiirii ve histopatoloji
veya

Cerrahi sirasinda kemikte pii veya

Ulser kaldirildiginda travmatik olmayan
bicimde par¢alanmis kemik goriilmesi
veya

MR goriintiilemede kemik igi apse veya
Iki yiiksek olasihikli kriter veya bir
yiiksek olasiliklr ve iki diisiik olasilikl
Kriter veya dort diisiik olasilikli Kriter

>%90

Osteomiyelit
tedavisi

Yiksek olasilik

Ulserde siingerimsi kemik dokunun
goriilmesi veya

MR goriintiilemede kemik o6dem ve
diger osteomiyelit isaretleri veya

Kemik orneginde pozitif kiiltiir ancak
negatif histopatoloji veya histopatoloji
yapilmamasi veya

Kemik orneginde pozitif histopatoloji
ancak kiltiirde tireme olmamasi veya

kiiltiir yapilmamasi veya
T3 Anesl Alacililb-1: ritar

%51-90

Tedavi Onerilir
Ve arastirmaya
devam edilir




Diisiik olasilik Direkt grafide kortikal dekstriiksiyon|%210-50 Tedavi
veya verilebilir
MR goriintiilemede tek basina kemik ancak ileri
odemi veya arastirmaya
Pozitif kemik sondaji1 veya gerek var
Kemigin goriinmesi veya
Bagka bir nedene baglanamayan ESH >
70 mm/saat veya
6 haftadan uzun yara iizerinde basinin
kaldirilmasina  (off-loading)  karsin
tyilesmenin ve perfiizyonun
saglanamamas1 veya 2 haftadan uzun
stiren infeksiyon

Degil Inflamasyon isaret ve semptomlarin|{<%210 Genellikle
olmamas1 ve normal direkt grafi ve osteomiyelit
tilser oykiisiiniin iki haftadan az olmasi tan1 ve tedavisi
veya iilserin olmamasi Ve iilserin i¢in ileri
ylizeyel olmasi veya arastirma

Normal MR goriintiileme veya
Normal kemik sintigrafisi

gereksinimi yok

Ertugrul MB, et al. Diabet Med. 2006. 23(6): p. 649-53




 Diyabetik ayak infeksiyonunda tedavi
hedefleri

Yara iyilesmesini saglayabilmek ve bacag!
kurtarmak igin genel tedavi yaklagimi:

f—

Acil ve agresif debridmanlar ile 6li ve infekte
dokularin uzaklastiriimasi,

Uygun antimikrobiyal tedavi
Metabolik kontrol
Yiikten - basidan kurtarma (of7-/oading)

Periferik arter hastaliginin teghisi ve uygun
sekilde tedavisi

Ayagin islevinin kazandiriimasidir
(rekonstriksiyon)

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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DAI'nda antibiyotik tedavi prensipleri

» Hastada lokal ya da sistemik infeksiyonun

varliginda

tedavi baslanmalidir.

— Armstrong DG, Lavery LA, Harkless LB. Validation of a diabetic
wound classification system. The contribution of depth,
infection, and ischemia to risk of amputation. Diabetes Care

1998, 21:855-9).

 Hastadan

uygun kiiltidr alinmasini takiben,

ampirik tedavi baglanmalidir.

« Ampirik tedavide sadece etken olabilecek
mikroorganizmalarin kapsanmasi hedeflenmeli,

eterli do

Ku diizeyi, disglk yan etki, hasta uyumu

edeflenmeli, etkin ilaglar, yeterli dozda

kullaniima

idir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



DAI'nda antibiyotik tedavi
prensipleri

 Bu hastalarda infeksiyon alanina antibiyotigin
gegisini sinirlayan iskemi, I6kosit islev
yetersizligi, olasi renal yetmezlik gibi faktorler
g0z onine alinmahdir.

« Islevsel notrofil defektleri nedeni ile tedavide
bakterisidal antibiyotikler secilmelidir.

* Renal yetersizligin diizeyi ile baglantili olarak
nefrotoksik ajanlardan (6r: vankomisin,
aminoglikozid gibi) kaginilmalidir.

BRKLIMIK asismeate



« Kesin tedavi infekte dokunun kdiltir
sonuclari esas alinarak dizenlenmelidir.

» Kesin tedavide hastanin klinik tedaviye
vermis oldugu yanitin yanisira, uygun
alinmig 6rneklerin antibiyotik duyarlilik
sonuglari degerlendirilmeli, kesin
tedaviye karar verildiginde uygun tedavi
siiresi yeniden gozden gegirilmelidir.
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Infeksiyon siddetine gore antibiyotik segimi
nasil olmalidir?

» Hafif siddetli infeksiyonu olan
hastalarda, son bir ayda antibiyotik
kullanim oykdist yok ise sadece aerop
Gram pozitif bakterileri hedeflemek
yeterlidir.

* Oral yolla tedavi onerilir.

BRKLIMIK asismeate



oral |j

Hafif

infeksiyon

Amoksisilin/klavulanat (2x1g)

Klindamisin (3x600mg)
Trimetoprim/sulfametaksazol (2x80/400mg)
Levofloksasin 1x750mg

Sefazolin (3x 2 g)

Doksisiklin

Linezolid**(2x600mg)

X X X X

X X

KLiMI

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG




 Ekstremite kaybi riski olan orta-siddetli
infeksiyonlar i¢in hastanede yatis ile
genis spektrumlu i.v tedavi 6nerilir.

— Segilecek antibiyotikler aerop Gram pozitif
kok,+Enterobacteriaceae gibi aerop Gram
negatif basil ve nekroz varliginda
Bacteroides tirleri gibi anaeroplar:
kapsamalidir.

BRKLIMIK asismeate



Orta siddetli
infeksiyon
(Tedavi
Baslangi¢ta
parenteral
olmali)

¥ TURK KLINiK MIKROBIYOLOJi VE

Ampisilin/sulbaktam 3-4 x3g

Sefoksitin

Seftriakson 1x2g

Ertapenem 1Xlg

Tigesiklin

Moksifloksasin
Levofloksasin(1x750mg(/siprofloksasin(2X400
mg)+klindamisin 3X600mg
Siprofloksasin2x400mg+metronidazol 3x500mg
Seftazidim* 3x2g
Piperasilin/tazobaktam*3x4.5¢g
Sefoperazon/sulbaktam*3x2g

Linezolid**

Daptomisin 6mg/kg

KLIiMik

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




« Psodomonasin etken oldugundan
kuskulaniliyor ise piperasilin/tazobaktam
veya antipsédomonal etkili bir
karbapenem tercih edilir.

 Saltoglu N, Dalkiran A, Tetiker T, Bayram H, Tasova Y, Dalay
C, Sert .Clin Microbiol Infect. 2010;16(8):1252-7.



« Sistemik ve yasami tehdit eden siddetli
infeksiyonda

— antipsodomonal betalaktam
— ( karbapenem ya da piperasilin/tazobaktam)

— +MRSA ya etkili ajanla (daptomisin, linezolid
Ea da vankomisin, teikoplanin ) tedavi
aslanmalidir.

* Betalaktam allerjisi varsa tigesiklin+kinolon
(siprofloksasin veya levofloksasin) onerilir.

— Lipsky BA, Stoutenburgh U. Daptomycin for treating infected diabetic foot
ulcers: evidence from a randomized, controlled trial comparing daptomycin
with vancomycin or semi-synthetic penicillins for complicated skin and skin-
structure in¥ec’rions.2005; 55:240-5.

— Eckmann C, Dryden M. Treatment of complicated skin and soft tissue
infections caused by resistant bacteria: value of linezolid, tigecycline,

= . . .. daptomycin and vancomycin. 2010; 15:554-563.
N_IMI TURK B_INIK MI%OBIYOLOJI VE y
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Siddetli Piperasilin/tazobaktam 3x4.5g
infeksiyon Imipenem-cilastatin 4x0.5g veya
meropenem 3x1-2 g/ Sefepim 3xlg
Parenteral +MRSA etkili ajanlar
tedavi (Vankomisin 2x1g//Daptomisin
6mg/kg/Linezolid 2x600mg
/ Teikoplanin1x400mg) Teikoplanin
400-600 mg/giin
Coklu Direngli|Kolistintaminoglikozid /
Acinetobakter |Sulbaktam 4x1g /tigesiklin
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Antimikrobiyal tedavi yolu

« Antimikrobiyal tedavi yolu infeksiyonun
siddetine gore segilmelidir.

 Siddetli ve bazi orta siddetli infeksiyonda
en azindan baslangigta parenteral tedavi
baslanmalidir.

» Takipte hasta sistemik olarak iyi ise ve
kiltur sonuclar: da oral seceneklere
uygunsa oral tedaviye gegilebilir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
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 Antimikrobiyal tedavi siiresi ne olmalidir?

» Antibiyotik tedavisi infeksiyon bulgularinin
ortadan kalkmasina kadardir, yara tamamen
iyilesene kadar tedavi sirdirulmemelidir.

» Onerilen siire yumusak doku infeksiyonunda
vaklasik 1-2 hafta,

» orta-siddetli infeksiyonda 2-3 hafta
kadardir.

BRKLIMIK asismeate



« Osteomyelitte tedavi siiresi ne
olmalidir?

* Radikal rezeksiyon yapilmig infekte doku
kalmamissa sadece 2-5 gin kisa sireli
antibiyotik tedavisi yeterlidir.

* Israrli infekte veya nekrotik kemik
varsa tedavi stresi 24 olmalidir
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» DAI olan hangi hastalar hastanede
izlenmelidir?

- Siddetli infeksiyonu olanlar (PEDIS ve
IDSA kriterlerine gore),

» Ciddi periferik arter hastaligi olan orta
siddetli infeksiyonlu hastalar,

» Ayaktan tedavi ile iyilesmeyen hastalar,

» Psikolojik veya sosyal nedenlerden dolay:
evde bakimi yapilamayan hastalar
hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir.




Diyabetik ayak yarasinda cerrahi yaklasimin
hedefleri nelerdir?

 Diyabetik ayak infeksiyonun tedavisinin oncelikli hedefi
inzeksiyonlu bir di¥abe‘rik ayak yarasini infeksiyonsuz ayak
yarasina gevirmektir. Bu amaca yonelik, basit lokal
debridmanlardan ampiitasyonlara uzanan yelpazede yer alan
cerrahi secenekler .

- Infeksiyonun ortadan kaldirilmasinin ardindan yaranin .
kapanmasini saglamak amaciyla ortopedi veya plastik cerrahi
uzmani tarafindan uygulanan rekonstriktif girisimler ,

- Infeksiyonun Kenilebilmesi ve yaranin kapatilabilmesi .i.fin.gerekli
olan mllnumum an dolagimini saglamaya yaonelik revaskiilarizasyon
girigimler,

* Yara kapandiktan sonra, tekrar yara agiimasini énlemek ve temel
olarak yikten kurtarmaya yonelik cerrahi girisimler
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* Acil cerrahi girisim gerektiren durumlar
nelerdir?

« Apse olusumunun tespit edilmesi, agik yarasi
olmayan hastada ciltalti veya daha derin
Kerle;imli gaz golgesi saptanmasi, _ .

ompartman sendromu bulgularinin varligi acil
girisim endikasyonlaridir.
— Sistemik infeksiyon parametreleri ne kadar yiuksek

/se cerrahi g/'r?s/m o kadar erken uygulanmalidir.
Hastamn genel durumunun bozuklugu cerrahi

(&4

g/'/";'f/'m i¢in kontrendikasyon a’ey//, aksine
endikasyon olarak kabul edilmelidir.
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« Debridman sonrasinda yara takibi nasil
yapilmahdir?

« Debridman sonrasi yara ilk gin 1slak pansuman
ile kapatilir.

— Kanama durduktan sonra, debritmanin yeterliligine
karar verildikten sonraki asamada yaradan gelen
drenaj miktarina gore vakum yardimli kapama gibi
alternatif yontemlere gegilebilir.

* Ayak bilegi gibi hareketli, biiylik eklemlerin
¢evresindeki infeksiyonlarin tedavisi sirasinda
eklemin immobilizasyonu inflamasyonun daha
hizli gerilemesine yardimci olacaktir
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Infeksizonlu ve iskemik ayaklarda
revaskiilarizasyon mu yoksa debridman mi
once yapilmalidir?

 Aktif infeksiyon varsa, revaskiilarizasyon

ihtiyaci olup olmadigina bakilmadan yara acilen
debride edilmelidir.

- Infeksiyonun klinik belirtileri olmadan, bir
yara veya kuru gangren varliginda énce
revaskularizasyon yapilmalidir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



» Hiperbarik oksijen tedavisi diyabetik
ayak infeksiyonlarinda tek basina
uygulanan alternatif bir tedavi degil,
yardimci bir tedavidir.

— Bununla birlikte ayni ortama alinan

hastalarda infeksiyon agisindan
kontaminasyon riskine dikkat edilmelidir.

BRKLIMIK asismeate



* Negatif basingli yara kapama yontemi
segilen olgularda yararli bir yardimci
tedavidir.

— Ozellikle hizli granulasyon dokusu geligimi
istenilen olgularda, yara boyutunun kigilmesi
istenilen durumlarda cerrahi olarak kapatmadan
once bu tedavi uygulanabilir.

— Bu tedavinin uygulanmasinda yaranin
epitelizasyonla tamamen kapanmasi
hedeflenmemelidir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
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Diyabetik Ayak Kurullar:

- Ulkemizde Temel Saglik Hizmetleri Genel
MiidiirliGi' niin 2011-2014 Tirkiye Diyabet
Onleme ve Kontrol Programi

. Uiﬂncﬂ basamak hastanelerde diyabetik
ayak konseylerinin kurulmasi gerekli
(endokrinolog, i¢ hastaliklari uzmant,
infeksiyon hastaliklari uzmani, dermatolog,
ortopedist, fizik tedavi ve rehabilitasyon
(FTR) uzmani, hemsire, fizyoterapist,
diyetisyen, kal,:-damar cerrahi, plastik
cerrah, radyolog vb. icerecek sekilde)

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI






