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DIYABETIN EPIDEMIYOLOJISI

North America and
Caribbean

201544.3 million 3 " B
2040 60.5 million «_i; J’.g%# i wy .

2015 yilinda 415 Milyon

2040 yilinda 642 Milyon

2015 te diyabet nedeni ile olen sayisi: 5 milyon

Africa ‘3
2015 14.2 million
2040 34.2 million

2015 29.6 million
204048.8 million i 4

The International Diabetes Foundation, IDF Diabetes Atlas, 7th ed.: http://www.idf. org/diabetesatlas



TURKIYE’DE ISE

e =79 milyon

e 20 milyonu obez

* Diyabetli sayisi >7 milyon
e 2035 te >12 milyon



Yazarlar

|zole Edilen Gram-Pozitif Gram-Negatif
Bakteriler (%)  Etken Dagilimi

Sus Sayisi

Bakteriler (%)

Ertugrul et al. (3) 115 55 (47.8) 55 (47.8) 1. Pseudomonas aeruginosa *{18.4}
2. Streptokoklar (14.8)
3. Staphylococcus aureus (139)
Saltoglu et al. (4) 208 92 (44.2) 114 (54.8) 1. MSSA
2. Faeruginosa
3. E.coli
Kara et al. (14) 61 19 (36.2) 42 (63.8) 1. Enterokoklar
2. S aureus
3. Streptokoklar
4, P aeruginosa
Kandemiretal.(12) 3 18(486)  19(513) 1. MRSA (32)
2. Paeruginosa *{22)
3. E.col (14)

Saltoglu et.al Klimik Dergisi 2015; 28: 2-34
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Influence of multidrug resistant organisms on the outcome of diabetic foot infection.
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Abstract
OBJECTIVES: We described the clinical outcomes of the diabetic patients who had foot infections with multidrug resistant organisms.

METHODS: We included the patients with diabetic foot infections (DFI) from 19 centers, between May 2011 and December 2013
Infection was defined according to IDSA DFI guidelines. Patients with severe infection, complicated moderate infection were

791 hasta
536 mikroorganizma izole edilmis.
% 56.1 Gram negatif

P.aeruginosa ve Enterobacteriaceae piperacillin/tazobactam,
karbapenemler ve amikasine ylksek oranda duyarl.
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Diabetologia. 2011 Jan:;54(1):58-64. doi: 10.1007/s00125-010-1883-7. Epub 2010 Sep 11.

Changing microbiological profile of pathogenic bacteria in diabetic foot infections: time for a
rethink on which empirical therapy to choose?

447 Hasta

% 20.1 P. aeruginosa
% 17.2 S. aureus
% 16 3 E. coli

; res, bb% were polymicrobial, o sterile. In the monomicrobial group, 14

of cultures were Gram-negative, whereas 9% (n = 147) were Gram-positive. The most common pathogens in the first culture were
Pseudomonas aeruginosa (20.1%), Staphylococcus aureus (17.2%) and Escherichia coli (16.3%). Results for the third cultures showed
persistence of P. aeruginosa (15.3%) and E. coli (14.2%). Gram-negative isolates dominated over Gram-positive ones (25.3% vs 15.1%,
p < 0.05). Antibiotic sensitivity patterns before and after 1999 were: piperacillin-tazobactam 74% vs 66% (p < 0.005), imipenem 77% vs
85% (NS), cefoperazone-sulbactam 47% vs 44% (p < 0.005), amikacin 62% vs 78% (NS), ceftriaxone 41% vs 36% (p < 0.005),
amoxicillin-clavulanate 51% vs 43% (p < 0.05) and clindamycin 43% vs 36% (p < 0.005), respectively.

CONCLUSIONS/INTERPRETATION: Unlike in the West, in India Gram-negative bacteria were found to have always been dominant in the
wounds of patients with diabetic foot infections. Infection with polymicrobial multidrug-resistant Gram-negative bacilli is common. The
policy of empirical antimicrobial therapy at tertiary care needs to be changed.
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Microbiological profile and clinical characteristics of diabetic
foot infection in northern China: a retrospective multicentre
survey in the Beijing area

Proteus spp. (9.8 %),
Escherichia coli (9.3 %)
coagulase-negative Staphylococcus (8.3 %).

S. aureus; MRSA orani %24.5.
P. aeruginosa suslarindin tim antibiyotiklere duyarlilik orani %60’in tzerinde
E. coli suslarinin %52.6’s1 ESBL (+).

P. aeruginosa ve Enterobacteriaceae piperacillin/tazobactam, karbapenemler
ve amikasine yluksek oranda duyarl.
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Sikayeti : Sol ayak 3. parmak amputasyonu sonrasi
sutur hattinda akinti



Fizik Muayene

Ates : 37°C
TA : 130/ 80 mmHg
Nabiz :92/dk

Genel durum orta, suur
acik, oryante koopere



Hikaye (l.hafta)

3 hafta 6nce sol ayak 3. parmakta kizariklik

4 giin sonra hastane basvurusu

Antibiyotikli krem

Ayaginda morarma, ayni merkeze 2. kez basvuru
Kalp hastanesine yonlendirilme

Antibiyotik

Parmaktaki morlukta ve etrafindaki kizariklikta artis
Farkl bir merkeze basvuru

Yatirilarak ertesi gin 3. parmak amputasyonu



Hikaye (ll.hafta )

* 1 hafta sonra amputasyon sutur hattinda akinti
* Diyabetik ayak poliklinigimize basvuru
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IDSA GUIDELINES

2012 Infectious Diseases Society of America
Clinical Practice Guideline for the Diagnosis

Canli ve 6lu dokular arasinda demarkasyon
hattini saptamak amaciyla cerrahi
geciktirilebilir.







Klimik Journal

Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve
Onlenmesi: Ulusal Uzlagi Raporu

Diagnosis, Treatment and Prevention of Diabetic Foot Wounds and Infections:
Turkish Consensus Report
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Infeksiyon
Derece 1: Infeksiyon belirti ve bulgusu olmamasi.

Derece 2: Infeksiyonun yalniz deri ve deri alti dokulan tutmasi (daha derin dokularin tutulumu veya sistemik bulgular olmaksizin) ve
asagidakilerden en az ikisi:

* Yerel siglik veya indurasyon

» Yara gevresinde 0.5-2 cm eritem

* Yerel duyarlilik veya agri

* Yerel sicaklik artigi

* Purulan akinti (koyu, rengi opaktan beyaza degdisen ya da kanli sekresyon).

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

Derece 3: Genisligi 2cm’nin Uzerinde olan eritem ve yukarida sayilan bulgulardan (siglik, duyarlilik, sicaklik, akinti) en az birisi
veya infeksiyonun, apse, osteomyelit, septik artrit veya fasiit bigiminde deri ve deri alti dokularindan daha derin yapilari
tutmasi. Asagida tanimlanan SIRS bulgulan yoktur.

Derece 4: SIRS bulgulanyla birlikte herhangi bir ayak infeksiyonu.
SIRS, asagidakilerden iki veya daha fazlasinin olmasidir:
» Viicut sicakligi >38°C ya da <36°C
» Nabiz >90/dakika
» Solunum sayisi >20/dakika ya da PaCO, <32 mmHg
» Lokosit sayisi >12 000 ya da <4000/ul ya da >%10 band formasyonu.

Saltoglu et.al Klimik Dergisi 2015; 28: 2-34



Orta derece infeksiyon (Baslangicta parenteral olmall)
Ampisilin-sulbaktam (3-4x3 gr)

Seftriakson (1x2 gr)

Ertapenem (1x1 g1

Tigesiklin (y(ikleme dozu 100 mg; 2x50 mg)

Moksifloksasin (1x400 mg)

Levofloksasin (1x750 mg) veya Siprofloksasin (2x400 mg) + Klindamisin (3x600 mg)
Siprofloksasin (2x400 mg) + Metronidazol (3x500 mg)

Vankomisin (2x1 gr)

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
Teikoplanin (yiikieme dozu 400 mg; 12 saat sonra 1x400 mg)' X
3

Saltoglu et.al Klimik Dergisi 2015; 28: 2-34



Takip (I.hafta )

Klinigimize yatirildi
Derin doku kultura alindi
Piperasilin/tazobaktam ve Linezolid baslandi.

DIS merkezde baslanan HBO tedavisine devam
edildi.



Kialtirde Achromobacter xylosoxidans




Ayak MR

Metatarsal kemiklerde ozellikle 2. ve 3.
metatarsal kemik diafizleri boyunca proksimal
kaidesinde ve orta ve lateral cuniform, navikular
kemik ve cuboidal kemik distal yarisinda yaygin
kemik iligi odemi izlenmistir. Bulgular kemik
yapilara ait kontuzyon ile uyumlu olabilecegi
gibi ayirici tanida inflamatuar progselerde

dusunulebilir ( osteomyelit ? ).




* Noroloji konsultasyonu: Thioctacid

MR angiografi: Bilateral superficial femoral arterlerin ve popliteal
arterlerin trase, kontur ve sinyal intensiteleri
tabiidir.

Tibial ve crural bolgede yuzeyel venlerde
belirginlesme, solda hafif derecede
arteriovenoz fissurler dikkati cekmektedir
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Takip (ll.hafta )

7.gun 15.gun

7100 3600
2.72 1.79
69 76



* Hasta piperasilin/tazobaktam tedavisinin 15.
glininde ortopedi klinigine devredildi.









« Cerrahi debritman ve sonrasinda 6 seans negatif
basingli yara tedavisi (VAC) uygulamasi yapilan
hastanin yara zemini cerrahi tedaviye uygun hale geldi

« Ikinci parmak falankslari ampute edildi.

« Parmak cildi fillet flep seklinde kullanilarak defekt
onarildi.
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15.gun
3600
1.79

76

30.gun
6700
1.1

46

180.gun
7300
0.5

22

5.8



TAKIP

« Tedavisinin 21. gununde lokopeni gelisen hastanin tedavisi
trimetoprim sulfametoksazol ile degistirildi.

« Taburcu edilerek ayaktan takip programina alindi.

* 4. ayinda kontrole gelen hastanin yara yerinin tamamen
lyilestigi goruldu.









Diabetics should treat their Feet like they do their
:a‘




