HAYDARPASA NUMUNE
EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANES|

-

|
. ~

Diyabetik ayakta osteomyelit olgusu

Dog. Dr. Seniha Senbayrak

Saglik Bilimleri Universitesi
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi



e DAI ‘lar1 dnemli morbidite ve mortalite nedeni

* Her diyabet hastasinda yasami boyunca %4-25 oraninda diyabetik

ayak tilseri gelisme riski bulunur

* Non-travmatik alt ekstremite amputasyonlarinin %50-70’inin
nedeni diyabet

» Orta derece infeksiyonlarin %10-15’inde, siddetli infeksiyonlarin

%50’sinde osteomyelit gelisir

Uckay 1, et al. Int J Infect Dis. 2015;40:81-91.

Lipsky BA, et al. Diabetes Metab Res Rev. 2016;32(1):45-74.
Leone S, et al. Infez Med. 2012;20(1):8-13. 8.

Giurato M, et al. World Journal Diabetes. 2017;8(4):135-142



DA Osteomyelit

Ayak kemiklerinin osteomiyeliti DM bir¢ok komplikasyonunun
sonucu

-noropati
-vaskiilopati
-immunite defekti

DA osteomiyeliti iyi bilinse de tan1 ve tedavisi 6nemli bir sorun



Woldvogel siniflamasi

Olus mekanizmasi (patogenez) ve siireye gore

Osteomiyelit
e

Vaskiiler
Yetmezlik

Yok

Kronik (DAI)

Waldvogel FA etal. NEngl J Med 1970;282:316-7



DA Osteomyelit

 Kronik komsuluk yoluyla ve vaskiilopati ile birlikte olan

osteomiyelit

* Bu simiflamaya gore, vaskiiler yetmezlikli kronik

osteomiyelit grubunda yer alir



Cierny — Mader Siniflamasi

Type Characteristics
I - Medullary osteomyelitis
I Superficial osteomyelitis
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oI
IV - Diffuse osteomyehtis

Class . Characteristics

A  Good immune system and delivery

- —————— o ——— i ——————————————————————————————————————————————————

B ‘Compronused locally (Bl—) or systenuca]ly (Bg)

Requires suppressive or no treatment;
Minimal disability;

Treatment worse than disease;
Not a surgical candidate

Cierny G 3rd, et al. Clin Orthop Relat Res 2003; :7.
Lima AL, Braz J Infect Dis. 2014.
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* Diyabetik ayak osteomiyelit olgular1 bu siniflamaya gore 2BSI’de
yer alir.

“Evre 2” ylizeyel,
“B” fizyolojik olarak diiskiin konak
“S” sistemik olarak diiskiin konak (DM olmasi)

“I” lokal olarak diiskiin konak (6rnegin néropati ve
vaskiilopati).

« Uzun siiren ve 0zellikle ciddi enfeksiyonlar lokal (stage 3)

veya diffuz (stage 4) osteomiyelite ilerleyebilir

Cierny G et al Contemporary Orthopaedics1985;10:17-37



Patogenez

» Osteomiyelit DA iilserasyonunun sekonder komplikasyonudur
« Infeksiyon yumusak dokudan alttaki kemige yayilir

- [k kemik korteksini etkiler, bu osteit olarak isimlendirilir

« [lerledikce mediiller kaviteyi tutar, osteomiyelit gelisir

* Ayagin herhangi bir kemigini tutabilse de en sik 6n ayak

kemikleri



OLGU

* AC, 63 yasinda, erkek hasta,

* 75 kg agirliginda, 1.65 m boyunda,
* 15 yildir Tip II DM,

* Bir yildir insiilin tedavisinde,

* Yakinmasi: Sag ayak tabaninda agik yara ve akinti
e Iki y1ldir tekrarlayan ayak infeksiyonu ile takip ediliyormus,

* Ortopedi tarafindan bir yil once sag ayak 3 ve 4. metatars
distallerinden ampiitasyon yapilmis,






« Amputasyondan yedi ay sonra sag ayak tabaninda yarasi gelismis

ve plastik cerrahi poliklinigine basvurmus,

« Uc ay boyunca yiizeyel debridman, yara bakimi yapilmis ve

aralikli olarak oral antibiyotik kullanmas,

 Son debridmandan iki ay sonra sag ayak tabaninda yara ve yara
yerinde akint1 yakinmasi ile diyabetik ayak infeksiyonu tanisiyla

plastik cerrahi klinigine yatirilmas.



Oz gecmis

e HT

* Evre 4 kronik bobrek yet,

* Diyabetik nefropati

* 1 yil once 3 ve 4. metatars amputasyonu

Kullandig ilaclar

* VVasoxen 5mg tb (nebivolol)
 Anti-asidoz 100 th(Sodyum bikarbonat)
« Enit 10/20 mg10 mg (enalapril maleat ve 20 mg nitrendipin)
« Humalog mix 25 kwikpen 100 IU/ml) / (Insiilin lispro)

» Thyromazol tb (Metimazol)



Konsiiltasyon: Infeksiyon Hastaliklari

Fizik Muayene:

* GD 1y1, suur acik koopere oryante
* Ates: 38.1°C,

* Nabiz: 92 /dak.

* TA: 140/60 mm/Hg

« SS 16/dk

* VKI: 25.9

* Sag ayak tabaninda 2x2 c¢cm boyutlarinda, derinligi 3 mm civari
olan nekrotik dokular iceren akintili acik yara,

* Ayakta 1s1 artis1, kizariklik vardi. Agr1 hissi azalmustu.
* Periferik nabizlar palpabl




Laboratuvar tetkikleri

* WBC:15000/ul (% 83 PNL)
* CRP: 18,5 mg/dL (<0.8)

« Sedimantasyon:72/h

* Glukoz: 241 mg/dL

* BUN:43 mg/dL

» Kreatinin:2,29 mg/dL

* HbAlc: 6,6



DAI yaklasim

 Hastanin, ekstremitenin ve yaranin degerlendirilmesi
* Mikrobiyolojik inceleme ve antibiyotik tedavisi

* Vaskiiler ve radyolojik goriintiileme

* Cerrahi girisim gerekli mi?

* Diger tedaviler (HBO, negatif basin¢li yara kapama (VAC )gibi)



Osteomiyelit Tanisi

* Fizik muayene
* Kemik Sondaj1 (probing to bone) yontemi
« Laboratuvar bulgulari
- Biyokimyasal inceleme
- Kemik doku mikrobiyolojik incelemesi
- Kemik doku patolojik incelemesi
* Direkt ayak grafisi,
« Ug veya dort fazli ile beraber isaretli 16kosit sintigrafisi,

« Manyetik rezonans goriintiilemesi



YARANIN DEGERLENDIRILMESI

Meggit-Wagner siniflamasi

Evre Ulserin tarifi

0 Lezyon yok (riskli ayak)
Yuzeyel (subkutan doku intakt-Ulser derinligi dermise sinirli)

Subkutan dokuya invaze (osteomiyelit/abse yok)

1

2

3 [Osteomiyelit veya abse formasyonlu derin Ulser ]
4 Lokalize gangren (parmak veya ayak on kismi)

5

Ayagin genis gangreni (generalize gangren)




infeksiyon Klinik Bulgular

infeksiyon bulgusu yok
*Lokal hassasiyet veya agri
Eritem, Sicaklik, Endurasyon, Pirilans

IDSA
Infeksiyon PEDIS
Siddeti

Enfekte degil

infeksiyon deri veya subkutan dokuda sinirli 2
Ulser etrafinda eritem >0.5ve <2cm, Sistemik Hafif
bulgu yok
Lokal infeksiyon bulgulari, eritem>2cm veya 3
Derin doku tutulumu (abse, osteomiyelit, septik Orta
artrit, fasiit)
SIRS yok
(Lokal infeksiyon bulgulari ve SIRS Siddetli 4 )
*Ates 38 °C veya 36°C,Nabiz >90 dak
*Solunum >20, PaC0, <32 mmHg
*Lokosit >12.000 veya <4 .000 veya > %10 band
\formu Y,

Lipsky BA, et al. CID 2012; 54(15):e132-e173.



* Sistemik bulgular (ates, halsizlik) osteomiyelitte nadir
 Olmasi siklikla daha genis, anaerob doku nekrozunu diisiindiriir

» Lokosit sayisi, CRP ve prokalsitonin gibi inflamatuar gostergeler,

silik kalabilir, sadece destekliyicidir.

—

* Gecirllmis amputasyon oykiistiniin bulunmasi,
* Sosis parmak varsa,

* Yara genisligi > 2cm? ve derinligi >3 mm ise, Osteomyelit
. e eeqes distnulmeli
« Kemik disardan goriiliiyorsa,
* ESH >70 mm/saat ise

* +probe to bone testi -

Lipsky BA, et al. Diabetes Metab Res Rev. 2016;32(1):45-74.
Giurato M, et al. World Journal Diabetes. 2017;8(4):135-142
Saltoglu N et al. Klimik Dergisi 2015; 28(0zel Sayi 1): 2-34



Diyabetik ayak yarasi olan hastada yara kulturu ne zaman ve
nasil alinmahdir?

 Klinik olarak infeksiyon diisiiniilen yaralardan

* Antibiyotik tedavisi baslamadan 6nce

 Suruntu kiltiirlerinden kacinilmah
 Kolonizan bakterileri yada normal cilt florasini yansitabilir,

« Anaerob bakteriyel etkenleri saptamada da yetersiz

 Derin doku kiulturu alinmah



Osteomyelit: Mikrobiyoloji ve histopatoloji
* Etken 1zolasyonu uygun antibiyotik secilebilmesi i¢in onemli
e [zolasyon derin doku veya tutulan kemigin direkt biopsisi

* Acik sinilis agzindan alinan siiriintii materyali yanlis sonug

verebilir

» Kemik doku kiiltiiriinde tireme olmasi, yiiksek bir duyarlilik

(%92) ve 6zgiilliige (%60) sahip

» Tanida altin standart her zaman histopatolojik incelemedir

Lipsky BA, et al. Diabetes Metab Res Rev. 2016;32(1):45-74.
Leone S, et al. Infez Med. 2012;20(1):8-13. 8.

Giurato M, et al. World Journal Diabetes. 2017;8(4):135-142
Saltoglu N et al. Klimik Dergisi 2015; 28(Ozel Say1 1): 2-34



Ayak grafisi




e ki adet kan kultiirg,
* Derin doku biyopsi,
* Kemik doku kulttr

alinmasi onerildi.



DAE ampirik antibiyotik tedavisi

HAFIF ENFEKSIYON

Komplike edici faktor yok

Gram (+) kok

Penisilinaz direngli penisilin
1.kusak sefalosporin

Beta-laktam alerjisi varsa

Gram (+) kok

Klindamisin, Florokinolon Trimetoprim-sulfometaksazol
Doksisiklin

Antibiyotik kullanim1 varsa

Gram(+)kok +Gram (-) basil

Amoksisilin-klavulonik asit
Ampisilin-sulbaktam
Trimetoprim-sulfometaksazol

Florokinolon

Yiiksek MRSA riski varsa

MRSA

Linezolid, Florokinolon
Trimetoprim-sulfometaksazol
Doksisiklin, Makrolid

ORTA
VE
SIDDETLI ENFEKSiYON

Komplike edici faktor yoksa

Gram (+) kok+
Gram (-) basil

Amoksisilin-klavulonik asit
Ampisilin-sulbaktam

2. ve 3. Kusak sefalosporin

Yakin zamanda antibiyotik kullanimi

varsa

Gram (+) kok+
Gram (-) basil

Tikarsilin-klavulonik asit
Piperasilin-tazobaktam

Ertapenem

Masere iilser varligi ve iliman iklim

Pseudomonas aeruginosa dahil gram (-) basil

Tikarsilin-klavulonik asit
Piperasilin-tazobaktam

Imipenem, Meropenem

Doripenem

IV piperasilin tazobaktam + teikoplanin

+  klindamisin

metronidazol

veya

Yiiksek MRSA riski varsa

MRSA

Linezolid, daptomisin

Fusidik asit, Florokinolon

Trimetoprim sulfometaksazol +Rifampisin
Doksisiklin

Direngli gram(-) basil riski varsa

ESBL+ gram(-) basil

Karbapenemler, Kinolonlar

Aminoglikozid, Kolistin

Lipsky BA, et al. International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF). IWGDF Guidance on the diagnosis and management of foot infections in persons with diabetes. Diabetes Metab Res Rev.2016;32(1):45-74.




Direncli Bakteri Izolasyonu I¢cin Risk Faktorleri

* Daha 6nce antibiyotik tedavisi

* Ayni yara icin daha once hastanede yatma ve uzun yatis stresi
* Gecirilmis amputasyon

* Hastanede yatarken ikincil infeksiyon

e Osteomiyelit varlig

Saltoglu N et al. Klimik Dergisi 2015; 28(Ozel Say1 1): 2-34
Lipsky BA, et al. Diabetes Metab Res Rev. 2016;32(1):45-74



Doppler USG

Arteriel sistem:

* Alt ekstremite arter yapilarda yaygin intimal kalinlagsmalar ve

kalsifik plak formasyonlart mevcuttur.

- Bilateral a.tibialis anterior ve posterior proksimal ve distalleri ve
a. dorsalis pedis liimenleri patenttir, alinan akim spektrumunda

monofazik akim paterni mevcuttur.

Venoz sistem:

* Sag popliteal vende akim hiz1 yavaslamis olarak izlenmistir,

trombus saptanmadi.



Diyabetik Ayak Konseyi

» Endokrin: KS regiilasyonu i¢in insiilin doz ayar1
* KVC: Cerrahi girisim diisiiniilmedi.

 Ortopedi: Direk grafisinde 2. parmak metatars distali enfekte

goriiniimde olup osteomyelit lehine degerlendirildi.

» Plastik Cerrahi: Hastanin flep cerrahisine uygun olmadigi
belirtilerek, derin debridman yapilmasina ve kemik doku 6rnegi

alinmasina,

« Infeksiyon Hastaliklari: Kiiltiir sonuglar1 ¢ikana kadar ampirik

antibiyotik tedavisinin devamina karar verildi.



Yatisinin 3. giini
 Lokal anestezi altinda sag ayak tabaninda yara kenarindaki hiperkeratik

dokular eksize edildi ve primer onarim yapildi.

* Derin doku ve kemik kiiltiirti alinda.




Yatisinin 6. gunu

IS N N

1. glin 15000 18.5
6. gun 10500 72 7.5 70

Derin doku kiltiri ve kemik doku kiiltiiri

DGB: Lokosit ve Gram (-) basiller gortldi.

Her iki kiiltiirde Pseudomonas aeruginosa iiredi.

Antibiyogrami: Piperasilin tazobaktam, seftazidim, sefepim, imipenem,
meropenem, amikasine hassas , diger antibiyotiklere direngli.

Kan Kkiiltiirii: Ureme olmadu.

Tedavi: Teikoplanin sonlandirildi. Piperasilin-tazobaktama duyarli oldugundan

devam edildi.



Direkt Grafi ve Manyetik Rezonans Goriintiilemede
Osteomyelit Tamistm Destekleyen Bulgular

Direkt Grafi

* Periost reaksiyonu

« Kemik erozyonuyla korteks kaybi
* Trabekiiler paternin yerel kaybi

* Yeni kemik formasyonu

» Kemik sklerozu (erozyon olabilir
veya olmayabilir)

e Sekestrum
e Involukrum

Manyetik Rezonans Goriintiileme

 T1 kesitlerinde diisiik fokal sinyal
yogunlugu
* T2 kesitlerinde yiiksek fokal sinyal
* Yiiksek kemik iligi sinyal artis
dizileri
* Sekonder degisiklikler
- Kortikal bozulma
- Komsu deride yara
- Yumusak doku kitlesi

- Sints trakti
- Yumusak dokuda inflamasyon veya 6dem



Diyabetik Ayakta Osteomyelit I¢in Tam Kategorileri

Kategori Olgiitler Osteomyelit Olasilig Oneri
Kesin Pozitifkemik kulttri ve histopatolojiveya >%90 Osteomyelit
Cerrahigirisim sirasinda kemikte pu veya tedavisi

Yiiksek olasilik

Diisiik olasihk

Degil

Yaranin kabugu kaldirildiginda travmatik olmayan bicimde pargalanmis kemik veya
MRG’'de kemik ici apse veya

Iki yuksek olasilikli dlcit veya

Bir yiksek olasilikli ve iki disuk olasilikli élgtt veya

Dort disuk olasilikh 6lgit

Yarada stngerimsi kemik dokusunun gériulmesi veya %51-90 Tedavi 6nerilir ve
MRG’'de kemik 6demi ve diger osteomyelit isaretleri veya arastirmaya
Kemik 6rnegdinde pozitif kultir ancak negatif histopatoloji veya histopatolojik devam edilir

inceleme yapllmamasiveya

Kemik 6rneginde pozitif histopatoloji ancak kultiirde Gireme olmamasi veya
kaltar yapilmamasi veya

iki dusiik olasilikh 8lgiit

Direkt grafide kortikal destriksiyon veya %10-50 Tedavi verilebilir;
MRG’de tek basina kemik 6demi veya ancak ileri arastirmaya
Pozitif kemik sondaji veya gerek var

Kemidgin gorinmesi veya
Baska bir nedene baglanamayan ESH >70mm/saat veya

Yara Uzerinde basinin kaldinimasina karsin iyilesmenin ve perfiizyonun alti
haftadan uzun bir stire saglanamamasi veya

iki haftadan uzun siiren infeksiyon

inflamasyonunbelirtivebulgularininolmamasive normaldirektgrafiveyara <%10 Genellikle
Oykusunun iki haftadan az olmasiveya osteomyelittani ve
Yaranin bulunmamasi ya da ylizeysel olmasiveya tedavisi icin ileri
Normal MRG veya Arastirma gereksinimi
Normal kemik sintigrafisi yok

Saltoglu N et al. Klimik Dergisi 2015; 28(Ozel Say1 1): 2-34



Yatisinin 15.guinu

« WBC:7400/ul (% 65 PNL)
* CRP: 2,8 mg/dL (<0.8)
 Sedimantasyon:68/h

* Yara debridmanlarina,
* Yara bakimlarina,
* |V Piperasilin-tazobaktam devam edildi.

* Derin doku kultart alindi.
* Yara iyilesmesi saglanamadi.



Yatisinin 25.gunu

« WBC:7000/ul (% 62 PNL)

* CRP: 2 mg/dL (<0.8)

« Sedimantasyon:71/h

* Derin doku kiiltiirleriinde {ireme olmadi

» [V Piperasilin-tazobaktam tedavisine devam edildi.

* Yeterli yara 1yilesmesi olmadigindan, hastanin da onay1 alinarak

2. parmak metatars distalinden amputasyona karar verildi.



* Yatisinin 28.giuint

« Spinal anestezi altinda sag ayak 2. parmak plantar yiizdeki enfekte
goriinimli metatars periost siyrilarak ampute edildi ve patolojiye

gonderildi. Mevcut flep cilt altina suture edildi.

 Enfekte dokular uzaklastirildiktan sonra intraoperatif doku kiiltiirii

alindai.






e Intraoperatif alinan doku kiiltiiriinde {ireme olmadh.

 Radikal rezeksiyon yapildig1 ve infekte doku kalmadigi i¢in

operasyondan 3 giin sonra antibiyotik tedavisi kesildi.



Tedavi stuiresi

Akut osteomyelitte, en az iki haftas1 parenteral olmak tizere 4-6 hafta
Radikal rezeksiyon yapilmis ve infekte doku kalmamissa 2-5 giin
Infeksiyon bulgulart siiriiyorsa veya nekrotik kemik dokusu varsa

>4 hafta olmal1 ve en az iki haftas1 parenteral olmali

Kronik osteomyelitte ise infekte kemik dokusu uzaklastirilamadigi

takdirde en az ii¢ ay olmal:



Sag ayak 2. parmak kemik biyopsisi:

Osteomyelit ile uyumlu histopatolojik bulgular
’ e T S B - =

Sag ayak 2. parmak amputasyon patolojisi
Kronik inflamasyon ve konjesyon bulgulari
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Dokuz aydir takibimizde olan hastamizda

tekrarlayan yada yeni bir infeksiyon gelismedi.







