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Diyabetik Ayak

* Diyabet
— Tum dinyada 415 milyon hasta

— 2040 yilina kadar %50’ye yakin bir artis!!!
(Uluslar arasi Diyabet Federasyonu (IDF))

* %15-25 hastada diyabetik ayak Ulseri

Bakker K. 2014
Ertugrul MB. ve ark. Klimik Derg 2004;17(1):3-12



Diyabetik Ayak

* Mortalite ve morbiditede artis

— Majoér amputasyon sonrasi 3 yillik yasam beklentisi %50

Lipsky BA. Clin Infect Dis1997;25:1318-26

Lipsky BA. Clin Infect Dis 2004;39:885-910
Epelqvist J, et al. Foot Ankle Int 1995,;16:388-94
Jeffcoate W, Jarding KG. Lancet 2003;361:1545-51

* |s glicu kaybi,sakatliklar



* Tedavi maliyeti

e Uzun sureli hastaneden yatis

Arastirmaci Ulke Maliyet (Dolar)
Primer Bakim
Bouter et al (1988) Hollanda! 10,000
Apelqvist et al. (1994) Isvec! 7,000
Ampiitasyon sonrasi bakim
Connor (1987) Ingiltere! 14,000
Bouter et al (1988) Hollanda! 15,000
Bild et a/. (1989) ABD! 8,000-12,000
Reiber (1992) ABD? 20,000-25,000
Thomson et al. Yeni Zelanda! 11.000
Apelqvist et al. (1994) Isvec3 43,0004-65,000°
Van Houtum et al. (1995) Hollanda! 14,5000

Uzun dénemde bakim (3 yillik dénem)

Apelqvist et al. (1995)

Isvec!

Primer bakim 16,0006-26,0007
Ampiitasyon sonrasi bakim
43,100%-63,100°




Olgu

A.K.
55 yasinda erkek hasta
Emekli/ Izmir’de yasiyor

Basvuru nedeni: Ogleden sonra baslayan
halsizlik, bulanti ve kusma, sol ayakta yara
vakinmalari ile acil servise basvurmus...



Ovyki

Ozgecmis:

— Tip 2 DM

— Hipertansiyon

— 2005’te by-pass oykisu (stent takilmis)

Soygecmis: Ozellik yok
Aliskanliklar: Sigara oykisi (1 paket/yili)

llaclari:

* Asetil salisilik asit, izosorbid mononitrat, karvedilol, perindopril,
amlodipin

* Insilin aspart + Instilin detemir



Fizik Muayene

* Vital bulgular * Bilin¢ acik
— Ates:36,8°C e Kooperasyon/

— TA:130/80 mmHg

* Diger sistem
— Saturasyon: %96,8

muayeneleri olagan

* Sol ayak 5. parmakta
6*2,5 cm ¢apinda
uzerinde deforme
tirnak yapisi bulunan
ulsere acgik yara






Laboratuar tetkikleri

Lokosit: 12300 mkrL
Sedimentasyon: 110/mm
CRP: 102,9 mg/L

Yara bakim servisine yatis onerildi



Degerlendirme plani

Diyabetik ayak siniflamasinin yapilmasi
Yumusak doku veya kemik doku kaltiri alinmasi
Olasi etkenlerin irdelenmesi

Ampirik antibiyotik tedavisi baslanmasi
Radyolojik incelemeler

Sonuclarin ve tedavinin degerlendirilmesi
Operasyona hazirlik

Post-op yara bakimi ve tedavi yanitinin izlenmesi



Ayak muayenesi

Does the patient have amy:

¢ 3
Yara by k)

— (L] (L] o0 \WJ e
I S I a rt I § I buyu kI ugu Nurnbness and tingling in the feet? Burning sensation? Pain in the foot or legs when walking
umbness and ingling in the teat Iz it worse at night or at rest? that is limiting mobility?
e ?
Odem ' €

- D Uya rI I | I k/a é rl Leg ot foot symptorms when mobile

relieved immediately with sitting or Hiztory of foot ulcers? Swialling in the feet or legs?
bending forward?

— Kizariklik

- Purijlan aklntl Are the feet hot or cold?

— Nabizlar acik mi?







Diyabetik Ayak Siniflamalar

e 1975’de Shea decubit Ulseri

 1976’da Meggit siniflamasi

e 1981’de Wagner siniflamasi *

 1984’de Forrest ve Gamborg-Nielson siniflamasi
* 1990°da Meggit- Wagner siniflamasi

e 1998’de Teksas Universitesi Siniflamasi
 S(AD) SAD siniflamasi 1999

e PEDIS siniflamasi 2004*

 DEPA 2004, DUSS 2004, MAID 2006, Knighton



Wagner siniflamasi

Evre 0 : Saglam deri (Ulser icin risk olusturan kemik cikintisi ve/veya
kallus olusumu var )

Evre 1: Derin dokulara yayilimin olmadigi yuzeyel tlser (Siklikla
ayagin palantar yuziinde ve yuksek basin¢ bolgelerinde olusur )

Evre 2 : Tendon, kemik, ligament veya eklemi iceren derin Ulser
(Osteomivyelit yok)

Evre 3 : Apse ve/veya osteomiyeliti iceren derin Ulser

Evre 4 : Parmaklari ve/veya metatarsi kapsayan gangren ]

Evre 5 : Topuk ve/veya ayagin blitiininl kapsayan gangren



PEDIS siniflamasi

Doku beslenmesi (Perfusion),
Yayginlik/blyUklik (Extent/size),
Derinlik/doku kaybi (Depth/tissue loss),
Infeksiyon (Infection)

Duyu (Sensation)



infeksiyon Klinik Bulgular IDSA

infeksiyon

Siddeti

infeksiyon bulgusu yok Enfekte degil 1
e Lokal hassasiyet veya agri, Eritem, Sicaklik, Endurasyon, Pirilans

infeksiyon deri veya subkutan dokuda sinirli Hafif 2
Ulser etrafinda eritem >0.5 ve <2cm, Sistemik bulgu yok

4 )

Lokal infeksiyon bulgulari, eritem>2cm veya Orta 3
Derin doku tutulumu (apse, osteomyelit, septik artrit, fasiit)
SIRS yok

\_ J

Lokal infeksiyon bulgulari ve SIRS Siddetli 4
eAtes 38 OC veya 36 0C,Nabiz >90 dak

eSolunum >20, PaC02 <32 mmHg

e 6kosit >12.000 veya <4 .000 veya = %10 band formu




Degerlendirme plani

Diyabetik ayak siniflamasinin yapilmasi

Yumusak doku veya kemik doku kultiirii alinmasi
Olasi etkenlerin irdelenmesi

Ampirik antibiyotik tedavisi baslanmasi
Radyolojik incelemeler

Sonuclarin ve tedavinin degerlendirilmesi
Operasyona hazirlik

Post-op yara bakimi ve tedavi yanitinin izlenmesi
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e 2 set kan kultlru ve lezyon yerinden doku
kaltara alinyor



Mikrobiyolojik tani

Kontaminasyon Kolonizasyon

Kritik kolonizasyon Infeksiyon



Mikrobiyolojik tani
« siiriinti O

* Doku biyopsisi “

* Aspirasyon “




Degerlendirme plani

Diyabetik ayak siniflamasinin yapilmasi
Yumusak doku veya kemik doku kaltiri alinmasi
Olasi etkenlerin irdelenmesi

Ampirik antibiyotik tedavisi baslanmasi
Radyolojik incelemeler

Sonuclarin ve tedavinin degerlendirilmesi
Operasyona hazirlik

Post-op yara bakimi ve tedavi yanitinin izlenmesi






Diyabetik Ayak Infeksiyon Etkenler

Akut Kronik

Yizeyel Derin yerlesimli

infeksiyonlarda Onceden antibiyotik

kullanimi olan

POLIMIKROBIYAL

S.aureus

Gram pozitif etkenler
S.pyogenes

Gram negatif etkenler

Anaeroplar



Izole Edilen Gram-Pozitif Gram-MNegatif

Yazarlar Sus Sayisi  Bakteriler (%) Bakteriler {%6) Etken Dagilim (26)
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. Enterckoklar (12.2)
5. Escherichia coli (7.8)
6. KNS (6.9)
7. Proteus spp. (6.9)
8. Morganella spp. (6.9)
9. Kilebsiella pneumoniae (2.8)
10. Acinetobacterspp. (2.8)
11. Enterobacter spp. (2.8)
12. Diger {anaeroplar dahil) (4.4)
Saltoglu et al (4) 208 92 (44.2) 114 (54.8) 1. MSSA (17.8)
2. P aeruginosa (17.3)
3. E coli (14.4)
4. MRENS (8.6)
5. Streptokoklar (68.7)
6. Enterckoklar (5.8}
7. MRSA (5.3)
8. Enterobacter spp. (6.3)
9. Profeus spp. {4.8)
10. Klebsiella spp. {4.8)
11. Acinetobacterspp. (4.8)
12. Morganella spp. (1.9)
13. Anaerop bakteriler (1)
Kandemir ef al (12) 37 18 (48.6) 19 (51.3) 1. MRSA (32)
2. P aeruginosa (22)
3. E coli (14)
4.  Proteus spp. (11)
5. Enterokoklar (5)
6. Stenotrophomonas malftophilia (5)
7. MREKNS (5)
8. MSSA (3)
9. MSKNS (3)
Ozaydin af al. (13) a3 49 (52.7) 44 (47 _3) 1. 5. aureus (28)
2. E coli (18.3)
3. Klebsiella spp. (12.9)
4. Enterokoklar (12.9)
5. P aeruginosa (8.6)
6. Streptokoklar (6.4)
7. Enterobacter cloacae (4.3)
8. KNS (3.2)
9. Profeus spp. (3.2)

Klimik Dergisi 2015; 28(0zal Sayi 1): 2-34
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Yillar 2000-2004 2005-2009 2010-2014 2000-2014
Hasta Sayisi 207 442 1125 P 1774

N (%) N (%) N (%) N (%)
Toplam Gram pozitifler 139 (40,5) 227 (50,4) 476 (45,5) 0,020 842 (45,8)
Staphylococcus aureus 101 (29,4) 130 (28,9) 189 (18,1) <0,001 420 (22,8)
Koagulaz negatif stafilokoklar 6 (1,7) 36 (8) 110 (10,5) <0,001 152 (8,3)
Enterococcus spp. 5(1,5) 25 (5,6) 97 (9,3) <0,001 127 (6,9)
Streptococcus spp. 15 (4,4) 30 (6,7) 71 (6,8) 0,262 116 (6,3)
Diger Gram pozitifler 12 (3,5) 6 (1,3) 9 (0,9 0,002 27 (1,5)
Toplam Gram negatifler 204 (59,5) 219 (48,7) 564 (53,9) 0,010 987 (53,7)
Pseudomonas aeruginosa 67 (19,5) 75(16,7) 164(15,6) 0,251 306 (16,7)
Escherichia coli 59(17,2) 55(12,2) 124(11.8) 0,033 238 (12,9)
Proteus spp. 15(4,4) 22(4,9) 56(5,3) 0,759 93 (5,1)
Klebsiella spp. 19(4,4) 14(3,1) 71(6,8) 0,018 104 (5,7)
Acinetobacter spp. 10(2,9) 23(5,1) 21(2) 0,005 54 (2,9)
Enterobacter spp. 14(4,1) 13(2,9) 49(4,7) 0,278 76 (4,1)
Citrobacter spp 0 1(0,2) 9(0,9) 0,097 10 (0,5)
Morganella spp 0 5(1,1) 27(2,6) 0,003 32 (1,7)
S. maltophilia 2 2(0,4) 2(0,2) 0,478 6 (0,4)
Diger Gram negatifler (anaeroblar
dahil) 18(5,2) 9(0,7) 41(3,9) 0,047 68 (3,7)
Candida spp. 0(0,0) 4 (0,9) 6 (0,6) 0,237 10 (0,5)
Toplam mikroorganizma 343 450 1046 1839

Ertugrul MB, et al. Klimik Derg 2017;30(1):27-31




Antibiyotik tedavisi

» Etkinlik ve maliyetleri karsilastirildiginda one cikan AB
yok

» Kanitlar yetersiz, calismalara gereksinim var

Ertugrul MB. Klimik Derg 2009;22(Ek say1)
Ertugrul MB. Tiirkiye Klin. G Cer 2010;3(1):46-56



Antibiyotik secimi

Infeksiyona bagl

v Infeksiyonun ciddiyeti

v" Son 3 ayda antibiyotik kullanimi
v’ Osteomiyelit

Hastaya bagl

v' Aller;ji

v Immiin durum

v’ Hastanin tedavi secimi

v’ Tedaviye hasta uyumu

v’ Bobrek ve karaciger yetmezligi
v' GIS absorbsiyon bozuklugu

v’ Priferik arter hastalig

v" Direncli bakteri kolonizasyonu icin
yuksek risk

Patojene baglh

v Olasi Gram pozitif olmayan etken

v Direncli etken kolonizasyonu -
infeksiyonu

v' Lokal antibiyotik direnc verileri

ilaca bagli

v'Glvenlik profili

vilac —ilag etkilesim potansiyeli

v'Doz aralig

vilacin kisitlanmasi

v'Maliyet

v'Indikasyon onayi

v C. diff. icin risk

v’ Yeterli yayimlanmis data

Lipsky et al, IWGDF 2015 Guidance on Diabetic Foot Infection



Diyabetik Ayak Yaras: ve infeksiyvonunun Tarnisi, Tedavisi ve
Onlenmesi: Ulusal Uzlas1 Raporu
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Antibiyotikler

Hafif infeksiyon (Oral tedavi)
Amoksisilin-klavulanat (2x1 gr)
Klindamisin (3x600 mg)
Kotrimoksazol (2x80/400 mg)
Levofloksasin (1x750 mg)
Sefazolin (3x2 gr)
Doksisiklin (2x100 mg)
MRSA varliginda:
Linezolid (2x600 mg)
Klindamisin (3x300 mg)*
Kotrimoksazol (2x80/400 mg)
Fusidik asid (3x500 mg)



Diyabetik Ayak Yaras: ve infeksiyvonunun Tarnisi, Tedavisi ve
Onlenmesi: Ulusal Uzlas1 Raporu

. - - _ .
7 (Klimik Dergisi 2015; 28: 2-34)DOI: 10.5152/kd.2015.29

Mese Saltogiu®, Onder Kihcodlu?, Selcuk Baktuirodglu?, Zeynep Osar-Siva“®, Samil Aktag®®, Muzaffer Alundas®,
Caner Arslan’, Turan Aslan’, Selda Celik®, Aynur Engin’, Haluk Eraksoyw’, Onder Ergénil®, Bdlent Ertudarul’,

Serdar Gller®, Ayten Kadanah®, Litfiye Milazimodglu®, Mermin Olgun®, Oral Oncil’, Aldi Oznur?, Than Satman™,
Irfan Sencan™, Ozlerm Tanndwer2, Ozge Turhan®, Abdullah Kemal Tuygun®, Hasan Tlzian?®, Ahmet Cinar asn™2, Temel Yilmaz™

Orta derece infeksiyon (Baslangigta parenteral olmali)
Ampisilin-sulbaktam (3-4x3 gr)

Seftriakson {12 gr)
Ertapenem (1=1 gr)
Tigesiklin {ylukleme dozu 100 mg; 2x50 mg)
Moksifloksasin (1400 mg)
Levofloksasin {1x750 mg) veya Siprofloksasin (2x400 mg) + Klindamisin (3x600 mg)
Siprofloksasin (2x400 mg) + Metronidazol (3x500 mg)
Seftazidim (3«2 gr)'
Piperasilin-tazobaktam (3x4.5 gr}'
Sefoperazon-sulbaktam (32 gr)’
Linezolid (2x600 mg}*
Daptomisin {6 mg/kg)*
Vankomisin (2x1 gr)*
Teikoplanin (yikleme dozu 400 mg; 12 saat sonra 1=<400 mg)*
Siddetli infeksiyon (Parenteral olmali)
Piperasilin-tazobaktam (3x4.5 gr) / Imipenem-silastatin (4x0.5 gr) / Meropenem (3x1 gr} / Sefepim (3x1 gr)
+ anti-MRSA ajanlar
Vankomisin (2x1 gr} / Daptomisin (6 mgkg) / Linezolid (2-600 mg) /
Teikoplanin (yikleme dozu 400 mg; 12 saat sonra 1-400 mg)



infeksiyon diizeyi | Ek faktorler Ampirik tedavi

HAFIiF

Komplike edici faktor yok 6r (+) Pen; 1s" kugak SP

Ampirik AB I [E— Gr (+) Klirl‘(dal;r"(;SES; EQIII/S
makrolid; doksisiklin
alerjisi/intoleransi
1 MRSA Linezolid, T/S, doksisiklin,
Artmis MRSA riski makrolid, FQ
ORTA/AGIR
Kompllke edici faktor y0k Gr (+) Gr‘(-) B-lakt 1; 2nd /3r'd kLI§Clk SP
AB kullanim Oykusu Gr (+) 6r(-) B-lakt 2; 3rd kusak SP,
karbapenem

6r(-), Pseudomonas dahil ~ B-lakt 2; pen + seftazidim/
siprofloksasin, karbapenem

Gr (+) 6r(-) Anaeroplar B-lakt 1/2; karbapenem; 2nd
/3rd kusak SP +
klindamisin/metronidazol

L MRSA Glikopeptitler; linezolid;
MRSA riski daptomycin; fusidik asit;
T/S, doksisiklin, FQ
Gr(-) riski ESBL Karbapenem, FQ, AG, kolistin

Masere Ulser

iskemi,nekroz,gaz varligi

Lipsky BA et al. Diagnosis and Management of Foot Infections in Persons with Diabetes: IWGDF Infection Guidance Revision 2015
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 Ampirik tedavi:
Piperasilin-tazobaktam 4*2,25gr parenteral (V)



Degerlendirme plani

Diyabetik ayak siniflamasinin yapilmasi
Yumusak doku veya kemik doku kaltiri alinmasi
Olasi etkenlerin irdelenmesi

Ampirik antibiyotik tedavisi baslanmasi
Radyolojik incelemeler

Sonuclarin ve tedavinin degerlendirilmesi
Operasyona hazirlik

Post-op yara bakimi ve tedavi yanitinin izlenmesi



Radyolojik inceleme

* |lk tercih direkt grafi

T

* Tedaviye yanitsiz Manyetik Rezonans
* Osteomiyelit/ Abse o goruntllemesi

* MR kontrendike ise; isaretli |6kosit sintigrafisi...

Lipsky BA et al. Diagnosis and Management of Foot Infections in Persons with Diabetes: IWGDF Infection Guidance Revision 2015









Saglkh ayakta
basing bolgeleri




Charcot Ayagi
(Diyabetik Noropatik Osteoartropati)

* Eklem dislokasyonu, patolojik kirik ve ayak
mimarisinin ciddi destriksiyonu ile karakterize
ilerleyici durum

Jean Martin Charcot 1868




Charcot Ayagi
(Diyabetik Noropatik Osteoartropati)

Periferik ndéropati komplikasyonu

!

Deformite

!

Artan basing

!

Ulserasyon










Diyabetik Ayakta Osteomiyelit

- Diyabetik ayak Ulseri bulunan hastalarin 2/3’linde
osteomiyelit

- Tani icin henlz uzlasi yoktur

Lipsky BA. Clin Infect Dis 1997;25:1318-26
Lipsky BA. Clin Infect Dis 2004;39:885-910

- Yara genisliginin 4,5 cm?nin Gzerinde olmasi osteomiyelit
riskini 2,8 kat artiriyor

Ertugrul MB. et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2012;31(9):2345-52.



Osteomiyelit

- Kemik Sondaiji (probing to bone) vénfemi: yuksek
riskli hastalarda (+) test taniy1 destekler

Lipsky BA et al. Diagnosis and Management of Foot Infections in Persons
with Diabetes: IWGDF Infection Guidance Revision 2015

- Serum inflamasyon gostergeleri

\/

** DM ayak infeksiyonu olan hastalarda ESH> 70
mm/saat ise duyarlilik %89.5, 6zgulliik %100

** ESH> 70 mm/saat ve yara genisligi = 2cm ise
duyarhlik %79, 6zgullik %82

Kaleta JL et al. ] Am Podiatr Med Assoc 2001;91:445-50
Ertugrul MB et al. Med Sci Monit 2009;15(6):CR307-12



MR ANJIYOGRAFI

 Bilateral iliml periferik arter
hastaligl bulgulari

Sagda anterior tibial arter aciktir. Ancak orta
kesimde yine anlamli darliga neden olmayan
kisa segment darliklar izlenmektedir.

Solda anterior tibial arterde benzer bulgular
mevcuttur. Bilateral posterior tibial arterin
degerlendiriimesinde yogun venoz
kontaminasyon ve artefaktlar nedeni ile
degerlendirme suboptimaldir. Sagda posterior
tibial arterde 2 cm'lik bir segmentte baslangi¢
kesiminde akim sinyalinde kayip mevcuttur.
Solda anterior ve posterior tibial arterde zayif
akim sinyali alinmistir. Her iki arterde kontur
dlzensizligi mevcuttur.

Charcot eklemi

venoz

G

kontaminasyon
Cildag B, Ertugrul BM, Koseoglu OK. J Chin Med Assoc. 2017







Degerlendirme plani

Diyabetik ayak siniflamasinin yapilmasi
Yumusak doku veya kemik doku kaltiri alinmasi
Olasi etkenlerin irdelenmesi

Ampirik antibiyotik tedavisi baslanmasi
Radyolojik incelemeler

Sonuglarin ve tedavinin degerlendirilmesi
Operasyona hazirlik

Post-op yara bakimi ve tedavi yanitinin izlenmesi



Yatis 1.gun

Glukoz @ H mg/dL 70 - 105
Ure H mg/dL 13 - 43
BUN 23,83 -
Kreatinin GERD H mg/dL 0,72 - 1,25
Hemuoglobin 9.3 L gr/dL 12 - 16
Hematokrit 29,2 L Oy 40 - 54
MCW 83,2 fL 80 - 100
Eritrosit 3,51 L 10~ 6/ mkrL 4 - 55
MCH 26,4 L pg 27 - 34
MCHC 31,7 L gr/dL 32 - 36
RO 13,9 Y 11 - 16
Likosit H 103/ mkrL 4 - 10
MNotrofil9e . me H W 50 - FO
Motrofil£ 10,40 H 103 fmkrL 2 - 7
LenfositYe 10,1 L W 20 - 40
Lenfosit# 1,24 103 /mbkrL 0,8 - 4
MonositSe 4.7 % 3 - 1z
Monosit# 0,58 103/mbkrL 0,12 - 1,2
Eozinofil% 0,6 % 0,5 - 5
Eozinofil 0,07 103 /mbkrL 0,02 - 0,5
Bazofil% 0.2 %% 0o - 1
Bazofil# 0.0 103 /mkrL 0 - 0,1
Trombosit H 103 fmkrL 100 - 450
PCT 0,464 H % 0,108 - 0,282
MPV 9,1 fl 6,5 - 12
PO 15,8 - i5 - 17




*Prokalsitonin: 0,24 ng/mL

*HbA1C: 9,1 %



Kan kultarleri (Yatista)

e Kocuria rosea

Vancomycin ---> Duyarli
Penicillin G ---> Direncli
Erythromycin ---> Direncli
Clindamycin ---> Direncli
Rifampin ---> Direncli

Trimethoprim/Sulfamethoxaz
ol ---> Direncli

Levofloxacin ---> Direncli
Methicillin ---> Direncli

* Koagulaz negatif
stafilokok

Vancomycin ---> Duyarli

Trimethoprim/Sulfamethoxaz
ol ---> Duyarli

Rifampin ---> Duyarli
Erythromycin ---> Direncli
Clindamycin ---> Direncli
Penicillin G ---> Direncli
Levofloxacin ---> Direncli



Kan kalturleri (2.gln)

e Kan Kulturu:

PSEUDOMONAS PUTIDA

Piperacillin/Tazobactam ---
> Duyarli

Imipenem ---> Duyarli
Ceftazidime ---> Duyarli
Cefepime ---> Duyarli

Cefoperazone/Sulbactam --
-> Duyarl

Gentamicin ---> Duyarl
Amikacin ---> Duyarli
Ciprofloxacin ---> Duyarl

e Kan Kulturu:

KOAGULAZ NEGATIF
STAFILOKOK

Vancomycin ---> Duyarli

Trimethoprim/Sulfamethox
azol ---> Duyarli

Rifampin ---> Duyarl
Erythromycin ---> Direncli
Clindamycin ---> Direncli
Penicillin G ---> Direncli
Levofloxacin ---> Direncli



Yara Yeri Kulturu

— Direkt bakida: gram negatif basil

— Escherichia coli
* Piperacillin/Tazobactam ---> Duyarl
* Imipenem ---> Duyarli
* Gentamicin ---> Duyarli

Trimethoprim/Sulfamethoxazol ---> Direncli
* Ciprofloxacin ---> Direncli






Degerlendirme plani

Diyabetik ayak siniflamasinin yapilmasi
Yumusak doku veya kemik doku kaltiri alinmasi
Olasi etkenlerin irdelenmesi

Ampirik antibiyotik tedavisi baslanmasi
Radyolojik incelemeler

Sonuclarin ve tedavinin degerlendirilmesi
Operasyona hazirlik

Post-op yara bakimi ve tedavi yanitinin izlenmesi



Preop hazirlik

MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Kardiyoloji konsultasyonu

— EKO: LV segmenter duvar hareket kusuru, EF: %40, MY 1, AY 2,
TY 1

Nefroloji konsiiltasyonu—> Hidrasyon ve BFT

Anestezi konsiltasyonu—> Hasta kardiyak acidan
orta riskle opere olabilir.



OLGU

Orta kemik-eklem amputasyonu,
dezartikiilasyonu (Sol ayak 5.parmak)

Yara debridmani
Eksternal fiksator

Yogun bakimda 2 gln izlenen hastanin tekrar
servise yatisi yapildi



Yatis

1.gln
2.gln
3.glin

1.hafta

1,90
1,82
1,19
0,87

0,89

Izlem

Lokosit

(103mkl)

12,3
11,7
10,1
10,3

7,3

Trombosit
(103mkil)

508
447
457
553

487

102
74
60,7
34

9,90

Pip-tazo

10.glinde

Siprofloksasin

2*500mg tb
tedavisine geciliyor










Degerlendirme plani

Diyabetik ayak siniflamasinin yapilmasi

Yumusak doku veya kemik doku kaltiri alinmasi
Olasi etkenlerin irdelenmesi

Ampirik antibiyotik tedavisi baslanmasi
Radyolojik incelemeler

Sonuclarin ve tedavinin degerlendirilmesi
Operasyona hazirlik

Post-op yara bakimi ve tedavi yanitinin izlenmesi



Tedavi

B Yumusak doku infeksiyonunda tedavi

e Hafif: Oral, 1-2 hafta
e Orta: Oral( basta Parenteral), 2-4 hafta
e Agir: Parenteral(PE), 2-4 hafta

= Kemik veya eklem infeksiyonunda tedavi

e Ampiite (infekte doku kalmamis): PE/ oral, 2-5 giin

e Ampiite (infekte yumusak doku kalmis): PE/ oral, 2-4 hafta

e Ampiite (infekte ama canh kemik dokusu kalmis): Basta PE, 4-6 hafta

e Cerrahi uygulanmis veya sonrasinda infekte 6li doku kalmis: Basta PE, >3
ay

Lipsky BA et al, Clin Infect Dis 2012;54:132-73

* Cerrahi sonrasi antibiyotik tedavisinin silresi cerrahi rezeksiyona bagli (Yeterli
aciklik yoksa tedavi suresi 6 hafta olmal)

Lipsky BA et al. Diagnosis and Management of Foot Infections in Persons with Diabetes: IWGDF Infection Guidance Revision 2015




Plastik cerrahi gorisu:
Yara bakimi iyi
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SON DURUM

Lokosit
(103mkl)

102
12,3 o Antibiyoterapisinin
s 60,7 23. ginldnde sifa ile
' 34 taburcu
10,1 9,90
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7,3 2
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Olgu icin Prof. Dr. M.Bulent Ertugrul’a
tesekklr ederim...



