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«Tum dunyada diyabetin ayak komplikasyonu
nedeniyle 20* saniyede bir ayak kaybi
yasanmaktadir

*Amputasyonlarin  %60’indan fazlasi infeksiyon
nedeniyle

*Bakker K. 2014 (unpublished data)
Ertugrul MB. ve ark. Klimik Derg 2004;17(1):3-12
Ertugrul MB. Klimik Derg 2009;22(Ek say1)

Amputation bags — Oxford Science Museum
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Bf¥y-aetik Ayak infeksiyonlarinda Ampiitasyon
Tedavi mi, Sonu¢c mu?

Bir kez ayak infeksiyonu gelisen
diyabetik hastalarda;

» Ik infeksiyonu takip eden 1-3 vl
icinde toplam amputasyon
oranlari %40

¢ llk infeksiyonun tedavi sonucu
lyilesmesini takip eden 3 yil
icinde hastalarda mortalite orani
%27, amputasyon orani ise %41,
mortalite oran| yas ve cinsiyet ile
karsilastiriimis populasyona gore
2-4 kat daha yuksek

Master of Los Balbases (c. 1495): The Miracle of Cosmas and Damian

% Major amputasyon sonrasi 3 yillik yasam beklentisi %50

Lipsky BA. Clin Infect Dis 2004;39:885-910
Ertugrul BM, Uckay I, Lipsky BA et al. Expert Review of Anti-infective Therapy 2019
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*"Kanser; 5 yillik sagkalim

Meme % 55 — 84

Kolon % 30 — 61

Prostat % 45 — 80

Epitelyal kanserler % 44 — 66
Kolorektal % 58

KLL %70

Tiroid %74 — 82

Tum kanserler ortalamasi % 40 — 50

Coleman MP et al. Lancet Oncol 2008;9:730 — 56
Faivre JE et al. EJ Cancer 2012;48:1417-424
Bosard N et al. EJ Cancer 2007;43;149-60

Sharp D. Lancet 1999;353:1437-38

Colonna M. Et al. EJ Cancer 2006;42:2598-608

Diyabetik Ayak Infeksiyonu = Kanser
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DiYAB?iﬂ?E{AK MAJOR AMPUTASYONUNDA MALIYET

Arastirmaci

Ulke

Maliyet (Dolar)

Primer Bakim

Bouter et al. (1988) Hollanda' 10,000

Apelqvist et al. (1994) isveg! 7,000
Amputasyon sonrasi bakim

Connor (1987) ingiltere 14,000

Bouter et al. (1988) Hollanda’ 15,000

Bild et al. (1989) ABD' 8,000-12,000

Reiber (1992) ABD? 20,000-25,000

Thomson et al. Yeni Zelanda' 11.000

Apelqvist et al. (1994) isveg? 43,000%-65,000°

Van Houtum et al. (1995) Hollanda’ 14,5000

Uzun donemde bakim (3 villik ddnem)

Apelqvist et al. (1995)

isveg!

Ampdutasyon sonrasi bakim
43,100%-63,100°

Primer bakim 16,000%-26,0007

1)Hastanede yatis maliyeti, 2)Rehabilitasyonu da igeriyor, 3) Bakim sonrasi total direkt maliyet, 4)Minor
amputasyon, 5)Majér amputasyon, 6)iskemi yok, 7)iskemi var
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Diyabetik hasta populasyonu % 7 - 15

Ayak Ulseri gelisen h

asta % 15 - 25

Infeksiyon gelisen hasta % 40 — 80

Hafif % 40

Orta % 30 -40

Ciddi % 20 - 30

Ulkemizde diyabetli hastalarin niifusa orani %13,7

Satman |, ve ark. TURDEP Calisma Grubu 2011

“200 — 400 bin diyabetik ayak infeksiyonu olan hasta var”
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Turkish translaj

Download the translation of
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Uluslararas: Diyabetik Ayak Calisma Grubu Diyabetli Hastalarda Ayak
infeksiyonlarimin Tani ve Tedavi Rehberi
Benjamin A. Lipsky, Eric Senneville, Zulfiqarali G. Abbas, Javier Aragon-Sanchez, Mathew
Diggle, John M. Embil, Shigeo Kono, Lawrence A. Lavery, Matthew Malone, Suzanne A.
van Asten, Vilma Urban¢i¢-Rovan, Edgar J.G. Peters

Ceviren
M. Biilent Ertugrul

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Aydin

OZET

Uluslararas1 Diyabetik Ayak Calisma Grubu (IWGDF) 1999 yilindan bu yana
diyabetik ayak hastaliginin 6nlenmesi ve yonetimi konusunda kamita dayali rehberler
yaymlamaktadir. Bu rehber, diyabeti olan hastalarda ayak infeksiyonunun tams: ve tedavisi
tizerine olup 2015 yilinda yayimlanan IWGDF rehberinin giincellenmis halidir. Bu rehberde
infeksiyon komitesi tarafindan  gelistirilen PICOs’  (Patient-Intervention-Comparison-
Outcome/Hasta-Girisim-Karsilastirma-Sonug) sistemine dayanarak yazarlar ve danisman
otérlerle birlikte komitenin infeksiyon tamsi (yeni) ve infeksiyon tedavisi (2016'nin
giincellemesi) konularindaki sistematik degerlendirmeleri 1s1ginda 27 6neri sunulmustur.
Bunlar yumusak doku ve kemik infeksiyonu tamsiyla birlikte infeksiyonun tamsi ve
ciddiyetine yonelik simflandirma semasimi da iceren degisik yaklasimlarn kapsamaktadir. Bu
arada, 15 yil Oncesinde gelistirdigimiz simflandirma semasmi ilk kez giincellemis
bulunuyoruz. Aym zamanda, diyabetik ayak infeksiyonlarinin mikrobiyolojisi, numune alin

ve etken patojenlerin belirlenmesinde bu numunelerin nasil islenecedi de gézden gecirilmistir.

be presented at:
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Diy&B&tik Ayak Infeksiyonu (wGbF)

»Diyabetik ayak infeksiyonunun sistemik antibiyotik
tedavisine herhangi bir ozel yardimci tedavinin eklenmesi
sonugclari iyilestirir mi (orn., infeksiyonun klinik bulgularinin
gerilemesi veya daha hizli / daha sik yara iyilesmesi)?

1.

OCONOO WD

Debridman

Vaskuler hastaligin tedavisi

Hiperbarik oksijen tedavisi

Biyofilm sorunu ve ¢ozumu

Negatif basingli yara kapama

Antiseptik soltUsyonlar (hipoklordz, oktenidin, poliaminopropil biguanid vb.)
Topikal antibiyotikler veya yara destek trtnleri (hyallronik asit, gumus vb.)
Yukten kurtarma

Buyume faktorleri (epidermal buyume faktort vb.)

10 Modern yara ortuleri
11. Bakteriyofaj tedavisi
12.Beslenme

Ertugrul BM, Uckay I, Lipsky BA et al. Expert Review of Anti-infective Therapy 2019
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+M.O. 58 yasinda, erkek hasta, 135 kg
10 yildir seker hastasi,

2 yildir insulin tedavisinde,

2 ay once 4. parmaginda yara ¢ikmis
“»Debridman ve antibiyotik tedavisi

+»Ates 36,5°C
“*Solunum sayisi 20/min
“*Nabiz 88 /min

“TA: 110/60 mmHg

< Lokosit: 36700/mm?3 (PMNL %86.2)
++CRP: 336 mg/dL (<5 mg/dL)
“+ESR: 100 mm/h

“+*HbA1C: % 8,86

“»Kreatinin: 2.39 mg/dL

“*Sodyum: 133 mmol/L
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Olgu 2022

“*N.B. 68 yasinda, kadin hasta, 83 kg
“»Tip Il diyabet

<Insulin tedavisi

3 ay once sol ayak 5. parmakta yara
**Minor amputasyon ve antibiyotik tedavisi

+»Ates 36,5°C
“*Solunum sayisi 20/min
“*Nabiz 88 /min

“TA: 110/60 mmHg

< Lokosit: 13400/mm?3 (PMNL %86.2)
“+CRP: 18,2 mg/dL (<5 mg/dL)
“+ESR: 110 mm/h

“+*HbA1C: % 6,4

“»Kreatinin: 0.55 mg/dL

“*Sodyum: 133 mmol/L
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Tendon kiliflar
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Ciddi diy?o%%l?ayak infeksiyonu bulgulari

Yaraya ozqu bulqular

1. Yara: Subkutan dokuya ilerlemis (e.g. fasya, tendon, kas, eklem
veya kemik)

2. Selulit: Yaygin (>2 cm), ya da hizli ilerleyen
3. Lokal isaretler: Ciddi inflamasyon veya indurasyon,

Kretpitasyon, bul, nekroz veya gangren, ekimoz ve yeni gelisen
anestezi

Lipsky BA et al. IWGDF Guideline on the diagnosis and treatment of foot infections in persons with diabetes: 2019

MBE - 202



UDAIS
Ciddi diy?o%%l?ayak infeksiyonu bulgulari

Genel bulqular

1. Sunum: Akut baslangicli / kotllesen ve hizli ilerleyen
Sistemik bulgular: Ates, titreme, hipotansiyon, konflizyon, ve volum
kaybi bulgulari

3. Laboratuvar testleri: Lokositoz, yuksek CRP ve/veya ESH, ciddi ve
kotulesen hiperglisemi, azotemi, elektrolit bozukluklari

4. Altta yatan durum: Yabanci cisim (kaza ile ya da cerrahi implant),
derinde apse, arteriyel veya venoz yetmezlik, lenfodem

5. Tedavi sonucu: Uygun antibiyotik ve destek tedavisine karsin
ilerleyici durum

Lipsky BA et al. IWGDF Guideline on the diagnosis and treatment of foot infections in persons with diabetes: 2019
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Hastaneygﬁgggereksinimi

*»Ciddi infeksiyon

**Metabolik ve hemodinamik bozukluk

**Parenteral tedavi gereksinimi (ayaktan hastaya verilemeyecek)
**Tanisal test gereksinimi (ayaktan hastaya yapilamayacak)
*»Ciddi ayak iskemisinin olmasi

*»*Cerrahi girisim gereksinimi

**»Ayaktan tedavi sirasinda hastaligin kontrol edilememesi

**»Kompleks yara bakim tedavilerinin uygulanacak olmasi (ayaktan
hastaya uygulanamayacak)

Lipsky BA et al. IWGDF Guideline on the diagnosis and treatment of foot infections in persons with diabetes: 2019
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InfeRSipBn (Infection)

Tanimlar ile infeksiyonun Klinik Siniflamasi

IWGDF Siniflamasi

infesiyonun lokal ya da sistemik belirtileri yok

1 (infeksiyon yok)

infeksiyon

Asagidakilerden en az ikisinin olmasi;

«Odem veya indiirasyon

*Eritem (yaranin etrafinda > 0.5 cm

*Lokal hassasiyet veya agri

*Lokal sicaklik artigi

*Pdrdlan akinti

Ciltte baska nedene baglh olmayan inflamasyon (Orn; travma, gut, akut Charcot néro-
osteoartropati, kirik, tromboz, ven6z staz)

Sistemik belirtileri olmayan infeksiyon;
*Sadece deri veya subkutan dokuda
*Yara ¢evresinde 2 cm’yi asmayan eritem

2 (hafif infeksiyon)

Sistemik belirtileri olmayan infeksiyon;

Yara gevresinde = 2 cm eritem ve/veya

Deri ve subkutan dokuyu asan infeksiyon (apse ve fasia altina yayilmis kas, tendon,
eklem ve/veya kemigi iceren )

3 (orta derecede
infeksiyon)

Sistemik inflamatuar yanit sendromu bulgulari bulunan ve/veya metabolik olarak stabil
olmayan infekte ayak vyarasi bulunan hasta (ates veya hipotermi, tasikardi,
hiptansiyon, 16kositoz veya I6kopeni, asidoz vb.)

4 (ciddi infeksiyon)

Kemigi igeren infeksiyon (osteomiyelit)

O (Evre 3 ve 4'de)

Lipsky BA et al. IWGDF Guideline on the diagnosis and treatment of foot infections in persons with diabetes: 2019
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Osteomiyelit Tanisi

< Diyabetik ayagi olan bir hastada “Kemik Sondaji” (probing to bone),
ESH (veya CRP ve/veya prokalsitonin) ve direkt ayak grafisi
kombinasyonu tani i¢in onerilir. (guclu duzeyde Oneri, orta duzeyde

kanit)

% Osteomiyelit i¢in
v" Direkt ayak grafisi, klinik ve laboratvuvar bulgulari osteomiyelit tanisini koyduruyorsa
ileri gorantuleme tekniklerinin kullanimi 6nerilmez (guclu duzeyde oneri, zayif
dizeyde kanit)
v Tanida sliphe varsa MR goruntileme, 18F — FDG PET, SPECT/CT veya lIokosit
sintigrafisi ile tan1 disunulebilir (guclu duzeyde oneri, orta dizeyde kanit)

< Kemik doku patolojik ve mikrobiyolojik incelemesi kesin tani igin
gereklidir. Etkenin duyarlihigini bilmek igin antibiyogram yapmak
gereklidir (gucli dizeyde oneri, dustk duzeyde kanit)

Lipsky BA et al. IWGDF Guideline on the diagnosis and treatment of foot infections in persons with diabetes: 2019
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Fizik Muayene ve Oykii

. o Osteomiyelit
Risk Faktoru Var (%) Yok (%)
N=78 n=48 n=30 |
Onceden Hastanede yatis Yes (51) 26 25 ( 0 017\
No (27) 22 5 ’
N=76 n=46 n=30
Yara derinligi
Grade 1 6 15
Grade 2 33 15 <0,001
Grade 3 7 0
N=75 n=48 n=27
Diyabetik ayak infeksiyonu suresi(gun) 30 (20-63,8) | 17,5 (10 — 32,6) 0.007
median (25% — 75%) ’
Yara genisligi(cm2)median (25% — 75%) 7,5 (3,75 —15) 3(2—-6,25) . 0,003 )

Yara genigliginin 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
Ertugrul BM, Uckay [, Lipsky BA et al. Expert Review of Anti-infective Therapy 2019
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ESH ve Yara Genisligi

ESH (mm/h) Duyarhlik Ozgiilliik PPV NPV
(%) (%) (%) (%)
260 92 68 76 88
265 88 73 78 84
270 83 77 80 81
275 79 82 83 78
280 71 91 90 74
Yara genisligi (cm?)
22 88 77 81 85
23 79 77 79 77
24 67 91 89 71
25 50 95 92 64
ESH 265 + Yara genisiligi 22 83 77 80 81
. ESH 270 + Yara genisligi 22 79 82 83 78 J

Sensitivity

08

W 40 mm/h - 1,5 cm2

/h - 5,5 cm2

0,0

0,0

0,2 0.4 0,6 0.8 1,0
1 - Specificity
Source of the Curve

—tSR* (Mmm/h)
----- Wound size (cm2)

Ertugrul MB et al. Med Sci Monit 2009;15(6):CR307-12
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KedkSondaiji

Hasta sayisi

(Ulser tipi)

Duyarli-
ik (%)

Preva-
lans (%)

Grayson et al 76 (1) 66 85 89 56 66
Shone et al 81 (A) 38 91 53 85 24
Lavery et al 247 (A) 87 91 57 98 12
Morales Lozano et al 132 (1) 94 98 95 91 80
Aragon-Sanchez etal | 327 (I) 95 93 97 83 74
Mutluoglu et al 65 (I) 66 84 87 62 60

A= TUm diyabetik ayak Ulserler; |= infekte Ulser ; PPV= pozitif prediktif deger; NPV= negatif prediktif
deger; prevalans= Osteomiyelit ylzdesi

Ertugrul BM, Lipsky BA, Savk O. Diabetic Foot & Ankle 2013;4: 2185
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% Charcot eklemi
bulunan hastalarda
MR anjiografide
venoz kontaminasyon
dikkati ¢cekiyor

Without venous contamination Mild venous contamination Severe venous contamination
Grup A (n: 286) 104 (36.4%) 166 (58%) 16 (5.6%)
Grup B (n:66) 26 (39.4%) 30 (45.5%) 10 (15.2%)
Grup C (n:44) 3 (2.3%) 26 (59.1%) 15 (34.1%)
¥x2=43,97, df=4, p=0.000, cramers’ value is 0,236 and effect size is medium ————/

Cildag B, Ertugrul BM, Koseoglu OK, Armstrong D. J Chin Med Assoc. 2017
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*Ertugrul MB, Baktiroglu S. Klimik Derg 2005:18(1):8-13 "Dr. Selguk Baktiroglu'nun izniyle

MBE - 202t



UDAIS

o
-~

MBE -




UDAIS

Diya%&%?ayak osteomiyelitinde goruntuleme teknikleri

Imaging technique + LR - LR
Plain radiograph 2.3 0.63
MRI 3.8 0.14
18F-FDG PET 5.6 0.4
9mTc / M|n labelled-leukocytes scans 473/2.31| 0.12/0.38
9mTc or 6’mGa SPECT/CT 3.0 0.18
9mTc-UBI 29-41 scan Max* Min*
9mT bone scan 1.11 0.71

+ LR = positive likelihood radio; — LR = negative likelihood ratio
*specificity=100%, specificity=100%

Lipsky BA et al. IWGDF Guideline on the diagnosis and treatment of foot infections in persons with diabetes: 2019
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Histopatology of
osteomyelitis

Positive Negative

Tc% radiolabelled Osteomyelitis positive 21 1
leukocytes Osteomyelitis negative 2 2
scintigraphy Total 23 3
Magnetic resonance Osteomyelitis positive 18 2
imaging Osteomyelitis negative 5 3

Total 23 5
Microbiological Positive 24 2
tei)s(zrtrll;natlon of bone Negative 2 3

Total 26 5

“*Microbiological exemination; sensitivity .92, specificity .60
“Tc? radiolabelled leukocytes scintigraphy; sensitivity .91, specificity .67
“*Magnetic resonance imaging; sensitivity .78, specificity .60

Ertugrul MB et al. Diabet Med 2006;23:649-53

Non-surgical diagnostic methods will add little to treatment strategy but will

increase the cost
Eckman MH, et al. JAMA. 1995;273:712-20
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Diyabetik Ayak Infeksiyonunda Mikrobiyoloji

I peclicure
Incisione et XV

[YURE ]
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Yarada Bakteriyel Durum

Kontaminasyon Kolonizasyon

Avascular eschar

Kritik kolonizasyon infeksiyon
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Wﬁ?robiyolojik degerlendirme

> Infekte yaradan etkeni ve antibiyotik duyarlili§ini saptamak amaciyla
kultar alinmalidir (guclt dizeyde oneri, dusuk duzeyde kanit)

4

L)

L)

% Sdaruntd kaltara yerine karetaj,biyopsi veya yaradaki purtlan sekresyonun
ornekleri alinmalidir (guclu duzeyde oneri, orta dizeyde kanit)

% Konvansiyonel kiltur yontemleri yerine genotipik (molekuler)
mikrobiyolojik teknikler etkeni saptamada ilk yontem olarak kullaniimamali
(gucll dizeyde oneri, dusuk duzeyde kanit)

Tl "”.«‘ .
m% i) Tissve 8
X/ # L
" q "VA“' . ")\" ../ bid ?‘ \“:V
7 NN N AL A
| fy
|

Lipsky BA et al. IWGDF Guideline on the diagnosis and treatment of foot infections in persons with diabetes: 2019
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X/
L X4

X/
L X4

Mikroorganizma Adi

Yumusak Doku

Kemik Doku

Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus 14 13
Metisiline duyarli 3 3
Metisiline direncli 11 10
Acinetobacter spp. 5
Enterokok 4 2
Koagulaz-negatif stafilokok 5 5
Metisiline duyarl 2 2
Metisiline direncli 3 3
Streptococcus spp. 4 3
Nonhemolitik 1 2
Alfa Hemolitik 1 -
Beta Hemolitik 2 1
Proteus mirabilis 1 1
Puroteus vulgaris 1 1
Escherichia coli 2 1
Enterobacter spp. 2 -
Peptostreptokok 3 1
Serratia marsences 1 1
Candida spp. 1 =
Toplam 69 47

Yumusak doku ve kemik doku kultir sonuglari her zaman uygunluk gostermez (%6-13 arasinda farklilik var). Tum olasi
patojenleri saptayabilmek amaci ile kemik ve yumusak doku kulturleri birlikte alinmalidir

Uygun antibiyotik kullanimini belirleyen tek yontem kemik doku mikrobiyolojik incelemesidir

Ertugrul MB, et al. J Am Podiatr Med Assoc 2008; 98:290-5
Ertugrul MB, ark. Klimik Derg 2005;18:8-13
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Diyabetk@@ak Infeksiyonu Etkenlerinin Yillara Gére Dagilimlari

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

MBE ~ 202 fr—



UDAIS .

202 Etken N (%)
Gram pozitif 55 (47,8)
Staphylococcus aureus 16 (13,9)
Metisilin direncli 8
Coklu ilag direngli 2
Koagulaz-negatif staphylococcus 8 (6,9)
Metisilin direncli 3
Streptococcus spp. 17 (14,8)
Enterococcus spp. 14 (12,2)
Betalaktam direncli 1
Gram negatif 55 (47,8)
Pseudomonas aeruginosa 21(18,4)
IBL pozitif 8
Escherichia coli 9 (7,8)
GSBL pozitif 4
Coklu ilag direngli 1
Proteus spp. 8 (6,9)
GSBL pozitif 1
Morganella spp. 8 (6,9)
Coklu ilag direngli 3
Klebsiella pneumonia 3 (2,6)
GSBL pozitif 2
Acinetobacter spp. 3 (2,6)
Coklu ilag direngli 3
Enterobacter spp. 3 (2,6)
GSBL pozitif 2
Diger 5 (4,4)
Toplam 115 (100)
Toplam direncli bakteri 38 (33)

Ertugrul MB, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2012;31(9):2345-52
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Etken bakteri Sayi (%) (direng %)
202 ~pStaphylococcus aureus 4 (4,1)
Koagulaz negatif stafilokok 24 (25)
Metisiline direncli 16 (66,7)
Streptococcus spp. 6 (6,3)
Enterecoccus spp. 1(1)
Gram pozitif toplam 35 (36,4)
Coklu ilaca direncli 16 (45,7)
Escherichia coli 12 (12,5)
GSBL pozitif 5(41,7)
Klebsiella pneumonia 4 (4,1)
GSBL pozitif 1
Pseudomonas aeruginosa 19 (19,8)
IBL pozitif veya cogul direncli 17 (89,5)
Acinetobacter spp. 5(5,2)
Cogul direncli 1
Enterobacter spp. 3(3,1)
GSBL veya IBL pozitif 3
Proteus spp. 11 (11,5)
GSBL pozitif 1
Diger 7(7,4)
IBL pozitif 2
Gram negatif toplam 61 (63,6)
Coklu ilaca direncli 30.(49 2)
Toplam 96 (100)
Direncli bakteri toplami 46 (47,9)
Ureme yok 29 (25,4)

Utlu Y, Basak B, Bozkurt Kozan F, Ertugrul MB. Klimik Derg 2018
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Olumsuz Tedavi Sonucu

“*P.aeruginosa’y! da iceren birden ¢ok bakteri uremesi
“*Diger Gram negatiflere bagli infeksiyon

“*Metisiline direncgli S.aureus infeksiyonu

**Hastanin baska bir hastaneden sevk edilmis olmasi
*»*Basvuru sirasinda yuksek Iokosit duzeyinin olmasi

< lleri evre ayak infeksiyonu olmasi

“*Major cerrahiye gereksinim duyulmasi

Lipsky BA. et al. Int Wound J 2007;4:30 — 8

Lipsky BA. et al. Diabetologia 2010;53:914-23

Varkadas KZ. et al. Diabetes Res Clin Pract 2008;80:344-51

Ertugrul BM, Uckay I, Lipsky BA et al. Expert Review of Anti-infective Therapy 2019
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Olumsuz Tedavi Sonucu

4 N
“*P.aeruginosa’y! da iceren birden ¢ok bakteri uremesi

**Diger Gram negatiflere bagli infeksiyon

\**Metisiline direncgli S.aureus infeksiyonu )

Lipsky BA. et al. Int Wound J 2007;4:30 — 8

Lipsky BA. et al. Diabetologia 2010;53:914-23

Varkadas KZ. et al. Diabetes Res Clin Pract 2008;80:344-51

Ertugrul BM, Uckay I, Lipsky BA et al. Expert Review of Anti-infective Therapy 2019
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RAO36h of Hospitalization; Patient with Diabetic Foot Infection

Node 0
Mean 24,893
Std. Dev. 14,302
n 84
% 100,0
Predicted 24,893

llllll-_._

Osteomyelitis
Adj. P-value=0,000, F=20,231,
df1=1, df2=82
Nlo Yes; <missing>
Node 1 Node 2
Mean 15,704 Mean 29,246
Std. Dev. 9,368 Std. Dev. 14,228
n 27 n 57
% 32,1 % 67,9
Predicted 15,704 Predicted 29,246
Illl__- _Illll-_l_
= —
Surgical procedure Resistant bacteria
Adj. P-value=0,021, F=8,659, Adj. P-value=0,025, F=7,479,
df1=1, df2=25 df1=1, df2=55
| |
| N\ | | |
Amputation; No surgical Sdft-tissue debridement No Yes;, <missing>
procedure
Node 3 Node 4 Node 5 Node 6
Mean 11,533 Mean 20,917 Mean 22,857 Mean 32,972
Std. Dev. 5,357 Std. Dev. 10,841 Std. Dev. 10,384 Std. Dev. 14,950
n 15 n 12 n 21 n 36
% 17,9 % 14,3 % 25,0 % 429
Predicted 11,533 Predicted 20,917 Predicted 22,857 Predicted 32,972

Ertugrul MB. et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2012;31(9):2345-52.
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Contg@éhces of Resistant Bacteria in Diabetic Foot Infection

$2.500,00 T
; . > 2220,42 USD
s
B $2.000,00
% —f
3 -
O $1.500,00
L > 1206,60 USD
$1.000,00
No Ye

Resistant bacteria

Risk Factors %95 CI
_ Previously foot infection 0,005 6,99 1,827-26,743
Amputation Osteomyelitis 0.015 |6,173 1,425-26,74

Negative treatment result Resistant bacteria 0,016 5,333 1,372-20,735
Ertugrul MB. et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2012;31(9):2345-52.
**High amputation rates in infections caused by resistant bacteria

Richard J.L. et al. Diabetes Metab 2008;34:363-9
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Staphylococcus aureus Resistant to

Vancomycin --- United States, 2002 (vmwr
2002;51:565 - 7)

This report describes the first documented case of infection caused
by vancomycin-resistant S. aureus (VRSA) (vancomycin MIC >32

ug/mL) in a patient in the United States...

In June 2002, VRSA was isolated from a swab obtained from a
catheter exit site from a Michigan resident aged 40 years with
diabetes, peripheral vascular disease, and chronic renal failure.

Since April 2001, the patient had been treated for chronic foot

ulcerations with multiple courses of antimicrobial therapy,

some of which included vancomycin...

In April 2002, the patient underwent amputation of a

gangrenous toe and subsequently developed methicillin-
resistant S. aureus bacteremia caused by an infected arteriovenous
hemodialysis graft.

Portrait of Dr. Samuel D. Gross (1875) — Thomas Eakins,
Treatment of Bone Infection (Pheladelphia Art Museum)
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Direncli Bakteri Izolasyonu I¢cin Risk Faktorleri
Direncli bakteri icin riskler P OR %95 ClI
Daha once gecirilmis amputasyon 0,018 7,229 1,410-34,04
Son 30 gun icinde antibiyotik kullanimi 0,032 3,796 1,123-12,83

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

“*Daha once antibiyotik tedavisi
“*Ayni yara i¢in daha once
hastanede yatma ve uzun yatis suresi
“*Gecirilmis amputasyon

**Hastanedede yatarken ikincil
infeksiyon

“*Osteomiyelit varhgi

Hartemann-Heurtier A. et al. Diabet Med 2004;21:710-5
Kandemir O. et al. J Infect 2007;54:439-45
Richard JL, et al. Diabetes Metab 2008;24:363-9

Mustafa Seving, Yarali ayak, 2008
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REOERne direncli stafilokoklar Ulkemizde sorun mu?

Yillar 2000-2004 | 2005-2009 | 2010-2014 2000-2014
Hasta Sayisi 207 275 544 P (n=1026)
N (%) N (%) N (%) N (%)
Toplam Gram pozitifler 139 134 242 525
S.aureus 101 85 103 289
MRSA 43 (12,5) 46 (16,2) 28 (5,5) <0,001 117 (10,3)
MSSA 58 (16,9) 39 (13,7) 75 (14,7) 0,506 172 (15,1)
Koagulaz negatif stafilokoklar 6 9 45 60
MRKNS 3 (0,8) 3(1,1) 23 (4,5) 0,001 29 (2,5)
MSKNS 3 (0,8) 3(1,1) 10 (2) 0,356 16 (1,4)
Toplam mikroorganizma 343 284 511 1139

“*Burun tasiyiciligi
**Daha onceden MRSA kolonizasyonunun olmasi

“*Kronik bobrek yetmezligi

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

Yates C, et al. Diabetes Care 2009; 32:1907-1909
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Pariomonas aeruginosa tilkemizde sorun mu?

Tek merkezde yapilan ¢alisma; %33 (en sik etken)

Ertugrul MB, et al. J Am Podiatr Med Assoc 2008; 98:290-5

Cok merkezli calisma; %18.4 (en sik etken)

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

Tek merkezde yapilan ¢alisma; %19.8 (ikinci en sik etken, en direncli etken)

Utlu Y, Basak B, Bozkurt Kozan F, Ertugrul MB. Klimik Derg 2018

15 yillik yayinlarin metaanalizi; %16.7’si (ikinci en sik etken)

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

P.aeruginosa izolasyonu igin Risk Faktorleri

Degisken P OR 95% CI
Amputasyon Oykuisu <0,001 12,865 3,865 — 42,439
Ozel yara 6rtiisi kullanimi éykisi 0,018 5,993 1,364 — 26,328

Ertugrul MB. Lipsky BA. et al J Am Podiatr Med Assoc 2017 ;107(6):483-489
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MoteREiRr (genotipik) ya da Otomatize sistem yarari!

** Molekuler calismalar sonucu; Corynebacterium sp., Finegoldia sp.,
Porphyromonas sp., Anaerococcus sp. ve Peptoniphilus spp.

Johani K, et al. Clin Microbiol Infect 2018
Smith K, et al. BMC Microbiol 2016;16:54

Virulence genes in Pseudomonas aeruginosa isolates from diabetic foot infections

Virulence genes

Diabetic foot infection
(N=29) (%)

Other infections
(N=34) (%)

Total
(N=63) (%)

fliC (flagellar filament structural protein;

23 (80) 15 (44) 0,01* 38 (60)
flagellin)
toxA (Exotoxin A) 29(100) 27 (79) 0,041* | 56(89)
phzS (flavin dependent hydroxylase) 18 (62) 3 (8) <0,001* | 21(33)
Biofilm positive 10 (34) 13 (38) 0,963 23 (37)

Ertugrul MB, Lipsky BA, et al. Infect Dis (Lond). 2017;27:1-7
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Biyofilm

» Diyabetik ayak yaralarinda mikroorganizmalarin biyofilm
uretimi %60 — 80 (son calisma %82.7)

> Matur biyofilm igindeki bakterilerin MIK degerleri in-vitro
sonuglarindan 100 — 1000 kat daha yuksektir

> Imipenem; sub-lethal konsantrasyonlari P.aeruginosa 'da
biyofilm olusumunu arttirir

» Vankomisin; sub-inhibitor konsantrasyonlari MRSA’da
biyofilm olusumunu indukler

Ozturk SB, Gunay Y, Ertugrul B, et al. Can J Microbiol 2016;62(9):735-43
Oztirk SB, Ertugrul MB, Corekli E. Turk Mikrobiol Cem Derg 2017;47:33-38
Aktas S, Ertugrul MB. Tirkiye Klinikleri Infeksiyon 6zel sayisi 2018;11(3):26-32
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Topikal Yara Bakim Solusyonlar

Antiseptikler Antibiyotikler
v'Polihekzidin * betadin v'"Neomisin
v'Povidon iyot v'Basitrasin

v'Klorhekzidin
v'Polihekzametilen biguanid

v’ Silfonamidler

v"Sodyum hipoklorid Antibakteriyel olmayan
v'Hipokloroz asit ajanlar

v %5’lik gimus nitrat
v'Benzalkolyum KlorGr
v'Asetik asit

v'Dilte lidokain
v'Steril salin
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Povidon iodine Hipoklordz asit Kontrol

Keratinosit

Povidon iodine Hipokloroz asit Kontrol

Sakarya S, Ertugrul B et al. Wounds. 2014;26(12):342-350.
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HBWHHilim eradikasyonu ve biyofilim icindeki
mikroorganizmay! oldurme
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Sakarya S, Ertugrul B et al. Wounds. 2014;26(12):342-350.
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2022  Antibiyotik secimi

»Diyabetik ayak infeksiyonu olan bir kisiyi, yayimlanan randomize kontrollt bir
¢alismada etkili oldugu kanitlanan ve hasta i¢in uygun olan bir antibiyotik ile tedavi

edin. (guclu duzeyde oneri, yuksek duzeyde kanit)

» Antibiyotik secimi sunlara dayanmalidir; etken patojen, infeksiyonun ciddiyeti, yan
etkiler, ilag-ilag etkilesimi, maliyet. (gucll duzeyde oneri, orta duzeyde kanit)

»Ciddi infeksiyonda baslangi¢ parenteral tedavisi sonrasi klinik olarak duzelme
saglanirsa, kontrendikasyon yoksa ve oral ajan segenegi varsa oral tedaviye
gegcilebilir. (guclu duzeyde oneri, dusuk duzeyde kanit)

»Hafif infeksiyonlarda ve orta duzeyde infeksiyonlarin bir cogunda baslangi¢
tedavisi oral olabilir. (zayif duzeyde oneri, dusuk dizeyde kanit)

Lipsky BA et al. IWGDF Guideline on the diagnosis and treatment of foot infections in persons with diabetes: 2019
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Dé&f=%fumusak Doku ile Sinirli infeksiyon

“*Deri ve yumusak doku infeksiyonunda 1 — 2 haftalik
antibiyotik tedavisi onerilir (guclu duzeyde oneri, orta duzeyde
kanit)

< Infeksiyon beklenenden daha yavas iyilesiyorsa ya da ciddi
periferik arter hastaligi varsa 3 — 4 haftaya uzayan tedaviyi
disunun (zayif duzeyde oneri, diusuk duzeyde kanit)

< Infeksiyon 4 haftalik tedavi ile diizelmiyorsa hastay! yeniden
degerlendirin, ileri tani yontemlerini ve alternatif tedavilere
olan gereksinimi degerlendirin (guclu duzeyde oneri, dusuk
dlzeyde kanit)

Lipsky BA et al. IWGDF Guideline on the diagnosis and treatment of foot infections in persons with diabetes: 2019
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~0== Osteomiyelit Tedavisi

“*Osteomiyelit tanisi alan hastada

+Komplike olmayan On ayak osteomiyeliti olan ve cerrahi tedavi igcin bagka bir
indikasyonu olmayan hastada cerrahi rezeksiyon olmadan antibiyotik ile tedaviyi
disunun (guclu duzeyde oneri, orta duzeyde kanit)

+Eslik eden yumusak doku infeksiyonu varsa cerrahi gereksinimi acil olarak
degerlendirin (gUclu duzeyde oneri, orta duzeyde kanit)

“Klinik calismalarda osteomiyelit etkinligi kanitlanmis ajanlari secin (guclu
duzeyde Oneri, dusuk duzeyde kanit)

“*Antibiyotik suresi
*+Cerrahi olmayan hastalarda 6 haftadan uzun tedaviyi dusunun (guclu duzeyde oneri,
orta duzeyde kanit)

“*Yumusak doku infeksiyonu olmayan ve infekte kemigin tamamen c¢ikarildig
hastalarda birkac gunltk tedavi yeterlidir (zayif dizeyde oneri, disuk duzeyde kanit)

“*Yuksek biyoyararlanimi olan oral segenek varsa 5 — 7 gunluk parenteral tedavinini
ardindan oral tedaviye gecilebilir (zayif dizeyde oneri, orta dizeyde kanit)

Lipsky BA et al. IWGDF Guideline on the diagnosis and treatment of foot infections in persons with diabetes: 2019
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Osteomiyelit Tedavisi

0

L)

“*Eslik eden yumusak doku infeksiyonu varsa cerrahi gereksinimi acil
olarak degerlendirin (guclu duzeyde Oneri, orta dizeyde kanit)

0

L)

0

L)

0

L)

Lipsky BA et al. IWGDF Guideline on the diagnosis and treatment of foot infections in persons with diabetes: 2019
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On the Treatment of Ulcerated Legs

“I'he treatment of such cases is generally
looked upon as an inferior branch of practice;
an unpleasant and inglorious task,

where much labour must be bestowed,

and little honor gained”

Edinburgh Medical & Surgical Journal
Volume 1, 1805
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HERNATION.AL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT

http://www.iwgdf.org

urkish Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases
Diabetic Foot Infections Study Group

http://www.klimik.org.tr

DIABETES
Bt AND FOOT CARE

Time to Act
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