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CAGRI
Degerli Meslektaslarimiz,

Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklar (KLiMiK) Dernegi Diyabetik Ayak infeksiyonlari
Calisma Grubu (DAICG)'nun diizenleyecegi VII. Ulusal (Uluslararasi katiimh) Diyabetik Ayak
infeksiyonlar Simpozyumu’nu (UDAIS 2022) 12-15 Ekim 2022 tarihlerinde yapacagimiziduyurmaktan
bUyUuk mutluluk duyuyoruz.

Dinya‘da oldugu gibi tlkemizde de artan diyabet oranlari, diyabetik ayagl yonetmenin giderek artan bir
énem kazanmasina yol agmaktadir. Ulkemiz icin &nemli bir sorun olan Diyabetik Ayak infeksiyonlarinin
ulusal bazda izlenmesi ve soruna yonelik politikalarin gelistirilmesi amaci ile 2011 yili icerisinde
KLIMIK Dernegi Diyabetik Ayak infeksiyonlari Calisma Grubumuz kurulmus olup bugiine kadar
ulusal ve uluslararasi degerli konusmacilarin da katiliimi ile interdisipliner 6 kez Ulusal Diyabetik
Ayak infeksiyonlari Simpozyumu ve 4 kez Uygulamali Yara Bakim Kursu cok sayida katilimei ile
gerceklestirmistir.

Simpozyumumuzun amacl diyabet hastalarinda Onlenebilir komplikasyonlardan olan ayak
komplikasyonlarinin gelisiminin engellenmesi ve tedavisinde sorumlu olan disiplinlerin ekip ruhu ile bu
vakalara yaklasimi cesitli ydonleriyle tartismasi, bilimsel verilerle desteklenerek paylasmasidir. Boylelikle
bu hastalarin ydnetiminde goérev alan tim saglik ¢calisanlarina; glnlik pratige katki saglayacak bilgi ve
yaklasim konusunda tecribe paylasimina firsat olacagina inanmaktayiz

Daha 6nceki UDAIS’lerde oldugu gibi (ilkemizde ve diinyadaki konu ile ilgili derneklerin destekleriyle,
yogun bilimsel icerigiyle, Ulkemizde ve dlinyada konunun uzmanlarinin sunumu ve deneyimleriyle
duzenlenecek olan simpozyumumuza konu ile ilgili tim saghk ¢alisanlarini bekliyoruz.

UDAIS 2022’de bulusmak dilegiyle,

Saygilarimizla...

KLIMiK Dernegi DAICG adina Simpozyum Baskanlari

Prof. Dr. Ayten KADANALI
Prof. Dr. Nese SALTOGLU

DAICG z KLIMIK
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DUZENLEME KURULU

BASKANLAR
Prof. Dr. Ayten KADANALI
Prof. Dr. Nese SALTOGLU

BiLIMSEL SEKRETERLER
Prof. Dr. Alper SENER
Dr. Ogr. Uyesi Derya YAPAR

UYELER

Prof. Dr. Serap SIMSEK-YAVUZ
Prof. Dr. Oznur AK

Doc. Dr. Fatma AYBALA-ALTAY
Prof. Dr. M. Biillent ERTUGRUL

BiLIMSEL KURUL Prof. Dr.
Prof. Dr. Adil POLAT Prof. Dr.
Prof. Dr. Ali ACAR Prof. Dr.
Dog. Dr. Ali SEKER Doc. Dr.
Prof. Dr. Ata Nevzat YALCIN Prof. Dr.
Prof. Dr. Aynur ENGIN Prof. Dr.
Prof. Dr. Benjamin A. LIPSKY Prof. Dr.
Prof. Dr. Birsen MUTLU Doc. Dr.

Prof. Dr. Burcak GUMUS Prof. Dr.
Prof. Dr. Cinar YASTI Prof. Dr.
Dog. Dr. Ercan YENILMEZ Prof. Dr.
Prof. Dr. Eric SENNEVILLE Prof. Dr.
Prof. Dr. Esin SENOL Prof. Dr.
Doc. Dr. Fatma YILMAZ-KARADAG Prof. Dr.

DESTEK VEREN DERNEKLER

Destek Veren Dernekler

Yara Bakimi ve Doku Onarim Dernegi

Turkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi

Turk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi
Turk Cerrahi Dernegi

Turk Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Dernegi
Turk Diyabet Cemiyeti

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
Ulusal Vaskiiler ve Endovaskuler Cerrahi Dernegi
Diyabet Hemsireligi Dernegi

Su Alti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Dernegi
Turk Algoloji Dernegi

Podoloji ve Podiatri Dernegi

Yara, Ostomi, inkontinans Hemsireleri Dernegi

DAICG

iIker UCKAY
ilkin ZINDANCI
Murat AKSOY
Murat KENDIRCI
Necla TULEK

Nefise OZTOPRAK-CUVALCI

Nilgiin BEK
Semih BAGHAKI

Serap SIMSEK-YAVUZ

Serpil EROL
Tugbay TUG

Oral ONCUL
O8uz CETINKALE
Ozge TURHAN

KLIMIK
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12 Ekim 2022, Carsamba

SALON A SALON B

08.00-11.00  Kayit
11.00-11.15  Agcilis Téreni

Acihis Konferansi
1115-11.45 Oturum Baskani: Ayten KADANALI

DAICG Kurulustan Bugiine Neler Yaptik, Neler Yapmaliyiz.., Nese SALTOGLU
11.45-12.00  Kahve Arasi

Oturum 1: Diyabetik Ayak infeksiyonlarinda Etyoloji ve Oturum 2: Her Diyabetik Hastaya, Her Zaman
Siniflamada Yeni Ne Var?

Oturum Baskani: Turan ASLAN
Oturum Baskani: Serap SIMSEK-YAVUZ

Etkin ve Etkili Diyabetik Ayak Muayenesi

12.00-1245 Diyabetik Ayakta Son Yillarda Etyoloji Degisiyor mu? Fatma YILMAZ-KARADAG
Ali ACAR
Diyabetik Ayak Varliginda Periferik Arter Hastaligini Nasil
Diyabetik Ayak Yaralari Siniflamasi Son Oneriler Neler? Tarayalim, Ercan YENILMEZ
Oznur AK

12.45-1315  Qgle Yemegi

Oturum 3: Diyabetik Ayakta Coziimlenmemis Konular Oturum 4: Diyabetik Ayak infeksiyonlarinda Kan Sekeri
Regilasyonu ve Beslenme
Oturum Baskani: Biilent ERTUGRUL
Oturum Basgkani: Siikran KOSE
13.15 - 14.00 Diyabetik Ayak Aciline Yaklasim, Biilent ERTUGRUL )
Diyabetik Ayak Infeksiyonlu Olguda Glikoz Kontroli Nasil
Cerrahi Girisimleri Hangi Brans Nasil Paylasmali / Yapmali? Yapilmali, Tamer TETIKER
Anil DEMIROZ
Diyabetik Ayak Yarasi-infeksiyonu Olan Hastada Beslenme ve
Yasam Tarzi Yénetimi Nasil Olmali, Omercan TOPALOGLU

14.00 - 14.30 Kahve Arasi

Pratik Uygulamalar ve Workshoplar - 1
14.30- 15.45

Oturum Baskani: Derya YAPAR
Panel 1: What is The Recent Evidence About The Treatment of Diabetic Foot Infections?
Oturum Baskani: Biilent ERTUGRUL

Antibiotic Therapy in Diabetic Foot Infections: IV vs PO, 2 Weeks vs 12 Weeks, What Should Be The Doses
ilker UCKAY
15.45 - 17.00
Recent Approaches for The Treatment of Diabetic Foot Osteomyelitis: Medical or Surgical or Both
Eric SENNEVILLE

Antimicrobial Stewardship for Diabetic Foot Infections
Marcos SCHECHTER

DAICG 4 KLIMIK
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13 Ekim 2022, sembe

SALONA

Oturum 5: Diyabetik Hastada Perfiizyon Degerlendirilmesi,
Vaskiiler Girisimler ve Radyolojik Degerlendirme

Oturum Baskani: Ata Nevzat YALCIN

DA’'da Perfuizyonunun Degerlendirilmesi: Nicin, Ne Zaman,
Nasil (invazif ve Non invasif Yontemler (ABI, TBI/TP, Arteryel

08.30-09.30 Doppler ve PAT(Pedal Akselaration Time), Murat AKSOY
Vaskuler Girisimler, Hangi Hastaya Nasil Girisim
Adil Polat
Diyabetik Ayakta Radyolojik Degerlendirme: Hangi Yontem Ne
Zaman, Burcak GUMUS
Oturum 7: Diyabetik Ayak infeksiyonu Gelisimini Nasil
Onleyelim
Oturum Baskani: Ayten KADANALI

09.30-10.15  Diyabetik Ayak Ulseri ve infeksiyonu Gelisiminin

Engellenmesinde, Tedavi ve izlemde Aile Hekiminin Rol{
Sehnaz HATIPOGLU

Diyabetik Hastada Ayak ve Cilt Bakimi / Antifungal Profilaksi
ilkin ZINDANCI

SALON B

Oturum 6: Diyabetik Ayak Ulser Gelisiminin Onlenmesi
Oturum Baskani: Birsen MUTLU

Dahiliye Uzmani Yaklasimi, Sait GONEN

Hemsirelik Yaklasimi, Eylem TOGLUK

Cerrahinin Yaklasimi, Alper ERKIN

Oturum 8: Diyabetik Ayak infeksiyonlu Olgularda Cerrahi
Uygulamalari

Oturum Baskani: Ugur Anil BINGOL
Alt Ekstremite Kurtariimasinda Flepler, Ugur Anil BINGOL

Zor Diyabetik Ayak Yaralarinda ileri Plastik Cerrahi Cozumleri
Semih BAGHAKI

10.15- 10.45 Kahve Arasi

Pratik Uygulamalar ve Workshoplar - 2 / OTTOBOCK

“Diyabetik Ayak Olgularinda” Ortez’'de Klinik Karar Verme
10.45-11.30

Oturum Baskani: Fatma Aybala ALTAY

Konusmaci: Nilgiin BEK

Oturum 9: Kronik Yaraya Yaklasim
Oturum Baskani: Esin SENOL

Kronik Yara Kavrami ve Cesitleri (Vaskiiler Ulser ve Yatak

11.30-12.45  ya4) Dahil), Ozge TURHAN

Diinyada ve Ulkemizde Kronik Yaraya Yaklasim
Murat KENDIRCI

Kronik Yara Yonetiminde Kanita Dayali Prensipler
Merve AKIN

12.45-13.30  Ogle Yemegi

DAICG ;

Oturum 10: Diyabetik Hastada Charcot Noroosteoartropatisi
ve Ampiitasyon Sonrasi Rehabilitasyon

Oturum Baskani: Fatma Aybala ALTAY

Charcot Noroosteoartropatisi ve Tedavi Algoritmas (Medikal-
Cerrahi), Tahir OGUT

Diyabetik Ayakta Offloading Uygulamalari ve Amputasyon
Sonrasi Rehabilitasyon, Nilgiin BEK

KLIMIK
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13.30- 14.30

14.30- 15.15

15.15- 15.45

15-45 - 16.45

16.45 - 17.45

17.45 - 18.45

Oturum 11: Diyabetik Ayak Yara Tedavisinin Basamaklari
Oturum Baskani: Nese DEMIRTURK

Cerrah Gozuyle Diyabetik Ayak: Diyabetik Ayak
infeksiyonunda Debridman Ne Zaman / Ne Kadar / Nasil?,
Tugbay TUG

Diyabetik Ayakta Antibiyotik Tedavi Stratejileri - Algoritma
Emel YILMAZ

Major Amputasyon - Minér Amputasyon - Desartikulasyon
Ali SEKER

So6zel Sunumlar 1
Oturum Baskani: Seniha SENBAYRAK

SS-01
SS-02
SS-03
SS-04
SS-05

Cemal Burak Sirkeci
Derya Korkmaz
Levent Demir
Cansu Akkus Akdag
Serkan Akcay

Kahve Arasi

Oturum 13: Hangi Yara Hangi Yara Bakim Uriinii
Oturum Baskani: Derya OZTURK-ENGIN

Diyabetik Ayak Tedavisinde EGF Kullanimi ve Yeni Yara Bakim
Uriinleri
Alper SENER

Yarada Kullanilacak Lokal Antiseptik Uriinler
Bargin OZTURK

Sozel Sunumlar 2
Oturum Baskani: Derya YAPAR

SS-06
SS-07
SS-08
SS-09
S§S-10
SS-11
SS-12
S§S-13
SS-16

Ozge Cam

Melek Merve Erdem
Omercan Topaloglu
Serkan Siirme
Hakki Kiirsat Cetin
Derya Oztiirk Engin
Betul Copur

Selin Tagbey

Sibel Dogan Kaya

Soézel Sunumlar 3
Oturum Baskani: Sibel DOGAN-KAYA

SS-14  Derya Korkmaz
SS-15 Mehmet Ceylan
SS-17  Mustafa Sari
SS-18 M. Biilent Ertugrul
SS-19  Ali Acar

SS-20 Sibel Yildiz Kaya
SS-21  Cagr Can Makar

DAICG ;

VII. ULUSAL DIYABETIK AYAK
INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU g

Oturum 12: Diyabetik Ayakta Yardimci Tedavi Metodlar
Oturum Baskani: Teoman KAYNAR

Hiperbarik Oksijen Tedavisi Hangi Hastaya Ne Zaman?
Bengiisu MiRASOGLU

Larva Tedavisi, Suna Secil OZTURK-DENiZ

Oturum 14: Diyabetik Ayak infeksiyonlarinda Zor Olgular:
Olgu Sunumlan

Oturum Baskani: Aysel KOCAGUL-CELIKBAS
Diyabetik Ayak infeksiyonlu Olgu-1, Sua SUMER
Diyabetik Ayak infeksiyonlu Olgu-2, Banu YLDIZ-KARACA

Diyabetik Ayak infeksiyonlu Olgu-3, Oguz EVLICE
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14 Ekim 2022, Cuma

SALONA

Oturum 15

Uzmanlan ile Tartisalm - 1
Oturum Baskani: Serpil EROL
Bakteriyofaj Tedavisi, Oral ONCUL

08.30-09.15

Negatif Basincl Yara Kapama Sistemleri
Nefise OZTOPRAK-CUVALCI

Oturum 17: Uzmanlari ile Tartisalim - 2
Oturum Baskani: Filiz PEHLIVANOGLU

Diyabetik Ayakta AmpUtasyon ve Rehabilitasyon
0915-1015  gorkan SURME

Kronik Yarali Hastalarin Komorbiditeleri, Amputasyon Sonrasi
Mortaliteye Katkilari, Takibi Nasil Olamali

Ridvan KARAALI

SALONB
Oturum 16
Diyabetiklerde Ayak Ulser Gelisimini Ongorebilir miyiz?
Oturum Baskani: Mehtap AYDIN
Diyabetik Ayakta Nasir Tedavisi ve Onleme, Alev KAHRAMAN
Diyabetik Ayak Ulseri Yaklasimi: Kime, Nasil?

Diyabetik Ayak Ulseri Onlenmesi ve Basinin Kaldirimasinda
Pratik ipuclari, Merve CAYIRLI-GUNER

Oturum 18: Uzmanlar ile Tartisalim - 3

Oturum Baskani: Aynur ENGIN

Diyabetik Ayak Olgularinda Klinik ve Psikololojik Acidan Hasta
Motivasyonunda Yasanan Giicliikler ve Ustesinden Gelinmesi

Nese KOCABASOGLU

ihmal Edilmis Lenfédemde Coziimler
0Ozan Onur BALKANAY

10.15-10.45 Kahve Arasi

Oturum 19: Diyabetik Ayak Konseyi: Diyabetik Ayak
Infeksiyonu Tedavisinde Olguya Dayali Hasta Yaklasimi

Oturum Baskani: Nese SALTOGLU

R Enfeksiyoncu Bakis Acisi Ille, Nese SALTOGLU
Cerrah Bakis Acisi ile, Semih BAGHAKI
Vaskdiler Cerrah Bakis Acisi ile, 0zan Onur BALKANAY

Hemsire Bakis Agisi ile, Beyhan BUDAK

Pratik Uygulamalar ve Workshoplar - 3
11.45-12.30

Oturum Baskani: Oznur AK

12.30-13.30  Ogle Yemegi

Oturum 20: Kronik Yara Yonetiminde Neredeyiz?

Oturum Baskani: Mahmut SUNNETCIOGLU
13.30- 14.15

Yasal Diizenlemeler Ne Diyor, Ayten KADANALI

Kronik Yara Merkezi Pratigine Etkileri Nedir, Ne Bekleniyor
Derya YAPAR

DAICG 7

KLIMIK
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SALONA SALON B

Pratik Uygulamalar ve Workshoplar - 4 /
LOHMANN & RAUSCHER

1415-1545 Geleneksel Modern Etkiler Yiikten Kaldirma
Oturum Baskani: Alper SENER
Konusmaci: Alper ERKIN

15.15 - 15.30 Kahve Arasi

Oturum 21: Diyabetik Ayakta Noropatik Agn Yonetimi
Oturum Baskani: Alper SENER
Noropatik Agrida Medikal Tedavi, Aysin SENER

15.30- 16.30
Noropatik Agri Tedavisinde Girisimsel Yontemler
Ruhiye REISLI

Noropatik Agri Tedavisinde Basariyl Artirma Yollari
Sema TUNCER

16.30-17.30  Sozel ve Poster Bildiriler Odiil Toreni

15 Ekim 2022, Cumartesi

SALON A SALON B

Oturum 22: Akilci ilag Kullanimi
09.00-10.00  Oturum Baskani: Oznur AK

Konusmaci: Fatma Aybala ALTAY

10.00 - 10.15 Kahve Arasi

10.15-12.00  Diyabetik Ayak Calisma Grubu Toplantisi ve Kapanis Téreni

DAICG . KLIMIK
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KONUSMA OZETLERI
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Diyabetik Ayakta Son Yillarda Etiyoloji Degisiyor mu?

Prof. Dr. Ali ACAR

Atiim Universitesi, Tip Fakiiltesi

Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda etiyolojik ajan, enfeksiyonun siddeti (hafif, orta, agir), enfekte dokunun ozelligi
(yUzeysel-organ / akut-kronik), risk faktorleri (hastanede yatis, antibiyotik kullanimi), cografi 6zellik (sicak, nemli
vb) ve llkelere gore degismektedir. Diyabet zemininde gelisen selilit gibi ylzeysel cilt enfeksiyonlarinda saglikh
konakgilarda oldugu gibi A grubu Streptokoklar ve S. aureus en sik etiyolojik etkendirler. Bunun en énemli nedeni
tahmin edilebilecegi gibi Diyabetik ayak Ulserlerinin (DAU) tipik olarak normal cilt florasinda bulunan gram pozitif
bakterilerle (S. aureus, Grup A, B, C veya G streptokoklar gibi) kolinize olmasidir. Ulser kroniklestikce yarada
devitalize ve nekrotik alanlarda artis olmasiyla beraber Enterobacteriaceae (E. coli, Proteus spp., Klebsiella spp. gibi)
ve Pseudomonas aeruginosa gibi gram negatif bakterilerle ve Bacteroides spp ve Clostiridium spp. gibi anaerobik
bakterilerle kolonizasyon gerceklesebilmektedir. Oncesinde hastaneye yatis ve genis spektrumlu antibiyotik tedavi
varligi gibi nedenler Ulser florasinda direngli mikroorganizma kolonizasyonuna ve nihayetinde enfeksiyona neden
olabilmektedir. Daha 6nce genis spektrumlu antibiyotiklerle tedavinin varligi GSBL (Genislemis spekturumlu beta
laktamaz) ve karbapenemaz lireten gram negatif bakterilerin sikhgini artirabilirken, benzer sekilde genis spektrumlu
antibiyotiklerin kullanimi ve sik hastaneye yatislar etken ajanlar olarak MRSA (Metisilin direngli S. aureus) ve VRE
(Vankomisine direngli enterokok) sikligini artirmaktadir.

Kuzey Amerika ve Avrupa Ulkelerinde S. aureus gibi gram pozitif bakteriler DAE’da en sik etken patojen olarak
bildirilmektedir. Bunun yaninda hastaneye yatis ve 6ncesinde antibiyotik tedavi varligi gibi risk faktorlerinin olmadigi
durumlarda da MRSA sikliginda artis gorilmektedir ki bu MRSA sikliginin toplumda da artisina baglanmaktadir. Buna
karsin Hindistan, Ortadogu, Afrika gibi sicak iklimin ve yiksek nem oranlarinin hakim oldugu cografyalarda gram
negatif patojenler ve 6zellikle de P. aeruginosa sik goriilen etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cin’de en sik etken
olarak Enterobacteriaceae ailesi gosterilerken Afrika’da gram pozitif mikroorganizmalar dominant ajanlar olarak
saptanabilmektedir. Goruldigu lGzere DAE'da etken patojen sikligi ve dagihmi cografi bolgelere ve (lkelere gore
degiskenlik gostermektedir. Bu degisiklik tizerinde elbette iklimin etkisi olabilecegi gibi, kulturel farkliliklar (hijyen,
sanitasyon vb.), saglik hizmetleri alt yapisi, antibiyotik kullanim politikalarindaki farkliliklar da 6nemli oranda etki
etmektedir.

Ulkemizdeki etken sikligindaki degisimi, Diyabetik Ayak infeksiyonlari Calisma Grubu olarak gerceklestirdigimiz cok
merkezli calismadan bahsederek irdelemek istiyorum. Pandemi 6ncesi ve Pandemi Doneminde birer yillik dénemi
kapsayan bu calisma, en glincel verileri icerdiginden DAE’larindaki etken dagilimini géstermede anlaml olacagi
kanaatindeyim.

Bu calismaya Tiirkiye genelinde 14 Egitim Arastirma veya Universite Hastanesinde takip edilen 1394 diyabetik ayak
hastasi dahil edildi. Bunlardan 794’G pandemi dncesi, 605’i pandemi sirasinda takip edilen hastalardi. Hastalardan
alinan kiltir ornekleri ve lireme 0Ozellikleri ile etken patojen sikliginin dagilimi tabloda gosterilmistir.

Goraldagu Gzere her iki donemde ve toplamda GNEB’ler birinci sirada iken pandemi dncesi donemde ikinci en
sik etken olarak gorilen S. aureus sikliginda pandemi déneminde azalma olmustur. Buna karsin non-fermentatif
gram negatif bakterilerin (NFGNB) prevalansinin pandemi sirasinda arttigi saptandi (%18.2 / %22.7). Ozellikle CR-
pseudomonas prevalansi pandemi déneminde istatistiksel olarak ytksek saptandi (P: 0.0316).

Saltoglu ve arkadaslarinin 2015 yilinda yayimladiklari Ulusal Uzlasi Raporunda, etiyolojik etken olarak MRSA sikligina

DAICG 10 KLIMIK
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vurgu yapilmaktadir. Raporda atif yapilan bir¢cok ulsal arastirmacinin arastirma serisinde MRSA'nin etken patojen
olarak birinci sirada oldugu gorilirken, glincel verileri yansitan galismamizda MRSA sikligi ¢cok gerilemis, gram
negatif enterik ve NFGGNB prevelansinda belirgin artis olmustur. Buna gore ¢ok net olarak soyleniliriz ki tilkemizde
DAE etiyolojisi son yillarda degismektedir. Hastane ve ulusal bazda DAE siirveyansi siki ve disiplinli olarak ylrGtilmeli
ve paylasiimalidir. Direncgli mikroorganizma prevelansinda artisin nedenleri ortaya konulmali ve gerekli dnlemler

alinmalidir.

Tablo: Diyabetik ayak enfeksiyonunda etiyolojik ajan dagilimi

Pandemi Oncesi Donem
(Ocak 2019-Ocak2020)

Pandemi Donemi (Subat
2020-Subat 2021)

P
(794) (605)
N % N %
Kultir Ornek Sayisi 618/794 79.1 397/605 65.6% <0.00001
Aspirasyon killtiird 131/310 423 81/181 44.8 0.5892
Pozitifligi
Doku Ornegi Kaltar 336/496 67.7 198/310 63.9 0.25848
Pozitifligi
Kan Kiiltiiri Pozitifligi 36/399 9 20/198 10.1 0.6672
Total Kiltiir Pozitifligi 503/1202 41.8 299/ 689 43.4 0.50926
Staphylococcus 137/503 27,2 59/299 19,7 0.0168
MSSA 49 9,7 24 8,0 0.4122
MRSA 26 5,2 21 7.0 0.2801
MSKNSA 30 6,0 4 1,3 0.0017
MRKNSA 32 6,4 11 3,7 0.1031

DAICG

KLIMIK
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GNEB 182/503 36,2 108/299 36,1 0.9840
E. coli 31 6,2 17 5,7 0.7794
ESBL-E. coli 34 6,8 21 7,0 0.8886
Klebsiella 12 2,4 9 3,0 0.5892
ESBL-Klebsiella 16 3,2 15 5,0 0.1936
Enterobacter 26 5,2 12 4,0 0.4593
XDR-Enterobacter 7 1,4 2 0,7 0.3472
Serratia 3 0,6 4 1,3 0.2757
Citrobacter 11 2,2 5 1,7 0.6170
Morganella 6 1,2 8 2,7 0.1211
Pantoea 1 0,2 0 - 0.4413
Proteus 31 6,2 15 5,0 0.4965

NFGNB 92/503 18,3 68/299 22,7 0.1260

Pseudomonas spp. 69 13,7 49 16,4 0.3030
CR-Pseudomonas 22 4,4 24 8,0 0.0316

Acinetobacter 18 3,6 16 5,4 0.5755
CR Acinetobacter 9 1,8 7 2,3 0.5892
XDR Acinetobacter 3 0,6 3 1,0 0.5157
PDR Acinetobacter 0 0,0 1 0,3 0.1936

Stenotrophomonas 4 0,8 3 1,0 0.7566

Enterococcus 62/503 12,3 33/299 11,0 0.5823
VR-Enterococcus 2 0,4 4 1,3 0.1362

Streptococcus spp. 28/ 503 5,6 24/299 8,0 0.1707

Corynebacterium 3/503 0,6 0/299 - 0.1802

Candida spp. 4 /503 0,8 6/299 2,0 0.1336
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Diyabetik Ayak Yara Siniflamasi Son Oneriler Neler?

Prof. Dr. Oznur AK
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kiitahya

Diyabetik hastalarda ayakta Ulser gelismesi diyabetin en ciddi komplikasyonlarindandir. Ulser gelisme sikhig
diyabetiklerde yilda %2-7 arasindadir. Diyabetik hastalarda ayak yarasinin boyut, derinlik, infeksiyon olup olmadigi
ve dolasiminin ayrintili degerlendirilmesi hastanin yonetimi, ayaktaki yara ve infeksiyonun takibinde, prognozu
ongormede, saglik calisanlari- kurumlar arasindailetisim agisindan 6nemlidir. Diyabetik hastalarda ayaktakiyaralarin
degerlendirilmesi icin yillar icerisinde farkh siniflamalar gelistirilmis ve farkh degerlendirmeler icin kullaniimistir,
Bunlar arasinda Texas Universitesi siniflamasi, Meggitt-Wagner, S(AD)SAD (iilser boyutu, sepsis, arteriopati ve
duyu, SINBAD (ulserin yeri, iskemi, néropati, bakteriyel infeksiyon ve derinlik), DEPA (derinlik, genislik, iyilesme fazi,
etiyoloji), DUSS (diabetik Ulser skorlama siniflamasi), IDSA infeksiyon siniflamasi, PEDIS (perflizyon, yaranin genislik-
derinlik, infeksiyon ve duyu), WIFI (yara, iskemi ve ayak enfeksiyonu), gibi siniflamalar sayilabilir. Siniflamalarin ¢cogu
Ulserin etiyolojisine dayanir, bir kismi tek yara boyutu ve derinligini degerlendirirken bazilarinda iskemi, néropati,
infeksiyon da degerlendirilmekle beraber kabul gérmis tim amaclara yonelik tek bir siniflama yoktur ve yaranin
ivilesmesi ile ilgili degerlendirme siniflamalar icerisinde yetersizdir. ilk diyabetik ayak yara siniflamasi 1976’da
tanimlanmis olan Meggitt-Wagner siniflamasidir, tlser derinligi, ayaktaki gangrene gore evrelendirilmis, infeksiyon,
duyu kaybi ve ayagin vaskdler yapisi ile ilgili degerlendirme siniflamada yer almamistir. (Tablo 1)

Tablo 1. Meggitt-Wagner siniflamasi

Evre

0 Yara yok, riskli ayak

1 Yiizeyel Ulser

2 Tendon veya eklem kapsilliine penetre llser

3 Derin doku tutulumu olan Ulser

4 Ayagin 6n kisminda veya parmaklarda gangren
5 Tum ayakta gangren

1996’da Texas Universitesi siniflamasi tanimlanmis ve bu siniflama ile Ulser, Ulserle beraber infeksiyon, Ulserle
beraber iskemi ve Ulserle beraber infeksiyon ve iskemi 4 ana baslik, 4 farkl alt grupta degerlendirilmistir.

Ayrintili bir siniflama olarak PEDIS siniflamasi 2003’de tanimlanmis ve 2007’de tekrar diizenlenmistir. PEDIS
siniflamasi ile dolasim, yaranin genislik-derinligi, infeksiyon ve néropati detayli degerlendiriimekle beraber ulser
tipine goére ayrim siniflamada yer almamaktadir (tablo 2 ) PEDIS ile perfiizyon degerlendirmesinde A. tibialis
posterior ve A. dorsalis pedis nabizlari, bacak kol veya parmak kol indeksi, duyu degerlendirmesinde monofilaman
testi kullanilmakta ve infeksiyon IDSA'nin infeksiyon siniflamasina benzer sekilde yapilmaktadir (Tablo 2) Pratikte
kullanimi zordur.
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Tablo 2. PEDIS siniflamasi

Perfiizyon

1. PAH bulgusu yok
2. PAH bulgusu var, ciddi bacak iskemi bulgusu yok

3. Ciddi bacak iskemisi

Yara genigligi

Ulser sinirlari cm? olarak &lgiliir.

Yara derinligi

1. Yazeyel, dermiste sinirh
2. Subkutan doku, kas, fasia, tendon tutulumu

3. Ayagin tim katlarinin tutulumu (kemik, eklem dahil)

infeksiyon

1. infeksiyon bulgusu yok

2.Deri ve subkutan dokuda sinirli (0.5-2 cm?) yara ve infeksiyon bulgularindan
(eritem, 1s1 artigi, plrllan akinti, lokal hassasiyet, sislik gibi) en az ikisinin olmasi

3. infeksiyon bulgularindan en az ikisi ve >2cm? biiyiik eritem, kemik eklem,
tendon tutulumu, apse, osteomiyelit

4. Grup 3 yara ozellikleri ile birlikte SIRS bulgularindan en az ikisi

Duyu

1. Monofilaman test ile duyu kaybi yok

2. Duyu kaybi var

PAH,:periferik arter hastaligi, SIRS : Sistemik inflamatuar cevap sendromu kriterleri (ates veya hipotermi, tasikardi,
takipne, l6kositoz veya I6kopeni )

S(AD)SAD yara boyutu, derinlik, infeksiyon, iskemi ve néropatinin her birinin 0-3 puan arasinda degerlendirildigi bir
siniflamadir. Bu siniflamaya benzer olan SINBAD siniflamasi yaranin boyutu, iskemi, néropati, bakteriyel enfeksiyon
olup olmadigi Ulserin yerlesim yeri ve derinligine gore her bir madde 0 ve 1 arasinda puanlanmis ve toplam puani
6’dir. (Tablo 3) SINBAD siniflamasinin pratikte kullanimi kolaydir ve Birlesik Kirallik tarafindan yara degerlendirme
sistemi olarak kabul edilmistir. Diyabetik ayak yara siniflamalari lserin siddetini derecelendirme, riski siniflandirma
- degerlendirme ve uygun tedavi se¢imi igin yararhdir. Farkh siniflamalari birbiri arasinda karsilastiran ¢alismalar
yapilmistir ve sonuglarinda da bazilari birbiri ile uyumlu, bazilarinda daha az uyum elde edilmistir. Siniflama ne
kadar karmasik ise degerlendiriciler arasinda uyum azalmistir. ideal bir siniflama sistemi kolay, basit olmali,
degerlendirmede spesifik bir tetkik, alet gerektirmemeli, hastanin acilde triajini ve saglik personelleri arasinda
iletisimi kolaylastirmalidir. Fakat bu 6zellikleri tasiyan tek bir siniflama sistemi hentiz yoktur. Farkli amaglar igin farkli
siniflamalar tercih edilmektedir.

Tablo 3. SINBAD siniflamasi

Kriterler Puan

Lokalizasyon On ayak 0
Orta ve arka bélumu 1

iskemi Ayak nabizlari saglam veya en az 1 palpabl 0
nabiz 1
Ayak kan akiminda azalma bulgusu
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Noropati Duyu normal
Duyu kaybi olmasi

Bakteriyel Yok

infeksiyon Var

Boyut <lcm? den kuiguk

>1cm? den blyik

Derinlik Deri-subkutan dokuda

Kas, kemik. tendon ulasan dlser

|l O|Fr O|Fr O|r O

Toplam

Soares MM ve ark. diyabetik ayak yara siniflamalari ile ilgili 37 siniflama icerisinden 19’unu degerlendirmist,
ayrica 2019 da diyabetik ayak siniflamalari ile ilgili Uluslararasi diyabetik ayak calisma grubu (IWDGF) bir kilavuz
yayinlamistir. Buna gore hasta ile ilgili (son dénem bdbrek yetmezligi) ekstremite ile ilgili (periferik arter hastaligi,
duyu kaybi) Ulserle ilgili (genislik, derinlik, lokalizasyon, Ulser sayisi ve infeksiyon ) 3 ana degisken 8 alt basliklarda
degerlendirilmis ve siniflamalari saglik personeli arasinda iletisim, Ulser prognozunu belirleyen, infeksiyonu, dolasimi
degerlendiren, bdlgesel, ulusal, uluslarasi ortak bir dil olusturma acisindan incelemislerdir. Bu kilavuza gore (lserin
degerlendirimesinde saglik personelleri arasinda, boélgesel, ulusal, uluslararasi iletisim icin SINBAD, infeksiyon
acisindan Uluslararasi Diyabetik Ayak calisma grubunun siniflamasi (IDSA infeksiyon siniflamasi ile benzer), vaskiler
degerlendirme i¢cin WIFI siniflamasinin kullaniimasi 6nerilmistir. Prognoz degerlendirmesi igin bir siniflama bu
kriterlere gore belirlenmemistir. Avustralya diyabetik ayak kilavuzunda da benzer 6neriler yer almistir. Son yillarda
diyabetik ayak yara siniflamasinda inflamasyon olan bélgede 1si artisina dayanan termogram temelli goéruntali
siniflamalar veya bilgisayar sistemlerine ayak resimlerinin ve/ veya hasta risk faktorlerinin bazi cihazlara ylklenerek
hesaplanmasi ile yapilan siniflamalar Gizerinde ¢alismalar devam etmektedir.
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Her Diyabetik Hastaya, Her Zaman: ‘Etkin ve Etkili Diyabetik Ayak Muayenesi’

Dog. Dr. Fatma YILMAZ-KARADAG

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Merkezi, Istanbul

Diyabet; son ylzyilin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Diinya genelinde artisa paralel
olarak Glkemizde de goriilme sikligi artmaktadir. Uluslararasi Diyabet Federasyon her yil yayinlamis oldugu Diinya
Diyabet Atlasi’'ndaki 2021 yili verilerine gore her 10 yetiskinden biri diyabetli olarak yasamaktadir. 2021 yili itibaren
diinyada 20-79 yas arasi 573 milyon eriskin diyabet hastasi oldugu bu sayisinin 2030 yilinda 643 milyon ve 2045
yilinda ise 783 milyona ulasmasi tahmin edildigi vurgulanmaktadir.Turkiye’de diyabetli yetiskin sayisi, 2021 yilinda
9 milyon 20 bin kisiye ulasirken, bu sayinin 2030°’da 10 milyon 817 bin kisiye, 2045’te ise 13 milyon 386 bin kisiye
ulasmasi beklenmektedir.®¥

Diyabetin en 6nemli ve 6nlenmesi miimkiin olan kronik komplikasyonlarindan biri diyabetik ayak infeksiyonlaridir
(DAI). Diyabetik ayak ilseri yasam boyu insidans orani % 19-34’tiir.? lyilesmesine ragmen diyabetik ayak Ulser
tekrarlama risk ilk bir yil icinde % 40 ve g yil igcinde % 65’dir."®) Travma disinda alt ekstremite amputasyonlarinin %
25’ini DAI olusturmaktadir ve her otuz saniyede bir alt ekstremite ampiite edilmektedir.

DAI en sik periferik néropati zemininde gelismektedir. DAI gelismesini kolaylastiran diger faktérler periferik arter
hastalig|, ayak deformiteleri, uygun olmayan ayakkabi kullanimi ve ayagin maruz kaldigi kiiciik travmalardir.® Ozellikle
sosyoekonomik durumu dislik olan kisilerde uygun ayakkabi giymemeleri, ¢iplak ayakla ylrimeleri, diizenli ayak
bakimi yapmamalari ve sigara kullaniminin fazla olmasi nedeni ile periferik damar hastaligi sik gériilmesi sonucu DAI
gelismesi olasiligl ylksektir.

DAI gelismeni engellemek icin yapilmasi gerekenler; erken dénemde risk faktorlerinin taranmasi, kan sekeri
regllasyonu, uygun ayakkabi secilmesi, dlizenli ayak muayenesi ve bakimi, hasta basta olmak Uzere aile bireylerine
ayak bakimi egitimi verilmesi, pre-llseratif lezyonlarin saptanarak erken dénemde tedavi edilmesidir.®

Etkin ve etkili ayak tarama muayenesi ayni zamanda ayak bakim tedavilerini, ayakkabilarin degerlendirilmesini
ve hasta egitimini de kapsamalidir. Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma grubu tarafindan 2019 yilinda yayinlanan
diyabetik ayak infeksiyonlari 6nleme ile ilgili rehberde, diyabetli tiim kisilerin egitimli saglk calisanlari (6rn hekim,
hemsire) tarafindan risk siniflandirmasina gore periyodik ayak muayenesi yapilmalari 6nerilmektedir. Ancak hastada
acik yara, Ulser, infeksiyon gibi akut komplikasyon varsa hemen muayene edilmelidir. Akut komplikasyon yoksa ayak
tarama muayene sikligi risk siniflandirmasina gore yapilmaldir. Risk siniflandirmasini belirleyen faktérler tirnak
degisikligi, ayak deformitesi, ampiitasyon, gecirilmis DAl dykiisii, ndropati ve periferik damar hastaligidir. Néropati
veya periferik arter hastaligl olmayan kisilerinde yilda bir kez hekim tarafindan muayene edilmesi 6nerilirken
noropati veya periferik arter hastaligi olan yada amputasyon oykisi bulunan kisilerin 1-3 ay ara ile hekim tarafindan
muayene edilmesi dnerilmektedir.®'Hekim tarafindan ayak muayenesinde deri bitlinkigu, preulseratif lezyonlar,
infeksiyon varhgi, kemik anormalilikleri, his kaybi ve periferik nabizlarin kontroli yapiimalidir.

Hastalarin kendisi yada aile bireyleri tarafindan her giin diizenli olarak ayak muayenesi yapiimalidir. Kisi ayak tabanini
gbremiyorsa ayna kullanmali veya bir aile Uyesinden yardim istemelidir. Ayak muayenesi yaparken dikkat etmesi
gereken noktalar tablo 1'de 6zetlenmistir. Ayak muayenesi yapan kisiler doktora basvurmasi gerektigi durumlari
bilmelidir. Ayaklarda karincalanma, uyusma, sislik, yanma hissi, yirirken agri ve zorluk, his duyusunun kaybolmasi
(sicak yada soguk hissetmeme durumu), ayak seklinde degisiklik, ayaklarda kuruluk veya catlaklik olmasi, 1sI artisi
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ile birlikte ayaklarda renk degisikligi olmasi, yara, Ulser, nasr varligi, ayak parmaklar arasinda mantar enfeksiyonu
gorilmesi, tirnaklarda kalinlasma, sari ayak tirnaklarin varligi, tirnak batikhigi saptanmasi durumunda en kisa siirede
doktor basvurmasi gerekmektedir. Etkili ve etkin ayak muayenesi icin hastaya egitim verilmesi 6nemlidir. Literattirde
ayak bakimi egitimi alan diyabetik hastalarda diyabetik ayak infeksiyonu gelisme orani, egitim almayanlara gore
daha disik oldugu bildirilmistir. )

1- Ayak tabani ve sirti, parmaklar ve parmak aralari, topuk kismi olmak Uzere ayaklar her giin dikkatlice cizik,
kesik, cilt degisikligi ( 6rn: kizariklik), sislik, catlak, kabarcik ( blister) nasr veya cilt btlinlGglini bozan agik yara
kontroll yapilmalidir.

2- Her glin ayaklar ilik sabunlu suyla yikanmali, yumusak havlu ile parmak aralari dahil tim ayak iyice kurulanmali
ve cilt kurulugunu 6nlemek icin nemlendirici krem sirilmelidir.

3- Tirnaklar sekil, renk degisimi ve kalinlasma yoniinden degerlendirilmelidir. Ayak tirnaklari diz bir sekilde
kesilmeli, keskin kenarl tirnak torpisu ile dizeltilmelidir.

4- Ciplak ayakla yere basiilmamali, sandalet veya topuklu ayakkabi giyilmemeli, ayakkabilar giyilmeden dnce ters-
diz edilerek ayakkabinin igi kontrol edilmelidir.

5- Sivri burunlu, sert tabanli, dar yada ¢ok bol ayakkabilar asla kullaniimamalidir. Ayakkabilar yumusak deriden
vapilmali, alindigi ilk glin birkac¢ saatten fazla givilmemelidir.
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Her Diyabetik Hastaya, Her Zaman: ‘Etkin ve Etkili Diyabetik Ayak Muayenesi’

Dog. Dr. Ercan YENILMEZ
SBU, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Diyabet hasta sayisi ve diyabetin kiiresel yiikii son yillarda artmakta olup halk saghgi acisindan kiiresel bir acil saghk
sorunu olarak gorilmektedir. Diyabetle iliskili komplikasyonlarin farkindaligindaki 6nemli artisa ve 6zel tarama
programlarina ragmen amputasyon dahil diyabet komplikasyonlari gelisen hasta sayisi da son birka¢ on yilda
katlanarak artis gostermistir (1,2). Diyabetik ayak (lseri olan hastalarin %50’sine varan oranda altta yatan periferik
arter hastahgi (PAH) bulundugu tahmin edilmektedir.

Diyabetik ayak yarasi olan hastalarda PAH’In varligi yarada iyilesme olmamasi, enfeksiyon ve major uzuv
amputasyonu riskinin artmasi ve ayrica kardiyovaskiiler morbidite ve genel mortalite acisindan yiiksek risk ile iliskili
oldugundan, miimkin olan en erken asamada PAH’I tanimlamak dnemlidir. Bununla birlikte, diyabetli hastalarda,
¢ogu hasta tipik olarak klodikasyon veya dinlenme agrisi gibi koroner arter hastaliginin klasik klinik semptomlari da
bulunmayabileceginden, hasta siddetli doku kaybi ile gelene kadar PAH teshis edilmeden kalabilir (4,5). Bu sebeple
ayak Ulseri olmasa bile diyabetli tiim hastalarin ayaklari yilda bir kez PAH varligi agisindan incelenmeli; en azindan bu
acidan oyki sorgulamasi ve ayak nabizlari palpasyonu yapilmalidir. Klinik muayene diyabet ve ayak Ulseri olan ¢ogu
kiside PAH’1 glivenilir bir sekilde dislayamadigindan, ayak Doppler arteriyel incelemesi ile birlikte ayak bilegi sistolik
basinci ve ayak bilegi / brakiyal indeksi (ABI) veya ayak parmagi sistolik basinci ve ayak parmagi indeksi (TBI) 6lgimi
imkanlar dahilinde saglanmalidir (6). Diyabetik ayak Ulseri ve PAH’si olan bir hastada 240 mmHg cilt perflizyon
basinci, 230 mmHg ayak parmagi basinci veya 225 mmHg deri alti oksijen basinci (TcPO2) bulgularindan birinin
varligi iyilesme olasiligini en az %25 artirir; bu nedenle bu yatak basi testlerinden en az birini gerceklestiriimesi
onerilir. Diyabetik ayak Ulseri ve ayak bilegi basinci <50 mmHg, ABI <0.5, ayak parmagi basinci <30 mmHg veya TcPO2
<25 mmHg olan bir hastada her zaman acil vaskiler goriintiileme ve revaskiilarizasyon distnilmelidir. Eger hastada
alt ekstremite revaskilarizasyonu endikasyonu varsa gerekli anatomik bilgi elde etmek icin renkli doppler ultrason,
bilgisayarli tomografik anjiyografi, manyetik rezonans anjiyografi veya intra-arteriyel dijital subtraksiyon anjiyografi
(DSA) yontemlerinden herhangi birinin kullaniimasi gerekebilir.

Sonug olarak, diyabetik ayak hastalarini takip ve tedavi eden merkezlerin PAH’I teshis ve tedavi etmek icin gerekli
olanaklara hizli erisimi olmali ve ayrica endovaskiler teknikler ve gereginde bypass cerrahisi uygulayacak uzmanlik
donanimina sahip olmalidirlar. Bununla birlikte bu hastalari takip eden tim branslardaki uzmanlarin diyabet
hastalarinda PAH varliginin ve bu hastalardaki PAH taramasinin &nemive PAH taramasinin genel prensiplerikonusunda
fikir sahibi olmalari, dogru hastayi dogru zamanda, dogru tarama testleri acisindan dogru kisiye yonlendirmelerine
olanak saglayacakti.
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Diyabetik Ayak infeksiyonlarinda Glisemik Kontrol

Prof. Dr. Tamer TETIKER
C.U.T.F.Endokrin ve Metabolizma BD.

Diabetes mellitusun kronik komplikasyonlarindan birisi olan diyabetik ayak Ulserleri 6zellikle periferik néropati ve
periferik damar hastaliginin zemin hazirladigi , Gzerine enfeksiyonunda eklenmesi ile siddetlenen, ekstremiteyi ve
hayati tehdit edebilen bir problemdir. Ayak sorunlari diyabetik hastalar icinde en sik hastaneye basvuru nedeni, en
stk hastanede yatma nedeni ve en uzun hastanede kalma nedenini olusturur. Diyabetli bir hastanin yasami boyunca
ayak Ulseri ile karsilasma ihtimali %12-25 civarindadir ve diyabetik ayak Ulseri, travmaya bagli amputasyonlardan
sonra alt ekstremite amputasyonlarinin en sik nedenidir Diabetik ayak yaralarinin Glkelere ekonomik yikleri
oldukga artmistir.Diabetik ayak problemlerinin ABD’inde yillik maliyeti yaklasik olarak 400-800 milyon dolar olarak
hesaplanmistir. (1).

Diyabetik ayak Ulseri gelisiminde temel risk faktorleri; Erkek cinsiyet ,DM siresi > 10 yil , kotl glisemik kontrol
(HbAlc > %7) , sigara icilmesi ve 6nceden Ulserasyon / amputasyon 6ykisl olarak siralanabilir. Ancak ozellikle
periferik néropati , mikro-makrovaskiler hastalik ve lizerine eklenen enfeksiyonun amputasyona kadar gidebilecek
bir stirecin baslamasinda roli ¢ok blyUktir.

Periferik ndropati motor tutulum seklinde oldugunda ayakta intrensek kaslarda zayifliga yol agar ve bunun sonucunda
fleksor ve ekstensor kaslar arasindaki denge bozulur. Bu uyumsuzluk sonucunda ayak ‘pence ayak’ ve parmaklar da
‘cekic parmak’ seklini alarak deforme olur. Sensoryel Noropati varliginda ise hastalarda yizeyel ve derin duyuda
azalma vardir ve hastaligin ilerlemesiyle her iki duyu da tamamen yok olabilir. Bu noéropati tipik olarak eldiven-
corap tarzi bir dagihm gosterir. Yiizeyel duyulardan agri, temas ve 1si duyusunun hepsinde azalma olusur. Otonomik
noropatide ise otosempatektomi gelismesi sonucunda ayakla terleme kaybolur ve cilt 1si regiilasyonu bozulur.
Terlemenin olmamasi nedeniyle ayak derisi kurur ve ayakla gatlaklar olusur. Bu ¢atlaklar olasi infeksiyon etkenlerinin
vicuda girisini kolaylastirir(2).

iskemik degisiklikler dejeneratif diabetik ayakta goriilen dinamik destriiktif procesin biitiinleyici bir pargasidir.
Hastalik siiresi ve hipergliseminin siddeti ile orantili olarak periferik vaskiiler hastalik orani da artar. Genel olarak
hastalarin ortalama % 15-20’si diyabet tanisindan 10 yil sonra okliiziv problemlerle karsilasirlar. 20 yilda ise yaklasik
% 50’ sinde goruldr.

Diabetik ayak infeksiyonlan komplike olmamis selilitten, pirilan Ulserasyon ve gangrendz nekroza kadar degisiklik
gosterebilir ve hastanin yasamini tehdit edecek kadar ciddi olabilir. Mutlaka etkin sistemik antibiyoterapi ile kontrol
edilmelidir.

Diyabetik ayak lilserlerinde tanisal yaklasim;

Hastalarda detayh bir 6yki ve fizik muayeneyi (6zellikle periferik néropati ve periferik nabizlarin degerlendirilmesi
icin) takiben ,gorintileme tetkikleri(Direkt grafi, sintigrafi, CT,MRI, arteryel doppler USG,anjiografi.) yapilarak
yumsak doku ve kemik dokuda enfeksiyon yayginligi, ayrica arteryel vaskiler sistemin acikhgr degerlendirilir.
Enfeksiyon kontrolu agisindan yara(ylzeyel,derin,aerob,anaerob) ve kan kiltirleri alinir. Gerekli laboratuar tetkikleri
planlanarak hasta diyabetik ayak konseyinde degerlendirilir.
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Tedavi

Oncelikle diyabetik hastalarda heniiz yara olusmadan énce riskli ayaklarin belirlenmesi ve yara olusumunu
onleyebilecek girisimler (hasta egitimi, ayak bakimi hakkinda bilgilendirme, iyi glisemik kontrol) son derece 6nemlidir.
Diyabetik ayak infeksiyonu gelistiginde ise ,tedavi multidisipliner bir ekip varliginda yapilmalidir. Glisemik kontrolun
saglanmasi, lokal pansuman ve debridman, sistemik antibiyoterapi(baslangicta ampirik, sonra kiltlir sonucuna
gore), revaskularizasyon girisimleri ve gerekli plastik cerrahi ve ortopedi islemlerinin her biri yara iyilesmesinde son
derece 6nemlidir.

Diyabetik ayak enfeksiyonlarini (DFI) tedavi ederken, 6zellikle cerrahi prosediir gerektiren hastalarda, stirekli ylksek
kan sekeri degerlerinin varligi, enfeksiyona karsi konak¢inin bagisiklik tepkisini etkileyebilir veya yara iyilesmesini
geciktirebilir [ 3 ]. Hipergliseminin hizla diizeltiimesi enfeksiyonun daha hizli ve daha basarili kontroliinii saglayarak
Ulserin iyilesmesine katkida bulunur. Bir calismada intensif insilin uygulamasi ile tedavinin ilk 4 haftasinda saglanan
erken ve yogun glisemik kontrolun, baslangic llser alanindan bagimsiz olarak diyabetik ayak infeksiyonunun daha
hizli iyilesmesi ile iligkili bulunmustur(4).

insiilin tedavisi , agizdan yeteri kadar beslenen hastalarda intensif insiilin uygulamasi(3 doz prandial , 1 doz bazal
insllin) seklinde uygulanir. Herhangi bir nedenle oral beslenmesi yetersiz olan hastalarda ise intraveno6z surekli
insilin tedavisi ile glisemik kontroliin saglamasi hedeflenir. intensif insiilin tedavisi uygulanir iken hipoglisemiden
mutlaka kaginilmahdir.
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Diyabetik Ayak Yarasi-infeksiyonu Olan Hastada Beslenme ve Yasam Tarzi
Yonetimi Nasil Olmali?

Dog. Dr. Omercan TOPALOGLU

Diyabetik ayak Ulserleri diyabetin en sik komplikasyonlarindan biridir. Kronik yaralarda, inflamasyonun yonetimi
tedavide anahtar rol oynar. Beslenmenin ve fiziksel aktivitenin diizenlenmesi de inflamasyon yonetiminde ve
kontroliinde, sarkopeninin dnlenmesinde 6nemlidir.

Diyabetik ayak Ulserlerinin yonetiminde nitrisyonel destegin 6nemini vurgulayan cesitli calismalar yapilmistir. Basiri
ve arkadaslarinin yaptig bir calismada, diyabetik ayak Ulseri olan 29 hasta 2 gruba ayrilmis ve bir gruba 500 kcal
iceren, 28 gram protein ve esansiyel vitamin (A, C, E vitaminleri) ve mineraller (bakir, ¢inko) iceren beslenme destegi
verilmistir (1). Hastalar 12 hafta takip edilmistir. Nutrisyonel destek alan grupta interldkin 6 dizeyi, anlamli bir sekilde
azalmistir; kontrol grubunda ise interlokin 6 diizeyleri takip sirasinda artmistir. Wang ve arkadaslarinin yaptigi bir
¢alismada, 25(0H) vitamin D diizeyinin diyabetik ayak llseri gelisimi icin protektif bir faktor oldugu saptanmistir (2).
Bazi calismalarda D vitamini suplementasyonunun diyabetik ayak Ulseri gelisimini 6nlemede 6nemli oldugu, ayrica
glukoz homeostazi, lipit diizeyleri ve yara iyilesmesi Gzerinde yararl etkileri oldugu bulunmustur (2,3). Baska bir
calismada, folik asit doku tamirinde 6nemli oldugu igin, folik asit eksikliginin diyabetik ayak Ulserli hastalarda yara
iyilesmesini olumsuz etkileyebilecegi sonucuna varilmistir (4). Tip 2 diyabeti ve ayak Ulseri olan yash hastalarda,
karoten folik asit, cinko ve demir eksikligi ve glinlik protein aliminda disuklik saptanmistir (5). Farklh nitrisyonel
indeksler kullanilarak yapilan malnitrisyon analizlerinde, malnitrisyonun diyabetik ayak Ulseri olan yliksek riskli
hastalari saptamada etkili oldugu gosterilmistir (6). Yasli tip 2 diyabetli hastalarda yapilan bir calismada, nitrisyonel
durumun, diyabetik ayak riski yliksek olan hasta grubunda daha kot oldugu gosterilmistir (7). Ekstremiteyi tehdit
eden diyabetik ayak Ulseri olan hastalarin incelendigi bir calismada, mininitrisyonel degerlendirme (MNA) yapilmis
ve bu hastalarda nitrisyonun bozuldugu ve yeterli nlitrisyonun tedavi sonlanimlari igin bagimsiz bir prediktor oldugu
sonucuna varilmistir (8). Vitamin D yaradaki fibrozisi azaltir, vitamin E yara kapanmasini hizlandirir, ¢cinko ve bakir
yara iyilesmesini hizlandirir, demir diyabetik ayak tlseri gelisimi riskini azaltir (9). Sonug olarak, mikro ve makro besin
Ogelerinin yeterli miktarda alinmasi, diyabetik ayak yarasi olan hastalarda llserin ilerlemesinin durdurulmasinda,
diyabetik ayak gelisme riski olan hastalarda da diyabetik ayak gelisiminin 6nlenmesinde dnemli bir yere sahiptir.

Diyabetik ayak yarasi-infeksiyonu olan hastalarda fiziksel egzersizin Gnemini vurgulayan cesitli calismalar mevcuttur.
Diyabetik ayak yarasi olan hastalarda egzersiz recetelendirmesinin esas hedefleri, yara olmayan tarafta yeni yaralarin
gelisimini 6nlemek, glisemik regtilasyona yardimci olmak, immobilizasyon ile iliskili komplikasyonlari 6nleyebilmek
ve yaranin iyilesmesini hizlandirmaktir. Yarasi olan hastalar siklikla yataga bagimli olabilmekte veya tekerlekli
sandalye kullanmaktadir. Egzersiz ile yaranin etrafindaki komsu alanlarin vaskilarizasyonunun artisi yara iyilesmesini
hizlandiracaktir (10). Yara varliginda etkilenen ekstremiteye agirlik binmesinin yara iyilesmesi lizerinde, negatif
basing Ureten cihazlar veya doku flepleri (izerinde olumsuz etkileri olabilmektedir. Bu sebeple kismen agirlik bindirici
egzersizler veya agirlik bindirmeyen egzersizler onerilebilmektedir. Yizme ve statik bisiklet siirme gibi egzersizler
tedavi planinin bir parcasi olabilir (11). Ote yandan, yara olmayan tarafa da asiri agirlik yiikiiniin bindirilmesi, diger
tarafta da yeni yara olusumuna yol agabilmektedir. Ayak bilegi-ayak eklem hareket agikhgi egzersizlerinin 12 hafta
boyunca uygulandigi bir calismada, diyabetik yara boyutlarinda azalma oldugu gosterilmistir (12). “Off-loading
brace” denilen aletler siklikla kullanilsa da, sensdrinéral uyarinin azalmasi, denge bozuklugu, kas disfonksiyonlari
gibi sonuglara ve diismeye yol acabilecegi gosterilmistir (13). Diyabetik ayak Ulseri olan hastalarda fiziksel egzersiz
modaliteleri ile ilgili genis ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Recent Approaches for The Treatment of Diabetic Foot Osteomyelitis:
Medical or Surgical or Both

Dr. Eric SENNEVILLE

Background

Diabetic foot osteomyelitis (DFO) is a consequence of the spread of microbes from the ulcer to the underlying
osteoarticular tissues. The diagnosis of DFO does not currently have a consensus definition (1. Clinical and biological
findings suggestive of DFO include an ulcer surface of more than 2 cm? and depth >3 mm (2). The existence of an
inflamed toe featuring the classic ‘sausage toe’ is very suggestive of underlying bone involvement (3). Another
diagnostic test of DFO is the exploration of the wound using a sterile metal probe (search for a hard and gritty
contact). Given its high availability, plain X-ray radiography of the foot is the first imaging assessment to use in case
of a suspicion of DFO despite a low sensitivity that might be overcome by using serial imaging at two to three-week
intervals (4, 5). DFO should also be considered in cases of bone exposure or discharge of bony fragments through
the wound. Importantly, the absence of a local sign of inflammation does not eliminate the diagnosis of DFO.

Any microorganism present within the DFU can then spread contiguously to underlying osteoarticular structures.
In western countries, including Europe and the US, bone infections are predominantly caused by aerobic Gram-
positive cocci with S. aureus being by far the most prevalent one followed by R-hemolytic streptococci, especially
S. agalactiae, while Gram-negative rods seem more prevalent in warm climate countries (6). Given the deeper
localization of the bone tissues, strict anaerobes are usually involved in DFO (7).

Surgery

While being an essential tool for the management of DFO, surgery is not indispensable, as it has been thought for
decades, for the management of all cases of DFO (8). The main indications are the cases where the bone protrudes
through the wound, when there is a collection associated with DFO and when bone and joint tissues are destroyed.
Indeed, the most advanced cases of DFO are usually associated with bone necrosis that cannot be treated with
antibiotics alone. Soft-tissue damages and ischemia are other indications for surgical intervention.

Rather than amputating toes and even some or all parts of the foot which can lead to biomechanical disorders or
the operated foot, conservative surgery that only removes infected tissues is considered a better option in some
selected cases (9). This type of surgical intervention aims to reduce the risk of secondary foot deformities. It can also
help prevent the occurrence of new ulcers by correcting the deformities and subsequent infections.

Antibiotic therapy

DFO is probably the most intriguing part of the management of patients with DFls and is a major cause of antibiotic
overuse and misuse. Multidisciplinary discussions within interdisciplinary foot care teams, involving microbiologists
and infectious diseases specialists’ have proven efficacy in limiting these issues. After a long period during which
the treatment of DFO was based on surgery and in particular amputation, there are now some convincing data
that suggest the possibility to treat these patients with antibiotics and no bone resection, provided the criteria
proposed by B. Lipsky are met (8). The quality of the microbiological documentation is of utmost importance in
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the non-surgical approach given that the treatment is exclusively based on antibiotics which suggests that medical
management of DFO should comprise a bone culture (6). Indeed numerous studies have shown a weak correlation
between bone and non-bone culture results (6).

Intra-osseous local antibiotics have been used for the treatment of DFO, as they can deliver antibiotics to treat bone
and joint infections and address the dead space following surgery as well (10).

The current recommendations for the duration of the antibiotic therapy for DFOs have followed the tendency of
these last years in this domain and now range from 5 days in case of amputation to a maximum of 6 weeks when
no bone resection has been performed and 1 to 3 weeks after bone resection if all visibly infected bone has been
resected (11). A recent prospective and randomised controlled single center study with a small sample suggested
that the efficacy of 3-week antibiotic treatment is similar to that of 6-week antibiotic treatment avec surgical
treatment of DFO including amputation (12). A multicenter randomized controlled study comparing 3 versus 6
weeks of antibiotic treatment for DFO treated medically (i.e. with no foot surgery) in the absence of ischemia and
acute STl is going to start in France.

The dogma of intravenous antibiotic treatment has been questioned by some experts who argued that antibiotics
with a high bone/blood ratio permit the treatment of these patients orally (13). Biofilms are found in about 80% of
bone samples taken from patients with DFO ( 14). The potential benefit of antibiotics with antibiofilm activity such
as rifampicin for staphylococcal infections has long been highlighted (15). Recently, antibiotic regimens including
rifampicin for the treatment of DFO have been associated with a significantly lower rate of mortality and amputation
within two years of diagnosis compared to those treated without rifampin in a recent observational cohort study
and the same group is currently conducting a randomized controlled trial comparing antibiotic regimens with versus
without rifampicin in patients with staphylococcal DFOs (16, 17).

Recommendations and textbook chapters on DFIs have historically separated skin and soft tissue infections (SSTIs)
from DFOs. In daily practice, however, SSTIs and DFOs are associated with 20 to 60% of patients presenting with a
DFI (11). Combining the early empirical antibiotic treatment of SSTIs and obtaining reliable bacterial documentation
of the bone infection seems incompatible. It has recently been proposed to separate the treatment of SST DFIs from
that of DFO in a two-step sequential approach given the fact that DFO does not need urgent antibiotic treatment
(18).
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Antimicrobial Stewardship for Diabetic Foot Infections

Dr. Marcos SCHECHTER

Antimicrobial resistance is one of the biggest threats to modern medicine as we practice today. Surgeries and organ
transplantation, for example, are not feasible in the absence of safe and effective antimicrobials. The increase in
antimicrobial resistance combined with the paucity of new antimicrobials have let experts to question if we are
heading to a “post-antibiotic” era in medicine. In 2019, there were ~5 million deaths associated with antimicrobial
resistance globally (1). Some estimates suggest that number could increase to 10 million deaths per year in 2050
(2). The threat of antimicrobial resistance led the World Health Organization to issue a plan to combat antimicrobial
resistance (3). This plan has 5 major objectives as follows (1) increase antimicrobial resistance awareness (2)
strengthen antimicrobial resistance knowledge through surveillance and research (3) reduce infection incidence
(4) optimize antimicrobial use (5) develop an economic case for sustainable investment in the tools needed to fight
antimicrobial resistance. All practitioners involved in diabetic foot care, irrespective of professional background, can
contribute to >1 of these objectives.

A systematic review and meta-analysis reporting on antibiotic use in Turkey, found that 45% of hospitalized patients
received antibiotics at least once during their hospitalization and 36% of antibiotic prescriptions were inappropriate
(4). Although the contribution of diabetic foot infection care to the incidence of antibiotic use in Turkey in unclear,
data from other countries suggest that inappropriate antibiotic use is common among patients with wounds
(including diabetic foot ulcers).

Antimicrobial stewardship is one of the tools to fight antimicrobial resistance. Antimicrobial stewardship is the effort
to measure and improve how antimicrobials are prescribed by clinicians and used by patients (5). There are no set
rules regarding which health care professionals participate in antimicrobial stewardship and most settings use a
team approach. Pharmacists, infection control staff, infectious diseases physicians and/or clinical microbiologists
are generally but not always part of these teams. Antimicrobial stewardship efforts can be classified as “restrictive”
or “persuasive”. Restrictive approaches involve restricting antimicrobial use to increase appropriate use. Persuasive
approaches involve education or other interventions to persuade clinicians to increase appropriate use. Hybrid
approaches combine elements of restriction and persuasion. Randomized clinical trials conducted in hospital
settings have shown that antimicrobial stewardship can increase appropriate antimicrobial use without increasing
mortality (6). There are less robust data suggesting antimicrobial stewardship can reduce C. diff infection rates and
antimicrobial resistance bacteria prevalence.

Although data for antimicrobial stewardship specific to wounds are lacking, there are wound-specific (including
diabetic foot ulcers) guidelines for antimicrobial stewardship issued by the British Society of Antimicrobial
Chemotherapy and European Wound Management Association. Below are some key aspects of antimicrobial
stewardship for diabetic foot ulcers:

1-Appropriate infection diagnosis: clinicians must assess wounds for signs of infection as all wounds are colonized by
bacteria and there will always be bacterial growth in wound cultures. The IWGDF is a validated infection diagnosis
and classification system for diabetic foot ulcers (7).

2-Specimen collection: wounds should be cleansed and debrided before specimen collection to decrease the
chances of growing non-pathogenic bacteria (i.e., colonizers). Tissue specimens obtained by curettage or biopsy are
preferrable.
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3-Specimen processing: microbiology laboratories can omit reporting non-pathogenic bacteria growth, particularly
for superficial wound cultures. Additionally, laboratories can selectively report antibiotic susceptibility to steer
clinicians away from prescribing unnecessary broad-spectrum and/or toxic antibiotics.

4-Antimicrobial should be used to treat infections, not to heal wounds. Wounds take a very long time to heal and
continuing antimicrobials until wound healing occurs has not been shown to improve outcomes.

In summary, antimicrobials are a resource shared by all clinicians and patients and all of us can contribute to
antimicrobial stewardship using some of the principals outlined above.
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Diyabetli Hastalarda Ayak Yaralarinda Perfiizyonun Degerlendirilmesi
Metotlar

Prof. Dr. Murat AKSOY

Amerikan Hastanesi / Ko¢ Universitesi Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi Birimi, istanbul

Bir diyabetli hastanin hayati boyunca bir yara ile karsilasma riski %15 olarak tanimlanmaktadir. Bu yaralarin olusma
mekanizmasi icinde bir ¢ok faktér yer almaktadir. Genelde yaraya zemin hazirlayan durum noropatidir. Diyabet
hem duysal hem de motor sinirlerde hasarlanmaya yol acarak néropati olusturmaktadir. Duysal néropati agri ve aci
hissinin kaybina yol agarak, kisinin kendisini zarar verecek basilardan koruma sansini ortadan kaldiurmaktadir. Motor
noropati ise ayakta yer alan intrinsik kaslarin atrofisine neden olarak ayagin seklini degistirmekte, agirhik merkezi
noktalarinin ayaktaki iz disimini bozmakta, bazen de ¢ekic parmak gibi deformiteler yaratarak yeni yaralarin
gelismesine neden olmaktadir (1,2). Bu yaralarin iyilesmemesinin altinda yatan nedenlerden belki en 6nemlisi damar
tikanikhigidir. Periferik damar tikanikhgl diyabetli hastalarda sik gortilmektedir ve bu hasta grubunda enfeksiyon ile
beraber periferik arter tikanikligi amputasyonun ana nedenidir.

Periferik arter tikanikhg! yarasi olan bir diyabet hastasinda ilk 6énce sorgulanmalidir ¢linkii diyabetli hastalarin
%40’'Inda bacagin kan akisindan sorumlu arterlerde bir veya bir kag noktada tikanikhk vardir. Bunun 6tesinde yara
iyilesmesi problemi yasanan hastalarin %40’inda da altta yatan neden damar tikanikligidir (3-6). Daha anamnez
asamasinda hastada periferik arter tikanikhginin sinyalleri tespit edilebilir. Hastanin yasinin yani sira diyabetin yasi
da sorgulanmalidir. Zira diyabet siiresi uzadikca arter tikanikhig riski ve tutulan arter alani genisligi de artmaktadir.
Yapilan calismalar HgAl 'deki her %1’lik yikselmenin periferik arter tikanikhgi riskini %30 oraninda arttirdigini
gostermektedir (7,8). Bu ilk degerlendirmede hastanin konu hakkindaki bilgisi ve hastaligina hakimiyeti de bir yarar
hastasina yaklasim acisindan 6nemlidir. Uzun slrecek bir yara bakiminda hastanin ne kadar isbirlikci olacagi yoniinde
ilk ipuclari bu sirada tespit edilebilir.

Ayak yarasi varliginda, ayak perflizyonunun degerlendiriimesinde ve belki de amputasyon riskini azaltacak stratejinin
belirlenmesinde en kolay ve etkin-maliyetliyol siphesizilk adimda fizik muayeneye damar muayenesinin eklenmesidir.
Oncelikle periferik nabizlar degerlendirilmelive karsilastiriimalidir. Hasta zayif ise aorta karinda hissedilebilir. Femoral,
popliteal ve posterior tibial arter ve dorsalis pedis arterleri olan pedal arterler palpe edilmelidir. Nabizlarin varhgi
sipheli oldugu zaman kesinlikle negatif olarak kabul edilmelidir. Pedal nabizlari olmayan bir hastada infrapopliteal
bir arter tutulumu oldugu bilinmelidir. Popliteal nabizin yoklugunuda ise tikali segmentin yiizeyel femoral arter olma
ihtimali ¢ok yuksektir. Diyabetli hastalarda siklikla tutulan bolge infrapopliteal alandir. Ancak diger segmentlerde
de tutulum olabilecegi ve tikanikliga neden olmayan ancak orta ve yliksek dereceli darliklarin var olabilcegi akilda
tutulmahdir. Fizik muayenede nabizlarin yani sira ayaktaki venlerin dolulugu ve dolum zamani da oldukga yararl
olabilir. S6nmis olan venler dolasim bozuklugunun bir habercisi olarak kabul edilmelidir. Bu muayene bulgulari her
ne kadar degerli olsa da ayagin sicakliginin, isisinin, renginin ve tiiy dokilmesi gibi cilt bulgularinin ¢ok yol gosterici
olmadiginin da altini gizmek dogru olacaktir. Zira lokal enfeskiyon bulgulari gosteren bir ayagin sicak olma ihtimali
yuksektir.

Damar muayenesinin olmazsa olmazi ayak bilegi-kol basing indeks tespitidir. Burada el doppler kullanilir. Oncelikle
ayak bileginde daha sonra kolda sistolik basing ol¢illr. Daha sonra ayakta tespit edilen basing kolda tespit edilen
basica boélindr. Bu oranin 1’in altinda olmasi dolasim bozuklugunun ve muhtemelen bir periferik arter tikanikliginin
gostergesidir. ABI (Ankle-Brachial Index) 0.4 altinda oldugu zaman kritik iskemi s6z konusudur. ABI 1’in altinda tespit
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edilen hastalarda periferik arter goriintiilenmesi yapilmalidir. ABI icin normal sinirlar 1.0-1.3 arasindadir. ABI 1.3
Gzerinde oldugu zaman patolojik kabul edilmelidir. Bu durum diyabetli hastalarda hi¢ de ender degildir. Diyabette
arterlerde gorilen medial kalsinozis ABI 6l¢lim sirasinda tansiyon mansonunun arteritamamiyla komprese edilmesini
engellemekte ve el doplerinde akim kesilmemembktedir. Bu nedenle dlgciimi yapan kisi basing cok dislik olsa bile
daha yiksek gibi algilamaktadir. Bu yanlis yonlerdirmede PAH tanisinin dislanmasinda yol agabilmektedir. Her ne
kadar travmada ABI biliyiik 6nem tasisa da anormal yiksek ¢ikan bir deger durumunda ABI takipte kullanilmamalidir.

Doku perfiizyonunun degerlendirilmesinde tercih edilen yontemlerden biri de ayak basparmak basinci ve oranidir.
Atak basparmaginda 30 mmHg altinda basing ve beraberinde istirahat agrisi olmasi ciddi iskemi bulgusu olarak
tanimlanmaktadir. Ayni ABl'de oldugu gibi basparmak basinci, kol basinci ile oranlandiginda ortaya ¢ikan deger 0.75
veya Uzerinde ise periferik arter hastaligini dislamak mimkiindir. Ancak parmak amputasyonu olan hastalarda bu
yontemin kullanilmasi dogruluk payini disirir ¢lnki diger parmaklardaki 6lglimler yaniltici olabilmektedir. Pedal
arterlerinde agir kalsifikasyon olan hastalarda ve néropatisi olan hastalardaki 6lglimlerin yanilma payi da ylksektir.

Goriuntilemede ise ayak perflizyonu konusunda nispeten erisebilirligi kolay olan yéntem doppler ultrasonografi
ile spektral akim analizidir. Saglikli kan dolasimi olan kisilerde tibial arterler diizeyinde alinan akim formu trifazik
olmalidir. Yuksek direncli alanlar igin beklenen akim formu olan trifazik akim tespit edildiginde PAH %90 oraninda
dislanmis olur. Bu yontemin ise dezavantaji basarisinin yapan kisiye bagl degiskenlik gostermesidir. Teknik hatalar
degerlendirmenin givenirliligini dlsurebilir. Degerlendirmeyi yapan kisi hastanin takibini yapacak olan kisi
degilse ve radyoloji biriminden gelecek rapora gore planlama yapacak ise raporda trifazik akim formunun varhgini
sorgulamalidir. Monofazik veya bifazik akimdan bahsedilen raporlarin varliginda damar cerrahisi konsiltasyonu
dogru yaklasim olacaktir. PAH dislinlilen hastalarda ileri gortntileme metotlari distnilmelidir. Bunlar arasinda
dupleks ultrasonografinin yeniden yapilmasi, bilgisayarli tomografi anjiyografi veya manyetik rezonans anjiyografi
olabilir.

Doku perfiizyonunun degerlendirilmesinde tercih edilebilen yontemler arasinda transkiitantz oksijen basinci, cilt
perflizyon basinci, floresan anjiyografi, lazer doppler ve hiperspektral gérintileme bulunmaktadir. Her bir metodun
birbirine UGstunlukleri ve zayifliklari vardir. TcPO, hizli, non-invaziv ve etkin maliyetli bir yéntemdir ancak doku
iyilesmesi agisindan anlamli TcPO, degeri konusunda bir gorus birligi yoktur. Hiperspektral géruntileme &zellikle
girisim sonrasi basari degerlendirmesinde oldukga kiymetli bilgi vermektedir. Buna karsin PAH hastalarinda kullanimi
konusunda yeterli veri bulunmamaktadir. indosiyanin yesili anjiyografisi perfiizyonu iyi gdsterse de nefrotoksik ajan
kullanimi gerektirir, maliyetli ve invaziv bir islemdir (9-11).

Doku perflizyonunu degerlendirmesinde en kiymetli yontemlerden biri de yaranin ve hastanin takibidir. Yara
zemininde granilasyon dokusunun olusmasi ve olusma hizi, hastanin muayene bulgulari ve laboratuvar sonuclari
hekimi dogru yonlendiren yontemlerdir. Bunlar hem ucuz hem de tekrarlanabilir olmasi agisindan 6nem tasir. Ancak
bunlarin objektif kriterlere gére degerlendirilmesi her zaman mimkiin olmamaktadir ve zayif noktasi da bu sayilabilir.
Onemli olan hastanin yakin takibi ve hastanenin imkanlarinin dogru degerlendirilmesi sonrasinda her hasta icin en
iyi yontemin secilmesi olacaktir.
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Vaskiiler Girisimler: Hangi Hastaya Hangi Girisim?
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Diyabetik ayak, giderek yaslanan ve diyabetes mellitus (DM) insidansi artan nifus igin giderek artan bir sorundur.
Diyabetik ayak hastalarinin yaklasik yarisinda perifer arter hastaligl oldugu bilinmektedir [1]. Yakin tarihli bir
analizde, Almanya’da PAH nedeniyle yatirilan hastalarda DM insidansinda 2005 yilindan 2019’a kadar %29.1’den
%34.3’e belirgin bir artis oldugu bildirilmektedir [2]. Diyabet nedeniyle yara gelisen hastalarda, ekstremitenin
durumu, WIfl ve GLSS siniflamasi benzeri sistemlerle degerlendirilerek iskeminin tedavi edilebilirligi gosterilmeli ve
hedef planlanmaldir. Endikasyon olan hastalarda revaskilarizasyonun saglanmasi yara iyilesmesini hizlandiracak
ve ekstremite kurtarma oranlarinda artis saglayacaktir. Diyabetin vaskiler komplikasyonlarinin degerlendirilmesi,
kompresyon yanitindaki bozulma nedeniyle zor olabilir. Bu nedenle, diyabetik ayak ile ilgili olarak 2021 yilinda
yayinlanan Periferik Arter Ve Ven Hastaliklari Ulusal Tedavi Kilavuzunda su 6neri yapilmistir [3]:

Gneri Oneridiizeyi | Kanitdiizeyi | Kaynaklar
Diyabetik ayak hastalarinda ayak bilegi basinci Giiclii dneri B Conte ve ark.™!
ve AKI detjerleri yaminda perfiizyon bilgileri (cilt {lia) Brownrigg ve ark.["

perfiizyon basinci veya TcPOg vb.) araciligiyla
ampiitasyon riskinin degerlendirilmesi
diistniiimelidir,

AKL: Ayak bilegi kol indeksi. !

Bu 6neriyle, midahale edilecek hastalar arasinda bir ayrim yapmak, 6zellikle marjinal hastalarda kolaylasabilir.

Bircok morbiditesi mevcut DM hasta grubunda, endovaskdiler tedavi, islem riskini azaltarak avantaj saglamaktadir
[4,5]. Endovaskiler tedaviyi zorlastiran baslica etken kompleks tibiyoperoneal lezyonlarin varligi olup, son yillarda
gorilen teknolojik gelismelerle bu tip kompleks lezyonlarda basari oraninda artis saglanabilmistir. Tedavi plani
anjiyozom telli yapilabilecegi gibi, en az hastalikli damarin revaskiilarizasyonuyla ayakta iskemiyi gidermek seklinde
olabilmektedir. Revaskiilarizasyon basarisini belirleyen en dnemli faktérlerden biri, ayak dorsumuna eksiksiz bir ark
olusumunu isaret eden tip | pedal ark mevcudiyetidir. Endovaskiler tedavinin, uzun dénem agiklik oranlari agisindan
olmasa bile, major amplitasyondan korunma agisindan ¢ok tekin oldugu gortilmektedir. Tum seceneklerin tikendigi
durumlarda, son vyillarda onerilen yeni bir teknik olan derin ven arteriyalizasyonuyla, %78’e varan ekstremite
kurtarma orani bildiren seriler vardir. Cerrahi baypas yapilan hastalarda uzun déonem aciklik oranlari endovaskiler
serilere gore daha yuksek olarak bildirilmesine (%49 vs %71) ragmen ekstremite kurtarma oranlari, farkh tedavi
secenekleri arasinda farkli gériinmemektedir. Yakin tarihli bir derleme [6], 1 ve 2 yilda endovaskiiler tedaviyle %80
ve %78 ekstremite kurtarma oranlari bildirmistir. 5 yilda, revaskiilarizasyon stratejisinden bagimsiz olarak, %76
ekstremite kurtarma oranlari literatiirde gorilmektedir. Majér amputasyon orani 2 yilda %11’e ulasabilmektedir [7].
Ampiitasyon ile mortalite iliskisi nedeniyle endovaskiiler tedavi hastalarin sag kaliminin artmasinda etkilidir. Buna
karsin, vaskiler yaklasimin yeterince vurgulanmadigini gormek alinacak yolun ne kadar ¢ok oldugunu gostermesi
bakimindan 6nemlidir. Uluslar Arasi Diyabet Federasyonunun 2017 tarihli kilavuzunda [8] vaskiler yaklasim ile
ilgili 6Gneriler bulunmaktaysa da 2019 yilinda glincellenen Uluslar arasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu Onerilerinde
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vaskdiler girisimlerin yer almamasi ilgingtir [9]. 2021 yilinda yapilan Avustralya Kilavuz ¢alismasinda [10], IWGDF’'nin
perifer arter hastaligl icin yaptigl tarama 6nerilerinden bahsetmekteyse de 2019 glincellemesinde bu 6nerilerin
vurgulanmadigi gorilmektedir. Vaskiler girisimlerin sadece vaskiler cerrahlarin éneri kilavuzlarinda yer almasi,
bu tedaviyle yaygin olarak ugrasan farkl disiplinler arasinda bir uyumsuzlugu ve daha énemlisi 6nemli bir tedavi
seklinin yeterince uygulanamamasi ile sonuglanabilir. Bu kafa karisikhginin ulusal bir yansimasi son yayinlanan Yara
Bakim yonetmeliginde gorilmis ve kalp ve damar cerrahlari tedavi ekibinde bulunmakla beraber yara bakiminda
sorumluluklari konstltan seviyesinde birakilmistir. Dogru bir yara tedavisinde damar cerrahisinin saglayacagi faydalar
tam olarak anlasilamamis gibidir. Bu baslikta, diyabetik yaralarda vaskiler yaklasimin takip etmesi gereken algoritma
farklh disiplinler arasi kolay takip edilebilir bir sekilde sunulacaktr.

Kaynaklar

1 Ozker E. Konu 25. Diyabet ve Periferik Arter Hastaligl. Su kitapta: Damar. Ed: Polat A, Akay HT, Kéksl C, Bozkurt
AK. Pp:309-18, Ulusal Vaskiiler ve Endovaskiiler Cerrahi Dernegi, Baycinar Yayinevi, 2019, istanbul, Tiirkiye

2 Schmitt VH, ve ark. Temporal trends in patients with peripheral artery disease influenced by diabetes mellitus
in Germany. J Diabetes. 2022 Sep 22. doi: 10.1111/1753-0407.13316

3 Polat A. Periferik Arter Hastaliklari. Su kitapta: Periferik Arter Ve Ven Hastaliklari Ulusal Tedavi Kilavuzu 2021;
pp:1-99; Ed. Bozkurt AK; Turk Kalp Damar Cerrahisi Dernegi, Ulusal Vaskiiler ve Endovaskiler Cerrahi Dernegi,
Fleboloji Dernegi, Baycinar Yayinevi, istanbul, Tiirkiye

4 Butt T, ve ark. Amputation-free survival in patients with diabetic foot ulcer and peripheral arterial
disease: Endovascular versus open surgery in a propensity score adjusted analysis. J Diabetes Complications.
2020;34(5):107551. doi: 10.1016/j.jdiacomp.2020.107551.

5 Spiliopoulos S, ve ark. Overcoming ischemia in the diabetic foot: Minimally invasive treatment options. World
J Diabetes. 2021;12(12):2011-26. doi: 10.4239/wjd.v12.i12.2011

6  Forsythe RO, ve ark. Effectiveness of revascularisation of the ulcerated foot in patients with diabetes and
peripheral artery disease: A systematic review. Diabetes Metab Res Rev. 2020;36 Suppl 1:e3279. doi: 10.1002/
dmrr.3279

7  Caetano AP, ve ark. Successful Revascularization has a Significant Impact on Limb Salvage Rate and Wound
Healing for Patients with Diabetic Foot Ulcers: Single-Centre Retrospective Analysis with a Multidisciplinary
Approach. Cardiovasc Intervent Radiol. 2020;43(10):1449-59. doi: 10.1007/s00270-020-02604-4.

8 Ibrahim A. IDF Clinical Practice Recommendation on the Diabetic Foot: A guide for healthcare professionals.
Diabetes Res Clin Pract. 2017;127:285-7. doi: 10.1016/j.diabres.2017.04.013

9 Rayman G, ve ark; International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF). Guidelines on use of interventions
to enhance healing of chronic foot ulcers in diabetes (IWGDF 2019 update). Diabetes Metab Res Rev. 2020;36 Suppl
1:e3283. doi: 10.1002/dmrr.3283

10 ChuterV, ve ark; Australian Diabetes-related Foot Disease Guidelines & Pathways Project. Australian guideline
on diagnosis and management of peripheral artery disease: part of the 2021 Australian evidence-based guidelines
for diabetes-related foot disease. J Foot Ankle Res. 2022;15(1):51. doi: 10.1186/s13047-022-00550-7.

DAICG 24 KLIMIK




UDAIS 2022 Rsisiimsnportn g

12-15EKIM2022 Q@ Mirage Park Resort Hotel / Kemer-Antalya

Diyabetik Ayak Ulser Gelisiminin Onlenmesi

Prof. Dr. Mustafa Sait GONEN

Diyabetik ayak lseri, diyabetes mellitusun dnemli bir komplikasyonudur ve yiiksek diizeyde morbidite ve mortalite
ile iliskili olmasinin yaninda énemli ekonomik bir yik ile iliskilidir. Diyabetik ayak Ulserlerinin yasam boyu insidans
orani %19-34 iken, yillik insidans orani %2’dir. Diyabetik ayak Ulserinin dnlenmesi, hastaya yonelik riskleri ve bunun
sonucunda topluma olan ekonomik yikii azaltmak icin ¢ok dnemlidir. Koruyucu duyu kaybi, periferik arter hastaligi,
ayak deformitesi baslica risk faktorleri arasindadir.

Diyabetik ayak ulserini dnlemenin baslica unsurlari: Risk altindaki ayagi belirlemek, risk altindaki ayagi diizenli olarak
kontrol etmek ve muayene etmek, glisemiyi kontrol altina almak, hastayi, ailesini ve saglk hizmeti sunucularini
egitmek, rutin olarak uygun ayakkabi giyilmesini saglamak, tlserlesme icin mevcut olan risk faktorlerini tedavi etmek.

Risk altindaki ayadin belirlenmesi; koruyucu duyu kaybi ve periferik arter hastaliginin ayak Ulserasyonunu
ongordugine dair glicli kanitlar mevcuttur. Diyabetik ayak taramasi bireysel diizeyde genellikle uygulanabilir, kabul
edilebilir ve ucuz olsa da, diyabetli kisilerin sayisinin fazlaligi ve birinci basamak ziyaretleri icin ayrilan zamanin sinirl
olmasi nedeniyle, toplumsal diizeyde organize edilmesi daha karmasik ve maliyetli olabilir. Bunun yaninda, ayak
Ulseri riski tasiyan kisilerin erken belirlenmesi son derece 6nemlidir ve dnleyici tedaviye ihtiya¢ duyanlari hedeflemek
icin gereklidir.

Risk altindaki ayadi diizenli olarak kontrol etmek ve muayene etmek; koruyucu duyu kaybi veya periferik arter
hastaligl olan hastalarda Ulser riski daha yiiksektir, bu nedenle saptanan hastalarda daha kapsamli ve daha sik ayak
muayenesi yapmak gerekir. Ayaklari, bol kallus, kabarciklar, ¢atlaklar, kanama ve sinirli eklem hareketliligi gibi tlser
oncesi belirtiler agisindan muayene etmek ¢cok dnemlidir.

Glisemik kontrol; siki glisemik kontrol ile sagkalim yararlari ve genel morbiditenin distrildiga gosterilmistir. Birlesik
Krallik Prospektif Diyabet Calismasinda (UKPDS), standart rejimlere kiyasla yogun glisemik kontroliin mortaliteyi
ve mikrovaskiler komplikasyonlari azalthgi gosterilmistir. Yiksek riskli hastalar, dlsuk riskli hastalara kiyasla daha
az fayda gormektedirler. Bu durumun muhtemel nedeni hastaligin ge¢ doneminde meydana gelen geri donisi
olmayan degisikliklerdir. Hemoglobin Alc’nin diyabetik ayak Ulseri iyilesmesi icin yararli bir belirte¢ olabilecegine
dair kanitlar mevcuttur.

Hastayi, ailesini ve saglik hizmeti sunucularini egitmek; yapilandiriimis egitim, bire bir s6zIU egitim, motivasyonel
gorlisme, egitici grup oturumlari, video egitimi, kitapciklar, yazilim, sinavlar ve animasyonlu ¢izim veya aciklayici
resimler araciligiyla resimli egitim gibi bircok sekilde olabilir. Yapilandiriimis egitim, ayak llseri riski altindaki diyabetli
hastalarin kendi ayak bakimina katilmak icin hastaliklarini anlamalari gerektigi yaygin olarak distintldiginden, ayak
Ulseri 6nlemenin 6nemli ve ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilir.

Rutin olarak uygun ayakkabi giyilmesini saglamak; ayak Ulseri icin orta veya yuksek risk altindaki kisiler genellikle
agri veya baskiyr hissetme yeteneklerini kaybetmislerdir ve ayakkabilarinin oturmasini veya ayaklarindaki basing
seviyesini yeterince degerlendiremeyebilirler. Artan Ulserasyon riski altinda olduklarindan, ayakkabilarinin
ayaklarinin sekline uymasi, korumasi ve uyum saglamasi 6nemlidir; bu nedenle, yeterli uzunluk, genislik ve derinlige
sahip olmalari gerekir.

Ulserlesme igin mevcut olan risk faktérlerini tedavi etmek; ayak (lseri riski olan diyabetli hastalarda, ayak
Uzerinde herhangi bir Ulser 6ncesi belirti, bol nasir, batik ayak tirnaklari ve ayaktaki mantar enfeksiyonlari var ise
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uygun bir sekilde tedavi edilmelidir. Bol nasir, ¢ekic parmagin distalinde veya apeksinde ve cerrahi disi tedavi ile
iyilesmeyen diyabet hastalarinda, ayak Ulser olusumunu veya tekrarlayan ayak Ulserini dnlemek icin dijital fleksor
tendon tenotomisi diislintlebilir. Cerrahi disi tedavi ile iyilesmeyen ve ayak plantar Ulseri olan diyabetli hastalarda,
tekrarlayan ayak plantar Ulserini 6nlemeye yardimci olmak icin, asil tendonunu uzatma, eklem artroplastisi, tek veya
pan metatarsal bas rezeksiyonu, metatarsofalangeal eklem artroplastisi veya osteotomi disiindlebilir.

Diyabet hastalarinin ayak bakiminda kanita dayali 6nleyici tedavi uygulandiginda hasta ve ekonomik yik énemli
olgiide azalabilir. Ulser riskini azaltmak, bu kisilerde enfeksiyon, hastaneye yatis ve alt ekstremite amputasyonu
riskini de azaltir. Diyabetli kisilerde ciddi morbidite ve mortaliteyi 6nlemenin en iyi yolu ayak Ulserini 6nlemektir.
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Diyabetik Ayak Ulser Gelisiminin Onlenmesi- Hemsirelik Yaklasimi

Eylem TOGLUK-YiGITOGLU

Diyabetik Ayak (DA), diyabetin dnlenebilir bir komplikasyonudur. DA, yalnizca bireysel bir sorunu temsil etmez; ayni
zamanda bireyin ailesini de ilgilendirir, bununla birlikte saglik sistemlerine ve topluma énemli bir mali ylik de getirir.

Hemsireler, diyabet ve komplikasyonlarinin dnlenmesi ve erken teshisinde aktif olarak yer alan saglik profesyonelidir.
Hemsirelerin diyabetik ayagin dnlenmesi, sagligin korunmasi ve sirdurilmesi, toplumun egitimi, hasta bakimi ve
yasam kalitesinin iyilestirilmesi gibi alanlarda dnemli rol ve sorumluluklari vardir.

Ulusal ve uluslararasi kuruluslar diyabetik ayak tlserlerinin 6nlenmesine yonelik kilavuzlar yayinladilar. Hemsirelerin
kanita dayal bu kilavuzlar dogrultusunda bakim uygulamalarini gerceklestirmesi dnemlidir. 2019 Uluslararasi
Diyabetik Ayak Calisma Grubu (IWGDF) kilavuzunda, Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) ayak bakim kilavuzunda ve
Diyabetik Ayak Yarasi ve infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlasi Raporu (2015)’'nda, diyabetli
bireylerin ayak Ulserlerini 6nlenmeye yonelik tavsiyeleri bulunmaktadir.

Genel olarak DA Onlemenin bes temel unsuru;

1) Risk altindaki ayagin belirlemek ve diizenli olarak incelemek,
2) Hastayi, aileyi ve saglik hizmeti sunucularini egitmek,

3) Uygun ayakkabilarin rutin olarak giyilmesini saglamak,

4) Ulserasyon igin risk faktorlerinin tedavisi,

5) Ayak 6z bakimi hakkinda yapilandiriimis egitim saglanmasi.

1. Risk Altindaki Ayagin Belirlenmesi ve Diizenli Olarak incelemek

Ovykii e Diyabetli bireye 6nceki ayak Ulseri veya alt ekstremite amputasyonu, PAH,
ayak deformitesi, kallus, bil veya kanama gibi ayakta preilseratif belirtiler
olup olmadigi, kendi basina veya baska birinin yardimiyla ayak hijyeni
yapabilme yetenegi, tipi ve sikligi, fiziksel engel durumu (gérme keskinligi,
obezite durumu)

® Sosyal izolasyonun varligi, saghk hizmetlerine yetersiz erisim ve mali
kisitlamalar
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Noropati e Ozellikle geceleri alt ekstremitede uyusma ve agri gibi semptomlar
e 10 gr’'lik monofilamanla duyu testi + asagidaki dort bulgudan birinin varligi:
128 hZ’lik diyapozonla vibrasyon algisi
Pinprick hissi
Ankle” refleksi

Bio/néroteziyometreyle vibrasyon algisi

Vaskiler durum e Ayak nabizlari, claudicatio intermittens (kesik topallama)

e Ayak bilegi-kol indeksi (ABI)
Fizik muayene e Renk, catlak, kuruluk, kalinlik, sicakhk, 6dem, terleme

Deri/Kas/eklem e infeksiyon: Parmak aralari mantar infeksiyonu acisindan kontrol edilir
e Yanlis kesilmis ayak tirnaklari
e (lserasyon kallus/su toplama: Kallus iginde kanama durumu

e Kas/eklem deformite (penge parmak vb.), metatars baslari, Charcot ayagi, kas
zayiflig

Ayakkabi ve coraplar | Ayakkabi ve ¢oraplar incelenmeli, ayakkabi uygunlugu kontrol edilmeli

Diyabetli kisiler ayaklarini en az yilda bir kez PAH ve periferik néropati belirti ve semptomlari agisindan muayene
ettirmelidir. IWGDF Risk Siniflandirma Sistemi ve ilgili ayak tarama ve muayene sikligini Tablo-2’deki gibi 6nermistir.

Tablo 2. IWGDF Risk Siniflandirma Sistemi ve ilgili ayak tarama ve muayene sikligi

Kategori Ulser Riski Ozellikleri Siklik

0 Cok distik KDK ve PAH Yok Yilda bir kez
1 Distk KDK veya PAH 6-12 ayda bir
2 Orta KDK + PAH veya 3-6 ayda bir

KDK + ayak deformitesi veya

PAH + ayak deformitesi
3 Yiksek KDK veya PAH, 1-3 ayda bir

ve asagidakilerden biri veya birkagi:

e Ayak lilseri 6ykiisi

e Alt ekstremite amputasyonu (minér veya majér)

e Son dénem bébrek hastaligi
KDB:Koruyucu Duyu Kaybi; PAH:Periferik Arter Hastaligi.
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2. Hastayi, Aileyi ve Saglik Hizmeti Sunucularini Egitmek

Diyabetli bireyler ayaklarini dis fiziksel travmalara karsi korumahdirlar. Ayaklarini korumak icin evde veya disarida
¢iplak ayakla, ayakkabisiz, corapla veya ince tabanli terlikle yliriimemeli; buna yabanci bir cisim tarafindan cilt hasari
riskini artiran diger acik tip ayakkabilar da dahildir. Ciplak ayakla, corapla veya ince tabanh bir terlikle ylrimek
ayak Ulserasyonu icin 6nemli bir bagimsiz risk faktériadir. Ayak Ulseri riski tastyan (IWGDF risk 1-3) diyabetli bireye
her iki ayagin tim ylzeyini ve giyilecek ayakkabilarin igini gunlik olarak kontrol etmesini, her giin ayaklarini
yikamasini (6zellikle parmak aralarini dikkatlice kurulanmali), kuru cildi nemlendirmesini, ayak tirnaklarini diiz bir
sekilde kesmesini ve nasir veya nasirlari gidermek icin kimyasal maddeler, sivilar veya baska bir teknik kullanmaktan
kaginmasi gerektigi mutlaka anlatilmalidir.

3. Uygun Ayakkabilarin Rutin Olarak Giyilmesini Saglamak

Ayaklarin degerlendirilmesi, bireyin farkinda olabilecegi veya olamayacagi durumlari gézlemlemekigin gereklidir. Ayak
deformitesi, ¢ekic veya pence parmak gibi parmak deformitelerini icerebilir. Halluks valgus deformitesi, birinci
parmagin lateral deviasyonudur. Deformitelerin hiperkerotik lezyonlarin (kalinlasmis nasir) gelisimine veya cilt
bozulmasina katkida bulunma olasiligi daha yiiksektir. Ayagin plantar ylizeyindeki yag tabakasinin incelmesi nedeniyle
belirgin metatars baslari olusabilir ve ayak parmak deformitelerine eslik edebilir. Bu durumda cilt bozulmasini ve
Glserasyonu 6nlemek icin uyumlu ayakkabi veya dolgulardan faydalanabilir.

Ayakkabinin ici, ayaktan 1-2 cm daha uzun olmali veya en uzun parmagin 6tesine uzanmalidir. i¢ genislik, metatarsal
falangeal eklemlerde (veya ayagin en genis kisminda) ayagin genisligine esit olmali ve yikseklik, tim ayak parmaklari
ve ozellikle deforme olanlar (gekic veya pence) icin yeterli alana izin vermelidir. i¢ taban, plantar kemik ¢ikintilarina
baski uygulamaktan kaginmak icin yeterince dolgulu olmalidir. Ayak deformitesi veya prelilseratif belirtisi olan
hastalar, terapotik ayakkabilar, 6zel yapim tabanlk veya ayak parmagi ortezini icerebilen ayakkabilar kullanabilir.
Ayak deformitesi veya prellseratif bulgu varsa, pedortistlere/ortotistlere yonlendirilmelidir. Diyabetli bireyler, ister
iceride ister disarida olsun, uygun ayakkabi giymeleri icin tesvik edilmelidir. Ayrica gece kalkarken ayakkabi veya
destekleyici terlik giymeleri hatirlatiimalidir. Coraplar, ayakkabilarin igindeki sirtinmeyi ve sert kuvvetleri azaltabilir.
Coraplar temiz, kuru, deliksiz ve dikissiz olmalidir. Vaskiler daralma, 6dem ve basingla ilgili cilt sorunlarina neden
olabileceginden, coraplar siki elastik bantli olmamahdir.

4. Ulserasyon igin Risk Faktorlerinin Tedavisi

IWGDF (2019), diyabetli hastalarin ayaklarinda herhangi bir prelilseratif belirti icin tedavi Gnermektedir. Bu, kallusun
¢ikarilmasini, kabarciklarin korunmasini ve gerektiginde drenaji, batik veya kalinlasmis ayak tirnaklarini tedavi
etmeyi, gerektiginde hematomu tedavi etmeyi ve mantar enfeksiyonlari icin antifungal preparatlari regete etmeyi
icerir. Hemsirenin lisans dlizeyine, devlet uygulama yasasina, hemsirelik yonetmeligine ve uygulama ortamina bagh
olarak, hemsire bu miidahaleleri yapabilir; diger durumlar igin bireyler uygun bélimlere sevk edilmelidir.

5. Ayak Oz Bakimi Hakkinda Yapilandirilmis Egitim Saglanmasi

Diyabetli bireyin, diyabet yonetimini basaril bir sekilde gerceklestirebilmesi yeterli bilgi, beceri ve olumlu tutumlara
sahip olmasi ile ilgilidir. Diyabetli bireylere verilecek ayak egitimde uyum ve davranis degisikliginin saglanmasi
onemlidir. Yapilandiriimis egitim, ayak Ulseri 6nlemenin 6nemli ve ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilir. Egitim
slirecinin basinda, bireyin ginlik ayak muayenesini yapip yapamayacagi belirlenmeli, gerekirse yardimci olabilecek
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baska bir kisi tanimlanmalidir. Bireylere, parmak aralari da dahil olmak Uzere, kizariklik, su toplamasi, kesik, cizik
ve llser gibi lezyonlar agisindan ayaklarini muayene etmesi 6gretilmelidir. Bu egitimler, bire bir sozlii egitim,
motivasyonel gorliisme, egitici grup oturumlari, video egitimi, kitapciklar, yazilim, sinavlar ve animasyonlu ¢izim
veya aciklayici goruntiler yoluyla resimli egitim gibi bircok bicimde olabilir. Egitim, bireylerin ayak bakimi bilgisini
ve 6z bakim davranisini gelistirmeyi amaglamali ve verilen ayak 6z bakim egitimine bireyin uyum saglamasi tesvik
edilmelidir. Yapilandirilmis ayak bakimi egitimi;

o Ayak Ulserleri ve sonuglari,

o Onleyici 6z bakim davranislari,

o Koruyucu ayakkabinin giyilmesi,

o Dizenli ayak kontrollerinin yapilmasi,

o Uygun ayak hijyeninin saglanmasi,

o Ayak problemi varsa zamaninda profesyonel yardim istemesi.

Entegre Ayak Bakimi; egitimli bir saglk uzmani veya profesyonellerden olusan bir ekip tarafindan dizenli ayak
bakimi, yapilandiriimis egitim ve uygun ayakkabi muayenesini entegre eden bir miidahale olarak tanimlanabilir.
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Diyabetik Ayak Ulser Gelisiminin Onlenmesi: Cerrahinin Yaklasimi

Dr. Ogr. Uyesi Alper ERKIN

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Elliott Proctor Joslin (6 Haziran 1869 - 28 Ocak 1962), Amerika Birlesik Devletleri'nde diyabet konusunda uzmanlasan
ilk doktordu ve bugilnki Joslin Diyabet Merkezi'nin kurucusuydu. Joslin, insilini kesfetmemis olmasi disinda,
diyabet arastirmalarinin ve tedavisinin bircok yoniine yetmis yil boyunca dahil olmustur. Toronto grubunun 1921’de
gise rekorlari kiran insilin kesfinin ve grubun birkag yil sonra dagilmasinin ardindan, Joslin etkin bir sekilde seker
hastaliginin dekani oldu. 1920'lerin ortalarinda, 50’li yaslarinin ortalarinda olan Joslin, “diyabetin nedeni” konusunda
diinya s6zcisu olarak dizginleri eline aldi. Hastalara kendi diyabetlerine bakmayi 6gretmeyi savunan ilk kisiydi. Ayni
zamanda, siki glikoz kontrolliniin giderek daha az asiri komplikasyona yol actigini belirleyen, glikoz yonetiminde
taninmis bir dnclidir 1934’de new england medical journal ‘da «gangren cennetten ¢ikma degil diinyada olma»
demistir. Multidisipliner yaklasimi ilk tanimlayanlardandir. Kelly M West ise 1970lerde gangrenin diyabetin en dnemli
ve (izicl komplikasyonu oldugunu belirtmistir [1].

Ayak, diyabetiklerde alt ekstremitenin neredeyse tim dislilerinin dahil oldugu bircok patolojik slrecin kavsak
noktasidir; deri, deri alti doku, kaslar, kemikler ve eklemlerden sinirlere ve kan damarlarina kadar. Diyabetik ayak
enfeksiyonu (DFI), diyabetik ayak ulserlerinin nedeni olmaktan ¢ok sonucudur. Bu enfeksiyonlar genellikle koruyucu
kutanoz zarfta, tipik olarak bir travma (mekanik/termal) veya tlserasyon bolgesinde bir bélinme ile baslar. Enfeksiyon
en iyi sekilde mikroorganizmalar tarafindan istila ve inflamatuar yanitlari indiikleyen konakgi dokularda ¢ogalmasi
olarak tanimlanir. Bunu doku yikimi takip eder. DFI, diyabetik bir kiside malleollerin altindaki herhangi bir yerde
yumusak doku veya kemikte enfeksiyon ile tanimlanir. Noropati, vaskilopati, immiinopati ve ayak biyomekanigi
dahil olmak Uzere diyabetik hastalari DFI gelistirmeye yatkin hale getiren bir ¢cok faktor vardir[2]. Diyabetik ayakta
periferik ndropatiye bagh duyu kaybi, lilser gelisiminde her zaman en erken gelisen ve 6ne ¢ikan tehdit olarak kabul
edilir. Ayak Ulseri olan diyabetik hastalarin yaklasik %60’inda néropati vardir. Diyabetle iliskili sinir disfonksiyonu
duyusal, motor veya otonomik olarak tanimlanabilir. Motor néropatiye bagli olarak ayagin kaslarinda meydana gelen
dengesizlikler, kaslarin erimesi, yag yastik¢iklarinin yer degistirmesi ile atrofi ve buna bagl disik ayak, pence parmak
ve cekic parmak gibi ayak deformiteleri, ekin deformitesi ile sonuglanarak travmaya duyarli alanlar olusturur.
Yoksunlugun veya duyu eksikliginin bir sonucu olarak, alt ekstremiteye yonelik travma genellikle fark edilmez, bu
nedenle etkilenen lezyon, ambulasyon ve agirlik tasimadan duyusal sinirlerin hasar gormesine neden olan tekrarlayan
plantar basing ve kesme kuvvetlerine maruz kaldigi icin durumu giderek koétilestirir. Otonom noéropati, otonomik
disfonksiyona ve ayak tabanlarina anormal kan akisina yol acar. Ayaktaki ter ve yag bezlerinin islevlerinde azalma ile
cilt kurur ve keratinize olur, bu da daha kolay catlar ve yariklar, enfeksiyon icin bir portala yol acar[3]-[5]
pathophysiologic, and environmental factors involved in the development of incident diabetic foot ulcers in patients
with diabetes and no history of foot ulcers from Manchester, U.K., and Seattle, Washington, research settings.
RESEARCH DESIGN AND METHODS - The Rothman model of causation was applied to the diabetic foot ulcer
condition. The presence of structural deformities, peripheral neuropathy, ischemia, infection, edema, and callus
formation was determined for diabetic individuals with incident foot ulcers in Manchester and Seattle. Demographic,
health, diabetes, and ulcer data were ascertained for each patient. A multidisciplinary group of foot specialists
blinded to patient identity independently reviewed detailed abstracts to determine component and sufficient
causes present and contributing to the development of each patient’s foot ulcer. A modified Delphi process assisted
the group in reaching consensus on component causes for each patient. Estimates of the proportion of ulcers that
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could be ascribed to each component cause were computed. RESULTS - From among 92 study patients from
Manchester and 56 from Seattle, 32 unique causal pathways were identified. A critical triad (neuropathy, minor foot
trauma, foot deformity. Klgik, orta veya blyik boyutlu arterlerin aterosklerozu diyabetiklerde veya diyabetik
olmayanlarda sik gorulir, ancak hiperglisemik aurada gelisim hizlanir. Diyabet, ilerleyici ateroskleroz riskinin iki ila g
kat artmasiyla iliskilidir. Siddet, diyabetin siiresine ve kronikligine, dislipideminin siddetine, obeziteye, sigara
kullanimina, ailede ateroskleroz 6ykusiine ve vaskiler hasarin anatomik konumuna (proksimal ve distal) bagli olabilir.
Zamanla, metabolik degisiklikler ve kronik hemodinamik ve endotelde hasar, yapisal ve fonksiyonel degisikliklerle
sonuglanir, bu da bazal membranin kalinlasmasina ve kilcal duvarlarin sklerozuna yol agar. Azalan arter perflizyonu
periferik nabizlarda azalmaya neden olur ve hasta Ulserasyon, enfeksiyon ve iyilesme hizi distik enfeksiyon riskine
girer ve sonunda kangren ve ampltasyon iceren kronik duruma yol acar[6]. Ayak Ulserlerinin dnlenmesine yonelik
cesitli midahaleler ya klinik uygulamada kullaniimaktadir ya da bilimsel arastrmalarda incelenmistir. Onlemenin
bes temel unsuru: 1) risk altindaki ayagin belirlenmesi; 2) risk altindaki ayagi dizenli olarak incelenmesi 3) Hastayi,
ailesini ve saglik hizmeti sunucularinin egitilmesi 4) Rutin olarak uygun ayakkabi giyilmesini saglanmasi 5) Ulserlesme
icin risk faktorlerinin tedavi edilmesi. Entegre ayak bakimi, bu unsurlarin bir birlesimidir[7]but is needed to better
inform caregivers about effective prevention. The aim of this systematic review is to investigate the effectiveness of
interventions to prevent first and recurrent foot ulcers in persons with diabetes who are at risk for ulceration.
Methods: The available medical scientific literature in PubMed, EMBASE, CINAHL and the Cochrane database was
searched for original research studies on preventative interventions. Both controlled and non-controlled studies
were selected. Data from controlled studies were assessed for methodological quality by two independent reviewers.
Results: From the identified records, a total of 30 controlled studies (of which 19 RCTs. LOPS’si olmayan ve PAD’si
olmayan biri IWGDF risk 0 olarak siniflandirilir ve Ulserasyon igin ¢cok dislik risk altindadir. Bu kisi sadece yillik tarama
gerektirir. Diger tim kategoriler “riskli” olarak kabul edilir ve risk altinda olmayan hastalara gore daha sik ayak
taramasi, diizenli muayene ve ayak muayenesi gerektirir. LOPS veya PAH olan ancak ek risk faktéri olmayan bir kisi
IWGDF risk 1 olarak siniflandirilir ve diistk riskli olarak kabul edilir. Her 6-12 ayda bir taranmalidirlar. Risk faktorlerinin
bir kombinasyonu mevcut oldugunda, bir kisi IWGDF risk 2 olarak siniflandirilir ve orta derecede risk altinda oldugu
kabul edilir. Riskleri daha yiksek oldugu i¢in 3-6 ayda bir taranmalidirlar. LOPS veya PAH olan ve ayak Ulseri veya alt
ekstremite amputasyonu oykisi olan tim kisiler, IWGDF risk 3 olarak siniflandirilir ve yiiksek {ilserasyon riski altinda
oldugu kabul edilir. Bu kisiler 1-3 ayda bir taranmalidir. Ayrica, son dénem bobrek hastaligi ile birlikte LOPS veya
PAH’1 olan kisileri ilser ge¢cmisine bakilmaksizin ylksek risk altinda kabul ediyoruz ve bu nedenle bunlari IWGDF risk
3’e ekledik[8]. Konservatif olarak yeterince tedavi edilemeyen ayak deformitelerinin varliginda, cerrahi olarak yik
bosaltma 6nleyici bir dnlem olarak distndlebilir. Cerrahi teknikler, penge parmaklarda fleksor digitorum longus
tenotomisinden ve ekzostektomilerden, 6rnegin Charcot artropatisi ile iliskili ciddi deformitelerde karmasik
rekonstriiksiyona kadar genis bir yelpazededir. Elektif bir cerrahi prosediir diisiinilmeden 6nce her zaman bir cerrahi
risk degerlendirmesi yapilmaldir. Olagan cerrahi risklere ek olarak, yara iyilesme bozukluklarini 6nlemek igin
asemptomatik PAH dusUndlmelidir. Ayrica perioperatif hiper ve hipoglisemiden kaginilmalidir. Bu disglisemik
durumlari ve ikincil komplikasyonlari 6nlemek igin stirekli glikoz izlemesi bliyilk 6nem tasimaktadir[9]with North
America having the highest prevalence of DFUs at 13%, Africa at 7.2%, Asia and Europe at 5.5% and 5.1%, respectively,
and Oceania with the lowest at 3.0%. 2 Within 5 years of the first occurrence of a DFU, 50% to The authors have
nothing to disclose. Coordinated care between different levels of care is key in the management of diabetic foot
ulcer (DFU. Diyabetik ayak Ulserlerinin 6nlenmesi amaciyla cerrahi girisim uygulanmis olan hastalarin degerlendirildigi
bu calismada, 17 (%16.7) ayaga saf profilaktik tenotomi yapilmis. iki (%11.8) ayakta postoperatif komplikasyon
gelismis: 1 (%6) ayaga kanama nedeniyle basingl bandaj uygulanmis ve 1 (%6) ayaga yetersiz tenotomi nedeniyle
ikinci bir mGdahale gerekmis. 2 (%11.2) ayakta, tenotomi sonrasi degisen basinca maruz kalmanin neden oldugu ve
konservatif tedaviden sonra komplikasyonsuz iyilesen bir dorsal tlser meydana gelmis[10]with a median follow-up
of 13.4 (1 to 66.7.
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Diyabetik Ayak infeksiyonu Gelisimi Nasil Engellenebilir?

Sehnaz HATIPOGLU

Aile Hekimi

e Kisiye yonelik koruyucu saglk hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini
yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak belirli bir mekanda vermekle
yuktmladdr,

e Kendisine kayith kisileri bir bitlin olarak ele alip kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saghk
hizmetlerini bir ekip anlayisi iginde sunar,

e Kisiyeyonelik koruyucusaglik hizmetlerinin yanisira, birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danismanhk
hizmetlerini verir,

e Saglklailgili olarak kayith kisilere rehberlik yapar, saglig gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk sagligi ve
Ureme sagligi hizmetlerini verir,

e Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalarini (kanser, kronik hastaliklar, gebe,
lohusa, yenidogan, bebek, cocuk sagligi, adolesan (ergen), eriskin, yash sagligi ve benzeri) yapar,

e Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglar ya da bu hizmetleri

Aile Saghg Merkezi

e Biryadadaha fazla aile hekiminin (uzman ya da pratisyen doktor) ebe, hemsire, saglik memuru ve tibbi sekreter
gibi saglik personeli egliginde aile hekimligi hizmeti verdigi kurulustur.

Halkin ilk gittigi saglik kurulusudur. ilk temas noktasidir.

1. basamak saglik hizmetleri sunar.
*Koruyucu saglik hizmetleri
e Asi (bebek, cocuk, eriskin)
e Saglik taramalari, kanser taramalari vb. hizmetler
* Muayene
* Pansuman

* Enjeksiyon

Diyabette Tedavi Hedefleri
e  Kan glukoz reglilasyonu saglamak,
e Akut ve kronik komplikasyonlari 6nlemek ve kronik komplikasyonlarin ilerlemesini durdurmak,

e  Blylme ve gelismenin fizyolojik sliregte olmasini saglamak,
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e  Gebelikte anne ve fetusla ilgili komplikasyonlari 6nlemek,

e  Enfeksiyon sikligini ve siddetini azaltmak,

e Yasam kalitesini artirmak ve siiresini uzatmak,

e Kan glukoz reglilasyonu saglamak,

e Akut ve kronik komplikasyonlari 6nlemek ve kronik komplikasyonlarin ilerlemesini durdurmak,
e BlylUme ve gelismenin fizyolojik stirecte olmasini saglamak,

e Gebelikte anne ve fetusla ilgili komplikasyonlari 6nlemek,

e Enfeksiyon sikligini ve siddetini azaltmak,

e Yasam kalitesini artirmak ve siiresini uzatmak,

Birinci Basamakta Diyabet Takibi

e lyi biranamnez,

e Laboratuvar,

e Tani ve tedavi rehberleri esliginde tedavi,
e Komplikasyonlar agisindan izlem,

e Gerekirse bir st basamaga sevk,

e Diyabette evde glukoz takibi 6nemlidir,

Kan glukoz 6lglim teknigi egitimi, yeni tani konmusg tiim diyabetlilere mutlaka verilir,

e ilk tani almis kisilerde dlglimlerin Gi¢ 6giinli yansitacak sekilde aglik ve tokluk ve dzel durumlarda sabaha karsi
degerleri yansitacak sekilde planlanir,

e Tanialmis bireylerde komplikasyonlarin gelismesini dnlenir,

e Tedavi bireysellestirilir,

Komplikasyon Gelistiginde

e 2.veya 3. basamakla birlikte hasta takip edilir,

e Hasta yasam tarzi kontrol edilir,

e Gerekirse pansumanlari yapilr,

o

Gestasyonel Diyabet

e  Gestasyonel DM Gebelik sirasinda tanimlanan karbonhidrat intoleransi; Gestasyonel DM taramasi ve teshisi;

e Bilinen diyabet tanisi olmayan kadinlarda 24-28. gebelik haftalarinda; en az 8 saatlik gece acligi sonrasi sabah
yapilan 75 g OGTT ile aglikta, 1. ve 2. saatlerde plazma glukoz 6l¢liim yapilir.
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VII. ULUSAL DIYABETIK AYAK
INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU

Aile Hekimlerinin Beklentileri
e Sevk zincirinin olusturulmasi,

e 2.veya 3. basamaga sevk edilen hastalara verilen sevk kagitlarina hasta ile ilgili yapilanlarin kisaca not edilmesi
ya da hastanin mutlaka Aile Hekimine yonlendirilmesi,

e Bizlerin bir ekip oldugumuzun unutulmamasi,
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Diyabetik Hastada Ayak ve Cilt Bakimi / Antifungal Profilaksi

Prof. Dr. ilkin ZINDANCI

Sadlik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Umraniye SUAM,
Istanbul

Diabetes Mellitus (DM) kronik hiperglisemiile seyreden, hemen tiim organ sistemlerini etkileyen yaygin bir hastaliktir.
Uzun donem etkilerine bagli olarak deri de dahil olmak lizere hemen tim hastalarda komplikasyonlar gorilebilir.
Hastalarin yaklasik %30’undan fazlasinda hastaliklari siiresince herhangi deri tutulumu gézlenmektedir. Kutanoz
morbiditeler genel olarak degerlendirildiginde tip 1 diyabet hastalarinda daha ¢cok otoimmin temelli olanlar, tip 2
diyabet hastalarinda ise infeksiyonlar seklinde oldugu gorulir (1-3)

Hiperglisemi kollajeni de iceren bir¢ok yapisal ve diizenleyici proteinde non-enzimatik glukolizasyon ve son {riin
olusumuna yol acar. Bu durum diabetin deri komplikasyonlarinin temel nedenidir . Deri komplikasyonlari deride
kollajen sentezi ve yapisindaki degisiklik, mikroanjiyopatiden kaynaklanan anormal kan akisi, imminsupresyon
ve noropati iliskili olarak meydana gelir. Bunlarin her biri tek basina veya kombinasyon halinde diabetik derideki
hastaliklarinin patolojisine katkida bulunabilir

DM2da deride gorilen degisiklikler 4 ana grup altinda incelenebilir (3)

l. Akut metabolik dizensizlikleri yansitanlar ( Lokalize veya generalize pruritus, infeksiyonlar, ksantomlar,
karotenozis vb) .

Il. Kronik degeneratif komplikasyonlari yansitanlar ( Diyabetik denmopati, billoz tezyonlar, diabetik kalin deri,
diyabetik ayak sendromu , rubeozis fasiei, diabetikorum, pigmente purpurik dermatoz, tirnak degisiklikleri vb)

[l. Metabolik diizensizlik ve degeneratif komplikasyonlarin bulunmadigi hastalarda sik gérilenler (Nekrobiyozis
lipoidika diabetikorum, graniiloma annulare, akantozis nigrikans, perforan hastaliklar, porfiya kutanea tarda ,
dennatitis herpetifonnis alopesi areata, akantozis nigrikans vb.)

IV. Tedavi komplikasyonlanna bagh gérilenler (Lipoatrofi, ILipohipertrofi , Grtiker eritema multiforme , likenoid
erlpsiyonvb. )

Diabetik ayak hastalarin yaklasik %15-25’inde erken dénemde deri kurulugu, kallus olusumu, fisslr, anhidroz
seklinde goralur, genellikle ihmal edilir. Daha ileri donemde ise 6zellikle néropati gelisimi, tekrarlayan mikro ve
makrotravmalar ve infeksiyonlar ile iilser olusumu seklinde karsimiza cikar. Ulserler daha basing noktalarinda
kenarlari dik, derin, kallozite ile gevrili “Mal perforan “ adi verilen Ulserler seklindedir. Hastalarda agri hissinin
azalmasi ve ayakta durma ve ylrime ile artan basing progresyonu artirir. Anjiopati yara iyilesmesini olumsuz etkiler
(2,3)

Diabetik hastalarda deri ve ayak bakimi 4 ana baslik altinda incelenebilir.

1-Derinin nemlendirilmesi: Stratum korneumdan buharlagsmayla olan su kaybi kserozis, donuk, puirtzlQ, kalinlasmis,
fisslire, disorganize gorinime neden olur. Nemlendiriciler, lipid tabakasi olusturarak buharlasmayi onler,
derinin antibakteryel mekanik ve kimyasal savunmasi gi¢lenir, sekonder infeksiyon goérilme orani azalir. Derinin
nemlendirilmesinde okluziv maddeler, humektanlar ve emolienler kullanilir. En sik kullanilanlar hidrokarbon yaglar,
silikonlar, bitkisel ve hayvansal yaglar, esansiyel yag asitleri, polialkoller, seramid, fosfolipid ve steroller kullanilir.

(1)
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Il. Kallus profikalsisi ve tedavisi: Diabetik hastalarda néropati gelisimi ile birlikte basing noktalarinda kallus olusumu
artar. Diabet hastalarinda ayak deformiteleri siktir. Bu durum kallus olusumunu daha da kolaylastirir. Mal perforan
tarzi Ulserlerin ¢evresinde de siklikla gorulir ve tedaviyi olumsuz etkiler. Bu hastalarda ayak basincini dengeleyen
ortopedik ayakkabi ve tabanliklarin kullanimi faydali olur. Mevcut lezyonun tedavisinde ise keratolitik ajanlar
(salisilik asit, tre vb. ) okllizyon seklinde kullanilabilir. Kriyoterapi gibi destruktif yontemlerin faydasi olabilir ancak
komplikasyonlara dikkat edilmelidir(4)

lll- Yara bakimi: Olusan Ulserlerin tedavisinde medikal tedavi (bakteryel kolonizasyonun engellenmesi, diyabetin
regilasyonu, dolasim diizenlenmesi lenfodemiazaltilmasi amaci ile ), debridman (irrigasyon, cerrahi debridman,
enzimatik debridman, biyolojik debridman),

topikal tedavi (antiseptikler, biyime faktorleri, herbal Griinler vb. ) ve yardimci tedaviler (vakum aracili kapama,
yara ortdleri, hiperbarik oksijen, punch greft uygulama ve koék hiicre tedavisi vb. )kullanilir.

IV- infeksiyonla miicadele: Hastalarin %20-50 sinde goriiliir. Obezite , ndropati ve gliseminin kétii kontroli, kéti
hijyen ek risk faktorleridir. Siklikla bakteryel ve fungal infeksiyonlar goriilar.(1)

Bakteryel infeksiyonlar siklikla streptokok ve stafilokok kaynaklidir. Folikilit, furonkil, ektima, erizipel, seliilit,
paronisi ve eritrazma sik gorilir. Tinea infeksiyonlari, Ulserler ve fissurler oOzellikle alt ekstremitelerde olusan
erizipel ve selilit lezyonlari icin giris kapisi olusturabilir. Nekrotizan yumusak doku enfeksiyon risk artar. Profilakside
antiseptikler, tedavide ise topikal ve sistemik antibakteryeller kullanilir.

Fungal infeksiyonlar ozellikle obez ve kotl glisemik gidisi olan hastalarda daha siktir. Genellikle kandidiyazis ve
dermatofitozlar seklindedir. Kandidiyazis 6zellikle fleksuralarda, oral ve genital mukozada gorilir. Kilo kontrol,
derinin kuru tutulmasi, friksiyonun oOnlenmesi gibi tedbirler 6zellikle fleksural lezyonlarda medikal tedaviye
yardimcidir. Dermatofitozlar en sik tinea korporis, inguinalis, pedis ve unguim seklinde gériliir. Ozellikle interdijital
tinea pedis bakteryel infeksiyon gelisimi icin risk olusturmaktadir. Tirnaklarin tutulumu eklenen deformite ve kalluslar
ile birlikte hayat kalitesini diistirdGgu gibi diabetik ayak olusumuna da katkida bulunmaktadir. Mevcut infeksiyonlarin
tedavisinde topikal sistemik ajanlar kullanilmaktadir. Topikal tedavide en sik kullanilan ilaglar azol ve alilamin grubu
antifungallerdir. Sistemik tedavide griseofulvin, terbinafin, itrakonazol ve flukonazol tercih edilir. Ozellikle diabetik
ayak hastalarinda sistemik tedavi 6n plana gecebilir.

Son zamanlarda antifungal tedavide en &nemli sorunlardan biri mevcut tedavi ajanlarina gelisen direnctir. Ozellikle
topikal tedavide azol grubuilaglara dahasik olmak tizere direng gelisimi bildiriimektedir. Bu nedenle tedavide kombine
ilag kullanimi yaygindir. Fungal profilakside ilag kullanimi direng¢ nedeni ile 6nerilmemekte, 6zellikle ayaklarin kuru
tutulmasi, deri ve tirnak bakimi gibi tedbirler ve antiseptikler 6nerilmektedir

Sonug olarak diyabet pek cok organda oldugu gibi deride de ¢esitli bulgulara ve komplikasyonlara neden olmaktadir.
Diabetik ayak bunlarin icinde sik gorilen ve hayat kalitesini disliren bir komplikasyon olarak karsimiz ¢cikmaktadir.
Ozellkle erken evrelerde dermatolojik bulgularin dikkate alinmasi ve tedavilerin diizenlenmesi komplikasyonlarin ileri
evrelere gegcmesini yavaslatabilir hatta dnleyebilir. Bu nedenle diabetik hastalarda olusan her tirli deri lezyonunda
dermatolojik bakis agisi ile muayene onerilir.
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Diinyada ve Ulkemizde Kronik Yaraya Yaklasim

Dog. Dr. Murat KENDIRCI

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AB, Kronik Yara Unitesi, Corum

Kronikyaratedavisigerek hastalargerekse saglik profesyonelleriagisindan uzunve zorlu bir siirectir. Cesitlidisiplinlerde
saglik personelleri yara bakimi ve tedavisi hakkinda egitimler alsalar da kronik yara tedavisinin ayri bir disiplin olarak
ele alinmadigi Ulkelerde ve saglik merkezlerinde iginden c¢ikilmasi zor bir karmasa haline gelmektedir. Tipta ve
teknolojideki gelismelere paralel olarak ¢cagimizda ortalama yasam siirelerinin uzamasi, beslenme aliskanliklarinin
ve glnlik aktivite pratiginin degismesi ile birlikte kronik hastalara ikincil olarak ortaya gikan ve siiregelen kronik yara
sahibi hasta sayilari da glin gectik¢e artmaktadir.

Tum dinya saglk sektoriinde bu hususta hizmet ve egitim faaliyetleri ylriten onlarca dernek ve organizasuon vardir.
Ulkemizde de Tiirk Cerrahi Dernegi, KLIMIK, Yara bakimi ve Doku Onarimi Dernegi ve Yara Ostomi ve inkontinans
Hemsireleri Dernegi gibi dernekler ozverili calismalara imza atarak, tlkemiz saglik profesyonellerinin kronik yara
hastalarinin tedavisi ve glincel pratik uygulamalar konusunda egitimleri hususunda 6nemli katkilar sunmaktadir.

Amerika Birlesik Devletlerinde kronik yara tedavisi konusunda hizmet veren 1000in Uzerinde merkez varken, ayrica
Ozel klinikler ve hastane birimlerinde de bu hizmet sunulmaktadir. ABD de kronik yara tedavisi ve bakimi agirlikli
olarak bu konuda 6zel egitim almis hemsireler ve podologlar tarafindan yapilirken hekimler tedaviye konsultan
olarak dahil olmaktadir. ABD de temel sorun tedavilerin sigorta kapsaminda olup olmamasidir. Saglik sigortasi kronik
yara tedavisini kapsamayan hastalar uzuv kayiplari ile daha siklkla karsilagsmaktadir.

Benzer sekilde hizmet sunulmakta olan ingiltere’de ise 2012 yilinda Ulusal Saglik Sistemi (NHS) tarafindan kabul
edilen ve belirli araliklarla glincellenen klavuzlarin yiriirlige girmesi ile kronik yara tedavisi bir devlet saglik politikasi
haline gelmis, 2016da kilavuzlar aktif uygulanmaya baslanmistir. Ayrica 6zel saglk biirmleri de NHS ile isbirligi icinde
calismaktadir.

ispanyada ise konu daha ¢ok devlet saglk politikasi vasitasiyla ¢éziilmeye calismaktadir. ispanya’da Ulusal Basing
Ulseri ve Kronik Yara Calisma Grubu (GNEUAPP) tarafindan akredite edilen ve denetlenen 42 merkezde kronik yara
tedavisi sertifikali hemsireler ve podologlarca yapilmakta, konsultan hekimlerce de desteklenmektedir. Bununla
birlikte her merkezde ayni kapsamda saglik hizmeti maalesef verilememektedir.

Avrupa’da bircok tlkede benzer uygulamalar varken Kiiba Gliiney Amerika kitasinin kronik yara tedavisi hususunda
lokomotifi olmustur. Tum hastalar bu konuda 6zel egitim almis hekim ve hemsirelerce devlet glivencesi ile tedavi
edilmektedir.

Ulkemizde de kronik yara tedavisi ulusal saghk sistemi giivencesi altindadir. Bununla birlikte az sayida ézellesmis
merkezde kronik yara tedavisinin kapsamli sunuluyor olmasi, bircok merkezde bu hasta grubuna hizmet verecek
birimin standardize olmamasi, saglik personeli eksiklikleri, hastalarin bu konuda muhataplar bulamamasi ve belirsiz
tedavi siireglerine siiriiklenmesi temel sorunlardir. Ulkemiz genelinde podolog sayisinin az olmasi, hemsire sertifika
programlarinin kisithhklari gibi nedenlerle yetismis kalifiye personelin eksikligine hasta ve hasta yakini egitimlerinin
yetersizlikleri de eklenmesi tizerine kronik yara tedavisi tiim diinya gibi bizde de iginden ¢ikilmasi gli¢ bir duruma
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gelmistir. 2021 yilinda yayinlanan genelge ile Saglik Bakanligl konu tGzerine dnemli bir egilim saglamis,dikkat toplamis
ve ilerisi icin umut olmustur. Ancak heniiz bir yonetmeligin ve takiben tedavi algoritmasinin belirlenmemis olmasi
alinacak yol oldugu gercegini ortaya koymaktadir. Bu konuda hizmet ici egitimlere ve hasta-hasta yakinlarinin
egitimlerinin yapilmasi dncelikli gereksinimdir. Zaten zorlu bir siireg olan kronik yara tedavisi diizenleyen ve yapan
saglk birimleri ve saglik profesyonelleri 6zellikli birim olarak tanimlanmali, glincel tibbi bilgiler 1siginda donatilmis
birimler acilmal ve sayilari artmalidir. Kronik yara tedavisi konusunda egitimli hekim ve hemsire sayilari artitilmali,
bu amacgla sertifika programlari artirilmali, adi gecen personellerin 6zlik haklari tesvik edilmelidir. Boylesine bir
uygulama Ulkemizi 6nimizdeki yillarda artarak blyliyen bir sorun olmaya aday kronik yara bakim ve tedavisi
konusunda hazirlikh kilacaktr.
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Major Amputasyon, Minor Amputasyon, Dezartikiilasyon

Dog. Dr. Ali SEKER

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri B6liimii, Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dall,
Istanbul

Amputasyon, bir ekstremitenin tiim dokularinin cerrahi yontemle kesilip govdeden uzaklastiriimasi, dezartikilasyon,
ekstremitenin eklem seviyesinden amputasyonudur. Glinimiizde Diyabetes mellitus amputasyonlarin en 6nemli
sebepleri arasinda kabul edilmektedir. DM tiim ampitasyonlarin %60-70’inin sebebidir. Bunun disinda travmalar,
periferik arter hastaliklari ve tiimorler sebebiyle de amputasyon yapilabilir.

DM periferik néropati, deformiteler, nasir olusumu, Glserler, vaskiiler yetmezlik ve enfeksiyon gibi sorunlara neden
olabilir. Bu durumda erkekleri, polindropatisi olanlari ve sigara kullanan kisileri dikkatli takip etmek gereklidir.

Ayak bilegi ve daha proksimalden yapilan ampitasyonlar major, digerleri minér ampitasyon olarak kabul edilir.
Amputasyonlar sonrasi ylriime mekanigi bozulur, enerji tiketimi artar. Mortalite orani bes yil igin %51, tekrar
ameliyat olma ihtimali %46’dir.

Amputasyon seviyesinin belirlenmesinde hastanin genel durumu , eslik eden hastaliklar, cilt sorunlari, nabizlar
degerlendiriir. Transkutanoz oksijen basincinin 40 mmHg’den yiiksek olmasiiyilesme agisindan olumlu bulgulardandir.

Parmak ampiitasyonlari en sik uygulanan tiptir. Tek parmak ampiitasyonlari ¢ogunlukla yiiriiyiisii bozmaz. ideal
yurlyds icin en az Ug¢ sira metatars gerekir. Ayak ortasi ampltasyonlar ylrimeyi ciddi anlamda bozabilir.

Major amputasyonlar icinde diz alti ampitasyon en sik uygulanandir. Diz dezartikulasyonunda protez agisindan
seviye belirleme zordur. Diz Ustl ampUtasyon yapilan hastalarin %40-50’si ambule olabilir hale gelir.

Amplitasyonlar sonrasi yara sorunlari, eklem kontraktirleri, fantom agrisi ve psikiyatrik sorunlarla karsilasilabilir.
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Diyabetik Ayakta Hiperbarik Oksijen Tedavisi: Hangi Hastaya? Ne Zaman?

Dog. Dr. Bengiisu MiRASOGLU
Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali, istanbul

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) 1 atmosfer basinctan daha yilksek bir basingta kapal bir basing odasi icinde
hastalara aralikli olarak %100 oksijen solutulmasina dayanan medikal bir tedavi yontemidir. En 6nemli etki
mekanizmasi parsiyel oksijen basincinin ylikselmesi ile oksijenin plazmada ¢ozinirliginin ve dolayisiyla kanda
tasinan oksijen miktarinda belirgin bir artis olmasidir.X Normal sartlarda oksijenin neredeyse tamami hemoglobine
bagl olarak tasinirken az bir kismi da (%3) plazmada ¢6ziinms olarak tasinir. Hemoglobinin tasiyabilecegi oksijen
miktari sabittir. Normal sartlarda hemoglobin diizeyi ideal oldugunda ve oksijen saturasyonu %100 oldugunda
bile 100 ml kanda tasinabilecek oksijen miktari 20,1 ml'dir ve bundan daha fazla arttirllamaz. Oysa HBOT ile 2,4
mutlak atmosfer (ATA) basingta ¢ozlinmis oksijen miktari yaklasik 20 kat artarak 5,5-6 ml’ye kadar gikar. Dolayisi
ile hemoglobine baglanan oksijen miktarini basing ile degistirmek mimkiin degilken plazmada ¢6zlinmus oksijenin
artisi ile hiperoksijenizasyon saglanmis olur. Ayrica parsiyel oksijen basincinin artmasi ile oksijenin diflizyon mesafesi
de artar. Normal atmosfer basincinda 64 um olan oksijen difflizyon mesafesi 2,4 ATA'da 247 um olarak ol¢ulmustur.?
Bu sayede hipoksik dokularda oksijenizasyon saglanmis olur.

HBOT, parsiyel oksijen basincinin armasi ile hipoksik dokularda polimorfoniikleer I6kosit aktivitesinin onarilmasini
ve artmasini saglar. Ayrica anaerob bakteriler icin dogrudan bakterisidal iken bazi antibiyotikler ile de sinerjistik
etki gosterir ve infeksiyon kontrollinde etkili olur.® Tedavi ile olusan hiperoksinin, kollajen sentez ve salgilanmasini
diizenleyerek, fibroblast proliferasyonu ve epitelizasyonu arttirarak yara iyilesmesine dogrudan katkilari vardir.
HBOT’nin VEGF Uretimi ile salinimini uyararak anjiogenezi arttirdigi gosterilmistir. Son zamanlarda yapilan ¢calismalar
HBOT'nin nitrik oksit indiksiyonu ve diizeylerinin kontroli ile kok hiicreler tizerine etkili oldugunu, kemik iliginden
endotelyal 6ncil hiicrelerin mobilizasyonunu ve dokulara yerlesimini arttirdigini géstermistir.**

Tdm bu etkileri sayesinde HBOT, dekompresyon hastaligi, karbonmonoksit intoksikasyonu, ezilme yaralanmalari, akut
periferik iskemiler, radyoterapinin geg etkileri, avaskiler nekroz gibi hastaliklarin yaninda kronik yaralarin tedavisinde
de kullaniimaktadir. Tedavi edilen kronik yaralarin 6nemli bir kismini da diyabetik ayak yaralari olusturmaktadir.
HBOT’nin diyabetik ayak yaralari tizerine etkileri ile ilgili yapilan galismalarin sonuglari ise biraz geliskilidir. Diyabetik
ayak yaralarinda yardimci tedavi olarak kullanilan HBOT’nin iyilesmeyi hizlandirdigl, iyilesme oranlarini arttirdigi ve
ampditasyon oranlarini disirdiGglini gosteren pek cok calisma vardir.>” Bunun aksine, HBOT ile iyilesmede faydasi
olmadigini belirten yayinlar da mevcuttur. Yakin zamanda yapilan bir calismada ise iskemik diyabetik yaralarda HBO
tedavisiile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark gésterilmemistir. Ancak bu ¢calisma HBO tedavisine alinan hastalarin
daha fazla komorbiditesi olmasi ve yaralarin daha ileri evre olmasi nedeniyle pek ¢cok elestiri almistir.® Bu sonuglar
diyabetik ayak tedavisinde HBOT kullanimi igin hasta se¢iminin ne kadar énemli oldugunu gostermektedir. Burada
dikkate alinmasi gereken en 6nemli faktérlerden biri hipoksi varligidir. HBOT, gerek vaskiiler sebepler gerekse infektif
surecler ve 6dem ile hipoksinin belirgin oldugu, komplike yaralarda yara iyilesmesine fayda saglamaktadir. Bununla
beraber, oksijenizasyon sorunu olmayan yaralarda, vaskiiler sorunlarin belirgin oldugu ve dolasimin saglanamadigi
durumlarda ya da kontrolsiiz infeksiyon ve nekroz varliginda HBOT’nin etkili olmasi beklenmemektedir. Bu nedenle
hasta secimi oldugu kadar tedavinin zamanlamasi ve yeri de 6nemlidir. Diyabetik ayak tedavisi, esas olarak cerrahi
bir sorun olmakla birlikte ¢cok yonli olarak ylratilmesi gereken bir tedavidir. Metabolik kontrol, infeksiyon kontrold,
gerektiginde revaskilarizasyon, debridman ve yiikten kurtarma tedavisin ana hatlarini olusturur. HBOT ise tim bu
tedaviler ile birlikte kullanilabilecek yardimci bir tedavidir. Rehberlerde de HBOT kullanim &nerileri bu yondedir.
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Hem Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu’nun (IWGDF) tedavi rehberinde hem de Ulusal Diyabetik Ayak Uzlasi
Raporu’nda HBOT’nin uygun yaralarda yardimci tedavi olarak kullaniimasi 6nerilmektedir.>°

Sonug olarak, HBQOT, antihipoksik, antiinfektif, antidem etkileri ve yara iyilesmesi lzerinde dogrudan etkileri ile
diyabetik ayak yaralarinin kontroliinde faydah olan bir yardimci tedavi yontemidir. Ancak mutlaka uygun hastalarda
ve diger tedavi yontemleri ile birlikte kullaniimahdir.
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Larva Tedavisi

Dr. Suna Segil OZTURK-DENIZ

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari AD. Denizli

Diyabetik ayak Ulserleri, diyabetin en yaygin komplikasyonlarindan biridir ve siklikla (%85) alt ekstremite
amputasyonuna yol agmaktadir. Diyabetik yara llserlerinde rutin tedavi yontemlerinin etkinliklerinin sinirh olmasi,
agri nedeniyle anestezi ihtiyaci ve saglikh dokularda mekanik hasar gelisebilmesi nedeniyle alternatif tedavilere
yonelinilmektedir (1,2).

Larva tedavisi, komplike durumlarda kullanilabilen alternatif biyolojik yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Maggot
(Kurtcuk) debridman tedavisi olarak bilinen ‘Larva tedavisi’ (MDT), klinik uygulamalarda, ciddi-infekte yaralarin
tedavisinde kullanilmakta ve basarili sonuglar alinmaktadir. Tarihi belgelerde larvalarin, “biyo-cerrahlar” olarak
tanimlandigi ve yara iyilesme sirecindeki faydali etkilerinin yizyillardir bilindigi, Aborijinler ve Maya kabileleri
tarafindan yaralari temizlemek igin siklikla kullanildig1 gérilmektedir. Fransiz cerrah Ambroise Paré (1510-1590) ve
Napolyon’un cerrahi Baron Dominique Larrey (1766-1842), askerlerin kurtguklarla kolonize olan yaralarinin daha
hizliiyilestigini bildirmisler ve bu durum bircok cerrah tarafindan dogrulanmistir. Tedavi amacli ise, ilk olarak 1929'da
Baltimore Johns Hopkins Hastanesi’nde, cerrah William Baer tarafindan Lucilia sericata larvalari osteomiyelitli
cocuklarin tedavisinde kullanilmistir. 1940’h yillarda kullanimi devam etmis, ancak penisilinlerin kullanima
girmesinden kullanimi azalmistir. Seksenli yillarda tekrar kullanilmaya baslanmistir. 2004 yilinda, FDA, Lucilia sericata
larvalarinin infekte yaralarin tedavisinde kullanimini onaylanmistir (1-4).

MDT endikasyonlari; ‘iyilesmeyen nekrotik cilt ve basing Ulserleri, vendz staz Ulserleri, noropatik ayak Ulserleri ve
iyilesmeyen travmatik veya ameliyat sonrasi yaralar’ olarak tanimlanmakla birlikte, klinik uygulamalarda diyabetik
Ulserlerde, iskemik bacak Ulserlerinde, osteomiyelitlerde, yanik yaralarinda, nekrotizan fasiit tedavisinde basarili
sonuglar alindigi bildirilmistir (3).

Tedavide kullanilan larvalar, yesil sise sineginin (Lucilia sericata), yetistirilmis 6zel formlarindan elde edilen larvalardir.
Dezenfekte edilmis yumurtalardan steril kosullarda ¢ikan ilk evre larvalarin (L1), yaraya transfer edilinciye kadar
olan stirecte ylksek proteinli tahil bazh bir diyetle beslenerek canli kalabilmeleri saglanmaktadir. Larvalar, zemini
nemli-kabuklu veya nekrotik dokulu yaralara yerlestirildikten sonra beslenmeye baslar ve (¢ ila yedi giin boyunca
yara lizerinde kalir. Bu sirecte, L1 larvalari daha biyik (L3) larvalari haline gelir. Sonrasinda larva sargilari yaradan
¢ikarilarak kontamine atik olarak islenir (5).

Serbest dolasan ve torbal (BioBags) larvalar olmak Gzere iki tir larva uygulama yontemi vardir. Serbest dolasan
larvalar steril tlip iginde tasinarak az miktar steril salin ile yara Uzerine birakilir. Torbali yéntemde ise lavalar
polivinil agdan olusan torbalar icinde yara yizeyine yerlestirilir, 1slak gazli bez ve bandajla yaralar kapatilir. Tam yara
debridmani icin, yaranin tipine bagli olmakla birlikte, genellikle bir ila tg¢ kiir tedavi yeterli olmaktadir (5).

Larvalar Ug sekilde fayda saglar; (i) debridman (6li dokularin kaldiriimasi), (ii) dezenfeksiyon (bakteriyel
infeksiyonun ve biyofilm yikiinlin azaltilmasi) ve (iii) yara iyilesmesini hizlandirilmasi. Larvalar yara yiizeyinde
gezinirken, sekresyonlariyla yara ylizeyine dagilan proteolitik ve diger sindirim enzimlerini (tripsin ve kimotripsin)
salgilamaktadirlar. Boylelikle nekrotik dokular pargalanarak, larvalarin beslenmeleri icin zengin bir siviya donsdar.
Yapilan calismalarda larva salgilariyla yaradaki bakterilerin 6ldarildigi, biyofilm olusumunun engellendigi ve
yanisira larvalarin yara bolgesinde anjiogenezisi, oksijenizasyonu, I6kosit adezyonunu, fibroblast goclini ve growth
faktor yakinG artirarak yara iyilesmesini hizlandirdigi gosterilmistir (2,3,5,6).
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Larva tedavisi sirasinda larvalarin antikoagiilan tretimi ve acikta kalan kan damarlari nedeniyle kanama ve yanisira
hafif karincalanmadan ciddi dereceye kadar degisen agri yan etkileri gorilebilir (5, 6).

Kullanimindaki kisitliliklara ragmen, tim diinyada ¢ok sayida hasta, tek basina veya yara bakim tedavilerilerine ek
olarak uygulanan larva tedavileriile basarili bir sekilde tedavi edilmektedir. Calismalar, larva tedavisinin segici nekrotik
doku debridmani yapabilen, bakteri yiiklini azaltan, biyofilmi dnleyen ve ortadan kaldiran, doku rejenerayonunu
hizlandiran tedavi yaklasim arayislarislari icin bir secenek olabilecegini gostermektedir (5,7,8).
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Yarada Kullanilacak Lokal Antiseptik Uriinler

Dog. Dr. S. Bar¢in OZTURK
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji A.D., Aydin

Ayak infeksiyonlari, diger tim komplikasyonlardan daha uzun sireli hastane yatislarina neden olan, ekonomik ve
sosyal maliyetlerinin yliksekligi ile diyabetin en sik ve ciddi komplikasyonlarindan biridir. Diyabetin komplikasyonu
olarak ortaya ¢ikan noropati ve vaskiler yetmezlik ayak infeksiyonlarinin baslica nedenleridir.

Acik cilt yaralar birgok savunma mekanizmasindan yoksundur ve hemen hepsi mikroorganizmalarla kolonizedir.
Tum kronik yaralarda hasta ile bakteri arasinda bir iliski vardir. Bu iliski, kontaminasyondan kolonizasyona, lokal
infeksiyona veya son olarak infeksiyonun yayilimi ile seliilit veya bakteriyemiye degisen bir yelpazededir [1] ve ciddi
morbiditeye neden olurlar.

Yara tedavileri semptomlari hafifletmeyi, iyilesmeyi desteklemeyi ve 6zellikle alt ekstremite amputasyonu gibi
olumsuz sonuglardan kacinmayi amaglamalidir. Topikal antimikrobiyal tedavi, diyabetik ayak Ulserlerinde ya klinik
olarak infekte yaralarin tedavisi olarak ya da klinik olarak infekte olmayan yaralarda infeksiyonu onlemek igin
kullaniimistir [2].

Diyabetik ayak Ulserleri igin topikal antimikrobiyal tedavilerin etkinligi ve glivenligine iliskin randomize kontrollii
calisma verileri, nispeten az sayida ve ¢ogunlukla kigik 6lgekli, iyi tasarlanmamis calismalarin mevcudiyeti ile
sinirhdir. Bununla birlikte Cochrane sistematik analizi; antimikrobiyal bir pansuman kullanilmasinin, orta vadeli bir
takip doneminde iyilesen diyabetik ayak Ulserlerinin sayisini artirabilecegini ve sistemik antibiyotikler ile topikal
antimikrobiyal tedaviler arasinda tedaviye bagh advers olay riskinde ¢ok az fark oldugunu ortaya koymustur [2].

Topikal Tedavilerin Tercih Nedenleri:

e Mikroorganizma varhginin kesin tanimlanma sorunu

o Hafif ve infeksiyon bulgularinin yaygin olmadigi lezyonlarin varhgi

e Sistemik kullanim sonrasi kronik yara boélgesinde etkin antimikrobiyal varlig
e Vaskiler problemler
 infekte dokuya antimikrobiyal penetrasyonu

Sistematik ajanlarin yan etkilerinden kaginma istegi

Sadece infekte alanda ylksek ila¢ dlizeyi saglanma istegi

Biyofilm lizerine etkinlik

Topikal Tedavilerin Avantajlari:
 infeksiyon bolgesinde siirekli ve yiiksek konsantrasyon
e Antimikrobiyal etkinin sadece infeksiyon bolgesinde olmasi
e Sistemik tedavi iliskili toksisite olmamasi

e Sistemik kullanimi bulunmayan ajanlarin da kullanilabilmesi
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e Uygulama kolayligi

e Tedaviye hasta uyumunda artis

e Coklu ilag direnci olan mikroorganizmalarin tedavilerine yardimci yaklasim
Topikal Tedavilerin Dezavantajlari:

e Etkinligi kanitlanmis sinirli sayida ajan olmasi

¢ Yumusak doku penetrasyonu ve derin doku gecisinin koti olabilmesi

e Lokal hipersensitivite ve kontakt dermatit

e Bazilarinda normal doku iyilesmesinde gecikme

e Flora degisikligi ve direng

e Dogru dozda vermede zorluk, kontaminasyon

e Sik basvuru, yakin takip gerektirmesi

Kronik Yara Tedavisinde Antiseptikler:

Antisepsisin temel amaci bakteri, virls ve mantarlarin geri dondirilemez sekilde etkisizlestirilmesidir (biyosidal
aktivite). Antiseptik kullanmanin birincil amaci; infeksiyonu, ve yara iyilesmesinin olasi bozulmasini 6nlemektir.
Antiseptik tedavinin diger ve ikincil hedefleri, hicre proliferasyonu ve rejenerasyonu lzerinde olumlu etkilere
neden olarak yara iyilesmesini desteklemektir. Antiseptiklerin diger olumlu etkileri, debridmani destekleyebilen yara
temizligini icerir [3].

ideal antiseptik; genis spektrumlu antimikrobiyal aktivite ve biyofilmlere karsi aktivite gdsterebilen, erken ve uzun
sureli aktiviteyi iceren, kan ve diger organik bilesiklerin varligindan etkilenmeyen, saglikli ve hasarl cilt Gzerinde
glivenli, yeterli stabilitede, yan etkileri az, alerjen olmayan 6zelliklerde olmalidir [3].

Antimikrobiyal potensi ve antiseptik prosediirlerin tolere edilebilirligini dengelemek yara tedavisinde kritik 6neme
sahiptir. Ancak antiseptikler, hastanin genel saghgi veya yaranin fiziksel ortamiile ilgili diger faktorleri ele almadan tek
basina yara iyilesmesini saglayamayabilir [3]. Antisepsi biyolojik, elektriksel ve kimyasal prosedirlerle saglanabilir.
Biyolojik antisepsi, Lucilia sericata sineklerinin sterilize edilmis kurtcuklariile, elektriksel antisepsi elektrostimiilasyon
ile ve kimyasal antisepsi ise farkli solisyonlar kullanilarak yapilabilir. Biyolojik ve elektriksel antisepsi, yalnizca zayif
log azalmalarina neden olurken, kimyasal antisepsi, mikroplarin U¢ log basamagindan ¢ok daha fazlasini ortadan
kaldirabilir [4]. Sonug olarak, kimyasal antisepsi, biyoantisepsi ve elektroantisepsi kiiciik ama birlikte rol oynayan
antimikrobiyal yara yénetiminde birincil rolii oynar.

Lokal Antiseptik Uriinlerin Ozellikleri
¢ Genis spektrumludurlar
¢ Birden fazla mekanizma Uzerinden aktivite gosterirler
e Hizli ve kalici bakterisidal etkinlige sahiptirler
¢ Debride edici etkinlik gosteren turleri vardir
¢ Acik doku Uzerine ¢cogunlukla toksik etki gosterirler

Yaralar, 6zellikle kronik yaralar, gelismis Ulkelerde yilda milyonlarca dolara mal olan kiiresel bir sorunu temisil
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eder ve lokal veya acik infeksiyon, gecikmis iyilesme ve c¢ok direncli mikroplarin yayilmasini iceren mikrobiyal
komplikasyonlarla karakterize edilir. Bu nedenle, antimikrobiyal yara yonetimi, mikroorganizmalara ve onlarin
biyofilmlerine karsi yeni ¢coziimler gerektirmeye devam eden biyik bir zorluktur. Sistemik ve topikal antibiyotiklerin
dezavantajlari tedavide antiseptiklerin roltini éne ¢ikarmistir. Antimikrobiyal potensi ve antiseptik proseddrlerin
tolere edilebilirligini dengelemek yara tedavisinde kritik Gneme sahiptir [3].
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Diyabetik Ayak infeksiyonu Olgu Sunumu

Prof. Dr. Sua SUMER
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Diyabetik ayak infeksiyonlari tim dinyada 6nemini koruyan ciddi bir halk sagligl sorunu olarak giincelligini
korumaktadir. Diyabetik hasta sayinda izlenen artisin sonuglarindan biri olarak diyabetik ayak infeksiyonlari
ekstremite kayiplarina kadar varabilen ciddi sonuglari ile kisilerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen en
onemli problemlerden biridir.

Bu olgu gecikmis, diizensiz tedavi ve takibin uygun sekilde yapiimadigi durumlarda siklkla karsimiza ¢ikan ancak
dogru ve protokollere uygun yaklasim ve bilinclendirme ile ekstremite kaybi olmadan iyilesen bir diyabetik ayak
infeksiyonudur.

OLGU

Kirk dokuz yasinda kadin hasta, sol ayak altinda akintili ve kot kokulu yara sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Anamnezinde, sol ayaginin altindaki akintili yarasinin 5 aydir devam ettigi 6grenilen hasta hastanede birkag kez bu
nedenle yatarak ve ayaktan iv/oral tedaviler almis. Poliklinik sartlarinda birkag kez debridman yapilmis. Ancak derin
doku kiltliri gonderilmemis, ylzeyel kiltlrlerinde MSSA lGremesi mevcutmus. Hastanede yathigl donemlerde kisa
sireliolarak moksifloksasin + ornidazol, vankomisin + siproflokasin, teikoplanin + seftriakson + metronidazol kullanimi
mevcut olan hasta sonrasinda ayaktan dizensiz olarak amoksisilin klavulonik asit, moksifloksasin, teikoplanin +
siprofloksasin gibi farkli kombinasyonlar kullandigini ifade etti. ilaglari kullanirken ilag yan etkileri oldugunu, ilaglari
kolay bulamadigini ve dizenli kontrollere gidemedigini sdyleyen hastanin ek metabolik problemleri de mevcuttu.
Ozgecmisinde 10 yildir tip 2 DM’si olan hastanin 5 yildir insiilin kullandigi, 5 yildir diyabetik nefropatisinin oldugu ve
10 yildir hipotroidi nedeniyle ilag kullandig1 6grenildi. Soyge¢misinde anne ve babada DM oldugu belirlendi.

Fizik muayenede vital bulgulari stabil olan hastanin suuru agik oryante, koopere idi. Sistem ve organ muayenelerinde
belirgin 6zellik bulunmayan hastanin ekstremite muayenesinde bilateral pretibial 6dem 2 (+) olup periferik nabizlar
aliniyordu. Her iki ayakta Charcot eklem deformitesi (+) olup sol ayak altinda orta hattan topuga dogru uzanim
gosteren akintili ve kot kokulu yara mevcuttu.

Basvuru sirasinda istenilen laboratuvar tetkiklerinde; Lokosit sayisi: 13.800 hiic/mm? (%87 PMNL), glukoz: 568 mg/
dl (70-110 mg/dl), Gire: 71 mg/dl (18-55 mg/dl), kreatinin: 1.8 mg/dl (0.7-1.2 mg/dl) (GFR: 62), total protein: 5.2 g/dlI
(6.4-8.3 g/dl), alblimin: 2.7 g/dl (3.4-4.8 g/dl), HbAlc: 14.2 (4-6), sedimentasyon: 22 mm/sa, CRP diizeyi: 118 mg/L
(0-5 mg/L), prokalsitonin: 0.7 ng/ml (0-0.1 ng/ml) ve tam idrar tetkikinde seker 4 (+) olarak tespit edildi.

Hastanin fizik muayenesinde kemik dokunun direk baki ile gérilmemesi, kemik sondaji (probing to bone) testinin
negatif olmasi, ayak direk grafilerinde osteomyelit tespit edilmemesi ve hastanin sedimentasyon degerinin yasa
gére normal sinirlarda olmasi nedeniyle osteomiyelit diisiiniilmedi. PEDIS siniflamasina gére hasta PEDIS 4 (SIRS
bulgulari bulunan ve/veya metabolik olarak stabil olmayan enfekte ayak yarasi bulunan hasta (ates veya hipotermi,
tasikardi, hipotansiyon, |6kositoz veya I6kopeni, asidoz vb.) olarak kabul edildi. Hasta infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi’'ne yatirilarak Endokrinoloji Klinigi, Plastik Cerrahi Klinigi, Ortopedi Klinigi, Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi ve Noroloji Klinigi ile konsiilte edildi.

Yatisinin 1.glinli Plastik Cerrahi Klinigi tarafindan ameliyathane sartlarinda debridmani yapildi. Sol ayak yarasindan
derin doku kalttrt alindi. Endokrinoloji Klinigi tarafindan insdlin inflizyonu baslandi ve sivi tedavisi diizenlendi. Kalp
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Damar Cerrahisi tarafindan doppler USG ile degerlendirilen hastada ciddi bir arteriyel tikaniklik tespit edilmedi.
Noroloji konsiltasyonunda periferik néropati tespit edildi. Hastanin metabolik olarak stabil olmamasi, I6kositozunun
olmasi, akut faz reaktanlarinin yiiksek olmasi ve derin doku kiltirinidn alinmis olmasi nedeniyle hastaya antibiyotik
tedavisinin baslanmasina karar verildi. Daha 6nce glikopeptid kullanim 6ykisinin olmasi, derin doku kiltari
olmamasi (etken ?), tekrarlayan uzun sireli hastanede yatis, diyabetik nefropatisinin olmasi (Cr:1.8 mg/dl), iv tedavi
sonrasi ayaktan tedavi uyumu (enjeksiyon) nedeniyle 6nceki tedavilerinde sikintilar olmasi ve sefalosporin, kinolon,
penisilin grubu antibiyotik kullanimi olmasi nedeniyle hastaya meropenem 3x1 gr + linezolid 2x600 mg baslandi.

Yatisinin 3.giiniinde hastanin debridmanlari devam etti. insiilin infiizyonu kesilerek 4’li insiiline gecildi. Derin doku
kiltirinde; Proteus spp. (SAM, AMC direngli) ve MRSE (SAM, AMC, kinolon direngli) Gremesi oldu.
Bu donemde; |6kosit sayisi: 11.200 hiic/mm3 (13.800 hiic/mm?), glukoz: 210 mg/dl (568 mg/dl), kreatinin: 1.6 mg/dl
(1.8 mg/dl), CRP diizeyi: 100 mg/L (118 mg/L) ve prokalsitonin: 0.4 mg/L (0.7 ng/ml) olarak saptandi. Her ne kadar
belirgin diizelmesi olsa da heniiz stabil olmayan hastanin tedavisine ayni sekilde devam edildi. Yatisinin 7. glinlinde
kan sekeri tamamen regiile (4’| insiilin) olan ve seri debridmana ihtiya¢ duyulmayan hastanin yarasinda granilasyon
dokusu mevcuttu. Bu sirada; I6kosit sayisi:7.600 hic/mm?3 (13.800-11.200 hic/mm?3), glukoz: 146 mg/dl (568-210
mg/dl), kreatinin: 1.5 mg/dl (1.8-1.6 mg/dl), CRP dizeyi: 15 mg/L (118-100 mg/L) ve prokalsitonin: 0.1 ng/ml (0.7-
0.4 ng/ml) olarak saptandi. Genel durumu stabil hale gelen hastanin tedavisi iremelerine gére moksifloksasin 1x400
mg tab + linezolid 2x600 mg tab seklinde deeskale edildi. Yatisinin 10. glinlinde yarada debridman ihtiyaci artik
olmayan hastanin granilasyon dokusu ve iyilesme siireci devam ediyordu. Laboratuvar tetkiklerinde; I6kosit sayisi:
5.800 hic/mm?3 (%57 PMNL), glukoz: 126 mg/dl (70-110 mg/dl) , kreatinin: 1.4 mg/dl (0.7-1.2 mg/dl), CRP dizeyi:
10 mg/L (0-5 mg/L) ve prokalsitonin: 0.1 ng/ml (0-0.1 ng/ml) olan hasta ayni tedavi ile taburcu edilerek 10 gtinde bir
poliklinik kontrollerine ¢agrildi. Tedavisi toplamda 20 giine tamamlanan hastanin tedavisi kesilerek tedavisiz takibe
alindi.

TARTISMA

Diyabetik ayak infeksiyonlarinda dogru ve etkin tedavi kadar vakalarin degerlendirilmesi, ilgili bolimlerle konsiilte
edilmesi, uygun kultlrlerin ve gortintllemelerin yapilmasi son derece énemlidir. Etkene yonelik tedavi secilmesi
en dogru tedavi yoludur. Dogru ve uygun tedavi icin direngli bakteri izolasyonu igin risk faktori varligi, MRSA igin
risk faktorii varligi ve etken olabilecek mikroorganizmanin ulusal verilere goére degerlendirilmesi gereklidir. Ayrica
diyabetik ayak infeksiyonlarinin multidisipliner yaklasima ihtiya¢ duyan bir infeksiyon hastaligi oldugu ve hastanin
gerek metabolik gerek de diyabetin diger komplikasyonlari agisindan uygun sekilde degerlendirilmedigi miiddetce
istenilen sonuca ulasilamayacagi unutulmamalidir.
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Diyabetik Ayak Enfeksiyonlarinda Zor Olgular: Olgu Sunumlari, Olgu-2

Dr. Ogr. Uyesi Banu KARACA

Katip Celebi Universitesi Atatiirk E§itim Arastirma Hastanesi Infeksiyon Hastalilari Anabilim Dali, izmir

Diyabetik ayak enfeksiyonlari kronik yaralarin blyik bir cogunlugunu olusturmakta olup prognozunda hasta uyumu
cok 6nemlidir. Biz burada klinigimizde takip ettigimiz uyumlu ve uyumsuz olan 2 olguyu tartismak istedik.

ilk olgumuz uyumlu olgu olup 67 yasinda erkek hasta 12 yildir diyabeti olan, 10 yil énce gecirilmis LDH operasyonuna
sekonder sag ayakta disiik ayak bunun yaninda periferik sensoriyel néropati, retinopati, ve mikroalblUminrisi olan
olgu idi. Hastanin 6 aydir ayak Ulseri oldugu araliklarla bircok peroral ve parenteral antibiyoterapi kullandigi, en
son TMP-SXT ve fusidik asit 4 haftadir almakta oldugu 6grenildi. Gelisinde kultlir sonucu yoktu ve hastada VAC
uygulamasi vardi. Sag ayakta 4 boélgede yara, ilk Ulser ayak tabaninda 3x5 cm grade 2-3, ikinci Ulser topuk lateral
malleol arasinda 3x3cm grade 2-3, l¢lincu Ulser ayak tabani ile dis ark arasinda kismen kurutlu, 2x2 cm grade 2 ve
dordiincl Ulser ayak medial malleoliin 2 cm altinda  2x2 cm grade 2 idi. Nekroz saptanmadi ve bilateral nabizlar
palpable olarak gorildi. Atesi yoktu. Hematolojik laboratuar bulgulari sekil 1,2 de verilmistir.

Hafta BK(%PNL) ESH CRP
1. hafta 17.700(%85) 57 157
2. hafta 15.200(%85) 52 125
3. hafta 11.300 (%62) 44 56
4. hafta 12.300 (%65) 45 25
5. hafta 11,700 (%55) 32 22
6. hafta 9.200 (%45) 22 <5
7. hafta 7.120 (%40) 20 <5
8. hafta 6.110 (%43) 18 <5

Tablo 1: Hastanin hemogram, ESR, CRP bulgulari.

Hafta BUN Cr eGFR AST ALT
1.hafta 44 11 51 22 26
2.hafta 47 1.07 56 22 29
3.hafta 39 1.02 39 32 31
4.hafta 22 0.9 60 22 23
5.hafta 20 0.6 78 23 23
6. hafta 21 0.7 79 26 27
7.hafta 20 0.7 76 23 21
8.hafta 20 0.8 78 21 21

Tablo 2: Hastanin biyokimyasal parametreleri

Hastaya 10 yil 6nce lumbal implant ve buna bagli civa kacagi nedeniyle MRG goériintileme yapilamiyor, X-ray’de akut
veya kronik osteomyelit bulgusuna rastlanmadi. Yiizeyel USG da plantar fasyada kismen 6dem, hafif sivi gorildi.
Hastanin ilk 4 haftalik izleminde: Gelisinde VAC ¢ikarildi, derin doku aspirasyon kiltird alindi. Birinci tilserden alinan
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kiiltirde ESBL pozitif Klebsiella pneumoniae tiredi. ikinci tilserde oksasilin direncli KNS (iremesi saptandi. Parenteral
meropenem ve teikoplanin tedavisi baslandi. Yara spanch kullanilarak debride edildi, hipokoroz asit ile glinlik
pansuman yapildi. Bariyer krem olarak ¢inkolu preparat kullanildi. ikinci 4 haftalik izlemde antibiyoterapi peroral
klindamisin ve siprofloksasin olarak devam edildi. Toplam 6 hafta tedavi planlandi. Yara bakimi olarak hipokloréz
asit ve pineapple extract, hypericum perforatum, neem oil ve neem oil, marigold oil, nigella sativa oil, hypericum
perforatum oil ile enzimatik ve otolitik debridman 6 hafta, aralardaki siirelerde 3 kez PRP, 4 hafta slreyle EGF
kullanildi. Tam yara kapanmasi 16. haftada gorildi. Takipleri devam etmekte.

ikinci olgu olarak uyumsuz bir olgu olup 51 yasinda erkek hasta, 5 yil dnce koroner arter bypass gecirmis olan,
DM, insiilin kullanan 120 kg olan bir hastayl sunmak istedik. Periferik sensoriyel néropati, retinopati, sol bacaktan
periferik vaskuler girisim (by-pass) 6yklsi mevcut. Hasta bypass sonrasi torakotomi bolgesinde 4 ay acik Ulser
nedeniyle hastanede yatis tariflemekte bu donemde 1 ay yogun bakimda takip edilmis. Hastanin HbAlc= 9.2 olarak
saptandi. Sol ayakta iki bolgede 6 aydir osteomyelitin eslik ettigi ilsere lezyonlari var. Bu lezyonlardan birincisi birinci
metatarsofalangeal eklem bolgesinde 4x5 cm grade 2, ekslidatif, enflame, yara cevresinde kismi granilasyon vardi.
ikinci Ulser ise ayak basmak lateralinde 2x3 cm grade 2 diizeyinde idi. Hastaya dis merkezde diz alti ampiitasyon
onerilmis. Doppler goriintiilemesi olagan olup hemogram, ESR ve CRP degerleri Tablo-3 de verilmistir.

Hafta BK (%P568NL) ESH CRP
1.hafta 21.700 (%85) 60 56
2. hafta 11.200 (%68) 52 54
3. hafta 11.300 (%62) 43 56
4. hafta 9300 (%65) 30 10
5. hafta 7800 (%57) 20 <5
6. hafta 9200 (%42) 21 <5
7. hafta 7180 (%41) 19 <5
8. hafta 6000 (%41) 18 <5

Tablo 3: Hastanin hemogram, ESR, CRP bulgulari.

Hafta BUN Cr eGFR AST ALT GGT Total
billiribin
1. hafta |24 0.7 82 22 26 65 0.9
2. hafta |19 0.8 78 22 29 44 0.8
3. hafta |20 0.9 77 32 31 47 1.0
4. hafta |23 0.9 79 22 23 56 0.9
5. hafta |24 0.6 87 23 23 59 0.6
6. hafta |20 0.7 90 26 27 55 1.1
7. hafta |20 0.7 98 23 21 50 0.9
8. hafta |20 0.8 94 21 21 34 0.9

Tablo 4: Hastanin biyokimyasal parametreleri

Hastanin MR goriintilemesinde 1. parmak distal falanksta osteomyelit komponentinin eslik ettigi yine ayni bolgede
plantar ylzde fistlilizasyon ve (lserasyonun bulundugu ayak plantar ve dorsal bélimiinu ilgilendiren yumusak doku
ile iliskili bulgular, 1. parmak distal falanksta ose6z etkilesim saptandi. Kalkaneus anterolateral bolimiinde kemik
iligi 6demi gozlendi. Hastadan derin doku aspirasyon kultlrd alindi ve ilk Glserden alinan 6rnekte duyarl Proteus
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mirabilis Gredi. Peroral klindamisin ve siprofloksasin tedavisi baslandi. Beraberinde yara bistiri ve spanch ile debride
edildi ve hipokloréz asit ile glinlik pansuman yapildi. Bariyer krem olarak ginko kullanildi bunun yaninda pineapple
extract, hypericum perforatum, neem oil ve neem oil, marigold oil, nigella sativa oil, hypericum perforatum oil ile
enzimatik ve otolitik debridman yapildi. Hastanin ikinci ay takiplerinde yara 6lctlerinde anlaml kiiglilme saptandi ve
peroral olarak klindamisin ve siprofloksasin tedavisine 12 haftaya kadar devam edildi. Pansumanlar 10. haftaya kadar
ayni sekilde stirdirtilda. 10. haftanin sonunda islak pansuman debridman ve hipokloroz asit uygulamalarina devam
edildi. Sadece ayak tabanindaki tilserde tam iyilesme gorilmedigi donemde hasta takiplerini aksatmaya basladi. 14.
haftaya kadar yara iyilesme slirecinde sorun yasanmadi 14. hafta off loading kullanmadan ayakta kalma sirelerinin
uzamasi nedeniyle gelinen kontrolde 5. parmak lateralde ve parmakta 6dem goérildi. Bu tabloya tslime, titreme,
ates ve ayakta sisme eslik etti. Hastaneye yatis verilerek sistemik olarak meropenem, teikoplanin ve metronidazol
parenteral olarak baslandi. HBO 6 hafta sireyle planlandi. Ayak tabani debride edildi. Tablo 5 de hastanin takip
hemogram, ESH ve CRP degerleri verilmistir.

Hafta BK(%PNL) ESH CRP
14. hafta 32.700(%85) 55 146
15. hafta 21.600(%72) 52 9%
16. hafta 9200(%67) 32 56
17. hafta 9300(%65) 28 10
18. hafta 7100(%41) 22 10
19. hafta 4500(%30) 22 12

Tablo 5: Takip hemogram, ESH ve CRP degerleri
Hasta takibin 20. haftasinda tekrar kontrollerini aksatmaya bagladi.

Diyabetik ayak enfeksiyonu olgularinda iyilesme sireci uzun ve sabir gerektirmektedir. Bu olgularda klinik takip
cok dnemli olup hasta uyumu hastaligin prognozunda belirleyici faktérlerden birisidir. Burada ilk olgu dizenli takip
nedeni ile iyi bir iyilesme sireci gdstermis olmasina karsin ikinci olguda onerilere uyulmamasi ve diizenli olarak
takiplere gelmemesi nedeniyle iyilesme siirecinde aksakliklar yasanmistir ve belki de bu aksakliklarin ileri donemde
ekstremite kaybi ya da sepsis gibi komplikasyonlara neden olmasi olasidir.
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Diyabetik Ayak infeksiyonunda Ampiitasyon Karari : Olgu Sunumu

Dr. Ogr. Uyesi Oguz EVLICE
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi infeksiyon Hastalilari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kiitahya

Amag

Ayak Ulserleri, yasamlari boyunca her on diyabet tanili hastadan birini etkilemektedir. Bu hastalarda alt ekstremite
amputasyon riskiylksektir ve ana neden periferik arter hastaligidir. Bu hastalarin bir kisminda mindr debridman yeterli
olurken, bazi hastalarda major ampiitasyon gerekebilmektedir. infekte ayaga yeterli kan akimi saglanabiliyorsa, kiigiik
damar hastaligi ve gangrenoz parmaklar varsa debridman ve minér amputasyon tedavide yeterli olabilmektedir. Islak
gangren varliginda, hayati tehdit eden sepsiste ve genis doku nekrozuyla revaskiilarizasyonun mimkin olmadigi
durumlardaysa primer amputasyon tercih edilmektedir. Bu olguda, cerrahi olarak major ampitasyon dnerilen ancak
tekrarlayan debridmanlarla iyilesen bir diyabetik ayak infeksiyonunun sunulmasi amacglanmistir.

Olgu

Altmis Ug yasinda bilinen kadin hasta sol topuk bdlgesinde baslayan yara ve akinti sikayetiyle basvurdu. Sikayeti
yaklasik bir aydir olan hastanin amoksisilin-klavulonik asit ve siprofloksasin oral tedavilerini kullandigi ancak
sikayetlerinin gecmedigi 6grenildi. Travma 6ykuisi yoktu. Bilinen on dokuz yildir diabetes mellitus ve on yildir kronik
bobrek yetmezligi olan kadin hasta son bes haftada (¢ glin hemodiyalize giriyordu. Fizik muayenesinde, genel durum
iyi, vitalleri stabil, sol ayak tabaninda topugu da icine alan yaklasik 8x5 cm ¢apinda akintili, Glsere yara mevcuttu.
Periferik nabizlar alinamiyordu. Yarasi Meggit-Wagner siniflamasina gére ikinci evre, Amerika infeksiyon Hastaliklari
Dernegi siniflamasina gore orta siddette olarak degerlendirildi. Yapilan tetkiklerinde Glukoz 132 mg/dL, Ure: 95 mg/
dL, Kreatinin: 5.18 mg /dL, WBC: 14.49 10%/ul, NE: 9.77 10%/uL, CRP:120 mg/L, Sedim: 40 mm/saat, HbA1lc: 8.3 mmol/
mol olarak saptandi. Bilatereal alt ekstremite arteriyel doppler ultrasonografi incelemesinde; arteriyel yapilarda
kalsifik intimal kalinlasmalar, sag superfisiyel arter proksimalinde Iimen izoekoik trombis gériinimd ile oklide,
orta distal kesimde kolleteral dolum ve monofazik akim, sag tibialis posterior arterde akim alinamadi (oklide?) ve
sag dorsalis pediste monofazik akim olarak raporlandi. Alinan yara kiltlrinin gram boyamasinda her alanda 4-5
polimorf niveli [6kosit, gram-negatif basil ve gram pozitif kok mevcuttu. E. coli : (Seftriakson, seftazidim, sefepim,
TMP-SXT, Pip/tazo ve meropenem duyarl) Enterecoccus faecium: (Vankomisin, teikoplanin ve linezolid duyarh)
Gremeleri saptandi. Hasta infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji servise yatirilarak seftriakson 1x2 gr IV ve
teikoplanin 1x400 mg IV tedavileri baslandi. Girisimsel radyoloji tarafindan degerlendirilen hastanin asetilsalisilik
asit kullanmasi nedeniyle islem ertelendi. Bir ay sonra tekrar planlandi ancak hasta islemi yaptirmak istemedigini
belirterek hastaneden ayrildi. Yara konseyinde degerlendirilen hastaya diz alti amputasyon énerildi ancak hastanin
onerilen tedaviyi kabul etmemesi lizerine glin asiri tekrarlayan debridman ve kristalinle giinliik pansumanla hasta
izlendi. iki aylik siiregte hastanin yarasi biiyiik élciide iyilesmis olup, takibinde greft uygulamasina da gerek kalmadan
sadece topukta 2x2 cm boyutlarinda yiizeyel doku defekti ile izlenme devam edilmektedir.

Sonug

Diyabetik ayak infeksiyonlarinin tedavisinde endovaskiler girisim ve tekrarlayan debridmanlar onemli bir yer
tutmaktadir. Bu hastalarda, ampitasyon i¢in dogru alt grubun segilmesi oldukg¢a 6nemlidir. Kilavuza dayali bakim ve
multidisipliner ekip ¢alismasi, sonuglarin iyilestirilmesine ve amplitasyonlarin en aza indirilmesine yardimci olacaktir.

DAICG o KLIMIK




UDAIS 2022 Hisiiismswportom

12-15EKIM2022 Q@ Mirage Park Resort Hotel / Kemer-Antalya

Kaynaklar

1. Saltoglu N, Kiligoglu O, Baktiroglu S, Osar-Siva Z, Aktas S, Altindas M, Arslan C, Aslan T, Celik S, Engin A et al. Diyabetik ayak
yarasi ve infeksiyonunun tanisi, tedavisi ve 6nlenmesi: ulusal uzlasi raporu. Klimik Dergisi 2015; 28: 2-34 (in Turkish).

2. Patel IJ, Rahim S, Davidson JC, et al. Society of Interventional Radiology Consensus Guidelines for the Periprocedural
Management of Thrombotic and Bleeding Risk in Patients Undergoing Percutaneous Image-Guided Interventions-Part II:
Recommendations: Endorsed by the Canadian Association for Interventional Radiology and the Cardiovascularand Interventional
Radiological Society of Europe. J Vasc Interv Radiol. 2019;30(8):1168-1184.e1. doi:10.1016/].jvir.2019.04.017

3.  Weledji EP, Fokam P. Treatment of the diabetic foot - to amputate or not?. BMC Surg. 2014;14:83. Published 2014 Oct 24.
doi:10.1186/1471-2482-14-83

4. Quilici MT, Del Fiol Fde S, Vieira AE, Toledo MI. Risk Factors for Foot Amputation in Patients Hospitalized for Diabetic Foot
Infection. J Diabetes Res. 2016;2016:8931508. doi:10.1155/2016/8931508

DAICG 7 KLIMIK



UDAIS 2022 Risiimsnportn g

12-15EKIM2022  Q Mirage Park Resort Hotel / Kemer-Antalya

Diyabetik Ayak Yaralarinda Tedavi ve Temel Prensipler

Uzm. Hem. Alev KAHRAMAN

Diyabetik ayak yaralarinin ,basarili tedavisi risk faktorlerinin kontrol altina alinmasiyla baslarYara bulunan ayaga
kesinlikle yliik binmemelidir ve 6demin dnlenmesiicin elevasyon uygulanmalidir.Cerrahi tedavi uygulanacak hastalarin
kan glikoz seviyeleri mutlaka regiile edilmelidir.Hastanin kan seker seviyeleri diizenli takip edilmeli ve HbA1C
seviyeleri 9mg/dl ‘yi asiyorsa tedavi rejimi mutlaka gézden gecirilmelidir(23).Cerrahi debritman diyabetik tlserlerin
tedavisinde ilk Gnemli asamadir.Debritman sadece nekrotik dokularin alinmasi degil ,ayni zamanda yara derinliginin
degerlendirilmesi,kemiktutulumununbelirlenmesive drene olmamiseksiidaninalinmasinadayardimcidir.Debritman
esnasinda kanamayi kontrol etmek icin aktive olan trombositlerden bazi bliyiime faktorleri serbestlesir ve yara
iyilesmesinin proliferatif fazi baslar (23).Debritman esnasinda cilt-cilt alti dokusunun canlihgi ,faysa,kemik,tendon
gibi az kanlanan yapilarin degerlendirilmesi mimkindir.Uygun debritman bitiin nekrotik ve cansiz ,bakteri iceren
dokularin alinmasiyla saglanir.Boylelikle yaranin bakteri yiki azaltihp doku bakteri dengesi saglanmaya cahsilir.(20-
22-23).Pek ¢ok yarayi basit poliklinik sartlarinda debride etmek miimkindir.Duysal néropatisi bulunan hastalara
lokal aneztezik yapmak gereksizdir (7-23).Cerrahi debritmanlarin uygun olmadigi hastalarda enzimatik debritmanlar
kullanilabilir.Bununla birlikte ptirulan ve akintiliyaralarda,enzimatik merhem preparatlarinin kullanimi kontrendikedir.
Enzimatik merhem materyelleri bu tip yaralarda drenaji ortadan kaldirirlarYikama sollisyonlarinda ve pansuman
esnasinda ,antiseptik ajanlarin kullanimi ,yara iyilesmesine toksik etki gostermeleri nedeniyle kontrendikedir(26-27).
Lineweaver ve arkadaslari yaptiklari in vitro calismalarda ;antiseptik sollisyonlarin fibroblastlara toksik etki yaptigini
saptamislardir(27).Sonug olarak ; antiseptik solisyonlarin 6zellikle sabunlastiriimis iyotlu ve povidon iyotlu olanlarin
,deri batlinliginin bozuldugu durumlarda direkt olarak uygulanmamasi gerekir(26).Yara bakiminda diger bir 6nemli
nokta .yara kenarlarinda olusan keratotik kenarin alinmasidir.Bunlarin alinmasi ylzey epitelizasyonunu artirici etki
gosterir(23).Pansumanlar yara bakiminin idamesinde 6nemli yer tutarTicari anlamdapansuman icin kullanima
sunulmus pek ¢ok Griin mevcutturWinter’in 1960 ‘li yillarda islak yara iyilesmesini tanimlamasinin ardindan hidrojel
ve hidrokolloid pansumanlarda ,yaranin nemli ortaminin devam ettirilmesi temel amag olmustur.Bunun yani sira iyi
bir pansuman mataryeli ; kurumayi 6nlemeli ,ekslidayi alacak kadar nemli olmali,gaz degisimine izin vermeli ,yara
ortamini mikroorganizmalardan ayiran mekanik bir bariyer gorevi gérebilmelidir(29-30)Diyabetik ayak yaralarinin
tedavisinde ¢ok tartisilan bir konu ,hiperbarik oksijen tedavisidir.Bazi yayinlarda ¢ok iyi sonuclar alindigi bildirilse de
bu konuda kabul géren anlayis ; yeterli dolasim varsa hiperbarik oksijen ,yara tedavisine yardimci amach kullanilabilir.
Yeterli dolasim olmadigi iskemik ayaklarda hiperbarik oksijn tedavisi faydasizdir(31)Biylime faktorleri “Amerikan
FDA” onayini aldiktan sonra kronik yaralarda kismen kullanima sunulmustur.Bliyiime faktorleri anjiogenezi ,hilcresel
cogalmayi uyararak ,ekstrasellliler matriks yapim ve yikim olaylarini artirarak yara iyilesmesinde rol alirlar(32)Ticari
acidan uygun ve yaralarda kullanilan FGF(fibroblast biydtiict faktor) icin tartismali sonuglar belirtilmistir.Bununla
birlikte kullanima sunulan PDGF(trombosit kdkenli biylime faktorl ) gibi benzeri blylime faktérlerinin diyabetik
ve kronik yaralarda uygulanmasi ile basarili sonuglar alindigi ve gelecek icin Umit verici oldugu bildirilmektedir(33)
Diyabetik ayaklarda amputasyon ,debritman ve tedavi amacli yapilabilirYaranin yeri ve biylklGgi ,ekstremitenin
ve hastanin sartlari ,amputasyon seviyesini belirler .Amputasyon bazi hastalar icin son care olarak degil,tedavinin
bir parcasi olarak degerlendirilmelidir(34).Diyabetik ayakta ,mobilizasyonun korunmasi icin kismi amputasyonlar
,flep,greft onarimlari yapilabilir(35) .Diyabetik ayak yarasina erken dénemde yapilacak kiicliik cerrahi girisimler ve
amputasyonlar daha yliksek seviyeli amputasyonlari 6nler.Diyabetik ayaklarda yapilan mikrocerrahi uygulamalari
batili kaynaklarda yaygin olarak yer almaktadir.Bu tip uygulamalar dncesinde ,ayagin vaskiler durumunun gok iyi
analiz edilmesi ve cerrahi sonrasi yakin takip 6nerilmektedir.(40-41)
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DIiYABETIK AYAK BAKIMI

Diyabetik ayak yarasinin iyilesmesi ile tedavi tamamlanmaz .Ayak yarasinin olusumuna neden olan ,deformiteler
Jkallus,artmis basing gibi etiyolojik nedenler yara iyilestikten sonrada mevcuttur.lyilesmis yara dayanikli bir doku
degildir ve ylriime esnasinda yirtici kuvvetlere maruz kalabilir .Bu sebeple diyabetik hastalar ,kisa adimlarla yirimeli
,uzun yliriime ve ayakta kalmaktan kaginmalidir(1-4-7).Diyabetik ayak bakiminda 6nemli bir nokta ,ayak tirnaklarinin
bakimidir .Diyabetik tirnaklar genellikle onikomikotik ve kalin degisik sekillidirler.Uygunsuz ayakkabilarla her zaman
icin ayak parmaklarinin birbirini yaralama olasiligi mevcuttur.Uygun olmayan ayakkabilarin kullanimi ile diyabetik
yaralar arasinda siki bir iliski vardir.Uygun ortopedik ayakkabilarin kullanimi ,diyabetik yaralarin dnlenmesi agisindan
Onem tasir .Hastalara sartlara gore ,kosu ayakkabisindan 6zel yapim ayakkabilara kadar degisen ayakkabilar
Onerilebilir.Yapilan ¢alismalarda 6zel imalat ayakkabi giyenlerde ,yara niiks orani %26 olurken ,giymeyenlerde niiks
orani %80 olarak bulunmustur(4).Ayakkabi tabanina yerlestirilecek olan slikon ,sorbathane ve yeni viskoelastik
basing emici polymerler basinci diisiirerek yara olusumunu énlerler(4).

HASTA EGITiMI

1-Kendi kendine ayak muayenesi ;

Coraplar,ayak derisi ,tirnak muayenesi,parmak aralari,isi ve renk kontroli, his kontroll,ayakkabi kontroll yapilmalidir.
2-Ayak bakimi;

Herglin ayaklar ilik su ile yikanmali ,nasir ve sertlikler ponza tasi ile inceltilmeli ,parmak aralari kuru tutulmali
,nemlendirici stirtilmeli,pencelesmeye karsi ayak masaji yapilmahdir.

3-Tirnak bakimi;

Tirnaklar diiz kesilmeli kdseleri ile oynanmali ,derin kesilmemeli,gérme sorunu olan asla kendi tirnagini kesmemeli
yakinlarindan destek almalidir.

4-Uygun ayakkabi;

Ayagi tam kavramali,derin ve ici dikissiz olmali,0ni acik ve parmak arasi olmamali,tabani kalin olmali ,yeni ayakkabi
2 saatten fazla giyilmemeli,ayni ayakkabi hergiin giyilmemeli,

5-Coraplar;

Herglin degistirilmeli yazin merserize kisim yln corap giyilmelidir. Yalin ayak yilrinmemelidir ,corap baglari
kullanilmamali

6-Ayak egzersizleri 6gretilmeli ;
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DIYABET
HASTALARI
iCiN AYAK
EGZERSIZLERI
(Her giun
vapilmasi
onerilir)

VII. ULUSAL DIYABETIK AYAK

INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU ™=

a. Baslangic Pozisyonu:

Dik vaziyette bir sandalyeyle oturun
{sirtrzi arkaya dayamayirn)

b. Egzersiz 1: 10 defa

1. iki ayaginizin parmak uclanni ice
dogiru kivirarak yere basin ve

2. Tekrar yukan dogru kaldinn.

S

\/

<. Egzersiz 2: 10 defa

1. Topugunuz yere basarak, ayak
parmaklanmaz hayava kaldirin,

2. Sanra parmaklariniza basarak
topugunuzu kaldinn ve tekrarlayin.

d. Egrersiz 3: 10 defa

1. Topugunuz yere basarak, ayak
parmaklarinizi havaya kaldirin.

2. Ayaklarimz mafsal kemiginin
Uzerinde disariya dogru déndirGn.
3. Ayaginizla yere basin ve orta
noktaya déntin.

e. Egzersiz 4: 10 defa

1. Parmaklariniza basarak topugunuzu
kaldirtn.

2. Topugunuzu digariya dogru
déndiirdn.

3. Topugunuzla yere basin ve orta
noktaya dénin

f o

-

g

Py

/-

h

¥z

-

f. Egzersiz 5: Her bacak 10 defa
1. Dizinizi hafif kaldinn.

2. Bacagimz uzatin.

3. Ayagumz uzatin

4. Ayaginizi tekrar indirin, sirasiyla
sol/sag olarak.

g Egzersiz 6: Her bacak 10 defa
1. Bacagiz uzatin,

2. Bacagimzi uzatilmus vaziyette
yukariya dogru kaldsnin.

3. Ayak ucunuzu burun hizasina kadar
kaldirin

4. Topugunuzu yere indirin.

h. Egzersiz 7: 10 defa

1. Bir dnceki egzersizin ayms uygu-~
lanacak, yalriz bu sefer ayr anda iki
bacakla birlikte.

i et

i. Egzersiz 8: 10 defa

1. Her iki bacagnizi uzatilrmis
vaziyette havada tutun.

2. Ayaklarimiz mafsal kemiginizi kulla-
narak uzatin ve bikin

DAICG

j- Egzersiz 9: Her bacak 10 defa

1. Bacafunmiz uzatlmis vaziyette
yukarya dogru kaldinn.

2. Ayagmizin rnafsal kemnigiyle yuvar-
lak daireler gizin.

3. Ayaginizla havada rakamlar yazin.

70

k. Egzersiz 10: 1 defa

1. Bir gazete sayfasim ciplak ayakla
sert bir top haline getirin. Daha sonra
tekrar diizlestirin ve yirtin.

2. Toparlamak: kirpintilan ayaklarinizia
ikinci bir gazete sayfasinin lizerine
tagiyin. Hepsini ayaklarinizia bir top
haline getirin.

&

KLIMIK



UDAIS 2022 Rsisiimsnportn g

12-15EKIM2022 Q@ Mirage Park Resort Hotel / Kemer-Antalya

Ayak yaralari 6nlenebilen en azindan azaltilabilen komplikasyonlardir.Diyabetik ayagin bakimi ve tedavisinde diizenli
takip ve hasta egitimi 6nemlidir.Hemsireler burada en 6nemli anahtardir . ONLEMENIN TEDAVIYE GORE HERZAMAN
DAHA UCUZ VE CAGDAS BIR YOL OLDUGU UNUTULMAMALIDIR
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Diyabetik Ayak Ulseri Yaklasimi: Kime, Nasil?

Dog. Dr. Emine KIR-BiCER
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Hatay

Diyabetik ayak Ulseri (DFU), diyabetli hastalarin yaklasik %25’ini etkileyen ve bilinen vakalarin %70’inden fazlasinda
alt ekstremite amputasyonu ile sonuglanan diyabetes mellitusun ciddi bir komplikasyonudur. Diyabetik ayagin sikhgi
ve sekli diinyanin degisik bolgelerinde farkhliklar gosterse de yara olusumuna giden yol ¢cogu hastada benzerlikler
gosterir. Bu yaralar genellikle diyabetik periferik néropatitinin ve periferik arter hastaliginin ana rol oynadigi ayni
anda iki veya daha fazla risk faktoriine sahip diyabetik hastalarda ortaya cikar.

Diyabetik yaralar;
- néropatik,
- noro-iskemik veya
- iskemik olarak siniflandirilir.

Néropatili kisilerde minor travmalar bile (6rnegin ayaga iyi oturmayan ayakkabi ya da akut mekanik veya sicaga-
soguga bagl travmalar) ayakta yara gelisimini baslatabilir. Koruyucu duyu kaybi, ayakta sekil bozukluklari veya
eklem hareketlerinde kisithliklar ayakta normal olmayan biyomekanik yliklenmelerle sonuglanir. Bazi alanlarda asiri
mekanik yiklenmeyle seyreden bu sirece bir yanit olarak genellikle derinin kalinlasmasi (nasir - kallus) eslik eder.
Bu kallus ayaga binen yiikii daha da arttir, kallus altinda kalan subkutan dokuda hemoraji ve giderek yara ortaya
¢ikar. Yara olusumuna yol acan birincil neden ne olursa olsun, duyu kaybi bulunan bir ayakta yaranin lizerine basarak
ylriimek iyilesme sirecini bozar.

Periferik arter hastaligi (PAH) genellikle ateroskleroza baglidir ve diyabetik ayak hastalarinin %50’sinden fazlasinda
rastlanir. PAH yara iyilesmesini bozan ve alt ekstremite amputasyonlarina yol acan 6nemli bir risk faktortdir. Ciddi
PAH’1 bulunan diyabetik ayak hastalarinin sadece kiiglk bir orani yalnizca iskemiktir. Bunlarin yaralari oldukga agrilidir
ve minor bir travmayi takiben gelismistir.

Diyabetik ayak hastalarinin cogunlugu ise ya yalnizca néropatik ya da hem noropatisi hem iskemisi bulundugu igin
noro-iskemiktir. Bu néro-iskemik yaralar ciddi ayak iskemisi bulunmasina ragmen néropati nedeniyle agrisiz olabilir.

Diyabetli hastalar, 6zellikle IWGDF risk 1 veya daha yiiksek risk diizeyinde olanlar, ayak yaralarini ve yara onculi
isaretleri nasil taniyacaklarini ve sorun ortaya ciktiginda neler yapmasi gerektigini ¢cok iyi 6grenmelidirler. Egitici,
tirnagin nasil dogru bicimde kesilecegi gibi becerileri hastaya gostermelidir. Saglk calisanlari tarafindan hastalara
tek tek ya da kiiglik gruplar halinde yapilandiriimis egitim verilmelidir.

Diyabetli bir hastada diizeltilebilir bir risk faktori veya yara oncisi belirtiler varsa hemen miidahale edilmelidir.
Bunlar; asiri kalinlasmis nasirlarin alinmasi, su toplamasi durumunda bunlarin korunmasi veya zamani geldiginde
uygun bicimde bosaltilmasi, kalinlasmis veya batik tirnaklarin diizeltilmesi, mantar infeksiyonu durumunda antifungal
tedavi baslanmasi gibi cok cesitli olabilir. Bu tedaviler durum tamamen diizelene ve zamanla tekrarlamayana
kadar strdirilmeli ve mutlaka uygun sekilde egitilmis saglk calisani tarafindan yapilmalidir. Yukarida sayilan
onleyici yaklasimlara ragmen, ayagindaki sekil bozuklugu nedeniyle yarasi tekrar eden hastalarda cerrahi girisim
duslintlmelidir.

Diyabetik ayakta infeksiyon ayak ve ekstremite icin ciddi bir tehdit olusturur. Bu nedenle hemen degerlendirilmeli ve
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tedavi edilmelidir. Neredeyse tiim yaralar potansiyel patojenlerle kontamine oldugu icin infeksiyon tanisiinflamasyon
belirti ve bulgularinin (kizariklik, sicaklik, sislik, agri/hassasiyet) en az ikisinin varligi veya purilan akinti ile konur. Ne
yazik ki bu bulgular néropati veya iskemi nedeniyle maskelenebilir. Ayrica sistemik bulgular (agri, ates, |0kositoz vs)
hafif ve orta diizeyli infeksiyonlarda genellikle gézlenmez. Uygun bicimde tedavi edilmediginde infeksiyon kemigi
de icerecek sekilde (osteomyelit) alttaki dokulara komsuluk yoluyla yayilabilir. Uzun siiredir devam eden, derin
tutulumlu veya bir kemik cikinti Gzerine yerlesmis yaralar osteomyelit acisindan degerlendirilmelidir.

Klinik olarak infekte gérinimll yaralarda derin doku 6rnegi (ve Gram boyama icin 6rnek) alinmalidir. Striinti
kaltiriinden kaginmak gerekir. Ayakta yaraya yol acan etken (ve bunun antibiyotik duyarliligi) cografi, demografik
veya klinik durumlara bagh olarak degisebilir. Ancak Staphylococcus aureus tek basina veya diger organizmalarla
beraber olmak Uzere ¢ogu olguda baskin etkendir. Kronik ve daha ciddi infeksiyonlar genellikle polimikrobiktir.
Ozellikle sicak bélgelerde gériilenlerde Gram pozitif koklara aerobik Gram negatif comaklar ve anaeroblar eslik eder.

Ayrica, ayagin, bacagin degerlendirilmesinin yaninda yara iyilesmesini etkileyecek son dénem bobrek hastahgi,
o6dem, beslenme bozuklugu, metabolik kontrol eksikligi, psiko-sosyal problemler gibi hastaya ait faktorler de goz
ontinde bulundurulmahdir. Yara tedavi ilkeri tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Yara tedauvisi ilkeleri

Artmis biyomekanik ylike bagh olarak agilan yaralarin tedavisinde yikten kurtarma
en 6nemli konudur. Ayak tabaninda agilan néropatik bir yara icin tam temas algi (TTA)
veya cikarilamaz diz boyu bir cihaz veya diz boyu cihaz kontrendike ise ckikarilabilir
bir cihaz dusinulebilir. Eger bunlar saglanamiyorsa uygun ayakkabi ile kullanmak
sartiyla kegelestirilmis kopuk tabanhk duslndlebilir.

Yiikten kurtarma ve yaradan
korunma

Ayak bilegi basinci <50 mmHg veya ABI’si <0,5 olan hastalarda acil olarak damar
gorintilemesi ve bulgular uygun oldugunda revaskilarizasyon disinilmelidir. Yine
parmak basinci <30 mmHg veya TcPO, 25 mmHg olan hastalarda da revaskdlarizasyon
akla gelmelidir. Bununla birlikte daha yliksek basinglara sahip hastalar icin bile eger
asiri doku kaybi ve infeksiyon varsa revaskiilarizasyon distnlebilir.

Doku perfiizyonunun
diizeltilmesi

Sinirl yumusak doku tutulumu ile (hafif diizey infeksiyon) yiizeyel yarada:
* Tum nekrotik dokular ve ¢evredeki kalluslar debride edilmeli, yara temizlenmeli

¢ Staphylococcus aureus ve streptokoklara yénelik empirik oral antibiyotik baslan-
mali (baska patojen veya eklenecek olasi bir patojeni diisindiirecek bir neden
yoksa)

Derin veya yaygin (potansiyel olarak uzvu tehdit eden) infeksiyonda (orta ve ciddi
diizeyde infeksiyon):

. . . * Acil olarak infekte kemikleri de icerecek sekilde nekrotik dokular uzaklastiriimali,
Infeksiyonun tedavisi kompartman basinci dusirilmeli, abse drenaji gibi cerrahi girisimler degerlendi-
rilmelidir.

* PAH degerlendirilerek revaskiilarizasyonu da icerecek sekilde acil tedavi diisu-
ndlmelidir.

* Zorunlu anaeroblari da igerecek sekilde, sik rastlanan Gram pozitif ve Gram ne-
gatif bakterilere karsi empirik, parenteral, genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
baglatiimalidir.

* Empirik olarak baslatilan tedavi klinik yanita, kiltiir ve duyarlilik testleri sonugla-
rina gore yeniden ayarlanmalidir.
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Metabolik kontrol ve altta * Gerekirse insulin ile glisemi kontrol edilmelidir.

yatan durumlarin tedavisi o Odem ve malnutrisyon varsa tedavi edilmelidir.

Yaranin deneyimli bir saglik ¢calisani tarafindan diizenli olarak izlenmesi dnemlidir.

Kontrollerin sikligi yaranin ciddiyetine, altta yatan patolojiye, infeksiyonun olup

Lokal yara bakimi olmamasina, eksiidasyon miktarina ve uygulanan yara tedavisine baghdir.

* Yara ve cevresindeki kallus dokusu (tercihen cerrahi yontemlerle) debride edil-
meli ve bu debridman gerektikge tekrarlanmalidir.

* Asiri ekslidasyonu emebilecek ve nemli bir yara ortami saglayabilecek yara 6rtu-
st secilmelidir.

* Ayak banyosundan kaginilmahdir. Bu durum asiri nemlenmeye yol acabilir.

* Cerrahi sonrasl yaralarda negatif basingli yara tedavisi diisintlmelidir.

Uygun bir tedaviye ragmen 4-6 hafta boyunca iyilesmeyen yaralarda asagidaki
yardimci tedavi yontemlerinden biri distntlmelidir:

* Noro-iskemik dlserlerde (ciddi iskemi yoksa) sukroz oktastlfat emdirilmis yara
ortasu.

* Orta dlizey iskemisi olan veya olmayan yaralarda ¢ok katli otolog l6kosit, trom-
bosit, fibrin yamasi.

* Orta diizey iskemisi olan veya olmayan yaralarda plasental membran allogrefti

* Revaskularizasyona ragmen iyilesmeyen iskemik yaralarda hiperbarik oksijen te-
davisi.

Hastalara, yakinlarina veya bakicilarina uygun ayak yarasi bakimi egitimi verilmelidir.

Hasta ve yakinlarinin egitimi | Ayrica yeni ortaya ¢ikan veya agirlasan bir infeksiyonun belirti ve bulgularinin neler
oldugu, bunlarin nasil taninacagi, nasil bildirilecegi 6gretilmelidir (ates, yarada
degisiklikler, kan sekerinde artig vs).

e Yatarak tedavi olan hastalara diger ayakta yara gelisiminin nasil onlenecegi
ogretilmelidir.
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Diyabetik Ayak Ulserleri Onlenmesi ve Basinin Kaldirilmasinda Pratik ipuglari

Podiatrist Merve CAYIRLI-GUNER

Acibadem Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Podoloji Porgrami, Ogr. Gér.
Acibadem Fulya Hastanesi, Sporcu Saghgi Merkezi

Acibadem Altunizade Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji B6liimii, Yara Bakimi Birimi

Periferal arterier hastaliklar, periferal néropati, ayak Ulserleri ve alt ektremite amputasyonlari gibi alt ektremite
hastaliklari diyabeti olan bireylerde sik¢a rastlanilan sorunlarin basinda yer almaktadir. Ayak (Ulserlerinin
azimsanmayacak duygusal, fiziksel, Uretkenlik ve finansal kayiplara yol actigi bilinmektedir. Diyabetik ayak
problemlerinin 6nlenmesi, risk altinda olan hastalarin belirlenmesiile mimkiindir. Bu asamada koruyucu yaklasimda
biricil basamak saglik calisanlari olan podologlar ve gliniimiiz Turkiye’sinde hemsirelerinin 6nemi biyaktar(1-5).

Risk olusturabilecek hasta grubunun sirekli taranmasi elzemdir. Aile hekimligi sisteminin oturmus oldugu Avrupa
Ulkelerinde hastalarin her yil ayak muayenesinden gectigi bilinmekte ve risk kategorisine bagli tarama sikhgi degisiklik
gostermekdir(6,7). Bu taramada alt ekstremitenin dermatolojik, vaskiler, norolojik ve kas-iskelet sisteminin
degerlendirilmesi yapilmaktadir. Bu degerlendirme esnsinda hastanin llser ge¢misinin sorgulamasi, ayakta mevcut
olan yapisal anormaliteler (nasir, ¢cekic ve pence parmak olusumu, diiz tabanlik, pes cavus ayak yapisi, bunyonlar)
azalmis eklem esnekligi, koruyucu duyu kaybi, perifer arter hastaliginin varligi (ayakta arter nabizlarinin zayiflamasi
ya da kaybolmasi), deri biitlinlGgliniin bozulmasi (kuru, ¢catlamis deri ve nasirlasma, onikomikoz ve mantar olusumu)
ve ek olarak uygun olmayan ayakkabi kullaniminin tespiti olduk¢ca 6nemlidir(8-11).

Yapisal anormaliteler ve yiksek basinin tespiti durumunda dokunun korunmasini saglamak ve ulser olusumunu
engellemekte basvurulan methodlar cesitlilik gostermektedir. Diyabetik ayak Ulserlerinin pathofizyolojisini
incelendiginde en sik karsilasilan faktérlerden birinin periferal néropati oldugunu gériiriiz (12-13) . ikinci siklikla
karsimiza cikan nedenlerden bi digeri ise artan plantar basilardir. Artan basilar, eklem hareketinde kisithhk bozulan
biyomekanige ve bunun sonucunda ayak deformitelerine yol acmaktadir (14). Ucilincii sirada ise travmayi
goriririz. Bu travma yogunluklu olarak sirali ve tekrarlayan sekilde karsimiza gikmaktadir (Uygun olmayan
ayakkabinin sGrtinmeye neden olmasi gibi) (15). Tim bunlarin isiginda kuskusuz diyabeti olan hastada mevcutta bir
ayak deformitesinin olmasi durumunda en 6nemli unsur ‘dogru ayakkab!’ secimidir. Fonskiyonel olarak mekanigin
diizenlenebilecegi hasta grubunda kullanilacak ortezler ile rijit ayak yapisinda tercih edilen ortezler ve offloading
Grlnler degisiklik gostermekdir (21).

Ayak Ulserasyonunun- nedenine bagh olmaksizin- aktif iyilesebilmesi igin basidan kurtarilmasi gerektigi tedavinin
merkezinde yer almaktadir. Diyabetik ayak Ulserlerinde siklikla danisilan ‘ylkten kurtarma’ methodlarinda yatak
istirahati, tekerlekli sandalye kullanimi, koltukalti degnegi, kanedyen, walker tarzi destekler, total kontak algisi,
terapotik ayakkabi, cam walker, yari sikistiriimis kece, tabanliklar ve silikon ortezler yer almaktadir. Hastanin ihtiyacina
yonelik, kullanim kolayligi saglayan ve hastanin katiiminin yiiksek olabilecegi ortezin secimi tedavinin sirekliligi ve
Ulser olusumunu engellemek igin elzemdir (21-24)
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Diyabetik Ayakta Amputasyon ve Rehabilitasyon

Uzm. Dr. Serkan SURME

infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki E§itim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Ekstremite kaybi, diyabetik ayak infeksiyonlarinda hastanin hareket kabiliyetini azaltan, en istenmeyen sonlanim
noktalarindan biridir. Amputasyon islemisonrasinda komplikasyon ve yeniden operasyon riski, diyabet olan hastalarda
daha sik gorilmektedir. (1). Bu nedenle, 6zellikle diyabetik ayak amputasyonlarinda operasyon sonrasinda disiplinler
arasl is birligine daha cok ihtiya¢c duyulmaktadir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon ise bu yaklasimda ¢cok énemli bir yere
sahiptir (2).

Siddetli diyabetik ayak infeksiyonlarinda iki dnceligimiz vardir. Biri, hastanin yasamini ve ekstremitenin proksimalini
korumak amaciyla endikasyon halinde gecikmeksizin amputasyonu gergeklestirmektir. Digeri ise, ki ayni derecede
onemli olan, gereksiz amputasyondan kaginilarak veya koruyucu cerrahi yontemlerle hasta konforunun saglanarak
yasam kalitesinin arttirilmasidir. Bununla birlikte amputasyonun kaginilmaz oldugu durumlarda, operasyon oncesi
hazirlik siirecinde ve operasyon sonrasi donemde rehabilitasyon bliylik 6nem tasimaktadir. Fizyoterapi, ekstremite
amputasyonundan sonra hastanin normal yasantisina geri gonmesinde kilit rol oynamaktadir. Postoperasyonel
rehabilitasyon siireci; amputasyon sonrasi 10 gline kadar sliren erken evre, hastaneden taburculuktan postoperatif
3. aya kadar siiren hastane sonrasi evre ve protez evresi olmak Uzere (ic doneme ayrilmaktadir. Bu donemdeki
egzersizler oncelikle temel hareketleri yapabilme, uygun oturma-yatis pozisyonlarini saglama, ginlik islerde
yardimsiz hareket edebilme ve yardimci cihaz kullanma becerilerinden olusmaktadir (3).

lyilesme tamamlandiktan sonra da diizenli olarak takibe devam edilmelidir. Potansiyel lseratif olusum bélgeleri
tanimlanmali ve gerektiginde ortez ve/veya ayakkabilarla uyumlu hale getirilmelidir. Tekrarlayan basing keratozu
potansiyel bir tlser olarak kabul edilmeli ve kallusun hemorajik veya Ulseratif hale gelmesini 6nlemek amaciyla
gerektigi sekilde debridman saglanmalidir. Amputasyon gerceklestirilen her hasta, yeni Ulser olusumu agisindan
yiiksek risk altinda kabul edilmelidir. Ulser olusumunun veya tekrarlanan ampiitasyonlarin énlenmesinde, yakin klinik
izlem, ortez bakimi ve kronik fokal basingh keratozun debridmani 6nem arz etmektedir. Hasta egitimi, uygun ortopedik
ayakkabi tavsiyesi ve dizenli olarak ayak muayenesi, diyabet kontroli, beslenme, psikolojik destek rehabilitasyonun
saglanmasinda 6nemli hususlardandir. Yaranin yonetimi ve agrinin giderilmesinin yani sira, derin nefes egzersizi,
gldige yumusak doku masaji, ylzeysel ve derin isitici, elektroterapi uygulamalari da yapilabilmektedir (4). Kas
glclendirme, eklem hareket agikligi ve esneme egzersizleri, propriosepsiyon egzersizleri, denge ve koordinasyon
egzersizleri; kan dolasimini arttirarak, duyusal algilamay: gliclendirerek ve dengede durmayi saglayarak olumlu etki
gosterebilmektedirler (5).

Sonug olarak, amputasyon sonrasi fonksiyonlarda olasi gerilemenin dikkate alinarak ileriye doniik rehabilitasyon
planinin hazirlanmasi dnemlidir. Rehabilitasyonun nihai amaci sadece yara bakiminin saglanmasi degil ayni zamanda,
kaybedilmesi olasi fonksiyonlarin da korunmasini saglamakdr.

Referanslar

1. Speer CG, Rendos NK, Davis CE, Au B, Manway JM, Burns PR. Reoperation, reamputation, and new ulceration following
complete or partial toe amputation among diabetic and non-diabetic patients. Diabetes Res Clin Pract. 2021; 179: 109008.

2. Schaper NC, van Netten JJ, Apelqvist J, Bus SA, Hinchliffe RJ, Lipsky BA; IWGDF Editorial Board. Practical Guidelines on the
prevention and management of diabetic foot disease (IWGDF 2019 update). Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(1):3266.

DAICG 7 KLIMIK




UDAIS 2022 Hisiiismswporton

12-15EKIM2022  Q Mirage Park Resort Hotel / Kemer-Antalya

3. Karpiniska A, Karpiriska EM, Klich-Kufel M. Rehabilitation after amputation of the lower limb in the course of Diabetic Foot
Syndrome. Journal of Education, Health and Sport. 2019; 9(6): 354-60.

4. Turan, Ertugrul BM, Lipsky BA, Bayraktar K. Does physical therapy and rehabilitation improve outcomes for diabetic foot
ulcers? World J Exp Med. 2015 ; 5(2): 130-9.

5. AydinE, Ertugrul MB. The role of rehabilitation in the management of diabetic foot wounds. Turk J Phys Med Rehabil. 2021;
67(4): 389-98.

DAICG 78 KLIMIK



UDAIS 2022 Rsisiimsnportn g

12-15EKIM2022 Q@ Mirage Park Resort Hotel / Kemer-Antalya

Kronik Yarali Hastalarin Komorbiditeleri, Ampiitasyon Sonrasi Mortaliteye
Katkilari, Takibi Nasil Olmahlidir

Dr. Ogr. Uyesi Ridvan KARAALI
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, istanbul

Kronik vyara; altta yatan komorbiditelerden dolayi iyilesmesi geciken, 6ngorilen bir zaman dilimi igerisinde
iyilesemeyen, normal iyilesme safhalarini gostermeyen inatci yaralar olarak tanimlanmaktadir.

Yara iyilesmesinde epitelizasyon zamani; diyabet, enfeksiyon, otoimmun hastalik, periferik arter hastalgi, artmis
vicut kitle indeksi, anatomik konum ve ilaglar dahil olmak Uzere ¢ok sayida faktére bagl olarak degismektedir.

Kronik yarasi olan hastalar bir bitin olarak degerlendirilmeli ve tedavi planlamasi da bu yaklasimla yapiimalidir.
Yaranin ozelliklerinin siniflandirilmasi, degerlendirme, tedavi planlamasi ve sonucun tahmin edilmesi i¢in ¢ok
yararlidir. Hastalarinin tedavi ve takibi farkli branslardan uzman hekimlerin olusturdugu multidisipliner ekip
calismasiyla yapiimahdir.

Kronik yara tirleri olarak enfekte olmus cerrahi veya travmatik yaralari, venoz ilserleri, basing Ulserlerini, diyabetik
ayak Ulserleri ve iskemik Ulserleri sayabiliriz.

Diyabete bagl ayak llseri ginimizde kronik yara ile basvuran hastalarin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Ayrica
bu klinik tablo kiresel olarak 6nemli bir morbidite, mortalite ve maliyet yiiki ile sonuglanmaktadir. Her yil diinya
¢apinda yaklasik 26 milyon insani etkilenmektedir. Uygun bakim yapilmazsa diyabetik ayak (lserleri hastaneye
yatma, amplitasyon ve 6lime yol agmaktadir. Diinyada uygulanan tim travmatik olmayan amputasyonlarin en az
Ugte ikisini olusturan 6nemli bir morbidite nedeni olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Bu nedenle 6nemli morbidite ve mortalite ile sonuglanabilecek olan bu klinik tabloda, altta yatan olumsuz faktorlerin
onceden belirlenip gerekli dnlemlerin zamaninda alinmasinin sonuca olumlu katkisi olacakdr.

Diyabetik ayak Ulserlerine bagli amputasyonlara yatkinlik olusturan komorbid faktérleri, sistemik ve lokal faktorler
olarak ikiye ayrilabiliriz.

Sistemik komorbideteler, altta yatan diyabetin uzun donem etkisine bagli olarak gelisen retinopati, nefropati,
néropati ve anjiopatidir. Ozellikle néropati ile periferik arter hastaligina neden olan anjiopati, diyabetik ayak ulseri
gelisiminde rol alan en 6nemli iki risk faktoridr.

Lokal risk faktorleri arasinda iskemi, enfeksiyon ve noropati ile iliskili ya da iliskisiz ayakta deformite gelisimesi ve
venoz yetmezlik sayilabilir.

Ayrica sigara kullanimi, kronik hastaliklar, alkolizm, steroid ya da toksik ila¢ kullanimi, konjenital yara iyilesme
sorunlari, koti beslenme, ileri yas ve anemi diger sistemik risk faktorleri olarak belirtiimektedir.

Diyabetik ayak ulseri morbidite artisina, yasam kalitesinde azalmaya, uzayan hastane yatislarina, yiksek tedavi
maliyetlerine ve yilksek oranda alt ekstremite amputasyonuna yol agmaktadir.

Diyabetik ayak iliskili ekstremite ampitasyonlarindan sonra hastanede yatis siiresince ve 5 yillik mortalite yliksektir.
Yapilan ¢alismalarda major ampitasyon yapilan hastalarda 5 yillik mortalite orani %50-80 arasinda bulunmustur.
Mortaliteye ek olarak kontralateral uzuv kaybi ve maluliyet diyabet iliskili ampiltasyon sonrasi sik¢a karsilasilan
sekellerdir.
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Ampdtasyonlar hastanin yasam beklentisindeki olumsuz etkilerinin yani sira yasam kalitesi lizerinde de olumsuz rol
oynamaktadir. Genel hasta saghgi ve psikolojisi Gizerinde yikici bir etkiye sahip olmaktadir.

Bu nedenle yiiksek morbidite ve mortalite ile sonuclanabilecek bu klinik tabloda, komplikasyonlara yol acabilecek risk
faktorlerinin belirlenmesi, uzuv kaybini dnlemek icin alinabilecek 6nlemleri 6n gérebilmek agisindan ¢cok 6nemlidir.
Ayrica Onleyici tedbirlerin alinmasi ile gerekli medikal tedavilerin planlanmasina yardimci olmaktadir. Ayrica altta
yatan komorbid durumlarin belirlenmesi ve klinik olarak dizeltiimesi, tedavinin etkinligine ve uzun dénem yasam
kalitesi Gzerine olumlu etkileri nedeniyle farmako-ekonomik katki agisindan 6nemlidir.

Cerrahi yaklasimdan once altta yatan durum degerlendirilmeli ve uygun tedavi yaklasimi acgisindan erken donemde
ele alinmalidir. Uzuv kaybinin 6nlenebilmesi icin hastalarin degerlendirilmesinin ve takibinin multidisipliner
yaklasimla yapilmasi, yara olusumuna neden olan faktorlerin her hasta igin ayri ayri ortaya konmasi ve tedbirlerin
alinmasi ve hasta ve yakinlarinin yara/ilser olusumunun onlenmesi ve Ulser bakimi konularinda egitilmesi blyuk
fayda saglayacaktr.

Etkin bir tedavi ve bakim icin klinik ekipte podiatrik, vaskiler cerrah, plastik cerrahi ve ortopedik cerrah, enfeksiyon
hastaliklari uzmani, nefrologlar ve endokrionolog, fizik tedavi uzmani, uzman hemsireler ve beslenme uzmanlari/
diyetisyen yer almasi 6nerilmektedir.

Uzun vadede gozetim ve bakimin hedefleri, bireylerin acik yarasi olmadan, hastaneye yatmadan ve ginlik
aktivitelerini rahat bir sekilde yapabilecek diizeye ¢cikarmak, yasam kalite ve beklentilerini arttirmak olmalidir.
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Diyabetik Ayak Olgularinda Klinik ve Psikolojik Acidan Hasta Motivasyonunda
Yasanan Giigliikler ve Ustesinden Gelinmesi

Prof. Dr. Nese KOCABASOGLU
[U-C Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Diyabetik Ayak Nedir?

Diyabet hastalarinin beste birinde hayatlarinin bir doneminde ayakta gegmeyen yara, llser veya enfeksiyon gelisir ve
bu durum iyi tedavi edilmediginde ayagin ya da bacagin kaybina kadar varabilir. Diyabetik ayak yara tedavisi bircok
uzmanligl blinyesinde barindiran bir yaklasim gerektirir.

Normal bireylerde uygun tedaviyle kisa siirede iyilesebilecek basit bir ayakkabi vurmasi ya da tirnak batmasi, seker
hastalarinda diyabetik ayak lilserine donlsebileceginden oldukga tedirgin eder.

Calismalarda, diyabetik toplumda yasam boyu ayak Ulseri gelisme riskinin %25’e kadar cikabildigi gosterilmistir.
Kontrolsiiz diyabetlilerin %70’inde ayak sorunlari gelisebilmekte ve %6-7’sinde diyabetik ayak gelisebilmektedir.
Konservatif yontemlerin etkisiz kaldigi olgularda amputasyonlar kaginilmaz olmaktadir. Genel olarak uygulanan
amputasyon ameliyatlarinin en az %50’ sinin diyabetli hastalarda oldugu belirlenmistir. Organ kaybi olan diyabetlide,
ikinci bir ameliyat riski 2 yil icinde %50 olmaktadir. Diyabetikler non-diyabetiklere gére 15 kat daha fazla alt
ekstremite ampitasyonlari yasamaktadirlar. Tekrarlayan ampiitasyonlarin orani 5 yil iginde %53.3 tlr. Bu hastalarda,
amputasyon sonrasi mortalite oranlari bes yilda %39-80 arasinda degismektedir.

Bu tablo bir fiziksel hastalik olarak ele alindiginda;
Fiziksel hastalikta gelisen tepkiler;

e Fiziksel Hastahgin Ozellikleri

e Hastanin bir birey olarak ozellikleri

e Psikososyal cevreye gore farkhliklar ile belirlenir.
Kronik hastaliklarda, hastalar ve onlarin aileleri bircok psikolojik engellerle karsilasirlar. Bunlar;

e Gelecek hakkinda sliphe, belirsizlik

e Hastaligin anlamlandirma (neden ben?)

e Kontrol kaybi

e Yetersizlik duygusu

e Stigma

e Hastaligi gizleme

e jzolasyon duygusu

e Cevreye bagimhlik

e Beden imaji endiseleri olarak baslicadir.
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DEPRESYONUN DIYABET UZERINE OLUMSUZ ETKILERI nelerdir?

¢ Diyet ve tibbi tedaviye uyumu bozar

Glisemik kontrolde kotilesme,

Genel islevsellikte bozulma

Diyabet komplikasyonlari riskinde artma

Morbidite, mortalite artis

Tibbi harcamalarda artma olacaktr.
Diyabetik Ayaga Bagli Olarak Beliren Kriz Donemi

Her 7-8 Diyabet hastasindan birinde diyabetik ayak gelismektedir. Travma-kaza sonucu olmayan ve ayak-bacak
kayiplari ile sonuglanan ameliyatlarin yarisindan diyabetik ayak sorumludur. Tek basina bu veri bile diyabetik ayagin
ciddiyetini gostermeye yetmektedir. Diyabetik ayak onemlidir clinki{i diyabet hastalarinda ayak yarasi olursa bu basit
bir yara degildir.

insanoglu yasaminin bir déneminde kontrol edilemeyen, aci verici, ani, beklenmedik bir olayla karsilasabilir. Bu olagan
disi olay ya da durum, bireyin, ailenin ya da bir grubun biyopsikososyal isleyisini etkileyebilir, zorlayici yasam olaylari
bireylerin yasamini degistirir ve onlari yeni durumlarla karsi karsiya getirir. Bu yeni duruma ya da olaya herkesin
uyum becerisi farkl olabilir. Bazi insanlar bu sarsici deneyimin istesinden gelir, bazilari ise denenmis problem ¢ézme
becerilerinin yetersiz kaldigini gorr, akut bir altiist olma hali yasar ve kendini yetersiz, caresiz hisseder. Boyle bir
yasanti icindeki birey sikintili ve umutsuzdur. Artik hicbir seyin iyi yonde degismeyecegini diistinir, giderek artan bir
gerginlik ve anksiyete yasar. Bir duygusal ¢cikmaza girer, ¢c6zim olanaklari titkanir ve kendisini engellenmis hisseder.
Birey icinde oldugu durumu “kendimi karanlik bir tlinelin icinde hissediyorum, hicbir ¢ikis yolu géoremiyorum” diye
tanimlar. Bu bir kriz donemidir. Krizlerin mutlaka bliytk felaketlere donliismesi gerekmez. Boyle krizler, kisinin kendini
tanimasi, degistirmesi ve olgunlasmasi yolunda déniim noktalari ve bir firsat olarak degerlendirilebilir.

Bireyin DM 6ncesi uyumlu bir yasami vardir. Krizle birlikte gegici bir zorlanma, gerginlik yasanir. Kriz durumu bireye
kisiligini gelistirme sansi veren, ancak bir ruhsal bozukluga yakalanma tehlikesini de tasiyan gecici bir donemdir. Bu
baglamda kriz terimi, tehlike ve firsat anlamlarini tasir.

Zorlayici yasam olaylari farkli insanlarda farkli duygu, distince ve davranislara yol agar. Yine ayni kisi, yasaminin
farkl donemlerinde stresli olay karsisinda farkli tepkiler verebilir. Biyopsikososyal isleyisi tehdit eden diyabetik ayak
daima bir krize yol acar. Bu durum bireyin kisilik yapisi, gecmis deneyimleri ve yardim olanaklarinin sinirli olmasi
ya da algilanan destek eksikligi gibi etkenlerle daha duyarh kimselerde kriz durumuna donisur. Bireyler karsilastig
sorunlarla basa ¢cikmaya calisirken, hem kendi deneyim, bilgi ve becerilerini, hem de g¢evrenin kendisine sundugu
yardim olanaklarini kullanir. Bunlarin icinde en 6énemli destekler kisilerin yakinlari ve arkadaslarindan gelen duygusal
ve gercek desteklerdir.

Diyabetik ayagin yarattigi kriz yasantisi icindeki birey asiri duyarh ve dolayisiyla da, incinmeye agik bir durumdadir.
Bu durumdaki bireyin incinmeye agik olmasi nedeniyle profesyonel yardim gereklidir. iste bu yardim krize miidahale
olarak isimlendirilir. Ekibe psikiyatrist, psikolog, sosyal calismaci gibi ruh sagligi calisanlarinin da eklemlenmesi
gerexkir.

Diyabetik ayak bireyin fiziksel ve bilissel islevlerini etkileyen, hem bireyin hem de yakin g¢evresinin davranisini
degistiren ve yeni rollere uyumu gerektiren, kacinilmaz ve zorlayici olan bir olay kriz potansiyeli tasir. Diyabetik
ayakh hastanin degisen yasamini soyle aciklayabiliriz; “Hastalik bireyin o giline kadar getirdigi yasam dengesi icin
bir tehdit, zorlayici bir yasam olayi, bir engellemedir. Glnliik yasami slirdirmekte kullanilan tim mekanizmalar,
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gelecege yonelik beklentiler, planlar kisacasi tiim dengeler en azindan sarsilmak, bozulmak ya da yitirilmek gibi bir
tehditle karsi karsiyadir. Bu tehdit bireyin ekonomik glicling, isini yitirmek vs bir durum olabilecegi gibi bir organini ya
da islevini, ya da tiimuyle yasamini yitirmek anlamina da gelebilir”. Birey diyabetik ayak gibi yasam dengesini sarsan
ya da bozan aci verici olay karsisinda duygusal uyusma, sok, 6fke, caresizlik, elem, kaygi, korku, utanma duygulariyla
tepkide bulunur. Bu tepkiler daha éncede belirttigim gibi kriz durumunda gozlenen tepkilerle benzerlik gosterir.

BASA GCIKMA SURECI

Bas etme siireci, diyabetik ayagin bireyin yasamina nasil bir etkisi oldugunun bilissel degerlendirmesi ile baslar. Bu
da uyumu saglamak amaciyla bireyin sahip oldugu gizli gli¢lerinin yeniden degerlendirilmesi gereksinimi dogurur ve
sonucunda cesitli basa ¢cikma becerileri kullanihr.

DA ve tedavisine iliskin Gic amag dogrultusunda etkinliklerini dizenleme gereksinimi;
¢ bedensel hasar ya da hastaligin neden oldugu belirti ve yetersizliklerle bas etmek
¢ hastane ortamina ve tedavi amaciyla yapilan medikal islemlere uyum saglamak tedavinin gereklerine uymak
o saglk personeli ile belli iliski kurmak ve gelistirmeyi 6grenmek

Hastanin basa ¢ikma siirecini olumlu yonde etkileyebilecek dort ayri hedefinin daha olmasi gerektigi 6ne
surdlmustdr. Ulasilmasi istenen hedefler;

e saglik sorunundan kaynaklanan olumsuz duygularin kontroli, kabul edilebilir bir diizeyde duygusal dengenin
saglanmasi ve gelecek igin belli bir oranda umudun gelistirilmesi

e gorinimdeki ya da bedensel isleyisteki degisikliklerden olumsuz yonde etkilenerek, beden imgesinden ileri
derecede doyumsuzluk yasanmamasi ve hastalik tizerinde kisisel kontroli oldugu inancini yitirmemesi

e aile, yakin gevre ve arkadaslarla olumlu bir iliskiyi sirdirebilmek
e belirsiz bir gelecege hazirlanmaktir

Burada kuramsal bir model ¢ercevesinde hastalarin, saglik krizinin olumlu sonuglanmasi ve uyumun saglanmasi igin
hastalik, tedavi ve tedavi ekibi ile iliskili Gg, psikososyal isleyisle iliskili dort olmak tzere yedi uyumsal hedef/amaca
deginilmistir. Ancak uyum bireyin kisilik dzelliklerine ve cevresel kosullara baglidir. Orn, profesyonel sporcunun DA
sorunlarina uyum yapmasinin, bedensel etkinlik gerektirmeyen bir meslek sahibine gére ¢cok daha zorlayici olacagi
aciktr.

PSIKOTERAPI (Amag, kisinin icinde bulundugu kapali daireyi bir yerinden bozabilme)

Kisiden kisiye degisebilen farklh psikoterapotik yaklasimlar secilebilir. Hazir yemek tarifleri gibi standart tedavi
paketleri klinik olgular icin riskli olabilir. Her olguda dikkate alinmasi gerekenleri siralarsak;

e Gozlenen ve/tanimlanan davranis-tepki-semptomlarin incelenmesi
o Kisiye iliskin 6zelliklerin degerlendirilmesi

e Tanimlanan sorunlara uygun yaklasimlarin secilmesi

e Secilen tedavi yaklasiminin dogru ve yeterli olarak uygulanmasi

Kisiye, tedavi bicimine, olanaklara ve soruna gore tedavi siiresi bir-iki oturumluk danismanliktan, haftalar veya aylara
degisebilir. Zorlanma ile basa ¢itkmayi 6grenme siirecinde 6zetle kisinin kendi ortaminda var olan, kendi olasilik ve
kapasitesini kullanma ve genisletmesi yetenegi genisletilir.
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Kronik Yara Merkezi Pratigine Etkileri Nedir, Ne Bekleniyor?

Dr. Ogr. Uyesi Derya YAPAR
Hitit Universitesi Tip Fakdiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Corum

Kronik yara 6-8 haftalik bir siire icerisinde iyilesmeyen ya da dort hafta icinde iyilesme belirtisi géstermeyen
yaralardir. Dinya nifusunun %1-1,5'ini etkilemektedir. Avrupa verilerine gére 1,5 milyon hasta yara bakim
tedavisi almakta ve akut bakim gerektiren hastalarin %25-50’sini olusturmaktadir. En sik olarak néropatik-/iskemik
nedenlerle gelisen diyabetik ayak, arteriyel veya ventz yetmezlik nedenli, basinca bagli, radyasyona bagli yaralar
olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar. Kronik yaralarda altta yatan en sik neden Diyabetes mellitus (DM)’a bagl gelisen
yaralardir. Ulkemizde yedi milyon DM hastasi olup yarisi enfekte yaklasik bir milyon diyabetik ayak (DA) yarasi
olan hasta oldugu tahmin ediliyor. Orta siddette DA enfeksiyonu (DAE), orta derece enfeksiyonlarda %20, siddetli
enfeksiyonlarda yaklasik yarisinda osteomiyelit gelistigi bilinmektedir. Osteomiyelit varliginda uzuv kaybi riski
artmaktadir. Ulkemizde yapilan ampiitasyon sayisi yilda 12.000 dolaylarindadir. Bunun énemli bir kismini diyabete
bagli ampditasyonlar olusturmaktadir. Diyabet ve komplikasyona bagl maliyet hastalarin yatisi durumunda ¢ok daha
yuksektir. Diyabetin tim komplikasyonlarinin maliyeti toplam ilag harig diyabet tedavi maliyetinin yaklasik %73’tGdr.
DA maliyeti t¢linci siradaki maliyeti olusturmaktadir. Kronik yaraya neden olan bir diger durum da venoz llserlerdir.
Dort hafta icerisinde kapanmayan alt ekstremitede gorilen lezyonlar olarak tanimlanan vendz Ulserlerin risk
faktorleri arasinda vendz yetmezlik, venoz duvarinda kollajen bozukluklara bagh giigstizlik, arteriovenz anastomoz,
timor/tromboz nedenli venlerde obstriiksiyon, hiperkolesterolemi, burger hastaligi, senilite, obezite, sigara,
romatoid artrit, travma, alt ekstremite cerrahi girisimi, osteomiyelit, yara enfeksiyonlari, kan viskozite artisi, fiziksel
veya kimyasal hasar, yanik, vaskilit, noropati bozukluklari, DM, parapleji, parezi, multiple sklerozis, hematolojik
bozukluklar 6rnegin orak hicreli anemi ve koagiilasyon bozukluklari vardir. Gorildugi Gzere kronik yaralari ¢ok
cesitli mekanizmalara bagli gelismektedir. Multifaktoriyel nedenlerle gelisen yaralarin tedavisi multidisipliner hatta
interdisipliner yaklasim gerektirir. Kronik yara tedavisi, tiim gelisim mekanizmalarina yonelik tedaviler gerektirir.
Uygun yara bakim trtnlerinin kullanilmasi, uygun yara kapama yontemleri, kan sekeri kontrolii, enfeksiyon kontrold,
duyu ve fonksiyon bozuklugunun giderilmesi lazimdir. Tum bunlar uzun sireli yatis ve tedavi maliyetinde artislara
neden olmaktadir. Hem hasta hem saglik personeli agisindan uzun, mesakkatli bir stire¢ gerektirir. Ayrica bu silre¢
icerisinde hastalarin duygu durumlari ve sosyal yonden desteklenmesi gerekir. Farkli branslarin birlikte ¢alismasi
hastalarin gelecek yasamlarini kolaylastiracak ve yasam kalitesini artiracaktir. Tim bu ¢alismalar igin bilimsel veriler
esliginde hazirlanan rehberler mevcuttur. Ote yandan kronik yara komplikasyonlarini azaltmak ve klinikler arasi
koordinasyonu dizenlemek amaciyla yasal dizenlemelere de gereksinim olmustur. Bu nedenle Saghk Bakanhgi
tarafindan hazirlanan Kronik Yara Bakim Hizmetleri Genelgesi (2021-4) yururliige girmistir. Genelgede hastanelerde
kronik yara bakim unitesi kurulmasi belirlenmistir. Unite sorumlu hekimi olarak da genel cerrahi, plastik cerrahi,
ortopedi branslarindan olmak lzere bir uzman belirlemistir.

Hastanemizde cerrahi girisim ihtiyaci olan diyabetik ayak ve kronik yarasi olan hastalar genel cerrahi uzmani
tarafindan genel cerrahi servisi icinde ayrilan iki ya da 3 odada izlenmekteydi. Cerrahi islem gerektiren ve
gerektirmeyen DAE hastalari ise Enfeksiyon Hastaliklari tarafindan takip edilmekteydi. Bu donemde konsiiltasyon
istenerek diger branslarca degerlendirme yapilmaktaydi. Diyabetik ayak ve yara bakim {nitemiz 11 yatakli olarak
2016 yilinda kuruldugunda sorumlu hekim olarak Genel cerrahi bransindan bir uzman goérevlendirildi. O donemde
alti hemsire, bir personel ile hizmete basladi. Her zaman ayni Enfeksiyon hastaliklari uzmani tarafindan haftada
bir ya da iki kez ziyaret ederek yaparak hastalar degerlendirildi. Yeni hastane binasina tasindiktan sonra mustakil
bir servis (Ugl tek kisilik yanik odasi olmak lzere 17 odada 30 yatak) ve 15 personel (11 hemsire, 3 personel, 1
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sekreter) ile hizmet vermeye devam edildi. Kurulan DA konseyi ile birlikte hastalar daha kapsamli degerlendirmeye
alindi. Tim hastalara laboratuvar, gortintiileme tetkikleri, endokrinolojik takipleri ile birlikte doku biyopsi kiltirleri,
periferik vaskiler haritalandirma sonucu ile endovaskiler girisimleri, retinopati degerlendirmeleri, ayak bakimi-
beslenme egitimi ve psikiyatrik destek koordineli ve rutin bir sekilde yapilmaya baslandi. Hastalara gerekli olan
lokal yara bakimi, debritman negatif basingl kapama, intralezyonel (EGF, FGF) uygulamalari, hidrocerrahi, ultrasonik
debritman, greft-flep rekonstriiksiyon, amputasyon yapilmaktadir. Ulkenin farkli illeri ve yurt disindan gelen hastalar
%100 doluluk oraninda kabul edilmektedir. Unitede takip edilen hastalarla ilgili uluslararasi ve ulusal makaleler,
bildiriler yayinlanmistir. Bu yayinlardan birinde belirli bir servis ve sorumlu hekim belirlenmeden 6nceki doneme
gore amputasyon oranlari, 6zellikle de majér amputasyon sayilari cok daha distik, hastane yatis slireleri daha uzun
bulundugu tespit edildi. Yara bakim poliklinigi taburcu olan ve kronik yarasi olan hastalari ayaktan izlem amaci ile
acildi. Haftada iki glin Genel cerrahi uzmani, geri kalan giinler ise sertifikali hemsireler tarafindan poliklinik hizmeti
verilmektedir. Akut bakim gerektiren ayaktan hastalar da bu poliklinige yonlendirilmektedir. Mevzuat ile belirlenen
cerceve icerisinde tim uygulamalar dizenli bir sekilde yiratilmeye calisiilmaktadir. Yasal diizenlemeler kronik yara
bakim Unitesinin kusursuz ¢alismasi icin gereklidir.

Enfeksiyon hastaliklari uzmanlari kronik yaranin énlenmesi, gelismesi durumunda enfeksiyon kontrol dnlemlerinin
alinmasi ve enfekte olmasi durumunda tedavisinde yani kronik yaralarin tim evrelerinde aktif rol oynamaktadir.
Akut veya kronik yarada enfeksiyonun dnlenmesi ile morbidite, mortalite ve maliyetin daha az olacagi asikardir.
Onlemenin tedavi etmekten daha kolay ve ucuz oldugu bir durumda Enfeksiyon Hastaliklari uzmanlarinin daha
etkin ve yetkin bir sekilde gérev almalari kaginilmaz olmalidir. Ayaktan ya da yatan hastalarin kronik yarasinda
enfeksiyon olmasi durumunda geri 6deme kapsaminda olan yara bakim drinleri kullaniimaktadir. Enfekte yarasi
olan ayaktan veya yatan hastalari takip eden Enfeksiyon Hastaliklari uzmanlari da yaranin durumuna uygun drinleri
hastalari icin tercih etmektedirler. Ginlimuzde akut enfeksiyon varliginda hastalarin takibi daha sikca enfeksiyon
hastaliklari uzmanlarinca yapilmaktadir. Enfeksiyon Hastaliklari uzmanlarinin ayaktan basvuran akut enfeksiyonlu
hastalar icin recetelemede kisitlama olmasi farkl polikliniklere basvurmasi suretiyle prosediirleri artiracagi, hayat
kalitesini artirmaya yonelik cabalari sekteye ugratabilecegi akla getirmektedir. Bu noktada Enfeksiyon Hastaliklari
uzmanlarinin gerek kronik yara bakim Unite isleyisine gerekse yara bakim Urinlerine hizla ulasabilme adina daha
fazla katki saglayacak sekilde mevzuatin diizenlemesi olduk¢a 6nemlidir.
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Diyabetik Ayakta Noropatik Agri Yonetimi; Noropatik Agri Tedavisinde
Girisimsel Yontemler

Dr. Ruhiye REISLI

Diyabetin en 6nemli komplikasyonlarindan birisi Diabetik Sensorimotor Polinéropati (DSP)dir. Diabetik hastalarin
%50 kadarini etkileyebilmektedir. DSP’li hastalarinda %30-50 sinde Agrili Diabetik Noropati(ADN) gelismektedir.
Farmakolojik tedavi ADN tedavisinin temel tasidir. Bazi durumlarda etkileri kisith kalmakta ve bazi hastalar ilaglara
yetersiz cevap vermektedir. Bu hastalarda girisimsel tedavilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Son yillarda bu konudaki
arastirmalar hiz kazanmistir.

Girisimsel tedaviler arasinda Akapuntur, Botilinum toksin-A’ nin intradermal ve intramuskuler enjeksiyonlari,
sempatik ganglion bloklari, Spinal Kord Stimulasyonu (SCS), Dorsal Kord Stimulasyonu ve intratekal ila¢ tedavileri
sayilabilir. Bu direngli agrida tim bu uygulamalarin kanita dayali 6nerilerinde halen aciklar bulunmaktadir.
Akapunktur ve Botilinum Toksin enjeksiyonlari Agrili Diabetik Noropatide ek tedaviler olarak distintlebilir. Lomber
Sempatik bloklar bazi hastalarda olgu bazl giizel sonuglar verebilmektedir. Hasta hayat kalitesinde iki yildan uzun
siren iyilesmeler bildirilmistir. Yalniz kanita dayali arastirmalarda kanit dlizeyleri, veriler olgu bazli oldugundan zayif
dizeydedir.

Noéromodiilasyon uygulamalari girisimsel teknikler arasinda en ¢ok arastirilan konulardandir. Dorsal Kolon SCS,
Dorsal Root Ganglion SCS, Periferik Sinir Stimulasyonu gibi néromodulasyonun farkli modaliteleri Agrili Diabetik
Noropati tedavisinde kullanilabilir. 10 kHz  Dorsal Kolon SCS, ADN de FDA in onayladigl tek néromodiilasyon
modalitesidir. Kanitlar (Kanit diizeyi 1B+) Dorsal Kolon SCS nin 6zellikle alt ekstremitede agriyi azaltmada ve yasam
kalitesini ylikseltmede etkili oldugunu belirtmektedir. Diger uygulamalarda kanit diizeyleri dislktir. Bu konuda kanit
duzelerinin, etkinlik ve glvenilirligin tam olarak belirlenebilmesi icin daha genis Randomize kontrolli ¢alismalara
ihtiyag vardir. Su ana kadar ki literatlir n6romoduilasyon tekniklerinin giivenle kullanilabilecegini, komplikasyonlarin
son derece nadir oldugunu belirtmektedir.

Konvansiyonel medikal tedavilere cevap vermeyen ADN’li, hastalarda girisimsel teknikler glivenli ellerde mutlaka
degerlendirilmeli ve hastalara bu sans taninmalidir, agri tedavisinin insan hakki oldugu unutulmamalhdir.
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Noropatik Agri Tedavisinde Basariyi Artirma Yollari

Prof. Dr. Sema TUNCER-UZUN
N.E. Universitesi Meram Tip Fakdiiltesi, Algoloji Bilim Dali. Konya

Noropatik Agri “Somatosensoryal sistemi etkileyen bir hastalik veya lezyon sonucu ortaya ¢ikan agr1” olarak
tanimlanir (5). Zamaninda ve dogru tedavi edilmediginde kroniklesme olasiligi tasiyan, hastayi son derece rahatsiz
eden bir durumdur. Giinimuizde toplumun % 8’ini etkilemektedir.

Son yillarda néropatik agri olusumundaki mekanizmalarin aydinlatilmasi ile néropatik agri daha iyi anlasiimistir.
Taniyi destekleyici testlerin olmasi ve tedavi seceneklerinin artmasina ragmen; diger agn tirlerinden tamamen
farkli olmasi, hekimler ve hastalar tarafinda bilinirliginin diisiik olmasi taniyi zorlagtirmakta, klasik analjeziklerin
tedavide etkisiz olmasi nedeniyle de néropatik agrili hastalarin birgogu yeterli ve dogru tedavi edilememektedir.

Noropatik agri; Anatomik olarak periferik ve santral, etyolojik olarak dejeneratif, travmatik, enfeksiyoz olarak
siniflandirilir ve gesitli hastaliklara eslik eder (Tablo 1). Son yillarda diyabet diinyada ve (ilkemizde giderek artan bir
saglik sorunudur. Diyabetik ndéropati proksimal ve distal sinirleri ve duyu, motor ve otonom sinirleri farkl sekillerde
etkileyen, hastalarin yasam kalitesini azaltan énemli bir komplikasyondur (7). Bu hastalarda noropatik agri en
belirgin semptomdur ve tibbi yardim almak icin en sik nedendir (2).

Ulkemizde yapilan bir calismanin sonuglarina gére, eriskin diyabetlerde %16 oraninda diyabete bagli néropatik agri
gorulmektedir (11). Erkeklerde daha sik goriilmesine ragmen, kadinlarda semptomlarin siddeti daha yuksektir (4).
Fakat bu hastalarin bliylk ¢cogunlugunun agrilarina yénelik tedavi almamaktadir.

Noropatik agrili hastalarda, iyi bir tedavi planlamasinin dogru kosulu dogru tanidir. Dogru tani ve tedavi planlamasi
icin; Ayrintili bir anamnez, dikkatli muayene ve gozlem, tanisal amacli test-tetkikler, hekimin bilgi ve birikiminin isigi
altinda birlestirilmesi ile mimkunddr.

Noropatik agrinin temelinde yatan neden ortadan kaldirilmalidir. Bu her zaman mimkiin degildir. Farkh tedavi
yaklasimlari uygulanarak en dogru tedavi uygulanmalidir. Diyabet hastalarinda ise normoglisemi ¢ok 6nemlidir.
Tedavinin ilk basamagi olarak kabul edilir. lyi bir glisemik kontrol ile néropati gelisme riski azaltilmaktadir (1).

Noropatik agri tedavisi ile ilgili bir takim kilavuzlar gelistirilmistir. Ulkemiz kosullarina uygun néropatik agri tani
ve tedavi kilavuzu hazirlanmistir (Tablo 2). Bu kilavuzlara uyulmalidir. Zamanlama ¢ok dnemlidir. Agri hafizasi kayit
yapmadan, beyin agriyi 6grenmeden, agri erken tedavi edilmelidir. No6ropatik agri tedavisinde kullanilan gilincel
tedaviler takip edilmeli ve kullaniimalidir.

Her hasta icin 6zel tedavi plani yapilmalidir, tedavi diizenlenebilir ve degistirilebilir olmalidir. Hedef spesifik belirti ve
semptomlara karsi olmali, hastanin yasam kalitesi (uyku bozuklugu, enerji azhgi, konsantrasyon glicligl, depresyon,
anksiyete istah azhigi) dizeltilmelidir.

Diabetik noropatinin farmakolojik tedavisinde ilk secenek olarak; duloxetine, gabapentin, pregabalin, TCA,
venlafaxine, ikinci secenek olarak da tramadol ve opioidler (EFNS), optimal farmakolojik tedaviye ragmen, tedaviye
direncli vakalarda Spinal Kord Stimilasyonu 6nerilmektedir (3, 6, 8, 9,10)

Noéropatik agri tedavinde basarili olmak icin; Néropatik agrinin tanimi, semptomlari, tani ve tedavide izlenecek yollar
¢ok iyi bilinmelidir.
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Tablo:1 Noropatik Agri Siniflandiriimasi

Genetik Fabry néropati Syringomyeli Syringobulbia
Metabolik Diyabetik néropati B12 myelopati

Travmatik Sinir hasari Spinal kord hasari Multipl Skleroz
Vaskiiler Vaskulit néropati Spinal kord strok Beyin strok
Neoplastik Tumor kompresyon Tumor kompresyon Tumor kompresyon
immiinolojik Gullian-Barre Synd Multipl skleroz Multipl skleroz
infeksiy6z HIV infeksiy6z myelit Ensefalit

Toksik Kemoterapik néropati

Noropatik Agr Tedavisi

Anamnez ve fizik muayene
Diyagnostik Caliymalar
Lab. Testleri,
MR,BT goriintiilleme

Vaskiiler ¢aligmalar
EMG

RA
v
‘ Es zamanl tedaviler ‘

v v
Sinir Blogu ‘ Fizik tedavi ‘ ‘ Oral Medikasyonlar ‘

Nérolitik bloklar ‘ Devaml epidural infiizyon ‘ ‘ Topikal preparatlar ‘

NORDPATIK AGRI PLATFORMU

Spinal kord stimiilasyonu
intratekal ila¢ pompasi

Cerrahi teknikler

- /

Tablo 2: Noropatik Agri Tedavisi. Noropatik Agri Tani ve Tedavi Klavuzu, SNAPS ( Néropatik Agri Platformu). istanbul,
2013(glincellenmis baski)
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Antibiyotik Direnci Farkindaligi ve Akilci Antibiyotik Kullanimi

Dog. Dr. Fatma Aybala ALTAY

Lokman Hekim Universitesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

1928’de penisilinin kesfi ve 1945’de saflastirilarak yaygin kullanima girmesi ile diinyamiz antibiyotiklerin altin cagini
yasamaya basladi. Artik bakteriyel enfeksiyon ve salginlarinsanlikicin tehdit olmaktan ¢ikti diye distndlirken anlasildi
ki kesfedileli hentiz 50 yih bile bulmadan insanlik ge¢ buldugu bu bilylk hazineyi kaybetmek lizere. Glinlimiizde
antimikrobiyal direnci kiiresel capta bir saglik tehdidi haline geldi. Bu tehdidin farkinda olmak ve basetme yollarini
glinliik hayatimiza hem toplum hem saglik sistemi hem de hiikiimetler olarak yerlestirmek zorundayiz. Bu sunumda
antibiyotik direnci ve buna karsi hayata gegirilmesi gereken/ gecirilmis 6énlemler Gizerinde durulmasi planlanmistir.
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SS-01
Akut ilerleyici Diyabetik Ayak Enfeksiyonu ile Seyreden Vakalarda iki Asamali Major
Ampiitasyon Teknigi Sonuglarimiz

Cemal Burak Sirkeci, Servet Yekta Aydin, Can Ege Yalgin, Anil Demir6z, Yagmur Aydin
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dall, istanbul

Giris: Akut ilerleyici diyabetik ayak enfeksiyonlari klinik pratikte sik karsilasilan durumlardandir. Bazi hastalarda kiiguk
eklem ampitasyonlari, insizyon-drenaj ve debridman islemleri yeterli olabiliyorken; septiseminin énlenememesi,
mindr ampltasyonlarin yetersiz kalmasi ve debridman sonrasi ambulasyona uygun fonksiyonel ayak yapisi kalmamasi
durumunda major amputasyon gerekebilmektedir. Major amputasyon ve es seansli kapama uygulanan hastalarda
gudik enfeksiyonu ve diger komplikasyon riskleri fazladir. Bu riski azaltmak amaciyla klasik giyotin ampiitasyon
teknigi kullanilmaktadir. Ancak bu teknigin cesitli dezavantajlari mevcuttur. Bu dezavantajlardan kaginmak amaciyla
klinigimizde ekol olarak uygulanan tibiotalar dezartikilasyon ve vertikal krural fasyotomi operasyonunu takiben
septik tablo diizeldikten sonra transtibial ampiitasyon uygulanmaktadir.

Gereg-Yontem: 2016-2022 yillari arasinda klinigimizde yapilmis 56 transtibial ampitasyon hastasi ¢alismaya dabhil
edilmistir. Kayitlar retrospektif olarak hastane sisteminden incelenmis ve degerlendirilmistir. Sadece diyabet tanili
olup akut ilerleyici diyabetik ayak enfeksiyonu tablosundaki hastalar ¢alismaya katilmistir; farkli etyolojik nedenlerle
transtibial ampdtasyon veya transtibial ampitasyon disi major ampUtasyon yapilan hastalar dahil edilmemistir.
Hastalarin demografik verileri, operasyon éncesi laboratuar degerlerleri (WBC, CRP, Albumin) ve operasyon sonrasi
komplikasyonlar kaydedilmistir.

Cerrahi Teknik:

1. Tibiotalar dezartikllasyon ve vertikal krural insizyon: Rejyonel veya periferal sinir blogu altinda uygulanir. Plantar
fleksiyon pozisyonunda tibiotalar ekleme giris kolaylastirilir. Her iki malleol seviyesinden sirkumferensiyal insizyon
ile girilir. Anteriordan posteriora tiim anatomik yapilar kesilerek ampitasyon tamamlanir. Sonrasinda, enfeksiyonun
krurise yayillmasi sliphesi durumunda V. Saphena magna ve parva dogrultusunda vertikal krural fasyatomiler acilir.

2. interval Periodu: Acik yaralar giinde iki kez olmak tizere islak nemli pansumanlar ile takip edilir. Yatak istirahaty,
ilgili ekstremitenin elevasyonu, seri debridman ve uygun antibiyoterapi uygulanir. Enfeksiyonun klinik ve laboratuvar
verileri takip edilir.

3.Sekonder transtibial ampitasyon: Posterior flep ile kapamaya uygun geleneksel transtibial ampUtasyon uygulanir.

Bulgular: 2016-2022 vyillari arasinda akut ilerleyici yumusak doku enfeksiyonu nedeniyle 56 hastaya iki asamal
transtibial ampitasyon uygulanmistir. Bu hastalardan 38'i (%67) erkek iken 18’i (%33) kadindir. Yas ortalamasi 62,8
olarak hesaplanmistir. iki asama arasindaki aralik 14,48 giin olarak hesaplanmistir. Hastalarin operasyon sonrasi
takiplerinde sadece 5 hastada (%8,9) ampiitasyon gilidiiglinde detasman gelismistir. Detasman gelisen hastalarin
takibinde daha yuksek seviye major ampltasyon gerekmistir. Hastalarin sekonder transtibial ampultasyon oncesi
laboratuvar enfeksiyon parametreleri agisindan beyaz kiire sayisi, bir pozitif akut faz reaktani olan CRP ve bir negatif
akut faz reaktani olan albumin degerlerinin ortalamalari alinmistir. Komplikasyonsuz iyilesme saglanan hastalarda
amputasyon oncesi ortalama beyaz kire sayisi 10,74, CRP degeri 84 ve albumin degeri 2,93 olarak hesaplanmistir.
Detasman gelisen hastalarda ise ortalama beyaz kire sayisi 12,34, CRP degeri 115 ve albumin degeri 2,85 olarak
hesaplanmistir.
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Tartiyma: Orta ve arka ayagi etkileyen, septik ve hayati tehdit eden akut ilerleyici diyabetik ayak enfeksiyonu
mevcudiyetinde major ampliitasyon karari alinabilir. Tek asamali veya iki asamali olarak major ampitasyon
uygulanmaktadir. Tek asamali nihai transtibial ampitasyon yapilan hastalarda operasyon 6ncesi akut ilerleyici
yumusak doku enfeksiyonu bulunmasi nedeni ile yara yeri enfeksiyon riski ylksektir. Literatlirde diyabetik ayak
enfeksiyonu nedeniyle transtibial amputasyon uygulanan hastalarda uzamis yara iyilesme orani %20-45 arasi olarak
gosterilirken, bir Gst seviye ampiitasyon gereksinimi ortalama %15 olarak hesaplanmistir. iki asamali bir prosediir
olan klasik giyotin ampitasyon tekniginin ise; korunmasi gereken anatomik yapilarin enfeksiyonu ve nekrozu,
operasyon sonrasi donemde kaslarin fizyolojik retraksiyonu ve bu nedenle fleksiyon konraktiirii gibi dezavantajlari
mevcuttur.

Vertikal krural insizyon iceren tibiotalar dezartikiilasyon ve takiben uygulanan sekonder transtibial amputasyon
daha hizli ve uygun bir tekniktir. Septik tabloda uygulanan hizl tibiotalar dezartikiilasyon ile postoperatif erken
donemde septik bulgular saatler icerisinde geriler. Kruriste akut enfeksiyon bulgularinin saptanmasi veya kuskusu
durumunda da vertikal krural insizyonlar ile ilgili kompartmanlarin drenaji saglanir. interval periodu sirasinda akut
ilerleyici yumusak doku enfeksiyonu bulgularinin geriledigi laboratuvar degerleri ile de verifiye edilir. Literatlrde bu
¢alismada oldugu lzere sekonder amplitasyon dncesi enfeksiyon bulgusu olarak degerlendirilebilecek laboratuvar
verilerini hesaplayan benzer bir calisma yoktur. Bu calisma ile preoperatif beyaz kiire sayisi, CRP ve albimin degerleri
ile amputasyon sonrasi giidiikte detasman ihtimali arasinda korelasyon kurulmustur. Boylece sekonder transtibial
ampdtasyonlar sonucunda bir Ust seviye majér ampitasyon orani (%8,9) azalir. Bu yontem ile beraber, konkomitan
sistemik hastaliklari ve dustk kardiyopulmoner rezervi nedeniyle immobilizasyonu riskli olan hastalar icin erken
ambulasyon imkani taninir. iki asamali transtibial ampiitasyonun avantajlarinin yani sira dezavantajlari da mevcuttur.
Bunlarin arasinda; iki asama arasinda gegen artmis hastane yatis slreci, bu siirecte hastaya yiklenebilecek
morbiditeler ve buna bagl artan maliyet gosterilebilir.

Sonug: iki asamali transtibial ampiitasyon, septik tablodaki ekstremite koruyucu cerrahiye uygun olmayan
diyabetik ayak hastalarinda kullanilan glivenli ve fonksiyonel bir metodtur. Klasik diz altt ampiitasyon teknikleri
ile karsilastirildiginda, interval periodunda laboratuvar degerleri olarak enfeksiyon parametrelerinde gerileme
saglanmasi kosulunda, derin anatomik yapilarin enfeksiyonlari ve ampitasyon giduginde gelisen komplikasyonlar
daha az gorilir. Boylece hasta ambulasyonunu saglayan uygun protez kullanimi icin fonksiyonel bir ampitasyon
gldlgu saglanir.
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$S-02

Diyabet Hastalarinin Ayak Bakimi Konusundaki Bilgi ve Davraniglarinin
Degerlendirilmesi

Derya KORKMAZ?, Nese DEMIRTURK:!

LAfyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,
Afyonkarahisar

Giris ve Amag: Diyabetin komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak infeksiyonlarinin (DAI), énlenmesi icin
hastalarin bilgilendirilmeleri son derece énemlidir. Bu galismada, diyabetik hastalarin ayak bakimiyla ilgili bilgi ve
davranislarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Bu kesitsel tanimlayici calismada; 1 ocak 2021 ve 30 agustos 2022 tarihleri arasinda infeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali tarafindan servis ve poliklinikte takip edilen ve diger branslardan konsilte
edilen hastalar hastanemiz otomatizasyon sisteminden taranarak diyabet tanili olanlar tespit edildi, bu kisiler
telefonla aranarak 20 sorudan olusan ve DAI hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendiren bir anket uygulandi.

Bulgular: Calismaya 94(%44.3)'U kadin, 118(55.2)’i erkek toplam 212 diyabetik hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamalari63,78+11,50 (yasaraligi20-91) olarak hesaplandi. On (%4.7) hastanin biryildan az, 96 (%45.2) hastanin 10
yildan uzun stiredir diyabet tanisi vardi, 152(%71.7) kisi diyabet nedeniyle diizenli olarak takipliydi, 100 (%47.2) hasta
oral anti diyabetik, 97 (45.8) hasta insiilin, 3(%6.1) hasta her iki tedaviyi kullaniyordu. Aile éykileri sorgulandiginda;
hastalarin 147 (69.3)’sinde ailede diyabet, 63(39.7)’inde DAI vardi. Hastalarin 6zge¢misine bakildiginda 145 (%68,4)
hasta DAI gecirmemisti. infeksiyon gecirenlerden 25(%11.8)’i antibiyotik tedavisi ile iyilesmis, 36(%17.0) hastaya
debridman, 6(2.8) hastaya ampitasyon uygulanmisti. Yetmisbir (%33.5) hasta diyabetin ayak sagligini etkiledigine
dair bilgisi olmadigini, 79 (%37.3) hasta hastanede kendisine bu konuda bir egitim verilmedigini belirtti. Hastalarin
ayak bakimina yonelik davranislari Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin ayak bakimina yénelik davranislari

Evet Hayir

n % n %
Herglin ayak muayenesi yapma 90 42,5122 57.5
Ayaklari ihk suda yikayip kurulama 92 43.4 1120 56.6
Ayak tirnaklarini diiz olarak kesme 149 70.3 | 63 29.7
Coraplarini hergiin degistirme 123 58.0 | 89 42.0
Ayakkabi giymeden 6nce kontrol etme 73 34.4 139 65.6
Ayakkabi ozelliklerine dikkat etme 82 38.7 | 130 61.3
Corap ozelliklerine dikkat etme 73 34.4 | 139 65.6
Usliyen ayaklarini sobaya dayama veya sicak su 45 21.2 | 167 78.8
torbasi ile Isitma
Ciplak ayakla evde ya da disarda dolasma 111 52.4 101 47.6
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Ayak tirnaklarini derin ve yuvarlak olarak kesme 54 25,5158 74.5
Corapsiz ayakkabi giyme 48 22.6 | 164 77.4
Ayaktaki nasirlari kesme 55 25.9 | 157 74.1

Tartisma ve Sonug: Diyabetik hastalarin egitimi, ayak bakiminin saglanmasi, diyabetik ayak Glserasyonlari igin risk
faktorlerinin belirlenmesi, gerekli 6nlemlerin alinmasi ve kan glukoz seviyelerinin regiile edilmesi ile DAI’larinin
ve amputasyonlarin cogunun 6nlenebilecegi bilinmektedir. Calisma sonucunda bulgularimiz diyabetik hastalarin
ayak bakimlarinin ve bu konudaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu distindirmektedir. Saglik kurumlarinda ayak
bakimi konusunda gerekli egitimin verilmesi ve bu egitimin hastalar tarafindan ne 6lg¢tide giinlik yasamlarinda
uygulandiginin poliklinik kontrollerinde sorgulanip farkindalik yaratiimasi DAI gelisimini 6nlemede oldukca &nemlidir.
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SS-03
Ayak Parmagi Kompresyon Bandaji Uygulamasinin Diyabetik Ayak Osteomyeliti
Tedavisinde Kullanimi: On Rapor

Levent Demir
Kayseri Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip

GIiRiS VE AMAGC: Ayak parmagi 6demi lenfédemde siklikla goriilmekle birlikte ayak parmagi osteomyelitinde de
genellikle gorilmektedir. Osteomyelit diyabetik ayagin en 6nemli komplikasyonlarindan biridir ve tedavilerdeki
tum gelismelere karsin 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu arastirmada ayak parmaklarinda gelisen
diyabetik ayak osteomyelitinin tedavisinde yardimci olabilecek olan yillardir lenfédem tedavisinde kullanilan bandaj
uygulamasinin etkiniginin ortaya konmasi amaglanmistir.

YONTEM: Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. Her iki gruba da ayak parmagi osteomyelit icin gerekli gériilen
antibiyoterapi, yara debridmani, offloading yontemi, anjioplasti planlanmasi, HBO gibi tedaviler uygulanmaya devam
ederken farkli olarak ¢calisma grubuna osteomyeliti olan parmaga haftafda iki kez literatiirde lenfédem tedavisinde
kullanilan teknik ile parmak bandaji uygulandi. Klinik remisyon iki aylik takipte enfeksiyonun klinik ve radyolojik
bulgularinin tamamen yoklugu olarak degerlendirildi. Bélgede tekrarlayan, kalici ve ilerleyici enfeksiyon, iskemi,
nekroz ve amputasyon basarisizlik olarak tanimlandi.

BULGULAR: Toplam on goniilli ¢calismaya alindi, bes ¢calisma grubu, bes kontrol grubu olarak degerlendirildi. Parmak
bandaji grubundakiler kontrol grubuna gore %75 daha fazla iyilesirken aradaki fark istatistiki olarak anlaml degildi
(p=0,103).

TARTISMA ve SONUC: Ayak parmaklarinda gorilen diyabetik ayak osteomyeliti sik goriilen, tedavisi uzun, zor ve
maliyetli bir hastaliktir. Parmak bandaji cilt alti dokulardaki basinci artirarak lenf akisini ve vendz donisu arttirir,
boylece 6demi azaltir, mikrosirkiilasyonu arttirir, bu da osteomyelitin ve yaranin iyilesmesine yardimci olabilir. Bizim
¢alismamizda ¢alisma grubunda % 75 daha fazla iyilesmeye ragmen istatistiki olarak anlamli farkin gosterilememis
olmasi katilimci sayisinin azligindan kaynaklanan tip 2 hata olarak degerlendirilmistir. Parmak bandaji uygulamasinin
diyabetik hastalarda gelisen ayak parmagi osteomyelitinde standart tedavileri destekleyen etkili bir yontem oldugunu
disinmekteyiz.
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SS-04

Resveratrol Katkili Kollajen Preperati Kullanilan Hastalarda Yara iyilesmesi Deneyimi

Cansu Akkus Akdag, Bengiisu Mirasoglu
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip ABD

GIRiS ve AMAG: Yara bakiminin gegmisten giinimiize uzanan bir tarihi vardir ve giiniimiizde modern yara &rtiileri
sikhikla kullanilmaktadir. Bir yaranin iyilesmesi icin gerekli nem, sicaklik, antimikrobiyal koruma gibi tim sartlari
saglamasi beklenen bu Grilinlerin, aynizamanda hastanin hayat kalitesini arttirmasi ve ekonomik olmasiistenmektedir.
Her biri bu kriterlerin tamamini karsilamamakla birlikte secimler hastaya gore yapilmaktadir. Resveratrol katkili
kollajen preperati (RKKP) yeni gelistirilmis bir Grin olup, infekte olmayan graniilasyon ve epitelizasyon asamasinda
kullanilabilen bir Grindir. Bu g¢alismadaki amacimiz tarafimizca takip edilen 6 hastanin tedavi sirecinde RKKP
kullanilarak yara iyilesmesinin izlenmesi ile elde edilen sonuclari ortaya koymaktr.

YONTEM: Calismaya; klinigimizde ayaktan ve servisimizde takip edilen, farkli etiyolojiler ile olusmus iyilesmeyen
yaralari bulunan, RKKP uygulamasi uygun gorilen 6 hasta dahil edilmistir. Hastalara belirli araliklarda RKKP
uygulanmistir ve yara iyilesme siregleri takip edilerek sonuglari paylasiimistir.

BULGULAR: RKKP kullanilan iki hasta periferik damar hastaligl ve diyabetik ayak infeksiyonu, iki hasta sadece
diyabetik ayak infeksiyonu, bir hasta yumusak doku radyonekrozu (YDR) ve bir hasta da Behget hastaligi iliskili
yara nedeniyle takip edilmekteydi. Hastalarin tamami yara yeri derin doku kiltiri orneklerinin sonuglarina uygun
antibiyoterapi aldi, diyabet tanili hastalarin kan sekeri reglilasyonu saglandi ve gerekli gériilen hastalara cerrahi ve
vaskdler girisimler yapildi. Periferik damar hastaligi ve diyabetik ayak infeksiyonu ile takip edilen iki hasta ve YDR ile
takipli hastanin yaralarina uygulanan RKKP sonucunda belirgin bir iyilesme saglandi. Behget hastaligi tanili hastanin
yarasinin iki uygulama ile greft operasyonuna uygun hale geldigi gorildi. Diyabetik ayak infeksiyonu ile takipli iki
hastanin birinde RKKP uygulamasi sonrasinda yara boyutunun belirgin kiculdiGgi goruldu, diger hastada ise bir
uygulama sonrasi yarasinda akinti olmasi ile aktif infeksiyon diistinilerek RKKP uygulamasi sonlandirildi.

TARTISMA ve SONUG: Kollajen ortiler, at sigir tavuk gibi hayvanlarin Tip 1 kollajeninden Gretilmektedir. Minimal
absorpsiyon o6zelligi olan bu ortllerin antimikrobiyal etkinlikleri ve debridman o6zellikleri yoktur. Eksudasi az,
infekte olmayan yaralar icin kullanilabilir ve kullanimi kolaydir. Resveratrol ise pek cok farkli bitkide var olan dogal
bir fitoaleksindir. Antioksidan, antiinflamatuar, antiiskemik 6zellikleri oldugu, infeksiyona karsi koruyucu oldugu
disinilmektedir. Yara bolgesindeki serbest oksijen radikallerini azaltarak yara bélgesinin iyilesmesiicin dogal dengeyi
olusturacagi ileri siriilmektedir. Hiicre proliferasyonu ve migrasyonu Uzerine etkileri oldugu dislnilmektedir.
Resveratrol katkili kollajen preperati ilk kez lilkemizde gelistirilmis ve diinyada tek olan yeni bir Grindir ve yara
iyilesme silirecinde kullanilacak umut verici bir Grin olabilir.
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SS-05

Diyabetik Ayakta Parmak Koruyucu Cerrahi ve Sonuglari

Eerkgn IAkcav, Ozge Cam, Selin Tasbey, Ahmet Sadi Kiling, Kemal Korkmaz, M. Biilent
rtugru

Istanbul Reyap Hastanesi Kronik Yara Bakim Merkezi, [stanbul

GIRiS ve AMAC

Diyabetik ayak infeksiyonlari diyabete bagli ayak ampitasyonlarinin %60’ indan sorumludur ve ampuitasyonun
en 6nemli nedeni osteomiyelittir. Ozellikle parmak osteomiyelitlerinde tedavi olarak parmak ampiitasyonu bir
¢6zim olarak disunilmektedir. Bu ¢calismada amacimiz parmak koruyucu cerrahi ile parmak amputasyonlarinin
engellenebilecegini gdstermektir.

YONTEM

Calismada hastanemize parmak osteomiyeliti ile basvurmus ve parmak koruyucu cerrahi yapilmis hastalar geriye
doniik olarak incelenmistir. Calisma istatistikleri icin PASW Statistics 18 programi kullaniimistir. Normal dagilim
gosteren verilerde standart sapma ve ortalama , normal dagilama uymayan verilerde ise ortanca ve %25-75 dagilim
verilmistir.

BULGULAR

Calismaya 21 hasta alinmistir. Hastalarin 16’si erkek, 5’i kadindi. Yas ortalamalari 60 (std +10,8), diyabet siresi
ortanca degeri 14 (%25=7,5, %75=20), HbAlc ortalamasi 8 (std +1,8), Diyabetik ayak siliresi ortanca degeri 14 4
aydi (%25=1, %75=8). Hastalarin hepsi PEDIS siniflamasina gére Evre 3 infeksiyonu ve osteomiyeliti olan gruptadir.
Yapilan cerrahi islem sonrasinda sadece bir hastada sonuc basarisiz olmus ve parmak ampuitasyonu uygulanmistir.
Diger 20 hastada ise sonug basarili olmustur. Resim 1’de 6rnek hastanin basvurusu sirasinda parmak gorintisd,
Resim 2 ve 3’te tedavi donemi ve resim 4’te tedavi sonucu gorilmektedir.

TARTISMA ve SONUC

Diyabete bagli noropati nedeniyle ayakta olusan sekil bozukluguna bagh ayak parmaklarinda basing noktalari
degisir ve bu bolgelerde yaralar agilir. Yaranin infekte olup derin dokuya dogru yayillmasi sonrasinda ise osteomiyelit
kacinilmazdir. Bu durumda o6nerilen tedavi genellikle parmak ampitasyonudur. Ancak bu durumda ayaktaki sekil
bozuklugu daha fazla artar ve yeniyaralarin agilmasiicin yatkinlik olusur. Uygun hastalarda yapilacak parmak koruyucu
cerrahi ile ampitasyonlarin 6nlenmesi sonrasinda olusacak yeni yaralarin ve belki de majér amputasyonlarinin
online gecmek icin yapilmasi gereken bir yontemdir
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SS-06

intralezyonel Epidermal Bilyiime Faktorii Uygulanan Diyabetik Ayak Yarasi Olan
Hastalarin Klinik Sonuglan

Ozge g?m, Selin Tagbey, Serkan Ak¢ay, Ahmet Sadi Kiling, Kemal Korkmaz, M. Biilent
Ertugru

Istanbul Reyap Hastanesi Kronik Yara Bakim Merkezi, istanbul

GIRiS ve AMAC

Diyabetik ayak yarasi olan hastalarda yara kapanmasi gecikir ve yara ronik bir yaraya dontsir. Bunun en 6nemli
nedeni yliksek kan sekerinin hiicre bliyimesi ve ¢ogalmasi icin gerekli olan proteinlere enzimatik olmayan yolla
baglanmasi sonrasi bu proteinlerin fonksiyonel 6zelliklerini yitirmesidir. Bu slire¢ sonunda yara inflamatuavar
evrede takilir ve kroniklesir. Epidermal bliylime faktori (EBF) yara iyilesmesinde rol alan en 6nemli proteinlerden
biridir ve diyabetik hastalarda anlatilan siire¢ nedeniyle dokuda konsantrasyonu diser. Calismamizda klinigimize
yatmis diyabetik ayak yarasi olan hastalarda intralezyonel EBF uygulanmasinin klinik sonuglarinin ortaya c¢ikartiimasi
amaglanmistir.

YONTEM

Calismamizda 01.04 - 25.09 2022 tarihleri arasinda klinigimizde diyabetik ayak yarasi nedeniyle yatan ve intralezyonel
EBF uygulanan hastalarin verilerianaliz edilmistir. infeksiyonun olmayan ya da kontrol altina alinmis olan, osteomiyeliti
olan hastalarda ise osteomiyelitin tedavi edilmis olmasi calismaya dahil edime kurali olarak uygulanmistir. iyilesme
olarak hastalarin yara yerinde %75 ve (izeri graniilasyon dokusu olusmasi ya da intralezyonel EBF uygulama sirasinda
yaranin cerrahi olarak kapanabilecegi diisiiniilen hastalarin cerrahi olarak yaralarinin kapanmasi kabul edilmistir.
Calisma istatistikleri icin PASW Statistics 18 programi kullaniimistir. Normal dagilim gosteren verilerde ortalama ve
standart sapma, normal dagilama uymayan verilerde ise ortanca deger ve %25-%75 dagilim sonuglari verilmistir.

BULGULAR

Calismaya 31 hasta alinmistir. Hastalarin 25’i erkek, 6’si kadindi. Hastalarin %94’ii PEDIS siniflamasina gére ileri evre
ayak infeksiyonu olan hastalardi. Hastalarin yara buytkligl ortanca degeri (%25 — %75) 72 (25 - 150) cm? idi. Tedavi
sirasinda bir hasta katetere bagl kan dolasimi infeksiyonu nedeniyle 6Imus, bir hastaya ise diz alti seviyesinde major
ampdtasyon uygulanmistir. Tedavi sonrasi hastalarin %87’sinde iyilesme saglanmistir. Hastalarin klinik ve demografik
bulgulari ile sonug tabloda gosterilmistir.

TARTISMA ve SONUC
Diyabetik ayak yaralarinda intralezyonel EBF uygulanmasi Gilkemizde yaklasik 10 yildir yapilmaktadir. EBF uygulamasi
sonrasli yaranin Ozellikle derin bolgelerindeki fibroblastlar cogalmaya baslamakta, yara bélgesinde inflamatuvar fazi
durdurarak proliferasyon fazina gecis saglanmakta bu sayede yarada istenilen graniilasyon elde edilmektedir. EBF
uygulamasindaki temel amag sadece EBF uygulayarak yarayi kapatmak degil yarayi cerrahi kapatmaya uygun hale
getirmektir. Bu nedenle bizim ¢alismamizda EBF uygulama ortanca degeri 3'tr.

Yapilan c¢alismalarda Evre 3 ve 4 diizeyinde ayak infeksiyonu olan hastalarda major ampitasyon orani % 15-25
arasindadir. Calismamizda bu oran sadece %3’tlir. Bu oran bu hasta grubu icin oldukca diistk bir orandir.

Sonug olarak uygun hastalarda intralezyonel EBF tedavisi major ampitasyon oraninda diisis saglamakla beraber
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hastalara uygulanacak intralezyonel EBF uygulama sayisina yaranin durumuna gore karar verilmesi dogru bir tedavi

yaklasimi olacaktr.

Tablo. Hastalarin Klinik ve demografik bulgulari ve sonug

Ozellikler

Yas, (yil) ortanca (%25 — %75) 58 (52 -67)
Cinsiyet (erkek) (%) 25 (81)
Diyabet siiresi (yil) ortanca (25% — 75%) (n=11) 10 (10 -20)
Diyabetik ayak infeksiyonu stiresi (ay) ortanca (%25 — %75) 2(1-3)
Bobrek yetmezligi (%) 3(10)
Periferik arteriyel girisim (%) 20 (65)
Hb Alc (%) ortalama(+SD) 7,6 (+1,38)
infeksiyon

Evre 1 0(0)

Evre 2 2 (6)

Evre 3 18 (58)

Evre 4 11 (36)
Yara biyUklGgi (cm?) ortanca (%25 — %75) 72 (25 —-150)
Lokosit sayisi (10%/dL) ortalama(£SD) 13,9 (£5)
C-reaktif protein (mg/L) ortanca (%25 — %75) 113 (52 - 208)
Osteomiyelit 25 (81)
EBF uygulama sayisi ortanca (%25 — %75) 3(2-5)
Sonug (%)

iyilesme 27 (87)
Major amputasyon 1(3)
Olim 1(3)
Tedavi devam 2
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SS-07

Diyabetik ve Travmatik Transtibial Amputelerde Eklem Pozisyon Hissi, Denge ve Protez
Farkindaliginin Karsilastirilmasi

Melek Merve Erdem?, Semra Topuz?

IRecep Tayyip Erdogan Universitesi, Giineysu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Béliimii, Rize, Tiirkiye

2Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

AMAC
Bu calismanin amaci, diyabetik alt ekstremite amputeleri ile travmatik alt ekstremite amputeleri arasinda eklem
pozisyon hissi, denge ve protez farkindahgi bakimindan fark olup olmadiginin belirlenmesidir.

YONTEMLER

Calismada Bilim Ortez-Protez Uygulama Merkezi’ne basvuran diyabet nedenli transtibial amputasyonu olan 7 birey
¢alisma grubunu (DG) ve travmaya bagli transtibial amputasyonu olan 7 birey (TG) kontrol grubunu olusturdu. Bireyler
demografik bilgiler, ayak degerlendirmesi, normal eklem hareket aciklig, alt ekstremite kas kuvveti, duyu, ampute
tarafa agirlik aktarma yiizdesi ve son 1 yil icerisindeki diisme 6ykiisi agisindan degerlendirildi. Duyu degerlendirmesi
Semmes Weinstein monoflamenti ile, diz eklem pozisyon hissi atalet 6l¢l birimi iceren Xsens DOT sensorler ile 30°
ve 60%lik hedef acilarda diz eklem fleksiyonundan sapmanin miktari hesaplanarak, postiral salinimlar ve stabilite
limitleri Bertec kuvvet platformu ile degerlendirildi. Amputelerin giinlik yasam aktiviteleri sirasinda protezlerini
unutabilme becerilerini degerlendirmek icin Unutulan Eklem Skoru (UES-12) kullanildi. Tim degerlendirme sonuglari
gruplar arasinda karsilastirildi.

SONUGCLAR

Sonuglari inceledigimizde, beden kiitle indeksi haricinde gruplarin demografik 6zellikler bakimindan benzer oldugu
gorildi. Ayak degerlendirmesi sonucunda DG’nin saglam ayaklarinin TG’den daha soguk ve 6demli oldugu belirlendi.
DG’nin protezli tarafa % 9.2 oraninda daha az yik aktardigi ve son 1 yil igerisindeki diisme sikliginin daha fazla
oldugu goruldi (p<0,05). DG’de TG’ye kiyasla saglam taraf ayak bilegi dorsi fleksiyonu ve her iki diz eklem fleksiyon
eklem hareket agikhginin daha kisitli oldugu, saglam taraf ayak bilegi ve her iki diz eklem c¢evresi kas kuvvetinin
daha zayif oldugu ve 30° ve 60lik 2 farkli hedef acidaki diz eklem pozisyon hissinin olumsuz etkilendigi belirlendi
(p<0,05). DG’nin medio-lateral yondeki stabilite limitlerinin TG’ye gore azaldigl, sert ve yumusak zeminde gozler
kapali postiral salinim degerlendirmesi hari¢ tim statik ve dinamik denge degerlendirmesi sonuglari nin da TG’ye
gore olumsuz etkilendigi gosterildi (p<0,05). DG grubunun UES-12 anket skorlarinin TG’den daha disik oldugu
bulundu (p> 0,05).

TARTISMA

Amputasyonu takip eden dénemde diyabetik bireylerin pozisyon hissi etkilenimi ile stabilite limitleri ve postiral
salinim miktari travmatik amputelere gére fazla oldugundan bu durumun artan diisme kazalari ve protez uyumundaki
azalmada etkili oldugu distinlilmektedir. Bu calismaile amputasyon nedenine bagli olarak eklem pozisyon hissi, denge
ve proteze uyumun etkilendigi; rehabilitasyon silreclerinde amputasyon nedeninin goéz éniinde bulundurulmasi
gerektigi ve diyabetik amputeler uygulanacak eklem hareket acikligi, kas kuvveti ve proprioseptif duyu egitimlerinin
proteze uyum ve denge acisindan énemli oldugu sonucuna varildi.
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SS-08

Diabetes Mellitus’lu Hastalarda Diyabetik Ayaktan Korunmada Ayakkabi Uygunlugunun
Degerlendirilmesi

Taner Bayraktaroglu®?, Kiibra Ocal?>, Omercan Topaloglu®?, Sakin Tekin'?
IEndokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Tip Fakiiltesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
2Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi

3Podoloji Yiiksek Lisans Programi, i¢ hastaliklari Anabilim Dali, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi

Giris ve Amag: Diyabetli hastalarda etkili ve koruyucu ayak bakimi yapilabilmesi icin 6ncelikle ayaktaki risklerin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu calismada diabetes mellitus tanili olgularda ayaklarin podolojik degerlendirme
sirecinde ayakkabi uygunlugunun saptanmasi ve ayak risk durumuna gore degerlendirilmesi amacglanmistir.

Yontem: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne basvuran
hastalar analiz edildi. Diabetes mellitus’lu hastalar ile diyabetik olmayan olgularin klinik ve laboratuvar verileri
karsilastirildi. Ayak degerlendirme formu, demografik ve antropometrik 6l¢iimler, ayak risk degerlendirmesi,
ayakkabi uygunlugu ve uygulanan islemler analiz edildi.

Bulgular: Tim grubun ortalama yasI 56.87(£12.2)(18-88) yil, bel gevresi 110.9(+15.09)cm ve viicut kitle indeksi
110.9(+15.09) kg/m? ve ayakkabi numarasi 39.86(+2.3) bulundu. Diyabetli olgularin (n=596), 25’inde tip 1 diyabet,
553’linde tip 2 diyabet ve 18’inde sekonder diyabet mevcuttu. Diyabetli olgularin sigara kullanimi diyabetli olmayan
olgular(n=206) ile benzer bulundu (p=0.061). Diyabetli olgularin alkol kullanim orani (p=0.043), beslenme uyum orani
(p=0.031), egzersiz yapma orani (p=0.002) diyabetli olmayan gruptan daha disuktd. Ayak risk degerlendirmesinde,
diyabetli olgularin %46.1’inde orta risk, diyabetik olmayan olgularin %59.2’sinde disuk risk saptandi. Diyabetli
olgularda %58.9 Wagner Evre |, %4.9 metatars Ulseri, %3.7 amplitasyon (%77.3’lU mindr) saptandi. En uygun ayakkabi
giyme orani, dusik riskli ayaga sahip diyabetli olgularda en fazlaydi (%34.2, p<0.001). Yanhs ayakkabi giyme orani
ise orta riskli ayaga sahip diyabetli olgularda en fazlaydi (%41.8, p<0.001). Diyabetli olmayan hastalar diyabetiklere
gore daha fazla hipertrofik tirnak, nasir tedavisi ve batik tirnak tedavisi ve dinamik yirime analizi, baropodometre
ve podoscanner uygulamasi yaptirmisti (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Diyabetik hastalarda ayak muayenesinin yillik olarak yapilmali ve muayenede ayakkabi uygunlugu
da degerlendirilmelidir. Diyabetik ayak Ulserlerinin 6nemli sebeplerinden biri yanhs ayakkabi kullanimidir. Diyabetli
olgularda orta riskli ayak en fazlaydi ve bu hastalarin en az bir risk faktoriine (duyu veya nabiz yoklugu, kallus veya
ayakta deformite) sahip oldugunu agiklamaktadir. Orta riskli hastalarin ayak deformitelerinden (kallus, tirnak
deformiteleri vb.) birine sahip olmasi yanhs ayakkabi kullanima bagh olduguna isaret eder. Hastalarda ayaga uygun
terapotik ayakkabi kullaniminin ayak Glserlerini azaltmada koruyucu ve tedavi edici oldugu akilda tutulmalidir. Uygun
ayakkabi giyilmesi, ayak bakiminin dogru yapilmasi ile ilgili egitim ve ayak (lseri gelistiginde multidisipliner bir ekip
tarafindan tedavi edilmesi diyabet yonetiminin genel amaglarindandir.
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Tablo 1. Olgularin ayak risk durumuna goére karsilastiriimasi.

VII. ULUSAL DIYABETIK AYAK
INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU g

Ayak risk Diyabet var Diyabet yok
kategorisi (n=206) P
Diigiik risk
n(%) 195 (32.7) 122 (59.2) <0.001
Orta risk
n(%) 78 (37.9) <0.001
Yiiksek risk
(%) 6(2.9) <0.001
Diyabetik ) )
ayak n(%)

Tablo 2. Ayak risk durumuna goére ayakkabi uygunlugunun karsilagtirmasi

Ayakkabi
Risk En uygun Uygun Yanlis
(n=295) (n=239) (n=268)
Kategorisi
Diigiik riskli ayak n
DM var 101 70 28
DM yok 62 28 28
Orta riskli ayak n
DM var 80 83 112
DM yok 25 25 28
Yiiksek riskli ayak n
DM var 18 27 48
DM yok 1 3
Diyabetik ayak n
DM var 7 5 21
DM yok - - -
DAICG
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SS-09

Diyabetik Ayak infeksiyonlarinda Degisen Bakteriyel Etiyoloji ile Hastalarin Klinik
Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Serkan Siirme!?, Nese Saltoglu’, Ahmet Furkan Kurt?, Ridvan Karaali, ilker inang Balkan?,
Semih Baghaki?, Bilge Caglar', Meryem Ozdemir!, Ash Vatan?, Eylem Togluk-Yigitoglu,
Beyhan Budak?, Berk Arapi*, Ali Seker®, Ahmet Bas®, Giinay Can’, Mustafa Sait Gonen?,
Oguz Cetinkale?, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Diyabetik Ayak infeksiyonlari Calisma Grubu
(DAICG)

Ijstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali

2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali

3{stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

*[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali

S[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

¢jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Z[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali

8fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Anabilim Dali

GIRIS ve AMAG: Diabetes mellitus ve buna baglh komplikasyonlar, 6zellikle ayak enfeksiyonlari, diinya ¢apinda en
onemli saglk sorunlarindan biridir. Diyabetik ayak infeksiyonlari, uzun siireli hastane yatislari, artmis oranda alt
ekstremite uzuv kaybi ve 6lim ile iliskilidir. Calismamizda, diyabetik ayak infeksiyonu olan hastalarin mikrobiyolojik
ozelliklerinin ve klinik sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmigstir.

YONTEM: Tek merkezli ve geriye déniik olarak yiiritilen ¢alismada, 2011-2020 yillari arasinda degerlendirilen
hastalarin mikrobiyolojik verileri ve klinik sonuglari ilk ve ikinci 5’er yillik dénemlere ayrilarak karsilastirildi. Kot
prognoz, 6 aylk takipte reinfeksiyon, major ampuitasyon veya mortaliteyi iceren birincil sonlanim noktasi olarak
tanimlandu.

BULGULAR: Toplam 484 hasta ¢alismaya dahil edildi. Birincil sonlanim noktasi gerceklesmis olan 269 hasta tespit
edildi. ikinci 5 yillik dénemde reinfeksiyon (n=132, %66,0 vs. n=68, %23,9, p<0,001) ve mortalite (n=22, 11,0%
vs. n=7, 2,5%, p<0.001) acisindan anlamli diislis saptandi. 484 hastadan, toplam 798 mikroorganizma izole edildi
(Tablo). Polimikrobiyal infeksiyonlarda (%48,5 ve %65,1, p=0,001) ve Streptococcus spp’de (%2,5 ve %9.2, p=0,003),
Corynebacterium spp. (%9,5e ve %22,9, p<0,001) ve genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) lireten E. coli’de
(%3,0 ve %12,7, p<0,001) ikinci 5 yillik dénemde anlamli artis tespit edildi. Cok ilaca direngli (CiD) Pseudomonas
aeruginosa (%17,0 ve %10,2, p=0,029) ve karbapeneme direngli Acinetobacter baumannii'de (%7,5 ve %2,8,
p=0,017) ise ikinci 5 yilda azalma tespit edildi. Cok degiskenli regresyon analizinde, CID P. aeruginosa (OR=1,917,
%95 Cl=1,074-3,420, p=0,028) ve karbapeneme direncli A. baumannii (OR=3,069, %95 Cl=1,114-8,453, p=0,030)
kotl prognoz icin bagimsiz 6ngorici olarak tespit edildi.
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VII. ULUSAL DIYABETIK AYAK
INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU g

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda, 10 yillik donemi iceren kohort ¢alismamizda, diyabetik ayak infeksiyonlarinin
degisen epidemiyolojisi izlenmis olup, CiD P. aeruginosa ve karbapeneme direncli A. baumannii infeksiyonlarinda
azalma tespit edilmistir. Bununla birlikte, CID P. aeruginosa ve karbapeneme direngli A. baumannii varligi bagimsiz
kotl prognostik etyolojik gostergeler olarak belirlenmistir. Sonug olarak, her merkezin diizenli araliklarla stirveyans
uygulayarak ampirik antibiyotik kullanim stratejileri gelistirmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: diyabetik ayak infeksiyonu; etyoloji; antimikrobiyal direng; slirveyans

Tablo. 2011-2020 yillari arasinda diyabetik ayak infeksiyonu olan hastalardan izole edilen mikroorganizmalarin 5

yillik donemlere goére karsilastiriimasi

2011-2015 2016-2020 Toplam
n % n % n % P
Gram negatif 63 315 56 19.7 119 24.6 0.001
Gram pozitif 40 20.0 43 15.1 83 17.1
Polymikrobiyal 97 48.5 185 65.1 282 58.3
Staphylococcus aureus 35 17.5 52 18.3 87 18.0 0.819

MRSA 11 5.5 13 4.6 24 5.0 0.645
Koaglilaz negatif 38 19.0 52 18.3 90 18.6 0.848
Staphylococcus spp.

MRKNS 30 15.0 42 14.8 72 14.9 0.949
Streptococcus spp. 5 2.5 26 9.2 31 6.4 0.003
Enterococcus spp. 33 16.5 60 211 93 19.2 0.203
Corynebacterium spp. 19 9.5 65 22.9 84 17.4 <0.001
Escherichia coli 23 115 47 16.5 70 14.5 0.120

GSBL (+) E. coli 6 3.0 36 12.7 42 8.7 <0.001
Klebsiella spp. 13 6.5 25 8.8 38 7.9 0.354

GSBL (+) Klebsiella spp. 5 2.5 12 4.2 17 3.5 0.310
Proteus spp. 19 9.5 30 10.6 49 10.1 0.703
Pseudomonas aeruginosa 56 28.0 81 28.5 137 28.3 0.900

CiD Pseudomonas 34 17.0 29 10.2 63 13.0 0.029
aeruginosa
Acinetobacter baumannii 18 9.0 10 3.5 28 5.8 0.011

Karbapeneme direngli 15 7.5 8 2.8 23 4.8 0.017
Acinetobacter baumannii
Morganella morganii 13 6.5 17 6.0 30 6.2 0.817
Citrobacter spp. 3 1.5 9 3.2 12 2.5 0.375
Diger 24 12.0 25 8.8 49 10.1 0.251
DAICG
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SS-10
Vendz Bacak Ulseri Tedavisinde Trombositten Zengin Plazma (PRP)'nin Etkinligi:
Propensity Skor Eslesmesi Analizi

Hakki Kiirsat Cetin, Tolga Demir
SBU Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

GIRiS VE AMAC

Bacak Ulserleri, alt bacakta haftalarca hatta yillarca devam edebilen acik cilt yaralaridir. Hastalarin yasam kalitesini
blylk olctide dustiren hastaliklardan biridir. son yillarda trombositten zengin plazma (PRP) tedavisi kronik venoz
bacak tlser (VBU) tedavisinde umut vadetmektedir. Calismamizda VBU tedavisinde geleneksel yéntemler ile PRP
tedavisinin etkinligini karsilastirmayi amacladik.

YONTEM

VBU tanisi ile klinigimizde tedavi edilen hastalar calismamiza dahil edildi. Geleneksel yéntem ile tedavi edilmis
43 hasta ve PRP tedavisi uygulanmis 22 hasta mevcuttu. Propensity skor eslesme yontemi ile demografik verileri
ve Ulser ozelliklerine gore hastalar 1:1 olacak sekilde iki gruba ayrildi. Geleneksel tedavi grubundaki hastalarin
yaralarina normal salin ile pansuman ve kompresyon uygulandi. PRP tedavisi ise Ulserin kenarlarina ve graniler
tabanina haftada bir kez intradermal ve subdermal PRP enjeksiyonu ile yapildi. Tedavi 4-6 seans boyunca uygulandi.
Hastalar demografik 6zellikleri, yara 6zellikleri ve basari durumlarina gére karsilastirildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, sigara tliketimi vb.) gruplar arasinda istatistiksel
olarak benzerdi. Benzer sekilde Ulser 6zellikleri (llser boyutu, Ulser sayisi) agisindan da gruplar arasinda fark
saptanmadi. Tedavi basarisi tam iyilesme olarak kabul edildi. 3. ay, 6. ay ve 12. ay kontrollerinde PRP grubunda
basarinin istatistiksel anlamli sekilde yiiksek oldugu gorildi (p=0.010, p=0.042 ve p=0.045, sirasiyla). Ortalama
iyilesme siresi PRP grubu igin 2.0+0.4 ay, geleneksel tedavi grubu igin ise 4.1£2.4 ay idi ve istatistiksel olarak fark
saptandi (p=0.001).

TARTISMA VE SONUC
PRP tedavisi son yillarda bircok alanda kullanilmaktadir. VBU tedavisi icin de PRP geleneksel tedavilere kiyasla daha
yuksek basari oranlari ile uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: bacak, kronik Glserler, trombositten zengin plazma, venoz
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Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Geleneksel tedavi (n | PRP (n =22) P degeri
=22)
Yas (yil)* 46.218.9 47.4+9.2 0.678
Cinsiyet 0.517
Erkek 14 (63.6%) 16 (72.7%)
Kadin 8 (36.4%) 6 (27.3%)
VK (kg/m2)* 29.5+4.2 28.2+6.4 0.756
Hipertansiyon 9 (40.9%) 5(22.7%) 0.195
HbA1C (%)* 7.5%£1.2 7.6£1.2 0.621
Sigara iciciligi 13 (59.1%) 11 (50.0%) 0.545
Ulser boyutu (cm?)* 17.249.4 16.1+8.4 0.463
Ulser sayisi 0.550
Tek 21 (95.5%) 20 (90.0%)
Coklu 1 (4.5%) 2(9.1%)
Tedavi dykisii 11 (50.0%) 13 (59.1%) 0.545

*ortalama + standart sapma,VKI: Viicut kitle indeksi, HbAlc: Hemoglobin Alc

Tablo 2: Tedavi basarisinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Geleneksel tedavi (n | PRP (n =22) P degeri
=22)
3. ay icinde iyilesmis 11 (50.0%) 19 (86.4%) 0.010
6. ay icinde iyilesmis 13 (59.1%) 19 (86.4%) 0.042
Rekirrens 2 (9.1%) -
12. ay icinde iyilesmis 12 (54.5%) 18 (81.8%) 0.045
Rekurrens 6 (27.3%) 1(4.5%)
iyilesme siiresi (ay)* 4.1+2.4 2.0£0.4 0.001

*ortalama + standart sapma
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Efficacy of Platelet-Rich Plasma (PRP) in the treatment of venous leg ulcers: Propensity score match analysis

Hakki Kursat Cetin, Tolga Demir

Department of Cardiovascular Surgery, SBU Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

INTRODUCTION AND PURPOSE

Leg ulcers are open skin wounds on the lower leg that can persist for weeks or even years. It is one of the diseases
that greatly reduces the quality of life of patients. In recent years, platelet-rich plasma (PRP) therapy has shown
promise in the treatment of chronic venous leg ulcers (VBU). In our study, we aimed to compare the effectiveness
of conventional methods and PRP treatment in VBU treatment.

METHOD

Patients treated in our clinic with the diagnosis of VBU were included in our study. There were 43 patients treated
with the conventional method and 22 patients treated with PRP. The patients were divided into two groups
according to the demographic data and ulcer characteristics with the propensity score matching method, as 1:1.
Normal saline dressing and compression were applied to the wounds of the patients in the conventional treatment
group. PRP treatment was performed with intradermal and subdermal PRP injections once a week to the edges and
granular base of the ulcer. The treatment was applied for 4-6 sessions. Patients were compared according to their
demographic characteristics, wound characteristics, and success.

RESULTS

The demographic data of the patients (age, gender, body mass index, smoking status, etc.) were statistically similar
between the groups. Similarly, there was no difference between the groups in terms of ulcer characteristics (ulcer
size, number of ulcers). Treatment success was accepted as complete recovery. In the 3rd month, 6th month and
12th month controls, the success in the PRP group was found to be statistically significantly higher (p=0.010, p=0.042
and p=0.045, respectively). The mean healing time was 2.0+0.4 months for the PRP group and 4.1+2.4 months for
the conventional treatment group, and there was a statistical difference (p=0.001).

DISCUSSION AND CONCLUSION
PRP treatment has been used in many areas in recent years. For VBU treatment, PRP can be applied with higher
success rates compared to conventional treatments.

Keywords: chronic ulcers, leg, platelet rich plasma, venous
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Table 1: Demographic characteristics of patients

Conventional PRP(n =22) Pvalue
Treatment (n = 22)
Age (years)* 46.218.9 47.449.2 0.678
Gender 0.517
Male 14 (63.6%) 16 (72.7%)
Female 8 (36.4%) 6 (27.3%)
BMI (kg/m2)* 29.544.2 28.26.4 0.756
Hypertension 9 (40.9%) 5(22.7%) 0.195
HbA1C (%)* 7.5%£1.2 7.611.2 0.621
Smoking 13 (59.1%) 11 (50.0%) 0.545
Ulcer size (cm?)* 17.2+9.4 16.1+8.4 0.463
Number of ulcers 0.550
Single 21 (95.5%) 20 (90.0%)
Multiple 1(4.5%) 2 (9.1%)
Previous treatment 11 (50.0%) 13 (59.1%) 0.545
*mean * standard deviation
BMI: Body mass index, HbAlc: Hemoglobin Alc
Table 2: Comparison of treatment success between groups
Conventional PRP (n=22) Pvalue
Treatment (n = 22)
Healed at 3 months 11 (50.0%) 19 (86.4%) 0.010
Healed at 6 months 13 (59.1%) 19 (86.4%) 0.042
Recurrence 2 (9.1%) -
Healed at 12 months 12 (54.5%) 18 (81.8%) 0.045
Recurrence 6 (27.3%) 1 (4.5%)
Healing time (months)* 4.1+2.4 2.0+0.4 0.001

*mean + standard deviation
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SS-11

Pandemi Hastanesi’'nde Diyabetik Ayak Enfeksiyonu Nedeniyle Takip Edilen Olgularin
irdelenmesi

Asiye Tuncel Dede!, Mehmet Kaan Sari’, Eylip Arslan!, Fatma Yilmaz Karadag?,

Derya Oztiirk Engint

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Giris ve Amag

Diyabetik ayak enfeksiyonlari yasam kalitesini azaltan, morbidite ve mortaliteyi neden olan énemli bir halk saghgi
sorunudur. Diyabetik ayak enfeksiyonlarina sebep olan mikroorganizmalari bilmek, enfekte hastalarin tedavisinde ve
yonetiminde kritik degere sahiptir. Bu calismada klinigimizde diyabetik ayak enfeksiyonu nedeni yatarak takip edilen
43 olgunun irdelenmesi amaclanmustir.

Yontem

Calismamiz Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'nde diyabetik ayak enfeksiyonu nedeniyle yatan olgularda retrospektif olarak yapildi. Haziran 2021- Haziran
2022 tarihleri arasinda yatan 43 olguya ait veriler incelendi.

Bulgular

Hastalarin 35 (% 81.4)’i erkekti ve yas ortalamasi 63.5 (40-82) yil olarak belirlendi. Ortalama diyabet siiresi 15+ 7.4
yildi. Hastalarin % 65.2 (15/23)’sinde retinopati, %77.7 (21/27)’sinde noropati, % 47.6(20/42 )’sinda nefropati, %57.5
(19/33)’inde periferal arter hastaligi, %42.4 (14/33)'linde koroner arter hastaligi oldugu belirlendi. Osteomyelit 14
(%32.5), apse 9 hastada (%20.9) saptandi. Major amputasyon bes (%11.6) hastada, minér amputasyon iki hastada
(%0,04 ) yapildi. Hastalarin 21 (%48.8)’inin derin doku biyopsi kiltlriinde Greme saptandi. Kiltlir sonuglarina gére
%76.1 hastanin monomikrobiyal Greme oldugu belirlendi. Kiltiirde treyen etkenler Tabo 1’de gosterildi

Tartisma ve Sonug

Calismamizda P. aeruginosa basta olmak tizere 6zellikle Gram negatif etkenlerin diyabetik ayak enfeksiyonuna sebep
oldugunu belirlenmistir. Diyabetik tim hastalara ve retinopati ihtimalini de diisiinerek hasta yakinlarina egitimler
verilmeli, Pseudomonas’in nemli ortamlarda tGremesi nedeniyle ayagin nemli kalmamasi gerektigi anlatilmaldir.
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Tablo 1. Diyabetik ayak enfeksiyonu olan hastalarin kiiltiir sonuglari (n=23)

Monomikrobiyal Polimikrobiyal Toplam
n (%) n (%) n (%)

Gram negatif
P. aeruginosa 4 1 5
E. coli 2 2 4
Klebsiella spp. 1 2 3
Proteus spp. 3 0 3
S. maltophilia 1 0 1
Toplam 11 (47.8) 5(21.7) 16 (69.6)
Gram pozitif
MSSA 2 0 2
Sterptococcus spp. 2 0 2
Enterococcus spp. 0 1 1
Toplam 4(17.4) 1(4.3) 5(21.7)
Mantar
Candida spp. 1(4.3) 1(4.3) 2(8.7)

MSSA: Metisilin duyarh S. aureus
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SS-12
Diyabetik Ayak infeksiyonunda Mikrobiyolojik Etkenlerin ve Direng Paternlerinin
Karsilastinlmasi: COVID-19 Pandemi Suirecinde Etkenler Degisti mi?

Betiil Copur, Serkan Siirme*
*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag
Bu calismada COVID-19 pandemisinden 6nceki donemde ve pandemi siirecinde diyabetik ayak infeksiyonu tanili
hastalardan izole edilen mikroorganizmalarin ve direng paternlerinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yontemler

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde Ocak 2017 ve Haziran 2022 tarihleri arasinda diyabetik ayak infeksiyonu
nedeniyle doku kiltlrialinan hastalar geriye doniik olarakincelendi. Doku 6rneklerindenizole elde edilen bakterilerin
tanimlanmasi ve duyarlilik islemleri hastanemiz infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarinda
gerceklestirildi. 2017-2019 ve 2020-2022 dénemleri arasindaki etkenler ve bunlarin direng paternleri karsilastirildi.

Bulgular

Diyabetik ayak infeksiyonu olan 196 hastanin doku érneklerinden 257 mikroorganizma izole edildi. Bunlarin, %71,5
(n=141)’i monomikrobiyaldi. izole edilen patojenlerin %16,7 (n=43)'si Staphylococcus aureus, %10,7 (n=27)’si
koagiilaz-negatif stafilokok (KNS), %10,7 (n=27)’si Pseudomonas aeruginosa, %10,1 (n=26)"i Klebsiella spp., %9,3
(n=24)"G Enterococcus spp., %7,7 (n=20)’si Escherichia coliidi. S. aureus suslarinin % 34,8 (n=15)'ti metisiline direncli
S. aureus (MRSA), KNS'lerin %51,8 (n =14)'i metisiline direngli KNS (MRKNS) idi. E. coli’ lerin %60 (n=12)"inda,
Klebsiella spp.’lerin %50 (n=13)’sinde genislemis spektrumlu Beta-laktamaz (GSBL) saptandi (Tablo). Yillara gore
dagilim incelendiginde; monomikrobiyal infeksiyonlarin her iki donemde baskin oldugu, 2020-2022 yillari arasinda
Gram-negatif bakterilerin oraninin arthig1 goézlendi (Sekil 1). Direng paternleri incelendiginde ise yillara gore MRSA,
GSBL pozitif ve karbapeneme direncli Klebsiella spp. oranlari artarken, ¢ok ilaca direncli (CiD) P. auregunisa
oranlarinin azaldigi gorilda. Bununla birlikte, 2017-2019 ve 2020-2022 donemleri karsilastirildiginda bakterilerin
direng paternlerinde istatistiksel bir fark olmadigi tespit edildi (Sekil 2).

Tartisma ve Sonug

COVID-19 pandemisinde, diyabetik ayak infeksiyonu olan hastalarda mikrobiyolojik etkenlerin ve duyarlilik
profillerinin slirveyansi, hastanemizdeki lokal epidemiyolojik verilerin degerlendiriimesine imkan saglamistir.
Calismamizda, COVID-19 pandemisini kapsayan 2020-2022 ddéneminde istatistiksel bir fark saptanmasa da, 6nceki
yillara gore GSBL Klebsiella sp.ve MRSA oranlarinda artis gozlenmistir. Bununla birlikte, P. aeruginosa sikliginda artis
olmasina ragmen bu suslardaki ¢coklu ila¢ direncinde azalma oldugu dikkati cekmektedir. Ayrica, COVID-19 pandemisi
sirecindednceki yillarda saptanmayan karbapeneme direncli Klebsiella pneumoniae’nin etken olarak ortaya ciktig
tespit edilmistir. Sonug olarak, diyabetik ayak infeksiyonlarinda infeksiyon kontrol 6nlemleri, ampirik tedavi segimi
ve akilcr antibiyotik kullanimi agisindan 6nemli olan siirveyans calismalarinin 6zellikle pandemi slirecinde kesintisiz
uygulanmasi, hayati 6nem arzetmektedir.
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Tablo. 2017-2022 yillarinda doku kiiltiirlerinden izole edilen diyabetik ayak infeksiyonu etkenlerinin dagilimi

n %
Mikroorganizma sayisi 257 100
Monomikrobiyal infeksiyon 141 71,57
Polimikrobiyal infeksiyon 56 28,42
Mikroorganizma siniflamasi
Gram pozitif bakteri 120 46,69
Gram negatif bakteri 136 52,91
Candida spp. 1 0,38
Mikroorganizma
Staphylococcus aureus 43 16,7
MRSA 15 34,8
Koaglilaz negatif stafilokok 27 10,50
MRKNS 14 51,8
Pseudomonas aeruginosa 27 10,5
CiD 8
Klebsiella spp. 26 10,1
GSBL 13 50,0
KDKp 4 15,3
Enterococcus spp. 24 9,3
VRE 0 0,0
Proteus sp. 22 8,5
Escherichia coli 20 7,78
GSBL 12 60,0
Streptococcus spp. 18 7,0
Acinetobacter baumannii 6 2,33
CiD 6 100
Diger 35 13,6

MRSA: metisiline direncli Staphylococcus aureus, MRKNS: metisiline direncli Koagiilaz negatif stafilokok, CiD: ¢cok
ilaca direngli GSBL: genisletilmis spektrumlu beta-laktamaz, KDKp: Karbapeneme direncli Klebsiella pneumoniae
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Log. (GSBL (+) K. Pneumoniae %) e | 0g. (Karbapeneme direngli K. Pneumoniae ¢
@ | 0g. (GID Pseudomonas aeruginosa %) Log. (CID Acinetobacter spp. %)

2020-2022

% %
Staphylococcus aureus 43 16,7 20 16,6 23 16,7 0,97
MRSA 15 34,8 5 25,0 10 43,4 0,29
Koagiilaz negatif stafilokok 27 10,50 17 14,1 10 7,2 0,07
MRKNS 14 51,8 7 50,0 7 70,0 0,79
Pseudomonas aeruginosa 27 10,5 10 8,3 17 12,4 0,28
CiD 8 29,6 4 40,0 4 23,5 0,84
E.coli 20 7,78 11 9,1 9 6,5 0,43
GSBL 12 60,0 7 63,6 5 55,5 0,40
Klebsiella spp. 26 10,1 11 10,8 15 10,9 0,63
GSBL 13 50,0 3 2,5 10 76,6 0,07

Karbapeneme Direngli | 4 15,3 0 0 4 22,6 -

Acinetobacter baumannii 6 2,33 4 3,3 2 1,4 0,32
CiD 6 100,0 4 100,0 2 100,0 0,32

Sekil 2: COVID-19 pandemisinden Once ve pandemiden sonraki donemlerde diyabetik ayak infeksiyonu
etkenlerindeki direng oranlarinin karsilagtiriimasi
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$S-13
Diyabetik Ayak infeksiyonlarinda Direngli Etkenler

Selin Tasbey, Ozge Cam, Serkan Akcay, Ahmet Sadi Kiling, Kemal Korkmaz, M. Biilent

Ertugrul
Istanbul Reyap Hastanesi Kronik Yara Bakim Merkezi, [stanbul

GIRIiS ve AMAC

Diyabetik ayak infeksiyonlari diyabete bagli ayak kayiplarinin en 6nemli nedenidir. Ayrica bu hastalar infeksiyon
nedeniyle yogun antibiyotik kullaniminin oldugu hastalardir. Son bir ka¢ on yildir diinyada en 6nemli saglik
sorunlarindan biri direngli bakteriyel infeksiyonlardir ve diyabetik ayak infeksiyonlari da bu siire¢ten yogun olarak
etkilenmektedir. Bu ¢alismanin amaci yara bakim klinigimizde yatarak tedavi goren hastalarin infeksiyon etkenlerinin
dagihmini gikarmak ve direngli bakteri oranini ortaya koymaktir.

YONTEM

Galismamizda 01.01.2022 - 25.09 2022 tarihleri arasinda klinigimizde diyabetik ayak infeksiyonu nedeniyle yatan
hastalar geriye donik olarak incelenmistir. Bakterilerin adlandiriimasinda rutin biyosimik yontemler kullaniimis
ve antinikrobik duyarhlik testleri Avrupa Antimikrobiyal Duyarllik Testi Komitesi (EUCAST) rehberi 6nerilerine
gore yapilmistir. Direngli bakteri tanimi, Stafilokoklarda metisilin direnci, Enterokoklarda betalaktam antibiyotige
direncli olmasi, Gram negatiflerde ise iki ya da daha fazla antibiyotige direng, genislemis spektrumlu betalaktamaz
ya da induklenebilir betalaktamaz tiretilmesi olarak alinmistir. Calisma istatistikleri icin PASW Statistics 18 programi
kullanilmistir. Normal dagilim gosteren verilerde ortalama ve standart sapma, normal dagilama uymayan verilerde
ise ortanca deger ve %25-%75 dagilim sonuglari verilmistir.

BULGULAR

Calismaya 87 hasta alinmistir. Hastalarin 59’u erkek, 28’i kadindi ve yas ortalamasi 62,1 (£10,8) olarak bulundu.
Hastalarin % 21’i PEDIS siniflamasina Evre 2, %54’U Evre 3, %25’i ise Evre 4’tli ve %62’sinde osteomiyelit vardi.
Hastalarin 26’sinda alinan doku érneklerinde (ireme olmamistir. Ureme sonuglari tabloda gosterilmistir. En sik etken
Pseudomonas aeruginosa (n=11) idi ve etkenlerin % 63’linde (n=35) direngli olarak kabul edilen etkenlerdi.

TARTISMA ve SONUC

Diyabetik ayak infeksiyonlari yogun antibiyotik kullaniminin oldugu infeksiyonlardir. Bu hastalar bir ¢ok farkl
infeksiyonlara da yatkin olduklarinda sik antibiyotik kullanirlar. Yapilan ¢alismalar bu hasta grubunda giin gectikce
artis gésteren direncli etkenlere dikkati cekmektedir. Ulkemizde farkli zamanlarda yapilan iki calismanin ilkinde
direncli etkenler ¢ hastanin birinde izole edilirken yaklasik 5 yil dnce yapilan diger bir calismada bu oran 2 hastadan
birinde direncli etken goriilmesine dogru ilerlemistir[1, 2]. Calismamizda ise bu oran 3 hastanin ikisinde direncli
etken goriilmesi seklinde bulunustur. Ayrica calismamizda en sik etken olarak P.aeruginosa bulunmustur. Ulkemizde
yapilan ¢calismalarda bu etken ¢cogu kez diyabetik ayak infeksiyonlarinda ilk sirada yer almaktadir.

Direngli mikroorganizmalar diyabetik ayak infeksiyonlarinda énemli bir sorun olmaya devam etmektedir ve bu
konuda acil 6nlemler alinmasi bu hastalar i¢in yasamsal bir durumdadir.
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Tablo. izole edilen etkenler ve direng durumlari

Etken bakteriler N (%)

Gram pozitif kok 16

Staphylococcus aureus 8
Metisiline direngli 5

Koagulaz negatif stafilokok 3
Metisiline direngli 2

Enterococcus spp. 4

Streptococcus spp 1

Gram negatif basil 39

Pseudomonas aeruginosa 11
IBL pozitif veya ¢oklu ilaca direngli 8

Escherichia coli 8
ESBL pozitif 6

Klebsiella spp. 5
ESBL, Karbapenemaz pozitif 2

Enterobacter spp. 4
Coklu ilaca direngli veya ESBL 2

pozitif

Acinetobacter spp

4
Coklu ilaca direngli
4
Proteus spp.
4
ESBL pozitif
2
Morganella spp.
2
ESBL pozitif
2
Citrobacter spp.
1
Coklu ilaca direngli
1
Serratia marcescens
1
Coklu ilaca direngli
1
Toplam 56 (100)
Toplam direngli bakteri 35 (63)
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Diyabetik Ayak infeksiyonu Nedeniyle Cerrahi Uygulanan Hastalarda Risk Faktérlerinin
Degerlendirilmesi

Derya Korkmaz!, Recep ALTIN?

IAfyonkarahisar Sadglk Bilimleri Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall,
Afyonkarahisar

2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

Giris ve Amag: Diyabetik Ayak infeksiyonlari (DAI); diyabetik hastalarda énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Calismada DAI nedeniyle cerrahi uygulanan hastalar incelenerek risk faktérlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Calismaya ocak 2021 ile agustos 2022 tarihleri arasinda DAI nedeniyle hastanemizde cerrahi tedavi
uygulanan ve antibiyoterapisi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali tarafindan diizenlenen
hastalar dahil edildi. Hastane otomatizasyon sisteminden yararlanilarak hastalarin anamnezleri, klinik ve laboratuvar
bulgulari geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Calismada 10(%27)’u kadin, 27(%73)’si erkek toplam 37 hasta incelendi. Hastalarin yas ortalamasi 41 ile
89 yas araliginda 66.32 + 10.99 olarak saptandi. Sekiz(%21.6) hastaya debridman, 29(%78.4) hastaya ampitasyon
yapildig1 goraldi. Hastalarin komorbidite durumlari Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin komorbidite durumlari

n %
Sigara kullanimi 18 48.6
Hipertansiyon 10 27
Kalp Yetmezligi 3 8.1
Malignite 2 5.4
Renal yetmezlik 1 2.7
Oncesinde DAI nedeniyle cerrahi dykiisi 6 16.2

Yara yerinden alinan drneklerde; 12(%32.4) hastada gram pozitif, 3(%8.1) hastada gram negatif etken izole edilirken
21(%56.8) hastada Ureme saptanmadi. Hastalarin laboratuvar bulgulari Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Hastalarin laboratuvar bulgulari

Parametre (Birim) Median (Min- Max) Referans Araligi
Beyaz kiire sayisi (10%/ul) 10.500 (5.98-37.89) 4-10
Hemoglobin (g/dL) 11.10 (6.90-15.60) 14-17

Aclik kan sekeri (mg/dL) 249 (91.30-507) 70-100

HbA1c (%mmol/mol) 9.09 (5.1-14.9) <6
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CRP (mg/dl) 23 (0.7-407) 0-0.5
Eritrosit Sedimantasyon Hizilmm/sa) 85 (6-31) 1-15
Kreatinin (mg/dL) 1.01 (0.37-6.68) 0.5-1.2
AST (U/L) 16 (6-208) 5-40
ALT (U/L) 15 (1-117) 5-41

Tartisma ve Sonug: DAI tedavisinde cerrahinin yeri, sekonder iyilesmeyi saglayacak graniilasyon dokusunu ortaya
cikaracak seviyeye kadar enfekte ve nekrotik dokunun temizlenmesidir. izledigimiz hastalarinin coguna ampiitasyon
yapilmisti. Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda sigara kullanim oraninin yiksek oldugu gorildi. Laboratuvar
degerlerine bakildiginda aclik kan sekeri, HbAlc, CRP, Sedimantasyon degerlerinin yliksekligi ile birlikte anemi dikkati
¢eken bulgular arasindadir. Kesin bir yargiya varmak icin daha genis hasta gruplarinda ve cerrahi ihtiyaci olmayan
hastalarla karsilastirilarak benzer ¢alismalarin yapilmasina ihtiya¢ olmakla birlikte, DAI hastalarinda cerrahi ihtiyacini
ongormede bu parametrelerin gbz 6niinde bulundurulmasi yol gosterici olacaktir.
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Diyabetik Ayak Enfeksiyonlarin Degerlendirilmesi

Mehmet Ceylan?, Hatice Burcu Acgikalin Arikan?
1Bakir¢ay Universitesi Cigli E§itim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, izmir
2Katip Celebi Universitesi Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, izmir

GIRIiS ve AMAC

Diyabetik hastalarin hastaneye basvurularinin en az %20’ sinde neden ayak sorunlaridir ve alt ekstremite
amputasyonlarinin basta gelen nedeni diyabetik ayak enfeksiyonlaridir (DAE). Calismada hastanemizde DAE
nedeniyle son iki yil iginde takip edilen hastalarin klinik mikrobiyolojik ve laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi
ve uygulanan tedavilerin gézden gecirilmesi amaglanmistir.

YONTEM:

Mart 2020- Eylil 2022 tarihleri arasinda Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi’nde DAE nedeni ile diyabetik ayak konseyimiz tarafindan takip edilen hastalar ¢alismaya alinmistir.

BULGULAR:

Toplam 82 diyabetik ayak hastasinin 8’i tip 1, 74’Q tip 2 diyabet olup, 70 ‘i (%85) insiilin, 12’si (%15) oral anti
diyabetik kullaniyordu. Yas, cinsiyet, diyabet tipi, PEDIS siniflandirmasi, son bir yilda antibiyoterapi kullanimi
ve bunun i¢in hastaneye yatis, ampuitasyon uygulanma orani, kiiltlirde Greyen mikroorganizmalar ve uygulanan
intravenoz antibiyotikler retrospektif olarak degerlendirildi. PEDIS siniflandirmasina gére; 0 hasta PEDIS 1, 12 hasta
(%15) PEDIS 2, 36 hasta (%44) PEDIS 3, 34 hasta (%41) PEDIS 4 olarak saptandi. Son bir yilda antibiyotik kullanan 80
(%98), hastaneye yatip damar igi antibiyotik kullanan 67 (%82) hasta bulunuyordu (%82). Osteomyelit saptanan 29
(%35), amputasyon gegiren 29 (%35), vaskiiler cerrahi gegiren 15 (%18) Ureyen etkenler degerlendirildiginde gram
pozitif koklar %49, gram negatif basiller %51 oranla esit dagilim goéstermislerdi. Hastalarin 6zellikleri ve tedavi ile ilgili
veriler Tablo’da verilmistir.

TARTISMA ve SONUC:

Konseyimize basvuran hastalarin ¢ogunlugunun hastaliktan ileri derecede etkilenmis oldugu (%85 PEDIS 3 ve 4),
neredeyse tamaminin son bir yil icine antibiyoterapi ve bunlarin da 6nemli bir cogunlugunun yatis yapilarak damar
ici antibiyotik kullanimina ihtiya¢ duydugu, yaridan fazlasina amptitasyon veya vaskuler cerrahi girisim uygulandigi
gorulmektedir. Verilerimiz, DAE’'nin halen 6nemli bir saglk sorunu olduguna, énleme ve tedavide multidisipliner
bir yaklasimin gerekliligine, cogu kez bilingli bir ayak bakimiyla, olusan bir Glserin erken farkina varilip uygun tedavi
planlanmasiyla ve verilecek egitimlerle dogacak agir sonuclarin 6niine gecilebilir olduguna vurgu yapmaktadir.

Anahtar sozciikler: Diyabetik ayak, enfeksiyonu, Multidisipliner yaklasim, dnleme ve tedavi
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Tablo1. Hastalarin 6zellikleri ve uygulanan tedaviler (n:82)

Hasta o6zellikleri Hasta dagilimi (n) Yiizde (%)
Erkek/Kadin 57/25 70/30
Yas ortalamasi 51.5 (24-90)
Diyabet Tipi Tip 1=8, Tip 2=74 10/90
instilin Kullanimi Evet=70, Hayir=12 85/15
PEDIS siniflandirmasi P1=0, P2=15, P3=36 P4=34 0/15/44/41
Osteomyelit 29 35
Son bir yil icinde antibiyoterapi/i.v antibiyotik 80/67 98/82
Amputasyon cerrahisi 29 35
Vaskiiler cerrahi 15 18
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Hastanemizin Diyabetik Ayak Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Sibel Dogan Kaya
Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Kalp E§itim Arastirma Hastanesi

Giris
Diabetes mellitus, yluksek prevalansi ve ciddi komplikasyonlari ile tim diinyada 6nemli bir saglk sorunudur. Ciddi

morbidite ve mortalite nedeni olabilen diyabetik ayak problemleri, iyi huylu deri ve tirnak degisikliklerinden Ulser ve
enfeksiyonlara kadar degisebilmektedir.

Amag

Hastanemizde kalp yetmezligi nedeniyle tedavi amagli yatan diayabetes mellituslu ayak enfeksiyonlari olan hastalarin
enfeksiyonlarinin degerlendirmeyi amagladik.

Hastalar ve yontemler

Hastanemizin 10cak 2012-1 Ocak 2020 tarihleri arasinda , diyabetik ayak enfeksiyonu tanisi konulmus 68 hastanin
dosya bilgileri geriye dénik olarak incelendi.

Bulgular:

Hastalarin 38’i kadin, 30’u erkek ve yas ortalamasi 59 idi. Hastalarin labarotuvar degerleri hastaneye yatisindaki
degerleri alindi. %89’unda eritrosit sedimentasyon hizi, %78’inde C-reaktif protein ve sadece %22’sinde beyaz kan
hiicre yuksekligi saptandi. Hastalarin %78’i Wagner evre 2 ve daha disik evreliydi. Derin doku kiltlra yapilabilen 18
olgudan besinde (%28) metisiline direncli Staphylococcus aureus, Enterobacter cloacae ve Enterococcus spp. Uredi.

Hastalarin diyabet yas ortalamasi 9.09+6.7 yil idi. Dért hasta daha 6nce diyabetik ayak enfeksiyonu nedeniyle
amputasyon gecirmisti. Hastalarin yarisi intensif insilin tedavisi almakta idi. Hastalarin ortalama glikozillenmis
hemoglobin degeri 9.143.8, ortalama aclik kan sekeri degeri 165 mg/dL ve tokluk kan sekeri degeri 257 mg/dL idi

Sonug: Diyabetik ayak enfeksiyonu tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Ciddi komplikasyonlarla
seyredebilmesi nedeniyle enfekte diyabetik ayak Ulserlerinde uygun tedavinin belirlenebilmesi icin dncelikle yara
siniflandirilmasinin yapilmasi ve bununla birlikte etken mikroorganizmanin alinacak dogru kultlr ile izolasyonu
gerekmektedir.

Anahtar so6zciikler: Diyabet; ayak Ulserleri; etkenler.
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Tip 2 Diyabetli Hastalarda Metatarsal Genislik ve Demografik Ozelliklerin Plantar
Basinglar Agisindan incelenmesi

Banu Unver?, Hakan Aydin?, Demet Oztiirk!, Mustafa Sari?, Nilgiin Bek!
ILokman Hekim Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Ankara, Tiirkiye
2 Atlas Ozel EGitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Van, Tiirkiye

GIiRiS ve AMAGC: Metatarsal genislik bireylerin antropometrik 6zelliklerinden olmakla birlikte, arka ve orta ayak
pronasyonunda artisa bagli olarak ayakta fleksibilitenin artmasi ya da vicut agirliginin artmasi da metatarsal
genisligin sekonder olarak artmasina neden olabilmektedir. Diyabetli bireylerde, metatarsal genisligi arttiran bu iki
faktor de Ulserasyon riski agisindan énemlidir. Bu nedenle ayakta Ulser riskleri yaratan faktorlerin incelenmesi ve
plantar yiik artisinin takibi onemlidir. Calismanin birincil amaci; tip 2 diyabetli hastalarin metatarsal genislikleri ile
on ayak plantar yiikleri arasindaki iliskiyi incelemek, ikincil amaci ise, bu hastalarin demografik 6zellikleri ile dinamik
plantar basing¢ degerleri arasindaki iliskiyi arastirmakt.

YONTEM: Calismamiza yas ortalamasi 58,97+13,87 olan, 24 kadin ve 24 erkek olmak iizere toplam 48 tip 2 diyabetli
birey dahil edildi. Katilimcilarin demografik 6zellikleri kaydedildi ve plantar basing analizleri statik ve dinamik
kosullarda pedobarografik analizle, metatarsal genislikleri ise podoscan kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Dinamik olarak elde edilen plantar yik dagilimlari incelendiginde, katilimcilarin dominant alt
ektremitelerinde metatarsal genislikleri ve 6n ayak plantar yikleri arasinda orta diizeyde ve pozitif yénde anlamli
bir korelasyon oldugu ortaya koyulurken (p=0,004; r=0,413); dominant olmayan alt ekstremitelerinde Olcilen
parametreler acisindan herhangi bir iliskiye rastlanmadi. Statik durusta elde edilen veriler acisindan her iki alt
ekstremite icin plantar yikler ile metatarsal genislik arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi bulundu (p>0,05).
Katihmcilarin dinamik plantar basing degerleri incelendiginde, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi ve ayrica yas ve vicut agirhgi ile anlamh bir korelasyonunun olmadigi bulundu (p>0,05).

TARTISMA ve SONUC: Sonuclarimiz, tip 2 diyabeti olan hastalarda metatarsal genisligin artmasinin yiriyis sirasinda
on ayaktaki plantar ylkiin artisi icin bir risk faktorl olusturabilecegini gosterdi. Olgularin dominant ayaklarindaki
metatarsal genislik artisinin bu ayagin aktivitelerde daha fazla kullanimina bagh olarak biyomekanik faktorlerden
etkilenebildigi, bunun da 6n ayak plantar yiklerini arttirdigina dikkat ¢ekti. Ayrica demografik farkhliklarin plantar
basing dagilimi ile herhangi bir iliskisinin olmamasi, hastalarin dinamik plantar basing degerlerinin demografik
ozelliklerden ziyade biyomekanik degisiklikler ve hastaliga eslik eden diger faktérlere bagh olarak gelisebilecegini
gosterdi. Calismamizdan, metatarsal genislik artisi olan tip 2 diyabet hastalarinin 6n ayak plantar yiki agisindan
takip edilmesi ve gerekli koruyucu 6nlemlerin alinmasi gerektigi cikarilabilir. Ayagin patomekanik degisikliklerden
olumsuz etkilenen antropometrik 6zellikleri ile plantar yiik ve basing dagilimlari arasindaki iliskileri inceleyen genis
ornekleme sahip galismalara ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Diyabet, dinamik plantar basing, plantar yiik, ayak antropometrisi
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Changes in The Microbiology and Epidemiology of Community-Acquired Diabetic Foot
Osteomyelitis Over Two Decades: A Pilot, Multicenter, European Cohort Study

Laura Soldevila-Boixader, Felix WA Waibel, Madlaina Schoni, Javier Aragén-Sanchez,

Karim Gariani, Dan Lebowitz, Martin C Berli, Oscar Murillo, Biilent Ertugrul, llker Ugkay

Background/Aim: We analyze the changing microbiology of community-acquired diabetic foot osteomyelitis (DFO)
in selected European countries.

Methods: We retrospectively studied the anonymized cohorts of five selected centers with academic experience in
diabetic foot osteomyelitis (DFO) (Geneva, Zlrich, Las Palmas; Barcelona, Istanbul) stratifying the observation time
into four periods (2000-2005; 2006-2010; 2011-2015; 2016-2019). We chose the centers arbitrarily, basing on the
availability of an active cohort and representing Central Europe and two edges of the Mediterranean.

Results: Among 1880 DFO episodes, there were small differences in the patient demographics between the
centers. Most patients were male (76%) with a median age of 67 years and the presence of type 2 diabetes (89%)
in the last 17 years until DFO diagnosis (range, 10-25 y). We detected polymicrobial infection in 624 cases (33%),
while gram-positive bacteria were the most common (1132 cases; 60%, Staphylococcus aureus 34%). There was a
significantly higher prevalence of methicillin-resistant S. aureus (MRSA) in Spain and Geneva compared to Zurich
or Istanbul (22%-19% vs. 3%, p<0.01). Overall, the proportion of MRSA was decreasing in last two decades (Figure
1), whereas the incidence of gram-negative bacilli (GNB) increased (Figure 2). GNB were more prevalent in Spain
and in Turkey compared to Switzerland (60%-42% and 58% vs. 29% and 20%, p<0.01), while their resistances to
quinolones remained similar (11% Zurich (2006-2019), 13% Barcelona (2015-2019) and 15% Geneva (2000-2019).
The presence of ischemic necrosis was associated with GNB in comparison to other bacteria (34% vs 25%, p<0.01)
and previous antibiotic use selected GNB (53% vs 40%, p<0.01). Although no differences were observed in the
prevalence of necrosis or average age over the years, differences in prior antibiotic use which increased in some
periods (39%, 52%, 39% and 54%, p<0.01). In multivariate logistic regression analysis, only necrosis (odds ratio 1.5,
95% confidence interval 1.2-2.1) and periods after 2005 remained associated with GNB, the latter period (OR 3.4,
95% confidence interval 2.2-5.2).

Conclusion: According to this pilot study using a composite cohort of selected European centers, GNB among
community-acquired DFO pathogens are increasing in the last years and prior antibiotic use could select GNBs.

Keywords diabetic foot osteomyelitis; gram-negative bacilli; MRSA
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COVID-19 Pandemisinin Diyabetik Ayak Hastalari Uzerindeki Etkisi: Enfeksiydz Ajan
Profilinde Non-Fermentatif Gram Negatif Basillere Dogru Bir Kayma

Ali Acar?, Nese Saltoglu?, Necla Tiilek!, Ozge Turhan?, Elif Nazli Serin?®, Derya Yapar®, Murat
Kendirci®, Serkan Siirme?, Banu Karaca®, Fatma Aybala Altay’, Ridvan Taysi’, irfan Sencan’,
Esra Tanyel?, Heval Can Bilek?, Ozlem Giiler®, Birsen Mutlu®, Tolga Aksan', Fatma Yilmaz
Karadag'!, Ayten Kadanali**** Litfiye Nilsun Altunal®?, Seniha Senbayrak'?, Serpil Erol*,
Oznur Ak™, Nazire Aladag’®, Nese Demirtiirk’’, Petek Konya®’, Dilek Bulut18, Derya Oztiirk
Engin'®, Hasan Murat Arslan20*

Amag: Diyabet ayak enfeksiyonlari, Diabetes Mellitus’'un en énemli komplikasyonlarindan biri olarak ciddi saghk
sorunlarina, olimlere ve yiiksek saglik harcamalarina neden olan ¢ok énemli bir halk sagligi sorunudur. Pandemi
sirasinda doktorlara sinirli kisisel ziyaret, hastaneden kaginma, acil olmayan cerrahi prosedirlerin kisitlanmasi
gibi yaklasimlarin diyabetik ayak dlseri, iskemi ve enfeksiyon gibi diyabetik ayak sorunlari olanlar icin bir tehdit
olusturduguna ve buna bagh olarak da artan oranda uzuv kaybi ve mortalite gibi ciddi saglik sorunlarina yol
acabilecegine dair endiseler mevcuttur.

Yontem: Calisma ¢ok merkezli retrospektif kesitsel arastirma olarak plandi. Turkiye'nin gesitli bolgelerinden Diyabetik
Ayak Ulser takip ve tedavisi yapan 14 {iclincii basamak hastane ¢alismaya katildi. 1 Ocak 2019 ile 30 Ocak 2020 arasi
pandemi dncesi ddnem (POD), 1 Subat-28 Subat tarihleri arasi pandemi dénemi (PD) olarak belirlendi. POD’de 794,
PD’de 605 olmak lizere toplam 1394 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Pandemi déneminde Diyabetik ayak hasta takibi POD gére %23.8 oraninda daha azdi. Ayrica pandemi
déneminde Diyabetik Ayak Ulseri (DFU) nedeniyle hastaneye yatis sayisi énemli dlgiide azalmist (p: 0.035). Gruplar
arasinda hasta demografisi, tibbi 6yki, DAU siddeti, biyokimyasal ve radyolojik bulgular veya komorbiditeler acisindan
fark yoktu, ancak POD‘deki hastalarda ortalama DM siiresi PO dénemine gére daha uzundu. (15.1>e karsi 13.7/yil).
iki grup arasinda uzuv kaybi ve mortalite gibi majér komplikasyonlar agisindan fark yoktu, ancak enfeksiyon niiksii
pandemi déneminde pandemi dncesi doneme gore daha yiksekti (%12.9'a %11.4, p<0.05). DAU enfeksiyonlarina
neden olan etkenler arasinda non-fermentatif gram negatif bakterilerin (NFGNB) prevalansinin pandemi sirasinda
arttig saptandi (%18.2 / %22.7). Ozellikle CR-pseudomonas prevalansi pandemi déneminde istatistiksel olarak
yuksek saptandi (P: 0.0316).

Sonug: Multidisipliner diyabetik ayak bakim kurullari tarafindan gelistirilen 6nlem ve degisikliklerle pandemiye hizh
adaptasyon, Turkiye’de pandemi sirasinda diyabetik ayak tlserine bagh komplikasyonlarda artis olmamasinin nedeni
olabilir.
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Tablo 1. Calisma kohortunun demografik degiskenleri, risk faktorleri ve diger karakteristik faktorler.

VII. ULUSAL DIYABETIK AYAK

INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU

Pand;ér_)r:‘ie(r)nncesi Pandemi D6nemi Total -
204 605 1399
N % N % N %

Kadin 262/794 33 216/605 | 357 |478/1399 | 342 0.291
> 65 yas 359 45.2 257 42.5 616 44 0,307
:Zi?g'g' ver(rsa/ | o36/512 | 17.7/38.4 | 162/422 | 27.7/72.3 | 398/934 | 20.9/701 | 0,132
DM Tip 1/2 37/748 | 4.7/953 | 23/570 | 3.9/96.1 | 60/1318 | 4.4/95.6 | 0,452
Hipertansiyon 499 63 385 63.6 884 63.3 0.808
KBY 238 30 183 30.3 421 30.1 0.908
Dializ 91 11.5 57 9.4 148 10.6 0.217
KKH 184 24.4 133 23.2 317 23.9 0.592
KAH 401 50.6 314 52 715 51.2 0.599
KAKCH 84 11.2 47 8.2 130 9.8 0.70
KKCH 17 2,3 6 1 23 17 0,094
Sigara 228 36.8 177 36.4 405 36.6 0,903
Alkol kullinimi 29 4.8 34 7.2 63 5.9 0,087
Z‘;Z;:ZS; Yatis 241 31.8 181 31.4 422 316 0.898
Son 3 ayda 485 64.2 369 64 854 64.1 0.939
Antibiyotik Kullanimi
:i?eis?gj: 517 69.9 385 67.5 902 68.9 0.368
..USYE 7 0,9 1 0,2 8 0,6 0.076

USE 8 1.1 14 2.4 22 17 0.055

Pnémoni 12 1.6 23 4 35 2.6 0.007

DAE 477 63.5 358 61.9 835 62.8 0.555

DAU hikayesi 547 703 419 69.7 966 70.1 0.812
Ampiitasyon dykdsii | 206 26.4 156 26.4 362 26.4 0.999
?r'jn'\s/'feerrkade" 137 17.4 114 18.8 251 18 0.476

DM: Diabetes Mellitus, KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi, KKH: Kronik Kalp Hastaligi, KAKCH: Kronik Akciger Hastaligi,
KKCH: Kronik Karaciger Hastaligi, USYE: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, USE: Uriner Sistem Enfeksiyonu, DAE:
Diyabetik Ayak Enfeksiyonu, DAU: Diyabetik Ayak Ulseri

Tablo-2. Calisma kohortunun siirekli degisken 6zelligindeki demografik degiskenler, labaratuvar bulgulari ve diger
karakteristik faktérlerin karsilagtiriimasi.

Pandeinl Oncesi Pandemi Donemi Total
Donem P

794 605 1399
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VII. ULUSAL DIYABETIK AYAK
INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU

Mean SD Mean SD Mean SD
Yas 62.50 11.32 62.23 11.98 62.38 11.61 0.749
DM yili 15.03 8.53 13.70 7.84 14.47 8.27 0.003
BMI 27.72 4.80 27.74 5.40 27.73 5.3 0.974
Semptom siiresi 45.09 71.94 37.64 64.54 41.89 68.93 0.054
tﬁ?—ﬁ%tsﬁ;llg/l;ﬂ 4.56 3.96 4.68 4.50 4.61 421 0.542
g‘;i};ﬁl“yla bagvuru 7.35 7.68 6.85 6.42 7.13 7.15 0.262
Aclik Kan Sekeri 209.79 | 11317 | 20953 | 10778 | 209.68 | 110.84 | 0,965
HbAlc 9.28 3.66 9.05 227 9.18 3.15 0,190
Ure 46.23 35.48 44.19 43.09 45.35 38.94 0.342
Cre 1.54 151 1.64 3.63 1.58 2.64 0.507
WBC 10633.73 | 5701.65 | 1119550 | 715335 | 10874.73 | 6368.66 | 0.121
PMNL 772628 | 8207.72 | 7247.17 | 751651 | 751971 | 7917.78 | 0274
CRP 6892 | 181.61 | 59.48 75.69 64.88 | 146.05 | 0244
ESR 6533 30.99 65.04 31.10 65.21 31.03 0.867
Yatus sitresi/giin 25.51 24.08 23.78 2232 24.79 2338 0.227
fg‘rfggﬂ IDSA PEDIS 2.65 0.851 2.67 0.941 2.66 0.891 0.781

Tablo-3. Enfeksiyon lokalizasyonu, klinik ve goriintiileme bulgulari agisindan gruplarin karsilastiriimasi

DAICG
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. . Pandemi Donemi
Pandeinl Oncesi Total P
Donem
N % N % N %

DAE lokalizasyonu

Sag ayak 382 48.2 313 52.3 695 49.9 0.121

Sol ayak 336 42.4 246 40 582 41.8 0.107

iki tarafls 75 9.5 40 6.7 115 8.3 0.178
Osteomiyelit 427 54.7 336 56.1 763 55.3 0.599
Abse 158/786 20.1 91 15.2 249/1389 18 0.018
Sepsis 73/789 9.3 42/600 7 115/1389 8.3 0.131
Kiiltiir pozitifligi

Aspirasyon 131/310 42.3 81/181 44.8 212/491 432 0.591
...Doku Ornegi 334/493 67.7 199/310 64.2 533/803 66.4 0.299
...Kan 36/398 9 20/218 9.2 56/616 9.1 0.958
Gorintiilemede
Osteomiyelit Bulgusu

X-Ray 338/578 58.5 259/433 59.8 597/1011 59.1 0.669
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VII. ULUSAL DIYABETIK AYAK

INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU

MRI 299/390 76.7 209/276 75.7 508/666 76.3 0.778
Sintigrafi 14/19 73.7 0/10 0 14/29 48.3 0.000
Tablo-4. Tedavi Yaklasimi ve Tedavi Sonuglarinin Karsilastiriimasi
Tedavi Pandemi Oncesi Pandemi Donemi
Dénem Total P
Yatarak/ayaktan 642/152 | 80.9/19.1 | 461/144 | 76.2/23.8 | 1103/296 | 78.8/21.2 | 0.035
Tedavi
. 264/784° 33.7 217/599° 36.2 481/1383 34.8 0.000
Medikal
Medikal+Cerrahs 466/784* 594 376/599+¢ 62.8 842/1383 60.9 )
Medikal+Cerrahi+HBO 54/784° 6.9 6/599* 1 60/1383 4.3
VAC 154/790 19.5 120/602 19.9 274/1392 19.7 0.838
Maggot tedavisi 7/790 0.9 3/602 0.5 10/1392 0.7 0.396
EGF tedavisi 66/791 8.3 49/602 8.1 115/1393 8.3 0.891
Anjioplasti 114/781 14.6 100/588 17 214/1363 15.6 0.224
Minor cerrahi 388/788 49.2 250/600 41.7 638/1388 46 0.005
Damar Cerrahisi 31/789 39 39/601 6.5 70/1390 5 0.031
HBO 76/791 9.6 15/602 2.5 91/1393 6.5 0.000
Ampiitasyon endikasyonu 350/791 44.2 283/603 46.9 633/1394 454 0.319
Ampiitasyon 317 40.1 256 42.5 573 41.1 0.090
Ampiitasyon major/mindr 110/230 | 32.4/67.6 94/205 31.4/68.6 | 204/435 | 31.9/68.1 | 0.805
ﬁgﬁggﬁ;ﬁf Kombinasyon/ | 416780 | 59.8/40.2 | 343205 | 62.6/37.4 | 7591485 | 6139 | 0311
P.O./parenteral 115/591 16.3/83.7 | 111/439 | 20.2/78.8 | 226/1030 18/82 0.075
Pnﬁgf(r)rrl/lgolr?gz::;znu 400/706 | 57.6 | 294/550 | 537 | 694/1256 | 553 | 0.257
Fusidic acid 1/706 0.1 6/550 1.1 7/1256 0.6 0.048
Cephalosporins 48/706 6.8 52/550 9.5 100/1256 8 0.085
Carbapenems 186/706 26.3 147/550 26.7 333/1256 26.5 0.879
Quinolones 185/706 26.2 164/550 29.8 349/1256 27.8 0.156
Clindamycin 39/706 5.5 40/550 7.3 79/1256 6.3 0.205
Tigecycline 13 1.8 15 2.7 28 2.2 0.291
Gycopeptides 81 11.5 91 16.5 172 13.7 0.009
Linezolid 58 8.2 31 5.6 89 7.1 0.077
Daptomycin 80 11.3 48 8.7 128 10.2 0.130
TMP/SMX 6 0.8 1 0.2 7 0.6 0.144
Aminoglycosides 0.7 0 0 0.4 0.072
Colistin 0.4 1 0.2 0.3 0.636
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Sonug
Kiir 5922 77.3 421° 70.8 1013 74.4 0.023
Relaps 87° 11.4 89° 15 176 12.9 **
Yanit yok 87* 11.4 85° 14.3 172 12.6

Mortality 31 3.9 25 4.2 56 4 0.816

P.O.:Per os (oral uygulama); TMP/SMX: Trimetoprim-sulfametoksazol

Tablo-5. Etken Mikroorganizma Dagilimi

Pandemi Oncesi Déonem Pandmei Donemi
P
(794) (605)
N % N %

Kiiltiir Ornek Sayisi 618/794 79.1 397/605 65.6% <0.00001
Aspirasyon kiiltiird 131/310 423 81/181 448 0.5892
Pozitifligi
Doku Ornegi Kiiltiir 336/496 67.7 198/310 63.9 0.25848
Pozitifligi
Kan Kiiltiirii Pozitifligi 36/399 9 20/198 10.1 0.6672
Total Killtiir Pozitifligi 503/1202 418 299/ 689 43.4 0.50926
Staphylococcus 137/503 272 59/299 19.7 0.0168

MSSA 49 9.7 24 8.0 0.4122

MRSA 26 5. 21 7.0 0.2801

MSKNSA 30 6.0 4 13 0.0017

MRKNSA 32 6.4 1 3.7 0.1031
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VII. ULUSAL DIYABETIK AYAK
INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU

GNEB 182/503 36,2 108/299 36,1 0.9840
E. coli 31 6,2 17 5,7 0.7794
ESESBL-E. coli 34 6,8 21 7,0 0.8886
Klebsiella 12 2,4 9 3,0 0.5892
ESBL-Klebsiella 16 32 15 5,0 0.1936
Enterobacter 26 52 12 4,0 0.4593
XDR-Enterobacter 7 1,4 2 0,7 0.3472
Serratia 3 0,6 4 1,3 0.2757
Citrobacter 11 2,2 5 1,7 0.6170
Morganella 6 1,2 8 2,7 0.1211
Pantoea 1 0,2 0 - 0.4413
Proteus 31 6,2 15 5,0 0.4965

NFGNB 92/503 18,3 68/299 22,7 0.1260

Pseudomonas spp 69 13,7 49 16,4 0.3030
CR Pseudomonas 22 4.4 24 8,0 0.0316

Acinetobacter 18 3,6 16 5,4 0.5755
CR Acinetobacter 9 1,8 7 2.3 0.5892
XDR Acinetobacter 3 0,6 3 1,0 0.5157
PDR Acinetobacter 0 0,0 1 0,3 0.1936

Stenotrophomonas 4 0,8 3 1,0 0.7566

Enterococcus 62/503 12,3 33/299 11,0 0.5823
VR-Enterococcus 2 0.4 4 1,3 0.1362

Streptococcus 28/ 503 5,6 24/299 8,0 0.1707

Corynebacterium 3/ 503 0,6 0/299 - 0.1802

Candida 4/503 0,8 6/299 2,0 0.1336

NFGNB: nonfermenting gram-negative bacilli; VR: vancomycin resistance

DAICG
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SS-20

Candida Tropicalis’in Etken Oldugu Diyabetik El Enfeksiyonu

Sibel Yildiz Kaya?, Sezen Fansa’, ilker inang Balkan?, Nese Saltoglu®

Ijstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali

GIRIS: Diyabet tiim diinyada yaygin olarak goriilen ve komplikasyonlari ile mortalite ve morbiditelere neden olan
ciddi bir saglik sorunudur. Diyabetik el enfeksiyonlari hizla ilerleyebilen ve ampiitasyonlara neden olabilen diyabetin
onemli komplikasyonudur. Hastalarin yonetiminde uygun antibiyotik tedavisi, yara bakimi, tekrarlayan debridmanlar
ve multidisipliner yaklasim 6nem tasimaktadir. Burada kaktis dikeni ile yaralanma sonrasi gelisen ve tekrarlayan
debridmanlar sonucu greft ile kapatilan diyabetik el enfeksiyonu olgusu sunduk.

OLGU: 62 yasinda bilinen tip 2 diyabet, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi tanilari ile takipli olan kadin hasta
evindeki ciceklerin bakimini yaparken sol el bas parmaginin distaline kaktis dikeni batiyor. 4 giin sonra bas parmak
distalinden baslayan kizariklik, 1s1 artisi, 6dem ve siddetli agri sikayeti ile farkli bir hastaneye basvurmus. Hastaya
yatis yapilarak ampisillin-sulbaktam tedavisi baslanmis. Ancak hastanin elindeki enfeksiyon bulgularinin ilerlemesi
Uzerine hasta kliniginin 4. glininde servisimize kabul edildi. Diyabetik el enfeksiyonu tanisiyla yatisi yapilan
hastaya ampisillin-sulbaktam tedavisi altinda klinigin kotllesmesi nedeniyle piperasilin tazobaktam ve vankomisin
tedavileri baslandi. Sol el 1. parmakta nekrotik pirilan akintinin eslik ettigi nekrotizan selliilit tablosu ile plastik ve
rekonstruktif cerrahi bélimine konsiilte edildi. Hastanin sol el birinci parmagina acil debritman yapildi, alinan doku
kiltirinden ¢oklu ilaca direncli Candida tropicalis izole edildi. Kaltiir duyarlilik sonucuna gore hastaya intravenoz
anidulofungin tedavisi baslandi. Giinde 2 kez islak pansuman ile yara bakimi yapildi. Takip stresince plastik cerrahisi
hekimi tarafindan tekrarlayan debridmanlar yapildi. Cekilen el manyetik rezonans gorlintiilemesinde osteomyelit
bulgulari gézlendi. Tedavi altinda granilasyon dokusu gelisimi gdzlendi. Anidulofungin tedavisinin 1. ayinda sol el 2.
parmak derisinden alinan greft ile basaril bir sekilde yara kapatildi.

SONUC: Diyabetik hastalarin el enfeksiyonlari hizla komplike olabilir ve istenmeyen ampiitasyonlara neden olabilir.
Sik gorilen bakteriyel etkenlerin yani sira fungal etkenlerin de etken olabilecegi akilda tutulmalidir. Diyabetik el
infeksiyonunun yénetiminde interdisipliner yaklasim énemlidir
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SS-21

Dogru Siire¢ Yonetimi, Multidisipliner Yaklasim ve Hiperbarik Oksijen Tedavisi ile
Ekstremite Kaybi Onlenen Diyabetik Ayak Ulseri Olgular

Cagri Can Makar, Ezgi Akpinar, Fatih Yanar, Benglisu Mirasoglu
iU. istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dal
iU. istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

AMAG: Diyabetin endise verici komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak tilserinin (DAU) diyabetli kisilerde hayat
boyu insidansi %19-34 arasinda oldugu ve yiiksek oranda (%40-60) niiks ettigi bilinmektedir. DAU, kronik hiperglisemi
ve infeksiyon, yiksek oksidatif stres, néropati, mikrovaskiler komplikasyonlar ve suboptimal kronik inflamatuar
yanit gibi cesitli etkenlerin rol aldigl son derece karmasik bir patofizyolojiye sahiptir. Bu karmasik patofizyolojisi
nedeniyle de klinik yaklasimi olduk¢a zordur ve multidisipliner ¢alisma gerektirir. Buna ragmen DAU’Ii hastalarin
blylk bolimiinde alt ekstremitenin gesitli seviyelerden ampitasyonu gerekmektedir. Bunun sonucunda hastaligin
kendisinden oldugu gibi ampitasyondan kaynakl psikososyal ve ekonomik problemler de ortaya g¢ikmakta, bu
durum hastalikla miicadeleyi daha da zorlastirmaktadir. Bu yazida dogru siire¢ yonetimi ve multidisipliner yaklasim
ile ekstremite kaybinin éniine gegilen DAU’I{ Gi¢ olguyu sunuyoruz.

OLGU-1: 20 yildir bilinen Tip 2 DM tanili 52 yasinda kadin hasta Temmuz 2021’de sag ayak tabaninda nekrotik
gorinimde fluktuasyon veren yara, 5. parmak plantar ve lateralinden purilan akintili yara ile poliklinigimize
basvurdu. Ayaginda ciddi 6dem ve 1sI artisi mevcut olan hastanin akut faz reaktanlari da g¢ok yliksek degerlerde
(CRP:360 mg/L) tespit edildi. Klinigimize yatisi yapilan hastanin apsesi bosaltildi, intravendz antibiyotik tedavisi ve
es zamanl hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) baslandi. Yatisinda major depresyon bulgulari tespit edilerek medikal
tedavisine basland. iki buguk ay siiren yatisi boyunca hastaya seri debridmanlar, negatif basingli yara tedavisi (NBYT)
gibi yontemler de uygulandi. Yatisi boyunca dort sefer transtibial ve bir sefer transmetatarsal amplitasyon dnerisinde
bulunulmus olmasina ragmen hasta sag ayak 5. parmak ampiitasyonu ve ayak tabaninda graniile yarasi ile infektif
parametreleri gerilemis olarak taburcu edildi.

OLGU-2: 15 yildir bilinen Tip 2 DM tanili 56 yasinda erkek hasta bir aydir sag ayak plantar yliizde 3x3 cm boyutunda
tabani graniile yara sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Poliklinigimizde ayaktan takipli iken Aralik 2021 tarihinde
Usime, titreme sikayeti ile acil dahiliye birimine bagvuran hasta tarafimiza konsilte edildi. Hastanin ylksek ates, sag
ayak 1. parmakta fluktuasyon veren sislik, ayakta yaygin 6dem ve eritem bulgulari mevcuttu. Bu bulgulara ek olarak
akut faz reaktanlar yiksek tespit edildi. Apse drenaji, acil cerrahi debridman ve antibiyoterapi ihtiyaci nedeni ile
hastanin yatisi yapildi. 2,5 ay sliren yatisinda 47 seans HBOT, 28 giin piperasilin + tazobaktam ve teikoplanin 1V, 28
giin meropenem IV tedavileri, 8 kez NBYT uyguland.. ilk yatisi zamaninda ortopedi tarafindan Chopart Ampiitasyonu
onerilen hasta, bu tedaviler ile sag ayak 2. ve 3. parmak amplitasyonu ve ayak tabaninda granile yarasi ile infektif
parametreleri gerilemis olarak taburcu edildi.

OLGU-3: 20 yildir bilinen Tip 2 DM tanisi, hipertansiyon ve diyabetik retinopati ek tanilari bulunan 51 yasinda kadin
hasta Ekim 2021’de (¢ aydir devam eden sag ayakta yara sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Daha 6nce uygulanmis
cerrahi debridman ve oral/intramuskuler antibiyoterapiye ragmen yarasi ilerlemeye devam eden hastanin tisiime,
titreme ve ates sikayetleri lizerine basvurdugu acil serviste lic giin miisahede altinda IV antibiyoterapi aldigi
Ogrenildi. Sag ayak plantar bolgede 3x2x2 cm boyutunda probe to bone (+), topuga kadar uzanan, tabani yas
nekrotik ve fibrotik dokudan olusan yarasi, ayak dorsumunda eritem, isi artisi ve fluktuasyon veren sislik, pirilan
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akinti bulgularina ek olarak CRP:350 mg/L tespit edilerek hasta servisimize yatirildi. 5,5 ay siren yatisi boyunca
hastaya Genel Cerrahi F Servisi tarafindan apse drenaji ve sonrasinda tekrarlayan debridmanlar, ortopedi tarafindan
kalkaneus rezeksiyonu, 14 sefer NBYT, kiltlir sonuglarina uygun antibiyoterapi ve plastik cerrahi tarafindan oto-greft
uygulandi, kan sekeri regiilasyonu saglandi. Yatisindan 6nce ve sonra cerrahi bélimler tarafindan major amputasyon
onerilmis olmasina ragmen topuk posteriorunda graniile 2x2 cm boyutunda yara ve AFR degerleri gerilemis halde
taburculugu yapilarak hastamizin ekstremite kaybi 6nlenmis oldu.

SONUG: Diyabetik dlserli hastalarin tedavisinde yaranin debridmani, yukten kurtarma, hipergliseminin ve
infeksiyonun kontrolii, HBOT, NBYT, kok hiicre, blylime faktorleri ve yara ortileri gibi yontemler tedavi stratejisinin
parcas! olabilmektedir. Multidisipliner yaklasim gerektiren DAU’li hastalarda segilmis hasta grubu igin konservatif
yaklasimlar yiz gtildiriicl olabilmektedir. Yakin takip, dogru stire¢ yonetimi, iyi yara bakimi, hipergliseminin kontrold,
dogru zamanda dogru cerrahi girisim ve HBOT ile majér ampiitasyon olmaksizin DAU tedavi edilebilir.

Anahtar kelimeler: Yara iyilesmesi, HBOT, Diyabetik Ulser
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P-01

Komorbiditesi Fazla Olan Komplike Bir Enfekte Diyabetik Yara Olgusu

Acikalin Arikan HB, Sener A.

Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dali, izmir

AMAC

Diyabetik ayak enfeksiyonu tiim diinyada ampditasyonlarin en sik sebebi olup, yasam kalitesini azaltan, hastane
yatisini ve mortaliteyi artiran énemli bir hastaliktir. Hastaligin tedavisinin erken baslanmasi, ek risk faktorlerinin
dogru tanimlanmasi ve multifaktoriyel tedavi yaklasimlarinin erken yapilmasi hastanin ekstremitesinin kurtulmasini
saglayabilir. Burada diyabetin yaninda ek risk faktorleri fazla olan bir ekstremitesini daha dnce kaybetmis komplike
diyabetik yarasi olan bir olgu sunulacaktir.

oLGU

Bilinen diyabet, gecirilmis bypass ve beyin kanama 6ykisu, hipertansiyonu, kalp yetmezligi 10 yil 6nce sag diz alt
ampitasyon Oykusl olan 75 yasinda erkek hasta sol ayak tabaninda akintili yara ve bacaga dogru yayilan seliilit,
tirnaklarda mantar ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin bize basvurudan 6nce amoksisilin-klavulonat, sefaklor
tedavisi aldig1 6grenildi. Cekilen doppler usg’de sol alt ekstremitede arteriyel sistemde damar duvarinda intimal
kalinlagsmalar ve yaygin kalsifik aterom plaklariizlenmekteydi. Solda ana femoral arterde trifazik akim paterni, ylizeyel
femoral arter, popliteal arterde piksistolik, hizi iyi, bifazik akim alindi. Posterior ve anteror tibial arterde monofazik
akim paterni gozlendi. Kalp damar cerrahi gorusl ile antiagregan tedavileri diizenlendi. Plastik cerrahi tarafindan
debridmanlari yapildi. Cekilen direk grafisinde 1. metatars-falanks diizeyinde eklemde distal parc¢asi dorsale
acilanan dislokasyon izlendi. Ortopedi ile parmak atel uygulandi. MR sonucunda 1. metatars-falanks dizeyinde
subluksasyon ve septik artrit gdzlendi. Metatarsal kemik distalinde ve proksimal falanks proksimalinde erozyon ve
osteomyelit ile uyumlu olabilecek 6dem benzeri sinyal artisi izlendi. Komsu 1. fleksor hallucis longus tendonunun
buttnlugl distalde kaybolmus goriinimde tendon proksimale retrakteydi. Lokosit 8870 10°/L, C reaktif protein
(CRP) 118 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 102 mm/h hastaya yatirilarak piperasilin tazobaktam, teikoplanin
tedavileri baslandi. Tirnaklar igin terbinafin, ayak tabani icin kollaidal giimis hyaluronik asitli sodyum tuzu iceren
sprey ve enzim alginojel icerikli Grtinler ile pansumanlari yapildi. Takibinin 1. Haftasinda akintilari gerilemeyince
piperasilin tazobaktam stoplanarak yerine meropenem tedavisi baslandi. Hastanin damardan tedavisi 4 haftaya
tamamlandiktan sonra siprofloksasin, klindamisin oral tedavisine gegildi. Akintilari ve kizarikligi kalmayan ESH 53
mm/h, CRP 16 mg/L gerileyen hastanin antibiyoterapisi 16. haftasinda devam etmekte olup ayak tabanindaki yara
grantiilasyon ve epitelizasyon destekleyici kremli pansumanlar ile takip ediliyor. Yatisinda 3 cm olan ayak tabanindaki
yara, tedavisinin 16. haftasinda tamamen kapandi.

SONUC

Sonug olarak diyabetik yarasi olan hastalarin hizla tanimlanmasi, multisistemik ve lokal tedavilerinin uygun bir
sekilde hizla baslanmasi hastalarin ekstremite kaybini 6nleyip yara iyilesmelerini hizlandiracaktir.

DAICG KLIMIK
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Sekil 2. Olgunun debridman 6ncesi ve sonrasi goriintilemesi
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Sekil 5. Olgunun 16. hafta gorintilemesi Sekil 6. Olgunun direk grafisi
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P-02

Ostemyelitin Eslik Etmedigi Kronik Yarada Pineapple Extract, Hypericum Perforatum,
Neem Oil Ve Neem Oil, Marigold Oil, Nigella Sativa Oil, Hypericum Perforatum Qil’in
Yara iyilesmesine Etkisinin Geriye Doniik izlenmesi- Tek Merkez Deneyimi

Karaca B, Sezak N, Agikalin Arikan HB, Sener A.

Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Izmir

GIRIS ve AMAC

Kronik yara tanimi 3 haftadan daha uzun siirede iyilesmeyen veya iyilesme belirtisi gdstermeyen vyaralar igin
kullanilmaktadir. Kronik yara bakim Grinlere ayrilan biltce 2021 yilinda 20.5 milyar dolara ulasmistir, 2022-2030
yillari arasinda da yilda ortalama %4.2 biiylyecegi tahmin edilmektedir. Bu alandaki uygulamalarda %34.6 oraninda
¢Ozilebilen yara kapama materyali uygulamalari en blyik alani, cerrahi girisimler ise en dar alani olusturmaktadir.
Burada yeni kullanima sunulan Grlnlerden olan pineapple extract, hypericum perforatum, neem oil ve neem oil,
marigold oil, nigella sativa oil, hypericum perforatum oil’in geriye doniik yara iyilesmesinde etkinligini gdzlemledik.

YONTEM

iKCU Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde ayaktan ve/veya yatarak izlenen osteomyeliti olmayan
kronik yara tanisi almis hastalarda pansumanda birincil kapama destek (irlini olarak pineapple extract, hypericum
perforatum, neem oil ve neem oil, marigold oil, nigella sativa oil, hypericum perforatum oil kullanilan hastalar geriye
donikincelendi. Hastalarda yas, cinsiyet, yandas hastalik gibi epidemiyolojik verileri yaninda hemogram, HbA1lc, CRP,
ESH, yara kilturd ile baslangic yara ylizey alani %50 ve (stiinde kapanma gorulenler ve gérilmeyenler kiyaslandi.

BULGULAR

Toplam 17 hastanin verilerine ulasildi, erkek/kadin orani 12/5, yas ortalamasi 65.17 £ 6.71 olarak bulundu. Hastalarda
en sik gorllen yandas hastaliklar sirasiyla: diabetes mellitus (DM) (10/17; %58.8), hipertansiyon (7/17; %41.1),
venoz Ulser (4/17; %23.5), iskemik serebrovaskiler olay (3/17; %17.6), hemodiyaliz (2/17; %11.7), Buerger (1/17;
%0.5) oldugu gorulmustir. DM’u olan (3 olgu) hastalarda HbAlc ortalamasi 7.8 + 3.2 idi. Derin doku kilttrlerinde iki
olguda oksasilin direncli koagtlilaz negatif stafilokok, bir olguda Klebsiella pneumoniae Gremesi saptandi. Ortalama
antibiyoterapi sliresinin 2.4+1.2 hafta oldugu hesaplandi. Pansumanlar dncesinde hipokloroz asit ile kaba debridman
yapildi ve bariyer krem kullanilarak sabah ve aksam yapildi. Kaba debridman en sik spanch ve/veya bistiiri ile yapildi;
otolitik debridman icin 8 hastada diizenli araliklar ile pineapple extract, hypericum perforatum, neem oil kullanildi.
Hastalarda uygulama kombine pansuman olarak haftada li¢ glin pineapple extract, hypericum perforatum, neem oil
ve dort glin neem oil, marigold oil, nigella sativa oil, hypericum perforatum oil ile yapilmistir. Alti olguda en bliytk
¢ap! 5 cm Ustlinde, ikiden fazla anatomik bolgede, 11 olguda ¢api 5 cm’den buyik tek anatomik bélgede kronik yara
vardi. Takiplerinde bir (Buerger) olgu harig hepsinde yara ¢apinda %50 ve Ustlinde daralma saptandi. On (g hastada
takipte 10. haftada, l¢ hastada ise 12. haftada tamamen kapanma gorildi. Bu hastalarin higbirinde tek basina
pineapple extract, hypericum perforatum, neem oil ve/veya neem oil, marigold oil, nigella sativa oil, hypericum
perforatum oil kullanilmamistir. lyilesme evresine gére kombinasyonlar tercih edilmistir.
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TARTISMA ve SONUC:

Kronik yara bakiminda yaranin evresine gore granilasyon ve epitelizasyon gereken evrede neem oil, marigold oil,
nigella sativa oil, hypericum perforatum oil, otolitik debridman gereken dénemde ise pineapple extract, hypericum
perforatum, neem oil’in iyilesmeye yardimci yeterli etkinlikte oldugu gézlenmistir.

DAICG KLIMIK
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P-03

infekte Yaralarda Ayni Ticari Marka (Confort) Giimiislii ve Gliimiissiiz Negatif Basingli
Yara Tedavisi (NBYT) Uygulamasinin Cok Merkezli Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Kiziloglu i*, Karaca B?, Colak B3, Cevik NG*, ince B®, Sener A2

1Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Cigli EGitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali-izmir

2Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk Egditim Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali-lzmir

3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali-Konya

“Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Su alti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi-Balikesir

SNecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstiiktif Cerrahi Ana Bilim Dali-Konya

GIRiS ve AMAC

Negatif Basinch Yara Tedavisi (NBYT) derin, genis ve enfekte kronik yaralarda iyilesmeyi destekleyen dinamik bir
sistemdir ve bu sistemde kullanilan glimUsli yara kapama setleri son yillarda olduk¢a 6nem kazanmistir. Literatlirde
genellikle gimisli kapama ortileri ve NBYT'nin karsilastirildigi calismalar olup glimis iceren ve icermeyen NBYT
calhisma verisi kisithdir. Bu calismada retrospektif olarak glimisli ve gimissiiz Confort marka NBYT'nin yara
iyilesmesine etkisinin karsilastirilmasi amaglandi.

YONTEM

Bu galisma 01.01.2021- 31.12.2021 tarihleri arasinda gozlemsel, cok merkezli (5 merkez), retrospektif olarak izlem
ve kiyaslama calismasidir. Confort marka NBYT ile takip edilen hastalarda glimusli ve glimissiz uygulama sonuclari
karsilagtirildi. NBYT uygulamasi dncesi muayene, hemogram, akut faz reaktanlari, HbAlc, nekrotik doku varliginda
cerrahi debridman yapilmis ve var ise mikrobiyolojik 6rneklem sonucu olan olgularda tedavi baslangicinda, sonraki
vizitlerde uygulama 6ncesi yaranin en-boy-derinlik dlglleri ve 6n cepheden, en-boy sinirlari net ayirt edilebilen
1stkk konumunda olacak sekilde goriintiilemeleri kaydedildi. Uygulama 6ncesi 6l¢iim olmayan olgularda ise ilk ve
son uygulama olcitleri degerlendirmeye alindi. Basari 6l¢ltl olarak 7 uygulama sonrasinda yaranin baslangictaki
Olctlerinde (en/boy/derinlik)> %50’den fazla azalma olmasi kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 69 hasta kaydina ulasildi. Bunlardan 43’line gimisli (%62.3), 26’sina (%37.7) glimiissiz NBYT uygulandi.
Calisma grubunun yas ortalamasi 64.7+6.4; kadin/erkek orani ise 1/2’dir. Tum calisma grubunda 52 mikrobiyolojik
orneklem sonucuna ulasildi. Dokuz hastada (9/42,%21.4) gram pozitif (4 metisiline duyarli Staphylococcus aureus
(MSSA), 4 metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA), 1 Enterococcus faecalis); 33 (%78.6) hastada gram
negatif (E.coli 12 , A. baumanii 8, P.aeruginosa 6, Proteus spp. 4, M. morganii 1, karisik 2) Greme goérildi. Baslangic
yara hacmi ortalama 53.2 + 23.4; toplam 6 NBYT sonrasinda yara hacmi ortalama 4.33% 2.33 olmustur. NBYT gruplari
arasinda; toplam ortalama antibiyotik tedavi siiresi, akut faz reaktanlari, HbAlc ve BK ortalamasi agisindan anlamli
bir fark bulunmamistir. Gruplar kiyaslandiginda yara hacminin %50 ve Ustlinde azalmasi gimusli grupta giimissiiz
gruba gore goreceli olarak daha kisa olarak saptandi (sirasiyla 3.2 £ 1.2 5.14 + 2.3 hafta)(p=0.08).
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TARTISMA ve SONUC:

NBYT yonteminde kullanilan yara siingerinin 6zellikle glimis iyonlari ile doyurulmus olmasi, ekstdatif yaralarda
ciddi uygulama avantaji saglamaktadir. Gimusli NBYT uygulanan hastalarda yara hacminin %50 ve Ustiinde azalmasi
goreceli olarak glimlissiiz NBYT den daha kisadir (3.2 hafta vs 5.14 hafta). NBYT kullanim endikasyonu olan enfekte
yaralarda giimisli NBYT kullanimi yaranin daha hizli kapanmasini saglayabilir.

Bu calisma Konfort Ozel Saglik Hizmetleri Tibbi Malzemeler Sanayi Ve Ticaret Ltd. Sti.”nin bilgisi, onay! ve istatistik
degerlendirmesinde kosulsuz destegi ile yapilmistir.
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P-04
iskemik Diyabetik Ayak Enfeksiyonlarindaki Prognozun PEDIS Siniflamasi ile
Degerlendirilmesi

Ozlem Giiler?, M. Fatih Karasin!, Emel Azak?, Sila Akhan?, Birsen Mutlu?

IKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

GiRis:

Tum dinyada 422 milyon insan diyabetle yasamaktadir, ilkemizde ise Saglik Bakanlhgi verilerine gére 20-79 yas
araliginda yaklasik 7 milyon diyabet hastasi mevcuttur. Diyabetik ayak lserleri, medikal sosyal ve ekonomik sorunlara
yol acan bir komplikasyondur. PEDIS siniflamasi, Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu tarafindan olusturulmus,
perflizyon, Ulserin ¢api, dokudaki kaybin derinligi, enfeksiyon ve his kaybi olup olmamasi faktorlerine dayanan
ve hastanin prognozunu ongodrebilen objektif bir skorlama sistemidir. Periferik arter hastalig llserasyona neden
olan ana bilesenlerden biridir ve ekstremiteye giden kan akim hizi azaldiginda bir yil icinde beklenen ampiitasyon
orani %30,7'dir. Endovaskiiler revaskilarizasyon girisimlerine ragmen ampuitasyon yine de gerekebilmektedir.
Calismamizda PEDIS siniflamasi kullanilarak, retrospektif olarak, periferik arter hastaligi ve kritik iskemisi olan
hastalarin prognozu incelenmistir.

METOD: Ocak 2018-Ocak 2022 tarihleri arasinda Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran ve Enfeksiyon
Hastaliklari Servisinde yatarak izlenmis olan ve arteryel doppler ultrasonografi istenmis olan 376 hastanin ge¢mis
verileri hastanemiz dijital bilgi islem platformunda tarandi. Standardizasyonu saglamak icin, yorum ve cihaz
farklliklari olabileceginden, baska bir tibbi merkezde yapilan ultrasonografi sonuglari olan, tibbi kayitlarina ulasim
yasal olmadigi icin hastanemizde tedavi ve takibe devam etmeyen, baska bir nedenle ultrasonografiyi takip eden
alti ay icinde vefat etmis olan hastalar calismaya alinmadi. Arteryel doppler ultrasonografisinde kan akim hizi
monofazik olan ya da tam arter okllizyonu olan 45 diyabetik hastanin verileri degerlendirildi, alti ay siireyle izlendi.
Ayni hastalarin farkl yillardaki basvurulari da yeni birer atak olarak ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin %80’i (n=36)
erkek, yas ortalamasi ise 59.5 idi. Kan akim hizi en gok tibial arter seviyesinde bozulmustu (%57.8), 15 hastada
ise tam arteryel okliizyon (%33,3) mevcuttu. 21 hastaya amplitasyon (%46,7) yapilmis olup, arteryel okliizyon ile
ampdtasyon orani karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir, ancak PEDIS skoru arttiginda (>9) alti
ay icinde ampitasyon beklemektedir (p<0.01). Tam arteryel oklizyonu olan 15 hastanin 6’sina endovaskdler girisim
yapilmis olup revaskilarizasyon ampliitasyon oranlarini istatistiksel olarak degistirmemistir.

SONUC ve TARTISMA: Hastalarimizin izlem siirelerinin kisa olmasi ¢alismamizin kisitlayici faktorlerinden biridir,
ancak COVID19 pandemisinin saglik hizmetleri Gizerine etkisi sebebiyle kronik takipte olan hastalarimizin hastaneye
erisimi gliclesmistir. Ek olarak diyabetik ayak enfeksiyonu sebebiyle izledigimiz, ektremitede kritik dolasim bozuklugu
olan hastalarin sayisi nispeten azdir.

Diyabetik ayak enfeksiyonlarindaiskemisiolan secilmisvakalardarevaskilarizasyon faydalidirancak bizim bulgularimiz
da literatlirdeki datayla uyumlu bulunmus olup hastalarin prognozunu enfeksiyon yukinin, doku kaybi boyutunun
ve koruyucu norolojik mekanizmalarin etkiledigini gdstermistir. Diyabetik ayak Ulserlerinde enfeksiyonun erken ve
etkili miidahale ile tedavisinin yapilabildigi ve doku kaybini azaltacak yara bakiminin saglanabildigi multidisipliner
yaklasim hastalarda dnemli bir morbidite sebebi olan ekstremite kaybinin 6niine gecebilir.
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P-05

Diyabetik Ayak Nedeniyle Yara Bakimi Yapilan Hastanin Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Umit Kizilay

T. C. Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yara Bakim ve Tedavi Birimi Sorumlusu

HASTA ADI: M.E

YAS ve CINSIYET: 62/K (1960)

TANI:Diabetes Mellitus-Akut Bobrek Yetmezligi-Son Donem Bobrek Yetmezligi

AMA

62 yasinda 18 yildir diabetes mellitus tanisi olup ayni zamanda bunlara ek olarak akut bébrek yetmezligi olan ve
diyalize girip tedavi alan hasta da sag ayakta nekroza doku,6dem,kan akisi olmamasi,yakinma ve hipertermi mevcut
olan hastanin sag diabetik ayaginin tedavi edilmesi.

YONTEM

Hastamiz 23.12.2021 tarihinde i¢ hastaliklar yatakli klinigine yatisi yapilmaktadir.Sag diyabetik ayak muayene edildi.
Yara kilttri alindi.23.12.2021 de yara lizerine hidrokolloid kollojen yara ortlisii konuldu ve 28.12.2021 tarihine kadar
kapali kaldi.Bu siirede ayak elevasyona alindi. Basing yasaklandi.Diyabetik diyet verildi.Kan sekeri regile edildi.Siki bir
kan sekeri diizeyi takibi yapildi.28.12.2021 tarihinde pansumani agildi ve kisim kisim debritman yapildi.Daha sonra
tekrar tizerine hidrokolloid kollojen 6rti konuldu ve 08.01.2022’e kadar kapali kaldi.08.01.2022 tarihinde pansumani
acildi.Debritman yapildi.Debritman sonrasi 5 damla rifamisin ampul ve 3 gr Thiocilline deri pomadi karistirilip yara
Gzerine konulup giin asiri pansumani yapilmaya devam edildi.07.02.2022 tarihinde graniilazasyon doku olusunca
lizerine glimUs hidrofiber yara ortlisi konuldu ve 5 glinde bir degistirildi.21.02.2022 tarihinde ise tekrar acilip glimis
silvadiazin pomad ile gilin asiri pansuman yapilmaya devam edildi.Daha sonra yara ¢eperi kiiglilmeye ve skar dokusu
olusmaya yakin 3 gr Thiocilline deri pomadi ile 4 damla rifamisin ampul karistirilip,19.03.2022 tarihine kadar devam
edildi.

BULGULAR
Bu slirecte hastanin yarasinda granilizasyon doku ve skar dokular saptanmaya baslandi.

SONUC

Hastanemize hastanin yatisi yapilip 105 giindlr yara bakim tedavisi alan hastada dizenli siki bir sekilde diyabeti
reglile edilen,yarasi olan sag ayak elevasyona alinan ve siki bir pansumani yapilan hastanin yarasi 105 giin icinde
basarili bir sekilde tam kapanmistir.
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P-06

Yanik Sonrasi Kisa Siirede Streptococcus anginosus Apsesi Gelisen Diyabetik Ayak
Enfeksiyonu Olgusu

Acikalin Arikan HB, Karaca B, Tiirker N, Sener A.

Katip Celebi Universitesi, Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dali, izmir

Giris

Diyabetik ayak enfeksiyonu hizla ilerleyen, apse, osteomyelit, bakteriyemi, sepsis, gibi streclere neden olabilen
morbiditesi ve mortalitesi yliiksek dnemli bir hastaliktir. Streptococcus anginosus insan orofarinks, gastrointestinal
ve vajinal florasinin bir Gyesi olup yanik, travma, diyabet ve malignite durumlarinda invaziv enfeksiyonlara sebep
olabilen gram pozitif bir bakteridir. Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, fokal apse ve kemik tutulumlarina sebep
olabilir. Burada yanik sonrasi hizla enfekte olup apseye ilerleyen bir diyabetik yara olgusu sunulacaktir.

Olgu

Bilinen 15 yildir diyabeti, kronik bobrek yetmezligi, hipertansiyonu olan 53 yas erkek hasta enfeksiyon hastaliklari
poliklinigimize tisiime, titreme, ates, sol ayakta ve bas parmakta 6dem, akintili ve agik yaralar ile basvurdu. Oykisii
alindiginda 15 giin 6dnce motorsiklet vitesinden ayaginin yandigi, bu slirecte analjezik disinda bir tedavi almadigi,
ayagindaki hiperemiyi takiben 6dem geliserek lilser gelistigi 6grenildi. Yapilan fizik muayenesinde sol bagparmakta
ayak Uzerine ve mediale ilerleyen 10x10 cm genisliginde kotl kokulu Ulsere lezyon mevcuttu. Palpasyonda
basparmakta fluktuasyon veren lezyon ele gelmekteydi. Sol ayak bilegi medialinde 2x2 cm yuizeyel Ulser ve ayak
dorsumunda bilege kadar ilerleyen hiperemi mevcuttu. Tetkiklerinde 16kosit 15.090/mikrolitre, nétrofil orani %77,
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 104 mm/h, HbAlc %14,2, C-reaktif protein 172 mg/L, kreatinin 2,48 mg/dl ve glukoz
586 mg/dl olarak gozlendi. Direk grafisi ¢ekildi, ortopedi tarafinca osteomyelit diistintilmedi. Doppler ultrasonunda
tromboz bulgusu saptanmadi. Hasta servisimize interne edilerek periferik kan kultlrleri ve apsesi drene edilerek
apse kaltard alindi. Tetanoz asisi olmayan hastaya tetanoz asisi ve immunglobulini yapildi. Piperasilin tazobaktam
ve linezolid tedavisi baslandi. Klorheksidin asetatl yara bakim 6rtiisi ve thiocillin merhem ile giinliik pansumanlari
yapildi. Dahiliye ve nefroloji onerileri ile insiilin ve antihipertansif tedavileri diizenlendi. Hastanin kan kiltirlerinde
Ureme saptanmazken, apse kiltiirlinde Streptococcus anginosus Gremesi gozlendi. Akut faz reaktanlarinda gerileme
ve klinik yanit alinan hastanin tedavisi 14 gline tamamlanarak giinliik pansuman 6nerilerimiz ile taburcu edildi.

Sonug

Streptococcus anginosus gibi flora bakterilerinin 6zel hasta gruplarinda diyabetik ayak enfeksiyonu etkeni olabilecegi
ve Ozellikle olgumuzda oldugu gibi yanik durumunda kontrolsiiz diyabeti olan hastalarda enfeksiyon siirecinin hizla
ilerleyebilecegi akilda tutulmahdir. Bu olgularda uygun antibiyotik ve yara bakim tedavilerinin erken ve dogru
baslanmasi apse, bakteriyemi, sepsis gibi komplikasyonlarin gelismesini engelleyecektir.
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Sekil 1. Olgunun basvuru goriintilemeleri

Sekil 2. Olgunun 14. giin goérintilemesi Sekil 3. Olgunun direk grafisi
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Tip 2 Diyabetli Geng¢ Hastalarda Diyabetik Ayak Yaklasimi
Omer Faruk ATALAY, Sehriban CABUK

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul

AMAC

Diyabetin mikrovaskiler komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak ulseri (1) siklikla periferik néropatiye bagli
koruyucu duyu kaybi, periferik arter yetmezligine bagh iskemi, yetersiz ayak bakimi ve enfeksiyondan kaynaklanir.
2019 yilinda Uluslararasi Diyabet Federasyonu tarafindan diyabetik ayak prevalansinin %3 -13 arasinda degistigi,
ortalama %6,4 oldugu bildirilmistir (2). Ulser olusumunu &nlemede anahtar ydntemler kisiye &zel ayakkabi, kisiye
ozel ayak bakimi egitimi ve hastanin 6z bakimini 6grenmesi olarak siralanabilir (3,4). Bu bildirideki amag Tip 2

diyabete bagli diyabetik ayak Ulseri gelisen gen¢ hastalarda kronik yaraya yaklasimlarin paylasiimasi

OLGU

32 yasinda bayan hasta 5 ay dnce acil servisten diyabetik yara poliklinigine basvurdu. Tip 2 diyabet hastaligi disinda
kronik bir rahatsizlig bulunmuyor. ilk gelisinde fizik muayenede goriilen sol ayak sirinda enfekte, yiiksek akintili
Wagner siniflamasina gore grade 3 yarasi mevcuttu. Tendonlari agikta ve sari siyah nekrotik dokular mevcuttu.
Damarlar el doppleri ile degerlendirildi. ATA, PTA, SFA trifazik olarak degerlendirildi. Antibiyotik tedavisinin
planlanmasi icin enfeksiyon hastaliklari uzmaninin gorist alindi. Enfeksiyon hastaliklari uzmaninin Onerileri
dogrultusunda antibiyotik tedavisine baslandi. Stoma ve yara bakim hemsiresi tarafindan hekim is birligi ile tedavi
planlamasi yapilarak tedavisi baslandi. Oncelikle nekrotik dokular debride edilerek derin doku kiiltiirii alindi ve NBYT
tedavisine baslandi. Araliklarla yedi seans NBYT uygulamalari yapilirken istirahat verildigi streclerde enfeksiyon
kontrolinlin saglanabilmesi i¢in icerisinde neem yagi, sari kantaron yagi ve nane yagi bulunan krem ile takip edildi.
Sonrasinda 3 seans sigir kollajeni uygulandi. 3. aydan itibaren aralikh akintilarda artis oldugu icin haftada 4 giin
Neem yagi, sari kantaron yagi ve nane yagi iceren krem, 3 glin Neem yagi, kadife cicegi yagi, ¢corek otu yagi ve sari
kantaron yagi iceren krem donistimli kullanilarak takip edildi.

SONUC
Geng ve iki cocugu olan hastamizda ylkten kurtarma konusunda 6zen gosterememesine ragmen yaranin 5. Ayda

tam olarak kapandigi gozlemlendi. Son kontrolden bir ay sonra yine sol ayagini bazanin kenarina vurarak ayaginin
yan tarafinda yeni bir yara acti. Hasta tekrar takibe alindi.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Ayak, Kronik Yaralarda Hemsirelik Yaklagimlari
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ilk muayene 3.ay 4. Ay 5.ay
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