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Diyabetik ayak infeksiyonlarinin tedavi
yonetimi

infeksiyonu dogru bir sekilde teshis etmek

 Kultur icin uygun bir ornek almak

* Uygun antibiyotik rejimini se¢mek

* Gerekli cerrahi prosedurleri degerlendirmek



* E K, 52 yasinda erkek hasta
e 2019 yilinda tip 2 diyabetes mellitus tanili
* 6 ay once diyabetik retinopati tanili

* 06.01.2023 tarihinde sol ayak 1. MTF eklem posterolateralinde sislik
gelismis ve spontan drene olmus.

* 10.01.2023’te sag ayak dorsal yuzde kizariklik ve sislik baslamis.

* 17.01.2023’te EKO ve EKG cektirmek tzere basvurdugu kardiyoloji
poliklinikten atesi cikmasi Gzerine CTF Acil’e yonlendirilmis.



18.01.2023

Parmaklardan baslayip bilege dogru uzanim gosteren dermaabreze,
eritemli, 6demli, sivazla seroz geleni olan alani ve plantar bolgede
medialde seropuriulan akintili eritemli alan



# Numune : 18407977; Kan; 17.01.2023 12:34; Kabul T: 17.01.2023 13:15; Onay T: 17.01.2023 14:00
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Onaylandi
|: Onayland
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Dansite

pH

Glukoz
Protein
Bilirubin
Urobilinojen
Keton

Nitrit
Eritrosit
Sediment

Sonug

25,8
3,82
10,6
31,2
81,5
27,6
33,9
14,7
446
7.8
0,347
16,8
23,6
0,7
1,2
0
0,3
91,5
2,6
4,8
0
42,4
1,1
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o/dl

%

fl

Pg

o/dl

%
10~3/pL
fl

%

%
10~3/pL
10~3/pL
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Referans Aciklama

4,3-10,3
4,7 - 5,8

13,6 - 17,2

42 - 52
80 - 99

2770 = ZELE

32 - 36
12 - 15
156 - 373
6,9 - 10,8

2,1-6,1
11-3) = 2=
0,3-0,9
0-0,5
0-0,2
41 - 73

19,4 - 44,9

Sl = ki)
0,5-6

0,3-1,5

17.01.2023 12:34; Kabul T: 17.01.2023 14:10; Onay T: 17.01.2023 14:52

Sonug

1,030

6

+++

++
NEGATIF
Normal

+
NEGATIF
+

3 LOKOSIT, 6 ERITROSIT, 1 YASSI EPITEL, AZ BAKTERI,

BOL MAYA

Birim

Referans Aciklama



Numune : 18407976; Serum; 17.01.2023 12:34; Kabul T: 17.01.2023 13:15; Onay T: 17.01.2023 14:27

Durum Biyokimya
Onaylandi Glukoz
Onaylandi Ure

Onaylandi Kreatinin
Onaylandi Total Protein
Onaylandi Albimin
Onaylandi Total Bilirubin
Onaylandi Direkt Bilirubin

Onaylandi Urik Asit
Onaylandi CRP
Onaylandi Sodyum

Onaylandi Potasyum
Onaylandi Klor

Onaylandi Kalsiyum
Onaylandi AST
Onaylandi ALT
Onaylandi ALP
Onaylandi LDH
Onaylandi GGT
Onaylandi Amilaz
Onaylandi Hemoliz
Onaylandi Icter
Onaylandi Lipemik

Onaylandi Troponin T
Onaylandi Prokalsitonin
Onaylandi PRO-BNP

Sonug
264
40
0,91
6,41
2,94
0,58
0,27
5
182,36
130
4,81
94
9,13
22
19
70
278
5

11
35

1

6

0,02
0,96
1379

H

= T

H
H
H

Birim Referans Aciklama
mg/dL = 74 - 109
mg/dL 17 - 49
mg/dL 0,7-1,2

g/dl 6,4 - 8,3
gr/dl 3,5-5,2
mg/dL 0,2-1,2
mg/dL < 0,3
mag/dL 3,4-7
mg/L <5

mmol/L 136 - 145
mmol/L  3,5-5,1
mmol/L 98 - 107
mg/dL 8,4-10,2

IU/L < 40
IU/L < 41
u/L 40 - 130
u/L < 250
IU/L < 60
u/L 28 - 100
ng/ml < 0,014
pg/L 0-0,5
ng/dl 0-112

Numune : 18407978; Kan; 17.01.2023 12:34; Kabul T: 17.01.2023 13:15; Onay T: 17.01.2023 14:04

Durum Koagulasyon
Onaylandi APTT

Sonug
24,6

Onaylandi Protrombin Zamani 13,9

Onaylandi Protrombin
Aktivitesi
Onaylandi INR

69,4

1,2

Birim Referans Aciklama

sn 21 - 32

sn 10,4 - 14

% 73 - 166
0,85 ~1,15



20.01.2023

Sag Ayak 1. metatarsofalanjiyal eklem seviyesinde medialde sinirlari diizensiz yaklasik 2x2 cmlik
tabani granile acik yara

= Acil olarak 1.parmak araligindan dorsal ve plantere uzanan insizyon ile drenaj islemi yapildi.
" Yara yeri kaltira alindi.

= Hastadan kan kdltird de alindi.




Diyabetik Ayak Antimikrobiyal Tedavi Prensipleri

» Akut infeksiyonda ornek alinarak ampirik tedavi hemen
baslanmali!

= Ampirik antibiyotik tedavisi, sepsis iliskili veya siddetli deri -yumusak doku
enfeksiyonu olan hastalaricin ilk adim

= Kronik infeksiyonda doku kultirU sonuclarinin beklenmesi
uygun

= infekte diyabetik ayak lezyonunun tedavisi, ideal olarak kiltir
sonuclari ile yonlendirilen dar spektruma odaklanmals



e Sistemik ve yasami tehdit eden siddetli infeksiyonda
tedavi

Siddetliinfeksiyon (Parenteral olmall
Piperasfin-tazobaktam (345 gr) Imipenem-silastatin (4x0.5 )/ Meropenem (3x1 grl/Sefepim (31 g
+ ant-MROA ajanlar
Vankomisin (2x1 gr)  Daptomisin (6 mgkgl/ Linezolid (24600 mg)/
Teikoplanin {yikleme dozu 400 mg; 12 saat sonra 1x400 mg)
Cogul direncli Acingtobacter infeksiyonu (Parenteral tedlavi
Kolistin + Aminoglikozid/ Sulbaktam (41 gr) / Tigesiklin (yukleme dozu 100 mg; 2x50 mg|



CLINICAL
MICROBIOLOGY
AND INFECTION

ORIGINAL ARTICLE INFECTIOUS DISEASES | VOLUME 21 _1ISSUL 7 P659 664 JULY 01,2015

Predictors for limb loss among patient with diabetic foot infections: an
observational retrospective multicentric study in Turkey

N Saltoglu =2 =1 « M. Yemisen - O Ergonul S Ozer - M. Ozyazar

KLIMIK Turkish Society, Diabetic Foot Study Group Show all authors

Published: Apnl 07, 2015 DOI: https //doit . org/10.1016/).cmi.2015.03.018

TABLE 3. Microorganism:s isolated from patients with diabetic
‘oot infection (n = 208)

n (%)
Gram-negative bacteria 114 (54.8)
Pseudomonas aeruginosa 36 (17.3)
Escherichia coli 30 (14.49)
Enterobacter 11 (5.3)
Klebsiella 10 (4.8)
ESBL producing Enterobacteriaceae 10 (19.6)
Proteus 13 (4.8)
Acinetobacter 10 (4.8)
Morganella 4 (1.9
Gram-positive bacteria 92 (44.2)
Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus 37 (17.8)
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 11 (5.3)
Methicillin-resistant coagulase negative Staphylococcus 18 (8.6)
Streptococcus 14 (6.7)
Enterococcus 12 (5.8)
Anaerobic bacteria

2 (D)




International jJournal of Infectious Diseases 70 (2018 10-14

Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Infectious Diseases

INTEIERNATIONAL

[ron Inrzcrrious Dissases|

jourmal homepage: www. . elsevier.com/dlocate/ijid

Influence of multidrug resistant organisms on the outcome of diabetic ™)
foot infection ey

Nese Saltoglu™”, Onder Ergonul”, Necla Tulek, Mucahit Yemisen”, Ayten Kadanali“,
Gul Karagoz, Ayse Batirel®, Oznur Ak, Cagla Sonmezer , Haluk Eraksoy’,

Atahan Cagatay’, Serkan Surme”, Salih A. Nemli®, Tuna Demirdal®, Omer Coskun’,
Derya Ozturk’, Nurgul Ceran’, Filiz Pehlivanoglu’, Gonul Sengoz’, Turan Aslan®™,
Yasemin Akkoyunlu®', Oral Oncul', Hakan Ay', Lutfiyve Mulazimoglu™, Buket Erturk™,
Fatma Yilmaz”, Gulsen Yoruk”, Nuray Uzun?”, Funda Simsek“, Taner Yildirmak,
Kadriye Kart Yasar’, Meral Sonmezoglu’, Yasar Kuicuikardali’, Nazan Tuna“,

Oguz Karabay™ . Nail Ozgunes™, Fatma Sargin”, Turkish Society of Clinical Microbiology
and Infectious Diseases, Diabetic Foot Infections Study Group

* 791 hasta, 19 merkez
* 536 mikroorganizma izole

* S. aureus 107 (%20), P. aeruginosa 99(19%) , E. coli
65(12%) en sik etkenler
« MRSA orani %6,1, (S. aureus’larin %.31'i MRSA)
* CoNS: %79'v MR-CoNS
* P. aeruginosa: % 21'i MDR
* E. colive Klebsiella (GNB) :%38'i ESBL (+)



Ampirik olarak tazocin 4.5 gr 3x1+targocid 400mg 1x1 baslandi.
Pansuman 2x1/gun ile diyabetik ayak yarasi takip edildi.

* Antibiyotik se¢iminde ;

* Olasi/kesin patojenleri,
* Antibiyotik duyarhliklarini,
* Ajanin etkinligini,
* Infeksiyonun siddetini,
* Maliyeti degerlendirmeli



Numune : 18407982; Kan; 17.01.2023 12:34

Tetkik Adi
Boyali mikroskopik inceleme
Kan Kulturd,Aerop (Otomatize sistem)

Antibiyotik Duyarlilik Testi (Otomatik Sistem)

Sonug
Gram Boyama : Gram pozitif kime koklar

STAPHYLOCOCCUS AUREUS Manuel tanimlama + antibiyogram
Staphylococcus aureus

vankomisin zon capi:15mm
teikoplanin zon ¢api:18mm
Mikro Organizma STAPHYLOCOCCUS AUREUS
Antibiyotik Grubu STAFILOKOKLAR
Tarih - Saat 21.01.2023
Miktar
Aciklama

Antibiyotik Zone Capi|/G|Sonucg
TRIMETOPRIMSULFAMETOKSAZOL =
KLINDAMISIN
ERYTROMYCIN
LINEZOLID
RIFAMPISIN
TETRASIKLIN
METISILIN
SIPROFLOKSASIN

njinnlin | |20




Numune : 18410767; Yara Suruntisi; 18.01.2023 00:11

Tetkik Adi Sonug
Boyal mikroskopik inceleme Gram Boyama : Lokositler,Gram pozitif diplokoklar gorilda
Yara Kiltird STAPHYLOCOCCUS AUREUS Manuel tanimlama + antibiyogram

Staphylococcus aureus
vankomisin zon c¢api:16mm
teikoplanin zon capi:19mm

Anaerob Kultur Bakteri uremedi
Antibiyotik Duyarlilik Testi (Otomatik Sistem) Mikro Organizma STAPHYLOCOCCUS AUREUS
Antibiyotik Grubu STAFILOKOKLAR

Tarih - Saat 21.01.2023
Miktar

Aciklama

Antibiyotik Zone Capi/G|Sonug
TRIMETOPRIMSULFAMETOKSAZOL S
KLINDAMISIN
ERYTROMYCIN
LINEZOLID
RIFAMPISIN
TETRASIKLIN
METISILIN
SIPROFLOKSASIN

ninunu | un |22




 Hemokaultlr ve yara yeri kulturinde metisilin duyarl S.aureus Gremesi
oldu.

* Antibiyograma uygun olarak tazocin ile devam edildi. Diger antibiyotik
kesildi.

* CRP:8’e kadar geriled,i,
e Kontrol kan kultirinde Greme olmadi.

e Kan sekeri dizenlemesi icin
* Lantus 2x26 uUnite
* Novorapid 4+6+4 kullanmakta



21.01.2023




23.01.2023




o= 2° Alt ekstremite doppler USG’de sag PTA'da

. ,,I " i | N monofazik akim
’ | cel /7
Rotationy 7.2 °

] ; .
7 : | v Alt ekstremite BT anjiografi yapild.

\

+ Sol popliteal arter P3 segmentinde limende minimal daralma izlendi
Trifurkasyon arterlerinin orijin ve proksimal kesimleri tabii,

v PTA'da ayak bilegi dizeyine dek dolug izlenmig olup bu diizeyden
itibaren kontrast madde dolugu segilemed

v ATA kruris orta diizeyden itibaren oklude
| \ v Girisimsel radyoloji dnerisiyle bilateral alt ekstremite DSA yapild.
+ Stent ihtiyacl olmadigima arar verildi,

i9.4mm/rot-‘
. 25sp ¢ ]

P

i .. &y




Numune : 18442455; Serum; 23.01.2023 09:27; Kabul T: 23.01.2023 09:53; Onay T: 23.01.2023 15:49; Arsiv : 24.0

Rapor Durum Biyokimya
X Onaylandi Demir

X Onaylandi Demir Baglama
Kapasitesi

x

Onaylandi Total Demir Baglama

Kapasitesi
Onaylandi HDL Kolesterol

Onaylandi LDL Kolesterol
Onaylandi Total Kolesterol
Onaylandi Trigliserid
Onaylandi IgM

Onaylandi IgA

Onaylandi IgG

Onaylandi Haptoglobin

XX XXXXXX

Onaylandi TSH
Onaylandi Serbest T3
Onaylandi Serbest T4

Onaylandi Parat hormon (PTH)

Onaylandi Ferritin

XXX XXX

Onaylandi 25-Hidroksi Vit-D

(Total)

X Onaylandi C-Peptit

X Onaylandi B12 Vitamini
X Onayland Folik Asit

Rapor Durum HbAlc
X Onaylandi HbA1c%
X OnaylandiHbA1C

Sonug Birim Referans
24 L pg/dl 33 - 193
146 pg/dl
170 L pg/dl 225 - 425
30 L mag/dL 40 >
66 mg/dL < 100
131 mg/dL 50 - 200
150 mg/dL < 200
72,5 mag/dL 40 - 230
396,4 mg/dL 70 - 400
1733 H mg/dL 700 - 1600
3,99 H g/L 0,3-2
0,968 HIU/ml 0,27 - 4,2
1,66 L pg/ml 2-44
0,79 L ng/dl 0,93-1,7
32,9 pg/mil 15 - 65
1276 H ug/L 30 - 400
13,5 Hg/L Normal ; >= 30
21 - 29 ; Vit D Yetersi
<= 20 ; Vit D Eksikl
0,8 L ng/ml 0,9 -4,3
466 pg/ml 180 - 900
6,38 ng/ml 4,6 - 18,7
Numune : 18442457; Kan; 23.01.2023 09:27; Kabul T: 23.01.2023 09:51; Onay T: 23.01.2023 15:49; Arsiv : 23.01.3
Sonug Birim Referans
9,7 = % 48-6
82,51 H mmol/ mol 29 - 42
231,69 mg/dL

X Onaylandi Ortalama Glikoz

Degeri



24.01.2023




27.01.2023




28.01.2023




30.01.2023




02.02.2023




03.02.2023




04.02.2023




06.02.2023




07.02.2023




9.02.2023




| Foot |
ROL KAHRAMAN

DOB: 6.07.1970 (M-51)

D: 51244152284 AN: 5007369

ISD: AYAK GRAFISI SOL
ST: 10.02.2023 1.01.1300 13:48:54




| Foot

EROL KAHRAMAN

DOB: 6.07.1970 (M-51)

ID: 512441522384 AN: 5007869

SD: AYAK GRAFISI SOL

ST: 10.02.2023 1.01.1800 13:43:54







* Direkt 3 yonlu ayak grafileriyle ortopedi tarafindan degerlendirildi.

* Sag ayak 2. metatars ekspoze oldugu icin osteomiyelit dislanamadi, tedavi
siresi 6 hafta olarak belirlendi.



10.02.2023




13.02.2023




14.02.2023




* Tazocin 23. ginde hastada I6kopeni nedeniyle kesildi.
* Levofloksasin 750mg 1x1 baslandi.

* ABY gelismesi Uzerine levofloksasin kesilerek
 Augmentin renal dozdan 675mg 2x1 baslandi.
 Kreatinin takibine gore nefroloji poliklinigine gelmesi,

* Tedavi tekrar degerlendirildi hastanin antibiyotik tedavisi kesilerek
glinde 2 kez Actolind pansumanla ayaktan izlenmesine karar verildi.

* Anemi etyoloji acisindan endoskopik incelemeler planlandi.
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22.02.2023 laboratuvar bulgulari
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10~3/uL
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%
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fl
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4,3-10,3
4,7 - 5,8
13,6 - 17,2
42 - 52
80 - 99
2572 = EEES
32 - 36
12 - 15
156 - 373
6,9 - 10,8

2,1-6,1
1,3-3,5
0,3-0,9
0-0,5
0-0,2
41 -73

19,4 - 44,9

5,1 - 10,9
0,9-6

0,3-1,5

Onaylandi
Onaylandi
Onaylandi
Onaylandi
Onaylandi
Onaylandi
Onaylandi
Onaylandi
Onaylandi
Onaylandi
Onaylandi
Onaylandi

Glukoz
Ure
Kreatinin

Total Protein

Albiimin

158
30
1,12
6,82
3,12
7,33
138
4,46
103

158

mg/dL
mg/dL
mg/dL
g/dl
gr/dl
mg/L
mEg/L
mEq/L
mEg/L
IU/L
IU/L
U/L



Olgu-2

* 53 yas, erkek hasta
* Bilinen HT ve 10 yildir tip 2 DM tanili

 Amlodipin, coraspin, vildagliptin/metformin
50/1000mg 2*1 ve instlin glarjin 20U kullaniyor.

e 2 hafta dnce sag ayagina cam batmasi sonrasi
yara gelismis.

1 haftalik amoksisilin-klavunat tedavisi altinda
usime, titreme ve ates sikayetlerinin devam
etmesi Uzerine CTF Acil Servise basvuruyor.

* Ates:38,2°C, Nabiz:94/dk, TA:130/80mmHg,
DSS:18




77; Kan; 2.12.2021 17:22; Kabul T: 2.12.2021 17:28; Onay T: 2.12.20

Hemogram
WBC
RBC
HGB

Sonug

4
12,4
37,6
93,6
30,8
3

136
380
8,1

03

16,7

1,9
2,2

=

Birim

1073/uL
1076/uL
g

%

fl

Pg

g

%
1073/uL
fl

%

%
1073/l
1073/l
1073/uL
10A3/uL
1073/uL
%

%

%

%

%

78; Serum; 2.12.2021 17:22; Kabul T: 2.12.2021 17:28; Onay T: 2.12.

Biyokimya
Glukoz

Ure
Kreatinin
Total Protein
Albiimin

Total Bilirubin
Direkt Bilirubin

Prokalsitonin

Sonu¢
116
67

7,6
3,72
0,54
0,27
7.1

138
4,2
95
8,6
33
24,3
56
272
46
28
27

Birim
mg/dL
mg/dL
mg/dL
g/d
gr/dl
mgq/dL
mg/dL
mg/dL
mg/L
mmol/L
mmol/L
mmol/L
mg/dL
IU/L
IU/L
U/L

U/L
IU/L
U/L

pg/L

 HbAlc: %9,1
* Sedimentasyon: 106 mm/saat



v'DAI tanisi lokal veya sistemik bulgular veya inflamasyon
bulgularinin varliginda klinik olarak konulur.

Saltoglu N, Kilicoglu O, Baktiroglu S, Osar-Siva Z, Aktas S, Altindas M, ve ark. Diyabetik Ayak Yarasi ve
infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlasi Raporu. Klimik Derg 2015; 28 (1): 1-34.




* Infeksiyonun siddeti kesin olarak

Infeksiyonun klinik belirtileri degjerlen A

IDSA

Infeksiyon belirti ve bulgulari yok Infekte degil

Yalnizca deri ve deri alti dokunun tutuldugu lokal infeksiyon (Daha derin

doku tutulumu ve sistemik infeksiyon belirtileri bulunmamali)
Ulser etrafinda eritem varsa >0.5-<2 cm. arasinda olmali Hafif
Deride inflamasyona neden olan diger nedenler (travma, tromboz, kirik

vd.) dislanmali

Sistemik inflamasyon bulgular1 olmadan, >2 cm. eritemle lokal
infeksiyon ya da deri-deri alti dokulardan daha derine uzanan yapilarin Orta
tutulumu (apse, osteomiyelit, septik artrit, fasiit)

Lokal infeksiyonla birlikte SIRS belirtilerinin en az iki tanesinin
bulunmasi:
Ates >38° Cyada<36" C
Kalp hiz1 >90 atim/dak.

Solunum sayis1 >20/dak ya da PaCO,<32 mmHg
Bevyaz kiire sayis1 >12000 ya da <4000 hiicre/uL ya da >%10 band
formasyonu

PEDIS




v'Plastik Cerrahi:
* Insizyon-drenaj ve debridman yapilip derin doku kiiltiiri alind.

v'Enfeksiyon Hastaliklari:

* Ampirik piperasilin-tazobaktam baslanip tedavinin devami icin servise
yatirildi.



Yatisinin 1.gunu

03/12/2021




» Akut bobrek yetersizligi nedeniyle vildagliptin/metformin tedavisi kesildi.

03/12 | 04/12 | 05/12/
/21 /21 21

07:00
v Kilo: 113 kg 09:00 235 256 282
v Boy: 190 cm 12:00 236 237 240
v BMI: 31.3 14:00 284 287 273

17:00 211 236 207
19:00 218 244 233
03:00

insilin aspart mmm

insulin glarjin ~ 1*20  1*20  1*25



Common lliac A.
; External lliac A.

Internal lliac A.

* Sag alt ekstremite arteryal doppler: /" f\ex—t Protunda Femoris A

* Posterior tibial arter lUmen cidarinda hafif aterosklerotik
kontur duzensizlikleri izlenmistir. Akim hizlart normal |
sinirlarda olup akim formu bifaziktir. |

Superficial

, Femoral A.
Popliteal A.

Tibioperoneal Trunk

— Anterior Tibial A
Posterior Tibial A.

e Diger arterlerin akim hizlari normal sinirlarda, akim formlari \
trifaziktir.

Peroneal A

e Kalp Damar Cerrahisi:
* Doppler USG sonucu ile ek tedavi 6nerisi yok. /



» Kaltlr sonucu ile piperasilin-tazobaktam kesilerek ampisilin-sulbaktam tedavisi baslandi.
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YONTEM ACIKLAMA

Boyal mikroskopik inceleme

Gram Boyama Lokositler goruldu

Yara Kulturu

Ureyen Organizmalar Enterococcus spp Uredi [1

Staphylococcus aureus |[Vankomisin zon capi: 17 mm Teikoplanin zon ¢api:17
mm [ 2]

Anaerob Kiiltiir
Anerop Ureyenler Bakteri Uremedi

ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI

(1] [2]
LINEZOLID s|s
SIPROFLOKSASIN s| 1
AMPICILLIN S| -
KLINDAMISIN NE
ERYTROMYCIN -| s
METISILIN -8
RIFAMPISIN -8
TEIKOPLANIN s| -
TETRASIKLIN -| s
TRIMETOPRIMSULFAMETOKSAZOL| - | §
VANKOMY CIN S| -

( R: Direngli 1 ta » : S : Duyarl )



Yatisinin 5.gunu

= 2%*1slak pansuman yapiliyor.






v'Sag ayak MR (16/12/2021):

 Midtarsal eklemlerde yaygin dejeneratif degisiklikler,
kemik yapilarda deformasyon ve fragmentasyonlar
dikkati cekmektedir(charcot artropatisi).

e Tarsal bolge ayak plantar yluzi medialde cilt-cilt alt
dokuda defektif goriniim mevcut.

e Komsu yumusak dokularda 6dematdéz sinyal
degisiklikler izlenmekte

* Komsu kemik yapilarda osteomyelit ile uyumlu sinyal
degisikligi izlenmedi.




Yatiginin 18.guniui
Olgu-1 Yatisinin 15.giinii
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Yatisinin 21.gunu
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e 3.giinde atesi gerileyen ve akut fazi regrese olan hasta parenteral
antibiyoterapisi 21.ginde kesilerek taburcu edildi.

Tetkk |CRP kd Acklama
Sonug /8,15 ma/L

Referans | < 5 Kritik

Tum Sonudlar (Grafik) | Bu tetkikten 6nceki sonudan (Liste) | Test Hareketleri



20/12/ | 22/12/

21 21

91 99
201 166 160 149 135
154 144 141 138 125 ¥ Kilo:113kg
126 120 116 111 120 ¥ Boy:190cm
v BMI: 31.3
122 120 144 135 130
152 140 140 153 142
100 116 110 112 103

09:00 235 256 282 291 249 230
12:00 236 237 240 245 205 260
14:00 284 287 273 292 259 264
17:00 211 236 207 224 203 231
19:00 218 244 233 221 278 240
03:00 214 260 201 197 220 132

insilin aspart | 34 | 3% | 36 | 36 | 3% | 38 | 3% | 36 | 36 |3 | 34| 34| 34

insilin g|arjin 1*20 1*20 1*25 1*25 1*28 1*28 1*28 1*25 1*25 1*20 1*20 1*20 1*20

4

Vildagliptin/metformin
2*1 eklendi



Taburculuk sonrasi 7.gln .
Taburculuk sonrasi 14.gun

29/12/202




 Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda bozulmus vaskuler yapi, artmis
enflamasyon, metabolik anormallikler, noropati ve 6dem gibi faktorler
nedeniyle iyilesme iyi degil!

* Bu nedenle, problemli bir kronik infeksiy6z yara olarak diyabetik
ayagin prognozunu iyilestirmek icin yara infeksiyonunun dogru
analizi gerekli!



EBioMedicine 21 (2017) 142-149

Contents lists available at ScienceDirect

EBioMedicine

journal homepage: www.ebiomedicine.com

Research Paper

Next Generation DNA Sequencing of Tissues from Infected Diabetic
Foot Ulcers

M. Malone #?<* K. Johani . S.O. lensen <€, .LB. Gosbell <=f, H.G. Dickson 2, H. Hu . K. Vickerv ¢

DAU siresi, antimikrobiyal tedaviyi ydnlendirmek icin bir rehber olarak yararli olabilir

23]
100 —
80 Daha kisa sireli DAU'larin (alt hafta) hepsinde tek bir baskin
bakteri tiri Staphylococcus aureus ve Streptococcus agalactiae
60 Daha uzun sireli DAU'lar (alti hafta), gesitli polimikrobiyal
etkenler
40 Siddetli DAi'lerin karmasik mikrobiyomlari vardi ve
B <6weeks =Kisa sureli ve ylizeyel Ulserlerde S. aureus daha sik, len
20 B > 6weeks =Derin Ulserler ve uzun sureli Ulserlerde anaerop

bakteriler ve GNB ler sik,

Staphylococcus
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—wwuenn lists available at ScienceDirect

International Journal of Infectious Diseases

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijid

Are antibiotic-resistant pathogens more common in subsequent
episodes of diabetic foot infection?

Dan Lebowitz™®"! Karim Gariani” ', Benjamin Kressmann"“, Elodie von Dach*®,
Benedikt Huttner”©, Placido Bartolone“, Nam Lé&“, Morad Mohamad®,
Benjamin A. Lipsky"”"', Ilker Uckay" <"

= Bir onceki DFI epizodu oykusu, sonraki ataklarda herhangi bir
antibiyotige direncli izolat olasiliginin daha yuksek oldugunu
ongormemis!

* Tekrarlayan DFI ataklari icin ampirik antibiyotik tedavisinin
spektrumunun genisletilmesi gerekli gorunmemekte!



Mikroorganizma spesifik tedaviye yonelik engeller

" Yetersiz doku orneklemesi,
= KUltur sonucglarinda gecikmeler,
= |lag alerjiler

» Hedefe yonelik antibiyotiklerin se¢imini
zorlastirabilen ¢ok ilaca direncli mikroorganizmalar
* Metisiline direncli Stafilokoklar
* Cokilaca direncli Gram-negatif
» Bakteriler
* ESBL pozitif Gram negatif bakteriler



* Ampirik antibiyotik/ler
* Tedavi basarisizlig
* Direncli organizmalarin se¢imi
* llag toksisitesi ile ilgili komplikasyonlar
* Konak¢l mikrobiyomunun degistirilmesi riski !



Diyabetik Ayak —Biyofilm Iliskisi

Ayak yaralarinda mikroorganizmalar (% 60 — 80) oraninda biyofilm Uretmekte
= Biyofilm varhgi kronik yaralarin iyilesmesinde birincil engel
= Biyofilm olusumu bakteriyi antibiyotik etkisinden koruyan énemli mekanizma

» Biyofilm icerisinde tek bir mikroorganizma tUri ya da birden fazla tir olabilir.

= Biyofilm icindeki bakterilerin MIK dederleri in-vitro

sonug¢larindan 100 — 1000 kat daha yUksek

= Rutin antibiyotik duyarlilik metotlariyla serbest buyiyen
mikroorganizmalarin duyarlilik sonuclari belirlenebilir.

Biyofilm ortadan kaldiriimadigi sirece rekirrens ve tedavi
basarisizhig!!



i@ THE INTERNATIONAL JOURNAL OF

CLINICAL PRACTICE

ORIGINAL PAPER 1 Full Access

Association between biofilm and multi/extensive drug resistance
in diabetic foot infection

Ashi Vatan, Nese Saltoglus. Mucahit Yemisen, Ilker Inanc Balkan, Serkan Surme, Tayfur Demiray,
Birgul Mete, Fehmi Tabak, Study Group, Cerrahpasa Diabetic Foot

Circt miithlichad-
F

r<t published: 30 January 2018 | https://doi.org/10.1111/ijcp.13060
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> Int J Low Extrem Wounds. 2021 Apr 15;153473462110041741. doi: 10.1177/153473462171004141.
Online ahead of print.

The Effects of Antimicrobial Resistance and the
Compatibility of Initial Antibiotic Treatment on

Clinical Outcomes 1in Patients With Diabetic Foot
Infection

Mese Saltoglu T sSerkan Surme 1, Elif Ezirmik 2, Lorten Kadanali 2 4 shmet Furkamn Kurt 1,
Meryem Sahin Ozdemir 7, Oznur Ak ® ®, Fatma Aybala Altay 7, Ali Acar ¥ 8, Zeynep Sule Cakar #
MNecla Tulek & 2, sami Kinikli ¥, KLIMIK Society, Diabetic Foot Study Group

and major amputation. A total of 284 patients were recorded. Of whom, 193 (68%) were male and the
median age was 59.9 + 11.3 years. One hundred nineteen (41.9%) patients had amputations, as the
minor (n = 83, 29.2%) or major (n = 36, 12.7%). The mortality rate was 1.7% with 4 deaths. A total of
247 microorganisms were isolated from 200 patients. The most common microorganisms were
Staphylococcus aureus (n = 36, 14.6%) and Escherichia coli (n = 32, 13.0%). Methicillin resistance rates

were 19.4% and 69.6% in S gureus and coagulase-negative Staphvlococcus spn., respectively.

Multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa was detected in 4 of 22 (18.2%) isolates. Extended-

spectrum beta—lactamase—gmducing Gram—negative bacteria were detected in 20 (38.5%) isoclates of |
coli (14 of 32) and Klebsiella spp. (6 of 20). When the initial treatment was inappropriate, Klebsiella




coli (14 of 32) and Klebsella spp. (6 of 20). When the initial treatment was inappropriate, Klebsiella

spp. related reinfection within 1 to 3 months was observed more frequently, Polymicrobial infection (p

= 043) and vancomycin treatment (p = .007) were independent predictors of reinfection/death.
Multivariate analysis revealed vascular insufficiency (p = .004), hospital readmission (p = .009), C-
reactive protein > 130 mg/dL (p = .007), and receiving carbapenems (p = .005) as independent
predictors of major amputation. Our results justify the importance of using appropriate narrow-



Diyabetik ayak kurullarininislevselliginin arttirilmasi diyabetin bu son
derece dnemli komplikasyonunu 6nlemede/ erken tedavi etmede etkili
olabilecektir

E |
L |

Diyabetik Ayak Kuruly;
hastanin kisa zamanda degerlendirilmesine katki saglar,
hasta icin en uygun karari vermeyi, amputasyonlari 6nlemeyi, sonucta hastanin yasam kalitesini etkiler.

W




= Siddetli infeksiyon ve ¢ogu orta siddetli enfeksiyonda uzman konsultasyonu
saglanmal;

= Tedavi secenekleri hasta bazinda planlanmali,

= Ozellikle kompleks olgular diyabetik ayak kurulu (ayak konusunda deneyimli
cerrah, (ortopedist, plastik cerrah), enfeksiyon hastaliklari uzmani, damar
cerrahinin da icinde oldugu) tarafindan degerlendirilmeli

V
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Sonug

“Diyabetik ayak infeksiyonu hasta yénetiminde
bireysellestirilmis tedaviler daha 6n plana ¢ikmali!

Diyabetik ayak hastalarinda en uygun yaklasim ayak yarasini ve dolayisi ile gelisebilecek
infeksiyonu onlemek

Gereksiz veya uygunsuz antibiyotik kullanimini onlemek icin maksimum ¢aba
gosterilmels

= Diyabetik ayak tedavi yonetiminde infeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasi direncli
bakterilerle kolonizasyonu ve buna bagli gelisebilecek infeksiyonlari dnler.




