Hayati tehdit eden ve amputasyon ile sonuclanan
bir diyabetik ayak enfeksiyonu olgusu:
Multidisipliner yaklasim ve antibiyotik direnci
caginda optimum tedavi stratejisi



OLGU

38 yasinda, erkek hasta.

10 yildir bilinen tip 2 diyabet ve psoryazis
tanilari mevcut.

Aktif sigara icicisi (30 paket/yil).

Cerrahpasa Tip Fakultesi Acil birimine ates,
usime, titreme, sol ayakta agri, akinti, sislik
sikayeti ile basvuruyor.






* Acilde bakilan vital bulgulari;
» vicut sicakligi 38,6 °C,
tansiyon arteriyel 110/70,
nabiz dakika sayisi 96/dk,
solunum sayisi 24/dk.
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PEDIS Siniflamasi

Grade Perfusion Extent Depth Infection Sensation Score

No PAD Skin intact Skin intact None 0
PADNoCLI | <t om’ Superticia Surface Loss

1
2
3 cu -3 om’ Fascia, muscle. tendon ~ Abscess, fasciits, septic arthriis
4

>3 om’ Bone or joint

PAD, peripheral arterial disease; CLI, critical limb ischemia.

O PO -

01101371 joumal, pone. 0124739.001

PEDIS siniflamasina gore 10 puan almakta.
7 puan ve uzeri %82 ozgullik ile amputasyon veya olimle iliskili.



Wagner Siniflamasi

Table |.Wagner classification

Grade Lesion

0 Intact skin
| Superficial ulcer of skin or subcutaneous tissue
2 Ulcer extend into tendon, bone, or capsule
3 Deep ulcer with osteomyelitis or abscess
I 4 Gangrene of toes or forefoot ‘

5 Midfoot or hindfoot gangrene



IWGF Siniflamasi

Wound

Grade DFU Gangrene

0 No ulcer No gangrene
Clinical description: minor tissue loss. Salvageable with simple digital amputation (| or 2 digits) or
skin coverage.

I Small, shallow ulcer(s) on distal leg or foot; no  No gangrene
exposed bone, unless limited to distal phalanx
Clinical description: minor tissue loss. Salvageable with simple digital amputation (| or 2 digits) or
skin coverage.

2 Deeper ulcer with exposed bone, joint or Gangrenous changes limited to digits
tendon; generally not involving the heel;
shallow heel ulcer, without calcaneal
involvement
Clinical description: major tissue loss salvageable with multiple (=3) digital amputations or
standard transmetatarsal amputation (TMA) % skin coverage.

3 Extensive, deep ulcer involving forefoot Extensive gangrene involving forefoot
and/or midfoot; deep, full thickness heel ulcer  and /or midfoot; full thickness
+ calcaneal involvement heel necrosis 6 calcaneal involvement

Clinical description: extensive tissue loss salvageable only with a complex foot reconstruction or
non-traditional TMA (Chopart or Lisfranc); flap coverage or complex wound management needed
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IWGF Siniflamasi
Foot Infection
Grade Clinical manifestations

0 No symptoms or signs of infection
Infection present, as defined by the presence of at least 2 of the following items:
*  local swelling or induration
*  Erythema >0.5 to £2 cm around the ulcer
* Local tendemess or pain
* Local warmth
*  Purulent discharge (thick, opaque to white, or sanguineous secretion)
| Local infection involving only the skin and the subcutaneous tissue (without involvement of
deeper tissues and without systemic signs as described below).
Exclude other causes of an inflammatory response of the skin (e.g, trauma, gout, acute Charcot
neuro-osteoarthropathy, fracture, thrombosis, venous stasis)
2 Local infection (as described above) with erythema >2 cm, or involving structures deeper than
skin and subcutaneous tissues (e.g., abscess, osteomyelitis, septic arthritis, fasciitis), and
No systemic inflammatory response signs (as described below)
Local infection (as described above) with the signs of SIRS, as manifested by two or more of
the following:
* Temperature >38°C or <36°C
* Heart rate >90 beats/min
* Respiratory rate >20 breaths/min or PaCO2 <32 mm Hg

* White blood cell count >12,000 or <4000 cu/mm or 10% immature (band) forms
SIRS = systemic inflammatory response signs




* Kan tetkiklerinde
»Kan glikozu 202 mg/dL,
» Lokosit 16.200/mm3 (%82 notrofil),
» C-reaktif protein 186 mg/L,
»Sedimantasyon 66 mm/sa.

* Bobrek ve karaciger testleri normal sinirlarda.

* Alt ekstremite vaskilarizasyonu Doppler
ultrasonografide normal olarak raporlandi.



* Enfeksiyon Hastaliklari, Ortopedi ve Kalp
Damar Cerrahisi Klinikleri'ne konsultasyon
sonrasinda Acil Klinigi'nde

»kan kiltlrd alindi,

»antibiyotik tedavisi ve sivi destegi saglandi.



Tablo 6. Diyabetik Ayak Infeksiyonu Tedavisinde Onerilen Antibiyotikler ve Bébrek Islevi Normal Olan Hastalardaki Dozlan
Kullaoum Yolu
Antibiyotikler Oral v
Hafif infeksiyon (Oral tedavi)
Amoksisilin-klavidanat (2x1 gr}
Klindamisin {3x600 mg)
Kotrimoksazol {2x80/400 mg}
Levofioksasin (1x750 mg)
Sefazolin 32 gr) X
Doksisiklin (2x100 mg)
MRSA varkfunda:
Linezolid (2x600 mg)
Klincdamesin {3x300 mg)*
Kotrimoksazol {2+80/400 mg)
Fusichk asid {3500 mg)
Orta derece infeksiyon (Baglangicts parenteral olmali)
Ampisilin-sulbaktam (3-4x3 gr}
Seftriskson (12 gr)
Ertapenem (1x1 gr)
Tigesklin (yukleme dozu 100 mg; 2x50 mg)
Moksifloksasin (1x400 mg)
Levofioksasin (1x750 mg) veya Siprofloksasin (2x400 mg) + Klindamisin {3600 mgl
Siprofloksasin (2x400 mg) + Metronidazol (3x500 mg}
Seftazidim (3x2 gr)'
Piperasilin-tazobaktam (3x4.5 gr)’
Sefoparazon-sulbaktam (3x2 grf'
Linezofid {2«600 mg)'
Daptomisin (6 makg)'
Vankomisin (21 gr)*
Telkoplanin (ylkleme dozu 400 mg; 12 saat sonra 1400 mg)*

i (Paranteral olmal
I Piperasilin-tazobaktam (3x4.5 gr] / Imipenem-silastatin (4x0.5 gr) / Meropenam {3x1 gr) / Sefepim (3x1 gr)

+ anti-MRSA sjaniar

Vankomigin (2x1 gr} / Daptomisin (6 )/ Linezolid (2x600 mg)/

I Teikoplanin (yUkleme dozu 400 myg; 12 saat sonra 1-400 mg) I
Cogul direncll Acinetobacter infeksiyonu (Parenteral tedavi)
Kolistin + Aminoglikozid / Sulbaktam (4x7 gr) / Tigesiklin {yukleme dozu 100 mg: 2x50 mg) X
*inciikiancbils dimng igin duya bk bakiimal

x Hx X X x

x % x X

K XX XXX M X X X X XXX

b
>

»

Ulusal Diyabetik Ayak Uzlasi Raporu, KLIMIK,
2024



MR Goruntuleme

e Basvuru oncesinde dis merkezde cekilen MRG:

» 1. ve 2. parmak proksimal falanksta, 2, 3, 4, 5.
metatarslarda osteomiyelit ile uyumlu T1A hipo,
T2A hiperintens patolojik sinyal degisiklikleri.

» Kontrast madde enjeksiyonuna takiben hetorejen
tarzda kontrast tutulumlar:.

»En blyuginiln capi 2.5 cm olan apse ile uyumlu
lezyonlar.



Cerrahi islem

* Odagin ortadan kaldiriilmasi 6nemli!

 Ameliyathanede acil debritman, apse drenaji
ve mindr amputasyon gerceklestirildi.






* Hastanin yara bakimi ve antibiyotik tedavisinin
saglanmasi amaciyla Enfeksiyon Hastaliklar
Klinigi’ne yatisi yapildi.

e Kan sekeri regulasyonunun saglanmasi

amaciyla I¢c Hastaliklari Endokrinoloji Klinigi'ne
konsulte edildi.



* Antibiyotik kullanim oyktsu olmasi nedeniyle
ampirik olarak piperasilin-tazobaktam ve
teikoplanin tedavisi baslanan hastanin kemik
doku ve apse kiltlrinde;

-Pseudomonas aeruginosa ve
-Metisilin duyarli koagulaz negatif stafilokok
Uremesi Uzerine tedavisi duyarlilik sonuclar

dikkate alinarak tedavisi de-eskalasyon amaciyla

siprofloksasin ve ampisilin sulbaktam olarak
duzenlendi.



* Yatisinin 48. saatinden sonra atesi
tekrarlamayan hastanin, kan kulturinde
ureme olmadi ve laboratuvar tetkiklerinde
akut faz degerleri geriledi.

* Kontrol direkt grafisinde osteomiyelit
saptanmayan hasta, yatisinin 12. ginunde
yara bakimi dnerileri ve Diyabetik Ayak
Konseyine kontrol basvurusu 6nerilerek
taburcu edildi.









SONUC

* Hastalarin prognozunu etkileyen;
»vyara derinligi ve genisligi,
»etken mikroorganizmalar,
»eslik eden hastaliklar,
»antibiyotik kullanim oykusd,
»enfeksiyon sliresi (akut veya kronik)

»antimikrobiyal ajanlar ve duyarhliklari gibi cesitli
faktorler vardir.



* Hastanin kliniginin stabil olmadigi durumlarda
cultar sonuclar beklenmeden ampirik tedavi
oaslanmali fakat kaltlir sonucuna gore en
uygun dar spektrumlu tedavi secilmelidir.

e Uygun bir tedavi icin, uygun kultur
orneklemenin yapilmasi, gerekli cerrahi
prosedurlerin gerceklestirilmesi
gerekmektedir.




e Gereksiz ve uygunsuz antibiyotik kullanimi, coklu
ilaca direncli mikroorganizmalarin varliginda
diyabetik ayak enfeksiyonu yonetimi icin blyuk
bir sorun haline gelmistir.

e Sonuc olarak,

» diyabetik ayak enfeksiyonunun yonetiminde
multidisipliner yaklasim benimsenmeli,

» gerekli debritmani yapilan hastalar klinik bulgularla

birlikte uygun doku 6rneklemesi ve kultlr sonuclariyla
degerlendirilmeli,

» etken mikroorganizmalari kapsamak sartiyla mimkin
olan en dar spektrumlu antibiyotik tercih edilmelidir.



TESEKKURLER



