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Diyabetik Ayak Ulserleri Neden Onemli?
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Diyabetli bir kisinin ayak yarasi
nedeniyle hastaneye basvurma
riski yaklasik %35 tir

Diyabetlilerde amputasyonlarin
%85'i ayak yarasi nedeniyle
uygulanmaktadir. Ulkemizde bu
oran %10,9 - %41,9 idi.

Tedavi sonrasi olgularin
%50'sinde yeniden yara
olustugu bildirilmektedir.

Alt ekstremite amputasyonu
sonrasi bes yillik mortalite %77
dizeyine yukselmektedir.

Kadanali A et al. Klimik Dergisi 2024; 37(1): 1-43
Sharma et al. PLoS One. 2022;17(4):e0267412
Zhang Y. Diabetes Care. 2020; 43(5):964-974.




DIABETICMedicine

DOl 10.1111/dme. 13537

M. Ndosi'?@, A. Wright—HughesB, S. Brown®, M. Backhouse? B. A. Lipsky5, M. Bhogale’,
C. Reyno|d53, P. Vowden’, E. B. Jude®®, J. Nixon® and E. A. Nelson'®

e DAU ile basvuran 299 hasta 1 yilin sonunda degerlendirilmistir
* %46’sInin iyilestigi (%10’unun tekrarladigi),

* %15'inin exitus ile sonuclandig

* %17’sinin alt ekstremite ampute edildigi gérulmustur.

Ndosi M et al. PLoS One. 2019; 14:e0211481.



Risk Faktorleri

Kotl glisemik kontrol

Periferik noropati
Periferik arter hastalig

Ayak deformiteleri
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Pre-ulseratif nasir veya kallus

Gegirilmis amputasyon

Son donem bobrek yetersizligi

DAMBRINE

Retinopati '




Diyabetik Ayak Ulserlerinin Patofizyolojisi

Granulositlerin adheransinda
bozulma, fagositoz, kemotaksis ve
bakterisidal aktivite zayiflama:
Yara iyilesmesinde gecikme

PAH ile kapiller bazal membranda
kalinlasma ile mikrovaskuler
sirktilasyonda bozulma

Sensoriyel, motor ve otonom
noropati: Duyu kaybina ile yara
olusumu; ince kas atrofisi ile ayak
deformitesi ve ayakta artan basing;
otonom noropati ile kuru cilt kallus
olusumu



Ischemia with il peroneal artery

/ occlisive diseage

Toes in claw
position

\

Cavus deformity vith Diinished sensation

increased pressure 4/
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Klinik Degerlendirme



Tani Yaklasimlari

linik degerlendirme Laboratuvar testleri Gériintiileme Mikrobiyolojik
kltarler

Fizik muayene, yara Direk Grafi, MR, USG

degerlendirmesi, Sl Seelm, Em [0 Doku kaltard, kan

.. . . Imi e e
norolojik ve vaskiler Say kiltlra
degerlendirme




Tanisal Zorluklar

)

Q

))

6

))

Klinik Tani Zorluklan

Enfekte DAU'niin klinik tanisi
her zaman kolay degildir ve
yaniltici olabilir

Laboratuvar Testleri

CRP, Sedim, PCT ve WBC gibi
testler taniya yardimci olabilir

ancak nispeten spesifik
degildir

Patojen izolasyonu

Yiksek 6zgullige sahiptir
ancak duyarhhlig) disuktir ve
zaman alicidir



Diyabetik Ayak Infeksiyonu Tanisi Konulan Bir Hastada Degerlendirme ve Derecelendirme

IWGDF/IDSA

1/infekte Degil

2/Hafif infeksiyon

3/Orta infeksiyon

3(0)

4/Siddetli infeksiyon

4(0)

SIRS: “Systemic inflammat

infeksiyonun Klinik Tanimi

Lokal veya sistemik inflamasyon
bulgu ve semptomu yok

Lokal inflamasyon bulgularindan
en az ikisinin varligs;

- Lokal sislik veya endurasyon

- Eritem >0.5 - <2 cm

- Lokal hassasiyet veya agri

- PUrdlan akinti

Sistemik inflamasyon bulgularinin yoklugunda;
- Yara etrafinda 22 cm eritem
- Tendon, kas, eklem, fasiya, kemik tutulumu

Kemik tutulumu (osteomiyelit)

Ayaktaki herhangi bir infeksiyon ile
SIRS bulgularindan en az ikisinin bir arada olmasi
SIRS bulgular;
- Ates >38 °C veya hipotermi <36°C
- Nabiz >90/atim/dk
- Solunum sayisi >20/dk veya PaCO, <32 mmHg
- Lokositoz >12 000/mm? veya I6kopeni <4000/
mm? veya 2%10 band formu

Kemik tutulumu (osteomiyelit)

ry response syndrome”

Lokalizasyon

Iskemi

MNaropati

Bakteriyel
infeksiyon

Boyut

Derinlik

Toplam

SINBAD: “Site, isch

2mia

On ayak
Orta ve arka bélami

Ayak nabizlan saglam veya
en az 1 palpabl nabiz

Ayak kan akiminda azalma bulgusu
Duyu normal

Duyu kaybi olmasi

Yok

Var

<1 cm?

21 cm?

Deri-subkutan dokuda

Kas, kemik ve tendona ulasan llser

neuropatny, bacterial intection, area, an

EIIWGDF IDSA

Puan

Guidelines |



Klinigimizde Takip Edilen Hastalarin Klinik/Yara
Degerlendirilmesi

IDSA SINBAD

Evre 3(0)
70%

W2puan W3 puan w4 puan - Spuan



Evre-1 Diayabetik Ayak Ulseri




Evre-2 Diayabetik Ayak Ulseri




Evre-3 Diayabetik Ayak Ulseri Evre-3(0) Diayabetik Ayak Ulseri




Evre-4(0) Diayabetik Ayak Ulseri




Laboratuvar Tanisinda Kullanilan Testler
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Inflamasyon Belirtegleri Mikrobiyolojik Inceleme
e CRP: Akut faz reaktan, * Gram boyama: Hizli 6n
infeksiyon siddetini gosterir degerlendirme saglar

e Kiltiir: Etkeni izole etmek igin

e Sedim: Kronik inflamasyonu .
temel yontem

degerlendirmede yararl

e Antibiyogram: Antibiyotik

* Prokalsitonin: Bakteriyel !
duyarhligini belirler

infeksiyonda artar

o' Lékosit sayisi: Sistemik yani e Molekiiler testler: Hizli tani ve

\ degerlendirir / \ direng genleri tespiti




Clinical Orthopaedics
Clin Orthop Relat Res (2019) 477:1594-1602 and Related Research’
DOI 101097/ CORE_ODOOOODOODODTILE A Publication of The Aszocistion of Bone snd Joint Sungeoni®

2018 Musculoskeletal Infection Society Proceedings

What are the Optimal Cutoff Values for ESR and CRP to Diagnose
Osteomyelitis in Patients with Diabetes-related Foot Infections?

Lawrence A. Lavery DPM, MPH., Junho Ahn BS, Easton €. Rvan BS, Kavita Bhavan MD,
Orhan K. Oz MD, PhD, Javier La Fontaine DPM, MS, Dane K. Wukich MD

2010-2017 tarihleri arasinda DAI tanisi alan

18-89 yaslari arasindaki 1842 hastadan orta veya siddetli enfeksiyonu olan 353 hasta calismaya dahil edilmistir
Osteomiyelitli 176 hasta ve yumusak doku enfeksiyonu olan 177 hasta tespit edilmistir

Osteomiyelit icin optimum kesme noktalarinin sedim icin 60 mm/saat sedim ve CRP icin ise 7,9 mg/dL oldugu
rapor edilmistir.

Sedim esigi osteomiyelit icin %74 duyarlilik ve %56 6zgullik gosterirken,

CRP esigi %49 duyarlihik ve %80 6zgullik gdstermistir.

Sedim <30 mm/saat ise osteomiyelit olasiligl diislik olarak rapor edilmistir.

Lavery LA et al. Clin Orthop Relat Res. 2019;477(7):1594.



PLOS ONE

RESEARCH ARTICLE

The efficacy of inflammatory markers in
diagnosing infected diabetic foot ulcers and
diabetic foot osteomyelitis: Systematic review
and meta-analysis

Harman Sharma'*, Sandhli Sharma®, Anirudh Krishnan'¥, Daniel Yuan'¥, Venkat
N. Vangaveti'?, Usman H. Malabu'>%, Nagaraja Haleagrahara'*~

2010-2022 arasinda guncel 16 calisma dahil edilmis;

8'i IWGDF evre-1 DAU ile evre-2 DAU’yi karsilastirdi; 8'i evre-2 DAU ile evre-3 DAU’yi
karsilastirmislardir

Biyobelirteclerin duyarlilik, 6zgulliik ve tanisal dogruluklari degerlendirilmistir
Orneklem buyikliklerinde farkliliklar mevcut
Farkli esik degerler ve farkli birimlerin kullanimi nedeniyle farkliliklar mevcut

PLoS One. 2022;17(4):e0267412.




Sensitivity, specificity, and AUC of ESR, CRP, PCT, and Sensitivity, specificity, and AUC of ESR, CRP, PCT, and

WCC for INGDF grade 1 versus grade 2 ulcers. WCC for INGDF grade 2 versus grade 3 ulcers.
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« CRP Evre 2 DAI tanisinda en yiiksek tanisal dogruluga sahip (AUC: 0,893)
« PTC Evre 3 DAO tanisinda en iyi belirte¢ (AUC: 0,844)



PLON- One

10.0 P for non-lingarity: 0.01

RESEARCH ARTICLE 50 -
Nonlinear association between C-reactive protein
and severity of diabetic foot infection in patients
with diabetes: A retrospective cohort study with
clinical implications

20 +

foot infection

Li Zhang(»"*, Xufeng Gao™*, Meifang He'™™?, Wenyan Wang'®, Yuebin Zhao)'=*

10

Odds Ratio of Sewarity of diabetic

e 2020-2023 arasinda, retrospektif kohort calisma

* Wagner evre 3<ile orta-siddetli enfeksiyonlari olan 301 hasta
* Diger enflamatuar nedenler dislanmis

* CRP seviyeleri ile DAI siddeti arasinda pozitif bir iliski oldugu
e Bunun da ters L seklinde bir iliski oldugu tespit edilmis

« Serum CRP <105mg/L ise DAI siddetinde artisla iliskiliydi, "1 =

* Ancak CRP >105mg/L ise ikisi arasinda lineer iliski yoktu cl:' ; w  wm om om w w

0.2

C-reactive Proten(mglL)

Fig 2. Nonlinear dose-response relationship between CRP and severity of diabetic foot infection.

PL0S One. 2025;20(5):e0323704.



Table 1. Baseline Characteristics.

Variables Total C-reactive protein (mg/L) P
T 1( = 0.62 to= 37.03) T2(=<37.03to=109.4) T 3(<=109.4 to=353.99)
Baseline characteristics
Sex, n (%) 0.655
Male 208 (89.1) 72 (72.0) GE6 (66.0) 70 (69.3)
Female 93 (30.9) 28 (28.0) 34 (34.0) 31 (30.7)
Age(years) 65.2+12.0 66.1+12.1 65.5+11.2 64.1+12.6 0.472
BMI (kg/mZ) 23.2+£3.5 23.5+£3.2 22.8+3.8 23.2+35 0.328
MAP(mmHg) 59.0+16.9 58B+17.7 59.3+1B6.7 588+16.3 0.97
Smoking statue, n (%) 0.578
Current 60 (19.9) 20 (20.0) 19 (19.0) 21 (20.8)
Never 107 (35.5) 41 (41.0) 31 (31.0) 35 (34.7)
Former 134 (44.5) 39 (39.0) 50 (50.0) 45 (44.86)
Diabetes duration (years) 15.4+9.5 14.3+8.3 16.4+9.2 15.3+10.7 0.305
Indicators related to diabetic foot infection
DFI microbial community, n (%) 0.815
G+ bacterial 100 (34.2) 32 (33.7) 30 (30.8) 38 (38.4)
G- bacterial 74 (25.3) 25 (26.3) 27 (27.6) 22 (22.2)
Mixed 118 (40.4) 38 (40.0) 41 (41.8) 39 (39.4)
Severity of diabetic foot infection, n (%) = 0.001
Mild and moderate 235 (78.1) 98 (98.0) 81 (81.0) 56 (55.4)
Severe 66 (21.9) 2(2.0) 19 (19.0) 45 (44.6)

PLOS One. 2025;20(5):e0323704.



Table 1. (Continued)

Variables Total C-reactive protein (mg/L) P
T1(=0.62 to=37.03) T 2( < 37.03 to=109.4) T 3( < 109.4 to=353.99)
Amputations statue, n (%) 0.243
Major 18 (6.0) 5(5.0) 6 (6.0) 7 (6.9)
Minor 208 (69.1) 63 (63.0) 69 (69.0) 76 (75.2)
Without 75 (24.9) 32 (32.0) 25 (25.0) 18 (17.8)
Comorbidities
Hypertension, n (%) 0.083
Yes 153 (50.8) 44 (44.0) 49 (49.0) 60 (59.4)
No 148 (49.2) 56 (56.0) 51 (51.0) 41 (40.8)
Coronary heart disease, n (%) 0.846
Yes 214 (71.1) 71(71.0) 73 (73.0) 70 (69.3)
No 87 (28.9) 29 (29.0) 27 (27.0) 31 (30.7)
Cerebral infarction, n (%) 0.484
Yes 205 (68.6) 70 (70.7) 71 (71.0) 64 (64.0)
No 94 (31.4) 29 (29.3) 29 (29.0) 36 (36.0)
_Laboratory examination
FBEG({mmaol/L) 10.4+4.9 92+4.4 10.6+4.9 11.6+£5.1 0.003
HbATC(%) 90+2.3 Bb+.2.0 90+2.1 Y3+ 3 0.131
ﬁEG{K1D""?L} 3.8x0.7 4.0+0.8 3.8+x0.6 37207 0.016 \
Hemoglobin (g/L) 112.£22.7 120.5+23.4 110.5+20.9 107.5+£22.1 < 0.001
WBC (x10%L) 11.6+5.8 8.0+2.7 10.8+4.2 15.9+6.5 < 0.001
MNeutrophil percentage 78.5+104 71.2+10.3 78.6x7.7 85.7+7.6 < 0.001
Platelet (<10%L) 296+ 115.9 258.6+92.8 309.6x117.2 320.8+£126.3 = 0.001
30.8+6.0 34.5+53 30.2+46 27.6+£57

Albumin({g/L)
\_

Data presented are mean + SD, median (Q1-Q3), or N (%) DFI, Diabetic foot infections; G+, Gram-positive bacterial; G-, Gram-negative bacterial; BMI,
body mass index; MAP, Mean arterial pressure; FBG, Fasting blood glucose; HbA1c %, Glycosylated hemoglobin;RBC, red blood cell counts; WBC,

white blood cell count; T, tertiles.

PLoS One. 2025;20(5):e0323704.



Table 2. Multivariable logistic regression analyses of CRP and Severity of diabetic foot infection.

Variable OR (95% ClI)
Non-adjusted Model P Model 1 P Model 2 P
ﬁ)RP(mg/L) 1.01(1.01~1.02) <0.001 1.01(1.01~1.02) <0.001 1.01(1.01~1.02) <0.0(m
CRP tertials
T1(<0.62 t0<37.03) 1(Ref) 1(Ref) 1(Ref)
T2(<37.03t0<109.4) 11.49 (2.6~50.82) 0.001 11.92 (2.69~52.83) 0.001 11.89 (2.65~53.24) 0.001
T3<109.4 to<353.99) 39.37 (9.2~ 168.51) <0.001 40.34 (9.39~173.29) <0.001 43.12 (9.87~188.25) <0.001
\Pfor Trend <0.001 <0.001 ﬂO.{@ y,

OR, odds ratio; Cl, confidence interval; Ref, reference; T, tertiles. Crude: no other covariates were adjusted.Model1:we adjusted age and gender.Mod-
el2:we adjusted gender, age, smoking, diabetes duration, hypertension, coronary heart disease, cerebral infarction, BMI,MAP.

PL0S One. 2025;20(5):e0323704.



CRP ve DAI Siddeti Arasindaki Iliski

1.01 43.12

Risk Orani T3 Grubu Risk Artisi

CRP'de her 1 mg/dL artis icin risk orani (tim modellerde  T1 grubuna kiyasla, T3 CRP grubundaki hastalarda DAI
tutarl) siddetinde 43.12 kat artis (OR=43.12, %95 GA:
9.87~188.25, p<0.001)

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, CRP (her 1 mg/dL artis icin) risk oranlari tiim (g

modelde de tutarli bir sekilde anlamliydi.




Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Tissue Viability

v |ER journal homepage: www.elsevier.com/locate/jtv

Systematic review and meta-analysis of the diagnostic accuracy of
inflammatory markers for infected diabetic foot ulcer

Hua Chen ™', Shasha Mei "', Yu Zhou“ , Jiezhi Dai ™

3 prospektif ve 7 retrospektif 10 calisma analiz edilmis

447 infekte DAU ve 318 infekte olmayan DAU olan 765 hasta

Sedim, CRP, PCT, WBC belirteclerin tanisal dogrulugu degerlendirilmistir

* Farkli olarak osteomiyelit vakalari dahil edilmemistir

Chen H. et al. Journal of Tissue Viability 33(2024) 598-607



Belirteclerin Karsilastirmali Performansi

GED > % Ty =
CRP PCT

En yiiksek AUC degeri (0.93) ve tanisal dogruluk Ikinci en yiiksek AUC degeri (0.89)
Gy H %Y ) 9sa
SEDIM WBC

PCT ile ayni AUC degeri (0.89) En diisiik AUC degeri (0.84)

* CRP, enfekte DAU’yi enfekte olmayandan ayirt etmede en yiksek etkinlige sahiptir
* Tim bu biyobelirtecler enfekte DAI’nin erken tanisinda yardimci olabilir.
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C-reactive protein as an independent predictor
of diabetic foot ulcer healing in Indonesia:
a prospective study

Uti Rusdian Hidayat, Defa Arisandi, Fauzan Alfikrie and Debby Hatmalyakin .

e 71 hasta, yara iyilesene kadar veya yara kotllesip amputasyon gerekene kadar takip
edildi.

* lyilesen ve iyilesmeyen gruplar arasinda

* Wagner skoru ve noropati acisindan anlaml fark vardi (P=0,01 ve P=0,04).

 Hemoglobin, albtimin ve CRP acisindan da anlaml fark bulundu (P=0,008, P=0,001 ve
P=0,001).

* CRP, Wagner skoru ve ndropatinin DAU iyilesmesinin édngdrdirucileri oldugu bulundu
(P<0,001, P<0,001 ve P=0,008).

Sonuc olarak, klinik ortamda laboratuvar testleri arasinda CRP, DAU iyilesmesinin bir
ongorduricusu olabilir.

The Diabetic Foot Journal Vol 28 No 1 2025



* Sedim > 60 mm/saat ile birlikte CRP > 80 mg/L'nin DAO tanisi icin ylksek bir
pozitif 6ngdru degerine, ancak sinirli bir negatif ongori degerine sahiptir.

* Yiiksek sedim (>43 mm/saat) ile pozitif kemik sondaj testinin birlikte kullaniminin
pozitif kemik kiiltliri ve/veya histoloji sonuclari ile yiiksek uyum gostermektedir.

* Ozellikle yara yuzeyi genisliginin >2 cm?nin ile sedim yiksekligi birlikteligi,
osteomyelit tanisiicin ileri gortintileme incelemelerinden daha iyi duyarlilik ve
ozgullige sahiptir.

* Osteomyeliti suphesinde intraoperatif veya perkitan olarak yumusak doku yerine
kemik dokudan 6rnek alinmasi onerilmektedir.

Lavery LA et al. Clin Orthop Relat Res. 2019;477(7):1594-1602.
Ertugrul BM et al.Med Sci Monit. 2009;15(6):CR307-12.
IWGDF/IDSA 2023
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ORIGINAL ARTICLE-CLINICALSCIENCE ' WILEY

Update of biomarkers to diagnose diabetic foot osteomyelitis:
A meta-analysis and systematic review

Elizabeth A. Ansert DPM, MBA, MA* | Arthur N. Tarricone DPM, MPH*? |
Tyler L. Coye DPM1?® | Peter A. Crisologo DPM?* | David Truong DPM34 l
Mehmet A. Suludere MD1? | Lawrence A. Lavery DPM, MPH, FACFAS?

19 makale, toplam 2854 hasta; 2134 (%74,8)'i meta-analize dahil edilmis
PCT: Sensitivite 0.72, spesifite 0.75

CRP: Sensitivite 0.72, spesifite 0.76

SEDIM: Sensitivite 0.70, spesifite 0.77

Bu uc¢ biyobelirtec yaklasik %70—76 civarinda dogru sonuc veriyor.
Osteomiyelitte orta-yuksek tanisal dogruluk.

Ansert EA. Et. Al. Wound Repair Regen. 2024;32(4):366-376.



ESR ROC Curve CRP ROC Curve

PCT ROC Curve
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SEDiM: 0.83 - cok iyi
CRP: 0.77 - kabul edilebilir
PCT: 0.71 - kabul edilebilir

Sedimin osteomiyeliti ayirt etme gulicl
daha yuksek.

SEDIM: 16.1 = iyi—cok iyi
CRP: 14.3 iyi
PCT: 6.7 > orta—iyi

Ansert EA et al. Wound Repair Regen. 2024;32(4):366-376.



| REVIEW ARTICLE

Procalcitonin and Diabetic Foot Ulcer Infections:
A Meta-Analysis

Wengiang Wang! | Peilin Zhou! | Xinyu Nie!? | Qikai Hual

Endocrinol Diabetes Metab. 2025 Jul;8(4):e70066.

Comparison of Procalcitonin Levels in Diabetic Foot Ulcer Infection and Osteomyelitis: A Systematic Review and Meta-Analysis

Farahnaz Karbasiun, MD &, Samaneh Shahrokh, PhD &1, (.., and Aliye Tabatabaee, MD @‘Jiewallauthursandaffiliatiuns

The International Journal of Lower Extremity Wounds. 2025

Infekte DAU ile non-infekte DAU’yli ayirmada etkili oldugunu ancak
osteomiyeliti tanimada yeterli olmadigini vurgulamislardir.



Mikrobiyolojik Profil



 DAl'ler mono veya polimikrobiyal olabilir;

* Polimikrobiyal infeksiyonlar; kronik yaralar, immun yetmezligi olanlar daha 6nce
antibiyotik tedavisi gormus ve uzun sureli hastanede yatis oykusu olanlar arasinda
yaygindir

 Daha derin DAI'lerin anaerobik organizmalarin varligiyla iliskili oldugu
gosterilmistir

* Birlesik Krallik'ta, tanidan bir yil sonra DAI hastalarinin %55'inin enfekte oldugunu
ve yaklasik %15'inin amputasyon gecirdigi rapor edilmistir.

* Baslangicta yiizeysel olsalar da, DAI'ler osteomiyelit ile komplike hale gelebilir

Ndosi M et al. Diabet Med. 2018;35(1):78—88.
Kwon KT et al. Infect Chemother. 2018;50(1):11-20
Charles PGP et al. Anaerobe. 2015;1(34):8—13.



Staphylococcus aureus
Streptococcus agalactiae
Akut, yiizeyel | Streptococcus pyogenes

v

Enterokoklar
Gram-negatif basiller
(Enterobacterales)
Pseudomonas aeruginosa

Bacteroides spp.
Clostridium spp.
Anaerop streptokoklar

Kronik, derin




Systematic Review

:3 frontiers Frontiers in Clinical Diabetes and Healthcare iED 06 August 2024

(!) Check for updates

OPEN ACCESS

Giovanna Batoni
University of Pisa, Italy

Nayab Batool,

University of Agriculture, Faisalabad, Pakistan

Naouel Klibi
Tunis El Manar University, Tunisia

10.3389/fcdhec 20241393309

A systematic review of
diabetic foot infections:
pathogenesis, diagnosis, and
management strategies

Sabyasachi Maity'', Noah Leton'', Narendra Nayak ',
Ameet Jha”, Nikhilesh Anand”®, Kamala Thompson?,
Danielle Boothe”, Alexandra Cromer?~, Yaliana Garcia”®,
Aliyah Al-Islam” and Samal Nauhria™

Gram pozitif bakteriler Gram negatif bakteriler

* S.aureus

* E. faecalis

* S. pyogenes
e S.agalactiae
» S.epidermidis

e E.coli

* K.pneumoniae
* Pmirabilis

* Paeruginosa



* DAI S.aureus , tum aerobik bakteriler arasinda en yayginiydi (%28,02).

 DAO da saptanan en yaygin mikroorganizma yine S. aureus idi.

* DAI' da aseptik olarak toplanan érnekte S. aureus Giremesi
durumunda kemik biyopsisine gerek olmayabilir

Yan et al. BMC Endocrine Disorders (2022) 22:46

Katz DE et al. J Infect Chemother. 2016;22(3):167-73.
Macdonald KE et al. BMC Infect Dis. 2021;21(1):770.
Zou M. Et al. November 2020; 69 (11): 2423—-2439.



MICroorganisms

Review

mbey

Biofilms in Diabetic Foot Ulcers: Significance and

Clinical Relevance

Cassandra Pouget !, Catherine Dunyach-Remy 2, Alix Pantel 2, Sophie Schuldiner 3,

Albert Sotto * and Jean-Philippe Lavigne 2-*

S. aureus, firsat¢l patojen ve anaerob
bakteriyel cesitlilik artmistir

Yaranin derin kisminda anaerob bakteriler
bulunmaktadir

Kronik yaralarin %60-80’ininde akut yaralarin
%6'sina kiyasla biyofilm icerdigi 6ne
sUrulmustir

Biyofilm icerisindeki hlicrelerin, planktonik
hiicrelere kiyasla antibiyotiklere 10 ila 1000
kat daha toleransli

Gecikmis yara iyilesmesinden sorumlu

® Coca

\\ Bacill

N ) ‘* 5 v \U,‘ .\”.“/ 3 /
! - k. ‘ —— ,\ gl .\ . v v 0..’
B ot o) @ S T g

%
: )
Planktonk: colls Secondary microbial species h\' '.
e
\..\ " ‘. \'

‘ I.U.’. gt ¢

.. Alternative phenotype

O New phenotype acquired by the primary bacteria

James GA. Wound Repair Regen. 2008;16:37-44
Pouget C et al. Microorganisms 2020, 8, 1580
Malone M et al. ] Wound Care. 2017;26(1):20-25.

@ New planktonic cells



Biyofilmin Etkileri

Antibiyotik ve immun htcrelerin
penetrasyon yetersizligi

Bakteriler metabolik olarak inaktiftir
ve antibiyotik etkisine tolerans gosteri

Yatay gen transferi . -
direncin aktarilmasinda onemlidir




Macdonald et al. BMC Infect Dis (2021) 21:770 BMC | nf i Di
https://doi.org/10.1186/512879-021-06516-7 C ectious s

RESEARCH Open Access

: : : : : : ®
The microbiology of diabetic foot infections: ===

a meta-analysis

Katherine E. Macdonald’, Sophie Boeckh?, Helen J. Stacey® and Joshua D. Jones'"

» 76 prospektif, 33 retrospektif ve Uc klinik calisma olmak Gzere toplam 112 calisma
dahil edilmis

* Cogu n=84 2011-2019 yillari arasinda yayinlanmis
* Calismalarda yakin zamanda antibiyotik kullanan hastalar hari¢ tutulmus

e Calismalarin yarisi (n =55) hem anaerobik hem de aerobik bakteri tirlerini test
etmistir

e Calismalarin %88’inde kultur pozitifti, %41,1'inde monomikrobiyal tGreme,
%58,9'unda ise polimikrobiyal Greme saptanmistir.
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Fig.3 Aforest piot of the meta-analytic prevalence of the microorganisms identified by aerobic culture of diabetic foot infection specimens. For Fig. 5 A forest plot of the meta-analytic prevalence of the microorganisms identified by aerobic or anaerobic culture of diabetic foot infection
clarity only genera with a prevalence > 1.0% are plotted, with peevalence data for genera < 1.0% available in Addtional file 2 specimens. For clarity only genera with a prevalence > 1.0% are plotted, with prevalence data for genera < 1.0% available in Additional file 2
\ -7

Macdonald et al. BMC Infect Dis (2021) 21:770



Klinigimizde Takip Edilen Hastalarda Evre- Etken lliskisi

m MRSA
= MSSA
= Enterococcus
Enterobacterales
® Pseudomonas aureginosa
m Diger (KNS, streptoccoccus, bacillus vs)

W Polimikrobiyal

Polimikrobiyal Gremesi olan tiim hastalarin klinik evresi Evre3(0O) idi

Evre-3 ve Evre-2 olan hastalarin timinde monomikrobiyal Gireme saptandi.
Evre-3(0) olan hastalarda %70’inde monomikrobiyal Gireme saptand..
Evre-3 olan hastalardaki etkenler E.faecalis ve MSSA idi.

Evre-2 olan hastalardaki etken MSSA idi.



Risk factors for multidrug-resistant bacterial infections in patients
with diabetic foot ulcers: a systematic review and meta-analysis

Wei Xia'?*, Weiwei He”*", Tingting Luo”™’, Nie Tang'’

Toplam 13 makale dahil edilmistir.

Oncesinde hastanede yatis 6ykis
Oncesinde antibiyotik kullanimi
Diyabet tipi

Ulser tipi

Ulser boyutu

Osteomiyelit

Vaskdler hastalik

Cerrahi tedavi

(OR =5,18, %95 Cl: 1,45-18,51, P=0,011)
(OR =2,17, %95 Cl: 1,24-3,79, P=0,006),
(OR =2,44, %95 Cl: 1,29-4,64, P=0,006)
(OR =2,17, %95 Cl: 1,06-4,41, P=0,033)
(OR =2,56, %95 Cl: 1,53-4,28, P<0,001)
(OR =3,50, %95 Cl: 2,37-5,16, P<0,001)
(OR =2,37, %95 Cl: 1.41-3.99, P=0.001)
(OR =4.80, %95 Cl: 2.95-7.83, P<0.001)

Xia W. et al. Ann Palliat Med. 2021;10(12):12618-30.




Table 3 Multi-factor Logistic Regression Analysis of Multiple Drug-resistant Bacteria Infected with Diabetic Foot Ulcer

Related Factors B SE Wald ORValue Q5%Cl PValue
BMI(kg/m™) 1572 0883 342 1.309 1214~2.419 0.021°
HbA o) 0.734 0619 4529 23 2.104~3872 0.008"
FPG{mrmal/T) 1.493 0743 F024 1.843 1.378~2351 0.001°
TG (o) 1.602 0752 Q.075 1.696 1.370~2.543 0.006"
Ulcer course{Manth) 0641 o162 16317 1.901 1.253~3412 0.001"
Ulcer size{cm?) 0908 0.831 10.382 2Ma 1.019~3.993 0.044"
Perieral neuropathy 1.021 0422 Q367 1.678 1.111 ~ 2535 0.014°
Peripheral vascular lesions 1.109 0538 12324 1.635 1.055~2533 0.028"
Osteomyelitis 1532 0647 8305 1.696 1.140~2.524 0.009"
White blood cell count{®10%) 0694 0271 11.432 1.662 1.089 ~ 2535 0.018"
Meutrophil percentage (96) 1561 0664 552 2261 1.091 ~ 4685 0.028"
Use of antimicrobial drugs within the 0625 072 14317 1.962 1.321~3875 0.011°
last 2 months

Abbreviations: BM! Body mass index, HbAT1c Hemoglobin Alc, FPG Fasting plasma glucose, TG Trighyceride. P < 0.05, Pvalues are determined by logistic regression
micdel

Yan et al. BMC Endocrine Disorders (2022) 22:46



Direncli mikroorganizma varligi icin risk faktérleri

« Onceden hastane yatis| « Ulserin buyuklugi

 Onceden antibiyotik kullanim &ykiisii * Ulserin ileri evre olusu
* Kotu glisemik kontrol

* Vaskuler hastalik varligi
* Biyofilm varlig

(6zellikle son 30 glin icinde)

e Osteomyelit varhgi

 Amputasyon oykisu

* Hastane yatisinin uzamasi

Kadanall A et al. Klimik Dergisi 2024; 37(1): 1-43



* S. aureus'un DAI'deki ana coklu ilaca direncli bakteri oldugu
ve E.coli'nin diren¢ oraninin Gram negatif bakteriler arasinda en
yuksek oldugu, bunu P. aeruginosa’nin izledigi rapor edilmistir.

Yan et al. BMC Endocrine Disorders (2022) 22:46
Katz DE. J Infect Chemother. 2016;22(3):167-73.
Cassatella MA. Adv Immunol. 1999;73:369-509.



Risk Faktorleri

MRSA

Siddetli enfeksiyon
6 hafta< iyilesmeyen yara
Hastaneye yatis (son 1 yil)

Uzun slireli antibiyotik
(kinolon gibi) kullanimi

Osteomiyelit

MRSA kolonizasyonu
Yiksek MRSA oranlari
Hemodiyaliz

Bakim merkezinde kalmak

P. aeruginosa
e Masere Ulser

ESBL olusturan bakteriler

e Hastanede yatis oykuisu e Ayagin islak kalmasi

e Sefalosporin ve kinolon e Nemli ortamlara maruz kalma
grubu antibiyotik e Subtropik ve tropik bolgelerde
kullanimi yasam -

+ Uaun sire bk + Subroplkve ropk blgelec
merkezlerinde bulunmak zamanda P. aeruginosa

kolonizasyonu

Anaerob bakteriler

e Siddetli enflamasyon
e Nekroz, gangren veya kotu kokulu akinti

e Derin Ulserler

Aybala Altay F. Turkiye klinikleri; 2024. p.14-7.
Liu X. infect Drug resist. 2022;15:1627-35.



Sonucg

* Klinik tablo - Enfeksiyonun siddeti, prognoz ve tedavi yaklasiminda
belirleyicidir.

* Laboratuvar parametreleri - Enfeksiyonun varligini ve ciddiyetini
vansitir, ancak tek basina tani koydurmaz.

* Mikrobiyolojik kultir - Tedaviyi yonlendirmede altin standarttir,

ancak yuzey surintuleri yerine derin doku veya biyopsi ornekleri
tercih edilmelidir.

 Klinik + Laboratuvar + Mikrobiyoloji tanisal dogruluk artar ve erken,
uygun tedavi ile morbidite ve mortaliteyi azaltir.
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