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* Beyanim yoktur



* Diyabetik ayak Ulseri gelisme yasam boyu riski %19-34
arasindadir.

* Diyabetli her 3 hastadan 1'ine kadarinda yasami boyunca
diyabetik ayak ulseri gelisebllir.



» Ulser iyilesse bile nuks siktir; ilk yil icinde yaklasik %40
oraninda tekrar gorulebillir.

* Diyabetik ayak Ulserleri, diinya genelinde enfeksiyon,
hastaneye yatis ve alt ekstremite amputasyonlarinin
onemli nedenlerinden biridir.
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 Alt ekstremite amputasyonlarinin yaklasik tgcte Ikisinin
altinda enfekte diyabetik ayak Ulserleri yatmaktadir.

« Cerrahi tedavi, multidisipliner yaklasimin ayrilmaz bir

parcasi olup bircok diyabetik ayak enfeksiyonunun
yonetiminde kritik neme sahiptir.



Gegmig yak|a§|m Gulncel yaklaglm

« Doku koruyucu cerrahi

+ Agresif rezeksiyon + Ekstremite koruma

» Erken amputasyon egilimi » Multidisipliner ydnetim
* Genis doku kayb! * Revaskdularizasyon +
rekonstriksiyon
* Fonksiyonel ayagin
Kaynak: korunmasi

Uckay I. et al. Int J Infect Dis. 2015.



Daha dar antibiyotik secenekleri Cok daha genis antibiyotik yelpazesi
Penisilinler, erken kusak

sefalosporinler 4.-5. kusak sefalosporinler,
karbapenemler
Uzun sureli IV tedavi egilimi Daha kisa IV, daha erken oral gecis

Genis spektrum ampirik tedavi yaygin Daha hedefe yonelik tedavi
Kulttr cogunlukla sartnta 6rnekleri  Doku ve kemik kultarleri tercih ediliyor



2015-2025: Neler Degisti?

Daha kisa ve hastaya 0zgu planlanan antibiyotik tedaviler
Oral antibiyotik tedavisine daha erken gecis

Antimikrobiyal yonetim (antibiotic stewardship)
uygulamalarinin guclenmesi

Kemik ve doku kulturlerine daha fazla onem verilmesi

Cerrahi tedavi ile antimikrobiyal tedavinin daha entegre
uygulanmasi

Multidisipliner diyabetik ayak ekiplerinin yayginlagsmasi



* 56 yasinda kadin hasta

* 11 yilhk Tip 2 Diabetes Mellitus oykusu

» Sol ayakta 2 yildir mevcut diyabetik ayak ulseri
* Orta sosyoekonomik duizeyde yasamaktadir
25 yildir dikis atolyesinde calismaktadir



- Ozgecmis:

 Hipotiroidi

« Kot glisemik kontrol

» GUnde 1 paket sigara kullanimi
« Soygecmis:

* Diyabetes mellitus
 Hipertansiyon

* Tedavi:

* Metformin 500 mg, glinde 3 kez




* Diyabetik ayak Ulseri nedeniyle daha once 6 kez
hastaneye yatiriimis

» Uygulanan tedaviler:
« Serum fizyolojik ile yara bakimi
« Antibiyotik tedavisi

 Tekrarlayan tedavilere ragmen yara lyilesmesi
saglanamamis



* Fizik Muayene:
* NOrolojik muayene dogal
 Persistan diyabetik ayak Ulseri mevcuttu






Kaltdr:
Staphylococcus aureus
Pseudomonas aeruginosa

Antibiyotik tedavisi:
Ciprofloxacin
Clindamycin
Meropenem
Vancomycin
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* Erken ve yeterli debridman kritik

* Enfeksiyon kontrolu rekonstriksiyonun on kosuludur

* Her diyabetik ayakta kompleks rekonstriksiyon gerekmez
* Uygun hastada STSG etkili bir secenektir

* Multidisipliner yaklasim ekstremite korumay! artirir



* Diyabetik ayak enfeksiyonlari hizli multidisipliner
degerlendirme gerektirir.

» Osteomiyelit tanisi zor olabllir; klinik degerlendirme
goruntuleme ve gerektiginde kemik orneklemesi ile
desteklenmelidir.

« Osteomiyelit tek basina amputasyon endikasyonu degildir.

* Derin ve yayilan enfeksiyonlarda erken cerrahi mudahale
onemlidir.



Tedavide amac:
Amputasyonu Onlemek
Fonksiyonel ayagi korumak

MUmkUn olan en genis yuk tasiyan yuzeyl muhafaza
etmek

Basarili sonuc icin vaskuler degerlendirmenin ve
gerektiginde revaskularizasyonun onemi buyuktur



» Tesekkurler



