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* DAE ‘lar1 onemli morbidite ve mortalite nedeni

* Her diyabet hastasinda yasami boyunca %4-25 oraninda diyabetik

ayak tlser1 gelisme riski bulunur

* Non-travmatik alt ekstremite amputasyonlarinin %50-701nin

nedeni diyabet
* Diinyada her 20 saniyede 1 alt ekstremite kaybi olusmakta

* Orta derece enfeksiyonlarin %10-15’1nde, siddetli enfeksiyonlarin

%50’sinde osteomyelit gelisir
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Diyabetik Ayak Patogenezi

~\

Periferal noropati

Vaskiiler hastalik

Immun
disfonksiyon




Diyabetik ayak enfeksiyonlarinin yonetimi

Kamta dayal rehberler +

Multidisipliner ve

interdisipliner yaklasim

Cogu DAE tedavi edilebilir




Multidisipliner Calisma Interdisipliner Calisma

1. Birden ¢ok disiplin
2. Ortak bir amac

3. Esgiidiimlii ¢alisma
4. Bagimsiz c¢alisma

 Birbirinden bagimsiz

konsiiltasyonlar seklinde

1. Birden ¢ok disiplin

2. Ortak bir amac

3. Ortak yontem/program
4. Birbirine bagh ¢alisma

* Ayri ayr boliimler tek
toplantida tartisir

 Hasta olabilir ya da erisilebilir

RL Jessup, Australian Health Review 2007;31:300 — 1
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Rehberlerde Ortak Gorus

* Diyabetik ayak yara ve enfeksiyonlar1 bir¢ok

uzmanlik alanin birlikte ¢calismasini gerektirir

* Bu hizmet tek bir merkezden yonetilmelidir



International Working Group on Diabetic Foot IWGDF)

* En yaygin kullanilan rehberlerden biri,

* Bircok Avrupa iilkesi 1¢in temel rehber,
* DA yonetiminde multidisipliner yaklasim:

1. Pratisyen hekim, diyabet hemsiresi, podiatrist
2. Diyabet uzmani, cerrah (KVC, ortopedist, genel), diyabet hemsiresi,

podiatrist
3. DA konusunda 6zellesmis merkezler (multidisipliner ekip)

e Tam fonksiyonel bir ekip olusturmak kolay degildir,
* Ekip kurma strecinde farkli disiplinlere farkli seviyelerde
egitimler verilmesi esastir

International Working Group on the Diabetic Foot. Specific guidelines for the diagnosis and treatment of PAD in a
diabetic patient with a foot ulcer 2011. International Working Group on the Diabetic Foot; 2012.



Multidisipliner EKip

DA hastasmin primer ve sekonder saglik bakimini yapmali,
Ayaktan veya yatan her DA hastas1 bagvurdugu ilk 24 saat i¢inde
degerlendirmeli,

Medikal, cerrahi ve diyabet tedavisi yonetimi, yara bakima,
debridman ve diger cerrahi girisimler ekibin sorumlulugunda

Hastada gelisebilecek vaskiiler problemler de goz oniine alinmali



Diagnosis, Treatment and Prevention of Diabetic Foot
Wounds and Infections: Turkish Consensus Report

» Ulkemizde de Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'niin
2011-2014 Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi’nda iigiincii basamak

hastanelerde DA kurullarinin kurulmasi gerektigi belirtilmis

*Endokrinoloji ve metabolizma hastahklari uzman,

*I¢ hastaliklar1 uzman,

*Enfeksiyon hastalhiklari ve klinik mikrobiyoloji uzmani,
*Deri ve ziihrevi hastaliklar uzmana,

*Ortopedi ve travmatoloji uzmana,

*Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani,

*Kalp ve damar cerrahisi uzmani,

*Plastik rekonstriktif ve estetik cerrahi uzmani,
*Radyoloji uzmanu,

*DA kurulu hemsiresi,

*Fizyoterapist,

*Diyetisyen




DA Kurulu

* Deneyimli saglik ¢alisanlarindan olusmali

* Hastay1 izlemeli ve ayaktan/yatan hasta i¢cin gereken bakimi/konsiiltasyon
hizmetini vermeli

» Kurulda yer alan uzmanlar hastanenin 6zelliklerine gore degisebilir

* En az ii¢ uzmanlik dali yer almali
— Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmani
— DA konusunda deneyimli bir cerrah
— Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari/i¢ hastaliklar1 uzmani

e [skemi varliginda, KVC uzmani hastay1 revaskiilarizasyon acisindan
degerlendirmeli

 Bu kurul haftanin belli giinlerinde toplanarak hastalara uygulanacak
tedavilere karar vermeli



DA Kurulumuz

» Ayaktan ve yatan hastalarin takibi

— Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
— Ortopedi ve Travmatoloji

— Plastik ve Rekonstiriktif Cerrahi

— Kalp —Damar Cerrahi

— Endokrinoloji ve Metabolik hastaliklari

— Diyabet Hemsiresi

* Haftada bir giin diizenli toplanir ve kararlar: kayit altina alinir



Diabetes Metab Res Rew. 2014 Nov;30(8):635-46. doi: 10.1002/dmm.2523.

Burden of diabetic foot disorders, guidelines for management and disparities in implementation in
Europe: a systematic literature review.

van Acker K', Léger P, Hartemann &, Chawla &, Siddigui MK.

Fransa, Ingiltere, Almanya, Ispanya ve Italya ait DA rehberleri ve
yapilan ¢alismalarin derlemesi

Rehberlere gore multidisipliner ekiplerinin olmasina ragmen bu
ekiplerin ¢alismalarinin yetersiz oldugu

(Calismalara gore amputasyon oraninin hala goz ardi edilemeyecek
yukseklikte oldugu belirtilmis

Copyright ® 2014 John Wiley & Sons, Lid.

KEYWORDS: cost; diabetic foot, economic hurden; multidisciplinary foot care; quality of life



* Rehberlerin uygulanmasinin ve multidisipliner yaklasimin Avrupa
tilkeleri arasinda farklilik gosterdigi,

* Erken donemde, pratisyen hekimlerin ve hastalarin egitilmesinin ayaktan
hasta tedavisinde daha etkili olacagi,

* En ideal multidisipliner yaklasim i¢in sadece tedavinin yeterli olmadig,

* Bakim ve tedavi siire¢lerinin kalitesinin degerlendirilmesi ve
artirilmasinin uygun oldugu,

* DA komplikasyonlarini 6nlemek i¢in bu rehberlerin ihtiyaci
karsilamadig1 ve gliclendirilmesi gerektigi belirtilmis



Foot (Edinb). 2018 Oct 9;38:54-60. doi: 10.1016/.fo0t.2018.10.001. [Epub ahead of print]

Establishing a multidisciplinary partnership integrating podiatric care into the Quebec public health-
care system to improve diabetic foot outcomes: A retrospective cohort.

Blanchette V', Hains Sz, Cloutier L°.

* Author information

Multidisipliner ekipte podiatristin yer almasi;

— Diyabetik ayak Ulserlerinin iyilesme oranlarmlt
— Tedavi siirelerini
— Hastane yatis suresini l

Amputasyon oranml

\EINYE l

spitalizations,

Copyright © 2018 Elsevier Ltd. All rights reserved.



OLGU

* SS, 67 yasinda, erkek hasta,
» 75 kg agirliginda, 1.70 m boyunda,
* 30 yildir Tip II DM,

* Alt1 y1ldir insiilin kullanan hastada hipoglisemi gelistiginden son 6 aydir
oral antidiyabetik aliyor,

* Yakinmasi: Sag ayak tabaninda akintili yara

* Alt1 aydir tekrarlayan ayak enfeksiyonu ile dis merkezde takip edilen
hastaya, 1ki ay Once ortopedi tarafindan sag ayak 2. metatars distalinden
ampltasyon yapilmis,

» Amputasyondan bir ay sonra sag ayak tabaninda yarasi gelismis ve opere
edildigi ortopedi klinigine bagvurmus,



* D1s merkezde cekilen arteriyel doppler USG’de popliteal arterden ayrilan

dallarin distalinde arteryel akim gozlenmemis olup, yaygin aterosklerotik

plaklar izlenmis,

» Hastaya BT Anjio ¢ekilen baska bir merkeze basvurmasi onerilmis.

* Siyami Ersek EAH’de KVC tarafindan alt ekstremite BT Anjiosu
cekiliyor

* KVC Klinigi tarafindan hastanemiz Ortopedi klinigine yonlendiriliyor,

* Ortopedi Klinigi tarafindan cerrahi girisim distiniilmiiyor ve hasta
poliklinigimize yonlendiriliyor

* Hasta DAE tanisi ile klinigimize yatiriliyor



Sorunlar?

* Bazi merkezlerin yeterli teknik donanima sahip olmamasi,

» Hastanin farkli yonlendirmelerden dolay1 birka¢ hastaneye basvurusu,
* Poliklinikler arasinda konsiiltasyon islemleri sirasinda zaman kaybia,

* Kliniklerin hastay1 sahiplenmemesi,

e Hastalarin tanisal tetkikleri olmadan basvurmasi,

* Hastanede yatmasi gerekli olgularin yatirilmamasi,
- Performans puaninin disik olmasi,
- Hastanede yatis surelerinin uzun olmasi
- Yataklariisgal etmesi
- Bakim sorunlarinin olmasi
- Bagska kliniklere ihtiya¢ duyulmasi



Oz gecmis

« HT

 KRY

* Periferik arter hastaligi

2 ay Once 2. metatars amputasyonu

Kullandigi ilaclar
* Linagliptin 5 mg tb
* Rosuvastatin 10 mg tb

* Amlodipin 10 mg tb




Fizik Muayene

* GD 1y1, suur acik koopere oryante
 Ates: 36.6°C,

* Nabiz: 82 /dak.

* TA: 110/70 mmHg

*SS 16/dk

 VKI: 25.9 kg/m>

* Sag ayak tabaninda 2x2,5 cm boyutlarinda, derinligi 2 mm civari
olan akintili agik yara ve 1x1,5 cm boyutlarinda nekrotik alan

* Ayak tabaninda hafif 1s1 artis1 mevcut, agr1 hissi azalmis
* Periferik nabizlar zayif palpabl



Laboratuvar tetkikleri

* WBC:12000/ul (% 76 PNL)
* CRP: 11,1 mg/dL (<0.8)

* Sedimantasyon:55/h

* Glukoz: 154 mg/dL

* BUN:46 mg/dL

* Kreatinin: 5,42 mg/dL

* HbAlc: %7



DAE yaklasim

* Hastanin, ekstremitenin ve yaranin degerlendirilmesi
* Mikrobiyolojik inceleme ve antibiyotik tedavisi

* Vaskiiler ve radyolojik goriintiileme

* Cerrahi girisim gerekli mi?

* Diger tedaviler (HBO, negatif basin¢li yara kapama (VAC )gibi)



YARANIN DEGERLENDIRILMESI

Meggit-Wagner siniflamasi

Evre Ulserin tarifi

0 Lezyon yok (riskli ayak)

Yizeyel (subkutan doku intakt-llser derinligi dermise sinirh)

[Subkutan dokuya invaze (osteomiyelit/abse yok)]

1

2

3 Osteomiyelit veya abse formasyonlu derin Ulser
4 Lokalize gangren (parmak veya ayak 6n kismi)

5

Ayagin genis gangreni (generalize gangren)




IDSA

infeksiyon Klinik Bulgulari infeksiyon PEDIS
Siddeti

Enfeksiyon bulgusu yok 1

*Lokal hassasiyet veya agri Enfekte degil

Eritem, Sicaklik, Endurasyon, Pirulans

Enfeksiyon deri veya subkutan dokuda sinirli 2
Ulser etrafinda eritem >0.5ve <2cm, Sistemik Hafif

bulgu yok

Lokal enfeksiyon bulgulari, eritem>2cm veya 3
Derin doku tutulumu (abse, osteomiyelit, septik Orta

artrit, fasiit)

SIRS yok

Lokal enfeksiyon bulgulari ve SIRS Siddetli 4

*Ates 38 °C veya 36° C,Nabiz >90 dak

*Solunum >20, PaC0, <32 mmHg

*Lokosit >12.000 veya <4 .000 veya = %10 band
formu

Lipsky BA, et al. CID 2012; 54(15):e132-e173.



DAE ampirik antibiyotik tedavisi

Komplike edici faktor yok Gram (+) kok Penisilinaz direngli penisilin
1.kusak sefalosporin
Beta-laktam alerjisi varsa Gram (+) kok Klindamisin, Florokinolon Trimetoprim-sulfometaksazol

Doksisiklin

HAFIF ENFEKSiYON

Antibiyotik kullanimi1 varsa

Gram(+)kok +Gram (-) basil

Amoksisilin-klavulonik asit
Ampisilin-sulbaktam
Trimetoprim-sulfometaksazol

Florokinolon

Yiiksek MRSA riski varsa

MRSA

Linezolid, Florokinolon
Trimetoprim-sulfometaksazol

Doksisiklin, Makrolid

ORTA
VE

Komplike edici faktor yoksa

Gram (+) kok+
Gram (-) basil

Amoksisilin-klavulonik asit
Ampisilin-sulbaktam

2. ve 3. Kusak sefalosporin

SIDDETLI ENFEKSiYON

Yakin zamanda antibiyotik kullanimi

Gram (+) kok+

Tikarsilin-klavulonik asit

Linezolid +Piperasilin-tazobaktam

Doripenem
Penisilinaza direngli penislin+ seftazidim

ya da siprofloksasin

Iskemik ayak, nekroz, gaz formasyonu

Gram (+) kok=+

Gram (-) basil £Anaerob

Amoksisilin-klavulonik asit

Ampisilin-sulbaktam

Karbapenemler

2. veya 3. Kusak sefalosporint klindamisin veya

metronidazol

Yiiksek MRSA riski varsa

MRSA

Linezolid, daptomisin

Fusidik asit, Florokinolon

Trimetoprim sulfometaksazol +Rifampisin
Doksisiklin

Direngli gram(-) basil riski varsa

ESBL+ gram(-) basil

Karbapenemler, Kinolonlar

Aminoglikozid, Kolistin

Lipsky BA, et al. International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF). IWGDF Guidance on the diagnosis and management of foot infections in persons with diabetes. Diabetes Metab Res Rev.2016;32(1):45-74.




Diyabetik ayak yarasi olan hastada yara kiultiiri ne zaman ve
nasil ahnmahdir?

* Klinik olarak enfeksiyon diisiiniilen yaralardan

* Antibiyotik tedavisi baslamadan 6nce

e Surunti kiiltiirlerinden kacinilmah
* Kolonizan bakterilerit yada normal cilt florasini1 yansitabilir

* Anaerob bakteriyel etkenler1 saptamada da yetersiz

 Derin doku kiiltiirti alinmah 0



KULTUR ALINMASI

Kontaminasyon Kolonizasyon

Avascular eschar

Kritik kolonizasyon Infeksiyon



Ayak Grafisi




Sag alt ekstremite MR’1

* 2. parmak proksimal falanksdan
itibaren ampiite goriinimde izlenmektedir
* Diger tarsal kemikler ve metatarsal kemikler

normal konfigilirasyon ve lokalizasyondadir




Vaskiler degerlendirme

* Sag alt ekstremite arterial sistem renkli Doppler USG:

- Sag ana femoral arterde trifazik akim paterni izlenmektedir
- Yiizeyel femoral arter hiatus adductorius diizeyinde total yakin trombozedir
- Sag a.tibialis posteriorda akim alinamamaistir

* Sag alt ekstremite BT anjio:

- Internal iliak arter distalinde ileri derece stenoz

- Sag popliteal arter proksimalinde hafif, orta kesimde orta ve distalde orta-ileri
derece stenoz

- Posteriortibial arter okludedir



Sorunlar?

* Konsultasyonlara zamaninda gelinmemesi

* Diyabetik ayak ile ilgilenen uzmanin degil de farkli bir uzmanin
gelmesi

* Uzman yerine 6ncelikle asistan hekim tarafindan degerlendirilmesi
* Farkli merkezde DA nedeniyle cerrahi islem yapilan hastalarin,
cerrahi islemin yapildigi klinige yonlendirilmek istenmesi

e Hastalarin uygun oldugu cerrahi klinigine nakil alinmamasi



Ortopedi konsiiltasyonu:

» X-rayde osteomyelit bulgusu yok.

* BT anjio ile KVC konsiiltasyonu istenmesi,

* Debridman agisindan preoperatif hazirlik yapilmasi,

* Plastik cerrahi tarafindan degerlendirilmesi,

* Glnliik pansumani ve uygun antibiyoterapi verilmesi onerildi.

Plastik Cerrahi konsiiltasyonu:

* Demarkasyon alanlar1 oturunca ortopedi tarafindan debridmant,
* Giinliikk pansuman,

* Ayak elevasyonu,

* Rekonstriiksiyon ihtiyacit durumunda rekonsiiltasyonu onerilir



DA Konsey Isleyisi

* WhatsApp grubu,

* Hasta oldukca- Carsamba-13:00,

* Hasta sunumu,

* Fizik Muayene,

* Tetkikler- 6zellikle gortintileme,
 Karar ve yazilmasi,

e Uygulama icin ilgili bolimce takibi,



Diyabetik Ayak Konseyi

* Endokrin: Oral antidiyabetik,
* KVC: Cerrahi girisim diisiiniilmedi. Antitrombotik tedavi onerildi.

* Ortopedi: Debridman yapilmasina ve derin doku biyopsi 6rnegi

alinmasina,

 Plastik Cerrahi: Rekonstruksiyon ihtiyaci durumunda tekrar

degerlendirilecegi,

* Enfeksiyon Hastaliklari: Kiiltiir sonuglar1 ¢ikana kadar ampirik

antibiyotik tedavisinin devamina karar verildi.



Sorunlar?

* Motivasyon eksikligi ‘Ne gerek var simdi bu konseye?’

* Ego- Cerrahlarin kendi arasinda anlasamamasi

* Vakit sikintis1 ‘Hig¢ vaktim yok, yedek uzman gelecek konseye’

« Onemsememe ‘Ayni saate baska randevu vermisim, gelemiyorum’

* Rotasyon - Konsey giinii poliklinik uzmam veya ameliyathane uzmani
olabiliyor.

* Preop hazirliklarinin klinigimizde yapilmasi

* Operasyon sonrasinda ayni giin i¢inde Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigine
hastanin geri nakil yapilmak istenmesi

* Hastanin cerrahi pansuman ihtiyacinin olmasi ve pansumanlarin cerrahlar
tarafindan diizenli yapilmamasi



Yatisinin 6. giinu

B TS T

1. gun 12000 11.1
5. gun 10000 72 7.5 45

Hastanin preop hazirhig: tarafimizca yapilda.



Yatisinin 7.gunu

Debridman yapilmak tizere Ortopedi Klinigine devredildi

* Derin doku kiiltiirii alinda.

* 3 giin sonra klinigimize geri nakledildi.

* Hastanin derin doku biyopsi kiiltiiriinde tireme
olmadi.




* Yatisinin 19. giiniinde sag ayagindaki nekroz ilerleyince ortopedi tarafindan diz

altt amputasyonu yapildi.

* Amputasyon sonrasi kalan dokuda enfeksiyon olmadigi i¢in hastaya 5 giin oral

2x600 mg linezolid ve 3x2.25 gram 1V piperasilin tazobaktam verildi.

* Hasta, ortopedi ve enfeksiyon hastaliklar1 poliklinik kontroliine ¢agrilarak

taburcu edildi.



* Oral linezolidi SUT’taki yeni geri 6deme sekliyle artik erken
taburculukta kullanilabilecek

Osteomyelitin eslik etmedigi siddetli ve orta derecedeki diyabetik ayak
enfeksiyonu olan hastalarda

En az 3 gilin yatarak tedavi sonrasi klinik iyilesme gostererek oral
tedaviye gecisi uygun olanlarda

Bu durumlarin belirtildigi EHU onayi ile

En fazla 10 gilinliik dozlar seklinde recete edilmesi kosullariyla ayaktan
tedavide geri 6deme almstir.

Linezolid, Diabetes Mellitus hastaligina iliskin saglik raporu olan
hastalarda E10.6, E11.6, E13.6 ve E14.6 kodlarinda katilim payindan

muaftir

* Hastanin enfeksiyonu devam ediyor olsaydi, linezolid ve kinolon
tablet ile taburcu edebilirdik



Gontillulik esasina dayanan, hizmet i¢1 egitim ve disiplinler
aras1 koordinasyonun sart oldugu interdisipliner yaklasim ile

hastalarin saglik sorunlar1 daha hizli ¢6ziime ulasabilir...






