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Dinyada prevelans % 8.8
415 milyon hasta

5 milyon olum
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IDF 2015



Diyabetik Ayak...Neden ONEMLI

» Hastalarin % 25 ‘inde DAE

= Orta derece enfeksiyonlarin %20

= Jiddetli enfeksiyonlarin %50-60'inda
osteomyelit

» Amputasyon riski 15-20

» Damar hastaligi riski 4.5 kat
»Yaklasik 90,000 amputasyon

» Saglik harcamalari 673 milyar dolar



DIYABETIK AYAK YONETIMI
Multidisipliner

Wraight PR, Diabet Med. 2005
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NOROPATI

» Hastalarinin % 66’sinda alt ekstremitede
periferal noropati

» Hiperglisemiye bagli metabolik anormallikler
noropati sebebi

Brownlee M. Diabetes 2005



DAE-TANIM

» Kizariklik il ;/-\_: B!

> Is1 artisi
> Qislik

» Duyarlilik veya agr AER
> Ya da pirulan akinti (L\



DAE- KLINIK

» Paronisi

» Selulit,

» Myosit,

» Abse,

» Nekrotizan fasiit,
» Septik artrit

» Tendinit

» Osteomyelit




DAE —RiSK FAKTORLERI

SISTEMIK BOLGESEL
Kontrolsuz diyabet = Periferik noropati
Diyabet suresi = Yapisal ayak deformitesi
Periferik damar hastaligi Travma veya yanlis ayakkabi
Gorme kaybi/kérliik kullanimi
Kronik bdbrek hasari " Kallus (nasir)
lleri yas = Ulser/ amputasyon oykusu

= Uzamis basinc artisi
= Eklem hareket kisitliligi

Yazdanpanah L, J Diabetes. 2015



DAE- ETKEN

» Hastanin ozelliklerine

= Eslik eden hastaliklar (KBY, malignensi,
immunsupresyon)

= 30 gun oncesinde AB kullanimi
= Son 3 ay icerisinde hastaneye yatis oykusu
= Bakim merkezinde kalma

» Yaranin klinik durumuna
» Epidemiyolojik verilere



DAE-ETKEN

e Gram (+)
= S. aureus,
= S. epidermidis
= Enterokok

e Gram (-)
= P.aeruginosa,
= E.coli
= Klebsiella pneumoniae,
= Proteus

e Anaerop: B.fragilis



DAE- ANAEROBIK

Dusuk reduksiyon potansiyel

Bozulmus kan dolasimi

Iskemik ya da nekrotik yaralarda

Anaerobik enfeksiyon orani artmistir.

Patrick G.P., Anaerobe (2015)
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Acrobic gram-positives
Staphylococcus aureus
MRSA

Enterococcus spp.
Staphylococcus (coagulase negative)
Streptococcus spp.
Other gram-positives
Total gram-positives
Escherichia coli
Klebsiella spp.

Proteus spp.
Enterobacter spp.

P aeruginosa.
Acinetobacter spp.

Other Gram-negatives

Total gram-negative

Obligate anacrobes

23.8 19.1
7.8 5.7
8.6 10.4

o 8.9 10.0
6.5 7.3
1.0 2.0

48.7 48]

12.5 12.0
6.5 7.0
53 5.0
4.0 4.5

13.7 14.9
1.9 1.8
4.6 4.8

48.4 49.9
23 0.9
0.5 0.4

Fungus

M. Hatipoglu, J Clin Microbiol Infect Dis (2014)



Journal of Diabetes and Its Complications xxx (2016) Xxx-Xxx

' Frequency of isolation of microorganisms from wounds of patients with a diabetic foot infection.

Bacteria PEDIS PEDIS PEDIS TOTAL
Grade 2 Grade 3 Grade 4 % (N)
(N) % (N) % (N)
Gram-positives I—: 03(18) 3822(99) 3429(24) 3643 (141‘
Staphylococcus aureus (total) 13.79 (8) 1236 (32) 5.71(4) 11.37 (44)
-Methicillin-sensitive 13.79(8) 1042 (27) 286(2) 9.56 (37)
-Methicillin-resistant 0 1.93 (5) 2.86 (2) 1.81 (7)
Enterococcus spp. 690 (4) 1081 (28) _10(7) 10.08 (39)
Streptococcus spp. 517 (3) 7.72 (20) 7.14 (5) 7.24 (28)
Coagulase-negative Staphylococcus spp. 5.17 (3) 579 (15) 10 (7) 6.46 (25)
Other gram-positives 0 1.54 (4) 1.43 (1) 1.29 (5)
Gram-negatives 63.79 (37) 59.46 (154) 60 (42) 60.21 (23§
Escherichia coli _1207(7) 1583(41) 1429(10) 1499 (58)
, Pseudomonas aeruginosa 12.07 (7) 1390 (36) 7.14 (5) 12.40 (48) ¢
Proteus spp. 13.79(8) 9.27 (24) 7.14 (5) 9.56 (37)
Morganella morganii 517 (3) 463 (12) 571 (4) 4.91 (19)
Enterobacter spp. 517 (3) 425 (11) 429 (3) 439 (17)
Klebsiella spp. 1.72 (1) 3.47 (9) 4.29 (3) 3.36 (13)
Acinetobacter spp. 517 (3) 2.32 (6) 2.86 (2) 2.84 (11)
Serratia spp. 1.72 (1) 1.16 (3) 2.86 (2) 1.55 (6)
Citrobacter spp. 0 1.16 (3) 429 (3) 1.55 (6)

Other gram-negatives 6.90 (4) 3.47 (9) 7.14 (5) 4.65 (18)
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SINIFLANDIRMA

=Wagner

SINBAD

=Ulcer severity index

*DFI wound score

*Diabetic ulcer severity score(DUSS)
=Texas Universitesi

"IDSA

=PEDIS

IDSA 2012



PEDIS siniflamasi

Doku beslenmesi (Perfusion)

Evre1 Etkilenen ayakta periferik arter hastaligi (PAH)
belirtilerinin olmamasi

Evre2 PAH belirtileri var, ancak ciddi iskemi yok. Aralikli
kladikasyo var

Evre3 Ciddi iskemi varligi

IWGDF 2003.



PEDIS siniflamasi

Yayginlik/buyukluk (Extent/size)

Debridman sonrasi yara boyutlari cm? olarak belirlenmelidir



PEDIS siniflamasi

Derinlik/doku kaybi (Depth/tissue loss)

Evre 1 Yuzeyel tam kat ulser, dermisten daha derin
dokulara penetre olmamis

Evre 2 Derin ulser, dermisin altinda, subkutan yapilara

penetre olmus, fasia, kas veya tendon tutulumu
var

Evre 3 Probing to bone” yontemi veya direkt baki ile
kemik ve eklemi de igerecek sekilde ayagin butun
katlarinin tutuldugunun belirlenmesi



PEDIS siniflamasi

Duyu (Sensation)

Evre 1: Etkilenen ayakta duyu kayb1 yok.

Evre 2: Etkilenen ayakta duyu kaybi var

(ayagin plantar yuzeyinde 3 bolgenin en az ikisinde 10
gr monoflamanlar ile belirlenmis basi duyusunun
yoklugu).



PEDIS siniflamasi
Diabetik ayak enfeksiyonunda klinik siniflama

Evre 1  Infeksiyon belirti ve bulgusu yok

Evre 2 22 inflamasyon bulgusu (purulan, eritem, agri, hassasiyet,
IsI artisl, endurasyon)
ulser etrafinda selulit/eritem <2 cm
enfeksiyon cilt veya yuzeyel cilt alti dokuya lokalize,

Evre 3 Genisligi 2 cm’ nin Uzerinde olan eritem ve
(sislik, duyarhlik, sicaklik, akinti) en az birisi
veya infeksiyonun, apse, osteomyelit, septik artrit veya
fasiit biciminde deri ve deri alti dokularindan daha derin
yapilari tutmasi.

Evre 4 SIRS bulgulariyla birlikte herhangi bir ayak infeksiyonu.
Vucut sicakligi >38°C ya da <36°C
* Nabiz >90/dakika
» Solunum sayisi >20/dakika ya da PaCO2 <32 mmHg
* Lokosit sayisi >12 000 ya da <4000/pl ya da 2%10 band

formasyonu




TANI-LAB

» Lokosit sayisi
> CRP
» Prokalsitonin

Enfeksiyon disi patolojilerden ayirt etmede yardimci
Osteomyelit tanisi icin kullanish degil

» Kultur

= Enfekte olmayan yaralardan

= Daha once antibiyotik kullanmamig orta derecede
enfeksiyonu olan hastalarda KULTUR ALINMASI
GEREKLI DEGIL.



TANI- RADYOLOJIK DEGERLENDIRME
Direk Grafi

» Kemik anormalliklerinin tespiti
» Yumusak dokuda gaz
» Yabancl cisim

J Enfeksiyonun basladiktan 2—-3 hafta sonra
= Demineralizasyon,
= Periost reaksiyonu
= Kemik yikimi



TANI-RADYOLOJIK
DEGERLENDIRME
Mrg
»Yumusak doku absesi
» Kesin olmayan osteomyelit

» Osteomyelitde cerrahi sinirlari belirlemek




OSTEOMYELIT

» Enfekte derin
»Genis ulser
»Kronik yara
»Kemik kompanent

= Yara genisliginin 4,5 cm? nin uzerinde olmasi,
osteomiyelit riskini 2,8 kat artiriyor

Ertugrul MB., J Clin Microbiol Infect Dis. 2012



OSTEOMYELIT-Tani

»ESH >70 mm/saat

» Probing to bone (kemik sondaji)
» Kemik biyopsisi,

» Histopatolojik degerlendirme

» Direkt graf
» Mrg
»Uc ve/veya dort fazli kemik sintigrafi
»isaretli lokosit sintigrafisi




IR

VWS

-

“
.

3
3
o,
b

W

- i i
AN A
"n- ”n 5

B\ I




YATIS KARARI

» Siddetli enfeksiyon

» Metabolik ve hemodinamik stabil olmayan
> lv tedaviye ihtiyaci olan

» Kritik ayak iskemisi

» Cerrahi gerekecek

» Ayaktan tedaviyle iyilesemeyen

» Evde takibi sorun olacak hastalar
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TEDAVI - Ampirik

Klinik ve epidemiyolojik veriler
Kultur sonuclari

Ciddi enfeksiyonlarda paranteral genis
spektrumlu

Bazi orta enfeksiyonlarda baslangi¢ tedavisi
paranteral

Klinigine ya da kultur sonuclarina gore oral
tedavi

Ampirik tedavide pseudomanas aeruginosa
icinrisk yoksa gereksiz



MRSA

» MRSA enfeksiyon oykusunun oldugu klinik
olarak ciddi enfeksiyon varliginda

» Kolonizasyon yada enfeksiyon prevalansinin
yuksek oldugu durumlarda,



HAFIF ENFEKSIYON

Enfeksiyonun siddeti | Muhtemel Etken Antibiyotik

Hafif enfeksiyon Staphylococcus aureus Dicloxacillin
(MSSA); Clindamycin
Streptococcus spp Cephalexin

Levofloxacin
Amoxicillin-clavulanate

Doxycycline
Methicillin-resistant Trimethoprim/
S. Aureus (MRSA) Sulfamethoxazole
Linezolid
Clindamycin

Fusidik asit



ORTA DERECE ENFEKSIYON

Enfeksiyonun siddeti Muhtemel Etken Antibiyotik

Orta derece enfeksiyon MSSA; Streptococcus Levofloxacin

spp; Cefoxitin

Enterobacteriaceae; Ceftriaxone

Anaerobes Ampicillin-sulbactam
Moxifloxacin
Ertapenem
Tigecycline
Levofloxacin/ ciprofloxacin +
clindamycin
Imipenem-cilastatin

MRSA Linezolid
Daptomycin
Vancomyecin,teikoplanin

Pseudomonas Piperacillin-tazobactam
aeruginosa Sefaperazon-sulbactam



SIDDETLI ENFEKSIYON

Enfeksiyonun siddeti Muhtemel Etken Antibiyotik

Siddetli enfeksiyon MRSA, Piperasilin-tazobaktam /
Enterobacteriacae, Imipenem-silastatin /
Pseudomonas, ve Meropenem / Sefepim
anaerobes +anti-MRSA

Vankomisin /
Daptomisin / Linezolid /

Teikoplanin



Cogul Direncli Acinetobacter

* Kolistin + Aminoglikozid / Sulbaktam /
Tigesiklin



Cogul Direncli Bakteri Enfeksiyonlari

vMRSA

v'VRE

v GSBL ureten enterik gram negatifler
v'CID P. aeruginosa ve A. baumannii

» Yatis oykusu olan hastalarin 1/3’'unde,

» Osteomyeliti olan hastalarin ise %25’inde

Hartemann-Heurtier A, Diabet Med. 2004;



Direncli Bakteri Izolasyonu Igin
Risk Faktorleri

$ Gecirilmis ampiitasyvon » Daha once antibiyotik tedavisi
¢ § _ p y » Ayni yara igin daha once
» Son 30 gun icinde hastanede yatma ve uzun yatis

Yo suresi
antibiyotik kullanimi > Gegirilmis ampiitasyon

» Hastanedede yatarken ikincil
Enfeksiyon

» Osteomiyelit varlig,

Direncli etkenler ile olugsan enfeksiyonlarda
amputasyon oranlari duyarh etkenlere gore anlamii

olarak yuksek




TEDAVI SURESI

Orta dereceli enfeksiyonlarda
Agir enfeksiyonlarda

Enfekte dokularin uzaklastirildigi
radikal rezeksiyonlarda

Persistan enfeksiyon yada nekrotik
kemik olan olgularda ise

Akut osteomyelit

Kronik osteomyelit

1-2 hafta

2-3 hafta

2-5 gun

24 hafta

4-6 hafta

3 ay






CERRAHI MUDAHALE

ACIL CERRAHI

» Derin dokularda gazin
» Abse,
» Nekrotizan faciit,

» Kompartman
sendromu

IDSA 2012

ELEKTIF

>

YV V VYV V
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Kemik nekrozu ile birlikte
enfeksiyon

Kurtarilamayacak ayak

Ayaktan tedavisi olanakli degilse
Antibiyotige bagli yan etki riski
Direncli etken tedavi mumkun
degil

Duzeltilemeyecek duzeyde
iskemi

Hasta cerrahi israrla istiyorsa

Lipsky BA. Diabet Care 2014



CERRAHI MUDAHALE
Uygun debritman

» Genis debridman ileri donemde
amputasyon gereksinimini azaltmaktadir

» Plateletler aktivasyonuna

» Buyume faktorleri salimina




CERRAHI MUDAHALE
Rekonstruksiyon

» Primer kapama

» Diger yara kapama yontemleri
= Kismi kalinlikh (“split-thickness”) deri greftleri,
= Tam kat (“full-thickness™) deri greftleri,

= Deri flepleri (z-plasti, pedikullu yerel ve uzak deri
flepleri, serbest flepler vb.),

= Pedikullu kas flepleri + greft (ayak intrensek kas
flepleri).



PAH HASTALARIN YONETIMI
Revaskularizasyon-1

Erken vaskuler cerrahi

> Iskemi komplikasyonlari varsa,

= Anjiografik girisimler: PTA, stent

= Cerrahi girisimler: by-pass, endarterektomi




PAH HASTALARIN YONETIMI
Revaskularizasyon-2

» Popliteal nabizlari aliniyorsa ,konservatif 4-6 hafta
tedavi

> lyilesme yoksa yada yara yerinde yeterli kanlanma
saptanmiyorsa DSA

= Ciddi iskemiye karsin
= Yasam beklentisi kisa,
= Yataga bagimil

= Ayagin fonksiyonel butunlugunun saglanamayacag!
olcude nekroz ve deformitesi olan olgularda

primer amputasyon yeglenmelidir



PAH HASTALARIN YONETIMI
Revaskularizasyon-3

» Aktif enfeksiyon varsa once acil debride

» Enfeksiyonun klinik belirtileri olmaksizin bir yara
veya Kuru gangren varsa once
revaskularizasyon yapilmalidir.



YARA BAKIMI
Yara ortuleri

» Nemli yara bakimi

» Primer kapaticilar,

V I\UIJUI\ Ul LUITl]

» Hidrojeller

» Kollajen

» Deri esdegerleri

Antibakteriyel maddeler, agri kesiciler, buyume faktorleri vb.
Eklenmesiyle olusturulan kombine malzemelerdir



YARA BAKIMI
Topikal antimikrobiyal tedavi

» Gumus nitrate,
» Gumus sulfadiazine,
» Gumus -kapli ortuler

Diabetik ayak ulserlerinde bakteri eliminasyonu
yaptigl gosterilmistir.

Hanft JR,. J Foot Ankle Surg. MayeJun 1997



DAE -METABOLIK SORUNLAR

» Hiperglisemi,

» Noropati,

» Hipertansiyon
» Hiperlipidemi



DAE -Hiperglisemi,

Parametre
(Orta Riskili) (Yuksek Riskli)

HbA1c 6.5-7.0 7.0-7.5 7.5-8.0 HbA1c
(%)

Preprandiyal 70-120 70-130 70-140
(aclhik)

glikoz (mg/dl)

Postprandiyal 80-140 80-160 80-180
(ikinci saat)

glukoz (mg/dl)

Satman |, Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Diabetes Mellitus Caligma ve Egitim Grubu. Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2015.



DAE-noropati

» Nonspesifik analjezikler,
» A-lipoik asid,

» Karbamazepin,

» Gabapentin ve pregabalin
» Amitriptilin, (SSRI)

» Opioid alkaloidler



DAE -Hipertansiyon

»Kan basinci hedefi <140/80 mm hg

> Ik tercih ilac gruplari
= Anjiyo tensin donusturucu enzim inhibitorleri
(ACE-I)
= Anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB)
olmalidir.



Hiperlipidemi

> Kolesterol yuksekligi statinler
>Trig|iserid duzeyi yuksekse fibratlar,



YUKUN AZALTILMASI

» Uygun ayakkabi

» Koltuk degnegiyle yurume

» Bacagin elevasyonu

» Kronik olgularda ortezler ve sirkuler

» Tam temas alcisi
= Klasik dizalti algi
= Atel veya ortezler




ALTERNATIF YONTEMLER

» Negatif basingli yara kapama yontemi
» Hiperbarik oksijen

» Topikal oksijen

» Pulsed elektromagnetik dalgalar

» Buyume faktoru iceren gen tedavileri
» Trombosit kaynakli buyume faktoru

» KOk hucre tedavisi



ALTERNATIF YONTEMLER
Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Doku hipoksisi v
= Yara iyilesmesini durdurur N b
= Enfeksiyonunu agirlastirir

= Nekroza ve gangrene neden olur

HBO

= Antihipoksik etkisi
= Periferik vazokonstriksiyon Yoluyla antiodem etkisi

Lebel D., Harefuah. 2007



ALTERNATIF YONTEMLER
Negatif Basin¢gh Yara Kapama Tedavisi

= Kan akiminin artmasi

= Odemin azalmasi

= Eksudanin uzaklastiriimasi
= Bakteri yukunun azalmasi

= Anjiyogenezin ve granulasyon dokusunun
artmasi

= Yara kontraksiyonunun ve epitelizasyonun
artmasi

Meloni M et al . Negative pressure therapy in diabetic foot



ALTERNATIF YONTEMLER
Negatif Basin¢li Yara Kapama Tedavisi

= 3 haftalik bir tedaviye ragmen tatmin edici
lyilesme olmayan hastalarda

= Lokal amputasyon sonrasi
= Genis ayak ulserlerinde

Armstrong DG, Ostomy Wound Manage. 2004.



Negatif Basincl Yara Kapama klinik delil

Meta-analysis

Calisma sekli

Sonugclar

Dumville et al.

Meta-analysis

605

NPWT cogu yara ortusu ile kargilagtinildigina
diyabetik post operatif yara ve Ulserlerde daha
etkili

Paola et al. RCT (Study 1) 70 (NPWT 35, i1slak pansuman 35) NPWT li grupta cilt graft yenilenme oranlari
daha iyi (80%), (68%), p:0.05)
Paola et al. RCT (Study II) 130 (NPWT35, islak pansuman 35) NPWT li grupta daha hizli grantlasyon (65. gln

vs. 98. gun ) p:0.005

Ve daha hizli enfeksiyonda dizelme (10 gln vs.
19 guin ) p:0.05

Noble-Bell et al.

Meta-analysis

NPWT tedavisi konvansiyonel orttulerden daha
etkili ve artmig granulasyon ve iyilesme oranlari

Blume et al. RCT 335 (NPWT169, i1slak pansuman NPWT grupta yuksek yara kapanma oranlari
166) (43,2% vs. 28.9%) ve sekonder amutasyon
oranlarinda azalma, p: 0.03
Armstrong et al. RCT 162 (NPWT 77,1slak pansuman 85) NPWT grupta artmis iyilesme oranlari (56% vs.
39%, p_0.040.
Eginton et al. RCT 6 NPWT c¢ogu yara ortusu ile kargilastinildigina
crossover buyuk yaralarin ¢apinda kugulmeye sebep

after 2 weeks

McCallon et al.

RCT

10 (NPWTSH5, 1slak pansuman 5)

NPWT grupta yara iyilesmesi daha hizli
(22.8917.4 gun vs.

42.8932.5kontrol grup )

Nather el al.

Prospective

11

100% granllasyon ve bakteriyel temizleme.

Muhammed Y. Hasan et al. Diabetic Foot & Ankle 2015




Sonug

» Multidisipliner
» Standart antibiyotik tedavi protokolu yok

» Medikal ve cerrahi tedavi goz onunde
bulundurulmali

» Ayagin yukten ve basidan kurtariimasi
» PAH 'nin tanisi tedavisi

» Yardimci tedavi yontemlerinin secilmis
yaralarda kullaniimasi
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