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Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi



» Diyabetik ayak infeksiyonu, diyabetik hastalar i¢in en ciddi

ve en korkulan komplikasyondur.

» Diyabetik ayak iilserlerinin ¢ogu ylizeyel kalmakla birlikte

%25 olguda derin dokulara ve kemige kadar ilerlemektedir.

» Bu infeksiyonlarin ¢ogunda min6r debritmandan major
amputasyona kadar degisen cerrahi miidahale

gerekebilmektedir

Khanolkar etal. Q] Med 2008; 101:685-695
Miller AO. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2009 ;20(4):611-25
Lipsky BA.CID 2012;54(15):el32-el73



* SG, 50 yasinda, erkek
e Sag ayak agrisi, ates yliksekligi

e Hasta, 10 giin O0nce sol ayaginda yara oldugunu
farketmis. Son 3 giindiir yarasi giderek genislemis. Sol
ayak 5. parmakta siyahlagsma olmus. Kastamonu Devlet
Hastanesi’ne giden hasta, hastanemize yonlendirilmis.
Hastanemizde ortopedi tarafindan degerlendirilmis.
Kronik renal yetersizlik nedeniyle diyaliz ihtiyaci olan
hasta, dahiliye klinigine yatirilda.



Oz gecmisi

17 yildir diyabet
9 yildir koroner arter hastaligi

8 yildir hipertansiyon
e 4 aydir kronik bobrek yetmezligi

e Hasta 8 yi1l once koroner arter bypass operasyonu olmus
e 5 yil once sag ayak 5. parmak amputasyonu yapilmais

e 30 y1l boyunca giinde bir paket sigara kullanmais, 5 yil
once sigaray1 birakmis

Alkol kullanma oykiisii yok

Soy gecmis

Ablasinda diyabet tanisi var



Kullandigi ilaglar

e Gabapentin 600 mg 1x1
 Pentoksifilin 600 mg tb 2x1
 Nifedipin 60 mg 1x1

» Klopidogrel 75 mg tb 1x1

e Folik asit 5 mg 1x1

o Insulin aspart sabah 30 iinite

aksam 20 Unite



Fizik Muayene

» Genel durum orta, suur acik, oryante, koopere.
o Ates: 36.8°C Nabiz: 72 dakika /ritmik

TA: 100/70 mmHg, solunum sayis1: 16/dakika

 Bilateral pretibial 6dem, sol bacagin yarisini kaplayan
kizariklik ve 1s1 artisi.

e Sol ayak 5. parmak iizer1 nekrotik goriinlimde.
e Sag ayak 5. parmak ampute.
e Diger fizik muayene bulgularinda 6zellik saptanmadi.



Laboratuvar testleri

Tarih  BK (mm3)  PNL (%) CRP Sed Plt (mm3)
(<0.8 mg/dL)

|. gun 18800 mm? 84 57 /8 250.000




Laboratuvar testleri

Glukoz: 220 mg/dL
Kreatinin: 6 mg/dL
Protein : 6.5 mg/dL
Albumin : 2.3 mg/dL
Trigliserid: 1269 mg/dL
T. kolesterol: 239 mg/dL
LDL: 134 mg/dL

HDL : 5 mg/dL

Ferritin: 929 ng/mL
Fosfor: 7.2 mg/dL
Magnezyum: 2.8 mg/dL
GGT: 66 U/L

Kreatinin kinaz: 654 U/L
HbAIC :%7.3



e Hastanin yatisinda alinan derin doku kiiltiirti sonucu;

o Gram boyama : Iltihap hiicreleri ve Gram (-) basiller
 Kiiltiir sonucu: Escherichia coli

Ampisilin-sulbaktam — Duyarhi

Ampisilin-sulbaktam 1x2 g baslanmus.



http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Dosya:E-coli-in-color.jpg&filetimestamp=20070813054114

Diyabetik ayak infeksiyonunda farkli klinik durumlarda
etkenler

NS EENe) RSP R @ B hemolitik streptokok, S.aureus

Infekte iilser antibiyotik

* S.aureus, 3 hemolitik streptokok
kullanmamis

Infekte iilser antibiyotik
onceden kullanmis

* S.aureus, B hemolitik streptokok ve enterobactericeae

Islak-nemli ulser * Pseudomanas aeruginosa ve diger bakteriler

O RSV RV S (S7 RIS « Aerbik gram —pozitif kok, Difteroid, enterobacteriacea,
genis spektrumlu antibiyotik Pseudomonas spp,...

* Aerobik gram-pozitif kok,

Yaygin nekroz ve gangren : : :
4 §ans * Enterobactericeae, nonfermentatif gram negatif comak....




Alt ekstremite arterial sistem renkli doppler
USG

» Aterosklerotik degisiklikler

e Sol a. dorsalis pedisde ileri derecede iskemi ile uyumlu
akim paterni

» Sag a. dorsalis pedisde orta derecede iskemi ile uyumlu
akim paterni
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Yatisinin 3. glinu



Infeksiyon

Onceki
amputasyon

Kronik bobrek
yetmezliQi

Periferal vaskuler

hastalik

Noropati

Uzun suredir diyabetinin
olmasi

Hipertrigliseridemi

Kotu glisemik
kontrol

Sigara igimi




Meggit-VWagner siniflamasi

Ulserin tarifi

0 Lezyon yok (riskli ayak)

| Yizeyel (subkutan doku intakt-ulser derinligi dermise sinirli)

Subkutan dokuya invaze (osteomiyelit/abse yok)

2
3 Osteomiyelit veya abse formasyonlu derin ulser
4

C)kalize gangren (parmak veya ayak on kismi) >

5 Ayagin genis gangreni (generalize gangren)




Diyabetik ayak multidisipliner yaklasim gerektirir

Fenofibrat 267 mg 1x1

Seker regulasyonu

Islak pansuman

Diyabetik proliferatif retinopati

» Sag bacak icin poliklinik kontrolii

« Sol bacak distal damar hastahig
revaskularizasyon diisiiniilmedi

* Tedavinin devami



e Hastanin atesi dustu

e Bacagindaki kizariklik ve 1si artisi azalmakla birlikte
devam etmekte

Tarih BK (mm3) PNL (%) CRP Sed Plt (mm3)
(mg/dL) mm/h
|. gun 18800 84 57 78 250.000

5.gun 15700 72 16.4 72 192.000



Yatisinin 8. glinu

® Hastanin atesi yeniden yiikseldi.

Genel durum 1yi. Biling acik, oryante, koopere
TA: 120/70 mm/Hg Nb: 92 dak/ritm
solunum sayisi: 16/dk

Tarih BK (mm3) PNL (%) CRP Sed Plt (mm?3)
(mg/dL)

|. guin 18800 84 57 78 250.000

5. glin 15 700 72 16.4 72 192.000

8. glin 16.600 78 27.2 74 270.000



Ayagindaki nekroz 3,4 ve 5. parmaklari
kapsamaktaydi




Direkt ayak grafisi sonucu

Osteomiyelit
saptanmadi

Radyografinin osteomiyelitteki duyarliligr % 28-75.
Radyolojik degisiklikler bir ka¢ haftada belirginlesir

Lipsky BA. Diabetes/Metabolism Research and Reviews 2012;28:163-178



IDSA

Infeksiyon Klinik bulgulari Infeksiyon
siddeti
Infeksiyon bulgusu yok Enfekte 1
*Lokal hassasiyet veya agri egi
*Eritem
« Sicaklik e
*Endurasyon
*Piirtiilans
Infeksiyon deri veya subkutan dokuda sinirl Hafif 2
Ulser etrafinda eritem >0.5ve <2cm @
Sistemik bulgu yok
Selliilit>2cm tizerinde 3
Derin doku tutulumu(abse, osteomiyelit, septik artrit fasiit)
046
SIRS yok
Lokal infeksiyon bulgular1 ve SIRS [ Siddetli ] 4
*Ates 38 °C veya 36°C
*Nabiz >90 dak
*Sonunum >20, PaC0, <32 mmHg @
*Lokosit >12.000 veya <4 .000 > %10 band formu

Lipsky BA, et al. CID 2012;54(15):el132-el73.
Lavery LA, et al.CID 2007;44:562-5.



Meggit-VWagner siniflamasi

Ulserin tarifi

0 Lezyon yok (riskli ayak)

| Yizeyel (subkutan doku intakt-ulser derinligi dermise sinirli)

2 Subkutan dokuya invaze (osteomiyelit/abse yok)
3 Osteomiyelit veya abse formasyonlu derin ulser
4 Lokalize gangren (parmak veya ayak on kismi)

@yagln genis gangreni (generalize gangren) 5

I J———




e Hastanin kultiirler1 tekrari Onerildi

e Tedavi ampirik olarak, kronik bobrek yetmezligi de
dikkate alinarak piperasilin/tazobaktam 3x2.25 mg ve
linezolid 2x600 mg olarak degistirildi.



< Ortopedi hastay1 yeniden degerlendirdi
< Diz alt1 amputasyon karar1 ald.

< Hastanin atesi, piperasilin-tazobaktam ve linezolid
tedavisinin 2. glini diistii.

Tedavinin 5. glinli

Tarih BK PNL (%) CRP Sed  Plt (mm3)
(mm?3) (mg/dL)
8.gln 16.600 78 27.2 74 270.000

13. giin 8.800 74 10.4 72 240.000



Hastaya ortopedi tarafindan, diz alti amputasyonu
yapild1 (Yatisinin 15 giinti)

K5




» Yumusak doku veya sinus trakti kiiltiirii kemikteki etkeni
belirlemek i¢in yeterli degil.

o Osteomiyelit tanis1 i¢in kemik kiiltiirii ve histopatolojik
inceleme Onerilmektedir

Elamurugan TP, et al. Int J Surg 2011; 9(3):214-6
Ertugrul MB, et al. J Am Podiatr Med Assoc. 2008;98(4):290-5.



DIABETES/METABOLISM RESEARCH AND REVIEWS RESEARCH ARTICLE
Diabetes Metab Res Rev 2004; 20(Suppl 1): S68-S77.
Published online in Wiley InterScience (www.interscience.wiley.com). DOI: 10.1002/dmrr.453

A report from the international consensus on
diagnosing and treating the infected diabetic foot'

Benjamin A. Lipsky* ‘ Summary

» Hafif veya orta siddetteki infeksiyonlarda %620
» Siddetli infeksiyonlarda %50-60 osteomiyelit
saptanmaktadir.




Ameliyatta alinan kemik dokusu kiiltiir sonucu
Gram boyama: Iltihap hiicreleri ve Gram negatif basiller

Klebsiella spp iiredi.Piperasilin-tazobaktama duyarl..

Patoloji sonucu

Kemik dokusunda nekroz ve iltihap hiicreleri



Yumusak dokuda iskemi, nekroz,

supurasyon
Kemik dokusunda akut
nekrotizan iltihap




Yalanc pozitiflik
-Kontaminasyon

Patoloji

Yalanci pozitiflik
-Non infeksiyoz

inflamasyon

Yalanci negatiflik

-Onceki antibiyotik Yalanci negatiflik

tedavisi -Enfekte olmayan
-Giig iireyen bdlgeden inceleme

mikroorganizmalar

-U

oun olmayan Ornek

Lipsky BA. Diabetes/Metabolism Research and Reviews 2012;28:163-178



ORIGINAL ARTICLE INFECTIOUS DISEASES

Culture of per-wound bone specimens: a simplified approach for the
medical management of diabetic foot osteomyelitis

O. Lesens"?, F. Desbiez?*, M. Vidal'?, F. Robin®*, S. Descampss, J. Beytout"z, H. Laurichesse'? and I. Tauveron*?

1) Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, Hépital Gabriel Montpied, CHU, 2) Univ Clermont|, Faculté de Médecine de Clermont Ferrand, 3) Service
d’Endocrinologie, Hépital Gabriel Montpied, CHU, 4) Service de Bactériologie, CHU de Clermont-Ferrand and 5) Service d’orthopédie, Hapital Gabriel
Montpied, CHU, Clermont-Ferrand, France

Clin Microbiol Infect 2011; 17(2):285-91




Diyabetik ayak osteomiyelitinde tedavi siiresi ?

> Infekte kemik dokunun cerrahi olarak tiimiiyle
cikarildigi durumlarda kisa stureli (2-14 giin)
antibiyoterapi yeterlidir

Lipsky BA et al.Diabetes Metab Res Rev 2012; 28(1);163-178

»Radikal cerrahi girisim yapildiginda tedavi siiresi 2-5 giin

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



e Hastanin linezolid tedavisi kesildi

 Piperasilin-tazobaktam tedavisini ameliyat sonras1 10
oiin daha alda.

o Hasta taburcu edildi.



ONERILER

Kalp damar cerrahisi poliklinik kontrolu
Endokrin poliklinik kontrolii

Ortopedi poliklinik kontrolii

Infeksiyon hastaliklar1 poliklinik kontrolii
Nefroloji poliklinik kontrolii



» Sag ayak icin ozel ayakkabi

e Sol bacak igin protez onerildi.

Hasta 10 glin sonra poliklinik kontroliine geldiginde

enfeksiyon yoniinden sikayeti yoktu.



SONUC OLARAK
e Amputasyon yapilan hastalarda mikrobiyolojik ve

patolojik orneklerin alinmasi ihmal edilmemeli

e Amputasyon sonrasi uzun stireli antibiyotik tedavisi

uygulanmamali



 Diyabetik ayak nedeniyle amputasyon yapilan olgularin

diizenli olarak takibi yapilmali

* Yeni infeksiyon gelisimini 6nlemek icin hastaya ve

gerektiginde ¢evresine egitim verilmelidir.



Ilginiz icin tesekkir ederim



