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“*Morbidite,
“Uzamig yatis,
“*Direng,
<*Maliyet,
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Diyabetik . .
Eklem hareketinde Néropati Mikrovaskdler Makrovaskdler
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DA -Etkenler

<+ Selllit ve daha 6nce antibiyotik
kullanmamis olan infekte Llserli
hastalarda gelisen yiizeyel DA
infeksiyonlarinda aerobik gram pozitif
koklar sorumludur:

= S.aureus,

= S.agalactiae,

= S.pyogenes

= Koagulaz Negatif Stafilokoklar...




<*Derin, kronik infekte ve/veya daha énceden
antibiyotik tedavisi alan hastalarda etken
polimikrobiyaldir.

<*Bu tur yara
olarak fark
= Enterokok

arda sayilan etkenlere ek
| mo.lar etiyolojide yer alir:

ar,

= Enterobacteriaceae spp,
= Pseudomonas aeruginosa,
= Anaerobik

bakteriler...




Diyabetik ayak infeksiyonu

Etken

Seliilit (llser yok)

p-hemolitik streptokoklar (6zellikle B grubu)
ve Staphylococcus aureus

Ulser ya da yara (yeni gelisen ve
onceden antibiyotik kullanimi
olmayan)

S. aureus ve p-hemolitik streptokoklar

Ulser ya da yara (kronik ya da
onceden antibiyotik kullanimi olan)

Genellikle polimikrobiyal

S. aureus ve p-hemolitik
streptokoklar+£nterobacteriaceae.

Enterokoklar (6nceden sefalosporin kullanimi
varsa)

Ulser ya da yara (énceden
hidroterapi ya da yesil drenaj)

Pseudomonas aeruginosa (siklikla miks)

Genis nekroz ya da gangren, iskemik
ayak, "kokusmus ayak"

Polimikrobiyal

Aerobik Gram-pozitif koklar (Enterokoklar
dahil),Enterobacteriaceae, nonfermentatif
Gram-negatif basiller ve anaeroplar

Saglik hizmeti iliskili

MRSA, ESBL (+) Gram-negatif basiller




Béolgesel direng oranlari bilinmelil

Bir cok calismada stafilokoklarin %30-50' si
MRSA

ESBL (+) gram negatif mikroorganizmalar
Coklu ilag direngli gram negatif
mikroorganizmalar

» Pseudomonas sp., Acinetobacter sp. ...

Hastaneye yatis, cerrahi uygulamalar,
uzamis/genis spektumlu ab kullanimi...
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ABSTRACT

We analyzed 525 hospitalized adults treated with intravenous antibiotic(s) for complicated skin and soft
tissue infections (cSSTIs) to assess incidence of, and risk factors associated with, inappropriate initial
antibiotic treatment (IIAT), IATwas given to 22.5% of enrolled patients, The rate of IAT did not vary by type of
facility (academic versus community ) but was significantly higher in rural than urban hospitals (38 9% versus
21.3% P = 0.02). Pathogens were exclusively gram-positive in 68% of patients, exclusively gram-negative in
13% and mixed Tn 19% Staphylococcus aureus was the most frequently isolated pathogen (in 65%), 54% ol

which were methicillin-resistant. Signinicant independent risk factors for 1AT were; admission to a rural

hospital (odds ratio = 2.34; 95% confidence interval: 1.06-5.19), dialysis treatment (3.86; 1.15-12.93),
cancer other than non-melanoma skin cancer (5.23; 1.78-15.36), and infection with gram-negative (343;
1.79-6.60) or mixed (4.52; 2.62-7.78) pathogens. lIAT for ¢S5Tls was relatively frequent in these hospitalized
patients, especially those with selected risk factors,

© 2014 Elsevier Inc. All rights reserved.
Infect Dis. 2014;79: 273-9
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2005-2006

Tablo 2. Diyabetik Ayak Yaralarindan izole Edilen
Bakteriyel Etkenler.

Toplam lireme sayisi 47

Etkenler

o
=]

Staphylococcus aureus (MRSA)

Pseudomonas aeruginosa

=

Escherichia coli
Staphylococcus epidermidis
Enterococcus spp.
Acinetobacter baumannii
Morganella morganii
Proteus spp.

Stenotrophomonas maltophilia

Derin ayak infeksiyonu
68 hasta

Klebsiella spp.
Streptococcus spp.
Serratia spp.
Citrobacter spp.

Enterobacter spp.

_ = = = = NN N W W e e

Xanthomonas

MRSA: Metisiline direncli Staphylococcus aureus.

Glindes S. Hastane Infeksiyonlar: Dergisi 2007; 11: 246-51
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2009-2010

Patient Type Osteomyelitis group (n=33) Soft tissue infection group (n=42)

Samples Swab samples, Deep tissue Swab samples, Deep tissue samples,
n (%) samples n (%)|| n (%) n (%)

Mean number of isolates per sample | 1.54 1.18 1.21 1.11

MSSA 4 (8) 1(2) 17 (33) 15 (32)

MRSA 6 (11) 3(8) 2(4) 2(4)

CNS 4 (8) 5(13) 4 (8) 3(7)

Enterococci 4 (8) 3(8) 5(10) 3(7)

Group A strept. 4 (8) - 9 (18) 8 (16)

Bacillus cereus 1(2) 1(2) - -

Escherichia coli 6(12) 4 (10) 4 (8) 4(9)

Klebsiella species 7(14) 4 (10) 4 (8) 6 (13)

Proteus species 3(6) 3(8) 3 (6) 2(4)

Enterobacter cloacae 6(12) 6 (15) 2(4) 2(4)

Pseudomonas aeruginosa 1(1) 7 (18) 1(1) 2(4)

Citrobacter freundii 3(6) - -

Bacteroides fragilis 2(4) 2 (5) - -

Total 51 39 51 47

Bozkurt F. JMID 2011: 1: 122-7




Tablo 3. Izole edilen mikroorganizmalar

2007-2008

Mikroorganizma — — — — = = — — — — - N(%)
C E}r;m pozitif bakteriler (Toplam) 49 {52.7)— :1
1 Sm;h;foFoc'_f'u?am'MS —————————— F T "26—(2§)’
+ MRSA *9
+ MSSA o 17
Enterococcus tiirleri 12 (12.9)
Streptokoklar 6(6.4)
« B grubu streptokoklar o4
* Diger streptokoklar o2
Koagiilaz negatif stafilokoklar 3(3.2)
Difteroid basillef= = = = — = = = = — — - 2021
4 Z}ram negatif bakteriler (Toplam) 44 {47.3; :’

2 ESJMT‘[{'EGT'OW ———————————— S 8?3)—

3 | Kiebsiella tiirleri 12 (12.9)
Pseudomonas aeruginosa 8 (8.6)
Enterobacter cloacae 4(4.3)
Proteus tirler1 3(3.2)
Toplam 93(100)

"Ozaydin C. Turk Mikrobiyol Cem Derg 2010; 40: 109-16

Prospektif
62 hasta
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Original Article

Increasing incidence of Gram-negative organisms in bacterial agents
isolated from diabetic foot ulcers

Vedat Tur_Ijan1', Mesut Mutluogluy, Ali Acar1, Mustafa Hatipoglu1, Yalcgin Onem3, Gunalp Uzun2, Hakan
Ay2, Oral Onc[]l1, Levent Gérenek’

" Gata Haydarpasa Training Hospital, Department Of Infectious Diseases And Clinical Microbiology, I[stanbul,
Turkey
2 Gata Haydarpasa Training Hospital, Department of Underwater and Hyperbaric Medicine, Istanbul, Turkey

? Gata Haydarpasa Training Hospital, Department of Internal Medicine, Istanbul, Turkey

*Vedat Turhan and Mesut Mutluoglu have contributed equally to this manuscript and hold equal authorship

Abstract

Introduction: In the present study. we sought to identify the bacterial organisms associated with diabetic foot infections (DFIs) and their
antibiotic sensitivity profiles.

Methodology: We retrospectively reviewed the records of wound cultures collected from diabetic patients with foot infections between May
2005 and July 2010.
Results: We identified a total of 298 culture specimens (165 [55%] wound swab, 108 [36%] tissue samples, and 25 [9%] bone samples) from
107 patients (74 [69%] males and 33 [31%)] females, mean age 62 = 13 yr) with a DFI. Among all cultures 83.5% (223/267) were
monomicrobial and 16.4% (44/267) were polymicrobial. Gram-negative bacterial isolates (n = 191: 61.3%) significantly outnumbered Gram-
positive isolates (n = 121: 38.7%). The most frequently isolated bacteria were Pseudomonas species (29.8%). Staphyviococcus
aureus (16.7%)., Enterococcus species (11.5%). Escherichia coli (7.1%). and Enterobacter species (7.1%). respectively. While 13.2% of the
Gram-negative isolates were inducible beta-lactamase positive. 44.2% of Staphviococcus aureus isolates were methicillin resistant.
Conclusions: Our results support the recent view that Gram-negative organisms. depending on the geographical location. may predominate in
DFIs.

Key words: diabetic foot infection: bacterial pathogens: culture; Gram-positive bacteria: Gram-negative bacteria

J Infect Dev Crries 2013; 7(10):707-712. doi:10.3855/jidc.2967
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Table 1. The distribution of bacteria isolated from diabetic foot mmfections

5 yillik veriler (2005-2010)

| Bacteria N %" %"
| Gram-positive bacteria
Staphviococcus aureus (MS)* 29 9 2 24.2
Staphviococcus aureus (MR)* 23 19.2
Enterococcus spp 36 @ 3 30.0
Staphylococcus (coagulase negative) 16 5.1 13.3
Micrococcus spp 9 29 6.7
Streptococciis spp 8 2.6 6.7
Total 121 38.7 100
Gram negative bacteria
Pseudomonas spp 93 1 48.7
Enterobacter spp 22 7.1 11.5
Escherichia coli 22 7.1 11.5
Klebsiella spp 12 3.8 6.3
Proreus spp 15 4.8 7.9
Acinefobacter spp 8 2.6 42
Other Gram negatives® 19 6.1 9.9
Total 191 61.3 100

* Rate within all 1solates
® Rate depending on Gram staining
“MS. methicillin-sensitive: MR, Methicillin-resistant

4 Citrobacter spp.. Serratia spp. Stenotrophomonas spp. Burkholderia spp. Morganella morganii. Pantoea agglomerans. Edwardsiella tarda, Providencic

rustigianii (0-1.4%)



» Pseudomonas sp
= Karbapenem duyarlihgi > 7%49,4
= Ucte biri MDR
+IBL (+)
= P.aeruginosa > 7 32.2
= Enterobactericeae spp > % 17.6
< ESBL (+)
= Escherichia coli >2
= Klebsiella oxytoca >1

" Turhan V. J Infect Dev Ctries 2013: 7: 707-12
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Risk factors for infection of the diabetic foot with
multi-antibiotic resistant microorganisms
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Table 1 Isolated bacteria and resistance distribution in
patients with diabetic foot

Agent Resistance (MDRM) Total (%)
Positive (%) Negative (%)

Gram positive

S. aureus 24 (77.5) 7 (22.5)
Coagulase negative 1 (20) 4 (80)
staphylococci
Enterococcus spp 0 (0) 8 (100) 8 (7.6)
Group B beta 0 (0) 1 (100) 1 (0.9)
haemolytic
streptococci

Gram negative
E. coli 6 (28.5) 15 (71.5)
Pseudomonas spp 9 (45) 11 (55) 20 (19.2
Acinetobacter spp 0 (0) 7 (100) 5
Proteus spp 2 (50) 2 (50) 4 (3.8)
Enterobacter spp 0 (0) 3 (100) 3(2.8)
Moreanella morganii 0 (0) 2 (100) 2 (1.9)
Anaerobic bacteria 0 (0) 2 (100) 2 (1.9)

42 62 104

Total

Kandemir O. Journal of Infection2007: 54: 439-45




Table 2  Distribution of risk factors according to the groups regarding MDRM acquisition in infected diabetic foot

Variable No growth MDRM+ MDRM- Total p
n=129 n=36 n=1737 n=102
Age (years) 61112 29410 60+ 10 60 £ 11 0.83
Male gender 14 11 13 59 0.99
Female gender 15 14 14 43 0.78
HbA1c (%) 76+18 8.1+ 2.1 §+12.2 194121 0.67
Diabetes duration (years) 14138 12+6 12438 1347 0.73
Nephropathy (%) 6(20.7) §(22.2) § (21.6) 21 (21.6) 0.98
Neuropathy-{+ 26 (89.7) 36 (100) 33(89.2) 95 (93.1) 0.41
ound (days) 58 1 91 180 £ 542 113£199 121 £ 347 0.32
Hospitalisation duration (day) §+10 77+£29 20£19 13+ 0.00
Hospitalisation prevalence 0.8+1.0 23111 1.5+1.1 1.6+1.2 0.00
Neuro-ischemic ulcer (%) 11(37.9) 24 (66.7) 20 (54.1) 55 (53.9) 0.06
Antibiotherapy(+) (%) 28 (96.6) 36 (100) 29 (78.4) 93 (91) 0.002
Antibioterapy (-) (%) 1(11.1) 0(0) 8 (88.8) 99

~ Kandemir O. Journal of Infection 2007; 54: 439-45
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D). Journal of Infection 2007; 54: 439-45
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The relationship between the depth of diabetic
foot ulcer and the type of species grown.

other bacteria
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¢IDM

“Onceden antibiyotik tedavisi ve siiresi,

< Ayni diyabetik ayak nedeniyle hastaneye
sik yatis ve uzun sireli yatis,

<*Osteomyelit ve noroiskemik llser varlig

Kandemir O. Journal of Infection 2007: 54: 439-45
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REVIEW

The microbiologic profile of diabetic foot infections in Turkey:
a 20-year systematic review

Diabetic foot infections in Turkey
M. Hatipoglu - M. Mutluoglu + G. Uzun - E. Karabacak -

V. Turhan - B. A. Lipsky

Received: 28 November 2013 / Accepted: 2 January 2014
(© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2014

< Ulkemiz verileri

= 372 calisma
- 31 galismaya dahil edilmis



Table2 Pooled rates of microorganisms assessed between 1
2011 and between 2007 and 2011

Fungus

Hatipoglu M.

Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2014; 33: 871-8

Microorganisms 1989-2011 2007-2011
Aerobic gram-positives
Staphylococcus aureus 23.8 19.1
|_MRSA 7.8 5.7
Enterococcus spp. 8.6 10.4
Staphylococcus (coagulase negative) 8.9 10.0
Streptococcus spp. 6.5 7.3
Other gram-positives 1.0 2.0
Total gram-positives 48.7 48.8
Escherichia coli 12.5 12.0
Klebsiella spp. 6.5 7.0
Proteus spp. 5.3 5.0
Enterobacter spp. 4.0 4.5
P aeruginosa. 13.7 14.9
Acinetobacter spp. 1.9 1.8
Other Gram-negatives 4.6 4.8
Total gram-negative 48.4 49.9
Obligate anaecrobes 2.3 0.9
0.5 0.4




Gram (+) oranlarimiz Kuzey
Amerika/Avrupa kadar yiiksek, Asya
kadar disiik degil,

Ozellikle MRSA oranlarimiz daha diisiik

Son 20 yildir gram (+)/(-) oranlarimiz
hemen hemen esit,

P. aeruginosa oranlarimiz Kuzey

Amerika/Avrupa’dan daha yiiksek, Asya
tlkeleriyle benzer.




Gram pozitif

S. aureus
-MRSA,

%30-48.8

*'
¢ o e e r
L RN
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..
LI
L

“6ram negatif
P. aeruginosa ¥ /}
-ESBL, karbapenemaz...-

Rehberler Bati iilkeleri kaynakl !




Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2012) 31:2345-2352
DOI 10.1007/s10096-012-1574-1

ARTICLE

A prospective, multi-center study: factors related
to the management of diabetic foot infections

B. M. Ertugrul - O. Oncul - N. Tulek - A. Willke -
S. Sacar - O. G. Tunccan - E. Yilmaz - O. Kaya -
B. Ozturk + O. Turhan - N. Yapar - M. Ture - F. Akin

“»On merkez, 86 hasta




Table 2 Microorganisms isolated from foot infections

st ONfg,
5

&

Causative bactena

n (%)

Gram-positive aerobic coccl

55 (4ﬂ

Staphylococcus aureus
Methicillin-resistant
Multidrug-resistant

Coagulase-negative staphylococcus

Methicillin-resistant
Streptococcus Spp.
Enterococcus spp.

Betalactam-resistant

T6(13.0)
8

2

8 (6.9)

3

17 (14.8)
14 (12.2)
1

Gram-negative aerobic bacilli

55 (47.8)

Fseudomonas aeruginosa

TTIS.0)

IBL® positive
Escherichia coli
ESBL" positive
Multidrug-resistant
Proteus spp.
ESBL" positive
Morganella spp.
Multidrug-resistant
Klebsiella pneumonia
ESBL" positive
Acinetobacter spp.
Multidrug-resistant
Enterobacter spp.
ESBL" positive
Other (including anaerobes)
Total

Total resistant bacteria

8
9 (7.8)
4
1
8 (6.9)
1
8 (6.9)
3
3 (2.6)
2
3 (2.6)
3
3 (2.6)

; Hastalarin
sy ~%60" grad

115 (100
38 (33)

* Induced betalactamase
" Extended spectrum betalactamase




Siniflandirma




SINIFLANDIRMA

<Diyabetik ayak infeksiyonlar: igin birgok
siniflandirma yontemi vardir.

“*Ancak bu siniflandirmalarin her biri
farkli amaglara yonelik ortaya
konmustur.

= Tanimlayici,
= Multidisipliner yaklasimi saglayici
= Kullanici dostu




Hangi siniflandirmanin daha iyi olduguna
dair tim rehberleri karsilastiran,
randomize kontrolli bir ¢alisma
bulunmamaktadir.

Hangi siniflandirmanin kullanilacagina
dair de bir uzlasma saglanamamistir.

Bu nedenle hemen her llke kendi
kosullarina uygun olan siniflandirma
yontemini se¢mektedir.




<*Ulusal rehber ¢alisma grubu tarafindan
diyabetik ayak tani ve takibinde PEDIS
siniflandirmasinin kullaniimasi kabul
gormustur.

B UDAIS BEKLIMIK

ULUSAL DIYABETIK AYAK TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

www.klimik.org.tr, klimik@klimik.org.tr




PEDIS

<*Doku beslenmesi (Perfusion),
“»Yayginlik/biyiklik (Extent/size),
<*Derinlik/doku kaybi (Depth/tissue loss),
“Infeksiyon (Infection)

<+Duyu (Sensation)




Doku beslenmesi/Perfusion

<+ EVRE 1: Periferik arter hastaligi (PAH) belirti ve bulgularinin olmamasi,
ek olarak:
= Palpabl dorso pedal ve posterior tibial arter veya
Ankle Brachial Index 0.9-1.1 veya
= Toe Brachial Index > 0.6 veya
= Transkutanséz O2 basinci (TcP O2) > 60 mmHg

<+ EVRE 2: PAH belirti ve bulgularinin olmasi ancak bacakta ciddi iskemi
olmamasi.
= Aralikli kladikasyo olmasi
Ankle Brachial Index < 0.9 fakat sistolik ayak bilegi basinci > 50 mmHg veya
Toe Brachial Index < 0.6 fakat sistolik ayak parmagi basinci > 30 mmHg veya
TcP 02 30-60 mmHg veya
= Invaziv olmayan testlerde PAH ile uyumlu diger anomaliler

<+ EVRE 3: Ciddi iskemi varlig
= Sistolik ayak bilegi basinci < 50 mmHg veya
= Sistolik ayak parmagi basinci < 30 mmHg veya
= TcP O2 < 30 mmHg




Yayginhk/buyaklik
Extent/size

“*Yara boyutlari miimkiinse debridman
sohrasi cm2 olarak belirlenmelidir.

» Ulserin dig sinirlar ilseri ¢evreleyen saglam
deriden itibaren dlcllmelidir




Derinlik/doku kaybr
Depth/tissue loss

EVRE 1: Dermisten daha derin dokulara
penetre olmamisg, ylzeyel tam kat ulser.

EVRE 2: Dermisin altinda, subkutan
yaptlara penetre olmus, fasia, kas veya
tendon tutulumu olan derin llser.

EVRE 3: "Probing to bone" yontemi veya
direkt baki ile kemik ve eklemi de
icerecek sekilde ayagin bitin katlar:
tutuldugunun belirlenmesi




Infeksiyon/Infection

EVRE 1: Infeksiyon belirti ve bulgularinin olmamasi.

EVRE 2: Infeksiyon sadece deri ve deri alti dokulari
tutmus (derin doku tutulumu veya sistemik bulgular
yok), infek bulgularindan en az ikisi mevcut.

EVRE 3: Iki cm'den biyik eritem ve yukarida sayilan
belirtilerden en az birisinin olmasi veya sistemik
inflamatuar yanit sendromu (SIRS) belirtileri olmadan
infeksiyonun ciltten daha derin yapilari tutmasi (apse,
osteomiyelit, septik artrit, fasiit gibi)

EVRE 4: SIRS belirtileri ile beraber herhangi bir ayak
infeksiyonu.




Duyu/Sensation

<EVRE 1: Etkilenen ayakta duyu kaybi yok.
<+EVRE 2: Etkilenen ayakta duyu kaybi var

= Ayagin plantar ylizeyinde 3 bélgenin en az
ikisinde 10 gr monoflamanlar ile belirlenmis
basi duyusunun yoklugu

= Vibrasyon duyusunun yoklugu




< Arastirma amagl, < Cok ayrintili
< Ucuz <»Zaman alici

< Diyabet iligkili ayak < Kullanici dostu degil
komplikasyonlarinin
ongori degeri ylksek




IDSA (Infectious Diseases
Society of America)

“» Amerika Infeksiyon Hastaliklari Dernegi,
diyabetik ayak infeksiyonlar: tani ve
tedavi rehberinde diyabetik ayak
siniflandirmasini infekte olmayan;
infekte ise hafif, orta ve ciddi olarak
dort baglikta toplamistir.




Infeksiyon, lokal sislik ya da endurasyon,
eritem, lokal hassasiyet ya da agri, 1si
artigi ve purdlan akintidan en az iki
tanesinin bulunmasi olarak
tanimlanmistir.

IDSA bu siniflandirmayi agik, kolay
anlasihir, goreceli olarak daha az
kategori bulunan ve deneyimsiz hekimler
icin de kullanici dostu olarak
tanimlamaktadir.




ntectious Diseases
Society of America)

Infeksiyonun Klinik belirtileri

. Infeksiyon belirti ve bulgular1 yok

o Yalnizca deri ve deri altt dokunun tutuldugu lokal infeksiyon (Daha derin doku tutulumu ve
sistemik infeksiyon belirtileri bulunmamalr)

o Ulser etrafinda eritem varsa >0.5-<2 cm. arasinda olmali

e  Deride inflamasyona neden olan diger nedenler (travma, tromboz, kirik vd.) diglanmali

o Sistemik inflamasyon bulgular1 olmadan, >2 cm. eritemle lokal infeksiyon ya da deri-deri alt1
dokulardan daha derine uzanan yapilarin tutulumu (apse, osteomiyelit, septik artrit, fasiit)

o Lokal infeksiyonla birlikte SIRS belirtilerinin en az iki tanesinin bulunmasi:
o Ates>38" Cyada<36" C
o Kalp hiz1 >90 atim/dak.
o  Solunum sayis1 >20/dak ya da PaCO,<32 mmHg
o Beyaz kure sayis1 >12000 ya da <4000 hucre/pL ya da >%10 band formasyonu

IDSA

Infekte degil

Hafif

Orta

Agir




IDSA, PEDIS'in infeksiyon bashgi ile
kendi siniflandirmalar: arasinda kicuk
farkliliklar oldugunu, her iki

siniflandirmanin da ortak tabloda yer

alabilecegini ve daha kullanilabilir hale
gelebilecegini belirtmistir.




Infeksiyonun Klinik belirtileri

e Infeksiyon belirti ve bulgular1 yok

. Yalnizca deri ve deri alt1 dokunun tutuldugu lokal infeksiyon (Daha derin doku

tutulumu ve sistemik infeksiyon belirtileri bulunmamali)
Ulser etrafinda eritem varsa >0.5-<2 cm. arasinda olmali

Deride inflamasyona neden olan diger nedenler (travma, tromboz, kirik vd.)

dislanmal1

. Sistemik inflamasyon bulgular1 olmadan, >2 cm. eritemle lokal infeksiyon ya da

deri-deri alt1 dokulardan daha derine uzanan yapilarin tutulumu (apse,
osteomiyelit, septik artrit, fasiit)

o Lokal infeksiyonla birlikte SIRS belirtilerinin en az iki tanesinin bulunmasi:

(@)

O
@)
@)

Ates >38° Cyada<36" C

Kalp hiz1 >90 atim/dak.

Solunum sayis1 >20/dak ya da PaCO,<32 mmHg

Beyaz kire sayis1 >12000 ya da <4000 hicre/pL ya da >%10 band
formasyonu

IDSA

Infekte degil

Hafif

Orta

Agir
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WAGNER Siniflandirmasi

Evre O: Saglam deri

o Ulser i¢in risk olusturan kemik ¢ikintis1 ve/veya kallus olusumu var
Evre 1: Derin dokulara yayilimin olmadig: yuzeyel Glser

o Siklikla ayagin palantar yuzunde ve yuksek basing bolgelerinde olusur
Evre 2: Tendon, kemik, ligament veya eklemi igeren derin tlser

e  Osteomiyelit yok
Evre 3: Apse velveya osteomiyeliti iceren derin Ulser
Evre 4: Parmaklar1 ve/veya metatars1 kapsayan gangren
Evre 5: Topuk ve/veya ayagmn butinund kapsayan gangren
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WAGNER Siniflandirmasi

“Infeksiyon sadece bir evrede
degerlendirilmeye alinirken, vaskiiler
kompartman son iki evrede yer
almaktadir.

“*Evre 4 ve 5 genellikle birlikte
degerlendirilmekte, tanimlamada ve
tedavide bir farklilik saglamamaktadir.







Siniflandirmasi
“S(AD)/SAD
= Boyut (Size, area, depth),
= Infeksiyon (Sepsis),
= Arteriyopati (Arteriopathy)
= Denervasyon (Denervation)

< SINBAD

= Site,

= Ischemia,

= Neuropathy,

= Bacterial Infection,
= Depth
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S(AD)/SAD Siniflandirmas: '®

Evre Alan
0 Deri biitiin
1 <1 cm?
2 1-3 cm?
3 >3cm?

Boyut

Derinlik

Deri biitiin

Yiizeyel (deri-deri
altt doku)

Tendon, periostium,
eklem kapsiilii

Kemik veya eklem
boslugu

Infeksiyon

Yok

Yiizeysel

Seliilit

Osteomiyelit

Arteriyopati

Pedal nabizlar
var

Pedal nabizlarda
azalma ya
da birinin

kaybi

Her iki pedal
nabzin
alinmamas
1

Gangren

Denervasyon

igne testi tam

L(;Tne testinde
azalma

Igne testi
yoklugu

Charcot




Kategori

Yerlesim

Iskemi

Noropati

Bakteriyel
infeksiyon

Alan

Derinlik

Toplam skor

Tanim

On ayak
Orta ve arka ayak

Pedal kan akimi tam
(en az bir nabiz aliniyor)

Pedal kan akiminin azaldigina dair klinik bulgu

Yok
Var
Yok
Var

Ulser <1 c¢cm?
Ulser >1 ¢cm?
Deri-deri alti1 doku tutulumu

Tendon, kas ya da daha derin tutulum

SINBAD

= O = O

o kB O +», O

S
<

S(AD)/SAD

0-1

255

0-1
2-3

2-3

0-1

0-1
255



Evre

Teksas Siniflandirmasi

0

Epitelize, pre/postulseratif
lezyon

Epitelize, pre/postulseratif
lezyon+infeksiyon

Epitelize, pre/postulseratif
lezyon+iskemi

Epitelize, pre/postulseratif
lezyon+infeksiyon+i
skemi

Derece

1

Tendon, eklem veya kemigi
icermeyen yuzeyel Ulser

Tendon, eklem veya kemigi
icermeyen yuzeyel
ulser+infeksiyon

Tendon, eklem veya kemigi
icermeyen yuzeyel
ulser+iskemi

Tendon, eklem veya kemigi
icermeyen yuzeyel
ulser+infeksiyon+iskemi

2

Tendon veya eklem
kapsultne
ilerleyen Ulser

Tendon veya eklem
kapsultne
ilerleyen
ulser+infeksiyon

Tendon veya eklem
kapsulune
ilerleyen
ulser+iskemi

Tendon veya eklem
kapsultne
ilerleyen
ulser+infeksiyon+
iskemi

3

Kemik veya ekleme
ilerlemis Ulser

Kemik veya ekleme
ilerlemis
ulser+infeksiyon

Kemik veya ekleme
ilerlemis
Ulser+iskemi

Kemik veya ekleme
ilerlemis
ulser+infeksiyon+
iskemi



<»*Baska siniflandirmalar da var:
= "Ulser Severity Index" ve "Diabetic Ulser

Severity Score (DUSS)"
= "DFI Wound Score”...

.
o




IV. ULUSAL DIYABETIK AYAK

INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU

5-7 MAYIS 2016
HILTON ISTANBUL KOZYATAG!

IV. Ulusal Diyabetik Ayak
Infeksiyonlar: Simpozyumu 'na
Katilimimizi Bekliyoruz!




