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«Tum dunyada diyabetin ayak komplikasyonu
nedeniyle 20* saniyede bir ayak kaybi
yasanmaktadir

*Amputasyonlarin  %60’indan fazlasi infeksiyon
nedeniyle

Ertugrul MB. ve ark. Klimik Derg 2004;17(1):3-12
Ertugrul MB. Klimik Derg 2009;22(Ek say1)

Amputation bags — Oxford Science Museum
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Diyabetik Ayak infeksiyonlarinda Ampiitasyon
Tedavi mi, Sonu¢ mu?

Ik infeksiyonu takip eden 1-3 yil icinde
toplam amputasyon oranlari %40

Ik kez yarasi ¢ikan hastalarin %5'i ilk 1
yil, %42’si 5 yil icinde yasamini yitiriyor

lIk infeksiyonun tedavi sonucu
iyilesmesini takip eden 3 yil |5|nde
hastalarda mortalite orani %27,
amputasyon orani ise %41

Major _amg)ijtas:})/on sonras! 1 ve 5 yillik
mortalite %27,3 ve %63,2

Bir yillik bakim; ABD 110 000 dolar,
Nijerya 10 000 dolar

Master of Los Balbases (c. 1495): The Miracle of Cosmas and Damian

Lipsky BA. Clin Infect Dis 2004,39:885-910

Ertugrul BM, Uckay I, Lipsky BA et al. Expert Review of Anti-infective Therapy 2020;18(4):293-305

Meshkin H, et al J Foot Ankle Surg 2021;60:567 -76
Walsh J.W. Et al. Diabetic Medicine 2015;33:1493-98
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Diyabetik Ayak infeksiyonunda Hastanede Yatis Siiresi

Node 0
Mean 24,893
Std. Dev. 14,302
n 84
% 100,0

Predicted 24,893

lllllll-_.:

Osteomyelitis
Adj. P-value=0,000, F=20,231,
df1=1, df2=82
Nlo Yes; <missing>
Node 1 Node 2
Mean 15,704 Mean 29,246
Std. Dev. 9,368 Std. Dev. 14,228
n 27 n 57
% 32,1 % 67,9
Predicted 15,704 Predicted 29,246
Illl__- _Illll-_l_
= —
Surgical procedure Resistant bacteria
Adj. P-value=0,021, F=8,659, Adj. P-value=0,025, F=7,479,
df1=1, df2=25 df1=1, df2=55
| |
| N\ | | |
Amputation; No surgical Sdft-tissue debridement No Yes;, <missing>
procedure
Node 3 Node 4 Node 5 Node 6
Mean 11,533 Mean 20,917 Mean 22,857 Mean 32,972
Std. Dev. 5,357 Std. Dev. 10,841 Std. Dev. 10,384 Std. Dev. 14,950
n 15 n 12 n 21 n 36
% 17,9 % 14,3 % 25,0 % 429
Predicted 11,533 Predicted 20,917 Predicted 22,857 Predicted 32,972

Ertugrul MB. et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2012;31(9):2345-52.
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Concequences of Resistant Bacteria in Diabetic Foot Infection

$2.500.00]

® > 2220,42 USD

$2.000,00

$1.500,00]

95% CI Cost of antibiotics

’ > 1206,60 USD

$1.000,00]

Resistant bacteria

Risk Factors
Amoutati Previously foot infection 0,005 6,99 1,827-26,743
mputation Osteomyelitis 0.015 [6,173 1,425-26,74

Negative treatment result Resistant bacteria 0,016 5,333 1,372-20,735
Ertugrul MB. et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2012;31(9):2345-52.

“*Direncli bakterilerle olusan infeksiyonlar yiksek amputasyon oranina sahiptir
Richard J.L. et al. Diabetes Metab 2008;34:363-9

MBE - 202




UDAIS 2024

Guidelines on the
diagnosis and
treatment of foot
infection in persons

with diabetes

IWGDF/IDSA 2023

Part of the 2023 IWGDF Guidelines on
the prevention and management of
diabetes-related foot disease

IWGDF

Guidelines




IWGDF

Guidelines

Turkish translaj

Download the translation of

Download the PDF »

UDAIS 2024

Search the site

© IWGDF Guidelines |

133 /216 —  100% + B 9

Uluslararas: Diyabetik Ayak Calisma Grubu Diyabetli Hastalarda Ayak
infeksiyonlarimin Tani ve Tedavi Rehberi
Benjamin A. Lipsky, Eric Senneville, Zulfiqarali G. Abbas, Javier Aragon-Sanchez, Mathew
Diggle, John M. Embil, Shigeo Kono, Lawrence A. Lavery, Matthew Malone, Suzanne A.
van Asten, Vilma Urban¢i¢-Rovan, Edgar J.G. Peters

Ceviren
M. Biilent Ertugrul

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Aydin

OZET

Uluslararas1 Diyabetik Ayak Calisma Grubu (IWGDF) 1999 yilindan bu yana
diyabetik ayak hastaliginin 6nlenmesi ve yonetimi konusunda kamita dayali rehberler
yaymlamaktadir. Bu rehber, diyabeti olan hastalarda ayak infeksiyonunun tams: ve tedavisi
tizerine olup 2015 yilinda yayimlanan IWGDF rehberinin giincellenmis halidir. Bu rehberde
Infeksiyon komitesi tarafindan  gelistirilen PICOs’  (Patient-Intervention-Comparison-
Outcome/Hasta-Girisim-Karsilastirma-Sonug) sistemine dayanarak yazarlar ve danisman
otérlerle birlikte komitenin infeksiyon tamsi (yeni) ve infeksiyon tedavisi (2016’nin
giincellemesi) konularindaki sistematik degerlendirmeleri 1siginda 27 6neri sunulmustur.
Bunlar yumusak doku ve kemik infeksiyonu tamsiyla birlikte infeksiyonun tamisi ve
ciddiyetine yonelik simflandirma semasim da iceren degisik yaklasimlar kapsamaktadir. Bu
arada, 15 yil Oncesinde gelistirdigimiz simflandirma semasm ilk kez giincellemis
bulunuyoruz. Aym zamanda, diyabetik ayak infeksiyonlarinin mikrobiyolojisi, numune alin

ve etken patojenlerin belirlenmesinde bu numunelerin nasil islenecedi de gozden gegirilmistir.

be presented at:
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Olqu

%40 yasinda erkek
“+*DM suresi 6 yil

“*Sag ayak bas parmg@inda iki aydir yaralari var.

“»Birka¢ kez hastaneye yatmis
“*Antibiyotik kullanim dykusu
“*Oral anti-diyabetik

“+Ates 38,9°C
“*Solunum sayisi 24/dak
“*Nabiz 104/dak

% TA: 100/60 mmHg

“*Lokosit sayisi: 17200/mm3 (PMNL %90.2)
“CRP: 106,1 mg/dL (<5 mg/dL)

“ESR: 95 mm/h

“*HbA1C: % 9

“»Kreatinin: 0,71 mg/dL

“*Albumin: 2,6 g/L

“*Sodyum: 129 mmol/L
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Soru 1

» IWGDF/IDSA infeksiyon sinifamasina gore hasta hangi evrededir?

Evre 1 (infekte degil)

a. (

b. Evre 2 (hafif infeksiyon)

c. Evre 3 (orta dizeyde infeksiyon)
(

d. Evre 4 (ciddi infeksiyon)

MBE - 202 fr————
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Ciddi diyabetik ayak infeksiyonu bulgular

Yaraya ozqu bulqular

1. Yara: Subkutan dokuya ilerlemis (e.g. fasya, tendon, kas, eklem
veya kemik)

2. Selulit: Yaygin (>2 cm), ya da hizli ilerleyen
3. Lokal isaretler: Ciddi inflamasyon veya indurasyon,

Kretpitasyon, bul, nekroz veya gangren, ekimoz ve yeni gelisen
anestezi

Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in person with diabetes IWGDF/IDSA 2023
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Ciddi diyabetik ayak infeksiyonu bulgular
Genel bulqular

1. Sunum: Akut baslangicli / kotllesen ve hizli ilerleyen
Sistemik bulgular: Ates, titreme, hipotansiyon, konflizyon, ve volum
kaybi bulgulari

3. Laboratuvar testleri: Lokositoz, yuksek CRP ve/veya ESH, ciddi ve
kotulesen hiperglisemi, azotemi, elektrolit bozukluklari

4. Altta yatan durum: Yabanci cisim (kaza ile ya da cerrahi implant),
derinde apse, arteriyel veya venoz yetmezlik, lenfodem

5. Tedavi sonucu: Uygun antibiyotik ve destek tedavisine karsin
ilerleyici durum

Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in person with diabetes IWGDF/IDSA 2023
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Hastaneye yatis gereksinimi

*»Ciddi infeksiyon

**Metabolik ve hemodinamik bozukluk

**Parenteral tedavi gereksinimi (ayaktan hastaya verilemeyecek)
**Tanisal test gereksinimi (ayaktan hastaya yapilamayacak)
*»Ciddi ayak iskemisinin olmasi

*»*Cerrahi girisim gereksinimi

**»Ayaktan tedavi sirasinda hastaligin kontrol edilememesi

**»Kompleks yara bakim tedavilerinin uygulanacak olmasi (ayaktan
hastaya uygulanamayacak)

Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in person with diabetes IWGDF/IDSA 2023
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Wound

" 0: No uicer and No gangrene
1. Small uicer and No gangrene
Zooopulcororgongnml e

Foot Infection

0: Non-infected
1. Mild (<2cm cellulitis)
2. Moderate (>2cm cellulitis/purulence)

3. Sepsis/SIRS

MBE - 202 fr————
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Infeksiyon (Infection)

Tanimlar ile infeksiyonun Klinik Siniflamasi

IWGDF Siniflamasi

infesiyonun lokal ya da sistemik belirtileri yok

1 (infeksiyon yok)

infeksiyon

Asagidakilerden en az ikisinin olmasi;

«Odem veya indiirasyon

*Eritem (yaranin etrafinda > 0.5 cm

*Lokal hassasiyet veya agri

*Lokal sicaklik artigi

*Pdrdlan akinti

Ciltte baska nedene baglh olmayan inflamasyon (Orn; travma, gut, akut Charcot néro-
osteoartropati, kirik, tromboz, ven6z staz)

Sistemik belirtileri olmayan infeksiyon;
*Sadece deri veya subkutan dokuda
*Yara ¢evresinde 2 cm’yi asmayan eritem

2 (hafif infeksiyon)

Sistemik belirtileri olmayan infeksiyon;

Yara gevresinde = 2 cm eritem ve/veya

Deri ve subkutan dokuyu asan infeksiyon (apse ve fasia altina yayilmis kas, tendon,
eklem ve/veya kemigi iceren )

3 (orta derecede
infeksiyon)

Sistemik inflamatuar yanit sendromu bulgulari bulunan ve/veya metabolik olarak stabil
olmayan infekte ayak vyarasi bulunan hasta (ates veya hipotermi, tasikardi,
hiptansiyon, 16kositoz veya I6kopeni, asidoz vb.)

4 (ciddi infeksiyon)

Kemigi igeren infeksiyon (osteomiyelit)

O (Evre 3 ve 4'de)

Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in person with diabetes IWGDF/IDSA 2023
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Olqu

%40 yasinda erkek
“+*DM suresi 6 yil

“*Sag ayak bas parmg@inda iki aydir yaralari var.

“»Birka¢ kez hastaneye yatmis
“*Antibiyotik kullanim dykusu
“*Oral anti-diyabetik

(< Ates 38,9°C )
“*Solunum sayisi 24/dak

“*Nabiz 104/dak

“TA: 100/60 mmHg

\&LOkosit sayisi: 17200/mm?3 (PMNL %90.2)/
% CRP: 106,1 mg/dL (<5 mg/dL)

+ESR: 95 mm/h

*HbA1C: % 9

“»Kreatinin: 0,71 mg/dL

“*Albumin: 2,6 g/L

“*Sodyum: 129 mmol/L
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Soru 1

» IWGDF/IDSA infeksiyon sinifamasina gore hasta hangi evrededir?

Evre 1 (infekte degil)

a. (

b. Evre 2 (hafif infeksiyon)

c. Evre 3 (orta dizeyde infeksiyon)
(

d. Evre 4 (ciddi infeksiyon)
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Soru 2

»Hasta osteomyelit mi? Eger oyleyse nasil tani koyabiliriz?

Fizik muayene

Kemik sondaji (Probing to bone)

Ayagin direkt grafisi

MR goruntuleme

Kemik dokunun mikrobiyolojik/patolojik incelemesi

O Q0o
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Osteomiyelit Tanisi

Diyabetli bir kiside, ayak osteomiyelitinin tanisi igin ilk once kemik
sondaji (probing to bone), diz rontgen, eritrosit sedimantasyon hizi, C-
reaktif protein veya prokalsitonin incelemelerini birlikte kullanmay:
dusunun. (Kosullu; Dusuk)

Klinik, duz rontgen ve laboratuvar bulgularina kargin diyabete bagl ayak
osteomiyelitinin tanisi supheli kaldiginda manyetik rezonans
gorunttleme yapin. (Guclu; Orta)

Ayakta diyabetle iligkili osteomiyelit tanisi igin manyetik rezonans
goruntulemeye alternatif olarak pozitron emisyon tomografisi, l0kosit
sintigrafisi veya PET-BT kullanmayi disuntn. (Kosullu; Dusuk)

Ayakta osteomiyelit suUphesi olan diyabetli bir kisiden (tedaviden dnce
veya sonra), intraoperatif veya perkitan olarak kultar icin kemik
(yumusak doku yerine) ornekleri almayi dusunun. (Kosullu; Orta)

Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in person with diabetes IWGDF/IDSA 2023
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Fizik Muayene ve Oykii

. - Osteomiyelit
Risk Faktoru Var (%) Yok (%)
N=78 n=48 n=30 |
Onceden Hastanede yatis Yes (51) 26 25 ( 0 017\
No (27) 22 5 ’
N=76 n=46 n=30
Yara derinligi
Grade 1 6 15
Grade 2 33 15 <0,001
Grade 3 7 0
N=75 n=48 n=27
Diyabetik ayak infeksiyonu suresi(gun) 30 (20-63,8) | 17,5 (10 — 32,6) 0.007
median (25% — 75%) ’
Yara genisligi(cm2)median (25% — 75%) 7,5 (3,75 —15) 3(2—-6,25) . 0,003 )

Yara genigliginin 4,5 cm?nin Gzerinde olmasi osteomiyelit riskini 2,8 kat artiriyor

Ertugrul MB. et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2012;31(9):2345-52
Ertugrul BM, Uckay I, Lipsky BA et al. Expert Review of Anti-infective Therapy 2020;18(4):293-305
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Fizik Muayene
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ESH ve Yara Genisligi

ESH (mm/h) Duyarhlik Ozgiilliik PPV NPV
(%) (%) (%) (%)
260 92 68 76 88
265 88 73 78 84
270 83 77 80 81
275 79 82 83 78
280 71 91 90 74
Yara genisligi (cm?)
22 88 77 81 85
23 79 77 79 77
24 67 91 89 71
25 50 95 92 64
ESH 265 + Yara genisiligi 22 83 77 80 81
. ESH 270 + Yara genisligi 22 79 82 83 78 J

Sensitivity

1.0

0.8

0.6

th - 2
65 mm/ —’-_‘l 40 mm/h - 1,5 cm?2
H lZ cmZ-I
"
J"
"’
]
’
Li
th -5,5 cm2 !
0,0 0,2 0,4 0,6 0.8
1 - Specificity

Source of the Curve
——SR* (mm/h)

----- Wound size (cm2)

Ertugrul MB et al. Med Sci Monit 2009;15(6):CR307-12
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Kemik Sondajl

Hasta sayisi

(Ulser tipi)

Duyarli-
ik (%)

Preva-
lans (%)

Grayson et al 76 (1) 66 85 89 56 66
Shone et al 81 (A) 38 91 53 85 24
Lavery et al 247 (A) 87 91 57 98 12
Morales Lozano et al 132 (1) 94 98 95 91 80
Aragon-Sanchez etal | 327 (I) 95 93 97 83 74
Mutluoglu et al 65 (I) 66 84 87 62 60

A= TUm diyabetik ayak Ulserler; |= infekte Ulser ; PPV= pozitif prediktif deger; NPV= negatif prediktif
deger; prevalans= Osteomiyelit ylzdesi

Ertugrul BM, Lipsky BA, Savk O. Diabetic Foot & Ankle 2013;4: 2185
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*Ertugrul MB, Baktiroglu S. Klimik Derg 2005:18(1):8-13 "Dr. Selguk Baktiroglu'nun izniyle
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Duz Grafi Bulgulari

»Periosteal reaksiyon veya yukselme
»Kemik erozyonu ile korteks kaybi

» Trabekuler paternde odak kaybi
veya kemik iligi radyolUsentligi

»Yeni kemik olusumu

»Erozyonlu veya erozyonsuz kemik
sklerozu

»Sequestrum: Normal kemikten
ayrilmig, radyodens gorunumlit
cansizlasmis kemik

>Involukrum: Periosteumun
soyulmasi ve periosteumdan yeni
kemik buyumesi sonucu mevcut
kemigin disinda yeni kemik buylimesi
tabakasi

»Cloacae: Sekestrasyon veya
granulasyon dokusunun
bosaltilabilecegi tutulum veya
korteksteki aciklik

Transphyseal
vessel

Metaphyseal
vessel

fnvolucrum

Growth plate _
Elevated
periosteum

1 N y
Sub-periosteal _‘_____.7@1—'-—"" —

abscess

___Sequestrum

inus tract

]
f
J
Cloaca /

L
Intra-osseous -

atioene 4 Nutrient artery —_

Nutrient vein =~

ACUTE CHRONIC

Ertugrul BM, Lipsky BA, Savk O. Diabetic Foot & Ankle 2013;4:21855
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Osteomiyelit, Charcot osteoartropati ayirici tani

Ertugrul BM, Lipsky BA, Savk O. Diabetic Foot & Ankle 2013;4: 2185
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Osteomiyelit, Charcot osteoartropati ayirici tani

Charcot osteoarthropathy Osteomyelitis

v Genellikle tarsometatarsal v Genellikle distal
eklemi icerir metatarsal eklemleri icerir

v" Deride lezyon yok v’ Deride yara ya da sinus

. et e agzi vardir
v Derin dokuda dugik duzeyle Palpasyonda derin

etkilenme dokuda apse hissedilebilir

Ertugrul MB, Baktiroglu S. J Klimik 2005;18(1):8-13
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% Charcot eklemi
bulunan hastalarda
MR anjiografide
venoz kontaminasyon
dikkati cekiyor

Without venous contamination Mild venous contamination Severe venous contamination
Grup A (n: 286) 104 (36.4%) 166 (58%) (716 (5.6%) )
Grup B (n:66) 26 (39.4%) 30 (45.5%) 10 (15.2%)
Grup C (n:44) 3 (2.3%) 26 (59.1%) 15 (34.1%)
¥x2=43,97, df=4, p=0.000, cramers’ value is 0,236 and effect size is medium

Cildag B, Ertugrul BM, Koseoglu OK, Armstrong D. J Chin Med Assoc. 2018;81:565- 570
Cildag B, Ertugrul BM, Koseoglu OK, Armstrong D. J Clin Imaging Sci. 2018;8:13.

MBE - 202 fr————



UDAIS 2024

Osteomiyelit tanisinda ileri goruntuleme yontemleri

lleri gériintilleme teknikleri Duyarhlik Ozgullik
(%) (%)
MR goruntuleme 29 - 100 37 -100
18F-FDG PET 57 - 100 71-100
"MIn SPECT/CT 75-100 29 - 100
P¥MTec SPECT/CT 86 - 100 35-100

Lauri C., et al. Diabetes Care 2017;40:1111 - 20
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Patolojik Inceleme

7

«» Tani kriteri:
Kemik biyosisi;
v PMNL =10 / mikroskopik ala

Lonner HS et al. J Bone Joint Surg 1996;78:1553-8

% Kemik dokudan alina ornegin incelenmesi tani igin
genellikle kabul edilen bir kriterdir.

Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in person with diabetes IWGDF/IDSA 2023
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Osteomiyelit
histopatolojisi
Pozitif Negatif

Tc*¥ ile isaretli Osteomiyelit pozitif 21 1

|Okosit sintigrafisi Osteomiyelit negatif 2 2

Toplam 23 3

Manyetik rezonans Osteomiyelit pozitif 18 2

goruntuleme Osteomiyelit negatif 5 3

Toplam 23 5

Kemik dokunun Pozitif 24 2

mikrobiyo!ojik Negatif 2 3
incelemesi

Toplam 26 5

“*Mikrobiyolojik inceleme; duyarlilik .92, 6zgulluk .60
“TcH ile isaretli I0kosit sintigrafisi; duyarlihk .91, 6zgullik.67

“*Manyetik rezonans goruntileme; dyarlilik .78, ozgulluk .60
Ertugrul MB et al. Diabet Med 2006;23:649-53

Cerrahi olmayan tanisal islemler tedaviye ¢cok az bir katki sunarlar ancak

maliyeti ¢cok arttirirlar
Eckman MH, et al. JAMA. 1995;273:712-20

MBE — 202 ffre—
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Diyabetik Ayak Infeksiyonunda Mikrobiyoloji

! pedliure

ane ok

XV
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Yarada Bakteriyel Durum

Kontaminasyon Kolonizasyon

Avascular eschar

Kritik kolonizasyon infeksiyon
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Mikrobiyolojik degerlendirme

% Yaradan aseptik olarak bir doku ornegi (kuretaj veya biyopsi yoluyla) alin.
(Kosullu; Orta)

* Yumusak doku veya kemik orneklerinden patojenlerin ilk basamakta
tanimlanmasi icin molekuler mikrobiyoloji teknikleri yerine geleneksel
mikrobiyoloji tekniklerini kullanin. (Guglu; Orta)

% Ayakta osteomiyelit suphesi varsa (tedaviden once veya sonra),
intraoperatif veya perkutan olarak kultur icin kemik (yumusak doku yerine)
ornekleri almayi dasunun. (Kosullu; Orta)

s ’ ‘i“; o .
, ;l |;'; Tissue
e

Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in person with diabetes IWGDF/IDSA 2023
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X/
L X4

X/
L X4

Mikroorganizma Adi Yumusak Doku Kemik Doku
Pseudomonas aeruginosa 23 14
Staphylococcus aureus 14 13

Metisiline duyarli 3 3
Metisiline direncli 11 10
Acinetobacter spp. 5
Enterokok 4 2
Koagulaz-negatif stafilokok 5 5
Metisiline duyarl 2 2
Metisiline direncli 3 3
Streptococcus spp. 4 3
Nonhemolitik 1 2
Alfa Hemolitik 1 -
Beta Hemolitik 2 1
Proteus mirabilis 1 1
Puroteus vulgaris 1 1
Escherichia coli 2 1
Enterobacter spp. 2 -
Peptostreptokok 3 1
Serratia marsences 1 1
Candida spp. 1 =
Toplam 69 47

Yumusak doku ve kemik doku kultir sonuglari her zaman uygunluk gostermez (%6-13 arasinda farklilik var). Tum olasi
patojenleri saptayabilmek amaci ile kemik ve yumusak doku kulturleri birlikte alinmalidir

Uygun antibiyotik kullanimini belirleyen tek yontem kemik doku mikrobiyolojik incelemesidir

Ertugrul MB, et al. J Am Podiatr Med Assoc 2008;98:290-5
Ertugrul MB, ark. Klimik Derg 2005;18:8-13
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Etken N (%)
Gram pozitif 55 (47,8)
Staphylococcus aureus 16 (13,9)
Metisilin direncli 8
Coklu ilag direngli 2
Koagulaz-negatif staphylococcus 8 (6,9)
Metisilin direncli 3
Streptococcus spp. 17 (14,8)
Enterococcus spp. 14 (12,2)
Betalaktam direncli 1
Gram negatif 55 (47,8)
Pseudomonas aeruginosa 21(18,4)
IBL pozitif 8
Escherichia coli 9 (7,8)
GSBL pozitif 4
Coklu ilag direngli 1
Proteus spp. 8 (6,9)
GSBL pozitif 1
Morganella spp. 8 (6,9)
Coklu ilag direngli 3
Klebsiella pneumonia 3 (2,6)
GSBL pozitif 2
Acinetobacter spp. 3 (2,6)
Coklu ilag direngli 3
Enterobacter spp. 3 (2,6)
GSBL pozitif 2
Diger 5 (4,4)
Toplam 115 (100)
Toplam direncli bakteri 38 (33)

Ertugrul MB, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2012;31(9):2345-52
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Etken bakteri Sayi (%) (direng %)
Staphylococcus aureus 4 (4,1)
Koagulaz negatif stafilokok 24 (25)
Metisiline direncli 16 (66,7)
Streptococcus spp. 6 (6,3)
Enterecoccus spp. 1(1)
Gram pozitif toplam 35 (36,4)
Coklu ilaca direncli 16 (45,7))
Escherichia coli 12 (12,5)
GSBL pozitif 5(41,7)
Klebsiella pneumonia 4(41)
GSBL pozitif 1
Pseudomonas aeruginosa 19 (19,8)
IBL pozitif veya ¢ogul direncli 17 (89,5)
Acinetobacter spp. 5(5,2)
Cogul direncli 1
Enterobacter spp. 3(3,1)
GSBL veya IBL pozitif 3
Proteus spp. 11 (11,5)
GSBL pozitif 1
Diger 7(7,4)
IBL pozitif 2
Gram negatif toplam 61 (63,6)
Coklu ilaca direngli 30 (49,2)
Toplam 96 (100)
Direncli bakteri toplami 46 (47,9)
Ureme yok 29 (25,4)

Utlu Y, Basak B, Bozkurt Kozan F, Ertugrul MB. Klimik Derg 2018
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000

Pseudomonas aeruginosa llkemizde sorun mu?

Tek merkezde yapilan ¢alisma; %33 (en sik etken)

Ertugrul MB, et al. J Am Podiatr Med Assoc 2008; 98:290-5

Cok merkezli calisma; %18.4 (en sik etken)

Ertugrul MB, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2012;31(9):2345-52

Tek merkezde yapilan ¢alisma; %19.8 (ikinci en sik etken, en direncli etken)

Utlu Y, Basak B, Bozkurt Kozan F, Ertugrul MB. Klimik Derg 2018

15 yillik yayinlarin metaanalizi; %16.7’si (ikinci en sik etken)

Ertugrul MB, et al. Klimik Derg 2017;30(1):27-31

P.aeruginosa izolasyonu igin Risk Faktorleri

Degisken P OR 95% CI

Amputasyon oykusu <0,001 12,865 | 3,865 —42,439

Ozel yara ortiisi kullanimi 6ykisi 0,018 5,993 1,364 — 26,328

Ertugrul MB. Lipsky BA. et al J Am Podiatr Med Assoc 2017 ;107(6):483-489
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Molekuler (genotipik) ya da Otomatize sistem yarari!

** Molekuler calismalar sonucu; Corynebacterium sp., Finegoldia sp.,
Porphyromonas sp., Anaerococcus sp. ve Peptoniphilus spp.

Johani K, et al. Clin Microbiol Infect 2018
Smith K, et al. BMC Microbiol 2016;16:54

Virulence genes in Pseudomonas aeruginosa isolates from diabetic foot infections

Virulence genes Diabetic foot infection [Other infections 0 Total
(N=29) (%) (N=34) (%) (N=63) (%)
fliC (Tlagellar filament structural 23 (80) 15 (44) 0.01* 38 (60)
protein; flagellin)
toxA (Exotoxin A) 29(100) 27 (79) 0,041* | 56 (89)
phzS (flavin dependent hydroxylase) 18 (62) 3 (8) <0,001*| 21 (33)
Biofilm positive 10 (34) 13 (38) 0,963 | 23(37)

Ertugrul MB, Lipsky BA, et al. Infect Dis (Lond). 2017;27:1-7
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Biyofilm

» Diyabetik ayak yaralarinda mikroorganizmalarin biyofilm
uretimi %60 — 80 (son calisma %82.7)

> Matur biyofilm igindeki bakterilerin MIK degerleri in-vitro
sonuglarindan 100 — 1000 kat daha yuksektir

> Imipenem; sub-lethal konsantrasyonlari P.aeruginosa 'da
biyofilm olusumunu arttirir

» Vankomisin; sub-inhibitor konsantrasyonlari MRSA’da
biyofilm olusumunu indukler

Ozturk SB, Gunay Y, Ertugrul B, et al. Can J Microbiol 2016;62(9):735-43
Oztirk SB, Ertugrul MB, Corekli E. Turk Mikrobiol Cem Derg 2017;47:33-38
Aktas S, Ertugrul MB. Tirkiye Klinikleri Infeksiyon 6zel sayisi 2018;11(3):26-32
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Antibiyotik secimi

»Standart (olagan) dozda yayinlanmis randomize kontrolll calismalarda etkili oldugu
gOsterilen sistemik antibiyotik rejimlerinden herhangi birini kullanin. (GuclU; Yuksek)

»Deri veya yumusak doku diyabetik ayak infeksiyonu olan bir hastaya 1 ila 2 hafta sureyle
antibiyotik tedavisi uygulayin. (Guclu; Yiksek)

»>Infeksiyon iyilesiyor ancak yayginsa ve beklenenden daha yavas iyilesiyorsa veya hastanin
ciddi periferik arter hastaligi varsa, tedaviye belki 3-4 haftaya kadar devam etmeyi disunun.
(Kosullu, Dusuk)

»Gorunurde uygun tedavinin 4 hafta sonrasinda infeksiyon kanitlari ortadan kalkmamissa,
hastay! yeniden degerlendirin ve daha ileri tanisal calismalar veya alternatif tedavilerin
gerekliligini yeniden gozden gecirin. (Guclu; Dusuk)

»Yakin zamanda antibiyotik tedavisi almamis ve iliman iklim bolgesinde ikamet eden kisiler
icin yalnizca aerobik Gram pozitif patojenleri (beta hemolitik streptokoklar ve Staphylococcus
aureus, indike ise metisiline direngli suslar dahil) hedefleyin.

»lliman iklimlerde P.aeruginosa'ya karsi empirik antibiyotik tedavisini hedeflemeyin, ancak
tropikal/subtropikal iklimlerde ikamet eden orta veya siddetli infeksiyonu olan bir kiside onceki
birkac hafta icinde etkilenen bdlgenin kulturlerinden izole edilmisse P. aeruginosa icin empirik

tedavi kullanin. oy _ , L L
Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in person with diabetes IWGDF/IDSA 2023
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Osteomiyelit Tedavisi

»Diyabetle iligkili ayak osteomiyeliti olan ve sadece pozitif kemik doku kaltirl i¢in minér amputasyon
yapilmis hastalarda 3 — 6 haftalik tedavi suresini dastinan. (Kosullu; DusUk)

»Diyabetle iligkili ayak osteomiyelitinin remisyonunu emin olmak igin antibiyotik tedavisinin bitiminden
sonra en az 6 aylik bir izlem suresindeki sonucu kullanin.

»Qiddetli infeksiyon veya yaygin kangren, nekrotizan infeksiyon, derin (fasya alti) apse, kompartman
sendromu veya siddetli alt ekstremite iskemisi ile komplike olan orta derecede diyabetle iligkili ayak
infeksiyonu olgularinda acil cerrahi konsultasyon alinmalidir.

»Diyabete bagli orta ve siddetli ayak infeksiyonlarinda infekte ve nekrotik dokuyu ¢ikarmak igin
antibiyotiklerle birlikte erken (24-48 saat icinde) ameliyat yapmayi disundn. (Kosullu; DUsuk)

»Diyabet, periferik arter hastaliyi ve ayagin herhangi bir bolimUunu igeren infeksiyonlu ayak Ulseri veya
kangreni olan kisilerde, drenaj prosedurt ve/veya revaskullarizasyon prosedurundn indikasyonlarini ve
zamanlamasini belirlemek igin bir cerrahi uzmaninin yani sira bir vaskiller uzman tarafindan acil
konsultasyon alin.

»Diyabete bagli ayak osteomiyeliti olan bir kiside sistemik antibiyotiklerle birlikte infekte kemigin cerrahi
rezeksiyonunu yapmayi dusunun. (Kosullu; Dusuk)

>Infeksiyonu kontrol etmek icin acil insizyon ve drenaj ihtiyaci olmayan 6n ayak osteomiyeliti ve periferik
arter hastaligi olmayan ve agikta kemik bulunmayan durumlarda ameliyatsiz antibiyotik tedavisini dugunun.
(Kosullu; Duguk)

Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in person with diabetes IWGDF/IDSA 2023
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Olgu: Ozet

“* Hastaneye yatirmaya karar verdik
< Infeksiyon siniflamasinda Evre 4

% Osteomiyelit tanisi icin; yumusak dokudan ve
kemik dokudan ornek alindi
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< Empirik genis spektrumlu antibiyotik baglandi
< Bagparmak ampute edildi

Hastane yatisinin 4. gunu
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Tendon kiliflar
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