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Cerrahi mudahaleyi izleyen kisaltilmis tedavi

sureleri

« Osteomyelitli DAI'de, cerrahi debridman sonrasi 3 haftalik ve 6 haftalik
antibiyotik tedavilerini karsilastiran calisma:

2 aylik izlemde remisyon oranlari benzer (istatistiksel olarak non-inferior) *

e Osteomyelitsiz diyabetik ayak olgularinda, cerrahi debridman sonrasi 10
gUnI[IJk v*e*ZO gunluk antibiyotik uygulamalari ile benzer remisyon
oranlari

* Gariani K, Pham TT, Kressmann B, Jornayvaz FR, Gastaldi G, Stafylakis D, et al. Three versus six weeks of antibiotic therapy for diabetic foot osteomyelitis: A
prospective, randomized, non-inferiority pilot trial. Clin.Infect. Dis. 2020, 1758

** Pham, T. T., Gariani, K., Richard, J. C., Kressmann, B., Jornayvaz, F. R., Philippe, J., Lipsky, B. A., & Uckay, I. (2022). Moderate to Severe Soft Tissue Diabetic Foot
Infections: A Randomized, Controlled, Pilot Trial of Post-debridement Antibiotic Treatment for 10 versus 20 days. Annals of surgery, 276(2), 233-238.



» Diyabetik ayakta sistemik antibiyotiklerin
enfeksiyon alanina nufuzu belirsiz.

Topikal antibiyotikll + Polimikrobiyal biyofilmlere olan etkisi de ayni
tanecik uygulamasi sekilde belirsiz.

* In vitro modelde yara benzeri cevrede antibiyotik
emdirilmis kalsiyum sulfat taneciklerinden salinim
goluyla topikal tedavi etkileri incelendi. DAI'dan

akteriler izole edildi ve biyofilm olusturularak

REOs calisildi.
« Once gentamisin sistemik yoldan verilerek _
Susceptibility of monomicrobial or saglanan serum gentamisin duzeylerinin yaradaki
polymicrobial biofilms derived from infected bakteri yukunu ka(; |og aza|tt|g|_na_ bakildi;
(VL PRt LGksS 0 topicalar yssmmic P.aeruginosa, S.aureus ve polimikrobiyal ortam

antibiotics in vitro

icin 0-Z log azalma

« Gentamisin yuklt taneciklerle tedavide ise 5-9 log
azalma saglandi.

« Topikal tedaviler sistemik tedavilere gore ¢cok daha
etkili gorunayor.

Blanca L Price. ' *, Robert Morley”, Frank L. Bowling”, Andrew M. Lovering®, Curtis
8. Dobson®
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In vitro yara modelinde sistemik antibiyotik tedavisi ve kalsiyum siilfat taneciklerinden
topikal salinimli antibiyotiklerin biyofilme etkisi karsilastiriimis.

Alti diyabetik ayak olgusundan kan ve doku ornekleri
Tedavi sonrasi derisim olgcumu.
Dokudaki mikrobiyota antibiyotik ted. 6ncesi ve tedavinin 7. gininden sonra...

_In vitro polimikrobiyal biyofilm enfeksiyon modeli dokulardan elde edilen izolatlar ile
iInokile edilmis.

Simule sistemik tedavi ve kalsiyum stlfat taneciklerden topikal salimli antibiyotik tedavisi.

Biyofilm ydkunde sistemik tedavi sonrasi degisiklik yok.

Kalsiyum sulfat taneciklerinden salinan antibiyotiklerle topikal tedavide 6 biyofilmin
5’'inde 5-8 log biyoytk azalmasi

6. biyofilm mantar icermekte oldugundan etkilenmemis.

Biyofilm ile mucadelede daha fazla calismaya ihtiyac var.



Giimiis siilfodiyazinle bakteri tedavisi

« Gumus sulfodiyazinin biyofilm olusturan Staphylococcus aureus ve Pseudomonas
aeruginosa uzerine yara lyilesmesi ve enfeksiyon kontrolu anlaminda etkisi incelenmis.

« 16 diyabetik ayak enfeksiyonu

« TUum hastalara dezenfeksiyon, temizleme, gimus sulfodiyazin uygulamasi, yapismayan
gazl bezle kapatma sonra steril gazli bez ve tibia-topuk bandaji" seklinde standart tedavi
uygulanmig. 30 gun ted. sonrasi yapilacak cerrahiye hazirlanmislar.

 Klinik parametreler TIME ile bakiimis.

« GSD'in biyofilm-yapan S. aureus ve P. aeruginosa izolatlarina etkinligi in vitro
degerlendiriimis.

» 30 giin sonunda GSD ile tedavi edilenlerde tim parametreleri iceren belirgin DAI
duzelmesi (p < 0.002).

+ Klinik preparatlardakinden daha dusuk dozlarda (10 mg/mL).

_ _ Di Domenico EG, De Angelis B, Cavallo I, et al. J Clin Med. 2020;9(12):3807. Published 2020 Nov 25.
doi:10.3390/jcm9123807



Ultrasonik debridman(UAW)

« Ultrasonik yardimli yara debridmani (UAW)
« Sinirh sayida yayin
« Uluslararasi expert forumunda tartisiimis.

« Zor iyilesen yaralarda etkili olduguna dair yeterli
kanit oldugu sonucuna varilmis.

« Stabil olmayan, antikoagulan kullanan, hastaneye
gidemeyen’, dolasimi kotu ya da kritik yapilara yakin
yarasi olan kisilerde 6zellikle kullanislr... , 0

» Negatif basingli yara tedavisine hazirlik ya da buna
ek olarak kullanilabilir.

* Prosedur sirasindaki agri icin topikal analjezi

l?aprax_z kontaminasyon riskinden korunmak igin
AW iliskili aerosolizasyona dnlem.

Ultrasonic transducer

Swanson T, Lazaro-Martinez JL, Braumann C, Kirchhoff JB, Gachter B, van Acker K. httos: ine.d it d-debrid
Ultrasonic-assisted wound debridement: refort from a closed panel meeting. J Wound ttps://www.soering.de/en/specialities/wound-debridement/
Care. 2020 Feb 2;29(2):128-135. doi: 10.12968/jowc.2020.29.2.128. PMID:"32058848



Debridman UAW vs cerrahi debridman

Hucre cogalmasi ve deri onarimi Uzerine diyabetik ayak enfeksiyonlarindaki etkisi.
Randomize kontrolli ¢galigma, 51 ayaktan hasta, komplike ayak Ulserleri.
Cerrahi debridman (n = 24) veya UAW debridman (n = 27) , her hasta icin 6 haftalik sure

UAW debridman yapilanlarda hucre cogalmasinda belirgin iyilesme ( CD31 boyama, masson’s
trikrom boyama ve aktin boyama)

Bakteriyel yukler UAW debridman grubunda cerrahi gruba gore belirgin azaldi.(UAW grubunda
21.227_7: 3 88%1 ve 2.11 £ 0.8 42. gun; cerrahi grubunda 4.66 = 1.210.gunve 4.39+1.24
.gun; p =0.01).

i&/ilegme zamani da ayrica cerrahi gruba gore (14.8 = 12.3 hafta), UAW grubunda (9(.7 3.8 hafta)

+
aha kisa idi &p = 0.04) . 6 haftalik tedavi sonunda %/ile me oranlari ise benzer ¢ikti.(UAW grubunda
23 hasta (85.1%) vs. cerrahi grubunda 20 hasta (83.3%); p = 0.856).

Cerrahi uygulanamayan hastalarda oldukga iyi bir alternatif olarak onerilmis.

Lazaro-Martinez JL, Alvaro-Afonso FJ, Sevillano-Fernandez D, Garcia-Alvarez Y, Sanz-Corbalan |, Garcia-Morales E. Cellular Proliferation, Dermal Repair, and
Microbiological Effectiveness of Ultrasound-Assisted Wound Debridement (UAW) Versus Standard Wound Treatment in Complicated Diabetic Foot Ulcers (DFU): An
Open-Label Randomized Controlled Trial. J Clin Med. 2020 Dec 13;9(12):4032. doi: 10.3390/jcm9124032. PMID: 33322200; PMCID: PMC7763691.



CO? lazer debridman

» CO? lazer, nekrotik dokulari icindeki patojenle birlikte buharlastiriyor.
Diyabetik ayak Ulserlerinde bakteri yukiindeki azalmaya etkisi
Incelenmis.

* Acik etiketli randomize kontrollu calisma

» Geleneksel debridman ile karsilastiriimis.

e Sonuclar:

« Bakteriyel yukte % azalma kontrol gruptan fazla..
* Fibrinle kapli ulser alaninda belirgin azalma

Monami M, Scatena A, Zannoni S, Aleffi S, Mirabella C, Giannoni L, Mannucci E. J Endocrinol Invest. 2017
Sep;40(9):985-9809.



Before Pulse During PEF After pulse

Elektroporasyon ile debridman

* Puls elektrik alan uygulamasi, donusumsuz

* Ablasyonun yapildigi alanin etrafinda dusuk enerjlll elektrlk
alanlari

* Hizli ve agrisiz.
« Bakteriyel yuku azaltip biyofilmi temizliyorr.

» Ekstraseluler matriksten ayrilan hucreleri kisman intakt
birakarak konak hucre invazyonu ve tekrar cogalmasi icin de
bir iskele olusturuyor.

. Sg_g‘jllkll dokuda ozellikle hucre gocgu ve cogalmasini aktive
ediyor.

Das B, Berthiaume F.. Surg Technol Int. 2021 Jul 9;39:67-73. doi:
10.52198/21.ST1.39.WH1452.
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The Safety and Efficacy of Phage Therapy for
Superficial Bacterial Infections: A Systematic Review Faj tEdaVI S|

Angharad Steele 17", Helen J. Stacey 2, Steven de Soir > and Joshua D. Jones

1,

12 yazi 327 hastanin verisi. Kronik yara/llser enf.lari.
1 faz 1 gtivenlik calismasi, bir olgu sunumu ve 10 olgu serisi. ABD (n = 5), Polonya (n = 2),
Rusya (n = 2), Hindistan (n = 2) ve Gurcistan (n = 1).

Venoz Ulserler (n = 195; 59.6%&, diyabetik enfeksiyonlar (n = 70; 21.4%), dekiibit ulserleri
= 21; 6.4%), non-spesifik kronik iyilesmeyen yaralar (n = 40; 12.2%) ve toplum kdokenli
MRSA (n =1; 0.3%) Uzerine...

Faj duyarlilik testi 12 calismanin besinde...

Faj uygulama yolu topikal (n = 5), oral ve lokal (n = 2), lokal enjeksiyon/yikama (n = 2),
lokal enjeksiyon veya topikal (n = 1) veya belirsiz (n = 2).

Topikal uygulama faj sollisyonu emdirilmis kapamalar(n = 3), direkt uygulama(n = 1)
veya biyoindirgenebilir faj icerikli bandajlar seklinde (n = 1). Kullanildiginda oral
uygulama oncesinde mide asidi ndtralizasyonu..

Bir calismada, venoz llsere faj iceren bandaj uygulanmadan 6nce yaranin %4 sodyum
bikarbonatla yikanmasi gerceklestirilmis.
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e Kullanilmis faj tedavileri:

Saflastirilmamis faj lizati, (n = 2),
Monovalan faj stispansiyonu (n = 3),

Faj kokteylleri (n = 2),

Monovalan veya kokteyl bazli ted.(n = 2),
Faj iceren biyoindirgenebilir bandaj (n = 1)
Belirsiz(n = 2).

Bu ¢calismalar ile anlamli bir yara etkinlik degerlendirmesi yapilamaz. Yine de
konuya dikkat ¢ekilmesi mumkin.

11 calisma ,310 hasta.

% 65.8’i klinik c6ztme ulasti. %20.3’G dizelme gosterdi ve% 3.9’u dizelme
gostermed..
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* Cogu (n =7/12) calismalar glivenlik ya da yan etkilerden
bahsetmemis. 5 i bahsetmis (141 hasta); yan etki ya da glivenlik
sorunu rapor etmemis. Slopek ve ark. 1987 calismasi yan etkiden
bahseden son calisma.

* Oral intolerans ve lokal uygulama sonrasi alerjik semptomlar.

* Hepatalji ve ates oral faj tedavisinden birkac giin sonra ve fajlarin
bakterilere etkisiyle bol endotoksin salimina baglanmis.

* Yazarlar, fajlarin guvenli oldugunu ve hastalara tehlike arz etmedigini
ifade etmisler.
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systematic search strategy.

Faj tedavisi

Table 1. Bacterial genera and species for which reports of phage therapy were identified by the

Bacterial Genera and Species Targeted by Phage Therapy

Chronic Wound/Ulcer
Infections

Infections

Burn Wound Dermatological No
Infections Reports

Acinetobacter
Aeromonas
Clostridium

Corynebacterium
E. coli
Enterobacter
Enterococcus
Klebsiella
P. aeruginosa
Propionibacterium
Proteus
S. aureus

S. epidermidis

S. lugdenensis

Streptococcus

SSENEN

LA KKK

SNENEN

SNSN&S

<




Faj tedavisi

« Bakteriyofaj ZCKP1,kaynak suyundan elde edilmistir (Giza, Misir)

« Misir’da bir diyabetik ayak hastasindan elde edilmis MDR K. pneumoniae KP/01’e karsi
litik aktivitesi in vitro olarak test edilmis. SONUC:

. Bakteriyofa{ ZCKP1 Klebsiella spp., Proteus spp. ve E. coli izolatlarini da iceren bir grup
osteomiyelit ajanini lizise ugratti.

« Konak bakteri sayisini 25°C’'de 22 log,, CFU/mI azaltti.

« Enfeksiyonun onlarca kati uygulandiginda (50 PFU/CFU) bakteriyel sayi ve biyofilm
Kitlesini"azaltma becerisi sergiledi. (>50%)

« ZCKP1 faji bu 0zellikleri ile K. pneumoniae ve iligkili bakterilerin diyabetik ayakta
tedavisinde potansiyel etkili gozukmekte.

Taha OA, Connerton PL, Connerton IF, EI-Shibiny A. Bacteriophage ZCKP1 Front Microbiol. 2018;9:2127.



Faj tedavisi

AB-SAOQ1, bir Gclu S. aureus Myoviridae faj kokteyli

CID S. aureus infeksiyonlari tizerinde IKU standartlarina gore iki adet faz I klinik
calisma yapiimis,

Sonuclar: Tuzlu su uygulamasi yapilan farelerin yaralari i ilefme ip
genisledi ve enflame oldu ulserlesti ve supure oldu. AB-SAO01 tedavisi ise
vankomisin tedavisine es ya da daha ustun bir sekilde bakteriyel yuku azaltti.

Tedavi suresi sonunda bakteriyel yuk ve yara boyutunda anlamli azalma ﬁp <
0.001) hem fajla tedavi edilen’ hem vankonminle tedavi edilen grupta tuzlu su
uygulanan gruba gore gercgeklesti. Enfeksiyonlarla iligkili mortalite gozlenmedi ve
Bog,t mortem muayeneler baska bir lezyon da gostermedi. Faj uygulamasina

agl yan etki izlenmedi.

« Topikal AB-SAO1 faj kokteyl uygulamasi antibiyotik direncgli S. aureus
enfeksiyonlarinda etkin bulunmus.

Kifelew LG, Warner MS, Morales S, Vaughan L, Woodman R, Fitridge R, Mitchell JG, Speck P. BMC Microbiol. 2020
Jul 9;20(1):204.



Faj tedavisi

* Fare S. aureus yara enfeksiyonu modelinde lokal bakteriyofaj
uygulamasi oral AMC ile karsilastiriimis.

* Faj tedavisi postenfeksiyon 7. ve 14. glnlerde lokal bakteri ytkini
azaltmis ve klinik iyilesme saglamis.i

» Intestinal mikrobiyatayi etkilememis
* Hastanin mikrobiyatasina saygi duymak gerekir.

Huon JF, Montassier E, Leroy AG, et al. mSystems. 2020;5(6):e00542-20. doi:10.1128/mSystems.00542-20



Faj tedavisi

 Sistematik derleme: Yuzeysel bakteriyel enfeksiyonlarda etkinlik ve
guvenlilik

« 27 uygun makale. 8 yanik yarasi (n = 156), 12 kronik yara/Ulser
enfeksiyonu (n = 327) 10 dermatolojik enf. (n = 1096).

* Klinik duzelme veya iyilesme yanik enfeksiyonlarinda %77.5 (n = 111) ,
kronik yara /ulser enfeksiyonlarinda %86.1 (n = 310) dermatolojik
enfeksiyonlarda %94.14 (n = 734)

* Hepsi de 2002 sonrasi olan yayinlarin yarisi guvenlilige atif yapiyor(n =
8/15) ve guvenlilik sorunu bildirmiyor. 7 erken raporda (1929-1987)
bildirilen yan etkiler ise saflastirimamis faj uygulamasi,bakteriyel kalintilar
le iligkilendirilmis.

 Saflastiriimis faj uygulamasinin ytzeyel bakteriyel infeksiyonlarda ¢ok

etkili oldugu ve farkl uygulama yollarinda guvenli ve yan etkisiz oldugu
kuvvetle 6nerilmekte.

Steele A, Stacey HJ, de Soir S, Jones JD. Antibiotics (Basel).

OOSNOON MN\A DO-N/11\-T7 A
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« Antimikrobiyal peptidler (AMPs) bakteriler,
amfibiyanlar ve memelilerde bulunur. Ozellikle
derilerinde..

» Genis spektrumlu antibakteriyel etkinlikleri var.
« Bazilari yara iyilestirici 6zellige de sahip.
 15-50 aa

« Insan endojen defensinleri

« Katelisidinler

* Dermsidinler

Da Silva J, Leal EC, Carvalho E. Bioactive Antimicrobial Pegtide_s as Therapeutic Agents for Infected Diabetic Foot
gll\%tce:rgégBé%rgsolecules. 2021 Dec 17;11(12):1894. doi: 10.3390/biom11121894. PMID: 34944538; PMCID:
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Article 1 1 1 i
Pexiganan in Combination with Nisin to Control AntlmlkrOblyaI peptldler Ve
Polymicrobial Diabetic Foot Infections blyofllm

Diana Gomes "', Raquel Santos !, Rui S. Soares 1"*, Solange Reis !, Sandra Carvalho !,
Pedro Rego 2, Maria C. Peleteiro !, Luis Tavares ! and Manuela Oliveira !

* Peksiganan ve nisin gibi antimikrobiyal peptidler (AMPs)

e Peksiganan ve nisin kombinasyonunun (dual-AMP) planktonik ve
biyofilm icindeki S. aureus and P. Aeruginosa’nin birlikte kultirlerinde
etkisini arastirmislar.

* 3 boyutlu modelde AMPlerin dagilim ve etkinligi degerlendirilmis.

* Nisinle birlikte uygulama, peksigananin planktonikve biyofilm icindeki
mo. larin inhibisyon ve eradikasyonu icin gereken miktarini azaltmis.

* Guar zamki icine butlnlestirilen (dual AMP biyojel seklinde)
AMP’lerin antimikrobiyal aktivitesi etkilenmemis.

* Modelden S. aureus eradikasyonu saglanmis.



Nisin biyojel

« Antimikrobiyal peptidler (AMPs), 0zellikle de nisin, yeni terapoétikler olarak beliriyor.
» Nisin guar gum biyojel gelistirilip DAI'larina uygulanmis.,

. (I)rg:slivo uygulanabilirlik testi icin 4 ayri saklama sicakhginda (-20 °C, 4 °C, 22 °C, ve 37
24 aylik sure boyunca saklanan urunun:

-S. aureus Uzerinde etkinlik

-Insan keratinosit hiicre dizisi lizerine sitotoksisitesi test edildi.

22 °C altinda saklandiginda biyojel antimikrobiyal aktivitesi stre veya sicakliktan
etkilenmed..

 Nisin biyojel insan keratinositlerine anlamli duzeyde sitotoksisite yapmadi.
« Konvansiyonel tedaviye ek ya da alternatif olabilir..

Soares RS, Santos R, Cunha E, Tavares L, Trindade A, Oliveira M. Antibiotics (Basel). 2020;9(11):781.



Nano materyal ile iyilesme

« Multi-polimerik nanokompozit hidrojeller pek ¢ok isleve sahip sekilde
uretiliyorlar.

» Polimer bazli nanokompozit hidrojellerle DAI tedavisi.

 Laponite RD, sentetik bir 2-D nanokil fizyolojik ortamda ya da suyla
Karistirilinca sabit, seffaf bir jel olusur .

* Laponite RD kitosan ya da jelatinle karistirilinca mekanik ozellikleri
degistirilebilmekte.

* Boyle bir materyal antibiyotikle yuklenerek ulsere yerlestirilebilen bir
matrix olabilir.

Villalba-Rodriguez AM, Martinez-Gonzéalez S, Sosa-Hernandez JE, Parra-Saldivar R, Bilal M, Igbal HMN. Gels. 2021
May 14,7(2):59.



Nanopartikullerin kullanimi

Antimikrobiyal kagasitesi de olan biyoindirgenebilir ve biyouyumlu bir materyal DAl dnlenmesi icin
nasil kullanilabilir?

Megali}l( nanopartikuller iceren aktif polimer (CUONPS) tabakalari polikaprolakton(PCL) bir kapamaya
emdirilmis.

Once bakiroksit nanopartikillerinin antimikrobiyal aktivitesi mikrodiliisyonla bakilmis.

Sonra aktif PCL filmleri hazirlanmis ve fizikokimyasal 0zellikleri, toksisiteleri, antimikrobiyal
performanslari genotoksisiteleri ve kan uyumluluklari belirlenmis.

Aktif PCL filmleri %0.07 (w/w) derisimdeki CuONP molekiilleri ile MRSA tremesini inhibe ettiler.

Aktif film ekstrelerine maruziyet sonrasi insan deri fibroblast hc.lerinde%80in Gzerinde canli kalma
tesbit edildi. DNA hasari da izlenmedi.

%0.07 (w/w) lik CuONPiceren PCL filmleri kan uyumlu ¢ikti. %5 ten fazla eritrosit yikimi
g6zlenmedi (ISO 10993-4:2002 standardina uygun)

Balcucho J, Narvadez DM, Castro-Mayorga JL. Nanomaterials

(Basel). 2020;10(9):1692.

doi:10.3390/nan010091692



PRP ve antibakteriyel etkinlik

* PRP'nin MRSA ve ug¢ ayri MDR bakteri Uzerine antibakteriyel etkinligi
Invitro olarak calisiimis.

» Otolog PRP, PPP ve fosfat tamponlu salin MRSA,VRE, ESBL(+)
Klebsiella pneumoniae ve Karbapenem direncli P.aeruginosa tUzerinde
calisiimis. Agar plagindaki ureme ve antibiyotik duyarlilik test sonugclari ile
degerlendirme yapilimis.

» Kontrol grupla karsilastirildiginda PRP ve PPP MRSA, K. pneumoniae,
ve P. aeru%mosa’mn uremesini inkdbasyonun 1.,2., 5. ve 10. saatlerinde
anlamli sekilde baskllaml? (p < 0.05). VRE uzerine ise sinirl etkinlik
gozlenmis. PRP MRSA, K. pneumoniae ve P. aeruginosa uzerine PPPye
gore daha etkili. Ancak istatistiksel anlaml farklilik sadece MRSA ve P.
aeruginosa’da 1. saat inkiilbasyonda gecerili.

« Antibiyotik tedavisi ve debridmana yardimci ek bir opsiyon olarak
tavsiye edilmekte

+ Cetinkaya RA, Yenilmez E, Petrone P, et al. Platelet-rich plasma as an additional therapeutic option for infected wounds with multi-drug resistant
bacteria: in vitro antibacterial activity study. Eur J Trauma Emerg Surg. 2019;45(3):555-565. doi:10.1007/s00068-018-0957-0



Fotodinamik antimikrobiyal kemoterapi (PACT)

* Antibiyotiklerle kombine edilen fotosensitizer indosi%anin yesili
(ICG? ve etilendiamin tetraasetat (EDTA) aracili PACT
uygulamasinin DAI' da S.aureus ve P.aeruginosa Uzerine
sinerjistik etkileri (in vitro)

» S. aureus ve P. aeruginosa’'nin planktonik bakteri ve
biyofilmleri ICG ve TA ile inktibasyon, sonra laser

» Kantitatif ya?(aya_b_i_lir hucre sayimi bakteriler uzerine
fototoksik etkileri olgmek icin kullaniimis.

« MRSAve MDR P. aeruginosa’nin PACT tedavisine
duyarhligi disk difuzyon ve mikrodilisyon ile bakilmis.

» Konfokal mikroskopi ile de biyofilmlerin morfolojisi izlenmis.

Li X, Huang W, Zheng X, et al. Photodiagnosis Photodyn Ther.
2019;25:300-308.



Fotodinamik antimikrobiyal kemoterapi
(PACT)

« Sonuclar: ICG aracili PACT’a gore ICG+ EDTA aracili PACT daha
belirgin etkili.

 P. aeruginosa daha duyarli.

» PACT uygulamasi sonrasi ClDolan her iki bakterinin de antibiyotik
duyarliligr artmis

 Antibiyotikle kombine PACT biyofilm yapisini yikma ve icindeki
bakterileri oldurme ile ilgili ...

* |CG ve EDTA aracili PACT antibiyotiklerle kombine edildiginde
sterilizasyon ve biyofilm yikimini kuvvetlendirmektedir.

° Li X, Huang W, Zheng X, et al. Photodiagnosis Photodyn Ther.
2019;25:300-308.



Teletip

» DAI yonetiminde teletip ve yiizylize yonetimin karsilastiriimasini konu edinen meta analiz.
3 randomize calismaya 4 kontrolli ¢alisma eklenerek meta analiz yapiimis. *

. grnekllem havuzu 816 hasta.(816 Ulser): 337 Teletip grubunda ve 479 kontrol grubunda.
onuclar :

a) iyilesme orani OR : 1.35, teletip lehine(p = 0.4)

b) iyilesme zamani teletip icin 73 = 24.1 gun, kontrol grubu icin 83.5 £ 28.4 gun (p = 0.35)
c) amputasyon orani OR : 0.48 (p = 0.007) teletip lehine

d) mortalite orani OR : 1.66 (p = 0.2)

e) yuzylze gruba gore daha az masrafl gibi duruyor. (p = 0.4).

» En az ylizylze takip kadar ise yariyor. lyi bir alternatif.

Mar-50:101872 * Yammine K, Estephan M. Telemedicine and diabetic foot ulcer outcomes. A meta-analysis of controlled trials. Foot (Edinb). 2022
ar;50: :



* Dijital teknolojiler,
- yuksek riskli ayagin triyajini saglamada,
- evde hastayi izleyebilmede

- 0z bakima destek verme anlaminda belirgin fayda
sagliyor.

- Bu faydalar pandemi déoneminde gorulda. **, ***

** Najafi, B., & Mishra, R. (2021). Harnessing Digital Health Technologies to Remotely Manage Diabetic Foot Syndrome: A Narrative Review. Medicina (Kaunas, Lithuania), 57(4), 377.

***Giorgino, F., Bhana, S., Czupryniak, L., Dagdelen, S., Galstyan, G. R., JanezZ, A,, Lali¢, N., Nouri, N., Raheli¢, D., Stoian, A. P., & Raz, I. %2021). Management of patients with diabetes
and obesity in the COVID-19 era: Experiences and learnings from South and East Europe, the Middle East, and Africa. Diabetes research and clinical practice, 172, 108617.
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* Tesekkurler..



