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Diinyada 529 milyon diyabet hastasi !

Turkiye’de 20-79 yas araliginda yaklasik 7
milyon diyabet hastasi

Ulkemizde yaklasik 1,4 milyon DAU tanili

hasta

DAE 6onemli morbidite nedeni

Amputasyon veya mortalite riski Diyabetle Dinyada 20 saniyede bir

ilgili tim maliyetlerin %15 i ayak kaybi

Gelismis ulkelerde diyabeti olan her alti hastadan birinde ulser!
DA yvaralarinin yansindan fazlasinda infeksiyon

World Health Organization. Diabetes [EB/OL]. [2018-09-071].
http:/ /www.who.int/diabetes/en/.



Diyabetik Ayak infeksiyonlarinin Tedavi Prensipleri

Tum nekrotik dokular ve ¢evredeki kalluslarin debride
edilmesi, yara temizlenmesi ve uygun yara bakimi

Kaltur icin uygun doku ornegi alimi ve uygun
antibiyotik tedauvisi,

Metabolik kontrol,

Ayagin ylikten ve basidan kurtarilmasi (“off-loading”),

PAH’In tanisi ve uygun sekilde tedavisi ve

Ayagin islevinin kazandirilmasi (rekonstriiksiyon)




Gelisebilecek 6nemli komplikasyonlari nedeniyle lokal ya da sistemik bir
diyabetik ayak enfeksiyonunda antibiyotik tedavisine baslanmali

Diyabetik ayak enfeksiyonu tedavisinin dncelikli hedefi enfeksiyonlu bir
diyabetik ayak yarasini enfeksiyonsuz ayak yarasina cevirmektir.

Tedavi baslangicinda enfeksiyonun siddeti, sistemik toksisite varligi, tutulan
dokularin derinligi ve kapsami, arteriyel perflizyon ve olasi revaskularizasyon
ihtiyaci dikkate alinmali

Lipsky BA. Senneville E, Abbas ZG. International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) Infection Guideline 2019.
www.iwgdfguidelines.org. Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in persons with diabetes (IWGDF 2019
update) https://doi.org/10.1002/dmrr.3280.




Evre 1 enfeksiyon yok

Evre 2 Hafif enfeksiyon Deri ve subkutan dokuda sinirli, sistemik bulgularin olmadigi
lokal enfeksiyon bulgularinin en az ikisi veya purilan akinti ve

yara etrafinda < 2 cm eritem olmasidir.

Evre 3 Orta enfeksiyon Yara etrafinda > 2cm’den genis eritem ve/veya kas, fasya,

tendon gibi derin doku tutulumun oldugu yaralar

Ayaktaki herhangi bir enfeksiyon ile birlikte SIRS bulgularindan

Evre 4 Siddetli enfeksiyon SR
en az ikisinin bir arada olmasi

SIRS bulgulari;

Ates > 38 °C veya hipotermi < 36 °C

Nabiz > 90/atim/dk

Solunum sayisi >20/dk veya PaCO, < 32 mmHg

Lokositoz >12000 veya |6kopeni < 4000/mm?3 veya 2> %10
band formu

Osteomiyelit (O) Orta veya siddetli enfeksiyonla beraber osteomiyelit (30 Kemik tutulumu olan orta veya siddetli enfeksiyon

veya 40)



Siddetli enfeksiyonve cogu
orta siddetli inf. da uzman
konsultasyonu saglanmali;

Tedavi secenekleri hasta

bazinda planlanmali,

Sri= e ennnall=lis el iatEle o Ayak konusunda deneyimli cerrah, (ortopedist, plastik
diyabetik ayak kurulu cerrah, damar cerrahinin), enfeksiyon hastaliklar
tarafindan degerlendirilmeli! uzmani, endokrin uzmani, yara hemsiresi)




» Diyabetik PAH ile birlikte ayagin herhangi bir b6limuni kapsayan
enfekte ayak Ulseri veya gangreni olan hastalarda acil
konsliltasyonla drenaj zamanini ve /veya revaskilarizasyon
prosedurunl ayak cerrahi ve vaskuler cerrahla birlikte
endikasyonu belirleyin




*Suruntu kulturu alinmamali

alinmamal !!

Kolonizan veya kontaminan etkenlerle

e L . _ _ patojenler ayirt edilmeli.
Antibiyotik tedavisine baslamadan dnce etken mikroorganizmanin

belirlenmesi icin uygun yara kultirinin alinmasi 6nemli

Akut ilerleyici yasami tehdit eden siddetli DAE’'nda kultir alip sonucunu
beklemeden tedavinin ampirik olarak olarak baslanmasi gerekir.

e Patojenlerin yerel prevalansi, 6zellikle de antibiyotiklere direncli bakterilere iliskin yerel
veriler dikkatle degerlendirilmeli

Kronik, orta siddetli yasami tehdit etmeyen bir enfeksiyon icin kilttr

sonuclarinin beklenmesi daha uygun olacaktir.

Saltoglu N, Kilicoglu O, Baktiroglu S, Osar-Siva Z , Aktas S, Altindas M, ve ark. Diyabetik Ayak Yaras1 ve infeksiyonunun
Tanis1, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlas1 Raporu. Klimik Dergisi 2015; 28(Ozel Sayr 1): 2-34.



TABLE 3. Microorganisms isolated from patients with diabetic
foot infection (n = 208)

n (%)
Gram-negative bacteria |14 (54.8)
Pseudomonas aeruginosa 36 (17.3)
Escherichia coli 30 (14.4)
Enterobacter Il (5.3)
Klebsiella 10 (4.8)
ESBL producing Enterobacteriaceae 10 (19.6)
Proteus 13 (4.8)
Acinetobacter 10 (4.8)
Morganella 4(1.9)
Gram-positive bacteria 92 (44.2)
Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus 37 (17.8)
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus Il (5.3)
Methicillin-resistant coagulase negative Staphylococcus I8 (8.6)
Streptococcus 14 (6.7)
Enterococcus 12 (5.8)
Anaerobic bacteria 2 (1)

TABLE 4. Predictors of limb loss

Multivariate
Univariate analysis analysis
OR 95% Cl p OR 95%Cl p

Chronic renal disease

Age >50 years

Male gender

Duration of DM > 20 years

Infected ulcer versus cellulitis

History of amputation

History of peripheral vascular
disease

Retinopathy

Leucocyte count > 1 000/mm’

Erythrocyte sedimentation rate
>70 mm/hr

Gram-negative bacteria

I.64 1.05-2.56 003 084 05-1.41 0520
3 1.34-691 0008 24! 0.98-5.88 0.053
L71 1.07-2.74 0023 1.75 1.04-2.96 0.034
23 1.53-3.54 <0.001 1.9 [.18-3.11 0.008
26 1.61-4.16 <0001 1.9 1.11-3.18 0.019
2 128-3.19 0002 123 0.72-2.09 0447
3 199-471 <0001 2 1.26-3.27 0.004

229 129-4.06 0.004 2.25 1.19-4.25 0012
I8 l.16-2.67 0008 |4 088-225 0.150
175 1.13-2.71 0011 1.6 1.01-2.68 0.05

I8 1.15-2.86 001 18 1.08-3.02 0.022

Saltoglu N, Yemisen M, Ergonul O, Kadanali A, Karagoz G, Batirel A, et al. Predictors for limb loss among patient with
diabetic foot infections: an observational retrospective multicentric study in Turkey. Clinical Microbiology and Infection. 2015;

21(7): 659-664 5.
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in vararli olabilir

Daha kisa sireli DAU'larin (alti hafta) hepsinde tek bir baskin
bakteri tirl Staphylococcus aureus ve Streptococcus agalactiae

Daha uzun sireli DAU'lar (alt hafta), gesitli polimikrobiyal
etkenler

Siddetli DAi'lerin karmasik mikrobiyomlar vardi ve

=Kisa sureli ve yuzeyel Ulserlerde S. aureus daha sik,
=Derin Ulserler ve uzun siireli tlserlerde anaerop bakteriler ve
GNB ler sik,
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Next Generation DNA Sequencing of Tissues from Infected Diabetic

Foot Ulcers
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e
- LS .
Antibiyotik secimi 6ncesinde hafif enfeksiyonu o R
. S . R v Q‘ &
olan hastalarda genellikle yara kaltGru gerekli R Srie R
deu”! A e & o B
: ®ile ‘h 2 9 ".. ~
L4
of o a . . % :’ 3 ‘l_Om\_‘
Yakin zamanda antibiyotik tedavisi almamig ve : -

ihiman bir iklim bolgesinde ikamet eden hafif

(pedis 2. derece) diyabetik ayak enfeksiyonlu
vakalarda

e Sadece aerobik gram-pozitif patojenlere (beta hemolitik
streptokoklar ve S. aureus) yonelik ampirik antibiyotik
tedavi baslanmasi yeterli olacaktir

Lipsky BA. Senneville E. Abbas ZG. International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) Infection Guideline 2019.
www.iwgdfguidelines.org. Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in persons with diabetes (IWGDF 2019
update) https://doi.org/10.1002/dmrr.3280.

Kadanali A, Saltoglu N, Ak O, Aktas S, Fatma Aybala Altay F, Bayraktaroglu T, et al. Diyabetik Ayak Yarasi ve
Infeksiyonunun Tanis1, Tedavisi, Onlenmesi ve Rehabilitasyonu: Ulusal Uzlas1 Raporu, 2024. Klimik Dergisi 2024; 37(1): 1-43.



Orta/ siddetli diyabetik ayak yumusak doku infeksiyonunda tedavi
oncesinde yaradan asepsiye dikkat edilerek kaltlr icin doku 6rnegi
(kliretaj veya biyopsi) alinmali

Ozellikle coklu ilaca direncli mikroorganizma riski yuksekse uygun
ornegin antibiyotik tedavisi 6ncesinde alinmasi ihmal edilmemelidir

Saltoglu N Diyabettk ayak enfekstyonlarmda anibyotik fedavist nesi olmalicir? Kadanalt A, edir, Diyabek Ayak
2 e = i57 .‘-f';'i\;) oot Enfeksiyonlan, . Bk, Ankar: Tkiye Klniler 2004, p.18-23,



Daha derin veya kronik yaralar genellikle aerobik Gram-negatif ve zorunlu anaerobik bakterileri
iceren polimikrobiyal

Gecmis bir yil icinde MRSA enfeksiyonu veya bilinen kolonizasyon oykisi olanlarda,

e Son zamanlarda hastaneye yatis veya uzun siireli bir bakim tesisinde kalanlarda MRSA olabilecegi dikkate alinmali

Siddetli diyabetik ayak Enfeksiyonunda veya hastanin MRSA icin riski s6z konusu ise (yakin
zamanda hastane yatisi, diyalize girme, onceki stafilokok infeksiyonu ya da kolonizasyonu v.b)
kesin kalttr ve duyarlilik sonuclari ¢cikana degin MRSA'ya etkili antibiyotik distnulmeli

Ulkemizde orta/siddetli infeksiyonlarda stafilokoklarda MRSA riski %5-20




Pseudomonas aeruginosa riski

e Masere Ulserlerde,
e ayak i1slak kaldiginda,
e diger su veya nemli ortamlara maruz kalma durumlarinda

Birkac hafta dnceki kiltlrlerinde psddomonas izole edilmis, subtropik/tropik bolgelerde yasayan, orta
/Siddetli enfeksiyonu olan vakalarda psddomonas etken olarak diistiniilmelidir.

Ulkemizde orta/siddetli enfeksiyonu olan hastalarda yapilan calismalarda Pseudomonas spp. ile diyabetik
ayak enfeksiyonlari orani yuksek, psddomonas stafilokoktan sonra ikinci sirada yer alan bakteridir

Ureyen psédomonaslar arasinda cok ilaca direncg (CiD) orani da yiiksek (%30)

Bu durum tedavi yetersizligi ile daha ylksek mortalite/amplitasyon riskine sahip

Saltoglu N, Yemisen M, Ergonul O, Kadanali A, Karagoz G, Batirel A, et al. Predictors for limb loss among patient with
diabetic foot infections: an observational retrospective multicentric study in Turkey. Clinical Microbiology and Infection. 2015;
21(7): 659-664 5.



Son yillarda DAInda ¢ok ilaca direncli mikroorganizmalarla karsilasiimakta

Diyabetik ayak enfeksiyonlari stirveyansi ile direncli bakteriler (ESBL,
Asinetobakter gibi) tespit edilmeli,

Hastanin kolonize-enfekte ayrimi yapildiktan sonra,

Antibiyograma uygun tedavi acisindan hasta degerlendirilmeli

Saltoglu N, Ergonul O, Tulek N, Yemisen M, Kadanali A, Karagoz G, et al ; Turkish Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases,
Diabetic Foot Infections Influence of multidrug resistant organisms on the outcome of diabetic foot infection Int J Infect Dis. 2018 May;70:10-14. doi:
10.1016/j.ijid.2018.02.013.

Kandemir O, Akbay E, Sahin E, Milcan A, Gen R. Risk factors for infection of the diabetic foot with multi-antibiotic resistant microorganisms. J
Infect. 2007; 54(5): 439-45.

Ertugrul BM, Oncul O, Tulek N, Willke A, Sacar S, Tunccan OG, Yilmaz E, Kaya O, Ozturk B, Turhan O, Yapar N, Ture M, Akin F.A prospective,
multi-center study: factors related to the management of diabetic foot infections. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2012 Sep;31(9):2345-52.

Yahya Utlu , Okay Basak , Fiirlizan Bozkurt-Kozan , M. Biilent Ertugrul. Diyabetik Ayak Infeksiyonlarnda Etkenler ve Cogul ilag Direngli
Patojenlerle Tliskili Faktorler. Klimik Dergisi 2019; 32(1): 84-9.




Akut yasami tehdit eden bir enfeksiyonda ampirik tedaviye
yaranin ciddiyeti ve ilgili olasi organizmalarin degerlendirilmesi
temelinde karar verilmelidir.

Tedavi devaminda kultur ve duyarlilik sonuclarina gére daha dar
bir kapsama gecilerek tedavi degisikligi yapilmasi onerilir

Peters, E., et al., Interventions in the management of infection in the foot in diabetes: A systematic review Diab Metah Res
Reviews 2016. 21(Suppl 1): p. 145- 53.



Antibiyotik Tedavi Prensipleri

Enfekte diyabetik ayak lezyonunun tedavisi, ideal olarak kiltur sonuclari ile yonlendirilen dar
spektruma odaklanmali!

Kesin tedavi enfekte dokunun kulttr sonuclari esas alinarak diizenlenmeli,
Kesin tedavide hastanin klinik tedaviye vermis oldugu yanit degerlendirilmeli,

Bunun yani sira uygun alinmis orneklerin antibiyotik duyarlilik sonuclarina bakilmali,

Kesin tedaviye gecildiginde tedavi stiresi yeniden gozden gecirilmeli




Antibiyotik Tedavi Prensipleri

Ampirik tedavide yalniz etken olabilecek bakterilerin kapsanmasi hedeflenmeli;

Yeterli doku duzeyi, disik yan etki ve hasta uyumu gozetilmeli;

Etkin ilaclar, belirlenmis dozlarda ve stirede kullaniimali

Diyabetik hastalarda cogunlukla diyabete bagli nefropati sorunu mevcuttur.

e Antibiyotik kullaniminda doz seciminde e-GFR mutlaka hesaplanmali ve hastanin antibiyotik
dozu ayarlanmali

e Mimkin oldugunca nefrotoksik etkili vankomisin, aminoglikozid gibi ajanlardan kaginilmali!



Antibiyotik Seciminde Nelere Dikkat Edilmeli?

Muhtemel veya kanitlanmis nedensel patojen(ler) ve antibiyotiklere duyarhliklari

Enfeksiyonun klinik siddeti

Enfeksiyonlara karsi etkinligine dair yayinlanan kanit

Kommensal floraya ikincil hasar dahil olumsuz olay riski
llac etkilesimleri

Antibiyotigin bulunabilirligi

\YEINE
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Diyabetik Ayak Enfeksiyonunda Hangi Antibiyotikler Secilmelidir?

Diyabetik ayak enfeksiyonu olan bir kiside, yumusak doku veya kemik
enfeksiyonunu tedavi etmek icin herhangi bir 6zel antibiyotik rejiminin (spesifik
ajan(lar), yol, suire) digerlerinden daha iyi oldugu konusunda kanit yok!

On u¢ randomize kontrolli calisma, bir kohort calismasi, bir sistematik inceleme
sonucunda diyabetik ayak osteomiyeliti de dahil olmak tzere DA calismalarinda
karsilastirilan antibiyotikler arasinda klinik sonuclar acisindan 6nemli fark
bulunmamis!!

Selva Olid A, Barajas-Nava LA, Gianneo OD, Sola |, Bonfill Cosp X, Lipsky BA. Systemic antibiotics for treating
diabetic foot infections. Cochrane Database Syst Rev 2015;9:CD009061.
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD009061.pub2

e Saltoglu N, Dalkiran A, Tetiker T, Bayram H, Tasova Y, Dalay C,et al. Piperacillin/tazobactam versus
imipenem/cilastatin forsevere diabetic foot infections: a prospective, randomized clinical trial in a
university hospital. Clin Microbiol Infect Dis 2010;16:1252-7


http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD009061.pub2

 Ulkemizde diyabetik ayak enfeksiyonunda direncli mikroorganizmalari da
dikkate alarak;

* Birkac hafta icerisinde antibiyotik tedavisi almis, kronik enfekte, ayagi ciddi
iskemik, orta / siddetli diyabetik ayak enfeksiyonu olan hastalarda,

* Ampirik tedavinin Gram pozitif patojenleri kapsayan antibiyotik
rejimine ek olarak +yaygin olarak izole edilen Gram-negatif patojenlere
yonelik antibiyotiklerle baslanilmasi, +nekroz varliginda tedavinin olasi
zorunlu anaeroblari da icermesi onerilir.



Hafif Etken MSSA, Streptococecus spp
*Antibivotik kullanim
dykisikomplike edict faktdr vok

**Yakm zamanda antibivotik
kullanimi komplike edict faktér

Beta fatam allrisinplerans

MR5A riski

S¢faleksin”oral

Amoksisilin/klayulanat™ oral
Levofloksasin **oral

Klindamisin oral
Levofloksasin oral
Trimetoprimysulfametaksazol oral
Trimetoprim/sulfametaksazol oral
S
Fusidik asid oral

i v

siprofloksasin oral

Lipsky BA, Senneville E, Abbas ZG, International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) Infection Guideline 2019.

www.iwgdfguidelines.org. Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in persons with diabetes (IWGDF 2019

update) https://doi.org/10.1002/dmrr.3280

30300mg
3x500mg

2x 875/125mg
1x750mg

3-4x300-430mg
[x750mg

2x160/§00me., 251 0mg

2x100mg
2x160/800mg 2x600mg
3% 500mg
1%600mg
2%500mg

Kadanali A, Saltoglu N, Ak O, Aktas S, Fatma Aybala Altay F, Bayraktaroglu T, et al. Diyabetik Ayak Yarasi ve

Infeksiyonunun Tanis1, Tedavisi, Onlenmesi ve Rehabilitasyonu: Ulusal Uzlast Raporu, 2024. Klimik Dergisi 2024; 37(1):

1-43.


https://doi.org/10.1002/dmrr.3280

Orta/Siddetli MS5A, Sireptococcus spp Ampisilin/splbaktam , 1v* 4xadg

enfeksiyon Sefiriakson iy ™ Ixlg
Eriepenem 1y ™~ 4ud.5g
Psddomonas riski (Masere Glser)  Piperasilin/tazobaktam iy Ixlg
Sefepim Ly 4xd.5g 1y
GRCHGNCTAnasrop Siprofloksasin 1y, v/ 23x2 g
Karbapenem(Meropsnsm. 1.1 Ixlg
Imipenem 1y 2x400mg
Ampisilin/sulbaktam Jxlg
Siprofloksasin +klindamisin/metronidazol 4x05 g
- T i
: o Klindamisin
MRESA nisk faktori var Wankomisin 1y 2x15-20mg'kg
1 in 400mg vilkkleme dozu 1x400mg 1.v
Daptomisin, Ly 4-6mg’kg/
Linezolid 2x600mg 1v/oral 2x600mg
Cok tlaca direng risk faktoril var Earhapenem
(ESBL. Asingtobacter v.b) Kolistin
Aminoglikozid
Kinolon

Tigesiklin 100mg 1v vikkleme sonra 2x50mg 1y (
ESBL, Acinetobacter ve sadece orta sidddetli da. inf

durmmunda
**Komplike eden faktorler Yabanci cisim varhig, delici yara, derin apse, arterivel veva venoz vetmezlil,
lenfodem. immiinosiipresif hastahk veya tedavi, akut bobrek hasan



Antibiyotik Tedavisinin Sturesi Ne Olmalidir?

Enfeksiyonun klinik siddetine, vaskuler durum ve tedaviye verilen yanita bagl

Gariani K, Lebowitz D, von Dach E, Kressmann B, Lipsky BA, Uckay |. Remission in diabetic foot infections: duration of
antibiotic therapy and other possible associated factors. Diabetes Obes Metab.2019;21:244-251.

Diyabetik ayak enfeksiyonu olan olgularda antibiyotik tedavi suresi 1-2 haftaya
kadar

Antibiyotik tedavisinin optimal suresini bildirecek ylksek duzeyde kanit
olmamasina ragmen, hafif enfeksiyonu olan hastalarda yara bakimi ile birlikte 7
gunlik antibiyotik tedavisi genellikle yeterli

Commons RJ, Charles J, Cheney J, Lynar SA, Malone M, and on behalf of the Australian Diabetes-related Foot Disease
Guidelines & Pathways Project. Australian guideline on management of diabetes-related foot infection: part of the 2021
Australian evidence-based guidelines for diabetes-related foot disease. Journal of Foot and Ankle Research (2022) 15:47



Tablo 5: Klinik duruma gore antibiyotik tedavi siiresi ve uygulama yolu

(IWGDF 2019 update’den yararlanilmistir)

Infeksiyon siddeti (deri ve yumusak doku) | Verilis yolu Siire
Evre 2: Hafif po 1-2 hafta*
Evre 3 / 4: Ilimli/siddetli po/baslangigta iv 2-4 hafta
Kemik/eklem

Rezeke po/baslangicta iv 2-5 glin
Debrite (yumusak doku infeksiyonu) po/baslangigta iv 1-2 hafta
Pozitif kiiltiir veya kemik rezeksiyonundan | po/baslangi¢ta iv 3 hafta
sonra kemik sinirinda pozitif histolojisi

Cerrahi yapilmayan veya 6lii kemik po/baslangigta iv 6 hafta

*cerrahi debritmani takiben 10 giin

1v: intraven0Oz




L ] Enfeksiyon yavas iyilesiyor ancak yaygin
TEdaVI suresi ve beklendiginden daha yavas iyilesiyor
ise veya ciddi PAH varsa antibiyotik
tedavi 3-4 haftaya uzayabilir.

»IDSA kilavuzu, orta ila siddetli

DAE'ler icin 2-3 haftayi savunmakta

Uygun antibiyotik tedavinin 4 hafta
surdirilmesine ragmen iyilesme yoksa hastayi

> Daha yveni uluslararasi IWGDF bu durumda yeniden degerlendirin, tanisal
kilavuzu. orta dereceli DAE'ler i(;in diger calismalari veya alternatif tedavileri
Y e i . gdzden gecirin.
2-4 hafta sureli antibiyotik tedaviyi
onerir,

1. Lipsky BA. Senneville E. Abbas ZG. International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) Infection Guideline
2019. www.iwgdfguidelines.org. Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in persons with diabetes

(ITWGDF 2019 update) https://doi.org/10.1002/dmrr.3280.

> KLIMIK DA ULUSAL UZLASI Kilavuzu s a suosi . s 0, s . s s sty . oy .o s D e Y v
da benzer tedavi suresini onerir. "

Saltogln W. Divabetik avak enfeksivonlannda antibivotik tedavisi nasil olmahdn? Kadanah A, editbr. Divabetik Avak
Enfeksiyonlar:. 1. Baski. Ankara: Tirkiye Klinikleri; 2024. p.18-23.



Antibiyotigin Verilme Yolu Ne Olmali?

Hafif diyabetik ayak enfeksiyonunda (Pedis 2) oral yolla antibiyotik verilmesi
tercih edilir.

Kritik organ iskemisi olanlar haric, cogu orta derecede (Pedis 3) diyabetik ayak
enfeksiyonu tedavi baslangicinda veya baslangictaki intraven6z tedavi ile acikca

dizeldiginde oral antibiyotik tedavisi ile yonetilebilir.

Siddetli veya sistemik enfeksiyonu olan tim hastalar ve bazi orta dereceli
infeksiyonlar (kritik organ iskemisi varligi gibi) icin ampirik i.v antibiyotik
baslanmasi gereklidir.




Doz ve dozlama araligi icin infeksiyonun siddeti ve enfeksiyon boélgesinde
yeterli ilac seviyelerini saglamak icin vaskller yetmezligin derecesi ve
bobrek yetmezligi (kreatinin klirensine gore) dikkate alinmali

Siddetli (Pedis 4) diyabetik ayak enfeksiyonu olan bir hastada antibiyotik
tedavisi baslangicta parenteral yoldan uygulanir.

e Bu hastalarin sikayeti yoksa ve hasta klinik olarak iyilesiyorsa, oral tedavi kontrendike degil
ve uygun bir oral secenek mevcutsa devaminda oral tedaviye gecilebilir



» Ampirik antibiyotik/ler
* Tedavi basarisizligi
* Direncli organizmalarin secimi

* |lac toksisitesi ile ilgili komplikasyonlar
e Konak¢l mikrobiyomunun degistirilmesi riski |

DAE’'nda dogru antibiyotik seciminde surekli surveyans Ulke bazinda
ve hastane bazinda onemli!!
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Predictors for limb loss among patient with diabetic foot infections: an observational
retrospective multicentric study in Turkey.
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GNR dremesinin amputasyonun onemli bir belirleyicisi
oldugunu ortaya koydu.
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The Effects of Antimicrobial Resistance and the Compatibility of Initial Antibiotic Treatment on C
Outcomes in Patients With Diabetic Foot Infection
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and major amputation. A total of 284 patients were recorded. Of whom, 193 (68%) were male and the
median age was 59.9 + 113 years. One hundred nineteen (41.9%) patients had amputations, as the
minor (n = 83, 29.2%) or major (n = 36, 12.7%). The mortality rate was 1.7% with 4 deaths. A total of

coli (14 of 32) and Klebsiella spp. {6 of 20). When the initial treatment was inappropriate, Klebsiella
spp. rlated reinfection within 1 to 3 months was observed more frequently. Polymicrobial infection (o

= (43) and vancomycin treatment (p = 007) were independent predictors of reinfection/death,

247 microorganisms were isolated from 200 patients. The most common microorganisms were Motvarteanaysi reveald vascdar suficiecy [ = 004), sl reaision o = 009, C:
Staphylococcus aureus (n = 36, 14.6%) and Escherichia coli (n = 32, 13.0%). Methicilin resistance rates reactve protein > 130 ma/l. (= 007),and receiving carbapenems ; = 005) s independent
were 19.4% and 69.6% in § aureus and coagulase-negative Staphylococcus spp, respectively. predictors of major amputation. Our resultsjustify the importance of using appropriate narrow-

Multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa was detected in 4 of 22 (18.2%) isolates. Extended-
spectrum beta-lactamase-producing Gram-negative bacteria were detected in 20 (38.5%) isolates of |
coli (14 of 32) and Klebsiella spp. (6 of 20). When the initial treatment was inappropriate, Klebsiella
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Methods: This multicenter, retrospective, cross-sectional study was conducted in 14 tertiary care hospitals from various regions of Turkey. A total of 1,394 patient records were
evaluated, 794 of which were between January 1, 2019, and January 30, 2020 (prepandemic [Pre-P]}, and 605 of which were between February 1, 2020, and February 28,2021
(pandemic period [PP]).

Results: During the PP, diabetic foot patient follow-up decreased by 23.8%. In addition, the number of hospitalizations attributable to DFU has decreased significantly during the
PP (P=.035). There was no difference between the groups regarding patient demographics, medical history, DFU severity, biochemical and radiologic findings, or comorbidities,
but the mean duration of diabetes mellitus years was longer in patients in the Pre-P than in those in the PP (15.1 years versus 13.7 years). There was no difference between the
two groups in terms of major complications such as limb loss and mortality, but infection recurrence was higher in the PP than in the Pre-P (12.9% versus 11.4%; P<.05). The
prevalence of nonfermentative gram-negative bacteria as causative agents in DFU infections increased during the PP. In particular, the prevalence of carbapenem-resistant

Pseudomonas spp. increased statistically during the PP.



AMPIRIK ANTIBIYOTIK
TEDAVISINE YANIT
ALINMADIGINDA
NEDENLERI

Yetersiz odak kontrol(,

Antibiyotik direnci,

Iskemi nedeniyle enfeksiyon bdlgesinde azalmis antibiyotik
konsantrasyonu,

Biyofilm olusumu

Kapsami yetersiz antimikrobiyal

Oztirk $B. Ertugrul MB, Cérekli aE. Divabetik Ayak Enfeksivonlannda Etken Bakteriler ve Bivofilm Olusturma Oranlan, Tirk
Mikrolmyol Cem Derg. 2017: 47(1):33-38

Vatan A, Saltoglu N, Yemisen M, Balkan II, Surme S, Demiray T, Study Group, Cerrahpasa Diabetic Foot. Association
between biofilm and multi/extensive drug resistance in diabetic foot infection. Int J Clin Pract. 2018 Mar;72(3):e13060..

Summe 5. Saltoglu W, Kurt AF, Karaali R. Balkan II, Baghaki S, et al. Cerrahpasa Medical Faculty Diabetic Foot Infections
Study Group (DAICG).Changing Bacterial Eticlogy and Antimicrobial Resistance Profiles as Prognostic Determinants of
Diabetic Foot Infections: A Ten-Year Retrospective Cohort Study. Surg Infeet (Larchmt). 2022 Sepr23(T)667-674. doi:
10. 108 sur. 2022150,




DIYABETIK AYAK
TEDAVIDE
SORUN-BIYOFILM

Ayak yaralarinda mikroorganizmalar (% 60 —
80) oraninda biyofilm Gretmekte

Biyofilm varligi kronik yaralarin iyilesmesinde
birincil engel

Biyofilm olusumu bakteriyi antibiyotik etkisinden
koruyan onemli mekanizma

Biyofilm icerisinde tek bir mikroorganizma tiiri
ya da birden fazla tir olabilir.

* Biyofilm icindeki bakterilerin MIK degerleri in-vitro
sonuglarindan 100 — 1000 kat daha yiksek

* Rutin antibiyotik duyarlilik metotlariyla serbest biyiyen
mikroorganizmalarin duyarlilik sonuglari belirlenebilir.
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Association between biofilm and multi/extensive drug resistance
in diabetic foot infection

Asli Vatan, Nese Saltoglu s, Mucahit Yemisen, Ilker Inanc Balkan, Serkan Surme, Tayfur Demiray,
Birgul Mete, Fehmi Tabak, Study Group, Cerrahpasa Diabetic Foot

First published: 30 January 2018 | https://doi.org/10.1111/ijcp.13060
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KRONIK YARALARDA BIYOFILM INFEKSIYONLARINI ONLEME VE TEDAVI STRATEJILERI

Biyofilm ortadan kaldirilmadigi surece reklirrens ve tedavi basarisizligi!!

Biyofilme etkili ilaclar ile antibiyotik kombinasyonlari,

Topikal ANTISEPTIK tedavi rejimleri,

Selektif debridman 6zelligi olan larvalarin antimikrobiyallerle kombine kullanimi calismalari

Haiby N, Bjarnsholt T, Moser C, Bassi GL, Coenye T, Donelli G. ESCMID guideline
for the diagnosis and treatment of biofilm infections 2014. Clin Microbiol Infect

2015 [E-pub Suppl 1:51-25], doi: 10.1016/j.cmi.2014.10.024.
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Diyabetik Ayak Osteomyeliti Tedavi Yolu ve
Suresi

Osteomiyelitte antibiyotik tedavisi stiresi, ameliyattan sonra kalan etkilenen
dokunun boyutuna veya cerrahi uygulamanin olup/olmamasina bagli

Akut osteomyelitte tedavi siresi, en az iki haftasi parenteral olarak uygulanmak

Uzere 4-6 hafta olarak onerilmistir.

Enfeksiyon ilk 2 ila 4 hafta icerisinde klinik olarak dizelmezse,

e kiltur icin kemik 6rnegi almalk,

e cerrahi girisimde bulunmak,

e rezeksiyon veya

e alternatif bir antibiyotik rejimi secilmesi diistindlmeli!



DAO Tedavisinde Yenilikler

* Diyabetik ayak osteomiyelit vakalari baslangicta parenteral tedavi
gerektirir.

Yeni yayinlanmis calismalarda 7 gtin sonra kanitlanmis patojen
duyarli ise ve hastanin oral alinimini engelleyen bir durum yoksa

yuksek biyoyararlanima sahip olan etkili oral antibiyotik rejimine
gecilmesi dnerilmistir.

Lipsky BA, Uckay I. Treating Diabetic Foot Osteomyelitis: A Practical
State-of-the-Art Update. Medicina(Kaunas, Lithuania). 2021; 57(4):339



Subgroup

Intention-to-treat population

Oral Intravenous
Group  Group

patients with treatment failure/
total no. of participants

70.0/527  71.3/527

Modified intention-to-treat population 67/509  74/506

Per-protocol population
Worst-case sensitivity analysis

[
J466  69/443
85/527  74/527
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Osteomyelit tedavisi icin yaklasik bir haftalik i.v tedavi sonrasi agirlikli olarak kullanilan
oral yolla tedavinin etkinliginin intraveno6z tedaviyle benzer oldugu bildirilmis

Li, H.-K., Rombach, |, et al. Oral versus intravenous antibiotics for bone and joint infection.

N. Engl. ). Med. 2019,380, 425-436.)



Her ne kadar kisa slireli parenteral tedavi ve osteomyelitin tedavi
suresinin azaltilmasi calismalari basarili olsa da bunun rutin

olarak uygulanmasi icin yeterli kanit henlz olusmadigindan
hasta bazinda degisiklik onerileri disunulebilir

Li, H.-K., Rombach, I, Zambellas, R., Walker, S.A, McNally, M.A., Atkins, B.L, et al. Lipsky, B.A, Hughes, H.C.; Bose, D.;
Kiimin, M.;et al. Oral versus intravenous antibiotics for bone and joint infection. N. Engl. J. Med. 2019,380, 425-436.

Lipsky BA, Uckay I. Treating Diabetic Foot Osteomyelitis: A Practical State-of-the-Art Update. Medicina(Kaunas, Lithuania).
2021; 57(4):339.



Kronik osteomyelit tedavisinde

Enfekte kemik tamamen cikarilmis, yumusak dokuda temizse post-op 5
glin daha i.v. yolla tedavi,

dokuda enteksiyon devam ediyorsa daha antibiyoti
tedavisi

Enfekte kemik cikarilmamis ise 3 ay daha antibiyotik tedavisi onerilir.

Lipsky BA, Senneville E, Abbas ZG, International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) Infection Guideline 2019.
www.iwgdfguidelines.org. Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in persons with diabetes (IWGDF 2019
update) https://doi.org/10.1002/dmrr.3280.




Sonuc olarak,

Diyabetik ayak infeksiyonlari takibi ve
tedavisi hem hasta icin hem hekim icin
mesakkatli ve uzun bir yoldur.

Bu nedenle, infeksiyonu onleme, ayak
koruma ve diyabet kontroll esas olarak
ele alinmaldir.

Diyabetik ayak kurullarinin
iIslevselliginin arttinlmasi
diyabetin bu son derece
onemli komplikasyonunu
onlemede/ erken tedavi

etmede etkili olabilecektir.



