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CAGRI
Degerli Meslektaslarimiz,

Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklar (KLiMiK) Dernegi Diyabetik Ayak infeksiyonlari
Calisma Grubu (DAICG)'nun bu yil diizenleyecegi VIII. Ulusal Diyabetik Ayak infeksiyonlar (UDAIS
2024) Simpozyumu‘nu 12-14 Eyliil 2024 tarihleri arasinda istanbul’da yapacagimizi duyurmaktan
bUyUuk mutluluk duymaktayiz.

Diyabet prevalansinda artisla beraber bireylerin, ailelerin, toplumlarin saghgi ve refahi icin sorun olan
kuresel bir halk saghgl sorunudur. Diyabetli bir kisinin yasaminin herhangi bir ddneminde ayak yarasi
gelisme riski yaklasik %35 duzeyinde olup vakalarin yarisinda rekurrens gelismektedir. Diyabetik ayak
yaras| ve infeksiyonu ise diyabetin onlenebilir fakat en komplike komplikasyonudur. Multifaktoriyel
gelisen bu komplikasyonun ydnetimi disiplinler arasi calismayi gerektirmektedir. Bu kapsamda KLIMIK
DAICG, diyabetik ayak yarasi ve infeksiyonunun tanisi, tedavisi ve 6nlenmesi icin Ulusal Uzlasi Raporu’nu
2015 yilinda hazirlamistir. Daha sonra DAICG'nin énciligiinde konu ile ilgili ulusal derneklerin destek
ve is birligi ile Uzlasi Raporu, diyabetik ayak ydnetiminde tim soru ve sorunlariniza yanit verecek sekilde
2023 yilinda giincellenmistir. UDAIS 2024'te yayimlanma asamasi heniiz devam eden Uzlasi Raporu
2024'U sizlerle paylasmayl umut ederken diyabetik ayak infeksiyonlarinin cok yonlu olarak bilimsel
bir ortamda degerlendiriimesini amacladik. Ayni zamanda VIII. Ulusal Diyabetik Ayak infeksiyonlari
Simpozyumu dizenleme kurulunda cerrahi bolimlerden meslektaslarimiz da gorev alarak tam bir ekip
calismasina 6rnek olusturmayi hedefledik. UDAIS 2024'te diyabetik ayak yarasina daha profesyonel
yaklasmak isteyen hemsirelere yonelik bir kurs da diizenleyecegiz.

Ulusal ve uluslararasi hekimler ve derneklerin destegiile gerceklestirilecek ve diyabetik yara infeksiyonu
ile ilgilenenlerin bilgilerini glincelleyecegi veya ilgilenmek isteyenlerin teorik olarak bilgilenmenin yani
sira pratik uygulamalar yakindan izleyecegi bir ortam saglayacak olan UDAIS 2024’e tiim saglk
calisanlarini bekliyoruz.

UDAIS 2024'te bulusmak dilegiyle,
Saygilarimizla.
KLIMiK Dernegi DAICG adina Simpozyum Baskanlari

Prof. Dr. Ayten KADANALI
Prof. Dr. Nese SALTOGLU

KLIMIK
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BIRINCi GUN 12 Eyliil 2024, Persembe
08.00-10.00  Kayit
10.00-10.15  Acilis Toreni
10.15-10.45  ACILIS KONFERANSI
Oturum Baskani: Nese SALTOGLU
Diyabetik Ayak Yarasi ve infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi, Onlenmesi ve Rehabilitasyonu: Ulusal
Uzlasi Raporu 2024 Neleri Iceriyor?
Ayten KADANALI
10.45-11.30 OTURUM 1
DIYABETIKLERDE AYAK YARASI KADER MiDIiR?

Oturum Baskanlari: Hasan iLKOVA, Gékhan AYGUN

Nasil Gelisir Kimler Risk Altindadir (Patogenez)
Zeynep 0SAR-SIVA

Yara Gelismesini Nasil Onleyelim?
Eylem TOGLUK

11.30-11.45  KAHVE ARASI
11.45-1230  OTURUM 2
DIYABETIK AYAK YARA TEDAVISINDE YOL HARITAMIZ NASIL OLMALI?
Oturum Baskanlari: 0guz CETINKALE, Liitfiye DURMUSOGLU

Diyabetik Ayak Yarasinda Debridman Neden, Ne Zaman / Ne Kadar / Nasil?
Murat KENDIRCI

Major Amputasyonu Sinirlayabilir miyiz?
Ali SEKER

12.30-13.30  OGLE YEMEGI

KLIMIK
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13.30-14.15  OTURUM 3

DIYABETIK AYAK INFEKSIYONU TEDAVISINDE HANGI ANTIBiYOTiK, HANGi YOL VE NE
KADAR SURE?

Oturum Baskanlari: 0znur AK, Funda SIMSEK

Diyabetik Ayak infeksiyonunda Antibiyotik Tedavi Siiresi Ne Olmalidir?
Nese SALTOGLU

Diyabetik Ayak infeksiyonu Tedavisinde Yeni Neler Var?
Fatma Aybala ALTAY

14.15-15.15  OTURUM 4
CHARCOT NOROPATISI ® DAI iLiSKiSi VE YUKTEN KURTARMA
Oturum Baskani: Onder AYDINGOZ

A’dan Z’ye Akut Charcot
Tahir 0GUT

Yikten Kurtarma ve Amputasyon Sonrasi Rehabilitasyon
Nilgiin BEK

14.00-1530 SOZEL BILDIRILER (Meliha Terzioglu Amfisi)
Oturum Baskanlari: Alper SENER, Derya YAPAR

SS-01  Esma OKSUZ

SS-02 Burcu ACIKALIN ARIKAN
SS-03  Sirvan ELMAS DAL
SS-04  Ali OZNUR

SS-05  Aysegiil inci SEZEN
SS-06 Fatma BAYRAK ERDEM
SS-07  Ali OZNUR

SS-08  Mehmet Orcun AKKURT
SS-09  Mustafa DOGAN

SS-10  Deniz BORCAK

SS-11 Mehmet Kaan SARI
SS-12 Muhammed Yusuf AFACAN

15.15-1530  KAHVE ARASI

KLIMIK




|
U D A I S 2 0 24 —
Q istanbul Universitesi-Cerrahpasa

. . . . . (errahpasa Tip Fakiiltesi
VIII. ULUSAL DIYABETIK AYAK INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU Ekrem Kadri Unat Amfisi / ISTANBUL

15.30-16.15  UYDU SiMPOZYUMU (SMITH NEPHEW)
CERRAHI ALAN INFEKSIYONU ONLEMEDE PICO iLE YENi YAKLASIM
Konusmaci: Murat KENDIRCI
16.15-17.00 OTURUM 5
HANGI YARA HANGi YARA BAKIM URUNU?
Oturum Baskanlari: Derya YAPAR, Murat KENDIRCI

Diyabetik Ayak Tedavisinde Yara Bakim Uriinlerinde Neler Var?
Aytac CETINKAYA

Yarada Kullanilacak Lokal Antiseptik Uriinler
Fatma YILMAZ-KARADAG

17.00-17.45  OTURUM 6
DIYABETIK AYAK INFEKSIYONU GELISIMINi NASIL ONLEYELIM?
Oturum Baskanlari: Taner DAMCI

Diyabetik Hastada Ayak Mantari Gelisiminin Onlenmesi ve Tedavisi Nasil Olmalidir?
Kevser USTUNBAS UZUNCAKMAK

Diyabetik Ayakta Nasir Tedavisi ve Onleme
Alev KAHRAMAN

IKINCI GUN 13 Eyliil 2024, Cuma
08.45-09.30 OTURUM 7
YARAYI NASIL TEDAVi EDELIM?
Oturum Baskanlari: Adil POLAT, Samil AKTAS
Yara Yatagi Hazirligi (TIME’s), Derya YAPAR
Diyabetik Ayakta Bakteri Yiikii ve Biyofilmi Ortadan Kaldirma Stratejileri,Ridvan KARAALI
Diyabetik Ayak Yara Tedavisinde Topikal Uriinlerden Beklenti Nedir?, Serkan SURME

09.30-09.45  KAHVE ARASI

KLIMIK
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09.45-10.30

10.30-11.30

11.30-12.15

12.15-13.15

13.15-14.00

OTURUM 8

DIYABETiIK AYAK OLGULARINDA CERRAHI UYGULAMALAR (VIDEO DESTEKLI) VE iNVAZiV
RADYOLOJIK GiRiISIMLER

Oturum Baskanlari: Yagmur AYDIN, Berrak KARATAN

Cerrahi Uygulamalar Nasil Olmalidir?
Semih BAGHAKI

invazif Radyolojik Girisimler
Burcak GUMUS

YARA BAKIM URUNLERINi TANIYALIM - 1

Nese SALTOGLU, Ayten KADANALI

UYDU SiMPOZYUMU (STEMBIO)

YARA BAKIMINDA REGENERATIF COZUMLER: EKSOZOM VE AMNIYOTiK MEMBRAN
Oturum Baskani: M. Biilent ERTUGRUL

Yara Bakiminda Huicresel Coziimler ve Doku Mihendisligi
Alper ERKIN

Yara Bakiminda Regeneratif Coztimler; Olgu sunumlari ve Pratik Uygulamalar
Aytac CETINKAYA

OGLE YEMEGI

OTURUM 9

DIYABETIK AYAK ULSERLERINDE GUNCEL TEDAVi
Oturum Baskanlari: Serpil EROL, 0zan Onur BALKANAY

Arteryel Ulserlerde Giincel Tedavi
Emre OZKER

Venoz Ulserlerde Giincel Tedavi
Hasan TUZUN

KLIMIK
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14.00-14.45 OTURUM 10
DIYABETIK HASTADA PERFUZYON DEGERLENDIRILMESi
Oturum Baskanlari: Muzaffer ALTINTAS, Ozlem ALTUNTAS-AYDIN

Perflizyonun Degerlendirilmesi
Alper ERKIN

IWGDF 2023 Cozlimlenmis ve Cozimlenmemis Konular
Adil POLAT

14.45-15.00  KAHVE ARASI
15.00-15.45  OTURUM 11
YARA TEDAVISINDE YENi METODLAR
Oturum Baskanlari: Ayse BATIREL, Kadriye KART-YASAR

Negatif Basincli Yara Kapama Sistemleri instilasyonlu/Instilasyonsuz
M. Biilent ERTUGRUL

Bakteriyofaj Tedavisi
Oral ONCUL

Hucresel Tedaviler ve Ozon Tedavisi
Alper SENER

15.45-16.30 OTURUM 12

DIYABETIK AYAK INFEKSIYONLARINDA KAN SEKERi REGULASYONU-BESLENME VE
PSIKIYATRIK YAKLASIM

Oturum Baskanlari: Sait GONEN, ilker inang BALKAN

Metabolik Kontrol Nasil Saglanmali?, Nurdan GUL

Diyabetik Ayak Hastaliginda Psikiyatrik Yaklasim Nasil Olmali?, Senol TURAN
16.30-16.45  KAHVE ARASI
16.45-17.30  YARA BAKIM URUNLERINi TANIYALIM - 2

Alper SENER, Oznur AK

KLIMIK
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UCUNCU GUN 14 Eyliil 2024, Cumartesi
09.00-10.00 OTURUM 13
GUNCEL YAKLASIMLAR
Oturum Baskanlari: Nurgiil CERAN, Mustafa YILDIRIM

Yapay Zeka DAI’nin Tedavisinde Nasil Rol Oynayabilir
Derya 6ZTURK-ENGIN

Telemedicine ve Diyabetik Ayak
Nilsun ALTUNAL

Kisisellestirilmis Tip DAI’yi Onlemede Nasil Rol Oynar
Semiha CELIK-EKINCi

10.00-10.45  OTURUM 14

DIYABETIK AYAK YARASI OLAN HASTA BiRiINCi BASAMAKTA SAGLIK
PROFESYONELLERINDEN NE BEKLER?

Oturum Baskanlari: Nurver SIPAHIOGLU, Aysin FENERCIOGLU

Birinci Basamagin Diyabetik Ayak infeksiyonu Gelisiminin Engellenmesindeki Roli
Didem KAFADAR

Podolojik Yaklasim: Ayak Bakimi Nasil Olmali
Merve CAYIRLI

10.45-11.15  OTURUM 15
AKILCI ILAC KULLANIMI
Oturum Baskani: Fatma Aybala ALTAY
Konusmaci: Sibel YILDIZ-KAYA

11.15-11.30  KAPANIS

KLIMIK
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YARA BAKIM KURSU PROGRAMI

iKiNCi GUN
09.30-09.45

09.45-10.45

10.45-11.45

11.45-12.30

13 Eylil 2024, Cuma

Acilis ve Kursun Tanitimi

OTURUM 1

KRONIK YARANIN DEGERLENDIRILMESI

Oturum Baskanlari: Nese SALTOGLU, Nermin OLGUN

Kronik Yara Kavrami ve Kronik Yara Cesitleri
Alper SENER

Diyabetik Ayak Yaralari Siniflamasi
Oznur AK

Kronik Yarali Hastalarin Komorbiditeleri — Ortak Ozellikleri ve Takibi
Taner DAMCI

OTURUM 2
YUMUSAK DOKU VE KEMIK EKLEM INFEKSIYONLARI
Oturum Baskani: Nagehan Didem SARI

Selliilit-Lenfanjit ve Kronik infeksiyon
Derya YAPAR

Osteomyelit — Charcot Eklemi
Biilent ERTUGRUL

OTURUM 3
DIYABETIK AYAKTA YAKLASIM

Oturum Baskanlari: Birsen MUTLU, Mehtap AYDIN

Kronik Yarada Debridman Yontemleri ve Derin Doku Kiilttri Alma (Video Destekli Anlatim)

Anil DEMiROZ

Palyatif Bakimda Yara Yonetimi
Aysen FENERCIOGLU

KLIMIK
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12.30-13.30

13.30-15.00

15.00-15.15

15.15-16.15

16.15-17.00

17.00-17.15

OGLE YEMEGI

UYGULAMALI OTURUM

YARA BAKIM URUNLERI

Oturum Baskanlari: Fatma Aybala ALTAY, Derya YAPAR

- Klasik Topikal Yara Bakim Uriinleri

- Topikal Antimikrobikler ve Sollsyonlarin Kullanimlari

- Yara Ortiileri ve Kullanimlari

- Klasik Negatif Basincli Yara Tedavisi ve Tedavide Kullanilan Cihazlar
(Video Destekli Anlatim)

KAHVE ARASI

OTURUM 5

DIYABET DISI KRONiIK YARALARDA STRATEJIK YAKLASIM NASIL OLMALI?
Oturum Baskanlari: Suat OMEROGLU, Filiz PEHLIVANOGLU

Basi Yaralari ve Diger Yaralar
Elif SARGIN-ALTUNOK

Vaskiiler Kokenli Kronik Yaralar
Berk ARAPI

OTURUM 6
DIYABETIK AYAGI ONLEME (VIDEO DESTEKLIi ANLATIM)
Oturum Baskani: Ayten KADANALI

Diyabetik Hastada Ayak ve Cilt Bakimi
Selda CELIK

Diyabetik Ayakta Uygulamalar (Video Destekli)
Alev KAHRAMAN

Diyabetik Ayakta Nasir Tedavisi ve Onleme Podolog
Beste ALTINORDU

KURSUN DEGERLENDIRMESi VE ONERILER

KLIMIK
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KONUSMA OZETLERI

KLIMIK
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YARA GELISMESINi NASIL ONLEYELIM?
Dr. Ogr. Uyesi Eylem TOGLUK-YiGITOGLU

Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik EGitimi Anabilim Dali, istanbul

Diyabet prevelansi, diinyada ve llkemizde artmaya devam etmektedir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2021 yili
itibari ile diinyada 537 milyon yetiskinin diyabetle yasadigini, Glkemizde ise bu sayinin ise 9 milyonun lzerinde
oldugunu belirtmektedir. Bu durum infeksiyon da dahil olmak tzere ayak komplikasyonlarinin artisini beraberinde
getirmektedir. Diyabetik ayak (DA) yaralari hem hasta ve yakini hem de saglik bakim sistemleri i¢in ciddi sonuglari
olan bir sorundur.

Bildirilen diyabetik ayak yarasinin tekrarlama orani ilk yilda %30-40, periferik noropatisi olan ve yara 6ykisi olmayan
hastalarda yillik insidans oraniise %7,5'tir. Bu nedenle, ilk yara dnlenir veya ertelenirse, yara insidans oranlari dnemli
Olglde diisecektir.

Bu durumda iki soru akla gelmektedir. ilki, ilk yara nasil dnlenir? ikincisi ise yara iyilestikten sonra nasil remisyonda
kalir?

ilk kez veya tekrarlayan ayak yarasini 6nlemede kullanilan stratejiler;

1. Ayak 6z bakimi: Ayakkabi muayenesi, ayaklarin yikanmasi, parmak aralarinin dikkatlice kurulanmasi,
tirnaklarin uygun sekilde kesilmesi, deriyi nemlendirmek i¢in yumusaticilarin kullanilmasi, giinliik diizenli
ayak muayenesi, nasir tedavisinde kimyasal maddelerden kacinma, ¢iplak ayakla veya sadece corapla veya
delikli ayakkabilarla ylirimeme, siki corap giymeme ve ayagin asiri soguga veya sicaga maruz kalmasindan
kacinma gibi islemleri icerir. Ayaklarini korumak icin, bu hastalar evde veya disarida ¢iplak ayakla, ayakkabisiz
corapla veya ince tabanl terliklerle ylirimemelidir.

2. Ayak taramasi: Ayak yarasinin gelisimi birden fazla katkida bulunan faktériin sonucudur. Altta yatan baslica
nedenler, periferik néropati ve periferik vaskiler hastaliktan kaynaklanan iskemi, dokularin koruyucu
faktorlerinin azalmasi ve cilde uygulanan bir tir stres (6rnegin basing, kesme ve travma) ile birliktedir. Ayak
taramasi ve kontroller, yaralanmanin erken teshisi icin hasta oykisu, periferik vaskiiler muayene ve duyusal
sinir fonksiyonunun degerlendirilmesini igerir.

e Ayak yarasi riski cok dustk olan diyabetli bir kisiyi (IWGDF riski 0) koruyucu duyu kaybi ve periferik
arter hastaligi belirtileri veya semptomlari agisindan yilda bir kez muayene edilmeli ve ayak yarasi
riskinin artip artmadigi belirlenmelidir. (GRADE onerisi: Gugll; Kanit kalitesi: Yiksek)

e Ayakyarasiriskiolan diyabetlibir kisiyi (IWGDF riski 1-3); ayak yarasiveya alt ekstremite amputasyonu
oykisi; son evre bobrek hastaligi tanisi; ayak deformitesinin varligi veya ilerlemesi; sinirli eklem
hareketliligi; bol miktarda kallus; ve ayakta herhangi bir yara dncesi belirti agisindan taranmalidir. Bu
taramayi IWGDF riski 1 olarak siniflandirilanlar icin her 6-12 ayda bir, IWGDF riski 2 icin her 3-6 ayda
bir ve IWGDF riski 3 i¢in her 1-3 ayda bir tekrarlanmalidir. (Gligli; Yuksek)

3. Ayak 6z bakimi hakkinda yapilandiriimis egitim: Hastalara yapilandiriimis bir sekilde saglanan herhangi bir
egitim bicimidir. Bunlara bire bir s6zIU egitim, motivasyonel gériisme, egitim grubu seanslari, video egitimi,
kitapciklar, bilgisayar yazilimi, sinavlar veya animasyonlu gizim veya betimleyici resimler araciligiyla resimli
egitim dahil olabilir, ancak sadece bunlarla sinirl da degildir.

KLIMIK
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10.

11.

Yapilandiriimis ayak bakimi egitimi asagidaki konulardaki bilgileri icermelidir:
e Ayak yarasi ve sonuglari

e Ayaksagliginayonelik 6nleyicikisisel bakim davranislari, 6rnegin: yalinayak veya corapla ylirimemek,
ayakkabisiz veya ince tabanl terliklerle yiriimemek

e Yeterli koruyucu ayakkabi giymek

e Duizenli ayak kontrolleri yapmak

e Uygun ayak hijyeni uygulamak

e Ayak probleminizin tespit edilmesinden sonra zamaninda profesyonel yardim almak.

Ayak 6z yénetimi: Evde izleme sistemleri, yasam tarzi mudahaleleri, tele-tip, teknolojik uygulamalar ve
akran destek programlarini iceren ancak bunlarla sinirli olmayan miidahaleler kullanilabilir.

Ayaktaki risk faktérlerinin veya iilser éncesi belirtilerin tedavisi: Ornegin nasirin alinmasi ve hemorajik
nasirin tedavisi, kabarciklarin korunmasi ve gerektiginde bosaltilmasi veya dermise kadar uzanmayan kuru
cilt catlaklarinin tedavi edilmesini icerir.

Ortez mudahaleleri: Terapotik ayakkabilar (6rnegin, ayakkabilar, tabanliklar ve ortezler) ve yiriime
yardimcilari (6rnegin, koltuk degnekleri veya baston) kullanilabilir. Bunu, 6rnegin 6zel yapim ayakkabilar,
onceden hazirlanmis ekstra derinlikli ayakkabilar, 6zel yapim ortezler/tabanlklar, 6nceden hazirlanmis
ortezler/tabanliklar veya rocker-bottom taban, metatarsal cubuk veya kece kopik gibi ayakkabi
modifikasyonlari ile bir ayak bélgesinden basinci bosaltmak amaciyla tasarlanmis herhangi bir ayakkabi veya
taban olarak tanimlanan drdnlerdir.

Cerrahi miidahaleler: Asil tendonu uzatma, tendon fleksér tenotomisi, tek veya pan-metatarsal bas
rezeksiyonu, metatarsofalangeal eklem artroplastisi veya sinir dekompresyonunu iceren midahalelerdir.

Ayaklailgiliegzersizler: Alt ekstremiteninherhangibirbolimini hedefalanveayakfonksiyon parametrelerini
(6rnegin, glic veya hareketlilik) degistirmeyi amaclayan herhangi bir fiziksel egzersiz uygulamalarini igerir.

Biitiinlesik ayak bakimi: Birden fazla isbirligi yapan profesyonelin, birden fazla durumda, muhtemelen
birden fazla yerde, birden fazla miidahaleyle hastalari tedavi etmesi, ayrica saglik hizmetinin farkli diizeyleri
arasindaki sevkleri de icermesini kapsamaktadir.

Saglik profesyonelinin egitimi: Tim saglik merkezlerinde (birinci, ikinci ve tglincli basamak) calisan saglik
profesyoneli egitimi dnemlidir.

Uyum: Yukarida agiklanan tim oOnleyici midahalelerde uyum ve davranis degisikligi 6nemlidir. Hastalar
recete edilen tedavilerine uyduklarinda énemli dlglide daha iyi sonuglar bildirilmektedir, bu da hastalarin
davranislarini daha ylksek uyuma dogru degistirmelerini desteklemenin Ulser 6nlenmesine katkida
bulunacagini gostermektedir. Motivasyonel gortisme gibi bir davranis degisikligi miidahalesinin, diyabet
bakimi da dahil olmak (zere birden fazla alanda davranisi degistirmede etkili oldugu gosterilmistir Bu,
hastanin kendi degisim nedenlerini arastirarak ve degisime karsi ikilemi ¢zerek hastanin icsel motivasyonunu
artirmaya odaklanan bir yontemdir.
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MAJOR AMPUTASYONU SINIRLAYABILIR MiYiz?
Dog. Dr. Ali SEKER

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedive Travamatoloji Anabilim Dali, istanbul

Diyabetik hastalarin %15-25’inde Ulserler gelismekte bu hastalarin %14-24’inde amputasyon yapilmasi
gerekmektedir. Amputasyonlar sonrasi da komplikasyonlarla sik olarak karsilasilmakta ve hastalarin %16,5’unda ilk
¢ ayda, %20-25’inde ilk bir yilda yeniden amputasyon yapilmasi gerekmektedir. Bu hastalarda ilk bir yilda mortalite
%13-49 olarak bildirilmistir.

Amputasyon seviyesi hastanin genel durumu, eslik eden hastaliklarin varligi, cildin durumu (nekrozun varhgi
ve seviyesi, enfeksiyon varligi, renk, cilt killarininn dokiilmis olmasi vs..), arterlerin agik olup olmamasi ve hastanin
beslenme durumu gbz 6nidnde bulundurularak kararlastirilir. Parmak, transmetatarsal, midtarsal ve ayak bilegi
seviyesinden yapilan amputasyonlar mindr amputasyon olarak adlandirilirken ayak bileginden daha proksimalden
yapilan amputasyonlar (transtibial, diz dezartikiilasyonu, transfemoral, kalca dezartikiilasyonu ve hemipelvektomi)
major amputasyon olarak isimlendirilir. Major amputasyonlar hastalarin islevselligini, yasamsal kapasiteye donisl
azaltirken, takiplerde morbidite ve mortaliteyi arttirirlar. Bu noktada hastalarin tedavisinde oncelikli hedef
eger mimkiinse major amputasyonlari énlemek ve ekstremitenin korunmasinin saglanmasi olmalidir. Bunun
gerceklestirilebilmesi icin bazi temel prensipler vardir;

1. Diyabetik kontrol: Kontrolsiiz diyabetin yara iyilesmesi Uzerinde olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle heniliz daha diyabetik Ulser olusmadan 6nce hastalarin egitimlerinin yapilmasi, ayak bakiminin
anlatilmasi, periyodik kontrollerinin saglanmasi biyilik 6nem tasir. Varsa ayak deformiteleri diizeltilmeli, uygun
ayakkabi kullanimi saglanmalidir. Ulser olusmus hastalarda metabolik dengenin saglanmis olmasi yara iyilesmesi
ve tedaviye alinacak yanit agisindan elzemdir.

2. Diizenli yara bakimi: Hastada llser olustuysa bu noktadan sonra yara iyilesmesinin saglanmasi, enfeksiyon
olusumunun dnlenmesi enfeksiyon varsa da hizli bir sekilde tedavisinin yapilip lokal ve sistemik yayilimin éniine
gecilmesi gerekir.

3. Dolasimin korunmasi/ saglanmasi: Diyabetik llserlerin iyilesebilmesi icin o bolgenin kanlanmasi sarttir. iskemik
ekstremitelerde yara iyilesmesi gerceklesmemekte ve zamanla ortaya ¢ikan nekrotik dokular bakteriler i¢in besi
yeriolusturmaktadir. Bu nedenle ekstremitenin kanlanmasinin saglanmasi tedavinin basarisiigin sarttir. Yapilacak
vaskiiler degerlendirme sonrasi damar cerrahi veya girisimsel radyolog tarafindan ekstremitenin kanlanmasinin
saglanmasi gerekebilir. Bu amacla endovaskiiler veya cerrahi girisimler uygulanabilir.

4. Dogru zamanda dogru cerrahi: Hastada Ulser mevcutsa yapilacak debridmanlar ile nekrotik ve/veya enfekte
dokular uzaklastiriimahdir. Abse olusmus ise hizli bir sekilde drenaj yapilmalidir. Bu asamada gerekli ise mimkin
olan en distal seviyeden amputasyonun yapilmasi uzun dénemde hastanin islevselligini ve yasam kalitesini
etkiler. Her ne kadar tedavideki amacimiz ekstremitenin korunmasi olsa da bazi durumlarda amputasyonun
uygulanmasindan ¢ekinilmemeli ve dnceligimizin hastanin hayati oldugu unutulmamalidir.

5. Cerrahiteknikve cerrahintecriibesi: Amputasyon esnasinda cerrahiprensiplere uygun sekilde, yumusak dokulara
ve kemige saygl gostererek islem yapilmali, giidigiin gergin sekilde kapatiimamasina 6zen gosterilmelidir.
Yapilan g¢alismalar tecriibeli cerrahlar tarafindan yapilan islemler sonrasi komplikasyonlarin daha az oldugunu
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gostermistir. Planlanmis cerrahiler sonrasi tekrar cerrahiye gidisin acil yapilan cerrahilerden (n6bet sartlarinda
daha az tecriibeli cerrahlar tarafindan) daha az olusu da bu bilgiyi destekler.

6. Hastanin psikolojik durumu: Hastanin metabolik dengesi ve yara bakimi kadar 6nemli bir husus da hastanin
psikolojik durumudur. Yapilan galismalarda depresif hastalarda amputasyon sonrasi komplikasyon oranlarinin
daha yuksek oldugu gosterilmistir. Depresyon hastanin tedaviye uyumunun bozulmasina ve bazi hastalarin
tedaviyi reddetmesine neden olabilmektedir. Bu konuda hastalarin desteklenmesi tedavinin basarisi igin
elzemdir.

7. Multidisipliner yaklasim: Son yillarda diyabetik ayak tedavisinde boltmler arasi isbirliginin dGnemini vurgulayan
bircok makale yayinlanmistir. Basarili bir tedavi icin multidisipliner degerlendirme yapilmasi ve kilavuzlar isiginda
planlama yapilmasi gerekir.
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DIYABETIK AYAK iNFEKSIYONLARINDA ANTIBIYOTiIK TEDAVISI, TEDAVI YOLU
VE SURESI NASIL OLMALIDIR?

Prof. Dr. Nese SALTOGLU

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Anabilim Dali, Istanbul

Diyabetik ayak infeksiyonlari (DAI), diyabetli hastanin dnemli morbidite nedeni olup, amputasyonla sonuglanabilir.
Gelisebilecek dnemli komplikasyonlari nedeniyle lokal ya da sistemik bir diyabetik ayak infeksiyonunda antibiyotik
tedavisine baslanmalidir. Tedavi baslangicinda infeksiyonun siddeti, sistemik toksisite varligi, tutulan dokularin
derinligi ve kapsami, arteriyel perflizyon ve olasi revaskularizasyon ihtiyaci dikkate alinmalidir (1).

Siddetli infeksiyonu veya yaygin gangren, nekrotizan infeksiyon, derin apse belirtileri (fasyanin altinda) veya
kompartman sendromuyla komplike orta siddetli infeksiyonu ya da ciddi alt ekstremite iskemisi olan hastalarda
tedavi baslangicinda acilen ayakla ilgilenen bir uzman cerrah ile birlikte degerlendirilmelidir.

Antibiyotik tedavisine baslamadan 6nce etken mikroorganizmanin belirlenmesi igin uygun yara kiltlrindn alinmasi
dnemlidir. Akut ilerleyici yasami tehdit eden siddetli DAI'nda kiiltiir sonucunu beklemeden tedavinin ampirik olarak
olarak baslanmasi gerekir. Bununla birlikte ampirik antibiyotik se¢ciminde klinik ve epidemiyolojik veriler gbz 6nline
alinmahdir. Patojenlerin yerel prevalansi, 6zellikle de antibiyotiklere direncli bakterilere iliskin yerel veriler dikkatle
degerlendirilmelidir (2).

Daha once tedavi edilmemis bir hastada hafif akut infeksiyona genellikle aerobik Gram-pozitif koklar neden olur,
ancak daha derin veya kronik yaralar genellikle aerobik Gram-negatif ve zorunlu anaerobik bakterileri iceren
polimikrobiyaldir (1). Geg¢mis bir yil icinde MRSA infeksiyonu veya bilinen kolonizasyon oykisii olanlarda, son
zamanlarda hastaneye yatis veya uzun sireli bir bakim tesisinde kalanlarda MRSA olabilecegi dikkate alinmalidir.
Siddetli diyabetik ayak infeksiyonunda veya hastanin MRSA igin riski s6z konusu ise (yakin zamanda hastane yatisl,
diyalize girme, 6nceki stafilokok infeksiyonu ya da kolonizasyonu v.b),) kesin kiltlr ve duyarlilik sonuglari ¢cikana degin
MRSA'ya etkili antibiyotik diistiniilmelidir (2). Ulkemizde orta/siddetli infeksiyonlarda stafilokoklarda MRSA riski %20
dolayindadir. Masere llserlerde, ayak islak kaldiginda, diger su veya nemli ortamlara maruz kalma durumlarinda
Pseudomonas aeruginosa riski artar. Birka¢ hafta 6nceki kiltiirlerinde psédomonas izole edilmis, subtropik/tropik
bolgelerde yasayan, orta /siddetli infeksiyonu olan vakalarda psédomonas etken olarak diisiiniilmelidir. Ulkemizde
orta/siddetli infeksiyonu olan hastalarda yapilan ¢alismalarda Pseudomonas spp. ile diyabetik ayak enfeksiyonlari
orani yiiksek, psddomonas stafilokoktan sonra ikinci sirada yer alan bakteridir Ureyen psédomonaslar arasinda
cok ilaca direng (CID) orani da yiiksek (%30) bulunmustur. Bu durum tedavi yetersizligi ile daha yiiksek mortalite/
ampiitasyon riskine sahiptir (3). Son yillarda DAinda cok ilaca direngli mikroorganizmalarla karsilagilmaktadir.
Diyabetik ayak infeksiyonlari slirveyansi ile direncli bakteriler (ESBL, Asinetobakter gibi) tespit edilmeli, hastanin
kolonize-infekte ayrimi yapildiktan sonra, antibiyograma uygun tedavi agisindan hasta degerlendirilmelidir (4-8).

Antibiyotik secimi 6ncesinde hafif infeksiyonu olan hastalarda genellikle yara kiltliri gerekli degildir. Yakin
zamanda antibiyotik tedavisi almamis ve iliman bir iklim bolgesinde ikamet eden hafif (pedis 2. derece) diyabetik
ayak infeksiyonlu vakalarda sadece aerobik gram-pozitif patojenlere (beta hemolitik streptokoklar ve S. aureus)
yonelik ampirik antibiyotik tedavi baslanmasi yeterli olacaktir (1, 2, 8).

Orta/ siddetli diyabetik ayak yumusak doku infeksiyonunda tedavi 6ncesinde yaradan asepsiye dikkat edilerek kilttr
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icin doku érnegi (kiiretaj veya biyopsi) alinmalidir. Ozellikle ¢oklu ilaca direngli mikroorganizma riski yiiksekse uygun
ornegin antibiyotik tedavisi ncesinde alinmasi ihmal edilmemelidir (9).

Akut yasami tehdit eden bir infeksiyonda ampirik tedaviye yaranin ciddiyeti ve ilgili olasi organizmalarin
degerlendirilmesi temelinde karar verilmelidir. Tedavi devaminda kiiltir ve duyarhlik sonuglarina goére daha dar bir
kapsama gecilerek tedavi degisikligi yapilmasi 6nerilir (10). Kronik, orta siddetli yasami tehdit etmeyen bir infeksiyon
icin klltdr sonuglarinin beklenmesi daha uygun olacaktr.

Ampirik tedavide yalniz etken olabilecek bakterilerin kapsanmasi hedeflenmeli; yeterli doku diizeyi, disiik yan
etki ve hasta uyumu gozetilmeli; etkin ilaglar, belirlenmis dozlarda ve siirede kullaniimalidir (Tablo 1). Diyabetik
hastalarda cogunlukla diyabete bagli nefropati sorunu mevcuttur. Antibiyotik kullaniminda doz seciminde e-GFR
mutlaka hesaplanmali ve hastanin antibiyotik dozu ayarlanir. Mimkin oldugunca nefrotoksik etkili vankomisin,
aminoglikozid gibi ajanlardan kaginilmahdir.

Diyabetik ayak infeksiyonunda hangi antibiyotikler segilmelidir?

Diyabetik ayak infeksiyonu olan bir kiside, yumusak doku veya kemik infeksiyonunu tedavi etmek icin herhangi bir
Ozel antibiyotik rejiminin (spesifik ajan(lar), yol, siire) digerlerinden daha iyi oldugu konusunda kanit yoktur (11).
Diyabetik ayak yumusak doku infeksiyonunu randomize kontrollii ¢calismada (RKC) kanitlanmis etkisi olan ve hasta
icin bireysel uygun antibiyotik ajanla tedavi edilmelidir (1, 12).

Ulkemizde diyabetik ayak infeksiyonunda direngli mikroorganizmalari da dikkate alarak; birkac hafta icerisinde
antibiyotik tedavisi almis, kronik infekte, ayagi ciddi iskemik, orta / siddetli diyabetik ayak infeksiyonu olan
hastalarda, ampirik tedavinin Gram pozitif patojenleri kapsayan antibiyotik rejimine ek olarak yaygin olarak izole
edilen Gram-negatif patojenlere yonelik antibiyotiklerle baslaniimasi, ilave olarak nekroz varliginda tedavinin olasi
zorunlu anaeroblari da icermesi 6nerilir (2, 8)

Hafif infeksiyonda daha dnce antibiyotik kullanmayan, komorbiditesi olmayan hastada ilk secenek olarak oral anti-
stafilokokal etkili beta laktam antibiyotikler (Sefaleksin, dikloksasilin gibi antistafilokoksik ajanlar 6nerilirken, daha
once antibiyotik kullaniminda oral amoksisilin-klavulanat onerilmistir. Bu asamada parenteral olarak sefazolin de
kullanilabilir. Hastanin beta laktam allerjjisi/intolerans mevcutsa alternatif tedavi olarak ise oral yolla klindamisin,
kotrimoksazol, doksisiklin, levofloksasin dnerilebilir. MRSA riski olan hastalarda oral ko-trimoksazol, linezolid ya
da fusidik asid+kinolon ya da fusidik asid+rifampisin verilebilir. Duyarl oldugu gosterilen MRSA suslarina karsi
klindamisin de onerilir.

Orta siddetli DA infeksiyonunda psédomonas riski yoksa ampirik ampisilin/sulbaktam, seftriakson parenteral
Onerilebilir. Enterobacteriacea icin de seftriakson, piperasilin/tazobaktam ampirik tedavi secenekleri arasinda yer
alabilir. Psddomonas riski s6z konusu ise seftazidim, piperasilin/tazobaktam gibi secenekler daha uygun olacaktr.
Hastada ayaktan ampirik tedavide siprofloksasin+klindamisin, amoksisilin/klavulanat+siprofloksasin, gibi secenekler
de hastanin klinigine gore kombine edilebilir. MRSA icin hastada risk s6z konusuysa, daptomisin, linezolid, teikoplanin
veya hastanin bobrek islevleri normalse vankomisin onerilir (13).

ESBL olusturan bakteri riski yiksek oldugunda parenteral giinde bir kez kullanim kolayhgi, yumusak dokuya
penetrasyonunun iyi olmasi ve olumlu klinik deneyim nedeniyle ilk secenek olarak ertapenem yeglenir (14).

Sistemik ve yasami tehdit eden siddetli infeksiyonda psédomonasa etkili bir f-laktam (piperasilin- tazobaktam , veya
bir karbapenem (imipenem/meropenem gibi) veya psddomonasa etkili bir sefalosporin (sefepim veya seftazidim) +
MRSA’ya etkili ajanla (daptomisin, linezolid, teikoplanin ya da vankomisin) tedaviye baslanmahdir (1,2,8).
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A. baumanii infeksiyonlarinda son yillarda artis dikkat cekicidir. imipenem/meropenem gibi karbapenemler,
sulbaktam, aminoglikozidler, tigesiklin bu durum igin se¢enek olabilir (15, 16).

Antibiyotik tedavisinin siiresi, infeksiyonun klinik siddetine, vaskiler durum ve tedaviye verilen yanita baglidir.
Diyabetik ayak infeksiyonu olan olgularda antibiyotik tedavi siiresi 1-2 haftaya kadardir (1, 2, 17). Antibiyotik
tedavisinin optimal siresini bildirecek yiksek diizeyde kanit olmamasina ragmen, hafif infeksiyonu olan hastalarda
yara bakimi ile birlikte 7 giinlik antibiyotik tedavisi genellikle yeterlidir (18). Orta /siddetli yumusak doku infeksiyonu
olan hastalarda 2-3 haftalik antibiyotik tedavisi yeterlidir. Eger infeksiyon iyilesiyor ancak yaygin ve beklenenden
daha yavas iyilesiyor veya hastada siddetli periferik arter hastaligi varsa gerekirse, tedaviye 3 -4 haftaya kadar devam
edilebilir. 4 hafta uygun tedaviye ragmen hasta iyilesmiyor ise hastayi yeniden degerlendirilmeli, alternatif tedaviler
ve diger tanisal test ihtiyacini gézden gecirilmelidir (9).

Ampirik antibiyotik tedavisine yanit alinamamasi, yetersiz odak kontroli, antibiyotik direnci (6rn. MRSA), iskemi
nedeniyle enfeksiyon bolgesinde azalmis antibiyotik konsantrasyonu, biyofilm olusumu veya kapsami yetersiz
antimikrobiyal se¢imi nedeniyle olabilir (15, 19-21).

Hafif diyabetik ayak infeksiyonunda (Pedis 2) oral yolla antibiyotik verilmesi tercih edilir. Kritik organ iskemisi olanlar
harig, cogu orta derecede (Pedis 3) diyabetik ayak infeksiyonu tedavi baslangicinda veya baslangictaki intravenoz
tedavi ile acik¢a dizeldiginde oral antibiyotik tedavisi ile yonetilebilir (1, 2, 8).

Siddetli veya sistemik infeksiyonu olan tim hastalar ve bazi orta dereceli infeksiyonlar (kritik organ iskemisi varhgi
gibi) icin ampirik i.v antibiyotik baslanmasi gereklidir. Doz ve dozlama araligi igin infeksiyonun siddeti ve infeksiyon
bolgesinde yeterli ilag seviyelerini saglamak icin vaskiler yetmezligin derecesi ve bdbrek yetmezligi (kreatinin
klirensine gore) dikkate alinmalidir (9). Siddetli (Pedis 4) diyabetik ayak infeksiyonu olan bir hastada antibiyotik
tedavisi baslangicta parenteral yoldan uygulanir. Bu hastalarin sikayeti yoksa ve hasta klinik olarak iyilesiyorsa, oral
tedavi kontrendike degil ve uygun bir oral segenek mevcutsa devaminda oral tedaviye gegcilebilir.

Diyabetik Ayak Osteomyeliti Tedavi Yolu ve Siresi

Osteomiyelitte antibiyotik tedavisi sliresi, ameliyattan sonra kalan etkilenen dokunun boyutuna veya cerrahi
uygulamanin olup/olmamasina baghdir. Akut osteomyelitte tedavi siiresi, en az iki haftasi parenteral olarak
uygulanmak {izere 4-6 hafta olarak dnerilmistir. infeksiyon ilk 2 ila 4 hafta icerisinde klinik olarak diizelmezse, kiiltiir
icin kemik 6rnegi almak, cerrahi girisimde bulunmak, rezeksiyon veya alternatif bir antibiyotik rejimi secilmesi
dusltnutlmelidir.

Her ne kadar kisa sireli parenteral tedavi ve osteomyelitin tedavi slresinin azaltilmasi ¢alismalari basarili olsa
da bunun rutin olarak uygulanmasi icin yeterli kanit henliz olusmadigindan hasta bazinda degisiklik onerileri
disindlebilir (22, 23).

Kronik osteomyelit tedavisinde enfekte kemik tamamen g¢ikarilmis, yumusak dokuda temizse post-op 5 giin daha
i.v. yolla tedavi, yumusak dokuda infeksiyon devam ediyorsa 2 hafta daha antibiyotik verilmesi, enfekte kemik
cikarilmamis ise 3 ay daha antibiyotik tedavisi onerilir (1).
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Tablo 1. Diyabetik Ayak infeksiyonunda Onerilen Tedavi, Uygulama Yolu ve Dozu

infeksiyon Siddeti Etken/risk faktoru bazli tedavi 6nerisi

Onerilen antibiyotik/ bébrek fonksiyonu)

Kullanim Yolu/ (Normal Doz Giin

Hafif Etken MSSA, Streptococcus spp
*Antibiyotik kullanim oykusl/ | Sefaleksin*oral 3x500mg
komplike edici faktor yok Diklosasilin* 3x500mg
**Yakin zamanda antibiyotik | Amoksisilin/klavulanat** oral 2x 875/125mg
kullanimi /komplike edici faktor Levofloksasin **oral 1x750mg

Beta laktam allerjisi/intolerans

Klindamisin oral

Levofloksasin oral
Trimetoprim/sulfametaksazol oral
Doksisiklin oral

3-4x300-450mg
1x750mg
2x160/800mg 2x100mg

Levofoksasin+/- klindamisin
Seftriakson+klindamisin
Ertapenem / imipenem/silastatin/ Meropenem,

MRSA riski Doksisiklinoral 2x100mg
Trimetoprim/sulfametaksazol oral 2x160/800mg 2x600mg
Linezolidoral 3x 500mg
Fusidik asid oral 1x600mg
+rifampisin veya 2x500mg
Siprofloksasin oral
Orta/Siddetli| MSSA, Streptococcus spp Ampisilin/sulbaktam . i.v* 4x3g
enfeksiyon Seftriakson i.v * 1x2g
Enterobactericae, anaeroplar Piperasilin/tazobaktam i.v**
Ertepenem iv ** 4x4.5g
Psédomonas riski (Masere ulser) Piperasilin/tazobaktam i.v 1x1g
Seftazidim i.v
Sefepim i.v 4x4.5g iv
GPC+GNG+Anaerop Siprofloksasin i.v i.v/ 2-3x2g
Karbapenem(Meropenem ,i.v 2x2g
imipenem i.v 2x400mg
Piperasilin/tazobaktam
Ampisilin/sulbaktam 3x1g
Siprofloksasin +klindamisin/metronidazol 4x0.5¢g

MRSA risk faktoru var

Vankomisin i.v

Teikoplanin 400mg yiikleme dozu
Daptomisin i.v.

Linezolid 2x600mg iv/oral

2x15-20mg/kg
1x400mgi.v
4-6mg/kg/
2x600mg

Cok ilaca direng risk faktori var
(ESBL, Asinetobacter v,b)

Karbapenem

Kolistin

Aminoglikozid

Kinolon

Tigesiklin 100mg i.v yukleme sonra 2x50mg i.v ( ESBL,
Acinetobacter ve sadece orta sidddetli da. inf. durumunda

immiunosipresif hastalik veya tedavi, akut bobrek hasari

**Komplike eden faktorler Yabanci cisim varligi, delici yara, derin apse, arteriyel veya venoz yetmezlik, lenfédem,
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DIYABETiIK AYAK iNFEKSIYONU TEDAVISINDE YENi NELER VAR?
Prof. Dr. Fatma Aybala ALTAY

Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Diyabetik ayak yarasinda infeksiyonun tedavisi ve doku onariminin saglanmasi amacli pek cok yeni tedavi-midahale
secenekleri halihazirda calisimakta/ kullaniimaktadir. Bunlarin en ¢ok tizerinde durulanlari asagida siralanmistir:

1.Erken yapilan bir cerrahi miidahaleyi takiben antibiyotik tedavi slrelerinin kisaltilabilecegine dair ¢alismalar
mevcuttur. Ozellikle osteomyelitin uzun tedavi siireleri gerektirmesi dolayisiyla bu konu dikkat ¢ekmektedir.
Calismalar, antibiyotik tedavi slirelerinin kisaltilabilmesi adina umut vermektedir ancak hentiz ¢cok yetersizdir.

2. Antibiyotik tedavisinin sistemik yola destek olarak baziaraci molekiiller kullanilarak topikal yéntemle desteklenmesi
konusundaki ¢alismalar olumlu sonuglar bildirmektedir.

3.Fotodinamik tedavi : Viicuda verilen 1s1ga duyarli maddenin i1sik uygulamasi etkisi ile aktive olarak hedef hiicrede
degisiklik olusturmasi olarak tanimlanabilir. Hem bakteri yikinln azaltiimasina hem de yara iyilesmesine olumlu
etki yaptigi gosterilmis bir uygulamadir.

4Trombositten zengin plazma (PRP) da yara iyilesmesine etkileri agisindan diyabetik ayak enfeksiyonlarinda
arastirmacilarin hedefinde olan bir yontemdir ancak su an icin sonuglar celiskilidir.

5. BiyomUihendislik Griinleri olan bazi nano diizey molekillerin yara iyilesmesine katki sagladigi artik bilinmekte ve
pek ¢cok nanomolekiil Gizerinde ¢ahsiimaktadir.

6. Cerrahi debridmanin cesitli handikaplarini ortadan kaldirmak amaciyla farkli debridman yéntemleri kullanima
girmis durumdadir. Bunlar arasinda karbondioksit lazer debridman, elektroporasyon ile debridman, ultrasonik
debridman, enzimatik debridman ve hidrocerrahi ile debridman 6n planda arastirilan ve gelistiriimeye calisilan
yontemlerdir.

7. Faj tedavisi aslinda 1900’IU yillarin basinda kesfedilmis olmasina ragmen giinimiize gelene kadar diinyada
kullanimi yayginlasmamistir. Antibiyotik direncinin ¢ok ciddi dizeylere ulasmasinin ardindan tekrar sahneye
cikmaktadir. Antibiyotik tedavisine alternatif olma potansiyeli olan bu tedavi yonteminin topikal ya da sistemik
uygulamalarinin diyabetik ayak yaralarinda da da etkinligi ylksek olarak tanimlanmaktadir.

8. Amniyon/koryon uygulamalarinin yara kapanmasini kisa sirede sagladigi gosterilmistir.
9. Bitkisel tip ve diger biyomateryaller gliniimizde topikal tedavide yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.

10. Kok hicre tedavileri: Hem kemik iligi kokenli mononikleer hiicrelerin, hem endotelyal progenitdr hicrelerin
hem de adip6z dokudan elde edilen mezenkimal kdk hiicrelerin yara iyilesmesinin gesitli asamalarinda etkin oldugu
artik bilinmektedir. Ancak 6zellikle potansiyel timor blyutlicl etkileri nedeniyle, uygun doz ve uygun kullanimi igin
pek cok calisma verisine ihtiyac vardir.

11. Hasta takibinde dijital teknolojilerin kullanimi ve teletip uygulamalarinin hasta takibindeki faydasi, 6zellikle
pandemi ile birlikte belirgin olarak tecriibe edilmis ve Ulkemiz de teletip uygulamalri mevzuatini bu dénemde
olusturmustur.
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YARADA KULLANILACAK LOKAL ANTISEPTIK URUNLER
Dog¢. Dr. Fatma YILMAZ-KARADAG

Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank E§itim ve Arastirma Hastanesi,

Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Diyabetik ayak enfeksiyonlari, diyabetik hastalarda sik karsilasilan ve ciddi komplikasyonlara yol acabilen
durumlardir. Diyabetik hastalarda ayak Ulserleri hemen degerlendirilmeli ve uygun sekilde tedavi edilmesi
gerekmektedir. Yara degerlendirmesi yaparken enfekte olup olmadigi degerlendirilmelidir. Yaranin iyilesmesi icin o
bolgenin yeterli diizeyde kanlanmasi ve nemli olmasi, ortamda 6l dokunun ve enfeksiyon olmamasi gerekmektedir.
Ayak (lserleri enfekte oldugu zaman o6nemli morbiditeye sebep olmaktadir. Topikal antimikrobiyal Grtnler
enfekte yaralarda tedavi amaci ile kullanilirken enfekte olmayan yaralarda enfeksiyon gelismesini 6nlemek igin
kullaniimaktadir

Antiseptikler, mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engelleyen ve oldlrebilen genis spektrumlu aktiviteye sahip
topikal bir antimikrobiyal ajanlardir. Antiseptik ajanlari yaranin temiz kalmasini saglar ve yara iyilesme sirecini
hizlandirmaktir. Konsantrasyonuna bagl olarak, bir antiseptik insan hiicreleri Gizerinde toksik bir etkiye sahip olabilir;
ancak, modern antiseptikler, iyi doku uyumlulugu gostermektedir. Antiseptik Grlinler arasinda hidrojen peroksit,
iyot, klorheksidin, alkol, glimus iceren Urlinler ve bal , sarimsak gibi dogal antiseptikler yer almaktadir. Profilaktik
amacg ile kullanilan antiseptikler kisa sireli etki yaparlar, giclii ve hizh etkiye sahiptirler. Tedavi amach kullanilan
antiseptikler ise yavas etkilidir ve daha uzun sire kullaniimaktadir.

Dinyanin bircok bolgesinde klinik pratikte kronik yara temizligi icin en yaygin kullanilan Grin serum fizyolojik
ya da musluk suyudur (1). Ancak Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa gibi bakteriler serum fizyolojikte
kolaylikla gogalabilir ve yasayabilirler(2). Bundan dolayiyapilan galismalarda antiseptik ajanlarin kullaniminin faydalari
gosterilmistir (3). Agustos 2023 yilinda Uluslararasi Yara Enfeksiyonu Enstitlsl yara infeksiyonlarini 6nlenmesinde
ve tedavisinde antiseptik kullanimina isik tutan bir kilavuz hazirladilar (4). Ayni zamanda Uluslararasi Diyabetik
Ayak Calisma Grubu (IWGDF) da 2023 yilinda diyabetik ayak yara enfeksiyon tedauvisi ile ilgili rehber yayinladilar.
Bu rehbere gore diyabet kaynakl ayak Ulserlerinin yara iyilesmesi icin topikal antiseptik veya antimikrobiyal ajanla
pansuman yapilmasi 6nerilmemektedir (5).

Baslica topikal antiseptikler

Asetik asit: Pseudomonas aeruginosa dahil olmak lzere ¢ogu Gram-pozitif ve Gram-negatif organizmaya karsi
bakterisidal etkisi vardir. Biyofilme karsi aktivitesi sinirlidir. invitro sitotoksik etkiye sahiptir ancak in vivo bu etki
olmayabilir. Ucuz olmasina ragmen giinimizde c¢ok fazla tercih edilmemektedir.

Oktenidin Hidroklorit: Gram pozitif ve Gram negatif bakterilere karsi antimikrobiyal aktiviteye sahip katyonik bir ylzey
aktif maddedir. Sivi ve jel formu vardir. 1987 yilindan beri kullanilmaktadir. Guvenilirlik profili yiksek olmasi nedeni
ile yenidoganlarda da rahatlikla tercih edilmektedir. Deri, mukoza ve yara antisepsisiicin % 0.1-2 konsantrasyonunda
kullaniimaktadir.Antiseptik 6zellikleri kan, mukus veya eksuda varliginda degisebilecegi gosterilmistir. Hem anti-
inflamatuar hem de imminomodiilator 6zelliklere sahip olmasi nedeni ile yara iyilesmesini hizlandirir.

Polihekzametilen biguanid (PHMB): Gram pozitif ve Gram negatif bakterileri, mantarlari, parazitleri ve belirli virisleri
olduren ylksek bir terapotik indekse ve genis spektrumlu antimikrobiyal aktiviteye sahiptir (6, 7). Toksisitesi oldukca
azdir, direng gelisimine neden olmaz ve granile dokuya zarar vermedigi bilinmektedir. Kalici etkisi oldugu icin sik
pansuman degisimine gerek yoktur, bu durumda maliyet agisindan avantaj saglamaktadir (6).
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Povidon iyodin (PVP-I) : Antimikrobiyal aktivitesi genistir. Gram negatif ve Gram pozitif bakteri tlrlerine, hem zarfli
hem de zarfsiz virtsleri 6ldirdigi gosterilmistir (8). Ameliyat dncesi cilt temizliginde, vajinal bolge temizliginde,
yanik, kesik ve diger cilt yaralanmalarinda enfeksiyon riski azaltmak icin kullanilirken oral enfeksiyonlari 6nlemek igin
gargara seklinde kullanilabilinir. Ancak, bazi kisilerde iyodine karsi alerjik reaksiyonlar meydana gelebilir, bu nedenle
kullanimi dikkatle yapilmalidir.

Hipoklordz Asit (HOCI) : Gigli antimikrobiyal aktiviteye sahip bir oksitleyici maddedir. Nekrotik ve 6li dokuyu
temizler. Doza ve konsantrasyona bagl olarak mikroorganizmalarin hiicresel bilesenlerine zarar verebilir. Hem
Gram pozitif hem de Gram negatif bakterilere (Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa dahil), virUslere
ve mantarlara karsi biyosidal ve genis spektrumlu aktiviteye sahip oldugu gosterilmistir (9). HOCI antiinflamatuar
ve imminomodilator 6zelliklere sahip olmasi nedeni ile yara iyilesmesini olumlu yonde etkilediginden hem akut
hemde kronik yara enfeksiyonlarinda kullanilabilinir (10).

Klorheksidin : Toksitesi azdir. En yaygin olarak % 0.5-4 konsantrasyonlarda suda ¢6ziinen glukonat formu kullanilir.
Disuk konsantrasyonlarda bakteriyostatik ve yliksek konsantrasyonlarda bakterisidal etkisi vardir. Gram pozitif
bakterilere karsi en iyi aktiviteye sahiptir. Ayrica P aeruginosa dahil Gram negatif bakterilere, anaeroblara, mantarlara
ve bazi zarfli viruslere karsi etkindir. Sporlara karsi etkinlikleri yoktur. %2 klorheksidin cerrahi el ovma, el yikama, cilt
ve yara temizleyici olarak kullanilmaktadir

Sodyum Hipoklorit (Dakin’s Solusyonu): Yara ylizeyine uygulanarak mikroorganizmalarin blyimesini engeller.
Enfekte olmus yaralarin tedavisinde kullanildiginda enfeksiyon yayilmasini durdurur ve yaranin iyilesmesine yardimci
olur. Antibakteriyel etki icin uzun siireli temas gerektirir. Fibroblastlar ve keratinositler igin toksiktir. % 0.5, % 0.25, %
0.125 ve % 0.0125 konsantrasyonlarda sollisyonlari vardir.

Manuka Bali: Medikal bal olarak adlandirilir. Yara iyilesmesini hizlandirici 6zellikleri nedeniyle cesitli cilt
problemlerinde, yaniklarda ve kesiklerde topikal olarak kullanilabilinir. Yara Uzerindeki bakterileri oldlrerek
enfeksiyon riskini azaltir.
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DIYABETiIK AYAK BAKIMI
Dr. Alev KAHRAMAN

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Diyabetik ayak yarasinin iyilesmesi ile tedavi tamamlanmaz .Ayak yarasinin olusumuna neden olan ,deformiteler
Jkallus,artmis basing gibi etiyolojik nedenler yara iyilestikten sonrada mevcuttur.lyilesmis yara dayanikli bir doku
degildir ve ylriime esnasinda yirtici kuvvetlere maruz kalabilir .Bu sebeple diyabetik hastalar ,kisa adimlarla yirimeli
,uzun yliriime ve ayakta kalmaktan kaginmalidir(1-4-7).Diyabetik ayak bakiminda 6nemli bir nokta ,ayak tirnaklarinin
bakimidir .Diyabetik tirnaklar genellikle onikomikotik ve kalin degisik sekillidirler.Uygunsuz ayakkabilarla her zaman
icin ayak parmaklarinin birbirini yaralama olasiligi mevcuttur.Uygun olmayan ayakkabilarin kullanimi ile diyabetik
yaralar arasinda siki bir iliski vardir.Uygun ortopedik ayakkabilarin kullanimi ,diyabetik yaralarin dnlenmesi agisindan
Onem tasir .Hastalara sartlara gore ,kosu ayakkabisindan 6zel yapim ayakkabilara kadar degisen ayakkabilar
Onerilebilir.Yapilan ¢alismalarda 6zel imalat ayakkabi giyenlerde ,yara niiks orani %26 olurken ,giymeyenlerde niiks
orani %80 olarak bulunmustur(4).Ayakkabi tabanina yerlestirilecek olan slikon ,sorbathane ve yeni viskoelastik
basing emici polymerler basinci diislirerek yara olusumunu 6nlerler(4).

HASTA EGITiMI

1-Kendi kendine ayak muayenesi ;

Coraplar,ayak derisi ,tirnak muayenesi,parmak aralari,isi ve renk kontroli, his kontroli,ayakkabi kontrolt yapiimalidir.
2-Ayak bakimi;

Herglin ayaklar ilik su ile yikanmali ,nasir ve sertlikler ponza tasi ile inceltiimeli ,parmak aralari kuru tutulmal
,nemlendirici siriilmeli,pencelesmeye karsi ayak masaji yapilmalidir.

3-Tirnak bakimi;

Tirnaklar diz kesilmeli koseleri ile oynanmali ,derin kesilmemeli,gérme sorunu olan asla kendi tirnagini kesmemeli
yakinlarindan destek almaldir.

4-Uygun ayakkabi;

Ayagi tam kavramali,derin ve i¢i dikissiz olmali,6nl agik ve parmak arasi olmamali,tabani kalin olmali ,yeni ayakkabi
2 saatten fazla giyilmemeli,ayni ayakkabi herglin giyilmemeli,

5-Coraplar;

Hergln degistiriimeli yazin merserize kisim yin corap giyilmelidir. Yalin ayak ylrinmemelidir ,corap baglari
kullaniimamali

6-Ayak egzersizleri 6gretilmeli ;
SONUG;

Ayak yaralari 6nlenebilen en azindan azaltilabilen komplikasyonlardir.Diyabetik ayagin bakimi ve tedavisinde diizenli
takip ve hasta egitimi 5nemlidir.Hemsireler burada en énemli anahtardir ONLEMENIN TEDAVIYE GORE HERZAMAN
DAHA UCUZ VE CAGDAS BIR YOL OLDUGU UNUTULMAMALIDIR .
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a. Baglangic Pozisyonu:

Dik vaziyette bir sandalyeyle oturun
(sirtirizt arkaya dayamayin)

b. Egzersiz 1: 10 defa

1. ki ayaginizin parmak uglanin ice
dogru kivirarak yere basin ve

2. Tekrar yukan dogru kaldirin.

N

\/

¢. Egzersiz 2: 10 defa

1. Topugunuz yere basarak, ayak
parmaklarimizi hayava kaldinn.

2. Sonra parmaklanniza basarak
topugunuzu kaldirm ve tekrarlayin.

d. Egrersiz 3: 10 defa

1. Topugunuz yere basarak, ayak
parmaklariizi havaya kaldirin.

2. Ayaklarimiz mafsal kemiginin
tzerinde disariya dogru déndiirtn.
3. Ayaginizla yere basin ve orta
noktaya déniin.

e. Egrersiz 4: 10 defa

1. Parmaklanmiza basarak topugunuzu
kaldirin.

2. Topugunuzu disariya dogru
dénddirin.

3. Topugunuzla yere basin ve orta
noktaya doniin

f S

-

£
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/"
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¥z
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f. Egzersiz 5: Her bacak 10 defa
1. Dizinizi hafif kaldinin.

2. Bacagimz uzatin,

3. Ayagwniz uzatin

4. Ayagimnizi tekrar indirin, sirasivla
sol/sag olarak.

£ Egzersiz 6: Her bacak 10 defa
1. Bacaguz uzatin.

2. BacaBimzi uzatilmug vaziyette
yukariya dog@ru kaldsrin.

3. Ayak ucunuzu burun hizasina kadar
kaldirin

4. Topugunuzu yere indirin.

h. Egzersiz 7: 10 defa

1. Bir &nceki egzersizin aynist uygu-
lanacak, yalrz bu sefer aymi anda iki
bacakla birlikte.

=

',/

1 -

i. Egzersiz 8: 10 defa

1. Her iki bacagimzi uzatilrrig
vaziyette havada tutun.

2. Ayaklariruzn mafsal kemiginizi kulla-
narak uzatin ve bikiin

j- Egzersiz 9: Her bacak 10 defa

1. Bacagimzi uzatilmis vaziyette
yukarya dogru kaldinn.

2. Ayagmizin mafsal kemnigiyle yuvar-
lak daireler gizin.

3. Ayaginizla havada rakamlar yazin.

k. Egzersiz 10: 1 defa

1. Bir gazete sayfassm ciplak ayakla
sert bir top haline getirin. Daha sonra
tekrar diizlestirin ve yvirtin,

2. Toparlamak: kirpintilan ayaklannizla
ikinci bir gazete sayfasinin Gzerine
tasiymn. Hepsini ayaklarinizla bir top
haline getirin.
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YARA YATAGI HAZIRLAMA: TIME KONSEPTi
Dog¢. Dr. Derya YAPAR

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Corum

Diinya nufusunun %1-2’si iyilesmesi zor yaralardan muzdariptir. Bu yaralar travma, periferik damar hastaligi, cerrahi,
radyasyon, basiya bagl olabilir. Bu kadar cesitli neden varken yaranin iyilestirme sireci, yonetimi standardize
degildir. Ancak bu slirecin miimkin oldugunca objektif yurutilmesi gerekmektedir. Diyabetik ayak yaralari iyilesmesi
zor yaralarin basinda gelmektedir. Diyabetik ayak yaralari olusumunda periferik arter hastaligi (PAH), noropati altta
yatan en 6nemli patolojilerdir. PAH genellikle ateroskleroza baglidir ve DA hastalarinin yarisindan fazlasinda rastlanir.
iskemi hastalarin ¢ok azinda bulunurken esas olarak yara iyilesmesini geciktirmesi ve ampiitasyonlara yok agmasi
ile 6nemli bir risk faktortdir. Néropati nedeni ile duyu kaybi ve anormal basi noktalari gelisimi ile sonlanan sekil
bozukluklari gelisir. Cogu diyabet hastasinda néro-iskemiktir. Bu iki patoloji disinda ¢ok farkli mekanizmalar da yara
gelisimine katkida bulunur. Yara iyilesmesi slirecinde altta yatan patolojilerin diizeltiimesinin yani sira yara yataginin
hazirlanmasi gerekmektedir. Yara yatagi hazirligi aslinda kronik yara yonetimini standardize edilmesini saglar. Bu
cercevede TIME konsepti tanimlanmigtir:

T = Tissue management (Doku yonetimi)

| = Inflammation and infection control (inflamasyon ve infeksiyon kontrolii)
M = Moisture balance (Nem dengesi)

E = Epithelial (edge) advancement (Epitel (kenar) ilerlemesi)

TIME (Doku, Enfeksiyon/Enflamasyon, Nem, Kenar) modeli, yaralari hedefli ve kisisellestirilmis bir sekilde
degerlendirmek ve yonetmek igin kullanilan sistematik bir yaklagimdir.

Doku yonetiminde nekrotik doku ve ekstidanin uzaklastirilmasi gerekir. Clinkl yara iyilesmesini, granilasyon
dokusunun gelisimini geciktirir. Topikal kullanilan tedavilerin etkisini azaltir. Apse drenaji, kompartmanlarin agiimasi,
enfekte, nekrotik materyalin debritmani ve ampitasyonu iceren yaklasimlar s6z konusudur. Debritman ile nekrotik
materyal, eskar, devitalize dokular, yara kabuklari, enfekte doku yani sira hiperkeratoz, hematom, yabanci cisimler,
infekte kemikler ortamdan uzaklastirilir. Farkli debritman yontemleri yaraya gore secilebilir. Enzimatik debridman;
papain lre ya da kollajenaz kullanilarak yapilan debridman yontemidir. Otolitik debritman 6zellikle infekte olmayan
yaralar icin endikedir. Hidrocerrahi debridman yara yatagini koruyucu oldugu bildirilen bir yontemdir. Biyolojik
debridman “Larva tedavisi” olarak da bilinir. Yesil sise sineginin Lucilia sericata tiirlintin steril larvalarini kullanir. Etkili
bir debridman seklidir, 6zellikle nekrotik dokunun agrisiz bir sekilde c¢ikarilmasinin gerekli oldugu biyik yaralarda
uygundur. Karbondioksit lazer debridman ise nekrotik dokulari ve igindeki patojenleri buharlastiran bir yontemdir.
Elektroporasyon ile debridman hizli ve agrisiz olarak bakteriyel yliki azaltip biyofilmi temizlemekte olup odaklarin
ortadan kaldirilmasinda kullaniimaktadir. Ultrasonik debridman; o6zellikle kanama riskinin yiiksek oldugu cerrahi
debridman yapilamayan hastalarda bir secenektir.

Ozellikle kronik yaralar genellikle bakteri veya mantarlarla kolonize olmaktadir. Yaralarin uzun siire acik kalmasi, zayif
kan akisi, hipoksi ve altta yatan hastaliklara baghdir. Kolonizasyon ve infeksiyon yara iyilesmesini geciktirmektedir.
Ayrica kronik yarada daha sik olarak bulunan biyofilmin de yara iyilesmesini geciktirdigi bildiriimektedir. infeksiyonun
azaltilmasina yonelik pansuman, topikal antimikrobiyal tedavi secimi énemlidir. Ozellikle multi-drug rezistans
bakteriyel infeksiyonlarda etkinlikleri faj tedavisi etkene yonelik bir tedavi secenegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Antibiyotik yiklenmis tanecikler ile yapilan topikal antibiyotik uygulamalarinin biyofilmlerde bakteri yikiini azalthgi
gosterilmistir.

Yarayl nemli tutmak re-epitelizasyonu hizlandirmaktadir. Yaralarin durumuna goére nem tutucu ya da fazla eksiida
iceren yaralarda absorban 6zelligi olan pansumanlar secilmelidir. Pansumanlar yara yatagina temas ederek kaviteleri
doldurmalidir. Kuru yaralar nemlendirilmelidir. Antimikrobiyal yara ortilerinin kullaniminin ortalama iki hafta ile
sinirlandirilmasi ve bu sirenin sonunda yaranin tekrar degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Topikal antibakteriyal
pomadlarin kullanimini destekleyen yeterli kanit yoktur. Yara bakim malzemeleri yaranin derinligi, kavite varligi,
yara iyilesmesinin asamasi, yaranin nem durumuna (kuru, nemli, ekstidali), frajil, infeksiyon olup olmadigi, hastanin
ozellikleri goz onlinde bulundurulurken maliyet-etkinlik, geri 6deme kosullari ve slrdurilebilirligi de dnemlidir.
Pansuman degisimlerinde yaranin durumu tekrar degerlendirilerek tiriin se¢imi glincellenmelidir.

Yara kenarinin etkiliiyilesmesi saglam bir epitelin yeniden kurulmasinive cilt fonksiyonunun restorasyonunu gerektirir.
Nekrotik dokunun uzaklastirilmasi, bakteri yikiinin azaltilmasi ile graniilasyon dokusunun gelistigi bilinmektedir.
Yara kenarlarinin hizli ilerlemesine katkida bulunan farkli yéntemler bildirilmistir. Trombositten zengin plazma (PRP),
kok hicre tedavileri, amniyon/koryon uygulamalari, biyomuhendislik ve nanoteknoloji ile tiretilmis antimikrobiyal
peptidler, kitosan, kollajen, hyallironik asit, aminoasit kombinasyonlari gibi biyolojik maddelerin yara iyilesmesine
katkida bulunduguna dair cok sayida calismalar her gecen glin artmaktadir.

TIME konsepti iyilesmenin bozulmasina katkida bulunan tim bozukluklara midahale ile yara yatagini optimize
etmeyi amaclar. TIME cercevesi dogrusal bir sire¢ degildir. Yapilan midahalelerin es zamanli yuritilmesi yaninda
bazen de yapilacak bir miidahale siirecin birden fazla komponentine olumlu katkida bulunmaktadir. Ayrica hasta ve
saglik galisanlarinin egitimi, multidisipliner tedavi yaklasim, hastanin yakin izlemi ve gereginde sistem degisiklikleri
yara yataginin hazirliklarinin dnemli basamaklarindandir.
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DIYABETIK AYAKTA BAKTERI YUKU VE BIiYOFILMi ORTADAN KALDIRMA
STRATEJILERI

Dog. Dr. Ridvan KARAALI

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Anabilim Dali, Istanbul

Diabetes mellitus (DM) llkemizde ve diinyada olduk¢a yaygin olan kronik bir hastalktir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) Diyabet Atlasinin 2021 yih verilerinde, diyabetin 21. ylzyihn en hizli biyilyen kiresel saglik acil
durumlarindan biri oldugu vurgulanarak yaklasik 537 milyon kisinin diyabet hastasi oldugu bildirilmektedir. Diyabetik
ayak iilserleri (DAU), DM’nin ciddi bir komplikasyonudur ve hastalarin yasami iizerinde biiyiik bir ekonomik, sosyal ve
psikolojik etkiye sahiptir. Tim diyabet komplikasyonlari arasinda ayak tlserlerinin ortaya ¢ikma riski daha yiksektir ve
DM hastalari arasinda hastaneye yatislarin %20’sinin DAU kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Diyabetik ayak lserleri
enfeksiyona, kangrene, amputasyona yol acabilir ve uygun tedavi edilmezse 6lime bile neden olabilir. Yara yatagi
bakteri cogalmasi icin ideal bir ortamdir ve enfeksiyonun yara iyilesmesi lizerine olumsuz etkileri bulunmaktadir.

Diyabetik ayak (Ulserlerin iyilesmesinin zor olmasinin baslica nedenlerinden biri biyofilm Ureten bakteri
enfeksiyonlaridir. Biyofilm varligi kronik yaralarin iyilesmesinde birincil engeldir. Biyofilm, yiiksek proteaz ve reaktif
oksijen tiirevleri seviyeleri nedeniyle kronik inflamasyona ve doku hasarina neden olan bir bagisiklik yanitina yol
actigindan yara iyilesmesindeki gecikmenin temel nedenidir. Bakteriler biyofilm olusturduklarinda, kendi Grettikleri
polimerik bir matriks icinde bulunarak konagin bagisiklik sistemine ve antibiyotiklere karsi direncli hale gelirler.

Biyofilmin yara iyilesmesini geciktirmedeki katkisi, diyabetin ayaktaki kommensal bakteriler Gzerindeki sistemik
etkileriyle birlestiginde, yara iyilesmesini hizlandirmak icin biyofilm varliginin tanimlanmasi ve tedavisinin 6nemi
daha da artmaktadir.

Biyofilm, bakteriler tarafindan sentezlenen ekstraselliler polimerik matriks (EPS)’den olusan bir madde icerisinde
gomilu olan bakteri topluluklarinin olusturdugu heterojen ve dinamik yapi olarak tarif edilmektedir. Patojen
bakteriler planktonik yasam formlarina ek olarak, bir ya da birden fazla tiirden ¢ok sayida bakterinin bir araya gelerek
canli ya da canli olmayan ylizeylere tutunup bir matriks icerisinde birbirleriyle iletisim halinde topluluklar seklinde
bulunabilir. Biyofilm olusumu, DAU’niin énemli bir patofizyolojik adimdir; hastaligin ilerlemesinde ve lezyonun
kroniklesmesinde, antibiyotik direncinin gelismesinde ana rol oynar ve yara iyilesme silrecini zorlastirir. Bakteriyel
biyofilm antimikrobiyallere karsi direngli olmasinin yani sira, konak bagisiklik sistemine karsi da daha direnglidir
ve bu durum tedavi silirecini olumsuz yénde etkileyerek hastaligin ilerlemesine ve kroniklesmesine yol acgabilir.
DAU’lerde bulunan biyofilmler ¢cogunlukla polimikrobiyaldir, mikroorganizmalar bulunduklari yere ve derinlige
gore degisiklik gosterebilir. Ayrica biyofilm yapisi, degisken mikroorganizmalar nedeniyle hastalar arasinda farklilik
gosterebilmektedir. Biyofilm enfeksiyonlarinin, bakteriyel hastaliklarin neden oldugu morbidite ve mortalitenin
cogundan sorumlu oldugu 6ne siiriilmektedir.

Biyofilmlerin klinik olarak 6nemli olmasinin baslica nedeni, ortadan kaldiriimasinin ¢cok zor olmasidir. Diyabetik ayak
infeksiyonlari (DAI), DM hastalarinda gériilen baslica sakatlayici komplikasyondur. Bu enfeksiyonlar alt ekstremite
amputasyonuna yol acarak mortaliteyi artirabilir ve yasam kalitesini disirebilir. Bu nedenle, bu mikrobiyal
topluluklarin ortadan kaldirilmasi icin yapilacak uygun bir tedavi, hastaligin ilerlemesini 6nlemenin yani sira bazi
durumlarda ampitasyon veya 6liim gibi daha ciddi sonuclari 6nleyebilmektedir.

KLIMIK




|
U D A I S 2 0 24 —
Q istanbul Universitesi-Cerrahpasa

. . . . . (errahpasa Tip Fakiiltesi
VIII. ULUSAL DIYABETIK AYAK INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU Ekrem Kadri Unat Amfisi / ISTANBUL

Ayni zamanda DAU hastalarinda tani yéntemlerinin yetersizligi nedeniyle biyofilmlerin tespiti edilmesi zordur. Diger
bir sorun, DAU’lerde enfeksiyon ve kolonizasyon ayrimin yapilmasindaki zorluktur. Diyabetik ayak infeksiyonlari tani
zorlugundan dolayi uygunsuz antibiyotik kullanimina da yol agmaktadir.

Sonug olarak, onleyici tedbirler basarisiz oldugunda ve enfeksiyon gelistiginde, biyofilm olasiligi da distnulerek
uygun tedaviye derhal baslanmalidir.

Diyabetik ayak enfeksiyonlarinin yénetimi karmagiktir ve genellikle farkli uzmanlik alanlarindan klinisyenleri iceren
multidisipliner bir yaklasim gerektirir.

Literatlrde optimal tedavi yontemine iliskin klinik kanitlar yetersiz olmakla birlikte;
1) Etken mikroorganizmalarin tanimlanmasi

2) Biyofilm yapisinin ortadan kaldiriimasi

3) Topikal ve/veya sistemik antibiyotik tedavisi dnerileri devam etmektedir.

Biyofilmlerin sistemik tedavisi en yayin olarak antibiyotik uygulanmasini icermektedir. Antibiyotikler ilk etapta olasi
etken patojene ve enfeksiyonun siddetine gore ¢ogunlukla ampirik olarak secilmektedir. Kesin antibiyotik tedavisi
mikrobiyolojik kiltlire ve ampirik tedavinin yanitina gére degistirilmelidir. Sistemik antibiyotik tedavisinin en bly(k
dezavantaji terapotik dozlarda biyofilme niifuz etme yeteneginin sinirh olmasidir.

Debridman, bakteriyel yiki ve biyofilmi ortadan kaldirmanin klinik ve maliyet acgisindan en etkili yontemi olarak
kabul edilmektedir. Debridman, bir yaradan nekrotik, devitalize ve/veya enfekte dokunun saglklh doku korunarak
cikarilmasini icermektedir. iyilesmesi zor olan yaralarda nekrotik dokulari uzaklastirmak icin tiim kronik olgularda
debridman yapilmalidir. Debridmani takiben bakteri yikinde, 6zellikle de anaerobik bakterilerde 6nemli oranda
azalma meydana gelmektedir.

Bununla birlikte, biyofilm 24 saat icinde yeniden olusabileceginden sik debridman yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica
anormal yaralanma, kallus (epidermal hiperkeratoz), nekrotik dermal doku ve yara iyilesmesini engelleyebilecek
bakteriyel unsurlarin ortadan kaldirilmasina yardimci olur. Kanitlar, debridmanin yara iyilesmesine yardimci olacak
graniilasyon dokusu olusumunda énemli bir rol oynadigini gostermektedir.

Debridmanin bes farkli sekilde yapilabilir: cerrahi, mekanik, otolitik, enzimatik ve biyolojik.

Biyofilm yapisinda bulunan eksopolisakkarit yapinin antibiyotiklerin penetrasyonunu azaltarak bakteriye ulasmasina
engel olmasi ve antibiyotik direncli mikroorganizmalarin sebep oldugu enfeksiyonlarin sayilarinin artmasiyla bu
geleneksel yaklasimlar biyofilm yapisini yok etmede yetersiz kalmaktadir. Biyofilmleri uzaklastirmada basarisiz olan
mevcut yontemler ayni zamanda mali ydonden avantajli degillerdir. Bu gibi olumsuz durumlar biyofilm olusumunu
engellemek ve ortadan kaldirmak i¢in arastirmacilari farkli ve yeni arayislara itmistir.

Biyofilm yapisinin ortadan kaldirilmasi, konak savunma mekanizmasinin etkisini artirmasi ve antibiyotiklerin amacina
ulasmasi agisindan dnemlidir. Biyofilm enfeksiyonlarini 6nlemede iki yaklasim s6z konusudur: 1) biyofilm olusumunu
engellemek 2) olusmus biyofilmi uzaklastirmak.

Biyofilm Metabolizmasinin Engellenmesi

Quorum sensing (QS) inhibitorleri uygulamasi, quorum sensing ve biyofilm olusumunu 6nlemek icin bakteriyel
hiicre-hiicre haberlesmesinin mekanizmasina yapilan midahaleyle yeni bir yaklasim olarak sunulmaktadir.

Quorum Sensing, biyofilmdeki antimikrobiyal duyarli planktonik hiicrelerden antimikrobiyal direncli hiicre
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kiimelerine geciste dnemlidir. QS sinyalinin yoklugunda biyofilm olusumu engellenir.
Antimikrobiyal peptitler

Antimikrobiyal peptitler bakteri, mantar, virlis ve protozoalara karsi genis spektrumlu aktivite gostermektedir. Bu
peptitler, bakteriyel ve biyofilm biylimesini/olusumunu bozarak, konak bagisiklik yanitini diizenleyerek daha etkili
patojen oldirme islevi gorerek biyofilm olusumunu 6nler ya da ortadan kaldirir. Bakteriyel toksinleri notralize
ederler. Ayrica anjiyogenez ve reepitelizasyon modulasyonu yoluyla yara iyilesmesini desteklerler.

Antibiyofilm polisakkaritler (AMP)

Biyofilm matriksi temel olarak proteinler, hiicre disi DNA ve polisakkaritler icerir. Polisakkaritler biyofilm olusumunun
erken evresi igin 6dnemlidir ve biyofilm olgunlasmasi sirasinda hiicreleri koruyabilir. Ayrica bakteri toplulugunun
tabakalasmasini saglayan bazal biyofilm yapisini da saglarlar. Hayvanlardan, bitkilerden ve alglerden elde edilen
diger bakteriyel olmayan polisakkaritler de antibiyofilm aktivitesi gostermistir.

Nanoteknoloji

Nanoteknoloji temelli tedaviler kronik yaralar igin yeni terapotik ¢c6ziimlere kapi agmaktadir. Demir, glimus, ¢inko
veya titanyumdan yapilmis nanopartikiller antibakteriyel aktivite (bakteriyel zarin bozulmasi) gostererek ylksek
biyoyararlanimlari sayesinde olgun biyofilmlere niifuz edebilir ve yerlesik bakterileri hedef alabilirler. Bu nedenle,
bu malzemeler hem yiizey bakterilerini hem de daha derin dokularda biyofilm seklinde organize olmus bakterileri
hedef almak igin kullanilabilir.

Antiseptikler

Topikalantiseptikler, mikroorganizmalarinsayisiniazaltanveyainhibe edenantimikrobiyal ajanlardir. Antibiyotiklerden
farkh olarak antiseptiklerin birden fazla hedefi ve bakteri, mantar, virlis veya protozoa gibi daha genis bir etki
spektrumu vardir. Enfeksiyonu 6nlemek veya tedavi etmek icin yaralarda kullaniimaktadir.

Faj Tedavisi

Bakterilerle savasmak icin bakteriyofajlara olan ilgi yeniden canlanmaktadir. Faj tedavisi, litik bakteriyofajlarla
bakteriyel enfeksiyonlara karsi savasmak icin bir alternatif ya da antibiyotik tedavisine ek olarak, 6zellikle biyofilmi
azaltmak ve olusumunu bozmak icin potansiyel ajan olarak kullanilmaktadir. Fajlar, kendi hedef bakterileri icin
oldukga spesifik ve etkilidirler ayni zamanda insan icin patojen degillerdir.

Bakteriyel Dagilimin Diizenlenmesi

Umut verici bir terapotik yaklasim, antibiyotiklerle birlikte dagitici ajanlarla EPS matriksini hedeflemekten ibarettir.
Bu enzimler EPS matrisini parcalayici 6zellikler gbstermistir.

Negatif basingli yara tedavisi

Negatif basin¢l yara tedavisi veya yara lzerinde bir slinger kullanarak vakumla yara kapatma, hava gecirmez bir
pansumanla 6rtme, blylk lenfatik sizintilari ve fistilleri olan yaralar icin kullanilabilir. Bircok calisma, bu yeni
sistemin mikroorganizmalarin ve cansiz materyallerin uzaklastirilmasi, 6demi azaltarak oksijenizasyonun artmasi ve
yara iyilesmesini engelleyen kolajenaz ve matriks metalloproteinaz enzimlerini ortadan kaldirarak yara iyilesmesini
artirmak gibi potansiyel avantajlarindan faydalanilabilecegini gostermektedir.

Hiperbarik oksijen tedavisi

Kronik yaralar genellikle hipoksiktir, bu da yeterli yara iyilesmesi icin oksijen kaynaginda artis gerektirdigi anlamina
gelmektedir. Yaraya oksijen gitmesini artirmak amaciyla hiperbarik oksijen tedavisi uzun yillardir kronik yaralarin
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tedavisinde kullanilan bir baska yontemdir. Biyofilmlerin anaerobik ve mikroaerofilik ortami nedeniyle azalan
antibiyotik etkinligini artirarak anti-biyofilm etkinlige katkida bulunur.

Diyabetik ayak Ulserlerinin ciddiyeti ve tedavisindeki zorluk, arastirmacilari bu enfeksiyonlara ve iliskili sorunlara
daha yakindan bakmaya sevk etmistir. Biyofilmler DAU’lerde 6nemli bir rol oynar ve iyilesmenin gecikmesine katkida
bulunur.

Arastirmalar arttk DAU yonetimini iyilestirmek icin yeni alternatif tedavi adaylarini belirlemek amaciyla kronik
yaralardakibiyofilm bakteri organizasyonunu hesaba katarak yapilmaktadir. Yukarida acikladigimiz gibi, bakteriyofajlar,
nanoteknoloji temelli Grtinler, AMP’ler veya antibiyofilmler gibi alternatif stratejiler heyecan verici stratejilerdir ve
umut verici sonuclar géstermektedir. Bu bilesikler direncli bakterilere karsi ¢coziim saglayabilir. Ancak, DAU’lerdeki
biyofilm bakteriyel organizasyonunu ve yara iyilesme ydnetimini gelistirmek ve béylece DAU yénetimi icin yeni bir
tedavi ¢c6zimi sunmak ek ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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DIYABETIK AYAK YARA TEDAVISINDE TOPIKAL URUNLERDEN BEKLENTiI NEDIR?
Dog¢. Dr. Serkan SURME

Gaziosmanpasa Medicalpark Hastanesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

Diyabeti olan hastalarda gelisen ayak Ulserleri ve infeksiyonlar, komplike ve dolayisiyla iyilesmesi zor olan
yaralardir. Diyabetik ayak yaralarinin tedavisinde topikal Griinler, yaralarin yonetiminde olumlu ya da olumsuz
klinik sonuglara neden olabilmektedir. Topikal Grlinlerin etkinligi, yaralarin patofizyolojik 6zelliklerine ve kullanilan
bilesenlerin formdilasyonlari, biyokimyasal ve biyolojik etkilerine bagh degiskenlik gosterebilmektedir. Diyabetik
ayak yaralarinin tedavisinde topikal Girtinler siklikla kullanilabilmekte fakat bu tiriinlerden beklentiler kapsamli olarak
degerlendirilmedigi icin tedavi yonetiminde zorluklar yasanabilmektedir (1). Bu noktada klinisyenlerin, topikal
Urlinlerle gerceklestirilen tedaviler hakkinda bilimsel yaklasim dogrultusunda hastalari ve hasta bakimina destek
olan yakinlarini bilgilendirmesi tedavi siirecinin dogru yonetimi agisindan 6nem arzetmektedir.

Bir yara varliginda topikal Uriinler temel olarak, Ulserin infekte olmasinin 6nlenmesi veya infeksiyon varsa tedavisi
ve olasi komplikasyonlarin engellenmesi amaciyla kullanilabilmektedir. Bu sirada yara bakim konforu ve hastanin
yasam kalitesinin arttirilmasi saglanmis olur. Bununla birlikte, topikal tedavide yaranin iyilesmesini desteklemek ve
hatta iyilesmeyi hizlandirmak gibi heniiz ulasimi zor ileri hedefler bulunmaktadir. Diyabetik hastalarda ise topikal
Urlnlerin etkinliginin ve bu Uriinlerden beklentilerin diyabeti olmayanlardan farkh olarak ele alinmasi gerekmektedir
(2). Diyabetik yarasi olan hastalarda topikal triinlerden beklentiler farkh basliklar altinda asagida sunulmustur.

1. Antimikrobiyal etki

Topikal antimikrobiyal tedavinin, sadece yara yerine yonelik ve disik doz uygulanmasi, daha az yan etki ve
diusiik maliyeti hafif siddetteki infeksiyonlarda tercih sebebi olmakla birlikte topikal antibiyotikle diyabetik ayak
infeksiyonlarinda 6énerilmemektedir. Topikal antibiyotiklerle coklu direnc gelisim riskinin disiik olmasi beklense de,
uzun streli kullanimlarda antibiyotik direnci gelisebilmekte ve tedavi yanitini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (1,
2).

2. Yara lyilesmesi

Topikal Grlnler yara ve gevresini mikroorganizmalar, yabanci cisimler ve travmadan korumalidir. Topikal Grtnlerin
yara bolgesinde hijyenin saglanarak ve ayrica epitelizasyon ve graniilasyon siireclerini tesvik ederek kollajen sentezini

ve doku onarimini desteklemesiyle iyilesme siirecini hizlandirmasi beklense de genellikle yalnizca yara yiizeyindeki
iyilesmeyi desteklemekte ve derin doku iyilesmesini hizlandiramamaktadir (3).

3. Agr1 Yonetimi

Topikal Urlinlerin, ozellikle diyabetik néropati nedeniyle siddetli agrisi olan bazi hastalarda yaranin gevresindeki
agriyi hafifletici 6zellikler tasimasi beklenir (4).

4. Yan etkiler

Topikal Grlinlerde kullanilan bazi bilesenler, bireylerde alerjik dermatit veya kontak dermatit gibi alerjik reaksiyonlara
yol agabilir. Bu durum, tedavi siirecinde ek komplikasyonlara neden olabilir ve alternatif tedavi yaklasimlarini
gerektirebilir. Topikal Griinlerin formulasyonlarinin deride irritasyon ve alerjik reaksiyonlara neden olmayacak sekilde
tasarlanmasi gerekir (5).

KLIMIK




|
U D A I S 2 0 24 —
Q istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

VIII. ULUSAL DIYABETIK AYAK INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU Ekrem Kadri Unat Amfisi / ISTANBUL

5. Yara Tiiriine Gore Ozellestirilmis Yaklasimlar

Topikal Grinler, 6lG bosluklari doldurmali ve varsa kot kokuyu azaltmalidir. Topikal Grilinlerin, yaranin eksudat
miktarina gore uygun ozellikler tasimasi gerekir. Yiksek emici kapasiteye sahip pansumanlar ylksek eksudath yaralar
icin uygunken, nemlendirici Grlnler kuru yaralar icin daha etkilidir (6).

6. Hasta Uyumu, Kullanim Kolayhgi ve Maliyet

Hastanin yarasinin bulundugu boélgeye ve hasta hareketleri ile uyumlu yapida olmali. Yara boyutuna uygun degisik
boyut ve sekil secenekleri bulunmalidir. Topikal Uriinlerin, hasta uyumunu artiracak sekilde kolay uygulanabilir ve
hastalarin erisebilecegi uygun maliyette olmasi gerekmektedir (3).

Kaynaklar
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YARA BAKIMINDA REJENERATIF COZUMLER: EKZOSOM VE AMNIYOTiK
MEMBRAN

Dr. Ogr. Uyesi Alper ERKIN

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri B6liimii, Sakarya

Giris

Yara iyilesmesi, karmasik bir biyolojik slirectir ve gesitli faktorlerden etkilenir. Kronik yaralar, 6zellikle diyabet, damar
hastaliklari ve yanik gibi durumlarla iliskili olarak, 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Bu yaralarin
tedavisinde geleneksel yontemler yani sira, rejeneratif tip alanindaki gelismeler sayesinde yeni tedavi secenekleri

ortaya ¢itkmistir. Bu incelemede, yara bakiminda umut vaat eden iki rejeneratif ¢6ziim olan ekzosomlar ve amniyotik
membranlar tGzerinde durulacaktr.

Ekzosomlar: Hiicreler Arasi iletisimin Yeni Oyunculari

Ekzosomlar, hiicreler tarafindan salgilanan kiiclik vezikilllerdir ve hiicreler arasinda bilgi transferinde 6nemli bir role
sahiptirler. icerdikleri miRNA, mRNA, proteinler ve lipidler gibi biyoaktif molekiller sayesinde, hedef hiicrelerde
cesitli biyolojik suregleri tetikleyebilirler. Ekzosomlarin yara iyilesmesinde potansiyel rolleri arasinda;

Enflamasyonun diizenlenmesi: Ekzosomlar, yara bolgesindeki inflamatuar yaniti diizenleyerek iyilesme sirecini
destekleyebilir.

Anjiyogenez: Yeni kan damarlarinin olusumunu tesvik ederek oksijen ve besin maddelerinin yara bolgesine
tasinmasini saglayabilir.

Hicre proliferasyonu ve migrasyonu: Yara iyilesmesi icin gerekli olan hiicrelerin ¢ogalmasini ve yara bolgesine
goclinl tesvik edebilir.

Ekstraselliiler matriks yeniden yapilanmasi: Yara dokusunun onariminda énemli rol oynayan ekstrasellller matriksin
yeniden yapilanmasini destekleyebilir.

Amniyotik Membran: Dogal Bir lyilestirici

Amniyotik membran, yenidoganin gevresini saran zarli bir yapidir. Anti-inflamatuar, anti-mikrobiyal ve anti-fibrotik
ozellikleri nedeniyle yara bakiminda uzun yillardir kullanilmaktadir. Amniyotik membranin yara iyilesmesindeki
faydalari su sekilde siralanabilir;

Enflamasyonu azaltma: Amniyotik membran, yara bolgesindeki inflamatuar yaniti azaltarak iyilesme surecini
hizlandirir.

Biyokompatibilite: Vicut tarafindan iyi tolere edilir ve bagisiklik sistemini tetiklemez.

Hicre biyimesini destekleme: Epidermal blylme faktdrid (EGF), fibroblast biylime faktori (FGF) gibi blyime
faktorleri icererek hiicre proliferasyonunu ve migrasyonunu tesvik eder.

Vaskilarizasyonu artirma: Yeni kan damarlarinin olusumunu destekleyerek yara iyilesmesini hizlandirir.
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Ekzosom ve Amniyotik Membranin Birlikte Kullanimi

Ekzosomlar ve amniyotik membranin birlikte kullanimi, sinerjistik bir etki yaratabilir. Amniyotik membran, ekzosomlar
icin bir taslyici gorevi gorebilir ve ekzosomlarin yara bolgesine daha etkili bir sekilde ulasmasini saglayabilir. Ayrica,
amniyotik membranin anti-inflamatuar ve anti-mikrobiyal 6zellikleri, ekzosomlarin yara iyilesmesindeki etkinligini
artirabilir.

Klinik Calismalar ve Gelecek Perspektifleri

Ekzosomlar ve amniyotik membranin yara iyilesmesindeki potansiyeli (izerine yapilan klinik calismalar umut vericidir.
Ancak, bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir. Ozellikle, farkli yara tiplerinde ve farkl hasta popiilasyonlarinda
bu yontemlerin etkinligi ve glivenligi hakkinda daha fazla veri toplanmasi gerekmektedir.

Sonug¢

Ekzosomlar ve amniyotik membranlar, yara bakiminda yeni ve umut vaat eden rejeneratif ¢ozliimlerdir. Bu biyolojik
materyallerin, kronik yaralarin tedavisinde onemli bir rol oynayabilecegi disinilmektedir. Ancak, bu alandaki
arastirmalarin daha da derinlesmesi ve klinik uygulamalarin standardize edilmesi gerekmektedir.

Kaynaklar

Gurtner, G. C., & Ferguson, M. W. (2006). Wound healing: An overview. The American journal of surgery, 192(6),
394-401.

Lai, R. C., Arslan, F,, Lee, Y. J., & Lenardo, M. (2010). Exosomes: Vesicular carriers for biological information. Nature
reviews. Molecular cell biology, 11(12), 304-313.
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VENOZ ULSER TEDAVISI
Prof. Dr. Hasan TUZUN

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Ozellikle i¢ malleol gevresinde ortaya ¢ikan vendz llserlerin altinda yatan tek faktér vendz hipertansiyondur (VH).
Dolayisiyla tedavinin en 6nemli basamagi artmis ven6z hipertansiyonun nedeninin bulunmasi ve tedavisidir. Veno6z
hipertansiyon vena safena magna ve parva gibi ylizeyel venlerdeki kapak yetersizligi sonucu ortaya cikabilir. Bu
durumdan kaynaklanan VH, bu venlerin iptal edilmesiyle kolaylikla ¢6zilir. Perforan venlerin kapak bozukluklari da
basing yuksekligine sebep olabilir. Perforan venlerin degisik yontemlerle kapatilmasi ile bacak ambulatuvar basinci
normale getirilebilir. Dizeltilmesi en gli¢ tablo derin ven trombozu (DVT) ve onu takip eden derin vendz sistem
yetersizligidir. Ginimizde DVT tanisinin erken konmasi ve medikal veya girisimsel olarak derin ven agikliklarinin
normale yakin saglanmasi, erkenden uygun tibbi medikal ¢corap giydirilmesiyle ven6z Ulser olusma sikligi dismstir.
Post flebitik sendromlarda gelistirilen yeni cerrahi girisimlerle de (ven6z endoflebektomi ve ilyak ven stentlemesi
gibi) venoz basinci dislrerek venoz tlser olusma riski azaltilmaktadir.

CEAP siniflamasinda lser mevcudiyeti C5, iyilesmis ilser C6, tekrarlayan iilser C6R ile tanimlanir. Ulser tedavisinde
en iyi yontem elastik veya nonelastik bandajlarla, tibbi medikal ¢coraplarla veya pnémotik cihazlarla kompresyon
uygulanmasidir. Nonelastik bandajlara en glizel 6rnek Unna bandajidir. Cerrahpasa Kalp Damar Cerrahisi polikliniginde
uzun yillar Unna bandaji uygulanmistir ve cok iyi sonuclar alinmistir. Unna bandaji 19. Yuzyilin sonlarinda Alman
Dermatolojist Paul Gearson Unna tarafindan gelistirilmistir. Cok katl kompresyon sistemidir. En i¢ tabaka ¢inko oksit,
kalamin, gliserin,sorbitol, jelatin ve aliiminyum magnezyum oksit emdirilmis gazli bez sargidan ibarettir (1). Uzerine
elastik bandaj sarilir. Donmasina birakilir. Unna bandaji elastik olmayan bir bandaj tiridir. Ambulatuvar basinci
disik iken egzersiz sirasinda i¢ basinci ylkselen bir sistemdir. 998 hasta ile yapilan bir ¢calismada ilk Glseri olanlarda
%91 iyilesme saptanmis, toplamda %73.3 iyilesme orani bildirilmistir (2).

Bandajlarda birtakim 6zellikler aranir.

1-Havaya gecirgen olup buharlasmaya misaade etmeli

2-Nemi emerken hacmini korumali

3- Basing iletecek kadar yumusak olmali, laserasyon yapacak kadar sert olmamali
4-Allerjik olmamali

5- Ulser Uzerine steril uygulanmali

Mobilizasyon olmadan kompresyon tedavisi yarim kalir. 3 km/saat hizla yiirimede bacak ven6z basincinda en ylksek
duslsler saglanir. Ayak pompasi ve ayak bilegi hareketlerinden dogan baldir pompasi vendz basinci distirmede
¢ok 6nemlidir. Bu hareketler 6zellikle yash, kilolu ve sabahtan aksama kadar oturan kisilerde olmaz. Maalesef bu
hareketsiz kisilerde venoz Ulserlere sik rastlanir.

Ulserin lokal tedavisinde cerrahi olarak debridmanlar yapilabilir. Kimyasal proteolitik ajanlar da kullanilabilir. Ulser
pansumani ile agri azaltilir. Bandaj kurumadan eksudanin atilmasini saglamali ve Ulsere yapismamalidir. Nonallerjik
olup degistirmesi kolay olmalidir. Venoz llser tedavisinde topikal veya sistemik antibiyoterapi gerekli olmamaktadir.
Cok blyik tlserlerde cilt greftlemeleri de bas vurulan bir yontemdir.

Bugtin piyasada kullanabilecegimiz 4 katl bandajlar ve Ulser kiti ismi altinda iki katli tibbi medikal gcoraplar mevcuttur.
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Venoz Ulserlerde mikrosikiilasyonun diizenlemesinde ve yara iyilesmesinin hizlanmasinda plebotrofik ilaglarin yeri
oldugu randomize calismalarla gosterilmistir. Bunlarin icinde en olumlu etkisi olan mikronize purifiye flavanoid
fraksiyonudur (MPFF). Kompresyon tedavisine Diosmin ve Hesperidin iceren MPFF ile (lser iyilesmesinde %32
oraninda daha iyi sonug alinmis. Nicolaides 2020 de 2019 da yapilan Avrupa Veno6z Forumda bildirilen randomize
ve metaanaliz ¢alismalari Gzerinden MPFF nin Ulser dahil biitiin kronik venoz yetersizlik tablolarinda etkili bir ajan
oldugunu belirtmis (3).

Pentoxifllline ve distik molekdl agirhkli heparinin de etkili oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur.

Kaynaklar:
1- Janbon C.Laborde J.C, Quere I. History of the treatment of varices. J Med Vasc. 1994;19(3): 210-215.

2- Rubin JR, Alexander J, Plecha EJ, Marman C. Unna’s boot vs polyurethane foam dressing for the treatment
of venous ulceration. A randomized prospective study. Arch Surg. 1990; 125(4): 489-490.

3- Nicolaides AN. The benefits of Micronized Purified Flavanoid Fraction (MPFF) throughout the progression
of chronic venous disease. Adv Ther . 2020;37(suppl 1): 1-5.
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DIYABETiK AYAK HASTALIGINDA PERFUZYON DEGERLENDIRMESi: KAPSAMLI
BiR INCELEME

Dr. Ogr. Uyesi Alper ERKIN

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri B6liimii, Sakarya

Giris

Diyabetik ayak hastaligi, diyabet hastalarinda sik gorilen ve ciddi sonuglara yol acabilen bir komplikasyondur. Bu
hastalik, sinir hasari, periferik arter hastaligi ve enfeksiyon gibi birden fazla faktoriin bir araya gelmesiyle ortaya
¢ikar. Ayakta yeterli kan akisi (perflizyon), yara iyilesmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in hayati 5nem tasir. Bu

inceleme, diyabetik ayak hastaliginda perfiizyonu degerlendirmek icin kullanilan cesitli ydntemleri ve bu yéntemlerin
klinik uygulamadaki dnemini incelemeyi amaglamaktadir.

Perfiizyonun Diyabetik Ayak Hastaligindaki Rolii

Perflizyon, dokulara oksijenli kanin tasinmasi anlamina gelir ve yara iyilesmesi ile enfeksiyonla miicadele icin
gereklidir. Diyabetik ayak hastaliginda, periferik arter hastaligi nedeniyle kan akisinin azalmasi, doku hasarina,
nekroza ve hatta amputasyona yol agabilir. Perfiizyon bozuklugunun siddeti, ayak Ulseri gelisme riski ve yara iyilesme
basarisini dogrudan etkiler.

Diyabetik Ayak Hastaliginda Perfiizyon Degerlendirmesi Yontemleri

Diyabetik ayak hastaliginda perfiizyonu degerlendirmek icin gesitli invaziv ve non-invaziv yontemler kullaniimaktadir.
Bu yontemler, tani, prognoz ve tedavi planlamasi igin degerli bilgiler saglar.

Non-invaziv yontemler:

Ayak bilegi-kol indeksi (ABI): Bilekteki sistolik kan basincinin kolla karsilastiriimasi ile elde edilen basit bir ydontemdir.
ABI degeri 0.9’un altinda olmasi periferik arter hastaligini distindurdr.

Parmak-brakial indeks (TBI): ABI’'ye benzer ancak parmaktaki sistolik kan basinci dlcilir. Distal arter hastaliklarinda
daha duyarli olabilir.

Doppler ultrason: Ses dalgalari kullanarak arterlerdeki kan akis hizini 6lger. Daralmalari veya ttkanmalari tespit
edebilir.

Lazer Doppler akis 6l¢iimi: Kilcal damarlardaki kan akisini 6lgcerek doku perflizyonu hakkinda bilgi verir.
Transkitanoz oksijen tensiometrisi (TcPO2): Ciltteki oksijen gerilimini 6lcerek doku perflizyonunu yansitir.

Kizilotesi termografi: Kan akisindan etkilenen cilt sicakhgini dlcer.
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invaziv yontemler:

Anjiyografi: Kontrast madde kullanarak damarlari gorintileyen radyografik bir yontemdir. Daralmalari veya
tikanmalari belirleyebilir.

Manyetik rezonans anjiyografi (MRA): Manyetik alanlar ve radyo dalgalari kullanarak damarlari gériintileyen non-
invaziv bir yontemdir. Damar anatomisi hakkinda detayli bilgi saglar.

Bilgisayarli tomografi anjiyografi (CTA): MRA'ya benzer ancak X-isinlari kullanir. Non-invazivdir ve damarlari detayl
gorlntileyebilir.

Perfiizyon Degerlendirmesinin Klinik Uygulamadaki Onemi

Perflizyon degerlendirmesi, diyabetik ayak hastaliginin yonetiminde bircok 6nemli role sahiptir:

Tani: Periferik arter hastaliginin teshisi, daha detayli degerlendirme ve tedaviye yonlendirir.
Prognoz: Perflizyon bozuklugunun siddeti, ayak Ulseri ve amputasyon riskini tahmin etmeye yardimci olur.

Tedavi planlamasi: Revaskilarizasyon veya yikten kaldirma gibi tedavi secenekleri, perflizyon bozuklugunun
derecesine gore belirlenir.

Takip: Tedavinin etkinligini takip etmek ve hastaligin kdtllesmesinin erken belirtilerini tespit etmek icin seri perflizyon
degerlendirmeleri yapilabilir.

Perflizyon Degerlendirmesinde Yeni Gelismeler

Teknolojideki gelismeler, diyabetik ayak hastaliginda perfiizyon degerlendirmesi icin yeni yontemler ortaya
cikarmistir:

Dijital fotografcilik: Yara boyutunu, derinligini ve iskemi belirtilerini degerlendirmek igin gelismis gorintii analiz
teknikleri kullanilabilir.

Giyilebilir cihazlar: Akilli coraplar gibi giyilebilir cihazlar, ayak sicakhgini stirekli olarak takip ederek doku hasarinin
erken belirtilerini tespit edebilir.

Yapay zeka: Yapay zeka algoritmalari, tibbi gorintileri ve verileri analiz ederek perfiizyon degerlendirmesinin
dogrulugunu ve verimliligini artirabilir.

Sonug

Perflizyon degerlendirmesi, diyabetik ayak hastaliginin yonetiminde kritik 6neme sahiptir. Perfiizyon bozukluklarinin
tespiti ve tedavi edilmesi, ayak Ulseri, enfeksiyon ve amputasyon riskini azaltir. Cesitli non-invaziv ve invaziv
yontemlerin birkombinasyonu, arter hastaliginin kapsamli bir degerlendirilmesinisaglar ve uygun tedavi stratejilerinin
belirlenmesine yardimci olur. Teknolojideki gelismeler, diyabetik ayak hastaliginda perflizyon degerlendirmesi
alaninda yeni ve daha etkili ydntemlerin ortaya ¢ikmasini saglayacaktir.
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DIYABETiK AYAK INFEKSIYONLARINDA KAN SEKERI REGULASYONU-BESLENME
VE PSIKiYATRIK YAKLASIM: METABOLIK KONTROL NASIL SAGLANMALI?

Dog. Dr. Nurdan GUL

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali,Endokrinoloji ve Metabolizma

Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

Diyabetik ayak infeksiyonlarinda metabolik kontrollin saglanmasi infeksiyonun kontrol altina alinmasinda
ve yara iyilesmesinde en 6nemli faktorlerden birisidir. Son yillarda antidiyabetik ilaglarin kan sekerini disurici
etkilerinin yani sira, yara iyilesmesi izerine olan etkileri ile ilgili calismalarin sayisindaki artis da dikkat cekicidir.
Tibbi beslenme tedavisi, kilo kontroli, sigara ve alkollin birakilmasi gibi yasam tarzi degisiklikleri nonfarmakolojik
tedavi planinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Antidiyabetik ilaglar ile hipergliseminin kontrol altina alinmasina ek
olarak kan basincinin kontroll saglanmali, dislipidemi tedavisi ve cogunlukla eslik eden néropatinin tedavisi ihmal
edilmemelidir.

Metabolik Kontrol Amaciyla Kullanilan Antidiyabetik ilaglar

Tip 1 diyabette pankreastan yeterli insilin salinimi olmadigi icin hastalar normal fizyolojik insilin salinimini
taklit edecek sekilde bazal ve bolus (prandiyal) inslin injeksiyonlari ya da surekli cilt alti insilin inflizyonu (insulin
pompasi) ile tedavi edilmektedirler.

Tip 2 Diabetes mellitus (DM) tedavisinde kullanilan ilaglar ise daha ¢esitlilik gosterir. Tip 2 DM tedavisinde
uzun yillardir kullanilan metformin, sulfoniltreler ve tiazolidinedionlar gibi ilaglara son yillarda dipeptidil peptidaz 4
(DPP4) inhibitorleri, glucagon like peptid 1 (GLP-1) reseptor agonistleri ve sodyum glukoz kotransporter-2 (SGLT2)
inhibitorleri eklenmistir. Yeterli glisemik kontrol saglanamadiginda insiilin de tedavi planinda yer alir.

Yukarida bahsi gecen bu ilaglardan tiazolidinedionlar diyabetik ayak yarasi ve infeksiyonu olan hastalarda
kullanildiginda 6dem riskinde artis yara bolgesi icin sorun olabilir. Metformin ve SGLT2 inhibitorleri (empagliflozin,
dapagliflozin, vb) kullanmakta olan olgular hemodinamik bozukluk ve bobrek yetmezligi acisindan dikkatle
degerlendirilmelidir. Metforminin glomerduler filtrasyon hizi (eGFR) >45 mL/dk/1.73 m2 olan hastalarda kullanimi
onaylanmis, daha 6nceden metformin kullanan bir hasta ise eGFR >30 ve <45 mL/dk/1.73 m2 oldugunda dikkatli
kullanimi dnerilmistir. Metformin kullanmayan bir hastada ise eGFR <45 mL/dk/1.73 m2 oldugunda kullanimi
onerilmez. Daha ileri bobrek yetersizligi durumlarinda (eGFR <30 mL/dk/1.73 m2) ise metformin kullanimi
kontrendikedir.

Yara yerinde ciddi infeksiyon veya sepsis bulgulari varsa; metforminle laktik asidoz riskinde, SGLT2
inhibitord kullaniminda ise oglisemik ketoz riskinde artis oldugu igin infeksiyon kontrol edilinceye kadar bu ilaglara
ara verilmelidir. Ulkemizde bulunmayan bir SGLT2 inhibitérii grubu ilag olan kanagliflozin ile yapilan CANVAS
(Canagliflozin Cardiovascular Assessment Study) c¢alismasinda kardiyovaskiiler olaylarda %14’lik azalmaya
ragmen ¢ogunlugu basparmak ve metatars seviyesinde olmak lizere amputasyon riskinde plaseboya gore 2 kat
artis saptanmasi dikkatleri bu ilag grubu tzerine ¢ekmistir. Bu gruptaki ilaglarin Griin bilgilerinde alt ekstremite
amputasyonu ve Fournier gangreni riskinde artis olabilecegine iliskin uyari bulunmaktadir.
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Oral inkretin bazh tedavilerden olan DPP4 inhibitori grubu ilaglar anti-inflamatuar etki gostererek yara
iyilesmesini hizlandirabilirler. GLP-1 reseptor agonistleri ise parenteral inkretin bazli tedavilerdendir. Bu gruptan
liraglutid ile yapilan LEADER (Liraglutide Effect and Action in Diabetes: Evaluation of Cardiovascular Outcome
Results) ¢alismasinda liraglutid kullanan Tip 2 DM’lu bireylerde ayak yarasina bagh olarak amputasyon riski plasebo
kullanimina gore anlamli olarak daha diisuk olarak bulunmustur.

Glisemik Kontrol Hedefleri

Yarasi ylizeysel olup hastanede yatmayan, komorbiditeleri bulunmayan, hipoglisemiye egilimli olmayan ve
yasam beklentisi uzun olan, diisiik riskli hasta grubunda HbAlc <%7.0 diizeyinde tutulmalidir. Bu deger komplikasyon
gelisimini engellemek acisindan énemlidir. Aclk kapiller kan glukoz diizeyinin 80-130 mg/dl arasinda ve ikinci saat
postprandiyal kan glukoz diizeyinin 180 mg/dI’nin altinda olmasi hedeflenmelidir.

Bununla birlikte saghg ileri derecede bozulmus, komplikasyonlu, ¢ok sayida ek hastaligi olan diyabetli
bireylerde agresif tedavilerden kaginilmasi 6nerilir. Hastanin siki glisemik kontrol saglamak amaciyla daha fazla sayida
ya da daha yliksek dozda ilag¢ kullanim gereksinimi, tedavi maliyetinin artmasi, sik laboratuvar incelemesi yapilmasi
ve poliklinik kontrolil sayisindaki artis yasam kalitesine olumsuz bir sekilde yansiyabilir. Diyabetik ayak yarasi olan
hastalarin cogunun ek hastaliklarinin oldugu distniliince bu hastalarin cogunlugu icin hedef HbAlc dizeyinin %7
ile %8 arasinda tutulmasi uygun bir yaklasim olabilir. Komplikasyonlu hastalarda aglik kapiller glukoz diizeylerinin
140-180 mg/dl gibi daha ylksek degerler olmasina miisamaha gosterilmekle birlikte tokluk glukoz degerlerinin 180
mg/dl dizeylerinin lzerine ¢ikmasi yara iyilesmesini geciktirecegi ve infeksiyon kontrollini giiclestirecegi icin tercih
edilen bir durum degildir.

Diyabetik ayak yarasi nedeni ile hospitalize edilen ve kritik durumda olmayan diyabetli hastalarda glukoz
dizeylerinin 100-180 mg/dl araliginda tutulmasi hedeflenmelidir. Ardisik yapilan en az iki 6lgimde kapiller glukoz
>180 mg/dl ise tercihan bazal-bolis insilin baslanmalidir. Glisemik kontrol icin bazal-bolis insilin tedavisi yeterli
olmadigl durumlarda ise insulin inflzyonu planlanmalidir.

Radyolojik Girisimler Sirasinda ya da Peroperatuvar Glisemik Kontrol

Diyabetik ayak yarasi olan hastalarda periferik anjiyografi gibi kontrast madde kullanilarak yapilacak
radyolojik girisimlere gereksinim duyulabilir. islemlerden énce metformin ve SGLT2 inhibitérii grubundaki ilaclar
kesilmelidir. Elektif cerrahi yapilacak hastalarda metforminin bir glin 6nce, SGLT2 inhibitorlerinin ise 3 giin kadar
once kesilmesi 6nerilir. GLP-1 reseptor agonistleri de mide bosalma zamanini geciktirip operasyon sonrasi bulanti
ve kusma gibi yan etkilere sebep olabileceginden operasyon glinii verilmemeleri daha glivenlidir. Elektif operasyon
sabahi hasta ag birakilarak oral antidiyabetik verilmemeli, bazal etkili analog insilin dozlarinda yaklasik %25’lik bir
azaltma yapilmaldir. Hasta eger “neutral protamine hagedorn” (NPH) insdilin kullaniyorsa glinlik dozun %50 oraninda
azaltilmasi daha uygun olacaktir. Glukoz-insiilin-K iceren GiK soliisyonlarinin verilmesi de diger bir alternatif tedavi
sekli olabilir.

Ayak yarasinin ve infeksiyonun kontrolli sonrasi taburculuk asamasina gelindiginde hastanin tedavisi
endokrinoloji uzmani tarafindan yeniden detayli olarak gbzden gecirilerek gerekli diizenlemeler yapiimalidir. Diyabet
egitim hemsiresi ve diyetisyen de tedavi ekibinin icinde yer almali ve hem hastaya ve hem de gerektiginde hasta
yakinlarina egitim verilmelidir.
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DIYABETiK AYAK HASTALIGINDA PSIKiYATRIK YAKLASIM NASIL OLMALI?
Prof. Dr. Senol TURAN

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali, istanbul

Diyabetik ayak hastaligi (DAH), diabetes mellitusun (DM) en korkulan komplikasyonlarindan biridir ve DM’li
hastalarda DAH’in gelismesi icin yasam boyu risk %25’e kadar ¢ikabilmektedir. DAH’in biyolojisine iliskin arastirmalar
cok daha 6nemli ilerlemeler kaydetmis olsa da, DAHtan muzdarip hastalarda gelisen psikiyatrik problemler de
son vyillarda klinisyenlerin dikkatini ¢ekmeye baslamistir. DAH gelisen hastalar yasadiklari agri, hareket kisitliligi,
baskalarina bagimli olma hali, artan saglik bakimi ihtiyaglari, amplitasyon riski, sosyal aktivitelerinin kisitlanmasi gibi
fiziksel zorluklar ve bunlara bagl olarak gelisen hayal kirikligi, uzuv ve islev kaybinin yol a¢tigi yas tepkisi, anksiyete
ve depresyon gibi psikiyatrik sorunlar bildirmektedir.

DAH gelisen hastalarda gorilen yliksek morbidite ve mortalite oranlari, kdtl prognoz egilimi ve iyilesme
sirecinin uzun olmasi hem hastalar, hem aileleri, hem de saglik profesyonelleri icin dnemli bir terapotik zorluk ve
endise kaynagidir. Bu baglamda DAH’in basaril bir sekilde yonetilebilmesi icin psikiyatrik sorunlarin da dikkatle ele
alindigl multidisipliner bir yaklasimin gerekli oldugu sdylenebilir. Psikolojik sikintinin yara iyilesmesi ve genel saglik
Gzerindeki olumsuz etkileri gz 6niline alindiginda, DAH’lI hastalarin bu ciddi durumla ilgili stresle ve bunun yasam
kalitesi tGzerindeki etkisiyle basa ¢ikmak icin hangi destege ihtiya¢ duyabileceklerini belirlemek 6nemlidir.

DAH’lI hastalarda depresyon ve anksiyete bozuklugu gelismis ise psikofarmakolojik tedaviler ve/veya
psikoterapiler tedavinin énemli bir ayagini olusturmaktadir. Psikofarmakolojik tedaviler arasinda segici serotonin
gerialim inhibitorleri (sertralin, fluoksetin veya essitalopram), segici serotonin-néradrenalin gerialim inhibitorleri
(venlafaksin ve duloksetin) veya diger antidepresan ilaglar (vortioksetin ve trazodon) yer alir. Bunun yaninda
psikoterapotik miidahaleler, katastrofik diisinme, agri ve stres ile bas etmek icin dnemli agilimlar saglayabilir. DAH’II
hastalarla yiritilen az sayidaki ¢alisma, bilissel davranisci terapi, kabul ve kararlilik terapisi, motivasyonel terapi
ve kas gevseme tekniklerinin kismen faydali olabilecegine isaret etmektedir. Ancak DAH’In iyilesmesi ve niiksiinln
Oonlenmesinde psikoterapotik miidahalelerin potansiyel etkisini tespit etmek icin yeterli sayida kisiyi iceren yliksek
kaliteli galismalara ihtiyag vardir.
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YAPAY ZEKA DAI’NIN TEDAVISINDE NASIL ROL OYNAYABILIR?
Prof. Dr. Derya OZTURK-ENGIN

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Editim ve Arastirma Hastanesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik

Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

Diabetes mellitus (DM) diinyada milyonlarcainsani etkileyen ciddi komplikasyonlarile seyreden bir hastaliktir.
Uluslararasi Diyabet Vakfi, 2021 yilinda diinya ¢apinda 20 ila 79 yaslari arasindaki 537 milyon yetiskinin diyabetle
yasadigini tahmin etmektedir (1). Amerika Birlesik Devletleri’nde, 120.000 travmatik olmayan amputasyonun
yaklasik % 80’i diyabetik ayak Ulseri nedeniyle olustugu, diyabetik hastalarda %19 ila %34 oraninda diyabetik ayak
Ulseri gelistigi, Ulserlerin yaklasik Ucte birinin sonunda alt ekstremite amputasyonuna yol agacagi bildirilmektedir (2).
Diyabetik ayak infeksiyonlari (DAI) yiiksek maliyeti, antimikrobiyal tedavi gereksinimi, giinliik yara bakimi, cerrahi
prosedirlere ihtiyac duymasinin yani sira bazen ekstremiteyi bazen de hayati tehdit etmektedir (1, 3).

Diyabetik ayak ulserlerinin prognozu hastalarin klinik 6zellikleri, enfeksiyon durumu, eslik eden hastaliklari,
gorintileme yontemlerinden elde edilen bilgilere gére degisiklik gostermektedir. Klinisyenlerin ¢ok fazla zihinsel ve
manuel emek harcamasini gerektiren diyabetik ayak infeksiyonlarinda yapay zeka kullanilarak klinisyenlerin yiki
azaltilabilmektedir (4).

Yapay zeka, 6grenme, problem ¢6zme, kaliplari tanima, karar verme gibi insan zekasi gerektiren goérevleri
yerine getirebilen makinelerin yapimiyla ilgilenen bilgisayar alanidir. Makine 6grenimi (ML), derin 6grenme (DL)
ve dogal dil isleme (NLP) gibi gesitli teknikleri icerir (5, 6). Makine 6grenimi blylk veri kimelerini analiz ederek,
Ogrenir. Blyuk ve karmasik veri kimelerinden kaliplari ortaya ¢ikarmak igin istatistiksel teknikler kullanir. Verilerden
O0grenebilen algoritmalar gelistirir. Bu slirekli 6grenme sireci, modelin giderek daha dogru ve glivenilir olmasini
saglar (6,7). Derin 6grenmede verilerden dgrenmek igin yapay sinir aglari kullanilir. Ozellikle yiiksek hacimli ve
yuksek boyutlu verileri iceren karmasik gérevlerde mikemmel sonuglar alinir (8).

Yapay zeka saglikla ilgili bir cok alanda kullaniimaktadir. Hastaliklarin tanisinda (direk grafi, MRI), hastaliga
yatkinhgin degerlendiriimesinde, ilag gelistiriimesinde, mevcut ilaglarin kullanim alanlarinda farklilklarin
belirlenmesinde ve bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinda (ila¢g dozu monitdrizasyonu, ilag etkilesimleri, genetik
yapl, cevresel etmenler) yararli olabilecegi bildiriimektedir (5,9).

Diyabet gelisme riskini tahmin etmek, diyabet hastaliginin erken teshisini saglamak, diyabet hastasinin
yonetimini ve tedavisine destek olmak, diyabetin kontroli igin yasam tarzi degisiklikleri ve diyet yonetimi gibi pek
cok alanda yapay zeka kullanilmaktadir (10,11).

Diyabetik ayak Ulserlerinin degerlendirilmesinde yapay zekanin kullanimi ile ilgili literatiirde ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir (12, 13). Cassidy ve arkadaslarinin yaptiklari calismada akilli telefon kullanilarak toplam 203
ayak fotografi degerlendirilmis. Fotograflar, yapay zeka kullanilarak analiz edilmis. Sistemin klinisyenin kararina karsi
duyarhligi ve 6zgilluga belirlenmistir. Bu ¢alismada yazarlar, mikemmel duyarhlik ve yiksek 6zgilliik saptadiklarini
belirtmektedir (14). Baska bir calismada, 1459 olgunun diyabetik ayak iskemisi ve/veya infeksiyonunu gosteren
fotograf Uzerinden degerlendirme yapilmis. Ensemble Convolutional Neural Network (CNN) derin 6grenme
algoritmasi ile iskemi icin %90 ve infeksiyon icin %73 dogrulukla tani konuldugu belirtilmistir (15).

Yapay zeka, diyabetik ayak infeksiyonlarinda uygun antimikrobiyal tedavinin erkenden baslanmasini
saglayabilmektedir. Mikroorganizma tespiti, ireme yogunlugunun belirlenmesi ve antimikrobiyal direng profili dahil
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olmak lizere klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda ML ve DL algoritmalartile ilgili calismalar yapiimistir. Mikrobiyologlar
tarafindan yapilan geleneksel plak okumasiyla, kiltlir plakalarinin dijital goérintl analizi karsilastiriims, %90,8
duyarhlik ve %92,8 6zgiillige sahip oldugu belirtilmistir (16).

Hasta verilerini analiz ederek, enfeksiyon olasilhigini belirlemede yapay zeka rehberlik edebilir. Yapay
zeka, hastanin o6nceki antimikrobiyal kullanimi bilgisini degerlendirerek, kultiir ve duyarlilik verilerini goz
onlinde bulundurarak, ampirik veya hedefe yonelik en uygun tedaviyi se¢meyi saglayabilecegi gibi, ilaglarda doz
optimizasyonunu saglamak ve direng gelistirme riskini en aza indirebilmek icin bireysellestirilmis tedavi 6nerileri
sunabilmektedir (17).

Sagligin bir cok alani gibi DAI ydnetiminde ve tedavisinde yapay zeka umut vaat etmektedir. Ancak bir takim
sorunlarin asilmasi gerekmektedir. Yapay zekanin, mevcut klinik ve laboratuvar is akisina nasil entegre edilecegi,
belirli bir veri kiimesi kullanilarak gelistirilen modellerin diger populasyonlara ne o6lclide genellestirilebilecegi
belirsizligini korumaktadir. Verilerin gizliligi, etik ve teknik konularda da zorluklar devam etmektedir (16). Hekimler
ve veri bilimciler arasindaki is birligi ve inovasyonun saglanmasi DAI tedavisine katkida bulunacaktr.
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TELEMEDICINE VE DIYABETIK AYAK
Dog. Dr. Nilsun ALTUNAL

Umraniye Eitim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Istanbul

Diyabetin dnemli komplikasyonlarindan biri ayak tlseri gelisimidir. Etyopatogenezinde periferik ndropati, periferik
arter hastaligi ve yetersiz diyabet kontrolliniin rol oynadig diyabetik ayak tlserleri ekstremite kaybina, mortaliteye
ve maliyete sebep olmaktadir. Ozellikle ayak lseri gelisimi icin yiiksek riskli hastalarin egitimi ve yakin takibi dnem
arz eder. GUnim{z sartlarinda hem diyabet kontrolliniin hem de riskli hastalarin takibi amaciyla dijital teknolojideki
gelismelerden faydalaniimaktadir (1).

1997 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, birbirinden uzak mekanlar arasinda, bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanarak saglik hizmeti sunumu telemedicine yani teletip olarak tanimlanmistir (2). 2000'li yillarin basindan itibaren
glindemde olan teletip uygulamasinin popdilerligi COVID-19 pandemisiyle beraber hem bilimsel literatlirde hem de
pratikte artmistir (3). Ginimuzde teletibin kullanimi, iletisim altyapisindaki gelismeler, hedefe yonelik yazilimlar ve
egitimli insan glci sayesinde yayginlagsmistir.

Teletip hizmeti ile kaliteli saglik hizmetinin uzak mesafelere ulastiriimasi, doktor ve hastanin ayni yerde bulunma
zorunlulugunu ortadan kaldirilmasi, hastalarin uzaktan takibi ile hastane masraflarinin azaltilmasi, tani ve tedavi
surecinde bolgesel farkliliklarin ortadan kaldirilmasi, zaman tasarrufunun saglanmasi ve bilgiye hizla ulasilabilmesi
amaglanmaktadir. Diyabet tanili hastalarin da yasadiklari yerde ayak sagligi durumlarinin izlenmesine, verilen
egitimlerin takibine, gereksiz hastane basvurularinin azaltilmasina olanak saglanmaktadir.

Ulkemizde de PACS sistemi, e-nabiz projesi, uzaktan saglik hizmeti sunumu ydnetmeligi gibi diizenlemeler ile
teletip hizmetinin zemini hazirlanmistir (4). Ozellikle COVID-19 pandemisi nedeniyle aksayan saglhk hizmetlerinin
strdiriilebilmesi icin bu dénemde teletip kullanimi yayginlasmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, COVID-19
pandemisinde diyabetik ayak konseyinin teletip Gizerinden yapilan toplantilari geriye doniik incelenmistir. Pandemi
doénemi teletip ile yapilan toplantilarda ve pandemi 6ncesi yliz ylize alinan amputasyon ve mortalite oranlarinin
benzer oldugu gorilmistir (5). Ayrica yapilan ¢alismalar, teletip ile diyabetik ayak (lserinin takibinin yapiimasinin
maliyet etkin oldugu géstermistir (3, 6). Diyabetik ayak Ulseri riskinin degerlendirilmesinde kullanilan ayak sicakligini
izleyen, plantar basinci takip eden sistemler gibi uzaktan izlenilebilen giyilebilir saglik teknolojileriyle beraber teletip
ile takibin yapilmasiyla daha iyi sonuglar alinabilecegi dustiniimektedir (3)

Teletip uygulamalari esnasinda gelisebilecek teknolojik aksakliklar, teknik altyapi yetersizlikleri, sunucu ve alicinin
teknolojiye erisim imkanlarinin yetersizligi, tibbi etik ve hukuki kaygilar gibi olumsuzluklar da akilda tutulmahdir.

Ozellikle son dénemlerde yapilan sistematik derlemelerde teletip ile diyabetik ayak Ulserinin izleminin hem
yluz ylze takip kadar etkili hem de maliyet etkin oldugu gosterilmistir (1). Daha fazla hasta sayisiyla yapilacak
randomize kontrolli ¢alismalarla bu sonuglarin desteklenmesi diistiniimelidir. Uzaktan izlenilebilen giyilebilir saglik
teknolojileriyle beraber Ulserin isisi, nemi gibi ek bilgilerin de degerlendirilerek teletip ile diyabeti ayak dlserinin
takibinin yapilmasi sonuclari olumlu etkileyecektir.
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KiSISELLESTIRILMIS TIP DAi’Yi ONLEMEDE NASIL ROL OYNAR?
Dr. Ogr. Uyesi Semiha CELIK-EKINCI
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,

Istanbul

Yillar icinde hastaliklar ve nedenleri hep merak konusu olmustur. ilk ¢aglara bakildiginda hastaliklarin Tanr’nin
istegi ile olustugu dusliniilmekte iken, ortagagda ortamdaki kétu koku ya da viicut sivilarindaki dengenin bozulmasi
sonucunda hastaliklarin meydana geldigi distintilmekte idi. 19.yy’da sanayi devrimi ile birlikte kentlesme ve koti
yasam kosullari ile ortaya c¢ikan moralsizligin hastaliklarin olusumuna sebep oldugu distncesi agir basmisti. Ancak
mikroorganizmalarin kesfi sonrasinda 1880’lerde artik germ teorisi 6nem kazanmisti. O dénemlerde salginlar
olusturan kolera, veba ve tifiis gibi hastaliklarin bir tir mikroorganizma ile olustugunun anlasilmasi ile “tek neden,
tek hastalik” teorisi ortaya atilmisti. Ancak bu teori kronik ve bulasici olmayan hastaliklarin olusumunu agiklayamazdi.
Artik “bircok neden tek hastaliga yol acabilir” ve “bazi nedenler bircok hastaliga yol acabilir” olmasi ile nedensellik
modelleri ortaya ¢ikmaya baslamisti. 1980’lerde sosyal epidemiyoloji terminolojisi ortaya konmus ve bircok nedenin
bircok hastaliga yol actigl ve sosyal etkenlerin nedensellikte blylik rol oynadigi fikri ortaya konmustur. Nihayet
2000’lerde nedensellik teorilerinin temelinde sindemik iliskiler modeli Gizerinde durulmaya baslanmistir. Kronik
hastaliklarda koruma, tani ve tedavilerde cevresel ve edinsel risk faktorlerinin etkileri yadsinamaz hale gelmis ve
sindemik iliskiler modeli de yetersiz kalmistir. Bu sebeple yapilan bircok calisma “Kisisellestirilmis Tip” ve “Hassas
Tip” terimlerinin ortaya ¢ikmasini sagladi.

Malesef ginimizde saglik sistemi genellikle hastaligin baslangicindan sonra gelen tedavilere odaklanmaktadir.
Hastalig 6nleme ve tahmin etme konusunda yetersiz kalmaktadir. Tedavi ve koruyucu yontemlerin ise belli

bir tanimlanmis popiilasyonla kiyaslanarak karsilastirmali analizlere dayanmasi, popiilasyondaki bireysellik,
karmasiklik ve degiskenligi gbz ardi etmektedir. Kisisellestirilmis tip; dogru hastaya, dogru zamanda, dogru tedavi
ya da dogru dozda ilacin uygulanmasindan ¢ok daha 6te bir tanimlamadir. Hastaliklari dnleme, tani, tedavi ve takip
asamasinda saglik hizmetlerinin, hastanin bireysel, cevresel ve genetik 6zelliklerine, ihtiyaclarina ve tercihlerine
gore uyarlanmasi olarak distinilebilir. Kisisellestirilmis tip kavraminda birey énemlidir ve bu baglamda da her bir
hasta icin saglik hizmetlerini Ust dlizeyde kisisellestirmeye yardimci olabilecek bilimsel anlayisin ve tibbi araglarin
bliyimesini yansitmaktadir. Bu tiir araclar, tedavileri bireysel genetik varyasyonlarla eslestirebilmektedir.
Kisisellestirilmis tip uygulamalari ile daha etkin, daha az yan etki potansiyeli olan ve daha maliyet etkin tedavilerle
kisiye 6zel tedaviler sunabilmektedir. Ayni zamanda molekiler analizler uygulanarak uygun tibbi sonuclari elde
edebilmek i¢in hasta veya hastalik yatkinliginin yénetimi saglanabilecektir.

Sonug olarak “hassas tip girisimi”, hastalarin genomik haritalari, glinlik cevresel degisiklikleri, kullandigi ilaglar

ve ilaglara verilen yanitlarin mobil cihazlarla bir veri agina toplanmasi ve bu verileri spesifik gruplarda hastaligi
Oonleme, hassas tani, kisiye en uygun tedavi ve takip amach kullanilmasi olarak 6zetleyebiliriz

DIYABETTE HASSAS TIP GiRiSiMi (PMDI) VE DiYABETiK AYAK INFEKSIYONLARI

I Hassas 6nleme

Bireyin benzersiz biyolojisi, cevresel tetikleyicileri, yasam tarzi gibi veriler kullanilarak bireyin saglik miidahalelerine
ve risk faktorlerine olasi tepkileri belirlenebilir ve hastaliga dogru ilerlemesi yakindan izlenebilir. Hassas 6nleme
ile hekimlerin miidahaleleri optimize edilebilir ve risk faktorlerine maruziyetleri en aza indirilebilir. Onleme
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icin hedeflenen profilaktik midahalelerin kolaylasmasi icin hastalik riski yliksek kisilerde saglk belirtecleri veya
davranislar yakindan izlenebilir.

Diyabetik ayak infeksiyonlarinda hassas 6nleme: Oncelikli olarak glisemik kontrol saglandiktan sonra kisiye 6zel risk
faktorleri belirlenmeli, diyabetik ayak tlserlerinin gelisimi engellenmelidir.

Diyabetik ayak risk faktérlerinin azaltilmasi: Noropati, periferik arter hastaligl, retinopati, nefropati, bdbrek nakli,
gecirilmis Ulser ya da amputasyon varligl, nasir, ayak basincinda artma, ayak deformiteleri, demografik ozellikler,
travma ve uygun olmayan ayakkabi kullanimi gibi riskler azaltilmalidir.

1l. Hassas tani:

Bireyin benzersiz biyolojisi, cevresel tetikleyicileri, yasam tarzi gibi veriler kullanilarak terapétik optimizasyon ve
prognostik netligi arttirmak icin diyabet tanisinin karakterizasyonu gerekir. Boylelikle nifusun alt gruplarinin
tanimlanmasi, hedeflenen kitlelerde nasil midahalelerin uygulanacagi ve hastaliga dogru ilerlemenin azaltilabilip
azaltilamayacag belirlenebilir.

Diyabetik ayak infeksiyonlarinda hassas tani: dncelikli olarak diyabet tipi icin hassas tani uygulanmali, erken tani
ve erken glisemik kontrol saglanmalidir. Diyabetik ayak infeksiyonlari i¢in risk gruplarinin taninabilmesi, diyabetik
ayak yarasi klinik bulgu vermeden 6nce doku hasarini gosterebilecek biyobelirtecler olusturulmali, genetik yatkinlik
belirlenmelidir ki glinimiizde heniz bu konu ile ilgili mevcut bir ¢galisma bulunmamaktadir.

Yuksek riskli ayak sorunlarini tanimlamak ve saptamak igin diyabeti olan hastalar muayeneye her geldiginde ayaklari,
coraplari ve ayakkabilari cikartilarak kontrol edilmelidir; ayrica en az yilda bir kez kapsamli olarak 6zel ayak muayenesi
yapilmalidir. Ayagin tam olarak degerlendirilebilmesiicin vaskiiler duruma genel olarak bakilmali ve deriyle kas, iskelet
sistemi ayrintili olarak muayene edilmelidir. Bu muayene sirasinda koruyucu duyu, ayagin yapisi ve biyomekanikleri,
damar yapisi ve deri biitiinlGgl degerlendirilmelidir. Bir veya daha fazla yliksek riskli durum saptanmis olan hastalar,
ek risk faktorlerinin gelisimini kontrol etmek icin daha sik muayene edilmeli ve degerlendirilmelidir

Diyabetik ayak yarasi olan hastada yara bolgesi degerlendirilirken travma, kirik gibi inflamasyona yol acan diger
sebepler dislandiktan sonra, yara bdlgesinde pirilan akinti veya eritem, 6dem, 1si artisl, agri, hassasiyet, endirasyon
gibi lokal inflamasyon bulgularindan en az ikisi varsa yara infeksiyonu distintilmelidir. Néropatik veya vaskiler
yetmezligi olan hastalarda agri duyusu azalabilir veya hi¢ olmayabilir; bu olgularda yarada iyilesmenin gecikmesi, renk
degisikligi, frajilite infeksiyon lehine bulgulardir. Hastada lokal yara infeksiyon bulgulari ile birlikte ates, hipotermi,
tasikardi, takipne, hipotansiyon, |6kositoz veya I6kopeni gibi sistemik inflamatuvar yanit bulgularinin en az ikisinin
varliginda sistemik infeksiyon disinilmelidir

1. Hassas tedavi,

Bireyin benzersiz biyolojisi, cevresel tetikleyicileri, yasam tarzi gibi veriler kullanilarak istenen terapotik hedefe veya
sonuca ulaslilabilir ya da gereksiz yan etkileri azaltmak icin etkili tedavi secimine ulasilabilir. Hassas tedavi, kisiye 6zel
hazirlanmali, dogru zamanda dogru kisiye, dogru tedavi planlanarak yan etkilerin azaltilmasi saglanir.

Diyabetik ayak infeksiyonlarinda hassas tedavi: diyabetik ayak yaralarinda ve diyabetik ayak infeksiyonlarinda hassas
tedavi icin henlz genetik analizler, yasam kosullari ve cevresel tetikleyiciler ile ilgili net veriler bulunmamaktadir.
Diyabetik hastada ayak yarasi gelisimi icin risk faktorlerinin yonetimi, hastanin bu silirecteki uyumu, takip sikliginin
belirlenmesi ve hastanin 6nlemlere uyumundaki stirekliligi yara gelisiminin dnlenmesinde, gelisen yaralarin infekte
olmadan erken tedavisinde son derece 6nemlidir. Diyabetik ayak infeksiyonunun gelismesi halinde interdisipliner
olarak hizl ve etkin tedavi yaklasiminin uygulanmasi ampitasyonlari azaltmada etkilidir.

Diyabetik ayak y6netimi: basing yonetimi, yara pansumani, arteriyel akim

KLIMIK




|
U D A I S 2 0 24 —
Q istanbul Universitesi-Cerrahpasa

. . . . . (errahpasa Tip Fakiiltesi
VIII. ULUSAL DIYABETIK AYAK INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU Ekrem Kadri Unat Amfisi / ISTANBUL

Diyabetik ayak infeksiyonlarinda hassas tedavi: Diyabetik ayak enfeksiyonun tanimlanmasi ve derecelendirilmesi,
uygun antibiyotiklerin kullanimi, diyabetik ayak infeksiyonlarinda etken spesifik tedaviler, glisemik kontrol ve
yardimci tedaviler

V. Hassas izleme

Bireyin benzersiz biyolojisi, cevresel tetikleyicileri, yasam tarzi gibi veriler kullanilarak diyabet takibi slresince
biyolojik belirteclerin (6rnegin surekli glikoz 6l¢lim), davranislarin (6rnegin fiziksel aktivite), diyetin, uykunun ve
psikofizyolojik stresin ayrintili degerlendirmesini icerebilir. Bu takipler igin dijital uygulamalar kullanilacag gibi ciltalt
sensorler, yutulabilir sensorler, sik kan testleri de kullanilabilir. Veriler akill bir sekilde islenmeli, bitlinlestiriimeli ve
yorumlanmalhdir.

Diyabetik ayak infeksiyonlarinda hassas izleme: Diyabetik ayak yaralarinin ve diyabetik ayak infeksiyonlarinin
izleminde agir hastalik ya da sepsise gidisi erkenden gosterebilecek herhangi bir biyobelirtec ya da genetik test
mevcut degildir. Hassas izlem tamamen klinik seyrin yakin takibi ile mimkundur.

V. Prognoz takibi

Bireyin benzersiz biyolojisi, cevresel tetikleyicileri, yasam tarzi gibi veriler kullanilarak hastanin hastaligina bagl
sonuglarinin tahmin edilmesindeki kesinligin ve dogrulugun arttirilmasi saglanabilir. Buradaki asil amag¢ ve odak
noktasi, diyabet komplikasyonlarinin riskini ve siddetini, hasta merkezli sonuclari ve/veya erken 6lim oranlarini
tahmin etmektir.

Diyabetik ayak infeksiyonlarinda prognoz: Prognoz takibinde heniz kullanilabilecek herhangi bir biyobelirteg ya da
genetik analiz mevcut degildir. Ancak bazi prognostik risk faktérleri tanimlanmistir.

Diyabetik ayak infeksiyonu basl basina mortaliteyi artirmaktadir. Bununla birlikte, ileri yas, kontrolsiiz diyabet,
diyabetik néropati, kardiyovaskiler hastaliklar gibi altta yatan komorbid durumlarin varligi ve mikrobiyolojik etkenler
de mortalitenin artmasinda rol oynayabilir.

SONUC: Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda kisisellestirilmis tip alaninda halen bircok bosluk bulunmaktadir. Genetik
analizler, yasam kosullari ve cevresel tetikleyicilerin siniflanabilmesi ile diyabetik ayak yarasi ve diyabetik ayak
infeksiyonu icin risk gruplarinin belirlenebilmesi, erken taninmasi cok dnemlidir. Tani konduktan sonra yine genetik
analizler, yasam kosullari ve gevresel tetikleyicilerin siniflanabilmesi ile kisiye en uygun tedavinin baslanabilmesi,
hassas izlemi ve prognoz belirtecglerinin tanimlanabilmesi de gerekmektedir. Saglikta bircok alanda hassas tip
girisimleri uygulanabilmekte iken, diyabetik ayak infeksiyonlarinda bu konuda hala birgok belirsizlik ve eksiklikler
mevcuttur.
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BiRINCi BASAMAGIN DIYABETIK AYAK INFEKSIYONU GELiSIMININ
ENGELLENMESINDEKi ROLU

Dog. Dr. Didem KAFADAR

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul

Diyabetin ve birlikte gorilen komplikasyonlarinin etkin takip ve tedavisi multidisipliner ekiplerle standart
bakim ilkeleri cercevesinde yiritilmelidir. Birinci basamak saglik sisteminde Aile Hekimleri kendilerine kayitli
nifusta kisilere yonelik koruyucu saglk hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ile danismanhk
hizmetlerini saglamaktadir. Aile Hekimleri tarafindan “Aile Hekimligi” disiplininin 6zellikleri dogrultusunda,diyabetik
ayak yonetimi ile ilgili diger tip disiplinlerindeki uzmanlarlave saglik profesyonelleriyle birlikte diyabet ile yasayan
hastalarda diyabetik ayak olusmamasi icin ya da mevcut diyabetik ayak hastaliginin sagaltiminin en yiksek seviyede

gerceklesmesi icin birey merkezli, biitlincil cercevede biyopsikososyal yaklasimlar gosterilmelidir.

Diyabetik hastalarda ayak Ulserlerinin dnlenmesindeki temel prensipler arasinda 6ncelikle diyabetik ayak
olusma riski olan hastanin belirlenmesi gerekmektedir. Diyabetik ayak Ulseri genellikle diyabet ile beraber risk
faktorleri olan hastalarda gelismektedir. Diyabeti olan hasta, ayakta Ulser olusumu icin risk faktorleri agisindan
degerlendirilmeli, her iki ayaginin inspeksiyonu ve muayenesi yapiimalidir. Hastalar ve aileleri ile saglik calisanlarina
yonelik yapilandirilmis egitimlerin saglanmasi da koruyucu unsurlar arasindadir.

Dizenli inspeksiyon ve muayene diyabetik olup ayak Ulseri olmayan kisilerde her yil yapilmalidir. Eger
risk varsa detayl bir anamnez alinmali ve hastanin daha 6nce diyabetik ayak oykisi olup olmadigi, renal hastalk
oykusi hakkinda bilgi alinmalidir. Diyabetik ayak acgisindan yapilan taramalarda hastalar, néropati ve periferik arter
hastaligi (PAH) belirtileri agisindan yilda en az bir kez kapsamli degerlendirilmelidir. Noropatisi mevcut olanlarda
uygun olmayan ayakkabi kullanimi ile mekanik veya termal hasarlardan kaynaklanan mindr travmalar ayak Ulseri
olusumuna zemin hazirlar. Hastanin uygun ayakkabilari rutin olarak kullanmasi tesvik edilmelidir. Hastada ayak
Ulserlerinin olusmasi ile ilgili risk faktorleri de tedavi edilmelidir.

Aile Hekimligi uygulamasinda rutin diyabet izlemlerinde onerilen diyabetik ayak muayenesinde, ayakkabi
ve coraplar g¢ikarilmis olarak detayl ayak inspeksiyonu yapilmahdir. Néropati agisindan yanma, uyusma sikayetleri
sorulmalidir. Ayak derisinin rengi, kizariklik, 1s1 degisikligi, kallus, 6dem, mantar enfeksiyonu, Ulser, preilseroz
belirtiler agisindan muayene edilmelidir. Ayak ve parmaklarda kemik ve eklem deformiteleri ve eklem mobilitesi
varligi incelenmelidir. Periferik arter hastaligi belirtileri icin vaskiler muayene yapilmalidir. Dorsalispedis ve tibialis
posterior nabizlari bakilmalidir.

Hastalarin risk dizeylerine gére tarama ve muayene sikligi belirlenmelidir. Risk derecesi 0-3 arasinda
degismektedir. Cok dlistk riski olan hastalar koruyucu duyu kaybi (KDK) ve PAH tanisi olmayan hastalardir ve yilda en
az bir kez muayene edilmelidir. Risk derecesi arttikga uzmanlarca yapilan tarama amagli kontroller de siklasmalidir.
Risk derecesi 1-3 arasinda olan hastalar, risk derecesine gore en az 1 ila 6 ayda bir muayene edilmelidir. Yillik diyabetik
ayak taramalarinda ayak Ulseri varligi, KDK kontrolii, PAH icin vaskiler agidan degerlendirmeler yer almalidir. KDK ilk
kez saptanirsa diger sebepler agisindan ayirici tani yapiimalidir.

Duysal kaybi olan hastalar 6zellikle uygun ayakkabi kullanmalidir.Hastanin kullandigi ayakkabilarin ayak
yapisina uygunlugu kontrol edilmeli ve ayak bakimi degerlendirilmelidir. Ayakta kallus, tirnak batmalari, fungal
enfeksiyonlar varsa uygun sekilde tedavi edilmelidir. Hastanin kendi ayak muayenesini yapip yapamadigl ve ayak
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bakimi ile ilgili bilgi ve farkindaligi da degerlendirilmelidir. Hastaya muayene sonrasinda ayak bakimi egitimi ve
egitim materyali verilmelidir.

Diyabetik ayak (lserlerinin 6nlenmesinde sik tekrarlanan yapilandirilmis egitimler de 6nemlidir. Bu
egitimlerde hastalari ayak bakimi ile ilgili yapabilecekleri ve koruyucu onlemler ile ilgili bilgilendirmek ve koruyucu
davranislarin sirdirilmesini kolaylastirmak amaclanir. Ayrica giinlik ayak kontrollerinin nasil yapilacagi ve hekime
ne zaman basvurulacagl konusunda da hasta ve hasta yakinlari bilgilendirilir.

Diyabetik ayak hastaligini 6nlemek igin koruyucu yaklasimlar arasinda hasta ve saglik personelinin egitimi,
glncel degerlendirme yontemlerinin kullanilmasi, multidisipliner ekiplerce gerceklestirilen tedavi yaklasimlari ile
sik ve etkin takip gereklidir. Diyabetik ayak sevk indikasyonlarini olusturan aktif sorunlar taninabilmeli ve acil saglk
hizmeti alinabilecek birimler ve multidisipliner isleyis konusunda hastalar ve hasta yakinlari bilgilendirilmelidir.
Hasta, hasta yakinlari ve tedavi ekipleri, diyabetik ayak yarasinin dnlenmesinde ve eger olusursa tedavi basarisini
arttirmak icin birlikte calismalidir.
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AKILCI iLAc KULLANIMI
Dr. Ogr. Uyesi Sibel YILDIZ-KAYA

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, istanbul

Akilci ilag kullanimi (AiK) tanimi ilk olarak 1985 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilmistir. Nairobi’de
gerceklestirilen Akilci ilag Kullanimi Uzmanlari Konferansi’nda AiK kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine
gbre uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en disuk fiyata ve kolayca saglayabilmeleri olarak tanimlanmustir.

AIK politikalarinin izlenmesinde sorumluluk hekimlerin yani sira eczacilar, hemsireler, diger saghk personelleri,
hastalar ve hasta yakinlari, ilag Uretici firmalar ve diizenleyici otoritelerin (izerindedir. Ayrica medya paylasimlari ve
egitim faaliyetleri ile AiK hakkinda saglik profesyonellerinin egitilmesi ve halkin bilinclendirilmesi énemlidir.

Akilcr ila¢ kullaniminin kontrol edilebilmesi amaciyla DSO tarafindan dnerilen 12 temel politika vardir:
1. ila¢ kullaniminin hem koordine edilecegi hem de takip edilecegi ulusal organin olusturulmasi
Klinik tani ve tedavi rehberleri ile hekimlerin karar verme sireclerinin desteklenmesi
Ulusal temel ilaglar listesinin gelistirilmesi ve kullanimi
ilcelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi kurullari kurulmasi

Lisans mifredatina problematik ilag kullanimi egitimlerinin eklenmesi

Kurum iginde AiK izleme, denetim ve geri bildirim sistemlerinin gelistiriimesi

2

3

4

5

6. Hizmet ici slrekli tip egitimlerinin dliizenlenmesi

7

8. llag seciminde tarafsiz kilavuz énerilerinden faydalaniimasi
9

AiK konusunda kamuoyu duyarliligi icin egitimlerin yapilmasi
10. Etik disi maddi kazanimlardan sakiniimasi
11. Otorite kontroliini ve glnlik isleyisi saglayacak uygun ve zorunlu diizenlemelerin saglanmasi
12. ilaglarin ve saglik personelinin erisilebilirligini saglamak igin yeterli hitkiimet harcamasinin saglanmasi.

DSO’niin de énerileri dogrultusunda her iilkenin kendi AiK politikalarini belirlemesi gerekir. Tiirkiye’de bu amagla
T.C. Saglik Bakanhgi biinyesinde AiK ile ilgili faaliyetler yaklasik 20 yildir devam etmektedir. 12 Ekim 2010 tarihinde
Akilci ilag Kullanimi Birimi, 19 Mart 2012 tarihinde ise Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Biinyesinde Akilci ilag
Kullanimi, ilag Tedarik Yonetimi ve Tanitim Dairesi kurulmustur. il bazinda kontrolii saglamak amaciyla 81 ilde il
Saglk Mudurliiklerinde Akilcr ilag Kullanimi il Temsilcisi bulunmaktadir. Hastanelerde ise Hastane Hizmet Kalite
Standartlari geregince, hastanelerde planlama yapmak ve faaliyetlerde bulunmak amaciyla Akilci ilag Kullanimi
Ekipleri olusturulmustur.

AiK ilkeleri dogrultusunda, tani ve tedavi asamasinda hastanin sorununun tanimlanmasi, hekim tarafindan dogru
taninin konulmasi, ilagh veya ilacsiz etkili ve giivenilir tedavinin tanimlanmasi, tedavinin gerceklesebilirliginin ve
maliyetinin degerlendirilmesi, tedavinin basarisi ve hastanin uyumunun degerlendirilmesi gerekmektedir. Eger ilacla
tedavi uygulanacaksa uygun ilaglar secilmeli, coklu ila¢ kullanimlarinda ilag etkilesimleri kontrol edilmeli, her bir
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ilag icin uygun doz ve uygulama siiresi belirlenmeli ve uygun recete yazilmaldir. Bu asamada glincel tani ve tedavi
kilavuzlari esas alinmali, hasta ve hasta yakini tedavi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Uygun olmayan ilag kullanim sekillerini su sekilde siralamak mimkiindiir;
1. Coklu ilag kullanimi (polifarmasi)
ilaclarin gereksiz ve asiri kullanimi
Klinik rehberlerle bagdasmayan tedavi secimleri
Yeni kullanilmaya baglanan bir ilacin uygunsuz tercihi

Uygun ilag dozunun ve siiresinin belirlenmemesi veya ilacin uygun yolla verilmemesi

Gereksiz antibiyotik tiketimi

2
3
4
5
6. Kanita dayali olmayan uygunsuz kisisel tedavilere basvurulmasi
7
8. Gereksiz enjeksiyon 6nerilmesi

9

Gereksiz ve uygunsuz vitamin kullanimi
10. Bilingsiz gida takviyesi ve bitkisel Grtin kullanimi
11. ilag-ilag ve besin-ilag etkilesimlerinin géz ardi edilmesi.

AIK politikalarina uyulmamasi beraberinde bircok olumsuzlugu getirir. Uygun olmayan ila¢ secimi, doz veya tedavi
suresi tedavi basarisizhigina (tekrarlayan klinik tablolara veya uzamis klinige) neden olabilir, ayrica ilag advers
olaylarinin ve toksisitelerinin gérilme ihtimali artar. Uygunsuz antibiyotik kullanimi artan direng sorununa, tedavisi
glclesen enfeksiyonlara ve artan tedavi maliyetlerine neden olabilir.

Diyabetik Ayak Enfeksiyonunda Akilci ilag Kullanimi

Diyabetik ayak enfeksiyonlari, diyabet hastalarinda hayat konforunu etkileyen en 6nemli faktérlerden biridir, bu
hastalardaki morbidite ve mortalitenin dnemli nedenidir. Hastalarin hastane basvuru ve hastane yatislarinda 6nemli
artislarla beraber ciddi saglik harcamalarina neden olurken, ayni zamanda uzamis antibiyotik kullanimina bagh
antibiyotik direncine de neden olur.

Diyabetik ayak enfeksiyonu hastalarinda antibiyotik tedavisinin segimi, enfeksiyonun siddetine, enfekte dokunun
derinligine ve olasI patojenlere gore belirlenmelidir. Hafif olgularda oral antibiyotikler yeterli olabilirken, ciddi
olgularda parenteral tedavi ve hospitalizayon gerekmektedir. Antibiyotik ajanin seciminde olasi patojenler, yerel
direnc profili, hastanin 6nceki kolonizasyon hikayesi gibi mikrobiyolojik faktorlerin etkisi kadar, eslik eden hastaliklari
(kronik bobrek hastaligi, siroz varligi vb.), es zamanh kullandigi ilaglar (ilag-ilag¢ etkilesimleri), antibiyotik allerjisi
hikayesi, hastanin ilaca ulasabilirligi veya ilacin hasta ve devlet bitcesine yiki gibi bir cok farkli faktoriin de roli
vardir. Kiltiir ve antibiyogram sonuglari ¢iktiktan sonra ise hastanin klinik yaniti da dikkate alinarak tedavinin modifiye
edilmesi gerekir. Antibiyotik tedavisinin sliresi her hastanin kendi 6zelinde komplike edici faktorlere gore karar
verilmelidir. Bu hastalarda tek basina antibiyotik tedavisinin faydasi sinirli olacaktir, etkin kan sekeri kontrolliniin ve
yeterli vaskiilarizasyonun saglanmasi, uygun yara bakiminin ve gerektiginde debridmanlarin yapilmasi cok 6nemlidir.
Eslik eden osteomyelit varliginda hem cerrahi hem de medikal tedavilerin kombinasyonu gerekir.

Sonug olarak, diyabetik ayak enfeksiyonlarinin yonetiminde akilci antibiyotik kullanimi, hastalarin prognozunu
iyilestirmek ve direng gelisimini onlemek agisindan kritik bir dneme sahiptir. Bununla birlikte enfeksiyonun
kontrolinde akilci bir tedavi plani ve multidisipliner yaklasim sarttir.
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DIYABETIK AYAK YARALARI SINIFLAMASI
Prof. Dr. Oznur AK

Kiitahya Sadhk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Kiitahya

Diyabetik hastalarda ayakta yara gelisimi diyabetin en ciddi komplikasyonlarindan biridir. Diyabetik
ayak (DA) yarasinin blyuklugi, derinligi, infekte olup olmadigl, yara olan ekstremitenin dolasimi, ndéropatinin
degerlendirilmesi hastanin tani ve tedavisinin planmasi agisindan énemlidir. ideal bir DA yara siniflama sisteminin
kolay, basit olmasi, spesifik bir tetkik, alet gerektirmemesi, hastanin acilde triyaji ve saglk personelleri arasinda
iletisimi kolaylastirmasi gibi ozellikleri icermesi dnemlidir. Fakat bu 6zelliklerin timini iceren tek bir siniflama
sistemi henliz yoktur. DA yaralarinin glinimize kadar degerlendirilmesinde farkli siniflama sistemleri gelistirilmis
ve kullanilmistir. Bu siniflama sistemlerinin bazilari yarayi, infeksiyonu, dolasimi tek tek veya bir kag 6zelligi birlikte
degerlendirilebilmektedir ilk DA yara siniflamasi Meggitt-Wagner 1976’da tanimlanmis, ayak yarasinin derinligi ve
gangrene gore evrelendirilmistir (Tablo 1). Bunun disinda Texas Universitesi, Eurodiale, Saint Ellian Wound, PEDIS,
WIFI gibi siniflamalar bulunmaktadir. Texas Universitesi siniflamasinda yara, yara ile beraber infeksiyon ve iskemi,
PEDIS siniflamasiile ekstremitenin dolasimi (perfiizyon), yaranin genislik-derinligi, infeksiyon ve duyu degerlendirmesi
yapilmaktadir (tablo 2) PEDIS ayrintili bir siniflama olup, dolasimin degerlendirmesinde ayak bilegi-kol indeksi, ayak
bas parmak kol indeksi gibi 6lciimler nedeni ile pratik kullanimi zor olan bir siniflamadir.

Tablo 1. Meggitt-Wagner siniflamasi

Evre
0 Yara yok, riskli ayak
1 Ylzeyel Ulser
) Tendon veya eklem kapsulline penetre Glser
3 Derin doku tutulumu olan tlser
a Ayagin 6n kisminda veya parmaklarda gangren
5 Tum ayakta gangren

SINBAD siniflamasi ile (tablo 3) ayak yarasinin yeri, boyutu, derinligi, bakteriyel infeksiyon olup olmadigi,
ekstremitede iskemi ve noropati olup olmadigi degerlendirilir, her bir 6zellik 0 veya 1 olarak puanlanir, toplam 6
puan Uzerinden degerlendirilir. Basit ve kolay uygulanabilen bir siniflamadir. Yaranin, néropatinin, iskeminin basitce
bir cihaz kullanilmadan degerlendirilmesini saglar.
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Tablo 2. PEDIS siniflamasi (perfusion, extent, depth, infection, sensation )

1. PAH bulgusu yok
Perfiizyon 2. PAH bulgusu var, ciddi bacak iskemi bulgusu yok
3. Ciddi bacak iskemisi

Yara genisligi Ulser sinirlari cm? olarak élcilir.

1. Yizeyel, dermiste sinirli
Yara derinligi 2. Subkutan doku, kas, fasia, tendon tutulumu
3. Ayagin tim katlarinin tutulumu (kemik, eklem dahil)

1. infeksiyon bulgusu yok
2.Deri ve subkutan dokuda sinirh (0.5-2 cm?) yara ve infeksiyon
bulgularindan (eritem, 1si artisi, ptrtlan akinti, lokal hassasiyet, sislik
gibi) en az ikisinin olmasi

infeksiyon :
4 3. Infeksiyon bulgularindan en az ikisi ve >2cm? blylik eritem, kemik
eklem, tendon tutulumu, apse, osteomiyelit
4. 3. maddedeki yara ozellikleri ile birlikte SIRS bulgularindan en az
ikisinin olmasi
1. Monofilaman test ile duyu kaybi yok
Duyu yu kaybry

2. Duyu kaybi var

(PAH,:periferik arter hastaligir, SIRS : Sistemik inflamatuar cevap sendromu kriterleri (ates veya hipotermi, tasikardi,
takipne, I6kositoz veya I6kopeni )

SINBAD siniflamasi 2024 yilinda glincellenen Ulusal Uzlasi raporumuzda DA yara siniflamasi igcin 6nerilen
siniflamadir. Ayrica 2019 ve 2023’te glincellenmis Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu (IWGDF) kilavuzunda
da DA yara degerlendirmesi icin SINBAD siniflamasi gli¢lii 6neri diisiik kanit diizeyi ile 6nerilmektedir. Bu siniflama
DA yarasini basit kolaylikla degerlendirerek, hastanin acilde triyajini kolaylastirmakta, hekimler ve saglk kurumlari
arasinda iletisimi de saglamaktadir.
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Tablo 3. SINBAD siniflamasi (Site, ischaemia, neuropathy, bacterial infection, area, depth)

Puan

On ayak 0
Lokalizasyon

Ayagin orta ve arka bolimi 1
. Ayak nabizlari saglam veya en az 1 palpabl nabiz 0
Iskemi

Ayak kan akiminda azalma bulgusu 1

Duyu normal 0
Noropati

Duyu kaybi olmasi 1

Yok 0
Bakteriyel infeksiyon

Var 1

< 1cm? den kigiik 0
Boyut

> 1cm? den biyiik 1

Deri-subkutan dokuda 0
Derinlik

Kas, kemik ve tendona ulasan ulser 1
Toplam 6

Kaynaklar
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SELLULIT-LENFANJIT VE KRONIK INFEKSIYON
Dog¢. Dr. Derya YAPAR

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Corum

Deri-yumusak doku enfeksiyonlari (DYDE), pratikte en sik gorilen enfeksiyonlardandir. DYDE’ler nonpurilan ve
plrilan ya da nonkomplike ve komplike olarak siniflandiriimaktadir. Klinik olarak vakalar hafif, orta veya siddetli
olabilir. Genellikle tanilari klinik olarak konulur ve ampirik tedavi verilir.

Sellilit

Sellulit dermal lenfatiklerin ve deri alti dokusunun akut bakteriyel bir enfeksiyonu olup ciltte sinirlari net
olmayan hiperemi, isi artisi, lenfanjit gibi lokal bulgular vardir. Agri ve ates 6nemli belirtilerindendir. Genelde
alt ekstremitelerde gorilse de diger bolgelerde de gorilebilir. Lokositoz tespit edilebilir. En sik etkenler
patojenler streptokok ve S. aureus’tur. Diyabet hastalari dahil immiinsuprese hastalarda Gr (-) bakteriler
dahil bircok etkenle de gelisebilir. Rutin olarak kiltir alinmasi 6nerilmez. Ancak asagidaki durumlarda
gerekirse kan kultlrleri dahil tim kultirlerin alinmasi 6nerilir:

e Siddetli lokal enfeksiyon

e Sistemik enfeksiyon belirtileri

e Tekrarlayan veya multiple apse oykisi

e Baslangic antibiyotik tedavisine yanitsizlik

e Ug yaslar (kiicik bebekler, yaslilar)

e Altta yatan komorbiditelerin (Lenfodem, malignite, n6tropeni, imminyetmezlik, splenektomi, diyabet)
e Hayvan isirigl, suile iliskili yaralanma

e Enfektif endokardite profilaksi endikasyon varligi

sy

e Toplum kokenli S. aureus duyarhlik paterni bilinmediginde veya hizl degistiginde

Hemodinamik stabil, tedaviye uyumlu, kontrole gelmesi kolay olan hastalar ayaktan tedavi onerilmelidir.
Daha dnce seliilit atagi geciren, 6zellikle bacaklari tutan hastalarda niiksler goérilebili. Odem (6zellikle
lenfodem), vendz yetmezlik, bolgeye gecirilmis travma (cerrahi dahil) ve tinea pedis niks sikligini artirabilir.
Bu faktorlerin ele alinmasi niks sikligini azaltabilir. Sadece seliilit varhiginda radyolojik inceleme gerekli
degildir. Bilgisayarli tomografi (BT), osteomiyelit sliphesi varsa 6nerilir. Bakteriyemi, endokardit, septik artrit,
osteomiyelit, metastatik enfeksiyon, sepsis ve toksik sok sendromu gelisebilir. Sistemik enfeksiyon belirtileri
olan hastalarda sistemik antibiyotik verilmelidir. Penetran travma, metisilin rezistan S. aureus (MRSA)
enfeksiyon kaniti, MRSA nazal kolonizasyon, damardan ila¢ kullanimi, Diabetes mellitus (DM), pliriilan akinti
veya sistemik inflamatuvar yanit sendromu varliginda MRSA ve streptokoklara karsi etkili bir antibiyotik
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kullanilmalidir. Tedavi siiresi 5 glin yeterlidir ancak diizelmediyse devam edilmelidir. DM yoksa hastalara
prednol yapilabilir. Altta yatan predispozan faktorlerin dizeltilmesi onerilir. Enfekte bolgenin elevasyonu,
T.pedis-onikomikoz varsa tedavisinin yapilmasi, cilt batlinlGgld bozan cilt kurumasi ya da maserasyonun
duzeltilmesi niiksleri 6nleyecektir.

Lenfanjit

Lenfanjit, lenfatik kanallarin infeksiyonudur. Akut lenfanjitte en sik bakteriyel etkenler s6z konusudur ancak
paraziter enfeksiyon (filariyazis), mikobakteriler ve malignite (neoplastik lenfanjit) nedenli de olabilir.
Dogrusal eritemli cizgiler bazen birka¢ saat icinde hizla yayilir. Genellikle ates, titreme ve halsizlik gibi
sistemik semptomlar eslik eder. Bakteriyemi ve sepsis gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Ayirici tanisinda
tromboflebit, selilit, erizipel ve bdcek isirigina karsi alerjik reaksiyonlar vardir. Normal bagisikliga sahip
bireylerde lenfanjite en sik neden olan organizmalar, A grubu streptokoklar gibi gram pozitif basillerdir. Akut
bakteriyel lenfanjitin tedavisi antibiyotik tedavisi yeterli iken bazen cerrahi miidahale gereklidir.

Kronik infeksiyon
Kronik cilt infeksiyonlari mikobakteriler, fungal etkenler, paraziter etkenler araciligi ile gelisebilmektedir.

Mycobacterium tuberculosis nadiren cilt tutulumu yapabilir. Kutan6z tiiberkiiloz varyantlarinin en evrensel
olarak kullanilan siniflandirmasi asagidaki gibidir

e Ekzojen kutanoz tuberkiloz: Tliberkiloz sankr ve tlberkiiloz verrucosa cutis

e Endojen kutanoz tiberkdiloz: Bitisiklik veya otoinokilasyon (skrofuloderma, orificial tiiberkiiloz ve bazi lupus
vulgaris vakalari); hematojenik yayihim (lupus vulgaris, tiiberkiloz dis eti ve akut miliyer tiiberkiiloz)

e Tuberkilidler: Papulonekrotik tiiberkdlid; Liken skrofulorum
e Kutanoz tuberkiloz: Bacillus Calmette-Guerin asisi (BCG) asilamasina bagl

Cilt muayenesinde inflame papdiller, Ulserler, nodiller, pustiller, verriikdz plaklar veya baska herhangi bir lezyon
tlrd olabilir. Akciger semptomlari es zamanh pulmoner tlberkiloz varliginda eslik edebilir. Tanida slipheli
kutanoz tiiberkiilozun degerlendirilmesi 6ykid ve muayene ile birlikte tiberkiloz cilt testi (TST) veya Mantoux
testi, Serum QuantiFERON-TB Gold (QFT-G) seviyeleri, PCR ve cilt biyopsisi gibi tanisal yontemler yapilmasi
gerekir. Cilt tliberkiilozunun tedavisi sistemik tiberkilozun tedavisi ile aynidir (1). Kutanéz non-tiberkiloz
mikobakteriler cevresel kaynaklardan ya da endojen reaktivasyondan kaynaklanabilir. Kutan6z enfeksiyon, apse,
noddiler lezyonlar, sari kabuklu tabanlara sahip eritemli plaklar veya llserasyonlar seklinde olabilir.

Migetom, cildi ve cilt alti dokuyu etkileyen ilerleyici ve kronik graniilomatdz bir enfeksiyondur. Oncelikle ayaklarda
(ardindan eller ve bacaklar) ortaya cikar ve sert odunsu sislik, akintili sintsler ve karakteristik graniler taneler
veya mikrokoloniler ile agrisiz plaklar olarak ortaya ¢ikar. Siniis agzi ile rengi beyazdan sariya ve siyaha kadar
degisen pirilan materyal ve graniilleri aktif olarak drene olur. Yara izi ve hiperpigmentasyon cevredeki ciltte
yaygin olarak gorilir. Kesin bir tedavi protokoli kilavuzu olmadigi zordur. Genel olarak preoperatif antifungal
tedavi 6 aylik antifungal tedavi ve cerrahi prosedirlerin kombinasyonu gerekir. Postoperatif 6 aylik sirede
antifungal tedaviye devam edilir.
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KRONIK YARALARDA DEBRIDMAN YONTEMLERI VE DERIN DOKU KULTURU
ALMA

Dog. Dr. Anil DEMIROZ

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim
Dali, istanbul

Kronik yaralarin tedavisi, 6zellikle zor iyilesen ve inat¢l yaralar s6z konusu oldugunda, 6zel bir dikkat ve uzmanlik
gerektirir. Bu tlr yaralarda debridman, iyilesme sirecini hizlandirmak ve enfeksiyon riskini azaltmak i¢in hayati bir
rol oynar. Debridman, 6li dokunun yara yatagindan uzaklastirilmasiyla, saghkli dokularin iyilesmesini tesvik eder.
Bu slirecte, yara yataginin uygun bir sekilde hazirlanmasi, tedaviye verilen yanitin optimize edilmesi agisindan kritik
oneme sahiptir.

Debridman teknikleri, farkli doku tiplerine gore 6zellestirilmis yontemler gerektirir. Yumusak doku, tendon ve kemik
gibi farkh dokular icin gesitli debridman teknikleri kullanilir. Her bir dokuya yaklasimin incelikleri ve hangi klinik du-
rumlarda debride edilmesi gerektigi konulari dikkatlice degerlendirilmelidir.

Kronik yaralarin yonetiminde, yalnizca 614 dokunun uzaklastiriimasi degil, ayni zamanda enfeksiyon kontroll de bi-
yuk 6nem tasir. Bu noktada, derin doku kiltlirii almak, enfeksiyonun dogru bir sekilde tanimlanmasi ve etkili tedavi
planlarinin olusturulmasi icin gereklidir. Derin doku kiltird, yizeyel 6rneklemeye gére daha dogru sonuglar verir ve
enfeksiyonun kaynagini net bir sekilde ortaya koyar. Bu nedenle, derin doku kiltirt alma islemi, kontaminasyonu
onlemek igin steril ve uygun tekniklerle gergeklestiriimelidir.

Derin doku kaltiirt alma sireci, 6rnegin dogru yerden ve dogru teknikle alinmasini gerektirir. Bu, 6zellikle kontami-
nasyon riskinin ylksek oldugu klinik ortamlarda oldukg¢a 6nemlidir. Yanhs teknikler veya yetersiz sterilizasyon, tani
slrecini olumsuz etkileyebilir ve yanlis tedavi yaklasimlarina yol acabilir. Bu nedenle, kiiltir aliminda dikkatli bir
yaklagim benimsenmeli ve gerekli protokollere uyulmahdir.

Sonug olarak, kronik yaralarin tedavisinde debridman ve derin doku kdilttri alma islemleri, basarili bir iyilesme
sureci igin temel unsurlardir. Bu yontemlerin dogru bir sekilde uygulanmasi, hasta sonuglarini iyilestirmede ve
komplikasyonlari en aza indirmede 6nemli bir rol oynar. Klinik uygulamalarda bu sireglerin titizlikle ele alinmasi,
yaralarin daha etkili bir sekilde iyilesmesine katkida bulunacaktr.
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PALYATIF BAKIMDA YARA YONETIMI
Dog. Dr. Aysen KUTAN FENERCIOGLU

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimlidi Ana Bilim Dali istanbul

GiRiS

GulnlUmuzde nifusun yaslanmasiyla beraber, kronik hastalik sikligi ve multimorbidite artmaktadir. Bunun sonucu
olarak da eve ve yataga bagli hasta sayisinda bir artis olmaktadir. Yatak ile uzun sireli temas eden dokularinin basi
altinda kalmasiyla gelisen iskemik doku kaybina basi yarasi denir Basi Yaralarinin tedavi maliyeti, morbiditesi ve

mortalitesi ylksektir. Basi yaralari genellikle viicudun kemik cikintilari tGzerinde gézlenmesine ragmen yag ve kas
dokusunda da olusabilir.1,2

Gergekte onlenebilir bir komplikasyon olan basi yaralari olustuktan sonra, multidisipliner bir yaklasim ile karmasik
ve pahali bir tedavi gerektirir. Evde saglk hizmetlerinde ve palyatif bakim Gnitelerden gérev alan aile hekimligi
uzmanlari bu konuda diger uzmanlik alanlari ile is birligi icerisinde ¢alismahdir.

RiSK FAKTORLERI

Basi yarasinin esas tedavisi risk altindaki hastalarin fark edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinarak basi yarasi
olusmasinin dnlenmesidir. Basi yarasi gelisimindeki risk faktorleri intrensek ve ekstrensek olarak ikiye ayrilabilir.
Ekstrensek faktorler belirli bir siire ve siddette uygulanan basing neticesinde 6zellikle ¢ikintili ve kemik dokularin
oldugu viicut bolgelerinin komsu malzemelerle olan siirtiinmesi, ter, inkontinans, yara akintisi ve enfeksiyona bagli
gelisen nem ve 1slaklik neticesinde deri biitiinligiinin kaybidir. intrensek faktérler ise his kaybi, biling degisiklikleri,
kas kuvveti ve fonksiyonunda kayip, enfeksiyon, 6dem, emosyonel stres,ateroskleroz, anemi, ila¢ kullanimi, kronik
hastaliklar, malnltrisyon, BMI ve ileri yas olarak sayilabilir.3

BASI YARASININ DEGERLENDIRILMESi

Basi yaralari “Amerikan Ulusal Basi Yarasi Danisma Paneli (NPUAP)” in 6nerdigi klinik gériinimlerine gore alt
evrede siniflandiriimaktadir. Evre-1'de deri bitUnligl bozulmamistir ancak basing kaldirildiktan sonra bir saatten
fazla kizarikhk siirmektedir. Evre-2 dermisin biitiinliigiiniin bozulmasi ve kismi kaybi ile kendini gdsterir. intakt veya
acilmis/ruptire olmus bul seklinde de gorilebilir. Evre-3’de tam kat deri kaybi vardir. Cilt alti yag dokusu agiktadir ama
yara kas, tendon veya kemige kadar ilerlememistir, ceplesme ve tlinellesme eslik edebilir. Evre 4’te ise yara derinligi
kemik, kas veya tendonlara kadar uzanmaktadir, ceplesme ve tiinellesme genellikle eslik eder. Evrelendirilemeyen
Evre’de tam kat doku kaybi vardir ancak yara tabani fibrin doku veya nektrotik doku ile kaplidir. Fibrin doku veya
nekroz uzaklastirilmadan yaranin derinligi ve evresi belirlenemez. Sipheli Derin Doku Hasari Evresi’'nde deri
blatinlugla bozulmamistir. Ancak basiya bagl olarak gelisen kendini mor veya visne ¢liriigi renginde gosteren veya
kan ile dolu blister seklinde etraf dokudan ayirt edilebilen tam kat doku hasari vardir.4

BASI YARASI RiSKLERINiIN ONLENMESi

Tum viicut cilt bitiinliginin giinliik olarak degerlendirilmelidir. Ozellikle basing noktalarina dikkat edilmelidir. Cilt
temizligi, bakimi yapilmali, banyo sikligi diizenli olmali, banyoda ovalama ve sicak su kullanimindan kaginiimali,
yumusak temizleyiciler kullaniimali, siirterek degil, hafif tamponlayarak yikama ve kurulama yapiimaldir. Cilt
kuruluguna izin verilmemelidir. Bu amagla nemlendiriciler kullaniimalidir. Oda isisi ve siirtinmeden, cildin nemini
emecek dokulardan uzak durulmalidir. Cevresel sartlar diizeltiimeli, 6zellikle basi ve darp yaratacak engellerden
kacinilmalidir. Mekanik ve destekleyici dnlemler alinmali, dizenli araliklarla hastaya egzersiz/hareket yaptiriimalidir.

KLIMIK




|
U D A I S 2 0 24 —
Q istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

VIII. ULUSAL DIYABETIK AYAK INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU Ekrem Kadri Unat Amfisi / ISTANBUL

Bu hareket/egzersizlerde postiir, denge ve basing dagilimina dikkat edilir. Hasta hareket ettirilirken carsaf, trapez
gibi kaldirici araglar kullaniimalidir. Hastaya verilen pozisyon degisimlerinin gizelge ile izlenmesi Onerilir. Diz, dirsek,
trochanter gibi kemik ¢ikintilari desteklenmelidir. Hastanin gerektigi kadar sivi ve enerji alimi olup olmadigina dikkat
edilmelidir.5

BASI YARASININ BAKIM VE TEDAVISI

Basl yarasi bakimi ve tedavisinde standart ve etkin bir tedavinin saglanmasi adina gesitli algoritmalar gelistirilmistir.
Bunlardan en yaygin kullanilani Avrupa Yara Yonetimi Dernegi (European Wound Management Association-
EWMA)'nin gelistirdigi D.E.N.E. (T.I.M.E.) akronimi ile bilinen algoritmadir.6

1)

2)

3)

4)

Doku yonetimi (Tissue management); basi yarasinda iyilesme slirecini geciktirebilecek nekrotik doku, asiri
ekstida ve fibrin doku bulunabilir. Bu dokularin debridman yoluyla yara yatagindan uzaklastirilmasi gerekir.
Debridman yaradaki kokuyu azaltir, asiri nemlenmeyi engeller, bakteri yikinl ve enfeksiyon riskini azaltir
ve yara kenarini ve epitelizasyonu stimile eder. Debridman teknikleri mekanik, cerrahi ve keskin debridman,
otolitik, enzimatik (kimyasal) ve biyocerrahi (larva-kurtguk) gibi siralanabilir.

inflamasyon ve enfeksiyon kontrolii (Inflammation and infection control); Enflamasyon ve enfeksiyonu
ayirt etmek icin altin standart iyi bir mekanik debridmandan sonra doku kiltir 6rnegi almak olacaktir. Bunun
mimkiin olmadigl durumlarda (hastaya bagli veya cevresel etkenler) yara siiriinti 6rnegi enfeksiyonun
varligini gosterir ve bizi buna uygun bir yara ortiisii secimine yonlendirir. Sistemik antibiyotik ile tedavi ancak
pozitif kan kilturd, selilit, fasiit, osteomyelit ve sepsis gibi sistemik enfeksiyon varligini gdsteren bulgular
oldugunda dustnilmelidir.

Nem dengesi (Moisture balance); iyi bir yara bakiminda amaclarimiz yara yatagina mikroorganizma ve sivi
gecisine engel olmak, hava gecisine izin vermek, dehidratasyon ve hiicre 6limiine engel olmak, anjiogenezisi
arttirmak, otolitik debridmani arttirmak, graniilasyon ve reepitelizasyonu desteklemek ve agriyi azaltmak
olmalidir. Bunun igin yara yataginda en uygun nem ortamini saglamamiz gerekir. Yara yatagi ne ¢ok kuru, ne
de cok islak olmalidir. ve secilen yara 6rtlsi bu amaca uygun olmahdir.

Epitel dokunun (kenar) ilerlemesi (Epithelial (edge) advancement); etkili bir iyilesme sireci icin basi
yarasinin epitelizasyonunu ve normal cilt fonksiyonlarinin geri ddnmesini saglamamiz gerekmektedir. Yaranin
kapanmasini engelleyen, yara kenarinin graniilasyon dokusu lzerine yliriimesine engel olan nekrotik doku,
ekstida ve ol fibrin dokular yaradan uzaklastirilmalidir. Granilasyonu arttiracak uygun yara ortlsu segimi
veya asiri granllasyonun koterize edilmesiyle (glimis nitrat, elektrik koter) epitelizasyon saglanabilir.

YARA ORTUSU SECiMi

Pasif Yara Kapama Uriinleri4, 7

1) Hidrokolloid ortiiler; okluziv ve adeziv gozenekli yapidadirlar. Jelatin, Pektin ve Karboksimetilseliloz gibi
maddelerden olusurlar. Absorban kolloid ve adeziv elastomerden

olusan yapi, disik ve orta derecede ekstidayl absorbe eder. Otolitik debridmana yardimcidir. Epitelizasyon
ve granilasyon dokusu olusumu asamasinda kullanimi dnerilir. Haftada 3 kez degisim 6nerilir.

2) Seffaf Film ortiiler; semipermeabldir, bakteriyel kontaminasyona engel olur, yaranin nemli ortamini
korurlar. Nekrotik doku otolizine yardimci olurlar. Ozellikle yiizeyel ve diisiik eksiidali yaralarda kullanilmalidir.
Haftada 3 degisim onerilir.
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3) Hidrofiber ortiiler; %100 Na-karboksimetilseliiloz yapisinda, dokunmamis liflerden olusur. Hidrofilik, orta ve
agir eksidali yaralar icin kullanilir. Siviyi direkt liflerinin icine emen bir yapisi bulunur. Sivi ¢eken kuru pansuman
jellesir. Emilen sivi iceride hapsedilir. Deriye/yara yiizeyine minimum sivi birakilir. Maserasyon riski azalr. Uzerine
yari gecirgen sekonder kapama onerilir.

4) Koplik ortiiler; hidrofilik Politiretan yapidadirlar. Yiuksek absorpsiyon kapasitesi ile kavite yaralarda ve ozellikle
eskar ayrilmasi asamasinda yararli olur. Orta ve agir ekslidall yaralarda uygundur. Yarada asiri kurumaya dikkat
edilmelidir. Yaradaki ekslida miktarina gére pansuman degisimi onerilir.

5) Aljinat ortiiler; deniz yosunlarindan elde edilen dokunmamis lifler halindedir. Fazla miktarda ekslida absorbsiyonu
ile yara Uzerinde jel kivamina gelir, orta ve agir ekslidali yaralarda uygundur. Enfekte yaralarda kullanilmaz. Cevre
deride maserasyon ve yarada kurumaya dikkat etmelidir. Sekonder pansuman gerektirir.

6) Hidrojel ortiiler; yarada mikemmel nemli ortam olusmasini saglarlar. Bazilari absorbsiyon ve debridmana katki
saglarlar. Yaprak seklinde ve kenari adezivli olanlari vardir. Minimal veya ekslida icermeyen yaralarda uygundur.
Gunlik pansuman Onerilir.

7) Antibakteriyel 6rtiiler; bunlar baslica Giimiis iceren, Iyot iceren, Klorheksidin iceren ve Polihekzemetilen Biguanid
(PHMB) iceren ortilerdir.

8) Kollajen ortiiler; 13 ayri kollajenden zengindir. Abondan bulunan tip 1, sigir, domuz ve tavuk tendonundan elde
edilir. ilk kullanildiginda hemostatik etkilidir. Agirhginin 40-60 kati sivi absorbe eder. lyilesmenin temel tasidir.

9) Yara temas tabakalari; ince ve seffaftir, yaraya direkt uygulanir ve diger ajanlarin temasini énler. Por6z yapida
olduklarindan absorpsiyona izin verirler. Lipidokolloid veya yumusak silikon yapida formlari vardir.

10) Kompozit ortiiler; Kompozit Griinler birkag islevi olan, tek bir ortl Uzerine fiziksel ilavelerle yapilmis Grinlerdir.
Aktif Yara Kapama Uriinleri

Negatif basingh yara ortiileri; 6zellikle eksiida kontolii ve graniilasyonun hizlanmasi igin etkili bir yara értiisudr. ilk
haliyle enfekte yaralarda kullanimi uygun degilken, glimus kopUkli yara pedi veya biguanidli yikama sistemleriyle
enfekte yaralarda da kullanilabilir.4,7 Elektrik Stimulasyonu, Isin Tedavisi, Hiperbarik ve Topikal Oksijen Tedauvisi,
Ozon Tedavisi, Larva veya Maggot Tedavisi, Jet-Lavaj irrigasyon Sistemi, Kok Hiicre Teknolojileri, Lazer ve
Ultrasound Tedavisi aktif yara kapama Urunleri arasinda siralanabilir.7
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DIYABET DISI KRONiK YARALARDA STRATEJIK YAKLASIM NASIL OLMALI?: BASI
YARALARI VE DIGER YARALAR

Dog. Dr. Elif SARGIN ALTUNOK

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Etiyolojiye gore kronik yaralarin gorilme sikhgr degismektedir. Ulusal Basing Yaralanmasi Danisma Paneli (NPIAP)
verilerine gore, kronik yara prevalansi yaklasik %10-11'dir. Basi yaralari ise yatan hastalar ve uzun sireli palyatif
bakim gerektiren hastalarda karsilasilan en yaygin durumlar arasindadir, gorilme sikhgr %10 ila %35 arasinda
degismektedir. Basi yaralari genellikle kemiklerin gikintili bélgeleri ile dis ylizey arasinda yumusak dokunun uzun
suire sikismasi sonucunda ve belirli kosullar altinda gelismektedir. Hareketsizlik basi yaralarinin gelisimine katkida
bulunan en 6nemli konak faktortdir. Dokularin, basing yaralanmalarina karsi duyarliliklari da farkhlik géstermektedir.
Kas en duyarli iken, ardindan dermis ve cilt alt1 yag dokusu gelmektedir. Bu nedenle, derin dokulardaki yaralanmanin
boyutu genellikle cilt ylzeyindeki gorliniir Glserden ¢cok daha biliytktir.

Kronik yaralar ¢ok gesitli etyolojik nedenlere bagl gelisebilmektedir. Dermatolojik, nérolojik, hematolojik ya da bazi
genetik hastaliklara bagli olabilecegi gibi enfeksiyon ya da ilaglara bagl da iyilesmeyen yaralar gelisebilmektedir.
Malignitesi olan hastalarda cilt ve cilt alti dokulara metastaz sonucunda kronik Ulsere yaralar gorilebilmektedir.
Ozellikle bas-boyun ve meme kanseri olan hastalarda daha yaygin olmakla birlikte malignitesi olan hastalarin %5’inde
ve metastazli hastalarin %10’unda kronik Ulsere yaralar gelismektedir. Cerrahi sonrasi zayif vaskiilarizasyon, yetersiz
oksijenizasyon, 6nceden radyoterapi alinmasi, immunosupresyon, malnutrisyon gibi cesitli faktérler nedeniyle
yara iyilesmesi bozularak iyilesmeyen yaralar olusabilmektedir. Ayrica cerrahi sonrasi enfeksiyon gelismesi yara
iyilesmesini daha da geciktirmektedir.

Kronik yara tedavisi ve bakimi multidisipliner yaklasim gerektiren bir siirectir. iyilesmeyen kronik yaralarin tedavisi
yara turine baglhdir ve hasta merkezli bir yaklasima dayanmaktadir. Basi yaralarinin énlenmesi amaciyla yara
gelisme riski taslyan hastalari belirlemek lizere risk degerlendirme araglarinin kullaniimasi énerilmektedir. En sik
kullanilan tahmin araglari Norton ve Braden 6lgekleridir. Ulusal Basing Yaralanmasi Danisma Paneli’nin (NPIAP) basi
yarasi gelisimini dnlemesine yonelik diger girisimler ise cilt bakimi, beslenmenin degerlendirilmesi ve izlenmesi,
pozisyon degisimidir. Bu konuda tiim saghk personeli, riskli hastalar ve yakinlarina egitimler verilmelidir. iyilesmeyen
yaralarin erken teshisi ve yonetimi hastalarin tedavileri ve fiziksel islevleri yani sira psikososyal refahini iyilestiren
mudahaleleri de kapsamasi gcok 6nemlidir. Kronik yaralarin olan hastalarin genel yasam kalitesi tGizerinde ki etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla kronik yara anketlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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DIYABETiIK HASTADA AYAK VE CILT BAKIMI
Prof. Dr. Selda CELIK

Sadlik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul

Diyabetik ayak, tedavi ve bakimi maliyeti yiksek, bireylerin yasam kalitesini disliren diyabetin  kronik
komplikasyonlarindan biri olup, gortilme siklig1 %19-34 arasinda oldugu bildiriimektedir. Diyabetik ayak yarasi risk
faktorlerinin belirlenmesi, metabolik kontroliin saglanmasi, diizenli ayak muayenesinin yapilmasi, hasta uyumunun
saglanarak ayak bakimin hasta ve yakinlari tarafindan yapilmasi ile 6nlenebilecek bir durumdur.

Diyabetik ayagin tedavisinin temeli komplikasyonlarin énlemesini icermektedir. Diyabetin ayak yarasi olusumunun
onlenmesinde ve var olan diyabetik ayak yarasinin iyilesmesi icin sistemli bir degerlendirme yapmak ve diizenli ayak
bakimini saglamak esastir. Ayagin nérolojik olarak test edilmesi, ayagin seklinin degerlendirilmesi, cilt bltlinliginin
kontroll, ayak nabizlarinin palpasyonu ve vaskiler yapilarin durumunun kontrol edilmesi dnerilmektedir. Ayrica
glisemik kontrol, kan basinci ve lipid hedeflerinin yonetimi diyabetik ayak yarasi olusumunda 6nleyici uygulamalardir.

Diyabetli bireyler, muayeneye geldiklerinde ayaklari mutlaka degerlendirilmeli, risk tanimlamasi yapilmalidir. Ayak
degerlendirmesi ¢coraplari ve ayakkabilari ¢cikartilarak yapilmali, renk degisimi, sicaklik farki, agri varligi sorgulanmali
ve dizenli araliklarla konusunda uzman saglik profesyoneli tarafindan ayak muayenesi yapilmalidr. Ayaginda yara
olmayan diyabetli bireylerin senede bir kere, yara olan bireylerin ise yapilan degerlendirmelere gére daha sik ayak
kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir.

Diyabetik bireylerin ayak ve cilt bakimlarini diizenli yapmalari ve ayaklarini glinlik olarak muayene etmeleri
gerekmektedir. Ayaklar giinlik kontrol edilmeli, tabanina ve st kismina bakilmali, eger alt kisimlari gérilemiyorsa
bir ayna kullanilmahdir. Ayagin diizgiin gézlemlenemedigi durumlarda aile bireylerinden yardim alinmahdir. Ayak
derisi gozlemlenmeli, renk degisikligi yoniinden degerlendirilmeli, derinin tahrip olmamis ve yumusak olmasina
dikkat edilmelidir. Ayak yara, catlak, kabarcik nasir yoniinden degerlendirilmeli, nasir ve kallus icin kimyasal madde,
makas veya torplu kullanmamasi, bu sorunlardan birini fark ettiginde saglk profesyoneline basvurmasi gerektigi
ogretilmelidir.

Nasirlar ve sert deri olusumlari, sorunlu bélge disina cikmadan ponza tasi ile inceltiimelidir. Ozellikle parmak
aralarindaki masere goriintlii mantar enfeksiyonlarinin habercisidir. Ayaklar her giin ilik su (37 dereceyi asmayan)
ve sabun ile yikanmalidir. Ozellikle parmak aralarinin yikama sonrasi kurutulmasi, nem nedeniyle enfeksiyon
yatkinligini azaltmak agisindan 6nemlidir. Duyusal noéropatisi olan diyabetliler ayagi i1sitmak icin su torbalari,
isitici pedler kullanilmamali veya ayak direkt cok sicak ylizeyle temas etmemelidir. Diyabetik néropatisi olan veya
diyabetik ayak icin yiksek risk grubunda yer alan hastalara hem i¢ hem dis mekanlarda ayakkabi kullanmalari
gerektigi 6gretilmelidir. Ayakkabilarin ¢orapsiz giyilmemesi saglanmalidir. Noropatisi olan diyabetlilerde kii¢lik bir
travma yara olusumu icin risk faktori oldugundan ucu kapali ayakkabilarin giyilmesi yara olusumunu 0Onleyici bir
uygulamadir. Diyabetlilerin ayakkabilarinin glinlik olarak kontrol edilmesi, icinde yabanci cisim olup olmadiginin
tespiti ve ayagin farkh bolgelerindeki basing etkilerinin tespiti agisindan 6nemlidir. Ayakkabi tabanligi alti ay
arayla degistirilmelidir. Ayakkabinin i¢ uzunlugu ayaktan 1-2 cm kadar uzun olmali, cok dar veya bol olmamalidir.
Ayakkabinin i¢ genisligi metatarsafalengeal eklem hizasina veya ayagin en genis hattina uygun olmalidir. Ayakkabinin
ic yuksekligi parmaklarin rahatca sigabilecegi sekilde olmalidir. Ayakkabilar ayagin sisebilecegi de dikkate alinarak
glintin ilerleyen saatlerinde denenmelidir. Deforme ayaga seri tGretim ayakkabilar uymayacagi icin veya hiperermi,
yara gibi ylk belirtileri gorilurse kisiye 6zel yapim ayakkabilar kullanilmasi énerilmelidir. Ekstra derin ayakkabilar,
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Ozel Uretim tabanliklar veya ortezler drnek verilebilir. Otonom noéropatiye bagli olarak diyabetik hastalarda Ust
toraks ve (st ekstremite bolgesinin periferlerinde terlemede artis gorilirken alt ekstremitede terlemede azalma
gorilmektedir. Bu durum nedeniyle topuk ve ayaklarin plantar ylzeyinde yaygin olarak kuruluk gortlmektedir.
Cildin kuruluguna kigulk travmalar eslik ettigi zaman mikroorganizmalarin girisini kolaylastiran catlaklar olusmakta
ve ayak enfeksiyonu olusumu kaginilmaz olmaktadir. Bu nedenle kuru ve hiperkeratozlu cilde niifuz etme o6zelligi
olan Ure veya salisilat iceren nemlendiricilerin ayak bakiminda kullanabilecegi hastalara anlatiimalidir.

Tum diyabetik hastalara glinllk olarak coraplarini degistirmeleri gerektigi, coraplarin pamuklu olmasi, dar olmamasi,
dikislerinin disariya bakiyor olmasi, diz seviyesine kadar uzun coraplar giymemeleri gerektigi anlatiimalidir. Diyabeti
olan tiim bireylerin tirnaklarinin diiz kesilmesi gerektigi, ayakta nasir varliginda herhangi bir kimyasal madde, ticari
ped veya algi ile bu nasirlari tedavi etmeye ¢alismamasi gerektigi 6gretilmelidir.

Diyabetlinin 6z bakim bilgi ve beceri diizeyini artirmak ve kendi yapmasi gereken davranislara rutininde yer vermesini
saglamak amaciyla iyi organize edilmis ve aralikh tekrarlayan diyabetik ayak egitimi yapilmasi son derece 6nemlidir.
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DIYABETiIK AYAKTA NASIR TEDAVISI VE ONLEME
Podolog Beste ALTINORDU

Biruni Universite Hastanesi, Istanbul

Diabetes mellitus, alt ekstremite amputasyonlarinin en yaygin nedenidir. Diyabete bagh alt ekstremite
ampditasyonlarinin ¢ogu 6nlenebilir: Bunun icin uzman saglik personeli tarafindan diizenli ayak kontrolleri yapiimasi
gerekir. Podologlar ve her seyden dnce hasta yakinlari da burada 6nemli bir rol oynamaktadir.

Diyabetik ayaklarda ortaya ¢ikan deformasyonlar, ayak tizerindeki yiik dagilimini degistirdigi icin stirekli biyomekanik
travmalara yol agar. Bu durum, 6zellikle metatars bolgelerinde kallus olusumunu tetikler. Kallus gelisimi, yumusak
doku hasari ve enfeksiyon riski agisindan ciddi tehlikeler dogurur. Kallusun altinda bulunan yumusak dokuda kanama
ve iskemi sonucu yaralarin ortaya ¢cikma ihtimali artar; boylesi bir risk, gerekli dnlemler alinmadigi takdirde kronik
ayak yarasina donisebilir. Ayrica, periferik otonom néropati nedeniyle dokudaki nem dengesizligi, cildin kurumasina
ve catlaklarin olusmasina neden olabilir; bu da mikroorganizmalarin dokuya girisini kolaylastirir(1,2,3).

Podologlar acisindan ayagin degerlendirmesi yapilirken akla gelen ilk soru sudur; ayagin farkh bolgelerinde olusan
Kalluslarin primer sebebi nedir? Deformasyonlar, yanlis basi ya da yanlis ayakkabi kullanimi gibi faktérler mi buna
sebep olmustur? Bu nedenle podologlar ayagi biyomekanik acidan degerlendirmektedir. Boylelikle uygun ayakkabiya
yonlendirme ve deformasyonlarin lzerindeki baskiyi offload ederek deride bil olusumunun ve nasirlasmanin 6niine
gecilmis olur.

Nasirlarin konumuna bagli olarak farkl tedavi yéntemleri uygulanmasi gerekir. Ulkemizde, diyabetik ayak nasirlarinin
mekanik temizliginde podologlarin roli buylktir. Biyomekanik degerlendirme ile; ayagin planlar basi analizi, eklem
acikhgl kontroll, deformiteler, ayakkabi ve coraplarin kontroli yapilmaktadir. Bu kontroller sonrasinda nasirin
primer sebebi sorgulanarak mekanik temizlik asamasina gecilmektedir. Podologlar nasir mekanik temizligini callusun
kalinhgina gore yapmaktadir. Callusun derinligine gére once bisturi ile doku tetiklenmeden mekanik temizlige
baslanir. Bistiliriyle yapilan kesimlerde, jilet ve trapan-nasir ucu freze uygulamalarinin aksine, dokuda daha az
direncle karsilasilir. Kesim ylizeyinin kontrolli son derece 6nemlidir. Freze ile yapilan ¢alismalarda ise; deride ve
tirnakta calisirken zikzak hareketleri yapmak ve gereginden fazla baski uygulamak dokularda hasara sebep olabilir.
Frezeyi tahmin edilenden daha uzun sire ciltte tutmak, tirnaklarda ve deride yanma hissine yol agabilir. Freze uglari
secilirken, asindirma 6zelliklerine dikkat edilerek dokuya minimum zarar verecek ve i1sitma olasiligi diistik olan freze
uglari tercih edilmelidir. Ornek olarak, ¢izgisiz elmas freze, kirmizi gizgili ve seramik freze uglari bu grupta yer alir.
Freze hizlari, hastalarin deri ve tirnak yapisina uygun bir sekilde ayarlanmalidir(4). Burada yine en 6nemli noktalardan
bir digeri ise; mekanik temizlik sliresi boyunca olusan toz ve partikillerin etkili bir sekilde emilmesini saglayan, kuru
aspirasyon ozelligine sahip antibakteriyel toz torbalari ve HEPA filtreleri iceren cihazlar tercih edilmesidir(5,6). Bunun
yaninda, podolojik uygulamalarda su puskirtme 6zelligi olan islak cihazlarin kullanilmasi, diyabet hastalari icin fazla
debridman riski tasidigindan ayrica 6li doku ve canli doku ayrimini zorlastiracagindan 6nerilmemektedir(4).

Bu yapilan islemler de kendi basina yeterli olmayacaktir. Mekanik temizlik sonrasinda hastalara mutlaka temizligi
yapilan bolgeler icin offloading materyalleri uygulanmalidir. (Silikon ortezler, Baski ve slirtinme koruma materyalleri
vb.)
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Dizenli podolojik kontroller nasirlarin olusumunu, tekrarlamasini ve llser olusumunu 6nlemede vazgecilmez bir rol
oynamaktadir. Multidisipliner ekibin bir parcasi olan Podologlarla, hastalarin hekim kontrolleri ve aile bireylerinin
kontrolleri sayesinde hastalarin risk faktoérleri minimuma indirilerek daha konforlu bir yasam saglamalari mimkiin
hale getirilebilir(7).
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SOZEL BILDIRI OZETLERI
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$S-01
Hastanemizde Diyabetik Ayak Enfeksiyonu Nedeniyle Takip Edilen Olgularin Degerlendirilmesi
Esma Oksiiz!, Ayse inci', Ayca Aydin?, Burak Sarikaya?, Derya Ozyigitoglu®, Yavuz Aslan?, Levent Gérenek!

1SBU Sultan 2.Abdiilhamid Han EAH, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, istanbul
25BU Sultan 2.Abdiilhamid Han EAH, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD, Istanbul

GiRis

Diyabetik ayak enfeksiyonu (DAE) tim diinyada dnemli saglik problemleri arasinda kabul edilen ve sikhgi diyabet
prevelansi ile artan onemli bir komplikasyondur. Yara bakimi, antimikrobiyal tedavi, cerrahi islemler nedeniyle
interdisipliner yaklasim gerektirmekte ve sik hastane basvurusuna sebep olmaktadir(1).

Bu ¢alismada, DAE tanisiile hastanemizde takip edilen olgularin demografik verilerinin degerlendirilmesi, enfeksiyona
yol acan etkenler ve direng oranlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ile Sualt
Hekimligi kliniklerinde 1 Haziran 2022 ile 31 Mayis 2024 tarihleri arasinda izlenen diyabetik ayak enfeksiyonu tanili
35 olgu retrospektif olarak bilgisayar kayitlari ile incelendi. Olgularin yas ve cinsiyet dagilimi, diyabet tedauvisi,
hastane yatis 6ykisd, basvuru anindaki ortalama glikolize hemoglobin (HbA1lc), white blood cell (WBC), C-reaktif
protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hiz (ESH) degerleri, Wagner evrelemesi, osteomiyelit varligi ve doku kiltiri
Uremeleri sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 35 olgunun %80’i (n:28) erkek, yas ortalamasi 60.5/yil (minimum:37, maksimum:82) olarak
saptandi. Sadece bir olguda tip 1 Diabetes Mellitus (DM) vardi. DM nedeniyle hastalarin %77.1’iinsilin, %17.2'si oral
antidiyabetik, %5.7’si hem insilin hem de oral antidiyabetik ila¢ tedavisi almaktaydi. Olgularin %31.4’linde (n:11) ise
tekrarlayan hastane yatis 6ykisi vardi.

Olgularin laboratuvar parametreleri ortalama degerleri ile Tablo 1’de belirtilmistir.

Wagner evrelemesine gore hastalarin %2.8’i (1/35) Evre |, %34.3’t (12/35) Evre 1l, %22.9’u (8/35) Evre I, %20’si
(7/35) Evre IV ve %20'si (7/35) Evre V iken Evre 0 olgu saptanmadi. Olgularin %62.8’inde (n:22) osteomiyelit oldugu
goruldi.

Daha 6nce minor amputasyon 6ykisu olan sekiz hastanin ikisine seviye yilkseltme operasyonu, birine ise ek minoér
amputasyon karari alindi. Daha 6nce amputasyon 6ykisii olmayan 27 hasta degerlendirildiginde ise yatis sonrasi
11’ine amputasyon 6nerildigi izlendi. ilk kez amputasyon 6nerilen 11 hastanin Wagner evreleri degerlendirildiginde
yedisinin Evre V, ikisinin Evre |V ve ikisinin Evre Il oldugu gorildi.

Alinan 35 yara kiltiriinde toplamda 36 mikroorganizma izole edildi. Dort olgudan alinan yara kilttrtnde iki farkh
etken birlikte saptanirken, Gg¢ hastanin yara kiltlrinde Gireme olmadi. Etken dagihmina bakildiginda ise %83.3‘Unin
gram negatif, %16.7’sinin gram pozitif bakteri oldugu gorildii(Tablo 2).
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izole edilen iki Staphylococcus aureus susundan birinde ve tiim Streptococcus sp. suslarinda metisilin direnci
saptandi. Gram negatif etkenlerin direng dagilimi Tablo 3’te belirtiimektedir.

Medikal tedaviye ek olarak olgularin %40inda (n:14) negatif basing yara tedavisi (NBYT) ve %71.4’Ginde (n:25)
hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi uygulandigi gorild.

Tablo 1: Olgularin Laboratuvar Bulgularinin Ortalama Degerleri

Tim Olgular Osteom(i)ylglli’Ta(zlmayan Osteo(;Tgl/ﬁ;i: Olan
(n:35) (n:13) (n:22)
HbA1lc (%4-6) 8.8 8.8 8.7
WBC (3,6-11 mm?) 12200 10243 13446
CRP (0-5 mg/L) 142 115 157
ESH (0-20 mm/h) 85 78 88

Tablo 2: Lezyonlardan izole Edilen Mikroorganizmalarin Dagilimi

ETKEN n %
Morganella morganii 9 %25
Pseudomonas aeruginosa 7 %19.4
E.coli 6 %16.6
Klebsiella pneumoniae 4 %11.1
Streptococcus sp. 3 %8.3
Achromobacter denitrificans 2 %5.6
Staphylococcus aureus 2 %5.6
Acinetobacter baumannii 1 %2.8
Enterococcus faecium 1 %2.8
Enterobacter aerogenes 1 %2.8
TOPLAM 36 %100
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Tablo 3: izole Edilen Gram Negatif Bakterilerin Antibiyotik Diren¢ Oranlari (n)

Morganella | Pseudomonas Klebsiella Achromobacter | Enterobacter | Acinetobacter
morganii aeruginosa pneumoniae | denitrificans aerogenes baumannii
(n=7) E.coli (n=1)
(n=9) = (n=4) (n=2) (n=1) =
(n=6)
Ampisilin 9 7 6 4 2 1 1
TMP-SXT * 4 7 4 3 1 0
Amoksisilin/ 9 6 4 2 1
klavulanik asit
Seftazidim 2 5 3 4 0 0 1
Seftriakson 2 7 4 3 0 0 1
Sefoksitin 2 7 2 4 0 1 1
Siprofloksasin 9 7 6 4 2 0 1
Amikasin 1 2 1 2 0 0 1
Meropenem 0 3 0 3 0 0 1
Sefepim 1 4 2 4 0 0 1
Piperasilin- 0 4 4 4 0 0 1
tazobactam
SONUC

IWGDF/IDSA kilavuzunda =70 mm/h ESH degerinin duyarhhginin ve 6zgulliginin osteomiyelit tanisinda oldukca
yiksek oldugu belirtilmis olup calismamizda da kilavuzla uyumlu olarak osteomiyeliti olan hastalarin ortalama ESH
orani 88 mm/h olarak saptanmistir (2). Olgularin kiltir Gremeleri degerlendirildiginde ise etkenlerin siklikla gram
negatif bakteriler oldugu izlenmistir. DAE olan hastalarda antibiyoterapi se¢imi siklikla ampirik olarak yapilmaktadir.
Bu nedenle hastanemizdeki etken dagilimi ve direng oranlarinin bilinmesinin 6nemli oldugunu disiinmekteyiz.
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$S-02
Diyabetik Ayak Enfeksiyonunda Yara Kiiltiir Sonuglari ve Osteomiyelit Risk Faktorleri
Burcu Agikalin Arikan?, Ozge Eren Korkmaz?, Nurbanu Sezak!

!jzmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali
2[zmir Dokuz Eyliil Universitesi, Epidemiyoloji Bilim Dali

GIRIS ve AMAC

Diyabetik ayak infeksiyonu (DAI) her 30 saniyede bir alt ekstremite amputasyonuna sebep olan énemli bir saglik
sorunudur. DAI'de polimikrobiyal, gram pozitif, gram negatif, anaerop gibi farkli etkenler ile karsilasilabilmektedir.
Kilavuzlar uygun antibiyotik se¢imi igin tedavi 6ncesinde abse, doku, kiiretaj orneklerinin alinmasini mutlaka
onermektedir. Bu bildiride diyabetik ayak infeksiyonu olan hastalarin kiltir sonuglari, tedavileri, osteomiyelit
durumlari ve risk faktorleri sunulmustur.

YONTEM

Calisma prospektif tasarlandi. Calismaya ikinci basamak bir devlet hastanesinde DAI’li, pedis 3 yarasi olan 1 Haziran
2023 ile 1 Ocak 2024 arasinda takip edilen ve yara kiltlr sonuglarinda Giremesi olan 60 olgu dahil edildi. Kiltur
Gremeleri, antibiyogram sonuglari, yara olus sekli, kronik hastaliklari, gbrintileme sonuglari, eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP), nétrofil sonuglari kaydedildi. istatistiksel analiz R (Siirim 2024.04.1+748)
programlama dilinde yapildi.

BULGULAR

Calismaya ortalama yasi 60+14 olan, %60"1 (n=36) erkek toplam 60 olgu dahil edildi. Olgularin %23’linde (n=14)
hospitalizasyon, %23’lGinde (n=14) insulin kullanimi, %15’inde (n=9) ayakkabi yaralanmasi, %3,33’tinde (n=2) damar
grefti, %1,67’sinde (n=1) kirik, %1’inde (n=1) amputasyon 6ykiisii mevcuttu. Olgularin %25’inden (n=15) abse,
%25’inden (n=15) kiiretaj, %50’sinden (n=30) doku kdltlirii alindi. Etkenlerin %51,7’si (n=31) gram pozitif, %48,3’l
(n=29) gram negatif olarak saptandi. Kiltirleri incelendiginde Staphylococcus aureus %35 (n=21), Proteus mirabilis
%13,3 (n=8), Staphylococcus epidermidis %8,3 (n=5), Escherichia coli %8,3 (n=5), Enterobacter cloacae complex
%6,7 (n=4), Pseudomonas aeruginosa %5 (n=3) izole edildi (Tablo 1). Staphylococcus aureuslarin %14’G (n=3),
koagiilaz negatif Staphylococcuslarin %33’lU (n=2) metisilin direncli, gram negatif enterobacteraleslerin %37’sinde
(n=10) genisletilmis spektrumlu beta laktamaz direnci, %11’inde (n=3) karbapenem direnci mevcuttu. Ampirik
olarak kombine antibiyotik tedavisi %56,7 (n=34) olguda verildi. En sik baslanan antibiyotik siprofloksasin %56,7
(n=34), flukloksasilin %28,3 (n=17), amoksisilin-klavunat %16,7’idi (n=10). Radyolojik goriintileme sonuglarina gore
osteomiyelit saptanan hastalarin orani %23,3 (n=14) olup risk faktorleri incelendiginde sosyodemografik, klinik ve
mikrobiyolojik faktorler agisindan anlamli sonug¢ bulunmadi. Osteomiyelit varhgi, CRP ve ESH degerlerinde artis ile
iliskilendirildi, ancak sadece ESH degeri anlamli bulundu (p=0.003) (Tablo 2). ESH’nin osteomiyelit predikte edici
degeri 67,5 mm/saat olarak belirlendi (AUC: 0.7632, sensivite: %78,5, spesifite: %73,9).

TARTISMA ve SONUC

DAI olgularinda osteomiyelit varligi icin ESH duyarlilig yiiksektir ve ilk muayenede istenmelidir. Uygun antibiyotik
se¢imi ve tedavi yaniti icin mutlaka debridman sirasinda kdltiir alinmalidir. Calismamizda gram pozitif ve negatif
etkenler benzer oranlarda goriilmis olup, ampirik tedavilerde kombinasyon tedavisinin akilci bir yaklasim oldugunu
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duslinmekteyiz.

Tablo 1. Yara kiltlrlerinde tireyen mikroorganizmalar ve gram boyama sonuglari

Mikroorganizma N=60 (%)
Acinetobacter baumannii 1 |(%1,67)
Enterobacter cloacae complex 4 | (%6,67)
Enterococcus faecalis 2 [(%3,33)
Escherichia coli 5 |(%8,33)
Klebsiella pneumoniae 3 | (%5)
Morganella morganii 2 | (%3,33)
Proteus mirabilis 8 |(%13,3)
Pseudomonas aeruginosa 3 [ (%5)
Raoultella ornithinolytica 1 |[(%1,67)
Serratia odorifera 2 |[(%3,33)
Staphylococcus aureus 21| (%35)
Staphylococcus epidermidis 5 |[(%8,33)
Staphylococcus haemolyticus 1 |(%1,67)
Streptococcus agalactiae 2 | (%3,33)
Gram boyama
Negatif 29 (%48,3)
Pozitif 31 (%51,7)

Tablo 2. Diyabetik ayak infeksiyonunda osteomiyelit risk faktorleri

Ozellik Osteomiyelit var (N=14) Osteomiyelit yok (N=46) p degeri
N (%) N (%)
Gram boyama 0.654
Gram negatif 8 (%27.6) 21 (%72.4)
Gram pozitif 6 (%19.4) 25 (%80.6)
Kultar tipi 0.218
Abse 1 (%6.67) 14 (%93.3)
Doku 9 (%30) 21 (%70)
Kiiretaj 4(%26.7) 11 (%73.3)
Yas 60.4 (14.2) 60.3 (14.7) 0.994
Cinsiyet 0.950
Erkek 9 (%25) 27 (%75)
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Kadin 5 (%20.8) 19 (%79.2)
Kontrolsiiz Diyabet 0.335
var 10 (%29.4) 24 (%70.6)
yok 4 (%15.4) 22 (%84.6)
Hospitalizasyon 0.195
var 7 (%35) 13 (%65)
yok 7 (%17.5) 33 (%82.5)
Amputasyon 0.415
var 1 (%50) 1 (%50)
yok 13 (%22.4) 45 (%77.6)
Ayakkabi yaralanmasi 0.423
var 3 (%33.3) 6 (%66.7)
yok 11 (%21.6) 40 (%78.4)
insulin kullanimi 0.236
var 8 (%33.3) 16 (%66.7)
yok 6 (%16.7) 30 (%83.3)
Median [Q1;Q3] Median [Q1;Q3] p degeri
CRP 57 [17.0;86.0] 17.3[1.62;48.6] 0.205
ESH 79 [71.2;99.0] 46 [29.2;68.8] 0.003
Notrofil 5725 6050 0.965
[5240;7102] [5030;7082]
N6trofil/CRP orani 0.14 [0.07;0.55] 0.33[0.13;3.56] 0.152

CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi
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S$S-03
Yeni Agilan Kronik Yara Bakim Unitemizle ilgili ilk Deneyimlerimiz
Sirvan Elmas Dal

GIRIS ve AMAC

Kronik yaralar, venoz ve arteriyel bacak Ulserleri, diyabetik ayak Ulserleri, basing Ulserleri, iyilesmeyen cerrahi yaralar
ve digerleri dahil olmak lzere ¢cok sayida lezyonu kapsar. Etiyolojik farkhliklara ragmen kronik yaralar molekiler
dizeyde bircok ortak 6zellige sahiptir. Yara yatagi; karmasik bir konakgi-mikrobiyom etkilesiminin baslatilmasiyla
mikrobiyal yapisma, kolonizasyon ve enfeksiyon igin uygun bir ortamdir. Kronik hastalik, damar yetmezligi, diyabet,
yetersiz beslenme, yaslanma, basing, enfeksiyon ve 6dem gibi bir cok faktor yara iyilesmesini geciktirebilir.

Kronik yara enfeksiyonlari sik gorilir ve antimikrobiyal tedaviye (sistemik antibiyotik veya antifungal tedavi veya
antiseptik topikaller) ve konagin bagisiklik savunma mekanizmalarina tolerans ve direng nedeniyle bunlarin yénetimi
zordur. Debridman, pansuman ve antibiyotik tedavisiyle yara bakimi temel tedavi yéntemini olusturmaktadir. Son
40-50 yilda, sivi aspirasyon kapasitelerine dayali yeni tibbi cihazlar ve vakum destekli kapama tedavisinin (VAC)
gelistirilmesi ve hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi gibi tedaviler sayesinde iyilesmede ciddi bir artis gbzlemlendi.
VAC'in etkinligi, dokularin makrodeformasyonu, hiicre disi inflamatuar sivilarin drenaji, yara ortaminin stabilizasyonu
ve mikrodeformasyonunu iceren dért ana etki mekanizmasi ile aciklanmaktadir. VAC’in diyabetik ayak Ulserleri, basi
Ulserleri, kronik yaralar ve deri nakilleri gibi gesitli klinik ortamlarda etkili oldugu cesitli calismalarla gosterilmistir.
Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi yaklasik 40 yildir kronik yaralarda kullanilan bir tedavi yontemidir. Kronik yaralarin
bir 6zelligi, yara dokularinin hipoksik olmasidir, HBO tedavisinin yaralara oksijen tedarikini ve dolayisiyla iyilesmelerini
artirdigl 6ne slrilmastir.

Yaraiyilesmesinihizlandirmak ve dahailerikomplikasyonlari nlemekicin uygun tanive tedavi 5nemlidir. Calismamizin
amaci, farkh tanilarla kronik yara bakim Unitesinde yatan hastalarin altta yatan hastaliklari, laboratuvar degerleri
ve mikrobiyolojik, radyolojik parametrelerine genel bir bakis ve hastalarimizin tedavi silirecindeki VAC ve HBO
terapileriyle ilgili deneyimlerimizi paylasmaktir.

YONTEM

Calismamizda 01.02.2024-31.07.2024 tarihleri arasinda kronik yara bakim Unitemizde yatirilarak takip ve tedavi
edilmis 28 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Veriler hasta dosyalarindan elde edildi. Hasta dosyalari taranarak
laboratuar degerleri, derin doku/intraoperatif doku kilttrleri, radyolojik gérintilemeleri, ameliyat raporlari, VAC ve
HBO terapi raporlari kullanildi. Ayrica hastalarin yatis tanisi, yas, cinsiyet, ek hastaliklar, VAC ve HBO tedavisi alma
durumu, amputasyon olma durumu, kiltlirlerde Greme ve lireyen etken gibi demografik ve klinik 6zellikleri derlendi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin 22’si (% 78,6) erkek, 6'si (%21,4) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 59,29 +
15,07(17-82) idi.

Yatis tanilarina bakildiginda 1 hasta (%3,6) kursun yaralanmasi, 2 hasta (%7,1) ekstremite frakttrt, 3 hasta (%10,7)
basi yarasl, 2 hasta (%7,1) periferik damar hastaligi, 2 hasta (%7,1) yanik, 18 hasta (%64,3) diyabetik ayak tanilari ile
takip edilmisti.

Toplamda 28 hastaya ek hastaliklar agisindan bakildiginda D.Mellitus 19’unda(%57,1), hipertansiyon 12’sinde
(%42,9), hiperlipidemi 12’sinde(%42,9), kronik bobrek yetmezligi 8'inde(%28,6), koroner arter hastaligi 14’iinde
(%50,0), periferik damar hastaligl 18’inde (%64,3), osteomiyelit 15 hastada (%53,6) mevcuttu. Alt ekstremitelere
yonelik anjiografi islemi 28 hastadan 13’ Gine (%46,4) yapiimisti.
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Hastalarin laboratuar degerleri su sekilde idi; crp degeri 5,65 + 8,11 (0,1 - 30,4), sedimentasyon degeri 39,04 + 25,02
(5 —107), procalcitonin degeri 0,14 + 0,23 (0,01 - 1,22), glukoz degeri 179,32 + 89,36 (80 — 408), alblimin degeri
3,02+ 0,76 (1,8 - 4,8), fibrinojen degeri 468 + 170,35 (180 — 783), d-dimer dlzeyi 1,32 + 1,31 (0,2 — 5), WBC dlizeyi
9641,43 + 3153,02 (5500 — 19000), crp/albiimin orani 2,24 + 3,74 (0,02 — 15), nétrofil/lenfosit orani 3,8 + 3,71 (0,88
—19), trombosit/lenfosit orani 168,9 + 82,2(70,65 - 478,33).

28 hastanin kiltur sonuglariincelendiginde 21 hastada (%75) Greme saptandi, 7 hastada (%25) Greme saptanmadi. 14
hastada (%50) monomikrobiyal (ireme,7 hastada (%25) polimikrobiyal ireme mevcuttu. Ureyen mikroorganizmalara
bakildiginda, sirasiyla Pseudomonas Aeruginosa (%21,4), Metisilin Duyarli Staph.Aureus(MSSA) (%14,2), ESBL (-)
E.Coli (%14,2) ve Metisilin Direncli Staph.Aureus (MRSA) (%10,7) en sik etkenlerdi. Fungal etken 1 hastada (%3,6)
Uredi.

Yatis tanisina gore, diyabetik ayak hastalari %67,9 ile en blylk grubu olusturmaktaydi. Alt ekstremitelere yonelik
arteryel doppler usg’ de 8 hastada (%28,6) monofazik akim, 6 hastada (%21,4) bifazik akim,14 hastada (%50,0)
trifazik akim gozlendi.

Toplam 28 hastada; 9 hastaya (%32,1) VAC tedavisi uygulanirken 19 hastaya (%67,9) uygulanmadi, 8 hasta(%28,6)
HBO tedavisi alirken 20 hasta(%71,4) almadi,9 hastaya (%32,1) amputasyon islemi yapilirken 19 hastaya (%67,9)
yapiimadi.

TARTISMA ve SONUC

Kronik yaralarda etkenlerin derin doku kultirleri ile tespiti ampirik antibiyotik tedavisi seciminde oldukca yol
gosterici olacaktir. Debridman, pansuman ve antibiyotik tedavisi ve vaskdiler girisimler yara bakiminin temel tedavi
yontemlerini olusturmaktadir. HBO tedavisinin vendz hastalik, arteriyel hastalik ve basi hasarina bagli kronik yaralar
ve diyabetik ayak Ulserleri Gizerindeki etkilerinin genis, randomize klinik calismalarla desteklenmesine ihtiyag vardir.
Kronik yaralarin iyilesme stiresinin VAC ile daha kisa oldugu sonucuna varan yakin gegmiste yapilan galismalarin
desteklenmesine ihtiyag vardir.

Resim: Hem HBO hem de VAC tedavisi almis, basi yarasi tanisiyla takipli bir hastamiz.

N <@

\ » A
17.02.2024 gelis hali 15.03.2024 27.05.2024 son hali
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SS-04

Diyabetik Ayakta iylesmeyen Yara ve Santral Ray Tutulumlu Osteomyelit Cerrahi Tedavisi; Limitli Kesi ile Radikal
Eksizyon, PMMA Uygulamasi ve Ayak Daraltma

Ali Oznur!, Murat Deveci?

'Ankara
2Etlik Sehir Hastanesi Ortopedi Ve Travmatolojit

GIRIS VE AMAC

Diyabetik ayak bir halk sorunu olmaya devam etmektedir. Tek veya ¢oklu ray osteomyeliti ( falansklar ve metatars)
olan diyabetik hastalarda kesin kabul edilmis tek bir tedavi yontemi yoktur. En sik uygulanan debridman
veya transmetatarsal ampltasyondur. Bu ¢alismanin amaci 2.3.4. metatarslarda olusan diyabetik metatarsal
osteomyelitlerin tedavisi icin bir alternatif sunmaktr. Teshis, tedavi, takip ve olasi komplikasyonlar hakkinda sema
olusturmakdr.

YONTEM

Ayakta 2. 3.veya 4. metatars ve parmaklari (santral ray) ilgilendiren iyilesmeyen yara ve osteomyelit ile basvuran
26 diyabetik hasta calismaya alinmistir. Hastalarin tiimiinde baska merkezlerde antibiyotik tedavisi, yara bakimi,
pansuman, hiperbarik oksijen gibi cerrahi olmayan tedavi dykileri mevcuttur. Hastalarin yapilan muayenelerinde
acik yaralar ve drenaj oldugu saptanmistir. TUm hastalarda elde olunan Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG)
yontemi ile metatarsal kemiklerde osteomyelit oldugu raporlanmistir. On yedi hasta erkek (%65), 9 hasta (% 34)
kadin idi. Sag taraf 14 hastada (%53.8) 12 hasta sol (%46) taraf tutulumu vardi. Ortalama yas 63.15 idi (47 yas -72
yas). ikinci metatars tutulumu 11 hastada ( %42), 3. metatars tutulumu 4 hasta (%15.3), 4. metatars tutulumu 6
hasta (%23), 2 ray 3 hasta (%11), ii¢ ray 2 hasta (%7). On ayak daraltilmasi icin 11 hastaya (%42.3) ilizarov tipi fiksator
kullaniimistir.

BULGULAR

Diyabetik tlser ve eslik eden metatarsal ve falangeal osteomyeliti olan 26 hastada uygulanan cerrahi tedavi ve
minimum 2 yil takip sonuclaridir. TUm metatars eksizyonlari preop elde olunan MRG raporu ve gorintilerine gére
planlanmistir. ikinci 3. ve 4. metatars ve falankslarin tutuldugu 2 hastada uygulanan cerrahi sonrasi takiplerde
ivilesme saglanamamis ve 6n ayak ampiitasyonu ile tedavi edilmislerdi. iki ray tutulumu olan 3 hastada eksternal
fiksator, VAC uygulamasiile tedavi saglanmistir. Bu hastanin 1 tanesinde metatarsal stres kirigi gelismis ve konservatif
yontemlerle tedavi edilmistir. Tek metatars tutulumu olan hastalarda tam iyilesme saglanmistir. Bu hastalardan bir
tanesinde metatarsi ¢ikartmak icin yapilan proksimal mini kesiden tam kat cilt defekti - yara gelismis ve VAC tedavisi
olan takip ve tedavi edilmistir. Amputasyon olan iki vaka disindaki vakalardan 13 tanesine 6 hafta sonra tekrar
debridman uygulanmis, kialtir alinmis, daha 6nce yerlestirilmis antibiyotik emdirilmis boncuk seklindeki kemik
¢cimentolari ¢cikartilmistir. Tekli metatars tutulumu olan ve iyilesmis bir hasta postop 2. yil kafa ici kanama nedeni ile
eks olmustur.

TARTISMA VE SONUC

Diyabetik hastalardaki iyilesmeyen Ulserler ve eslik eden osteomyelit tedavisi icin tedavi alternatifleri mevcuttur. Bu
¢alisma grubundaki hastalarda 3 metatars ve falanksin da tutuldugu osteomyeliti olan iki hastaya iyilesme yetersizligi
nedeni ile 6n ayak ampiitasyonu uygulanmistir. iki metatars osteomyeliti olanlarda yardimci yéntemlerden ayak
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daraltma olarak adlandirilabilecek ilizarov tipi yarim halka fiksatér uygulamasi 6n ayak daraltilmis ve yara iyilesmesi
saglanmistir. TUm hastalarda osteomyelitik metatarslar agik yaralardan veya proksimalden yapilan 7 mm’lik mini
kesiden osteotomi yapilarak tam par¢a metatars veya ufak parcalar seklinde eksize edilmistir. Buna karsin bir hastada
yapilan mini kesilerde bile iyilesme sorunu ve VAC uygulamasi gerekecek sekilde acik yara olusmustur. Tarif edilen
yontem limitli kesi icermesi, ampitasyon gereken vakalarda bile seviyenin daha yukarida olmasinin engellemesi
nedeni ile secilmis diyabetik hastalardaki iyilesmeyen yara ve eslik eden metatarsal osteomyelitte bir alternatif
olarak onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak, limitli kesi, ayak daraltma, metatarsal osteomyelit, metatarsal eksizyon
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SS-05
Diyabetik Ayak Tanili Hastalarda Klinik Sonlanim Uzerine Etkili Faktérlerin irdelenmesi

Aysegiil inci Sezen?, Yusuf Emre Ozdemir?, Deniz Borcak!, Mine Karzaoglu®, Kiibranur Bali Yurdakul?, Dilhan Giinay?,
Serkan iskender?, Ali Bayram Kasim?, Kadriye Kart Yasar®

Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi®, Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Kronik Yara
Bakim Unitesi Servisi, Aile Hekimligi Klinigi?, Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma
Hastanesi, Kronik Yara Bakim Unitesi Servisi, Genel Cerrahi Klini§i®

GIRIS ve AMAC

Diyabet ve komplikasyonlari tim diinyada morbidite ve mortalitenin 6dnde gelen sebepleri arasindadir. Travmatik
olmayan alt ekstremite amputasyonlarinin %40-60'Iina diyabetik ayak infeksiyonlari neden olmaktadir. Bu
calismada, major amputasyon risk faktorlerinin belirlenmesi ve diyabetik ayak infeksiyonlarina neden olan patojen
mikroorganizmalarin tanimlanmasi amaglanmistir.

YONTEM

Bu tek merkezli, retrospektif yiirttiilen ¢calismaya Aralik 2022-Temmuz 2024 tarihleri arasinda yara bakim kliniginde
diyabetik ayak infeksiyonu nedeni ile yatirilarak takip edilen 18 yas ve Uzeri hastalar dahil edilmistir. Hastalarin
demografik 6zellikleri, laboratuvar parametreleri ve klinik sonuclari hastane veri-kayit sistemi tGzerinden toplandi.
Ayak bileginin proksimalinden yapilan rezeksiyonlar “major ampitasyon”, distalinden yapilan rezeksiyonlar “minor
amputasyon” olarak tanimlandi. HbAlc diizeyinin >10 olmasi “siddetli diyabet” olarak tanimlandi. Verilerin
istatistiksel analizi SPSS yazilimi (Striim 29, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak gerceklestirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 77 hastanin %87’si (n=67) erkek, ortalamayas 62,6 £ 11,9 yil idi. En sik eslik eden komorbiditeler
siraslyla hipertansiyon (n=46, %59,7), koroner arter hastaligi (n=36, %46,7), kronik bobrek yetmezligi (n=25, %32,4)
ve periferik arter hastaligl (n=25, %32,4) idi. Hastalarin 20’sine (%25,9) major, 15’ine (%19,4) minGr amputasyon
uygulanmisti. Major amputasyon uygulanan hastalarin 16kosit sayisi (13006 + 5193 vs. 10160 * 4763, p=0,032),
notrofil sayisi (10638 + 5443 vs. 7975 + 4669, p=0,034), trombosit sayisi (368750 + 107035 vs. 309166 + 105900,
p=0,041), CRP (109 + 69 vs. 76 + 73, p=0,027) ve sedimentasyon degeri (82 + 30 vs. 60 + 30, p=0,004) yiksek;
hemoglobin dlzeyi (9,8 + 1,1 vs. 10.8 + 1,9, p=0,010), albimin (28 + 4 vs. 34 + 5, p<0,001) ve PNI (295,4 + 44,6
vs 353,6 + 56,8, p<0,001) skorlari ise diusliktli (Tablol). Siddetli diyabeti olan hastalarda major amputasyon riski
ylksek olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (%38,4 vs. %23,4, p=0,266) (Tablo 2). Hastalarin
51’inde (%66,2) patojen mikroorganizma tanimlanmisti. Bu olgularin 9’unda (%17,6) Gram pozitif, 26’sinda (%50,9)
Gram negatif, 16’sinda (%31,5) ise polimikrobiyal ireme mevcuttu. 51 hastadan elde edilen 67 izolat arasinda en
stk saptanan patojenler sirasiyla; Proteus mirabilis (n=18/67, %26,8), Enterokok spp (n=10/67, %14,9), Klebsiella
pneumoniae (n=7/67, %$10,4), Pseudomonas aeruginosa (n=7/67, %10,4) ve Escherichia coli (n=6/67, %8,9) idi.

TARTISMA ve SONUC

Diyabetik ayak infeksiyonu hastalarinda yiiksek inflamasyon belirteclerinin(l6kosit, nétrofil, CRP, Sedimentasyon) yani
sira nutrisyonel tabloyu gosteren albimin ve PNI degerlerindeki diistklGglin major ampitasyon ihtiyaci agisindan
bir prediktér oldugu goz ardi edilmemelidir. Bu nedenle hastalarin izleminde inflamatuar marker takibi ile beraber
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beslenme/albiimin desteginin saglanmasi da ihmal edilmemelidir.

Tablo 1 Toplam (n=77) Major ampiitasyon Major p OR
+(n=20) ampitasyon -
(n=57)
Parametreler n (%) /ort ss n (%) /orttss n (%) / ort  ss
Yas 62,6 +11,9 64,9+ 10,7 61,8+ 12,2 0,323
Cinsiyet
Erkek 67 (87) 18 (90) 49 (86) 0,644 0,68
Kadin 10 (13) 2 (10) 8 (14)
Hipertansiyon 46 (59,7) 12 (60) 34 (59,6) 0,970 1,01
Koroner arter hastaligi 36 (46,7) 10 (50) 26 (45,6) 0,735 1,19
Kronik bobrek yetmezligi 25 (32,4) 7 (35) 18 (31,6) 0,784 1,16
Periferik arter hastalig 25 (32,4) 7 (35) 27 (47,4) 0,338 0,91
Laboratuvar degerleri
HBA1C 8,1+1,7 8,4%1,7 8,0%1,7 0,368
Lokosit sayisi (hiicre/uL) 11899 + 5003 13006 + 5193 10160 + 4763 0,032
Hemoglobin (g/dL) 10,6 +1,8 9,8+1,1 10,8 + 1,93 0,010
Notrofil sayisi (hiicre/plL) 8667 * 4985 10638 + 5443 7975 £ 4669 0,034
Lenfosit sayisi (hiicre/pL) 1551 + 636 1550 + 719 1551 + 612 0,70
Trombosit sayisi (hiicre/ 324642 £ 108716 | 368750+ 107035 309166 £ 105900 0,041
uL)
CRP (mg/dL) 85+ 73 109 + 69 76 £ 73 0,027
Prokalsitonin (ng/mL) 0,34+1,17 0,30%0,35 0,35+ 1,30 0,076
Achk Kan Sekeri (mg/dL) 171+ 86 179 £ 92 169 + 84 0,86
BUN (mg/dL) 55+ 30 60 33 53 +29 0,291
Kreatinin (mg/dL) 1,24 + 1,06 1.18 + 0,82 1,44 +1 58 0,306
ALT (U/L) 19 + 25 19+ 14 20427 0,214
AST (U/L) 22 25 23+14 21 %28 0,176
Albumin (g/dL) 3345 28+ 4 3445 <0,001
Total kolesterol (mg/dL) 148 £ 44 156 £ 48 146 £ 43 0,479
Trigliserid (mg/dL) 166 + 94 17370 163 £ 102 0,06
Sedimentasyon 65+ 31 82 + 30 60 = 30 0,004
PLR 23195 262 +99 221 +91 0,76
NLR 6,8 £ 6,0 9,0+7,3 6,0%5,4 0,119
Sl 79,4 £ 59,0 79,1+67,4 79,5 + 56,9 0,76
PNI 338,5+59,5 295,4 44,6 353,6 + 56,8 <0,001
CONUT skoru 4,1+2,6 3,5+2,7 4,3+2,6 0,235
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Tablo 1: Major ampiitasyon yapilan ve yapilmayan diyabetik ayak enfeksiyonu hastalarinin karsilastiriimasi
PLR: trombosit-lenfosit orani, NLR: nétrofil-lenfosit orani, Sli: (Sistemik immin inflamasyon indeks) trombosit
sayisi X notrofil / lenfosit, PNI: (Prognostik nttrisyonel indeks) 10 x serum albimini (g/dl) + 0,005 x toplam
lenfosit sayisi (mm3), CONUT: Nutrisyonel durum kontroli skoru
Tablo 2 Siddetli diyabeti olan Siddetli diyabeti p OR
(HbA1C >10) (n=13) olmayan (HbA1C £10)
(n=64)

Parametreler n (%) / mean + ss n (%) / mean + ss
Yas 33,6+ 10,5 40,1+ 11,0 0,46
Cinsiyet

Erkek 12 (92,3) 55 (85,9) 0,53 0,50

Kadin 1(7,7) 9(14,1)
Hipertansiyon 6 (46,2) 40 (62,5) 0,273 0,51
Koroner arter hastaligi 6 (46,2) 30 (46,9) 0,96 0,97
Kronik bobrek yetmezligi 3(23,1) 22 (34,4) 0,42 0,57
Periferik arter hastalig 7 (53,8) 27 (42,2) 0,44 1,50
Major + MinGr amputasyon 7 (53,8) 28 (43,8) 0,5 1,51
Major ampitasyon 5(38,4) 15 (23,4) 0,266 2,04
Laboratuvar degerleri
HBA1C 10,9+ 0,86 7,5%1,2 <0,001
Lokosit sayisi (hiicre/pL) 12299 + 5426 10615 + 4910 0,098
Hemoglobulin (g/dL) 11,3+2,1 10,4+1,7 0,211
Notrofil sayisi (hiicre/pL) 6762 £ 5259 8444 + 4941 0,253
Lenfosit sayisi (hiicre/pL) 1756 £ 788 1509 + 600 0,221
Trombosit sayisi (hiicre/uL) 350692 + 123388 319351 + 105782 0,305
CRP (mg/dL) 63 +57 89 %76 0,259
Prokalsitonin (ng/mL) 0,28 £ 0,43 0,35+1,27 0,627
Aclik kan sekeri (mg/dL) 205 £ 105 165 + 80 0,282
BUN (mg/dL) 45 + 19 57 +31 0,291
Kreatinin (mg/dL) 0,90 £ 0,34 1,31+1,14 0,791
ALT (U/L) 13+3 21 27 0,734
AST (U/L) 1717 23 +£27 0,721
Albumin (g/dL) 325 33%5 0,736
Total kolesterol (mg/dL) 159 +41 145 + 44 0,226
Trigliserid (mg/dL) 211 +£151 156 + 76 0,271
Sedimentasyon 65 37 66 = 30 0,930
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PLR 222,5+93,3 234 +95 0,523
NLR 6,9+6,1 6,7+6,0 0,908
sl 84 57 78 + 60 0,644
PNI 332,6 +53 339,761 0,913
CONUT skoru 3,46+2,7 4,25%2,5 0,233

Tablo 2: Siddetli diyabeti olan ve olmayan hastalarin karsilastiriimasi

PLR: trombosit-lenfosit orani, NLR: notrofil-lenfosit orani, Sll: (Sistemik immun inflamasyon indeks)
trombosit sayisi X notrofil / lenfosit, PNI: (Prognostik niitrisyonel indeks) 10 x serum albtmini (g/dl) +
0,005 x toplam lenfosit sayisi (mm3), CONUT skoru: Nutrisyonel durum kontroli skoru
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SS-06
Diyabetik Ayakla ile ilgili Sorular Yanitlamada ChatGPT’nin Giivenilirliginin Arastiriimasi

Fatma Bayrak Erdem, Biisra Nur Goklii, Yusuf Emre Ozdemir, Esra Canbolat Unlii, Kadriye Kart Yasar

SBU Bakirkéy Dr. Sadi Konuk E§itim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Istanbul

Giris

Yapay zeka uygulamalari birgok alanda oldugu gibi tip alaninda da sik olarak kullanilmaya baslanmistir. OpenAl
tarafindan olusturulan Chat Generative Onceden Egitimli Transformer (ChatGPT, San Francisco, California, ABD),
dogal cok dilli bir chatbot gérevi géren metin tabanli bir yapay zeka modelidir. Bu calismada ChatGPT’nin diyabetik
ayak infeksiyonlarina iliskin bilgi dizeylerinin yeterliliginin ve glivenilirliginin degerlendirilmesi amaglandi.

Metod

Bu calismaya 2024 yilinda yayinlanan Diyabetik Ayak Yarasi ve infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi, Onlenmesi ve
Rehabilitasyonu: Ulusal Uzlasi Raporu’ndan (n=85) ve sosyal medya platformlarindaki diyabetik ayak infeksiyonlari
ile ilgili sikca sorulan sorulardan (n=40) toplam 125 soru dahil edilmistir. ChatGPT tarafindan lretilen yanitlar iki farkli
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmani tarafindan ayri ayri degerlendirilmistir. Uzerinde fikir birligine
varilamayan cevaplar uzmanlar tarafindan beraberce yeniden degerlendirilerek nihai karara varildi. Degerlendiriciler
arasi glivenilirligi degerlendirmek icin ise Cohen’in kappa (k) katsayisi hesaplandi. ChatGPT yanitlari; yanhs cevap (1
puan), dogru ve yaniltici bilgi iceren karisik cevap (2 puan), dogru ancak eksik bilgi iceren cevap (3 puan) ve tamamen
dogru cevap (4 puan) olarak kategorize edildi. Ug ve {izeri puanlanan cevaplar “yeterli yanit” olarak tanimlandi.

Bulgular

ChatGPT sorularin %44’tGine (n=55) tamamen dogru, %54,4’line (n=68) dogru ancak eksik cevap, %1,6’sina (n=2)
ise yaniltici cevap verdi. Tamamen yanlhs verdigi bir cevap olmadi. Cevaplara verilen puanlarin ortalamasi ise 3,42
+ 0,52 idi. Diyabetik ayak uzlasi raporundan hazirlanan sorularin %34,1’ine (n=29/85) tamamen dogru, %64,7'sine
(n=55/85) dogru ancak eksik cevap, %1,1’ine (n=1/85) yaniltici cevap verdi. Tamamen dogru yanit oranlari en fazla
patogenez alt basligindan hazirlanan sorulara verilmisken (%57,2, n=4/7), en az metabolik kontrol hakkindaki
sorulara verilmisti (%25, n=2/8). Sosyal medya platformlarindan hazirlanan sorularin %65’ine (n=26/40) tamamen
dogru, %32,5’sine (n=13/40) dogru ancak eksik cevap, %2,5’ine (n=1/40) yaniltici cevap verdi. Tamamen dogru yanit
oranlari sosyal medya platformundan hazirlanan sorularda daha yiiksek iken (%65 vs. %34,1, p=0,001, OR=3,58),
yeterli dlizeydeki yanit oranlari arasinda ise iki grup arasinda anlamli fark yoktu (%98,9 vs. %97,5, p=0,590, OR=0,46).
Sosyal medya platformundan hazirlanan sorulara verilen cevaplarin ortalama puani ise uzlasi raporundan hazirlanan
sorulara gore daha yiksekti (3,63 £ 0,54 vs. 3,33 + 0,54, p=0,021). Cohen’in kappa katsayisi ise 0,719 olarak bulundu.

Sonug

Sonug olarak ChatGPT diyabetik ayak infeksiyonlari hakkinda dogru bilgi toplamak icin kullanilabilecek 6nemli bir
kaynak potansiyeline sahip gibi gériinmektedir. ChatGPT yakin gelecekte koruyucu saglik tedbirlerinin énemli bir
pargasi olmaya aday olabilir.
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Tablo 1: ChatGPT’ye sorulan sorularin dagilimi

Parametreler Ortalama puan | 1-puan 2-puan 3-puan 4-puan Toplam
(ortalama # ss)
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %)
Diyabetik Ayak Uzlasi Raporu Sorulari
Patogenez 3,57 +0,53 0 0 3(21,4) 4 (57,2) 7(100)
Tani 3,33+0,50 0 0 6 (66,6) 3(33,3) 9(100)
Tedavi 3,28 +0,45 0 0 29(72,5) | 11(27,5) | 40(100)
Metabolik kontrol 3,25+0,46 0 0 6 (75) 2 (25) 8(100)
Tamamlayici 3,22 +0,66 0 1(11,1) 5 (55,6) 3(33,3) 9 (100)
tedavi
Korunma-kontrol 3,50+ 0,52 0 0 6 (50) 6 (50) 12 (100)
Toplam 3,33+0,49 0 1(1,1) 55 (64,7) 29 (34,1) 85 (100)
Sosyal medya platformu sorulari
Toplam 3634054 | 0(0) | 1(25) | 13(32,5) | 26(65) | 40(100)
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SS-07

Diyabetik Ayakta Basparmak Osteomyeliti Cerrahi Tedavisi: Limitli Kesi ile Radikal Eksizyon, Antibiyotik Emdirilmis
Kemik Cimentosu Uygulama Sonuglari

Ali Oznur!, Murat Deveci?

tAnkara, Ortopedi Uzmani
2Etlik Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji

Giris-Amag

Diyabetik hastalarda ayak yaralari ve eslik eden osteomyelit icin tedavi arayislari devam etmektedir. Bu ¢alismada
basparmak cevresi kronik akintili yara ve eslik eden 1. metatars ve falankslarin osteomyelitine yonelik tedavi ve
iyilesme oranlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem
Calisma retrospektif, cok merkezli olarak planlandi ve 2012-2021 yillari arasinda cerrahi olarak tedavi edilen diyabetik
hastalardaki ayak basparmak osteomyeliti olan hastalar dahil edildiler.

Bulgular

Bu calisma grubunda diyabetik ayak ve basparmakta akintili iyilesmeyen yara ve Manyetik Rezonans Goriintileme
yontemi ile 1. metatars ve eslik eden falankslardaki (1. ray) bulgulari osteomyelit olarak raporlanmis hastalar
¢alismaya alinmistir. Dokuz tanesi erkek (%60) 6 kadin (%%40) olmak lzere toplam 15 hasta ¢alismaya alinmistr.
Hastalarin tedavi tarihleri 2012 ve 2021 arasindadir. Tum hastalara cerrahi disi tedavilerden olan yara bakimi,
antibiyotik kullanimi, hiperbarik oksijen tedavi gibi ydntemler uygulanmis ve basarisiz olmustur. iki hastada 1.2.3.
metatarslar ve falankslarda MRG ile osteomyelit saptanmistir. 1 hastada 1. metatarsda kesin 2. metatars medial
korteksinde olasi osteomyelit rapor edilmistir. Geriye kalan 12 hastanin hepsinden 1. metatars osteomyeliti ve acik
drene olan yara mevcuttur. Hastalara spinal anestezi altinda turnike kullanmadan cerrahi uygulanmistir. Osteomyelit
alanlari MRG raporundakinden yaklasik 1 cm daha fazla eksizyon uygulanmistir. Tim spesmenler kiiltiir ve biyopsiye
gonderilmistir. Acik yaradan metatars eksizyonu yapilabilecek hastalardan metatars cerrahi aletlerle ile skopi
kontroliinde alinmistir. ikinci ydntemde ilgili metatars tizerinden 7 mmlik kesi yapilarak kemik osteotomize edilmis
ve eksizyon saglanmistir. Yara bolgesi 9 It serum fizyolojik ile pulsatil lavaj ile irrige edilmistir. Takiben 40 gr kemik
¢imentosu (Zimmer, bone cement, PMMA, 40 gr) icerisine Vankomisin 2 gr karistirilarak, 4-6 mmlik boncuklar haline
getirilerek potansiyel bosluga uygulanmistir. Cilt kapamasi saglanmayan vakalara VAC (Vacum Assisted Closure )
uygulamasi yapilmistir. Kiiltlir sonuglarina gére enfeksiyon hastaliklari bolimi 6nerileri dogrultasinda antibiyotik
tedavisi dizenlenmistir. Hastalardan 1.2.3. metatars tutulumu olan bir hastada tedavinin basarisiz olmasi lzerine
3. haftada transmetatarsal ampitasyon uygulanmistir. 1. ve ve 2 metatars medial korteks tutulumu olan hastada
sadece 1. metatars alinmis ve Ulser ve 2. metatars osteomyeliti nedeni ile iyilesme saglanmamistir. Agik yara takibiile
izlenen bir hastada 1. sira ampitasyonu yapilmis ve iyilesme saglanmistir. Geriye kalan 12 hastanin 6 tanesine yara
iyilesme sorunlari, devam eden akinti ve olasi devam eden enfeksiyon nedeni ile 4-6 haftalar arasi tekrar debridman
uygulanmistir. Calisma grubundaki 15 hastadan 12 tanesinde basparmak kurtarilmasi saglanmistir. Kozmetik olarak
kisa ve hareketleri kisitli olan parmaklara ragmen hasta memnuniyeti yiksektir.
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Tartisma ve sonug
Bu calismada diyabetik hastalarda basparmak bolgesinde sadece 1. metatars ve falanksi ilgilendiren acik yara ve

osteomyelit cerrahi tedavisi daha basarili olarak kabul edilmistir. Basparmak yaninda ikinci ve 3. metatarsa yayilan
osteomyelit vakalarinda basari sansi daha dustktdr.
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SS-08
Enfekte Olmus Charcot Ayak Deformitelerinin Tek veya Cift Asamali Cerrahi Tedavisinin Sonuglari
Ali Oznur?, Murat Deveci?, Mehmet Orgun Akkurt?

I0zel Muayenehane Ankara Ortopedi
2Ankara Etlik Sehir hastanesi Ortopedi Klinigi
3Ankara Bilkent Sehir hastanesi Ortopedi Klinigi

Son yillarda diyabetik ayak ve diyabete bagli Charcot Artropatisine olan ilgi artmis bir sekilde devam etmektedir.
Bu ilginin en 6nemli sebeplerinden biriside hastanelere basvuran kontrolsiiz ve 6z bakimi koétl diyabetik hasta
sayisindaki artistir.Bu hastalarin takiplerinin zorlugu ve tedaviye ulasimdaki sikintilar nedeniyle Charcot artropatisi
tanisi konuldugunda ¢ogunlugunda enfeksiyonda isin icine girmistir.Bagsvurduklarindasiklila gelismis olan aciga
citkmis kemik,kronik osteomiyelit ve deformite nedeniyle bu.hastalarin cerrahi disinda secenekleri kalmamistir.Biz
bu hastalari genis debridman,bosluklarin gecici antibiyotikle doldurulmasi tizerine eksternal fiksator uygulamasiyla
tek asamali ve bu islemlerden sonra yeterli stabiliteye ulasilmamis ve enfeksiyon gerilemisse 2. asamada internal
fiksasyon yapilarak 2asamali sekilde tedavi ederek olasi amputasyondan kurtarmayi amacladik.

Calismaya 2015-2023 arasinda takip edilen 73 charcot ayak artropatisinin Ustline osteomiyelit gelismis olan 28
hastayi dahil ettik.Hastalarin 15’i erkek 13’0 kadindi.Hastalarin ortalama yasi 58.9°du (38-77).Hastalara osteomiyelit
tanisini koyarken akintili ve kemigin agikta oldugu yara bodlgesinden yara ve doku kiltirleri ve bunlarin negatif
oldugu hastalarda kontrasth mrgile kronik osteomiyelit koyduk.Cerrahi sirasinda radikal debridman ve deformitenin
akut duzeltilmesi yapildi,6li alan tolere edilemeyecek boyuttaysa antibiyotikli cimentoyla desteklendi ve Uzerine
sirkller eksternal fikasyonla tespit yapildi.2. asama gerektiginde ayak bilegi icin retrograd civi ve orta ayak icin uzun
bolt vidalar kullanildi.Tim hastalara kiltiire gore ve enfeksiyon kliniginin gézetiminde parenteral antibiyotik yeterli
sire. tamamlanacak.sekilde verildi.

28 hastanin 24’(inde plantigrad bir ayak elde ettik,1 hastamizi takip sirasinda kaybettik,3 hastamiz ampite oldu.4
hastamiza rekiren debridmanlarla birlikte vac tedavisi gerekti.

Biz yara bakim,endokrinoloji ve enfeksiyon klinikleriyle birlikte ¢alisarak tek veya ¢ift asamali cerrahi tedaviyle
ozellikle uyumlu hastalarda enfekte charcot artropatisinde amputasyon oranlarinin azaltiliip plantigrad bir ayak
elde edilebilecegi sonucuna ulastik.
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$S-09

Diyabetik Ayak Olgularinda Bt Anjiografi Sonuglari ile Klinik Seyir Arasindaki iliski
Mustafa Dogan

Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi

GiRis:

Diyabetin ileri donem komplikasyonlarindan biride mikrovaskiiler hasara bagl olarak gelisen dolasim bozuklugudur.
Dolasim bozuklugunun diizeyi total okllizyon ile plak varligi arasinda genis bir skalada bulunmaktadir. Biz bu ¢alismada
alt extremite BT anjiografi bulgulari ile klinik seyir arasindaki iliskiyi irdelemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD:

Calismamiz retrospektif veri analizine dayali bir calismadir. Hastanemizde 01.01.2023 ve 31.06.2024 tarihleri arasinda
diyabetik ayak tanisiyla takip edilen 18 yasindan biiyiik olgular otomasyon sisteminden tarandi. Ulasilan 38 olgunun
alt extremite BT anjiografi bulgulari kaydedildi. Uygulanan periferik vaskiler girisime ait sonuglar kaydedildi.

BULGULAR:

Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi 61,2+ 8,3 idi. Olgularin 25’u erkek ve 13’UG kadindi. Olgularin %
44’iUnde total okllzyon saptandi( popliteal arter veya tibialis anterior veya posterior veya ylizeyel femoral arter...vb)
, %13’Unde %50'nin lizerinde okllizyon vardi. Total okllizyon saptanan 17 olguya periferik vaskdler girisim ile dolagim
geri kazandirilmaya ¢ahsildi. Olgularin %70 (n:12)’ inde balon ve stent uygulamasi ile dolasim geri kazanildi, %11
(n:2) olguya femoropopliteal by-pass uygulandi. % 19 (n:3) olguda komplikasyon gelisti. Gelisen komplikasyonlar
neticesinde olgularin %35(n:6) ‘ine ilerleyen glinlerde amputasyon yapildi.

SONUC:
Diyabetik ayak alt extremite uzuv kaybinin en énemli nedenlerinden biridir. Daiyabetik olgularin dizenli siklikla
periferik dolasimin kontrol edilmesi ve dnleyici tedavi ampitasyon sikliginin azalmasina katki sunabilir.
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$s-10
Hemsirelerin Diyabetik Ayak Konusundaki Bilgi Diizeyleri ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Deniz Borcak, Meltem Yazla, Yusuf Emre Ozdemir, Kadriye Kart Yasar

Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRiS ve AMAC

Diyabetik ayak, diyabetes mellitus tanili hastalarda sik gorilen ve ayak bakim o6nlemleri ile yiksek oranda
onlenebilen ciddi bir komplikasyondur. Diyabetik ayak yaralari, hastanin yasam kalitesinde bozulmaya, alt ekstremite
ampditasyonlarina, hastane yatis sikhigi, yatis sliresi ve mortalite oranlarinda artisa neden olmaktadir.Diyabetik ayak
tedavisinde medikal ve cerrahi yontemlerin yanisira yara bakimi da 6nem arz etmektedir. Bu ¢calismada diyabetik
ayak ekibinin bir Uyesi olan hemsirelerin diyabetik ayak bakimina yonelik tutumlari ve hastalik hakkindaki bilgi
dizeylerinin arastirilmasi amaclanmistir.

YONTEM

Bu arastirma, bir egitim arastirma hastanesinde calisan ve calismaya katilmayi kabul eden 50 hemsire ile yapiimistir.
Arastirmada veriler internet ortaminda paylasilan ve ti¢ bélimden olusan anket formu ile toplanmistir. Anketin birinci
boliminde hemsirelere ait demografik veriler, ikinci béliminde hemsirelerin diyabetik Ulser bakimina yonelik
tutumlarini 6lgmek icin 10 soru, Ulglincl bolimiinde ise diyabetik Ulser hastaligi hakkindaki bilgi dizeylerini
olgmek icin15 soru yer almistir.10’dan fazla soruya dogru cevap veren kisiler “iyi bilgi diizeyine sahip”, <10 soruya
dogru cevap veren kisiler “yetersiz bilgi diizeyine sahip” olarak tanimlanmistir. Diyabetik Glser bakimina yonelik
hemsirelerin tutumlariyla ilgili verdikleri cevaplara gore 1-5 arasi puanlama yapilmis vetoplamda 40 puan ve Uzeri
“olumlu tutum”, 40 puan alti “olumsuz tutum” olarak tanimlanmistr.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi37,7+9,2 (23-58) olup,46’s1(%92)kadindi. Sosyodemografik 6zelliklerine gére dagihmlari
incelendiginde; %70’i lisans mezunu ve %56’s1 on yil ve lzeri deneyime sahipti.Hemsirelerin %46’sinin diyabetik
ayak bakimi yaptigl, %32’sinin diyabetik ayak bakimi konusunda egitim aldigi1,%36’sinin diyabetik ayak egitimi verdigi
ve %88'’inin diyabetik ayak bakimi hakkinda egitime ihtiyaci oldugunu disiindGgi gorildi (Tablo 1).Diyabetik ayak
bakimi ile ilgili katilimcilarin % 84’Unin yara bakimi, %59’nun diyabetik ayak,%50’sinin enfeksiyon, %22,7’sinin
diyabet ile ilgili egitim almak istedikleri saptandi.(Sekil 1) Calisma poptlasyonu, egitim dizeyi, deneyim siresi,
diyabet egitimi alma ve yara bakimi servisinde calisma durumuna gore dort gruba ayrildi (Tablo 2). Deneyim siiresi
<10 yil olan hemsirelerin tutumlarinin daha olumlu oldugu goériildi (36,9+5,4 vs. 33,6 + 6,4, p=0,044).

TARTISMA ve SONUC

Katilimcilardan egitim dizeyi yiksek olan ve diyabet egitimi almis olanlarin bilgi diizeyi daha ylksek olmasina
ragmen katilimci sayisinin az olmasi nedeni ile iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Ankete
katilanlarin diyabetik ayak egitimi konusunda istegi gézonline alinarak egitimin sirekliligi saglanmalidir.
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Tablo 1. Hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore tutum dagilimlari

Demografik Ozellikler n=50 (%)
Yas (ortalamazss) 37,719,2
Cinsiyet(n,%)

Kadin 46 (92)
Erkek 4(8)
Egitim durumu(n,%)

Lisans 35(70)
Lisans st 15(30)
Hemgirelik deneyimi(n, %)

<10 yil 22 (44)
210 yil 28 (56)
Hemsirelik suresi(yil) (ortalamazss) 15,019,8
Diyabetik ayak bakimi yaptiniz mi?(n,%)

Evet 23(46)
Hayir 27(54)
Diyabetik ayak bakim siiresi (ortalamazss) 2,7+5,9
Diyabetik ayak bakimi hakkinda egitim aldiniz mi?(n,%)

Evet 16(32)
Hayir 34(68)
Diyabetik ayak bakimi hakkinda egitim verdiniz mi?(n,%)

Evet 18(36)
Hayir 32(64)
Diyabetik ayak bakimi hakkinda egitime ihtiyaciniz var mi?(n,%)

Evet 44(88)
Hayir 6(12)
Tutum kategorisi(n,%)

Olumlu 10(20)
Olumsuz 40(80)
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Tutum puani(n,%)

0-5 15(30)
6-10 24(48)
10-15 11(22)
Tutum puani (ortalamatss) 35,016,2

Bilgi diizeyi(n,%)
iyi 15(30)

Yetersiz 35(70)

Tablo 2. Katilimcilarin gruplara gore bilgi diizeyleri ve tutumlarinin dagilimi

Bilgi Duizeyleri Tutumlan
iyi Yetersiz p Puan p Olumlu Olumsuz p Puan p

Lisans 9 26 8,4+3,2 6 29 34,946,1
£ E
£ 3> 0,312 0,924 o444 1 0873
@ 3 | Lisans dstii 6 9 8,443,1 4 11 35,3t6,4

>10 yil 7 21 8,3+3,1 4 24 33,646,4
£ 5
ge 0,384 0,680 0254 | 0,044
g <10yl 8 14 8,5%3,3 6 16 36,945,4

Evet 6 10 8,7%4,0 3 13 33,7+6,9
3
[ = 0,496 0,391 0,256 —— 1 0,260
8% Hayir 9 25 8,2+2,7 7 27 35,645,8

alisan ,013, ,315,
£ | 8 15 9,0+3,3 3 20 34,345,0
2z
82 0,427 0,225 08 | — 0,660
g & Calismayan 7 20 7,93,0 7 20 35,6¢7,1
>
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Sekil 1. Egitim isteyen katiimcilarin konu tercihleri

100,00%
90,00% 84%
80,00%

70,00%
59%
60,00%

50%

50,00%

40,00%

30,00% 22,70%

20,00%
10,00%
0,00%

Diyabet Diyabetik ayak Enfeksiyon Yara bakimi

M Egitim isteyen katilimcilarin konu tercihleri (%)
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SS-11
Diyabetik Ayak infeksiyonu Olan Olgularin Kiiltiir Sonuglarinin Degerlendirilmesi
Mehmet Kaan Sari*, Umut Elmas?, Fatma Yilmaz Karadag®, Derya Oztiirk Engin®

Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Giris -Amag

Diyabetik ayak infeksiyonu, diyabete bagli gelisen en dnemli ve ciddi komplikasyonlarindan biridir. Ciddi diyabetik
ayak infeksiyonlarinda antimikrobiyal tedavinin, ampirik olarak baslanmasi gerekmektedir. Diyabetik ayak
enfeksiyonlarina sebep olan mikroorganizmalari bilmek, olasi etkeni tahmin etmeyi ve uygun ampirik antibiyotik
tedavisinin baslanmasini saglayacaktir. Bu galismanin amaci, klinigimizde diyabetik ayak enfeksiyonu nedeni ile
yatarak takip edilen hastalarin, doku biyopsi kiiltirinden izole edilen mikroorganizmalari belirlemek ve antibiyotik
duyarhliklarini tespit etmektir.

Yontem

Calismamiza Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi’nde Haziran 2022- Haziran 2024 tarihleri arasinda diyabetik ayak enfeksiyonu nedeni ile serviste
yatarak takip edilen olgularda retrospektif olarak yapildi. Doku biyopsi 6rneginde lreyen etkenlerin identifikasyonu
icin matriks aracili lazer desorpsiyon iyonizasyon - ucus zamanl kiitle spektrometresi (MALDI-TOF) ve (VITEK-MS,
bioMérieux, France), antibiyotik duyarliiginin belirlenmesinde ise VITEK 2 otomatize sistemi (bioMérieux, Fransa)
kullaniimistir.

Bulgular

Calismaya diyabetik ayak infeksiyonu olan 71 olgu dahil edildi. Olgularin 53 (%74.65)’U erkek olup, yas ortalamasi
58.14 + 12.47 yil idi. Olgularin %74.6’sinda hiperlipidemi, %69’unda hipertansiyon, %43.7’sinde koroner arter
hastaligl ve %11.3’lUnde kronik bobrek yetmezligi vardi. Toplam 56 (%79) olguda doku biyopsi kiltliri alindig
belirlendi. Bu olgularin %75’inde (n: 42) Greme saptandi. Doku biyopsi 6rneklerinden 59 mikroorganizma izole
edildi. Olgularin %40’inda iki etken iredi. izole edilen mikroorganizmalarin %54’ (n: 32) Gram pozitif bakterilerdi.
Gram pozitif bakteriler arasinda en sik izole edilen ise metisilin direncli S. aureus idi. Gram negatif bakteriler arasinda
ise en sik izole edilen bakteriler Proteus spp. ve Morganella morganii olarak belirlendi. 2022-2023 ile 2023-2024
Haziran donemi kiyaslandiginda MRSA oranlarinda artis oldugu gozlenirken, P. aeruginosa oraninda belirgin diisme
oldugu gozlendi (Tablo 1). Staphylococcus spp. tirlerinin %68,30’unda sefoksitin direnci ve enterokok spp. tlrlerinin
%17’sinde ampisilin direnci tespit edilmistir.Daha dnce hastanede yatisi olan iki hasta incelendiginde, Pseudomonas
spp. tlirlerinde %50 oraninda meropenem direnci saptanmistr.

Tartisma- Sonug

Calismamizda iki yillik dénem icinde metisilin direngli S.aureus oranlarinin arthigl gézlenmistir. Ekstremiteyi
hatta hayati tehdit edebilen diyabetik ayak infeksiyonlarinda etken mikroorganizmalari belirlemek, antimikrobiyal
duyarhliklari takip etmek ampirik tedavinin uygun olmasini saglayacaktr.
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Tablo 1: Ureyen mikroorganizmalarin Yillara Gére Dagilimi

Gram pozitif bakteri Haziran 2022-2023 Haziran 2023-2024

(n:32) (n:14) (n:18)
Corynebacterium striatum %28 0
Staphylococcus aureus %7,1 %61
Koagiilaz negatif stafilokok %14.2 0
Streptokok spp. %21 %22
Enterokok spp. %28 %16
Gram negatif bakteri Haziran 2022-2023 Haziran 2023-2024

(n:27) (n:16) (n:11)
Acinetobacter baumannii 0 %18.8
Escherichia coli %6.2 0
Klebsiella spp. %18.6 %9
Proteus spp %25 %27
Pseudomonas aeruginosa %25 0
Enterobacter cloacae %6.2 %9
Morganella morganii %18.6 %36

Tablo 2: Gram pozitif bakterilerin antimikrobiyal duyarlilik sonuglari

Antibiyotik Enterococcus spp. Duyarlilik % Staphylococcus  Duyarlihk %
(n=7) spp. (n = 14)
Ampisilin 5/6 83.33 1/1 100.00

Ciprofloksasin - - - -

Levofloksasin 4/5 80.00 10/12 83.00
Klindamisin - - 4/9 44.00
Vankomisin 4/4 100.00 12/12 100.00
Teikoplanin 4/4 100.00 11/12 91.00
Linezolid 3/3 100.00 6/6 100.00
SXT* - - 13/13 100.00
Sefoksitin - - 3/13 31.30

*SXT: Trimethoprim/Sulfametoksazol;
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Tablo 3: Gram negatif bakterilerin antimikrobiyal duyarlilik sonuglan

Antibiyotik Pseudomonas Azisli:sgz;er Klebsiella spp Proteus spp Enterobacter Morgaf)ella
spp (n=4) (n=2) (n=4) (n=7) cloacae (n=2) morganii (n=7)
n % n % n % n % n % n %
Amikasin 0/4 0 0/2 0 3/3 100 6/6 100 2/2 100 5/5 100
Siprofloksasin 0/4 0 0/1 0 4/4 100 5/6 83.3 1/2 50 2/6 333
Levofloksasin 0/2 0 - - 4/4 100 - - 2/2 100 1/2 50
Kolistin 4/4 100 2/2 100 1/1 100 - - 2/2 100
imipenem 0/3 0 0/2 0 4/4 100 - - 2/2 100 6/6 100
Meropenem 2/4 50 0/2 0 4/4 100 7/7 100 2/2 100 6/6 100
SXT* - - 0/2 0 4/4 100 4/6 66.6 2/2 100 3/6 50
Sefepim - - - 3/3 100 6/6 100 2/2 100 3/3 100
TZP** 0/3 0 0/2 0 3/4 75 77 100 2/2 100 6/6 100

*SXT: Trimethoprim/Sulfametoksazol; **TZP: Piperasilin/Tazobaktam

KLIMIK
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§S-12

Diyabetik Alt Ekstremite Ampiitasyon Hastalarinda Kan Parametrelerinin Prognostik Degeri: Retrospektif Kohort
Calismasi

Cumbhur Deniz Davulcu', Derya Akbaba', Muhammed Yusuf Afacan’
listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

Amag

Diyabetik hastalarda alt ekstremite amplitasyonlari, siklikla yasam kalitesinde ciddi disuslere ve morbidite ile
mortalitenin artmasina yol agmaktadir. Ampdtasyon sonrasinda, hastalarin prognozunun belirlenmesi klinik yonetim
acisindan blylik 6nem tasimaktadir. Kan parametreleri, amputasyon sonrasi komplikasyonlarin éngoriilmesinde
potansiyel bir gosterge olarak kabul edilmektedir. Bu calismada, diyabet nedeniyle amputasyon uygulanan hastalarda
belirli kan parametrelerinin prognostik degerini retrospektif olarak analiz etmeyi amacladik.

Yontem

Ocak 2016 ile Arahk 2022 tarihleri arasinda diyabet nedeniyle alt ekstremite ampiitasyonu yapilan 160 hasta
retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, altta yatan hastaliklar, ampitasyon tipi, Hemoglobin degeri (Hb),
beyaz kan hucresi (WBC), trombosit sayisi (PLT), C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), Notrofil/
Lenfosit Orani [NLO], ve albimin dlizeyleri gibi kan parametreleri analiz edildi. Hastalar amputasyon sonrasien az 12
ay slreyle takip edildi. Prognoz, yara iyilesme siresi, enfeksiyon oranlari ve revizyon cerrahisi gereksinimi izerinden
degerlendirildi. Morbidite, mobilite durumu ve Yasam Kalitesi Anketi (SF-36) ile degerlendirildi.

Bulgular

Yuksek WBC, CRP, ESR, PLT ve NLO diizeylerinin artmis enfeksiyon oranlari ve daha uzun yara iyilesme siresi ile
anlamli iliskisi oldugu tespit edildi (p < 0.05). Dislik albiimin seviyeleri daha kétli prognoz, artan revizyon cerrahisi
oranlari ve azalmis mobilite ile iliskili bulundu (p < 0.01). Normalin altinda Hb dizeyleri, yasam kalitesi puanlarinin
(SF-36) dusuklugi ile sonuglanan artmis morbidite ile iliskilendirildi. Cok degiskenli analizlerde CRP, NLO ve alblimin
dizeylerinin prognoz ve morbiditenin en 6nemli bagimsiz dngoriiciileri oldugu saptandi.

Cikarimlar

Diyabetik amputasyon hastalarinda WBC, CRP, ESR, NLO ve alblimin gibi kan parametreleri, prognoz ve morbiditenin
onemligostergeleridir. Hastalarin takiplerinde Hemogram, ESR ve alblimin rutin olarak istenmelidir. Artan enflamatuar
belirtecler ve disiik alblimin seviyeleri, daha kot sonuglar, yiksek enfeksiyon oranlari, uzamis yara iyilesme suresi
ve azalmis postoperatif mobilite ile iliskilidir. Bu parametrelerin izlenmesi, risk altindaki hastalarin erken dénemde
tespit edilmesini saglayarak hedefe yonelik miidahalelerle prognozun ve yasam kalitesinin iyilestiriimesine katkida
bulunabilir.
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P-01

Diyabetik Ayak Enfeksiyonu ile iliskili Hemofagositik Sendrom Olgusu

Samiha AKKAYA

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag

Hemofagositik sendrom (hemofagositik lenfohistiyositoz, HLH), T-lenfositlerin ve makrofajlarin kontrol edilemeyen
aktivasyonu, inflamatuvar sitokinlerin asiri tiretimi ve hemofagositoz ile karakterize 6limcil bir tablodur. Primer HLH
genetik nedenlerle iliskiliyken sekonder HLH; enfeksiyonlar, otoimmun hastaliklar veya maligniteler ile iliskili olabilir.
Klinik olarak stabil olan hafif olgularda altta yatan hastaligin kontrol altina alinmasi yeterli iken, siddetli olgularda
immunsupresif ajanlarin kullaniimasi gerekmektedir. Bu bildiride diyabetik ayak enfeksiyonunun tetikledigi nadir bir
HLH olgusu sunulmaktadir.

Olgu

43 yasinda erkek, bilinen tip 2 diyabet tanili hasta 3 ay 6nce sag ayak tabanina cam batmasi sonucu olusan
acitk yara nedeniyle kronik yara bakimi polikliniginde takip edilirken yara yerinde apse gelismesi (izerine servise
interne edildi. Hastanin fizik muayenesinde genel durum orta, biling agik, oryante koopere, vitalleri stabil idi. Sag
ayak tabani medialinde, plrilan akintil, kott kokulu, derin doku defekti olan lezyonu mevcuttu. Laboratuvar
bulgulari WBC:18.670/uL, Hgb:13.1g/dL, PLT:331.000/puL, ESR:24mm/saat, CRP:231mg/L, AST:23U/L, ALT:40U/L,
trigliserid:195mg/dL, ferritin:755ug/L, fibrinojen:846mg/dL idi. Cekilen ayak MR goriintilemesinde 1.metatarsal
kemik komsulugunda plantar ylzde periferal kontrastlanan mikroapse ile uyumlu koleksiyon alanlari izlendi.
Gerekli debridmanlar yapilmasi sonrasi yara kultirt alinarak piperasilin/tazobaktam tedavisi baslandi. Alinan
klltlirde Proteus mirabilis Uredi. Tedavi ile akut faz reaktanlari gerileyen hastanin takibinin 21. gliniinde Gsime,
titreme, bulanti ve kusma sikayetleri basladi. Viicut isisi 38,5°C olan hastanin diger vital bulgulari stabildi. Giincel
laboratuvar sonuglarinda WBC:740/uL, n6trofil:100/uL, Hgb:13,2g/L, PLT:77,000/uL, ESR:32mm/saat, CRP:156mg/L,
AST:154U/L, ALT:41U/L, ferritin:61.922ug/L, trigliserid:632mg/dL, LDH:2585U/L ve fibrinojen:498mg/dL olarak
saptandi. Tam idrar tetkikinde piyuri goérilmedi. Es zamanli istenen periferik yayma ve serolojik testlerde (EBV,
CMV, HIV, Brucella) patoloji saptanmadi. Yapilan goriintiilemelerde splenomegali (143mm) tespit edildi. Klinik ve
laboratuvar bulgulariyla hastada diyabetik ayak enfeksiyonunun tetikledigi hemofagositik sendrom disiinildi (Tablo
1). 2 set kan kiltiirG alinan hastanin tedavisi meropenem ve teikoplanin olarak diizenlendi. Kan kiiltirlerinde Greme
olmadi. Genis spektrumlu antibiyoterapi ile klinik ve laboratuvar degerleri diizelen hastaya kemik iligi aspirasyonu
planlanmadi ve HLH-spesifik tedaviye ihtiyac duyulmadi.

Sonug

HLH mortalitesi yiksek bir klinik tablo oldugundan erken tani ve tedavi hayat kurtaricidir. Bu nedenle, diyabetik ayak
infeksiyonlarinin tedavisi sirasinda ates, sitopeni, hiperferritinemi ve splenemogeli gelismesi halinde klinisyenler
tarafindan HLH tanisi da mutlaka akla getirilmeli ve altta yatan neden hizlica tedavi edilmelidir.

KLIMIK




UDAIS 2024

VIII. ULUSAL DIYABETIK AYAK INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU

12-14 EVLUL 2024

Q@ istanbul Universitesi-Cerrahpasa
(errahpasa Tip Fakiiltesi
Ekrem Kadri Unat Amfisi / ISTANBUL

Tablo 1. Hemofagositik Sendrom Tani Kriterleri

1. Ailesel hastalik/bilinen genetik mutasyon

2. Klinik ve laboratuvar kriterler (5/8)

*Ates > 38,5°C

*Splenomegali

*Sitopeni (lc seriden ikisinde sitopeni)

- Hemoglobin <9 g/dL

- Trombosit < 100 x 10¥/mL

- Notrofil < 1 x 10¥mL

*Hipertrigliseridemi (achk trigliserid diizeyi >265 mg/dL) ve/veya hipofibrinojenemi (< 1,5 gr/L)

*Ferritin dlizeyi >500 ug/L

*Soluble CD25 dizeyi = 2400 U/ml

*NK aktivitesinin olmamasi ya da azalmis olmasi

*Kemik iligi, lenf nodu ya da dalakta malignite olmaksizin hemofagositoz gézlenmesi

Taniigin ilk kriterin varligi veya 8 klinik ve laboratuvar tani kriterinden en az 5’inin olmasi gereklidir

Henter JI, Horne A, Aricd M, Egeler RM, Filipovich AH, Imashuku S, Ladisch S, McClain K, Webb D, Winiarski J, Janka
G. HLH-2004: Diagnostic and therapeutic guidelines for hemophagocytic lymphohistiocytosis. Pediatr Blood Cancer.
2007 Feb;48(2):124-31. doi: 10.1002/pbc.21039. PMID: 16937360.
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P-02
Debridmanlara Ragmen Amputasyon ile Sonuglanan Diyabetik Ayak Olgusu
Berfin Atli%, Yusuf Emre Ozdemir?, Kadriye Kart Yasar®

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Amag

Diyabetik ayak infeksiyonlari glinimiizde 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. Diyabet hastalarinin %19-34’{
hayatlari boyunca en az bir kez diyabetik ayak Ulseri gecirmistir.Diyabetik ayak infeksiyonu ¢ogunlukla hastanede
izlem ve tedaviyi gerektiren 6nemli bir komplikasyondur.Hastaligin tedavisi icin antibiyoterapi, cerrahi midahale ve
diger tedavileri iceren multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir. Bu raporda debridmanlara ragmen amputasyonla
sonuglanan bir olgu sunulmustur.

Olgu

Ozgecmisinde Diabetes Mellitus ve bir yil dnce sol bacak diz alti amputasyon 6ykiisii olan 63yasinda erkekhasta acil
servise 5 haftadir olan sag ayakta akintili yara, ates ve kan sekeri ylksekligi sikayeti ile basvurdu.Hastanin ilk basvuru
anindaki tetkiklerinde C reaktif protein: 299 mg/L, |6kosit sayisi: 22390 hiicre/ul, nétrofil sayisi: 18790 hiicre/uL,
sedimantasyon degeri 99 mm/saat, HbA1c:10,8idi. 3 hafta 6nce dis merkezde debridman 6ykusu olan hasta diyabetik
ayak infeksiyonu 6n tanisiyla servisimize interne edildi.Hastaya piperasilin-tazobaktam (3 x 4,5 gram) veteikoplanin
(1 x 400 mg)tedavisi baslandi.Kan sekeri reglilasyonu agisindan dahiliye béliimiine danisilarak tedavisi diizenlendi.
Atesi devam eden, yara yerinde klinik kdtilesme gorilen hastanin piperasilin-tazobaktam kesildi ve meropenem (2x1
gram)tedavisi baslandi.Kontrastli sag ayak manyetik r6zenans goriintiilemesinde kalkeneusta osteomiyelit ile uyumlu
sinyal dansite degisiklikleri izlendi.Debridman ihtiyaci agisindan ortopediye danisildi. Yatisinin 8. glinlinde sag cruris
posteromedialdeki 2x2 cm’lik nekroze alan debride edildi.Takibinde hasta negatif basingh yara tedavisi (VAC) ile
takip edildi.Cekilen alt ekstremite bilgisayarli tomografi anjiyografi’sinde bilateral iliak seviyeden proksimale dogru
ileri derece stenozlari mevcut olan ve yumusak dokularda diz hizasina kadar yaygin hava imaji saptanan hastanin
mevcut tedavisine klindamisin (3 x 600 mg) eklendi.Hastanin akintisindan gonderilen yara kiltlirlinde Escherichia
coli Giremesi oldu.Takiplerinde hastanin acgik yarasindan purilan geleni devam etti. Yatisinin 28. glinlinde sag bacak
diz alth ampiitasyonu gerceklesti.Takibinin 34. giiniinde oral idame antibiyotik tedavisi diizenlenen hasta infeksiyon
Hastaliklari ve Ortopedi poliklinik kontroll 6nerilerek taburcu edildi.

Sonug

Antibiyoterapi, cerrahi debridman ve negatif basingli yara tedavisiuygulanan ancakbozulmus kan sekeri regtilasyonu
nedeniyle klinik iyilesme saglanamayan bu olgumuzamputasyonla sonuglanmistir. Diyabetin onlenebilir olan bu
komplikasyonlarinin tedavisinde korunma ve primer hastaligin kontroliine yonelik yaklasimlara agirlik verilmesi
diyabet iliskili morbiditenin azalmasina 6nemli katki saglayacaktr.
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P-03
Diyabetik Ayak Perfiizyonu ve Cerrahi Sonuglara Etkisi
Kamile Nur Yiksel, Latfiye Milazimoglu Durmusoglu, Elif Tiukenmez Tigen, Merve Bedir

Marmara Universitesi Pendik EGitim ve Arastirma Hastanesi,infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Istanbul

Amag

Diyabetik ayak enfeksiyonu(DAE), diyabetli hastada néropati veya periferik arter hastaligi ile siklikla iliskilendirilen
ve tedavisi zor olan yumusak doku veya kemik enfeksiyonudur.DAE yas ve diyabetin siiresiyle korele olup,diyabetin
en ¢ok hastanede kalisa neden olan komplikasyonudur.Olgumuz multidisipliner yaklasim, etkin antibiyoterapi, yara
bakimi ve revaskiilarizasyon ile ilk asamada diz alti amputasyon planlanirken parmak dezartikiilasyonu yapilan ve
sifa ile sonuglanan bir DAE olgusunu gostermektedir.

Olgu

Bilinen hipertansiyon, diyabetes mellitus(DM), aritmi, alkol bagimlilhg tanilari olan 54 yas erkek hasta 08.03.2024
tarihinde enfeksiyon hastaliklari poliklinigine, 1 hafta 6nce baslayan sol ayak 2. parmakta ekimotik ve nekrotik
gorinim ile basvurdu, bilinen travma oykdisi yoktu. Sikayetleri icin dncelikle dis merkeze basvuran hastanin 1 hafta
icerisinde multiple oral antibiyotik kullanimi mevcuttu.

Fizik muayenesinde nekrotik parmagin yani sira sol alt ekstremite periferik nabizlari zayif alindi ve sol ayak ve
parmaklarda hipoestezi saptandi.Tetkiklerinde CRP:197 mg/L, prokalsitonin:0,35 pg/L sedimentasyon 120 mm/
saat HbA1C: %10.2 idi. Hasta servise interne edildi, daptomisin+piperasilin tazobaktam intraven6z antibiyoterapisi
baslandi.Hasta Meggit-Wagner siniflamasina gore evre 3 olarak degerlendirildi. Hastaya ortopedi tarafindan diz altn
amputasyon cerrahisi 6nerildi, hasta kabul etmedi.Debridman ve VAC ile takibine karar verildi. Alt ekstremite BT
anjiosunda distal tip periferik arter hastaligi saptandi, kalp ve damar cerrahisi hastanin tedavisini Asetil salisilik
asit100mg 1x1,Klopidogrel 5mg 1x1, Silostazol 100mg 2x1 seklinde diizenledi, girisimsel radyoloji tarafindan tibialis
posterior revaskiilarize edildi.Alinan kemik kiltirinde Acinetobacter baumannii Gremesi nedeniyle antibiyoterapi
degistirildi.VAC ile takibi sonlandirilan hastaya 03.05.2024 tarihinde ortopedi tarafindan sol ayak 2. parmak proksimal
metatarsofalangeal eklem dezartikulasayon yapildi.Operasyon sonrasi Sefaperazon-sulbactam iv ve Polimiksin B iv
tedavisi aldi; takibinde yarasi enfekte gorilmedi, lokal yara bakimi ve diizenli pansuman onerisi ile taburcu edildi.

Sonug

DAE, diyabetli hastalar icin en ciddi komplikasyonlardan biridir. Bu enfeksiyonlar minér debritmandan major
amputasyona kadar degisen uzuv kaybina yol acan cerrahi miidahale gerektirebilmektedir.DAE uygun antimikrobiyal
tedavinin secilmesi; cerrahi tedavi karari, revaskilarizasyon, glisemik kontrol ve yara bakiminin dnemi; amputasyon
yapilan hastalarda mikrobiyolojik ve patolojik 6rneklerin alinmasi gerektigi ; amputasyon sonrasi uzun siireli
antibiyotik tedavisinin uygulanmamasi vurgulanmaldir. Bu multidisipliner yaklasimin DAE olan kisilere daha iyi
bakim saglamasina, ayak ve uzuv kaybinin dnlenmesine ve diyabetle iliskili hastaligin hasta ve saglik hizmeti yukin
azaltmasinda 6nemi gorilmektedir.
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