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OZET

Amag: Diyabetik ayak enfeksiyonlari multidisipliner
yaklasim ve yogun bir emek gerektirmesi acisindan ayri
bir 6nem arz etmektedir. Halen hastalarin organize takibi
agisindan  pekcok hastanede sikintilar yasanmaktadir.
Benzer sikintilart yasayan bir Universite Hastanesi olarak
diyabetik ayak konseyi esliginde takip ettigimiz hasta
deneyimlerimizi paylasmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Kasim 2015 ile mart 2016 tarihleri
arasinda Dicle Universitesi Hastanesi’nde, diyabetik ayak
enfeksiyon tanili 36 hasta ¢alismaya alindi. Wagner
evrelemesi ile hastalar siniflandirildi. Hastalarin yas, cins,
diyabet siiresi, HbAlc seviyeleri, yara gelisim siiresi, yara
yetlesim yeri, ayagin vaskiiler ve néropati durumunun
degerlendirilmesi yapilarak osteomyelit varliginin tespiti
icin ayagin direk grafisi ve gerekli hastalarda manyetik
rezonans gorintileme yapildi. Ayagin  enfeksiyon
ciddiyetine  gbére  ampirik  antimikrobiyal  tedavi
planlanmadan 6nce uygun ve steril sartlarda yara
kalttrleri alindi.

Bulgular: Hastalarin 21’i erkek olup yas ortalamalari 46
* 21 yil idi. Hastalarin 26 ‘si Wagner evre 3 ve tzeri idi.
Hastalarin 2’si septik tabloda iken digetleri stabil idi.
Ampirik tedavi olarak ampisillin-sulbaktam, piperasilin-
tazobaktam, sefaperazon-sulbaktam, sefepim ve
meropenem tedavileri baslanirken septik tabloda olan iki
hastamiza meropenem ve daptomisin tedavisi baslandi.
Hastalarimizin 21’1 cerrahi islem g6rdu. Bir hastaya
debridman amaciyla kurtcuk tedavisi uygulandi. Yara
bakimi ve graniilasyon dokusu gelistirmek icin 2 hastaya
vacuum assisted closure, 2 hastaya Vacuum Assisted
Closure + Epidermal Growth Factor, 2 hastaya Vacuum
Assisted Closure + Hiperbarik Oksijen Tedavisi ve
toplam 7 hastamiza greft ve/veya flep ¢evrildi.

Sonug: Mevcut tedavilerle dis merkezlerde diz alt
ampiitasyon Onerilen 3 hastadan 1’1 2-3-4 parmak
amputasyonu, diger 2’si ise hi¢ amputasyon yapilmadan
kurtarilda.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak infeksiyonlari,
amputasyon, alternative yontemler

ABSTRACT

Objective: Diabetic foot infection is particularly
important as it requires an intense effort and
multidisciplinary approach. Many hospitals are still
having trouble in terms of organizing follow-up of
patients. As a University Hospital facing similar
difficulties, we aimed to share our patient experience that
we followed accompanied by the council.

Material and Method: 36 patients with diabetic foot
infections were included to the study at Dicle University
Hospital, between November 2015 and March 2016. The
Wagner Grading System was used for the classification of
each patient. Patients were grouped according to their
age, sex, duration of diabetes, glycated hemoglobin
levels, the vascular status of the foot and duration of
ulcer. The patients underwent a plain radiography and
magnetic resonance imaging if necessary for detecting
osteomyelitis by evaluating foot neuropathy and vascular
status. The samples of wound obtained under sterile
conditions were cultured before empiric antimicrobial
treatment.

Results: 21 of the patients were male and their mean age
was 46 £ 21 years. 26 of the patients were Wagner = 3.
While 2 of the patients were in septic status, the others
were stable. While we started ampicillin-sulbactam,
piperacillin-tazobactam, cefoperazone-sulbactam,
cefepime and meropenem as empirical therapy, it was
started meropenem plus daptomisin to our two patients
who had in septic status, 21 of our patients were
underwent surgical procedures. The maggot debridement
therapy was applied to one patient.

Vacuum Assisted Closure (2 patients), Vacuum Assisted
Closure + Epidermal Growth Factor (2 patients),
Vacuum Assisted Closure + Hyperbaric Oxygen Therapy
(2 patients) were planned for wound care and improving
the granulation tissue, and it were performed to 7
patients graft and / or flap.

Conclusion: While 1 out of 3 patients suggested below
knee amputation in outer centers were only rescued with
the second, third and fourth finger amputation, the other
2 were rescued without amputation.

Key Words: Diabetic foot infection, amputation,
alternative methods
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Giris

Diabetes Mellitus (DM) prevelansinin 2035 yilina
kadar 600 milyona ulasacagi ve bunun yaklagik
%80’ninin bizim gibi gelismekte olan tlkelerde
gorilecegi tahmin edilmektedir (1). DM’un sik
gorilen ciddi bir komplikasyonu olan diyabetik
ayak enfeksiyonlari (DAE), Diyabetik hastalarin
%25’ inde geliserek, uzun siire hastane yatiglari, is
glici  kaybi, sakatlik ve psikososyal travmayla
sonlanan toplumsal bir saghik problemi olarak
karsimiza ¢cikmaktadir (2). DAE’lar1, diyabetik ayak
(DA) yaralarinin yarisindan fazlasinda goérilir ve
enfeksiyonun kemige kadar ilerlemesiyle
ampltasyon oranlart artarak dinyada her 30
saniyede bir ayak kaybina neden olur (3). Saglik
Bakanligi  verilerine g6re Ulkemizde yapilan
ampitasyonlar yilda 12 bin dolaylarinda olup
bunun 6nemli bir kismini  diyabete bagl
ampiitasyonlar olusturmaktadir. Ulkemizde yapilan
prevalans  calismasinda  diyabeti olan hasta
saytsinin 7 milyon kadar oldugu, bunlarin bir
milyondan fazlasinda DA yarast oldugu ve 500 000
civarinda DAE bulundugu soylenebilir (4). Yara
iyilesmesini saglayarak amputasyonlarin Oniine
gecilmesi uygun zamanlarda seri debridmanlarla
6l ve infekte dokularin uzaklastirilmasi, uygun
antibiyotik tedavisi, metabolik kontrol, ayagin
yikten ve basidan kurtarilmasi, periferik arter
hastaliginin tant ve uygun sekilde tedavisi ile
miumkindir (5). DA yaralarinin
etyopatogenezinde rol oynayan faktorlerin ¢ok
farkli olmasi, gelisen lezyonlart karmagik hale
getirerek bu tip hastalara yapilacak yaklasimlarda
bir ekip anlayisini gerektirmektedir (6). Bu amacla
gintimizde gerek wulusal gerekse wuluslar arast
rehber ve c¢alisma gruplarinin Onerileri esliginde
hastanelerde konsey ve/veya organize ckipler
halinde hastalar yonetilmektedir (7,8).
Hipergliseminin; hiicre proliferasyonu ve kollojen
yapimint  engellemesi, fibroblast olusumu ve
blyume faktérlerini  azaltmasi, yara dokusu
hiicrelerindeki apoptozisi arttirmasi, anjiyojenez,
graniilasyon dokusu olusumu, kemotaksi
fagositozu azaltmasina bagli olarak enfeksiyon

ve

gelisme  riski artmakta ve yara iyilesmesi
gecikmektedir. Bu nedenlerden dolayt uygun
antibiyoterapiyle = beraber yara iyilestirmesini

hizlandirmak amaciyla Vacuum Assisted Closure
(VAC), Epidermal Growth Factor (EGF) ve
Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBO) tedavisi gibi
yardimct kapama yoéntemlerine basvurulmaktadir
(9). Hastanemizde Kasim 2015 tarihinde Ortopedi,
Plastik  cerrahi, Endokrinoloji, Radyoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklar1  klinik  temsicilerinden

olusan Diyabetik Ayak Konseyi kararlariyla
yardimer tedavi yontemlerini kullanarak tedavi
ettigimiz  hasta  deneyimlerimizi  paylasmay1
amacladik.

Gerec ve Yontem

Kasim 2015 ile mart 2016 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi’nde pirilan akinti,
cerahatli doku varligi, k6t koku gibi enfeksiyonun
klinik bulgulart ile beraber eritem, 1st artigi, 6dem
ve agr1 gibi enflamasyon bulgularinin eslik ettigi
DAE  tanili 36  hasta c¢alismaya  alindi.
Siniflandirmada yaygin olarak kullanilan Wagner
evrelemesi (Tablo 1) her bir hasta i¢in yapild1

Hastalarin  yas, cins, diyabet stresi, HbAlc
seviyeleri, yara gelisim siiresi, yara yerlesim yeri,
ayagin vaskiiler durumunun degerlendirilmesi i¢in
pedal nabazan varhig gerekli hastalarda
venodz/arteryal  doppler  USG,  osteomyelit
varliginin tespiti icin ayagin direk grafisi ve gerekli
hastalarda manyetik rezonans gdérintileme ve
néropati varliginin  degerlendirilmesi i¢in 10 g
monoflament  ve  vibrasyon  test  verileri
kaydedilerek yara tiplendirmesi yapildi. Ayagin
enfeksiyon ciddiyetine gére ampirik antimikrobiyal
tedavi planlanmadan dnce uygun ve steril sartlarda
yara kiltirleri alindi. Kultir icin ayak serum
fizyolojikle yikanip, ©6li ve nekrotik dokular
uzaklastirildiktan  sonra birka¢ alandan doku
Orneklemesi yapildi. Ayrica absesi olan hastalardan
steril bir sekilde aspirasyon O6rnegi alinirken,
cerrahi planlanan hastalardan cerrahi esnasinda
alinan derin doku 6rnekleri kiiltiire edildi. Ampirik
tedavi olarak Wagner evre 2 ve alti enfekte
yaralarda son 3 ay igerisinde antibiyoterapi
almayan ve enfekte yara 6ykisii olmayan hastalara
ampisillin-sulbaktam baslanirken, Wagner evre 3
ve Uzeri olan hastalara sefaperazon-sulbaktam,
sefepim, piperasilin-tazobaktam, ve meropenem

ve

Tablo 1. Wagner Siniflama Sistemi

Grade Lezyon

0 Agik lezyon yok, deformite ve selllit
olabilir.

1 Yiizeyel tlser

2 Derin ilser, tendon ve eklem kapsil
tutulumu var.

3 Abseli derin ilser, osteomiyelit ve
cklem tutulumu.

4 Lokal gangren (topuk veya 6n ayakta)

5 Tim ayagin gangren
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tedavileri ve septik tabloda olan iki hastamiza,
meropenem ve daptomisin tedavisi baslandi. Direk
amputasyona giden, kultir alinmadan 6nce
antibiyotik tedavisi alan ve kiltiir almak icin uygun
olmayan kuru eskarli yarast olan hastalar
calismadan cikarildi. Hastalarin cerrahi
miudahaleleri icin Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi,
Ortopedi ve Travmatoloji ve Kalp Damar
Cerrahisi gorisleri alinirken seker regiilasyonu icin
endokrinoloji gérisleri alindi. Amputasyonu kabul
etmeyen bir hasta icin debridman amacli 4 seans
kurtcuk tedavisi uygulandi. Haftalik diyabetik ayak
konseyi ile hastalarin takip ve tedavileri icin
Oneriler tartistlarak hasta yonetimi planland:.
Kiltir sonuglarina gore tedaviler revize edilerek
gunlik yara bakimi, seri debridmanlar, vyara
iyilesmesini hizlandirmak i¢cin VAC; EGF ve HBO
gibi yardimc: kapama yontemleri esliginde
gelistirilen granulasyon dokusu greft ve flep ile
cerrahi olarak kapatildu.

Istatistiksel analiz igin tamimlayici istatistikler
yapildi. Veriler sayi, ylizde ve ortalama * standart
sapma olarak sunuldu.

Bulgular

Bes aylik periyod boyunca c¢alisma kriterlerini
karsilayan 36 hasta c¢alismaya dahil edildi
Hastalarin 21’1 erkek olup yas ortalamalar1 46 = 21
yil idi. Hastalarin 26 ‘si Wagner evre 3 ve tizeri idi.
Hastalarin 2’si septik tabloda iken digerleri stabil
idi. Yara gelisim streleri 34 hastada bir ay altinda
olup akut bir yara enfeksiyon 6ykisi mevcut idi.
Yaralarin 12’si parmak, 12’ si metatarsofalengial,
5’1 orta ayak, 3’4 topuk ve geriye kalan 4’4 ayak
taban yerlesimli idi. Pedal nabazan palpasyonu
zayif olan hastalarimiza yapilan vendz ve/veya
arteryel Doppler USG’de 8 hastada arteryel plak
ve bifazik /monofazik akim varken, 3 hastamizda
vendz yetmezlik ve tromboz bulgulart vardi.
Ayrica hastamizin 25’1 néropatik, 3’4 iskemik, 5’1
noroiskemik ve 3’ noéroiskemik olmayan yaraya
sahip idi. Wagner evre 3 ve tizeri olan 26 hastanin
2’sinin  ¢ekilen direk ayak grafisi ve 187inin
MR’inda osteomyelit bulgulart varken, geriye kalan
6 hastanin c¢ekilen MR’inda abse formasyonu
mevcut idi. Ampirik tedavi 6ncesi 6 aspirasyon, 15
kiiretaj sonrast ve 15 cerrahi islem esnasinda steril
sartlarda derin doku Ornekleri alinarak kualtire
edildi. 4 yarada ureme olmazken, 5’inde iki,
digerlerinde birer mikroorganizma tredi. En sik
treyen Gr (-) aerobik bakteriler (8 E.coli, 5 P.
aeroginosa, 4 Protens spp, 2. A. Baumanni, 1 Klebsiella
pneumonia ve 1 Morganella morgagni) olup bunu Gt

(+) aerobik bakteriler (6 S. awrens, 4 Koagilaz
negatif stafilokok, 3 E. fecalis, 2 Difteroid basil ve
1 Streptokokus pornicus) takip etti. Stafilokoklar
icinde oksasilin direnci %50, Gr (-) basiller icinde
ESBL orant %75 ve bir Acinetobacter banmannii
susunda sadece kolitsin duyarhilig vardr. Ampirik
tedavi olarak Wagner evre < 2 enfekte yarasi olan
hastalara ampisillin-sulbaktam, vital bulgulari
stabil olan 9 hastaya piperasilin-tazobaktam, 6’sina
sefaperazon-sulbaktam, 3’iine sefepim ve 6’sina
meropenem gibi monoterapi baslanirken septik
tabloda olan iki hastamiza meropenem
daptomisin kombine tedavisi baslandi.

ve

Hastalarimizin 21’1 cerrahi islem gordu. 2’si Ray,
44 parmak ve 1’1 dizalt amputasyon ve geriye
kalanlara derin debridman- drenaj- rezeksiyon
islemleri uygulandi. Bunun diginda ginlik yara
bakimiyla beraber seri lokal debridmanlar yapild:.
Ayrica bir hastaya debridman amaciyla 4 seans
kurtcuk tedavisi uyguland: (Resim 1). Yara bakimi
ve graniilasyon dokusu gelistirmek i¢in 2 hastaya
VAC, 2 hastaya VAC + EGF, 2 hastaya VAC +
HBO uygulandi. Gelisen granulasyon dokusu greft
ve/veya flep cevrilerek cerrahi olarak kapatilarak
dizaltt amputasyon Onerilen 3 hastamizin biri
2,3,4. parmak kaybiyla diger ikisi ise hig
amputasyona maruz kalmadan iyilestirildi (Resim
1,2,3).

Tartigma

Diyabetik  hastalarin  ayak bakim bilgilerinin
yetersiz olmasi ve verilen 6nemin eksikliginden

dolayt hastalarin ayak sorunlart ve tedavileri
6nemli bir tibbi problem olarak karsimiza
ctkmaktadir. Konservatif tedavi yoéntemlerine

ragmen ¢ogu kez amputasyon ile sonlanarak; ciddi
sosyal ve ekonomik sorunlara neden olmaktadir.
Ancak glinimizde diyabetik ayagin tedavisinde
genellikle Enfeksiyon Hastaliklar1, Plastik  ve
Rekonstriktif Cerrahisi, Radyoloji, Ortopedi ve
Travmatoloji, Kalp ve Damar  Cerrahisi,
Endokrinoloji, Podiyatri ve 6zel egitimli bir
hemsireden olusan multidisipliner bir ekip ile ayak
korunmasi ve enfeksiyonun erken agresif tedavisi
ile daha konservatif yaklasimlar uygulanarak
amputasyon oranlari disirilmektedir. Diyabetik
ayak (DA) ulserlerinde, gerek vaskiler sorunlara
gerekse de enfeksiyon ve 6deme bagli olarak doku
hipoksisi gelismektedir. Bu da yara iyilesme
stiresini yavaslatarak ve enfeksiyonu agirlastirarak,
dokularin gangren ve nekroza gitmesine neden
olur. HBO tedavisi dokulara normalden 20 kat
daha fazla oksijen tastyarak DAE’larinda iyilesme
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Resim 1a. Baslangic lezyon goriintim. Resim 1b. Larva tedavisi uygulamast.

AN\

Resim 1d. EGF uygulama sonrast. Resim le. Greft ile kapama sonrast.

LT
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Resim 2a. Bagvuru an1 gérintisi.

Y,
'
Resim 2b. VAC uygulamast. Resim 2c. Tedavi sonrast

goriuntist.

Resim 3a. Basvuru ant. Resim 3b. Debridman sontast.

Resim 3c. VAC uygulamast. Resim 3d. Flep cevrilme sonrasi.
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oranlarini artirmakta, iyilesme siiresini kisaltmakta
(10-12) ve ampiitasyon oranlarint disirmektedir
(13,14). Yapilan pekcok c¢alismada VAC’1n yarada
granilasyon dokusu gelisim zamanini azalttig1, yara
tyilesme  siresini  kisalttigi, yara kapamasini
hizlandirdigs ve ampiitasyon oranlarini azalttigs
gbsterilmistir (15,16). Diger bir yardimer kapama
yontemi olan EGF’in topikal uygulamasiyla DA
yaralarinda kapanma oranlarinin arttigl, kapanma
stiresinin kisaldigt ve glvenli bir uygulama oldugu
yapilan calismalarla ortaya konmustur (17,18).

Biz de Enfeksiyon Hastaliklari, Plastik ve
Rekonstriktif Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Radyoloji, Kalp ve Damar Cerrahisi ve
Endokrinoloji kliniklerinin olugturdugu diyabetik
ayak konseyi esliginde hasta yonetimi i¢in alinan
ortak kararlarla hasta tedavileri planlandik.
Konsey, ilgili kliniklerin DAFE’lu hasta y6netimi
acisindan farkindalik yaratarak hastalarin 6nceleri
geciktirilen cerrahi midahalelerinin  zamaninda
yapilmast ve Onerilen amputasyonlar yerine derin

drenaj ve  debridmanlarla  olusan  doku
defektlerinin VAC, HBO ve EGF gibi yardimci
kapama yontemleri uygulayarak gelisen

granulasyon dokusunun greft ve/veya flep ile
kapatilmasini sagladi. Boylece bes aylik gibi kisa
bir strede diz altt amputasyona gidecek 3
hastamizin ekstremitelerini kurtarabildik.

DAEFE’larinda gercek etkeni tretmek icin alinan
surintii kultirleri yerine kuretaj sonrasi, cerrahi
esnasinda veya aspirasyon ile 6rneklemelerin daha
uygun oldugu ortaya konmustur. Daha 6nceki ve
mevcut calismamizda da surintd  kilttrleri
dislanarak  Onerilen yontemler dogrultusunda
ornekler alinarak kiltire edildi (19). DAE’nin
etkenleri, enfeksiyonun akut ya da kronik olmasina
siddetine baglt olarak degisiklik g0sterir.
Avrupa ve Kuzey Amerika’da yapilan ¢alismalarda
Gr (+) bakteriler, Asya ve Afrika tlkelerinde ise
Gr (-) bakteriler en sik etken olarak izole edildi.
Turkiye’de son yillarda yapilan ¢ok merkezli
prospektif bir calismada, %60.2 oraninda Gr (-)
bakteriler izole edilirken bunu % 36.4 oraninda Gr
(+) bakteriler takip etti. Gr (-) bakteriler arasinda
en stk E. coli izole edilitken bunu sirasiyla P.
aeruginosa ve Proteus ssp izledi. Gr (+) bakterilerden
ise S. aureus en stk izole edilen bakteri olarak
tespit edildi (20). Bu verilere benzer sekilde
calismamizda, siklik sirasint E. coli, P. aeruginosa ve
Protens  ssp’yi igeren %D57.75 oraninda Gr ()
bakteriler en sik idreyen bakteriler iken bunu
%42.25 oraninda en sik S. awrens’u iceren Gr (+)
bakteriler izledi. Daha 6nceki calismamizda 63
hastadan alinan 6rnek kultir sonuglarinda, 90
Gram-pozitif ve 71 Gram-negatif olmak uzere

ve

toplam 161 bakteri izole edildi. En stk izole edilen
bakteri S. aurens iken bunu Klebsiella spp. ve E coli
izledi. Bu farklilig1 hastalarin enfeksiyon siddeti ile
actklamak mimkin. Mevcut c¢alismada 26
hastamiz Wagner evre = 3 iken 10 hastamiz
Wagner evre < 2 idi. Ancak 6nceki ¢alismamizda
tersi durum s6z konusu olup 25 hastamiz Wagner
evre = 3 iken geriye kalan 25 hastamiz Wagner
evre = 2 idi. DAF’larinda mimkiin olan en kisa
stirede steril bir gekilde kiltir alinarak ampirik
antibiyotik  tedavisi  baslanmali kaltir
sonuclarina gére revizyonlar yapilmalidir. Hafif ve
orta derece enfeksiyonu olan hastalarda, son bir
ayda antibiyotik kullanim 6ykisti yoksa yalniz
aerop Gram pozitif bakterileri igerecek sekilde
amoksisilin-klavulanat veya klindamisin, alternatif
tedavi olarak kotrimoksazol, doksisiklin,
levofloksasin veya moksifloksasin 6nerilirken, (21)
siddetli infeksiyonlarda genis spektrumlu ampirik
antibiyotik tedavisi baslanmalidir. Polimikrobiyal
etyoloji dustunilerek Gram-pozitif + Gram-negatif
(fermentatif ve nonfermentatif) + anaerop
bakterileri  kapsayacak  tarzda  antibiyoterapi
baslanmalidir. Sistemik ve yasami tehdit eden
siddetli enfeksiyonda anti-pseudomonal B-laktam
(karbapenem ya da piperasilin-tazobaktam) +
MRSA’ya  etkili ajanla (daptomisin, linezolid,
teikoplanin  ya  da  vankomisin)  tedaviye
baslanmalidir  (22,23).  Oneriler dogrultusunda
Hafif-orta derecede enfeksiyonu olan Wagner evre
< 2 hastalarimiza ampisillin—sulbaktam, siddetli
enfeksiyonu  olan 22 hastamiza  sefepim,
sefaperazon-sulbaktam, piperasilin-tazobaktam ve
meropenem  monoterapisi  baslarken,  hayati
tehlikesi olan iki hastamiza MRSA’y1 da
kapsayacak sekilde Meropenem ve Daptomisin
kombine tedavisi baslandi.

ve

Sonug olarak, diyabetik ayak enfeksiyonlu pek cok
hastanin multidisipliner yaklagim, iyi bir ayak
bakimi alternatif  tedavi  yontemlerinin
uygulanmasiyla amputasyon oranlarini minimalize
etmek mimkindir. Ancak pek¢ok hastanede
multidisipliner ~ yakalasimdan ka¢inilmakta ve
hastalarin diizenli takibe gidebilecekleri adresler
bulunmadigt icin DAFE’lu hastalar ortada kalan
hasta grubunu olusturmaktadirlar. Uygun ve
zamaninda mudahale sanst bulamadiklari icin artan
amputasyon oranlari ve beraberinde mortalite ile
sonuglanacak komplikasyonlarla karsit  karsiya
kalinmaktadir. Bu nedenle ilgili birimlerin acilen
¢6zim arayislari  icinde olmalart  ve gerek
Universite gerekse de diger hastanelerde diyabetik
ayak konseyi kurulmasinin yasal zorunluluk haline
getirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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