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Diabetic Foot Infections: Current Approaches
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Diinya Saglik Orgiiti’'ne gore 2000°de 171 milyon
olan dunyadaki diabetes mellitus’lu hasta sayisi 2030°da
366 milyona gikacaktir (1). Diyabetiklerdeki ayak yaralari
da ampitasyona degin uzanan ciddi bir sakatlik nedeni-
dir. Noropati ve periferik arter yetmezliginin varhginda,
yaranin infekte olmasi riski artar. Gliniimuzde diyabetik
ayak infeksiyonlarinin tani ve tedavisinde en genis ola-
rak kabul gormus kilavuzlar, Uluslararasi Diyabetik Ayak
Calisma Grubu ve Amerikan infeksiyon Hastaliklar Der-
negi kilavuzlaridir (2,3).

Diyabetik ayak sendromunun patogenezi karmasik,
klinik gorinimu ise ¢cok degiskendir. Tedavide infeksi-
yonun yani sira periferik iskeminin giderilmesi ve basi-
nin hafifletilmesi de hedeflenir. Evresine gbre yaranin
bakimi ve bakteriyel infeksiyonun uygun bir bicimde
tedavisi esastir. Burada en onemli sorun, antimikrobik
tedavi gerektiren infekte yaralarin, kolonize yaralardan
klinik olarak ayirt edilmesidir. Klimik Dergisi'nin bu sa-
yisinda diyabetik ayak infeksiyonu kilavuzlarini hazirla-
yan gruplarin baskanligini yapan Lipsky (4)'nin diyabetik
ayak infeksiyonlarinin tani ve tedavisine iliskin genis bir
derlemesi yer aliyor.

Derlemede, diyabetik ayak infeksiyonunun siniflandi-
rilmasi, yara skorlamasi ve risk faktorleri glincel kaynak-
lar 1siginda gozden geciriliyor ve akilci antibiyotik kulla-
nimi ilkeleri burada bir kez daha kargimiza cikiyor. Olabil-
digince dar spektrumlu bir antibiyotik rejimi salik verilse
bile bunun her zaman mumkin olmadigi da bir gercek.
Metisiline direncli Staphylococcus aureus ve genislemis
spektrumlu B-laktamaz olusturan enterik bakterilerin
yani sira, ¢cogul direncli Pseudomonas aeruginosa da
gittikce artan sorunlu bakteriler arasinda 6nde geliyor.

Ote yandan diyabetik ayak infeksiyonu yalniz yumu-
sak dokuyu ilgilendirmekle kalmaz ve alttaki kemige de

yayilabilir ki o zaman s6z konusu olan kronik bir osteom-
yelittir. Bu durumda uzun sireli antimikrobik tedavilere
karsin infeksiyonun eradikasyonu ¢ok glgtur. Diyabetik
ayak osteomyelitinin etyolojisinin saptanmasi da bir
sorundur ve yumusak doku kulttrleri ile kemik kultdr-
lerinin sonuclan herhangi bir baginti gostermeyebilir.
Bununla birlikte Ertugrul ve arkadaslari (5)'nin yakinlar-
daki calismasinda elde edilen sonuclar, antimikrobik te-
davi secerken, derin doku ve kemik kultiiri sonuglarinin
birlikte degerlendirilmesinin, daha yararli olabilecegini
disindurayor. Olgularin yarisinda her iki 6rnegin kultir
sonuclarinin 6zdes olmasi da dikkati ¢ekiyor.

Diyabetik ayak yaralariyla ilgili pek ¢ok belirsizlige
karsin bugtin igin kesin olan bir gergek vardir ki o da bu
yaralarin deneyimli uzmanlardan olusan bir ekip tara-
findan ve zaman gecirmeden degerlendirilmesinin ge-
rektigidir.
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