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Olgu 1 

• A.Y 

• 49 Yaşında kadın hasta 

• Sağ ayak topuğunda yara, ateş, titreme 

• Bir hafta önce şikayetleri başlamış 

• 15 yıldır DM hikayesi (insülin kullanıyor) 

• 1 yıldır HT 

 

 

 

 





• 4X4 cm büyüklüğünde 

nekroze yara, etrafında 

5 cmlik ayak bileğinin iç 

yan yüzeyine doğru 

uzanan  kızarıklık ve 

endürasyon 

 

• Ağrı hissetmiyor 

 

• Lokal pansuman 

 

• AB kullanmamış 

 



• İlgili kliniğe yatış 

• Konsültasyonlar 

• Diyabetik ayak konseyinde değerlendirilme 
(Haftalık) 

• Taburcu 

• Kontroller 

 

 







• İ. Y. 

• 34 yaşında, erkek hasta 

• Sol ayak 3. parmak amputasyonu yapılmış, 

amputasyon bölgesinde akıntı 

• 10 yıldır DM olduğu biliyor ancak ilaç 

kullanmıyor 

• Başvurusundan 3 hafta önce sol ayak 3. 

parmakta yara çıkmış. 

• Dış merkeze başvurmuş ve antibiyotikli pomad 

başlanmış. 

 

 

Olgu 2 



• Antibiyotikli pomad sonrasında parmağındaki 

kızarıklık ayağına doğru ilerlemiş ve parmağı 

morarmış. 

• Şikayetlerinde ilerleme olması nedeniyle başka 

bir merkeze başvuran hastanın sol ayak 3. 

parmak amputasyonu yapılmış. 

• Amputasyon sonrasında temiz doku kültürü 

alınmış, sefaklor ve metronidazol başlanmış. 

• 1 hafta sonra amputasyon bölgesinde akıntı 

olması nedeniyle polikliniğimize başvuran hasta 

servisimize interne edildi. 

 



• Diyabetik ayak konseyinde değerlendirilme 

(Haftalık) 

• İlgili kliniğe yatış 

• Konsültasyonlar 

• Taburcu 

• Kontroller 

 

 









 

Olgu 3 
 

• A. T. 

• 69 yaşında, kadın hasta 

• Sol ayakta yara, akıntı 







• Yaklaşık 3 ay önce ayağında yara çıkmış. 

Ağızdan antibiyotik kullanmış.  

• Şikayetlerinde gerileme olmayan ve 

polikliniğimize başvuran hasta diyabetik ayak 

konseyinde değerlendirilip servisimize interne 

edildi. 

 



• Diyabetik ayak konseyinde değerlendirilme 

(Haftalık) 

• İlgili kliniğe yatış 

• Konsültasyonlar 

• Taburcu 

• Kontroller 

 

 







Ayaklar 

  Diyabetiklerde ve 

normal insanlarda; 

 -zedelenme, 

  -travma    

 -infeksiyon  

oluşumuna en açık 

organlar  
 



• Mortalite ve morbiditeyi arttırır 

• Yaşam kalitesini bozar 

• Ağır iş gücü kayıplarına ve organ 

kayıplarına neden olur 

 Ayrıca hastanede kalış süresinin 

uzamasıyla toplumsal ve ekonomik yük 

de artış 

Diyabetik ayak lezyonları 



Diyabette 

• Yaşamı boyunca %15-25  diyabetik ayak ülseri  

• Bu ülserlerde infeksiyon gelişme riski % 40-80 

• Travmatik olmayan alt extremite 
amputasyonlarının  %50'si diyabetiklerde 

 

Bu hastalar sıklıkla hastanelerde almaları 
gereken bakımı alamamakta  

ve ne yazıktır ki amputasyon kaçınılmaz son 
olmaktadır 

 



L, Diabet Med 2008 

Lavery LA, Diabetes, Care 2006, 

Khan NA, JAMA 2006 



• Çoğu hastanın tedavisi rehberlere 

uymamakta 

•  Ülke ve merkezler arasında büyük farklar var 

Sağlık sistemi ile ilgili organizasyonal 

engeller 

  Kişisel inançlar ile önerilere tam uyum yok 

Takım çalışması ile hasta için uygun 

tedavi  



 

Amaç: Multidisipliner programı öncesi- 

sonrası 3 yıl  amputasyonları 

değerlendirmek  
 

-1 Ocak 1982- 31 Aralık 1993 tüm diyabet 

ilişkili amputasyonlar (ayak parmağı- kalça) 

-294 diyabetik hastada  

-387 major (ayak bileği üstü) veya               

minor (ayak bileği altı) amputasyon 

-Tüm amputasyonların % 48’i diyabetiklerde 

Larsson J. Decreasing incidence of major amputation in diabetic patients: a 
consequence of a multidisciplinary foot care team approach?Diabet Med. 1995 



İnsidans  / 105 

Yıllık amputasyon  n: 

Major ampt  / 105 

Reamputasyon % 

n:38 

 19.1 

16.1 

% 36 

n: 21 

9.1 

3.6 

% 22 

Larsson J. Decreasing incidence of major amputation in diabetic patients: a 
consequence of a multidisciplinary foot care team approach?Diabet Med. 1995 

Multidisipliner uygulama major 

amputasyonlar  ve total amputasyon 

insidansında  azalmaya yol açıyor  

% 78  



Multidisipliner diyabetik 

ayak kliniklerinin kurulması  

• revaskülarizasyon 

işlemlerinde 7 kat artış 

• major amputasyon 

oranlarının % 75 azalma 

 

(27.2 den 6.9/ 105)   





DİYABETİK AYAK  İNFEKSİYONLARI TEDAVİSİNDE ÖNERİLER  
 

1 – Ayağında yarası olan hangi diyabetik hastalarda infeksiyondan şüphelenilmeli 
ve nasıl sınıflandırılmalı? 

2- Ayak infeksiyonu olan bir hasta nasıl değerlendirilmeli? 

3- Diyabetik ayak infeksiyonu olan bir hastaya ne zaman ve 
kimden konsültasyon istenmeli? 
4- Diyabetik ayak infeksiyonu olan hangi hastalar hastaneye yatırılmalı ve hangi 
kriterlere göre taburcu edilmelidir? 

5- Diyabetik Ayak Yarası olan bir hastadan ne zaman ve nasıl kültür örneği 
alınmalı? 

6- Diyabetik Ayak İnfeksiyonlarında, antibiyotikler başlangıçta nasıl seçilmeli ve 
ne zaman değiştirilmelidir?  

7- Diyabetik Ayak İnfeksiyonunu değerlendirmek için, tanı yöntemleri ne zaman 
düşünülmeli ve hangisini seçilmeli? 

8- Diyabetli bir hastada ayakta osteomyelit nasıl teşhis edilmeli ve nasıl tedavi 
edilmeli? 

9- Diyabetik Ayak İnfeksiyonu olan hangi hastalarda cerrahi girişim 
düşünülmelidir ve hangi girişim (işlem,ameliyat) uygun olur? 

10- Diyabetik Ayak İnfeksiyonlarında hangi tip yara bakımı teknikleri ve yara 
örtüleri uygun ve gereklidir? 

 

Bu 10 soruya 44 adet cevap-önerilerde bulunulmuştur 



 

3- Diyabetik ayak infeksiyonu olan bir hastaya 

ne zaman ve kimden konsültasyon istenmeli? 

 
8. öneri: Ayaktan veya yatan hastalarda multidisipliner 

diyabetik ayak ekibi değerlendirmesi gerekli 

9. öneri:Çeşitli disiplinlerde bu alanda özelleşmiş 

uzmanlar: Enfeksiyon hastalıkları, DAİ alanında 

uzmanlaşmış cerrah 

33 



 

 10.Öneri: Yara debritmanı konusunda yeterli deneyimi olmayan klinisyenler  

özellikle yaygın prosedürler için deneyimli olanlardan konsültasyon istemelidir 

 

 

11.Öneri: Önemli bir iskemi olduğunun klinik ve tanısal belirtileri varsa vasküler 

cerrah revaskülarizasyon açısından değerlendirmeli. 

 

12.Öneri: Basınç azaltma yöntemleri için konsültasyon istenmeli 

 

 



Üçüncü basamak hastanelerde  

multidisipliner diyabetik ayak 

konseyleri: 

Endokrinolog, 

İç Hastalıkları uzmanı,  

İnfeksiyon Hastalıkları uzmanı,  

Dermatolog,  

Ortopedist, 

FTR uzmanı,  

Fizyoterapist,  

Diyetisyen, Kalp-Damar Cerrahı, 

Plastik cerrah,  radyolog vb. 



• Bu kurulun haftanın belli 
günlerinde toplanarak  

• Hastalara uygulanacak 
tedavilere karar verilmesi  

• Ekip çalışmasını daha da 
pekiştirmesi son derece 
önemlidir.  

DA KURULU 



• 2003’te 111 000 DAİ’lu kişi hastaneye yattı 

• 2005’te 71 000 kişiye DA ilişkili amputasyon 

Diyabetlilerde amputasyon oranı 

Multidisipliner yaklaşım öncesi/sonrası  

1996’da 11.2 /1000  2008’de 3.9/1000 

• Amputasyon sonrası vakaların yarısı 5 yıl 

içinde ölmekte 



DA tedavisinde başarı;  multidisipliner takım 

çalışması  sıradan medikal bakım veya tek bir 

uzman yaklaşımına göre daha etkin 

› 
This cooperation does not 
mean the presence of all 
the specialists at a 
patient’s bedside at the 
same time, but as a shared 
experience in diabetic foot 
management 
and the possibility of 
immediate communication 
and consultation when 
needed. 



DA KURULU ÖNCESİ VE SONRASI  
AMPUTASYON ORANLARI DEĞİŞİYOR MU? 

 Öncesi 2002 Sonrası N:137 N:437 

 Major amputasyon % % 20.4 % 12.6 

Major amputasyon oranları takım 

çalışması ile azaltılabilir 



Avrupada  

10 ülke  

14 merkez  

1232 hasta 

DA de sağlıkla ilişkili 
yaşam kalitesini 

etkileyen faktörler 

Mobilite, kendine bakma, günlük aktivite, 
ağrı/rahatsızlık, depresyon /anksiyete  

Multidisipliner  yaklaşım tüm bu faktörleri 
olumlu yönde etkilemektedir. 



İngiltere; 

• DA kurullarının kurulması önemli 

• Medikal mikrobiyolog veya İnfeksiyon 
Hast uzmanı bulunmalı 





Grup A:  

2007- 2009  

192 hasta 

Grup B:  

2009-2011  
183 hasta 

Standart yaklaşım 
(debridman, geç 

revaskülarizasyon 

1.DA kurulu (7/24) 
2.Agresif debridman 
3.Erken revaskülarizasyon 
4.Tamamlayıcı tedaviler 
(Yara iyileşmesi, rekonstrsiyon, ortez) 



6 ay süreyle hasta takip 

Yara iyileşmesi % 17.8 

% 11 

% 20.8 

% 4.4 

Major amp 

Hastaneye başvuru-

Debridman revaskül. 
3 gün 24 saat 

Mortalite 

% 24.6 % 39.6 



DA takım çalışması ve erken 
girişim çok gerekli 



DA kurulunun ekonomik avantajları 

• 2007 ‘de diyabet ve komplikasyonları nedeniyle 

maliyet 116 milyar dolar 

• Bunun en az üçte biri diyabetin ayak ülserleri ile 

ilişkili süreçler için 

•  Bu maliyet diyabetik ayak timlerinin uygulamaya 

geçmesi  

• Ayak komplikasyonlarının ve amputasyon 

oranlarının azaltılmasi ile düşürülebilir.  
 Driver T, The costs of diabetic foot: the economic case for the limb salvage team.J 

Am Podiatr Med Assoc, 2010  



Cahn A .  

Establishing a multidisciplinary diabetic foot team in a large tertiary hospital: a Workshop. 

Diabetes Metab Res Rev.2014  

 

• 2010 yılı sonunda multidisipliner DA  ekibi 
kuruldu 

• Ocak-Ekim 2010: 93 hasta 

• Ocak-Ekim 2011: 101 hasta  

• Disiplinler arası iletişim artış 

• Daha kolay konsültasyon alımı 

• Rehber uyumu artış 

• Hasta bakım kalitesinde artış 



2010 yılında:  Major amp./tüm amp  % 56.7 (34/60)  

2011 yılında:  Major amp./tüm amp  % 39.6 (19/48)  

      (p=0.0748) 



Bu hastalara sahip çıkılması, 

sosyal devlet anlayışı ve 
hekimlik etiğinin bir gereğidir 

SONUÇ OLARAK 

 

• DAİ tedavisi ekip çalışması gerektirir 

• Zahmetli ve uzun süreçleri gerektirir 

• Bu gün için cazibesi olan popüler tıp uygulamalarından 
değildir 

  

 



• Haziran 2010 yılında kuruldu 

•  İlk toplantısını 27.12.2010 yılında yaptı 

• Düzenli olarak haftada bir kez diyabetik ayak 
konseyi toplanmakta  

• Diyabetik ayak bakım polikliniği 6.11.2011’de 
açıldı 

• Diyabetik ayak polikliniğinde kurulduğu günden 
itibaren 450 civarında diyabetik ayak infeksiyonlu 
hastaya bakım verilmektedir.  

ÜEAH Diyabetik  Ayak Kurulu 



ÜEAH Diyabetik  Ayak Kurulu 



ÜEAH Diyabetik  Ayak Kurulu 


