
Diyabetik Ayak İnfeksiyonu  

Olgu Sunumu 

Yrd.Doç.Dr.Çiğdem Kader 

Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 

Mikrobiyoloji AD,Yozgat 

 

III. Ulusal Diyabetik Ayak İnfeksiyonları Simpozyumu  

(8-10 Mayıs 2014, İstanbul) 

1 



DİYABET 

Tüm dünyada 250 
milyon kişiyi 
etkilemekte 

2025 yılında 380 
milyona ulaşması 
beklenmekte 
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TURDEP II 

• Türkiye Diyabet Epidemiyoloji 

Calışması (TURDEP II) nın 

sonuçlarına  göre Türk erişkin 

toplumunda diyabet  sıklığının 

%13,7’ye ulaştığı  görülmüştür. 
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Diyabetik Ayak İnfeksiyonları 

• Diyabetik ayak infeksiyonları; diyabetik hastalardaki sık görülen 

infeksiyonlardan biridir 

• Travmatik olmayan ayak ampütasyonlarının en önemli nedenidir 

• Klinik olarak diyabetli bir hastada inframalleolar bir infeksiyon 

olarak tanımlanır 

• Paronişi,sellülit,miyozit, apse, nekrotizan fasiit, septik artrit, 

tendonit ve osteomiyeliti içerir 

• En sık ve klasik olan ; infekte diyabetik ayak ülseridir 
          Lipsky BA, Peters EJ, Senneville E, et al. Expert opinion on management of infections in the diabetic foot. Diabetes Metab Res Rev. 

2012; 28 Suppl 1:163-168 

          Lipsky BA, Berendt AR, Deery HG et al: Diagnosis and treatment of diabetic foot infections, Clin Infect Dis 2004;39(7):895-910. 
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Olgu 

• MC 

• 60 yaşında Erkek hasta 

• Emekli diş hekimi 

• Kilo:110 kg 

• Boy: 155 cm  

• Şikayeti: Sol ayak sırtında açık 

yara, akıntı 
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Olgu/Hikaye 

• İki ay önce Ankara’da özel bir hastanede; KOAH akut 

alevlenme ,pnömoni ve sellülit tanıları 

• Meropenem 3x1gr ıv ınf+ linezolid 2x600 mg ıv inf 

tedavi  

• Genel durum bozukluğu 

• Mekanik ventilasyon ihtiyacı 

• GATA Hastanesine sevk edilmiş  
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Olgu/Hikaye 

• GATA’da  5 gün süre ile entübe edilen hastaya ; 

•  linezolid tedavisi kesilerek; 

• Meropenem 3x1 gr tedavisine ilave olarak 

• Daptomisin 4mg/kg ıv inf tdv başlanılmış. 

• 5 .günün sonunda extübe edilen hasta; 

• 19 gün antibiyotik tedavisi aldıktan sonra taburcu 

edilmiş.  
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Özgeçmiş 

• 17 yıldır Tip II Diabetes 

Mellitus 

• Hipertansiyon 

• Morbid obezite 

• Kronik Obstruktif Akciğer 

Hastalığı (KOAH) 

• Atriyal Fibrilasyon 

• Konjestif Kalp Yetmezliği 

• Hipertrofik Kardiyomiyopati 

• Koroner Arter Hastalığı 

• 15 yıl önce Koroner Arter 

Bypass operasyonu (CABG) 

• Alkol ve sigara kullanma öyküsü 

yok 
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Kullandığı İlaçlar 

• Bisoprolol fumarat 5mg tb, 

•  furosemid 40 mg tb, 

•  dabigatran eteksilat 150 mg tb, 

•  metformin 2x1000 mg tb  
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Fizik Muayene 

• Ateş : 36,3 ℃ 

• Nabız: 73/dk 

• Tansiyon arteriyel: 120/80 mmHg 

• Solunum sayısı: 16/dk 

• Şuur açık, koopere oryante, obez görünümde 

• Her iki bacakta nabızlar (+) 

• Sağ ve sol bacakta  3 (+) PTÖ 

• Solunum sistem: sağ ve sol bazalde solunum sesleri 
azalmış, solda matite (+) 

• Kardiovaskuler sistem:  kalp atımları aritmik 
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Fizik Muayene 

• Sol ayak dorsal yüzde 3x2 cm 

boyutlarında derin ülser 

• PTB (-) 

• PEDİS: perfüzyon Evre I 

•     Genislik 3x2 cm,derinlik  

doku kaybı Evre II, İnfeksiyon 

EvreIII, Duyu Evre II 

• WAGNER Evre III ile uyumlu. 
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WAGNER: Evre 3:osteomiyelit ve/veya abse içeren derin ülser 
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Laboratuvar  Bulguları 

• WBC: 9410/mm³ 
• PNL: 5457/mm³ 
• Hb: 11,1 mg/dL 
• Hct: %32 
• Plt:330000/mm³ 
• ESH: 65mm/sa 
• CRP: 110,8mg/L(N:0-5) 
• ALT: 15 IU 
• AST: 16 IU 
• Üre: 43 mg/dL 
• Kreatin: 0,9 mg/dL 

• AKŞ: 185 mg/dL 
• Na: 133 mEq/L 
• K: 4,1 mEq/L 
• T.protein: 5,9 mg/dL 
• Albumin: 2,5 mg/dL 
• INR: 1,7 
• PT: 21,8 sn 
• HbA1c:6,8 
• TİT: normal 
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Diyabetik ayak infeksiyonlarının yönetimi 
lokal ve sistemik sorunların tedavisi için 
multidisipliner çalışma gerektirir.  

Hastaneye yatış maliyeti yüksek medikal 
ve sosyal durumunun birlikte 
değerlendirilmesini gerektirir. 

Hastaneye yatış ihtiyacı ; tüm ağır 
vakalar, orta vakaların çoğu, az sayıda 
hafif vakada düşünülmelidir. 
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Konsültasyon  

• Endokrinoloji  

• Genel Cerrahi 

• Dermatoloji 

• Kalp Damar Cerrahisi 

• Göz 

• Nöroloji 

İnsülin tedavisi düzenlenmesi ; VAC ile pansuman değerlendirilmesi, 
onikomikoz ve T.pedis açısından açısından değerlendirme , nörolojik 
muayane, retinopati açısından muayene,  periferik vasküler 
değerlendirmeler yapıldı. 
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Arteriyel-Venöz Doppler USG 

• Bilateral alt extremite arteriyel pulsasyonu aritmik 

izlenmektedir 

• İncelenen tüm arteriyel yapılarda intimal hiperplazi  

mevcuttur. 

• Tibialis posterior ve bilateral dorsalis pedis 

arterlerde trifazik akım izlenmektedir. 

• Venöz doppler USG bulguları normaldir. 
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Kültür 

Lipsky A.Bejamin et al. 2012 Infectious Diseases Society of America 
Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and Treatment of 
Diabetic Foot Infections. CID 2012 54(12):132-173 

• Genel cerrahi uzmanı  ile 

birlikte derin doku 

kültürü alındı.  
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Empirik Tedavi 

• Kültür alındıktan sonra  

• Piperasilin tazobaktam 3x4.5 gr ıv inf tedavi 

başlandı. 

• Kültür sonucunda A.baumanii üremesi (+) 
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Lipsky BA, Berendt AR, Deery HG et al: Diagnosis and treatment of diabetic foot infections, Clin Infect Dis 
2004;39(7):895-910. 

Çeşitli klinik durumlarda  
etkenler 
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ESKAPE 
Boucher HW, Talbot GH, Bradley SJ et al. Bad bugs no drugs: No ESKAPE; an update from the Infectious Diseases Society of America, Clin Infect 

Dis 2009:48(1):1-12.  

ESKAPE patojenler ve başlıca direnç sorunları 

Enterococcus faecium Vankomisin direnci 

Staphylococcus aureus Metisilin direnci 

Kelbsiella spp. GSBL ve karbapenemaz 

Acinetobacter baumannii Çoklu direnç 

Pseudomonas spp. Çoklu direnç, karbapenem dahil 

Enterobacter spp. GSBL ve karbapenemaz 
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Risk factors for infection of the diabetic foot with multi-antibiotic 
resistant microorganisms 

Kandemir Ö.Journal of Infection (2007) 54, 439-445 

 

• Kandemir ve ark. 102 hastadan 104 izolat ; 

• 7 (%6,7) tanesinde Acinetobacter spp. (+) 

• (%100) Çoklu ilaç direnç (+) 

• Risk faktorleri: 
– Uygunsuz veya gereksiz ve uzun sureli antibiyotik kullanımı 

– Hospitalizasyon sıklığı 

– Hastanede yatış suresi 

–  Osteomiyelit varlığı 
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• Pehlivanoğlu ve ark. 181 hastanın deri ve yumuşak doku örneğinde 

• 154 (%85) ‘ünde üreme (+) 

• 30 Acinetobacter spp tespit etmişler 

• %60 Amikasin, %50 Amp-Sulb, %37 Siprofloksasin, %33 

Sefepim, %30 pip-taz., %20 sefaper-sulb, %17 meropenem  

direnci tespit etmişler 

Sonuç:  diyabetik ayak infeksiyonlarında var olabilecek antibiyotik 

dirençleri düşünülerek ;tedavinin başlangıçta ampirik olarak 

ardından mutlaka kültür sonuçlarına dayandırılması önerisinde 

bulunulmuştur. 
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372 çalışma incelenmiş 

1974 bakteriyel izolat elde edilmiş 

Acinetobacter spp.  duyarlılık  

Amp-sulbaktam: %100 

Sefaper-sulbaktam: %100 

Azteronam:%100 

İmipenem : %90,9 

Amikasin : %77,8 

Pip-tazo: %63,6 

Gentamisin: %62,5 

Sefepim: %55,6 

Ciprofloksasin : %45,5 

Seftazidim: %44,4 

Levofloksasin %37,5  
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Çok ilaca dirençli gram negatif bakteri ile 

infeksiyonla ilişkili faktörler  

  

 Derin ve tekrarlayan ülser,  

 Önceki hastaneye yatış,  

 HbA1c düzeyi,  

 Nefropati,  

 Retinopati  

 Uygulanan cerrahi işlemler ile uzamış/geniş spektrumlu 

antibiyotik kullanımı  
             
 

              Saltoğlu N. Diyabetik Ayak İnfeksiyonlarında Direnç Sorunu ve Antibiyoterapi. II.Ulusal Diyabetik ayak İnfeksiyonları Simpozyumu 
24-26 Mayıs 2012, İstanbul.  
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Kanıta Dayalı Tedavi 

Kültür Antibiyogram sonucu Tedavi 

• Tigesiklin ilk gün 1x100 mg ıv 

inf 

• İdamede; 2x50 mg ıv inf 

                 VE  

• Sulbaktam 4x1 gr ıv inf  
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Temas izolasyon önlemleri 

• Hasta tek kişilik odaya alındı 

• Hastaya kullanılacak olan tüm 

tıbbi malzemeler ayrıldı 

• Hasta odasına girişlerde ayrı  

önlük, eldiven ve el 

dezenfektanı kullanımına 

önem verildi 

• Hastaya hizmet verecek 

sağlık personeline eğitimler 

verildi. 
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Vacuum Assisted Closure (VAC) 

 

• Genel Cerrahi uzmanı 

önerisiyle  

• Vacuum Assisted Closure 

(VAC)’da her üç günde bir 

uygulanacak şekilde tedaviye 

eklendi  

 

Tedavi öncesi 
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Vacuum Assisted Closure (VAC) 

 Yara yüzeyine kontrollü subatmosferik basınç 

uygulanmasına ‘vakum yardımlı kapama (VAC) yada 

negatif basınçlı yara tedavisi  ’ denir.  

1-Perfüzyonu arttırarak  

2-Ödemi azaltarak  

3-Lokal bakteriyel yükü azaltarak  

4-Dokuların oluşumunu arttırarak yara iyileşmesini sağlar.  
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İzlem 

Tedavinin 3. günü Tedavinin 21. günü 
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İzlem  

Tedavinin 21 gün 
Antibiyotik tedavisinin  

sonlandırılması 

• 3 negatif kültür sonrasında 

• Tedavi kesildi 

• CRP: 5.2 mg/L (N:0-5) 

• WBC: 4110/mm³ 
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Lipsky A.Bejamin et al. 2012 Infectious Diseases Society of America Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and Treatment of 
Diabetic Foot Infections. CID 2012 54(12):132-173 
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Tedavi sonrası 4. ay 
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Sonuç 

Diyabetik  ayak infeksiyonlarında 
başarının sırrı; multidisipliner 

yaklaşım   

Akılcı antibiyotik kullanımıdır  
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