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DM Hastaları Yeterince  

Değerlendirilebiliyor mu? 

Canadian Institute of Health Information – Diabetes Care Gap 2009 



DİYABETİK AYAK ENFEKSİYONLARININ 

TANISI NEDEN ÖNEMLİDİR ?? 

• Diyabetik hastaların ¼’ünde ayak infeksiyonu 
gelişmektedir,  

• Bu, sık ve ciddi bir sorun olup hastanede kalış süresini 
uzatan bir komplikasyondur, 

• İş gücü kaybı, sakatlık ve psikososyal travmaya  neden 
olur  

• Amputasyon oranı, diyabetik olmayan kişilerden 22 kat 
fazladır 

• Multi disipliner olarak klinik tanı ile birlikte hızlı ve doğru 
mikrobiyolojik tanıda hedef :   

 
“infeksiyonu durdurarak  

ilerleyici doku hasarını önlemek” 



Kimler Diabetik Ayak Ülser Riskine 

Sahiptir? 

• Periferal nöropati 

• Önceden ülserasyon ve amputasyon 

• Yapısal deformiteler ve eklem hareketlerinde 

kısıtlılık, 

• Periferal arter hastalığı 

• Mikrovasküler hastalıklar 

• HbA1C düzeyinde artış 

• Onikomikoz 

 



Fizyopatoloji 

Nöropati 

Cilt bütünlüğünün  

bozulması 

Travma ve  

Yaygın basınç 

 

Duyusal kayıp 

İnfeksiyon 

İmmünolojik  

bozukluk 

Periferik  

Vasküler 

 Hastalık 



DAI ve Risk Faktörleri 

• Nöropati 

– Duyusal: Koruyucu duyu kaybı, travma.. 

– Motor: Ayak anatomisinde değişiklik, basınç.. 

– Otonomik: Terleme eksikliği, kuru ve çatlak cilt 

• Nöro osteoartropati 

• Periferik vasküler hastalık: İskemi 

• Metabolik bozukluklar: Hiperglisemi 

– Düşük immünite, yara iyileşmesinde gecikme.. 

 

 



Fizik Muayene 

• Vital bulgular (Ateş, taşikardi, 

hipotansiyon..) 

• Volüm açığı bulguları. 

• Bilinç durumu, deliryum, strupor, koma. 

• Ayak, bacak.. 

– Biyomekanik deformiteler (Charcot eklemi) 

– Vasküler yapılar (Arteriyal, venöz) 

– Nöropati: Hafif dokunma, vibrasyon, 

monoflament basınç uygulaması.. 

 



  





DM Hastalarında Ayak Muayene 

Sıklığı 

• Yıllık Muayene Düşük Risk 

• Daha sık (3-6 ay) 
Yüksek 

Ülser  Riski 

• Multidisipliner 
Takip 

Ayak Ülseri 



Hastanın Değerlendirilmesi 

• Multidisipliner Yaklaşım 

• Hasta durumunun değerlendirilmesi 

• Öncelik sırasına göre yapılması gerekenler 

• Branşların tetkik ve tedavi planlamaları 

• Acil tedavinin başlatılması 

• Tedavi yanıtının izlenmesi 

• Yeni stratejilerin geliştirilmesi 

 



Enfeksiyon Hastalıkları 

• Osteomyelit Olasılığını Artıran Faktörler: 

– Mevcut şikayetler >2 hafta 

– Yaranın genişliği >2x2 cm 

– Sedimentasyon >70 mmHg 

– Derinlik >3 cm 

– Kemik doku ya da eklem boşluğuyla ilişkili 





Wagner Sınıflaması 

• Evre O - Yüksek riskli ayak, ülser yok 

• Evre I - Tam kat deri tutulumlu yüzeyel ülser  

• Evre II – Kemikle ilişkili olmayan ancak ligament 

ve kasa uzanan derin ülser 

• Evre III -  Selülit ve abse ile çoğu kez 

osteomiyelitin de eşlik ettiği derin ülser 

• Evre IV- Lokalize gangren 

• Evre V – Tüm ayağı tutan geniş  

• gangren 

O’Neal LW, et al. Mosby, 1983 



David G. Armstrong 1, Current Diabetes Reports 2001 
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Diabetik Yara Sınıflaması 





  



DAI’larında Yaygın Görülen Patojenler 

Ayak Enfeksiyon Türleri Patojenler 

Açık Yara / Selülit Staphylococcus aureus, Beta-Hemolitik 

Streptokok 

İnfekte Ülser (Önceden AB kullanım 

öyküsü bulunmuyor) 

Staphylococcus aureus, Beta-Hemolitik 

Streptokok 

 

Kronik İnfekte Ülser (Önceden AB 

kullanım öyküsü mevcut) 

Staphylococcus aureus, Beta-Hemolitik 

Streptokok, Enterobacteriaceae 

 

Masere Ülser Pseudomonas aeruginosa 

AB kullanımına rağmen uzun süredir 

iyileşmeyen ülser 

Aerobik gr (+) kok, difteri, mantarlar, 

enterobactericeae, Pseudomonas,  

Fetid foot Yaygın gangren ve nekroz Miks aerobik gr(+) kok, 

enterobacteriaceai, nonfermentatifler,.. 



Olası Etkenler 

• Evre I ve II 

– S.aureus, S.agalactiae, S.pyogenes, KNS 

• Evre III, IV ve V 

– S.aureus, S.agalactiae, S.pyogenes, KNS, MRSA 

– Enterokoklar,  

– Enterobacteriaceae 

– P.aeruginosa 

– Anaerobik bakteriler 

• Evre IV ve V 

– Ek olarak Bacteriodes, Clostridium sp. Anaerob streptokoklar 

 

 Sims D, J Foot Surg, 1984 



KNS 

0.06 

0.5 

0.25 

0.12 MSSA 

MRSA 

Prevotella sp. 

Bacteriodes sp. 

Propioniobacterium. 

MIC90 

Çeşitli Bakterilerin MIK90 Değerleri 

•Verbis L, JAC, 1990,  

Clostridium sp 



Tedavi Prensipleri 

• İnfekte olmayan ülserlerde AB kullanımından 

kaçınılması.. 

• Hastanede yatış endikasyonlarının belirlenmesi.. 

• Hastaların stabilize edilmesi 

– Sıvı ve elektrolit dengesinin sağlanması 

– Hiperglisemi, hiperozmolarite, asidoz ve azoteminin    

düzeltilmesi 

– Araya giren diğer olumsuz koşulların düzeltilmesi.. 

 

 



Tedavi Prensipleri 

• Cerrahi Tedaviyi değerlendir. 

– Debritman, revaskülarizasyon uygulaması 

– Acil cerrahi girişimin kararlaştırılması 

(nekrotizan fasiit, ani ekstremte kaybı..) 

• Yara bakım planlamasını yap 

– Günlük izlem 

– Yara pansumanı 

– Basıncı kaldır 

– Gerekirse debritman uygula.. 

 

 

 

 



Tedavi Prensipleri 

• Destekleyici tedaviyi değerlendir.. 

– Granulocyte Colony Stimulating Factor (Yara 

iyileşme hızını artırmaz, ancak cerrahi 

debritman sayısını azaltır). 

– Hiperbarik Oksijen ile kronik yaraların 

iyileşmesinde katkı sağlandığı belirtilmektedir. 

 

 

 

 



Tedavi Prensipleri 

• Uygun AB rejiminin seçilmesi önemli.. 

– Ciddi enfeksiyonlarda geniş spektrumlu AB 

• Orta ve hafif dereceli enfeksiyonlar 

– Kısmen dar spektrumlu AB (Gram + kokları kapsamalı) 

– Anti anaerobik tedaviye gereksinim yoktur 

– Oral tedavi için biyoyararlanımı yüksek ajanlar.. 

• Hafif derecede enfeksiyonu bulunan minimal 

selülit 

– Topikal antibiyotik kullanımı için kanıt az (B1) 

 

 



Lipids 

Platelets 

Blood 

Pressure 



Neden Revaskülarizasyon 

Operasyonu? 

• 564 Diyabetik ayak enfeksiyonlu hasta 

• Retrospektif çalışma 

• %85’inde ciddi parmak iskemisi 

• 1.grup  Anjiyoplasti (%74.5) 

• 2.grup  By-pass cerrahisi (%20.6) 

• 3.grup  Girişim yok (%4.9) 

• Amputasyon oranları: 

– 1.grup (%8.2) 

– 2.grup (%21.2) 

– 3.grup (%59.2) Faglia E, Diabetes Care, 2009 



Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi 

• Negative Pressure Wound Therapy 

• Vacum-assisted closure (VAC) therapy 

– Perfüzyonu artırır 

– Ödemi azaltır 

– Granülasyonu artırır 

• Greft gerekmez 

• Sekonder yara iyileşmesi ve bakım 



VAC Tedavisinin Etkinliği 

• Çok merkezli prospektif çalışma 

• 342 Diyabetik ayak enfeksiyonlu olgu  

• (Wagner II ve III), dolaşım iyi 

• Grup I  VAC Tedavisi 

• Grup II  Hidrojel ile debritman 

• Sonlanım noktası – Yara kapanması (16 hf) 

– Yara kapanması %43 ve %29 

– Amputasyon oranı %4 ve %10 

 
Blume PA, Diabetes Care, 2008 



  



  



Tedavinin Klinik Sonuçları 

• Uygun tedavi ile iyi klinik yanıt 

– Orta ve hafif dereceli enfeksiyonlarda %80-90 

– Ciddi enfeksiyon ve osteomyelitlerde %60-80  

• Düşük tedavi yanıtı 

– Sistemik enfeksiyon bulguları 

– Yetersiz doku perfüzyonu 

– Osteomyelit 

– Nekroz ya da gangren 

– Cerrahi uygulamalarda yetersizlik 

– Enfeksiyonun proksimal lokalizasyonu 

• Relaps oranları: %20-30 



Hasta Takibi 

• Hastalar tedavi süresince yakından izlenir 

– Yatan hastalar günlük 

– Ayaktan hastalar 2-5 günde bir 

• İyileşmenin primer göstergeleri 

– Lokal ve sistemik semptomların düzelmesi 

– İnflamasyonun klinik bulguları 

• BK, CRP ve Sedimentasyon değeri kısıtlı 
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Diabetik Ayak Enfeksiyonlarına 

Yaklaşım 

- Spesifik Yara Örtüleri konusunda yeterli 

kanıta sahip veri bulunmamaktadır 

[Grade C, Level 3].  

- Yara bakımında genel prensip ıslak ve 

nemli ölü yara dokusunun debritmanıdır 

[Grade B, Level 3]. 

- Enfekte ülser alanında basının ortadan 

kaldırılması gereklidir [Grade B, Level 3].  

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=q36HNCrkFKwTAM&tbnid=Tt_f9GsAdViOcM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.cortesefootandankle.com/diabetic.html&ei=Jx9qU8SxB6iDyAPy-IA4&bvm=bv.66111022,d.bGQ&psig=AFQjCNHQR9HuROadIYjjDVw20y0NsobyXA&ust=1399550038548704


Ayak Bakımı 



Neden Erken Debritman? 

• 112 Olguluk Retrospektif bir çalışma.. 

• Ciddi Diyabetik Ayak Enfeksiyonu 

• 1.grup  Erken cerrahi debritman  

• 2. grup   3 günlük AB tedavisi sonrası 

• Çalışmanın sonlanım noktası Amputasyon 

• Amputasyon oranı 1.grupta daha az 

• %17 ve %29 

Tan JS, Clin Infect Dis, 1996 





Yüksek Riskli Ülserler: Önlem ve 

Tedavi Yaklaşımı 

Yüksek Riskli Ülser 

• Ayak bakım eğitimi 

• Uygun ayakkabı 

Ülser geliştiğinde.. 

• Multidisipliner yaklaşım 

• Ülser tedavi ve takibi 



Kanada Diyabet Merkezi 

Önerileri 

• I. Hastaların cilt değişiklikleri, kemik 

deformiteleri, kallus oluşumu gibi 

değişikliklerin izlenmesi, cilt ısısı, nöropati 

gibi değişikliklerin izlenmesi, periferik arter 

hastalıkları, ülserasyon ve enfeksiyon 

varlığının araştırılması..(Grade D, Level 4).  



Kanada Diyabet Merkezi 

Önerileri 

• II. Ayak ülseri ve amputasyon riski yüksek 

olan hastalarda ayak bakımı ve 

travmalardan korunmak amacıyla 

hastalara yönelik eğitimler, uygun 

ayakkabı ve terlik seçimi ile komplikasyon 

geliştiğinde sağlık yardımı alması..(Grade B, 

Level 2).  

http://divabetic.files.wordpress.com/2012/10/112055971.jpg


Kanada Diyabet Merkezi 

Önerileri 

• III. Ayakta diabetik ülser meydana 

geldiğinde..  

– Multidisipliner yaklaşım 

– Yakın ve sık aralıklı izlem 

– Yeni ülser gelişimini engelleyecek uygulamlar 

– (Grade C, Level 3).  



Kanada Diyabet Merkezi 

Önerileri 

• IV. Diabetik ayak ülseri ve enfeksiyonu 

bulunan hastalarda yara örtüsü konusunda 

yüksek düzeyde bir kanıt bulunamamıştır 
(Grade C, Level 3). 

• Yara bakımının temel prensibi ölü ve ıslak 

zemin oluşturan yara materyalinin 

debritmanı ve ülser yüzeyine basınç 

etkisinin kaldırılması, (Grade B, Level 3).  



Kanada Diyabet Merkezi 

Önerileri 

• V. Yara yüzeyine topikal growth 

factor, GCSF, dermal ürünler ile 

HBO gibi yara tedavisine destek 

uygulamalarına yeterli kanıt yoktur.  

• Ancak  iyileşmeyen ve iskemik 

olmayan yaralarda kullanımı 

düşünülebilir (Grade D, Level 4).  
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Temel Yaklaşım.. 

• DAI’larından 

korunmak için 

eğitim.. 

• Uygun risk 

değerlendirilmesi 

• Erken ve agressif 

tedavi 

 



Diabetik Ayak Kurulu 

• Enfeksiyon Hastalıkları ve Kl. Mik. Uzmanı 

• Ortopedi Uzmanı 

• Plastik ve Rekonstrüktif Cerrah 

• Nöroloji Uzmanı 

• Kalp Damar Cerrahı 

• Radyoloji Uzmanı 

• Mikrobiyoloji Uzmanı 

• Deniz ve Su Altı Hekimi 

• Nükleer Tıp Uzmanı 

• Endokrinoloji Uzmanı 

• Dahiliye Uzmanı 



Diyabetik Ayak Kurulu ve Etkinliği 

• Department of Veterian Affair Med. Center 

• Daha önceden yüksek amputasyon oranı 

• Multidisipliner tedavi protokolleri 

• Eğitim programları 

• Taburculuk dönemi planları ve takip 

• Ayak bakım toplantıları 

• Amputasyon oranlarında anlamlı azalma.. 

Wrobel JC, et al. Diabetes Care, 2003 



Sonuç 

• Diabetik ayak enfeksiyonlu hastaların takip 

ve tedavileri diğer bütün hastalardan daha 

farklıdır.  

• Özverili, kararlı ve multidisipliner 

yaklaşımlar bu hastalar için hayat 

kurtarıcıdır.. 



Tesekkurler... 


