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Yara ve yanık tedavi merkezi 

HBO: Hiperbarik O2 tedavi merkezi 



DİYABETİK AYAK KONSEYİ 

2015 yılından beri… 
 
Multi-disipliner yaklaşım 



OLGU 
 

 DK,  63 y, kadın, ev hanımı         Yatış tarihi: 11.12.2015 

 Yakınma: sol ayak 3 parmakta ve ayağın tabanında 
yara 

 

 Öykü: 3 hafta önce sol ayakta yara nedeniyle 

başvurmuş. Oral antibiyotik tedavisi verilmiş ve aralıklı 

pansuman yapılmış. Yarada infeksiyon bulguları 

geçmeyince, akıntısız, kötü kokulu, nekroze yarası 

nedeniyle İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 

Kliniği’mize yatırıldı. 

 

 Özgeçmiş: Tip 2 DM (26 yıldır) 

                       TAH-BSO (20 yıl önce myoma uteri nedeniyle)               

 

 Kullandığı İlaçlar:  İnsülin : 3x13 ü Regüler, 1x 20 ü 
NPH 

                                              Siprofloksasin (2x750 mg 
po) 15 gün  

  



FİZİK İNCELEME 

 A: 38.6°C   Nb: 100/dk    TA:120/70 mmHg   SS: 24/dk 

 Sol ayak 1., 2. ve 3. parmaklarda ülsere nekrotik 

açık yara, 3. falanksta nekroz, ayak sırtına uzanan 

ödem ve hiperemi, plantar bölgede abse 

 

 Periferik nabızlar palpabl 

 

 Ayakta duyu kaybı (+) 

 

 Sistem muayeneleri doğal 



DAİ Risk faktörleri 

  İleri yaş 

  Uzun süreli diyabet varlığı 

  Hiperglisemi 

  Hipertansiyon 

  Periferik nöropati 

  Periferik vasküler hastalık 

  Diyabetin komplikasyonları (retinopati-

nefropati) 

Lipsky BA. A report from the international consensus on diagnosing and treating the infected diabetic 
foot. Diabetes Metab Res Rev. 2004; 20 (Suppl 1): S68-77. 
 
Lipsky BA, Berendt AR, Deery HG, 2nd , et al. IDSA Guidelines: Diagnosis and treatment of diabetic foot 
infections. Clin Infect Dis. 2004; 39: 885-910. 



Diyabetik Ayak İnfeksiyonu 

 



 



 



LABORATUVAR  BULGULARI 

 WBC:  15 800 /mm3 

 PNL: 9800 /mm3 

 Hb:  10 mg/dl 

 Htc: % 30.3  

 Plt:  405 000 /mm3 

 ESH:  110 mm/sa 

 CRP: 187 mg/L (N: 0-

3) 

 HbA1c: % 13.6 

 Glukoz:  278 mg/dl  

 Üre: 32 mg/dl 

 Kreatinin: 0.69 mg/dl  

 Laktat: 2.1 

 

 AST: 7 U/L 

 ALT: 5 U/L 

 T. Protein: 5.2  mg/dl 

 Alb.: 3.1mg/dl 

 Glb: 2.1 mg/dl 

 Na: 137 mEq/L 

 K: 3.7 mEq/L 

 PT: 11.2 sn 

 PTT: 25 sn 

 INR: 0.9  

 T.kolesterol:  213 mg/ dl 

 Trigliserid:  106 mg/ dl  

 HDL:  51 mg/ dl 

 LDL:  141mg/ dl 

 TİT: Normal 





 

KLİMİK Derg 2015; 28: Suppl 1. 1-34 



DAİ Sınıflama 

 PEDIS    : Perfusion (Perfüzyon) 

                       Extent (Yaygınlık / genişlik) 

                       Depth (Derinlik / doku kaybı) 

                       Infection (İnfeksiyon) 

                       Sensation (Duyu) 

 Wagner  

 SINBAD 

 University of Texas 



PEDIS Sınıflaması - Perfüzyon 

 

KLİMİK Derg 2015; 28: Suppl 1. 1-34. 



PEDIS Sınıflaması – 
Yaygınlık/Büyüklük 

PEDIS Sınıflaması – Derinlik/Doku kaybı 

KLİMİK Derg 2015; 28: Suppl 1. 1-34. 



 

PEDIS Sınıflaması – İnfeksiyon 

KLİMİK Derg 2015; 28: Suppl 1. 1-34. 



 

PEDIS Sınıflaması – Duyu 

KLİMİK Derg 2015; 28: Suppl 1. 1-34. 



 



 

SIR

S 



Olası Etkenler ? 

Lipsky BA, et al. Guidelines for Diabetic Foot Infections . CID 2004:39; 885-910 

Polimikrobiyal 



ETKENLER 

 En sık Gram negatif: Pseudomonas 

spp 

 En sık Gram negatif: Staphylococcus 

spp 



MRSA risk faktörleri 

 Şiddetli infeksiyon 

 > 6 hafta yara 

 Son 1 yılda hastaneye yatış 

 Uzun süreli antibiyotik kullanımı 

 Osteomyelit 

 Önceki MRSA kolonizasyonu/ İnfeksiyonu 

 Yüksek lokal MRSA oranları 

 Kronik böbrek yetmezliği ve hemodiyaliz 

 Bakım merkezinde kalmak 

 



OLGU 

 Yara debridmanı 

 Diyabetik ayak yarasından derin doku örneği  

 2 adet kan kültürü (yüksek ateş, sistemik toksisite, şiddetli 

infeksiyon) 

 Piperasilin-tazobaktam (3x4.5 g IV) + Teikoplanin 

(2x400 mg IV yükleme sonrası 1x400 mg IV) 

 Clexane 0.4 cc (1x1 sc) 

 Basıncı ortadan kaldırmak için bacak elevasyonu 

 

 





OLGU - Görüntüleme 
Direkt grafi: 3. parmak distal falanksta 

nekroz,  deformasyon  

 

Alt ekstremite Arteriyel Doppler USG: 

Arteriyel sistemde diffüz intimal kalınlaşma, 

yaygın cidar kalsifikasyonu 

Alt ekstremite Venöz Doppler USG: 

Normal, venöz trombüs saptanmadı 

 

Ayak tabanı Yüzeyel USG: sıvı koleksiyonu 

 

MRG: Osteomyelit lehine bulgu saptanmadı 

 

 

 

 



OLGU – Konsültasyonlar 
 

 Plastik cerrahi : debridman  

 Dahiliye ve diyetisyen :  KŞ regülasyonu ve 

diyabetik diyet  

 Genel cerrahi ve ortopedi  konsültasyonları 

 Göz konsültasyonu : diyabetik retinopati bulgusu 

yok 

 Nefroloji:  diyabetik nefropati dışlandı 

 

 Yara-yanık merkezinde günlük pansumanı ve HBO 

tedavisi 

 

 

 



 Mikrobiyolojik İnceleme 

 Derin doku kültürü: Metisiline duyarlı 

Staphyloccoccus aureus 

 

 Kan kültürleri:  Üreme olmadı 

 

 Teikoplanin tedavisi kesildi.  

 Piperasilin Tazobaktam tedavisi 3 

haftaya tamamlandı. 



OLGU 

 Diyabetik Ayak Konseyi kararı: PRC 

tarafından debridman ve nekroze 

parmak ampütasyonu 

 

 Preop konsültasyonlar: 

◦ İç hastalıkları 

◦ Göğüs Hastalıkları 

◦ Kardiyoloji 

◦ Anesteziyoloji ve Reanimasyon 



Cerrahi Girişim - 1 

 PRC tarafından ilk müdahale   

 07.01.2016 tarihinde opere edildi. 

 

◦ Nekrotik doku debridmanı 

◦ Plantar bölgedeki abse drenajı 

◦ Nekroze olan 3. parmak ampütasyonu 



 

 PRC – İkinci Operasyon: Rekonstrüksiyon 

 

 Sol ayak tabanında (plantar bölge medialde) 2x2 cm 

boyutlarında 5 cm derinliğinde tabanı granülasyon 

gösteren, sınırları düzenli, kenarları hiperkeratotik 

görünümde doku defekti saptandı. Sol ayak 

dorsumunda DPA normal, TPA filiformik olarak palpe 

edildi. Sol ayak distal 2/3 total hipoestezik saptandı.  

 LAA sol ayak plantar bölgedeki doku defekti canlı 

dokulara ulaşılıncaya kadar debride edildi. Takiben 

defekt alan sol inguinal bölgeden alınan tam kalınlıkta 

deri grefti ile rekonstrükte edildi. uygun sütür 

pansuman ve tie -over ile operasyona son verildi. 

Cerrahi Girişim - 2 



SONUÇ… 



LABORATUVAR  BULGULARI 
 WBC:  7800 /mm3 

 PNL: 9800 /mm3 

 Hb:  9.4mg/dl 

 Htc: % 30  

 Plt:  253 000 /mm3 

 ESH:  47mm/sa 

 CRP: 3.27 mg/L (N: 0-3) 

 HbA1c: % 13.6 

 Glukoz: 156 mg/dl  

 Üre: 47mg/dl 

 Kreatinin: 0.68 mg/dl  

 
 
 



Ciddi DAİ – Tedavi başarısı 

Rehberler eşliğinde hasta takip ve 

tedavisinin yönetimi 

 

Multlidisipliner takımların 

oluşturulmasıyla ampütasyon oranları 

azaltılabilir 

1. Dargis V, et al. Benefits of a multidisciplinary approach in the management of recurrent diabetic foot 
ulceration in Lithuania: a prospective study. Diabetes Care 1999; 22:1428–31. 
 

2. Fitzgerald RH, et al. The diabetic rapid response acute foot team: 7 essential skills for targeted limb 
salvage. Eplasty 2009; 9:e15. 



SONUÇLAR 

 Yara iyileşmesini sağlayabilmek için; 

 

◦ Acil ve yeterli debridman (ölü ve infekte  

dokular uzaklaştırılmalı) 

◦ Ayak yükten ve basıdan kurtarılmalı 

◦ Glisemi  kontrolü 

◦ Uygun  antibiyotik tedavisi 

◦ Cerrahi girişim 

◦ Periferik arter hastalığının tanı ve tedavisi  

  



 

http://bebecik.net/uploads/posts/2012-04/1333365280_bebek-ayagi-bebek-ayaklari.jpg


TEŞEKKÜR EDERİM… 

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=lale&source=images&cd=&cad=rja&docid=K9fP5lZ4ScH6iM&tbnid=0UpFUlkOXCqQPM:&ved=&url=http://fotoalemi.wordpress.com/tag/lale/&ei=BGNoUaGDMMWWPdK5gdgN&bvm=bv.45175338,d.ZWU&psig=AFQjCNEXgqOxB_LzPA6TU9JA7uvt0bdg4w&ust=1365881988988537

