
Diyabetik Ayak İnfeksiyonu  

Olgu Sunumu 

Dr. Gül KARAGÖZ 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi  

Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi  

Dr Behiye DEDE İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 

Mikrobiyoloji Kliniği 

İstanbul 

IV. Ulusal Diyabetik Ayak İnfeksiyonları Simpozyumu  

                         (5-7 Mayıs 2016, İstanbul) 



DİYABETİN EPİDEMİYOLOJİSİ 

The International Diabetes Foundation, IDF Diabetes Atlas, 7th ed.: http://www.idf. org/diabetesatlas 

2015 yılında 415 Milyon 

2040 yılında 642 Milyon 

2015 te diyabet nedeni ile ölen sayısı: 5 milyon 

  



 TÜRKİYE’DE İSE  

 

  

 ≈ 79 milyon 

 20 milyonu obez  

 Diyabetli sayısı >7 milyon 

 2035 te >12 milyon 

 

 



 

Toplumda ayak ülser prevalansı : % 1-4 

Diyabetik hastalarda prevalans : %4-10 

 

DİYABETİN ÖNEMLİ KOMPLİKASYONU 
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Patofizyoloji  



 

• Ö.B 

•  51 yaşında erkek hasta 

• Şoför 

• 18 yıldır Tip II DM  

• VKİ : 32.8 

• Şikayeti : Sağ ayakta yara 

 

 OLGU  



 

• 12 gün önce başlamış 

• Başka bir merkeze 
başvurmuş 

• Debridman yapılmış  

• Metronidazol+ Fusidik 
asit başlanmış 

• 1 haftalık tedavi sonrası 
diyabetik ayak 
polikliniğimize gelmiş 

 

 Hikaye  

 5. gün 



• ECOPİRİN 300 1x1 

• TRİPLUS MR 35 2x1, 

• NEURONTIN 600 2x1, 

• BENEXOL 1x1 

• THİOCTACID 600 1x1 

• GALVUS MET 2x1 

• LANTUS 1x30, NR 3x16  

 

 Kullandığı İlaçlar  



 

 

• Ateş : 38°C 

• TA : 130/ 80 mmHg 

• Nabız :92/dk 

• Genel durum orta, şuur 
açık, oryante koopere 

 

 

 Fizik Muayene  

 12. gün 



 

 

• WBC : 22.700/ mm3 

     (% 82.5 PNL) 

• Hb: 11.7 gr/dl,  

• Hct: % 33.5 

• CRP : 15 mg/dl (<0.5) 

• ESR : 102 mm/saat 

• Glukoz : 206 mg/dl  

• HbA1C: 9.4 

 
 

 

 Laboratuvar Bulguları  
 
 

• BUN : 21.4 mg/dl 

• Kreatin : 0.8 mg/dl 

• Albumin : 2.8 mg/dl 

• Kolestrol : 143 mg/dl 

•  LDL : 94 mg/dl 

• Trigliserid :122 mg/dl 

• HDL : 17 mg/dl 

 

 

 

•   
 

 









Saltoğlu et.al Klimik Dergisi 2015; 28: 2-34 



KALP VE DAMAR CERRAHİSİ : MR anjiyo istendi.  

 

ORTOPEDİ :  

MR anjiyografi sonrası seviye belirlenmesi ve 
amputasyon  

 

PLASTİK, REKONSTRÜKTİF VE ESTETİK CERRAHİ : 

Ortopedi, Kalp ve Damar Cerrahi görüşü uygundur.  

 

DAHİLİYE : İnsülin tedavisi düzenlendi.  

 
 

 I.Diyabetik Ayak Konseyi  







 

 

• Şiddetli infeksiyon tanısı ile hasta infeksiyon kliniğine yatırıldı. 

• Doku kültürü gönderildi. 

• Daptomisin & ertapenem başlandı 

• Hastanın stabilizasyonu sağlandı. 

• Yara bakımı planlandı 

        Günlük değerlendirme 

        Bacak elevasyonu sağlanarak ayak yük ve basıdan kurtarıldı 

        Gerektiğinde debridmanları yapıldı 

•  Hiperbarik oksijen tedavisi başlandı 

 

      

 

 

 

     

 

 

 

 TAKİP  



ORTOPEDİ : (2. GÜN) Ayak plantar yüzeyde püy 

lokülasyonu olduğu görüldü. Orta ayak ve 

distalinde enflamasyon mevcut. Ayak plantar 

yüzden, yaklaşık 3 cmlik insizyonla abse 

koleksiyonuna ulaşıldı. Püy drenajı sağlandı. Yara 

açık bırakılması ve ıslak pansuman önerilir 

NÖROLOJİ : 

 Diyabetik polinöropati tanısı ile thioctacid ve 
neurontin kullanan hastanın semptomları 
kontrol altında ek önerimiz yoktur. Nöroloji 
poliklinik takibi uygundur.  

 

KONSULTASYONLAR  



 Ampisilin duyarlı 
 

• Yara kültüründe 

    S. agalactiae üredi 

• Yatışının 6 ve 9. gün 

görüntüleri  

      

 

 18. gün 

 21. gün 



9. gün 

WBC/ mm3 9.940 

PNL % 63.7 

CRP mg/dl 5.6 

ESR 

mm/saat 
92 

 Takip Laboratuvar Bulguları  

9. gün 17.gün 

WBC/ mm3 9.940 8.610 

PNL % 63.7 57.6 

CRP mg/dl 5.6 3.4 

ESR 

mm/saat 
92 81 



For patients with an early, evolving infection, it may be best 
to delay surgery in an attempt to avoid the consequent scarring 
and deformity. In those with a nonsevere infection, carefully 
observing the effectiveness of medical therapy and the 
demarcation line between necrotic and viable tissue before 
operating may be prudent [255, 258]. If clinical findings worsen, 
surgical intervention is usually needed. 

IX. In which patients with a diabetic foot infection 
should I consider surgical intervention, and what 
type of procedure may be appropriate? 

  Medikal tedavinin etkinliğini gözlemek veya 

canlı ve ölü dokular arasında demarkasyon 

hattını saptamak amacıyla cerrahi 

geciktirilebilir..  

 



Yaranın genişliğinin ≥2 cm2, derinliğinin ise ≥3 mm olması 

osteomyelit tanısında sınır değerler kabul edilmektedir 

Lipsky BA, et.al.Diabetes Metab Res Rev. 2012 Feb;28 Suppl 1:163-78.  



Yara yüzeyinin genişliğinin 4.5 cm2’nin üzerinde olmasının, 
osteomyelit olasılığını yaklaşık üç kat artırdığı gösterilmiştir  

  

Ertugrul BM, Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2012 Sep;31(9):2345-52 



Osteomyelit Tanısında Fizik Muayene Bulguları  

“Probing to bone” 

 

Duyarlılık : % 38-94 

Özgüllük : % 85-98 

Dezavantajı : Yara yüzeyindeki bakterilerin derin 

dokuya doğru itilebilmesi 

Saltoğlu et.al Klimik Dergisi 2015; 28: 2-34 



Osteomyelit Tanısında Hangi Laboratuvar Bulguları  

• ESH’nin >70 mm/saat olması 

• Kemik biyopsisi 

• Histopatolojik inceleme altın standard 

Saltoğlu et.al Klimik Dergisi 2015; 28: 2-34 



Direk grafi : İlk yaklaşım 

Düşük sensitivite ve spesifite 

İlk 2-4 hafta negatif olabilir 

Geç dönemde ise  

kortikal erozyon, kemik destrüksiyonu, periostal reaksiyon olması 

güvenilir bulgulardır. 

Yumuşak dokuda gaz görülebilir. 

 

Görüntüleme Yöntemleri 
2014 te Avrupa Nükleer Tıp Birliği; 

Ortopedi, Radyoloji, İnfeksiyon Hst Uzmanlarının katılımı ile yapılan konsensus 

toplantısına göre 

Hangi teknik? Hangi zamanda?  

 

Q J Nucl Med Mol Imaging. 2014 Mar;58(1):2-19.  



Görüntüleme Yöntemleri 

2014 te Avrupa Nükleer Tıp Birliği; 

Ortopedi, Radyoloji, İnfeksiyon Hst Uzmanlarının katılımı ile yapılan konsensus 

toplantısına göre 

Hangi teknik? Hangi zamanda?  

 

Q J Nucl Med Mol Imaging. 2014 Mar;58(1):2-19.

  

USG:  Major role sahip değil. 

BT : Sınırlı 

Kemik anormalliklerini  direk grafiden daha iyi tespit eder 

Yumuşak doku anormalliklerini ve kemik iliği ödemini tespit edemez 

Radyasyon miktarı yüksek 



Görüntüleme Yöntemleri 

2014 te Avrupa Nükleer Tıp Birliği; 

Ortopedi, Radyoloji, İnfeksiyon Hst Uzmanlarının katılımı ile yapılan konsensus 

toplantısına göre 

Hangi teknik? Hangi zamanda?  

 

MR : Diğer görüntüleme yöntemlerinden daha üstün. 

Yumuşak doku ve kemik  patolojilerini tek çekimde değerlendirebiliriz.  

Sensitivite ve spesifite % 95 in üzerinde. 

Q J Nucl Med Mol Imaging. 2014 Mar;58(1):2-19.

  

Nükleer Tıp : Gold standart teknik: Lökosit işaretli sintigrafi 

%95 in üzerinde doğru tanı   





Uluslararası Diyabetik Ayak Çalışma Grubu, DAO nin 

tanısında kullanılabilmesi için bazı kriterler önerdi. 



  Kategori           Osteomyelit Olasılığı                   Öneri 

  

    Kesin          >%90                   Osteomyelit   tedavisi  

 

Pozitif kemik kültürü ve histopatoloji        

Cerrahi girişim sırasında kemikte püy veya                

Yaranın kabuğu kaldırıldığında  

               travmatik olmayan biçimde parçalanmış kemik veya 

MRG’de kemik içi apse veya 

İki yüksek olasılıklı ölçüt veya 

 Bir yüksek olasılıklı ve iki düşük olasılıklı ölçüt veya  

Dört düşük olasılıklı ölçüt 



 Kategori           Osteomyelit Olasılığı               Öneri 

  

Yüksek olasılık      %51-90                      Tedavi önerilir ve  

                          araştırmaya devam edilir  

Yarada süngerimsi kemik dokusunun görülmesi veya 

 MRG’de kemik ödemi ve diğer osteomyelit işaretleri veya  

Kemik örneğinde pozitif kültür ancak negatif histopatoloji 

veya histopatolojik inceleme yapılmaması veya  

Kemik örneğinde pozitif histopatoloji ancak kültürde 

üreme olmaması veya kültür yapılmaması veya  

İki düşük olasılıklı ölçüt  



  Kategori            Osteomyelit Olasılığı              Öneri 

Düşük olasılık                  %10-50                Tedavi verilebilir; 

                                                                             ancak     

         ileri araştırmaya gerek var      

        

Direkt grafide kortikal destrüksiyon veya  

MRG’de tek başına kemik ödemi veya  

Pozitif kemik sondajı veya 

Kemiğin görünmesi veya  

Başka bir nedene bağlanamayan ESH >70mm/saat veya 

Yara üzerinde basının kaldırılmasına karşın iyileşmenin ve 

perfüzyonun altı haftadan uzun bir süre sağlanamaması veya  

İki haftadan uzun süren infeksiyon  









MR anjiyo koronal oblik  



 VASKÜLER DEĞERLENDİRME 
 

Sağ alt extremitede diyabetik yarası olan hastanın vasküler 

muayenesinde distal nabızlar palpe edilemedi. Çekilen MR 

anjiyografide alt ektremite distal arterlerde ateroskleroz  ve yer yer 

obstruksiyon tespit edilen hastanın periferik by pass cerrahisi 

açısından dış merkez konsultasyonu önerilir 



 

KALP VE DAMAR CERRAHİSİ : Yaygın aterosklerozu mevcut. Periferik 

bypass önerilmedi. Medikal tedavi ve Tarsometotarsal seviyeden 

amputasyon önerilir. 

 

ORTOPEDİ : Tarsometotarsal seviyeden amputasyon 

 

 

PLASTİK, REKONSTRÜKTİF VE ESTETİK CERRAHİ : Tarsometotarsal 

seviyeden amputasyon  

 

DAHİLİYE : Kan şekerleri regüle 

 II.Diyabetik Ayak Konseyi 

(Yatışının 20. günü)  



9. gün 17.gün 30.gün 

WBC/ mm3 9.940 8.610 5200 

PNL % 63.7 57.6 43.8 

CRP mg/dl 5.6 3.4 0.4 

ESR 

mm/saat 
92 81 72 

 Takip Laboratuvar Bulguları  







• Hasta amputasyon için Ortopedi Kliniğine devredildi. 

 

 

 TAKİP  



• Perop alınan doku kültüründe S. warneri 
üredi. 

 TAKİP  







• Antibiyotik duyarlılık sonucuna göre 
Trimetoprim sulfametoksazol başlandı ve 
tedavisi 14 güne tamamlandı 

 



Post op 
15. gün 



Post op 6. ay 



Post op 13 . ay 



  Diabetics should treat their Feet like they do their 

Face 



TEŞEKKÜR EDERİM…. 


