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Olgu 
• RD, 59 yaşında, erkek hasta 
• Şikayeti: Sağ ayak sırtında kızarıklık ve ağrı. 
• Hikayesi:  

– Yaklaşık 7 yıldır tip 2 DM tanısı  
– Bir haftadır sağ ayak sırtında ağrı, kızarıklık ve ısı 

artışı mevcut. 
– Birkaç gündür de pürülan akıntı başlamış.  
– İki gün önce başka bir hastaneye başvuran 

hastanın, o merkezde yapılan tetkiklerinde 
lökositoz ve akut  faz yüksekliği saptanmış.  

– Hastaya oral sefuroksim aksetil tedavisi başlanmış.  
– Şikayetleri  gerilemeyen hasta ileri tetkik ve 

tedavi amacı ile kliniğimize başvurmuş. 

 
 



• Özgeçmiş: 
– 7 yıldır bilinen tip 2 DM 

 

• Soygeçmiş: 
– Anne ve ablada DM öyküsü 

 

 

 



• Devamlı kullandığı ilaçlar: 
– Diamicron MR 60 mgTB 2*1 

– Glifix PLUS 850mg TB 2*1 

 
• Alışkanlıklar: 

– 40 paket/yil sigara 

– Alkol / sosyal içici 

 



• FM: 
– Genel durumu iyi şuuru açık koopere oryante, 

vitalleri stabil  
 

– Sağ ayak sırtında, 4.ve 5. parmaklar arasında 
3*3cm yaş nekrotik çevresi eritemli enfekte 

alan mevcut  
 

– Bilateral periferik nabızlar alınıyor  

 
– Diğer muayene bulguları doğal 

 
 



• Lab : 
– WBC: 13700 (%78NE)  

– CRP:   118 mg/dl (<5mg/dl) 

– ÜRE:  62 mg/dl 

– KRE:   1,35 mg/dl 

– AKŞ:  365 mg/dl 



• Yatışının 1. günü; 

 
– Hasta servise yatırıldı 

– İlk takiplerinde 38Cº’ yi geçen ateşleri oldu 

– Kültürleri alındı 

– Vital bulguları stabil 

– Plastik cerrahi konsültasyonu istendi  

– Acil debritman yapıldı. 



Acil debridman 
ve 4 ve 5. 
parmaklara 
amputasyon 
sonrası 



 
Diyabetik Ayak 
Sınıflamaları 

 • 1975’de Shea decubit ülseri 

• 1976’da Meggit sınıflaması 

• 1981’de Wagner sınıflaması 

• 1984’de Forrest ve Gamborg-Nielson sınıflaması 

• 1990’da Meggit- Wagner sınıflaması 

• 1998’de Teksas Üniversitesi Sınıflaması 

• S(AD) SAD sınıflaması 1999 

• PEDIS sınıflaması 2004 

• DEPA 2004, DUSS 2004, MAID 2006, Knighton 

• IDSA 2012 DAİ rehberi 

 

 



Wagner Sınıflandırması 
 

• Evre 0 : Sağlam deri (Ülser için risk oluşturan kemik çıkıntısı 

ve/veya kallus oluşumu var ) 

• Evre 1:  Derin dokulara yayılımın olmadığı yüzeyel ülser (Sıklıkla 

ayağın palantar yüzünde ve yüksek basınç bölgelerinde oluşur ) 

• Evre 2 : Tendon, kemik, ligament veya eklemi içeren derin ülser 

(Osteomiyelit yok) 

• Evre 3 : Apse ve/veya osteomiyeliti içeren derin ülser   

• Evre 4 : Parmakları ve/veya metatarsı kapsayan gangren   

• Evre 5 : Topuk ve/veya ayağın bütününü kapsayan gangren   

 

 

 

 

 

 

•   

 

 

 



PEDİS 
  

• Doku beslenmesi (Perfusion),  

• Yaygınlık/büyüklük (Extent/size),  

• Derinlik/doku kaybı (Depth/tissue loss),  

• İnfeksiyon (Infection)  

• Duyu (Sensation)  
 



 



IDSA 



 

Saltoglu N. Clin Microbiol Infect. 2015 Jul;21(7):659-64 





• Debritman sonrası 
–  PEDIS/IDSA evre 3 olarak kabul 

edilen hastaya piperasilin/tazobaktam 
tedavisi başlandı 

–Kan şekerleri de yüksek devam eden 
hastaya insülin tedavisine geçildi 



• Yatışının 3.günü: 
– Hastanın GD iyi, ateşi olmadı.  

– 2x1 ıslak pansuman ve antibiyotik tedavisi 
devam ediyor.  

– Kültür sonuçları bekleniyor 

 



• Yatışının 4. Günü: 
– GD iyi. Kültürlerinde üremesi yok. 

Antibiyoterapisi devam ediyor.  

– Hastaya göz muayenesi, alt extremite 
Doppler görünüleme ve sağ ayak MR 
görüntüleme  istendi.  

– Göz muayenesinde sol gözde minimal tek 
hemoraji alanı tespit edildi. Retina birimi 
tarafından ayaktan takibe alındı. 

 



• Yatışının 6.günü; 
– GD iyi, ateşi yok 

– Doppler USG de; 
•  Sağ bacak distal arterlerinde monofazik akım 

(proksimal darlık ?) mevcut.  

– KDC den konsültasyon istendi. KDC alt 
ekstremite anjiografisi istedi. 

– Sağ ayak kontrastlı MR görüntülemede  
osteomyelit ile uyumlu görünüm saptanmadı 

 



 



• Yatışının 8. günü: 
– GD iyi şuuru açık, vitalleri stabil.   

– 2*1 ıslak pansuman devam ediyor.  

– Plastik cerrahi hastamızı değerlendirmeye 
devam ediyor.  

– Anjiografi sonucunda , sağ eksternal iliak 
arter distalinde %80-90 darlık tespit edildi. 
• Buraya stent yerleştirilmesine karar verildi. 

 



• Yatışının 10. günü: 
– Hastanın GD iyi.  

– Yarada yeniden pürülasyon gelişti.  

– Plastik cerrahi ile konuşuldu.  
• Yeniden debridman ve kalan parmaklarında 

amputasyonu önerildi.  

– Hasta amputasyonu kabul etmediği için 
sadece debridman yapıldı ve kültür alındı. 

 



 



• Yatışının 13. günü: 

• GD iyi.  

• Yeni alınan kültürlerinde MSSE ve 
Enterococcus spp. üredi.  

• Mevcut tedaviye teikoplanin eklendi.  

• Hastaya stent takılması için malzeme 
bekleniyor.  

• WBC 8700, CRP 35. 

 



• Yatışının 16. günü: 
– GD iyi.  

– Piperasilin/tazobaktam tedavisinin 16, 
teikoplanin tedavisinin 5. günü.  

– Yara da pürülasyon devam ediyor.  

 



 



• Yatışının 20. günü: 
– GD iyi.  

– Antibioterapisi devam ediyor.  

– Hastanın malzemeleri geldi. 
• Yatışının 20. günü stent takılabildi. 

 



• Yatışının 24. günü: 
–GD iyi.  

–Yarası daha iyi gözüküyor. 

–Antibioterapisi devam ediyor. 

 



• Yatışının 28. günü.  
– Yarasında pürülasyon gözlenmiyor. 

  

– Hastaya epidermal büyüme faktörü 
verilmesi planlandı. 

 



• Yatışının 32. günü : 
–GD iyi.  

–Yara temiz, antibioterapisi kesildi.  

–Hastaya EBF başlandı. 

 



 



• Yatışının 42. günü: 
–GD iyi.  

–Yarası düzeliyor.  

–Hasta ayaktan EBF almak üzere 
taburcu edildi. 

 



 

5. uygulama 



11. EBF uygulama sonrası 
 

 



 



Epidermal büyüme faktörü 

• EBF, Stanley Cohen tarafında 1962’de 
fare sub-maksiller tükürük bezlerinden 
izole edilmiştir. 

 

• EBF, nebde dokusunun oluşumunda yer 
alan fibroblastların, kerotinositlerin ve 
vasküler endotel hücrelerinin büyümesini 
ve çoğalmasını uyarır. 



• EBF, hücre yüzeyindeki ‘epidermal büyüme 
faktör’ reseptörlerine bağlanır  
 

• Bu reseptörler hücre içindeki protein-
tirozin kinaz aktivitesini uyarır.  
 

• Hücre içinde kalsiyum seviyeleri artar, 
glikoliz ve protein sentezi artar, DNA 
sentezine ve hücre büyümesine neden olur 



Uygulama: 
• EBF; 

–  5 mL enjeksiyonluk su içinde, 75 µg oranında ,  
–  haftada 3 kez,  
– yara çevresine ve yara içerisine enjeksiyon 

yoluyla uygulanmalıdır. 

• Uygulamalar;  
– tam yara iyileşmesi elde edilene,  
– yama ile yara kapanana veya  
– maksimum tedavi süresi dolana kadar devam 

etmelidir.  

• Tedavi süresi maksimum 12 haftadır.  
 



Yan etki 

• Çok yaygın:  
–  Enjeksiyon yerinde yanma hissi ve ağrı  

–  Titreme  

–  Üşüme 



• Yaygın:  
–  Enjeksiyon 

yerinde kanama  

–  Kansızlık 

–  Baş ağrısı  

–  Bulantı  

–  Kusma  

–  İshal  

 

– Ateş  

– Sıvı toplanmasına 
bağlı şişme (ödem)  

–  Bölgesel 
enfeksiyon  

–  Hastalığın kötüye 
gitmesi  

–  Etkilenen ayakta 
ağrı 

 



SUT uygulaması 

• Endikasyon: 
– Gangren gelişmemiş, osteomiyeliti olmayan 

ve enfeksiyonu tedavi olmuş açık diyabetik 
ayak ülseri bulunan hastanın tedavisinde 
kullanılabilir. 

 

• Kim yazabilir: 
– Tüm uzmanlar  



 



                Teşekkürler 


