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 Travmatik olmayan ampütasyonların en önemli nedenidir. 

 Paronişi, sellülit, miyozit, apse, nekrotizan fasiit, septik artrit, tendinit ve 

osteomiyelit şeklinde görülebilir.  

 

                                                          

                                                              

 

         

         Lipsky et al. Clinical Infectious Diseases 2012;54(12):132–173 



Olgu 

  N.A, 68 yaşında, kadın, EH, İstanbul’da yaşıyor 

 Şikayeti : Ateş, sol ayakta yara 

 Hikayesi : 2 hafta önce sol ayak alt kısımda yara oluşmuş, doktora başvurmuş, adını 

bilmediği ancak antibiyotik olduğu söylenen ilaç kullanımı var. 

 5 gün önce dış merkezde yara bakımı yapılmış 

 2 gün önce yara polikliniğine pansuman için başvurmuş, polikliniğimize yönlendirilmiş 

 Evde 39ºC’ ye ulaşan ateş, üşüme ve titreme şikayeti olmuş, acil servise başvuran 

hasta  polikliniğimize yönlendirilmiş. DAE  nedeniyle servisimize yatırıldı. 



 

Özgeçmiş 

 20 yıldır DM 

 15 yıldır KAH 

 15 yıldır HT  



 
Kullandığı ilaçlar 

 İnsülin  

 Metoprolol süksinat 50 mg 1x1 (beloc) 

 Ramipril 5 mg 1x1 (delix) 

 Furosemid 40 mg 1x1 (lasix)  

 Karvedilol 12,5 mg 1x1(dilatrend) 

 

 



Olgu 

 F. M 

 Genel durum orta, şuur açık koopere/oryante 

 Ateş : 37,2⁰C    TA: 130/80 mm/Hg    SS: 18/dk    KTA: 80/dk 

 Sol ayakta DAE bağlı yara 

 Diğer sistem muayeneleri doğal 



Topuk çevresinde belirgin olmak üzere ayak tabanından ayağın  ortasına kadar 

uzanan, ayrıca 2. ve 3. parmak seviyesi civarında ortası nekrotik, kenarları eritemli ve 

ödemli lezyon 



 
Laboratuar, 1.gün 

 

 WBC: 24100/mm3  

 Hb: 10,9 gr/dL  

 PNL: 20700/mm3 

 CRP: 400 mg/dL (<3mg/dL)  

 

 

 

 

 ESH: 86 mm/saat  

 Kreatinin: 1,4 mg/dL  

 HgbA1C : % 9,1 

 Albumin : 2,6 

 

 Diğer laboratuar değerleri normal sınırlarda 

 Derin doku kültürü ve kan kültürü alındı. 



     Tedavi kararı 

Yaranın özellikleri ve evresi 

Hastanın özellikleri, kliniği 

Olası etken ve epidemiyolojik özellikler 

Klavuz önerileri 
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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 

 

 

 



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)  

 



 



 

Etkenler 

 Hastanın özellikleri 

 Eşlik eden hastalıklar (KBY, malignensi, immün supresyon.. ) 

 30 gün öncesinde antibiyotik kullanımı 

 Son 3 ay içinde hastaneye yatış öyküsü  

 Bakım merkezinde kalma 

 Yaranın klinik durumu 

 Bölgesel epidemiyolojik verilere göre değişir.  

 



 

• Gram (+) aerob koklar 

• S.aureus   

• Beta hemolitik streptokoklar 

• (A,B,C, G) 

 

Öncesinde tedavi 

almamış  

 

 

• MRSA  

• GSBL pozitif Gr (-) basiller 

• Karbapenem dirençli acinetobacter 

• VRSA, VISA 

 

Hastaneye yatış öyküsü 

Antibiyotik kullanımı 

Cerrahi girişim yapılan 

 



 1989-2011 yılları arası vaka serileri, prospektif ve retrospektif 

çalışmalar  

 1989-2011 ile 2007-2011 dönemleri karşılaştırılmış. 

 31 çalışma (12 si prospektif, diğerleri retrospektif) 

  2097 hastadan  1974 izolat  

 

Hatipoğlu M et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis  2014 





313 hasta, 15 merkez 

Yumuşak dokudan en sık izole edilen bakteriler   

Enterobactericeae, %34,7  

S. aureus %27,7 

Psödomonas %16,6 
kemik dokudan izole edilen bakteriler  

6 hastada Enterobactericea,  

3 hastada Pseudomonas,  

3 hastada stafilokok 



Rehber önerileri 



IDSA Guideline for Diabetic Foot Infections • CID 2012:54 (15 June)  

 





  90 kg, antibiyotik kullanımı, debridman ve hastaneye başvuru öyküsü 

 Pedis  ve IDSA  : Evre 3 

 Wagner : Evre 5 

 imipenem 500 4x1 ve daptomisin 4 mg/kg 1x1 tedavisi başlandı 

 Kreatifin klerensi %63 

 

Özetle 

 



 

Derin doku kültürü  
 

 Klebsiella oxytoca 

Morganella morganii 

 Staphylococcus aureus 

   Kan kültürü 

  Üreme yok 

 

 



Ortopedi tarafından tekrar değerlendirilen hasta 

için direkt grafi ve MR istendi 



MR: Ayak bileği ve ayak komşuluğu boyunca izlenen ve kutanöz, subkutanöz dokuları tutan ve ağırlıklı 

olarak da medial yerleşimli yoğun heterojen kontrastlanma sergileyen yumuşak doku enfeksiyonunu 

düşündüren görünümlerin varlıkları dikkati çekmekte olup, özellikle posteromedialde kutanöz 

subkutanöz doku devamlılığında bozulmanın varlığı da dikkati çekmektedir. Ayak bileği komşuluğunda 

multipl tendon oluşumlarının bütünlüğü korunmuş olmakla beraber tendon kılıflarında effüzyon varlığı 

dikkati çekmektedir. Osteomyelit ile uyumlu görünüm yoktur. 

 



Konsultasyonlar 

 Kardiyoloji : TTEKO: EF %45, orta derecede  triküspit yetmezliği,  

 Nefroloji : Albumin replasmanı,  nefroloji poliklinik takibi 

 Yara yanık : Bacak elevasyonu ve günlük pansuman 

 Dahiliye : 4x1 KŞ takibi, İnsülin aspart 3x10 U , İnsülin glarjin 1X30 U  

 Plastik cerrahi : Sol ayak distalindeki bütün parmaklarda dolaşım bozukluğu 

ve yer yer nekrotik alanlar izlendi , ampütasyon değerlendirmesi için 

ortopedi konsültasyonu istenmesi. 

 Ortopedi : Tedavinin devamı 



   

 

KVC konsultasyonu 

 
 Alt extremite arter renkli doppler us 

 Sol popliteal arterde %50-55 oranında stenoz 

 Sağ com. femoral arterde %50, popliteal arterde %40-30 oranında stenoz 

 Sağ dorsalis pedis oklude olup kollateral oluşumları mevcut 

 Sol krural arter ve venler yara ve sargı nedeni ile değerlendirilemedi 

 Alt extremite venöz renkli doppler us 

 Sol safeno femoral bileşke’de grade  IV yetmezlik 

 Periferik arter hastalığı ve venöz yetmezlik nedeniyle (silostazol) 

 
 

 

 



Tedavinin 10. gününde 

WBC Hgb PLT PNL CRP 

19100 8,5 167000 8500 117 





Tedavinin 14.gününde 

WBC Hgb PLT PNL CRP 

12100 7,8 191000 9500 108 





Laboratuvar değerleri 

Günler  WBC Hgb PLT ESR CRP 

 1. gün 24100 10,9 227000 86 260 

 6. gün 

 

31900 9,8 88000 112 180 

 8. gün 

 

23300 9 181000 105 

10. gün 

 

19100 8,5 167000 117 

14. gün 

 

12100 7,8 191000 108 

17. gün 

 

9800 7,9 194000 116 97 



 Ortopedi tarafından tekrar değerlendirildi 

 Hasta, tedavisinin 17. gününde cerrahi debridman-amputasyon amacıyla 

ortopedi kliniğine yatırılmak üzere taburcu edildi. 

 15 gün sonra….. 
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 Hasta genel durum bozukluğu nedeniyle acil polikliniğine başvurdu 

   FM  

 GD orta, şuur açık koopere, oryante 

 TA: 110/70 mm/hg    Ateş: 35,4    SS:24/dk   KTA: 100/dk 

 Sol ayaktaki yaranın nekrozunda ilerleme, ödem ve eritem  

 YBÜ tarafından değerlendirildi, ilgili klinikte takibi önerildi 

 Acilde ortopedi tarafından değerlendirildi, acil cerrahi girişim düşünülmedi 

 DAE nedeniyle tekrar yatırıldı. 

 KVC tarafından değerlendirilen hastaya dizalltı ampütasyon önerildi. 



Günler WBC Hgb PLT CRP ESH PCT 

1. gün 25700 9 226000 

2. gün 16500 8,1 143000 179 97 1,1 



  

 

Durum Kullanım yolu Süre  

 

Ampütasyon veya debridman sonrası 

infekte doku kalmadı  

Parenteral veya oral  2 – 5 gün  

 

Ampütasyon veya debridman sonrası 

infekte yumuşak doku (kemik doku temiz)  

 

Parenteral veya oral   

 

 

  1 – 3 hafta   

 

 

Ampütasyon veya debridman sonrası 

infekte kemik ve yumuşak doku   

 

 

Parenteral  

(ardışık oral tedavi 

verilebilir)   

 

 

  4 – 6 hafta   

 

 

Cerrahi uygulan(a)madı veya cerrahi 

sonrası ölü kemik doku kaldı   

 

 

Parenteral  

(ardışık oral tedavi 

verilebilir)   

 

 

≥ 3 ay   

 

 
Lipsky BA et al, Clin Infect Dis 2012;54:132-73  



 

 

Diabetik ayak tedavisi multidisipliner yaklaşım gerektirir 

 
 Enfeksiyon hastalıkları uzmanı 

 Endokrinoloji/ İç hastalıkları uzmanı 

 Kardiyovasküler cerrahi uzmanı 

 Ortopedi uzmanı 

 Plastik cerrahi uzmanı 

 Yara bakımı uzmanı 



Teşekkür ederim.. 


