
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ömer COŞKUN 
GATA Enfeksiyon Hast. Kl. 

Ankara 
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H
A
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T
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56 E 

Doktor 

18 yıldır Tip 2 DM, insülin kullanıyor 

20 yıldır sigara 

5 yıl önce TIA 

2 yıl önce 2 damara stent 

Baba ve erkek kardeşte de DM var 

Penisilin, TMP/STX alerjisi 
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Ö
Y
K
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Bir yıl önce tatilde sıcak 
kumda çıplak ayakla yürüme 

Her iki ayak tabanında yanık 

Kendisi pansuman yaparak   
takip ettirmiş. 

3 



Ö
Y
K
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2 ay önce her iki ayak tabanında akıntılı yara ve  
yüksek ateş 

Bolu’da bir merkezde Enf. Hast. kliniğine  yatış 

Apse drenajı + Antibiyotik  (15 gün) 

  Moksifloksasin  (8 gün) 
  Teikoplanin  

VAC uygulanmış  
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• Yatışta 

• BK: 5900 

• Sedimantasyon: 140 mm/saat 

• CRP: 5,03 

• Hba1c: 7.2 

• Takiplerinde 

• BK: 6300 

• Sedimantasyon: 122 mm/saat 

• CRP: 5,37 

Bolu’daki değerleri 

• HBO önerisi ile GATA’ya sevk 

İyileşme yetersiz; 
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H
B
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2-3 ATA basınç altında %100 O2 soluması 

Yara iyileşme oranlarını artırır 

Süreyi kısaltır 

Ampütasyon oranlarını düşürür 

Anti-ödem  

Hücresel enerji metabolizması düzelir 

Kollajen sentezi ve anjiyogenez artar 

Lökosit ve bazı antibiyotiklerin işlevi artar 
*Abidia A. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2003; 25(6): 513-8. 

**Kalani M. J Diabetes Complications. 2002; 16(2):153-8. 
***Faglia E. A randomized study. Diabetes Care. 1996; 19(12): 1338-43 6 



09.07.2015: Kliniğe Yatış 

• BK: 6200 

• Sedimantasyon: 117 mm/saat 

• CRP: 69 

Başvurduğundaki değerleri 

• Ateş: 36.80C, TA: 120/80mm/Hg, Nabız: 72/dk,  

• Sağ ayak dorsalinde 5x6 cm2, sağ ayak tabanında 2x3 
cm2 ve 1x1 cm2’lik kötü kokulu pürülan yeşil renkli 
akıntılı yaralar 

• Siprofloksasin 2x400mg IV + Klindamisin 3x600 mg IV 

FM 

7 



8 



Hangi 
görün
tülem
e 
yönte
mi?  

Direk grafi;  

(Kemik deformitesi, yabancı 
cisim, gaz) 

Demineralizasyon 

Periost reaksiyonu 

Kemik yıkımı 

MRG; 

(Tedaviye yanıtsız, Akut OM, 
derin yumuşak doku apsesi) 

T1’de hipo T2’de hiperintens Kİ 

Kortikal bozulma sinüs traktı 

Yumuşak dokuda inflamasyon veya 
ödem 

Üç ve/veya dört fazlı sintigrafi, 
İşaretli lökosit sintigrafisi; 

(MRG kontrendike ya da 
çekilemiyorsa) 

İnfeksiyon mu?  

İnflamasyon mu? 

Charcot ayağı 

Dinh T. Current techniques to detect foot infection in the diabetic patient. Int J Low Extrem Wounds. 2010; 9(1): 24-3 9 
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• Sağ ayak  3. parmak düzeyinde metatars kemik yapı 
konturlarında düzensizlik heterojen medüller sinyal 
değişiklikleri mevcut dorsal düzeyde belirgin olmak 
üzere periosseoz alanlarda yumuşak doku artımı 
dikkati çekmiştir.  

• Enfeksiyöz kökenli (osteomyelit?) yönünden 
kontrastlı ayak bölgesini içerisine alan inceleme ile 
birlikte değerlendirilmesi önerilir.  

MRG: 

•  Tüm vücut sintigrafisinde sağ ayakta osteomiyelit ile 
uyumlu sintigrafik bulgular  

SİNTİGRAFİ: 
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“Sosis Parmak” varlığı ?  

Önceden DAY ya da geçirilmiş ampütasyon 
öyküsü olan ayakta yara olmaksızın 
inflamasyon bulguları  

Yaranın genişliğinin ≥2 cm2, derinliğinin ise ≥3 
mm  

(+) PBT (duyarlılığı %38-94, özgüllüğü  %85-
98) 

Lipsky BA. Clin Infect Dis.1997; 25(6): 1318-26 
Dinh T, Int J Low Extrem Wounds. 2010; 9(1): 24-30. 

Rajbhandari SM, Diabet  Med. 2000; 17(1): 74 
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OM 
Lab
ora
tuv
ar  

AFR’ler; ESH’nin >70 mm/s olası iyi bir 
gösterge  

OM’de hadise kroniktir, AFR’ler bilgi 
vermez 

BK, CRP ve PCT inflamasyon/enf. 
ayırımında  

Kemik 
biyopsisi 

Histopatolojik inceleme 
altın standarttır 

Ertuğrul MB. Türkiye Klinikleri Genel Cerrahi Özel Dergisi. 2010; 3(1): 46-56. 
Hartemann-Heurtier A, Diabetes Metab. 2008; 34(2): 87-95. 

Armstrong DG, J Foot Ankle Surg.1996; 35(4): 280-3 
Aragón-Sánchez FJ. Diabetologia.2008; 51(11): 1962-70 
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Etken 
Mikro
organ
izma? 

Akut? Kronik? Şiddeti? 

Selülit, daha önce antibiyotik kullanmamış; 

 S.aureus, S.agalactiae, S.pyogenes 

Derin ve kronik enfeksiyon ve/veya daha önce antibiyotik 
tedavisi almış; 

 Polimikrobial 

Kronik ya da antibiyotik tedavisini takiben gelişen yara 

 Gram (+), Enterobacteriaceae 

Şiddetli yerel inflamasyon, nekroz, gangren ya da kötü kokulu 
akıntı, sistemik toksisite; 

 + anaerop patojenler  

The Journal of Diabetic Foot Complications 2012; Volume 4, Issue 2, No. 1, Pages 26-45 
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Microbiology of DFI at the  “Crossroads”: Turkey 

Europe 

Turkey 

GPCs   ~32% 
GNRs   ~51% 
P.aerug~18% 

GPCs  ~70% 
GNRs  ~20% 
P.aerug~6% 

GPCs    48% 
GNRs    48% 
P.aerug 15% 

Hatipoglu, ….Lipsky et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis., 2014. 
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Klimik Dergisi 2015; 28(Özel Sayı 1): 2-34 
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GATA İnfeksiyon Kliniği 2005-2015 DAE Hastalarda Üreyen Mikrorganizmalar  
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Hangi Durumlarda Dirençli Patojenler 
Düşünülmelidir? 

M
R
S
A 

Daha önce MRSA ile kolonize ya da enfeksiyon 

Şiddetli enfeksiyon 

Altı haftanın üzerinde yara varlığı 

Son bir yıl içerisinde hastaneye yatış, 

Uzun süreli antibiyotik (kinolon gibi) kullanımı öyküsü,  

Osteomyelit,  

Yüksek yerel MRSA oranları (orta derece enfeksiyon için %30; 
hafif enfeksiyon için %50) 

KBY nedeniyle diyalize girmek ya da bakım merkezinde kalmak  

Klimik Dergisi 2015; 28(Özel Sayı 1): 2-34 
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Yarada kolonizan veya  etken 
olabilir 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda 
%4-20 oranlarında etken  

P.aeruginosa, ülkemizde (abdest) 
ve nemli iklimlerde yaygın 

Daha önce P.aeruginosa’ya 
maruz kalınması, riski artırmaz. 

Ertugrul MB. J Clin Microbiol Infect Dis. 2012; 31(9): 2345-52 
Saltoglu N. Clin Microbiol Infect.2015; 21(7): 659-64 
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•Kültür sonucu;  

•MRSE 

•Comamonas testesteroni 

•Siprofloksasin, Klindamisin 5. günde 
kesildi.  

•Teikoplanin 1x400 mg IV (2x400 mg 
IV yükleme dozu sonrası) başlandı. 

13.07.2015 
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•Teikoplanin 
3.gününde akıntı 
devam ediyor? 

15.07.2015 

•Meropenem 3x1 İV 
tedaviye eklendi 

15.07.2015 
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•Enterobacter 
Cloacea 

19.07.2015 

TEDAVİYE DEVAM 
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•Teikoplanin 8., Meropenem 
tedavisinin 6. gününde 

•BK: 5440, Sedim: 82mm/s, 
CRP: 4.41 

•Hastanın yara yerindeki  yeşil 
renkli pürülan akıntısı kesildi.  

20.07.2015 
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•Osteomyelit nedeniyle 
Ortopedi ampütasyon önerdi 

•Hasta ampütasyonu kabul 
etmedi. 

•Plastik cerrahi kliniğine 
danışıldı. 

•VAC tedavisi başlandı  

24.07.2015 
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V
A
C 

Kan akımının artması 

Ödemin azalması 

Eksüdanın uzaklaştırılması 

Bakteri yükünün azalması 

Anjiyogenez ve granülasyon dokusu 

Yara kontraksiyonunu ve epitelizasyonu 

Blume PA. Diabetes Care. 2008; 31(4): 631-6 
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• VAC tedavisi bitirildi. 

29.07.2015 

• Teikoplanin 18., Meropenem tedavisinin 16. 
gününde hasta  sonrasında dış merkeze plastik 
cerrahiye kendi isteği ile başvurmak üzere taburcu 
edildi  

30.07.2015 

• Sağ ayak 2. ve 3. parmak ampütasyonu 

• Takiplerinde yarası kapanmış. 

Dış merkezde ampütasyon 
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Tarih Tedavi Üreme Uygula
ma 

BK Sedim CRP Glukoz HbA1C Kre 

09/07 Cipro + 
klind  

Kültür 
alındı 

HBO 6200 117 69 197 1,04 

10/07 Cipro + 
klind  

5580 9,75 171 8,1 1 

13/07 Cipro + 
klind  

MRSE 
+C. tes 

Dopler 
USG 

4320 122 4,41 105 0,81 

14/07 Teiko 

15/07 +Mero 
 

Kültür 
tekrar 

5150 82 4,91 138 0,98 

20/07 Entero
bacter 
Cloacea 

5440 60 102 0,72 

24/07 VAC 5120 45 85 0,68 

27/07 129 0,62 

30/07 Teiko + 
Mero 
stop 32 
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i Gram (-), aerobik, hareketli, 

sporsuz 

Su, toprak, bitkilerde 
bulunabiliyor 

İnsanda nadiren infeksiyon 
yapıyor 

Fırsatçı  

LiPuma  JJ, p. 749–769. In Murray PR, Baron EJ, Jorgensen, JH,  Landry  ML,  Pfaller  MS  (eds.)  Manual  of  Clinical Microbiology, 9th ed. 
Washington, DC: ASM Press 34 
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Olguların çoğu toplum kökenli 

Hastanede İV kateterlerden, nebülizatörlerden izole 
edilmiş 

Bildirilen 33 olgu; 

 Kan dolaşımı (15) 

 İntraabdominal enf (10) 

 SSS enf. (3)  

 İV ilaç kötü kullanımı olan annenin bebeğinde 
 embriyonik  kordda(1)  

 Oküler (1) 

 Üriner (1)  

 İmmünsüprese hastada pnömoni (1) 

 Hayvan ısırığı yarası (1) 
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54/E, Tayvanlı balıkçı  

Balığın yüzgeçleri yaralamış 

Ağrı, eritem, ödem, ısı artışı 

Antipiretiklere yanıtsız 

Oxacillin IV  

Kan kültüründe Gr (-) basil 

Sefalosporin  

Yanıt alınamamış 

Kan ve yarada C.testosteroni 

Ciprofloksasin IV 

Yatışının 5. günü ayak bileği şiş kanlı akıntı 

Ab’nin 8. günü toparlamış, 14. gün taburcu 
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