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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 

 

 



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



• 791 hasta  

• 536 mikroorganizma izole edilmiş. 

• % 56.1 Gram negatif 

• P.aeruginosa ve Enterobacteriaceae piperacillin/tazobactam, 
karbapenemler ve amikasine yüksek oranda duyarlı.  



Int J Infect Dis. 2018 



• 447 Hasta 

• % 20.1 P. aeruginosa 

• % 17.2  S. aureus 

• % 16.3 E. coli 



• 456 Hasta 

• % 95.4 kültür pozitif 

• % 39.6 Gram pozitif 

• % 57.5 Gram negatif 

• Proteus spp. (9.8 %),  
• Escherichia coli (9.3 %)  
• coagulase-negative Staphylococcus (8.3 %). , 
•  S. aureus; MRSA oranı %24.5. 
• P. aeruginosa suşlarındın tüm antibiyotiklere duyarlılık oranı %60’ın üzerinde  
• E. coli suşlarının %52.6’sı ESBL (+).  
• P. aeruginosa ve Enterobacteriaceae piperacillin/tazobactam, karbapenemler 

ve amikasine yüksek oranda duyarlı.  
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Patofizyoloji  



 

• İ.Y 

•  43 yaşında erkek hasta 

• 1 yıldır Tip II DM  

• Şikayeti : Sol ayak 3. parmak ampütasyonu sonrası 

sutur hattında akıntı 

 

 OLGU  



 

 

• Ateş : 37°C 

• TA : 130/ 80 mmHg 

• Nabız :92/dk 

• Genel durum orta, şuur 
açık, oryante koopere 

 

 

 Fizik Muayene  



 

 

• 3 hafta önce sol ayak 3. parmakta kızarıklık  

• 4 gün sonra hastane başvurusu 

• Antibiyotikli krem  

• Ayağında morarma, aynı merkeze 2. kez başvuru 

• Kalp hastanesine yönlendirilme 

• Antibiyotik  

• Parmaktaki morlukta ve etrafındaki kızarıklıkta artış 

• Farklı bir merkeze başvuru  

• Yatırılarak ertesi gün 3. parmak amputasyonu  

 

 

 Hikaye (I.hafta) 



 

 

• 1 hafta sonra amputasyon sutur hattında akıntı  

•  Diyabetik ayak polikliniğimize başvuru 

 

 Hikaye (II.hafta ) 



 

 

 

 

 Takip (II.hafta ) 

1. gün 

WBC 13.800 

CRP 13.1 

ESR 72 

HbA1c 10.5 





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? 

   Canlı ve ölü dokular arasında demarkasyon 
hattını saptamak amacıyla cerrahi 
geciktirilebilir.  

 







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



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



 

 

• Kliniğimize yatırıldı 

• Derin doku kültürü alındı 

• Piperasilin/tazobaktam ve Linezolid başlandı.  

• Dış merkezde başlanan HBO tedavisine devam 
edildi. 

 

 Takip (I.hafta ) 



 

• Kültürde Achromobacter xylosoxidans  

 

 



 

 

 

 

 Ayak MR  

Metatarsal kemiklerde özellikle 2. ve 3. 

metatarsal kemik diafizleri boyunca proksimal 

kaidesinde ve orta ve lateral cuniform, navikular 

kemik ve cuboidal kemik distal yarısında yaygın 

kemik iliği ödemi izlenmiştir. Bulgular kemik 

yapılara ait kontüzyon ile uyumlu olabileceği 

gibi ayırıcı tanıda inflamatuar proçselerde 

düşünülebilir ( osteomyelit ? ).    



• Nöroloji konsultasyonu: Thioctacid 

 

• MR angiografi: Bilateral superficial femoral arterlerin ve popliteal 

arterlerin trase, kontur ve sinyal intensiteleri 

tabiidir.  

Tibial ve crural bölgede yüzeyel venlerde 

belirginleşme, solda hafif derecede 

arteriovenöz fissürler dikkati çekmektedir  



 

 

 

 

 Takip (II.hafta ) 

1. gün 7.gün 15.gün 

WBC 13.800 7100 3600 

CRP 13.1 2.72 1.79 

ESR 72 69 76 

HbA1c 10.5 



• Hasta piperasilin/tazobaktam tedavisinin 15. 
gününde ortopedi kliniğine devredildi. 

 







• Cerrahi debritman ve sonrasında  6 seans negatif 

basınçlı yara tedavisi (VAC) uygulaması yapılan 

hastanın yara zemini cerrahi tedaviye uygun hale geldi 

• ikinci parmak falanksları ampüte edildi. 

•  Parmak cildi fillet flep şeklinde kullanılarak defekt 

onarıldı.  







 

 

 

 

 Takip  

1. gün 7.gün 15.gün 30.gün 180.gün 

WBC 13.800 7100 3600 6700 7300 

CRP 13.1 2.72 1.79 1.1 0.5 

ESR 72 69 76 46 22 

HbA1c 10.5 5.8 



 

 

• Tedavisinin 21. gününde lökopeni gelişen hastanın tedavisi 

trimetoprim sulfametoksazol ile değiştirildi.  

 

• Taburcu edilerek ayaktan takip programına alındı. 

 

•  4. ayında kontrole gelen hastanın yara yerinin tamamen 

iyileştiği görüldü.   

 

      

 

 

 

     

 

 

 

 TAKİP  







  Diabetics should treat their Feet like they do their 

Face 


