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Sunum Planı 

• Giriş – Genel bilgiler 

 

• Olgu sunumu  

 

• Kılavuzlar / literatür eşliğinde tartışılması 

 

• Çıkarılacak sonuçlar 



DM’nin Majör Komplikasyonları 

Mikrovasküler Makrovasküler 

Göz 
Retinopati, katalakt, 
glokom 

Böbrek 
Nefropati,          
böbrek yetmezliği 

Nöropati 
Ağrı, uyuşma ve 
hissizlik 

Ekstremiteler 
Diyabetik yara 
Gangren 

KVS 
Koronar kalp hastalık 
risk artışı,         
periferik damar 
harabiyeti 

Beyin 
Kognitif fonksiyonlarda 
bozulma, transient iskemik 
atak vb serekrovasküler 
hastalık risk artışı  





 



 



Olgu 

• 60 yaşında, erkek 

• 20 yıldır DM 

• Son 10 yıldır insülin tedavisi altında (kontrolsüz) 

• HT, KOAH, hiperkolestrolemi ve KBY  

• Kronik alkol kullanımı 

• Sigara (>40 yıl, 1.5 pk/gün) 

• Uyumsuz; düzenli takip ve ilaç kullanımı yok 





Olgu 

• İlk olarak 9-10 ay önce  

 

• Ayak plantar yüzde 3.metatars eklem hizasında yara   

 

• Hasta önemsemiyor 

 

• Aktif çalışmaya devam ediyor.  

 

• Yara ara ara küçülmekte, tekrarlamakta  



 
• Son 2 ay; 
     Yarada genişleme, akıntı 
• Sonrasında kötü koku 
• GD bozukluğu, iştahsızlık 

 

 

• Ateş 

• Uyku hali 

• İdrar çıkışında azalma 

• Çarpıntı 
 





Olgu 

• Genel durumu orta  

 

• Konfüze ve uykuya meyilli 

 

• Ateş 38.3 °C, TA 90/50 mm/Hg,  
Nb: 140/dk  

 

• Takipneik solunum ( SS: 24/dk) 

 

• İdrar çıkışı az 

 

 

 



25.05.17 27.05.17 29.05.17 01.06.17 05.06.17 08.06.17 12.06.17 19.06.17 23.06.17 

WBC 
(10³/mm³) 

27.5 35.9 23.9 21.7 15.7 12 7 12.8 10.3 

Hgb  
(g/dl) 

10.1 11 9.9 8.4 8.8 9.7 7.5 8.8 10.2 

Plt  
(10³/mm³) 

439 571 438 549 384 324 158 429 421 

CRP  

(mg/dl) (0-8) 

209 149 159 124 97 98 62 29 34 

ESR  
(mm/sa) 

106 91 101 95 68 57 55 

Prokalsito 
nin (ng/ml) 

5.8 2.7 1.1 0.73 0.34 0.28 0.22 0.25 0.18 

PH. 7.23 7.21 7.32 7.35 7.33 

PCO2 30 24.6 29.3 31.5 51 

HCO3 12 9.4 14.7 16.9 26.6 

PO2 56 Sat O2: %85-88 



25.05.17 27.05.17 29.05.17 01.06.17 05.06.17 08.06.17 12.06.17 19.06.17 23.06.17 

Glukoz 
(mg/dl) 

310 223 288 52 34 264 103 191 150 

Üre (mg/dl) 235 262 187 179 125 182 127 178 204 

Kreatinin 
(mg/dl) 

4.6 5.1 3.9 3.7 4.7 3.1 2.5 2.7 3.3 

AST (U/L) 56 29 19 20 22 33 81 22 18 

ALT (U/L) 49 38 13 13 14 20 36 23 11 

ALP (U/L) 368 394 240 220 183 166 442 353 248 

GGT (U/L) 61 79 97 83 61 53 104 89 67 

Na (mmol/L) 125 132 136 136 132 142 140 135 142 

K (mmol/L) 4.2 3.5 3.9 4.2 4.7 4.8 5.8 5.7 5.3 

Ca (mg/dl) 8.2 8.3 8 7.7 8.2 7.9 8 8.4 8.8 

Alb (g/dl) 2.1 2.2 2.5 2.3 3.1 2.2 2.44 3.15 3 





İnfeksiyon Şüpheli Hasta 

Organ disfonksiyonu var mı ? 

qSOFA ≥2 ?  

SOFA ≥2 ?   

Sepsis 

Septik Şok 

Uygun sıvı sesisutasyonuna rağmen; 
• MAP ≥65 mm Hg sürdürebilmek 

için vazopressör ihtiyacı ve, 
• Serum laktat >2 mmol/L 

Hala sepsis 
şüphesi var 

mı? 

Klinik durumunu takip et; 
Olası sepsis açısından klinik 
gereklilik durumunda tekrar 

değerlendir  

Ref.: Singer M et al. The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA 2016; 315(8): 801 – 810 

Hayır 
Evet 
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Ciddi Diyabetik Ayak Enfeksiyonlarda                     
Ampirik Tedavi Yaklaşımı 

• Tedavi öncesi derin doku kültürü 

• Parenteral, geniş spektrumlu ampirik tedavi 

• Gr (+) kok ve gerekli ise MRSA’yı kapsayan 

• Pseudomonas için risk faktörleri 

 

 



Ciddi Diyabetik Ayak Enfeksiyonlarda                     
Ampirik Tedavi Yaklaşımı 

• Tedavi öncesi derin doku kültürü 

• Parenteral, geniş spektrumlu ampirik tedavi 

• Gr (+) kok ve sadece gereğinde MRSA’yı kapsayan 

• Pseudomonas için risk faktörleri 

• Anaerob etkenler ? 

 

 



• Anaerobik etkenlerin sıklığı belirsiz, değişkenlik göstermekte 

•  İnfeksiyonun şiddeti; ciddi, iskemik, nekrotik yaralar  

      Örnekleme; yüzeyel sürüntü, derin aspirat ve derin doku 

      Uygun transport  

      Kültür teknikleri ile direk ilişkili 

• Ortalama %11, ağırlıklı ortalama %7.7, %0-79 (min-max) 

• Türkiye çalışmaları; %4, %32, %5, %6 

• Bacteroides spp. ve Peptostreptococcus spp. en sık 

• İmipenem ve metronidazol en etkili 
 

 

 
 



Ciddi Diyabetik Ayak Enfeksiyonlarda                     
Ampirik Tedavi Yaklaşımı 

• Tedavi öncesi derin doku kültürü 

• Parenteral, geniş spektrumlu ampirik tedavi 

• Gr (+) kok ve sadece gereğinde MRSA’yı kapsayan 

• Pseudomonas için risk faktörleri 

• Anaerob etkenler 

• Yerel kültür ve duyarlılık sonuçları !! 

 



 







Olgu 

• Tanı: SEPSİS / Diyabetik Ayak  Enfeksiyonu 

 

• Tedavi: Ampirik 

      

         Meropenem 2x1 gr/gün ve daptomisin 500 mg/48h  



YARA değerlendirmesi… 
Valide bir yara sınıflama 

sistemi kullanılmalı… 



5 

3D 

4 



 



• Selülit ve yumuşak doku enfeksiyonundan osteomiyelite kadar 

değişen spektruma,  

      Ayakta beslenme bozukluğunun olup olmamasına göre;  

                                     Yara bakımı                                      Yara örtüleri, VAC 

        Antibiyotik +      Damar açıcı girişimler             +      Büyüme faktörleri 

                                     Debridman/amputasyon               Hiperbatik O2….. 

   

• Özellikle sepsis gibi ciddi infeksiyon ve iskemi varlığında 

agresif cerrahi yaklaşım önceliklidir. 

 

Diyabetik Ayak Enfeksiyonu Tedavisi  



Amputasyon.. 



25.05.17 27.05.17 29.05.17 01.06.17 05.06.17 08.06.17 12.06.17 19.06.17 23.06.17 

WBC 
(10³/mm³) 

27.5 35.9 29.3 21.7 15.7 12 7 12.8 10.3 

Hgb  
(g/dl) 

10.1 11 9.9 8.4 8.8 9.7 7.5 8.8 10.2 

Plt  
(10³/mm³) 

439 571 438 549 384 324 158 429 421 

CRP  

(mg/dl) (0-8) 

209 149 159 124 97 98 62 29 34 

ESR  
(mm/sa) 

106 91 101 95 68 57 55 

Prokalsito 
nin (ng/ml) 

5.8 2.7 1.1 0.73 0.34 0.28 0.22 0.25 0.18 

PH. 7.23 7.21 7.28 7.25 7.35 7.33 

PCO2 30 24.6 29.3 23.1 31.5 51 

HCO3 12 9.4 14.7 12.8 16.9 26.6 



25.05.17 27.05.17 29.05.17 01.06.17 05.06.17 08.06.17 12.06.17 19.06.17 23.06.17 

Glukoz 
(mg/dl) 

310 223 288 52 34 264 103 191 150 

Üre (mg/dl) 235 262 187 179 125 182 127 178 204 

Kreatinin 
(mg/dl) 

4.6 5.1 3.9 3.7 4.7 3.1 2.5 2.7 3.3 

AST (U/L) 56 29 19 20 22 33 81 22 18 

ALT (U/L) 49 38 13 13 14 20 36 23 11 

ALP (U/L) 368 394 240 220 183 166 442 353 248 

GGT (U/L) 61 79 97 83 61 53 104 89 67 

Na (mmol/L) 125 132 136 136 132 142 140 135 142 

K (mmol/L) 4.2 3.5 3.9 4.2 4.7 4.8 5.8 5.7 5.3 

Ca (mg/dl) 8.2 8.3 8 7.7 8.2 7.9 8 8.4 8.8 

Alb (g/dl) 2.1 2.2 2.5 2.3 3.1 2.2 2.44 3.15 3 



Pre-op Değerlendirme 

• Kardiyoloji 

• Nefroloji 

• Endokrinoloji 

• Göğüs hastalıkları 

• İç hastalıkları 

• Kalp damar cerrahisi 

 

Orta – yüksek risk ile opere edilebilir. 

Diyabetik ayak enfeksiyonu nedeni ile amputasyon planlanan hasta bt 
anjiografi sonucu ile değerlendirildi. Hastanın BT anjiografisinde sağ alt 
ekstremite ATA ve peroneal arterde distale kadar akım izlenmektedir. 
PTA proksimalinde oklüzyon mevcut olup sonrasında kolleteral akımla 
revaskülerize olmaktadır. Hastanın mevcut vasküler yapısı ile,    
vasküler açıdan nekrotik ve enfekte dokuların debridmanı önerilir.  



( Doku Biyopsi kültürü ) 



( Kan kültürü ) 



• VRE bakteriyemili 967 hasta 

 

• 30 günlük genel mortalite 

 

• İnfeksiyon ilişkili mortalite 

 

• VRE bakteriyemi rekürrens oranları  

 

 Daptomisin alanlarda  
 



25.05.17 27.05.17 29.05.17 01.06.17 05.06.17 08.06.17 12.06.17 19.06.17 23.06.17 

WBC 
(10³/mm³) 

27.5 35.9 23.9 21.7 15.7 12 7 12.8 10.3 

Hgb  
(g/dl) 

10.1 11 9.9 8.4 8.8 9.7 7.5 8.8 10.2 

Plt  
(10³/mm³) 

439 571 438 549 384 324 158 429 421 

CRP  

(mg/dl) (0-8) 

209 149 159 124 97 98 62 29 34 

ESR  
(mm/sa) 

106 91 101 95 68 57 55 

Prokalsito 
nin (ng/ml) 

5.8 2.7 1.1 0.73 0.34 0.28 0.22 0.25 0.18 

PH. 7.23 7.21 7.32 7.25 7.35 7.33 

PCO2 30 24.6 29.3 23.1 31.5 51 

HCO3 12 9.4 14.7 12.8 16.9 26.6 

Yoğun bakım nakil 



25.05.17 27.05.17 29.05.17 01.06.17 05.06.17 08.06.17 12.06.17 19.06.17 23.06.17 

Glukoz 
(mg/dl) 

310 223 288 52 34 264 103 191 150 

Üre (mg/dl) 235 262 187 179 125 182 127 178 204 

Kreatinin 
(mg/dl) 

4.6 5.1 3.9 3.7 4.7 3.1 2.5 2.7 3.3 

AST (U/L) 56 29 19 20 22 33 81 22 18 

ALT (U/L) 49 38 13 13 14 20 36 23 11 

ALP (U/L) 368 394 240 220 183 166 442 353 248 

GGT (U/L) 61 79 97 83 61 53 104 89 67 

Na (mmol/L) 125 132 136 136 132 142 140 135 142 

K (mmol/L) 4.2 3.5 3.9 4.2 4.7 4.8 5.8 5.7 5.3 

Ca (mg/dl) 8.2 8.3 8 7.7 8.2 7.9 8 8.4 8.8 

Alb (g/dl) 2.1 2.2 2.5 2.3 3.1 2.2 2.44 3.15 3 

• Diyaliz 
• Pozitif inotrop  
• Albumin 
• Non-invaziv O2 



25.05.17 27.05.17 29.05.17 01.06.17 05.06.17 08.06.17 12.06.17 19.06.17 23.06.17 

WBC 
(10³/mm³) 

27.5 35.9 23.9 21.7 15.7 12 7 12.8 10.3 

Hgb  
(g/dl) 

10.1 11 9.9 8.4 8.8 9.7 7.5 8.8 10.2 

Plt  
(10³/mm³) 

439 571 438 549 384 324 158 429 421 

CRP  

(mg/dl) (0-8) 

209 149 159 124 97 98 62 29 34 

ESR  
(mm/sa) 

106 91 101 95 68 57 55 

Prokalsito 
nin (ng/ml) 

5.8 2.7 1.1 0.73 0.34 0.28 0.22 0.25 0.18 

PH. 7.23 7.21 7.32 7.25 7.35 7.33 

PCO2 30 24.6 29.3 23.1 31.5 51 

HCO3 12 9.4 14.7 12.8 16.9 26.6 

Enf. Serv. 



25.05.17 27.05.17 29.05.17 01.06.17 05.06.17 08.06.17 12.06.17 19.06.17 23.06.17 

Glukoz 
(mg/dl) 

310 223 288 52 234 264 103 191 150 

Üre (mg/dl) 235 262 187 179 125 182 127 178 204 

Kreatinin 
(mg/dl) 

4.6 5.1 3.9 3.7 4.7 3.1 2.5 2.7 3.3 

AST (U/L) 56 29 19 20 22 33 81 22 18 

ALT (U/L) 49 38 13 13 14 20 36 23 11 

ALP (U/L) 368 394 240 220 183 166 442 353 248 

GGT (U/L) 61 79 97 83 61 53 104 89 67 

Na (mmol/L) 125 132 136 136 132 142 140 135 142 

K (mmol/L) 4.2 3.5 3.9 4.2 4.7 4.8 5.8 5.7 5.3 

Ca (mg/dl) 8.2 8.3 8 7.7 8.2 7.9 8 8.4 8.8 

Alb (g/dl) 2.1 2.2 2.5 2.3 3.1 2.2 2.44 3.15 3 



25.05.17 27.05.17 29.05.17 01.06.17 05.06.17 08.06.17 12.06.17 19.06.17 23.06.17 

WBC 
(10³/mm³) 

27.5 35.9 23.9 21.7 15.7 12 7 12.8 10.3 

Hgb  
(g/dl) 

10.1 11 9.9 8.4 8.8 9.7 7.5 8.8 10.2 

Plt  
(10³/mm³) 

439 571 438 549 384 324 158 429 421 

CRP  

(mg/dl) (0-8) 

209 149 159 124 97 98 62 29 34 

ESR  
(mm/sa) 

106 91 101 95 68 57 55 

Prokalsito 
nin (ng/ml) 

5.8 2.7 1.1 0.73 0.34 0.28 0.22 0.25 0.18 

PH. 7.23 7.21 7.32 7.25 7.35 7.32 7.33 

PCO2 30 24.6 29.3 23.1 31.5 35.3 51 

HCO3 12 9.4 14.7 12.8 16.9 19.1 26.6 

Amputasyon 



25.05.17 27.05.17 29.05.17 01.06.17 05.06.17 08.06.17 12.06.17 19.06.17 23.06.17 

Glukoz 
(mg/dl) 

310 223 288 52 234 264 103 191 150 

Üre (mg/dl) 235 262 187 179 125 182 127 178 204 

Kreatinin 
(mg/dl) 

4.6 5.1 3.9 3.7 4.7 3.1 2.5 2.7 3.3 

AST (U/L) 56 29 19 20 22 33 81 22 18 

ALT (U/L) 49 38 13 13 14 20 36 23 11 

ALP (U/L) 368 394 240 220 183 166 442 353 248 

GGT (U/L) 61 79 97 83 61 53 104 89 67 

Na (mmol/L) 125 132 136 136 132 142 140 135 142 

K (mmol/L) 4.2 3.5 3.9 4.2 4.7 4.8 5.8 5.7 5.3 

Ca (mg/dl) 8.2 8.3 8 7.7 8.2 7.9 8 8.4 8.8 

Alb (g/dl) 2.1 2.2 2.5 2.3 3.1 2.2 2.44 3.15 3 



Antibiyotik Tedavi Süresi 

What is new and Conclusion: Given the general lack of data, we recommend that post-operative 
treatment duration be individualized, and, until further studies are done, it seems reasonable to 

adhere to the recommendation provided by the 2012 IDSA DFI guidelines for a 2–5 day 
course of antibiotic therapy postoperatively when no residual infected tissue remains. 

For diabetic foot osteomyelitis we recommend 6 weeks of antibiotic therapy for patients who do 

not undergo resection of infected bone and no more than a week of antibiotic 
treatment if all infected bone is resected. (Strong; Moderate) 

TABURCU 
OLANA KADAR 

DEVAM ! 



25.05.17 27.05.17 29.05.17 01.06.17 05.06.17 08.06.17 12.06.17 19.06.17 23.06.17 

WBC 
(10³/mm³) 

27.5 35.9 23.9 21.7 15.7 12 7 12.8 10.3 

Hgb  
(g/dl) 

10.1 11 9.9 8.4 8.8 9.7 7.5 8.8 10.2 

Plt  
(10³/mm³) 

439 571 438 549 384 324 158 429 421 

CRP  

(mg/dl) (0-8) 

209 149 159 124 97 98 62 29 34 

ESR  
(mm/sa) 

106 91 101 95 68 57 55 

Prokalsito 
nin (ng/ml) 

5.8 2.7 1.1 0.73 0.34 0.28 0.22 0.25 0.18 

PH. 7.23 7.21 7.32 7.25 7.35 7.32 7.33 

PCO2 30 24.6 29.3 23.1 31.5 35.3 51 

HCO3 12 9.4 14.7 12.8 16.9 19.1 26.6 

Taburcu 



25.05.17 27.05.17 29.05.17 01.06.17 05.06.17 08.06.17 12.06.17 19.06.17 23.06.17 

Glukoz 
(mg/dl) 

310 223 288 52 234 264 103 191 150 

Üre (mg/dl) 235 262 187 179 125 182 127 178 204 

Kreatinin 
(mg/dl) 

4.6 5.1 3.9 3.7 4.7 3.1 2.5 2.7 3.3 

AST (U/L) 56 29 19 20 22 33 81 22 18 

ALT (U/L) 49 38 13 13 14 20 36 23 11 

ALP (U/L) 368 394 240 220 183 166 442 353 248 

GGT (U/L) 61 79 97 83 61 53 104 89 67 

Na (mmol/L) 125 132 136 136 132 142 140 135 142 

K (mmol/L) 4.2 3.5 3.9 4.2 4.7 4.8 5.8 5.7 5.3 

Ca (mg/dl) 8.2 8.3 8 7.7 8.2 7.9 8 8.4 8.8 

Alb (g/dl) 2.1 2.2 2.5 2.3 3.1 2.2 2.44 3.15 3 

Taburcu 



Sonuç 

• Ciddi – septik hastalarda amipirik tedavi 

 

• MRSA değil ama Enterokoklardaki direnç durumu Türkiye için 
ciddi bir tehlike 

 

• Cerrahi; mümkün olan en kısa sürede 

 

• Antibiyotik tedavi süresi 

 

• Bilinçlendirme – eğitim 
 

 






