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Enfeksiyon Hastal ıkları ve Kl in ik Mikrobiyoloji

Acil Servis Girişinden 
Başlayarak Diyabetik Ayak 

İnfeksiyonu Olgusunun 
Yönetimi Nasıl Olmalı? 

Ne Oluyor?



https://www.diabetesatlas.org. Erişim tarihi 2 Şubat 2023.

DM 537 milyon yetişkin

Stancu, B. Diabetic Foot Complications: A Retrospective Cohort Study. Int. J. Environ. Res. Public Health 2023

9,1–26,1 milyon/yıl diyabetik bireyde diyabetik ayak ülser (DAÜ) geliştireceğini tahmin 
edilmekte

DAÜ nüks
İtalya %42 
ABD 2013 %8, 2018 %52
Mısır %31
Türkiye %43

• ABD diyabetik hastalarda
80.000/yıl amputasyon

• İlk 12 ay içinde %5 mortalite
• İlk ortaya çıktıktan 5 yıl sonra %42 

mortalite

Diyabetik ayak ülser (DAÜ) 



Maliyet Tek bir ülserin tedavisi 8000 $  
Enfekte ülser tedavisi  17.000 $

Majör amputasyon 45.000 $

Diyabetik ayak ve komplikasyonları majör kalp hastalıklarından 
daha pahalı

Tchero H. Cost of diabetic foot in France, Spain, Italy, Germany and United Kingdom: A 
systematic review. Annales d’Endocrinologie. 2017

Skrepnek GH et al. PLoS ONE. 2015 

ABD (2014) 
Acil serviste 1,9 milyar $/yıl 
Yatan hasta 8,78 milyar $/yıl

Diyabetik ayak ülser (DAÜ) 



Kritik ekstemite iskemisi ve 
özellikle diyabetik ayak 

“Külkedisi” 



Multifaktöriyel
nedenler

İnterdisipliner
çalışma

Nüks sık Ø1 yıl içinde %40 nüks

Armstrong DG. NEJM. 2017
Guideline on the classification of DFU (IWGDF 2019). Diabetes Metab Res Rev. 2020

Kötü glisemik kontrol
Vasküler hastalık
Yetersiz ayak bakımı
Nöropati: Koruyucu duyu kaybı
Ayak deformitesi
Travma
Diyabetle ilişkili zayıf immün
sistem
Enfeksiyon



İnterdisipliner çalışma

Diyabetik 
yara 

tedavisi

Gelişim 
mekanizmalarına 
yönelik tedavi 

Uygun 
yara 

kapama 
yöntemleri 

Kan 
şekeri 

kontrolü 

Uygun 
yara 

bakım 
ürünü

Duyu-
fonksiyon 

bozukluğunun 
giderilmesi



İnterdisipliner çalışma



Acil Servis Girişinden 
Başlayarak Diyabetik Ayak 

İnfeksiyonu Olgusunun 
Yönetimi Nasıl Olmalı? 



2006-2010 acil servislere başvuran 1.019.861 DA komplikasyonu vakası 
-Yaş 62,5/yıl - %59,4'ü erkek                 
-%81,2 yatış gerektiren

Klinik sonuçlar arasında 
Ø Sepsis %9,6 
Ø Mortalite %2 
Ø Amputasyon %10,5 
Ø Majör-minör amputasyon oranı 0,46 

Toplam 54.2 milyon DM vakasının %1,9'u 

2006-2010



The objective of this study was to assess hospitalization and health resource utilization
associated with DFI-related visits within emergency departments (ED) in the US

80,6 milyon acil servis başvurusu  (%1,2)

551.224 DAİ vakası (%0,7) 

Sadece DM hastalarına göre 

• Daha genç (56,7 ±11,6 yaş / 60,0 ±13,5, p=0,046) 

• Sepsis oranı daha yüksek (%11,8 / %1,6, p=0,001)

• Antibiyotik reçeteleme oranı daha yüksek  %23,3 (p<0,001)      %82 antibiyotik

2015-2019

•72. saatte tekrar başvuru; 2,6 kat yüksek (p=0,029)

•Hastaneye yatış; 2,8 kat yüksek (p<0,001)

•Hastanede kalış süresi; anlamlı farklılık yok (p=0,131)



Triaj 

Vital bulgular
Laboratuvar tetkikleri
Görüntüleme tetkikleri



Sistemik enfeksiyon varlığı
Şiddetli enfeksiyon/gangren
Ayaktan tedavi başarısızlığı

NON-KOMPLİKE KOMPLİKE
+-



Enfekte değil 
Sistemik/lokal semptom veya 
enfeksiyon belirtisi yok 

1 (Enfekte değil) 

TANIMLARLA BİRLİKTE ENFEKSİYONUN 

KLİNİK SINIFLANDIRMASI                   IWGDF SINIFLANDIRMASI

Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in
persons with diabetes (IWGDF 2019 update)



NON-KOMPLİKE KOMPLİKE



Enfekte: En az ikisi mevcut
• Lokal şişlik veya endürasyon

• Yara çevresinde >0,5 cm eritem

• Lokal hassasiyet/ağrı 

• Lokal ısı artışı 

• Pürülan akıntı ve cildin enflamatuar yanıtının başka 

nedeninin olmaması 
(Travma, gut, akut Charcot nöro-osteoartropatisi, fraktür, tromboz, venöz
staz)

Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in
persons with diabetes (IWGDF 2019 update)



Aşağıdakileri içeren sistemik belirtileri olmayan enfeksiyon 
• Yalnızca cilt/cilt altı doku (daha derin dokular yok) ve
• Eritem, yaranın çevresinde <2 cm  altında                                                                      

Sistemik belirtileri olmayan ve tutulumlu enfeksiyon
• Yara kenarından ≥2 cm uzanan eritem ve/veya
• Cilt/cilt altı dokulardan daha derin doku (Tendon, kas, eklem ve kemik) 

2 (hafif enfeksiyon)

3 (orta derecede enfeksiyon)

TANIMLARLA BİRLİKTE ENFEKSİYONUN 

KLİNİK SINIFLANDIRMASI                   IWGDF SINIFLANDIRMASI

Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in
persons with diabetes (IWGDF 2019 update)



Sistemik inflamatuar yanıt sendromu (SIRS) ≥2 kriter varlığı ile herhangi 
bir ayak enfeksiyonu:
• Vücut ısısı >38 0C veya <36 0C
• Kalp atım hızı >90 atım/dk
• Solunum hızı >20 nefes/dk/PaCO2 < 4,3 kPa (32 mmHg)
• WBC >12.000/mm3 veya <4000/mm3 veya >%10 bant formu   

Osteomiyelit varsa 3 veya 4’ten sonra “(O)” ekleyin

4 (şiddetli enfeksiyon)

TANIMLARLA BİRLİKTE ENFEKSİYONUN 

KLİNİK SINIFLANDIRMASI                   IWGDF SINIFLANDIRMASI

Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in
persons with diabetes (IWGDF 2019 update)



Laboratuvar
WBC
ESR 
CRP 
PCT 
Doku biyopsi kültürleri
Kemik kültürü
Deep Swab ve Transkutan Kemik Biyopsisi: Osteomiyelit
Grafi

nispeten spesifik değil



PCT, enfekte DAÜ tanısında en etkili biyobelirteç
PCT ve CRP ile birlikte, derece 1 ve 2 DAÜ arasındaki erken 
ayrımda yardımcı

Cut-off ≥0.5 ng/mL olan enfekte DFU için CRP, WBC sayısı ve 

ESR'den daha yüksek bir duyarlılık ve özgüllüğe sahip

CRP/ ESR ile birleştirildiğinde duyarlılık artar
Başlangıç PCT seviyeleri, CRP ve ESR ile pozitif korelasyon
(P <0.01)

PCT, enfekte olan-olmayan DAÜ ayırt etmede yardımcı değil

Velissaris D et al. Procalcitonin as a diagnostic and prognostic marker in diabetic foot infection. 2018

REVIEW



REVIEW
Velissaris D et al. Procalcitonin as a diagnostic and prognostic marker in diabetic foot infection. 2018

+PCT, başlangıçta osteomiyeliti olanlarda 
daha yüksek (P<0,05)

-PCT, osteomiyelitli ve osteomiyelitsiz
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık göstermedi (p=0,627)

+ Diz altı/üstü ampütasyon yapılan hastalarda
başlangıç PCT seviyeleri önemli ölçüde daha
yüksekti
- Başlangıç PCT seviyeleri amputasyon yapılan ve
yapılmayan gruplar arasında önemli ölçüde
farklılık yok



PCT, hs-CRP ve WBC seviyeleri, İ-DAİ 
grubunda Nİ-DAİ’ye kıyasla önemli ölçüde 
daha yüksek

DAİ için en iyi cut off değeri (duyarlılık ve 
özgüllük) 
hs-CRP: 3,47 mg/dl (%80 ve %89) 
PCT: 0,11 ng/ml (%70 ve %87) 
WBC: 11,8x109/  (%60 ve %90)

AUC (p < 0.001) 
hs-CRP: 0,91 
PCT: 0,814  
WBC: 0,775

Malaysian J Pathol 2020

hs-CRP'nin IDFU tanısı için daha duyarlı bir belirteç 

PCT, IDFU'yu NIDFU'dan ayırmada yararlı ama çok 

az değer kattığı için PCT kullanımı gerekli değil



Çocuk ve yetişkin hastalarda 
§ Normal ESR ve CRP osteomyelit için acil araştırma gerekmediği 

§ Osteomiyelit için risk faktörleri olan/klinik olarak yüksek şüpheli hastalarda
§ Delinme yaraları/ayak ülserleri/infeksiyonları olan hastalarda 

normal ESR/CRP <5 mg/L olması osteomiyelit tanısını dışlamamalı 

§ WBC osteomiyelitin değerlendirilmesinde yardımcı değildir

§ Herhangi bir osteomiyelit şüphesi ve başka şekilde açıklanamayan ESR >30
mm/h ve/veya CRP >10–30 mg/L olan hastalarda kesinlikle daha ileri
araştırma gereklidir



Düz grafi

Kemik deformitesi
Osteomyelit
Yabancı cisim varlığı
Önceki cerrahi girişim

Triaj

Kemik erozyonu, periosteal reaksiyon, demineralizasyon



Vasküler Değerlendirme 
DAÜ olan tüm hastalar periferik arter hastalığı (PAH) açısından incelenmeli: >%50 tanı 
konulmamış veya altta yatan PAH olabileceği tahmin edilmekte

İstirahat ağrısı ve kladikasyon gibi klasik semptomlar olmayabilir
•Ayak nabızlarının palpasyonu

Setacci C et al. International Journal of Vascular Medicine. 2013
Haghverdian JC. Foot & Ankle Orthopaedics. 2023

ABI 0,9-1,3 

TBI ≥ 0,75 ve 

Trifazik pedal Doppler dalga formları var ise PAH tanısının daha az olası

İnvazif olmayan testlerde tespit edilen herhangi bir 
anormallik, daha ileri tetkik ve olası cerrahi müdahale için bir 
vasküler cerrahi ile konsültasyon başlatmalı



Tedavi 

Yakın zamanda antibiyotik almayan 

Kemik tutulumu olmayan
Lokal komplike olmayan 

1-2 hafta aerobik gram (+) etken 
(β-hemolitik streptokoklar ve S. 
aureus) için ampirik oral antibiyotik

Practical Guidelines on the prevention and management of 
diabetic foot disease (IWGDF 2019 update) Diabetes Metab Res
Rev. 2020



Tedavi 

Etken patojeni hedef alan kesin tedavi kültür sonuçlarına göre uyarlanmalı
Yavaş iyileşen bir YDE nedeniyle uzatılmış tedavi antibiyotik rejimindeki revizyon Enfeksiyon 
Hastalıkları Uzmanı önerilerine göre yapılmalı
Klinik olarak enfekte olmamış ülserler herhangi bir antibiyotik tedavisi almamalı

Kronik ve daha ciddi infeksiyonlar genellikle polimikrobik
Özellikle sıcak bölgelerde Gram pozitif koklar + aerobik Gram negatif basiller +
anaeroblar

Practical Guidelines on the prevention and management of 
diabetic foot disease (IWGDF 2019 update) Diabetes Metab Res
Rev. 2020



Tedavi 

Pozitif prob-kemik testi ve yüksek inflamatuar belirteçler ile birlikte osteomiyelit tanısı 
konulabilir

Enfekte kemiğin cerrahi rezeksiyonu altın standart 

Uygun seçilmiş hastalarda antibiyotik tedavisi 

Practical Guidelines on the prevention and management of 
diabetic foot disease (IWGDF 2019 update) Diabetes Metab Res
Rev. 2020

Parenteral /kemikte yüksek biyoyararlanıma sahip oral antibiyotik 



Sistemik enfeksiyon varlığı
Şiddetli enfeksiyon/gangren
Ayaktan tedavi başarısızlığı

KOMPLİKENON-KOMPLİKE 

Lokal enf

Cerrahi konsültasyonu düşün
Yatak başı debritman/ülser irigasyonu
Mümkünse doku/kemik kültürü
Biyoyararlanımı yüksek ampirik ab başla

Probe to bone

Yüzeyel ülserDerin ülser

OM tedavisi Ayaktan DAÜ yönetimi (debritman)

Düşük adheren pansuman yapın

Dize kadar çıkarılabilir cihazla off-loading

Ayaktan hasta yönetimi - 1 hafta içinde  

Sepsis-komormidite tedavisi
Ampirik antibiyotik tedavisi
İnfeksiyon hastalıkları konsültasyonu
Cerrahi takım konsültasyonu
Yara bakım-nutrisyonel desteği düşün

Sepsis/nekrotizan enf

Vasküler değerlendirme
Anormal noninvaziv

vasküler tetkik

Ortopedi/Genel cerrahi/
Podiatrik konsültasyon  

Acil Cerrahi 
konsültasyonu  

KVC 
konsültasyonu  

İleri tetkik ve 
cerrahi tedavi

+

+

+

+

+

-

-

-

Clinical Pathway for the Management of Diabetic Foot Infections in the Emergency Department. 2023



2007-2009; 192 hasta (Grup A): Cerrahi debritman ve gecikmiş revaskülarizasyon

2010-2011; 183 hasta (Grup B): 4 adımlı yeni bir protokol 
1. 24 saat nöbetçi DA ekibi ile erken teşhis 
2. Ciddi ayak enfeksiyonunun agresif bir cerrahi debritman ile acil tedavisi 
3. 24 saat içinde erken revaskülarizasyon
4. Yara iyileşmesi, rekonstrüktif cerrahi 

Grup A Grup B

Debridman-revaskülarizasyon arası süre 3 gün 24 saat

6. ay mortalite %11 %4,4  

Majör amputasyon %39,6 %24,6 

Yara iyileşmesi %17,8 %20,8

Diabetic Foot: Surgical Approach in Emergency. 2013



Acil serviste diyabetik ayak ülserlerinin kanıta dayalı, hızlı, organize bir triaj ile 

"sıcak ayak hattı" 

Diz altı atravmatik ampütasyonunu azaltacaktır

Miller JD et al. J Am Podiatr Med Assoc. 2019 Mar;109(2):174-179 

How to Create a Hot Foot Line to Prevent Diabetes-
Related Amputations: Instant Triage for Emergency
Department and Inpatient Consultations



Sonuç olarak

Yalnızca interdisiplinler bir DA ekibi ve
erken tanı ve tedavi ile hastaların olumsuz
sonucunu önemli ölçüde etkileyebilir

Zaman Dokudur !

Diabetic Foot: Surgical Approach in Emergency. 2013



ACİLDE
NELER 
OLUYOR?



Ülkemiz yasaları gereği acil servisler gelir düzeyi
ve sosyal güvence durumuna bakılmaksızın acil
bakım talep eden her hastaya hizmet vermekte

‘‘Aksi ispat edilinceye kadar her hasta acildir’’

ilkesiyle çalışmaktadır
ACİL SERVİS 
NEDİR?

Oktay C. Appropriates of Emergency Department visits in a Turkish
University Hospital. Croat Med J. 2003

Yilmaz, Ali İmran. 112 acil sağlık hizmetleri sunumunu etkileyen 
faktörler (Konya örneği). 2014.



VAKA 1. BAŞVURU
79 yaş erkek hasta, DM+ KKY+ KAH+
2 ay önce ampütasyon sonrası greft operasyonu 
İdrar miktarında azalma var
Ateş-üşüme-titreme-öksürük-balgam-bulantı-
kusma- dizüri yok

VI:36,8 0C  Nb: 100/dk
TA: 100/55 mmHg, 
GD iyi orta bilinç açık
BB: Dil kuru
SS: Bibaziller ral
KVS: Ritmik
Batın: Doğal 

WBC: 14.900 PNL%90
CRP: 163
Cr: 1,7 (bazali 0,8)
CKİ-EPİ: 41
TİT: LE 3+, nitrit negatif



VAKA 2. BAŞVURU
Belirgin dispne

VAKA 3. BAŞVURU
Dispne azalmış, halsizlik

VI:36,2 0C  Nb: 98/dk
TA: 130/63 mmHg
GD iyi orta bilinç açık
BB: Dil kuru
SS: Bilateral üst zona kadar ral
KVS: Ritmik
Batın: Doğal 

VI:36,8 0C  Nb: 100/dk TA: 
180/63 mmHg
GD Orta bilinç açık
BB: Dil normal
SS: Bilateral bazallerde ral
KVS: Ritmik
Batın: Doğal 

WBC: 18.900 PNL%88
CRP: 103
Cr: 1 (bazali 0,8)
TİT: Normal

WBC: 12.500 PNL%80
CRP: 90
Cr: 1,1 (bazali 0,8)
TİT: Normal





Kronik yara genelgesi ilgili anket 

• 54 kişi 
• %74 erkek 
• Yaş: 29,7±3 (25-37) yıl 
• On-line

%41 Asistan hekim
%37 Pratisyen hekim
%22 Uzman hekim

%63 Acil 
%26 Dahili branş
%11 Ortopedi

UDAİS 2022



Kronik yara hizmetleri genelgesine (2021-4) hakkında bilginiz var 
mı? 
%82 Hayır 

Kronik yara genelgesi anketi 

UDAİS 2022

Hastanenizde kronik yara ünitesi var mı? 
%67 Evet
%33 Hayır 

Hastanenizdeki kronik yara ünitesinde hangi uzmanlar bulunmaktadır? 
Birden fazla şık işaretlenebilir? 

%44 cevap verilmedi 
%33 Genel cerrahi
%23 Çoklu seçenek 

Enfeksiyon Hastalıkları %19 



Tüm kızarıklıklar selülit değildir



KOMPLİKE DAİ

Anormal noninvaziv
vasküler tetkik

+

NON-KOMPLİKE DAİ 

İnfeksiyon hastalıkları konsültasyonu
Cerrahi takım konsültasyonu

KVC konsültasyonu  



FIGURE 3: Different Types of Antibiotics Prescribed for the 
Patients Presented to the ED with Skin and Soft Tissue Infections.

Qaidar Alizai. Community-Acquired Skin and Soft Tissue Infections: 
Epidemiology and Management in Patients Presenting to the Emergency
Department of a Tertiary Care Hospital. 2023. Cureus 15(1): e34379



%27 insizyonel drenaj       %85 antibiyotik
%53,1 cerrahi işlem %84 antibiyotik 

Mistry RD et al.  Clinical management of skin and soft tissue infections in the U.S. Emergency Departments. West J Emerg Med. 2014
Qaidar Alizai. Community-Acquired Skin and Soft Tissue Infections: Epidemiology and Management in Patients Presenting to the Emergency

Department of a Tertiary Care Hospital. Cureus. 2023

Antibiyotik tedavisi

İçgüdüsel antibiyotik reçete yazılması 
cerrahi prosedürden daha fazla



%89 ampirik antibiyotik ancak %39'u uygun
Uygun olmayan antibiyotiklerin en sık nedeni; 
ØPseudomonas/MRSA riski olan; antibiyotik yetersiz (%42/%6) 
ØPseudomonas/MRSA riski olmayan; kapsayan antibiyotik (%16/%37)

Tedavi süresi %51 uygunsuz      %77 aşırı uzun süre
30 gün içinde acil servise tekrar başvuru 27 hastada (%19) 
%33'ü (9 hasta) tekrarlayan DAİ 
%22'si (2 hasta) uygunsuz tedavi ile ilişkili  

Acil serviste ampirik 
antibiyotik seçiminin 

iyileştirilmesi için 

Eğitimin hedeflenmesi 
önemli ve gereklidir

• Toplam 142 DAÜ hasta IDSA rehberine göre %95 
aktif infeksiyon

• %76 orta veya şiddetli 



DAİ, tüm EHU konsültasyonlarının %19,2'si
Multidisipliner ekiplere katılım %77,5 (93/120) 
İki farklı hasta senaryosuna farklı tedavi rejimi (82-76) 
Sürüntü kx’den izole edilen mikroorganizmalar için 
tedavi süresi, antibiyotik seçiminde büyük farklılıklar  

Antimikrobiyal
tedavide önemli 
ölçüde heterojenite

Kılavuzlar için yüksek kaliteli RKÇ ile kanıta dayalı bilgi eksikliği
DAİ'nin heterojen doğası olması nedeni ile araştırma sonuçlarının 
genelleştirilebilir olamaması
DAİ'lerin tedavisinde antibiyotiklerin etkinliğini etkileyen çok sayıda 
karıştırıcı faktör olması (Kaynak kontrolündeki zorluklar, mikro ve 
makrovasküler faktörlere bağlı yetersiz gıda ve antibiyotik tedariki ve ortez
kullanımı da dahil olmak üzere tıbbi bakım paketine uyum)
Erken antibiyotik kesilmesi veya yetersiz antimikrobiyal kapsama 
nedeniyle suçlanma riski nedeni ile klinisyenin en iyi antibiyotik rejimi 
ve süresi farklı
Derecelendirme ve yönetim konusunda farkındalık eksikliği



DAİ'li hastalar, İnfeksiyon Hastalıkları Uzmanlarının vaka 
yükünün önemli bir bölümü 

Eğitim programına yansıtılmalıdır 

Commons et al. Journal of Foot and Ankle Research (2018)



Toplam ortalama bilgi puanı 68 
üzerinden 55,5±5,5 
Öğrencilerin diyabetik ayak yönetimi 
konusunda bilgi düzeyleri yüksek 
%56,4'ü diyabet hastalarını 
diyabetik ayak riskleri konusunda 
eğitti 
Sadece %63'ü ayak muayenesi yaptı

Hastaları eğiten, ayak muayenesi 
yapan ve diyabetik ayak bakım 
ekibinde seçmeli rotasyon yapan 
öğrencilerin bilgi düzeyleri daha 
yüksek bulunmuş

Knowledge of 
diabetic foot care 
management 
among
medical students 
at King Abdulaziz
University 
Hospital, Jeddah, 
Saudi Arabia
Saudi Med J 2020



Hasta ve aile 

Oliver TI, Mutluoglu M. Diabetic Foot Ulcer. 2022 Aug 8. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022.

Günümüzde anahtar 
diyabetik ayak ülserini eğitimle önlemektir



Acil servis gereksiz tetkik-konsültasyonların istendiği
Hastaların gereksiz takip edildiği 
Hastaların uygun tedaviye ulaşamadığı yer olmaması için 

Hastaneler düzeyinde hekimler arası iş birliği arttırılmalı

Aralıklı eğitimler düzenlenmeli

Net ve basit algoritmalar geliştirilmeli 

Acil servisteki hasta yönetimi netleştirilmeli
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