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Diyabetik ayak infeksiyonlarının tedavi 
yönetimi

• İnfeksiyonu doğru bir şekilde teşhis etmek 

• Kültür için uygun bir örnek almak 

• Uygun antibiyotik rejimini seçmek

• Gerekli cerrahi prosedürleri değerlendirmek 



• E K, 52 yaşında erkek hasta 
• 2019 yılında tip 2 diyabetes mellitus tanılı
• 6 ay önce diyabetik retinopati tanılı
• 06.01.2023 tarihinde sol ayak 1. MTF eklem posterolateralinde şişlik 

gelişmiş ve spontan drene olmuş. 
• 10.01.2023’te sağ ayak dorsal yüzde kızarıklık ve şişlik başlamış. 
• 17.01.2023’te EKO ve EKG çektirmek üzere başvurduğu kardiyoloji 

poliklinikten ateşi çıkması üzerine CTF Acil’e yönlendirilmiş. 



Hastanın sağ ayak muayenesinde
Parmaklardan başlayıp bileğe doğru uzanım gösteren dermaabreze, 
eritemli, ödemli, sıvazla seröz geleni olan alanı ve plantar bölgede 
medialde seropürülan akıntılı  eritemli alan







20.01.2023
Sağ Ayak 1. metatarsofalanjiyal eklem seviyesinde medialde sınırları düzensiz yaklaşık 2x2 cmlik
tabanı granüle açık yara 
§ Acil olarak 1.parmak aralığından dorsal ve plantere uzanan insizyon ile drenaj işlemi yapıldı. 
§ Yara yeri kültürü alındı.
§ Hastadan kan kültürü de alındı. 



Diyabetik Ayak Antimikrobiyal Tedavi Prensipleri

§ Akut infeksiyonda örnek alınarak ampirik tedavi  hemen 
başlanmalı!
§ Ampirik antibiyotik tedavisi, sepsis ilişkili veya şiddetli  deri -yumuşak doku 

enfeksiyonu olan hastalar için ilk adım

§ Kronik infeksiyonda doku kültürü sonuçlarının beklenmesi 
uygun

§ İnfekte diyabetik ayak lezyonunun tedavisi, ideal olarak kültür 
sonuçları ile yönlendirilen dar spektruma odaklanmalı



• Sistemik ve yaşamı tehdit eden şiddetli infeksiyonda
tedavi





• 791 hasta, 19 merkez
• 536 mikroorganizma izole 
• S. aureus 107 (%20), P. aeruginosa 99(19%) , E. coli 

65(12%) en sık etkenler
• MRSA oranı %6,1, (S. aureus’ların %.31’i MRSA )
• CoNS :  %79’u MR-CoNS
• P. aeruginosa: % 21’i MDR 
• E. coli ve Klebsiella (GNB) :%38’i ESBL (+) 

•



• Antibiyotik seçiminde ;
• Olası/kesin patojenleri, 

• Antibiyotik duyarlılıklarını, 
• Ajanın etkinliğini, 
• İnfeksiyonun şiddetini, 
• Maliyeti değerlendirmeli

Ampirik olarak tazocin 4.5 gr 3x1+targocid 400mg 1x1 başlandı. 
Pansuman 2x1/gün ile diyabetik ayak yarası takip edildi. 







• Hemokültür ve yara yeri kültüründe metisilin duyarlı S.aureus üremesi 
oldu. 

• Antibiyograma uygun olarak tazocin ile devam edildi. Diğer antibiyotik 
kesildi.
• CRP:8’e kadar geriledi, 
• Kontrol kan kültüründe üreme olmadı. 

• Kan şekeri düzenlemesi için 
• Lantus 2x26 ünite 
• Novorapid 4+6+4 kullanmakta



21.01.2023



23.01.2023



Alt ekstremite doppler USG’de sağ PTA’da
monofazik akım 





24.01.2023



27.01.2023



28.01.2023



30.01.2023



02.02.2023



03.02.2023



04.02.2023



06.02.2023



07.02.2023



9.02.2023









• Direkt 3 yönlü ayak grafileriyle ortopedi tarafından değerlendirildi.
• Sağ ayak 2. metatars ekspoze olduğu için osteomiyelit dışlanamadı, tedavi 

süresi 6 hafta olarak belirlendi. 



10.02.2023



13.02.2023



14.02.2023



• Tazocin 23. günde hastada lökopeni nedeniyle kesildi.  
• Levofloksasin 750mg 1x1 başlandı. 
• ABY gelişmesi üzerine levofloksasin kesilerek
• Augmentin renal dozdan 675mg 2x1 başlandı.
• Kreatinin takibine göre nefroloji polikliniğine gelmesi,
• Tedavi tekrar değerlendirildi hastanın antibiyotik tedavisi kesilerek 

günde 2 kez Actolind pansumanla ayaktan izlenmesine karar verildi. 
• Anemi etyoloji açısından endoskopik incelemeler planlandı. 



22.02.2023 laboratuvar bulguları



Olgu-2

• 53 yaş, erkek hasta
• Bilinen HT ve 10 yıldır tip 2 DM tanılı
• Amlodipin, coraspin, vildagliptin/metformin

50/1000mg 2*1 ve insülin glarjin 20Ü kullanıyor.
• 2 hafta önce sağ ayağına cam batması sonrası

yara gelişmiş.
• 1 haftalık amoksisilin-klavunat tedavisi altında

üşüme, titreme ve ateş şikayetlerinin devam
etmesi üzerine CTF Acil Servise başvuruyor.

• Ateş:38,2⁰C, Nabız:94/dk, TA:130/80mmHg,
DSS:18

02/12/2021



• HbA1c: %9,1
• Sedimentasyon: 106 mm/saat



üDAİ tanısı lokal veya sistemik bulgular veya inflamasyon
bulgularının varlığında klinik olarak konulur.

Saltoğlu N, Kılıçoğlu Ö, Baktıroğlu S, Oşar-Siva Z, Aktaş Ş, Altındaş M, ve ark.   Diyabetik Ayak Yarası ve 
İnfeksiyonunun Tanısı, Tedavisi ve Önlenmesi: Ulusal Uzlaşı Raporu.  Klimik Derg 2015; 28 (1): 1-34.



İnfeksiyonun klinik belirtileri IDSA PEDIS

•İnfeksiyon belirti ve bulguları yok İnfekte değil 1

•Yalnızca deri ve deri altı dokunun tutulduğu lokal infeksiyon (Daha derin 
doku tutulumu ve sistemik infeksiyon belirtileri bulunmamalı)
•Ülser etrafında eritem varsa >0.5-≤2 cm. arasında olmalı
•Deride inflamasyona neden olan diğer nedenler (travma, tromboz, kırık 
vd.) dışlanmalı

Hafif 2

•Sistemik inflamasyon bulguları olmadan, >2 cm. eritemle lokal 
infeksiyon ya da deri-deri altı dokulardan daha derine uzanan yapıların 
tutulumu (apse, osteomiyelit, septik artrit, fasiit) 

Orta 3

•Lokal infeksiyonla birlikte SIRS belirtilerinin en az iki tanesinin 
bulunması:

oAteş >38°C ya da <36°C
oKalp hızı >90 atım/dak.
oSolunum sayısı >20/dak ya da PaCO2<32 mmHg
oBeyaz küre sayısı >12000 ya da <4000 hücre/µL ya da ≥%10 band
formasyonu

Ağır 4

IDSA 2012 sınıflandırması



üPlastik Cerrahi: 
• İnsizyon-drenaj ve debridman yapılıp derin doku kültürü alındı.

üEnfeksiyon Hastalıkları: 
• Ampirik piperasilin-tazobaktam başlanıp tedavinin devamı için servise 

yatırıldı.



03/12/2021

Yatışının 1.günü



03/12
/21

04/12
/21

05/12/
21

07:00 232 204 232

09:00 235 256 282

12:00 236 237 240

14:00 284 287 273

17:00 211 236 207

19:00 218 244 233

03:00 214 260 201

İnsülin aspart 3*4 3*4 3*6

İnsülin glarjin 1*20 1*20 1*25

• Akut böbrek yetersizliği nedeniyle vildagliptin/metformin tedavisi kesildi.

ü Kilo: 113 kg
ü Boy: 190 cm
ü BMI: 31.3



• Sağ alt ekstremite arteryal doppler:
• Posterior tibial arter lümen cidarında hafif aterosklerotik

kontur düzensizlikleri izlenmiştir. Akım hızları normal
sınırlarda olup akım formu bifaziktir.
• Diğer arterlerin akım hızları normal sınırlarda, akım formları

trifaziktir.

• Kalp Damar Cerrahisi:
• Doppler USG sonucu ile ek tedavi önerisi yok.



ØKültür sonucu ile piperasilin-tazobaktam kesilerek ampisilin-sulbaktam tedavisi başlandı.



07/12/2021

Yatışının 5.günü

§ 2*1 ıslak pansuman yapılıyor.





üSağ ayak MR (16/12/2021):

• Midtarsal eklemlerde yaygın dejeneratif değişiklikler,
kemik yapılarda deformasyon ve fragmentasyonlar
dikkati çekmektedir(charcot artropatisi).

• Tarsal bölge ayak plantar yüzü medialde cilt-cilt altı
dokuda defektif görünüm mevcut.

• Komşu yumuşak dokularda ödematöz sinyal
değişiklikler izlenmekte

• Komşu kemik yapılarda osteomyelit ile uyumlu sinyal
değişikliği izlenmedi.



Yatışının 18.günü

Olgu-1



23.12.2021

Yatışının 21.günü



• 3.günde ateşi gerileyen ve akut fazı regrese olan hasta parenteral
antibiyoterapisi 21.günde kesilerek taburcu edildi.



03/12
/21

04/12
/21

05/12/
21

7/12/
21

9/12/
21

11/12
/21

13/12
/21

15/12
/21

17/12
/21

18/12
/21

19/12
/21

20/12/
21

22/12/
21

07:00 232 204 232 229 200 205 177 135 144 125 124 91 99

09:00 235 256 282 291 249 230 194 196 201 166 160 149 135

12:00 236 237 240 245 205 260 184 157 154 144 141 138 125

14:00 284 287 273 292 259 264 146 124 126 120 116 111 120

17:00 211 236 207 224 203 231 119 124 122 120 144 135 130

19:00 218 244 233 221 278 240 124 126 152 140 140 153 142

03:00 214 260 201 197 220 132 129 132 100 116 110 112 103

İnsülin aspart 3*4 3*4 3*6 3*6 3*8 3*8 3*8 3*6 3*6 3*4 3*4 3*4 3*4

İnsülin glarjin 1*20 1*20 1*25 1*25 1*28 1*28 1*28 1*25 1*25 1*20 1*20 1*20 1*20

Vildagliptin/metformin
2*1 eklendi

ü Kilo: 113 kg
ü Boy: 190 cm
ü BMI: 31.3



Taburculuk sonrası 7.gün



• Diyabetik ayak enfeksiyonlarında bozulmuş vasküler yapı, artmış 
enflamasyon, metabolik anormallikler, nöropati ve ödem gibi faktörler 
nedeniyle  iyileşme iyi değil!

• Bu nedenle, problemli bir kronik infeksiyöz yara olarak diyabetik 
ayağın prognozunu iyileştirmek için yara infeksiyonunun doğru 
analizi gerekli!



DAÜ süresi, antimikrobiyal tedaviyi yönlendirmek için bir rehber olarak yararlı olabilir

§Kısa süreli ve yüzeyel ülserlerde S. aureus daha sık, 
§Derin ülserler  ve uzun süreli ülserlerde anaerop
bakteriler ve GNB ler sık, 



Cell Host Microbe.  Kalan LR et al. 



§ Bir önceki DFI epizodu öyküsü, sonraki ataklarda herhangi bir 
antibiyotiğe dirençli izolat olasılığının daha yüksek olduğunu 
öngörmemiş!

§ Tekrarlayan DFI atakları için ampirik antibiyotik tedavisinin 
spektrumunun genişletilmesi gerekli görünmemekte!



Mikroorganizma spesifik tedaviye yönelik engeller

§ Yetersiz doku örneklemesi , 
§ Kültür sonuçlarında gecikmeler,
§ İlaç alerjileri
§ Hedefe yönelik antibiyotiklerin seçimini 

zorlaştırabilen çok ilaca dirençli mikroorganizmalar 
• Metisiline dirençli Stafilokoklar 
• Çok ilaca dirençli Gram-negatif 
• Bakteriler
• ESBL pozitif Gram negatif bakteriler 



• Ampirik antibiyotik/ler
• Tedavi başarısızlığı
• Dirençli organizmaların seçimi
• İlaç toksisitesi ile ilgili komplikasyonlar 
• Konakçı mikrobiyomunun değiştirilmesi riski !



Diyabetik Ayak –Biyofilm İlişkisi
Ayak yaralarında mikroorganizmalar (% 60 – 80) oranında biyofilm üretmekte

§ Biyofilm varlığı kronik yaraların iyileşmesinde birincil engel

§ Biyofilm oluşumu bakteriyi antibiyotik etkisinden koruyan önemli mekanizma

§ Biyofilm içerisinde tek bir mikroorganizma türü ya da birden fazla tür olabilir. 

§ Biyofilm içindeki bakterilerin MİK değerleri in-vitro
sonuçlarından 100 – 1000 kat daha yüksek
§ Rutin antibiyotik duyarlılık metotlarıyla serbest büyüyen 

mikroorganizmaların duyarlılık sonuçları belirlenebilir.









Diyabetik Ayak Kurulu; 
hastanın kısa zamanda değerlendirilmesine katkı sağlar, 
hasta için en uygun kararı vermeyi, amputasyonları önlemeyi, sonuçta hastanın yaşam kalitesini etkiler. 



§ Şiddetli infeksiyon ve çoğu orta şiddetli enfeksiyonda uzman konsültasyonu 
sağlanmalı; 

§ Tedavi seçenekleri hasta bazında planlanmalı, 
§ Özellikle kompleks olgular diyabetik ayak kurulu (ayak konusunda deneyimli 

cerrah, (ortopedist, plastik cerrah),  enfeksiyon hastalıkları uzmanı, damar 
cerrahının da içinde olduğu) tarafından değerlendirilmeli



Sonuç

§ Diyabetik ayak tedavi yönetiminde infeksiyon kontrol önlemlerinin alınması dirençli 
bakterilerle kolonizasyonu ve buna bağlı gelişebilecek infeksiyonları önler.

Gereksiz veya uygunsuz antibiyotik kullanımını önlemek için maksimum çaba 
gösterilmeli 

Diyabetik ayak hastalarında en uygun yaklaşım ayak yarasını ve dolayısı ile gelişebilecek 
infeksiyonu önlemek


