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Şikayet:

➢Ayakta kızarıklık, şişlik

➢Üşüme, titreme

➢Bulantı, kusma 



Öykü

➢ Hasta acil servise başvurusundan 1 hafta önce  ayağını duvara çarpma  

sonrasında ayağında yara oluşmuş. 

➢ Son 3 gün içinde hızla lezyon büyümüş.

➢ Ölçülen bir ateşi olmamış, ancak üşüme titreme tarifliyor.

➢ Bulantı, kusması 1 kere olmuş.  



Özgeçmiş
DM (17 yıldır ) 

HT (25 yıldır) 

Diyabetik nöropati  (3 yıl) 

Kullandığı ilaçlar:
İnsülin glarjin 1*22 ü

İnsülin aspart  3*16 ü

Valsartan/Hidroklorotiyazid   80 /12.5mg  

Pregabalin 75 mg     



Acil servisteki fizik muayenesi

● Genel Durumu  Orta-İyi 

● Bilinç açık oryante koopere

● Solunum sistemi : olağan 

● Kardiyolojik sistem: olağan

● Batın muayenesi patolojik bulgu saptanmadı

● PTÖ+/+ 

● Homans bulgusu negatif

Vital bulguları: TA:123/58 mmHg  Nabız:122/dk  Ateş:36,5 C  Parmak ucu kan şekeri: 574



➔ Sağ ayakta şişlik, kızarıklık ısı artışı ,5.parmakta 3 cm çapında açık ülser, 5.parmak soluk görünümde, 

distal nabızlar palpabl, Wagner 3, Pedis 4



Meggitt-Wagner Sınıflaması:





Acil serviste çekilen ayak grafisi









Hastadan acil serviste istenen konsültasyonlar

1. Endokrinoloji: 10 ü/saat insülin infüzyonu 

2. Enfeksiyon hastalıkları: Antibiyoterapi olarak seftriakson 2*1 gr ıv ve ek 

tedavi takip  önerileri

3. Plastik cerrahi: Önerimizle derin doku kültürü alınıyor.

4. Kalp damar cerrahisi: Girişimi düşünülmüyor ancak Dmah tedavisinin 

kontrendikasyon yoksa 2*0,6ü sc verilmesi ve Asetilsalisilik asit po 100 mg 

1x1 başlanması, ayağını sıcak tutulması öneriliyor.

5. Ancak ortopedi görüşü alınmamış?



Hasta acaba hangi servise 
yatırıldı?



● Hasta hiperglisemi ve kan gazında Ph:7,3 HCO3:19,5 mEq/l olarak görülmesi ve 

idrarda keton +3 olması nedenli  DKA ön tanısı ile endokrinoloji servisine 

yatırılıyor.

● 10 ü/saat insülin infüzyonu devam ediyor.

● Kan şekeri kısmen regüle  edildikten sonra endokrinoloji servis yatışında insülin 

dozları yeniden düzenlendi. ( insülin glarjin 1*22ü   insülin aspart  3*16ü )

● Antibiyotik tedavisi olarak önerimizle piperasillin-tazobaktam 4*3.375 mg ıv 

başlanıyor.



● Hastanın kan şeker regülasyonu sağlandıktan sonra enfeksiyon hastalıkları servisine 

nakil alındı.

● Takiplerinde ateş olmadı.

3. Gün



Laboratuvar bulgular

➢ Lökosit :17.030/mm³ 

➢ Hb:7.4g/dL

➢ Plt:422.000/mm³

➢ CRP:167 mg/l

➢ ESH:106 mm/s

➢ Prokalsitonin:1.39 ug/L

➢ Glukoz:209 mg/dL 

➢ HbA1C:12.8

➢ ALT:31 U/L

➢ AST:43 U/L

➢ Kreatinin:1.21 mg/dL

➢ GFR:51 mL/dak/1.73m*2

TİT: protein:+1 glukoz:negatif  keton:negatif

Kan ve idrar kültürlerinde üreme olmadı.



Önerileriniz?



Servisimize nakil alındıktan sonra tedavisi:

● Meropenem 2*1 gr

● Teikoplanin 12 mg/kg yükleme 3 doz şeklinde sonrasında 48 saatte bir 

6 mg/kg idame  tedavisi başlandı.









MR görüntüleme



Sağ ayak kontrastlı MR

 4.ve 5. Parmak düzeyinde cilt-cilt altında sıvı sinyalleri, kemik yapılarda 

düzensizlik 

 4.-5. Metatarskarın distal diafizlerinde ve 5. Parmak proksimal falanksta 

osteomyelit açısından şüpheli kontrastlanma artışı izlenmiştir.



Şimdi ne yapalım?



➢ Hastaya amputasyon öneriliyor ancak hasta diğer tedavi yöntemlerini 

denemek istediğini belirterek operasyonu kabul etmiyor.

Ortopedi ve Travmatoloji konsültasyonu:



Sağ alt ekstremite venöz sistem doppler USG bulguları:

● Sağ alt ekstremite derin venöz sisteminde DVT ile uyumlu bulgu 

saptanmamıştır.

● Valsalva manevrası ile sağ safeno femoral bileşke düzeyinde yetmezlik 

lehine reflü akım mevcuttur. 

● Krural düzeyde daha yaygın uyluk ve kruris düzeyinde yaygın cilt altı ödem-

enflamasyon bulguları, kruris anterior kesimde izlenen cilt lezyonu seviyesinde 

cilt altında enfekte seroma ile uyumlu sıvı koleksiyonu tespit edilmiştir. 

Sağ alt ekstremite arteriyel sistem doppler USG bulguları: 

● Normal olarak saptanmıştır. 



Şimdi ne yapalım?



➢ Mikronize flavonoid fraksiyonu (Diosmin 450 

mg/Hesperidin  50 mg) 500 mg po 1x2 başlanmasını 

öneriyor.

Kalp damar cerrahisi konsültasyonu:



Diyabetik retinopati açısından Göz hastalıklarına konsülte edildi:

➢ Proliferatif diyabetik retinopati saptandı.

➢ DM’de başlanan Anti-VEGF tedavisinin devamı önerildi.

Diyabetik nöropati açısından nörolojiye danışıldı:

➢ Mevcut kullanmakta olduğu pregabalin tedavisinin devamı önerildi.

Yara bakım ve pansuman önerileri açısından yara bakım kliniğine konsülte 

edildi:

➢ Günlük yara alanının yıkanması arkasından hipokloröz asit sprey ile 2*1 bakımının 

yapılması önerildi.



Hasta yatışının 5.günü Hiperbarik oksijen tedavisine başladı.



Servis izlemindeki laboratuvar bulgular:



Hastane yatışının 12. günü hipokloröz asit sprey ve hiperbarik oksijen tedavisi devam etmekte



2 haftalık servis izlemi:



Hastane yatışının 21. günü  hipokloröz asit sprey ve hiperbarik oksijen tedavisi devam etmekte



3 haftalık servis izlemi:



➢ Hastamız halen servisimizde izlenmeye devam etmektedir.

➢ Meropenem ve  teikoplanin tedavisinin 25.günü

➢ Hiperbarik oksijen tedavisinin 19.gününde

➢ Kan şeker regülasyonu sağlandıktan sonra insülin glarjin 1*14ü  

İnsülin aspart 3*10ü olarak revize edildi.

➢ Enfektif parametreleri geriledi.

➢ Böbrek fonksiyon testleri normale döndü.

Yatışının 25. günü



Diyabetik ayak tedavisi multidisipliner yaklaşım gerektirir

❖ Enfeksiyon hastalıkları 

❖ Endokrinoloji / İç hastalıkları 

❖ Kardiyovasküler cerrahi 

❖ Ortopedi ve travmatoloji

❖ Plastik cerrahi 

❖ Genel cerrahi  




