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OLGU

• 38 yaşında, erkek hasta.

• 10 yıldır bilinen tip 2 diyabet ve psöryazis
tanıları mevcut.

• Aktif sigara içicisi (30 paket/yıl).

• Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Acil birimine ateş, 
üşüme, titreme, sol ayakta ağrı, akıntı, şişlik 
şikayeti ile başvuruyor. 





• Acilde bakılan vital bulguları; 

 vücut sıcaklığı 38,6 °C, 

 tansiyon arteriyel 110/70, 

 nabız dakika sayısı 96/dk, 

 solunum sayısı 24/dk.



PEDIS Sınıflaması

PEDIS sınıflamasına göre 10 puan almakta.
7 puan ve üzeri %82 özgüllük ile amputasyon veya ölümle ilişkili.



Wagner Sınıflaması



IWGF Sınıflaması



IWGF Sınıflaması



• Kan tetkiklerinde 

Kan glikozu 202 mg/dL, 

Lökosit 16.200/mm3 (%82 nötrofil), 

C-reaktif protein 186 mg/L,

Sedimantasyon 66 mm/sa.  

• Böbrek ve karaciğer testleri normal sınırlarda. 

• Alt ekstremite vaskülarizasyonu Doppler
ultrasonografide normal olarak raporlandı.



• Enfeksiyon Hastalıkları, Ortopedi ve Kalp 
Damar Cerrahisi Klinikleri'ne konsültasyon 
sonrasında Acil Kliniği'nde 

kan kültürü alındı, 

antibiyotik tedavisi ve sıvı desteği sağlandı.
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2024



MR Görüntüleme

• Başvuru öncesinde dış merkezde çekilen MRG: 

1. ve 2. parmak proksimal falanksta, 2, 3, 4, 5. 
metatarslarda osteomiyelit ile uyumlu T1A hipo, 
T2A hiperintens patolojik sinyal değişiklikleri. 

Kontrast madde enjeksiyonuna takiben hetorejen
tarzda kontrast tutulumları. 

En büyüğünün çapı 2.5 cm olan apse ile uyumlu 
lezyonlar.



Cerrahi işlem

• Odağın ortadan kaldırılması önemli!

• Ameliyathanede acil debritman, apse drenajı
ve minör amputasyon gerçekleştirildi.





• Hastanın yara bakımı ve antibiyotik tedavisinin 
sağlanması amacıyla Enfeksiyon Hastalıkları 
Kliniği’ne yatışı yapıldı. 

• Kan şekeri regülasyonunun sağlanması 
amacıyla İç Hastalıkları Endokrinoloji Kliniği'ne 
konsülte edildi. 



• Antibiyotik kullanım öyküsü olması nedeniyle 
ampirik olarak piperasilin-tazobaktam ve 
teikoplanin tedavisi başlanan hastanın kemik 
doku ve apse kültüründe; 

-Pseudomonas aeruginosa ve 

-Metisilin duyarlı koagülaz negatif stafilokok

üremesi üzerine tedavisi duyarlılık sonuçları

dikkate alınarak tedavisi de-eskalasyon amacıyla 
siprofloksasin ve ampisilin sulbaktam olarak 
düzenlendi.



• Yatışının 48. saatinden sonra ateşi 
tekrarlamayan hastanın, kan kültüründe 
üreme olmadı ve laboratuvar tetkiklerinde 
akut faz değerleri geriledi. 

• Kontrol direkt grafisinde osteomiyelit 
saptanmayan hasta, yatışının 12. gününde 
yara bakımı önerileri ve Diyabetik Ayak 
Konseyine kontrol başvurusu önerilerek 
taburcu edildi.







SONUÇ

• Hastaların prognozunu etkileyen;

yara derinliği ve genişliği, 

etken mikroorganizmalar, 

eşlik eden hastalıklar, 

antibiyotik kullanım öyküsü, 

enfeksiyon süresi (akut veya kronik) 

antimikrobiyal ajanlar ve duyarlılıkları gibi çeşitli 
faktörler vardır. 



• Hastanın kliniğinin stabil olmadığı durumlarda 
kültür sonuçları beklenmeden ampirik tedavi 
başlanmalı fakat kültür sonucuna göre en 
uygun dar spektrumlu tedavi seçilmelidir. 

• Uygun bir tedavi için, uygun kültür 
örneklemenin yapılması, gerekli cerrahi 
prosedürlerin gerçekleştirilmesi 
gerekmektedir. 



• Gereksiz ve uygunsuz antibiyotik kullanımı, çoklu 
ilaca dirençli mikroorganizmaların varlığında 
diyabetik ayak enfeksiyonu yönetimi için büyük 
bir sorun haline gelmiştir. 

• Sonuç olarak, 
diyabetik ayak enfeksiyonunun yönetiminde 

multidisipliner yaklaşım benimsenmeli, 
gerekli debritmanı yapılan hastalar klinik bulgularla 

birlikte uygun doku örneklemesi ve kültür sonuçlarıyla 
değerlendirilmeli,

etken mikroorganizmaları kapsamak şartıyla mümkün 
olan en dar spektrumlu antibiyotik tercih edilmelidir. 
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