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IWGDF/IDSA Guidelines on the Diagnosis and Treatment
of Diabetes-related Foot Infections (IWGDF/IDSA 2023)
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Diyabetik Ayak Yaras: ve infeksiyonunun Tanisi,
Tedavisi, Onlenmesi ve Rehabilitasyonu: Ulusal
Uzlasi Raporu, 2024

Diognosis, Treatment, Prevention, and Rehabitation of Diabetic Foot
Ulcers and Infections: Turkish Consensus Report, 2024
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2011: Gergeklegme Zamam 2030 Hedefi:
Beklenen Kiresel
Diyabet Niifusu

Dinyada yaklasik 800 milyon diyabetli birey yasamaktadir
Diyabetik ayak yara prevalansi: %6,3

Chitca et al. Chronic Wounds Economic Burden, 2025



Turkiye

* Diyabet prevelansinda son 12 yilda %90 artis
* Diyabetli birey sayisi 12 milyon

* Diyabetik ayak yara prevalansi: %26,3

"Dinya =\ A~ | | Tiirkiye
~ Ortalamasi Ortalamasi
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TURKIYE DIYABET PROGRAMI
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Yara olustugunda infeksiyon )
riski kuresel capta benzer

ve yuksektir.

Kiiresel infeksiyon
Orani: %50-60

Yara
Varhigi

Tiirkiye infeksiyon
Orani: %34-60

Altunal LN. Diyabetik Ayak infeksiyonlari, 2024



Amputasyon ve 5 Yillik Mortalite Oranlari
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Yilmaz et al. Predictive value of Sll and PNI on mortality after below-knee amputation,2023.



Dogru klinik ve laboratuvar degerlendirme
mortalite ve amputasyonu 6nlemede etkili!!!

Olimciil
Sonug

Amputasyon
(%10,9-41,9)

Infeksiyon (%34-60)

DAU Prevalansi
(%26,3 - Kureselin 4 kati)

12 Milyon Diyabet Hastasi
(%90 bliyuime)




Diyabetik Ayak Yarasi Nasil Olusur?

Hiperglisemi

> S

Riskli Ayak & Yara

Noropatl Mekanik travma + doku I[s)keml
(SinirHasan)) hipoksisi + baskianmis (oaiman
immiunite = Diyabetik Hasan)

Ayak Yarasi (DAY)




Diyabetik Noropati

Sensoriyel Noropati Motor Noropati Otonom Noropati
Protektif duyu kaybi ve Kas atrofileri, Terleme bozuklugu
agrisiz travma. deformiteler ve artan (anhidroz), kuruluk ve

taban basinci. deri catlaklari.



Sensoriyel Noropati

1. Sinir Hasari -

Kalin ve ince duyusal liflerin simetrik, distal tutulumu. 18
(Pozitif semptomlar: yanma, batma -> Negatif semptomlar: hissizlik)

N

(@@2 2. Protektif Duyu Kaybi (PDK)

Agri, 1s1 ve pozisyon algisinin tamamen kaybolmasi.
Ayak tehlikeyi ‘hissedemez’ hale gelir.

N

( 3. Fark Edilmeyen Travma
> Vuran ayakkabi, yanik, yabanci cisim veya bocek sokmasi

gibi tekrarlayan mindr travmalar.

N

5 ’A/D 4. Klinik Sonug
Doku butanliGgunun bozulmasi ve gecikmis hekim
I i‘ . basvurusu.




Motor Noropati

1. Motor Sinir Harabiyeti: " fo

N
Ayak ici ince kaslarda atrofi (erime) baslar. - f':
/)

4

2. Yapisal Deformiteler:
Kas dengesinin bozulmasiyla ¢eki¢ parmak,
pence ayak ve yuksek ayak arki gelisir.

-

y.

3. Biyomekanik Travma:

Yurume dinamigi bozulur, yuk tasiyan
bolgeler degisir (6zellikle 1. parmak mediali
ve metatars baslari).

Y

4. Kallus (Nasir) Olusumu:
Artan basinca karsi deri kalinlasir. Kallus alti /
dokuda kanama, iskemi ve nihayetinde
kronik ayak yarasi gelisir.

alla

Biyomekanik Bozulma: Pence Ayak ve Cekic Parmak




Otonom Noropati

1. Sempatik Tutulum: )}Z‘o}"c
Otonom sinirlerin hasar gérmesiyle
mikrovaskiiler regtilasyon bozulur. "{//g

A

2. Terleme Bozuklugu (Anhidroz): @j
Ayak derisi nemini kaybeder.

%

3. Kuru Cilt ve Catlaklar: .
Elastikiyetini yitiren deride derin yapisal 5
defektler ve ¢atlaklar olugur.

4. infeksiyona Agik Kapi:
Bozulan deri biitlinligu, mikroorganizmalarin 1

girisi i¢in ideal bir ortam yaratir ve ciddi ZQF
infeksiyon riskini artirir. it

Bariyer Kaybi: Kuru Deri ve Derin Plantar Catlaklar



Noropatik Yara

0 Anatomik Yerlegim @ Makroskopik Goriiniim

Agirlik tagiyan plantar Karakteristik zimba deligi (punched-out)
basing noktalan (En sik 1. formasyonu

MTF - Metatarsofalangeal
eklem). Kalin hiperkeratoz (nasir) dokusu ile gevrili
Charcot deformitesi : Tabanda canli pembe graniilasyon

i3 —{-4

geligmigse, normalde basi
almayan ayak arkusu
bolgesi.

Kenarlarda beyaz fibrotik yara dudaklan

@ Gelisim Patogenezi

Agnsiz (duyusal noropati nedeniyle) ve kronik karakterli
iyilesmeyen yara. Kanlanma yeterli oldugundan ayak ilik/sicaktir.

Hidrostatik

Basing » N(gggs:'k

Otonom
Denervasyon

Aciimasi Degisiklikleri




Charcot Deformitesi

Normal Asil Diyabetik Kisalmis Asil

Achilles 1 __— Calcaneal pitch Wi 7 © Sureg: Yillarca siiren
tendon V Zul | | kontrolsiiz glukoz -> Asil
y WA | kollajen liflerinde

Topuk N | bozulma -> Asil Kisali.
~ ayutioal ~__ ‘
© Sonug: Topuk agisinin

Korumug —_ Ny ; (Calcaneal pitch) kaybi ve
/ 7 ayak kavisinin gokmesi

).

Jean-Martin Charcot
(1825 - 1893)

log. Hastaligs
s tanimiamustir

Korumus Calcaneal pitch (Topuk Acist) Kayip Calcaneal pitch -




Periferik Arter Hastaligi

1. Agsama 2. Asama 3. Asama 4. Asama

Anatomik Defekt Hiicresel Kriz Immiinolojik Cokiis Klinik Yikim
(Mekanik Blokaj) (Metabolik Bogulma) (Savunmasizlik) (Kapanisin Gecikmesi)

0 Ye

Distal Tutulum: Beslenme ve Temizlik Iptali: Notrofil Disfonksiyonu: Yara iyilesmesi bozulur
Ateroskleroza bagl diz Doku beslenmesi bozulur Iskemiye bagl
alti arterlerde tikanikliklar ve yara ortamindaki toksik notrofillerin fagositer ve
ve yetersiz kollateral metabolik artiklar birikir bakterisidal
geligimi fonksiyonlar bozulur



Normal Yara lyilesmesi

.4 )\ —

Hiperglisemi; nétrofillerin diyapedezini,
kemotaksisini ve fagositozunu bozar.
Intraseluler lizis inhibe olur.

Hiperglisemi

2. Oksidatif Stres ve Sitokin Firtinasi

Uzun siireli hiperglisemi Ileri Glikozilasyon
Son Urtnleri (AGEs) olusturur.

3. Diisiik Diizeyli Kronik inflamasyon

AGE'lerin makrofajlara baglanmasiyla
serbest birakilan TNF-a ve TGF-, stirekli
bir doku hasar dongust yaratr.




Infeksiyon Mekanizmasi: Yiizeyden Kemige Dogru

Seviye 1: Yiizeyel Doku (Biyofilmler)

« Polimikrobiyal yapi (S. aureus, P. aeruginosa).

» Hipoksik ve hiperglisemik ortamda olusan
biyofilmler, bakterileri antibiyotiklerden ve
badisiklik sisteminden korur.

Seviye 2: Doku igi (Bagisiklik Cokiisii)
+ Hiperglisemi nedeniyle notrofil disfonksiyonu
(bozulmus kemotaksis ve fagositoz)

« Doku nekrozu DAMP'leri (Tehllke lligkili Molekdiler
Paternler) salgilar, asin enfiamasyonu tetikler.

Seviye 3: Kemik (Osteomiyelit)

» Kan yoluyla veya kamsulukla yayilim.
« Bakterilerin kemik matrisine yapigmasi
(adhezinler).

« Sitokin aracili (RANKL, IL-1B) ilerleyici kemik
yiKimi.




Diyabetik Ayak Yarasi Risk Faktorleri

Ayak Biyomekanigi 7
Sistemik Risk Faktorleri Kontrol Listesi

r

Penge Ayak / Gekig Parmak M Ktii glisemik kontrol

[l Perifeﬁ‘lgf;siropakﬁ e
Charcot Noroartropatisi - (Protektif duyu kaybi - PDK)
(Osteoklastik aktivite artigt) @ Periferik arter hastaligi (PAH)

@ Gegirilmis iilser veya ampiitasyon |
oykisii

= — =
@ Son donem bobrek yetersizligi / Diyaliz|
Preiilseratif Nasir IZ[ Sigara kullanimi ve retinopati

(Kallus) (Zl -

!

N




Risk Siniflamasi ve Takip Siklig

- . . Klinik Ozellikler S =

Kategori O Cok Dusuk Risk faktort yok Yilda 1 kez

Duyu kaybi VEYA damar

Kategori 1 Dlsuk hastaligindan biri var

6-12 ayda 1

Risk kombinasyonu (duyu
Kategori 2 Orta @@ kaybi + damar hastaligi) 3-6 ayda 1
: VEYA deformite var

Eski yara, amputasyon veya
Kategori 3 Yiksek eooe@® diyaliz (son donem bébrek 1-3 ayda 1
hastaligi) oykusu




Diyabetik Ayak infeksiyonu:
Tani ve Yonetim Algoritmasi

Supheli ayak infeksiyonu olan diyabetik hasta

dmdr

eriyel hastalik var mi?

- lebl tte varmi?

- Glisemik ve metabolik durumu optimize et
- Uygun laboratuvar testierini iste

¥
* Yaray! degerlendir:
- Yaray! temizle, debritie ve sondala
- Irin veya inflamasyon bulgulan var mi?
- Cerrahi kmsultasyon gerekli mi?
- Kiiltiir icin ornek al

* Yatig gereksinimini degerlendir_
Gefekuse

* Mevcut nlkrobg.' k venled gozden gecir
oeng k rejlmum se¢ ve hasta dzelliklerine
slangic a
bm dar (’yam

- Diiz grafi cekmeyi diisin

Hafiflorta
infeksi Klinik infeksiyon varsa,

6re oral a]an infekaiyon Siddetini
un yara bakimmi se¢ debndman pansuman, yik bosaltma siniflandir
. Ayaktan tedavi edilecekse kontrol ziyareu ve kons&utasyon ayarL

Agir infeksiyon

2-T gunde yen

iden dederiendir,
durum kbtulesuse daha erken <

ir
hay Yatinldi mi?

L

*Swvi lit, metabolik intiyaclara dikkat et

* Kan kiiltlirii ai

* Gerekirse cerrahi plania

» Ampirik, genis spektrumia parenteral antibiyotik rejimi se¢

* Uygun yara bakimini se¢ (debridman, pansuman, yik bosaltma)

evet

lyilesiyor

Antibiyotigi de-eskalasyon: oral
ajana ge¢, daha dar spektrum,
jadahagga';z toksik, daha ucuz

lyilegmiyor/Kétiilegiyor

+ 30 gin iginde ilk kontrol
randevusu

* Hasta egitimi

* Diizenli takip

» Cerrahi gereksinimini yeniden dederlendir (derin apse, osteomiyelit)
» Tedaviye hasta uyumunu dederlendir

Yt gy Wm

. Infels?eyo?i hastahklanm uzmani veya mikrobiyolog konsiiltasyonu

v

Giinlik en az bir kez klinik yeniden degeriendirme:
- Gerekirse inflamasyon belirteglerini kontrol et
- Kiiltiir ve duyarliik sonuglanini gdzden gegir

Iyilesiyor

lyilegmiyor/Kdtiilegiyor

om antibiyotigi buna
wwwmwmmgtm;mm' gore degistir

Infeksiyon
iylesti mi?

Uygun oral antimikrobiyal
rejime gec. Ayaktan
takibi diigtin

+ Cerrahi gereksinimini yeniden degerlendir: apse drenajl,
revaskilarizasyon, amputasyon
* Tutulan doku miktanini belirte (ileri goriintiileme, cemahi

hayirfkotiilesiyor _ jyilesene kadar haftalik
yeniden degerlendir

Kaynak: Senneville E, et al. IWNGDF/IDSA 2023. Clin Infect Dis. 2023;ciad527

eksplorasyon)
3| hastalikl konsiiltasyon
O e e e
oldugundan emin ol

+ Antibiyotik spektrumunu genigletmeyi diigiin




Degerlendirme

Klinik tani ve yara
degerlendirmesi

Degerlendirme

Siniflandirma

IWGDF/IDSA kriterlerine
gore siddeti belirleyin.

Sinif 3
Sinif 4

Ayaktan tedavi vs.
Hastaneye yatis
kararini verin.

Tanisal Testler

Kiiltiir, Duiz Grafi
(X-ray) ve
gerekirse MRI
planlaymn.

Miidahale

Ampirik antibiyotik |
baslanmasi
ve/veya acil

cerrahi ,

(debridman/drenaj)g

\

Degerlendirme

2-7 Giin iginde
tedaviye yaniti
kontrol edin,
kiiltiire gore
antibiyotigi
daraltin.



Klinik Degerlendirme

Hastanin Degerlendirilmesi

v'Diyabetin tipi ve siresi: Kotu glisemik kontrol = infeksiyon iyilesme
v'Yara Siiresi: Kronik yara = osteomiyelit riski T

v'Yaranin Nedeni: Travma, uygunsuz ayakkabi veya ciplak ayakla yirime vb.
v'Oykii: Yara/Amputasyon/Hastane yatisi/Tedavi (direncli patojen riski 1)
v'Semptomlar: Agri=> iskemi Uyusma—> Noropati

v'"Komorbiditeler

v Bilissel Durumu ve Tedavi Uyumu



Klinik Degerlendirme

Yaranin Degerlendirilmesi

v'Gorliniim ve Nekroz: Nekrotik dokular debride edilmelidir

v'Mikrobiyolojik kiiltiir: Debridman sonrasi derin doku 6rnegi kultirt alinir.
Yazeyel strintd kalttrlerinden kacinilmalidir!!!

v'Boyut (Alan): Yara alani olculmelidir
v'Derinlik: Yiizeyel mi, yoksa tendon, kas, eklem veya kemige uzaniyor mu?
v'Goriintileme: Derin yaralarda veya yabanci cisim siphesinde



Klinik Degerlendirme

Vaskiiler Degerlendirme

ABI Yanilgisi
\/ 1 ABI Yanilgist: Diyabetik hastalarda Medial Arteriyel Kalsifikasyon (damar
D Ista I na b 1Z l arinin pa I pa Syo nu Kalsifikasyon duvan sertiesmesi) ABI (Ayak Bilegi-Kol ndeksi) degerlerini
Basinci Engeller yalanci sekilde yiiksek veya normal gdsterir.

v’ Kapiller dolum suresi
v' Cilt sicakhig1 degerlendirilmeli
v Klaudikasyo veya istirahat agrisi

Sadece ele gelen nabizlara veya ABI'ye giivenmek bilyik bir
tanisal hatadir.



Diyabetik Ayak infeksiyon Tanisi

(Travma veya kink gibi diger inflamasyon nedenleri diglandiktan sonra)

Asagidaki lokal inflamasyon
bulgularindan en az ikisinin (22) varhgi.

; )) Plrulan Akink — VEYA—

5 Temel Belirti Noropatik / Vaskuler
(22 Lokal Inflamasyon Bulgusu Gerekli) | Yetmezligi Olan Hastalar

Bu hastalarda klasik inflamasyon
bulgulari belirgin olmayabilir, ikincil
isaretlere dikkat edilmelidir.

@ Odem (Sislik) / g -.
3‘@5 Isi Artigi % / /\’A\ Q lyllesmede Geclkme
2 A~

o }¢§ Renk Degisikligi

f%} Agn [ Hassasiyet ———
N Doku Frajilitesi

Endirasyon (Sertlik) '-?F (Kirilganhg)

@ Eritem (Kizariklk)

Senneville ve ark. (2023)



Infeksiyon mu Akut Charcot Ayagi mi?

DAI (Akut Diyabetik Ayak

infeksiyonu) Akut Charcot Neuroarthropathy

Lokalizasyon YUk alan bolgeler, travma/ulser Ayak ortasi (midfoot), ylik
(Baslangig) oykusu tek nokta. almayan baolge, yara izi yok.

Biyobelirtegler & CRP, ESH ve Lokosit belirgin Parametreler normal veya

Inflamasyon yiiksek. hafif yiiksek.

Isi Farki Her Ikisinde: ki ekstremite arasi >2°C is1 farki olabilir.
(Termal Belirti) (Radyografik patoloji yoksa Charcot lehine).

Elevasyon Testi Etkilenen ekstremite havaya Ekstremite havaya kaldirildiginda
(Altin Ipucu) kaldinldiginda kizariklik gerilemez. (birkag dk) kizariklik geriler.




Klinik Kriter

Doku Goruinumii

Infeksiyon mu Iskemi mi?

Infeksiyon (DAI)

Kotu kokulu, bol ekstidali
(akintil), alti oyuklu kenarlar.

£

iskemi (KEi)

Zimba ile delinmis gibi, soluk,
nekrotik tabanli, zayif
granulasyon.

=)

Bagiml (postural) rubor - ayagi

(noropati yoksa).

: - Ulser kenarindan >0.5 cm yayilan || §¢ I \ l

Eritem Tipi pansg ™ sarkitinca kizarir, kaldinnca solar /¢

DKSiz0 GHICTY, 151 DI (Selulit ile karigtinlir).
S e g Dokudaki hipoksi nedeniyle

Enflamatuar Yanit P"'u!a.n a!“"t" lPkOs'toz' yuksek ‘ E enflamatuar yanit baskilanabilir @
spesifik biyobelirtecler. (gizli infeksiyon). N
Hassashiat ve i bellfaindlk ,}9 Istirahat agnsi goriilebilir, ancak 4

Agri ve Duyarlihk y g 9 \‘/ﬁf agir noropati aclyl tamamen !L \:‘ C"gg

maskeleyebilir.



Laboratuvar Degerlendirme

Inflamasyon Belirtegleri

ESR >70 mm/saat Osteomiyelit tanisi icin gl¢lidur
Bobrek yetmezliginde ESR esik degeri yukselebilir
CRP Rutin baslangic testidir

Orta-Agir: Tanisal degeri yiksek (AUC 0.893)

Tedavi takibi: CRP dlsusu tedaviye yaniti gosterir

Yanlis pozitif (Kronik inflamasyon, malignite, romatizmal hast.)
PCT Agir infeksiyonda duyarliligr artar

Sistemik bulgular veya ileri evre ise PCT eklenmeli

Hafif infeksiyonda rutin kullanilmamal

‘ o Klinik Not: Biyobelirtecler tek baglarina tani koydurmaz; her zaman klinik muayeneyi ve degerlendirmeyi destekleyici niteliktedir.

/

Ansert et al., 2024 | Sharma et al., 2022 | Wang et al., 2023



Kombinasyon se¢imi infeksiyon siddeti ile uyumlu olmalidir !!!

AGIR (IDSA Grade 4)

HAFIF (IDSA Grade 1-2) ORTA (IDSA Grade 3)

CRP + ESR CRP +PCT Tam Panel
(CRP * ESR) ( CRP +PCT ) CCRP + PCT + ESR + NLR + Albumin+ |L-6)
Lokal inflamasyon gostergesi Sistemik yayilim riskini Sepsis riski, osteomyelit stiphesi,
yeterli; PCT genellikle negatif degerlendirmek icin PCT eklenir amputasyon gerekliligi icin genis
ve yaniltici olabilir inflamatuvar panel
Hedef: Hastaneye yatis ve tedavi Hedef: Yasami tehdit eden
Hedef: infeksiyonu stratejisinin belirlenmesi komplikasyonlarin yénetimi ve

kolonizasyondan ayirt etmek hayati kararlarin verilmesi

Biyobelirte¢ kombinasyonu = Daha iyi tani + Daha dogru siddet siniflandirmasi + Daha az amputasyon

Aragon-Sanchez et al., 2021 | Luo et al., 2022 | Lipsky et al., 2023



Ne zaman ve hangi goruntuleme yontemi?

Yontem Endikasyon Sensitivite Spesifisite Oncelik

Dlz X-ray Kemik anormallikleri, %54 %68 1. Basamak
yabanci cisim, gaz

MRI Osteomyelit - Altin Standart %90 %83 Tercih edilen

Sintigrafi (Tc-99m) MR kontrendike olgular %74 %68 Alternatif

Ultrasonografi Yumusak doku degerlendirme %79 %78 Apse suphesi

Kapoor et al., 2007 | Lipsky et al., 2023 | Dinh et al., 2008



IWGDF/IDSA Siddet Siniflamasi

{ )

Sinif 1 (Enfekte Degil)

Sistemik veya lokal enfeksiyon bulgusu yok.

Modifiye Edici Faktor:
Osteomiyelit (Kemik
Enfeksiyonu) kanitlanmigsa,
sinifa ‘(Q)" ekleyin
(Orn: Sinif 30).

& Sinif 3 (Orta)
Eritem 22 cm VEYA derin doku (kas, tendon, eklem) katilimi.
SIRS bulgusu YOK.

Sinif 4 (Siddetli)

Herhangi bir enfeksiyon + SIRS kriterlerinden en az 2'si mevcut

(Ates >38°C / <36°C, Nabiz >90, Solunum >20, Lokosit >12,000 veya <4,000).




Kimler Hastaneye Yatiriimalidir?

Tum Sinif 4 enfeksiyonlar ve komplike edici faktorleri olan Sinif 3 enfeksiyonlar hastaneye yatiriimalidir.

/ﬁ\ Ayaktan Tedavi Edilebilir A Hastanaleye Yatis Gerekenler

 Ayaktan Tedavi Edilebilir
o Sinif 1, Sinif 2 Siddetli enfeksiyon

(SIRS varhgr).
Metabolik veya

6 Ciddi bacak iskemisi hemodinamik instabilite
(PAD) varhqu. (6rn. siddetli hiperglisemi,

asidoz, akut bobrek hasari).

Hizli ilerleyen sellilit veya
derin apse suphesi.

. 2 Hastanin ayaktan tedaviyi
‘ ? ﬂ Ayaktan intravenoz (IV) Eﬁﬁ :
7 tolere/takip edemeyecek
tedavi imkaninin olmamasi. At clifiaai




Klinik degerlendirme onceliklidir; biyobelirtecler tek
basina tani koydurmaz

Atipik Sunumlara Dikkat: Noropatik ve iskemik
ayaklarda klasik infeksiyon bulgulari silik olabilir

Kolonizasyon ile infeksiyon ayrimi: Tani icin sadece kulttr
sonuclarina guvenilmemelidir, en az 2 inflamasyon bulgusu

Vaskiiler degerlendirme ihmal edilmemelidir. Yarada
kan akisi olmadan iyilesme olmaz.

Sistemik bulgular ciddi infeksiyonu dusinduruar. Ancak
yoklugu infeksiyonu dislamaz

DIABETIC FOOT INFECTION: CLINICAL DIAGNOSIS CRITERIA

_— REDNESS/ERYTHEMA

-~ WARMTH
/

J/
¥

~ TENDERNESS
g
SWELLING/EDEMA —» C

L Tebrarlayan Mekanik 2. Nasr Olugumu 3. Cit Alu Iskemi ve 4, Epidermal Yikom: 5. Bakterlyel
Stres: {Callus): Dokarun Kanama Cilt baninlidinin Kolonizasyon ve
Notopat nedeniyle stress harg ik Artan basncn 3t bozumas Enfeksyon:
hissecdimeyen basing. savunmas dokulan exmesi (PAD {Ulserasyon). ; Polmikrobiyal florann
\ bu sirec hdander) 3 ook yaradan dokuye
\ & enaTyors
* ’
Cit {Skin) ~
Nasnr (Caby) ————————
Cat Ab Dokusy 4
tSubcutancous Tissue) |
Kemik (Bone) — @ ;\ s

Yalnizca enfeksiyona odaklanip mekanik basinci (off-loading) ve vaskiiler

perflizyonu goz ardi etmek, tedavi bagansizhgina yol agar.




Multidisipliner Yaklasim: EKkip ve Roller

infeksiyon Hastaliklari Vaskiler Cerrahi Ortopedi / Podiyatri
Antibiyotik yonetimi, kaltir PAH degerlendirme, Cerrahi debridman,
yorumu, tedavi suresi, revaskularizasyon plani, kritik osteomiyelit tedavisi,
ampirik antibiyotik secimi iskemi yonetimi amputasyon karari,
Endokrinoloji Radyoloji Yara Bakimi Ekibi
Glisemik kontrol Goruntlileme yorumu Pansuman, yara izlemi,
optimizasyonu, HbAlc (MRI/PET), kemik biyopsisi egitim, ayaktan takip
hedefleme, insulin yonetimi koordinasyonu

[ Multidisipliner yaklasim klinik sonugclari iyilestirir, amputasyon riskini azaltir !!!




Tesekkdrler... ~
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