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Diyabetik Ayak Enfeksiyonları
(DAE)

• DAE hospitalizasyon gerektiren en sık DM 
komplikasyonu

• DM’li her üç hastadan birinde ayak ülseri 
gelişme riski

– 1 yıl sonunda %15 mortalite

– 5 yıllık mortalite %50 yi buluyor

– %17-20 amputasyon

International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 
2021. https://www.diabetesatlas.org
Ndosi M, et al. Diabet Med. 2018; 35(1):78–88. 



DAE-Neden?, Nasıl?



DAE-Genel değerlendirme

1. Predispoze eden durumların 
tespiti

2. Enfeksiyonun ağırlığı, yaranın 
durumu

3. Etiyolojik etkenin saptanması

https://www.uptodate.com/contents/clinical-
manifestations-diagnosis-and-management-
of-diabetic-infections



DAE-Predispozan durumlar

• Nöropati, periferik arter hastalığı

• Kötü glisemik kontrol

• Ayakta deformite

• Ülser/amputasyon öyküsü

• İlaç öyküsü: SGLT2 inhibitörleri  kullanımında yüksek 
amputasyon riski

• Yaş, ırk, etnik köken

• DM komplikasyonları; retinopati, KBY,..

• Kırsal kesimde yaşama
– Düşük gelir düzeyi



DAE-Sınıflaması
• PEDIS (perfusion,extent/size, 

depth/tissue loss, infection, and 
sensation)

• Grade 1: İnfeksiyon yok

• Grade 2:Sadece deri ve yumuşak 
doku tutulumu

• Grade 3:Yaygın sellülit veya derin 
infeksiyon
– Grade 3O: Osteomyelit (OM)

• Grade 4:Sistemik inflamatuvar 
yanıt sendrom varlığı
– Grade 4O: OM

WAGNER
• Grade 0:Açık lezyon yok: deformite 

veya sellülit

• Grade 1:Derinin veya subkutan 
dokunun yüzeyel ülseri

• Grade 2:Tendon, kemik veya eklem 
kapsülüne ulaşan ülser

• Grade 3:Osteomyelit veya apsenin 
eşlik ettiği derin ülser

• Grade 4:Parmaklar veya ön ayağın 
gangreni

Senneville É,  et al. (IWGDF/IDSA 2023). 
Diabetes Metab Res Rev. 2024 Mar;40(3):e3687.



DAE-Mikrobiyolojisi

1. Sıklıkla polimikrobiyal

2. Yüzeyel enf.:Aerobik Gram +

3. Derin, kronik ülserler: Ek 
olarak enterokok, 
Enterobacteriaceae, P. 
aeruginosa, anaeroblar

4. Yaygın lokal enf., nekroz, pis 
kokulu akıntı, sistemik 
semptomlar,.. varlığında: Ek 
olarak anaeroblar
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Senneville É,  et al. (IWGDF/IDSA 2023). 
Diabetes Metab Res Rev. 2024 Mar;40(3):e3687.



Kültür
Ne zaman? Nasıl?

• Lokal enfeksiyon 

bulgusu yoksa Ø
• Kültür alınacak yer 

steril serum 
fizyolojikle 
yıkanmalı/silinmeli

• Varsa nekrotik doku 
uzaklaştırılmalıdır



  
   Derin doku  kültürü



Kemik Biyopsisi?



• 35 merkez, 447 hasta
• 2/3’ünde OM
• %60 Gram (-)

– E. coli  %15
– P. aeruginosa %12,4
– Proteus spp. %9,6

• %36,4 Gram (+)
– S. aureus %11,4 

Hatiopoglu M, et al. J Diabetes Complications. 
2016;30(5):910-6.



AFR?



Kan kültürü?



Direkt Grafi?

1
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MR?



Diğer radyolojik tetkikler
Lökosit Sintigrafisi

PET CT



OLGU-1
• 5Oy, E
• 12 yıldır DM

– İnsülin kullanıyor

• 2 aydır sol ayak baş parmağında yara
– amoksisilin-klavulanik asit 2×1gr tb, 

siprofloksasin 2×500 mg tb (aralıklı 
olarak 3,5 hft)

• Ateş olması ve kızarıklıkta ilerleme 
nedeniyle başvuran hasta yatırıldı

• Glukoz: 326, HbA1C: 8.5 Kreatinin:2,8 
mg/dL

• Lökosit:14500/mm³, CRP:92mg/L, 
ESR:84 mm/h 



OLGU-1
1. Yaranın durumu: PEDIS 4O
2. Mikrobiyolojik inceleme: Derin doku kültürü (Koagülaz negatif 

stafilokok+ P. aeruginosa+ Enterococcus faecium, kemik kültürü (P. 
aeruginosa), kan kültürü (KNS)

3. AB başlanması: Piperasilin Tazobaktam 
4. Görüntüleme yöntemleri: Doppler US( ADP akım Ø, MR (OM+, 

distal falanksta kırık+)
5. Cerrahi müdahale: 1. parmak amputasyonu(yatışının 8. gününde)

• Amputasyon sonrası operasyon yeri temiz
• 5 gün daha IV tedavi ile taburcu
• Takip: 1hft, 2 hft, 1 ay, 3 ay ve 6 ay sonra takip

– Tinea pedis ve onikomikozda düzelme
–  Kan şeker regülasyonu, HbA1C: 7, Kreatinin:1,2mg/dL



OLGU-2
• 68y, E

• 26 yıldır DM
– HT, KAH

• OAD kullanıyor

• 1hft önce sol ayak baş parmağında siyahlık, 2 
gündür bacağına yayılan kızarıklık

• AB kullanım öyküsü yok

• Hasta cerrrahi endikasyon nedeniyle yatırıldı

• Glukoz: 158, HbA1C: 6.8 Kreatinin:1,4 mg/dL

• Lökosit:10500/mm³, CRP:44mg/L, 
ESR:60mm/h 



OLGU-2
• Yaranın durumu: PEDIS 3

• Mikrobiyolojik inceleme: (-)

• Ampirik AB: SAM

• Görüntüleme yöntemleri: Doppler US (PA, 
ATA, PTA, ADP akımØ), MR (OM-)

• Revaskülarizasyon (-)

• Cerrahi müdahale: (Acil, yatışının 3. 
gününde)
– Tüm parmaklarda gangren



OLGU-2

• Operasyon esnasında alınan 
kültür:MSSA

• Post-op 4. gün

– Cerrahi alanda kötü koku, nekroz

– Kültür: üreme yok

– Post-op 5. gün arrest



DAE-Tedavi
Genel prensipler

• Etkili debritman
– Orta-ağır olgularda 24–48 içinde AB + cerrahi 
– Acil cerrahi endikasyonları: kompartman sendromu, yaygın 

iskemi, nekroz, apse,..

• Kültür
• Uygun AB

– İyi penetrasyon
– Renal/hepatotoksisite

• Kan şeker regülasyonu
• “off-loading”
• PAH yönetimi
• Rekonstrüksiyon

Senneville É,  et al. (IWGDF/IDSA 2023). 
Diabetes Metab Res Rev. 2024 Mar;40(3):e3687.
Tan JS, et al. Clin Infect Dis. 1996;23(2):286



Kimlere amputasyon yapılmalı?

• Komplike olmayan ön ayak OM varsa AB ile tedavi şansı 
verilebilir 

• Persistan sepsis (kaynak kontrolü için)

• AB tedavisini tolere edemeyen hastalar

• Uygun tedaviye rağmen ilerleyen kemik kaybı



Amputasyon yeri-enfeksiyon ilişkisi

• 543 DAE-OM nedeniyle parmak 
amputasyonu

• Uzun dönem takipte transartiküler ve 
transosseöz amputasyon arasında 
enfeksiyon gelişme riski açısından fark yok





DAE-AB Tedavisi

• Enfeksiyonun ağırlığı+olası etken

• Kültür sonucuna göre AB revizyonu

– Her üreyen etkene göre tedavi Ø

– Ampirik antipsödömonal Ø

•  YDE.de AB tedavi dozu standart olsa da 
DAE’de YÜKSEK DOZ önerilir

• Ulusal rehber önerileri öncelikli olmalıdır



DAE-Tedavi

• Hafif DAE

• Poliklinikten tedavi ve takip

• Tedavi

– Sefaleksin 

– Amoksisilin/Klavunat

– Linezolid, TMP/SMX, Klindamisin, Levo/Moksifloksasin

• Tedavi süresi:1-2hft

• Takip süresi: Tedavi sonrası 1 hft

Senneville É,  et al. (IWGDF/IDSA 2023). 
Diabetes Metab Res Rev. 2024 Mar;40(3):e3687.



DAE-Tedavi
• Orta DAE

• Poliklinikten tedavi ve takip

– Hospitalizasyon?

• Tedavi

– Cerrahi debritman gerekiyorsa IV

– SAM, 3.k Sefalosporin+Klindamisin/Metronidazol

– Piperasilin /Tazobaktam, Karbapenemler

– Teikoplanin, Vankomisin, Linezolid, Daptomisin,..

• Tedavi süresi:2-4hft (OM yoksa klinik iyileşme sağlanana kadar)

– IV ile klinik yanıt varsa Oral AB ile idame

• Takip süresi tedavi sonrası 2-4 hft

Senneville É,  et al. (IWGDF/IDSA 2023). 
Diabetes Metab Res Rev. 2024 Mar;40(3):e3687.



DAE-Tedavi

• Ağır DAE

• Yatarak tedavi ve takip

• Tedavi

– Piperasilin /Tazobaktam, Karbapenemler, Teikoplanin, 
Vankomisin, Linezolid, Kolistin,..

– Tigesiklin?

• Tedavi süresi: 2-6 hft

• Takip süresi: OM varlığında 6 ay

Senneville É,  et al. (IWGDF/IDSA 2023). 
Diabetes Metab Res Rev. 2024 
Mar;40(3):e3687.



Ağır DAE-Tedavi süresi

Cerrahi uygulama Post-op tedavi süresi

Etkili yumuşak doku debritmanı yapıldıysa 10 gün

Rezeksiyon yapıldı ve cerrahi alan temizse 2-5 gün

Rezeksiyon sonrası kemik marjında kültür pozitifliği 
var ise

3hft

OM varlığında minör amputasyon yapıldıysa 3 hft

OM varlığında amputasyon/rezeksiyon yapılmadı ise 6 hft

Senneville É,  et al. (IWGDF/IDSA 2023). 
Diabetes Metab Res Rev. 2024 Mar;40(3):e3687.



Kemik dokuya AB geçişi

• Tigesiklin, siprofloksasin, levofloksasin, SAM, 
daptomisin

• AMC, fusidik asit, sefepim, teikoplanin, 
rifampisin, seftazidim

• Pip/Taz, klindamisin, linezolid

• Ertapenem, seftriakson, vankomisin

Thabit AK, et al. Int J Infect Dis. 2019 
Apr;81:128-136.
Landersdorfer CB, et al. Clin Pharmacokinet. 
2009;48(2):89-124.



Yeni antibiyotikler

• MRSA: 
– Seftarolin

– Dalbavansin

– Oritavansin

– Tedizolid

• Pseudomonas aeruginosa 
– Seftazidim/avibaktam

– Seftolozan/tazobaktam

– Sefiderokol

Mougakou E, et al. Diabetes Ther. 2023 
Feb;14(2):251-263.



DAE-Yardımcı tedaviler

• AB emdirilmiş süngerler, topikal AB/antiseptikler,..
• G-CSF?
• Fotodinamik tedavi
• PRP uygulaması
• Biyoaktif peptidler:

– Defensinler, katelisidinler, dermisidinler, nisin, peksiganan,..

• Cerrahi dışı debritman
– Karbondioksit lazer, enzimatik, ultrasonik, elektroporasyon, 

hidrocerrahi ile debritman

• Kök hücre tedavisi
• Bakteriyofaj tedavisi



Rehber önerisi bulunmamaktadır



Hiperbarik oksijen tedavisi

• DAE tedavisi için tek başına yardımcı bir tedavi olarak 
kullanılması önerilmemektedir

Senneville É,  et al. (IWGDF/IDSA 2023). 
Diabetes Metab Res Rev. 2024 Mar;40(3):e3687.



Negatif basınçlı yara kapama 
uygulaması (VAC)

• Ödemi azaltır

• Nemli ortamı korumakta

• Sekonder enfeksiyonu azaltır

• Yarada küçülmeyi, ülserde tamamen kapanmayı 
sağlayabilir

• Yaranın kanlanmasını arttırır

• Granülasyon dokusunun gelişimini ve yara 
iyileşmesini hızlandırır

Sun YW, et al. Int J Low Extrem Wounds. 
2022:15347346221109045
Nather A,et al. Ann Acad Med Singap. 
2010;39(5):353-8. 



Multidisipliner yaklaşım

• Odağınızda sadece enfeksiyon varsa ve tek       
amacınız enfeksiyon tedavisi ise BÜYÜK 
OLASILIKLA BAŞARISIZ OLACAKSINIZ…



Sorular, sorular… 

• OM’nin geçip geçmediğine 

nasıl, karar vereceğiz?

• DAE varlığını, OM’yi 

gösteren spesifik biyo-

belirteç?

• Moleküler testlerin tanıda 

   yeri?

• Yeni AB.ler?



Son olarak…
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