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yak ülserleri diyabetin en sık karşılaşılan ve ciddi komplikasyonlarından
biridir ve diyabetik hastaların %12-25’i yaşamlarının herhangi bir döne-
minde ayak sorunu nedeniyle sağlık kuruluşlarına başvururlar.1-3 Yapılan

çalışmalar, travmatik olmayan ayak ampütasyonlarının en önemli nedeninin diya-
betik ayak infeksiyonları olduğunu göstermektedir.4-7 Bu infeksiyonların birden çok
uzmanlık alanından hekimlerin oluşturduğu ayak bakımı ekibi tarafından uzlaşı

Diyabetik Ayak İnfeksiyonları

ÖÖZZEETT  Diyabetik hastalarda ayak yaraları sık görülür ve bunlar sıklıkla infekte olur. Bu infeksi-
yonlar, önemli ölçüde morbidite ve mortaliteye yol açarlar ve alt ekstremite ampütasyonlarının da
en sık nedenidir. Genellikle periferal nöropatiye bağlı ayak ülserleri bu infeksiyonlar için en önemli
yatkınlaştırıcı faktördür. Değişik immünolojik bozukluklar ve periferal vasküler hastalıklar ikincil
rol oynarlar. Bu infeksiyonların yönetimi için klinisyenlere yardımcı olmak üzere son yıllarda ya-
yımlanmış kılavuzlar vardır. İnfeksiyonun etyolojik etkenlerinin neler olduğu iyi tanımlanmıştır.
Diyabetik ayak infeksiyonlarında Gram pozitif koklar (özellikle Staphylococcus aureus) en sık rast-
lanılan patojenlerdir. Kronik yarası olan veya yakın zamanda antibiyotik kullanmış hastalarda Gram
negatif çomaklar, iskemi veya gangren olması durumunda ise anaeroblar infeksiyon etkeni olabi-
lirler. Ek olarak, bu hastalarda kemik infeksiyonu da önemli bir sorundur. Bu derlemede diyabetik
ayak infeksiyonlarında patogenez, sınıflama, etken bakteriler ve tedavi yaklaşımları sunulmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Diyabetik ayak, infeksiyon, mikrobiyoloji, tedavi 

AABBSSTTRRAACCTT  Patients with diabetes often develop foot wounds, which frequently become infected.
These infections cause considerable morbidity, mortality and are often the proximate cause of lower
extremity amputation. The major predisposing factor to these infections is foot ulceration, which
is usually related to peripheral neuropathy. Peripheral vascular disease and various immunological
disturbances play a secondary role. Several recently published guidelines can assist clinicians in
managing these infections. The etiologic agents of infection have been well-defined, and these can
be anticipated by epidemiological and clinical clues. Aerobic Gram positive cocci (especially Staphy-
lococcus aureus) are the predominant pathogens in diabetic foot infections. Patients who have
chronic wounds or who have recently received antibiotic therapy may also be infected with Gram
negative rods, and those with foot ischemia or gangrene may have obligate anaerobic pathogens. Ad-
ditionally, bone infection in these patients is an important problem. In this review, pathogenesis,
classification, causative bacteria and approaches for diabetic foot infections are presented.

KKeeyy  WWoorrddss::  Diabetic foot, infection, microbiology, treatment
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şek lin de, dik kat li bir yö ne ti mi ge rek ir. Bu eki bin için de
tıb bın pek çok di sip li ni nin (in fek si yon has ta lık la rı, or-
to pe di, en dok rin, plas tik cer ra hi, vas kü ler cer ra hi, rad-
yoji, nük le er tıp, hi per ba rik ok si jen te da vi si uz ma nı)
bu lun ma sı zo run lu lu ğu dı şın da ge re ğin de tıp dı şı (ayak-
ka bı ve or to pe dik pro tez üre ti ci le ri vb.) ba zı uğ raş alan-
la rı nın da bu lun ma sı ge re ke bil mek te dir. Ayak pa to lo ji si
oluş muş ve ar dın dan in fek si yo nu ge liş miş di ya be tik has-
ta da iyi bir kli nik yö ne tim in fek si yo na bağ lı has ta ne ya -
tış sü re si, am pu tas yon vb. mor bi di te le rin sık lı ğı nı önem li
öl çü de azal tır.8 An cak gü nü müz de ko nu üze ri ne önem -
li bi lim sel iler le me le rin sağ lan mış ol du ğu nun bi lin me -
si ne kar şın çok di sip lin li kli nik yö ne ti min pek çok
mer kez ta ra fın dan tam ola rak ya pı la mı yor ol ma sı önem -
li bir so run ola rak kar şı mız da dur mak ta dır. Ül ke miz de
tip II di a be tes mel li tus pre va lan sı bu ko nu da ya pıl mış
ge niş bir top lum ta ra ma sın da %7,2 ola rak bil di ril miş tir.9

Ka ba bir he sap la ma ile ül ke miz de yak la şık 300 – 400 bin
di ya be tik ayak in fek si yo nu bu lu nan has ta var dır. Şekil
1’de di ya be tik ayak sen dro mu nun epi de mi yo lo jik da ğı -
lı mı gö rül mek te dir.10

Ül ke miz de ko nu ile il gi le nen he kim le rin ye ter siz -
li ği, has ta la rın has ta ne ye ya tı rıl ma la rı du ru mun da uzun
sü re yat ma la rı ge rek li li ği ve di ya be tik has ta lar da olu şan
ayak in fek si yo nu nun ko lay te da vi edi le me ye ce ği ne iliş-
kin ina nış ne de niy le bu has ta la ra ke sin te da vi ola rak am-
pü tas yon öne ril mek te dir.11 Bu yazı ko nu ile il gi le nen
he kim le re di ya be tik ayak in fek si yon larının kli nik yö ne -
ti mi ko nu sun da yardımcı ol mayı amaç lamıştır.

Dİ YA BE TİK AYAK İNFEK Sİ YO NU NUN PA TO GE NE Zİ

Di ya be tik ayak sen dro mu nun pa to ge ne zi kar ma şık, kli-
nik gö rü nü mü ise çok de ğiş ken dir. İnfek si yo na du yar -
lı lık baş ta nö ro pa ti ol mak üze re ba ğı şık lık sis te mi nin
ye ter siz li ği (nöt ro fil fonk si yon bo zuk lu ğu) ve ye ter siz
bes len me gi bi bir kaç fak tö re bağ lı dır.11 Ay nı fak tör ler

bu grup ta göz le nen iyi leş me nin za yıf olu şun da da
önem li rol oy na mak ta dır. Bu fak tör ler için de nö ro pa ti
ayak ta olu şan ül ser ve son ra sın da ge li şen in fek si yo nun
en önem li ne de ni dir. Ge rek nö ral bes len me de bo zuk -
luk ge rek se kon trol al tı na alın ma mış kan şeke ri dü ze -
yi nin nö ral hüc re ler de ya rat tı ğı yı kım son ra sın da
olu şan mo tor, du yu sal ve oto nom nö ro pa ti son ra sı ayak
ana to mi si nin bo zul ma sı (pen çe ayak, çe kiç par mak de-
for mi te le ri), ağ rı ile ti mim de bo zuk luk ve aşı rı ku ru lu -
ğa bağ lı çat lak la rın olu şu mu aya ğı dış et ken le re kar şı
ko ru ma sız bı ra kır.4,11-13 Mik ro ve mak ro vas kü ler yet-
mez lik ise ko ru ma sız du rum da ki aya ğın bes len me sin de
so run ile so nuç la na rak ayak ta is ke mi ye yol açar (Şekil
2). Ya pı lan ça lış ma lar di ya be tik has ta lar da nöt ro fil le -
rin fa go si tik ak ti vi te leri nin kan şeker dü ze yi nin yük-
sel me si ile bo zul du ğu nu gös ter mek te dir.14 Bu du rum
di ğer fak tör ler ile in fek si yo na açık du ru ma gel miş olan
aya ğın sa vun ma sın da da önem li de fek te yol aç mak ta ve
in fek si yon ge li şi mi ne ve son ra sın da iyi leş me sü re ci nin
so run lu ola rak de vam et me si ne yol aç mak ta dır. Tüm
bu fak tör le rin ne den ve so nuç la rı Tab lo 1’de gös te ril -
miş tir.4

İNFEK Sİ YO NUN SI NIF LA MA SI

Di ya be tik ayak in fek si yo nu ile kar şı la şan bir he kim için
baş lan gıç ta ki en önem li so run has ta nın ge nel du ru mu -
nun de ğer len di ril me si ile be ra ber in fek si yo nun de re -
ce len di ril me si nin ya pıl ma sı dır. Bu de ğer len dir me
has ta ya yak la şım da ya şam sal önem de dir. Gü nü müz de
di ya be tik ayak pa to lo ji si nin sı nıf lan dı rıl ma sın da pek
çok öne ri bu lun sa da en sık kul la nı lan ve ka bul gör müş
olan sı nıf lan dır ma lar Wag ner sı nıf la ma sı, Tek sas Üni-
ver si te si sı nıf la ma sı ve Ulus la ra ra sı Di ya be tik Ayak Ça-
lış ma Gru bu’ nun öner di ği PE DIS sı nıf lan dır ma la rı -
dır.15-17 Ya pı lan ça lış ma lar, Wag ner sı nıf lan dır ma sı nın
has ta nın sis te mik in fek si yo nu nun de ğer len di ril me si ve
has ta lı ğın so nu cu nun kes ti ri min de kul la nış lı ol ma dı ğı -
nı gös ter miş tir.18 Tek sas ve PE DIS sı nıf la ma la rı ge rek
ayak in fek si yo nu nun de ğer len di ril me sin de ge rek se
aya ğın di ğer pa to lo ji le ri nin de ğer len di ril me sin de uy -
gun sı nıf la ma öne ri le ri dir. An cak Tek sas Üni ver si te si
sı nıf la ma sı da Wag ner sı nıf la ma sın da ol du ğu gi bi sis te -
mik in fek si yo nun de ğer len di ril me sin de ye ter siz kal-
mak ta dır. Bu sı nıf la ma lar dı şın da Ame ri kan İnfek si yon
Has ta lık la rı Der ne ği’ nin (ID SA) di ya be tik ayak in fek -
si yon la rı na iliş kin reh be rin de bu lu nan in fek si yon sı-
nıf la ma öne ri si in fek si yo nun cid di ye ti ve sis te mik
ya yı lı mı nın de ğer len di ril me si açı sın dan uy gun öne ri -
ler de bu lun mak ta dır.4 Tab lo 2’de ID SA ve PE DIS sı nıf -

ŞEKİL 1: Diyabetik Ayak İnfeksiyonlarının Epidemiyolojisi (kaynak 10’dan alın-
mıştır).

HHaafififf  %%4400 OOrrttaa  %%3300--4400 CCiiddddii  %%2200--3300  

DDiiyyaabbeettiikk  hhaassttaa  ppooppuullaassyyoonnuu  %%77

AAyyaakk  üüllsseerrii  ggeelliişşeenn  hhaassttaa  %%1155--2255

İİnnffeekkssiiyyoonn  ggeelliişşeenn  hhaassttaa  %%4400--8800
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la ma sı na gö re in fek si yo nun de re ce len di ril me si kar şı -
laş tı rıl mış tır.10

MİK RO Bİ YO LO Jİ

Di ya be tik ayak in fek si yon la rın da an ti bi yo tik se çi mi ya-
pı lır ken alı nan ör ne ğin mik ro bi yo lo jik in ce le me si nin

göz önün de bu lun du rul ma sı ge nel ku ral ola rak ka bul
edil se de ço ğu kez bu se çim am pi rik ola rak ya pıl mak ta -
dır.19 Bu dav ra nı şın te me lin de in fek si yo nun de re ce si ne
gö re et ken mik ro or ga niz ma la rın ne ler ola bi le ce ği ne iliş-
kin ön gö rü ol ma sı yat mak ta dır.  İnfek si yo nun cid di ye -
ti, da ha ön ce sin de an ti bi yo tik kul la nı mı, am pü tas yon

ŞEKİL 2: Diyabetik ayak infeksiyonunun patogenezi (kaynak 11’den alınmıştır).

DDiiyyaabbeett

AAyyaakk  İİnnffeekkssiiyyoonnuu

EEkklleemm  hhaarreekkeettiinnddee
kkııssııttllııllııkk

AAnnoorrmmaall  aayyaakk  ppoossttüürrüü AAzzaallmmıışş  ddookkuu  bbeesslleennmmeessii

OOrrttooppeeddiikk  ssoorruunnllaarr  
((CChhaarrccoott  aarrttrrooppaattiissii))

AArrttmmıışş  aayyaakk  bbaassıınnccıı

AAzzaallmmıışş  aağğrrıı  vvee  ddeerriinn  dduuyyuu

ÜÜllsseerr  oolluuşşuummuu

İİsskkeemmii

MMoottoorr DDuuyyuussaall OOttoonnoommiikk

AA  ––  VV  şşaanntt

NNöörrooppaattii MMiikkrroovvaasskküülleerr  hhaassaarr MMaakkrroovvaasskküülleerr  hhaassaarr

Risk Faktör Risk faktörünün nedeni/sonucu

Periferal motor nöropati Pençe ayak, yüksek ayak arkı, sublukse metatarsofalangeal eklemler, artmış ayak basıncı ve 

kallus oluşması ile ortaya çıkan anormal ayak anatomisi ve biyomekaniği

Periferal duyusal nöropati Koruyucu ağrı duyusu eksikliği sonucu ısı, mekanik veya yüksek basınca bağlı oluşan küçük veya 

büyük süreğen yaralanmalar

Periferal otonomik nöropati Nemliliğin azalmasına bağlı kuru deride oluşan çatlaklar, nasırlar

Nöroosteoartropatik deformiteler Artmış ayak basıncına (özellikle midplantar bölgede) bağlı anormal ayak anatomisi ve biyomekaniği

Vasküler yetmezlik Nötrofil göçünün azalması, doku canlılığının kaybı ve yara iyileşmesinin gecikmesi

Kontrolsüz kan şekeri ve Bağışıklık sistemi (özellikle nötrofil fonksiyonları), yara iyileşmesi ve kollajen yapımında yetmezlik

diğer metabolik dengesizlikler

Hastanın özellikleri Görme kaybı, hareket kısıtlılığı, geçirilmiş ampütasyon (lar)

Uyumsuz hasta davranışları Temizlik kuralları, ayak bakımı, önleyici tedbirler ve sağlık kurallarına uyumsuzluk (aşırı kilo alma vb.)

Sağlık sisteminin yetersizliği Ayak bakımı, kan şekeri kontrolü, vb. konularda yetersiz hasta eğitimi, bu hastalarla birebir ilgilenecek tedavi 

merkezlerinin ve/veya yatak sayılarının yetersizliği, çok disiplinli yaklaşım eksikliği

TABLO 1: Diyabetik ayak infeksiyonu patogenezine yol açan faktörlerin nedenleri ve sonuçları 
(kaynak 4’den yararlanarak yeniden düzenlenmiştir) 
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var lı ğı, has ta ne ye ya tış ve ya sağ lık ba kı mı ile iliş ki li ol -
ma (di ya liz has ta sı vb.) gi bi fak tör ler has ta lar da et ken
ola bi le cek mik ro or ga niz ma la rın tü rü nü be lir le mek te dir
(Tab lo 3). Ye ni ya pıl mış bir ça lış ma has ta lar da ki me ti -
si li ne di renç li Staph ylo coc cus au re us (MRSA) bu run ta-
şı yı cı lı ğı nın da has ta nın ayak in fek si yo nu et ke niy le
uyumlu ol du ğu nu gös ter miş tir.20 Ya kın za man da ya yım-
la nan baş ka bir ça lış ma da da kro nik böb rek yet mez li ği -
nin di ya be tik ayak in fek si yo nun da MRSA için risk
fak tö rü ol du ğu gös te ril miş tir.21 Kan de mir ve ar k.22 yap-
tık la rı ça lış ma da has ta la rın da ha ön ce an ti bi yo tik kul la-
nı mı, ay nı ya ra ne de niy le tek rar la yan has ta ne ya tı şı nın
ol ma sı, has ta ne de ya tış sü re si ve os te o mi ye li ti nin bu-
lun ma sı nın di renç li bak te ri ile in fek si yon açı sın dan risk
fak tör le ri ol du ğu nu be lirt mek te dir ler. Na dir de ol sa di-
ya be tik ayak in fek si yon la rın da man tar lar et ken ola rak
sap tan mak ta ve bu nun için ayak ta ve ya tır nak ta ön ce -
den bu lu nan man tar in fek si yo nu nun en önem li risk fak-
tö rü ol du ğu be lir til mek te dir.23 Ge nel ola rak de ğer len di-
ril di ğin de ha fif ve or ta dü zey de in fek si yon lar da tek

mik ro or ga niz ma et ken ola rak bu lu nur ken (sta fi lo kok -
lar ve ya strep to kok lar), cid di ve ya şa mı teh dit eden in-
fek si yon lar da bir den çok mik ro or ga niz ma et ken ola rak
sap tan mak ta dır (me ti si li ne du yar lı ve ya di renç li sta fi -
lo kok lar, Gram ne ga tif ço mak lar ve Pse u do mo nas tür le -
ri vb).24

Has ta dan ya ra ye ri ör ne ği alı nır ken ya ra yü ze yin -
den sü rün tü ye ri ne de rin do ku ör ne ği nin alın ma sı en
doğ ru yak la şım dır. Ya ra yü ze yin den alı nan sü rün tü ör-
nek le ri ço ğu kez in fek si yon et ke ni ni içer se de ko lo ni ze
bak te ri le ri de içe re ce ğin den, te da vi ye da ha ge niş spek t-
rum lu an ti bi yo tik ler ile de vam edil me si ne yol aça cak tır.
Eğer has ta da os te o mi ye lit var lı ğı kli nik, la bo ra tu ar
ve/ve ya gö rün tü le me yön tem le ri ile gös te ril miş se bu du-
rum da de rin yu mu şak do ku ör ne ği ile be ra ber ke mik do -
ku ör ne ği de alın ma lı ve alı nan ke mik do ku nun hem
mik ro bi yo lo jik hem de pa to lo jik in ce le me si mut la ka ya-
pıl ma lı dır. Ya pı lan ça lış ma lar sü rün tü ve/ve ya de rin do -
ku ör nek le ri nin her za man os te o mi ye lit et ken ve ya
et ken le ri ni kap sa ma dı ğı nı gös ter miş tir.25-29 Tüm bun lar

İnfeksiyon Derecesi

Yaranın Klinik Görünümü IDSA PEDIS

İnflamasyona ait bulgu (eritem, ağrı, indürasyon, duyarlılık, ısı artışı) ve pürülan akıntının olmaması İnfeksiyon yok 1

İki veya daha fazla eritemli alan, ancak büyüklükleri 2 cm2’yi aşmamış ülsere lezyon, infeksiyon deri ve/veya Hafif 2

yüzeyel cilt altı doku ile sınırlı. Lokal veya sistemik belirti yok.

Sistemik olarak iyi durumda, metabolik olarak stabil infekte ayak yarası ve aşağıdaki bulgulardan en az biri Orta 3

olan hasta; 2 cm2’den büyük selülit, lenfanjit, gangren, yumuşak dokuda apse ve fasia altına yayılmış kas, 

tendon, eklem ve/veya kemiği içeren infeksiyon (sistemik inflamatuar yanıt sendromu bulguları yok)

Sistemik inflamatuar yanıt sendromu bulguları bulunan ve/veya metabolik olarak stabil olmayan Ciddi 4

infekte ayak yarası bulunan hasta (ateş veya hipotermi, taşikardi, hipotansiyon, lökositoz veya lökopeni, asidoz vb.)

TABLO 2: IDSA ve PEDIS sınıflamasına göre diyabetik ayak infeksiyonunun sınıflandırılması (kaynak 10’dan alınmıştır)  

Diyabetik Ayak İnfeksiyon Çeşidi Olası Etken(ler)

Ülser olmaksızın selülit Beta-hemolitik streptokoklar (özellikle grup B) ve Staphylococcus aureus

Ülser veya yara (yeni gelişmiş ve antibiyotik kullanılmamış) S.aureus ve Beta-hemolitik streptokoklar

Ülser veya yara (kronik ve daha önce antibiyotik kullanılmış) Genellikle birden fazla mikroorganizma (S.aureus, Beta-hemolitik streptokoklar ve 

Enterobacteriaceae). Daha önce sefalosporin kullanımı varsa enterokoklar da düşünülmeli. 

Ülser veya yara (daha önce hidroterapi almış veya yeşil – Pseudomonas aeruginosa (sıklıkla diğer bakterilerle birlikte)

mavi renkte pürülan akıntı var)

Geniş nekroz veya gangren var, iskemik ayak, kötü kokulu akıntı Birden çok miroorganizma (karışık aerobik Gram pozitif koklar, Enterobacteriaceae, 

nonfermentatif Gram negatif çomaklar ve anaeroblar)

Sağlık bakımı ile ilişkili Metisiline dirençli S.aureus, genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz üreten Gram negatif çomaklar

TABLO 3: Diyabetik ayak infeksiyonunun durumuna göre etken mikroorganizmalar (kaynak 10’dan alınmıştır)
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dı şın da alı nan ör nek le rin ae rob ve ana e rob in ce le me si
ya pıl ma lı dır. Ye ni so nuç lan mış ge niş has ta se ri si ni içe-
ren çok mer kez li ça lış ma da has ta lar dan alı nan ör mek -
ler de bir den faz la et ke nin sap tan ma ora nı %84 ola rak
bu lun muş, ör nek le rin %47’sin de ise ae rob ve ana e rob et-
ken ler bir lik te izo le edil miş, ae rob kül tür ba şı na or ta la -
ma 2,7 bak te ri, ana e rob kül tür ba şı na ise or ta la ma 2,3
bak te ri sap tan mış tır.30

OS TE O Mİ YE LİT

Di ya be tik ayak ta ge li şen in fek si yo na os te o mi ye li tin eş lik
et me si önem li bir so run dur. Di ya be tik ayak in fek si yon la -
rın da, yak la şık %50–60 ora nın da bir komp li kas yon ola-
rak os te o mi ye lit kar şı mı za çı kar.31 Di ya be tik ayak
ül se ri nin in fek te ol ması ve bu in fek si yo nun ke miğ e iler-
le me si, am pu tas yon ris ki nin ve bu na bağlı ola rak mor bi -
di te ve mor ta li te oran la rı nın dra ma tik ola rak art ma sı na
ne den ol mak ta dır.32 Bu ne den le di ya be tik has ta lar da ayak
kay bı nın ön len me si için yu mu şak do ku in fek si yo nu nun
kon trol al tı na alın ma sı ve eğer os te o mi ye lit ge liş miş se ta-
nı nın er ken ko nu la rak akut dö nem de te da vi ye baş la nıl -
ması gerekir. Di ya be tik ayak in fek si yon la rı na iliş kin tüm
reh ber le rin be lirt ti ği en önem li kav ram os te o mi ye lit ta-
nı sın da his to pa to lo jik ta nı dı şın da he nüz tam bir uz la şı ol-
ma ma sı dır.2,4,8,33-37 Yi ne os te o mi ye li tin te da vi si ne yö ne lik
tek so nuç ve ri ci in ce le me de ke mik bi yop si si son ra sı alı-
nan ör ne ğin mik ro bi yo lo ji in ce le me si dir.33,38 An cak bi-
yop si iş le mi nin gi ri şim sel bir iş lem ol ma sı gün lük
uy gu la ma da os te o mi ye lit ta nı sı nın ko nul ma sı için baş ka
yön tem le rin araş tı rıl ma sı na yol aç mış tır (Tab lo 4).39

Has ta nın öy kü ve fi zik mu a ye ne si nin de ğer len di -
ril me sin de da ha ön ce den ge çi ril miş am pü tas yo nun ol-
ma sı, ya ra yü ze yi nin 2 cm2’den bü yük ol ma sı ve ya ra
de rin li ği nin 3 mm’den faz la ol ma sı nın has ta da os te o mi -

ye li ti dü şün dür me si ge rek ti ği ya pı lan de ği şik ça lış ma -
lar la gös te ril miş ve bu ko nu da ki reh ber le re gir miş-
tir.1,33,35,40-43 Yi ne fi zik mu a ye ne sı ra sın da ucu künt me tal
prob ile ya pı la cak ke mik son da jı nın (pro bing to bo ne)
os te o mi ye lit ta nı sın da du yar lı lı ğı %38-87, öz gül lü ğü ise
%85-91 ara sın da de ğiş mek te dir.44-46 Son ya pı lan bir me -
ta ana liz bu yön te min di ya be tik ayak os te o mi ye li ti nin
ta nı sın da en az gö rün tü le me yön tem le ri (di rekt gra fi,
man ye tik re zo nans gö rün tü le me ve işa ret li lö ko sit sin-
tig ra fi si) ka dar iyi ol du ğu nu ve os te o mi ye lit ta nı sı nın fi -
zik mu a ye ne bul gu la rı (ayak ta hi pe re mi), ül se rin
ge niş li ği (≥2 cm2) ve de rin li ği nin (≥3 mm) öl çül me si ile
ön gö rü le bi le ce ği ni bil dir mek te dir.47 Ay rı ca ke mik son-
da jı yön te mi ile ke mi ğe do ku nul ma sı nın di ya be tik ayak
ül se ri bu lu nan has ta lar da ayak am pü tas yo nu açı sın dan
kö tü prog nos tik fak tör ler den bi ri ol du ğu gös te ril miş -
tir.48

Fi zik mu a ye ne de os te o mi ye lit ile ka rı şa bi le cek ve
ba zı du rum lar da gö rün tü le me yön tem le ri ile de ayı rı cı
ta nı sı ya pı la ma yan en önem li pa to lo ji Char cot ek le mi -
dir. Char cot ek le mi nin tar so me ta tar sal ek le mi tut ma sı
ve de ri bü tün lü ğü nün ge nel lik le bo zul ma mış ol ma sı na
kar şın os te o mi ye lit ge nel lik le me ta tars ba şı nı tu tar ve
de ri üze rin de ül se re lez yon ve/ve ya fis tül ağ zı bu lu -
nur.33

Ta nı da kul la nı la cak di ğer önem li pa ra met re erit ro -
sit se di men tas yon hı zı dır (ESH). De ği şik ça lış ma lar da
fark lı de ğer ler kul la nıl sa da or ta la ma ola rak ESH ’nın 70
mm/sa at üze rin de ol ma sı nın os te o mi ye lit ta nı sı nı dü şün-
dür me si ge rek ti ği ka bul edi lir.42,43,49-52 ESH ’nın bu şekil -
de bir sı nır de ğe ri nin os te o mi ye lit ta nı sın da be lir teç
ola rak kul la nıl ma sı na kar şın ben zer du rum C-reak tif
pro te in (CARP), lö ko sit ve pro kal si to nin dü ze yi için ge-
çer li bu lun ma mış tır.52-54

Di ya be tik ayak os te o mi ye lit le ri ge nel lik le yu mu şak
do ku da ki in fek si yo nun ke mi ğe iler le me si ile or ta ya çı -
kar. Bu ne den le ya kın za ma na ka dar yu mu şak do ku da
in fek si yon oluş tu ran et ken le rin ke mik do ku da da in fek -
si yo nu oluş tur du ğu ka bul edi lir di. An cak ya pı lan ba zı
ça lış ma lar la bu nun her za man böy le ol ma dı ğı gös te ril -
miş tir.25,55,56 Bu du rum ak la ke mik do ku nun mik ro bi yo -
lo jik in ce le me si nin de os te o mi ye lit ta nı sın da kul la nı-
la bi le ce ği ni ge tir mek te dir. Ke mik do ku mik ro bi yo lo jik
in ce le me si nin os te o mi ye lit ta nı sın da ye ri nin gö rün tü le -
me yön tem le ri ile kar şı laş tı rıl dı ğı bir ça lış ma da ke mik
do ku sun da bak te ri üre me si nin os te o mi ye lit ta nı sın da
du yar lı lı ğı %92 öz gül lü ğü %60, işa ret li lö ko sit sin tig ra -
fi si nin du yar lı lı ğı %91, öz gül lü ğü %67, man ye tik re zo -
nans (MR) gö rün tü le me nin du yar lı lı ğı %78, öz gül lü ğü

Fizik muayene

Kemik sondajı (Probing to bone)

Laboratuar bulguları;

Biyokimyasal inceleme

Kemik doku mikrobiyolojik incelemesi

Kemik doku patolojik incelemesi

Direkt ayak grafisi

Yüksek çözünürlüklü ultrasonografi

Üç veya dört fazlı ile beraber işaretli lökosit sintigrafisi

Manyetik rezonans görüntülemesi

TABLO 4: Diyabetik Ayak Osteomiyelitinde Tanı Yöntemleri
(kaynak 39’dan alınmıştır)
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ise %60 ola rak bu lun muş tur.38 An cak mik ro bi yo lo jik in-
ce le me ama cı ile per kü tan ola rak Tru-cut iğ ne ile alı nan
bi yop si ma ter ya li gi ri len böl ge de ki yu mu şak do ku in fek-
si yon et ken le ri ile kon ta mi ne ola bi le ce ğin den mik ro bi -
yo lo jik in ce le me sı ra sın da yan lış so nuç la ra yol aça bi lir.33

Bu ne den le ör nek eğer ya pı la bi li yor sa deb rid man ör ne -
ği şek lin de alın ma lı dır.

Düz film ler için di ya be tik ayak ta ki akut os te o mi -
ye lit ta nı sın da %67 du yar lı lık ve %40 öz gül lük bil di ril -
miş ken, iz lem de ve kro nik ol gu lar da %70-80’e ya kın
öz gül lük de ğer le ri ne ula şı la bi lir.8,57,58 Düz film ler de gö-
rü len kla sik üç bul gu, de mi ne ra li zas yon, pe ri ost re ak si -
yo nu ve ke mik yı kı mı dır.33,59 An cak bu bul gu lar ge nel -
lik le in fek si yo nun 2-3. haf ta sın dan son ra düz film ler de
gö rü nür ola bi lir (ke mi ğin %40-70 kay bı son ra sı). Bu ne-
den le akut os te o mi ye lit ta nı sın da kul la nı la bi le cek gö-

rün tü le me yön tem le ri 3 ve /ve ya 4 faz lı ve ar dın dan işa-
ret li lö ko sit ile çe kil miş ke mik sin tig ra fi si ve MR gö rün -
tü le me dir. MR gö rün tü le me ile ya pı lan ça lış ma lar da
yön te min du yar lı lı ğı nın %90-100, öz gül lü ğü nün ise
%70-80 ara sın da de ğiş ti ği sap tan mış tır.60 Sin tig ra fik gö-
rün tü le me de ise işa ret le me için kul la nı lan rad yo ak tif
mad de ye gö re oran lar de ğiş mek te dir. Tc99m ile ya pı lan
işa ret le me son ra sı du yar lı lık %69-100, öz gül lük %18-79
ara sın da de ğiş mek te iken, In111 ile ya pı lan işa ret le me
son ra sı du yar lı lık %75-100 öz gül lük ise %73-89 ara sın -
da  bulunmuştur.60 Ya kın za man da ya pıl mış bir ça lış ma -
da FDG-Po sit ron Emisi yon To mog ra fi si so nuç la rı nın da
os te o mi ye lit ta nı sın da MR gö rün tü le me ka dar iyi ol du -
ğu be lir til mek te dir (du yar lı lık %81, öz gül lük %93).61

MR gö rün tü le me nin sin tig ra fi ye gö re en önem li avan-
tajı, ya pı la cak cer ra hi gi ri şim için yu mu şak do ku da cer-

ŞEKİL 3: Diyabetik ayak osteomiyelitinin tanısında görüntüleme yöntemlerinin algoritmik kullanımı (kaynak 59’dan alınmıştır).
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ra hi sı nır la rı da ha iyi gös te re bil me si dir.33 Bu na kar şın
Char cot ek le mi pa to lo ji si ile os te o mi ye lit ayı rı cı ta nı -
sın da ise sin tig ra fi MR gö rün tü le me ye gö re da ha iyi so -
nuç ver mek te dir.59 An cak gö rün tü le me yön tem le ri nin
tanısal değ er le ri nin ve ma li yet et kin lik le ri nin araş tı rıl -
dı ğı bir me ta ana liz de araş tı rı cı lar has ta la ra ya pı lan gi ri -
şim sel ol ma yan ta nı iş lem le ri nin te da vi ye kat kı
sağ la ma dı ğı nı an cak ma li yet ler de ar tı şa yol aç tı ğı nı be-
lirt mek te dir ler.60 Bu ne den le os te o mi ye lit ta nı sın da be-
lir li bir al go rit ma yı iz le mek en uy gun yön tem ola cak tır
(Şekil 3).59

TE DA Vİ

Di ya be tik ayak in fek si yo nu nun te da vi sin de en önem li
amaç has ta nın ya şa mı ile bir lik te aya ğı nın kur ta rıl ma sı -
dır. Am pü tas yon dan ola bil di ğin ce ka çın mak için iyi bir
te da vi plan la ma sı ya pıl ma lı dır. Bu nun için ön ce lik li ola-
rak has ta nın ayak in fek si yo nu nun ve sis te mik bul gu la -
rı nın de ğer len di ril me si ge rek mek te dir. Has ta has ta ne ye
ya tı rı la rak mı yok sa ayak tan mı te da vi edi le cek, am pi -
rik an ti bi yo tik baş la ma yı ge rek ti re cek sep tik bir du ru -
mu var mı, baş la na cak olan an ti bi yo tik oral mı yok sa

ŞEKİL 4: Diyabetik ayak infeksiyonunda tedaviye algoritmik yaklaşım (kaynak 11’den yararlanılarak yeniden düzenlenmiştir).

İnfeksiyonun ciddiyetini ve hastanın metabolik durumunu belirle (IDSA veya PEDIS
sınıflaması kullanılabilir),
Yarayı temizle, debride et, kemik sondajı ile kemiğin ulaşılabilirliliğini kontrol et,
Ayağın nörolojik ve vasküler durumunu belirle,
Ayağın düz filmini çekmeyi düşün.

Hafif/orta dereceli infeksiyon (IDSA)
Evre 2 – 3 (PEDIS)

Ciddi infeksiyon (IDSA)
Evre 4 (PEDIS)

Hastaneye yatış gereksinimini değerlendir,
Yara yeri kültürü, Gram boyama,
Uygun yara bakımından emin ol, 
Lezyonun kolayca görülebildiğinden emin ol,
Empirik antibiyotik tedavisini seç, oral ajan düşün

Hastayı hastaneye yatır
Metabolik olarak kontrol altına al
Cerrahi konsültasyon (vasküler, ortopedik),
Yara yeri kültürü (tercihan derin doku) ve
gerekirse kan kültürü al,
Ampirik parenteral antibiyotik tedavisine başla

2-4 gün içinde yeniden değerlendir 
(dramatik olarak kötüleşiyorsa daha erken)

İyileşiyorsa, 
antibiyotik rejimini
daha dar spektrumlu
ve daha ucuz olanla
değiştirmeyi düşün

Haftalık kontrol

İnfeksiyon iyileşti ise aylık kontroller
Tekrarlayan infeksiyonda osteomiyeliti düşün,
Yukarıdaki işlemleri tekrarla

İyileşmiyorsa,
Kültür/duyarlılık
sonuçlarını tekrarla,
Hasta uyumunu değer-
lendir,
Lokal yara bakımını
değerlendir,
Osteomiyelit açısından
değerlendir (MR
görüntüleme, sintigrafi)

Kötüleşiyorsa, 
ciddi infeksiyon
tarafına geç İyileşiyorsa, oral an-

tibiyotik tedavisine geç,
“Hafif/orta dereceli in-
feksiyon” tarafına geç  

Yanıt vermiyor veya kötüleşiyorsa,
Doku tutulumunun yaygınlığını
belirle (cerrahi eksplorasyon veya
MR görüntüleme ile),
Kültür/duyarlılık sonuçlarını göz-
den geçir,
Antibiyotik rejimini değerlendir,
Ayak cerrahisine gereksinimi
değerlendir (insizyon ve drenaj,
rezeksiyon, revaskülarizasyon)

Kötüleşiyorsa uygun seviyeden ampüte et

Günde en az bir kez hastayı değerlendir, 
inflamatuar laboratuar belirteçlerini 
(lökosit düzeyi, CRP, ESH, prokalsitonin vb.)
düzenli olarak değerlendir
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pa ren te ral mi ola cak, in fek si yon için an ti bi yo tik dı şı te-
da vi yön tem le ri kul la nı la cak mı, in fek si yo nun te da vi si
dı şın da vas kü ler ya pı nın dü zel til me si için bir gi ri şim ya-
pı la cak mı? Bu ne den le di ya be tik ayak in fek si yo nu nun
te da vi si kav ra mı “tek bir te da vi ” de ğil, “te da vi ler bü tü -
nü ” ya ni bir yak la şım dır. Yak la şım al go rit mik ola rak
Şekil 4’de gös te ril miş tir.

İnfeksiyonun ciddi olup olmadığına, yaranın ve
hastanın metabolik durumunun değerlendirilmesi son-
rası karar verilir. Ya ra da de ri al tı do ku la ra (fa sya, kas,
ek lem, ke mik) ya yı lım var sa, lo kal ola rak cid di inf la -
mas yon, kre pi tas yon, bül, nek roz/gan gren sap ta nı yor sa
in fek si yon cid di dir. Ay rı ca sis te mik ola rak lö ko si toz ve -
ya lö ko pe ni, ateş ve ya hi po ter mi, hi po tan si yon, kon füz -
yon bul gu la rı da has ta nın du ru mu nun cid di ol du ğu nun
gös ter ge le rin den dir. Me ta bo lik ola rak cid di/kö tü le şen
hi perg li se mi, asi doz, azo te mi ve elek tro lit bo zuk luk la rı
ola bi lir. Bun lar dı şın da pa ren te ral an ti bi yo tik kul la nı mı
ge rek li li ği, ayak tan ya pı la ma ya cak ba zı ta nı sal test le rin
ya pıl mak is ten me si, cer ra hi girişim uy gu lan ma ge rek li -
li ği ve sos yal ne den ler has ta nın has ta ne ye ya tı rı la rak te-
da vi edil me si ni ge rek ti rir.

Am pi rik an ti bi yo tik se çi mi nin ne şekil de ola ca ğı -
na iliş kin pek çok ça lış ma ya pıl mış tır. An cak ya pı lan bir
me ta ana liz de di ya be tik ayak in fek si yon la rı nın te da vi -
sin de kul la nı lan an ti bi yo tik le rin et kin lik ve ma li yet le -
ri nin kar şı laş tı rıl ma sın da ara la rın da her han gi bi ri nin
öne ril me si dü ze yin de ka nıt la rın ye ter siz ol du ğu be lir til -
mek te ve bu ko nu da ça lış ma la ra ge rek si nim ol du ğu vur-
gu lan mak ta dır.62 Bu gün öne ri len du rum has ta nın ge nel
du rum bo zuk lu ğu ve sep tik tab lo su var sa kül tür için ör-
nek ler alın dık tan son ra hız la ge niş spek trum lu bir an ti -
bi yo ti ğin baş lan ma sı, ha fif ve ya or ta dü zey de bir

in fek si yo nun ol ma sı du ru mun da ge re k me dik çe am pi rik
te da vi nin baş lan ma ma sı, te da vi nin alı nan ör nek le rin kü -
tür-an ti bi yog ram so nu cu na gö re se çil me si dir.11 Ke sin ya-
pı la cak tek öne ri, her ne du rum da olur sa ol sun kül tür
so nu cu  bek len me den am pi rik ola rak uy gu la na cak an ti -
bi yo tik te da vi si nin mut la ka sta fi lo kok la rı da içe ren
Gram po zi tif kok la rı kap sa ya cak şekil de ol ma sı ge rek ti -
ği şek lin de dir (Tab lo 5).19 Eğer has ta nın sağ lık ba kı mı ile
iliş ki si (böb rek yet mez li ği ne de niy le di ya li ze ba ğım lı,
ayak in fek si yo nu ne de niy le da ha ön ce has ta ne ye yat mış
ve an ti bi yo tik kul la nı mı var vb.) ve cid di in fek si yo nu
var sa (sep sis vb.) bu du rum da me ti si li ne di renç li S.au re -
us ve di renç li Gram ne ga tif bak te ri le ri de (özel lik le ge-
niş le miş spek t rum lu be ta lak ta maz üre ten ler de da hil)
kap sa ya cak bir te da vi nin baş lan ma sı uy gun bir se çe nek
ola cak tır.22,63,64

Di ya be tik ayak in fek si yon la rı nda di ğer bir yardımcı
te da vi yön te mi hi per ba rik ok si jen (HBOT) te da vi si dir.
HBOT ba sınç oda sı na alı nan has ta ya nor mal at mos fer
ba sın cın dan da ha yük sek ba sınç lar da ara lık lı ola rak
%100 ok si jen so lu tul ma sı esa sı na da ya nır ve kul la nım -
da ki te mel amaç ya ra ve çev re sin de ki hi pok si yi gi der -
mek ve ya ra iyi leş me sü re ci ni en uy gun dü ze ye
çek mek tir.65 Cid di di ya be tik ayak in fek si yo nu bu lu nan
has ta lar da HBOT uy gu la nan lar da uy gu lan ma yan la ra
oran la am pü tas yon oran la rı nın düş tü ğü nü gös te ren ça-
lış ma lar var dır.66-68 An cak ba zı ça lış ma lar da her iki grup
ara sın da fark ol ma dı ğı, hat ta ba zı ça lış ma lar da HBOT
uy gu la nan lar da so nuç la rın olum suz ol du ğu da bil di ril -
mek te dir.69 HBOT’ nde önem li olan, in di kas yo nun doğ -
ru ve za ma nın da ko nul ma sı, has ta se çi mi nin doğ ru
ya pıl ma sı ve te da vi pro to ko lu nun has ta ya uy gun ol ma -
sı dır. Bu ko nu da kli nik bul gu lar ve do ku per füz yo nu nu

İnfeksiyon tipi Olası Etken Antibiyotik

Akut infeksiyon, daha önce antibiyotik kullanımı yok, Aerobik Gram pozitif koklar Penisilinaza dayanıklı penisilinler, birinci kuşak sefalosporinler

MRSA riski düşük

Sağlık bakımı ile ilişkili ve MRSA riski yüksek MRSA Ko-trimoksazol, doksisiklin, klindamisin, glikopeptidler, 

linezolid, daptomisin

Kronik yara ve daha önce antibiyotik kullanımı var Gram pozitif koklar, Betalaktam – betalaktamaz inhibitörleri, ikinci veya üçüncü kuşak 

Gram negatif çomaklar ± anaeroblar sefalosporinler, ertapenem, florokinolonlar

Nekrotik, gangrenli, kötü kokulu iskemik ayak Gram pozitif koklar, Gram negatif Klindamisin (±florokinolonlar), metranidazol + florokinolonlar, 

çomaklar ve anaeroblar betalaktam – betalaktamaz inhibitörleri, karbapenemler

Hidroterapi almış, yeşil – mavi renkte akıntısı olan yara Pseudomonas aeruginosa Antipseudomonal florokinolon, penisilin veya sefalosporin 

TABLO 5: Diyabetik ayak infeksiyonlarında empirik antibiyotik seçimi (kaynak 19’dan alınmıştır).

MRSA: Metisiline dirençli Staphylococcus aureus  
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gös te ren trans ku ta nöz par si yel ok si jen ba sın cı (TcPO2)
öl çüm le ri yol gös te ri ci dir ve ya ra böl ge sin de ki TcPO2
de ğe ri 40 mmHg nın al tın da öl çü len, or ta-cid di de re ce -
de hi pok si si olan has ta lar HBOT için iyi aday dır lar.70

Di ya be tik ayak in fek si yon la rın da di ğer me di kal te-
da vi yak la şım la rı (be cap ler min, gra nü lo sit – ko lo ni sti-
mü le fak tö rü, mag got te da vi vb.) ka nı ta da ya lı tıp
açı sın dan he nüz tam ola rak ka bul edi le bi lir dü zey de ol-
ma sa da ba zı so nuç la rı ile umut ve ri ci dir.71-73

Bu te da vi ler dı şın da ayak in fek si yo nu iler le miş
ve/ve ya os te o mi ye li ti bu lu nan has ta lar da cer ra hi te da vi
her za man öne mi ni ko ru mak ta dır. Cer ra hi te da vi de te -
mel yak la şım in fek te ala nın aya ğın ana to mik ya pı sı nı
çok boz ma ya cak ve son ra sın da iş lev sel bir ayak ola rak
has ta nın ya şa mı nı zor laş tır ma ya cak dü zey de deb rid ma -
nı ve ge rek ti ğin de mi ni mal am pü tas yo nu dur.11 Ya pı lan
ça lış ma lar ma jör am pü tas yon la rın çö züm ol ma dı ğı nı, ak-
si ne ge rek ma li yet et kin lik, ge rek se has ta mor bi di te ve
mor ta li te si açı sın dan mi nör cer ra hi gi ri şim ve uza mış an-
ti bi yo tik te da vi si ile in fek si yo nun kon trol al tı na alın ma-

sın dan da ha kö tü so nuç la rı ol du ğu nu gös ter mek te dir.74

Ma jör am pü tas yon lar son ra sı has ta la rın 3 yıl lık ya şam
bek len ti le ri ay nı yaş gru bun da ki bi rey le re gö re %50
azal mak ta, te da vi ma li ye ti ise mi nör am pü tas yon la ra
oran la yak la şık 1,5 kat art mak ta dır.75 Son 20 yıl dır di ya -
be tik ayak in fek si yo nu olan has ta lar da te da vi yak la şım -
la rı nın de ğiş me si ile am pü tas yon oran la rın da be lir gin
azal ma var dır.76 Özel lik le ko nu ile il gi le nen he kim le rin
ça lış tık la rı bi rim ler de kon sey ler oluş tu ra rak has ta la rın
te da vi si ile il gi li ka rar la rı bir lik te al ma la rı am pü tas yon
oran la rı nı be lir gin ola rak dü şür mek te dir.77

So nuç ola rak di ya be tik bir has ta da en iyi yak -
la şım ayak pa to lo ji si ge liş me si ni ön le me ye ça lış -
mak, ana to mik bo zuk lu ğu bu lu nan ve/ve ya ya ra sı bu lu -
nan has ta da ise in fek si yon ge liş me den du ru mu kon trol
al tı na al mak tır. Bu has ta lar da bir kez in fek si yon ge liş -
tik ten son ra ge rek has ta ge rek bu nu te da vi et me ye ça lı -
şan he kim ler açı sın dan zor lu bir sü reç baş la mak ta dır.
An cak son yıl lar da bu zor lu sü re ci ba şa rıy la so nuç lan -
dır mak ta he kim le rin eli geç mi şe gö re da ha güç lü dür.
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