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Diyabetik Ayak Infeksiyonu Olan Hastalarin
Yonetimi
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Soru(n)

Infeksiyon hastaliklar1 poliklinigine bagvuran, cerrahi debridman, amputasyon veya damar cerrahisi gereken
hastalara uygun ve etkili tedavinin saglanmasinda giigliikler yasanmas.

Olay/Olgu

Diyabetik ayak infeksiyonu olan hastalar, infeksiyon hastaliklar1 poliklinigimize genellikle ayakta iyilesmeyen
yara, akinti, sislik, renk degisikligi gibi sikayetler ile bagvurmaktadir. Bazen bu bulgulara halsizlik, ates gibi
bulgularda eklenmektedir. Poliklinigimizde iyi bir anamnez alinip, fizik muayenesi yapildiktan sonra gerekli
laboratuvar ve radyolojik incelemeler yapilmaktadir. Hafif infeksiyon bulgular: olan erken evre hastalara, yakin
takiple ayaktan tedavi verilmektedir. Daha ileri evrelerde olan, osteomiyelitin eslik ettigi veya etmedigi, nekro-
tik dokular iceren lezyonu bulunan hastalarda endokrinoloji, ortopedi, plastik cerrahi ve kalp damar cerrahisi
konsiiltasyonlar1 yapilip hastaneye yatirilarak ampirik antibiyotik tedavisi baglanmaktadir. Antibiyoterapisi bas-
lanan, incelemeleri siiren hastalarda debridman ve benzeri cerrahi islemlerin uygulanmasinda zaman zaman
gecikmeler yasanmaktadir. Gerekli cerrahi miidahalenin zamaninda yapilmadig: hastalarda tek basina antibi-
yoterapi ile tedavi bagaris1 daha diisiitk olmaktadir. Tedavi siiresi uzamaktadir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Ileri evre diyabetik ayak infeksiyonu olan, osteomiyelitin eslik ettigi veya etmedigi, nekrotik dokular iceren
lezyonu bulunan hastalar hastaneye yatirilip fizik muayeneleri tamamlandiktan sonra gerekli laboratuvar ince-
lemeleri yapilip ampirik antibiyotik tedavisi baglanmaktadir. Bu hastalar genellikle bagvuru 6ncesinde pek ¢ok
farkl1 antibiyoterapileri almis olmaktadirlar. Onceki tedavileri gdzoniinde bulundurularak antibiyoterapileri
belirlenmektedir. Laboratuvar incelemeleri olarak oncelikle yara kiiltiirti ve Gram boyamasi, tam kan sayimi,
C-reaktif protein, eritrosit sedimentasyon hizi, kan sekeri, tam idrar incelemesi, kan iire azotu, kreatinin, alanin
aminotransferaz, aspartat aminotransferaz, protein ve albumin istenmektedir. Bu arada direkt grafi, manyetik
rezonans goriintiileme incelemeleri yapilmaktadir. Endokrinoloji, ortopedi, plastik cerrahi ve kalp damar cer-
rahisi konstiltasyonlar: istenerek ortak takip hedeflenmektedir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Diyabetik ayak infeksiyonlarinin erken ve etkili bir sekilde tedavilerin yapilmasi, tedavi bagarisini artiracak,
hatta ampiitasyon ihtiyacini azaltacaktir. Bunun bagarilabilmesi ancak multidisipliner yaklasim ile méimkiindiir.
Bu amagla hastanelerde “multidisipliner ayak bakim ekipleri” veya “diyabetik ayak konseyleri’nin olugturulmasi
faydal olacaktir. Boylelikle diyabetik ayak infeksiyonu olan hastalar hizli bir sekilde degerlendirilecek ve hizli
bir sekilde tedavilerinin planlanmasi saglanacaktir.
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