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Dünyada 529 milyon diyabet hastası !

Türkiye’de 20-79 yaş aralığında yaklaşık 7 
milyon diyabet hastası 

Ülkemizde yaklaşık 1,4 milyon DAÜ tanılı 
hasta 

DAE önemli morbidite nedeni 

Amputasyon veya mortalite riski Diyabetle 
ilgili tüm maliyetlerin %15 i

World Health Organization. Diabetes [EB/OL]. [2018-09-07].

http://www.who.int/diabetes/en/.



Diyabetik Ayak İnfeksiyonlarının Tedavi Prensipleri

Tüm nekrotik dokular ve çevredeki kallusların debride
edilmesi, yara temizlenmesi ve uygun yara bakımı 

Kültür için uygun doku örneği alımı ve uygun 
antibiyotik tedavisi, 

Metabolik kontrol, 

Ayağın yükten ve basıdan kurtarılması (“off-loading”), 

PAH’ın tanısı ve uygun şekilde tedavisi ve

Ayağın işlevinin kazandırılması (rekonstrüksiyon)



Gelişebilecek önemli komplikasyonları nedeniyle lokal ya da sistemik bir 
diyabetik ayak enfeksiyonunda antibiyotik tedavisine başlanmalı 

Diyabetik ayak enfeksiyonu tedavisinin öncelikli hedefi enfeksiyonlu bir 
diyabetik ayak yarasını enfeksiyonsuz ayak yarasına çevirmektir. 

Tedavi başlangıcında enfeksiyonun şiddeti, sistemik toksisite varlığı, tutulan 
dokuların derinliği ve kapsamı, arteriyel perfüzyon ve olası revaskülarizasyon
ihtiyacı dikkate alınmalı  



Evre 1 enfeksiyon yok

Evre 2 Hafif enfeksiyon Deri ve subkutan dokuda sınırlı, sistemik bulguların olmadığı

lokal enfeksiyon bulgularının en az ikisi veya pürülan akıntı ve

yara etrafında < 2 cm eritem olmasıdır.

Evre 3 Orta enfeksiyon Yara etrafında ≥ 2cm’den geniş eritem ve/veya kas, fasya,

tendon gibi derin doku tutulumun olduğu yaralar

Evre 4 Şiddetli enfeksiyon Ayaktaki herhangi bir enfeksiyon ile birlikte SIRS bulgularından
en az ikisinin bir arada olması

SIRS bulguları;

Ateş > 38 °C veya hipotermi < 36 °C
Nabız > 90/atım/dk
Solunum sayısı >20/dk veya PaCO2 < 32 mmHg
Lökositoz >12000 veya lökopeni < 4000/mm3 veya ≥ %10
band formu

Osteomiyelit (O) Orta veya şiddetli enfeksiyonla beraber osteomiyelit (3O

veya 4O)

Kemik tutulumu olan orta veya şiddetli enfeksiyon



Şiddetli enfeksiyonve çoğu 
orta şiddetli inf. da uzman 
konsültasyonu sağlanmalı; 

Tedavi seçenekleri hasta 
bazında planlanmalı, 

• Ayak konusunda deneyimli cerrah, (ortopedist, plastik 
cerrah, damar cerrahının),   enfeksiyon hastalıkları 
uzmanı, endokrin uzmanı, yara hemşiresi)

Özellikle kompleks olgular 
diyabetik ayak kurulu 

tarafından değerlendirilmeli!



Diyabetik PAH ile birlikte ayağın herhangi bir bölümünü kapsayan 
enfekte ayak ülseri veya gangreni olan hastalarda acil 
konsültasyonla   drenaj zamanını ve /veya revaskülarizasyon
prosedürünü ayak cerrahı ve vasküler cerrahla birlikte 
endikasyonu belirleyin



Antibiyotik tedavisine başlamadan önce etken mikroorganizmanın 
belirlenmesi için uygun yara kültürünün alınması önemli

Akut ilerleyici yaşamı tehdit eden şiddetli DAE’nda kültür alıp sonucunu 
beklemeden tedavinin ampirik olarak olarak başlanması gerekir. 

• Patojenlerin yerel prevalansı, özellikle de antibiyotiklere dirençli bakterilere ilişkin yerel 
veriler dikkatle değerlendirilmeli 

Kronik, orta şiddetli yaşamı tehdit etmeyen bir enfeksiyon için kültür 
sonuçlarının beklenmesi daha uygun olacaktır. 

Saltoğlu N, Kılıçoğlu Ö, Baktıroğlu S, Oşar-Siva Z , Aktaş Ş, Altındaş M, ve ark. Diyabetik Ayak Yarası ve İnfeksiyonunun

Tanısı, Tedavisi ve Önlenmesi: Ulusal Uzlaşı Raporu. Klimik Dergisi 2015; 28(Özel Sayı 1): 2-34.



Saltoglu N, Yemisen M, Ergonul O, Kadanali A, Karagoz G, Batirel A, et al. Predictors for limb loss among patient with

diabetic foot infections: an observational retrospective multicentric study in Turkey. Clinical Microbiology and Infection. 2015;

21(7): 659-664 5.



DAÜ süresi, antimikrobiyal tedaviyi yönlendirmek için yararlı olabilir

Kısa süreli ve yüzeyel ülserlerde S. aureus daha sık, 
Derin ülserler  ve uzun süreli ülserlerde anaerop bakteriler ve 
GNB ler sık, 



Antibiyotik seçimi öncesinde hafif enfeksiyonu 
olan hastalarda genellikle yara kültürü gerekli 
değil!

Yakın zamanda antibiyotik tedavisi almamış ve 
ılıman bir iklim bölgesinde ikamet eden hafif 
(pedis 2. derece) diyabetik ayak enfeksiyonlu 
vakalarda 

• Sadece aerobik gram-pozitif patojenlere (beta hemolitik 
streptokoklar ve S. aureus) yönelik ampirik antibiyotik 
tedavi başlanması yeterli olacaktır

Kadanalı A, Saltoğlu N, Ak Ö, Aktaş Ş, Fatma Aybala Altay F, Bayraktaroğlu T, et al. Diyabetik Ayak Yarası ve

İnfeksiyonunun Tanısı,Tedavisi, Önlenmesi ve Rehabilitasyonu: Ulusal Uzlaşı Raporu, 2024. Klimik Dergisi 2024; 37(1): 1-43.



Orta/ şiddetli diyabetik ayak yumuşak doku infeksiyonunda tedavi 
öncesinde yaradan asepsiye dikkat edilerek kültür için doku örneği 
(küretaj veya biyopsi) alınmalı 

Özellikle çoklu ilaca dirençli mikroorganizma riski yüksekse uygun 
örneğin antibiyotik tedavisi öncesinde alınması ihmal edilmemelidir

1. Saltoğlu N. Diyabetik ayak enfeksiyonlarında antibiyotik tedavisi nasıl olmalıdır? Kadanalı A, editör. Diyabetik Ayak 

Enfeksiyonları. 1. Baskı. Ankara: Türkiye Klinikleri; 2024. p.18-23. 



Daha derin veya kronik yaralar genellikle aerobik Gram-negatif ve zorunlu anaerobik bakterileri 
içeren polimikrobiyal

Geçmiş bir yıl içinde MRSA enfeksiyonu veya bilinen kolonizasyon öyküsü olanlarda, 

• Son zamanlarda hastaneye yatış veya uzun süreli bir bakım tesisinde kalanlarda MRSA olabileceği dikkate alınmalı 

Şiddetli diyabetik ayak Enfeksiyonunda veya hastanın MRSA için riski söz konusu ise (yakın 
zamanda hastane yatışı, diyalize girme, önceki stafilokok infeksiyonu ya da kolonizasyonu v.b) 
kesin kültür ve duyarlılık sonuçları çıkana değin MRSA’ya etkili antibiyotik düşünülmeli

Ülkemizde orta/şiddetli infeksiyonlarda stafilokoklarda MRSA riski %5-20



Pseudomonas aeruginosa riski 

•Masere ülserlerde, 

•ayak ıslak kaldığında,

•diğer su veya nemli ortamlara maruz kalma durumlarında

Birkaç hafta önceki kültürlerinde psödomonas izole edilmiş, subtropik/tropik bölgelerde yaşayan, orta 
/Şiddetli enfeksiyonu olan vakalarda psödomonas etken olarak düşünülmelidir.

Ülkemizde orta/şiddetli enfeksiyonu olan hastalarda yapılan çalışmalarda Pseudomonas spp. ile diyabetik 
ayak enfeksiyonları oranı yüksek, psödomonas stafilokoktan sonra ikinci sırada yer alan bakteridir

Üreyen psödomonaslar arasında çok ilaca direnç (ÇİD) oranı da yüksek (%30) 

Bu durum tedavi yetersizliği ile daha yüksek mortalite/ampütasyon riskine sahip 

1. Saltoglu N, Yemisen M, Ergonul O, Kadanali A, Karagoz G, Batirel A, et al.  Predictors for limb loss among patient with 

diabetic foot infections: an observational retrospective multicentric study in Turkey. Clinical Microbiology and Infection. 2015; 

21(7): 659-664 5.  



Son yıllarda DAİnda çok ilaca dirençli mikroorganizmalarla karşılaşılmakta

Diyabetik ayak enfeksiyonları sürveyansı ile dirençli bakteriler (ESBL, 
Asinetobakter gibi) tespit edilmeli,

Hastanın kolonize-enfekte ayrımı yapıldıktan sonra, 

Antibiyograma uygun tedavi açısından hasta değerlendirilmeli

Saltoglu N, Ergonul O, Tulek N, Yemisen M, Kadanali A, Karagoz G, et al ; Turkish Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases,

Diabetic Foot Infections Influence of multidrug resistant organisms on the outcome of diabetic foot infection Int J Infect Dis. 2018 May;70:10-14. doi:

10.1016/j.ijid.2018.02.013.

Kandemir Ö, Akbay E, Şahin E, Milcan A, Gen R. Risk factors for infection of the diabetic foot with multi-antibiotic resistant microorganisms. J

Infect. 2007; 54(5): 439-45.

Ertugrul BM, Oncul O, Tulek N, Willke A, Sacar S, Tunccan OG, Yilmaz E, Kaya O, Ozturk B, Turhan O, Yapar N, Ture M, Akin F.A prospective,

multi-center study: factors related to the management of diabetic foot infections. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2012 Sep;31(9):2345-52.

Yahya Utlu , Okay Başak , Fürüzan Bozkurt-Kozan , M. Bülent Ertuğrul. Diyabetik Ayak İnfeksiyonlarında Etkenler ve Çoğul İlaç Dirençli

Patojenlerle İlişkili Faktörler. Klimik Dergisi 2019; 32(1): 84-9.



Akut yaşamı tehdit eden bir enfeksiyonda ampirik tedaviye 
yaranın ciddiyeti ve ilgili olası organizmaların değerlendirilmesi 
temelinde karar verilmelidir. 

Tedavi devamında kültür ve duyarlılık sonuçlarına göre daha dar 
bir kapsama geçilerek tedavi değişikliği yapılması önerilir

1. Peters, E., et al., Interventions in the management of infection in the foot in diabetes: A systematic review Diab Metab Res 

Reviews 2016. 21(Suppl 1): p. 145- 53. 



Antibiyotik Tedavi Prensipleri

Enfekte diyabetik ayak lezyonunun tedavisi, ideal olarak kültür sonuçları ile yönlendirilen dar 
spektruma odaklanmalı!

Kesin tedavi enfekte dokunun kültür sonuçları esas alınarak düzenlenmeli, 

Kesin tedavide hastanın klinik tedaviye vermiş olduğu yanıt değerlendirilmeli, 

Bunun yanı sıra uygun alınmış örneklerin antibiyotik duyarlılık sonuçlarına bakılmalı, 

Kesin tedaviye geçildiğinde tedavi süresi yeniden gözden geçirilmeli



Antibiyotik Tedavi Prensipleri

Ampirik tedavide yalnız etken olabilecek bakterilerin kapsanması hedeflenmeli; 

Yeterli doku düzeyi, düşük yan etki ve hasta uyumu gözetilmeli; 

Etkin ilaçlar, belirlenmiş dozlarda ve sürede kullanılmalı

Diyabetik hastalarda çoğunlukla diyabete bağlı nefropati sorunu mevcuttur. 

• Antibiyotik kullanımında doz seçiminde e-GFR mutlaka hesaplanmalı ve hastanın antibiyotik 
dozu ayarlanmalı 

• Mümkün olduğunca nefrotoksik etkili vankomisin, aminoglikozid gibi ajanlardan kaçınılmalı! 



Antibiyotik Seçiminde Nelere Dikkat Edilmeli?

Muhtemel veya kanıtlanmış nedensel patojen(ler) ve antibiyotiklere duyarlılıkları

Enfeksiyonun klinik şiddeti

Enfeksiyonlara karşı etkinliğine dair yayınlanan kanıt

Kommensal floraya ikincil hasar dahil olumsuz olay riski

İlaç etkileşimleri

Antibiyotiğin bulunabilirliği 

Maliyet 





Diyabetik Ayak Enfeksiyonunda Hangi Antibiyotikler Seçilmelidir?

Diyabetik ayak enfeksiyonu olan bir kişide, yumuşak doku veya kemik 
enfeksiyonunu tedavi etmek için herhangi bir özel antibiyotik rejiminin (spesifik 
ajan(lar), yol, süre) diğerlerinden daha iyi olduğu konusunda kanıt yok!

On üç randomize kontrollü çalışma, bir kohort çalışması , bir sistematik inceleme 
sonucunda diyabetik ayak osteomiyeliti de dahil olmak üzere DA çalışmalarında 
karşılaştırılan antibiyotikler arasında klinik sonuçlar açısından önemli fark 
bulunmamış!!

Selva Olid A, Barajas-Nava LA, Gianneo OD, Sola I, Bonfill Cosp X, Lipsky BA. Systemic antibiotics for treating
diabetic foot infections. Cochrane Database Syst Rev 2015;9:CD009061. 
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD009061.pub2

• Saltoglu N, Dalkiran A, Tetiker T, Bayram H, Tasova Y, Dalay C,et al. Piperacillin/tazobactam versus 
imipenem/cilastatin forsevere diabetic foot infections: a prospective, randomized clinical trial in a 
university hospital. Clin Microbiol Infect Dis 2010;16:1252-7

http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD009061.pub2


• Ülkemizde diyabetik ayak enfeksiyonunda dirençli mikroorganizmaları da 
dikkate alarak; 

• Birkaç hafta içerisinde antibiyotik tedavisi almış, kronik enfekte, ayağı ciddi 
iskemik, orta / şiddetli diyabetik ayak enfeksiyonu olan hastalarda, 

• Ampirik tedavinin Gram pozitif patojenleri kapsayan antibiyotik 
rejimine ek olarak +yaygın olarak izole edilen Gram-negatif patojenlere 
yönelik antibiyotiklerle başlanılması, +nekroz varlığında tedavinin olası 
zorunlu anaerobları da içermesi önerilir.



Kadanalı A, Saltoğlu N, Ak Ö, Aktaş Ş, Fatma Aybala Altay F, Bayraktaroğlu T, et al. Diyabetik Ayak Yarası ve

İnfeksiyonunun Tanısı, Tedavisi, Önlenmesi ve Rehabilitasyonu: Ulusal Uzlaşı Raporu, 2024. Klimik Dergisi 2024; 37(1):

1-43.

Lipsky BA, Senneville E, Abbas ZG, International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) Infection Guideline 2019. 

www.iwgdfguidelines.org. Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in persons with diabetes (IWGDF 2019 

update) https://doi.org/10.1002/dmrr.3280

https://doi.org/10.1002/dmrr.3280




Antibiyotik Tedavisinin Süresi Ne Olmalıdır? 

Enfeksiyonun klinik şiddetine, vasküler durum ve tedaviye verilen yanıta bağlı

Diyabetik ayak enfeksiyonu olan olgularda antibiyotik tedavi süresi 1-2 haftaya 
kadar

Antibiyotik tedavisinin optimal süresini bildirecek yüksek düzeyde kanıt 
olmamasına rağmen, hafif enfeksiyonu olan hastalarda yara bakımı ile birlikte 7 
günlük antibiyotik tedavisi genellikle yeterli

1. Gariani K, Lebowitz D, von Dach E, Kressmann B, Lipsky BA, Uckay I. Remission in diabetic foot infections: duration of 

antibiotic therapy and other possible associated factors. Diabetes Obes Metab.2019;21:244-251. 

Commons RJ, Charles J, Cheney J,  Lynar SA, Malone M, and on behalf of the Australian Diabetes-related Foot Disease 

Guidelines & Pathways Project.  Australian guideline on management of diabetes-related foot infection: part of the 2021 

Australian evidence-based guidelines for diabetes-related foot disease. Journal of Foot and Ankle Research (2022) 15:47 



Tablo 5: Klinik duruma göre antibiyotik tedavi süresi ve uygulama yolu 
(IWGDF 2019 update’den yararlanılmıştır) 

İnfeksiyon şiddeti (deri ve yumuşak doku) Veriliş yolu Süre 

Evre 2: Hafif po 1-2 hafta* 

Evre 3 / 4: Ilımlı/şiddetli po/başlangıçta iv 2-4 hafta 

Kemik/eklem   

Rezeke po/başlangıçta iv 2-5 gün 

Debrite (yumuşak doku infeksiyonu) po/başlangıçta iv 1-2 hafta 

Pozitif kültür veya kemik rezeksiyonundan 

sonra kemik sınırında pozitif histolojisi 

po/başlangıçta iv 3 hafta 

Cerrahi yapılmayan veya ölü kemik po/başlangıçta iv 6 hafta 

*cerrahi debritmanı takiben 10 gün                  iv: intravenöz 

 



Tedavi süresi

IDSA kılavuzu, orta ila şiddetli 
DAE'ler için 2-3 haftayı savunmakta

Daha yeni uluslararası IWGDF 
kılavuzu, orta dereceli DAE'ler için 
2-4 hafta süreli antibiyotik tedaviyi 
önerir, 

KLİMİK DA ULUSAL UZLAŞI kılavuzu 
da  benzer tedavi süresini önerir.  

Enfeksiyon yavaş iyileşiyor ancak yaygın 
ve beklendiğinden daha yavaş iyileşiyor 
ise veya ciddi PAH varsa antibiyotik 
tedavi 3-4 haftaya uzayabilir.

Uygun antibiyotik tedavinin 4 hafta 
sürdürülmesine rağmen iyileşme yoksa hastayı 
bu durumda yeniden değerlendirin, tanısal 
diğer çalışmaları veya alternatif tedavileri 
gözden geçirin. 



Antibiyotiğin Verilme Yolu Ne Olmalı?

Hafif diyabetik ayak enfeksiyonunda (Pedis 2) oral yolla antibiyotik verilmesi 
tercih edilir. 

Kritik organ iskemisi olanlar hariç, çoğu orta derecede (Pedis 3) diyabetik ayak 
enfeksiyonu tedavi başlangıcında veya başlangıçtaki intravenöz tedavi ile açıkça 
düzeldiğinde oral antibiyotik tedavisi ile yönetilebilir.

Şiddetli veya sistemik enfeksiyonu olan tüm hastalar ve bazı orta dereceli 
infeksiyonlar (kritik organ iskemisi varlığı gibi) için ampirik i.v antibiyotik 
başlanması gereklidir.



Doz ve dozlama aralığı için infeksiyonun şiddeti ve enfeksiyon bölgesinde 
yeterli ilaç seviyelerini sağlamak için vasküler yetmezliğin derecesi ve 
böbrek yetmezliği (kreatinin klirensine göre) dikkate alınmalı

Şiddetli (Pedis 4) diyabetik ayak enfeksiyonu olan bir hastada antibiyotik 
tedavisi başlangıçta parenteral yoldan uygulanır. 

• Bu hastaların şikayeti yoksa ve hasta klinik olarak iyileşiyorsa, oral tedavi kontrendike değil 
ve uygun bir oral seçenek mevcutsa devamında oral tedaviye geçilebilir



• Ampirik antibiyotik/ler
• Tedavi başarısızlığı

• Dirençli organizmaların seçimi

• İlaç toksisitesi ile ilgili komplikasyonlar 

• Konakçı mikrobiyomunun değiştirilmesi riski !

DAE’nda doğru antibiyotik seçiminde sürekli sürveyans ülke bazında 
ve hastane bazında önemli!!



Çok değişkenli analiz, 
erkek cinsiyet, 

diyabet süresi >20 yıl, 
enfekte ülserler, 

periferik vasküler hastalık öyküsü 
retinopati, 

GNR üremesinin ampütasyonun önemli bir belirleyicisi 
olduğunu ortaya koydu.



• 791 hasta, 19 merkez

• 536 mikroorganizma izole 

63 hastada (8%) yeniden 
hastaneye yatış
127 (16%) major amputasyon
24 (3%) hastada ölüm







AMPİRİK ANTİBİYOTİK 
TEDAVİSİNE YANIT 
ALINMADIĞINDA 
NEDENLERİ

Yetersiz odak kontrolü, 

Antibiyotik direnci, 

İskemi nedeniyle enfeksiyon bölgesinde azalmış antibiyotik 
konsantrasyonu,

Biyofilm oluşumu 

Kapsamı yetersiz antimikrobiyal

Vatan A, Saltoglu N, Yemisen M, Balkan II, Surme S, Demiray T, Study Group, Cerrahpasa Diabetic Foot. Association

between biofilm and multi/extensive drug resistance in diabetic foot infection. Int J Clin Pract. 2018 Mar;72(3):e13060..



DİYABETİK AYAK 
TEDAVİDE 
SORUN–BİYOFİLM

Ayak yaralarında mikroorganizmalar (% 60 –
80) oranında biyofilm üretmekte

Biyofilm varlığı kronik yaraların iyileşmesinde 
birincil engel

Biyofilm oluşumu bakteriyi antibiyotik etkisinden 
koruyan önemli mekanizma

Biyofilm içerisinde tek bir mikroorganizma türü 
ya da birden fazla tür olabilir. 

• Biyofilm içindeki bakterilerin MİK değerleri in-vitro 
sonuçlarından 100 – 1000 kat daha yüksek

• Rutin antibiyotik duyarlılık metotlarıyla serbest büyüyen 
mikroorganizmaların duyarlılık sonuçları belirlenebilir.





KRONİK YARALARDA BİYOFİLM İNFEKSİYONLARINI ÖNLEME VE TEDAVİ STRATEJİLERİ

Biyofilme etkili ilaçlar ile antibiyotik kombinasyonları, 

Topikal ANTİSEPTİK tedavi rejimleri,

Bakteriyofaj tedavileri, 

Selektif debridman özelliği olan larvaların antimikrobiyallerle kombine kullanımı çalışmaları 

QS inhibitörleri ile kombine kullanımı çalışmaları …..

Biyofilm ortadan kaldırılmadığı sürece rekürrens ve tedavi başarısızlığı!!

Høiby N, Bjarnsholt T, Moser C, Bassi GL, Coenye T, Donelli G. ESCMID guideline

for the diagnosis and treatment of biofilm infections 2014. Clin Microbiol Infect

2015 [E-pub Suppl 1:S1-25], doi: 10.1016/j.cmi.2014.10.024.  



Antibiyotiklerin biyofilme etkisi 



Diyabetik Ayak Osteomyeliti Tedavi Yolu ve 
Süresi 

Osteomiyelitte antibiyotik tedavisi süresi, ameliyattan sonra kalan etkilenen 
dokunun boyutuna veya cerrahi uygulamanın olup/olmamasına bağlı

Akut osteomyelitte tedavi süresi, en az iki haftası parenteral olarak uygulanmak 
üzere 4-6 hafta olarak önerilmiştir. 

Enfeksiyon ilk 2 ila 4 hafta içerisinde klinik olarak düzelmezse, 

• kültür için kemik örneği almak,

• cerrahi girişimde bulunmak, 

• rezeksiyon veya 

• alternatif bir antibiyotik rejimi seçilmesi düşünülmeli!



DAO Tedavisinde Yenilikler 

• Diyabetik ayak osteomiyelit vakaları başlangıçta parenteral tedavi 
gerektirir.  

Lipsky BA, Uckay I. Treating Diabetic Foot Osteomyelitis: A Practical
State-of-the-Art Update. Medicina(Kaunas, Lithuania).  2021; 57(4):339 

Yeni yayınlanmış çalışmalarda 7 gün sonra kanıtlanmış patojen 
duyarlı ise ve hastanın oral alınımını engelleyen bir durum yoksa 
yüksek biyoyararlanıma sahip olan etkili oral antibiyotik rejimine 
geçilmesi önerilmiştir.



Osteomyelit tedavisi için yaklaşık bir haftalık i.v tedavi sonrası ağırlıklı olarak kullanılan 
oral yolla tedavinin etkinliğinin intravenöz tedaviyle benzer olduğu bildirilmiş

• Li, H.-K., Rombach, I, et al. Oral versus intravenous antibiotics for bone and joint infection. 
N. Engl. J. Med. 2019,380, 425–436.)



• .

1. Li, H.-K., Rombach, I, Zambellas, R., Walker, S.A, McNally, M.A., Atkins, B.L, et al. Lipsky, B.A,  Hughes, H.C.; Bose, D.; 

Kümin, M.;et al. Oral versus intravenous antibiotics for bone and joint infection. N. Engl. J. Med. 2019,380, 425–436. 

1. Lipsky BA, Uckay I. Treating Diabetic Foot Osteomyelitis: A Practical State-of-the-Art Update. Medicina(Kaunas, Lithuania).  

2021; 57(4):339.  

Her ne kadar kısa süreli parenteral tedavi ve osteomyelitin tedavi 
süresinin azaltılması çalışmaları başarılı olsa da bunun rutin 
olarak uygulanması için yeterli kanıt henüz oluşmadığından 

hasta bazında değişiklik önerileri düşünülebilir



Kronik osteomyelit tedavisinde

1. Lipsky BA, Senneville E, Abbas ZG, International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) Infection Guideline 2019. 

www.iwgdfguidelines.org. Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in persons with diabetes (IWGDF 2019 

update) https://doi.org/10.1002/dmrr.3280. 

Enfekte kemik tamamen çıkarılmış, yumuşak dokuda temizse post-op 5 
gün daha i.v. yolla tedavi, 

Yumuşak dokuda enfeksiyon devam ediyorsa 2 hafta daha antibiyotik 
tedavisi 

Enfekte kemik çıkarılmamış ise 3 ay daha antibiyotik tedavisi önerilir. 



Sonuç olarak, 

Diyabetik ayak infeksiyonları takibi ve 
tedavisi hem hasta için hem hekim için 

meşakkatli ve uzun bir yoldur. 

Bu nedenle, infeksiyonu önleme, ayak 
koruma ve diyabet kontrolü esas olarak 

ele alınmalıdır. 


