OLGU SUNUMU



* S.N.
« 58 yasinda hasta

« Bulanti-kusma sikayeti ile acil servise
basvuruyor



Ozgecmis

— 25 senedir hipertansiyon
— 25 senedir diyabet
— Diyabetik ayak

— 10 sene once travmaya bagli cene kemiginde
Kirtk olmasi uzerine hastanin genesine platin
protez takiliyor

— Opere benign tiroid nodulu
— Kolesistektomi (yaklasik 30 sene once)
— Apendektomi



Hikayesi-1

— Son 1 haftadir bulanti-kusmasi olan hastanin
karin agrisi da oluyor

— Epigastrik bolgeden baslayan agri, batina
yayiliyor, sirtina vurmuyor

— Ustime-titreme sikayeti de olan hasta atesini
hic olcmemis
— Son 3 ayda 7 kilo kaybettigini belirtiyor



Hikayesi-2

Hastanemiz diyabet polikliniginden takipli olan
nastamiz

antus 1x1 2 IU ve humolog 2x32 U
Kullanmasina ragmen kan sekerleri hep

250 mg/dL Uzerine cikiyor




Hikayesi-3

— Hastanemiz dermatoloji servisinde 6 ay kadar
once enfekte diyabetik ayak tedavisi goruyor

— 7/ sene once sag ayagindan 2 parmag|
ampute

— Amputasyon sonrasi 3 ayda bir 20-40 gun
oksijen tedavisi aliyor



Hikayesi-4

— Bulanti-kusma sikayeti ile acil servise
basvuran hastanin olculen K$:486 mg/dL

— Karin agrisi icin ¢ekilen batin USG'de
kolesistektomiye bagli safra kesesinin
izlenmemesi disinda bir ozellik yok



* Hasta ayagindaki yaranin debridmani
acisindan acil serviste iken genel
cerrahiye konsulte ediliyor

 Genel cerrahi o anki durumu ile debridman
dusunmuyor



— Kisa etkili insulin ile KS: 262 mg/dl'e
dusurulen hastada;

— WBC: 16100 cmm

— CRP: 17 mg/dl

— Hb: 9 g/dl

— PIt: 516000 cmm

— Sedimentasyon: 126 mm/saat

gelmesi uzerine ileri tetkik ve tedavi amacli
hastanemiz 2.dahiliye klinigine interne



Fizik Muayene-1

— TA: 200/200 mmHg
— Nb: 80/dk

— Ates: 37.1°C

— Solunum: 12/dk

— Agirlik: 75kg

— Boy: 160cm

— Bel cevresi:110cm



Fizik Muayene-2

— Genel durum: orta,

— Bilin¢ acik, oryante-koopere

— Pupiller izokorik, konjonktivalar dogal
— Kulak, haricen dogal

— Dis protezi mevcut



Fizik Muayene-3

* Boyun muayenesinde:
— LAP mevcut degqil
— Sagda boyun diseksiyon operasyon skari
— Tiroid nonpalpable

« Gogus muayenesinde:
— Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor

— Ral-ronkus yok
— Meme muayenesi dogal



Fizik Muayene-4

« Kalp muayenesinde:
— NSR, S1 (+) S2 (+)
— Diyastolik 1/6 uftrum
« Batin muayenesinde:
— Batin obeziteye bagli distandu
— Insiilin enjeksiyonuna bagl morluklar mevcut

— Karaciger ve dalak obeziteye bagli olarak
nalpe edilemedi




Fizik Muayene-5

» Genitouriner sistem muayenesinde:
— KVAH -/-
— Suprapubik hassasiyet yok

» Ekstremite muayenesinde:

— Sag ayak 4. ve 5. digitaller ampute

— Sol ayak topugunda yaklasik 8x12 cm
buyuklugunde enfekte gorunum



Tedavi oncesi




Kullandigi ilaglar

Norvasc 5 mg tb 1x1
Pantpas 40 mg tb 1x1
Coraspirin 100 mg tb 1x1
Lantus 1x14 U

Humolog 3x8 U



Klinik takibl

« 11.09.2011

» Hastaya kilosuna gore imipenem tedavisi
baslaniyor

* 1000 cc izotonik replasmani yapiliyor



12.09.2011

Genel cerrahi ve ortopedi
konsultasyonlari:

Ortopedi tarafindan istenen osteomyelit
ekartasyonu icin ayak MRI

cenesindeki protez sebebiyle yapilamiyor

rutin kan tetkiklerinde demir eksikligi
anemisi saptaniyor



13.09.2011

Hastanin sol ayagindaki lezyon genel
cerrahi tarafindan debride ediliyor ve kultur
icin ornek aliniyor

Hastanin kan sekerine gore insulin dozlari
ayarlaniyor

Kullandigi lantus 1x14 1U dozu 1x18 |U
olarak degistiriliyor



* 14.09.2011

» Opere benign tiroid nodulu olan hastanin
kontrol amacli istenen tiroid fonksiyon
testleri normal sinirlarda

* Lantus 1x10 IU, novorapid 3x10 U



* 14.09.2011

 Bilateral alt ekstremite arteriyel renkil
Doppler USG.

Her Ikl alt ekstremite arteriyel sistem
boyunca yer yer milimetrik, darlik
olusturup akim hizlarini yukselten kalsifiye
plaklar



15.09.2011

Kan sekeri takipleri devam ediyor
Kan sekeri yukseklikleri devam ediyor
Lantus 1x30 U

Novorapid 3x1 U



* Hastanin yara yerinde akintisi olmasi
uzerine dermatoloji konsultasyonu:

Sag ayakta genis ulser, sol ayakta
malperforan tarzi daha kucguk ulserlerden
akinti olmasi uzerine enfeksiyon
hastaliklarinin onerdigi antibiyoterapiye
devam, her iki ulserin vakumlu yara bakimi

lle takibi onerilir



Test :

Materyal : YARA YERI SURUNTUSU Sonug :Uremesi Oldu
Num. Alma : Num. Kabul : 11.09.2011 11:47:14

Onay Tar : 13.09.2011 11:13:30

Boyama : FROTTI BOYA:BAKTERI VE LOKOSIT GORULMEDI.

Bakteri : Pseudomonas aeruginosa. Ureme Diizeyi :
Antibiyogram Sonug¢ Acgiklama

05 Ampicilin Direncli
08 Amoxicillin Clavulanat Direncli
17 Cefuroxim Sodium Direncli
23 Ceftriaxon Direncli
25 Ceftazidime Direncli
29 Imipenem/Cilastatin Duyarh
34 Netilmicin Direncli
56 Ciprofloxacin Direncli
63 Meropenem Duyarh
65 Cefepim Direncli
67 Piperasillin+Tazobactam Duyarh
35 amikasin Duyarli

Bakteri : Citrobucter freundii Ureme Diizeyi :
Antibiyogram Sonug¢ Agiklama

05 Ampicilin Orta Hassas
08 Amoxicillin Clavulanat Orta Hassas
17 Cefuroxim Sodium Duyarh
23 Ceftriaxon Duyarli
25 Ceftazidime Duyarli
29 Imipenem/Cilastatin Duyarh
34 Netilmicin Orta Hassas
48 Chloramphenicol Duyarh
56 Ciprofloxacin Duyarli
63 Meropenem Duyarh
65 Cefepim Duyarh
67 Piperasillin+Tazobactam Duyarh

35 amikasin Duvarh



Debridman ile alinan ornekte
Pseudomonas aeruginosa ve Citrobacter
freundil Uremesi tespit ediliyor

Enfeksiyon hastaliklari konsultasyonu

Antibiyograma uygun olarak, imipenem
tedavisine devam (4x500 mg)

Islak pansuman oneriliyor



« Cekilen EKG’sinde kronik iskemik kalp hastalig!
Ile uyumlu gelmesi, anemisi, efor dispnesi ve
ortopneik olmasi sebebiyle hasta kardiyolojiye
konsulte ediliyor

« EKO’ da EF:%635, sol ventrikul diyastolik
disfonksiyonu evre-1, sol ventrikul sistolik
fonksiyonu normal, sol ventrikul konsantrik
hipertrofisi

« Myokard perfuzyon sintigrafisi ile ileri tetkiki
uygundur seklinde yorumlaniyor



« Kan sekeri regulasyonu icin kan sekeri
takibl devam ediyor

e Lantus 1x34 U
* Novorapid 3x10 |U



« 20.09.2011
* Lantus 1x40 U
* Novorapid 3x10 IU



¢ 26.09.2011

« Hastanin diyabetik ayak bakimi icin
hastaya vac takiliyor (haftada 2 gun
pansumani yapiliyor)



¢ 27.09.2011:

 CRP’si gerileyen genel durumu duzelen
hasta imipenem tedavisinin 17. gununde
enfeksiyon hastaliklari servisine interne



* Tedavinin 22.gununde kontrol ayak grafisi
cekildi
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Kontrol Ayak Grafisi

— Sag ayak 4 ve 5. parmak orta-distal
falankslari gorulmemektedir. 4-5. parmak
metatars proksimal ucta kemik konturda
dekstruksiyon ve komsu plantar yumusak
dokularda sislik ve hava imajlari
izlenmektedir. Tanimlanan bulgular
osteomyelit ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir. Kineiform kemikler ve
metatarslar ile tars kemikleri ankiloze
gorunumdedir. Her iki kalkaneusta epin
kalkanel izlenmektedir.



Tedavinin 22.gunu



» Osteomiyelit dusunulen hastanin
tedavisinin 6 haftaya tamamlanmasi
planlandi



« TESEKKURLER



