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Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi



OLGU

DY, 63 v, K, Bolu'da yasiyor. 31.3.2011
Yakinma: Ayakta aclk yara

Oykii: 10 yildir sol ayak topu§unda diyabetik yara
10 yil 6nce serbest fleple rekonstriiksiyon
5 yil édnce sol ayak topugunda kirik
Kalkaneus parsiyel eksizyonu
Ozgecmis: Tip 2 DM (22 yildir)
Hipertansiyon (10 yildir)
Hiperlipidemi (5 yildir)
17 yil bnce TAH/BSO
Kullandigi Ilaclar: Glukophage 2x1,
Hummuline R (3x8 U),
Lantus (1x20 )
Micardis plus 1x1, Tarden 1x1




Risk faktorleri:

= Ileri yas

= Uzun slreli diyabet varligi
= Hiperglisemi

= Hipertansiyon

= Hiperlipidemi



FIZIK INCELEME

Obez
A: 36.7 C Nb: 96/dk TA:120/80 mmHg
SS: 15/dk

Sol ayak topugunda lateralde 5x4 cm genisliginde,
2 cm derinliginde kemigin ekspoze oldugu (ilsere
nekrotik acik yara

Sistem muayeneleri dogal.













Wagner Siniflamasi*:
Evre 3: Apse ve/veya osteomiyeliti iceren derin Ulser
= PEDIS siniflamasi**
= Doku beslenmesi (Perfusion):
Evre 2: PAH belirtileri var, ancak ciddi iskemi yok.
= Yayqginlik/buyukluk (Extent/size): 5x4 cm
= Derinlik/doku kaybi (Depth) :

Evre 3: "Probing to bone” yontemi veya direkt baki ile
kemik ve eklemi de icerecek sekilde ayagin bitiin
katlarinin tutuldugunun belirlenmesi

*Wagner FW. Foot Ankle 1981;2:64

**The International Working Group on the Diabetic Foot. International consensus on diagnosing and treating the
infected diabetic foot. 4th International symposium on the diabetic foot. Noordwijkenhout-The Netherlans. 22-24
May 2003.



i Infeksiyon:

= Evre 3: Iki cm’den biiytik eritem ve
yukarida sayilan belirtilerden en az
birisinin olmasi veya infeksiyonun ciltten
daha derin yapilarl tutmasi, apse,
osteomiyelit, septik artrit, fasiit,
sistemik inflamatuar yanit sendromu
(SIRS) belirtileri yok.




i-_%Sensation)_:

Evre 2: Etkilenen ayakta duyu kaybi var
(ayagin plantar yizeyinde 3 bdlgenin en
az ikisinde 10 gr monoflamanlar ile
belirlenmis basi duyusunun yoklugu)



LABORATUVAR

= WBC: 8500/mm3 Glukoz: 247 mg/dl
= PNL: 5300 /mm3 Ure: 71 mg/dl
= Hb: 11 mg/dl 'Iirse_l?tilnzinl:J/i.27 mg/d|
O : 0 '
jlttc 2;0930800 jmm3 A4 UL
- it T. Protein: 6.3 mg/dl
= ESH: 80 mm/sa Alb.: 3.3 mg/dl
= CRP: 25 mg/L Glb: 3 mg/dl

TIT: Protein:+



i = 31.3.2011'de opere edilmek Uzere
Plastik-Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi'ne
yatiriimis.

= SAA Flep altindaki kemik yapilar
ortopedi tarafindan debride edilmis,
derin doku kalturd ahinmis.

= Siprofloksasin (2X 400 mg IV)+
Ampisilin- Sulbaktam (4x3 gr IV)
baslanmis.

= Clexane 0.4 cc (1x1 sc)
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= Alt ekstremite Arteriyel Doppler USG:
Arteriyel sistemde yogun cidar kalsifikasyonlari,
popliteal arter kalibrasyonlarinda incelme, derin
krural arterlerde stenoz-okliizyon bulgulari

= Alt ekstremite Venoz Doppler USG:
Sag KFV'de Grade II, YFV'de Grade I yetmezlik



Sol Ayak bilegi MR

alkaneal kemik lojunda T1W sekanslarda hipointens,

T2W sekanslarda ise hiperintens, IV kontrast sonrasi
kontrastlanma gosteren 81x24 mm boyutlarinda abse-
enfeksiyoz doku ile uyumlu gorinim, cilde acihim
gostermektedir. Achiles tendonu bu abse-enfeksiyon
dokusu icine uzanim dgostermektedir. Tibiotalar eklem
mesafesinde komsu artikller resese uzanim gosteren
artikiler sivi varhgi. Tibia'da T1W sekansta hipointens ve
T2W sekanslarda hiperintens karakterde, IV kontrastlanma
sergileyen meduller kemikte ddem-inflamasyon. Ayak ve ayak
bilegi dorsal yizeyinde kutantz- subkutan6z dokuda odem,
enflamasyon.
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igi’m: Derin doku

= DGB: Lokosit ve Gram (-) basiller goralda.
= Kultur: 1. Pseudomonas spp.
2. Citrobacter spp. uredi.

Infeksiyon Hastaliklari Konstiiltasyonu
istendi.



Gentamisin
Amikasin
Kotrimoksazol
Siprofloksasin
Imipenem

Seftazidim

Sefepim

Piperasilin / Tazobaktam
Doripenem

Amoksisilin / Klavulonat
Ampisilin / Sulbaktam
Sefazolin

Seftriakson

Sefotaksim

Sefuroksim

Sefoperazone /
Sulbaktam

Pseudomonas spp
Hassas
Hassas
Direncli
Hassas
Hassas

Az Hassas
Hassas
Direngli
Hassas

Citrobacter spp

Hassas
Hassas
Direncgli
Hassas
Hassas
Direncli
Direncli
Hassas
Direngli
Direncli
Direncli
Direncli
Direncli
Direncli
Direncli
Direncli



+

= 6.4.2011: 7. Gun
PRC ve Ortopedi ile birlikte opere edildi.

= Ameliyat Notu: Spinal anestezi altinda sol
topuktaki nekrotik doku defektinin oldugu cilt
eksize edildi.Tabanda ekspoze olan talus ve
ktiboid kemiklerin nekroze olan kisimlari ortopedi
tarafindan debride edildi. Derin doku kultura
alindi. Patolojiye de 6rnek gonderildi. Defektin
kenarlarindaki cilt eleve edilip ilerletilerek defekt
kapatildi.




+

= 7.gun (06.4.2011):

Perop alinan derin doku ornegi:
DGB: Lokosit goruldi, bakteri gortlmedi.
Kilttir: Ureme olmadi.
= 12. gun:

2 Hemokdiltir: Ureme olmadi.



12. giin: Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik

Mikrobiyoloji klinigine devralindi.

Ic Hastaliklari ve Diyetisyen konstiltasyonu

GO0z Konsultasyonu: Bilateral fundus muayenesinde
proliferatif diyabetik retinopati bulgulari nedeniyle

yapilmis yaygin lazer korioretinit odaklari
Yara - Yanik Bakim Merkezi konsultasyonu
Hiperbarik oksijen tedavisi

14. gun: Atessiz. Sutlr hattinda minimal detasman.

Derin doku kltiri alindi. Elevasyon + pansuman



= 15. Gun:

= Yara kdltura: Pseudomonas spp.
Amikasin: Hassas

Siprofloksasin: Hassas

Sefepim: Hassas

Meropenem: Hassas

Doripenem: Hassas
Piperasilin-Tazobaktam: Direncli



21. Gun: Sutdr ayrismasi
Nekrotik dokular debride edildi.
Derin doku kultura alindi.
Gunluk pansuman +debridman

23. Guin: Derin doku 6rnegi
DGB: |0kosit (+), bakteri gorulmedi.
Kiiltiir: Ureme olmad..



LABORATUVAR BULGULARI

" wec (/mm3) 8500 6700 9600 7700
PNL (/mm3) 5300 4400 5300 4100
ESH (mm/sa) 80 96 74 53
CRP (mg/L) 25 10.5 13 7
AKS (mg/dl) 247 168 153 145
Uire (mg/d) 71 54 72 72
Kreatinin(mg/d) 1.7 1.23 1.04 0.94
AST (U/L) 12 37 14 15

ALT (U/L) 14 12 9 15



IZLEM

iiproﬂoksasin 2x750 mg tb ile taburcu edildi. (Toplam 6
hafta)

= Yara bakim merkezinde Hiperbarik Oksijen tedavisi (60
seans)

= Ic Hastaliklari poliklinik takibi (KS regilasyonu)

= GOz poliklinik takibi (Diyabetik retinopati)

= Hastanin son durumu: 1x1 cm capinda ulsere lezyon,
akinti yok, enfekte gorinim yok .

= Ozel Uretim ayakkabi ile yiriyebiliyor.

= Ayadin son fotograflar ???
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« TESEKKUR EDERIM.



