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OLGU 1



Girisg

< KLA.

<& 80 Yasinda, Erkek
< Evli, 5 ¢cocuk babasi
< Kilo: 105 kg

<& Boy: 177 cm



Sikayet

OWAELEERTETE
< Yanik
< Soyulma




Hikaye

< Dort gun once ayaklarini sobada isitirken hissetmemis ve yanmig

< Tetkik ve tedavi amach yatinidi



Ozgecmis

< DM (10 yil)

& Insiilin Kullanimi (5 yil)
<& HT (2 yil)

< Hiperlipidemi (4 yil)



Soygecmis

< Anne, Baba - EX

<& Abi, Dayi, Teyze —— DM



Aligkanliklar

< Sigara: 20 paket yili (15 yildir igmiyor)
<& Alkol: 30 yildir her akgsam 2 kadeh raki aliyor



Kullandigi llaglar

<& Asetil Salisilik Asit
< Valsartan

< Fluvastatin

<& Metformin

¢ Insiilin Aspartat

¢ Insiilin Glargine

100 mg tab.
320 mg tab.
80 mg tab.
1000 mg
3X10U
1X20 U

1X1
1X1
1X1
2X1



Fizik Muayene

<& Ates: 36,7 °C

< Nabiz : 80/ dk

< TA:110/70 mm Hg

<& GD iyi, koopere , oryante



Fizik Muayene

<& Sag ayak lateral plantar bolgeden oblik olarak mediale uzanan ve
ayak distal yarisini etkileyen demarkasyon hatti olugsmus nekroz



Fizik Muayene

<& Sol ayak plantar bolge distal 2/3 unu icine alan ve ozellikle 1.
parmak olmak uzere 4. parmaga kadar uzanan, eskar dokusu ile
kapli derin 2. ve 3. derece yanik mevcut.

< Diger sistem muayeneleri dogal



Diyabetik Ayak Yara Siniflamasi

<& Wagner : EVRE IV

¢ PEDIS : EVRE Il



Labaratuvar Bulgulari

< WBC : 13 600/mm?

<& Hgb :12.1gr/dL

< Hct : 36.6 %

<& CRP : 18.4 mg/dl

<& Sedimentasyon : 77 mm/saat
< HbA1C: 6.7 %



Labaratuvar Bulgulari

TIT
& Keton: + +
< Protein: + +

24 saatlik idrarda
< Protein : 1169 mg/guin



Labaratuvar Bulgulari

Biyokimya

<& Glukoz : 129 mg/dL

& Ure : 44 mg/dL

<& Kreatin : 1.1 mg/dL

& Urik Asit : 8.8 mg/dL
<& Kolestrol : 156 mg/dL
< Trigliserid : 215 mg/dL
< HDL: 32 mg/dL

< LDL: 81 mg/dL

& SGOT : 17 U/L

& SGPT: 21 UIL

< GGT : 58 UL

<& LDH : 183 mg/dL
< ALP : 45 UIL

< T.protein : 6.8 g/dl
< Albumin : 3.3 g/dl
< T. Bil : 1.1 mg/dl
< D.Bil : 0.4 mg/dl
<& Na: 142 mEq/L

< K: 4.5 mmol/L

< TSH: 0.7ulU/ml



Tedavi

< Ampisilin / Sulbaktam  4x1 griv



Alt extremite arteriyel sistem dopler USG

< Ana femoral arter

<& Yuzeyel femoral arter

< Derin femoral arter

<& Popliteal arter

< Tibialis posterior ve dorsalis pedis arterler incelenmistir.

Incelenen tiim arterlerin liimen genislikleri tabidir. Bilateral SFA
ve distal arterlerde minimal intimal duzensizlik ve yer yer ince
milimetrik cidar kalsifikasyonlari izlendi. Arter lumenleri patent
olup dolumlari tamdir.



Yara kulturu

<& Metisilin duyarli S. aureus




Konsultasyonlar

& PLASTIK CERRAHI
Sag ayakta 3. derece yaniga sekonder eskar mevcut
Eskaratomi yapildi, elevasyon, antibiyotik, analjezik onerildi.

& KALP DAMAR CERRAHISI
Hiperbarik oksijen tedavisi ve derin debritman

& ORTOPEDI
Transmetatarsal amputasyon



Konsultasyonlar

< NOROLOJI
Noropati

& GOZ
Proliferatif diyabetik retinopati

& NEFROLOJI
Nefropati



5 gun sonra

<& Sedimantasyon : 73 mm / saat
< WBC : 7520 /mm?

<& Hgb:10.9 mg/dL

<& Hcet: 33.1%

& CRP: 4.2 mg/dL



Takip

< Diyabetik ayak konseyi karari: Antibiyotik tedavisinin devami ve
Transmetatarsal amputasyon

<& Hastanin kendi istegi uzerine, tedavisinin 6. gununde oral
antibiyotik ve 20 gunluk hiperbarik O: planlanarak taburcu
edildi.



Takip

< Taburcu olduktan 3 gun sonra bagka bir hastanenin genel
cerrahi polikligine bagvurmus.

< Hasta yatirilarak 10 gun sonra metatarsal amputasyon yapiimis,
ameliyat sonrasi 20. gunde 40 gunluk hiperbarik O
duzenlenerek taburcu edilmis.



Postop 6. ay



OLGU 2



< G. B.

<& 54 Yasinda, Bayan
< Evli, 3 cocuk annesi
< Kilo: 90 kg

<& Boy: 178 cm



Sikayet

<& Topukta Yara




Hikaye

< 2 hafta once sag topukta deri altinda su
toplanmis ve bundan 3 gun sonra
patlayarak yuzeydeki deri soyulmus

< Bir hafta once de Dahiliye poliklinigine
basvurmus




Dahiliye Poliklinigi - Labaratuvar Bulgulari

<& WBC : 17 700 /mm?
<& Hgb : 11.3 mg/dL
< Hcet: 32.6 %

< CRP: 21.4 mg/dL

<& Sedimentasyon : 127 mm / saat
< HbA1C: 10.1 %



Dahiliye Poliklinigi - Tedavi

< Amoksisilin / Klavulanat 1000 mg tab. 2x1 gr



Ozgecmis

< DM (15 yil)

& Insiilin Kullanimi (10 yil)

< HT (10)

< Hiperlipidemi (10)

<& Akciger Thc. nedeniyle opere olmus (2006)

<& Sol ayak parmaklarinda diyabetik ayak nedeniyle yatarak tedavi
gormus (2006)

<& Apendektomi (15 yil)



Soygecmis

& Ozellik yok



Kullandigi llaglar

¢ Candesartan / Hydrochlorothiazide tab.
< Amilodipin 10 mg tab.

<& Perindopril / Indopamide 10 mg tab.

<& Thioctic Acid 600 mg tab

< Metformine 1000 mg tab

¢ Insilin Aspart

1X1
1X1
1X1
2X1
1x1
2x15 U



Fizik Muayene

& Ates: 37 °C

< Nabiz : 86 / dk

< TA:110/70 mm Hg

<& GD iyi, koopere ,oryante



Fizik Muayene

<& Sag ayak topugunda 6 cm? buyuklugunde
nekrotik yara




Labaratuvar Bulgulari

< WBC : 20 500 /mm?
<& Hgb : 10.1 mg/dL
<& Hct:29.2 %

<& CRP :19.7 mg/dL



Labaratuvar Bulgulari

Biyokimya

<& Glukoz : 304 mg/dL
& Ure : 38 mg/dL

<& Kreatin : 1.4 mg/dL

& Urik Asit : 6.9 mg/dL
<& Kolestrol : 177mg/dL
< Trigliserid : 215 mg/dL
< HDL : 26 mg/dL

< LDL: 108 mg/dL

< SGOT: 25 U/L

< SGPT: 8 U/L

& GGT: 65 U/L

<& LDH : 196 mg/dL
< ALP:133 U/L

< T.protein : 6.2 g/dlI
< Albumin : 1.7 g/dl
¢ T.Bil: 0.3 mg/dlI
< D.Bil: 0.1 mg/dI
& Na:132 mEq/L
< K: 5.6 mmol/L
<& TSH :1.6 ulU/ml



Labaratuvar Bulgulari

TIT
<& Keton : -
<& Protein: + + +
¢ Glukoz : + +

24 saatlik idrarda
< Protein : 10 804 mg/glin



Tedavi

< Ertapenem 1g
< Linezolid 600 mg
¢ Insiilin lispro
& Insulin lispro

1x1 griv
2x1 iv
2x30 U
1x32 U






Alt extremite arteriyel sistem dopler USG

< Ana femoral arter

<& Yuzeyel femoral arter

< Derin femoral arter

<& Popliteal arter

< Tibialis posterior ve dorsalis pedis arterler incelenmistir.

Incelenen tiim arterlerde yer yer intimal diizensizlikler cidar
kalsifikasyonlari izlenmektedir. Limenlerinde anlamli daralmaya
yol acacak patoloji izlenmedi. Tum arterlerde akim hizlari normal
sinirlarda olup trifazik akim paterni izlenmektedir. Ancak posterior
tibial arter distalinde bifazik akim paterni saptanmistir.



Ayak MR Goruntuleme

< Ayak tabaninda yuzeyel dokuda abse ile uyumlu koleksiyon
< Plantar fasiit

< Kalkaneusta duzensizlik ve incelmeler

< Tibiotalar ve tibiofibular eklem mesafelerinde effuzyon

< Fleksor hallusis longus, tibialis posterior ve fleksor digitorum
longus tenosinoviti



BESOLUK GUL
ID:36167 19345
804240

MR

W:740 C:383

TE:2 TH:6.00 LOC:59.88
localizer_sag+cor+tra

AYAK BILEGI~SOL AYAK BILEGI



BESOLUK GUL
ID:36167 19345
804240

MR

W:1992 C:887

TE:41 TH:3.00 LOC:51.35
t1_tirm_sag

AYAK BILEGI”~SOL AYAK BILEGI



BESOLUK GUL
ID:36167 19345
804240

MR

W:1832 C:1008

TE:41 TH:3.00 LOC:55.61
t1_tirm_sag

AYAK BILEGI~SOL AYAK BILEGI



Diyabetik Ayak Yara Siniflamasi

< Wagner : EVRE il

¢ PEDIS : EVRE Il



Yara kulturu

< E.faecalis




Konsultasyonlar

& DAHILIYE
Kan sekeri regulasyonu icin insulin tedavisi yeniden duzenlendi

& PLASTIK CERRAHI
Iskemik nekroz
Kalp damar cerrahisi konsultasyonu onerildi

& KALP DAMAR CERRAHISI
Elastik bandaj ve yaranin pansumanla kapatiimasi onerildi



Konsultasyonlar

& ORTOPEDI
Plastik cerrahi konsultasyonu onerildi

& NOROLOJI
Noropati

& GOZ
Proliferatif retinopati



Takip 1. Hafta

& WBC: 12 500 /mm?
< Hgb : 7.83 mg/dL
o Het: 24.6 %

o Plt : 464 000 /mm?
<& CRP :14.7 mg/dL



Takip 2. Hafta

< WBC: 5700 /mm?
<& Hgb : 15.4 mg/dL
<& Hct:46.3 %

< Plt: 232 000 /mm?
<& CRP : 11.7 mg/dL



Takip 2. Hafta

¢ Hasta Plastik Cerrahi ile tekrar konsulte edildi.
Debritmana karar verildi.

<& Operasyon sirasinda Ortopedi ile tekrar konsulte edilen
hastada diz alti amputasyona karar verildi.

<& Post op 3. gunde genel durumu ve labaratuvar bulgulari iyi
olan hastanin antibiyotik tedavisi stoplandi.



Postop 1. hafta



:FE$EKKUR EDERIM

il




