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©®49 yasinda, erkek hasta

® Sol ayakta sislik, kizarikhk
® Sol ayak altinda siyah renkte yara
® Sag ayak 2. ve 3. parmaklarda siyah renkte yara
® Titreme
® Ates
Acil servise basvurmus



ANAMNEZINDE:

® Sikayetleri 4 glin once baglamis

® Bilinen bir travma oykisu yok

® Once sol ayaginda sislik ve kizariklik

® Sonra sol ayak altinda yara olusmus

®Yara once sulu ve akintili, sonra siyah gérinim

®4. glinde titreme ile yiikselen atesi olmaya
baslayinca hasta acil servise bagvurmus



® Ozgegmis: Tip 2 DM (15 yildir)
(3 yildir insiilin kullaniyor)
Diyabetik ayak inf. (birkag¢ kez
ayaktan tedavi gormds)

® Soygecmis: Ozellik yok



ACIL SERVISTE YAPILAN FIZIK MUAYENEDE..

® Ates: 38°C
® Nabiz: 110/dak.
® Tansiyon arteriyel: 90/50 mmHg

® Suuru agik ve koopere, obes goriinimde

® Her iki bacakta da nabizlar: (+)

® Sol bacakta 3+ pretibial 6dem (+)

® Her iki ayakta Charcot eklem deformitesi (+)



® Sol ayak; Sis
Kizarik
Tabaninda yaklasik 10x5 cm nekrotik yara
Medial malleolde nekroze yara
Ayakta deskuamasyon
Parmak aralarinda tinea pedis




® Sag ayak:?2. ve 3. parmaklarda nekrotik yara
Ayakta deskuamasyon
Parmak aralarinda tinea pedis




ACIL SERVISTE ISTENEN TETKIKLERINDE...

oBiyokimyasal tetkikler;

oGlukoz: 568 mg/d| (70-110 mg/dl)
oUre: 71 mg/dl (18-55 mg/dl)
oKreatinin: 1.8 mg/dl (0.7-1.2 mg/dl)
oTotal protein: 5.2 g/dl (6.4-8.3 g/dl)
oAlblumin: 2.7 g/dl (3.4-4.8 g/dI)
oCRP diizeyi: >218 mg/L (0-5 mg/L)
oProkalsitonin: 92 ng/ml (0-0.1 ng/ml)

oTam idrar tetkikinde;

o Seker 4+



PEDIS SINIFLAMASI

® Perfusion (perfiizyon)

Evre 1. Dermisden daha derin dokular saglam
[N - "intutulumu var S

Evre 1: Duyu kaybi (-) larda tutulum
Evre 2: Duyu kaybi (+)

Lipsky BA. Clin Infect Dis 2004;39(7):895-910



Yaranin Klinik Ozellikleri Infeksiyonun
Derecesi

PEDIS

Inflamasyon bulgulari (+) (eritem, agri, indiirasyon, 1
duyarhlik, 1s1 artigi), pirdlan akinti (-)

Iki veya daha fazla eritemli alan, ancak biiyiiklikleri 2 cm?yi 2
asmamis llsere lezyon, infeksiyon deri ve/veya yiizeyel cilt alti
doku ile sinirli. Lokal veya sistemik belirti yok.

Sistemik olarak iyi durumda, metabolik olarak stabil infekte 3
ayak yarasi ve asagidaki bulgulardan en az biri olan hasta; 2

cm?den biyiik seliilit, lenfanjit, gangren, yumusak dokuda abse

ve fasia altina yayilmis kas, tendon, eklem ve/veya kemigi

iceren infeksiyon bulgular: (-))

SIRS bulgulari bulunan ve/veya metabolik olarak 4
stabil olmayan infekte ayak yarasi bulunan hasta

(ates veya hipotermi, tasikardi, hipotansiyon,

|6kositoz veya I6kopeni, asidoz Vb°) Lipsky BA. Clin Infect Dis 2004;39(7):895-910






® Acil serviste hasta:

o Endokrinoloji Klinigi,
o Plastik Cerrahi Klinigi,
o Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
o Ortopedi Klinigi
ile konsiilte edildi.



. . Has‘rq klinig’imjze: .
DIYABETIK AYAK INFEKSIYONU ve SEPSIS
tanilari ile yatirild



KLINIGIMIZE YATISININ 1.6UNU:

® Plastik Cerrahi Klinigi tarafindan ameliyathane
sartlarinda debridmani yapildi

® Kilturleri (kan, idrar, yara) alindi
® Sivi tedavisi diizenlendi

® Endokrinoloji Klinigi tarafindan hastaya 4'li insiilin
tedavisi baslandi



KLINIGIMIZE YATISININ 1.6UNU:

® Kalp Damar Cerrahisi tarafindan doppler USG ile
degerlendirilen hastada ciddi bir arteriyel tikaniklik
tespit edilmedi

® Noroloji konsiiltasyonunda periferik noropati tespit
edildi

® ANTIBIYOTIK SECIMI.....



oDirengli bakteri izolasyonu igin risk faktord var mi?

oMRSA icin risk faktoru var mi?

oEtken olabilecek mikroorganizmanin ulusal

verilere gore degerlendirilmesi

Richard JL, et al. Diabetes Metab 2008;34:363-9
Yates C, et al. Diabetes Care 2009;32:1907-9



oEtken olabilecek mikroorganizmanin ulusal verilere

gore degerlendirilmesi

‘Gram pozitif ?
*Gram negatif ?
Miks infeksiyon ?

Serefhanoglu K, ve ark. Ankem Derg 2006;20(2):85-8.

Ormen B, ve ark. Infeksiyon Derg 2007;21(2):65-9.

Ertugrul MB, et al. J Am Podiatr Med Assoc 2008;98(4):290-5.
Richard JL, et al. Diabetes Metab 2008:34:363-9.

Crouzet J, et al. Int J Infect Dis 2011;15(9):601-10.



KLINIGIMIZE YATISININ 1.6UNU:

® Direngli bakterilere etkin olabilecek genis spektrumlu
antibiyotik segimi uygun gorildi

® Hastaya kreatinin klirensine gore; IMIPENEM tedavisi
baslandit......



KLINIGIMIZE YATISININ 2.6UNU:

® Kan sekeri 500 mg/dl'nin altina disirilemedigi igin insdlin
inflizyonuna baslandi

® Biyokimyasal parametrelerde bozulmalar;
o Ure: 135 mg/dl (71 mg/dl) ,
o Kreatinin: 3.1 mg/d| (1.8 mg/dl)
o ALT: 65 U/L (0-55 U/L),
o AST: 217 U/L (5-34 U/L)
o Na: 125 mEq/L (136-145 mEq/L)
o K:i 5.7 mEq/L (3.5-5.1 mEq/L)

® Plastik Cerrahi Klinigi'nin giinlik debridmanlari devam etti



KLINIGIMIZE YATISININ 3.6UNU:

® Imipenem tedavisinin 3. giind...

® Hastanin;
o Genel durum bozuklugu devam ediyor
o Atesi kontrol altina alindi
o Kan sekerleri kontrol altina alinamadi

o CRP diizeyi:>218 mg/L (>218 mg/L)
o Prokalsitonin: 100 ng/ml (92 ng/ml)



KLINIGIMIZE YATISININ 3.6UNU:

® Yara kiiltiri: Ureme olmadi
® Idrar kiiltiiri: Ureme olmadi
® Kan kiltirleri: Bekliyor

® HbAlc: 14.2 (4-6)

® Tedaviye LINEZOLID eklendi....



KLINIGIMIZE YATISININ 4.6UNU:

® Imipenemin 4. ve linezolidin 1. giini....

® Gunlik pansumanlar ve seri debridmanlar devam
ediyor...

® Amputasyon disindlmedi...



KLINIGIMIZE YATISININ 6.6UNU:

® Imipenemin 6. ve linezolidin 3. giind...

® Tetkiklerinde;

oUre: 102 mg/dl (135 mg/dl) ,
oKreatinin: 2.1 mg/dl (3.1 mg/dl)
oALT: 29 U/L (65 U/L),

oAST: 57 U/L (217 U/L)

® Insilin inflizyonunun dozu azaltildi, seri debridmanlara
devam edildi

® Albimin (2.5 g/dI'nin altinda) ve eritrosit stspansiyonu (Hb
diizeyi 8.5 gr/dl) verildi



KLINIGIMIZE YATISININ 8.6UNU:

® Imipenemin 8. ve linezolidin 5. giini....

® Klinigi daha iyi olmakla birlikte;

o Seri debridmanlara ragmen infeksiyonun tam olarak
kontrol altina alinamamast,

o Lezyonda anlamli diizelme olmamast,
o Kan sekerinin hala kontrol altina alinamamast,

AMPUTASYON KARARI VERILDI



KLINIGIMIZE YATISININ 8.6UNU:

® Hasta ve yakinlari ile gorigilerek ASA-3 riskle hasta
amputasyona verildi

® Amputasyon sonrasi antibiyotik tedavisine devam
edildi

® Beklenen kan kiltirlerinde lireme olmadi






KLINLGIMIZE YATISININ 10.6UNU
(POSTOP 2.6UN):;

® Imipenemin 10. ve linezolidin 7. giind...
® Insiilin infiizyonu kesilerek, 4'li insiiline bagland.

® Tetkiklerinde;
o Lokosit sayisi: 9.720/mm3 (19.510-2.180/mm3)
o CRP diizeyi: 54 mg/L (117-218 mg/L)
o Prokalsitonin: 0.14 ng/ml (4.8-100-92 ng/ml)
o ESR: 65 mm/sa (100 mm/sa)
o Ure: 45 mg/dl (102-135 mg/dl)
o Kreatinin: 1 mg/dl (2.1-3.1-1.8 mg/dl)



) ce\Soe

gelismedi

® Amputasyon sonrasi depresyon bulgular: gorilmesi
zerine Psikiyatri Klinigi ile konsilte edilerek
antidepresan tedavi baglandi

® Protez uygulanmasi planlanan hasta Ortopedi Klinigi ile
konsiilte edildi

® Yatiginin 15 giininde genel durumu ve labotaruvar
parametreleri diizelen hasta taburcu edildi






® Hastamiz protez ile
yurimeye basladi ve
glinlik hayata geri
dondd.....




Hasta;

Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
Endokrinoloji Klinigi
ve
Ortopedi Klinigi

tarafindan halen takip edilmektedir.....



l TESERRURILR.... l



