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Olgu

*E.A

57 yasinda, Kadin
*Ev Hanimi

*Uslime titreme ile birlikte ates yuksekligi
*Sag ayak ust kisminda derin yara

*Sag ayak 4. parmaginda siyahlasma ve ayak 5.
parmaginda kizariklik yakinmasi mevcut



Hikaye

*3 ay Once sag ayak 3. parmaginda kizariklik ve ayagin
Ust kisminda yara gelismesi Uzerine hiperbarik oksijen

tedavisi dnerilmis

*Hiperbarik oksijen tedavisi sirasinda parmakta nekroz
gelismesi Uzerine parmak ampdute edilmis



Hikaye:

*Sag ayaginin Ust kisminda yarasi derinlesmeye
baslayan ve ciddi doku kaybi gelisen olgu ortopedi
hekimine basvurmus

*Diz alti amputasyon onerilmis

*Ates yuksekligi devam eden olgu klinige yatirildi



Oz ve soygecmis

*15 vildir tip 2 diyabetes mellitus tanili

*Oral antidiyabetik kullaniyor

*Kan seker dizeyleri ortalama 300 mg/d| seyrediyor
*Endokrinoloji kontrolline gitmiyor

*15 vyildir Hipertansiyon tanisi ile tedavi gormekte



Fizik muayene:
*\Viicut isisi: 38.9°C
*KN: 95/dk
SS:18/dk

*TA 145/95 mmHg

*Sag ayaginin Ustinde 4x6 cm genisliginde ve derince bir
yara

*Yara yerinde kotu kokulu bir akinti mevcut



Fizik muayene:

*Sag ayakta ve dizde is1 artisi
mevcut

*Sag ayaginda daha belirgin
olmak Uzere her iki ayakta agr
esigi artmis his duyusu azalmis

*Diger tum sistem muayene
bulgulari olagan



Rutin Laboratuvar bulgulari:

*L6kosit 14.000/mm?3, %85’i PNL
*CRP 14 mg/dL

*ESR: 140 mm/s

*AKS: 300 mg/dl

*KC, Bobrek fonksiyon testleri olagan

*Elektrolitler normal degerlerinde

*Albumin: 3 g/dI



Tani
*Diyabetik ayak enfeksiyonu
IDSA Siniflamasina gore
—Siddetli diyabetik ayak enfeksiyonu
—Vicut isisi: 38°C Uzeri
—KN: 95/dk
—SS:18/dk
—Lokosit 14.000/mm?3
*Osteomiyelit

*Klinik sepsis



Ampirik antibiyotik tedavi

*Olasi etkenler

Ortayada MRSA, Streptococcus spp.,
siddetli Enterobacteriaceae, zorunlu anaeroblar,
Pseudomonas aeruginosa

*Ampisilin+sulbaktam

*Piperasilin+tazobaktam —> 4.5 g 6 saatte bir
*Glikopeptid (vankomisin, teikoplanin)

*Karbapenem (Imipenem, Meropenem, Ertapenem?*)
*Seftazidim

*Sefepim



Klinik gidis:
Ampirik antibiyoterapi ile
birlikte

*\Vacuum Assisted Closure
(VAC)'da her Uc¢ glinde bir
uygulanacak sekilde tedaviye
eklendi

*Kan seker kontroll icin
*Uzun etkili insiilin 24 U tek doz
*Kisa etkili instilin 3x24U baslandi

*Kan sekerleri 120-130 mg/dlI
dizeylerinde seyretti




Klinik gidis:

Ampirik antibiyotik tedavi 6ncesi alinan enfekte doku
kultur 6rneginde Enterococcus faecium uredi

*Penisiline direncli, vankomisin’e duyarli idi
*Tedaviye 3. gunde Teikoplanin 400 mg eklendi
*Tedavinin 5. glininden sonra atesi kontrol altina alindi

*Yatisindan 14 giin sonra CRP: 1.5 mg/dl’ye, |6kosit
sayisi 7.500/mm?3'e geriledi



VAC tedavisi 3. 4. Haftalar

x4




Klinik gidis

e Yatisindan 28 giin sonra yeniden ates ylksekligi
oldu

* Lokosit sayisinda ve CRP degerlerinde yeniden
artislar saptandi

e Kan ve dokudan kultur alindi
e Kan kulturlerinde Greme olmadi

* Ayak dokudan alinan dérnekte Acinetobacter
baumannii Uredi
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Klinik gidis

*Teikoplanin ve piperasilin tazobaktam kesildi

*Kolistimetat sodyum 4 mg/kg/gin iki esit dozda ve
Netilmisin 150 mg 1x3 IV olarak baslandi



Klinik gidis

*Tedavinin 3. ginunde ates kontrolu saglandi

*Ancak tedavinin 5. gunlinde ure ve 6zellikle kreatinin
duzeyleri ylikselmeye basladi

*Tedavinin 8. glinlinde kreatinin 4 mg/dl’ye ulasti
*Kolimisin+ndtromisin kesilerek

*Tigesiklin 2x50 mg IV ve rifampisin 1x600 mg PO
dozlarda baslandi



Klinik gidis

*Hastaneye yatisinin 30. giininde VAC tedavisi
sonlandirildi

*Enfeksiyon kontrol altina alindigi saptandiktan sonra

*Doku iyilesmesini hizlandirmak ve yeni doku gelisimini
saglamak icin

*Hastaya epidermal buylime faktori ayak dokusu
etrafina uygulanmaya haftada tc¢ gin baslandi



Uygulama bi




Uygulamanin 1. haftasinda
ayagin gorunumleri
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Uygulamanin 2. haftasinda
ayagin gorunumleri




Uygulamanin 4. haftasinda
ayagin gorunumleri
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Uygulamanin 6. haftasinda
ayagin gorunumleri
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Uygulamanin 8. haftasinda
ayagin gorunumleri




Enfeksiyon Kontroll
N Diyabet Kontrol

' Cerrahi debridman
Destek tedavi

-VAC

-Epidermal blyime
faktoru




