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e SY 74 yasinda erkek hasta /

* Sag dizde ve bacakta agri,
kizarikhk ve 1s1 artisi
sikayetleriyle Acil Servise
basvurdu



Instlin bagimh DM, 10 yildir mevcut ve duzenli
instlin kullanmiyor

KBY(dialize girmiyor, takipsiz)
4 yil 6nce gecirilmis AC TBC dykusti mevcut

Son 3 ayda hastaneye yatis ve antibiyotik kullanimi
yok

Sigara : 40 paket/yil (10 yildir icmiyor)
Vicut Kitle Endeksi (BMI): 24,2 kg / m?



ACIL SERVIS TETKIKLERI

Glukoz 59 |mg/dl T. Bilirubin 0,9 mg/dI
Ure 159 mg/dl LDH 330 U/L
Kreatinin 3.67 mg/dl CRP 75 kat T
GFR 15 %

ALT 66 U/L

AST 86 U/L WBC 33.560 | /mm3
Protein/albumin| 5/2 | U/L PNL 94 %
CK 131 | U/L Hemoglobin| 9,5 g/dl
GGT 294 | U/L MCV 77 fL
ALP 663 U/L PLT 480.000 | /mm3




Acil Serviste Batin USG

Yogun intestinal gaz superpozisyonu nedeniyle inceleme
suboptimaldir.

Batin ici solid organlarda acil sonopatoloji saptanmadi.
Safra kesesi lojunda patoloji saptanmadi.

Bileteral bobreklede kalkul ve pelvikaliektazi saptanmadi.
Mesane dolumu yetersiz izlendi.

Batin ici serbest sivi saptanmadi.

Klinik gereklilik halinde ileri tetkiki ve Bt dnerilir.



Acil Serviste Ortopedi konsultasyonu

Bir haftadir bulunun sag dizde agri ve sislik mevcut.

Sag dizde tibia on ylUzune uzanan isi artisi 6dem var,
hasta yuruyebiliyor.

Grafilerinde ve muayenesinde acil ortopedik cerrahi
girisim dustnulmedi.

Hastanin yuzeyel doku enfeksiyonu acisindan
Enfeksiyon Hastaliklarina konsilte edilmesi dnerilir.



HASTA ACIL SERVISTE

SAG ALT EKSTREMITE DOPLERI
DVT lehine bulgu yok.

SAG Diz YUZEYEL USG
Diz ve popliteal bolgede cilt alti 6dem + enfeksiyon olarak
degerlendirilmis.

Acil serviste tarafimizdan degerlendirilen hastada selilit
dusunuldu.




Hasta, selllit + ABY 6n tanilariyla Enfeksiyon Servisine
interne edildi.

Tedavi olarak seftriakson ve siprofloksasin IV baslandi.




Olasi Etkenler Nedir?

Selulit ve daha 6nce antibiyotik kullanmamis olan
enfekte Ulserli hastalarda gelisen ytzeyel DA
enfeksiyonlarinda 6n planda aerobik gram pozitif koklar
sorumlu tutulur.

 S.aureus,

e S.agalactiae,

* S.pyogenes

* Koagulaz Negatif Stafilokoklar

Saltoglu N et al. Diyabetik Ayak Yarasi ve infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlas|
Raporu. Klimik Dergisi 2015



Tedavinin 3. gunu

CRP 76 kat T
WBC 37.520 /mm3
PNL 94 7

PLT 618.000 | /mm3

Tedavi degisikligi
Piperasilin-tazobaktam
ve linezolide gecildi




Yatisinin 3. gunu Ortopedi
konsultasyonu

Hasta, kompartman sendromu acisindan
degerlendirildi.

Kompartman sendromu dustunidlmedi.
Hastanin bulloz selltliti mevcut

Hastanin tedavisinin devami ve elevasyon
uygulanmasi uygundur.



Klinik takip
Olusan bullerden apse kiltiri gonderildi, Greme
olmadi.

Kan kaltiria gonderildi, Greme olmadi.

HbAlc sonucu 10,6 bulundu.

GOAz dibi tetkikinde nonproliferatif diyabetik retinopati
tespit edildi.

Skoratal 6dem ve sag kolda sislik olusan hastadan
skoratal USG ve sag kol ven6z dopler istendi.

Skortal USG lenfédem olarak yorumlandi.
Sag kol ven6z doplerinde patoloji saptanmadi.
Eko istendi. EF %55, sol ventrikil hipertrofisi saptandi.



Yatisinin 13. gunu

e Hastanin bacagindaki enfeksiyonda klinik gerileme
olmamasi ve siddetli agridan yakinmasi Gzerine
Ortopedi konsultasyonu istendi.

e Sag bacak MR’I ¢ekildi.
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Yatisinin 13. gunu
uyluk ve kruris MR tetkiki

Sag alt ekstremite boyunca cilt -cilt alt
dokularda fasiyal planlarda yaygin selulit -
fasiit ile uyumlu 6demato sinyal artislari
dikkati cekmektedir.

Sag uyluk ve sag kruris posterior
kompartman kaslarinda miyozit ile
uyumlu yaygin sinyal artislari izlenmektedir.

Skrotal kese icerisinde sivi artisi
izlenmektedir (Hidrosel).

Kemik yapilar intakt olup osteomyelit
lehine bulgu saptanmadi.




Yatisinin 15. glinu ilk operasyon
sag uyluk posteromedial alanda apse
(apse drenaji ve yikama)

* Spinal anestezi altinda sag cruris posteromedialde
apse drene edildi.

* Nekroze olmus fasya eksize edildi, kliret yardimi ile
dokular canlandirildi.

e Cilt drenaja engel olmayacak sekilde aralikli stitlre
edildi.



Apse kultlirt (operasyon sirasinda alinan)

e Aerop ve anaerop kulturlerde Greme olmadi

Kan kaltura:
* Uremedi (2 tip)



Postop 6. gun

* Hastanin atesi ile birlikte CRP artisi ve
|6kositozu oldu

* Tedavi degisikligi yapildi, kulttrleri alindi.

* Daptomisin+tmeropenem tedavisine gecildi.



e Hastanin idrar cikisi azaldi
* Uroloji tarafindan degerlendirildi

 Uretral dilatasyon yapildi, spontan miksiyon
gerceklesti

Kiiltir ____Sonug _______________| Duyarhlk

Kan kilturleri Uremedi

Idrar kiltiirih  80.000 koloni Candida albicans Flukonazol
duyarli

Tedavi
e Hastaya 3 gun flukonazol IV verildi



Plastik Cerrahi Konsultasyonu
postop 12.gun

Hastanin sag crus posteriorunda debirdman icin yapilan
insizyon hattinin medialinde, yaklasik 3 x 4 cm boyutlarinda
acik yara mevcuttur. Acik yaranin etrafindaki yaklasik 1 cm’lik
kresentrik alanda dermis gérinmektedir ve burada canlihgi
gosteren punktat kanamalar mevcuttur. Bu alanin disindaki
nekrotik alanda ise eskar dokusu mevcuttur.

Hastaya, glinde iki kez batticon atusmani sonrasi yapilacak
thiocilline deri pomadi uygulamasi ile demarkasyonunu
tamamlamis olan eskar zeminden ayrilmaya baslayacaktir.
Zeminden ayrilan eskara yapilacak eskarotomi sonrasinda ise
sekonder iyilesme devam edecektir.

Hastanin mimkun oldugu kadar mobilize edilmesi ve istirahat
halindeyken ise sag alt ekstremitenin en az iki yastik ile
elevasyonu uygundur.






* Postop 17. gunlnde sag bacak ylzeyel USG
cekildi. Cilt 6demli gérinimde, apse
gorulmedi olarak raporlandi.

* Ortopedi hastayi degerlendirdi. Pansumanini
yvapti. Dikisleri almak icin poliklinik kontroltne

cagirdi.



Yatisinin 33. glnu eksternasyon

Cubicin+meropenem tedavisinin 13. glininde
WBC 6.900 /mm?3
CRP 5 kat artmis (28 mg/L)

Hastanin genel durumunun iyi olmasi, akut fazlarinin
gerilemesi Gzerine eksterne edildi.

Amoksisilin/klavulonik asit 2x500 mg recete edildi.



Hastaneden Taburcu Edilme Olgiitleri Ne
Olmahidir?

* Hasta taburcu edilmeden once klinik olarak stabil olmasi,

* Herhangi bir acil cerrahi mudahale gereksiniminin olmamasi,
* Glisemik kontrolunun saglanmis olmasi,

e Kullanilacak antibiyotiklerin planlanmis olmasi,

* Ayagin yukten kurtariimasi,

e Ozgil yara bakiminin uygulanmasi gerekir.

* Bu durumda taburcu edilen hastanin ayaktan izlenmesine
devam edilir.

Saltoglu N et al. Diyabetik Ayak Yarasi ve infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlas|
Raporu. Klimik Dergisi 2015






Taburculuk sonrasi

5 gun sonra dahiliye poliklinigine basvurmus
DM icin raporu bitmis

Ayni giin Uroloji kontrol{

Skrotal USG kontroll yapilmis

11 giin sonra nefroloji kontroli, tetkik istenmis

Taburculuk sonrasi 15. gtin Nefroloji Kliniginde gunubirlik
yatis ile lasix uygulamasi yapilmis



Taburculuk sonrasi 18. gun
Nefroloji yatisi

* Sikayeti: Halsizlik, nefes darhgi, cilt renginde
solukluk, vicutta yaygin 6dem

e Seftriakson ve moksifloksasin baslanmis



Enfeksiyon konsultasyonu

e Sag bacak operasyon bolgesinde nekroz mevcut,
lezyonun ortopedi tarafindan degerlendirilmesi

e Tedavinin meropenem 3x1 ve linezolid 2x600 olarak
dizenlenmesi uygundur.



Ortopedi konsultasyonu

e Hasta sag cruris apsesi sebebi ile opere
edilmis.
e Sag cruris posteriorunda nekroz ve cruris

medialinde fistuli mevcut hastaya debridman
planlandi.



2. OPERASYON (ilk operasyondan 2 ay sonra)
Yara Yeri Debridmani, VAC Tedavisi

Sag kruris posteromedialde yer alan 4x6 cmlik Gzeri
nekroze doku ve purilan akinti barindiran doku
cevrede saglam doku birakilacak sekilde eksize edildi.

Enfekte gorinimli materyalden kultur alinarak
gonderildi.

Bol yikama sonrasi VAC ile kapatildi.

Ardindan anteriorda yer alan 2x2 cm’lik puridlan
akintih bolge debride edildi, yikandi ve sttlre edildi.









2. Yatis

* Hasta Ortopedi tarafindan yapilan 2.
operasyondan sonra klinigimize devralindi.



Operasyon sirasinda alinan
apse kulturu

Acinetobacter Pseudomonas aeruginosa
baumannii complex
Duyarh Direngli Duyarh Orta duyarl Direngli
Kolistin Piperacilin/Tazobactam  Kolistin Meropenem Piperacilin/Tazobactam
Tigesiklin Imipenem Ciprofloxacin Ceftazidime
Meropenem Cefepime
Amikacin Aztreonam
Gentamicin Gentamicin
Ciprofloxacin imipenem

Levofloxacin
TMP/SXT



Kaltlir sonrasi tedavi degisikligi

Siprofloksasin+ tigesiklin baslandi
GFR 49

CRP 4 kat artmis

WBC 8.970



GFR grafigi
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CRP grafigi
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Hastaya 05.01.2018’de Plastik Cerrahi
greftleme yapti.

Operasyon notu:

Hastanin acik yarasindaki hipergranilasyon alanlari debride
edildi ve acik yarasi kismi kalinlikta deri grefti ile onarildi.




Bacagin 3 aylik

seruveninde yasadiklari




Ozgilin Arastirma / Original Article

Diyabetik Ayak lzolatlarindaki Direncin Toplum ve Yogun
Bakim Unitesi Direncleriyle Karsilastiriimasi

Comparison of the Resistance of Diabetic Foot Isolates with Community
and Intensive Care Unit Resistance Rates

Filiz Penhlivanoglu, Kadriye Kart Yasar, Gonul Sengéz
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastahklan ve Klinik Mikrobiyoloil Kiinigi, Istanbul Torkiye

181 hastanin diyabetik ayak yara érnegi calisildi

Yara orneklerinin %85’inde Greme oldu, 12'sinde

cift bakteri saptandi

Diyabetik ayak etkeni bakteriler arasinda Gram
negatif basiller %80 oraninda izole edild.i.

En cok izole edilen ¢ bakteri %30 Enterobacter

spp, %23 Pseudomonas spp ve %19 Acinetobacter
spp oldu Haseki Tip Biilteni 2011



Ozgilin Arastirma / Original Article

Diyabetik Ayak lzolatlarindaki Direncin Toplum ve Yogun
Bakim Unitesi Direncleriyle Karsilastiriimasi

Comparison of the Resistance of Diabetic Foot Isolates with Community
and Intensive Care Unit Resistance Rates

Filiz Penhlivanoglu, Kadriye Kart Yasar, Gonul Sengéz
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastahklan ve Klinik Mikrobiyoloil Kiinigi, Istanbul Torkiye

* Bir yilhik ddnemde YBU’den gelen érneklerden izole
edilen 101, toplumdan gelen idrar 6rneklerinden 79
bakteri calismaya alind.

* Diyabetik ayak kaltarlerinde izole edilen bakterilerde
direnc, genel olarak YBU'den izole edilenlerden az,
toplumdan izole edilen Griner enfeksiyon etkeni
bakterilerin direncinden ise yuksek bulunmustur.

Haseki Tip Biilteni 2011



Arastirmalar / Researches DOk 10.5350/BTDMJB201511204

Diyabetik Ayak Yaralarn ve Klinik Deneyimimiz

Musa Korkmaz, Nurullah Sener, Erhan Bayram, Murat Yiimaz,
Mahmut Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

* 104 diyabetik ayak yarasi olan hasta

e Hastalarin %36.5’i herhangi bir antidiyabetik ilac
kullanmiyordu

 Toplamda 82 hastaya cerrahi girisim uygulandi.

e Hastalarin yarisi tek operasyonla salah bulurken
digerleri en az bir kez revize edildi.

Bakirkoy Tip Dergisi 2015



Etken mikroorganizmalar

Tablo 4: Hastalanmizin kulturlerinde ureyen organizmalar
Etken Mikroorganizma Toplam ureme saglanan
Kdltur Sayisi

Stafilococcusaureus 10
Enterococcus 7

Escherichia coli 3

Proteus 4

Difteroid basil 3

Morganella 1
Stenotrophomonas 1
Streptococcus agalactiae 1

Toplam 47

Bakirkoy Tip Dergisi 2015




Arastirmalar / Researches DOL: 10.5350/BTDMJB201511204

Diyabetik Ayak Yaralarn ve Klinik Deneyimimiz

Musa Korkmaz, Nurullah Sener, Erhan Bayram, Murat Yiimaz,
Mahmut Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Multidisipliner yaklasimin amputasyon oranlarini
azalttigina ve bu yaklasimda ortopedinin ayri ve
dzel bir yeri olduguna inanmaktayiz.

Bakirkoy Tip Dergisi 2015




Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 47(1):33-38, 2017
do1:10.5222/TMCD.2017.033

Arastirma

Diyabetik Ayak Enfeksiyonlarinda Etken Bakteriler ve

Biyofilm Olusturma Oranlarr®

S. Baran OZTURK, M. Biilent ERTUGRUL, Esra COREKLI

55 hasta
81 etken bakteri

En sik izole edilen
bakteri Pseudomonas
spp. (%19.8)

Biyofilm olusumu %82.7

Tablo 1. Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda izole edilen tuirler ve

biyofilm olusturma oranlar.

Mikroorganizma n(%)* Biyofilm n (% )**
Gram-pozitif kok 28 (34.5) 23(82.1)
Koagiilaz negauf stafilokok 15 (18.5) 13 (86.6)
Staphylococcus aureus 8(99) 6 (75)
Enterococcus spp. 449 3(75)
Grup D streptokok 1(1.2) 1 (100)
Gram-negatif comak 53(65.5) 44 (830)
Pseudomonas spp. 16 (19.8) 15(93.7)
Escherichia coli 14 (17.3) 9(64.2)
Acilxet4‘!;actcr SPp. 10 (12.3) 8 (80)
Klebsiella spp. 5(6.2) 4 (80)
Proteus spp. 4(49) 4 (100)
Enterobacter spp. 2(25) 2 (100)
Serratia spp. 2(2.5) 2 (100)
Toplam 81* 67 (82.7)**




Biofilm Development

Biyofilm ve Diyabetik
Ayak Infeksiyonlari

* Kronik yara infeksiyonlarinda 6nemli bir yere sahip

* Diyabetik ayak yaralari icerdikleri hasarli dokular ve bozulmus
konak immun yanitiyla biyofilm olusumu icin elverisli bir
ortam olusturmaktadir

* |cerdikleri biyofilm nedeniyle eradikasyonu oldukca giic,
zahmetli ve uzun sireli infeksiyonlar olusturur

e Tanisi rutin laboratuvar tetkikleri arasinda zor
* Tedavi icin antibiyotik disi ilac calismalari devam ediyor

Vatan A, Saltoglu N. Biyofilm ve Diyabetik Ayak infeksiyonlari. Klimik Dergisi 2017



&
'z
@
o
@
S
S
4
.
W
4
_I



