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Sikayet: Sol ayakta yara ve akinti

Hikaye: 6 aydir sol ayaginda yarasi ve 3-4 aydir ayni ayagin altinda
akintisi varmis. Bu sikayetlerle farkli merkezlere basvurmus, yara bakimi
ve degisik antibiyotikler kullanmis. Basvuru dncesi en son amoksisilin-
klavulanat ve siprofloksasin kullanmis. Akinti zaman zaman azalmis,fakat
tekrar baslamis. Hasta hastanemiz yara polklinigine basvurmus,

tetkikleri istenerek ve derin doku kdltird alinarak polklinigimize

yonlendirilmis ve hasta klinigimize DAI tanisi ile yatirildi.



~ Ozgegmis:
DM: 20 yildir
HT: 10 yildir
KAH: 10 yildir

6 ay once de her iki ayakta yara

~ Soygegmis: Kizi ve annesi DM
~ Aliskanliklar::

Sigara:8 paket/ yil

Alkol kullanimi yok.

~ Kullandigi ilaglar:
Novorapid 3x20
Lantus 1x25
Glukobay tb 3 x1
Coraspin 1x1

Delix tb 1x1

Beloc tb 1x1

Plavix tb 1x1
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Fizik muayene
GD iyi, suur agik koopere oryante.
Ates 37 C, TA 120 /80 mmHg, N: 72/dk, SS 16/dk
VKI: 25.9

Sol ayakta tabaninda 3-4. parmak hizasinda yaklasik 1x2 cmlik akintili ya
ve tabanda 3x4 cmlik agik llsere yara,

Sol ayak ustinde 2. parmak hizasinda pirilan gorunimli 2x3cmlik yara
Ayak tirnaklarinda mantar enfeksiyonu, ciltte kuruluk

Her iki ayakta periferik nabizlar zay:f.



Yatig glind



\
Laboratuvar tetkikleri
Prokalsitonin - Kolesterol _
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DAT yaklasim

Hastanin, ekstremitenin ve yaranin degerlendirilmesi
Mikrobiyolojik inceleme ve antibiyotik tedavisi
Vaskiiler ve radyolojik goriintileme

Cerrahi girisim gerekli mi?

Diger tedaviler (HBO, negatif basingli yara kapama (VAC )gibi)




Yaranin degerlendirilmesi:
Meggit-Wagner siniflamasi

Evre  Ulserin tarifi
0 Lezyon yok (riskli ayak)
1 Yizeyel (subkutan doku intakt-ilser derinligi dermise sinirli
2 Subkutan dokuya invaze (osteomiyelit/abse yok)
[_3 Osteomiyelit veya abse formasyonlu derin dlser
4 Lokalize gangren (parmak veya ayak on kismi)
5 Ayagin genis gangreni (generalize gangren)




IDSA

Infeksiyon Klinik Bulgulari Infeksiyon
Siddeti
Infeksiyon bulgusu yok Enfekte degil

Lokal hassasiyet veya agri
*Eritem, * Sicaklk, *Endurasyon, *Piiriilans

Infeksiyon deri veya subkutan dokuda sinirli Hafif

Ulser etrafinda eritem >0.5ve <2cm , Sistemik bulgu

yok

Lokal infeksiyon bulgulari, eritem>2cm veya derin doku Orta

tutulumu (abse, osteomiyelit, septik artrit, fasiit), SIRS

yok

.

Lokal infeksiyon bulgulari ve SIRS Siddetli
Ates 38 OC veya 36°C,
Nabiz >90 dak

Solunum >20, PaCO, <32 mmHg
Lokosit >12.000 veya <4 .000 veya > %10 band formu

Lipsky BA, et al. CID 2012; 54(15):e132-e17




Antibiyotik tedavisi

Acik yara olmaksizin seldlit

Infekte iilser

Kronik enfekte llser, 6ncesinde antibiyotik kullanimi  S.aureus, beta hemolitik streptokok,

Genis spektrumlu AB tedavisine ragmen iyilesmeyen  S.aureus, KNS, Enterokok, Difteroid basiller,

yara

Gangrene, nekrozlu, kokusmus ayak

Lipsky BA et al. CID 2004;39(7):895-904

Beta hemolitik streptokoklar, S.aureus

S.aureus, beta hemolitik streptokok

Enterobacteriacea

Enterobacteriacea, Pseudomonas spp,
nonfermentatif Gr(-) basiller, mantarlar

Piperasilin/tazobaktam 3x4.5gr ve
Linezolid 2x600 mg baslanda.

NFGB, zorunlu anaeroblar




Ayak grafisi




Dopler USG

Sag uyluk orta kesimde yiizeyel femoral arter liimeninde akim paterni
izlenmedi (OKLUDE)

Sag yiizeyel femoral arter uyluk distali, sag popliteal arter, sag

tibialis post ve dorsalis pediste monofazik akim

Sol alt ekstremite incelenen arteriyel yapilarin timinde yaygin bifazik

akim paterni

BT anjio tetkiki onerilir seklinde raporland..



Yara konseyi

Dahiliye: K$S regiilasyonu igin insilin doz ayari

Ortopedi: Cerrahi girigim disinilmedi. Antibiyotik tedavi devami, MR

Su alti hekimligi ve hiperbarik tip: Hiperbarik oksijen tedavisi
baslandi.

Plastik Cerrahi: Debridman ve antibiyotik tedavisi ile enfeksiyon

kontrol altina alininca negatif basingli yara kapama uygulanabilir.

KVC konstiltasyonu planlandi. (konseyde yok)



Diger konsiiltasyon

» Nefroloji : sivi replasmani, nefrotoksik ajandan kaginiimasi,

~ Kreatinin klerensi igin 24 saatlik idrar toplanmasini 6nerdi.



Yatigin 3. giini

Ates yok, yara ayni sekilde

Derin doku kdltird

DGB: Lokosit ve Gram (-) basiller gordldd.

Kiltlr: Enterobacter cloacae complex
Antibiyogrami:

Imipenem, meropenem, tigesiklin, amikasin hassas

Piperasilin fazobaktam, siprofloksasin orta duyarli

diger antibiyotiklere direngli
Tedavi: Meropenem 3x1 gr olarak degistirildi.



Yatigin 5. giini

Ates : 38.9 C, TA: 150/80 mmHg,
SS: 16/dk, N: 96/dk

WEBC : 23100 /mm’
Hb (gr/dl): 7.2 gr/dI
CRP : 185 mg/L

Glukoz (mg/dL): 210-220 mg/dI

Ure: 65 mg/dL
> 2 set kan kiltird alindi ve

Kreatin :0.93 mg/dL
reati g > Aspirasyon ile yaradan tekr

kiltir alindr.
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MR sonucu ¢ikana kadar sol ayak USG istendi. Abse??

Sol ayak cilt alti dokularda kalinlik artisi, enflame goriinim,

yer yer dokular arasinda tiibiler koleksiyon alani izlendi.
Belirgin apse formasyonu izlenmedi.

Ortopedi ile tekrar debridman/ direnaj ? agisindan konsiilte

edildi. MR sonucu ile degerlendirilmesi cnerildi.

Tedaviye daptomisin 1x500mg eklendi.



Tedavinin 7. giini

» Hastanin atesi 37-37.8 C, Antibiyotik ve HBO devam ediyor.

~ Ayakta ki akinti azaldi. WBC 16800/mm3 , CRP :168 mg/dL
~ Tekrarlanan derin doku kiiltiirinde tireme olmadi.




Sol ayak MR

» Ayak tabaninda 2 ve kismen 3. parmaklar seviyesinde
metatarsofalangial eklemler diizeyinde kutanéz-subkutan doku ve ko

plantar kas ve yumusak dokuyu tutan T1Wde hipointens |,

» T2W yogun hiperintens karakterde yumusak doku enfeksiyonuna ait ci

fistilize gérinim.

> Plantar yiizde ki bu degisikliklerin dorsal yiizde de bu diizeylerde yogun
olarak varligi dikkat ¢cekmektedir.






~ Ortopedi

Hastaya anestezi altinda genis debridman ve

operasyon esnasinda lizumu halinde amputasyon? gerekebilir

seklinde hasta bilgilendirildi.

Hasta operasyonu kabul etmedi.



Tedavinin 10.giini

» Hasta atessiz, yara boyutunda degisiklik yok.

~ BT anjiografi planland:.




Alt ekstremite BT anjioografi

Aortada her iki iliak arterde her iki eksternal iliak arter ile CFA en dar yerinde

%25 darlgi gegmeyen gevresel miks plak formasyonu

sag iliak arterde %50 darliga neden olan segment dolum defekti, Sag SFA
proksimalden itibaren Hunter kanalina kadar okliide, Sag SFA da yer yer Hunter
kanali sonrasinda en dar yerinde %70, daha altta %30 darliga yol agan plak, sag

popliteal arterde en dar yerinde %20 darligi gegmeyen miks plak formasyonu
Sag PTA proksimalden itibaren okliide
Sol iliak arter en dar yerinde %30,

Sol SFA da multifokal en dar yerinde %75 oraninda darliga yol agan miks plak

formasyonu




» KVC kons: BT anjio ile girisim igin kardiyoloji konsiiltasyonu,
agllmazsa femoro-popliteal bypass igin KVC polk basvurmasi

» Tedaviye antiagregan eklenmesi énerildi. (hasta aliyordu)



-~ Koroner ve perifer anjiografi planlandi.

~ Perifer:

~ Sag SFA%100, sol SFA %80, sol diz alti %100 okliide izlenen hastaya ayni

~ Sol SFA ve PTA  balon ile %100 dilate edildi. Tam agiklik sagland:.

~ ATA disseke oldugu igin medikal tedavi karari

Yatigin 14 giinii

Hasta servisten taburcu edilerek Kosuyolu kardiyoloji servisine yatis yapildi.

Sag koroner arter retrograd dolus, circumflex arter % 40 dolus. (koroner igi
medikal takip)

seansta



Yatigin 17 .giini

Kardiyoloji servisinde 3 giin yatis (Antibiyotik tedavisi ?)
Servise geliste ilk giin ates yok.

Meropenem 3x1 ve daptomisin 1xX500 mg devam ediyor.

Anjiografi ve girigsim sonrasi servise geligin 2. gliniinden sonra ates
38-37.8 C arasinda

Kan, derin doku ve idrar kdiltiri alindu.
WBC 7600/mm, CRP: 63 mg/dl

HBO devam ediyor.



Yatisin 20. giinii

Ates yok.
Sol ayak 1 ve 2. parmak arasinda nekroz
tekrarlanan kiltirlerde tireme olmad..




~ Ortopedi konsiiltasyonu : Sol ayak 2. parmak nekroze, 1. parmak
arasinin dorsalinde atonik yara, ayak plantarinda ayak ortasina

kadar ulasan genis atonik yara.
» Parmak amputasyonu ve derin debridman igin operasyon énerildi .

» Hasta onami alinarak operasyon igin ortopediye devir edild.i.




Amputasyon sonrasi

Operasyon esnasinda alinan kiiltirde tGreme olmad:.
Yatis stiresince alinan kan kiiltirlerinin hi¢cbirinde Greme olm

Hastanin antibiyotigi meropenem 3x1 olarak devam edildi



~ Operasyondan 1 hafta sonra
~ Ates yok. Ayakta akinti yok. Yara boyutu kigildu.
~ Antibiyotik ve HBO tedavi devam ediyor.

Plastik cerrahi konstiltasyonu:

~ Negatif basingli yara kapama (VAC) ve doku defekti olan

bélgeye greft uygulanmasi igin Plastik cerrahi klinigine
devir edildi.



Plastik cerrahi kliniginde

Hastaya antibiyotik, HBO ve 2 hafta VAC
uyguland.

Antibiyotik tedavisi parenteral

6 haftaya famamlandi. (operasyon sonrasi 2
hafta)

Oral tedavi devami (amoksisilin/klavulonik asit
ve siprofloksasin)

HBOT ayaktan tedavi devami (toplamda 60
seans)

Yara polk ve infeksiyon polk takip planland..




Laboratuvar tetkikleri

24400 23100 16800 12100 11800 7600 9800 9100

CRP 246 185 168 104 63 47 42 25 20 8.6

ESH 103 97 88 79

PCT 2.1 0.9 0.5 0.04

> Kiiltir sonuglari: yatis giini doku kiiltiird: £. cloaca complex
> Diger doku kiiltirleri treme olmadi.
> Kan kiiltirlerinde tireme olmadi.



~ 2 ay sonra greft uygulanmasi igin tekrar PRC yatis
yapild.

~ Yatis oncesi alinan kiltir tGreme olmadi.

~ WBC: 6700/mm3, CRP 6.7mg/dL, ESH: 65mm/h

~ Sol uyluk anterieurundan alinan deri ve yag grefti

defektli bolgeye adapte edildi.




Greft sonrasi 3. ay



DAI tedavisi

~ Ayak infeksiyonlar: diyabetik hastalarda diyabete bagl hastane

yatiglarinin en uzun oldugu komplikasyon

~ Tedavide ; KS diizenlenmesi, antibiyotik tedavisi, cerrahi debridman,
yara bakimi ve yardimci tedaviler (HBO ve nagatif basingli yara
kapama) kullaniimakta

~ Farkl kliniklerin birlikte veya asamali olarak tedavide yer aldigi uzun

ve zor bir slireg



Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Basing odasinda tamamiyle basing
altina alinan (1 ATA' nin izerinde)
hastaya aralikli olarak % 100 oksijen
solutulmasi ile uygulanan medikal

tedavi yontemidir.

Cok kisilik basin¢ odasi



[Hipoksi (pO2 < 20 mmHg)J Hiperoksi ( p> 1000 mmHg) J

> Doku oksijen difiizyon mesafesi artis

»Lékosit transfer ve > Anjiyogenezis ve fibroblast

fonksiyon azalmast proliferasyonunda artma
> Lokosit transfer ve islevi 1
> Antibakteriyal etkinlik ve antibiyotik

ile sinerjistik etki

> Bakteriler kolay irer

>Tyilesme siirecinde bozulma

»Iyilesme siirecinde hizlanma

»>Kollajen sentezi 1




Tedavi slresi

~ Bir HBO seansi ortalama 1,5-2 saat siirer.
~ Genelde hasta glinde 1 kez girer.

~ Toplam seans sayisi ve tedavi siresi hastaliga gore

degismektedir.



HBO tedavisi kontrendikasyonlar:

Kesin

~ Pnomotoraks

Relatif

>

>

>

Solunum yolu inf
Epilepsi
KOAH

Torasik ve otoskleroz cerrahi
oykisu

Optik norit

Herditer sferositoz



Negatif basingl yara kapama

~ Lokal kontrollii negatif basing uygulanmasi ile yara

iyilegsmesinin hizlanmasi amaglanmakta

~ Ilk kez 1993 de Fleischman ve ark tarafindan tanimlanmis,

~ 1997den sonra daha yaygin kullanilmaya baslanmistir.



Negatif basingli yara kapama

~ Negatif basingh yara kapama
~ Topikal negatif basing

» Vakum aracilikli yara kapama gibi farkli isimlerle
kullanilmaktadir.




Etki mekanizmasi

~ Lokal kan akimi artisi

~ Yara boslugunun granilasyon dokusu ile dolmasinin
saglanmasi

~ Yara kenarlarinin retraksiyonu
~ Fibroblastlarin proliferasyonu

~ Odem ve eksiidanin azaltilmasi




~ Yara yatagini doldurmak igin poliiiretan veya polivinil
sunger

~ Yari gegirgen yapiskan bantlar

~ Basinci saglayan diizenekten olusur.

~ Toplayici kap



~ Basing hastanin ve yaranin ¢zelliklerine gore uygulanir.
~ Klinik duruma gore giinde 50-100mmHg artirilir,

~ 48-72 saatte bir pansuman degistirilmelidir
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Kontrendikasyon

Malign yaralar

Nekrotik doku ve eskar varligi
Aktif kanama

Antikoagllan kullanimi

Radyasyon tedavisi alan bdlge
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Diyabetik ayak

Diyabetik hastalarda ayak infeksiyonu ve llserleri onemli
Hasta ve saglik sistemi agisindan ciddi bir sorun

Hastalarda ayak bakim egitimlerinin eksikligi, koruyucu ayakkabi

e ce\Jeoe

Hastane yatis sireleri uzun
Uzun siireli antibiyotik kullanimi =0 DIRENC

Maliyet artisi




Diyabetik ayak infeksiyonu yonetimi

Infeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji

Ortopedi

Plastik cerrahi

Su alt1 hekimligi ve hiperbarik tip
Dahiliye, endokrinoloji
Kardiovaskiiler cerrahi
Radyoloji

Yara bakim hemsireleri....

ve

Uyumlu hasta ve ailesi




Tesekkdrler




