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63 yasinda kadin hasta, ev hanim
Sikayeti:
= Sol topukta baslayan yara ve akinti
= Bir aydir sikayeti mevcut

= Travma oOykisu yok




Ozgecmis:
= Diyabet ( 19 yildir, instilin kullaniyor)

= Kronik bobrek yetmezligi (10 yildir, 5 yildir 3/7 hemodiyalize giriyor)




Fizik Muayene:
= Genel durum 1y1, vital bulgular stabil

= Sol ayak tabaninda topugu da i¢ine alan yaklasik 8x5 cm ¢apinda
akintili, tlsere yara

» Meggit-Wagner siniflamasi :Evre III
»PEDIS: Orta siddette

= Tinea pedis yok, cilt kuru

= Periferik nabizlar alinamiyor




Yapilan tetkiklerinde:

= Glukoz 132 mg/dL

= Ure: 95 mg/dL

= Kreatinin: 5.18 mg /dL
=WBC: 14.49 103 /uLL
=NE: 9.77 103 'uL

= CRP:120 mg/L
=Sedim: 40 mm/saat

= HbAlc: 8.3 mmol/mol










Alinan derin doku kiultiurinde

= Gram boyama: Her alanda 4-5 polimorf niiveli 10kosit, gram-
negatif basil ve gram pozitif kok mevcut

> E. coli : (Seftriakson, seftazidim, sefepim, TMP-SX'T, Pip/tazo ve
meropenem duyarli)

» Enterecoccus faecium: (Vankomisin, teikoplanin ve linezolid
duyarl)




= Hasta infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji servisine
yatirilarak seftriakson 1x2 gr IV ve teikoplanin 1x400 mg IV
tedaviler1 baslanda.

= Yara bakimi ve destek tedaviler1 baslanda.




Bilatereal alt ekstremite arteriyel doppler USG:

= Arteriyel yapilarda kalsifik intimal kalinlasmalar
= Sag tibialis posterior arterde akim alinamadi (okliide?)
= Orta distal kesimde kolleteral dolum, monofazik akim

=Sag dorsalis pediste monofazik akim




= Di1abetik ayak yarasi1 bulunan hastalarin yarisindan fazlasinda
periferik arter hastaligi (PAH) mevcut

= Ekstremite iskemisi:

» Estremitelerde genel olarak killarin azalmasi

» Der1 ve kas atrofisi

» Ayagin kalp diizeyinin lizerine yikseltilmesiyle beyazlasmanin olmasi (Ciddi iskemi bulgusu)

Nabizlarin palpe edilmesi iskemiy1 dislamaz
Ayak bilegi nabizlarinin alinamamasi da ciddi iskemi anlamina gelmez
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Faglia E et al. Diabetes Res Clin Pract. 2007; 77(3): 445-50



= DA yarasi olan olgularda PAH stiphesi varsa deneyimli bir hekim tarafindan
doppler ultrasonografi yapilmalidir

= Kesin olarak PAH diistintilityorsa ve revaskiilarizasyon gereksiniminden soz
ediliyorsa, direkt olarak anjiyografi yapilir

DA yarasi olan olgularda revaskiilarizasyon yontemlert:
» Endovaskiiler yontemler

» Cerrahi baypas girisimleri

Saltoglu N et al. Klimik Dergisi 2015; 28: 2-34 ,Q
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Perkiitan Transluminal Anjioplasti Cerrahi baypass:

(PTA): Uzun donem sonuglar1 daha 1y1
»Yuksek riskli olgularda oldugu 1¢in tercih edilebilir:
»Stenozu ya da okliizyonu 10 cm 1le »Deneyimli bir ekip

sinirlt olan »Genel durumu 1yi, yasam beklentisi

>2 yil hasta

»Uygun safen ven grefti bulunan
hasta

» Girisimsel radyologlar ve kardiyovaskiiler cerrahlarla birlikte karar verilmeli




= Girisimsel radyoloj1 tarafindan degerlendirilen hastanin
asetilsalisilik asit kullanmasi nedeniyle 1slem yapilmiyor

= Bir hafta sonra tekrar planlaniyor ancak hasta islemi1 yaptirmak
istemedigini belirterek hastaneden ayriliyor.




= Bu arada diyaliz sonrasi diisiiyor

= Kalkaneus fraktiirt
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= Yara konseyinde degerlendirilen hastaya ortopedi tarafindan diz alt1
amputasyon oneriliyor.




= Ne yapalim?




= Hasta amputasyonu kabul etmedi

= Yara poliklinig1 ve infeksiyon hastaliklar1 polikliniginden takip edilmeye
basladi
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Background

Diabetic foot infections are a frequent clinical problem. About 50% of patients with diabetic foot infections

who have foot amputations die within five years. Properly managed most can be cured, but many patients

needlessly undergo amputations because of improper diagnostic and therapeutic approaches. Q
{



Ampute edilmeli

= Ampiitasyon 1¢in onemli bir belirleyici: Eslik eden periferik arter
hastalig1 ve doku nekrozu:

= Hastanin agris1 hizlica kesilir ve protezle erken mobilize olabilir
Ampute edilmemeli

= Kritik 1skemisi olan ve ampiitasyon uygulanan hastalarin %30-50’s1
5 yil i¢inde hayatini1 kaybediyor.

= Iyi bir bakimla, ampiitasyonlarin yaklasik yaris1 6nlenebilir.
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= Debridman /Minor amputasyon =Primer amputasyon

= Infekte ayaga yeterli kan akimi = Islak gangren (Infeksiyon + iskemi)

saglanabiliyorsa = Hayat1 tehdit eden sepsis

= Kii¢lik damar hastaligr ve

3 . =Genis doku nekrozu
gangrenOz parmaklar, osteomyelit

= Revaskiilarizasyon mumkiin degilse

= Basaril1 cerrahi baypas
= Yatalak hasta
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= Glin asir1 tekrarlayan debridmanlar

= Kristalinle glinliik pansuman

= Teikoplanin IV (72 saatte bir kez 400 mg) + Seftrikson IV ( 1x 2
or ) ayaktan paranteral tedavi
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= Bu asamada plastik cerrahi tarafindan greft uygulanmasi
planlaniyor.




2. Av kontrolu
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= Amputasyon 1¢in dogru alt grup se¢ilmeli

= Iyi bir bakim ve multidisipliner ekip calismasiyla ampiitasyonlarn

yaklagik yaris1 onlenebilir




Tesekkiirler...
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= 64 yasinda kadin hasta
= Bilinen DM tanili

« HbAlc: 11: Insiilin tedavisi 6nerilmis ancak kabul etmemis.

= Sag basparmakta bir aydir olan sislik sikayetiyle basvurdu.
= Travma Oykiusii yok.

= Amoksisilin-klavulonik asit ti¢ hafta stureyle kullanmis

= Ancak sislik devam ediyor.

= Sedim:14 mm/saat, Crp:2 mg/L
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Olas1 yabanci cisim varhgi akla gelmeli
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