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Olgu

* 49 yasinda kadin hasta

« Sikayeti;
v" Sol ayak altinda akintili ve koti kokulu yara

e Anamnezinde;

v' Sol ayak altinda 5 aydan beri devam eden akintili yarasi mevcut.

v Birkag kez hastanede bu nedenle yatarak ve ayaktan iv/oral

tedaviler almis.
v' Birkag kez debridman yapilmis. (Poliklinik sartlarinda)

v' Ancak derin doku kiiltirid gonderilmemis, ylizeyel kiltirlerinde

» MSSA lUremesi mevcutmus.



Olgu

Anamnezinde;
v Hastanede yattig1 donemlerde moksifloksasin + ornidazol,
vankomisin + siproflokasin, teikoplanin + seftriakson + metronidazol

kullanimi mevcut. (ortalama 10 giin)

v' Ayaktan tedavilerde amoksisilin klavulonik asit, moksifloksasin,

teikoplanin + siprofloksasin gibi farkli kombinasyonlar (1-2 hafta)
v' Ilag yan etkiler 22?
v’ TIlag erigimi, uyum ve diizenli kontrol ???
v' Diyabeti kontrol altinda degil

v Ek metabolik problemleri mevcut.



Ozgegmis;
v Tip 2 DM (10 yildir) - (5 yildir insiilin kullaniyor)
v’ Diyabetik nefropati (5 yildir)
v Hipotroidi (10 yildir)

Soygegmis;
v' DM (anne ve babada)

Fizik muayene;
v Vital bulgular: stabil
v' Suuru agik, oryante, koopere
v’ Sistem ve organ muayenelerinde belirgin 6zellik yok



« Ekstremite muayenesi:;
v’ Pretibial odem 2 (+)
v Periferik nabizlar aliniyor.
v' Her iki ayakta Charcot eklem deformitesi (+)

v' Sol ayak altinda orta hattan topuga dogru uzanim gosteren
akintili ve koti kokulu yara mevcut.




Basvuru Sirasinda Istenilen Tetkikler...
Lokosit sayisi: 13.800 hiic/mm3 (%87 PMNL)

Glukoz: 568 mg/dl (70-110 mg/dl)

Ure: 71 mg/dl (18-55 mg/dl)

Kreatinin: 1.8 mg/dl (0.7-1.2 mg/dl) (GFR: 52)
Total protein: 5.2 g/dl (6.4-8.3 g/dl)
Albimin: 2.7 g/dl (3.4-4.8 g/dI)

HbAlc: 14.2 (4-6)

Sedimentasyon: 22 mm/sa
CRP diizeyi: 118 mg/L (0-5 mg/L)
Prokalsitonin: 0.7 ng/ml (0-0.1 ng/ml)

Tam idrar tetkikinde seker 4+



 Fizik muayenede kemik doku gérilmiyor.

« Kemik sondaji (probing to bone) ..... (-) ﬁ
« Ayak direk grafileri ..... osteomyelit (-)

« Sedimentasyon yasa gore normal sinirlarda

OSTEOMYELIT

DUSUNULMEDI




PEDIS SINIFLAMASI

Perfusion (perfiizyon)
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Evre 1: Dermisden daha derin dokular saglam

Cunes 2 Nonin iilesn fhrcin lrhe +onAAan +||+|||llmu var

Tulum
Evre 1. Duyu kaybi (-)

Evre 2: Duyu kaybi (+)

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



Yaranin Klinik Ozellikleri Infeksiyonun
Derecesi
PEDIS

Inflamasyon bulgulari (+) (eritem, agri, indirasyon, duyarhlik, 1

1s1 artigt), purdlan akinti (-)

Iki veya daha fazla eritemli alan, ancak biiyiklikleri 2 cm?'yi 2

asmamis llsere lezyon, enfeksiyon deri ve/veya yiizeyel cilt alti

doku ile sinirh. Lokal veya sistemik belirti yok.

Sistemik olarak iyi durumda, metabolik olarak stabil enfekte 3

ayak yarasi ve asagidaki bulgulardan en az biri olan hasta; 2

cm?den buytk selilit, lenfanjit, gangren, yumusak dokuda abse

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

iceren infeksiyon bulgular: (-))

SIRS bulgular: bulunan ve/veya metabolik olarak stabil
olmayan enfekte ayak yarasi bulunan hasta (ates veya

hipotermi, tasikardi, hipotansiyon, I6kositoz veya
lskopeni, asidoz vb.)

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



* Bu hasta hangi klinik tarafindan yatiriimal?

Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne
yatirildi.



 Hasta;

« Endokrinoloji Klinigi

Plastik Cerrahi Klinigi
Ortopedi Klinigi

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi
Noroloji Klinigi

ile konstilte edildi.



Yatigin 1. guni

Plastik Cerrahi Klinigi tarafindan ameliyathane sartlarinda debridmani
yapild.

Sol ayak ya

Endokrinol indi ve sivi

tedavisi di

I

Kalp Damar rlendirilen

hastada cic - A9

Néroloji ko dildi.
Antibiyotik tedavisi baglanmasina karar verildi.

(metabolik olarak stabil degil, I6kositozu var,
akut faz reaktanlari yiiksek, derin doku kuiltird alindr)




« Antibiyotik tedavisini nasil diizenlenmeli?

 Neden?



v' Direngli bakteri izolasyonu igin risk faktéri var mi?

v" MRSA igin risk faktori var mi?

v' Etken olabilecek mikroorganizmanin ulusal verilere gore

dederlendirilmesi

v Hastanede yatis dykiisii
v’ Bobrek yetmezligi varligi

v" Kronik yara varligi

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



v' Etken olabilecek mikroorganizmanin ulusal verilere gore

degerlendirilmesi

v’ Gram pozitif ?
v’ 6ram negatif ?
v" Mikst enfeksiyon ?

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.



 Daha once;

v Glikopeptid kullanim dykisinin olmasi

v" Derin doku kiiltiird olmamasi (etken ?)

v' Tekrarlayan uzun sireli hastanede yatis

v Diyabetik nefropatisinin olmasi (Cr:1.8 mg/dl)

v’ Iv tedavi sonrasi ayaktan tedavi uyumu (enjeksiyon) nedeniyle

onceki tedavilerinde sikintilar olmasi

v' Sefalosporin, kinolon, penisilin grubu antibiyotik kullanimi olmasi

MEROPENEM 3x1 gr (iv)

+
LINEZOLID 2x600 mg (iv)




Yatigin 3. glind

Hastanin debridmanlari devam ediyor....
Insiilin inflizyonu kesilerek 4'li insiiline gegildi.

Derin doku kiiltirinde; Proteus spp. (SAM, AMC direngli)
MRSE (SAM, AMC, kinolon direncli)

Lokosit sayisi: 11,200 hiic/mm?3 (13.800 hiic/mm3)
Glukoz: 210 mg/d| (568 mg/dl)

Kreatinin: 1.6 mg/dl (1.8 mg/dl)

CRP diizeyi: 100 mg/L (118 mg/L)

Prokalsitonin: 0.4 mg/L (0.7 ng/ml)

DEESKALASYON YAPALIM MI?

Mevcut Antibiyotik Tedavisine Devam ......



Yatis 1. giin Yatis 3. glin
=

N

Yatig 3. glin Yatig 7. giin




Yatigin 7. glnd

Kan sekeri tamamen regiile (4'li insdlin)

Seri debridmana ihtiya¢ duyulmuyor, yarada granilasyon dokusu
mevcut.

Lokosit sayis1:7.600 hiic/mm3 (13.800 - 11.200 hiic/mm3)
Glukoz: 146 mg/dl (568-210 mg/dl)
Kreatinin: 1.5 mg/dl (1.8-1.6 mg/dl)
CRP diizeyi: 15 mg/L (118-100 mg/L)
PCT: 0.1 ng/ml (0.7-0.4 ng/ml)

DEESKALASYON .....

Moksifloksasin 1x400 mg tab
Linezolid 2x600 mg tab




Yatigin 10. gini

* Yarada debridman ihtiyaci yok.
 Graniilasyon dokusu ve iyilesme siireci devam ediyor.

 Lokosit sayisi: 5.800 hiic/mm3 (%57 PMNL)
* Glukoz: 126 mg/dl (70-110 mg/dl)

» Kreatinin: 1.4 mg/dl (0.7-1.2 mg/dl)

 CRP diizeyi: 10 mg/L (0-5 mg/L)

* Prokalsitonin: 0.1 ng/ml (0-0.1 ng/ml)

Oral tedavi ile TABURCU....
(Moksifloksasin + Linezolid)




Poliklinik Kontrolii

* Hasta 10 glinde bir poliklinik kontrollerine ¢agrildi.
 Tedavi uyumu ve yara iyilesmesi ¢ok iyi

* Laboratuvar parametreleri normal

+ Toplam tedavi 20 giine tamamlanarak tedavi kesildi.
« Ayaktan antibiyotiksiz takipleri devam ediyor.




Ilginiz I¢in Tesekkiirler...



