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Sikayet:

> Ayakta kizariklik, sislik
> Uslime, titreme
> Bulanti, kusma




Oyki

> Hasta acil servise bagvurusundan 1 hafta once ayagini duvara ¢carpma
sonrasinda ayaginda yara olusmus.

> Son 3 giin i¢inde hizla lezyon biiyiimiis.

> Olciilen bir atesi olmamis, ancak iisiime titreme tarifliyor.

> Bulanti, kusmasi 1 kere olmus.




Ozgecmis Kullandag ilaclar:

DM (17 yildir ) Insiilin glarjin 1*22 (i
HT (25 yildir) Insiilin aspart 3*16 U
Diyabetik noropati (3 yil) Valsartan/Hidroklorotiyazid 80 /12.5mg

Pregabalin 75 mg




Acil servisteki fizik muayenesi

Genel Durumu Orta-lyi

Biling agik oryante koopere

Solunum sistemi : olagan

Kardiyolojik sistem: olagan

Batin muayenesi patolojik bulgu saptanmadi
PTO+/+

Homans bulgusu negatif

Vital bulgulari: TA:123/58 mmHg Nabiz:122/dk Ates:36,5 C Parmak ucu kan sekeri: 574




= Sag ayakta sislik, kizariklik 1s1 artis1 ,5.parmakta 3 cm c¢apinda agik iilser, 5.parmak soluk goriinimde,
distal nabizlar palpabl, Wagner 3, Pedis 4




Meggitt-Wagner Siniflamasi:

Evre 0 Deri saglam, ayakta yuksek Ulser riski var

Evre | Ylzeyel Ulser

Evre l| Derin Ulser, tendon, kemik ve eklem kapsullne varan Ulser

Derin dokulari kapsayan Ulser, apse

cvre i olusumu, osteomyelit, tendinit

Evre IV Ayagin bir kismini kapsayan gangren

Evre V TUm ayakta gangren




Clirrical Infectious Diseases = ¥y
-4l TEXT1I1OSA hivima
IDS A GUIDELINES Torlssettosson I Marnesie Miusscty sof Arveneisin 30w IuSEDAfve 100t Eoarireits

IWGDE/IDSA Guidelines on the Diagnosis and Treatment
of Diabetes-related Foot Infections (IWGDE/IIDSA 2023)

Diyabetli bir kistde ayak enfeksiyonunun varligin ve ciddiyetinl tanimlayan siniflandirma sisteml. »

IWGDF/IDSA siniflandirmas

Enfeksiyonun klinik siniflandirmas:, tanmimlar

Sistemik veya lokal semptom veya enfeksivon belirtisi yok 1/Enfekre olmadh

Etkilenmis: Asaghdaki opelerden en az ikisi meveut: 2/Halil
Lokal giglik veya sertlesme

Yara gevresinde eritem =05 fakat <2 cm L
Yerel hassasiyet veya agr

Yerel artan sicakhik

Purtlan akint

Ve deoride inflamatuar yanitun basks bir nedeninin olmamasi (Grno@in travma, gut, akut charcot noroartropatisl, kink, tromboz veya venbz staz)

Sistamik belirtilert olmayan ve sunlan lgeren anfoksiyon; 3/0rta
b .

Yara kenanndan =2 cm  uzanan eritem ve/veyo

Deri ve deri attr dokulardan daha derin doku (Grnegin tendon, kas, eklem ve kemik)

Kemigi tutan enfeksiyon (osteomiyelit) "(O)" ekle

Asagidakilerden 22'si ile kendini gosteren, sistemik Belirtilerle (sistemik inflamatuar yamit sendromu [SIRS]) iliskill herhangi bir ayak enleksiyonu: 4/Siddeth
Sicaklik, = 38"C veya <36"C

Kalp atig iz = 90 atim/dakika

Solunum iz, = 20 neles/dakika veya PaCO2 < 4,3 kPa (32 mmHg)

Boyar kan hicres! sayionn =12.000/mm3 YO < 4G\ veya =9610 olgunlasmanmug (bant) formiar

- Kemi@i tutan enfeksiyon (osteomiyalit) "(O)" ekle

Klinik olarak anlaml ayak iskemisinin varhigr enfeksiyonun hem teshisini hem de tedavisini oldukga zorlastirir

A enfeksiyvon ayagin herhangl bir balimidn( ifacde eder.
B varamin kenanndan herhangi bir yéne,
( lokal veya sistemik Inflamasyonun =2 belirtisi/semptomunun yoklugunda osteomiyelit gosteriliyorsa ayag derece 3(0) (S5IRS kriterleri <2 Ise) veya SIRS kriterlerl =2 |se derece 4(0)

olarak simiflandinn (bkz. metin).
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Parametre Adi

Sonuc

Mormal

e Degerler

IDRAR AMALIZI
pH 7.362 7.378 | 7418
pH(T) 7.362 Renk Saman Rengi
PCO2 346 mmHg | 379 | 439

— Bulanikhk Berrak
S522H Ll mmkg Dansi 1.027 1.005 |1.030
ansite d d i

PO2 285 mmHg | 99 | 119 oH 5 = -
POZ(T) 28.5 mmkg Mitrit MNegatif MNEGATIF
P50c 28.77 mmHg _ _ -

Protein Megatif MEGATIF
HCT 231 % 35 50 Lokosit(strip) Megatif MNEGATIF
tHb 74 g/dL Glukoz (i) NEGATIF
502 493 % 96.1 | 98.1 Keton (D) NEGATIF
B 128 A 137 145 Urobilinojen Mormal MNORMAL

Bilirubin Megatif MNEGATIF
Laktat 1.0 mmol/L 11 21 BLD{RBC Strip) Megatif MNEGATIF
BE-ecf 53 mmol/L IDRAR MIKROSKOBISI

dkosi H

HCO3 195 | mmolll | 22 | 28 | |Lokost 0 | sehaa| ° |3
T 37.0 c Eritrosit 0 a0 3
Osm 279.6 mosm/kg Corton , Her .
Ct 02 49 Vol% Sahada
FCOHb 21 % Yassi Epitel 1 a0 8
fmitHB 2.9 % Maya . Sahada o .




Peki bu asamada ne
yapmamiz gerekir?




Hastadan acil serviste istenen konsultasyonlar

. Endokrinoloji: 10 G/saat instlin inflzyonu

2. Enfeksiyon hastaliklari: Antibiyoterapi olarak seftriakson 2*1 gr 1v ve ek

tedavi takip Onerileri

3. Plastik cerrahi: Onerimizle derin doku kiltiirQi alintyor.

4. Kalp damar cerrahisi: Girisimi diisiiniilmiiyor ancak Dmah tedavisinin
kontrendikasyon yoksa 2*0,60 sc verilmesi ve Asetilsalisilik asit po 100 mg
1x1 baslanmasi, ayagini sicak tutulmasi Oneriliyor.

. Ancak ortopedi goriisii alinmamis?




Hasta acaba hangi servise
yatinildi?




Hasta hiperglisemi ve kan gazinda Ph:7,3 HCO3:19,5 mEq/1 olarak gortilmesi ve
idrarda keton +3 olmasi nedenli DKA 06n tanisi ile endokrinoloji servisine
yatiriliyor.

e 10 U/saat insulin inflizyonu devam ediyor.

e Kan sekeri kismen regiile edildikten sonra endokrinoloji servis yatisinda insiilin
dozlar1 yeniden dlzenlendi. ( instlin glarjin 1*220  instlin aspart 3*16U0 )

e Antibiyotik tedavisi olarak dnerimizle piperasillin-tazobaktam 4*3.375 mg 1v
baslaniyor.




3. GUn

e Hastanin kan seker regiilasyonu saglandiktan sonra enfeksiyon hastaliklar1 servisine
nakil alind.

e Takiplerinde ates olmadi.




Laboratuvar bulgular

Kreatinin:1.21 mg/dL

ESH:106 mm/s GFR:51 mL/dak/1.73m*2

Prokalsitonin:1.39 ug/L

> Lokosit :17.030/mm3 > Glukoz:209 mg/dL
> Hb:7.4g/dL > HbA1C:12.8
> PIt:422.000/mm? > ALT:31U/L
> CRP:167 mg/| ~ ASTA3 UL
>
>
>

TIT: protein:+1 glukoz:negatif keton:negatif

Kan ve idrar kulttrlerinde tGreme olmada.







Servisimize nakil alindiktan sonra tedavisi:

e Meropenem 2*1 gr
e Teikoplanin 12 mg/kg yilikleme 3 doz seklinde sonrasinda 48 saatte bir
6 mg/kg idame tedavisi baslanda.




DOKLU PARCASI KULTURU

Istenen Tetkik ::DOKU PARCASI KULTURU
Istem Aciklama ::DOKU PARCASTI KULTURU
Tncelenen Srnek ::DOKU PARCAST
Sonugc UREME OLDU

Mikroskobi Sonucu

Kualtior Sonucu :METISILIN DIRENCLT kKOoAGULAZ NEGATIF STAFTLOKOK
UREMESI OLDU.

Ureyen Bakteri :ENTEROCOCCUS FAECALTIS

Duyarlilik :vOk

Aaciklama :

-———antibiyotik 8dd-H———-—-—-—--—-—----————————— SonuUgC—————
AMPICTLL M. & o vttt e i st m e e m e s e e nnan DUYARL T
AMOXICTILLIN-CLAVULAMNATE. - - & - - & & o = s 2v = = - DUYARL I

ITncelenen Ornek ::DOKU PARCAST

Sonug :UREME OLDU

Mikroskobi Sonucu

Kaltlr Sonucu METISILIN DIRENCLT KOAGULAF MNEGATIF STAFILOKOK
UREMEST OLDU.

Urewyen Bakterdi :sTaPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS

Duyarlilik :wOkK

Aciklama :

FOSFOMYCIMN W/ GEP . & & - o i i o e v e memmemmmemmn - [=32]. - - - - - - - - - DIREMNCLT
TETRACYCLIME . & & - v o o f s s mmmmmmmmemmem e == [ DIREMCLT
CIPROFLOXACIMN. & & v o o c f m m mmmmmmmmmmem e [«==1T. .- .- .... ORTA DUYARLI
FUSTIDIC ACTD. & & - i i i s e f e e e e e m e mmemmmn e S DIREMNCLT
LEWOFLOXACIM. & o f s o s n m e mmemmemmmm e [«==1T. .. .- .... ORTA DUYARLI
0L 00 = ) [«=0.25]....... DUYARL T
TRIMETHOPRIM-SULFAMETHOXAZOLE . « = o v = -« = = - - [«=2/38]....... DUYARL T

AP TOMYCIM. & & ¢ ot i o m e s e e m e mmem e m e [«==11....--.... DUYARLI
RIFAMPIMN. - . - .t o i h h e e f e e e e e m e e [1]. - - e e e e e e e - DIREMCLI
AMEIKACTM. & . ot h i e e e e e e e e e e [=16]..--.---.... DIREMNCLT

ERY THROMYCIM. &« & & - o f m e s e mmemmemmmmmme e [=47. . ... .... DIREMNCLI
CLEINDAMYC TN . & . o ot f i d s m e m e e e e e e 5= S DIREMNCLT
GENTAMICTIM. & - . o it h i h f e e e e e e memmeme e S DIREMNCLT
TEICOPLAMIM. - & & - v o i f e m e e e e e memmem e [«<=2T. ...« .... DUYARLI
WAMCOMY O IM. & - o f i h h e h e m e e e e e e [«—171.....-..... DUYARL T
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Sag ayak kontrasth MR

> 4.ve 5. Parmak dlzeyinde cilt-cilt altinda sivi1 sinyalleri, kemik yapilarda
duzensizlik

> 4.-5. Metatarskarin distal diafizlerinde ve 5. Parmak proksimal falanksta

osteomyelit agisindan siipheli kontrastlanma artis1 izlenmistir.




Simdi1 ne yapalim?



Ortopedi ve Travmatoloji konstltasyonu:

> Hastaya amputasyon oneriliyor ancak hasta diger tedavi yontemlerini
denemek istedigini belirterek operasyonu kabul etmiyor.




Sag alt ekstremite venoz sistem doppler USG bulgulari:

e Sag alt ekstremite derin vendz sisteminde DVT ile uyumiu bulgu
saptanmanugstr.

e Valsalva manevrasi ile sag safeno femoral bileske diizeyinde yetmezlik
lehine reflii akim mevcuttur.

e Krural diizeyde daha yaygin uyluk ve kruris diizeyinde yaygin cilt altt odem-
enflamasyon bulgulari, kruris anterior kesimde izlenen cilt lezyonu seviyesinde
cilt altinda enfekte seroma ile uyumlu sivi koleksiyonu tespit edilmistir.

Sag alt ekstremite arteriyel sistem doppler USG bulgulari:

e Normal olarak saptanmistir.




Simdi1 ne yapalim?



Kalp damar cerrahisi konstltasyonu:

> Mikronize flavonoid fraksiyonu (Diosmin 450
mg/Hesperidin 50 mg) 500 mg po 1x2 baslanmasini
dneriyor.




Diyabetik retinopati acisindan Go6z hastaliklarina konsiilte edildi:

> Proliferatif diyabetik retinopati saptandi.
> DM’de baslanan Anti-VEGF tedavisinin devami Onerildi.

Diyabetik noropati acisindan norolojiye damisilda:

> Mevcut kullanmakta oldugu pregabalin tedavisinin devami Onerildi.

Yara bakim ve pansuman onerileri acisindan yara bakim klinigine konsiilte

edildi:

> @iinliik yara alaninin yikanmasi arkasindan hipoklordz asit sprey ile 2*1 bakiminin
yapilmasi Gnerildi.




Hasta yatisimin 5.gUn0U Hiperbarik oksijen tedavisine basladi.




0.gln
Lokosit (/mm?) 18420

CRP (mg/L) 284
ESH (mm/s)
PCT (ng/mL)
Cr (mg/dL) 1,61

GFR(mL/dak/1.73m"2) 37

Servis i1zlemindeki laboratuvar bulgular:

J.gln
17030
97
106
1,39
1,23
54

7.gln
13250
43

97
0,39
1,03
63




Hastane yatisimin 12. giinu hipokloroz asit sprey ve hiperbarik oksijen tedavisi devam etmekte




2 haftalik servis izlemi:

0.gln

Lokosit (/mm?) 18420
CRP (mg/L) 284
ESH (mm/s)

PCT (ng/mL)

Cr (mg/dL) 1,61

GFR(mL/dak/1.73m™2)

13250 7550
43 3,63

a7 &b
0,35 0,04
1,03 0,91

73




1
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Hastane yatisinin 21. giinU hipoklordz asit sprey ve hiperbarik oksijen tedavisi devam etmekte




3 haftalik servis izlemi:

0.giin J.gun

Lékosit (f/mm?) 18420 17030
CRP (mg/L) 284 97
ESH (mm/s) 106
PCT (ng/mL) 1,39
Cr {mg/dL) 1,61 1,23

GFR(mL/dak/1.73m™2) 37 54

13250 7550 4520

43 3,63 0,34

a7 86 75
0,39 0,04

1,03 0,91 0,82

B3 73 83




Yatisinin 25. gunu

> Hastamiz halen servisimizde izlenmeye devam etmektedir.

> Meropenem ve teikoplanin tedavisinin 25.gund

> Hiperbarik oksijen tedavisinin 19.gtintnde

> Kan seker regiilasyonu saglandiktan sonra instilin glarjin 1*144
[nsiilin aspart 3*10ii olarak revize edildi.

> Enfektif parametreleri geriledi.

> Bobrek fonksiyon testleri normale dondu.




Diyabetik ayak tedavisi multidisipliner yaklasim gerektirir

Enfeksiyon hastaliklar
Endokrinoloji / I¢ hastaliklar
Kardiyovaskdler cerrahi
Ortopedi ve travmatoloji
Plastik cerrahi

Genel cerrahi

7/ Y/ Y/ 7/ 7/ Y/
L XA X SR X IR C S X SR X g
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Beni dinlediginiz icin tesekkurler.

j"\\

»

“Beni Turk Hekimlerine Emanet Ediniz.”

#3085

Gaxi Mustafa Kemal ATATORK ~——e




