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Olgu

37y, E,

Adana

Ortaokul mezunu
Belediyede temizlik gorevlisi
Evli

Yakinmasi: Sol ayakta yaklasik 2 aydir yara ve 10 gundur olan akinti







Anhamnez

2 aydir sol ayakta yara

10 gun once yarada akinti baslamis

Ates, usume, titreme, kusma baslamis

Bu sikayetlerle dis merkeze bagsvurmus; amoksisilin-klavulonat 2*1000 mg

recete edilmis.



Anhamnez

5 gun kullanmis sonrasinda;

Akintida artma, kizariklik, yarume guclugu ve agri sikayeti ile hastanemize
basvuruyor.



Ozgecmis & Soygecmis

3 yil once Diyabetes Mellitus tanisi almis ancak 1 yildir ilaglarint kullanmiyor.
Sigara, alkol, madde kullanimi yok
Operasyon oykusu yok

Daha once gecirdigi enfeksiyon oykusu yok.

Annede:DM, HT, M| nedeni ile vefat etmis
Babada: KY, M| nedeni ile vefat etmis



Fizik Muayene

Genel durum lyi, suur acik, koopere
Orofarenks dogal
Akciger sesleri bilateral dogal

Batin Rahat

Vital bulgular: Normal sinirlarda (ates:36,6°C, Nabi1z:99/dk, TA:110/60
mmHg, Solunum sayisi:18/dk)



Fizik Muayene

Sol ayak plantar yuzden baslayip medialden ayak dorsumuna kadar uzanim
goOsteren purdlan akintili yer yer kurutlu eritematoz lezyon,

Sol ayakta kapiller dolasim gecikmeli , nabizlar nonpalpable

NOropati: vibrasyon ve agri duyusu belirgin azalmis.

Tirnaklar ; tinea pedis ile uyumlu

Sag ayak plantar yuzde 0,5 cm ¢apinda akintisiz Ulser















Laboratuvar

Whbc: 9190 ul (%82 PMNL)
Notrofil: 7536/uL

Hb/Hct: 11 g/dL/34

Plt: 427000

AST/ALT: 26/29U/L
BUN/Kreatinin: 11,3/0,51 mg/dL
eGFR: 137 mL/dk/1,73 m?

Total kolesterol: 107 mg/dL
HDL: 17 mg/dL  LDL:44 mg/dL
Trigliserit: 230 mg/dL

Sedimantasyon: 118 mm/h
CRP: 174 mg/L

TIT: 1 I16kosit, Protein:Negatif

13



Laboratuvar

Albumin:19,74 g/dL
Na: 136 mmol/L K: 4,7 mmol/L

Glukoz:185 mg/dL
HbAlc: 11,6

Spot idrarda; mikroalbumin:14,64 mg/dL; kreatinin:164,09 mg/dL

Yara kulturu alindi.
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Diagnosis, Treatment, Prevention, and Rehabilitation of Diabetic Foot
Ulcers and Infections: Turkish Consensus Report, 2024

*Yuzeyel strtintu mua, derin doku mu?

Gram/Giemsa: gram (+) diplokoklar, 5-10 |okosit

IWGDF/IDSA 2023: Diyabetik ayak enfeksiyonunda kulttr icin ylzeyel strtntt yerine,
temizlik ve debridman sonrasi derin yumusak doku (ktrtaj/biyopsi) kulttrt onerilir;

osteomiyelit siphesinde ise yumusak doku degil kemik kulttrd tercih edilmelidir.

Kadanali A, Saltoglu N, Ak O, et al. [Diagnosis, treatment, prevention, and rehabilitation of diabetic foot ulcers and infections: Turkish Consensus Repoi% 2024].
Klimik Derg. 2024;37(1):1-43. Turkish.



Siniflamalar ?

IDSA / IWGDF = enfeksiyon siddeti
PEDIS siniflamasi (IWGDF)

Wagner siniflamasi
SINBAD skoru (4-5/6) = yara/llser

INFIAMMATION
= e20 RALERASARASALS 22 200l -17;1"" snu._n."u‘;p

Kadanali A, Saltoglu N, Ak O, et al. [Diagnosis, treatment, prevention, and rehabilitation of diabetic foot ulcers and infections: Turkish Consensus Repoﬂ5 2024].
Klimik Derg. 2024;37(1):1-43. Turkish.






Piperasilin-Tazobaktam 4x4,5 gram iv. + Daptomisin 1x500 mg iv. Baslandi.

Metisiline direncli S. aureus (MRSA), gram pozitif etkenler ?

Pseudomonas Cinsi Bakteriler, Enterobacterales takimindaki aerop Gram-
negative basiller ?

Anaerobik patojenler ?
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Yara suruntu kaltara:

Yogun difteroid

Streptococcus agalactiae
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Alt ekstremite doppler Usg:

Arteryel & vendz; okllizyon veya trombus izlenmed..

KONSEY:

Direk grafide gaz golgesi izlenen hasta; ortopedi tarafindan debridman karari
alindi.
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Katu glisemik kontrol ®

Kan sekeri takibi: 204-164-196-196-176-244....

Metformin 2*500 mg
Insdlin glarjin 1*12 Ul
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Takipte;
WBC:7000 (%52 PMNL, %36 L)
Hgb:9,5 g/dL Hct:%28
PLT:241.000/mm3
Ure:10 mg/dl CRP:10 mg/L

Keatinin:0,6 mg/dl

AST:20 U/L ALT:26 U/L




Takipte,

Debridman sonrasi takip edilen hastanin takibinde yeterli iyilesme gozlenmiyor

?

Bunun uzerine hastaya kontrastli sol ayak MR cekildi.
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KONTRASTLI S0L AYAK MRG

Kuboid, navikula , orta kuneiformda daha belirgin olmak lzere kuneiform kemiklerde , 1.metatars
proksimal ve distal falanksta osteomyelit bulgulari izlenmektedir. Sol ayak 1.metatars ¢evresinde 5 X 2
% 4 cm boyutunda cilde fistllize abse izlenmektedir.

Ayak tabani yumusak doku planlarinda odem , kaslarda myozit bulgular meveuttur.

Fleksor hallusis longus tendonu distale dogru inflame , distalde erode gorintimdedir.

Fleksor digitorum longus ve tibialis posterior tendonlarinda tenosinovit izlenmektedir.



Sistemik antibiyotik ile tedavi devami ?

Yeniden debridman ?

Amputasyon ?

Diger ?
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Cerrahi Karar:

Hastaya amputasyon planlandi.

(Sol ayak 1. parmak metatars basi)
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Sorunlar

*K0otu glisemik kontrol (HbAlc 11,6)

*Dusuk egitim duzeyi, ayak bakimi egitimi eksikligi
*Gec basvuru, yanlis/eksik ilk antibiyotik

*Noropati + iskeminin birlikte oldugu, yuksek riskli hasta

*Multidisipliner yaklasim




Oneriler & Hedefler

Uygun yara bakimi

Metabolik kontrol

Ayagdin iglevinin kazandiriimasi (rekonstriksiyon)
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Tesekkurler



Olgu-2



Olgu

59y, E,
Hatay
Ortaokul mezunu

Calismiyor
Evli

Yakinmasi: 3 aydir sag ayak bileginde agri, 1 aydir ayakta yara
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Anhamnez

3 aydir sag ayak ve ayak bileginde agri

1 ay once de ayak i¢ yuzunde travmaya bagli olmayan spontan yara aciimis ve
Uzeri siyah kabuklanmis

Ates, usume, titreme, ek semptom olmamis. (sistemik semptom yok)
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Anhamnez

Plastik rekonstruktif cerrahi; sag ayak plantar bolgede mediale uzanan 7*4 cm
boyutunda tzeri nekrotik doku olusumu mevcut, etrafi hiperemik diyabetik

yara

Nekrotik yaralar debride edilmis. Ag sulfadiyazin ile glinlik pansuman
onerilmis.
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Anhamnez

Debridman sonrasi hastanin yarasi daha iyi ancak 10 gundur serdz akinti
baslamis.

Bu sikayetleri basladigindan beri digs merkezde ¢oklu oral antibiyotik receteleri
mevcut.

Hasta diyabetik ayak enfeksiyonu ile yatiriliyor.
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Ozgecmis & Soygecmis

Diyabetes Mellitus (15 yil)
Hipertansiyon (15 yil)

Kronik bobrek hastaligi (3 yil)
Dekompanse kalp yetmezligi (4 ay)

Sigara kullanimi yok.

Diyabetik ayak icin ytiksek risk
profili

NGropati /
Iskemi 7
Yara iyilesmesi \
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Fizik Muayene

Genel durum lyi, suur agik, koopere
Orofarenks dogal, lenfadenopati yok
Akciger sesleri bilateral dogal

Batin Rahat

Pretibial 6dem yok

Periferik nabizlar; Sag alt ekstremitede DP, TP, popliteal nabizlar palpe
edilemed..
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Fizik Muayene

» Plantar kalkaneal tlser

> Ust kisimda granilasyon dokusu mevcut
ancak yaygin fibroz eksuda

» Alt kisimda yer yer nekrotik alanlar

» Orta miktarda, sari, fibrinGz, puralan

gorunumde degil

» Sistemik enfeksiyon bulgusu yok







Laboratuvar

Whbc: 7200 pl (%659 PMNL)
NOtrofil: 4270/uL

Hb/Hct: 10,9 g/dL/33,8

Plt: 383000

AST/ALT: 16/29U/L
BUN/Kreatinin: 63,3/2,78 mg/dL
eGFR: 24 mL/dk/1,73 m?

Total kolesterol: 144 mg/dL
HDL: 48 mg/dL LDL:57 mg/dL
Trigliserit: 194 mg/dL

Sedimantasyon: 91 mm/h
CRP: 3,2 mg/L

TIT: 2 16kosit, Protein:+3, glukoz:+3
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Laboratuvar

Albumin:31,4 g/dL
Na: 138 mmol/L K: 4,5 mmol/L

Glukoz:318 mg/dL

HbAlc: 8,9

Spot idrarda; mikroalbumin:233,8 mg/dL; kreatinin:42,59 mg/dL
C peptit: 11,8 ng/mL
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Alt ekstremite doppler Usg:

Arteriyel Doppler
» Her iki alt ekstremite arter duvarlarinda yaygin aterosklerotik kalsifikasyon

» Sag:
Posterior tibial arter %100 tikal
Dorsalis pedis arterde monofazik akim

Popliteal ve distal segmentte duguk hizli monofazik akim Periferik arter

hastaligi

> Sol:
Popliteal ve infrapopliteal arterlerde monofazik akim
Yuzeyel femoral arterde normal akim

Iskemi mevcut — distal perfiizyon yetersiz

Veno6z Doppler; Sag alt ekstremitede ventz sistemde konjestif stireclere bagl akim
degisiklikleri, Cilt alti 6dem mevcut, Sag inguinal bélgede lenfadenopatiler
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Siniflamalar ?

IDSA / IWGDF = enfeksiyon siddeti
PEDIS siniflamasi (IWGDF)

Wagner siniflamasi: 2-3
SINBAD skoru (6/6) = yara/ulser

Kadanali A, Saltoglu N, Ak O, et al. [Diagnosis, treatment, prevention, and rehabilitation of diabetic foot ulcers and infections: Turkish
Consensus Report, 2024]. Klimik Derg. 2024;37(1):1-43. Turkish. 49



Wil

(Wound-Ischemia—foot Infection)

siniflamasi;

The Wound, Ischemia, and Foot Infection (WIfl) classification system
consists of 3 components graded separately from O (none) to 3 (severe).

o One component may be dominant but the specific combination of scores is used to estimate
the risk of limb amputation at 1 year and the need for or benefit of revascularization.?

Foot infection (fl)

Gracde Ulcer Gangrene Grade Clinical manifestation
0 None None 0 No symptoms or signs of infection
1 Small, shallow None Infection indicated by =2
......................................................................................... of the following:
Deep with exposed Limited to digits * Local swelling or induration
2 ?0:: joint, or 1 *Erythema 0.5-2.0 cm around ulcer
v eon ______________________________________________________________ * Local tenderness or pain
Extensive, deep, and Extensive and involving skocat wanieh
involving forefoot forefoot and/or midfoot 't"“m‘iet:‘ ":“a":'gi‘-:_, g“‘d:')" opaque
3 and/or midfoot with Full thickness heel necrosis ¢ ¢ GREIYAINSY
or without calcaneal with or without calcaneal | [
involvement involvement Infection as described above with:
« Erythema =2 cm around ulcer
« Involving structures deeper than
Ischemia (1) 2 skin and subcutaneous tissues
(eg, abscess, osteomyelitis, septic
Ankle-brachial index Toe pressure or arthritis, fasciitis)
Grade  Ankle systolic pressure transcutaneous oximetry « No signs of systemic inflammatory
response (see below)
o 980 zeommHg L
>100 mmH
g ........................................................ lnzfes'ctlonoafs desr.rll'aecil :gov:‘\:tlth
=2 signs of systemic inflam ory
1 0.60-0.79 40-59 mm Hg response syndrome:
70-100 mm Hg « Temperature >38 "Cor <36 °C
5 ¥ 3 « Heart rate >90/min
2 C5)64-290.59 H 30739.mm. Ha « Respiratory rate >20/min
mmig or Paco, <32 mm Hg
.......................................................................................... o Whita Biaodzell ot
3 =0.39 <30 mm Hg =12 000/pL or <4000/pL
<50 mm Hg or 10% immature forms

WIfl (W3-12/3—f10) siniflamasina g6re hasta yiksek ampdutasyon riski tagiyan,
revaskllarizasyondan belirgin fayda gormesi beklenen ileri evre bir ekstremite tehdidi altinda
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Glisemik kontrol

Insdlin aspart 3*4 U

Insdlin glarjin1*20 U
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Ne yapalim ?

Revaskularizasyon ?

Cerrahi ? debridman ? Lokal bakim?

Sistemik antibiyoterapi ?

Glisemik kontrol, komorbidlerin yonetimi

Diger ?
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Perkitan transliminal anjiyoplasti ile revaskularizasyon, balon dilatasyon

sonrasi distal perfizyonun dizelmesi saglanmistir.

Nekrotik alanlara lokal debridman yapilmigtir
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Debridman sonrasi takip

Yara kapama ?

Yara pansumani ?

Hiperbarik oksijen tedavisi ?

Negatif basincli yara kapama tedavisi ?

Blyume faktort ?
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Lokal yara bakimi?

Hidrojel ve gimus sulfadiyazin
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Nasil takip edelim ?
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Defekt, Sag uyluk medialden alinan bir blok deri grefti ile onarildi.

Antibakteriyel krem ile pansuman onerildi.
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Oneriler

Metabolik kontrol

Ayagdin iglevinin kazandiriimasi (rekonstriksiyon)

Ayak bakimi
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Tesekkurler
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