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* |.P,, 57 yasinda erkek hasta

* 4 kez Stent (KAH), HT, DM

* 2023 SVO

* Dis merkez diz alti amputasyon one
* Rize 112 ile sevk

| Tiip Adi: Tam Kan - Onaylannus

WBC 4 1093 x1079/L 401 9,75
REC L 404 x10%... 4,36 6,12
HGE | RN g/dL 13,4 17,6
HCT b 356 % 40,5 53,6
LT [=] Tiip Adr: #### HBALC #### MorKapak - Onaylannus
MCy L i
e Glikozile hemoglobin. .. 1 12,6
MeHC HbA 1C{IFCC) 114,21
MPY
[=] Tiip Ade: DiizTiipl . . ]
Glukoz (Aclk Kan §... 1T = mgfdl 70 107
Ore 43 mofdl 18 55
Kreatinin T 1»s mgfdl 0,7 1,2
Total Protein 6,5 g & 8,3
Albumin L 31 gl 3,5 5,2
Sodyum (Ma) '- 130 mmolll 136 146
Potasyum (K} 43 mmolL 3,5 51
CRP 1 = mgl O 5
Hemoliz 7
Tkterik 1
Lipemik 8
t3FR. (CKD-EPT) 67

[=] Tiip Adr: Sedimantasyon Mor Kapak (Biyo.) - Onaylanmis
Sedimantasyon 1 & mmh 0 0



* Tedaviye nasil devam edelim?

EK GORLS NOTU : DEGERLI MESLEKTASIM:

HASTA DEGERLENDIRILDI, HBOT GNERILD, (GUNCEL PAAG CEKIMI
ARDINDAMN HASTANIN SAAT 11:30 TA KLINIGIMIZDE HAZIR BULUNMASI RICA
OLUNUR., '
EK GORUSME NOTL ZAMAN: 25.07.2025 10:04:42

EK GORDS NOTU - DEGERL MESLEKTASIM:

HASTA DEGERLENDIRILDI, HBOT GNERILD, (GUNCEL PAAG CEKIMI
ARDINDAMN HASTANIN SAAT 11:00 DE KLINIGIMIZDE HAZIR BULUNMASI RICA
OLUNUR.,

ALT EKSTREMITE ARTERYEL RENKLI DOPPLER US INCELEMESI

Her iki CFA, DFA, SFA PA, sol ATA, sol dorsalis pedis arterinin akimlan patenttir. Renkli Doppler spektral
incelemede akim paternleri dogaldir.

Her iki alt ekstremite arter duvarlannda yer yer aterosklerotik degisiklikler izlenmektedir.

Sol PTA monofazik akim paterninde izlendi.
5ag PTA, ATA ve DPA monofazik akim paterninde izlendi.



E =
SUPERFICIAL FEMORAL ARTER: ACIK

‘1 POPLITEAL ARTER: AGIK

ANTERIOR TIBIAL ARTER: qiSTALi %80 DARLIK LEZYON TEL ILE GEGILDI. 2.0X80 MM
BALONLA DILATASYON SAGLANDI.

e FFISTERIDR TIEIf;L ARTER: UZUN SEGMENT %80 DARLIK LEZYONA 2.5X150 MM BALONLA

"DILATASYON SAGLANDI.

/ el | F_ERCINEAL ARTEF: %80 DARLIK LEZYON TEL ILE GEQiLDi. 2.0X80 MM BALONLA

iy - DILATASYON SAGLANDI.

Bi% g

8 | ‘-'t ' .

; " DORSALIS PEDIS ARTERI: %80 DARLIK LEZYONA 1.5X20 MMVE 2.0X20 MM BALON ILE PTA
' i YAPILDI.

[ VN

iy - -

8 y“TANI: PERIFERIK ARTER HASTALIGI

KARAR: ATAFTAPADPAFPTA

N



| (-] Tup Ade: Doku Kiil.(Bakt.) (Mikrobiyoloii) - Onaylanmis

6 Tetkik

<] I I >

:: Mikrobiyoloji Sonuclan

Jreyen MikroOrganizmalar Kullanillan Antibiyotikier

Kiltur Sonucu Ureme oldu ff Anbb.otnk ]'SWC ] ] I . [;

Organizma Adi Koloni Hst.Enf. » | Imipenem ‘Duyark 01 Ent...
» | Citrobacter freundii™ | Trimethopri... Direnci 01 Ent...

Amoksilin/Kla... Direngli 01 G
Ertapenem Duyarh 01 Ent...

[YABETIK AYAK TANILI HASTA 5AG ON AYAKTA NEKROTIZAN FASIIT ILE
AKTPLI OLUP GLISEMI REGULASYONL ACTSINDAN TARAFINIZCA
EGERLENDIRME RICA OLUNLR.

Amoksilin/Kla... Direncli 01 Ent...
Hasta glisemi takibi e dederlendird

25/07/2025 Hhaic 126

Order: humalog 2x 360 gifix plus 15/1000mg

Hastanin aclk qisemiler sabah 240-260 , Bglen 130-180 aksam 270-290
aralignda

Tokluk glisemiler flgfimemis

Onerier

-hastanin humalog ve gl plus tedavilerinin kesimesi
-hastaya lantus 15200 ve novorapid 3180 baslanmasi
-7 1 gliseri takibi yapimas

-ivabetik: divet icin diyetisyen garlisi alnmas

Geregi halinde rekonsultasyonu uygundur,



DEGERLI MESLEKTASIM

MEKR.OTIZAMN FASSIT MEDEMIYLE OM AYAK AMPUTASYOM YAPILAM
DIYABETIK AYAK HASTASI, TAKIPLERIMDE AFR. PLATO CIZMEKTE OLUP
HASTAMIM ABETERAPL ACISINDAMN TDRO

SAYGILARIMLA

FM: Hastarmin genel durumu ivi. Bilind ack, oryante ve kooperer. GKS:15. Ense
sertdigi veva meningeal irritasyon bulgusu saptamnmad. Atesi vok.,

WBC: 11=9=8=7>=7=0>=7

CRP: 90=>=113=123=7a8=67>947=<55=506
GFR.: 75

TIiT: pyiri yok

‘Mikrobiyoloji

24/07 Doku kultury: Citrobacter freundii (amikasin, karbapenem, sefepim,
seftazidim duyarh)
Antibioterapi:

?piperasilin tazobaktam ve Teikoplanin (24/07 -












 MC 63 yas erkek hasta
* diyabetik ayak nedeni

 Sol ayak 3. parmagi ne
doku kx: esbl e. Coli,

R

& Tetkik

Ure

Kreatinin

Urik Asit

Aspartat aminotran...

Alanin aminotransf...

Allkalan Fnefataz (A&

Tiip Ade Doku Kil.{Bakt.) (Mikrobi ji} - Yazdinilms

<] |
~ .1+ Mikrobivoloji Sonuclan

i Ureyen MikroOrganizmalar

| Kiiltiir Sonucu Ureme oldu
Organizma Adi
¢ | Escherichia coli®

Kullarlan Antibivotikler

T

Antibiotik ... Sonuc

Koloni Hst.Enf. ¥ | Tigecydine Duyarh 01
L - |Trimethopri... Direnci 01 Ent..

_Amuksjlinﬂﬂa... Direncli |01
_Imipenem Duyarh 01 Ent...
_Amnksjlinﬂﬂa... Direncli 01 Ent...
_Er13|:|er1em Duyarh 01 Ent...
| ampicilin (di... Direndi 02 Ent...
















Saq alt ekstremite artenial yapilannin degerlendinimesinde;

Sag ana femoral arter, yuzeyel femoral arter ve derin femoral arter patent olup seyirleri boyunca
7%29'ten az darlik elusturan kalsifik plaklar izlendi.

Sag popliteal arter patent olup %25 darlik olusturan diizensiz yuzeyli soft plaklar izlendi.

Sag ATA, peroneal arter patent olup seyirleri boyunca ciddi darlik olusturdugu distinulen
kalsifik plaklar mevcuttur.
Sag PTA ve peroneal arter ayak bilegi ekleminden itibaren okludedir.

Sol alt ekstremite artenial vapilaninin dederlendinimesinde;

Sol ana femoral arter, ylizeyel femoral arter ve derin femoral arter patent olup seyirleri boyunca
7%25'ten az darlik olusturan kalsifik plaklar izlendi.

Sol popliteal arter patent olup %25 darlik olusturan diizensiz yuzeyli soft plaklar izlendi.

50l ATA PTA ve peroneal arter patent olup kalibrasyonlan normal sinirlardadir.
Sol PTA ve peroneal arter ayak bilegi ekleminden itibaren okludedir.






* N.G. Erkek hasta

* Dis merkez acil sartlarda
operasyon sonrasl hasta
klinigimize nakledilmis

[-] Tiip Ade: ###3# HBALC #### MorKapak - Onaylanmis

Glikozle hemoglobin... 1 69 % 3,5 5,6
HbA1C(IFCC) 1 519 mmolf... 15 B
ET?up M:_Se?iimantasw;n I'-‘I‘nr-ltap;ik (Biyo.) - Onaylanmus
Sedimantasyon 14 =0 mmb 0 20
[=] Tiip Adr: Tam Kan - Onaylanmis
WEC 5,00 x10~90L 4,01 9,75
REC L 23 x10%.. 436 612
HGB L |51 o 13,4 176
HCT L 54 % 40,5 536
PLT 07 x10~9 151 387
MCV 88,7 fL 75 98,3
MCH 2,2 pg 32 332
MCHC 31,9 gl 31,3 3438
MPY 9,2 fl 8,4 12,7
NE%% £9,3 % 41,2 73,5
LYM% L 152 % 19 43,9
MONO % 1 35 % 3,7 g
EO5% 5,0 % 0,5 7.7
BASO% 1,0 % 0,1 1,2




SUPERFICIAL FEMORAL ARTER: AGIK
POPLITEAL ARTER: AGIK
ANTERIOR TIBIAL ARTER: PROKSIMAL VE MID SEVIYEDE YAYGIN CIDDi STENOZ iZLENDi.

LEZYON TEL ILE GEGILDI. 2,5X200 MM iLAG SIZ BALON VE 3,0X150 MM iLAGLI BALON iLE PTA
YAPILDI . TAM AGIKLIK SAGLANDI

PERONEAL ARTER: ACIK 85292E

POSTERIOR TiBiAL ARTER : PROKSIMAL VE MIiD SEVIYEDE YAYGIN CiDDi STENOZ iZLENDI.
LEZYON TEL ILE GEGILDI. 2,5X200 MM iLAGSIZ BALON iLE PTA YAPILDI. TAM AGIKLIK
SAGLANDI

{ REKONSU
DORSALIS PEDIS ARTERI: AGIK

TANI: PERIFERIK ARTER HASTALIGI /

KARAR: ATAVE FTAFTA




OTU : Diyabetik ayak tamih hastanin ginlik beslenmesine ek olarak
V 4 2*1 sase abound ve 1%1 kutu glucerna sr tiketmesi dnerilir,
-

Iyi cahsmalar dilerim.







PATIENT 2- N.G

"Preoperative wound" » "Final dressing"



Diabetic Foot Patients







Tesekkurler

» Kerim Bora Yiimaz (ORCID ID: 0000-
0002-5514-4103)

3] Kerim Bora Yilmaz (Prof. Dr.)

@ Kerim Bora Yilmaz (@kerimborayilmaz) '
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