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* Poliklinige basvuru sikayeti:
v'Sol ayakta yara

v Ates

v'Usiime titreme



* Hastanin poliklinik bagvurusundan yaklasik 1 hafta once, ayagini
stiriiyerek ylriimesine bagli travma sonrasi sol ayak bagparmaginda
doku hasar1 gelismis.

* Travmadan yaklasik 2-3 guin sonra lezyon ¢evresinde kizariklik
baslamis, takip eden glinlerde akint1 ortaya ¢ikmis. Bagvurudan onceki
son 48 saat 1¢erisinde ates, lisiime ve titreme sikayetleri gelismis.

e Hasta bu siirecte 2 kez acil servise basvurmus, amoksisilin-klavulanat
ve fusidik asit tedavisi verilmis ancak klinik gerileme 1zlenmemus.



Ozgecmis: Kullandig 1la¢lar:

* DM * Empagliflozin 1x10 mg
« HT * Nebivolol 1x5 mg
* KAH * ASA 1x100 mg

* SVO oOykiist
* Sigara ve alkol kullanim1 yok



Fizik Muayene:

* Genel durum orta, bilin¢ acik oryante/koopere
* Vital bulgular:

v’ Ates: 37,7°C

v TA: 150/100 mmHg

v Nabiz: 102/dk
v Solunum Sayisi: 14/dk

* Orofarenks dogal
» Akciger sesleri bilateral dogal
* Batin Rahat



* Sol ayak basparmag1 medial kisminda yaklasik 2x2 cm boyutlarinda, diizensiz
sinirli, nekrotik alanlarin eslik ettigi tilseratif lezyon 1zlendi. Bas parmaktan
baslayan, ayak dorsumu ve ayak bilegine kadar uzanan 6dem, hiperemi ve 1s1
artis1 1izlendi.

* Ayak tirnaklarinda onikomikoz ile uyumlu goriinim ve parmak aralarinda
maserasyon alanlar1 mevcuttu.

e Periferik nabizlar filiform alindi.

* Vibrasyon ve agr1 duyusu azalmis olarak saptandi.




OLGU 1

Lab Bulgular:
S eamamerre T eonve T aimim

wBC 17.700 /1l

CRP 358 mg/L
Sedimentasyon 90 mm/s
Hb 1 ] g/dL

PLT 431.000 /L
Kreatinin 2,19 mg/dL

eGFR 29 mL/dk/1,73m?

Achk Kan Sekeri 344 mg/dL

HbA1c %8,7



OLGU 1

Goruntiileme Bulgular:

SOL AYAK BT RAPORU

Bulgular:

Sol ayak 1. metatars ve falankslan dizeyinde cilt altinda inflamatuar dansite artimlan ve serbest hava degerleri
izlenmistir. Enfektif-inflamatuar siirecler acisindan MRG tetkiki ile degerlendirilmesi onerilir.

Goruntu alanina giren kemik yapilarda belirgin deplasman olusturan fraktur bulgusu izlenmedi.

ACIL SOL ALT EKSTREMITE ARTERIO VENOZ RDUS

Bulgular:

Sol femoral ven, popliteal venler, VSM, V5P'de kompresyona tam yanit alinmis olup akut DVT lehine bulgu
saptanmamustir. Lumen ici belirgin ekojenite izlenmemistir. Solda ana akim arteryel yapilarda akim patenttir.






Konsiiltasyonlar:

PRC ve Ortopedi:

Birlikte degerlendirildi. Cerrahi debridman
uygulandi. Nekrotik dokular eksize edildi.
Fasiyotomi a¢ildi. Derin doku kiiltiirii gonderildi.

Dermatoloji:
Onikomikoz ve interdigital maserasyon agisindan
degerlendirildi. Topikal tedavi diizenlendi.

Endokrinoloji:
Oral antidiyabetik tedaviler kesildi.
Insiilin glarjin + insiilin aspart tedavisine gegildi.
8x1 kan seker1 takibi onerildi.

Kan ve derin doku kiiltiirleri gonderildikten sonra
ampirik olarak Piperasilin/Tazobaktam ve
Daptomisin IV tedavisi baslanda.






e Iki kez cerrahi debridmana ragmen yeterli iyilesme saptanmayan hastaya
kontrastsiz MR cekildi.

Bulgular:

Kontrastsiz inceleme nedeni ile osteomyelit degerlendirmesi suboptimaldir. ,

Inceleme diizleminde bulunan intertarsal, tarsometatarsal, metatarsofalangial, interfalangial eklem mesafeleri ve eklem iliskiler
normal olarak izlenmektedi.

Sol ayak medial kesiminden dorsal yuzden plantar yuze dogru uzammi bulunan genis yerinde 103 mm
boyutlarda olgulen cilt alt1 yagli doku yerlesimli heterojen T2 sinyalli ciltte acik yaramnda eslik ettigi
gorunum mevcuttur. Selulite eslik eden myozit bulgulan olarak degerlendirilmistir. llglili agik yara
komsulugunda 1.parmakl proksimal falanks distalinde kortikal minimal duzensizlik mevcuttur.
Ostemyelite ait bulgu olarak degerlendirilmistir.




Ardisik cerrahi debridman uygulanda.

Ardisik derin doku kiiltiirlerinde tireme saptanmadi veya cilt floras1 kontaminasyonu olarak
raporlandi.

Hipokloroz asit ve Aljinat bazli yara bakim trtinleri ile lokal yara bakimi yapildi.

Insiilin tedavisiyle glisemik kontrol saglandi.

Ates ve afr yanit1 alindi, yara ¢evresindeki eritem ve 6demde belirgin gerileme gozlendi.



Hastanin Infeksiyon Hastaliklar servisinde takibi devam

ediyor. Bu asamadan sonra ne yapalim ?
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* Basvuru sikayeti:

v'Sag ayak basparmakta yara
v'Bulanti

v'Sicak basmasi



 Uzun suredir Ozellikle sag ayak bagparmaginda tekrarlayan kizariklik ve
agr1 ataklart mevcut. Daha once benzer ataklarin oral antibiyotik tedavileri
ile geriledigl 6grenildi.

* Son atakta sag ayak basparmaginda yeniden kizariklik ve agr1 gelismesi

lizerine dis merkeze basvurmus. Dis merkezde moksifloksasin ve fusidik
asit tedavisi baslanmas.

* Tedaviye ragmen basparmakta nekrotik alan gelismesi lizerine hastanemize
basvurmus.

* Nekrotik lezyonun ortaya ¢ikmasini takiben bulanti ve sicak basmasi
sikayetler1 de tabloya eklenmis.



(")zgegmi§; Kgllandlgl ilaglar:
e DM * Insiilin glarjin ve instlin aspart
* Klopidogrel

* HT * Perindopril
* KAH * Gabapentin
e PAH e Levotiroksin

 ASA

» Kalsiyum dobesilat
* Silostazol

 Alfa lipoik asit

* Hipotiroidi
* Sigara ve alkol kullanim1 yok



Fizik Muayene:

* Genel durum 1y1, biling acgik oryante/koopere
* Vital bulgular:

v Ates: 36,4°C

v"TA: 110/60 mmHg

v'Nabiz: 72/dk
v" Solunum Sayist: 12/dk

* Orofarenks dogal
* Akciger sesleri bilateral dogal
* Batin Rahat



cm




OLGU 2

Lab Bulgulari:
PARAMETRE
WBC 11.000 fuL
CRP 55 mg/L
Sedimentasyon 52 mm/s
Hb 12,0 g/dL
PLT 330.000 JuL
Kreatinin 11 mg/dL
eGFR 56 mL/dk/1,73m?
Aclik Kan Sekeri 193 mg/dL
HbAlc %9,4




ALT EKST BTAHastaniza yapllan Bilateral Alt Ekstremite BT ANJIO Incelemesinde;

Sag ana ylzeyel ve derin femoral arterlerde damar cidarini cepecevre saran yaygin fiorokalsifik plaklar meveuttur,
Ylzeyel femoral arterin distal kesiminde IUmen i¢i kontrast maddenin ayirtedilemedigi kisa segment alanlar
meveuttur. Popliteal arter Iimeninde kontrast madde dansitesiileri derecede azalmistir. Popliteal arter ve dallarinda
yaygin fibrokalsifik plaklar izlenmistir. Tipialis posterior trasesinde yer yer kontrast madde gecisler kesintiye
ugramaktadir. Bulgular kronik okllzif degisiklikler aisindan anlamlidir,

Solcia ana yiizeyel ve derin femoral arterlerde damar cidanini cepecevre saran yaygin kalsifik plaklar gozlenmistr,
Ylizeyel femoral arter [imeninde kontrast madde dansitesi azalarak devam etmektedir. Yer yer kontrast macdenin
ayIrtedilemedigi kisa segment alanlar meveuttur. Popliteal arter diizeyinde kontrast madde dansitesi ileri derecede
azalmistir. Popliteal arter ve dallarinda yaygin fibrokalsifk plaklar izlenmisfir. Tibialis posteriorda kontrast gecisleri yer
yer kesintiye ugramaktadir. Bulgular kronik okldizif dedisikiikler ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.







Hastaya PRC tarafindan amputasyon planlaniyor.

[HKM: Endokrinoloji:
Kan ve derin doku kiiltiirler1 gonderildikten sonra Insiilin doz ayarlamasi yapildi.

ampirik olarak Piperasilin/Tazobaktam ve 8x1 kan sekeri takibi Onerilir.
Linezolid I'V tedavisi baglanmasi Onerilir. Beslenme ve diyet Onerilerine uyulmasi onerilir.

KVC:

Bilateral femoral nabizlar palpabl idi. Sol distal
nabizlar palpabl alindi. Sag ADP ve ATP akimlar1
Doppler incelemede trifazik karakterde izlendi.
Kendi kullandigi ilaglarin devami Onerilir.




* Hastaya once distal falanks amputasyonu, 4 giin sonra da proksimal
falanks amputasyonu yapiliyor.

Intraoperatif derin doku kiiltiirlerinde {ireme saptanmayan ve infekte kemik dokusu

tamamen eksize edilen hasta 12 giinliik parenteral antibiyotik tedavisinin ardindan taburcu
edildi.




TESEKKURLER...
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