DIYABETIK AYAK ENFEKSIYONU
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MRG ile osteomiyelit dogrulanan, IWGDF/IDSA Evre 3(0) olgu
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Olgu Ozeti

60 yas, erkek | 6 yildir diabetes mellitus

Ozgecmis Basvuru ve yatis
Diabetes mellitus (6 yil) Yatis: 13.05.2026
Hipertansiyon Sag topukta nekrotik yara

Koroner bypass dykusu CRP: 207 mg/L
Lokosit: 15.000/mm?3
Notrofil: %88

HbAlc: %11,1



Onceki Yatistan Mevcut Yatisa

26 Ocak 2026 14 Mayis 2026

Onceki kisa sureli yatis Mevcut yatisin erken dénemi



IWGDF/IDSA Enfeksiyon Siddeti

Diyabetik ayak enfeksiyonunda klinik siniflama

Evre 1 Enfeksiyon bulgusu yok
Evre 2 Hafif: yizeyel, sinirl lokal enfeksiyon
Evre 3 Orta: derin doku tutulumu ve/veya yaygin lokal enfeksiyon;

SIRS kriterieri karsilanmiyor

Evre 4 Agir: Enfeksiyonla birlikte en az 2 SIRS kriteri

(Ates >38°C veya <36°C; nabiz >90/dk; solunum >20/dk veya PaCO; <32 mmHg;
WEC >12.000 veya <4 .000/mm? ya da Immatir natrofil >%10)

Kaynak: IWGDF/IDSA diyabetik ayak enfeksiyonu smiflamasi (2023)



Enfeksiyon Siddeti ve Osteomiyelit

IWGDF/IDSA diyabetik ayak enfeksiyonu siniflamasi

EVRE 3(0) | Orta siddetli enfeksiyon + osteomiyelit

MRG: Kalkaneus posteriorunda osteomiyelit acisindan supheli sinyal degisiklikleri.
Radyoloji raporunda klinik degerlendirme ile korelasyon onerildi.

Ates, tasikardi ve takipne saptanmadi.

Kaynak: IWGDF/IDSA 2023 diyabetik ayak enfeksiyonu kilavuzu.



Ilk Degerlendirme ve Multidisipliner Yaklasim

IWGDF/IDSA Evre 3(0) tamis: sonras: konsOitasyoniar

Klinik degerlendirme ve yara evrelendiriimes| yapildiktan sonra hastaya siprofloksasin tedavisi basiandi.

G Ortopedi ve Travmatoloji

Nekrotik/enfekte dokunun degerlendirilmesi; cerrahi debridman plani.

° Kalp ve Damar Cerrahisi

Distal arteriyel akim bozuklugunun degerlendirilmesi; revaskularizasyon plani

0 Endokrinoloji
HbAlc %11,1 nedeniyle glisemlk reguiasyon ve metabolik optimizasyon

Noroloji
EMG: alt ekstremitelerde sensorimotor aksonal polingropati.

Amac: Enfeksiyon kontrolu, perfizyon, glisemik kontrol ve noropatik riskin birlikte degerlendiriimesi.



Alt Ekstremite Doppler USG Bulgulari

14 Mayis 2026 | Revaskularizasyon oncesi degerlendirme

Proksimal arterler
Femoral ve popliteal arterlerde trifazik akim.
Distal arterler

Bilateral tibial ve dorsalis pedis arterlerde
monofazik akim paterni.

Venoz sistem

DVT lehine bulgu saptanmadi.

ileri vaskiiler degerlendirme

Distal arterlerde monofazik akim
saptanmasi uzerine Kalp ve Damar
Cerrahisi klinigi tarafindan ileri
goruntuleme amaciyla BT anjiyografi
istendi.

SONRAKI ADIM - BT ANJIYOGRAFI



BT Anjiyografi Bulgulari

lleri vaskiler degerlendirme | Revaskillarizasyon dncesi

iliak arterler

Bilateral ana iliak arterlerde orta deracell darhik olusturan miks plaklar

Yuzeyel femoral arterler

Saqda orta, solda hafif derecell darik

Popliteal arterler

Solda orta derecell darhik; sagda kontrast dolumu izlenmiyor (okluzyon suphes

Krural arterler

lleri darliklar ve yer yer okiuzyon suphesi olusturan dolum defektier)

KLINIK DEGERLENDIRME

BT anjiyografi bulgulan dogrultusunda Kalp ve Damar Cerrahisi klinigl tarafindan endovaskiler girisim karan alind.



Revaskularizasyon: Endovaskuler ve Acik Cerrahi Yaklasim

21 MAYIS 2026

Bilateral femoral arter erisimi

Sad ve sol kasik insizyonlanyla femoral arteriere ulasiid

Endovaskiuler balon dilatasyonu

Sag femaoral arter yoluyla distal arterivel segmente balon uygulandi

Acik cerrahi revaskularizasyon

)| femoral arterde tromboendarterektomi gerceklestinid

Damar onarimi ve kontrol

Perikardiyal yama lle kapatma; kontroi géruntidlemesi yapild

Klinik hedef: Alt ekstremite perfuzyonunu iyilestirmek



Yara Siurecinin Kronolojik izlemi

Revaskularizasyon sonrasi, cerrahi debridman oncesi

2 Haziran 2026 18 Haziran 2026

Topukta genis nekrotik eskar dokusu izleniyor Yara bakim hemsiremiz tarafindan

yuzeyel debridman uygqulandi



Cerrahi Kaynak Kontrolu

25 Haziran 2026

Nekrotik ve enfekte dokularin uzaklastiriimasi

Sag topuk yara alanina cerrahi debridman uygulandi

Yara yataginin temizlenmesi

Serum fizyolojik ile Irrigasyon gerceklestirild

Hemostaz ve pansuman

Kanama kontrolu sonrasi rifampisinli pansuman yapiidi

ileri yara bakimina gecis

VAC destekll yara tedavisi basiatild

Klinik hedef: Enfeksiyon odagin azaltmak ve yara yatagini hazirlamak



Yara Surecinin Kronolojik izlemi

3 Temmuz 2026 | Debridman sonrasi, VAC tedavisinin erken donemi

Uygulanan Yara Bakimi

VAC (Negatif Basinch Yara Tedavisi)

uygulamasina baslandi

Gumus sulfadiazin iceren ortu
{\ / ile pansuman uyqulandi.

| He pansumana devam edild

( \ Alginat iceren yara bakim kremi

Yara Bakimindaki Onemi
Debridman sonrasi erken yara géranimd
Gumus ortu: Lokal mikrobiyal yukun kontrolune yardimc: olabilir.
Yara yataginda fibrindz doku |zleniyor

Alginat: EksiOda yonetiminl ve nem dengesin| destekler.




Yara Surecinin Kronolojik izlemi

Debridman sonrasi - VAC destekli seri yara bakimi

13 Temmuz 2026 20 Temmuz 2026 13 Agustos 2026



Negatif Basinch Yara Tedavisinin (NPWT) Olgumuzdaki Yeri

VAC ve Granulasyon Dokusu

Granulasyonun desteklenmesi

Mikrodeformasyon ve mekanik uyan, hucresel proliferasyonu ve granulasyon dok ) olusumunu destekler

Eksuda ve odem kontrolu

Yara stvisinin uzakiastinimasiyla lokal yara yvatad: kosullanmn iyilestinimaesine katk saQlar

Yara kontraksiyonu

Makrodeformasyon |le yara kenariannin yakiagmasint ve yara alaninin kuguimesini destekleyebilir

Rekonstruksiyona hazirhik

Uygun olgularda greft veya flep oncest yvara yataginn hazirtanmasinda yardimay yblar

OLGUYA OZGU UYGULAMA | 30 Haziran - 9 Eylal 2026

Revaskularizasyon, debridman ve enfeksiyon kontrolu sonrasinda VAC destekli sen yara bakimi

Kaynak: IWGDF 2023 yara iylestirme kilavuzu: NPWT, uygun postoperatif yaralarda yardimo tedavi olarak degerendiriiebelir



Yara Surecinin Kronolojik izlemi

TABURCULUK VE SEVK

VAC destekli granulasyon dokusu olusan ve yara
kenarlan yakiasan hasta, kompleks rekonstruktif

cerrahi icin llerl merkeze sevk edildi

9 Eyliil 2026

Taburculuk oncesi yara degeriendirmesi



EKSTREMITE KORUYUCU TEDAVI: KLINIK SONUC

Multidisipiiner yaklasimin asamalan ve kazanimiarn

1 REVASKULARIZASYON 2 CERRAHI DEBRIDMAN 3 VAC / GRANULASYON

perfuzyonunun iyilestiriime Nekrotik ve enfekte dok N uzakiastinimasi Yara yataguin iyile esir jesteklenm

CRP 207 - 9 mg/L WBC 15.000 - 6.000/mm?

Inflamatuvar yanitta gerileme Lokosit degerlerinde normallesme

KLINIK KAZANIM
Son 10 gun antibiyotiksiz, afebril ve klinik stabil izlem

Enfeksiyon kontrolu sagland:; majér amputasyon olmadan ekstremite korundu

SONRAKI ASAMA: REKONSTRUKTIF CERRAHI

Yara kapanmasi tamamlanmadigindan kompleks rekonstruktif cerrahi
degeriendirmesi icin eri merkeze sevk edildi.



DINLEDIGINiZ iCIN TESEKKUR EDERIM.




