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Ates

Bulanti, kusma

Sol ayakta akintili yara




Ovykii

1 yildir sol ayak tabaninda yarasi ve mevcut yaradan ara ara
akintisi oluyormus.

1 ay 6nce sol ayak tabanindaki yaradan akinti sikayeti ile farkl
merkezlere basvuran hastaya osteomyelit tanisiyla

moksisilin-klavulanik asit 2x1 gr tb po + siprofloksasin 2x500
mg tb po baslanmis.

3 hafta antibiyoterapiye ragmen sikayetleri gerilemeyen hasta
2 gln 6nce baslayan ates, bulanti, halsizlik sikayeti ile
hastanemiz aciline basvurmus.

Acil gézlemde tarafimizca degerlendirilen hastanin DAE
tanisiyla yatisi yapildi.




Ozgecgmis:
DM
Hipertansiyon
KBY
Soygecmis:
Annede DM

Olgu

Kullandigi ilaglar:
Insulin glarjin 2x26 U
Insulin reguler 3x12 U
Ramipril 2,5 mg tb 1x1
Aliskanlhiklar:
Sigara kullanmiyor

Alkol kullanmiyor



Fizik Muayene

GD orta, bilinc acik, koopere, oryante
Ates 39°C, Ta:130 /80 mmHg, N: 102/dk, SS 16/dk

Sol ayakta tabaninda 3-4-5. parmak hizasinda yaklasik 1x4
cm’lik parulan akintili Glsere yara

Sol ayak lateralde 5. parmak komsulugunda 1x2 cm’lik
purulan akintili Glsere yara

Ayak tirnaklarinda mantar enfeksiyonu ve ciltte kuruluk

Periferik nabizlar palpabl
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Laboratuvar Bulgulari

Lokosit: 14500/mm?3

PNL: %92

Lenfosit: %5
Hb: 8,4 gr/dL
PLT: 452000/mm?
CRP: 249 mg/L (0-3)
Sedimentasyon: 123 mm/s
Prokalsitonin: 16,37 ng/mL

Glukoz:344 mg/dL
HbA1C: 8,1

ALT: 5 U/L

AST: 7 U/L
Kreatinin: 2,8 mg/dL
Ure: 80 mg/dL
Albumin: 3,1 mg/dL



DAE - YOonetimi
Yaranin durumunun degerlendirilmesi ve siniflandiriimasi

Mikrobiyolojik inceleme
Antibiyoterapi baslanmasi
oruntileme yontemleri

Cerrahi mudahale

Debridman ! >Amp(]tasyon
Rekonstruktif girisimler
Revaskilarizasyon

Diger tedaviler (HBOT, negatif basincl yara tedavisi, bliyime
faktorleri)




Yaranin siniflandiriimasi
Meggit - Wagner siniflamasi

Evre Ulserin tarifi

0 Saglam deri ile birlikte kemik cikintisi veya kallus olusumu
1 Klinik olarak enfekte olmayan ylizeyel tlser

2 Sikhikla enfekte derin Ulser var; ancak osteomyelit yok

4 Ayak parmak uclari ve tabanda lokalize gangren

5 Bltlin ayakta gangren

\\



I IDSA ve PEDIS Siniflamasi

Yaranin Klinik Gorinumu [DRYA PEDIS
Enfeksiyon bulgusu ve pirilan akinti olmamasi Enfeksiyon yok 1
Iki veya daha fazla eritemli, ancak buyiklukleri 2cm?’yi Hafif 2

asmamis Ulsere lezyon olmasi (enfeksiyon cilt ve cilt alti
dokuya sinirh ve sistemik bulgu yok)

Lokal infeksiyon bulgulari, eritem>2cm veya abse, Orta 3
osteomiyelit, septik artrit, fasit gibi derin doku tutulumu

olmasi (SIRS yok)

Sistemik enflamatuvar yanit sendromu bulgulari olan ve/

veya metabolik olarak stabil olmayan enfekte ayak yarasi
bulunan hasta




Mikrobiyolojik Inceleme

Yara bakim poliklinigine derin doku kultari alinmasi icin
konsulte edildi.

Yara bakim polikliniginde;

Steril serum fizyolojik ile yara temizlendi.
Olu dokular debride edildi.

Yara gazli bez ile silinerek, steril bisturinin keskin olmayan
yassi ucuyla yara tabani kazinarak derin doku kaltGra
alindi.




Antibiyoterapi

= Wagner siniflamasi: Evre 3

= |IDSA enfeksiyon derecesi: Ciddi
GFR: 35 ml/dk

.

Piperasilin/tazobaktam 4x2,25 gr IV
+

Linezolid 2x600 mg tb po




I Ayak Grafisi




Alt Ekstremite Doppler USG

Sol alt ekstremite arteriyvel Doppler USG:

Normal sinirlarda inceleme

Sol alt ekstremite venoz Doppler USG:

Normal sinirlarda inceleme

Sol ayak ylzeyel doku USG incelemesinde abse /
koleksiyon saptanmadi.




Kronik Yara Konseyi

Ortopedi: Antibiyoterapi devami ve sol ayak MR istenmesi
uygundur, cerrahi girisim disunulmedi

Dahiliye: ABY on KBY acisindan Urikoliz tb 1x0,5 tb ve
nefrotoksik ajanlardan kaciniimasi 6nerildi. Insilin dozlar

dizenlendi

Plastik Cerrahi: Debridman yapildi, antibiyoterapi ile takip
Onerildi

Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip: Hiperbarik oksijen
tedavisi planlandi, hasta listeye alindi




3. Gun

Ates:38,5 °C (intermittan ates), Ta:130/90

Kan kaltarlerinde Greme sinyali yok

Yara kulturu: Enterobacter cloacae complex Ured..
Ates devami Gzerine kan kaltarleri tekrarlandi.

Derin doku kultlru tekrar alindi.




Kultlir Antibiyogram Sonucu

Enterobacter cloacae complex
Antibiyogram duyarhlik:
Sefuroksim aksetil: Direncli

Seftriakson: Duyarli

Sefepim: Duyarli
Piperasilin/tazobaktam: Duyarl
Siprofloksasin: Duyarli

Amoksisilin/klavulonik asit: Duyarli




5. GUn

Genel durum iyi, Ates: 38°C Ta: 120/80
Kan kulturlerinde Greme olmadi.
Ates devami Uzerine hastadan TTE istend.i.

Transtorasik Ekokardiyografi:

IE lehine bulgu saptanmad..

Kreatinin: 1,6 mg/dL gerilemesi Gzerine Nefroloji'nin
Onerileri alinarak kontrastli sol ayak MR cekildi.




Sol Ayak Kontrastli MR

Kalkaneusda ve talusda mediiller alanda daginik sinirli kemik
iligi 6demi (osteomyelit) mevcuttur

Ayak bilegi dlizeyinde medialden baslayip inferiora dogru ve
ayak tabanina dogru uzanimi bulunan metatarslarin
inferiorundaki yumusak dokularda inflame goértiinimde
yvumusak dokuyla uyumlu olabilecek gérinim mevcut olup, bu
inflame yumusak doku 5. metatars komsulugunda 6x2 cm
capinda yogun icerikli lokiile koleksiyona (abse) yol
acmaktadir. Bu dizeyde kemikte meduller alanda stpheli
temas halinde olan lokalizasyonda kemik iligi 6demi
(osteomyelit) izlenmektedir.




Sol Ayak Kontrastli MR




8. Gun

Ara ara yukselerek 38°C’yi bulan glin icerisinde normale
donen atesi olan hastadan sol ayak MR incelemesi ile
Ortopedi konsultasyonu istendi.

Ortopedi: Ameliyathane kosullarinda abse drenaji
planlandi. Preop anestezi onayi alinmasi istendi.

Aralikhi olarak alinan kan kultirlerinde Ureme olmadi.



Laboratuvar Bulgulari

Lokosit (/ 14500 13100 12600 38300
mm?3)

CRP (mg/L) 249 232 165 55
ESH (mm/s) 123 102
PCT (ng/mL) 16,37 2

v Alinan kontrol yara ve kan kilturlerinde (ireme
olmadi



10. GuUn

Operasyon icin hastadan onam alindi.

* Preop Anestezi onayi da tamamlanarak Ortopedi Klinigi ile
gorusulda.

Ameliyathane ortaminda abse drenaji ve debridman yapildi.

Perop abse kulturii génderildi.




13. Gun

Genel durumu iyi
Ates:36,5 °C, vitaller stabil

Perop alinan abse kiltirinde Greme olmadi.

Linezolid tedavisi kesildi.

Piperasilin/tazobaktam tedavisi bobrek doz ayarina gore
4x4,5 gr IV olarak dizenlendi.




Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Ekokardiyogragi ve PA akciger grafi ile hiperbarik tip
hekimi tarafindan kontrendikasyonlar acisindan
degerlendirilen hastaya 30 seans HBOT planlandi

Yatisinin 15. giiniinde HBOT baslandi.



HBOT

HBOT basin¢ odasinda 1 ATA
(Atmosphere Absolute)’nin
Uzerinde basing altina alinan
hastaya aralikli olarak % 100
oksijen solutulmasi ile
uygulanan medikal tedavi
yontemidir.



HBOT

Yiksek basing altinda solunan oksijenin plazmada
cozllmesiyle dokulara normalin 20 katina kadar fazla
oksijen ulasir. Boylece;

Anjiyogenezis ve fibroblast proliferasyonunda artma
Antiddem etki

Anaerop infeksiyon etkenlerine karsi artan oksijen
basinciyla birlikte antibakteriyel etkinlik

Antibiyotikler ile sinerjistik etki
lyilesme slirecinde hizlanma



HBOT Kontrendikasyonlar

Mutlak :
Pnomotoraks

Rolatif :

Gebelik

Solunum yolu enfeksiyonlari

Epilepsi
Toraks cerrahisi hikayesi
Konjenital sferositoz

lleri derece kalp yetmezligi




HBOT - Yan Etkiler

Basin¢ degisimine bagh yan etkiler
Kulak barotravmasi (%17)
Sinus sikismasi

Akciger barotravmasi

Oksijen toksisitesine baglh yan etkiler
Gecici myopi
Nobet (2.4/100000)

Aviat Space Environ Med. 2004 Nov;75(11):992-4




Lokosit (/ 14500
mm?)
CRP (mg/ 249
L)
ESH 123
(mm/s)

PCT (ng/ 16,37

mL)

\

Laboratuvar Bulgulari
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42. GUn

Yatisinin ve |V antibiyotik tedavisinin 42 guni
tamamlanan hasta amoksisilin/klavulonik asit tb ile
taburcu edildi.

Enfeksiyon Hastaliklari ve Ortopedi poliklinik takibi
onerildi.

Kronik osteomyeliti olan olgumuzda infekte kemik

dokular uzaklastirilmadigindan antimikrobiyal tedaviyi 3
ay olarak planladik



Antimikrobiyal tedavinin 3.
ayl tamamlanan hastanin
poliklinigimiz kontroliinde
ayak tabaninda 3x2 cm
boyutlarinda enfekte
gorinumde olmayan yuzeyel
Ulsere yarasi mevcut.

Yara poliklinigi, Ortopedi
poliklinigi ve Enfeksiyon
Hastaliklari poliklinigi takipleri
devam ediyor...




Laboratuvar Takipleri

Lokosit (/ 14500 12600 5200 6400 7300 7200
mm?)
CRP (mg/ 249 165 28 4 3 4
L)
ESH 123 69 42 17
(mm/s)
PCT (ng/ 16,37 2 0,1

mL)




Diyabetik Ayak Enfeksiyonu Yonetimi

Diyabetik ayak enfeksiyonlari multidisipliner yaklasim
gerektiren ciddi enfeksiyonlardir.

Enfekte olmayan yaralarda antimikrobiyal tedaviden
kacinilmalidir.

Antimikrobiyal tedavi yarada enfeksiyon bulgulari
kayboldugunda sonlandirilmalidir.




SBU DrLK
KEAH Kronik
Yara Konseyi

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji

Plastik Cerrahi
Ortopedi

Su Alti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Dahiliye ‘
Kalp Damar Cerrahisi

Yara bakim hemsiresi

Konsey 2 haftada bir toplanmaktadir
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