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Diyabete bagli ayak enfeksiyonlari, diyabete bagl ayak tlserlerinin yaklasik %40'inda gorualir
Ciddi morbiditeye neden olabilmektedir.
Enfeksiyonlar hizla selllite, apse olusumuna, osteomiyelite ve nekrotizan fasiite donisebilmektedir.

2016 yilinda diyabetle iliskili ayak enfeksiyonlari, Amerika Birlesik Devletleri'nde 130.000'den fazla
alt ekstremite amputasyonlari ile sonuglanmistir.

Amputasyon sonrasi bes yillik 6lim orani yaklasik %50 olup, bircok kanserin 6lim oranini asmaktadir.

Matheson EM, Bragg SW, Blackwelder RS. Diabetes-Related Foot Infections: Diagnosis and Treatment. Am Fam Physician. 2021 Oct 1;104(4):386-394. PMID: 34652105.



OLGU-1
S.P. 76Y, E hasta Yozgat Merkez’de yasiyor.

Meslek:isci emeklisi

Sikayeti:Sol ayak bas parmak ve komsulugunda akintili yara




Hikayesi:
Hastanin 5 ay 6nce sol ayak bas parmaginda agrili yara meydana gelmis.

Hastaya ismini hatirlamadigi bir antibiyotik ve pansumani icin rifamisin ampul recete edilmis.

Hasta tedavilerini duzenli kullanmis




Ancak hastanin mevcut sikayetleri gerilememis.

Yara alani genisledigi icin hasta 2 hft.sonra tekrardan dis merkeze basvurmus.

Hastaya tekrardan antibiyotik ve pansuman icin rifamisin ampul recete edilmis.

Hastanin antibiyotik tedavisi bitmesine ragmen pansumanina devam etmis.




Hastanin mevcut tedavilere ragmen sikayetlerinin gerilememesi ve yara yerinde akinti olmasi
sebebi ile hastanemiz ortopedi poliklinigine basvurmus ve hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT)
onerilmis.




Ortopedi tarafindan poliklinigimize de yonlendirilen hastadan yara yeri aspirat kultlra alindi

AMC tb ve CIP tb recete edildi.

HBOT gitmeyen hasta 1 hafta sonra ortopedi poliklinigine tekrardan basvurmus.

Hastaya debritman ve amputasyon onerilmis.

Hasta tedavi amaci ile ortopedi klinigine yatirilmis.



Ozgecmis Soygecmis Aliskanliklar

e 15YIl DM e Bilinmiyor * Sigara(-)
e 10 YIl HT e Alkol(-)
e 5Yil KAH

e 5YIl HL

e 3 Yil BPH
o 1Yil KBY




‘ Kullandigi ilaglar:
‘ Insulin(aspart-detemir)

Asetilsalisilik asit 100 mg tb (1x1)

Klopidogrel hidrojen stlfat 75 mg tb (1x1)

Ramipril+Hidroklorotiazid 5mg/25mg tb (1x1)

‘ Metoprolol 50 mg tb (1x1)
‘ Pitavastatin 2 mg tb (1x1)

‘ Tamsulosin HCL 0,4 mg tb (1X1)




Fizik Muayene

Hastanin genel durumu orta-iyi oryante/koopere
Ates:37°C, TA:140/80mmHg 02 Sat:%96 SS:19/dk KTA:62/ dk
Sol ayakta DAE bagli yara, Wagner Evre 4,IDSA Evre 3(0)

Diger sistem muayeneleri dogal




Wagner'in diyabetik ayak tilserleri siniflandirmasi

Evre-0 Deri saglamdir ancak Ulser gelisim riski vardir (kemik ¢ikintisi/kallus)
Evre-1 Yizeysel Ulser

Evre-2 Tendon,kemik,ligaman veya eklemleri tutan derin Ulser

Evre-3 Abse ve/veya osteomiyelitle birlikte derin Glser

Evre-4 Parmaklari ve/veya metatarslari tutan gangren

Evre-5 Yaygin gangren



Diyabetik ayak infeksiyonu iDSA siniflandirmasi

infeksiyon Klinik Bulgulari IWGDF/IDSA 2023

infeksiyon bulgusu yok 1 (infekte degil)

infeksiyon + inflamasyon bulgulari en az 2 si 2 (hafif)
Lokal sislik veya sertlesme

Lokal hassasiyet veya agri

Lokal 1s1 artisi

Ulser etrafinda eritem >0.5 ve <2cm

Plrulan akinti

Lokal infeksiyon bulgulari 3 (orta)
Eritem > 2cm veya deri ve derialti dokulardan daha derin doku tutulumu (kemik,

kas, eklem, tendon)

Sistemik bulgu yok

Kemik tutulumu varsa 3(0)
Herhangi bir ayak infeksiyonu ve SIRS bulgularindan en az 2 si 4 (ciddi)
Ates >38°C veya <360°C,

Nabiz >90 dak

Solunum >20/dk, PaC02<32mmHg
Lokosit >12.000 veya <4000 veya >2%10 band
Kemik tutulumu 4(0)
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Sol ayak bas parmak plantar kisminda agrili nekroze yara ve medial ylz bas parmak
komsulugunda yaklasik 3x5 cm boyutunda doku batinligtnin bozuldugu
ulsere,akintili nekrotik alanlar iceren yara



Laboratuvar degerleri:

»WBC:11520/mm3 Kreatin:1,3 mg/dI
»PNL:9980/mm3 (%79) ESH:72 mm/s

>Hb:11,5 g/L CRP:120 mg/dL (NA:<5 mg/dL)
»Glukoz:528 mg/dl HgbA1C:%11,8

Hastanin diger laboratuar degerleri normal sinirlarda



Hastanin 13.10.2023 tarihli DG ¢ekimleri

15



NUMUNE BILGILERI  |YARA KOLTURO Barkod No : 11942985 Numune Tiiri : YARA SURUNTUSU

MIKROSKOBIK ESCHERICHIA COLI UREDI.

INCELEME
1. ESCHERICHIA COLI

SONUG Koloni Sayisi :

ANTIBIYOGRAM Antibiyotik Adi 1 2
AMIKASIN Duyarli B
A°MIPENEM Duyarli <=0,25
AMOKSISILIN/KLAVULANIK ASIT (DIAYER) Direncli >32
AMOKSISILIN/KLAVULANIK ASIT (IDRAR) Direncli >32
AMPISILIN Direncli >16
AZTREONAM Direncli 16
ERTAPENEM Duvyarl <=0,12
MEROPENEM (DIAYER) Duyarh <=0,25
MEROPENEM {MENENJIT) Duyarli <=0,25
PIPERASILIN/TAZOBAKTAM Direncgli 8
SEFEPIM Direncli 16
SEFOKSITIN Direncli >32
SEFTAZIDIM Direncli 16
SEFTRIAKSON (DIAYER) Direncli >32
SEFTRIAKSON (MENENJIT) Direncli >32
SEFUROKSIM Direncli >32
SEFUROKSIM AKSETIL Direncli >32
SIPROFLOKSASIN Direncli >2
TIGESIKLIN Duvyarh <=0,5
TRIMETOPRIM/SA%LFAMETAKSAZOL Direncli >160

Hastanin 1lk Enfeksivon Hastaliklar: polikliniginde alinan vara yeri aspirasyon kultiirii sonucu




Hasta kultlr sonucu ve kan tetkikleri ile tarafimiza konstlte edildi.

Hastaya tarafimizca ETP 1x1 gr iv. tedavi baslandi.

Hasta ETP tedavisinin 7. glinlinde ortopedi tarafindan opere edildi.




Hasta sol ayak 1. parmakdaki nekroze olan demarkasyon hatti boyunca nekrotik dokular
temizlendikten sonra 1. metatars seviyesinden ampute edildi.



MAKROSKOPI:

En blytgt tizerinde 2,5x1,6 cm ¢apinda timak yapisi bulunan, topluca 6x5x5 cm boyutlarindz
gri-kahverenkli cogunlgu nekrotik gériinimlti doku parcalandir. Degisik yerlerinden 2 parga 2
kasette takibe alind!.

HISTOKIMYASAL CALISMA:
-PAS: Mantar agisindan negatif

HISTOPATOLOUIK TANL:
GANGRENOZ NEKROZ; sol ayak 1. parmak amputasyonu

Hastanin ampute materyalinin patoloji raporu



NUMUNE BILGILERI

YARA KULTURU

Barkod No : 11928083

Numune Tird : YARA SURUNTUSU

MIKROSKOBIK

ESCHERICHIA COLI UREDI

INCELEME
1. ESCHERICHIA COLI

SONUGC Koloni Sayisi :

ANTIBiYOGRAM Antibiyotik Adi 1 2
AMIKASIN Duyarh 4
A°MIPENEM Duyarl <=0,25
AMOKSISILIN/KLAVULANIK ASIT (DIAYER) Direncli >32
AMOKSISILIN/KLAVULANIK ASIT (IDRAR) Direncli =32
AMPISILIN Direncli >16
AZTREONAM Direncli 16
ERTAPENEM Duyarh <=0,12
MEROPENEM (DIAYER) Duvyarh <=0,25
MEROPENEM (MENENJIT) Duyarh <=0,25
PIPERASILIN/TAZOBAKTAM Direncli 8
SEFEPIM Direncli 16
SEFOKSITIN Direncli >32
SEFTAZIDIM Direncli >16
SEFTRIAKSON (DIAYER) Direncli >32
SEFTRIAKSON (MENENJIT) Direncli >32
SEFUROKSIM Direncli >32
SEFUROKSIM AKSETIL Direncli >32
SIPROFLOKSASIN Direncli >2
TIGESIKLIN Duvyarl <=0,5
TRIMETOPRIM/SAY:LFAMETAKSAZOL Direncli >160

Hastanin ortopedi tarafindan intraperatif alinan derin doku kultiri




Hasta postop 2. glinde sutur hatti cevresinde nekroze doku olusmasi sebebiyle 2. kez
ameliyata alind.

Nekroze dokular temizlendi.




Hasta postop 3. glinlinde ETP tedavisinin 9. glinliinde tarafimiza devredildi.
Klinigimizde yatisinin 2. giinl hastanin takiplerinde ates yuksekligi gelisti
Hastanin sistem muayenesinde ek patoloji saptanmadi.

4’10 solunum yolu patojenleri viral panel calisildi: influenza b pozitif

Hastaya oseltamivir 2x75mg tb tedavisi baslandi.




Hastanin postop 9. gunu



Hastanin ertapenem tedavisinin 12. glininde hallisinasyon gorme sikayeti basladi.
Ayrica anlamsiz konusmalari gelisti.
Hasta Noroloji Bolimune konsulte edildi.

Ertapenema sekonder gorsel hallisinasyonlar olabilecegi dustnuldu.

Hastaya Meropenem 3x1 gr iv tedavi baslandi




Hastanin takiplerinde haltisinasyon sikayeti duzeldi.

Hastanin meropenem tedavisinin 6. gintinde

Toplam antibiyotik tdv 18. giinlinde taburcu edildi.




Hastanin taburculugundaki laboratuvar degerleri:

»WBC:6520 /mm3 Kreatin:1,2 mg/dI
>PNL:3710/mm3 (%58) ESH:45 mm/s
>Hgb:11,8 g/L CRP:7 mg/dL (NA:<5 mg/dL)

»Glukoz:152 mg/dI




Hastanin en gincel postoperatif 2.ayi



OLGU-2
Y.K 55Y E Hasta Yozgat Merkez’de yasiyor.

Meslek:Tesisatcl

Sikayet:Sol 2. ve 3. parmakta yara




Hikayesi:
Hastanin 3 ay 6nce baslayan sol ayak 2. ve 3. parmakta kizariklik ve agri .

Hasta mevcut sikayetlerinden dolayi dis merkez devlet hastanesi acil servisine basvurmus.

Hastaya AMC tb recete edilmis.




Hastanin mevcut sikayetleri azalmis ancak tam dizelme olmamis.
Hasta sonrasinda aile hekimligine basvurmus.

Hastaya tekrardan AMC tb 2 kutu recete edilmis.

Ancak hastannin sikayetlerinde yine belirgin gerileme olmamius.




llac tedavisinden 2 hafta sonra hastanin sol ayaktaki kizarikhk tiim ayaga yayilmis.
Ayrica sol 2. ve3. ayak parmaginda renk degisikligi olmus.

Hasta mevcut sikayetlerinden dolayi dis merkez acil servise basvurmus.

Hastanin ortopedi klinigine yatisi yapilmis.




Hastaya 25 glin TPZ ve TEC iv tedavileri baslanmis.

Hastanin taburculugunda ismini hatirlamadigi antibiyotik recete edilmis ve tedavi sonrasi
kontrole ¢cagriimis.

Ancak hasta tedavileri almamis ve kontrole gitmemis.




1 ay sonrasinda hastanin ayak parmaklarindaki renk degisikligi belirginlesmis.
Hastanin son 1 haftadir aralikli ateslenme sikayeti de mevcutmus

Yara yerindeki lezyonun boyutlarinda artma olmasi nedeni ile hastanemiz ortopedi
poliklinigine basvurmus.

Hastanin ileri tedavi amaci ile ortopedi klinigine yatisi yapilmis.




Ozgecmis Soygecmis Aliskanliklar

e 15 Yi| DM e Anne:DM, HT e Sigara(+)
e 15YiIl HL e Baba:KAH MI e Alkol(-)
e 3 Y| HT SOnuCU ex



‘ Kullandigi ilaglar:

Instilin(aspart-detemir)

Sitagliptin-metformin 50/1000 mg tb (2x1)

Empagliflozin 10 mg tb (1x1)

Fenofibrat 160 mg tb (1x1)




Fizik muayene :

Hastanin genel durumu orta oryante-koopere

Ates:36,9°C, TA:120/70mmHg 02 Sat:%95 SS:21/dk KTA:85/ dk
Sol ayakta DAE bagli yara, Wagner Evre 4,IDSA Evre 3(0)

AC SS de yer yer bilateral belirgin olmayan ronkus (hasta aktif smoker)

Diger sistem muayeneleri dogal



Sol ayak 2. ve 3. parmakta dorsal ve plantar ylizde akintisiz nekroze yara.

Sol ayak dorsumu metatarsal bélgeden baslayip laterale uzanan doku butiinliginin bozuldugu

Ulsere akintisiz hiieremik iara



Laboratuvar degerleri:

»WBC:7300/mm3 Kreatin:0,73mg/dI
»PNL:5060/mm3 (%68) ESH:62 mm/s

>Hb:14,1 g/L CRP:39mg/dL (NA:<5 mg/dL)
»Glukoz:239 mg/dI HgbA1C:%9,3

Hastanin diger laboratuar degerleri normal sinirlarda



Yakinlagtirma: % 17

Hastanin basvuru sirasinda DG c¢ekimleri

39



Hasta yatisinda tarafimiza danisildi
Hastaya TPZ ve TEC iv tedavileri baslandi.

Yara yerinde belirgin akintisi olmayan hasta icin intraoperatif derin yara yeri kiltirt alinmasi 6nerildi.

Hasta tedavilerinin 10.glinlinde opere edildi.




Hastanin sol ayak 2. ve 3. parmak PIP eklem dizeyinde demarkasyon hatti boyunca
ampute edildi



Hastanin postop. DG



MAKROSKOP!,
Gonderilen materyalier, blyliglinin Gzerinde 1,5x1,2 cm ¢apinda rnak barindiran, 3x1,6x1,6 cm
boyutiannda, kiggin Gzerinde 1,2x1 cm ¢apinda tirnak bulunduran, 3x1,2x1,1 cm boyutlarinda

slyah renkli gangrendz gorinUmid 2 adet pamak dokusudur. Degisik yererinden 2 parca 2
kasette takibe ahnd!.

HISTOPATOLOJIK TANL

GANGRENOZ NEKROZ, sol ayak 2. ve 3. parmak amputasyonu

Hastanin ampute materyalinin patoloji raporu
Ayrica hastanin intraoperatif yara yeri kultlirtinde Greme olmadi



Hastada postop. 3. glinu ve toplam antibiyoterapilerinin 13. gunlinde Gstme, titreme
ve ateslenme sikayetleri gelismesi Gzerine tarafimiza konsulte edildi.

Hastanin sistem muayenesinde belirgin patolojik bulguya rastlanmadi.




Hastanin postop 3. giin laboratuvar degerleri:

»WBC:1310 /mm3 ESH:65 mm/s

» PNL:530/mm3(%40) CRP:244 mg/dL (NA:<5 mg/dL)

»LYMPH:590/ mm3 Glukoz:129 mg/dl

»>PLT:42000/ mm3 ALT:84U/L

>Hgh:11,6g/L AST:514U/L

» PCT:54ng/mL ALP:175U/L

> Kreatin:1 mg/dI T.BiL:0,55 mg/d|
|.BiL:0,39mg/dI



Hasta tarafimizca devir alindi.

On planda sepsis , TPZ’a bagli febril ndtropeni ve toksik hepatit diistinild.

Hastanin antibiyoterapileri stoplandi.




Hastadan 4’liG solunum yolu patojenleri viral panel istemi yapildi.

Kan ve diger kulturleri tekrarlandi.

Hastaya ampirik MEM 3x1 gr iv. tedavisi baslandi




Postop 5. giinde yara yerinde kanama olan hasta Ortopedi bolimine konsulte
edildi.



Hastanin glinlik pansumanlari ortopedi tarafindan yapildi.
Hastanin alinan kultirlerinde treme olmadi.

Hasta takiplerinde KCFT ve AFR da gerileme oldu.

Ayrica hemogramdaki sitopeni tablosuda dizeldi.




Hastanin MEM ted.9.giinli(toplam ted.22.giinii)lab. degerleri:

»WBC:6230 /mm3 ESH:62 mm/s
>PNL:3810(%79) CRP:9 mg/dL (NA:<5 mg/dL)
»LYMPH: 1390/mm3 Glukoz:146mg/d|I

»PLT: 232000/mm3 ALT:19 U/L

>Hgb:11,7g/L AST:14U/L

»PCT:0,13 ng/mL ALP:99 U/L

> Kreatin:0,6 mg/dl T.BiL:0,31 mg/dI

|.BIL:0,13mg/d|



Hastanin taburculuk halindeki gorsel gorintuisu



Hastanin taburculuk sonrasi kontrolleri ortopedi polikliniginde devam etti.




OMI | Shot on X600 he' 2. OMIX | Shot on X400

Hastanin postop 1. ayi

I-(Ijalstqya ortopedi tarafindan dermatoloji onerisi ile topikal antifungal(oksikonazol)krem recete
edilmis.

Hastanin topikal antifungali yluksek doz kullanmasi sonucu olusan kontakt dermatit



Hastanin postop. 2.ayi

Hastaya ortopedi tarafindan topikal antifungal ile es zamanli topikal steroid(klobetazon bitirat)
kullanimi devam etmis.
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Hastanin topikal steroid(klobetazon butirat) kullanimi sonrasi son hali



Sonuc olarak

Diyabetik ayak enfeksiyonlari multidisipliner yaklasim gerektiren ve uzun streli yonetimi olan
ciddi enfeksiyonlardir.

Hastada mukerrer debritmanlar ve amputasyon gerekebilir.

Bu sebeble hastalarimiza diyabet kontrol egitimi ve yara bakim énlemleri anlatiilmahdir.

Hastalarimizin takipleri diizenli olarak yapilmahdir.




TESEKKUR EDERIM...




