Direncli Diyabetik Ayak Enfeksiyonlu Bir
Vakada Cerrahi Yaklasim ve Yonetim
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GIiRIS

Diyabetik ayak dlserleri (DAU), morbidite ve
mortalite ile sonuglanan ciddi bir diyabet komp-
likasyonudur. Travmatik olmayan alt ekstremite
amputasyonunun 6nde gelen nedenidir. Tum tibbi
onlemlerin amaci, profilaksi ve yeterli enfeksiyon
tedavisi yoluyla amputasyondan kaginmaktr.

Bu vakamizda hastanin mevcut komorbiditesi-
ni optimize edip komplikasyonlari en aza indire-
rek, hastanede kalis siresini ve iyilesme siresini
azaltmak icin tam kalinlikta deri grefti (Full Thick-
ness Skin Graft=FTSG) uyguladigimiz tedaviye di-
rencli bir DAU sunuyoruz.

VAKA

89 yasinda kadin hasta sol ayak topugunda
yara ve agri sikayeti ile genel cerrahi poliklinigine
basvurdu. Hasta DAU tanisi ile genel cerrahi klini-
gine yatirildi.
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Hastanin genel durumu orta koti idi. Bilinen
mevcut hastaliklari diabetes mellitus, hipertansi-
yon ve demansi mevcuttu.

Hastanin fizik muayenesinde sol ayak topukta
8*8 cm nekrotik, gangrentz, enfekte, kokulu ve
Ulsere yarasi mevcuttu (Sekil 1a).

Anke brakial indeks: 0,45; Tansiyon:150/80
mmHg ; Nabiz: 88/dk Ates: 36,5°C idi.

Hastanin yatisindaki kan degerleri aglik kan se-
keri; 162 mg/dl, kreatinin; 1.34mg/dI|, CRP; 49.02
mg/dl, beyaz kire; 9,74 hc/mm3, hemoglobin;
13.5g/dl, hemotokrit; 41,5, sedim; 46 mm/saat,
HbAlc; 6,5 idi.

Hasta yatirildiktan sonra kan seker regiilas-
yonu icin endokrinoloji klinigine, uygun ampirik
antibiyotik tedavisinin baslanmasi icin enfeksiyon
hastaliklari klinigine danisildi ve onerilerine uyul-
du.

Hastadan yatak basinda doku kultird alindi.
Doku kiiltird sonucu ile tekrar antibiyotik tedavi-
sinin diizenlenmesi igin enfeksiyon hastaliklarina
danisiimasi planlandu.



(1853-1923) DAU tedavisinde ii¢ 6nemli ilke be-
lirlediginde DAU’larin yénetiminde devrim yaratty,
glnimiz bakiminin temeli olmaya devam eden:
keskin debridman, yara tzerindeki basincin azal-
tilmasi, ve diyabetik ayak egitimi idi (17). Bu il-
kelere dayanarak, bugiin tedavi temelleri cerrahi
debridman ile lokal yara bakimi, nemli bir yara or-
tamini destekleyen pansumanlar, yara bosaltma,
vaskiiler degerlendirme, aktif enfeksiyon tedavisi
ve glisemik kontroll icermektedir (18-20).

Tablo 4. PEDIS simiflandirma vepuan sistemi

Derece Perfizyon Genislik Derinlik Enfeksiyon Duyu Puan
1 PAH yok Cilt bozulmamig Cilt bozulmamis Yok Kayip yok 0
2 PAH var <1cm? Yiizeyesel Yiizey Kayip 1

KUI yok
3 KU 1- 3 cm? Fasya, kas, Abse, fasiit, 2
tendon septik artrit
4 >3 cm? Kemik veya Sistemik inflamtuar 3
eklem yanit sendromu
PAH = Periferik arter hastaligi; KUI = Kritik uzuv iskemisi

DAU bakiminda standart uygulamalara ek ola-
rak, adjuvan ajanlari vardir. Bunlar cerrahi olma-
yan debridman ajanlari, pansumanlar ve topikal
Grlnler, oksijen tedavileri, negatif basinch yara
tedavisi, hiicresel biyoproductler, insan biyliime
faktorleri, deri greftleri ve biyomiihendislik cilt,
enerji bazh tedaviler ve sistemik tedavilerdir (5).

Diyabetli hastalarda Ulserasyonlardan kaynak-
lanan acik ayak yaralari yavas iyilesir, siklikla en-
fekte olur ve uzuv amputasyonuna yol agabilecek
ciddi komorbiditeye neden olabilmektedir. Cer-
rahlar bu yaralarin kisa zamanda iyilesmesi igin,
cilt greftlerini (STSG= Split Thickness Skin Graft ve
FTSG) bu hasta grubunda hizli ve uygulanabilir bir
yontem olarak tanimislardir (21).

Deri grefti, viicudun bir kismindan alinan ve
baska bir yerde bir kusuru onarmak icin kulla-
nilan bir cilt birimidir. Tum epidermisi ve degis-
ken kalinlikta dermisin bir bolimana icerir. Tim
dermisi iceren cilt greftlerine tam kalinlikta deri
greftleri (FTSG veya Wolfe Krause greftleri) de-
nir . Dermisin sadece bir kismi dahil edilirse, kismi
kalinhkta deri grefti terimi kullanihr (STSG veya
Thiersch grefti). Deri greftleri cerraha hizli ve ko-
lay bir yara kapatma yontemi sunmaktadir (22).

Diyabetli tim hastalar icin yillik ayak muaye-
nesi gerekmektedir. Diyabetik ayak enfeksiyonu
oykusl olan herhangi bir hasta icin daha sik ince-
leme (1-3-aylik) onerilmektedir. Amag Ulser riski
altinda olan hastalari tanimlamak, ciltte bozulma
belirtileri olup olmadigini degerlendirmek, ilerle-
meyi onlemek icin uygun yonetimi baslatmak ve
endikasyon varsa hastayi sevk etmektir (4).

SONUC

DAU nedenlerinin multifaktériyel olmasi ve
hastalarin mevcut komorbiditelerinden dolay si-
nerjik olarak calisan multidisipliner ekip tarafin-
dan sistematik multimodal tedavi yaklasimi ge-
rektirmektedir.
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