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Evde Saghk Hizmetlerine Kayith
Diyabetik Ayak Yarasi Olan Hastada
Osteomiyelit: Olgu Sunumu

Osteomyelitis in a Patient with Diabetic Foot Wound
Registered to Health Services at Home: Case Report

Oz

Diyabetik ayak 6nlenebilir bir saglik problemidir. Ozellikle diyabetik ayak ile ilgili
bircok hasta ciddi sorunlar yagamaktadir. Bu sorunlardan biri de osteomiyelittir. Bu ya-
zida diyabetik ayak yarasi pansumant i¢in bagvuran bir hastada saptanan osteomiyelit
olgusu ele alinacaktir. Diyabetin 6nemli komplikasyonlarindan olan diyabetik ayak ile
miicadelenin 6nemli paydaslarindan biri de evde bakim saglik hizmetleridir.

Abstract

Diabetic foot is a preventable health problem. In particular, many patients with dia-
betic foot have serious problems. One of these problems is osteomyelitis. In this artic-
le, we will discuss the case of osteomyelitis in a patient who applied for a diabetic foot
wound. One of the important stakeholders of the diabetic foot, which is one of the im-
portant complications of diabetes, is home care health services.

Giris

Diyabetik ayak (DA) yaralari, hem hasta hem de saglik bakim sistemleri icin ciddi
sonuglart olan 6nemli bir sorundur. Diyabetin ayak komplikasyonu, diinyada her 30 sa-
niyede bir ayak kaybina neden olmaktadir. Diyabetik ayak enfeksiyonu (DAE), diyabe-
ti olan hastalarda 6nemli ve tedavisi gii¢ bir hastaliktir; ayrica diyabetin en ¢ok hasta-
nede kalisa neden olan komplikasyonudur. Is giicii kaybina, sakatliklara, psikososyal trav-
maya ve saglik bakim maliyetinin artmasina yol acar (1).

Diyabetik ayak iilseri, diyabetik kisilerde, ayak parmaklarinda, topukta, ayak dorsu-
mu veya plantar yiizde cilt biitiinltigiinii bozan, mindr eriipsiyonlar dahil tiim yaralan-
malar seklinde tariflenmektedir. Diyabetik kisilerde, yasam boyu, diyabetik iilser gelis-
tirme riski %25 olarak bildirilmistir (2).

Diyabetik ayak tilserlerinin yarisindan fazlasi enfekte olur ve bunlarin ¢ogu yumu-
sak dokuyu ilgilendirir. Enfeksiyonlarin ileri evrelerinde ise osteomiyelit nemli bir so-
run olarak kargimiza ¢ikar. Dolayisiyla, osteomiyelit yumusak dokudan direkt yayilim
sonucu olugmakta ve kroniklesmektedir. Enfeksiyon varliginda, olgularin %72’si osteo-
miyelit tanis1 almaktadir (3).



Diyabetik ayak yarasinin enfekte olmasi ve bu enfeksi-
yonun kemige kadar ilerlemesi ampiitasyon oranlarini ar-
tirir. Saglik Bakanligi verilerine gore iilkemizde yapilan am-
piitasyon sayisi yilda 12 000 dolaylarindadir. Bunun 6nem-
li bir kismini diyabete bagli ampiitasyonlar olugturmakta-
dir. Ulkemizde yapilan prevalans ¢alismasinda diyabeti olan
hasta sayisinin 7 milyon kadar oldugu belirlenmistir. Bun-
larin bir milyondan fazlasinda diyabetik ayak yarasi oldu-
gu ve bes yiiz bine yakininda DAE bulundugu sdylenebi-
lir. Diyabetik ayak yarasi ve enfeksiyonlari, hastanin ayak
bakiminin saglanmasi ve diyabetinin kontrol altina alinma-
styla ¢cogu kez onlenebilir. Bununla birlikte olusan bir ya-
ray1 erkenden saptayarak ve iyilestirerek ya da bir enfeksi-
yon gelisirse erkenden ve uygun tedavi yaklagiminda bulu-
narak, agir sonuglarin 6niine gecilebilir. Bu ciddi sorunla basa
cikabilmek icin Diyabetik yarasi ve enfeksiyonlarinin uy-
gun tani, etkin tedavi ve izlemlerinin yapilabilmesi ve ayak
korumasinin saglanabilmesi i¢in tanimlayici, multidisipli-
ner yaklagimlar benimsenmelidir (1).

Olgu Sunumu

Altmus yedi yaginda erkek, on iki yildir Tip 2 diyabet has-
tastydi. Son ii¢ aydir insiilin tedavisi kullanmaktaydi. Dort
ay once sol ayak ikinci parmaginin altinda yara olugsmaya
baglamisti. Akintili, kotii kokulu ve gittikce biiyiiyen yara-
st nedeniyle bagvurdugu doktor tarafindan hastaneye yati-
rilarak bir ay siireyle ampisilin/sulbaktam tedavisi uygulan-
musti. Hastanin antibiyotik tedavisi sonrasi yarasi kiigiile-
rek kapanmisti. Ama tedaviden yaklasik iki ay sonra tekrar
ayni yerden kotii kokulu bir akinti baglamigsti. Hasta ayni an-
tibiyotigi agizdan kullanmasina ragmen ayagindaki yara ko-
tillesince yara pansumani yaptirmak ve ayagindaki yaranin
degerlendirilmesi i¢in evde saglik hizmetlerine bagvurmus-
tu.Hasta evinde ziyaret edildi.

Yapilan fizik muayenesinde hastanin bilinci agik, genel
durumu iyi, oryante ve koopere idi. Atesi 38, 8°C, nabiz:
98/dk, tansiyon arteriyel: 110/80 mmHg, solunum sayisi:
24/dk olarak bulundu. Sol ayakta nekroze, kétii kokulu yara
saptandi.Yapilan laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire:

18.300/mm? (I6kosit agirliklr), hemoglobin: 9.4 gr/dl, he-
matokrit: %30,3, CRP:210 mg/dl, eritrosit sedimantasyon
h1z1:96 mm/saat olarak bulundu. Evde bakim c¢aliganlarin-
ca hastanin yarasi serum fizyolojik ile temizlenip 1slak pan-
suman uygulandi. Ortopedi ve enfeksiyon hastaliklarindan
konsiiltasyon istendi. Ortopedi konsiiltasyonu icin hastane-
ye getirilen hasta ortopedi servisine yatirildi. Hastanin nek-
roze yarasina cerrahi debridman uygulandi ve yaradan bi-
yopsi aliarak patolojik inceleme istendi. Biyopsi osteomi-
yelit olarak sonuclandi. Enfeksiyon hastaliklari tarafindan
istenen kan kiiltiirii ve yara kiiltlirlinde iireme olmadi. Has-
tanin gerekli tedavilerini yapilarak taburcu edildi.

Tartisma

Beklenen yagsam siiresi siirekli olarak artig gdstermek-
tedir. Buna paralel olarak kronik hastaliklarda artig goster-
mektedir. Bu hastaliklardan biri de diyabettir. Diyabet er-
ken tani, uygun tedavi ile kontrol altina alinabilen bir has-
talik olmakla beraber 6zellikle hastalar tarafindan diizenli
takip ve kontrolleri yapilmadiginda ciddi sorunlara yol aga-
bilmektedir. Bunlardan bir tanesi de diyabetik ayaktir. Di-
yabetik ayak cogu zaman hastalar tarafindan dikkat edilme-
yen, bazen de saglik caliganlarinin onemsemedigi bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diyabetik ayak morbidite ar-
tisina, yasam kalitesinde azalmaya, hastanede yatis siirele-
rinin uzamasina, yiiksek tedavi maliyetlerine ve yiiksek oran-
da alt ekstremite amputasyonuna yol agmaktadir. Diyabe-
tik ayak enfeksiyonunun tedavisinde hedef, hastanin yagsa-
minin yani sira ayaginin da kurtarilmasidir. Ampiitasyon-
dan kacinmak i¢in, iyi bir tedavi planlamasi yapilmalidir.
Bunun amagla, 6ncelikle hastanin ayak enfeksiyonunun du-
rumu ile birlikte hastanin sistemik bulgularinin da degerlen-
dirilmesi gerekir. Ardindan, hastanin enfeksiyon tanisi, ulus-
lararas1 siniflama onerileri dikkate alinarak yapilmalidir (Tab-
lo 1) (4).

Hastanin genel durumu iyi ve kiiltiir sonuglarma gore te-
daviye baslanacaksa, alinacak 6rnegin, siirlintii 6rnegi ye-
rine derin doku veya aspirasyon 6rnegi olmasi gerekir. Ay-
rica, osteomiyelitin olmasi durumunda, kemik doku 6rne-

Tablo 1. IDSA ve PEDIS simiflamasina gore diyabetik ayak enfeksiyonunun siniflandirilmasi

Yaranin Klinik Goriiniimii Enfeksiyon Derecesi
IDSA PEDIS

Inflamasyona ait bulgu (eritem, agr1, indiirasyon, duyarlilik, 1s1 artis1) ve piiriilan akintin olmamasi | Enfeksiyon yok | 1

Iki veya daha fazla eritemli alan, ancak biiyiikliikleri 2 cm2’yi asmamus iilsere lezyon, enfeksiyon Hafif 2

deri ve/veya yiizeyel cilt alt1 doku ile sinirli. Lokal veya sistemik belirti yok.

Sistemik olarak iyi durumda, metabolik olarak stabil enfekte ayak yarasi ve asagidaki bulgulardan | Orta 3

en az biri olan hasta; 2 cm2’den biiyiik seliilit, lenfanjit, gangren, yumusak dokuda apse ve fasia

altina yayilmis kas, tendon, eklem ve/veya kemigi iceren enfeksiyon (sistemik inflamatuar yanit

sendromu bulgulart yok)

Sistemik inflamatuar yanit sendromu bulgular1 bulunan ve/veya metabolik olarak stabil olmayan Ciddi 4

enfekte ayak yarasi bulunan hasta (ates veya hipotermi, tagikardi, hiptansiyon, l6kositoz veya

lokopeni, asidoz vb.)

www.kliniktipdergisi.com 35




ginin tedaviyi belirleyecek tek 6rnek oldugu unutulmama-
Iidir (5).

Antibiyotik direnci ise karsimiza ¢ikan diger bir sikin-
tidir. Enfeksiyonun kontroliinde; yiizeysel enfeksiyonlar igin
antibiyotik kullanimi yeterli olurken, kronik yaralarda
veya spesifik olarak komplike olmamis noropatik 6n ayak
yaralarinda antibiyotikler yeterli olmamaktadir. Topikal an-
timikrobiyal tedavilerin (s1v1 glimiig nitrat, glimiis sulfadi-
yazin, glimiiglii yara ortiileri) enfeksiyon kontroliinde etki-
li oldugu gosterilmistir. Hidrojen peroksit, asetik asit veya
povidon iyodiir gibi topikal antiseptikler ise dermal hiicre-
lere toksik oldugundan kullanimi 6nerilmemektedir. Derin
yumusak doku enfeksiyonu, seliilit veya akintt durumunda
parenteral antibiyotiklerin baglanmasi 6nerilmektedir (6).

Debridman, diyabetik iilser tedavisinin temel basamagi-
ni1 olustur. Uygun debridman yara yerinin ¢evresindeki tiim
kallusu, nekrotik dokuyu ve mevcutsa enfekte kemigi de ige-
recek sekilde, yeni ve saglikli kanayan bir doku elde edile-
ne kadar yapilmalidir. Debridman sirasinda yara kiiltiirii ve
patoloji icin 6rnek alinmalidir. Debridman sonrasinda yara
yeri nemli tutulmal1 ve iilserin derinlesmesi 6nlenmelidir.
Hastalarda debridman sonrasi hedeflenen amaclara ulaga-
bilmek icin; debridmanlarin 2-3 giin ara ilecok kez yinelen-
mesi gerekebilir. Diyabetik ayaklarin tedavisinde minor deb-
ritmanlardan major ampiitasyonlara kadar genis bir yelpa-
zede cerrahi tedaviler uygulanmaktadir (2). Evde saglik hiz-
metleri bu hastalarin hastane oncesi ve sonrasi bakiminda,
tedavisinde ve egitiminde 6zellikle son yillarda yer alma-
ya baglamustir.

Sonug

Evde bakim hizmetleri bu hastalarin major ampiitasyo-
na gitmeden 6nlemlerin alinmasinda multidisipliner ekibin
bir parcasi olarak dnemli roller iistlenebilir. Evde bakim ekip-
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leri tarafindan ayak sagligi ile ilgili dikkat edilmesi gereken-
ler, yara agildiktan sonra ise diyabetik ayak yaralarinin uy-
gun sekilde pansumaninin ev ortaminda uygulamali olarak
anlatilmasi yoluyla yapilan hasta ve hasta yakilarinin egi-
timi,diyabetik ayak yaralarinin olugmasini ve ilerlemesini
engellemede biiyiik 6neme sahiptir. Evde saglik hizmetle-
ri aracilifiyla yaranin erken safhasinda yapilan bu miidaha-
leler hastanede yatiglar1 ve ampiitasyonlari biiyiik oranda azal-
tabilir.

Kaynaklar

1. Saltoglu N, Kiligoglu 0, Baktiroglu S, Osar-Siva Z, Aktas S, Al-
tindas M, Arslan C, Aslan T, Celik S, Engin A, Eraksoy H. Di-
yabetik ayak yarasi ve enfeksiyonunun tanisi, tedavisi ve onlen-
mesi: ulusal uzlast raporu. Klimik Derg. 2015, 28(Suppl 1):2-34.

2. Bingél D, Ozkaya O, Tasasiz K, Ak¢ay A, Oztiirk IA. Diyabe-
tik Ayak Ulserlerinin Tani ve Tedavisinde Kanita Dayali Plas-
tik Cerrahi Yaklasimi. Okmeydam Tip Dergisi 31(Ek sayi):72-
81,2015

3. Savk SO, Cobanoglu M. Diyabetik ayak ve kronik osteomiye-
lit. TOTBID Dergisi 2015, 14:398-403

4. Lipsky BA, Peters EJ, Senneville E, Berendt AR, Embil JM,
Lavery LA, Urbancic-Rovan V, Jeffcoate W.J. Expertopinion
on the management of infections in the diabetic foot.
Diabetes.Metab.Res.Rev 2012;28 Suppll:163—78.

5. Ertugrul, MB. Diyabetik ayak enfeksiyonunda medikal teda-
vi. TOTBID Dergisi 2015; 14: 404—412.

6. Apelgvist J, Bakker K, vanHoutum WH, Schaper NC. Inter-
national Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) Edi-
torial Board. Practical guidelines on the management and pre-
vention of the diabetic foot: base dupon the International Con-
sensus on the Diabetic Foot (2007) Prepared by the Interna-
tional Working Group on the Diabetic Foot. Diabetes Metab.
Res. Rev. 2008;24 Suppl 1:S181-187.





