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Diyabetik Ayak Noropatik Agr1 ve Yarasimin Tedavisinde
Girisimsel Bloklarin Yeri: Olgu Sunumu

Place of the Interventional Blocks in the Treatment of Diabetic Foot Neuropathic Pain and Wound:
Case Report
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Diyabetik ayak, diyabet hastalarinda ayaklarda ¢ikan ve uzun siire iyilesmeyen yaralardir. Bu yaralar ya ayak sinir uglarinin noropati
ya da bacak arter tikanmasina bagli olarak olusur. Diyabetik ayak yarasi olan hastalarda bacak damarlarinda tikanma olup olmadiginin
arastirilmasi 6onemlidir. Burada renkli Doppler ultrason incelemesi onerilmektedir. Diyabetik ayak tilserleri diyabetin sik goriilen ve
ciddi bir komplikasyonudur. Diyabetik ayak tilserleri diyabetik hastalarda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Cerrahi ve
cerrahi dis1 temel yara bakimi prensipleri bu yaralarin iyilesmesinde vazgegilmez bir unsurdur. Bu ¢alismada diyabetik ayak yarasi
bulunan ve diyabetik néropatik agrisi olan bir hastada tedavide girisimsel bloklar yapilan bir olgu sunulmustur.
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ABSTRACT

The diabetic foot is a wound that appears in feet in diabetic patients and does not heal for a long time. These wounds are due either to
the destruction of the nerve endings (neuropathy) of feet or to the occlusion of the leg artery. It is important to investigate if there is
obstruction in the leg veins in patients with diabetic foot wounds. Here, color Doppler ultrasonographic examination is recommended.
Diabetic foot ulcer is a common and serious complication of diabetes. Diabetic foot ulcer is an important cause of morbidity and
mortality in diabetic patients. Surgical and non-surgical basic wound care principles are irreplaceable in the healing of these injuries.
In this study, a patient with diabetic foot wound and diabetic neuropathic pain treated with interventional block was presented.
Keywords: Diabetic foot; morbidity; mortality.

GIRiS

Diyabetes mellitus tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de genel sorunudur (1). Diyabetik ayak problemlerinin en 6nemli sonucu ayak
tilseri sonrasi dolasim bozuklugu, iyilesmeyen yara ve amputasyonlardir. Diyabetik hastalarin hayatlari boyunca %12-15 oraninda ayak
tilseri gelisme riski vardir (2). Nontravmatik ayak amputasyonlarinin %40-601 diyabetik ayaklara uygulanmaktadir (3). Diyabetik ayak
tilserlerinin uygun sekilde degerlendirilmesiyle enfeksiyona bagli morbidite, hastanede yatis, hastanede kalis siiresi ve major ekstremite
ampiitasyonu oranlari azaltilabilmektedir (4,5).

OLGU SUNUMU

Ayaklarinda yanma, karincalanma, kramp girme sikayetleri ile basvuran 60 yasinda erkek hastanin VAS 8-9’du. Hastanin sag ayak
basgparmaginin amputasyonuna bagli iyilesmeyen diyabetik yarast da vardi (Sekil 1). Bunun i¢in hastaya pregabalin 150 mg/giin baslandi.
Hastamin sikayetleri azaltmisti. VAS 6-7’ye geriledi. Tlacin etkisinin azalmasi ile hastanin sikayetleri tekrar artt1 ve VAS tekrar 8-9’a
yiikseldi. Burada pregabalin dozu 300mg/giin’e ¢ikarildi ve girisimsel bloklar planlandi. Girisimsel bloklarda lidokain+serum fizyolojik
kombinasyonu kullanildi. ik énce hastaya kaudal epidural blok yapildi. 15 giin sonra kontrole geldiginde sikayetleri azalms ve VAS
yine 6-7’ye gerilemisti. Hastanin sag ayak bagparmak amputasyonundaki iyilesmeyen yaranin iyilesmeye basladig: goriildii (Sekil 2).
Bunun {iizerine, hastaya tekrar kaudal epidural blok yerine ek olarak sag popliteal blok da uygulandi. 15 giin sonra hasta kontrole
geldiginde sikayetlerinin azaldig1 VAS’n 3-4’e geriledigi ve yara iyilesmesinin arttig1 goriildii. Tekrar hastaya kaudal epidural blok+sag
popliteal blok uygulandi. 15 giin sonra kontrole geldiginde agrilarinin yok denecek kadar az oldugunu ve VAS’1n 0-1 oldugunu bildirdi.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Yasar ARSLAN, doktor.yasar@hotmail.com
Gelis Tarihi / Received: 16.02.2018  Kabul Tarihi / Accepted: 27.03.2018

Duzce Tip Fak Derg, 2017;19(2):53-54 53



Arslan Y.

Bu arada ayak yaralanmasinin iyilesmesinin devam ettigi
goriildii. Bunun iizerine hastaya medikal tedavi planlanarak birer
ay arayla kontrole c¢agrildi Bu kontrollere geldiginde
sikayetlerinin olmadigi ve VAS’m 0-1 oldugu goriildii. Bu
kontrollerde sag ayak yarasinin iyilesmeye devam ettigi goriildil.
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Sekil 1. Diyabetik yaranin birinci girisimsel bloktan 6énceki hali

L - d -
Sekil 2. Diyabetik yaranin birinci girisimsel bloktan sonraki hali

TARTISMA

Diyabetik ayak iilserlerinin olugsmasinda esas sorumlu duyusal,
motor ve otonomik sinir fonksiyonlarindaki bozulmadir. Diyabetik
hastalarin %55-70’inde periferik néropati meveuttur ve diyabetik
ayak {ilserli hastalarin yaklasik %90’1inda néropati vardir (4,6,7).
Diyabetik ayak {ilserlerini tedavi ederken temel yara bakim
prensiplerinin eksiksiz uygulanmasi gerekmektedir. Ulseri olan
ayaga binen tekrarlayici yiik uygulanimlarmim Oniine gecilmesi
gerekir (8,9). Yiizeyel enfeksiyonlar poliklinik sartlarinda ve derin
tilserle giden enfeksiyonlarda anestezi altinda debritman
uygulanmalidir  (10,11). Kiiltiirler alindiktan hemen sonra
muhtemel ajanlar g6z Oniine alinarak genis spektrumlu
antibiyotikler baslanilmalidir (9,11,12). Normal glisemik durumun
saglanmasi ve glukoz diizeyinin en azindan 200 mg/dl altina
diisiiriilmesi optimum yara iyilesmesi i¢in bir gerekliliktir (13,14).
Diyabetik ayak ve iilser tedavisinde antibiyotik cok etkili
olmadiginda veya uygulanan tedaviye yardimci olarak bazi lokal
bliylime faktorleri kullanilabilmektedir (15,16). Biiylime
faktorlerinin her birinin yara iyilesmesi siirecindeki inflamasyon,
matriks sentezi ve depolanmasi, anjiogenez, epitelizasyon ve
kontraksiyon gibi degisik basamaklarda etki gostermektedir (15).
Tedavi edici etkileri heniiz tam olarak ortaya konmamistir ve
daha fazla klinik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Diyabetik iilserlerin tedavisinde hiperbarik oksijen (HBO)
tedavisi bazi kliniklerde uygulanmakta ve gittikge daha fazla
klinik uygulama alan1 bulmaktadir (17,18). Yara iyilesmesindeki
fizyolojik olaylarda oksijen biiyiik rol alir.

Diyabetik ayak iilserlerinde, iilserlerin bir kismi cerrahi girisime
gerek duymadan kendiliginden iyilesebilmekte iken énemli bir
kisminda cerrahi bir girisim ihtiyact olmaktadir. Bu ¢aligmada
sunulan olguya diyabetik ndropatik agrisinin tedavisi igin
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girisimsel bloklar yapildi. Ama ayni hastada 6nceki diyabetik
ayak tlserine bagli ampiitasyon ve buna bagl olarak da ayakta
iyilesme yarast vardi. Hasta, bunun tedavisi i¢in birgok klinige
bagvurmus ve sonu¢ alamamusti. Burada ndropatik agri igin
yapilan girisimsel Dbloklar sayesinde, diyabetik tedavisi
degistirilmesine ragmen bu ayaktaki iyilesmeyen yaraninda
kapandig1 goriildii. Bunun sebebi olarak da bu girisimsel bloklara
bagli sempatik blok, adrenalin azalmasi, insiilin rezistansinin
azalmas1 ve yine parasempatik etkiye bagli vazodilatasyon ile
olusan revaskiilarizasyona bagli oldugu diisiiniildii. Literatiirde
onceden boyle bir calisma olmadigi igin ve vakanin az
olmasindan dolayr vakalarmn cogaltilip bir klinik calismanin
yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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