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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Kiiciik Bir Cam Parcas1 Diyabetik Ayak Ulseri ve Ampiitasyona
Neden Olabilir

Faruk Elyigit!, Ceylan Keskin?, Mehmet Ali Eren’

123 Sanlurfa Harran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dals,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali. Sanliurfa, Tiirkiye.

Ozet

Diyabetik ayak iilserleri, diyabetin sik goriilen, 6nemli morbidite ve mortaliteye sebep olabilen
ciddi bir komplikasyonudur. Ayrica hastalarin hayat kalitesinin bozulmasina ve ytiksek tedavi ma-
liyetlerine yol agmaktadir. Diyabetli bireylerde kan sekeri regiilasyonunun saglanmasi, risk fak-
torlerinin diizeltilmesi ve gilinliik ayak muayenesi gibi hasta egitimleri yara bakimi kadar 6nem-
lidir. Ozellikle néropatisi olanlarda mikro ve makro travmalar diyabetik ayak {ilseri olusumuna
neden olabilmektedir. Ayagina batan kiigiik bir cam pargasi sonrasi ayak iilseri gelisen ve diz alti
amplitasyon ile sonuglanan bir olgumuzu sunmak istedik.
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A Small Piece of Glass Can Cause Diabetic Foot Ulcer and Amputation
Abstract

Diabetic foot ulcers are a common complication of diabetes that can cause significant morbidity
and mortality. In addition, it leads to deterioration in the quality of life of patients and high treat-
ment costs. Patient education such as blood glucose regulation, correction of risk factors and daily
foot examination are as important as wound care in individuals with diabetes. Especially in those
with neuropathy, micro and macro traumas can cause diabetic foot ulcer formation. We wanted to
present a case of a patient who developed a foot ulcer after a small piece of glass got stuck in his
foot and resulted in a below-knee amputation.

Key words: amputation, diabetes, foreign bod
4 P Joreig Y J Med Clin, 2024; 7(1): 35-39.

! Sorumlu Yazar / Corresponding Author: E-mail: frk6535@gmail.com; ORCID: 0000-0002-0820-5284
2 E-mail: dr.ceylan_5058@hotmail.com; ORCID: 0000-0002-4669-6483
3 E-mail: drmalieren@hotmail.com; ORCID: 0000-0002-3588-2256

Atif/Citation: Elyigit F, Keskin C, Eren MA. Kiigitk Bir Cam Parcas1 Diyabetik Ayak Ulseri ve Ampiitasyona Neden Olabilir.
Copyright © Published by Istanbul Aydin Universitesi, Istanbul, Tiirkiye.

35




GIRIS

Diyabetik hastalarin yaklasik yiizde 15’inde
ayak tlseri gelisme riski vardir (1). Diyabetik
ayak {ilserleri, alt ekstremitenin non-travmatik
amputasyonlarin  %40-60’mm sebebidir (2).
Ayak iilserlerinde temel sorun néropati, iskemi
(vaskiiler hastalik) ve ¢ogu zaman bu ikisinin
bir arada olmasidir. Ayakta ndropati nedeniy-
le doku biittinliigiinii bozan bir mindr travma,
Ornegin ayakkabi vurmasi, yanik, kesi veya bo-
cek sokmasi gibi nedenler iilser gelisimini ko-
layca tetikleyebilir. Siklikla ayaklarda olugan
deformite, yumusak doku hasar1 ve infeksiyon
acisindan ciddi bir risk olusturur. Ayrica iskemi
ve kontrolsiiz hiperglisemi, yiizeyel {ilser ve in-
feksiyonlarin kisa zamanda derin abse ve osteo-
miyelite ilerlemesine yol agabilir. Biz de kiigiik
bir cam batmasi ile baglayan ve amplitasyon ile
sonuglanan bir vakay1 sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Bilinen 12 yildir tip 2 diyabetes mellitus tanisi
olan 49 yasinda kadin hasta, bir ay dnce ayagi-
na batan kiiciik bir cam pargasi sonrasi gelisen,
kotii kokulu akitili ayak yarasi ile bagvurdu.
Muayenesinde sol ayak iki ve iiglincli par-
maktan baslayip ayak tabaninin ortasina kadar
uzanan Wagner 3 ile uyumlu yarasi mevcuttu
(Sekil 1). Ayak 6demli ve periferik nabizlar za-
yifti. Ayak arki ¢okmiis ve eklem instabilitesi
mevcuttu.

Laboratuvar bulgularinda glukoz 435 mg/dL,
ire 39 mg/dL, kreatinin 0,6 mg/dL, iirik asit
2,7 mg/dL, sodyum 133 mEq/L, potasyum 4,4
mEq/L, kalsiyum 8,8 mg/dL, fosfor 3,4 mg/dL,
albiimin 3,6 gr/dL, alanin aminotransferaz 9
IU/L, aspartat aminotransferaz 13 IU/L, alka-
len fosfataz 137 IU/L, gama glutamil transferaz
18 TU/L, total bilirubin 0,3 mg/dL, laktat dehid-
rogenaz 162 U/L, 16kosit 10.000 /UL, hemog-
lobin 11,5 gr/dL, platelet 417.000 /UL, eritrosit
sedimentasyon hizi 135 mmol/h, C-reaktif pro-
tein 12,17 mg/dL, HbAlc 10,3 olarak saptan-
di. Cekilen ayak grafisinde yabanci cisim ile
uyumlu goriiniim izlendi (Sekil 2).

Derin doku kiiltiiri alind1, ampirik antibiyote-
rapi baslandi. Kiiltiiriinde Staphilococcus epi-
dermidis ve Lactobacillus acidophylus iiredi.
Bakilan alt esktremite doopler ultrasonografide
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sol anterior ve posterior arterde bifazik akim
goriilmesi {izerine alt ekstremite bilgisayarl
anjiografi ¢ekildi. Bilgisayarli anjiografide da-
marlarda ciddi darlik olusturmayan kalsifikas-
yonlar mevcuttu. Sol ayak manyetik rezonans
goriintiilemesinde birinci parmak proksimal
falanksta, birinci metatars bas kesiminde, ikin-
ci metatars korpus ve bas kesiminde, ikinci
parmak proksimal falanksinda osteomyelit ile
uyumlu goriiniim izlendi, yine tarsometatarsal
eklem diizeyinden baslayarak distale dek uza-
nim gosteren metatarslar ve falengeal diizeyde
intermetatarsal alanda yumusak dokuda uza-
nimlar1 bulunan, birbiri ile birlesme egilimin-
de olan, ayak dorsal plantar yiizde ve medial
yiizde cilte fistlilizasyon gdsteren abse formas-
yonu izlendi. Multidisipliner diyabetik ayak
konseyinde sol diz alt1 ampiitasyon karar1 alin-
di. Ameliyat sonras1 komplikasyon gelismeyen
hasta tedavisi diizenlenerek taburcu edildi (Se-
kil 3).

TARTISMA

Diyabetik ayak {iilseri gelisimine yol agan en
onemli faktor periferik noropatidir. Periferik
vaskiiler hastalik ve ¢esitli immiinolojik bo-
zukluklar buna katkida bulunur (3). Uygun ol-
mayan ayakkabi kullanimi, sicak maruziyeti,
ayakkabinin i¢ine kagan bir yabanci cisim veya
yanlis tirnak kesimi gibi travmalar hastalarin
¢ogunda yara olusumunu baglatan ilk sebeptir.
Yara degerlendirilirken ¢ekilen direkt grafiler
dokularda yabanc1 cisim, gaz varli§i ve oste-
omiyelit bulgular1 yoniinden 6nemli bilgiler
saglayabilir. Bizim vakamizda da Sekil 2’de
gortldiigii gibi direk grafide yabanci cisim sap-
tamistik.

Cogu enfekte yaralar icin antibiyotik tedavisi
gereklidir. Enfeksiyonun ciddiyetine ve olasi
etiyolojik ajanlara gére ampirik bir antibiyo-
tik rejimi secilmelidir. Antibiyotik tedavisi-
nin stiresi ile ilgili oneriler su sekildedir: hafif
enfeksiyonlar icin genellikle 1-2 hafta orta ve
siddetli enfeksiyonlar i¢in, 2-4 hafta, osteomi-
yelit varliginda ise genellikle en az 4-6 hafta
gereklidir (3).

Birgok ayak igin,enfekte olmus ve nekrotik
dokularin debridmani ve alt ekstremitenin re-
vaskiilarizasyonu ve yumusak doku kusurlari-
nin veya mekanik yanlis hizalamalarin rekons-
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triiksiyonu gibi cerrahi prosediirler gerekir. Bir
yaradan steril sartlarda hiperkeratotik ve cansiz
dokularim, yabanci materyaller ve partikiiler
maddelerin debridmani, etkili yara bakimimin
ilk adimidir (4). Nekrotizan fasiit, gazli gang-
ren, yaygin yumusak doku kaybi veya kompart-
man sendromu veya kritik iskemi olan uzuvlar
gibi yasami veya uzuvlari tehdit eden enfeksi-
yonlar i¢in acil cerrahi sarttir. Sinirli rezeksi-
yonlar veya amputasyonlar dahil olmak {izere
zamaninda ve agresif cerrahi debritman, daha
kapsamli amputasyon ihtiyacin azaltabilir (5).

Maksimum koruyucu onlemlere ragmen tek-
rarlayan iilserasyonu olan, geri doniisii olma-
yan ayak fonksiyon kayb1 olan veya kabul edi-
lemez derecede uzun siireli veya yogun hastane
bakimi gerektiren hasta i¢in elektif amputasyon
diisiiniilebilir (5). Amputasyon seviyesinin se-
¢iminde vaskiiler, rekonstriiktif ve rehabilitas-
yon konular1 dikkate alinmalidir. Genel olarak,
cerrah miimkiin oldugu kadar uzvun c¢ogunu
kurtarmaya ¢alismalidir, fakat daha iglevsel bir
kalint1 giidiik ile sonuclanan yiiksek seviyeli
bir amputasyon, mekanik olarak saglam olma-
yan, iyilesmesi muhtemel olmayan veya gele-
cekte iilserlesmeye egilimli bir ayagi korumak-
tan daha iyi bir se¢im olabilir (5). Bizim vaka-
mizda belirgin geri doniisli olmayan fonksiyon
kayb1 olmasi ve antibiyotik tedavisine anlamli
yanit alinamamasi nedeni ile diz alt1 amputas-
yon uygulandi.

Hastamizin bilgisayarl anjiografisinde anlaml
darlik saptanmadig1 icin cerrahi revaskiilari-
zasyon diisiinmedik fakat amputasyon sonrasi
giidiik yerinin iyilesmesi, yeni iilserlerin olus-
masini engellemek icin hastalar yakin takip
edilmeli, aterosklerotik arter hastaligi riskini
azaltan Onlemler uygulanmalidir. Ciinkii alt
ekstremite iilseri olan tiim hastalar, ateroskle-
rotik arter hastalig riskini azaltan kanita dayal
tiim tedavilerden fayda goriirler. Bu kapsamda,
saglikli beslenme, optimum kan sekeri ve kan
basinci kontrolii, sigaranin birakilmasi, hiper-
lipidemi tedavisi ve anti-agregan ilag tedavisi
yer alir (6).

Tim diyabetik hastalara egitim verilmeli ve
hastalarin ayaklarini her tiirlii travmadan nasil
koruyacaklar1 anlatilmalidir. Her muayenede
ayaklar da degerlendirilmelidir. Diizenli ayak

bakimi ve hijyeni, uygun ayakkabi ve taban-
lik kullanimi, tirnak kesiminin dogru yapilma-
st gibi basit uygulamalar ile yara olusumunda
%50 azalma saglanabilir (7). Diyabetik iilser
Oykiisii olan veya yiiksek riskli hastalar diyabe-
tik ayak polikliniklerinde diizenli takip edilme-
lidir. Unutulmamalidir ki bazen kiigiik bir cam
parcasi bile diyabetik bir bireyde uzuv kaybina
neden olabilir.

Onam formu

Hastadan onam alinmuistir.

Yazarlarin katkilar:

Kavramsallastirma; FE, MAE, Denetim; FE,
CK, MAE, Yazma; FE, CK, MAE, Inceleme;
FE, CK, MAE, Diizenleme; FE, CK, MAE,
Orijinal taslak hazirlama; FE. Tiim yazarlar ya-
zmin yayimlanmis versiyonunu okudu ve kabul
etti.

Cikar catismasi

Cikar ¢atigmast yoktur.
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Sekil 1: Ayak yarasinin ilk muayenedeki hali
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Sekil 2: Ayak grafisinde okla isaretli yabanci cisim goriinmektedir.

AN o

Sekil 3: Amputasyon sonrasi
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