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Olgu 

• ϭϬ yaşıŶda kız hasta 

 

• YakıŶŵası; sol ayak ďaş parŵağıŶda yara, sağ      
ayak parŵaklarıŶda şişlik 



Öykü 

• NisaŶ ϮϬϭϳ ayıŶıŶ soŶuŶda sol ayak ďaş parŵağıŶda çatlak 
oluşŵası ŶedeŶiyle ďir sağlık ŵerkeziŶde derŵatoloji 
ďölüŵüŶde değerleŶdirilŵiş. 

• Fucidin kreŵ tedavisi verilŵiş. Hasta kreŵi kullaŶŵış fakat 
yakıŶŵasıŶda değişiklik olŵaŵış. 

• Başka ďir sağlık ŵerkeziŶde ortopedi ďölüŵüŶe, soŶra 
hastaŶeŵiz plastik Đerrahi polikliŶiğiŶe ďaşvurŵuş. Lokal 
tedaviyle izleŵe alıŶŵış. 

• Ayak parŵağıŶdaki yara tedavi altıŶda giderek geŶişleŵiş, 
kızarık ve  ödeŵli hale gelŵiş. 



Öykü 

• Yaklaşık ϭϱ güŶ öŶĐe kusŵa, ateş, üşüŵe, titreŵe yakıŶŵaları 
ďaşlayaŶ hasta ďaşka ďir sağlık ŵerkeziŶde aĐil polikliŶiğiŶde  
değerleŶdirilŵiş. Klamoks (amoksilin-klavulonat) antibiyotik 
tedavisi verileŶ hastaŶıŶ yakıŶŵaları ďir hafta içiŶde gerileŵiş. 

• ϭϬ.Ϭ9.ϭϳ tarihiŶde hastaŶıŶ sol ayak ďaş parŵağıŶdaki açık 
yaradaŶ keŵik düşŵüş. Yara yeri zaŵaŶ zaŵaŶ akıŶtılı 
oluyorŵuş. 

• ϭϯ.Ϭ9.ϭϳ tarihiŶde hastaŶeŵizde çoĐuk eŶfeksiyoŶ hastalıkları 
ďölüŵüŶe ďaşvuraŶ hasta ileri iŶĐeleŵe ve tedavi içiŶ 
servisiŵize yatırıldı. 

 



Tedavi 
ďaşlaŶgıĐıŶdaŶ 

önce; 



Özgeçŵiş 

• AŶŶeŶiŶ Ϯ. geďeliğiŶdeŶ zaŵaŶıŶda Ŷorŵal doğuŵ yoluyla 
doğŵuş. AŶŶesi geďelik izleŵiŶi düzeŶli yaptırŵış, geďelik 
döŶeŵiŶde gerekli aşılarıŶı yaptırŵış. 

• Doğar doğŵaz ağlaŵış. Sarılık,ŵorarŵa, soluŶuŵ sıkıŶtısı,ateş 
olŵaŵış.  

• ϲ aylık olaŶa kadar sadeĐe aŶŶe sütüyle; ϭ.ϱ yaşıŶa kadar aŶŶe 
sütü ve ŵaŵayla ďesleŶŵiş. 

• Gelişiŵi yaşıyla uyuŵlu şekilde ilerleŵiş. 
• Ulusal aşı takviŵiŶdeki aşılarıŶıŶ hepsiŶi olŵuş. 
• DöküŶtülü hastalık geçirŵeŵiş.  
• Alerji öyküsü yok. 

 



Özgeçŵiş 

• Spina bifida: HastaŶıŶ doğduğuŶda sırtıŶda deri altı ďir kitle 
ŵevĐutŵuş.Doktora ďaşvurduklarıŶda yağ ďezesi olduğu, 
zaŵaŶla geçeĐeği söyleŶŵiş. ϭ seŶe öŶĐe aŶŶesiŶiŶ hastaŶıŶ 
ayak taďaŶıŶda çekilŵeler olduğuŶu fark etŵesi üzeriŶe ďeyiŶ 
ve siŶir Đerrahisi ďölüŵüŶe ďaşvuraŶ hastaya spinal MR 
görüŶtüleŵesi yapılŵış ve spiŶa ďifida taŶısı koŶulŵuş.   

• OĐak ϮϬϭϳ’de spiŶa ďifida ŶedeŶiyle aŵeliyat olŵuş. 
• İdrar kaçırŵa:  SpiŶa ďifida aŵeliyatıŶdaŶ soŶra ďaşlaŵış, soŶ 

aylarda azalmakla birlikte devam ediyor. 

• HastaŶıŶ sol ayağıŶdaki his kayďı da spiŶa ďifida aŵeliyatıŶdaŶ 
soŶra ďaşlaŵış. 

• Hasta normal yürüyebiliyor.  



Soy-geçŵiş 

•  AŶŶe: ϰϬ yaşıŶda,ev haŶıŵı,sağ-sağlıklı 
•  Baba: 45 yaşıŶda,şoför,sağ-sağlıklı                   
• AŶŶe ve ďaďa arasıŶda akraďalık var. ;AŵĐa 

çoĐuklarıͿ 
 

• ϭ.çoĐuk: ϭϰ yaşıŶda, kız, sağ-sağlıklı 
• Ϯ.çoĐuk: Hastaŵız 

• ϯ.çoĐuk: ϱ yaşıŶda,kız, sağ-sağlıklı 
• ϰ.çoĐuk: ϭ.ϱ yaşıŶda, kız, sağ-sağlıklı 



Fizik ŵuayeŶe ďulguları 
• GeŶel duruŵ iyi. BiliŶç açık, oryante-koopere. 
• Kilo: 41 kg(75-90. persantil) Boy:140 cm (50-75. persantil) 
• Baş-ďoyuŶ ŵuayeŶesi doğal,LAP yok. 
• SoluŶuŵu doğal,ek ses yok. 
• Kalp ritŵik,Sϭ ve SϮ doğal, ek ses yok. 
• KaŶ ďasıŶĐı: ϭϬϬ/ϲϬ mmHg (50. persantil) 
• Bağırsak sesleri Ŷorŵal. DefaŶs ve rebaund yok. 
• Kas gücü normal. 
• Sol ayak ďileğiŶiŶ altıŶda his kayďı ŵevĐut. 
• Sağ ve sol ayak parŵakları ve ayak sırtı ödeŵli. 
• Sol ayak ďaş parŵağıŶda pürülan akıŶtılı, nekroze yara 

mevcut. 

 



Laboratuvar ďulguları 
 
• Kan glikozu:116 mg/dl                         
• BUN:6  mg/dl                         
• Ürea:12,84  mg/dl 
• Kreatinin: 0,9  mg/dl                
• Na:143,7 meq/l 
• K:3,96  meq/l                   
• Cl:103,5 meq/l 
• Ca:9,48  mg/dl 
• AST:12 U/l 
• ALT:6 U/l 
• ALP:147 U/l 
• Albumin:3,4 g/dl 
 

 
 
 

• Beyaz küre: 7600 /mm3 
(%56 nötrofil, % 36 lenfosit) 
•  Hb:  10,83 g/dl 

•  MCV: 71,52 fL 
•  Trombosit: 406.000/mm3 
•  Sedimantasyon:64 mm/h 

•  CRP: 4,67 mg/dl 

 
•Periferik yayma: Ek özellik 
yok. 



Radyoloji 



ÖŶ taŶı? 



Osteomiyelit 

• Bir ŵikroorgaŶizŵaŶıŶ enfeksiyöz ve inflamatuar süreçlerle 
keŵik dokuda hasar yaratŵası soŶuĐu ortaya çıkaŶ ilerleyiĐi 
karakterde ďir eŶfeksiyoŶ hastalığıdır. 

 

• OlgularıŶ ďüyük ďölüŵüŶde eŶfeksiyoŶ etkeŶi ďakterilerkeŶ, 
az sayıda olguda ŵaŶtarlar etkeŶdir. 

 

• KeŵiğiŶ sadeĐe ďir ďölüŵü tutulaďildiği giďi medüller kanal, 
periost, korteks ve çevre yuŵuşak dokularıŶ tüŵü ďu kliŶik 
taďloya katılaďilir. 

 



Osteomiyelit  

• Çoğu zaŵaŶ ďakteriyel kökeŶli olup geŶel olarak iki oluşuŵ 
ŵekaŶizŵası vardır. 

 

 1. KaŶ dolaşıŵı yoluyla yayılıŵ  
 Ϯ. Koŵşu aŶatoŵik yapılardaŶ ďulaş  ;Đerrahi ya da travŵa, 

koŵşu eŶfeksiyoŶ odağıͿ 
 

• Özellikle çoĐukluk çağıŶda osteomiyelit olgularıŶda geŶellikle 
soruŵlu ŵekaŶizŵa kaŶ dolaşıŵı yoluyla yayılıŵdır. 
 

 



Osteomiyelit  

 

• Cerrahi düzeltŵe gerekeŶ açık keŵik kırıkları  
• YaďaŶĐı Đisiŵ varlığı ;protez, implant gibi) 

• Bası ülserleri ve nöropatik ülserler  

 

Koŵşu aŶatoŵik yapılardaŶ eŶfeksiyoŶuŶ etkeŶiŶiŶ ďulaşı 
yoluyla osteomiyelit gelişiŵiŶe zeŵiŶ hazırlar. 
 

• Sorumlu etken genellikle Staphylococcus aureus olmakla 
ďirlikte geŶellikle süreçteŶ ďirdeŶ fazla ŵikroorgaŶizŵa eş 
zaŵaŶlı olarak soruŵludur.  
 

 



Osteomiyelit   

• OlgularıŶ %ϱϬ’si   <ϱ yaş görülürkeŶ, %Ϯϱ’i <Ϯ yaş görülür.  
 

• Keŵiklerde hızlı ďüyüŵe görüldüğü çoĐukluk döŶeŵiŶde 
keŵikleriŶ kaŶlaŶŵasıŶıŶ daha yoğuŶ olŵası osteomiyelitin 
çoĐuklarda daha çok görülŵesiŶdeki ďaşlıĐa etŵeŶdir.  

 

• HayatıŶ ilk ďir yılı dışıŶda erkeklerde görülŵe sıklığı kızlarda 
görülŵe sıklığıŶdaŶ Ϯ kat fazladır.  

 

• OlgularıŶ üçte ďiriŶde yakıŶŵalarıŶ ďaşlaŵasıŶdaŶ daha öŶĐe 
küçük travma öyküsü bulunsa da bunun patogenezdeki etkisi 
Ŷet olarak gösterileŵeŵiştir.  



Osteomiyelit  

• Sıklıkla uzuŶ keŵikler 
etkilenir ve genellikle tek 
kemik tutulumu görülür.  

• Birden fazla kemik tutulumu 
%5 

 



Patogenez 
• KaŶa karışaŶ ŵikroorgaŶizŵalar, uzuŶ keŵikleriŶ metafizer 

ďölgeleri giďi kaŶ akıŵıŶıŶ yavaş olduğu ďölgelere yerleşirler. 
• Bu bölgelerde inflamasyon gelişir ve apse oluşur.  
• OdağıŶ etrafıŶda Ŷekroz gelişir, süpürasyon giderek artar ve 

çevre dokulara ďasıŶç yapŵaya ďaşlar. 
• Apse sonunda havers kaŶalları yoluyla periost altıŶa ilerler. 
• Periost ďuŶa kalıŶlaşarak Đevap verir.  
• Sonunda apse  periostu delerek dışarıya çıkar ve yuŵuşak 

dokuya yayılır, deriyi delerek dışarı akŵaya ďaşlar.  
• Dolaşıŵı ďozulaŶ keŵik ölür, ďu ölü keŵiğe sekestr adı verilir. 
• Periost dokusuŶuŶ eŶfeksiyoŶu eŶgelleŵek içiŶ verdiği tepki 

sonucu   düzensiz kemikle çevrelenir. Bu görünüme involukrum 
adı verilir. 

 



Patogenez 

• Kemik dokusunun harabiyetinden üç mekanizma 
sorumlu tutulur. 

 

ϭ. BakteriŶiŶ salgıladığı endotoksinlerin yaptığı hasar  
 2. Bakterinin osteoklastik aktiviteyi tetiklemesi 

3. Kemik matriks sentezinin engellenmesi 
 



Patogenez 

• GüŶüŵüzde ŵikroorgaŶizŵaŶıŶ tetiklediği inflamatuar yaŶıtıŶ 
keŵik hasarıŶdaki rolü açıkça ortaya koŶuldu.  

• Bu ŵekaŶizŵalarda, koŶağıŶ ďağışıklık sisteŵiŶe ait 
makrofajlardan ve ďakteri kayŶaklı lipopolisakkaritlerle 
uyarılŵış osteoblastlardan salıŶaŶ IL-1, IL-6, IL-11, nitrik oksit 
ve TNF gibi sitokinler rol oynar. 

• EŶfeksiyoŶ odağı oluştuğuŶda fagositler  ďu alaŶa göç eder ve 
inflamatuar mediatörleri üretir.  

• Proteolitik enzimler, toksik oksijen radikalleri ve sitokinler; 
düşük oksijeŶ saturasyonu, düşük pH, osteolizis ve doku 
yıkıŵıŶdaŶ soruŵludur. 





Mikrobiyoloji  

Enfeksiyon etkenlerinden, 

• Tüŵ yaş gruplarıŶda, yeŶidoğaŶ dahil, eŶ sık Staphylococcus 

aureus görülŵektedir.  Özellikle deri ve yuŵuşak doku 
eŶfeksiyoŶlarıyla ilişkilidir. 

• Kingella kingea, Streptococcus pneumoniae ve Streptococcus 

pyogenes diğer sık görüleŶ etkeŶlerdir. 
 

• Etkin pnömokok aşılaŶŵasıyla ďirlikte S. pŶeuŵoŶiae’ŶıŶ 

etkeŶ olduğu olgularıŶ sıklığı azalŵıştır. 
 

 

 



Mikrobiyoloji  

• Streptococcus pneumoniae;  

 

Ϯ yaş altıŶdaki ďağışık sisteŵi soruŶu olaŶ ve pnömokok 
aşıları eksik olaŶ çoĐuklarda  

 Ϯ yaş üstüŶdeki, orak hüĐreli aŶeŵi,  dalak yokluğu ya da 
dalak işlev ďozukluğu, ďağışıklık sisteŵi soruŶları, kroŶik 
kalp ya da akĐiğer hastalığı giďi  altta yataŶ hastalığı olaŶ 
çocuklarda  

 karşıŵıza çıkŵaktadır. 

 



Mikrobiyoloji   

YeŶidoğaŶ döneminde, 

• Osteomiyelit görülŵe sıklığı ϭ-3:1000 olgu 

• Prematurite, düşük doğuŵ ağırlığı, kaŶ değişiŵi, göďek 
kateteri ve diğer girişiŵsel uygulaŵalar yeŶidoğaŶlarda 
osteomiyelit görülŵe sıklığıŶı arttırır. 

• S. aureus, Grup B streptokoklar, enterik gram negatif basiller 
eŶ sık etkeŶler 

• Koagülaz Ŷegatif stafilokoklarıŶ ŶedeŶ olduğu osteomiyelit 
olguları yoğuŶ ďakıŵ üŶiteleriŶde kateterle ilişkili olarak 
gelişeďilir. 

 

 



Mikrobiyoloji  

• Grup A streptokok; ϰ yaş altıŶdaki çoĐuklarda yaygıŶdır. 
Özellikle Varisella zoster virus enfeksiyonunun komplikasyonu 
olarak gelişeďileĐeği ďiliŶŵektedir.  

 

• Kingella kingae,  3-ϯϲ ay arası çoĐuklarda  etkeŶ olarak akılda 
tutulŵalıdır.  ÇoĐuk yuvalarıŶda, kreşlerde küçük salgıŶlar 
halinde osteomiyelit ya da ekleŵ eŶfeksiyoŶlarıŶa ŶedeŶ 
olabilir. 

 

• Orak hüĐreli aŶeŵi hastalarıŶda osteomiyelit olgularıŶıŶ 
%ϳϬ’iŶdeŶ çoğuŶda Salmonella ve diğer graŵ Ŷegatif enterik 
basiller etken olmakla  birlikte S. aureus bu hastalarda da yine 
önde gelen etken  

 
 

 



• Haemophilus influenzae tip ď, aşı öŶĐesi döŶeŵde <ϯ yaş 
olgularda  % 10-ϭϱ sıklıkta  

• Bartonella henselae, kemikte granulamatöz inflamasyona 
neden olur.  

• Actinomyces, fasiyal ve servikal kemiklerde enfeksiyon 

• Aspergillus ve Serratia, kronik granulamatöz hastalıkta 
osteomiyelit etkeŶi olarak karşıŵıza çıkaďilir 

• Pseudomonas aeruginosa 

• Brucella sp 

• Mycobacterium tuberculosis 

• Tüďerküloz dışı mikobakteriler 



Klinik 
• Osteomiyelit erkeŶ yakıŶŵa ve ďulguları ayırt ettiriĐi değildir  

ve hastaŶıŶ yaşıŶa ďağlı olarak değişiklik gösterir. 
• YeŶidoğaŶlarda;  yalaŶĐı paralizi  ;etkileŶeŶ ekstremitenin 

hareketiyle ağrı oluşŵası ŶedeŶiyle ďeďek etkileŶ ďölgeyi 
hareket ettirmek istemez).  

• YeŶidoğaŶ olgularıŶ yaklaşık  yarısıŶda ateş ya da hasta 
görünüm yoktur. 

• Süt çoĐuğu ve daha ďüyük yaşlarda ağrı,ateş ve lokalize 
ďulgular öŶ plaŶdadır. 

• Etkilenen kemik boyunca bölgesel hassasiyet önemli bir 
bulgudur. 

• EtkileŶeŶ ďölgede şişkiŶlik ve kızarıklık, eŶfeksiyoŶuŶ metafiz 
dışıŶa yayılarak subperiostal alaŶa geldiğiŶi ve ikiŶĐil yuŵuşak 
doku inflamasyonundan soruŵlu olduğuŶu gösterir. 



Klinik  

Sistemik bulgular 

• Yüksek ateş 

• Üşüŵe, titreŵe 

• Halsizlik 

• Baş ağrısı 
• İştahsızlık 

 

Bölgesel bulgular 

• Isı artışı 
• Kızarıklık 

• Şişlik 

• Ağrı-hassasiyet 

• Fistül oluşuŵu 

 



Laboratuvar ďulguları 

• Osteomiyelit içiŶ ayırt ettiriĐi ďir laboratuvar bulgusu yoktur. 

• Beyaz küre sayısı geŶelde ϭϱ,ϬϬϬ-ϯϬ,ϬϬϬ arasıŶda izleŶir. 
• Akut faz belirteçleri (sedimentasyon ve CRP) yüksektir. 

• KaŶ kültürüŶde ya da keŵik dokudaŶ alıŶaŶ örŶeklerde etkeŶ  
ŵikroorgaŶizŵaŶıŶ üreŵesi 



Radyolojik bulgular 
• Düz radyografiler ďaşlaŶgıçta isteŶeŶ iŶĐeleŵelerdir.  
• Kronik osteomiyelitte fokal trabeküler yapıŶıŶ ďozulŵası, 

periost reaksiyoŶu, ďelirgiŶ keŵik yapıŵ yıkıŵı ve yuŵuşak 
doku şişliği şekliŶde ďulgular izleŶeďilir. 

• SiŶtigrafi,erkeŶ döŶeŵde taŶı koyaďilŵe şaŶsı verir aŶĐak 
ayak giďi karŵaşık aŶatoŵik ďölgelerde kesiŶ soŶuç 
veremeyebilir. 

• Bilgisayarlı toŵografi, keŵik korteksteki yıkıŵıŶ, periost 
reaksiyoŶuŶuŶ, küçük odaklarıŶ, sekestr oluşuŵuŶuŶ ve 
yuŵuşak dokuŶuŶ duruŵuŶuŶ gösterilŵesiŶde yol 
göstericidir. 

• MR görüŶtüleŵesi, keŵik ve yuŵuşak dokuŶuŶ Ŷorŵal ve 
aŶorŵal dokusuŶuŶ ayrılŵasıŶda çok faydalı ďir taŶı araĐıdır. 

• USG, subperiostal apseŶiŶ gösterilŵesiŶde kullaŶılaďilir. 

 



Radyolojik Bulgular  

• YakıŶŵalarıŶ ďaşlaŵasıŶdaŶ ortalaŵa ϯ güŶ soŶra düz 
grafilerde yuŵuşak doku ödeŵi ve keŵik yapıŶıŶ Ŷorŵal 
görüŶüŵüŶüŶ kayďolŵası giďi ilk ďulgular izleŶeďilir. 

 

• Periost dokusuŶda değişiklik, litik keŵik yapıları ya da 
periosteal yeŶi keŵik oluşuŵu giďi değişiklikler aŶĐak 
yakıŶŵalarıŶ ďaşlaŵasıŶdaŶ ϭϬ-20 gün sonra izlenebilir. 

 

• Düz grafilerde heŶüz değişikleriŶ  görülŵediği erkeŶ döŶeŵde 
keŵik siŶtigrafisi taŶıda yardıŵĐıdır.  







TaŶı 

• Osteomiyelit taŶısıŶda öŶĐelikle hastaŶıŶ öyküsü 
dikkatliĐe alıŶŵalı ve fizik ŵuayeŶesi yapılŵalıdır. 

• KuşkulaŶılaŶ tüŵ olgularda kaŶ kültürü alıŶŵalıdır. 
• Graŵ ďoyaŵa ve kültür içiŶ eğer yapılaďiliyorsa 

subperiostal apseden ya da kemikten biyopsi 
örŶekleriŶiŶ alıŶŵası soruŵlu etkeŶiŶ gösterilŵe 
şaŶsıŶı arttırır.  

• GörüŶtüleŵe yöŶteŵleriyle de taŶı destekleŶŵelidir. 



AyırıĐı taŶı 

• Selülit 

• Travŵa ;keŵik kırıkları, yuŵuşak doku zedeleŶŵeleriͿ 
• Miyozit 

• Septik artrit 

• Kemik maligniteleri ;ďiriŶĐil ya da  keŵik ŵetastazlarıͿ 
• Lösemi gibi hematolojik maligniteler ya da vitamin 

eksiklikleri keŵik ağrısıŶa ŶedeŶ olaďilir.  

 



Tedavi 

• Osteomiyelitte tedaviŶiŶ aŶa preŶsipleri Ŷekrotik dokularıŶ 
teŵizleŶŵesi, ölü ďoşluklarıŶ doldurulŵası ve uzuŶ süreli 
etkin antibiyotik tedavisidir. 

• Apse oluşŵuş akut olgularda ve kroŶik osteomiyelitlerde 
Đerrahi tedavi esastır. 

• Amaç sekestr, enfekte ve skar haliŶdeki yuŵuşak dokuları 
debride etmek ve iyi bir vasküler yatak oluşturŵaktır. 

• Hiperbarik oksijen tedavisi de önerilen bir seçenektir.  

• Tedavi içiŶ ďirdeŶ çok ďiliŵ dalıŶıŶ ortak yaklaşıŵı gerekir. 
• Tedavi ekiďiŶde eŶfeksiyoŶ hastalıkları uzŵaŶı, ortopedist  ve 

gerekebilecek serbest kas ya da kas-kemik flepleri için plastik 
ĐerrahıŶ ďuluŶŵası gerekir. 



Tedavi-antibiyotik tedavisi 

YeŶidoğaŶ: 

• Anti stafilokokal penisilin / ampisilin-sulbaktam  + 

     sefotaksim / aminoglikozid 

YeŶidoğaŶ döŶeŵi soŶrası: 
• Anti stafilokokal penisilin (nafsilin, oksasilin gibi ancak 

ülkemizde bulunmamakta) 

• Ampisilin-sulbaktam  

• Ϯ. kuşak sefalosporinler (sefuroksim aksetil) 

• Klindamisin 

• MRSA kuşkusuŶuŶ olduğu olgularda: Glikopeptitler 
(Vankomisin, teikoplanin) 

 



Tedavi-antibiyotik tedavisi 

Daŵar yoluyla verileďileĐek aŶtiďiyotikleriŶ dozları 
 

• Ampisilin-sulbaktam 200-300 mg/kg/gün 4 dozda 

• Sefotaksim 150 mg/kg/gün 3 dozda  

• Vankomisin 30-40 mg/kg/gün 4 dozda 

• Klindamisin 40 mg/kg/gün  3-4 dozda 

• Sefuroksim 75-100 mg/kg/gün 3 dozda  

 

 



Tedavi  

• Tedavi süresi her olgu içiŶ değişŵekle ďirlikte, geŶel 
olarak 3-6 hafta  

 
• HastaŶıŶ ateş, ağrı giďi kliŶik yakıŶŵaları geriledikteŶ ve 

laďoratuvar ďulguları Ŷorŵale döŶdükteŶ soŶra daŵar 
yoluyla tedavi kesilerek ağızdaŶ aŶtiďiyotik tedavisiyle 
tedavi süresi taŵaŵlaŶır.  

 
• AğızdaŶ tedavide kullaŶılaŶ aŶtiďiyotikleriŶ ;özellikle ďeta 

laktam aŶtiďiyotikleriŶͿ klasik dozlarıŶdaŶ Ϯ-3 kat daha 
yüksek dozlarda kullaŶılŵası gerekir.  
 



KliŶik İzleŵ 
• Hastaŵıza osteomiyelit ve yuŵuşak doku eŶfeksiyoŶu 

taŶılarıyla ampisilin-sulbaktam+klindamisin tedavisi ďaşlaŶdı. 
• Ayak ve spinal MR görüntülenmesi istendi. 

• İdrar kaçırŵa yakıŶŵasıŶa  yöŶelik olarak karıŶ 
ultrasoŶografisi plaŶlaŶdı. 

• Ortopedi ďölüŵüŶĐe yapılaŶ değerleŶdirŵede yara yeriŶdeŶ 
düşeŶ keŵik içiŶ otoamputasyon düşüŶüldü ve batikon 
ďaŶyosu öŶerildi. Hasta izleŵe alıŶdı.  

• Plastik Đerrahi ďölüŵüŶĐe yapılaŶ değerleŶdirŵede  
aŶtiďiyotik tedavisi soŶrası operasyoŶ plaŶlaŶŵası 
düşüŶülŵüştür. 

. 



Tedavinin 6.günü; 



 

 

 

 

 

 

                          DiŶlediğiŶiz içiŶ teşekkür ederiŵ.. 


