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L
16 yas, kiz hasta

- Yakinma: Sol ayakta agri, 2. ve 3. parmaklarda
Kizariklik, sislik, akinti



L
Hikaye

- Bes gun once sol ayak 2. ve 3. parmaginda akintisi olmus
ve parmaklari sismis.

- Ertesi gun halsizlik ve bag donmesi yakinmalarinin
baslamasi nedeniyle ¢ocuk acil poliklinigimize basvurmus.

- Iki guindir ara ara yikselen ates, evde dlcliimemis.



L
Ozgecmis

- Zamaninda dogum

- Gelisim basamaklari yurime disinda yasina uygun olarak
Izlenmis.

- 18 aylikken yurumeme nedeniyle degerlendirilmis.

- Spina bifida (kapali) ve gergin omurga (tethered cord)
saptanmis

- Gergin omurga nedeniyle cerrahi duzeltme yapilimis.

- Ameliyat sonrasi yurumeye basglamis.

- 2008 yilinda sag ayakta osteomyelit nedeniyle ameliyat

- 2013 yilinda skolyoz nedeniyle ameliyat

- 2014 yilinda ikinci kez gergin omurga (tethered cord) nedeniyle
ameliyat

- Hastada her iyi ayakta his kaybi ve idrar kagirma sorunu
bulunmakta



L
Soygecmis

- Anne: 39 yas, ev hanimi, sag-saglikl (SS)
- Baba: 39 yas, isci, SS

- Anne-baba arasi akrabalik yok

- 1. gocuk: hastamiz

- 2. cocuk: 13 yas, K, SS

- 3. cocuk: 9 yas, K, norofibromatozis, skolyoz
- 4. cocuk: 6 yas, E, SS



Fizik Muayene

- Genel durumu iyi, bilinci agik, oryante-koopere

- Batin rahat, defans yok, rebound yok, organomegali yok.
- Dinlemekle rahat solunum sesleri, ral yok, ronkus yok.

- Belde killanma artigi(+)

- Kardiyo-vaskuler sistem incelemesi dogal

- Eklem hareketleri dogal

- Sol ayak 2. ve 3. parmakta sislik-soyulma-akinti

- Sag ayak 1. parmakta morarma

- [ki yanli ayaklarda his kaybi

- Boy: 151 cm (3-10p)
- Kilo: 46 kg (5p)



D
Laboratuvar

« Beyaz klre: 6885 mm?
Notrofil: 6579 mm3
 Hemoglobin: 12,3 g/dI * Kan biyokimya
. MCV: 89 38 fL incelemelerinde patolojik

. Trombosit:194700 mm3 bulgu saptanmadi.

- CRP: 0,99 mg/dl
ESR: 18 mm/s



ON TANILAR NELERDIR?



- Selulit
- Apse
- Osteomiyelit



Klinik Izlem

- Hastamizda on planda yumusak doku enfeksiyonu
disunerek 200mg/kg/gun dozunda Ampisilin-sulbaktam
tedavisi baslandi.

- Eslik eden osteomiyelit kugskusu nedeniyle manyetik
rezonans goruntulemesi (MRG) yapildi.



SELULIT



R - :
TANIM

- Selulit, gevsek bag dokusunun enfeksiyon ve
enflamasyonu ile karakterizedir. Dermiste sinirlidir ve
epidermis nispeten korunmustur.

- Gecirilmis travma, cerrahi veya bir deri lezyonu seluliti
kolaylastirir.

- Lenfatik staz, diabetes mellitus ya da bagisiklik sisteminin
baskilanmasi durumunda daha siktir.



- Erizipel (yilancik) ise lenfatik tutulumun on planda oldugu
yuzeyel dermisin tutuldugu bir selulit tipidir.

- Hemen daima grup A streptokoklar tarafindan olusturulur.

- Hastalik atesle birlikte, saglam deriden belirgin bir hatla
ayrilan, agril, parlak kirmizi, odemli ve portakal kabugu
gorunumunde bir lezyon ile basglar.



R - :
EPIDEMIYOLOJI

- Selulit orta yas ve yasli hastalarda daha sik gorulur.
- Erizipel ise ¢gocuklar ve yaslilarda sik gorulur.
- Selllite apse de eslik edebilir.

Selulit/Cilt apsesi icin kolaylastirici etmenler

- Travma nedeniyle deri butunligunun bozulmasi

- Deride inflamasyon (egzema, radyoterapi)

- Bozulmus lenfatik drenaj sonucunda olugan odem

- Venoz yetersizlik sonucunda olusan 6dem

- Obezite

- Bagisiklik sisteminin baskilanmasi (diyabet, HIV enfeksiyonu)

- Onceden gelismis deri enfeksiyonlari (tinea pedis,impetigo,
suciceqi)



R - :
ETIYOLOJI

 Nadiren
- En sik etkenler -S.pneumonia
- Streptococcus pyogenes -Grup G ve C streptokoklar
ve Yenidoganda
- Staphylococcus aureus -Grup B streptokoklar
-E.coli
« immiin yetmezliklilerde ve
- Tekrarlayan nefrotik sendromu Diyabetik hastalarda
olan ¢cocuklarda -Pseudomonas aeruginosa
-E.coli -Aeromonas hyrophila

-Legionella suslari
-Mucor,Rhizopus suslar
-Criptoccus neoformans



R - :
KLINIK BULGULAR

- Selulitin gorinumu deri uzerinde odemli, sicak, kizarik ve
hassas bir bolgedir.

- Selulitte dermise ek olarak cilt alti deri doku tutulumu da
eslik etmesi nedeniyle lezyonun sinirlari belirgin deqildir.

- Erizipelde lezyon sinirlari belirgindir.
- Erizipelde basing uygulamasi ile iz kalir.




R - :
KLINIK

- Klinik bulgularla sorumlu etkeni ayrimi kesin olarak
yapilamamakla birlikte Staphylococcus aureus nedenli
selulit daha sinirl olmaya egilimlidir.

- Streptococcus pyogenes’in etken oldugu selulit
olgularinda lezyon daha hizli ve daha derin dokulara
ilerleyebilir, lenfanjit eslik edebilir.

- Bolgesel lenf dugulerinde bluyume, ates, titreme, halsizlik
ve Kiriklik gibi yakinma ve bulgular siktir.



R - :
AYIRICI TANIDA GORUNTULEME

- DUZ RADYOGRAFI: Genelde travma ve yabanci cisim
gibi diger nedenleri diglamak igcim baslangic
degerlendirilmesi olarak kullantlir.

- MRG: Apselerin taninmasi, kemik ve yumusak doku
enfeksiyonlarinin ayirt edilmesi icin en iyi radyolojik
goruntuleme teknigidir.

- USG: Subperiostal bolgede ve yumusak dokuda eklem
eflzyonlarini ve sivi toplanmasini belirlemede
yardimcidir. EQer yapilacaksa aspirasyon veya apse
bosaltiimasi icin lokalizasyonda yol gostericidir.






R - :
TEDAVI

- Ampirik tedavide hastanin hikayesi, yasi, bagisiklik
durumu, selulitin yeri ve karakteri goz onunde
bulundurulmalidir.

- En sik gorulen iki etkeni (Staphylococcus aureus ve
Streptococcus pyogenes ) kapsayacak sekilde tedavi
duzenlenmelidir.

- Ampisilin-Sulbaktam
Veya
Ampisilin-Sulbaktam+Klindamisin



R - :
TEDAVI

- Ayak bakimi

- Eslik eden tirnak mantari varsa tedavisinin duzenlenmesi



Klinik Izlem

- Damar yoluyla ampisilin sulbaktam tedavisi 10 gune
tamamlandi.

- Ayak MR goruntulemesinde apse ya da osteomiyelit
bulgusu izlenmedi.

- Tirnak mantari icin tedavi verildi.

- Norolojik sorunlari nedeniyle ayakta olusan durus
bozuklugu ve yurime sorunu acgisindan ileriki donemde
cerrahi duzeltme gereksinimi olabilecegi belirtilerek
ortopedi anabilim dalinca izleme alindi.



Klinik Izlem

- Ayak bakimi egitimi icin podoloji bolumune yonlendirildi.

- Idrar kagcirma yakinmasi nedeniyle nefroloji poliklinik
Izleminin devami planlandi.
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