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P-169 Osteomiyelit
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Soru(n)

Romatoid artrit ve osteomiyelit birlikteliğinde ne yapalım?

Olay/Olgu

Lomber disk hernisi operasyonu sonrası vertebral osteomiyelit gelişen aktif romatoid artritli hastaya teikopla-

nin + imipenem başlandı. Tedavinin 7. gününde hastanın sedimentasyon ve CRP düzeylerinde yarı yarıya azal-

ma oldu. Sonrasında hasta romatolojiye konsülte edilerek romatid artrit için metotreksat + salazopirin + pred-

nizolon başlandı. Bu tedavinin eklenmesinden 5 gün sonra hastanın sedimentasyon ve CRP düzeyleri tekrar

eski seviyesine yükseldi. Bunun üzerine eklenen tedavinin hastanın immün sistemini baskılayarak infeksiyonu

aktive ettiği düşünülerek hastanın romatoid artrit tedavisinde kullanılan tüm ilaçlar kesildi, yalnızca teikoplanin

ve imipenem tedavisine devam edilerek izlenmeye başlandı. Tedavinin 4-6 haft a sürdürülmesi planlandı.

Ne Yapıldı?/Ne Yapılmış?

1. Yükleme dozu ile teikoplanin + imipenem başlandı.

2. Tedavisine romatoid artrit teavisi için metotreksat + salazopirin + prednizolon (10 mg) eklendi.

3. İnfeksiyonun alevlenmesi üzerine romatoid artrit tedavisi kesildi. Yalnızca teikoplanin + imipenem tedavisine

devam ediliyor.

Yorum/Öneri/Tartışılması İstenen Konu

İmmünsüpresif tedavi alan hastalarda infeksiyon geliştiğinde immünsüpresif tedavinin kesilmesi ve infeksiyon

tedavisi tamamlandıktan sonra immünsüpresif tedaviye devam edilmesi önerilmekte.

Osteomiyelit ve benzer diğer kronik infeksiyonların romatoid artrit ve buna benzer diğer otoimmün hastalıklar-

la birlikteliğini nasıl tedavi edelim? Nasıl izleyelim? Osteomiyelitin tedavi süresi ne kadar olsun?

Diğer


