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Osteomiyelitli Olgularin Tani, Tedavi ve Takibinde
Karsilagilan Sorunlar

Derya KETEN'
! Kahramanmarag Necip Fazil Sehir Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kahramanmaras

Soru(n)

Osteomiyelit stiphesi ile takip edilen hastalarin tanisi, antibiyotik kullanimi-dozu, tedavi siiresi ve takibinde
gelisen sorunlar nasil giderilebilir?

Olay/Olgu

Altmus sekiz yasinda erkek hasta 9 ay 6nce sol ayak iistiinde kizariklik ve sislik nedeniyle infeksiyon hastaliklar
poliklinigine bagvurmus. Sol ayak manyetik rezonans goriintilleme (MRG) sonucu osteomiyelit ile uyumlu ola-
rak raporlanmus. Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH): 14 mm/saat, CRP: 8 mg/L saptanmuis. Teikoplanin 400 mg/
glin olarak 50 giin uygulanmus. Sikayetleri kismi olarak azalmis. Hasta, sikayetlerinin tekrar baglamasi nedeniy-
le hastanemiz infeksiyon hastaliklar1 poliklinigine bagvurdu. Travma, agik yara ve operasyon dykiisii belirtmedi.
Oz ge¢misinde 11 yillik diabetes mellitus hastasi olup insiilin kullandig1 ve diyabet komplikasyonlarinin (nefro-
pati ve retinopati) mevcut oldugu 6grenildi. Ilk degerlendirmede ates 36.3°C, kan basinct 120/80 mmHg, nabiz
82/dakika olarak saptandi. Fizik muayenede sol ayak metatarsofalangeal eklem paralelinde 1s1 artis1 ve 6dem
mevcuttu. Yapilan laboratuvar incelemelerinde Hb: 14.0 g/dL, BK: 6840 K/uL, trombosit sayisi: 138.000 K/uL,
BUN: 42 mg/dL, kreatinin: 1.1 mg/dL, ESH: 10 mm/saat, CRP: 6 mg/L olarak tespit edildi. Ayak MRG de kronik
osteomiyelit ile uyumlu bulgular mevcuttu. Hasta kronik osteomiyelit 6n tanisi ile servise yatirildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Charcot ayag1 olabilecegi stiphesi nedeniyle ortopedi konsiiltasyonu istendi. Cekilen iki yonlii ayak grafisi ile
tomografi bulgulari ile kronik osteomiyelit tanis: teyit edildi. Daptomisin tedavisi 6 mg/kg/giin olarak baslandi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu:

1. ESH ve CRP degerleri normal olan osteomiyelit olgularinin tedavi yaniti ve siiresi nasil belirlenmelidir?
2. Osteomiyelit olgularinin tedavi yanit1 degerlendirmesi hangi akut faz reaktanlari ile yapilmalidir?

3. Sundugumuz olguda tedavi basarisizliginin nedeni ne olabilir?

4. Antibiyotik kullanim dozlarinin infeksiyon hastaliklar1 uzmanlari arasinda da farkli olmasinin nedenleri ne-
lerdir?

5. Osteomiyelit stipheli olgularin ayak MRG sonuglari radyologlar tarafindan “Sinyal degisimi- ...sekans tutulu-
mu” gibi yuvarlak ciimlelerle raporlanmaktadir. Bunun nedenleri ne olabilir? Bu tarz raporlarda klinisyen nasil
bir yol izlemelidir?

6. Osteomiyelitli olgularda cerrahi miidahale ne zaman yapilmalidir?
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