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Klinik Mikrobiyoloji Klinigi



GB 52 yasinda, kadin
Ev hanimi
4 yildir tip 2 diyabet ve hipertansiyonu var

Oral antidiyabetik (metformin) kullaniyor
HbAlc dizeyi: 12.9



15 glin once sol ayak basparmaginda yara
olusmus.

Ayaktan bir saglik kurulusuna basvurmus
Lokal tedavi ve sefaklor oral tedavisi verilmis.
Bir hafta kullanmis.



* Hasta ortopedi klinigine basvurmus

e Osseoz patoloji dustnilmemis ve klinigimize
yonlendirilmistir.









Atesi 38 °C
WBC 18.000/m|
CRP 35 kat artmis

Tedavi
* Meropenem 3x1gr IV
* Metronidazol 4x500 mg IV



Ekstremite MR’
Osteomiyelit ile uyumlu bulundu.
Ortopedi klinigi amputasyon onerdi.

Debridman yapildi.
Derin doku kulturinde Ureme olmadi



e 20 gun yatarak tedavi alan hastanin yarasi
kismen iyilesti.

e Hasta oral tedavi ile moksifloksasin ve
sefoksim verilerek taburcu edildi.



* Hasta taburcu olduktan bir hafta sonra
kontrole geldi

* Bir ay sonra da dahiliye ve diyabet poliklinik
kontroliine gelmis

e Taburcu olduktan iki ay sonra MI nedeniyle
exitus olmus.
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AE, 65 yasinda erkek hasta
17 yildir diyabet tanili ve insilin kullaniyor

Uc yil dnce sol ayaginda baslayan ulserli,
medikal tedavi ile iyilesmeyen diyabetik yara
nedeniyle bir ay dnce besinci metatars
amputasyonu yapiimis.

Hasta bize sol ayakta dordinct metatarsi
tutan derin, ulsere, akintili yara ile basvurdu



Ozgecmisinde;

* diyabetes mellitus,
* hipertansiyon, hiperlipidemi,

* periferik arter hastaligi,

e Onduvar myokard infarkttsunu izleyerek
koroner by-pass operasyonu,

* kalp yetmezligi,
* nefropati ve noropati 6ykusd,

Aliskanlhiklarinda 150 paket/yil sigara dykiisi
mevcuttu



* Bir ay dnce ampute edilen yarasindan yapilan
derin doku kaltirinde metisiline direncli
Staphylococcus aureus Gremesi ve 15 gln
boyunca 400 mg teikoplanin 1V/glin kullanim

oykusu vardi
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Sol ayak lateral ylzden plantara uzanan dérdunci
metatarsi tutan derin, Glsere, akintili yara ile
basvurdu



* Yara yerinden derin doku kulttra alindi

* ESBL pozitif E.coli ve Aeromonas sobria
identifiye edildi

e A.sobria icin sonuclar; ampisilin, seftriakson,
sefuroksim sodyum ve amoksisilin klavunat
direncli; imipenem, ertapenem, siprofloksasin,
kloramfenikol ve rifampisin duyarli
seklindeyd.i.



Tedavi

Ertapenem 500mg IV gunde bir kez verildi

Yara bakimi yapild
Hiperbarik O, tedavisi ile hasta izlendi.

Tedavinin 20. glininde hasta kendi istegi ile
taburcu oldu.
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Hasta AA, 38 yasinda, erkek

Tip 2 diyabet

Bir yildir oral antidiyabetik kullaniyor
Obez

7 ay once mideye balon yerlestirilmis, 25 kg
vermis



Sag bacakta medialde inguinale dek yayilan
bllloz selilit

5 glin 6nce Usume titreme ile atesi yukselmis,
sag bacaginda kizariklik olmus ve sefazolin
tedavisi verilmis.

Hasta bunu uc¢ gin kullanmis.

Doppler USG’'de sag kruriste yaygin cilt alti
odemi tespit edilmis.



Bacaktaki sislik ve kizarikligi artan ve bulleri
olusan hasta yatirildi.

Tedavi
* Meropenem 3x1 gr
 Metronidazol 2x1 gr IV baslandi



* Ortopedi klinigi kompartman sendromu
acisindan degerlendirdi.

* Cildiye tinea pedisi icin tedavi duzenledi.

 Bulden alinan kultirde Ureme olmad..






Tedavinin 2. Tedavinin 3.
haftasinda haftasinda
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IS, 63 yasinda erkek hasta

27 yildir diyabetik

Uc ay 6nce sag ayak basparmaginda
siyahlasma olmus ve bu diger parmaklara da
yvaylmis

Bir ay once 2, 3, ve 4. parmaklar ampdute
edilmis

Bir hafta once de 1 ve 5. parmaklar ampite
edilmis






Yara kulturinde Enterobacter spp Uremis

8 yildir diyalize giriyor
5 yil 6nce koroner by-pass operasyonu
3 ay O6nce sol iliak artere stend konmus



Tedavi

* Imipenem 2x250 mg
* Vankomisin 4 gunde 1 gr
* Moksifloksasin 1x400 mg IV

* Ortopedi konsultasyonu
Amputasyon onerdi
Yatisinin 3. ginu amputasyon yapildi.



Yara kultlGrunde
Acinetobacter baumannii
ampisilin sulbaktam duyarli
Serratia marcessens
meropenem, amikasin duyarl
Pseudomonas spp uredi

meropenem, amikasin duyarl

Tedaviye ampisilin sulbaktam eklendi



Yatisinin 17. glinliinde
* Meropenem 1x500 mg
e Sulbaktam 1x1 gr

* Yatisinin 30. glininde 2. kez amputasyon
yapildi.



e Sulbaktam tedavisi 21 gun verildi

* Yatisinin 50. ginunde levofloksasin oral
tedavisi ile taburcu oldu.
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