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HASTA BİLGİLERİ 

• Yaş   : 45 yaş  

• Cinsiyet  : Erkek  

• Memleketi : Kırşehir 

• Mesleği  : İşsiz 
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HASTA HİKAYESİ 

• Başvurmadan bir ay önce  (2.Ocak.2014 ) karın 
ağrısı  Devlet Hastanesine başvuruyor 

• Böbrek taşı düşürdüğü söylenmiş 

• Sağ kalçasına ağrı kesici iğne yapılmış  Sağ 
kalça bölgesinde ağrı, şişlik, morarma 

• Ertesi gün aynı şikayetle tekrar başvuruyor 

• Sol kalçasına ağrı kesici iğne yapılmış  Sol 
kalça bölgesinde ağrı, şişlik, morarma 
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HASTA HİKAYESİ 

• Şikayetleri devam ediyor 

• İki gün sonra  Tıp fakültesi hastanesi 

• Tetkiklerinde:  

İntraabdominal apse 

Duodenum perforasyonu 

• Gluteal bölgede  Nekrotizan fasiit 
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HASTA HİKAYESİ 
KARIN AĞRISI 

BÖBREK TAŞI ??? 

SAĞ KALÇAYA IM AĞRI KESİCİ 

SOL KALÇAYA IM AĞRI KESİCİ 

ERTESİ GÜN AYNI ŞİKAYET DEVAM EDİYOR 

SAĞ KALÇADA ŞİŞLİK, AĞRI, MORARMA 

SOL KALÇADA ŞİŞLİK, AĞRI, MORARMA 

ŞİKAYETİ DEVAM EDİNCE 2 GÜN SONRA TIP 
FAKÜLTESİ HASTANESİ 

İNTRAABDOMİNAL APSE 
DUODENUM PERFORASYONU 

GLUTEAL BÖLGEDE NEKROTİZAN FASİİT 
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HASTA HİKAYESİ 

• Hasta opere ediliyor 

• Postop. Siprofloksasin + Metranidazol 
tedavisi ile taburcu ediliyor 

• On gün sonra Sol bacakta şişlik, ağrı, gode 
bırakan ödem 

• Aynı merkezin acil servisine başvuruyor 

• Ortopedi bölümü tarafından her iki kalçadan 2 
kez debridman 
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HASTA HİKAYESİ 

• Hastanın yara kültüründe Acinetobakter 
Baumannii üremiş 

• İmipenem ve Kolistin tedavisi başlanmış 

• Antibiyogramda Karbapenem direnci 

• Tigesiklin, Kolistin ve B-Laktam tedavilerini 
almış 
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HASTA HİKAYESİ 

• Hasta yatışının 7. gününde HBOT ve ileri tanı 
ve tedavi için GATA’ya sevk ediliyor 

• 04.02.2014 tarihinde kliniğimize yatırılıyor 
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HASTA HİKAYESİ 

• ÖZGEÇMİŞ: 

DM hastası (Bir aydır insülin kullanıyor) 

 

• SOYGEÇMİŞ: 

Annesi DM hastası 
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FİZİK MUAYENE 
•Ateş:36,8°C,  
•Nabız: Ritmik, 84/dk 
•Solunum: 14/dk  
•AKB:110/70 mmHg 

•Diğer sistem muayeneleri normal 

•Batın orta hattan aşağı uzanan 15 cm’lik 
operasyon skarı ve dikiş hattı mevcut 
•Sol tarafta çıkarılmış drene ait lezyon 

•Sağ kalçada 10x9 cm boyutunda açık yara 
•Sol kalçada operasyon skarı mevcut  
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LABORATUVAR 
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RUTİN BİYOKİMYA 
HEMOGRAM / 

SEDİM /CRP 
TAM İDRAR 

TETKİKİ 

GAİTA 
MİKROSKOPİSİ 

MİKROBİYOLOJİ 
KÜLTÜR 

/SÜRVEYANS  

TÜMÖR 
BELİRTEÇLERİ 

İLERİ 

KÜLTÜR 
İMMUN SİSTEM 
ARAŞTIRMASI 

HEPATİT MARKER 



GAITA 

• PATOLOJI SAPTANAMADI 
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İMMUNOLOJİ 

• Fagosit disfonksiyonu düşünülmektedir. 

• Lokosit adezyon defekti ve Kronik 
granülomatöz  hastalık molekülleri  (CD 
15,18,116) testlerinin dış merkezlerde 
yaptırılması önerilir.  

13 
GERİ 



14 

RUTİN BİYOKİMYA 

• Glu:98  
• ALP:112, AST:23, ALT:27, GGT:30 
• T.Protein: 6,34 
• Albümin: 2,63 
• T.Bil.:1.12, D.Bil.: 0,28 
• Üre:54 
• Kre:1.54  
• CRP:61.60  
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TAM KAN TAM KAN 
• BK:8900 
• KK:4.37 
• HB:12.64 
• HTC:%36.6 
• PLT:493.000  
• Sedim:80  
• PTZ: 13,7 
• INR:1,2 
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TAM İDRAR TETKİKİ 

TEST SNÇ BRM RFRNS 

Dansite 1,005 1.005-1.030 

Ph 6 5-8 

Nitrit NEGATİF NEGATİF 

Protein NEGATİF NEGATİF 

Lökosit 0,3 H/S 0-5 

Keton NEGATİF NEGATİF 

Ürobilinojen NORMAL NORMAL 

Bilirubin NEGATİF NEGATİF 

Eritrosit 0,3 H/S 0-5 

Glukoz NEGATİF NEGATİF 
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TÜMÖR BELİRTEÇLERİ 

TEST SNÇ BRM RFRNS 

CA-125 28 U/ml 0-30.2 
CA-15-3 11,3 U/ml 0-32.4 
CA-19-9 3,36 U/ml 0-37 
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KÜLTÜR 
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• KAN KÜLTÜRÜ  :  Bakteri izole edilmedi. 

 

• İDRAR KÜLTÜRÜ :  Bakteri izole edilmedi. 

 



TETKİKLERİ 

• VRE SURVEYANS :  Enterococcus spp. (VRE) 

• MRSA SURVEYANS :  Bakteri izole edilmedi. 

• YARA SÜRÜNTÜ :  Bakteri izole edilmedi. 

• GAİTA MİKROSKO.  :  Normal 
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LABORATUVAR (ÖZET) 

ARTMIŞ DEĞERLER 

TEST SNÇ BRM RFRNS 

Sedim 80 mm/saat 0-20 

CRP 61.60 mg/L 0-3 

PLT 493 x10.e3/mkL  150-400 

AZALMIŞ DEĞERLER 

TEST SNÇ BRM RFRNS 

Albumin 2.63 g/dl 3.5-5.2 

Hb 12.64 g/dl 13-17 

HTC %36.6 % 39-51 



RADYOLOJİ 
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TÜM BATIN 
USG 

ABDOMİNO 
PELVİK BT 

İLERİ 



TETKİKLERİ 

• HEPATİTLER: 
HBsAG  : NEGATİF 

ANTİ- HBs     : NEGATİF 

ANTİ-HBC TOTAL : NEGATİF 

ANTİ-HAV IGM    : NEGATİF 

ANTİ-HCV    : NEGATİF 
 

• ANTİ-HIV: NEGATİF 
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RADYOLOJİK TETKİKLERİ 

• TÜM BATIN USG: 

Dalak alt pol komşuluğunda 
79x53 mm ebatında heterojen 
alan izlendi (geçirilmiş 
hematom?, lokule mayi?) 
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RADYOLOJİK TETKİKLERİ 

• ABDOMİNO-PELVİK BT: 
 Dalak anterior komşuluğundan başlayıp sol parakolik 

alanda inferiora doğru uzanım gösteren boyutları yaklaşık 
8x4,5x6 cm olarak ölçülen, lokule özellikte kalın duvarlı 
inflamatuar karakterde olduğu belirtilen ve içinde yer yer 
hava dansiteli barındıran sıvı (apse?) izlenmiştir. 

 

 Her iki gluteal bölge lateral kesimde cilt altı dokuda ve 
kas grupları arasında lokule özellikte inflamatuar sıvı 
dansiteleri izlenmiştir. 
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RADYOLOJİK TETKİKLERİ 
İNTRAABDOMİNAL APSE, DUODENUM PERFORASYONU 

GLUTEAL BÖLGEDE NEKROTİZAN FASİİT 

POSTOP SİPRO+METRANİDAZOL TEDAVİSİ 

POSTOP. 10.GÜN: SOL BACAKTA ŞİŞLİK, AĞRI, 
GODE BIRAKAN ÖDEM 

HER İKİ KALÇADAN 2 KEZ DEBRİDMAN 

DEBRİDMAN SONRASI 7.GÜN GATA   

ABDOMİNO-PELVİK BT: 
Dalak anterior komşuluğundan başlayıp sol parakolik alanda 
inferiora doğru uzanım gösteren boyutları yaklaşık 8x4,5x6 cm 
olarak ölçülen, lokule özellikte kalın duvarlı inflamatuar 
karakterde olduğu belirtilen ve içinde yer yer hava dansiteli 
barındıran sıvı (apse?) izlenmiştir. 

 
Her iki gluteal bölge lateral kesimde cilt altı dokuda ve kas 
grupları arasında lokule özellikte inflamatuar sıvı dansiteleri 
izlenmiştir. 

OPERE 
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KONSÜLTASYONLAR 

• ENDOKRİNOLOJİ  : DM tedavisi düzenlendi 

• PLASTİK CERRAHİ : Kalça bölgesindeki yaraya 
    greftleme işlemi 

• HİPERBARİK TIP : HBOT başlandı 

• GENEL CERRAHİ : Perkutan abse drenajı 

APSE ASPİRAT KÜLTÜRÜ 
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TANI 

Enfeksiyonlar 
•Apandisit 
•Divertikülit 
•Kolesistit 
•Pankreatit 
•İltihabi Barsak Hastalığı 

İNTRAABDOMİNAL APSE NEDENLERİ 

Postoperatif  komplikasyonları 
•Anastomoz kaçakları 

Penetran ve künt karın travmaları 
•Karın içi organ yaralanmaları 

İçi boş organ perforasyonları 
•Peptik ülser 
•İnce ve kalın barsak 
perforasyonları 

Vasküler tıkanmalar 
•Mezenterik arter tıkanmaları 

Genito-üriner enfeksiyonlar 
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TANI 

SALMONELLA SPP. 

APSE ASPİRAT KÜLTÜRÜ 
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SEROLOJİ 

• Salmonella Tüp Aglütinasyon: 

Salmonella paratyphe AH  1/50 (0-1/50) 

Salmonella paratyphe AO  1/50 (0-1/50) 

Salmonella paratyphe BH  1/50 (0-1/50) 

Salmonella typhe O    1/100 (0-1/50) 

Salmonella typhe H    1/100 (0-1/50) 
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TEDAVİ 

• Hastanın yatışı sonrasında: 

Kolistimetat Sodyum 2x150mg IV + Sulbaktam 3x1 
gr IV (Yara kültüründe Acinetobakter Baumannii 
üreme öyküsü) 

HBOT tedavisi 
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TEDAVİ 

• Hastanın klinik takibi süresinde: 

Perkütan apse drenajı uygulandı (Alınan apse 
aspirat kültüründe Salmonella spp. üremesi) 

Debridman ve greftleme (Nekrotizan fasiyit tanısı 
nedeniyle) 

Salmonella spp. üremesi sonrası IV tedavi kesilip, 
Oral tedavi (Siprofloksasin 2x500 mg tb + 
Rifampisin 2x300 mg kaps.) başlandı 
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TEDAVİ 

• Bir ay süreyle oral tedavi (Siprofloksasin + Rifampisin) 
alan hastanın gluteal bölgedeki yaraları iyileşti  

• 10 günlük drenaj  

 sonrası apse geriledi  

• Hasta kontrole gelmek  

 üzere taburcu edildi 
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SONUÇ 

• Karın ağrısı sonrası, ince 
barsak perforasyonu 
gelişen ve 
intraabdominal apse 
saptanan Salmonella 
typhi olgusu 
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• Dünyada sıklığı  %0.6-4.9 ,Afrika da bu oran 
%10 ile 33 arasında  

• Hindistan da Afrika ya benzer yükseklikte 
olduğunu söylüyor bu makale 
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SONUÇ 

SALMONELLOZ 

Diğer Salmonella enfeksiyonları: 
•Zoonotik bir hastalık 
•Daha çok gastroenterit tablosuyla 
seyreder 
•Etkenler 
S. paratyphi A/B/C,  
S. choleraesuis,  
S. anatum,  
S. Typhimurium 

 
 
 

Tifo:  
•Sadece insanda görülür 
•Uzun süren ateş ve sistemik 
bulgular 
•Etken: Salmonella typhi 
•Klinik: 
Ateş, Konfüzyon,  
Baş ağrısı, Karın ağrısı,  
Rölatif bradikardi, 
Splenomegali,  
Lökopeni,  
Rozeol denilen deri döküntüleri 
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SONUÇ 

Kardiyovasküler 
komplikasyonlar: 

Miyokardit,  
Endokardit,  
Perikardit,  

Tromboflebit,  
Kalp iletim bozuklukları, 

Kalp blokları 

SALMONELLOZ KOMPLİKASYONLARI 

Üriner sistem 
komplikasyonları: 

Piyelit,  
Piyelonefrit,  

Prostatit. 

Lokomotör sistem 
komplikasyonları: 

Sakroileitis,  
Osteomiyelit. 

Sindirim sistemi 
komplikasyonları:  
Bağırsak kanaması,  

Bağırsak perforasyonu,  
Apandisit,  
Kolesistit,  
Kolanjit,  

İntraabdominal abse,  
Hepatit. 

Merkez sinir sistemi 
komplikasyonları:  

Menenjit,  
Meningoensefalit,  
Ensefalomiyelit. 

Solunum sistemi 
komplikasyonları: 

Trakeit,  
Trakeobronşit,  

Bronkopnömoni,  
Pnömoni. 
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SONUÇ 

ENTERİK ATEŞ??? 

•Tifo kliniğine benzer hastalık yapan diğer bakterilerin de etken 
olduğu enfeksiyonlara verilen daha geniş kapsamlı bir terimdir 
•Etkenler: 

Salmonella typhi 
Salmonella paratyphi A,  
Salmonella schottmuelleri (S. paratyphi B) 
Salmonella hirschfeldii (S. paratyphi C) 
Salmonella choleraesuis 
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SONUÇ 

• Enterik ateş seyri sırasında: 

Bakteriyemi sırasında birçok organ tutulabilir, apse 
formasyonu gelişebilir 

Karın ağrısı, ince barsak mukozası ve Peyer 
plaklarının tutulumu sonucu kanama ve 
perforasyon gelişebilir  
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BENZER OLGU 

42 
Journal of Pediatric Surgery, Vol 38, No 11 (November), 2003: pp 1693-1695 

•8 yaşında Japon kız, karın ağrısı, mide bulantısı, 
kusma şikayetleri 
•Tetkiklerde BK:30900 mm3, CRP:29,8 mg/dl 
•Batın BT ve USG sonucu Hepatik lop ve 
pankreas gövdesine bitişik, intraabdominal apse 
•Apse drenajı ve apse kültürü 
•Kültür sonucu Salmonella Oranienburg 
•14 gün oral Norfloksasin tedavisi 
•Postoperatif 30.günde klinik ve laboratuar 
iyileşme 
 

A Case of Retroperitoneal Abscess Caused by 
Salmonella Oranienburg 

By Shinsuke Katsuno, Hisami Ando, Takahiko Seo, Tsuyoshi Shinohara, Keiko Ochiai, and Michio Ohta 
Nagoya, Japan 



SONUÇ 

• Salmonella spp.Bakteriyemi Farklı 
organlarda kronik enfeksiyonlar 

• İntraabdominal apse Salmonelloz??? 

• TanıdaRadyolojik görüntüleme yöntemleri  

• Erken tanı ve uygun tedavi Salmonelloz 
komplikasyonlarının azalması için önemli 
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TEŞEKKÜRLER… 
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