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HASTA BILGILERI

45 yas

Erkek

Kirsehir
: Issiz




HASTA HIKAYESI

Basvurmadan bir ay 6nce (2.0cak.2014 ) karin
agrisi =¥ Devlet Hastanesine basvuruyor

Bobrek tasi disturdlglu soylenmis

Sag kalcasina agri kesici igne yapilimis =2 Sag
kalca bolgesinde agri, sislik, morarma

Ertesi gun ayni sikayetle tekrar basvuruyor

Sol kalcasina agri kesici igne yapilmis =2 Sol
kalca bolgesinde agri, sislik, morarma



HASTA HIKAYESI

Sikayetleri devam ediyor
Iki glin sonra =» Tip fakiltesi hastanesi
Tetkiklerinde:

> Intraabdominal apse
» Duodenum perforasyonu

Gluteal bolgede =» Nekrotizan fasiit



HASTA HIKAYESI

KARIN AGRISI

v

BOBREK TASI ???

v il =

SAG KALCAYA IM AGRI KESICi 3 SAG KALCADA $iSLiK, AGRI, MORARMA
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SOL KALCAYA IM AGRI KESICi SoL KALCADA SiSLiK, AGRI, MORARMA
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SIKAYETI DEVAM EDINCE 2 GUN SONRA TIP ﬂ
FAKULTESi HASTANESI /
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/

INTRAABDOMINAL APSE
DUODENUM PERFORASYONU
GLUTEAL BOLGEDE NEKROTIiZAN FASIiT
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HASTA HIKAYESI

Hasta opere ediliyor

Postop.=2 Siprofloksasin + Metranidazol
tedavisi ile taburcu ediliyor

On giin sonra=2 Sol bacakta sislik, agri, gode
birakan 6dem

Ayni merkezin acil servisine basvuruyor

Ortopedi bolimu tarafindan her iki kalcadan 2
kez debridman



HASTA HIKAYESI

Hastanin yara kiltlrinde Acinetobakter
Baumannii Uremis

Imipenem ve Kolistin tedavisi baslanmis
Antibiyogramda Karbapenem direnci

Tigesiklin, Kolistin ve B-Laktam tedavilerini
almis



HASTA HIKAYESI

e Hasta yatisinin 7. giininde HBOT ve ileri tani
ve tedavi icin GATA'ya sevk ediliyor

* 04.02.2014 tarihinde klinigimize yatirihyor




HASTA HIKAYESI

« OZGECMIS:
» DM hastasi (Bir aydir insulin kullaniyor)

* SOYGECMIS:
» Annesi DM hastasi




*Ates:36,8°C,

*Nabiz: Ritmik, 84/dk
*Solunum: 14/dk
*AKB:110/70 mmHg

*Batin orta hattan asagi uzanan ~15 cm’lik
operasyon skari ve dikis hatti mevcut
*Sol tarafta ¢ikarilmis drene ait lezyon

*Sag kalcada 10x9 cm boyutunda acik yara
*Sol kalcada operasyon skari mevcut

*Diger sistem muayeneleri normal
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RUTIN BiYOKiIiMYA

GAITA
MiKROSKOPISI

KULTUR

LABORATUVAR

HEMOGRAM /
SEDIM /CRP

MIiKROBIiYOLOJi
KULTUR
/SURVEYANS

IMMUN SISTEM
ARASTIRMASI

TAM iDRAR
TETKIKIi

TUMOR
BELIRTECLERI

HEPATIT MARKER

ILERI
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GAITA

* PATOLOJI SAPTANAMADI
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IMMUNOLOJI

* Fagosit disfonksiyonu dusunulmektedir.

* Lokosit adezyon defekti ve Kronik
granulomato6z hastalik molekulleri (CD
15,18,116) testlerinin dis merkezlerde
yvaptiriilmasi dnerilir.
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RUTIN BIYOKIMYA

u:98

| P:112, AST:23, ALT:27, GGT:30
Protein: 6,34

AlbUumin: 2,63

T.Bil.:1.12, D.Bil.: 0,28

Ure:54

Kre:1.54

CRP:61.60

— > O




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 IDRAR TETKIK]

SNC RFRNS
Dansite 1,005 1.005-1.030

Ph 6 5-8

Nitrit NEGATIF NEGATIF

Protein NEGATIF NEGATIF
Lokosit 0,3 H/S 0-5

Keton NEGATIF NEGATIF

Urobilinojen NORMAL NORMAL

Bilirubin NEGATIF NEGATIF
Eritrosit 0,3 H/S 0-5

Glukoz NEGATIF NEGATIF
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TUMOR BELIRTECLERI

TEST SNC BRM
CA-125 28 U/ml 0-30.2
CA-15-3 11,3 U/ml 0-324

CA-19-9 3,36 U/ml 0-37
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e KAN KULTURU

* IDRAR KULTURU

KULTUR

: Bakteri izole edilmed.i.

: Bakteri izole edilmed.i.
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TETKIKLERI

VRE SURVEYANS
MRSA SURVEYANS

. Enterococcus s
: Bakteri izole ec

YARA SURUNTU
GAITA MIKROSKO.

: Bakteri izole ec

op. (VRE)
ilmedi.

: Normal

ilmedi.
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LABORATUVAR (OZET)

ARTMIS DEGERLER

AZALMIS DEGERLER

SNC BRM RFRNS

Albumin 2.63 g/dl 3.5-5.2
Hb 12.64 g/dl 13-17
HTC %36.6 % 39-51

SNC BRM
Sedim 80 mm/saat 0-20
CRP 61.60 mg/L 0-3
PLT 493 x10.e3/mkL | 150-400




RADYOLOJI

TUM BATIN ABDOMINO
USG PELVIK BT

ILERI

21



TETKIKLERI

e HEPATITLER:

> HBSAG : NEGATIF
> ANTI- HBs : NEGATIF
>ANTI-HBC TOTAL  : NEGATIF
> ANTI-HAV IGM : NEGATIF
> ANTI-HCV : NEGATIF

o ANTI-HIV: NEGATIF

22



RADYOLOJIK TETKIKLERI

« TUM BATIN USG:

» Dalak alt pol komsulugunda
79x53 mm ebatinda heterojen
alan izlendi (gecirilmis
hematom?, lokule mayi?)

23



RADYOLOJIK TETKIKLERI

« ABDOMINO-PELVIK BT:

» Dalak anterior komsulugundan baslayip sol parakolik
alanda inferiora dogru uzanim gdésteren boyutlari yaklasik
8x4,5x6 cm olarak dlcllen, lokule 6zellikte kalin duvarl
inflamatuar karakterde oldugu belirtilen ve icinde yer yer
hava dansiteli barindiran sivi (apse?) izlenmistir.

» Her iki gluteal bolge lateral kesimde cilt alti dokuda ve
kas gruplari arasinda lokule 6zellikte inflamatuar sivi
dansiteleri izlenmistir.












RADYOLOJIK TETKIKLERI

INTRAABDOMINAL.APSE, DUODENU-M PERFC.).RASYONU > OPERE
GLUTEAL BOLGEDE NEKROTIZAN FASIIT

v - T} —

POSTOP SIiPRO+METRANIDAZOL TEDAVISI - \»)

|

v Bl e~

POSTOP. 10.GUN: SOL BACAKTA SiSLiK, AGRI, =5
GODE BIRAKAN ODEM -5~

DEBRIDMAN SONRASI 7.GUN=> GATA

A

f ABDOMIiNO-PELViK BT:
» Dalak anterior komsulugundan baslayip sol parakolik alanda
inferiora dogru uzanim gosteren boyutlari yaklasik 8x4,5x6 cm
olarak odl¢iilen, lokule 6zellikte kalin duvarh inflamatuar
karakterde oldugu belirtilen ve icinde yer yer hava dansiteli

barindiran sivi (apse?) izlenmistir.

> Her iki gluteal bolge lateral kesimde cilt alti dokuda ve kas
gruplari arasinda lokule 6zellikte inflamatuar sivi dansiteleri

izlenmistir. !
‘- |
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KONSULTASYONLAR

« ENDOKRINOLOJI  : DM tedavisi diizenlendi

* PLASTIK CERRAHI :Kalca bolgesindeki yaraya
greftleme islemi

* HIPERBARIKTIP  :HBOT basland

APSE ASPIRAT KULTURU
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TANI

INTRAABDOMINAL APSE NEDENLERI

ici bos organ perforasyonlari
*Peptik Ulser

=

N

eince ve kalin barsak

Genito-liriner enfeksiyonlar

\

perforasyonlari _
3\
7\

- 2

3
’

e

Enfeksiyonlar Penetran ve kiint

karin travmalari

e
——— —

(/ Postoperatif komplikasyonlari
- *Anastomoz kacaklari

*Apandisit : | *Karin igi organ yaralanmalari
*Divertikilit E' g \/' S—
*Kolesistit ' . = P —
*Pankreatit | Vaskiler tikanmalar P —
*iltihabi Barsak Hastaligi 4 *Mezenterik arter tikanmalari P —
r\

\
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TANI

APSE ASPiRAT KULTURU

SALMONELLA SPP ,‘
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SEROLOJ]

* Salmonella Tup Aglutinasyon:

»Sa
»Sa
»Sa
> Sa
> Sa

mone
mone
mone
mone

Mmone

a paratyp
a paratyp
a paratyp

he AH =» 1/50 (0-1/50)
he AO = 1/50 (0-1/50)

he BH = 1/50 (0-1/50)

atyphe O = 1/100 (0-1/50)
atyphe H = 1/100 (0-1/50)
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TEDAVI

* Hastanin yatisi sonrasinda:

» Kolistimetat Sodyum 2x150mg IV + Sulbaktam 3x1
gr IV (Yara kiltirinde Acinetobakter Baumannii
Uureme oykusu)

> HBOT tedavisi

33



TEDAV]

e Hastanin klinik takibi stresinde:

» Perkiitan apse drenaji uygulandi (Alinan apse
aspirat kultirunde Salmonella spp. Giremesi)

» Debridman ve greftleme (Nekrotizan fasiyit tanis
nedeniyle)

»Salmonella spp. Gremesi sonrasi IV tedavi kesilip,
Oral tedavi (Siprofloksasin 2x500 mg tb +
Rifampisin 2x300 mg kaps.) baslandi



TEDAVI

e Bir ay suireyle oral tedavi (Siprofloksasin + Rifampisin)
alan hastanin gluteal bolgedeki yaralari iyilesti

* 10 gunluk drenaj
sonrasi apse geriledi

* Hasta kontrole gelmek
Uzere taburcu edildi




SONUC

e Karin agrisi sonrasi, ince
barsak perforasyonu
gelisen ve
intraabdominal apse
saptanan Salmonella
typhi olgusu
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Research Article

Typhoid intestinal perforation in Central India — A surgical
experience of 155 cases in resource limited setting

Deepak Shrivastava ', Jain Amit Kumar®, Gharde Pankaj’, Sharma Deepti Bala® and Verma
1
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* Dunyada sikhgr %0.6-4.9 ,Afrika da bu oran
%10 ile 33 arasinda

* Hindistan da Afrika ya benzer yukseklikte
oldugunu soéylayor bu makale

Risk Factors for Enteric Perforation in
Patients with Typhoid Fever

Salih Hosoglu!, Mustafa AldemirZ, Serife Akalin!, Mehmet Faruk Geyik!,
Ibrahim H. TacyildizZ and Mark Loeb3
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Typhoid intestinal perforations: twenty-six year experience.

Atamanalp S8, Avdinli B, Ozturk &, Oren D, Basoglu M, Yildirgan I

Sep. 3211

i

Outcome of surgical treatment of intestinal perforation in typhoid
fever

Aziz Sumer, Ozgir Kemik, Ahmet Cumbhur Dilger, Avdemir Olmez, Ismail Hasirci, Erol Kisli, Vedat
Bavrak, Gulav Bulut, and Cetin Kotan 37




SONUC

| SALMONELLOZ |

4/\

Tifo:

*Sadece insanda gorulur
*Uzun slren ates ve sistemik
bulgular

*Etken: Salmonella typhi
*Klinik:

» Ates, Konflizyon,

»Bas agrisi, Karin agrisi,

» Rolatif bradikardi,
»Splenomegali,

» Lokopeni,

» Rozeol denilen deri doklintileri

Diger Salmonella enfeksiyonlari:

eZoonotik bir hastalik

*Daha cok gastroenterit tablosuyla
seyreder

*Etkenler

»S. paratyphi A/B/C,

»S. choleraesuis,

»S. anatum,

»S. Typhimurium




SONUC

SALMONELLOZ KOMPLIKASYONLARI

Sindirim sistemi
komplikasyonlari:
Bagirsak kanamasi,

Bagirsak perforasyonu,
Apandisit,
Kolesistit,

Kolanjit,
intraabdominal abse,
Hepatit.

Kardiyovaskiiler
komplikasyonlar:
Miyokardit,
Endokardit,
Perikardit,
Tromboflebit,

Kalp iletim bozukluklari,
Kalp bloklari

v

Solunum sistemi
komplikasyonlari:
Trakeit,
Trakeobronsit,
Bronkopnémoni,
Pnémoni.

Lokomotor sistem

komplikasyonlari:
Sakroileitis,

Osteomiyelit.

Uriner sistem

komplikasyonlari:
Piyelit,

Piyelonefrit,

Prostatit.

Merkez sinir sistemi
komplikasyonlari:
Menenijit,
Meningoensefalit,
Ensefalomiyelit.




SONUC

| ENTERIK ATES??? |

l

Tifo klinigine benzer hastalik yapan diger bakterilerin de etken
oldugu enfeksiyonlara verilen daha genis kapsamli bir terimdir
*Etkenler:

» Salmonella typhi

» Salmonella paratyphi A,

» Salmonella schottmuelleri (S. paratyphi B)

» Salmonella hirschfeldii (S. paratyphi C)

»Salmonella choleraesuis

40



SONUC

 Enterik ates seyri sirasinda:

» Bakteriyemi sirasinda bircok organ tutulabilir, apse
formasyonu gelisebilir
»Karin agrisi, ince barsak mukozasi ve Peyer

plaklarinin tutulumu sonucu kanama ve
perforasyon gelisebilir



BENZER OLGU

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

*8 yasinda Japon kiz, karin agrisi, mide bulantisi,
kusma sikayetleri

*Tetkiklerde=®» BK:30900 mm3, CRP:29,8 mg/dI
*Batin BT ve USG sonucu=>» Hepatik lop ve
pankreas govdesine bitisik, intraabdominal apse
*Apse drenaji ve apse kulturu

Klltir sonucu=>» Salmonella Oranienburg

*14 giin oral Norfloksasin tedavisi

*Postoperatif 30.gtinde klinik ve laboratuar
iyilesme

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



SONUC

Salmonella spp.—> Bakteriyemi =2 Farkl
organlarda kronik enfeksiyonlar

Intraabdominal apse=> Salmonelloz???
Tanida—>Radyolojik gorintiileme yontemler;

Erken tani ve uygun tedavi—> Salmonelloz
komplikasyonlarinin azalmasi icin 6nemli
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