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*Tum dunyada diyabetin ayak komplikasyonu nedeniyle
20* saniyede bir ayak kaybil...

“* Amputasyonlarin %60’indan fazlasi infeksiyon...

*Bakker K. 2014 (unpublished data)

Lipsky BA. Clin Infect Dis 2004;39:885-910

Ertugrul MB. ve ark. Klimik Derg 2004;17(1):3-12
Ertugrul MB. Klimik Derg 2009;22(Ek say1)

Amputation bags — Oxford Science Museum
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G.U, 58 yasinda, erkek, sofér, Aydin/Nazilli’de yasiyor
Sikayeti: Sag ayak bas parmakta yara

Hikayesi: 6 aydir bas parmakta gittikce buylyen yara...
— Bu slre icinde cok sayida antibiyotik kullanimiu....

Sikayetleri gecmeyince yara bakim Gnitesine basvurmus.



OLGU

Ozgegmis:
— 1977 LDH opere

— 2 yil once sag baldir ve sag ayak parmaklarinda sislik
kizarikhlk ve morarma nedeniyle tedavi???

— 10 yildir DM
Soygecmis: Ozellik yok
Aliskanliklar: 30 paket/yil sigara(7 ay 6nce birakmis)

Kullandigi ilag: Metformin + Vildagliptin 2x1000 mg
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FiZIK MUAYENE

* Genel durum orta, suuru acik
koopere/oryante

e Ates 36.9°C, SS 18/ dak
 KTA 84/dk TA 120/80 mm/Hg

e Sag ayak basparmakta kéti kokulu
nekroze yara

* Diger sistem muayeneleri dogal
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Laboratuvar 1.gin

WBC: 20.100/mm3
— PNL: 17.700/mm3

Hb: 11,3 gr/dL
CRP: 108 mg/dL (<5mg/dL)
ESH: 78 mm/saat

Kan glukozu: 380 mg/dL
Kreatinin: 1,1 mg/dL
HbA1C: % 9,7
Albumin : 3,1 mg/L
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On tanilariniz nelerdir?

Sepsis

Diyabetik ayak enfeksiyonu Pozitif bulgular
Osteomiyelit

Hepsi.. 1.Nekroze yumusak

doku
2.Lokositoz, sola kayma

3.CRP, ESH yuksekligi
4 Yiksek HbA1c
5.Antibiyotik kullanim
oykisu




Tedavi karari

=== Yaranin ozellikleri ve evresi

Hastanin ozellikleri, klinigi

maw Olasi etken ve epidemiyolojik 6zellikler

= Klavuz Onerileri




1.Yaranin Ozellikleri ve evresi



Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve
Onlenmesi: Ulusal Uzlasi Raporu

Diagnosis, Treatment and Prevention of Diabetic Foot Wounds and Infections:
Turkish Consensus Report

Nese Saltoglu’, Onder Kiligoglu?, Selguk Baktiroglu?®, Zeynep Osar-Siva‘, Samil Aktas®®, Muzaffer Altindas®,
Caner Arslan’, Turan Aslan’, Selda Celik®, Aynur Engin’, Haluk Eraksoy’, Onder Ergondul’, Bulent Ertugrul’,

Serdar Giiler®, Ayten Kadanall', Litfiye Milazimoglu', Nermin Olgun®, Oral Oncil’, Ali Oznur?, llhan Satman™,
Irfan Sencan™, Ozlem Tannéver'?, Ozge Turhan', Abdullah Kemal Tuygun’, Hasan Tiiziin?, Ahmet Cinar Yasti™®, Temel Yilmaz'*

* Travma, fraktlir, tromboz gibi inflamasyona neden olacak diger
nedenler @

* Ayak lezyonunda
— Kizariklik
— Sicaklik artisi
— Sislik
— Duyarhilik veya agri gibi inflamasyonun klasik
bulgularindan en az ikisinin varliginda ya da
— Parilan akinti s6z konusu oldugunda DAI distinilmeli






Diyabetik Ayak Siniflamalari

e 1975’de Shea decubit Ulseri

° , i |
°l 1981’de Wagner siniflamasi

 1984’de Forrest ve Gamborg-Nielson siniflamasi
* 1990°da Meggit- Wagner siniflamasi

e 1998’de Teksas Universitesi Siniflamasi
 S(AD) SAD siniflamasi 1999

°l PEDIS siniflamasi 2004
. . DUSS 2004, MIATD Z0Ub, Knighton




Wagner Siniflandirmasi

Evre 0 : Saglam deri (Ulser icin risk olusturan kemik cikintisi ve/veya
kallus olusumu var )

Evre 1: Derin dokulara yayillimin olmadigi ytzeyel tlser (Siklikla
ayagin palantar yluziinde ve yuksek basinc bolgelerinde olusur )

Evre 2 : Tendon, kemik, ligament veya eklemi iceren derin ulser
(Osteomiyelit yok)

Evre 3 : Apse ve/veya osteomivyeliti iceren derin Ulser

Evre 4 : Parmaklari ve/veya metatarsi kapsayan gangren ]

Evre 5 : Topuk ve/veya ayagin butinini kapsayan gangren



infeksiyon Klinik Bulgular IDSA

infeksiyon

Siddeti

infeksiyon bulgusu yok Enfekte degil 1
e Lokal hassasiyet veya agri, Eritem, Sicaklik, Endurasyon, Pirulans

infeksiyon deri veya subkutan dokuda sinirli Hafif 2
Ulser etrafinda eritem >0.5 ve <2cm, Sistemik bulgu yok

Lokal infeksiyon bulgulari, eritem>2cm veya Orta 3 R
Derin doku tutulumu (apse, osteomyelit, septik artrit, fasiit)
SIRS yok

\_ J
Lokal infeksiyon bulgulari ve SIRS Siddetli 4

eAtes 38 OC veya 36 0C,Nabiz >90 dak
eSolunum >20, PaC02 <32 mmHg
e 6kosit >12.000 veya <4 .000 veya = %10 band formu

Lipsky BA, et al. CID 2012; 54(15):e132-e173.



2)Hastanin ozellikleri ve klinigi



Enfeksiyonun siddeti nedir?

Hafif infeksiyon

* Yalniz deri ve deri alti dokusunda tutulma vardir

e Kizariklik, sicaklhk artisi, sislik, duyarlilik veya agri gibi
inflamasyonun klasik bulgularindan en az ikisi ya da purtlan
akinti goralur

e Sistemik bulgular yoktur
 Eritem varsa 0.5-2 cm arasindadir



Enfeksiyonun siddeti nedir?

e QOrta derece infeksiyon

— Yara cevresinde eritem >2 cm

— Infeksiyonun derin dokuya yayilimi, fasiit, derin nekroz,
gangren, apseler, kas, tendon, eklem ve kemik tutulumu
olabilir

— Sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS) bulgulari
yoktur

— Metabolik kontrol bozulmustur



Enfeksiyonun siddeti nedir?

Siddetli infeksiyon

e Sistemik bulgular mevcuttur

— Ates, titreme, tasikardi, takipne, hipotansiyon,
konflizyon

* Metabolik acidan stabil degil
— Ciddi hiperglisemi, asidoz, ketoz, azotemide kotlilesme

* Yaygin nekroz ya da gangren, derin infeksiyon

* Hizl progresyon



3)Olasi etken ve epidemiyolojik
ozellikler






Mikroorganizma Adi Yumusak Doku Kemik Doku

Pseudomonas aeruginosa 23 14
Staphylococcus aureus 14 13
Metisiline duyarli 3 3
Metisiline direncli 11 10
Acinetobacter spp. 8 5
Enterokok 4 2
Koagulaz-negatif stafilokok 5 5
Metisiline duyarh 2 2
Metisiline direngli 3 3
Streptococcus spp. 4 3
Nonhemolitik 1 2
Alfa Hemolitik 1 -
Beta Hemolitik 2 1
Proteus mirabilis 1 1
Puroteus vulgaris 1 1
Escherichia coli 2 1
Enterobacter spp. 2 -
Peptostreptokok 3 1
Serratia marsences 1 1
Candida spp. 1
Toplam 69 47

% Yumusak doku ve kemik doku kultir sonuglari her zaman uygunluk gostermez (%6-13 arasinda farklilik var). Tum olasi
patojenleri saptayabilmek amaci ile kemik ve yumusak doku kulturleri birlikte alinmalidir

% Uygun antibiyotik kullanimini belirleyen tek yontem kemik doku mikrobiyolojik incelemesidir

Ertugrul MB, et al. J Am Podiatr Med Assoc 2008; 98:290-5
Ertugrul MB, ark. Klimik Derg 2005;18:8-13



ORIGINAL ARTICLE INFECTIOUS DISEASES

Predictors for limb loss among patient with diabetic foot infections: an
observational retrospective multicentric study in Turkey

N. Saltoglu', M. Yemisen', O. Ergonul’, A. Kadanali’, G. Karagoz’, A. Batirel’, O. Ak‘, H. Eraksoy’, A. Cagatay”, A. Vatan',
G. Sengoz”, F. Pehlivanogiu®, T. Aslan’, Y. Akkoyuniu’, D. Engin®, N. Ceran®, B. Erturk’, L. Mulazimogiu’, O. Oncul'®, H. Ay'",
F. Sargin'', N. Ozgunes'', F. Simsek'’, T. Yildirmak'*, N. Tuna'’, O. Karabay'’, K. Yasar'‘, N. Uzun'", Y. Kucukardali'®,

y

M. Sonmezogiu'®, F. Yilmaz'', U. Tozalgan'’, S. Ozer” and M. Ozyarar', KLIMIK Turkish Society, Diabetic Foot Study Group

17 merkez, Mayis 2011-Mayis 2013
e 455 hasta, 208 mikroorganizma
— Gram (-) bakteriler % 54.8

— Gram( +) bakteriler % 44.2 e MRSA % 5.3 (11)
* MRKNS % 8.6 (18)
e MSSA %17.8 (37) » Streptokok spp % 6.7 (14)

* Enterokok % 5.8 (12
 P.aeruginosa % 17.3 (36) nterokok spp % 5.8

 E.coli% 14.4 (30)

. Enterobacter spp %5.3 (11) * ESBL enterobacteriacea %19.6

Clin Microbiol Infect 2015; 21: 659—-664




Metisiline direncli stafilokoklar tlkemizde sorun mu?

Yillar 2000-2004 [ 2005-2009 | 2010-2014 2000-2014
Hasta Sayisi 207 275 544 P (n=1026)
N (%) N (%) N (%) N (%)
Toplam Gram pozitifler 139 134 242 525
S.aureus 101 85 103 289
MRSA 43 (12,5) 46 (16,2) 28 (5,5) <0,001 117 (10,3)
MSSA 58 (16,9) 39 (13,7) 75 (14,7) 0,506 172 (15,1)
Koagulaz negatif stafilokoklar 6 9 45 60
MRKNS 3 (0,8) 3(1,1) 23 (4,5) 0,001 29 (2,5)
MSKNS 3 (0,8) 3(1,1) 10 (2) 0,356 16 (1,4)
Toplam mikroorganizma 343 284 511 1139

Ertugrul MB, et al. Klimik Derg 2017;30(1):27-31




Pseudomonas aeruginosa ulkemizde sorun mu?

< KLIMIK DAIGCG ¢ok merkezli calisma verisi 536 izolatta Psddomonas %19 (ikinci
en sik etken)

Saltoglu N, et al. International J Infect Dis 2018 ; 70;10-14.

% Tek merkezde yapilan calisma; %33 (en sik etken)
Ertugrul MB, et al. J Am Podiatr Med Assoc 2008; 98:290-5

% Cok merkezli calisma; %18.4 (en sik etken)
Ertugrul MB, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2012;31(9):2345-52

“ Tek merkezde yapilan ¢alisma; %19.8 (ikinci en sik etken, en direncli etken)
Utlu Y, Basak B, Bozkurt Kozan F, Ertugrul MB. Klimik Derg 2018

“ 15 yillik yayinlarin metaanalizi; %16.7’si (ikinci en sik etken)
Ertugrul MB, et al. Klimik Derg 2017;30(1):27-31

Psoudomonas izolasyonu i¢in risk faktorleri

Degisken P OR 95% CI
Amputasyon oyklisu <0,001 12,865 3,865 — 42,439
Ozel yara ortiisii kullanimi éykiisi 0,018 5,993 1,364 — 26,328

Ertugrul MB. Lipsky BA. et al J Am Podiatr Med Assoc 2017 ;107(6):483-489



4.Kilavuz onerileri



2 Uzlas: Raporu / Consensus Report
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MICE guideline
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Olgu
Ozetle....

Antibiyotik kullanim éykusu var

Hastanede yatis oykusu var
Enfeksiyonun siddeti orta
Pedis ve IDSA : Evre 3
Wagner : Evre 4

Derin doku kaltara alinarak

Piperasilin tazobaktam 3x4.5 gr baslandi.



Diabetik ayak tedavisi multidisipliner yaklasim
gerektirir 1!

* Enfeksiyon hastaliklari uzmani

* Endokrinoloji/ Ic hastaliklari uzmani ,
e Kardiyovaskuler cerrahi uzmani
e Ortopedi uzmani

* Plastik cerrahi uzmani

* Yara bakim hemsiresi

* Hiperbarik oksijen tedavisi....



Her olguda vasktler degerlendirme yapilmali

Aktif infeksiyon varsa, revaskilarizasyon gereksinimi olup
olmadigina bakilmadan acilen debridman

Yasami veya ekstemiteyi tehdit eden nekrotizan fassit, gazli
gangren... acil cerrahi girisim

Metabolik acidan stabilize edilip cerrahi girisim acisindan
degerlendirilmeli

Zamaninda ve agresif cerrahi debritman, sinirli rezeksiyon
veya amputasyonlar genis amputasyonlari engelleyebilir

Saltoglu N et al. Klimik Dergisi 2015; 28(0Ozel Sayi 1): 2-34
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Dahiliye Konsiiltasyonu
eAcil glisemik kontrol
einsiilin tedavisine gecis
eDiyet programlanmasi

Plastik Cerrahi Konsuiltasyonu
eRekonstriksiyon disunitlmedi

eDebridman ve amputasyon acisindan ortopedik
degerlendirme



KVC KONSULTASYONU

Anjio yapilarak...
Parmak amputasyonu onerildi....







Ortopedi konsultasyonu
(Yatisinin 48.saatinde)

—— P |
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HG PLT CRP
(mm3) (mg/dL) (nL) (mg/dL) (mm/saat)

1.GUN 20.100 11.3 450.000

3.GUN 14.200 10.8 376.000 76

7.GUN 8900 11.2 380.00 25 45



GIEMSA BOYAMA:Gram negatif basil

KAN KULTURU: Ureme yok
DERIN DOKU KULTURU

Ceftazidime
Cefepime
Gentamicin
Ciprofloxacin
Ceftriaxone

Cefuroxime-axetil

Morganella morganii
Ceftazidime
Cefepime
Gentamicin
Ciprofloxacin
Ceftriaxone

Cefuroxime-axetil

Duyarli
Duyarli
Duyarli
Duyarli
Duyarli
Duyarli

Duyarli
Duyarli
Duyarli
Duyarli
Duyarli
Duyarli




KULTUR SONUCLARINA GORE NE
YAPALIM?
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* Hasta tedavinin 7.gununde
* Oral ciprofloksasin...
* Insilin dozlari ayarlanarak...

— taburcu ediliyor



Tedavi suiresi ne kadar?

AmpUtasyon veya debridman sonrasi Parenteral veya oral 2-5gin
infekte doku kalmadi

Ampotasyon veya debridman sonrasi Parenteral veya oral 1 - 3 hafta
infekte yumusak doku (kemik doku temiz)

Ampotasyon veya debridman sonrasi Parenteral 4 - 46 hafta
infekte kemik ve yumusak doku (ardisik oral tedavi

verilebilir)
Cerrahi uygulan{a)madi veya cerrahi Parenteral >3 ay
sonrasi 8l0 kemik doku kaldi (ardisik oral tedavi

verilebilir)

Lipsky BA et al, Clin Infect Dis 2012;54:132-73



OLGU
(2.BASVURU)

e Taburcu olduktan 20 gun sonra....
* Ates,usume,titreme...



OLGU

FiZIK MUAYENE

 Genel durum orta, suuru
acik koopere/oryante

* Ates: 38,2°C, TA: 80/60
mm/Hg, SS: 24/dk, KTA:
80/dk

e Sag ayak amputasyon
yerinden baslayan 2. ve
3.parmagi icine alan ve
metetarsa kadar uzanan
ulsere ve nekroze lezyon
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Laboratuar, 1.gun

WBC: 28.100/mm3  ESH: 95 mm/saat
Hb: 8.6 gr/dL e Kreatinin: 1,2mg/dL
PLT:156.000

CRP: 138 mg/dL (<5mg/dL)




On tanilariniz nelerdir? Pozitif bulgular

1.Uslime-titreme-ates

a) Sepsis 2 .Hipotansiyon
. . . 3.Takipne
b) Diabetik ayak enfeksiyonu SN ERE S i)

doku

5.Lokositoz, sola

d) Hepsi.. kayma

6.Crp, ESH yuksekligi
7.Yuksek HbA1c
8.Antibiyotik kullanim
oykusu

c) Osteomiyelit
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e Derin doku ve kan kulttru alinarak

* Imipenem 500 mg 4x1 ve Daptomisin 3 mg/kg
1x1 tedavisi baslandi
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* Ortopedi konsultasyonu

— Kalp damar cerrahi konsultasyonu...

— Debridman...



KVC
KONSULTASYONU
(MR anjiografi)

Abdominal aortada ateroskleroz zemininde gelistigi
dusunulen kontur diizensizligi izlenmektedir. Bilateral ana
iliak arter, her iki eksternal iliak arter, ana femoral ve
ylzeysel dallari normaldir. Popliteal arter aciktir.

Bilateral tibialis posterior arter distale dek aciktir. Sagda
daha belirgin olmak lGzere peroneal arter ve tibialis
anteriorda proksimal ve orta kesimden itibaren
kalibrasyonda belirgin incelme ve akim sinyal kaybi
izlenmektedir.

TANI : *Abdominal aortada ateroskleroz zemininde gelistigi
dusunulen kontur diizensizligi izlenmektedir. Bilateral ana
iliak arter, her iki eksternal iliak arter, ana femoral ve
ylzeysel dallari normaldir. Popliteal arter aciktir.

Bilateral tibialis posterior arter distale dek aciktir. Saf’;da
daha belirgin olmak lizere peroneal
arter ve tibialis anteriorda proksimal
ve orta kesimden itibaren
kalibrasyonda belirgin incelme ve akim
sinyal kaybi izlenmektedir.
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Tedavinin 72.saati
Genel durumu iyi..
36 saattir atessiz..
2 Unite eritrosit suspansiyonu



Kan kiiltiirii:Ureme olmadi
*Giemsa boyama:Gram pozitif kok
eDerin Doku Kiilttru

Vancomycin Duyarli
Penicillin G Direncli
Clindamycin Direncli
Trimethoprim/Sulfamethoxazol Direncli
Levofloxacin Direncli
Methicillin Direncli

Penicillin G Duyarli
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e KULTUR SONUCLARINA GORE NE YAPALIM?




OLGU

* Imipenem tedavisi kesilerek daptomisin ile
devam edildi.
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1.GUN 28.100 156.000

3.GUN 15.200 10.8 200.000 118

8.GUN 11.380 10.2 380.00 97 91
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Tedavinin 10.glinunde....
Topuk korunarak amputasyon
NBYT...

Flep...




Yara bakimi qwcbr)

» Diyabetik ayak infeksiyonunun sistemik antibiyotik
tedavisine herhangi bir ozel yardimci tedavinin eklenmesi
sonugclari iyilestirir mi (orn., infeksiyonun klinik bulgularinin
gerilemesi veya daha hizli / daha sik yara iyilesmesi)?

Debridman

Vaskuler hastaligin tedavisi

Hiperbarik oksijen tedavisi

Biyofilm sorunu ve ¢ozimu

Negatif basingli yara kapama

Antiseptik solusyonlar (hipokloroz, oktenidin, poliaminopropil biguanid vb.)
Topikal antibiyotikler veya yara destek urunleri (hyaluronik asit, gumus vb.)
Yukten kurtarma

Buyume faktorleri (epidermal buyume faktort vb.)

10 Modern yara ortuleri

11. Bakteriyofaj tedavisi

12.Beslenme

©ONOOAWNE






Biyofilm

» Diyabetik ayak yaralarinda mikroorganizmalarin biyofilm
uretimi orani %60 — 80 (son calisma %82.7)

> Matir biyofilm icindeki bakterilerin MIK degerleri in-vitro
sonuglarindan 100 — 1000 kat daha yuksektir

> Imipenem; sub-lethal konsantrasyonlari P.aeruginosa 'da
biyofilm olusumunu arttirir

» Vankomisin; sub-inhibitor konsantrasyonlari MRSA’da
biyofilm olusumunu indukler

Ozturk SB, Gunay Y, Ertugrul B, et al. Can J Microbiol 2016;62(9):735-43
Ozturk SB, Ertugrul MB, Corekli E. Tiirk Mikrobiol Cem Derg 2017;47:33-38
Aktas S, Ertugrul MB. Tiirkiye Klinikleri Infeksiyon 6zel sayisi 2018;11(3):26-32



Int J Clin Pract. 2018 Mar;72{3):e13060. doi: 10 1111/ijcp.1.3060. Epub 20158 Jan 30
Association between biofillm and multi/extensive drug
resistance in diabetic foot infection

AshVatan® | MNese Saltogiu® Mucahit Yemisen® liker Inanc Balkan® | Serkan Surme?® |
Tayfur Demiray” Birgul Mete® | Fehml Tabak® | Study Group, Cerrahpasa Diabetic Foot”
o

Biyofilm gelisimini etkileyen faktorler
Son 3 ay icinde antibiyotik kullanimi
Son 6 ay icinde gelismis diyabetik ayak infeksiyonu

Son 3 ay icinde ayni tarafli diyabetik ayak infeksiyonu
nedeniyle hastanede yatisi olmasi

Amputasyon oykusinun olmasi
MDR ve XDR mikroorganizma olmasi



Association between biofilm and multi/extensive drug
resistance in diabetic foot infection

Rates of biofilm production (%)

International Journal of Clinical Practice, Volume: 72, Issue: 3, First published: 30 January 2018, DOI:
(10.1111/ijcp.13060)






13. Ulusal Yara Kongrcsi Uluslararas: Katilimis

13-16 Aralik 2018

SB 31
DIYABETIK AYAK INFEKSIYONU OLAN HASTALARIN
DERIN DOKU ORNEKLERINDEN IZOLE EDILEN KOCURIA
KRISTINAE VE KOCURIA ROSEA’NIN BIYOFILM )
OLUSTURMA POTANSIYELLERININ BELIRLENMESI

Erbey Cihan', Ozgenur Yilmaz', Serhan Sakarya®, Serife Barcin Oztiirk?,

. 3
'Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Mikrobivoloji Anabilim Dali,
Avdin
‘Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi Enfeksivon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobivoloji Anabilim Dali, Avdin

*Adnan Menderes Universitesi, Uygulama ve Arastirma Hastanesi Nazli — Selim Eren
Kronik Yara ve Infeksivonlari Bakim Unitesi, Aydin

*Derin doku kultiri alinan 37 hastanin kiltlir sonucunda 36
hastada K. kristinae ve 1 hastada K. kosea Uredi.

*Etkenlerin yaklasik ticte birinin biyofilm olusturdugu goruldu.




Antiseptik solusyonlar

» Hipokloroz

» Oktenidin

» Poliaminopropil biguanid
» Gumus icerikli solusyonlar
» Klorheksidin glukonat

> lyotlu bilesikler

» Hidrojen peroksit

» Borik asit




Epidermal Buyume Faktoru

> Intralezyonel EBF
v %94 tam yanith hasta (%75 ve Uzeri granilasyon)
v %83.9 yara kapanmasi
v" %3 major amputasyon

Ertugrul MB, Savk O. et al. Diabetic Foot & Ankle 2015;6: 28419
Ertugrul MB, Lipsky BA, et al. J Am Podiatr Med Assoc 2017;107(1):2017

» Topikal EBF

v Yara kapanmasi standart tedavi alan kontrol grubuna
gore daha iyi (%74.2 - %39.1)

Yapar N, Ertugrul MB, et al. Growth Factors 2018 (under review)



Bakteriyofaj

» Bakteriyofajlarin guncel olarak 3 farkli

kullanimi var
v Faj terapisi
v Fajlarin biyofilmler ve ila¢c duyarlihgi Gzerinde

kUIIan|m| BACTERIOPHAGE THERAPY is Indicated for—

APPENDICITIS, BACILLARY DYSENTERY, B. COLI INFECTIONS,
COLITIS, CONSTIPATION, DIARRH(EAS (Infantile, Senils, .T.B.,

v Faj enzimlerinin kullanimi Sty otrody, ENTERITIS, ENTERO.COLITSS, PERKENT

ATIONS, GALLSTONES, PARA-INTESTINAL INFECTIONS (Ecserma,

Furunculosis, Herpes, Urticaria), PARATYPHOID FEVER, PERI-
TONITIS, SHELLFISH POISONING, TYPHOID FEVER, aund all

bucterial infections dus to the pathogenic microbes indicated.
ENTEROFAGOS POLYVALENT BACTERIOPHAGES.
Clear broth filtrute for ©RAL administration hdlﬁ'w li'_!

Nun-peptone Sltrate for INJECTION ... ;i-‘ - -

Medico-Biological Laboratories, Ltd.
SOUTH MNORWOOD, LOMDOM, S5.E25

Tadugreema
Biomadie, Wasine, London Livingeiens 1418
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* Daptomisin tedavisi 28 gline tamamlandi
* Taburcu olurken

— WBC: 11.100/mm3

— Hb:11.2 gr/dL

— PLT:380.000

— CRP: 5 mg/dL (<5mg/dL)

— ESH: 30mm/saat

— Kreatinin: 0,9mg/dL
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Olgu icin Prof.Dr. M.Bulent Ertugrul’a tesekkiir ederim...



