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OLGU

* 80 yas, kadin hasta, ev hanimi

* Sag ayakta akinti, kotli kokulu yara

v. DM, HT

v' Parkinson




Hikaye OLGU

Yaklasik 1 aydir mevcut olan sag ayak birinci parmakta yara
1 haftadir akmaya baslamis. Kizariklik ve sislik gelismis
Ayaktan acile basvurmus ve antibiyotik verilmis ( amoksisilin/klavulonat)

Devam ettigi halde yakinmalarinin artmasi ve tistime titreme gelismesi nedeniyle tekrar

Acil Servisimize basvurmus.

Hasta tarafimiza «Diyabetik Ayak; selllit? » on tanilar1 ile konsulte edildi




« Genel durumu orta, kot
* Vital bulgulan stabil
 Biling acik, oryante, koopere

 Patolojik bulgular ‘

— Proksimale dogru devam eden Krepitasyon

* Diger sistem muayeneler1 dogal




Ik degerlendirme

« Komplike CYDE
* Nekrotizan fasiit
« Osteomiyelit

« DM

» Polimikrobiyal

‘ enfeksiyon ‘

» Klostridial miyonekroz

s Glikoz 321 mg/dl

“*WBC 16000 mcL
*HGB  7,1g/dl
*CRP 280 mg/I
*ESR 96 mm/h

*HbAlc 8,7%

“*BUN 54 (16-48 mg/dl)

s Kreatinin 0,76 (0,50-0,90 mg/dl)
o KCFT Normal

> Kiltur
» Antibiyoterapi
» Acil Ortopedi

Konsultasyonu




Enfeksiyon Hastaliklari Servis Yatisi

Piperasilin tazobaktam, teikoplanin ve klindamisin

devam ediliyor

Yatisin 2. giiniinde; krepitasyonda proksimale dogru
Ilerleme

Ortopedi re-konsultasyonu
* Diz alt1 ampiitasyon onerisi
* Hasta yakinlar1 kabul etmiyor

 Yatak basi insizyon, drenaj

* Pansumanla takibe aliniyor



Kontrasth Sag Ayak BT

« 1. metatarsta ve 1 falanksda parcali kiriklar ve 2. metatars distalde kirik
* Ayak ve ayak bilek lokalizasyonunda yumusak dokularda 6dem ve hava dansiteleri

* Yumusak dokunun enflamatuar hastalik a¢isindan klinik bulgulari ile bir arada
degerlendirilmesi Onerilir

Kontrastli Bilateral Kruris BT

 Kruriste cilt cilt alt1 yumusak doku planlarinda 6dem
« Kruris anterolateralde yumusak doku planlarinda hava dansiteleri
» Enflamatuar hastalik agisindan klinik bulgulari ile bir arada degerlendirilmesi 6nerilir




Mikrobiyolojik degerlendirmeler

Faan kilind ve ADT-Saol (Aerobik) Ureme Qlmadi

kan kiiltind ve ADT-Saf (Anaerobik) Ureme Clmad 1 h | I |
Yara kiittind Ureme saptand. [ > ES_CherIC _ a CO )
Apse kil Ureme Olmadi ( K|n0|0n d|reng||)
Dioku KOG Ureme Clmad

* Yatisin 6. giintinde sag kolda gligstizluk;
» Kraniyal goruntilemelerde multipl laktner enfarkt alanlar
» Yogun bakim izlemi
» Kardiyak degerlendirme dogal

 Bu donemde alinan kan kilturiunde
* Pseudomonas aeruginosa ve Enterococcus faecalis




SONUC

CVO sonrasi;

— Hasta yakinlar1 ampiitasyonu kabul etti

— Postop yogun bakim izlemi
— Noroloji notu: hastanin serebral iskemi yuku ¢ok fazla; prognoz acisindan
kotadur
Yogun bakimda tedavi siiresi tamamlandi
Palyatif Bakim Servisine alindi

Hasta burada ex oldu




Nekrotizan Fasiit




- TESEKKUR EDERIM.....
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DOKU INFEKSIYONLARINDA
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Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari ‘

v" Deri, deri alti yag, derin fasya ve/veya kaslari
iceren hizla ilerleyen (progresif) doku
yikimiyla karakterize bir bakteriyel
enfeksiyon kategorisidir.

v' Bu tur enfeksiyonlar, tutulumun derinligine
gore ayriimistir.
- nekrotizan fasit (en iyi bilinen)
- nekrotizan miyozit; klostridial miyonekroz
(gazli kangren)
- nekrotizan seldlit / adiposit

Ancak cesitli nedenlerden dolayi "nekrotizan
yumusak doku enfeksiyonu" genel teriminin
kullaniimasi tesvik edilmistir.
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56 y,E, 3 ay once sag femur dan anjiografi 6ykisu
vardir, Hastanin atesi,sag uylukta piyomiyoziti
dijgijndl'jren §i§"k Musculoskeletal infections through direct inoculation
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Psoas apse P A N

dren kateter

Hava kabarcik
iceren subkutan
apseler
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53y ,K, Kasikta bir sivilce gibi baslayip hizla ilerleyen ve sol femur : A
boyun kesmine dogru yayilan kizariklik-yarasi olan hasta. |
Basvurusunda 39 derece atesi varmis.
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27y ,E, Diyabetis Melitus tanih Nekrotizan Fasiit
hasta, sol gluteal bolgedeki

agriyla bagvurmus (Fournier gangrene)

Epidemiyoloji;

v' Son evre
bobrek
ve/veya
karaciger
yetmezligi

v’ Hipertansiyon |

v’ bagisikhk
baskilanmasi

v Obezite

v Alkol

v’ Sigara

v’ Zayiflik

v HIV

v’ Diyabet

presarnvEsyEEl tipik olarak 50-70 yas araligindaki diyabetli

erkeklerde

Bulgular;
yumusak doku ve fasyal kalinlasma
yumusak doku gaz kabarciklari
infesiy6z tutulum alani ameliyattan énce
degerlendirilebilir
enfeksiyon nedeni belirgin olabilir (6rn. perianal
apse, fistul)

Kurum: PAMUKKALE UNIVER
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29 y ,E, Makatta agri ve kanama
ile bagvuran hastaya

perianal fistll ve
apse

Nekrotizan Fasiit
(Fournier gangrene)

Nekrotizan fasiit

Kurum: Pamukkale Universite Hastan
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67y ,E, Rektum CA, gluteal
bolgede i1s1 artigi olmasi Uzerine
interne edilmis

Nekrotizan Fasiit
(Fournier gangrene)

Kurum: PAMUKKALE UNIVERSITESI

&
./

-



AUFLUM . FAMURKRALE UNIVERSIITESI
3 ™ lorswoverrs

Kalga bolgesinde kizariklik, kasinti ile bagvuran hasta

GLUTEAL APSE

v ‘ -— ™8 Kurum: PAMUKKALE UNIVERSITESI

. - .

S'a /

™ —




Kurum: PAMUKKALE UNIVERSITESI

Kiz ¢ocuk, Bilinen hastaligi olmayan, gluteal
apse tanisiyla interne edilmis

GLUTEAL APSE

Kurum: PAMUKKALE UNIVERSITESI

Kurum: PAMUKKALE UNIVERSITESI

Aks. DWI




Yumusak Doku Enfeksiyonun Bulgular

v' Seliilit
v' Ulser
v" Sinus trakt

formasyonu
v' Tenosinovit
v Apse

Kor. T1 fat sat
v'Sinus trakt
v'2.MTbasta osteomyelit

v'Seliilit
v'orta ayak ta
osteomyelit

10



Olgu; 83 y. K. Diyabetik hasta

Bulgular;
Cilte kalinlasma

Subkutan yag cizgilenmeleri

Difflz 6dem

Yuzeysel fasyada
kalinlasma

Diffiz miyozit

| T1AX.

PD AX.

STIR Sag




ULSER/ APSE

v Bas parnagin
plantar
komsulugunda cilt
altY D apse

v Cilt dogru aciliyor
(fisttl/ sinus)

v Kemikte sinyal
degisiklig yok




Olgu Akut Noroartropati +Y.D.6dem

Sag. STIR, T1 W, Orta Ayak
Enfenksiyona benzer kemik ve yumusak doku odemi

(yagh K.iligi sinyali mevcuttur ancak subkutan dokunun normal sinyal kaybi , 6dem
dusiindiirmektedir)




SEPTIK TENOSINOVIT

Sagital STIR;
lineer yuksek sinyal (ok)

Ekstensor halusis longus
tendonda septik tenosinovit

(tendon normal sinyalde)

Koronal T2 Fat Sat ,
1.metatarso —falangeal
eklemde septik artrit



Peroneal longus ve brevis tendonlarin
cevresinde lineer sinyal artigi

Peroneal brevis tendonda sinyal artisi

Cevre y.d. Odem

eyl { - ‘ s !' - /' .

t_‘ J 2 k < b '\\'- . ’( 1 E

STIR




Sagital T 1, STIR: Eklem komsulugunda apse.
Apsenin 1. metatarso-falangeal eklemle iligkili

Sivi birikimi ve 1. MTF periartiktler 6dem (septik artrit)



TOPUKTA ACIK ULSER,
KALKANEAL OSTEOMYELIT (KORTIKAL TUTULUM)




1. MTP
ARTRIT, APSE, EFUZYON, HAVA (ANAEROBIC ENFEKSIYON)
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60 y ,E, Cesitli zamanlarda apse tanilari alan Miyozit /

Obturator
eksternus
miyonekroz (apse) "\
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Obturator ¢ 0
internus miyozit \ !
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