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Klinik Mikrobiyoloji ve infet<siy6n Hastarrkrarr Anabilim Dah, Doc" Dr"

Sorunlar nedii?

O AHO'den qiiphe edilmemesi
O Tanr iEin uygun testlerin istenmemesi
O Tanr yanhghkl;ln

o Qogu kez uygun terdavinin (Antibiyoterapi + cerrahi) uygulanmarnasr

Hastaya yaklaErrn na olmalldrr ?

O Once qriphe edilmeli
O Hasta rnuayene edilmeli
O Uygun laboratuvar. testleri istenmeli
O Etke.in belirlenmesi igin gerekli gaba gcisterilmeli
C En uy{run tedarri planr yaprlmah

meli ?

O Kas-kernik a[nsr
O Travma zinzimnezi

c sisternik viral-bakteriyel infeksiyonun eqlik etmesi
r-I Mual'ene [ulguitn_-1
l"ol

e A[n
O IJassasiyet

O Lokal rsr artrqr

O Ateq (+)

C Genellikie lokalize infeksiyon rablosu,
lakat sepsis tabllosr_ryla karqrlaqmak scjz konusu

O S istemik hastahk/irrLfeksiyon

O imrnrinosiipresilf hastahk (losemi vb.)
O Yenido[an (Kal,Ea, humerus iist ug septik artrit ve osteomyelitincle

tanr ZOR!!!; fizyolojik posttir kaybr bazen tek bulgu,
DKQ ve Brakial pleksus felci ile kanqrr!!!)

O,steomyei it prorokol ti 9I



Laboratuvar testleri

Klinik mikrobiyoloik incelemeler
Kan kfiltliri (- o/o50 pozitif)
Cerrahat kiilrrirli
(Aspirasyon, qok dnemli)

Basit incelemeler
Ldkosit
Fonniil
(Sola kayma)
CRP
Seclirnantasyon
(Orta iyLiksek)

Goriintiileme yontemleri
Direktgrafi >3hafta
Ultrasonogaral'i
(Subperiostal apse)
Sinti_rrrafi (48 saat igincle)
MR (medriller yayrlrni)
Bilgisayar tomografi
(Kronik vakalarda sekestr, kortikal
harabiyet)

(ZAMANLAMA qOK ONptVrr i tt)

--+ Tanr konulmasr

Uygun tedavi planr

O Etken belirlenmesi Eabalar
(Etken bakteri, antibiyotik duyarlrlr[r)
ASPIRASYON

O Grarn boyama, ktilti.ir
O Kan kiiltiirti
O Hastanrn yaqr
O Hazrrlayrcr etmenlerin deferlendirilmesi

92 $. Aktaq, M. Demirhztrl, H. Ozsiit

I

I



Antibiyotik segimi

O Aspirasyon sonrasr! ! |

O Antibiyorerapi AMpiRiK olarak BA$LATILMALI
O Farmakokinetik sorunlar akrlda TUTULMALI
O STAFILCIKOKLAR MUIIAKA KAPSANMALI
O PARIINTERAL baqlanmah
O Tedavi sUresi enaz6 HAFTA

(Hastaya g6re karar verilmeli)
O Ardrgrk TIEDAVi s6z konusu
O Sedin-rantasyon, CRp, l6kosit sayrmr

_ (l liafta parenteral, 5 hafta oral)
O SeEkin ajanlar

NAFSILIN, SEFAZOLIN

karar verilmeli

AHI TtrDAVI

= NE ZAMAN

O Aspirasyonda apse riaptanmasl

O Radyolojik osreomyelit bulgularr

O Sintigrafide l-rer iig fazdatutulum

a 36-48 saat siireli antibiyoterapiye yanrtsrzhk

= NASIL

o Kemikte mediiller yayrlma brnrrr, cerrahi srn''l BELIRI-ER

C Debridman, drenaj, fenestrasyon

C Aspiratif drenaj (irigasyon-yrkama yok)

o Kalga, humerus iist ug, dirsek osteomyelit ( septik artritde vars2)
dekompresyon, fenestrasyon

O Ekstremitenin istirahati (atel, sirkiiler algr)

CERRAHi CiniSirvr
Amaq: doku yrkrmrnrn dnlenmesi

(doku Oliimij ve inflamasyon)
O Kenrrk dolaqrmrnrn koruhmasr
O Pcr iosL biitiinliiEijllijn korunmasr

Osteornyel i t protokol li
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HIPERBARIK OKSiJEN TEDAViSi

O Multifokal osteomyelitte

o Panosteomyelitte DEGERLENDiRilnanli

HASTANIx izLBui

O Klinik tzlem

o Lokosit, cRP, sedimantasyon (Normale ddnene kadar, 7-10 giincle bir)
O Radyolojik rzlem (3 haftada bir, toplam 6 uy)

Eriqkin osteomyeliti

Sorun nedir ?

O Antibiyoterapinin baqansrzhlrna neden olan faktcjrler sciz konusu

O Akut - kronik aylnrnl nasrl yaprlmah !!

O Etkenin izolasyonu igin gerekli gaba harcemmryor

O Stiriintii krilttirti kullzulhyor

(KONTAMINASYON ! KOLONIZASYON l)

O Uzun srireli ANTiBiy(fTERApi gerekiyor

O Cenahi giriqim XiCix ? NE ZAMAN ? NASIL ?

O Yatak sorunu

O Ameliyat gereglerinin temini

GERQEKLER

O Infeksiyon oda[r gevret;inde antibiyoterapi ile kurtanlabilir kemik dokusu var
O Qo[u kez komqu yumuqak dokuda infeksiyon var

O Yeni antibiyotikler var

O Devitalize kemifin qftarnlmasr qifa oranrnr artru, niiksii azalty

O Hastanrn altta yatan hastah[r olabilir

O Hastanrn sevk iqlemi ile u[raqmasr gerekebilir

o,4t-l
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Hastahfir deferlendirme

o Anarnnez : Gegirdi[i ameliyatlar, komplikasyonla', vd.

O Muayene: Akrntr, fisttil a[zr, skar

o Goriintiileme ydntemleri : Direkt grafiler, BT, MR, Sintigrafi
Hic, ind-1il)

(Tc99 iig fazh,

Hastayr delerlendirme

O Anamnez ve Muayene

O Laboratuvar profili

Hematolojik

B^yokimyasal

immiinolojik

Nutrisyonel

O Transkutaneal 01 dizeyi

O Arteriyografi

O Hastanrn genel durumunun delerlendirilmesi

Klinik evreleme

llinik Evrelenre
natomik Tip + Fizyolojik Srnrl'
vre

Anatoniik Tip
ipl :MedijllerOM
ip II : Yiizeyel OM

'rp III : Lokalize OM
ip IV : Dil'tiz OM

izyolojik Srnrf
- Konak
afrqrklrk normal
etabolik kapasite
askii larite
-Konak
kal (L),

istemik (S)
ya kombine (S,L) yara iyileqme sorunlarr

- Konak
etersrz cevap
iiksek tedavi, morbiditesi, (beklenen) kotU prognoz
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E,rken ddnemde pato.ienin saptanmasl

O SiinintLi kriltrirti ahnrletmah Il

O Derin doku biyopsileri

Miimktin kemik tercih edilmeli

Alrnamryorsa yumuqak doku

Birden fazla ornek ahnmalr

Hi stopettolojik incelerne yaprlmarh

O F{astanrn klintk durumu elveriyorser tedlvi igin identifikasyon ve antibiyogram
sonucu grkana kadar beklenmeli

Antibiyotik tedavisi

O Mtimkiinse antibiyotik duyarhk testi olarak trip diltisyon yontemi kullanrlmah

O Hasta septik de[ilse tedaviye baElamak iEin acele edilmemeli

C Hastzr. septik ise MRSA ve Pseudomoncts aeruginosa'yr kapsayan ampirik tedavi
baqlatrhnah

O Preoperatif tedavi

24 saat (Konak-B srnrfi)

I saat (Konak -A Srnrfi)

3 l-edavi siiresi: 3-6 ay (Hasraya gcire de[iEmeli)

o Istenmeyen etkiler izlenmeli (klinik ve laboratuvar olarak)

O CRR Sedimantasyon izlemi

O Segkin ajzrnlar: Kotrimoksazol, kinolonler, klindamisin, glikopeptidler

I(ONAGIN DEGERLENDiRiLMESi

O F{asta efitimi

O Beslenme deste[i

O Slgaranrn yasaklanmasl

O Antibiyotik kullanrmr (F,reoperatif, Postoperatif)

O Yara bakrmr, stabilizasy,on
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C Ek destekler

Arteriyel bypass

Diyabetin regiilasyonu

Hiperbarik oks n tedavisi

Cerrahi tedavi

O. GUN

O Debridman + am;litasyon (?)
O Marjinal ve devitalize doku eksizyonu
O Stabilizasyon

Protilaktik, predebridman (Evre I-III)
Kahcr (Evre IV)

O Tiim odaklardan biyopsi ktilrririi
o Ampiitasyon/agrk yara takibi/ antibiyotikli meg ile yaranrn kaparrlmasr
O Antibiyotikli zincir

2.5. GUN

O Sekonder debridman
O Kahcr stabilizasyon (Evre IV), kortikotomi
O Otti alan kaparma

Agrk iyileqme (Papineau, ilizarov)
Basit kapatma +/- kemik grefti
Kompleks kapal.ma +/- kemik grefti
Kapatma + Antibiyotik depo

O Sistemik + Topik anLtibiyorik uygulamasr
3-4 hafta, antibiyotik zinciri
Medriller ter (2-3 hafta) (antibiyorik sernent kaplurmrq)
Perioperatif antibiyotik

4-6 HAFTA

Kahcr greftleme
Segment kaydrrma
Damarh fibula

Haftada 5 seans,2.5 ATA'da60-.90 dakika, giinde I seans (he,rhafta cRp,sedirnantasyon, 20-40-60. seanslarcla (l .ay,2. uy:,"3 uvi Jii.tt ili; ile konrrol)

t;
:t
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