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Ayn› spinal düzeyde disk herniasyonu ve Brucella spondilodiskiti
birlikteli¤i-olgu sunumu
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AMAÇ: Bruselloz, birçok organ ve dokuyu etkiledi¤inden dolay›, de¤iflik
klinik belirtilerle karfl›m›za ç›kabilmektedir. Burada ayn› spinal düzeyi tutan
brucella spondilodiskiti ile disk herniasyonu birlikteli¤i olan bir olgu sunul-
mufltur.
OLGU: 39 yafl›nda bayan hasta, 3 haftal›k atefl, bel a¤r›s› ve sa¤ kalçadan dize
yay›lan a¤r›, terleme flikayetleriyle baflvurdu. Öyküsünden 3 y›ld›r s›rt ve bel
a¤r›s›, afl›r› yorgunluk oldu¤u ve L5-S1 düzeyinde lomber disk herniasyonu
saptand›¤› ö¤renildi. Fizik muayenesinde, atefl 37.5 0C, lomber ve sakral omurga
hizas›nda ve paravertebral kaslarda hassasiyet ve hareket k›s›tl›l›¤›, hepatomegali
ve splenomegali, paravertebral kaslarda kontraksiyonlar mevcuttu. Laboratuvar
incelemesinde; ESH: 100 mm/h, CRP: 54mg/l, Brucella serum aglütinasyon
testi 1/320 ve 2 merkaptoetanol testi: 1/160 idi. Kan kültüründe Brucella
melitensis izole edildi. Hastan›n klini¤imize baflvurmadan 2 ay önceki
lumbosakral MRG incelemesinde L5-S1 düzeyinde anterior ve posterior disk
herniasyonu mevcutken diskiti düflündürecek herhangi bir görünüm izlenmiyor-
du. Baflvuru sonras› yap›lan MRG’de ise L5-S1 düzeyinde disk herniasyonu ile
birlikte ayn› düzeyde diskit ve subligamental paravertebral abse saptand›.
Olguya brucella spondilodiskiti tan›s›yla 600 mg/gün rifampin ve 200 mg/gün
doksisiklin tedavisi baflland›. Tedavinin ilk haftas›nda atefli normale dönen ve
3. haftada bel ve s›rt a¤r›s› giderek azalan hastan›n tedavisi 12 haftaya tamam-
land›. Tedavi sonu yap›lan kontrolde hastan›n klinik ve laboratuvar
bulgular›n›n tamamen düzeldi¤i gözlendi.
SONUÇ: Bu olgu, disk herniasyonunun di¤er infeksiyöz ajanlar›n yan› s›ra
bruselloza ba¤l› disk infeksiyonlar› içinde bir predispozisyon nedeni ola-
bilece¤ini düflündürmektedir. Özellikle hastal›¤›n endemik olarak görüldü¤ü
bölgelerde, Brucella spondilodiskiti ile disk hernisinin ayn› lokalizasyonda ve
birlikte görülebilece¤i gözard› edilmemelidir.
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Akdeniz Üniversitesi Hastanesinde 01.01.2002 ile 10.09.2005 
tarihleri aras›nda izlenen sellülit olgular›n›n gözden geçirilmesi

Turhan Ö1, Saba R1, Öngüt G2, Yalç›n AN1, Mam›ko¤lu L1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Antalya

AMAÇ: Sellülit, vücudun en genifl yüzeyli ve hastal›k oluflturan etkenlere
karfl› en s›k maruz kalan bir organ› olan derinin ve deri alt› ya¤ dokular›n›n
akut infeksiyonudur. Streptokoklar ve Staphylococcus aureus en s›k sellülit
oluflturan bakterilerdir. Bu çal›flma ile, bütün yafl gruplar›nda görülen ve
hekimlik prati¤inde s›k karfl›lafl›lan sellülitin klini¤imizdeki s›kl›¤›, etkenlerin
da¤›l›m›, efllik eden hastal›klar, predispozan faktörler, belirti ve bulgular›n
ortaya ç›kar›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesine
01.01.2002 ile 10.09.2005 tarihleri aras›nda baflvuran, sellülit tan›s› ile ‹nfek-
siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji servisine yat›r›larak takip ve tedavi
edilen 68 hasta retrospektif olarak incelenmifltir. Verilerin analizi SPSS
Versiyon 13.0 (SPSS Inc.) ile yap›lm›flt›r.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortalamas› 58.76 (±14.94),
kad›n-erkek oran› ise %50 olarak tespit edildi. Baflvuru s›ras›nda sellülit böl-

gesinde k›zar›kl›k (% 91.2), flifllik (% 89.7) ve a¤r› (% 60.3); atefl (% 89.7) en
s›k görülen yak›nmalard›. Sellülitlerin % 27.9’ una derinin yüzeyel mantar
infeksiyonlar›, % 23.5’ine onikomikoz ve % 1.5’ine dermatit efllik ederken;
hastalar›n % 94’ ünün ilk defa sellülit ata¤› geçirdi¤i saptand›. Hastalarda sel-
lülit oluflumunda diabetes mellitusun (% 35.3), geçirilmifl operasyonun (%
26.5), lenfatik yetmezli¤in (% 10.3) ve travma (% 8.8) öyküsünün en s›k
karfl›lafl›lan predispozan faktörler oldu¤u tespit edildi. Hastalar›n % 79.4’ünde
tedavi öncesi al›nan kan kültürlerinde etken saptanamazken, % 11.7 oran›nda
Stafilokoklar ve % 5.8 oran›nda Streptokoklar en s›k izole edilen mikroorga-
nizmalar aras›nda yer ald›. Ampirik ve/veya etkene yönelik tedavide % 91.1
oran›nda intravenöz ampisilin-sulbaktam kullan›ld›¤› tespit edildi.
SONUÇLAR: Toplumda s›k karfl›lafl›lan, tedavi edilmezse ciddi klinik tablo-
lara yol açabilen sellülit vakalar›n› bölgesel verilerle gözden geçirmek
amac›yla bu çal›flma sunulmufltur.
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‹ntramusküler enjeksiyon sonras› geliflen nekrotizan fasiitis
olgusu
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AMAÇ: Nekrotizan fasiitis (NF) deri alt› dokusunun yüzeyel ve derin
fasyalar›n› tutan, nadir görülen, h›zl› ilerleyen ve mortalitesi yüksek olan bir
yumuflak doku enfeksiyonudur. Bu çal›flmada intramusküler enjeksiyon son-
ras› geliflen nekrotizan fasiitis olgusunun de¤erlendirilmesi amaçland›.
OLGU: Poliklini¤imize; Atefl, sol uyluk ön yüzünde 4x5 cm ebad›nda çevresi
siyah krutlu lezyon ve ›s› art›fl›, a¤r› ve pürülan ak›nt› flikayetiyle gelen 23
yafl›ndaki bayan hasta de¤erlendirildi. Üç ay önce do¤um yapan hastan›n
a¤r›lar› için uyluktan intramusküler analjezik yapt›rd›¤› ve 15 gün önce enjek-
siyon yerinde kafl›nt›l› k›zar›kl›k olufltu¤u ö¤renildi. Hastada öncelikle sellülit
düflünülerek klini¤imize yat›r›ld›. Hastan›n fizik muayenesinde atefli 38° C,
TA: 100/60 mmHg, nab›z 96/dk, solunum say›s› 18/dk idi. Laboratuar bulgu-
lar›; Lökosit: 19000/mm3 (%85 PMNL), CRP: 25, Sedimentasyon: 88
mm/h’t›. Hastan›n tüm kültürleri al›nd›ktan sonra hastaya 3gr/gün Sefazolin
baflland›. Hastan›n hem yara hem de kan kültürlerinde metisiline duyarl›
Staphylococcus aures (MSSA) üredi. Tedavinin ikinci gününde hastan›n
a¤r›s›n›n artmas›, k›zar›kl›k ve ›s› art›fl›n›n tuberositas tibia seviyesine kadar
ilerlemesi üzerine nekrotizan fasiitis düflünülerek Genel Cerrahi ve Ortopedi
klinikleri ile konsülte edildi. Hastan›n yap›lan uyluk ultrasonografisinde deri
alt› infektif proçes ile uyumlu septasyonlu s›v› koleksiyonlar› tespit edilmesi
üzerine, acilen operasyona al›nd› ve genifl debritman yap›ld›. Hastan›n
antibiyoterapisi 3 haftaya tamamland›, enfeksiyon tablosu geriledikten sonra
deri greftleri yap›ld› ve 2 ayl›k fiziki rehabilitasyon sonras› hasta eski sa¤l›¤›na
kavufltu.
SONUÇLAR: : Sonuç olarak ülkemiz flartlar›nda nekrotizan yumuflak doku
enfeksiyonu, tan›s› geç konulan ve halen bir çok hekim taraf›ndan yeterince
bilinmeyen bir patoloji olmaya devam etmektedir. NF tedavisinde ana esas
agresiv cerrahi debritman ve uygun antibiyotik tedavisidir.
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Gezici artritin ön planda oldu¤u bir bruselloz vakas›
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G‹R‹fi: Osteoartiküler tutulum brusellozun s›k komplikasyonlar›ndan ve
endemik bölgelerde artritin önde gelen sebeplerindendir.
OLGU: 32 yafl›nda erkek hastaya, üç ayd›r; 3-4 günde bir titreme ile yükselen


