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Ayni spinal diizeyde disk herniasyonu ve Brucella spondilodiskiti
birlikteligi-olgu sunumu
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AMAC: Bruselloz, birgok organ ve dokuyu etkilediginden dolayi, degisik
klinik belirtilerle karsimiza ¢ikabilmektedir. Burada ayni spinal diizeyi tutan
brucella spondilodiskiti ile disk herniasyonu birlikteligi olan bir olgu sunul-
mustur.

OLGU: 39 yasinda bayan hasta, 3 haftalik ates, bel agrisi ve sag kalcadan dize
yayilan agr1, terleme sikayetleriyle bagvurdu. Oykiisiinden 3 yildir sirt ve bel
agrist, agirt yorgunluk oldugu ve L5-S1 diizeyinde lomber disk herniasyonu
saptandig1 6grenildi. Fizik muayenesinde, ates 37.5 °C, lomber ve sakral omurga
hizasinda ve paravertebral kaslarda hassasiyet ve hareket kisithligi, hepatomegali
ve splenomegali, paravertebral kaslarda kontraksiyonlar mevcuttu. Laboratuvar
incelemesinde; ESH: 100 mm/h, CRP: 54mg/l, Brucella serum agliitinasyon
testi 1/320 ve 2 merkaptoetanol testi: 1/160 idi. Kan kiiltiiriinde Brucella
melitensis izole edildi. Hastanin klinigimize bagvurmadan 2 ay onceki
lumbosakral MRG incelemesinde L5-S1 diizeyinde anterior ve posterior disk
herniasyonu mevcutken diskiti diisiindiirecek herhangi bir goriiniim izlenmiyor-
du. Bagvuru sonrasi yapilan MRG’de ise L5-S1 diizeyinde disk herniasyonu ile
birlikte ayni diizeyde diskit ve subligamental paravertebral abse saptandi.
Olguya brucella spondilodiskiti tanistyla 600 mg/giin rifampin ve 200 mg/giin
doksisiklin tedavisi baglandi. Tedavinin ilk haftasinda atesi normale donen ve
3. haftada bel ve sirt agrisi giderek azalan hastanin tedavisi 12 haftaya tamam-
landi. Tedavi sonu yapilan kontrolde hastanin klinik ve laboratuvar
bulgularmnin tamamen diizeldigi gozlendi.

SONUC: Bu olgu, disk herniasyonunun diger infeksiyoz ajanlarin yan sira
bruselloza bagl disk infeksiyonlari icinde bir predispozisyon nedeni ola-
bilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle hastaligin endemik olarak goriildiigii
bolgelerde, Brucella spondilodiskiti ile disk hernisinin ayni1 lokalizasyonda ve
birlikte goriilebilecegi gozardi edilmemelidir.

[P07-02][18 Kasim 2005]

Akdeniz Universitesi Hastanesinde 01.01.2002 ile 10.09.2005
tarihleri arasinda izlenen selliilit olgularinin gézden gecirilmesi

Turhan O, Saba R', Ongiit G2, Yalgin AN', Mamikoglu L'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Antalya

?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall,
Antalya

AMAG: Selliilit, viicudun en genis yiizeyli ve hastalik olugturan etkenlere
kars1 en stk maruz kalan bir organi olan derinin ve deri alti1 yag dokularinin
akut infeksiyonudur. Streptokoklar ve Staphylococcus aureus en sik selliilit
olusturan bakterilerdir. Bu ¢alisma ile, biitiin yas gruplarinda goriilen ve
hekimlik pratiginde sik kargilagtlan selliilitin klinigimizdeki sikligi, etkenlerin
dagilimi, eslik eden hastaliklar, predispozan faktorler, belirti ve bulgularin
ortaya ¢ikarilmasi amaglanmustir.

YONTEM-GERECLER: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine
01.01.2002 ile 10.09.2005 tarihleri arasinda bagvuran, selliilit tanisi ile Infek-
siyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji servisine yatirilarak takip ve tedavi
edilen 68 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Verilerin analizi SPSS
Versiyon 13.0 (SPSS Inc.) ile yapilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 58.76 (+£14.94),
kadin-erkek orani ise %50 olarak tespit edildi. Bagvuru sirasinda selliilit bol-
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gesinde kizariklik (% 91.2), sislik (% 89.7) ve agr1 (% 60.3); ates (% 89.7) en
sik goriilen yakinmalardi. Selliilitlerin % 27.9° una derinin yiizeyel mantar
infeksiyonlari, % 23.5’ine onikomikoz ve % 1.5’ine dermatit eslik ederken;
hastalarin % 94’ iiniin ilk defa selliilit atag1 gecirdigi saptandi. Hastalarda sel-
liilit olusumunda diabetes mellitusun (% 35.3), gecirilmis operasyonun (%
26.5), lenfatik yetmezligin (% 10.3) ve travma (% 8.8) oykiisiiniin en stk
karsilagilan predispozan faktorler oldugu tespit edildi. Hastalarin % 79.4’iinde
tedavi oncesi alinan kan kiiltiirlerinde etken saptanamazken, % 11.7 oraninda
Stafilokoklar ve % 5.8 oraninda Streptokoklar en sik izole edilen mikroorga-
nizmalar arasinda yer aldi. Ampirik ve/veya etkene yonelik tedavide % 91.1
oraninda intravendz ampisilin-sulbaktam kullamldig tespit edildi.
SONUCLAR: Toplumda sik karsilasilan, tedavi edilmezse ciddi klinik tablo-
lara yol acabilen selliilit vakalarint bolgesel verilerle gozden gecirmek
amaciyla bu caligma sunulmusgtur.
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intramuskiiler enjeksiyon sonras gelisen nekrotizan fasiitis
olgusu

Ulug M, Celen MK, Geyik MF, Hosoglu S, Ayaz C

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dali, Diyarbakir

AMAG: Nekrotizan fasiitis (NF) deri alti dokusunun yiizeyel ve derin
fasyalarini tutan, nadir goriilen, hizli ilerleyen ve mortalitesi yiiksek olan bir
yumusak doku enfeksiyonudur. Bu calismada intramuskiiler enjeksiyon son-
rast geligen nekrotizan fasiitis olgusunun degerlendirilmesi amagclandi.
OLGU: Poliklinigimize; Ates, sol uyluk on yiiziinde 4x5 cm ebadinda cevresi
siyah krutlu lezyon ve 1s1 artigi, agr1 ve piiriilan akinti sikayetiyle gelen 23
yasindaki bayan hasta degerlendirildi. Uc ay once dogum yapan hastanin
agrilarr i¢in uyluktan intramuskiiler analjezik yaptirdig1 ve 15 giin dnce enjek-
siyon yerinde kagintili kizariklik olustugu 6grenildi. Hastada oncelikle sellilit
diistiniilerek klinigimize yatirildi. Hastanin fizik muayenesinde atesi 38° C,
TA: 100/60 mmHg, nabiz 96/dk, solunum sayis1 18/dk idi. Laboratuar bulgu-
lari; Lokosit: 19000/mm3 (%85 PMNL), CRP: 25, Sedimentasyon: 88
mm/h’tl. Hastanin tiim kiiltiirleri alindiktan sonra hastaya 3gr/giin Sefazolin
baglandi. Hastanin hem yara hem de kan kiiltiirlerinde metisiline duyarlt
Staphylococcus aures (MSSA) iiredi. Tedavinin ikinci giliniinde hastanin
agrisinin artmasi, kizariklik ve 1s1 artiginin tuberositas tibia seviyesine kadar
ilerlemesi tizerine nekrotizan fasiitis diisiiniilerek Genel Cerrahi ve Ortopedi
klinikleri ile konsiilte edildi. Hastanin yapilan uyluk ultrasonografisinde deri
alt1 infektif proges ile uyumlu septasyonlu sivi koleksiyonlar: tespit edilmesi
lizerine, acilen operasyona alind1 ve genis debritman yapildi. Hastanin
antibiyoterapisi 3 haftaya tamamlandi, enfeksiyon tablosu geriledikten sonra
deri greftleri yapildi ve 2 aylik fiziki rehabilitasyon sonrast hasta eski sagligina
kavustu.

SONUCLAR: : Sonug olarak iilkemiz sartlarinda nekrotizan yumusak doku
enfeksiyonu, tanist ge¢ konulan ve halen bir ¢ok hekim tarafindan yeterince
bilinmeyen bir patoloji olmaya devam etmektedir. NF tedavisinde ana esas
agresiv cerrahi debritman ve uygun antibiyotik tedavisidir.
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GIRIS: Osteoartikiiler tutulum brusellozun sik komplikasyonlarmdan ve

endemik bolgelerde artritin 6nde gelen sebeplerindendir.
OLGU: 32 yaginda erkek hastaya, ti¢ aydir; 3-4 giinde bir titreme ile yiikselen



