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Giris ve amac

* Gram negatif basillerle gelisen osteomyelitler

» daha cok diyabetik ayak enfeksiyonlarinda ve yabanci cisim iliskili osteomyelitlerde gortlmektedir.
* Bu olgular disindaki Gram negatif basil osteomyelitleri ile ilgili literatliirde cok az

calisma vardir.

* Bu yazidaki amac;

» Savas yaralanmasi sonrasi Gram negatif basiller ile gelisen osteomyeliti olan hastalari,

» Kullanilan tedavi yontemlerini ve tedaviye yanit oranlarini incelemektir.
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Materyal ve metod

e Calismanin kapsami;
» 2017-2020 yillari arasinda merkezimizde takip edilen,
» Onsekiz yas ve Uzerinde bireyler,
» Savas yaralanmasi olan bireyler,
» Operasyon sirasinda kemikten alinan doku biyopsi kiltlri ile etkenin saptandigl,

» Gram negatif basiller ile gelisen osteomyelit olgulari,

* Calismaya dahil edilmeyenler;

» Proteze bagl osteomyelitler,
» Diyabetik ayak enfeksiyonuna bagh osteomyelitler,

» Periferik arter hastaligina bagh osteomyelitler

* Tedaviye yanit; tedaviden li¢ ay sonra hastanin semptomunun olmamasi, fizik muayenesinin normal olmasi, saatlik

sedimentasyon hizi ve serum CRP diizeylerinin normal olmasi olarak kabul edildi.



Bulgular

e Calismaya 33 hasta dahil edildi.

e Olgularin tamami erkek idi.

* Yas ortalamasi 30£10,8 (17-63) idi.
* Olgularin tamami savas yaralisi idi.

* Hastalarin tamaminda osteomyelit alt ve Ust ekstremitelerde gelismis

olup 30 tanesinde (%91) alt ekstremitede goruldu.



Bulgular

Tablo 1: Osteomyelit etkenleri

Etken n (%)
Pseudomonas aeruginosa 16 (27,1)
Klebsiella spp. 15 (25,5)
Enterobacter spp. 9 (15,2)
Acinetobacter spp. 9 (15,2)
Proteus spp. 3(5,1)
Eschericia coli 3(5,1)
Morganella morganii 2 (3,4)
Diger 2 (3,4)
Toplam 59 (100)

14 olguda (%42) osteomyelit
polimikrobiyal idi.
33 hastada toplamda 59 farkli etken

saptandi.



Bulgular

Ondokuz hastada (%54,5) etken suslarin en az birinde karbapenem direnci vardi.
Bakilan suslarin tamami kolistine duyarli saptrandi.

Hastalarin tamamina cerrahi tedavi uygulandi;
» Otuzbir hastaya (%94) seri debridman,
» Bir hastaya (%3) debridman ve ampiitasyon,

» Bir hastaya (%3) da amputasyon uygulandi.

Ureyen etkenlerin antimikrobiyal duyarliliklari g6z dniinde bulundurularak

intravenoz ve sonrasinda oral tedaviler verildi.



Bulgular
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Bulgular

P. aeruginosa antimikrobiyal duyarhhg
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Bulgular

Acinetobacter spp. antimikrobiyal duyarhhg
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Bulgular

* On dokuz hastada en az bir tane karbapeneme direncli sus saptandi,

* Karbapenem direncli suslarla enfekte hastalarin;
»0On Uc hasta kolistin iceren kombinasyonlar,
»Dokuz hasta tigesiklin iceren kombinasyonlar,
» Bes hasta fosfomisin iceren kombinasyonlar,
> 1ki hasta piperasilin-tazobaktam iceren kombinasyonlar,

> 1ki hasta da seftazidim-avibaktam monoterapisi ile tedavi edildi.



Bulgular

* Antimikrobiyal tedavi siiresi ortalama 36,5+13,7 (10-69) gun idi.
* 33 hastadan 30’u en az Ug ay siureyle takip edilmisti.

o |ki hasta izlem disi kalirken bir hasta yogun bakim tinitesinde yogun bakim enfeksiyonu kdkenli

sepsisten kaybedildi.

* Tedavi sonrasi g aylik izlemin sonunda %90 (27/30) hastada iyilesme gorulirken, ic hastada

(%10) tedaviye yanitsizlik gelisti.

» Tedavi basarisizligi gelisen hastalardan ikisi polimikrobiyal idi.

» Hastalarin ikisi piperasilin-tazobaktam tedavisi alirken, biri kolistin iceren kombinasyon tedavileri aldi.



Sonuc

* Bu verilere dayanarak savas yaralanmalari sonrasi Gram negatif
basillerle gelisen osteomyelitlerde etkenlerin cogu zaman

polimikrobiyal oldugunu,

e Karbapenem direncli Enterobacteriaceae oranlarinin cok yiksek

oldugunu,

* Tedavi basarisinin da oldukca yuksek oldugunu soyleyebiliriz.
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