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Olgu

59 yas

Erkek

Evli

Ciftci

Kronik hastalik 6ykisu yok



Sikayet

e 2 gindur sol el
dorsumunda kizariklik,
IS1 artisl

* Ates




Hikaye

Ovykude bdcek isirigi?

Acil servis basvurusunda ilk asamada allerji? olarak
degerlendirilmis, antihistaminik tedavi uygulanmis.

Daha sonra yumusak doku enfeksiyonu? olmasi
nedeniyle amoksisilin/klavulanik asit recete edilmis.

Enfeksiyon hastaliklari poliklinik kontrolt 6nerilerek
taburcu edilmis.



Hikaye

* Ertesi giin enfeksiyon hastaliklari poliklinik
basvurusu

* Bir hafta 6nce hayvan kesimi

e Sonrasinda sol elde kasinti, sislik olustugunu
ifade ediyor.



Fizik Muayene

Bilinc acik oryante koopere MIB yok
Ss dogal, ral ronkus yok, HIHTSEK
Kardiyak Gftrim yok

Batin rahat rebound defans yok



Fizik Muayene

* Sol el
dorsumunda
etrafi genis
odemli hiperemik
lezyon, bul, 1s
artisi+

* Krepitasyon yok,
fluktuasyon yok

* Periferik nabizlar
palpabl




Vital Bulgular

Ates: 38.6 °C

Nabiz: 92/dk

Tansiyon: 110/60 mmHg
Solunum sayisi: 18 /dk



Acil servis basvurusu laboratuvar

Whbc:11900 /pl
Neu:%82

PIt:139000 /pl

Crp:38 mg/L

ALT:22 U/L

AST:14 U/L

Kre:1 mg/dl

Ure:50 mg/d|

Tot bil:2,14 mg/dli
indirekt bil:1,49 mg/dI



Poliklinik basvurusu laboratuvar ve gorintuleme

 Wbc:20700 /pul

* Neu:%92

* Crp:148 mg/L

* Esr:28 mm/saat

e PIt:157000 /ul

e AST:20 U/L

e ALT:19 U/L

e Kre:0,9 mg/dl

e Ure:50 mg/dI

* Tot bil:2,44 mg/dI
* indirekt bil:1,69 mg/dI




* Hasta lezyonun hizli ilerlemesi ve oykide
hayvan kesimi olmasi nedeni ile interne edildi.



Mikrobiyolojik inceleme

e Vezikuler sividan yapilan gram boyamada
gram pozitif basil

e Kulturde Ureme olmadi.



Tedavi

* Ampisilin stilbaktam 4x2 gr+siprofloksasin
2x400 mg iv baslandu.

e Ekstremite elevasyonu



Yatisinin 2. gunu
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* Ates: 39 °C

* Tansiyon: 90/50
mm/Hg

* Nabiz: 114 /dk

* Genel durumu iyi
* Lezyon progrese
blller ve 6demde
artis




Yatisinin 2. gunu

Whbc:15300 /pl
Neu:%86
P1t:122000 /pl
Crp:172 mg/L
Esr:31 mm/saat
AST:10 U/L
ALT:20 U/L
Kre:0,9 mg/dI
Ure:40 mg/d|

Tot bil:1,88 mg/d|



Yatisinin 2. gunu

* Antibiyoterapisi meropenem 3x1 gr+ linezolid

2x600 mg +klindamisin 3x900 mg olarak revize
edildi.



* On koldaki lezyonun hizla ilerlemesi ve agri
gelismesi nedeniyle nekrotizan yumusak doku
enfeksiyonu? kompartman sendromu?
ortopedi konsultasyonu istendi.

* Ekstremite BT cekildi, gaz izlenmed,.
* Hasta ortopedi tarafindan gunlik takibe alindi.



Yatisinin 3. gunu
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* Sol bilek ve el parmak hareketlerinde kisithlik ve agri
* Sol el parmak uclari soguk, ekimotik



Yat|§|n|n 4. gunu

e Ust ekstremite
proksimali ve
govdeye dogru
kizariklik ve
sicakhkta artis

* Malign 6dem

* Sol kolda yaygin
agri




Yatisinin 4. gunu

* Periferik nabizlar nonpalpabl
* Sol Ust ekstremite BT Anjiyo:

Aksillar bolgede ve kolda cilt alti 6dem
Damar patolojisi yok

* Ortopedi tarafindan kompartman sendromu
distnllen hastaya fasyotomi uygulandi.



Yatisinin 6. gunu




Mikrobiyolojik inceleme

* Ankara Halk Sagligi Bulasici Hastaliklar
laboratuvarina génderilen intraop doku

materyalinde Bacillus anthracis PCR negatif
sonuclandi.

e Bacillus anthracis kilturinde Ureme olmadu.



* Kompartman
sendromu
belirtileri azaldu.




e Hastanin postop takibinde kesimini yaptiklari
hayvana sarbon tanisi koyuldugu ogrenildi.

* Antibiyoterapisi klindamisin 3x900 mg +
siprofloksasin 3x400 mg olarak revize edildi.



Yatisinin 10. gunu




Yatisinin 13. gunu




Yatisinin 14. gunu

Wbc:8500 /ul
Neu:%70
PIt:200000 /ul
Crp:32 mg/L
Esr:31 mm/saat
AST:15 U/L
ALT:27 U/L
Kre:0,8 mg/dI
Ure:29 mg/dI
Tot bil:1 mg/dI



* Tedavi 14 gline tamamlanarak kesildi.

e Hasta poliklinik kontrolG énerilerek taburcu
edildi.



1.Ay poliklinik kontrolu




e Deri sarbonuna bagli kompartman sendromu nadir
bir komplikasyondur.

* Buolguda kompartman sendromu ile komplike olmus
kutandz sarbonun tedavisinde erken teshisin ve
multidisipliner yaklasimin é6nemi vurgulanmaktadir.

e Etkin antibiyoterapiye ragmen ilerleyen kompartman
sendromu vakalarinda, tedavi yaklasimi olarak
fasyotomi degerlendirilebilir.



* Tesekkurler..



