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Olgu

* Basvuru tarihi: 17.8.2017
* A.C.

* Erkek

* Yas: 47



Olgu

* Yakinma. oyki
* Bel agrisi
e Altiaydir
* Beyin cerrahi bélimua basvurusu

* Direk grafi ve Manyetik rezonans gorintilemede
L4-L5 spondilodiskit




Olgu

* Oz gecmis
* Kirsal kesimde yasiyor,
* Meslek: hayvancilik

* Addison hastaligi nedeniyle 4 mg/glin steroid kullaniyor
e 10 vil

* Soygecmis
* Ozellik yok



Olgu

e Laboratuvar

Brusella aglitinasyon testleri:
* Wright : 1/ 160 pozitif
CRP: 30 mg/dL (N: 0 -5)
Sedimentasyon: 13 mm/ saat
Diger biyokimyasal ve kan sayim parametreleri olagan



* Tani: Spinal Brusella infeksiyonu



Izlem. 17.8.2017

* Beyin cerrahi tarafinda operasyon planlanmayan hastaya
e Doksisiklin (DOX)
e Rifampisin (RIF)
* Trimetoprim sulfametoksazol (SMX) tedavisi baslaniyor



| Figure 1. Distribution of confirmed brucellosis cases per 100 000 population by country, EU/fEEA,
2017
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Brusella epidemiyoloji

; T.C. SAGLIK BAKANLIGI
U Halk Sagligi Genel Miidiidiigi

Bruselloz insidans Haritasi, Tiirkiye, 2017
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Brusella. Spondilit

» Osteoartikuler komplikasyonlar sik
* % 10- 85
* En sik spondilit (%6-12), sakroileit

Yil arahig Toplam sayi | Osteoartikiiler Komp. | Spondilit Yazar Dergi
Sayi (ylizde) Sayi (ylizde)

1983-93 113 (21,3) 63 (11,9) ijspanya  Colmenero  Medicine
1997-2002 469 94 (20) 24 (5) iran Roushan Epidemiol. Infect
1996-2008 231 70 (30,3) 48 (20,1) Turkiye  Mermut * Med Princ Pract
1998-2007 1028 260 (25,3) 32 (3) Turkiye  Buzgan** Int J Infect D
2012-17 850 ? 111 (13,1) Gin Jiang ** BMC

2014 2041 1380 (68) 399 (20) Cin Shi** PLOSone



Brusella. Tedavi havuzu

e DOX
e Minosiklin
* Tigesiklin

* RIF

 Streptomisin (STR)
e Gentamisin (GN)
e Amikasin
 Netilmisin ?



Brusella. Tedavi havuzu

e Kinolonlar
* Siprofloksasin (SIP)
e Ofloksasin (OFS)
* Yeni kusak kinolonlar ?

e SMX
e Seftriakson (SEF)



Brusella . Tedavi secenekler;

* DOX iceren rejimler temel kombinasyonlar
« DOX+RIF
 DOX+STR (GN)

* Gebe ve cocuklarda
* DOX yerine SMX
* SEF
* RIF
* Kinolonlar temel rejimlerde yer alabilir

* Menenjitte
o Seftriakson

* Spondilit, endokardit gibi olgularda Uclu tedavi rejimleri



Brusella . Tedavi secenekler;

* Direng
e Tetrasiklin ve aminoglikozidlere direnc yok
* Relaps ve basarisizlik durumunda daha uzun sureler ile kullanilmaya devam ediliyor
* RIF azalmis duyarlilik
* Turkiye de
e Var. Gultekin E. 2021 Eur J Med Res
* Yok Sayan M. 2011 J Infect Chemother

e SMX?

* [kili tedavi rejimlerinde komplikasyonsuz hastalarda bile relaps orani fazla
e Kinolonlar major ila¢c kategorisine girebilir.

 Aminoglikozidler
* GN daha basarili olabilir ama yan etki cok



Brusella . Tedavi secenekler;

* Gercek hayat. Cochrane
e DOX+STR rejimi DOX+RIF ‘ den biraz daha basarili

OFS veya SIP +RIF rejimleri vs DOX+RIF
* Daha az yan etki
 Esit basarisizlik orani
DOX+RIF rejimine amikasin eklemek faydali olabilir

DOX+GN rejimi, DOX+STR den
* Biraz basarili
* Mindr yan etki biraz fazla

Ama bunlar komplikasyonsuz hastaliklar icin gecerli, cocuk ve gebe icin
kullanilamaz



Brusella. Spinal tutulumda tedauvi.
Gercek hayat . Ikili tedaviler

e Solera CID 1999. 35 hasta
» Tedavi stresi 120 giin (45-535)

* Yanitsiz: ortalama 266 giin
* Yanith : 94 glin

e Standart rejimlerde basarisizlik ve relaps orani ylksek

LN e i S

DOX+STR

DOX+GN 9 2 1 12
DOX+NET 3 2 0 5
DOX+RIF 2 4 1 7

Toplam 21 9 (%25) 5(%14) 35



Brusella. Spinal tutulumda tedauvi.
Gercek hayat. Ikili tedaviler

* Bayindir JC. 2003. 102
* 45 Gunliak tedaviler
* Ucli rejim daha iyi

o oo s ee o ___

Tetrasiklin+STR 18 2 0

DOX+STR 17 4 0 21
OFS+RIF 9 5 5 19
DOX+RIF 15 3 2 20
DOX+STR+RIF 22 0 0 22
Toplam 81 14 (%17,3) 7 (%8,6) 102



Brusella. Spinal tutulumda tedauvi.
Gercek hayat. Ikili tedaviler

e Colmenero . CID.2008 96 hasta

* Hastalar toplam Uc ay tedavi almis
e STR 3 hafta
* 33 hasta cerrahi

* 12 hasta kayip ?

T N P

DOX+STR
DOX+RIF 13 3 13
Toplam 73 14 (%19) 84



Brusella. Spinal tutulumda tedauvi.
Gercek hayat. |kili tedaviler

Table 4: Outcome of the 3| patients in the two groups

DS (n=15) CR(n=16)

Duration of therapy
|2 weeks
|4 weeks
|6 weeks
20 weeks
24 weeks
Therapeutic failure
Operation after therapy (n)
Relapse
Clinical sequelae n (%)
Mild sequelae
Moderate sequelae
Severe sequelae
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Brusella. Spinal tutulumda tedauvi.
Gercek hayat. |kili tedaviler

e |kili tedaviler uzun stre kullaniimali

* Relaps ve basarisizlik orani yliksek
* Uclu tedaviler daha giivenli olabilir

* Rejimlerde DOX bulunmal
« Aminoglikozidler RIF'den daha etkili olabilir

e Kinolonlar daha sik kullanilabilir



Brusella. Spinal tutulumda tedauvi.
Gercek hayat. UclU tedaviler

e Bodur H. 2004 Rheumatol Int 26 hasta

« 21 hasta DOX+RIF+STR
* Hepsi 6ay DOX
* 3 Hasta 6 aydan fazla
* 4 hasta 28 giin STR, bir hasta 40 gtin STR

3 hasta STR+RIF+SMX
* 2 hasta yan etkiler nedeniyle degisken



Brusella. Spinal tutulumda tedauvi.
Gercek hayat. UclU tedaviler

* Gangi SMZ . 2012 J Infect Dev Ctries 50 hasta

* Aminoglikozid kullanalim
e Dort ay tedavi edelim
* Abse varsa tedaviyi uzun tutalim

N P P S O S

DOX+RIF+GN 0

DOX+RIF+STR 10 2 1 0 13
DOX+RIF+SMX 7 4 0 1 11
DOX+RIF 8 9 3 2 20
Toplam 31 15 4 3 50



Brusella. Spinal tutulumda tedauvi.
Gercek hayat. UclU tedaviler

e loanno . 2010 CMI 18 hasta

* DOX+RIF+STR ile baslayip DOX+RIF+SMX ile devam ediliyor
* Bir hasta sadece DOX+RIF+SMX

* En az 6 ay tedavi, gerekirse uzatiliyor
e Ortalama tedavi siiresi 48 hafta (24-72)
* 6 aylik Gclu tedavi rejimleri spinal tutulumda glivenli



Brusella. Spinal tutulumda tedauvi.
Gercek hayat

e Ulu-Kilic A. 2014. CMI 293 hasta

* En az 12 hafta tedavi
* Komplike olmayanlarda ortalama 12 (12-16)
» Komplike olgularda ortalama 16 (20) (12- 35) hafta

* Tedavilerin basarilari arasinda fark yok
 Komplike olgularda uzun tedavi verilmeli

T T S T
DOX+STR 7 1 8
DOX+RIF+STR 130 11 141
DOX+RIiF+GN 22 0 22
DOX+RIiF+SiP 10 1 11
DOX+RIF 87 8 95
DOX+RiF+ SMX/SEF 14 2 16

Toplam 270 23 293



Brusella. Spinal tutulumda tedauvi.
Gercek hayat. Sonuc

* Ucli tedavi rejimleri daha etkili gériintiyor

* Tedavi suiresini uzun tutmak lazim

* En az ug ay
* Hasta bazinda degerlendirme

* DOX rejimlerin temel bileseni
e Kinolonlar ?



Izlem. 17.8.2017

* Beyin cerrahi tarafinda operasyon planlanmayan hastaya
e Doksisiklin (DOX)
e Rifampisin (RIF)
* Trimetoprim sulfametoksazol (SMX) tedavisi baslaniyor



Izlem. 6.9.2017 (21. gtin)

* Hastanin bulanti kusma yakinmalari olmus
* Tedaviyi aksatmis
e Agri yakinmalari artmis

* Enflamatuvar parametreler yiukselmis

 CRP: 171 mg/dL
e Sedimen. : 46 mm/ saat
* Transaminazlarda bozulma : ALT: 69 U/L

* Hasta yatiriliyor



Izlem. 25.9.2017.42 gln

* Yeni tedavi rejimi
e SEF+RIF+STR (21 giin)
e Agri yakinmalarinda kismen dizelme
* Enflamatuvar parametrelerde gerileme

Crp (mg/dL)
Sedimentasyon mm/saat 13 78 46
Alt U/L 19 69 58



Izlem. 25.9.2017. 42 gin

* Taburcu rejimi
* SIP+RIF+SMX



Izlem. 25.10.2017. 70. gin

e Ayaktan tedavinin 28. glnu
e Hastanin agri yakinmalari artmis

* Enflamatuvar parametrelerde artma var.

17817 6.9.17 25.9.17 25.10.17
Crp (mg/dL)
Sedimentasyon mm/saat 13 78 46 75

Alt U/L 19 69 58 54



Izlem. 25.10.2017. 70. gin

* Ayaktan tedavinin 28. glnu

* Hastanin agri yakinmalari artmis

* Enflamatuvar parametrelerde artma var.

* Hasta yatirilyor

 Kismen yanit alinan SEF+RIF+STR tedavisi tekrar baslaniyor



Izlem. 31.10.2017. 77. gin

Hasta Adi: ALI CELIK
Hasta Id: 2009011467
Cinsiyet: Erkek

Dogum Tarihi: 10.06.1970

Tetkik: LUMBOSACRAL MR-N
Acc. No: 3221562

Tetkik Id: 804320

Tarih: 09.09.2017

Saat: 00:57:49

Seri: T2W_TSE

Seri No: 201

Tarih: 09.09.2017
Saat: 01:01:50

Hasta Pozisyonu: HFS
Vicut Bolgesi: SPINE
Modalite: MR

Iij No: 10

ST: 4.00
P0OS:-15.78\-183.29\200.33

Kurum: izmir bozyaka MR

Cinsiyet: Erkek
Dogum Tarihi: 10.08.1

Tetkik: LOMBER-S
Tetkik |d: 562260076
Tarih: 29.10.2017

Saat: 15:21:16

Seri: T2W_TSE

Seri No: 301

Tarih: 29.10.2017

Saat: 15:23:52

Hasta Pozisyonu: HFS
Viicut Bolgesi: SPINE

25 Modalite: MR

Imaj No: 11

ST: 4.50
POS:-3.01\-89.41\106.01

: zmir bozyaka MR

480 x 480 px




Izlem. 31.10.2017. 77. gin

* Hastaya agresif premedikasyon ile
* DOX+STR+RIF baslaniyor



Izlem. 5.11.2017. 84. gin

* DOX+STR+RIF tedavisinin 7. glini
* Bulanti kusma yakinmalari nedeniyle hasta ilaglari kullanamiyor
* Agri yakinmalari devam ediyor
* Enflamatuvar parametreler hala yliksek
* Ek problem yok

Crp (mg/dL)
Sedimentasyon mm/saat 75
Alt U/L 54 93 84



DOX ilac yan etkileri

* En sik gorulen yan etkiler

e Gastronintestinal
e Bulanti kusma
» Ozefagus ulserleri

e Deri dokintlsu

* Fotosensitivite
* Deri dokUntusu

* Diger az gorulen yanetkiler
* Norolojik
* Hepatotoksisite



DOX ilac yan etkileri

* Smith 2005 Clin Threp.

* |lac calismalarindan elde edilen veriler

* 100 mg x 2 dozunda, Ilk 21 giinde
* Gastrointestinal yan etki % 4 — 51
e Deriyan etkileri: % 2 -12
* 100 mg x 2 dozunda 3 — 6 aylik tedaviler

* Gastrointestinal yan etki % 7 — 25
* Derivyan etkileri : % 15 -30,5



DOX ilac yan etkileri

* Lebrun-Vignes 2012 BID
e 1985- 2007 Fransiz farmakovijilans verileri
* Toplam kullanilan kutu: 58 432 952

Vameti  Agr lopam

GIS yan etkisi 44 333
Ozefagus hastalig 43 143
Deri dokintusu 46 343
Fotosensitivite 20 69
Pigmentasyon bozuklugu 0 3
Hepatik yan etkiler 19 52

Norolojik yan etkiler 21 72



DOX ilac yan etkileri

TrAmethoprm/
Side-effects Rifampicin  Doxyeydine Streptomycin Ciproflaxacin  sulphamethoxasol Total

Mlusea and 2 | 4 I I F::
VO Ling

Hepato toodie ity 3

Oheso plhagit is 2

Gasrritis I

Skiin eruptions 3 4 2 2
Thhircsm b I

Cylopent

Adst oo ity 3

Abdominal pain I

Facial nusmbness I

Dirz iness 3
Total (n) 9 22 B 2 3

_—— = L

:tu....——u....




Izlem. 5.11.2017. 82. gin

* DOX+STR+RIF tedavisinin 7. glini
* Bulanti kusma yakinmalari nedeniyle hasta ilaglari kullanamiyor
* Agri yakinmalari devam ediyor
* Enflamatuvar parametreler hala yliksek
* Ek problem yok

Crp (mg/dL)
Sedimentasyon mm/saat 75
Alt U/L 54 93 84



Izlem. BUyUk vizit. 5.11.2017. 82. glin

* Hangi rejimi kullanalim ?7?7?



Brusella. Tedavi havuzu

. Dokl

* Minosiklin
* Tigesiklin

- pif

. S'gpeﬁromisin (STR)
e Gentamisin (GN)
* Amikasin
* Netilmisin ?



Brusella. Tedavi havuzu

 Kinolonlar

. Sipyf(oksasin (SIP)

e Ofloksasin (OFS)
* Yeni kusak kinolonlar ?

DY

. Seftykson (SEF)



Brusella. Spinal tutulumda tedauvi.
Gercek hayat. |kili tedaviler

e |kili tedaviler uzun stre kullaniimali

* Rejimlerde DOX bulunmal
« Aminoglikozidler RIF’'den daha etkili olabilir

e Kinolonlar daha sik kullanilabilir



Brusella. Spinal tutulumda tedauvi.
Gercek hayat. Sonuc

* Ucli tedavi rejimleri daha etkili gériintiyor

* Tedavi suiresini uzun tutmak lazim

* En az ug ay
* Hasta bazinda degerlendirme

* DOX rejimlerin temel bileseni

 Kinolonlar ?

DOX kullanamiyoruz




Izlem. BUyUk vizit. 5.11.2017. 82. glin

e Hangi rejimi kullanalim ???

 Aminogliozid verelim kesin
* Hangisi ?

* RIF verelim ?

e Kinolon verelim ?
e SMX verelim ?

e SEF verelim ?7??

* Parenteral DOX olsa keske ? ®
* Tigesiklin var ©



Brusella ve Tigesiklin. Invitro etkinlik

* M Dizbay. 2007 Scand J Infect Dis

Tigecycline: Its potential for treatment of brucellosis

MURAT DIZBAY!, SELCUK KILIC?*, KENAN HIZEL'! & DILEK ARMAN'

Annbiotic MIC ranges (pg/ml) MICsy (pg/ml) MICyy (pg/ml)
Tigecycline (T1G) 0.064-0.125 0.064 0.064
Doxycycline (DOX) 0.047-0.25 0.004 0.25
Rifampin (RIF) 0.75-2 1.5 2
Streptomycin (STR) 0.25-0.75 .50 0.75




Brusella ve Tigesiklin. Invitro etkinlik

* HUncu. 2007 Int JAC

MIC (pg/mL)

Range MICsp MICoq
Tigecycline <0.016-0.125 (.064 0.125
Doxycycline <0.016-0.125 0.016 0.047
Ciprofloxacin 0.047-0.25 0.094 (.19
Rifampicin 0.25-2 (.73 |.50



Brusella ve Tigesiklin. Invitro etkinlik

* Kilic S. 2008 J Chem

Antibiotic MIC ranges MIC,, MIC,,
(ng/mlL) (ng/ml)  (ng/ml)
Tigecycline 0.032-0.125 0.064 0.125
Tetracycline 0.047-0.38 0.125 0.25
Ciprofloxacin 0.032-0.38 0.125 0.19
Levofloxacin 0.023-0.125 0.064 0.094

Moxifloxacin 0.032-0.19 0.064 0.125




Brusella ve Tigesiklin. Invitro etkinlik

e H. Aliskan. 2009 J Chem

Strain TIG + RIF TIG + MIN TIG + GN TIG + STR TIG + SXT  TIG + LEV
no FICI Activity FICI Activity® FICI Activity® FICI Activity® FICI Activity® FICT  Activity®
1 0.7 NI 1 NI 0.6 NI 1.5 M 1.5 Ml 06 N
2 06 N 0.6 M 0.5 5 1 NI 2 Ml 0.5 5
3 0.7 N 1.5 Ml 1.5 il 1.5 N 2 Ml 0.5 5
4 0.7 N 0.8 NI 0.6 Ml 1.5 N 1.5 Ml 06 N
5 0.4 5 1 M 1.5 Ml 1 N 1.5 M 06 N
6 0.7 NI 1.5 NI 0.4 5 1 NI 1.5 Ml 0.3 5
7 0.7 NI 0.8 M 0.8 Ml 1 NI 1.5 Ml 0.5 5
4 1 NI 1.2 M 0.6 il 1.2 NI 1.5 Ml 1.2 NI
g 0.5 5 0.8 NI 0.7 Ml 1.5 N 2 Ml 15 N
10 0.5 5 0.8 M 0.6 Ml 1.5 M 1.5 Ml 15 M
11 08 M 1.2 NI 1 NI 1.5 M 1 Ml 0.5 5
12 0.5 5 1 N 0.5 5 1.5 N 1.5 Ml 0.7 NI
13 0.5 5 1.5 M 1.5 il 1 NI 1.5 Ml 0.4 5
14 0.7 NI 1 NI 1.5 NI 1.5 M 1.5 Ml 0.5 5
15 0.7 NI 0.7 M 0.6 Ml 1.5 M 1.5 Ml 1 NI
16 06 N 0.6 M 0.6 il 1 NI 1.5 Ml 0.5 5




Brusella ve Tigesiklin. Invitro etkinlik

* B. Ozhak-Baysan 2010 Pol J Microbiol

Antibiotic MIC, * MIC * Range CLSI breakpoint®
Doxycycline 0.047 0.125 0.016-0.19 <l
Streptomycin 0.5 1 0.064-1.5 <8
Gentamicin 0.25 0.5 0.064-0.75 <4
Trimethoprim-sulfamethoxazole 0.047 0.094 0.016-0.125 <2/38
Moxifloxacin 0.125 0.25 0.032-0.25 —
Rifampin 0.75 1S 0.064-3 -
Ciprofloxacin 0.19 0.38 0.064-0.5 -
Tigecycline 0.064 0.094 0.023-0.5 -




Brusella ve Tigesiklin. Invitro etkinlik

* Y. Bayram. 2011 Int J Med S

Antimicrobial E-test MIC (ug/ml) CLSI breakpoints (ug,/mil)
MIC ranges MICso MICe0 S I

DOX= 0.023-0.125 0.047 0.064 <1

TIGP 0.019-0.25 0.064 0.094 NDf

TMP /SMZ= 0.064-0.25 0.064 0.125 <2

STR4 0.064-1.5 1 1 <8

RIF= 0.5-2.0 1.5 2 NDf




Brusella ve Tigesiklin. Invitro etkinlik

e M. Parlak. 2013 Int. J. Med. Sci.

Antibiotics MIC results (ug/ml)
0.016 0.023 0.032 0.047 0.064 0.094 0.125 0.19 025 038 05 075 1 15 2 3
Doxvycycline 7 12 27+ 1§ & 1
Tigecycline ) 23 27 14 4
TMP-SXT 2 4 11 10 12 13 13 1 3 1 3
Ciprofloxacin 2 46 4 1
Streptomycin 27 24 19 3
Rifampin 1 3 14 22 21 11 1

Azithromycin 1 1 3 5 11




Brusella ve Tigesiklin. Invitro etkinlik

* R. Kesli. 2017 Microbiol Bul

Tablo I. Brucella spp. Suslan Icin E-test MIK Araliklari, Sinir Dederleri ve MIK ., MIK,, Degerleri

Miﬁm Miﬁm _ CLSI simir degerleri
Antibiyotik (ug/ml) (ug/ml) MIK aralig: (CLSI) (ug/mil)

S | R

Azitromisin (A7) 0.38 1 0.016-256 pg/mi < 4 - -
Doksisiklin (DC) 0.125 0.25 0.016-256 pg/mi = 1 - -
Gentamisin (GM) 0.125 0.19 0.064-1024 pg/ml = 4 - -
Levofloksasin 0.125 0.25 0.002-32 ug/mi <2 - -
Moksifloksasin (MX) 0125 019 0.002-32 pg/ml <1 - -
Rifampisin (RI) 0.38 0.75 0.002-32 pg/ml <1 2 < 4
Siprofloksasin (CI) 019 0.25 0.002-32 pg/ml =1 - -
Streptomisin (SM) 0.38 0.75 0.064-1024 pg/mil <8 - -
Tetrasiklin (TC) 0.25 038 0.016-256 pg/mi <2 - -
Tigesiklin (TGC) 0.19 0.64 0.016-0.19ug/ml =2 <4 =8
Trimetoprim/
Sulfametoksazol 0.64 0.19 0.002-32 ug/mi <2 - -
(TMP/SMZ)
MIK: Minimum inhibitér konsantrasyonu; S: Duyarli; I: Orta duyarli; R: Direncli.




Brusella ve Tigesiklin. Invitro etkinlik

e Laboratuvar ortaminda TGC
* Diger antibiyotiklerden koti degil
* Bircok antibiyotikten daha diisuk MIC degerleri var



Brusella ve Tigesiklin. Klinik etkinlik

* Cocchi S. 2010 Liv Transplant

* Son donem karaciger hastaligi (transplant adayi)
* Komplikasyonsuz enfeksiyon
e 15 gin TGC (gerisi DOX) +STR (bir ay )

* Ting IW 2013 Tansplant Infect D
* Bobrek transplant
* Komplikasyonsuz enf.
e 15 gin TGC+ Levofloksasin (LEV)
* Minosiklin +SMX taburcu 3aylik tedavi



Izlem. BUyUk vizit. 5.11.2017. 82. gln

* Yenirejim
* Tigesiklin (TGC) + RIF + STR



Izlem. 20.12.2017. 109 gin

* Tigesiklin (TGC) + RIF + STR 45. giin
* Hastanin agrilari belirgin bicimde diizeldi (ilk haftada rahatladik)
* Enflamatuvar parametreler belirgin bicimde geriledi
* Hastaya ayaktan tedavi olarak planlanan rejim 5 glin yatarak verildi
* Moksifloksasin+ SMX+RIF (50. giin)
e 25.12.2017 de hasta bu rejim ile taburcu edildi 114. giin
* Odyolojik test patoloji yok

6 11 17* [13.11.17 zo 11.2017 25 12.17
Crp (mg/dL) 33,1
Sedimentasyon mm/saat 33 21

Alt U/L 34 32 57 13



izlem. 20.12.2017. 109 giin

* MR bulgularinda gerileme

ALl CELIK

-

Viicut Bo
Modalite: MR

Imaj No: 11

480 x 480 px

Hasta Ad ALILCE

Ha3s13 I 2009011467
Yag: 047Y

Chnsiyet Erkek

DoJum Tarit: 10.05.1970

Hasta Pozisyony

Voout Boigest LS

Modaike: MR
SaquenceNametseR201r21

ima) No: 11

ST 400
POS21.56-95.541161.23

3N

fra

0 x 3X

0 o




Izlem. 18.4.2018. 227 gln

* MOX+SMX+RIF toplam tedavinin 168. giinii
* Agrilar minimal, zorlayici hareketle

* Enflamatuvar parametreler tamamen normal
* Tedavi kesildi

Crp (mg/dL)
Sedimentasyon mm/saat 21 19 9 6
Alt U/L 13 15 12 14



izlem. 11.6.2018 .280.gUn

* Tedavisiz 50.gUn
* MR bulgularinda dizelme

 CRP: 1,5 mg /dL

Hasla Adi ALICE . Gergex Hasta 441  ALICELIK Gergekisatires D
Hasta i: Z0e011467 Karim: SB BOZVAKS BG [N ARASTIRA

Hasta i 2009011 Kurum: S5 BOZYAKAEGITIM ARAST)

s S f

2

Ima) No: 11 Im3 No:9

320 x 320 px




Izlem. 7.1.2019 482. glin

e 255 gunluk tedavisiz donem sonrasi
* Yakinma yok MR bulgularinda belirgin dizelme

* Vedalasma

Hasta Adi ALI CE
Hasta id- 200901146
Yag: 043Y

Ch Erkek

Dogum Tariit: 10.05.197

Hasta 4d1: ALICELIK GergeRistie) Dr:SERPIL

Hasta kd: 20011 467 Karum: S BOZVRKS BG I ARASTIRM- HASTANES|
: vy

"\

)

\

Texk: LOI

Tetkk i €
Tarkn 07.01.2019
Saat 140404

3
Modalte: MR
queace Name “tee R2d1rr21

Ima No: 9




Sonuc

* Komplike, yanitsiz veya DOX yan etkisi yasanan olgularda TGC
guvenilir bir tedavi secenegidir

e Pahalidir
e Tygacil 50 mg x 10 flakon : 1 500 TL
e Tetradox 100 mg (14 tablet): 17 TL



