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1. OLGU

23 yasinda, erkek hasta

2017 yihinda AML-M2 tanisi sonrasi allojenik
kok hucre nakil oykusu, (tam uyumlu
kardesten) 3 yil sorafenib tedavisi almis

Kontrol takiplerinde Kasim 2023’te nuks
gerceklesmis; decitabin + venetoclax
induksiyon tedavisi baslanmis

AML indUksiyon tedavisi alan hastaya
antimikrobiyal profilaksiler planlandi
(TMP/SMX, valasiklovir, posakonazol)



19.01.2024: Ates ve notropeni ile bagvurdu (ilk FEN atagi)

ATES NABIZ KAN BASINCI SPO2:%
38,3°C 80 atim/dk 110/70mmHg 98 oda havasinda
WBC NEU HB PLT CRP PROC
| 740mm3 | 80mm3 | 9g/dL |33000 mm3| 204 mg/L |0.07 mg/mL |

» Bir hafta once COVID-19 enfeksiyonu tanisi ile dis merkezde hospitalizasyon oykusu
mevcut

Fizik muayenesinde belirgin bir enfeksiyon odagi yok
Piperasilin-tazobaktam 4x4,5 gr IV baslandi

Yatig tarama kulturlerinde MDR bakteri kolonizasyonu tespit edilmedi
Kan kulturlerinde ureme olmadi

YV V V V



» Antibiyotik tedavisinin 72. saatinde ates ve klinik yanit alinamamasi tUzerine
odak taranmasi acgisindan torako-abdominal BT planlandi

» Ampirik meropenem ve teikoplanin tedavisine gecildi (eskalasyon yapildi)
» Goruntulemelerinde enfektif odak tespit edilmedi

» Tedaviye yanit alinmasi Uzerine antibiyoterapisi 10 gune tamamlanarak taburcu
edildi




26.02.2024: Ates ve Oksuruk sikayeti ile tekrar basvurdu
(2. FEN ataqi)

ATES NABIZ KAN BASINCI SPO2:%
38.3°C 83atim/dk 120/74mmg %98
WBC NEU HB PLT CRP PROC

1180 mm3 | 70 mm3 5.6 g/dL | 6000 mm3 | 336mg/L

é

e

» Fizik muayenede solunum sesleri kaba, ral mevcuttu
> Iki hafta dnce venetoclax + vidaza tedavisi verilmis
» Hasta bu surecte posakonazol kullanmayi birakmig

» Toraks BT: Her iki akcigerde periferik buzlu cam dansite
alanlarinin eslik ettigi noduler konsolidasyonlar goruntulendi

» Piperasilin-tazobaktam 4x4,5 gr IV ve amfoterisin B 1x 5 mg/kg 1V

baslanarak bronkoskopi yapilmasi onerildi GALAKTOMANNAN /o o

ANTIJEN

» Kan kulturleri alindi (Ureme olmadi) Negatif Negatif




04.03. 2024 Bronkoskopi yapildi
BAL orneginde;

v’ Bakteri kulturinde Streptococcus mitis izole edildi (benzilpenisilin R,
seftriakson R, vankomisin S)

v' Solunum yolu panelinde; Haemophilus influenzae + Adenovirus PCR
pozitif

v Mantar kulttrinde treme olmadi

v ARB negatif, tiberklloz PCR negatif, tiberklloz kultlrt negatif
v' CMV DNA negatif

v Galaktomannan: 0,12

v PJ PCR negatif

v  Aspergillus PCR pozitif

. . . . . TR . GALAKTOMANNAN
» Amfoterisin B tedavisinden vorikonazole gegildi, piperasilin- ANTIJEN CMV PCR

tazobaktama devam edildi

Negatif Negatif




04.03.2024 makatta agri sikayeti gelisen hastanin,

» Muayenesinde perianal hassasiyet, sislik ve hiperemi, perianal apse?

» Kontrastl pelvik BT: Her iki iliak kemik orta kesimde birbirleri ile birlesme eqgiliminde
milimetrik santrali hipodens periferi sklerotik alanlar

» Apse drenaji yapildi, kalturde bakteri Gremedi.

» Hastanin rutin yapilan tarama kulturlerinde ilk kez etken saptandi (K. pneumoniae) ve tedavi
bu etkenin duyarlilik sonucuna gore eskale edildi (meropenem + teikoplanin)

» Klinik yanit sonrasi mevcut antibiyoterapisi tamamlanan hasta vorikonazol tb ile taburcu edildi

ATES NABIZ KAN BASINCI SPO2:%
38.9°C 84 atim/dk 113/80mmg %98

WBC NEU HB PLT CRP PROC
690 mm3 | 110 mm3 7.8 g/dL |[39000 mm3| 85mg/L




Onkoloji Hastanesi FEN Yonetimi
Tarama Kulturleri

» Hematoloji servisine yatisin ilk gunu

Ne Zaman? » KIT servisine yatisin ilk giini

« Devaminda haftalik periyodlarda

 Aksiller, inguinal, perianal suruntu kulturu

Hangi bolgeden? [




 Direncli mikroorganizmalarin kolonizasyonunu
erken belirlemek

« Nazokomiyal bulas ve enfeksiyon riskini azaltmak

 Uygun izolasyon ve enfeksiyon kontrol stratejilerini
yonlendirmek AMACI ILE YAPILMAKTADIR.

« BU SAYEDE
TARAMA » Enfeksiyon oranlarinda ve komplikasyonlarda
A " . azalma
KU LTU RLE RI  Direncli etkenlerin yayiliminin kontrol altina
alinmasi

« Antimikrobiyal tedavilerin daha rasyonel
kullanilabilmesi

« Kurumsal surveyans ve enfeksiyon kontrol
etkinliginin artmas1 HEDEFLENMEKTEDIR.




25.03.2024: FEN gelismesi uzerine tekrar yatisi yapildi (3. FEN atagi)

WBC NEU HB PLT CRP PROC
390 mm3 0 6.3g/dL | 7000 mm3 | 194mg/L
ATES NABIZ KAN BASINCI SP0O2:%
> Makatta sislik ve agri tekrar baslamis 38°C 109 atim/dk 100/60mmg %95

» 26.03.2024 Kontrasth Pelvik BT: Perianal bolgede sagda 21x13 mm boyutlarinda periferik
kontrast tutan hipodens lezyon izlenmistir (Apse?). Perine ve perianal duzeyde cilt-cilt
alti odemli

» 26.03.2024 Toraks BT: Bir onceki goruntilemeye gore regresyon izlendi.

> Meropenem ve vankomisin baslandi, vorikonazol devam etti. (Onceki ataginda meropenem
cevapli olmasi ve tarama kulturlerinde etken GUremesi nedeni ile)

» Genel cerrahi tarafindan apse drenaji gerceklestirildi

» Apse ve kan kultarlerinde bakteri izole edilmedi



« Apse drenaji ve antibiyoterapiyle ates ve klinik yanit alinamamasi uzerine tedavi revize
edildi. (Meropenem,daptomisin, kolistin, vorikonazol)

07.04’te genel cerrahi tarafindan fournier gangreni? debridman yapildi.

« Intra-operatif alinan doku ve kan kiiltirlerinde Klebsiella pneumoniae tredi

NUMUNE BILGILERI

UREME OLDU

MIKROORGANIZMA Kiebsiella pneumoniae :::rﬂs A s
ANTIBIYOGRAM Antibiyotik AdAt Durum
Ceftazidime_Avibacta Duyarl Mik SonuA§:
Colistin Duyarli Mik SonuAg§:
Ampisilin Direngli Mik SonuA§:
Amoksisilin Klavulanik asit Direngli Mik SonuAg§:
Piperacillin/Tazobactam Direngli Mik SonuA§:
Sefuroksim oral Direngli Mik SonuAg§:
Seftazidim Direngli Mik SonuAg§:
Seftriakson Direngli Mik SonuA§:
Sefepim Direngli Mik SonuA§:
Ertapenem Direngli Mik SonuA§:
Imipenem Direngli Mik SonuA§:
Meropenem Direngli Mik SonuA§:
Duyarli Mik SonuA§:
Siksasin Direngli Mik SonuA§:
Trimethoprim/Sulfamethoxazole | Direngli Mik SonuA§:
Cefoperazone Sulbactam Direngli Mik SonuA§:
[ ]
[ ]

UREME OLDU
Klebsiella pneumoniae g::rﬂ‘tis A
Antibiyotik AdA+ Durum
Ampisilin Direngli Mik SonuA§:
Colistin Direngli Mik SonuAg:
Piperacillin/Tazobactam Direngli Mik SonuA§:
Sefuroksim oral Direngli Mik SonuA§:
Sefoksitin Direngli Mik SonuA§:
Seftazidim Direngli Mik SonuAg:
Seftriakson Direngli Mik SonuA§:
Sefepim Direngli Mik SonuAg:
Ertapenem Direngli Mik SonuAg:
Imipenem Direngli Mik SonuA§:
Meropenem Direngli Mik SonuA§:
Duyarli Mik SonuAg:
Siprofloksasin Direngli Mik SonuA§:
Trimethoprim/Sulfamethoxazole | Direngli Mik SonuA§:
Amoksisilin Klavulanik asit Direngli Mik SonuAg:

Antibiyogram duyarlilik sonucuna gore tedaviye amikasin eklendi.

Debridman ve antibiyoterapi sonrasi ates ve klinik yanit alindi, AFR geriledi




* Vorikonazol tedavisinin 7. haftasinda kontrol
goruntuleme planlandi. Akcigerde lezyonlarin
kayboldugu, karacigerde ise supheli lezyon
tespit edildi

» VVorikanazol tedavisi kesildi. Posakanazol
profilaksiye gecildi.

« 30.04.2024 Abdomen kontrasth BT:
Karaciger segment 8’de subdiafragmatik
alanda periferinde hiperdens kontrast tutan
alanlarin izlendigi 4x3 cm boyutlarinda
heterojen hipodens lezyon izlenmigtir (Abse?
kitle?).

* 30.04.2024 Pelvik kontrasth BT: Perianal
bolgede sagda 10x9 mm boyutlarinda
periferik kontrast tutan santralinde 6 mm
capinda hava degeri izlenen lezyon izlenmistir
(Apse?).

* Bu goruntulemelerle antibiyotik tedavisine
devam edildi




Karacigerdeki lezyonun netlestiriimesi icin dinamik kontrastlh MR
planlandi

01.05.2024 Karaciger dinamik kontrasth MR: "Gorunum hepatik
parankimde enflamatuar sure¢ ve fokal abse odaklari ile uyumliu
bulunmustur."

10.05. 2024 Girisimsel radyoloji tarafindan degerlendirildi. Lezyon
solid oldugu i¢in drenaj gerceklestirilemedi. Karaciger biyopsisi alindi;
histopatoloji sonucu: Enflamatuar hucreler izlendi, neoplastik
infiltrasyon bulgusu izlenmedi

Mevcut antibiyoterapisi tigesiklin ve kolistin olarak duzenlend..




27.05.2024 Abdomen MR: Karacigerdeki lezyon kugulme

egiliminde

Kan kiltiirii (anaerob- | UREME OLDU

_ Koloni
Klebsiella pneumoniae SayAtshs :
Antibiyotik AdA% Durum
30.05.2024 hasta kendi istegiyle taburcu edildi Ampisilin Direngl Mik SonuA§: >=32.0
Colistin Direngli Mik SonuA§: 4
Piperacillin/Tazobactam Direngli Mik SonuA§: >=128.0
16 gun antibiyotiksiz donem sonrasi 16.06.2024 tarihinde hasta Cefuroxime Direngli Mik SonuA§: >=64.0
yatigi kabul etti Cefoxitin Direngl Mik SonuA§: >=64.0
. TIgGSIklln ve kOliStin Ceftazidime Direngli Mik SonuA§: >=32.0
. , , Ceftr Direngli Mik SonuA§: >=64.0
» 17.06.2024 Karaciger dinamik kontrastll MR: 28x25 e i o
mm |ezyon kUQUIme egiliminde Cefepime Direngli Mik SonuA§: ==32.0
Ertapenem Direngli Mik SonuA§: >=8.0
25.06.2024 pelvik kontrasth BT: Perianal 3x1,5 cm apse Duyar Mik SonuA§: 2.0
Meropenem Direngli Mik SonuA§: >=16.0
» Drenaj sadlandi; kiltlr gdnderildi YOkoek Dozda Duyarl Mk Sonuhg: 8.0
« Apse ve ayni gun alinan kan kdlttiriinde K. pneumoniae Ciprofioxacin Direngli Mik SonuA§: >=4.0
uremesi goruldu Trimethoprim/Sulfamethoxazole | Direngl Mik SonuA§: >=320.0
« Tigesiklin ve kolistin almakta iken tedavisi imipenem, Amoxicilin/Clavlanic Aid [ Direngl Mik SonuA§;: >=64.0

amikasin ve kolistin olarak revize edildi.




»06.07.2024 Dinamik kontrasth karaciger MR: 21x19 mm lezyon kugulme egiliminde
> Imipenem, amikasin ve kolistin devam

» Hasta karacigerde tespit edilen supheli alan icin multidisipliner konseylerde
degerlendirildi

» Riskli olmasi ve antibiyoterapiye kismi yanit olmasi nedeni ile supheli alan enfeksiyon
lehine degerlendirildi

» Bu nedenlerle antibiyotik tedavisi uzatildi.

»(08.08.2024 taburcu edildi



05.09.2024: Ates ve karin agrisi ile basvuru (4.FEN ataqi)

YV VY

YV V V

ATES NABIZ KAN BASINCI SPO2:%
38.5°C 130 atim/dk 116/68mmg %99
WBC NEU HB PLT CRP PROC

570 h/mm3 | 220 h/mm3 | 8.3 g/dL {6000 h/mm3| 305 mg/L |0.21 ng/mL

Sistem sorgusu: Karin agrisi, ishal (2 gundur gunde 7-10 kez kanli)
FM: Batinda yaygin hassasiyeti mevcut, defans ve rebound yok

Gaita mikroskopisi: Eritrosit ve lokosit +
Gaita kultarinde Salmonella spp. ve Shigella spp. izole edilmedi
GIS panel: Clostridioides difficile toksin A/B pozitif

06.09.2024 abdominal BT: Karacigerde onceki Iezyon izlenmedi. lliogekal
bileske duzeyinde koronal planda yaklagik 11 cm’lik bir segmentte ileokolik
Invajinasyonla uyumlu gorunum izlendi



Genel cerrahi tarafindan operasyon dusunulmedi

Tedavisi; Imipenem, fosfomisin, oral vankomisin, metronidazol ve IV
vorikanazol (oral posakanazol kesildi) olarak duzenlendi.

ki hafta ara ile iki kez engrafman yetersizligi nedeniyle destek amagli
mezenkimal kok hucre tedavisi uygulandi




Genis antibakteriyel ve antifungal tedaviye ragmen klinik yanitsizlik uzerine
kontrol gorunttleme yapildi

24.10.2024 abdominal ve pelvik BT: Cekum duvari posterior kesimde
dlzensizlik gostermekte olup retrogekal alandan paravezikal alana dogru
uzanim gosteren yaklasik 4x2,5 cm boyutunda kalin duvarh koleksiyon
alani dikkati gcekmistir (abse-kapali perforasyon?).

Girisimsel radyoloji tarafindan yapilan degerlendirmede girisim
yapilabilecek a¢inin mumkun olmadigi belirtildi.

5.11.2024 genel cerrahi tarafindan yuksek riskle operasyona alindi




» 5.11.2024 batin ici
apse ve kan

kulturlerinde uremeleri
mevcut

» Sepsis Paneli: K.

pneumoniae tespit
edildi
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ﬁun Summary

Sample ID: 58290786
Organisms Detected: Enferobacterales
Klebsiella pneumoniae group
Applicable Antimicrobia
Reslistance Genes Detggft

OXA-48-like

T Note: Antimicrobial resista an occur via multiple mech s. A Not Detected result for antimicrobial resistance gene(s) does not indicate
antimicrobial susceptibility. Subc i Pecies identification and susceptibility testing of isolates
l Result Summary

)
Antimicrobial Resistance Genes
v Detected CTX-M "
Not Detected IMP
Not Detected KPC
Not Detected mcer-1
Q N/A mecA/C
Q N/A mecA/C and MREJ (MRSA)
v Detected NDM
v Detected OXA-48-like
Q N/A vanA/B
Not Detected VIM
| Gram Positive Bacteria
Not Detected Enterococcus faecalis
Not Detected Enterococcus faecium &N
Not Detected Listeria monocytogenes
Not Detected Staphylococcus spp. |
Not Detected Staphylococcus aureus b,
Not Detected Staphylococcus epidermidis 5o
Not Detected Staphylococcus lugdunensis & A
* Not Detected Streptococcus spp. &y
2Ll n ' Ao ol Od 4 JG Fe it —




« 5.11.2024 batin i¢ci apse ve kan kulturlerinde K. pneumoniae

« 12.11.2024 yogun bakim unitesine nakil edilerek, seftazidim-avibaktam, amikasin ve

fosfomisin olarak tedavi yeniden duzenlend..

- n we

L |piren Kaltiiri Ureme oldu

Klebsiella pneumoniae g:;&':s At :
Antibiyotik AdAx Durum
Ampisilin Direngli Mik SonuAg§: =>=32.0
Cefoperazone Sulbactam Direngli Mik SonuA§:
Piperacillin/Tazobactam Direngli Mik SonuAg§: =>=128.0
Cefuroxime Direngli Mik SonuA§: =>=64.0
Cefoxitin Direngli Mik SonuA§: =>=64.0
Ceftazidime Direngli Mik SonuAg§: =>=32.0
Ceftriaxone Direngli Mik SonuAg§: >=64.0
Cefepime Direngli Mik SonuAg§: >=32.0
Ertapenem Direngli Mik SonuAg§: >=8.0
‘ Yiiksek Dozda Duyarl Mik SonuA§: 4.0
Meropenem Direngli Mik SonuAg§: >=16.0
Yilksek Dozda Duyarli Mik SonuAg§: 8.0
Ciprofloxacin Direngli Mik SonuAg§: >=4.0
Trimethoprim/Sulfamethoxazole | Direngli Mik SonuA§: >=320.0
Duyarll Mik SonuA§:
Amoxicillin/Clavulanic Acid Direngli Mik SonuAg§: »=64.0

—

| Kan kiiltiri (aerob- PUREME OLDU

-«

Klebsiella pneumoniae ::':rir;;ﬁ:l: .
Antibiyotik AdAt Durum
Ampisilin Direngli Mik SonuA§: >=32
Colistin Direngli Mik SonuA§: =8
Piperacillin/Tazobactam Direngli Mik SonuA§: >=128
Cefuroxime Direngli Mik SonuA§: >=64
Cefoxitin Direngli Mik SonuA§: >=64
Ceftazidime Direngli Mik SonuA§: >=32
Ceftriaxone Direngli Mik SonuA§: >=64
Cefepime Direngli Mik SonuA§: >=32
Ertapenem Direngli Mik SonuA§: >=8
Imipenem Direngli Mik SonuA§: >=16
Meropenem Direngli Mik SonuA§: >=16
Amikacin Direngli Mik SonuA§: 16
Ciprofloxacin Direngli Mik SonuA§: >=4
Trimethoprim/Sulfamethoxazole | Direngli Mik SonuA§: >=320
Duyarli Mik SonuA§:
Cefopne Sulbactam Direngli Mik SonuA§:
Amoksisilin Klavulanik asit Direngli Mik SonuA§: >=64




Hast

Tari

Bak

« 20.11.2024 Seftazidim-avibaktam tedavisi altinda Kii

direngli atesleri devam eden hastanin alinan kan e
kultarlerinde pozitif sinyal tespit edildi

Pig

+ Sepsis paneli ve RAST calisild D

« 4, saatte panrezistan K. pneumoniae igin antibiyotik B
duyarlilik sonucu elde edildi

o

(s

 FR= ) ST P Y =



« Hasta PDR K. pneumoniae bakteriyemisi ile takip edildi

* Primer hastaligi kontrol altinda degildi; kaynak kontrolu saglanamiyordu, yapilan
tum mudahalelere ragmen Aralik 2024’te exitus oldu

Aa)



TARAMA VE KAN
KULTUR

SONUCLARINDA
KLEBSIELLA

!

CTX*M + NDM + OXA

NUKS AML INVAZIV PULMONER GENIS SPEKTURUM
DERIN NOTROPENI . ASPERGILLOZ ANTIBIYOTIK TEDAVISI
INTRAABDOMINAL ODAK?

GENIS SPEKTRUMLU TEDAVI OPTIMIZASYONU
S o] ANTIBIYOTIKLER ALTINDA B SEFTAZIDIM AVIBAKTAM -
KLINIK KOTULESME MUDAHALESI

PERSISTAN ATES +
PANREZISTAN
KLEBSIELLA

48




2.0LGU

» 54 yasinda T hucreli lenfoma tanili kadin hasta

» OKHN sonrasi + 5.gunde ates sikayeti ile
danisildi (1. FEN atagi)

ATES NABIZ KAN BASINCI SPO2:%
38.5°C 100 atim/d 90/60 mmHg| %98 oda havasinda

WBC NEU HB CRP CMV DNA GM

10 h/mm3 0 10.4 g/dL | 154 mg/L negatif negatif

» Subklaviyen kateteri mevcut (kateter gevresinde
agri, hiperemi yok), triner kateteri yok

» Sistem sorgusunda spesifik bulgu yok
» Fizik muayenesi dogal

» MDR patoljen_ kolonizasyon tarama kulturlerinde
bakteri kolonizasyonu tespit edilmedi

» Kateter ve periferik kan kualturleri alinarak
piperasilin-tazobaktam ve vankomisin baslandi



»Kan kultur sisesinde Gram-negatif
basil sinyali saptanmasi Uzerine
hastada sepsis paneli ve EUCAST
Hizli Antimikrobiyal Duyarlilik
Testi (RAST) calisildi

» Sepsis panel: E. coli

»Direng geni: CTX-M /OXA 48

BioFire® e é
%% Blood Culture Identification 2 (BCID2) Panel - IVD APSC,

un Summary

Sample ID; 58226193 Run Date: 05 Nov 2024
Organisms Detected: Enterobacterales

Controls: Passed
Escherichia coli

al
. CTX-M
OXA-48-like
dIGECUr via multiple

chanisms. A Not Dclerted resull for antimicrobial resistance gene(s) does not in
antimicrobial susceptibility, Subcultunt

Applicable Antimicrobi
Resistance Genes Detecte

Note: Antimicrobial resistance c

=med 1or species identification and susceptibility testing of isolates
Result Summary
Antimicrobial Resistance Genes ’

v Detected CTX-M

Not Detected IMP

Not Detected KPC

Not Detected mer-1
S N/A mecA/C
Q N/A mecA/C and MREJ (MRSA)

Not Detected NDM
v Detected OXA-48-like
0] N/A vanA/B

Not Detected VIM

Gram Positive Bacteria

Not Detected Enterococcus faecalis

Not Detected Enterococcus faecium

Not Detected Listeria monocytogenes

Not Detected Staphylococcus spp.

Not Detected Staphylococcus aureus

Not Detected Staphylococcus epidermidis

Not Detected Staphylococcus lugdunensis

Not Detected Streptococcus spp.

Not Detected Streptococcus agalactiae (Group B) :
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Klinik
Antibiyotik Adi sOoNUC | ah | eh | 8h |16-20h
Ampicillin Q_ (O
> 4 sa tRAS - Amoxicillin-clavulanat Q_ 5
] a T sonucu elde edlldl Piperacillin-tazobactam R b
Cefotaxime e— (U
> Elde edll .. Ceftazidime Q_ b
Elde edilen sonuclara uygun olarak tedavis o 0
> rek meropenem 3x2 gr IV olar —
d uzen Ie n d | g ak Ceftazidime-avibactam OB
Imipenem 2\
Meropenem g
Ciprofloxacin (0

Levofloxacin

N -
DWW V,F(A Wi
o=

Amikacin s
Gentamicin \u
Tobramycin \U(
Trimethoprime-slfmthlee b




»Hastanin kan kulturu antibiyotik
duyarhlik sonuclari da sepsis
paneli ve RAST ile uyumlu geldi.

NUMUNE BILGILERI Kan kiiltliri (Aerob- UREME OLDU
MIKROORGANIZMA N
yAtsAt :

ANTIBIYOGRAM Antibiyotik AdAt Durum
Ampisilin Direngli Mik SonuAg§: >=32.0
Cefoperazone Sulbactam Duyarh Mik SonuA§:
Piperacillin/Tazobactam Direngli Mik SonuA§: >=128.0
Cefuroxime Direngli Mik SonuA§: >=64.0
Cefoxitin Duyarh Mik SonuAg§: <=4.0
Ceftazidime Direngli Mik SonuA§: >=32.0
Ceftriaxone Direncli Mik SonuA§: >=64.0
Cefepime Direngli Mik SonuA§: 16.0
Ertapenem Duyarh Mik SonuA§: 0.25
Imipenem Duyarh Mik SonuAg§: <=0.25

Duyarl Mik SonuA§: <=0.25

Amikacin Duyarh Mik SonuA§: 4.0
Ciprofloxacin Direngli Mik SonuA§: >=4.0
Tigesiklin Duyarh Mik SonuA§: <=0.5
Trimethoprim/Sulfamethoxazole |Direngli Mik SonuA§: >=320.0
Ceftazidime_Avibactam Duyarh Mik SonuAg§:
Amoxicillin/Clavulanic Acid Direngli Mik SonuA§: >=64.0

TIBBi LABORATUVAR YORUM

ACIKLAMA

9 SAATTE UREME OLDU.




Antibiyotik tedavisi
altinda kateter
cekildikten sonra
hastanin kontrol
kulturlerinde ureme

olmad..

AFR ve Klinik yanit
alinan hastanin tedavisi
10 gune tamamlanarak
taburcu edildi.

J




Hasta Uyan Mesajlan 0 X

“'= 0 purum: B Aktif
Durum  Uyan Mesaji. Uyan Tipi | Son Tarih Bildirim Tiirii: Bu Gelisinde
v i .
” - m an Tipi: arn
KAN KULTURUNDE ,. y —
INKUBASYON POZITIF SINYAL - e
J _ 9  23.11.20.. Uyan 02.12.2024 Son tarih:
SURECINDE '
& 30.01.20... Uyan 10.02.2025 Adi Soyad:
< 22.04.20... Uyan 02.05.2025 Ek. Tar:
- 23.04.20..  Uyan 02.05.2025 Uyan Mesaji: 15.04.25 periferik anaerob kan kiiltirinde
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RAST yontemi ile kan kulturunde ureme sinyali sonrasi 4.
saatte uygun antibiyoterapiye erisim saglanmis oldu.




1 Test Sureci:
» Kan kulturleri - BACT/ALERT® 3D cihazinda inktube ediliyor

» Pozitif sinyal sonrasi standart rutin tanimlama ve antimikrobiyal duyarlilik testleri

» Mikrobiyolojik tanimlama icin MALDI-TOF MS ile tur duzeyinde identifikasyon.

» Antibiyogram sonucu VITEK 2® Compact (bioMerieux, Fransa) otomatik
sistemi ile degerlendirilmekte



Hizli Antimikrobiyal Duyarlilik Testi
(EUCAST RAST)

Avrupa Antimikrobiyal Duyarllik Testleri Komitesi (EUCAST) tarafindan gelistirilen
direkt kan kulturlerinden c¢alisilan hizli fenotipik antimikrobiyal duyarlilik yontemidir.

Yontem

» Pozitif siseden 125:+25 L alinarak Mueller-Hinton (MH) agara ekim yapilmakta
» Her bir MH agara antibiyogram diskleri konulduktan sonra inkube edilmekte

» Zon cgaplari 4. ve 6. saatte olgulmekte

» Zon caplari EUCAST onerilerine gore okunmakta (S/R/ATU).

» Duyarli, direncli, teknik olarak belirsiz alan
o¢ EUCAST s,
SUSCEPTIBILITY TESTING

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases
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E.coli 4 saatlik inklibasyon E. coli 16-20 saatlik inkiibasyon sonrasi

EUCAST RAST method v. 6.0 (www.eucast.org)




RAST
Yonteminin
Avantajlari

» Klasik antibiyogramin yaklasik 48 saatlik
sonug suresine karsin, RAST ile 4-6 saat
icinde on duyarlilik verilerine ulasilabilmektedir

» Gereksiz genis spektrumlu antibiyotik kullaniminin
azaltilmasina,

» Mortalite ve hastanede kalis suresinin
Kisaltiimasina,

» Antimikrobiyal direng gelisiminin sinirlandiriimasina,

» Direncli etkenlere yonelik tedavinin daha hizli
yonlendirilmesine olanak saglamaktadir



» Kesin duyarlilik degerleri yerine
erken donem on degerlendirme
sunar.

» Her bakteri—antibiyotik
kombinasyonu icin uygun degildir.

RAST . L on o
. . onuclarin guvenilir sekilde
Yonteminin yorumlanmasi deneyim gerektirir
Sinirhliklars

» RAST yonteminin uygulanmasi
lle erken donemde uygun
tedavi revizyonunun yapiimasi
ve gerektiginde eskalasyon-
deeskalasyon kararlarinin daha
hizli verilmesi
hedeflenmektedir
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