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EKMUD

20. yil

SBU.GAZI YASAGIL EGITIM ARASTIRMA HASTANESI Wl
ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE MIKROBIYOLOJI ABD.  =cirimve arasrirma uastanes|

ARAS. GOR. AYSEGUL CENGIZ

KARBAPENEM DIRENCLI E.COLI'YE
BAGLI KOMPLIKE URINER SISTEM
ENFEKSIYONU
OLGU SUNUMU



Olgu

67 yas / Erkek

3 glindur mevcut olan;
* Ates (38.5 °C),
*Diziirti,

*Pollakiiri

*Yan agrisi

*Halsizlik

Sikayetler1 1le poliklinigimize basvuruyor



Ozgecmis:

* Tip 2 DM (15 y1l)

Hipertansiyon(10 yil)

Benign prostat hiperplazisi

Son 6 ayda 2 kez hastane yatisi

3 ay Once siprofloksasin kullanimi

Aralikli mesane sondasi oykiist
* 15 giin Once prostat cerrahisi
Soy gecmis:

« Ozellik yok



Fizik Muayene
*Ates: 38.4 °C

* TA: 130/80 mmHg

* Nabiz: 96/dk
» Kostovertebral ac1 hassasiyeti: sag (+)

* Diger sistem muayenelerinde patolojik muayene bulgusuna
rastlanmada.



LABORATUVAR

Basvuru
Tetkik Sonug¢
Lokosit 15.200 /mm?
Notrofil %386
CRP 146 mg/L
Prokalsitonin 3.2 ng/mL
Kreatinin 0.9 mg/dL
[drar tetkiki Lokosit 3+/360/hpf, Nitrit +
Idrar kiiltiirii Alind

Kan kiiltiiri Alind1



On Tani:

« Komplike IYE / Pyelonefrit



Ampirik Tedauvi:

* Meropenem 1 g IV 8 saatte bir baslandi



Gun 3
Ates devam ediyor (38.2 °C) Klinik yanit yok.

Tetkik Sonug¢
[.okosit 18.200 /mm?

Notrofil %82

CRP 215 mg/L

Drokalsitonin 7 ng/mL

<reatinin 0.8 mg/dL

[drar Lokosit 3+/400/hpf, Nitrit +

tetkiki



[drar kiiltiirii; E.coli
Antiblyogram sonucu:

Direncli: Duyarh:
« Meropenem  Kolistin
e Imipenem » Seftazidim—avibaktam

« Piperasilin-tazobaktam
« Seftriakson
« Siprofloksasin



Meropenem Kesildi.

Kolistin 1x300 mg IV yiikleme,
2x150 mg IV idame, bol hidrasyon ile
baslanda.



Gun 5
(Kolistin 48.
saati)

* Ayrica kolistine bagh

nefrotoksisite gelisimi de
mevcuttu.

Bilin¢ durumunda konfiizyon
gelismesi lizerine yakin izlem
amaciyla yogun bakim
tinitesine interne edildi.

Parametre Deger
Ates 38.8 °C
Lokosit 13.800
CRP 205 mg/L
Kreatinin 1.8 mg/dL 1
Biling Konfiize



Tedavi Revizyonu

« Kolistin kesildi.

 Seftazidim—-Avibaktam baslandi: Normal doz 2.5 g IV 8 saatte bir

Doz bobrek fonksiyonuna gore ayarlandi,3x1.25 gr 1v baslandi.



Giin 8 (Seftazidim avibaktam tedavisinin 3. giinii)

Parametre Deger
Ates 36.2
Lokosit 9.600
CRP /8 mg/L
Prokalsitonin 0.6 ng/mL

Kreatinin 1.3 mg/dL



Gun 10

*Klinikte belirgin iyilesme sagland.
» Uriner semptomlar: geriledi.

« Kontrol idrar kiiltiirii: — Ureme olmadu.



Taburculuk

 Seftazidim—avibaktam 14 giine tamamlandi.

* Klinik ve laboratuvar olarak tam yanit elde

edildi.



TARTISMA

Karbapenem direncli E. coli komplike I'YE’lerde kolistin,
hizl1 erisilebilir olsa da nefrotoksisite riski yiiksektir.

» Antibiyogramda kolistin duyarh goriilse de bu dogru
olmayabilir.



» Otomatize sistemlerin cogu (VITEK, Phoenix, Microscan)
— Kkolistin i¢in hatali duyarhhk bildirebilir.

 Altin standart: Broth microdilution (BMD)

«Seftazidim-avibaktam;
— MBL lar disinda karbapenem direncli Enterobacterales
enfeksiyonlarinda etkin ve giivenli bir alternatiftir.



Bu olguda:

» Kolistin ile yanitsizlik + toksisite

 Seftazidim—avibaktam ile hizh klinik ve mikrobiyolojik
iyilesme saglandi.
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