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GENEL BILGILER

- A.D.
« 69 yas / Kadin hasta

« Yabanci uyruklu (Suriye)

« Komorbiditeler: HT, KAH, SVO
« 20 yil dnce gecirdigi SVO sonrasi immobil
« 6 ay once SVO sebebiyle noroloji serviste yatis oykluslu mevcut.

« Bakim evinde kaliyor.




« Genel durumda bozuklugu - 112

« Son birka¢c gundur 6ksuruk mevcut.

« Balgam ve nefes darligi yok.

« Ates Usume titreme yok.

« Ek sikayet tariflemiyor/bilinmiyor.

« Son 3 ayda hastanede yatis dykusu yok.

« Son 3 ayda antibiyotik kullanimi bilinmiyor.




Vicut Sicakhgr: 37.4 C

Solunum Sayisi: 28/dk

Nabiz: 125/dk

Oksijen Saturasyonu: 92 (Nazal O2)
Kan Basinci: 92/52 mm/Hg(Vp almiyor)

« Genel durumu kotud, bilinci bazaliyle uyumliu

« Solunum sesleri yaygin kaba, ral ve ronkus duyulmadi
- Batin rahat, defans ve rebound saptanmadi

 PTO bilateral negatif

« Acilde mesane sondasi takiimis, gelen idrar purulan




LABORATUVAR

wbc:18000 crp:193 mg/L
Kre:4,55 mg/dL GFR:9 ml/dk/1.7
vkg pH:7,30 pCO2:27 mmHg

Tit: Lokosit: 80  Eritrosit:0 Nitrit: Negatif

GORUNTULEME

BEYIN BT - Patoloji saptanmadi

proc: 1,93 ug/L
(bazal kre/gfr:1/55)

cHCO3:13 mmol/L

laktat:11,5




TORAKS BT - Sag AC ust lob posterior segmentte

Bilateral alt lob superior segmentlerde mmlik noduller ve birlesme egiliminde asiner infiltrasyon alanlari




- ON TANI

« Pnédmoni + Uriner Sistem Enfeksiyonu’na sekonder prerenal ABY + metabolik asidoz
- YBU takibi

« Nazal O2

« CRRT

« Sag femoral kateter

« Piperasilin-Tazobaktam 3x2,25gr IV + Klaritromisin 1x500mg IV




Yatisinin 8.gunu

30/07 Kan kx: ireme yok
Idrar kx: kontamine

02/08 idrar kx: Gireme yok

CRRT 3 gun sonra stop

Sag femoral kateter ¢ekildi

Genel durumu iyi,

Nazal oksijenle takip edilen

Kontrol PAAG’de belirgin infiltrasyon olmayan
hastaya

Piperasilin-Tazobaktam + Klaritromisin 7 gun
verilip stoplandi.

Hasta dahiliye servise devroldu.




Tedavinin baslangici Tedavinin 7.gunu




Servis takibinde

Ates, tasikardi, hipotansiyon, bilin¢gte dalgalanma olan
hasta sepsis 0n tanisiyla YBU’ya alindi.

Solunum sesleri kaba
Nazal Oksijen (3-41t/dk)

WBC:9000 x 10%/L - 16000 x 106/L \
CRP: 34 mg/L - 291 mg/L
Proc: 0,3 ug/L - 1,04 ug/L ‘

Ampirik Meropenem 3x1gr IV tedavi




Takibinde oksijen intiyaci artti
Nazal Oksijen > Maske Oksijen - Entubasyon

Meropenem 5.gununde
Kolistin 300mg yukleme, 2x150mg IV idame baslandi.

AN

DTA kulturu dahil tum kulturler istendi.







Kan kx(aerob): treme yok
Kan kx(anaerob): Ureme yok
Idrar kx: Greme yok

DTA kx: Corynebacterium striatum
(Linezolid S, Vankomisin S)(>10°)

Meropenem ve Kolistin stoplandi.

Trakeal Aspirat Kiiltiirii ? | X

Ureme Durumu : Ureme Saptand:

Mikroskobi Durumu : Yapild

Mikroskobi Aciklama : Gram ve metilen mavisi ile yapilan boyali mikroskobik incelemede her alanda
>25 epitel hiicresi, =25 lokosit (PMNL: 9690, MNL:2610) gérildi. Gram pozitif ikili koklar ve gram
pozitif difteroid basiller gériildi.

Mikroorganizma Ureme Durumu : Ureme OlduMikroorganizmalar :
25.08.2024 - Corynebacterium striatum - Koloni Sayi= : 100,000 den gok CFU/ml
Antibiyotikler :
25.08.2024 - Benzylpenidillin - Seviye : Direncli
25.08.2024 - Ciprofloxacin - Seviye : Direncli
25.08.2024 - Clindamycin - Saviye : Direncli
25.08.2024 - Linezolid - Saviye : Duyarh
25.08.2024 - Rifampicin - Seviye : Direndli
25.08.2024 - Tetracydine - Seviye : Direncli
25.08.2024 - Vancomycin - Seviye : Duyarh

Kapat

Vankomisin 1x1 gr (GFR:25) baslandi.




Entlbe

VP almiyor

Santral venoz kateter yok
NG ile besleniyor
Sekresyonu yok

WBC: 9000 x 108/L
CRP: 72 mg/L
Proc: 0,2 ug/L

Vankomisin 7 gun verilip stoplandi.




Tedavinin baslangici

Tedavinin sonu




- YBU’da 25 gundur antibiyotiksiz takipli

« Entube

« Santral venoz kateteri yok

« Vazopressor almiyor

« Mesane sondasindan gelen idrar berrak

« Sakrumda Evre 2 akintili olmayan dekubit




« YBU'da 25 gundur antibiyotiksiz takipli

« Entube

« Santral venoz kateteri yok

« Vazopressor almiyor

« Mesane sondasindan gelen idrar berrak

« Sakrumda Evre 2 akintili olmayan dekubit

Akut fazlarda ciddi artis
WBC: 17000 x 10°/L
CRP:154 mg/L
Proc: 7.74 pg/L




Solunum sesleri
kaba

Ral ve ronkus
duyulmadi




Solunum sesleri o :
kaba Tup ici geleni
minimal, agiz ici

Ral ve ronkus geleni yogun
duyulmadi




Solunum sesleri - _ PAAG:
kaba Tup ici geleni

minimal, agdiz igi Bilateral

Ral ve ronkus geleni yogun _bgzallerde
duyulmadi infiltrasyon?




Solunun
kal

Ral ve
duyul







{ Meropenem + Kolistin 4.gununde 1

{ Atesi devam ediyor 1
CRP: 317 mg/L »
[ Proc:79 ug/L }
[ Vazopressor tedavisi baslanmis.
4 )

Kan kx(aerob): treme yok
Kan kx(anaerob): Ureme yok
Idrar kx: Candida glabrata(>105)
(mesane sondasindan gelen berrak)

N\ /







{ Meropenem + Kolistin 4.gununde 1

{ Atesi devam ediyor

CRP: 317 mg/L
Proc:79 ug/L

I e

[ Vazopressor tedavisi baslanmis.

a

N\

Kan kx(aerob): treme yok
Kan kx(anaerob): Ureme yok
Idrar kx: Candida glabrata(>105)
(mesane sondasindan gelen berrak)

\
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Vankomisin 1x1gr IV eklendi.




« Meropenem (LI) + Kolistin 9.gununde,
« Vankomisin 5.gununde.
« Akut fazlar azalma egiliminde

« Ancak PAAG infiltrasyon artmakta

WBC:11 000 x 106/L
CRP:112 mg/L
PROC:2,5 pg/L
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VTrakeal Aspirat Kiiltiira ?1X 7

Ureme Durumu : Ureme Saptand:

Mikroskobi Durumu : Yapild:

Mikroskobi Agiklama : Gram ve metilen mavisi ile yapilan boyali mikroskobik incelemeds her alanda
<10 epitel hiicresi, yogun Iékosit (PMNL: 9695, MNL:%65) gorildid. Gram negatif basiller, Gram
pozitif difteroid basiller ve maya hicreleri gériild.

Mikroorganizma Ureme Durumu : Ureme OlduMikroorganizmalar :
18.10.2024 - Klebsiella pneumoniae - Koloni Sayisi : 100.000 den gok CFU/ml
Antibiyotikler :
15.10.2024 - Cefepime - MIC Degeri : >16.0 Seviye : Direncli
15.10.2024 - Cefoperazone/Sulbactam - MIC Degeri : >32.0 Seviye : Direngli
19 10. 2024 Cefoxlhn MIC Degen >32 0 Sewye Dlrenqll

19 10. 2024 Cefh'laxone (Dlger) MIC Degen =32, 0 Sevrye Dmengll
19.10.2024 - Cefuroxime - MIC Degeri : >32.0 Seviye : Direngli
19 10. 2024 Collstln MIC Degen >4 0 Sev:ye Dlrengll

19 10. 2024 Levoﬂoxaun MIC Degen >4 0 Semye Dlrendl

15.10.2024 - Meropenem (Diger) - MIC Degeri : =8.0 Seviye : Direndli
19.10.2024 - Moxifloxacin - MIC Degeri : =4.0 Seviye : Direncli

15.10.2024 - Piperacillin/Tazobactam - MIC Degeri : >£4.0 Seviye : Direndli
19 10. 2024 Tncara’lllnl Clavulanlc Aad MIC Degen =64, 0 Seviye : Direncli

15.10.2024 - Ampu:‘llm (Dlger) MIC Degen >16.0 Sevrye Dlrenﬂl

18.10.2024 - Pseudomonas aeruginosa - Koloni Sayisi : 100.000 den gok CFU/ml
Antibiyotikler :
15.10.2024 - Aztreonam - MIC Degeri : =32.0 Seviye : Direndli
15.10.2024 - Cefepime - MIC Degeri : >16.0 Saviye : Direncli
15.10.2024 - Ceftazidime - MIC Dageri : >16.0 Seviye : Direndli
15.10.2024 - Ceftazidime/Avibactam - MIC Degeri : =8.0 Seviye : Direngli
15.10.2024 - Ceﬂ:olo-ne/Tambactam MIC Degen >16.0 Sevnye Direncli
= : Di

15,10.2024 - Imipenem - MIC Degeri : =8.0 Seviye : Direncli

15.10.2024 - Levofloxadin - MIC Degeri : >4.0 Seviye : Direndli

15.10.2024 - Meropenem - MIC Degeri : >8.0 Seviye : Direngli

15.10.2024 - Piperacillin/Tazobactam - MIC Degeri : »£4.0 Seviye : Direndli
15.10.2024 - Ticarcillin/Clavulanic Add - MIC Degeri : >64.0 Seviye : Direncli
15.10.2024 - Tobramycin - MIC Degeri : =8.0 Seviye : Direncli

Verilen antibiyograma gore, Pseudomonas aeruginosa hangi
tanima uymaktadir?

A-) Cogul llaca Direncgli (MDR)

B-) Yaygin ilaca Direncli (XDR)

C-) Tum ilaglara Direngli (PDR-Pandrug)

D-) Tedavisi zor direncli ( DTR, Difficult treatment resistance)
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Trakeal Aspirat Kiiltiiri ?1X V

Ureme Durumu : Ureme Saptand:

Mikroskobi Durumu : Yapild:

Mikroskobi Agiklama : Gram ve metilen mavisi ile yapilan boyali mikroskobik incelemeds her alanda
<10 epitel hiicresi, yogun Iékosit (PMNL: 9695, MNL:%65) gorildid. Gram negatif basiller, Gram
pozitif difteroid basiller ve maya hicreleri gériild.

Mikroorganizma Ureme Durumu : Ureme OlduMikroorganizmalar :
18.10.2024 - Klebsiella pneumoniae - Koloni Sayisi : 100.000 den gok CFU/ml
Antibiyotikler :
15.10.2024 - Cefepime - MIC Degeri : >16.0 Seviye : Direncli
15.10.2024 - Cefoperazone/Sulbactam - MIC Degeri : >32.0 Seviye : Direngli
19 10. 2024 Cefoxlhn MIC Degen >32 0 Sevnye Dlrenqll

19 10. 2024 Cefh'laxone (Dlger) MIC Degen =32, 0 Sevrye Dmengll
19.10.2024 - Cefuroxime - MIC Degeri : >32.0 Seviye : Direngli
19 10. 2024 Collstln MIC Degen >4 0 Sev:ye Dlrendl

19 10. 2024 Levoﬂoxaun MIC Degen >4 0 Sevnye Dlrendl

15.10.2024 - Meropenem (Diger) - MIC Degeri : =8.0 Seviye : Direndli

15.10.2024 - Moxifloxacin - MIC Degeri : >4.0 Seviye : Direncli

15.10.2024 - Piperacillin/Tazobactam - MIC Degeri : >£4.0 Seviye : Direndli

19.10.2024 - Ticarcillin/Clavulanic Add - MIC Degeri : >64.0 Seviye : Direncli
C awr ahearmurcin - M Nacar « 8 aviva « Nismancli

15.10.2024 - Ampu:‘llm (Dlger) MIC Degeri : >16.0 Saviye : Dlrendl

18.10.2024 - Pseudomonas aeruginosa - Koloni Sayisi : 100.000 den gok CFU/ml
Antibiyotikler :
15.10.2024 - Aztreonam - MIC Degeri : =32.0 Seviye : Direndli
15.10.2024 - Cefepime - MIC Degeri : >16.0 Saviye : Direncli
15.10.2024 - Ceftazidime - MIC Dageri : >16.0 Seviye : Direndli
15.10.2024 - Ceftazidime/Avibactam - MIC Degeri : =8.0 Seviye : Direngli
15.10.2024 - Ceﬂ:olo-ne/Tambactam MIC Degen >16.0 Sevnye Direncli
= : Dire

15,10.2024 - Imipenem - MIC Degeri : =8.0 Seviye : Direncli

15.10.2024 - Levofloxadin - MIC Degeri : >4.0 Seviye : Direndli

15.10.2024 - Meropenem - MIC Degeri : >8.0 Seviye : Direngli

15.10.2024 - Piperacillin/Tazobactam - MIC Degeri : »£4.0 Seviye : Direndli
15.10.2024 - Ticarcillin/Clavulanic Add - MIC Degeri : >64.0 Seviye : Direncli
15.10.2024 - Tobramycin - MIC Degeri : =8.0 Seviye : Direncli

Eksi tanimlama:

Yaygin ilaca direncli ( XDR )
Pseudomonas aeruginosa

2018 yilindaki yeni tanimlama:

Tedavisi zor direncli (Difficult treatment resistance;

DTR) Pseudomonas aeruginosa

<

4




« Amikasin + Polimiksin 10.gununde.
« Akut fazlari artma egiliminde.
« Sekresyonu artmig, yogun kivamli.

« Mesane sondasindan gelen berrak

WBC:11 000 x 108/L = 14 000 x 10¢/L
CRP:112 mg/L =2 210 mg/L
PROC:2,5 pg/L =2 3.2 ug/L




€ Y

Kan kx(aerob):ureme yok

Kan kx(anaerob):lreme yok

DTA kx: Serratia marcescens (Meropenem R, Amikasin R, Cazavi S)+
Pseudomonas aeruginosa (Amikasin R, Kolistin S, Cazavi R) (>10°)

Idrar kx: C.glabrata (>105)

Ureme Durumu : Ureme Saptand:

« Serratia marcescens etken olarak kabul edilip Mikrskobs Dururu : Yapid

Mikroskobi Agiklama : Gram ve metilen mavisi ile yapilan boyal mikroskobik incelemeds her alanda
. =25 epitel hiicresi goruldii. Lokosit gorilmedi. Gram negatif basiller gorilda.

Seftazidim-Avibaktam 1x1 gr IV(GFR:12) baglandi. | S S ———

28.10.2024 - Pseudomonas aeruginosa - Koloni Sayisi : 1074 - 10°5 CFU/ml
|| Antibiyotikler :
25.10.2024 - Aztreonam - MIC Degeri : =>32.0 Seviye : Direndli
29.10.2024 - Cefepime - MIC Degeri : 16.0 Seviye : Direndli
25.10.2024 - Ceftazidime - MIC Degeri : 16.0 Seviye : Direncli
29.10.2024 - Ceﬁazidime/Avibactam - Seviye : Direndli

Trakeal Aspirat Kiiltiiri 21

29 10. 2024 - Imupenem MIC Degen >8. 0 Se\nye Direngli

29.10.2024 - Levofloxacin - Saviye : Direncli

25.10.2024 - Meropenem - MIC Degeri : >8.0 Seviye : Direngli

25.10.2024 - Piperacillin/Tazobactam - MIC Degeri : =£4.0 Seviye : Direndli

28.10.2024 - Serratia marcescens - Koloni Sayisi : 1074 - 105 CFU/ml
Antibiyotikler :
25.10.2024 - Cefepime - MIC Degeri : >16.0 Seviye : Direncli
29.10.2024 - Cefoxrhn MIC Degen >32 0 Sevnye Dlrengll

29 10. 2024 = Ertapenem MIC Degen >4, 0 Sevrye Dlrendl

259.10.2024 - Amikadin - MIC Degeri : 32.0 Seviye : Direngli

25.10.2024 - Ciprofloxacin (Diger) - MIC Degeri : >2.0 Seviye : Direncli

25.10.2024 - Piperacillin/ Tazobactam - MIC Degeri : =£4.0 Seviye : Direndli

25.10.2024 - Trimethoprim/Sulfamethoxazole - MIC Degeri : >160.0 Saviye : Direngli
25.10.2024 - Amoxidillin/Clavulanic Acid (DIGER) - MIC Degeri : >32.0 Seviye : Direngli

Kapat



« Seftazidim-Avibaktam 11.gtnunde (Plan: 14gun)

WBC:14 000 x 10%/L -> 8 000 x 108/L
CRP: 210 mg/L - 103 mg/L
PROC:3,2 pg/L - 2,6 yg/L

- Takibinde nabiz alinamayan hasta exitus kabul edildi.




Ur ederim.
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