TURKIYE EKMUD ANKARA GUNLERI | 4 EKIM 2023
OLGU ESLIGINDE SSS PiYOJENIK ENFEKSIYONLARI

OLGU SUNUMU

Session ID: 114-168-240

Ars.Gor.Dr. Handegul JARADAT

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirsehir




01

VAKA
SUNUMU

04.10.2023



VAKA SUNUMU

19 yasinda erkek hasta yaygin zonklayici tarzda bas agrisi sikayeti ile

acil servise basvurdu. Bas agrisina eslik eden burun akintisi sikayeti
mevcuttu.

Ozgecmisinde bilinen hastalik dykusu yoktu. Herhangi bir seyahat
oykusu, travma (carpma, dusme vs.), hastane yatis oykusu, ilag ve
madde kullanim oykusu yoktu.

Genel durumu orta-iyi, bilinci acik olan hastanin gelis vitalleri kan
basinci: 130/70 mmHg, nabiz: 76/dk, vucut 1sisi: 36.5°c, Sa02: 93 id..
Fizik muayenede santral sinir sistemi degerlendirmesi dahil herhangi
bir patolojik bulgu yoktu. Norolojik muayenesi normaldi, meningeal
irritasyon bulgulari (ense sertligi, Kernig, Brudzinski) yoktu.
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Akut Mastoidit-Otitis Media
Akut Sinuzit
Tonsillofarenijit

Sistemik Enfeksiyonlar
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Evet

Hayir
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llk Acil Bagvurusundaki Laboratuvari

v WBC: 13,5 103/uL
v NEU: 11,5 103/uL
v PLT: 200 103/uL
v HGB: 16,9 g/dL

v CRP: 15 mg/L
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Biz Ne Yaptik ?

Hastanin siddetli bas agrisinin olmasi ve acile bagvurmasi nedeniyle
santral goruntuleme cekilmis olup bilgisayarl beyin tomografisinde
(Beyin BT) paranazal sinuslerde kalinlagsma mevcuttu. Hasta akut
sinuzit tanisi ile Amoksisilin-klavulanik asit recetesi ile ayaktan

taburcu edildi.
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VAKA SUNUMU

Hasta 3 gun sonra verilen tedaviden fayda gormeyerek (bas agrisi
devam ediyor) halsizlik, yaygin gugsuzluk sikayeti ile tekrar acil
servisimize basvurdu. Bilinci agik, oryante ve koopere, vitalleri stabil
olan hastanin fizik muayenesinde sol Ust ve alt ekstremitede uyusma
ve total gu¢ kaybir mevcuttu, sag Ust ekstremitede kas gucu 3/5 idi,

sag alt ekstremitede ise motor ve duyusal defisit yoktu.
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Menenijit / Ensefalit

Beyin Absesi

Subdural Hematom / Ampiyem
Epidural Abse

Diger (Hemoraijik / Iskemik
Serebrovaskuler Olay)
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Ikinci Basvurusundaki Laboratuvari

v WBC: 15,98 103/uL
v NEU: 14,4 103/uL
v PLT: 160 103/uL

v HGB: 16,2 g/dL

v CRP: 297 mg/L

v PCT: 3,86 ug/L

v ESR: 81 mm/saat
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G0z dibi degerlendirmesi sonrasinda
lomber ponksiyon

KIBAS agisindan kraniyal goriintileme
sonrasinda lomber ponksiyon

DifGzyon agirlikli goruntuleme (DWI) ve
Konvansiyonel Beyin MRG goruntulemesi
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Biz Ne Yaptik?

Cekilen posteroanterior akciger grafisinde (PAAG) patolojik bulgu
saptanmadi (Figdr 1). Hastaya kontrastsiz beyin BT(Figdir 2), difizyon
agirhkh gorantuleme (DWI) (Figiir 3), beyin manyetik rezonans
goruntuleme (Beyin MRG) (Figlir 4 ve 5) ve manyetik rezonans
venografi ¢cekilerek sag fronto-parieto-oksipital alanda ekstraaksiyel
mesafede genisleme izlendi.
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GORUNTULEME

Figur 1. Hastanin Posteroranterior
akciger grafisi (PAAG)
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GORUNTULEME

Figur 2. Aksiyal beyin BT goruntusu Figur 3. Beyin DWI goruntusu
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GORUNTULEME

Figur 4. Hiperintensite gosteren T2 Figluir 5. Hiperintensite gosteren T2
Beyin MRG gdriintisi sagittal Beyin MRG goérintisu
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Menenijit / Ensefalit
Beyin Absesi
Epidural Abse

Subdural Ampiyem / Hematom

Hemoraijik / iskemik Serebrovaskdler Olay
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I_Kranial BT Bulgular. Posterior fossadan gegen kesitlerde, beyin

sapt olugumlarinda, serebellar hemisferlerde ve vermiste belirgin patolojik dansite farkliligs saptanmamustir. IV.
ventrikiil formedir. Bazal sisternalar agiktir. Supratentorial bolgeden kesitlerde; Sulkus ve fissiirler siliktir.
Kortikal - subkortikal dansite azalmalar1 izlenmistir. Sagda frontopariyetooksipitalde ekstraaksiyel
mesafede genisleme, siv1 artis izlenmistir (subakut - kronik fazda subdural hematom). Klinik
degerlendirme, gerek halinde MRG ile korelasyon onerilir. Ayrica verteks diizkeyinde ekstraaksiyel
mesafede hava imajlar dikkati cekmistir. Lateral ventrikiller ve III. ventrikil forme olarak degerlendirildi.
Bilateral bazal ganglionlarda ve talamusta belirgin patolojik dansite farkliligs dikkati cekmedi. Kalvaryal kemik
vapilar intakt, normal 1zlenmektedir. Paranazal siniislerde mukozal kalinlasma izlenmistir. Sonuc: Olguya ait
patolojiler *Bulgular’ kisminda belirtilmis olup klinik, fizik muayene ve laboratuvar verileri ile birlikte
korelasyonu onerilir.
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DIFFCZYON MR INCELEMESINDE, —

Aksiyel planda D:ffuzvon agulikl gérunttler elde oluamugtur.

Sagda fronto-parieto-oksipital duzeyde 1 cm yi agmavan subdural hematom gorunsmu meveuttur. BT bulgular ile
birlikte dezerlendirme onerilir

le‘l‘./\ on k‘.'u

itlanmast izlenmemistin
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BEYIN MRG INCELEMESI;

Posterior fossadan gecen kesitlerde: 4 Ventrikul orta hattanormal gemigliktadir Sarabellar hemisfarlenn a1
bevaz cevher wntensiteler normaldir. Serebellar sulkuslar nommalgenizldktedar.

Sagda frontal, panetal ve oksipital duzeyde en gemy yennde 8 mm gapa ulagan TIA hipointens T2A hiperintens
subdural hamatom gorunumu meveuttur

Sai lateral ventrikiil bast altndadiz. Oza hatta sels dogru gift izlermustn. Sagda serebral sulkuslar siliko.
Postkantrast incelemade durada hafif kontrast tutulumu izlenmigti

Hastamn klinigs, BT bulgularn ile degeslendmilmest, varsa eski wmncelemeler: dle karglagtimals de@eslendirilmes:
onerilir

Ethmeidal hicrelerde mukozal kalnlagrma meveuttur. Nazal septum deviyedir. Inferior konkalar hipertrofiktar.
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IZLEM
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SUBDURAL HEMATOM/AMPIYEM - iZLEM

Cekilen goruntulemelerde 6 mm sift yapan sag fronto-parieto-oksipital
alanda ekstraaksiyel mesafede genisleme ve sivi artisi izlenmis olup
goruntu subdural hematom lehine yorumlanmistir. Bunun Uzerine
hasta subdural hematom on tanisiyla acil kraniektomi operasyonuna
alinmistir.

Operasyona alinan hastada operasyon esnasinda subdural mesafede
kotu kokulu sari renkli puy saptanmis, subdural ampiyem tanisi
konulup drene ve irrige edilmistir. Hastaya anti-odem tedavisi basta
olmak Uzere diger tedavileri baslanip tarafimiza antibiyoterapi
acisindan danisiimistir.
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Seftriakson + Metronidazol
Seftriakson + Vankomisin

Meropenem

Meropenem + Vankomisin
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Biz Ne Yaptik?

Hastaya ampirik olarak Seftriakson, Metronidazol ve Vankomisin [V
baslanmistir.
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SUBDURAL AMPIYEM- IZLEM

Post-op yogun bakim takibinin 3. gintinde genel durumda kotlilesme
(GKS de gerileme ve jeneralize tonik- klonik nobetlerinin olmasi)
nedeni ile kontrol beyin BT ¢ekilmis ve fronto-parietal alanda eflizyon
saptanmasi Uzere anti-odem tedavi dozu arttirilmis, Post-op
4.gununde re-operasyona alinip drenaj saglanip irrige edilmis.

Tekrar kultar gonderilmigtir.

Antibiyoterapi agisindan tarafimiza tekrar konsulte edilmistir.
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Evet

Hayir
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Meropenem + Vankomisin
Meropenem + Linezolid
Meropenem + Vankomisin + Metronidazol

Meropenem + Linezolid + Metronidazol
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Biz Ne Yaptik?

Hastanin antibiyoterapisi Vankomisin ve Meropenem [V seklinde revize
edilmistir.
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SUBDURAL AMPIYEM- [ZLEM

Ik operasyonda intraoperatif alinan kiiltiirde 3.glinde tireme tespit edildi,
uremenin gram negatif basil morfolojisinde oldugu saptandi. Otomatize
sistem (VITEK® 2) ve manuel tanimlama ile etken tanimlanamadi.

Mikrobiyoloji tarafindan saf tek tipte Greme oldugu belirtildi.
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Haemophilus Influenzae

Streptococcus Pneumoniae

Anaerobic And Microaerophilic Streptococci
Gram-negatif Organizmalar

HACEK Grubu (Eikenella Corrodens)
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Dis laboratuvarlardan destek alinmasi

Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Mudurlugu
bunyesinde bulunan referans laboratuvarlarindan

destek alinmasi

Gram negatif basilleri kapsayacak tedavi rejimine
devam edilmesi
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Biz Ne Yaptik?

Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Mudarligu bunyesinde bulunan
referans laboratuvarlarindan tanimlama ve antibiyogram igin destek
istendi.

MALDITOF MS yontemi kullanilarak gonderilen 3 farkli ornekte saf bir
sekilde tek etken olarak Eikenella Corrodens tanimlandi. Antibiyogram

duyarhlik testi Gradiyent Strip Test yontemiyle calisildi.
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ANTIBIYOGRAM

Paramctre Mertor s Organizma MIK(ppml) Sonug
| mm)
Mikreorganicos tansslasscani-Matriz- MALDITOF MS
assisted laser desorptiondonizacion {BRUKER. Fikenclin cormdons
(MALD TOF-MS) Microfile
*Mintmul inkiblor kossantrasvoou (her CGeafiyent Smp
strip icie) Tess
Ampes i O3
Seftrisksom 03
Vankenmusin 24
Tewaniklin as
Metrusadanol 156
Mesupesem 0054
Amgpees i Sulbaksam LIRS
Zon Capr : : .
Parametre Metot (mfn)p Organizma  MIK(pug/ml) Sonug Sonug Tarih
Sonuca Ait Yorum
Sonuca At Ganderilen alt: adet plakta bulunan izolatlann timi MALDITOF MS (BRUKER, Microflex) Cihaz ile
Degerlendirme Eikenella corrodens olarak tammlanmigtir. Antibiyotik duyarlilik testi Gradiyent Strip test yontemiyle
calistlmug olup, EUCAST 2022 standardina gore bu etkenin spesifik klinik simir degerleri
tammlanmadi1 igin sonuclar MIK degerleri olarak verilmistir.
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Evet

Hayir
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Biz Ne Yaptik?

Geng hasta olmasi, Klinik agirhgi ve tekrarlayan invaziv islemlerden oturu
mevcut Meropenem ve Vankomisin tedavisine devam edildi.
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SUBDURAL AMPIYEM- IZLEM

Ureyen etken klasik subdural ampiyemde bekledigimiz flora olarak
raporlanmamasi nedeni ile uzak bir odaktan bakteriyemi araciligiyla olma
olasiligini dislamak adina Infektif endokardit agisindan kardiyoloji tarafindan
transOzefageal eko (TEE) yapilmis ancak vejetasyon/apse bulgusu
izlenmemistir. Abdomen USG ve BT ile enfektif strecler digslanmistir.




SUBDURAL AMPIYEM- IZLEM

Post-op 18. guninde intaniye servisinde takibe alinan hastanin
antibiyoterapi ve anti-epileptik tedavilerine devam edildi. Hastanin
servisimize nakil alindigi ginde alinan kontrol kulttrlerinde dreme
tespit edilememesi nedeni ile Vankomisin tedavisi kesildi. Meropenem

tedavisi ile devam edildi.

I EEEEEEEEEEEEEEE————
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Antibiyoterapisiz ayaktan takip

Oral antibiyotik tedavisi ile ayaktan takip
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TABURCULUKTA LABORATUVARI

v WBC: 8,48 103/uL
v NEU: 6,05 103/uL
v PLT: 268 103/uL
v HGB: 12,6 g/dL

v CRP: 10 mg/L

v PCT: 0,089 ug/L
v ESR: 39 mm/saat
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Biz Ne Yaptik?

Post -op 46. gununde taburculuguna karar verildi. Taburculuk 6ncesi santral
goruntulemelerinde rezidl olmadigi gosterilerek Anti-epileptik tedavisi ve
Amoksisilin-klavulanik asit 2x1 gr PO ile intaniye, kardiyoloji, noroloji,
norosirurji ve fizik tedavi poliklinik kontrolt onerileriyle taburcu edildi. 4 hafta
per oral tedavisi verildi. Kontrollerinde ek problem gozlenmemesi uzerine 4
hafta sonunda tedavi sonlandirildi.
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SUBDURAL AMPIYEM- IZLEM

Hastanin orta-uzun donem takibinde ¢ekilen elektroensefalografi’ de
(EEG) serebral biyoelektiriksel aktivitede hafif bozukluk tespit edilip
anti-epileptik tedaviye devam edildi.

Beyin MR goruntulemede ise nuks veya rezidu lehine bulgu
saptanmadi, kontrol ekokardiyografide ise patolojik bulgu saptanmadi.
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Dis Absesi
Alkolizm
Immunstpresyon

Aspirasyon
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Dis Absesi;

Hastanin 3 disinde totale yakin dis kaybinir
oldugu ciddi dis ve dis eti yapisi ile ilgili
enfeksiyoz surecinin oldugu ancak doktor
korkusu nedeni ile agri sikayetini kimseye
soylemedigi ve sakladigi, donem donem
dUzensiz ilag kullanimi oldugunu sonradan
ogrenmekteyiz

—SONUG —
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