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Anamnez

« 80 yas, kadin, evhanimi, Istanbul
Yakinma

» Ates

e Bulanti kusma

e Yan agrisi

o Halsizlik, istahsizlik



Oyku

3 gun once usume titreme ile yukselen ates
Ates olduktan bir gun sonra yan agrisi baslamis
Acile basvurdugu gun 2 kez kusma olmus

Halsizlik-istahsizlik durumu son 3 ayda artmis



Ozgecmis

Tiroid nodul operasyonu ( 10 yil dnce)

Lomber vertebra kompresyon frakttru ( 3 yil once)
2 ay once pelvis kirigi meydana gelmis

Renal tas oykusu

Sik idrar yolu infeksiyonu gecgirme oykusu ve antibiyotik

kullanimi

1 ay once hastaneye yatis oykusu (akut pyelonefrit)



Fizik Muayene Bulgulari

Ates: 38,2°C, TA: 110/ 70 mmHg, Nabiz: 96/ dk, SS:17/dk
Bilin¢ acik, genel durumu orta, immobil

Karin muayenesinde derin palpasyonla hassasiyet
Bilateral kostovertebral aci hassasiyet mevcut

Diger sistem muayenesi dogal



Aclil Laboratuvar Degerleri

WBC (mm?3) 19000
HGB ( gr/dl) 8,5
HCT (%) 26
MCV 78
PLT(mm3) 237000

CRP ( mg/dl) 18,3



Aclil Laboratuvar Degerleri

Glukoz 74
Ure /kreatinin 71/1,56
AST/ALT 10/6
GGT/ALP 26/ 64
T.protein/albumin 5,9/2,3
T.bil/D.bil 0,52 /0,35

Na/K/ Cl 135 /3,5/ 105



Aclil Laboratuvar Degerleri

Tam idrar tetkiki

Lokosit esteraz: (+++)

Nitrit : ( +)

Lokosit sayisi: 121

Eritrosit: 16

Protein: ( +)

Hemoglobin : ( ++)



Akut pyelonefrit tanisi ile hastaneye yatirildi

Idrar kaltar
Kan kultur

Ampirik olarak meropenem 2 x1 gr iv baslandi.



Klinik Izlem ( 3. gun)

Ates > 380C

Genel durum orta, istahsizlik

Yan agrisi devam ediyor

WBC: 23000 /mm?3 ( artis mevcut)

PA akciger grafisi bilateral plevral effuzyon,

idrar kiltlir: Bakteri Giremedi

Linezolid 2x 600 mgr tedaviye eklendi




o Idrar kilttr (04.04.2015): Bakteri Giremedi

 Meropenem tedavisi 72. saatinde hastanin ates
dusmemesi, yan agrisi ve lokositoz devam etmesi

nedeni tedaviye linezolid eklendi.

» PA akciger grafisi bilateral plevral effuzyon,



Klinik lzlem

Tum Abdomen USG

Her iki bobrekte sagda cok sayida, solda birkag adet en

buyugu 1 cm boyutlu kalkuller izlendi.

Kontrastsiz Tum Abdomen Bilgisayarli Tomografi

Her iki bobrekte staghorn tarzinda 1,5 — 2cm ¢apa ulasan
multiple sayida kalkiler izlendi. Sag proksimal Ureterde 13 mm
uzunlugunda kalkul ve buna sekonder grade 1 pelvikaliektazi
izlendi. Sag distal Ureterde 5 mm ¢apl kalkul, sag Ureter orta
kesimde iliak arter caprazlama lokalizasyonunda 4 mm capili

kalkul izlendi.

Ureterorenoskopi (URS) yapilmasi planlandi.



Hematoloji Konsultasyonu

Periferik Yayma Degerlendirilmesi : Hipokrom

mikrositer anemi, blast ve sistosit gorulmedi.

e Demir eksiligi anemisi

e Trombositopeni ( PLT: 123000 /mm3 ) => linezolid bagl
olabileceqi

« Eritrosit suspansiyonu ( Hemoglobin <7 mg/dl)



Yatisi 7. gunu

Biling acik, genel durum orta, immobill
Subfebril ates devam ediyor

Istahsizlik, yutmada zorlanma (agizda oral aft )
Yan agrisinda azalma var

Meropenem + Linezolid tedavisi

Total parenteral nutrisyon ( TPN) baslandi



Yatisi 7. gunu

Kan tranflizyon ( 2 Unite ES)

* Alerjik reaksiyon gelisti, 60 mgr prednol iv
Beyaz kuresinde azalma

*(123600 /mm?3 => 16000/mm3)
CRP degerinde dlisme

*(18,3->8,8 mg/dl)

Trombositopeni (PLT: 123000/mm?3 => 114000 /mm?3)



Yatisi 7. gunu

EKO ( 10.04.2015):

» Dejeneratif aort ve mitral kapak

* Minimal aort yetmezlik

Kan kultur Sonuclari

Kan kultar (04.04.2015): Bakteri Uremedi
Kan kultar ( 05.04.2015): Bakteri tremedi

Kan kultar ( 06.04.2015) : Bakteri Gremedi



Klinik Gozlem

Meropenem ve teikoplanin (linezolid) tedavisinin 10. gunu
Genel durumunda bozulma, uykuya meyil

Ates: 39°C, TA: 80/ 60 mmHg, Nabiz:100/ dk, SS:30/dk

Saatlik idrar cikisi azalma

Fizik muayenede bilateral akciger seslerinde azalma



Laboratuvar Degerleri

WBC (mm3) 7800
HGB ( gr/dl) 8,5
HCT (%) 26
MCV 80,9
PLT(mm3) 50600

CRP ( mg/dl) 12



Laboratuvar Degerleri

Glukoz 77
Ure /kreatinin 71/1,7
AST/ALT 1716
GGT/ALP 57/82
T.protein /albumin 5,4/2,0
T.bil/D.bil 0,54 /0,33

Na/K/ Cl 134 /3,3/103



Kan gazi normal (O, saturasyonu : % 95)
TIT: 16kosit esteraz: (+), 16kosit: 10, nitrit: negatif
Dissemine intravaskuler koagulopati

PA akciger grafisinde bilateral effuzyon



Bu asamada asagidakilerden hangisini
tercih edersiniz ?

A-Sadece kolistin eklerim

B-Sadece sulbaktam eklerim
C-Antibiyotikleri kesip flukonazol baslarim
D-Antibiyotikleri kesip kaspofungin baslarim
E-Hem kolistin hem flukonazol baslarim

F-Hem kolistin hem kaspofungin baslarim
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Kandidemi Gelismesinde Rol Oynayan
Risk Faktorleri

lleri yas

Santral venoz kateter
Malignite
Yogun bakimda yatmak

Mekanik ventilasyon uygulanmasi

Total parenteral nutrisyon

Cerrahi girisim ( 6zellikle GIS )

8.1 Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi

Blumberg HM et al. Clin Infect Dis 2001; 33:177-186..



Kandida Skoru

Kandida Skor Parametreleri “

2 puan
Sepsis

1 puan
Multifokal kandida kolonizasyonu

1 puan
Cerrahi

1 puan
TPN

Kandida skoru = 3 (% 81 duyarl, % 74 ozgul)

Leon C. Crit Care Med 2006; 34 : 730-7.
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2009-2011 yillari 89 kan kultarunden izole edilen
» % 72 C.albicans

> % 10 non- albicans

> % 18 tiplendirme yapilamamig




« Sepsis olarak degerlendirildi.
« Sulbaktam 2x1 griv
« Kaspofungin ampirik olarak baslandi.

70 mgr yukleme, daha sonra 1x50 mgr iv



Klinik Seyir
» Tedavinin 2.gununden itibaren ates dusmeye basladi

 Vital bulgulari stabil

« Kan kdltdr ( 13.04.2015 ve 14.04. 2015 ): C.glabrata

Antifungal Duyarlilik Testi

*Kaspofungin ve amfoterisin B duyarl



Kandidemi tanisi konulan hastalarin takibinde agagidaki

uygulamalarin hangisi yanhgtir ?

A- Santral venoz kateter varsa cekilmeli
B- Endokardit yonunden EKO planlanmali
C- GOz muayenesi yapilmal ( ilk hafta)
D- De-eskalayon dusunulmeli

E- Kontrol kan kultirinde Greme yoksa tedavi hemen kesilmeli




Klinik Seyir

» Antibiyotik tedavisi kesildi
» Trimetoprim-sulfametaksazol baslandi
(forte, tek doz, supresyon tedavisi)

» Transtorasik EKO yapildi.

(Endokardit lehine bulgu saptanmadi)



Bilateral ( tedavinin 2. haftasi)
bagli makula dgjsierasyenuiranBish. J6edigisais

OC@%SRBW&WI\EHQWWU ( tedavinin 2. haftasi)

Bilateral koryoretinal atrofi ve sol gozde yasa
bagli makula dejenerasyonu izlenmistir. Kandidiyazis

odagl saptanmamistir
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Karaciger boyutlari fizyolojik Ust sinirlardadir. Konturlari muntazamdir. Parankim eko striktiri homojendir.
Hepatik ve portal venlerin cap ve dagiimlan normaldir. Intrahepatik safra yollarinda dilatasyon ve kalki
saptanmadi. Karaciger icerisinde sinirli lezyon imaji tespit edilmedi. Safra kesesi formedir. Kese eni ve
duvar kalinhg fizyolojik sinirlardadir. Intraluminal kalkil veya duvarda polip saptanmadi.Koledok normal
genisliktedir.Pankreas kalinlik ve eko yapisi normal olup, peripankreatik alanlarda sivi ve psadokist
formasyonuna rastianmadi.Dalak boyutlari ve konturlari normal, parankimi homojendir. Sag bobrek normal
lokalizasyon ve boyuttadir. Korteks ekosu, parankim kalinhigi, parankim-sints orani tabiidir. Sag bobrekte
minimal kaliektazi izlenmektedir. Sag bobrekte en buyigu alt polde 8 mm ¢apinda multple kalkdller

izlenmistir. Solid veya kistik yapida kitle tespit ediimedi. Sol bobrek normal fokalizasyon ve boyuttadir.
Korteks ekosu, parankim kalinligi, parankim-siniis orani tabiidir. Sol bobrekte en bliy(idi iist polde 10 mm
capinda multple kalkller izlenmistir. Solid veya kistik yapida kitle tespit ediimedi.Mesane bos olup igerisinde
sonda balonu mevcuttur. Bu nedenle pelvik bolge ve mesane degerlendirilmesi suboptimaldir. Batin
icerisinde yaygin serbest sivi izlenmistir. Ayrica goriintiileme alanina giren sag ve sol hemitoraksta plevral
efflizyon izlenmektedir.



Klinik Seyir

Antifungal tedavinin 5. gununden itibaren atesi olmadi

Ureme saptanmayan kontrol kan kiltiriinden itibaren 2

hafta sure ile antifungal tedavi verildi.
Bactrim fort 1x1 / gun
Uroloji poliklinik kontroli

Hematoloji poliklinik kontrolu






