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« 57 yas, erkek

* Ani biling kayb: ve senkop nedeniyle dig merkez acil
servise basvuran hasta, “ventrikiler fibrilasyon”
gelismesi nedeniyle; defibrilasyon sonrasi
kardiyopulmoner resisitasyon uygulanarak entdibe

halde hastanemiz acil servisine yénlendirilmis.




+ Ozgegmis: 30 paket/yil sigara
Hastanede yatig 6ykiisi yok
Antibiyotik kullanim 6ykisii yok.

+ Soygegmis. ozellik yok.



Fizik muayene

— Genel durum kotii, 6KS: 5E

— TA:120/70 NB:78/dak VS:36,6 °C
— Oryantasyon ve kooperasyon yok

— Kornea refleksi yok, IR +/+

— Akciger sesleri dinlemekle dogal

— Kalp sesleri ritmik

— Batin serbest, hassasiyet, rebound, defans yok.



Gelis laboratuvar bulgular:

WBC=22.100

Hgb=17.9

PlI+=281000

CRP= 285.6

Glukoz= 147 (70-110)
AST=209 (0.00-0.50)

CK- MB=135.4 (0.00-4.94)
Troponin T = 3.49 (0.00-0.03)

Diger biyokimyasal parametreler; N



» “Inferior MI” tamsiyla acil KAG yapilan hastanin
koroner YBU'ye yatisi yapilarak mekanik ventilasyon

destegi saglanmis.

KAG notu:

— Sol ana koroner(LMCA):normal

— Sol anterior dessandan arter(LAD):D1 sonrasi plak
— Sirkumfleks arter (CX) arter: OM1 %30

— Sag koroner arter(RCA):SN sonrasi %100

Oneri:RCA primer PKG
RCA basarili primer PKG islemi uyguland:.




Bilincin kapali olmasi nedeniyle gekilen beyin BT

KRANIAL BT

Sagda supraventrikiler-ventrikiller diizey parietotemporal bdlge kortikosubkortikal alanlarda

saada eksternal kapsiil yonine uzanim gosteren silik sinirli diisik ateniiasyon alani dikkati

gekmektedir (gegirilmis enfarkta sekonder degisiklik).

.(Sla"da utamende ve eksternal kapsiil diizeyinde milimetrik hipodansiteler dikkati gekmistir
akiin?).

Kesitler dahilindeki kranial kemik yapilar dogaldir.

Kesitler dahilindeki paranazal siniis ve mastoid hiicre aerasyonlari normaldir.

Pons, mezensefalon ve serebellar hemisferler normal degerlendirildi.

Sylvian fissiir ve kortikal sulkuslarin derinligi ve genisligi artmistir.Ventrikiiler sistem normalden

genistir (global atrofiye sekonder).

Periventrikiler beyaz cevherde ve her iki sentrum semiovalede dansite azalmalari izlenmektedir

(kronik iskemiye sekonder?).

IV.ventrikiil orta hatta, bazal sisternler agiktir.

Noroloji Boliimii tarafindan degerlendirilen hastaya anti-
koagiilan tedavi baglanmis.




« Yatiginin 3. giinii Kardiyoloji bdliimi tarafindan
“hipoksik iskemik beyin hasari” on tanisiyla
Anesteziyoloji ve Reanimasyon bdliimiine

devredilmis.



o)

« Yatiginin 4. giiniinde 38.7 °C atesi olan hastanin
tetkiklerinde;

— CRP=281
— WBC=21500
— Sedim=72

— PAAC grafisi; Ust-orta zonda perihiler bélgede daha
yogun, hafif retikulonodiiler infiltrasyon

» Kiiltirleri alindiktan sonra moksifloksasin 1x 400 mgq iv
baslanmis.

)



Yatiginin 4. giinii



« DTA kiiltiirli; 100.000 cfu/ml S. pneumoniae

— Wright boyama; Az sayida epitel hiicresi, gok sayida
PMNL

— Gram boyama; Orta sayida 6ram pozitif diplokok, az
sayida Gram pozitif basil

Sonu¢ Tarihi : 15.05.2016 10:59:59

Siprofloksasin  Duyarl -
Moxifloksasin ~ Duyarli -
Rifampisin Duyarli -

ANTIBIYOGRAM SONUC MIK DEGER MIK YONTEMI
Streptococcus pneumoniae / 100000 (CFU/ml

«  Klindamisin Duyarli -

« Eritromisin Duyarli -

« Levofloksasin  Duyarli -

« Penisilin Duyarli 0.125 E-Test
*  Tmp-smx Duyarli -

« Tetrasiklin Duyarli -

«  Vankomisin Duyarli -

« Linezolid Duyarli -

*  Meropenem Duyarli 0.064 E-Test
« Seftriakson Duyarli 0.047 E-Test




« Idrar kiiltiird; ESBL (-) E. Coli
— 6ram boyama; Orta sayida Gram negatif basil

— Idrar mikroskopisi gonderilmemis®

- ANTIBIYOGRAM  SONUC MiK DEGERL MiK YONTEMI
Escherichia coli / 100000 (CFU/ml)

. Escherichia coli ESBL(Genis spektrumlu beta laktamaz): NEGATIF

. Amikasin Duyarli -

. Amoks-klav Duyarh -
. Ampisilin Duyarh -
+  Sefepim Duyarli -
. Seftriakson Duyarh -
. Sefuroksim-oral Duyarh -
+  Siprofloksasin Duyarh -
*  Fosfomisin Duyarli -
. Gentamisin Duyarli -
+  Imipenem Duyarl -
*  Levofloksasin Duyarli -
. Nitrofurantoin Duyarli -
. Tmp-smx Duyarh -
. Pip-tazo Duyarh -
. Ertapenem Duyarh -
. Meropenem Duyarh -
. Seftazidim Duyarh -
+  Sefaleksin Duyarh -
+  Sefiksim Duyarh -

+  Sefotaksim Duyarli -




« Moksifloksasin tedavisinin 3. giiniinde atesin devam
etmesi ve trakeal aspirat & idrar kiiltir sonuglari

ile "Enfeksiyon Hastaliklar:i” konsidiltasyonu:

*  Mevcut tedavinin devam: (Kiiltiirde lreyen etkene yénelik tedavi
almakta, mevcut tedavinin 72. saati heniiz dolmus)

 Kontrol CBC,CRP bakilmasi
« Kontrol PAAC grafisi,
« Kontrol trakeal aspirat kiiltiiri alinmasi,

« Es zamanh kontrol idrar mikroskopisi,Gram boyama, kltir

gonderilmesi dnerilmis.




Moksifloksasin tedavisinin 4. giiniinden sonra atesi disen

hastanin;

— BK ve CRP (BK=22400 ve CRP=281) degerleri yiiksek

devam etmekte. ..

— Kontrol idrar kiiltird; dreme yok.
— FM; Bilateral solunum sesleri kaba, Ral-ronkis yok.
 Diger sistem muayeneleri dogal.

— PAAC grafisi; Sagda orta zonda daha yogun, birlesme

egiliminde olan, icerisinde hava bronkogramlarinin oldugu

heterojen infiltrasyon. Her iki akcigerde yer yer

retikulonodiiler infiltrasyon
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Yatisinin 8. (moksifloksasin tedavisinin 4.) giini



 Kan kiltird; MRKNS

- ANTIBIYOGRAM SONUC MIK DEGERT MIK YONTEML
«  Metisilin Direngli Stafilokok Koagiilaz(-) IKD(indiiklenebilir klindamisin direnci): POZITIF

«  Sefoksitin Direngli -




Moksifoksasin tedavisinin 4. giinii alinan kontrol DTA kiiltiird
100.000 cfu/ml Acinetobacter spp.

Wright boyama; Az sayida epitel hiicresi, gok sayida PMNL

Gram boyama: Nadir sayida Gram pozitif basil, orta sayida

Gram pozitif kok

olo

Sonug¢ Tarihi :
ANTIBIYOGRAM

SONUC

MIK DEGERL

MIK YONTEMI

Acinetobacter spp. / 100.000 (CFU/ml)

*  Amikasin

*  Ampisilin-Sulb
«  Sefotaksim

*  Gentamisin

-« Imipenem

«  Siprofloksasin
*  Meropenem

*  Tmp-smx

«  Tobramisin

* Pip-tazo

« Seftazidim

*  Netilmisin

Direngli
Direngli
Direngli
Direngli
Direngli
Direngli
Direngli
Direngli
Direncli
Direngli
Direngli
Direngli

Kolistin??2?




« DTA ve kan kiiltir sonuglar: ile tekrar degerlendirilen hasta:
— Moksifloksasin tedavisinin 8. giiniinde :;
— BK=21700
— CRP=220
— FM; VS tekrar > 38.0 °C

 Sekresyonlar: piirilan & artmis...

« Sag orta zona kadar sekretuar raller (+)

— DTA'da iireyen Acinetobacter’e yonelik kolistin +
meropenem,

— Kan kiiltiirinde lreyen MRKNS'ye yonelik teikoplanin
baslanmasi planlandi. ©




— Kiiltir- antibiyogram sonucuna gore duyarli AB yok &
— Kolistin duyarlihg: igin hastanede kolistin E -test yok &

— Kolistin hastane eczanesinde yok ®

— E-test sonucu olmadan dis eczaneden kolistin temin
edilememekte® &

Hastaya meropenem + teikoplanin basland..
Kolistin E testi ve kolistin temini igin gorismeler

yapildi...




+ teikoplanin tedavisinin 3. giiniinde hastanin

atesleri disti ©
BK= 21700'den 11300'e geriledi ©

CRP=261.5 olarak yiiksek

Trakeal sekresyonlar: piirillan karakterde devam etmekte @




Sonu¢ Tarihi :
ANTIBIYOGRAM SONUC MiK DEGERI MiK YONTEMI
spp. / 100.000 (CFU/ml)
*  Amikasin . Dirt@QLO00 (CFU/mb
*  Amikadin
Sulb. Direngli -
« Sefotaksim Direngli -
« Gentamisin Direncli -

«  Imipenem Direngli -
Siprofloksasin Direngli -
Tmp- Direngli -

smx Direncli -

«  Higbramisin Direngli -

« Seftazadim

*  Nleftoisiim

« Kolistin Direngli 4 E test




Kontrol DTA kiltird: 70.000 cfu/ml Acinetobacter spp
Gram boyama; Orta sayida Gram negatif kokobasil

Wright boyama: Nadir sayida epitel
, Gok sayida PMNL

Sonug Tarihi :
Sonu¢ Tarihi :

spp. / 70.000 (CFU/ml)
Amikasin
Ampisilin- Direngli -
Sefotaksim Direngli -
Gentamisin Direngli -

Direncli -
Siprofloksasin  Direngli -

e\




Kiltdr-antibiyogram sonucu; PDR Acinetobacter spp

Meropenem + teikoplanin

— Subklinik :. |
iyilesme (+) \ X Eh i il

Hastada teikoplanin tedavisi stoplandi

Meropenem tedavisine

SAM 4x 2 g iv eklendi.

« Temas izolasyonu énlemlerinin maksimal diizeyde uygulanmasq




Meropenem + SAM tedavisinin 4. giniinde

— izlemde
— BK=10.400
(261 .5'dan geriledi)
» Kontrol DTA Kiiltdird;

s“WPllghT boyama; Az sayida yassi hiicreli, az sayida



* Meropenem + SAM tedavisi 14 gine tamamlanarak
stopland.

* Tedavi sonunda;
— CRP=22.6
— BK=9300
— Sekresyonlari azalmis.
— DTA kiiltird; NUSY florasi
— FM; Dogal (trakeostomi ve PEG mevcut @)

— PAAC grafisi; Infiltrasyonda belirgin diizelme (+)



SAM + Meropenem tedavisinin 14. giini



o»

 Takiplerinde ek nozokomiyal enfeksiyon gelismeyen
hasta medikal tedavisi tamamlandiktan sonra “ev
tipi mekanik ventilator” ile yatisinin 71. gindnde
taburcu edildil!!




Tesekkiir ederim!



