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* 60 yasinda erkek hasta

* Sikayeti: Karin agrisi, ates yuksekligi ve ishal

* Hikayesi: Sikayetleri 2 giin dnce baslamis,
Atesi 39°C’ye kadar yikselmis.
Ishal glinde 4-5 kez,
Sulu, kansiz, mukussuz

—



Ozgecmis: Diabetes Mellitus
Hipertansiyon
Benign Prostat Hipertrofisi
Iki kez GIS Kanama 6ykusi

Soygecmis: Ozellik yok.

O, ASISIHS
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Kullandigi ilaglar

e Carvedilol 12,5 mg tb 1x1)
* Lercadipin 20 mg tb 1x1

* Silodosilin 8 mg tb 1x1 } BPH
e Metformin 1000 mg tb 2x1
* Pioglitazon 15 mgtb 1x1

HT

— DM

—_—

—
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Aliskanhklar

* 30 yildir guinde 1 paket sigara iciyor.
* Alkol kullanimi yok.

—



Fizik muayene

 A:37,5°C TA:90/60 mm/Hg SS:22/dk
N: 105/dk

* Genel durum orta, obez gorinimde

130 KG

* Solunum sesleri dinlemekle sol akciger
bazalde ral

e Batin palpasyonla sag ust kadranda
hassasiyeti mevcut. Defans rebaund yok.

* Diger sistem muayeneleri dogal.
e M%Pmﬂ ASISBA(HS
————————————————————————— . ——



Laboratuvar

e Hemogram * Biyokimya
BK: 25600 u/L Ure: 82 mg/dl
Notrofil: %89 Kreatinin: 2,73 mg/dl|
Hb: 12.6 g/dI ALT: 453 u/L
Plt: 131,000 u/L AST: 479 u/L
ALP: 138 u/L
+ CRP: 217 mg/d G U/l
* Prokalsitonin: 236 ng/ml T.bil/D.bil: 3,8/3,1 mg/d|
HbAlc: 13,5

* Sedim: 45 h/mm

O, ASISh
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Tam idrar tetkiki Koagiilasyon Kan gazi

Dansite: 1013 PTZ: 17.5 sn pH: 7.35
pH: 5.0 aPTT: 36 sn 20 7
Protein: ++ INR: 1.34 pCO2: 33

' e Laktat: 3.7
Glikoz: negatif Fibrinojen: 496
Nitrit: negatif
Lokosit: ++

Eritrosit: ++

O, ASlslhs
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e Idrar mikroskopisi: 240 |6kosit/mm?3

e Idrar gram boyama: Bol |6kosit goruldd,
Mikroorganizma gorulmed.i.

* Gaita mikroskopisi: Lokosit, eritrosit gorulmedi.

o, Aslsl
—
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Goruntuleme

* Akciger Grafisi: Sol sinus kapali, sag diyafram
yukselmis, belirgin infiltrasyon yok

 Batin USG: Safra kesesi duvar kalinliginda
minimal artis

 Uriner USG: Dogal

Ome, Aslsl
—



On tanilariniz?

Ome, ASIShH




On tanilar

* Piyelonefrit

* Intraabdominal Enfeksiyon
* Sepsis

* PnOomoni

* Hematolojik Malignensi

* Enfeksiydz Mononukleoz

Hasta Enfeksiyon Hastaliklari klinigine yatirildi.

Ome, Aslsl
—



Baska Hangi Tetkikleri Isteyelim?

Ome, ASIShTHS




On tanilar

pyelonefrit -
Intraabdominal Enfeksiyon

Sepsis

PnoOmoni
Hematolojik Malignensi

Enfeksiydoz Monond
Viral hepatit



Tani? Tedavi?

Ome, ASIShH




1.GuUn

* Acil serviste hastaya uygun sivi replasmani
baslandi.

* Kan ve idrar kultaru alindiktan sonra tGrosepsis

on tanisiyla ampirik Seftriakson 2x1 gr/IV
baslandi.

Ome, Aslsl



Cerrahi Konsiiltasyonu(1. Gilin)

* Genel cerrahi tarafindan degerlendirildi.

e Safra kesesi duvar kalinligindaki artis 6n
planda multiorgan disfonksiyonuna sekonder
olarak degerlendirildi.

e Cerrahi girisim dusunulmedi. Takip 6nerildi.

Ome, Aslsl
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2. GUn

* GD kotu,

e Ates:37° Nabiz:110/dk TA:80/43 mm/Hg
DSS:26/dk

Kan kaltirinde gram negatif Greme sinyali

* Kan gazinda pH:7,35 p02:82 HCO3:19 Laktat:9
* Yogun bakim ile konsulte edildi.
* Inotrop destek tedavisi baslandi.

Ome, ASIShH
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2. Gun
 |1gin

WBC (uL) 25600 13500
PNL (%) 89 89

HGB (g/dL) 12.6 12.3

PLT (uL) 131,000 52,000 <}
CRP (mg/dl) 217 296 0
PCT (ng/mg) 236 282 I
KRE (mg/dl) 2.7 4,7 >
ALT (U/L) 453 424

AST (U/L) 479 435

ALP (U/L) 138 135

GGT (U/L) 388 242
T.bil/D.bil (mg/dl) 3,8/3,1 3,7

€ MSD INR 1,34 1,8 ASISH{DS

Dewell



2.Gun

* Inotrop tedaviye ragmen hipotansif seyir
devam ediyor.

 Parmak ucu saturasyonu: %88

Hastaya nonentlibe yogun bakim takibi onerildi.

—
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YBU (3. Giin

e 2 set kan kulturinde
ESBL+ E.coli

* |drar kiltiriinde treme yok.

Organizma

Antibiyogram Escherichia oolll
AMIKACIN Duyarh I
AMOXICILLIN-CLAVULANATE (F) Direnchi
AMPICILLIN Direncli
AMPICILLIN/ SULBACTAM Direncli
AZTREONAM Direncii
CEFEPIME Direnchi
CEFOXITIN Duyarls
CEFTAZIDIME Orta Duyarh
CEFTRIAXONE Direncli
CEFUROXIME Direnchi
CIPROFLOXACIN Direncli
ERTAPENEM Duyarh
GENTAMICIN Duyarh
KOLISTIN Duyarh
MEROPENEM Duyarh
NETILMICIN Duyarh
PIPERACILLIN Direncii
PIPERACILLIN-TAZOBACTAM Duyarh

TMP / SXT

Direncli



e Cockgrauft Gault Formulu:

(140-yas) x Viicut Agirhig (kg)
GFH = Kadin ise — x 0.85
72 x Serum Kreatinini (mg/dl)

* Hastanin tedavisi Ertapenem 1x0,5 g/IV ile
degistirildi.

O, ASISIHS
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YBU (4.Giin)

 Bilirtbin duzeylerinde artis

Tani: Toplum Kokenli Ciddi
Intraabdominal Enfek5|yon

 ERCP: Papilla agzindan puy gelmekte
Koledok en genis yerinde 25 mm,
3,5x2 cm dolum defekti mevcut
Tas cikariliyor ve stent yerlestiriliyor.

Ome ASIShH

De well



7.Gun
. |igin  |2gin

WBC (uL) 25600 13500 21000

PNL (%) 89 89 84

HGB (g/dL) 12.6 12.3 13

PLT (uL) 131,000 52,000 180,000 4}
CRP (mg/dl) 217 296 127 ¢
PCT (ng/mg) 236 282 5 ¢
KRE (mg/dl) 2.7 4,7 4,3 ¢
ALT (U/L) 453 424 49 )
AST (U/L) 479 435 29 0
ALP (U/L) 138 135 153

GGT (U/L) 388 242 131
T.bil/D.bil (mg/dl) 3,8/3,1 3,7 3,7/2,5

€ MSD  INR 1,34 1,8 1,2 ST?A{DS

Dewell



e Uygun sivi replasmani yapildi.

* Mevcut antibiyoterapisi 14 gline
tamamlanarak kesildi.

—



I £ N T

(uL)
PNL (%)
HGB (g/dL)
PLT (ulL)

CRP (mg/dl)

PCT (ng/mg)
KRE (mg/dl)
ALT (U/L)
AST (U/L)
ALP (U/L)
GGT (U/L)
T.bil/D.bil (mg/dl)
INR

o,

25600
89

12.6
131.000

217
236
2.7
453
479
138
388
3,8/3,1
1,34

13500
89
12.3
52.000

296
282
4,7
424
435
135
242
3,7
1,8

21000 9470
34 74

13 9,9
180.000 215.000
127 109

5 0,2

49 29

29 33

153 107
131 76
3,7/2,5 1,5/0,9
1,2 1,15



15.gun

* Hersey yolunda gidiyor derken..

Hastanin ates yuksekligi oldu.

—



15.gun

* FM de genel durum iyi, yeni enfeksiyoz odak
yok.

e idrar kiltird ve kan kaltird alindi.

—



Simdi ne dusunursunuz?

Ome, ASISh




15.Gun

Batin USG: Karaciger posteriorunda
Heterojen icerikli, 6 cm capinda
Dlzgin konturlt lezyon

Ertapenem tedavisi yeniden baslandi.

Ome, Aslsl
—



 Tedavi altinda karaciger posteriorunda apse
saptaniyor.

» Obez hasta; doz yetersizligi?
» Baslangictan itibaren apse vardi, gorilemedi?
» Kolanjit komplikasyonu?

Ome, Aslsl
—



16. GuUn

* Obezite nedeniile MR/BT cekilemiyor.

* Apse drenaji acisindan girisimsel radyoloji ile
gorusulda.

Lezyon karaciger posteriorunda
ve
drenaja uygun degil

—



17.Gun

e Kan kultirinde henliz Greme yok.
e |drar kiltiriinde Greme yok.

—



18. GUn

* Atesi devam ediyor.
 Batin USG kontrolu: Safra kesesinde hava?
Gangrendz kolesistit?

—



18. GUn

* Genel cerrahiile gorusildu. lleri gdrintileme
Onerildi.

* Actk MR/MRCP planlandi.

—



20. Gun

* MR/MRCP

Karaciger sol lobda multipl apse

=



22. Gun

* Girisimsel radyoloji tarafindan apse drenaiji
yapildi.

e Apse materyali
Gram boyama: Bol |6kosit; mikroorganizma yok
Kultir: Ureme yok
ARB: Negatif
Mantar kiilturu: Negatif

Ome, Aslsl
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28. Gun

* Drenaj sonrasi genel durumu iyi, atesi yok

 Batin USG: Apse gorulmedi

—



I O e

(ul) 25600 13500 21000 9470 6800
PNL (%) 89 89 84 74 69
HGB (g/dL) 12.6 12.3 13 9,9 10.6
PLT (ul) 131.000 52.000 180.000  215.000  265.000
CRP (mg/dl) 217 296 127 109 46
PCT (ng/mg) 236 282 5 0,2 0,1
KRE (mg/dl) 2.7 4,7 4,3 0,8 0,7
ALT (U/L) 453 424 49 29 20
AST (U/L) 479 435 29 33 14
ALP (U/L) 138 135 153 107 103
GGT (U/L) 388 242 131 76 53
T.bil/D.bil (mg/dl) 3,8/3,1 3,7 3,7/2,5 1,5/0,9 0,9/0,5
INR 1,34 1,8 1,2 1,15 1,17
O s ASIShitls

Dewell



32. Gun

* Drenaj kateteri cekildi.

Ome, ASIShH




35. Gun

e Gdiyi, 10 gindur atesi yok.
* Tedavi kesildi.

* Hasta poliklinik takibine cagirilarak taburcu
edildi.

—



WBC  (ul) 25600 13500 21000 9470 6800 5600
PNL (%) 89 89 84 74 69 72
HGB (g/dL)  12.6 12.3 13 9.9 10.6 10.8
PLT (ul)  131.000 52.000 180.000  215.000  265.000 219.000
CRP (mg/dl) 217 296 127 109 46 10
PCT (ng/mg) 236 282 5 0.2 0,1 0.1
KRE (mg/dl) 2.7 4.7 5.3 0.8 0.7 0.63
ALT  (U/L) 453 424 49 29 20 32
AST  (U/L) 479 435 29 33 14 21
ALP  (U/L) 138 135 153 107 103 107
GGT  (U/L) 388 242 131 76 53 51
T.B/D.B(mg/dl) 3,8/3,1 3,7 3,7/2,5 1,5/0,9 0,9/0,5 0,4/0,3
INR 1,34 1,8 1,2 1,15 1,17 1,01



SONUC

* Obez hastalarda fizik muayene bulgulari ve gérintileme
bulgulari yetersiz kalabilir.

* Intraabdominal enfeksiyonlarda sivi tedavisinin ve
antibiyoterapinin yaninda odak kontrollUnin saglanmasi
tedavinin 6nemli bir parcasidir.

* Bu vakalarda multidisipliner yaklasimla uygun zamanda
cerrahi miudahale yapilmasi gereklidir.

 Toplum Kokenli vakalarda da ESBL (+) ligi olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Ome, ASIShH
—_—



Tesekkdurler..

Ome, ASIShH




