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Ilk Basvuru

e 51 yasinda kadin hasta, bakim evinde kaliyor.
* Acil servise basvuru aninda
e 3 glindlir suiregelen

—ates,

—terleme,

_biling bozuklugu yakinmalarn
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Anamnez P W

e Bilinen kronik bébrek ﬂ\\'}
yetmezligi (KBY) ~ 4
e 3 aydir, haftada 3 gun g
hemodiyalize giriyor. -
e Sag juguler venoz kateter ‘ |
mevcut. Pt
e DM, HT, Sizofreni tanilari

Mo 3 wrnsissi SIS



Kullandigi ilaglar | /:; ,
1“

*Insulin | ;,,\\‘) G
3x16 U Insulin Aspart,

1x32 U Insilin Glargin

*Essitalopram
*Risperidon -
*Biperiden \* '
*Nifedipin e
‘c'.'{'...s
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Vital bulgular

*Bilin¢ konfii
*Ates 38.4°C,
*Kan basinci 100/70mmHg

*Solunum sayisi 23/dk,

*Nabiz 112/dk,ritmik
*qSOFA+3
e MBSPM 1,32 Koswisuz katkianylo H“ﬁbsu l Sl-h“(g Sm
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Box4. qSOFA (Quick SOFA) Criterla Hastane mortalitesini
belirlemede SOFA,

Respiratory fate 222/min LODS ‘daki degisiklik SIRS
Altered mentation kriterleri ile karsilastirildiginda

daha anlamli
Systolicblood pressure <100 mm Hg bulundu(p<0.001)




Fizik Muayene

*GOgus orta ve alt )
zonlarda bilateral ronkis

mevcuttu.

*Kateter giriiyerinde
hiperemi, akinti yoktu.

*Kardiyak muayenede
Ufirim duyulmadi.

*Ciltte petesi, tirnak
ataklarinda splinter
emoraji yoktu.

*Osler nodulleri, janeway
lezyonu saptanamadi.
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Fizik Muayene

*Ense sertligi net _
degerlendirilemedi,kernig

brudzisnki negatif idi.

*Direkt, indirekt i1sik
refleksleri alinmakta.

-%qbinski bilateral negatif
idi.
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LABORATUAR

TETKiK SONUG REFERANS /

BEYAZ KURE 7.38 (4.23 -10.2)10%/UlI \

NOTROFIL YUZDESI 86 (%)
HEMOGLOBIN 9.4 (12.2 -16.2)g/dL
TROMBOSIT 76 (142 - 424)103/UI
AST 21 (5-34)U/L

ALT 23 (0-55)U/L

URE 167 (15 — 43)mg/dL
KREATININ 5.57 (0.6 —1.1)mg/dL
PT 28.3 (11 - 15)

APTT 45 (26 - 38)

INR 2.79 (0.8-1.2)

CRP 21.85 (0.01 - 0.5)mg/dL
SEDIM 103 1.SAAT

HbA1C 9.8 (%3-%6)

TAM IDRAR TETKIKI 1000 LOKOSIT,

845 ERITROSIT

O NTONEGATE, ASISR D

LOKOSIT ESTERAZ(++)POZITIF EFERS 0N b LALLM M R 2



PA AC grafisi
* Yer yer parankimal
Infiltrasyon

Kan gazi
« Metabolik asidoz

Kranial BT ve
Diffizyon MR da patolojik
bulgu yoktu.

ASlolyHs,
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Bu bulgular ile on
tanilariniz
neler?
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*Urosepsis ~
*Kateter iliskili KDE
*infektif Endokardit

*Pnomoni

*Sepsis

*Noroleptik Malign Sendrom

¥
v
v/
VI
v/
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e Hasta ayirici tani ve tetkik amacli
servise yatirildi.

ASIolTTHS
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kesildi.

*Psikiyatri 6nerisiyle néroleptikler '

2 set kan kultart (30 dakika ara ile
sag koldan )
*Es zamanli diyaliz kateterinden kan kalturleri alindi.

*Oliglirik KBY (150-200cc/24h idrar cikisi ) olan hastaya
uriner kateter takilarak idrar kultturu alindi.
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On planda Urosepsis tanisiyla
Meropenem 1x1 gr IV basland..

(Kreatin klerensine gore)

Alolys,

e MSD 1B xosuisuz kativianyio
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6. saat

— Hipotansiyon ve
— Metabolik asidoz derinlesti.
— Tasikardi, takipne, O, satlirasyonunda disme

— Hasta monitorize takipe alindi ve 2It/dk dan nazal
O, verilmekte

Kateter iliskili KDE on tanisi ile Vankomisin

de eklendi.
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48.saat

 Hinltih solunum olmakta

* Kan basinci 80/50mmHg,

* Nabiz 140/dk,

* Sekresyon artisi, O, Saturasyon
dusuklugl olmakta

Klinik kotulesiyor...

W Koswisuz katkianylo Iz
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TETKIK 1.GON 260N

BEYAZ KURE 7.38 14.23
NOTROFIL YUZDESI 86 90
HEMOGLOBIN 9.4 9.17
TROMBOSIT 76 55
AST 21 25
ALT 23 28
URE 167 182
KREATININ 5.57 5.8
PT 28.3

APTT a5

INR 2.79

CRP 21.85 25
SEDIM 103 105
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 Hastada olasi pulmoner tromboemboli,
aspirasyon pnomonisi dusunuldu.

 Kontrastsiz Toraks BT ,D-dimer, alt
ekstremite venoz doppler USG istendi.

* GoOgus Hastaliklari klinigine danisildi.
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-D-DIMER 4780 (0-654 ug/L)

*Alt ekstremite venoz doppler USGde
derin venlerde trombiis saptanmadi.

-Oneri ile profilaktik doz DMAH
tedaviye eklend..
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e |drar kultiri ESBL+Klebsiella oxytoca

Ureyen Mikroorganizma : Klebsiella oxytoca Koloni Sayisi : 100.000 CFU/m
Ureyen Mikroorganizma : Klebsiella sp. Koloni Sayisi : 100.000 CFU/ml
Amoksisilin /Klawlanik Asit Direndli
Cefuroxme Direndli
Ceftiaxone Direndli
Gentamidin Direndi
Nitrofurantoin Duyarll
Trimetopim Direndi
Ciprofioxacin Direndi
Tazobactam-Piperacillin Orta Duyarli
Ampisilin Direndli

Kisith bildirim yapiimakta;karbapenem duyarli...

e M?M 1_§§ Kosuwisuz katkvanylo AS ISBA(DS
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* Hastanin atesleri devam etmekte, vital
bulgular stabil degil...

e Odak arastirmasina ve kan kultlrleri alinmaya
devam ediliyor.

e Risk faktorleri olmasi Gzerine EKO planlandi.
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TTE

Triklspitte septal yaprakcikla
iliskili 13 mm uzunlugunda,

sapli, hareketli vejetasyon ve
perikardiyal eflizyon mevcut.
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5.gun
Halen atesleri devam eden hastadan ilk alinan

iki set kan kulturunde ve kateter kan
kultUrinde MRSA Uredi.

Ureyen Mikroorganizma .~ Staphylococcus aureus

Enthromycin 1 Duyarl
Clindamycin 025 Duyarl
Gentamisin <=0 5 Duyarl
\Viancomycine <=0 5 Duyarl
Ciprofioxacin »28 Dirend
OXACILLIN »=4 Dirend
Trimetoprinvstlfametaksazol «=10 Duyarl
Indiklenebilirindamisin Direnci Neg

Metisilin direncli Staphylococcus aureus iiredi.
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Sorular

* Sizce mevcut bulgular
infektif endokardit tanisi i¢in
yeterli mi ?

* Antibiyogram sonucu i¢in
yorumunuz var mi?
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_MODiFiYE DUKE KRITERLERI TABLO-A TABLO-B

Kesin infektif Endokardit MAJOR KRITERLER
Patolojik Kriterler 1 POZlTIF KAN
Aktif endokardit histolojisi gosteren vejetasyon ve ya intrakardiyak abse varliginin patolojik olarak konfirme edilmesi KU LTU, R,U
Kllttr veya histolojik inceleme ile vejetasyon, intrakardiyak absede mikroorganizmalarin gosteriimesi 2.POZITIF EKO
Klinik Kriterler BULGUSU
Tablo B iginde Yer Alan Spesifik Tanimlara Uygun

e MINOR KRITERLER

ajor ve 3Mindr Klinik Kriter, veya .

5 Minor Kiinik Kriter 1.PREDISPOZE
Olas! Infektif Endokardit DURUMLAR

1 Major ve 1Mindr Klinik Kriter veya 3 Mindr Klinik Kriter varligi 2 -ATES
Dislama Kriterleri 3.VASKULER

Gucll bir alternatif taninin bulunmasi va da F E_N O M_E NLER '

Endokardit belirti ve bulgularinin 4 giin veya daha kisa streli antibiyoterapi ile kaybolmas yadin 4. IMMUNOLOIJIK

4 glin veya daha kisa siireli antibiyoterapi alan hastalarda cerrahi ya da otopsi materyalinde FENOMEN

infektif Endokardit lehine patolojik bir bulgu saptanmamasi
Kesin ya da Olas! infektif Endokardit kritelerinin karsilanmamasi

5.MiKROBIYOLOJiK
KANITLAR
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‘Hastada; 2 major kriter ile
* Kan kdltird
*Vejetasyon

Infektif Endokardit tanisi
konuldu.

klinigin stabil olmasi halinde tekrar
degerlendirilecegi belirtildi.
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Tedavi

*Vankomisin'e devam edildi.

Tedaviye biyofilm etkinligi artirma
amagh Rifampisin eklendi.
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Soru

e Sizce bu tedavi uygun mu?
* Tedavi degisikligi dustinlr misuntz?

ASIolTTHS
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KILAVUZ NE ONERIYOR ?
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ENDOKARDITTE KILAVUZLAR NE DiYOR

AHA 2015 ESC 2015 BSAC 2012
MSSA
MRSA
Vankomisin 6 hafta Vankomisin 6 hafta Vankomisin + RIF
veya veya 4 hafta
Daptomisin 6 hafta Daptomisin 6 hafta veya
Daptomisin + RIF
4 hafta
6 M;ww Z‘? Koswisuz katkianylo EAS" IS:I:):,ZI;]”S o



IDSA MRSA kilavuzu

e infektif Endokardit

— Vankomisin (All) 6 hafta

— Daptomisin (Al) 6 mg/kg. IV IXI (A-l) 6 hafta
 Komplike olmamis Bakteriyemi

— Vankomisin (All)
— Daptomisin (Al)

MRSA Treatment Guidelines » CID 2011:52 (1 February) » ¢l9
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Neden Daptomisin Al ?

* Moore CL et al. g o8
— Bakteriyemi S:,
5
— 60 guinlik mortalite =1
— 277 olgu g °3§
02|
e Vanko: N=118 o'i ——
— Mortalite :%20 S x % 0 © o«
DAYS OF FOLLOW-LUP
* Dapto:N=59 STUOY GROUP VANCO -+ DAPTO

— Mortalite %9 Figure 1. Kaplan-Meier estimates of the prodability of 60-d martality,
shown here as the probability of survival at B0 @ betwean vancomycin-
treatad subjects (vancel and daptomycin-treated subjects idapto) with
methicillin-resistant Staphylococcus aweus bloedstieam infection with

° a higher vancomyein minimum inhibitory concentration.

Clinical Infectious Diseases 2012,54(1):51-8
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Her MIC’e glivenilir mi?

Vancomycin MIC, 0.5 pyg/mL.  Vancomycin MIC, 2 pg/mL Vancomycin MIC, 8 pg/mL
Zone diameter, 17 mm Zone diameter, 17 mm Zone diameter, 17 mm

e MgPM 1_2';3 Kosuwisuz katkvanylo ASIS-H\(DS
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- Daptomisin vs Vankomisin dstinlik var mi ?

- MRSA ve vankomisin MIC > 1 mg/I
Ise evet.
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Yuksek MIK ile Vankomisin Etkinligi Azalir

VANKO MIC DEGERI VE BASARI

Vanco MIC <0.5 Vanco MIC >0.5

Sakoulas ve ark (2004)

Koswisuz katkianylo
B RRETON B TLCIELNE R MR o ) 2




MIK kaymasi Turkiye’de sorun mu?

ASlolyHs,
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Turkiye’de azalmis duyarlhlik problemi
var mi ?

Kisa Bildiri/Short Communication Mikrobiyol Bul 2015; 49(2): 240-248

Metisiline Direncli Staphylococcus aureus
izolatlarinin Antibiyotik Direnci ve Azalmis
Vankomisin Duyarhliginin Arastirilmasa:
Cok Merkezli Bir Calisma*

Investigation of Antibiotic Resistance Patterns and Reduced
Vancomycin Susceptibilities of Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus Isolates: A Multi-Center Study

Aytekin CIKMAN', Merve AYDIN', Baris GULHAN', Mehmet PARLAK?, Bilge GULTEPE?,
Yildiz KALAYCI#, Fulya BAYINDIR BILMEN?®, Sinem SOLMAZS®, Tuncer OZEKINCi’
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e Turkiye'deki 7 merkezde yatan hastalardan
(%50’si yogun bakim) izole edilen toplam 100

MRSA susu.‘
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BIYOFILMDE ETKINLIK VE GRAM (+)
AJANLAR
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MRSA ajan temasi sonrasi biyofilmde sag kalan
bakteri

TEMAS SONRASI SAG KALAN MRSA (%)

LINZEOLID

VANKOMISIN %

TIGESIKLIN

e 125 . . Smith et al. JA. | ntern Journ Aantimicrobial ASISH‘(DS
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FIG. 2 Luminescent images of MRSA (Xen-1) peritonitis in hezlthy mice. Growps of mice {2 — Sigroup) were anesthetized with isoflurane and
imuges for 3 mio wt ¢ b (row 1), 2 h (row 2), und 4 h {row 3) after being dosed with 10 ml%kg salioe {column 1), 50 mg'kg duptomycin {column
2), 100 mg'ke vancomycin {column 2). or 100 mgke nafeillin (column 4. All mice whose results are preseated here were dosed via s.c. injections.
Ihe imaging systern depicts fizlse-color images representative of different levels of total Nux (see Materials and Methods). Fale-color imaging
represents intense luminescence in red, moderate lJuminescence in green, und low-level lnmimescence in blue/purple, Note the minimal luminescent

signal measured foe the dapromycin-treated mice 2t 4 h posedosing (row 3. column 2).
mMsD 1£Y ¥nsu) tkilanyin
ey mE hopuisuz KatkiOAYID i icrob Agents Chemother, 2007 May:51(5):1787-94. k.._.i{.'},ﬁ_!.E{J.d{,\,!,,._,,.,m,,,;.




MIC diizeyi ve anti-MRSA ajanlar

MICS0 (mcg/ml) =
Daptomisin Vankomisin Teikoplanin Linezolid
MSSA 1 05 4
MRSA 1 1 4
MSSE 1 2 1
MRSE 2 4 2
Enterococcus faecalis 2 0.12 2
Enterococcus faecalis (Van-R) >256 >64 2
Enterococcus faecium 1 05 2
Enterococcus faecium (Van-R) >256 >64 2

Critchley IA, et al. Antimicrob Agents Chemother 2003;47:1689-1693
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HASTAYA NE OLDU ?

ASIolTTHS

E-I-ERET0
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—Takibin 10. giintinde bilinci acildi ve atesler
kontrol altina alinmist.

—Her sey yolunda giderken...

Alolys,

e MSD 1B xosuisuz kativianyio
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—Hastanin bir hafta sonra konusmama,
—Sag kolunu kaldirmama yakinmasi olmasi Gzerine

Emboli?

Intrakranial Kanama ?

e MgPM 1_2';3 Kosuwisuz katkvanylo ASIS-H\(DS

E-ERETON R TILCIELNE NI N OB ) 2



Ne yapildi ?

—Hastaya yapilan kranial gortintilemelerde “periventrikiler
iskemik gliotik degisiklikler’”” disinda patolojik bulgu
saptanmadi ve emboli ekarte edildi.

—Takibin 2. haftasinda EKO tekrarlatildi.

” TrikUspit kapak septal yaprakcikla ilgili 0,7x0,6 cm
vejetasyon ile uyumlu bulgu ve Sol ventrikul lateral ve
posterior duvar, sag ventrikul lateral duvar komsulugunda
0,7x1,6cm ebatlarinda diyastolik kollaps bulgusu
olusturmayan perikardiyal effizyon izlendi.”

0 MgeDmﬂ 12‘-;’ Koswisuz katkvanylo ASISBA(DS
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—Vejetasyonda kiculme saptanan hastada
—Verilen tedaviye devam edildi.

—Fokal norolojik semptomlar 24 saat icinde kendiliginden
duzeldi.

—Mevcut tablo gegici iskemik atak olarak degerlendirildi.

e Mngﬂ 33? Kosuisuz katkianylo ASIS.H\(DS
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 Toplamda 3 set kan kulturinde ve iki set
kateter kan kulturinde MRSA Uremesi
saptanmist, takiplerin 2. haftasindan sonra
alinan kan kulturlerinde treme olmadi.

* Taburculuktan 1 hafta 6nce yaptirilan kontrol
EKOda "vejetasyon saptanmadi ve diyastolde
kaybolan minimal efflizyon saptanmisti”’

0 MSD 1B asuisuz kativionylo ASISI{(D 8
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TETKIK YATISTA TAKIPTE TABURCULUKTA

BEYAZ KURE 7.38 14.23 10.18
NOTROFiL YUZDESI 86 90 63
HEMOGLOBIN 9.4 9.17 7.7
TROMBOSIT 76 55 197
AST 21 25 30
ALT 23 28 24
URE 167 182 158
KREATININ 5.57 5.8 4.96
PT 28.3 13
APTT 45 30
INR 2.79 1.18
CRP 21.85 25 4,2
SEDIM 103 105 42

- Bewell T | ' B RRETON B TLCIELNE R MR o ) 2



SONUCLANMA

Asemptomatik bakterilri ve Uriner sistem enfeksiyonu
ekarte edilemeyen hastanin meropenem tedavisi 12
gline tamamlanarak kesilmisti.

* Vankomisin ve rifampisin 6 haftaya tamamland..

* Hasta Kardiyoloji, enfeksiyon hastaliklari ve dahiliye
poliklinik kontroli ile taburcu edildi.

* Hastanin kateteri cekildi.

e AV fistll planlandi ve hastaya gecici diyaliz kateteri
taktirildu.

O MSD 1B xosuisuz kativianylo AS'SBA(D 8
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Sonug

e S.aureus bakteriyemi ve endokarditinde vankomisin
ve daptomisin ilk secenek

e Azalan vankomisin duyarliligina dikkat edilmeli
— MIC> 1 mg/ml ise daptomisin 6ne cikmaktadir.

— Ulkemizde MRSA kokenli MIK kaymasi azimsanmayacak
Olcude.

— Gram pozitif etkin antibiyotikler icinde biyofilme en etkin
olan ajan daptomisin’dir.
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