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OLGU

46 yas, erkek hasta

Sikayet: yaygin sirt,bel, kalca agris1 ve 1shal

Hikaye:

= § yildir son donem bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyalize

giren hastaya 17.02.2018 tarihinde kadavradan renal
transplantasyon yapildi.

= Postoperatif 10. giinde de hastanin ishal sikayetinin olmasi
CRP’sinin 1.56’dan 7.5 mg/dL’ye artmas1 ve idrarda bol
16kosit saptanmasi lizerine tarafimiza konsiilte edildi



Ozgecmisi

Hipertansiyon,
7 ay Once koroner anjio,

1 y1l 6nce gecirilmis the lenfadenit ( 9 aylik tedavi )

Anti HCV : (-)

HBsAQ : (-)

Anti HBs : 78.21 mlU/mL
CMV IgG, ELISA: (+)

Alskanhklar:: Yok

Meslek: Serbest meslek

Anti HIV : (-)

Anti HBc 1gG : (-)
Sifilis : (-)
EBV VCA IgG : (+)



Kullandig ilaclar

Beloc 50mg tb 1x1, INH 300 mg tb 1x1, Deltacortil 20 mg tb
1x1, flomax cap 0.4 1x1, Prograf 1,5 mg tb 2x1, myfortic 720 mg tb
2X1,

Immunsupresif Ilaclar

» Indiiksiyon tedavisi: Operasyon giinii 1g pulse metil prednizolon
uygulamiyor, ardindan prednol 100 mg giin ile baslayip doz
azaltiliyor ve ATG 100 mg /gilin 6 giin siire ile kullaniliyor

« Idame tedavi: Deltakortil + Prograf (tacrolimus)+ Myfortic
( (Mikofenolat Mofetil (MMF))



Fizik muayene

Postop 10. glin

Ates 36.7 °C, TA: 130/80 mmHg, NDS: 95 /dk DSS: 17/dk

S1, S2 mevcut, S3 yok. Mitral ve mezokardiyak odakta 2/6
sistolik iifiiriim duyuldu

Sag kalca lateralinden baslayarak uyluk bolgesinden dize
kadar uzanan 0dem ve sislik

Sag ayak bas parmaginda iki verde yaklasik 0.5 cm boyutunda
ekimotik lezyon

Her 1ki bacak sicak ve ikisi arasinda 1s1 farki saptanmadi
Akcigerde bilateral bazallerde kaba raller duyuldu




Postop 10.glin

Lokosit sayisi 7380
Hemoglobin 7gr/dl
Hematokrit (%) 23,1
Trombosit 150.000
Notrofil %89,7 (6620)
Lenfosit %4,1 (300)
Monosit %6,2 (460)
aPTT 30.8 sn

INR 1.09

Protrombin time 12 sn



Postop 10.giin

Aclik kan sekeri
BUN

Kreatinin

Urik asid
Sodyum
Potasyum
Kalsiyum
Fosfor
Magnezyum
ALT/AST
Prokalsitonin
CRP
Takrolimus(prograf)

109 mg/dl
114 mg/dI
10.8 mg/dl
8.3 mg/di
135 mEqg/L
4.4 mEqg/L
9 mg/dI
4,0 mg/dl
1.9 mg/dl
2/6 U/L
23.7 ng/ml
7,55 mg/di
9.2



Postop 8. giin idrar kiiltiiri - patojen bakteri tiremedi

IDRAR TAHLILI (Strip) (Postop 10)

 Renk : San

e GOrinim : Bulanik

« Koku : Ozel

e Hacim : 30cc

« Dansite : 1015
 Ph:5,0

« Protein : 500 mg/dL
 Glukoz: +

» Aseton : Negatif

« Urobilinojen : Normal
 Bilirubin : Negatif
 Nitrit : Negatif

» Lokosit Esteraz Akt. : +++
« IDRAR SEDIMENTI ;
* Lokosit: Bol

« Eritrosit : Bol



Oneri

1- Idrar kiiltiirii

2- Kan kiltiri

3- Gaita mikroskopisi, clostridium difficide toksin A/B

4- Sag alt ekstremite arter ve vendz doppler USG

5- Sag kalca ve transplante bobrek bolgesine yonelik USG
6- Ortopedi konsiiltasyonu

7- Akciger grafisi



Postop 10

Diski  Mikroskopisi: Gaitanin  direkt  mikroskobik
Incelenmesinde; 2-3 Lokosit , 1-2 Eritrosit ve sindirim artiklar
goruldi.

Clostridium difficile toksin A/B negatif



Sag bobrek USG

Onceki USG’de Postop 4 : Normal sinirlarda transplante
bobrek renal Doppler USG bulgulari

Postop 10: Transplante bobrek arter ve veni acik, bobrek
cevresinde 23x8 ve 34x6 mm boyutlu koleksiyonlar izlendi.
Bobrek parankimi perfiizyon paterni dogal

Sonugc: Transplante bobrek ¢evresinde hematom lehine
koleksiyonlar

Hematomun postoperatif normal olabilecegi sdylendi



SAG ALT EKSTREMITE VENOZ RENKLI DOPPLER USG:

* Doppler USG’de hiz1 solunumla degisen vendz akim paterni
1zlenmektedir. Augmentasyon testi pozitiftir. Valsalva ile sagda
venoz yapilarda reflii akim alinmada.

BILATERAL ALT EKSTREMITE ARTERLERI RENKLI
DOPPLER USG

 Bilateral yaygin aterosklerotik degisikliklere sekonder yer yer
bifazik akim izlenmistir. Ancak alt ekstremite arterlerinde tam
obstriiksiyon bulgusu saptanmamustir.



Kalp boyutlari artmistir.
Sag akciger orta zonda oval opasite izlenmektedir (fissiir
diizeyinde lokal efliizyon?).



Tedavi Plani

« Ampirik olarak sefoperazon-sulbaktam 2/1
formundan 2x1g 1.v baslandi

* Sonuclarin takibi onerildi



« Postop 11. giin ortopedi ile konsiilte edildi. (Pott absesi?)

lomber omurga MRG ve BT: L4-L5 ve L5-S1 diizeylerinde
nonkompresif bulging formasyonu

* Hastanin Postop 12°de idrar kiiltiiriinde MRSA {iredi
« Linezolid 2x600 mg 1.v baslandi.

* 16kosit:16,390 Notrofil : %94,9 (15,550) CRP: 23,85
BUN : 86, Kr: 9,7, AST : 6, ALT: 3,
Na: 132, K: 4,4, Ca: 8,8, Fosfor: 5,3



Postop 13

TORAKS BT:

Her iki akcigerde en
bliyiigii sol akciger tist
lobda 2 cm capinda bir
kismi kaviter multipl
cevresi buzlu cam
dansitesinde nodiiller,
buzlu cam dansiteleri,
bilateral sagda lokiile
plevral efiizyon.
Mediastinal say1 ve boyut
artis1 gosteren multipl lenf
nodlar.

Bulgular Thc de dahil
olmak tlizere firsatci
enfeksiyonlar acisindan
anlaml1 olarak
degerlendirilmistir.




Postop 13

Yatak bas1 EKO yapilds;

* EF%45 (inferior septum hipokinetik), 2 MY, 1 AY, 1 TY,
SPAB:38. kalp 1¢1 trombiis goriilmedi

» Kapak yapilarinda vejetasyon lehine imaj goriilmedi

TETKIKLERDE

Lokosit : 26,350 Htc: 25,2 Hb: 8,2 PLT: 188000

BUN:97 Kr:11,8 Na:129, K:4,7 AST:7 ALT:2
CRP: 29,82 mg/dL



Bunun {izerine Postop 13’de bronkoalveolar lavaj yapild:

Mikroskopide bol gram pozitif kiime kok ve maya hiicreleri
goriildii. BAL tbc PCR gonderildi.

Hastadan ates olmasa da ardisik 3 set kan kiiltiirti alindi
Burun siirtintii kiiltiiriinde Stafilokok tasiyiciligi saptanmadi
Postop 14°de BAL da Candida albicans iiredi.

Orofaringeal kandidiyaz nedeniyle tedaviye liimen 1x400 mg
1.V ylikleme ardindan idame 1x200 mg 1.V diyaliz sonrasi
baslanda.



Postop 13. glinde alinan kan kiltlirinde gram pozitif bakteri
sinyalinin olmasi nedeniyle

Linezolid kesilerek vankomisin 1x1 g 1.v 96 saatte bir olacak
sekilde tedaviye baslandi.

Sefoperazon-sulbaktam tedavisinin 7 gine tamamlanip kesildi






Yatak bas1 EKO tekrarlandi. Ozellik yok

TEE +1/2 MY disinda 6zellik saptanmadi

SAG ALT EKSTREMITE ARTERLERI RENKLI
DOPPLER USG

Alt ekstremite arterlerinde aterosklerotik kontur
diizensizlikler1 1zlenmistir.

VENOZ DOPPLER USG
Venoz trombiis ve yetmezlik lehine bulgu saptanmada.



Postop 15 Pelvik USG

Solda batin alt boliimde sislik lokalizasyonunda cilt alt1 dokuda adele
icerisinde 7x3 cm boyutunda hematom mevcut

Postop 16 Pelvik USG

Solda rektus kas distal kesimde yaklasik 41x14 mm boyutlu hipoekoik
heterojen lezyon mevcuttur. Komsulugunda yaklasik 51x22.4 mm
boyutlu benzer karakterde heterojen hipoekoik alan dikkati ¢ekmistir

Lokosit Sayimi : 2830, Notrofil : %77,4 (2190), Lenfosit : %6,7(190)
PLT : 73000 CRP: 6,54



Pelvik MR

Sag piriformis kasi icinde enfekte olabilecek kronik multi
Kistik organize hematom.

Komsu kas planlar1 ve yumusak doku planlar1 arasinda
odematoz gorinim.

Solda belirgin olmak bilateral hidrosel.

Inceleme kemik pelvise yonelik yapilmis olmak ile birlikte
pelvis sag yarimindan sol yarima uzanim gosteren, 58x87 mm
boyutlarinda enfekte olabilecek sivi koleksiyonu
izlenmektedir. Batina yonelik MR inceleme 1le degerlendirme
onertilir.









Mevcut ekimotik lezyonlar septik emboli olarak
degerlendirildi

Postop 22’de hastanin hematomunun bosaltilmasi i¢in
ameliyathaneye indirildi.

Perop apse ve doku kiiltiirii gonderildi
Tim orneklerde MRSA {iredi



Postop 22’de hastanin
hematomunun bosaltilmasi
i¢cin ameliyathaneye
Indirildi.

Peroperatif apse ve doku
kiltiri gonderildi

Tim Orneklerde MRSA
uredi




Postop 32. glin degeri

WBC:7380
CRP:1.08

ALT: 1

Bilurubin, total : 0,5
Bilurubin, direkt : 0,22
BUN: 49

Kreatinin: 6,9

Urik asit : 6,4
Sodyum : 136
Potasyum : 4,1
Kalsiyum : 9,0
Magnhezyum : 1,6
Glukoz,Aclik : 110
LDH : 278

AST:9



1. hafta ve 2. hafta kontrol idrar kiiltirinde lireme olmadi.

Kontrol ardisik alinan kan kiiltiirii 6rnekleri steril olarak
sonuclandi

BAL tbc PCR negatif

Hasta mobilize yiiriiyor, ekKimotik lezyonlar stabil kald1
ilerleme olmadi

Ortopedi ile tekrar konsiilte edildi tedavisinin .V olarak en az
6 hafta olmas1 kararlastirildi

Diyalize girmeye devam ettigi i¢cin antibiyoterapisini ayaktan
yaptirmak kosulu ile taburcu oldu



Prograf hedefi Ilk 3 ay 7-10, ti¢c aydan sonra 4-7
enfeksiyon durumunda 5-7

MMF ( Myfortic ) 2 X 720 mg tb (2x2)
enfeksiyon varsa celcept 2x 360 mg tb

Deltakortil ilk 1 ay 20 mg

2.Ayin sonunda 15 mg
3 ay sonunda 5 mg iniyor



Strategies for Clinical Management of MRSA in the Community:
Summary of an Experts’ Meeting Convened by the Centers for
Disease Control and Prevention

March 2006

Rachel T. Gnrwitzlj Daniel B. J emiganl; John H. inersz; John A Jerniganl? and
Participants in the Centers for Disease Control and Prevention-Convened Experts’
Meeting on Management of MRSA in the Community”

'Division of Healthcare Quality Promotion, Centers for Disease Control and Prevention*
*Center for Drug Evaluation and Research. U.S. Food and Drug Administration*®
3’J—‘!Lppler1-:fli:-; A




Vankomisine rifampisin ya da gentamisin eklenmesi daha yararli

midir? (IDSA 2011)

Vankomisin Vankomisin+
rifampisin egerl

Tedavi
yetersizligi

Ortalama
bakteremi
suresi

4/ 22 (18%)

/gun
(5-11)

Ortalama ates 7 gln

suresi

(3-8)

2/20 (10%) >.05
9 gun >.05
(6-13)

/7 gun >.05

(3-10)



Current International MRSA SSTI Guidelines

Guideline Ist line Alternative OPAT

&a'n7‘

SSTI (mild) Clindamycin Co-trimoxazole NA
Doxycycline

SSTI (more severe) Linezolid, Vancomycin £ Tigecycline (polymicrobial) No comment
Clindamycin Daptomycin (MIC = L.5)

UK|4.n

SSTI (non-hospital) Doxycycline Clindamycin Linezolid Glycopeptide
Rifampicin + (Fusidate or Co-trimoxazole Daptomycin
Doxycycline or Trimethoprim)

SSTI (hospital) Glycopeptide Tigecycline (polymicrobial) Glycopeptide
Linezolid Clindamycin Daptomycin
Daptomycin

uUsA*

uSSTI Clindamycin No comment Not applicable
TMP-SMX
Tetracycline
Linezolid

SSTI Vancomycin No comment No comment
Linezolid
D -
Telavancin
Clindamycin




Vankomisin (A-l)
Linezolid (A-I)
Daptomisin(A-I)
Televansin(A-I)
Klindamisin(A-I11)



Infektif Endokardit Diisiiniilmesi Gereken Durumlar

Atesli bir hastalik varliginda yeni gelisen valvuler regurjitasyon
Infektif endokardit egilimi yaratan kardiyak durumu olan hastada, baska bir odak bulunamayan atesli hastalik
Atesi olan bir hastada asagidakilerden herhangi birinin olmast:

+ Predispozisyon ve yakin gegmiste bakteriyemiye neden olabilecek islem yapilmis olmas

Yeni baglayan konjestif kalp yetmezli§i bulgular

Yeni ritm-ileti bozuklugu
» Vaskuler veya immunolojik fenomen (embolik olaylar, Roth lekeleri, kiymiksi kanamalar, Janeway lezyonlan, Osler nodulleri)

* Yeniinme

Nedeni bilinmeyen periferik apse (renal, splenik, serebral, vertebral)

Riskli kardivak durumu olan bir hastada uzun silreli terleme, kilo kaybi, istahsizlik veya yorgunluk olmasi *Aciklanamayan RF, ANA veya
diger antikor pozitiflikleri

Baska bir nedenle agiklanamayan yeni bir embolik olay (rnedin serebral iskemi veya ekstremite iskemisi) se———————
“

enle aciklanamayan persistan kan kulttird pozitifligi

Kateter cekildikten 72 sonra da suren persistan kan kulturd pozitifligi belirlenmis damar ii kateter infeksiyonu



TANI

Ekokardiyografi her hasta icin sart. Sensitivitesi nativde %70,
protezde %50.

TEE: TTE sonu¢ vermediginde, negatif olup klinik risk ytliksek
oldugunda, cerrahi oncesi gerekli.

Sensitivitesi nativde %96 protezde %92.
Spesifisite ikisinde de %90.
MSCT, MRI, PET-CT.



Infektif Endokardit Tanisinda Goriintiileme

Klinik olarak IE kuskusu

Modifiye Duke Olgiitleri

Dogal Yapay
KﬂPﬂk I{apak

l Esc 2015 Modlﬁya Tani Olcitleri

Kesin IE | Glam IE | IE degll




MODIFIYE DUKE
KRITERLERI

Major Olciitler

Infektif endokarditle uyumlu pozitif kan kiiltiri

*|ki ayn kan kiiltiriinde infektif endokarditle uyumlu tipik mikroorganizmalarin remesi: viridans streptokoklar, Streptococcus

bovis, HACEK grubu, Staphylococcus aureus; ya da bagka bir odak olmamasi kosuluyla, toplumdan edinilmis enterokoklar:
yada

* |nfektif endokarditle uyumlu mikroorganizmalanin kan killtiirlerinde sirekli olarak tiremesi: >12 saat arayla alinmis en az iki
kan kultirunde pozitif sonug alinmasi; ya da ¢ ayn kan kulturtnin hepsinde ya da 4 ayri kan kultirtntn ¢ogunda (birinci
ve son ornekler arasinda en az 1 saat olmasi kosuluyla) pozitif sonuc alinmasi; ya da

* Coxiella burnetii icin tek bir pozitif kan kulturu ya da faz | IgG antikor titresinin >1:800 olmasi

Endokard tutulumunun kanitlar

* |nfektif endokardit diisiindiiren ekokardiyografi bulgular: vejetasyon - apse - yapay kapakta ortaya cikan yeni kismi ayrisma
(dehisens)

* Yenivalviler yetersizlik



Minor Olciitler

Yatkinlik: yatkinlik olusturan kalp hastaligi, damar ici madde kullanimi

Ates: viicut sicakliginin >38C olmasi
e

Vaskuler olaylar: major arteriyel emboli, septik pulmoner infarkt, mikotik anevrizma, intrakraniyal kanama, konjunktival kanama,
Janeway lezyonlan

immﬂnolojik olaylar: glomerulonefrit, Osler nodulleri, Roth lekeleri, romatoid faktor @zitiﬂig"i

Mikrobiyolojik kanitlar: major olcutleri karsilamayan kan kulturd pozitiflikleri ya da infektif endokarditle uyumlu bir
mikroorganizmayla aktif infeksiyonu gosteren serolojik kanitlar

Sunlar varsa infektif endokardit tanisi kesindir: 2 major olcut, ya da 1 major oleut ve 3 minor olctit, ya da 5 minor olgut

Sunlar varsa infektif endokardit tanisi olasiclir: 1 major ve 1 minor olgtt ya da 3 minor olcut




Stafilokoklar

* Metisiline direncli,
vankomisine duyarli (MIC <2 pug/ml) 930 mg/kg/giin, 1V, 2 dozda 4-6 hafta

Kardiyak veya ekstrakardiyak tiim apse odaklar1 vankomisine duyarli (MIC <2
ug/ml)g uygun cerrahi girisimlerle kontrol altina alinmalidir.

Stafilokoklar, vankomisine direncli
(MIC >2 pg/ml) daptomisine duyarl

Daptomisin 8-10 mg/kg/giin, IV, tek dozda 4-6 hafta
Ve
Gentamisin 3 mg/kg/giin, IV/IM, 3 dozda 4-6 hafta



