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Olgu Sunumu-31.12.2005

m 78 yasinda, kadin

= Yakinma: ates ylksekligi
sol dizde agri ve sislik
biling bulanikhig

m Oykii: Birkag giindiir sol dizde agri, ayni giin
baslayan ates yakinmalar: ve biling bulaniklig
nedeni ile acil servise basvurdu
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Olgu Sunumu-31.12.2005

m Ozgegmis:

m Interstisyel akciger hastalig
= Bronsiyal astma

= Digbetes mellitus

= Romatoid artrit

= 2000 yilindan beri prednol kullaniyor (2-40 mg
arasinda degisen dozlarda)

s Tatrojenik Cushing Sendromu
s Aralik 2005'te Ozofageal kandidiyaz



Olgu Sunumu-31.12.2005

m FM:
VS:38.3°C
N:110/dak
Sol diz ekleminde hassasiyet, hiperemi
AC'de yaygin ronkis

[ ——

m Lab: BK: 15.400 (%79 PMNL)
CRP: 305

= Néroloji, Infeksiyon Hast ve Ortopedi
bolimlerinden konsiiltasyon istendi



Olgu Sunumu-31.12.2005

m Beyin MR: Periventrikiler beyaz cevherde
ve bilateral sentrum semiovalede T2
agirlikl serilerde iskemik gliozis ile uyumlu
hipodens alanlar, intrakranial vaskdler
kalsifikasyon

T

m Néroloji bolimd akut patoloji distinmedi



Olgu Sunumu-31.12.2005
m Diz ponksiyonu yapildi:

m 14.000 lokosit/mms3

s Wright: %95 PMNL, 7%5 lenfomonositer
hicre

= Gram yaymasinda bakteri yok



Olas! taniniz?

m Septik artrit

@

m Romatoid artrit aktivasyonu ~
A

(A

m Santral sinir sistemi
infeksiyonu

m Akciger infeksiyonu



Olgu Sunumu-31.12.2005

T

Ortopedi bolimd tarafindan 'septik artrit’ 6n
tanisi ile yatirilds:

m SAM tedavisi baslandi
m Artroskopik debridman yapildi



[ —

Septik artrit

m Eklem boslugunda akut inflamatuvar
reaksiyon

m Ates, genellikle tek eklem tutulumu, eklemde
hareket kisitliligi, hassasiyet ve 6dem

m En sik diz eklemi

m Eklem sivisinda lokosit sayis:

m Genellikle >50.000/mm3, %75 PMNL

= Malignansili, steroid tedavisi alanlar ya da iv
uyusturucu kullananlarin yarisinda <28.000/mm3



Septik artrit-Etkenler

e

m S aureus

m Streptokoklar

m H. influenzae tip b
m N. gonorrhoeae

m Gram (-) basiller
m Brucella spp

m Mikobakteriler
m Nocardia spp
m Fungal etkenler

m Viral etkenler
(Rubella virus,
Parvovirus B19,

HBV,...)



Olgu Sunumu-02.01.2006

m Ponksiyon kiltirinde dreme var...









Etken ne olabilir?

B

m Stfrepfococcus spp

m Staphylococcus aureus
m Nocardia spp

m Brucella spp

m M. tuberculosis

m Actinomyces

m Aspergillus spp

m Candida spp
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Etken ne olabilir?

[

m Stfrepfococcus spp

m Staphylococcus aureus
m Nocardia spp

m Brucella spp

m M. tuberculosis

m Actinomyces

m Aspergillus spp

m Candida spp




Olgu Sunumu-02.01.2006

m Ponksiyon kulturd: Nocardia spp dredi
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Nocardia spp nedir?
mGram-pozitif bakteri

mMikroskopta dallanma .=
gosteren filamantoz e
gorunim, zayif ARB

m"Nocardiform
actinomycetes”
subgrubu



Nocardia spp

mEn sik:
-Nocardia asteroides sensu stricto
-N. farcinica

-N. hova

-N. brasifiensis

-N. pseudobrasiliensis
-N. otitidiscaviarum
-N. transvalensis

= Nadir:

-N. abscessus

-N. africana

-N. cyriacigeorgica
-N. paucivarans

-N. veterana




Tani

m Solunum sekresyonlart,

aspirasyon ya da biyopsi

ornekleri, BOS
m Modifiye ARB (+),
Gram (+),
Dallanmis flamantoz
yapilar
m Birgok besiyerinde urer

» Flora varliginda:
Antibiyotikli Thayer-
Martin agar

s Ureme: 48 saat-birkac
hafta (ort 3-5 giin)



Risk Faktorleri

[ e

mOrgan transplantasyonu
mHematolojik malignansi
mAlkolizm

mUzun stire steroid kullanimi
mDiabetes mellitus

mAIDS

mKronik pulmoner hastaliklar (6zellikle pulmoner
alveolar proteinoz)

mRomatoid artrit



Bulas

= Inhalasyon

m Deri ve yumusak dokuda minor travma ya da
direkt inokilasyon

= Nozokomiyal bulas



Epidemiyolaji

=500-1000 olgu/yil (ABD'de)
mHastalarin %60'inda immunyetmezlik var
mAIDS hastalarinda otopside %4

mErkeklerde daha sik
mPediyatrik populasyonda nadir

Lederman ER, et al. Medicine 2004;83(5):300-313
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Klinik formlar:

m Pnomoni

= Bronkopnomoni

m Lobar pnomoni

= Nekrotizan pnomoni
m Menenjit

Vo
B OErenrai C\pae

m Peritonit

m Intra abdominal
apse

m Endoftalmit

m Sinuzit

m Endokardit

m Aortit

m Mediastinit

m Pyelonefritik apse
m Septik artrit
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= Nokardiyoz olgularinin
740"

m Akut, subakut ya da
kronik siipiratif
infeksiyon

m Remisyon ve
alevlenmeler ile gider

m Klinik: apse ya da
kavitelesme ile beraber
akut ya da subakut
pnomoni

Corti ME, et al. Int J Infect Dis 2003;7:243-250



Pulmoner Nokardiyoz

m 725 olguda plevral
eflizyon ve ampiyem
eslik eder

m Miliyer tutulum ve
fungus topu benzeri
gordndm bildirilmis

m BT ile %80 olguda nodiil
ya da kitle gorinumi

m Olgularin %33'linde
beyne yayilim

Corti ME, et al. Int J Infect Dis 2003;7:243-250
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m Izole septik artrit: 7/10
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m Es zamanlh pulmoner tutulum:

> 3/10
n yay vinhda risk faktord \/nk

2 yay
(s

“Ilkll pediyatrik has’ralar'
bulas ’rr'avma)

Wilkerson RD. Clin Orthop Relat Res 1985 /



TEDAVI ONERINIZ

m SAM ile devam

m TMP-SMX

m Amikasin

m Sefalosporin

= Imipenem

m Linezolid

m Kinolonlar

m Kombinasyon tedavisi

P
&




Olgu Sunumu-02.01.2006

m Hasta bolimimizce devralindi

m Atesi yok

m SAM tedavisi kesilerek TMP-SMX (10mg/kg
TMP) ve Amikasin (1X1g) tedavileri baslandi

m Solunum sikintisi ve hemoptizi gelisti

cee\Woo

= frombolitik tedavi (Clexan 2X0.4cc, sc) baslandi
= prednol dozu arttirildi (1X32mg)



- Olgu Sunumu-08.01.2006

m Hastanin diz bulgularinda gerileme olmadi,
atesi yok,
|okositoz geriledi (BK: 9.000, CRP: 96)

T

m Amikasin tedavisi kesilerek TMP-SMX ve
Imipenem (4X500 mg) tedavisine gegildi



Olgu Sunumu-13.01.2006

m Genel durumunda kismi dizelme,

infeksiyon parametrelerinde gerileme
(CRP:20)

T

m Dizinde sislik azaldi, kizariklik yok



- Olgu Sunumu-18.01.2006

m Ates (38.5°C)

o

m Vicudunda myoklonik kasiimalar, nobet
m Solunum yizeyel

m Atrial Fibrilasyon



- Olgu Sunumu-18.01.2006

m Hasta YBU'ne alindi

s —
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= Imipenem tedavisi meropenem (3X1g) ile
degistirildi

m Beyin MR: akut ve subakut enfarkt alanlari



Olgu Sunumu-19.01.2006

. VS: 37.9°C
m Myoklonik kasilma tekrarladi

m Sol dizde yeniden sislik ve agri: Ortopedi
Bl'niin ek 6nerisi olmadi

m Prodiktif oksurik: PA AC grafisinde
pnomonik infiltrasyon

= BK: 11.000,
m CRP: 231

m Tedaviye klaritromisin eklendi

T




- Olgu Sunumu-21.01.2006

m Genel durumu iyi, atesi yok

o

m Tekrar servise alindi

m Servisteki 10. guninde taburculugu planlands
(BK: 9.000, CRP: 9)






Takip ve tedavi 6neriniz??

o

2
@,

m Oral TMP-SMX ile devam
m Amikasin i.m ile devam

= Imipenem 6 hafta

m TMP-SMX + amikasin kombine
devam...




Olgu Sunumu-31.01.2006

m TMP- SMX oral tedavi ile taburcu oldu
(tedavi suresi bir yil olarak planlandt)

m 10.02.2006'da poliklinik kontroli: oral beyaz
plaklar disinda normal, mikostatin gargara
onerildi



Olgu Sunumu-15.02.2006

m Sol dizde agri ve sislik, son 24 saattir 38°Clyi
asan ates yiksekligi ile tekrar acil servise
basvurdu

m BK: 12.300 (%63 PMNL)
m CRP:130
m Ortopedi Bl. ponksiyon yapti:
m 6.500 Iokosit/mm?3
= Gram boyama: bakteri yok
m Septik artrit disindlmedi, oneri olmadi




Hastada ne disiiniirsiiniiz??

P
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e

m Metastatik apse

m Relaps

m Direngli Nocardia infeksiyonu
m Yetersiz tedavi

m Yetersiz debridman

m Hastanin tedavi uyumsuzlugu
m Baska infeksiyon odag:




Olgu Sunumu-15.02.2006

m Hasta bolimimuzce yatirildi,
relaps dustndldd,

almakta oldugu TMP-SMX tedavisine
Meropenem (3X1g) ve Amikasin (1X1g) eklendi

T

m Uykuya egilimi nedeniyle Néoroloji konstltasyonu:
m Beyin MR, MR difiizyon, EEG
m Akut patoloji digtnilmedi
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- Olgu Sunumu-20.02. 2006

m VS: 37.8°C

Infeksiyon parametrelerinde gerileme yok
(CRP:183, BK:9900)

m Meropenem ve Amikasin tedavisi kesilerek
Linezolid (2X600mg) eklendi

m Otomatize kan kiiltir sistemine (BACTEC 9240)
alinan diz ponksiyon sivisinda treme: Nocardia spp

m Ortopedi Bl'niin ek onerisi yok
m Psikiyatri Bl: Antidepresan (Citalopram) énerildi



Olgu Sunumu-21.02.2006

m Genel durumu ayni

o

m Toraks BT cekildi

m Citalopram tedavisi baglandi



Olgu Sunumu-21.02.2006

m Toraks BT:

m Interstisyel AC hastaligi bulgularinda
minimal artis

m Sag AC orta lob lateralde lokiile plevral
eflizyon ve infiltrasyon ile uyumlu gorinim



Olgu Sunumu-21.02.2006

T

m Gece ajitasyon, myoklonik kasilma, yerinde
duramama, konflizyon, midriyazis

m Néroloji: norodol damla disinda 6neri yok



Ne d(i;iin(irsunuz’

m Menenjit b
m Beyin apsesi S

m Akut serebral enfarkt
/\
3
o

= Ilag yan etkisi
= Hipoksik beyin
m Psikoz




Olgu Sunumu-22.02.2006

=




Olgu Sunumu-22.02.2006

m Serotonin sendromu distindldi

e

m Linezolid ve TMP-SMX tedavisi kesildi
m Citalopram kesildi

m Meropenem (3X1g) ve Amikasin (1X1g) basland:



Serotonin sendromu

/ Midriyazis |
_ A P
BV j (W oL

({ 2

)

Terleme

Otonomik instabilite,
siklikla hipertansif



Serotonin sendromu-
Antimikrobiyaller

m Linezolid

m Eritromisin

m Ritonavir



- Olgu Sunumu-22.02.2006

ee\Woo

m Prednol dozunun arttirilmasi (1X60mg)

= Lokile plevral efilizyonundan 6rnek
alinmasi



Olgu Sunumu-23.02.2006

m Solunum sikintisi artti

s —

m Solunum sayisi: 38/dak, PO,:81 (O,'siz)

m AKG: pH:7.38, pC0O,:47, PO,:61, HCO;:27 .8
OZ sat: 0/090

cee\Woo

m Prednol 1X40 mg ek doz
m Ditiretik tedavi



Olgu Sunumu-25.02.2006

= Uykuya egilim:

m Beyin difflizyon MR: Sag posterior
paryetal bélgede akut enfarkt

= Noroloji Bl: antiagregan ve clexan
tedavisine devam



Olgu Sunumu-01.03.2006

m VS: 37.6°C

e

m Solunum sikintisi artti, YBU'ne alind

= AKG: pH:7.47, pCO,:50, PO,:86, HCO,:36.4
0, sat: %100

m EKO: AY, MY, sol atrial dilatasyon,
perikardiyal eflizyon



- Olgu Sunumu-01.03.2006

m Balgam Gram boyama: bol miktarda maya hiicresi
(oral beyaz plaklar: var)

o

m Ampirik Caspofungin (1X70mg yikleme, 1X50mg
idame) tedavisi baslandi

m 03.03.2006'da balgam kilturinde: Aspergillus spp

m Caspofungin tedavisi kesilerek lipozomal
Amfoterisin B (3mg/kg)ye gegildi



- Olgu Sunumu-05.03.2006

m Atesi diustd, genel durumu ve solunum daha iyi

[

m Servise alindi

m Amfoterisin B 14, Amikasin 21 giinliik
tedaviden sonra kesildi



Olgu Sunumu-28.03.2006

m VS: 39.5°C, FM'de yeni bulgu yok

m Tum kdlturler, AC grafisi

= Hipotansiyon mmmmp YBU'ne alindi
m PA AC grafisimmmmp Dansite artigi

= Bronkoskopi: bilateral purilan sekresyon

- BAL: Az miktarda PMNL, ARB (-), kiltirde
treme olmadi

m Tedaviye tekrar Amikasin (1X1 g) eklendi

e




Olgu Sunumu-29.03.2006

m VS: <37°C

B

m Elektrolit replasmani

m Hasta tekrar servise alindi



Olgu Sunumu-18.04.2006

m Tedavinin 62. guininde oral moksifloksasin
(1X400mg) tedavisi ve haftalik poliklinik
kontroli onerisi ile faburcu

m Tedavi siresi bir yil olarak planlandi

m 25.04.2006'da kontrole geldiginde iyi,
yakinmas:i yok



TMP-SMX

Amikasin

Karbapenem

Linezolid

Moksifloksasin




Olgu Sunumu-20.04.2006

m Nocardia spp tiplendirilmesi:

B ————————

Nocardia cyriacigeorgica

Prof Dr Ramazan Inci, Ege Universitesi
Prof Dr Patrick Boiron, Mikoloji Laboratuvari, Lyon, Fransa



Nocardia cyriacigeorgica

m N. asteroides heterojen bir grup

m Molekiiler yontemlerle;

Daha once N. asterordes olarak tanimlanan
suslarin 1/4'G === N cyriacigeorgica

Kageyema A, et al. Mycopathologia 2005;160:15-19
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Literaturae /N. cyriacigeorqgica

m Alp E. Scand J Infect Dis 2006

m Barnaud G. J Clin Microbiol 2005

m Elsayed S. J Clin Microbiol 2006

m Kageyama A. Mycopathologia 2005

m Kageyama A. Eur J Epidemiol 2004

m Maraki S. Diagn Microbiol Infect Dis 2006
m Poonwan N. Mycopathologia 2005

m Wauters 6. J Clin Microbiol 2005

m Yildiz O. Clin Microbiol Infect 2005



Olgu Sunumu-20.04.2006

Nocardia cyriacigeorgica

Antibiyogram:
m R: Ampisilin, Amoksisilin, Piperasilin
tazobaktam, Eritromisin, Siprofloksasin
= S: Amoksisilin klavulonat, Imipenem,
Seftriakson, Sefepim, Gentamisin,
Amikasin, Linezolid, Vankomisin, Rifampisin,
TMP-SMX

Prof Dr Ramazan Inci, Ege Universitesi
Prof Dr Patrick Boiron, Mikoloji Laboratuvari, Lyon, Fransa



Tedavi degisikligi 6nerir misiniz?

L

m Evet

= Hayir




Olgu Sunumu-20.04.2006

Nocardia cyriacigeorgica

Antibiyogram:
m R: Ampisilin, Amoksisilin, Piperasilin
tazobaktam, Eritromisin, Siprofloksasin
= S: Amoksisilin klavulonat, Imipenem,
Seftriakson, Sefepim, Gentamisin,
Amikasin, Linezolid, Vankomisin, Rifampisin,
TMP-SMX

Prof Dr Ramazan Inci, Ege Universitesi
Prof Dr Patrick Boiron, Mikoloji Laboratuvari, Lyon, Fransa



Olgu Sunumu-20.04.2006

a Degisiklik disiiniilmedi



Nokardiyoz Tedavisi

T

m Cerrahi drenaj + antibiyoterapi onerilmektedir

Corti ME, et al. Int J Infect Dis 2003;7:243-250
Shin S, et al. Orthopedics 2006:;29(10):945-7



m Sulfonamidler ilk
tercih

s TMP-SMX

= Amikasin
(digerleri ile sinerjistik
aktivite)

= Imipenem

m 3. kusak
sefalosporinler

(N. farcinica, N.
transvalensis ve N.
otitidiscaviarium harig)

m Karbapenem

(N. farcinicave N.
brasifiensis in vitro
direncli)

m Minosiklin
(N. transvalensis direncli)

m Amoksisilin klavulanat
(6z. kutanoz inf)

m Linezolid
m Kinolonlar




Tedavi

m Antibiyotik duyarlilik testi

B—

m Sistemik infeksiyon
m Baslangi¢ tedavisine yanitsizlik

m N farcinicaveya N. otitidiscaviarum gibi
direngli suslarin izolasyonu

Corti ME, et al. Int J Infect Dis 2003:7:243-250
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Antimikrobiyal duyarlilik testleri

m Standart yontem yok

m pH, inokulum biyikligl ve besiyerine gore
degisiklik gosterir

m In vitro duyarlilik sonucuna gore tedavi
basarilari bildirilmis

Lederman ER, et al. Medicine 2004:83(5).300-313



Karbapenem + Aminoglikozid

[ | .O.zelhkle N.cyriacigeorgica at 10 days
N. cyriacigeorgica e
suglarinda sinerjistik
etki

m Tanida kullanilabilir

Synergistic inhibition zone by imipenem and
tobramycin

Kageyema A, et al. Mycopathologia 2005;160:15-19



