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66 yas erkek

Evli, 5 cocuk

Emekli (Orman Isletme Madirltga)
Kastamonu
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Sikayet

o Ates, okslrik, nefes darhgi
o Istahsizlik, halsizlik
o Kilo kaybi (son 3 ayda, 20 kg)
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ikaye

o Yaklasik 1,5 ay Once

o Sag Ust kadranda agri, karin sisligi
USG—->Kolesistit

Kolesistektomi (laparotomi)

Postop. 3. ginde 38° C ates

Oral amoksisilin klavulonik asit +
antipiretik tedavi ile taburcu
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ikaye

o Postop aralikli ates devam, oksuruk,

balgam .
o 390 ates
0o Kreatinin:1.2->1.8 Karabiik DH. yatis
o AST:247 —  Hepatit?
o ALT:259 ABY?
Pnomoni?
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ikaye

o HBsAg, anti HCV: Negatif
o Hidrasyonla kreatinin>N
o Seftriakson +klaritromisin

!

Ates yaniti yok
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Hikaye

o Kan kiltlr Ureme @
o Batin BT> Abse @

o Hasta MRCP-> Dis merkeze
yonlendirilmis.



| Hikaye \Q
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MUTF Gastroenteroloji Poliklinik
Uzamis ates—> Enfeksiyon Hast. Polik
Poliklinik/Fizik muayene;

o Ates:380 C

o Kan kualtaru alinmis

o Sag akcigerde krepitan ral

o Batin muayenesinde Ozellik yok

MRCP: Normal
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Hikaye

o Poliklinik/Laboratuar
oCRP: 171
oSedim: 111
o Prokalsitonin: 0.74
oAST: 71
oALT: 117
o GGT: 144

o Balgam kultara=>N
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Fizik muayene

Genel durumu orta - kotu
Biling acik, kooperasyon kisith
Ates: 37.6 °C nabi1z:98/dk
Solunum sayisi1:28/dk

Sa0,: %84 (Oda havasinda)
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Fizik muayene —

o Solunum sesleri: Bilateral orta ve alt
zonlarda ince raller

o Batin sag alt kadranda 10 cm insizyon
skari
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Ozgecmis

DM (15 yil - oral antidiyabetik)
HT
Gut (en son atak 7 yil once)

KAH (2007 ve 2013 anjiyo- stent
uygulama)

O O O O

Aliskanhklar:
o Sigara 15 paket/yil
o Alkol oykusu yok
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Kullandigi ilaclar

o Nebivolol 5mg 1x1 p.o
o Metformin 1000mg 2x1 p.o
o Gliklazid 1x1 tb
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dWBC : 6800 / uL
dHb : 9.4 gr/dL
dMCV : 77.3

dPIt : 89000 / uL
dNa : 125 mEq/L
dCIl : 93 mEq/L
dCa: 7.2 mg/dL
BUN : 28 mg/dL
dKre : 1.3 mg/dL

—

14

A T.protein : 5.51 gr/dL
JAIbumin : 2.39 gr/dL
JAST : 168 U/L

JALT: 175 U/L
JALP : 143 U/L
JdGGT : 79 U/L
JLDH: 207 U/L
AT bil : 0.85 mg/dL
A D bil : 0.27 mg/dL
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dINR : 1.2

daPTT : 30.3

dD dimer : 15.27 ug/mL
dProkalsitonin : 5.23 ng/mL
dCRP : 195 mg/L
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Klinik Seyir —

o Dispne, takipne, tasikardi, ates
o SIRS tablosu!!!

D200,
?(\,_)f)ﬁ.)')f ) f Jl
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Ornek No : 20355411 Gond Birim  : Enfeksiyon Hastaliklan Poliklinigi 1 {P}
Miracat Tar. Kurum : MARMARA
Rapor Ver.Tar. : 15/12/2014 20:20 Gond.Doktor

Num Kabul : 15M1/2014 22:08 J Onay Tarihi :24/11/2014 11:22

Bakteriyoloji
lstenen Test  : Aerop Kan Kuiltlrli (Perifer)
Ornek Cinsi : Kan

Direk Mikroskopi : Aerob kan kiltGrinde Greme oldu. Direkt incelemede maya hiicreleri gorildi. 17.11.14/17: 30

Sonug : Candida albicans uredi.

lstenen Test  : Anaerop Kan Kdltlri (Perifer)

Ornek Cinsi : Kan
Direk Mikroskopi :
Sonug : Ureme olmadi.
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. Kontaminasyon

. Etken kabul eder tedavi veririm

. Ileri tetkik yapar sonuclari
beklerim

. Hocaya danisirim
. Bilmiyorum

)
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Klinik Seyir —

o Ates devam
o 15.11.14 tarihinde kan kultaru

!

Kandidemi ??°?

o 21.11.14 kontrol kan kulturu
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linik Seyir
MR, MRCP->Normal

DVT @

D dimer: 151

O, ihtiyaci: 5Ilt/dak

Transtorasik EKO:Sag kalp basinci:50mmHg

Antikoagulasyon baslandi.

Toraks BT: Mediastende milimetrik lenf nodlari,
sag akciger alt lobda atelektazi, bilateral
akcigerlerde daginik yerlesimli yaygin
milimetrik boyutlu ¢ok sayida noduller.

21









Kan kulturu

Génd.Birim : Enfeksiyon Klinigi {S
Kurum : MARMARA
G&nd.Doktor

Num Kabul : 25/11/2014 14:02  Onay Tarihi : 30/11/2014 15:18

istenen Test : Aerop Kan Kaltrd (Perifer)
Ornek Cinsi : Kan

Direk Mikroskopi : Aerob kan kiltirinde Gireme oldu. Direkt incelemede maya hiicreleri goriildi. 26.11.14/16: 50

Boyama

istenen Test : Anaerop Kan Koitori! #8eq@y 921

Ornek Cinsi : Kan

Direk Mikroskopi :

Boyama

Sonug : Ureme olmadi.
Kiltdr sonucu
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Klinik seyir\g

Kandidemi
Abse? Osteomiyelit?
GOz muayenesi->Retinit @
Kandidemi tedavisi
GFR 40

|

Flukanazol 1x400 mg yukleme
1x200 mg idame

O
O
O
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Ornek No : 20384013 Génd Biim  : Enfeksiyon Klinigi {8}
Miracat Tar. @ 27/11/2014 12:31 Kurum - MARMARA
Rapor Ver.Tar. : 15/12/2014 20:23 Gind.Doktor
ﬁ
Bakteriyol| Ornek No  : 20388207 Gond Birim - Enfeksiyon Klinigi {8}
Istenen Ti| Miiracat Tar. - 20/11/2014 17:03 Kurum : MARMARA
Ornek Cin | Rapor Ver.Tar. - 15/12/2014 20:25 Gond.Dokior
Direk Miki
o Num Kahulizsnmuu 18:08 |ﬂ|‘|ﬂ' Tarihi :05/12/2014 13:00
Bakteriyoloji
Sonug lstenenTest  : Aerop Kan KUltlrll (Perifer)
Ornek Cinsi :Kan
istenenT(]  Direk Mikroskopi : Aerob kan kiltirinde Greme oldu. Direkt incelemede maya hiicreleri gordlda, 02.12.14/13:20
Ornek Cin
Direk Miki
Sonug @a albicans ve Micrococcus spp. redi. JEilt florasindan kontaminasyon?
Sonug
I

lstenenTest  : Anaerop Kan Kltlrd (Perifer)

Ornek Cinsi : Kan




Klinik seyir\g

o Enfektif endokardit?

o Akciger bulgular oldugundan sag kalp
tutulumu?

o EKO tekrarlandi.
o Patoloji @
o PET BT planlandi.



o 04.12.14: PET BT




o 04.12.14: PET BT




o 04.12.14: PET BT




Klinik seyir\g

o Oda havasinda S0O,:%94

o Klinik stabil

o Sol dizde agn, sislik ve 1siI artisi

o Septik artrit (Candida)? Gut atak?
o Romatoloji ??
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Klinik seyir —

o Diz eklem sivi orneklemesi

!

Yogun eritrosit ve |6kositler
Mantar elemanlan @
Hlicre sayisi @
Biyokimya @

o Mantar kultir Greme @
o Gut atagi=> Kolsisin tab 2x1
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Klinik Seyir

acnvrilads

o Kre

Ornek No : 2038

Miracat Tar.  : 02127201
Rapor Ver.Tar. : 1512/201

Ornek No : 20401725
Miracat Tar.  : 04/12/2014 23:45
Rapor VerTar. : 1512/2014 20:27

Gand.Birim : Enfeksiyon Klinigi {8}
Kurum : MARMARA,
Giind.Doktor

Bakteriyoloji
lstenenTest @ Ae
Ornek Cinsi :Ka

Direk Mikroskopi : Ap

Bakteriyoloji
Istenen Test
Ornek Cinsi

Sonug

Istenen Test
Ornek Cinsi

Sonug

Aerob kan kiltlirtdnde lreme oldu.

O0B.12.14/17:35

: Ureme olmadi.

: Aerop Kan Kiiltiri (Perifer)
: Kan
Direk Mikroskopi :

: Candida albicans Uredi.

: Anaerop Kan KultGri (Perifer)
: Kan
Direk Mikroskopi :

Num Kabufj: 05/12/2014 0:28 Onay Tarihi : 10M12/2014 13:02

Direkt incelemede maya hlicreleri gérildi.
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Klinik stabil
AMA
13 gunluk antifungal
tedavi altinda Kandidemi devam ediyor!!!
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Fungal pnomoni gec iyilesir, Flukonazol ile devam ederim
Flukonazol dozunu 1000 - 1200 mg’a ¢ikarim

Lipozomal amfoterisin b veririm

Ekinokandin veririm

TransOzefageal ekokardiyografi isterim
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Klinik Seyir\;

o Kaspofungin tedavisine gecis

o Flukonazol duyarh C. albicans oldugunu
ogrendik

o Sol gbzde siddetli agri, kizariklik

o G6z muayenesi: KANDIDA RETINITI 1!
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. Kaspofungin tedavisi ile devam ederim

. Lipozomal Amfoterisin B tedavisine gecerim
. Vorikonazol tedavisine gecerim

. Sadece intravitreal antifungal veririm

Kaspofungin ve Liposomal Amphotericin B birlikte
veririm.

mooOwm >
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Vir

o Intravitreal amfoterisin B tedavisi
o Kontrol kan kulttrleri negatiflesti

o Kaspofunginin g0z dokusuna gecisi

yetersiz!!! 1

Flukonazol 1x600mg

38

Klinik se \Q



o Genel durumuiyi-

o Kan kualtarleri negatiflesti
o Oral flukonazol 1x600 mg ile izlem
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Tedavi sonunda fungal treme

devami

Flukonazol ve ekinokandin tedavilerinde kan

kultaru pozitifliginin devam etmesi

Patients with persistent infection
at end of i.v. therapy (%)

[ |
Ekinokandin Fluconazole

Reboli AC, NEJM, 2007



QKan kiiltiirii negatiflestikten sonra iki hafta daha verilir

Stabilize olan vakada izolat duyarli ise ekinokandinden
flukonazole gecilebilir

dSantral kateterler degistirilmelidir

(1 G6z dibi muayenesi yapilmahdir



GOz tutulumu %2 - 26
Ciddi endoftalmit %6

1370 kandidemik vakada
d Baslangicta 49 ‘unda goz tutulumu
d 11 ‘inde de tedavi esnasinda
d Toplam %16

dEger hastada korioretinit tespit edilirse tedavi
goz dibi muayenesi normallesinceye kadar
devam ettirilmelidir!!
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| Chorioretinitis/Endophthalmitis
Azoles & Surgery

Population

Chorioretinitis/
Endophthalmitis,
susceptible
species

Endophthalmitis,
i.e. vitreal
involvement

Intervention

Fluconazole

SoR | QoE | Reference

[Voriconazole A I,
Amphotericin B deoxycholate B
intraocular injection
Vitrectomy B I,

Essman Ophth Surg Lasers 1997
Luttrull AmJOphth 1995
Laatikainen AmJ Ophth 1992
Akler CID 1995

Riddell CID 2011

Thiel AAC 2007
QOude-Lashof CID 2011
Breit Am J Ophth 2005
Hakki AAC 2006
Riddell CID 2011

Essman Ophth Surg Lasers 1997

I,
]Grueb Cornea 2006

Payne Arch Ophthalmol 2010

Essman Ophth Surg Lasers 1997




| Chorioretinitis/Endophthalmitis
Polyenes & Echinocandins

e Tenenion o e

Chorioretinitis/ Amphotericin B deoxycholate Oude-Lashof CID 2011

Endophthalmitis 51, 5hotericin B deoxycholate C Il Edwards Medicine 1974

+ Parke Ophth 1982
McQuillen CID 1992
Essman Ophth Surg Lasers 1997

Liposomal amphotericin B B [l Oude-Lashof CID 2011
Goldblum Ophth Res 2004

Neppert Klin Mbl Augheilk 1992

5-fluorocytosine

Liposomal amphotericin B B Il No reference found
+
5-fluorocytosine

Amphotericin B deoxycholate C [l Virata CID 1999

Amphotericin B lipid complex B [l Darling J Infect 2000

+

5-fluorocytosine

Caspofungin D I, Q§Gauthier CID 2005
Cornely JAC 2007

Sarria CID 2005
Hakki AAC 2006
Spriet JAC 2009







