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24 Yas, kadin hasta, Suriyeli
Dort ay Once atesli silah yaralanmasi

Parcal1 kirik nedeniyle Suriye’de sag ayak amputasyonu
uygulanmis. Bir hafta i¢inde Kilis DH’ de Ortopedi
Klinigi tarafindan sag femura implant uygulamasi
yapilmuis.

Hastanin 1ki ay once operasyon bolgesinde sar1 renkli
plriilan bir akint1 ve derin bir agr1 hissi baglamas.

Ates yiiksekligi olmamius.
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Ozgecmis: Kronik hastalik dykiisii yok

Alt1 ay once besinci gebeliginden saglikli bir kiz ¢ocuk,
emziriyor

[lac kullanimi: Uc haftadir siprofloksasin ve parasetamol
tablet kullanim1 mevcut

Bir ay 6nce ayaktan Infeksiyon Hastaliklar
Polikilinigi’ne sag bacakta bele dogru yayilan agr1 ve
pansuman yeride devamli akint1 oldugunu sdyleyerek
basvurdu.
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Fizik muayene:
Ates: 37.8 °C, biling konfii, tasikardik ve dispneik
TA:90/50 mmHg

Yara yerinde siitur hatt1 boyunca ac¢ilma ve sar1 yogun
kivaml1 akint1 ve distalinde fistiil agz1 izlendi.

AC sesleri kaba
Diger FM bulgular1 dogal
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Laboratuvar:

WBC:14500, pnl:12800

Sedimentasyon:78 mm/h, CRP:18 mg/dL (0-0.8)
Krea:1.7 mg/dL, AST:80 ALT:60

PA-AC grafisi: bronkovaskiiler dallanma artis1 mevcut

Ortopedi konsiiltasyonu istenen hastaya femur grafisi
cekildi. Protez etrafinda ¢ok sayida mikro kolleksiyonlar
1zlendl.

Hasta protez infeksiyonu o6n tanisiyla servise interne
edildi.
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Yara yerinde akintidan derin siiriintii 6rnegi gonderildi.
Ayrica 2 set kan kiltirt alindi.

Direk bakisinda PNL hakimiyeti ve Gram boyamada
gram pozitif koklar gortildii. Kiiltiir sonucunda ise lireme
olmamusti.

Empirik olarak piperasilin-tazobaktam, rifampisin ve
teikoplanin tedavisi basland.

Ortopedi cerrahi girisim diisiinmedigini belirtti.
Tedavinin 3. giiniinde hastanin agrilar artt1 ,akintida

azalma olmadi. Kan kiiltiirlerinde gram negatif basil
tremesi oldugu 6grenildi.
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Kontrol tetkiklerinde CRP: 19.2, sedimentasyon: 76,
WBC: 21600 ve PLT: 90 bin olarak geldi.

Kreatinin: 2.0, kan gazinda HCO3:16

Hasta yogun bakima alindi. Monitorize edildi. Plastik
cerrahi ile goriisiilerek derin debritman yapilda.

Protez enfeksiyonu i¢in kontrastli MR ¢ekilen hastada
Implant bolgesinde gevseme ve protez etrafinda yaygin
kontrast tutulumu ve mikroapse odaklari izlenmisti.

Tedavi degisimi ?
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Meropenem eklendi.

Tedavinin 6. giinlinde debritman kiiltiiriinde

P. aeruginosa iiremesi oldu. Antibiyograminda yiiksek
diizey karbapenemaz direnci saptanan olguda
meropenem orta diizey duyarli iken imipenem direngli
Idi. Kolistin, siprofloksasin ve amikasine duyarh idi.

Antibiyotik degisimi?
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Tedaviye kolistin ve levofloksasin eklenen hastada
teikoplanin, rifampisin ve meropeneme devam edildi.

Takiplerin 7. 10. ve 14. glinlerinde gonderilen kontrol
CRP degerler1 14. giinde 6° ya kadar geriledi. 14. giin
sedimentasyon ise 60 idi.

On dort giin siireyle kolistin ve meropenem tedavisi alan
hastaya Ortopedi 1le tekrar goriisiilerek 1ki evreli
artroplasti planlandi. Antibiyotik baskis1 altinda mevcut
protezi ¢ikarilan hastadan perop kontrol kiiltiir
gonderildi. Ureme olmada.
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4-6 hafta siireyle levofloksasin, TMP/SMX ve rifampisin
Ile supresyon tedavisi verilecek hastaya takibinde
revizyon artroplasti yapilmasi planlaniyor.

Hasta haftalik olarak poliklinige ¢agirilarak
sedimentasyon ve CRP takibi yapiliyor.



OLGU-2

84 Yas, kadin hasta, Suriyeli , 4 yildir Kilis’ te ikamet
ediyor.

Uc y1l 6nce gecirilmis SVO sonrasi paraplejik, yataga
bagimli

Bir hafta dnce baslayan ates yiiksekligi bulant1 ve oral
alim bozuklugu mevcut

Evde TAK uygulanan ve yatak yarasi tarifleyen hasta
yakinlari tarafindan Acil Servis’e getirilmis.
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Ozgecmis: HT ve tip 2 DM

Regiiler insiilin ve oral antidiyabetik kullaniyor. Evde
agr1 kesici disinda antibiyotik kullanimi olmamas.

Fizik muayene: Genel durumu koti, biling acik uykuya
meyilli, dehidrate goriiniimde

Ates:38.2 °C, TA:100/60 mmHg, takipneik

AC sesleri kaba, yetmezlige bagh yas ralleri (+), batin
hassas, SPH (+), belirgin KVVAH yok.

Sakral bolgede tizeri krutlu grade 1-2 dekiibit iilseri

Hasta iiriner sistem enfeksiyonu on tanisiyla servise
Interne edildi.
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Yatisinda gonderilen tetkiklerinde;

WBC: 22400, pnl:18600 PLT: 160 bin

TIT: 16kosit (+++) , eritrosit (++), 16kosit esteraz (++)
CRP:16,8 sedimentasyon:70 Krea:1,2

Hastadan idrar kiiltiirii ve 2 set kan kiiltiirti alinda.

PA-AC grafisi: bilateral bazallerde dansite artisi ve
kardiyomegali

EKG: siniis tasikardisi EKO: EF %50
Empirik tedavi se¢enekleri?
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Hastaya seftriakson tedavisi baslandi.

Plastik cerrahi tarafindan sakral dekiibit temizlendi, krut
kaldirilda.

Yatisinin 24. saatinde hipotansiyonu gelisen, bilinci
konfl hasta yakin takip amacli yogun bakima alindi.

Platelet:80 bin krea:1,6 AST:120 ALT:80 LDH:420
CRP:18

Tedavi degisikligi thtiyaci ?

Idrar kiiltiirii sonucu-hafta sonu?

Imipeneme gecildi.

Tedavinin 3. giinii idrar kiiltiiriinde ESBL+ E. coli
tiremesi oldu.
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Hastaya yedi giin siireyle Imipenem tedavisi verildi.

Oral alimi kisitl olan hastaya sag servikal santral venoz
katater takildi. Total parenteral nutrisyon (TPN) baslandi.

Kontrol Hb:8 gr/dl olan hastaya 2 tinite ES verildi.
Tedavinin yedinci giiniinde giin i¢inde 3-4 pik olan 38,5
°C olgiilen ates yiiksekligi oldu.

Kontrol idrar ve kan kiiltiirler1 alindi.

PA-AC grafisinde bilateral plevral effiizyon

Dekiibit bolgesi temiz, hafif hiperemik

Tedavi degisikligi ithtiyaci?
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Tedaviye teikoplanin eklendi.
Mantar stiperenfeksiyonu olasiligi ?
Kan kiltiiriinde gram negatif basil tiremesi bildirildi.

Teikoplanin 2. giinde imipenem 8. giiniinde idrar ve kan
kiltiirlerinde A. baumanii iiremesi oldu. Karbapenemaz
iretimi (+) olan susta meropenem ve imipeneme direng
mevcuttu. Tigesiklin ve kolistine duyarh idi.

Imipeneme tigesiklin ve kolistin eklendi. Teikoplanin’e
devam edildi.
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Kontrol Toraks BT: bilateral effiizyon ve buzlu cam
gorunumu

Mevcut antibiyoterapiye bes giin daha yogun bakimda
devam edildi.

Hasta solunum sikintis1 ve satiirasyon diistikliigii
nedeniyle entiibe edildi.

Pozitif inotrop destege ragmen hemodinamisi
toparlamayan hasta tedavinin onuncu giintinde ex oldu.
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