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Sunum Plam

» Olgu
» Der1 ve yumusak doku infeksiyonlar: hakkinda genel bilgiler

» Saglik bakimi iligkili metisilin direncli Staphylococus aureus’a

(MRSA) bagl der1 ve yumusak doku infeksiyonlarinin yonetimi

» Kilavuzlar esliginde tedavi Onerileri




Olgu-Sikayet

> AY.
» 57 yas
» Kadin

» Kusma
» Bilin¢ bulanikligi
» Nefes darligi




Olgu-Ozgecmis/Soygecmis

» 10 yildir esansiyel hipertansiyon ( medikal tedavi goriiyor)
» 10 yildir tip 2 diyabetes mellitus

» Insiilin tedavisi altinda

» Son zamanlarda kan sekeri diizensiz seyrediyor

( hasta diyetine 6zen gostermiyor)



Olgu-Ozgecmis/Soygecmis

» Sik sik hastaneye yatis oyktsi var
» Ozellikle kinolon grubu antibiyotik siirekli recete edilmis

» En son 3 hafta dnce diyabetik ayak nedeniyle hastanede bir hafta
intravenoz tedavi



Acile Basvurusundaki OyKiisii

» Basvurudan 2 giin once nefes darlig1 ve kusmasi baslayan hasta

alle saglig1 merkezine basvurmus
» Semptomatik tedavi recete edilmis

» Bulanti kusmasi artan, bilin¢ bulanikligi gelisen hasta acil

servisimize getirillmis



Acile Basvurusundaki Fizik Muayenesi

» Ates:36.6 °C

» T.A:100/50 mmHg
» Nabiz:142/dk

» SS:42/dk

» GD koti, halsiz, uykuya
meyilli, agrili uyaram
lokalize ediyor

» Sozel uyarana yaniti var
» GKS:14-15

» Turgor-tonus azalmis, agzi ve
dil1 kuru, goz kiireler1 ¢okiik.

» Takipneik, hiperpneik




Aclle Basvurusundaki Laboratuvari

» BK:22800/mma3

» Hghb:13.2 gr/dl

» Trombosit:275000/mm3
» Glu:444 mg/dl

vV v v vV v VvV Vv

Ure:28 mg/dl

BUN:13

Kre:1.12 mg/dl
Alb:4.38 gr/dl
Na:131(136.5) mEqg/L
K:4.24 mmol/L
Ca:8.1(7.8) mg/dl

» Arteryel Kan Gazi:
pH:6.96 pO2: 87/ mmHg
pPCO2: 31 mmHg
HCO3:14 mEq/I
Laktat: 5 mmol/L

» Tam Idrar Tahlili
pH:5.5
Dansite:1025
Glukoz: +4
Keton: +4




Olgu ( Infeksiyon Konsiiltasyonu sonrasi siirec)

» Diyabetik ketoasidoz tanisi ile dahiliye yogun bakimda takibe alinan hastanin
» Y B unitesinde yatisinin 3. glintinde ates yuksekligl gelismis

» Yapilan idrar kiiltiiriinde direncli E. coli iiremesi olmasi nedeniyle danisildi

» Yatisinda ampirik olarak baslanmis olan seftriakson kesildi

» Idrar kiiltiir antibiyogramina gore hastaya piperasilin-tazobaktam baslandi




Olgu ( Infeksiyon Konsiiltasyonu sonrasi siirec)

» Hastanedeki yatisinin 8. giiniinde sol kol antektibital
bolgedeki intravenoz Kateter giris yeri ve ¢cevresinde

Kizariklik

( 6n kol ve kolda orta kisimlarina kadar yayilim gosteren)
Is1 artis1
Endurasyon

» Ates yiiksekligi (38,3 °C)



Olgu-Fizik Muayene

» Bilin¢ acik, oryante, koopere
» Viicut sicakligi: 38,3 °C Kan basinci: 140/70 mm/hg
» Sol kosto-vertebral ac1 ve suprapubik hassasiyeti mevcut

» Sol kol antekiibital bolgedeki intravenodz Kateter giris yeri ve

cevresinde kizariklik, enduirasyon, 1s1 artisi




Olgu-Laboratuvar

Lokosit sayisi: AST: 36 U/I Albumin:
16700 /mMmm3 * 3,92 mg/dl
HGB: ALT: 35 U/I Crp:
12.82 mg/dl 11.6 mg/dl
HCT: 40 GGT: 26 U/l Sedimantasyon:
54 mm/s
MCV: 71 Total bil. : 0,45 mg/dl o
Ure: 28 mg/dIi
Trombosit sayisi: Total protein:
327000/mMm3 7.53 mg/dl Kreatinin: 0,9 U/I

*Lokosit formulu: % 78 polimorfonukleer Iokosit, % 20 lenfosit %2 monosit



Olgu-Tedavi/Takip

» 1ki adet kan kiiltiirii alind1 ( Farkli zamanlarda ayni koldan)
» Yiizeyel doku ultrasonografisi

( Deri ve deri altinda yaygin 6dem, apse formasyonu yok)



Olgu-Tedavi/Takip (risk faktorleri)

» Hastada diyabet ve hipertansiyon gibi komorbiditelerin olmasi
» Uzun siirel1 genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
» Antibiyotik tedavisi altindayken yumusak doku Infeksiyonu gelismesi

» Yogun bakim unitesinde takip edilmesi




Olgu-Tedavi/Takip

» Kiiltiir sonuclar ¢cikana dek almakta oldugu tedaviye ek olarak

ampirik olarak ‘ Vankomisin

» Vankomisin tedavisinin 2.giiniinde tedavi 6ncesi alinan kan
kiiltiirlerinde metisilin direncli Staphylococcus aureus (MRSA)

uredi

» VVankomisin MIK degeri <2 pg/ml




Olgu-Tedavi/Takip

» Vankomisin tedavisinin 4. giiniinde

- Ates yuksekligi geriledi

- Kizariklik ve 1s1 artis1 geriledi

» Genel durumu diizelen hasta servise nakil alind1

» Hastanin transtorasik ekokardiyografisinde vejetasyon saptanmadi




Olgu-Tedavi/Takip

» Piperasilin tedavisi toplam 14 giin,
» Vankomisin tedavisi toplam 10 giine tamamlandi
» Kontrol idrar ve kan kultiirlerinde tireme olmadi

» Hasta 4 glinden fazla atessiz olarak takip edildi



Sunum Plam

» Olgu
» Der1 ve yumusak doku infeksiyonlar1 hakkinda genel bilgiler

» Saglik bakimai iligkili metisilin direncli Staphylococcus aureus’a

(MRSA) bagli der1 ve yumusak doku infeksiyonlarinin yonetimi

» Kilavuzlar esliginde tedavi Onerileri




Deri ve Yumusak Doku Infeksiyonlari

» Scliilitten hayati tehdit eden nekrotizan fasiyit gibi ciddi
Infeksiyonlara kadar genis yelpaze

» Detayh bir oykii

- Hastanin immiinite durumu, yasi, yasadigi cografya, seyahat oykiisii, cerrahi
ve/veya travma oykiisii, hayvan maruziyeti, isirik oykiisi

» Fizik muayene

- Infeksiyonun lokalizasyonunun tespiti, sistemik toksisite sesmptom ve
bulgularinin varlig: (ates, hipotermi, hipotansiyon, tasikardi)



Deri ve Yumusak Doku Infeksiyonlari

» Doku aspirasyonu ve biyopsisi (Gram boyama, kiiltiir)
» Uygun antibiyoterapi
» Radyolojik olarak infeksiyonun yayginlik derecesi (gaz ve apse)

» Miyonekrozu veya nekrotizan infeksiyonu olan bir olguda cerrahi

drenaj ve debridman




Deri ve Yumusak Doku Infeksiyonlari

» Deri ve yumusak doku infeksiyonlari, yiizeyel ve derin doku
infeksiyonlar1 olmak {izere ikl ana alt baslik altinda (tablo 1)

Tablo 1. Yuzeyel ve derin doku infeksiyonlari

Yuzeyel deri Derin doku
infeksiyonlan infeksiyonlar
impetigo Nekrotizan fasiyit
Follikulit Piyomiyozit
Karbonkul Gazh gangren
Erizipel

Selulit



Deri ve Yumusak Doku Infeksiyonlari

Epidermis !Erizipel
DERI Impetigo
=T YAG BEZES: Dermis Ektima
= £ DUVUSINIRS FolikUlit/FronkUl/Karbonkl
— “~| lePiDERMIS |, .. i
| (s -{ YUzevyel fasya  SelUlit
SINIR
N oermis  SUbkutan doku
X r DERIALT!  Derin fasyo Nekrotizan fasiit
oA T s . -
TERBEZLERL vAS, BAG DOKUSU, Kas dokusu Miyonekroz (klostridial ve

non-klostridial)



Sunum Plam

» Olgu
» Der1 ve yumusak doku infeksiyonlart hakkinda genel bilgiler

» Saglik bakimi 1liskili MRSA bagli der1 ve yumusak doku
infeksiyonlarinin yonetimi

» Kilavuzlar esliginde tedavi Onerileri



MRSA Diinya Uzerindeki Dagilimi

Dunknowr] 11 <1% [ ] 1-5% D 5-10% [ 10-25 % B 25-50% [ >50%



Ulusal Hastane Infeksiyonlar: Siirveyans Ag1 2014

ANTIMIKROBIYAL DIRENG ORANLARI
Tablo 20 . Antimikrobiyal Direng Oranlari* ve Dagilimlari,2014.

Antimikrobiyal Direng Hizlar PERSENTIL
ANTIMIKROBIYAL DIRENGLI PATOJEN Birim sayisi Etken Direngli  Agirlikli genel 10% 25% 50% 75% 90%
sayisi etken ortalama (Ortanca)
(toplam) saylsi
TURKIYE GENELI
VRE 607(81) 1798 371 20.63 0.00 0.00 14.29 33.33 50.00

400(73) 1731

Klebsiella Pneumoniae suglarinda ESBL 351(114) 3875 2436 62.86 29.66 50.00 69.23 81.56 93.54
Karbapenem direngli Acinetobacter 338(146) 7197 6589 91.55 80.00 89.72 94.31 98.01 100.00
baumannii
Karbapenem direngli Pseudomonas 425(113) 3468 1491 42.99 17.75 30.38 41.67 56.31 70.00
aeruginosa

Kolistin direngli Acinetobacter baumannii 603(174) 7714 428 5.55 0.00 0.00 2.24 5.88 12.33




Mehmet AKkif Inan E.A Hastanesi Sanhurfa

MRSA Siirveyans 2015

» Hastanemizde saglik bakimi iliskili MRSA infeksiyonu toplam : 7
» 2 tanesi katater iliskili iiriner sistem infeksiyonu
» 3 tanesi santral venoz katater iliskili kan dolasimi infeksiyonu

» | tanesi sadece kan kiiltiirlerinde tireme olan kan dolasimi

Infeksiyonu



cy- -  Penisilin baglayici proteinlerde degisim
M etl I ISIN  Beta-laktam antibiyotiklere direncli

: .  Trimethoprim/sulfametaksazol, tetrasiklin,
Dlrengll Kinolonlara direng olabilir
Stap hyl OCOCCUS e Vankomisin orta diizey direnci (VISA) rapor edilmis
* Diren¢ genlerini aktarabilir
Au reus * Yogun bakim hastalarinda metisilin duyarh
(|\/| RS A) Staphylococcus aures (MSSA) infeksiyonlarina gore

mortalitede %50 artis

*VISA: Vankomisin orta duyarh S. aureus




S. aureus antimikrobiyal direng

kronolojisi

1958 86

Vankomisin 195_9|_ _ 19ecA

FDA onavi  Metisilinin m \
Y kullanima k\on‘anmas'

girmesi




Metilisin Direncli Staphylococcus Aureus

Risk Faktorleri
[

Antibiyotik kullanim hikayesi Intravenéz ilac kullanim

Hastanede yatis suresinin uzun olmasi Invaziv girisimlerde kullanilan aletler
Saghk calisanlari ile olan temas Hemodiyaliz ve periton diyalizi
Diyabetes mellitus Mekanik ventilasyon

Yogun bakimda gecirilen zamanin uzunlugu Nazogastrik sonda



Toplum kokenli MRSA
infeksiyonlari
Saglik bakimi i1liskiih MRSA
infeksiyonlari




Saghik Bakim Iliskili MRSA Infeksiyonlari

Deri ve Yumusak Doku Infeksiyonlari

Normal cilt florasinda

Saglikli bireylerin 1/3’iinde burunda kolonize olabilen S.aureus

Kan dolasimi1 infeksiyonlari

Deri ve yumusak doku infeksiyonlari
Cerrahi alan infeksiyonlar1

Pnémoni ve ampiyem

Osteomiyelit ve septik artrit

Endokardit gibi ciddi infeksiyonlari



Saghik Bakimi Iliskili MRSA Infeksiyonlari

Deri ve Yumusak Doku Infeksiyonlari

» MRSA gortilme sikligr ulkelere, bolgelere ve hastanelere, hatta
ayn1 hastane 1¢inde degisik servislere gore buytik farklilik gosterir

» MRSA infeksiyonlari ile miicadelede infeksiyon kontrol dnlemleri
onemli




Saghk Bakim Iliskili MRSA Infeksiyonlari

Deri ve Yumusak Doku Infeksiyonlari

MRSA ortaya ¢ikisim1 ve yayilmasini kontrol altina almaya yonelik onlemler
» El yikama

» Cevre temizligi

» Gerekli temizlik maddelerinin temini

» Secici tarama 1le MRSA pozitif hastalarin erken saptanmasi

» Hasta izolasyonu ve kohortlama

» Dogru antibiyotik kullanimi

» Gerektiginde tasiyicilarin tedavisi



Saghk Bakim Iliskili MRSA Infeksiyonlari

Deri ve Yumusak Doku Infeksiyonlari

» Farkli calismalarda ¢ok sayida antibiyotik sinifi MRSA kolonizasyonu ve
Infeksiyonu ile iligkili

» Ozellikle 3. kusak sefalosporinler ve kinolonlar gibi genis spektrumlu
antibiyotiklerin kullanimi MRSA kolonizasyonu ve infeksiyonunda bagimsiz
risk faktorleri

» Antibiyotik kisitlama programlar1 ile MRS A kolonizasyonu ve infeksiyonunda
anlaml1 azalmalar oldugu gosterilmis




Saghk Bakim Iliskili MRSA Infeksiyonlari
Deri ve Yumusak Doku Infeksiyonlari

» Bircok antibiyotigin gereksiz ve/veya gereginden uzun siure

kullanim1 Gram negatif bir¢ok bakterideki diren¢ gelisiminde

oldugu gibi MRSA sikliginda da artis

» Ayrica stafilokoklarda glikopeptid direncini 6nlemek i¢in de

glikopeptidlerin uygun kullanilmasi 6nerilmekte




Sunum Plam

» Olgu
» Der1 ve yumusak doku infeksiyonlarr hakkinda genel bilgiler

» Saglik bakimi iliskili MRSA bagli der1 ve yumusak doku

infeksiyonlarinin yonetimi

» Kilavuzlar esliginde tedavi Onerileri



KILAVUZLAR ESLIGINDE TEDAVI
ONERILERI

EUROPEAM CEMTRE FOR
DISEASE PREVERTICOM
AMND CONTROL

Staphylococcus aureus:
proportion of invasive isolates resistant to
methicillin (MRSA); EU/EEA, 2009-2010
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Infectious Diseases Society of America

Amerika Infeksiyon Hastaliklar: Toplulugu ( IDSA)
IDSA Tarafindan Hazirlanmis Yetiskin ve Cocuklarda Metilisilin Direncli Staphylococcus
Aureus Infeksiyonlarinin Tedavisi Klinik Pratik Kilavuzu

Yetiskin ve ¢ocuklarda MRSA infeksiyonlarinin yonetimi kilavuzu kanita dayali olarak
Amerika Infeksiyon Hastaliklar1 Toplulugu’nun (IDSA) uzman heyetince hazirlanmis

Bu kilavuz i¢erisinde MRSA’ya bagli bir ¢cok infeksiyonun yonetimi tartigilmis

Bu hastaliklar deri ve yumusak doku infeksiyonlar1, bakteriyemi, endokardit, pndmoni, kemik
ve eklem tutulumu ve santral sinir sistemi infeksiyonlar1

Oneriler icerisinde vankomisin dozu, monitdrizasyonu, MRSA suslarindaki azalmis
vankomisin duyarliligi ve vankomisin tedavisi basarisizliklarindan bahsedilmis




KILAVUZLAR ESLIGINDE TEDAVI

ONERILERI

Derl apseleri i¢in Insizyon ve drenaj oncelikli tedavi seklidir (A-11)

Basit apseler veya cibanlar i¢in InSizyon veya drenaj tek baslarina
yeterli olabilirken antibiyotiklerin yer1 uizerinde daha fazla ¢alisma
yapilmas1 gerekiyor

Rifampisinin deri ve yumusak doku infeksiyonlarinda tek basina ve
tedaviye ek olarak kullanilmasi onerilememekte \



KILAVUZLAR ESLIGINDE TEDAVI ONERILERI

Antiblyoterapi su durumlar i¢in 6nerilmekte

Ciddi infeksiyon varlig: (6rn: bir ¢ok sistemi iceren Infeksiyon varligr)
Hizli ilerleyen seliilit

Sistemik hastalik semptom ve bulgular1 varligi

Komorbidite

Immiinsupresyon

[leri yas

Yiiz, el, genital bolge gibi drenaj1 zor olan bolgelerdeki apseler

Septik flebit

Drenaj ve insizyona yanitsiz apseler ( A-111)




KILAVUZLAR ESLIGINDE TEDAVI

ONERILERI

Hastaneye yatirilarak tedavi edilmek istenen (komplike deri ve
yumusak doku Infeksiyonu olan ) hastalarda kiiltiir sonuclari
¢ikana kadar cerrahi debridman ile birlikte MRSA’ y1 da
kapsayacak sekilde ampirik olarak genis spektrumlu
antibiyotikler baslanabilir

(Komplike deri ve yumusak dokudan kasit: derin doku
Infeksiyonu, travmatik/ cerrahi yara, biiyiik boyutlu apseler ve
seliilitler, Infekte iilserler ve yaniklardir)



KILAVUZLAR ESLIGINDE TEDAVI

ONERILERI

Antibiyotik se¢enekleri:

Vankomisin 1 gr 1V 2x1 (A-I)

Linezolid 600 mg IV ya da oral 2x1 ( A-1)
Daptomisin 4 mg/kg giinde tek doz ( A-1)
Televansin 10 mg/kg giinde tek doz ( A-1)

Klindamisin 600 mg IV ya da oral 3x1 (A-111)



KILAVUZLAR ESLIGINDE TEDAVi

Hastada, piiriilan olmayan bir selliilit icin B-laktam grubu bir antibiyotik ( 6rn: Sefazolin)

kullanilmasina ragmen yanit alinamiyorsa MRSA etkili bir antibiyotige gecilmesi
diistiniilmelidir (A-II)

Hastanin klinik ve laboratuvar yanitina gore degismek ile birlikte toplam 7-14 giinliik tedavi
onerilir

Apse ve diger piiriilan deri/ yumusak doku infeksiyonlarinda yara yeri1 kiiltiirii alinmasi
onerilen durumlar (A-111)

 Kilinik yanit alinamayan

* Almakta oldugu tedaviye yanitsiz

 Ciddi lokal infeksiyonu olan ve sistemik semptom ve bulgular1 bulunan hastalarda

« Tedaviye yanit alinmigken tekrardan infeksiyon bulgularinin artmasi hallerinde



Sonugc

» Coklu direncli infeksiyonlarla miicadelede oncelik:
-Korunma onlemlerine onem vermek
-Biling¢siz antibiyotik kullanmamak

-Egitim faaliyetleri duizenleyerek cevremizdeki saghk personelini
(hekimler oncelikli olmak tizere) akilci antibiyotik kullanimi

konusunda bilin¢clendirmek
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