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Stirekli Baktertyemi Nedeni Olan Kolistine
Direncli Klebsiella pneumoniae’ye Bagl Pileflebit:
Girisimsel Radyolojik Yontemle Tedavi Edilen Bir Olgu

Dr. Vasif ALIYEV

I.U. ISTANBUL TIP FAKULTESI
Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD.



Olgu

51 yas, erkek
[stanbul’da yasiyor

Bilinen herhangi bir hastalig1 yok



Oykii

e ki yildir araliklarla yineleyen ishali olan
hastaya

IKI ay once kolonoskopl yapilmis;
bir 6zellik saptanmamis

 Bir ay 6nce Ozbekistan’a bir hafta siiren bir
seyahat oykiisii var



Oykii

* Ates, halsizlik, bulanti ve karin agrisi
yakinmalar1 bir hafta 6nce baslamis

 Baska bir merkeze basvurdugunda bazi
laboratuvar incelemeleri yapilmis



Laboratuvar Bulgulari

CRP: 181 mg/lt
Lokosit: 15 400/l
Notrofil: 14 000/pl
Hemoglobin: 13 gr/dl
Trombosit: 13 600/ul

Kreatinin: 1.4 mg/dl
AST: 79 U/It

ALT: 96 U/t

Total biliriibin: 2.7 mg/dl
INR: 1.45

HBsAg: Negatif
Anti-HCV:. Negatif
Anti-HIV: Negatif
Gruber-Widal testi:
Negatif

Diski kulturunde
Salmonella ve Shigella
tiremedi



Oykii

* Hasta bu incelemelerin sonuclariyla

[stanbul T1p Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Poliklinigine basvurdu

* Ates nedeninin arastirilmasi amaciyla yatirildi



Fizik Muayene

Genel durumu 1yi, bilinci agik,
Aktif, koopere ve oryante
Viicut sicakligi: 38.0°C
Nabiz: 98/dakika ve ritmik
Solunum sayisi: 14/dakika
TA: 120/70 mmHg



Fizik Muayene

« Karin muayenesinde sag hipokondriyum duyarliyd.

* Diger sistem bulgular1 dogaldi.



Laboratuvar Bulgulari

CRP: 202 mg/It

Eritrosit sedimantasyon hizi: 26 mm/saat
Lokosit: 12 900/pl

Graniilosit: 1200/pul

Lenfosit: 600/ul

Hemoglobin: 13 gr/dl
Hematokrit: % 38.2

MCV: 83.8 fl

MCH: 28.5 pg

MCHC: 34 gr/dl

Trombosit: 17 000/ul
Protrombin zamam: 9.3 saniye
INR: 0.8

D Dimer: 2896 pg/It
Fibrinojen: 391 mg/dl

Glukoz: 78 mg/dl

Urik asid: 5.6 mg/dl

Ure: 13 mg/d|

Kreatinin: 1.0 mg/di
Alkalen fosfataz: 181 U/It
Kanda Amilaz: 78 U/lt
CPK: 69 U/lt

AST: 27 U/lt

ALT: 32 U/lt

LDH: 215 U/lt

GGT: 57 U/lt

Total biliriibin: 8.53 mg/dl
Direkt biliriibin: 8.31 mg/dI
Albiimin: 3.2 gr/dl
Idrar sedimenti: Normal



Goruntuleme Bulgular:

« Toraks BT’de bilateral minimal plevral efiizyon
(sag hemitoraksta 10 mm, sol hemitoraksta 15 mm)

saptandi.

 Abdominal BT’de superior mezenterik venin sol
lateral dalinda ve portal bileske diizeyinde porta
liimeninde liimenin biiyiik kismim1 dolduran trombiis
ve hava imajlari izlendi.



Resim 1

Resim 2



Klinik Gidis

Trombositopenisi nedeniyle antikoagiilan tedavi
baslanamad,.

Hiperkoagiilobilite yoniinden bakilan Protein C,
Protein S ve Antitrombin 11 aktivitesi normal olarak
saptandi.

Gen mutasyon analizleri negatif bulundu.

Malignite taramasi i¢in istenen Ca-19-9,
karsinoembriyonik antijen (CEA), PSA, serbest
PSA diizeyleri normal olarak saptanda.



Klinik Gidis

« Kan kiiltirinde Gram-negatif comaklar tliredi.
e Meropenem 3x1 gr [V baslandi.

» Ureyen bakteriler ESBL-pozitif Escherichia coli

olarak adlandirilda.



Klinik Gidis

* Meropenem tedavisinin 3. giiniinde yapilan

hemokiilturde ureme olmadi
 Hiperbiliriibinemisi geriledi
* Trombosit sayisinin 140 000/ul olarak saptanmasi

tizerine Clexane® 2x0.6 ml baslandi.



Klinik Gidis
Kontrol amaciyla abdominal BT yinelendi.
Trombiisun progrese oldugu, hava imajinin azaldigi
gorildi.
Antikoagiilan tedaviye Coraspin® 100 mg tab. 1x1

eklendi.

Hipoalbiiminemisi (2.2 gr/dl) nedeniyle albliimin

replasmani yapildi.



Klinik Gidis

* Yatisinin 16. giinlinde yeniden ylikselen atesi nedeniyle
yapilan hemokiiltiirde Klebsiella pneumoniae {iredi.

» Karbapenemlere orta duyarh ve kolistine direncli
bulundu.

* Modifiye Hodge testi pozitif olarak saptandi.



Susun Disk Difuzyon Testi Sonuclari

Ampisilin Direngli
Ampisilin- sulbaktam Direngli
Seftriakson Direngli
Sefoperazon- sulbaktam Direngli
Sefepim Direngli
Piperasilin- tazobaktam Direngli
Meropenem Orta duyarlh
Imipenem Orta duyarli
Gentamisin Direncli
Amikasin Duyarh
Kotrimoksazol Duyarh
Siprofloksasin Direncli
Ertapenem Direncli
Tigesiklin Duyarh

Kolistin Direncli



Susun ETest® Sonuclari

Ertapenem MIK: 16 pg/ml
Imipenem MIK: 2 pg/ml
Meropenem MIK: 3 pg/ml

Kolistin MIK: 32 pg/ml



Antibiyotik Tedavisi

* Meropenem kesildi.
 Antibiyotik tedavisi:
— Imipenem 4x500 mg IV
— Amikasin 1x1 gr IV
— Tigesiklin 2x50 mg IV olarak yeniden diizenlendi.

» Rektal siiriintiide de karbapenemlere direncli
Klebsiella pneumoniae iiredi.



Klinik Gidis

» Atesinin devam etmesi ve kontrol abdominal BT de
trombiisde progresyon olmasi nedeniyle
Hepatobiliyer Cerrahi Birimiyle konsiilte edildl..

* Acik cerrahi girisimin yetersiz kalabilecegi ve portal
ven duvarindaki dikis hatlarinin 1yilesmesi gii¢
olacagi i¢in operasyon diusiintilmedi.



Klinik Gidis

[zleyen 16 giin boyunca ayni kombine antibiyotik rejimi
altinda hastanin ates1 ve kan kiiltiirii pozitifligi stirdii

Tablo. Kan Kiiltiirii ve Disk Difiizyon Testi Sonuclar

Gin 1 16 17 19 21 24 26 3z
Bakteri E.coli K.pneumoniae K.pneumoniae K.pneumoeoniae K.pneumoniae K.pneumoniae K.pneumoniae K.pneumoniae
Ampisilin Di Di Di Di Di Di Di Di
Ampisilin- sulbaktam Du Di D D Di D D Di
Seftriakson Di Di Di Di Di Di Di Di
Sefoperazon- sulbaktam Du Di D D Di D D Di
Sefepim D Di D D Di D D Di
Piperasilin- tazobaktam Du Di D D Di D D Di
Meropenem Du o 0O o Di D D Di
Imipenem Du O 0 0 Di Di Di Di
Gentamisin Du | Di Di Di Di Di Di Di
Amikasin Du | Du Du Du Du Du Du Du
Kotrimoksazol Di Du Du Du Du Du Du Di
Siprofloksasin Du Di O D Di D D Di
Ertapenem Du Di O D Di D D Di
Tigesiklin Du Du Du Du Du Du Du Du
Kolistin Du | Di Di Di Di Di Di Di

Du: Duyarl, Of: Direngli, O: Orta duyaris,



Endovaskiiler Tedavi

e Anjiyografi Unitesinde
ultrasonografi esliginde
karaciger sag lobunda 6. (.
segmentteki | A

» Portal ven dalina v
ponksiyon yapildi

ve portal ven kateterize
edildi.




Endovaskiiler Tedavi

* 6F kilavuz kateteri
kullanilarak

portal vendeki
trombiis aspire edildi.




Klinik Gidis

 Kolistine direncli K. pneumoniae, ¢ikarilan
trombusun kultiiriunde de uredi.

« Hastanin ti¢lii antibiyotik tedavisi bir hafta daha
surdiurulerek kesildi.

» Daha sonra atesi ve kan kiiltiirii pozitifligi olmayan
hasta sifayla taburcu edildi.



Son Laboratuvar Bulgulari:

CRP: 5 mg/lt
Sedimentasyon: 24 mm/saat
Lokosit: 9 800/ul
Graniilosit: 5 100/pul
Lenfosit: 2 900/ul
Hemoglobin: 9.9 gr/dl
Hematokrit: % 29.9

MCV: 84.9 fl

MCH: 28 pg

MCHC: 32.9 gr/di
Trombosit: 336 000/ul
Protrombin zamani: 10.7 san
INR: 0.96

Glukoz: 98 mg/dl

Urik asit: 2.5 mg/dl

Ure: 15 mg/dl

Kreatinin: 1.1 mg/dl
Alkalen fosfataz: 142 U/lt
Kanda Amilaz: 78 U/lt
AST: 15 U/It

ALT: 14 U/lt

LDH: 191 U/It

GGT: 82 U/t

Total biliriibin: 1.29 mg/dI
Direkt biliriibin: 0.79 mg/dI
Albiimin: 2.8 gr/dl

Idrar sedimenti: Normal



Yedi ay sonraki kontrastli abdominal BT de portal ven ve
superior mezenterik vende tromboz lehine bulgu saptanmadi



Sonuc¢

« Kullanilan antibiyotiklerle ¢ogul direncli K. pneumoniae’nin
eradikasyonunu saglayacak bakterisid bir etkinlik elde
edilememesi, bakteriyeminin siirmesine ve hastanin yasamini
tehdit etmesine yol agmastir.

* Pileflebitte baslica tedavi yaklasimini antibiyotik tedavisi
olusturmakla birlikte, olgumuzdaki bakteriyemi ancak

deneyim gerektiren invazif bir girisim sonucunda kontrol
altina alinabilmaistir.

* Sonug olarak, giinimiizde ¢ogul direngli bakterilere bagli
Infeksiyonlar, bir tedavi segenegi olarak girisimsel radyoloji
yontemlerine basvurulmasini ve bunlarin risklerinin goze
alinmasini gerektirebilmektedir.



