
Laboratuvardan Kliniğe Dirençli 
Olgularla Mücadele  

-Olgu- 
 

Dr Gökhan AYGÜN 

CTF Tıbbi Mikrobiyoloji AD 



Dirençli Olgularla Mücadele 

 
HANGİ ANTİBİYOTİK ?  



Olgu 

80 yaş, erkek 

05.05.2016 

Acil servise ateş, hipotansiyon, taşikardi, bilinç 
değişikliği bulgularıyla gelip hızla YBÜ’ne transfer 
edildi. Ürosepsis ? 

Tienam + Vankomisin 

SVK, entübasyon, NA infüzyonu ..septik şok! 

HK, idrar kültürü 



Olgu 

• Yaklaşık 5 yıldır kronik renal yetersizlik 

• Haftada ki kez hemodiyalize giriyor 

• Son bir haftadır sırt ağrısı nedeniyle birkaç kez 
hastane başvurusu olduğu öğrenildi. 

• Yapılan incelemelerde üriner infeksiyon 
tanısıyla ciprofloksasin verildiği öğreniliyor 

• TİT: HS’da 10-15 lökosit, 20 eritrosit 

• İdrar kültürü: yapılmamış 

 

 



Olgu 

• Fizik muayenede  

• YBÜ’nde görüldü: Entübe, SVK, ÜK  takılmış 

• Muayenede AC dinleme bulgularında solunum 
seslerinde kabalaşma, AC grafisinde bilateral 
efüzyon (+), atellektazi? Pnömoni? 

• KVS: Kateter yerinda özellik yok, sistolik 
üfürüm (+) ,TTE: özellik yok (TÖE için 
stabilleşmesi planlanmış). 

• Ateş: 39.2 C 

 



Olgu 

• Lökosit: 22.000/mm3 (% 80 nötrofil) 

• Hct: 30, Trombosit: 120.000 

• CRP: 430 (0-5) , prokalsitonin: 15 

• Üre:120, kreatinin: 5 (HD uygulanıyor) 

• İdrar: HS’da 10 nötrofil, 25-30 eritrosit 

     (sondalı hasta) 

 



Olgu 

• HK: Gram (+) küme koklar! 

• ETA: HS da25 lökosit, az sayıda Gram-pozitif 
kok, Gram-negatif çomak 

• İdrar kültürü üreme yok ! 
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• Ampirik başlanan imipenem+ vankomisin 
tedavisine devam edildi 

• Kültür sonuçları: 

   HK: MRSA, vankomisin MİK: 1.5 mg/L 

   ETA: MRSA (10 000 cfu/mL), 

            K.pneumonie (ESBL+) (10.000cfu/mL)   

İdrar Kültürü: Üreme yok 

MRSA : TEC, LZD, Daptomisin duyarlı 

 



EUCAST 

 

VANKOMİSİN MİK: 2 





Ülkemizdeki seçenekler 
Antibiyotik Etki Mekanizması Yan etkileri 

  

Vankomisin Hücre duvarı 

sentezi inhibitörü, 

Yavaş bakterisidal 

Nefrotoksik 

“Red man” 

Nötropeni 

Trombositopeni 

İlaç düzeylerinin takibi önerilir 

Daptomisin Membran 

depolarizasyonu, 

Hızlı bakterisidal 

CPK artışı ve miyopati 

Periferik nöropati 

Nadiren: Rabdomiyoliz, eozinofilik pnömoni 

Haftalık CPK takibi  

Linezolid Protein sentezi, 

inhibitörü, 

Bakteriostatik 

Trombositopeni 

Anemi 

Periferik ve optik nöropati 

Laktik asidoz 

Serotonin sendromu (MAOI) 



 



Komplike olmayan MRSA bakteriyemisi 

• Protez olmaması 

• 2-4 gün içinde hemokültür üremesinin 
olmadığının gösterilmesi 

•  72 saatte klinik düzelme  

• Metastatik infeksiyon olmaması  

Tüm olgularda EKO (TÖE>TTE) 

Tüm olgularda 2-4 gün içinde kontrol HK 

Endokarditli tüm olgularda cerrahi değerlendirme! 



MRSA bakteriyemi 

  ÖNERİLMEYENLER: 

• Rifampisin eklenmesi  

(bakteriyemide uzama?, ilaç etkileşimi, 
hepatotoksisite!) 

• Gentamisin eklenmesi 

(Nefrotoksisite artışı!) 

• Sürekli vankomisin infüzyonu ! 

• Primer seçenek olarak: linezolid 



MRSA bakteriyemi  

ÖNERİLENLER: 

• Vankomisin konsantrasyonunu izlemek 

   * Ciddi olgularda 

   * Obezlerde 

   * Renal fonksiyon bozukluğu olanlarda 

   * Sıvı dağılım dengesizliğinde 

• Yükleme dozu 25 mg/kg (riskli, yavaş, +antihistaminik) 

• Daptomisin 8-10 mg/kg dozlarında 



Komplike olgu 

• CLSI sonuçlarıyla duyarlı ise (MIK=2 ve altı) 
tedaviye devam edilebilir ! 

• ODAK KONTROLÜ !!! 

• hVISA  

 (E-test, teikoplanin  5 mg/L tarama agar) 

 

Yanıtsız, hVISA....Daptomisin (yüksek doz) 

 



MRSA van «MIC creep» 



MRSA «MIC creep» 

•  MRSA  VAN MIK> 1mg/L rutin dozda uygulandığında 
etkin farmakodinamik parametre olan AUC/MİK 
seviyesinin (>400) oldukça altında kalmakta  

• Doz artışı  (20 mg/kg)  ise MİK 2 mg/L olduğunda 
beklenen etkiden  uzak kalmakta ve artan oranlarda 
nefrotoksisite riski oluşturmakta 

• Artan MİK değerleri bakteri hücre duvar yapısı, 
transkripsiyonel değişikliklerle ilgili olarak virulans 
üzerine etkili ?! 

• Mortalite artıyor!? 
 
• Falcone M, Russo A, Venditti M. J İnfect Chemo. 2015;21:330-339. 
• Lodise TP, Graves J, Evans A, et al. AAC. 2008;52:3315-3320. 
• van Hal SJ, Lodise TP, Paterson DL. Clin Infect Dis 2012; 54:755-771. 
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• Yatışında 72.saat  

•  GD kötü, ateşleri azalarak sürüyor. 

• Lökosit 17.400, CRP: 270, Prokalsitonin:8 

• HK tekrarı 

• SVK çıkarılıp kültüre gönderiliyor 

 

 



Olgu 

 

• HK:    MRSA: Van MİK : 1.5 mg/L 
                             Daptomisin MİK : 0.25 
 
              SVK ucu :üreme yok 
 
            Daptomisin 6 mg/kg başlandı , İMP 

devam ediyor 
          Kardiyoloji  ile TÖE yeniden tartışıldı ve 

TÖE uygulandı 
 
 



Olgu 

• TÖE : Mitral kapakta 1x0.5 cm çapında 
vejetasyon. 

• KDC ile konsültasyon: Bu klinik tabloda 
operasyon uygun değil 

• HK tekrarı (5. gün) üreme yok 

• Tedaviye devam !(daptomisin+ İmipenem) 

 





 



 



 



             Direnç sorunu.... 
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• Hastada GD kötü stabil. 

• Entübe, MV, SVK, üriner kateter. 

• Antibiyotik tedavisi (Daptomisin+İMP)6. gün  

• Ateşleri olmuyor. NA infüzyonu kesildi. 

• Lökosit 15.000, CRP 210, prokalsitonin 3 

• Aniden klinik tablo bozulan hastada 
hipotansiyon, ateş, solunum parametrelerinde 
bozulma ve AC grafisinde infiltrasyon. 

 

 

 



Olgu 

 

• ETA, HK gönderildi. 

• ETA Gram: Bol lökosit, Gram-negatif çomak 

• İmipenem kesilerek yerine Kolistin+ 
Sefaperazon-Sulbaktam başlandı. 

• ETA ve HK: Klebsiella pneumoniae üredi 

 



Olgu antibiyogram 

 



Antibiyotik ??? 



Antibiyotik ??? 

 



Karbapenem dirençli enterikler ? 

• Kolistin + karbapenem (YD, devamlı inf) 

• (+) Tigesiklin 

• Fosfomisin İV 

• Karbapenem+karbapenem kombinasyonu 

• ceftolozane/tazobactam 
ceftazidime/avibactam  

• ..... 

• Disk difüzyonda zonu olanlarla kombinasyon! 

 



Karbapenem+kolistin dirençli ? 

 



 



Sorular? 

• Çiftli karbapenem+ kolistin 

 

• Dışarıdan ilaç (fosfomisin, yeni betalaktamaz 
kombnasyonları) 

 

• Ampirik tedaviye devam ederdim (COL+SCF) 

 

• Antibiyotikleri keserdim! 

 



Son dönem hastalara antibiyotik! 

 



TEDAVİ DEĞİL; KORUMA 
ÖNLEMLERİ  ÖNCELİĞİMİZ  

OLMALI 


