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17y, bayan hasta

Suur bulanikligi, uyuklama sikayeti ile acil servise
getirilmis

Son 2 haftadir ust solunum yolu enfeksiyonu
gecirdigi ailesi tarafindan soylenmekte

Son 2 giindiir ates ve bas agrisi sikayeti
mevcut

Hasta acil servise getirilmeden dnce suurunda
kapanma ve idrar kagirma oykusd ailesi
tarafindan anlatiimakta.




Ozgegmis:

Yurt da kaliyor,

Sik sinizit gegirme 6ykusu veriyor




» Acilde yapilan fizik muayenesinde ve Lab
» Hasta konfiize, uykuya eglimli,

o Ates: 38.9 °C, Nabiz 90/dk, TA: 110/40
» AC-kalp dinlemekle dogal

e Ense sertligi mevcut
» BK: 23. 000

e Not:%70

e Pl+: 180.000

e CRP: 260




On Taniniz nedir ?




Kranial CT'de beyin 6demli
Sinuslerde yogun sinizit bulgusu
Hastaya LP planlandi

40 hicresi var, tamami lenfosit

MTP:40
BOS -serum herpes simplex viris Ab istendi




Tedaviyi nasil planlar'smlz?




e Asiklovir parenteral formu yok




Hasta meningoensefalit tanisi ile YBU
yatirild.

* Asiklovir bulunamadigi i¢in Gansiklovir
(5mg/kg/glin 12h)

*Seftriakson (4 gr /gun) tedavisi baslandi

*Mannitol (6x60)




» Genel durumu (3. gun) dizelen hasta servise
cekildi servisteki takiplerinde yatiginin 8. gindi
genel durumunun tekrar kétilesmesi,

e Suur da tekrar bozulma ve ates hasta tekrar
YBU'e yatirildi.



YBU yatan hastanin yatistan hemen sonra suuru
tamamen kapandi

Hastada yeni gelisen nistagmus

BT de yaygin beyin 6demi ve beyin 6deminde
artig, temporoparietal bolgede yaygin tutulum
(ensefalit lehine) ve yer yer kanam odaklar
tespit edildi.

Sift tespit edildi.
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Operasyondan sonra cekilen
B




Bu donemde patolojik olan lab bulgular:
BK:18.000

CRP:240

Na: 108




» Hastada mevcut problemler
» Yaygin beyin odemi

» Sift

» Temporal bolgede kanama

» Uygunsuz ADH




Yeni tedavi planiniz ?




/2

» Hastaya tekrar mannitol tedavisi
e 4x4mg dekzametozon tedavisi



» Beyin cerrahisi konsiltasyonu

» Hasta acil operasyona alindi ve kanama
bosaltilip 6dem igin kraniotomi ve
dekompresyon yapildi.

» Uygunsuz ADH tanisi ile sivisi kisitlanip
1000cc SF/giin -dilretik



* Hastanin 2 gin sonra g¢ekilen BT de beyin
odeminde azalma , sift diizelme

» Suuru agilan hasta YBU takip edilmekte






 Tedavinin 18. giind, 38.9 °C (Giin iginde 3 defa)

« Oksiiriik, balgam ¢ikarma, solunum muayenesinde
bilateral raller saptanmasi ve hipoksi bulgularinin
da eklenmesi nedeniyle hasta yogun bakim
nitesinde takibine devam edildi.

» Akciger grafisinde sag orta alt lob pnomonik
konsolidasyon saptandi,



» Hastaya amprik meropenem baglandi



» Balgam kiiltiird, CID A.baumannii

Uremesi Uzerine tedavisine

kolistin (150 mg x2 ) yiikleme
meropenem (3gr/qgin) +kolistin(150mgx3/giin)



Antiviral tedavinin 21. giindi

Meropenem+Kolistin tedavisinin 4. glind genel
durumu iyi

Hipoksi bulgular: yok
Hasta servise ¢ekildi tedaviye devam edilmekte
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» Damar igi kolistinin dugsik akciger
konsantrasyonu sagladigindan, segilmis
hastalarda inhale kolistin yararli

» Beta-laktamlara ve karbapenemlere (yani sadece
kolistine duyarli) direngli olan Acinetobacter’'e
bagl ciddi pnémonisi olan hastalar arasinda
inhale kolistin

« Inhale kolistinis 1to 2 miu: 8 -12 h



Polimiksinler-kolistin

CID Acinetobacter izolatlari icin en yaygin
kullanilan ajanlardir

Kolistin, Acinetobacter pnomonisi, bakteriyemi
ve menenjit tedavisinde bagarili bir sekilde
kullaniimakta

A. baumannii ve ayrica P. aeruginosa'ya bagli
ventilatérle iligkili pnémoni tedavisini
degerlendiren

Pnomonide basari oranlari %25-66 arasinda
degismekte

Nefrotoksisite, sistemik kolistin ile iliskili en
koti yan etki olup hastalarin% 36
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Minosiklin
« A. baumannii'nin birgok direncli susu in vitro olarak

intravenoz olarak verilebilen minosikline duyarlidir ve
sinirh klinik deneyim,

 Minosiklinin, gogunlukla ventilatérle iliskili pnomoni olmakla
birlikte, cilt ve yumusak doku enfeksiyonlarinda, ¢ID A.
baumannii enfeksiyonlarinda kullanildigi geriye doniik vaka
serilerinin bir gézden gegirmesinde, cogu hastada bagarili
klinik ve mikrobiyolojik sonuglar bildirilmigtir

» 2007'den 2011°e kadar tiim tibbi merkezlerden toplanan
yaklasik 5500 A. baumannii susunun yiizde 79'u, in vitro
olarak minosikline duyarl
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Tigesiklin

 Tigesiklin, Kore'den bir retrospektif ¢alismada kolistin ile

karsilagtiriimis ve CID A. baumannii pnémonisi bulunan 70 kritik
hastalardan tigesiklin ile kolistin bazli tedavi (hem monoterapi
hem de kombinasyon terapi rejimleri) alanlar (7% 47 ve% 48).

Karbapeneme direngli Acinetobacter enfeksiyonu olan 21 hastay!
igeren ayri bir retrospekftif bir ¢alismada, tigesiklin, yedi
hastada monoterapi olarak ve 14 hastada kombinasyon tedavisinin
bir parc¢asi olarak kullanildi. Cogu hastada cerrahi alan
enfeksiyonu ve ardindan ventilatarle iligkili pnémoni vardi.
Olgularin yiizde 81'inde olumlu bir yanit elde edildi; Ventilatorle
iliskili pnémoni sonuglar daha kot

Arjantin'den yapilan ¢cok merkezli bir ¢calismada,
Acinetobacter'e bagl ventilatérle iliskili pnomoni olan 73 hasta
tigesiklin ile tedavi edilmis ve basari orani yaklasik yiizde 70"tir



In vitro ya da hayvan modellerinde ¢oklu ve kapsamli ilag
direngli izolatlar lzerinde olumlu etkilere sahip diger

kombinasyonlar arasinda:

kolistin ile karbapenem,

kolistin ile tigesiklin ,

kolistin ile vankomisin,

kolistin ile minosiklin ve

kolistin ile birlikte meropenem ve fosfomisin




» Aerosolize kolistin, polimiksin veya aminoglikozidler, goklu

ilaca direngli gram negatif basiller hastalarda potansiyel
yardimci antibiyotikler (IV antibiyotiklerle kombine halde)
olarak disdundlebilir

Aerosolizasyon, enfeksiyon yerinde antibiyotik
konsantrasyonlarini artirabilir ve sistemik antimikrobiyal
ajanlarin yiiksek MIK'lere sahip organizmalarin
tedavisinde o6zellikle faydali olabilir

Gram negatif basillerden (cogunlukla MDR Acinetobacter
baumannii ve / veya P. aeruginosa) dolayr 100 VAPl
hastay! iceren randomize bir ¢alismada, sistemik
antibiyotik ve nebiilize kolistin kombinasyonu ile tedavi
edilen hastalar, daha iyi bir mikrobiyolojik sonug orani



2016 IDSA / ATS HAP ve VAP rehberleri,

Patojenle ne olursa olsun, antimikrobiyal terapi igin yedi
gunlik bir sireci 6nermektedir ( klinik, Radyolojik ve
Laboratuvar parametreleri)

pnomonilerde, mortalite ve klinik tedavi oranlari- nin daha
uzun tedavilerle karsilastirildiginda yedi giin ile benzer
oldugu idi.

Bu hastalarda rekirrens oranlari, ge¢misteki standart
tedavi siresi, 14 ila 21 gin

Bununla birlikte, daha kisa tedavi, direngli patojenlerin
ortaya ¢tkmasinin endise verici oldugu hastanelerde
kullanilan antimikrobiyal ilaglarin miktarini 6nemli 6lglide
azaltabilir.
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* Deeskalasyon

* Bir patojen, giivenilir mikrobiyolojik yontemler
kullanilarak izole edilmis ise antimikrobik tedavi,
duyarlilik modeline gore tedavi diizenlenmeli

» Gogu vakada bir patojen tespit edildikten sonra
genis spektrumlu tedaviden kaginmak énemlidir

» Istisna; septik sokta veya 6liim riski yiiksek olan
hastalarda P. aeruginosa enfeksiyonu -
monoterapiden ziyade duyarli olduqgu iki
antimikrobik kullanilarak kombinasyon terapisi
onerilmektedir
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Amag: Enfeksiyondan korunarak
glvenli hasta takibi




