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Olgu

64 yas, erkek
Emekli memur

Sikayetler: 15 gundur halsizlik, istahsizlik, sol
kalcadan bacaga vuran siddetli agri

Ozgecmis: Tip 2 DM (10 yildir), HT, hiperlipidemi,
3 yil dnce RCA stent

Soygecmis: Ozellik yok
Aliskanliklar: Sigara 45 paket-yil
llaclar: Lantus,Ecopirin,Beloc,Delix,Tarden




Dahiliye poliklinigi
-Laboratuvar bulgulari-

WBC: 24.550

No6trofil: 21.630 (%88)
Plt: 508.000

Hb: 7.6 g/d|

Htc: %23

CRP: 20 mg/d|

PCT: 0.38 ng/ml
Sedim: 69 mm/saat
TIT: normal




Dis merkez

Anemi tetkik amaciyla dahiliye servisine
yatirilmis

FM bulgulari:

* TA: 110/80 mmHg

* Ates: 36 C

* NDS: 82

* Solda KVAH disinda 6zellik yok




Dahiliye servisinde yatis

Konsultasyonlar
— Hematoloji
— Gogus hastaliklar
— Infeksiyon hastaliklari



Konsliltasyonlar

Infeksiyon hastaliklari uzmani:

Halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, sol kalcadan
bacaga vuran agri sikayetleri ve AFR’larinda
vikseklik saptanan hasta antibiyoterapi ihtiyaci
acisindan danisildi. Ates oykisu yok. Oksuruk,
balgam, diziri, gece terlemesi, kilo kaybi yok.
Tuberkilozlu hasta temasi, hayvan temasi,
seyahat ve taze peynir yeme oykusu yok. FM’de
Ozellik yok. Kontrastli batin BT ve lomber BT
cekilmesi, Wright istenmesi, AFR takibi onerilir.




Tani: Abdominal aort anevrizmasi ve




Abdominal aort anevrizmasi ve
ruptiri




Hasta hastanemize sevk ediliyor

Acil operasyon karari aliniyor
Infeksiyon hastaliklarindan acil konsiltasyon
Neden ??

Mikotik anevrizma dusunultyor



Hasta YBU’de degerlendiriliyor

Mikotik anevrizma ??
Hastanin bilinci acik
Ates: 36 C ve ates oykusu yok

FM’de ciltte solgunluk ve batinda palpasyonla
hassasiyet disinda 6zellik yok.



Hasta YBU’de degerlendiriliyor

e Kan kulturu ve operasyon sirasinda doku
kaltard alinmasi

* Piperasilin/tazobaktam 4x4,5 gr iv +
vankomisin 2x1 griv



«Mikotik anevrizma» tanimlamasi

e 1885 te Sir William Osler

* Bakteriyel endokarditli bir hastanin
otopsisinde arkus aortada mantar seklinde bir

anevrizma

* Mikotik anevrizmalarin btyuk cogunlugunda
etken bakteriler

 Tanimlama sorunlu, yaniltici
* infekte anevrizma*

*Jarrett F, et al.. Experience with infected aneurysms of the abdominal aorta. Arch Surg. 1975



Infekte anevrizma patogenezi

IE iliskili: septik mikroemboliler

Komsu organdan yayilim: vertebral
osteomyelit, kazedz Tbc lenf nodu, vb

Hematojen yayilim: akciger, kemik, eklem,
vumusak doku

Travma iliskili: Invaziv vaskuler islemler ve iv
ilac kullanimi




Infekte anevrizma

 Antibiyotik 6ncesi cagda buyiik oranda IE’li hastalarda

e 1923 te raporlanan 217 olgunun %86’s! IE iliskili*

e GuUnumuzde en stk mekanizma;
— aterosklerotik anevrizmalarin hematojen yol ile infeksiyonu
— arter travmasi

* Aterosklerotik anevrizmanin sekonder infeksiyonu en cok
abdominal aortada gorulir (olgularin %70i)

*Stengel A, and Wolfroth CC: Mycotic (bacterial) aneurysms of intra-vascular origin. Arch Intern Med 1923



Infekte anevrizma infekte olmayandan
klinik ve laboratuvar ile ayirt edilebilir mi?

* Lokositoz, ESR yuksekligi

* Kilo kaybi

e GIS semptomlari (diyare, kusma)

* Ruptur olanlarda hemodinamik instabilite
* Aortoenterik fistiil ve GIS kanamasi

* Sirt/karin agrisi
e Palpabl abdominal kitle (%50-60 pozitif) Klasik triad (%40 pozitif)
* Ates (%70 bulunur)

> infekte olmayan anevrizma riiptiire oldugunda hizlica hipovolemik sok

> infekte anevrizmada baslangi¢ genellikle ¢ok sinsi ve aylarca subfebril atesle
seyredebilir



Infekte anevrizma infekte olmayandan
radyolojik olarak ayirt edilebilir mi ?

infekte anevrizma (BT bulgulari) Non infekte anevrizma (BT bulgulan)

Sakuler veya multilobller anevrizma Fuziform gorinim
intramural veya damar cevresinde hava Hava koleksiyonu yok
koleksiyonu

Perivaskuler sivi koleksiyonu Sivi koleksiyonu yok
inflamasyona bagli duvar kalinlasmasi Duvar kalinlasmasi yok
Vertebral erozyon Vertebral erozyon yok

Cevresel lenfadenopati LAP yok



Infekte anevrizma infekte olmayandan
radyolojik olarak ayirt edilebilir mi ?

infekte anevrizma (BT bulgulari) Non infekte anevrizma (BT bulgulan)

RiUptlr durumunda abse gorinimi Abse gorinimu yok

Riptlr genellikle sinirh ve Ruptir belirgindir
psodoanevrizmayi andirir

Seri ¢cekilen BT lerde hizli bliyime Hizh buylimez



Normal
damar

Apnevrizma

Sakkuler anevrizma

Normal
damar

Anevnrma

Fuziform anevnzma

Anevrizma




Aort mikotik anevrizmasi konusunda
neden tecrubeli degiliz ?




Infected aortic aneurysms: Aggressive presentation, complicated early
outcome, but durable results. Oderich GS, et al. J Vasc Surg. 2001

e 1976-2000 yillari arasinda Mayo Clinic’te

* 6137 torakoabd veya abd aort anevrizmasi
hastasi

e 43 hasta infekte anevrizma (% 0.7 hasta)



Infekte aort anevrizmali hastalarin 6zellikleri

e Hastalarin %74’0 erkek
* Ortalamayas 71

* %70'inde immunsupresyon yapan komorbidite
— DM
— KBY
— Kr.steroid kullanimi

— Kr.hastalik (RA, non-Hodgkin lenfoma, MM,
notropeni)

Infected aortic aneurysms: Aggressive presentation, complicated early outcome, but durable results. Oderich GS, et al. J Vasc Surg 2001



Infected aortic aneurysms: Aggressive presentation, complicated early
outcome, but durable results. Oderich GS, et al. J Vasc Surg. 2001

e Hastalarin %93’0 semptomatik

* Operasyona kadar gecen semptomatik slire;
ort. 38 gun

* %53’linde ruptlre anevrizma



Olgu-devam

* Acil operasyon

e Operasyon sirasinda rupttre olan abdominal
aort bolgesinde purulan materyal

* Doku kultir ve patolojiye gonderildi
* In situ pantolon greft

* Postoperatif 2. glin servise alindi



Olgu-devam

 Ampirik tedavimiz uygun mu?
 Etkenlere ve rehberlere bakalim



Etkenler-

IE iliskili mikotik anevrizma: Aterosklerotik damarin sekonder
infekte olmasi:

e Streptokoklar * Gram (+) koklar (%60)

o Stafilokoklar — %40’ stafilokoklar

— 2/3’U S.aureus

e Gram (-) basiller (%35)
e Salmonella spp. (%20)

*Endocarditis and Intravascular Infections. Fowler VG, et al. Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases, Updated Edition



Diger etkenler

T.pallidum

E. coli

P. aeruginosa
Proteus spp.
Citrobacter freundii
Klebsiella spp.
Enterobacter spp.
Brucella spp.

S. marcescens

C. fetus

L. monocytogenes

B. fragilis

Gonokoklar

Grup B streptokoklar
Corynebacterium spp.

C. burnetii

Clostridium septicum
Enterokoklar
Pneumokoklar
Mycobacterium tuberculosis
Aspergillus spp., Candida
spp.



Sanford Guide ve Uptodate

-Mikotik anevrizma ampirik tedavisi-

Vankomisin 2x15-20 mg/kg (veya daptomisin)
+

Seftriakson 1x2 gr iv
veya

Piperasilin tazobaktam 4x3.375 gr iv
veya

Siprofloksasin 2x400 mg iv



 Hastamizda kan ve doku kulturleri Ureyecek
mi?



Infected aortic aneurysms: Aggressive presentation, complicated early outcome,
but durable results. Oderich GS, et al. J Vasc Surg. 2001

e Kan kulttra pozitiflik orani %78
* Anevrizma doku kultari pozitiflik orani %64
* Intraoperatif Gram boya pozitiflik orani %52



Olgu-devam

* Preoperatif alinan kan kiltlrlerinde
postoperatif 2. ginde Ureme sinyali

* Siseden yapilan boyada Gram (-) basil

e Tedavi devam



Salmonella enterica ssp enterica - MiK (mcg/ml)

Amikasin Direngli 2
Amoksisilin/klavulanik asit Duyarli <2
Ampisilin Duyarli <2
Kolistin Duyarli <0.5
Ertapenem Duyarli <0.12
Gentamisin Direngli 1
Meropenem Duyarli <0.25
Pip/tazobaktam Duyarli <4
Sefazolin Direncgli 4
Sefepim Duyarli <0.12
Sefoksitin Direncli 4
Seftazidim Duyarli <0.25
Seftriakson Duyarli <0.25
Sefuroksim Direncli 8
Tigesiklin Duyarli <0.5

Trimetoprim/sulfometoksazol Duyarli <20



Olgu-devam

Postop 5. giinde tedavi seftriakson 1x2 gr iv
olarak dizenlendi.



* Disk diftzyon ile;
—Siprofloksasin duyarli

e Cift disk sinerji ve kombinasyon disk testi
ile;

—ESBL (-)



Salmonella infeksiyonlari

* Gastroenterit

* Enterik ates

e Bakteriyemi

* Lokalize infeksiyonlar
* Kronik tasiyicilik

GIS disindaki en ciddi lokal tutulumlar endovaskiler
lezyonlar, osteomyelit ve menenijit

Aortitis Due to Salmonella: Report of 10 Cases and Comprehensive Review of the Literature
Soravia-Dunand V.A, et al. Clinical Infectious Diseases 1999



Salmonella bakteriyemisi

Salmonella bakteriyemili hastalarin %5-10’unda
endovaskiler infeksiyon gelisir

50 yas uzerinde %25 endovaskiler infeksiyon

Ateroskleroz;

— HT, DM, hiperlipidemi,sigara,

yas, erkek cinsiyet Risk faktorleri
ImmUinsupresyon;

— RA, malignensi, 6zellikle AIDS



Mikotik anevrizma etkeni olarak
Salmonella+

* Olgularin %20’si

* En sik sirayla aort, femoral, iliak arterler

* Genellikle renal arterin distalinde

* Tahmini giris yeri GIS

* Olgularin 1/3’lGinde vertebral osteomyelit eslik
eder

* %40’ Iinda S.enteritidis

* %32’sinde S.choleraesuis

e S.typhi nadiren etkendir.

*Endocarditis and Intravascular Infections. Fowler VG, et al. Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases, Updated Edition



Hastamizda bu tabloya yol acan olasi
mekanizma

* Bu hastada ateroskleroz risk faktorlerinden
DM, sigara, hiperlipidemi, yas, cinsiyet
e Etken Salmonella

e Onceden var olan aterosklerotik aort lizerine
GiS kaynakli hematojen yayilim



Olgu-devam

* |shal oykiisu yok
* |drar ve gaita kultirlerinde tGreme yok



Olgu-devam

Doku kulturu:

*Salmonella enterica ssp enterica
*Antibiyogram ayni



Olgu-devam

Intraoperatif yerlestirilen 2 dreni mevcut.
Klinigi stabil

Postoperatif 7. gunde alinan kontrol kan
cUlturlerinde Greme yok

Postoperatif 17. ginden itibaren AFR’lari
normal sinirlarda

Postop donemde takip amacli seri BT ve
USG’ler cekildi



Postoperatif goriintulemeler

Batin USG:

* Sol psoas kasi anterior komsulugunda laterale uzanan 54x42 mm
boyutlarinda yogun icerikli organize gorunumli lokule kolleksiyon
izlenmistir.

Batin BT:

 |nfrarenal abdominal aorta cevresinden baslayarak sol psoas kasi
anterior komsuluguna devam eden hava degerleri iceren kalin
duvarli lokile kolleksiyonlar izlenmis olup, bu kolleksiyonlar en
genis yerinde sol psoas kasi anterioru komsulugunda yaklasik
boyutlari 59x32x107 mm boyutlarinda izlenmistir (apse?).

FDG-PET:

* Psoas major kasi laterali boyunca, pelvik girimi dlizeyine anteriora
yaklasik 160 mm'lik alan boyunca uzanan, aksiyel alanda en genis
verinde 21x23 mm boyutunda 6lctlen, heterojen karakterde yogun
hipermetabolik alan mevcuttur (Enfeksiyoz inflamatuar proses?)




Postoperatif goriintulemeler

Goruntulemeler radyoloji tarafindan psoas
absesi, KVC tarafindan hematom olarak
degerlendirildi.



Olgu-devam

* Intraop yerlestirilen 2 drenden biri psoas kasi
civarinda. Serdz icerik geliyor. Purulan
materyal bosalmadi.

e Radyolojinin birkac¢ kez USG altinda girisimsel
olarak bosaltma girisimleri oldu.
— 18.10.2018 aspirat kx treme yok
— 22.10.2018 aspirat kx treme yok
— 31.10.2018 aspirat kx: ireme yok

* Postop 25. glinde drenler cikartildi




Olgu-devam

* Parenteral tedavi 8 haftaya tamamlandi
* Oral siprofloksasin 2x500 mg ile taburcu



Taburcu edilmeden 2 hafta once




Tedavi suiresi ve takip

* Operasyondan sonra en az 6-8 hafta
parenteral ve/veya oral

 WBC, ESR, CRP normale dénltnceye kadar*
e Uzun sureli takip 6nemli

* |lk 1 yilda her 3 ayda bir, daha sonra yilda bir
BT ile takip™

* F-18 FDG PET/CT

*Ruptured mycotic thoracoabdominal aortic aneurysms: A report of three cases and a systematic review. J Vasc Surg 2001



Uzun slireli oral supresyon tedavisi

e Tartismali
e 12 ay-O6mur boyu
— Antibiyotik direncli bakteriler
— Kan kulturua pozitifliginin persistansi

— AFR’larinin yavas normale donmesi
— Aktif infeksiyon sirasinda in situ prostetik greft



Cerrahi secenekleri

* |n situ greft
e Ekstraanatomik by pass



Uzun slireli oral supresyon tedavisi

* Operasyon sirasinda puruilans yok ve Gram
boyada bakteri yok;

— in situ greft ve 6-8 hafta AB tedavisi
* Pdlrulans var veya Gram boyada bakteri var;

— Ekstraanatomik bypass ve uzun siireli supresyon
tedavisi



Olgu-devam
2 ay sonra tekrar basvuru

* Sol bacakta yurimekle agri, kas glict kaybi

e BT; aorto-biiliak greftin sol ostiumunda
trombus



Olgu-devam

Femoral embolektomi (KVC)

Greft distalinde darlik sebebiyle anjiyografik
girisimle stent takiliyor (radyoloji)

Bu islemden yarim saat sonra hastada ani
hematokezya

Masif transflizyon
Hemorajik sok
EX



Olgu-devam

Tani: Aortoenterik fistul ??



Infekte aort anevrizmalarinda
mortalite

* Mortalite
— Tek basina medikal tedaviyle %96
— Medikal-cerrahi kombine tedaviyle %40

* Perioperatif mortalite %15-20

* Gec¢c komplikasyonlar %30-70 ve genellikle
mortal sonuclanir



Infekte aort anevrizmasi komplikasyonlari

Anevrizma ruptiri: Mortalite:
 Gram (-): %84  Gram (-): %84
e Gram (+): %10 e Gram (+): %50

Experience with infected aneurysms of the abdominal aorta
Jarrett F, et al. Arch Surg. 1975



Olgu-postmortem

* Femoral embolektomi materyalinde
Salmonella enterica ssp enterica

 Lam agllitinasyonu ile Kauffmann-White
semasina gore serovar adi konuldu.

* Salmonella Paratyphi B

(Salmonella enterica spp enterica serovar Paratyhpi B)



Ne ogrendim ?

Infekte anevrizma nadir

Morbidite ve mortalite cok ylksek

Infekte olmayan anevrizmadan klinik ve lab ile ayirt edilemez
(ates haric)

Radyolojik olarak (BT ile) ayirt edilebilir

En sik etkenler; Staphylococcus spp ve Salmonella spp

Non tifoid Salmonella’lar daha sik etken

Aort mikotik anevrizmasi rupture olsa dahi subfebril ates ve
NBA tablosuyla sinsi seyredebilir

Surekli bakteriyemi sebebiyle atessiz hastada da kan kdltard
alinmali

Salmonella bakteriyemisi 50 yasin ustunde ve
immunkompromize hastalarda komplikasyonlarla seyrediyor



