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62 yaş erkek hasta

İki haftadan uzun süredir devam eden ateş, perianal bölgede şişlik ve ağrı, 
halsizlik şikayetleri ile bir başka hastaneden geldi.

22-30.03.2017: Pnömoni? c-ANCA ilişkili vaskülit?, Romatoid artrit ? ile 
Uludağ Üni Tıp Fak’ne yatış.

03-14.04.2017: Perianal abse ile seftriakson + vankomisin + klaritromisin
verilmiş.

20.04.2017’de Cerrahpaşa TF’ye getirilmiş ve tedavisi meropenem + 
teikoplanin + flukonazol olarak değiştirilmiş.

Mart sonunda başlayan günde 2-3 kez olan sulu vasıfta ishal şikayeti var.



M. pneumoniae IgM: –

C. pneumoniae IgM: –

Brucella RB: -

Q fever CF: -

Sedimentasyon oranı: 73 
(30.03.2017)

RF: 10.3

Rubella IgM: -

EBV VCA IgM: Zayıf +

EBNA IgM: Zayıf +

CMV IgM: -

28.03.2017:
Parvovirus IgM: -
TTE: Endokardit bulgusu yok.
BAL: ARB: -
P. jirovecii: -
Galaktomannan: -
Mantar:
Kültür: Üreme yok
İdrarda ARB: -



CMV DNA: 930 kopya/mL

RF: 416

Sedim: 106

ALT: 153, GGT: 287, ALP: 643

Toxoplasma IgM : -

TPHA ve RPR: -

EBV VCA IgM: -

HSV-1 IgM: -

Sıtma: -

AH:
WBC: 15.3, CRP: 221, 
prokalsitonin: 0.29
En son tedavinin devamını 
önerdik. 
Quantiferon: lenfosit sayısı düşük 
olduğundan test sonuç vermedi.
Anti HIV: negatif
HIV RNA: negatif
CD4: 353
CD4/CD8: 2.7
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Sorular

Mikrobiyotan “Kaderin” midir” ?

Karbapenem dirençli P. aeruginosa ile 
kolonizasyonun etkisi?

ÇİD P. aeruginosa eradike edilebilir miydi?



Cani PD. Gut 2018;67:1716–1725 



Cani PD. Gut 2018;67:1716–1725 



Josie Libertucci. Nature Mic. 2019



Nekrotizan enterokolit

• Barsak mikrobiyomu bozulduktan sonra ortaya çıkar. 

• Proteobacteria ve anaerobların azalması ile korelasyon 
gösterir.

• Meta-analiz: Enteral probiyotikler ciddiyeti ve mortaliteyi
azaltır.

• En son yapılan RCT’de faydası gösterilemedi.

• Doz, yol, süre, içerik hakkında bilgi yok.

• FDA onayı yok

Harris VC, et al.  Open Forum Infect Dis. 2017;4(3)



Enterik Bakteriyel İnfeksiyonlar

• Mikrobiyota direkt olarak patojeni öldürebilir

• Ya da indirekt olarak barsak müsinini artırarak immun yanıtı 
indükleyerek patojeni öldürür.

• Bozulmuş mikrobiyotada patojen invazyonu daha kolay 
olmaktadır.

Harris VC, et al.  Open Forum Infect Dis. 2017;4(3)

Lazar V. Front Immunol. 2018 Aug 15;9:1830.



Eric G. Pamer.  Science. 2016; 352: 535-38



Josie Libertucci. Nature Mic. 2019



C. difficile infeksiyonu



Lawley TD, et al. PLoS Pathog 2012; 8(10): e1002995



C. difficile infeksiyonu

• Fekal transplantasyon tekrarlayan CD infeksiyonunda oral vankomisine
göre daha etkili.

• Mikroorganizma içeren ilaçların da tedavide alternatif olabileceği 
belirtiliyor.

Harris VC, et al.  Open Forum Infect Dis. 2017;4(3)

Lazar V. Front Immunol. 2018 Aug 15;9:1830.



Cammarota G, Ianiro G, Tilg H, et al. Gut 2017;66:569–580. 







Yoğun Bakım Hastaları

• Sepsiste antibiyotiklerin mikrobiyotaya etkisi

•Hipoksi, barsak motilite değişikliği, nutrisyon
solüsyonlar da etkilemektedir.

• SDD nozokomiyal infeksiyonları ve mortaliteyi azaltıyor

•Direnç?





Hematoloji-Onkoloji

•KT ilişkili GİS hasarı ve antibiyotik etkisi

•Kök hücre engrafman öncesi mikrobiyota çeşitliliği 
fazla olan kişilerde transplantasyon sonrası infeksiyona
ya da GVHD’ye bağlı mortalite daha az görülmekte (%9 
ve %53)

•Anti-anaerobik antibiyotikleri sınırlı kullanmaya çalışın.



Antibiyotik Direnci ve Mikrobiyota

ANTİBİYOTİK YÖNETİMİ
Eric G. Pamer.  Science. 2016; 352: 535-38

Probiyotik
Fekal Transp.

?



Josie Libertucci. Nature Mic. 2019







SORULAR

•ÇİD bakterilerin eleminasyonu? 
• Probiyotikler (İçerik)
• Fekal Transp.

•ÇİD bakterisi olan ve cerrahiye gidecek hastalar, 
immunsupresif tedavi alacak hastalar??

• Seyahatlerin ÇİD bakteri kolonizasyonuna etkisi

•C. difficile için fekal transplantasyon




