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Dahili ve cerrahi YBÜ

165 nosokomiyal infeksiyon incelendi

En sık SKİ-KDİ tespit edildi

En sık etken K.pneumoniae idi

CT direnci K.pneumoniae de fazla iken

C direnci A.baumannii de daha yüksekti

E.coli ve E.cloacae suşlarında,

kolistin direnci yoktu

SKİ-KDİ LTD-KDİ ÜKİ-KDİ K.pneumoniae A.baumannii P.aeruginosa Karbapenem

Direnç %

Kolistin

Direnç %

YBÜ 43 13.3 17 40.6 35.8 14.5 59.3 5.4



Olgu 1

• ŞÖ, erkek, 75 y

• 12 Temmuz 2018 dış merkezde lomber
disk hernisi nedeniyle opere

• 6 Eylül 2018 dış merkezde BOS kaçağı 
nedeniyle reopere

• 6-15 Eylül 2018 lomber direnaj kateteri
yerleştirilmiş 

• 17 Eylül 2018 ateş ve bilinç bulanıklığı ile 
başvuru 

• BOS: 125 lökosit/mm3 ve %90 PMNL

• BOS Glu:33/? mg/dl P:70mg/dl

• Yatışının 1. günü tedavi

• Meropenem IV+ vankomisinIV
başlanıyor



Dış merkezde BOS ve Kan Kültüründe A.baumannii



19 Eylül 2018 dış merkezde yatışının 3. gününde hastanemiz YBÜ’ne sevk 
edildi

• Kabulünde A:36⁰C  N:60 S:MV  TA:130/70 mmHg (PEEP/FiO2: 
5/50)

• GKS:4, solunum sistemi doğal

• Lomber bölgede 10-12 cm inzisyon hattı mevcut, enflamasyon
bulguları yoktu

• Kontrol LP BOS 
• 5000 /mm³ %90 PMNL

• BOS Glu:1 mg/dl  P:246 mg/dl

• Gram negatif kokobasil görüldü



Tedaviyi nasıl değiştirelim?

• Meropenem IV + Kolistin IV/IT + Vankomisini keserim

• Meropenem IV + Amikasin IT + Tigesiklin IV +Vankomisini keserim

• Tigesiklin IV + Kolistin IV + Trimetoprim sulfametoksazol IV+ 
Vankomisini keserim

• Meropenem IV + Kolistin IV + Trimetoprim sulfametoksazol IV + 
Vankomisini keserim



19 Eylül 2018 

Meropenem IV+

kolistin IV+ 

trimetoprim-

sulfametoksazol IV

tedavisi başlandı



• Takiplerinde ateşi olmayan, kliniği progresif düzelen ve GKS:14 olan hasta 
ekstübe edildi.

• 25 Eylül 2018 yatışının 6. gününde YBÜ’den devralındı. 

• Yatışının 7. gününde uykuya meyili olan hastanın kontrol kranial BT’sinde
patoloji saptanmadı.

• 27 Eylül 2018’de kontrol LP yapıldı, BOS’da silme eritrosit/mm³, 80 
lökosit/mm³, %75 PMNL görüldü.

BOS Glu:13/91 mg/dl, P:281 mg/dl
BOS bakteri görülmedi 
BOS kültürü?  

• Tedaviyi değiştirmeyi düşünür müsünüz?



BOS kültürü

28 Eylül 2018 lomber kanül takıldı

IT kolistin mevcut tedaviye eklendi



1 Ekim 2018’de kolistin direnci nedeniyle 

IV/IT kolistin tedavisi kesildi



• 1 Ekim 2018 meropenem IV + amikasin IV/IT + trimetoprim-
sulfametoksazol IV tedavisine devam edildi.

• 4 Ekim 2018 Kontrol LP 70 lökosit/mm³görüldü, eritrosit görülmedi

Bakteri görülmedi

BOS protein 310 mg/dl, BOS/Serum: 71/94 mg/dl

BOS kültüründe üreme olmadı

• 7 Ekim 2018 lomber kanül (amikasin IT 7. gününde) çekildi 

• Meropenem + amikasin IV + trimetoprim-sulfametoksazol IV 
tedavisine devam edildi.



• 11 Ekim 2019 kontrol LP yapıldı BOS’da hücre yok 

BOS Glu:35/112 mg/dl  P:60 mg/dl

BOS kültüründe üreme yok

• Hastanın tedavisi meropenem IV 25., trimetoprim-sulfametoksazol IV 
23. ve amikasin IV 11.gününde kesilerek şifa ile taburcu edildi







Kolistin IV ve IT (10 mg/12 h) tedavisi 

MDR A.baumannii menenjitinde 

kullanılabilir, güvenilir bir seçenektir.



IVT kolistin tedavisi, IV kolistin tedavisinden 

daha etkili olmakla birlikte daha az toksisite

görülmüştür.

Grup 2 (9 hasta)
IV ve IVT kolistin
Mortalite yok
BOS  steril (%100)

Grup 1 (9 hasta)
IV kolistin
Mortalite (5 hasta)
A.baumannii ile ilişkisiz
BOS  steril (%33)

European Journal of Neurology 2016, 23: 68–75 



Kolistin IV ve IT 20 mg/gün

Ampisilin-sulbaktam 4x3 gr IV ve

Tobramisin 2x100 mg IV

Meropenem IV  + 

ampisilin-sulbaktam IV +

Tobramisin 10mg IT



Tigesiklin IV(3 hafta) + 

Meropenem IV +  

(3hafta) ve

Netilmisin IV

(2 hafta)



Kolistin IV/IT ve Tigesiklin IV
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Meropenem IV + Kolistin IV/IT + Tigesiklin IV/IT

IV/IT kolistin tedavisinde başarısızlık sonrası IT tigesikline yanıt



23 Hasta

Tüm Acinetobacter suşları karbapenem dirençli ve 

tigesikline duyarlıydı. 

6 olguda tigesiklin IV (2x50 mg) monoterapisi

uygulanırken,

17’sine tigesiklin ile kombinasyon tedavisi 

• Kolistin 10 hasta (3 hasta da IT ile birlikte)

• Netilmisin 4 hasta (2 hasta IT ile birlikte)

• Amikasin 3 hasta ( 1 hasta IT)

• Meropenem 4 hasta verildi. 

23 olgunun 7’i (% 30) mortalite ile sonuçlandı.

%27’i ek nosokomiyal enfeksiyonlar nedeniyle

• 1  hasta monoterapide, 

• 4 hasta kolistin kombinasyonunda

• 2 hasta netilmisin, 

• 1 hasta amikasin

• 1 hasta  tigesiklin + netilmisin ve ardından 

tigesilin + kolistin
Herhangi bir kombinasyon tedavisine karşı monoterapi

arasında anlamlı bir fark bulunmadı 

(p: 0.128)



• Kolistin ve trimethoprim-sulfametoksazol

kombinasyonu hızlı bakterisidal etkili

• Ayrıca, 5/6 (% 83,3) izolatlarda sinerji 

gösterildi

• Nüks olmadı
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Olgu 2

• BB, kadın, 46 yaş

• Lenfoma
• Kemoterapi tedavisi

• Bir hafta nötropenik takip edilmiş

• Son 2 gündür nötropenik değil

• 16.02.2018  ateş 38.3⁰C nedeni ile konsülte
edildi

• diş etlerinde mukozit

• sağ juguler kateter çevresinde inflamasyon yok

• WBC:8950 (%81 PMNL) PLT:18000

• CRP:181 mg/dl  Sedim:88 mm/h 

• procalsitonin: 4.37 ng/ml

• Galaktomannan antijeni 0.05



• 17.02.2018 kateterden ve periferden alınan kan kültüründen

• Gram negatif basil sinyali bildirildi

• Meropenem IV başlandı

• Kateterin çekilmesi önerildi

• 19.02.2018 meropenem tedavisinin 2. gününde

• Ateş 39⁰C devam ediyor

• diş etlerinde acıma, makatta yanma, 

• sol labium majustan başlayıp perineye ilerleyen fluktuaston veren kitle? abse? 
nekroz yok, krepitasyon yok

• meropenem tedavisine, teikoplanin tedavisi eklendi

• WBC:11200, CRP 341 mg/dl, procalsitonin 5.4 ng/ml

• Acil pelvik MR  ve genel cerrahi konsültasyonu istendi



• 21.02.2018
• Ateş  39⁰C devam ediyor

• Kateterden ve periferden alınan kan kültüründe E.coli (ESBL negatif) üredi

• Meropenem tedavisinin 4. gününde seftriakson IV olarak değiştiriliyor

• Teikoplanin tedavisine devam ediliyor 2. gününde

• WBC:9500 

• Sağ juguler kateter çekiliyor ; kateter kültüründe üreme yok

• 23.2.2018
• Alt Abdomen MR da perianal bölgede cilt altından başlayan intersfinkterik mesafeye 

uzanan abse ve grade II perianal fistül

• Seftriakson toplam tedavisinin 6. ve teikoplanin 4.gününde

• WBC:9500

• 24.2.2018 
• genel cerrahi tarafından abse direnajı uygulandı

• abse kültürü gönderildi

• WBC:8500  CRP:248 mg/dl  procalsitonin:0.9 ng/ml



• 26.02.2018
• takiplerinde ateş, abse direnajı

sonrasında olmadı, 

• genel durum daha iyi,

• WBC:9780 CRP:349 mg/dl 
procalsitonin:0.3 ng/ml

• Kontrol kan kültürlerinde üreme 
olmadı

• 06.03.2018 
• takiplerinde ateş yok

• Seftriakson 17.gün ve teikoplanin
15.günde

• WBC:290 (250 PMNL) 
nötropeniye girdi

• Abse kültürü: K.pneumoniae
ESBL pozitif, karbapenem dirençli

• Mevcut tedaviye amikasin IV 
eklendi



• 08.03.2018
• Takiplerinde ateşi yok

• Perianal inflamasyon azamakla birlikte devam ediyor

• Kontrol alt abdomen MR istendi

• 10.03.2018 takiplerinde tekrar ateşi 39⁰C olan hasta
• Teikoplanin 18. günde, amikasin 3. gününde

• Tiflit tanısı alıyor

• Seftriakson tedavisi 20. günde kesilerek meropenem IV başlandı

• Mevcut tedaviye kolistin IV eklendi

• WBC: 30 (0 PMNL) PLT:11000



• 12.03.2018 ateşi 38 C devam etmekte
• Teikoplanin 20. gününde, amikasin 5. 

gününde, meropenem 3. gününde

• Perianal bölgede tekrar şişlik, hassasiyet 
mevcut

• Teikoplanin ve amikasin kesildi

• Trimetoprim-sulfametoksazol IV başlandı

• Alınan kan kültüründe K.pneumoniae ESBL 
pozitif üredi.

• Kontrol karşılaştırmalı MR da, fistül 
kavitelerinin öncekine göre daraldığı ancak 
çevresel kontrastlanmanın aynen devam ettiği 
belirtildi

• 15.03.2018
• Takiplerinde ateşi olmayan hastanın, perianal

inflamasyon bulguları azalmakla birlikte devam 
etmekte

• Meropenem 6. gün, trimetoprim-
sulfametoksazol 4. günde 

• Mevcut tedavisine kolistin IV eklendi.



• 20.03.2018 
• 4 gündür ateş yok

• Meropenem 11., kolistin 7. ve trimetoprim-
sulfametoksazol 9. gününde

• 14.03.2018 kan kültüründe üreme yok

• 22.03.2018 
• Ateş yok, genel durum iyi, perianal akıntı yok, 

inflamasyon yok

• CRP 43 mg/dl, procalsitonin 0,2 ng/ml

• kontrol alt abdomen MR istendi

• 28.03.2018
• ateş yok, genel durum iyi, 

• perianal bölgde enflamasyon ve akıntı yok

• WBC:4490 (3770 PMNL) CRP:57 mg/dl, 
procalsitonin:0.1

• Meropenem 19. gün, kolistin 15.gün, trimetoprim-
sulfametoksazol 17.gününde tedavisi şifa ile 
sonlandırıldı.

• Kontrol karşılaştırmalı MR perianal bölgede 
kontratlanmanın gerilediği ve absenin olmadığı 
rapor edildi

• Şifa ile taburcu edildi





Yedi gün içerisindeki mikrobiyolojik eradikasyon ve klinik yanıt, 28 günlük 
atfedilebilir mortalitenin en önemli unsurlarıdır (p=0.001 ve p=0.001)

Kolistin bazlı kombinasyonlar (CT/TG/MEM gibi), kolistin bazlı olmayan 
kombinasyonlara göre daha iyi sonuçlar ile ilişkilendirilmiştir (p=0.001)



• Kombinasyon tedavisi, yalnızca mortalite skoru yüksek olan hastalarda 
sağkalımı arttırdığı 

• Düşük mortalite skorlu hastalar için monoterapi düşünülmeli



2012-2015, 14 Hasta  

K.pneumoniae Kb-KPC(+)

Tüm izolatlar TMPS duyarlı

Tüm izolatların Karbapenem MIK≥16 mg/ml

10/14 hasta monoterapi (%74)

3 hasta KDİ mevcuttu

12 hastada tam iyileşme sağlandı, 

2’i mortalite ile sonuçlanmış, ancak 1’i 

infeksiyon harici nedenle, 

diğeri Candida sepsisi nedeniyle



2012-2016 Kuzey Caroline
Prospektif
138/476  TMPS duyarlı; %29 duyarlı
USİ (%32), Bakteremi (%24), pnömoni(%22)

TMPS duyarlı CRE infeksiyonu olanlarda
TMPS monoterapi ve/veya TMPS ile kombine tedavi alanlat
ile TMPS tedavisi almayanlar arasında 
30. gün mortalitesi arasında fark yoktu.

Kliniği stabil olan TMPS’ye duyarlı CRE ile üriner infeksiyonu
olan hastalarda kullanılabilir.




