OLGU SUNUMLARI

Dr. Levent SENSOY
13.03.2023

KLIMIK 2023 Kongresi

Antibiyotik ve Antifungal Direnc Testleri ve Yorumlanmasi Kongre Oncesi Kursu

/7 . Ondokuz Mayis Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall ﬂ
dr.leventsensoy@gmail.com | ADCG



OLGU-1

* 62 yas, erkek hasta

* Basvurudan 1,5 ay once akut serebrovaskiler hastalik gecirmesi sonucu intravenoz
trombolitik tedavi (tPA) uygulanmis

* tPA sonrasi intrakraniyal hemoraji gelismesi tizerine opere edilerek yogun bakima
devredilmis

* Yatisindan itibaren entlibe takip edilmekte

* Uzamis enttbasyon ve yogun bakim yatisi nedeni ile trakeostomi ve perkitan
endoskopik gastrostomi (PEG) uygulanmis

* Takiplerinde Uriner sistem enfeksiyonu nedeni ile tedavi almis
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Yogun bakim yatisinin 1. ayinda ates, purllan sekresyon, O2 ihtiyacinda artis nedeni ile

tarafimiza danisiliyor

* WBC: 19440 /mm?3
e Notr: 16350 10%pL
* Lenf: 2450 10%pL
* PLT: 579 10%uL
 Hb: 8,1 gr/dL

- CRP: 199 mg/L

* Proc: 0,59 ng/ml

Na: 139 mmol/L

K: 3.48 mmol/L
Ca: 7,9 mg/dL
Glukoz: 189 mg/dL
Kre: 0,71 mg/dL
ALT: 58 U/L

AST: 72 U/L

Alb: 2,24 g/dL




OLGU-1




KONTRASTSIZ TORAKS BT iINCELEMESi
* Paratrakeal, aortikopulmoner, subkarinal, buyukleri
subkarinal 1,5x2 cm olan birkac¢ adet LAP izlendi.

e Her iki akciger parankim kesitlerinde
degerlendirildiginde; sag akciger alt lob posterior
siperiorda periferik yerlesimli 4,5x6x5 cm boyutunda
icerisinde hipodens nekroze alanlar izlenen alveolar
konsolidasyon izlendi. Ayrica her iki akcigerde santral
brons duvar kalinlasmalari ve asiner tarzda diffuz
buzlu cam dansiteleri izlend.i.
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(1) ACINETOBACTER BAUMANNII Gram Boyama SonucuGr(-) Basil Gériildii CFU/ml
(2) KLEBSIELLA PNEUMONIAE Gram Boyama SonucuGr(-) Basil Gériildiit CFU/ml

ANTIBIYOGRAM

Antimikrobiyal Madde : SONUC 1 SONUC 2 SONUC 3
Amikasin Direngli (>=64.0) Direngli (16.0)
. . Direngli

Amoksisilin/Klavulanat (Diger) (>=64.0)
. Direngli
Ampisilin =32.0)
Direngli
Aztreonam (>=64.0)
Ertapenem Direngli (>=8.0)
Gentamisin Direngli (>=16.0)
Imipenem Direngli (>=16.0) Duyarli (2.0)
Levofloksasin Direngli (>=8.0)
. . . Direngli
Meropenem (Diger) Direngli (>=16.0) (=16.0)
. .. Direngli
Piperasilin/Tazobaktam (>=128.0)

. Direngli
Sefepim (>=32.0)

Ly . . Direngli
Seftazidim Direngli (>=64.0) >=320)
Seftriakson (Diger) glfﬁ?g)
Siprofloksasin Direncli (>=4.0) Direngli (>=4.0)
Trimethoprim/Sulfamethoxazol Direneli Direngli (80.0)

rimethop amethoxazo (>=320.0) ireng .
Kolistin: Duyarli Duyarli

Tedavi Ampisilin-Sulbaktam + Polimiksin-B +
imipenem-Silastatin olarak diizenlenerek toplamda
21 glin siire ile tedavi verildi
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(1) ACINETOBACTER BAUMANNII Gram Boyama SonucuGr(-) Basil Gériildii CFU/ml

(2) KLEBSIELLA PNEUMONIAE Gram Boyama SonucuGr(-) Basil Gériildiit CFU/ml

ANTIBIYOGRAM
Antimikrobiyal Madde : SONUC 1 SONUC 2 SONUC 3
Amikasin Direngli (>=64.0) Direngli (16.0)

Amoksisilin/Klavulanat (Diger)

Ampisilin

Aztreonam

Ertapenem
Gentamisin
Imipenem

Levofloksasin

Meropenem (Diger)
Piperasilin/Tazobaktam
Sefepim

Seftazidim

Seftriakson (Diger)

Siprofloksasin

Trimethoprim/Sulfamethoxazol

Direngli (>=16.0)
Direncgli (>=16.0)
Direngli (>=8.0)

Direngli (>=16.0)

Direngli (>=64.0)

Direncgli (>=4.0)

Direncli
(>=320.0)

Direngli
(>=64.0)
Direngli
(>=32.0)
Direngli
(>=64.0)
Direngli (>=8.0)

Duyarli (2.0)

Direngli
(>=16.0)
Direngli
(>=128.0)
Direngli
(>=32.0)
Direngli
(>=32.0)
Direngli
(>=64.0)
Direngli (>=4.0)

Direngli (80.0)

Kolistin:

Duyarli

Duyarl

« MIK tam olarak neyi ifade ediyor?

1.

MIK degerinin daha yiiksek olmasi daha
kotu klinik ile mi iliskilidir?

Hangi antibiyotiklerde MiK’e gore
hareket etmek gerekir?

Meropenem MiK 32 ile 64 olmasi
arasinda fark var midir?

Klebsiellada spp. meropenem MIK 32 ile
Acinetobacter spp. meropenem MIK 32
ayni sey midir?
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72 yas, kadin hasta

Bilinen DM, HT, KAH ve sol kalca protezi operasyonu oykisi mevcut

Kalca protez cerrahisi 1.5 yil 6nce sol femur basi kirigi nedeni ile yapilmis

Cerrahiden 3 ay sonra protez enfeksiyonu stiphesi ile iki asamali protez revizyon cerrahisi
karari aliniyor

Cerrahi sirasinda enfekte plrilan materyal gortulmesi Gzerine tarafimiza danisiliyor
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WBC: 8900 /mm?3
Notr: 5250 10%ulL
Lenf: 2410 10%pL
PLT: 190 10%uL
Hb: 10,8 gr/dL
CRP: 90,7 mg/L
Proc: 0,11 ng/ml
Sedim: 88 mm/sa

Na: 129 mmol/L

K: 5,73 mmol/L
Ca: 7,9 mg/dL
Glukoz: 189 mg/dL
Kre: 1,09 mg/dL
ALT:14 U/L

AST:18 U/L
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ANTIBIYOGRAM
Antimikrobiyal Madde :

SONUC 1

(1) KLEBSIELLA PNEUMONIAE Gram (-) Basil gériildii. CFU/ml

SONUC 2

Amikasin
Amoksisilin/Klavulanat (Diger)
Ampisilin

Ertapenem

Gentamisin

Imipenem

Meropenem (Diger)

Piperasilin/Tazobaktam

Direngli (>=64.0)
Direncli (>=32.0)
Diren¢li (>=32.0)
Direncli (>=8.0)
Direncli (>=16.0)
Direnchi

Direnchi (>=16.0)
Direnchi
(>=128.0)

Seftazidim-avibaktam:

Sefepim Direngli (>=32.0)
Seftazidim Diren¢li (>=64.0)
Seftriakson (Diger) Direncli (>=64.0)
Siprofloksasin Direncli (>=4.0)
" aops . Direnchi
Trimethoprim/Sulfamethoxazol (>=320.0)
Kolistin: Direngli
Fosfomisin: Direngli

||5uyar|| |

Sorular

1. Kolistin duyarlihgi hangi yontemle
calistimalidir?

2.  Fosfomisin duyarhligi hangi yontemle
calistimalidir?

3. Antimikrobiyal diren¢ mekanizmalarinin
tespit edilmesinin 6nemi nedir?

4. Karbapenem direncli bakterilerde
antimikrobiyal diren¢ mekanizmalarinin
tespiti antimikrobiyal duyarlilik tayini
icin gerekli midir?

5. Karbapenemaz tiplendirmesinin

yaninda karbapenem direncine neden
olan diger sebepler tespit edilebilir mi?
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* Cerrahi sirasinda alinan 3 ameliyat materyal kiltirinden de Klebsiella Pneumoniae
uremesi olmasi tzerine endikasyon disi basvuru yapilarak hastaya Seftazidim-Avibaktam
tedavisi baslaniyor.

* Yatisi sirasinda lokal enflamasyon bulgularinin gerilemesi ve akut faz reaktan yanit
olmasi nedeniyle tedavinin 5.haftasinda spacer revizyonu+ osteomyelit cerrahisi

yapiliyor.

* Cerrahi sirasinda intramedauller femur kiiretaji ve eski spacer degisimi yapilarak
dokulardan kulttr gonderiliyor.

» Kultarlerinde Gtreme olmayan hasta postoperatif tedavisi 42 gline tamamlanarak taburcu
ediliyor
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* Cerrahiden 4 ay sonra spacer kirilmasi nedeni ile tekrar opere edilen hastanin yeni
cerrahisinde enfeksiyon bulgusu olmasi nedeni ile kiltir gonderilerek tarafimiza
danisiliyor

WBC: 8300 /mm3 Na: 135 mmol/L
Notr: 5360 10%uL K: 5,37 mmol/L
Lenf: 1830 10%puL Kre: 1,58 mg/dL
PLT: 305 10%uL ALT:16 U/L
Hb: 11,2 gr/dL AST:13 U/L

CRP: 25,1 mg/L
Proc: 0,11 ng/ml
Sedim: 93 mm/sa



OLGU-2

(1) KLEBSIELLA PNEUMONIAE Gram (-) Basil goriildii.

ILK BASVURU

N

(1) KLEBSIELLA PNEUMONIAE Gram (-) Basil goriildii

Amikasin
Amoksisilin/Klavulanat (Diger)
Ampisilin

Direngli (>=64.0)
Diren¢li (>=32.0)
Direngli (>=32.0)

Ertapenem Direncli (>=8.0)
Gentamisin Direncli (>=16.0)
Imipenem Direncli
Meropenem (Diger) Direncli (>=16.0)
: it Direngli
Piperasilin/Tazobaktam (>=128.0)
Sefepim Direngli (>=32.0)
Seftazidim Direncli (>=64.0)
Seftriakson (Diger) Direncli (>=64.0)
Siprofloksasin Direngli (>=4.0)
) . Direnchi
Trimethoprim/Sulfamethoxazol (>=320.0)
Kolistin: Direngli
Fosfomisin: Direngli
Seftazidim-avibaktam: Duyarli

Amoksisilin/Klavulanat (Diger)
Ampisilin

Aztreonam

Ertapenem

Gentamisin

Imipenem

Meropenem (Diger)

ANTIBIYOGRAM
Antimikrobiyal Madde : SONUC 1
Amikasin Direncli (32.0)

Direngli (>=64.0)
Direngli (>=32.0)
Direngli (>=64.0)
Direngli (>=8.0)
Direngli (>32)
Direngli (>32)

(1) KLEBSIELLA PNEUMONIAE Gram (-) Basil goriildi,

Amoksisilin/Klavulanat (Diger)
Ampisilin

Aztreonam

Ertapenem

ANTIBIYOGRAM
Antimikrobiyal Madde : SONUC 1
Amikasin Direngli (32.0)

(
Direngli (>=64.0)
Direngli (>=32.0)
Direngli (>=64.0)
Direncli (>=8.0)

[ Imipenem

Orta Duyarli (4.0

Meropenem (Diger)

Drrencli (>=16.0)

Piperasilin/Tazobaktam 2:?81.10) Piperasilin/Tazobaktam ]()>1i611;981.10)
Sefepim Direngli (>=32.0) Sefepim Direnli (>=32.0)
Seftazidim Direngli (>=32.0) Seftazidim Direngli (>=32.0)
Seftriakson (Diger) Direngli (>=64.0) . . : .
Siprofloksasin Direngli (>=4.0) S.eftrlakson (.D iger) D%l‘eng:l% (>=64.0)
Tigesiklin i Siprofloksasin Diren¢li (>=4.0)
Trimethoprimy/Sulfamethoxazol 2;?;90110) Trimethoprim/Sulfamethoxazol 2;21‘}2%_10)

Seftazidim-Avibaktam: Direngli, Fosfomisin: Direngli, Kolistin: Direngli Tigesiklin: Zon ¢ap1 18 mm




SORULAR

1. Ayni hastada etkenler ayni olmasina ragmen direncli sus duyarli hale gelmistir. Bunun
sebebi nedir? Farkli sus olabilir mi?

2. Tekrarlayan tiremelerde MiK artisi ayni etkenin farkli susuna mi isaret eder?
* Varolan bakteri susunun MiK’i mi artar?
* Bu artisin nedeni nedir?

* Bu artisin sebebi enzim salgilanmasinin artist midir?
3. Hastalik seyrinde gelisen seftazidim-avibaktam direnci neden gelismis olabilir?
4. Yeni antimikrobiyallerin kullaniminda diren¢ gelisme ihtimali nedir?

5. Karbapenemaz disi diren¢ nedenlerinin inhibe edilebilmesi icin gelistirilmis molekuller
var mi?
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* 52 vyas, erkek hasta

* SLE, MDS, HT tanilari mevcut

* Basvurudan 1 yil 6nce aort anevrizma ve aort kapak replasman cerrahisi
* 20 glndur suregelen lGsume-titreme ve ates sikayeti ile basvuruyor

* Ik poliklinik vizitinde ates odagi tespit edilemiyor

* Genel durumu iyi olan hasta rutin kan ve idrar bakteriyolojik kiltdrleri alinarak evine
gonderiliyor

2. giinde kan kultirinden sinyal gelmesi lizerine hasta cagrilarak yatisi yapilyor
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« WBC: 16410 /mm?3
e NoOtr: 12450 10%pL
* Lenf: 4850 10%uL
° PLT: 399 10%pL

* Hb: 11,8 gr/dL

* CRP:54 mg/L

* Proc: 2,77 ng/ml

¢ Sedim: 113 mm/sa

Na: 141 mmol/L
K: 4,04 mmol/L
Kre: 1,1 mg/dL
ALT:11 U/L
AST:15 U/L
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Istem Tarihi Kan Kiltiirii (Aerob ) (22742852 tem Lald

Kan Kiiltiirii (Aerob ) (22733370) i an Kiltiri (Aerob ) ( 52) 14.04.2022 18:39:42

Sonug : Acinctobacter baumannii iremesi saptandr. Sonug : Acinetobacter baumannii tiremesi saptandi.

Agiklama : Acinetobacter baumannii iiremesi saptandi. Aciklama : Acmetobacter baumannii tiremesi saptandi.
(1) ACINETOBACTER BAUMANNII Gram Boyama SonucuGr(-) If (1) ACINETOBACTER BAUMANNII Gram Boyama SonucuGr(-) B
ANTIBIYOGRAM ANTIBIYOGRAM

Antimikrobiyal Madde : SONUC 1 SONUC Antimikrobiyal Madde : SONUC 1 SONUC

Amikasin Duyarh (<=2.0) Amikasin Direngli

Ge'ntamlsm D!reng:l? (8.0) Gentamisin Direngli

Imipenem . D!renq:lf (>=16.0) Imipenem Direngli

Levofloksasin . Dfre"‘?lf (>=8.0) Levofloksasin Direncli

Mero])-er?em (Diger) Dfrenql? (>=16.0) Meropenem (Diger) Direncli

:_e“"‘f;d;’“ _ gf'e"‘;:f (>_j460) Seftazidim Direngli

e >=

iprofloksasin Dfre"‘?lf (>=4.0) Siprofloksasin Direngli

Trimethoprim/Sulfamethoxazol (;:e;;%_lo) Trimethoprim/Sulfamethoxazol Direngli

Hastaya mevcut Gremeye yonelik Ampisilin-sulbaktam-Meropenem-Amikasin tedavisi baslaniyor
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Istem Tarihi Kan Kiltiirii (Aerob ) (22742852 stem Larihl

Kan Kiiltiirii (Aerob ) (22733370) i n Kiltiirit (Aerob ) ( 52) 14.04.2022 18:39:42

Sonug : Acinctobacter baumannii iremesi saptandr. Sonug : Acinetobacter baumannii tiremesi saptandi.

Aciklama : Acinetobacter baumannii iiremesi saptandi. Aciklama : Acinetobacter baumannii {iremesi saptandi.
(1) ACINETOBACTER BAUMANNII Gram Boyama SonucuGr(-) If (1) ACINETOBACTER BAUMANNII Gram Boyama SonucuGr(-) B
ANTIBIiYOGRAM ANTIBIYOGRAM
Antimikrobiyal Madde : SONUC 1 SONUC Antimikrobiyal Madde : SONUC 1 SONUC

Amikasin Duyarh (<=2.0) Amikasin Direngli

Gefltamlsln D!renql? (8.0) Gentamisin Direngli

Imipenem ' D!renqlf (>=16.0) Imipenem Direngli

Levofloksasin . Dfre"df (>=8.0) Levofloksasin Direncli

Merop.er'lem (Diger) Dfrenc;lf (>=16.0) Meropenem (Diger) Direncli

:?ﬁa‘:‘;d;m _ g!renc;:f (>_j4(;0) Seftazidim Direngli

1protioKsasin D!rem;l! >=4.0) Siprofloksasin Direngli
Trimethoprim/Sulfamethoxazol (>|:e3nzci).10) Trimethoprim/Sulfamethoxazol Direngli
Kolistin Duyarh Kolistin Duyarli
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 Klinik stabil olan ancak kiltir tremeleri ve atesleri devam eden hastanin tedavisi
Ampisilin-sulbaktam-Meropenem-Polimiksin B olarak revize ediliyor

* Yapilan transozefageal ekokardiyografisinde enfektif endokardit lehine bulgu
saptanmiyor

* Greft enfeksiyonu 6n tanisi ile hastaya PET-CT planlaniyor
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POZITRON EMISYON TOMOGRAFiSI

Protetik aort kapagi cevresinde posterolateralde
belirgin heterojen artmis FDG akiimulasyonu
izlenmis olup, bir dnceki inceleme ile
karsilastirildiginda metabolik aktivitede artig
saptandi (SUVmaks : 4,72-->6,17). Ayrica asenden
aorta greftinin distalinde arkus aorta ile birlestigi
yerde sirkller karakterde bir onceki incelemeye gore
artmis FDG akimulasyonu (SUVmaks : 3,31)
saptandi.

Yorum :

Protez aort kapagi ve asendan aorta greftinin distal
kesiminde arkus aorta ile birlesim yerinde artmis ve
siddetli metabolik aktivite: On tani greft enfeksiyonu
ile uyumiu
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* Hastaya enfeksiyon hastaliklari, kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi konseyi yapilarak aort
greft revizyon cerrahisi oneriliyor ancak hasta kabul etmiyor

* Ampisilin-sulbaktam-Meropenem-Polimiksin B tedavisiyle ates yaniti ve negatif kan
kltira elde ediliyor

* Toplam tedavinin 3.ayinda kontrol PET-CT’de tedaviye yanit elde edilmesi lGizerine tedavi
tamamlaniyor



OLGU-3

Tedavi kesildikten 4 ay sonra sol kol agrisi nedeni ile tekrar acil servise basvuruyor

Non-STEMI 6n tanisi ile kardiyoloji servisine yatis yapiliyor

Yapilan KAG sonucu damarsal patoloji saptanmayan hastaya daha dnce aort kapak
enfeksiyonu ve aort greft enfeksiyonu oykisu olmasi nedeni ile TEE planlaniyor

EE on tanisiile 3 set kan kultdra alinyor



OLGU-3

e WBC: 10220 /mm3
« No&tr: 9740 10%pL
* Lenf: 1600 103%pL
« PLT: 380 10¥uL
e Hb: 10,4 gr/dL

- CRP:84,8 mg/L
* Proc: 1,91 ng/ml

e Sedim: 95 mm/sa

Na: 138 mmol/L
K: 4,56 mmol/L
Kre: 1,19 mg/dL
ALT:16 U/L
AST:34 U/L
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KONTRASTLI TRANSOZOFAGEAL EKOKARDIYOGRAFI RAPORU

Aort kapakta metalik protez mevcuttur.

Annuler hat posterior-superior tarafta (sol koroner kuspis hizasi) dehisens?

Periannuler bolgede kolleksiyon olusumu (periannuler apse/pseudoanevrizma?)

Annuler hattan perianntler bolgeye dogru akim jeti tespit edildi

Aort metalik kapak lizerinde mobil 810 mm boyutunda ekoparlak kitle imaji izlendi
(Vejetasyon?)
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R | istem T4
Kan i L K B V U R U 9:42 Kan Kiiltiiri (Aerob ) (24198240) 23.11.2022 1
Sor / \S du. Sonug : Acinetobacter baumannii {iremesi sap
_ - ) Aciklama : Acinetobacter baumannii tiremesi sap

Aciklama : Acinetobacter baumannii tiremesi saptandi.

(1) ACINETOBACTER BAUMANNII Gram Boyama Sonuc
(1) ACINETOBACTER BAUMANNII Gram Boyama SonucuGr(-) B{ |  ANTIBIYOGRAM

ANTIBIYOGRAM Antimikrobiyal Madde : SONUC 1 S
Antimikrobiyal Madde : SONUC 1 SONUC
Amikasin Direnchi (16.0)

Amikasin Direngli | Gentamisin Duyarh (4.0) |
Gentamisin Direncli Imipenem f)irenc;li (>=16.0)
Imipenem Direngli Levofloksasin Direnc¢li (4.0)
Levofloksasin Direngli Meropenem (Diger) Direngli (>=16.0)
Meropenem (Diger) Direncli Seftazidim Direngli (16.0)
Seftazidim Direngli Siprofloksasin Direngli (>=4.0)
Siprofloksasin Direngli Tobramisin Duyarh (<=1.0)
Trimethoprim/Sulfamethoxazol Direngli | Trimethoprim/Sulfamethoxazol Duyarli (40.0}
Kolistin Duyarli Kolistin Duyarli




SORULAR

1. Tekrarlayan Gremelerin gentamisin ve TMP-SMX’e duyarl hale gelmesinin nedeni nedir?
2. Tekrarlayan Gremelerin aminoglikozid duyarli-direncli gelmesinin nedeni nedir?

3. Acinetobacter Baumannii enfeksiyonlarinda tigesiklin duyarlilik nasil cahisiimahidir?
Tedavide tigesiklin kullanim karari zon capina gore mi verilmelidir?

4. CR-AB enfeksiyonlarinda tedavi seciminde ECOFF roll nedir? Hangi antibiyotiklerde
kullanilabilir?

5. Farkli enfeksiyon odaklarinda (akciger, idrar, kan dolasimi, yabanci cisim vb.) izole edilen
bakterilerin MIK degerlerini bilmenin tedavi seciminde ve doku gecisinde 6nemi var midir?

6. MiK degerini asabilmek icin tedavide kombinasyon kullanmanin rolii nedir?

7. Tedavide polimiksin grubu kullanirken gelisen suboptimal konsantrasyonu 6nlemek igin
neler yapilabilir?
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