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Intra-abdominal infeksiyonlar (IAI)
Periton ve retroperitonun infeksiyonu
Gl sistem bliitiinliginin bozulmasi +
Etken cogunlukla polimikrobiyaldir

Tani kolaydir

Anamnez, fizik muayene ve laboratuvar/gériintiilleme

Tedavi zor ve dikkat gerektirir, hastaya ozeldir

kaynak kontrol(i we're not _—
ALL BAD!! —

antibiyoterapi ve sivi tedavisi

Mortalite ve morbiditesi yuksektir.

6.03.2024 24, TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE INFEKSIYON HASTALIKL
Y KONGRESI




[ntra-abdominal infeksiyon

Primer peritonit
Sekonder peritonit
Gl sistem florasinin
peritona yayllmasi
Peritonit,

intraperitoneal
supuratif infeksiyon sonucu
olusan pariyatal ve visseral

peritonun inflamasyonu

Apse
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Komplike olmayan iAli

gastrointestinal kanalin
intramural enfeksiyonunu
igerir.

Komplike olan Al
kaynaklandigi i¢i bos
organdan periton
bosluguna uzanip apse

olusumuna veya peritonite

neden olan klinik tablolar

Toplumda Edinilmis
Primer peritonit
Sekonder peritonit
(spontan, posttravmatik)
Saghk hizmetler ile iligkili
Primer peritonit (CAPD)
Sekonder peritonit (op)

Tersiyer peritonit (rekiirren

enfeksiyonlar)

24, TURK KLINIiK MIKROBIYOLOJi VE INFEKSIYON HASTALIKLARI
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En sik IAI nedenleri

Apandisit

intestinal obstriiksiyona bagli perforasyonlar
Penetran karin travmalari

Akut nekrotizan pankreatit

Peptik Glser perforasyonu

Gangrendz kolesistit inflamatuar barsak hastaliklari

(Ulseratif kolit, Chron hastaligi)

Kronik tasli kolesistit

intraabdominal tiimérler (kolon, mide, pankreas basi

timorleri ve lenfoma gibi)

4. TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE INFEKSIYON HASTALIKLARI
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Primer bakteriyel peritonit Gram-olumsuz Enterobacteriaceae

Streptococcus spp.

Sekonder bakteriyel peritonit | Polimikrobiyal enfeksiyon (Gram-olumsuz Enterobacteriaceae, Gram-olumlu enterokoklar, stafilokoklar ve anaeroblar)

Tersiyer peritonit Polimikrobiyal enfeksiyon (direncli mikroorganizmalarla)

6.03.20

Organ

Etken

Gastroduodenal

Streptococcus spp.
E. coli

Safra kesesi

Enterococcus spp.
E. coli

Klebsiella
Bacteroides spp.
Clostridium spp.

ince ve kalin barsak

E. coli
Klebsiella spp.
Proteus spp.
Bacteroides spp.
Clostridium spp.

Apandisit

E. coli
Klebsiella
Bacteroides spp.
Clostridium spp.

Karaciger

Enterococcus spp.
E. coli

Klebsiella spp.
Bacteroides spp.

Dalak

Streptococcus spp.
Staphylococcus spp.



Yaslilik ve intra abdominal infeksiyon riski

Primer peritonit risk faktorleri
Daha 6nceden gecirilmis PP atagi
Varis kanamasi
Malnutrisyon
Proton pompa inhibitorleri
Altta yatan hastaligin agirligi
Hipoalbuminemi

Periton diyalizi

24, TURK KLINIK MIiKROBIYOLOJI VE INFEKSIYON HASTALIKLARI
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Yaslilik ve intra abdominal infeksiyon riski

Hastada énceden mevcut olan risk faktorleri
ileri yas(>70 yas)
Malnutrisyon
Malignite varligi
Organ disfonksiyonu (Kc, bobrek)
Immiinstipresyon
Steroid kullanimi

Organ nakli

6.03.2024 24, TURK KLINIK MIiKROBIYOLOJI VE INFEKSIYON HASTALIKLARI
U KONGRESI



Yaslilik ve intra abdominal infeksiyon riski

IAI ‘lerin mortalite ve morbiditesini erken tani ve uygun tedavi belirler
Bagisiklik sistem yaslanmasi

Risk faktorlerinin artisi

Bulgularin azalmasi / modifiye olmasi

Mental disfonksiyon nedenlerinin artmasi

Bakimevinde kalma

IAI ‘lerin tanisi ve yonetimi yash hastalarda zordur

24, TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE INFEKSIYON HASTALIKLARI
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Olgu

71 yas, erkek
Ani baslayan karin agrisi
Idrar yapamama
Kusma

Acil servis basvurusu

24. TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE INFEKSIYON HASTALIKLARI
KONGRESI
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Anamnez

iki gindiir az idrar yapma ve yaygin ancak hafif karin agrisi Gizerine
Birka¢ saat dnce baslayan

Epigastrik ve umblikal bélgede siddetli ve strekli

Ardindan kusmanin eklendigi karin agrisi

Son iki gundur diskilama yok, gaz ¢cikariyor

Kusma birkac kez mide icerigi sonra sari aci eksi su seklinde

Sabahtan beri hi¢ idrar yapmamis

24. TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE INFEKSIYON HASTALIKLARI

6.03.2024 KONGRESI
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Anamnez

Bilinen DM (?), HT, KAH (5yil Gzeri)

Prostat CA (2 yil 6nce TUR-P ve hormon tedavisi ile takipte (?), son PET 1 ay 6nce ama

ulastlamiyor)

SMS onayi, hastanin telefonu evde

Uc ay dnce diisme sonrasi pre-op cekilen akciger grafisinde akcigerde kitle saptanmis
Klopidogrel, sertralin, rantudil, trimetazidin, lasidipin kullaniyor

7 yil 6nce CABG,

Bu Fotograf,
Bilinmeyen Yazar,

3 ay 6nce diisme sonrasi (metastatik kemik kirigi) total sag kalca protezi donds

lisanslanmistir

24. TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE INFEKSIYON HASTALIKLARI

6.03.2024 KONGRESI
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http://www.birikoremidedi.com/2012/02/korecede-hayal-krklg-ifadeleri-nasl.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/

Fizik baki

Genel durum orta/kotd, dispneik

Ates 36,7 °C, TA 110/70 mmHg (noradrenalin desteginde), KN:98/dk, SS:24/dk, SaO, %89
Bilin¢ acik koopere ve oryante

Batinda tim kadranlarda siddetli defans

Solunum sesleri sagda azalmis

Sondali, cok az miktarda koyu sari gelen olmus

Diger fizik baki bulgulari olagan

24. TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE INFEKSIYON HASTALIKLARI

6.03.2024 KONGRESI
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On tanilar

Gastrointestinal perforasyon (apandisit, gastro duodenal llser perforasyonu, kanser

perforasyonu, safra kesesi perforasyonu, digerleri)
Intestinal iskemiye baglh perforasyon (mezenterik okliizyon, fitikta strangiilasyon)

Postoperatifperitonit (anastomoz kacgagi, sitlir ayrismasi, kor ans kacagi, gozden kagan iyatrojenik

yaralanmalar)
Posttravmatik peritonit (penetran, kiint travma sonrasi)

Pelvik peritonit (septik abortus, pluerperal sepsis, salpenjit, plrtlan prostatit)

24. TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE INFEKSIYON HASTALIKLARI

6.03.2024 KONGRESI
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ADBG / PA AKCIGER GRAFISI

R ERECT % g

2 )
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[Laboratuvar

Tetkik Adi :
NLR

IMG# (STAT)
IMG% (STAT)
NRBC# (STAT)
NRBC%(STAT)
EO0% (STAT)
NEU% (STAT)
BASO% (STAT)
MONY% (STAT)
LYM% (STAT)
EO# (STAT)
NEU# (STAT)
BASO# (STAT)
MON¥# (STAT)
LYM# (STAT)
PDW (STAT)
PCT (STAT)
MPV (STAT)
PLT (STAT)
RDW (STAT)
MCHC (STAT)
MCH (STAT)
MCV (STAT)
HCT (STAT)
HGB (STAT)
RBC (STAT)

6.03.2024  \WpC (STAT)

€ €De¢

€ €cece»

Sonug :

6.17
0.04
0.5

0.1
80.8
0.2
59
13
0.01
5.68
0.01
0.42
0.92
16.3
0.29
9.6
304
15.9
325
253
77.8
39.5
12.8
5.08
7.04

KONGRESI

)BIYOLOJI VE INFEKS | Magnezyum ( STAT)

Tetkik Adi: Sonug :
Albumin ( STAT) & 3.2
Globulin ( STAT) 33
indirckt Bilirubin ( STAT ) 0.46
eGFR ¥ 19
Kreatinin ( STAT) & 3.13
Lipaz (STAT) - 277
Klor ( STAT) N 91
CRP (STAT) - 31.2
Sodyum (STAT) N 125
Total Protein ( STAT ) W 6.5
Bun (STAT) 52.1
iUre (STAT) b 1115
Total Bilirubin ( STAT ) 0.9
Direct Bilirubin ( STAT) + 0.44
Urik Asit (STAT) 7.1
Amilaz (STAT) - 350
CK (Kreatin Kinaz) (STAT) 114
LDH (Laktat Dehidrogenaz) (STAT) & 269
Diizeltilmis Kalsiyum (STAT) 9.54
ALT (Alanin Aminotransferaz) (STAT) 12
GGT(Gamma Glutamil Transferaz) 2%
(STAT)
ALP (Alkalen Fosfataz) (STAT) 71
Glukoz (STAT) - 114
AST (Aspartat Transaminaz)(STAT) 26
Potasyum ( STAT) f 5.3
Fosfor (STAT) * 5.1
1.8
Kalsiyum ( STAT) 8.9

16



Tetkik Ads :

pH (Arteriyel)

PO2 (Artenyel)

PCO2 (Arterivel)

Na (Arteriyel)

K (Arteriyel)

Cl (Arteriyel)
Kalsiyum (1yonize) (Arteriyel)
tHb (Arteriyel)

Het (art) (Arteriyel)
SO2 (c¢) (Arterivel)
P50 (Arteniyel)

BEecf (Arteriyel)
c¢tCO2 (B) (Arterivel)
Osm (Arteriyel)
Laktat (Arteriyel)
Glu (Arterivel)

Bil (Arteniyel)

ABE (Arteriyel)

Anion Gap (Arteriyel)
FO2HDb (Arteriyel)
FCOHD (Arteniyel)
FHHD (Arteriyel)

PT (INR) (STAT)

PT (%) (STAT)
FfﬁNg

>.03.2024
APTT(STAT)

& %

62

Enfeksiyon Hastaliklari Onerileri

Piperasilin-tazobaktam 4x2,25 g

ABY tablosunda olan hastadan nefroloji gorusu,
Maske ile 4 L oksijen destegi altinda takipnesi olan ve
sp0,:85 olan hastada gdgus hastaliklari gérasa alinmasi
Solunum paneli gonderilmesi

TIT gdnderilmesi

Tomografilerinin 6n raporlarinin alinmasi

ADBG de yaygin hava sivi seviyeleri ve batinda yaygin
hassasiyeti olan hastanin ilgili branslara danisiimasi

2 ayri periferik venden olacak sekilde kan kx, idrar kx,
verebiliyorsa balgam kx génderilmesi

Hemogram, biyokimya, crp, proc takibi dnerilir.

24, TUMH KLiIiNIK MIKROBIYOLOJIi VE INFEKSIYON HASTALIKLARI

214

KONGRESI



BATIN-PELVIK BT

Sol stirrenal kitle ? Renal seviyede 15 mm patolojik lenf nodu
Mesane bos olup limende sonda balonu, prostat bezi ve her iki seminal vezikiil olagan

Kolon anslari kollabe, perihepatik alanda perisplenik alanda pelvik bélgede serbest sivilar izlenmektedir.

Ayrica sivi icerisinde yaygin hava dansiteleri izlenmektedir. Perforasyon acgisindan anlamli olarak

degerlendirildi.

ince barsak anslari arasinda biiyiikleri yaklasik 1.5 cm ¢apta olmak lizere ve sol bébrek inferolateralinde

yaklasik 3 cm capli nodiler implant izlendi.

Sol kalgada protez materyali, sag femur trokanter major duzeyinde litik, destruktif, metastatik kitlesel

lezyon

L4 vertebra ¢okme fraktlri

24. TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE INFEKSIYON HASTALIKLARI

6.03.2024 KONGRESI
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TORAKS BT

6.03.2024

Sag akcigerde alt lob anterior segment fisstir komsulugunda 7.5 cm konsolide alan

komsulugunda enfektif oldugu diistinilen buzlu cam alanlari ve hava bronkogramlari

Bu olusumlar Uc yil 6nceki PET/CT tetkikinde izlenmeyip uygun tedavi sonrasi kontrol

tetkik onerilir

Bilateral akcigerlerde yaygin sentr-asiner ve paraseptal amfizem
Bilateral alt lob posterior segmentlerde buzlu cam dansiteleri

Sag akciger orta lob atalektatik

Sol akciger Ust lob anteriorda 6x13 mm subplevral yerlesimli lezyon

Bilateral sivama tarzinda plevral efizyon komsulugunda kompresyon atalektazisi

24. TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE INFEKSIYON HASTALIKLARI 19
KONGRESI



GIS perforasyonu tanisi 1le acil operasyona alindi

6.03.2024

Batin icinde yaklasik 2000 cc fekalom aspire edildi, fekalom inflamasyonuna bagli olarak
tum barsaklarda yapisikliklar mevcuttu, ince barsak ansinda limende darlik
olusturmayan kitle mevcuttu, ve yaklasik 80 cm 6tesinde timore bagli perforasyon
oldugu goruldu, mide duodenum , geri kalan ince barsak anlarinda kolonda rektumda

patoloji saptanmad..

Perfore alaniicine alacak sekilde ince barsak eksize edildi, batin i¢i yikandi, proksimal

ince barsak ansinda ug ileostomi acildi.

24, TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE INFEKSIYON HASTALIKLARI

KONGRESI 20



Tedavi uygun mu?

Tablo 8. Ekstra-biliyer komplike intra-abdominal enfeksiyonun baslangictaki ampirik tedavisinde kullanilabilecek ajanlar ve
rejimler(5]

Yetiskinlerde toplumdan edinilmis enfeksiyon
Rejim Hafif-orta enfeksiyon Ciddi enfeksiyon
Perfore veya apseli apandisit ve diger enfeksiyonlar Yuksek risk veya ciddi fizyolojik bozukluk, ileri yas veya bagisikligin
bozulmasi durumu
Tek ajan Ertapenem Piperasilin-tazobaktam
Moksifloksasin Imipenem-silastatin
Tigesiklin Meropenem
Kombinasyon Sefazolin, Sefepim,
Sefuroksim, Seftazidim,
Seftriakson, Siprofloksasin veya
Sefotaksim, Levofloksasin?
Siprofloksasin veya +
Levofloksasin? Metronidazol
+
Metronidazol

OEscherichia colinin florokinolonlara artan direnci nedeniyle bolgesel duyarlilik profilleri ve e§er mevecutsa sus duyarlihg: gozden gegirilmelidir

24. TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE INFEKSIYON HASTALIKLARI

6.03.2024 KONGRESI



Tetkik Adh : Sonuc : Tetkik Adi : Sonug :

WBC (Acil) ¥ 4.15 Ure (Acil) 4 111
RBC (Acil) 4.77 BUN (Acil) 52
HGB (Acil) ¥ 12 Ml Shot) t R
HCT (Adil) ‘& 36.7 Unk Asit (Acil) 6.6 5
MCV (Acil) ¥ 76s | Sedrem@Ad) v 128 Post op anestezi YBU MV
MCH (Aci) ‘& 25 Potasyum (Acil) 47
Klor (Acil) ¥ 97
MCHC (Aal) 328 Glukoz (Acil) 4 134 deste éi nde taki p
RDW (Acil) +- 15.9
PLT (Acil) 248
MPV (Acil) 10 T e = Apache Il skoru 28
PCT (Actl) 0.25 C;G;I'lgGamma Glugina) Triatou) -

7 - > (Ac oy . « .
2‘;’;2:; . (‘fu i N .5 Hastanin antibiyoterapisi
MON¥ (Acil) N 0.22 s i _ _ t i
e = LDH (I._aktat' Dehidrogenaz) (Aci) # 445 diuzenlendi

Albumin (Acil) Vv 2.1

NEU# (Acil) 3.55 Magnezyum (Acil) 18
R ) P01 GFR@esaplama) v 19 Meropenem 2x500 mg
LYM% (Acil) W 83 indisekt Bilirubin (Acil) 033
MON% (Acil) 53 Procalcitonin (Acil) +- 91.750
BASO% (Acil) 06  Total Bilirubin (Aci) 0.4 Linezolid 2x600 mg
NEU% (Acil) % 85.6 Lipaz (Acil) ' 129

Acil Arteriyel Kan Gaz: (Enjektor)/Laktat (Arteriyel) SONUG GRAFIGI AST (Aspartat Transaminaz) (Acil 65

Duek(tB:xrubm(Acd) o e — Metronidazol © 3x500 mg

Total Protein (Acil) N 42

g Globulin Acil 2.1
ALP (Alkalen Fosfataz) (Acil) 46
I . ¢ CRP (AdiD) L 3 25.07 HASTALIKLARI )5

Kalsiyum (Acal) 6.1



Neden genis spektrum?

Cok ilaca direngli mikroorganizmalar icin risk faktorleri

6.03.2024

Yiksek APACHE-II skoru (215)

Preoperatif hastanede yatis stiresinin uzun olmasi
Hastane kaynakli enfeksiyon

Onceden antibiyotik kullanimi

Postoperatif donemde uzun sure antibiyotik kullanimi

Postoperatif donemde uzun sire hastanede yatis

24, TURK KLINIiK MIKROBIYOLOJi VE INFEKSIYON HASTALIKLARI
KONGRESI
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Kiilturler

Pre op ®
Per op ®

Post op ©




Komplike intra-abdominal infeksiyonu olan hastalar i¢in Diinya Acil Cerrahi Dernegi (World Society of Emergency
Surgery) Sepsis Severity Score (Skor 0-18)

Riskfaktora |Puan | Olgu(13 puan)

Yas (70 yas ve Uzeri) 2 2
Immiinstipresyon (kortikosteroid, kemoterapivs.) 3 2

Hastane basvurusunda klinik bulgular

Ciddi sepsis (akut organ disfonksiyonu) 3 3
Septik sok (vazopresor tedavi gerektiren) 3
Saglik bakimi iligkili enfeksiyon 5

IAE lokalizasyonu
Kolon (non-divertikller) perforasyonu peritoniti 2
Ince barsak perforasyonu peritoniti 3 3
Divertikiler diffiz peritonit 2
Postoperatif diffiz peritonit 2

Kaynak kontroliinde gecikme

Preoperatif perltoql}sw§§l &%ZII-N%QaEIYI?R%%qQ))LOJI VE%NFEKSYYON HASTALI%LARI

6.03.2024 KONGRESI



Procalcitonin (Acil)

Yogun bakim takibinin 8. gliniinde

MV den ayriliyor, NIMV/ maske déniisimli
Genel durum orta iyi I I
0 & & > O . R

Antibiyoterapinin 6. gun

v O g b oY \\}-‘A'? : A ';u');: \‘O-.; > Ak-j- v ‘0.\\\
Tek kan kiltirinde 84. sa KNS vl il
2 Kreatinin (Acil)/GFR(Hesaplama) S CRP (Acil
Idrar cikisi artmis
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Yogun bakim takibinin 12. giiniinde

6.03.2024

Ani GKS artisi

Satlrasyon dismesi ile entiibe ediliyor

Akut faz gostergelerinde artis olmasi nedeniyle tarafimiza danisiliyor
ETA geleni purilan oldugu ifade ediliyor

Tam kultarleri aliniyor

24, TURK KLINIiK MIKROBIYOLOJi VE INFEKSIYON HASTALIKLARI
KONGRESI
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Yogun bakim takibinin 13. giiniinde akciger grafisi

—_— B

B -
o Y > " - \
R
-
, ,

L:4484 W:3520 kV:110 mAs:2.0 ms: mGy_cm2:0. EI:742 Chest AP 02-23-2024 00:20 2/2 L:4539 W:3408 kV:110 mAs:2.0 ms:16 mGy_cm?2:0.0 EI:1222 02-17-2024 00:24 1/1

24, TURK KLINIK MIiKROBIYOLOJI VE INFEKSIYON HASTALIKLARI
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Yogun bakim takibinin 12. gliniinde laboratuvar gostergeleri

Procalcitonin (Acil)/Procalcitonin (Acil) SONUG GRAFIGI
Baylangig Tasihi:04.12.2023

Parametre Adr-Proca
00
75
50 I I | _I—
) I .
0 7 ~ ~ ~ ~ ~ % -~ -~ >
». n ) ™ t\ S & &
oV oV ov oV ov oV o ’ v

RN R R N N AN SN, S

N\ ¢ v v Q .
N N ©

oo I I I . N o -
b & 13 ) & ™ B » 1Y ~ N b
v v qv av v & ¥ oV oV oV ov y
DN N S N S SN, SN SR A, S N
Q Q Q¥ Q¥ Q Q¥ A0 QF Q¥ N o’
o N N . A 4 o N

TIT maya gorildi

==

L/h h

Ul Ol
¢ & 3

&

v
Q (3} )
v v )

MR Linezolid kesildi

(Acil) SONUG GRAFIGi

\? N\ N

CRP (Acil)/CRP

. Tigesiklin eklendi
Flukonazol eklendi

. . .
0 Kolistin eklendi
~ Y S N RS S xS N R Y & RN o N A Y S & RN A& Y
oY LR S (e o N S v N & S T R
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Kiltiir sonuclari

6.03.2024

Kan ve ETA kultlrinde

1 - KLEBSIELLA PNEUMONIAE - Koloni Says1: 1 -
Klebsiellza pneumoniae
Antibiyotik Durum
Ertapenem / Zon ¢api(mm) DIRENCLI
Tigesiklin / Zon ¢api(mm) DUYARLI
Colistin / Zon ¢ap1(mm) DIRENCLI
Cefimaxone (Menenjit) / Zon ¢api(mm) DIRENCLI
Cefimaxone (Diger) / Zon ¢api(mm) DIRENCLI
Meropenem (Menenjit) / Zon ¢ap:(mm) DIRENCLI
Amoxictlin/Clavulanic A (drar) / Zon ¢api(mm) DIRENCLI
Amoxictlin/Clavulanic A (Diger) / Zon ¢api(mm) DIRENCLI
seftazidim-Avibaktam / Zon ¢ap:(mm) DIRENCLI
Cefoxatin / Zon ¢apa(mm) DIRENCLI
Imipenem / Zon ¢ap:(mm) DIRENCLI
Cefepmme / Zon ¢ap2(mm) DIRENCLI
Ceftazidime / Zon ¢api(mm) DIRENCLI
Cefuroxime / Zon ¢api(mm) DIRENCLI
PiperacilinTazobactam / Zon ¢api(mm) DIRENCLI
Amprcillin / Zon gapi(mm) DIRENCLI
Trnmethopnm/Sulfamethoxazole / Zon ¢api(mm) DIRENCLI

24, TURK KLINIK MIiKROBIYOLOJI VE

KONGRESI

INFEKSIYON HASTALIKLARI
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Yogun bakim takibinin 22. gliniinde

Procalcitonin (Acil)/Procalcitonin (Acil) SONUC GRAFIGI

1 - CANDIDA PARAPSILOSIS -
Candida parapsilosis

100
50
ukonazol teaavisini .
0 > < - . Lo L S— & o o o > K . . L
Y S i XY XY o N S Y A% N Y Y AN N N Y 'S Y S N k- RS
LR L N G ) RN\ N L R S A T R\ R - R\ T\ O L G-\ SR S L R\ RO . T L R\ S A
¢ & ¢ & & & v SO S RN S RS v & & ¢ SR o
S Q Y P & O A ® 9 S > K o o K, K K. Q & >

glininde
CRP (ACII)/CRP (Acvil).SONUC GRAFIGI

Sonda degistirilerek idrar

kaltard

Amfoterisin B ?

6.03.2024 24, TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE INFEKSIYON HASTALIKLARI
B KONGRESI
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Uzamis Yogun Bakim
Takibi1

Cogul direncli gram negatifler

Kandidalar




20XX

ORNEK ALT BILGI METNI

Baska bir olgu icin

Zzamanim var mi?

33



6.03.2024

ANKEM Derg 2015;29(3):126-130 Olg" Sunumu

doi: 10.5222 /ankem.2015.126

TUBERKULOZ PERITONIT TANISI ALAN SERUM CA-125 DUZEYI YUKSEK
BES OLGU SUNUMU

Ugur ONAL, Meltem TASBAKAN, Oguz Resat SIPAHI, Mehmet Sezai TASBAKAN,
Hiisnii PULLUKCU, Cengiz CAVUSOGLU, Cosan TEREK, Sercan ULUSOY

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastahiklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, IZMIR

Siroz, AIDS, diyabet, maligniteler, periton diyalizi
% 73 assit, % 64.5 karin agrisi, % 61 kilo kaybi, % 59 ates yuksekligi

Ortalama semptomlarin gorulme siresi 45 glin

24. TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE INFEKSIYON HASTALIKLARI
KONGRESI
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Tablo. Genel ozellikler ve dzet bulgular.

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Oigu 3 Olgu 5
Olgu Yag (yil) 63 41 25 25 73
CA-125 dizeyi (U/mlL) 5176 5224 1120 11X 152
Sikayetlen Kann agrnss, kilo kaybs, Kann agris Kann agnsy, kilo kaytn  Kann agnsy, kilo kaybr  Kann agns, assit

ates yakseklifi, gece
terlemelert
Semptomlann 5 ay 3 ay 4 ay day 4 ay
baglangicindan sonra
taruya kadar gegen
stire
Patolop Graniilomatiiz peritonit  Granilomatiz peritonit, Grantlomatiz peritonit  Grantilomatiz peritonit  Lenfositten zengin
salpenjit reaktif eflizyon
EZN bovama Negatif Negatit Negatif Negatif Negatif
Kaltiir Negatif Negataf Negatif Negatif Negatif
PCR Negatif Yapalmady Negatif Negatif Pozitif
Tedavi lzoniazid, rifampin, lzoniazid, rifampin, lzoniazid, rifampin, lzoniazid, rifampin,  lzoniazid, rifampin,
pirazinamid, etambutol pirazinamid, etambutol pirazinamid, pirazinamid, pirazinamid,
streptomasin streptomisin etambutol
6.03.2024 24. TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE INFEKSIYON HASTALIKLARI

KONGRESI

35



20XX

ORNEK ALT BILGI METNI

Tamdiklaniniz ne Radar geng
gorindigiiniizi soyledikleri
vakit ne Radar yash

oldugBunuzu ima ederler.
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Ozet

Al mortalite ve morbiditesi yiksektir
kaynak kontroll yapilamazsa
altta yatan hastaliklar agirsa

Prognozu belirleyen pek cok parametre
yashlhikla ya dogrudan iliskilidir

ya da yashihk bir yatkinlik olusturur

24. TURK KLINIK MIKROBIYOLOIJI
6.03.2024 VE INFEKSIYON HASTALIKLARI
KONGRESI
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