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OLGU

52 yas Kadin Hasta
Sikayet: hemodiyaliz sonrasi ates, usume-titreme, bulanti ve kusma

b b

OykU: 2 ay 6nce “Son Donem Bobrek Yetmezligi” tanisi ile renal replasman tedavisi
planlanan hasta takibe devam etmemis. Basvurusundan 7 gun once uremik
semptomlarla Nefroloji Servisi’'ne yatirilmis, 5 gun once kalici juguler hemodiyaliz
kateteri takilmis. Son hemodiyaliz seansi sonrasi bahsedilen sikayetleri gelismis.

Ozgecmis: Renal agenezi, Hipertansiyon (14 yil), Kronik Bobrek Hastalig



OLGU

® Sistem sorgusu: Dogal

® Vitaller: TA: 197/103mmHg Nabiz: 109/dk
Ates:37.8 Spo2:94 (oda havasi) SS:20/dk

® Fizik Muayene: Bilin¢ acik oryante koopere. Ense sertligi ve MIB yok.
Akciger sesleri dogal. Kardiyak muayenede ufurim yok.
Batin muayenesi dogal. KVAH-/-. PTO-/-. Kateter yerinde kizariklhik ve hafif purilan

gelen mevcut.



WBC: 17.510 (%92 neu)
Hgb: 7.5 mg/dL
PLT:125.000

Ure: 135 mg/dL
Kreatinin: 6.12 mg/dL
ALT/AST: 43/41
CRP:326 mg/L
Prokalsitonin: 178 ng/L

OLGU

ph: 7,42

pCO2: 29
HCO3: 20
Lac: 1.97

Tam idrar tetkiki:
77 lokosit
23 eritrosit

® Toraks BT: Dogal

®* Abdomen BT: Dogal

® Pelvis BT: Dogal



==
ON TANI: KATETER ILISKILI KAN DOLASIM ENFEKSIYQ

®* Enfeksiyon Hastaliklar! Klinigi'ne yatirildu.

®* Perifer ve Kateter Kan Kulturta alindi.
® |drar kiltUrd alind.



SORU 1 2

KIKDE TEDAVISINDE AMPIRIK S_E_Qi_M ICIN EN UYGUN SECENEK
HANGISIDIR?

A.LINEZOLID

B.SEFTRIAKSON + TEIKOPLANIN
C.MEROPENEM + VANKOMISIN
D. TIGESIKLIN



ON TANI: KATETER ILISKILI KAN DOLASIM ENFEKSIYQ

®* Enfeksiyon Hastaliklar! Klinigi'ne yatirildu.

®* Perifer ve Kateter Kan Kulturta alindi.
® |drar kiltUrd alind.

MEROPENEM + VANKOMISIN
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IDSA PRACTICE GUIDELINES @ ARCHIVED IN DEVELOPMENT

Clinical Practice Guidelines for
the Diagnosis and Management of
Intravascular Catheter-Related
Infection: 2009 Update by IDSA

Published July 01, 2009

A-

MRSA prevelansinin yuksek oldugu saglik kuruluslarinda
ampirik tedavi icin Vankomisin onerilir. MIC>2ug/mL ise

Daptomisin

A-l

Linezolid KIKDE ampirik tedavide kullanilmamalidir.

A-I

ram negaitit basillere yonelik ampirik tedavi, yerel AMU
verileri ve hastaligin siddetine gore : 4. kusak SS,
Karbapenem, (3-laktam/3-laktamaz inhibitor

SO C elalv




Diagnosis and Treatment of Catheter-Related Bloodstream
Infection

Spanish Guideline-2018

[ C_Ogar‘i"i ? - . ] [ Which anti-microbial? ]

hemodynamic instability (septic shock), ®* must include an antipseudomonal agent
neutropenia or hematologic malignancy, ® Piperacillin-tazobactam,

solid organ or bone marrow transplant, ® Carbapenems,

femoral catheter in place, ® Fourth-generation cephalosporin,

a high index of colonization with Gram- ® Aztreonam,

negative bacilll * Quinolones,

prolonged ICU admission. * Aminoglycosides.



VANKOMISIN
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ASHP REPORT

| o | | 2020
Therapeutic monitoring of vancomycin for serious

methicillin-resistant Staphylococcus aureus infections:

A revised consensus guideline and review by the American
Society of Health-System Pharmacists, the Infectious Diseases
Society of America, the Pediatric Infectious Diseases Society,
and the Society of Infectious Diseases Pharmacists

Vankomisin Duyarlilik Testler

® MIC creep bir dilemma mi? >> Sorun susta deqil, duyarhlik testlerinde

4 )
VITEK
ALTIN STANDART ORTA GUVEN DUSUK GUVEN
KLINIK KARAR IQIN EN GUVENILIR 5 YANLIS DUSUK MIC RISKI MIC’l 1-2 DILUSYON YUKSEK VERIR
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ASHP REPORT

Therapeutic monitoring of vancomycin for serious 2020

methicillin-resistant Staphylococcus aureus infections:

A revised consensus guideline and review by the American
Society of Health-System Pharmacists, the Infectious Diseases
Society of America, the Pediatric Infectious Diseases Society,
and the Society of Infectious Diseases Pharmacists

Renal Replasman Tedavilerinde;

Guncel Diyalizler :
High Flux / High Permeability
VAN anlamli oranda klirense

ldame dozu:
10mg/kg
Bir sonraki HD seansinda
baslanir.

Yukleme dozu:
20-35mg/kg (max 3 g)
En az 2-3 saatte inflizyon
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ASHP REPORT

Therapeutic monitoring of vancomycin for serious
methicillin-resistant Staphylococcus aureus infections:

A revised consensus guideline and review by the American
Society of Health-System Pharmacists, the Infectious Diseases
Society of America, the Pediatric Infectious Diseases Society,
and the Society of Infectious Diseases Pharmacists

Terapotik llac 1zleme :
®* Ciddi MRSA enfeksiyonlarinda ya da
® etkenden bagimsiz nefrotoksisite acisindan yuksek riskli hastalarda, renal
fonksiyonu stabil olmayan hastalarda, uzamis tedavide takip sart!

®* AUC (area Under curve) temelli izlem : AUC/MIC:400-600
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® Kateter kan kulturunde

®* 4 saat 24 dk sonra

® Perifer kan kulturu

OLGU

GO Y= ET G E Ureme Oldu

Bakter Adi METISILINE DIRENCLI STAPHYLOCOCCUS AUREUS UREDI.

Duyarhhk

Ureme Diizeyi

Aciklama

Antibiyotik Adi Sonucu

Clindamycin ==0.25 DIREMCLI

Erythromycin =d DIREMCLI

Gentamicin == DUYARLI, STANDART DOZE
Crxacillin =4 DIREMCLI

Penicillin =(1.5 DIREMCLI

Rifampin 0.5 DIREMCLI

Teicoplanin == DUYARLI STANDART DOZE
Tetracycline =2 DIREMCLI
TrimethoprimfSulfamethoxazol ==2138 DUYARLI, STANDART DOZ
Vancomycin == DUYARLI STANDART DOZE
Ciprofloxacin == DUYARLI, YUKSEK DOZ
Cefoxitin DIREMCLI

Levofloxacin <=1 DUYARLI, YUKSEK DOZ

POZITIFLESME ZAMAN FARKI : DIFFERENTIAL TIME TO POSITIVITY

DTP: 4 SAAT 24 DAKIKA




SORU-2

KIKDE TANISINDA ANLAMLI POZITIFLESME ZAMANI FARKI
(DIFFERENTIAL TIME TO POSITIVITY) NEDIR?

A\.Periferden alinan kan kiiltiiriinin kateter kiltiiriine gOre 2 saatten daha once
pozitiflesmesi

B .Kateterden alinan kan kltiriiniin periferik kultire gore 2 saatten daha once
pozitiflesmesi

C.Kateterden alinan kan kiltiiriinin periferik kultire gore 1 saatten daha once
pozitiflesmesi

D .Periferden alinan kan kiiltiiriniin kateter kiiltiiriine gOre 1 saatten daha once
pozitiflesmesi
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IDSA PRACTICE GUIDELINES @® ARCHIVED IN DEVELOPMENT

Clinical Practice Guidelines for
the Diagnosis and Management of
Intravascular Catheter-Related
Infection: 2009 Update by IDSA

Published July 01, 2009
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TANI:

-Kantitatif kan kdlttrine ya da
-DTP kriterine gore konmali.
**Kateter lumeninden alinan kan
orneginde uremenin, periferik

venden alinan kan ornegine
kiyasla en az 2 saat daha once
saptanmasi, katater iligkili kan
dolasim enfeksiyonunu en iyi
sekilde tanimlar.




> Clin Microbiol Infect. 2020 Mar;26(3):383.e1-383.e7. doi: 10.1016/j.cmi.2019.07.001.
Epub 2019 Jul 6.

Performance of differential time to positivity as a
routine diagnostic test for catheter-related
bloodstream infections: a single-centre experience

J Orihuela-Martin 1, O Rodriguez-Nufiez 2, L Morata 2, C Cardozo 2, P Puerta-Alcalde 2,
M Hernandez-Meneses 2, J Ambrosioni 2, L Linares 2, M Bodro 2,

M de Los Angeles Guerrero-Leén 2, A Del Rio 2, C Garcia-Vidal 2, M Almela 2, C Pitart 3,
F Marco 3, A Soriano 2, J A Martinez 2

Affiliations + expand
PMID: 31288101 DOI: 10.1016/j.cmi.2019.07.001
Free article

® Amac:

® Kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinin tanisinda Differential Time to Positivity
(DTP) yonteminin rutin tani testi olarak performansini degerlendirmek.

® 2003-2017 yillar arasinda tani konmus 302 KIKDE incelenmis.
®* DTP 22 saat kesim noktasi ile ayrim yapan ROC analizleri yapildi.
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> Clin Microbiol Infect. 2020 Mar;26(3):383.e1-383.e7. doi: 10.1016/j.cmi.2019.07.001.
Epub 2019 Jul 6.

Performance of differential time to positivity as a
routine diagnostic test for catheter-related
bloodstream infections: a single-centre experience

J Orihuela-Martin 1, O Rodriguez-Nufiez 2, L Morata 2, C Cardozo 2, P Puerta-Alcalde 2,
M Hernandez-Meneses 2, J Ambrosioni 2, L Linares 2, M Bodro 2,

M de Los Angeles Guerrero-Leén 2, A Del Rio 2, C Garcia-Vidal 2, M Almela 2, C Pitart 3,
F Marco 3, A Soriano 2, J A Martinez 2

Affiliations + expand
PMID: 31288101 DOI: 10.1016/j.cmi.2019.07.001

Free article
Sonuc:
v Gram negatif etkenlere bagh KIKDE giiclii olsa da, e
S. Aureus ve KoNS performansi zayiftir.

=== [ Nterococc

v Gram pozitiflere bagli KIKDE ekarte etmek icin DTP
kullaniimamalidir.

wellpe AMPe-Enterobacterniacease

=P _ seruginosa

60 01 02 03 04 O5 06 07 O8 09 10

1- Specificity

18
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OLGU

TANI : MRSA’YA BAGLI KIKDE

Meropenem kesildi, Vankomisin tedavisi ile devam edildi.

Kateter cekildi.
3 gun sonra yeniden sag juguler vene kateter takildi.

X X
—

Vankomisin 5. Gun - 9. Gun MRSA uremeleri devam etmekt

19



SORU-3 ’

) TRANSTORASIK EKO ISTERIM.

1) TRANSOZEFAGEAL EKO ISTERIM.

1) VANKOMISIN TEDAVISINE DEVAM EDERIM.

V) VANKOMISIN KESEREK DAPTOMISIN TEDAVISINE GECERIM.

BUNDAN SONRAKI VAKA YONETIMI iCiN YUKARIDAKILERDEN HANGILERI
DOGRUDUR?
A.lvell

B.1lve
C.lLllvelv
D.lvelv

20
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IDSA Guldelmes for the
Treatment of Methicillin-

Resistant Staphylococcus aureus

® Erigkin hastalarda persistan MRSA Infections (MRSA) in Adults and
bakteriyemisinin ve vankomisin tedavi Children

basarisizliklarinin yonetimi nedir?

~| Published February 01, 2011

® Yiksek doz daptomisin (10 mg/kg/gun);

®* Baska bir ajanla kombinasyon halinde
(Or. gentamisin, rifampisin, linezolid, TMP-SMX) dusunulebilir.
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PLO.\Sx- One

RESEARCH ARTICLE

Comparative effectiveness of daptomycin versus
vancomycin among patients with methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) bloodstream infections: A
systematic literature review and meta-analysis

Yau Adamu, Mireia Puig-Asensio, Bashir Dabo, Marin L. Schweizer [=]

Published: February 21, 2024 < htips://doi.org/10.1371/journal.pone.0293423

20 calisma, 9.523 hasta, primer sonlanim > tum nedenlere bagli mortalite
Genel mortalite: Daptomisin | %19 (istatistiksel olarak anlamli degil)
ERKEN Daptomisine gecis belirleyici , £ 3 gun — %55 mortalite azalmas!
Vancomycin MIC : MIC 21 mg/L — Daptomisin ile daha dusuk mortalite
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Clinical Infectious Diseases

AIDSA (I

Comparative Effectiveness of Switching to Daptomycin
Versus Remaining on Vancomycin Among Patients With
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
Bloodstream Infections

Marin L St:hw«iwr."z Kelly Richardson,' Mary S. Vaughan Sarrazin,'? Michihiko Goto,"* Daniel J. Livorsi,'* Rajeshwari Nair,'? Bruce Alexander,’
Brice F. Beck,' Michael P. Jones,"’ Mireia Puig-Asensio,” Daniel Suh,' Madeline Ohl,” and Eli N. Perencevich'”

ar for Access and Deliv rch and Evaluation, lowa City VA Health Cara System, lowa City, jowa USA, "Department of Intarnal Medicing, Carver College of Medicine, Univarsity of
Ic-.l.-a, !una City, Jowa USA, dn."; D apartment of Bostatistics, Collega of Public Health, Universiy of lowa, lowa City, lowa USA

® Retrospektif, cok merkezli kohort
®* MRSA bakteriyemilerinde Vankomisinde kalig vs Daptomisine gecis (ilk 3 gun)
®* Daptomisine gecilen grupta HR:0.48 (yaklasik %50 Mortalite azalmast)

MRSA bakteriyemisinde erken klinik yanit alinamiyorsa, ozellikle ilk 72 saat icinde
Daptomisine gecis mortaliteyi azaltabilir.
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OLGU

Transtorasik EKO: Hafif MY, hafif AY. Intrakardiyak kitle trombtis ya da vejetasyon
Izlenmed..

Uriner USG: Sag bobrek net vizialize edilememistir, sol bobrek parankim ekojenitesi
grade lI-1ll RPH ile uyumlu olarak artmistir.

Vankomisin 10. Gununde kesildi.
Daptomisin 1*6mg/kg (3 gunluk interdiyalitik ara oncesi 1*9mg/kg) baslandi.

XX

Daptomisin 4. giintinde kan ve kateter kultir(i >>> MRSA | =

24



SORU-4 2

PERSISTAN MRSA BAKTERIYEMISI OLAN BIR HASTADA ASAGIDAKI
YAKLASIMLARDAN HANGISI YANLISTIR?

A.TTE normal olsa bile TEE yapilimalidir.

B.Persistan bakteriyemide metastatik odaklar sistematik olarak arastiriimalidir.
C.Kan Kiiltiirleri steril hale geldikten sonra metastatik odak arastirmasina gerek yoktur.
D.veni gelisen bel agrisi vertebral osteomiyelit agisindan uyaricidir.

25



OLGU

® Kateter cekildi, yeni katater takildi.

®* TEE: hafif MY, Aort kapak Uc klspusli, 2. Derece AY, orta TY

Sag Atrium icinde kateter i1zlendi.
Katater Uzerinde, kapaklar uzerinde, kalp bosluklarinda abse trombus ya da vejetasyon yok.

®* Batin USG: Karaciger, safra kesesi, dalak ve pankreas dogal. Sag bobrek net viztialize
edilemedi (opere? , atrofik?). Sol bobrek parankim ekojenitesi grade || RPH ile uyumlu olarak

artmistir. Batin ici serbest sivi saptanmamistir.

26



OLGU

®* Daptomisin 6. GUnu itibariyle kan ve katater kulturleri steril.

* «Metastatik odak saptanamayan MRSA’ya bagl KIKDE» olarak
degerlendirildi.

® Steril kan kulttir sonrasi Daptomisin 14 gun daha verildi.

® Hasta sorunsuz taburcu edildi.

27
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OLGU-2 AY SONRA

5 gundur mevcut olan halsizlik, istahsizlik, bulanti kusma
2 gundur mevcut olan bel ve sol bacak agrisi (4 gun once travma tarifliyor.)

Basvurdugu dis merkezde AMC recete edilmis, 2 gundur kullanmakta.
3/7 hemodiyaliz programi devam etmekte.

Basvurusundan 1 gun once diyalize girmis.

Diyaliz sonrasi kataterin kendiliginden ciktigini ifade etmekte.

29



OLGU-2 AY SONRA

® Sistem sorgusu: Dogal

® Vitaller: Ates: 37,4 TA: 130/70 NB: 116/dk
Spo2: 91(oh) SS: 26/dk

® Fizik Muayene: Bilin¢ acik oryante koopere. Ense sertligi ve MIB yok.
Akciger sesleri dogal. Kardiyak muayenede pulmoner odakta 2/6 sistolik tftram.
Batin muayenesi dogal. KVAH-/-. PTO-/-. Cikan kateterin yerinde kizariklik hassasiyet
yok. Sol dizde kizariklik 1s1 artisi yok, hafif odem mevcut, eklem hareket acikligi

dogal.

30



OLGU-2 AY SONRA

WBC: 14.970 (%90 neu)
Hgb: 6 mg/dL

PLT: 222.000

Ure: 124 mg/dL
Kreatinin: 5.5 mg/dL
ALT/AST: 31/23

CRP: 386 mg/L
Prokalsitonin: 72 pg/L

31

ph: 7,44

pnCO2: 35
HCO3: 23
Lac: 1.17

Doppler USG: Bilateral alt ekstremite
derin ven0z segmentlerde kompresyona
yanit mevcut, tromboz yok. Arteriel
sistemde okluzyon yok.



OLGU-2 AY SONRA

URRENT WC/WW:-550.0/1600.0

ORAKS TUM BATIN Img 2/118 Srs 3/
AHMOUD ALHAJ ALl IKHLAS CT Akciger 3.0 CE

0.08.2024 04:23:41 TH3.0 LOC-3.00

® Toraks BT:

Her iIki akcigerde
daginik subplevral
yerlesimli bazilari
konsolidasyon
olusturmus ve bazilari
birbiri ile birlesme
egiliminde , Iicerisinde
bronsial genislemelerin
oldugu buzlu cam
alanlari izlenmektedir.
(Viral pndmoni?)

32
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OLGU-2 AY SONRA .

ON TANILAR: KATETER ILISKILI KAN DOLASIM ENFEKSIYONU?
PNOMONI

Gecicl sag juguler HD katater takildi, diyalize alindi.
Kan ve kateter kaltara alindu.
Solunum yolu paneli alindi.

Meropenem 1*500mg +
Teikoplanin yukleme sonrasi 1*400mg/72 saatte 1
Klaritromisin 1*500mg v baslandi.
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OLGU

Parametre Adi Sonuc

AMERLTWAR] 12 KEMCATIE

® SO|Unum yOIU pane“ Kiiltir Aciklama U Eu Rl

Bakter Adi METISILINE DIRENCLI STAPHYLOCQCCUS AUREUS UREDI.

Duyarhhk

Ureme Diizeyi

Aciklama
Zone Cap

Antibiyotik Adi Mik Sonug (mm) Sonucu
Clindamycin == 25 DIREMNCLI
. . Daptomycin 4 DIREMNCLI
®
Kateter ve perifer kan kulttrtnd Erhromyen PIRENCL
P, Vancomycin DUYARLI STAMNDART DOZ
DTP ] Levofloxacin == DUYARLI, YUKSEK DOZ
Penicillin G =0.5 DIREMNCLI
Teicoplanin ==1 DUYARLI, STAMDART DOE
Tetracycline =2 DIREMNCLI
Trimethoprim/fSulfamethoxazol ==2138 DUYARLI, STAMDART DOZ
Ciprofloxacin ==" DUYARLI, YUKSEK DOZ

Kisitlanmig & adet antibiyotik var.!

®* Meropenem ve Klaritromisin kesilerek .
Teikoplanin tedavisine devam edildi.
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IDSA Guldelmes for the
Treatment of Methicillin-

Resistant Staphylococcus aureus
Infections (MRSA) in Adults and

MRSA bakteriyemisini komplike edici faktorler

Endokardit dislanamamis. -

Children

Published February 01, 2011

Implant protez mevcut (protez kapak, kardiyak cihaz, artroplasti vb.).

Ik pozitif kan kultiriinden 2-4 giin sonra alinan takip kan kultirlerinde MRSA Uremesi sebat

etmekte.

Etkili tedavi baslandiktan sonra 72 saat sonra ates yuksekligi devam etmekte.

Metastatik enfeksiyon odagina dair suphe mevcut.

"Komplike” MRSA bakteriyemilerinde tedavi suresi en az 4-6 hafta olmal..
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Daptomisin direncli S. Aureus?

®* MRSA izolatlarinda %1-3 arasinda
® Uzun sureli bakteriyemi, Daptomisin maruziyeti durumlarinda risk artar.
® Siklikla da Vankomisin MIK artisi ile birliktedir.

® Duyarhlik icin altin standart BMD

®* Daptomisin aktivitesi Ca++ bagimh >> Ca ile ayarlanmis Mueller-Hinton broth
kullaniimali.

® Disk difGzyon onerilmez, E-test yapilabilir ama sonuclarinda MIK sapmasi olabillir.

® Daptomisin direncli MRSA >>Seftarolin + yiuksek doz Daptomisin / TMP-SMX*

1 Werth BJ et al. Ceftaroline increases daptomycin activity against daptomycin-gé)nsusceptible MRSA in a PK/PD model. Antimicrob Agents Chemother.
2013;57(1):66—73.



OLGU

Metastatik Odak?

Transtorasik EKO: LV normal sistolik fonksiyon (EF : %60), LV hipertrofik,
2. Derece MY, 2. Derece AY, eser TY

Sag atrium iginde kateter +
Intrakardiyak kitle, trombus, vejetasyon izlenmedi.
Kateter Uzerinde abse, trombus, vejetasyon izlenmedi.

® Lomber BT: Vertebra korpus koselerinde osteofitik sivrilesmeler izlendi. L2 vertebra
superior end platosunda buyuk schmorl noduli 1zlendi. Faset eklemler dejenere
gorinumde. L1 vertebra korpus sol yanda dtzgun sinirli hipodens lezyon
(hemanjiyom?).
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OLGU

XX

® Telkoplanin 4. gununde alinan kan ve kateter kultirinde MRSA Uremesi seba

® Sebat eden bakteremi nedenli Teikoplanin tedavisine TMP-SMX 1*5mg/kg iv eklendi.

38



SORU-5 ?

S. AUREUS BAKTERIYEMISINDE TTE NORMAL OLSA BILE
ASAGIDAKILERDEN HANGISI TEK BASINA TEE ENDIKASYONU DEGILDIR?

A.Persistan bakteriyemi

B.implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilator varligi
C.Rutin Hemodiyaliz hastasi olmasi

D .Eklem protezi varhgtl

39



A o Clinical Microbiology
= \icrosioLoy | Reviews

» Clin Microbiol Rev. 2015 May 27;28(3):603-661. doi: 10.1128/CMR.00134-14 2

Staphylococcus aureus Infections: Epidemiology, Pathophysiology,
Clinical Manifestations, and Management

® TT EKO: ilk basamak Olarak C.)nerlllr_ Steven Y C Tong =, Joshua S Davis 2, Emily Eichenberger ®, Thomas L Holland °, Vance G Fowler Jr ®:¢=
®* TE EKO: daha duyarl
® Ozellikle su durumlarda TTE normal olsa dabhi:

® Persistan bakteriyemi

® Protez kapak veya intrakardiyak cihaz varligi
® Hemodiyaliz hastalari

®* Metastatik odak veya emboli bulgulari
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A o Clinical Microbiology
=l MICROBIOLOGY | Reviews

» Clin Microbiol Rev. 2015 May 27;28(3):603-661. doi: 10.1128/CMR.00134-14 2

Staphylococcus aureus Infections: Epidemiology, Pathophysiology,
Clinical Manifestations, and Management

® M etaStati k Od akl ara yb n e I I k Steven Y C Tong =, Joshua S Davis 2, Emily Eichenberger ®, Thomas L Holland °, Vance G Fowler Jr ®:¢=

® Omurga agrisit — Spinal MRI (epidural apse / vertebral osteomyelit)
®* Eklem agrisi — Eklem USG / MRI (septik artrit)

® Pulmoner semptomlar — Toraks BT (septik emboli, pndmoni)

® NOrolojik bulgu — Beyin BT / MRI

® Persistan bakteriyemi / nedeni bulunamayan odak — PET

41



OLGU

® Kontrastsiz Lomber MR: L2,L3,L4 ,L5ve S1 vertebralar seviyesinde, sol taraf
paraspinal kaslari arasinda transvers genisligi 25 mm ye ulasan yaygin sivi
Izlenmektedir (apse?). L4-L5 sol faset ekleminde yag baskili sekansta patolojik sinyal
artisi izlenmektedir. Kontrastli ileri cekim Onerilir.

® 10. Gunde >> Bakteriyemi sonlandi.
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SORU-6 2

MRSA BAKTERIYEMISI OLAN BIR HASTADA ASAGIDAKI BULGULARDAN HANGISI
METASTATIK ENFEKSIYON ODAGI ACISINDAN EN AZ OLASIDIR?

A.Reaktif splenomegali
B .Endoftaimi
C.Vertebral osteomyelit
D . Lokositoklastik vaskiilit
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OLGU

Sag ve sol ayakta yeni gelistigi gorulen yaygin palpable purpura ile uyumlu dokunti
mevcut. Dermoskopik incelemede bazi palpable purpura odaklarinin merkezinde
skablese ait tinel ve sarkopt mevcut.

Hipersensitivite vaskulitl (ila¢/sistemik enfeksiyona)?
Septik emboliye sekonder vaskulitik lezyonlar?
acisindan deri biyopsisi alindi.

Patolojik Tanit:
Lokositoklastik Vaskulit ve Stratum Korneumda sarkopt ve yumurtalari
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MRSA bakteremisi >> dolasimda surekli antijen + konak antikorlari >>
Immunkompleks olusumu >> postkapiller venullere coker >> kompleman aracili
notrofilik goc baslar >> |okositoklastik vaskilit >> cilt lezyonu

Klinigi “komplike” tanimina sokar.

Siklikla alt ekstremitede ve bilateral tutulum izlenir.

Primer cilt enfeksiyonu degil, hematoloji yayilim lehinedir.

45



OLGU

°* TEDAVININ 11. GUNU

* KONTRASTLI LOMBER MR: Posterior cilt alti dokuda sol lomber paraspinal kaslar
Icerisinde yerlesen transvers genisligi en genis yerinde 23 mm'ye ulasan, IVKM

enjeksiyonu sonrasi periferik kontrastlanma gosteren multiple apse formasyonlari
Izlenmektedir.

* SAKRAL MR: Sakral seviyede sol parasantral spinal kaslar icerisinde IVKM
enjeksiyonu sonrasi periferinde kontrastlanma izlenen, transvers genisligi 2 cm'ye
ulasan intramuskuler apseler ile uyumlu Kistik lezyonlar izlenmektedir.
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OLGU

Lomber paravertebral alana girisimsel radyoloji tarafindan abse drenaji yapildi.

3-4 cc gelen oldu.
Gram boyamasinda : Her alanda 5-6 pmnl, gram + kok gorulda.

Abse kiltirinde: Ureme olmadi.
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OLGU

°* TEDAVININ 24. GUNU : SOLUNUMSAL SIKINTI
®* TORAKS BT:

® Perikard yapraklari arasinda 8 mm kalinliga ulasan effiizyon izlenmistir.

® Her ki hemitoraksta en derin yerinde solda 15 mm, sagda 9 mm olgulen plevral efflizyon ve

eslik eden atelektaziler mevcuttur.

Vertebra korpuslarinda osteodejeneratif degisiklikler izlenmistir. TS ve T6 vertebralarda

yaklasik %50 yukseklik kaybi intervertebral diskte genisleme, diske komsu end platolarda
eroziv destruktif degisiklikler izlenmistir (spondilodiskit?).
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OLGU

* TEDAVININ 30. GUNU
®* KONTRASTLI TORAKAL MR:

® T4, T5, T6 ve T7 T5-6 seviyesinde belirgin olmak Uzere diskte ve komsu end-

platolarda spondilodiskit ile uyumlu kontrastlanma mevcuttur. Yine bu seviyede
paravertebral kaslarda cilt, cilt alti dokuda apse formasyonunun eslik
etmedigi Inflamatuar patolojik sinyaller 1zlendi.
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°* TEDAVININ 31. GUNU
® 30 gunun ardindan yeniden ates yuksekligl

®* TTEKO:
® lleri trikuispit yetersizligi,
® Genis yeri LV posterior duvarda 6 mm perikardiyal eflizyon

®* TrikUspit kapak posterior leaflet Uzerinde 7x14 mm Olculen hiperekojen Kitle

vejetasyon ?
TEE Onerllir.
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OLGU

M RSA Multiple intramuskuler abseler

BAKTERIYE Spondilodiskit

MISI L kositoklastik vaskdilit
Infektif Endokardit

® Ates yuksekligi olan gun diyaliz esnasinda tasikardik takipneik.

® YBU'ye transfer
® 2 gln sonra exitus
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Take Home Messages

S. Aureus bakteriyemisini mutlaka Komplike? Non-komplike? Olarak siniflandir.
Tedavi suresini buna gore belirle : 4-6 hafta?

Erken Daptomisine gecis aklinin bir kosesinde kalsin.

TTE normal diye rahatlama, belli endikasyonlarda mutlaka TEE iste.

Persistan MRSA varliginda metastatik odak bulunana kadar rahatlama.

MRSA bakteriyemisi her seyi dogru yapsan bile kaybettirebilir, unutma.
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