
Uzm. Dr. Begüm BEKTAŞ
Doç. Dr. Esra ZERDALİ

Haseki Eğitim Araştırma Hastanesi
30.12.2025

III. En Zor Olgum: Ne Öğrendim?

Dangero

S. AureUS

1



OLGU

• 52 yaş Kadın Hasta

• Şikayet: hemodiyaliz sonrası ateş, üşüme-titreme, bulantı ve kusma

• Öykü: 2 ay önce “Son Dönem Böbrek Yetmezliği” tanısı ile renal replasman tedavisi 
planlanan hasta takibe devam etmemiş. Başvurusundan 7 gün önce üremik 
semptomlarla Nefroloji Servisi’ne yatırılmış, 5 gün önce kalıcı juguler hemodiyaliz 
kateteri takılmış. Son hemodiyaliz seansı sonrası bahsedilen şikayetleri gelişmiş.

• Özgeçmiş: Renal agenezi, Hipertansiyon (14 yıl), Kronik Böbrek Hastalığı  
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OLGU

• Sistem sorgusu: Doğal

• Vitaller: TA: 197/103mmHg Nabız: 109/dk
Ateş:37.8 Spo2:94 (oda havası) SS:20/dk

• Fizik Muayene: Bilinç açık oryante koopere. Ense sertliği ve MIB yok. 
Akciğer sesleri doğal. Kardiyak muayenede üfürüm yok. 
Batın muayenesi doğal. KVAH-/-. PTÖ-/-. Kateter yerinde kızarıklık ve hafif pürülan
gelen mevcut.
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• WBC: 17.510 (%92 neu)

• Hgb: 7.5 mg/dL

• PLT:125.000

• Üre: 135 mg/dL

• Kreatinin: 6.12 mg/dL

• ALT/AST: 43/41

• CRP:326 mg/L

• Prokalsitonin: 178 ng/L

• ph: 7,42

• pCO2: 29

• HCO3: 20

• Lac: 1.97

• Tam idrar tetkiki:

• 77 lökosit

• 23 eritrosit

• Toraks BT: Doğal

• Abdomen BT: Doğal

• Pelvis BT: Doğal

OLGU
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• Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği’ne yatırıldı.

• Perifer ve Kateter Kan Kültürü alındı.

• İdrar kültürü alındı. 

ÖN TANI: KATETER İLİŞKİLİ KAN DOLAŞIM ENFEKSİYONU
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SORU 1

A.LİNEZOLİD

B.SEFTRİAKSON + TEİKOPLANİN

C.MEROPENEM + VANKOMİSİN

D. TİGESİKLİN

KİKDE TEDAVİSİNDE AMPİRİK SEÇİM İÇİN EN UYGUN SEÇENEK 
HANGİSİDİR?
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• Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği’ne yatırıldı.

• Perifer ve Kateter Kan Kültürü alındı.

• İdrar kültürü alındı. 

MEROPENEM + VANKOMİSİN

ÖN TANI: KATETER İLİŞKİLİ KAN DOLAŞIM ENFEKSİYONU
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A-II

MRSA prevelansının yüksek olduğu sağlık kuruluşlarında 
ampirik tedavi için Vankomisin önerilir. MIC>2µg/mL ise 
Daptomisin

A-I

Linezolid KİKDE ampirik tedavide kullanılmamalıdır.

A-II

Gram negatif basillere yönelik ampirik tedavi, yerel AMD 
verileri ve hastalığın şiddetine göre : 4. kuşak SS, 
Karbapenem, β-laktam/β-laktamaz inhibitör 
kombinasyonu
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Diagnosis and Treatment of Catheter-Related Bloodstream 
Infection

• hemodynamic instability (septic shock), 

• neutropenia or hematologic malignancy, 

• solid organ or bone marrow transplant, 

• femoral catheter in place, 

• a high index of colonization with Gram-
negative bacilli

• prolonged ICU admission.

Spanish Guideline-2018

• must include an antipseudomonal agent 

• Piperacillin-tazobactam, 

• Carbapenems, 

• Fourth-generation cephalosporin, 

• Aztreonam, 

• Quinolones,

• Aminoglycosides.

When to cover Gram-negative 

bacilli ?
Which anti-microbial?
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Vankomisin Duyarlılık Testleri

• MIC creep bir dilemma mı? >> Sorun suşta değil, duyarlılık testlerinde

2020

BMD
ALTIN STANDART

KLİNİK KARAR İÇİN EN GÜVENİLİR

VITEK
ORTA GÜVEN

YANLIŞ DÜŞÜK MIC RİSKİ

E-TEST
DÜŞÜK GÜVEN

MIC’İ 1-2 DİLÜSYON YÜKSEK VERİR
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Renal Replasman Tedavilerinde;

2020

Güncel Diyalizler :

High Flux / High Permeability

• VAN anlamlı oranda klirense 

uğrar

• Post- HD dozlama tercih edilir.

İdame dozu:

10mg/kg

Bir sonraki HD seansında 

başlanır.

3 günlük arada %25 doz artımı

Yükleme dozu:

20-35mg/kg (max 3 g)

En az 2-3 saatte infüzyon
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Terapötik İlaç İzleme : 

• Ciddi MRSA enfeksiyonlarında ya da

• etkenden bağımsız nefrotoksisite açısından yüksek riskli hastalarda, renal 

fonksiyonu stabil olmayan hastalarda, uzamış tedavide takip şart!

• AUC (area Under curve) temelli izlem : AUC/MIC:400-600
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• Kateter kan kültüründe

• 4 saat 24 dk sonra

• Perifer kan kültürü

GRAM POZİTİF 
KOK

POZİTİFLEŞME ZAMAN FARKI : DIFFERENTIAL TIME TO POSITIVITY

DTP: 4 SAAT 24 DAKİKA

OLGU
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SORU-2

A.Periferden alınan kan kültürünün kateter kültürüne göre 2 saatten daha önce
pozitifleşmesi

B.Kateterden alınan kan kültürünün periferik kültüre göre 2 saatten daha önce
pozitifleşmesi

C.Kateterden alınan kan kültürünün periferik kültüre göre 1 saatten daha önce
pozitifleşmesi

D.Periferden alınan kan kültürünün kateter kültürüne göre 1 saatten daha önce
pozitifleşmesi

KİKDE TANISINDA ANLAMLI POZİTİFLEŞME ZAMANI FARKI 

(DIFFERENTIAL TIME TO POSITIVITY) NEDİR?
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TANI:

-Kantitatif kan kültürüne ya da

-DTP kriterine göre konmalı.

**Kateter lümeninden alınan kan 

örneğinde üremenin, periferik 

venden alınan kan örneğine 

kıyasla en az 2 saat daha önce

saptanması, katater ilişkili kan 

dolaşım enfeksiyonunu en iyi 

şekilde tanımlar.
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• Amaç:

• Kateter ilişkili kan dolaşım enfeksiyonlarının tanısında Differential Time to Positivity 
(DTP) yönteminin rutin tanı testi olarak performansını değerlendirmek.

• 2003–2017 yılları arasında tanı konmuş 302 KİKDE incelenmiş.

• DTP ≥2 saat kesim noktası ile ayrım yapan ROC analizleri yapıldı.
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Sonuç:

Gram negatif etkenlere bağlı KİKDE güçlü olsa da, 
S. Aureus ve KoNS performansı zayıftır.

Gram pozitiflere bağlı KİKDE ekarte etmek için DTP
kullanılmamalıdır.
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OLGU

TANI : MRSA’YA BAĞLI KİKDE

• Meropenem kesildi, Vankomisin tedavisi ile devam edildi.

• Kateter çekildi.

• 3 gün sonra yeniden sağ juguler vene kateter takıldı.

• Vankomisin 5. Gün - 9. Gün MRSA üremeleri devam etmekte.
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SORU-3

I) TRANSTORASİK EKO İSTERİM.

II) TRANSÖZEFAGEAL EKO İSTERİM.

III) VANKOMİSİN TEDAVİSİNE DEVAM EDERİM.

IV) VANKOMİSİN KESEREK DAPTOMİSİN TEDAVİSİNE GEÇERİM.

BUNDAN SONRAKİ VAKA YÖNETİMİ İÇİN YUKARIDAKİLERDEN HANGİLERİ 

DOĞRUDUR?

A.I ve III

B.II ve III

C.I, II ve IV

D.I ve IV
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• Erişkin hastalarda persistan MRSA 
bakteriyemisinin ve vankomisin tedavi
başarısızlıklarının yönetimi nedir?

• Yüksek doz daptomisin (10 mg/kg/gün);

• Başka bir ajanla kombinasyon halinde
(ör. gentamisin, rifampisin, linezolid, TMP-SMX) düşünülebilir.
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• 20 çalışma, 9.523 hasta, primer sonlanım > tüm nedenlere bağlı mortalite

• Genel mortalite: Daptomisin ↓ %19 (istatistiksel olarak anlamlı değil)

• ERKEN Daptomisine geçiş belirleyici , ≤ 3 gün → %55 mortalite azalması

• Vancomycin MIC : MIC ≥1 mg/L → Daptomisin ile daha düşük mortalite

22



• Retrospektif, çok merkezli kohort

• MRSA bakteriyemilerinde Vankomisinde kalış vs Daptomisine geçiş (ilk 3 gün)

• Daptomisine geçilen grupta HR:0.48 (yaklaşık %50 Mortalite azalması)

MRSA bakteriyemisinde erken klinik yanıt alınamıyorsa, özellikle ilk 72 saat içinde 
Daptomisine geçiş mortaliteyi azaltabilir.

23



OLGU

• Transtorasik EKO: Hafif MY, hafif AY. İntrakardiyak kitle trombüs ya da vejetasyon
izlenmedi.

• Üriner USG: Sağ böbrek net vizüalize edilememiştir, sol böbrek parankim ekojenitesi
grade II-III RPH ile uyumlu olarak artmıştır.

• Vankomisin 10. Gününde kesildi.

• Daptomisin 1*6mg/kg (3 günlük interdiyalitik ara öncesi 1*9mg/kg) başlandı.

• Daptomisin 4. gününde kan ve kateter kültürü >>> MRSA
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SORU-4

A.TTE normal olsa bile TEE yapılmalıdır.

B.Persistan bakteriyemide metastatik odaklar sistematik olarak araştırılmalıdır.

C.Kan kültürleri steril hale geldikten sonra metastatik odak araştırmasına gerek yoktur.

D.Yeni gelişen bel ağrısı vertebral osteomiyelit açısından uyarıcıdır.

PERSİSTAN MRSA BAKTERİYEMİSİ OLAN BİR HASTADA AŞAĞIDAKİ 

YAKLAŞIMLARDAN HANGİSİ YANLIŞTIR?
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OLGU

• Kateter çekildi, yeni katater takıldı.

• TEE: hafif MY, Aort kapak üç küspüsli, 2. Derece AY, orta TY
Sağ Atrium içinde kateter izlendi.
Katater üzerinde, kapaklar üzerinde, kalp boşluklarında abse trombüs ya da vejetasyon yok. 

• Batın USG: Karaciğer, safra kesesi, dalak ve pankreas doğal.  Sağ böbrek net vizüalize
edilemedi (opere? , atrofik?). Sol böbrek parankim ekojenitesi grade II RPH ile uyumlu olarak
artmıştır. Batın içi serbest sıvı saptanmamıştır.
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OLGU

• Daptomisin 6. Günü itibariyle kan ve katater kültürleri steril.

• «Metastatik odak saptanamayan MRSA’ya bağlı KİKDE» olarak 
değerlendirildi.

• Steril kan kültür sonrası Daptomisin 14 gün daha verildi.

• Hasta sorunsuz taburcu edildi.
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OLGU- 2 AY SONRA

• 5 gündür mevcut olan halsizlik, iştahsızlık, bulantı kusma

• 2 gündür mevcut olan bel ve sol bacak ağrısı (4 gün önce travma tarifliyor.)

• Başvurduğu dış merkezde AMC reçete edilmiş, 2 gündür kullanmakta.

• 3/7 hemodiyaliz programı devam etmekte.

• Başvurusundan 1 gün önce diyalize girmiş.

• Diyaliz sonrası kataterin kendiliğinden çıktığını ifade etmekte.
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OLGU- 2 AY SONRA

• Sistem sorgusu: Doğal

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

• Fizik Muayene: Bilinç açık oryante koopere. Ense sertliği ve MIB yok. 
Akciğer sesleri doğal. Kardiyak muayenede pulmoner odakta 2/6 sistolik üfürüm. 
Batın muayenesi doğal. KVAH-/-. PTÖ-/-. Çıkan kateterin yerinde kızarıklık hassasiyet
yok. Sol dizde kızarıklık ısı artışı yok, hafif ödem mevcut, eklem hareket açıklığı
doğal.
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• WBC: 14.970 (%90 neu)

• Hgb: 6 mg/dL

• PLT: 222.000

• Üre: 124 mg/dL

• Kreatinin: 5.5 mg/dL

• ALT/AST: 31/23

• CRP: 386 mg/L

• Prokalsitonin: 72 µg/L

• ph: 7,44

• pCO2: 35

• HCO3: 23

• Lac: 1.17

• Doppler USG: Bilateral alt ekstremite
derin venöz segmentlerde kompresyona
yanıt mevcut, tromboz yok. Arteriel
sistemde oklüzyon yok.

OLGU- 2 AY SONRA
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OLGU- 2 AY SONRA

• Toraks BT:

Her iki akciğerde

dağınık subplevral

yerleşimli bazıları

konsolidasyon

oluşturmuş ve bazıları

birbiri ile birleşme

eğiliminde , içerisinde

bronşial genişlemelerin

olduğu buzlu cam 

alanları izlenmektedir. 

(Viral pnömoni?)
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OLGU- 2 AY SONRA

• Geçici sağ juguler HD katater takıldı, diyalize alındı.

• Kan ve kateter kültürü alındı.

• Solunum yolu paneli alındı.

• Meropenem 1*500mg + 

• Teikoplanin yükleme sonrası 1*400mg/72 saatte 1

• Klaritromisin 1*500mg iv başlandı.

ÖN TANILAR: KATETER İLİŞKİLİ KAN DOLAŞIM ENFEKSİYONU? 

PNÖMONİ
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OLGU

• Solunum yolu paneli

• Kateter ve perifer kan kültüründe
DTP?

• Meropenem ve Klaritromisin kesilerek
Teikoplanin tedavisine devam edildi.

34



• MRSA bakteriyemisini komplike edici faktörler :

• Endokardit dışlanamamış.

• İmplant protez mevcut (protez kapak, kardiyak cihaz, artroplasti vb.).

• İlk pozitif kan kültüründen 2-4 gün sonra alınan takip kan kültürlerinde MRSA üremesi sebat 
etmekte.

• Etkili tedavi başlandıktan sonra 72 saat sonra ateş yüksekliği devam etmekte.

• Metastatik enfeksiyon odağına dair şüphe mevcut.

“Komplike” MRSA bakteriyemilerinde tedavi süresi en az 4-6 hafta olmalı.
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• MRSA izolatlarında %1-3 arasında

• Uzun süreli bakteriyemi, Daptomisin maruziyeti durumlarında risk artar.

• Sıklıkla da Vankomisin MIK artışı ile birliktedir.

• Duyarlılık için altın standart BMD

• Daptomisin aktivitesi Ca++ bağımlı >> Ca ile ayarlanmış Mueller-Hinton broth
kullanılmalı.

• Disk difüzyon önerilmez, E-test yapılabilir ama sonuçlarında MIK sapması olabilir.

• Daptomisin dirençli MRSA >>Seftarolin + yüksek doz Daptomisin / TMP-SMX1

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

Daptomisin dirençli S. Aureus?
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OLGU

Metastatik Odak?

• Transtorasik EKO: LV normal sistolik fonksiyon (EF : %60), LV hipertrofik, 
2. Derece MY, 2. Derece AY, eser TY 
Sağ atrium içinde kateter +
İntrakardiyak kitle, trombüs, vejetasyon izlenmedi.
Kateter üzerinde abse, trombüs, vejetasyon izlenmedi.

• Lomber BT:  Vertebra korpus köşelerinde osteofitik sivrileşmeler izlendi. L2 vertebra 
superior end platosunda büyük schmorl nodülü izlendi. Faset eklemler dejenere
görünümde. L1 vertebra korpus sol yanda düzgün sınırlı hipodens lezyon
(hemanjiyom?). 
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OLGU

• Teikoplanin 4. gününde alınan kan ve kateter kültüründe MRSA üremesi sebat etti.

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

A.Persistan bakteriyemi

B.İmplante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatör varlığı

C.Rutin Hemodiyaliz hastası olması

D.Eklem protezi varlığı

S. AUREUS BAKTERİYEMİSİNDE TTE NORMAL OLSA BİLE 

AŞAĞIDAKİLERDEN HANGİSİ TEK BAŞINA TEE ENDİKASYONU DEĞİLDİR?
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• TT EKO: İlk basamak olarak önerilir.

• TE EKO: daha duyarlı

• Özellikle şu durumlarda TTE normal olsa dahi:

• Persistan bakteriyemi

• Protez kapak veya intrakardiyak cihaz varlığı

• Hemodiyaliz hastaları

• Metastatik odak veya emboli bulguları
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• Metastatik odaklara yönelik

• Omurga ağrısı → Spinal MRI (epidural apse / vertebral osteomyelit)

• Eklem ağrısı → Eklem USG / MRI (septik artrit)

• Pulmoner semptomlar → Toraks BT (septik emboli, pnömoni)

• Nörolojik bulgu → Beyin BT / MRI

• Persistan bakteriyemi / nedeni bulunamayan odak → PET
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OLGU

• Kontrastsız Lomber MR: L2,L3,L4 ,L5ve S1 vertebralar seviyesinde, sol taraf
paraspinal kasları arasında transvers genişliği 25 mm ye ulaşan yaygın sıvı
izlenmektedir (apse?). L4-L5 sol faset ekleminde yağ baskılı sekansta patolojik sinyal
artışı izlenmektedir. Kontrastlı ileri çekim önerilir.

• 10. Günde >> Bakteriyemi sonlandı.
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SORU-6

A.Reaktif splenomegali

B.Endoftalmi

C.Vertebral osteomyelit

D.Lökositoklastik vaskülit

MRSA BAKTERİYEMİSİ OLAN BİR HASTADA AŞAĞIDAKİ BULGULARDAN HANGİSİ 

METASTATİK ENFEKSİYON ODAĞI AÇISINDAN EN AZ OLASIDIR?
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OLGU

• Sağ ve sol ayakta yeni geliştiği görülen yaygın palpable purpura ile uyumlu döküntü
mevcut. Dermoskopik incelemede bazı palpable purpura odaklarının merkezinde
skabiese ait tünel ve sarkopt mevcut.

• Hipersensitivite vasküliti (ilaç/sistemik enfeksiyona)? 
Septik emboliye sekonder vaskülitik lezyonlar? 
açısından deri biyopsisi alındı.

• Patolojik Tanı: 

• Lökositoklastik Vaskülit ve Stratum Korneumda sarkopt ve yumurtaları
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•• MRSA bakteremisi >> dolaşımda sürekli antijen + konak antikorları >> 
immünkompleks oluşumu >> postkapiller venüllere çöker >> kompleman aracılı
nötrofilik göç başlar >> lökositoklastik vaskülit >> cilt lezyonu

• Kliniği “komplike” tanımına sokar.

• Sıklıkla alt ekstremitede ve bilateral tutulum izlenir.

• Primer cilt enfeksiyonu değil, hematoloji yayılım lehinedir.
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OLGU

• TEDAVİNİN 11. GÜNÜ

• KONTRASTLI LOMBER MR: Posterior cilt altı dokuda sol lomber paraspinal kaslar
içerisinde yerleşen transvers genişliği en geniş yerinde 23 mm'ye ulaşan, İVKM 
enjeksiyonu sonrası periferik kontrastlanma gösteren multiple apse formasyonları
izlenmektedir.

• SAKRAL MR: Sakral seviyede sol parasantral spinal kaslar içerisinde İVKM 
enjeksiyonu sonrası periferinde kontrastlanma izlenen, transvers genişliği 2 cm'ye
ulaşan intramuskuler apseler ile uyumlu kistik lezyonlar izlenmektedir.
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OLGU

• Lomber paravertebral alana girişimsel radyoloji tarafından abse drenajı yapıldı.

• 3-4 cc gelen oldu.

• Gram boyamasında : Her alanda 5-6 pmnl, gram + kok görüldü.

• Abse kültüründe: Üreme olmadı.
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OLGU

• TEDAVİNİN 24. GÜNÜ : SOLUNUMSAL SIKINTI

• TORAKS BT: 

• Perikard yaprakları arasında 8 mm kalınlığa ulaşan effüzyon izlenmiştir.

• Her iki hemitoraksta en derin yerinde solda 15 mm, sağda 9 mm ölçülen plevral effüzyon ve 
eşlik eden atelektaziler mevcuttur.

• Vertebra korpuslarında osteodejeneratif değişiklikler izlenmiştir. T5 ve T6 vertebralarda 
yaklaşık %50 yükseklik kaybı intervertebral diskte genişleme, diske komşu end platolarda 
eroziv destrüktif değişiklikler izlenmiştir (spondilodiskit?).
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OLGU

• TEDAVİNİN 30. GÜNÜ

• KONTRASTLI TORAKAL MR: 

• T4, T5, T6 ve T7 T5-6 seviyesinde belirgin olmak üzere diskte ve komşu end-
platolarda spondilodiskit ile uyumlu kontrastlanma mevcuttur. Yine bu seviyede
paravertebral kaslarda cilt, cilt altı dokuda apse formasyonunun eşlik
etmediği inflamatuar patolojik sinyaller izlendi.

49



OLGU

• TEDAVİNİN 31. GÜNÜ

• 30 günün ardından yeniden ateş yüksekliği

• TTEKO: 

• İleri triküspit yetersizliği,  

• Geniş yeri LV posterior duvarda 6 mm perikardiyal efüzyon

• Triküspit kapak posterior leaflet üzerinde 7x14 mm ölçülen hiperekojen kitle , 
vejetasyon ? ,
TEE önerilir.
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OLGU

• Ateş yüksekliği olan gün diyaliz esnasında taşikardik takipneik.

• YBÜ’ye transfer

• 2 gün sonra exitus

MRSA 

BAKTERİYE

MİSİ
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Take Home Messages

• S. Aureus bakteriyemisini mutlaka Komplike? Non-komplike? Olarak sınıflandır.

• Tedavi süresini buna göre belirle : 4-6 hafta? 

• Erken Daptomisine geçiş aklının bir köşesinde kalsın.

• TTE normal diye rahatlama, belli endikasyonlarda mutlaka TEE iste.

• Persistan MRSA varlığında metastatik odak bulunana kadar rahatlama.

• MRSA bakteriyemisi her şeyi doğru yapsan bile kaybettirebilir, unutma.
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