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OLGU 
54 yaşında ,erkek hasta 
Araç dışı trafik  kazası(8.1.2013) 
Batın travması 
Renal rüptür onarımı ve splenektomi 
Seftriakson (2gr/gün) + Metronidazol 

başlanmış 
Post operatif 3.düzey YBÜ yatış(9.1.2013) 



OLGU 
Şikayetleri (15.1.2013-postop.7.gün) 
Ateş 39 °C, TA:60/100mmHg, Nb:94/dk,  
yara yerinde akıntı ve hassasiyet, 
Solunum sekresyonlarında artış ve 

mukopürülan karakterde, 
Sağ akciğer alt bölgede ral. 
Batın hassas ve defans var. 

 



İnvaziv girişimler 
Üriner kateter 
Subclavian SVK 
Endotrakeal aspirasyon 
Mekanik Ventilasyon 
Gastrostomi 

 



Bu aşamada tanı amaçlı neler 
yaparsınız? 



Laboratuvar 
lökosit 19.000 (%90 PNL, %5 L),  
Plt 230.000, 
ESH 50 mm/s,  CRP >160, 
TİT’de püyüri, her alanda birkaç 

maya  
 





BAL kültürü 
Kan, kateter içi kan ve idrar 
kültürü 
Yara yeri kültürü ve Gram boya 
Batın USG:İntraabdominal apse 
 



Bu aşamada tedavi yaklaşımınızı 
nasıl planlarsınız?  
1.Kültür sonuçlarını 

beklerim 
2.Üçüncü kuşak 

antipseudomonal 
sefalosporin 
3.Epidemiyolojik verilere 

dayalı ampirik VİP tedavisi 
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Hastaya ampirik olarak Meropenem 
tedavisi başlandı (3X2gr/gün) 



Bal Kültürü :Acinetobacter spp.1.000.000 
koloni bakteri/ml 
Yara kültürü :Acinetobacter spp. 
İdrar kültürü:5.000 cfu/ml maya 
Kan kültürleri bekliyor 
Apse kültürü:Acinetobacter 
Yara Gram boya:Gr(-) kokobasil 



İdrar kültürü için yaklaşımınız 
nasıl olur? 

1.Hastaya flukonazol  tedavisi başlarım 
2.Ekinokandin başlarım 
3.Hastanın  sondasını değiştirir ve yeniden idrar kültürü isterim 
4.İdrar sondasını değiştirir, flukonazol başlarım 
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Tanısal yöntemler 

 Kontaminasyon 
 

 Kolonizasyon  
 İnfeksiyon  Ayırt etmek için standart yöntem yok 

 

İkinci kültürde üreme olmaması 



  Kimlere tedavi verilmeli? 
 

 Nötropenik hastalar 
 Düşük doğum ağırlıklı infantlar 
 Ürolojik girişim yapılacak hastalar           (AIII) 

                            
                                                   IDSA  Guıdelınes CID 2009 

 
 Bu grubun dışındaki asemptomatik hasta  grubu için 

kateter değiştirilerek takip yeterlidir. 
 



  
Kültür yeri: BAL materyali, apse materyali, 

eksuda(yara) 
Üreyen Bakteri: Acinetobacter baumannii 
 
 Antibiyotik duyarlılık sonucu:  

 Seftazidim    R 
Piperasilin-tazobaktam  R 
Sefoperazon-Sulbaktam  R 
İmipenem    R 
Siprofloksasin     R 
Kolistin    S 
Tigesiklin                                     I 

 



Hastaya Kolistin+Tigesiklin kombine  
tedavi başlandı 
Kan ve kateter içi kan kültüründe üreme 

olmadı 
Hastanın klinik ve infeksiyon 

parametreleri düzelme eğiliminde 
 



• Kombinasyon tedavisinin 9. gününde hastanın 
ateşleri tekrar başladı (Ateş38.6°C, 
TA:50/90mmHg, Nb:95/dk) 

• Lökosit sayısı 15.000 (%92 PNL)  
• ESH 62 mm/s,  CRP:140, PCT:8ng/ml 
Genel durumu hızla bozuldu 
Hemodinamik instabilite 
Kültürler tekrar edildi. 



Bu aşamada antifungal 
başlarmısınız? 

1.EVET 
2.HAYIR 

10 

50%50%50%50%

1111
20202020

50%50%50%50%

2222
20202020

Total:  40Total:  40Total:  40Total:  40



Hastanın tedavisine Vankomisin ve 
flukonazol eklendi. 
48 saat içinde hasta dahada kötüleşti 



Bal Kültürü :üreme olmadı 
Yara kültürü : üreme olmadı 
 İdrar kültürü:20.000 cfu/ml maya 
Kan kültürü:Candida glabrata 
Kateter kültürü:Candida glabrata 
Batın USG:N, EKO: normal 
PA akc:İnfiltrasyonda önemli düzelme 



 SVK ve Üriner kateter değiştirildi 
 Ekinokandin tedavi başlandı 
 Günlük kan kültürü alınmaya devam edildi. 
 Fundoskopi ve EKO yapıldı 
 Kateter kültürü:Candida Glabrata 
 Antifungal duyarlılık:Flukonazol direnci 
 Antifungal tedavi toplam 19 gün verildi. 
 Hasta 20 gün sonra yeni bir Pseudomonas VİP tanısı 

ile tedavi edildi. 
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Kandidemi 
 YBÜ’ lerinde artan  bir sorun 
 Değişen epidemiyoloji,lokal sürveyans verileri 
 İnfeksiyonun hızlı tanısı 
 Azol direnci (Albicans ve nonalbicans türlerde) 
 Yüksek mortalite 
 Farmakoekonomik yük 
 Optimal tedavi süresi 
 Ekinokandinler için olgular iyi seçilmeli 



TEŞEKKÜRLER 
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