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Immiinsiipresif Hastada infeksiyonlar

Yaygin Metastaz1 Olan Meme Kanserli Olguda Cok
Ilaca Direncli Acinetobacter baumannii Pnomonisi
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Soru(n)

Immiinsiipresif hastalarda balgam 6rneginde Acinetobacter baumannii iiremesi her zaman pnémoni lehine an-
lamli midir? Cok ilaca direngli Acinetobacter olgularinda tedavi yaklagimi nasil olmalidir? Kolonizasyon disii-
niilen hastada tedavi endikasyonu var midir?

Olay/Olgu

Altmis yedi yasinda kadin hasta 7 yildir meme kanseri tanisiyla medikal onkoloji tarafindan takip edilmektey-
mis. Son 1 yildir beyin, karaciger ve akcigerde yaygin metastazlar1 saptanmis. Hastanin IV kemoterapisi sonlan-
dirilarak oral kemoterapiye gecilmis. Ancak hasta oral kemoterapiyi tolere edemedigi i¢in semptomatik tedavi
amaciyla medikal onkoloji klinigine yatirilmus.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin servise yatisinin 3. giiniinde nefes darlig: gelismis. Ates yliksekligi saptanmamis. Beyaz kiire 11.000/
mm?, CRP: 30, sedimentasyon: 20 olarak bulunmus. Cekilen akciger grafisinde metastazlari mevcut olan hasta-
da belirgin infiltrasyon saptanmamis. Hastaya gogiis hastaliklar: hekimi onerisiyle infeksiyon hastaliklar: kon-
stltasyonu istenmis. Hasta degerlendirildiginde genel durumu ortaydi, solunum seslerinde dinlemekle yaygin
ronkis disinda belirgin patoloji yoktu. Altta yatan malignite nedeniyle pndmoni ekartasyonu net yapilamadigt
icin hastaya ampirik olarak piperasilin-tazobaktam tedavisi baslandi. Hastadan tedavi oncesi balgam kiiltii-
ri gonderilmesi 6nerildi. Hastanin balgam kiiltiirinde A. baumannii Giremesi saptandi. Direkt muayenede az
sayida 16kosit ve epitel mevcuttu. Ureyen A. baumannii kolistin, tigesiklin ve amikasine duyarli diger ilaglara
direngliydi. Oncelikle kolonizasyon lehine diisiiniilmekle birlikte hasta malignitesinin olmasi ve genel durumu-
nun kotii olmas: sebebiyle infeksiyon hastaliklar1 servisine nakil alinarak tedavisi tigesiklin olarak diizenlendi.
Tedavinin 4. giiniinde alinan balgam kiltiriinde ayn1 etken ayni duyarlilikta tiredi. Bunun tizerine tedaviye
kolistin 2 x 75 mg (baz) inhaler olarak eklendi. Tedavi takibinde alinan balgam kiiltiiriinde iireme olmadi. Has-
tanin antibiyoterapisi 14 giine tamamlandu.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Uzun siireli hastanede yatig, immiinsiipresyon, yogun bakimda takip edilme, mekanik ventilasyon, invaziv gi-
risimler ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi ¢ok ilaca direngli Acinetobacter infeksiyonu/kolonizasyonu
i¢in kolaylastirici faktorlerdir. Direngli Acinetobacter infeksiyonlarinin tedavisi sorun tegkil etmektedir. Acine-
tobacter pnomonisinde inhale kolistin kullaniminin yararli oldugu bilinmektedir ancak mevcut ¢alismalarda
sistemik tedaviye inhaler tedavinin eklenmesi 6nerisi net degildir. Tigesiklin toplumdan kazanilmis pnémo-
ni tedavisinde onay almis bir ila¢ olmasina ragmen hastanede gelisen direncli Acinetobacter pnémonilerinde
pratikte yaygin olarak kullanilmaktadir. Cok ilaca direncli Acinetobacter pndmonilerinde tedavi yaklagimi na-
s1l olmalidir? Immiinsiipresif hasta grubunda kolonizasyon/infeksiyon ayirimi yapmak oldukga giictiir. Kolo-
nizasyon diisiiniilen hastalarda etkenin eradikasyonu amaciyla tedavi verilmeli midir? Tedavi vermek ileride
hastanin takibinde yarar saglar m1? Ilerleyen dénemde hastada nétropeni gelismesi durumunda kolonizasyon
infeksiyona sebep olabilecegi i¢in tedavi edilmeli midir?
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