INFEKSIYON DUNYASI CALISTAYI - 20-23 Mart 2014

Yogun Bakim infeksiyonlari \

Yogun Bakimda Uriner Kateteri Olan Hastalarda
Direngli Kandidiiri/Fungiiri icin Tedavi Yaklasimlari
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Soru(n)
Yogun bakimda tiriner kateteri olan hastalarda direngli kandidiiri/fungiiri icin tedavi yaklagimlari.

Olay/Olgu

I¢ hastaliklar1 yogun bakim iinitesinde Aralik 2013 tarihinde DM + HT + ABY tanilar1 olup genel durum bo-
zuklugu nedeniyle izlenen hasta yatisinin ilk giintinde solunum yetmezligi nedeniyle entiibe edildi. Yogun ba-
kim yatisinin dordiincii giiniinde ates yiiksekligi gelismemesine ragmen BK: 18.000/mm?, PCT: 2 ng/mL olmasi
akciger grafisinde progresyon (pnémonik infiltrasyon?, kardiyak ytiklenme?), oksijen ihtiyacinda artis ve sek-
resyon artigi gelismesi tizerine alinan endotrakeal aspirat (ETA) kiiltiiriinde Acinetobacter iremesi nedeniyle
ventilatorle iligkili pnomoni tanisi konularak hastaya kolistin baslandi. Eg zamanli idrar kiiltiirinde GSBL pozi-
tif Escherichia coli tiremesi de oldugu i¢in kolistin meropenem ile kombine edildi. Tedavilerinin ikinci giiniinde
hipotansiyonu olmasi ve yatisinda takilan gegici santral kateteri olmasi nedeniyle hasta septik sok olarak kabul
edilerek acikta kalan direngli gram-pozitif etkenler agisindan teikoplanin tedavisi eklendi. Es zamanl alinan
perifer ve kateter kan kiiltiirtinde oksasilin direngli koagiilaz-negatif stafilokok tiremesi oldu. Tedavilerin dor-
diincii giintinde sekresyonda azalma ve PCT degerinde gerileme olmasi nedeniyle tedaviye devam edildi. Ancak
48. saatte gonderilen kontrol idrar kiltiirtinde 100.000 koloni Candida albicans tiremesi oldu.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Uriner kateter ile takipli olan hasta icin sonda degisimi sonrasi idrar kiiltiirii tekrar1 ve miimkiinse sondasiz
izlem 6nerildi. Yakin aldig1 ¢ikardig takibi yapilan hastanin sondasiz izlenemeyecegi sdylendi. Sonda degisimi
sonrasi alinan idrar kiltiiriinde de C. albicans tiremesi nedeniyle tedavilerine flukanozol 2 x 200 mg eklendi.
Teikoplanin tedavisi 10 giine tamamlanarak kesildi ve kolistin meropenem tedavileri 14 giin olarak planlandi.
Flukonazol tedavisinin 72. saatinde alinan kontrol idrar kiiltiirtinde 100.000 koloni Trichosporon tiremesi ne-
deniyle flukonazol kesilerek lipozomal amfoterisin B 3 mg/kg dozundan veridi. Yetmis iki saat kontrol idrar
kiiltiriinde 60.000 koloni Trichosporon tiremesi oldu, koloni sayisinda azalma nedeniyle tedaviye devam edildi.
Bununla birlikte tekrar sekresyon ve prokalsitonin artis1 olmasi ve hastanin ventilatdrden ayrilmayi tolere ede-
memesi nedeni ile ETA kiiltiir kontrolii alind1 ve 10° diliisyonda Acinetobacter spp. ve Pseudomonas spp. iireme-
leri olmasi nedeniyle kesilmesi planlanan kolistin ve meropenem tedavilerine devam edildi. Tekrar hipotansif
seyreden hastanin tiim kiltiirleri tekrarland: ve idrar kiltiriinde 100.000 koloni Trichosporon tiremesi oldu.
Konvansiyonel amfoterisin B ile 5 giin boyunca yikama yapilmasina ragmen tireme devam etti ve hasta mevcut
antibiyoterapilerine devam ederken septik sok nedeniyle kaybedildi. Yapilan antifungal duyarlilik testinde Tric-
hosporon flukonazol ve vorikonazol direngli amfoterisin B duyarl olarak tespit edildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Direngli kandidiiri (veya idrarda Trichosporon) uzun siireli hastane yatis ve antibiyotik kullanimi olan sondali takip
edilmek zorunda kalinan hastalarda sik rastlanan bir durumdur. Sonda degisimine ragmen devam eden bu durum
¢ogunlukla hastanin hemodinamik ve vital bulgularini bozmamakta veya bu bozulmalar ¢cogunlukla e zamanli ve
bakteriyel etkenlerle gelisen ventilator iligkili pndmoni, bakteremi gibi diger infeksiyonlarla iligkili bulunmaktadir.

Risk faktorleri uzaklagtirilamayan bu hastalarda her tiirlii sistemik ve lokal tedavi uygulanmasina ragmen kan-
didiiri/fungiiri devam etmektedir ve bunun klinik olarak etken olup olmadigina karar verilememektedir. Bu
durumlarda yaklagim ne olmalidir? Antifungal tedavi altinda hala tiremenin devam etmesi durumunda yapila-
cak bir islem var midir?
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