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Evde Parenteral Antibiyotik Tedavisi
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Soru(n)

Infeksiyon hastaliklar1 kliniklerinde uzun siire parenteral antibiyotik gereksinimi olan hastalarin tedavi devami
evde yapilabilir mi?

Olay/Olgu

Haziran 2013 tarihinde, 10 giindiir olan sol gozde pitoz, ekzoftalmus, yumusak damakta nekroz, ates yiiksek-
ligi, bas agris1 yakinmasi ile infeksiyon hastaliklar1 servisine yatirildi. Yeni tan: diabetes mellitus ve diyabetik
ketoz tanistyla insilin infiizyonu baslandi. Klinik bulgulariyla invaziv fungal siniziit diigiiniilerek kraniyal MR
gekildi. Kraniyal MRde “Paranazal siniislerde ve maksiller siniis medial duvarinda belirginlesen deformasyon ve
destriiksiyon, 5. sinir trasesi boyunca perindral infitrasyon, frontal siniis komsulugunda dural kontrastlanma,
kavernoz sintis infiltrasyonu, bulbus okuli infitrasyonu” tespit edildi. Rinoserebral mukormikozis 6n tanisyla
amfoterisin B baslandi. Cerrahi siniis debridmani yapildi. Patoloji sonucu “Mukor ile uyumlu debridman ma-
teryali” seklinde raporlandi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Antifungal tedavide amfoterisin B, posakonazol ve kaspofungin verildi. Tedavinin 2. ayinda kontrol kraniyal
MRde progresyon izlenmesi nedeni ile cerrahi debridman tekrarlandi. Besinci ay kontrol kraniyal MR’sinde
degisiklik saptanmadi. Hasta toplamda 156 giin amfoterisin B, 64 giin posakonazol ve 54 giin kaspofungin teda-
visi ald1 ve kendi istegi ile taburcu oldu. Yatis: sirasinda posakonazolii tolere edememesi nedeni ile taburculuk
sonrast verilemedi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Mukormikoz, Zygomycetes sinifindan mantarlarin neden oldugu akut, hizli ilerleyen bir infeksiyondur. Bu ne-
denle erken tani, tedavi olduk¢a 6nemlidir. Tedavisi cerrahi ve medikaldir. Olgumuzda cerrahi debridman yat-
tig1 giin uygulanmig. Birinci segenek antifungal tedavi verilmigtir. Ancak yatisinin 5. ayinda radyolojik tedavi
yanit saglanamamus ve sadece antifungal tedavi alan hasta kendi istegi ile taburcu olmustur. Olgumuzda oldugu
gibi infeksiyon kliniklerinde takip edilen ve uzun siire parenteral antibiyotik tedavisi almas1 gereken hastalarda
APAT uygulamasi yapilamamasi nedeniyle taburculuklari miimkiin olmamakta ve 6 ay gibi uzun siire parente-
ral antibiyotik i¢in hospitalize edilmektedirler.

Saglikta doniisiim politikasinda yer alan evde diyabet komplikasyonlarinin tedavisi ve evde bakim hizmetleri
kapsaminda hastanede takibi tamamlanmig hastalarin evde parenteral antibiyotik tedavisi yapilabilir mi?

Bu konuda bir yasal diizenleme var midir? Bu konularin tartigilmasini istiyorum.
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