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Yogun Bakim infeksiyonlari \

Yogun Bakim Unitesinde Antifungal Tedavi
Endikasyonu: Nasil ve Ne Zaman?
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Soru(n)

Yogun bakimda izlenen hastalarin ates etyolojisi arastirtlirken ampirik tedavilerinde antifungal tedavi endikas-
yonu zamani nasil ve ne zaman uygulanmalidir?

Olay/Olgu

Altmis ¢ yasinda kadin hasta, mezenter arter iskemisi tanisi ile ileum rezeksiyonu yapilarak ileostomi ope-
rasyonu gecirmis. Oz gecmiginde tip 1 diabetes mellitus ve hipertansiyon tanilari mevcut. Hasta postoperatif
donemde yogun bakima alinmis. Santral vendz kateteri mevcut ve total parenteral niitrisyon tedavisi almak-
tayken postoperatif 3. giinde bakilan laboratuvar degerlerinde beyaz kiire: 23.200/mm?, CRP: 168 mg/L olarak
bulunmus. Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal. Postoperatif 3. giinde 38.3°C gelisen ates yiiksekligi
nedeniyle kan kiiltiirleri alindiktan sonra seftriakson 2 x 1 g IV infiizyon ve metronidazol 4 x 500 mg IV infiiz-
yon tedavi baglanildi. Seftriakson ve metranidazol tedavisinin 96. saatinde ates yiiksekligi devam eden hastanin
tedavisi meropenem 3 x 1 g IV infiizyon tedavisi ile degistirildi. Mikrobiyoloji laboratuvari ile goriigiildiigiinde
ates trasesinde azalma olmakla birlikte subfebril ates yiikseklikleri devam etti. Toplam antibiyotik tedavisinin
10. giniinde kan kiiltiirtinde Candida glabrata olarak sonuglandu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Meropenem tedavisine; kaspofungin ilk giin 70 mg IV infiizyon; idamede 50 mg IV inflizyon tedavisi eklendi.
Ates yiikseklikleri tedavinin 72. saatinde diizeldi.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

Yogun bakimda izlenen hastalarin ates etyolojisi arastirtlirken ampirik tedavilerinde antifungal tedavi endikas-
yonu zamani nasil ve ne zaman uygulanmalidir? Bizim olgumuzda meropenem tedavisine gecildigi anda yani
hastanin antibiyotik tedavisi almakta iken ve ates yiiksekliginin 4. giiniinde antifungal tedavi baslanabilir miydi?

Bizim olgumuzda, ampirik tedaviden daha kesin tedavi baglanilmistir, kan kiiltiiriinde C. glabrata tiremesi gos-
terilerek meropenem tedavisine kaspofungin tedavisi eklenmistir.
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