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Mycobacterium fortuitum ile Olusan
Bir Protez Enfeksiyonu Olgusu

Eren-Kutsoylu O?, Alp-Cavus S?, Bilgin St, Esen N2, Yiice Al
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik

Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali,

Izmir
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O Sol dizde agri ve akinti sikayeti
O30 yildir DM

O Dustk klirens
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O Hipotiroidi *
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O Mayis 2014 'de gonartroz nedeniyle dis
merkezde total diz protezi operasyonu ;%f

OPostoperatif 7. glinde akinti ve agri
O Uzun siire peroral antibiyoterapi ;%f

O 4 ay sonra dis merkezde 15 giin IV
antibiyoterapi

?Pro’rez ¢ikarilmis sement yerlestirilmis *
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O Akintinin devam etmesi nedeniyle
DEUTF EHKM Poliklinigine basvurdu

O Sol dizde kizariklik,agri ve bir gok
odaktan yogun pirilan akinti »%f

O DEUTF Enfeksiyon Hastaliklar: ve
Klinik MIkI"ObIYOlOJI Servisi'ne

27/11/2014'de yatis ;%;:



Laboratuvar bulgular::

O WBC:11000/uL (%71 PNL)
O Hgb:8.7g/dl

O Trombosit: 461000/ L

O Sedim:77mm/h

O CRP:99.2mg/L

O Aspirasyon kiltirleri alindi
O Aerop , mikobakteri, mikoloji *
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27/11/2014

O Klindamisin 4x600 mg IV
O Siprofloksasin 2x100 mg IV baslandi
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O Aspirasyon kiltird : MSSA x

OKiglk koloni varyanti
OPenisilin -sefoksitin duyarl %&(Qg

OKlindamisin- eritromisin orta duyarl

O ARB: negatif

O Mantar elemani gérilmedi *
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O Klindamisin ve siprofloksasin 7. glinde *
kesildi

O Daptomisin baslandi
O Ortopedi debridman

OPeroperatif ornekleri alind *
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*
Ilk alinan aspirasyon érneginde: %&(Qé
O Mikobakteri kiiltiru ;%f

O TUBERKULOZ DISI MIKOBAKTERI

uremesi *
NY=
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O Siprofloksasin 2x250 mg tb

O Klaritromisin 2x500 mg tb basland:
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O Akinti yok
O Agri devam ediyor

O WBC: 13300/l (% 82 PNL)
O CRP:124 mg/L
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O Debridman
O Vankomisinli sement
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O Agri devam ediyor, akinti yok

O Debridman
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Mikobakteri tiplendirmesi ?

Mycobacterium fortuitum

GenoType Mycobacteria GM/AS,
Hain Lifesciences, Nehren Germany
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O Agri devam ediyor

O Tigesiklin baslandi

OKlaritromisin devam ediyor
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O Tigesiklin 14. giin
OA‘jm’f' 7 O WBC:7100/ L (%64 PNL)
O Agri O Sedim:14 mm/h
O Sislik

O CRP:17 mg/L
O Isi artisi

16 M
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OKlaritromisin 80. gln

O Tedavisi 6 aya tamamlanmak lzere
taburcu edildi

OIzlem devam ediyor
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TEDAVI

Standart tedavi 6nerisi yok

O 1. Kusak anti-tiberkiloz ilaglar etkisiz
O Klaritromisin cok etkili

O Genellikle uzun sireli ve 2 antibiyotik
kullanimi tercih edilmeli

O Antibiyotik duyarlilik testi ile klinik
arasinda uyum yok

O Antibiyotik duyarlilik testi onerilmiyor
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TEDAVI %

O Aminoglikozitler *

O Sefoksitin %

O Imipenem

O Bazi kinolonlar(siprofloksasin, levofloksasin,
moksifloksasin)

O Doksisiklin
O Trimetoprim-sulfametaksazol

OLlinezolid
O Tigesiklin



MAC Disi TDM infeksiyonlarinda tedavi
e e O L

M. kansasii Pulmoner
(ABD) izoniazid + 300 mg Kaltir
Rifampin+ 600 mg 600 mg negatif en az
Ethambutol 15 mg/kg 25 mg/kg 12 ay
Klaritromisin 2X500 mg 2X500 mg

(UK) Rifampin + 600 mg 600 mg 9-12 ay
Ethambutol 15 mg/kg 15 mg/kg

Dissemine Pulmoner ile ayni

HIV-pozitif Pulmoner gibi (ABD), 150 mg Pulmoner
rifampin yerine gibi (ABD)
rifabutin veya
klaritromisin

Pulmoner Amikasin IV+ 7-10 mg/kg tek doz 2 hafta
(Erigkin) Imipenem IV veya 1 gr glinde 2 kez
Sefoksitin IV+ 8-12 gr/glin (2-3 dozda) 2 hafta
Klaritromisin 2X500 mg 6 ay

Lokalize kutandéz  Klaritromisin 2X500 mg 6 ay
Dissemine veya }
agir kutanoz Ustte belirtilen 3 ilag

M. marinum Kutanéz Klaritromisin veya 2X500 mg
Minosiklin veya 2X100 mg
Rifampin + 600 mg
Ethambutol 15 mg/kg
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TEDAVI SORUNLARI

O Tedavi stiresi?

ORelapsi onlemek igin ne kadar siireye
gerek var?
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Available online at www.sciencedirect.com

The

X ScienceDirect Nne

FISEVIFR The Knee 15 (2008) 6163 i Sheviercom ool knee

Short communication

Mycobacterium fortuitum infection following total knee arthroplasty:
A case report and literature review

Protez operasyonu sonrasi
Halsizlik, kilo kaybi,
Operasyon yerinde sinis trakti

Kiltlirde Mycobacterium fortuitum lremesi
3 ay meropenem ve moksifloksasin tedavisi
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The Journal of Arthroplasty Vol. 23 No. 5 2008

Case Report

Bilateral Knee Periprosthetic Infection with
Mycobacterium fortuitum

68 yasinda erkek hasta

16 yil Gnce bilateral diz protez

Sag dizde akinti sikayeti MSSA lremesi

6 hafta tedavi

10 giin sonra sol dizde akinti

Aspirasyon kilturd Mycobacterium fortuitum dremesi

Sag dizden tekrar aspirasyon kiltird Mycobacterium fortuitum dremesi
Sefoksitin ve amikasin tedavisi

ABY gelismesi tizerine meropenem, siprofloksasin ve klaritromisin

Yapilan direng testinde XDR saptanmas: izerine linezolid ve klaritromisin
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[1 CASE REPORT [] 1 Med 50: 2227-2232, 2011

Septic Arthrltls Caused bv Mycobactenum for tuitum and

N/ (] * 1 ] A ars aYa n

72 yasmda kadm hasta

Sag dize 3 kez intra-artikiler deksametazon enjeksiyonu
Sonrasi diz implantasyonu

Post-operatif 1. ayda ates ve dizde agri sikayeti

Protez cikarilmasi

Mycobacterium fortuitum ve Mycobacterium abscessus
Uremesi

Doksisiklin, siprofloksasin ve klaritromisin 10 ay tedavi

Yy



MAJOR ARTICLE

Clinical Infectious Diseases 2007 45:687-94

Prosthetic Joint Infection Due to Rapidly

Growing Mycobacteria: Report of 8 Cases
and Review of the Literature

Albert J. Eid,' Elie F. Berbari,' Irene G. Sia,' Nancy L. Wengenack,? Douglas R. Os 2 M Che/onea

'Division of Infectious Diseases, Department of Medicine, and “Division of Clinical Microbiology, Depart

and Pathology, Mayo Clinic and Mayo Clinic College of Medicine, Rochester, Minnesota 2 M abscessus
3 M. fortuitum
1 M. smegmatis
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