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Artemether-lumefantrine Tedavisi Sonrasi Hemolitik
Anemi Gelisen Malarya Olgusu

Ahmet Dogan', Taliha Karakok?

10rdu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Ordu
2Fatsa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Ordu

Giris: Bu yazimizda nadir bildirilen bir olguyu paylasmayi amagladik.

Olgu: Elli yasinda erkek hasta, 12 glin 6nce Sudan'dan gelen hasta ates
ve titreme sikayeti ile Ordu Devlet Hastanesi'ne basvurdu. Ordu Devlet
Hastanesi'nde kalin damla periferik yayma ile sitma tanisi konulan hastaya
oral Artemether-lumefantrine [20/120 mg tablet (tb)] baslandi (Sekil
1). Tedavi 2x4 tb olarak 3 ginde tamamlandi. Tedavi sonrasi sikayetleri
kaybolan ve genel durumu diizelen hasta taburcu edildi. Hasta taburcu
olduktan 12 giin sonra koyu renkli idrar (kanli idrar) ve halsizlik sikayeti
ile merkezimize basvurdu. Tam idrar incelemesinde bakteri 30/HPF, I6kosit
mikroskopisinde 11,10/HPF ve eritrosit 4+ saptanan hasta Griner sistem
enfeksiyonu on tanisi ile yatirildi. Kan ve idrar kilturleri calsildi. Sitma
icin kalin damla periferik yayma yapilarak laboratuvara génderildi. Ampirik
olarak seftriakson 2x1 gr baslandi. Hastanin basvuru aninda yapilan
muayenelerinde: Beyaz kiire: 8,54 103/ul, HGB: 8,3 g/dI, HCT: %24,3, MCV:
88,0 fl, PLT: 232 103/ul, notrofil: 2,25 103/ul, lenfosit: 4,52 103/ul, monosit:
1,75 103/ul, eozinofil: 0,00/pl, glikoz: 107 mg/dl, tGre: 29 mg/dl, kreatinin:
0,87 mg/dl, sodyum: 129 mmol/l, potasyum: 4,75 mmol/l, klor: 93,5 mmol/l,
alanin aminotransferaz: 49 UJl, aspartat aminotransferaz: 117 Ufl, gama
glutamil transferaz: 111 UJl, alkalen fosfataz: 113 U/l, toplam bilirubin:
3,61 mg /dl, direkt bilirubin: 0,9 mg/dl, LDH: 2486 U/I, C-reaktif protein:
114 mg/l, D-dimer: 3294 ug/l, prokalsitonin: 0,722 ng/ml, demir:171 pg/
dl, demir baglama kapasitesi: 202 ug/dl, folat: 6,62 pg/l, vitamin B12: 571
ng/l, ferritin: >2000 pg/l, haptoglobin: 8,11 mg/dl, INR: 0,981, protrombin
zamani: 8,55 sn, aktif kismi tromboplastin stiresi: 22,1 sn idi. Periferik
yaymada Plazmodyum saptanmadi. Basvuru aninda atesi olmayan ancak
hemoglobini distik olan hasta Dahiliye'ye konsilte edildi. direkt Coombs
ve endirekt Coombs testleri calisildi. Her iki test de pozitif ¢ikti. Yz on iki
tizerinden hematoloji bollimiine konsiilte edilen hastada sitma tedavisine
sekonder hemolitik anemi disunildi. Hastaya destek amacl 3 Unite
eritrosit stispansiyonu ve 1 lnite taze donmus plazma planlandi. Hematoloji
bélimine yonlendirildi.

Sonug: AIGH klinik seyri agir olan sitma olgularinda kullanilan parenteral
artesunat tedavisi sonrasi siklikla bildirilen bir tedavi komplikasyonudur.
Genellikle daha hafif klinik seyirli olgularda tercih edilen oral artemether-
lumefantrine tedavisi sonrasi gelisen AIGH daha az bildirilmektedir. Ancak
AIGH, ¢zellikle tedavi sonrasi gec basvuran hastalarda akilda tutulmasi
gereken bir tedavi komplikasyonudur.

Anahtar Kelimeler: Artemether-lumefantriene, gecikmis hemoliz, malarya

Sekil 1. Periferik yaymada eritrositlerde tasli ylziik seklinde sitma
parazitleri goruliyor

Hemsirelerin Antibiyotikler, Hazirlama, Uygulama ve Takip
Hakkinda Temel Bilgi Diizeyleri: Anket Calismasi

Ahmet Dogan', Sinem Séylemez?, Yakup Gezer3

10rdu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ordu

2Fatsa Deviet Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi Hemsiresi, Ordu

3Konya Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Konya

Giris: Bu calismada amacimiz hastanemiz servis ve yogun bakimlarinda
calisan hemsirelerin antibiyotikler, hazirlama, uygulama ve takip hakkinda
temel bilgi duizeylerini anket yontemi ile degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin etik kurul izni alindiktan sonra "Google
Anket Formu" Uzerinden 25 soruluk bir anket hazirlanarak, "WhatsApp"
uygulamasi lzerinden katilimeilara ulastirildi. Katilim gonllilik esasina
gore saglandi. Katilimeilara sosyo-demografik 6zellikler, el hijyeni,
dezenfeksiyon-sterilizasyon, antibiyotik saklama, sulandirma, uygulama,
takip ve antimikrobiyal advers olaylarin bildirim ve takibi ile ilgili genel bilgi
duizeyi ile ilgili sorular yoneltildi.

Bulgular: Anket calismamiza toplam 142 hemsire gonullii olarak dahil
oldu. Katimcilarin tamami 18 yas tzerinde idi. Cogunlugu kadin cinsiyet
olusturmakta idi. Demografik 6zelliklere gore antibiyotik tedavisi ile ilgili
sorular analiz edildi. Antibiyotik tedavisi, hazirlama, uygulama ve takip ile
demografik parametreler arasinda bazi cevaplarda anlamli iliski tespit edildi.
Antibiyotik uygulama slresi, antibiyotigi hazirlama, hastaya uygulama,
takip, yan etki bildirimi gibi konularla farklihklar gozlendi.

Sonug: Hemsirelerin antibiyotik tedavi yénetiminde dogrudan etkileri
olmaktadir. Ozellikle enfeksiyon kontrol dnlemleri, genel antibiyotik bilgi
diizeyinin artirilmasi, uygulamada yapilan hatalarin tespiti gibi konularda
verilecek egitim araliklarinin siklastirilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik yonetimi, anket ¢alismasi, hemsireler
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Tablo 2. Antibiyotik tedavisi, hazirlama, uygulama ve takip ile demografik parametrelerin iliskisi
_— s Meslekte (e)

Cinsiyet (b) Ogrenim (c) - . L
Sorular Yas (a) (p) ®) durumu (p) Boliim (d) (p) aﬁmet siiresi
1. Hastalarda antibiyotikleri sulandirdiktan ne kadar siire sonra hastaya 0,028 0,156 0,926 0,011 0,043
uygularsiniz?
2. Hastalarda antibiyotikleri hazirlamadan énce el hijyenini nasil saglarsiniz? 0,178 0,621 0,226 0,380 0,471
3. Antlblyotlklerl hazirlamadan once flakon kapaklarin dezenfeksiyonu gerekir mi 0,365 0,621 0,022 0,005 0917
Cevabiniz evet ise nasil?
4. Antibiyotikleri saklama kosullari hakkinda ne diistintiyorsunuz? 0,450 0,781 0,282 0,025 0,010
5. ﬁastalarda hazirladiginiz antibiyotikleri uygulamadan 6nce el hijyenini nasil 0,085 0343 0,149 0,075 0217
saglarsiniz?
6. Hastalarda antibiyotikleri sulandirdiktan sonra el hijyenini nasil saglarsiniz? 0,349 0,231 0,338 0,001 0,502
7. Hastalarda tedaviyi uyguladiktan sonra el hijyenini nasil saglarsiniz? 0,141 0,772 0,608 0,196 0,068
8. Antibiyotigi sulandirdiktan sonra uygulamaya kadar gecen stire sizce 6nemli mi? | 0,229 0,107 0,185 0,190 0,092
9. Antibiyotikleri hastalara uygulama stiresi sizce 6nemli mi? 0,904 0,537 0,960 0,335 0,906
10. Hangi grup ilaglar zaman bagimli etkisi nedeniyle inflizyonla uygulanmalidir? 0,233 0,130 0,881 0,133 0,487
11. Hangi grup ilaglar konsantrasyon bagimli etkisi nedeniyle kisa surelerde 0,104 0,609 0,935 0,776 0178
uygulanmalidir?
12 (-\npblyohk tedavisinde ne kadarini bilmenizin yeterli oldugunu 0,032 0,188 0,508 0,013 0,345
distintyorsunuz?
:n?;i.Si/;ri]Zt;blyotlk tedavisi uyguladiginiz hastalarda tedavi etkinligini degerlendirir 0,027 0,104 0,208 0,035 0,005
14. /—\nt|b|y9t|kler|n k2|rF)|r!_|Ie veya diger ilaclarla etkilesimi hakkinda yeterli bilgiye 0,750 0,930 0,200 0,467 0,802
sahip oldugunuzu distinyor musunuz?
15. Antibiyotikleri uygularken veya sonrasinda yan etki gézlemi yapar misiniz? 0,745 0,368 1,000 0,148 0,171
16. Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise takibini nasil yaparsiniz? 0,006 0,105 0,785 0,483 0,032
17. Antibiyotiklerin uygulanmasinda karsilastiginiz sorunlar nelerdir? 0,453 0,807 0,400 0,085 0,375
r1n8|5|%(|)zk7lu antibiyotik alan hastalarda birden fazla antibiyotigi ayni anda uygular 0,974 0,224 0111 0,007 0,703
19. Antimikrobiyal ila¢ direnci gelisimini hangi faktorler etkileyebilir? 0,580 0,058 0,482 0,309 0,766
;%Iﬁgt;mlkrobwal ilac uygulamasi konusunda egitim alir misiniz? Evet ise ne 0,271 0,158 0313 0,455 0,078
(a): 18-30, 30-50, (b): Erkek, kadin, (c): Lise, én lisans, lisans, yiiksek lisans, (d): Servis hemsiresi, yogun bakim tnitesi hemsiresi, (e): 1 yil, 2-5 yil, 6-10 yil, 10 yildan fazla

A Case Developing Tetanosis After Trauma from Treatment
to Diagnosis

Ahmet Dogan, Ahmed Mohamed Ali

Mogadisu Somali Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Mogadisu,
Somali

Introduction: Tetanus is an infection caused by a bacterium called
Clostridium tetani. Spores of tetanus bacteria are everywhere in the
environment, including soil, dust, and manure.

Case: Twenty five-year-old male patient. A patient injured in a bomb
explosion a week ago was brought to Mogadishu Somalia Turkiye Recep
Tayyip Erdogan Hospital. There was a broken and dirty open wound on the
right arm. In the history of the patient, whose occupation was military
service, it was learned that she had received a single dose of tetanus vaccine
7 months ago. Surgery was performed by the orthopedic department of
the patient. On the third day of the follow-up, contractions, especially in
the back muscles, started. Fever was 38 °C. In the physical examination,
no focus of infection was found to explain the fever and convulsions.
There was no neurological disease that could explain the contractions

in the patient, who had no history of any disease and was consulted to
the neurology department due to convulsions. Laboratory tests: white
blood cells: 7.03 103/ul, HGB: 10.8 g/dl, HCT: 33.9%, PLT: 462 103/ul,
neutrophil: 5.29 103/ul, lymphocyte: 1.06 103/ul, monocyte: 0.45 103/l
eosinophil: 0.23 103/ul, glucose: 134 mg/dl, urea: 13 mg/dl, creatinine:
0.56 mg/dl, sodium: 138 mmol/l, potassium: 4.03 mmol/l, chlorine: 104
mmol/l, alanine aminotransferase: 16 U/, aspartate aminotransferase: 53
U/I, C-reactive protein: 32 mg/l, INR: 1.36, prothrombin time: 17.9 sec,
active partial thromboplastin time: 36.3 sec. Metronidazole 4x500 mg,
tetanus vaccine, tetanus immunoglobulin 20 U/kg was administered to
and around the wound, diazepam 10 mg by infusion in 100 cc fluid, with
the suspicion of tetanus to the patient with an open dirty wound and
a history of insufficient immunization. On the 5" day of treatment, her
contractions completely disappeared. The fire did not recur. The patient,
whose vital signs were stable, was discharged with the recommendation of
the orthopedic outpatient clinic and oral metronidazole 3x500 mg tablet.

Conclusion: Tetanus should definitely be considered in cases of unexplained
involuntary muscle spasms, especially in patients with open dirty wounds
and inadequate immunization.

Keywords: Dirty wound, immunization, tetanus
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[PS-004]

Kronik Hepatit B'de Takip, Tedavi ve invazif Olmayan
Skorlama Sistemleri: Retrospektif Gozlemsel Calisma

Ahmet Dogdan', Yakup Gezer?

10rdu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Ordu

2Konya Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Konya

Giris: Calismada amacimiz merkezimizde takip edilen kronik hepatit
B olgularini Eliza, tedavi ve non-invaziv skorlama sistemleri yoniyle
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Yaklasik 11 aylik dénemde takip edilen 400 kronik
hepatit B olgusu retrospektif irdelendi. Tani aninda ve son basvuruda
calisilan Eliza, tedavi durumu kaydedildi. Biyopsi yapilip iISHAK skorlama
sistemine gore tedavi alan olgular (n=40) ve biyopsi yapilmayan naif
olgularda (n=135) non-invaziv skorlamalar olarak tanimlanan FIB-4 ve
APRI skorlari hesaplandi. Belirlenen fibrozis gruplarda non-invaziv fibrozis
belirteclerinin cut-off degerleri hesaplandi. Elde edilen sonuglarla fibrozis
belirteclerinin anlamhligi karsilastirildi. Biyopsi yapiimayan hastalarda FIB-4
ve APRI skorlari fibrozis 22 icin hesaplanan cut-off degerine gore hasta
sayisl yizde olarak belirlendi. Tum sonuglar icin anlamlilik dizeyi p<0,05
ile degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 210'u (52,5) erkek, 1901 (47,5) kadin idi. Olgularin yas
ortalamasi 19-84 idi (49+12,7). Son kontrole gore dokuz olguda HBs Ag
negatifligi (0,012), sekiz olguda anti HBs pozitifligi (0,064) gelistigi, HBV
DNA negatifliginin ise %7,8'den %63,2've (0,000) yiikseldigi belirlendi.
Tedavi naif olgularin FIB-4 skoruna gore %36,9'u ve APRI skoruna gore
%16,3'U F =2 bulunarak, tedaviye ihtiya¢ duyduklari tahmin edildi. Biyopsi
ile FIB-4 ve APRI karsilastirildiginda disuk fibrozisi (F <1) tahmin etmede
FIB-4 ve APRI skorlarinin pozitif prediktif degerleri (%87, %95), ileri fibrozisi
(F >4) tahmin etmede ise negatif prediktif degerleri (%94,7, %95,8) yiiksek
bulundu.

Sonug: Non-invaziv skorlama sistemleri tedavi naif olgularin bazilarinda
biyopsi yapilmasi ve gerekiyorsa tedavi baslanmasi yonlinden yol gosterici
olabilir.

Anahtar Kelimeler: APRI, kronik hepatit b, FIB-4
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Sekil 1. Fibrozis >2 (a), fibrozis >3 (b) ve fibrozis >4 (c) tanisinda non-
invaziv modeller icin ROC egrileri

Lupus Erythematous Panniculitis: A Rare Case Report

Ahmed Mohamed Ali, Ahmet Dogan, Mukhtar Abdullahi Ali

Mogadisu Somali Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Mogadisu, Somali

Introduction: An uncommon variation of lupus erythematous is lupus
panniculitis.

Case: A 60-year-old male patient with a left upper ulcerated lesion and an
upper back nodule who had been ill for four months came to our polyclinic.
He had a history of persistent itching that dated back at least ten years. The
patient began to notice 2 large nodules, one on the left upper chest which
was tender and ulcerated, and the other on the upper back, which was not
uncomfortable. The two lesions started to grow gradually and in 4 months
period become two huge deep-seated nodules. The one on left upper chest
become infected, inflamed, swelled and become ulcerated. He had no
similar family history and no chronic illnesses like diabetic, hypertension
and hypercholesterolemia. At the time of left upper chest nodule become
infected he had high grade fever, chills and wound discharge. He has
denied any arthralgia and other systems were unremarkable. On clinical
examination the patients looks well, alert, conscious and all his vital signs
were normal range. He had no paleness, no jaundice and no lower limb
edema. He has marked deep-seated circle massive nodules on left upper
chest and upper back which are scarred and blackish on skin surface of
nodule as well as he has irregular margins on both nodules. He also has
left cervical lymph node enlargement which was non-tender firm and
slightly mobile. On investigation reveals leucopenia 3.89 x 1000/mm?,
neutrophils: 81.9%). His renal profile was normal in range but his liver
enzymes were mild elevated, low albumin and his ELISA tests were normal
(HBsAg, anti HCV and anti HIV). Others test like CRP and ESR was 15 and
50 respectively. Echo and chest radiography were also normal. A fine needle
aspiration reports smears from the lymph node and skin nodules. Comprise
individuals and small discohesive clusters of histiocytes and lymphocytes
on necrotic fatty background with abundant cellular debris. No granuloma
or multinucleated giant cell was seen. ZiehINielsen stain did not show
acid-fast bacilli.

Conclusion: Especially in large wounds with suspected cancer, lupus
panniculitis is one of the diagnoses we should consider.

Keywords: Lupus erythematous panniculitis, nodules, scarr

Figure 1. Large rounded deep-seated nodule
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[PS-006]

Health Care Services Associated Infection Rates of
Mogadishu-Somali Turkish Hospital

Ahmet Dogdan', Ahmed Mohamed Ali', Havva Orul?,
Suad Abdikerim2, Tigad Abdisaid Ali2

"Mogadisu Somali Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology,
Mogadisu, Somali

2Mogadisu Somali Tirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Infection Committee Control Nursing, Mogadisu, Somali

Introduction: Patients in intensive care units are prone to healthcare-
associated infections (HCAI) due to reduced host defense mechanisms,
poor adherence to infection prevention and control measures due to lack
of education and training, heavy workload leading to patient-to-patient
cross-contamination of microorganisms, and low staff numbers. Patients
with HCAI have a long hospital stay. They also have high morbidity and
mortality. Therefore, they impose an economic burden on the health
system.

Materials and Methods: HCAI rates of emergency ICU, general ICU
and newborn ICU units were evaluated in the 9-month period covering
the period between January 1, 2022 and September 30, 2022. Then,
the hospital's general HCAI rates were calculated. Data were obtained
by making daily ICU visits and using Fonet, the hospital information
communication system. Infection rates were calculated separately for
bloodstream infection (BSI), ventilator-related event (VIO), pneumoniae,
soft tissue infection (STI), urinary tract infection, and surgical site infection
(SSI). Then, the HCAI rates of our center were compared with the 2021
National HCAI report of the Republic of Turkey Ministry of Health.

Results: HCAI rates, in which quarterly periods were calculated separately,
were examined. It was observed that BSI decreased from 0.38 to 0.26, VIO
from 0.17 to 0.15, pneumoniae rate from 0.02 to 0, STl from 0.02 to O, and
SSI from 0.02 to O (Table 1). When the average HCAI rates of our country
in 2021 were examined, it was observed that the BSI was 0.19, the VIO was
0.03, the pneumoniae rate was 0.09, the STI was 0.01 and the SSI was 0.03
(Table 2).

Conclusion: It was observed that HCAI rates in the Somali Turkish hospital
were similar to the average of our country's data.

Keywords: HCAI, infection rate, number of infections

Table 1. Our center's 9-month general HCAI speed reports
Hospital general infection rate reports
. ) January- . July-August-

Type of infection February-March April-May-June September
Number of . Incidence Number of . Incidence Number of . Incidence
. : Infection rate ) . : Infection rate . . : Infection rate )
infections density infections density infections density

BSI 16 0.38 0.72 16 0.38 0.63 7 0.15 0.26

VIO 7 0.17 0.32 12 0.28 0.47 4 0.08 0.15

Pneumoniae 1 0.02 0.04 0 0 0 0 0 0

STI 1 0.02 0.04 0 0 0 0 0 0

uTl 0 0 0 1 0.02 0.03 0 0 0

SSI 1 0.02 0.04 0 0 0 0 0 0

Rate: (number of infections/ Number of Number of patients: Number of

number of patients)*100 patients: 4136 4200 patients: 4561

Density: (number of . . ) )

infections/patient Patient day: Patient day: 25145 Patient day:

. 22141 25965
days)*1000
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[PS-007]

COVID-19 Enfekte Olmus Saglik Calisanlarinin
Retrospektif Incelenmesi

Isil Deniz Aliravel

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyololoji Anabilim Dali, Canakkale

Giris: Bu calismada pandeminin basindan itibaren COVID-19 enfekte olmus
saglik calisanlarinin demografik, klinik ézellikleri ve asilanma statilerinin
incelenmesi, breakthorough enfeksiyonlari tepsit edilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 6 Nisan 2020 ile 1 Aralik 2022 tarihleri
arasinda SARS-CoV-2 PCR testi pozitifligi veya pozitif g6gus tomografisi ile
COVID-19 enfeksiyonu dogrulanmis saglik calisanlari dahil edildi. Hastalarin
demografik ve klinik verileri hastane siirveyans verilerinden retrospektif
olarak elde edildi.

Bulgular: Calismanin yapildigi 33 aylik siire¢ icinde 744 saglik calinaninin
enfekte oldugu izlendi. Salginin basinda asilamanin olmadigi 10 aylk
peryotta 104 (%14) saglik calisani enfekte olmusken, asilama basladiktan
sonraki 23 aylik siirecte 640 (%86) galisanin enfekte oldugu izlendi. Enfekte
640 saglik calisanindan 40" (%6) hastanemizde asi mevcut olmasina
ragmen asi cekincesi olmasi nedeniyle asi olmamayi tercih etmisti. Asi
tereddidld nedeniyle asilanmamis enfekte saglik calisanlarinin orani %4
iken, toplam asilanmamis enfekte saglk calisanlari %20 (n=144) idi.
Kalan 600 (%080) hastanin en az bir doz asilandigi tespit edildi. Calismaya
dahil edilen toplam 744 hastanin demografik verileri incelendiginde,
cogunlugunun [9%65 (n=486)] kadin cinsiyette, yas ortalamalarinin 33
oldugu, 26-35 yas grubunda 400 (%53,8), 36-45 yas grubunda 190
(%25,5), <26 yas grubunda 93 (%12,5) hasta oldugu izlendi (Tablo 1).
Hastalarin 9%93'U semptomatikti. Enfekte saglk calisanlarinin %28,9'u
(215) hemsire, %25,8'i (192) doktordu. Hastalarin %?1,3'U serviste interne
edilirken, 9%0,3'U CPAP destegi altinda yogun bakim (nitesinde; %98,4'l
(n=731) ayaktan takip edildi. Ayaktan hastalarin ortalama yasi 32,8 iken,
servis vyatisllarin 40,6 ve yogun bakimda yatanlarin 36 idi. Hastalarda
mortalite gerceklesmedi. Asi kombinasyonlari ayri ayri incelendiginde 14
ayri kombinasyonda asi dozlarinin yapildi§i tabloda gdsterildi. Enfekte
saglik calisanlarindan 9%39,5' homolog asilanmisken, %39,5'i heterolog
asllanmisti; homolog ve heterolog asilananlarin orani sasirtici olarak ayni
tespit edildi. Enfekte saglik calisanlari arasinda tek doz asilananlarin orani
%2 iken %98 hasta en az iki doz asili idi. Hastalarin asi son doz tarihi ve
enfekte olma tarihleri incelendiginde, son asi dozundan median 116 (en az
1-en fazla 539) glin sonra enfekte olduklari tespit edildi.

Sonug: Hastanemizde ilk bes ayda yalnizca Coronavac asisi uygulanmis
olmasi sebebiyle, calismamizda enfekte saglk calisanlarinda Coronavac
asi dozlarinin Biontech'e oranla daha fazla yapildigi tespit edildi (Tablo 3).
Asilanma oranlarinda cinsiyetler arasinda anlamli farklihk yoktu.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 asI, saglik personeli, breakthrough enfeksiyon

[PS-008]

SARS-CoV-2 Enfeksiyonu Sonrasi Gelisen Endokrin
Komplikasyon: Subakut Tiroidit

Yeliz Cicek!, Hiseyin Dursun?

Bingdl Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Bingél
2Bingdl Devlet Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Bingdl

Giris: Subakut tiroidit, tiroit bezinin enflamasyonu olup, agrih tiroit bezinin
en sik sebebidir. Kabakulak virlst, adenoviriis, Coxsackie virls, Epstein-
Barr virls, Kizamik virlist, enteroviriis gibi cesitli viral enfeksiyonlar ve
cok nadir olarak da tliberkiloz, aktinomikoz ve nokardiyozis gibi bakteriyal
enfeksiyonlar sonrasinda izlenir. En sik 30-50 yas arasinda ve kadinlarda
(3-5 kat fazla) bildiriimektedir. Genellikle viral enfeksiyonlardan 15-20
glin sonra boyun bdlgesinde agri ile prezente olur. Etiyolojide siklikla viral
etkenlerle suclanan subakut tiroidit, SARS-CoV-2 ile de iliskili olabilir.
Subakut tiroidit ile COVID-19 enfeksiyonu arasindaki klinik ve laboratuvar
bulgularinin benzerligi tanisal zorluklar dogurabilir. COVID-19 sonrasi
subakut tiroidit komplikasyonunu goz onlnde bulundurmanin dnemini
vurgulayarak, erken tani ile olasi komplikasyonlari 6nlemeyi amacladik.

Olgu: Otuz iki yasinda bilinen kronik hastaligi olmayan enfeksiyon
hastaliklari uzmani hasta 48 saat once baslayan ates, miyalji, dispne
sikayeti olmasi nedeniyle yapilan SARS-CoV-2 PCR pozitif ¢ikmasi lzerine
semptomatik tedavi ile 1 glin yatis sonrasi taburculuk 21. giinde carpinti,
ylksek ates, halsizlik, ellerde titreme, yutkunma sirasinda batma hissi ve
boyun bélgesinde siddetli agri olmasi izerine tekrar bagvurdu. Orafarenks
ve akcigerlerin oskiltasyonu olagandi. Boyun muayenesinde tiroit lojunda
palpasyonda hassasiyet saptandi. Birkac agrisiz servikal lenf nodu bilateral
olarak ele gelmekte idi. Gozde tirotoksikoz ve pretibial miksddem belirtileri
yoktu. Anne, abi ve ablada Hashimato tiroditi 0ykisi oldugu &grenildi.
Hastanin ilk yatista KCFT 3 kat CRP 4 kat artis disinda anormal laboratuvar
bulgusu yoktu, gtincel tetkikleri; Iokosit sayisi 10800/mm?, C-reaktif protein
62,97 mg/l, sedimantasyon 84 mm/h serbest T4 2,06 ng/dl (normal deger
araligi 0,9-1,7 ng/dl), serbest T3 6,36 ng/l ve TSH <0,006 mU/ml (normal
deger araligi 0,27-4,2 ulU/ml) olarak saptandi. Hastada mevcut bulgularla
subakut tiroidit distinuldd. Endokrinoloji bélimi tarafindan takibe alinan
hastanin ultrasonografi sonucunun tiroidit ile uyumlu oldugu &grenildi.
Hasta bilgilendirildi steroid, beta blokdr recete edilerek, endokrinoloji
poliklinik kontrol takibine alind!.

Sonug: Sitokin firtinasi ile iliskili olan COVID-19 potansiyel olarak coklu
organ islev bozukluguna neden olup hem pulmoner hem de sistemik
enflamasyona neden olabilmektedir. Her gecen glin global olarak artan
COVID-19 calismalarinda tiroid fonksiyonundaki degisiklikler ve COVID-19
iliskili tiroidit olgularr bildirilmeye devam ederken klinisyenler COVID-19
enfeksiyonu sonrasi subakut tiroidit gelisebilecegini akilda tutmalidir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, subakut tiroidit
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[PS-009]

Adult Measles - Multiple Case Reports

Ahmed Mohamed Ali, Anmet Dogan, Mukhtar Abdullahi Ali

Mogadisu Somali Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Mogadisu,

Somali

Introduction: Measles is a serious disease.

Case 1: Twenty years old male patient brought to hospital due to high
grade fever for 3 days, cough for 2 days and conjunctivitis with associated
oral thrush. After 3 days later he developed rash associated with itching. He
has not vaccinated during his childhood period. On examination the patient
looks ill conscious alert no jaundice no paleness, conjunctivitis, rash on face
and neck. His face was redness and erthmatous.On investigation reveals
mild leucopenia, neutropenia, CRP and transiminases were mild elevated.
His chest X-ray shows atypical pneumonia. We gave a supportive care with
intravenous infusions, antipyretic medications, and the initial moxifloxacin
for pneumoniae therapy ten day.

Case 2: Twenty two years old male. He had fever, difficulty breathing,
cough and sore throat. Cough associated with vomiting for everything.
He had conjunctivitis, dry mouth, and oral redness and generalized
mucolopapular rash which was itching. His vital signs were stable except
the temperature. He had thrombocytopenia, elevated liver enzymes like
AST: 93, ALT: 120, CRP: 93, hyponatremia: 130, amylase: 210, leucopenia:
3.1 and lymphobenia: 9. All of his ELISA screening were all normal. His chest
X-ray shows pneumonia. We admitted a single isolated room and started
supportive treatment with antibiotic therapy for pneumoniae two week.

Case 3: A 25-year-old male army patient had a conjunctival discharge,
headache, and fever for three days. Additionally, he complained vomiting
brought on by a cough and appetite loss. He was mouth red and had
a widespread mucopapular rash. On general examination patient looks
ill conscious alert febrile no jaundice no paleness, generalized pruritic
mucupapular rash which are prominent on trunks and face. Koplik spots
were found. Vital signs were temperature: 39, respiratory rate: 28, pulse
rate: 120 pbm and his Bp: 134/74. On respiratory examination he had
tachypnic and crackles on auscultation. On laboratory shows leucopenia:
2.8, lymphopenia: 15.4% elevated C-reactive protein: 120, elevated liver
enzymes AST: 56, ALT: 69, his renal function creatine were: 0.9 but his urea
was mild elevated: 56. He had consolidation on right lobe. He took two
weeks of treatment.

Conclusion: Measles is still a major problem in developing countries.
Keywords: Measles, rash, outbreak

Pandemi Déneminde Koenfeksiyonun Onemi: COVID-19
Kirnm-Kongo Kanamali Atesi Birlikteligi Olan Bir Olgu
Sunumu

Yeliz Cicek', Yakup Giirkan2

Bingdl Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Bingél
2Bing6l Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Bingdl

Giris: Kinm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), akut viral zoonotik bir hastaliktir.
KKKA, yiksek mortalite nedeniyle Tirkiye'de &nemli bir halk saghg
sorunudur. Koronavirts hastali§i-2019 (COVID-19), siddetli akut solunum
sendromu koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu yeni ortaya gikan
viral bir enfeksiyondur. COVID-19 pandemisi devam ederken, 6zellikle de
KKKA hastaliginin endemik seyrettigi bolgelerde klinik tablonun COVID-19
ile benzerligi nedeniyle karisabileceginin gdstermesi ve iki enfeksiyonun
birlikte bulunabileceginin akla getirilmesi agisindan 6nemlidir. Kene temasi
ve ciftcilik hayvancilik dykist nedeniyle KKKA 6n tanisi ile yatisi yapilan
es zamanli SARS-CoV-2 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitif olan bir
olgumuzu koenfeksiyonun nadir olmadigini bildirmek ve saglik hizmeti
sunucularinin farkindaligini artirtmak amaciyla bildirmeyi amacladik.

Olgu: Altmis bir yasinda kadin hasta, ates, halsizlik, yaygin viicut agrisi
yakinmasi ile hastaneye basvuran sikayetlerinin baslamasindan 7 giin
6nece 6n kol ve koltuk altina yapisan keneyi kendisinin korunmasiz olarak
cikartigi 6grenilen hastanin acil serviste yapilan degerlendirmesinde: genel
durum orta-kétl, muayenesinde viicut sicakhgi 39,5 °C, solunum sayisi 26/
dakika olarak tespit edildi. Hastanin anamnezinde bogaz agrisi, gozlerde
kizariklik, non-produktif okstriik sikayetleri olmasi tizerine COVID-19
stiphesi ile kombine nazofarenks ve bogaz sirtintiisii 6rnegi alindi. KKKA
ve COVID-19 on tanilari ile klinige yatirilarak destek tedavisi baslandi.
Yapilan tetkiklerinde I6kosit sayisi 1,480/mm?, lenfosit sayisi 320/mm?,
trombosit 138.000/mm?* AST 177 ufl, ALT 213 u/l, protrombin zamani 11,2
saniye, “international normalized ratio” 0,92, D-dimer 1,050 ng/ml olarak
saptanmistir. COVID-19 PCR pozitif ve KKKA viriisiine 6zgiil IgM pozitifligi
ve revers trankriptaz-PCR ile viral RNA varligi tespit edildi. Hastaya
favipiravir baslaniimasi planlandi hasta kabul etmedi. Hastaneye yatisinin 7.
glinlinde semptomlarinin gerilemesi tizerine poliklinik kontrolii ve dnerilerle
taburcu edildi.

Sonug: Diinya genelinde milyonlarca kisiyi etkileyen COVID-19 pandemisi
2020 yili Mart ayindan bu yana dlkemizde de etkisini gdstermektedir.
COVID-19 hastalarinda sik goriilen ates, bas agrisi, kas/eklem agrisi gibi
semptomlarin KKKA hastaliklarin semptomlari ile olduk¢a benzer olmasi,
bu hastaliklarin endemik olarak gérildigl bélgelerde tani karmasasina
neden olabilmektedir. KKKA hastaliginin endemik seyrettigi bdlgelerde
klinik tablonun COVID-19 ile benzerli§i nedeniyle karisabilecedinin akilda
tutulmasi ve her iki enfeksiyonun birlikte bulunabileceginin akla getirilmesi
acisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Koenfeksiyon, COVID-19, KKKA
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Assesment of Tetanus Immunization Among Healthcare
Workers in Mogadishu Somalia

Ahmet Dogdan', Ahmed Mohamed Ali', Mukhtar Abdullahi AliT,
Havva Orul2

"Mogadisu Somali Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Mogadisu,
Somali

2Mogadisu Somali Tirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Infection Committee Control Nurse, Mogadisu, Somali

Introduction: Tetanus is still a major problem in Sub-Saharan African
countries. Our aim in this study is to evaluate tetanus disease and vaccine
awareness In healthcare workers Mogadishu.

Materials and Methods: This descriptive, cross-sectional study was
scheduled for January 2-7, 2022. A questionnaire consisting of 28 questions
was applied face to face to 418 healthcare workers. Those under the age
of 18, Turkish healthcare workers and non-healthcare workers, and those
who did not complete the questionnaire were excluded from the study.

In the first section, there were seven questions about socio-demographic
structure, and 12 questions were asked about general tetanus disease and
tetanus vaccine in the second part. In the last part, 9 multiple-choice
questions were asked about the vaccination history of the healthcare
professionals, the approach to the vaccine and the difficulties experienced
in reaching the vaccine.

Results: 71.1% of the participants were female, 72% were <25 age,
42.6% were nursing students, and 63.2% had university education. It was
observed that 46.9% of the volunteers had an income level of <$250,
and 60.8% resided in the city center. 50.5% of the participants had
childhood tetanus vaccine. General knowledge questions were responsed
correctly between 44-77%. Although 38.5% of the participants reported
that they were exposed to trauma at least once a day, the rate of those
who had 3 doses or more of the vaccine was only 10.8%. 51.4% reported
that they received training about tetanus and vaccination. There was a
significant difference (p=0.000) in terms of knowledge level among socio-
demographic parameters. Fear of side effects was the most important
reason for not being vaccinated.

Conclusion: Awareness of tetanus disease and vaccines is very low in
Mogadishu healthcare workers. Education and reminder factors will
be sufficient to eliminate the disadvantage of the socio-demographic
structure.

Keywords: Healthcare workers, tetanus, vaccination, survey metod, somalia

Table 1. Comparison of socio-demographic parameters and tetanus and vaccine knowledge level (y?)
Variables Good knowledge (>70%) Poor knowledge (<70%) p values
n % n %
Overall Categories 123 29.4 295 69.6 -
Gender Male 53 12.7 68 16.3 0.000
Female 70 16.7 227 533
<25 age 48 1.5 253 60.5
25-35 age 75 17.9 39 8.5
Age 0.000
36-40 age 0 0 2 0.4
>40 age 0 0 1 0.2
Doctor 40 9.5 25 6.5
Nurse 54 12.9 94 20
Profession Nursing student 23 55 155 37 0.000
Laboratourist 5 1.3 7 1.6
Paramedics 1 0.2 14 3.2
School level 0 0 5 1.3
University level 37 8.8 227 54.2
Education Bacholer degree 70 16.8 54 12.1 0.000
Master's degree 13 3.1 7 1.6
Specialist 3 0.7 2 0.4
<250% 32 7.7 164 39.2
Income 250-500% 28 6.6 60 14.3 0.000
>500% 63 15.1 71 16.1
Village 10 2.4 82 19.6
Region Town 21 5 51 12.2 0.000
City center 92 22 162 37.8
Not yet 37 8.8 204 48.8
Experience 1-4 years 48 1.5 63 13.6 0,000
5-10 years 33 7.8 25 6.5
>10 years 5 13 3 0.7

®
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Saghk Cahsanlarinin COVID-19 Farkindalik Diizeyi ve Buna
Etkili Faktorler

Hayriye Asci Kaman1, Zuhal Avsar?, Giilsen iskender,
Mustafa Ertek?

1Saghik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, Ankara

Giris: Saglik calisanlari, COVID-19'a karsl savasta on cephede ye almakta
ayni zamanda hastaliga yakalanma ve ardindan hastalari ve meslektaslarini
maruz birakma agisindan yiiksek risk tasimaktadirlar. Bu calismada
pandeminin ilerleyen stirecinde PCR pozitif COVID-19 hastaligi gecirmis
saglik calisanlarinda yapilan bir anket ile hastaligin etkeni, bulas ve
korunma vyollari ile ilgili farkindalik ve bilgi diizeyleri degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz; 01.05.2021-30.04.2022 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Hastanesi'nde PCR pozitif COVID-19 hastaligi gegirmis 359 saghk
calisaninda gerceklestirildi. Hazirlanan anket sorular katilimeilara yiz yiize
goriisme ile dolduruldu. Sorulan sorular; ¢alisanlarin demografik bilgileri,
meslek (unvan), COVID-19 etkeni ile ilgili viroloji, epidemiyoloji ve bulas
yollari, hastaliktan korunma yollari, semptomlari ve tedavisi ile ilgili idi.

Bulgular: Hastanemizde calisma sirecinde toplam 830 saglik calisaninda
PCR pozitif COVID-19 hastaligi tespit edildi. Ankete 359 calisan katildi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 32,01+9,04 yil (ortanca yas 28 yil) idi.
Anketteki demografik bilgiler disindaki 22 soruya verilen dogru cevabin
ortalamasi 13,46+2,4840 (medyan degeri 14) bulundu. Yirmi iki soruya
oranlandi§i zaman yaklasik %61,19'luk bilgi diizeyi saptandi. Sorularin
dogru cevap orani cinsiyete, medeni duruma, cocuk sahibi olma durumuna,

meslek gruplarina, calistigr bolimlere, sigara kullanim durumuna ve
komorbid hastalik durumuna gére degerlendirildi. COVID-19 bilgi dlzeyine
etki acisindan cinsiyet, sigara kullanma ve komorbid hastaliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken, meslek, calistiklari bélim, yas, medeni
durum ve cocuk sahibi olma istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo
1). Hemsireler, enfeksiyon hastaliklari klinigi ve pandemi polikliniginde
calisanlar, >28 yas, evli ve cocuk sahibi olanlarin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde COVID-19 hastaligi ve bulas yollari ile ilgili bilgi dlzeyleri daha
yiksek bulundu.

Sonug: Calismamizda COVID-19 ile ilgili mesleki deneyimi daha fazla olan
>28 yastaki calisanlarin, evli ve cocuk sahibi olanlarin COVID-19 hastaligi
ile ilgili bilgi dlzeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. COVID-19
pandemisinin ilerleyen doneminde saglik calisanlarinda hastalik ile ilgili
bilgilerin glincel ve yiiksek diizeyde tutulmasi gerekmektedir. Bu amacla
saglik calisanlarina belirli araliklarla COVID-19 hastaligl, bulas yollari ve
korunma ydntemleri ile ilgili egitim verilmesi ve denetimlerin yapilmasi
gerektigi kanaatindeyiz. COVID-19 ile ilgili farkindaligin artmasi hastaligin
personel ve hastalar arasinda yayilmasinin online gecilmesinde etkili
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, farkindalik, saglik calisani

Tablo 1. COVID-19 farkindalik diizeyine etki eden faktdrlerin
istatistiksel analizi
p degeri
Cinsiyet (kadin-erkek) 0,452
Medeni durum (evli-bekar) 0,004*
Cocuk sahibi olma (var-yok) 0,008*
Sigara kullanimi (var-yok) 0,662
Komorbid hastalik (var-yok) 0,805
Yas (28 yas alti- 28 yas tisti) 0,000
*Mann-Whitney U testi, p<0,05
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Nedeni Bilinmeyen Ates Nedeni Olarak Kikuchi Fujimoto
Hastaligi: Olgu Sunumu

Yeliz Cicek

Bingél Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Bingél

Giris: Kikuchi-Fujimoto hastaligi (KFH); cogunlukla kendini sinirlayan,
servikal lenfadenopati, ihmli ates ve gece terlemesi ile karakterize bir
hastaliktir. Etiyolojisi konusunda cesitli viral, kimyasal ajanlar ve otoimmdnite
suclansa da esas neden bilinmemektedir. Hastanemize lenfadenopati, ates
terleme sikayeti ile basvuran mevcut klinige sebep olacak hastaliklarin
ekartasyonu sonrasinda patoloji sonucu ile KFH tanisi alan olguyu nedeni
bilinmeyen ates ve lenfadenopati ile basvuran bir hastalarda, nadir
gorilmesine ragmen KFH'nin da akilda tutulmasinin 6nemine vurgu
yapmak amaciyla sunduk.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, son 3 yildir aralikli olarak
38 °C'yi gecmeyen ates yiiksekligi, halsizlik, terleme, boyunda sislik sikayeti
ile poliklinigimize basvuran hastanin polikilinik degerlendirmesinde dis
merkezde tetkik edilen TORCHES paneli, HIV, brusella, tularemi serolojisi
ile timor ve romatolojik markerlarinin negatif gelmesi tzerine klinigimize

ates ve lenfadenopati etiyolojisi arastiriimak tzere kabul edildi. Hastanin
Oykistinde kronik hastalik, ilag ve madde kullanimi ile birlikte kendisinde
velveya ailesinde tiiberkiloz éykiist olmadigi 6grenildi. Fizik muayenede;
boyunda sol arka servikal zincirde multipl agrih sislik saptanip, deri
uzerinde endirrasyon ve isi artisi saptanmadi. Orofarinks muayenesi normal
olarak degerlendirildi. Hastaneye yattigi stirece ates ylksekligi saptamadi.
Yapilan laboratuvar tetkiklerinde hemogram, biyokimya, periferik yayma
tetkiklerinde anormal bulgu saptanmadi. Sedimantasyon hizi (ESH) 22
mm/saat, CRP'si ise 15 mg/dl (0-5) olarak 6lgiildii. Hastanin kan ve idrar
kulturlerinde treme olmadi. PPD BCG asili hastada 8 mm olarak 6lclldi.
Hastanin aksiller, unguinal tim batin ultrasonograsi ¢ekildi, sonuclar
normal sinirlarda raporlandi. Boyun ultrasonogrofisinde sol arka servikal
zincirlerde ise 3,5x1,7 c¢cm boyutunda lenfadenopatiler tespit edildi.
Eksizyonel lenf nodu biyopsisinin histopatolojik incelemesinde; nekrotik
velveya apopitotik hiicre gruplarinin komsulugunda, histiyositik hiicre ve
plazma hiicrelerinden meydana gelen lenfoid hiicre popilasyonu izlendi.
Doku kiiltiirlinde Greme olmadi. Hastanin biyopsi sonucu klinik bulgulari
ile birlikte degerlendirildiginde etiyolojiyi aciklayacak diger nedenler
ekarte edilerek hastaya KFH tanisi konuldu. Takiplerinde atesi olmayan
ve lenfadenopatisi kendiliginden gerileyen hasta sikayeti oldugunda
basvurmak tzere taburcu edildi.

Sonug: Sonuc olarak KFH, nedeni bilinmeyen ates olgularinda
lenfadenopatinin de eslik ettigi durumlarda bilhassa akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, Kikuchi-Fujimoto hastalig,
nekrotizan lenfadenit
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Six Rarely Reported Cases of Mycetoma in Somalia

Ahmet Dogan, Anmed Mohamed Ali, Mukhtar Abdullahi Ali

Mogadisu Somali Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Mogadisu,
Somali

Introduction: Mycetoma is a chronic, progressively destructive infectious
disease of the subcutaneous tissues that spreads to affect the skin, deep
tissues and bone. Mycetoma can be caused by different species of bacteria
or fungi. Mycetoma occurs in tropical and subtropical environments
characterized by short rainy seasons and prolonged dry seasons that favour
the growth of thorny bushes.

Case: Six cases were analyzed. The age of 3 cases was between 20-40, while

the age of the other 3 cases was >50 years old. One of the cases was female
and six were male. Usually lower extremities were involved. There was a

rare thoracolumbar region involvement in one case. They applied with the
complaint of a wound that did not heal for a long time. All of them lived
in the countryside and were engaged in livestock or farming. The diagnhosis
was usually made by biopsy. Itraconazole 100 mg tablet (tb) was planned
for at least one year in the treatment. In addition, amoxicillin-clavulanic
acid 2x1 gr tb was applied in two cases and surgical treatment was applied
in one case. One case presented with recurrence. The general characteristics
of the cases are summarized in Table 1. The images obtained from the
physical examination of all cases are shown in Figure 1.

Conclusion: The diagnosis of mycetoma is made by clinical, microbiological,
pathological and radiological findings. Farming and livestock are important
risk factors. Microbiological diagnosis is not possible in our center due to
financial impossibility. Mycetoma should be considered especially in cases
with a history of travel to tropical regions, characterized by multiple sinus
tracts in the lower extremities, and non-healing wounds.

Keywords: Actinomycetoma, fungus, mycetoma

Figure 1. A: Right thoracolumbar region, B: Upper left foot, C: Right knee anterior face, D: Upper right foot, E: Right leg anterior face, F: Upper right foot

Table 1. Mycetoma cases

Parameters Case 1 Case 2 Case 3 Case 4 Case 5 Case 6

Gender Female Male Male Male Male Male

Age 56 60 34 32 81 35

Region of body Right thoracolumber | Left foot tAhneterir&rtaksrf)eeect of Upper right foot /r\i;:]etrllgé aspect of the Upper right foot
Duration of complain | A year 30 years 8 years 10 years 36 years 5 years
Occupation Farmer Livestock Livestock Farmer Farmer Livestock
Diagnosis Biopsy Biopsy Clinic Biopsy Clinic Culture+biopsy
Treatment Itraconazol Augmentin | Itraconazol Surgery+itraconazol Itraconazol Itraconazol+augmentin
Duration of treatment | A month 10 days 8 months A month A month New for relapse
Village Xaradhere Xaradhere Kismayo Afgooye Afgooye Jawhar

(a): Actinomycetoma, (b): He used voriconazole for a year. He presented with recurrence two years after cessation of treatment

D
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A Dengue Fever Case in Mogadishu Somalia

Ahmet Dogan, Ahnmed Mohamed Ali, Mukhtar Abdullahi Ali,
Mohamed Abdi Osman

Mogadisu Somali Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Mogadisu,

Somali

Introduction: Dengue is a mosquito-borne viral disease that has rapidly
spread to all regions of World Health Organisation in recent years. Dengue
virus is transmitted by female mosquitoes mainly of the species Aedes (Ae)
aegypti and, to a lesser extent, Ae. albopictus. Although less common, some
people develop severe dengue, which can be any number of complications
associated with severe bleeding, organ impairment and/or plasma leakage.

Case: Twenty years old male patient brought to emergency department
in tertiary hospital Somalia has presents high grade fever associated with
chills, generalized body achiness, joint pain, myalgia for 3 days and severe
headache which was in retro-orbital pain and sweating for a day. There
was no past medical history of dengue fever and no contact. Previously,
the patient had empirically purchased and used malaria medication from
the pharmacy. However, it did not benefit. After one day of post-admission
he started vomiting for everything which was associated with pieces of
blood and gum bleeding. On physical examination, he was conscious,
alert, resistant to fever, dry mouth, bilateral conjunctivitis, cracked lips
and mucosal bleeding. Vital signs were fever: 40 degrees, blood pressure:
100/50 mmHg, pulse: 119 beats/minute and respiratory rate: 31/minute.
Abdominal examination was unremarkable, except for tenderness in the
right upper quadrant of the liver. The other system examination was
unremarkable. Laboratory values showed severe thrombocytopenia and
elevated liver enzymes (Table 1). The patient, who had refractory fever and
thrombocytopenia under supportive treatment, decreased over time. His
platelets began to rise. The patient, whose petechiae disappeared and his
vital signs improved, was discharged.

Conclusion: Dengue fever should be considered in the differential
diagnosis if there are findings such as resistant fever, thrombocytopenia,
and elevated liver enzymes in cases with a history of traveling to areas
where mosquitoes are concentrated.

Keywords: Dengue fever, mosquito, viral infection

Table 1. Laboratory investigations
Investigations First Last Normal
results results range
White blood cell (103/mm?) 6 5,67 4-10
Hemoglobin (g/dl) 17 13.8 13-17
Neutrophilis (%) 449 37.1 50-70
Lymphocytes (%) 43,6 319 20-40
Platelet (10°/pl) 29 223 100-430
Urea (mg/dl) 85 17 10-45
Creatinine (mg/dl) 1,85 0,74 0,6-1,35
Aspartate aminotransferase (U/l) 657 228 0-35
Alanine aminotransferase (U/l) 714 173 0-45
C-reactive protein (mg/dl) 4 13 0-10
Albumin (g/dl) 33 2,5 3,5-5,5
Lactate dehydrogenase (U/l) 4217 - 0-248

Norobrusellozun Nadir Presentasyonu: Kraniyal Sinir
Tutulumuyla Bagvuran Olgular

Yasemin Kirik1, Serkan Kirik2, Evrim Kuscu3

1Saghik Bilimleri Universitesi, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklarr ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

2Saglik Bilimleri Universitesi, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Cocuk
Nérolojisi Klinigi, Elazig

3Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

Giris: Norobruselloz, brusella enfeksiyonunun nadir bir bagvuru nedenidir.
Kraniyal sinir tutulumu ise oldukca nadir izlenir. Bununla beraber
kendine 0zgl tedavisi nedeniyle kraniyal ndropati ile basvuran olgularda
norobruselloz mutlaka akilda tutulmahdir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde kraniyal néropati tanisiyla takipli 62
hastadan norobruselloz saptanan 5 hasta degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yaslari 16 ile 36 arasinda degismekteydi. Hastalarin
ikisinde fasiyal sinir, birinde okulomotor sinir, birinde optik sinir digerinde
ise olfaktor sinir tutulumu saptandi. Hastalarin biri daha dnceden brusella
taniliydi. Diger 4 hasta yeni taniliydi ve presentasyonu kraniyal noropatiydi.
Hastalarin tamaminda brusella agliitinasyon testi ve rose bengal testi
miispetti. Hastalarin tamaminda BOS protein diizeyi artmisti. Hastalarin
tamami tedavi sonrasi sekelsiz iyilesti.

Sonug: Kraniyal néropatilerin etiyolojisinde nérobruselloz oldukga nadir
olarak karsilasiimaktadir. Bununla beraber tanida gecikme tedavide
gecikmeye yol ag¢maktadir. Bu sebeple kraniyal ndropatiyle basvuran
hastalarda ozellikle endemik bdlgelerde ndrobruselloz mutlaka akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Norobruselloz, kraniyal néropati

Resim 1. Uctincii sinir felci. Sol gdzde ice bakis felci, midriyatik pupil ve
pitozis
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HIV/AIDS Hastalarinda Viral Hepatit A, Hepatit B ve
Hepatit C Seroprevalansinin Arastirilmasi

Seyma Topall, Ozqiir Giinal!, Ayse Senbaba Kara’,
Sirri Stileyman Kilic?

1Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

2Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

Giris: HIV ile viral hepatit (hepatit B ve hepatit C) koenfeksiyonunun
tanimlanmasi ve klinik yonetiminin eksiksiz yapilmasi, olusabilecek
mortalite ve morbidite oranini azaltacaktir. HIV ile hepatit B ve hepatit C
virlistiniin bulas yollarindaki benzerlikler koenfeksiyon riskini artirmaktadir.
Bu calismada HIV ile enfekte hastalarda hepatit A, hepatit B ve hepatit C
seroprevalansinin arastiriimasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada 2014-2022 yillari arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar
Klinigi'nde takibine devam edilen 340 HIV pozitif hasta degerlendirilmistir.
Rektospektif olarak poliklinik kayitlari incelendiginde toplamda 305 hasta
verisine ulasiimistir. Bu hastalarin anti-HCV, anti-HBs, anti-Hbc IgG, HBsAg
ve anti-HAV 1gG serolojileri ve koenfeksiyon oranlari arastiriimistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 305 hastanin 262'si (%86) erkek
olup (yas ortalamasi 41,3), 43'G kadin (%14) (yas ortalamasi 42,58) idi.
Hastalarimizda HBsAg pozitifligi; %2,65, anti-HBs pozitifligi; %45,9, anti-
Hbce 19G pozitifligi; %25,5, anti-HCV pozitifligi; %1,3 ve anti-HAV pozitifligi;
9%72,2 olarak saptandi (Tablo 1). Anti-HCV pozitif hastalarin hic birisinde
HCV-RNA pozitifligi saptanmamuistir. Anti-HBs pozitif (136) hastalarimizin
37'sinde (%27,2) dogal bagisiklik saptanirken, 99'unda (%72,8) asi ile
bagisiklik gelistigi saptandi. Calismaya dahil edilen hastalar genel olarak
degerlendirildiginde HBV asilamasiyla saglanan bagisiklik orani ise %33,4
oldugu saptanmustir. HBV serolojisi negatif olan 148 hasta icin HBV asilama
programina alinmistir.

Sonug: HIV pozitif kisilerde genel olarak HBV koenfeksiyonu orani
%6-13 olarak bildirilmektedir. Bu hastalarin belirlenerek HIV ve HBV
koenfeksiyonuna yonelik uygun tedavilerin baslanmasi tedavi basarisi
acisindan cok onemlidir. Calismamizda koenfeksiyon orani 2,65
olarak ¢ikmis ve uygun tedavileri baslanmistir. Sonuc olarak, HIV pozitif
hastalarin viral hepatitler agisindan taranmasi, hasta olanlarin uygun
tedavisinin yapilmasi ve seronegatif olanlarin asilanarak koruyucu hekimlik
uygulamalarinin tamamlanmasi uygun yaklasim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, hepatit C, HIV

Tablo 1. Hastalarin seroloji verileri

ELISA Pozitif n (%) Negatif n (%)
HBsAg 8 (2,65) 293 (97,35)
Anti-HBs 136 (45,9) 160 (54,1)
Anti-HBc 1gG 57 (25,5) 167 (74,5)
Anti-HCV 4(1,3) 291 (98,7)
Anti-HAV IgG 159 (72,2) 61(27,8)

Basit Travma Sonrasi Gelisen Nekrotizan Yumusak Doku
Enfeksiyonu Olgusu

Kiibra Gogebakan, Fatma Kesmez Can, Handan Alay, Ayse Albayrak,
Kemalettin Ozden

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Yumusak doku enfeksiyonlarindan en hizli ilerleyen tip olan
nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari fulminan doku yikimi, sistemik
toksisite belirtileri ve yiksek mortalite ile karakterizedir. Uygun tedavi;
erken cerrahi miidahale ve antibiyotik tedavisini icermelidir.

Olgu: Bilinen ankilozan spondilit disinda sistemik hastaligi olmayan
37 vasinda erkek hasta sag el bileginde baslayan (Resim A) ardindan
tim vicuda vyayillan dokiintli ve bilekte agr sikayetleriyle acil servise
basvurmustur. iki yildir romatoloji kontroliine gitmeyen ve ankilozan
spondilit tedavisi almayan hasta; spondiloartritin deri tutulumu, septik
artrit, lupus, vaskilit 6n tanilariyla romatoloji servisine yatirildi. Hastanin
alinan tahlillerinde referans araligi disindaki parametreleri soyleydi:
Sedimantasyon: 45 mm/h, beyaz kire: 15 (10°/ul), notrofil: %84, CRP:
288 mag/l, kreatin 1,6 mg/dl prokalsitonin 19 ng/ml. Dékintileri cildiye
tarafindan degerlendirildi, biyopsi yapildi. Hastanin agrisinin siddetlenmesi,
deri renk degisiminin gériilmesi ve ddem artisi olmasi lzerine tarafimiza
danisildi. Hastanin anamnez ve fizik muayenesi derinlestirildiginde dokiinti
ve agri sikayetlerinin bir glin dnce basladigi, bundan 3 glin dnce de kiymik
parcasinin el dorsal yiiziine batti§r ve deri btinligini bozdugu 6grenildi.
Hastanin takipneik (31/dk) ve tasikardik (110/dk) oldugu gértldi. Sag el ve
6n kol ekstensor yiizeyinde biill6z nekroze alanlarin olustugu, Isi artisinin
eslik ettigi, parmaklarin siyanoze oldugu (Resim B) gériildii, krepitasyon
alinmiyordu. Hastaya nekrotizan fasiit 6n tanisiyla meropenem, vankomisin,
klindamisin tedavileri baslandi. Ortopedi tarafindan debritman ve fasyatomi
yapildi, intraoperatif alinan Gram-boyamada Gram-olumlu koklar gorildd,
doku kiiltiiriinde S. pyogenes tremesi oldu. ilk operasyonun ardindan
nekroze alan artisinin devam etmesi (Resim C) izerine seri debritmanlar
yapildi; birinci, dordinct ve besinci parmaklari ampute edildi. Deri grefti
icin bekleyen hastanin tedavisi hastanemizde surmektedir.

Sonug: Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlarinin, predispozan faktori
olmayan geng hastalarda basit travma sonrasi bile gorilebilecegi, biyopsi
gibi girisimsel islemlerin bu durumu agreve edebilecegi akilda tutulmalhdir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, yumusak doku enfeksiyonu
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Resim 1. Sag el ve 6n kol

Bir Semptom iki Hastalik: COVID-19 Pnémonisi ve PCP'nin
Eslik Ettigi Yeni Tani HIV Enfeksiyonu

Esra Zerdali, Melike Nur Kiiltiir, Rumeysa Giilistan Karaduman,
inci Yilmaz Nakir, Filiz Pehlivanoglu

Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Girig: Hem COVID-19 hem Pneumocystis jirovecii pndmonisi (PCP)
kuru Oksuriik ve dispnenin eslik ettigi, bilateral buzlu cam infiltratlari,
lenfopeni ve hipoksik pndmoni tablosuyla karsimiza cikmaktadir. Hastayi
degerlendirirken akut semptoma odaklanip altta yatan hastaligi tanimlayan
bulgular g6z ardi edilmemelidir. COVID-19 pnémonisi &n tanisiyla interne
ettigimiz hastada eslik eden firsatci enfeksiyonlarin oldugu yeni tani HIV/
AIDS olgumuzu sunduk.

Olgu: Son bir yildir dispeptik yakinmasi olan 36 yasindaki erkek hasta acil
servise genel durum bozuklugu, nefes darhidr ile basvurdu. Hasta kasektik
gorinimde olup, solunum sesleri bilateral kabaydi. Toraks bilgisayarli
tomografide (BT), her iki hemitoraksta orta ve alt zonlarda santral ve
periferik agirhkli yamal buzlu cam dansiteleri izlendi. COVID-19 pnémonisi
lehine olarak yorumlandi. COVID-19 PCR (+) olan hasta desatiire de olmasi
uzerine servise interne edildi. Hasta son 6 aydir yutkunma giicligi oldugu
ve 15 kg verdigini belirtti. Dis merkez gastroskopide kandidal 6zefajit
tanisinin koyuldugu ve bunun Uzerine oral flukonazol tedavisi verildigi
6grenildi. Bugline kadar anti-HIV hi¢c bakiimadigi farkedildi. Anti-HIV
istendi. Ylksek titrede pozitif saptandi. Bunun (zerine gogls hastaliklar
tarafindan toraks BT'nin PCP ile uyumlu olabilecegi diisiintildu. Pa0,: 49
mmHg (<70 mmHg) oldugu igin prednol tedavisi ile birlikte trimetroprim/
sulfametaksazol ve flukonazol baslandi. Tetkiklerinde HBsAg (), anti-HCV
(=), HIVRNA: 464 bin kopya/ml, CD4 (+) T-lenfosit sayisi: 2 ul, CD4/CD8:
0,03, CMV-DNA: 103 bin IU/ml, kriptokok antijen (-), beta glukan testi (+),

anti-CMV 19G (+), IgM (+) olarak sonuclandi. Trimetroprim/sulfametaksazol
21, flukonazol 14'Unde stoplandi. Sa§ g6zde gérmede azalma tarifleyen
hastanin g6z muayenesinde, gérme keskinligi sag g6z 1 mps (metreden
parmak sayma) sol g6z 0,05 oldugu ve CMV retiniti ile uyumlu lezyonlarinin
oldugu belirtildi. intravendz (iv) ve intravitreal gansiklovir baslandi. U(;
hafta sonrasinda tedaviye tenofovir disproksil fumarat/emtrisitabin 1*1 ve
dolutegravir 1*1 eklendi, iv gansiklovir yerine oral valgansiklovire gegildi.
intravitreal gansiklovir tedavisi toplamda 3 hafta verildi. Tedavinin 1.
ayinda CMV-DNA 11 bin IU/ml'ye distiigi goriildi. Uc ay valgansiklovir
tedavisi sonrasinda gérme keskinligi sag: 0,65, sol: 0,70 olarak 6lctldd. HIV
tedavisinin 1. yilinda HIV-RNA: 22 kopya/ml, CD4: 197 (%16), CD4/CD8:
0,46 olan hastanin takibi devam etmektedir.

Sonug: Pandemi déneminde ates ve nefes darligi ile acile basvuran her
hastada oncelikle COVID-19 distintilmekle birlikte akciger enfeksiyonlarina
neden olabilecek diger enfeksiyoz etkenler de akilda tutulmalidir. HIV
prevalansinin yiiksek oldugu Ulkemizde firsatcl enfeksiyonlarin varliginda
mutlaka anti-HIV testi bakilmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, HIV, PCP

Hepatit B Cocuk Asi Takviminin Giinlimiizdeki Sonuclar

Tuba llgar?, Aybegiim Ozsahin?, Sudem Mahmutoglu Colak,
ilknur Esen Yildiz?, Ugur Kostakoglu?, Yasin Yildiz2, Ayse Ertiirk?

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Rize

Giris: Hepatit B enfeksiyonu, asilama ile 6nline gegilme sansi olan bir
hastaliktir. Ulkemizde 1998 yilinda hepatit B asi programi, cocukluk cagr asi
takvimine dahil edilmis ve 0-6 ay cocuklarda uygulanmaya baslamistir. Biz
de calismamizda cocuk asi takviminde hepatit B asilamasinin yapildigi yas
grubundaki hastalarin antikor yanitlarini degerlendirdik.

Gerec ve Yontem: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 1 Ocak 2022-1 Ocak 2023 tarihleri arasinda anti-HBs tetkiki
istenen 1-23 vyas arasindaki hastalar ¢alismamiza dahil edildi. Hastalarin
epidemiyolojik verileri ve HBsAg ve anti-HBs titre sonuclari hastane isletim
sisteminden retrospektif olarak tarandi. HBsAg tetkiki olmayan veya pozitif
saptanan hastalar ile yabanci uyruklu hastalar calismadan cikarildi. Anti-
HBs titresi >0 Ul/I olan sonuclar pozitif olarak degerlendirildi. Calismanin
istatistikleri IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 (Armonk, NY:
IBM Corp; 2013) programi ile yapildi. Istatistiksel degerlendirmede Mann-
Whitney U testi kullanildi. P degerinin 0,05'in altinda oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli sonuclar seklinde degerlendirildi.

Bulgular: Hastanemizde belirlenen tarih ve yas araliginda anti-HBs tetkiki
istenen 3.280 hastanin sonuglari degerlendirildi. HBsAg tetkiki olmayan 41
hasta, HBsAg pozitif olan 17 hasta, tekrarlayan istemleri olan 189 hasta
ve yabanci uyruklu olan 47 hastanin verileri calismadan cikarildi. 2.986
hastanin verileri degerlendirildi. Hastalarin 1.393'li (%46,7) kadindi. Ortanca
yas 19 yil (1-23 yil araliginda) saptandi. Hastaneye ilk basvurularinda
hastalarin  1.689'unun (%56,6) anti-HBs tetkiki pozitifken 1.297'inde
(%43,4) negatif saptandi. Anti-HBs testi ilk basvurusunda pozitif saptanan
hastalarin 32'sinde (%1,9) son basvurusunda test negatif saptanmisti.
Anti-HBs testi ilk basvuruda negatif saptananlarin 47'sinde (%3,6) ise son
basvurusunda pozitiflesmisti (Grafik 1). Yaslara gore anti-HBs pozitifligi
%30 ile %96,3 arasinda degisiyordu (Grafik 1). Sira ortalamalari dikkate
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alindiginda ilk basvurusunda anti-HBs testi negatif saptanan grubun
yaslarinin, pozitif saptanan gruba gére daha fazla oldugu gorildi (p<0,001)

(Tablo 1).

Sonug: Calismamizda cocuk asi programiyla hepatit B asilamasinin yapildig
distinulen hastalarin yaklasik yarisinda bagisiklik gelismedigi goriimustir.

Bununla beraber bagisikligi olmayan hastalarin sadece %3,6'sinin sonraki
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Grafik 1. Hastalarin anti-HBs tetkiklerinin sonuclari (1A) ve yaslara gére dagilimlari
(18)

*Hastalarin son basvurularindaki anti-HBs sonuglari; Pozitiflesen: ilk basvurusunda anti-
HBs testi negatif saptanan ve sonraki kontrollerinde pozitiflesen hastalar, Negatiflesen: ilk
basvurusunda anti-HBs testi pozitif saptanan ve sonraki kontrollerinde negatiflesen hastalar.
#Hastalarin ilk basvurularindaki anti-HBs sonuclari

Anahtar Kelimeler: Bagisiklik, cocuk asi takvimi, hepatit B

basvurusunda antikor yaniti alindi§i saptanmistir. Hepatit B asi programiyla
beraber antikor yaniti gelisip gelismedidinin kontrol edilmesi, anti-HBs
negatif saptananlara tekrar asilama yapilmasi, asilama sonrasinda da
antikor yanitinin takip edilmesinin énerilmesi unutulmamalhdir.

Tablo 1. Hastalarin yas ortalamalarinin ilk basvurularinda saptanan anti-HBs sonucu degiskenine gore U testi tablosu

Anti-HBs sonucu* N Medyan yas (min-maks) (yil) Sira ortalamasi Sira toplami U p#
Negatif 1.297 20 (1-23) 1629,8 2113849,0 918537,0 <0,001
Pozitif 1.689 19 (1-23) 1388,8 23457420

*Hastalarin ilk basvurularinda saptanan anti-HBs sonuclari. #p degeri 0,05'in altindaki degerler istatistiksel acidan anlamli olarak degerlendirilmistir.




11. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 03-07 MAYIS 2023

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289

COVID-19 Pandemisi Oncesinde ve Sirasinda Vankomisin
Direncli Enterokok Siirveyansinin Degerlendirilmesi

Ismail Necati Hakyemez, Merve Sefa Sayar, Mustafa Ozgiir Akca,
Cinar Ozturk, Sibel Yorulmaz Goktas, Ali Asan

Sagiik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

Giris: Vankomisine direncli enterokoklar (VRE), hastane enfeksiyonlari
etkeni olabilen 6zellikle yliksek oranda cevresel kontaminasyon yaratarak
hastanelerde hizla yayilabilen bakterilerdir. Antibiyotiklerin uzun sire ve
uygunsuz kullanimi kolonize hastalarda artisa sonrasinda da mortalitesi
ylksek enfeksiyonlara neden olabilmektedirler. Bu calismanin amaci 6zellikle
antibiyotiklerin yaygin ve uygunsuz kullanildigi COVID-19 pandemisi
oncesinde ve sirasinda VRE tasiyiciligini karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hastanemiz
yogun bakim Gnitelerinde (YBU) haftalik rektal siiriintii kiiltiirleri ile VRE
kolonizasyon siirveyansi yapiimaktadir. COVID-19 pandemisi Oncesinde
(Mart 2018-Subat 2020) ve sirasinda (Mart 2020-Subat 2022) YBU'lerde
yatan hastalardan saptanan rektal VRE tasiyiciligi izolatlari (Enterococcus
faecium) kayit altina alinmis ve SPSS 26.0 programi kullanilarak veriler
analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 6.540 hastanin 157'sinde (%2,4) VRE pozitifligi
saptanmistir. VRE pozitifligi olan olgularin olmayanlara gére daha ileri yasta
gozlenmesi anlamli bulunmustur (p<0,05). Cinsiyet ve COVID-19 pandemi
sirasi dénemin VRE pozitifligi Gzerine etkisi saptanmamistir (Tablo 1).
Hastalarin 2.130'u (%32,6) COVID-19 pandemi éncesi déneme aitti. COVID-
19 pandemi déneminde &ncesine gore iki katin Gzerinde yogun bakim
hasta sayisi dikkat ¢ekiciydi. Her iki ddnemde yas, cinsiyet ve VRE tasiyiciligi
agisindan anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 1).

Sonug: VRE pozitif olgularin daha ileri yasta gériilmesi anlamhdir. COVID-
19 pandemi doneminde artan hasta yogunlugu ve uygunsuz antibiyotik
ylkiine ragmen VRE tasiyiciliginda anlaml bir degisiklik saptanmamistir.
Bu durum slirveyans calismalarinin stirdiriilmesinin ve enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyumun izlenmesinin VRE kontroliinde etkili oldugunu
distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enterococcus faecium, nozokomiyal enfeksiyonlar,
vankomisin direnci

Tablo 1. VRE tasiyiciligi ve COVID-19 donemine gdre olgularin
ozellikleri

VRE tasiyicilik {si‘}”sc;l)'k var {::ilgggg')k yok P degeri
Yas” 72,25+14,88 68,71+16,03 0,006
Cinsiyet (erkek) 77 (%049) 3.563 (%55,8) 0,091
COVID-19 sirasi dénem 104 (9066,2) 4.306 (%67,5) 0,748
COVID-19 b i P degeri
Yas” 68,81+16,99 68,79+15,51 0,96
Cinsiyet (erkek) 1201 (%55,3) 2439 (%56,4) 0,43
VRE tasiyiciligi 53 (902,49) 104 (%2,36) 0,73
*Ortalama + standart sapma

[PS-027]

Hastane Enfeksiyonu Nadir Bir intraabdominal Apse
Etkeni: Candida kefyr (Kluyveromyces marxianus)

Elif Dodan, Cemal Bulut, Cumhur Artuk

Sagiik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Fungal enfeksiyonlar artan siklar, yuksek mortalite
oranlariyla karsimiza buytk bir saglik sorunu olarak ¢ikmaktadir.
Ozellikle Candida tirlerinin neden oldugu kan dolasimi enfeksiyonlari
o6nemli bir hastane enfeksiyonu vyiki olusturmaktadir. Candida
albicans halen baskin olmasina ragmen literatlr verilerine gdre non-
albicans spp. insidansinda son vyillarda artis kaydedilmistir. Candida
spp:lerin saptanma sikliginin artmasinda stiphesiz ki coklu komorbiditeye
sahip hasta sayisinin artmasi, girisimsel ydntemlerin artmasi, vyatis
slirelerinin uzamasi ve genis spektrumlu antibiyotik kullaniimasi etkili
olmustur. Sikligr artan tlrlerden biri Candida kefyrdir; otomatize
sistemlerde eseyli formu olan Kluvyeromyces marxianus olarak
raporlanabilmektedir. Ulkemizde yapilmis 6 yillik cok merkezli bir calismada
kandidemi olgularinin  %43,6'sinda Candida albicans saptanirken
%1,6'sinda Candida kefyrin etken oldugu gortlmustir. Dinyada
kandidemi olgularina bakildiginda ise Fransa'da 12 yillik calismada C.
kefyr sikligi %22, Kanada'da 10 yillik calismada ise %0,4 bildirilmistir.
Olgumuzda nadir bir hastane enfeksiyon etkeni olan Candida kefyr iliskili
bir hastane enfeksiyonunu sunmayr amacladik.

Olgu: Seksen U¢ yasinda kadin hasta; bir hafta 6nce koledokolitiazis
tanisiyla endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) yapilmisti.
Hastada koroner arter hastaligi ile inguinal herniektomi ve kolesistektomi
Oykist vardi. Hastanin ERCP sonrasinda, karin agrisi sikayeti nedeniyle
cekilen bilgisayarli tomografisinde koledokt perforasyonu/pankreatit
stipheli olarak degerlendirildi. Yatisinin ilk glintinde hipotansif ve takipneik
seyretmesi lizerine yogun bakim Unitesine yatirildi. Takibinde entiibe edildi;
atesi oldu ve akut faz reaktanlarinda artis saptandi. Girisimsel radyoloji
tarafindan enfeksiyon kontroliinii saglamak amaciyla, ultrasonografide
gorilen; Morrison boslugundaki stipheli koleksiyon alanina eksternal drenaj
kateteri takildi. Ayni glin hastaya piperasilin tazobaktam ve teikoplanin
tedavisi baslanmisti. Klinik yanit alinamamasi Uzerine 3. glinlinde tedavi
meropenem ve amikasin olarak revize edildi. Genel durumda bozulma
gorllmesi neticesinde antimikrobiyal tedaviye ampirik olarak tigesiklin
eklendi. islem sirasinda alinan apse aspirat kiiltiriinde C. kefyr izole edildi.
Atesi devam eden hastaya 17. glinlinde kaspofungin tedavisi baslandi.
Hasta 19. giiniinde eks oldu. ilerleyen giinlerde hastanin kan ve idrar
kilturtinde C. kefyr saptandi.

Sonug: Hastane enfeksiyonlari icerisinde kandidemi olgulari yuksek
mortalite orantyla 6nemli bir yer almakta olup kétilesen bir hastada dogru
kultirde saptanan Candida spp.; hastanin laboratuvar tetkikleri haricinde
uzun hastane yatisi, genis antimikrobiyal tedavi, kateter varligi, baska
bolgede izole edilmis Candida spp. varligi gibi risk faktorleri dahilinde
degerlendirilmelidir. Antifungal tedavisi ve sliresi acisindan ileri calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu, Candida kefyr
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[PS-028]

Hellp Sendromu On Tanili Bruselloz Olgusu

Nur Bahar O§uz!, Hakan Glizem?, Tayyar Tarcan?, Saban incecik?

Wan Yiziinci Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi, Enfeksiyon
Hastaliklarr ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

2Bitlis Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Bitlis

Giris: Bruselloz, Gram-olumsuz kokobasiller ile olusan sistemik zoonotik bir
enfeksiyon hastaligidir. Ates, terleme, halsizlik, istahsizlik, bas agrisi ve sirt
agrisi gibi non-spesifik semptomlarla seyreder. Bruselloz viicudun herhangi
bir organini veya sistemini tutabilir. Bu olgumuzda hellp sendromu 6n tanih
bruselloz hastasini sunmayr amagladik.

Olgu: Otuz iki yasinda 26 haftalik gebe hasta 3 glindiir olan halsizlik ve ates
nedeniyle dis merkeze basvurdu. Dis merkez rutinlerinde karaciger enzim
ylksekligi ve pansitopeni olunca HELLP sendromu 6n tanisiyla hastanemize
sevk edilmis, acil sezaryen yapildi. Operasyon sonrasi ateslerin devam etmesi
nedeniyle tarafimiza danisildi. Hastanin fizik muayenesinde genel durumu
orta, biling agik, oryante ve koopereydi. Ates: 38,5 °C, diger vitaller stabildi.
Fizik muayene dogaldi. Laboratuvar bulgularinda l6kosit (beyaz kiire):
3.100/mm?, hemoglobin (HGB): 8,5 g/d|, platelet (PLT): 60.000 U/I, C-reaktif
protein (CRP): 84 mg/l, aspartat aminotransferaz (AST): 329 U/, alanin
aminotransferaz (ALT): 82 U/l laktat dehidrogenaz (LDH): 352 U/, D-dimer:
9,4 ug/ml, fibrinojen 102 mg/dl idi. Hastanin abdomen ultrasonografisinde
hepatosplenomegali saptandi. Brucella Wright testi 1/1.280 olmasi ve
kan kultirinde Brusella spp. Uremesi Uzerine tarafimizca devralindi
ve rifampisin ve doksisiklin tedavisi baslandi. Brusella enfeksiyonuna
bagli hemofagositik sendrom acisindan kemik iligi aspirasyon biyopsisi
yapildi, hemofagositik hiicre saptanmadi. Yatisinin 5. giinlinde laboratuvar
degerleri normale geldi, atesleri diistd.

Sonug: Brusellozda bakterinin tiim sistemleri tutabilmesi sebebiyle cok
farkli klinik tablolar olusabilir. Tirkiye gibi hastaligin endemik oldugu
ulkelerde, bruselloz tanisi akilda tutulmahdir. Hematolojik bulgulara da
neden olan TTP, HUS, HELLP sendromu ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, HELLP sendromu, pansitopeni

Klinigimize Periferik Lenfadenopati ile Bagvuran Erigkin
Hastalarin Irdelenmesi

Enes Telli, Hidayet Akkar, Sinan Cetin, Meltem Arzu Yetkin

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Giresun

Giris: Lenfadenopati (LAP) bircok hastaligin ilk bulgusu olabilmektedir.
Sebepleri arasinda enfeksiydz ve malign stirecler 6n plandadir, ek olarak
otoimmin hastaliklar ve diger cesitli hastaliklar yer alir. Etiyolojiyi
hizli ayirt etmek ozellikle malignite grubunda prognozu etkilemektedir.
Calismamizda, poliklinigimize LAP sikayetiyle basvuran hastalarin
ozelliklerinin irdelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
gerceklestirildi. 01.01.2022 ve 31.12.2022 tarihleri arasinda hastanemiz
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji poliklinigine, periferik LAP ile
basvuran eriskin (18 yas Uistii) hastalar calismaya dahil edildi. Daha 6nceden

bilinen LAP yapabilen hastaligi olanlar (enfeksiyon, malignite gibi) calisma
disinda birakildi. Hastalarin verileri hastane veri tabani sistemi (izerinden
retrospektif olarak toplandi. Hastalarin demografik verileri, taniya ydnelik
laboratuvar, radyolojik ve histopatolojik inceleme verileri ve nihai tanilari
hazirlanan formlara kaydedildi. Hastalarin tanilari enfeksiyon, malignite,
diger cesitli hastaliklar ve non-spesifik benign etiyoloji olmak tizere dort
baglikta toplandi.

Bulgular: Calismaya LAP etiyolojisi kesinlesen toplam 55 hasta dahil edildi.
Hastalarin ortanca yasi 36 (18-91) ve %49'u (n=27) erkekti. LAP bolgeleri
siklik sirasina gére submandibuler (n=12, %21,8), multipl (n=12, %21,8),
inguinal (n=10, %718,1), servikal (n=10, %?18,1), aksiller (n=7, %12,7),
supraklavikiiler (n=3, 9%5,4) ve oksipital (n=1, %1,18) bolgeydi. Elli iki
hastaya ultrasonografi gériinttlemesi yapildi ve en sik bulgu olarak (n=42,
9%76,3) yagl hilusu belirgin, kortikal kalinhigi artmis reaktif LAP seklinde
izlendi. On dokuz hastaya eksizyonel (n=19, %34,5), 11 hastaya ince igne
aspirasyon biyopsisi (n=11, %20) ve 2 hastaya tru-cut (n=2, %3,6) olmak
tzere toplam 32 hastaya biyopsi yapildi. Etiyolojileri non-spesifik benign
(n=24, %43,6), enfeksiyoz (n=21, %38,1), malignite (n=7, %12,7) ve diger
hastaliklar (n=3, %5,4) olarak sonuclandi. Hastalarin tanisal dagilimi Tablo
1'de gosterilmistir. Enfeksiydz ve malign etiyoloji saptanan hastalarin
olusturdugu alt grup analizinde, yas, LAP capi, beyaz kiire, lenfosit sayisi,
nétrofil sayisi, hemoglobin, PLT, CRP degiskenleri arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: LAP'nin gérilme sikhigl, etiyolojik dagilimi ve klinik bulgulari,
demografik ve cevresel degisiklikler nedeniyle farkhlik gosterebilir. Hem
mikrobiyolojik hem de patolojik calismalar icin genellikle lenf nodu
biyopsisi gerektirir. Calismamizda tanisal degerlendirmede biyiik oranda
benign etiyolojiler cikmistir, biyopsi uygulanma orani yiiksek saptanmistir.
Hastalarin malign etiyolojiyi ayirmada USG ve temel laboratuvar testlerinin
yeterli katki saglamadi§i saptanmis olup, histopatolojik incelemenin
oneminin yiksek oldugu distinilmustr.

Anahtar Kelimeler: Eriskin, lenfadenopati

Tablo 1. LAP etiyolojisi kesinlestirilen 55 hastanin tanisal dagilimi
Etiyoloji Hasta sayisi | Hasta yiizdesi
Enfeksiyoz 21 %38
Tiberkiloz 6 %10
HIV 5 %9
Toksoplazma 2 %3
Uretrit 2 %3
Deri-yumusak doku enfeksionu 1 %1
Dis kokenli enfeksiyon 1 %1
Epididimoorsit 1 %?1
USYE 1 %1
Apse 1 %1
Vajinit 1 %1
Malignite 7 %12
Metastaz 4 %7
Non-Hodgkin lenfoma 2 %3
Hodgkin lenfoma 1 %1
Diger 3 %5
COVID-19 asi sonrasl 1 %1
Tiroidit 1 %1
Sarkoidoz 1 %1
Non-spesifik benign 24 0043
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COVID-19 Tanisinda Elabela, Visfatin ve Chemerin
Biyobelirteclerinin Roliiniin Degerlendirilmesi

Cigdem Mermutluoglu?, Erdal incit, Recep Tekin',
Revsa Evin Canpolat Erkan?

1Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Bu calismada COVID-19 tanili hastalarda elabela, visfatin ve chemerin
biyobelirteclerinin tanida faydali olup olmayacaginin ortaya konmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 1 aylik periyotta, real-time PCR SARS-CoV-2
pozitifligi tespit edilen 18 yas ve izeri 33 hasta dahil edildi. Hastalardan
COVID-19 tanisi aldiklari ilk glin kan &rnekleri alinarak; elabela, visfatin,
chemerin ile lenfosit, platelet, ferritin, CRP, ALT, AST dederleri calisildi.
Ayrica 30 saglikli bireyden kontrol grubu icin kanlar alindi. Hastalarda ilk
glin dlctlen elabela, visfatin ve chemerin degerleri, hem kontrol grubunda
6lcllen degerleri ile hem de hastalarda dlcilen lenfosit, platelet, ferritin,
CRP, ALT, AST degerleri ile karsilastirildi.

Bulgular: COVID-19 hastalarinda olciilen visfatin dizeyleri, kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek saptandi. Elabela ve chemerin diizeyleri
acisindan ise gruplar arasinda anlamli farkhlik saptanmadi. Hasta grubunda
chemerin ve visfatin dlzeyleri acisindan anlamli pozitif korelasyon
saptanirken, elabela-chemerin ve elabela-visfatin duizeyleri arasinda ise
anlamli negatif korelasyon belirlendi. Elabela, visfatin ve chemerin degerleri
ile lenfosit, platelet, ferritin, CRP, ALT, AST degerleri arasinda ise anlamh
korelasyon saptanmadi.

Sonug: COVID-19 hastalarinda, elabela ve chemerinin aksine visfatin diizeyi
6lcliminin faydali olabilecedi géziikmektedir. COVID-19 gibi enflamatuvar
yanitin 6n planda oldugu bir hastalikta, yeni enflamatuvar biyobelirteclerin
tanida faydali olabilecegini disinmekteyiz. Bu konuda yapilacak yeni
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Elabela, visfatin, chemerin

Tablo 1. Biyobelirteclerin korelasyon durumlari
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M184V/l Mutasyonu olan HIV-1 ile Yasayan Kisilerde
Gercek Yasam Calismalarinda Dolutegravir + Lamivudin'in
Etkililigi: Sistematik Degerlendirme ve Meta-analiz

Madhusudan Kabra?®, Tristan J. Barber2, Clotilde Allavena3,

Anne Genevieve Marcelin4, Simona Di Giambenedetto®,

Juan Pasquaub, Nicola Gianotti7, Matthew Turner8, Cale Harrison8,
Tammy Wynne8, Gustavo Verdier9, Chris Parry?, Bryn Jones?,
Chinyere Okoli', Julie Priest10, Emilio Letang!, Buket Aypar1?

WViiV Saglik Hizmetleri, Brentford, BK

2lan Charleson Day Centre, Royal Free London NHS Foundation Trust; Kiiresel
Saglik Enstitiist, Londra Koleji Universitesi, Londra, ingiltere

3CHU Hétel-Dieu, Nantes, Fransa

4Hopital Pitié-Salpétriére, Paris, Fransa

>fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS and Universita
Cattolica del Sacro Cuore, Roma, /talya

6Virgen de las Nieves Universite Hastanesi, Granada, ispanya

7IRCCS Ospedale San Raffaele, Milan, italya

8HEOR Ltd, Cardiff, ingiltere

ViV Healthcare, Montréal, Kanada

10ViiV Healthcare, Durham, ABD

11ViiV Healthcare, Madrid, [spanya

12GSK, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Anti-retroviral rejimler, ilacin bilesenlerine karsi bilinen direng veya
direnc suiphesi varliginda genel olarak 6nerilmez, ancak tedavi secenekleri
dustnilirken gecmis direnc sonuclari her zaman mevcut degildir.
Dolutegravir/Lamivudin'e (DTG/3TC) gecisi degerlendiren faz 3 calismalarda,
gecmis direnc sonuglarinin yoklugu (n=294; havuzlanmis TANGO/SALSA)
veya bilinen M184V/l mutasyonlarinin (TANGO, n=4; SALSA, n=5) varligi
virolojik etkililigi etkilememistir. Bu meta-analiz, gecmiste M184V/l RNA
mutasyonu olan ve virolojik olarak baskilanmis ve DTG+3TC'ye tedavi
degisikligi yapilmis HIV-1 ile yasayan (PLHIV) kisilerden 24, 48 ve 96.

haftalardaki virolojik basarisizhgi (VF) gosteren gercek yasam verilerini
analiz etmektedir.

Gerec ve Yontem: "Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analysis guidelines” kurallari cercevesinde sistematik bir literatir
taramasi yapilmistir. Embase®, Ovid MEDLINE®, MEDLINE® In-Process
ve Cochrane (Ocak 2013-Mart 2022) ve ilgili kongre arsivleri (2016-
2021), DTG+3TC alan PLHIV igin virolojik sonuglari bildiren gergek yasam
calismalariigin taranmistir. M184V/I'nin DTG+3TC etkililigi tizerindeki etkisini
degerlendiren randomize kontrollti calismalari (RCT'ler) belirlemek icin
hedefe yonelik bir literatir incelemesi yapiimistir. DTG+3TC baslangicindan
6nce gecmis M184V/I mutasyonlarini bildiren popiilasyonlar icin calismalar
taranmistir. Sabit ve randomize-etki modeli analizleri, gercek yasam
calismalarindan yapilmistir (birincil hedef). Duyarlilik analizleri, RCT verileri
(ikincil amag) kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Sistematik literatlir taramasi yoluyla tanimlanan 3.492 yayin ve
198 konferans ozetinden 5 gercek diinya calismasi tiim arama kriterlerini
karsilmis ve analiz edilmistir; hedeflenen literatiir taramasi ayrica 5 ilgili
RCT tanimlamistir. Her bir zaman noktasinda birkac VF ve tedavide ortaya
cikan direng mutasyonu kaydedilmemistir (Tablo 1). Yirmi dort, 48 ve
96. haftalarda VF ile ge¢mis M184V/I'i PLHIV'nin randomize-etki modeli
tahmin edilen oranlari (%95 GA) gercek diinya calismalarinda distik [0,01
(0,00-0,14), 0,03 (0,01-0,08), ve 0,04 [0,01-0,7), sirasiyla] ve 48. haftadaki
RCT'ler [0,01 (0,00-0,04)]; 24. ve 96. haftalarda sifir VF olayi bildiren RCT'ler
icin ortak etkiler modeli tahminleri, sirasiyla 0,00 (0,00-0,02) ve 0,00'dir
(0,00-0,03). Tim calismalarin dahil edilmesi, tahminleri énemli 6lctide
etkilemeden drneklem blyukligund artirmistir.

Sonug: Genel M184V/l insidansi distik olmasina ragmen, gegmis M184V/I
varliginin DTG+3TC kullanan PLHIV ile yapilan gercek yasam c¢alismalari,
RCT'lerden duyarhlik analizlerinde oldugu gibi, 96 hafta boyunca diistik
VF insidansini tanimlamistir. Bilinen direnc mutasyonlari olan PLHIV'de
tanimlanmamasina ragmen, bu meta-analiz, ge¢misi tamamlanmamis
PLHIV'de veya bilinen M184V/I'nin yanlislikla kacirildigi durumlarda
DTG+3TC ile sonuclar hakkinda giiven verici veriler saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dolutegravir/lamivudin, gercek yasam, ikili tedavi
rejimi
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Tablo 1. Gergek diinya calismalarinda ve RCT'lerde DTG+3TC alan ve M184V/l olan PLHIV icin VF tanimlarinin ve sonugclarinin 6zeti

Calisma (kohort) Efﬁllell'rgeol\r}lclengV/l M184V/I tanimlama ;/;nﬁ):ltll’ol VF sonuclari, VF tanimi
n/N (%) metodu hafta n/N (%)
Gercek yasam calismalari
Hocqueloux 2021 (Dat/AIDS) | 105/695 (15,11) Sg‘rﬁ) tvlil‘:r‘l“[’ggfz’l“aﬁ my |2 1/105 (0,95) !‘;ggzkmarda dogrulanmis V1. >50 k/ml ya da 1 V1
48 2/105 (1.90) i>kizlagzk;7rr;|arda dogrulanmis VL >50 k/ml ya da 1 VL
9% 21105 (1.90) i>kizlagzke/1rr;|arda dogrulanmis VL >50 k/ml ya da 1 VL
Santoro 2021 (LAMRES) 36/533 (6,75) ;{L\lrﬁ);er)lirr?viral DNA 94 236 (5,56) gégzkz;rrrglarda dogrulanmis VL >50 k/ml ya da 1 VL
48 2136 (5,56) izk(e)é i;:ns:rda dogrulanmis VL >50 k/ml ya da 1 VL
9% 3/36 (8,33) izk(e)é i;:nalrda dogrulanmis VL >50 k/ml ya da 1 VL
Historical genotypes;
Borghetti 2021 (ODOACRE) | 48/669 (7,17)a RNA ya da proviral DNA 24 0/45 1 VL >1.000 k/ml ya da artarda 2 VL =50 k/ml
belirtilmemis
48 1/45 (2,22) 1 VL >1.000 k/ml ya da art arda 2 VL =50 k/ml
96 2/45 (4,44) 1 VL >1.000 k/ml ya da art arda 2 VL >50 k/ml
Galizzi 2020 (NR) 47174 (27.01)b Efs;?g?ISEARgNgﬁiSﬁen 2% - C[ti;doa k”;r'nYLyggg ilranl Z%gakﬁnw degisimini takiben 1
(degisim éneesi)
R e e )
9 B Artarda iki VL >50 ¢/ml ya da ART degisimini takiben 1
VL >50 k/ml ya da 1 VL >50 k/ml
}-I[;gﬁ;l\c;l—;)enorio 2019 4/178 (2,25) Baslangic RNA genotipi 24 - Ardisik iki VL >50 k/ml
48 1/4 (25,00) Ardisik iki VL >50 k/ml
96 - Ardisik iki VL >50 k/ml
RCT'ler
ART PRO 21/41 (51,22) Historical DNA genotype 24 0/21 VL =50 k/ml
48 0/21 VL >50 k/ml
96 0/21 VL =50 k/ml
Historical genotypes;
SOLAR 3D 50/100 (50,00) RNA ya da proviral DNA 24 - VL =50 k/ml
belirtiimemis
48 1/50 (2.00) VL >50 k/ml
96 - VL >50 k/ml
TANGO 4/322 (1,24) Proviral DNA genotipi 24 0/4c VL =200 k/ml ardindan VL =50 k/ml
48 0/4 VL >200 k/ml ardindan VL =50 k/ml
96 - VL =200 k/ml ardindan VL =50 k/ml
DOLULAM 17/27 (62,96) Sm tvizlgrr?v”a' DNA 24 0/17 VL 50 k/m
48 0/17 VL >50 k/ml
96 0/17 VL >50 kfml
SALSA 5/192 (2,60) Proviral DNA genotipi 24 - VL 240 k/ml velveya belirlenmis viral yiik
48 1/5 (20,00)d VL 240 k/ml velveya belirlenmis viral yik
96 - VL >40 k/ml ve/veya belirlenmis viral yiik

ART: Antiretroviral tedavi, DTG: Dolutegravir, NR: Bildirilmemis, PLHIV, HIV-1 ile yasayan bireyler, RAM: Direnc iliskili mutasyon, RCT: Randomize kontrollii calisma, 3TC: Lamivudin, VF: Viral
basarisizlik, VL: Viral yiik, a) Analiz igin VF olan bireylerde M184V/I'li bireylerin orani kullanilmistir (M184V/I'li n=45 birey), b) Varsayim: Iki grupta meveut gecis 6ncesi genotip direnci verileriyle
N=220 toplam PWH'den M184V/l ile n=60 PWH bildirilmis, ancak spesifik olarak DTG+3TC igin bildirilmemistir. M184V/| iceren Tablo 1, DTG+3TC (n=174) ile diger gruptaki (n=46) PLHIV
oranina gore hesaplanmistir, ¢) Varsayim: Yirmi dérdiincii hafta bildirilmemis, ancak 48. haftaya kadar VF bildirilmemistir. d) VFler ve tedavinin birakilmasi direkt olarak bildirilmemis; calisma
n (%) VL <40 k/ml ve belirlenemeyen viral yiik bildirmis ve burada katilimcida VL <40 ml kalitatif viral yik saptanmistir.

D
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Ampiitasyonu Kabul Etmeyen Streptococcus agalactiae
Kaynakli Yumusak Doku Enfeksiyonu Olgusu

Kiltiral Giing6r

Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Edirne

Giris: Streptococcus agalactiae barsak ve vajinal florada kolonize olabilen
Gram-olumlu kapsilli bir bakteridir. Yenidoganlarda, gebelerde ve altta
yatan kronik hastaligi olan eriskin bireylerde menenjit, sepsis, deri ve yumusak
doku enfeksiyonlari, pndmoni, Griner sistem enfeksiyonu ve postpartum
endometrit gibi enfeksiyonlara neden olabilir. Burada amplitasyonu kabul
etmeyen, medikal tedaviyle kismi yanit alinan Streptococcus agalactiae
iliskili yumusak doku enfeksiyonu olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen diabetes mellitus ve periferik arter hastali§i tanisi olan 46
yasinda erkek hasta; diyabetik ayak yarasi ile en son bir yil 6nce tedavi
aldi, ampltasyon onerildi ancak hasta kabul etmedi. Hasta sag tibia 6n
ylzde ¢ giundir olan kizarikhk, sislik ve purilan akintili fistilize yara
ile poliklinige basvurdu. Ates yuksekligi olmayan ve diger vital bulgular
normal olan hastanin beyaz kiire sayisi (WBC): 14.380/mm?, C-reaktif
protein (CRP): 290 mag/l, eritrosit sedimantasyon hizi (ESR): 70 mm/
saat olarak tespit edilmesi Uzerine hasta servise yatirildi. Tedavi Oncesi
es zamanli iki sise kan kiltirl ve aspirat kiltird alindi. Ampisilin-
sulbaktam 4x1,5 gram intravendz (iv) ve siprofloksasin 3x400 miligram iV
tedavisi baslandi. Hastaya diz alti ampitasyon Onerildi. Ancak hasta kabul
etmedi. Alinan kan kiltiriinde treme olmadi. Aspirat kiiltlriinin Gram-
boyamasinda bol I6kosit gériildi ve kiltiirlinden Streptococcus agalactiae
izole edildi. Yapilan antibiyogramda benzilpenisilin ve levofloksasin
duyarli, trimetoprim-siilfametoksazol direncli bulundu. Antibiyograma
gore siprofloksasin kesildi. Antibiyoterapinin tclincii gliiniinde belaz kire:
10.800/mm?, CRP: 55 mg/l, ESH: 68 mm/saat'e geriledi. Tedavinin birinci
haftasinda klinik yanit alindi. Osteomiyelit acisindan kontrastli manyetik
rezonans goruntileme yapilarak osteomiyelit dislandi. Pirilan akintinin
serdz akinti seklinde devam etmesi nedeniyle aspirat kilturi tekrarlandi.
Kiltlrde 16kosit gorildi, bakteri gdriilmedi ve Greme olmadi. Tedavinin
Uclinct haftasinda ampltasyon acisindan tekrar degerlendirilen hastaya
girisim planlanmadi. Hasta amoksisilin-klavulonik asit 2x1.000 mg recete
edilerek taburcu edildi.

Sonug: Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda debridman ile enfekte dokunun
timden uzaklastirilmasi miimkin degilse amplitasyon yapilmasi gerekir.
Ampiitasyon Onerilen ve hastanin kabul etmedigi bu olguda antibiyotik
tedavisi ile kismi diizelme saglandi.

Anahtar Kelime: Streptococcus agalactiae

Sitma, HIV ve Hepatit B Viriisii ile Ko-enfekte Olgu

Hilal Ekici, Hande Saglam, Mert Simsek, Esma Eryilmaz Eren,
lhami Celik

Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Plasmodium spp. ile birlikte HIV enfeksiyonunun, 6zellikle Sahra
Alti Afrika'da her iki hastaligin prevalansinin da yliksek olmasindan dolayi
ko-enfeksiyon olarak goriilmesi muhtemeldir. Hepatit B enfeksiyonunun P.
falciparum sitmasini siddetlendirebilecegini belirten calismalara karsin son
calismalar 6nemli bir etkisinin olmadigini géstermistir. Burada sitma, HIV ve
hepatit B virlisu ile ko-enfekte olan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Sierra Leone uyruklu, alti aydir kagak gé¢cmen olarak yasayan, 35
yasinda erkek hasta 5-6 giin dnce baslayan halsizlik, tstime, titreme, kuru
6kslrik, nefes darligi ve karin agrisi sikayeti ile acil servise getiriliyor. Fizik
muayenede, genel durumu orta, Glaskow Koma Skalasi (GKS) 12, kan basinci
80/50 mmHg, nabiz 104 atim/dakika, ates 36 °C idi. Abdomen muayenesinde
yaygin hassasiyet mevcuttu; karaciger kot altinda 1-2 cm palpe edilmekte
idi. Hastaya bakteriyel sepsis 6n tanisi ile meropenem (3 gr/gin) ve
vankomisin (2 gr/giin) tedavisi baslandi. Hemoglobin 6 gr/dl olmasi iizerine
2 (inite eritrosit stispansiyonu (ES) replasmani yapildi. Yatisinin 5. giiniinde
39 °C ve lzeri ates devam etmesi Uzerine tekrar degerlendirildi. Sitma 6n
tanisi diisiintilen hastada yapilan periferik yaymada P. falciparum'a 6zgi
sizont goriilen hastaya (Sekil 1) artemeter-lumefantrin tedavisi baslanip
servisimize devir alinarak meropenem ve vankomisin tedavisi kesildi. Yapilan
tetkiklerinde anti-HIV pozitif, HIV-RNA; 1,8x10” kopya/ml, HBsAg pozitif ve
HBV DNA 1,1x10? kopya/ml olarak saptandi. Nefes darligi, hipotansiyon ve
tasikardi ortaya cikmasi Uzerine toraks tomografisi ¢ekildi. Kardiyomegali
g6zlenen hastanin ekokardiyografisinde 4,5 cm'lik perikardiyal mayi oldugu
gorildl. Hasta hemodinamik instabilite nedeniyle yogun bakim (nitesine
devredildi. Kalp damar cerrahisi tarafindan subksifoidal perikardiyal kateter
takildi. Toplamda 2.500 cc perikardiyal mayi bosaltilan ve tamponad
bulgulari gerileyen hasta 3 giin sonra servisimize devir alindi. Subksifoidal
perikardiyal kateter, sivi drenaji sonlandiktan sonra cekildi. Hastaya yatisinin
24. glntnde elvitegravir/kobisistat/emtrisitabin/tenofovir alafenamid
recete edilerek sifa ile taburcu edildi. Taburculuk sonrasi dis merkezde 22.
glinde, kardiyak tamponad nedeniyle eksitus oldugu 6grenildi.

Sonug: Serebral sitmali hastalari iceren gelecekteki calismalar, HIV'nin
serebral sitma Uzerindeki etkisi hakkinda daha degerli bilgiler icin HIV igin
taranmali ve evrelendirilmelidir. Literatlrde veriler az oldugundan, hepatit B
virtsliniin serebral sitma Uzerindeki etkilerini belirlemek icin ek ¢alismalara
ihtiyag vardir. Burada, sitma, HIV ve HBV ile ko-enfekte bir hastanin tani ve
tedavisinde yasanilan giicliklere dikkat ¢ekilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sitma, hepatit B, HIV
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Sekil 1. Periferik yaymada sizont

Tablo. Gelis ve taburculuk laboratuvar bulgulari

Basvuru ani Taburculuk Referans deger
Hemogram
Beyaz kiire (103/pl) 17.460 8,5 4,5-10
Ne (103/pl) 16,01 7,44 1,8-7,5
HB (g/dI) 53 10,5 13-17
PLT (Jul) 163.000 205.000 150.000-450.000
Biyokimya
BUN (mg/dl) 25 16 6-20
Kreatinin (mg/dl) 1,44 0,85 0,7-1,2
Na (mmol/l) 121 133 136-145
Cl (mmol/l) 92 103 98-107
Albimin (g/1) 20 27 35-52
AST (U/1) 144 76 0-40
ALT (U) 45 94 0-41
CRP (mg/l) 159 16,2 0-5
PCT (ug/l) 36,7 0,77 <0,05
Koagtilasyon
INR 1,5 12 0,8-1,2

[PS-037]

Akut Pankreatit ile Komplike Olmus Bir Kirrm-Kongo
Kanamali Atesi Olgusu

Muhammed Ozan Tabki, Ayse Albayrak, Kemalettin Ozden,
Fatma Kesmez Can, Handan Alay, Yunus Emre Yalin,
Ferhan Cahit Avci, Ayten Calkan

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Kirm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), kene ile temas sonrasi
bulasan zoonotik bir hastaliktir. Genellikle ates, miyalji, siddetli bas agrisi,
bulanti, kusma, ishal ve karin agrisi gibi spesifik olmayan semptomlarla
seyreder. KKKA, patogenezinde yer alan diffiiz endotel hasari nedeniyle
cesitli komplikasyonlarla seyredebilmektedir. Burada nadir gériilen akut
pankreatitle komplike olmus bir KKKA olgusunu sunmayr amagladik.

Olgu: Erzurum'un Senkaya ilcesinde yasayan ve bilinen bir hastaligi
olmayan 40 vyasinda kadin hasta, 3 glin 6nce inek sagarken inegin
memesindeki keneyle ciplak elle temas sonrasi, ates halsizlik bulanti kusma
karin agrisi sikayetleri ile basvurdu. Hastanin gelisinde vital bulgulari
stabildi. Fizik muayenede batinda hassasiyet disinda ek bulgusu yoktu.
Laboratuvar bulgularinda I6kosit: 1.700/mcl (n6trofil: %68, lenfosit: %29),
hemoglobin 14,9 g/dl, platelet: 76.000/mcl eritrosit sedimantasyon hizi 3
mm/saat ve C-reaktif protein 11 mg/l, aspartat transaminaz: 470 u/l alanin
transaminaz: 174 u/l, amilaz: 477 ul, lipaz: 1.989 u/l, kreatinin kinaz: 1.099
u/l laktat dehidrogenaz: 1.281 ufl, kreatinin: 0,67 mg/dl gérildi. Hastaya
mayi tedavisi, proton pompa inhibitorii order edildi. Takiplerinde trombosit
sayisi 10.000/mcl'ye kadar gerileyen hastaya birkag kez aferez trombosit
sispansiyonu replasmani yapildi. Karin agrisi, batinda hassasiyeti ve amilaz-
lipaz seviyesi ylksek olan hastaya Batin BT cekildi. "Pankreas 6dematdz
gériinimde olup kontirlerinde silinme izlendi" seklinde raporlandi.
Yapilan gastroenteroloji ile konsiltasyonu sonucu hastada akut pankreatit
diisiintildl; orali kapatildi ve hidrasyon 6nerildi. Takiplerinde hastanin 7.
guin trombosit ve beyaz kiire sayilari, 10. giin de karaciger enzimleri normal
sinirlara indi. Hastanin takip edilen amilaz ve lipaz degerleri geriledi.
Dahiliye dnerisiyle hastanin orali 2 giin sonra acildi ve sifa ile taburcu edildi.
Sonug: KKKA, seyrinde cesitli klinik bulgularin eslik edebildigi, potansiyel
olarak fatal olabilen viral bir hastaliktir. Hastalara multidisipliner yaklasilarak
gerekli laboratuvar ve radyolojik incelemeler ihmal edilmemelidir. Endemik
bélgelerde akut pankreatit ile basvuran hastalarda, ayirici tanida diger sik
rastlanan diger nedenlerle birlikte KKKA'da akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kirnm-Kongo Kanamali Atesi, akut pankreatit
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Akut Siniizit ve Basarisiz Tedavi Sonrasi Gelisen
Pnomokokal Menenjit Olgusu

Nedim Cakir?, Montaser M. Y. Amro2, Kaya Ster?, Nurhak Demir3,
Buket Baddal4

"Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklari Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC

2Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC

3Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Néroloji Klinigi, Lefkosa, KKTC

4Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Molekiiler Mikrobiyoloji Laboratuvar,
Lefkosa, KKTC

Giris: Pnémokokal menenjit, yiksek mortalite ve morbidite ile iliskili acil
bir tibbi durumdur. Hizli tani ve antimikrobiyal tedavi, hastanin iyilesmesi
icin kritik dneme sahiptir. Bakteriyel menenjitte antibiyotik tedavisine gec
baslanmasi, hastane ici mortalitede artis ve taburcuda olumsuz bir sonuc
ile iliskilidir. Bu yazida akut sintizit dykist olan 31 yasinda kadin bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Hastaya siniizit icin ayaktan 7 glin sefuroksim tedavisi uygulandi.
Hasta, 7. glinde bulanti, kusma, biling bulanikhigi, bas agrisi, uykuya egilim
sikayetleri ile farkl bir hastanenin acil servisine basvurdu. Fiziki muayenede
hastada, meningeal iritasyon belirtisi olarak boyun sertligi ve kooperasyon
glcligl oldugu belirlendi. Kernig ve Brudzinski isaretleri negatif idi.
Hastanin basit motor komutlari yerine getirebildigi ve lateralizan nérolojik
bulgulari olmadi§r gozlendi. Hasta yogun bakim Unitesine alinarak lomber
ponksiyon uygulandi. Beyin omurilik sivisi (BOS), hticre tipi, hiicre sayimi,
biyokimyasal karakterizasyon, bakteri kiiltlrl, Gram-boyama ve molekiiler
yontemler kullanilarak Qiastat-Dx Menenjit/Ensefalit RT-qgPCR Paneli ile
es zamanl olarak analiz edildi. BOS analizinde, 13.446/mm?® I6kosit (%95
PNL, %5 lenfosit) gorildi. BOS biyokimyasal analizde, distk BOS glikozu
(<1 mag/dl glikoz), yiksek BOS proteini (476 mg/dl toplam protein) ve
>2000,00 mg/l alblimin saptandi. Hastanin CRP seviyesi ilk giin 2,02 mg/d|
iken, 2 giin sonra 16,56 mg/dl'ye yiikseldi. Gram-boyamada, BOS'ta Gram-
olumlu diplokok gériildi. RT-qPCR Streptococcus pneumoniae agisindan
pozitif olarak sonuclandi [dong esigi (Ct): 23,4]. Hastaya seftriakson ve
vankomisin tedavisi baslandi. Hasta herhangi bir ndrolojik sekel olmadan
iyilesti ve iki hafta icinde basariyla taburcu edildi.

Sonug: Bu ¢alisma, tedavi edilemeyen akut sinlizit sonrasi gelisen toplum
kékenli pnomokokal menenjit olgusunu rapor etmekte, bu olgularda
hasta takibi ve hizli laboratuvar testlerinin &nemini vurgulamaktadir. Bu
hastalarin tani ve tedavisinde klinisyen ve laboratuvar personelinin ortak
cabasi 6nem teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Streptococcus pneumoniae, menenjit, hizh molekiiler
tani

[PS-040]

Ates ve Dokiintii Olmayan immiinokompetan Erkek
Hastada Varicella Zoster Viriis Menenjit: Beklenmeyen Bir
Klinik Olgu

Nedim Cakir?, Aysegiil Bostanci2, Kaya Siier!, Buket Baddal3

TYakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Letkosa, KKTC

2Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Molekiiler Mikrobiyoloji Laboratuvar,
Lefkosa, KKTC

3Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC

Giris: Varicella-zoster virtise (VZV) bagli aseptik menenijit, saglikli bireylerde
nadiren goriilmektedir. Genellikle bagisikligi baskilanmis hastalar, dékiinti
ve norolojik semptomlar ile karakterize olan viral aktivasyon ve nadir bir
komplikasyon olan menenjitten etkilenmektedirler. Bu calismada, dékiinti
ve ates semptomlari olmayan immiinokompetan bir hastada gorilen bir
VZV menenjit olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Otuz yedi yasinda saglikli bir erkek hasta, persistan bas agris,
biling bulanikigi ve konusma bozuklugu sikayetleri ile acile basvurdu.
Hastada dékintd bulgulari saptanmadi. Beyin omurilik sivisinda (BOS) 147
mm? I6kosit (%97 lenfosit, %3 PMN) ve yiiksek BOS protein seviyesi (98,4
mg/dl) gbzlendi. Kraniyal MR incelemesinde patolojik bulguya rastlanmadi.
Gram-boyama ve BOS kiltiiri negatif idi. BOS polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) analizi ile VZV enfeksiyonu tespit edildi. Hasta 12 gln asiklovir
tedavisi alarak herhangi bir norolojik komplikasyon olmadan taburcu edildi.

Sonug: Bu olgu sunumu, VZV enfeksiyonunun klasik klinik semptomlar
olmayan imminokompetan hastalarda aseptik menenjit olarak
seyredebilecegini ve klinisyenler tarafindan mutlaka degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Varicella-zoster virus, menenjit, immunokompetan
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Aktinomikoz Enfeksiyonu: 10 Olgunun Retrospektif
Degerlendirilmesi

Hatice Dilara Karakus!, Yasemin Akkoyunlu?, Biilent Durdu?,
Gulay Okay?, Bilge Stiimbdil2, Turan Aslan?

1Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, [stanbul

Giris: Actinomycetales ailesi Gram-olumlu, fakiiltatif/zorunlu anaerobik,
hareketsiz, sporsuz, invaziv mikroorganizmalardir. Tek tek bakteriler cubuk
seklindeyken, koloniler mantar benzeri dallanan flamanlar olusturur, bu
da kolonilerin aslinda mantar oldugu yontnde yanlis bir izlenime yol acar.
Doku &rneklerinde sari kikirt granillerinin olusumu ile karakterizedirler.
Kommensal floranin bir unsuru olarak insan orofarenksinde, genitodriner
ve gastrointestinal sisteminde bulunurlar. Klinik olarak %50-60 oraninda
servikofasiyal, %25 abdominal, %715 torakal bdlgede enfeksiyona neden
olurlar. Bu yazida hastanemizde aktinomikoz tanisi alan hastalarin

Tablo 1. Aktinomikoz hastalarinin ozellikleri

retrospektif olarak degerlendirilmesi ve vyas, cinsiyet ve komorbidite
ozellikleri acisindan tartisiimasi amaclanmistir.

Olgu: Bu calismada 2018-2022 villari arasinda hastanemizde tespit
edilen aktinomikoz olgulari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgular
yas, cinsiyet, komorbidite, enfeksiyon odagi, tani ve tedavi agisindan ele
alinmistir. Toplam 10 hasta [5 kadin, 5 erkek; yas ortalamasi 51 (25-82) yil]
calismaya dahil edildi. iki olguda bakteriyemi, 1 olguda greft enfeksiyonu,
1 olguda karin i¢i apse, 4 olguda deri ve yumusak doku enfeksiyonu ve
2 olguda servikofasiyal aktinomikoz saptanmistir. Hastalardan alinan
kiilttirlerin anaerobik besiyerine ekimi yapilip 48 saat 35 °C'de %5 CO,'te
inkiibe edilmis ve elde edilen kolonilerin VITEK MS MALDI-TOF MS MIS
kullanilarak ileri identifikasyon yapiimistir. Hastalarin tedavisinde Ampisilin/
sulbaktam tercih edilirken, 2 hastaya piperasilin/tazobaktam tedavisi verildi
(By-pass greft sonrasi tekrarlayan hastaneye yatislari olan 1 hasta ve
enfekte pankreatik psodokist saptanan 1 hasta).

Sonug: Aktinomikoz, dikkate alinmadig takdirde taniyi geciktirebilecek nadir
ve ciddi bir hastaliktir. Klinik bulgularin yavas ilerlemesi taniyr geciktiren
faktorler arasindadir. Aktinomikoz tanisi klinik ve radyolojik muayene
bulgularina ek olarak laboratuvar testleri yardimiyla konmaktadir. Tedavide
temel metod uygun doz ve zamanda, uygun antibiyoterapidir. Bdylece
hastaligin seyri uzun olmasina ragmen basarili sonuglar alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Actinomyces, aktinomikoz, ampisilin/sulbaktam

Hasta  Yag, Cinsiyet Komorbidite Enfeksiyon izolat Tedavi
No
1 82 Diabetes Mellitus, Konjestif Bakteremi Actinomyces neuii Ampicillin/Sulbactam
K Kalp Yetmezligi, Myelofibrozis,
Kronik Bébrek Yetmezligi
2 51 Yumugak doku sarkomu Bakteremi Actinomyces neuii Ampicillin/Sulbactam
E
3 28 Astim Kalga apsesi Actinomyces neuii Insizyon, Drenaj ve
K Ampicillin/Sulbactam
4 49 Pilonidal siniiz operasyonu  Kalga apsesi Actinomyces turicensis  Insizyon, Drenaj ve
Ampicillin/Sulbactam
5 42 Bukkal apse Actinomyces Insizyon, Drenaj ve
K = odontolyticus Ampicillin/Sulbactam
6 38 Meme apsesi Actinomyces spp Insizyon, Drenaj ve
K - Ampicillin/Sulbactam
7 67 Hipertansiyon, By-pass, Graft Actinomyces Operasyon ve
E Kronik Bébrek Yetmezligi  enfeksiyonu odontolyticus Piperacillin/Tazobactam
8 77 Hipertansiyon, Koroner Kalga apsesi Actinomyces Insizyon, Drenaj ve
K arter hastahig odontolyticus Ampicillin/Sulbactam
9 67 Hipertansiyon, Dislipidemi  Pankreatik Actinomyces Kistogastrostomi, Drenaj
E psodokist odontolyticus ve
enfeksiyonu Piperacillin/Tazobactam
10 27 Peritonsillar Actinomyces Insizyon, Drenaj ve
E - apse odontolyticus Ampicillin/Sulbactam
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Subaraknoid Kanama ile Seyreden Rino-orbito-serebral
Mukormikozis

Elif Escan?, Esra Killibas', Giilsen iskender!, Ezel Bilgin2,
Servet Golgeler?, Mustafa Ertek!

1Saghik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Mukormikozis, Mucorales takimindan insanda nadir ama yiiksek
mortalite ve morbidite orani ile seyreden 6nemli bir firsatgi mantar
enfeksiyonudur. Bu enfeksiyon &zellikle immunosipresif ve diyabetik
hastalarda hastalarinda gériilmektedir. Farkl klinik sendromlara yol agmakla
beraber en yaygin ve en Olimcil formu rino-orbito-serebral formdur.
Burada mortalite ile sonuglanan bir mukormikozis olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Diyabet ve hipertansiyon tanilari olan 85 yasinda kadin hasta, bir
glin 6nee baslayan yizde sislik, kizariklik, agr, géz hareketlerinde kisithlik
ile acil servise basvurdu. Hastadan Enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu
istendi yapilan muayenemizde sol yanak, goz ve damakta siyah kurutlu
lezyon, sol oftalmopleji mevcuttu, ates yoktu,tansiyon ve O, satlirasyonu
normaldi. Tetkiklerinde; kan glukozu 1.154, idrarda keton ve kan gazinda
asidozu mevcuttu. Beyaz kiire: 10,4x10% (notrofil: 992), CRP: 262,
kreatinin: 2,12 mg/dl. Hastaya ampisilin-sulbaktam, mukormikozis 6n tanisi
ile KBB muayenesi ve maksiler BT 6nerildi. Diyabetik ketoasidoz tedavisi
baslandi. KBB muayenesinde sol orta meada siyah krutlu gériintim ve hifler
izlendi debridman yapildi ve kiltiir alindi. Hastaya amfoterisin B 7 mg/kg/
iv baslandi. Gz muayenesinde sol oftalmopleji ve optik atrofi saptandi.
Cekilen paranazal sints BT'de sol maksiller sinlis tama yakin oblitere
oldugu. Kontrastl beyin MR'de transvers sinis komsuluklarinda araknoid
granilasyonlar saptandi ve sag maksiller siniste sintisii dolduran yumusak
doku mukormikozu diistindirmekteydi (Sekil 1). Sol kaverndz sinlste
tolosa hunt sendromu bulgusu izlendi (Sekil 1). Tedavinin 5. giiniinde
kan sekeri reglilasyonu saglanmaktaydi ve akut faz reaktanlar distise
gecti. Yalniz atesi devam etti mukerrer debridmanlar yapildi antibiyotik
tedavisi meropenem, teikoplanin olarak eskale edildi amfoterisin B devam
edildi. Tedavinin 8. glintinde beyin MR'de oOnceki bulgulara ek olarak
bilateral ventrikiillerde seviyelenme veren pily saptandi (Sekil 1). Beyin
cerrahi tarafindan cerrahi midahale distinilmedi. Teikoplanin tedavisi
vankomisin ile degistirildi. Yatisinin 11. gliniinde bilincinde gerileme ve
solunum duzensizligi nedeniyle yogun bakima devir yapildi. Bu asamada
lokositozu yoktu CRP ve PCT gerilemekteydi. Cekilen beyin BT'de yaygin
subaraknoid kanama (SAK) saptandi. Hasta yogun bakim yatisinin 14.
glintinde (amfoterisin tedavisi 26. glintinde) eks oldu.

Sonug: Mukormikozun en yaygin klinik formu rino-orbito-serebral formdur.
En sik saptanan risk faktorler diyabet ve metabolik asidozdur. Erken tani ve
kombine cerrahi/medikal tedaviye ragmen prognoz kétudir. Olim orani
0025-62 arasinda degismektedir. En iyi prognoz sinuslerle sinirli olgularda
goraltr. Bu olguda ileri yas, yaygin beyin, kavernéz sintis/ventrikiillerin
tutulumu ve vaskiler invazyonla gelisen SAK kot prognoza yol acmistir.
Kontrolstiz diyabette firsatcr enfeksiyonlarin riski artmakta, erken ve uygun
tedaviye ragmen 6limcil seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, rino-orbito-serebral mukormikozis,
subaraknoid kanama

Sekil 1. Hastanin kontrastl kraniyal MR goriintiilemesi

Sol dstten itibaren sirasiyla flair, 72,71 serilerde solda maksiller sintst dolduran
enflamatuvar yumusak doku dansitesinde artis, sol kaverndz sinls komsuluguna
uzanmakta, tolosa hunt sendromu (kalin ok) ile uyumlu. Sag alt resim, bilateral lateral
ventrikillerde seviyelenme veren yogun igerikli pliy gérinimii (ince ok)

Saccharomyces cerevisiae'nin Neden Oldugu Fungemi
Olgusu

Hale Turan Ozden', Tarana Naghiyeva2, Duygu Engin3,
Yasemin Nadir?, Stiheyla Serin Senger!

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

2[zmir Tinaztepe Universitesi, Ozel Galen Hastanesi, Genel Dahiliye Klinigi,
[zmir

3[zmir Tinaztepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dall,
Izmir

Giris: Hamur mayasi olarak bilinen ve firincilik endistrisinde yaygin
olarak kullanilan Saccharomyces cerevisiae, gastroenterit tedavisi igin
probiyotik olarak, endojen floranin ve immiin sistemin dlizenlenmesinde de
kullaniimaktadir. Ancak son vyillarda, S. cerevisiae ve onun alt tiirii olan S.
boulardiinin neden oldugu fungemi olgularinda artis oldugu ve probiyotik
kullaniminin, immin sistemi baskilanmis kisilerde, altta yatan hastaligi
olanlarda ve dustk agirhkl bebeklerde dikkatle uygulanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu bildiride obezite cerrahisi sonrasi yiiksek ates nedeni
olarak tespit ettigimiz bir S. cerevisiae fungemisi olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Kirk yedi yasinda erkek hasta, birkac guindlir devam eden Uslime,
titreme, yiksek ates, bulanti ve genel durum bozuklugu bulgular ile
hastanemize basvurdu. Ozgecmisinde ek hastaligi olmayan hastanin
on bes giin dnce obezite nedeniyle Sleeve gastrektomi operasyonu
yapildigl, operasyon sirasinda profilaktik olarak intravendz sefazolin
verildigi, postoperatif peroral amosisikilin-klavulanat 2 g/giin kullandigi
6grenlldi. Fizik muayenede ates: 38,4 °C idi ve sistem muayene bulgular




11. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 03-07 MAYIS 2023

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289

dogaldi. Laboratuvar bulgularinda, I6kosit: 19.500/mm? CRP: 170 mg/l,
prokalsitonin: 5,4 ng/ml, AST: 46 U/I, ALT: 54 U/l GGT: 154 U/l idi. Bobrek
fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. Hasta hospitalize edildi. iki vasat
kan kdltird ve idrar kiltird alindiktan sonra ampirik olarak intraventz
yolla seftriakson 2 g/giin ve metronidazol 2 g/giin baslandi. Ates odagi
arastirmak amaciyla IV kontrastli torakoabdominal bilgisayarli tomografi
cekildi, mide kardiyasindan baslayarak posteriora dalak icerisine dek uzanan
loblle konturlu etrafinda inflamasyonun eslik ettigi 63x48 mm boyutlarinda
koleksiyon-apse saptandi (Sekil 1). Kan kilttriinde Escherichia coli ve S.
cerevisiae tremesi nedeni ile tedaviye parenteral flukonazol 400 mg/giin
eklendi. Kan kiltlrinde Ureyen mikroorganizma, konvansiyonel yéntem
ve MALDI-TOF MS tekonolojisi kullanilarak S. cerevisiae olarak tanimland.
Tedavi stiresi on dort gline tamamlanan, kontrol kan kiltiirlerinde Greme
saptanmayan hasta durumundaki diizelme ile birlikte taburcu edildi.

Sonug: Literatlirde probiyotik kullanimiyla iliskili S. cerevisiae fungemi
olgularr bildirilmektedir. Probiyotik kullanma &éykist olmayan olgumuzda
yakin zamanda intraabdominal operasyon Oykisli ve genis spektrumlu
antibiyotik kullanma 6ykisi mevecuttu ve olgumuz intrabdominal apse ile
seyretti. Kan kiltlirlinde saptadigimiz S. cerevisio€'nin kesin olmamakla
birlikte intraabdominal apse nedeni olabilecegi diisintildi ve bu bildiride
probiyotik risk faktdri olmaksizin S. cerevisiae'nin fungemi yapabilecegine
dikkat ¢ekilmesi amacland.

Anahtar Kelimeler: Fungemi, Saccharomyces cerevisiae

L

Sekil 1. Mide kardiyasindan dalak icerisine uzanan apse (BT g6riintisii)

[PS-046]

Malignite Siuiphesi ile Takip Edilen Hastada Fascioliasis

Elif Escan, Giilsen Iskender, Duygu Mert, Mustafa Ertek

Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Fascioliasis, Fasciola hepatica veya Fasciola gigantica sebepli
enfeksiyondur. Iliman iklimlerde koyun ve sigir yetistirilen bolgelerde
gorllmektedir. Yetmisten fazla Glkede 2,4 milyon insanin enfekte oldugu
ongoriilmektedir. Ulkemizde hayvanlar iizerinde yapilan epidemiyolojik
calismalar mevcut olup insanlar icin rakamlar net degildir. Klinikte ates,
karin agrisi, eozinofili ile karakterize olabilecedi gibi yaridan fazla hastada
asemptomatik seyretmektedir. Burada malignite stiphesiyle takip edilen,
fascioliasis tanisi alan hasta sunulmaktadir.

Olgu: Diyabet ve hipertansiyon tanili 72 yas kadin hasta, bir yildir olan
karin (st kadranda agri ve 1 aydir eklenen terleme, istahsizlik, safrali
kusma sikayetleri ile dahiliye poliklinigine basvurdu. Muayenede ates
yoktu, normotansifti, sag Ust kadran ve epigastrik bélgede hassasiyet vardi.
Beyaz kiire: 10,89x10°% eozinofil: 2,77x10° (%25), CRP: 35 mg/I. Karaciger
fonksiyon testleri normaldi. Abdomen US'de, karaciger jeografik paternde
olup, pankreas basl lokalizasyonunda hipoekoik lezyon gdriilmesi lzerine
cekilen BT'de, karaciger parankiminde diizensiz sinirli hipodens lezyonlar
izlenmis olup metastaz agisindan stipheli bulundu. Ayrica intrahepatik
safra kanallar genis, pankreas bas kesiminde portal hilus komsulugunda
lenfadenopatiler meveuttu. Endoskopi normaldi. Abodomen MR'de; karaciger
parankiminde multipl milimetrik apse odagi olabilecek lezyonlar bulundu.
Cekilen karaciger dinamik MR sonucunda; parankimde blyigi segment
4-8 bileskede, 4x2 cm multipl, periferal agirlikh, T2a serilerde cevresel
6dem ile uyumlu hiperintens, dinamik serilerde giderek artan periferal
kontrastlanma, DAG'de diflizyon kisitlayan lezyonlar izlendi. Bulgular
Fasciola hepatica acisindan stipheli bulundu. Yapilan karaciger biyopsisinde
eozinofilden zengin enflamasyon saptandi, malignite izlenmedi, paraziter
enfeksiyonla uyumlu disiinildi. Hastada devam eden eozinofili mevcuttu.
Uc glin st Gste gaitada parazit negatif saptandi. Fasciola hepatica 1gG:
1/320 sinir deger olup, 6ykiisii derinlestirilince 9 ay 6nce Kayseri/Develi'de
su teresi tlkettigini animsadi. Hastaya Fasciola hepatica tanisiyla 10 mg/
kg 24 saatte bir 2 kez triklabendazol tedavisi uygulanip taburcu edildi. iki
hafta sonra kontroliinde eozinofil 2.300'den 900'e geriledigi géruldd, karin
agrisinda gerilemisti. Bir ay sonrasi igin kontrol fasciola hepatica IgG ve
karaciger dinamik MR planland.

Sonug: Koyun ve sidirlar, £ hepatica'nin kesin konakgilaridir. Salyangozlar
ara, insan rastlantisal konakcidir. insanlar koyun yetistirme alanlarinda
canli metacercariae iceren su teresi gibi tatl su bitkilerinin tuketimiyle
enfekte olurlar. Bu besinleri tiketme oykisi olan hastada karin agrisi ve
periferik eozinofili Fasciola hepatica'y akla getirmelidir. Diskida, duodenal
aspiratlarda veya safra orneklerinde yumurtalarin tanimlanmasi veya
serolojik tetkiklerle tani dogrulanabilir. Gorlintllemeyle BT'de hipodens
ve MRG'de T2 hiper- ve T1 hipointens goriinimde nodiller gozlenebilir.
Tedavide triklabendazol 2 giin boyunca 10 mg/kg verilmesi £ hepatica'nin
tiim asamalarina etkilidir

Anahtar Kelimeler: Fascioliasis, eozinofili, malignite
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[PS-047]

Sessiz Pankreatitle Seyreden Leptosipiroz

Mustafa Saglam, ilknur Senel, Meltem Arzu Yetkin

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Giresun

Giris: Leptospiroz, leptispira cinsi spiroketlerin neden oldugu dlnyanin
her yerinde gorilebilen, asemptomatik formdan multisistem tutulumla
giden Weil hastaligina kadar ilerleyen tabloyla seyredebilen yaygin
zoonotik hastalilar arasindadir. Bu yazimizda leptospiroz da nadir tutulum
organlarindan olan pankreas tutulumuna bagli karin agrisinin eslik etmedigi
pankreatitle seyreden leptospiroz olgusunu sunmayr amagladik.

Olgu: Diabetes mellitus, hipertansiyon ve 3 yil 6nce bypas operasyonu
disinda bilinen hastaligi olmayan 59 vyas erkek hasta 3 glindlr devam
eden ates, Usiime titreme, bas agrisi ile acile basvurmus ve tetkiklerinde
trombositopeni, transaminaz, bilurubin, kreatinin ve hafif CRP yiiksekligi
olmasi nedeniyle dis merkezden hastanemize sevk edildi. Fizik muayenede
genel durumu orta biling acik oryante koopere A: 37 °C diger vitalleri
ve sistem muayeneleri dogal olarak izlendi. Laboratuvar degerleri Tablo
1'de 6zetlenmistir. Hastanin kirsal alanda yasama ve evinin etrafinda
fare cikartilari gorme Oyklsl mevcuttu. Hasta epidemiyolojik 6ykd,
karaciger fonksiyon test ylksekligi, trombositopeni ve aby olmasi nedeniyle
leptospiroz? hanta virlis enfeksiyonu? 6n tansiyla yatirildi. Kiltirlerinin

Tablo 1. Laboratuvar bulgulan

alinmasindan sonrasinda ampirik olarak seftriakson baslandi. Bobrek
fonksiyon testleri 3. glinde gerilemeye basladi ve hasta polilirik faza girdi.
Takiplerde sivi ihtiyaci beklenenden fazla oldugu izlendi. Bunun sebebi
olarak pankreatit olabilecedi duslinuldi ve hastaya amilaz takibi yapild.
Takiplerde karin agrisi hi¢ olmadi ancak amilaz degeri 24 saatte normalin
8 kati yikselmesi ve eslik eden lipaz yiksekligi de olmasi izerine hastaya
MRCP cekildi ve pankreas kuyruk kesimi komsulugunda peripankreatik
dokuda sivi degerleri izlendi, akut pankreatit acisindan anlamli olarak
raporlandi. Hasta gastroenteroloji ile konsiilte edilerek akut panreatit tanisi
konuldu. Akut pankreatit tedavisi icin oral alimi durduruldu ve sivi tedavisi
dizenlendi. Bu mudahalenin ardindan hastanin klinigi ve amilaz/lipaz
degerlerinde diizelme izlendi. Hastanin ilk gonderilen mikro agliitinasyon
test (MAT) sonucu 1/50 titrede L. interrogans Bratislava strain Jez Bratislava
saptandi. On bes glin sonra tekrar MAT testi génderilmesi amaciyla kontrol
Gnerilerek taburcu edildi. ikinei MAT 1/400 titrede L. interrogans Bratislava
strain Jez Bratislava olarak sonuclandi. Hasta sekelsiz olarak tam iyilesme
saglanarak taburcu edildi.

Sonug: Leptospiroz sirasinda daha ¢ok bobrek ve karaciger tutulumu 6n
plandair. Pankreas daha az siklikta tutulan bir organdir. Leptospirozun
seyrinde gelisebilecek pankreatit nadir bir durum olup tabloya eklenmis
olmasi destek tedavisinin yonetiminde kritik 6neme sahiptir. Pankreatit
tedavisiyle mortal seyredebilen hastalikta sagkalim oranlarini artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Leptospiroz, pankreatit

BASVURL | 1.GUN 2.G0N 5.60M 4.G60N 5.60N 6.GON 13.60N
WEC [10'9/L) 9,45 9,31 7,02 6,2 6,43 6,15 5,98
[&-11)
MEL! 5} 95 93 83,8 77 72 66 58
[50-70)
PLT {10°9/L) 65 63 85 108 121 139 158
[150-450}
GRE (mg/dL) 98 109 120 85 55 42 33 34
{16-48)
KRE {me/dL) 2,5 3,13 3,06 1,65 1,14 0,80 0,73 0,91
fo,7-1,2)
ALT {u/L] 142 117 98 87 9% 129 87 50
fo-a1)
AST (u/L) 101 B0 69 74 93 93 39 25
(o-aa)
TOTAL/DIRERT 2.49/2.45 | 2.03/2.02 | 1.63/1.61 | 0.79/0.69 | 0.39/0.24 | 0.46/0.24 | 0.55/0.34 | 0.62/0.34
BILIRUBIN (me/d))
[0-1.2){(0-0,3)
LDH (ufL) 166 157 174 188 229 176 176 165
{135-225}
CK{u/L) 34 32 35 31 23 16 18 22
[o-130)
CRP (mg/fL) 300 276 319 214 96 49 26 1
[o-5)
ADAILAZ fufL) 217 341 861 556 468 300 169
[28-100)
LiPAZ fu/1) 1161 650 370 104
fo-60)
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[PS-048]

M. tuberculosis Etkenli Peritonsiller Apse ve Menenijit
Olgusu

Esra Killibas', irem Yesilyurt!, Giilsen iskender!, Sabahat Ceken2,
Semra Tuncbilek?, Mustafa Ertek?

1Saghik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

2T.C. Saghk Bakanligi, Halk Saghdgr Genel Mudrligd, Bulasici Hastaliklar ve
Erken Uyari Dairesi, Ankara

Giris: Tuberkiloz (TB) hastaligi pulmoner veya ekstrapulmoner olarak
siniflandiriimaktadir. TB enfeksiyonunda %1-5 oraninda santral sinir sistemi
(SSS) tutulumu gelismektedir. Peritonsiller apse ise genellikle bakteriyal
farenjit/tonsilitin bir komplikasyonudur. Ekstrapulmoner TB'nin peritonsiller
tutulumu nadirdir. Burada Cad Cumhuriyeti'nden gelen bir hastada gelisen
TB etkenli peritonsiller apse ve menenjit olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Cad Cumhuriyeti'nden Tiirkiye'ye gelen 25 yasinda erkek hasta sol
kulak akintisi, ates, bas agrisi, halsizlik ve kusma sikayetiyle hastanemiz KBB
kliniginde hospitalize edildi. Bilinen ek komorbiditesi olmayan hastanin
3 yildir Tirkiye'de Universite 6grencisi oldugu 6grenildi. Bir hafta énce
dis merkezde cekilen boyun USG sonrasi brankiyal kist enfeksiyonu tanisi
almis, drenaj sonrasi oral antibiyotik tedavi baslanmistir. Bir hafta beta-
laktamaz tedaviye ragmen kulak akintisinin devami nedeniyle hastanemize
basvurmustur. Enfeksiyon hastaliklari konsiltasyonu istenilen hastada
menenjit bulgular saptandi, yapilan LP'de BOS bulgulari bakteriyel
menenjit ile uyumlu bulundu ve tedavi icin devir alindi. Seftriakson
ve vankomisin menenjit dozundan bagslandi. Hastada ayni zamanda
hiponatremi mevcuttu (sodyum: 127 mmol/l). Cekilen boyun BT'de sag
peritonsiller ve parafaringeal apse saptandi (Sekil 1). Bilateral temporal
kemik BT'de sol otitis media ile uyumlu gérintim tespit edildi. Beyin BT'de 4.
ve 3. lateral ventrikiillerde hidrsefali ile uyumlu genisleme ve mega sisterna
magna gorlinimi saptandi. Peritonsiller apse KBB klinigince, parafaringeal
apse ise karotid arter komsulugu nedeniyle girisimsel radyoloji tarafindan
drene edildi kiltir alindi. Tedaviye i.v. metronidazol eklendi. Tedavinin
6. glinlinde hastanin kliniginde diizelme olmamasi nedeniyle kontrol
LP vyapildi. BOS bulgularinda; lokosit sayisinda ve protein diizeyinde
artis, glukoz seviyesinde dusls gorlldi. Drene edilen peritonsiller apse
materyalinden ve BOS'den gonderilen mikobakteri PCR; M. tuberculosis
complex olarak sonuclandi. Hastaya dortli anti-TB tedavisi (izoniazid,
pirazinamid, etambutol, rifampisin) + deksametazon baslandi. TB tedavisi
altinda hiponatremi devam etti, bu durumun TB menenjiti zemininde
uygunsuz ADH sendromuna bagl oldugu disunildi ve tolvaptan ve
aldakton baslandi. Hasta dortli anti-TB tedavisinin 12. gunlinde ani
kardiyopulmoner arrest sonucu eks oldu.

Sonug: Tuberkiiloz insidansi Cad Cumhuriyeti'nde 2021 yilinda 140/100,000
olarak raporlanmistir. TB insidans ve prevalansinin yiksek oldugu bolgelerde
SSS tutulumuna nispeten sik rastlanmaktadir. TB nedenli peritonsiller apse
ise daha nadirdir. Endemik bélgelerde hastanin klinik belirti ve laboratuvar
bulgulari g6z 6niinde bulundurularak tuberkiiloz agisindan arastirilmasi ve
en erken zamanda uygun anti-TB tedavinin uygulanmasi sagkalim sansini
yikseltebilir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, peritonsiller apse, tiberkiiloz

Sekil 1. Hastanin kontrastli boyun BT goriintlilemesi

Sagda longus kolli kasini anteriora iten, parafaringeal mesafe yerlesimli, aksiyel
planda, en genis yerinde 60x21 mm boyutlarinda 6lcilen, kalin duvarli multiseptali,
icerisinde kistik alanlar bulunduran lezyon, peritonsiller/parafaringeal apse

Norve¢ Uyuzu Tanisi Konulan Bir HIV/AIDS Olgusu

Merve Ustiiner Dogan, Behice Kurtaran, Ferit Kuscu,
Stiheyla Kdmir, Aslihan Candevir, Ayse Seza inal, Yesim Tasova

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

Giris: Norveg (kabuklu) uyuzu HIV ile enfekte bireyler gibi imminostiprese
hastalarda gorllen, muhtemelen bagisiklik sisteminin akarlari kontrol
edememesinin bir sonucu olarak edinilen ve bdylece asiri cogalmay
kolaylastiran nadir firsat¢r bir dermatolojik hastaliktir. Klasik olarak
ekstremitelerde hiperkeratotik, kasintili olmayan lezyonlar olmakla birlikte;
HIV'li kisilerde kalin kabuklu plaklardan kirmizi papdllere, psoriasiform
plaklardan hiperkeratotik sari papullere kadar degisen; ekstremite disinda
da tutulumlar yapabilen gesitli lezyonlar yapar. Oldukca bulasici olan bu
turtin hizli ayiricr tani ile tedavisinin baslanmasi, atipik seyri nedeniyle
mutlaka ayirici tanida dusuntlmesi gerekmektedir.

Olgu: Kirk bir yasinda, erkek hasta, heteroseksiiel, bilinen sistemik hastaligi
olmayip iki ayda 15 kilo kaybi, istahsizlik, yutma glc¢ligu ile dis merkezde
gastroenteroloji bolimiine basvurmustur. Endoskopisinde kandida 6zefajiti
tespit edildi. Gonderilen anti-HIV pozitif gelmesi Uizerine hasta tani almistir.
CD4 sayisi 37 hiicre/mmol olan hastaya antiretroviral (ART) olarak DTG/TDF/
FTC ile ko-trimoksazol profilaksisi baslanmistir. ART 20. giinlinde hasta kilo
kaybl, istahsizlik ve nefes darligi devam ettigi icin merkezimize basvurdu,
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji klinigine yatisi yapildi. CD4
hiicre sayisi 96 idi. Bilateral akcigerde yaygin firsatci enfeksiyon ve mukozit
tespit edildi, antibiyotik ve antifungal tedavisi dlzenlendi. Hastanin tiim
derisinde yaygin kseroz, kasiklarinda hiperpigmente plaklar, dirseklerinde
hiperkeratotik yer yer fissiirlli lezyonlar tespit edildi. Dermatolojiden
konslltasyon istendi, &n tani belirtiilmeyen hastaya non-spesifik
topikal tedavi &nerildi. Tedaviden kismen fayda gdren hasta yatisinin
20. glinlnde, takibine poliklinikten devam edilmesi planlanarak taburcu
edildi. Taburculuktan 2 hafta sonra hasta eski yaralarinin gecmemesi,
tim vicuduna hizla yayilan kasintili yeni yaralarinin olmasi sikayeti ile
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basvurdu. Fizik bakisinda tlim govdede, ekstremitelerde, genital bolgede
ve sacl deride krutlu, kasintili ve hiperkeratotik lezyonlar gérild, etiyoloji
arastirmak Uzere servise tekrar yatirildi, dermatoloji konstltasyonu istendi.
Dermatoloji muayenesinde el bileklerinde ¢ok sayida silion ve dermoskopik
incelemesinde "delta sign" gozlendigi bilgisi alindi. Deri kazinti 6rneginde
cok sayida sarkopt gérildl. Dermatoloji bélimi tarafindan Norveg uyuzu
(kurutlu skabies) tanisi diistintlerek ivermektin tablet ve permektinle topikal
tedavi 6nerildi. Hasta ylksek bulasicilik riski nedeniyle ayni glin servisten
taburcu edildi. ivermektin iilkemizde olmadigi icin recete edilemedi.
Hasta taburculuk sonrasi poliklinik kontroliine gelmemis, telefonla iletisim
kurulamamis, bu ylizden takibimizden cikariimistir.

Sonug: HIV/AIDS hastalarinda atipik ve siddetli seyri sebebiyle dermatolojik
hastaliklarin ayirici tanisi zorlasmaktadir. Bu nedenle HIV tanimlayici deri
hastaliklarini bilmek, anamnezde hastalarin HIV bulas riskini sorgulamak
diger uzmanlik branslari icin de énemli bir gerekliliktir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, kurutlu skabiyes, Norvec uyuzu

Resim 1. AIDS hastasinda Norveg uyuzu govde ve ekstremite tutulumu

Govde ve ekstremitede yaygin kseroz ile birlikte hiperpigmente plaklar ve
hiperkeratotik yer yer fisstirlii lezyonlar gorilmektedir

HIV Pozitif Hastada CMV Ozefajiti: Bir Olgu Sunumu

Seyma Topall, Ozgiir Giinal, Sirri Siileyman Kilig2

1Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

2Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

Giris: HIV pozitif hastalarda tedavi uyumu ve devamlligi énem arz
etmektedir. Bir sebeple tedavisine diizenli devam etmeyen hastalar
AIDS asamasinda ve farkli firsat¢l enfeksiyon tablolariyla hastanelere
basvurabilmektedir. Biz de tedavi uyumsuz bir olgumuzu paylasmak istedik.

Olgu: Dis merkezde HIV pozitifli§i saptanan ancak tedavi kullanmayan 27
yasindaki erkek hasta son 10 glindir yutma glcliigd, oral aim bozuklugu,
kilo kaybi, bogazda takilmasi hissi, substernal agri, mide bulantisi ve agiz
icinde beyaz lezyonlar olmasi sebebiyle basvurdu. Hastanin atesi olmayip
vital bulgulari stabildi. Sistem muayenesinde; oral mukozada beyaz kandidal
plaklar ve servikal bolgede birkac adet (yaklasim 1 cm boyutlarinda)
lenfadenopati disinda patolojik bulgu yoktu. Hastaya bu bulgularla olasi
6zofageal kandidiyaz, HSV ve CMV 6zofajiti 6n tanilariyla endoskopi
planlandi. Endoskopi sonucunda hastanin Ust damakta milimetrik boyutta
kirli beyaz renkte dairesel plaklar izlendi. Ozofagus kismindan distale kadar
yaygin ve cepecevre mukoza eritemli, plakli, yer yer milimetrik nodiler
tarzda, frajil ve dlzensiz gdriinimde izlendi, hastadan biyopsileri alindi
(Sekil 1). Hastanin tedavi baslangicinda CD4+ T-lenfosit sayisi: 12/mm?,
HIV-RNA PCR: 3234056 kopya/ml, anti-CMV 1gG pozitif olarak saptandi.
Hastaya oral kandidiyaz igin flukonazol 1x200 mg, olasi CMV &zofajiti
agisindan gansiklovir 2x500 mg/giin/IV tedavisi baslandi. Hastanin alinan
biyopsi sonucunda; dlser tabanini iceren iki adet doku drneginde vaskiler
endotel ve muskiiler tabakada intraniikleer ve intrasitoplazmik inklizyonla
karakterli CMV 06zofajit ile uyumlu bulgular izlendi. Hastaya yatisindan
2 hafta sonra ART tenofovir-emtricitabin ve dolutegravir baslandi. Oral
kandidiyazis acisindan tam klinik yanit alinarak tedavi slresi 14 giine
tamamlandi. Hastaya kontrol endoskopi yapildi, mukozadan kabarik nodiler
2-4 mmlik lezyonlar ve evre C 6zofajit izlendi. Sikayetleri gerileyen ve
oral tedaviyi tolere edebilen hastanin iv tedavisi 21. kesildi ve tedavisi
valgansiklovir 900 mg PO/glin 21 giin streyle olacak sekilde diizenlendi
(toplam 6 haftalik tedavi planlandi). Tedavi bitiminde yapilan kontrol
endoskopide 6zofajit lehine bulguya rastlanmadi.

Sonug: Giuinlimuizde HIV tedavisinde kullanilan ilaclarin kullanim kolayliklari
ve tedavi edici 6zellikleri oldukga iyi iken, yan etki potansiyelleri de o kadar
distik sevilere inmistir. Ancak tim bunlara ragmen ilac ve tedavilerine
devam konusunda bazi hastalar halen uyumsuzluk gdstermektedirler.
Bu olgu 6rneginde de goruldigu Uzere hastalara uygun tedavilerin
planlanmasi disinda tedavi uyumu acisindan gerekli egitimlerin ve psikolojik
destek hizmetlerinin verilmesi gerekliligi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: CMV, HIV, 6zofajit
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Sekil 1. CMV 6zofajiti tanili hastanin tedavi baslangicindaki endoskopi
kesitleri

immiinokompetan Hastalarda Gériilen Zona Zoster
Olgularinin Degerlendirilmesi

Yasemin Cakir?, Bekir Tunca?, Cigdem Kader?

1Bozok Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Yozgat
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Herpes zoster, dorsal kok gangliyonlarinda latent kalan varisella
zoster virUslntn reaktivasyonu ile olusan bir enfeksiyondur. Hastalik ileri
yasta ve immiinosiprese kisilerde sik goriliirken, immiinokompetan ve geng
hastalarda nadiren de olsa goriilmektedir. Bu calismada poliklinigimizde
takip edilen ve immiinokompetan hastalarda gorllen zona enfeksiyonlarinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ekim-Aralik 2022 tarihleri arasinda hastanemiz
enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuran ve zona tanisi alan 24 hasta
degerlendirildi. Hastalarin kronik hastalik mevcudiyeti, immunosupresyon
durumu, lezyonlarin lokalizasyonu, antiviral ve diger tedavileri ve zoster asi
durumlar sorgulandi. immiinosiipresif (HIV, malignite, kemoterapi, stres,
gebelik vb.) durumu olan hastalar galisma disi birakildi. Verilerin istatistiksel
analizinde SPSS versiyon 21 kullanildi. istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05
olarak belirlendi.

Bulgular: Zona tanisi alan 24 hastadan 14'U erkek, 10'u kadin, hastalarin
yas ortalamasi 41 idi (minimum: 23-maksimum: 78). Hastalarin %58'inde
eslik eden kronik hastalik vardi. Hastalarin %54'lnde lomber, %29'unda
torakal, %713'linde servikal tutulum varken bir hasta Ramsay Hunt
sendromu gelismisti. Olgularin tedavi durumlari degerlendirildiginde

hastalarin %67'sine sistemik antiviral, %33'line topikal antiviral, %42'sine
lokal antibiyotik ve %71'ine B12 tedavisi verildi§i gorlldi. Altmis yas
Uzeri hastalarin hicbirinde zona asisi éykisi yoktu. Hastalarin 9%33'Unde
postherpetik nevralji (PNH) gelistigi gorildii. PNH gelisen hastalar ve
gelismeyen hastalar gruplarda cinsiyet, B12 kullanimi, sistemik ve lokal
antibiyotik kullanimi acisindan istatistik olarak anlamli fark saptanmaz iken,
PNH gelisimi ileri yas agisindan arasindaki iliski istatistiksel acidan anlamli
bulundu.

Sonug: Zona immiinokompetan hastalarda ve her yasta gorilebilmekle
beraber siklikla 50 yas Ustl bireylerde ve imminostpresif hastalarda da
gorllmektedir. Calismamizda hastalarin yas ortalamasinin dislik olmasi ve
eslik eden immiinostipresif durumlarinin olmamasi dikkat cekicidir. Zonanin
en sik gorilen komplikasyonlarindan biri PNH'dir. Literatlirde zonada PNH
sikhigina dair %?7-70 arasinda degisen oranlar bildiriimistir. Yasla birlikte
PNH gérilme sikhdmin arttigi gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da
PNH orani literatlr ile uyumlu bulunmustur. Ancak tlkemizden bildirilen
calismalara gore daha yiiksek PNH orani saptanmistir. Calismamizda ileri
yas hastalarin hicbirinde asilama 6ykistinin olmamasi dikkat cekicidir.
Hastaligi onlemek, morbidite ve mortalitesini azaltmak icin hastalarin
asllanmasi cok 6nemlidir. Calismamiz imminokompetan ve geng hastalarda
da zona enfeksiyonunun gorilebilecedi, 6zellikle ileri yas hastalarda PNH
gelisebilecedi ve 60 yas lzeri hastalarin asilanmasi konusunda daha duyarli
olmamiz gerektigi konusuna dikkat cekmesi acisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, immiinokompetan, zona

Hiperbarik Oksijen Tedavisine Bagli Konviilziyon Gegiren
Kronik Osteomiyelitli Diyabetik Ayak Hastasi

Isil Deniz Aliravel, Servan Vurucu

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

Giris: Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ozellikle diyabetik ayak gibi
sik rastlanan kronik anaerob enfeksiyonlar, vaskilitler ve gangren6z
lezyonlarda, poliklinik hastalarinda giivenli bir tedavi olarak kabul edilir.
Bununla birlikte, merkezi sinir sistemi (CNS) iliskili oksijen toksisitesine
bagl olarak HBOT sirasinda nébet insidansina iliskin veriler geliskilidir. Bu
olguda HBOT ile iyilesme saglanan fakat yedinci seansinda generalize tonik
klonik ndbet gegiren kronik osteomiyelitli diyabetik ayak hastasinin sunumu
amaclanmistir.

Olgu: Kirk yedi yasinda bilinen tip 1 diabetes mellitus disinda ek
komorbiditesi olmayan, 6 ay dnce dis merkezde diyabetik ayak enfeksiyonu
nedeniyle parenteral antibiyotik alan imminokompetan erkek hasta
poliklinigimize 3 aydir olan sa§ ayak tabaninda akintili yara, Gstime, titreme,
bulanti, kusma sikayetleriyle basvurdu. Muayenede sag ayak plantar ylizde
4x3 cm boyutunda 1,5 cm derinliginde, ayak taban bitlnlugini bozan,
etrafinda kallus dokusunun bulundugu k&t kokulu parilan akintili Glsere
yara izlendi. Ek olarak; tim parmaklarda tinea ungium saptandi. Vital
degerleriyle sistem muayeneleri olagan olan hastanin tetkiklerinde CRP:
10,8 mg/dl, beyaz kire: 7960/mm?, NEU: 6430/mm?, sedimantasyon: 79
mm/s, glukoz: 288 mg/dl idi. Ayak grafilerinde tiim parmaklarin metatars
kemiklerinde diizensizlik saptanan ve kronik osteomiyelit dislintlen hasta
ileri tetkik ve tedavi amaciyla interne edildi. Hastanin akintili yarasindan
stirlintl kulturd alinarak ampirik olarak siprofloksasin 2x400 mg, klindamisin
3x600 mg intravendz, terbinafin 1x250 mg oral baslandi. Mevcut bulgularla
hastaya ortopedi tarafinca chopart ampitasyonu &nerildi, ancak hasta
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cerrahi islemi kabul etmedi. Alinan yara sriintli kiltlriinde MSSA lreyen
hastanin antibiyoterapisi intravenz ampisilin sulbaktam ve siprofloksasin
olarak diizenlendi. Operasyonu kabul etmeyen hastaya 40 seanslik HBOT
planlandi. Ginlik HBOT alan hastanin 7. seansinda ndbet gecirmesi
uzerine bu tedavisi kesildi, yapilan tetkiklerinde nobeti aciklayacak patoloji
saptanmadi. Ek olarak; tedbiren siprofloksasin tedavisi 18. giiniinde ndbet
esigini dusirebileceginden kesildi. HBOT kesilmesi sonrasinda epileptik
ndébeti olmayan hastada; HBOT ndbetle iliskilendirilerek sonlandirildi. Hasta
genel durumu iyi olarak yatisinin 54. glininde ayak tabanindaki Ulsere
yaranin kapanmasi sonrasinda taburcu edildi.

Sonug: HBOT genellikle cerrahi islemler ve diger medikal tedavilere ragmen
iyilesmeyen kronik yaralarda uygulanan 6nemli bir yardimc anti-6dem
etkili tedavi yontemi olup dokularin oksijenlenmesine katki saglar. HBO
tedavisine bagh konvilziyon gelismesi tedavinin CNS {zerindeki toksik
etkisine bagl olup literatlirde; HBOT alan hastalarda jeneralize tonik
klonik konvilziyon gegirme riski 1:3300 (%0,03) olarak belirtilmektedir.
Es zamanli siprofloksasin kullanimi da olan kronik osteomiyelitli diyabetik
ayak hastamizda tedaviyle basarili sonuclar elde edilmis olmasina ragmen
HBO tankinda uygulama esnasinda generalize tonik klonik nébet gecirmesi
sebebiyle tedavisi sonlandiriimistir. Bu sebeple nadir gorilmesine karsilik
tedavi esnasinda hastalarin konvilziyon gegirme riski g6z oniinde
bulundurularak antibiyoterapisinde konviilziyon esigini dusiren ilaglardan
kaciniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak enfeksiyonu, hiperbarik oksijen tedavisi,
kronik osteomiyelit

Resim 1. Tedavi dncesi ve sonrasi

Bradikardi ile Seyreden Kirnrm-Kongo Kanamali Atesi
Olgusu

Zeynep Selin Vural, Ayse Albayrak, Kemalettin Ozden,
Fatma Kesmez Can, Handan Alay, Furkan Ozmen

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA) hyalomma cinsi kenelerden
bulasan, Bunyaviris ailesinden Nairovirls genusuna mensup KKKA
virlisliniin neden oldugu bir hastalktir. Hastalarda halsizlik, yorgunluk, ates,
bulanti, istahsizlik gibi semptomlarin yaninda; petesi purpuralar gorilip
kanamaya egilim, dolasim kollapsl, sok ve DIK gelisebilir. KKKA multisistemik
bir hastalik olup, kardiyovaskiler sistemle ilgili olarak hastalik seyrinde
hipotansiyon, bradikardi ve kanamalar sonrasi tasikardi gorulebilir.

Olgu: Bilinen kronik bir hastali§i olmayan, 57 yasinda kadin hasta gittigi
piknikte Gzerine yapisan kenenin evde oglu tarafindan cikariimasindan
uc glin sonra gelisen ates, halsizlik ve istahsizlik sikayetleriyle acil servise
basvurdu. Genel durumu orta, suur agik, oryantasyon ve kooperasyonu
tamdi; fizik muayenesinde ve sistem sorgusunda Ozellik yoktu. Hastanin
alinan kan tetkiklerinde; beyaz kiire: 6890 [mcl, hemoglobin: 12,2 g/
dl, PLT: 161.000/mcl AST: 117 UJI, ALT: 71 U/I, LDH: 310 U/I, CK: 45 U]l
INR: 1,01, CRP: 4 mg/! olarak saptandi. Hastanin 6yki ve semptomlarinin
KKKA ile uyumlu olmasi dizerine hasta enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji klinigine interne edildi. Serum fizyolojik inflizyonu, proton
pompa inhibitérii ve llizum halinde parasetamol baslandi. KKKA PCR
tetkiki pozitif olarak sonuglandi. Hastanin yatisinin tclincli giinlinde vital
takibinde nabzinin 30-40/dk olarak seyrettigi gorildi. EKG ile konfirme
edilip, monitorize edilerek kardiyoloji klinigine konsiilte edildi. Onerileri
ile atropin uygulandi. Ayni gin tetkiklerinde; beyaz kire: 1900/mcl,
hemoglobin: 13,1 g/dl, PLT: 96.000 /mcl AST: 135 U/I, ALT: 69 U/I, LDH: 471
U/, CK: 68 U/l olarak saptandi. Takiplerinde ara ara bradikardik seyretmeye
devam etti, kardiyolojinin &nerilerine uygun olarak gerektiginde atropin
uygulamasi tekrarlandi. Hastanin takibinin 12. giintinde, genel durumunun
iyi; bradikardisi dort glinlik takiplerinde goriilmemis ve laboratuvar
tetkiklerinde hemogram, KCFT, INR sonuclari normal seviyelerde saptanmasi
tizerine hasta kardiyoloji ve enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
poliklinik kontrol ile taburcu edildi.

Sonug: KKKA hastalarinda bradikardi nadir gériilen bir semptom olsa da
genelde benign seyirlidir. Hastanin kliniginin ve laboratuvar bulgularinin
kétl seyretmemesi halinde bile gériilebilecek bir bulgu oldugu akilda
bulundurulmalidir. Bu hastalarin monitorize olarak takip edilmesi ve
kardiyoloji konsultasyonlari gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Kirrm-Kongo kanamali atesi, bradikardi
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Nedeni Aciklanamayan Ates ile Bagvuran CMV
Mononiikleozu

Dilsah Baskol Elik, Derya Kaya, Meltem Tasbakan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir

Giris: Mononiikleoz sendromunun en sik etkeni EBV iken bunu CMV
izlemektedir. CMV monotikleozunda farenjit daha hafif olmakla birlikte;
uzamis ates, anikterik hepatit gibi tablolarla da karsimiza gelebilmektedir.
Burada, nedeni bilinmeyen ates on tanisi ile izlenen CMV mononikleoz
olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastaligr olmayan, iki hafta énce COVID-19 geciren
34 yasinda erkek hasta dért haftadir ates yiiksekligi sikayeti ile tarafimiza
basvurdu. Atesle es zamanli baslayan bodaz agrisi, kirginlik nedeniyle KBB
hekimine basvurdugunu; COVID-19 sonrasi bakteriyel stiperenfeksiyon
dustntlerek sefuroksim aksetil tedavisi verildigini ancak sikayetleri
gerilemedigini belirtti. Ardindan sikayetlerinin gegmemesi Uzerine bircok
hastaneye basvurmustu. Tetkiklerinde lenfomonositoz olmasi nedeni ile
EBV serolojisi calisiimis ve gegirilmis enfeksiyonla uyumlu gorllmustd.
Kan kilturlerinde tireme olmamis, radyolojik goriintlilemelerinde patoloji
saptanmamisti. Yapilan periferik yaymada atipik lenfositoz gorilmesi
tzerine de lenfoma/losemi acisindan tetkik edilmisti. Bu donemde hastaya
ampirik olarak 8 glin seftriakson ve parasetamol tedavisi de verilmis fayda
g6rmemisti. izlemde karaciger fonksiyon testlerinde 10 kat kadar yiikseklik
saptanmasi Uzerine akut viral hepatit de arastiriimis; tetkiklerinde HAV,
HBV, HCV ve HIV acisindan patoloji saptanmamisti. Ates sikligi ve siddetinde
azalma olmasi Uzerine dis merkezden taburcu edilen hasta, tekrar 40 °C
bulan atesleri olmasi Uzerine tarafimiza basvurdu. Nedeni bilinmeyen ates
etiyolojisi ile klinigimize yatirilan hastanin 6zgecmis ve soygecmisinde
ozellik; ilag, bitkisel Grlin ve madde kotlye kullanimi yoktu. Kilo kaybi,
gece terlemesi gibi semptomlari bulunmamaktaydi. Ayni evde yasadigi
esi ve 18 aylik kizinda herhangi bir sikayet yoktu. Sorgulamasinda eslik
eden Oksirik, balgam, karin agrisi, ishal, bulanti, kusma, idrarda yanma
yoktu. Fizik muayenesinde tonsillerde hafif hiperemi disinda ek patolojiye
rastlanmadi. Basvurusunda karaciger fonksiyon testlerinde 5 katin lizerinde
artis gorlldd, ayrintili laboratuvar sonuclari Tablo 1'de gdsterilmistir. Rose
bengal ve S. wright testleri negatif sonuclandi. EBV serolojisi gecirilmis
enfeksiyon ile uyumluydu. Anti-CMV IgG (+) ve anti-CMV IgM (+) olarak
sonuclandi. Hastada 6n planda CMV mononikleozu dUsiinildi. Kanda
CMV-DNA kantitatif 1070 U/ml olarak sonuclandi. izleminin iiciincii
glinlinde atesi distl, karaciger fonksiyon testleri ve lenfositozu geriledi.
Semptomatik tedavi ve istirahat 6nerilerek taburcu edildi.

Sonug: CMV enfeksiyonu genellikle cocukluk caginda gecirilmektedir.
Ulkemizde vyapilan seroprevalans calismalarinda 985-100 pozitiflik
bildirilmistir. Lenfomonositozu olan ve EBV serolojisi negatif gdrilen
olgularda CMV igin testler mutlaka istenmelidir. CMV IgM testinin duyarlilik
ve 6zgllligu %99-100'dlr. Saglikli bireylerde cogunlukla kendini sinirlayan
bir tablo olmasina ragmen ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: CMV monotikleozu, lenfositoz, nedeni bilinmeyen ates

Tablo 1. Hastanin tarafimiza basvuru anindaki biyokimya ve
hemogram sonuclari

AST (U/1) 134 Lokosit (/ul) 11860
ALT (U)1) 297 Notrofil (/) 1910
ALP (U)1) 176 Lenfosit (/) 9040
GGT (U/1) 151 Monosit (/ul) 710
AFP (pg/l) <2,72 Trombosit (/ul) 339000
LDH (U/1) 442 CRP (mg/l) (normal aralik: 0-5) | 18
Total bilirubin (mg/dl) | 0,34 Sedimantasyon (mm/s) 9

Kateter ili§kili Kan Dolasimi Enfeksiyonu Nedeniyle Takip
Edilen Hastalarin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Yasemin Kirik, Giilden Eser Karlidag, Miige Ozgiiler, Omiir Giindag,
Ebru Cicek Uziimciioglu, Samet Durak

Saglik Bilimleri Universitesi, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklarr ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

Giris: Cesitli nedenlerle uygulanan intravendz kateter uygulamalarinin
en onemli komplikasyonu damar icgi enfeksiyonlardir. Hastane kokenli
bu enfeksiyonlarin %85'nin kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu
oldugu belirtilmistir. Bu enfeksiyonlar hastanenin blyikliglne, hastanin
hangi serviste yattigina, aseptik teknige ve kullanilan kateterin tipine
gore degiskenlik gdstermektedir. Bu retrospektif calismada klinigimizde
santral vendz kateter enfeksiyonu nedeniyle klinigimizde takip edilen
hastalarin klinik 6zellikleri, aldiklari tedaviler ve Greyen mikroorganizmalari
detaylandirarak literatlire katkida bulunmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 01.01.2022 ile 31.12.2022 tarihleri arasinda
Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji  Klinigi'nde santral vendz kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyon tanisi ile basvuran hastalar dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
ureyen mikroorganizma, antibiyotik duyarhliklari ve almis olduklari tedaviler
incelendi. Dosya verilerine ulasilamayan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Bulgular: Calismaya 12 hasta dahil edildi. Hastalarin 9'u erkek, 3'U kadind.
Dort hastada Metisilin direncli S. aureus, 3 hastada E. faecalis saptandi.
Hastalarin tamami sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Santral vendz kateter ile iliskili enfeksiyonlar, oldukga sik karsilasilan
ve oltimcl olabilen dnlenebilir bir komplikasyondur. Santral vendz kateter
iliskili enfeksiyonun 6nlenmesinde saglik calisanlarinin roli biyik énem
tasimaktadir. Santral vendz kateter enfeksiyonunu onlemeye ydnelik
bakimda kullanilan yontemlerin ve santral vendz kateterin yerlesim yerinin
enfeksiyon gelisimi Uzerine etkisini inceleyen ¢ok merkezli calismalarin
artmasiyla klinik takip ve tedavide daha olumlu sonuclar alinacagi
kanatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kateter, MRSA, kan dolasimi
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Her Organi Tutabilen Bir Bakteri

Beyza Nur Hasircioglu, Burcu Tirkseven, Sua Stimer,
Nazlim Aktug Demir

Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

Giris: Zoonotik bir enfeksiyon hastaligi olan brusellozis tim organ ve
sistemleri etkileyebilir. Genellikle kas-iskelet, norolojik, kardiyovaskiler,
gastrointestinal ve genitolriner sistem tutulumlar goriilse de nadiren
pndémoni, tiroidit, optik neurit, endoftalmit, Gveit, fokal supuratif
yumusak doku tutulumlari da gorilebilir. Bu yazida brusellozun nadir bir
komplikasyonu olarak gérilen, akciger tutulumu olan bir olgu sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu: Otuz dokuz yasinda kadin hasta iki ay 6nce ates, 6kstiriik, balgam
sikayeti ile acil servise basvurmustu. Toraks BT'sinde her iki akciger alt
loblarda periferal buzlu cam sahalari, sag akciger alt lobda yaklasik bir cm'lik
nodll nedeniyle gdgus hastaliklari poliklinigine yénlendirilmisti. Gégus
hastaliklari kliniginde cekilen kontrastli toraks BT'de; sa§ akciger Ust lob
posteriorda cevresinde buzlu cam alanlari olan subplevral yerlesimli 6,5 mm
capl nodil, sag akciger alt lob stiperiorda 9,5 mm capli ve komsulugunda
2,5 mm capli nodil izlenmis olup enfeksiydz siirec lehine degerlendirilmisti
(Sekil 1). Romatolojik ve biyokimyasal tetkikler ile hemogram ve akut
faz reaktanlari gdnderilmisti. Romatolojik tetkikleri negatif olup, beyaz
kiire: 5,69 Kful, NE%: 60,4, biyokimyasi normal olup, CRP: 40,8 mg/l,
prokalsitonin: 0,07 ug/l olarak gelmisti. Bronkoskopi ile BAL kiiltiirii alinmis
ve nodilden patolojiye 6rnek gonderilmisti. Patoloji raporu benign olarak
yorumlanmisti. BAL kiltiriinde Greme olmamisti. Hastaya moksifloksasin
1400 mg po yedi gtinliik tedavi verilmisti. Tedavi sonrasi PET/CT cekilmisti;
nodillerin metabolik aktivite artisi gosterdigi ve sebat ettigi izlenmisti.
Hastaya akciger wedge rezeksiyon biyopsisi gogls cerrahisi tarafindan
yapilimistl. Biyopsi sonucu; nekrotizan graniilamatdz enfeksiyon lehine
yorumlanmisti. Tarafimiza danisilan hastanin kesimhanede ¢camasirei olarak
calistigi 6grenildi. Hayvancilik dykisd, ¢ig sut-peynir tiiketimi, kendisinde
ve ailesinde tiiberkiiloz 6ykisu yoktu. Gece terlemesi, kilo kaybi olmadigini
belirtti. ileri tetkik amach servise yatirildi. Kan kiiltiirlerinde iireme olmadi.
Tuberkiloz tetkikleri ve galaktomannan negatifti. Brucella STA negatif,
Brucella Coombs 1/1280 ile pozitif olarak izlendi. Hastanin akciger
lezyonlari brusellaya bagli distinildii. Hastaya doksisiklin 2x100, rifampisin
1x600, siprofloksasin 2x500 po tedavi baslandi. Poliklinik kontrollerinde
hastanin sikayetleri azaldi. Akciger grafilerinde lezyonlari gerileyerek
diizelen hastanin tedavisi ve takibi devam etmektedir.

Sonug: Bruselloz, llkemiz gibi hastaligin endemik olarak gorlldugu
bolgelerde farkh klinik bulgularla karsimiza c¢ikabilir. Multisitemik
etkilenim yapabilen brusella, olgularin 9%2-10 arasinda pulmoner tutulum
yapabilmektedir. Bu nedenle tanisal yaklasim prosediirleri arasinda ayirici
tanida mutlaka aklimizda tutmamiz gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Brusellozis, akciger

A" e
1Y(2)

Sekil 1. i.v. kontrastli koronal (A, B) ve aksiyel (C, D) toraks BT goriintlisi;
(A-C) sag akciger st lob posteriorda subplevral yerlesimli 6,5 mm capli
nodil B-D: Sag akciger alt lob stiperiorda 9,5 mm ¢apli nodiil

[PS-057

]

Mycobacterium bovis'e Bagh Yumusak Doku Tutulumu

Hilal Ekici, Hande Saglam, Mert Simsek, Esma Eryilmaz Eren,
Aysin Kiling Toker, ilhami Celik

Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Giris: M. bovis birincil ve reaktivasyon formlari ile kendini gosterebilen;
tutulumu pulmoner, ekstrapulmoner veya dissemine olabilen bir tiiberkiiloz
etkenidir. M. bovis, kontamine siit Griinlerinin yenmesi yoluyla bulastiginda,
akciger disi hastalik, akciger tiiberkiilozundan daha olasidir. Burada M.
bovis kaynakli apse ile seyreden bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yirmi yedi yasinda erkek hasta kasap olarak calismakta iken 4 aydir
olan sag lomber bolgede deri alti sislik ile hastanemize basvurdu. Fizik
muayenesinde sag lomber bélgede iki adet 108 cm ve 7*5 cm'lik fluktasyon
veren kolleksiyon mevcuttu. Biyokimyasal parametrelerde anormallik
saptanmadi. Yapilan lomber MR gériintiilemesinde posterior paravertebral
alanda periferik kontrast tutulumu gésteren 5x2 cm boyutunda apse izlendi.
Apse drenajiile elde edilen puriilan mayi kiilturtinde M. tuberculosis remesi
ve sitoloji sonucu kronik aktif stiplratif iltinabi olay olarak raporlanmasi
uzerine klinigimize yonlendirildi. Basvurusunda aralikl ates, tistime ataklari,
gece terlemesi ve son alti ayda %10 kilo kaybi olan hastada ailede tiiberkiiloz
Oykist saptanmadi. Alti ay dnce kesilen bir inekte akciger zarlarinda noduler
lezyon oldugu ve imha ettigi materyale eldivensiz temasinin oldugunu
6grenildi. Hastanin yapilan yizeyel ultrasonografilerinde saptanan sag
aksiller bolgede 22*8 mm LAP icin eksizyonel biyopsi 6nerildi. Patolojide
granilom yapisi bulunmadi, plazma hicre artisi olan reaktif lenf nodu
biyopsisi olarak sonuclandi. Lomber bdlgedeki iki lezyondan 181 cc mayi
bosaltildi. Orneklerden tiiberkiiloz PCR gonderildi ve sonuclar gelinceye
kadar dortlli anti-tiberkiloz tedavisi baslandi. Gram-boyama bol eritrosit
nadir PNL ve mikroorganizma g6rilmedi. EZN negatif gelen hastada yapilan
TDT (ttiberkiilin deri testi): 21 mm olarak saptandi. Tedavi toleransi iyi olan
hasta poliklinik kontroliine cagirilarak taburcu edildi. Poliklinik kontroliinde
ayni odaktan 15 cc hemopdlriilan mayi bosaltildi. PCR sonucu M. bovis




11. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 03-07 MAYIS 2023

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289

olarak sonuclanan hastada anti-tiberkiiloz tedavisi sekiz hafta olmasi
lizerine tedaviye izoniazid ve rifampisin ile devam edildi. Hasta takip ve
tedavisine devam etmektedir.

Sonug: Yumusak doku apsesi ile gelen hastalarda detayli anamnez alinmali
ve 6zellikle mesleki maruziyet sorgulanmalidir. Olgumuzda tekrarlayan apse
ile seyretmis olmasi hastaligin yonetiminde zorluklara neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: M. bovis, M. tuberculosis

Resim 1. Aspirasyon numuneleri

Yogun Bakim Unitesinde Ge¢ Kalinmis iki Enfektif
Endokardit Olgusu

Hilal Ekici, Aysin Kiling Toker, Tugba Tok, ilhami Celik

Sadhk Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Enfektif endokardit (EE); 3-10/100 000 kisifyil gérilme sikhg ile
nadirdir, ancak yol actigi morbiditeler ve yiiksek mortalite hizi nedeniyle
onemli bir enfeksiyon hastaligidir. Ulkemizde mortalite hizi 9%25-30
civarindadir. EE'nin en sik karsilasilan Uclincl etkeni enterokoklardir ve
olgularin %10-15'inden sorumludur. Ozellikle 50 yas iizeri yasl hastalarda
etkendir. Kaynak siklikla Uriner sistem veya gastrointestinal sistemdir.
Burada tanida gecikme sonucu mortal seyreden iki EE olgusu sunulmustur.

Olgular

Olgu 1: Elli yasinda kadin hasta, santral venoz kateter ile hemodiyalize
alinmaktadir. Diyaliz esnasinda yikselen ates ve genel durum bozuklugu
nedeniyle hastanin klinik ve laboratuvar degerlendirmesi sonucunda sepsis
tanisiile hastaya ampirik olarak meropenem ve vankomisin tedavisi baslandi.
Mekanik ventilatérde takip edilen hastanin takipne, tasikardi, hipoksi, ates
ylksekligi devami ve troponin ylksekligi saptandi. Kan kiiltiirlinde metisilin
duyarli Staphylococcus aureus tremesi olan, fizik muayenede mitral odakta
3/6 sistolik iifiiriim saptanan hastaya yapilan transtorasik ekokardiyografide
mitral posterior kapak atriyum yizlinde 2,0x2,1 cm vejetasyon ve ciddi
mitral yetmezli§i saptandi. Hastanin tedavisine gentamisin ve rifampisin
eklendi. Ates yiiksekligi esnasinda alinan kan kiltiirinde maya saptanan
hastaya kaspofungin tedavisi de baslandi. Cerrahi midahale planlanan
hasta tedavisi devam etmekte iken eksitus olmustur.

Olgu 2: Elli bes yasinda erkek hasta intrakraniyal kanama nedenli
yogun bakim Unitesinde mekanik ventilatérde takipliyken ates yuksekligi
sonrasinda hastaya ventilasyon iliskili pnémoni 6n tanisi ile ampirik olarak
meropenem ve vankomisin tedavisi baslandi. Hastanin endotrakeal aspirat
kiltirtinde Acinetobakter baumanii ve kan kiltiriinde Enterococcus
gallinarum (vankomisin rezistan) ve devam eden ates yiiksekligi esnasinda
alinan kan kiltlriinde ampisilin duyarli Enterococcus faecalis remesi
saptandi. Hastanin tedavisine kolimisin eklendi, vancomisin tedavisi stoplanip
daptomisin tedavisine gegcildi. Subfebril atesi devam eden ve yeni gelisen
mitral odakta Uflirim0 olan hastanin transtorasik ekokardiyografisinde
mitral kapak dejeneratif, septuma yakin kapak tizerinde kiiclik, vejetasyonla
uyumlu gorlntl ve 3. derece mitral yetmezlik saptandi. Hasta tedavi
diizenlenmesi icin tarafimiza danisilamadan eksitus olmustur.

Sonug: Santral vendz kateter varligi EE icin &nemli bir risk faktéridar.
Devam eden ates ylksekligi ve kan kiltirlinde Greme olan santral venéz
kateterli hastalarda EE oncelikle akla gelmelidir. Hastalarda detayl fizik
muayene ve multidisipliner yonetim gerekmektedir. Her iki hastada da
efektif muayene ile kardiyak Ufliriim saptanmasi klinik belirtilere ragmen
gecikmis olup, tedavi basarisi saglanamamistir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Dokuz Valanli HPV Asisi
Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Oguzhan Acet?, Hiisnii Pullukcu®, Ahmet Sertcelik?,
Meltem Tasbakan?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Human Papilloma Virus (HPV); serviks, orofarinks, ants, rektum
ve peniste kansere neden olabilen ve cinsel yolla bulasan bir virlstir.
Bu kanserler HPV asisi ile onlenebilmektedir. Dokuz valanli HPV asisi
tlkemizde yakin zamanda kullaniimaya baslanmistir. Bu calismanin amaci
tip fakultesi 6grencilerinin dokuz valanli HPV asisi hakkindaki bilgi dizeyini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Tip fakiltesi Ogrencilerinin siniflarina gidilerek
ogrencilerden internet tabanl bir anketi yanitlamalari istendi. Anket
sonunda anket sorularinin yanitlarinin yer aldigi bir video mevcuttu. Ayrica
anket sonunda siniflarda 6grencilere HPV asisi ile alakali bilgilendirme
yapildi. Anket, uluslararasi literatirdeki temel bilgilere ve pratik kullanima
dayaniyordu. Nicel degiskenlerin normal dagihma uygunlugu incelendi.

Normal dagiim gostermedigi icin medyan (ceyrekler arasi aralik) olarak
verildi. Bilgi puani karsilastirmasinda iki bagimsiz grupta Mann-Whitney
U testi, ikiden fazla gruptaki karsilastirmada Kruskall-Wallis testi kullanildi.
Post-hoc test olarak Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanildi,
p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Ege Universitesi Tibbi
Arastirmalari Etik Kurulu'ndan 23-2.1 T/5 karar numarasiyla etik kurul onayi
alindi.

Bulgular: Uc yiiz yedi 6grenci anketi yanitladi. Ogrencilerin 168'i (9054,7)
kadindi. Yas ortalamasi 21,34+196'ydi. Ortalama dogru cevap sayisi
6,3+2,57 (minimum: 0, maksimum: 10) idi. Katilimcilarin 184G (%59,4)
dokuz valanli HPV asisini daha 6nce duymustu. En énemli bilgi kaynagi
okul dersleriydi [n=100 (%032,5)]. 56 (%018,2) égrenci daha 6nce HPV asisi
yaptirmisti. 68 (%022,1) katiimer dokuz valanh HPV asisini ilk kez bu ankette
duydugunu belirtti. HPV asisi ile ilgili bilgi puani ile iliskili faktorler Tablo
1'de gdsterilmistir. Anket sorulari ve cevaplari Tablo 2'de gdsterilmistir.
Klinik tip egitimi alan ogrenciler, temel tip egitimi almis olanlara gore
anlamli olarak daha iyi bilgiye sahipti (Mann-Whitney U testi, p=0,001).
Dokuz valanli HPV agsisini duyan katilimcilar, duymayanlara gore sorulara
daha iyi yanit verdi (Mann-Whitney U testi, p=0,001).

Sonuc: Dokuz valanl HPV asisi diger HPV asilarina kiyasla daha kapsayicidir.
HPV iliskili kanserlerde yapilacak en nemli sey asilama oranlarini artirmaktir.
Bunun icin gelecedin saglik calisanlari olan tip fakiltesi 6§rencilerinin bilgi
diizeylerinin yeterli olmasi gerekmektedir. Okul derslerinin 6nemli bir
bilgi kaynagr oldugu distinilirse gerekirse mezuniyet sonrasi tip egitim
olanaklarr artiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: HPV, dokuz valanli HPV asisi

Tablo 1. Dokuz valanh HPV asisi hakkindaki bilgi skoru ile iliskili faktorler

5 Ortanca Bilgi Skoru (IQR) p-degeri

Kadin 138 | 6.0 (4.0) 0.040
Erkek 169 | 7.0 (3.0)
Ast olmusg 56 | 8.0(3.0) 0.004
Asi olmamig 251 | 6.0(3.0)
Daha 6nce HPV asisim duymus 57 | 5.0(35) 0.004
Daha énce HPV agisim duymanig 250 | 7.0(3.0)

| Sinif 1* 42 | 4.0 (4.3) <0.001
Sirnf 1l 37 | 7.0(3.0)
Sinif I 83 | 7.0(3.0)
Simf IV 61 | 7.0(4.0)

 Sinif v 40 [ 85(3.0)
Sirif VI 44 | 75(3.0)
Bilgi Kaynaklar
Bilgi Kaynagi-Arkadag 84 | 7.0(3.0) 0.001
Bilgi Kaynagi -Arkadas disi 223 | 6.0(3.0)
Bilgi Kaynag -Bilimsel yayin 32 | 8.0(2.8) 0.008
Bilgi Kaynag -Bilimsel yayin disi 275 | 6.0 (3.0
Bilgi Kaynaf -Sosyal medya 56 | 8.0(3.0) <0.001
Bilgi Kaynags -Sosyal medya disi 251 | 6.0(3.0)
Bilgi Kaynag -Okul dersleri 100 | 8.0(3.0) <0.001
Bilgi Kaynag -Okul dersleri digi 207 | 6.0 (4.0
Bilgi Kaynap -Doktor 39 | 80(3.0) 0.002
Bilgi Kaynag: -Doktor digi 268 | 6.0(3.0)
Bilgi Kaynag -HPV asisini ilk defa duyan | 68 | 5.0 (3.8} <0.001
Bilgi Kaynagi -Daha once HPV asisini 239 | 7.0(4.0)
duymusg

*Gruplar arasindaki fark Sinf | ile diger donemler arasindan kaynaklanmaktachr.

@
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Tablo 2. Anket sorular ve yanitlar

Sorular ‘ Dogru ‘ Yanhs ‘ Bilmiyorum
Soru 1
Cinsel aktivitesi baslamis kisilere HPV asisi yapiimasina gerek yoktur ‘ 5 (%1,6) ‘ 262 (%85,1) ‘ 41 (9%13,3)

Soru 2

HPV asilari kadinlarda servikal kanserden koruyucudur ‘ 271 (%88) ‘ 4 (%1,3) ‘ 33 (%10,7)
Soru 3
HPV lezyonlari bogazda (girtlak), peniste ve anal bélgede de olabilir ‘ 258 (%083,8) ‘ 2 (%0,6) ‘ 48 (%15,6)

Soru 4

HPV erkeklerde kanser yapmadigr icin erkeklerin asilanmasina gerek yoktur

| 2 (%0,6)

| 273 (%88,6) | 33 (%10,7)

Soru 5

HPV asisi genital bélge disindaki lezyonlarin gelismesini engelleyerek bas boyun
kanserleri olusumunu da engelleyebilir

187 (9%060,7) 19 (%06,2) 102 (%33,1)

Soru 6
Dokuz valanli HPV asisi iilkemizde geri 6deme kapsamindadir ‘ 6 (9%1,9) ‘ 158 (%51,3) ‘ 144 (9%46,8)
Soru 7
HPV tanisi almis kisilerin HPV asisi olmasina gerek yoktur ‘ 26 (%8,4) ‘ 156 (%50,6) ‘ 126 (%40,9)

Soru 8

HPV asisi olabilmek icin Ust yas siniri 26'dir

| 33 (%10,7)

| 150 (9048,7) | 125 (%040.6)

Soru 9

HPV asisi meveut sigillerin kiictilmesine neden olabilir

| 87 (028,2)

| 30 (%9,7) | 191 (%62)

Soru 10

Dort valanli HPV asisini olanlarin dokuz valanli HPV asisi olmasina gerek yoktur

12 (%3,9)

| 133 (9043,2) | 163 (%052,9)

Kahramanmaras Depremi’'nde Crush Yaralanma Sonrasi
Aspergillus'a Bagl Yumusak Doku Enfeksiyonu Olgusu

Esra Altinsoy', Ertugrul Topcu!, Mehmet Fethullah Aydin2,
Mert Manyasli3, idris Demirtag#

1Sirnak Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Sirnak

2Sirnak Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Sirnak

3Sirnak Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Sirnak

4Sirnak Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Sirnak

Giris: Travma, yanik ve cerrahi gibi faktorler Aspergillusun direkt
inokllasyonu ile deri-yumusak dokuda tutulumuna neden olabilir. Boylece
sistemik enfeksiyon yapmaksizin da lokal enfeksiyonlar meydana gelebilir.
Bu olgu sunumunda, Aspergillus ile gelisen ve sistemik enfeksiyon bulgulari
gorllmeyen yumusak doku enfeksiyonunun sistemik ya da lokal anti
fungal tedaviye gerek olmadan cerrahi debritman ile tedavi edilebileceginin
gosterilmesi amaclanmistir.

Olgu: Yirmi bir yasinda kadin hasta Kahramanmaras depremine Adiyaman'da
yakalanmis ve enkaz altindan 6. saatte cikarilmisti. Apartman kapisinin
cokmesi sonucu goclk altinda kalan hasta yagmur ve kar suyuyla da uzun
slire temas etmisti. Hasta kurtarildiktan sonra acil serviste 48 saat kadar
takip edilmisti. Hasta Crush sendromu ve yogun bakim ihtiyaci nedeniyle
Sirnak Devlet Hastanesi 3. basamak yogun bakima nakledilmisti. Hastanin
sag kol ve bacakta ezilme, sagda brakial pleksus yaralanmasi mevcuttu.

Sag ayak bilegi cevresinde 6dem ve ekimoz, cekilen BT'sinde deri alti hava
gbrinimi mevecuttu. Hastanin kabuliinde CRP: 44,3 mg/dl beyaz kiire:
14.200 idi. Hastada yumusak doku enfeksiyonuna yonelik meropenem ve
linezolid tedavisi baslandi. Hasta yatisinin 5. gliniinde nefroloji servisine
devredildi. Kreatinin diizeyi gerileme egiliminde olan hastada diyaliz ihtiyaci
gelismedi. Antibiyoterapinin 6. giniinde hastanin sag ayak bilegindeki
lezyonda beyaz ve yesil kif benzeri gériiniimler olmasi nedeniyle doku
ornekleri alinarak mikrobiyolojiye gonderildi. Mikroskopisinde hif ve spor
yapilari goraldd. Sistemik mantar enfeksiyonunu arastirmak amaciyla iki
set kan kiltlrl alindi. Hastaya ortopedi tarafindan debritman vyapildi.
Antifungal tedavi verilmeksizin yakin takip edilmesi planlandi. Alinan doku
biyopsi kiilturtinde Aspergillus spp. tredi, kan kiltlrinde ise treme olmad.
Hastanin yarasi ortopedi uzmani ile birlikte glinlik olarak degerlendirildi.
Hastanin kuf lezyonlari debritmanla tamamen geriledi. CRP: 11,7 mg/dl'ye
geriledi. Hastanin yatisindan itibaren hic atesi olmadi, diger vital bulgulari
stabil seyretti. Hasta debritman sonrasi rekonstriiktif cerrahi gereksinimi
nedeniyle plastik cerrahi uzmani bulunan Diyarbakir Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne sevkedildi.

Sonug: Yumusak doku enfeksiyonlarinin ampirik tedavisinde siklikla
bakteriyel etkenlere ydnelik antimikrobiyal tedavi baslanmaktadir. Ancak
daha nadir de olsa fungal etkenler de akilda tutulmalidir. Yeni gelisen
lezyonlar dikkatle takip edilmeli ve mikrobiyolojik inceleme yapiimalidir.
Bu olguda cerrahi debritman ile tam klinik yanit alinmis olup gereksiz
antifungal tedavinin de dniine gecilmistir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Crush, Aspergillus
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Resim 1. Yara yeri goriinimi

intramuskiiler Enjeksiyon Sonrasi Coklu MRSA Apsesi:
Olgu Sunumu

Bahar Biisra Ozkan', Ozgiir Giinal!, Hatice Udiirgiicii’,
Sirrt Stileyman Kilig?

1Samsun Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklarr ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

2Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

Giris: Toplumdan kazanilmis metisiline direncli  Staphylococcus
aureus (MRSA) olgulari nadir olsa da karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yazida
intramiskiiler (IM) enjeksiyonlarin bir komplikasyonu sonucu ortaya cikan
coklu MRSA apsesi olan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Otuz sekiz yasinda kadin hasta yirmi giindir olan bel ve kalga
agrisi nedeniyle basvurdu. Yirmi gin &nce yere diisme sonrasinda bel
agrisinin basladigi, yapilan tetkiklerde travmaya bagli yumusak doku
zedelenmesi nedeniyle non-steroid anti-enflamatuvar tedavi baslandigini,
saglik personeli olmayan bir kisiye iIM tedavisini yaptirdigini ve sonrasinda
sikayetlerinde artis olmasi sebebiyle basvurdugu merkezde c¢ekilen lomber
MR'de paravertebral kas planlarinda ve sol iliak fossada kontrastlanma
saptanmasi iizerine tarafimiza yénlendirildigi 6grenildi. Ozgecmisinde
panik bozukluk disinda bir hastaligi yoktu. Fizik muayenesinde kalca hareket
kisithihgr vardi, sol gluteal bélgede yaklasik 10 cm capinda agrili lezyon
palpe edildi. Basvuru sirasinda laboratuvar tetkiklerinde l6kosit: 11.870/
ul, C-reaktif proteini (CRP): 218 mg/l, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH):
150 mm/saat, prokalsitonin (PCT): 0,167 pg/l ve tam idrar tetkikinde: 2
eritrosit, 24 [6kosit saptandi. Yatisinda kan ve idrar kiiltirii alindi. Oncesinde
antibiyotik kullanimi ve yatis Oykisi olmayan hastaya yumusak doku

enfeksiyonu-apsesi on tanisiyla ampisilin-sulbaktam 4x3 gr intravendz
(iv) ve siprofloksasin 2x400 mg i.v. baslandi. Cekilen lomber MR'de sol
lomber bolgede 10x6 c¢m boyutlarinda pelvise uzanim gosteren lezyon
izlendi. Abdomen BT'de ise sol alt kadranda iliak kas anteriorunda dokuz
cm'ye ulasan oncelikle apse dusuntiilen lezyon ve gluteal alanda ¢dem,
sivi dansiteleri izlendi. Sol gluteal alana yapilan yiizeyel ultrasonografide
ise 76x48 mm boyutlarinda olgulen lezyon izlendi. Yatisinin 6. glininde
hem gluteal hem de iliak kas anteriorundaki alana perkiitan drenaj yapildi.
Yatisi sirasinda alinan kan kiltiirlinde Greme olmadi, idrar kiiltlirlinde ve
sonrasinda alinan apse kiltiirlerinde MRSA tremesi oldu. Hastanin tedavisi
vankomisin 2x1 gr iv. olarak degistirildi. Yapilan ekokardiyografisinde
patoloji saptanmadi. Tedavinin 7. glininde |6kosit: 5.900/ul, CRP: 13,3
mg/l, ESH: 104 mm/saat ve PCT: 0,04 pg/! seklinde geriledi. Yatisinin 20.
glinlinde ¢ekilen kontrol lomber MR'de apse boyutlarinda belirgin gerileme
ve sakroileitle uyumlu gorinim olmasi nedeniyle tedavisi 12 haftaya
tamamlanmak tizere trimetoprim/sulfametoksazol 2x800/160 mg tablet ile
taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde agrilari gerileyen laboratuvar bulgular
normale donen hastanin tedavisi 12. haftada kesildi.

Sonug: Toplumdan kazanilmis deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinda en
sik etken Staphylococcus aureus'tur. Son dénemde MRSA suslarina bagh
yumusak doku enfeksiyonlari daha sik goriilmeye baslanmistir. Bu nedenle
toplum kokenli enfeksiyonlarda kiltiir antibiyogram sonuclari tedavi
planinda yol gdsterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: MRSA, gluteal apse, enjeksiyon

Sekil 1. Kontrastli lomber MR gluteal apse goriintimii
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Nadir Goriilen Bir Ates Olgusu: Kikuchi-Fujimoto Hastalig

Yakup Demir, Saim Dayan

Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Kikuchi-Fujimoto, multipl servikal lenfadenopati, ates ve gece
terlemesi ile karakterize olan benign bir hastaliktir. Nadir olgularda ates bir
aya kadar strebilmektedir. Dokiintd, artrit, halsizlik ve hepatosplenomegalide
g6rilebilmektedir. Prognozu iyi olan bu hastalik, genellikle bir ile dort
ay arasinda kendi kendini sinirlamaktadir. Rekirrens nadir olup %3-4
arasinda degismektedir. Nadir gdoriilen bir hastalik olmasina ragmen,
ozellikle lenfadenopati ve nedeni bilinmeyen ates olgularinda ayirici tanida
distuntlmelidir.

Olgu: Yaklasik 20 gundir halsizlik, boyunda sislik ve on gindiir ates
nedeniyle dis merkeze bircok kez basvurusu olan, 41 yasinda kadin hasta,
ust solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle antibiyoterapi regete edilmisti;
fakat sikayetlerinin devam etmesi ve cok sayida poliklinik basvurusunda
ates olmasi Uzerine nedeni bilinmeyen ates olarak degerlendirildi. Hastanin
ateslerinin parasetamole yanit verdigini ve en ¢ok 38,3 °C civarinda oldugu
ogrenildi. Atesinin bir haftadir devam ettigini, giiniin herhangi bir saatinde
elastik kivamda lenfadenopati saptandi. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde,
hemoglobin: 11,2 g/dl, lenfosit (%13,7), ESR: 67 mm/h, C-reaktif protein:
77,3 mg/l (normal deger: 0-5 mg/l), ALT: 58 U/l (normal deger: 0-35 U/I),
AST 48 U/l (normal deger: 0-35 U/I), LDH: 397 U/ (normal deger: 0-247 U/l)
olarak saptandi. Hastada brusella, toksoplazma, sitomegaloviriis agisindan
tarandi ve negatif olarak saptandi. Boyun ultrasonografisinde, sol posterior
servikal lcgende 4x8 mm, sag posterior servikal lggende 3x10 mm
boyutlarinda oval ekojenik hilus iceren lenfadenopati saptandi. Hastaya
sag posterior ince igne lenf nodu biyopsisi uygulandi. Patolojik incelemesi,
yaygin nekrozun eslik ettigi histiositten zengin nekrotizan lenfadenit olarak
raporlandi; lenfoma infiltrasyonu gdzlenmedi. Antibiyotik tedavisi kesilen
hasta, antipiretik ve semptomatik tedavi dnerisiyle takibe alindi. Dokintiler
atesin 2. haftasinda meydana geldi. Hastanin sikayetleri iki hafta daha
devam edip azalma egilimine gecti. Basvurusunun ikinci ayinda sikayetleri
tamamen kayboldu.

Sonug: Nedeni bilinmeyen ates olgularinda, hastalarin lenfadenopati
acisindan arastirilmasi etiyolojik acidan &nemlidir. Ozellikle patolojik
olabilecek lenf nodlarindan biyopsi yapilmasi, Kikuchi-Fujimoto gibi nadir
hastaliklarda, taniya yardimcr olmaktadir. Hastanin ¢ok sayida merkeze
basvurmasi, eslik eden sistematik bir hastaligin olmamasi ve gereksiz
antibiyotik kullaniminin éniline gecilebilmesi acisindan olgunun sunulmasi
amaclanmistir. Lenf nodu blylimesi ve ates semptomu olan olgularda
ayiricl tanida Kikuchi-Fujimoto hastahgr distintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kikuchi-Fujimoto, nedeni bilinmeyen ates, histiositik
nekrotizan lenfadenitis

Hipotansif Hastada Streptokoksik Toksik Sok Sendromu
Olgu Sunumu

Nurhayat Yiimaz', Irfan Sencan', Mehmet Yilmaz?2

1Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma

Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris: Streptokokal toksik sok sendromu (STSS), sok ve coklu organ
yetmezli§i ile karakterize invaziv grup A streptokok hastaliginin bir
komplikasyonudur. Ozellikle hizla ilerleyen sok sendromlarinda akilda
bulundurulup hizla ampirik tedavi baslanmalidir. Bu olgu sunumunda sokla
gelen ve enfektif odak bulunamayan hastalarda STSS'den stiphelenilmesi
gerektigi anlatilmaktadir.

Olgu: Bilinen diyabeti olan 49 yasinda erkek hasta iki glindir olan ishal
sag omuzda agri ve idrar ¢ikaramama sikayeti ile acil servise basvurdu.
Alinan anamnezde hastanin uzun vyol soféri oldugu 6grenildi. Hasta
geliste hipotansifti ve takipleri sirasinda hi¢ atesi olmadi. Muayenesinde
barsak seslerinde artis vardi, mukozalar kuruydu. Sag omuza yapilan ilk
muayene ve gorintllemeler sonrasinda enfeksiyonla uyumlu goriinim
saptanmad. istenilen tahlillerde akut bébrek hasar oldugu ve karaciger
fonksiyon testlerinde artis oldugu gorildi. Hastaya hidrasyon yapildi ve
ampirik olarak seftriakson 2*1 gr baslandi. Hastanin tekrar hipotansiflesmesi
kliniginin kotllesmesi Uzerine yogun bakima devredildi. Hastadan kan
kilttrt alindi. Sonrasinda hastanin l6kopenisinin ve trombositopenisinin
gelisti§i gorlldl ve toksik stireclerden stiphelenilerek tedavisine klindamisin
3*900 mg eklendi. Tekrarlanan gorlintlilemede koltuk altinda enfektif
stirecle uyumlu gériiniim basladigi saptandi. Takiplerinde sabah saatlerinde
hastanin viicudunda yaygin ekimozlar oldugu gdoriildi. Hasta birkag
saat sonra kardiyak arrest olarak eksitus oldu. Ertesi glin kan kiltlirlinde
Streptococcus pyogenes iremesi oldu.

Sonug: STSS, invaziv GAS hastali§i olan hastalarin lcte birine kadar gelisir.
Risk faktorleri arasinda ileri yas travma immiinoslpresyon diyabet benzeri
kronik rahatsizliklar bulunmaktadir. Etkilenen bircok kiside altta yatan
neden bulunmamaktadir. Olgumuzda bilinen travma olmamakla birlikte risk
faktorlerinden sadece diyabet bulunmaktaydi. Olgularin yaklasik %20'lik
bir kismi yaygin halsizlik miyalji ates gibi sikayetlerle basvururken bir kismi
direkt sok bulgulari ile basvurabilir. Ates yaygindir. Fakat hipotermide
gorilebilir. Olgumuzun takiplerinde ve ykislinde ates olmadigr gorildi.
Gelisinde hipotansif olan olgumuz basta sivi tedavisine yanit vermisken
sonrasinda agresif tedaviye ragmen hipotansiyonu devam etti. Hastalarin
hemen hepsinde bobrek yetmezligi meydana geldi. Olgumuz da andrik
olarak basvurdu. Giris kapisi deriyse genellikle lokalize enfeksiyon bulgulari
gordu. Tanimlanmis bir giris portalinin yoklugunda, hastalik ilerledikge derin
bir enfeksiyonun klinik kaniti daha belirgin hale geldi. Laboratuvar bulgulari
spesifik degildi. Trombositopeni son ddnemde gorildii. Hastalarin asil 61im
nedeni ¢coklu organ yetmezligidir. Olgumuzda oldugu gibi sokla gelen hizla
kétulesen hastalarda STSS akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Toksik sok sendromu, streptokok enfeksiyonu
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Resim 1. Yogun bakim linitesi takibinde yaygin ekimoz g6ériintisi

Tablo 1. Olgu tanimi

A) A grubu streptokok izolasyonu (Streptococcus pyogenes)

1. Steril bir bélgeden (6rnegin; kan, BOS, plevra veya periton sivisi, doku biyopsisi,
cerrahi yara)

2. Steril olmayan bir bélgeden (6rnegin; bogaz, balgam, vajina, yiizeysel deri
lezyonu)

B) Ciddi enfeksiyonun klinik belirtileri

1. Hipotansiyon

2. Asagidaki belirtilerden iki veya daha fazlasi

I. Bobrek yetmezligi: Yetiskinler icin kreatinin >177 pmol/l (>2 mg/dl) veya
yasa g6re normalin Gst sinirinin (ULN) >2 kati; 6nceden bobrek hastaligi olan
hastalarda, taban diizeyine gore iki kat veya daha fazla yikselme

Il. Koagilopati: Trombositler <100x 1011/l (<100.000/mm?) veya uzamis pihtilasma
stireleri

1. Karaciger tutulumu (serum AST ALT seviyelerinde normale gére >2 artis)

IV. Kalp yetmezligi, akut baslangicli jeneralize 6dem veya hipoalbiiminemi ile
birlikte plevral veya peritoneal eflizyonlar ile kendini gdsteren yaygin kapiller
sizinti kaniti olmaksizin akut baslangicli diffliz pulmoner infiltratlar ve hipoksemi
ile tanimlanan erigkin respiratuvar distres sendromu

V. Yaygin eritematoz makiiler dékiinti

VI. Nekrotizan fasiit veya miyozit veya kangren dahil olmak tizere yumusak doku
nekrozu

Kesin olgu: A1 kriterini ve B kriterini (1 ve 2) karsilayan hastalik

Muhtemel olgu: Hastalik icin baska neden bulunamazsa A2 kriterini ve B kriterini
(1 ve 2) karsilayan hastalik

Streptokokal toksik sok sendromu igin olgu tanimi-Mandell, Douglas, and Bennett's
Principles and Practice of Infectious Diseases, 197

[PS-064]

Bacakta Sislik Nedeniyle Tetkik Edilirken Saptanan Kistik
Ekinokokkoz Olgusu

Tugba izem Celik, Alperen Gécmen, Nazlim Aktug Demir,
Sua Stimer

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Konya

Giris: Ekinokokkoz, genellikle Echinococcus granulosus'un, nadiren de E.
multilocularisin neden oldugu, hayvanlarda ve insanlarda gériilen parazitik
ve zoonotik bir hastaliktir. En sik karaciger ve akciger tutulumlar gorilir,
olgularin %5'inden azinda hidatik kistlerin neden oldugu kas-iskelet
tutulumu bulunur. Herhangi bir kemik tutulabilir ancak en cok vertebra,
femur ve pelvis tutulumu gorllmektedir. Klinik sinsi olabileceginden gec
evrelere kadar tani konulamayabilir. Kesin bir tedavisi olmamakla birlikte
cerrahi sonrasi niiks orani ylksek oldugundan bir antihelmintik ilac ile
birlikte cerrahi yaklasim dnerilmektedir. Bu yazida ekinokokkozun nadir bir
tutulumu ile bagvuran bir olgu sunulmustur.

Olgu: Altmis yedi yasinda kronik hastalik 6ykisi olmayan kadin hasta,
sa§ bacakta sislik sikayeti ile basvurdu. Hasta t¢ yildir bu sikayeti ile farkh
hastanelerde tetkik edildigini ancak tani konulamadigini ifade etti. Fizik
muayenesinde vital bulgulari stabil olan hastanin sag bacakta akinti,
kizariklik, 1s1 artisi ve hassasiyetin eslik etmedigi sislik mevcuttu. Hastanin
g yil 6neceki MR goriintilemesi "Buyigu diz eklemi posterolateralinde
yaklasik 4,5x2,5 cm olan multiseptali T1'de hipo, T2'de hiperintens lezyonlar
izlenmistir (komplike Baker kisti?)." seklinde raporlanmisti. Sag bacakta
yaygin sislik sikayeti ilerleyen hastanin glincel MR goriintllemesinde;
saj bacakta tibia proksimal metafiz ve distal metafiz arasi alanlan
tutan lezyon alanlari izlendi. Lezyon alanlari anterolateral kas gruplarini,
tibiofibular araligi, tibia posteriorunu, gastrokinemius medial ve lateral
parca dlzeylerini tutmaktaydi. Kontrast sonrasi yer yer cevresel kapstler
boyanmalar gorildl. Lezyon alanlari yer yer yiliksek intensiteli ve basit kistik
karakterli olup lezyon iginde yaygin septal yapilar saptandi. Bu bulgularin
dncelikli olarak lenfanjiomu dustindlrdiigu raporlandi. Kistik hastaliktan
stiphelenilerek gonderilen kist hidatik iHA testinin 1/10240 gelmesi lizerine
hasta tarafimiza yénlendirildi. Hastanin sag tibiaya yoénelik cekilen ylzeyel
USG'sinde yaygin kistik lezyonlar hidatik kist agisindan anlamli bulundu.
Hastaya yapilan gorlntilemelerde solid organlarda stipheli kistik lezyona
rastlaniimadi. Hasta ortopedi ve travmotoloji kliniginde degerlendirildi.
Hastaya sag tibia boyunca yaygin tutulumu olmasi ve operasyonun niks
acisindan riskli kabul edilmesi nedeniyle éncelikle medikal tedavi sonrasinda
cerrahi debritman uygulanmasi planlandi. Hastaya 28 gin kullanip 14
glin ara verecek sekilde alti kiir albendazol 2x400 mg tb tedavisi baslandi.
Hastanin su anda medikal tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Bu olgu sunumuyla, septali kistik lezyonlarin etiyolojisi arastirilirken
ayiricl tanida akla hidatik kistin de gelmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Ekinokokkoz, kemik eklem, kist
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Sekil 1. (A, B) Sag kruris, kistik lezyonlarin MR gériintist (C, D) sag kruris,
kistik lezyonlarin ultrasonografiK gorintsi

Tablo 1. Olgunun laboratuvar degerleri
05.07.2022 17.02.2023

Beyaz kiire (K/ul) 8,63 8,82
9%NE 62,9 66,6
Hemoglobin 13,6 14,3
Platelet 386 406
Sedimantasyon (mm/saat) - 39
CRP (mg/l) - 5,81
ALT (ufl) 17 15
AST (ufl) 16 12
Kreatinin mg/d| 0,63 0,61
CK (U1 - 19
LDH (U/1) - 225

[PS-066]

Gebelikte Direncli Tiiberkiiloz Menenjitinde interferon
Gama Tedavisi: Bir Olgu Sunumu

Furkan Taygurt?, Sema Yilmaz Kirik!, Nazlim Aktug Demir?,
Sua Stimer?, Abdussamet Batur?

1Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Konya
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Konya

Giris: Ekstrapulmoner tiiberkiiloz (EPT) immiunosiipresyon, gebelik,
HIV enfeksiyonu, steroid kullanimi ve kronik bobrek yetmezligi sonrasi
ortaya cikar. Tuberkiiloz menenjit EPT'nin en ciddi klinik formudur. Bu
olguda gebelige bagl imminostipresyon sonrasi ortaya c¢iktigi distinilen
tuberkiloz menenjit olgusu sunulmustur.

Olgu: Yirmi bes yasinda 20 haftalik gebe hasta 10 glindiir olan bas agrisi,
ates, tinnitus, konusmada bozulma sikayetleriyle noroloji servisinde takip
edilmekteydi. LP sonucu BOS'de 187 hiicre/mm?, %95 notrofil, protein 103
mag/dl, glukoz 31 mg/dI (EKS: 105 mg/dl) saptanan hasta tarafimiza danisildi.
Fizik muayenesinde biling agik, ense sertligi, kerning, brudzinski bulgulari ise
pozitifti. Yirmiyil 6nce babasinin akciger tliberkiilozu tedavisi aldigi 6grenildi.
Akut bakteriyel menenjit 6n tanisiyla devralindi. Hastaya seftriakson 2x2
gr i.v. tedavi baslandi. Tedavinin 4. glini klinik yanit alinmamasi lzerine
yapilan LP'de BOS parametrelerinde progresyon izlendi. Tedavisi meropenem
3x2 gr iv. ve vankomisin 2x1 gr iv. tedavi olarak diizenlendi. Hastanin
gebeligi nedeniyle kontrasth gorlntlleme yapilamadi. Tedavinin 10. gini
yapilan LP'de BOS parametrelerinde progresyonun devam etmesi, hiicre
hakimiyetinin lenfosit lehinde olmasi ve klinik yanit alinmamasi lzerine
tuberkiloz menenjit dlslinlldd. Hastanin BOS kiiltirlerinde Greme yoktu.
Hastaya dortlu antitiiberkiiloz ve 60 mg/giin prednizolon tedavisi baslandi.
Vajinal kanamasi olan ve fetal kalp atimi alinamayan hastanin gebeligi
sonlandirildi. Kontrastli beyin MR'de; tiiberkilom, koroid pleksit, ventrikilit,
3,5, 7 ve 8. kraniyal sinir tutulumlari ve her iki serebellar hemisferle birlikte
serebellumda leptomeningeal yiizlerde milimetrik nodiler kontrastlanmalar
tespit edildi (Sekil 1). BOS'de ARB ve Tbc DNA negatif olup mikobakteri
kiltlrlinde Ureme olmadi. Hastanin kliniginin ve gorlntilemelerinin
tuberklloz menenjit ile uyumlu olmasi sebebiyle tedaviye devam edildi.
Prednizolon tedavisi BOS bulgularinda yeterli diizelme olmamasi, klinik
yanitin gecikmesi nedeniyle uzatildi. Takiplerinde ani isitme kaybi, biling
bulanikhgr gelismesi tizerine cekilen kontrol MR'de hidrosefali, beyin 6demi
izlendi ve dekompresyon cerrahisi gerceklestirildi. Yiriimede gticlik, denge
kaybl, bas agrisi ataklari sebat etmesi lizerine dis merkeze yénlendirildi. Dis
merkezde beyin biyopsisi sonucu nekrotizan granllamatéz enflamasyon
seklinde sonuclandi. Tedavinin 98. giiniinde interferon gama 80 mikrogram/
glin baslandi. Haftada Gg¢ glin toplamda 17 doz verildi. Takiplerinde diizelme
gorildl. Tedavinin 11. ayinda olan hastanin takibi devam etmektedir.

Sonug: Gebelikte firsatcr enfeksiyonlarin ortaya c¢ikabilecegi immiin
mekanizmalarin Down reglilasyonunun izlendigi "immiin tolerans durumu”
vardir. Gebelerde latent tiiberkiiloz enfeksiyonun reaktive olabilecedi akilda

tutulmahdir.
Anahtar Kelimeler: Tliberkiiloz, gebe, interferon gama
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Sekil 1. Kontrastli kraniyal MR (A) axial postkontrast T1, erken dénem
ventrikalit gelisimi (B) axial T2, basvuru gérintist, Tbe tutulumuna
baglh halka gériinim (C) yaygin kontrast tutulum serebellar folya (D)
vestibilokohlear sinir tutulumu

[PS-067]
Bir AIDS Olgusu Dort AIDS Tanimlayici Hastalik

Hatice Kibra Karanalbant, Esra Zerdali, Filiz Pehlivanoglu,
Gonil Sengoz

Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

Giris: HIV ile enfekte bireylerde Ozellikle ileri evrede CD4(+) T-lenfosit
sayisinin azalmasina bagl olarak firsatgi enfeksiyonlar gorilebilir. Bu
bildiride acil servise halsizlik ve nefes darligiyla basvuran yeni tani almis
HIV/AIDS olgusu ko-enfeksiyonlar acisindan degerlendirilmistir.

Olgu: Kronik hastaligi olmayan 49 yasindaki erkek hasta lg¢ aydir halsizlik,
mide yanmasl, istahsizlik, yutmada guclik, 14 kilo kaybr ve son bir aydir
eslik eden Okstrik ve balgam sikayetleriyle acile basvurdu. E-nabiz
kayitlarini inceledigimizde 1,5 ay once dis merkezde anti-HIV istendigi
kasektik, genel durumu diskin, takipneik, dispneik, viicut sicakhdi
normaldi; agiz icinde yaygin kandidal plaklar, ylizde birka¢ adet papiil,
karin, sirt, bacak bolgelerinde birka¢ adet morumsu makiler lezyonlar
saptandi. Toraks bilgisayarli tomografisinde; sag akcigerde konsolide
alan, bilateral Gst, alt lobda buzlu cam dansitesinde infiltrasyonlar,
alt lob bazallerde tomurcuklanmis aga¢ gorintimleri saptandi. Hasta
Pneumocystis jiroveci (PCP)/bakteriyel pndmoni 6n tanilariyla trimetoprim-
stilfametoksazol, prednol, seftriakson, klaritromisin baslanarak vatirildi.
COVID PCR (-) saptandi. CD4(+) T-lenfosit sayisi: 9/ul, HIV-RNA: 481.000
kopya/ml olarak sonuclandi. PPD anerjik geldi. Kan, balgam kiltiiriinde
ireme olmadi. Kriptokok antijeni (-) saptandi. Endoskopide kandida
ozefajiti saptandi, 21 giinliik flukanozol tedavisi planlandi. Uc giin st
uste alinan balgam ARB (-) geldi, tiberkiiloz kiltUriinde Greme olmadi.
Seftrikson ve klaritromisin 10 gline tamamlandi. Hastanin yuziindeki

paplller molloscum contagiosum olarak degderlendirildi, ekstirpasyon
yapildi. Sag bacagindaki lezyondan yapilan biyopsisi Kaposi sarkomuyla
uyumlu geldi. PCP tedavisinin 2. haftasinda tenofovir disproksil fumarat/
emtrisitabin (TDF/FTC) ve dolutegravir (DTG) baslandi. Yatisinin 16. glintinde
38 °C atesi oldu, akut faz reaktanlarinda anlamli bir artis olmadi. Akciger
grafisinde farklihk gortlmedi, COVID PCR negatif sonuclandi. Ampirik
olarak meropenem baslanan hastanin subfebril/ >38 °C atesleri ara ara
devam etti, tekrarlayan kan kiltirlerinde tireme olmadi. Ekokardiyografide
kitle/vejetasyon izlenmedi. Serumdan gonderilen CMV-DNA: 89.000 IU/ml
olarak sonuclandi. Kolonoskopide ileocekal valf ve cikan kolonda dlserler
saptandi, doku biyopsisinde TBC-PCR (-), CMV-DNA PCR: 42.028.311 IU[ml
olarak sonuclanmasi Gzerine tedaviye gansiklovir eklendi. TDF/FTC + DTG,
meropenem, gansiklovir, flukanozol, TMP/SMZ altinda takip edilen hastada
ates yaniti alindi, epigastrik agri diizeldi. Gansiklovir 14. glinde CMV-DNA
PCR: 762 IU/ml saptandi. Meropenem 14. giin, flukanozol 21. glinde kesildi.
Hasta yatisinin 40. glnlnde ART, TMP/SMZ, valgansiklovir tedavilerine
devam etmek lzere taburcu edildi. Poliklinik takibinde Kaposi lezyonlarinin
soldugu, onkolojinin ek énerisinin olmadigr 6grenildi. CMV koliti tedavisinin
5. haftasinda bakilan CMV-PCR: 54 IU/ml saptandi, epigastrik agrinin
kayboldugu dgrenildi. Tedavi 6 haftaya tamamlanarak kesildi.

Sonug: Firsatcr enfeksiyonla uyumlu klinik, radyolojik ve laboratuvar
bulgulari olan hastalar yasina ve anamnezine bakilmaksizin mutlaka HIV
yéniinden arastirilmalidir. AIDS evresinde birden fazla ko-enfeksiyon
bulunabilecedi, aciklanamayan ates, epigastrik semptomlarda CMV
enfeksiyonu olabilecedi de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, CMV, Kaposi sarkomu

Resim 1. Fizik muayene/kolonoskopi bulgulari. (A) Kaposi sarkomu, (B)
Kaposi sarkomu, (C) Molloscum contagiosum, (D) Eksiidali Glserler, ilser
cevresinde ddemli mukoza
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[PS-068]

Acinetobacter baumannii ile Ko-enfekte Siddetli Sitma
Olgusu

Cigdem Mermutluoglu, Tajdin irdem, Saim Dayan, Yakup Demir

Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Tirkiye'de 2011 yilindan beri yerli sitma olgusu gériilmemekle birlikte
prognozu oldukca kotl ve uygun tedavi verilmediginde 6limcil olabilen
import P. falciparum olgularina rastlanmaktadir. Bu posterde Acinetobacter
baumannii (A. baumannii) ile ko-enfekte ve agir seyreden nadir bir sitma
olgusunun tedavi yonetimini irdeledik.

Olgu: Afrika seyahat &ykisu olan 31 yasinda erkek hasta, acil servise
genel durum bozuklugu ve ates sikayetiyle basvurdu. Acil servisteki
degerlendirmesinde genel durumu kétd, bilinci konfiize, atesi 38,6 °C, TA:
110/50 mmHg ve takipneik idi. Bakilan periferik yaymasinda P. falciparum
ile uyumlu c¢ok sayida tash yuzik seklinde genc trofozoit ve gametosit

gorildi. Solunum sikintisi gelisen ve genel durumu hizla bozulan hasta
entlibe edilerek yogun bakim dnitesine yatirildi. Gelis, yatis ve taburculuk
dénemindeki tetkikleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Konflizyon (muhtemel
serebral sitma), bobrek yetmezligi, parazitemi >%S5 ve ¢ok yiiksek bilirubin
diizeyleri nedenleri ile sitma tedavisi parenteral (artesunat 0. saat: 2,4
maglkg iv, 12. saat: 2,4 mg/kg iv, 24. saat: 2,4 mg/kg i.v.) baslandi.
Glnlik periferik yayma takibi yapilip hastanin parazitemisi <%?1 altina
distligu Gglincl glinde parenteral tedavi kesilip 20 mg artemeter +
120 mg lumefantrin seklindeki t¢ giinlik kombine oral tedaviye gecildi.
Sepsis dislanamadigi icin antimalaryal tedaviye meropenem ve vankomisin
tedavisi eklendi. Takiplerinde sekresyon artisi olan hastanin ETA kiltiriinde
A. baumannii Gremesi oldu. Almakta oldugu meropenem tedavisine kolistin
eklendi. Kolistin tedavisinden bir glin sonra ekstibe edildi. Hasta I6kosit,
trombosit, CRP ve prokalsitonin degerlerinin diizelmesi lzerine 13. giinde
taburcu edildi.

Sonug: Bobrek yetmezligi, mental degisiklikler, ARDS, sarilik, ileri derecede
anemi ve paraziteminin %5'in Uzerinde oldugu durumlarda sitma tedavisinin
parenteral baslanmasi, parazitemi <%?1 olduktan sonra oral tedaviye
gecilmesi ve bu tiir komplike hastalarin hastane enfeksiyonlarindan
korunmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Plasmodium falciparum, sitma, tedavi

Tablo 1. Hastanin gelis, yatis ve taburculuk parametreleri

Gelis 3. giin 5. giin Taburcu
Hemoglobin (g/dl) 12,5 7.9 8,3 10,5
Lokosit (mm?) 28000 7990 11300 7780
Trombosit (mm?) 15000 61000 122000 369000
CRP (mg/l, 0-5) 239 195 10
Kreatinin (mg/dl) 1,54 0,81 0,72 0,75
Total billirubin (mg/dI) 20,61 5,98 3,43 1,69
Direkt billirubin (mg/dl) 11,84 2,52 1,72 0,45
ALT/AST (U/1) 47/81 85/175 186/297 72/40
LDH (U/1) 904 1093 940 567
CK (U/n) 134 1098 886 93
Laktat (mmol/l) 1,2 1,3 0,6 1,4
Prokalsitonin (ug/l) >100 47,8 4 0,29
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[PS-069]

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Solunum Yolu
Enfeksiyonlari ve Antibiyotik Kullaniminin
Degerlendirilmesi

Fatma Besiroglu Cetinl, Sinan Cetin?

1Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Giresun

2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Giresun

Giris: Cocukluk caginda, kis aylarinda bronsiolit ve viral pnémoni 6n
tanilariyla hastane yatis oranlarinda artis izlenmektedir. Viral enfeksiyonlara
genellikle semptomatik tedavi uygulanmakla birlikte bazi hastalarda ileri
solunum destegi gerekmektedir. Solunum sistemi semptomlari ilerleyen ve
oksijen ihtiyacr artan hastalarda bakteriyel etkenlerden ayrim yapabilmek
icin solunum vyolu viral panel yol gésterici olmaktadir. Calismamizda
yogun bakimda ileri dlizey oksijen destegi gereken cocuk hastalarda viral
etkenlerin dagilimi ve antibiyotik kullanimi degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza hastanemize 1 Aralik 2022-31 Ocak
2023 tarihleri arasinda bronsiolit, pnémoni 6n tanilariyla ileri dizey
solunum destegi gereken, cocuk yogun bakim birimine yatirilan 40 hasta
dahil edildi. Tum hastalarin solunum yolu viral panel sonuclari ve yatis
streleri kaydedildi. Ampirik antibiyotik tedavisi baslanma durumu ve
viral etken saptanmasi sonrasi antibiyotik tedavisi degistirilme durumlari
degerlendirildi.

Bulgular: Kirk hastanin yas ortancasi 1 (0,2-11) yil idi. Hastalarin 24'i
(%60) erkekti. Hastanede yatis stresi ortalama 4,9+3,5 glndi. Kirk
hastanin 39'u yliksek akimli oksijen tedavisi alarak sifa ile taburcu olurken,
bir hasta entlibasyon ile mekanik ventilatdre baglandi ve takibinde
eksitus oldu. Hastalardan yatisinin ilk gliniinde alinan solunum yolu viral
panel tetkiklerinde 37 hastada viral etkenler saptandi. Etkenlerin dagilimi
Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin (ic tanesine yatisinin ilk giinlinde
ampirik antibiyoterapi baslanmadi. Ampirik antibiyoterapi baslanan 37
hastanin solunum vyolu viral paneli sonuclandiginda 17'sinin antibiyotik
tedavisi kesildi, diger 20 hastada eslik eden bakteriyel enfeksiyon slphesi
oldugundan antibiyotik tedavilerine devam edildi.

Sonug: Kis aylarinda viral enfeksiyonlara bagli yatis oranlarinda artis
olmakla birlikte klglk yas cocuk grubunda bronsiolit etkeni olarak
siklikla RSV tespit edilmektedir. Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgular
g6z 6niine alinarak gereklilik halinde ampirik antibiyoterapi baslanmasi
onemlidir. Solunum vyolu viral paneli tetkiki yapilarak etkenin saptanmasi
ve hastanin klinik bulgularinin viral enfeksiyonu desteklenmesi durumunda
antibiyotik tedavisi kesilerek gereksiz antibiyotik kullaniminin &nine
gecilebilmektedir. Yogun bakimda yatirilarak ileri diizey oksijen tedavisi veya
entiibasyon gerekliligi durumunda ampirik antibiyotik tedavisi genellikle
baslanmaktadir. Fakat etkenin belirlenmesi ile antibiyotigin kesilmesi
hastanin sifa ile taburcu olmasini engellememektedir. Viral enfeksiyonlarin
yapmis oldugu agir klinik semptomlarda dahi antimikrobiyal tedavi degil,
semptomatik tedavi ve uygun yéntemle uygulanacak solunum desteginin
Oonemi On plana cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, solunum, yogun bakim

Tablo 1. Solunum yolu paneli etkenlerin dagilimi

Etken n (%)
RSV 13 (%035,2)
Adenoviriis 6 (%16,2)
Rhinoviriis 5 (%13,5)
RSV - rhinoviriis 3 (%8,1)
Influenzaviriis 2 (%5,4)
RSV - koronaviriis 0c43 2 (%5,4)
Rhinovirus - koronaviriis 0c43 2 (%5,4)
RSV - adenoviriis 1 (%2,7)
Adenovirus - paraenfluenzaviriis 1 (%2,7)
Rhinovirus - bokaviriis 1 (%2,7)
RSV - insan metapnémoviriisi 1 (%2,7)

Noroloji Yogun Bakim Unitesinde Calisan Saghk
Personellerinde Uyuz Salgini

Fatmanur Pepe!, Aycin Ozdemir?, Goniil Arslan?,
Mehriban Yilmazer2, Himeyra Bayatmaku3

TAntalya Atatiirk Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

2Antalya Atatiirk Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Antalya
3Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Antalya

Giris: Yogun bakim hastalari hayati riski olan kritik hastalar olmasi sonucu
deri lezyonlari gézden kagabilmektedir. Deri lezyonlari olan hastalarda uyuz
akilda tutulmahdir. Uyuzun bulasicr bir hastalik olmasi saglik ¢alisanlarini
riske atmaktadir. Hastane kaynaklh uyuz salginlarina dikkat cekilmek
istenmistir.

Olgu: Seksen bir yas erkek, Alzheimer tanili yataga bagimh hasta pnémoni
tanisi ile entlibe edilerek Uclincli basamak yedi yatakli karma yogun
bakimda 45 giin stre ile takip edildi. Geldiginde sirt ve gluteal bdlgesinde
mevcut olan kabuklu kizarik lezyonlarin takip sirasinda ilerlemesi nedeniyle
yatisinin birinci ayinda dermatoloji goriisi alindi. Hastanin o donemdeki
lezyonlarinin tipik olmamasi nedeni ile tani konulamadi. Yogun bakimimizda
14 hemsire, bes temizlik personeli, toplam 19 kisi calismaktadir. Hastanin
yatis stiresinin uzun olmasi, bulastiricihdinin yiksek ve kulucka siresinin
4-6 hafta olmasi sebebiyle tiim personel stire¢ icerisinde hastanin bakimi ile
ilgilendiginden dolayi birim ¢alisanlarinin coguna uyuz tanisi konulmustur.
Birim calisanlarinda ayni dénemde benzer sikayetlerin g6riilmesi lzerine
yapilan kék neden analizi sonrasinda yatan hasta kaynakli olabilecegi
dermatoloji gorlsti de alinarak desteklenmistir. Saglik personelimiz ve
aileleri hizlica dermatoloji polikliniginde muayene edilmis, permetrin %5'lik
losyon ile lokal tedavileri baslanmistir. Ayni dénemde yatan hastalarin
stirveyansi yapildiginda benzer deri bulgulari saptanmamistir.

Sonug: Enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan koruyucu énleyici faaliyetler
baslatiimistir. Yogun bakimin detayli mekanik temizligi yaptiriimistir.
Personele izolasyon &nlemleri ve kisisel koruyucu ekipman kullaniminin
Onemi tekrar hatirlatiimistir. Yogun bakimda hayati risk tasiyan hastalarin
oncelikli tanilari farkli olsa da deri lezyonlari olan hastalar mutlaka
dermatolojiye uyuz acisindan danisilmahdir. Bulasici hastalik salginlarin
6niine gecmek icin iletisimin énemi fark edilmistir. Hastane calisan glvenligi
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kapsaminda enfeksiyon kontrol programinin etkin olarak uygulanmasina
yénelik egitim ve denetim calismalarimiz devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uyuz, yogun bakim, salgin

Resim 1. Karin bolgesindeki tipik uyuz deri lezyonlari

Tablo 1. Salgin analizi

Calisanlar Toplam | Poliklinige Yiizdelik Tedavi | Ailesine
calisan bagvuranlar alanlar | bulasanlar
Hekim 1 Aktif sikayeti
yok
Hemsire 14 8 057,14 8 5
;2':‘5'02"1'5“ 5 5 %100 5 3
Toplam 20 %065 %65 %065 %42,10

Yogun bakim Gnitesinde ¢alisan saglik personeli veri analizi

[PS-071]

Diyabetik Ayak Enfeksiyonu Hastalari HBV Acisindan
Riskli mi?

Nazlihan Yal¢in', Tansu Yamazhan?, Hiisni Pullukcu?,
Anil Murat Oztiirk2, llgin Yildirnnm Simsir3,
Meltem Tasbakan!

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, lzmir

Giris: Hepatit B virlis (HBV) enfeksiyonu tiim diinyada ciddi saglik
sorunlarina neden olmaktadir. HBV'nin neden oldugu kronik karaciger
hastaliklari, siroz ve hepatoselller karsinom gelisimine yol acmaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti'ne gore, tahmini olarak 500 milyon insan kronik viral
hepatit ile yasamaktadir. Yilda en az 3 milyon 6lim, HBV ve HCV'nin neden
oldugu kronik karaciger hastaligina baglanabilir. The Center for Disease
Control and Prevention hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) prevalansinin
%2'den fazla oldugu ulkelerdeki kisilerde HBV enfeksiyonu taramasi
yapiimasini énermektedir. Tiirkiye, %4 (%02-8) prevalansi ile HBV icin
orta endemisite bolgesindedir. HBV enfeksiyonu genel olarak kan ve kan
urlinleri ile kisiden kisiye gecer. Ortak enjektér kullanimi, damar ici ilag
bagimlilig, 1996 oncesi kan ve kan Urunleri nakli, organ nakli yapilimis
olanlar, hemodiyaliz hastalari ve 6zellikle 1998 yili &ncesi doganlar, normal
poplilasyona gore bu enfeksiyonlara rastlanma orani yiksek gruplardir.
Diyabetik ayak enfeksiyonuna (DAE) sahip hastalar, hastaliklari stiresince
cok sik olarak hastanelere basvurmakta, sik enjeksiyonlara ve operasyonlara,
kan transfiizyonuna maruz kalmaktadir ve bu acidan HBV icin risk grubunu
olusturmaktadirlar. Bu ¢alismada DAE nedeniyle takip edilen hastalarda,
HBV seroprevalansinin irdelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2016-2022 yillari arasinda degerlendirilmis
olan DAE nedeni ile takip edilen olgular elektronik hasta dosyasi tizerinde
retrospektif olarak arastirildi. Hastalarin demografik verileri, HBsAg, hepatit
B yiizey antikoru (anti-HBs), hepatit B cekirdek antikoru immiinoglobulin G
(anti-HBc total) ve istenmisse HBV-DNA sonuglari excel istatistiksel analiz
programina kaydedildi. Hepatit gostergelerine ve biyokimya testlerine
gore hastalar; inaktif hepatit B tasiyicisi, kronik HBV hastasi, asili veya
asllanmamis ve gecirilmis HBV olarak gruplandirildi.

Bulgular: Klinigimizde takip edilen 486 (K/E: 142/344, yas ortalamasi:
64,84) DAE ile takipli hastanin verisine ulasildi. Elektronik hasta dosyasindan
HBsAg (n=464), anti-HBs (n=460), anti-HBc total (n=436) verileri girildi.
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total pozitiflik ylzdeleri sirasi ile %?1,29, %40,6
ve %038,2 olarak bulundu. Dort yiiz seksen alti hastanin 216'si hepatit B ile
hi¢ karsilasmamis, 26 hastanin izole anti-HBc total pozitifligi oldugu, 46
hasta da ise asilama ile bagisiklik saglandigr ve 6 hastanin inaktif hepatit B
tastyicisi oldugu tespit edildi.

Sonug: Diyabetik ayak enfeksiyonlu hastalar, géreceli ileri yas hastalar
olmalari, sik olarak hastanelere basvurmalari ve parenteral uygulamalara
sik maruz kalmalari gibi nedenlerden dolayr HBV acisindan risk grubunu
olustururlar. Calismamizda, hasta grubumuzda HBV ile karsilasma
orani, genel popllasyona benzer bulunmustur. Glinimuzde kronik HBV
hastalarinda, hastaligin ilerlemesine engel olabilecek etkin tedavilerin
olmasi, karsilasmamuslar igin etkin ve bir givenilir asisinin olmasi nedeniyle
lkemizde yasayan ve 1998 vyili dncesinde dogan tim bireylerin HBV
yénlinden taranmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, diyabetik ayak enfeksiyonu, HBV
prevalansi
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Tablo 1. HBsAg'i pozitif 6 hastanin son kontrol basvurusundaki laboratuvar ve radyolojik goriintiiliime sonuglar

Hasta no. Yas Cinsiyet HBV-DNA (IU/ml) | AST (U/1) ALT (U/1) PLT (103/ul) INR USG

1. 66 E 32 13 n 208 0,95 Grade 1-2 hepatosteatoz
2 53 E Negatif 6 5 280 11 Grade 2 hepatosteatoz

3 57 E 46 25 18 271 1.26 NORMAL

4. 51 E Bakilmamis 18 16 247 1,14 -

5 65 E 136 12 9 272 1,05 NORMAL

6 65 E Negatif 16 26 277 1,01 Grade 2 hepatosteatoz

[PS-072]

Otomatize Tanimlama Sistemi ile Ochrobactrum
anthropi Olarak Yanlis Tiplendirilen Brucella melitensis

Ilknur Akkus, Omer Sahin, Ferhat Arslan, Beyza Cebeci,
Hatice Bulut, Birgul Kagmaz, Serdar Gul

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: Ulkemizde endemik olan ve diinya capinda da yaygin olarak
gorilen zoonotik bir enfeksiyon hastaligi olan brusellozun dogru ve hizli
tanimlanmasi, hastalara hizli ve etkin tedavinin baslanmasi, hastaligin
ilerlemesini engellemek ve komplikasyonlarin 6nlenmesi acisindan oldukca
Onemlidir.

Olgu: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Poliklinigi'ne 15.04.2022 ve 27.04.2022 tarihlerinde ates,
halsizlik, eklem agrisi sikayetleri ile basvuran, klinik ve éykusu bruselloz ile
uyumlu olan iki hastanin laboratuvar tetkiklerinde birinci hastada beyaz
kiire: 10x10° ul (%77 neu), CRP: 46 mg/l, ESR: 37 mm/h olarak, ikinci
hastada beyaz kiire: 8,3x10° ul (%62 neu), CRP: 41 mg/l, ESR: 80 mm/h
olarak saptandi. Rose bengal testleri pozitif olan hastalardan standart tiip
agliitinasyon testi (STA) istendi. STA'nin negatif gelmesi Gzerine klinik ve
6yklniin kuvvetle bruselloz distindiirmesi nedeniyle Coombs'lu brucella
testi istendi. Kan kdltlrleri alinarak hastalara ampirik doksisiklin 2x100
mg ve rifampisin 1x600 mg tedavisi baslandi ve bir hafta sonra poliklinik
kontrolii énerildi. Coombs sonuclari 1. hastada 1/640, 2. hastada 1/320
olarak bildirildi. BD BACTEC FX40 (Becton Dickinson, ABD) otomatize kan
kiltird cihazinda birinci hastanin 3. giin, ikinci hastanin ise 4. giinde
pozitiflik sinyali alinan kan kiltliri siselerinden %5 koyun kanl ve EMB
agara pasajlart yapildi. Yaklasik 36 saatlik inklibasyon sonrasinda her
iki hastada da koyun kanli agarda saf sekilde non-hemolitik, saydam,
kiicik kolonilerin Uredigi, EMB agarda ise ureme olmadigi goruldu.
Gram-boyamalarinda ince, soluk, Gram-olumsuz kokobasiller gorildu.
Oksidaz, katalaz ve Ureaz testi pozitif olarak tespit edildi. Bir giin sonra BD
Phoenix M50 otomatik tanimlama ve duyarlilik testi ile O. anthropi olarak
tiplendirilen bakteriler, dogrulama igin Ankara Halk Saghgr Laboratuvari'na
gonderildi ve her iki hastanin sonucu da Brucella melitensis olarak bildirildi.

Sonugc: 0. anthropi, Brucellaceae familyasinda yer alan, fenotipik ve genetik
olarak Brucella cinsi ile yakindan iliskili olan bir bakteridir. Bircok otomatize
sistemin veri tabaninda Brucella spp. yer almazken O. anthropi rutin olarak
bulunmaktadir. Bu benzerlik nedeniyle de otomatize sistemlerde yanlis
tanimlamalar bildirilmektedir. Brusellozun zamaninda teshisi, hasta igin
dogru yonetim ve sonuclarinin 6nlenmesi ve laboratuvar &rneklerinin

glivenli bir sekilde islenmesi ve laboratuvar kaynakli enfeksiyonun énlenmesi
icin esastir. Bu nedenle, klinigi uyumlu olup kiltlrlerinde O.anthropi lireyen
hastalarda bruselloz tanisi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: O. anthropi, Brucella spp.

invaziv Grup A Streptokok Enfeksiyonu Olgusu

Beyza Cebeci, ilknur Akkus, Omer Sahin, Hatice Bulut,
Ferhat Arslan, Serdar Gil, Aysegil Tuna

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: Grup A Streptokok (GAS), cok gesitli enfeksiyonlara neden olan
aerobik Gram-olumlu bir koktur. GAS en yaygin olarak farenjit veya deri
ve yumusak doku enfeksiyonu ile iliskilidir; nadiren invaziv enfeksiyona
yol acar. invaziv GAS enfeksiyonu, normalde steril bir bélgeden (en yaygin
olarak kan; daha az yaygin olarak plevral, perikardiyal, eklem veya beyin
omurilik sivisi) kiiltiir izolasyonu enfeksiyon anlamina gelip nekrotizan
yumusak doku enfeksiyonu, gebelikle iliskili enfeksiyon ve bakteremi
seklinde gérdlebilir.

Olgu: Genel durum bozuklugu ve hiperglisemiyle acil servise getirilen
80 yasindaki erkek bakimevi hastasi uykuya meyil ve hiperozmalar koma
nedeniyle i¢ hastaliklari yogun bakimda takibe baslandi. Acil servisten ates,
beyaz kire, CRP vyiiksekligiyle enfeksiyon hastaliklari klinigine danisilan
hastanin fizik muayene ve laboratuvari degerlendirildiginde enfeksiyon
odagi saptanamadi, odad belli olmayan sepsis olarak dustnildi. Kan
ve idrar kilturleri gdnderildikten sonra akut bobrek yetmezligi dozunda
meropenem ve teikoplanin IV tedavisi baslandi. Hastanin yatisindan iki giin
sonra kan kiltlirlerinde Streptococcus pyogenes tiremesi oldu ve sol bacak
lateralinde kizariklik, 1si artist (Resim 1) basladi. Kultiir izolatinin duyarliigina
gdre teikoplanin tedavisi kesilerek invaziv GAS'a karsi klindamisin tedavisi
eklendi. Hastanin kontrol kan kiiltirlerinde Gremesi olmadi. Yatisindan
yaklasik bir hafta sonra genel durumunda diizelme olmayan hasta biling
bulanikhigr ve satlirasyon dustkligu nedeniyle entiibe edildi. Yatisindan iki
hafta sonra kardiyak arrest gelisen ve kardiyopulmoner resiisitasyona cevap
vermeyen hasta eksitus olarak kabul edildi.

Sonug: invaziv grup A streptokok (GAS) enfeksiyonu formlari arasinda
nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu, gebelikle iliskili enfeksiyon, bakteremi
ve solunum yolu enfeksiyonu bulunur. Toksik sok sendromu, olgularin
yaklasik Ucte birinde invaziv GAS hastaliginin bir komplikasyonu olarak
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ortaya cikar. Antibiyotik tedavisi, mevcut oldugunda antibiyotik duyarliligina
gore ayarlanmalidir. Antibiyotik tedavisinin stresi, enfeksiyonun kaynagi ve
tedaviye klinik yanit dahil olmak (izere, bireysel hasta kosullarina gore
ayarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: invaziv GAS, S. pyogenes

Resim 1.

[PS-075]

Akromioklavikuler Eklem Tutulumu ile Seyreden Akut
Bruselloz Olgusu

Gamze Nur Palta, Elif Ucan, Sua Stimer, Nazlim Aktug Demir

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Konya

Giris: Bruselloz diinyada genis cografyaya yayilmis olan bakteriyel
zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Hematopoetik sistem, kas-iskelet
sistemi, gastrointestinal sistem, genitolriner sistem, solunum sistemi,
kalp damar sistemi, sinir sistemi, yumusak doku gibi bircok sisteme ait
tutulumlar gériilebilmektedir. Bu olgumuzda kas-iskelet sistemi tutulumu
olan hastalarda daha siklikla diz kalca eklemi tutulumu gorilse de
diger eklem tutulumlarinin da gorilebileceginin unutulmamasi gerektigini
vurgulamayr amagladik.

Olgu: Otuz alti yasinda kadin hasta, bilinen ek hastaligi olmayip ¢ haftadir
olan sol omuz agrisi sebebi ile Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi'ne
basvurmustur. Yapilan tetkiklerinden direkt grafileri normal olarak
degerlendirilmis ve kan tetkiklerinde CRP: 59 mg/l tespit edilmistir. Ek
patoloji saptanmayan hastaya prednol tedavisi baslanmis ancak hasta
kullanmamistir. Sikayetlerinde gerileme olmamasi tzerine tekrar Ortopedi
ve Travmatoloji Poliklinigi'ne basvuran hastada hayvancilik 6ykisi olmasi ve
dis merkezde bakilmis olan Rose Bengal testi pozitifligi Gizerine brusella STA,
Brusella Coombs tetkikleri istenmis ve sol omuz kontrastsiz MR cekilmistir.
MR goruntilemesinde akromioklavikiiler eklem dejenere gorlinimde
olup supraspinatus tendonunda tendinozis ile uyumlu kalinlik ve sinyal
degisikligi tespit edilmis. Brusella STA titresi 1/160, Brusella Coombs titresi
1/1,280 gelmesi lzerine hastada akromioklavikiiler eklem tutulumunun

akut brusellozisin komplikasyonu olabilecedi distintlerek hasta klinigimize
yonlendirildi. Servisimize yatisi yapilan hastanin anamnezinde sol
omzundaki agrisini ¢ haftadir oldugu, beraberinde istahsizlik, tstime
titreme, gece terlemesi sikayetlerinin oldugu ve hayvancilikla ugrastigi
6grenildi. Hastadan bir set kan kiltlr alinarak rifampisin 2x300 mg tb ve
doksisiklin 2x100 mg tb tedavi baslandi. Tedaviye 3. glinde siprofloksasilin
2x750 mg tb ve antienflamatuvar etkinlik saglamak adina uygun non-
steroid antienflamatuvar ilag tedaviye eklendi. Takiplerinde kan kiiltiriinde
Brusella spp. tiremesi oldu. Hasta mevcut hastaligl, tedavisi ve tedavi slresi
hakkinda bilgilendirilerek poliklinik kontroliine alindi. Tedavi siiresinin en az
lic aya tamamlanmasi planlandi.

Sonug: Bruselloz; komplikasyonlari, fokal tutulum ve relapslari ile bilinen bir
enfeksiyon hastaliidir. En fazla tespit edilen komplikasyon osteoartikiler
tutulum olup bu tutulumda en sik; blylk ve orta blylklikteki periferik
eklemler, sakroiliyak eklemler ve spinal bdlge etkilenir. Ancak bizim
olgumuzda oldugu gibi daha nadir olarak diger bolgeleri de tutabilir.
Brusellozun osteoartikiiler tutulumunun dogru sekilde tespit edilmesi
tedavi basarisi ve hastanin yasam kalitesini artirmasi acisindan ¢ok
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Artrit, Brucella, kilo kaybi

Plasmodium falciparum'a Bagh Serebral Malarya ve Akut
Bobrek Yetmezligi Olgusu

Ezgi Ozyalcin', Murat Ayberk Narin2, iftihar Koksal3

1Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul
2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Acibadem Atakent Hastanesi,
Dahiliye Anabilim Dali, istanbul

3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Acibadem Atakent Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, [stanbul

Giris: Serebral malarya (SM), sitma enfeksiyonunun en ciddi
komplikasyonlarindan biridir ve genellikle olimcildir (%20). Endemik
olmayan bolgelerde malarya tanisi konabilmesi icin cok iyi bir anamnez
almak gerekmektedir, ¢lnki taniya yonlendirici en blylk unsurdur.
Tanilarin koyulmasindaki en blylk zorlukta anamnezde &zellikle seyahat
6ykustnln sorgulanmamasindan kaynaklanmaktadir. SM ile akut bobrek
yetmezligi (ABY) ayni anda nadir olarak gériilmekle beraber prognozu daha
kotu bir hale getirmektedir. Bu olgu raporunda, seyahat dykisi olan SM ve
ABY komplikasyonlari ile seyreden bir P. falciparum olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Kirk iki yasindaki erkek hasta koma tablosunda Makedonya'nin Uskiip
kentinden hastanemize bilinci kapali olarak sevk edildi. Hastanin ablasindan
alinan anamnezde, hastanin 21 Ekim'de Orta Afrika Cumhuriyeti'ne seyahat
6ykust oldugu 6grenildi. Seyahatten dondikten 10 giin sonra ates, bulanti,
kusma ve konusma bozuklugu ile tlkesindeki bir hastaneye basvurdugu ve
bir doktor arkadasinin sosyal medyada Orta Afrika Cumhuriyeti'ne gittigini
gOrmesi lzerine hastaneyi uyarmasiyla koyulan P. falciparum tanisi ile sevk
6nceesi iki glin arthemether-lumefantrine kullandigi belirtildi. Geldiginde
Glasgow koma skoru 7: E2/M4/N1 olan hasta, P. falciparum'a bagli SM
on tanisi ile yogun bakim tinitesine (YBU) yatirildi. Teshisi periferik yayma
ve plasmodium antijen testi ile dogrulandi, parazitemi %71'in altindaydi.
Hematolojik degerleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri yakindan
izlendi. Serum kreatinin, BUN ve eGFR'nin normal olmamasi nedeniyle, ABY
6n tanisiyla hasta hemodiyafiltrasyona alindi. Bes glin intravendz artesunat
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verildikten sonra peroral arthemether-lumefantrine'e gecildi. Kranial BT'si
normal olmasina ragmen EEG'si epilepsi ile uyumlu oldugundan antiepileptik
tedavi baslandi. Tedavinin 3. glinlinden sonra tekrarlanan kan yaymasinda P,
falciparum saptanmadi. Klinik durumu ve bilinci dizeldiginden dolayi
sedasyon kesildi. Hasta enfeksiyon hastaliklari servisine alindi. Tekrarlanan
EEG'de dlizelme gdézlemlendiginden antiepileptik tedavi durduruldu. Bébrek
fonksiyon testleri dlzeldigi icin rutin olarak aldi§i hemadiyafiltrasyon
durduruldu. Hasta tam sifa ile taburcu edildi (Sekil 1).

Sonug¢: SM ve ABY'nin ayni anda gozlemlendigi bu nadir durumda
mortalite oranlari yiiksek olmasina ragmen bu hastamiz t¢ hafta icerisinde
tamamen iyilesti. Hastanin tedavi ydnetiminin erken planlanmasi; YBU
destedi, antimalaryal ilaclar, paraziteminin erken diizelmesi, destekleyici
tedavi ve hastada komorbiditenin olmamasi gibi bircok faktor hastaligin
sifa ile sonuclanmasini saglamistir. Bu olgu endemik olmayan ulkelerde
anamnezin yonlendirdigi erken teshisin ve uygun tedavinin hayat kurtarici
oldugunun bir gostergesidir.

Anahtar Kelimeler: Ciddi malarya, serebral malarya, P. falciparum

Sekil 1. Bobrek fonksiyon testi takibi

[PS-077]

HIV ile Enfekte Hastalarda Tedavi Siirecini Nasil
Yonetmeliyiz? Bir Olgu Sunumu

Hindirin Takak, Esra Zerdali

Sadghk Bilimleri Universitesi, [stanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: HIV ile yasayan bireylerin tedavisinde toksisiteyi azaltmak ve
Onlemek, uyumu iyilestirmek, virolojik kontrolu desteklemek igin terapotik
gecisler gerceklestirilir.

Olgu: Bilinen komorbiditesi olmayan 48 vyasinda erkek hasta yaygin
kasinti ve hizli kilo kaybr sikayetleriyle dahiliye poliklinigine basvurdu.
Tetkiklerinde Anti-HIV testi pozitif saptanan, aksiller lenfodenopatisi
olan hasta poliklinigimize yonlendirildi. HIV-RNA: 23.867.327 IU/ml CD4
T-lenfosit sayisi: 160/ml saptandi. Biyokimyasal parametreleri normaldi.
Kemik dansitometri dlclimiinde osteopeni saptandi. Lenf nodu eksizyonel
biyopsisinin patolojisi kronik nekrotizan lenfadenit olarak raporlandi.
G6gus hastaliklari tarafindan akciger tlberkilozu dislniilmeyen hastaya
lenfadenite yénelik dortlii anti-tiberkiiloz tedavi baslandi. iki ay sonra
antiretroviral tedavisi (ART) dolutegravir 2x1 ve tenofovir disoproksil
fumarat/emtrisitabin 1x1 olarak baslandi. Hasta bu siirecte ilag sayisinin
cok oldugunu dustinerek ART'yi birakti. Anti-tliberklloz tedavi bitimi
tekrar miracat etti. Kasinti sikayeti gecmisti, kilo almamisti ama kilo kaybi
durmustu. Yineleyen tetkiklerde HIV-RNA: 8.227.370 IU/ml CD4 T Lenfosit
sayisi: 92/ml. Biyokimyasal parametreleri normaldi. Kemik dansitometri
élctimiinde sol femurda osteoporoz saptandi. Tedavisi tenofovir alafenamid/
emtrisitabin/biktegravir olarak diizenlendi. On bes giin sonra kasinti sikayeti
ile poliklinige basvurdu. Fizik muayenede dokiinti yoktu. Dermatoloji
konstltasyonunda ilaca bagl yan etki distinilmedi. Tedaviye devam karari
alindi. Kasinti, ek semptom acisindan takibi planlandi. Bir ay sonra kontrole
gelen hastanin kizinin uyuz tamisi aldigr 6grenildi. Tekrar dermatoloji
poliklinigine y6nlendirildi. Uyuz tedavisi baslandi. Kasinti sikayeti geriledi.

Sonug: Hastalar ilac iliskili yan etkiler agisindan diger klinik branslar
ile multidisipliner olarak degerlendirmeliyiz. Ozellikle komorbiditesi olan
veya tedaviye uyumsuz HIV ile yasayan bireylerin y&netiminde tedavi
degisimi yapmadan dnce mutlaka ayrintil anamnez alinmali, fizik muayene
tekrarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, antiretroviral tedavi, tenofovir alafenamid/
emtrisitabin/biktegravir
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[PS-078]

2018-2023 Yillar Arasindaki Mycobacterium
tuberculosis Prevalansinin COVID-19 Pandemisi ile
lliskisinin Incelenmesi

Ferhat Arslan, llknur Akkus, Omer Sahin, Akgiin Siyfi, Hatice Bulut,
Serdar Gul, Aysegul Tuna, Birgll Kacmaz

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: Mycobacterium tuberculosis (TBC), diinya capinda 6nemli bir halk
saghgl sorunudur. Her yil tahminen dokuz milyon insan TBC nedeniyle
hastalanmakta ve 1,5 milyondan fazla insan bu hastaliktan 6Imektedir.
Klinik pratikte TBC'nin etkili kontrolii icin hizli tani ve tedavi cok dnemlidir.
Aside direncli boyama (ARB) ve TBC kiltirt klasik tani teknikleridir. Hizli
teshisi icin yaygin bir arag olarak da polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
gibi ntikleik asit amplifikasyon testleri (NAAT) kullaniimaktadir. COVID-
19 pandemi déneminde bircok solunum vyolu enfeksiyon etkenlerinin
prevalansinda azalma gérilmistir. Bu calismada COVID-19 pandemisinin
TBC prevalansina etkisini degerlendirmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 1 Mart 2018 - 1 Subat 2023 tarihleri
arasinda Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari'na gonderilen TBC kilttrii, ARB ve TBC
PCR 6rnekleri dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 651 drnedin 467 tanesi 12 Mart 2020 &ncesi,
184 tanesi 12 Mart 2020 sonrasi gelmistir. ARB incelemede bes numunede
(+)'lik gorilmis olup ARB (+)'ligi olan 2 Grnekte hem kiltirde Gretilmis
hem de RT-PCR'de pozitiflik bulunmustur. ARB'de pozitiflik saptanan bir
drnekte ise sadece kiltlrde dretilmistir. ARB pozitifligi saptanan 2 drnekte
ise kiiltir ve PCR'de etken gésterilememistir (Tablo 1).

Sonug: Mycobacterium tuberculosisreal time PCR ydntemiile konvansiyonel
yontemlere gore daha hizli tani konulmasi mimkiindir. Hizl tani, etkin
tedavi baslanmasi izolasyon Onlemlerinin hizla alinmasini saglayarak
epidemilerin gelisimini  6nleyebilmektedir. Tim dinyada COVID-19
pandemisi stirecinde SARS-CoV-2'nin bulasmasini sinirlandirmak amaciyla
sokaga ¢lkma yasagl, seyahat kisitlamalari, maske takma ve sosyal mesafe
gibi kontrol 6nlemleri uygulanmistir. Yaptigimiz retrospektif incelemede
COVID-19 pandemisi déneminde TBC enfeksiyonu izole edilememis olup bu
durumun COVID-19 6nlemlerine ve bu donemde TBC'ye yénelik gonderilen
drneklerin azalmasina bagli olabilecegi dustuntlmustir.

Anahtar Kelimeler: TBC enfeksiyonu, SARS-CoV-2

Tablo 1. Yillara gdre numune sayisi ve pozitiflik sayilar
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Numune | Pozitif Numune | Pozitif Numune | Pozitif Numune | Pozitif Numune | Pozitif Numune | Pozitif
sayisi sonug sayisi sonug sayisi sonug sayisi sonug sayisi sonug sayisi sonug
ARB 255 2 212 2 57 1 42 0 72 0 13 0
Kiiltir 255 1 212 0 57 1 42 0 72 0 13 0
PCR 255 0 212 1 57 1 42 0 72 0 13 0
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[PS-079]

Adjuvanli Rekombinant Zona Asisi ile Herpes Zostere
Karsi Uzun Siireli Korunma: Ilk Asilamadan Yaklasik 10 Yil
Sonra Ara Etkinlik, Bagisiklik ve Giivenlilik Bulgulari

Ana Strezoval, Javier Diez Domingo2, Kamal Al Shawafi3,
Juan Carlos Tinoco4, Meng Shi', Paola Pirrottal,
Agnes Mwakingwe Omaril, Cihan Yesiloglu®

1GSK, Rixensart, Brabant Wallon, Belcika

2FISABIO Fundacién para el Fomento Investigacién Sanitaria y Biomédica de
la Comunitat Valenciana, Valencia, Comunidad Valenciana, ispanya

3Modis c/o GSK, Wavre, Brabant Wallon, Belgika

4Hospital General de Durango, Durango, Meksika

5GSK, Istanbul, Tirkiye

Giris: Bu calismada ilk kez RZV ile Herpes Zostere (HZ) karsi primer
asilamadan sonra yaklasik 10 yila varan asi etkinligi (AE), imminojenite
devamliligr ve glvenliligini aciklayan veriler sunulmaktadir. Daha
éneeki calismamizda RZV'nin iki ayri faz Gc klinik calismasina (ZOE-50,
NCT01165177 ve ZOE-70, NCT01165229) katilan >50 yasindaki eriskinlerde
HZ've karsi etkinliginin yiiksek oldugu, etkinlik uzatma calismasinin
(ZOSTER-049, NCT02723773) ara analizinde etkinligin iki yila kadar devam
ettigi gosterilmistir. Bu ¢alismada uzatma calismasinin dort yila kadar olan
ara analizi aciklanmaktadir. Asi etkinliginin devamliligi ve HZ'ye karsi uzun
stireli korunma >50 yasindaki eriskinlerde RZV uygulamasinin ideal hale
getirilmesine yardimei olabilir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma tasarimi Sekil 1'de ayrintili olarak verilmistir.
Birincil amac ZOSTER-049 calismasinda HZ've karsi asi etkinligini
icermektedir. Ikincil amaclari ise ZOE-50/-70 calismalarinda 2. dozdan
sonraki 1. aydan itibaren ZOSTER-049'un 4. yilinin sonuna kadar (asilamadan
sonra 10 yil) HZ've karsi asi etkinligi, asi ile indiiklenen anti-glikoprotein E
(gE) antikoru bakilarak asi ile indiiklenmis humoral bagisiklik ve gE'ye 6zgl
CD4[2+] T-hicreleri sikhigi incelenerek hiicresel bagisiklik (CMI) yanitlarinin
devamliligi ve guivenlilik verileri olusturmaktadir. ZOSTER-049'un asi etkinlik
analizinde ZOE-50/-70 plasebo gruplarinin ge¢mis kontrol tahminleri
kullaniimistir.

Bulgular: ZOSTER-049'a 7.413 g6niilliintin kaydi yapilmis, bunlarin 7.277'si
asi etkinligi analizine dahil edilmistir (Sekil 2). ZOSTER-049'da 4 yillik takip
sirasinda HZ'ye karsi genel asi etkinliginin %81,6 [%095 gtiven araligi (GA):
75,2-86,6] oldugu saptanmistir. ZOE-50/-70'deki 2. dozdan sonraki 1.
aydan ZOSTER-049'un 4. yilina kadar genel asi etkinliginin %89,0 (%95
GA: 85,6-91,3) oldugu belirlenmistir. ZOSTER-049'da anti-gE antikor
konsantrasyonlari, asilamadan sonraki 10 yila kadar asilama Oncesinin
>5 kat tzerinde devamliligini korumustur (Sekil 3A). gE've 6zgl CD4[2+]
T-hicrelerinin sikhigi asilamadan sonraki 6. yildan 10. yila kadar (ZOSTER-
049'un 4. yilinin sonuna kadar) asilama éncesinin Gzerinde kalmistir (Sekil
3B). ZOSTER-049'un 4. yilinin sonuna kadar herhangi bir giivenlilik sinyali
saptanmamistir.

Sonug: HZ'ye karsi etkinlik ve RZV'ye karsi bagisiklik yanitlari bu 4 yillik ara
analizde gdzlem déneminin sonuna kadar yliksek kalmaya devam etmistir,
bu durum RZV'nin =50 yasindaki eriskinlerdeki klinik yararinin asilamadan
sonra en az 10 yil siireyle devam ettigini ortaya koymustur. RZV'nin
glivenlilik profili klinik acidan kabul edilebilir kalmaya devam etmistir.
Anahtar Kelimeler: Adjuvanl rekombinant zona asisi, bagisiklik yaniti
devamliligi, uzun donem etkinlik
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Sekil 1. ZOSTER-049 uzatma calismasi ve ZOE-50/-70 ana galismalarinin galisma tasarimi
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18 iilkeden goniillu
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Sekil 3. ZOE-50/-70 calismalarinda 2. dozdan sonra 10 yila kadar humoral imminojenitenin (HI) (A) ve hiicre-aracili bagisiklik (CMI) yanitlarinin (B) uzun-stireli
devamliligi
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[PS-081]

Hematolojik Maligniteli Hastada invaziv Saprochaete
capitata Enfeksiyonu

Rukiye inan Sarikaya', Kemalettin Ozden?, Ayse Albayrak2,
Fuat Erdem3, Muhammet Hamidullah Uyanik4, Seyma Demirelli4

TErzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji, Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

SAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum
“Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: invaziv mantar enfeksiyonlari, 6zellikle immin sistemi baskilanmis
hastalarda &nemli mortalite ve morbidite nedenidir. Candida disindaki
mayalar arasinda yer alan Saprochaete capitata (S. capitata), hematolojik
maligniteleri olan hastalarda ciddi enfeksiyona neden olan nadir firsatgl
bir patojendir. Bu olguda B hiicreli akut lenfoblastik I6semi (B-ALL) olan
ndtropenik bir hastada S. capitata'ya bagli fungemi olgusunun sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu: B-ALL tanisi alan 19 yasindaki kadin hasta kemoterapi icin yatirildi.
BFM indiiksiyon kemoterapisi sonrasi izlenen ndtropenik ates, meropenem
ve mikafungin ile kontrol altina alindi. Hastaya sitarabin, metotreksat
bazli hypercvad-B kemoterapisi ve dasatinib verildi. Kemoterapinin
besinci glinlinde nétropeni gelisti, 11. glinlinde hastanin atesi 39 °C idi.
Notropenik ates gelisen hastaya meropenem ile ampirik antimikrobiyal
tedavi basland. Hasta 48 saat sonra hala atesliydi. Tekrarlanan SARS-CoV-2
PCR testi negatifti. Haftalik serum galaktomannan takipleri negatif olan
hastanin toraks tomografisinde akcigerde coklu yaygin noddiller, olasi atipik
mikobakteri, pneumocystis pnémonisi, invaziv aspergillozis, Mycobacterium
tuberculosis, kandidiazis enfeksiyonlari olarak degerlendirildi. Hastaya
tigesiklin ve vorikonazol (2x4 mg/kg/giin) tedavisi baslandi. iki giin sonra
hala atesliydi ve kan kiltlrlerinde maya gorildu. Dokuz gundir notropenik
olan hastanin tedavisine olasi invaziv mantar enfeksiyonunuda g6z 6niine
alarak lipozomal amfoterisin B (L-AmB) 3 mg/kg/giin dozunda eklendi.
Atesin dokuzuncu gliniinde alinan iki kan kulttriinde vorikonazole duyarli
S. capitata izole edildi. L-AmB 5 mg/kg/gln'e yukseltildi. Transtorasik
ekokardiyografide vejetasyon izlenmedi. Oftalmik muayene fungal
endoftalmit icin negatifti. On iki gunlik nétropenisi diizelmesine ragmen
atesin devam etmesi Uzerine olasi pneumocystis pndmonisi distinllerek
trimetoprim-sulfametoksazol 15 mg/kg/giin dozunda baslandi. Tiberkiiloz
icin PPD, Quantiferon, ARB, tlberkiloz PCR vyapildi ancak negatifti.
Tekrarlanan kan kiltlrlerinde vorikonazol ve L-AmB kombinasyonundan
sonra S. capitata klirensi saglandi ancak hastanin atesi devam etti.
Abdomen manvyetik rezonans gériintiilemesi (MRG) Gnceki incelemelerde
saptanmayan karaciger, dalak, bdbrek ve pankreasta multipl sayida
nodiler lezyonlar invaziv mantar enfeksiyonu ile uyumluydu. Antifungal
kombinasyonun besinci giiniinde ates yaniti alindi. Prokalsitoninin 100 ng/
ml'den 0,17 ng/ml'ye, C-reaktif proteininin 378 mg/l'den 22 mg/l'e (n=0-
5 mg/l) gerileyen hastanin L-AmB tedavisi 21 giine tamamlanarak kesilip
vorikonazol tedavisine abdominal gériintilemesindeki lezyonlari gerileyene
kadar alti hafta daha devam edildi.

Sonug: S. capitata enfeksiyonlari nadirdir ancak ekinokandin direnci
gosterir. Hematolojik maligniteli n&tropenik hastalarda ekinokandin
profilaksisi veya tedavisine ragmen direncli ates varliginda klinisyenler S.
capitata'nin enfeksiyon etkeni olabilecedini ve ylksek mortalite riskini
akilda bulundurmalidirlar.

Anahtar Kelime: Saprochaete capitata

Sekil 1. Abdominal MRG'de S. capitata'nin neden oldugu karaciger, dalak,
bobrek ve pankreasta cok sayida kiiclik yuvarlak lezyonlar

Lyme Hastaliginda Laboratuvarin Onemi: Diger Alt Tipler
Etken Olabilir mi?

Sukri Dirik, Meltem Tasbakan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, izmir

Giris: Lyme hastaligi Ixodes cinsi kenelerle bulasan, Borrelia tiri
spiroketlerin etken oldugu deri, eklemler, kalp ve sinir sistemini etkileyebilen
multisistemik bir hastaliktir. Nérolojik tutulum hastalarin yaklasik %15'inde
meydana gelmektedir. Santral ve periferik tutulum bir aradadir. Klinik
bulgular bolgelere ve alt tiplere gore farklilik gdstermektedir. ABD'de B.
burgdorferi, Avrupa Ulkelerinde B. afzelii ve B. garinii sik goriilmektedir. Bu
olgu sunumunda ilk olarak Norveg'te arastirilip tani konulamayan, sonra
klinigimizde Lyme hastaligi tanisi alan bir olguda tani testlerinde Borrelia
subtiplerini saptanmasinin 6nemi vurgulanmak istenmistir.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 39 yasinda Norveg'te yasayan
erkek hasta sol elde hareket kisithligi, karincalanma, uyusukluk sikayetiyle
Norveg'te hekime basvuruyor. Hasta sikayetlerinin ilk olarak dort ay
6nce klavye kullanirken sol el 2. parmagini yukari kaldiramamasiyla
basladigini, dncelikle diger parmaklara sonrasinda el bilegi ve son olarak
on kola yayilim gosterdigini bildirmektedir. Yapilan tetkiklerinde patoloji
saptanmayan, Lyme &n tanisi ile BOS ve kan Borrellia burgdorferi IgM
ve lgG testleri negatif sonuglanan hastanin EMG'sinde sol radial sinirde
anlamli derecede dustik amplitiid, MRG'si poliradikilit ile uyumlu bulundu.
Sikayetlerinin devam etmesi Uzerine Tirkiye'ye gelip tarafimiza basvurdu.
Motor muayenesinde ilgili bdlgelerde degisen oranlarda motor defisit
saptandi. EMG'si sol radial sinirin motor dalinin distal etkilenmesi seklinde
yorumlandi. Hastanin dis merkeze gonderilen Borrelia burgdorferi lgG testi
pozitif olarak sonuglandi. Western Blot yénteminde B. afzelii p83 bandinda
pozitiflik, VIsE-ba ve LBa bantlarinda zayif pozitiflik saptandi. Halk saghgi
laboratuvarina génderilen ve ELISA yontemiyle bakilan Borrelia burgdorferi
IgM negatif, IgG pozitif saptandi. Hastaya seftriakson 2 gr ve doksisiklin 200
mg baslandi. On dort giinltk tedavinin ardindan klinik iyilesme saptanan
hasta doksisiklin 200 mg ile taburcu edildi.

Sonug: Lyme hastaligi multisistemik bir hastalik olup bircok farkl sistemle
ilgili bulgu verebilmektedir. Zaman zaman hastadan kene isirik 6ykisi
ve tipik lezyonlar hakkinda yeterli bilgi alinamamasi ve hastanin geg
dénemde hekime basvurmasi nedeniyle tanida zorlanilabilmektedir. Klinik
tanida kullanilan ELISA testlerinin ABD'de daha sik olarak goriilen B.
burgdorferyi saptamaktaki basarisi ylksek iken, Avrupa'da sik gorilen
tipleri saptamaktaki basarisi daha dustktir. Bundan dolayr bu tiirler
diistinuldigu takdirde ELISA testinin basari oranini artirmak i¢in immunblot
testi ile desteklenmelidir. Laboratuvar bulgularinin her zaman yiizde ylz
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glivenilir olmadigr ve klinik stphenin temelde buyuk 6nem arz ettigi
unutulmamalidr.

Anahtar Kelimeler: Borrelia, Lyme, seroloji

Gebede Dokiintiilii Hastalik: Sugicegi

Siikrii Dirik?, Betiil Akkul?, Selda Erensoy?2, Meltem Tasbakan?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir

Giris: Sugicegi, Varicella zoster virtisiin (VZV) neden oldugu, ates ve dokiintu
ile karakterize olan son derece bulasici bir hastaliktir. Virlis insandan insana
cogunlukla direkt temas veya solunum yoluyla bulasir. Tipik olarak yiiz ve
g6vdede baskin, daha az olarak ekstremitelerde olmak Uzere jeneralize
doklntl ve ates yuksekligi gorilir. Gebelerde sugicegi enfeksiyonunun
kliniginin siddetli seyretme olasiligi, gebe olmayan yetiskin bireylere gore
daha fazladir. Fetlis/yenidogana gecis konjenital, perinatal veya postnatal
yolla gerceklesebilir. Konjenital sucicedi enfeksiyonu multisistemik
bulgularla giden sendromik bir tabloya yol agar. Bu sunumda gebeliginin 29.
haftasinda dokinti ve ates yuksekligi ile prezente olan, ilk serolojik testleri
negatif olup dokintller kaybolduktan sonra serokonversiyon gelisen bir
hastanin takibinin ve tedavisinin sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 37 yasinda 29 haftalik ikiz gebeligi
mevcut olan hasta tarafimiza bir hafta 6nce baslayan ve 2-3 glindir tim
viicuda yayilan dékintileri ve ates yiiksekligi olmasi nedeniyle basvurdu.
Sacli deri ve genital bolge de dahil olmak lzere tim viicudunda yaygin
vezikiler lezyonlari mevcuttu. Basvurudan bir giin 6nce evde Olclilen
38,1 °C ates viiksekligi oldugunu belirtti. iki giin énce yapilan VZV IgM ve
IgG testlerinin negatif olarak sonuclandigi égrenildi. Meveut klinigiyle &n
planda sugicegi enfeksiyonu dislinilen hasta servise yatirildi. VZV IgM
ve lgG negatif saptandi. izlemde ates yiiksekligi olmayan, dékiintiileri
gerileyen hasta poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi. Uc hafta
sonra poliklinikte tekrar degerlendirilen hastanin dokiintllerinin neredeyse
tamamen iyilestigi gorildi. Sucicedi serolojisi tekrar istenen hastada VZV
I[gM ve VZV 19G pozitif saptandi. Herhangi bir sikayeti olmayan hastada
tedavi planlanmadi. Hastaya gerekli dneriler yapildi ve Kadin Hastaliklari ve
Dogum poliklinigine yonlendirildi. Hasta saghkli iki bebek dlnyaya getirdi.

Sonug: Gebelik doneminde gecirilen sucicegi enfeksiyonu anne ve fetis
icin ciddi mortalite ve morbidite nedenidir. Gebede sucicedi enfeksiyonu
tanisi temelde klinik ile konur. Codu olguda tanida seroloji yardimci
olmaktadir. VZV IgM testinin duyarlihiginin distik olmasi testin kullanimina
sinirhlik getirmektedir. Gebelerde sugicedi enfeksiyonundan korunma biyiik
bir problem olusturmaktadir. Hekimler acisindan temel hedef reprodiktif
donemde olan bitin kadinlari sugicegi Oykisii agisindan sorgulayip,
gecirmeyen veya dyklyu bilmeyenleri de VZV seroloji taramasinin yapilmasi
olmalidir. Fakat bu cagdaki cogu kadinin VZV serolojisine bakilan ilk dénem
ne yazik ki gebeligin ilk trimesteri olmaktadir. Bu durumda en ideal yaklasim
reprodiktif dénemdeki kadinlara planh gebelik tarihinden en az bir ay dnce
sugicegi asisi uygulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Dékiinti, gebe, sugicegi

Sekil 1. Hastanin viicudunda goriilen yaygin vezikiler lezyonlar

Saglik Cahsanlarinda COVID-19 Asisina Bagh Bagisik Yanit
ile Hemogram Parametreleri ve Periferik Kandaki Lenfosit
Alt Tipleri Arasindaki lliskinin Arastirilmasi

Sebnem CalikT, ismail Demir2, Eren Uzeken3, Selma Tosun',
Hiilya Ozkan Ozdemir?, Seher Ayten Coskuner?, Seval Demir3

1Saghik Bilimleri Universitesi, zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari Klinidi, lzmir

3Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Saghik Bakim Hizmetleri, izmir

Giris: Bu calismada CoronaVac® (Sinovac, Cin) uygulanmis olan saglik
calisanlarinda gelisen antikor dizeyleri ile hemogram parametreleri ve
periferik kanda T helper, T sitotoksik ve B lenfosit alt tiplerinin bu
antikorlarin gelisimini dngérme durumu arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Saglik calisanlarindan ikinci asidan bir ay sonra
kan ornekleri alinarak ELISA yontemiyle IgG antikorlar dlgulImistir.
Test sonuclari test kiti Greticisinin Onerileri dogrultusunda baglayici
antikor yanitsiz, zayif yanitli ve gucli yanith olarak siniflandirilmistir. Bu
kriterlere gore 22 kisi (%8,3) yanitsiz, 25 kisi (%9,5) zayif yanitl, 217 kisi
(%82,2) kuvvetli yanithdir. Bu sonuclara gére her bir gruptan 30ar kisi
olmak iizere davet edilmistir. Uc kisinin sonucu kronik hastalik nedeniyle
degerlendirme disi birakilmistir. Toplam 87 saglik calisani calismaya dahil
edilmistir. Bu kisilerin 22'si yanitsiz, 25'i orta dlzeyde yanith, 401 iyi
yanithdir. Periferik kan lenfosit yiizde dagihmini incelemek amaci ile akim
sitometri cihazi kullaniimistir. istatistiksel analizler, SPSS 26 vyazilimi ile
yapillmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson's ki-kare
testi kullanilmistir. Antikor diizeyi ile hemogram parametreleri ve lenfosit
gostergelerinin 6lclim sonuclarinin birbiriyle iliskisi Pearson's korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir. Antikor duizeyi ile korele olan degiskenler ile
lineer regresyon analizi yapilarak model kurulmustur. P degerinin 0,05'in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yag araligi 22-69'dur. Yag ortalamasi
45,5+10,4'tlr. Saglik calisanlarinin 65'inde (%74,7) ELISA yontemi ile
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Anti-SARS-CoV-2 virlistine karsi antikor gelistigi saptanirken 22'sinde
(9025,3) antikor saptanamamustir. Antikor pozitif saptanan grupta lenfosit
sayisi (p=0,002), CD3 sayisi (p=0,0004), CD4 sayisi (p=0,0001), CD3/
CD19 orani (p=0,011), CD yiizdesi (p=0,004) istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Antikor duizeyi ile lenfosit gdstergeleri arasinda korelasyon
diizeyine gore sirasiyla CD3, CD4, CD8 ve CD19 pozitif lenfositlerde
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur ve en iyi
korelasyon CD3 pozitif lenfositlerde goriilmustir. Lineer regresyon modeli
kullanilarak f(antikor diizeyi)=y=358.002-0.176xCD3+0.469xCD19 formiilii
olusturulmustur.

Sonug: Calismamizin verileri 1siginda COVID-19 bagisiklamasinda T ve B
hicrelerinin merkezi rolli ortaya c¢ikmaktadir. Asiya bagh antikor dlzeyi
iliskili formul, saglik profesyonellerinin hasta izlemi ve takibinde vyararli
olabilir. Daha genis poplilasyonlari iceren asi calismalarinin yapilmasinin
literatlire daha fazla katki saglayacagini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 asisi, akim sitometri, bagisiklik

Tablo 1. Antikor varhigi ile degiskenlerin iligkisinin incelenmesi
Parametre Antikor negatif (n=22) | Pozitif (n=65) p-degeri
Lokosit 7897,4+2461,8 6938,7+1775,8 0,120
Notrofil 4069,6+1540,0 3970,8+1442,5 0,802
Monosit 551,7+200,8 523,6+207,6 0,389
Lenfosit 2933,9+1014,2 2198,1+553,5 0,002
CD3 Sayisi 2293,7+769,8 1644,0+441,6 0,0004
CD4 sayisi 1512,2+623,2 1002,3+296,4 0,0001
CD8 sayisi 781,4+3449 643,0+263,6 0,074
CD19 sayisi 1973+1221 129,5+63,1 0,139

Bruselloz Tanisiyla Tedavi Baslanan Olgularin irdelenmesi

Esra Zerdali, Melike Nur Ozcelik Kiiltdr, inci Yilmaz Nakir,
Filiz Pehlivanoglu

[stanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Bruselloz diinyada en sik gdriilen zoonotik hastalik olmasi, tilkemizde
endemik olarak gorlilmesi ve bircok hastaligr taklit edebilen semptomlari
olmasi nedeniyle tani ve tedaviye yaklasimda dikkat edilmesi gereken bir
bakteriyel enfeksiyondur. Calismamizda klinigimizde bruselloz tanisiyla
tedavi verilen olgulari degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem: 2018-2022 vyillart arasinda klinigimizde bruselloz
tedavisi verilen 18 yas ve Usti 40 hastanin bilgileri retrospektif olarak
hastane sisteminden taranmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 45,7 (18-77) olup, 22'si (%55) kadindi.
Bulas yolu olarak pastorize edilmemis sut ve sit Urlnleri tiketimi 28
(%70) hastada, hasta hayvanla temas ise dért (%10) hastada diistintldu.
Klinik olarak hastalarin 29'u (972,5) akut, dérdii (%10) subakut, yedisi
(%17,5) kronik gérintimdeydi. Hastalarin sekizine (%020) tedavi, relaps veya
re-enfeksiyon nedeniyle verildi. Olgularin 11'i (%27,5) hastanede yatarak
tedavi aldi. En sik goriilen semptom halsizlikti (%82,5). Hemogramda en sik
lenfomonositoz (%42,5), biyokimyada en sik C-reaktif protein (9062,5) artisi
gorildi. Eritrosit sedimantasyon hizi iki hastada 100'ln (izerinde goruldd.
Toplamda 18 hastadan kan kiltiri alindi, yedisinde (9%17,5) B. melitensis

saptandi. Batin gérinttileme 28 (%70) hastaya yapilmis olup bunlarin 5'inde
(%17,8) hepatosplenomegali saptandi. Hastalarin semptom ve bulgulari
ile laboratuvar sonuclari Tablo 1'de 6zetlenmistir. Rose Bengal hastalarin
17'sine (%42,5) bakilmis olup hepsinde pozitif saptandi. Standart tiip
aglutiinasyon (STA): <1/160 olan sekiz hastada kan kiltiirii de bakiimadan
Coombs'lu STA >1/160 oldugu icin tedavi verildi. Tedavide en cok rifampisin
+ doksisiklin kombinasyonu tercih edildi (%62,5). Tedavi siresi olarak
standart alti hafta tedavi hastalarin 19'una (9%47,5) verilirken, 11'ine (%27,5)
6-12 hafta arasinda, 10'una (%25,0) da 12 haftanin iizerinde tedavi verildi.
En sik spondilit ve spondilodiskit (%27,5) olmak tzere sakroileit (%12,5),
orsit (%5), endokardit (92,5) ve majér depresyon (%2,5) bruselloza bagli
komplikasyon olarak saptandi. Tedavi sonunda 28 (%70) hastaya STA bakildi.
Hastalarin 11'inde (%27,5) STA <1/20 idi. STA'si negatiflesen hastalarin
tamami bruselloza bagli komplikasyonu olmayan hastalardi. Komplikasyon
gelisen hastalarin ise STA titresinin baslangica gére diistigu gozlendi.

Sonug: Bruselloz asemptomatik seyirden ciddi hastaliga kadar bircok
formda karisimiza ¢ikabilir. Semptomlar ve bulgular diger enfeksiyon
hastaliklari ile de karisabilmektedir. Ates, halsizlik, eklem agrilari gibi
konstitisyonel semptomlarla basvuran ve ézellikle endemik bélgeden gelen
hastalar basta olmak Uzere tlim hastalardan oyki dikkatlice alinmal ve
relaps gelisimini dnlemek icin tedaviye uyum sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, epidemiyoloji

Tablo 1. Hastalarin semptom ve bulgular ile laboratuvar sonuglari
Semptom ve bulgular n=40 | (%)
Halsizlik 33 82,5
Ates 31 775
Miyalji 27 67,5
Eklem agrisi 20 50,0
Gece terlemesi 18 45,0
Yirlyememe 9 225
ishal veya kabizlik 7 17,5
i§tah5|zllk 6 15,0
Kilo kaybi 5 12,5
Hepatomegali 5 12,5
Splenomegali 5 12,5
Skrotal 6dem 2 50
Bas agrisi 1 25
Laboratuvar n=40 | (%)
Anemi 14 35,0
Lokositoz 2 50
Lokopeni 5 12,5
Trombositopeni 3 75
Lenfomonositoz 17 425
C-reaktif protein artisi 25 62,5
Eritrosit sedimantasyon hizi artisi

20-40 mm/saat 10 25,0
>40 mm/saat 20 50,0
Serum transaminaz yuksekligi 7 17,5
Kan kilttriinde B. melitensis tiremesi 7 17,5
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[PS-086]

Evaluation of the General Knowledge of the Healthcare
Workers in Mogadishu-Somalia-Turkey Recep Tayyip
Erdogan Training and Research Hospital on Infection

Control Precautions

Havva Orul', Ahmet Dogan?, Mukhtar Abdullahi Ali2,
Suad Abdikerim isse!, Ahmed Mohamed Ali2, Tigad Abdisaid Ali'

TMogadishu-Somalia Turkey Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Infection Committee Control Nurse, Mogadishu, Somalia
2Mogadishu-Somalia Turkey Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Mogadishu,
Somalia

Introduction: Healthcare-associated infections are reduced by at least
50% with hand hygiene.

Materials and Methods: Our cross-sectional survey study, which included
Somali healthcare workers, was applied face-to-face for 11 days. Two
hundred seventy-four participants attended. A total of 30 questions were
asked to the participants in three parts about sociodemography, general
information about infection control measures and behavior in the field.
Incompletely answered questionnaires, non-Somalis, non-volunteers, non-
healthcare workers were excluded from the study.

Results: 50% of the participants were male, 50% female, 70.7% were
between the ages of 20-30, 54% were single, 52.9% were nurses, 41.6%
were service workers and education status of 97% of them was doctorate.
It was determined that there was a serious amount of misinformation in

the use of protective equipment. It was determined that 75% of them knew
the indications of providing hand hygiene with alcohol-based. A significant
relationship was found between department (p=0.045) and experience
parameters (p=0.000) and knowledge level. There was also a significant
relationship between the frequency of education (p=0.007) and the level of
knowledge (p=0.029) and behavior status.

Conclusion: This first study on IPC among Mogadishu health workers
found that frequency of training, field experience and employment of
highly trained personnel played a key role in IPC compliance.

Keywords: Infection control prevention, Mogadishu, survey method

32.8%
19.7%
20.4%
10.9% 16.1%
Never Braas
Once
month Once
every 3 Oncea
i every b -
month ¥

Figure 1. Frequency of training

Table 1. Comparison of total knowledge score and total attitude score with sociodemographic variables, (Kruskal-Wallis H)
Parameters Knowledge score, p-values Attitude score, p-values
Age 0.398 0.183

Gender 0.272 0.434

Martial status 0.060 0.066

Profession 0.112 0.433

Educational status (master vs bacholer) 0.193 0.033

Department (intensive care unit vs others) 0.004 0.749

Experience (6-10 vs 1-5) 0.002 0.121

Frequency of training (others vs once a month) 0.290 0.007

Knowledge level (poor vs good) - 0.029
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[PS-089]

ileri Yasta Olan ve Hastaneye Yatirilarak izlenen
Enfeksiyon Hastalarinda Notrofil CD15, Notrofil CD64
ve Monosit CD64 Gostergelerinin Prognoza Etkisinin
Degerlendirilmesi

Sebnem Calik’, Selma Tosun?, Hilal Kiipeli', Selcuk Kavak?,
Eren Uzeken?, Alpay Aril, ismail Demir3

1Sagihik Bilimleri Universitesi, zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Saghik Bakim Hizmetleri, izmir

3Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, lc
Hastaliklari Klinigi, izmir

Giris: Saglik alanindaki gelismelere ragmen enfeksiyonlar halen ileri
yaslarda morbidite ve mortalitenin &nemli bir nedenidir. Bu calismada
enfeksiyon hastaliklari kliniginde yatirilarak izlenen 60 yas ve lzerindeki
hastalarda nétrofil CD15 ve CD64, monosit CD64 gostergelerinin prognoza
etkisi arastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Haziran 2022-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda
enfeksiyon hastaliklar kliniginde bakteriyel enfeksiyon tanisi ile yatirilarak
izlenen 60 yas ve Uzerinde 80 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalar
prospektif olarak izlenmis olup yogun bakim ihtiyaci olmasi ve hastanin
kaybedilmesi kotl prognoz kriteri olarak belirlenmistir. Kontrol grubu olarak
ic hastaliklari poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran ve enfeksiyon
belirtisi olmayan 20 hasta dahil edilmistir. Hasta ve kontrol gruplarinin
demografik verileri kaydedilip hemogram ve flow sitometri yontemi ile
notrofil CD15 ve CD64, monosit CD64 diizeyi calisiimasi i¢in EDTA'h kan
6rnegi alinmistir. Hasta grubunda ilave olarak Charlson komorbidite indeksi,
enfeksiyon odag, ilk yatis gliniinde Sofa skoru, CRP degeri, hastanin yogun
bakim ihtiyaci ve sagkalim gibi parametreler iceren olgu izlem formu
doldurulmustur. Veriler SPSS 26 programi ile kaydedilmistir. Istatistiksel
analizde kategorik degiskenler icin sayr ve yiizde hesaplanirken, prognoza
etkili faktdrlerin degerlendirilmesi icin ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu yas ve eslik eden hastaliklar agisindan
benzer bulunmustur. Lokosit sayisi (p=0,004), notrofil CD64 degeri
(p=0,003), monosit CD64 degeri (p=0,001) hasta grubunda anlamli olarak
yiksektir. Ancak notrofil CD15 degeri (p=0,708) anlaml bulunmamistir.
Yedi hastada izlem sirasinda yogun bakima alinma gerekliligi olmustur. Uc
hasta ise kaybedilmistir. Charlson komorbidite indeksi (p=0,028), Sofa skoru
(p=0,020) kétii prognozu 6ngérmede anlamli bulunurken notrofil CD15 ve
CD64, monosit CD64 ve CRP degerleri anlamli bulunmamistir.

Sonug: Notrofil CD64 ve monosit CD64 degerleri, 60 yas ve Uzerindeki
hastalarda bakteriyel enfeksiyon tanisinda yardimci parametrelerdir. Ancak
bu hastalarda prognozu éngdrmede yararli bulunmamstir.

Anahtar Kelimeler: ileri yas, bakteriyel enfeksiyon, akim sitometri

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubu laboratuvar degerlerinin
karsilastiriimasi

Degisken Hasta grubu Kontrol grubu p degeri
Lokosit 14315,8+1036 7358,6+2133,6 0,004
Notrofil CD15 11966,6+13407,1 10825,8+3499,5 0,708
Notrofil CD64 7566,8+6033,6 3267,7+3551,5 0,003
Monosit CD64 30718,5+14792 19081,1+9311,6 0,001

Tutuklu veya Hiikiimlii Hepatit C Hastalarinda Genotip
Dagilimi, Damar I¢i Madde Kullanim Oranlari ve Direkt
Etkili Antiviral Tedavi Sonuclar

Omer Sahin, Sedat Kaygusuz, Aysegiil Tuna, Serdar Giil,
Birgiil Kagmaz

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: Hepatit C viriis (HCV), Diinya Saglik Orgiitii tarafindan elimine edilme
hedefi konulan dnemli bir halk saghgi sorunudur. Tutuklu veya hikimli
(TvH) hastalarda HCV enfeksiyonu prevalansi topluma gére daha yuksektir.
Ulkemizde TvH'lerde HCV enfeksiyonuna yonelik veriler son derece sinirhidir.
Bu calismamizda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi'ne basvuran TvH hastalardan kronik HCV tanisi almis
olanlarin genotip dagilimlari, damarici madde kullanim (DIMK) oranlari
ve direkt etkili antiviraller (DEA) ile tedavi basarilarinin incelenmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda Ocak 2017-Ocak 2021 vyillari arasinda
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigine
basvuran Anti HCV pozitif 64 TvH hastadan kronik hepatit C tanisi almis
olanlarin genotip dagilimlari, DIMK oranlari ve DEA'lar ile tedavi basarilari
retrospektif olarak incelenmistir. Tedavinin birinci ayinda HCV-RNA'nin
negatif olmasi erken viral yanit (EVY), tedaviden 12 hafta sonra HCV-
RNA'nin negatif olmasi ise kalici viral yanit (KVY12) olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Anti HCV pozitif 64 TvH hastanin 12'sinde HCV-RNA negatif
bulunmus, 52 hastada ise HCV-RNA pozitif saptanmistir. En sik saptanan
viral genotipler; genotip 1a (%55,8) ve genotip 3'tir (%26,9). Kronik
HCV enfeksiyonu olan TvH hastalarda DIMK orani %61,5 bulunmustur.
HCV genotiplerine gdre DIMK olan hasta sayisi dagilimlari Tablo 1'de
gosterilmistir. Kirk ¢ hasta DEA tedavisi almistir. Tedavi sonrasi takiplerine
basvuran hastalarin tamaminda EVY ve KVY12'ye ulasiimistir.

Sonug: HCV enfeksiyonu olan TvH hastalarin teshisi, tedavilerinin
diizenlenmesi, DIMK'nin 6nlenmesi basta olmak iizere bulasi dnleyici
tedbirlerin alinmasi, HCV enfeksiyonu eleminasyon hedefleri agisindan son
derece 6nemlidir. DEA'lar; yan etkilerinin az olmasi, tedavi sirelerinin kisa
olmasi, oral tedavi kolayliginin olmasi ve KVY12 oranlarinin yiiksek olmasi
gibi sebeplerle HCV eliminasyonu igin umut vericidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit C, HCV genotip, damar ici madde
kullanimi
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Tablo 1. Hastalarin HCV genotiplerine gire DIMK dagilimlan

HCV DiMK olan hasta | DIMK olmayan hasta | Toplam hasta
genotip saylsl saylsl sayisi

Genotip 1a | 15 14 29

Genotip 1b | 4 1 5

Genotip 2 2 1 3

Genotip 3 11 3 14

Genotip 4 - 1 1

HCV: Hepatit C viriis, DIMK: Damar ici madde kullanimi

idrar Yolu Enfeksiyonu Tanisinda Etkili Olan Faktorler

Ayse Nur Azdavayli, Fatma Ziihre Alparslan Tanyeri, Tuba ilgar,
Ugur Kostakoglu, Ilknur Esen Yildiz, Ayse Ertiirk

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris: Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) tanisi icin hastalarin Klinik ve laboratuvar
verilerinin beraber degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirme
streci poliklinik sartlarinda zor olabilmektedir. Biz de ¢alismamizda idrar
killtiiriinde (reme saptanan hastalarin IYE olarak degerlendirmesini
etkileyen faktorleri incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 1 Ocak 2022-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda enfeksiyon
hastaliklari polikliniginden ve servisinden istenmis olan idrar kiltlirinde
Ureme saptanan 18 yas ve Uzerindeki hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalarin epidemiyolojik verileri, sikayetleri, Uriner kateter varligi, daha
onceki hastane basvurulari ve tedavi baslanip baslanmadigi hastane bilgi
ydnetim sisteminden retrospektif olarak tarandi. Eksik verisi olanlar calisma
disi birakildi. Kultdr isteminden 10 giin éncesinden iki giin sonrasina kadar
hastane basvurusu olanlar saglik hizmeti iliskili (SHI) olarak degerlendirildi.
Kiiltiir sonucuna gore antibiyoterapi baslanan hastalar iYE olarak kabul
edildi. Calismanin istatistikleri IBM SPSS 22.0 programi ile yapildi. P
degerinin 0,05'in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
sonuclar seklinde degerlendirildi.

Bulgular: iki yiiz yetmis iic hastanin verileri tarandi. Otuz alti hasta eksik
veri olmasi sebebiyle calisma disi birakildi. Hastalarin 9%56,1 (n=133)
kadindi, hastalarin yas ortalamalari 65 saptandi. Epidemiyolojik bilgileri ve
laboratuvar verileri Tablo 1'de gosterildi. IYE olarak kabul edilen hastalarin
poliklinikte degerlendirilme, piyuri pozitifligi ve |6kosit esteraz pozitifligi
oranlari, idrarda l6kosit ortancasi ve bakteri sayisi ortancasi ile sesmptomatik
olma oranlari, kabul edilmeyenlere kiyasla istatistiksel acidan anlamli olarak
daha yiiksek saptanirken iriner kateter varligi ve SHii olma oranlari daha
diistik saptandi. IYE kabul edilme durumu ile cinsiyet, yas ortancasi, nitrit
pozitifligi, koloni sayisi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo 1).

Sonuc: Calismamizda, poliklinik sartlarinda degerlendirmenin  hizh
olmasi gerektiginden servise gore daha fazla IYE tedavisi baslanmis
olup degerlendirme servise gére daha yiizeyel olmaktadir. Daha objektif
degerlendirme icin anamnez siiresinin uzatiimasi ile beraber idrar tetkik
sonuglarinin calismamizda baz aldigimiz diger faktorler ile birlikte
degerlendirilmesi gerektigini gdzlemledik.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, tam idrar tetkiki

Tablo 1. Hastalarin epidemiyolojik, laboratuvar verilerinin
karsilastiriimasi

Tiim idrar yolu p
hastalar enfeksiyonu
237 Hayir Evet
Kadin cinsiyet [n(%)] 133(56,1) 33 (61,1) 100 (54,6) | 0,493*
Yas (il [median (min- | 615 g3) | 66 (19-93) | 64(18-03) | 0479#
maks)]
Tetkik istem yeri [n(%0)]
Poliklinik 191 (80,6) | 36 (66,7) 155 (84,7) | 0,006*
Servis 46 (19,4) 18 (33,3) 28 (15,3)

Tam idrar tahlili [n(%)]
Piyiri (+) [n(%)] 181 (76,4) 29 (57,3) 152 (83,1) | 0,000*
Nitrit (+) [n(%)] 66 (27,8) 10 (18,5) 56 (30,6) 0n7*
195 (82,3) 35 (64,8) 160 (87,4) | 0,000*

Lokosit esteraz (+) [n(06)]

|6kosit sayisi [median 53 (1-
(mimmake] 181(763) | 145(1-1650) | (500 | 0,000#
Bakteri sayisi [median 3(0-426) | 1(0-292) 4(0-426) | 0,026#

(min-maks)]

Koloni sayisi >10° [n(%)] 202 (85,2) 42 (77,8) 160 (87,4) | 0,124*

Saglik hizmeti ilskili [n(%)] | 76 (32,1) 28 (51,9) 48 (26,2) 0,001*
Uriner kateter varligi .
[n(%6)] 50 (21,1) 20 (37) 30 (16,4) 0,002

Semptomatik [n(%)] 170 (71,7) 7(13) 163 (89,1) | 0,000

*Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. #Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir

Kaposi Sarkomu ile Prezente Olan Mortal Seyirli Bir HIV
Olgusu

Sevim Amine Giingdren, Yasemin Cag

Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [stanbul

Giris: Kaposi Sarkomu AIDS tanimlayicr hastaliklar arasinda bulunmaktadir.
Biz bu yazida Kaposi sarkomu tanisi alan bir AIDS olgusunu tartistik.

Olgu: Altmis bes yas kadin hasta, alti aydir sol bacakta olan mor siyah renkli
lezyon yakinmasiyla dis merkezde degerlendirilerek vendz yetmezlik tanisi
almis. Son iki aydir lezyonlarinin gévde ve diger ekstremitelerine yayilmasi
nedeniyle dis merkezde dermatoloji klinigine basvuran hastanin yapilan deri
biyopsi patoloji sonucu: Kaposi sarkomu ile uyumlu, anti HIV testi pozitif
saptandi. Edinsel immiin yetmezlik tanisi ile interne edilen hastanin diyabet
ve hipertansiyon tanilari mevcuttu. Vitalleri stabildi. Fizik muayenesinde
sag bazalde ral, bilateral inguinal ve servikal lenfadenopati, sol bacakta
diz altinda yaygin mor siyah renkli Kaposi sarkomu ile uyumlu lezyonlar,
inguinal alanda, ekstremitelerde, govde 6n ve arka yizlinde, boyunda ve
ylizde koyu mor renkli bir cm boyutlu lezyonlar, damakta mor renkli lezyon
mevcuttu (Resim 1). Tetkiklerinde HIV-RNA: 36 milyon kopya/ml, CD4: 200
hiicre/mm? saptandi. PPD: 0 mm olarak 6lctildi. Hastaya lamivudin 1*300
mg + dolutegravir 1*50 mg ve Pneumocystis pndmonisi (PCP) profilaksisi
icin TMP-SMX 1*800 mg basland1. Yapilan kemik dansitometrisi osteopenik
saptandi. Yuzeyel USG'de submandibular, axillar ve inguinal reaktif lenf
nodu izlendi. Toraks BT'de "Mediastende 18x17 mm boyutlarinda lenf
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nodlari, sag akcigerde blyugi Ust lobda 19 mm, sol akcigerde blyigu
alt lob laterobazal segmentte 25 mm boyutunda multipl noddller izlendi
(metastatik nodiiller? enfektif proces?).” Abdomen BT'de “Karaciger sol lob
lateral segmentte 21 mm boyutunda silik sinirli hipodens alan izlendi."
PET BT'de akciger parankiminde, karacigerde, mediastende, batinda, krural
alanda ve damakta metastaz ile uyumlu lezyonlar izlendi. Bronkoskopik
lavaj 6rneginde S. aureus 1.000 CFU/ml Giremesi olan hastaya teicoplanin
2*400 mg yukleme 1*400 mg idame baslandi. TBC PCR ve pneumocystis
jiroveci PCR: saptanmadi. Kontrol alinan HIV-RNA: 6,140 kopya/m| CD4:
288 hiicre/mm?® saptandi. Takiplerinde kreatin artisi, bilateral eflizyonu,
hiponatremisi, anemisi ve trombositopenisi gelisen hastaya meropenem 21
gr + vancomisin 11 gr baslandi. Trombositopenisi nedeni ile kemoterapi
baslanamadi, torasentez yapilamadi. Genel durumu kétiilesen ve hipotansif
seyreden hasta yogun bakim endikasyonu konularak devredildi.

Sonug: Kaposi sarkomu AIDS'li olgularda en sik gériilen malign hastaliktir.
Etken HHV-8 kabul edilir. Deri, agiz boslugu, gastrointestinal sistem ve
solunum sisteminde gorilebilir. Deri ve mukoza lezyonuyla basvuran
hastalarda Kaposi sarkomunun mutlaka ayirici tanida gz Onilinde
bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: HHV-8, HIV, Kaposi sarkomu

Resim 1.

A Case Report of Chickenpox in Adult Kidney Transplant
Patient

Ahmed Mohamed Ali, Mukhtar Abdullahi Ali, Ahmet Dogan

Mogadishu-Somalia Turkey Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Mogadishu,
Somalia

Introduction: Chickenpox or varicella is a contagious disease caused by
the varicella-zoster virus (VZV) is characterized by vesicular eruptions in a
dermatomal distribution with unilateral radicular pain.

Case: Twenty-four years old male patient had went live related renal
transplant in 2019 due to chronic recurrent upper urinary tract infection.
After four years the patient presented high grade fever, generalized
vesiculopustular rash which was started from the head, trunk and back
for five days. He had history of hypertension due to end-stage renal

failure. He has being continously using for immunocompromised drugs
which are mycophonolate and tacrolimus cap as well as amlodipine tab
for hypertension control. He has no history of chickenpox or any history
of vaccinations before and after vaccination. He was quran school teacher
and had a contact with a child who infected a chickenpox disease. On
examination the patientt looks ill, concious, alert, febrile, no jaundice no
paleness, dry mouth generalaized body rashes which was itchy and some
erythematous rashes. Vital signs: tem: 38 °C, SpO: 999%, respiratory rate 18
bpm, blood pressure 150/90 mmHg. On respiratory examination patient has
rapid breathing, no respiratory muscle, on auscultation he has left lower
lobe low crackles. On chest inspection he has diffuse vesiculopustular rash.
Abdomen is soft, no distension, difuse rash on whole abdominal quadrant.
Other systemic were unremarkable. On laboratory his hemogram WBC:
7.60, neutrophils: 82.3%, lymphocytes: 11.4%, platelet count was 200x10/
mm?® and hemoglobin was 16,6. His biochemistry test AST was mild elevated
38 U/l and ALT: 32 U/I. Renal profile were normal range and C-reactive
protein was 7 mg/l. We admitted in single room and started supportive
treatment and acyclovir 3x750 mg iv 14 days. We discharged after 14
days of inpatient treatment and disapeared his skin rashes as well as we
recommended to polyclinic follow up.

Conclusion: Due to diminished immune cell function kidney transplant
recipients are at risk for opportunistic infections and must undergo lifelong
immunosuppression to prevent acute or chronic allograft damage.

Keywords: Chickenpox, immunosuppression, renal transplantation

Figure 1. A) Chickenpox in renal transplant during admission, B) two weeks
after treatment
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Nedeni Bilinmeyen Ates Olgusu: Prostat Apsesine Eslik
Eden Graniilomatoz Polianjitis

Burak Kizilcay', Kadriye Kart Yasarl, Ezgi SahinZ2,
Sengl Aydin Yoldemir?

1Saghik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma

Hastanesi, i¢c Hastaliklari Klinigi, [stanbul

Giris: Nedeni bilinmeyen ates olgularinda tilkemizde en sik enfeksiyonlar
saptanmakla beraber kollajen doku hastaliklari ve vaskilitlerin de goriilme
sikhgr artmakta bazi olgularsa birlikte gortlmektedir. Hastamizi da klasik
granulomatdz polianjitis olgularinin aksine akciger tutulumu olmadan
prostat apsesi, deri tutulumu, akut bébrek hasari, nedeni bilinmeyen atesle
gelmesi nedenli sunmayr amacladik.

Olgu: Kirk sekiz yasinda bilinen kronik hastaligi olmayan erkek hasta bir
aydir devam eden gece terlemesi, kilo kaybi, ates, idrarda yanma sikayetiyle
basvurdu. Uc ay 6nce dis apsesi ve bir ay dnce nefrolitiazis nedenli operasyon
Oykist olan idrar kiltlriinde GSBL treten Escherichia coli nedenli yakin
zamanli ertapenem tedavisi alan hasta nedeni bilinmeyen ates ve akut
bébrek hasari 6n tanisiyla interne edildi. Fizik muayenede gogis on yiz,
sag inguinalde derin (lsere yaralar mevcuttu. Tetkiklerinde beyaz kiire:
12290/ul, CRP: 119 mg/dl, sedim: 120 mm/saat, LDH: Kreatinin=2,42 mg/d|,
iire: 88 mg/dl, prokalsitonin=0,61 ng/ml, TiT: 45 |, 35F, alblimin=+, nitrit -,
ELISA negatif saptandi. Batin BT'de prostat santralinde solda 20x15 mm'lik
hipodens alanlar izlendi, Uroloji tarafinca apse olarak degerlendirilerek
drenaj yapildi, kiiltlirde MSSA tremesi nedenli sefazolin 3x2 gr iv tedavi
baslandi. TTE vyapilan hastada enfektif endokardit ekarte edildi. Toraks
BT'de sekel bulgular, paranazal sinls BT'de pansiniizit saptandi. Hastanin
takiplerinde atesi devam etti, alinan kan kiltirlerinde Ureme olmadi.
Bel agrisi nedenli cekilen lomber MR'de spondilodiskit izlenmedi. Bébrek
fonksiyon testleri progrese, pansiniizit izlenen prostat apseli olguda PR3-
ANCA 99,8 U/ml olarak sonuglandi, renal biyopsiyle de granulomatdz
polianjitis tanisi dogrulandi. Nefroloji ve romatolojiyle degerlendirildi. Pulse
steroid verilen plazmaferez yapilan hastada ates-klinik yanit alindi, idame
tedavide siklofosfamid ve prednol azaltilarak devam edildi. Dort hafta
iv antibiyoterapi sonrasi kaynak kontrolii saglanan hasta oral tedaviyle
taburcu edildi. Nazal MRSA tastyicili§r saptanmadi.

Sonug: Granulomatéz polianjitis histopatolojik olarak graniilom, nekroz
ve vaskulitle karakterize sistemik tutulumlu etiyolojisi bilinmeyen nadir
enflamatuvar bir hastaliktir. Klasik organ tutulum yerleri, tist-alt solunum
yollari ve bobrek olmakla birlikte prostat tutulumu nadirdir. Ozellikle genetik
yatkinlarda Staphylococcus aureus olmak Uzere gecirilmis enfeksiyonlar
hastaligi tetikleyebilmekte olup hastamizda da prostat apsesi saptanmisti.
Nedeni bilinmeyen ates ile gelen olgularda vaskilitler de ayirici tanida yer
almali, 6zellikle apseyle basvuran hastalarda grantlomatéz hastaliklarin da
altta yatabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Apse, ates, vaskiilit

Resim 1. Gégste Ulsere yara

Akciger ve Akciger Disi Tiiberkiiloz Tanisi

Selin Bardak Ozcem!, Ali Firinciogullar2

Dr. Burhan Nalbantoglu Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Lefkosa, Kibris

2Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Gégs Hastaliklari Klinigi,
Lefkosa, Kibris

Giris: Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti'nde tiberkiloz insidansi dustiktiir ama
yurtdisindan gelen kisilerde ttiberkiiloz sik olarak saptanmaktadir. Egitim ve
calisma amaci ile farkli iilkelerden cok fazla kisi KKTC'ye gelmektedir. Calisma
ve dgrenci izni islemlerinde kisilere, her yil yapiimakta olan PPD testinde
yalanci negatiflik orani ylksektir. Tlberkilozun endemik oldugu tlkelerden
gelen kisilerin tliberklloz tanisinda ileri tetkik yapiimasi gerekmektedir.
Klinigimizde takip ettigimiz akciger ve akciger disi tiiberkiloz tanisi alan iki
yurtdisi kaynakli olgu sunulmustur.

Olgu 1: Halsizlik, istahsizlik, bas adrisi ve bas donmesi sikayetleri olan
otuz bes yasinda erkek hasta, bu sikayetler ile COVID-19 poliklinigine
basvurmus ve tekrarlayan PCR testleri negatif olarak saptanmisti. CRP'de
ihimh ylkseklik, 16kositoz ve sola kayma disinda cekilen PA AC grafisinde
belirgin bir pndmonik infiltrasyon saptanmadi. Atipik seyirli bir enfeksiyon
olarak degerlendirilen hastaya azitromisin 500 mg tedavisi baslandi.
Takibinde sikayetleri hafif gerileyen hasta, ara ara nefes darligi sikayetinin
oldugunu belirtmesi Uizerine ¢ekilen toraks tomografisinde tomurcuklanmis
agaca benzer gériiniim olmasi Gizerine balgam ARB istendi. Oksiriik ve
balgam sikayeti olmayan hastadan, alinan indtklenmis balgam 6rneklerinde
ARB saptanmadi. Hastaya tanisal amacli bronkoskopi yapildi. Alinan
bronkoalveolar lavaj sivisindan Xpert ile M. tuberculosis DNA'sI pozitif
olarak saptandi. Rifampisin direnci saptanmayan hastaya 4'lii anti-TBC
tedavi baslandi. Klinik sikayetleri kisa stirede diizeldi.

Olgu 2: Yirmi iki yasinda, Nijeryali &grenci, yaygin karin agrisi, ates
ylksekligi, kilo kaybi sikayeti ile yapilan batin USG: Pelvik alanda serbest sivi,
batinda cok sayida lenfadenopati saptanmasi lzerine dahiliye tarafindan
tetkik icin onkoloji poliklinigine sevk edildi. Lenfoma agisindan tetkik edilen
hastanin lst abdomen MR'sinde peripankreatik, paraaortik alanlarda cok
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sayida santrali nekrotik lenf nodu saptanmasi (zerine yapilan tru-cut
biyopsi sonucu kazeifiye graniilomatdz yangi ile uyumlu gelince hasta
enfeksiyon hastaliklarina devir edildi. Bes ay dnce 6grenci izni yaptirirken
yapilan PPD'si 0 mm olan hastanin tekrarlayan PPD'sinin 15 mm olmasi
uzerine 4'li anti-TBC tedavi baslandi. Takibinde karin agrisi sikayeti
gerileyen hastanin akut faz gostergeleri normale dond(i.

Sonug: KKTC'ye egitim ve calisma icin tlberkilozun endemik oldugu
bélgelerden gelen kisilerde, atipik sikayetlerin varliginda veya ARB'si negatif
olan kisilerde tuberkiiloz tanisina yonelik ileri tetkiklere ihtiyac vardir.
Molekiler yéntemlerden olan Xpert ile ARB negatif olan olgularda hizli
tani koyulabilmektedir. Akciger disi tliberkilloz tanisinda ise biyopsinin yeri
tartismasiz ok degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Tlberkiloz, Xpert, biyopsi

Re-enfeksiyonla Gelen COVID-19 Hastalarinin
Degerlendirilmesi

Emine Konac!, Oguz Can Isik?, iftihar Koksal2, Sinan Mermer3,
Gllsah Bektas#, Tugba Dogan4

1Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

3zmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir

#Acibadem Atakent Hastanesi, Istanbul

Giris: COVID-19 hastaligi 2020 yilindan beri devam etmektedir ve
dolasimdaki virlisin mutasyona ugramasi ile yeni varyantlar gelismistir.
Asilamaya ve gegirilmis enfeksiyona ragmen bu varyantlarin da etkisi ile
re-enfeksiyon gelisebilmektedir. Bu calismada re-enfeksiyon tanisi konulan
COVID-19 hastalarinin risk faktorleri, komorbiditeleri, asilanma durumu
incelenmis ve klinik seyirleri karsilastiriimistir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calisma Acibadem Universitesi Atakent
Hastanesi'nde yapildi. Mart 2020 ve Temmuz 2022 tarihleri arasindaki
hasta verileri incelenerek ikinci kez COVID-19 tanisi alan hastalarin
verileri kaydedildi. Kaydedilen veriler, yas, cinsiyet, asilanma durumu,
komorbiditeler, klinik ve radyolojik bulgulari icermekteydi. Birinci ve ikinci
enfeksiyonlarin bagimsiz degiskenlerinin karsilastirlmasinda Student's
t-test kullanildi.

Bulgular: COVID-19 hastaligini ikinci kez geciren 36 hastanin verileri
degerlendirildi. Bu hastalarin 22'si kadin ve 14'G erkekti. Kadin yas ortalamasi
33,05, erkek yas ortalamasi 44,7 ve 65 yas Ustl bir hasta mevcuttu.
Hastalarin yarisindan ¢ogu ilk enfeksiyonda pnémoni ile seyrederken,
re-enfeksiyonda sadece (¢ hastada pnémoni saptandi. Re-enfeksiyonda
klinik seyir daha hafifti. ilk enfeksiyonda 11 hasta hastanede yatarak
izlenirken, re-enfeksiyonda sadece bir hasta hastaneye yatirildi (Sekil 1).
Re-enfeksiyonda yatan hasta komorbitesi olan 77 yasinda bir hastaydi.
Yatan hastalarin dokuzunda komorbidite vardi. Bu hastalarin 10'u asili
degilken ikisi asiliydi. Asilanma ile re-enfeksiyon arasindaki sire 180-
210 glin arasinda degismekteydi. Hastalardan dokuzu ilk enfeksiyonunu
gecirmeden once asilanmisti. ikinci enfeksiyondan énce asilanmayan
bir hasta mevcuttu. Hastalarin son asisi ve ikinci enfeksiyon arasindaki
ortalama siire ise 270 giind{.

Sonuc: Calisma sonuclarimiz, ne asi ne de d&nceki enfeksiyonun
re-enfeksiyona karsi koruma saglamadigini gostermistir. Asilanmanin
uzerinden alti ay gectikten sonra yeniden enfekte olma riski artmaktaydi.
Asilar ve gegirilmis enfeksiyonlar SARS-CoV-2 ile yeniden enfekte olmayi
engellememekte ancak hastaligin hafif gecirilmesini, hastaneye yatisi
azaltmayi ve mortaliteyi 6nlemeyi saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asi, COVID-19, re-enfeksiyon

Enfeksiyonlardaki Tedavi Sekli

HASTA SAYISI

o T —

Ayaktan Yatarak Ayaktan Yatarak

Birinci Enfeksiyon Ikinci Enfeksiyon

TEDAVI SEKL

Sekil 1. Enfeksiyonlardaki tedavi sekli
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[PS-098]

Yogun Bakim Unitesinde Coklu ilaca Direncli
K. pneumoniae Salginina Miidahalede Hidrojen Peroksit
(H,0,) Uygulamasi

Burcu Caliskan Demirkiran, Aysun Yalci, Cemal Bulut

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Antimikrobiyal diren¢ global diizeyde yasami tehdit etmekte ve
yogun bakim {nitelerinde mortalitenin 6nemli bir nedeni olmaktadir.
Antibiyotiklerin direncli patojenlere karsi yetersiz kalmasi enfeksiyonlarin
kontrollinii zorlastirmakta ve direncli patojen salginlarina neden olmaktadir.
Salginla miicadelede geleneksel ortam dezenfeksiyonu ile birlikte aerosolize
hidrojen peroksit (H,0,) uygulamalari yapiimakta ve salgin kontroliinde
etkili olmaktadir. Calismamizda hastanemiz i¢ hastaliklari yogun bakim
unitesinde K. pneumoniae enfeksiyonlarinda artis saptanmasi sonrasi
uygulanan aerosolize H,0, sonrasi salgi kontroliinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz i¢ hastaliklari yogun bakim Unitesinde
28.05.2022-27.06.2022 aras! takip edilen hastalarda Enfeksiyon Kontrol

Komitesi'nin uyarisi dogrultusunda K. pneumoniae enfeksiyonlarinda artis
saptandi. Komite karari ile 28.06.2022-30.06.2022 arasi yogun bakim
Unitesinde hastalar tasinarak ortam dezenfeksiyonuyla birlikte aerosolize
H,0, Gretici firma onerileri dogrultusunda uygulandi. 1.07.2022'de tekrar
kullanima agilan YBU'de H,0, uygulama 6ncesi ve sonrasi bir aylik dénemde
takip edilen hastalarin yasi, cinsiyeti, yogun bakim yatis stiresi, kiltiir
uremeleri kaydedildi. Enfeksiyon hizi hesaplanmasinda; "enfeksiyon hizi =
yogun bakimda gelisen enfeksiyon sayisifyogun bakimda yatan hasta sayisi
x 100" formili kullanildi. insidans dansitesi hesaplanmasinda; “insidans
dansitesi = yogun bakimda gelisen enfeksiyon sayisifyogun bakimda toplam
yatis glin sayisi x 1000" formili kullanildi. K. pneumoniae enfeksiyon
hizi ve insidans dansitesinin H,0, uygulama oncesi ve sonrasi bir aylik
donemdeki degisimi degerlendirildi.

Bulgular: H,0, uygulamasi 6ncesi 28.05.2022-27.06.2022 tarihlerinde
toplam 89 hasta 923 vyatis glinlinde takip edildi ve 271'inde K.
pneumoniae enfeksiyonu saptandi. H,0, uygulamasi sonrasi 01.07.2022-
31.07.2022 tarihlerinde toplam 103 hasta 922 yatis giiniinde takip edildi
ve 15'inde K. pneumoniae enfeksiyonu saptandi. Enfeksiyon hizi uygulama
dncesi %23,6 uygulama sonrasi %14,6 ile azalmisti. insidans dansitesi 1000
hasta gliniinde 22,8 iken uygulama sonrasi 16,3 ile azalmisti.

Sonug: Aerosolize H,0, uygulamasi etkili bir ortam dezenfeksiyonu
yapmaktadir. Direncli patojenlerin neden oldugu salginlarda etkili bir
mudahale araci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: H,0,, K. pneumoniae, salgin
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[PS-099]

Akciger Nakil Aday ya da Alicilarinda Mycobacterium
abscessus Enfeksiyonu: Tek Merkez Deneyimi

Yesim Uygun Kizmaz!, Mustafa Vayvada?, Sibel Dogan Kaya',
Pinar Atagiin Giiney3, Ayse Nigar Halis3, Murat Ersin Cardak?,
Ertan Saribas3, Seving Citak2, Mehmet Emirhan Isik?,

Ahmet Erdal TascI?

1Saghik Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul
2Sagiik Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gégiis Cerrahisi ve Akciger Nakli Klinigi, istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Yiiksek fhtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gogiis Hastaliklari ve Akciger Nakli Klinigi, Istanbul

Giris: Yayginya da nadir rastlanan mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlar
akciger nakli alicilarinda morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenidir.
Tiberkiiloz disi mikobakteriler (NTM), 6zellikle Mycobacterium abscessus
(M. abscessus) az gériilen ancak tedavisi zor bir enfeksiyondur ve bircok
merkezde nakil igin gorece kontrendikedir. Bu calismada M. abscessus
tanisi konulan akciger nakil aday ya da alicilarinin geriye doniik incelenmesi
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Merkezimize 01.12.2012 ve 31.01.2020 tarihleri
arasinda basvuran ve klinik &rneklerinde Amerikan Toraks Toplulugu
ve Enfeksiyon Hastaliklari  Toplulugu kriterlerine g&re balgam
veya bronsiyal lavaj Orneklerinde M. abscessus izole edilen ve

akciger nakil alicisifadayr olarak listelenen alti hasta degerlendirildi.
Hastalardan alinan bronsiyal lavaj ve/veya indiiklenmis balgam Grnekleri
aside direncli basil varligi arastiriimak (zere Ehrlich-Ziehl-Neelsen
ile boyanmis ve dretici talimatlari dogrultusunda uygun kati ve sivi
besiyerlerine inkiibasyonu yapilarak 6-8 hafta sliresince reme sinyali takip
edilmis, Ureme saptanan &rneklerde NTM olarak identifiye edilenler tir
tayini icin molekiler temelli ileri testler calisiimistir.

Bulgular: Calismaya alinan alti hastanin %66,6'si (4) kadin ve yas
ortalamasi 24,5 (18-40) idi. Organ Tedarik Nakil Agi Akciger Sunum Alt
Komitesi tarafindan belirlenen gruplamaya gére tiim alicilarin nakil éncesi
primer akciger hastaligi KF (Grup C) idi. Listelenen hastalarin 2'sine akciger
nakli yapildi. Bunlardan birine M. abscessus tanisindan 12 ay sonra (no:
1) ve diger hastaya (no: 4) ise sekiz ay sonra nakil yapildi, pretransplant
dénemde koprileme amagh v-v ECMO baglandi ve hasta nakil sonrasi
sepsisten kaybedildi. Bekleme listesindeki iki numarali hasta 3. ayda
kaybedildi, diger hastanin (no: 3) takiplerine devam edilmektedir. Bes ve alti
numarali hastalar ise nakilden sonra tani almis olup tedavilerinden kisa stre
sonra rejeksiyon gelisti ve ardindan septisemiden kaybedildi.

Sonug: M. abscessus enfeksiyonu olan hastalarda akciger transplantasyonu
disindldiginde, enfeksiyonu kontrol altina almak ve hatta ortadan
kaldirmak amaciyla transplantasyon hazirliginda agresif ve uzun sireli
antibiyotik tedavisinin uygulanmasi énerilmektedir. Burada listelendikten
sonra nakil yapilan iki hastanin M. abscessus tedavisi altindayken nakil
yapiimis ve her iki hastanin da nakilden sonra alinan balgam/oronsiyal lavaj
drneklerinde etken eradikasyonu saglanmistir. KFli hastalarda sik gorilen
M. abscessus enfeksiyonunun, cerrahi dncesinde yeterli bakteriyel yiik
azalmasl ve daha sonra optimal tedaviye devam edilmesi kosuluyla, akciger
transplantasyonunu engellemedigini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akciger nakli, Mycobacterium abscessus, kistik fibrozis

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Hasta | Yag/cinsiyet | Nakil/aday :]/qli)wt kitle indeksi (kg/ KF'ye eslik eden hastalik Eslik eden diger etkenler

1 22/K Nakil 18,4 Bronsektazi MSSA, MDR P. aeruginosa

2 25/K Aday 19,6 DM, Henoch Schénlein purpurasi, bronsektazi | MDR P. aeruginosa, Aspergillus spp.

3 20/K Aday 26,5 DM, bronsektazi MDR P. aeruginosa

4 22/K Nakil 18,7 DM MDR P. aeruginosa

5 40/E Nakil 171 DM MDR P. aeruginosa, K. pneumoniae

6 18/E Nakil 182 Bronsektazi MDR P. aeruginosa, K. pneumoniae, Serratia
marcences

Tablo 2. Klinik ornekler, alinan tedavi ve siireleri

Hasta Ureme saptanan ornek tiirii Tedavi M. abscessus tedavi siiresi (ay)
Balgam, . . . . .

1 ARB () Linezolid, tobramisin ve azitromisin 12
BL ve balgam, . . - . .

2 ARB (+4) Tobramisin, azitromisin ve siprofloksasin 13
Balgam, S . . . .

3 ARB (+) Amikasin, azitromisin ve siprofloksasin 17

4 Balgam, Linezolid, amikasin ve azitromisin 9
ARB (+) '
BL ve balgam, - L . .

5 ARB (+) Imipenem, amikasin ve linezolid 1
BL ve balgam, . . . . -

6 ARB (+44) Linezolid, klaritromisin, amikasin 3

90
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[PS-100]

Pnomokok Menenjiti ve Brusella Klinigi Bir Arada:
Olgu Sunumu

Omer Faruk Diizenli, Gamze Kaya, Semanur Kuzi,
Emin Ediz Tutlnc

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Eriskinlerde bakteriyel menenjitin en sik nedenlerinden biri
Streptococcus pneumoniae'dir (S. pneumoniae). S. pneumoniae'ye bagl
menenjitler, sinlizit veya otit odagindan direkt yayiim veya bakteriyemiye
bagli olarak gelisir. Brusella ise gelismekte olan ulkelerdeki en sik zoonotik
enfeksiyon etkenidir. Bu olgu sunumunda pnémokok menenjiti tanisiyla
takip edilirken klinik seyrinde sikayetlerden yola cikarak yapilan tetkiklerde
bruselloz tanisi alan olgu sunulmustur.

Olgu: Tip 2 diabetes mellitus disinda sistemik hastaligi olmayan 50
yasinda erkek hasta, siddetli bas agris, iki glindlir mevcut olan sag kulakta
plrtlan akinti ile acil servise getirildi. Bir haftadir akut st solunum yolu
enfeksiyonu semptomlari olan hastanin acildeki muayenesinde atesi 36,7
°C, TA: 134/74 mmHg idi, bilinci acik, kismi oryante kismi koopereydi
ve meninks irritasyon bulgulari yoktu. Acilde cekilen temporal kemik
bilgisayarli tomografisinde sag mastoid ve timpanik kavitede yumusak
doku dansiteleri izlendi. Yapilan tetkiklerde beyaz kiire: 26000 hiicre/mm?,
CRP:143 mg/l. Lomber ponksiyon yapilan hastanin BOS mikroskopisinde 43
bin I6kosit (%94 PNML), BOS glukoz 1,2 mg/dl (es zamanli kan glukozu 140
mg/dl), BOS total protein 133 mg/dl gérildi. Akut otitis media'ya sekonder
bakteriyel menenjit 6n tanisiyla vankomisin 2x1 gr iv seftazidim 3x2 gr iv
baslandi. Tedavisinin 2. gliniinde klinik yanit alinan hastanin tedavisinin 3.
glinlinde BOS ve kan kiltlrinde Greme olmayip BOS'de S. pneumoniae
PCR pozitif gelmesi nedeniyle seftazidim kesilip seftriakson 2x2 gr iv
baslandi. Tedavisinin 5. glinlinde sakral bdlgede baslayip lomber bdlgeye
uzanan akut siddetli agrisi baslayan hastanin analjezik tedaviye yeterli
yanit alinmamasi ve ilerleyen giinlerde devam etmesi lzerine kontrastli
beyin, lomber, sakroiliyak eklem MRG c¢ekildi. Hastadan endemik bolgede
yasamasl ve OykUslnde risk tasimasi Uzerine brusella serolojik testleri
istendi. Brusella lam aglitinasyon ve tlip agliitinasyon testleri negatif
gelen hastanin kontrol MRG gériintilemelerinde meningeal kontrast
tutulumu, spondilodiskit, sakroileit gériilmedi. Tedavisi on doért gline
tamamlanan takiplerinde atesi olmayan, norolojik sekelsiz, sifa ile taburcu
edildi. Poliklinik kontroltinde aktif sikayeti olmayan hastanin serviste alinan
brusella coombs testi 1/160 titre pozitif gelmesi Gzerine bruselloz olarak
degerlendirilerek tedavisine basland.

Sonug: Bakteriyel menenjit olgularinda pnémokoklar eriskin menenijitlerinin
en vyaygin nedenidir. Brusella UGlkemizde en sik goriilen zoonotik
enfeksiyonlardan biridir. Bu olguda her iki enfeksiyon seyrinin birlikte
gorlnirltgu, hastalik tanisinda anamnez klinik ve epidemiyolojik dykiinln
onemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, pndmokok menenjiti

[PS-101]

Spinal Epidural Apse Sebebi: Hacamat Olabilir mi?

Ayseglil Tunal, Ferhat Arslan, Birgtil Kagmaz!, Serdar Gil',
Mustafa Ogden2

IKirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale
2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirtirji Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: Diinyanin farkli bolgelerinde konvansiyonel tedaviye cevap vermeyen
ya da kronik hastaliklarda uygulanan tamamlayici ve geleneksel tedavi
uygulamasi olan kupa tedavisi en eski tedavi yontemlerinden biridir. Bu
bildiride hacamat tedavisi sonrasi spinal epidural apse tanisi alan bir olgu
sunuldu.

Olgu: Otuz sekiz yasinda kronik hastali§gi olmayan erkek hasta, enfeksiyon
hastaliklari poliklinigine 4 gundlr olan bulanti, kusma, bel agrisi, ates
yuksekligi nedeniyle geldi. Anamnezinde yakin zamanda gecirilmis travma
ve seyahat 6ykusil yoktu. Fizik muayenesinde viicut 1sisi: 38,7 °C, TA: 125/75
mmHg, nabiz: 116/dk, solunum sayisi: 22/dk, bilinci acik, oryante ve koopere
idi. Bel ve sirt bolgesinde fleksiyonla artan agri mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri normal bulundu. Laboratuvar degerleri [6kosit sayisi: 15900/dl
(n6trofil %86), C-reaktif protein=335 mg/l, prokalsitonin=1.79 ng/ml olarak
6lclildii. Rose-bengal testi negatif saptandi. Sepsis 6n tanisi ile klinige yatisi
verilen ve kan kiltiiri alinan hastaya intravendz (iv) piperasilin-tazobaktam
3*4,5 gr baslandi. Lomber gdriintileme planlandi. Hastanin kan kiltirl
12 saat igerisinde pozitif sinyal verdi, Gram-boyamada Gram-olumlu
kiimeli kok g6riilmesi sonrasi tedavisine iv vankomisin 2*1 gr eklendi.
Hastanin antibiyotik baskisinda ates yanitinin alinamamasi nedeniyle acil
abdominopelvik bilgisayarli tomografisi istendi, paravertebral ve spinal
epidural alanda olan ve spinal kanal icerisine uzanan L1-L5 arasindaki
segmentte 7x2 cm boyutunda epidural +subdural apse tespit edildi (Sekil
1). Nérosiriirji klinigi tarafindan ultrasound esliginde perkiitan apse drenaji
yapildi. Kan kiltlrinde ve apse kiltiirlinde metisilin duyarl Stafilococcus
aureus saptanmasi Uizerine iv sefazol tedavisine gecildi. Endokardit ve diger
apse odaklari acisindan degerlendirildi. Herhangi bir patoloji saptanamadi.
Tedavinin 12. gliniinde apse boyutunda gerileme saptandi. Tedavinin 20.
glinlinde hasta aylik hacamat yaptirdigini séylemesi lzerine stafilokok
tastyiciligr distinerek koltukaltr, burun, sirt ve genital bélgelerinden alinan
kiltlrlerde Stafilococcus aureus saptandi. Hastaya stafilokok tasiyiciligina
yonelik mupirosin baslandi ve hacamatin uygun antisepsi kosullarinda
yapilmasi gerektigi hakkinda bilgi verildi. Hastanin tedavisinin 28. gliniinde
toplam tedavi 6 haftaya tamamlanacak sekilde oral amoksasilin +klavulonat
Onerisi ile taburcu edildi.

Sonug: Dinya Saglik Orgiitti modern tibbin yeterli olmadigi hastalarda,
hacamat uygulamalarini tavsiye etmektedir. Ancak hacamat uygulanan
hastalarda antisepsiye uyulmadigi takdirde deride kolonize Stafilococcus
aureus invaze olarak olgumuzda oldugu gibi spinal epidural apselere neden
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hacamat, spinal epidural apse, stafilokok
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Sekil 1. L1-L5 segmentinde duraya uzanan apse alani

Hafnia alveiye Bagh Yogun Bakim Enfeksiyonlari

Giiray Arsu', Ozan Pabuccuoglu2, Alev Bektas3

1Aliaga Ceza Infaz Kurumu Kampdis Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

2Bergama Necla-Mithat Oztiire Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

3Bergama Necla-Mithat Oztiire Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol
Hemsiresi, izmir

Giris: Hafnia spp., Enterobacteriacea ailesinden, Gram-olumsuz, fakiltatif
anaerob comak olup basta ari, stirlingen, balik ve kuslarda; memelilerde de
orofarenks ve barsak flora elemani olarak i¢c kaynakli, genellikle bagisiklik
sistemi baskilanmis bireylerde enfeksiyon etkeni olarak gorilir. Coklu ilaca
direncli ve tedavi sirasinda direng gelisimi olan suslarin varhdi, sagkalim
ve hastanede kalis stiresi agisindan risk etmeni olarak degerlendiriimelidir.

Olgu 1:YE, 67, erkek. Bilinen KOAH, KBY tanilari olan hasta KOAH alevlenme
On tanisi ile gogus hastaliklar servisine yatirilan, ampirik antibiyoterapi
baslanan hastanin akut faz gostergeleri ylikselmesi ve mv ihtiyaci gelismesi
uzerine, hastaneye yatisinin 16, yogun bakim birimine yatisinin 8, mv'ye
bagl oldugu 9. glin alinan trakeal aspirat kiiltirlinde Greme saptandi.

Olgu 2: MY, 72, erkek. Bilinen ALS, KBY, HT. Genel durum bozuklugu
nedeniyle palyatif servisine yatirilan, trakeostomi ile homevente bagimli,
PEG'li hastanin akut faz gostergeleri yiikselmesi ve (+) inoptrop destegine
ihtiyaci olmasi Uzerine, hastaneye yatisinin 59, yogun bakim birimine 3.
yatisinin 4. gliniinde alinan PEG yeri yara kiltiirlinde Greme saptandi.

Olgu 3: HA, 76, erkek. Bilinen KOAH, DM, HT, KKY. COVID (+), KOAH
alevlenme ve biling bulanikhigi 6n tanisi ile yatirilan, ampirik antibiyoterapi
baslanan hastanin akut faz gdstergeleri ylkselmesi ve genel durumunun
bozulmasi Uzerine, hastaneye yatisinin 59, yogun bakim birimine 2.
yatisinin 6. gliniinde alinan balgam kiltiirlinde tireme saptandi.

Olgu 4: UA, 70, erkek. Bilinen KOAH, KKY, KBY. HD programinda,
pnémoni nedeniyle hastanede izlenen hastanin, klinik
bulgulari  kétilesmesi, (+) inotrop ve mv desteginde, yatisinin
35. glininde alinan balgam  kiltiriinde Greme  saptandi.
Olgularin yatislarindan 6nceki 3 ay icerisinde farkli dozlarda steroit
ve antibiyotik kullanim &yklsl mevcuttu. Yatislarinda, kilturlerindeki
uremelere gore antibiyoterapi almaktaydilar. Takipleri, klinik ve laboratuvar
yaniti dncelikli CRP degerleri ile yapiimistir.

Sonug: Son yillarda yayinlanan olgu sunumu ve serilerde de gérildigu
gibi Hafnia spp. ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda farkh
sistemleri tutabilmekte, bélgesel enfeksiyonlar erken tani ve tedavi olmamasi
durumunda vyayilarak hayati tehdit eden ¢oklu organ yetmezligi ve septik
sok tablosuna ilerleyebilmektedir. Erken ve etkene yonelik tedavi yaninda
birincil hastaliga yonelik tedavilerinde optimal dlzeyde planlanmasi,
sagkalim Gzerine olumlu etki yapacaktir. Calismalarda ézellikle barsak olmak
uzere, bolgesel flora elemani olmasi, mikst enfeksiyonlara eslik etmesi, ¢oklu
ilaca direnc gdstermesi nedeniyle yatistan itibaren takip edilmesi gereken
onemli bir patojendir.

Anahtar Kelimeler: Hafnia alvei, olgu sunumu, yogun bakim enfeksiyonu

Afet Doneminde Enfeksiyon Hastaliklari Acili Olgu
Sunumu-Akut Bakteriyel Menenjit

[lkay Nur Can

Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sanlurfa

Giris: Akut bakteriyel menenjitler mortalite oraninin yiiksek olmasi, uygun
ve hizli tedavi baslanamadigi durumlarda sekel gelisimine sebep olmasi
nedeniyle klinik olarak ©nemli enfeksiyon hastaliklari acilidir. Deprem
sonrasl cadirkentten biling bulanikhdr ile getirilen akut bakteriyel menenjit
olgusu sunulmustur.

Olgu: Otuz bir yasinda erkek depremzede soguk alginligi semptomlarinin
ardindan bilin¢c bulanikligi gelismesi Uzerine hastanemiz acil servisine
getirildi. Bes yasinda arac disi trafik kazasi nedeniyle dekompresyon cerrahisi
Oykulst oldugu, 5 yilda bir asilama onerildigi son asilamanin lzerinden 6
yil gectigi 6grenildi. Hastanin acil servise basvuru sirasinda bilinci kapali,
meninks irritasyon bulgulari mevcuttu. Jeneralize tonik klonik ndbet
nedeniyle sedatize edilen hastanin cekilen kraniyal goriintiilemede LP'ye
kontraendikasyon olusturacak bulgu saptanmadi. Frontal kemikte gegirilmis
operasyona sekonder kemik defekti gorildu. Hastaya acil serviste hastaya
santral sinir sistemi enfeksiyonu 6n tanisi ile lomber ponksiyon yapilarak
BOS 6rnegi alindi. Alinan BOS 6rneginde glukoz: 5,7 mg/dl, protein: 515,6
mag/dl, eritrosit: 800/mm?, I6kosit: 1000/mm? saptanmasi ve Gram-boyamali
preperatta bol PNL gorlilmesi lzerine 6n planda akut bakteriyel menenjit
dustinilerek ampirik olarak seftriakson 2x2 gr/giin ve vankomisin 2x1000
mg/giin IV baslandi. BOS kiltiirinde EMB agarda treme olmadi. Kanli
agarda zayif Ureme nedeniyle identifikasyon yapilamadi. BOS PCR'de S.
pneumoniae DNA saptanmasi Uzerine ampirik baslanan seftriakson ve
vankomisin tedavisine devam edildi. Status nébet klinigi ile yogun bakima
yatirilan hastanin antibiyoterapinin lclincli glinlinden itibaren bilinci
acildi. Servis takibinde ates yuksekligi tekrarlamadi. Norolojik muayenesinde
defisit saptanmayan hastanin antibiyoterapisi 21 gline tamamlanarak
kesildi. Taburculuk sirasinda 13 valanli pnémokok asisi uygulandi. Sekiz
hafta sonra 23 valanli asi uygulanmasi planlanarak taburcu edildi.

Sonug: Afet doneminde, toplu alanlarda yasam kisiden kisiye bulas riskini
artirmakta ve altta yatan risk faktéri bulunan hastalarda enfeksiyon
kliniginin gelisimine sebep olmaktadir. Ayrica afet dénemlerinde benzer
klinik bulgularla saglik kurulusuna getirilen hastalarda travma &n planda
diisiintildigiunden tanida ve tedavide gecikmeler yasanabilmektedir. Klinik
olarak stiphelenilen hastalarda kraniyal goriintilemelerin ardindan ivedilikle
LP yapilmali ve uygun ampirik antibiyoterapi baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Afet, deprem, menenjit
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[PS-104]

Enfektif Endokardit mi Romatizmal Kapak Hastahigr mi?

Emrullah Atas?, ilknur Senell, Meltem Arzu Yetkin],
Firdevs Ulutas?, Zeki Giinaydin3, Abdullah Celik4

1Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Giresun

2Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Giresun
3Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Giresun
4Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahi Anabilim Dall,
Giresun

Giris: Enfektif endokardit kalbin endokardiyal ylzeyinin tutulumu ile
seyreden, nadir goriilmesine ragmen, tanidaki zorluklar, mortalite ve
morbiditesinin yiiksek olmasi nedeni ile 6nemli enfeksiyon hastaliklarindan
biridir. Bu olgumuzda tanisinda zorluk yasadigimiz bir hastayr sunmak
istedik.

Olgu: Bilinen seropozitif romatoid artrit ve kronik bébrek hastaligi tanih
59 vyasindaki erkek hasta, sol kalcasinda sislik ve kizariklik, sag ayak
bileginde sislik ve akinti sikayetiyle romatoloji servisinde degerlendirildi.
Basvurusunda laboratuvar tetkiklerinde, beyaz kire: 19820/mm? Hgb:
9,6 g/dl, trombosit: 306000/mm?, nétrofil: 16760/mm?3, CRP: 63 mg/l,
prokalsitonin: 0,17 ng/ml, sedimantasyon 78 mm/h saptandi. OkasUnde
8 ay once dis merkezde viicudunun baska bdlgelerinde multipl apseleri
oldugu ve buna yonelik drenaj yapildigi 6grenildi. Kalca ultrasonografisinde
sol gluteal bdlgede deri altinda en genis yerinde 40x15 mm boyutlarinda
apseiform lezyon raporlandi. Tarafimiza konsulte edilen hastaya apse
drenaji ve kiltlir yapiimasi ve yumusak doku enfeksiyonuna yonelik ampirik
ampisilin sulbaktam baslanmasi 6nerildi. Ek olarak fizik muayenede Gftiriim
saptanan ve tekrarlayan apse Oykist olmasi nedeniyle olasi enfektif
endokradit icin kan kultird alinmasi ve ekokardiyografik gorunttleme
Onerildi. Kultlrlerinde Ureme olmayan, transtorasik ekokardiyografide
vejetasyon saptanmayan hastanin akut faz reaktanlari ve sedimantasyon
ylksekligi sebat etmesi Uzerine transozefagial ekokardiyografi yapildi.
Enfetif endokardite sekonder iyilesmekte olan sag koroner kuspis izlendigi
ve sag aortik kuspisde dejenerasyon olarak raporlandi. Hastaya enfeksiyon
hastaliklari, kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi ortak karari ile cerrahi
yapilmasi, kapak replasmani ve kapaktan histopatoloji yapilmasi karari
alindi. Kapak kultiriinde Greme olmadi. Kapak patoljisi; fibromiksoid
doku &rneklerinde, lenfosit, plazma hiicreleri ve histiyositlerden olusan
hafif-orta derecede enflamasyon, bir alanda fokal nekroz odagi, nekroz
bélgesinde notrofiller izlenmis seklinde raporlandi. Hasta olasi subakut
seyirli enfektif endokardit kabul edilerek ampisilin sulbaktam tedavisi 6
haftaya tamamland ve sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Enfektif endokardit, genis klinik spektrum, tani ve ayirici tanidaki
zorluklar nedeni ile ©n tanilar arasinda distinilmedikge klinik pratikte
g6zden kacabilmektedir. Olgumuzda oldugu gibi tekrarlayan apseleri olan
ve tedaviye yanitsiz olgularda da enfektif endokardit akilda tutulmaldir.
Ayrica kilturler antibiyoterapi altinda alindiginda negatif olabilmekte ve
tani koymak daha da zorlasmaktadir. Bu sebeple tani icin multidispliner
yaklasim 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, tekrarlayan apse

Sekil 1. EKO bulgusu

Zor Candida parapisilozis Peritoniti Hastasinda, Kilit ve
Ayaktan Tedavi Olgusu

Veysel Akca, Nuray Topcuogdlu, Murat Sénmez, Turhan Togan

Mudla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mugla

Giris: Periton diyalizi alan hastalarda peritonit mortal olarak seyredebilen
bir komplikasyon olarak bilinmektedir. Mortalite oranlari %715'in Ustlinde
oldugu bildirilmistir. Bakteriyel etkenlerin yani sira fungal etkenlerde %1-12
arasinda peritonite neden olabilmektedir. Fungal peritonite bagli mortalite
orani 9%5-53 arasinda ve kateter fonksiyon bozukluk orani %40-55 arasinda
seyretmektedir. Uluslararasi Periton Diyalizi Dernegi fungal peritonitlerde
kateterin cikariimasini ve sonrasinda en az 2 hafta antifungal tedavi
verilmesini 6nermektedir. Hemodiyalize ge¢mek istemeyen hastalarda,
kurtarma tedavisi olarak kilit tedavisi uygulanmaktadir. Biz de olgumuzda
hemodiyaliz almak istemeyen hastamiza kilit tedavisi ve oral vorikanozol
uyguladik.

Olgu: Kirk yas kadin hasta, bilinen membranoproliferatif glomerulonefrit,
hipertansiyon ve kronik bobrek yetmezligi nedeniyle takip edilmektedir.
Bir yildir periton kateteriyle 4 defa/giin diyaliz uygulamaktadir. Halsizlik
acil poliklinigine basvurdu. Ek sikayet yok ve vitalleri stabil olarak saptandi.
Batin rahat, gozle gorilur akintisi yok ve fizik muayene normal saptandi.
Alinan kiltirde Candida parapsilosis olmasi ve halsizlik sikayetinin
gecmemesi nedeniyle yatisi yapiimistir. Hastaya kateter degisimi veya
cikarilmasi énerildi. Hasta kateterinin cikarilmasini kabul etmedi. Hastaya
lipozomal amfoterisin B 1x300 mg inravendz infiizyon (5 mg/kg) ve 4
mg lipozomal amfoterisin B (1,5 mg/l glinde 4 kez) intraperitoneal olarak
tedavi diizenlendi. Takiplerinde periton mayide hiicre sayisi azald. ilk kiiltir
negatifligi 3. haftada saptandi. 10.08.2022'de hasta tedavi ret imzalayarak
ayaktan tedaviyi de reddederek hastaneden ayrildi. 18.08.2022 tarihinde
ayaktan halsizlik sikayeti ile tekrar poliklinige basvurdu. Yatis kabul etmedi.
24.08.2022 tarihinde halsizlik sikayeti artmasi izerine acile basvuru sonrasi
yatisi yapildi. Benzer tedavi baslandi. 12.09.2022'de hasta yine kendi
rizasi ile taburcu olmak istedi, Alinan kultirde Gremeleri sebat etmesi
uzerine oral vorikanozol ile taburcu edildi. Hasta 4. haftada vorikanozolu
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kullanmayi kendisi biraktl. Tedaviye ara verdikten 1 hafta sonra yine
halsizlik ile poliklinige basvurdu. Hiicre sayisinda artis ve kiiltlir Gremesi
tekrarlamasi Uzerine tekrar tedavi recete edildi. Hasta 26.10.2022'de benzer
sikayetlerle basvuru sonrasi yatis ve tedavi ret imzalayarak hastaneden
ayrildi. 30.10.2022'de oral alimda azalma, bulanti ve karin agrisi ile acile
basvurdu. Yatisi yapildi. Kateterinin cikarilmasini kabul etti ve cikarildi. Ayni
glin hemodiyaliz kateteri acilarak hemodiyalize alindi. 03.11.2022 2 set kan
kiltlirl negatif saptandi. Hasta 2 hafta hemodiyaliz sonra sifa ile taburcu
edildi. Su an rutin hemodiyaliz almaktadir.

Sonug: Kateterin cikarilmadi§i durumlarda, lipozomal amfoterisin B ve
vorikanozol segenek olarak bizim olgumuzda kullanilmistir

Anahtar Kelimeler: Kilit tedavisi, periton kateteri enfeksiyonu, fungal
peritonit

HIV Hastalarinda Batin ici Graniilamatoz Enfeksiyon imaji
ve Malignite Benzerligi

Esin Topdag, Ayse Ozkan, Veysel Akca, Turhan Togan

Mudla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mugla

Giris: HIV zarfl, pozitif polariteli RNA virstdur. HIV, viicuttaki cok sayida
farkli hiicre ile etkilesime girerek ve buna karsi konagin bagisiklik tepkisinden
kacarak firsatci enfeksiyonlar, malignite ve AIDS'ye neden olmaktadir.
Gilincel ART ile, HIV replikasyonunu inhibe edilerek viral baskilanma
saglanmaktadir. Viral baskilama, bagisikligin iyilesmesini ve edinilmis
bagisiklik yetersizligi sendromu (AIDS) insidansini azalmaktadir. Tedavideki
gelismelere bagl survey uzamakta ve malignite sikhdr artmaktadir. HIV
ile iliskili non-Hodgkin lenfomada, hastalarinin %30-50'sinde en sik
gorilebilmektedir. Ekstranodal lokalizasyon olan gastrointestinal lezyonlar,
HIV enfeksiyonunda ciddi imminosiprese halde ge¢ dénemde gerceklesen
lezyonlar olarak bildirilmistir. Gastrointestinal sistemde alisiimadik, genellikle
cok odakli lokalizasyon, yiiksek oranda yasami tehdit eden komplikasyonlar
(kanama, perforasyon veya tikanma) ve maligniteye neden olabilmektedir.
Bizim olgumuzda batin ici enfeksiyon tablosu icin tedavi edilirken malignite
saptanmistir.

Olgu: Elli alti yas erkek, ascr olarak ¢alismaktadir. Bilinen DM, osteoporoz,
gastrik tlser ile takip edilmektedir. Aile dykustinde birinci derece akrabalarda
akciger kanseri, larenks kanseri ve kalp yetmezligi ykiisi meveuttu. Uc
sene dnce HIV dogrulama testi pozitif sonuclandi. Uc senedir antiretroviral
tedavi almadi. 29.09.2022 tarihinde biktegravir, emtrisitabin ve tenofovir
alafenamid baslandi. Halsizlik yorgunluk hafif ates sikayetleri ile dahiliye
poliklinigine basvurdu. Karacigerde ve dalakta graniilomatdz lezyon olarak
gorlntlileme raporlanmasi Uzerine tarafimiza yonlendirildi. Poliklinikte
hasta yatisi kabul etmedigi igin siprofloksasin ve doksisiklin ile takibe
alindi. ik bir hafta akut faz ve klinik yanit alindigi ve yatis kabul etmedigi
icin ayaktan tedaviye devam edildi. ikinci haftanin sonunda yatisi kabul
etmesi ve (slime titremenin tekrardan baslamasi Uzerine yatisi yapildi.
Siprofloksasin ve piperasilin tazobaktam olarak tedaviye baslandi. Bakilan
diger kanser ve enfeksiyon testleri negatif olarak sonuclandi. Mevcut
gbriintileme yonteminde batin ici lenf nodlar saptanmasi ve ailesel
kanser dykist nedeniyle PET-BT planlandi. Dahiliye onerisiyle kemik iligi
biyopsisi yapildi. Hastanin semptomu kalmamasi, akut faz yaniti alinmasi
ve taburculuk talep etmesi nedeniyle taburculugu yapildi. Taburculugunda
trimetoprim-sulfametaksazol recete edildi. Kemik ili§gi biyopsi sonucu

myelofibrozis gdsteren hiposeltler kemik iligi (%10) ve PET-BT'de lenfoma
acisindan anlaml saptanmasi tizerine onkolojik takibe alindi.

Sonug: HIV tanili hastalarda granllamatéz ve firsatql enfeksiyonlar
stk gozlenebilmektedir. Batin i¢i graniilamatéz enfeksiyon olarak
yorumlanan hastalarda ayni zamanda malignite acisindan da lezyonlarin
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, lenfoproliferatif hastalik, AIDS

[PS-107]

Uzun Siire Antimalaryal Tedavi Almayan Sitma Olgusunda
Bobrek Bozuklugu Tablosu

Ayse Ozkan, Esin Topdagi, Nuray Topcuoglu, Veysel Akea,
Turhan Togan

Mudla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mugla

Giris: Sitma, genellikle tropik bélgelerde endemiktir. Ulkemizde A grubu
bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda yer alan sitma olgularinin neredeyse
tamami yurtdisi kaynakli olgular olarak bildirilmistir. Yaklasik %75'inde P,
falciparum saptanmistir. Sitmanin baslangic semptomlari non-spesifiktir.
Tedaviye gec¢ kalindiginda, 6zellikle P. falciparum sitmasinda parazit yuki
artabilmektedir. Buna bagl mortal ve siddetli sitma klinigi gelisebilmektedir.
Akut bobrek yetmezligi (ABY), P. falciparum’a bagli sitma olgularinda %?1'den
az gorilmektedir. Tedavi edilmedigi takdirde P. falciparum sitmasina bagh
ABY tablosunun, kronik bobrek yetmezligine neden oldugu bilinmektedir.
Tedavisini erteleyen hastada direncli bébrek yetmezligi acisindan olgumuzu
hazirladik.

Olgu: Otuz bir yas erkek hasta, bilinen kronik hastaligi yoktu. Gine'de
yasayan hasta isi nedeniyle sik sik seyahat ediyordu. Hasta 9 aydir
parasetamolle disen, iki giunde bir yikselen ates sikayeti ile basvurdu.
Gine'de hastane basvurulari olmus fakat antimalaryal tedavi almadi.
Turkiye'ye 1 hafta énce gelen hasta sikayetleri artinca parasetamol alip
1 gln gecirmis ancak sikayetleri diizelmeyince acil servise basvurdu.
Muayenede skleralar ikterikti. Karaciger kot altinda 4-5 cm ele gelmekteydi.
idrar cay rengindeydi. Ek patolojik durum saptanmadi. Hastaya yapilan
yayma ve testlerle P. falciparum'a bagl sitma tanisi kondu. 20 mg artemeter
+120 mg lumefantrine tedavisi baslandi. Sitmaya eslik eden ABY de mevcut
olmasi nedeniyle yatisi yapildi. Yatisindan sonra tre/kreatinin yiiksekligi
nedeniyle nefrolojiye danisilan hasta 3 giin ardisik olarak hemodiyalize
alindi. Tm riskler ve olasi durumlar anlatiimasina ragmen hasta yatisinin
7. gintinde kendi rizasiyla taburcu olmak istedi. Taburculugundan sonraki
5. glinde halsizlik, bas donmesi sikayetleri ile tekrar acil servise basvurdu.
Nefrolojide 14 gunlik yatisinda hemodiyalizden fayda gdren hastanin
kreatinin degerleri ilk acil basvurusunun altina geriledi. Nefroloji poliklinik
kontroll dnerisiyle taburcu edildi. Kontrollere gelmedigi icin nihai durum
bilinmemektedir.

Sonug: Ulkemizde genellikle importe olgularla tanik oldugumuz hastalik
ozellikle endemik bélgelerde bulunma Oykisi olan hastalarda aklimiza
gelmelidir. Sitmaya ABY'nin eslik etmesi nadirdir ancak gériildiigiinde
mortal seyredebilir ya da hastaligin yonetimini glglestirebilir. Yonetimin
glic oldugu bu klinik tabloda hasta uyumu buyik 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek yetmezligi, Plasmodium falciparum, sitma
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[PS-108]

Kemik Kist Hidatik Olgusu

Ertan Menges, Veysel Akca, Turhan Togan

Mudla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mugla

Giris: Kist hidatik hayvanlardan insanlara gegen, ekinokok tiirlerinin neden
oldugu endemik ve zoonotik bir hastaliktir. Hayvancilik ve tarimla ugrasan
bolgelerde daha siklikla goriimektedir. E. granulosus ve E. multilocularis
insanlari etkileyen en sik tirler olarak bilinmektedir. Siklikla karaciger
(%70) ve akcigerde (%20) klinik olusturmaktadir. Kemik (%0,5-4) tutulumu
oldukca nadir olarak bildirilmistir. Kemik tutulumunun tedavisinin daha zor
oldugu ve zor tani aldigi bilinmektedir. Bu nedenle olgularin cogunda gec
dénemde tani aldidr bildirilmistir. Cerrahi tedavi sonrasi niks oranlarinin
%48'e kadar ciktigi bildirilmektedir. Uzun stire gecemeyen siyataljik agri
tarifleyen ve lomber herni tanisiyla takip edilen hastamizda sakroiliyak kist
hidatik saptanmistir. Biz bu nedenle siyatalji ile gelen ve cerrahi sonrasi
sebat eden kemik kist hidatik olgusunu hazirladik.

Olgu: Altmis sekiz yasinda bilinen konjestif kalp yetmezligi tanisi olan
kadin hasta uzun slredir olan bel agrisi sikayeti ile basvurdu. Yapilan fiziki
muayenede norolojik bir semptom saptanmadi. Bu sikayetleri igin ortopedi
ve fizik tedavi uzmanina basvurdu. Cekilen lomber manyetik rezonans
gorintilemede (MRG) lomber vertebrada birden fazla aralikta herniler
gorllmus. Bel agrisi sikayeti gerilememesi Uzerine hastaya tekrar lomber
ve sakroiliyak MRG istendi. Sag sakroiliyak eklem iliyak kemik diizeyinde
posterior bélimde kemigi ekspanse eden santralinde T2 hiperintens
kistik odaklar iceren yaklasik 5x4 cm boyutunda patolojik sinyal sahasi
izlendi. Radyolojik incelemelerde karaciger, akciger ve diger abdominal
organlarda kistik olusumlar saptanmadi. Hastanin hemagliitinasyon testi
pozitif (+) olarak sonucland. Kist hidatik 6n tanisiyla albendazol 800 mg/
glin tedavisi baslandi. Yapilan biyopside patoloji sonucu kist hidatik olarak
sonuclandi. Hasta albendazol tedavisinin birinci ayindan sonra opere edildi.
Operasyondan sonra da albendazol tedavisi devam etti. Dért hafta ilag
alip 15 glin ara verilerek 6 kur tedavi verildi. Medikal tedavisi tamamlanan
hasta ilagsiz takip edildi. Kontrol degerlendirmede agrilari yoktu. Kontrol
sakroiliyak MRG'de niiks-rezidl sakroiliyak kist hidatik ile uyumlu bulgular
mevcuttu. Tekrar albendazol tedavisi planlandi ve cerrahi acisindan ortopedi
tarafindan takip edilmektedir.

Sonug: Gegmeyen siyatalji ve pelvik agri tablolarinda nadiren de olsa
kist hidatik gozlenmektedir. Cerrahi olmasina ragmen kiratif sonug elde
mimkin olmadigi ve hastanin uzun donem takibi &nerilmektedir. Bizim
calismamizda da siyatalji ile gelen hastada cerrahiye ragmen sebat eden
kemik kist hidatigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ekinekokuz granuloma, kist hidatik, siyatalji

[PS-110]

Herpes zoster'in Trigeminal Sinir Dallarinin Nadir Goriilen
Multidermatomal Tutulumu

Necati Mumcu, Hatice Aslan, Lokman Hizmali,
Mustafa Gokhan Gozel, Mustafa Kasim Karahocagil

Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirsehir

Giris: Literatlirde herpes zosterin trigeminal sinirin iki veya G¢ dalini da
etkiledigini gosteren sadece 10 olgu bildirilmistir. Bu calismada trigeminal
sinirin iki dalini tutan bir herpes zoster olgusu sunuldu. Ayrica literatiirde
bildirilen trigeminal sinirin en az iki dalini tutan herpes zoster olgulari
incelendi. Bu calisma ile trigeminal sinir dallarinin multidermatomal
tutulumunun nadir de olsa gorilebilecedini vurgulamak amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Trigeminal sinirin en az iki dalini tutan herpes zoster
olgulari "PubMed" ve "Google Academic” motorlarinda "herpes zoster",
"multidermatomal”, "trigeminal”, "oftalmikus", "maksiller", “case” anahtar
kelimeleri ile arastirdik. Strekli degiskenler ortalama + standart sapma,
kategorik degiskenler ise sayi ve yiizde olarak tanimlandi.

Bulgular: Seksen bes yasinda erkek hasta, ti¢ glindir olan yiiziin sol yarisinda
kizariklik, kabarciklar, sislik, agr sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde;
genel durum orta, bilinci agikti. Ates: 36,5 °C, tansiyon: 140/90 mmHg,
nabiz: 123/dk idi. Sol yizde oftalmik, maksiler sinir dermetomunda ve
agiz icinde sol sert damak yariminda hiperemi zemininde vezikiilobiilléz
lezyonlar tespit edildi (Resim 1). Laboratuvar incelemesinde CRP 23,5
mg/l, 16kosit 12760 mm3 (%83 PMNL) idi. Hastaya zona zoster tanisi ile
bir hafta 3x10 mg/kg/gtin asiklovir verildi. Hastanin poliklinik takiplerinde
post herpetik néralji tanisiyla pregabalin verildi. Olgularin 5'inde (%50)
trigeminal sinirin ti¢ dali da (oftalmik, maksiller ve mandibuler) tutulmustu,
oftalmik ve maksiller dali tutan 4 (%40), maksiller ve mandibuler dali tutan
1 (%10) olgu vardi. Olgularin 6'sinda (%60) herhangi bir komplikasyon
gorilmedi. Goz komplikasyonu (keratit) sadece bir hastada vardi, diger
komplikasyonlar Ramsay-Hunt sendromu, iletim tipi isitme kaybi ve aseptik
menenjit idi. Semptomlarin baslangici ile doktora basvurma siiresi ortanca
3 gln (1-14) idi. Hastalarin hemen hepsinde tutulan dermatomda agri,
sislik ve vezikller dokiintli mevcuttu. Sadece bir hasta gérme keskinliginde
azalma ile basvurdu. Ates hastalarin 3'linde (%30) vardi. Komorbid hastalik
bilgisi iceren 6 olgunun 5'inde (%83) komorbid hastalik yoktu. Olgularin
8'i (%80) oral tablet ile tedavi edilmisti, 5 (%50) hastaya asiklovir, 4 (%40)
hastaya valasiklovir, 1 (%10) hastaya famsiklovir verilmisti.

Sonug: Klinisyenler bagisikligi normal olan hastalarda bile trigeminal sinirin
multidermatomal tutulumunun gorilebilecegini bilmeliler. Yanlis tani ve
tedavi, antiviral ilaclarin baslanmasinda gecikmeye ve bu da herpes zosterin
ciddi komplikasyonlarina neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Zona, trigeminal, multidermatomal
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Resim 1.

Bakteriyel Sepsis Etkenine Ampirik Yaklasimda C-reaktif
Protein ve Prokalsitoninin Rolii

Pinar Cakmak!, Eren Vurgun?

"Mardin Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Mardin

2Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,
Biyokimya Klinigi, Istanbul

Giris: Gram-olumlu (Gram+) veya Gram-olumsuz (Gram-) bakterilerin etken
oldugu sepsis hastalarinin serum C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin
(PCT) diizeylerinin, kan kltlri sonuglarindan ¢ok daha erken olarak,
Gram+/Gram- ayirici tanisinda kullanilip kullanilamayacagini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Subat 2014-Subat 2016 tarihleri arasinda kan kiiltliri
pozitifligi ile birlikte klinik olarak bakteriyel sepsis tanisi almis olan 47 olgu
retrospektif olarak calismaya dahil edildi. 15 Gram+ ve 32 Gram- bakterinin
etken olarak izole edildigi sepsis gruplarinda CRP ve PCT diizeyleri arasinda
anlamli bir fark olup olmadigini tespit etmek icin Mann-Whitney U testi
yapildi. CRP ve PCT duzeyleri arasindaki korelasyon Spearman testi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Tum bakteriyel sepsis olgularinin medyan CRP degeri 91,42 mg/I,
medyan PCT degeri de 0,46 ng/ml olarak bulundu. Gram+ ve Gram- sepsis
gruplari arasinda CRP ve PCT diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (sirasiyla, p=0,98 ve p=0,21). CRP ve PCT diizeyleri
arasinda anlamli olarak iyi derecede korelasyon bulundu (r=0,64, p<0,001).
Sonug: Sepsis patogenezindeki pro-enflamatuvar/anti-enflamatuvar
yanitlarin degisimini ve durumunu g6z 6ninde bulundurdugumuzda;
CRP ve PCT diizeylerinin tek baslarina, bakteriyel sepsis etkeninin tipini
ongdrmede yeterli olmadigini dislintyoruz.

Anahtar Kelimeler: C-reaktif protein, prokalsitonin, sepsis

[PS-113]

HIV Enfeksiyonunda Ge¢ Basvuru: Miliyer Tiiberkiiloz
Olgu Sunumu

Burkay Kiling, Tugge Simsek Bozok, idil Karaca, Giilden Erséz

Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Mersin

Giris: insan immiinoyetmezlik viriisti (HIV) ile yasayan bireylerde, firsatci
enfeksiyon olarak tlberkiloz sik gorilmektedir. Bu olguda, miliyer
tuberkiloz tanisi aldiktan sonra HIV pozitif oldugu saptanan bir hastanin
tani ve tedavi slreci irdelenmistir.

Olgu: Merkezimize, 7-8 aydir olan 6kslrtik, kilo kaybi ve son bir haftada
icinde gelisen konusamama sikayeti ile 35 yasinda erkek hasta basvurdu.
Gelisinde hastanin ates yiksekligi, motor konusma bozuklugu ve ense
sertli§gi mevcuttu. Hastanin serebral manyetik rezonans gériintllemelerinde
yaygin akut enfarktlar saptandi (Sekil 1A). Toraks tomografisinde akciger
parankiminde multipl nodiller ve tomurcaklanmis aga¢ manzarasi mevcuttu
(Sekil 1B). Pulmoner tiberkiilozdan siiphelenildi. Menenjit én tanisi ile LP
yapilan olgunun BOS degerleri séyleydi; glukoz 11,3 mg/dl, total protein 190
mg/dl, hiicre sayisi 1200 I6kosit/mm? idi, eritrosit g6zlenmedi. BOS Gram-
boyamasinda mikroorganizma gorilmezken, Giemsa boyamasinda her
alanda 7-8 Iokosit (%70 PNL) olarak degerlendirildi. BOS'de asido-resistan
basil gorlldi. Olgunun serolojisinde anti-HIV pozitif saptandi. Miliyer
tiiberkiiloz ve menejit tanisi ile dortli anti-tiberkiiloz (izoniyazid 1x300 mg,
rifampisin 1x600 mg, etambutol 1x1500 mg, pirazinamid 1x2000 mg tablet)
tedavisi baslandi. Prednizolon 1 mg/kg intraven6z tedavi 20 gin verildi.
Yeni tani HIV olan olgunun CD4 sayisi 9 hiicre/mm?, HIV-RNA ise 1191323
cp/ml idi. Trimetoprim-sulfametaksazol ve azitromisin profilaksisi baglandi.
Hastanin yapilan ileri incelemelerinde mide aclik suyunda ve idrarda da
ARB pozitifti. BOS'de 10. giinde MGIT sivi besiyerinde Mycobacterium
tuberculosis complex tiredi. immiin rekonstitiisyon enflamatuvar sendromu
riski nedeniyle hastanin antiretroviral (ART) tedavisi (tenovofir disoproksil +
emtrisitabin 245 mg tablet 1x1+ dolutegravir 50 mg tablet 2x1) iki hafta
sonra baslandi. Tedavinin ikinci haftasinda AST: 510 U/l ALT: 352 U/l olmasi
zerine anti-TBC tedavisi kesildi. Bir hafta sonra KCFT degerleri diizelen
hastaya tekrar anti-TBC tedavi baslandi. Hastanin mevcut HIV ve miliyer
tuberkiiloz enfeksiyonu acisindan takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonugc: Tiberkiilloz, HIV enfeksiyonunda AIDS tanimlayici hastaliklar
arasinda yer almaktadir. HIV ve tiiberkiiloz enfeksiyonu birlikteligi, HIV
enfeksiyonunun prognozu, ve ART ile anti-TBC ilac etkilesimleri ve ilac yan
etkilerinin sikligi acisindan da ayri bir 6nem arz etmekte olup, tiberkiiloz
tanisi alan tlim hastalar mutlaka HIV enfeksiyonu agisindan arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, miliyer tlberkiloz, tiberkiloz menenjit

Sekil 1. A. Serebral MR gdriintilemede solda daha fazla sayida
frontoparietotemporal bélgede yamasal ozellikte hiperintens akut enfarkt
alanlari, B. Toraks tomografide multipl nodiler lezyonlar
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[PS-114]

Laboratuvarimizda Tespit Edilen Staphylococcus
aureus Tiirlerinin Metisilin Diren¢ Oranlarinin Arastiriimasi

Hatice Bulut, Ilknur Akkus, Ferhat Arslan, Omer Sahin,
Beyza Cebeci, Omer Yigid, Sedat Kaygusuz

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: Staphylococcus aureus (S. aureus) hem hastane hem de toplum
kaynakli enfeksiyonlarin 6nemli bir nedenidir. Hastane ve toplum kaynakli
metisiline direncli S. aureus enfeksiyonlarinin artisi ve tedavi seceneklerinin
kisithhig, gittikce artan ciddi bir saglik sorunu olusturmaktadir.
Calismamizda 2022 vyilinda hastanemizde yatarak veya ayaktan tedavi
edilen hastalardan izole edilen ve klinik olarak enfeksiyon etkeni kabul
edilen S. aureus 6rneklerinin antibiyotik direng oranlari arastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak 2022 ile 1 Ocak 2023 tarihleri arasinda
laboratuvarimiza gonderilen tlim hasta &rneklerinin kiltirleri yapilmistir.
Klinik olarak enfeksiyon etkeni kabul edilen érnekler BD Phoenix 100 (Becton
Dickinson Diagnostic System, ABD) otomatize sistem ile tiplendirilmis ve
antibiyotik duyarliliklari elde edilmistir. S. aureus treyen 6rnekler calismaya
dahil edilmis, mlkerrer érneklere yer verilmemistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 48 hastadan Uretilen S. aureus suslarinin
izole edildigi yer ve metisilin direnc oranlari Tablo 1'de belirtilmistir. Tim S.
aureus suslarindan %33'U metisilin direncli saptanmistir.

Sonuc: Mortalite ve morbidite oranlarinda artis, tedavi basarisizligi
gibi problemlere sebep olmasindan dolayr metisilin diren¢ oranlarinin
anlasiimasi icin verilerin siirekli olarak takip edilmesi son derece énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Direng, MRSA, stafilokok

Tablo 1. Metisilin direng¢ oranlan

Ornek MRSA n (%) MSSA n (%) Toplam n
Yara 9(31) 20 (69) 29

Kan 3 (42,8) 4(57,1) 7

idrar 3(42,8) 4(57,1) 7

Diger 1(20) 4.(80) 5

Toplam 16 (33,3) 32 (66,6) 48

MRSA: Metisiline direncli S. aureus, MSSA: Metisiline duyarli S. aureus

[PS-115]

Elde Gelisen Kutanoz Aktinomikoz, Bir Olgu Sunumu

0guz Karabay, Ilknur Yilmaz, Ertugrul Giicli, Hiiseyin Ozdemir

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Aktinomicesler; orofarinks, gastrointestinal sistem ve kadin genital
sistemin florasinda bulunabilen Gram-olumlu, spor olusturmayan,
anaerobik bakterilerdir. Bu bakterilerle olusan enfeksiyonlar; nadir olmakla
birlikte granilomatéz karakterde olmasi, kronik veya subakiit karakterde
olmasi dnemli 6zellikleridir. Primer deri aktinomikozu nadir rastlanan klinik
bir durumdur. Burada uzun siire antibiyotik tedavisiyle belirgin bir gerileme
gosteren kutantz aktinomikoz olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: Altmis dokuz vyasinda erkek hasta yaklasik dért yildir sag el
birinci, ikinci parmak ve tenar bdlgede kronik diizelmeyen tlsere lezyonla
klinigimize basvurdu (Resim 1). Hastanin bilinen kronik hastaligi ve
kullandigi ilag yoktu. Hasta kozmetik rahatsizlik yasamaya basladig icin
tibbi yardim ariyordu. Hasta yillarca kronik deri enflamasyonu nedeniyle
steroid tedavisi ile tedavi edilmisti. Ancak steroidli ve anti-histaminikli
kremlerden fayda gérmeyen bir hasta sonrasinda poliklinigimize basvurdu.
Hastadan punch biyopsi ile 6rnek aldik. Hastanin histopatolojik sonucunda
lenfoplazmositer iltihabi hiicre infiltrasyonu iceren graniilom benzeri
yapilar ve grantilom benzeri yapilarin ortasinda bulunan eozinofilik (stlftr
graniilleri) boyanma, Aktinomikoz ile uyumlu idi. Ehrlich-Ziehl-Neelsen
boyamasi negatifti. Yabanci cisim dev hicreleri iceren kronik aktif iltihabi
granilasyon dokusu aktinomikozis ile uyumlu idi. Hasta klinigimizde deri
aktinomikozu ve osteomiyelit 6n tanilariyla parenteral ampisilin sulbaktam
iv baslandi. izlemde gozle goriiliir iyilesme saptandi (Resim 2).

Sonug: Primer deri aktinomikozu nadir bir hastaliktir ve derinin iyilesmeyen
kronik lserograniilomatdz lezyonu olarak g6rilmektedir. Aktinomikoz
diinya capinda ozellikle sosyo-ekonomik diizeyi dusik olan bolgelerde
goriilen bir tablodur. Diyabetiolanlarda, erkeklerde daha fazla gorilmektedir.
Yaklasik olarak erkek/kadin oraninin 3/1 oldugu raporlanmistir. Gegirilmis
cerrahi, imminosipresyon, travma, o bélgedeki iskemi veya yabanci cisim
varligr da aktinomikozun etiyolojisi iginde siniflandirilir. Aktinomikoz
tedavisinde ilk secenek ampisilin, amoksisilin ya da penisilindir. Alternatif
olarak doksisiklin ve seftriakson kullaniimaktadir. Hastamiz da uygulanan
ampisilin tedavisine oldukca iyi cevap alinmis olup osteomiyelitte belirgin
bir gerileme saptanmistir. Sonuc olarak diizelmeyen graniilomatdz karakterli
deri lezyonlari olan hastalarda uygun klinigin varliginda aktinomikoz ayirici
tanida distintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Deri, aktinomikoz, kronik enflamasyon
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Resim 1. Olgunun basvurusundaki gériintimi

Resim 2. Hastanin tedavi sonrasi enflamasyonda gerileme

[PS-116]

Yiiksek irtifa Pulmoner Odemi ve Eslik Eden COVID-19
Pnomonisi: Olgu Sunumu

Yasemin Cakir', Kadir Ozmen2, Abdurrahman Ayaz3, Cigdem Kader?

TYozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Yozgat

2Agri Dogubayazit Dr. Yasar Eryilmaz Devlet Hastanesi,

Gégs Hastaliklari Klinigi, Adri

3Hizan Devlet Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Bitlis

Giris: Her yil yliz binlerce kisi dagcilik, kayak veya trekking amaci ile yiiksek
irtifaya ¢tkmaktadir. Yiksek irtifaya ¢ikildikca atmosferik basincin azalmasi
ile birlikte solunan havadaki oksijen parsiyel basinci diiserek hipoksemiye
neden olmaktadir. Bu hipoksemi sonucu takipne ve tasikardi ve pulmoner
arter basincinda artis meydana gelmekte ve ylksek irtifa hastaliklarinin
belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Bu yazimizda yiiksek irtifaya bagl pulmoner

sdem (YiPO) tanisi ile takip edilirken es zamanli COVID-19 pndmonisi tanisi
alan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Bilinen tanili hastalik dyklsti olmayan 25 yasinda erkek hasta acil
servise Okstirlik, balgam ve nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Hastanin
dykisiinde bir giin 6nce Agr Dagi'na tirmanis yaptigi dgrenildi. lk giin
3500 metrenin lzerine ciktiktan sonra hafif 6ksurik, bulanti ve halsizlik
sikayetinin baslamasi lzerine hasta akut dag hastaligini dnlemesi amaciyla
asetazolamid aldi. Sonrasinda semptomlarinin gerilemesi lzerine hasta
tirmanisa devam ederek 4500 metreye ulastl. Zirveden inerken tekrar
nefes darli§gi baslamis ve nefes darli§i giderek artan hasta hastanemize
basvurdu. Acil servis basvurusunda vital bulgularinda ates: 36,4 Nb: 120/dk,
TA: 120/70 mm/Hg, sat: %80, solunum sayisi: 45/dk olan hastaya yapilan
toraks BT de "her iki akciger parankiminde sag akciger alt lobda belirgin
olmak Uzere sentriasiner infiltrasyonlar-tomrcuklanmis agag¢ goriinimleri
ve santrali konsolide olma egiliminde yaygin buzlu cam infiltrasyonlar”
gorlldl. Hastadan SARS-CoV-2 PCR &rnegdi alinarak hasta COVID-19
pndmonisi ve yiiksek irtifa pulmoner 6demi 6n tanilari ile yatirildi. Hastaya
deksametazon 2x16 mg iv tedavisi ve 10 It/dk maske 02 tedavileri baslandi.
SARS-CoV-2 PCR pozitif sonuclanan hastanin servis takiplerinde oksijen
ihtiyaci devam etti. Yatisinin 5. gtinlinde cekilen PA AC'de pulmoner 6dem
tablosunda belirgin radyolojik gerileme saptandi. Takiplerinde klinigi iyilesen
ve oksijen ihtiyaci kalmayan hasta yatisinin 10. glintinde prednol tablet
tedavisi doz azaltimi plani ile taburcu edildi.

Sonug: COVID-19 ve YIPO patogenezleri farkli da olsa benzer klinik
tablolara yol acmaktadir. YiPO genellikle irtifaya cikistan tic-dort giin
sonra ortaya cikan, akut dag hastaliginin daha ileri bir formudur. Altta
yatan akciger hastaligi varlig, YIPO gelisme riskini artirmaktadir. Bizim
hastamizda tablonun ilk glinden sonra hizli bir sekilde ortaya ¢ikmasi altta
yatan COVID-19 pnémonisinin bu tabloyu hizlandirdigini distindtirmistar.
Ozellikle yiiksek irtifaya seyahat eden ve asemptomatik olan Kkisiler YiPO
acisindan risk altindadir. Olgumuz bu konuya dikkat cekmesi acisindan
Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pulmoner 6dem, yiksek irtifa

Sekil 1. Toraks BT: Her iki akciger parankiminde sag akciger alt lobda
belirgin olmak Uzere sentriasiner infiltrasyonlar-tomurcuklanmis agag
gorlinimleri ve santrali konsolide olma egiliminde yaygin buzlu cam
infiltrasyonlari
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[PS-117]

Pnomokokal Menenjit Komplikasyonu Olarak Serebral
Venoz Trombiis

Zeynep Selin Vural, Devran Akg¢a, Handan Alay, Kemalettin Ozden,
Ayse Albayrak, Fatma Kesmez Can

Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Akut menenjit olgularinda en sik goriilen etkenlerden biri
Streptococcus pneumnid'dir. Pnémokokal menenjitler otit, sinlizit veya
mastoidit gibi enfeksiyon odaklarindan komsuluk vyoluyla veya etken
bakterinin hematojen vyolla santral sinir sistemine ulasmasi sonucu
gelisebilir. Mortalite ve morbidite orani diger bakteriyel menenjitlere gdre
daha yiiksektir. intrakraniyal ve sistemik komplikasyonlar gelisebilir.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan, 37 yasinda kadin hasta, 2 giindlr
olan ve giderek artan bilinc bulanikligl, anlamsiz konusma, cevresine
ilgisizlik sikayetleriyle acil servise basvurdu. Genel durumu kotd, kismi
oryante koopere; ense sertligi, kerning ve brudzinski pozitif olan hastaya
santral sinir sistemi 6n tanisi ile lomber ponksiyon planlandi. BOS basinci
yiksek, mikrprotein 731 mg/dl, glukoz 0,2 mg/dl (es zamanli kan glukozu
115 mg/dl) olarak tespit edildi. Mikroskopik incelemesinde 380 pmnl/mm?,
60 lenfosit/mm?, 3000 eritrosit/mm?® gérildi. Gram-boyamasinda Gram-
olumlu diplokoklar saptandi. Kan tetkiklerinde beyaz kiire 15400/mcl,
notrofil orani %88, CRP 377 mg/l idi. Bakteriyel menenijit tanisiyla enfeksiyon
hastaliklart klinigine interne edildi. Seftriakson 2x2 gr, vankomisin 2x1 gr,
mannitol ve deksametazon tedavileri baslandi. PCR sonucu ve BOS kiiltliri
uremesi S. pneumoniae olarak sonuglandi. Yatisinda cekilen diflizyon
MR'sinde patoloji gériilmezken; beyin BT'sinde bilateral maksiller siniiste ve
ethmoid hucrelerde sintizit ile uyumlu bulgular saptandi. Solunum sikintisi
da mevcut olan hastanin toraks BT'sinde bilateral pnémonik infiltrasyon
alanlari goriildi (Sekil 1a). EEG'de her iki hemisferde teta frekansinda yavas
dalgalar izlendi. Hastaya tedavisinin 5. glinlinde yapilan kontrol LP'de
mikroprotein: 101 mg/dl, glukoz 2 6 mg/dl (es zamanli kan glukozu: 173
mg/dl) olarak tespit edildi; mikroskopik incelemesinde 150 pmnl/mm?, 310
lenfosit/mm? saptandi. Suuru acik, oryante ve koopere olan hastanin vital
bulgulari stabil idi. Kan tetkiklerinde beyaz kiire 12000/mcl, nétrofil yizdesi
%88, CRP: 66 mg/l olarak saptandi. Tedavisinin 12. giiniinde 38,6 °C'ye
varan atesi olup ani biling kaybi gerceklesen hastanin MR venografisinde
serebral ven6z tromboz saptandi (Sekil 1b), nérolojiye konsiilte edildi.
Vitallerin kétulesmesi lizerine hasta entiibe edilerek anestezi yogun bakima
devredildi.

Sonug: Bakteriyel menenjitlerde intrakraniyal komplikasyonlar gérilebilir.
Serebral ven trombisl, cok sik rastlanan bir serebrovaskiiler olay
olmamasina ragmen, bakteriyel menenjitlerde, ©zellikle pnémokokal
menenjitte akilda bulundurulmasi gereken ciddi bir komplikasyondur.

Anahtar Kelimeler: Pndmokokal menenjit, serebral ven trombisi

Sekil 1. a, b) Hastaya ait radyolojik g6riinttileme bulgulari

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Yogun
Bakim Biriminde Ventilator Giinii Iligkili Pnomoni Sikligi,
Etkenleri ve Etkenlerin Antibiyotiklere Duyarliliklar

Giray Arsu!, Deniz Gokengin?

1Aliaga Ceza Infaz Kurumu Kamptis Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir

Giris: Hastane enfeksiyonlari icinde ventilator glini iliskili pnémoni,
sagkalim ve hastanede kalis siresinin uzunlugunu belirleyen &nemli
bir gostergedir. Yogun bakim birimlerinde, rutin yapilan vizitler sonucu,
enfekte bireylerin saptanmasi ve uygun izolasyon yonteminin uygulanmasi,
hastalar arasinda bulasin azalmasina ve enfeksiyonun sinirlanmasina katki
saglayacaktir.

Gerec ve Yontem: Calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Yogun Bakim Birimi'nde Mayis 2005-Mayis 2008 doneminde mekanik
ventilatér kullanim, ventilator ile iliskili pnomoni oranlari ile ViP'ye neden
olan etkenler ve bu etkenlerin antibiyotik duyarliliklari retrospektif olarak
arastirildr.

Bulgular: Hasta gln iliskili MV kullanimi ve 1000 ventilat6r gliniinde
gerceklesen VIP oranlar; 0,64 ve 45,73 bulundu. Hastalarda gerceklesen
139 atagin 135'inde alinan kilturlerde treme saptanirken, 4'linde tUreme
saptanmadi. Yz yirmi yedi atakta tek etken Uremesi olurken, 8 atakta
2 etken izole edildi. VIP olgularinda siklik sirasina gdre Acinetobacter
spp., Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus ve Gram-olumsuz
enterik basiller izole edildi. Klinik uygulamada sorun olusturabilecek bazi
antibiyotik direnc profilleri saptanmistir. Risk faktdrleri, VIP acisindan
degerlendirildiginde, yandas ve altta yatan hastalik, 6nceki antibiyotik
kullanimi ve operasyon dykisu ile koma varli§r istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken, kan alblimin dizeyi dusukligi, uzun sire MV desteginde
kalma, izlem sirasinda konvilziyon gegirme ve kan nakli uygulamasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Sonug: Bulunan VIP oranini azaltmak icin hedefe yénelik siirveyansin
artiriimasi, MV kullanimin standardizasyonu, standart izolasyon dnlemleri
ve dzellikle el hijyeni uyumunun artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik ventilator, ventilator iliskili pnémoni, yogun
bakim enfeksiyonu

[PS-119]

HIV/AIDS Hastalarinda HBV, HCV ve HAV Seroprevalansi

Aysenur Altay, Merve Sefa Sayar, Ayse Uyan Onal,
Sibel Yorulmaz Goktas, Elif Orhan, Ali Asan,
ismail Necati Hakyemez

Sagihik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

Giris: HIV/AIDS, hepatit B virtisi (HBV) ve hepatit C virtisi (HCV) cinsel
yolla, anneden bebege, enfekte enjektér paylasimi gibi ortak yollarla
bulastiklar icin koenfeksiyon tablolar karsimiza c¢ikmaktadir. Hepatit A
virlisii (HAV) fekal oral yol ile bulasmakta olup; oral anal iliski ile yakindan
iliskilidir. Ayni zamanda HBV ve/veya HCV'ye bagli siroz ve hepatoselliiler
karsinom HIV/AIDS esliginde daha hizli gerceklesebilmektedir. Bu durum
izole anti-HBc 1gG pozitif olgularin kronik HBV yoniinden irdelenmesini
de dnemli hale getirmektedir. Calismamizda HIV ile enfekte olgularda HBV,
HCV ve HAV seroprevalansini belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 2018-2022 vyillari arasinda enfeksiyon hastaliklar
kliniginde takip edilen 275 HIV/AIDS hastasi ¢alisma kapsamina alinmistir.
Hastalarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet) ve laboratuvar sonuglari
(HBsAg, anti-HBclgG, anti-HBs, anti-HCV, anti-HAV IgG) dosyalarindan
retrospektif olarak taranmistir.

Bulgular: Hastalarin 243'i (%88,4) erkek, tani aldiklarinda yas ortalamasi
38+12 idi. HBsAg 13 olguda (%4,7) pozitif saptandi. Anti-HBs 271 hastanin
137'sinde (%50,6) pozitif olup ortalama titresi 318 (10-1000) saptandi.
HBsAg, anti-HBc 1gG ve anti-HBs Uclu olarak 141 hastada calisiimis olup
6'sinda (%4,3) izole anti-HBc IgG pozitifligi gorildi. Bu hastalarda HBV-
DNA'nin calisiimadigi goraldi. Yz otuz dort (%48,7) hastada anti-HBc
IgG calisilmadigr belirlendi. Anti HCV pozitiflik orani ise %71,8 saptandi.
HCV-RNA 2 olguda pozitif, 2'sinde negatif olup diger olguda eksitus
oldugundan calisilamad. Yiiz elli dokuz hastanin 116'sinda (%73) anti-HAV
lgG pozitifligi saptandi (Tablo 1).

Sonug: Calismamizda anti-HBc 1gG isteminin olgularin yarisinda g6z ardi
edildigi dikkat ¢ekmektedir. Yine bir diger hepatit etkeni olan hepatit A
tarama oraninin (%41,7) yetersiz kaldigi diger énemli bir tespit olarak
karsimiza cikmaktadir. Sonuc olarak HIV/AIDS hastalari g6zden kacabilen
anti-HBc 1gG dahil HBV ve HAV acisindan taranmasi gereken &zellikli
gruplardandir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, hepatit B, HIV seroprevalansi

Tablo 1. HIV/AIDS hastalarinda HBV, HCV ve HAV belirteclerinin
dagilimi

Hastalarin ozellikleri Ortalama + standart sapma, n (%)
Yas 38+12, n=275

Cinsiyet (ekek) 243 (0088,4)

HBsAg pozitifligi 13 (%4,7)

Anti HBs pozitifligi 137/271 (%50,6)

Anti HBs + anti-HBc IgG pozitifligi 23/271(%8,5)

6/271 (%2,2)

izole anti-HBc pozitifligi
Anti HCV durumu 5/275 (%?1,8)
Anti-HAV 19G pozitifligi 116/159 (%73)

HAV: Hepatit A virlsti, HBV: Hepatit B viriisti, HCV: Hepatit C virlisi

Gebe Bir Hastada Bruselloz Olgusu

Zeynep Selin Vural, Emine Parlak

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Girig: Bruselloz, brusella cinsi bakterilerin sebep oldugu, enfekte sit ve
stt Urlnleri, enfekte hayvanlarin viicut sivilari ile bulasabilen zoonozdur.
Multisistemik bir tutulum yapabilen Bruselloz, 6n planda ates, artralji,
halsizlik, kilo kaybr gibi semptomlar ile seyreder. Norolojik semptomlari olan
hastalarda santral sinir sistemi tutulumu distintlmelidir. Gebe hastalarda
tedavi, gebelik kategorisine gore uygun olan ajanlarla revize edilebilir. Bu
olguda, Bruselloz'da tedavi diizenlemesi ile gebeligin komplikasyonsuz
seyredebilecegine dikkat cekmek amaglanmistir.

Olgu: Kirk yasinda 10 haftalik gebe kadin hasta halsizlik, ates, eklem agrilari,
bas agrisi sikayetleri ile basvurdu. Bilinen gestasyonel hipertansiyon tanisi
olup, hayvancilikla ugrasmaktaydi. Uc ay once halsizlik ve yaygin eklem
agrilari ile dis merkezde tetkik edildi. Tetkiklerinde Wright aglitinasyon
tetkiki 1/320 saptanmasi Gzerine Bruselloz tanisi ile tedavi baslandi. Tedavi
altinda gebe oldugunu 6grenen hasta tedavisini yarim birakti. Halsizligi
ve eklem agrilari siddetlenen, bas agrilari olan hasta ileri tetkik ve tedavi
amaciyla yatirildi. Fizik muayenesinde genel durumu orta, vitalleri stabil,
suuru acik, oryantasyon ve kooperasyonu tamdi; hepatomegalisi olup,
splenomegali saptanmadi; ense sertligi ve meninks irritasyon bulgusu
yoktu; diger sistem muayenelerinde de 6zellik saptanmadi. Yapilan kan
tetkiklerinde beyaz kiire 5900/mcl, notrofil %58, platelet 302,000/mcl, CRP
3,5 mg/l, KCFT degerleri normal sinirlarda saptandi. Hastaya seftriakson ve
rifampisin tedavileri baslandi. Obstetri klinigine konsilte edilen hastada
obstetrik agidan bir patoloji saptanmadi. Bas agrilari olan ve siddetlenen
hastaya norobruselloz 6n tanisi ile Lomber Ponksiyon planlandi. BOS
incelemesinde biyokimyasal degerleri normal saptandi. Mikroskopik
incelemesinde hiicre gorilmedi, Gram-boyamasinda mikroorganizma tespit
edilmedi. Kan ve BOS kiiltlrlerinde tireme saptanmadi, BOS PCR tetkikleri
negatif sonuclandi. Bas agrilari devam eden hasta ndroloji klinigine
konstlte edildi. Klinigini aciklayacak bir ndrolojik patoloji saptanmadi.
Takiplerinde alfa metil dopa tedavisi altinda tansiyon yiiksekligi gorilmedi.
Tedavisinin dclinct haftasi icinde ek bir komplikasyon gelismeyen genel
durumu iyi, sikayetleri biyiik 6lctide gerilemis ve bas agrisi devam etmeyen
hasta, trimetoprim-sulfametoksazol ve rifampisin regetesi ile enfeksiyon
hastaliklari ve obstetri poliklinikleri kontroll &nerisi ile taburcu edildi.
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Tedavisi sUresince ve tedavi bitimi sonrasinda obstetrik kontrollerinde
herhangi komplikasyon gelismedi.

Sonug: Bruselloz, transplasental olarak fetiise gecebilmektedir. Gebe
insanlarda hayvanlardaki kadar sik olmamakla birlikte, abortus, intrauterin
6lim, preterm eylem gibi komplikasyonlari artirmaktadir. Gebe hastalar,
tedaviyi yarim birakmadiklarinda, tedavi revizyonu ile gebeliklerini saghkh
bir sekilde devam ettirebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, gebelik

Acinetobacter baumannii Salgini ve Enfeksiyon Kontrol
Calismalar

Aycin Ozdemir!, Fatmanur Pepe!, Goniil Arslan?,
Mehriban Yilmazer2

TAntalya Atatiirk Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya
2Antalya Atatiirk Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Klinigi, Antalya

Giris: Uclincli basamak, yedi yatakli karma yogun bakim tnitesinde (YBU)
es zamanli yatan yedi hastada saptanan Acinetobacter baumannii salgini
incelenmis ve uygulanan tedbirlere dikkat cekilmek amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Antalya Atatirk Devlet Hastanesi Uglincli basamak
karma YBU'de 3-15 Ocak 2023 tarihleri arasinda entiibe olan toplam yedi

hastanin solunum kiltlrlerinde ayni antibiyotik diren¢ paternine sahip A.
baumannii izole edilmesi Uzerine salgin analizine baslanildi. Enfeksiyon
Kontrol Komitesi kayitlari retrospektif olarak tarandi, hastane otomatize
sistemden hastalarin epidemiyolojik ézellikleri, kiiltir sonuclarina ulasildi.

Bulgular: Yas ortalamalari 75 olan entlbe yedi hastanin alinan solunum
drneklerinde vyalniz karbaenem direncli A. baumannii Gremesi tespit
edildi. Hastalarin ortalama yatis giinlerinin 18+3 giiniinde trakeal aspirat/
balgam Kkiiltirlerinde A. baumannii Gremesi oldu. Besinde (%71) vyatis
tanisi pndmoni iken diger iki hasta serebrovaskiiler hastalik nedeniyle
takipliydi. Alzheimer, hipertansiyon, diyabet, tiroid malignitesi gibi
komorbid hastaliklari meveuttu. Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) olarak
ivedilikle salgin protokolu baslatildi. Birime yeni hasta alimi durduruldu,
mevcut hastalardan kontrol kiltiirler gdnderildi, birim icerisinde belli
alanlardan gevre kilturleri alindi. Calisan personele el hijyeni ve izolasyon
egitimleri tekrar hatirlatildi. Birimde yatan hastalarin yatis/taburculuk
islemleri hizlandirilarak, yatisi devam eden hastalar izolasyon 6nlemleriyle
transferlerinin yapilmasi saglandi. Yogun bakimin detayh mekanik temizligi
sonrasi giimus nitrat icerikli hidrojen peroksit ile ortam dezenfeksiyonu
uygulamasi yaptirildi. Iyilestirme calistirmalari sonrasi birime hasta alimina
baslanildi.

Sonug: Acinetobacter baumannii  kiimelesmesinin yatan hasta
popllasyonunun ileri yas, coklu ek hastalik, gecmiste yogun bakim yatis
hikayeleri, uzun yatis sureleri ve coklu invaziv arac kullanimi ile baglantili
olabilecegi duslinlldl. Ayrica hastalarda tespit edilen etkenlerin saglik
hizmeti iliskili enfeksiyon kriterlerini karsilamadigi goruldu.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, salgin, yogun bakim
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Leptospira, Weil Hastaligi Olgu Sunumu

Ertugrul Gucla?, ilknur Yilmaz?, Yasin Kara', 0duz Karabay!,
0zge Kuzgun?

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Sakarya

Giris: Leptospiroz diinya capinda en Onemli zoonotik bakteriyel
enfeksiyonlardan biridir. Burada sarilik, yaygin kas agrisi, bébrek yetmezligi,
pulmoner hemoraji, trombositopeni, LDH ve kreatin kinaz ylksekligi ile
basvuran atesli bir hastalik olan leptospirozun agir klinik formu Weil
hastaligi tanisi alan bir olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Yaklasik bes glindir ates, Ustime titreme, eklem, kas agrilari olan 30
yasinda erkek hasta hastanemize basvurdu. Hastanin bas agrisi, halsizlik,
kirginlik yorgunluk, karin agrisi bulanti kusma ishal ve nefes darlig
mevcuttu. Bilinen kronik hastaligi olmayan hastanin 1 hafta 6nce dereye
girme ve 2 hafta once bahce sulama Gykiisii vardi. insaat isinde calisan
hastanin ilac ve bitkisel Grlin kullanimi yoktu. Takipneik olan hastanin
akciger muayenesinde bilateral yaygin ral duyuldu. Batin muayenesinde
yaygin hassasiyet tespit edilen hastanin sklera ve derisi ikterikti. Her iki

gastrokinemius kasinda hassasiyet vardi. Diger muayene bulgulari normaldi.
Acil serviste Glctilen vitalleri; ates: 38,3 tansiyon: 120/70 mmHg Sp0,: 92
(nazal 10 It 0,'li) nabiz: 140/dk, solunum sayisi: 23/dk. idi. Anti- HAVIgG +,
anti-HBs+, HBsAg-, anti-HIV-, anti-HCV - anti-HAVIgM -. Beyin BT, batin BT
ve batin USG; patoloji saptanmadi. Toraks BT: her iki akcigerde st zonlarda
belirgin, birlesme egiliminde nodiller mevcuttu. Enfektif sirecler agisindan
anlamli olabilir. Hastada leptospira, Weil hastaligi, buna bagh multiorgan
yetmezligi dlslintldy. Hastaya yogun bakim takibi dnerildi, seftriakson 1x2
gr baslandi. Acil servis takiplerinde takipneik olan, hemoptizisi baslayan
hasta entiibe edilmis, inotrop destegi baslanmis, anestezi YBU'ye interne
edilmistir. YBU'de entiibe olarak inotrop destegi altinda takip edilen hastaya
glinliik seftriakson 1x2 gr verilmeye devam edildi. Hastadan leptospira,
Kirnm-Kongo kanamali atesi, hantavirls, riketsiya, icin kanlar génderildi.
Leptospira PCR sonucu pozitif geldi. Yiksek doz vasopresér destegi
altinda hipotansif seyreden, yiksek akim mekanik ventilator destegine
ragmen oksijenasyonu dlizelmeyen hasta, basvurusunun 4. glininde gerekli
midahaleler yapilmasina ragmen eks oldu.

Sonug: insan leptospirozunun gesitli klinik belirtileri vardir. Hafif, kendi
kendini sinirlayan akut atesli bir hastaliktan, ¢coklu organ islev bozuklugu ile
birlikte hayati tehdit eden bir duruma kadar degisebilir. Olgumuzdaki gibi
ates, sarilik, yaygin kas agrisi, trombositopeni, LDH ve kreatin kinaz yiksekligi
ile basvuran, ozellikle hepatorenal yetmezlik ile seyreden multiorgan
tutulumlu sepsis sendromu olgularinda ayirici tanida Weil hastaligi mutlaka
distinlilmeli, antibiyotik ve destek tedavisine erken baslanilmalhdir.

Anahtar Kelimeler: Ates, sarilik, hepatorenal yetmezlik

Tablo 1. Hastanin takiplerindeki laboratuvar degerleri

29.8.22 29.8.22 30.8.22 30.8.22 31.8.22 31.8.22 1.9.22

(19,32) (20,30) (03,53) (14,32) (04,14) (18,42) (04,16)
Beyaz kiire 7,190 7,270 8,450 25,890 17,160 15,070 25,750
Notrofil % 90,9 90,9 90 93,6 87,2 87,1 87,5
Lenfosit % 53 57 7.6 23 6 5 7.5
Hemoglobin n 10,2 12,3 1n5 11,6 10,8 n7
platelet 38.000 37.000 44.000 25.000 46.000 57.000 75.000
CRP 257 277 110
Prokalsitonin 8,07 159
ALT 61 62 54 52
AST 84 m m "3
Total bilirubin 737 8,77 1n2 221 19,2
Direkt bilirubin 524 7,36 12,6 1.6
kreatinin 2,2 2,8 2.8 19
inr 1,79 2,25 3,48 1,45 1,63
LDH 339 416 774 977
Kreatin kinaz 1912 2116
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[PS-124]

Enfeksiyon Kaynakh Tiroiditlerin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Olcay Buse Kenanoglu!, Suikrii Dirik?, Gokcen Unal Kocabas?,
Hisni Pullukgu!, Meltem Tasbakan?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal, [zmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim
Dal, [zmir

Giris: Tiroidit, tiroid bezinin enflamasyonu ile karakterize, tiroid fonksiyon
bozukluguna yol acabilen, cogunlukla benign seyreden bir klinik tablodur.
Akut tiroidit ve subakut graniilomatdz tiroidit etiyolojisinde enfeksiyon
da yer almaktadir. Calismamizin amaci Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde Endokrinoloji ve Metabolizma veya Enfeksiyon Hastaliklari
Poliklinigi'ne tiroidit nedeni ile basvuran ayaktan veya yatarak takip edilen
hastalarin geriye donik incelenmesi ve enfeksiyéz etiyolojilerin sikhdinin
belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Endokrinoloji
ve Metabolizma veya Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'ne Ocak 2020
ve Aralik 2022 yillari arasinda tiroidit nedeni ile basvuran ayaktan veya
yatarak takip edilen hastalar dahil edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, eslik
eden hastalik, asilanma Oykust, semptom baslangic zamani, semptomlari,
laboratuvar ve gériintlileme bulgular, uygulanan tedaviler retrospektif
olarak incelenmis ve kaydedilmistir. Calismamiz icin EUTF arastirma etik
kurulundan onay alinmistir (onay karari 22-12.17/20).

Bulgular: Calismaya toplam 149 tiroidit olgusu dahil edilmistir. Hastalarin
10'unda (%06,7) subakut grantlomatéz tiroidit saptanmis olup, akut tirodit
hicbir hastada saptanmamistir. Olgularin yas ortalamasi 46,4+7,9 (min=35,
maks: 58) ve subakut graniilomatéz tiroidit saptanan on hastadan yedisi
kadindir. En sik klinik yakinma boyun ve bogaz agrisi (n=8), bogazda sislik
hissi (n=4) ve ates yuksekligi (n=2) olarak saptanmistir. Hastalarin sekizinde
sedimantasyon tetkik edilmis olup ortalama deger 79+23,1 mm (min: 37,
maks: 101) olarak bulunmustur. Ortalama CRP 85,3 mg/I (min: 12, maks:
236), ortalama Iokosit sayisi 9,263 10°/ul (min: 2,550, maks: 12.690) olarak
saptanmistir. Dokuz hastaya tiroid USG yapilmis olup sekizinde tiroidit
uyumlu bulgular mevcuttu. Hastalarin dérdiinde tiroidit teshisi éncesinde
ust solunum yolu enfeksiyonu ve bir hastada akut gastroenterit Oykisi
mevcuttu. Sadece bir hastada (olgu no: 10) semptomlar Oncesinde asi
6ykist (BNT162b2) meveut olup hastanin semptomlari asidan 72 saat
sonra baslamisti. Dokuz hastada anti-TPO, bes hastada anti-TG ve 2
hastada TRAB antikorlarina bakilmis olup anlamli &zellik saptanmamistir.
Hastalarin eslik eden kronik hastaliklari, laboratuvar-gériintileme sonuclari
ve uygulanan tedaviler tabloda sunulmustur.

Sonug: Subakut graniilomatdz tiroidit kadinlarda daha sik goriilen 30-50
yas arasinda sikhgr artan cogunlukla viral st solunum yolu enfeksiyonu
veya gastroenterit sonrasinda ortaya cikan bir klinik tablodur. Akut
donemde hastalar tirotoksikoz bulgulari ile basvurabilir. Ayni zamanda
tiroiditler nedeni bilinmeyen ates etiyolojisinde de yer almakta olup siklikla
g6zden kagmakta ve tanida gecikme, gereksiz antibiyotik kullanimina neden
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiroidit, viral enfeksiyon

Tablo 1. Tiroidit olgularinin o6zellikleri

Lkosit/Natrofil, |  TSH (mu/L)

CRP (mg/L)

Eslik eden
Cinsiyet/Yag hastalik
Bogaz agrisi,
| Erkek /58 Yok a 93
Bogaz ve
2 Kadin / 56 Meme kanser! boyunda agri, 37
{opere) sislik
3 Kadin / 35 Yok Carpinti, senkop
Boyunda agri,
4 Kadin / 49 Yok kizariklik ve 85
sislik
Bogaz agrisi,
5 Kadin / 41 Yok sislik ve yutma 76
giigligd
Boyunda agr,
6 Kadin / 41 Yok halsizlik 51
Bogaz agrisi,
7 Kadin f 42 Tipl DM 92
carpinti
8 Kadin /48 Alerjik Rinit Senkop 97
9 Erkek /39 Yok Bogaz agnisi
10 Erkek /55 HT, Anldl.ozan Bo.gafz agrisi, 101
spondilit siglik, ateg

{1073/l ) /T4 (ng/dL)

goriintileme

106 12.690 / 8.700 0,008 /7,13 Yok Metilprednisolon
12 4,170/ 2.550 0,014/1,8 usG NSAfl
20 9.540/7.000 0,01/4,61 Sintigrafi Propranclol
68 8.850 / 6.560 0,01/2,19 UsG Ns“":
metilprednisalon
NSAll,
83 9.070 / 5.820 0,019/2,31 usG wetiinradiiesion
NSAIl,
36 12.130/8.110 0,014 /3,33 usG Histincaritionn
NSAIl,
155 9,800 /7.400 0,01/4,45 usG metilprednisolon,
propranolol
52 9.330/ 5.690 0,01/2,29 UsG Metilprednisolon
5.480 / 3.660 0,68 /1,06 usG NSAll
236 11.570/9.410 0,11 /1,57 UsG NSALl
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[PS-125]

Diyabet Hastalarinda Gelisen Diger Kemik Eklem
Enfeksiyonlar Diyabetik Ayak Enfeksiyonu icin Risk
Olusturur Mu?

Ali Riza Gurbiiz, Dilek Yekenkurul, Nevin ince

Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diizce

Giris: Diyabetik ayak enfeksiyonu (DAE), diabetes mellitus hastalarinda en sik
gorllen komplikasyonlardan biridir. DAE'ye neden olan mikroorganizmalar
cogu kez yarada kolonizedir. Kolonizasyonda nazal taslyicilik, konak immin
yanitl, deri bltinlugu gibi cesitli faktorler yer alir. Diger kemik eklem
enfeksiyonlari sonrasi da yarada kolonizasyon ve diyabetik ayak enfeksiyonu
gelisme riski artmaktadir. Bu olguda da Pseudomonas aeruginosa'ya bagli
protez enfeksiyonu sonrasi birkac kez enfeksiyon gelisen, diyabetik ayak
enfeksiyonu olgusunu sunmayr amacladik.

Olgu: Elli bir yasinda erkek hasta, 2015 yilinda sag ayak bileginden
ampltasyon 6yklsi ve 2018 yilinda sol tibia plato fraktiiri nedeniyle
cift plak takilma Oykusii meveut idi. Protez enfeksiyonu gelismesi tzerine
alinan orneklerde P. aeruginosa Uremesi saptanmis ve protezi ¢ikartilmisti.
Eksternal fiksatdr yerlestirilen hastanin antibiyoterapisi tamamlandiktan
5 ay sonra fiksatorleri ¢ikartilarak takip edildi. Takiplerinde ilgili bolgede
osteomiyelit ve DAE gelismesi Uzerine enfeksiyon hastaliklari servisine
yatirilarak doku kiltlr 6rnedi alindi, yapilan MR gdriintilemede tibia
ve fibula bas kesimlerinde destriksiyon, fragmante kemik vyapilar ve
eklem arasinda komplike mayii gorildid. Alinan doku kiltlrinde P,
aeruginosa Uredi. Osteomiyelit tanisiyla tedavileri dizenlenerek taburcu
edildi, ortopedi tarafindan debritman diistiniilmedi. iki yil sonra diz agnsi
nedeniyle basvuru yapan hastada, septik artrit &n tanisi ile alinan eklem sivi
drneginde yine P. aeruginosa saptanmis olup antibiyoterapisi diizenlendi.
Taburculugunun dort ay sonrasinda tibia bélgesinde Ulsere, kdtu kokulu
DAE nedeniyle basvurdu, alinan kiltir sonuglarinda P. aeruginosa ve
MRSA Gremesi olmasi lizerine tedavisi diizenlendi. Debritman gereksinimi
nedeniyle cerrahi bir merkeze yonlendirilen hastanin antibiyoterapi ile
birlikte debritman ve lokal tedaviler sonrasinda DAE geriledi, takiplerinde
tekrarlama gortlmedi.

Sonug: DAE'nin etiyolojisi multifaktoriyeldir. Altta yatan sebepler zayif
glisemik kontrol, ayak deformiteleri, uygunsuz ayak bakimi, altta yatan
periferik ndropati, travmalar gibi cok cesitlidir. Diyabetik ayak ulserlerinde
kolonize olan bakterilerin tekrarlayan enfeksiyonlara neden olmasi olasidir.
Kolonizasyon sebepleri ¢cok cesitlidir. Bunlardan biri de diger kemik eklem
enfeksiyonlaridir. Bu hastalarda etkene ydnelik tedavi, dogru tedavi sireleri
ve etkin cerrahi mudahale hastaligin yonetiminde esas olup, yine de
hastada tekrarlayan enfeksiyonlara yol agabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak enfeksiyonu, risk faktérleri

[PS-127]

Toplumda ve HIV/AIDS Olgularinda Sifiliz Seroprevalansi

Merve Sefa Sayar!, Ayse Uyan Onall, Ayse Ulusoy Karaca2,
Mustafa Ongr Akca', Fatma Nazife Alkis Altun?, Murat Cam],
Ali Asan’, ismail Necati Hakyemez!

1Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

2Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi,
Bursa

Giris: HIV/AIDS hastalarinda yeni gelisen tedaviler ile mortalitenin diismesi
ile beraber yasam beklentisinin uzamasi AIDS iliskili olmayan durumlara bagl
morbiditenin dnemini gdreceli olarak artirmaktadir. Cinsel yolla bulasan
hastaliklar HIV/AIDS disi morbiditelerden olup; bu hasta grubunda genel
popiilasyona gére agir tablolarla karsimiza cikabilmektedir. Calismamizda
cinsel yolla bulasan hastaliklardan biri olan sifilizin genel populasyonda
ve HIV/AIDS olgularindaki seroprevalansinin incelenmesi amaclanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2020-2022 yillari arasinda Bursa Yiiksek
intisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde
ayaktan ve yatarak takip edilen HIV/AIDS olgulari ve sifiliz acisindan tetkik
edilen HIV/AIDS disi hastalar dahil edildi. Olgularin yas, cinsiyet, treponemal
test (VDRL) ve non-treponemal test [Treponema pallidum hemagliitinasyon
assay (TPHA), T pallidum enzim immunoassay (TP-EIA)] sonuglarina hasta
dosyalarindan retrospektif olarak ulasildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen HIV/AIDS disi hastalarin 584'U (%45,6)
erkek olup; yas ortalamasi ise 45,1 (17-95) idi. HIV/AIDS hastalarinin
241" (9088,2) erkekti ve yas ortalamasi 38 (18-69) saptandi. HIV/AIDS disi
olgularin %4,5'inde (56/1280) TP-EIA veya TPHA pozitifligi bulunuyordu.
HIV/AIDS olgularinin 128'inde non-treponemal ve treponemal testlerinin
birlikte yapildigi gérildi. TP-EIA veya TPHA pozitifligi HIV/AIDS olgularinin
%34,3'Unde (44/128) saptand.

Sonug: Toplumda ve HIV/AIDS olgularindaki sifiliz oranlarini inceledigimizde;
HIV/AIDS olgularinda belirgin bir sekilde sifiliz seroprevalansinin yiiksek
oldugu gérilmektedir. HIV/AIDS hastalarina poliklinik kontrollerinde bulas
yollari ve korunma 6nlemleri hakkinda danismanlik yapilmasi ve sifiliz
acisindan tetkik edilmeleri dikkat edilmesi gereken bir konudur.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulasan hastaliklar, HIV, sifiliz

Tablo 1. HIV/AIDS hastalari ve HIV/AIDS olmayan hastalarin sifiliz
testlerinin dagilimi

Hastalarin HIV/AIDS (+) grup HIV/AIDS (-) grup
ozellikleri (n=273) (n=1280)

Yas 38 (18-69) 45,1 (17-95)
Cinsiyet

Erkek 241 (9%88,2) 584 (%045,6)

Kadin 32 (%11,7) 696 (%054,3)

VDRL 10/128 (%7,8) 0

TPHA 11/128 (%8,5) 0

TP-EIA pozitifligi 33/128 (%25,7) 56/1280 (%4,5)
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[PS-128]

Salmonella Sepsisi

Gorkem Yilmazer, Musa Cavtekin, Nazlim Aktug Demir, Sua Suimer

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Konya

Giris: Salmonella cinsi bakterilere bagh gelisen enfeksiyonlar, tlkemizde
ve dinyada sik g6rilen dnemli bir halk saghgi problemidir. Bu yazimizda
yasli ve komorbiditeleri bulunan hastalarda Salmonella paratyphi A'ya bagli
bakteriyemilerin kisa stirede mortal seyredebilecegini vurgulamak istedik.

Olgu: Elli G¢ yasinda bilinen DM, RA, koroner arter hastaligi, AF dykileri
olan kadin hasta acil servise ishal, karin agrisi, bulanti, kusma sikayetiyle
basvurmustur. Hastanin ishalinin 15 giindlr giinde 3-5 kez sulu vasifta,
kansiz, mukussuz oldugu 6grenilmistir. Son 3 glindlr sikayetlerine Gslime,
titreme eklenmis; ancak &lclilen atesi olmamustir. Acil serviste bakilan
ates: 36,5 °C, nabiz: 153/dk, tansiyon arteriyel: 110/70 mmHg olarak
tespit edilmistir. EKG'de, hizli ventrikiil yanith AF olmasi (HVYAF) Gzerine
acil serviste tedavisi dizenlenmistir. Sonrasinda 6lcllen nabiz: 88/dak
olarak tespit edilmistir. Akut bébrek yetmezligi ve metabolik asidoz olmasi
sebebiyle nefroloji, HVYAF ve ek kardiyak morbiditeleri nedeniyle kardiyoloji
kliniklerinden &neriler alinmis. Fizik muayenede hastanin bilinci acik,
oryante, koopere, GKS: 15, solunum sistemi muayenesinde patoloji yok,
takipne ya da bradipne yok, kardiyovaskiler sistem muayenesinde Gftiriim
yok, batin muayenesinde sa§ alt kadranda hassasiyet mevcut, defans ve
ribaund yok, meninks irritasyon bulgusu yok, bilateral kostovertebral agi
hassasiyeti yok, suprapubik hassasiyet yok olarak degerlendirildi. Hasta
enfeksiyoz ishal ve sepsis 6n tanilari ile enfeksiyon hastaliklari servisine
yatisi yapildi. Yatisinda kan ve gaita kiltirii alindiktan sonra piperasilin/
tazobaktam (PTZ) tedavisi ve sivi tedavisi baslandi. Gaita mikroskopisinde
eritrosit, I6kosit, kist ya da trofozoid gorllmedi. Kiltlir ve gaita tetkikleri
Tablo 1'de verilmisti. Takibinin 1. glininde genel durumda bozulma olmasi
lizerine hasta monitérize edildi. Tansiyon arteriyel: 50/30 mmHg, oksijen
satiirasyonu: 85, solunum sayisi: 35/dak olmasi (zerine elektif entiibe
edildi. Anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakima hasta devredildi.
Glnlik vizitlerde hastada klinik yanitinin olmamasi, vazopressor ihtiyaci ve
tetkiklerinde kétiilesme olmasi sebebiyle PTZ tedavisi 2. gliniinde kesilerek
meropenem-+vankomisin tedavisi baslandi. Hastanin laboratuvar takipleri
Tablo 2'de verilmisti. Takibinde metabolik asidozu derinlesen hasta devamli
renal replasman tedavisine (CRRT) alindi. Hastanin kan kiltiirGnde yatisinin
4. glninde S. paratyphi A Uredi. Yatisinin 5. gliniinde kardiyak arrest
gelisen hasta eksitus olarak kabul edildi.

Sonug: Salmonella enfeksiyonlari, hayati tehdit eden bircok farkh klinik
tabloya neden olabilmektedir. Ozellikle immiinsuprese bireyler ve yaslilardaki
ishal, karin agrisi, bulanti, kusma tablolarinda mutlaka mikrobiyolojik
kilturler alinmali ve ampirik tedaviler bu hastaligi da dustnilerek
diizenlenmelidir.

Anahtar Kelime: Salmonella sepsis mortal

Tablo 1. Kiiltiir ve ek gaita tetkiklerinin sonuclan
TETKIK SONUG

Salmonella spp. ve Shigella spp. Gremedi.
Salmonella paratyphi A Gredi

GAITA KULTURD
KAN KULTORD

Amoxicillin Clavylanic (ame |Duyarh
Ampisilin Duyarl

Gentamisin_Duyarh

Piperacillin Tazobactam Duyarh
Trimethopeim-Sulfamethoxazole Duyarh

ADENOVIRUS- ROTAVIRUS (SEROLOJI) NEGATIF
GIARDIA ANTHENI NEGATIF
ENTAMOEBA HISTOLYTICA ADEZIN ANTLIENI NEGATIF

CRYPTOSPORIDIUM ANTHENI NEGATIF

Tablo 2. Laboratuvar takipleri

Tetkik adi 0. giin 2. giin 5. giin
Beyaz kiire (K/ul) 497 19,48 21,55
Né6trofil % 88,2 85,4 69,9
CRP (mg/l) 85,7 299 212
Procalcitonin (ug/l) 29,9 374 92,5
Kreatinin (mg/dl) 1,38 3,2 1,8
ALT 10 260 1261
AST 28 1357 3118
LDH 430 944

Kan Dolasimi Enfeksiyonu Bulunan Yogun Bakim
Hastalarinda Uygun Antibiyoterapi ile Mortalite
Arasindaki lliskinin Saptanmasi

Aynur Mailli Dindar?, Elif Doyuk Kartal, Birgll Yelken?2

1Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Eskisehir

Giris: Yogun bakim Unitelerinde takip edilen hastalarda sepsis ve septik
sok yaygin gorilen klinik tablolar olup tani ve tedavide gecikme mortalite
oranlarinda artisa neden olmaktadir. Kan dolasimi enfeksiyonlari sepsisin
6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu calismada, ilk 24 saatte
uygun antibiyoterapi baslanan ve uygun antibiyoterapi almayan hastalar
arasindaki 28 glinliik mortalite varliginin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, retrospektif olarak Ocak 2019 ile Haziran
2022 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakilltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi'ne kabul edilen
ve kan dolasimi enfeksiyonu saptanan 66 hasta alinmistir. ilk 24 saatte
antibiyogram sonuclarina gore duyarli oldugu saptanan antibiyoterapi
alan hastalar uygun antibiyoterapi alan grup, digerleri ise uygun olmayan
antibiyoterapi alan grup olarak incelenmistir. iki grup arasinda 28 giinliik
mortalite varhdi karsilastiriimistir.

Bulgular: Sepsis 6n tanisi alan 66 hasta (39 erkek, yas ortalamasi 71,7+11,1)
toplam 76 kan dolasimi enfeksiyon atagi alinmistir. Etkenlerin izole
edildigi yatis glinii ortalama 18,3 giin olarak hesaplanmistir. Kan dolasimi
enfeksiyonuna neden olan etkenlerin dagilimi 12 atakta (%15,7) Gram-
olumlu bakteri, 58 atakta (%75,5) Gram-olumsuz bakteri, 6 atakta (%7,8)
maya olarak saptanmistir. izole edilen etkenler arasinda en sik saptanan
etken Acinetobacter baumannii (%43,1, MDR %8, XDR 0%040), ikinci
siklikta Klebsiella pneumoniae (%15,8, MDR %91,7) ve Stenotrophomonas
maltophilia (%15,8), tgtincl siklikta Escherichia coli (9%6,6, ESBL
%80) ve Enterococcus faecium (%6,6, VRE 920), dordinci siklikta
Candida parapsilosis (%5,3) olarak bulunmustur. On yedi atakta (%22,4)
uygun antibiyoterapi, 59 atakta (%77,6) uygun olmayan antibiyoterapi
uygulanmistir. Yirmi sekiz glnlik mortalite uygun antibiyoterapi alan
grupta 14 atakta (%82,4), uygun antibiyoterapi almayan grupta 49 atakta
(9%83,1) saptanmistir (Tablo 1). Uygun antibiyoterapi alma ile 28 giinliik
mortalite Fisher kesin ki-kare testi ile karsilastirildiginda anlamli fark
bulunmamistir (p=1,000).

Sonug: Kan dolasimi enfeksiyonu gelisen hastalarda yapilan bircok
calismada ilk 24 saatte uygun antibiyoterapi baslanmasinin mortaliteyi
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azaltmak icin &nemli bir uygulama oldugu saptanmistir. Calismamizda
uygun tedavi ile mortalite arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Bu
sonucun calismaya dahil edilen hastalarin ileri yas ve ek hastaliklara sahip
olmalari, Ureyen etkenlerin direncli olmasi gibi faktorlerden kaynaklandigi
disuntlmustar.

Anahtar Kelimeler: Kan dolasimi enfeksiyonu, uygun antibiyoterapi, 28
glinlik mortalite

Tablo 1. Uygun antibiyoterapi alma ile 28 giinliik mortalite arasi
iligki
Uygun Uygun
antibiyoterapi var | antibiyoterapi yok Toplam
28 giinlik mortalite | 14 49 63
var 0082,4 0083,1 %82,9
28 gunlik mortalite | 3 10 13
yok 017,6 %716,9 %17,1
Total 17 59 76
00100,0 %7100,0 %100,0

Visseral Adiposite indeksinin COVID-19 Hastahginin
Siddeti Uzerine Etkisi - Kesitsel Bir Calismanin Sonuclari

Esmeray Mutlu Yilmaz!, Emine SehmenZ2, Hatice Nilden Arslan3,
Mustafa Suat Bolat4

1Saghik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

2Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Samsun
4Samsun Medicana Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun

Giris: Obezite COVID-19'un siddetini k&tlestiren, hospitalize hastalarda
mortaliteyi artiran bir risk faktorii olarak tanimlanmistir. Ozellikle visseral
yaglanma COVID-19 hastalarinda yogun bakim iinitesi (YBU) ve mekanik
ventilasyon ihtiyaci ile anlamli iliskilidir. Tek basina obezitenin ve viicut
kitle indeksinin (VKI) visseral yagh dokuyu géstermede cok etkili olmadig
deri alti yag doku ve visseral yag doku ayriminin 6nemli oldugu hatta
kétl prognozdan visseral yag dokunun sorumlu oldugu gdsterilmistir. Bu
calismanin amaci adipoz doku oranini viicut kitle indeksine gdre daha
giivenilir predikte ettigi dstintilen visseral adipozite indeksi (VAI) ile
COVID-19 hastahdinin klinik siddeti arasindaki iliskiyi ortaya cikarmaktir.

Gere¢ ve Yontem: COVID-19 tanisiyla hastaneye vatirilan 315 eriskin
hastanin boy (cm), bel cevresi (cm) ve agirliklar (kg) 6lgiilmis, beden kitle
indeksleri ve VAI degerleri kaydedilerek ortalama VAI diizeyi ile COVID-19
kliniginin siddeti arasindaki iliski arastiriimistir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 146'si (%46,3) erkek olup medyan
yas 60 (48-74) idi. Kadinlarda medyan VAI diizeyi erkeklere oranla daha
yiksek bulundu (6,1 vs. 4,0), (p<0,001). Hastanede yatis stiresi cinsiyetler
arasinda benzer olup medyan siire 8 (6-14) gun idi (p=0,406). Radyolojik
acidan siddetli tutulum olan hastalarda medyan VA, hafif tutulum
gosterenlere gore daha yiiksek olup (5,7 vs. 4,2, p=0,003), bu fark erkeklerde
daha belirgindi (5,1 vs. 3,0, p=0,007). Medyan VAI degerinin ortalama
yatis slresi, yogun bakim yatisi, invaziv mekanik ventilasyon gereksinimi,
favipiravir ve prednizolon kullanim oranlarina etkisi cinsiyetler arasinda

benzer bulunurken (p>0,05), tosilizumab kullanilan olgularin medyan VAI
dizeyi, kullanilmayanlara gére yiksekti (7,5 vs. 5,2) (p=0,042). Lojistik
regresyon analizine gore medyan VAI degerinin her bir tam sayi artisi,
radyolojik tutulum siddetinde 1,1 (1,01-1,14) kat artis ile iliskili bulundu
(p=0,011). Alt analiz sonuclarimiz, yiiksek medyan VAI diizeyinin COVID-19
olgularinda siddetli radyolojik tutulumu erkek cinsiyette on gorduglni;
mortalite, yogun bakim giin sayisi ve mekanik ventilasyon ile iliskili
olmadigini gosterdi.

Sonug: Visseral adipozite indeksi ile COVID-19 Klinigi arasindaki iligkinin ilk
defa arastirildigi bu calismada; VAl ile COVID-19 kliniginin siddeti arasinda
bir korelasyonun bulundugu ve bu korelasyonun erkek cinsiyette daha
belirgin oldugu gdsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, visseral adipozite indeksi, VAI

immiinkompetan Eriskin Hastada Varicella Zoster Viriisiine
Bagli Pnémoni Olgusu

Yunus Emre Yalin, Handan Alay, Ayten Calkan, Kemalettin Ozden,
Ayse Albayrak, Fatma Kesmez Can

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Varicella zoster viriisinin (VZV) etken oldugu sucicegi hastaligi,
cocukluk caginda genelde hafif seyretmekte, eriskin dénemde eslik eden
komplikasyonlar nedeniyle daha ciddi seyirli olabilmektedir. VZV pnémonisi
eriskin donemde siklikla gebelerde, immiinostpresif ve sigara kullanan
bireylerde gorilmektedir. Deri dokiintlleri ile baslayip sonrasinda akcigerde
perihiler bolgede retiikiler paternde tutulum veya nodtler/yamali lezyonlar
ile karsimiza cikmaktadir. immiinkompetan eriskin sucicedi olgularinin
1/400'i pnémoni ile komplike olmaktadir. Olgularin %10-30 kadari mortal
seyretmektedir. Olgumuzda ates, dokintl, oksiriik ve dispne ile seyreden
bagisikhgr yeterli bireyde sugicedi pnémonisi olgusu irdelenmistir.

Olgu: Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan 19 yasindaki erkek hasta 4
glin once baslayan oral mukoza dahil viicudunda yaygin vezikilopUstuler
dékintiler ile acil servise basvurdu. Sigara kullanma oykisii olmayan
hastanin son iki glindlir meydana gelen oksirlk ve nefes darligi sikayeti
mevcuttu. Basvuru esnasinda hastanin ates: 39,5 °C, nabiz: 95/dakika,
tansiyon: 125/75, solunum sayisi: 26/dakika saturasyon: %94 idi. Fizik
muayenede sacl deri dahil olmak Gzere tlim vicutta yer yer kurutlanmaya
baslamis yaygin vezikiilopUsttler dokuntiler (Sekil 1) mevcuttu.
Laboratuvarda beyaz kire: 8,590/ul, nétrofil: 6,500/ul, lenfosit: 1,780/
ul, C-reaktif protein (CRP): 108 mg/l, anti-HIV testi negatif idi. Diger
biyokimyasal parametreler normal sinirlardaydi. Hastaya acil serviste
akciger grafisi cektirildi. Akciger grafide perihiler bélgede nodiler goriinim
(Sekil 2) mevcut olan hasta gdgiis hastaliklarina danisildi. On planda viral
pnomoni disiintilen hasta VZV pnémonisi 6n tanisiyla izolasyon énlemleri
alinarak servisimize yatirildi. Asiklovir 3x10 mg/kg/giin intravendz olarak
baslandi. Hastanin alinan VZV IgM testi pozitif olarak sonuclandi. Uc giin
sonra bakilan kontrol tetkiklerinde beyaz kiire: 6,430/pl, nétrofil: 3,430/pl,
lenfosit: 2,050/ul, CRP: 51 mg/l idi. Tedavisinin 10. gliniinde semptomlari ve
doklntist gerileyen hastanin kontrol tetkiklerinde enfektif parametreleri de
normal sinirlara kadar gerilemisti. Parenteral tedavisi 14 giine tamamlanan
hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Dékiintl, nefes darlig, 6ksurtik ve yiiksek ates ile basvuran sugicegi
hastalarinda tibbi bir acil olan VZV pndmonisinin 6n planda dustnulip
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bu hastalara antiviral tedavinin erken dénemde baslanmasi hayati 6nem
tasimaktadir. Olgumuzda erken donem antiviral tedavi sayesinde yogun
bakim ihtiyaci olmayan hasta sifa ile taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Varicella zoster virus, pnémoni, asiklovir

Sekil 1 ve 2.

Bruselloz Tanisinda Kan Kiiltijrijnijn_ﬁnemi: Serolojik
Testleri Negatif Sonuclanan Iki Olgu Sunumu

Fulya Ece Urkan, Hatice Esranur Kirath, Sua Stimer,
Nazlim Aktug Demir

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Konya

Giris: Bruselloz, ilkemizde endemik olarak goriilen zoonotik bir
enfeksiyondur. Bruselloz tanisinda en sik serolojik yontemler kullanilsa da
kiltlr tanida altin standart yontemdir. Bu yazida bruselloz siiphesi ile tetkik
edilirken seroloji testleri negatif gelen ancak kan kilturtinde Brucella spp.
uremesi olan iki hasta sunulmustur.

Olgu 1: Altmis dokuz yas erkek hasta 45 glindir olan ates, kas ve bel agrisi
sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinde gece terlemesi ve 6 kg
kaybr oldudu, ¢ig stt ve drlnlerini tikettigi ayrica hayvancilikla ugrastigi
6grenildi. Fizik muayenesinde vital bulgular stabildi. Sag inguinalde 5x5
mm LAP disinda patolojik muayene bulgusu yoktu. Basvuru tetkiklerinde;

beyaz kiire: 6,7K/Ul (%62 notrofil), trombosit: 249K/ul, hemoglobin: 12
g/dl, kreatinin: 0,5 mg/dl, ALT: 64 U/I, AST: 50 U/I, CRP: 60,2 mg/l, ESR:
24, PCT: 0,1 ng/ml idi. Hasta ates etiyolojisi arastirilmak Gzere yatirildi.
Brusella STA testi: 1/40, brusella coombs testi: 1/80 titrede negatif
sonuclandi. Ancak alinan kan kiltirtinde Brusella spp. Gremesi oldu. Bel
agrisi nedeniyle cekilen lomber MR'de L3-L4 vertebralarda spondilodiskit ile
uyumlu bulgu saptandi. Bunun Uzerine Brusella spondilodiskiti diistintlerek
doksisiklin 2x100 mg po, rifampisin 1x600 mg po, streptomisin 1x1 gr im
tedavi baslandi. Streptomisin 3 hafta sonra kesilerek tedavi siresi 4 aya
tamamlandi.

Olgu 2: Otuz yedi yasinda kadin hasta, uzun siredir olan bel agrisi ile
basvurdugu beyin ve sinir cerrahisi kliniginde lomber MR'de spondilodiskit
saptanmasi Uzerine tarafimiza yonlendirildi. Anamnezinde iki aydir bel
agrisi, ates, gece terlemesi ve 17 kilo kaybr oldugu 6grenildi. Hayvancilikla
ugras Oykisl mevcuttu. Fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi.
Basvuru tetkiklerinde; beyaz kiire: 6,6 K/UI (%54 nétrofil), trombosit: 224
K/ul, hemoglobin: 12,6 g/dl, kreatinin=0,5 mg/dl, ALT: 20U/I, AST: 27 U/l
CRP: 165 mg/l, ESR: 33, PCT: 0,05 ng/ml bulundu. Spondilodiskit etiyolojisi
arastiriimak lzere yatirildi. Brusella STA testi: 1/20, brusella coombs testi:
1/40 titrede sonuclandi. Serolojik testler iki hafta sonra tekrarlandiginda
brusella STA testi: 1/40, brusella coombs: 1/80 titrede bulundu. Hastaya
bakteriyel spondilodiskit ©n tanisi ile siprofloksasin 2x400 mg iv ve
vankomisin 2 gram yiikleme 2x1 gram iv idame baslandi. Tedavinin 8.
glininde yatisinda alinan kan kiltiirinde Brusella spp. Uredi. Tedavisi
doksisiklin 2x100 mg po, rifampisin 1x600 mg po, siprofloksasin 2x400 mg
iv olarak revize edildi. Hastanin toplam tedavisi 4 aya tamamlandi.

Sonug: Bruselloz tanisinda serolojik yéntemlerin dnemli bir yeri olsa da
hastaligin erken donemi ve Brucella canis enfeksiyonu gibi durumlarda
yalanci negatiflikleri olabilecegi akilda tutulmalidir. Tedavi 6ncesi mutlaka
kan klltirl ahinmasi gerektigi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, kan kiltiirt, serolojik testler

Tablo 1. Olgularin basvuru ani, taburculuk ve 3. ay kontrol laboratuvar
degerleri
Olgu 1 Olgu 2

ik 3.ay | Ik 3.ay

basvuru Tabureuluk kontrol | basvuru Tabureuluk kontrol
Beyaz kiire
(K/UD 6.7 7 503 6,6 8,9 6,02
% Ne 62 54 459 54 63,7 53
Hemoglobin | 12 1.4 131 12,6 1n5 12,7
ESR (mm/ | 54 26 2 33 61 4
saat)
CRP (mg/dl) | 60,2 33 35 165 14 3
ALT (U/1) 64 37 13 20 19 10
AST (U/1) 50 31 14 27 20 17
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[PS-133]

Pan-Rezistan Klebsiella pneumoniae Bakteriyemi
Tedavisinde Meropenem Siirekli Infiizyon ile Tedavi
Basarisi: Bir Olgu Sunumu

Mehmet Dokumaci?, Olcay Buse Kenanoglu?, Ajda Giines3

TEge Universitesi Eczacilik Fakdltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, lzmir

2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dall, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim
Dali, [zmir

Giris: Karbapeneme direncli patojenlerin diinya c¢apinda artisi, bu
enfeksiyonlarin klinik yonetimini daha zor hale getirmektedir. Kolistin,
polimiksin B, tigesiklin ve aminoglikozidler bu enfeksiyonlarin tedavisinde
kullaniimakta ancak bu antibiyotiklerin kullanimi genelde dustk etkinlik ve
yUksek toksisite ile iliskili olmaktadir. Bu enfeksiyonlara karsi iyi giivenlik
profiline ve yiksek etkinlige sahip yeni tedavi yaklasimlarina ihtiyag
mevcuttur. Bu olgu sunumunda, tim antibiyotiklere direngli Klebsiella
pneumoniae tedavisinde zamana bagimli etki gdsteren bir beta-laktam
antibiyotigi olan meropenemin strekli inflizyonunun tedavideki yerinin
sunulmasi amaglanmustir.

Olgu: Akut miyeloid I6semi nedeni ile takip edilen 31 yas kadin hasta
notropenik ates sebebi ile meropenem 3x1 gr (13. giin) almaktayken

ates ylksekligi gelisti. Hastanin enfektif yakinmasi ve fizik muayenesinde
enfeksiyéz odak saptanmadi. idrar ve kan kiiltiir testleri istendi ve tedavisine
ampirik teikoplanin eklendi. Hastanin periferik ve kateter kan kiltlriinde
Klebsiella pneumoniae liremesi saptandi ve antibiyograminda karbapenem,
seftazidim avibaktam, TMP-SMX direnci mevcuttu. Fosfomisin ve polimiksin
duyarliligi ise calismamisti. Hastaya polimiksin B antibiyoterapisi eklendi.
Antibiyoterapinin 48 saati dolmasina ragmen ates ve akut faz yaniti
alinamayan ve notropenisi devam eden hastanin tedavisine TMP-SMX 3x5
mg/kg ve fosfomisin 3x4 gr eklendi. Doksan alti saat gecmesine ragmen
kan kilturtinde Klebsiella pneumoniae Gremesi devam etti ve ates yaniti
alinamadi. Takipte oksijen ihtiyaci gelisen hastanin tedavisine daha 6nce
fungal pnémoni 6ykist de géz énlinde bulundurularak amfoterisin B
eklendi. Daha 6nce alinan kan kiltlrlerinde meropenem minimum inhibitér
konsantrasyonu (MIC) R (=16,0) sonuclanan hastada, zamana bagimli
etki gésteren meropenem icin yayinlanan Monte Carlo similasyonlarina
gbre mevcut meropenem dozunda tedavi basarisinin mimkin olmamasi
nedeniyle yeni kan kiltirleri alinarak meropenem sirekli inflizyon protokoli
(6 gr/24 saat) baslatildi ve TMP-SMX kesildi. Takiplerinde oksijen ihtiyaci
kalmayan hastada ates ve klinik yanit alindi. Hastanin laboratuvar tetkikleri,
kiltlr sonuglari ve tedavisi tablo seklinde sunulmustur.

Sonug: Antimikrobiyal diren¢ caginda; beta-laktam grubunda yer alan
meropenemin zamana bagimh etki géstermesi nedeniyle daha yiksek MIC
degerlerine sahip direncli bakterilerin tedavisinde geleneksel uygulanmasi
yerine slrekli inflizyon uygulamasi degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal direng, meropenem, strekli inflizyon
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Tablo 1.

Tarih

Ates

CRP

Lokosit/Notrofil

Kiltir

Tedavi (Giin)

13 Eyliil 2022

38,3°

51,72 mg/l

0,13/0,01 10%/yl

Periferik kan kaltiirii CRE
Kateter kan kilttiri CRE

Meropenem 3x1 gr (13)
Posakonazol 1x300 mg (21)
Teikoplanin 2x400 mg (0)

16 Eyliil 2022

38,8°

229,63 mg|l

0,12/0,01 10%/l

Meropenem 3x1 gr (16)
Posakonazol 1x300 mg (24)
Teikoplanin 2x400 mg (3)
Polimiksin B 2x500.000 IU (0)

17 Eylul 2022

38,8°

290,35 mg/|

0,05/0 103/l

Periferik kan klttri CRE
Kateter kan kilttiri CRE

Meropenem 3x1 gr (17)
Posakonazol 1x300 mg (25)
Teikoplanin 2x400 mg (4)
Polimiksin B 2x500.000 IU (1)

18 Eylul 2022

38,5°

318,49 mg/|

0,05/0 103/l

Meropenem 3x1 gr (18)
Posakonazol 1x300 mg (26)
Teikoplanin 2x400 mg (5)
Polimiksin B 2x500.000 IU (2)
TMP-SMX 3x5 mg/kg (0)
Fosfomisin 3x4 gr (0)

20 Eylil 2022

36,7°

352,18 mg/l

0,09/0 103/l

Periferik kan kiltari: Ureme olmadi

Meropenem 3x1 gr (20-kesildi)
Posakonazol 1x300 mg (28-kesildi)
Teikoplanin 2x400 mg (7)
Polimiksin B 2x500.000 1U (4)
TMP-SMX 3x5 mg/kg (2-kesildi)
Fosfomisin 3x4 gr (2)

Meropenem 6 gr/giin (20-0)
Amfoterisin B 3 mg/kg/giin (0)

25 Eylul 2022

38,5°

170,36 mg/|

098/0,6 10/l

Periferik kan kiiltiirti: Ureme olmadi

Meropenem 6 gr/giin (25-5)
Teikoplanin 2x400 mg (12)
Polimiksin B 2x500.000 IU (9)
Fosfomisin 3x4 gr (7)
Amfoterisin B 3 mg/kg/giin (5)

6 Ekim 2022

36,3°

55,65 mg/l

2,04/1,45 10°/ul

Meropenem 6 gr/giin (36-16)
Teikoplanin 2x400 mg (23)
Polimiksin B 2x500.000 U (20)
Fosfomisin 3x4 gr (18-kesildi)
Amfoterisin B 3 mg/kg/giin (16)

10 Ekim 2022

36,7°

48,03 mg/l

2,78/1,3 10°/ul

Meropenem 6 gr/giin (40-20- kesildi)
Teikoplanin 2x400 mg (27-kesildi)
Polimiksin B 2x500.000 IU (24-kesildi)
Amfoterisin B 3 mg/kg/gtin (16)
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[PS-134]

Santral Sinir Sistemi Tiiberkiilozu: Bir Universite Hastanesi
Deneyimi

Ayse Sagmak Tartar, Tufan Bozkurt, Tiirkkan Oztiirk Kaygusuz,
Mehmet Ali Asan, Ayhan Akbulut

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Elazig

Giris: Tuberkiloz (TB) diinyada ve tlkemizde 6nemli bir halk saghg
sorunudur. Santral sinir sistemi tiberkiilozu (SSSTB), tim menenjit
olgularinin 9%139'unu ve tim tlberkiloz olgularinin %3,8-4,5"ini
olusturmaktadir. Bu calismada merkezimizde SSSTB tanisi alan hastalarinin
demografik verileri, klinik, laboratuvar ve radyolojik 6zellikleri, tedavi ve
prognozlari incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2013-Aralik 2022 yillari arasinda Firat
Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde takip edilen SSSTB
tanisi almis 18 vyas Ustii hastalar dahil edilmistir. Hastane otomasyon
sistemi, hasta dosyalari ve epikrizlerinden faydalanilarak hasta bilgilerine
ulasiimistir.

Bulgular: SSSTB tanisi ile 10 hasta takip edildi. Bu hastalarin 6'si (%60)
kadin, 4'G (9040) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 39,3+15,3 idi. Basvuruda
hastalarin %50'sinde (5) ates, %60'inda (6) bas agrisi, %30'unda (3) biling
bulanikligl, %60'inda (6) bulanti-kusma mevcuttu. Fizik muayenede %60 (6)
hastada ense sertli§i pozitifti, hicbir hastada kernig ve brudzensky belirtisi
saptanmadi, %30 (3) hastada kraniyal sinir paralizisi meveuttu (gift gérme,
gérme bozuklugu ve cenede uyusma, pitozis ve diplopi). Klinik olarak
hastalarin %30'u (3) Evre 1, %50'si (5) Evre 2, %20'si (2) Evre 3 idi. Dokuz
(9090) hastaya LP yapildi (Tablo 1). LP yapilan hastalarin BOS makroskopik
gbrinttsii 7'de (9%77) berrak, 2 (%22) hastada ise ksantokromikti. BOS
da ARB 2 (%22) hastada pozitifti. BOS'de TB PCR 3 (%33) hastada pozitif
sonuglandi. BOS tuberkiloz kiiltliri 7 hastadan génderildi ve hicbirinde
ureme olmadi. Dért hastanin PPD sonucuna ulasildi ve hepsinde anerjik
6lctildi. Quantiferon testi iki hastada calisildi, biri pozitif saptandi. Manyetik
rezonans gorlintilemede 2 hastada tiiberkiilom, bir hastada tiiberkiloz
granilom, bir hastada ise multipl yer yer nekrotik 6zellik gosteren vazojenik
6demin eslik ettigi tutulum bolgeleri saptandi. Hastalarin ortalama tani
siiresi 22,2 giin (min-maks: 7-37 giin) idi. Alti (%060) hasta steroid tedavisi
aldi. Alti (%60) hasta isoniazid, rifampisin, pirazinamid, embutol, 4 hasta
isoniazid, rifampisin, pirazinamid, streptomisin tedavisi aldi. Sekiz (%80)
hasta sekelsiz, 1 (%10) sekel ile iyilesti, 1 (9%10) hasta ise eks oldu.

Sonug: Gerek non-spesifik semptom ve bulgular gerekse tani testlerindeki
degisken 0zglllik - duyarlihk ve ge¢ sonuclanma gibi sorunlar nedeniyle
SSSTB'sini teshis etmek oldukga zordur. Tanida yasanan gliclikler nedeniyle
sikhkla tedavide gecikmeler yasanmakta ve bu durum morbidite ve
mortaliteyi artirmaktadir. SSSTB stipheli olgularda klinik, laboratuvar ve
radyolojik bulgular beraber degerlendirilmeli ve tedavi geciktirilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Tberkiiloz menenjit, santral sinir sistemi tiiberkiilozu

Tablo 1. SSSTB'li hastalarin kan ve beyin omurilik sivisinda bakilan
cesitli laboratuvar degerleri

Ortalama Minimum | Maksimum
Lokosit (mm3) 8,590+3,11 4,100 13,100
Notrofil (%) 68,89+13,42 | 43 88
Lenfosit (%) 20,1+10,1 56 39,1
Eritrosit sedimantasyon hizi (mm/h) | 29,4+29,3 5 91
C reaktif protein (mg/l) 53+3,6 1 13,8
Prokalsitonin (ng/ml) 0,09+0,03 0,05 0,12
BOS direkt mikroskopi hiicre sayisi | 440+407 50 1,250
BOS glukoz (mg/dl) 40 12 69
BOS glukoz/ kan glukoz 03 0,13 0,48
BOS protein (mg/dl) 375+778 70 2,448
BOS klor (mEq/l) 122+10,2 105 143

Dogrudan Etkili Oral Antiviraller ile Tedavi Edilen Kronik
Hepatit C Hastalarinin Degerlendirilmesi

Gilsen iskender, Duygu Mert, Stileyman Kiling, Mustafa Ertek

Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Giris: HCV enfeksiyonu kronik karaciger hastaliginin énemli bir nedenidir.
Turkiye HCV enfeksiyonu agisindan dislik endemik bélge olmasina ragmen
bu enfeksiyon Ulkemizde karaciger transplantasyonunun ikinci en sik
nedenidir. HCV'ye karsi heniiz etkin bir asi gelistirilememistir, dolaysiyla bu
enfeksiyonun kontrol altina alinmasi ancak enfekte bireylerin saptanmasi
ve tedavisi ile mimkin olmaktadir. Son vyillarda kullanilan dogrudan
etkili antiviraller (DEA) bu hastalarin tedavisinde 6nemli gelismelere
neden olmustur. Burada DEA ile tedavi edilen kronik HCV hastalar
degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Klinigimize bagli hepatit polikliniginde 2017-2023 yillar
arasinda kronik HCV tanisiyla DEA tedavisi uygulanan hastalar, demografik
bilgiler, risk faktdrleri, HCV-RNA seviyesi ve genotipi, kraciger biyopsi
sonuglari, antiviral tedavi turli ve tedaviye yanit acisindan retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirmeye 32 hasta alindi. Hastalarin 17'si (9%53,12)
erkek, yas ortalamasi 53,78+19,29 vyas idi. Eslik eden komorbiditeler
Tablo 1'de verilmistir. Hastalarin 9'unda (%28,12) iv madde bagimliligi
mevcuttu. HCV-RNA seviyeleri ortalama 6 1og10 IU/ml+1 log 10 idi. Genotip
tayini 30 hastada yapildi, genotip 1b, 16 (%53,33) hastada tespit edildi.
Karaciger biyopsi 14 hastada yapilabildi; histolojik aktivite indeksi ortalama
9,8+4,89 bulundu. Fibrozis seviyesi; F1-2: 9 (%064,28), F >3: 5 (%35,72)
hastada saptandi. Laboratuvar verileri Tablo 1'de verilmistir. Kullanilan
DEA rejimleri; glecaprevir+pibrentasvir: 14, ombitasvir+paritaprevir+
ritonavir+ dasabuvir (PROD)+ribavirin=11, PROD: 4, sofosbuvir+ribavirin=2,
sofosbuvir+velpatasvir+voksilaprevir: 1 hastada kullanildi [hastalarin
yaklasik yarisinda (15 hasta) pangenotipik tedavi uygulandi]. Bir hasta dis
merkezde PROD kullanimindan 5 yil sonra niks olarak takibimize girdi,
tekrar tedavide glecaprevir+pibrentasvir 16 haftalik plani ile baslandi.
Bu hastada tedavi 1. ayinda HCV-RNA negatiflesti, takip ve tedavisi
devam etmektedir. Tedavi sonu virolojik yanit 27 hastada bakilabildi hepsi
yanithydi. SVR12: 15 hastada bakilabildi ki hepsi yanitliydi. Tedaviden 1 yil
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sonra HCV-RNA 13 hastada bakilabildi hepsi negatif saptandi. ALT yiiksekligi
olanlarda tedavi sonu normalizasyon saglandi.

Sonug: Arastirmalar ilkemizde HCV genotip 1b'in baskin oldugunu
gostermektedir. Hastalarimizda genotip 1b 6n planda saptanmasiyla birlikte
genotip cesitlilik gozlendi ve iv madde kullanan grupta genotip 3a ve 1a 6n
planda saptandi. DEA'lar ile SVR gelistiginde uzun streli HCV-RNA negatiflik
sansl %97-100 oraninda bildirilmekte ve bu kir olarak kabul edilmektedir.
Hastalarimizin tedavisinde genotip bazli ve pangenotipik tedavi yaklasik
ayni oranda uygulandi ve SVR iki grupta benzer bulundu (%100). Sonug
olarak kronik HCV hastalarinin etkin ilaclarla tedavi edilmesi karaciger
hasarinin ilerlemesini engelledigi gibi 6zellikle iv madde kullananlar gibi risk
gruplarinda hastaligin yayilmasinin 6ntine gececektir.

Anahtar Kelimeler: Dogrudan etkili oral antiviraller, HCV genotip, hepatit C

Tablo 1. DEA tedavisi alan kronik HCV hastalarinin ozellikleri

Cinsiyet

Kadin 15 (9046,88)
Erkek 17 (%53,12)
Toplam 32 (%100)
Yas ortalamasi 53,78+19,29
Komorbidite

Hipertansiyon 6(9%18,75)
Diyabet 5 (%15,62)
KOAH 2 (%06,25)
KAH 2 (%06,25)
HCV-RNA ortalama 61log 10 1U/ml+1 log 10
HCV genotip

1a 4 (%13,33)
1b 16 (%053,33)
2 3 (%10)

3a 4 (%13,33)
4 3 (%10)
Toplam 30 (%100)

IV madde bagimliligi 9 (%28,12)

Genotip (7 hastada bakildi)

3a 3

1a 2

20 1

4a 1
Karaciger biyopsi

HAI (ortalama) 9,8+4,89
Fibrozis

F1-2 9 (0064,28)
F>3 5 (%35,72)
Toplam 14 (%100)
Laboratuvar

PIt <150x103 1 (%3,12)
ALT > NUSx2 9 (0028,12)
TBil >1,2 mg/dl 3 (%9,3)
INR >1,2 4 (0012,5)

Tedavi sonu virolojik yanit 27/27 (%100)
SVR12 15/15 (9%100)
Tedavi sonrasi 1. yil HCV-RNA negatifligi 13/13 (%100)

[PS-136]

Agir Diyabetik Ayak Enfeksiyonlar: Kirk U¢ Olgunun
Mikrobiyolojik Degerlendirilmesi

Deniz Yice Yidirim, Ali llgin Olut, Mehmet Ceylan, Hacer Deniz
Ozkaya, Giines Senol

Bakircay Universitesi Cigli EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Diyabet hastalarinda mortalite ve morbiditenin énemli bir kismindan
diyabetik ayak enfeksiyonlari (DEA) sorumludur. Orta derece enfeksiyonlarda
%20 ve agir enfeksiyonlarda %50-60 oraninda enfeksiyonun derinleserek
osteomiyelite yol ag¢tigi ve bunun sonucunda ampltasyon oranlarinin
6nemli dlclide arttigi gosterilmistir. Calismada klinigimizee takip edilip
diyabetik ayak konseyimizce de degerlendirilmis PEDIS3 ve 4 DAE hastalari
dahil edilmis, mikrobiyolojik ve laboratuvar bulgulari ile ampultasyon
uygulanmasi acisindan degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 01.01.2022 ile 01.03.2023 tarihleri arasinda
klinigimizce takip edilen, yas ortalamasi 57 olan (24-84) 30 erkek (%070)
toplam 43 DAE hastasi alindi. Kriter olarak hastalarin PEDIS derecelendirme
yontemine gore (perflizyon=doku beslenmesi, ekstent=yaranin yayginlik
ve blyuklugu, depth=yaranin derinligi, infection=enfeksiyon varlig,
sensation=duyu kaybi) evre 3 ve 4 olmasi ve diyabetik ayak konseyince
degerlendirilip debridman ile derin doku kiiltirt alinmis olmasi kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 38'i tip 2, 5'i tip 1 DM idi. ilk basvurudaki laboratuvar
bulgulari incelendiginde; beyaz kiire ortalama degeri 13.200 mm3/l (7,200~
28,400), sedimantasyon ortalama degeri 89 mm/h (22-160), CRP ortalama
degeri 123 pg/ml (6-402) olarak saptandi. Hastalarin tamaminda diyabetik
ayak konseyinde yara debridmani uygulandi. Hali hazirda ampitasyon
gecirmis 20 hastaya ek olarak 2'si diz alti olmak (izere 8 hastaya daha
ampltasyon O6nerildi ve bdylelikle hastalarin 6nemli bir bdliminin
ampitasyon gecirmis veya ihtiyaci oldugu belirlendi (%65). Yara ve kan
kiltlrlnde panrezistan Klebsiella pneumoniae liremesi olan ve ampitasyon
karari ¢ikan bir hasta sepsis nedeni ile eks oldu. Doku kiltlriinde,
43 hastadan 53 lreme saptandi ve etkenlerin 33'Uni Gram-olumsuz
bakteriler (%062) olusturuyordu. En sik izole edilen etkenler Staphylococcus
aureus, Proteus spp., E. coli; Enterococcus spp., Pseudomonas aeruginosae,
Klebsiella spp. ve Citrobacter freundi olarak bulundu. Verilerimiz tabloda
Ozetlendi.

Sonug: Benzer calismalardan farkli olarak hastalarimiz PEDIS 3 ve 4
sinifindaki agir tlsere lezyonlarla karakterize DAE olgularindan olusturulmus
ve derin doku kiiltlirlindeki tUremeler degerlendirilmistir. Hastalarin yas
ortalamasinin yiiksek olmasi, Gram-olumsuz etkenlerin belirgin cogunlugu
teskil etmesi ve %65'inin ampitasyon uygulanmis veya uygulanmasi
gereken olgular olmasi dikkati cekmektedir. DAE hastalarinda multidisipliner
yaklasim ile ampitasyon ve mortalite oraninin belirgin olarak distig,
iyilesme oranin arttigi, tedavi maliyetini ve siresinin kisaldigini gdsteren
cok sayida calisma mevcuttur. Verilerimize dayanarak DAE'ya multidisipliner
yaklasimin 6nemi ve en azindan tiim 3. basamak merkezlerde diyabetik ayak
konseylerinin bulunmasi gerektigi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak enfeksiyonu, diyabetik ayak konseyi,
PEDIS3-4
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Tablo 1. Diyabetik ayak yaralarinda debridman ile alinan derin
doku kiiltiirii sonuglan

Ureyen mikroorganizma Dagilimi (n=53) | Yiizde (%)
Staphylococcus aureus 11 (4 MRSA) 21
Proteus spp. 8 (2 ESBL) 15

E. coli 7 (4 ESBL) 13
Enterococcus spp. 6 "
Klebsiella spp. 5(4 ESBL, 1 MDR) |9
Pseudomonas aeruginosa 5 (3 ESBL) 9
Citrobacter freundi 4 (2 ESBL) 8
Diger gram (-) 4 (1 MDR) 8
Diger gram (+) 3 6

Hematolojik Maligniteli immiinosiipresif Hastada
Trichosporon Asahii Fungemisi

Ayten Calkan?, Abdulhamit Ayyildiz!, Kemalettin Ozden!,
Fuat Erdem2, Muhammet Hamidullah Uyanik3, Ayse Albayrak?

1Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum
3Atatirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Trichosporon tiirlerinin bircogu dogada yaygin olarak bulunmakla
birlikte; insanda normal flora Gyesi olarak da yer alabilir. Genellikle yiizeyel
deri enfeksiyonlarina neden olurken; hematolojik maligniteli, organ veya
kemik iligi transplantasyonu (KiT) yapilmis olan immiinosiipresif hastalarda
nadir bir invaziv fungal enfeksiyon etkeni olarak da karsilasiimaktadir.
invaziv Trichosporon enfeksiyonlari icinde en sik karsimiza cikan tiir
ise Trichosporon asahi'dir i (T. asahii). Olgumuzda hematolojik malignitesi
olan hastada T. asahii fungemisine dikkat cekmeyi amacladik.

Olgu: Akut lenfosiblastik 16semi (ALL) tanisi olan ve kemoterapi protokolii
uygulanmasi amaciyla hematoloji servisinde hospitalize edilen 20 yasinda
kadin hasta yatisinin 24. glininde ates nedeniyle tarafimiza konsiilte
edildi. Hastaya yaklasik alti ay énce KiT yapildigi 6grenildi. Hasta en son
2 hafta once fludarabin, cytarabin, idarubisin rejimi almisti. Hastanin
okstiriik ve karin agrisi disinda sikayeti yoktu. iki gindiir 39 dereceyi bulan
atesleri mevcuttu. Cekilen toraks ve batin tomografisinde yeni patolojik
g6riniim yoktu. Laboratuvarda beyaz kiire: 90/ul, nétrofil: %0, platelet:
20,000/pl, C-reaktif protein (CRP): 378 mg/l, prokalsitonin: 100 ng/ml,
galaktomannan: 0,13 olarak saptandi. Diger biyokimyasal tetkikleri normal
sinirlardaydi. Hastadan atesi oldugu esnada iki set kan kilttrl alinmis
ancak sonuglanmamisti. Hasta yaklasik iki haftadir derin notropenik olarak
takip edilmekteydi. Meropenem 3x1 g intravenéz (IV) ve mikafungin 1x100
mg |V tedavilerini alan hastaya tarafimizca ampirik olarak polimiksin E
1x300 mg yukleme 2x150 mg IV idame tedavisi eklendi. Atesi dlismeyen
hastada antibakteriyel yaklasimin yeterli oldugu distintlerek antifungal
tedavide degisiklige gidildi ve mikafungin kesilerek vorikonazol 2x6 mg/
kg yikleme 2x4 mg/kg idame IV tedavisi baslandi. Hasta iki giin sonra
tekrar degerlendirildi. Atesleri 38 derecenin altina disme egilimine giren
hastada CRP: 266 mg/l ve prokalsitonin: 19 ng/ml'ye geriledi. Hastanin
iki kan kiltiirinde T. asahii Gremesi oldugu gorildi. Atesleri subfebril
olarak seyreden ve laboratuvar parametreleri regrese olan hastanin mevcut
tedavisine devam edildi. Tedavinin besinci gtininden itibaren atesi olmayan

hastanin enfektif parametreleri tamamen normale déndi. Alinan kontrol
kan kaltlrlerinde Greme olmadi. Nétropeniden cikan hasta sifa ile taburcu
edildi.

Sonug: Trichosporon tirleri nadir gériilen; ancak imminosipresif
hastalarda hayati tehdit eden enfeksiyonlara neden olan ve bu nedenle
akilda tutulmasi gereken, prognozu kétu fungal etkenlerdir. Triazol grubu
antifungal ilaclar Trichosporon enfeksiyonlarinin tedavisinde en ¢ok
onerilen ilaclardir. Olgumuzda T. asahii fungemisi olan hasta vorikonazol
monoterapisi ile basarili bir sekilde tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Trichosporon asahii, immiinosupresif, vorikonazol

Pandemi Déneminde Gozden Kacabilen Bir Enfeksiyon
Acili: Enfektif Endokardit

Esra Kaya Kilic, Ozlem Oztekin, Salih Cesur,
Cigdem Ataman Hatipoglu, Serife Altun Demircan,

Fatma Sebnem Erding, Giinay Tuncer Ertem, Sami Kinikli

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Enfektif endokarditler, enfeksiyon hastaliklari acillerinden olup,
tedavi edilmedigi takdirde komplikasyonlar gelisebilir, mortal seyredebilir.
Bu yazida, klinigimizde COVID-19 pandemisi doneminde yatarak tedavi
ettigimiz enfektif endokardit olgularini retrospektif olarak irdelemeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde enfektif endokardit
tanisiyla yatarak izlenen 16 hasta dahil edildi. Tani amaciyla hastalardan
ardisik kan kiltirleri alindi, Ekokardiyografi (EKO) ve/veya transosofagial
EKO (TEE) incelemeleri yapildi. Hastalarin tanisi Modifiye Duke kriterlerine
gore konuldu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen enfektif endokardit tanisi konulan 16
hastanin 9'u (%56) erkek, 7'si (%044) kadindi. Hastalarin yas araligi 47-80
arasinda, ortalama 62,3 yil idi. Hastalarin 9%81'i dogal kapak endokarditi,
%19'u vyapay kapak endokarditi idi. Semptomlarin baslangicindan
endokardit tanisi konulana kadar gecen siire ortalama 3-51 giin (ortalama
17,9 giin), ortalama yatis stiresi 1-204 giin (ortalama 50 gtin) idi. Hastalarin
13'linde EKO'da lezyon saptandi, 2 hastada EKO'da bulgu yok iken TEE'de
vegetasyon gorildl, 1 hastada ise sadece TEE'de lezyon saptandi. Tim
hastalarin 10'unda mitral, 4'linde triklspit, 2'sinde aort kapak tutulumu
mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde; I6kosit ortalama 13,300/mm?,
sedimantasyon hizi ortalama 48,4 mm/saat, C-reaktif protein ortalama
141,2 mg/l, prokalsitonin ortalama 6,2 pg/ml idi. Kan kiiltiriinde Greyen
etkenler; 5 hastada metisiline duyarli Staphylococcus aureus, 5 hastada
metisiline direncli Staphylococcus epidermidis, 3 hastada metisilin duyarli
Staphylococcus epidermidis, 2 hastada Acinetobacter baumannii, birer
hastada metisiline direngli Staphylococcus aureus, Candida spp., ampisiline
duyarli enterokok ve ampisiline direncli enterokok Uredi. Bes hastada birden
fazla etken Uremesi mevcuttu, 3 hastada ise kan kiltlriinde Greme olmadi.
Uc hastada komplikasyon olarak septik emboliye bagl serebrovaskiiler
hastalik gelisti, 6 (%37,5) hastada operasyon (kapak replasmani) uygulandi.
Enfektif endokardit hastalarinin 5'inde (9%31,3) mortalite gelisti.

Sonug: Sundugumuz calisma, enfektif endokardit olgularinin mortal
seyredebilmesinedeniyle bu hasta grubunda erken tani, tedavive profilaksinin
Onemini ortaya koymustur. Sonuc olarak, COVID-19 pandemisinde ylksek
ates yakinmasi ile basvuran veya nedeni belirlenemeyen ates nedeniyle




11. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 03-07 MAYIS 2023

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289

irdelenen olgularda enfektif endokarditin de ayirici tanida akilda tutulmasi
uygun bir yaklasim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, enfektif endokardit, tani

Gazli Gangren ile Basvuran Diyabetik Ayak Enfeksiyonu
Olgusu

Fatma Betll Kilic, Emine Parlak

Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Diyabetik ayak enfeksiyonlarinin (DAE) gelisimi icin 6nemli risk
faktorleri arasinda noropati, periferik vaskiiler hastalik ve zayif glisemik
kontrol yer almaktadir. DAE 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir.
Olgumuzda diyabetik ayak enfeksiyonu acisindan bircok risk faktorini
ayni anda bulunduran hastalanin ampitasyon, debridman siirecinden;
pansuman, antibiyoterapi ve glisemik kontroline kadar olan ydnetim
stirecini degerlendirmeyi amagladik.

Olgu: Kirk bes glindiir sol ayak tabaninda diyabetik tlseri olan hasta ayak
ust kismindan irinli, kéti kokulu akintisi olmasi nedeniyle gangren én tanisi
ile yatirldi. Ozgecmisinde diyabet, hipertansiyon ve hiperkolesterolemi
tanilar vardi. Yara yerinden gdnderilen gram yaymada gazli gangren
suipheli basil gérildi. Laboratuvar bulgulari beyaz kire: 20,700/pl
(notrofil: %86), CRP: 279 mg/l, kreatinin=0,6 mg/dl, alblimin=2,6 mg/d|,
hemoglobin Alc: %12,1 idi. Hastaya kristalize pensisilin G, metronidazol,
antibiyoterapisi baslandi. Acil operasyon gerekliligi nedeniyle Ortopedi
klinigine konsulte edildi. Yatisinin ikinci gliniinde ampiitasyon ve debridman
yapildi. Nekroze ayaginda Doppler ultrasonografide sol arteria tibialis
posteriorda monofazik akim tespit edilmesi (izerine derin ven trombozu
acisindan heparin baslandi. Ayaginda uyusmalar, karincalanmalar tarifleyen
hastaya cekilen elektromyelografide polindropati tespit edildi. Pregabalin
baslandi. Kontrastl manyetik rezonans gdériintilemesinde osteomiyelit
tespit edilmedi. Amplitasyon bolgesinde mikroapseler ve yumusak doku
enfeksiyonu ile uyumlu gériinim tespit edildi. Hemoglobini, alblimini distik
olan ve kan sekerleri yiksek seyreden hasta dahiliye klinigine konsilte
edildi. Alblimin replasmani yapildi, instlin doz ayari yapildi. Takiplerinde
kan sekeri regiilasyonu saglandi. Ampltasyon sonrasi bes glin boyunca
oksijenli su ile yara yeri pansumanlari yapildi. Operasyon yerinde nekroze
dokular olusan hasta ortopedi klinigince yeniden debride edildi. Stiturasyon
sonrasl glinliik pansumanlarina devam edildi. Debritmandan bir hafta sonra

enfektif parametreleri ylikselen, atesleri olan ve yara yerinde kizariklik, 1si
artisl olan hastanin antibiyoterapisi meropenem, metronidazol, linezolid
seklinde genisletildi. Yara yerinde krepitasyon alinan hastada yizeyel
ultrason ile 5 cm boyutunda apse tespit edildi. Ortopedi klinigince girisimsel
islem yapilmadi. Operasyon yerindeki stturlar alindi. Yatisinin birinci ayinda
laboratuvar bulgulari normal olan taburcu edildi.

Sonug: DAE'de multidisipliner calisiimalidir. DAE'nin yénetimi, dikkatli
yara yonetimi, iyi beslenme, uygun antimikrobiyal tedavi, glisemik kontrol,
sivi ve elektrolit dengesi gerektirir. Diyabetik ayak yaralari basit Glserden,
gazli gangrene kadar genis yelpazede karsimiza ¢ikabilmektedir. Siddetli
enfeksiyonlar acil cerrahi konsiltasyon, antimikrobiyal uygulama, tibbi
stabilizasyon icin hastaneye yatisi gerektirse de; cogu hafif enfeksiyonlar
ayaktan tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, debritman, gazli gangren

-

Resim 1. Diyabetik ayak yarasi. Resimde diyabetik ayak yarasinin gazli
gangren ile yatistan taburculuga kadar iyilesme siireci goriilmektedir
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HIV Enfekte Olgularda Lenfadenopatilerin
Degerlendirilmesi

Naile Aybike Sahin, Nagehan Didem Sari, Ayse inci

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Lenfadenopati pek cok hastaligin ilk bulgusu olabilir. insan
immiin yetmezlik viriisi (HIV) enfekte hastalarda lenfadenopatilerin
degerlendirilmesi, etiyolojisi ve tiplendiriimesi tedavi planinin
olusturulmasinda 6nem tasir. Bu calismada amacimiz yeni tani alan HIV
enfekte olgularda lenfadenopati gériilme sikligl, bu lenfadenopatilerin
lokalizasyonlarina gére dagiliminin degerlendirmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya Saglhk Bilimleri Universitesi, istanbul
E§itim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi Poliklinigi'ne 01.09.2022-01.03.2023 tarihleri arasinda basvuran,
yeni tani almis HIV enfekte 67 hasta dahil edildi. Fizik muayenesinde
lenfadenopati tespit edilen ve ultrason incelemesi vyapilmis olan
olgularin retrospektif olarak bilgisayar kayitlari incelendi. Olgularin yas,
cinsiyet ve ultrasonografik inceleme raporlari temel alinarak incelenen
lenfadeneopatilerin lokalizasyonu ve lezyonlarin raporlari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 67 olgunun, 36'sinda (%53,7)
lenfadenopati tespit edildi. Olgularin 60'min (%89,5) erkek, yas ortalamasinin
erkeklerde 40,4, kadinlarda 36,8, tim olgularda 40,1 oldugu belirlenmistir.
Calismaya alinan olgularin yiizeyel ultrason sonuclari degerlendirildiginde;
27 olguda servikal lenfadenopati, 15 olguda aksiller lenfadenopati, 10
olguda submandibular lenfadenopati, 5 olguda inguinal lenfadenopati
gorlllrken, bazi olgularda birden fazla lokalizasyonda lenfadenopati
oldugu belirlenmisitir ve Grafik 1 ve 2'de gosterilmistir. Ultrason bulgular
degerlendirildiginde servikal lenfadenopatisi olan 27 olguda lezyonlarindan
%11,11"i, aksiller lenfadenopatisi olan 15 olguda lezyonlarindan %13,3'd,
submandibular lenfadenopatisi olan 10 olgudan %30'u US raporlarinda
malign stipheli olarak raporlandigi gérildi (Tablo 1).

Sonug: Sonug olarak, yeni tani alan HIV enfekte olgularda fizik muayene
asamasinda lenf nodu muayenesinin yapilmasi, &zellikle servikal,
submandibular, aksiller lenf nodlarinin dikkatli incelenmesi klinik 6nem
tasir. Lenfadenopati tespiti veya stipheli lezyonlara ultrasonografi yapiimasi
hastanin takip ve tedavi planinin olusturulmasina katki saglayabilecegini
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, HIV

A o

W eesis W b B

Grafik 1. Olgulardaki lenfadenopatilerin lokalizasyona gore dagilimi

Grafik 2. Birden fazla lokalizasyonda lenfadenopati gériilen hastalarin
lenfadenopati dagihmi

Tablo 1. incelenen lenfadenopatilerin US raporlarina gore
malignite siipheli raporlanma oranlar

Servikal | Aksiller | Submandibular | inguinal
Toplam incelenen lap 27 15 10 5
Malign stipheli
raporlanan lezyon yiizde | %11,1 013,33 %10 -
(%)
Malign stipheli 3 ) 3 B
raporlanan lezyon say!

US: Ultrasonografi
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[PS-147]

Serebellar Sendromu Taklit Eden Tiiberkiiloz Menenjit
Olgusu

Kiibra Gogebakan, Emine Parlak

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Bas agrisi, uzun donem devam eden ates yiiksekligi ve ndérolojik
semptomlarda tiiberkiiloz menenjit (TBM) akla gelmelidir. TBM akciger disi
tuberkiloz formlarr icinde en agir olanidir. Erken tani ve tedavi ile nérolojik
sekeller ve mortalite azaltilabilir. Klinik ve laboratuvar bulgularinin oldukga
degisken olmasi taniyi zorlastirmaktadir.

Olgu: Hipotiroidi disinda kronik hastaligi olmayan 46 yasinda kadin hasta;
2 aydir olan bas agrisi sikayetine son birka¢ haftada yiyeceklerle iliskili
olmayan bulanti, kusma, bas dénmesi, yliriyememe, konusmada yavaslama
sikayetleri eklenmesi Uzerine ndroloji bélimine basvurmustur. Ataksik
ylirlime ve derin tendon reflekslerinde azalma bulgularinin olmasi, alt
ekstremitede kas glclniin 4/5 saptanmasinin Gzerine noroloji servisine
yatirilmis. Hastaya yapilan lomber ponksyon (LP) islemi ile alinan beyin
omurilik sivisi (BOS) direkt bakisinda 10 lenfosit, 3 polimorfoniikleer l6kosit
g6rildi. Es zamanl kan glukozu 117 mg/dl olan hastada BOS glukozu
56 mg/dl, proteini 96 mg/dl, Na 144 mmol/l olarak sonuclanmasi lzerine
menenjit 6n tanisiyla hasta servisimize devralindi. Seftriakson, asiklovir
ve deksametazon tedavileri baslandi. Hastanin kronik menenjit acisindan
brusella, Lyme, sifiliz, insan immin yetmezlik virisi, toksoplazma ile ilgili
tetkikleri istendi. Kandan ve BOS'dan gonderilen tim mikrobiyolojik test
sonuglari negatif geldi. PPD testi 0 mm 6&l¢lildi. Tedavinin 14. gliniinde
alinan BOS direkt bakisinda 5 lenfosit gértldd, proteini 76 mg/dl, glukoz 78
mg/dl, es zamanli parmak ucu kan glukozu 132 mg/dl olarak sonuclandi.
Beyin MR'da serebral plaklar, serebellumda lineer hiperintensite alanlari
gorlldl. Hastanin santral sinir sistemi enfeksiyonuna yonelik tedaviye
ragmen ataksik ylriytstinin stirmesi, konusma akiciliginin bozuk olmasi,
kas glici kaybinin devam etmesi; BOS sonucuna gére laboratuvar yanit
vermemesi ve MR'da gorlilen lezyonlari igin hasta norolojiye danisildi.
Néroloji tarafindan yapilan konsey sonucunda serebellar sendrom &n
tanisiyla pulse steroid tedavisi planlandi. Hastanin kontrol icin yapilan
ikinci LP isleminde génderilen BOS kiiltlriinde M. tuberculosis Uremesi
olmasi (izerine hastaya TBM tanisi konuldu. Dortli tliberkiiloz tedavisine
ek olarak deksametazon tedavisi baslanan hastanin yirimesinde ve
konusma akiciliginda iyilesme oldugu gorildi. Steroid tedavisinin 6
haftaya, tlberkiloz tedavisinin 1 yila tamamlanmasi planlanarak taburcu
edildi.

Sonug: TBM, santral sinir sistemi enfeksiyonu bulgulari olmasina ragmen
standart tedavi rejimine yanit vermeyen hastalarda akilda tutulmahdir.
Kronik menenjit semptom ve bulgusu olan olgular, ilk tetkiklerinde pozitif
sonug¢ vermeseler bile ikinci tetkiklerinde pozitif sonug¢ verebilecek sekilde
yavas ilerleyici olabilirler.

Anahtar Kelime: Tiberkiiloz menenjit

[PS-148]

Dogum Sonrasi HIV ile Enfekte olan Anneden Bebegine
Emzirme ile HIV Bulagi

Ozlem Altuntas Aydin', Alper Giindiiz', Esra Fersant, Asiye Yirl,
Damla Akdag', Nuran Karabut?

1Saghik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi
Viroloji Klinigi, Istanbul

Giris: insan immin yetmezlik virtisii (HIV), anneden bebegine, inutero,
intrapartum ve nadiren de emzirme ile bulasmaktadir. Bulasmayi
engellemek amaciyla anne adaylari gebelikleri sirasinda HIV enfeksiyonu
varligi agisindan degerlendirilmektedir. Ancak dogum sonrasi da annenin
HIV ile enfekte olabilecegi ve emzirme ile bebegine bulastirma olasiligi
genellikle goz ardi edilmektedir. Burada, dogum oncesi yapilan testler ile
HIV negatif oldugu bilinen ve dogum sonrasi HIV ile enfekte olan annenin
emzirme ile enfekte olan bebegi sunulmustur.

Olgu: Mide bulantisi, halsizlik, ates sikayetiyle iki kez hastanemiz acil
Unitesine basvuran 33 vyasinda kadin hasta o tarihlerde I6kopeni ve
karaciger enzimlerinde dort kat artis oldugu gdrilerek dahiliye poliklinigine
yonlendirilmis. iki hafta sonra gittigi dahiliye polikliniginde istenen anti-
HIV testinin pozitif olmasi Uzerine tarafimiza yonlendirilen hastanin dort
ay Once hastanemizde sezeryan ile dogum yaptigi 6grenildi ve bebegini
emzirmesi durduruldu. Sezeryan oncesi istenen anti-HIV testinin negatif
oldugu gorilen hastanin anamnezinde (¢ ay 6nce yeni bir partner ile
korunmasiz cinsel temas 6ykisi ve iki ay 6nce baslayan halsizlik, bulanti
ve ates sikayetleri mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde HIV-1 RNA
197.000 kp/ml, CD4 +hiicre sayisi 387/mms3, biyokimyasal testlerinin
normal sinirlarda oldugu, |6kopenisinin devam ettigi goriilen hastanin
bebeginin HIV-1 RNA 321000 kp/ml, CD4 +hicre sayisi 262/mm3 tespit
edildi. Bebegin anne sitl disinda gida almadigi, herhangi bir cerrahi
girisim yapilmadigr 6grenildi ve bebedin babasinin anti-HIV negatif oldugu
goriildi. Hastamiz biktegravir+TAF/FTC iceren antiretroviral rejim ile, bebegi
ise cocuk enfeksiyon hastaliklari uzmaninca tedavi ve takip edilmektedir.

Sonug: Anamnez ve dogum &ncesi yapilan laboratuvar sonucuna bakilarak
hastamizin dogum sonrasinda HIV ile enfekte oldugu, akut retroviral
sendrom yasadigi ve bebegine tek olasi bulas yolunun da emzirme oldugu
distinilmektedir. Emzirilen bebeklerde, net tanimlanmamakla birlikte,
tonsillerdeki lenfositler ve bitlinligl olmayan intestinal epitel hicreleri
HIV icin giris yoludur. Bebeklere HIV bulasini etkileyen en 6nemli faktor
annedeki viremi dlzeyidir. Olgumuzda da emzirme doneminde stipheli
temas anamnezi, semptomlar ve laboratuvar testleri akut retroviral sendrom
tanisini, dolayisiyla viral ylkinun cok yiksek olacagini desteklemektedir.
Burada sunulan durumun yasanmamasi icin, anne adaylarina, gebelik
sonrasinda da HIV ile enfekte olup bebeklerine bulastirma riski oldugu
belirtilerek, korunma ydntemlerine dogum sonrasinda da uyulmasinin
onemi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, bulas, emzirme
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[PS-149]

Akut Menenjit Klinigi ile Basvuran Tiiberkiiloz Menenijiti
Olgusu

Hasip Kahraman, Nurettin Erben, Yavuz Akcesme, Ceren Bliyiikdag,
Gizem Keser

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Giris: Akciger disi tiberkilozun bir tipi olan tuberkiiloz menenjiti, 6zellikle
tuberkiloz prevalansinin yiiksek oldugu yerlerde, nispeten daha sik gorilen
bir klinik tablodur. Olgular subakut/kronik yakinmalar nedeniyle diger
bakteriyel menenjitlerden klinik olarak ayrilirlar. Bu bildiride akut menenjit
klinigi ile basvuran tliberkliloz menenjiti olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen hastaligi olmayan, 81 yasinda kadin hasta bir giin 6nce aksam
saatlerinde baslayan ates vyiksekligi, konusmada bozukluk, yakinlarini
tanlyamama sikayetleri ile acil servise getirilmis. Daha 6nce kendi islerini
yapabildigi ve tim semptomlarin 1-2 giin iginde basladigi 6grenildi. Acil
servis basvurusunda atesi olmayan hastanin ilk muayenesinde bilinci
kapali, oryantasyon-kooperasyon yok, opustotonus pozisyonunda, ense
sertligi pozitifti (Sekil 1). Hastanin laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire
sayisi: 9.340/ul, C-reaktif protein (CRP): 8 mg/l, kreatinin: 1,2 mg/dl diger
biyokimyasal parametreleri normaldi. Hastaya acil serviste yapilan kraniyal
bilgisayarl tomografi (BT), BT anjiyografi ve difiizyon manyetik rezonansta
(MR) akut nérovaskiler patoloji saptanmamasi (zerine yapilan lomber
ponksiyonunda (LP) beyin omurilik sivisi (BOS), glukoz: 45 mg/d! (es zamanli
kan sekeri: 171), protein: 210 gr/dl, klor: 125 mEq/l olarak sonuglandi. BOS
Gram bakisinda mikroorganizma ve hiicre goriilmedi. BOS bulgulari ile
degerlendirilen hastaya akut bakteriyel menenjit én tanisi ile intravenoz
olarak seftriakson 2*2 gr+vankomisin 2*1 gr+dekort 4*8 mg tedavileri
baslandi. BOS menenijit ensefalit polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) paneli
negatif olarak sonuglandi. Olgunun acil serviste ve klinik izleminde atesinin
olmamasi, CRP degerinin bakteriyel enfeksiyonu diistindiirmemesi, BOS
PCR panelinde etkenin izole edilememesi nedeniyle olguya tekrar LP
yapilarak tiiberkiiloz (TB) kiltr, PCR, ARB ve mantar kiltiri génderildi.

Seftriakson vankomisin ve dekort tedavisinin 2. gliniinde TB PCR pozitif
olarak sonuclanan hastanin antibiyotik tedavileri kesilerek TB menenjiti
tanisi ile 4'1G anti TB tedavi (izoniazid+rifampisin+etambutol+pirazinamid)
baslandi, dekort tedavisi stoplandi, prednol 60 mg/gtin IV baslandi. BOS
kiltlrlinde Greme olmayan hastanin yatisinin 4. giniinde bilinci acik,
koopere, yer kisi oryantasyonu tam ancak zaman oryantasyonu bozuktu.
Hastaya cekilen kontrastli kraniyal MR'de infratentorial+supratentorial
kesitlerde parankimal daginik yerlesimli T2'de hiperintens, postkontrast
serilerde sferik kontrastlanan multipl nodiler lezyonlar gorildi. Radyoloji
tarafindan TB menenjiti acisindan anlamli olarak raporlandi. Bilinci acik,
oryantasyon kooperasyon tam olan olgu 2 hafta takip sonrasi, prednol
tedavisinin azaltilarak kesilmesine ve TB tedavisine 9-12 ay siireyle devam
edilmesine karar verilerek taburcu edildi.

Sonug: Bu olguda akut menenjit klinigi ile gelmesine ragmen hastanin
klinik ve laboratuvar bulgularinin uyumsuz olmasi, ek ayirici tanilar
acisindan uyarici bir durum olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiloz, tiiberkiiloz menenjit, kronik menenjitler

Resim 1. Opustotonus
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[PS-151]

Kateter iliskili Fungal Endokardit Olgusu

Sebnem Senol Akar, Tugbanur Dilek, Aykut S6nmez, Deniz Ozer,
Esra Erdem Kivrak, Cigdem Banu Cetin

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa

Giris: Endokardit, hemodiyaliz hastalarinda sik gérilmekte ve mortal
seyretmektedir. Coklu etken Uremesi olan bu olgu erken tedavi ve
operasyonun dnemini vurgulamak acisindan sunulmustur.

Olgu: Bilinen DM, KBY, KAH tanili 58 yasinda erkek hemodiyaliz hastasi
g0gus agrisi, nefes darligi ve yirliyememe sikayetleriyle tetkik edildigi
hastanede yapilan transdzefageal ekokardiyografide trikiispit kapakta
17x18 mm vejetasyon tespit edilmesi ve kan ve kateter kiltiirlerinde S.
haemolyticus ve maya Uremeleri olmasi nedeniyle enfektif endokardit
tanisi ile klinigimize sevk edildi. Hastada basvuru esnasinda akut faz
reaktani yuksekligi (C-reaktif protein 131 mg/l, prokalsitonin 40 ng/ml),
trombositopeni (55.000/ul), anemi (hemoglobin 9,2 g/dl), I6kositoz (16.770/
wl) ve D-dimer yuksekligi (1.640 ng/ml) mevcuttu. Daptomisin, gentamisin ve
kaspofungin ile tedaviye baslandi. Yatis sonrasi ekokardiyografi tekrarlandi,
triklispitte gorllen vejetasyonun hareketli ve EKG'de AF olmasina ragmen
trombositopeni nedeniyle antikoagulan tedavi baslanamadi. Kalp damar
cerrahisi hastada acil operasyon dislinmedi. Yatisinin ertesi gunlinde

konusmada yavaslama ve gormede bulaniklik tarifleyen hastada sag
nazolabial olukta ilimli siliklik meveuttu. Kraniyal gériintiilemelerde akut
patoloji gériilmedi. Goz hastaliklari tarafindan sol gézde retina dekolmani
saptandi. Hastaya yiiksek SVO riski nedeniyle DMAH baslandi. Yatisinin 7.
giintinde kan ve kateter kiltirinde Candida glabrata Gremesi gorildi,
antifungal duyarlilik yapilamadi. Hastada néroloji dnerisi ile DMAH kesilip
antiagregan tedaviye gegildi. Hastanin yatisinin 4. giinlinde trombosit
sayisinda artis olmasiyla diyaliz kateteri jugulerden cekilerek femorale
takildi. Haftalik ekokardiyografi yapilarak seri kiltir takibi yapildi. Kiltir
sonuclari ve antibiyotik tedavisi tabloda goriilmektedir. Tekrarlayan maya
Uremeleri olan hastanin kateteri tekrar degistirildi. Almakta oldugu
kaspofungin kesilerek lipozomal amfoterisin B baslandi ancak tekrarlayan
maya Uremeleri nedeniyle 19. glnde tedaviye flukonazol eklenerek
operasyon gerekliligi acisindan kalp damar cerrahisine yeniden danisildi.
Kalp damar cerrahisi tarafindan tekrar degerlendirilen hastaya operasyon
dnerildi. Operasyon hazirli§i sirasinda dispne gelisen hastaya cekilen toraks
anjiyo BT'de her iki pulmoner arter alt segmentlerde emboli ile uyumlu
dolum defekti saptandi. Genel durumu bozulan hasta anestezi yogun
bakim Unitesine devredildi. Bilateral plevral efflizyon gelisti. Plevral mayi
kiltlrunde tremesi olmadi. Yogun bakima devrinin 14. gliniinde hasta
mekanik ventilatore alindi ve tedavisine kolistin eklendi ancak 18. glintinde
kaybedildi.

Sonuc: HD hastalarinda kateter varligi hayati dnem tasidigindan etken
belirlense bile tedavi basarisizliklar gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endokardit, hemodiyaliz, C. glabrata

Tablo 1. Hastanin kiiltiir sonuclari ve aldigi antibiyotikler
0. giin 1. giin 2. giin 4. giin | 7. glin 12. giin 14. giin | 18. giin 19. giin 23.giin | 32.giin 38. giin
Kan ve kateterde
3 farklh Gram- Kanda Kan ve Kan ve Kanda Kanda Kanda ETA'da
Kulttrler olumlu kok, kateterde | kateterde Candida | Sphingomonas | Candida Acinetobacter
. KNS T -
Kanda Kocuria maya maya glabrata | paucimobilis glabrata baumannii
varians
Daptomisin, Kaspofungin
L kaspofungin kaS'ld" Meropenem Flukonazol | Tigesiklin Kolistin TMP-SMX
Antibiyotik | ve Lipozomal ) ; . ) .
- . eklendi eklendi eklendi eklendi eklendi
gentamisin Amfoterisin
baslandi B'ye gegildi
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[PS-152]

Enterococcus faecalis'e Bagh Olarak Septik Artrit ve
Kateterle lliskili Bakteriyemi Gelisen Kronik Bobrek
Hastaligi Olgusu

Atakan Karabas, Serife Altun Demircan, Salih Cesur, Sami Kinikli

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Girig: Septik artritler eklem araligimin (sinoviyum, kartilaj, kemik)
mikroorganizmalar ile olusan enfeksiyonudur. Eklem araliginda yapisal
hasara bagl fonksiyon bozuklugu ve buna bagh olarak morbiditeye neden
olabilir. Septik artrite neden olan mikroorganizmalar siklikla bakterilerdir.
Septik atrite en sik neden olan bakteri Staphylococcus aureus'dur. Enterokok
tiirleri (spp.) Uriner sistem enfeksiyonu, kolanjit, kolesistit, endokardite
neden olmasina ragmen, nadiren septik artrite neden olur. Burada, kronik
bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyalize giren 52 yasinda erkek hastada
septik artrit ve kateterle iliskili bakteriyemi gelisen bir olguyu sunduk.

Olgu: Kronik bobrek hastaligi nedeniyle subklavian kateterinden
hemodiyalize giren 52 yasinda erkek hasta sag diz ekleminde sislik, s artisi,
agri ve kizariklik yakinmalari nedeniyle acil servise basvudu. Fizik muayenede
diz ekleminde kizariklik, sislik, 1si artisi, diz eklemi hareketlerinde kisithlik
mevcuttu. Septik artrit 6n tanisiyla diz ekleminden aseptik kosullarda
enjektorle aspirasyon yapildi. Sinovyal sivinin makroskopik incelemesinde
serohemorajik tarzda sivi mevcuttu. Mikroskopik incelemesinde her
alanda 120-160 I6kosit (tamami polimofoniikleer I6kosit) gérildi, Gram-
boyamada etken saptanmadi. Eklem sivisinda hiicre sayiminda I6kosit
sayisi 33.000/mm? olarak raporlandi. Laboratuvar testlerinde; |6kosit
sayisi 18.660/mm?, C-reaktif protein 396,1 mg/l (normal degeri: <5 mg/l)
sedimantasyon hizi 93 mm/saat idi. Hastanin alinan kan, subklavian
kateter ve eklem sivisi kiltlrlerinde Enteroccus faecalis izole edildi.
Ekokardiyografide vejetasyon saptanmadi. Antibiyotik duyarlilik testinde;
Enterococcus faecalis ampisiline duyarli, vankomisine ve linezolid duyarli
idi. Hastaya antibiyogram sonucuna gore piperasilin-tazobaktam 3x2,25
gr dozda intravenéz (IV) yolla 2 hafta siireyle uygulandi. iki haftada oral
ampisilin tedavisi olmak lzere toplam antibiyotik tedavisi dort haftaya
tamamlandi. Tedavi sonrasinda klinik ve laboratuvar bulgulari diizelen hasta
kontrole gelmek lizere taburcu edildi.

Sonug: Sonug olarak, septik artrit olgularinda tedavi baslamadan &énce
sinoviyal sividan mikrobiyolojik incelemeler icin &rnek alinmasi tedavi
basarisini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Septik artrit, kateter enfeksiyonu, Enterococcus
faecalis

[PS-153]

Rinoresi Olan Hastada Pnémokok Menenjit

Ferhan Cahit Avci, Emine Parlak, Muhammed Ozan Tabki

Atatirk Universitesi Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

Giris: Bakteriyel menenjit; siklikla ates, bas agrisi, bulanti, kusma, biling
degisikligi semptomlarinin eslik ettigi morbidite ve mortalitesi yiiksek olan
enfeksiyon hastaliklari acillerinden biridir. Spontan olabilecedi gibi travma
sonrasl veya operasyona sekonder de ortaya cikabilir. Amacimiz travma

sonrasl beyin operasyonu gegiren ve rinoresi olan bir hastada menenjit
olabilecegini gbstermektir.

Olgu: Hasta; ates, bas agrisi, suur degisikligi, nobet, bulanti ve kusma
sikayetleriyle acil servise basvurdu. Bilinen sistemik bir hastaligi olmayan
7 yil énce trafik kazasi geciren ve frontal sinls bélgesinden opere olan
hastanin operasyon sonrasi rinoresi baslamis. Hastanin muayenesinde
oryantasyon ve kooperasyonu yoktu. Atesi subfebrildi. Nébet gegirdi.
Meninks irritasyon kanitlar yoktu. Fizik muayenesinde baska bir ozellik
bulunmadi. Hastaya yapilan lomber ponksiyonda direkt bakida 260 notrofil,
8 lenfosit goraldii; mikroprotein 110 mg/dl, glukoz 34 mg/dl es zamanl
bakilan parmak ucu kan sekeri 121 mg/dl olarak sonuclandi. Lokosit:
30.940/ul nétrofil: %94, C-reaktif protein: 214 mg]l, kreatinin: 0,98 mg/
dl olarak sonuclandi. Hastaya seftriakson 2x2 gram, vankomisin 2x1
gram, ve deksametazon 4x15 mg/kg mannitol 4x125 ml baslandi. Beyin
omurilik sivisindan (BOS) calisilan gram yaymada gram-olumlu diplokoklar
gorildi. Menenjit etkenleri panelinde Streptococcus pneumoniae PCR
pozitif sonuclandi. Tedavinin 7. glintinde BOS kilturiinde Streptococcus
pneumoniae lredi, seftriakson duyarl oldudu icin vankomisin tedavisi
kesildi. Tedavinin 7. giinlinde kontrol lomber ponksiyon yapildi. Mikroprotein
50 mg/dl, glukoz 49 mg/dl, es zamanl parmak ucu kan sekeri 137 mg/dl BOS
direkt bakida 2 nétrofil gérildi. Tedavinin 13. glinlinde hasta tekrar nobet
gecirdi. Norolojinin dnerisiyle hastaya levetirasetam 2x1 gram baslandi.
Hastaya kontrastli beyin MR cekildi. Bilateral frontal lob anteriorunda sulkal
yapilarda leptomeningeal kontrast artimlari izlendi. Bu alanda subdural
mesafede yogunlasmis icerik, cidarsal kontrastlanma artisi izlendi (apse?
pakimenenjit?) olarak raporlandi. Hastanin tedavisine linezolid 2x600 mg,
metronidazol 3x500 mg eklendi. Nébet sikhigi artan hastanin tedavisine
ndroloji dnerisiyle karbamazepin 200 mg 2x1 eklendi. Hastanin nobetleri
geriledi. Beyin cerrahi tarafindan hastada apse dustintlmeyince nidazol
tedavisi stoplandi. Hastaya 3 hafta daha tedavi verildi, noroloji ve beyin
cerrahi dnerileriyle taburcu edildi.

Sonug: Rinoresi olan bir hastada bakteriyel pndmokoksik menenjit ilk
akla gelecek hastaliklardan biri olmalidir. Tedavi stirecinin basarili gitmesi
halinde komplikasyonlarin gelisebilecedi akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Nobet, pakimenenijit, rinore

Diyabetik Ayak Yarasinda Retrospektif Vitamin ve Mineral
Diizeyleri: Ismi Mikro Etkisi Makro mu?

Hiseyin Aytac Erdem, Nazlihan Yalcin, Arda Kaya,
Meltem Tasbakan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal, lzmir

Giris: Diyabetik ayak yara ve enfeksiyonu &zellikle kontrolsiiz diyabeti
olan hastalarda ciddi morbiditeye neden olabilen komplikasyonlardir.
Vitamin C, D, E, cinko, magnezyum gibi bazi mikronitrientlerin yara yeri
iyilesmesindeki olumlu etkileri bilinmekle beraber, literatiirde diyabetik
ayak enfeksiyonu ve yarasina olan etkisinin gosterildigi calismalar kisithdir.
Bu calismada mikronitrientlerin diyabetik ayak enfeksiyonu ve vyara
yeri iyilesmesine, ampltasyon sonrasi reoperasyon ihtiyaci ve prognoza
etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari Servisi'nde 1 Nisan 2022-31 Ocak 2023 tarihleri arasinda
diyabetik ayak enfeksiyonu tanisiyla yatan hastalardan kabul edenler
bilgilendirilmis gdénllld onam formu alinarak calismaya dahil edilmistir.
Hastalarin sosyo-demografik bilgileri, diyabetik yara boyut, osteomiyelit
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varligi, ek hastaliklari, hastanede yatis/operasyon Gykisu, aldigi tedaviler ile
birlikte vitamin C, D, E, B12, folik asit, cinko, magnezyum, demir dlzeyleri
olgu rapor formuna kaydedilmistir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalari Etik Kurulu'ndan 01.11.22 tarih ve E.964440 sayili etik kurul
onayi alindi.

Bulgular: Calismaya 90 hasta (38 kadin %42; 62 erkek %68; yas
ortalamasi 62,37+8,4) dahil edilmistir. Hastalarin mikronutrient diizeyleri
incelendiginde; en az birinde eksiklik saptananlarin orani %90 (81/90) iken,
ampitasyon/debridman ihtiyaci olan hastalarda ise bu oran %97,6 (42/43)
saptanmistir. Mikrontitrient eksikligi siklik sirasina gére degerlendirildiginde
vitamin C (53/81; %65), vitamin D (18/30; %60), demir (45/81; 9%55,5),
cinko (27/76; %35,5), vitamin A (18/76; %23,6), folik asit (14/89; %15,7),
magnezyum (6/88; %6,8), B12 (5/90; %5,5), vitamin E (3/73; %4) olarak
siralanmaktadir. Hastalarin basvuru esnasinda Wagner siniflandirmasi ile
birlikte mikronitrient eksikligi acsindan degerlendirildiginde Wagner 5
(12/12; %7100), Wagner 4 (32/32; %100), Wagner 3 (18/25; %72), Wagner 2
(13/14; %92), Wagner 1 (6/7; %85) olarak bulunmustur.

Sonuc: Mikronitrientlerin kronik yara iyilesmesi Gizerine olan olumlu etkileri
bircok calismada kanitlanmistir. Diyabetik hastalarda 6zellikle diyabetik ayak
ulser ve enfeksiyonu gibi bircok metabolik bozuklugun birlikte seyrettigi
komplikasyonlarin dnlenmesinde, hastalarin mikronutrient dizeylerinin
takibinin de akilda tutulmasi gereken bir nokta oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak Ulseri, mikronttrient, yara iyilesmesi

Tiirkiye'de Bir Hapishanede Hepatit B, Hepatit C ve HIV
Enfeksiyonlari icin Risk Faktorlerinin Arastiriimasi: Bir
Anket Calismasi

Esmeray Mutlu Yilmaz', Melek Bilgin2, Zeynep Sentiirk Koksal3,
Muhammet Ali Oruc#, Fehmi Tabak>

1Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun
3Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun
4Samsun il Saglik Madrliigi, il Saglik Miidiird, Samsun

Sistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Klinik
Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Ulkemizde HBsAg prevalansi %4,6 olup yaklasik lic milyon kisinin
virtsle kronik enfekte oldugu bildiriimistir. Hepatit B virlis enfeksiyonu;
gebeden bebege vertikal gegis, cinsel iliski, kan yolu, parenteral girisimler,
deri bltlnlugini bozan enfekte malzemelerin kullanilmasi (jilet, ustura,
tirnak makasi, enjektér, dovme, piercing, akupunktur malzemeleri)
tukrik, diger vicut sivilari ve mukozal temas yoluyla bulasir. HBV ile
karsilastirildiginda HCV prevalansi daha dustk (%1-1,9) olmakla birlikte
daha heterojen dagiimaktadir. Bu grubun genelini damar ici madde
kullanicilari, homoseksieller ve diinyanin glvenli saglik hizmetlerinin
yaygin olmadigi bdlgelerinde yasayan hastalar olusturmaktadir. Ulkemizde
1985 vyilindan 15 Kasim 2022 tarihine kadar dogrulama testi pozitif
tespit edilerek bildirimi yapilan 34.453 HIV (+) kisi ve 2.177 AIDS olgusu
mevcuttur. Olasi bulas yollari heterosekstiel cinsel iliski, homosekstiel/
biseksuel cinsel iliski, damar ici madde kullanimi, enfekte kan transfiizyonu,
anneden bebede gecis, en bilinen risk faktdrlerdir. Yiksek riskli gruplar
genel olarak her tlkede ayni kategorilere uymaktadir. Saglik calisanlari, sik
kan ve kan drlnleri kullananlar, 1996'dan &nce kan transflizyonu yapilmis
kisiler, damar ici madde kullananlar, mahkumlar, gdcmenler, evsizler, riskli
cinsel davranis dykiisii olanlar (escinseller, seks iscileri) ve hijyen kurallarina

uyumun az oldugu, temiz su kaynaklarina ulasimin saglanamadigi, sosyo-
ekonomik kosullarin disik oldugu bolgelerde yasayanlar, yiksek riskli
gruplar arasinda yer almaktadir. Tutuklu popiilasyonda riskli davranislarin
ylksek olmasi nedeniyle hapishaneler hepatit C, B ve HIV enfeksiyonlari
icin ozellikle 6nemlidir. Cezaevlerinde tespit edilen bu enfeksiyonlarin
%85'i hapsedilme Oncesi davranislarla iliskilendirilmistir. Bununla birlikte
hapishanelerde enfekte olmus mahkumlardan enfekte olmamis mahkumlara
bulas riski artmaktadir. Bu calismada bir cezaevindeki mahkumlarin hepatit
B, C ve HIV enfeksiyonu acisindan taranmasi dncesinde riskli davranislari
olcmek amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma Samsun T Tipi Kapali Ceza infaz Kurumu'nda
yapildi. Hazirlanan anket sorulari tim mahkumlara dagitildi. Gonullultik
esasina gore dolduruldu.

Bulgular: Tim mahkumlara 1600 adet form dagitildi. Anket formlarini
dolduran 953 kisinin tamami erkek ve ortalama yasi 36,9+11 min-medyan-
maks (17-36-81) idi. Cevaplar tabloda verilmistir.

Sonu¢: Mahkumlar arasinda en sik gériilen riskli davranislar dévme
yaptirma, ameliyat gecirme ve korunmasiz cinsel iliskiye girme olarak
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Cezaevi, mahkum, risk faktorleri

Tablo 1. Mahkumlar arasinda Hepatit B, C ve HIV icin risk
faktorlerinin dagilhmi

Evet Hayir

n (%) n (%)
Aile oykisl 132 (13,9) 821 (86,1)
IV ilag kullanimi 256 (26,9) 697 (73,1)

511 (53,6) 442 (46,4)

(

Ameliyat gecirme (
235 (24,7) 718 (75,3)

(

(

(

Kan transflizyonu

Dovme yaptirma 522 (54,8) 431 (45,2)
Korunmasiz cinsel iliski 384 (40,3) 569 (59,7)
Escinsel iliski 35(3,7) 918 (96,3)

Yedi Yil Tan1 Alamayan Saglhk Turizmi ile Basvuran Bir
Olgu; Norobruselloz

Merve Sifil

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Bruselloz tim organ ve sistemleri etkileyebilen tim dinyada
morbidite ile iliskili bir zoonozdur. Bu olguyla etkin tedaviyle genellikle
tamamen kiiratif seyreden bu hastali§in aciklanamayan nérolojik semptomu
olan hastalarda erken dénemde dlslniilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan, 33 yasinda erkek hasta égretmenlik
yapmakta olup Kosova'dan saglik turizmiyle hastanemize basvurdu. Hasta
7 yildir ates, 6ksuriik, bas dénmesi, kusma sikayetleri oldugunu belirtti. Bu
sikayetler basladiktan 1 yil sonra idrar yapamama nedeni ile tekrar doktora
basvurdugu ve tlberkiloz tedavisi baslandigl, ilag yan etkisi nedeniyle
tiiberkiiloz tedavisini birkac hafta sonra kestigi bilgisini verdi. iki yil sonra
hasta isitme kaybi, sol ayakta guc kaybi, 1 yil icinde 15 kg kilo kaybi
olmasi Uzerine basvurdugunda tekrar antitliberkliloz tedavi baslandigini
fakat 2 ay tedavi almasina ragmen fayda gérmemesi Uzerine tedavisiyi
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biraktigini ifade etti. Hastanin epikrizinden vaskilitik meningoensefalit
distntlerek 1yil metilprednizolon tedavisi verildigi ve hastada tam iyilesme
olmamasi nedeni ile tlkemize yonlendirildigi &grenildi. Hasta vaskulitik
meningoensefalit &n tanisi ile noroloji klinigince izleme alindi. Hastanin
ilk basvuruda bas donmesi, ates, Oksuriik, dengesiz yiirlime, isitme kaybi
sikayetleri mevcuttu. Fizik muayenede sag akciger orta zonda ralleri, genis
tabanli ataksik ylrlimesi ve her iki alt ekstremitede solda baskin klonusu
mevcuttu, harici muayenesi dogaldi. Hastanin laboratuvar incelemelerinde
hemogram, karaciger ve bébrek fonksiyon testleri, sedimantasyon ve CRP
normal sinirlarda idi. Hastanin MR goriintilerinde bilateral temporal lobda
hiperintensite ve servikal spinal kord diizeyinde kontrastlanma artisi izlendi.
Geceleri 39-40 °C derece atesi olmasi Uizerine tarafimiza danisilan hastanin
anamnezinde ¢ig sttten peynir tiketimi olmasi lzerine bruselloz arastirmak
icin tetkikleri planlandi. Rose Bengal pozitif, brusella tiip aglitinasyon 1/320
pozitif olarak saptandi. Lomber ponksiyon yapilan hastanin hiicre sayiminda
mm3'te 145 I6kosit, 25 eritrosit gortldi; BOS glukoz: 15 mg/dl (es zamanli
kan sekeri: 90 mg/dl), BOS protein 312 mg/dl, BOS brusella aglitinasyon
1/64 titrede pozitif saptandi. Hastaya tarafimizca nérobruselloz tanisiyla
doksisiklin 2x100 mg, rifampisin 1x600 mg, seftriakson 2x2 gr tedavisi
baslandi. Dért hafta yatarak tedavi alan, izleminde atesi diisen, sikayetleri
gerileyen hasta ardisik tedaviyle taburcu edildi.

Sonug: Klasik bir bilgi olarak brusellozun tiim hastaliklari taklit edebilecegi
unutulmamalidir. Bircok sistemi tutabilmesi, farkli kliniklerle ortaya
cikabilmesi nedeniyle tani konulamayan hastalarda ayrintili anamnez
alinmasi ve ayirici tanida bruselloz dislnulmesi cok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, nérobruselloz

Non-tiiberkiiloz Mikobakteri Enfeksiyonunun
Izlemimizdeki 10 Olgu ile Gozden Gegirilmesi

Melek Tutku Kacar Sahin, Behice Kurtaran, Ferit Kuscu,

Ayse Seza inal, Aslihan Candevir, Siiheyla Kémiir, Yesim Tasova

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

Giris: Atipik mikobakteriler veya non-tiberkiiloz mikobakteriler (NTM),
deri ve yiizeyel enfeksiyonlardan sistemik yayiimli veya sistemik yayilimi

olmayan daha derin enfeksiyonlara kadar degisen klinik prezentasyona
neden olan mikroorganizmalar grubudur. Bu organizmalar cevrede her
yerde bulunur ve havadan, topraktan, tozdan, bitkilerden, dogal ve
biyofilm igeren icme suyu kaynaklarindan, vahsi hayvanlar, sit ve gida
urtinlerinden izole edilmistir. Mikobakteriler, kiiltlirdeki blytime hizlarina
gbre siniflandirilabilir; NTM'lerin cogu hizli biiyliyen mikobakteri (RGM)
ve daha az yavas biylyen mikobakteri grubundadir. Bugline kadar
tanimlanan yaklasik 200 NTM turtinlin %95'i cevresel bakterilerdir ve cogu
saprofittir veya ozellikle RGM grubundakiler insanlar ve hayvanlar igin
patojenik degildir. NTM hastaliklarinin insidansi ve prevalansi dlinya capinda
artmaktadir. Tuberkiloza benzer sekilde NTM'ler pulmoner (%75-80),
ekstrapulmoner ve dissemine hastalia neden olur. Teshis genellikle zordur
ve daha yaygin solunum yolu patolojilerinin ekartasyonunu gerektirdigi
icin zor olabilir. American Thoracic Society/Infectious Disease Society of
America kilavuzlari, tani koymak icin bir radyolojik, bakteriyolojik ve klinik
kriter Gcllst &nermektedir. Bu calismada son 2 yilda klinigimizde takip
edilen 10 NTM enfeksiyonu olgusu sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem: Hastalarin demografik 6zellikleri, basvuru yakinmalari,
mikrobiyolojik 6zellikleri ve verilen tedavileri kaydedilmistir. Mikrobiyoloji
laboratuvarinda NTM saptandiktan sonra Ornek referans laboratuvarina
gonderilmis ve tiplendirme ve duyarlilik testi sonuglart tarafimiza
bildirilmistir.

Bulgular: Yedisi erkek, yaslari 32-69 arasinda degisen ve yarisinda eslik
eden hastaligi bulunmayan 10 hastanin bilgileri tabloda 6zetlenmistir.
Hastalarimizin sekizi akciger enfeksiyonu, biri yumusak doku enfeksiyonu,
digeri ise osteomiyelit tanisiyla izlenmistir. En cok izole edilen NTM ise
Mycobacterium kansasiiolmustur. Risk faktérii olmayan hastalar cogunlukta
olmakla birlikte, KOAH en sik eslik eden hastalik olarak belirlenmistir. Ozgiil
semptom ve bulgularin olmadigi bu hasta grubunda, duyarllik testlerine
gore tedavide aminoglikozidler, moksifloksasin, linezolid, makrolid grubu
ilaclar, tigesiklin, izoniyazid ve rifampisin kombinasyonlari kullaniimistir.

Sonug: Ulkemizde Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonlarinin endemik
olmasi nedeniyle ampirik tliberkiloz tedavisi sik uygulanmakta ve tedaviden
taniya gidilmektedir. Tedaviye yanitsiz olgularda direncli tlberkiiloz
enfeksiyonu yaninda atipik mikobekteri enfeksiyonlarinin distntimesi
ve mimkin oldugunca tedavi dncesi coklu orneklerin alinarak etkenin
uretilmeye calisiimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelime: Non-tiiberkiiloz mikobakteriler




11. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 03-07 MAYIS 2023

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289

Tablo 1.
. Antibiyogram Tedavi
Yas | Cinsiyet | Risk faktorii | Sikayet Etken Ornek (Hassas Goriintiileme Patoloji Tedavi siiresi
olanlar)
Toraks BT:
Halsizik Amikasin Mediastinal Tigesiklin
e |48 E Yok Kilo kayb, M. Balgam K_Iarltro_mlsm Lenfad_enomegall, Yok imipenem TﬁdaVI devam
I abscessus Linezolid Konsolidasyon, L ediyor
Gksiiriik . . o . Amikasin
Moksifloksasin retikiilonoduler
dansiteler
S Toraks BT:
Oksiiriik, Aml'kasml . bronsektaziler, Apse - . )
Klaritromisin LY . materyali: Moksifloksasin .
balgam, ) . retikiilonodiler Lo . L Tedavi devam
« HIV : . Linezolid e Stpuratif Azitromisin . . .
AO | 35 E . kilo kaybi, | M. kansasii | Balgam, apse . ) infiltrasyon . N . ) ediyor (Linezolid
enfeksiyonu Moksifloksasin ) . graniilomatdz | Linezolid p .
bacakta . . Cruris MR: Sol . 55. giinde kesildi)
kizariklik Rifabutin bacak kas icerisinde nekrotizan INH
TMP/SMX iltihap
apse alanlar
Amikasin
Nefes Klaritromisin . .
1059 : Yok darlgi %e/onae Zfsakf:! Linezolid iTr?;'GIJ‘ErZETén ok Yok ITeadl?gleyoeklmed'] Yok
balgam Pl Moksifloksasin rasyon y 1be geimea
Doksisiklin
Lobektomi
Ates, kilo Akciger Toraks BT: Noddller | materyali: INH )
. . e . . . . Tedavi devam
YU | 59 E KOAH kaybl, M. kansasii | lobektomi Yok ve pnémoni Nekrotizan Rifampisin .
. . - . ediyor
istahsizlik materyali bulgulari granllomatéz | Etambutol
enflamasyon
Nefes Toraks BT: Kaviter
darlig ve nodiiler Tedavi vok
FD | 45 E KOAH balgam, M. kansasii | Balgam Yok olusumlar Yok V1Y 5 | Yok
. (Takibe gelmedi)
gece (Graniilomatoz hst?
terlemesi Mantar Enf.?)
Nefes Amikasin Toraks B K'Stlk
darhigi Klaritromisin bronsektaziler, Tedavi yok
VA | 52 K Bronsektazi ! M. simiae Balgam . . milimetrik noddller, | Yok . .~ | Yok
Gksiirtik, Moksifloksasin (Takibe gelmedi)
. . tomurcuklanan
balgam Rifabutin - R
agag gorinimi
Tedavi
S devam ediyor
p Aml'kasml . . . Yumu§akl.doku Etambutol (Etambutol 5.
Balik kilaigr | >0 ) Klaritromisin | Yuzeyel USG: materyali: Klaritromisin | ayda kesildi
MY | 32 E dorsalinde | M. kansasii | Akinti Linezolid Tenosinovit ile Nekrotizan . . ! oo
batmasi . ) . N . Rifampisin Rifampisin 1,5.
sislik, akinti Moksifloksasin uyumlu bulgular graniilomatéz . . .
. . o Moksifloksasin | ayda kesildi ve
Rifabutin iltihap . .
Moksifloksasin
basland)
Nefes S Toraks BT: S Tedavi devam
o Amikasin . Amikasin ) o
darhgi . . Bronsektaziler, . L ediyor (Amikasin
e M. Bronkoalveolar | Klaritromisin Klaritromisin . T
EC | 69 K Yok Gksuriik . ) . buzlu cam Yok . . 7. guinde kesildi,
abscessus  |lavaj Linezolid P, . Moksifloksasin | i~ >
sirtta - . gdriinimi, noddler : . Imipenem
Moksifloksasin o Linezolid
uyusma infiltrasyon basland)
Amikasin
Okstirtik K_Iarltro_mlsm Toraks"BT: K:la'wter Moksifloksasin .
. Linezolid alan, tiiberkilom : L Tedavi devam
ES | 54 E Yok balgam, M. kansasii | Balgam . . : . Yok Azitromisin :
. Moksifloksasin ile uyumlu noddler . o ediyor
hemoptizi . . Rifampisin
Rifabutin lezyonlar
Rifampin
Perop.
Amikasin Spinal MR: L4-5 vertebra .
. . Ny - Tedavi devam
Diz ve bel I, ) Klaritromisin vertebralarda materyali: Amikasin ediyor (Amikasin
NS | 68 K Yok ) C Idrar Linezolid ve diskte Nekroz, Moksifloksasin Y .
agrisi lentiflavum . . : : : o 46. glinde
Moksifloksasin kontrastlanma dejeneratif, Klaritromisin i
. . : . kesildi)
Rifabutin artis rejeneratif
degisiklikler

Klinigimizde non-tiiberkiiloz mikobakteri enfeksiyonu ile takip edilen 10 hastanin bilgileri
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[PS-158]

COVID-19 Nedeniyle izlenen Hastada Gelisen Rino-Orbital
Mukormikoz

Melek Tutku Kacar Sahin, Stiheyla Kémiir, Behice Kurtaran,
Ayse Seza inal, Aslihan Candevir, Ferit Kuscu, Yesim Tasova

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

Giris: Koronavirls hastali§i-2019 (COVID-19) pandemisi, enfeksiyon
ve immdinoloji iliskisi hakkindaki bilgilerimize ve bir enfeksiyonun
olusturabilecedi kollateral hasarlara dair cok daha fazla bilgiyi tip
literatlirine ekledi. Bunlardan biri daha &nce diyabet oldugu bilinen
veya COVID-19 tanisiyla birlikte diyabet tanisi alan hastalarda gelisen
mukormikoz olgularindaki artistir. Oldukca agir seyir gosteren ve yiksek
mortalitesi olan bu enfeksiyon, COVID-19 hastalarinin ge¢c ddnem morbidite
ve mortalitesinin en énemli nedenleri arasinda yer almistir.

Olgu: DM, HT, KBH, kronik hepatit B'si, Adisson hastaligi ve 2013 yilinda
uriner tlberkiloz Gykilst olan 65 yasinda erkek hasta DJ degisimi igin preop
alinan COVID-19 PCR pozitif olmasi tizerine yatiriimistir. Ates, nefes darligi
sikayetleri oldugu 6grenilen hastanin yatis vital bulgularinda hipoksemi
ve takipne saptanmistir. Toraks BT'si COVID-19 pndmonisi ile uyumlu tipik
bulgular olarak raporlanmistir. Favipravir, meropenem, prednol 1x60 mg
baslanmistir. Tedavinin 7. glinindeyken sol g6z kapaginda sislik, kizariklik
gelisen, hastanin tedavisine preseptal selllit 6n tanisi ile linezolid 2x600
mg eklenmistir. Mukor stiphesi ile KBB'ye konsiilte edilen hastada sol
nazal konkada nekroze alanlar tespit edilmis ve biyopsi alinmistir. Tedaviye
Amfoterisin-B 1x5 mg/kg eklenmistir. Maksillofasiyal/orbital BT'de sol
etimoidal ve sag maksiller sinizit, sol gézde minimal propitoz, sol dis
periorbital alanda yumusak dokuda siipheli 6dem olarak rapor edilmistir.
Biyopsi mantar enfeksiyonu, mukormukozis ile uyumlu raporlanmistir.
KBB tarafindan debritman yapilmistir. Beyin-orbital MR optik norit,
sol optik atrofi, kaverndz sinlste enflamasyon ile uyumlu bulgular
olarak raporlanmis, MR raporu ile KBB ve beyin cerrahisi bélimlerine
danisilmis, orbita ekzenterasyonu acisindan goz hastaliklarina danisiimistir.
Amfoterisin-B 24, meropenem 8, posakonazol 3. giinde iken imza vererek
hastaneden ayrilmistir. Hasta 10 glin sonra kontrolde hipopotasemi tespit
edilmesi, GIS kanama? ile yogun bakima yatirilmis, takipnesi ve biling
bulanikhgr olmasi lzerine entiibe edilmistir. Amfoterisin-B, pndmoni 6n
tanistyla ampirik antimikrobiyal tedavi baslanmistir. Kontrol MR'sinde
akut patoloji olmamakla birlikte mukor tutulumlarinin stabil oldugu rapor
edilmistir. Hasta ekstiibe edildikten 1 hafta sonra gelisen bilincte bozulma
nedeniyle arrest sonrasinda eksitus olarak kabul edilmistir.

Sonug: COVID-19 ozellikle diyabetik kisiler ile diyabete yatkin hasta
grubunda mukormikoza vyatkinlik doguran bir imminolojik zaafiyet
dogurdugu bilinmektedir. Mukor sikhidr pandemi ile artmis ve bu COVID-
19 hastalarinin uzun hospitalizasyonuna, gec donem mortalitesine katkida
bulunmustur. Farkindalik ile erken tani, hizli medikal, cerrahi yaklasim
mortalite, morbiditeyi azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, mukormikoz, diabetes mellitus

[PS-150]

Viral Hepatit Tehlikesinin Yeterince Farkinda miyiz?

Yasemin Cag', Derya Ozturk Engin?, Yakup Cag3,
Fatih Sultan Mehmet Cicek4, ilker Demir5, Melek Ttrkmen®

listanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

3Saghik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi,

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, [stanbul

4Sultangazi Belediyesi Baskan Yardimeisi, Istanbul

5Sultangazi Belediyesi, insan Kaynaklari ve Egitim Miidiird, [stanbul
6Sultangazi Belediyesi, Istanbul

Giris: Bu projede Sultangazi Belediyesi'nde calisan temizlik, cevre koruma
ve kontrol birimleri personeli basta olmak tzere belediye ¢alisanlarinin viral
hepatitlerin (hepatit A, B ve C) bulas yollari, yol acabilecegi klinik tablolar ve
korunma konusunda bilgi dlzeylerinin belirlenerek, bireylerin farkindahgin
ve bilgi dlizeylerinin artirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Proje etik kurul onayi istanbul Medeniyet Universitesi,
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan alindi (tarih:
09.08.2021, sayi: 2021/0400). 01/09/2021 ve 30/10/2021 tarihlerinde
belediye personeline zoom platformu Uzerinden ve yliz yize egitimler
verildi. Ankete katiimaya gonulli katiimeilarin viral hepatitler konusunda
mevcut bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla egitim Oncesi ve egitimlerin
bitiminde online veya yazili dederlendirme anketine katiimlari saglandi.
Online olarak ankete katim cep telefonlarina gelen mesaja tiklanarak
ulasilan Google anket formu araciligi ile saglandi. Egitimler hepatit A,
hepatit B ve hepatit C olmak lzere {i¢ baslik altinda yapildi.

Bulgular: iki ayhk siire zarfinda 311 belediye calisanina viral hepatit
egitimi verildi. Egitim dncesi ankete 134, egitim sonrasi ankete 99 personel
katildi. Egitim Oncesi ankete katilanlarin %97,8' erkek, yas ortalamasi 42
idi. Katihmeilarin 43'G (%32,1) cevre koruma-kontrol biriminde, %67,9'u
temizlik isleri biriminde calismakta idi. Katilimcilarin %64,9'u ilkokul,
9%20,9'u ortaokul, %11,2'si lise, %29'u lisans ve Ustli okul mezunu idi.
Katilimeilarin %41'i hepatit A'yl, %65,7'si hepatit B'yi %41'i hepatit C'yi daha
once duydugunu belirtirken, %27,6's ise daha dnce higbirini duymadigini
bildirdi. Daha 6nce hepatit A virls enfeksiyonu gecirip gecirmedigini
bilenlerin orani %6,7, Hepatit B virtisu tasiyip tasimadigini bilenlerin orani
%29,9, hepatit C virlisi taslyip tasimadigini bilenlerin orani 9%26,9 idi.
Egitimler éncesi hepatit A, B ve C viruslerinin bulas yollari, olusturabilecegi
komplikasyonlari, tedavi ve korunma vyollar ile ilgili bilgi dizeyinin
belirlenmesine ydnelik sorulara verilen dogru yanit orani ortalama %49,8
iken egitim sonrasi bu oran ortalama 9%78,1 olarak tespit edilmistir. Bulas
yollari ile ilgili sorulara verilen dogru yanit ortalamasi egitimler dncesinde
%49,9 iken, egitimler sonrasi %78,1 olarak tespit edilmistir. Korunma yollari
ile ilgili sorulara verilen dogru yanit ortalamasi egitimler 6ncesinde %62,2
iken egitimler sonrasi %82,8 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Proje kapsaminda verilen egitimlerin kisilerin viral hepatitler
konusunda bilgi diizeyinin ve farkindaliginin artirilmasina katki sagladigi
gorllmustir. Toplumun ve ozellikle risk altindaki bireylerin egitimi viral
hepatitle savasta en 6nemli araclardan biridir.

Anahtar Kelime: Viral hepatit
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[PS-161]

Kisa Siireli Yiiksek Do_z_ Kortikosteroid ile Klinik Yanit
Alinan Malign Odemli Kutandz Sarbon Olgusu

Nihat Tiirkan, Rifat Somay

Mus Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Mus

Giris: Dlinya genelinde gorilme sikligi giderek azalmis olan sarbon zoonotik
bir hastaliktir. Ulkemizde de hastaligin insidansi azalmis olmakla birlikte
hayvanciligin yaygin oldugu Dogu ve Glneydogu Anadolu bdlgelerimizde
halen endemik olarak gorilmektedir. Sarbon olgularinin %95'ini deri
sarbonu olusturmaktadir. Bazi hastalarda asiri 6dem, biller, indurasyon
gibi siddetli lokal reaksiyonlarla karakterize sarbon édemi (malign édem)
gorilebilmektedir. Biz de sol Ust ekstremitede malign &dem klinigi ile
takip ettigimiz bir kutandz sarbon olgusu Uzerinden, uygun hastalarda
antibiyoterapi ile birlikte kisa streli steroid tedavisinin etkili olabilecegine
dikkat cekmeyi amacladik.

Olgu: Kronik hastalik tanisi olmayan 73 yasinda erkek hasta acil servise
sol el 2. parmak dorsumu ve el Ustlinde Ulsere siyah renkli biill6z
lezyon ve adri nedeniyle basvurdu. Muayenesinde sol el dorsumundan
dirsege kadar jeneralize ddem, eritem ve isi artisi oldugu gorlldu. Ates
37 °C, solunum sayisi: 18, tansiyon: 130/80 mmHg nabiz: 88/dk olarak
saptandi. Anamnezinde hayvancilikla udrastigini, hayvanlardan birinin

Resim 1. Malign 6dem

hasta oldugunu ve hayvan Olmeden Once kestigini belirtti. Hastanin
billdéz lezyonundan ekivyon ile 6rnek alindi. Lezyon sivisindan yapilan
Gram-boyamada bakteri gorllmedi. Halk saghigina B. anthracis PCR igin
6rnek gonderildi. Acil servis tahlillerinde beyaz kire: 10.680/ml, C-reaktif
protein=18,73 mg/dl, kreatinin=0,8 mg/dl, AST: 18 U/l ALT: 30 U/I saptandi.
Hasta servise kutandz sarbon on tanisi ile yatirildi. Meropenem 3x1 gr +
siprofloksasin 2X400 mg IV tedavi baslandi. Hastanin giinliik takiplerinde
agrisinin arttigi ve koltuk altina kadar jeneralize 6demin genisledigi
gorlldi. Kompartman sendromu acisindan plastik cerrahiye danisildi.
Plastik cerrahi hekimi hastanin 6deminin daha da artmasi durumunda
kompartman sendromuna gidebilecegini, fasyotomi gerekebilecegini, kar
zarar hesabi yapilarak pulse steroid verilebilecegini belirtti. Hastaya 200 mg
metilprednisolon tek doz yapildi ve tedrici azaltildi. Hastanin pulse steroid
sonrasl vizitinde agrisinda ve O6deminde dramatik bir gerileme izlendi.
Hastanin B. anthracis PCR sonucu pozitif olarak sonuglandi. Hastanin
prednol dozu tedricen azaltilarak kesildi. Tim laboratuvar dederleri olagan
aralia geriledi. Antibiyoterapi 14 gline tamamlanarak sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Endemik bélgede tipik lezyonu olan, enfekte hayvan ve hayvan
Urinleri ile temasi olan hastalarda ayirici tanida sarbonun mutlaka
akla getirilmesi gerekir. Sarbon menenjiti ve larinkse basi yapan ciddi
ddem durumlarinda antibiyoterapiye steroid eklenmesi dnerilmektedir. Bu
durumlar disinda steroid kullanimi agisindan ortak bir gorls yoktur. Diger
malign 6dem hastalarinda da hasta dzelinde kar-zarar hesabi yapilarak
steroid tedavisi kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sarbon, malign ddem, steroid
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[PS-162]

COVID-19 Enfeksiyonu Sonrasi Gelisen Multisistemik
Enflamatuvar Sendrom Olgusu

Fatma Betul Kilic, Edanur Ertimit, Kiibra Gogebakan, Ayse Albayrak,
Fatma Kesmez Can, Kemalettin Ozden

Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Yetiskinlerde koronavirls hastali§i-2019'un (COVID-19) spektrumu,
asemptomatik enfeksiyondan siddetli pnémoniye, akut solunum sikintisi
sendromundan (ARDS) coklu organ disfonksiyonuna kadar degisir.
Ayrica hastalik ilerleyen donemlerde multisistemik komplikasyonlara yol
acmaktadir. Olgumuzda COVID-19 ile iliskili olan ve birden cok sistemi
etkileyen enflamatuvar bir sendrom olarak distntlen, agir seyirli olgular
seklinde ortaya ¢ikan multisistemik enflamatuvar sendromuna (MIS-A)
deginmek istedik.

Olgu: Bilinen herhangi bir hastali§i olmayan hastanin bir aydir 3 kilo kayb,
ates, halsizlik, genel durumda bozulma ve istahsizlik sikayetleri olup yaklasik
4 ay 6nce COVID-19 enfeksiyonu gecirdigi 6grenildi. Alinan tetkiklerden
mispet olan sonuglari: C-reaktif protein=134 mg/l, sedimantasyon=133
mm/h, AST: 78 U/, ALT: 50 U/, albiimin=3,1 g/dl, hemoglobin=7,5 g/dI idi.
Akciger direkt grafisinde pndmoni uyumlu infiltrasyon gorildi. Ampirik
olarak seftriakson antibiyoterapisi baslandi. Atesi dismeyen ve pnémonik
infiltrasyonu gerilemeyen hastanin seftriakson tedavisi stoplanip hastaya
piperacilin-tazobactam ve klaritromisin baslandi. Enfektif endokardit
acisindan transtorasik ekokardiyografi istendi. Karin agrilari icin batin
goruntiilemesi yapildi. Kronik yorgunlugu icin Coxiella burnetii arastirildi.
Malignite ekartasyonu agisindan endoskopi, kolonoskopi, mammografi,
meme USG istendi, servikal smear alindi. Tani koyduracak herhangi bir
patoloji bulunamadi. Satiirasyonlari gittikce diisen hastada pulmoner emboli
ekarte edildi. Atesi bir haftadir verilen antibiyoterapiye ragmen diismeyen
hastanin mevcut tedavisi meropenem, linezolid ve doksisiklin olarak
degistirildi. Hastanin anemi ve trombositopeni agisindan yapilan kemik iligi
aspirasyon sonucunda flowmetri normal degerlendirildi. Ldsemik déniistim
olmayip hasta dustk riskli Miyelodisplastik sendrom 6n planda dustindldi.
Laboratuvar tetkikleri yonuyle makrofaj aktivasyon sendromu diisintilen
hastadan periferik yayma bakildi, ekarte edildi. Genel durumu giin gectikce
kétulesmekte olan, atesi devam eden ve hicbir antibiyoterapiye yanit
alinamayan hastada enfeksiyon dustintiimedigi icin hasta dahiliye klinigine
devredildi. Yaklasik 4 ay énce COVID-19 geciren hastada MIS-A distnilmesi
tizerine antibiyotikleri kesilerek metilprednizolon, deksametazon tedavisi
baslandi, yanit olmadigi icin tedaviye IVIG eklendi. Genel durumu bitiin
tedavilere ragmen kotilesen hasta eks oldu.

Sonug: Multisistemik enflamatuvar sendrom (MIS-A), COVID-19 gecirdikten
sonra eriskinlerde nadir olarak gelisen bir tablodur. Bazen &llimeil olabilen
bu hastaligi erken taniyabilmek ve hizli bir sekilde tedaviye baslamak
klinisyenler tarafindan énemsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: MIS-A, COVID-19, IVIG

[PS-163]

Salmonelloz'da Goriilebilen Ender Bir Komplikasyon:
Torasik Aort Mikotik Anevrizma Olgusu

Sinan Mermer!, Utku Mahir Yildirnm?2, Gékhan Albayrak3,
Ahmet Yekta Tuzin4

1izmir Fkonomi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, lzmir

2[zmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir
3zmir Fkonomi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Izmir

“[zmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, zmir

Giris: Salmonelloz, gastrointestinal sistemi etkileyen bakteriyel bir hastaliktir.
Salmonella bakterileri tipik olarak hayvan ve insan barsaklarinda yasar ve
gaita yoluyla atilir. Insanlara en sik kontamine su veya yiyecekler yoluyla
bulasir. Genellikle ates, kusma ve ishal belirtileriyle seyreder. Hastaligin
seyri esnasinda santral sinir sistemi enfeksiyonu, kardiyovaskiiler sistem
enfeksiyonu, kemik-eklem enfeksiyonu gibi ekstraintestinal komplikasyonlar
gelisebilir. Bu bildiride Salmonelloz tanisi ile takip edilen bir olguda gelisen
torakal mikotik anevrizma komplikasyonunun sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Altmis yedi yasinda, hipertansiyon disinda kronik hastaligi olmayan
erkek hasta yaklasik bir haftadir olan karin agrisi ve ates yuksekligi sikayeti
ile gastroenteroloji klinigine yatirildi. intraabdominal enfeksiyon &n tanisi
ile konsilte edilen olgunun yapilan fizik muayenesinde epigastrik hassasiyet
ve ates yuiksekligi (39 °C) disinda patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar
bulgularinda; beyaz kiire: 8490/ul, hemoglobin=16,7, platelet: 134000/ul,
C-reaktif protein=133 mg/l, amilaz: 106 ul, karaciger ve renal fonksiyon
testleri olagan saptandi. Cekilen torakoabdominal tomografide desenden
aortta plaklar, akcigerde bilateral amfizem bulgulari, karaciger ve sag
bébrekte en blylgu 10 mm olan birkag adet kistik lezyon disinda patolojik
bulgu saptanmadi. Kan ve idrar kiiltirl alindiktan sonra ampirik baslanan
seftriakson 2x1 gr ve metronidazol 3x500 mg tedavisinin devami 6nerildi.
Hastanin takibinin Ggiinci glintinde kan kiltlriinde Salmonella spp. Uremesi
tzerine metronidazol kesilerek siprofloksasin 2x400 mg antibiyoterapiye
eklendi. Klinik ve laboratuvar bulgularinda yanit alinan hastanin kontrol kan
kiltlrlinde Greme olmadi, tedavisinin altinci glinlinde antibiyoterapisi oral
siprofloksasin 2x750 mg olarak dlzenlendi ve hasta taburcu edildi. Taburcu
olduktan bir hafta sonra karin agrisi ve ates ylksekligi ile acil servise
basvuran hasta tekrar interne edildi. Torakoabdominal tomografi bulgulari
"desenden aortada trombis, trombisi cevreleyen alanda 2 cm'ye ulasan
kontrast madde ekstravazasyonu, penetran aortik llser ve aort anevrizmasi”
olarak raporlandi (Sekil 1). EKO'da kardiyak patoloji saptanmadi. Kalp
damar cerrahisi ve girisimsel radyoloji ile konsilte edilen olguya torasik
endovaskiler aort onarimi islemi uygulandi. Yatisi esnasinda meropenem
ve siprofloksasin olarak iki hafta uygulanan hastanin antibiyoterapisi
taburculukta oral siprofloksasin olarak devam edildi ve antibiyoterapi alti
haftaya tamamland.

Sonug: Mikotik aort anevrizmalari yliksek mortaliteye neden olabilmektedir.
Bakteremi nedeniyle takip edilen olgularda uygun tedaviye ragmen klinik
ve laboratuvar yanit yeterli degilse kardiyovaskiiler komplikasyonlarin da
arastirilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Salmonelloz, mikotik anevrizma, kan dolasim
enfeksiyonu
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Sekil 1. Torasik aortadaki kontrast madde ekstravazasyonu ve aort
anevrizmasl

Mycobacterium immunogeum'un Neden Oldugu Akciger
Enfeksiyonu

Ayse Nur Soykuvvet!, Asli Haykir Solay!, Gllnur Kul,
Gokee Ayvaz', Ziibeyde Lale?

TAnkara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Girig: Tuberkiloz disi mikobakteriyel (TDM) enfeksiyonlar siklikla
hiicresel immin yetmezligi olan bireylerde gorilmektedir. Bu grupta
olan Mycobacterium immunogeum'un genellikle deri yumusak doku
enfeksiyonuna neden oldugu  bildirilmektedir. ~ Sunumumuzda
immunkompetan bir bireyde gelisen Mycobacterium immunogeum'a bagli
akciger enfeksiyonu sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen kronik bir hastaligi olmayan 62 yas erkek hasta 10 glndir
olan gece terlemesi, kuru 6kstriik, kilo kaybi (10 glinde 5 kg), yemek sonrasi
olan epigastrik bolgede agri ile hastanemize basvurdu. Takiplerinde atesi
olmadi. Yapilan tetkiklerinde hemoglobin=10,3 g/dl, beyaz kiire: 5930 hiicre/
mm?, platelet: 150000 hiicre/mm?, sedimantasyon=31 mm/h, C-reaktif
protein=11,55 mg/l, proc: 0,04 mg/l, ALT: 13U/, AST: 14 U/, tire: 28,1 mg/dl,
kre: 0,76 mg/dl olarak saptandi. Periferik yaymada atipik hiicre goriilmedi.
Hastada malignite disuntlerek torakoabdominal BT cekildi. BT'de sol
akciger alt lobda 1 cm ¢apta yumusak doku dansitesinde pulmoner noddil,
hepatomegali, splenomegali, dalakta enfarkt ve portal hilus, peripankreatik
alan, portakaval pencerede blyliglnin capi 13 mm olan birkac adet
lenfadenopati saptandi. Hastada tliberkiiloz enfeksiyonu arastiriimasi
amaci ile quantiferon ve balgamda aside direngli basil bakildi. Quantiferon
negatifti ve uygun dekontaminasyon islemlerinden sonra bakilan lgiinci
balgamda tiiberkiiloz basilinden daha kisa olan aside direncli basiller
goralda (Sekil 1). Bunun tzerine bir rnek daha alindi ve ayni etken yine
gorildu. Kilturd otomatize sistem olan Mycobacteria Growth Indicator
Tube ile yapildi. Ureyen etken Maldi-tof'ta Mycobacterium immunogeum
olarak tanimlandi. Hastanin sikayetlerinin mikobakteriyel enfeksiyon igin
tipik olmasi, akcigerde nodiler goriinim, hepatosplenomegali ve abdominal
LAP saptanmasi ve bu bulgulari aciklayacak baska tani konulamamasi,

alinan iki balgam 6rneginde ayni etkenin saptanmasi tzerine TDM akciger
enfeksiyonu tanisi konuldu.

Sonug: TDM enfeksiyonlarin sikhgr artmaktadir. Klinik bulgulari ile stiphe
uyandiran hastalarda tani konulmasi icin israrci olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, enfeksiyon, Mycobacterium

Sekil 1. Mycobacterium immunogeum

HIV/AIDS Hastalarinda Toksoplazmoz Seroprevalansi

Emine Giil Ozdas, Merve Sefa Sayar, Murat Cam, Cinar Oztiirk,
Ali Asan, ismail Necati Hakyemez

Sagiik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

Giris: Toksoplazmozis, Toxoplasma gondiinin (T gondii) etken oldugu
farkh klinik durumlarda karsimiza cikabilen paraziter bir enfeksiyon
durumudur. Son yillarda tlkemizde HIV/AIDS olgularindaki artisin sonucu
olarak; toksoplazmoz gibi yasami tehdit eden firsat¢i merkezi sinir
sistemi enfeksiyonlari ile daha sik basvurabilecekleri dislntilmektedir.
Calismamizda HIV ile enfekte hastalarda T. gondii seroprevalansinin
belirlenmesi amaclanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: 2018-2023 yillari arasinda enfeksiyon hastaliklar
poliklinigine basvuran HIV/AIDS tanisi alan hastalar ve HIV disi diger
nedenlerle basvuran kontrol hastalari calisma kapsamina alinmistir.
Hastalarin demografik (yas, cinsiyet) verileri ve laboratuvar (T. gondii IgG
antikor durumu, CD4+ T-lenfosit sayilari) sonuglari retrospektif olarak hasta
dosyalarindan elde edilmistir.

Bulgular: HIV/AIDS tanili 274 hastanin 93'Unde (%33,9) anti-T. gondii
IgG antikor calisiimadigi belirlendi. Anti-T. gondii 1gG antikor calisilan 181
olgunun 157'si (%86,7) erkek ve tani aldiklarinda yas ortalamasi 38+12 (18-
69) idi. Olgularin 82'sinde (%45,3) T. gondii lgG pozitif saptanirken 12'sinde
(%14,6) CD4+ T-lenfosit sayisi <100 ve 15'inde (9%18,2) CD4+ T-lenfosit
sayisl 100-200 olarak saptanmistir. Anti-T. gondii 1gG antikor calisiimayan
grupta 93 olgunun 3'inde CD4+ T-lenfosit <100 ve 9'unda CD4+ T-lenfosit
100-200 arasinda saptanmistir. Poliklinigimize HIV disi tanilarla basvuran
195 olgunun 80'i (%41) erkek ve yas ortalamasi 40,93+15,18 (18-80) idi. Bu
olgularin 116'sinda (%59,5) Anti-T. gondii lgG antikor pozitif bulunmustur.

Sonug: Calismamizda HIV/AIDS'te tedavi oncesi T gondii 1gG antikor
calisma oranindaki dustklik, toksoplazmoz serolojisinin rutin olarak
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belirlenmesi gerektigini ve bu durum ozellikle CD4+ T-lenfosit sayisinin
diisik oldugu olgularda profilaksi ile 6nlenebilecek olan mortal seyirli
ensefalit tablolari agisindan mutlak 6neme sahiptir. HIV/AIDS hastalarinda
toksoplazma seroprevalansi diger olgulara gére daha dlsik bulunmustur.
Bu acidan seronegatif olgularin primer enfeksiyondan korunma énlemleri
konusunda bilgilendirilmesi de énemlidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, seroprevalans, toksoplazmoz

Grafik. 1 HV DS olgulanmn CO4+ T lenfosit dagilem
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Grafik 1. HIV/AIDS olgularinin CD4+ T Lenfosit dagilimi

Tablo 1. Bulgular

HIV/AIDS var olan
grup (n=181)

HIV/AIDS var olmayan
grup (n=195)

Yas 38+12 (18-69) 40+15 (18-80)
Cinsiyet

Erkek 157 (9%86,7) 80 (%041)
Kadin 24 (%13,2) 115 (00058,9)

Anti-T. gondii 1gG antikor
pozitifligi

Tam Idrar Tahlilinde Nitrit Sonucunun Etkenlere Yonelik
Degerlendirilmesi

82 (%045,3) 116 (9059,5)

Fatma Ziihre Alparslan Tanyeri, Ayse Nur Azdavayli, Tuba ilgar,
Ugur Kostakoglu, ilknur Esen Yildiz, Ayse Ertiirk

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris: Hastalarin tam idrar tahlili (Tim sonuglari bize idrar yolu enfeksiyonunu
degerlendirmede yardimel olmaktadir. Ozellikle Enterobacteriacea ailesinde
TiT'te nitrit pozitifligi beklenirken Acinetobacter spp. ve Enterococcus spp.de
negatif olmasi beklenmektedir ve ampirik tedavi kararinda etkili
olabilmektedir. Biz de ¢alismamizda idrarda Gretilen bakteriyel etkenlerle
nitrit sonuclarini kiyaslamayr amagladik.

Gerec ve Yontem: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
tarafindan 1 Ocak 2021-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda degerlendirilen ve
idrar kiltlrinde Ureme saptanan 18 yas ve lzerindeki hastalar calismaya
dahil edildi. Hastalarin epidemiyolojik verileri ve idrar tetkik sonuglari

hastane bilgi yonetim sisteminden retrospektif olarak tarandi. Eksik verisi
olanlar ¢alisma disi birakildi. Calismanin veriler IBM SPSS 22.0 programi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde iki yil siire icinde degerlendirilen ve idrar
kiilttirinde Gremesi olan 508 hasta degerlendirildi. TIT olmayan 60 hasta
calisma disi birakildi. Dért yiz kirk sekiz hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin 261" (%58,3) kadindi, yas ortancalari 64 yildi (18-95 il
araliginda). Hastalarin 142'sinin (0%31,7) TiT'te nitrit pozitif saptandi. En
sik saptanan etkenler Escherichia coli (9%46,9) ve Klebsiella spp. (%20,5)
idi (Tablo 1). Etkenlere gore degerlendirildiginde Escherichia coli tiremesi
olanlarin %43,3, Klebsiella spp. Uremesi olanlarin %26,1'inde nitrit pozitif
saptanirken Acinetobacter spp:de nitrit pozitifligi saptanmadi. Bununla
beraber Enterococcus spp. iremesi olan hastalarin 3'iinde TiT'te nitrit
pozitifti (Tablo 1).

Sonug: Calismamizda Acinetobacter spp. tremesi olan hastalarin hepsinin
nitrit sonuclari bekledigimiz gibi negatif saptanmisken diger etkenlerde
degisken sonuclar elde edilmistir. Hastalarin TiT sonucu etkenler konusunda
On bilgi verebilse de calismamizda gorildigi gibi tek basina karar vermede
yetersiz kalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nitrit, idrar yolu enfeksiyonu

Tablo 1. Hastalarin idrar kiiltiiriinde saptanan etkenlerin ve tam
idrar tahlilindeki nitrit sonuclarinin dagilimi

n (%) Nitrit, n (%)

Negatif Pozitif

Escherichia coli 210 (%046,9) 119 (%056,7) 91 (%43,3)
Klebsiella 92 (%20,5) 68 (%073,9) 24 (9%26,1)
Enterococcus spp. 58 (%12,9) 55 (9094,8) 3 (%5,2)
Pseudomonas 33 (%7,4) 24 (%72,7) 9 (%27,3)
Enterobacter 18 (94,0 9 (%50,0) 9 (%50,0
Koagiilaz negatif stafilakoklar | 14 (%3,1) 13 (%92,9) 1 (%7,1)
Staphylococcus aureus 9 (%2,0) 6 (0066,7) 3 (%33,3)
Acinetobacter 7 (%1,6) 7 (9%100,0) 0 (%0,0)
Proteus 6 (%1,3) 4 (%66,7) 2 (%33,3)
Corynebacterium 1 (%0,2) 1 (9%100,0) 0 (9%0,0)

[PS-167]

Gastrointestinal Sarbon Diisiindiiren Kutanoz Sarbon
Olgusu

Canan ipci, Fatma Betil Kilig, Emine Parlak

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Deri sarbonu, sarbonun en yaygin formudur. Kulugka siiresi genellikle
5-7 glindlr. Deri sarbonu lezyonlarinin %90'indan fazlasi ylz, boyun,
kollar ve eller gibi agikta kalan bdlgelerde meydana gelir. Toksin salinimina
bagl olarak cevre dokularda yaygin 6dem, siklikla bdlgesel lenfadenopati
ve lenfanjit ile birlikte bulunur. Deri sarbonu olgulari, genellikle enfekte
hayvanlar veya hayvansal Urlnlerle temasin bir sonucu olarak, Bacillus
anthracis sporlarinin deriden girmesi ile bulasir. Kiiclk, agrisiz, ancak
genellikle kasintili bir papil olarak baslar. Sonra vezikiil veya bil gelistirir.
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Ardindan erozyon, siyah, ¢okiik bir eskar ile agrisiz bir nekrotik Ulser gelisir.
Hasta hayvani, kestikten bir hafta sonra kolunda deri sarbonu gelisen
hastanin izlem ve tedavi basamaklarini paylasmayr amacladik.

Olgu: iki hafta 6nce Kagizman'da biiyiikbas hayvan kesip, 6 giin énce sol
kolunda baslayip ilerleyen sislik ve yaralari olan hasta sarbon &én tanisi ile
yatirildi. Bilinen hipertansiyon, diyabet, hiperkolesterolemi tanilari vardi.
Yatisinda beyaz kiire: 13800/l (nétrofil: %87), C-reaktif protein=132 mg/l,
kreatinin=1,1 mg/dl, albiimin=2,6 mg/dl bulundu. Hastaya 6x4 milyon
IU kristalize pensilin G, metilprednizolon, non-steroid anti-enflamatuvar
tedavisi baslandi. Beslenmesi bozulan, alblimini disiik hastaya proteinden
zengin diyet verildi. ishali olan hasta gastrointestinal sarbon acisindan
degerlendirildi. GIS sarbonu acisindan ileri incelemeleri yapilan, sarbonlu
hayvanin etini tiketmemis olan, batinda hassasiyeti defans reboundu
olmayan ve semptomlar 3 giin sonra azalan hastada GIS sarbonu
dislandi. Koluna her giin rivanolle pansuman vyapildi. Sol aksiller bélgede
lenfadenopati tespit edildi. On dért giin sonra enfektif parametreleri
gerileyen, lenfadenopatisi kaybolan, biilloz lezyonlari ve kolundaki 6dem,
kizariklk, 1si artisi sikayetleri azalan hasta taburcu edildi.

Sonug: Sarbon zoonotik hastaliklar icerisinde bdlgemiz icin dnemli bir
hastaliktir. Antibiyotik tedavisi ile fatalite %2'nin altina inmektedir. Deri
sarbonunun erken taninip uygun sekilde tedavi edilmesi dnemlidir. Tespit
edilen sarbon olgulari bildirilmeli, risk gruplarina yonelik dnlemler alinmali,
hayvan asilamalari diizenli bir sekilde yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Sarbon, penisilin, rivanol

Resim 1. Kutantz sarbon

Delftia Acidovorans'a Bagl Bakteriyemi Olgusu

Damla Ertiirk, Yasemin Nadir, Siiheyla Serin Senger

Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanes|,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

Giris: Delftia acidovorans Gram-olumsuz, aerobik, non-fermantatif,
sporsuz bir basildir. Eskiden Comamonas acidovorans veya Pseudomonas
acidovorans adiyla bilinmekte olup su ve toprakta bulunur, genellikle non-
patojen kabul edilmektedir. Ancak literatiirde etken olarak kabul edilerek
nadir de olsa bakteriyemi, nozokomiyal pnémoni, okiler enfeksiyon,
peritonit, Uriner sistem enfeksiyonu gibi klinik tablolara sebep oldugu
gosterilmistir. Her yas grubunda ve immunosupresif olmayan hastalarda
da enfeksiyon tablosuna yol acabilir. Biz de kateter iliskili olmayan Delftia
acidovorans'a bagli bakteriyemi gelisen bir olguyu sunduk.

Olgu: Yetmis alti yasinda kadin hasta 3 aydir olan kilo kaybi ve sarilik
sikayeti sonrasinda yapilan tetkiklerinde pankreas basi adenokarsinom tanisi
almis olup basvurusundan 2 ay énce Whipple operasyonu gecirmistir. Uc
kir olmak tlizere gemsitabin kemoterapisi almis olup son kemoterapisini
yatisindan 1 hafta énce almistir. G6gls agrisi, ates sikayeti nedeniyle
hastanin yatisi yapildi. Tansiyon arteryel degeri 115/56 mmHg, ates 38,2 °C,
nabiz 95 atim/dk, oksijen saturasyonu %396 idi. Fizik muayenesinde genel
durumu diiskiin gériinlimde, ense sertligi yok, akcigerde solunum seslerinde
azalma, bazallerde raller mevcut, batin rahatti. Laboratuvar degerlerinde
beyaz kiire: 23.000/mm?® hemoglobin=10,8 g/dI, plt: 369.000 pL, C-reaktif
protein=152,9 mg/l (referans deger: 0-6 mg/l) aspartat aminotransaminaz
(AST): 38 U/I, alanin aminotransaminaz (ALT): 12 U/l, kan iire azotu (BUN):
34 mg/dl, kreatinin=0,94 mg/dl, prokalsitonin=26,7 ng/ml idi. Takibinde sivi
tedavisine yanit vermeyen hipotansiyonu (80/50 mmHg) gelisti. Hastanin
santral vendz kateteri, Uriner sondasi yoktu. Tam idrar tetkikinde piydri,
hematlri gorulmedi. Kan kiltiirleri de alinan hastaya ampirik olarak
piperasilin tazobaktam 3*4,5 gr intravendz olarak baslandi. Hastanin
takiplerinde atesi diistd, komplikasyon gelismedi. Otomatize kan kilturi
sisteminde (reyen Gram-olumsuz bakteri MALDITOF sisteminde Delftia
acidovorans olarak tanimlandi. Piperasilin tazobaktam duyarliligi goriilmesi
ile de tedavi 14 gline tamamlandi.

Sonug: Delftia acidovoransa bagl enfeksiyonlar literatiirde nadir olarak
bildirilmistir. Genellikle nozokomiyaldir. Gram-olumsuz enfeksiyonlarin
tedavisinde siklikla kullanilan antibiyotiklerden olan gentamisine direnglidir.
Bizim olgumuz da onkolojik malignitesi ve cerrahi operasyon 6ykiisu olan
bir olguydu. Ancak santral venéz kateter yoktu. Hastamizin idrar kiltlirlinde
ve balgam kiltlriinde Greme olmadi. Antibiyogramda aminoglikozidlere
direncli géruldu. Pipersilin tazobaktam tedavisi erken dénemde baslanmasi
nedeniyle hastada klinik olarak iyilesme gézlendi. Pseudomonas ile ayni
aileden oldugu distnildigiinde bu aminoglikozid direnci klinikte oldukga
anlamlidir. immiinostiprese veya immiinkompetan bireylerde enfeksiyona
neden olabilecedi akilda tutulmali, aminoglikozidlere de duyarliliginin
olmadig da distintldiginde daha dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Delftia acidovorans, bakteriyemi, Gram-olumsuz
enfeksiyon
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[PS-169]

Sifiliz Tamisinda Kullanilan VDRL (Venereal Diseases
Research Laboratory) Testi Istenen ve Sifiliz Tanis1 Alarak
Tedavi Edilen Hastalarin Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Gilrana Bal, Batuhan Afyon, Ezgi Gulten, Gile Cinar, irem Akdemir,
Elif Mukime Saricaoglu, Kemal Osman Memikoglu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara

Giris: Sifiliz tedavi edilmediginde ciddi komplikasyonlara neden olabilen
eskimeyen bir hastaliktir. Basta HIV enfeksiyonu olmak lizere diger cinsel
yolla bulasan hastaliklarin (CYBH) artmasiyla birlikte, sifiliz olgu sayisinda da
artis kaydedilmistir. Sifiliz tanisinda treponemal ve non-treponemal testler
kullaniimaktadir. Bu calismada non-treponemal testlerden VDRL (Venereal
Diseases Research Laboratory) istenen hastalar ve sifiliz tanisi alarak tedavi
edilen hastalarin 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 1 Ocak 2017-1 Ocak 2022 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi'ne basvuran eriskin yas (>18
yas) grubundaki hastalardan VDRL testi istenmis olanlar dahil edilmistir.
Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verilerine hastane bilgi sistemi
vasitasiyla ulasiimistir. Verilerin analizinde IBM SPSS v. 26 programi
kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya 473'U (%71,9) erkek olmak tizere 658 olgu alinmistir.
Olgulardan 23'0 (9%79,3) erkek olmak tzere 29'unun (%4,4) VDRL test
sonucunun pozitif oldugu belirlenmistir. Tiim olgularin ve sifiliz olgularinin
yas ortalamasi sirasiyla 35,65 (£13,11) ve 34,89 (+12,7) bulunmustur.
2017-2021 doéneminde yillik VDRL test sayilarinin sirasiyla 127 (9%19,3),
124 (9%18,8), 132 (%20,1), 99 (%15,1) ve 176 (%26,7) oldugu belirlenmistir.
En sik VDRL testi istenme nedenlerinin korunmasiz cinsel temas (%38,4),
lenfadenopati (%9,4) ve HIV enfeksiyonu (%09,1) oldugu belirlenmistir. Sifiliz
tanisi alan hastalarin 13'liniin (%44,8) test nedeninin korunmasiz cinsel
temas Oykisi oldugu bulunmustur. Sifiliz tanisi alan hastalarin 15'inde
(%51,7) hastaligin evresi tespit edilememistir. Sifiliz tanisi alan 5 (%717,2)
hastada eslik eden HIV enfeksiyonu mevcuttur. Sifiliz tanisi almis olmalarina
ragmen sirasiyla 4 (%13,8), 4 (%13,8) ve 3 (%710,3) hastanin HIV, hepatit
C ve hepatit B enfeksiyonlari acisindan tetkik edilmedigi goérilmustir.
Hastalarin demografik verileri, klinik veriler ve test istenme nedenleri Tablo
1'de ayrintilandiriimistir.

Sonug: T.C. Saglk Bakanligr verilerine gére 2017 yilinda 1655 olan sifiliz
olgu sayisi 2019 yilinda 2508'e yiikselmis, 2020 yilinda 2177'ye gerilemistir.
Calismamizda 2020 yilinda VDRL test sayisinin azaldigi belirlenmis ve bunun
COVID-19 nedeniyle saglik kuruluslarina basvurma sayilarindaki azalmayla
iliskili oldugu distinilmusttr. Saghk kuruluslarina korunmasiz cinsel temas
nedeniyle basvuran tlim hastalarin diger CYBH ile birlikte sifiliz agisindan
da tetkik edilmesi halk sagligi acisindan énem arz etmektedir. Calismamizda
sifiliz tanisi alan hastalarin tamaminin benzer bulas yoluna sahip olan
hepatit B, C ve HIV enfeksiyonu agisindan tetkik edilmedigi dikkati cekmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulasan hastaliklar, sifiliz

Kadin Erkek

Tiim Hastalar
Yas
Ortalama (+SD) 36,05 (£13,01) 35,51 (£13,06) 35,65(x13,11)
Ortanca(minimum-maksimum) 34 (18-82) 33(18-82) 33(18-82)
Test istenme Nedeni, N (%)
Korunmasiz cinsel temas 39(%21,08) 214(%45.24)  253(%38.86)
Bilinmiyor 20(%10.81) 58(%12,26) 78(%11,98)
LAP etyolojisi 29(%15,67) 33(%66,97) 62(%9,52)
HIV tarama 6(%3.24) 54(%11,41) 60(%9,21)
Genital akints 14(%7,56) 32(%6,76) 46(%7,06)
Ales ctyolojisinin arastinlmas 14(%7.56) 20(%4,22) 34(%35,22)
Genital lezyon varhg 13(%7.03) 20(%4,22) 33(%3,07)
Dakiintit 9(%4.86) 11(%2,32) 20(%3,07)
Partner pozitifligi 8(%04.32) 11(%2,32) 19(%2,92)
AFR yiiksekligi 9(%#,86) 4(%0.,84) 13(%1,99)
Evlilik 8ncesi test istenmesi 4(%2.16) 6(%1.27) 10(%1,53)
Gebelik tarama 9(%4.86) - 9(%1,38)
Kan baghis1 1(%0,54) 7(%1.48) 8(%1,23)
Organ nakli 8ncesi 3(%1.62) 3(%0,63) 6(%0.92)

K Erhc Tilm Wasialar
Wiy
Ditalama | =500 1B 93 IEASE1T A0 MAN=ILT)
CIrimscn {mimrmim-maksimm] S15(E9E0 A2 1 -00) TI20=1
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Bonimmmes oinssd [Ems S B L%37.95) 1ACELLAT)
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HIV mmma . BT Y A1
Prrtieer pocritiflagi IR %0 45 BRI}
Hilizmniyar . 2| HUY 20 B
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LAP ciyolajisi - | 1% 45 I3, 18]
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Lenfoma Klinigini Taklit Eden Tiiberkiiloz Menenijiti:
Olgu Sunumu

Nur Miray Ayhan, Tuna Demirdal, Pinar Sen

[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dall, izmir

Giris: Tuberkiiloz menenjiti bazal meninkslerin yavas ilerleyen progresif
granlilomatdz enflamasyonu ile karakterizedir. Yavas klinik ilerleyisi ve farkh
hastaliklari taklit edebilmesi nedeniyle tani ve tedavi gecikmekte; artmis
morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir. Calismamizda lenfoma klinigini
taklit eden tlberkiloz menenjiti olgusunu sunmayr amacladik.
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Olgu: Bilinen hastaligi olmayan 21 yasinda kadin hasta, nébet gegirme
nedeniyle acil servise basvurdu. Jeneralize tonik klonik nébet gegirdigi
saptanan hastanin anamnezinde yaklasik 2 aydir bas agrisi, gece terlemesi,
kilo kaybr yakinmalarinin oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde meninks
irritasyon bulgularindan ense sertligi, Kernig ve Brudzinski testleri pozitif
saptandi. Akcigerlerin oskiiltasyonunda bilateral yaygin raller, batinda
yaygin hassasiyet ve defans gozlendi. Laboratuvarinda lenfopeni, CRP 10
mg/l, sedimantasyon 66 mm/h, serum ACE diizeyi 196 U/I; anti-HIV negatif,
toksoplazma IgM negatif, 19G pozitif saptandi. Kraniyal BT'de cok sayida
intrakraniyal kitle saptanan hastaya lomber ponksiyon yapilamadi, ampirik
seftriakson 2x2 gr IV + metronidazol 4x500 mg IV tedavisi baslandi. Toraks
BT'de cok sayida farkl boyutlarda parankimal noddller; batin BT'de cok
sayida lenfadenopati; kraniyal MR'de intrakraniyal cok sayida kitle saptandi.
Mevcut radyolojik bulgular ile 6n planda lenfoma ve ndérosarkoidoz
olmak Uzere toksoplazma ve tlberkiloz gibi firsatcl enfeksiyéz hastaliklar
olabilecegi raporlandi. PET/BT énerilen hastada tetkik sonucu lenfoma ile
uyumlu olarak raporlandi. Kesin taniya yonelik klinigimizle noroloji, beyin
cerrahisi, gogls hastaliklari, hematoloji, nikleer tip ve radyoloji klinikleri
ile konsey toplantisi yapildi. On planda malignite disiintilen hasta icin
bronkoskopiyle LAP eksizyonel biyopsisi, kemik iligi aspirasyon-biyopsisi ve
lomber ponksiyon yapilmasi kararlastirildi. Tedaviyle klinik ve laboratuvar
yanit alinmayan hastaya lomber ponksiyon yapildi. BOS hiicre sayiminda
I6kosit yuksekligi (150 I6kosit/mm3); BOS biyokimyada glukoz dusik,
protein yiksek saptandi. PPD testi BCG skari olmayan hastada 11 mm
Olclldl. Hastaya anti-tliberkiloz tedavi baslandi. Lenf bezi biyopsisinde
nekrotik graniilomat6z enflamasyon; BOS ve BAL mikobakteri PCR sonucu
pozitif saptanan hastada tiiberkiiloz tedavisine devam edildi. Takibinde fizik
muayene bulgulari ve semptomlari gerileyen hasta taburcu edildi.

Sonug: Tiberkiloz menenjiti, tiberkiilozun morbidite ve mortalitesi en
ylksek komplikasyonu olup spesifik bulgusu olmamasi tanida gecikmeye
sebep olmaktadir. Sundugumuz olguyla non-enfeksiydz hastaliklar
dislinulen hastalarda tuberkiiloz menenjiti olabilecegine dikkat cekmek
istedik. Tuberkilozun endemik oldugu bdlgelerde siiphe halinde erken
baslanan ampirik anti-tiberkiiloz tedaviyle morbidite ve mortalitede
azalma saglanabilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tliberkiiloz menenjiti, lenfoma, santral sinir sistemi

Sekil 1. Kraniyal MR

[PS-171]

immiinosiipresif Hastada Bilateral Ust Ekstremide
Nekrotizan Fasiit

Niltifer Beyzanur Simsir, Hande Aydemir, Gliven Celebi, Nihal Piskin

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Zonguldak

Giris: Nekrotizan fasiit, deri alti doku ve fasyalari etkileyen, saatler icinde
yayilan enflamasyon, tromboz ve nekrozla seyreden ciddi bir deri yumusak
doku enfeksiyonudur. Siklikla gévde, perine bélgesi ve alt ekstremitelerde
gorilir. Bu yazida nétropenik ates tanisi ile merkezimize sevk edilen ve
yapilan incelemeler sonrasi bilateral Ust ekstremitelerinde nekrotizan fasiit
tanisi alan ve 42 guin slreli takip sonrasi kaybedilen olgu resimler esliginde
sunulmustur.

Olgu: Altmis yasinda kadin hasta, li¢ glindlr devam eden yiiksek ates ve
periferik kateter girisim sonrasi kollarinda kizariklik ve 1si artisi sikayeti ile
dis merkezden notropenik ates ve yumusak doku enfeksiyonu tanilariyla
hastanemize yonlendirildi. Bilinci agik, koopere ve oryante olan hastanin
solunum sayisi 24/dk, kalp atim hizi 67/dk, ates 38,3 °C ve SpO,: %94 olarak
saptandi. Bilateral el dorsumundan omuza uzanan zemini eritemli, boyutlari
farkli, fluktuasyon veren ve krepitasyon saptanan nekrozlu ve billoz
lezyonlari vardi (Sekil 1). Uzun stredir kullanilmayan ve cikis yeri temiz
olan sagda subklavyen portu mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogal
olan hastanin basvuru ve klinik izlemindeki laboratuvar degderleri Tablo
1'de sunulmustur. Hastanin 6zgecmisinde akut lenfoblastik 16semi, diabetes
mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi vardi. Nekrotizan fasiit
tanisiyla genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslandi. Kontrastli bilateral
kol bilgisayarli tomografide deri altinda hava degerleri ve 6demli gériinim
saptandi. Ortopedi ve plastik cerrahi tarafindan da degerlendirilen hasta,
bir giin sonra debride edildi. intraoperatif doku kiiltiirleri génderildi (Tablo
2). Yogun bakim tinitesinde (YBU) takip edilmeye baslandi ve aralikli olarak
debridmanlari devam etti. Hastanin antibiyoterapisi doku kilturlerinde
reyen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklarina gére dizenlendi
(Tablo 3). Yatisinin 15. giiniinde YBU'de akut faz degerleri gerileyen,
cerrahi alanlari temiz gorlinen ve klinik olarak stabillesen hasta serviste
takip edilmeye baslandi. Ancak yatisinin 24. gliniinde yeniden atesinin
ylkselmesi, akut faz reaktanlarinin artmasi ve sol kolda pirllan akintisi
baslamasi iizerine tekrar YBU'ye alindi. Yatisinin 33. giiniinde genel durumu
bozulan ve solunum arresti gelisen hasta entiibe edildi. Takiplerinde akut
bébrek yetmezligi ve nozokomiyal pndmoni saptanan hasta, kardiyak arrest
gelismesi lizerine eksitus olarak kabul edildi.

Sonug: Nekrotizan fasiit, hizli ilerleyen ve mortalitesi yiiksek bir hastaliktir.
Erken antibiyoterapi ve cerrahi debridman tedavi basarisinda dnemli olup
komorbid hastaliklar ve direncli mikroorganizmalar prognozu olumsuz
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, imminostpresyon, deri yumusak
doku enfeksiyonu
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Sekil 1.

[PS-172]

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Hekim ve Hekim Digi
Saglik Personelinin HIV/AIDS ile Yasayan Bireylere Karsi
Tutumlar ve HIV/AIDS Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Sema Tekin Sahin

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Giris: HIV enfeksiyonunda temel bulas yolunun cinsel yol olmasi,
enfekte kisilere karsi toplumsal 6nyargiya, etiketlenme ve ayrimciliga yol
acmaktadir. Bu durum hastaligin 6nlenmesini ve tedavisini zorlastirirken
yayilimini kolaylastirmaktadir. Ulkemizdeki HIV/AIDS olgu sayilarindaki
artisa paralel olarak Alanya'daki olgu sayilarinda da artis goriilmektedir.
Merkezimizde olgularin takip edilmeye baslanmasini izleyen sirecte calisan
hekim ve hekim disi saglik personelimizin HIV ile enfekte hastalarin
izleminde olumsuz tutum icerisinde olmalari ve stigma 6nemli bir sorun
olarak hasta takibine yansiyabilir. Bu ¢alismanin amaci, Alanya Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ndeki hekim ve hekim disi saglik personelinin HIV/
AIDS bilgi diizeylerinin ve HIV/AIDS hastalarina karsi tutumlarinin 6lgiilerek
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde calisan
uzman, asistan ve pratisyen hekimlere ve hekim disi saglik personeline
bir anket uygulanmistir. Bu anket; demografik bilgilere yonelik bir soru
dizisi ve Aydemir, Yakin ve Arslan (2018) tarafindan gelistirilen ve gecerlik,
giivenirlik calismasi yapilmis olan AIDS Bilgi ve Tutum Olcekleridir. Anketin
uygulanmasi sonrasi veriler SPSS programinda degerlendirilmistir. P<0,05
kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 162 kisi katilmistir. Katilimeilarin %59,3'G kadin,
%40,7'si erkektir. Calismaya katilanlarin %27,2'si hemsire, %25,9'u temizlik
personeli, %21,6'si uzman hekim, %11,1'i asistan hekimdir. Pratisyen hekim,
tibbi sekreter ve teknisyen grubu ise kalan 9%714'0 olusturmaktadir. HIV/
AIDS hastasiyla iliskili herhangi bir islem, girisim velveya tedavi yapilip
yapiimadigina ile ilgili soruya katilimeilarin yarisi evet, yarisi hayir cevabi
vermistir. Calismamizda vurgulanmasi gereken en dnemli sonug katilimeilarin
AIDS'ye yonelik bilgi puani ile AIDS tutum puani arasinda yiksek anlamli
iliski saptanmasidir (p=0,000). Saglik calisanlarinin (hastanede yaptigi
gbrev ne olursa olsun), HIV/AIDS bilgisi arttikga HIV/AIDS'li hastalara kars
tutumlarinin da olumlu yénde arttigi gézlemlenmistir. Ayrica HIV/AIDS
hastasiyla ilgili tedavi ve/veya islem yapanlarin bu hastalara karsi anlamli
olarak olumlu tutum icerisinde olduklari gérilmustir (p=0,000). Bir diger
vurgulanmasi gereken bulgu ise hastane calisanlarinin unvani ile bilgi
(p=0,049) ve tutum (p=0,000) puanlari arasinda anlamli iliski saptanmis
olmasidir.

Sonug: Ulkemizde HIV/AIDS ile yasayan birey ve HIV/AIDS takibi yapan
merkez sayisi her gegen giin artmakta olup saghk calisanlarinin bu
hastalarla karsilasma ihtimali de artmaktadir. Calismamizin sonuclarinin da
ortaya koydugu lzere, hastalik hakkinda bilgi sahibi olmak olumsuz tutum
ve stigmayi dnlemek icin &nemlidir. Saglik calisanlarina yapilan egitimlerde
HIV/AIDS'ye daha gok yer verilmesi bu nedenle faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, olumsuz tutum, stigma
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[PS-173]

Midazolam ve Magnezyum ile Basariyla Tedavi Edilen
Eriskin Tetonoz Olgusu

Gul Kése', Giiven Celebi', Nihal Piskin1, Hande Celebil,
Deniz Baklaci2, Bengii Giilhan Koksal3

'Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Zonguldak

’Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun ve Bogaz
Hastaliklari Anabilim Dali, Zonguldak

*Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Zonguldak

Giris: Bu yazida ¢ok sayida saglik kurulusuna basvurmasina ragmen gec
tani alan eriskin bir tetonoz olgusu sunulmustur. Hasta midazolam ve
magnezyum kombinasyonu ile basarili bir sekilde tedavi edilmistir.

Olgu: Kirk alti yasindaki erkek hasta dis merkez acil servisinden tarafimiza
konsliilte edildi ve tetonoz 6n tanisiyla klinigimize kabul edildi. Hastanin
4 giin once gbzlerinde kizarma ve ertesi glin cenede kasiima sikayetinin
basladigi dgrenildi. Hastanin bu sikayetler ile basvurdugu saglik merkezleri
ve aldigi tedaviler Tablo 1'de sunulmustur. Hastanin éykistinde; siva-boya
isinde calistigl, deri biitlinluglini bozan dnemli bir yaralanmasi olmadigini
ancak isi nedeniyle ellerinde ¢ogu zaman kiguk siyriklar olustugunu,
derifyumusak doku enfeksiyonu olusmadigini, konserve vb. stpheli bir
gida tliketmedigini, daha énce hi¢ tetonoz asisi yapiimadigini ifade etti.
Ozgecmisinde; 10 yildir tip 2 diabetes mellitus mevcut olan hasta gliklazid
ve pioglitazon grubu ilaglar kullanmaktaydi. Yaklasik 2 yil 6nce yUksekten
diisme sonrasi T4 vertebrasinda kompresyon fraktiirli olustugunu ve 15 yil
Oncee ise yine ylksekten dlsme sonrasi calcaneus kemiginde kirik nedenli
sag ayak bilegine platin yerlestirildigini belirtti. Hastanin klinigimizde

yapilan fizik incelemesinde; genel durum orta, biling acik, oryantasyon ve
kooperasyon vyeterliydi, trismus nedeniyle hasta zor konusuyordu. Ates:
36,4 °C, nabiz: 110/dk, kan basinci: 173/89 mmHg, solunum sayisi: 20/dk
satlirasyon=0094 idi. Deri muayenesinde tetonoz basilinin olasi giris yerini
isaret edebilecek bir derifyumusak doku lezyonu saptanmadi. Yiizde risus
sardonicus gorlinimi mevcuttu. Ekstremitelerde spazm veya rijidite yoktu,
sirt kaslarinda agrili spazm, karin kaslarinda rijidite meveuttu. SézIi uyaran
ve dokunmakla cene ve sirt kaslarinda spazmlar artiyordu. Yatisinda beyaz
kiire: 12,2 (normal aralik: 3,6-10,2 10%/ul) ve C-reaktif protein=14,1 (normal
aralik 0-5 mg/l) yiiksekligi disinda laboratuvar sonuglari olagandi. Hastanin
klinik izlem ve tedavi plani Tablo 2'de sunulmustur.

Sonug: Tetonoz ciddi seyirli bir hastaliktir ve bu hastaliktan korunmanin en
etkili yolu asidir.

Anahtar Kelimeler: Magnezyum, midazolam, tetonoz

Tablo 1. Klinik seyir ve hastanin basvurdugu saghk merkezleri

Semptom Klinik Seyir ve Hastanin Bagvurdugu Saghk Merkezleri

baslangicna
gore giinler
1.gln Gozlerde kizarikhk
Cenede kasiima gikayeti ile dig hekimine bagvurmus. Anti enflamatuar ve spazmolitik
2.gln ilaglar (Flurbiprofen, Tiyokolsikosid ve Muscofieks) recete edilmis ve kulak burun
bogaz hekimine yonlendirilmis.
3.g0n KBB muayenesi esnasinda; ceneyi agamama, nefes almada gigluk, bag donmesi, goz
kararmasi gikayetleri geligmis ve hasta psikiyatri bolimine ydnlendirilmis.
a.gin Psikiyatri hekimi tarafindan anksiyolitik-spazmolitik/antidepresan (hyosin n-butil
bromid ve vortioksetin) regete edilmis.
Ayni giniin aksaminda ¢enede ve sirtinda kasilmalan artan hasta dig merkezde acil
4.gin servise bagvurmusg ve hastaya 250 U tetanoz immiinglobiilin yapilarak klinigimize

sevk edildi.
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Tablo 2. Klinik izlem ve tedavi plani

® Hasta yogun bakim
lnitesinde tek kisilik,
sessiz, los bir odaya
yatirildi.

® Midazolam 3 mg/sa iv
inflizyonu basland.

® Metronidazol 4*500

® Midazolam sirekli
inflizyonu seklinde

bakim
linitesinden
servise alindi.

mg iv baslandi (10 giin verildi. Buna
siireyle). ragmen hastanin
® 2000 IU insan tetonoz rutin bakimi o Midazolam ® Trismus
imminogloblini esnasinda olusan tedavisi bulgusu kismen
im uygulandi (3000 uyaranlara bagli kasiimalan geriledi, hasta
IU hedeflendi ancak kasiimalar olustu ve - agzini tama yakin .
hastane stoklarinda ilave midazolam iv durdurmada * Ventilator acabiliyordu ® Midazolam * Makroskopik
eterli miktarda mevcut olla puse edildi yetersiz kaldi Hligkil sirt kaslarmoiaki inflizyonu hematiri
yetert | Yora puse ediid. ve tedaviye pnémoni - 1Y gelisti, tiroloji
= degildi). =1  Hipertansiyon S | magnezyum S | gelistive S | spazm geriledi, S | kesildi, S hekimi
= | ® KBB hekimi tarafindan . | ataklar gelisti, > T > @ | karinda rijidite 2| kasilma @
— | trakeotomi acildi i kardiyoloji o3 | eklendi ("3 < | meropenem = | kismen devam = | oldugunda iv | < tarafindan
® Solunum d(é rels onu " hekimyi Grjwrisi le g yukleme 3 giv ediyordu u egolarak mesanc
elisebilme risEi ! anjiyotensin ! sonras 2 gfsa basland {10 eks\t/remitlelerde \F/)ezldi irrigasyonu
gediniyle hasta cojnzerting enzim Iv infiizyona giin siireyle). spazm yoktu . yapild.
mekanik ventilatére inhibit6ru baslandi. ?:Q_Ililéf\;(;er; / ® Midazolam
baglandi ve CPAP e |drarda keton(ri dlg;2:4 m'moI/gI) inflizyon dozu
modunda takip edildi. ve glukoziri gelisti, B yariya indirildi
® Nazogastrik tip endokrinoloji
takild, enteral yolla hekimi énerisiyle
beslenme basland. instlin inflizyonu
® Tromboz riski baslandi.
nedeniyle distk
molekdl agirlikli heparin
(DMAH) ve stres
tlser profilaksisi icin
pantoprazol baslandi.
® Hastanin
oksijen
ihtiyaci yoktu,
® Midazolam egzersizler :etH(fr?(Eiy: "
inflizyonu kesildi. ® Trakeotomi esnasinda o Hastanin aold, g
® Kasilmalar artti, tekrar ® Mekanik kanili cekildi. kasiimasi PSR vapic.
S . = o k= s S £ | batinda rijiditesi S| @ Egitim
2 | midazolam 2 mg/sa 3, | ventilatér CPAP 3, | ®Yatakici 3, | olmadi. EX Kalmad 3 verildi
< | strekliinfuzyonuna o | modundan T-tiipe < rehabilitasyon < Batinda hafif S Ma n'ez um S|, Tabljrcu
gecildi. alindi. T-ttipte 6 It/ egzersizlerine rijidite devam °vagnezyum - L
L . . infiizyonu kesildi. edildi ve
dk oksijen ile takip basland!. ediyordu. kontrole
edildi. Hasta yogun o
cagirildi.
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[PS-174]

Akut Perfore Kolesistit ile Prezente Olan Adenokanser
Olgusu

Nurgll Andic, Adem Burak Cekig, Biilent Durdu, Gilay Okay,
Yasemin Akkoyunlu, Turan Aslan

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Akut kolesistit safra kesesinin iltihabidir. Genellikle safra tasinin
sistik kanali tikamasi ile meydana gelir. Safra kesesinde tas olmadan, kese
duvarinda nekroenflamasyonla akalklloz kolesistit gelisebilir. Akalkiiloz
kolesistit, ylksek mortalite ve morbidite ile seyreden, multifaktoriyel
patogenezi olan bir hastaliktir.

Olgu: Bilinen hipertansiyon ve atriyal fibrilasyon hastaliklari bulunan 88
yasinda erkek hasta acil servise 4 glindlr yemek yiyememe, bulanti, kusma,
kabizlik ile basvurdu. Acil basvurusunda hipotansifti (77/42 mmHg), diger
vital bulgulari stabildi. Batinda yaygin defansi mevcuttu. Hemograminda
notrofilik [6kositozu (Lékosit: 17,5 103/ul, Nétrofil: 14,7 103/ul) mevcuttu.
CRP: 344 mg/dI idi. Acil serviste cekilen batin tomografisinde safra kesesi
hidropik, kese etrafi yagl planlarda heterojenite mevcuttu. Genel cerrahi
tarafindan operasyon planlanmayan hasta, akut kolesistit &n tanisi ile
seftriakson ve metronidazol tedavileri baslanarak servise yatirildi. Yatisinda
anitibiyotik tedavisi altinda akut faz reaktanlari geriledi. Yatisinin 13.
glinlinde hastanin sag kadranlarda karin agrisi olmasi tizerine tekrar batin
gdruntiileme yapildi. Safra kesesi komsulugunda 84x58 mm capli sivi
koleksiyonu ve subhepatik 49x26 mm sivi koleksiyonu saptandi. Safra kesesi
perforasyonuna sekonder apse distinlldd, girisimsel radyoloji tarafindan
perkiitan drenaj kateteri takildi. Apse drenaj kiltiiriinde Stenotrophomonas
maltophilia tiremesi oldu. Tedavisine trimetoprim/sulfametoksazol eklendi.
Hastanin oral alim sonrasi direngli kusmalari olmasi Uzerine bir hafta
sonra kontrol géruntileme yapildi, saptanan subhepatik 68x31 mm sivi
koleksiyonuna perkiitan drenaj kateteri takildi ve sitolojik inceleme icin
ornek gdnderildi. Toplamda bir ay intravendz antibiyotik tedavisi alan
hastanin akut faz reaktanlari negatifti, kontrol goriintilemede apsede
gerileme saptandi; fakat hastanin safrali kusmasi devam etti. Hastanin
pansitopenik olmasl, tekrar CRP yiikselmesi, genel durumu kotllesmesi
Uzerine meropenem ve vankomisin baslandi, yogun bakim Unitesine
devredildi. iki hafta yogun bakim takibi ardindan servise devralind.
Servis takibinde apse sitoloji sonucu az diferansiye adenokarsinom olarak
sonuglandi. Onkoloji gorlist alindiktan sonra meropenem ve vankomisin
tedavisi toplamda 3 haftaya tamamlanarak taburcu edildi.

Sonug: Akalkiiloz kolesistit etiyolojisinde ¢esitli faktorlerin oldugu bir
hastaliktir. Etiyoloji arastirilirken altta yatan bir kanser olabilecegi de akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelime: Akalkiloz kolesistit

[PS-175]

Uciincii Basamak Saglik Kurulusunda Hastane Siirveyans
Birimi Kurulum Asamalari

Semanur Kuzi, Génul Cigek Senttirk, Dursun Ali Saglam

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Bu calismanin amaci il disi sevk sayisi ve yatak kapasitesi yiiksek olan
dolayisiyla bulasicr hastalik tanisi alan hasta sayisinin da fazla oldugu 3.
basamak saglik kurulusunda stirveyans biriminin énemini vurgulamak ve
kurulus basamaklari hakkinda bilgi vermektir.

Gereg ve Yontem: Etlik Sehir Hastanesi 8 hastaneden (6 bagl kule ve 2 ayri
hastane) olusan 4050 yatak kapasiteli Tiirkiye'nin biyiik hastanelerindendir.
28 Eylil 2022'de hasta alimina baslanmistir. Hastanemiz stirveyans biriminin
kurulus tarihi 14 Aralik 2022'dir. Stirveyans biriminin koordinasyonu icin
sorumlu bashekim yardimcisi, koordinator enfeksiyon hastaliklari uzmani
ve hemsiresi belirlenmistir. Koordinatorler denetiminde calismak Uzere
hastanedeki her kule icin ayri bir sorumlu hekim ve sirveyans hemsiresi
tanimlanmistir. Toplam 18 kisilik siirveyans ekibi olusturulmustur. il Saglik
Mudurlugl tarafindan 22 Aralik 2022'de siirveyans isleyisi hakkinda egitim
toplantisi yapiimistir. HIV/AIDS bilgi sistemi egitimi de verilmistir. Stirveyans
sorumlularina 1ZCi, HSYS, Tiberkiloz ve influenza bildirim sistemleri
yetkilendirmeleri yapilmis; stirveyans birimi faaliyetlerine baslamistir. Takip
eden sirecte birtakim zorluklarla karsilasiimis ve ¢dzim icin eylem
planlar olusturulmustur. Tani kodlarinin tanimlanmasi, iZCi sistemine
diismeyen tanilar, laboratuvar bildirimleri gibi aksakliklar icin bilgi islem
biriminden bir kisinin strveyans birimine g&revlendirilmesi istenmistir.
Bu kisiye sorunlar anlik olarak iletilerek hizla ¢ézllmesi saglanmistir.
Hastane bilgi sistemi istatistik modili stirveyans Uyelerine tanimlanarak
eksik tani girisleri takip edilmistir. Hastanemizde ¢ok sayida mikrobiyolojik
tetkik istenmesi ve sonuglarin sistemden takibinin zor olmasi sebebiyle
mikrobiyoloji biriminden HIV, tuberkiloz, asi ile 6nlenebilen hastaliklar,
invazif meningokok/pnémokok/H. influenza, solunum yolu enfeksiyonlari
icin birer kisi surveyans birimine gorevlendiriimis ve mesajlasma grubu
kurulmustur. Siirveyans kapsaminda takip edilen sonuclar anlik olarak
stirveyans birimine iletiimis ve bildirimleri giin iginde yapilmistir. HIV
pozitif hastalarin dogrulama sonuglari pozitif geldigi anda mikrobiyoloji
uzmani tarafindan siirveyans birimine haber verilerek hastanin hekimine
ulasilmistir. Hastanin enfeksiyon hastaliklarina yonlendirilmesi istenmistir.
Ayrica patoloji raporlari periyodik olarak taranarak tiberkiloz ile uyumlu
sonuglarin bildirimlerinin yapilmasi saglanmistir.

Bulgular: Tablo 1'de 1 Ekim 2022-1 Mart 2023 arasinda hastanemizde
bildirimi yapilan bulasici hastaliklar 6zetlenmistir.

Sonug: Bulasici hastaliklara tani koymak kadar bildiriminin saglanmasi ve
filyasyon calismalarinin yapilmasi; ayrica Glke verilerinin saghkh sekilde
elde edilmesi icin slirveyans biriminin titizlikle calismasi ¢ok dnemlidir.
Bu siirecte yasanan aksakliklarin hizla giderilmesi ve hastane biinyesinde
yaygin bir stirveyans agi olusturulmasi bildirim oranlarini artirmistir.

Anahtar Kelimeler: Bildirim, stirveyans
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Tablo 1. 1 Ekim 2022-1 Mart 2023 tarihleri arasinda bildirimi
yapilan bulasicr hastaliklar

Tam Bildirim Sayist | Kesin Tami | Olasi Tam | Siipheli
Tam

Rota Virils (Laboratuvar Bildirimi) 47 47 0 0
Bruselloz 12 8 3 1
Kist Hidatik 14 6 7 1
Gonokok Enfeksiyonu 2 0 2| 0
Kizamik 1 1 0 0
Sifiliz 9 6 2 1
Sugicegi 25 3 16 6
Toksoplazmoz 2 1 1 0
Tiiberkiloz (Akciger) 8 6 2 0
Tiiberkiiloz (Lenfadenit) 3 0 3 0
Invazif Meningokok 1 0 1] 0
Invazif Pnomokok 6 6 0 0
SSPE___ S Y I ) A ¥ )
HIV (veni tan) 17 17 0 0

(*COVID-19 ve influenza bildirimleri harig)

EHU Konsiiltasyonlarinda Arka Sokaklar: Yan Etkiler ile
Miicadele

Hiseyin Aytac Erdem, Oduzhan Acet, Stikrii Dirik, Meltem Tasbakan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir

Giris: Konsiiltasyon terimi Latince "consultati” s6zctiglinden kdken almakta
olup, danisma veya etraflica gériisme anlamina gelmektedir. Ulkemizde
2003 vyilinda uygulamaya giren Biitce Uygulama Talimatina (BUT) gore
genis spektrumlu antibiyotiklerin sadece enfeksiyon hastaliklari uzmani
(EHU) onayiyla kullanilabilmesi sartinin gelmesi ile birlikte, 6zellikle EHU
glinllik is ylku ve pratiginde konsiltasyonlarin pay giderek artmaktadir.
Direngli mikroorganizmalarin giderek artmasi sonucu gerek antibiyotik
kombinasyonlarinin gerekse yeni antibiyotiklerin kullanimi ile birlikte
gorilebilecek yan etkiler EHU'larinin miicadele etmesi gereken énemli bir
kalem haline gelmistir.

Gerec ve Yontem: Ege Universitesi Hastanesi'nde 01.10.22 ile 31.12.2022
tarihleri arasinda Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali'ndan istenmis olan yerinde konsiltasyonlarin istenme nedenleri, istenen
bélimler ve antibiyotik yan etki nedeniile istenmis olan konsiiltasyonlardaki
ilag revizyon talepleri elektronik hasta dosyasi tizerinden retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada 01.10.22 ile 31.12.2022 tarihleri arasinda anabilim
dalimiza iletilen 5186 sayida yerinde konstltasyon istegi dahil edilmistir.
Konsiiltasyonlarin 90,94 (49/5186) antibiyotik yan etki nedeni ile tedavi
revizyonu amaciyla istenmisolup, sikliksirasina gére yan etkiile iliskilendirilen
ilgili antibiyotikler; tigesiklin %14,2 (7/49), kolistin %8,1 (4/49), %6,1 (3/49)
(polimiksin B, teikoplanin, piperasilin/tazobaktam, liposomal amfoterisin
B, vorikonazol), %4 (2/49) (vankomisin, linezolid, ampisilin-sulbaktam,
seftriakson, siprofloksasin, TMP-SMX asiklovir), %2 (1/49) (meropenem,
doksisiklin, levofloksasin, moksifloksasin, sefepim, seftazidim, seftazidim-
avibaktam, gansiklovir, metronidazol) olarak siralanmaktadir. Yan etki ile
iliskilendirilen antibiyotiklerin %26,5'inin (13/49) ticari preparati orijinal
molekiil iken, %73'Unin (36/49) ise muadil Griin kapsaminda oldugu
saptanmistir. Calismamizda bir olguda tigesiklin kullanimina bagli anafilaksi
goriltirken, diger yan etkiler tabloda ézetlenmistir (Tablo 1).

Sonug: EHU'larinin konsiiltasyon vyiikii her gecen glin artarken, akilci
antibiyotik kullaniminin tesvik edilmesiyle antibiyotik direnci, maliyet ve
olasi yan etkilerle basarili bir sekilde miicadele etmek mimkin olabilir.

Ulkemizde antibiyotikler de dahil olmak iizere ilaclara bagl advers olaylar
Saglik Bakanligi Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu biinyesinde gorev
yapmakta olan Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi (TUFAM) online ilag yan etk
bildirimi sistemine ivedilikle bildirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Farmakovijilans, konsiltasyon, yan etki

Tablo 1. Antibiyotik kullanimi ile iliskilendirilen yan etkiler
Yan etki n (%)
Dokiintl 14 (9028,5)
BFT progresyonu 6 (%12,2)
INR uzamasi 4 (%8,1)
Pruritus 4 (%8,1)
KCFT progresyonu 3 (%6,1)
Nefes darlig 3 (%6,1)
Trombositopeni 3 (%6,1)
Parestezi 2 (%4)
Bulanti, kusma 2 (%4)
Halisinasyon 2 (%4)
Anafilaksi 1 (%2)
Hiperbilirubinemi 1 (%2)
Hipokalemi 1 (%2)
Red man sendromu 1 (%2)
Sitopeni 1 (%2)
Siyanoz, desatiirasyon 1 (%2)

[PS-177]

intravezikal Bacillus Cg\lmette—Guérin (BCG) Uygulamasi
lliskili Hipersensitivite Reaksiyonu

Burcu Isik Géren

Tekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Tekirdag

Giris: Intravezikal Bacillus Calmette-Guérin (BCG) uygulamasi yiizeyel
mesane karsinomlarinin tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Uygulama sonrasinda lokal ve sistemik yan etkiler gorilebilmektedir. Bu
yazida intravezikal BCG imminoterapisi sonrasi hipersensitivite reaksiyonu
gelisen, tim semptom ve bulgular steroid tedavisiyle gerileyen bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu: Yetmis iki yasinda, erkek hasta, yaklasik 13 glindiir olan ates, Ustiime-
titreme, halsizlik, istahsizlik sikayeti ile acile basvurdu. Atesi; her giin, glinde
ortalama 2-3 defa, her seferinde Gslime-titreme ile birlikte 39 °C'ye kadar
ylkseliyormus. Mesane kanseri tanili hastaya; bir ay énce TUR-M ameliyati
ve 14 giin dnce ilk kez intravezikal BCG uygulamasi yapilmis. intravazikal
BCG uygulamasindan vyaklasik 12 saat sonra ates sikayeti baslamis.
Fizik muayenede; genel durumu orta, suur acik, oryantasyon-kooperasyon
tamdi. TA: 120/60 mmHg, ates: 38,2 °C, nabiz: 98/dk, solunum sayisi: 20/
dk, oksijen satlrasyonu: %96 (oda havasinda) saptandi. Kardiyovaskiiler
sistem muayenesinde S1 + S2 + ekses - Uflirim yoktu. Akciger sesleri
dogaldi. Batin rahat, defans-rebound, kostovertebral aci hassasiyeti yoktu.
Hepatomegali, splenomegali ve lenfadenopati saptanmadi. Laboratuvar
incelemesinde; I6kosit sayisi: 7040/mm?, notrofil sayisi ve yizdesi: 4850/

D
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mm? (%68), lenfosit sayisi ve ylzdesi: 1680/mm? (%23) eritrosit sayisi: 4,25
10%/ul, hemoglobin=12,4 g/dl, trombosit sayisi: 253.000/mm?, ALT: 41 U/l
AST: 39 U/I, Ure: 58 mg/dl, kreatinin=1,3 mg/dl, eritrosit sedimantasyon
hizi 27 mm/saat (normal: 0-20), C-reaktif protein (CRP): 72 mg/dl
(Normal: 0-5), brusella rose bengal negatif, TSH, T4 normaldi. Akciger grafisi
dogaldi. Tam idrar tetkikinde mm?®te 10 I6kosit, 15 eritrosit saptanan
hastaya driner sistem enfeksiyonu 6n tanisi ile ampirik meropenem 3x1
gr, vankomisin 2x1 gr iv baslandi. Takiplerinin 3. glininde atesi devam
eden hastanin transtorasik ekokardiyografisinde enfektif endokardit ile
uyumlu vejetasyon-kitle saptanmadi. Batin ve prostat manyetik rezonans
kontrastli goriintllemelerinde patoloji izlenmedi. Antibiyoterapisinin 5.
glinlinde halen ates yaniti alinmayan hastanin idrar ve kan kiltirlinde
ireme olmamasi lzerine antibiyoterapisi kesildi. Giinasiri bakilan kontrol
tetkiklerinde karaciger fonksiyon testlerinde yikseklik, anemi, lenfopeni
gelistigi gézlenen hastada intravezikal BCG'ye karsi olusan asiri duyarhlik
reaksiyonu dustinulerek metilprednizolon 1x80 mg baslandi. Birinci giinde
ates yaniti alindi, metilprednizolon tedavisi 7 gline tamamlanan hastanin
tum sikayetleri gecti ve laboratuvar bulgularinda diizelme gozlendi.

Sonug: Intravezikal BCG tedavisi alan hastalarin lokal ve sistemik
komplikasyonlar agisindan izlenmesi 6nemlidir. Uzamis ates ve diger sistemik
yan etkiler gozlenen hastalarda kiltiirde Greme olmamasi durumunda
hipersensitivite reaksiyonu akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, hipersensitivite reaksiyonu, intravezikal BCG

Noérobruselloz Olgu Sunumu

Biisra Yilmaz, Merve Sifil, irfan Sencan

Sagiik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Norobruselloz brusella cinsi bakterinin etken oldugu endemik ve
diinya capinda en yaygin zoonotik hastaliklardan biridir. insanlara bulasi
koyun, keci, sigir ve domuz gibi enfekte hayvanlarin idrar, st ve diger
sivilar yoluyladir. insanda bircok sistemi etkileyerek farkli bulgularla
ortaya cikabilir. Norolojik tablosu menenjit, meningoensefalit, ensefalit,
kraniyal ndropatiler, intrakraniyal hipertansiyon, sinlis ven tombozu,
radikilit, periferik noropati, miyelit ve psikiyatrik belirtileri iceren genis bir
yelpazeyi icerir. Asagidaki olgumuz klinigimizde takip ve tedavi ettigimiz bir
norobruselloz olgusudur.

Olgu: Otuz dokuz yasinda 15 yildir bas agrisi ve isitme gucligi sebebi ile
cihaz kullanimi olan hasta halsizlik ve dengede bozulma sikayetleri ile dis
merkez saglik kurulusuna basvurmus. Amitriptilin regete edilen hastanin
sikayetlerine dilde uyusma ile konusmada bozulma, sol elde uyusma,
dengesizlikte artis ve bel ve diz agrilari eklenmesi Uzerine hastanemiz
noroloji poliklinigine basvurmus. Cocuklugundan beri ¢i§ st tiketim
Oykisti mevcutmus. Noroloji servisine interne edilen hastanin yatisi
sirasinda alinan BOS numunesinde glukoz: 16 mg/dl, protein=232 mg/d|,
hiicre sayimi: mm®te 180 I6kosit ve 40 eritrosit olarak goriildi. Kan tetkikleri
beyaz kiire: 9,000 ul, CRP: 0,89 mg/dl, sedim: 3 mm/h olarak 6lctildii. BOS
numunesinde brusella PCR pozitif gelen hasta tedavi ve takibine devam
etmek Uzere enfeksiyon hastaliklari klinigine devralindi. Hastanin kan
numunesinden bakilan tetkiklerinde brusella lam ve tiip ve agglitinasyonu:
negatif brusella lgM: negatif brusella IgG: pozitif Coombslu brusella: 1/320
olarak sonuglandi. Seftriakson, doksisiklin ve rifampin tedavisi baslandi.
Tedavinin 17. glininde KCFT degerlerinde 1limh yikselis saptanan hastanin

hepatobiliyer USG'sinde patoloji izlenmedi. 19. glinde spontan regresyon
egilimi gosterdi. Takipleri sirasinda ates ve akut faz reaktanlarinda yiikselme
izlenmedi. Yirmi bir gunlik iv seftriakson tedavisi tamamlanan hasta
doksisiklin ve rifampin tedavisi 6 aya tamamlanmak tizere taburcu edildi.

Sonug: Ulkemizde bruselloz tanisi alan hastalarin degerlendirildigi cesitli
calismalarda nérobruselloz sikhdinin %2,7 ile %17,8 arasinda degistigi
sonucuna varilmistir. Akdenize kiyisi olan birgok Ulke gibi llkemizde de
bruselloz endemik olarak gdrilmektedir. Norobruselloz en sik subakut/
kronik menenjit olarak sunulsa da farkli klinik tablolarla iliskili olabilir.
Klasik menenjit Gclust (ates, boyun sertligi, biling kaybi) bruselloza
bagl menenjitte nadiren goriliir. Ozellikle brusellozun endemik oldugu
bélgelerde, agiklanamayan ndrolojik bulgulari olan hastalarda bruselloz
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Norobruselloz, merkezi sinir sistemi enfeksiyonu

COVID-19 Hastasinda Saptanan Stafilokoksik Deri
Enfeksiyonu Olgusu

Nur Miray Ayhan, Tuna Demirdal, Pinar Sen

[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Staphylococcus aureus toksin aracili hayati tehdit edecek boyutlara
ulasan ates, dokiintd, multiorgan bozuklugu ile seyredebilecek klinik tablolara
yol acabilmektedir. Stafilokoksik deri enfeksiyonlari COVID-19 pandemisinde
de gorece sik rastlanan enfeksiyonlardan birisidir. Bu ¢alismada burun
tamponu uygulamasi sonrasinda gelisen S. aureus olgusunu paylasmayi
amacladik.

Olgu: Bilinen hipertansiyon tanili 68 yas kadin hasta COVID-19 pnémonisi
nedeniyle servise yatirildi. Nazal oksijen desteginde izlemi sirasinda hastanin
sol nazal pasajdan aktif epistaksis gelismesi lzerine tampon uygulandi.
Hastanin izleminde tampon uygulamasindan 2 giin sonra ates ylksekligi
ve ardindan her iki kolda ve sirtta basmakla solan makiiler dékinti
tablosu gelisti (Resim 1). Hastanin atesli dénemde kan kiltiirleri alindi
ve S. aureus Uredi. Hastaya ampirik olarak vankomisin 2x1 gr baslandi.
Hastada hipotansiyon, bas agrisi, myalji izlenmedi. Laboratuvarinda akut
faz reaktanlarinda artis olan hastada trombositopeni, karaciger fonksiyon
testlerinde progresyon goérilmedi. Vankomisin tedavisi sonrasinda ates ve
laboratuvar yaniti alindi; doklntilerinde gerileme izlendi. Kiltlr sonucu
alindiktan sonra tedavisi sefazolin 3x1 gr olarak degistirildi. Takibinde
vitalleri stabilize olan hasta 10 glinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Bu olguda burun tamponu uygulamasinin S. aureus deri
enfeksiyonuna yol agmasi, toksinle iliskili bir patogenezi dustindirmektedir.
Tampon uygulamalari sonrasinda meydana gelen deri dékiintili tablolarda
ayiricl tanida S. aureus enfeksiyonlari da disiintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, COVID-19, deri enfeksiyonu
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Resim 1. Stafilokoksik deri enfeksiyonu

Brucella Spondilodiskit Hastalarinin irdelenmesi

Ahmet Giiloglu, Asli Haykir Solay, Gonil Cicek Sentiirk

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Brucella Gram-olumsuz zoonotik bir bakteridir. Nedeni bilinmeyen
ates olgularinda hayvanla temas, pastdrize olmamis st ve sit drlinleri
tuketimi Oykisi varsa klinisyenler brucellozdan stiphelenmelidir. Hastalik
akut olarak ates, terleme, titreme ile baslayabilecegi gibi sinsice gelisen
halsizlik, kilo kaybi, dustk ates, terleme, minimal aktivite ile ortaya cikan
yorgunluk seklinde de ortaya cikabilir. Bruselloz olgularinin %710-85'inde
osteoartikiiler tutulumlar gorilmektedir. Osteoartikiler tutulumlarin da
%40" spondilodiskit olarak gorilir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamizda Brucella tlip aglitinasyon testleri pozitif
gelmis bes Brucella spondilodiskit olgusu incelenmistir.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan kesin tanili 5 Brucella spondilodiskitli
olgularin 3'ti kadin 2'si erkekti. Olgularin tamaminda hastaneye gelis sikayeti
sirt ve bel agrilarydi. Olgularin 2'si >65 yas, 3'U 30-65 yas araligindaydi.
Brucella 1gM ve 1gG pozitifligi olgularin 2'sinde mevcuttu. Olgularin
2'sinde Rose Bengal pozitifligi mevcuttu. Tiip aglltinasyon pozitifligi
de olgularin 4'iinde mevcuttu. Olgularin 1'inde kan kilturiinde Brucella
spp. Uremesi gorlldu. Hastalarin tamaminda vertebra manyetik rezonans
goriintilemesinde spondilodiskit uyumlu olarak raporlandi. Olgulara

rifampisin, doksisiklin ve gentamisin baslandi. Hastalar tedavilerinin 7.
glinlinde ayaktan enfeksiyon hastaliklari poliklinik kontrolii ve 3 ay ayaktan
rifampisin ve doksisiklin tedavisiyle taburcu edilmistir.

Sonug: Spondilodiskit tanili hastalarda kronik enfeksiyonlar arastiriimalidir.
ik akla gelenler arasinda ise Brucella ve tiberkiiloz yer almaktadir.
Brusellozdan stiphelenilen durumlarda ayrintili hasta anamnezi ve
detayl fizik muayene yapilmalidir. Tani testleri arasinda Brucella seroloji
testleri, Rose Bengal testi, Brucella tip agliitinasyon testi ve kan klturi
yer almalidir. Gérintileme sonuclari da klinik taniyi destekleyebilir.
Calismamizda gérildigl gibi 7 glin hastanede rifampisin, doksisiklin ve
gentamisin tedavisi ve ardindan 3 ay ayaktan rifampisin doksisiklin tedavisi
hastanin klinik durumunda iyilesmeye neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: Brucello, spondilodiskit

[PS-181]

Karaciger Sirozu Olan Bir Hastada Hepatik Ensefalopatiyi
Taklit Eden Dissemine Kriptokokkoz

Oktay Yapici, Derya Tuna Ecer, Yesim Caglar

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Balikesir

Giris: Nadir goriilen dissemine kriptokokkoz olgularinin ¢ogunlugunu,
HIV ile enfekte bireyler olusturmaktadir. Organ nakilleri, steroid kullanimi,
maligniteler, kronik karaciger hastahgi, givercin diskisiyla uzun sireli
temas diger risk faktorleridir. Bu makalede HIV negatif, glivercin diskisiyla
temas 6ykisii olmayan kronik hepatit B'ye bagh karaciger sirozlu (KC-S)
bir hastada gelisen dissemine kriptokok enfeksiyonu olgusu sunulmustur.

Olgu: Elli dokuz yasinda, erkek, bas agrisi, bulanti, kusma ve biling
bulanikhdr ile acil servis basvurusunda, hepatik ensefalopati 6n tanisi ile
yogun bakima yatirildi. Muayenede; yer, zaman, kisi oryantasyonu yoktu.
Ense sertligi (-), kernig (-), brudzenski (-) idi. Vital Bulgular: Ates: 37,5 °C
tetkiklerinde; hemoglobin=12,6 g/dI, PIt: 175x10%/ul, beyaz kiire: 10,5x10°/
ul, alotimin=24 g/dl, ALT: 17 1U/l, AST: 29 IU/I, GGT: 46 IU/I, APTT: 23,5,
INR: 1,24, CRP: 522 mg/l, tire: 41 mg/dl, kreatin=1,0 mg/l, T. bil: 2,21
mg/dl, D. bil: 0,48 mg/dl, Na: 124 mmol/l, tespit edildi. Hastanin cekilen
diflizyon MR gorintllemesi; "sa§ parietal lob anterolateralde ve bilateral
frontal loblarda meningeal veya kortikal yiizeylerde kuskulu difflizyon
kisitlamalari leptomeningeal tutuluma ve menenjite bagh olabilir." seklinde
yorumlanmasi Uzerine yapilan LP'de BOS direkt bakisinda her sahada
3-4 I6kosit, 1-2 eritrosit goraldi. BOS glukoz: 39 mg/dl (es zamanli kan
glukoz: 293 mg/dl), protein=94 g/dI seklinde sonuglandi. Hastaya menenjit
acisindan seftriakson 2x2 gr iv ve ampisilin 4x3 gr iv vankomisin 2x1 gr iv
tedavi baslandi. Hastanin BOS ve kan kiltiirinde Cryptococcus neoformans
iremesi olmasi Uzerine tedavisi 4 mg/kg iv lipozomal amfoterisin B ve
flukonazol 1x1200 mg iv olarak degistirildi. Flusitozin temini icin rapor
cikarildi. Kontrol LP'de BOS basin¢ 12 mm Hg 6l¢iildd, bosalticr LP &nerildi.
Takiplerinde klinik yanit alindi. Hastanin bilinci acildi. BOS PCR sonucu
da C. neoformans olarak sonuclandi. Hastanin tedavisinin 7. gliniinde
servise ¢ikmasi planlanirken genel durumu kotllesti ve entlbe edildi. LP
tekrarlandi. BOS glukoz 12 mg/dl, protein 122 g/d! direkt bakida her sahada
3-4 |6kosit, 8-10 eritrosit tespit edildi. Kan ve BOS kiltliri tekrarlandi.
Tedaviye meropenem 3x1 gr iv eklendi. Toraks BT'de plevral eflizyon ve
atelektazi saptandi. Beyin BT'de; Uclincl ve lateral ventrikiller normalden
genis gozlendi. Kan kiltirtinde meropenem duyarli E. coli Uredi, BOS
kiltlrinde treme olmadi. Hasta ilk basvurudan iki hafta sonra eks oldu.
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Sonug: Disssemine kriptokokozun, HIV negatif, sirozlu hastalarda
da gorilebilecedi ylksek bir 6lim oranina sahip oldugu ve hepatik
ensefalopatinin ayrici tanisinda yer aldigi akilda tutulmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dissemine kriptokokkoz, hepatik ensefalopati

Pandemi Doneminde Nadir Goriilen Bir Olgu, Lemierre
Sendromu

irem Geng Yaman, Ahsen Onciil, Ceren Atasoy Tahtasakal,
Dilek Yildiz Sevgi, ilyas Dékmetas

Saghk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Lemierre sendromu, genc eriskinlerde orofaringeal enfeksiyonu
takiben gelisen internal juguler ven trombozu ve septik embolilerle
karakterize, glinlimiizde gbzden kacan ve unutulan bir hastalik olup olgu
sunumu amaclanmistir.

Olgu: Bilinen hastalik 6ykisi olmayan 22 vyasinda erkek hasta ates,
biling degisikligi, sarlik ve bogaz agrisi ile acil servise basvurdu. Insaat
iscisi olarak calisan hastanin kaldigi konteyner oda arkadasi dolayisiyla
COVID-19 yakin temasi oldugu, karantinaya alindigi, ates ile mikerrer acil
basvurularinda SARS-CoV-2 PCR alinarak negatif saptandigi 6grenildi.
Ates: 40 °C, tansiyon=105/60 mmHg, solunum sayisi: 22/dk, nabiz: 140/
dk idi. Fizik muayenesinde bilin¢ acik, kooperasyon kisitli, skleralar ikterik,
sol submental bdlgede palpasyonla hassasiyet, orofarenkste hiperemi
mevcuttu. Meninks irritasyon bulgusu izlenmedi. Beyaz kiire: 12.820/mm?,
hemoglobin=11 g/l, platelet sayisi: 116.000/mm?, ALT: 54 U/, AST: 273 U/I,
CRP: 338 mg/dI, Direkt bilirubin=4,90 mg/dl, total Bilirubin=6.73 mg/d|,
INR: normal, Anti-HIV ve SARS CoV-2 PCR negatif gorildi. Kan kiltlri
alinarak piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gr iv baslandi. Yatisin birinci giini
ajitasyon ve ense sertligi gelismesi izerine lomber ponksiyon yapildi. Beyin
omurilik sivisi incelemesinde 3 16kosit/mm? 150 mm?®[eritrosit, glukoz: 82
mg/dl, protein=26,5 mg/dl. ARB gériilmedi. Mikobakteri ve multipleks PCR
negatif sonuclandi. Anti-HAVIgM, HBsAg, anti-HBclgM, anti-HCV, CMV IgM
ve EBV VCA IgM negatif saptandi. Ekokardiyografide vejetasyon izlenmedi.
Boyun, toraks, batin BT'de patoloji saptanmadi. Kan kultlriinde (reme
sinyali goriildi. Gram-boyamada degisken boyanan ince basiller gorildi.
Tedavisi meropenem 3x2 gr iv, vankomisin 2x1 gr iv, klindamisin 3x600
mg iv olarak diizenlendi. Ureyen bakteri Fusobacterium necrophorum
olarak isimlendirildiginde klindamisin ve vankomisin tedavisi kesildi. Biling
degisikligi nedeniyle kontrastli kraniyal MR/MR venografi cekildi. Sol
internal juguler ven tromboflebiti, etrafinda enflamasyonla uyumlu alanlar,
sol transfer sigmoid sinuste belirgin hipoplazi izlendi. Kontrol toraks
BT'de nodiler lezyonlar septik emboli ile uyumlu goruldi. Hasta Lemierre
sendromu olarak degerlendirildi. Enoksaparin 2x0,6 sc baslandi. Meropenem
tedavisi 21 gline tamamlanarak taburcu edildi.

Sonugc: Lemierre sendromu, geng vyetiskinleri etkileyen orofarengeal
enfeksiyon olarak baslayarak hayati tehdit edebilen trombus ve metastatik
septik embolilerle karakterize bir sendromdur. Son zamanlarda yaygin
antibiyotik kullanimi ile sikhi§r azalsa da agir sistemik enfeksiyonlara neden
olabilen glincel bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Lemierre, bakteriyel enfeksiyonlar

[PS-183]

Saghk Calisanlarinin Monkeypox Bilgi Diizeyleri

Emrullah Atas, Emsal Aydin, Meltem Arzu Yetkin, Hidayet Akkar

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Giresun

Giris: Monkeypox zoonotik viral bir enfeksiyon hastaligidir. Direkt temas
ile bulasan hastalik, cicek hastaligina benzer klinikle ortaya cikar. Saglik
calisanlari bu hastalara temasta 6n saflarda bulundugu icin gerekli bilgi
donanimina sahip olmalari 6nem arz eder. Calismamizda COVID-19 gibi
yikici biri pandemiden sonra yeni bir salgin riski tasiyan monkeypox
hastaligi hakkinda saglik calisanlarinin bilgi diizeyini belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: 1 Aralik 2022 ile 31 Ocak 2023 tarihleri arasinda Giresun
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde calisan doktor, hemsire, yardime saglik
personeli ile gérustilerek 8 soruluk anketin, génalliliik esasina dayali olarak,
doldurulmasi istendi. Veriler SPSS 23 veri tabaninda ortalama, ylzde ve
ki-kare testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastanede calisan 761 personelden 161'ine ulasiimis olup,
ulasilan personelin %64,6'si (n=104) kadindi. Yas ortalamasi 27,51+5,9 (19-
55) idi. %77,6 (n=125) personel hastaligi daha énce duymustu. Bunlarin
%45,6'si (n=57) hastaligin yeni olmadigini, %32,8'i (n=41) etkilenme
yasini, %44'G (n=55) cicek asisi ile korunulacagini, %37,6'si (n=47) etkin
bir antiviral tedavisinin olmadigini ve %328,8'i (n=36) karantinaya gerek
olmadigini biliyordu.

Sonug: Monkeypox, Poxviridae ailesi, Orthopoxvirus cinsinden zoonotik
bir DNA viriisiidiir. i1k olarak 1958 vilinda Afrika'dan Danimarka'ya
arastirma amaciyla tasinan maymunlar arasinda saptanmistir. Vezikiler
doklnti ile seyreden hastalik tim yastaki insanlari etkileyebilir ve spesifik
bir antiviral tedavisi yoktur. Monkeypox Afrika'da endemiktir. Ancak son
zamanlarda Avrupa'da kiciik salginlar ve iilkemizde de importe olgular
seklinde gorilmektedir. Kamuoyunda paylasiimasina ragmen calismamizda
ulasilan saglik calisanlarinin ancak %77,6'si bu hastaliktan haberdard.
Ancak hastali§i duyanlarin da %50'den az bir kismi, hastalik hakkinda
dogru bilgiye sahipti. Hastaligi onleme ve tedavideki zorluklardan biri,
saglik calisanlarinin bilgi eksikligidir. Hastaligin erken tanisi ve bulasmanin
Onlenmesi acisindan saglk calisanlarina yonelik egitimlerin artirilmasi
gerektigini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Monkeypox, saglik ¢calisanlari, egitim
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Tablo 1. Saghk personelinin Monkeypox hastaligini bilme/duyma durumuna gore hastalik hakkindaki bilgi diizeyleri
Monkeypox
hastahgini

Bilmeyenler Bilmeyenler Bilenler Bilenler

Sayi (n) % Sayi (n) % p degeri
Yeni bir hastalik olmadigini Bilmiyor 36 %100 9 %7,2 p<0,05
Yeni bir hastalik olmadigini Dogru biliyor 0 %0 57 %045,6
Yeni bir hastalik olmadigini Yanlis biliyor 0 %0 59 %047,2
Etkiledigi yaslari Bilmiyor 36 %100 7 %056,8 p<0,05
Etkiledigi yaslari Dogru biliyor 0 %0 41 %32,8
Etkiledigi yaslari Yanlis biliyor 0 %0 13 %10,4
Cicek asisi ile korunulabilecegini Bilmiyor 36 %100 45 %36 p<0,05
Cicek asisi ile korunulabilecegini Dogru biliyor 0 %0 55 Oo44
Cicek asisi ile korunulabilecegini Yanlis biliyor 0 %0 25 0020
Etkene yonelik tedavi varhgini Bilmiyor 36 %100 63 0050,4 p<0,05
Etkene yonelik tedavi varhgini Dogru biliyor 0 %0 47 37,6
Etkene yonelik tedavi varligini Yanlis biliyor 0 %0 15 %12
Hastalik varliginda karantinaya gerek olmadigini Bilmiyor 36 %100 20 %16 p<0,05
Hastalik varliginda karantinaya gerek olmadigini Dogru biliyor 0 %0 36 28,8
Hastalik varliginda karantinaya gerek olmadigini Yanlis biliyor 0 %0 69 0055,2

Tiiberkiiloz Lenfadenit; Eriskinlerde Tanisal Yaklagim

ve Ayirici Tani Lenf Nodu Biyopsisi Yapilan 812 Hastayi
iceren "BUHASDER Tiiberkiiloz Lenfadenopati Cok Merkezli
Calisma Grubu” Sonuglarn

Ercan Yenilmez!, Duygu Yaman2, Adem Kose3, Yildiz Olgar4, Zehra
Duman5, Mehmet Resat Ceylan6, Fatma Bozkurt?,

Lutfiye Nilsun Altunal8, Yakup Gezer3, Ali Asan9, Sibel Yorulmaz
Goktasd, Simeyye Kdésger10, Kamil Mert!!, Derya Seyman12,

Salih Emre13, Leman Karaagac'4, Emine Parlaks, Giilten Unlus,
ilknur Esen Yildiz17, Nevin ince8, Safak KayaZ, Aysun Yalci10,
Semiha Celik Ekinci®, Ersin Tural19, Ali Mert20, Stikran Kése !

1Saghk Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2Saghk Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
3inona Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Malatya

4Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
5Saghk Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
6Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanlurfa

7Saghk Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir

8Saghk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

9Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek htisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa
10Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

11Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

12Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

13Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
14Saghk Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sanhurfa
15Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Erzurum

16Saglik Bilimleri Universitesi, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kocaeli

17Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

18Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

19Saghk Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul

20Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Turkiye'de periferik lenfadenopatinin etiyolojik dagilimina iliskin
mevcut veriler sinirlidir. Tiberkiloz lenfadenit dahil lenfadenopatiye
neden olan hastaliklarin ¢cogu genellikle asemptomatik oldugundan veya
cesitli enfeksiyéz ve enfeksiydz olmayan hastaliklari taklit ettiginden,
kesin taniya ulasmak her zaman uzun ve zorlu bir slrectir. Bu ¢alismada
amacimiz eriskinlerde tlberkiloz lenfadenit veya tiberkiiloz lenfadenitin
tuberkiiloz olmayan lenfadenitten ayirt edilmesi ile ilgili demografik, klinik
ve laboratuvar degiskenleri ve ayrica lenfadenopati etiyolojisini ortaya
koymaktir.
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Gereg ve Yontem: Bu cok merkezli nested (i¢ ice) olgu-kontrol calismasina
01 Ocak 2010-01 Mart 2021 tarihleri arasinda enfeksiyon hastaliklari
poliklinigine periferik lenf bezlerinde sislik sikayeti ile basvuran ve lenf bezi
biyopsisi yapilan 18 yas Ustl hastalar dahil edildi.

Bulgular: Calismaya Tirkiye'deki 17 Gglincli basamak egitim ve arastirma
hastanesinden lenf nodu biyopsisi yapilan toplam 812 hasta dahil edildi. En
sik tani tiberkiiloz lenfadenit idi (n=436, %53,69). Tiiberkiiloz lenfadenit
riskini artiran demografik ve laboratuvar parametreleri kadin cinsiyet
(p=0,000, OR: 2,19, %95 Cl: 1,64-2,93), yiksek sedimantasyon hizi
(p=0,000, OR: 1,99, %95 Cl: 1,51-2,64), PPD poxitifligi (p=0,005, OR: 1,53,
%95 Cl: 1,53-2,06) ve Interferon-Gamma Release Assay-IGRA pozitifligi
(p=0,000, OR: 13,86, %95 Cl: 4,32-44,41) idi. Ancak jeneralize lenfadenopati
(p=0,000, OR: 0,41, %95 Cl: 0,30-0,56), bilateral lenfadenopati (p=0,004,
OR: 0,60, %95 Cl: 0.43-0.85), aksiller lenfadenopati (p=0.002, OR: 0.61,
%95 Cl: 0.45-0.83) veya inguinal lenfadenopati (p=0,000, OR: 0,33, %95

Cl: 0,23-0,49) varligi ve ayrica hepatomegali (p=0,001, OR: 0,40, %95 CI:
0,23-0,69), splenomegali (p=0,000, OR: 0,21, %95 CI: 0,11-0,41) olmasi
tuberkiloz lenfadenit olasiliginda azalma ile iliskili klinik ve radyolojik
bulgulardi. Ayrica l6kositoz (p=0,000, OR: 0,25, %95 Cl: 0,16-0,40) ve
CRP diizeyi normal Ust sinirin bes katindan yiiksek olmasi (p=0,000, OR:
0,51, %95 Cl: 0,36-0,73) tiiberkiiloz lenfadenit olasiligindan uzaklastiran
laboratuvar parametreleri olarak ortaya kondu.

Sonug: Calismamiz Turkiye'de ve Diinya'da tlberkiiloz lenfadenitte tanisal
yaklasim konusunda yapilmis en genis olgu sayisina sahip calismalardan
biridir. Tlberkilloz lenfadeniti tiiberkiiloz olmayan lenfadenitten ayirt
etmek icin demografik, klinik ve laboratuvar degiskenlerini ortaya
koyan sonuglarimiz, klinisyenlerin tiiberkiiloz lenfadenit ve eriskin
lenfadenopatisine tanisal yaklasiminda uygun klinik stratejileri belirlemesine
yardimcl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, tanisal yaklasim, tiberkiloz lenfadenit

Tablo 1. Tiiberkiiloz lenfadeniti tiiberkiiloz disi hastaliklardan ayirmada demografik, klinik ve laboratuvar degiskenler
TBC lenfadenit | 10C st fenfadenit £ 0dds (%95 CI)
Yas >40 esik degere gore (n=812)* 230 (%52,75) 201 (0053,46) 0,841 0,97 0,74 1,28
Yas =60 esik degere gore (n=812)* 75 (0%17,20) 65 (0017,29) 0,974 0,99 0,69 1,43
Kadin cinsiyet (n=812)* 312 (9%71,56) 201 (%61,17) 0,000 2,19 1,64 2,93
Akciger TBC Gykisi (n=771)* 19 (%4,42) 5 (%1,47) 0,019 3N 1,15 8,41
Ates >38 °C (n=776)* 102 (%023,61) 101 (%29,36) 0,070 0,74 0,54 1,03
Kilo kaybi (n=812)* 78 (%017,89) 62 (9%016,49) 0,598 1,10 0,77 1,59
Gece terlemesi (n=641)* 91 (%024,33) 67 (%025,09) 0,825 0,96 0,67 1,38
Agr (n=697)* 145 (9%35,80) 107 (9036,64) 0,820 0,96 0,71 1,32
Lenf nodunda Isi artisi (n=682) * 53 (9%13,15) 30 (%10,75) 0,346 1,26 0,78 2,02
Kizariklik (n=680) 39 (%09,73) 23 (908,24) 0,509 1,20 0,70 2,06
Yaygin (n=773)* 90 (%21,43) 141 (939,94) 0,000 0,41 0,30 0,56
Bilateral (n=646)* 226 (%064,94) 225 (%75,50) 0,004 0,60 0,43 0,85
LAP Multipl (n=810)* 349 (%080,05) 297 (%79,41) 0,823 1,04 0,74 1,47
Servikal 330 (%075,69) 287 (9%76,06) 0,845 097 0,70 1,34
) Aksiller 104 (9023,85) 127 (%33,78) 0,002 0,61 0,45 0,83
LAP bolgesi (n=812)* —
Inguinal 45 (%10,32) 97 (%25,80) 0,000 0,33 0,23 0,49
Supraklavikiiler 79 (%18,12) 53 (%014,10) 0,121 1,35 0,92 1,97
>1 ay 319 (%088,86) 243 (%86,48) 0,361 1,25 0,78 2,00
LAP siresi (n=640)* >3 ay 225 (%62,67) 167 (0059,43) 0,403 1,15 0,83 1,58
=1yl 34 (%09,47) 37 (%13,17) 0,139 0,69 0,42 1,13
>20 mm 320 (%74,77) 265 (%071,82) 0,347 1,16 0,85 1,59
LAP boyutu (n=797)*
>40 mm 62 (90014,49) 43 (%11,65) 0,238 1,28 0,85 1,95
Hepatomegali (n=591)* 23 (%6,73) 38 (%15,26) 0,001 0,40 0,23 0,69
Splenomegali (n=588)* 12 (9%3,53) 37 (%14,92) 0,000 0,21 0,11 0,41
L6kopeni (n=806)* 21 (%4,84) 20 (%5,38) 0,729 0,89 0,48 1,68
Lokositoz (n=806)* 25 (0o5,76) 73 (919,62) 0,000 0,25 0,16 0,40
Anemi (n=806)* 107 (%24,65) 89 (%23,92) 0,810 1,04 0,75 1,44
Trombositopeni (n=806)* 13 (%3) 17 (%4,57) 0,239 0,64 0,31 1,35
> ULN 252 (9%060,72) 197 (%57,60) 0,384 1,14 0,85 1,52
CRP (n=757)* > 5xULN 64 (915,42) 90 (%26,32) 0,000 0,51 0,36 0,73
> 10xULN 24 (%5,78) 36 (%10,53) 0,16 0,52 0,30 0,89

D
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> ULN 269 (%061,70) 168 (%044,68) 0,000 1,99 1,51 2,64
Sedimantasyon hizi (n=750)* > 2xULN 111 (%26,68) 91 (%27,25) 0,863 0,97 0,70 1,34
> 100 mm/saat 6 (%1,44) 7 (%2,10) 0,496 0,68 0,23 2,05
BCG skari (n=264)* 169 (%083,66) 45 (%72,58) 0,051 1,93 0,99 3,79
PPD pozitifligi (n=715)* 209 (%51,23) 125 (9040,72) 0,005 1,53 1,13 2,06
IGRA poxzitifligi (n=103)* 51 (%692,73) 23 (%47,92) 0,000 13,86 4,32 44,41
Gaérinttlemede gecirilmis akciger TBC bulgusu varligi (n=582)* 61 (%17,84) 20 (%8,33) 0,001 2,39 1,40 4,08
ince igne 194 (9%44,70) 194 (%51,60) 0,050 076 0,57 1,00
Lenf nodu biyopsi tipi (n=810)* Tru-cut 52 (9%11,98) 48 (912,77) 0,735 0,93 0,61 1,41
Eksizyonel 188 (%043,32) 134 (%035,64) 0,026 1,38 1,04 1,83
Lenf nodu doku AFB testi pozitifligi (n=378) 65 (028,38) 0 (%0) 0,000 Yok Yok Yok
TBC PCR pozitifligi (n=230)* 70 (%47,95) 0 (%0) 0,000 Yok Yok Yok
TBC kiltur pozitifligi (n=275)* 97 (%54,19) 0 (%0) 0,000 Yok Yok Yok
*Parantez icindeki sayl, o kategoride verisi bulunan calismadaki hasta sayisini géstermektedir. )
EE; Tuberkiiloz, LAP: Lenfadenopati, ULN: Normalin Ust siniri, BCG: Basil Calmette-Guérin, PPD: Saflastiriimis protein tlrevi, IGRA: Interferon-Gama salinim testi, AFB: Asit fast

Trigeminal Nevraljinin Eslik Ettigi Bir Fungal Siniizit
Olgusu

Sena Sakir, Cemal Bulut

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Fungal sinlzitler son yillarda daha sik gériilen enfeksiyonlardan
biridir. invazif veya non-invazif karakterde olan bu enfeksiyonlarin
etiyolojisi, patogenezi ve dogal seyri konusunda bilgilerimiz hala sinirhdr.
Klinik bulgularinin tanimlayici olmamasi tanida ve tedavide gecikmelere
neden olabilmektedir. Hastalik invaziv dogasi nedeniyle farkli klinik tablolar
ile karsimiza cikabilmektedir. Trigeminal nevralji ani, keskin baslangicli,
simsek cakar tarzda bas agrisi cesididir. Ancak devamli, siddeti ayni kalacak
sekilde ve yanma tarzinda agr ile karakterize ve timdor ve ndrovaskiler
kompresyona sekonder olustugu duslnilen bir formu da tanimlanmistir.
Bu yazida trigeminal nevralji ile basvuran ve fungal sinizit tanisi alan bir
olgu irdelenmistir.

Olgu: Altmis Uc yas erkek hasta; 5 ay 6ncesinde, 2 aydir devam eden,
sag paryetal bolgeden frontal bélge ile goz ve (st damaga vayilan,
zonklayicl tarzda, giin boyu siddeti hep ayni kalan ve agri kesici alimi ile
rahatlamayan bas agrisi ve ara sira eslik eden bas donmesi sikayeti ile dis
merkeze bagvurmustu. Hastanin dis merkezde yapilan nérolojik muayenesi
normal olarak degerlendirilmis, yapilan goriintilemeler sonrasinda hasta
semptomatik oral sindzit tedavisi ve antibiyotik ile taburcu edilmisti.
Hastanin sikayetlerinde baslangicta gerileme olmus ancak 1 ay sonrasinda
basin ve yizln sag yarisinda yanma tarzinda agri sikayeti tekrar olmasi
Uzerine yapilan sag temporal arter biyopsisinde ise temporal arterit
saptanmamisti. Hastaya daha sonra "trigeminal nevralji" tanisi konulmus
ve karbamezapin tedavisi baslanmisti. Cekilen MRG'de "Sa§ maksiller
sintist dolduran yumusak doku dansitesinin sag orbita tabani anteriorunda
infraorbital kanala ve foramene dogru uzanarak V. kraniyal sinir maksiller
dalini infiltre ettigi dislniilmus olup lezyonlarin alerjik fungal sinlzite
veya sinonazal mukormikozise ait oldugu distinilmektedir." seklinde
raporlanmisti. Alinan biyopsi materyali "mantar topu” olarak raporlanmis
ve kiltir materyalinde Aspergillus fumigatus Uremisti. Hasta klinigimize

yatirildi. Anamnezinde 1 yildir diyabet hastaligi oldugu o6grenildi. Fizik
muayenesi, sag yuz yariminin hipoestezik olmasi disinda normaldi.
Parenteral vorikonazol tedavisi baslandi ve KBB tarafindan maksiller
sintistin drene edilmesi saglandi. Gegmeyen adrilari igcin ndrolojiye konsilte
edilen hastaya gabapentin baslandi. iki haftalik yatisi boyunca sag yiiz
yarisindaki yanma sikayeti giderek azaldi. Hasta oral vorikanazol tedavisi ile
taburcu edildi. Tedavi 6 haftaya tamamlandi.

Sonug: Fungal sinlizit sikayetlerin klasik tedavilerle diizelmedigi hastalar
yaninda atipik sikayetlerle basvuran hastalarda da akla gelmeli ve tek tedavi
yonteminin antifungal tedavi olmadigi bilinciyle hareket edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fungal siniizit, trigeminal nevralji

HIV Enfekte Hastada Progresif Multifokal
Lokoensefalopati: Olgu Sunumu

Ayse Deniz Yiksel, Cigdem Akalan

Saghk Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Progresif multifokal I6koensefalopati (PML); JC virlstin hayatin erken
dénemlerinde primer enfeksiyon sonrasinda B lenfositlerde latent kalip
hiicresel imminostipresyon gelismesi durumunda aktiflesmesiyle olusan
merkezi sinir sisteminin ciddi bir hastaligidir. Burada, demiyelinizan hastalik
arastirilmasi sirasinda yeni HIV tanisi alip henlz antiretroviral tedavi
baslanmamis PML olgusunu sunmaktayiz.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 47 yasinda erkek hasta bir haftadir
olan konusmada guclik ile acil servise basvurmus. Hasta kelimeleri
arka arkaya soylerken gucliik cektigini ifade ediyor. Kraniyal bilgisayarh
tomografide (BT) akut kanama bulgusu saptanmayan ve diffiizyon manyetik
rezonans gérinttlemesinde (MRG) sol lateral ventrikiil komsulugunda ve
parietal alanda diflizyon kisithligi mevcut olan hasta demiyelinizan hastalik
ve vaskilit on tanilari ile tetkik edilmek Uzere noroloji servisine yatisi
yapiimis. Fizik muayenede biling agik, oryante ve koopere idi. Konusmada
kelimeleri tekrar ederken duraksamasi mevcuttu. Harici fizik muayenesi
dodaldi. Yatisi sonrasi hastaya asetilsalisilik asit 100 mg baslanmis. Kontrastli
kraniyal ve spinal MRG cekildi. Lomber ponksiyon yapildi. Gelis tetkiklerinde
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anti-HIV pozitif gelmesi Uzerine hasta tarafimiza danisildi. Dogrulama
testi; HIV-RNA ve ek tetkikler istendi. BOS bulgulari; hiicre: 5, protein=59,
glukoz: 70, es zamanli kan sekeri: 105 idi. BOS kiiltlirinde treme olmadi
ve menenjit paneli negatif sonuclandi. BOS ARB ve mikobakteri PCR:
negatifti. HIV-RNA: 306.000, CD4: 63 olarak sonuglanmasi lzerine hasta
ndroloji servisinden enfeksiyon servisine nakil alindi. Firsatci enfeksiyonlar
acisindan tetkik etmek icin dis merkeze BOS'den kriptokok antijen ve JC
virlis gonderildi. Quantiferon testi negatif sonuglandi. Yatisinin 10. glini
muayenesinde bacaklarda gulgstizlik oldugu ve konusma bozuklugunun
ilerledigi saptandi. MRG'deki lezyonlar néroradyoloji tarafindan 6n planda
PML distntlen hastanin BOS JC virlis DNA'sI pozitif sonuclandi. TBC ve
kriptokok menenjit ekarte edilerek hastaya antiretroviral tedavi baslandi.
Hastanin birka¢ hafta icinde yirime glcligd ve konusma bozuklugu
gittikge ilerleyerek yutma glcligu basladi. Antiretroviral tedavisi yaklasik
iki ayr tamamlanan hastada norolojik bulgularda gerileme gériilmedi. Hasta
bakim evine sevk edilmek tizere taburcu edildi. Birkag hafta sonra progresif
ilerleyen genel durum bozuklugu ile dis merkez yogun bakima yatisi sonrasi
entube takip edilen hasta 1 ay sonra kaybedildi.

Sonug: PML etkin spesifik tedavisi bulunmayan mortalitesi yliksek bir firsatc
enfeksiyon oldugundan primer yaklasim imminostipresyon durumunun
duizeltilmesidir. Bu nedenle HIV hastalarinin tani almasinin yani sira ART
tedavisinin gecikmeden baslanmasi da ciddi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, PML, firsatci enfeksiyonlar

Sekil 1. Kontrasth kraniyal MR. Bilateral periventrikiler derin beyaz
cevherde ve subkortikal beyaz cevherde simetrik birlesme egiliminde T2A-
FLAIR hiperintens kontrastlanmayan yaygin sinyal degisikligi (demiyelinizan
plak? PML? lenfoma?)

Complementary Medicine in Patients of Chronic Viral
Hepatitis in Mogadishu-Somalia

Ahmed Mohamed Ali, Ahmet Dodan, Mukhtar Abdullahi Ali,
Mohamed Abdi Osman

Recep Tayyip Erdogan Training and Research Hospital, Clinic of Infectious
Diseases and Clinical Microbiology, Istanbul

Introduction: The global use of complementary and alternative medicine
is growing. The aim of this study is to examine the complementary therapy
frequently used by Somali people in chronic hepatitis B and C patients.

Materials and Methods: A total of 228 patients who came to the
infectious diseases outpatient clinic for control of chronic hepatitis B or C
were included in the study. A questionnaire with a total of 19 questions was
prepared and administered by face-to-face questionnaire method. The first
part of the questionnaire consisted of 9 questions about sociodemography

and the second part consisted of 10 questions about complementary
therapy. Patients were not asked for any name or registration number for
the survey. The questionnaire was administered on a voluntary basis.

Results: Forty nine point six percent of the participants were male, 50.4%
were female, 56.1% were aged 50-54 years. Forty seven point eight percent
were illiterate. 68.4% were married. The majority were housewives and day
laborers. Seventy five percent had a monthly income of less than 500 dollars.
Forty three percent were urban. Two participants were not Somali. 53.9%
were single, 34.6% were monogamous and the rest were polygamous.
Complementary therapy was used by 80.29% of the participants. The most
common types of therapy were honey, camel milk and burning.

Conclusion: Cases of hepatitis b and ¢ are common in Somalia. Since
health services are costly, complementary therapy is frequently used,
especially in rural areas.

Keywords: Complementary medicine, hepatitis B, hepatitis C

Table 1. Complementary therapy types, number, percentage

Complementary therapy n %
Acupuncture 0 0
Burn 8 3.6
Burn + Cupping 1 0.4
Burn + Honey 3 1.3
Burn + Camel milk + Honey 2 0.8
Cupping 1 0.4
Herbal 2 0.8
Herbal + Camel milk + Honey 2 0.8
Herbal + Honey 4 1.6
Camel milk 17 7.6
Camel milk + Honey 35 15.4
Honey 108 47.5
Prayer/blessing 0 0
Sheep meat 0 0
Camel urine 0 0
Total (n=228) 183 80.2
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Solid Organ Malignitesi Olan Kandidemili Hastalarda
Mortalite Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Tuna Demirdal, Pinar Sen, Cansu Aksoy

[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

Giris: Maligniteli hastalarda invaziv mantar enfeksiyonlari Snemli morbidite
ve mortalite nedenidir. Kan dolasiminda en sik izole edilen mantarlar
Candida tirleridir. Calismamizda solid organ malignitesi olan kandidemili
hastalarda mortaliteye ait risk faktdrlerini belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde Kasim 2009-Agustos 2022 tarihleri
arasinda yatarak izlenen solid organ maligniteli olup kandidemi gelisen
hastalarin verileri geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin demografik
verileri, klinik ve laboratuvar bulgulari, tedavileri ve takip bulgulari
kaydedildi. Kandidemi saptanan tarihten itibaren 90 giin iginde d&len
hastalar calisma grubunu olusturdu. Olen ve sag kalan hasta gruplari
arasindaki farklar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Solid organ kanseri tanili olup calismaya dahil edilen 88
kandidemili hastanin 20'si (%47,6) erkekti ve ortalama yas 56,8+13,7
yil olarak bulundu. Solid organ malignitelerinden en sik gastrointestinal
kanserler (937,5), nérolojik kanserler (923,9) ve jinekolojik kanserler (%11,4)
goriildi. izlemde 42 (0%047,7) hasta 6ldi. En sik saptanan enfeksiyon odag
akcigerler (%39,8), batin (%25) ve triner sistem (%19,3) olarak bulundu.
izole edilen Candida tipleri C. parapsilosis (%48,9), C. albicans (%34,1), C.
tropicalis (%9,1), C. crusei (%5,7), C. glabrata (%3,4) ve C. sphaerica (%1,1)
idi. Komplikasyonlar agisindan yapilan taramada kan kilturiinde C. albicans
iireyen 1 hastada endoftalmit bulgusu saptand. izleminde mortal seyreden
hasta grubunun trombosit dlzeyi daha distk iken, prokalsitonin dizeyi
daha yiksek saptandi (p=0,048 ve p=0,027). CRP dizeyi 6len hastalarda
daha yiiksek saptansa da istatistiksel olarak anlamli bulunmad. Olen ve sag
kalan hastalarda bakteriyemi gorllme sikligi, non-C. albicans izolasyonu
ve kandidemiye sebep olan suslarin anti-fungallere direnc oranlari benzer
bulundu. Tedavide ekinokandin grubu anti-fungal kullanilan hastalarda
mortalite oraninin daha yuiksek oldugu gézlendi (p=0,006) (Tablo 1).
Mortalite acisindan bagimsiz risk faktérlerini saptama amaciyla yapilan
cok degiskenli analiz sonucunda trombosit diizeyi, prokalsitonin diizeyi ve
tedavide ekinokandin kullanimi anlamli bulunmadi (Tablo 2).

Sonug: Kandidemi her hasta grubunda 6nemli morbidite ve mortalite
sebebidir. Yliksek riskli olarak tanimlanan hasta gruplarini iceren daha genis
hasta sayisi ile yapilacak ileriye déniik calismalar risk faktorlerini belirlemek
acisindan daha aydinlatici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, malignite, mortalite

Tablo 1. Solid organ malignitesi olan kandidemili olan hastalarda
mortalite risk faktorleri
Degiskenler Mortalite (+) Mortalite {-) P
(n=42, %47.7) (n=46, %52.3)
Ya3 (yl){ort=55) 5892144 549213 0177
Erkek cinsiyet 20(%47.6) 28 (%60.9) 0212
Diyabet 2(%4.8) 3(%6.5) 0,999
Kronik boorek yetmez|igi 1(%24) 1(%22) >0.999
Hospitalizasyon gund 31(17-59) 28.5(20.7-51.2) 0.898
(kandidemi saptandiginda)
1K haftadan uzun antibiyotik 29(%69) 39(%84.8) 0.078
kulianmi
Cerrahl oykisu 21(%50) 27 (%58.7) 0413
Sterold kullanemi 10(%23.8) 10(%217) 0817
Kan transfizyonu Sykilsi 31(%73.8) 36(%78.3) 0.625
Santral venoz kateter varligi 39(%92.9) 44(%95.7) 0.666
Condido kolonizasyonu 17 (%40.5) 13(%28.3) 0.227
Enfeksiyon odog!
Akciger 17(%40.5) 18(%39.1) 0.857
Batin 11(%26.2) 11(%23.9) 0.805
Uriner sistam 10(%23.8) 7(%15.2) 0.308
Lab bulguian
Likosit (K/ul) 9670 (6790-14457) 11570 (8317 5-16037.5) | 0.316
N&trofil (K/ul) 6585 (4142.5-11157.5) 7420 (5055-11500) 0472
Lenfosit (K/uL) 935 (530-1252) 1045 (6156-1822.5) 0183
Trombosit{K/uL) 164000 (96000-269250) | 232000 (141750-331750) | 0.048
Hemoglobin (g/dL) 9517 98=13 0312
CRP (mg/L) 133 (96-174.5) 99(61-154) 0.142
Prokalsitonin (ug/L) 15(0.8-10.2) 0.5(0.1-1.1) 0.027
Bakteriyemi varig 30(%71.4) 35(%76.1) 0619
Kan kiltorunde non-albicans 25(%61) 35(%76.1) 0.128
Condida izolasyonu
Azol direnci 4(%364) 5(%417) >0.999
Ekinokandin direnci 1(%9.1) 3(%33.3) 0.285
Amfoterisin B direnci 2(%22.2) 0 -
Tedovi
Azol tedawvisl 6(%143) 11(%23.9) 0253
Ekinckandin tedavisi 22(%524) 11(%23.9) 0.006
Amfoterisin B tedavisi 14(%33.3) 24(%52.2) 0.075
Kandidemi saptanchginda 255(13-435) 25(20-50) 0415
antibiyotik kullarum ging
Takip bulgulan
Kan klitorQ negatifiegmesine 5(4.7-28) 8(3.2-13) 0.254
kadar gegen sire (gin)
Antifungal tedavi stresi (gin) 21(10.5-34) 21(16-26.5) 0.752

parametrik devamli degiskenler igin medyan (ceyrekler arasi aralik-IQR), kategorik
degiskenler icin sayi (ylizde-9%) olarak ifade edildi. **p<0,05 degeri anlamli olarak kabul
edildi.

“Elde edilen sonuglar parametrik degiskenler icin ortalama + standart sapma, non-

Tablo 2. Solid organ malignitesi olan kandidemili hastalarda
mortaliteye etki eden bagimsiz risk faktorleri

Risk faktorleri 0dds ‘Z‘r’gﬁ’gﬁ’“"e" p

Trombosit 1,000 1,000-1,000 0,790
Prokalsitonin 1,786 0,633-5,041 0,273
Ekinokandin tedavisi 2317 0,233-23.034 0,473




11. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 03-07 MAYIS 2023

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289

[PS-190]

KKKA, Hepatit A ve Bruselloz Birlikteligi

Sanive Kuzu, Ali Elik, Mehmet Sait C)zya@ar, Safak Kaya

Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir

Giris: Cografi olarak bélgemiz bruselloz igin endemik olup KKKA olgular
nadir gorilmektedir. Bu nedenle ko-enfeksiyonlari olan olgularda gozden
kacma olasiligr yuksektir. Biz bu olguda bruselloz, KKKA ve viral hepatit A'nin
ayiricl tanida distintlmesi gereken bir olguyu sunduk.

Olgu: Bilinen bir hastaligi olmayan, ¢obanlik yapan, 3 ay énce bruselloz
olup 8 hafta tedavi alan, 5 glin 6nce baslayan halsizlik, ates, karin agrisi, sirt
agrisi son 1 glinde siyah diskilama sikayetleriyle basvurup fizik muayenede
uvulada petesi, batinda sag (st kadranda defans, yaygin hassasiyet,
RT'de melena gorilen tetkiklerinde beyaz kiire: 2,79, hemoglobin:15,8,
plt:11.000, AST: 1111, ALT: 404, CK: 4374, aPTT: 69 gelmesi lizerine anamnez
derinlestirilince 10 giin &nce Sivas'ta kene tarafindan alt bacagindan
isirldigin ifade etmesi Gizerine hasta KKKA 6n tamisiyla YBU'ye alindi,
yapilan tetkiklerinde brusella rb+, brusella coombs aglunitasyon testi
1/160 titrede pozitif, anti-HAV IgM+, anti-HAV 1gG + gérdldi. KKKA'nin
tlkemizde sik gorilen bolgelerinden biri olan Sivas'ta kene i1sirma Oykisi
olmasi 6n tanimizda KKKA distindurtt, ribavirin baslandi, destek tedavisi
uygulandi. Takipleri sirasinda AST-ALT LDH-CK geriledi, melena geriledi,
hemoglobin, trombosit distst durdu, KKKA PCR testi pozitif gelmesi
uzerine tani kesinlesti. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Bruselloz, akut viral hepatit ve KKKA benzer klinik 6zelliklere sahip
olmasi nedeniyle ayirici tanida cogu zaman klinisyen igin tanisal zorluk
olusturmaktadir. Hastaligin seyri sirasinda anemi, I6kopeni, trombositopeni
ve pihtilasma bozukluklari gibi hematolojik degisiklikler, deride purpura ve
kanamalar sik goriilmektedir. Benzer sekilde KKKA ve akut viral hepatitlerde
de ates, bulanti, kusma, ishal ve miyalji gibi non-spesifik belirti bulgulari
mevcuttur. Olgumuzda, Sivas ve kene tutunmasi 6ykisiiniin olmasi, yiiksek
ates, yaygin viicut agrisi, KCFT'de yiikseklik, koagiilasyon parametrelerinde
hafif bozulma, LDH vyiksekligi ve trombositopeni saptanmasi nedeniyle
baslangi¢ tanisi KKKA olarak distiniildii. Bunun yani sira ayirici tanilar
acisindan ek tetkikler istendi. Hastanin brusella gecirme dykist oldugundan
aglutinasyon testinin pozitif olmasi sonucu hemen tedavi baslanmayip
takibe alindi. Takipte titre artisi gorllmedi. Anti-HAV IgM pozitif gelmesi
Uzerine hasta da KKKA ve akut viral hepatit A birlikteligi dusuntldu. Akut
viral hepatit A ve KKKA hastaliginin birlikte seyrettigi olgulardaki klinik
seyirle ilgili fazla veri olmayip daha cok olgu bildirimi seklinde yayinlar
mevcuttur. Bizim olgumuz selim seyretmis ve sifa ile sonuglanmistir. Bu
olgunun, ayirici tanida dislinilen hastaliklarin birlikte gérilebilecegini
gostermesi bakimindan dikkat cekici oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: KKKA, hepatit A, bruselloz

[PS-191]

Rinoorbitaserebral Mukormikoz Enfeksiyonu

ipek Kuzucuoglu, Serpil Erol, Esra Nur Karadogan, Sule Damlaca

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Kraniyofasiyal-rinoserebral mukormikoz enfeksiyonu yiiksek
mortaliteye sahip, nadir gorilen invaziv bir fungal enfeksiyondur.
Siklikla  hematolojik malignitelerde, diyabetik ketoasidozda, organ
transplantasyonlarinda, HIV enfeksiyonunda, madde bagimlilarinda gorlir.
Mucorales vaskiler invazyon, doku nekrozu yaparak kanamaya ve nekrotik
lezyonlara neden olur. Burada norolojik semptomlari gelisen, pankreas
kanseri, kontrolsiiz diabetes mellitus (DM) tanili, madde bagimhsi bir
mukormikozis olgusu sunuldu.

Olgu: Kirk yedi yasinda erkek hasta, acil servise 10 giindir olan yiiziiniin sol
yarisinda uyusma sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde DM ve periampuller
tumor nedeniyle 1 yil dnce Whipple operasyonu dyklsi meveuttu. Madde
kullanimi (intranasal) vardi. Fizik muayenesinde vital bulgulari stabildi, biling
agik oryante koopere, ense sertligi saptanmadi. Sol pupil miyotik, DIR+/+
IR+/+, sol glob disa bakis kisitliligi, sol trigeminal duyu alaninda hipoestezi,
sol alt ekstremitede hipoestezi saptandi. Motor muayenede lateralizan
defisit saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde periferik kan glukozu: 528
mg/dl, beyaz kiire: 9340/ul (nétrofil %76), notrofil: 7100/ul, CRP: 84
ma/l, tit: glukoz +++ Na:128 mEq/l, kre: 0,44 mg/dl, AST: 44 1U/I, ALT: 82
IU/I, anti-HIV: negatif, HbA1c: 9%16,2. Hasta multipl kraniyal néropati 6n
tanisi ile noroloji tarafindan interne edildi. Nazal kaviteden priilan akinti
gelmesi lzerine KBB'ye danisildi. Akintilar endoskopik olarak aspire edildi,
septumdaki erode alanlar nedeniyle mukoza degerlendirilemedi. Kontrastli
kraniyal ve orbital MR'de; etmoid sinlise uzanim gdsteren sol orbita
cevresinde saptanan lezyon icin apse? mukor? acisindan stipheli kontrast
tutulumu ve sol kaverndz sinlste tromboz raporlandi. Apse raporlanmasi
Uzerine hastaya vankomisin 2x1 g, sefepim 3x2 g, metronidazol 4x500
mg baslandi. KBB tarafindan rinoorbital mukormikoz suphesiyle acil
FESS operasyonu yapildi. Krutlar, nekrotik dokular ve siniisler debride
edildi. Ameliyat materyalinde septasiz, diizensiz, dik aciyla dallanan hif
yapilari goriilmesi lizerine mevcut tedavisi stoplanarak, ivedilikle lipozomal
amfoterisin B 10 mg/kg baslandi. Perop alinan kiiltirde MRSA ve Rhizopus
oryzae uredi. Tedaviye, debridman gerektirecek patolojik alan, nekrotik
doku kalmayana kadar ve gorlintiilemelerde tlim lezyonlarin regresyonu
saglanana kadar devam edilmesi planland.

Sonu¢: DM'de notrofillerin kemotaksis ve fagositoz yeteneklerinin
bozulmasi, inhaler madde kullaniminin nazal septumda perforasyona neden
olmasi gibi risk faktorleri mukormikoz enfeksiyonuna zemin hazirlamaktadir.
Mukormikoz enfeksiyonunda mortalite %?70'lerde bildiriimesine ragmen,
tani konulamadan kaybedilen hastalar da distnildiginde, mortalite
ve morbidite orani tahmin edilenin cok daha Uzerinde olabilir. DM,
nétropeni, madde kullanimi, immiinosipresyon gibi risk faktord iceren
hastalarda, nazal mukozada akinti, nekroz, kraniyal sinir tutulumlarina bagli
semptomlar goriilmesi halinde en kisa stirede tani konularak, anti-fungal
tedavisine baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Rhizopus oryzae, mukormikozis, lipozomal amfoterisin
B
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Resim 1. Rhizopus oryzae. Perop alinan drnegin makroskobik goriintusd,
direkt bakisi ve besiyerindeki tremesi

Maymun Cicegi Salgini Golgesinde Atipik Seyirli Bir Sifiliz
Olgusu

Elmas Emsal Aydogdu, Mine Filiz, Merve Bozdag, Esma Karaer
Demir, Zehra Karacaer, Aysun Yalci, Cemal Bulut

Sadhk Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: HIV enfeksiyonu ve sifiliz birlikteli§i son yillarda tiim diinyada artis
gostermekte olup cinsel yolla bulasan bu iki enfeksiyon; aralarindaki
sinerji g6z online alindiginda artan klinik 6neme sahiptir. Sifiliz, HIV'nin
bulasmasini ve edinilmesini kolaylastirirken HIV sifilizin dogal seyrini
hizlandirmaktadir. Biz de bu olgumuzda HIV ve sifiliz ko-enfeksiyonuna
yaklasimimizi sunmayr amacladik.

Olgu: Bilinen KAH disinda ek hastaligi olmayan vicudunda yaygin

vezikiler lezyonlar nedeniyle basvuran 35 yas erkek hasta maymun cicegi
6n tanisi ile hospitalize edildi. Hastanin 6zgecmisinden Fildisi Adalarina

seyahati oldugu, seyahatin 2. guniinde vicutta yaygin kasinti sikayeti
basladigr ancak 18 guin Fildisi Adalarinda kaldi§i siirecte viicutta herhangi
bir dékiintlsiiniin olmadigi égrenildi. Trkiye'ye déndiikten 10 glin sonra
ilk olarak el basparmaginda kasintili agrili papiler lezyonlari olusmustu.
Hastanin paptler lezyonlar vezikile dondikten sonra kendiliginden
drene olup krutlanmis, kasimakla lezyonlari artmis ve oOzellikle bilateral
bacaklarda, kollarda, ellerin palmar yiziinde ve sirtta daha fazla olmak
Uzere tlm vicutta yaygin polimorfik dokiintlsi olusmustu. Hastanin
fizik muayenesinde genel durumu iyi bilinci acik oryante koopere, vitalleri
stabildi. Hastanin genital bélgede Ulsere lezyonu ve agizda bukkal mukoza
6n kesimde beyaz renkli plagi mevcuttu. El ve ayak palmar ylizde eritemli
dokintiler eslik ediyordu. Muayenesinde servikal, aksiller ve inguinal LAP
saptanmadi. Maymun c¢icedi? Sucicedi? 6n tanilari ile dermatoloji gorisi
alindi. Hastada LAP olmamasi, dokiintilerin polimorfik karakterde olmasi
nedeniyle maymun cicedi tanisindan uzaklasildi, sucicedi on tanisiyla
valtrex 3x1 gr tb tedavi baslandi. Hastanin tetkiklerinde anti-HIV pozitif,
VDRL-RPR 1/16 titre pozitif, TPHA 1/1280 titre pozitif saptanmasi lizerine
sifiliz tanisi ile benzatin penisilin G 2,4 milyon inite tek doz im yapildi. Halk
saghgi laboratuvarina génderilen dokiintill hastalik multipleks PCR paneli
negatif sonuclandi. Varicella IgM negatif gorllen hastanin valtrex tedavisi
kesildi. Hastanin lezyonlari bu siirecte gerilemeye basladi. HIV dogrulama
testi pozitif sonuclanan hastaya ART baslandi. Lezyonlari gerileyen hasta
sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Sifiliz ve HIV ko-enfeksiyonu olan hastalarin insidansinin artmasi,
bu yeniden dirilen salginlari kontrol etmek icin yenilik¢i halk saghg
stratejileri gerektirmektedir. HIV enfeksiyonu bagisikligi zayiflatarak sifiliz
inkiibasyon siiresini kisaltabilir, atipik lezyonlar gibi sifilizin dogal seyrinde
ve klinik gériiniminde degisikliklere neden olabilir. Bu agidan her HIV
hastasinda sifiliz, her sifiliz hastasinda HIV arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, maymun ¢icegi, sifiliz

F

Resim 1. Polimorfik d6kiintii ve bukkal mukozada plak
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[PS-194]

Kaviter Pnomoninin Nadir Etkeni; Acinetobacter
baumannii

Emine Afsin1, Muhammed Enes Unlan, Tugce Damarsoy?,
Hasan Tahsin Gézdas?

1Bolu Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Bolu

2Bolu Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

Giris: Acinetobacter spp. ozellikle altta yatan immiin yetmezlik ve risk
faktorleri olan hastalarda siklikla hastane kékenli enfeksiyonlarin énemli
bir etkenidir. Hizli progresyon gésterdigi ve 9%20-70'e varan mortalite
oranlari bildirilmektedir. Siklikla yamali bilateral konsolidasyon ve buzlu cam
opasiteleri izlenirken nadiren kavitelesebilecegi bildiriimektedir. Olgumuz A.
baumannifye bagh kaviter pnémoni gelismesi nedeniyle sunulmaktadir.

Olgu: Yetmis iki yasinda erkek hasta, KOAH atak ve kronik solunum
yetmezligi nedeniyle hastane yatisindan bir hafta sonra nefes darliginda
artma, Okslrlk, balgam miktar ve pirilansinda artma, ates, ishal
nedeniyle acil servise basvurdugunda saglik bakimi iliskili pnémoni tanisi
konularak vyatirildi (Sekil 1a). Fizik muayenesinde; solunum seslerinde
azalma, ekspiryumda uzama ve sag akciger alt zonda inspiratuvar raller
oskulte edildi. Oda havasinda pulse oksijen satiirasyonu %85, nabiz 80/
dk, ates: 37,5 °C, tansiyon arteriyel 110/80 mmHg idi. Bilinen vankomisin,

amikasin, levofloksasin ve penisilin alerjileri olan hastanin son 10 glndir
metilprednizolon kullanimi mevcuttu. Sigara 30 paket/yil kullanimi olup
birakmisti ve alkol kullanimi yoktu. CRP: 266 mg/l, I6kosit: 35 K/ul, nétrofil:
32.92 K/ul, karaciger ve renal fonksiyon testleri normal aralikta saptandi.
Bir hafta 6nce kullandi§r antibiyotikten sonra diyaresi baslamis olup gaita
direkt bakisi olagan ve kiltlirlinde Ureme saptanmadi. Moksifloksasin
tedavisi baslanan hastanin balgam kiltirtinde A. baumannii (sadece
kolistin ve yiiksek dozda tigesiklin duyarl) Gremesi olmasi, klinik ve
laboratuvar yanit alinmamasi Gizerine tigesiklin tedavisine gecildi. izlemde
yanit alinamamasi lzerine tigesiklin stoplanarak kolistin ve meropenem
tedavisine gecildi. Yinelenen balgam kiltlriinde A. baumannii Uredi.
Hastanin semptomlarinda ve CRP'de azalma olmamasi Uzerine cekilen
akciger grafisinde enfiltrasyonda progresyon ve bilateral plevral efflizyon
izlendi (Sekil 1b). Toraks bilgisayarli tomografi gekildiginde; konsolide
alanlar ve yeni olusan kaviter lezyonlar ve bilateral plevral eflizyon izlendi
(Sekil 1c). Balgam ARB tetkikleri 3 kez negatif gelen hastanin balgam kilttr
tekrarinda A. baumannii Gremesi sebat etti. Balgam mantar direkt bakisinda
etken saptanmadi ve kiltlrde Greme saptanmadi. Torasentez ile alinan
plevral mayi transuda vasfinda olup kiltlrde treme olmadi. Fiberoptik
bronkoskopi yapildiginda endobronsiyal lezyon izlenmedi, yogun piriilan
sekresyon aspire edildi. Brons lavajinda A. baumannii liremesi saptandi.
Hasta yatisinin 35. giniinde solunum yetmezligi ve pnémoni nedeniyle
eksitus oldu.

Sonuc: Solunumsal komorbiditesi olan, steroid kullanan ve saglk
bakimi iliskili pnémoni gelisen hastalarda kaviter pnémonilerin ayirici
tanisinda Acinetobacter spp. de unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, pnémoni, kavitasyon

Sekil 1. a, b, ¢) Hastaneye yatisindaki akciger grafisi, 1b tedaviye ragmen progresyon izlenen akciger grafisi, 1cg toraks BT'de sol Ust lobda kaviter lezyon, sag

orta ve alt lobda konsolidasyon ve bilateral plevral eflizyon izleniyor
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[PS-195]

Damar ici Madde Kullanimi Olan Hastada HBV, HCV, TBC,
HIV Koenfeksiyonunun Yonetimi

Saida Ahmadova, Tuna Demirdal

[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris: Madde kullanicilarinda edinilmis immiin yetmezlik goriilme riski
oldukca yuksektir. insan immiin yetmezlik virlsii (HIV) ile enfekte hastalarda
aktif tuberkiloz (TBC) enfeksiyonu, énemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. HIV ile enfekte kisilerde, 6ltimlerin 1/3'G TBC'ye bagl olmaktadir
ve TBC'ye bagh ollimlerin yaklasik %30'u HIV ile enfektedir. Madde
bagimliiginin yiiksek oldugu bolgelerde HIV ve hepatit C virtisi (HCV)
gibi viral enfeksiyonlarin prevalansi da yiiksektir. infekte hastalara ortak
bulas yollarinin olmasi nedeniyle Hepatit B virtisii (HBV)) ile koenfeksiyon
sik gorilmektedir. HIV ve bir hepatit virlisi ile ko-enfekte olgular siroz ve
hepatoselliiler karsinom acisindan takip edilmelidir. Bu calismada mahkum
damar ici madde kullanan hastada HIV, HCV, HBV koenfeksiyon tanih
olgumuzu tartismayi planladik.

Olgu: Halsizlik nedeniyle basvuran 50 yasinda erkek hasta tetkiklerde
antiHIV, antiHCV, HBsAg pozitif gelmesi Uzerine enfeksiyon hastaliklar
poliklinigine yonlendirildi. Hastanin HIV tanisinin 2020 yilinda konuldugu,
ancak 1 yildir ilacini kullanmadigi 6grenildi. Tetkiklerinde HIV-RNA: 90800
kopya/ml, CD4: %19 271,7 h/mm?, HBV-DNA: 430 IU/ml, HCV-RNA: 25600
IU/ml olarak g6riildii. Hastadan detayl kan tetkikleri, beyin MRI, PA akciger
grafisi, batin ultrasonografi istendi. Emtrisitabin/tenofovir disoproksil 200
mg/245 mg + dolutegravir 50 mg baslandi. PPD test sonucu (11 mm)
ve cekilen PA AC grafisinde aktif pndmonik enfiltrasyon saptanmadi, 12
ay latent tuberkiiloz enfeksiyonu (LTBE) agisindan profilaktik izoniazid
tedavisi baslandi. HCV tedavisi planlandi ve glecaprevir/pibrentasvir
baslandi. Hasta tedavisinin 2. ayinda ve ayaktan kontrolleri sorunsuz
devam etmektedir.

Sonug: HIV enfeksiyonu LTBE aktif TBC'ye ddnusmesini 20 kat artirir.
Ayrica HIV enfeksiyonu TBC hastalarinda énemli derecede mortalite ve
morbidite nedenidir. HIV/HCV ve HIV/HBV konfeksiyonu olan hastalar her
iki enfeksiyonun tedavisi icin degerlendirilmeli ve uygun tedavi secilmelidir.
Hastalara mevcut durumlari detayli anlatilmali ve tedaviye uyumlarinin
6nemi her kontrolde vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Hepatit B ve C virlsu, LTBE

Endikasyonlara Uygun Asilamanin Gerekliligi ve Onemi

Buse Nur Isinmis, Gilnur Kul, Emin Ediz TGtlncl

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Giris: invaziv pnémokokal hastalik  (iPH)  Streptococcus
pneumoniae tarafindan olusturulan ve kan veya diger steril viicut
bolgelerinde Gremeyle giden (bakteriyemi, sepsis, menenjit gibi) ciddi
seyirli enfeksiyon olarak bilinir. Bulasic hastaliklar arasinda yer alan iPH
cocuklarda ve vyetiskinlerde morbidite ve mortalitenin en &6nde gelen
nedenlerinden biridir. Cocukluk cagindaki konjuge pnémokok asi uygulamasi,
IPH insidansini dramatik bicimde duistirmiistiir. Ancak farkli serotiplere bagli

olarak ortaya ¢ikan enfeksiyonlar pndmokok enfeksiyonlarini ciddi bir tehdit
olarak glindemde tutmaktadir.

Olgu: Hidrosefali ve kafa tabani onarim cerrahisi dykisl olan 52 yas kadin
hasta acil servise Ustime, titreme, son 2 glindlr olan kulakta dolgunluk
hissi, 2 haftadir olan burun akintisi, gérmede bulaniklik ve sari gérme
sikayeti ile basvurdu. Hasta 6 ay 6nce kulak burun bogaz bdlimine rinore
sikayeti ile basvurmus. Yapilan takiplerinde burundan toplanan sivida beta-
2 transferrin bandi izlenmis. Rinore ile uyumlu olmasi Uzerine hastaya
kafa tabani defekt onarimi yapilmis. Hastaya taburculugunda pnémokok
asisi 6nerilmemis. Hastanin acil servisteki muayenesinde ates: 39,1 °C,
fizik muayenesinde; bilin¢ kapali, oryantasyon, kooperasyon kurulamadi,
ense sertligi ve meninks irritasyon bulgulari saptanmadi. Acilde yapilan
lomber ponksiyon sonucunda beyin omurilik sivisi hiicre sayiminda; I6kosit:
9500/mm3, glikoz: 35,5 mg/dl, es zamanl kan sekeri: 95 mg/dl, total
protein=2529 mg/| (normal degeri: 150-450 mgl) gelmesi tizerine menenjit
on tanisiyla hastaya meropenem 3x2 gr IV ve vankomisin 2x1 gr IV baslandi.
Hastanin BOS PCR'inda pndmokok pozitifli§i saptanmasi iizerine tedavisi
deeskale edilerek meropenem kesildi. Seftriakson 2x2 gr IV + vankomisin
2x1 gr IV tedavisine gegildi. On dért giinlik tedavisinin ardindan hastaya
pndmokok asisi yapilarak sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Eriskinlerdeki asilama oranlarinin genel olarak istenen diizeye
ulasmadigr bilinmektedir. Saglik otoritelerinin 6nerilerine karsin eriskinde
pndmokok asisinin uygulanma oranlari da disiktir. Bunun nedenleri
arasinda, toplumda ve saglik bakimi verenlerde bilgi eksikligi, asilama
hizmeti veren farkl birimlerin olmasi ve bu yizden hizmete ulasmada
glicliik yaratan lojistik sorunlar ve asilama firsatlarinin kacirilmasi olarak
gosterilmektedir. Bu sorunlarin ¢ézlimleri icin, hekimler basta olmak Uzere
asl uygulayicilarinin egitilmesi ve farkindaliginin artirilmasi yer almaktadr.

Anahtar Kelimeler: Asi, menenjit, pnémokok

Cok ilaca Direngli Pulmoner Tiiberkiiloz ve SSS
Tiiberkiilozu

Duygu Ginay?', Giiven Celebi', Nihal Piskin?, Fisun Cémert2,
Murat Bayav3

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Zonguldak

2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Zonguldak

3Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji
Anabilim Dali, Zonguldak

Giris: Bu bildiride multisistemik tutulum ile seyreden ¢ok ilaca direncli bir
tuberkilloz olgusu sunulmustur.

Olgu: Pulmoner tuberkiiloz tanisiyla anti-tiberkiiloz tedavi baslanan 31
yasindaki kadin hasta, tedavinin dordiinci glninde siddetli bas agrisi
yakinmasiyla klinigimize basvurdu. Bas agrisinin yaklasik 15 gln 06nce
basladigini, zonklayici oldugunu, egilip kalkarken artigini, agrinin son dért-
bes glindir siddetlendigini, iki-tc glindlr bazen ¢ift gdrdiglind, giinde bir-
iki kez kusmasi oldugunu, giin icinde 38 °C'yi bulan atesi oldugunu ifade
ediyordu. Hasta bir okulda 6gretmenlik yapiyordu, bilinen kronik hastalig
ve siirekli kullandigi ilac yoktu. Oncesinde tiiberkiiloz gecirme 6ykiisii
yoktu ancak babasi 15 yil 6nce akciger tiberkiilozu tanisiyla tedavi almis
ve iyilesmisti. Bu donemde hasta dort ay sireyle koruyucu ilag¢ tedavisi
(izoniyazid) kullanmis. Cevresinde son birkac yil icinde tiiberkiloz tanisi alan
birey tanimlamiyordu. Hasta 07/10/2022 tarihinde dogum yapmis, gebelik
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doneminde 20 kg civarinda kilo kaybr olmus, dogumdan iki hafta sonra ates,
istahsizlik, istime titreme yakinmalari nedeniyle hastanemize yonlendirilmis.
Sol hemitoraksta goriilen plevral eflizyon nedeniyle plevra biyopsi alinmis.
Balgamda asidorezistan bakteri negatif saptanmis ancak balgam kiltlirl ve
plevral biyopsi kiltlirinde Micobacterium tuberkulosis Gremis ve hastaya
dortlii anti-tberkiloz tedavisi baslanmis (Tablo 1). Fizik incelemede; genel
durum iyi-orta, biling acik, oryantasyon ve kooperasyon tam, ates: 37,5 °C
nabiz: 70/dakika, arteriyel tansiyon=120/70 mmHg saptandi. Ense sertligi
yoktu, kranial sinir muayenesi normaldi, nérolojik muayenesinde patoloji
saptanmadi. Temel laboratuvar testleri ve gdrintlleme bulgular tablo
1 icinde sunulmustur. Kranial manyetik rezonans gériintilemede beyin
parankiminde cok sayida tiiberkiilom ile uyumlu lezyon saptandi (Sekil
1). Hastaya lomber ponksiyon yapildi, bulgular tiiberkiiloz menenijit ile
uyumluydu. Tedaviye 60 mg intravenéz metilpredizolon eklendi. izleminde;
bas agrisinda ve ¢ift gdrme sikayetinde artma, biling degisikligi ve epileptik
nébet benzeri kasiimalari oldu, N&roloji Uzmani tarafindan levetirasetam
baslandi. Anti-tiiberkiiloz tedavinin 12. glininde hepatotoksisite gelisti ve
mevcut ilaclar kesilip hepatotoksik olmayan ilag rejimine gecildi. Tedavinin
18.glinlinde hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda izoniyazid, rifampisin
ve streptomisine direnc varligi saptandi. Hasta direncli tliberkiloz tedavi
merkezinden yetkili G6§us Hastaliklari Uzmani ile konsilte edildi, Onerilen
tedavi degisikligi yapildi, sevk islemi baslatildi ve tedavinin 21. giinlinde
hastanin nakli gerceklestirildi.

Sonug: Cok ilaca direngli tiiberkiloz ciddi bir toplum saghgr sorunudur.
Erken tani, etkili stirveyans sistemi ve uygun tedavi en uygun yaklasim
goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Direncli tliberkiiloz, tliberkiloz menejiti

Sekil 1. Kontrasth beyin MRG aksiyel kesitlerde ¢ok sayida milimetrik
boyutlu periferik kontrast tutulumu gosteren tlberkilomlar izlenmekte
(beyaz oklar)

Tablo 1. Hastanin klinik bulgu ve aldigi tedavilerin kronolojik seyri

Tedavi giinii | Aciklama

28/01/2023 Ethambiitol 1500 mg) baslanmis.

1. Glin Pulmoner tiiberkiiloz (yayma negatif, kiiltiir pozitif) tanisiyla dortlii anti-tiiberkiiloz tedavisi (izoniyazid 300 mg, Rifampisin 600 mg, Pirazinamid 2000 mg,

4. Gln

Tedaviye 10 mg/giin Piridoksin eklendi.

Hasta siddetli bas agrisi, cift gérme ataklari, bulanti-kusma, yiiksek ates sikayetleri ile basvurdu ve klinigimize yatirildi.

Beyin MR gérintiilemede parankimde tiiberktilom ile uyumlu lezyonlar saptandi (Pulmoner tiberkiiloz + SSS tiiberkilozu).

Toraks BT: Her iki akcigerde; ¢ok sayida miliyer nodller lezyon mevcut.

Rutin laboratuvar testlerinde; I6kosit 6300/mm?, hemoglobin 13,2g/dl, platelet 32000/mm?, ALT 6U/I, AST 16U/I, CRP 0,8mg/dl, prokalsitonin 0,05 ng/ml,
eritrosit sedimantasyon hizi: 14 mm/saat, tam idrar incelemesi normal.

Lomber ponksiyon yapildi. BOS: goriintim ksantokromik, 90 I6kosit/mm3 (%50 PMNL), 4000 eritrosit/mm3, protein 62 mg/dl (15-45 mg/dl), glukoz 28 mg/d|,
6. Gun es zamanli kan sekeri 135 mg/dl, ARB negatif, TBC-PCR negatif, Gram-boyamada bakteri g6riilmedi, rutin kiiltirde Greme olmadi.
Bulgular tiiberkiiloz menenjit ile uyumlu bulundu. Tedaviye metilprednizolon (1mg/kg) eklendi.

7.Gln Sag gbzde ice kayma ve disa bakis kisithhigr gelisti. Cift gdrme ataklari siklasti.

8. Gin Dort ektremitede epileptik ndbet benzeri kasilmalar ortaya ¢ikti. Noroloji uzmani tarafindan anti-epileptik ilag (Levetirasetam) basland.

12. Gin Direncli Tiiberkiiloz Tedavi Merkezine sevk islemi baslatildi.

Laboratuvarina génderildi.

Karaciger enzimleri iist sinirin 8-10 katina yiikseldi. INH, RiF ve PZA kesildi. Hepatotoksik olmayan tiiberkiiloz tedavi rejimine gecildi (Moksifloksasin 400 mg IV,
Sikloserin 750 mg po, Streptomisin 1 gr im, Ethambiitol 1500 mg po).

Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda izole edilen M. tuberculosis izolati genotipik direng testi icin Ttrkiye Halk Saghdgr Kurumu Mikrobiyoloji Referans

Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda fenotipik yéntemle INH, RiF. S direnci saptandi.
Hasta Direncli Tberkiiloz Tedavi Merkezi'nden yetkili Gogis Hastaliklari Uzmant ile konsiilte edildi, sevk islemi baslatildi ve tedavi degisikligi yapildi

strdirldugi égrenildi.

18. Giin (Moksifloksasin 400 mg iv + Sikloserin 750 mg po + Amikasin 1 gr iv + Linezolid 600 mg iv).
Piridokisin dozu 250 mg/gtine artirildi.
Bas agrisi tedavinin 15 giinii kayboldu.
Izleminde hastanin nébeti olmadi. Sa§ gozde ice kayma kismen diizeldi.
18-21. Glin Cift gdrme ataklari azaldi. Nérolojik muayenesinde baska patolojik bulgu gelismedi.
Karaciger enzim seviyesi normal degerlere yaklasti.
IzZleminde yatisinin 10. glinlinden itibaren ates normal sinirlar icerisinde seyretti.
Hasta direncli tiiberkiiloz tedavi merkezine nakledildi.
21. Giin Hastanin direncli tiiberkiiloz tedavi merkezinde halen 5 ilag (Moksifloksasin + Sikloserin + Amikasin + Linezolid + Paraaminosalisilik asit) ile tedavisinin

ogrenildi.

Hastanin babasinin yasadigi ilin Verem Savas Dispanseri kayitlarindan; babanin 15 yil 6nce cok ilaca direncli tliberkiloz nedeniyle tedavi aldigi ve iyilestigi
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Komplike Enfektif Endokardite Multidisipliner Yaklagim

ukri Dirik?, Meral Kayikcioglu2, Meltem Tasbakan?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, [zmir

Giris: Nedeni bilinmeyen ates (NBA) birden fazla 6lgtimde 38,3 °C'yi gecen,
3 haftadan uzun siredir devam eden ve bir hafta siireyle hastanede
yatarak arastiriimasina ragmen tani konamayan olgular olarak tanimlanir.
NBA etiyolojileri arasinda enfeksiyonlar, kollajen vaskiler hastaliklar ve
neoplazmlar karsimiza ¢ikmaktadir. Enfektif endokardit tlkemizde %0-3,8
oraninda NBA nedeni olarak bildirilmektedir. Yiiksek mortalite ve morbidite
oranlari nedeniyle oldukca dnemlidir. Bu poster sunumunda uzun siire ates
yUksekligi nedeniyle tetkik edilip tani konamayan, tani konulduktan sonra
ise cerrahi operasyon gerektiren komplike bir enfektif endokardit olgusunun
sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Bilinen hipertansiyon ve DM tanilari olan 64 yasinda erkek hasta,
tarafimiza yaklasik 2 aydir olan ates vyiksekligi, halsizlik ve 5-6 kilo
kaybr sikayetiyle basvurdu. Bu dénemde coklu hastane basvurusu olan
hastanin amoksisilin-klavulonik asit, moksifloksasin ve seftriakson kullanim
Gyklleri mevcuttu. Hasta NBA tetkik amaciyla yatirildi. Yatis sirasinda
fizik muayenesinde patoloji saptanmadi. CRP 143.13 mg/l (0-5 mg/l),
sedimantasyon 58 mm/saat, I6kosit 10.580/ul idi. Malignite acisindan
hematolojiye danisildi, yapilan tetkikler sonucunda ek 6neride bulunulmadi.
1,5 ay once dis merkezde ates tetkik amaciyla yatirilan hastanin gériilen
ekokardiyografisinde vejetasyon saptanmamis. izlemde ates yiiksekligi olan
hastadan 3 set kan kiiltiirii alindi. izleminin 3. giiniinde kan kiiltiirlerinde
gram pozitif kok sinyali oldugunun &grenilmesi Gzere ampisilin-sulbaktam
4x2 gr baslandi. izleminin 4. giiniinde ise kan kiiltiirlerinde Streptococcus
gallolyticus Uremesi oldugu Ogrenildi. Hastaya enfektif endokardit &én
tanisiyla kardiyoloji tarafindan ekokardiyografi yapildi. Mitral 6n kapakta
2x1.4 cm'lik hareketli vejetasyon saptanmasi Uzerine kristalize penisilin
6x4 MU ve gentamisin 3x80 mg baslandi. Kalp damar cerrahisine danisilan
hastada acil cerrahi planlandl. Hastaya sag mini torakotomi ile robot
yardimiyla minimal invaziv kapak cerrahisi uygulandi. Tedavisinin 2.
haftasinda nefes darligi sikayeti gelisen hastada ekokardiyografi planland,
vejetasyon saptanmazken 3 cm'lik perikardiyal mayi saptanmasi lzerine
bosaltici perikardiyosentez yapildi. Mevcut antibiyoterapisine devam
edilerek tedavisi 6 haftaya tamamlanan hasta taburcu edildi.

Sonug: Enfektif endokardit, uzun stireli devam eden ates yiiksekligi ve non-
spesifik semptomlari olan hastalarda akla gelmesi gereken nedenlerden
biridir. Tedavisiz kaldi§i takdirde ciddi komplikasyonlara yol acabilen enfektif
endokarditte erken dénemde tani kondugu ve gerekli durumlarda cerrahi
mudahalede bulunuldugu takdirde oldukca iyi sonuclar alinabilmektedir.
Cerrahi gereken hastalar post-op komplikasyonlar acisindan da dikkatlice
izlenmeli ve multidisipliner yaklasimla degerlendiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, enfektif endokardit, vejetasyon

Primer Kan Dolagimi Enfeksiyonlarinda izole Edilen
Etkenlerin Degerlendirilmesi: 3 Yillik Siirveyans Verisi

Ozge Tiifek?, Sude Soganci!, Tugba Arslan Giilen?, Ebru OrugT,
Tuba Turunc?, Derya Ozcan Kanat!, Rabia Yaliniz2, Seher Ozerli2

1Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adana

2Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Adana

Giris: Kan dolasimi enfeksiyonlarmin (KDE) gérilme sikhigr giderek
artmaktadir. Onemli bir mortalite nedeni olmasi nedeniyle ampirik antibiyotik
tedavinin erken baslamasi kritik bir degere sahiptir. Calismamizda primer
KDE'larinda izole edilen etken mikroorganizma dagilimlarinin belirlenmesi
amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak 2020-31 Aralik 2022 tarihleri arasindaki
hastanemiz eriskin servis ve yogun bakim Unitelerinde izlenen hastalara
ait mikrobiyolojik veriler Enfeksiyon Kontrol Komitesi kayitlari retrospektif
olarak incelenerek elde edildi. Primer KDE'larina neden olan Gram-olumsuz
ve Gram-olumlu etkenlerin dagilimi incelendi.

Bulgular: Bu calismamizda son 3 yilda hastanemizde toplam 1.095 primer
KDE saptandi. Bunlarin 677'si (%61,8) santral ven6z kateter iliskiliydi.
Etken dagilimina bakildiginda 9%67,3'l (n=737) Gram-olumsuz bakteriler,
%25,6'si (n=281) Gram-olumlu bakteriler, %7'si (77) ise Candida spp. olarak
tespit edildi. Gram-olumsuz bakteriler arasinda en sik etken Klebsiella
pneumoniae iken, Escherichia coli ve Pseudomonas aeruginosa ise ikinci
ve Gclincl sirada izlendi (Grafik 1a). Gram-olumlu bakteriler arasinda en sik
koagiilaz negatif stafilokoklar etken olarak bulundu (Grafik 1b).

Sonug: Calismamizda hastanemizdeki primer KDE'larinda Gram-olumsuz
mikroorganizmalarin en sik izole edilen etkenler oldugu gérildi. KDE'larinda
da diger enfeksiyonlardaki gibi lokal epidemiyolojik veriler dogrultusunda
etken dagiimi ve antimikrobiyal duyarhlik paterninin izlenmesi uygun
ampirik tedavi seciminde énem arz etmektedir. Stirveyans verileri bu agidan
6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kan dolasim enfeksiyonu, siirveyans, antibiyoterapi

l.a GRAM NEGATIF BAKTERILER 1.b GRAM POZITIF BAKTERILER

Escherichu

oli; %173

Grafik 1. Gram-olumsuz ve Gram-olumlu mikroorganizmalarin dagilim
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Bolu'da Ogrenim Goren Kongolu Bir Erkek Ogrencide
Importe Sitma Olgusu

Aysun MelikogluT, Sultan Beste Sahin1, Meryem Sena TokerT,
Yusuf Afsar?, Hasan Tahsin Gdzdas!, Hayrettin Akdeniz!

1Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

2Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Bolu

Giris: Sitma, Plasmodium cinsi parazitlerin neden oldugu bir zoonozdur.
Artan seyahat imkanlari neticesinde sitma epidemiyolojisi zaman icerisinde
degislik gdsterebilmektedir. Bu bildiride, geng bir erkek 6grencide Plasmodium
parazitinin neden oldugu sitma olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Yirmi alti yasinda erkek 6grenci acil servise ates, karin agrisi, bas
agrisi ve ten renginde sararma sikayetleri ile basvurdu. Hastadan alinan
detayli Oykiide Bolu'da ylksek 6grenim gordliglini ve bir hafta dnce
memleketi Kongo Cumhuriyeti'nden dondtugini ifade etmistir. Atesi 38,8
°C olan hastanin diger vital degerleri normaldi. Genel durumu iyi olan
hastanin yapilan muayenesinde skleralar ikterik, batin rahat, traube kapali
olarak degerlendirildi. Laboratuvar incelemede beyaz kiire: 4,27 kful (4,5-
11,0), lenfosit: 0,52 kful (1,1-5,1), PLT: 22 k/ul (140-400), hemoglobin (HB):
11,9 g/dl (11,5-17,5) CRP: 234,7 mg/l (0-5), AST: 55 u/l (5-34), ALT: 18 u/l
(0-55), Ure: 56 mg/dl (12-42), kreatinin=1,32 mg/dl (0,72-1,25), direkt
bilirubin=1,39 mg/dl (0-0,5), endirekt bilirubin=6,68 mg/dl (0,1-1), LDH:
661 u/l (125-220), total bilirubin=8,07 mg/dl (0,2-1,2), seklinde sonucland.
Sitma 6n tanisi ile klinigimize yatirilan hastanin kalin damla ve ince damla
periferik yaymasinda Plasmodium trofozoitleri gérildu (Sekil 1). Kongo
Cumhuriyeti'nde P. falciparum endemik oldugu dustintlerek artemether
lumefantrine 20/120 mg 2*4 tablet 3 giin boyunca olmak lzere tedaviye
baslandi. Ayni zamanda hastada hidrasyon saglandi. Hastanin takipleri
sirasinda glinde iki kez olan ve 38-39 °C bulan atesleri oldu. Tedavinin
ikinci gliniinden itibaren semptomlari azaldi. P. falciparum gametositlerine
yonelik primakin tedavisi verildi. Bir haftalik tedavi sonrasi yapilan
tetkiklerinde beyaz kiire: 4,45 kful (4,5-11,0), lenfosit: 1,86 kful (1,1-5,1),
PLT: 178 kful (140-400), HB: 8,9 g/dl (11,5-17,5), CRP: 39,3 mg/I (0-5), AST:
143 ufl (5-34), ALT: 32 u/l (0-55), tre: 15 mg/dl (12-42), kreatinin=0,67 mg/
dl (0,72-1,25), direkt bilirubin=0,29 mg/dl (0-0,5), endirekt bilirubin=0,32
mg/dl (0,1-1), LDH: 693 ufl (125-220), total bilirubin=0,61 mg/dl (0,2-1,2)
seklinde sonuglandi. Semptomlari gecen hastanin laboratuvar degerleri de
diizelmesi (izerine hasta taburcu edildi.

Sonug: Sitmanin endemik oldugu bélgelerden tlkemize egitim amacli gelen
ogrencilerin importe sitma klinigi ile gelebilecegi akilda tutulmalhdir.

Anahtar Kelimeler: P. falciparum, importe sitma

Sekil 1. Periferik yaymada plasmodium trofozoit formu

Yetiskin Hastalarda Kandidemi Epidemiyolojisi: 5 Yillik
Siirveyans Verisi

Sude Soganci!, Ozge Tufek!, Tugba Arslan Giilen, Ebru Oruc!,
Tuba Turunc!, Derya Ozcan Kanat!, Rabia Yaliniz2, Seher Ozerli2

1Saghk Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adana

2Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Adana

Giris: Calismamizda, hastanemizde 1 Ocak 2018-31 Aralik 2022 tarihleri
arasinda gorllen kandidemi insidansi ve tur dagiliminin yillara gore
incelenmesi amaclandi.

Gerec ve Yéntem: Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi yatakli servis ve yogun bakim dnitelerinde takip
edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya en az bir kan
kiltlrinde kandida Gremesi olan 18 yas ve Uzeri eriskin hastalar dahil
edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 67 kandidemi atagi dahil edildi. Ataklarin
yillara gére dagilimi incelendiginde, 67 kandidemi ataginin 9'u (%13,4)
2018 yilinda, 20'si (%29,8) 2019 yilinda, 24'U (%35,8) 2020 yilinda, 9'u
(%13,4) 2021 yilinda, 5 (%7,4) ise 2022 yilinda saptandi (Grafik 1).
Otuzunda (%44,7) Candida albicans, 37'sinde (%55,2) albicans disi Candida
etken olarak tespit edildi (Grafik 2). Albicans disi Candida'larin dagilimina
bakildiginda en sik saptanan sus Candida parapsilosis (%48,6) iken,
Candida tropicalis (%24,3) ve Candida glabrata (%21,6) sirasiyla ikinci ve
Uclincd sirada yer aldi.
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Sonug: Ampirik antifungal tedaviyi belirlemek icin epidemiyolojik veriler
cok dnemlidir. Optimal tedavinin belirlenmesi icin tiir diizeyinde tanimlama
ve antifungal duyarlilik calisiimasi gereklidir. Calismamizda, COVID-19
pandemisinin etkisiyle 2020 yilinda artan atak sayisinin daha sonraki
yillarda azaldigi belirlendi. Hastaligin etkisi, invaziv girisimler, hasta ytkintn
fazlaligl, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi gibi bircok faktdriin bunda
etkili oldugu dustintldu.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, stirveyans, COVID-19

Kandidemi atak sayisi

2018 2013 2020 2021 2002

— L AOC O ST A SIS

Grafik 1. Yillara g6re kandidemi atak sayisi

Genital Lezyonlari Olan Olguda Ayirici Tani: Herpes
Genitalis ve Monkeypox

ukrdi Dirik?, Hiisnt Pullukcu?, Ayda Acar?, Meltem Tasbakan!

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, zmir

Giris: Monkeypox, Orta ve Bati Afrika'da endemik olarak gériilen zoonotik
bir hastaliktir. Bugiine kadar Afrika seyahati ile iliskili sporadik olgular ABD ve
Birlesik Krallik'ta bildirilmistir. Yedi Mayis 2022 sonrasinda ise seyahat iligkili
olmayan bircok olgu, Avrupa tlkeleri ve ABD'de bildiriimeye baslanmistir.
Baslangic semptomlari ates, bas agrisi, miyalji ve lenfadenopatiyi icerir. Bir-
bes glin sonra yuiz ve ekstremiteler basta olmak Uzere dokiintuler ortaya
cikar. Oral mukoza ve genital bolge de etkilenebilir. Lezyonlar genelde
0,5-1 cm ¢apta olup sayisi birka¢ taneden binlere kadar degisebilir. Gincel
pandemide en ¢ok olgu erkeklerle seks yapan erkeklerde vezikila-pUstiiler
dékintiler ya da genital lezyonlar seklinde gériilmektedir. Genital lezyonlar
diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin lezyonlari ile (HSV, molluscum
contagiosum, yumusak sankr, granuloma inguinale) ile karisabilmektedir.
Bu posterde Ekim 2022'de klinigimizde tanisi konan, ayirici tanida herpes
genitalis dusuntilen bir Monkeypox olgusu sunulmustur.

Olgu: Bir yil 6nce HIV tanisi alan ancak tedavi uyumu iyi olmayan 31
yasindaki erkek hastanin genital bdlge ve sol uyluk 6n yiizde 1 hafta
once vezikula-pustiler olarak baslayip sonrasinda ortasi nekroze hal alan
15-20 adet agrili lezyonu olmasi lizerine tarafimiza basvurdu. Hastanin bir
haftadir 39 °C ates yiksekligi ve bas agrisi meveutmus. Anamnezinde riskli
cinsel davranis, yakin zamanda yurtdisi seyahati veya seyahat eden biriyle
temas veya cevresinde benzer semptomlari olan biriyle temas &yklsi yoktu.
Fizik muayenede bilateral inguinal bélgede lenfoadenopatisi mevcuttu.
Ates yiksekligi devam eden olgu tetkik amaci ile klinigimize vyatirildi.

Herpes genitalis 6n tanisiyla asiklovir ve sekonder bakteriyel enfeksiyona
yonelik tigesiklin tedavisi baslandi. Ayirici tanida Monkeypox diistintilerek
ornek alinip Halk Saligi Laboratuvari'na génderildi. izleminin 4. giniinde
genital bolgedeki lezyonlarindaki nekroze gorlinimde regresyon ve enflame
gériiniimde azalma olan hastanin asiklovir tedavisi durduruldu. izleminin
7. glintinde lezyonlarin enflame goériniminde belirgin azalma ve yer yer
tamamen iyilesme gorllen hasta doksisiklin tedavisi ile taburcu edildi.
Taburcu olduktan iki giin sonra Monkeypox testinin pozitif sonuglandig
ogrenildi. Genel durumu iyi olan ve aktif sikayeti olmayan hastaya ek
tedavi planlanmadi. iki hafta sonra kontrole gelen hastanin herhangi bir
sikayetinin olmadigr ve lezyonlarinin regrese oldugu gorilda.

Sonug: Monkeypox'in ayiricl tanisinda diger dokintuld hastaliklar ve
cinsel yolla bulasan hastaliklar bulunmaktadir. Klinik bulgular bahsi gegen
durumlarla oldukg¢a benzer olabilmektedir. Monkeypox'in ayirici tanisindaki
diger hastaliklar unutulmamali, ayrintil anamnez ve fizik muayene ile genis
capl bir sorgulama yapilmalidir. Ancak anamnez sirasinda hastanin eksik
bilgi verebilecedi de unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Herpes genitalis, maymun ¢icegi, monkeypox

Resim 1. Hastanin genital bolgesinde goriilen &nce vezikiler olarak
baslayip sonra ortasi nekroze hal alan lezyonlar
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Tedaviye Direncli Tularemi: Olgu Sunumu

Sukrd Dirik, Cansu Tol, Meltem Tasbakan, Hisnu Pullukgu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir

Giris: Tularemi, Francisella tularensis'in neden oldugu oldukca bulasici olan
zoonotik bir hastaliktir. Hastalik insanlara enfekte hayvanlarla dogrudan
temas ve kontamine sularla bulasabilmektedir. UIserogIandUIer, glanduler,
okiiloglandiler, orofarengeal, tifoidal ve pnomonik tipleri gériilmektedir.
Ulkemizde en sik orofarengeal tip goriilir. Ozellikle penisilin tedavisine
yanit alinamayan tonsillofarenjit ve servikal lenfadenit olgularinda
orofarengeal tularemi ayirici tanida akla getirilmelidir. Tularemide
lenf nodu stplrasyonu en sik gorilen komplikasyondur ve antibiyotik
tedavisine ragmen gorilebilmektedir. Tedaviye ge¢ baslanmasi slipiirasyon
olasihgini artirmaktadir. Bu posterde tani konulmasi geciken ve cesitli
komplikasyonlarin gelistigi bir olgunun sunulmasi amacland.

Olgu: Bilinen sistemik hastali§i olmayan 36 yasinda Bodrum'da yasayan
erkek hasta, tatil amaciyla Yozgat'a gitmis, orada hastanin ates yiiksekligi ve
bogaz agrisi sikayetleri baslamistir. Dis merkez saglik kurulusuna basvuran
hasta (st solunum yolu enfeksiyonu olarak degerlendirilerek amoksisilin-
klavulonik asit recete edilmistir. Tedaviye ragmen ates yiiksekligi sebat
eden ve boyunda sisligi gelisen hasta dis merkezde Enfeksiyon Hastaliklari
poliklinigine basvurmus. Hastaya tularemi 6n tanisiyla streptomisin ve
doksisiklin tedavisi baslanmistir. Yapilan boyun ultrasonografi‘de (USG) sol
submandibuler bélgede en blyligi 26x18 mm boyutlarinda lenf nodlari
saptanmistir. Tedavisine baslandiktan 4 giin sonra ates yaniti alinmistir.
F. tularensis mikroaglutinasyon testi 1/640 pozitif saptanmistir. Tedavisi
21 gline tamamlanan hasta taburcu edilmistir. Taburculuktan bir hafta
sonra hastanin boynundaki sislikte tekrar artis olmasi, bas dénmesi ve
kusma sikayeti gelismesi Uzerine tarafimiza basvurdu. CRP 40,58 mg/l
(0-5 mg/l), sedimantasyon 96 mm/saat, I6kosit 9.730/ul saptandi. Daha
once streptomisin ve doksisiklin tedavisine ragmen sikayetleri tekrarlayan
hastada gentamisin ve doksisiklin baslandi. Yapilan boyun USG'de 6x4,5
mm'lik apse saptandi. Apsenin drenaji uygun olmadigi icin cerrahi girisim
planlanmad. £ tularensis mikroaglutinasyon testi 1/1.260 pozitif saptandi.
Hastanin apsesi izlemde spontan drene oldu ve sikayetleri geriledi.
Sekiz glin serviste izlenen hasta intramuskuler gentamisin ve doksisiklin
recete edilerek taburcu edildi. Uc hafta sonra hasta boyunda gecmeyen
ve yer degistiren sislik nedeniyle tekrar tarafimiza basvurdu. Boyun
USG'de ilgili bolgede kapsiile olmamis yogun icerikli sivilar izlendi. Hasta
doksisiklin ve siprofloksasin recete edilerek taburcu edildi. Bir ay sonraki
kontrol randevusunda klinik ve laboratuvar yaniti alinan hastanin tedavisi
sonlandirildi.

Sonug: Orofarengeal tularemi klinik olarak tonsillofarenjit ve siklikla
beraberinde servikal lenfadenopati ile karsimiza cikar. Bu nedenle hekimler ilk
planda hastalara penisilin recete etmekte ve tedavi yaniti alinamamaktadir.
Taninin erken konmasi komplikasyon gelisimi 6nleyen en 6nemli faktordir.
Tani konduktan sonra kulak burun bogaz hastaliklar ile korele calisilarak
olasi komplikasyonlarin yonetilmesi amaclanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, tedavi, tularemi

Resim 1. Hastanin sol submandibuler bélgesinde gériilen stpuratif
olmayan sislik

Pseudomonas mosselii; Salgin mi, Yalanci Salgin mi?

Ertugrul Gucld?, Asli VatanT, Nurselin Can1, Ozlem Aydemir2,
Cemile Atasoy Giinel3, 0guz Karabay!, Aziz Ogiitlii?

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya
3Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol
Hemsiresi, Sakarya

Giris: P. mosselii 2002 yilinda P. putida alt tiirii olarak ilk defa tanimlanmus,
2009 yilinda da protez kapak endokarditinde etken olarak saptandiktan sonra
patojen bir bakteri olarak ortaya konulmustur. Pseudomonas turleri aerop,
hareketli, spor olusturmayan, toprakta, suda ve bitkilerde yasayan non-
fermentatif Gram-olumsuz basillerdir ve dogada yaygin olarak bulunurlar.
Pseudomonas tirleri solunum cihazlari, solusyonlar, ilaclar, dezenfektanlar,
lavabolar gibi nemli ortamlarda yasayabilirler. Sivi ortamlarda yasayabilme
yetenekleri nedeni ile bu organizmalar hastane ve yogun bakim Unitelerinde
firsatcl nozokomiyal patojenler olarak dikkati cekmektedirler. Bu calismada;
hastanemiz Hematoloji servisinde psddoenfeksiyon olarak sonuclanan bir P
mosselii salgin analizi irdelenmistir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde 2023 yili Ocak ayinda Hematoloji kliniginde
yatan 6 hastanin hemokdltiriinde P. mosselii Giremesi olmasi nedeniyle
olasi bir salgin analizi baslatildi. Kan kiltiriinde Greme olan hastalarin
klinik olarak bakteriyemi bulgusu olup olmadigr degerlendirildi. Hastalardan
alinan 2 sise hemokiltirden yalnizca 1 sisede Ureme olmasi nedeniyle
uremeler dncelikle kontaminasyon agisindan incelendi. Hematoloji klinigi
odalarinin temizlik kontrolleri yapildi. Bu nedenle hastalardan hemokdltiir
alim sirecindeki basamaklar incelendi. Ayni seride bulunan hemokiltlr
siseleri, enjektdrler, deri antisepsisinde kullanilan klorheksidin ve povidon
iyot solusyonlarindan alinan numunelerden kiltlr gonderildi.
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Bulgular: Hematoloji kliniginde kan kiltlrinde treme olan hastalarin
hicbirinde klinik olarak bakteriyemi bulgusu olmadigi belirlendi. Alti
hastadan alinan hemokdltiirlerde tek sisede treyen P. mosselii suslarinin
duyarlilik paternlerinin ayni oldugu belirlendi. Oncelikle iireme sonuglarinin
laboratuvar kaynakli bir kontaminasyon olmadigi saptandi. Hemokiltir
siseleri, enjektdrler, povidon iyot soliisyonlarindan alinan numunelerde
ureme saptanmadi. Hemokiltlr alinirken deri antisepsisi uygulamasinda
kullanilan klorheksidin soltisyonlarinda P. mosselii tiremesi oldu. Ureyen
suslarin duyarliliklarinin -hemokdiltirde dreyen kdkenler ile ayni oldugu
gorlldu. Bunun Uzerine hastanedeki diger tnitelerde kullanilan ve depoda
hic kullaniimamis olan klorheksidin sollisyonlarindan da 6rnekler alinip
incelendi ve bunlarda da ayni etken Uretildi.

Sonug: Calismamizda ayni ay icerisinde P. mosselii iremesi olan kan kultiir
uremeleri nedeniile yapilan salgin analizi ve kaynak arastirmasi sunulmustur.
Kaynak olarak saptanan klorheksidin soliisyonlarindan alinan rneklerdeki
tremelerin kan kaltlrlndeki Gremeler ile benzerlik géstermesi lizerine bu
lot numarali malzemelerin kullanimi durdurulmus ve salgin kontrol altina
alinmistir. Salgin analizlerinde, 6zellikle sivi ortamda bulunabilen bakteriler
icin 6ngorilen tibbi malzeme ve gerecler incelenmelidir. Calismamiz,
enfeksiyon kontrol ekibinin calismalarinin ve mikrobiyoloji laboratuvari ile
is birligi icinde hareket etmesinin, kaynagin saptanmasi, uygun tedbirlerin
alinmasinin hastane enfeksiyonlarini 6nlemede énemini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Salgin, pseudomonas, klorheksidin

Acibadem Uni\{ersitesi Atakent Hastanesinde Farkli
Klinik Orneklerden lIzole Edilen Candida auris Suslarinin
Degerlendirilmesi

Hilya Guvenc?, iftihar Koksal?, Neval Uyar3, Neriman Tanriseven!

1Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul
2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

3Acibadem Univeritesi Labmed Klinik Laboratuvari, Istanbul

Giris: Candida auris, son vyillarda dinyada yayginlasan ve nozokomiyal
salginlara neden olabilen, yasami tehdit eden bir fungal patojendir. Ozellikle
kritik hastalarda morbidite ve mortaliteyi énemli 6lclide artirabilmektedir.
Kolonizasyon, asemptomatik tasiyicilik, ylzeylerde uzun slre canli
kalabilme, epidemilerde en 6nemli bulasma yollaridir. Merkezimizde ilk C.
auris izolasyonu 15.02.2021 tarihinde yapilmistir. Bu ¢alismada Subat 2021
ile Kasim 2022 tarihleri arasinda farkli klinik érneklerden izole edilen C. auris
suslari degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Subat 2021-Kasim 2022 tarihleri arasinda yapilan
11.077 Candida izolati degerlendirildi. Sabouraud Dextrose Agar besiyerinde
tireyen maya kolonilerinin tiplendirmesi MALDI-TOF Microflex LT/SH Smart
MS (Bruker Daltonics-Almanya) cihazi ile yapildi.

Bulgular: izole edilen Candida tipleri Tablo 1'de &zetlenmis olup C. auris
izolasyon orani %71'dir. Kirk bir hastadan alinan 62 farkli klinik &rnekten
elde edilen C. auris izolatlarinin 18'i kan, 15'i idrar, 7'si ply, 7'si kateter, 7'si
endotrakeal aspirat, 6'si kiiltiir aerobik ve 2'si balgamdan izole edilmistir
(Tablo 2). Bu hastalarin blytk cogunlugunu yogdun bakim hastalari
olusturmaktaydi. Hastalarin risk faktérleri incelendiginde, Diabetes mellitus,
hipertansiyon, iskemik kardiyomiyopati, siroz ve maligniteler en sik goriilen
risk faktorleri oldugu gorulmustir.

Sonug: C. auris yeni bir enfeksiydz ajan oldugundan, bu ajanla ilgili hala
bilinmeyen 6zellikler bulunmaktadir. Bu patojenin kontroli icin dogru

tanimlama, uygun tedavi yonetiminin secilmesi ve enfeksiyon kontrol
6nlemlerinin zamaninda ve dogru uygulanmasi cok énemlidir. C. auris
konusunda yogun bakim dnitelerinde calisan ekibin bilinglendirilmesi ve
bilgilendiriimesi énemlidir. C. auris ile iliskili nozokomiyal enfeksiyonlarin
artisini dnlemek icin enfeksiyon kontrol ekipleri yardimei saghk personeli ve
ylksek riskli Gnitelerde gorev yapan doktorlar ile is birligi icinde ¢alismalidir.

Anahtar Kelimeler: Candida auris, candidemi, enfeksiyon kontroll

Tablo 1. En cok izole edilen Candida suslari

C albicans %64,6
C. parapsilosis 09,3
C. tropicalis 98,8
C. glabrata %7,6
C. kefyr %?2,9
C. krusei 92,8
C. auris %1

C. lusitaniae %1

C. dubliniensis 0,6

Tablo 2. C. auris izole edilen klinik 6rneklerin dagilimi

Kan %29
idrar 0024
Ply %11
Kateter %M
Trakeal aspirat %11
Aerob kiltir %10
Balgam 04

Covid-19 Pandemisi Doneminde Saptadigimiz Legionella
Pneumophila Olgusu

Aysun Melikoglu, Hasan Tahsin Gézdas

Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

Giris: Lejyoner hastaligi, Legionella pneumophilia bakterisinin neden
oldugu nadir fakat ciddi bir pnémoni tablosudur. Dogada sularda yasayan
bu bakterinin insan akcigerine bulasarak hastalik olusturabilmesi icin
bakteri iceren aerosollerin insanlar tarafindan solunmasi veya kontamine
sularin aspire edilmesi gerekmektedir. Bu bildiride, lejyoner hastaligi gelisen
bir olgunun sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Kirk bir yasinda bilinen ek hastaligi olmayan erkek hasta 29.11.2021
tarihinde poliklinigimize ates, kuru dksiriik ve dispne sikayeti ile basvurdu.
Hastanin ayrica bas agrisi, yorgunluk, istahsizlik, solunum sikintisi, kas
ve eklem agrilari da mevcuttu. Hastanin vital bulgulari normaldi. Demir
isciligi yapan hastada pandemi dénemi oldugu igin 6n planda COVID-
19 pnémonisi distintlerek COVID-19 PCR istendi. Hastanin laboratuvar
tetkiklerinde hiponatremi disinda bir 6zellik saptanmadi: beyaz kiire: 7,45
kful (4,5-11,0), PLT: 249 k/ul (140-400), hemoglobin: 16,1 g/dl (11,5-17,5),
sedimantasyon=13, sodyum: 128 mmol/l (136-145), GFR: 82,94. COVID-19
testi negatif olarak sonuglandi. PA Akcider grafide sol orta ve alt zonda
heterojen dansite artisi saptandi. Hastada atipik pnémoni dustinGldi.
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Dis merkeze gdnderilmek Uzere serum alindi. Hastaya moksifloksasin
1*400 mg PO 7 gun recete edildi. Legionella pneumophilia IgM ve
Legionella pneumophilia SG1-6 IgG IFA ydntemiyle calisildi. Hasta balgam
cikaramadigr icin kiltir igin 6rnek alinamadi. Legionella pneumophiila IgM
pozitif sonuglandi.

Sonug: Covid-19 pandemisi doneminde pnémoni klinigi ile gelen olgularda
Sars-CoV2 disinda diger pnémoni etkenlerinin de g6z ardi edilmemesi
gerekir. Pandemi déneminde Legionella pnémonisi saptadigimiz bu olgunun
bu nedenle énemli oldugunu dislintyoruz.

Anahtar Kelimeler: Lejyoner hastaligi, Legionella pneumophilia

Pandemi Sona Erdi, ancak COVID-19 Halen Giindemde:
HIV Pozitif Bir Hastada Pandemi Sonrasi Saptanan
COVID-19 Pnomonisi

Aysun Melikoglu, Meryem Sena Toker, Sultan Beste Sahin,
Hasan Tahsin G6zdas

Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

Giris: Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriist (HIV) pozitifligi cagimizin énemli
bir kiiresel halk saghgi sorunudur. Antiretroviral tedavi (ART) kullanima
girdikten sonra AIDS iliskili firsat¢i enfeksiyonlarin sikhigr dramatik olarak
azalsa da halen gorebilmekteyiz. HIV pozitif bireylerde pulmoner hastaliklar
O6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam etmektedir. Bu

olguda diizenli tedavi alan HIV pozitif bireyde pandemi bittikten sonra
gdrilen COVID-19 pnémonisi ele alinmistir.

Olgu: Otuz ic¢ yasinda erkek hasta 20.12.2022'de poliklinigimize ates
Oksurik, halsizlik ve bas agrisi sikayetleri ile basvurdu. Hastanin dykistinde
bir yil 6nce Pneumocystis carinii pndmonisi nedeniyle hastane yatisi
esnasinda HIV tanisi aldigi 6grenildi. ART ve profilaktik trimetoprim/
sulfametoksazol tedavisi alan hastanin atesi 39 °C derece idi. Diger vital
bulgulari normaldi. CD4 sayisi 154/mm?® olan hasta klinigimize yatirild.
Pnémoni dustinllen hastanin toraks bilgisayarli tomografisi her iki alt lob
sliperior segmentte enfeksiyon lehine degerlendirilen buzlu cam nodlleri
seklinde yorumlandi. Nazofarengeal siriintide COVID-19 PCR negatif
saptandi. Yuksek klinik stiphe Uzerine ELISA ile serumda COVID-19 IgM
antikoru pozitif saptanmasi lzerine molnupiravir 2*800 mg PO bes giin
stireyle verildi. Takiplerinde semptomlari azalan ve laboratuvar degerleri
diizelme egiliminde olan hasta 6nerilerle taburcu edildi.

Sonug: Pandemi sona erse de HIV pozitif bireylerde halen COVID-19
pndémonisi gorilebilecedini bu olgu vesilesiyle vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, HIV, COVID-19
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Listeria monocytogenes Sadece immiinsiipresif Konakta mi
Meydana Gelir?

Elif Ozge Damar Midik, Ayse Batirel, Pinar Ongiirii

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Listeria monocytogene (L. monocytogenes) ozellikle vyasli ve
immunstpresif bireylerde hayati tehdit edici menenjit etkeni olarak
karsimiza cikmaktadir. Bu calismanin amaci hastanemizde 2017-2022
yillari arasinda L. monocytogenes'i ile takip ettigimiz alti hastanin klinik
ozelliklerine ve immiin durumlarina dikkat cekmektir.

Olgu: Hastalarimizin ortalama yasi 52 idi ve yalnizca bir tanesi kadin idi. Uc
hastada (%50) hastaneye baslangicta bilinen herhangi bir immunstpresif
durumlari yoktu. Ates (n=6/6), mental durum degisikligi (n=4/6) ve ense
sertligi (n=3/6) gorilen en sik semptomlardi. Tiim hastalara kraniyel
gorlntileme yapildi ve sadece bir hastada L. monocytogenes, ile iliskili
leptomeningeal kontrastlanma artisina iliskin bulgu saptandi. Tum hastalarin
beyin omurilik sivi'sinda (BOS) multipleks polimeraz zincir reaksiyonu ile L.

monocytogene saptandi. BOS kiiltlriinde tireme yalnizca iki hastada tespit
edildi. Hastalarin BOS bulgulari tablo 1'de, klinik ézellikler ve uyguladigimiz
tedavi tablo 2'de Ozetlenmistir. Bir hastamizda tedavi sirasinda uygunsuz
antiditiretik hormon salinimi sendromu gelisti. Bir hastamizin multipl
skleroz tanisi vardi ve L. monocytogenesden iki hafta &nce ikinci doz
alemtuzumab tedavisi alma 6ykisti mevcuttu. Bir hastamizda morbid
obezite disinda L. monocytogenes acgisindan immnsipresif bir risk faktori
yoktu. Oncesinde bilinen herhangi bir immiinstipresif hastalik tanisi
olmayan geng hastamizda ise L. monocytogenes'i tedavisi sirasinda yapilan
ileri incelemeler ile izole IgA eksikligi tanisi kondu. Diger hastamizda
ise kokain kullanimi mevcuttu. Hastalarimizdan iki tanesi yogun bakim
unitesinde takip edildi. Ortalama hastanede kalis siiresi 28,6 giindl. Sonug
olarak 5 hasta sifa ile taburcu edilirken bir hastamiz mortalite ile sonuglandi.

Sonug: L. monocytogenes'i yash ve imminsipresif bireylerde ticlincl en
sik menenjit etkeni olarak karsimiza cikmasina ragmen saglikli eriskinlerde
yalnizca anektodal olarak raporlanmistir. Bizim yaptigimiz incelemede ise
hastalarimizin yarisinda hastaneye basvuru sirasinda bilinen herhangi bir
immiinsiipresif durumlari yoktu. Ulkemiz sartlarinda L. monocytogenes icin
ampirik tedavi sadece yash ve immiinsipresif gruba onerilse de hastaneye
basvuruda imminkompetan oldugu bilinen bireylerde de sikliginin fazla
olabilecegi dislintlerek ampirik tedavi secenekleri yeniden gdzden
gecirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Listeria monocytogenes, menenjit

Tablo 1. Hastalarin beyin omurilik sivisi (BOS) bulgularinin degerlendirilmesi
.. Glukoz (mg/ | Protein Hiicre sayimi Es zamanl kan sekeri 0 R .

BOS analizi dN) (mg/dI) hiicre/mm? (mg/dI) o PNL BOS kiiltiirii Multipleks PCR

Olgu 1 47 195 260 17 0030 Notrofil Ureme yok pozitif

Olgu 2 38 216 540 142 080 Notrofil Listeria pozitif
monocytogenes

Olgu 3 49 147 320 180 9660 Notrofil Listeria pozitif
monocytogenes

Olgu 4 123 217 220 340 %80 Nétrofil Ureme yok pozitif

Olgu 5 7 205 600 168 %085 Notrofil Ureme yok pozitif

Olgu 6 77 258 120 97 %60 Notrofil Ureme yok pozitif

‘ Tablo 2. Hastalarin klinik ve demografik ozellikleri, uygulanan tedaviler ve sonug

| Tablo 2; Hastalarin Klinik ve Demografik Ozellikier], Uygulanan Tedaviler Ve Sonug

OLGu 1 oLGu 2
Yas 84 45
Cinsiyet Erkek Erkek
Ates C° 38 40
Bag adirist War War
Ense sertligl Var Yok
Mental durum Var Yok
degisikligi
Bagvuru arinda GKS® 14 15
Nobet Yok Yok
Komaorbidite 1C0 [intrakardiac Multiple skleroz

cihaz;
Tedavi Meropenem Ampicilin
+ +

Ampicillin Gentamisin
Hastanede kalis stirest 21 21
Takip edildifi unite Servis Servis
Sanug Taburcu Taburcu
1 Babetes Mellts
2: franik Bebrek Vetmesigi
3. Hipertansiyon

4 Divkat Eksiidl ve Hiperaktadte Bozukhida
5 The Glasgow Koma Skaru
! Listériey menenyit sonvas fer incelemeler sonucunda tan konuldy

OLGu 3 OLGU 4 OLGU S OLGU 6
46 75 28 28
Erkek Erkek Kadin Erkek
41 40 38 38
War Yok Var Bilinmiyor
Yok Var Yok Var
Var Var Yok Var
14 12 15 5
Yok Yok Yok Var
Obezite DM, KBY?, lzole DEHB* ve kokain
HT" Ig A eksikligi kullanimi
Hemalitik
anemi
TMP-5MX"" ] P P
+ + +
Ampicillin Ampicillin Ampicillin
28 a4 28 30
Sarvis Yofun Servis Yofun bakim initesi
bakim
Gnites|
Taburecu Exitus Taburey Taburou

**: b hastrya gmpicillin aterisi medel Trimethoprim sulfametheazol {TAP-SMX) tedavist upguland:

D
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Septik Artritin Nadir Nedeni: Salmonella

Mehmet Bugra Ozkara?, Dilsah Baskol Elik?, Alper Ozarslan2,
Melekper Elcil Kaya Bicer3, Bilgin Ardal, Meltem Tasbakan'

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Salmonella spp., Enterobactericeae ailesine lye Gram-olumsuz,
hareketli, kapstlsliz, fakiiltatif anaerob Ureyen bakterilerdir. Salmonella
enterica tlrlnln alt tlrlerinin neden oldugu gastroenterit, bakteriyemi,
lokal enfeksiyonlar, enterik ates ve asemptomatik tasiyicilik tablosu
gorulebilmektedir. Septik artritlerde basta Staphylococcus aureus olmak
tizere gram pozitif etkenler daha sik izole edilmektedir. Diger Gram-olumsuz
etkenlerle karsilastirildiginda Salmonella spp. nadir rastlanilan bir septik
artrit nedenidir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
2017-2023 vyillari arasinda diz ponksiyon sivisi kiltiirinde Salmonella
enterica Uremesi olan hastalarin retrospektif olarak klinik, laboratuvar ve
tedavi sonuclarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Bulgular: Septik artrit tanisi ile kiltir alinan dért hastada (bir kadin
iic erkek) [yas ortalamasi 50,75 (30-71) wil] Salmonella enterica spp.
enterica tremesi olmustur. U¢ olgu Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik

Mikrobiyoloji servisinde, bir olgu Ortopedi ve Travmatoloji servisinde yatisi
gerceklestirilerek takip edilmistir. Tim olgularda ates, bir dizinde agri, 1si
artisi ve diger dize kiyasla cap farki meveuttu. Dért olgunun da dykiistinde
immiunstpresif ajan kullanimi (iki olgu uzun stireli yiksek doz prednizolon,
bir olgu siklofosfamid, bir olgu temozolomid) vardi. ik olgunun altta yatan
malignite &ykisi meveut (evre 4 glioblastom, metastatik prostat kanseri)
olup her iki olgu da kemoterapi ve radyoterapi tedavisi almaktaydi. Olgulara
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi tarafindan artroskopik debridman islemi
uygulanmistir. Uc olgunun tedavisine ampirik olarak ampisilin/siilbaktam,
bir olgunun tedavisine seftriakson ve siprofloksasin ile baslanmistir. Kiltir
sonuclari sonrasi antibiyogram sonuclarina gore iki olgu 21 glin meropenem
tedavisi, bir olgu 14 glin seftriakson tedavisi, bir olgu 7 giin siprofloksasin
tedavisi almistir. Uc hasta tedavi sonrasi klinik vef/veya laboratuvar
sonuclarinda diizelme sonrasi taburcu edilmis, bir olgu tedavi sonrasinda
altta yatan hastaliklarinin tedavisi amaciyla baska birime sevk edilmistir.

Sonuc¢: Salmonella ssp. siklikla gastroenterit tablosuna sebep
olmaktadir. ~ Bakteriyemi ve  takibinde lokal enfeksiyonlara
rastlanabilmektedir. Salmonella gastroenteritlerinde 5 yas alti cocuklarda,
yash hastalarda, immiinslprese hastalarda sistemik enfeksiyona sebep
olabilmesi dolayisiyla antibiyoterapi &nerilmektedir. Ortak noktalari
imminsipresif ajan kullanimi olan olgularimizda, bakteriyemi sonrasi
lokal enfeksiyonlarin nadir de olsa gelisebilecedi gériilmustr. Septik artrit
tablosunda siklikla gram pozitif patojenler izole edilmesine karsilik Gram-
olumsuz etkenlerin de tabloya sebep olabilecedi goz éniinde bulundurulmali
ve eklem sivindan 6rnekleme yapilmalidir. Cerrahi olarak eklem boslugunun
temizlenmesinin klinik seyri iyilestirdigi ve tedavi basarisini artirdig
gorllmustir.

Anahtar Kelimeler: immUnsUpresif ajan, Salmonella, septik artrit

Hasta immiinsiipresif Ponksiyon
Yas Cinsiyet Altta yatan hastaliklar . p sivisi lokosit | Antibiyogram Tedavi

numarasi ajan (hiicre/ul)
Hipertansiyon, diabetes Ampisilin/Siilbaktam 3x2 g meropenem

1 71 K mellitus, astim, kronik Prednizolon 36497 Meropenem S 3x1 g IV (toplam 21 giin)
enflamatuvar polindropati Siprofloksasin 2x500 mg PO

2 30 E Glioblastoma Temozolomid 9000 Siprofloksasin S g:g:ﬁﬂggi:ﬂ giggg mg :3\6(7 giin)
Hipertansiyon, bipolar Ampisilin/Stlbaktam 3x2 g>
bozukluk, Poliangitis . ) Meropenem 3x1 g \Y (toplam 21 giin)

E . . klofosf. 452 M

3 38 graniilomatosis (Wegener Siklofosfamid 3845 eropenem 5 Hasta tedavinin 10. gliniinde baska
Hastaligi) bransa sevk edildi
Diabetes mellitus, metastatik . . Seftriakson 2x1 g IV (14 giin)

4 64 g Prostat kanseri Prednizolon 30000 Sefotaksim S Siprofloksasin 2x500 mg PO
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Uciincii Basamak Egitim ve Arastirma Hastanemizde Yatan
Hastalardaki Staphylococcus aureus Enfeksiyonlarinin
Incelenmesi

Zehra Demirbas Yildiz, Merve Tura, Asli Haykir Solay,
Gonl Cicek Sentlrk

Sadhk Bilimleri Universitesi, Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara

Giris: Staphylococcus aureus (S. aureus) komplike olmayan deri ve
yumusak doku enfeksiyonlarindan hayati tehdit edebilen kan dolasim
enfeksiyonlarina (KDE) kadar cesitli klinik tablolara yol agabilen énemli
bir enfeksiyon etkenidir. Biz de yeni faaliyete girmis olan lgclincli basamak
egitim ve arastirma hastanemizde S. aureus'a bagli gelisen klinik tablolari
incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: 26.10.2022-22.02.2023 tarihleri arasinda servisimizde
yatan 20 hastada Ureyen S. aureus suslari ve neden oldugu klinik tablolar

incelenmistir.

Bulgular:
hastadan
edilmistir.
13 erkek

Bu degerlendirmemiz sonucunda; servisimizde yatan 260
20'sinin (%7,6) kan ve vicut sivilarindan S. aureus izole
Bu hastalarin yas ortalamasi 58,2; cinsiyet dagilimi 7 kadin
seklindedir. Bu 20 hastanin 6'sinda S. aureus a bagli KDE

mevcuttur. Bu 6 hastanin ise 2'si primer KDE olarak degerlendirilmis
olup diger 4 hasta ise sekonder KDE olarak degerlendirilmistir. Sekonder
KDE olarak degerlendirilen hastalarin 2'sinin yara veri kiltlrlnde diger
2'sinin ise kateter ici kan kiltlriinde S. aureus tremesi saptanmistir.
KDE olmayan 14 hastanin 13'lnde deri ve yumusak doku enfeksiyonu
klinigi mevcut olup alinan vyara yeri kiiltiirlerinden S. aureus izole
edilmistir. Bir hastamizin da balgam kiltirinde S. aureus izole
edilmistir. Yirmi hastada tanimlanan S. aureus suslarinin %25'inde
(n=5) metisilin direnci saptanmistir. Metisilin direncli S. aureus (MRSA)
suslarinin hepsi vankomisin ve teikoplanin duyarhdir. Deri ve yumusak
doku enfeksiyonu olan hastalarin 3'iinde MRSA izole edilmistir. MRSA
izolatlarinin hepsi trimetoprim + sulfametoksazol (TMP-SMX) duyarhdir.
izole edilen 20 susun; %75'i (n=15) klindamisine, %75'i (n=15) levofloksasine,
%90'1 (n=18) gentamisine, %95'i (n=19) fusidik asite ve %100'l (n=20)
TMP- SMX'e duyarli olarak bulunmustur.

Sonug: Yakin zamanda S. aureus epidemiyolojisinde iki 6nemli degisiklik
meydana gelmistir. Bunlardan biri toplum kdkenli S. aureus 'un neden
oldugu deri ve yumusak doku enfeksiyonlari goriilme sikliginin artmasi
bir digeri ise giderek artan metisilin direncidir. Bu duruma benzer sekilde
klinigimizde S. aureus'a bagh gelisen klinik tablolarin %75'ini deri ve
yumusak doku enfeksiyonlari olusturmaktadir. Ayni zamanda suslarimizdaki
metisilin direnc orani 2019 yili CAESAR verileri ile benzerdir. Bununla
birlikte yillar icerisinde giderek artmakta olan metisilin direncinden dolayi
ampirik tedavimizde metisilin direnci g6z 6niinde bulundurulmalidir. Sus
sayimiz az olmakla birlikte orta ve hafif stafilokokal enfeksiyonlarin etkene
yénelik tedavisinde TMP-SMX'in uygun bir tedavi secenegi olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: S. aureus, metisilin direngli S. aureus

Tablo 1. S. aureus lireyen hastalarin demografik 6zellikleri ve suslarin antibiyotik duyarliliklar

“3SrrteraS| Yas | Cinsiyet K/Ii;l:g;a“ Ureme | Ampisilin | Klindamisin E\';istidik Gentamisin | Levofloksasin | Teikoplanin | Tetrasiklin El\\/I/I;_ Vankomisin
1 85 Erkek Balgam MSSA Direncli Duyarl Duyarli | Duyarh Duyarh Duyarl Duyarl Duyarli | Duyarh
2 60 Kadin Yara MSSA | Direncli Duyarh Duyarli | Duyarh Duyarh Duyarh Duyarl Duyarli | Duyarh
3 57 Erkek Yara MSSA Direncli Duyarli Duyarli | Duyarl Direncli Duyarli Duyarli Duyarli | Duyarh
4 57 Erkek Yara MSSA Direncli Duyarh Duyarli | Direcli Direncli Duyarh Direncli Duyarli | Duyarh
5 90 Erkek Yara MSSA | Direncli Duyarh Duyarli | Duyarh Duyarli Duyarh Duyarh Duyarli | Duyarh
6 61 Kadin Yara MSSA Direncli Duyarli Duyarli | Duyarl Duyarl Duyarli Duyarli Duyarli | Duyarh
7 50 Kadin Yara MRSA | ™ Direncli Direncli | Duyarh Duyarli Duyarlh Direncli Duyarli | Duyarh
8 64 | Erkek Yara MRSA | Duyarh Duyarli | Duyarh Duyarli Duyarh Duyarh Duyarli | Duyarh
9 72 Kadin Yara MSSA Direncli Duyarli Duyarli | Duyarl Duyarli Duyarli Duyarli Duyarli | Duyarh
10 62 Erkek Yara MSSA Direcli Duyarh Duyarli | Duyarh Direncli Duyarli Duyarh Duyarli | Duyarl
1 55 Erkek Yara MSSA | Direncli Duyarh Duyarli | Duyarh Duyarli Duyarli Duyarh Duyarli | Duyarh
12 64 | Kadin Yara MSSA | Direncli Direncli Duyarli | Direncli Direncli Duyarli Direncli Duyarli | Duyarh
13 26 Kadin Yara MSSA Direncli Duyarli Duyarli | Duyarh Duyarli Duyarli Duyarli Duyarli | Duyarh
14 60 Erkek Yara MSSA | Direncli Duyarli Duyarli | Duyarh Duyarli Duyarli Duyarli Duyarli | Duyarh
15 43 Erkek Yara-Kan | MRSA | ™* Duyarl Duyarli | Duyarl Direncli Duyarli Duyarl Duyarli | Duyarl
16 66 Erkek Yara-Kan | MSSA Direncli Direncli Duyarli | Duyarh Duyarli Duyarli Duyarli Duyarli | Duyarh
17 68 Erkek '(<Ifrri]mer] MRSA | ™ Direncli Duyarli | Duyarh Duyarli Duyarli Direncli Duyarli Duyarli
18 80 Erkek FParri]mer] MRSA | ™ Duyarli Duyarli | Duyarh Duyarli Duyarli Duyarli Duyarli | Duyarh
19 38 Kadin Eg:}eter— MSSA | = Duyarli Duyarli | Duyarh Duyarli Duyarli Duyarli Duyarli | Duyarh
20 66 | Erkek Eg;eter— MSSA | Direncli Direncli Duyarli | Duyarh Duyarli Duyarli Duyarli Duyarli | Duyarh

D
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Doksisiklin Sonrasi Fototoksik Dermatit ve Fotoonikoliz
Gelisen Bruselloz Olgular

Riyad Boran', Hiisameddin Atay?

IBitlis Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Bitlis

2\an Yiiziincii Yil Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Van

Giris: Fototoksik dermatit, fotosensitif ajanin sistemik alimindan sonra
glines gdren vyerlerde gelisen reaksiyondur. Fototoksik reaksiyon ve
fotoonikolizden en cok sorumlu olan ilaclar tetrasiklin grubu (6zellikle
doksisiklin, demeklosiklin), non-steroid antienflamatuvar ilaglar (propionik
asit ttrevleri) ve florokinolonlardir. Biz de bruselloz tedavisi baslanan 2
olgumuzda doksisiklin sonrasi goriilen yan etkileri vurgulamayr amacladik.

Olgu 1: Kirk yasinda erkek hasta, halsizlik, ates ve eklem agrisiyla tarafimiza
basvurdu. Yapilan tetkiklerinde Wright testi 1/320 pozitif saptanmasi lizerine
Bruselloz tanisiyla doksisiklin 2x100 mg tablet, rifampisin 1x600 mg tablet
tedavisi baslandi. Tedaviden 2 hafta sonra burun, kulak kepgesi, el dorsum
ve el parmaklari gibi glinese maruz kalan yerlerde kasintisiz eritemli plaklar
olusmus ve bu eritemli plaklar yer yer hipopigmente, yer yer hiperpigmente
makiler lezyonlara déntismis (Resim 1, Resim 2). Doksisikline bagli
fotosensitive dustinllerek doksisiklin kesilip ko-trimoksazol, rifampisin
tedavisine gecildi. Ilac kesildikten 2 hafta sonra bu lezyonlar da iz
birakmadan iyilesti.

Olgu 2: Bilinen komorbidi olmayan 23 yasinda erkek hasta; dis merkeze
testiste sislik ve kilo kaybr sikayetleri ile basvurmustur. Ultrason incelemesi
sonrasl epididimoorsit nedeniyle interne edilip 8 glinllk seftriakson 1x2 gr
tedavisi ile yanit alinamamis ve rose bengal testi pozitif gelince merkezimize
sevk edilmistir. Wright testi 1/640 titrede pozitif saptandi ve hastaya
doksisiklin 2x100 mg ve rifampisin 1x600 mg tedavileri baslandi. Tedavinin
82. giiniinde ellerde fotoonikoliz (Resim 3) gelisen hastanin tedavisinde
doksisiklin stoplandi tedaviye ko-trimoksazol, rifampisin tedavisi ile devam
edildi. Hasta uyumsuzlugu ve tedaviye ara vermesi sebebiyle tedavi yaklasik
6 aya tamamlanip durduruldu.

Sonug: Ulkemiz bruselloz agisindan endemik bir bélge olup, bruselloz
tedavisinde doksisiklin yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu nedenle ¢zellikle
yaz aylarinda, tedavi oncesinde hastalarin yan etkiler konusunda iyi
bilgilendirilmesi, tedavi kullanimi sirasinda glines koruyucularin kullaniimasi
tavsiye edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fotosensitivite, fotoonikoliz, doksisiklin

Resim 1, 2, 3.
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Saglik Calisanlarinin iklim Degisimi ve ilintili Muhtemel
Gelecek Pandemiler Hakkinda Goriigleri

Elmas Pinar Kahraman Kilbas!, Muhammet Rasit Aydin2,
Gamze Aktas Kirat3, Sevil Ozta§4, Mustafa Altindis®

Tfenerbahce Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi
Laboratuvar Teknikleri Programi, Istanbul

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi, Sakarya
3Fenerbahce Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Diyaliz
Programi, Istanbul

4Karabiik Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Laboratuvar
Teknikleri Programi, Karabiik

5Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Bu ¢calismanin amacy, saglik calisanlarinin iklim degisimi ve sonrasinda
bununla da ilintili muhtemel gelecek pandemiler hakkinda gorislerinin
degerlendirilmesi ve farkindaliklarinin artiriimasidir.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma verileri Tirkiye'nin cesitli illerinde gdrev yapan
saglik calisanlarindan online anket kullanilarak elde edilmistir. Katiimcilara
demografik bilgiler, iklim degisikligi ve yasayabilecek oldugumuz muhtemel
pandemilerle ilgili gorislerini degerlendirmeye yonelik toplam 24 soru
sorulmustur. Sonuglar elektronik tablolara aktarilarak Microsoft Excel ve
SPSS istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil olan toplam 112 katiimcinin %58,9'u kadin,
%41,1'i erkek olup bunlarin %81,3'U hekim, %9,8'i hemsire/ebedir.
Katilanlarin 954,51 18-30, %28,6'st 31-40 yasindadir ve katilimcilarin
%>51,8'inin mesleki deneyimi 0-5 yil, %25,9'unun 21 yil ve Uzeridir. Saglik
calisanlarinin %72,3'G buyik sehirde, %716,1'i kiiclik sehirde yasadiklarini
bildirmislerdir. Ayrica katilimcilarin %717'sinin kronik hastaligi bulundugu
bildirilmistir. Katilimeilarin %43,8'i yasadiklari yerde hava kalitesinin orta
diizeyde, 9%23,2'si iyi, %20,5'i kotl diizeyde oldugu ifade etmislerdir. Saglik
calisanlarinin %64,3'U dusik hava kalitesine bagh hastaliklarin, 9%50'si
dogdal afetlerin yol actigi anksiyete, depresyon veya diger zihinsel psikiyatrik
hastaliklarin, 939,3'0 tlkemizdeki ekonomik zorluklar nedeniyle artan
yoksulluk ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin, %544
kiresel 1sinma nedeniyle meydana gelen sicaklik artisi ve kurakliga bagli
ortaya clikan hastaliklarin, %46,5'i vektdr kaynakli bulasici hastaliklarin
6niimizdeki yillarda daha fazla gériilecegini diistinduklerini belirtmislerdir.
Ayrica katimeilar, iklim degisikligi nedeniyle ileride meydana gelebilecek
pandemilerin muhtemel olarak en fazla; %73,7 influenza virUs ailesi, %64,9
koronavirlsler, %66 tim RNA virusleri ve %44,7 parazitler nedeniyle ortaya
cikabilecegini, katiimeilarin 996,51 muhtemel pandemilerin damlacik/
aerosol yoluyla bulasacagini ifade etmislerdir.

Sonug: Bu anket ¢alismasina katilanlar biyiik 6lctide iklim degisikliklerinin
meydana geldigini ve bu degisikligin yasadiklari yerlerde ortaya cikan/
cikabilecek hastaliklarin 6nemli ve artarak devam etmekte olan bir nedeni
olarak gérdiklerini ifade etmislerdir. Konuyla ilgili katilimeilarin bir cogu,
sadece bireysel aliskanliklarin degismesiyle iklim degisikliklerine adapte veya
engel olunamayacaginin farkindadirlar. Yine katilimcilar, saglik sektoriinde
cesitli egitim programlariyla global iklim krizinin beraberinde getirebilecegi
hastaliklar icin 6nleyici tedbirler alinabilecegini belirtmislerdir. iklim
degisikliklerinin yol a¢tigi toplum saghgr sorunlarinin yénetimi agisindan
saglik profesyonellerinin egitiminin desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: iklim degisikligi, pandemi, vektor

Eriskinlerde Akilda Tutulmasi Gereken Bir Etken:
S. pyogenes

Bedirhan Giildogan, Giilnur Kul, Génil Cicek Sentiirk,

Emin Ediz Tutlnc

Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara

Giris: A grubu beta hemolitik streptokoklar genel olarak, her vyas
grubunda tonsillofarenjite neden olabilen Gram-olumlu kok bakterilerdir.
Asemptomatik tastyiciliktan, selilit, erizipel, bakteriyemi ve toksik sok
sendromu gibi hayati tehdit eden enfeksiyonlara kadar genis bir yelpazede
klinik sendromlara neden olur.

Olgu 1: Bilinen diabetes mellitus, opere meme kanseri tanilari olan 73
yasinda kadin hasta bir haftadir sag kolunda sisme, isi artisi, agri ve sag
el Uzerinde yeni gelisen yara sikayeti ile merkezimize basvurdu. Fizik
muayenede sag kol ddemli, sag el Uzerinde ekimotik alanlar mevcuttu.
Hastaya lenfanjit tanisiyla piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gr IV baslandi ve
yara kiiltliri alindi. Kiltir sonucunda S. pyogenes iiremesi lizerine tedavisi
deeskale edilerek penisilin 3x4 milyon nite IM ve klindamisin 3x900 mg
PO baslandi. Hastanin mevcut tedavisi ile klinik iyilesme gézlendi. Toplam
tedavisi 21 giine tamamlanarak poliklinik kontroll énerilerek hasta taburcu
edildi.

Olgu 2: Bilinen alzheimer tanisi olan 69 yasinda kadin hasta uykuya
meyil, konusma bozuklugu, bulanti ve kusma sikayetleri ile basvuruyor.
Fizik muayenesinde genel durumu orta, kooperasyon kisitl, ense sertligi
saptanmadi. Koopere olmadig! icin orofarenks degerlendirilemedi ve diger
sistem muayeneleri degerlendirilebildigi kadariyla dogaldi. Santral sinir
sistemi enfeksiyonu 6n tanisiyla acil serviste yapilan lomber ponksiyon
sonucunda BOS hiicre sayiminda lokosit gorilmedi, beyin omurilik sivisi
(BOS) glukoz: 80 mg/dl, es zamanli kan sekeri 138 mg/dl. BOS protein: 446
mg/l (150-450 mg/l) saptandi. Hastada Santral sinir sitemi enfeksiyonu
distinilmedi. Hasta yakinlarindan sik Griner sistem enfeksiyonu gegirme
oykusi oldugu 6grenildi. Acil servis degerlendirmesinde tam idrar tetkikinde
piyiri olan ve bilin¢ durumu nedeniyle semptom tarifleyemeyen hastaya
bakteriyel enfeksiyon dislanamadigi icin ampirik olarak seftriakson 2x1 gr
IV baslandi. Takibinde, 24 saat sonra hastanin bilinci acilinca yapilan fizik
muayenesinde tonsillerde kriptler goriildu. Hastadan alinan bogaz kiltlri
sonucunda S. pyogenes tremesi oldu. Tedavisi 10 giine tamamlanan hasta
iyileserek taburcu edildi.

Sonug: S. pyogenes; her yas grubunda deri, yumusak doku enfeksiyonlarinin
yani sira deriden, tonsillerden veya Ust solunum yollarindan deri alti, kas,
akcigerler veya kan dolasimi gibi daha derin dokulara ulasip, cok agir klinik
tablolara yol acabilir. Buna karsilik penisilin duyarliidr nedeni ile kolay
tedavi edilebilen bir enfeksiyondur. Siklikla 5-15 yas grubu cocuklarda
bogaz kiltirinden izole edilen bu bakterinin tedavi basarisinin ylksek
olmasi sebebiyle eriskin yas grubunda da akilda tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelime: S. pyogenes
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Subakut Troidit Tanisi Alan Nedeni Bilinmeyen Ates
Olgusu

Melih Ayberk Kapici, Sena Sakir, Zehra Karacaer, Ertugrul Yazici,

Ismail Yasar Avcl

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Tiroid bezinin enflamatuvar bir hastaligi olan subakut tiroidit siklikla
ates, halsizlik, boyun agrisi velveya hassasiyet, tiroid fonksiyonlarinda
donemsel degisimler ile karakterize etiyolojisinde koksaki virlsu, kabakulak
virtsl, adenovirlis gibi virtslerin suclandigr genellikle tst solunum yolu
enfeksiyonu sonrasi gelisen ve ates etiyolojisi arastirilan hastalarda akla
gelmesi gereken bir hastaliktir. Biz de bu raporda nedeni bilinmeyen ates
(NBA) etiyolojisini arastirmak amaciyla hospitalize edip subakut troidit
tanisi koydugumuz bir hastayl sunmayi amacladik

Olgu: Yaklasik bir aydir olan halsizlik, bogaz agrisi, yutma giigligu, kuru
Oksuriik ve ates sikayeti ile hastanemize basvuran otuz dokuz yasinda
mimarlik yapan erkek hastanin bilinen bir hastaligi ve operasyon Oykisu
yokmus. Hastadan alinan anamnezde yaklasik bir aydir bogaz agrisi, kuru
Oksurik, halsizlik sikayetlerinin oldugunu, bu sikayetlerine son iki haftadir
olan Uslime titreme ile ylkselen, gece sabaha kadar iki atlet degistirmesine
sebep olan 38,9 °C'yi bulan, parol ile 37,5 °C'ye disen ates ve son bir
haftada ortaya cikan; dispne, eklem agrilari, yutma guclugu sikayetlerinin
eklendigini 6grendik. Hasta sikayetlerinin siddetlendigi son iki haftada 2 kilo
kaybetmis. iki haftadir ara ara olan ishal sikayeti varmis. Cevresinde benzer
sikayetleri olan birey tariflemedi. Hasta endemik bdlge seyahati, artropod
tarafindan isiriima, piknik-kamp yapma, kontamine su temasi, avcilik,
hayvancilik, ciftcilik ve evcil hayvan besleme &ykisi tariflemedi. Bakilan
vital degerlerinde atesi 37,4 °C, tansiyonu 113/78 mm/Hg, nabzi 91/dk idi.
Fizik muayenesinde orofarenks ve tonsilleri dogaldi. Boyun orta hat troid
lojunda agrih sislik meveuttu. Batini rahat defansi reboundu yoktu. Dizlirisi
ve dokintlsi yoktu. Laboratuvarinda I6kosit: 8.400/ul, sedimantasyon=103
mm/h, CRP: 91,4 mg/! idi. Tiroid fonksiyon testleri ise serbest triiyodotironin
(T3) 10,3 pg/ml, serbest tiroksin (T4) 6,8 pg/ml ve tiroid stimulan hormon
0,0051 plU/ml idi. Hastada subakut tiroidit 6n tanisini distindiik bundan
dolayi tiroid ultrasonografisi (USG) yaptirdik ve tiroid USG'sinde her iki
tiroid lob parankimi heterojen ekoda ve édemli goriinimdeydi, loblarda
prob basisiyla hassasiyet mevcuttu. Mevecut bulgular esliginde endokrin
hastaliklari ile de gorlstlerek hastaya subakut tiroidit tanisi koyduk ve
metil prednisolon 32mg/giin tablet tedavisi, metil prednisolon doz ayari igin
haftalik endokrin hastaliklari poliklinik kontrolii dnererek hastayi taburcu
ettik.

Sonug: Nedeni bilinmeyen atesin (NBA) etiyolojisinde enfeksiyon
hastaliklari basta olmak Uzere kollajen doku hastaliklari, maligniteler ve
romatolojik hastaliklar 6n planda yer almaktadir. Subakut tiroiditler ise
NBA nedenleri arasinda nadir olarak gorilen genellikle gézden kacabilen
ancak ayrintili fizik muayene ve uygun tetkikler sonucunda kolaylikla tanisi
konulabilen bir hastalik grubudur.

Anahtar Kelimeler: Subakut tiroidit, ates

Atipik Q Atesi: Bir Olgu Sunumu

Gamze Sanldag, Oguz Resat Sipahi, Meltem Tasbakan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir

Giris: Coxiella burnetii (Q atesi), insanlarda akut enfeksiyondan fatal
seyirli kronik enfeksiyonlara kadar oldukca degiskenlik gdsteren klinik
tablolara neden olmaktadir. Tim dinyada yaygin olarak g6rilmesine
ragmen Ulkemizdeki durum tam olarak bilinmemekte ve ©n planda
distntlmemektedir. Bu olguda ise atipik seyirli bir Q atesi sunularak konuya
dikkat ¢cekilmek istenmistir.

Olgu: Kronik hastaligi olmayan ve kirsal bélgede yasayan 57 yasindaki
erkek hastada bir hafta 6nce sol bacakta agr ve sislik sonrasi yeni
baslayan subklavian bolgede sislik, kizariklik ve ates yiiksekligi olmasi
tzerine acil servise basvurdu. Anamnezinde birkag yil dnce de sol bacakta
sislik yakinmasi olmus ve lenfddem olarak degerlendirilmistir. Hastanin
fizik muayenesinde vicut sicakligi 38 °C, sag pektoral alanda sislik, Isi
artisl ve hiperemik lezyon izlendi. Tetkiklerinde aspartat aminotransferaz:
36 U/l, alanin aminotransferaz: 49 UJl, kreatinin=0,8 mg/dl, C-reaktif
protein (CRP): 206 mg/l (normal: 0-5), I6kosit: 12,82 10°/ul, nétrofil:
9%70,3, hemoglobin=11,3g/dl saptanmistir. Yiizeyel doku ultrasonografisi
“sag pektoral kas icinde yogun icerikli yaklasik 8x4 cm sivi koleksiyonu
izlenmekle birlikte apse veya hematom ayirimi net yapilamadi” olarak
raporlandi. Olasi apse tanisi ile ampisilin-sulbaktam 4*2 gr baslandi.
Tum viicut bilgisayarli tomografisi de sa§ akciger Ust lobta infiltrasyon
seklinde raporlandi. Hastanin CRP'de regresyon olmamasi nedeni ile
mevcut tedavisine moksifloksasin 1400 mg eklendi. Cerrahi branslar
tarafindan degerlendirilen hastaya 6rnekleme ve drenaj yapilmadi. Kan
kiltlrlerinde Ureme olmayan hastanin transtorasik ekokardiyografisinde de
patoloji saptanmadi. Yumusak doku dansitesinin tanimlanmasi icin yapilan
toraks manyetik rezonans goriintileme (MRG) apse olarak raporlandi.
Girisimsel radyoloji tarafindan &rnekleme yapildi. Bakteriyoloji, mikoloji,
mikobakteriyoloji ve patoloji icin 6rnek gdnderildi. Brucella ve sifiliz
serolojisi negatif olarak sonuclandi. Ayrica Coxiella burnetii ve Borrelia
burgdorferi tanisina yonelik seroloji testleri istendi. Hastanin izlemde ates
ylksekligi tekrarlamadi, apse drenaji sonrasi moksifloksasin ile taburcu
edilerek poliklinik kontroll 6nerildi. Poliklinik basvurusunda degerlendirilen
hastanin serolojisi Coxiella burnetii lgG (Faz 1): 1/64 pozitif, Coxiella burnetii
lgG (Faz I): 1/256 pozitif, Coxiella burnetii IgM (Faz Il): negatif olarak
sonuclanmistir. Hastanin tedavisi mevecut sonuglari ile doksisiklin olarak
diizenlendi. Hastanin izlemde yakinmalari geriledi. Ancak pandemi nedeni
ile hastada seroloji testlerinin tekrari yapilamadi.

Sonug: Gecmis vyillarda yapilan calismalarda yiksek seropozitiflik orani
bildirilen Q atesi 6zellikle kirsal kesimde yasayan, hayvancilikla ugrasan
hastalarda akla gelmesi gereken bir ayirici tanidir. Tim diinyada farkli
yaygin sekillerde gorilen bu hastaligin ozellikle atipik seyirli hastalarda
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Q atesi, Coxiella burnetii, apse
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[PS-217]

Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonu Tanisinda Menenjit
Multipleks PCR Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Esin Nagihan Oztiirk!, Murat Ocal2, Banu Bayraktar?,
Nazife Duygu Demirbas!, Dilek Yildiz Sevgi?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonu tanili hastalarda hizli tani ve
tedavi mortalite ve morbiditeyi azaltmada 6nemlidir. Menenjit multipleks
PCR paneli (MMP) ile beyin-omurilik sivisindan (BOS) 14 farkli patojene hizli
tani koymak mimkindir. Calismada MMP'nin SSS enfeksiyonu tanisindaki
yerinin gosterilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal
EAH!de Aralik 2020 ile Mart 2023 arasinda basvuran yetiskin hastalardan
85'ine MMP uygulanmustir. Yirmi biri tekrarlayan olgu, 7'si ayaktan hasta
oldugundan 57 hastanin verileri toplanmis, demografik ve klinik 6zellikleri,
BOS bulgulari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin klinigi, BOS/
kan kulttrleri, BOS hiicre sayimi ve biyokimya bulgulariyla tani dogrulanmis
ve MMP sonuglarr ile uyumluluguna bakilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 57 hastanin 36'si (%63,1) erkek, 4'U (%7)
yabanci uyruklu olup yas ortalamasi 51'dir (min:21 maks: 92). Hastalarin
12'si (%21) HIV pozitif olup 35'inde (%61,4) imminstipresif bir hastalik
mevcuttur. Hastalarin 28'inde (%49,1) BOS bulgulari SSS enfeksiyonu ile
uyumlu bulunmamis olup 29 hastanin (%51) klinikleri uyumludur. Toplam
15 hastada (%26,3) MMP'de etken saptanmis, hastalardan ikisinde iki
farkli etken saptanmistir. CMV saptanan iki hasta (%3,5) edinsel immin
yetmezlik sendromu (EIYS) tanili olup bu hastalarda CMV'ye ek bir etken
daha saptanmistir (VZV ve Cryptococcus neoformans/gattii). Saptanan
sonuglar klinik ve laboratuvar olarak etken kabul edilmisti. MMP ile
dért hastada (%7) Cryptococcus neoformans/gattii saptanmistir. Bu
hastalar EiYS tanili olup dort hastada da BOS'ta iireme goriilmiis ve
BOS kriptokok antijeni pozitif saptanmistir. Uc hastada (%5,2) Listeria
monocytogenes pozitif sonuglanmis; ikisinde kan, birinde BOS kiiltlirinde
etken izole edilmistir. Streptococcus pneumoniae saptanan U¢ hastanin
(%5,2) ikisinde BOS kiiltiirtinde etken gdsterilmis olup, bir hasta klinik olarak
uyumlu bulunmustur. iki hastada (93,5) VZV, bir hastada (%1,75) enteroviriis
saptanmis olup sonuglar etken olarak degerlendirilmistir. Escherichia coli
K1 ve Haemophilus influenzae saptanan birer hasta gorilmis olup
hastalarin BOS bulgular ve klinigi degerlendirildiginde sonuclar etken
kabul edilmemistir. Hastalardan biri tuberkiloz menenjiti, digeri ise
leptomeningeal metastazli lenfoma tanmisi almistir. Calismamizda HSV
1-2, HHV-6, Human parechovirus, Neisseria meningitidis, Streptococcus
agalactiae pozitifli§i saptanmamistir.

Sonug: Calismamiz MMP ile SSS enfeksiyonlarinin daha hizli tani aldigini
gOstermistir. Saptanan pozitifliklerden yalnizca ikisi (%3,5) klinik verilere
gére vyalanci pozitiflik olarak degerlendirilmistir. Ozellikle Cryptococcus
neoformans ve Listeria monocytogenes gibi imminslprese hastalarda
goriilen, mortalitesi ylksek etkenlerin tanisinin hizli konulabilmesi, etkin
tedavinin erken baslatilmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, PCR, tani

Diyabetik Ayak Enfeksiyonu Nedeniyle Yatarak izledigimiz
Hastalarin Vaskiiler Yonden Degerlendirilmesi

Mehmet Kaan Sari, Sevgi Karayigit, Sultan Akkus,
Omer Emre Goktas, Tilay Gérmis, Fatma Yiimaz Karadag,

Derya Oztiirk Engin

Saglik Bilimleri Universitesi, Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigini, Istanbul

Giris: Diyabetik ayak enfeksiyonu diyabetin major komplikasyonu olup,
morbidite ve mortalitesi yUksektir. Diyabetik hastalarda yara gelisimi
icin vaskuler hastalik ve noropati basta olmak Uzere cok sayida faktor
etkilidir. Diyabetik ayak enfeksiyonu yaziimalidir. ile micadele edebilmek
icin vaskiler yénden hastanin degerlendirilmesi énemlidir. Bu calismada
klinigimizde yatarak takip edilen diyabetik ayak enfeksiyonlu 61 olgunun
vaskller yonden degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe
Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'de 2021 ve 2023 vyillari arasinda
yatan hastalarda yapildi. Hastalara ait veriler, standart hazirlanan formlara
girilerek retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 61 hastanin ortalama yasi 62,5+10,9 (min:
23- maks: 82) olup, %81.9'u erkek idi. Diyabetin stiresi 15,6+7,8 (min:
5-maks: 35) yil olarak belirlendi. Hastalarin 28'i (0045,9) tedavide sadece
insalin kullanirken, 14'G (%22,9) insilin ile birlikte baska hipoglisemik ilag
kullanmaktaydi. Ortalama hemoglobin A1C diizeyi 8,5+2,1 (min: 5,1; maks:
14,2) mmol/mol olarak belirlendi. Hastalarin 42'sinde (%68,8) hipertansiyon,
27'sinde (%44,2) hiperlipidemi, 7'sinde (%11,4) diyalize girme Gykusii vardi.
On dokuz hasta (%31,1) vaskiler cerrahi gegirmisti. Hastalarin 19'unda
(%31,1) koroner arter hastaligi, 26'sinda (%042,6) periferal arter hastaligi,
birinde (%1,6) serebrovaskiiler olay tanisi vardi. Hastalarin 26'sinda (9042,6)
sa§ ayak, 28'inde (%45,9) sol ayak, 7'sinde (%11,4) her iki ayakta da
enfeksiyon belirlendi. Hastalarin 56'sina (%91,8) doppler, 20'sine (%32,7)
anjiografi yapildi. Doppler sonucuna gore monofazik akim 40 (%71,4)
hastada, bifazik akim alti (%10,7) hastada saptandi. On sekiz (%032,1)
hastada dorsalis pedis, yedi (%12,5) hastada tibialis posterior, alti (%10,7)
hastada popliteal, ti¢ (95,3) hastada tibialis anteriorda okltzyon oldugu
belirlendi. Venoz Doppler sonucunda yedi (%12,5) hastada venéz tromboz
saptandi.

Sonug: Literatirde diyabet ve ayak Ulseri olan hastalarin %50'sinde
periferal arter hastaliginin oldugu, diyabetin vaskiler komplikasyonlarinin
diyabetik ayadi olan hastalarda %33 oraninda gérildigi bildirilmektedir.
Klinigimizde takip ettigimiz hastalarin hem &yklslinde hem de takip
sirasindaki degerlendirilmesinde ¢ok sayida vaskiler sorunlari oldugu
belirlendi. Diyabetik ayak enfeksiyonlarinin tedavisinde vaskiler alanin
degerlendirilmesi, karsilasilacak sorunlarin giderilebilmesi acisindan
Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak enfeksiyonu, vaskiler komplikasyonlar
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Listeria Menenijiti

Cemal Dere, Given Celebi, Hande Aydemir, Nihal Piskin

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Zonguldak

Giris: Listeriosis, Listeriac monocytogenesin neden oldugu toplumda nadir
gortilen bir enfeksiyon hastaligidir. L. monocytogenes genellikle ylksek
riskli hastalari, 6zellikle yashlar, bagisikhdr baskilanmis hastalar ve gebeleri
enfekte eden bir bakteridir. Burada diabetes mellitus hastaligi olan 64
yasinda erkek hastada L. monocytogenese bagli menenijit gelisen bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu: ki giindiir olan bulanti, kusma, ates sikayetleri ile acil servise
basvuran 64 vyas erkek hastanin gelis fizik muayenesinde genel durumu
orta, uykuya meyilli ve biling bulanik idi. Ates: 38,9 °C, nabiz: 93/dk, TA:
160/100 mmHg, ense sertligi pozitif, Kerning ve Brudzinski bulgulari
negatif olarak saptanmisti. Laboratuvar incelemelerinde [6kosit sayisi
15.700/mm?, C-reaktif protein=119 mg/dl, prokalsitonin 0,39 ng/dl, kan
glikozu: 239 mg/dl ve diger biyokimyasal parametreleri normaldi. Merkezi
sinir sistemi (MSS) enfeksiyonu Ontanisiyla lomber ponksiyon yapilan
hastanin beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde; goriinim bulanik, 1600
I6kosit/mm? (%60 polimorfoniikleer I6kosit), BOS glikoz 66 mg/dl, protein
389,4 mg/dl saptanmasi zerine MSS enfeksiyonu tanisiyla yogun bakim
tinitesine (YBU) yatisi yapildi ve ampirik olarak seftriakson (2x2 g/giin, IV)
ampisilin (4x3 g/guin, IV) ve asiklovir (3x750 mg/giin, IV) tedavileri baslandi.
Kraniyal gériintiilemelerinde patolojik gériiniim saptanmayan, BOS Gram-
boyamasinda mikrorganizma goriilmeyen hastanin BOS multipleks PCR
testinde L. monocytogenes DNA'sI pozitif olarak saptandi. Kan kiltlrlerinde
ureme olmadi ve yatisinin 4. gliniinde BOS kiiltlirinde L. monocytogenes
uremesi bildirilen hastada seftriakson ve asiklovir tedavileri kesildi, ampisilin
tedavisine devam edildi ve gentamisin (3x100 mg/giin) eklendi. Genel
durumu diizelen hasta YBU vyatisinin 5. giiniinde enfeksiyon hastaliklari
servisine devir alindi ve tedavisi ampisilin 4x3 g/glin ve gentamisin 3x100
mg/giin olarak t¢ haftaya tamamlandi. Sifa ile taburcu edilen hastanin ¢
aylik ayaktan takibinde komplikasyon gézlenmedi.

Sonug: Ozellikle yash ve bagisikligi baskilanmis hastalarda gelisen MSS
enfeksiyonlarinda L. monocytogenes'in etken olarak akla getirilmesi ve
ampirik antimikrobiyal tedavinin bu etkeni kapsayacak sekilde diizenlenmesi
hastaliga bagli morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir.

Anahtar Kelime: Listeria

Kan Kiiltiri ile Tanisi Konulan Fatal Seyirli Cryptococcus
neoformans'in Neden Oldugu Bir Meningoensefalit Olgusu

Kibra Kumluca, Fatma Yilmaz Karadag, Ayse Sababli Cetin,
Dilara Ekinci, Aysel Seker, Derya Oztiirk Engin

Saglik Bilimleri Universitesi, Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istnabul

Giris: Cryptococcus neoformans (C. neoformans) meningoensefalit ve
akciger enfeksiyonlari basta olmak tizere cok farkli klinik tablolar olusturabilir.
Kriptokokoz HIV enfekte bireylerde en vyaygin fungal enfeksiyondur.
AIDS ile iliskili 6ltimlerin %15'inden kriptokok enfeksiyonlari sorumludur.
Hastanemiz yogun bakim Unitesinde takip edilen, kan kiltiirinde C.
neoformans tremesi nedeniyle tanisi konulabilen HIV enfekte bir olgunun
sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: On giin 6ncesinde baslayan ates yiksekli§i ve bas agrisi olan 40
yasinda erkek hasta, biling degisikligi gelismesi Gzerine acile getirilmistir.
Genel durum kotl, oryantasyon ve kooperasyon kurulamamasi nedeniyle
yogun bakim uzmani tarafindan degerlendirilip, yogun bakim dnitesine
yatisi yapilmistir. Hastaya lomber ponksiyon yapilmasi planlandi. Ancak
cekilen beyin tomografisinde sol frontoparietal lobda &ncelikle kronik
stirecler duistindrecek hipodens saha izlendigi, MR'da ise sol parietal lobda
beyaz cevherde yaklasik 3-5 cm capli 6dem ile uyumlu sinyal artisi (kitle?)
belirlendi (Sekil 1). Herniasyon riski oldugu belirtilen hastaya, lomber
ponksiyon yapilamadi. Laboratuvar incelemesinde I6kosit sayisi 4880/mm?
(lenfosit sayisi 680), trombosit sayisi 305000/mm?, CRP 3,14 mg/dl (<5 mg/
dl) olarak belirlendi. Anti-HIV testi pozitif olarak geldi. Toraks tomografisi
normal olarak degerlendirildi. Kan kiltlrleri alinarak hastanin tedavisi
trimetoprim-sulfametoksazol + linezolid + meropenem olarak baslandi.
Yatisinin ikinci glinlinde klinigi kotiiye giden hastaya antitiiberkiloz tedavi
ve lipozomal amfoterisin B tedavileri eklendi. Yatisinin tglinct giintinde
cekilen diftizyon MR'da sol frontal lobda periferik yerlesimli ve sa§ kaudat
nikleus diizeyinde metastaz ile uyumlu oldugu duslnilen kitlesel lezyon
belirlendigi rapor edildi. MR spekrostroskipisinin ¢ekilmesi planlandi.
Hastanin HIV-RNA 2102867 IU/ml, CD4+ T-lenfosit sayisi 150 olarak
geldi. Yatisinin altinci glintinde yapilan beyin BT'sinde sol frontoparietal
korteks diizeyinde gri cevhere gére hafif hiperdens subaraknoid hemoraji
alanlari, diffiiz serebral 6deme sekonder 3. 4. ve her iki lateral ventrikilin
daralmis goriinimde oldugu belirtildi. Hastanin yatisinda alinan kan
kiltiriinde C. neoformans uredigi bildirildi. Tedavisi lipozomal amfoterisin
B ve flukonazol olarak degistirildi. Ancak hasta yogun bakim Unitesindeki
yatisinin dokuzuncu giintinde kaybedildi.

Sonug: Kriptokok meningoensefalitli hastalarda biling degisikliginin olmasi,
beyin omurilik sivisinda I6kosit sayisinin dusik, antijen titresinin yiiksek
olmasi durumunda prognozun kotl oldugu belirtiimektedir. HIV enfekte
hastalarda kan kilturinin olgularin Ucte birinde pozitif olabilecegi
bildirilmektedir. Hastamizda oldugu gibi lomber ponksiyon yapilamayan
durumlarda kan kiiltlrd ile kriptokok enfeksiyonu teshisini koymak mimkin
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: C. neoformans, HIV enfeksiyonu
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Sekil 1. Hastanin yatisinda cekilen MR goriintusi

Sel Sonrasi Bagvuran Geriatrik Hastada Leptospira
Enfeksiyonu

Dilek Yekenkurul, Kenan Besbas, Nevin ince, Ayse Melek Onder

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diizce

Giris: Leptospiroz, leptospira cinsi spiroketlerin neden oldugu bir
zoonozdur. Bilinen bulas yollari; inhalasyon, hayvan dokulari ve idrariyla
direkt temas, mukoza, konjonktiva ya da butlinlligii bozulmus derinin

kontamine su ve toprakla temasidir. Gelismekte olan Ulkelerde su
baskinlari ve yagis sonrasinda salginlara yol acabilmektedir. Dlzce iline
bagli bir kdyde yasayan, dagdan gelen kaynak suyunu kullanan, sel sonrasi
ates ve akut bobrek yetmezligi (ABY) klinigi ile basvuran leptospiroz olgusu
sunulmustur.

Olgu: Bilinen astim ve hipertansiyon tanilari bulunan 80 yasinda kadin
hasta, 4-5 glindlir olan ates, nefes darligi, bas agrisi sikayetleriyle acil
servise basvurdu. Bilinen kemirgen temasi olmadigi, ancak kdyde bahceli
bir evde yasadigi ve dagdan gelen kaynak suyunu kullandigi, yakin
zamanda kdylinde yogun vyagis ve sel oldugu &grenildi. Acil servisteki
vital bulgularinda atesi olmayan (36,6 °C) hastanin, solunum sayisi
20/dk, nabiz 80/dk, tansiyon degerleri 100/60-80/40 mmHg araliginda
oOlcildl. Fizik muayenesinde hepatosplenomegali disinda patolojik bir
bulgu saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire 13.990/mm? (%051
notrofil), hemoglobin 11,9 g/dl, trombosit 79.000/mm?, CRP 40,69 mg/dl,
kreatinin 2,14 mg/dl, tre 87 mg/dl, ALT 35 U/ml, AST 51 IU/I, total bilirubin
1,48 mg/dl, direkt bilirubin 0,77 mg/dl, LDH 334 U/l olarak tespit edildi.
idrar cikisinin 50 cc/saat oldugu gdriilen hasta dahiliye boliimiine danisildi;
mevcut ABY tablosu enfeksiyona sekonder olarak duslnildi. Enfeksiyon
hastaliklari klinigine ates etiyolojisi, sepsis, hantaviriis enfeksiyonu 6n
tanilariyla yatinildi. Kan, idrar, balgam, bogaz kilturlerinde; tam idrar
tetkikinde ve akciger goriintilemelerinde patolojik bir sonuc gériilmedi.
Batin ultrasonografisinde hafif hepatosplenomegali g6rildi. Piperasilin
tazobaktam ve teikoplanin tedavileri bdbrek dozunda baslandi. Leptospira,
hantaviris, coxiella, bati nil virlsi ve tularemi enfeksiyonlari agisindan
tetkikleri istendi. Yatisinin 4. glniinde kreatinin, Gre, CRP degerleri ve
semptomlari geriledi. Bilirubin artisi olmadi. Antibiyoterapinin 8. gliniinde
CRP 1,47 mg/dl'ye, kreatinin 0,88 mg/dl'ye geriledi. Diger tetkiklerinde
anormal bir degeri olmayan hasta, sifayla taburcu edildi. Zoonotik hastaliklar
icin gonderilen tetkiklerin gec cikmasi sebebiyle kontrol dnerildi. Poliklinik
kontroliinde herhangi bir patolojik sonucunun olmadigi gériillen hastanin,
diger zoonotik hastalik tetkiklerinin negatif oldugu, ancak leptospira PCR
tetkikinin pozitif oldugu goraldi.

Sonug: Leptospiroz genellikle hafif, kendini sinirlayan, sistemik hastalik
tablosuyla (%90) seyretmekle birlikte; %10 oraninda mortal seyredebilmektedir.
Ozellikle yagisin bol oldugu, dagdan gelen kaynak suyunun kullanildigi
bolgelerde yasayan, ates sikayetiyle basvuran, karaciger veya bobrek yetmezligi
olan olgularin ayirici tanisinda leptospiroz akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek yetmezligi, leptospiroz, sel
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Kahramanmaras Depreminin Ardindan Gelen Hastalarin
Enfeksiyonlarindan lzole Edilen Patojenik Bakteriler

Esma Saatci?, ilhami Celik2

TKayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Kayseri

2Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Alti Subat 2023 giinlii Kahramanmaras merkezli meydana gelen iki
blylk deprem; on binlerce vatandasimizin éliimiine neden olmus, yaklasik
13 milyon insanin yasamini etkileyen cok blyik bir alani etkileyen blyik
bir felaket yasatmistir. Bu calismanin amaci depremden sonra izole edilen
patojenlerin spektrumundaki ve ilag direncindeki degisiklikleri belirleyerek
yazilmalidir. Deprem sonrasi acil tedaviye temel olusturmaktir.

Gerec ve Yontem: Depremin ilk gliniinden itibaren Kayseri Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ne 7 Subat-1 Mart 2023 tarihleri arasinda yaslari 0-101
arasinda olan 7123 hasta muayene edilmis olup, 4540 hasta ayaktan tedavi
edilmis, 1572 glnibirlik yatis, 1011 yatis yapiimistir. Bu hastalarin 1183
kiltlrlinde treme olmamis; 458 kiilturiinde Greme olmustur.

Bulgular: izole edilen ilaca direncli bakteri orani deprem olgularinda
hastanede yatan genel olgulara gore daha yiksekti. Cok ilaca direncli A.
baumannii, deprem sonrasi olgularda deprem &ncesine gore daha yiiksek
oranda izole edildi. Depremde vyaralanan olgularda metisiline direngli
Staphylococcus aureus (11) ve genisletilmis spektrumlu E. cloacae (5), E.
coli (11) ve K. pneumoniae (14) izole edilmistir. Ayrica lreyen 76 enterokok
susunun 35'1 VRE pozitif rektal stirlintli olarak Gremis ve bu hastalarin 3
tanesinde es zamanli kan kiltiirinde de VRE tGremesi gdzlenmistir.

Sonug: On bir ili etkileyen bu blyiik deprem felaketinin ardindan travma
hastalarinda genel profilin aksine yara kultlrl Gremesi ve enfeksiyon
profilleri, hastanemizde tipik olarak gozlenenlerden 6nemli dlgtide farkliydi,
cunku hasta populasyonlarindaki patojenik bakterilerin dagilimi énemli
6lctide degismisti. Bundan baska A. baumannii, yara enfeksiyonlariyla iliskili
en yaygin patojendi (depremden Once hastanemizde gézlemlenenin tam
aksine) ve patojenlerin gogu, travmaya bagl yaralarin tedavisini zorlastiran
coklu antibiyotiklere direncliydi. Bu nedenle, uygun antibiyotiklerin secimi
kiltlr sonuclarina gdre yonlendirilmeli ve bu mimkin degilse, olasi
nedensel ajanlar énceki calismalara dayanarak distntlmeli ve buna gore
tedavi uygulanmaldr.

Anahtar Kelimeler: Maras depremi, bakteri dagilimi, treme bolgeleri
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Grafik 1. Ureyen kiiltiirlerin bakteri dagilimi

Tablo 1. Ureyen bakterilen drnekleme bolgeleri

Acinetobacter baumannii: 106
Yara: 72

Kan=16

ETA: 7

Kateter: 5

idrar: 4

Balgam: 1

BOS: 1

KNS: 47
Yara: 5
Kan=35
Kateter: 7

Enterobacter cloacae compleks: 17
Yara: 12

Kan=3

idrar: 2

Burkholderia cepacia: 1
Periton=1

Candida spp.: 4
Idrar 4

Citrobacter braakii: 1
Yara: 1

Enterobacter aerogenes: 1
Kan=1

Enterococcus faecium|faecalis: 76
Rectal VRE: 35 (kan + VRE 3)
Yara: 22

Kan=10

idrar: 7

Kateter: 2

Enterococcus spp.: 11
Rectal VRE: 7

Yara: 3

Kan=1
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Tablo 1. Devami

Escherichia coli: 39
idrar: 18

Yara: 14

Kan=5

Balgam:1

Periton:1

Klebsiella pneumoniae: 38
Yara: 18

idrar: 10

Kan=5

Kateter: 2

ETA: 2

Balgam: 1

Morganella morganir: 1
[drar:1

Proteus mirabilis: 8
Yara: 5

idrar:2

ETA: 1

Pseudomonas aeruginosa: 20
Yara: 18

idrar: 1

Kan=1

Sphingomonas paucimobilis:1
Yara:1

Serratia marcescens: 3
Yara:3

Staphylococcus aureus: 20
Yara: 10

Kan=5

ETA: 2

idrar: 2

Kateter: 1

MRSA: 3
Yara:3

Stenotrophomonas maltophilia: 7
Yara: 4
Kan=3

Streptococcus agalactiae: 1
Yara: 1

Streptococcus mitis/Streptococcus oralis: 2
Kan:2

Streptococcus pneumoniae:1
ETA:1

Streptococcus pyogenes: 1
Yara:1

Torakal Yerlesimli Brusella Spondilodiskit Olgusu

Dilek Yekenkurul, Ayse Melek Onder, Nevin ince, Kenan Besbas

Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diizce

Giris: Bruselloz bircok Ulkede endemik seyreden zoonotik bir hastaliktir.
Vicutta bircok sistemi etkileyebildiginden cesitli belirtilerle ve atipik
tutulumlarla kendini gdsterebilir. En sik tutulum gorilen sistem kas-
iskelet sistemidir. Vertebral tutulumlarda ise en sik tutulum yeri lumbal
vertebralardir. Bruselloz riski acisindan eksik anamnez bilgisi veren, torakal
vertebrada brusella spondilodiskit olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen hipertansiyon tanisi olan, 64 yasinda, hayvancilik ve taze
slit tiiketme gibi herhangi bir risk faktorl ve antibiyotik kullanma éykisi
olmayan kadin hasta, 20 glndir olan halsizlik, yorgunluk, ates ylksekligi,
sirt agrisi sikayetleriyle basvurdu. Genel durumu iyi, vitalleri stabildi. Fizik
muayenesinde torakal 6-7-8. vertebra seviyesinde hassasiyet disinda
patolojik bulgusu yoktu. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kire
8200/ul, nétrofil 6050/ul (%73,6), lenfosit 1470/ul (%17,8), hemoglobin
12,9 g/dl, trombosit 313.000/ul, CRP 2,92 mg/dl, sedimantasyon 83 mm/
saat, LDH 225U/I, ALT 36 U/ml, AST 25 1U/I, kreatinin 0,99 mg/dI saptandi.
Cekilen torakal vertebra manyetik rezonans gériintlilemesi torakal 7-8
diizeyinde spondilodiskitle uyumlu yorumlandi. Tutulum yeri ve anamnez
bulgularina gére tlberkiloz spondilodiskiti 6n tanisiyla yatirildi. Akciger
tuberkilozu agisindan g6gis hastaliklar bolimiine konsilte edildi; akciger
tiberkiilozu dustintilmedi (PPD: 6 mm). Goriintiilemelerinde lenfadenopati,
hepatosplenomegali saptanmadi. Beyin cerrahisi ve girisimsel radyoloji
boélumi spondilodiskit icin biyopsiyi uygun gormedi. Kan kiltlrd, brusella
tip agglitinasyonu ve Rose Bengal tetkikleri istendi. Rose Bengal ve
brusella tlip agglitinasyonu negatif sonuclandi, kan kiltirlinde tUreme
olmadi. Ampirik olarak 2. giinde teikoplanin 400 mg/gin ve siprofloksasin
800 mg/glin baslandi. Takiplerinde atesi olmayan hastanin yatisinin 5.
glinlinde ates yiksekligi oldu, kan kultiri ve diger tetkikleri tekrarlandi.
Rose Bengal ve brusella tiip agglitinasyonu (1/320) pozitif sonuclandi,
kan kiltirlerinde Brucella melitensis Gredi. Anamnez derinlestirildiginde
hayvancilik yapan oglunun herglin giysilerini yikadigr, ancak yakin
oturmadigi, hayvan temasi olmadigi 6grenildi. Hastanin antibiyoterapisi
rifampisin 1x600 mg + siprofloksasin 2x500 mg + doksisiklin 2x100 mg
olarak revize edildi. Sikayetleri gerileyen hasta Onerilerle taburcu edildi.
Poliklinik kontrollinde alti ay ayni tedaviler kullanildi. Tedavi sonrasi klinik
ve laboratuvar yaniti alinan hastanin tedavisi kesildi.

Sonug: Spondilodiskitin torakal yerlesimli olmasi, kan kiltirli ve Rose
Bengal testinin baslangi¢ta negatif sonuclanmasi ayirici taniyr zorlastirmis
olsa da tani ve tedavisi tamamlanan brusellar spondilodiskit olgusu
sunulmustur. Brusellozun torakal vertebra tutulumu da yapabilecegi
unutulmamalidir. Ayrica spondilodiskit etiyolojisinde stipheli hasta
anamnezi olmasa dahi tlkemiz gibi endemik bélgelerde bruselloz akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, spondilodiskit, torakal vertebra
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Saghk Cahisani Adaylarina ve Stajyer Ogrencilere Akilci
HBV Tetkik Istemi Nasil Yapiimali?

Selma Tosun

Sagiik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

Giris: Saglk calisanlarina/adaylarina/staj yapan saglik okulu 6grencilerine
HBV acisindan tetkik yapilmali, negatif olanlar asilanmalidir. Asilama
oncesi tetkiklerde cogunlukla HBsAg ve anti-HBs, bazen de anti-HBclgG
bakilmaktadir. Ancak ulusal HBV asilamamiz ve catch-up asi uygulama
programi g6zonlinde bulundurularak herkese ti¢ gostergenin bakilmasi -aile
Gykisi/riskli durum yoksa- sart degildir. Bu calismada ulusal HBV asilamasi
sonrasl dogan kisilerin HBsAg ve anti-HBs sonuglarinin degerlendiriimesi ve
yaslara gore dagilimlarinin incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Hastanemize son 7 yil i¢inde staj icin gelen 6grencilerin
(saglik meslek lisesi, saglk yiiksek okulu, hemsirelik yiiksek okulu ve
tniversite 6grencileri) dogum yillarinin 1995-2006 arasinda degismekte
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle hastanemizin otomasyon sisteminden bu
yillar arasinda dogmus olan ve HBV agisindan tetkik yapiimis olan kisilerin
tetkik sonuclari gikartilmis; HBsAg ve anti-HBs sonugclarinin yaslara gore
dagihmi degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 4136 kisinin HBsAg, 2383 kisinin de anti-HBs verileri
dahil edilmistir. HBsAg pozitifligi %0,8 olup en vyiiksek oranin 1997
dogumlularda oldugu (%1,3), daha 6nceki yillarda dogmus olanlardada
%1 civarinda oldugu gdzlenmistir; 1999 ve sonrasinda doganlar arasinda
2001 yilinda iki, 2002 yilinda dogan 1 kisi disinda hi¢c HBsAg pozitifligi
saptanmamistir. Anti-HBs agisindan degerlendirildiginde ise 2383 kisinin
%81,7'sinde anti-HBs pozitifligi saptanmistir (Tablo 1).

Sonug: Ulkemizde 1998 yilinda baslanan ulusal HBV asi program
kapsaminda tim yenidoganlar asilanmaktadir. Ayrica 2005-2009 vyillari
arasinda uygulanan catch-up asi programlari ile ilkdgretim okullarindaki
6grenciler ve addlesanlar (cogunlugu 1994-1999 arasi, bir kismi 1991-
1993 dogumlu) HBV igin asilanmistir; 2000 ve sonrasinda dogan cocuklara
yasamin ilk yilinda uygulanan HBV asilarindan sonra asi uygulanmamaktadir;
bu nedenle genc yastaki saglik calisanlarinda/stajyerlerde anti-HBs titreleri
azalmis hatta saptanamaz olabilir. Bazen bu durum yanlhs yorumlanip kisiler
hi¢ asisiz kabul edilerek 3 doz asi baslandigi gérilmektedir. Oysa calisma
verilerimizde de goruldigld gibi 1995-2006 yillar arasinda dogmus olan
kisilerde HBsAg pozitifligi ortalama 90,8 olup 6zellikle 1999 yilindan sonra
dogmus olanlarin hemen hicbirinde HBsAg pozitifli§i olmadigi saptanmistir.
Anti-HBs pozitifligi de %81,7'dir. Sonucta ulusal HBV asilamasi ve catch-
up kampanya déneminden sonra dogmus olan kisilere oncelikle sadece
anti-HBs bakilmasi ve negatif saptanirsa tek doz rapel yapip 1 ay sonra
anti-HBs bakilmasi, yanitsizlik durumunda anti-HBclgG (aile Gykist varsa
ayrica HBsAg) bakilmasi ve sonuca gére asiya devam edilmesi ya da HBV
yoniunden ileri inceleme yapilmasi daha akilci ve ekonomik olacaktir.

Anahtar Kelimeler: HBV, asilama, stajyer

Tablo 1. 1995-2006 yillar arasinda doganlarin HBsAg ve anti-HBs pozitifliklerinin dagilimi

Dogum yih Hbsag pozitif Hbsag negatif Toplam Dogum yih Anti-Hbs <9 lu/ml Anti-Hbs >10 lu/ml Toplam
1995 4 (%1) 386 390 1995 31 290 (%090,3) 321
1996 7 (%0,9) 747 754 1996 67 488 (%087,9) 555
1997 15 (%1,3) 1158 173 1997 56 392 (%087,5) 448
1998 5 (%0,9) 514 519 1998 47 283 (%085,7) 330
1999 0 307 307 1999 51 168 (%76,7) 219
2000 0 192 192 2000 54 81 (%060) 135
2001 2 (%71,1) 179 181 2001 29 51 (%063,7) 80
2002 1 (%0,7) 138 139 2002 25 39 (%61) 64
2003 0 150 150 2003 29 34 (%53,9) 63
2004 0 148 148 2004 17 48 (%73,8) 65
2005 0 125 125 2005 12 45 (%78,9) 57
2006 0 58 58 2006 18 28 (%60,9) 46
Toplam 34 (9%0,8) 4102 (%99,2) 4136 Toplam 436 (%018,29) 1947 (%81,7) 2383




11. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 03-07 MAYIS 2023

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289

COVID-19'a Bagli Akut inme Olgusu

Omiir Giindag, Yasemin Kirik

Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Elazig

Giris: Akut serebrovaskiler hastalik, 6zellikle iskemik inme, COVID-
19'un ciddi bir komplikasyonu olarak ortaya c¢ikabilmektedir. COVID-
19 ile iliskili iskemik inmenin patogenezi ve optimal yonetimi hala
belirsizligini korumaktadir, ancak ortaya cikan kanitlar, sitokin firtinasi ile
tetiklenen koaglilopati ve endoteliyopatiden kaynaklanmis olabilecegini
distindiirmektedir. Diinya inme Orgiitii tarafindan yapilan bir inceleme,
COVID-19 sirasinda iskemik inme riskinin %5 civarinda oldugunu bildirmistir.

Olgu: On dokuz yasinda erkek hasta COVID PCR pozitifliginin 3. glinlinde
diismeyen ates, siddetli bas agrisi, bayginlik sonrasi sol ayaga basamama
sikayetleri nedeniyle acil servise basvurmustur. Hasta acil servisten yatirildi.
FM'de bilinci agik, koopere oryante olup ense sertligi mevcuttu. Hastanin
yatis beyaz kiire: 17,2 CRP: 79,2 D-dimer 0,85 olup acilde cekilen sol bacak
grafisinde kemik patolojisi yoktu. Ense sertli§i olan hasta sol ayagini ve sol

kolunu oynatamamasi tizerine acil noroloji ile konsilte edildi. Acil beyin BT
ve diflizyon MRI cekildi. Hastaya lomber ponksiyon yapildi. BOS makroskobik
goriinimi bulanik olup BOS protein=366; glukoz: 1,3; klor: 128 olarak
sonuclandi. BOS mikroskobide; bol I6kosit gorildi; kiltlirde Greme olmadi.
Hastanin beyin BT normal olarak yorumlandi. Diflizyon MRI "sagda internal
kapsul arka bacak dlzeyinde diffiizyon kisitlanmasi izlenmektedir" seklinde
raporlandi. Hastanin geriye donik yaklasik 4,5 ay énce bas agrisi nedeniyle
cekilen beyin MRI gorlintiilemesinde siniizit disinda patoloji yoktu. Hastaya
seftriakson 2x2 gr vankomisin 2x1 gr ampirik ponksiyon sonrasi baslandi.
N&roloji 6nerisi ile mannitol, nootropil, clexane ve ecopirin tedavisi es
zamanli baslandi. BOS kiltlirinde Greme olmayan hastanin vankomisin
tedavisi stoplandi. Hastanin 72 saatin sonunda atesi dlstli ense sertligi
geriledi. Sol bacagini kaldirmaya basladi. Hastanin kliniginin toparlamasi
Uzerine 7. gunu fizik tedavi ile konsulte edilerek egzersiz hareketleri
baslandi. Antibiyoterapisi 14 giine tamamlanan hasta taburculuk 6ncesi
noroloji ve fizik tedavi onerileri alinarak taburcu edildi. Daha sonraki
takiplerinde fizik tedavi programi ve nérolojinin basladigi ecopirin nootropil
tedavileri devam eden hasta sekelsiz iyilesti.

Sonuc: COVID-19 hastaligi seyrinde inme gdrilebilir. Patogenez heniiz tam
aydinlatilmamis olup; sitokin firtinasi ve koagtlopati, kan beyin bariyerinin
bozulmasi patogenezde suclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, akut inme
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Bir Yogun Bakim Unit__esinde invaziv Arac iliskili Enfeksiyon
Onlem Paketi Uygulamalarinin Analizi

Dilek Yekenkurul', Ayse Danis?, Tiirkay Akbas3

1Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diizce

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Diizce

3Dizce Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce

Giris: Invaziv araglarin yogun bakim Unitelerinde siklikla kullaniimasi
nedeniyle, invaziv ara¢ iliskili enfeksiyonlar sik gdriilmektedir.
Enfeksiyonlarin &nlenmesi ve kontrol edilmesi amaciyla uygulanan dnlem
paketlerinde uyum oranlarinin incelenmesi amaclanmistir; 6n calisma
olarak sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde invaziv arac iliskili enfeksiyonlarin
onlenmesine yénelik onlem paketleri Ulusal Enfeksiyon Onleme ve
Danisma Kurulu'nun hazirladigi parametrelerden olusturulan forma
giinliik kaydedilerek takip edilmektedir. Ucer aylik donemlerde onlem
paketlerine uyum orani analizleri yapilmaktadir. VIP énlem paketi icin
entiibasyon ve mekanik ventilasyon gerekliligi, yatak basinin 30-45 derece
yiiksekte tutulmasi ve agiz bakimi yapilmasi; SKi-KDE 8nlem paketi icin
kateter gerekliligi, kateter baglanti noktalarinin dezenfeksiyonu ve kateter
pansumanlarinin uygun siklikta aseptik tekniklerle uygun yapilmasi; Ki-IYE

Onlem paketi icin kateter gerekliligi, kateter drenaj sistemi ve torbasinin
mesane seviyesinin altinda yerden ylksekte tutulmasi ve zemin ile
temas etmemesi ile ilgili parametreler glnlik olarak takip edilmekte,
hastanin bakim ve tedavisinden sorumlu hemsiresi tarafindan mevcut
formlara kaydedilmektedir. Formlar ginliik olarak Enfeksiyon Kontrol
Komitesi tarafindan denetlenmektedir. Degerlendirilen parametrelerden
herhangi birinin eksik olmasi durumu, uyumsuzluk olarak kabul edilmistir.
Hastanemizde Uclincii basamak, dokuz yatakli bir yogun bakim tinitesi olan
Dahili Yogun Bakim Unitesi'nde Ocak 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda
uygulanan onlem paketleri uyum oranlari retrospektif olarak Enfeksiyon
Kontrol Komitesi kayitlarindan elde edilmistir.

Bulgular: Bir yillik inceleme sonucunda; Ki-IYE 6nlem paketi uyum
oranlarinin en yiiksek, SKi-KDE énlem paketi uyum oranlarinin en diisiik
oldugu goriilmustiir. Ayrica SKi-KDE 8nlem paketi uyum oraninin zamanla
artigl, KI-IYE énlem paketi uyum oranlarinin azaldi§i goriilmiistir. ViO
dnlem paketi uyum oraninin ortalama %75, SKI-KDE &nlem paketinin
0067,5, Ki-IYE 6nlem paketinin 991,2 oldugu belirlenmistir. Tespit edilen
eksikliklerle ilgili egitimler planlanmistir.

Sonug: SKi-KDE 8nlem paketi uyum oranlarinin en diisiik oldugu ve Ki-IYE
onlem paketi uyum oranlarinin zamanla azaldigi goriilmistiir. Onlem
paketi uyum analizleri ile hangi parametrelerde yetersizlik oldugu tespiti
yapilabilir; gerekli egitim ve denetimler planlanabilir. Bu acidan invaziv
arac ile iliskili enfeksiyon &nlem paketi uygulamalarinin yararli oldugu
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: invaziv arac iliskili enfeksiyonlar, énlem paketi, yogun
bakim

Tablo 1. Dahili yogun bakim {initesi onlem paketi uyum oranlari

ViO 6nlem paketi Ocak-Mart Nisan-Haziran Temmuz-Eyliil Ekim-Aralik
(Uygun sekilde gerceklestirilen eylem sayisif/incelenen toplam eylem 0074 0076 074 %76

sayisi) x 100

SKi-KDE 6nlem paketi Ocak-Mart Nisan-Haziran Temmuz-Eylil Ekim-Aralik
(Uygun sekilde gerceklestirilen eylem sayisif/incelenen toplam eylem 0660 0669 669 %72

sayisi) x 100

Ki-IYE 6nlem paketi Ocak-Mart Nisan-Haziran Temmuz-Eyliil Ekim-Aralik
(Uygun sekilde gerceklestirilen eylem sayisif/incelenen toplam eylem 0097 0691 0688 0689

sayisi) x 100
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Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
Seftazidim/Avibaktam Deneyimi

Kiibra Kogak, Duran Furkan Ucar, Ayse Ozlem Mete, ilkay Karaoglan

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

Giris: Bakterilerdeki antibiyotik direnci prevalansindaki artis halk saghg
problemi haline gelmistir. Karbapenem direncli Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacteriaceae, Diinya Saglik Orgiiti'ne gore
insan saghgini tehdit eden etkenler arasinda en Ust sirada yer almaktadir.
Bu amagla yeni ilaclarin kesfi glindeme gelmistir. Glinlimuzde, diinyada ve
ulkemizde coklu ilaca direngli Gram-olumsuz etkenlere bagl gelisen saglik
bakimi iliskili enfeksiyonlarin tedavisinde seftazidim/avibaktam kullanimi
énem kazanmistir. Bu calisma ile hastanemizde seftazidim/avibaktam
kullanan hastalarin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Haziran 2021 ile 20 Subat 2023 tarihleri arasinda
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde seftazidim/avibaktam
baslanan hastalar hastane otomasyon sistemi kullanilarak geriye déniik
olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastanemizde takip edilen ve seftazidim/avibaktam tedavisi
baslanan 24 hasta belirlendi. Hastalarin 11'i (%045,8) erkek, 13'0 (9%054,2)
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 55,5'i. Uc hasta serviste, 21 hasta ise
yogun bakim Unitesinde takip edilmekteydi. Hastalardan alinan kiltirlerin
20'si endotrakeal aspirat, 3'U kan, 1'i ise idrar 6rneklerinden alinmisti. Ureme
sonuclarina gore etken olarak 17 hastada Klebsiella pneumoniae, 6 hastada
Pseudomonas aeruginosa, 1 hastada E. coli Gremesi mevcuttu. Hastalarin
ortalama tedavi siresi 9,45 gundi. Tedavi oncesi ortalama CRP: 131,75
iken tedavi sonrasi ortalama CRP: 116,08 olarak tespit edildi. Hastalarin
kontrol Gremelerine bakildiginda 3 hastanin kontrol klttrleri alinmamisti.
Kontrol kiltlir alinan 21 hastanin ise 3'linde treme olmadigl, 18 hastada
ise Uremenin devam ettigi goruldi. Tedavi sonuclari degerlendirildiginde
6 (%20,9) hasta tedavi sonucunda iyilesirken, 19 (9%79,1) hastanin eksitus
oldugu ve eksitus olan hastalarin tamaminin yogun bakim initesinde takip
edildigi izlendi.

Sonug: Coklu ilaca direngli Gram-olumsuz bakteriler hastanemizde de
onemli bir mortalite nedeni olarak gorilmektedir. Buna bagl olarak
kullanima giren yeni ajanlarin elimizi glclendirmesi beklenmektedir.
Calismamiz sonucunda mortalitenin yiiksek olmasli, yeni bir ajan olarak
hayatimiza giren seftazidim/avibaktam tedavisinin ok yiiz guldtriici
olmadigini dustndirmustir. Ayrica Ulkemizdeki geri 6deme kosullari
g6z 6niine alindiginda, eksitus olan hastalarin tamaminin yogun bakim
Unitesinde takip edilen hastalar olmasi, aklimiza "seftazidim/avibaktam
tedavisine erken donemde mi baslamali?" sorusunu getirmistir. Daha fazla
hastanin dahil edildigi randomize kontrolli calismalara ihtiyac oldugu da
asikardir.

Anahtar Kelimeler: Mortalite, seftazidim/avibaktam, yogun bakim

Kronik Lenfositik Losemili Bir Hastada ibrutinib Tedavisi
Altinda Hepatit B Enfeksiyon Reaktivasyonu

Cagdla Bozkurt, Giilay Okay, Bulent Durdu, Yasemin Akkoyunlu,
Turan Aslan

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: ibrutinib, tekrarlayan ya da direngli kronik lenfositik 16seminin (KLL)
tedavisinde endike olan bir Bruton tirozin kinaz inhibitoridir. ibrutinib ile
hepatit B (HBV) aktivasyon insidansi tam olarak bilinmemektedir. Literatiirde
olgu sunumlari olarak ibrutinib tedavisi altinda hepatit B reaktivasyonlari
bildirilmistir. Bu yazida KLL tanisi ile ibrutinib tedavisi altinda hepatit B
enfeksiyon reaktivasyonu gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Ocak 2009 tarihinde kronik lenfositik I6semi tanisi alan 74 yas kadin
hastaya, Agustos 2018'de rituksimab-bendamustin tedavisi baslanmasi
planlanarak enfeksiyon hastaliklari poliklinigine yonlendirilmistir. Hastanin
kemoterapi dncesi Temmuz 2018'de bakilan HBV serolojisi su sekildedir:
HBsAg negatif, anti-HBc 1gG pozitif, anti-HBs pozitif. Hastaya profilaksi
olarak entekavir tedavisi baslanmistir. Uluslararasi rehberler dnerisine paralel
olarak entekavir profilaksisi, son kemoterapiden 1 yil sonra kesilmistir. Kasim
2021'de KLL niiksti gelismesi tzerine ibrutinib tedavisi baslanan hastanin
tedavi oncesi Ocak 2019'da bakilan HBV serolojisi su sekildedir: HBsAg
negatif, anti-HBc 1gG pozitif, anti-HBs pozitif. 5 Ocak 2023 tarihinde
karaciger enzim yuksekligi, HBs Ag pozitifligi saptanan hasta enfeksiyon
hastaliklari poliklinigine yonlendirilmistir. Bakilan tetkiklerinde HBV-DNA:
127000000 1U/ml, HBe Ag: pozitif, aspartat aminotransferaz (AST): 387,
alanin aminotransferaz (ALT): 392. Hepatobiliyer ultrasonografide karaciger
boyutu normal, konturlari diizenli saptanmistir. Hastaya HBV reaktivasyon
diistintilerek entekavir tedavisi baslanmistir.

Sonug: Kronik HBV tasiyiciligi veya gegirilmis HBV enfeksiyonu durumunda
hastalarda imminsipresyon, viral reaktivasyona neden olabilmektedir.
Hastamizda ibrutinibden vyaklasik 1 yil sonra HBV reaktivasyonunun
g6riilmesi, ibrutinibi olasi reaktivasyon nedeni yapmaktadir. ibrutinib
alan hastalarda hepatit B profilaksisi her zaman akilda tutulmalidir.
Antiviral profilaksi baslanmasi ile ilgili rehberlere girmis kesin bir 6neri
bulunmamaktadir ve bu konuda uluslararasi bir uzlasi ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B reaktivasyonu, ibrutinib, kronik lenfositik
[6semi
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immiinkompetan Gen¢ Hastada Nadir Bir Beyin Apsesi
Etkeni: Streptococcus constellatus

Esra Yiiksekkayal, Bek Akylbekov2, Fatih Esmer?

1Sanhurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sanhurfa

2Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Sanlurfa

Giris: Streptococcus constellatus (S. constellatus), Streptococcus
intermedius ve Streptococcus anginosus'un da dahil oldugu Streptococcus
milleri grubunda yer alan bir bakteridir. Bu gruptaki bakteriler insanda oral
kavite, farinks ve gastrointestinal sistem, vajen florasinda bulunabilir. Nadir
olarak derin doku apsesi, organ apselerine (beyin, karaciger) neden olurlar.
Bu calismada, S. constellatus'un neden oldugu siniizit sonrasi gelisen nadir
bir beyin apsesi olgusu sunulmustur.

Olgu: Yirmi bir yasinda geng erkek hasta acile yeni gelisen biling degisikligi,
epileptik ndbet ile basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde bilinci kapall,
Glaskow Koma Skalasi 7 idi. Beyin goriintiilemesinde sol frontal lobta saga
dogru sifte neden olmus apse (Sekil 1) ile uyumlu goriiniim olmasi nedeniyle
acil operasyona alindi. Operasyonda sol frontotemporal kraniektomi
yapilarak beyin apsesi bosaltildi ve intraoperatif kiiltiir génderildi. Ozgecmis
sorgulamasinda bilinen herhangi bir hastaligi yoktu ancak son bir aydir bas
agrisi nedeniyle noroloji bollimiine basvurdugu ve cekilen beyin manyetik
rezonans (MR) goriintiilemesinde paranazal sintizit bulgusunun oldugu
saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde; CRP: 17 mg/l, hemoglobin=13,9 g/
dl, hematokrit: %42, lokosit: 41800/mm? (%84 notrofil), ALT: 21 U/I, AST:
21 UJI, tre: 20 mg/dl ve kreatinin: 0,99 mg/d! idi. Hasta operasyon sonrasi
entube olarak yogun bakima alindi, meropenem 3x2 g IV ve vankomisin 2x1
g IV tedavisi baslandi. Ayrica beyin ddemi bulgulari nedeniyle tedavisine
deksametazon 2x4 mg IV eklendi. Hastadan alinan apse kiiltrinin ekildigi
kanli ve cikolatamsi agar plaklarinda Ggiinci gliniin sonunda hemolizsiz,
kum gibi silik vasifta kiiclik koloniler gézlemlendi. Gram-boyamasinda
Gram-olumlu zincir yapmis kok oldugu gérildd. VITEK2 (BioMériux, Fransa)
tam otomatize sistemde S. constellatus olarak tanimlandi. Bu bakteri
penisilin, eritromisin, vankomisin ve teikoplanin direngli, levofloksasin
ve linezolid duyarl idi. Hastanin meropenem ve vankomisin tedavisini
alirken yeni bir epileptik ndbeti gelisti. Beyin goriintiilemesinde operasyon
lojunda tekrar apse olustugu fark edildi. ikinci bir operasyonla beyin apsesi
bosaltildi. Antibiyotik duyarllik sonuclari ve tedaviye klinik yanitsizlik g6z
Ontine alinarak meropenem, vankomisin tedavisi kesildi, levofloksasin
1x500 mg IV ve linezolid 2x600 mg IV tedavisi baslandi. Hasta ¢ haftalik
intravendz tedavi sonrasi oral levofloksasin tedavisi ile taburcu edildi.
Toplam tedavisi 12 haftaya tamamlanan hastada tam sifa saglandi.

Sonug: Beyin apseleri beyinin parankim dokusunda gelisen stpuratif
enfeksiyonlardir. S, constellatus'un neden oldugu beyin apsesi
cok nadirdir. Literatiirde bildirilen S.constellatus serebral enfeksiyon
olgularinda genellikle, altta yatan bir patoloji veya imminsiipresyon
Oykisl saptanmistir. Bizim olgumuzda ise herhangi bir immiinsiipresyon
saptanmamis olup paranazal sinlizite sekonder gelismis bir olgu olarak
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Beyin apsesi, streptokok

Sekil 1.

Staphylococcus lugdunensis'e Bagh Agresif Seyirli Sag ve
Sol Kapak Enfektif Endokarditli ki Olgu

Ali llgin Olut?, Hacer Deniz Ozkaya', Deniz Yiice Yildirnm?,
Ahmet Daylan2, Mehmet Ceylan'

1Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

2Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris: Staphylococcus lugdunensis endokarditi ¢ogunlukla sol kalp
kapakciklarini tutar, apse olusumu ve hizli kapak destriksiyonu ile
karakterizedir. Bu yazida iki tane dogal kapak EE olgusu sunulmustur.

Olgu 1: Son alti yildir kronik boébrek yetmezligi olan 43 vyasindaki
erkek hasta bobrek nakli operasyonu icin yatiriimisken; dnceden kateter
enfeksiyonu (iki yil icinde iki kez femoral kateter enfeksiyonu) Gykist
olmasi tizerine gekilen transtorasik ekokardiyografide (TTE) triklspit kapakta
23x9 mm ve pulmoner kapakta 12x9 mm mobil vejetasyon goézlenmistir.
Fizik muayenede trikiispid odakta 3/6 diyastolik Gftrim ve her iki alt
ekstremitede yaygin petesiyal dokintller saptanmistir. Periferik kan ve
kateter kultlrleri alindiktan sonra -hastanin penisilin alerjisi oldugu da
g6z onlinde bulundurularak- ampirik vankomisin 1 gram dort giinde bir ve
levofloksasin 500 mg i.v. giin asir olarak baslanmistir. Uc adet periferik kan
ve kateter kilttrlerinin tiiminde besinci giinde S. lugdunensis (oksasilin
duyarl) Gremis, hastanin santral kateteri cekilmis, 15. giiniinde alinan
kan kultlirlerinde tremenin sebat etmesi lizerine tedavi daptomisin giin
asirt 10 mg/kg iv. ve klindamisin 1800 mg/gin olarak degistiriimistir.
Takibinde 21. glinde kan kiltiirii negatiflesmis ancak kontrol TTE'de belirgin
triklispit kapak hasari saptaninca kalp cerrahisi tarafindan kapak replasman
operasyonuna alinmistir. Genel durumu stabil hale gelen olgu daptomisin
+ klindamisin tedavisi 8 haftaya tamamlanarak sifa ile taburcu edilmistir.

Olgu 2:Son 3 ay icinde 17 kg kilo kaybl, halsizlik, ates yiiksekligi yakinmalari
ile basvuran 54 yasindaki erkek hastada TTE'de mitral kapakta 26x15 mm
ebatlarinda mobil vejetasyon gézlenmistir. Ampirik olarak vankomisin 2x1,5
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gr ve seftiakson 2x2 gr i.v tedavi baslanan hastadan alinan (¢ adet kan
kiltlrlnde S. lugdunensis Gremesi saptanmistir. Tedavinin besinci glininde
sag femoral arterden nabiz alinamamasi Uzerine embolektomi yapilan
hastada trombis materyalinde de S. lugdunensis Uremesi saptanmasi ve
ekstremitelerde petesiyal tarzda dokuntl gozlenmesi (izerine vankomisin
tedavisi kesilip daptomisin 10mg/kg baslanmistir. Hastanin tedavisinin 16.
glinlinde bu kez sag kolda nabiz alinamamasi (izerine sag brakial-radial-
ulnar arter embolektomi yapilmistir. Vejetasyon boyutu ve tekrarlayan
emboliler nedeniyle kapak replasmani uygulanan hastanin kardiyak ve
enfeksiyon acisindan stabilizasyonu saglanarak daptomisin + seftrikason
tedavisi 60 gline tamamlanmistir.

Sonug: S. lugdunensis endokarditlerinin, diger KNS endokarditlerine gore
daha agresif ve komplikasyonlarla seyrettigi, daha sik dogal kapak tutulumu
oldugu bildirilmektedir. Olgularimiz literatiirle uyumlu olarak agresif
seyretmis ve kapak replasmanina ihtiya¢ duyulmustur. Her iki hastada
gorilen petesiyal dokiintller dikkat cekicidir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, Staphylococcus lugdunensis

Akut Bobrek Hasariyla Basvuran Burkitt Lenfoma Tanisi
Alan AIDS Olgusu

Bahar Kandemir, ibrahim Erayman, Rukiyye Bulut,

Stimeyye Atasever Yiice

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dali, Konya

Giris: Akut bobrek hasar (ABH) HIV enfekte kisilerde sik gérilmekte
olup artmis mortalite ve morbiditeyle iliskilidir. HIV enfekte hastalarda
ABH insidansinin gelismekte olan dlkelerde %35'e, hastaneye vyatisi
olan kritik durumdaki hastalarda ise %66'ya kadar yikselebilen verileri
mevcuttur. ABH bu hastalarda HIV iliskili veya HIV'den bagimsiz sebeplerle
ortaya cikabilmektedir. Bu olgu bildiriminde ABH tablosu ile basvurup
Burkitt lenfoma tanisi alan antiretroviral tedavi baslanmasi sonrasi renal
fonksiyonlari normallesen bir AIDS olgusundan bahsedilmektedir.

Olgu: Otuz dért yasinda erkek hasta acil servise 1,5 aydir olan karin agrisi,
bulanti, kusma, idrar miktarinda azalma, bacaklarda édem sikayetleri ile
basvurdu. Bir ay 6nce de pankreatit sebebi ile yatirildigr 6grenildi. Epigastrik
hassasiyet ve bilateral eser miktarda pretibial 6dem haricinde anormal
fizik muayene bulgusu yoktu. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde kreatinin
10 mg/dl, tre 136 mg/dl, GFR 7,03 ml/dk, amilaz 799 u/l, lipaz 804 ul
olmasi lzerine hasta ABH ve kronik pankreatit 6n tanilari ile yatirilarak
hemodiyaliz programina alindi. Bu slrecte hastanin 1 ay dnceki yatisinda
yapilan anti-HIV testinin pozitif saptandigi gorildi. Bir ay 6nceki yatisinda
yapilan endoskopik ultrasonografide pankreas bas kisminda 2 cm kitle
lezyonu, midede bilylk kurvatlr ve korpusta mukozadan kabarik lezyon
izlenip biyopsi alinmis oldugu, PET-BT incelemesi planlanarak taburcu
edildigi 6grenildi. PET-BT'de mide ve pankreastaki kitle lezyonlarina ek
olarak karacigerde, lenf nodlarinda, iskelet sisteminin cesitli yerlerinde de
metastatik tutulumlar saptandi. Pankreastaki lezyonundan da biyopsi alindi.
Hastanin antiretroviral tedavisi tenofovir alefenamid 50 mg, emtrisitabin
200 mg ve biktegravir 25 mg olarak baslandi. ART baslangicinda HIV-RNA
dlizeyi 587.000 IU/ml, mutlak CD4 sayisi 91 saptanan hastaya PJP ve T
gondii profilaksisi amagli trimetoprim/sulfametoksazol baslandi. Hastada
antiretroviral tedavinin ikinci haftasindan itibaren GFR duzeyinde artis,
kreatinin seviyesinde dusls izlendi. Bu siirecte pankreas biyopsi sonucu
Burkitt lenfoma ile uyumlu geldi. Hastaya hematoloji tarafindan kemoterapi

baslandi. Antiretroviral tedavinin 30. glnunde kreatinin normale dondd,
hasta rutin hemodiyaliz programindan cikarildi. Tedavinin 1. ayinda CD4
sayisi 188; 4. ayinda CD4 sayisi 152 saptandi. Hastanin HIV-RNA dizeyi
antiretroviral tedavinin 5. ayinda negatif saptandi.

Sonug: HIV pozitif hastalarda akut bobrek hastaligr riski olabilmektedir.
ABH Kklinik tablosu ile basvuran hasta tedavi almiyorsa antiretroviral
tedavi baslanmasi uygun bir yaklasimdir, hasta eger antiretroviral tedavi
altinda ise toksisite agisindan ilaclari gozden gegirilerek gerekliyse tedavi
degistiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, akut bobrek hasari, HIV

_ Kandidemi Olgularinin Degerlendirilmesi ve Yillar
Icerisinde Degisen Tiir Dagilimi ve Antifungal Direng
Paterni

Giilsen iskender?, Duygu Mert!, Elif Ozgiir Orman2, Ziihal Avsar?,
Tuba Dall, Mustafa Ertek?

1Saghik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, Ankara

Giris: Kandidemi, saglk hizmetleriyle iliskili dérdincii en sik kan
dolasimi enfeksiyonudur. Cogunlukla etken hastanin kendi florasindan
kaynaklanmaktadir. Yalniz santral vendz kateter (SVK) kullanimi, kontamine
intravendz sivilar, total parenteral nitrisyon veya saglik personelinin
elleriyle nozokomiyal bulas da gelisebilmektedir. Burada 3. basamak bir
egitim ve arastirma hastanesinde bir yillik strecte kandidemi olgulari
degerlendirilmis, tir dagilimi ve antifungal direnc oranlari 6nceki yillara ait
verilerle karsilastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 1 Ocak-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda
hastanemizde yatan hastalarda gelisen kandidemiler degerlendirildi.
Hastalarin demografik, klinik ve mantar kiltlir verileri hastane bilgi islem
sisteminden, Enfeksiyon Kontrol Komitesi slrveyans kayitlarindan ve
mikrobiyoloji laboratuvari raporlarindan retrospektif olarak elde edildi.
Kandidemi etkenlerinin tiir dagilimi ve antifungal direnci hastanemizde
2012-2016 vyilllarinda yaptigimiz kandidemi calismasinin sonuclariyla
karsilastirildi (bu calisma Acta Medica Mediterranea, 2017;33:815
yayinlanmistir).

Bulgular: Calismaya toplam 47 kandidemi olgusu dahil edildi.
Kandidemilerin %61,70'i yogun bakim Unitesinde saptandi. Hastalarin
963,82'i erkek, yas ortalamasl 63.5106 +2.435 idi. Hastalarin %63,82'sinde
malignite mevcuttu. Hastalarin %65,95'inde SVK/port vardi, 6nceki
calismamizda da olgularin %65'inde SVK mevcut idi. Kateter kaynakli
kandidemiler yogun bakim ve diger kliniklerde sirasiyla 965,51 ve %66,66 idi
(Sekil 1). Toplam 47 olguda en sik izole edilen kandida ttirleri; C. parapsilosis
%29,78, C. albicans %25,53, Candida spp. %25,53 ve C. glabrata %10,63
seklinde idi. Yogun bakim Unitesinde en sik izole edilen kandida trleri C.
parapsilosis %34,48, C. albicans %24,1 ve C. spp. %717,24, diger kliniklerde
ise en sik izole edilenler Candida spp. %38,88, C. albicans %27,77 ve C.
parapsilosis %22,22 olmustur. Onceki calismamizda kandidemi etkenlerinde
en sik izole edilenler; C. albicans %48,3, C. glabrata %13,3, C. parapsilosis
%10,0, C. krusei %8, C. tropicalis %8,3 ve Candida spp. %5 olmustur. Gegen
5 yillik stirecte C. parapsilosis, Uclincl siradan ilk siraya gegmis, C. albicans
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ve Candida spp. ise ikinci sirada yer almistir. Antifungal direng oranlari C.
parapsilosiste: Amfoterisin B: %14,2, vorikonazol: %35,7, flukonazol: %21,4
ve ekinokandin direnci %7 olarak saptandi. Onceki calismamizda bu tiirde
amfoterisin B ve flukonazol direnci saptanmamisti. C. glabrata izolatlarinda
caspofungin direnci %40 olarak saptandi.

Sonuc: Calismamizda kandidemi olgulari agrlikli olarak yogun bakim
Unitesinde, maligniteli hastalarda ve SVK kaynakli olarak saptanmistir.
Etkenlerin tiir dagiliminda yillar icerisinde C. parapsilosis 6n plana cikmistir.
C. parapsilosis ve C. glabrata suslarinda yillar icinde antifungal direng
oranlarinda artis saptanmistir. Albicans disi kandidalarin sikliginda ve direnc
oranlarindaki artis azol grubu antifungallerin sik kullanimi, SVK kullanimi
ve abdominal cerrahi gibi faktorlerle iliskilendirilmistir ki bu risk faktorler
maligniteli hastalarin tedavi edildigi hastanemizde mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Antifungal direng, kandida, kandidemi
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Grafik 2. Kandida izolatlarinda yillar iginde degisen tiir dagilimi (2022 vs
2012-2016)

Tablo 1. Kandidemi saptanan hastalarin 6zellikleri ve izole edilen
kandida tiirleri

Kandidemi gelisen toplam 47 hasta
Cinsiyet
Erkek 30({%63,82)
Kadin 17 (%36,18)
Toplam 47 (%100)
Yas ortalama 63.5106 +2.435
Malignite tamsi 30 (%63,82)
Kandidemi gelisen klinik
Yogun bakom 29 (%61,70)
Diger klinikler 18 (%38,30)
Santral vendz kateter kaynakh
kandidemiler 31 (%65,95)
Yogun bakim 19 (%61,29)
Diger klinikler 12 [%38,70)
Ureyen kandida Tiirleri [n=47)
Yogun bakim linitesi 29 (%61,70)
C.parapsilosis n= 10 (%34,48)
C.albicans  n=7 (%24,13)
C.spp n= 5 (%17,24)
C.glabrata = 3 (%10,34)
C.kefur n= 1 (%3,44)
C.krusei n=1 (%3,44)
C.tropicalis n=1 (%3.44)
G.candidum  n=1(%3,44)
Diger klinikler 18 (%38,29)
C.sop n=7 (%38,88)
C.albicans n=5 (%27,77)
C.parapsilosis  n=4 (%22,22)
C.glabrata n=2 (%11,11)
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Yogun Bakim Unitesinde Yatan ve Malignite Tanisi Olan
Hastalarda Geligsen Kandida Kan Dolagim Enfeksiyonlar
Risk Faktorlerinin Incelenmesi

Ertugrul Gucli?, Ashi Vatan?, Nurselin Can1, Gékce Dogan?,
Cemile Atasoy Giinel2, Ouz Karabay!, Aziz OgUtIW

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol
Hemsireligi, Sakarya

Giris: Kandidalar deri, mukoza ve gastrointestinal sistemin normal
flora Uyesidir. Konak savunmasi zayifladiginda veya herhangi bir risk
faktorliniin varliginda enfeksiyon tablosu olusturabilmektedir. Yogun bakim
unitelerinde ¢ogunlukla genel durumu bozuk hastalarin izlenmesi, genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmasi, Uriner kateter, santral kateter,
entlibasyon ve parenteral beslenme driinlerinin sik kullanilmasi sonucu
fungal enfeksiyonlarin insidansinda artis gdériilmektedir. Calismamizda
yogun bakim Unitelerinde yatan malignite tanisi olan hastalarda gelisen
kandidemi risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Temmuz 2017-Ekim 2022 tarihleri
arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim
Uniteleri'nde yatan malignite tanisi olan ve kan kiiltiiriinde kandida tiremesi
olan 42 hasta ve malignite tanisi olup kan kulturiinde kandida Gremesi
olmayan 42 hasta alindi. Olgular epidemiyolojik, klinik ve mikrobiyolojik
dzellikleri acisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kandida tremesi olan hastalarin 230 kadin 19'u erkekti, yas
ortalamasi 58'di. Hastalarin malignite tirleri dagilimi Sekil 1'de verilmistir.
Hastalarin ortalama yogun bakim vatis siresi 37,2 gln, kandidemi
tanisi alma zamani ortalama yogun bakim yatisinin 23. glinlydi. Kan
kiltirlerinde etken olarak 21 hastada Candida albicans, 21 hastada
non-albicans candida Gremesi oldu. Calismamizda kandidemi gelisen

hastalarin antibiyotik kullanim slresinin gelismeyen hastalara kiyasla daha
uzun oldugu bulundu (p=0,006). Ayrica kullanilan antibiyotik tiirlerine
bakildiginda karbapenem kullanimi olan hastalarin kandidemi gelisme riski
kullanmayanlara oranla istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0,04).
Calismamizda kan kiiltirlinde kandida remesi olan ve olmayan malignite
tanili hastalari karsilastirdigimizda TPN tedavisi, SVK, cerrahi girisim oykisi
ve mortalite acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmedi.
Hastalara ait demografik 6zellikler Tablo 1'de verilmektedir.

Sonug: Nozokomiyal kandidemili hastalarda yapilan eslestirmeli bir
olgu-kontrol calismasinda en gucli risk faktoriniin hastaya uygulanan
antibiyotik sayisi oldugu saptanmistir. Bizim calismamizda da antibiyotik
kullanim stiresinin malignite tanili hastalarda kandidemi riskini artirdigi
bulundu. Kandidemi grubunda yapilan bir diger calismada ise karbapenem
kullaniminin kandidemi riskini artirdigi saptanmistir. Genis spektrumlu
antibiyotik kullaniminin kandida kolonizasyonunu artirarak buna yol
acti§r distinlmektedir. Bizim calismamizda da karbapenem kullaniminin
kandidemi riskini artirdi§i saptandi. Kandidemi yodun bakimda yatan
hastalarda onemli bir mortalite sebebi olup kandidemi gelisiminde rol
oynayan predispozan faktérlerin diizeltilmesi, hasta sagkalimini artirmada
ve saglik iliskili maliyet azaltmada 6nem teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, malignite, karbapenem
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10 = Kolorektal kanser
8 w Prostat kanseri
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» diger
: w Bébrek kanseri
2 i Mide kanseri
0 Lﬂ L1} W Karaciger kanseri

Kandida uremesi olan  Kandida tiremesi olmayan

Sekil 1. Malignite tlrleri dagilimi

Tablo 1. Hastalara ait demografik ozellikler
Total n (%) Candidemi var n (%) Candidemi yok n (%)
84 (%100) 42 (%65) 42 (%35) P

Yas (yil, ortalama, SS) 64+14 58+14 70,7412 <0,001
Cinsiyet (kadin, n (%) 42 (%021,5) 23 (%21,1) 19 (%021,9) 0,51
Hipertansiyon, n (%) 27(%63,7) 12 (%066,1) 15 (9060,5) 0,64
Diabetes mellitus, n (%) 22 (%5,4) 11 (%08) 11 (%2,2) 1,00
KOAH, n (%) 10 (%10) 5 (%14,1) 5 (4,8%) 1,00
Santral venoz kateter n (%) 56 (66%) 32 (%31,4) 24 (%028,7) 0,10
Mekanik ventilasyon 6ykist, n (%) 65 (%70,7) 33 (%072,4) 32 (9%068,4) 1,00
Diyaliz, n (%) 16 (%019) 8 (%19) 8 (%19) 1,00
Cerrahi girisim 6ykust, n (%) 40 (%047,6) 15 (%035,7) 25 (9%059,5) 0,05
KBY/ABY &ykiisii, n (%) 21 (%25) 10 (%23,8) 11 (%26,1) 1,00
Radyoterapi/kemoterapi, n (%) 37 (%044) 22 (%52,3) 15 (%35,7) 0,18
TPN tedavisi, n (%) 71 (9%084,5) 36 (%085,7) 35 (9%083,3) 1,00
immiinsiipresif ilag kullanimi, n (%) 39 (%046,4) 24 (%57,1) 15 (%35,7) 0,07
Steroid kullanimi, n (%) 52 (%61,9) 25 (%59,5) 27 (%64,2) 0,82
Toplam yatis stiresi, gtin 22/33/64 25/38/64 20/29/64 0,37
Antibiyotik kullanma siiresi, giin 8/13/26 10/16/29 6/10/18 0,006
Prokalsitonin 0,7/2,7/8,9 0,8/2,9/7,8 0,6/2,6/10,9 0,73
Karbapenem kullanimi, n (%) 42 (%50) 26 (%61,9) 16 (%038) 0,04
Oliim, n (%) 75 (%89,2) 40 (%095,2) 35 (9%083,3) 0,15

@D
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BOS Kiiltiiriinde Stenotrophomonas maltophilia Uremesi:
Etken mi? Kontaminasyon mu?

Duran Furkan Ugar1, Kibra Kogak!, Sahin Acar?, Onur Kalyenci',
Ayse Ozlem Mete!, Yasemin Zer2

1Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Gaziantep

Giris: Stenotrophomonas maltophilia (S. maltophilia), Gram-olumsuz
fermente olmayan bir basildir. Neden oldugu enfeksiyonlar icinde
bakteriyemi, idrar yolu enfeksiyonlari, solunum yolu enfeksiyonlari, deri ve
yumusak doku enfeksiyonlari, endokardit, menenjit ve okiler enfeksiyonlar
gibi enfeksiyonlar yer alirken, genellikle bagisikligi baskilanmis kisilerde
daha sik gorilir. Bununla birlikte S. maltophilia'ya bagl menenijit olgular
oldukca nadirdir. Bu calismamizda hastanemizde takip edilen ve beyin
omurilik sivisi (BOS) kilttrlerinde S. maltophilia tGremesi olan hastalar
incelenmistir.

Gerec ve Ydntem: Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'nde
1 Ocak 2021-1 Subat 2023 tarihleri arasinda beyin omurilik sivisi (BOS)
kulturlerindeki S. maltophilia Gremesi olan hastalar hastane otomasyon
sistemi kullanilarak incelendi.

Bulgular: Hastanemizde takip edilen BOS materyalinden alinan kiiltirde S.
maltophilia Uremesi olan 6 hasta tespit edildi. Bu 6 hastanin 2'si
yetiskin, 4'U ise 18 yas alti cocuktu. 2 yetiskinin 2'si de erkekti. Hastalarin
tamamininda nérosurirjikal cerrahi islem &ykisii meveuttu. Dort hasta
hidosefali, 1 hasta anevrizma, 1 hasta ise SSS lenfomasi nedeniyle
opere olmustu. Dort hastada operasyon sonrasi ekstraventrikiler drenaj
kateteri, 2'sinde ventrikiiloperitoneal (VP) sant takilma Oykist vardi. Bu
hastalardan alinan tekrar eden BOS &rneklemeleri incelendiginde 15'inde S.
maltophilia Uremesi oldugu gorildu. Hastalar 6zelinde incelediginde ise
hastalarin 2'sinde 6 kere, 2'sinde 4 kere, 2'sinde ise 1'er kere Gireme oldugu
tespit edildi. Antibiyotik duyarlilik paternleri incelendiginde ise hastalarin
4'inde trimetoprim/sulfametaksazol (TMP/SMZ) duyarli, 2'sinde ise orta
duyarll tespit edilirken diger antibiyotikler acisindan degisken duyarlilik
mevcuttu. Hastalarin takip ve tedavilerinin sonucunda 4 hasta sifa ile
taburcu olurken, 2 hastada eksitus gerceklesti. Eksitus olan hastalarin
tamami yetiskin hastalardi. Calismamizda elde edilen bulgular Tablo 1'de
gosterilmistir.

Sonuc: Farkli antibiyotiklere karsi yiiksek diizeyde icsel veya kazanilmis direng
paterni gdstermesinden dolayr invaziv S. maltophilia enfeksiyonlarinin
tedavisi zordur dolayisiyla mevcut tedavi seceneklerini azaltir. Ayrica
yapilan calismalara gdre bakterinin etkenden cok kontaminasyon oldugu,
bagisikhdr baskilanmis bireyler disinda patojenite potansiyelinin dustik
oldugu sonucuna varmasi da hastalarin tedavi edilebilirligini zorlastirmistir.
Bununla birlikte calismamizda tekrarlayan remelerin varligi mevcut
patojenin etken oldugunu duslndurirken, enfeksiyon kontroliniin de
dnemini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Menenijit, kontaminasyon, S. maltophilia

Tablo 1. BOS kiiltiirlerinde S. maltophilia iiremesi olan hastalarin
degerlendirme sonuglari

isS . Oren

TMP/SMZ (H),

Levofloksasin,
S8/E | Anevrizma EVD s |Revofioksssnlil | i cenem | Botus
Meropenem (D), (15 gun)
(0}
SSS Ceftazidim .
a7/e PRl EVD 1 TMP/SMZ (H) (3 gun) Exitus
TMP/SMZ (H),
Levofloksasin(H), [  TMP/SMZ
Hid i P 4 2
4 e gaot Meropenem (0), [ (17 gun) #a
Seftazidim (D)
TMP/SMZ (0), Levofloksasin,
9/E Hidrosefall VP $ant 6 L (H), P Sifa
im (D) (18 giin)
Meropenem,
1/K Hidrosefali EVD 1 TMP/SMZ (H) TMP/SMZ sifa
(21 gin)
me/swz o), | Lo
2/K Hidrosefali EVD ¢ |Levofloksasin(O), | e novim | sifa
Meropenem (D), (21 gn)
Seftazidim (D)
n " D: Ekstraventrikiiler Drenaj, VP:Ventrikiilop
0:Orta Duyarh, D:Dirend P/SMZ Trimetoprim/Sulfametaksazol, IV:intraveno:

Sitma Tedavisi Alan Bir Hastada Artemisin Derivelerine
Bagh Gelisen Hemolitik Anemi

Seyda Yanik, Serpil Erol, Seniha Senbayrak, Asuman inan

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [stanbul

Giris: Sitma etkenlerinden P. falciparum eritrositlerin tlim formlarini
enfekte eden ve ilac direnci gelistirebilmesi nedeniyle prognozu en
kétu olandir. P falciparum'un monoterapilere karsi direnc gelistirmesini
dnlemek icin Diinya Saglik Orgiitii artemisinin bazli kombine tedavi (AKT)
énermektedir. AKT'ler icerisinde en fazla artemeter-lumefantrin (AL) tercih
edilmektedir. Siddetli sitmanin tedavisinde artesunat ilk tercihtir. Bu olguda
artesunat ve AL kullanilan bir hastada gelisen gecikmis hemolitik anemi
olgusu sunulmustur.

Olgu: Kirk altr yas erkek hasta, acil servise ates, tstime, titreme, halsizlik
sikayetleri ile basvurdu. Oykistinde 3 hafta 6nce Kamerun'a gittigi, 10
glin kaldigr ve dondukten bir hafta sonra sikayetlerinin basladigr 6grenildi.
Seyahat 6ncesinde sitma profilaksisi almadigini belirtti. Hipertansiyon tanisi
ve gegirilmis lomber disk herni operasyonu mevcuttu. Vitallerinde viicut
sicakligi: 37,9 nabiz: 110/dk, kan basinci: 100/60 mmHg, solunum sayisi
17/dk. Genel durum iyiydi. Fizik muayenesinde bilinci agik oryantasyonu
ve kooperasyonu tamdi. Ense sertligi ve meningeal irritasyon bulgusu
yoktu. Solunum sistemi ve kardiyovaskiler sistem muayenesi normal, batin
muayenesi rahattl. Hepatomegalisi yoktu. Traube kapaliydi. Laboratuvar
tetkiklerinde I6kosit: 7200/mm3, hemoglobin=15,1 g/dl, hemotokrit: %43, 1
trombosit: 14.000/mm? ALT: 96 IU/I, AST: 61 IU/I, total bilirubin=3,59 mg/
dl, direkt bilirubin=1,96 mg/dl, kreatinin=1,3 mg/dI. Periferik yaymasinda
yogun P. falciparum trofozitleri gorildU. Hizl antijen testi miks sitma olarak
sonuclandi. Hastada kotli prognoz kriterleri olmasi nedeniyle intravendz
artesunat ve primakin tedavisi baslandi. Takibinde atesi olmadi. G6PD enzim
eksikligi saptanmadi. Tedavisinin 3. glinlinde laboratuvar tetkiklerinde ALT:
105 1U/I, AST: 43 1U/I, total bilirubin=1,07 mg/dl, direkt bilirubin=0,57 mg/
dl, kreatinin=0,9 mg/dl, trombosit: 170.000/mm?* degerlerinde dizelme
olmaslyla intravendz artesunat tedavisi kesildi oral artemeter-lumefantrine
gecildi tedavisi 7 gline tamamlandi. Primakin tedavisi ayaktan 7 giin daha
devam edecek sekilde hasta taburcu edildi. Taburculuktan iki glin sonra
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kanli idrar sikayetiyle acil servise basvurdu. Laboratuvar tetkiklerinde
hemoglobin=8,5 g/dl, hemotokrit: %25,7 trombosit: 283.000/mm?, total
bilirubin=2,91 mg/dl, LDH:1767 U/, direkt Coombs pozitif olarak geldi.
Periferik yaymasinda anizositoz gorildi, parazitemi saptanmadi. Hizli antijen
testinde Plasmodium saptanmadi. Toplam 2 (nite eritrosit sispansiyonu
replase edildi. Kontrol hemoglobin=6,6 g/dl olarak geldi, yapilan kontrol
periferik yaymalarinda parazitemi saptanmadi. Artemisin derivelerine bagli
hemolitik anemi distinlildi. Hastaya 80 mg metil prednisolon tedavisi
baslandi. Takibinde hemoglobin=11,7 g/dl, hemotokrit: %36,9 olan hastanin
prednol tedavisi azaltilarak kesildi ve taburcu edildi.

Sonug: Artemisin deriveleri ile tedavi sonrasinda gelisen anemide ilaca
bagli gecikmis hemolitik anemi olabilecegi akilda tutulmalidir. Hemoliz
semptom ve bulgularinin takibi, uygun destekleyici tedaviyi saglamak icin
hastalar 4 haftaya kadar yakindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Artemisin bazl tedavi, hemolitik anemi, P. falciparum

Komplikasyonlarla Seyreden Orbital Seliilit: Olgu Sunumu

Elif Zelal Ciftci, Saim Dayan, Yakup Demir

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Orbital seliilit, orbital septumun arkasini tutan bir enfeksiyondur.
En sik nedeni orbitaya komsu sinislerdeki enfeksiyonun lokal yayilim
gostermesidir. Vendz anastomozlar ve anatomik yakinlk nedeniyle orbita
icindeki enfeksiyonlar, kaverndz sinlis trombozu ve beyin apsesi gibi
morbidite ve mortaliteyi artirici komplikasyonlara neden olabilir. Bu yazida
kaverndz siniis trombozu ve retroorbital apse ile komplike olan ciddi seyirli
bir orbital selulit olgusunu sunmayr amagladik.

Olgu: Bilinen HT tanili 47 yasinda erkek hasta ates, sag g6z kapaginda
kizariklik ve sislik, gérmede bulaniklasma, bulanti kusma sikayetleriyle
hastanemiz acil servisine basvurdu. Basvuru esnasinda genel durumu kotd,
suuru acik ve koopereydi. Ates: 38,5 °C, TA: 107/67 mmHg idi. Laboratuvar
parametrelerinde; Idkosit: 17.380/mm?® (%86 polimorfoniikleer l6kosit),
trombosit: 19.000/mm?, Het: %38,1, glukoz: 263,5 mg/d|, tre: 189,5 mg/dl,
kreatinin: 5,75 mg/dl, CRP: 19,27 mg/dl, prokalsitonin 24 ng/ml idi. Hasta
ABY, sepsis, orbital selilit 6ntanilariyla meropenem 1x0,5 gr ve daptomisin
1x700 mg (48 saatte bir) baglanarak interne edildi. Hastanin calisilan orbital
bilgisayarl tomografisi sinlizit ile uyumlu iken orbital yapilar dogal olarak
sonuclandi. Takiplerinde sol goziinde de kizariklik ve sislik gelisen hastaya
acil kontrastli orbitokranial MR planlandi. Rinoskopik muayede krutlari
olan ve gorlntilemede sinlzit bulgulari olan hastaya KBB tarafindan
mukormikozis &n tanisiyla acil operasyon planlandi ve tedavisine liposomal
amfoterisin B 5 mg/kg/giin eklendi. Kontrasth kraniyal MR sonucu her iki
orbital bélgede yaygin enfeksiyon, sagda retroorbital bélgede apse, sol
transvers sinds distali sigmoid sinls, juguler vende, sag sigmoid siniste,
siperior sagittal siniste kicuk boyutlu SVT ve kavernéz siniste her iki
tarafta da tromboz agisindan siipheli heterojenite olarak raporlandi.
Mevcut bulgularla noroloji gorlst alinan hastaya DMAH baslandi. KBB
tarafindan tekrar opere edilerek apse drenaji yapildi. Daptomisin tedavisi
kesilerek vankomisin 1x1 gr baslandi. Calisilan tiim kiltiirleri negatif olarak
sonuclanan, klinik ve laboratuvar olarak iyilesen hasta antibiyotik tedavisi
yirmi bir gline tamamlanarak taburcu edildi.

Sonug: Orbital sellilit, gérmeyi ve hatta yasami tehdit eden komplikasyonlari
olabileceginden hizli tani konmasi ve tedavi uygulanmasi gereken bir
enfeksiyondur. Orbital seldilit bulgulariyla gelen hasta hastaneye yatiriimali,

etkene ve klinik bulgulara yonelik laboratuvar ve goriintileme tetkikleri
istendikten sonra hizla genis spektrumlu antibiyotik tedavisine baslanmalidir.
Subperiostal ve orbital apse gelisimi acisindan hasta yakindan takip edilmeli
ve tedavisi bu bulgulara gére planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Orbital sellllit, kavernoz siniis trombozu

Resim 1. Orbital seldilit

Gegirilmis COVID-19 Enfeksiyonu Oykiisii Olan
Hastada Candida tropicalis Septik Artriti

Bahar Kandemir, ibrahim Erayman, Rukiyye Bulut, Nagehan Gen¢

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: invaziv kandida enfeksiyonlari icin genis spektrumlu uzun siireli
antibiyotik kullanimi, kalici santral kateter olmasi, ndtropenik olmak,
steroid kullanimi, kemoterapi almak, yuksek glukoz konsantrasyonu
iceren hiperalimentasyon kullanimi risk faktorleridir. Candida albicans en
yaygin patojendir ancak Candida glabrata, Candida tropicalis, Candida
parapsilosis gibi diger tirler de etken olabilir. Candida trlerinin sebep
oldugu septik artrit nadirdir. Bu olguda COVID-19 enfeksiyonu gecirme
Oykisi olan hastada gelisen Candida tropicalis septik artritinin sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu: Alzheimer, hiperlipidemi, atriyal fibrilasyon, periferik arter hastaligi
Oykdleri olan 83 yasinda erkek hasta 2020 yili Agustos ayinda COVID-19
enfeksiyonu sonrasi genel durumu dusklinlesmis mobilizasyonu azalmis
USOT kullanmaya baslamistir. COVID-19 enfeksiyonu sonrasi sik sik gdgus
hastaliklart klinigine vyatis ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
olmustur. Ekim 2021'de g&gls hastaliklari kliniginde pnomoni nedeniyle
yatisi esnasinda sag dizde sislik kizarikhk 1si artisi olmasi nedeniyle
ortopedi klinigi tarafindan ponksiyon yapilmistir. Hemorajik vasifta geleni
olan hastanin eklem sivisinin Gram-boyamasinda l6kositler gériilmis
mikroorganizma gorilmemis, septik artrit diistintlmemistir. Taburculuktan
2 hafta sonra tekrar acil servise sag dizde agr, sislik sikayeti ile gelmistir.
Septik artrit 6n tanisi ile tekrar ponksiyon yapilarak ampirik seftriakson
teikoplanin tedavisi baslanmis, ortopedi klinigine yatirilmistir. iki giin sonra
drenaj kiltlirinde Candida tropicalis Uremesi sonucunda antibiyotikler
kesilerek flukonazol tedavisi baslanmistir. Flukonazol tedavisi ile taburcu
edilmistir. Hasta 2 hafta sonra tekrar dizde agri sislik sikayeti ile klinigimize
basvurdu. ortopedi klinigi ile konsilte edilerek drenaj yapildi. Drenaj
kultirtinde tekrar Candida tropicalis (genis duyarh) UGredi. Flukonazol
tedavisine devam edildi. Enfeksiyon hastaliklari klinigine yatisi 6ncesi
18 glin oral flukonazol tedavisi alan hasta yatisinda 21 giin parenteral
flukonazol tedavisi aldi. Kontrol drenajinda Uremenin devam etmesi
sebebiyle flukonazol tedavisi kesilerek amfoterisin B tedavisine baslandi ve
ortopedi klinigi tarafindan intraartikuler amfoterisin B ile yikama yapildi.
Amfoterisin B tedavisi altinda eklem sivisinda Gremenin devam etmesi
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tizerine vorikonazol tedavisi de eklendi. Amfoterisin B tedavisi 21 giine
tamamlanan klinik iyilesme saglanan hasta vorikonazol tablet ile taburcu
edildi. Kirk bes gin oral vorikonazol tedavisi aldi. Takiplerinde kontrol
ponksiyon yapildi geleni olmadi.

Sonug¢: Candida tropicalis septik artriti nadir gérilen bir klinik tablodur.
immiinstiprese durumu olmayan hastalarda COVID-19 enfeksiyonu
gecirmek, bu sebeple steroid tedavisi almis olmak Candida septik artriti icin
risk faktord olabilir.

Anahtar Kelimeler: Septik artrit, Candida tropicalis, COVID-19

Candida spp. iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu
Hastalarinda Mortaliteyle lliskili Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Ertugrul Giicli?, Ash Vatan?, Hande Olgun?, Gékce Dogan?,
Cemile Atasoy Giinel2, Oguz Karabay', Aziz OQUtIU1

ISakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sakarya

2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi,
Sakarya

Giris: Candida tiirleri agizdan baslayarak gastrointestinal sistem mukozasi
ve deri florasinda yer alir. Candida mukozal kolonizasyondan coklu organ
tutulumuna kadar genis yelpazede enfeksiyonlara yol agabilir. Fakat konak
savunmasinin zayifladigi durumlar veya herhangi bir risk faktéri varliginda
enfeksiyon olusturabilmektedirler. Kandidri i¢in en &nemli risk faktori
yogun bakimda kalis stiresinin uzamasi, genis spektrumlu antibiyotik
kullanilmasi, diyabet, Uriner kateterizasyon, parenteral nitrisyon seklinde

siralanabilir. Calismamizda yogun bakim Unitesinde yatan Candida spp.
iliskili GUriner sistem enfeksiyonu tanisi konulan hastalarda demografik
verilerin mortalite ile iliskisinin dederlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 2016 Ocak-2020 Aralik tarihleri arasinda
yogun bakim Unitesinde takip edilen 75 hasta alindi. Aktif stirveyans ile
takip edilen; ates ve suprapubik hassasiyeti olup idrar yolu enfeksiyonu 6n
tanisi ile alinan idrar kiltrlerinde 100.000 CFU/m! Candida spp. Gremesi
saptanan hastalardan idrar sondasi degistirilerek kontrol idrar kiltiriinde
de 100.000 CFU/ml Candida spp. treyen hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalara ait demografik veriler ve risk faktorlerinin 28 glinlik mortalite
ile iliskisi irdelendi.

Bulgular: Calismamiza alinan 75 hastanin %>58'i kadin ve tlim hastalarin
yas ortalamasi 62 idi. Hastalarda 28 gtinliik sagkalim %37 (n=28) olarak
tespit edildi. idrar kiiltiiriinde en sik Candida albicans %44 (n=33), Candida
spp. %24 (n=18) ve Candida tropicalis %17 (n=13) izole edildi. Candida
iliskili nozokomiyal driner sistem enfeksiyonu gelisimini éngordiren risk
faktorlerine bakildiginda; 9%28'inde diyabet, %34'iinde malignite 6ykisd,
%94'linde driner kateterizasyon, %73'Unde total parenteral nitrisyon
(TPN) tedavisi ve %41'inde imminstipresif ilag kullanimi yer almaktadir.
Kandiduri saptanan 75 hastadan; cerrahi gegirenlerin %74'linde, TPN
alanlarin %71'inde, Uriner kateteri olanlarin %67'sinde, immin yetmezligi
olan hastalarin %67'sinde mortalite gelismistir. Ancak bu risk faktorleri
degerlendirildiginde hastalarda sagkalim ve mortalite agisindan istatistiksel
olarak anlamli korelasyon bulunmamistir.

Sonug: Hastalarin klinik oykiisi ve yapilan her turlli girisim hastalarin
prognozu ve alinmasi gereken &nlemler acisindan belirleyici olmaktadir.
Hasta sayisinin az olmasi ve takip siresinin kisa olmasi calismanin sonlanim
noktasi acisindan glclini kisitlayan faktorlerdir. Hastalarin yogun bakim
yatis slrelerinin kisa tutulmasi, gereksiz kateterizasyondan kaginilimasi
gibi etkili 6nlemlerin yani sira el hijyenine de dikkat edilerek Candida
enfeksiyonun gelisiminin 6nlenmesi anlamlidir.

Anahtar Kelimeler: Candida spp., triner sistem enfeksiyonu, yogun bakim

Tablo 1.
Toplam 28 giinliik mortalite 28 giinliik sagkalim
n (%) n (%) n (%) P
75 (%100) 49 (%65) 26 (%35)
Yas (yil, medyan, IQR) 62/77/87 64/77/88 53/76/89 0,98
Cinsiyet kadin, n (%) 44 (959) 26 (9059) 18 (%41) 0,22
Hipertansiyon, n (%) 27 (%36) 19 (%70) 8 (%030) 0,60
Diabetes mellitus, n (%) 21 (9%28) 13 (%62) 8 (%038) 0,78
KOAH, n (%) 12 (%16) 8 (%067) 4 (%033) 1,00
Malignite 6ykisi, n (%) 26 (%35) 16 (%062) 10 (%38) 0,62
Uriner kateterizasyon, n (%) 71 (%95) 48 (%068) 23 (%32) 0,11
Cerrahi girisim 6ykus, n (%) 31 (%41) 23 (%074) 8 (9026) 0,22
KBY/ABY 6ykiisi, n (%) 13 (%17) 11 (%085) 2 (%15) 0,12
Kan transfiizyon 6ykisi, n (%) 49 (%65) 35 (%71) 14 (9%29) 0,20
TPN tedavisi, n (%) 55 (%73) 39 (%71) 16 (9%29) 0,10
immiinsipresif ilag kullanimi, n (9%0) 31 (9041) 21 (%68) 10 (9%32) 0,80
idrar kiiltiirii pozitifligi, n (9%) 75 (%100) 49 (%65) 26 (%35)
idrar kiiltiiriinde Greyen mikroorganizma
Candida albicans 33 (0o44) 20 (%61) 13 (%39)
Candida spp. 18 (%024) 12 (%67) 6 (%033)
Candida tropicalis 13 (%17) 9 (%69) 4 (9%31)
Candida glabrata 5 (9%7) 3 (%60) 2 (%40)
Candida parapsilosis 5 (%7) 4 (%80) 1 (%20)
Candida kefyr 1 (%1) 1 (%100) 0 (%0)

D
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COVID-19 Pandemisinde Kirim-Kongo Kanamali Atesi:
Dort Olgu Sunumu

Esma Karaer Demir, Emsal ElImas Aydogdu, Cemal Bulut,
Gilden Yilmaz Tehli

Sadhk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Kinm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA); ates, halsizlik, bas agrisi gibi
semptomlarindan dolayr COVID-19 dusunilerek tanida atlaniimamasi
ve gecikiimemesi gereken viral bir hastaliktir. Ozgil olmayan klinik
semptomlarindan dolayrher hekimin ayirici tanida disiinmesi gerekmektedir.

Olgu 1: Bilinen kronik hastaligi olmayan, hayvancilik ile ugrasan ve kirsal
bdlgede yasayan hasta sitopeni ve ates yiksekligi olmasi tizerine febril
notropeni 6n tanisi ile takip edildi. Kene temasi belirtmedi, yatisinin 2. glinG
KKKA PCR testi pozitif sonuclandi. Semptomatik tedavi ile taburcu edildi.

Olgu 2: Kirsal alanda yasayan ve tarim ile ugrasan hasta; yaklasik bir
haftadir halsizlik, miyalji sikayeleri olmasi Uzerine hastane basvurusunda
KCFT'de yikseklik ve ldkopeni saptandi. Yatis suresinde dis eti ve burun
kanamasi, hematiri, ekimoz goriilen hastaya trombosit replasmani yapildi.
KKKA PCR testi pozitif sonuclandi, hasta kene temas dykisl belirtmedi.
Oksijen ihtiyacinda artis olan hastadan alinan COVID-19 PCR testi negatif
sonuclandi.

Olgu 3: Kene temas 6ykusu belirten hasta KKKA 6n tanisi ile hastanemize
sevk edildi. Kene temasinin yatisindan sekiz glin 6nce oldugunu belirtti.
Yatisindan kisa siire sonra genel durumunda bozulma, ates yiiksekligi, bas
agrisi, miyaljisi olan hastanin muayenesinde melena ve damar yollarinin
cevresinde hematom saptandi. Semptomatik olarak replasmanlari yapildi.
KKKA PCR testi yiksek viral yiik ile pozitif sonuclandi. Servis takibinde
desattire olmasi lizerine entlibe edildi. Yiiklenme bulgulari ve hipertansiyonu
olan hasta; DIK tablosunda degerlendirildi, yogun bakima devredildi. Yaygin
petesial kanamalar ve siyanoz gelismesi sonrasinda tiim destek tedavilerine
ragmen solunum arresti olan hasta eksitus oldu.

Olgu 4: ishal, kusma, karin agrisi, ates yiiksekligi sikayetleri ile basvuran
hastada trombositopeni saptandi ve ITP 6n tanisi ile takip edildi. Karin
agrisi sikayeti Uzerine yapilan tetkikler sonucu akut kolesistite bagli
intraabdominal sepsis ile yogun bakima devredildi. KKKA PCR testi pozitif
sonuglanmasi Uzerine ribavirin tedavisi baslandi. Trombositopenik olan ve
koaglilasyon parametreleri bozulan hastaya replasmanlari yapildi ve MAS
onleme acisindan steroid uygulandi. DIK tablosuna bagl kardiyak arrest
sonrasi eksitus oldu.

Sonuc: Kirsal bélgelerde yasayan, kene ile temas 6ykilst olan, miyalji,
ates, bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, kanama, AST, ALT ve LDH vyiiksekligi,
trombositopeni ve I6kopeni semptomlari ile basvuran olgularda ayirici
tanida KKKA distinilmesi gerekmektedir. Son yillarda KKKA olgu sayisindaki
artisin nedenlerinden biri COVID-19 salgini nedeniyle insanlarin kirsal
alanlara yerlesme egilimindeki artis olabilecegi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ates, sitopen

Tablo 1. Olgularin laboratuvar parametreleri

it

Likosit sayisi (/mm®) 15.900
Tromboesit sayis1 111.000 14.000 16.000 24.000
(mmr’)

Hemoglobin (gr/dl) 122 15.1 148 148
ALT (U/L) 218 89 634 77
AST (UL) 452 274 105 209
LDH (UL) 772 1406 5329 906
CK (UL) 493 803 193 413
PZ (saniye) 11.7 115 296 236
INR 0.96 054 263 207
aPTZ (saniye) 247 353 140.7 923
D-dimer (ug/L) 204 2 >35.2 80
Fibrinojen (mg/dL) 246 286 <30 56
CRP 33 158 147.7 1589




11. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 03-07 MAYIS 2023

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289

Uclincii Basamak Universite Hastanesinde Bakteriyemili
Septik Sok Hastalarinin Prospektif Degerlendirmesi:
Bakteriyolojik Kiiltiirle Dogrulanmig 232 Olgu Serisi

Gamze Sanlidag?, Deniz Akyol?, Dilsah Baskol Elik!, Merve Mert?,
Seichan Chousein Memetalil, Buse Kenanoglu'!, Oguzhan Acet?,
Cansu Bulut Avsar3, Ugur Onal4, Arda Kaya', Siikrii Dirik?,

Gunel Guliyevas, Ayse Uyan Onal6, Nazlihan Yalgin?,

Hiseyin Aytac Erdem?, Meltem Tasbakan, Bilgin Arda?,

Hilal Sipahi’, Sercan Ulusoy!, Ojuz Resat Sipahil

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir

2Kagizman Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Kars

3Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

4Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

5Liv Bona Dea Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Bakd, Azerbaycan

6Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

7Bornova lice Saghk Mudiirliigd, lzmir

Giris: Bu calismada, 1800+ yatakli bir ticlincti basamak Universite egitim
hastanesinde kiiltiirle kanitlanmis bakteriyemili septik sok (SS) olgularini
ampirik tedavi, mortalite ve etkileyen degiskenler acisindan degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem: Aralik 2013-Eyliil 2022 tarihleri arasinda Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji konsiltan hekimleri tarafindan edilen
degerlendirilen ve kiltiirle kanitlanmis bakteriyemi ile birlikte SS (sistemik
enflamatuvar yanit skoru 2 veya tizeri+hipotansiyon+adrenerjik ajan+laktat
>2 mmol/l olarak tanimlandi) olan hastalar prospektif olarak takip edildi. En
az bir set kan kiltliriinde bakteri izole edilen hastalar, mikrobiyolojik olarak
dogrulanmis bakteriyemi olarak kabul edildi. Bakteriyel tanimlama ve
antimikrobiyal duyarlilik, VITEK 2 otomatik sistem (BioMerieux Inc, Mercy
L'etoil, Fransa) ve geleneksel yontemler kullanilarak yapildi. Antibakteriyel
duyarlilik testleri 2014 yilina kadar Clinical Laboratory Standards Institute
ve 2015-2022 vyillari arasinda EUCAST kriterlerine gore degerlendirildi.
istatistiksel analiz ki-kare testi ile yapildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Tanimlanan kriterlere uygun 1619 uygun S$ olgusundan 232'si
(%14,32) calismaya dahil edilme kriterlerini karsiladi. Genel 6zellikler ve
calisma sonuclari Tablo 1 ve 2'de oOzetlenmistir. En yaygin Uc patojen
E. coli, koagiilaz negatif stafilokok ve Klebsiella spp. idi. iki yiiz otuz iki
olgunun 32'sinde >1 patojen izole edildi. Genel olarak tlim nedenlere
bagl 6lim orani (OMM) 974,13 (172/232) idi. Ampirik tedavi olarak
95 olguda meropenem+teikoplanin, 45 olguda meropenem+tigesiklin
kullanildi. OMM, meropenem-+teikoplanin grubunda %71,57 (68/95) ve
meropenem-+tigesiklin kohortlarinda %71,1 (32/45) idi (p=0,954). OMM,
hastane kaynakli SS'de 9076,86 (101/134), hastane kaynakli disi SS'de
%72,45 (71/98) idi (p=0,615). Ampirik tedavi %74,8 oraninda etiyolojiyi
kapsadi. OMM, etiyolojiyi kapsayan antibiyotiklerin oldugu kohortta %65,71
iken diger kohortta %81,18 idi (p=0,156). Vazopresér baslangicindan
antibiyotik baslangicina kadar gegen siire 136 olguda mevcuttu. OMM, <1
saat antibiyotik baslanan kohortta %65,71 iken digerleri 981,18 idi (p=0,06).
OMM, >1 patojen izole edilenlerde digerlerine kiyasla anlamli olmayan

sekilde daha vyiiksekti (%78,12've karsi %73,5 p=0,579). Meropenem-
teikoplanin kohortunun OMM'si, meropenem-tigesiklin kohortundan
yalnizca Gram-olumlu bakteriler alt grubunda (%80,64-73,68, p=0,561) ve
yalnizca Gram-olumsuz bakteriler alt grubunda (%67,24-68,42, p=0,561)
anlamli farkhlik géstermedi.

Sonug: SS+bakteriyemi oldukca ylksek mortalite oranlarina neden
olmustur. OMM, erken ve etkili antibiyotik tedavisi ile anlamli olmayan bir
sekilde daha dUslkti. Daha iyi sonuclar icin daha iyi ve erisilebilir araglara
ihtiyaci vardir.

Anahtar Kelimeler: Septik sok, bakteriyemi

Tablo 1. Calisma kohortunun genel dzellikleri ve etkenler

Ozellikler Sayi n (%)
Kadin 100 (%043,1)
Yas 65,61+14,5 yil (min=20, maks: 98)

Kultirle kanitlanmis
bakteriyemili hastane disi S$
olgular 98 (%042,25)
(48 saatten daha kisa siirede
gelisen septik sok kabul edildi)

Kilturle kanitlanmis
bakteriyemili hastane kaynakl
SS olgulart

134 (%57,75)

E. coli (n=50, %70 ESBL+)

Klebsiella spp. (n=36, %75 karbapenem
direncli)

Acinetobacter baumannii (n=28, %96,42
karbapenem direngli)

Pseudomonas spp. (n=15, %26,6 karbapenem
direncli)

Gram-olumsuz etkenler

Koagiilaz negatif Staphylococcus (n=43, %93
metisilin direncli),

S. aureus (n=20, %10 metisilin direncli)

E. faecium (n=20, 1 vankomisin direncli)

E. faecalis (n=12, 0 vankomisin direngli)

Gram-olumlu etkenler

>1 izole edilen patojen 32/232 (%13,8)

Tablo 2. Bir aylik mortalite

1 aylik mortalite.
%74.13(172/232)

%71.57 (68/95)
%71.1 (32/45)
%80.64 (25/31)

%73.68 (14/19)
%67.24(39/58)
%68.42(13/19)
%72.45 (71/98)
| Hastane kaynakl SS %76.86 (101/134)
Ampirik tedavi baslama zamani %865.71 (23/35)
| (<1 saat)
Ampirik tedavi baslama zaman %81.18 (82/101)
| (>1 saat)
| Yalnizea Gram-pozitif %81.6 (71/87)
| Yalnizea Gram-negatif %69.56 (80/115)

%73.14 (128/175)

%82 45 (47/57)

%78.12 (25/32)
%73.5 (147/200)




11. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 03-07 MAYIS 2023

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289

HIV Enfekte Bir Hastada Cok Sayida Enfeksiyonun
Birlikteligi: Sifiliz, Bartonella, COVID-19 ve Influenza
Enfeksiyonlar

Asiye Tuncel Dede, Umut EImas, Omer Emre Goktas,
Ayse Sababli Cetin, Fatma Yilmaz Karadag, Derya Oztiirk Engin,

Sinem Nur Yalcin

Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. llhan Varank Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
[stanbul

Giris: Dinya genelinde HIV enfekte hasta sayisinda 2019 ve 2016 yillar
kiyaslandiginda %8 oraninda azalma oldugu bildirilmektedir. 2019 yil
sonu itibariyle COVID-19 enfeksiyonlari ortaya cikmis, bu ylzden de HIV
enfekte bireylerin saglik kuruluslarina basvurusu azalmistir. HIV enfekte
hastalara tani, genellikle ileri evrede ve firsatcl enfeksiyonlar ile birlikte
konulabilmistir. Klinigimize HIV enfeksiyonu ve sifiliz tanilari ile nakil alinan
hastada, COVID-19, influenza enfeksiyonlari ve bartonelloz tanisi konulmasi
nedeniyle sunulmustur.

Olgu: Kilo kaybr ve 20 giin 6nce baslayan dokiinti sikayeti nedeniyle 35
yasinda erkek hasta, malignite arastirilmak tizere dahiliye servisine yatirildi.
Laboratuvar testlerinde VDRL: 1/128 titrede, TPHA: 1/2560 titrede pozitif
ve anti-HIV testi de pozitif gelmesi lizerine hasta, klinigimize nakil alindi.
Fizik muayenesinde genel durum iyi, oryante ve koopere idi. Servikal ve
oksipitalde cok sayida lenfadenomegali, tim viicutta Ozellikle goguste,
el ve ayak tabaninda basmakla solmayan dokiintisi vardi. Lokosit sayisi:
4300/mm?, hemoglobin=10 g/dl, CRP: 62 mg/dl, sedimantasyon=90 mm/
saat olarak belirlendi. Hastanin HIV-RNA 6540 [U/ml, CD4+T-lenfosit sayisi
248 hiicre/mm? saptandi. Hastanin takibinde 39 °C ates yiiksekligi, miyalji
ve 6kslrik yakinmasi oldu. COVID-19 ve influenza B PCR testi pozitif geldi.
Hastaya molnupiravir 2x800 mg ve oseltamivir 2x75 mg baslandi. Hastanin
atesi tedavinin ikinci glininde dstd, oksijen ihtiyaci olmadi. Molnupiravir
ve oseltamivir tedavileri bes gline tamamlandi. Sifiliz i¢in benzatin penisilin
G tedavisi verildi. Penisilin tedavisinden sonra tiim viicudu kapsayan
yaygin makilopapiler dokiintl gelisti, antihistaminik tedavi uygulandi.
Antihistaminik tedaviye yaniti olmayan hastaya prednizolon tedavisi
baslandi. Bu sirada hastanin kedi tirmalamasi 6ykisi olmasi nedeniyle
halk saghgina goénderilen Bartonella henselae IFA 1gG sonucu 1/128
titrede pozitif geldi. Hastaya doksisiklin 2x100 mg baslandi. Hastanin
dokilntlisi kayboldu. Doksisiklin tedavisinin 7. giniinde antiretroviral
tedavi baslandi. Doksisiklin tedavisinin 28. glinlinde hastanin sikayeti
yoktu. Lenfadenopatiler belirgin olarak kiiclilmustl. Hastanin takibi devam
etmektedir.

Sonug: HIV enfekte hastalarda immiin sistemin baskilanmasi nedeniyle
cok sayida enfeksiyon bir arada bulunabilmektedir. HIV enfekte hastalarin
sifiliz serolojisi, hem hastaligin baslangic déneminde istenmeli hem de riskli
hastalarda en az yilda bir kez tekrar edilmelidir. Lenfadenopati yakinmasi
ile basvuran hastalarda kedi tirmalamasi dykist sorgulanmali ve serolojik
yonden uygun testler istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bartonella, COVID-19, HIV

Tiirkiye'de 2013-2021 Yillar Arasinda Enfeksiyon
Hastaliklarina Bagh Oliim Hizlarinin Degerlendirilmesi

Ugur Atal, Cemil Celik2, Derya Caglayan3, Naile Esra Saka4

THakkari Adli Tip Sube Midrlagd, Hakkari

2Kahramanmaras Adli Tip Sube Middrligd, Kahramanmaras

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dall,
Epidemiyoloji Bilim Dali, lzmir

“Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Tekirdag

Giris: Son dekatlarda tlim diinyada enfeksiyonlara bagh 6éliimlerde belirgin
azalma olmakla birlikte 6nemini hali hazirda korumaktadir. Diinya Saglk
Orgiit'niin Tirkiye 2019 yili ilk on 6lim nedenleri arasinda alt solunum
yolu enfeksiyonlari 9. sirada yer almaktadir. Bu calismada {lkemizde
2013-2021 vyillarr arasinda enfeksiyona bagli 6lim nedenleri ve hizlarinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu tanimlayici calismada; veri toplama araci Tlrkiye
istatistik Kurumu'nun web sitesi olup, 2013-2021 vyillari arasindaki 6lim
ve nifus istatistikleri kullanildi. Her yila 6zgli enfeksiyon dltim hizlari ilgili
yildaki niifus blyUkligu ile degerlendirildi ve 1.000.000 kisi Uzerinden hizi
hesaplandi.

Bulgular: 2013 yilinda enfeksiyona baglh 6lim hizi 166,1/1.000.000
ile en dusuk saptanirken, her yil progresif olarak artarak, 2021 yilinda
680,8/1.000.000 ile en yiiksek seviyeye ulastigi g6zlendi. Gastroenterit,
tuberkiiloz, meningokok enfeksiyonlarina ve viral hepatitlere bagl
6limlerde azalma gorilirken sepsis ve pnomoni nedenli 6lim hizinda
belirgin artis oldugu saptandi (Tablo 1). COVID-19'a bagl 6liim hizlari ise
ayri verilmis olup 2020 ve 2021 yillarinda sirasiyla 264,7 ve 769,9 (1.000.000
kiside) olarak saptandi.

Sonug: 2013 yilindan itibaren tilkemizde enfeksiyona bagh 6lim hizlarindaki
artis dikkat cekicidir. Olim hizlar 6zellikle 2020 ve 2021 yillarinda daha
ylksek saptanmis olup bu vyillarda ozellikle sepsis ve pnémoniye bagli
6lim hizlarinda belirgin artis vardir. Bu durumun tani konulamayan
veya kayit altina alinamamis mortal seyreden COVID-19'a bagl sepsis/
pnémoni kaynakli olabilecedi diistintldii. Sanitasyona ve yasam kosullarinin
iyilesmesine bagli bazi enfeksiyonlarda azalma gorilirken HIV enfeksiyonu
ve menenjit ise halen 6nemini korumaktadir. Ginimizde degisen
davranissal risk faktérleri de dikkate alinarak, basta eriskin bagisiklama ve
diger halk sagligr 6nlemlerinin artiriimasi enfeksiyon hastaliklarina bagli
mortalitenin azalmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, 6lim
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Tablo 1. Tiirkiye'de 2013-2021 yillari arasinda enfeksiyon hastaliklarina bagh 6liim hizlar (1.000.000'da)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
ishal, gastroenterit 6,2 6,22 5,44 4,72 4,36 3,15 2,43 1,89 1,79
Tiberkiloz 7,64 73 6,78 6,87 595 538 4,7 3,79 3,35
Meningokok 0,29 0,26 0,24 0,38 0,22 02 0,24 0,13 0,06
Septisemi 46,13 52,31 72,43 76,16 97,7 108,56 1254 133,66 176,57
HIV hastaligi 0,91 1 1,16 1,06 1,14 1 1,24 1,24 1,5
Viral hepatit 12,2 10,4 8,98 7,79 6,97 4,88 3,99 0,47 3N
Menenjit 18 1,89 175 2,19 1,68 1,67 1,77 1,38 1,42
Akut USYE/grip 1,79 2,07 2,95 5,09 277 21 0,94 2.2 0,51
Grip 1,32 1,58 2,6 4,34 2,24 1,77 0,7 1.41 0,13
Pnémoni 87,31 127,12 161,22 210,75 231,45 260,35 3049 524,97 492,26
Kadin pelvik enflamatuvar hastalik 0,51 0,37 0,18 0,25 04 0,26 0,13 0,16 0,14
Toplam 166,1 210,52 263,73 319,6 354,88 389,32 446,44 6743 680,84

Saghk Bakimu ile iliskilli Menenjit Tedavisinde Daptomisin:
Bes Olgunun Gozden Gegcirilmesi

Gamze Sanlidag?, Deniz Akyol2, Selin Bardak Ozcem3,

Taskin Yurtseven4, Erkin Ozgiray4, Séhret Aydemir5,

Oguz Resat Sipahi!

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir

2Kagizman Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Kars

3Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Lefkosa, KKTC

4Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir
5Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Bu calismada, daptomisin iceren antibiyotik rejimleri (DIAR) ile
tedavi edilen saghk bakimi ile iliskili menenjit olgularinin retrospektif olarak
incelenmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: 2006 ile Eylul 2022 arasinda DIAR ile tedavi edilen,
kilturle kanitlanmis saglik bakimi ile iliskili menenjit olgulari olan tim
eriskin (18 vyas Ustl) hastalarin verileri ve sonuclari degerlendirildi.
Demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari, predispozan faktérler, tedaviye
yanit hakkinda bilgiler ve sonug retrospektif olarak elde edildi. Kesin

menenjit tanisi, en az bir BOS kiltlrinde bakteri izolasyonu olarak
degerlendirildi. Tipik BOS bulgulari, polimorfonikleer hticrelerin baskin
oldugu bir pleositozu (=250 I6kosit/ml) ve menenjitin klasik klinik
belirtilerini icerdi. Saglik bakimi ile iliskili menenijiti tanimlamak icin CDC
kriterleri kullanildi. Bakteriler rutin mikrobiyolojik yontemler kullanilarak
tanimlandi. Antibakteriyel duyarllik testleri Kirby-Bauer disk diflizyon
yontemi kullanilarak yapildi ve EUCAST kriterlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Toplam bes hasta (bir kadin, ortalama yas 612+/-13,33)
dahil edilme kriterlerimizi karsiladi. Tani aninda bes olgunun dérdiinde
ates, tctinde biling bozuklugu vardi. Uclinde lékositoz vardi. Bir olguda
|6kositoz yoktu, ancak polimorfniikleer I6kosit baskinhigr vardi. Tum
olgularda BOS pleositozu vardi (aralik 200-1000/mm3). BOS protein diizeyi
569,25+596,46 mg/dl, glukoz diizeyi 47,75+61,55 mg/d! idi. izole edilen
suslar, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Enterococcus
faecium (her bir olgu) idi. iki olguda etiyolojik ajan vardi, ancak birden
fazla ajanla tedavi basarisiz olduktan sonra ampirik olarak daptomisin
baslanmisti (Tablo 1). Daptomisin duyarliligi bilinmiyordu, ancak tiimi
vankomisine duyarliydi ve daptomisine duyarl oldugu kabul edildi. Tim
olgular bir 6neeki ayda en az bir genis spektrumlu antibiyotik almisti (Tablo
1). Daptomisin dozu ii¢ hastada 6 mg/kg, iki hastada 10 mg/ kg idi. Tim
olgular kombinasyon tedavisi aldi (1'i kolistin, 3' meropenem). Etiyolojisi
bilinen iic olgunun ikisinde mikrobiyolojik basari meveuttu. DIAR sonu
basarisi 2/5, DIAR'In 30. giinii ve 180. giin sagkalimi, 3/5 ve 2/5 idi.
Sonug: Bildigimiz kadariyla bu, nozokomiyal menenjitte DIAR ile
ilgili en genis seridir. Deneyimlerimiz, DIAR'In refraktif menenjit ile
nozokomiyal menenjitin kurtarici tedavisinde bir alternatif olabilecegini
distindtrmektedir.

Anahtar Kelimeler: Daptomisin, menenjit, MRSA
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Tablo 1. Bulgular
Ates/ e i/ | Bulanti, | BOS Iokosit; kan Tedavi sonu
L egisikligi/ o Basarisiz Altta . basan/
Hasta Y - konviilziyon/ kusma/ | lokosit sayisi/kan o . Tedavi ve - .
no as | Cinsiyet etiyolojik Glasgow ense PNL o/etiyolojik olan qncekl yatan siiresi Morbidite 30. giin
h Koma . . tedavi durum sagkalim/6.
ajan sertligi | ajan .
Skoru ay sagkalm
Meropenem, ) ai%tﬂ:glﬁlg)
400/mm3, 13310/ul, linezolid, Intrakraniyal o Lomber
1 38 E +/- -/ 10 -/- . - 6 giin ) -I-/-
0072,6, etken yok sefepim, timor . drenaj
- Seftazidim
vankomisin .
3x2 gr 3 gin
1000/mm?, 12650/, | Meropenem. - | Daptomisin 1) el
2 70 E +[- +/ 14 -+ %76,9, MRKNS I|_nezpl|_d, Hidrosefali (1x1q ma/kg) drenaj -[+]-
tigesiklin 22 glin
850/mm?, 16170/ Meropenem intrakralr)iyal Daptomisin Lomber
3 62 E +I- +l9 I+ 9089,9, etken yok linezolid hemoraji ve (“G.T“Q/kg) drenaj thel
hidrosefali 15 giin
200/mm?, Linezolid, Travma ve Daptomisin
4 67 | K -/ /15 +- 6540/, %66, TMP-SMX, " (1x10 mg/kg) ]+
. . . fraktir -
E. faecium siprofloksasin 2gilin
Daptomisin
Meropenem, | : . Sant
3
5 69 E +[- +7 -+ 1000/mm, 11790/l, vankomisin, Intrakralrjlyal 6 mg/ ) revizyonu -I-]-
9092, MRSA . . hemoraji kg+linezolid
linezolid ve EVD
600 mg/kg

Relaps ile Basvuran Sitma Olgusu

Dilek Yekenkurul, Fatma irem Kirnapel, Nevin ince, Rimeysa Aksoy

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diizce

Giris: Sitma Plasmodium parazitinin neden oldugu, anofel cinsi sivrisinekler
tarafindan insanlara bulastirilan ve nikslerle seyredebilen bir zoonozdur.
Tani ve tedavisi tamamlanan, ancak (¢ hafta sonra relaps ile basvuran bir
sitma olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastalik 6ykisi olmayan, 53 yasinda erkek hasta,
acil servise dort glindlr devam eden ates, halsizlik, eklem agrisi, bas agrisi
ve geceleri olan iisiime, titreme sikayetleriyle basvurdu. iki yildir calistigi
Uganda'dan on gln once doénme ve U¢-dort ay Once sitma gegirme
Gykusti meveuttu. Acil servis tetkiklerinde derin trombositopenisi (17.000/
mm?) olmasi sebebiyle sitma o6n tanmisiyla ince ve kalin damla yaymalari
yapildi. Enfekte eritrositlerin normositik boyutlarda ve %70'dan fazla
olmasi, parazitlerin bir eritrositte birden fazla sayida ve eritrosit boyutunun
1/3'inden kiiguk olarak bulunmasi, birden fazla kromatinli tash ylzik
formlarinin gérilmesi Plasmodium falciparum enfeksiyonunu distindiirdi.
intravendz artesunate bulunamadigi icin artemether/lumefantrine (iic
glin) tedavisi baslandi. Hastanemiz ve dis laboratuvara gonderdigimiz her
iki Plasmodium alt tiplendirme Plasmodium falciparum olarak sonuclandi.
Seyahat dykisine yonelik istedigimiz diger endemik enfeksiyon tetkikleri
(Ebola, KKKA) negatifti. Hasta bes giin yogun bakimda, dért giin serviste
izlenerek sifayla taburcu edildi. Taburculuktan (¢ hafta sonra ates ve
halsizlik sikayetleri tekrar baslayan, tetkiklerinde Iokopeni (2840/mm3),
trombositopeni (79.000/mm?) ve anemi (hemoglobin=8,6 g/dl) saptanan
hastanin ikinci kez yatisi yapildi. CRP: 19 mg/dl, sedimantasyon=77 mm/
saat, LDH: 789 U/I, ALT: 20 U/ml, AST: 31 IU/I, kreatinin=0,89 mg/dl,
total bilirubin=1,43 mg/dl, direkt bilirubin=0,71 mg/dl olarak sonuglandi.
Batin ultrasonografisinde hepatosplenomegali mevcuttu, diger tetkik ve
gorlntilemelerinde patolojik sonuca rastlanmadi. Hasta tekrarlayan P,

falciparum sitmasi olarak degerlendirilse de mikst enfeksiyon (P vivax
ve P. ovale) olabilecegi icin Plasmodium alt tiplendirmesine yonelik
tetkikleri istendi, yine Plasmodium falciparum olarak sonuclandi. Uc
glnluk artemether/lumefantrine tedavisi tekrar baslandi. Glukoz-6-fosfat-
dehidrogenaz enzim diizeyi bakildiktan sonra P. vivax ve P. ovale'ye yonelik
primakin tedavisi eklendi (14 gin). Kontrol hemoglobin dizeyi 6,7 g/dl
gelen hastaya bir Unite eritrosit replasmani yapildi. Klinik ve laboratuvar
bulgulari olarak yanit alinan hasta, yatisinin yedinci gliniinde taburcu edildi.
Poliklinik takiplerinde yeni gelisen enfeksiyonla karsilasiimadi.

Sonug: P falciparum sitmasi adir ve mortal seyredebilen, acil tedavi
baslanmasi gereken enfeksiyon hastaliklarindandir.  Ayrica mikst
enfeksiyonlarda P. vivax ve P. ovale gdzden kacabilir. P. falciparum sitmasinda
yakin zamanda tekrarlayan enfeksiyonlarda tedavi basarisiziginin yaninda
mikst enfeksiyon da dustintlmelidir ve tedaviye primakin eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mikst enfeksiyon, Plasmodium falciparum, relaps

Bilissel ve Davranissal Sekelle lyilesen HSV-1 Ensefaliti
Olgusu

Mehmet Pekgiizel, Faruk Yayan, Zeliha Karazeybek, Kevser Ozdemir,
Murat Kutlu

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli

Giris: Herpes simpleks ensefaliti (HSV) akut, sporadik viral ensefalitlerin
en sik etkenlerindendir. Olgularin biylk cogunlugunda etken HSV-1'dir,
HSV-2 ise %10'dan azini olusturur. Tedavi edilmeyen olgularda mortalite
%70'in Uzerindedir. HSV ensefalitli hastalar ates, biling degisikligi ve bas
agrisi ile basvururlar. Diger yaygin klinik Ozellikleri arasinda oryantasyon
bozuklugu, nobetler, davranis veya Kkisilik degisikligi, hafiza bozuklugu,
konusma bozukluklari ve motor kusur yer alir. Bu olgu sunumunda gec tani

D
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alan ve asiklovir tedavisine ragmen norolojik sekelle iyilesen herpes virls tip
1 ensefalit olgusu sunulmustur.

Olgu: Otuz yedi yasinda bipolar bozukluk tanisi olan kadin hasta, acil
servise nébet gecirme, bulanti, kusma, bas agrisi, anlamsiz konusma, bilingte
kétilesme sikayetleri ile getirildi. Hastanin acil serviste 6lciilen atesi 39 °C,
TA: 120/70 mmHg idi. Hastanin acil servise basvurmadan dért giin 6nce
bas agrisi sikayetiyle dis merkez néroloji poliklinigine basvurdugu ve orda
nobet gecirmesi lizerine ¢ glin yatisinin oldugu HSV ensefalitine yonelik
bir tedavi almadigi semptomlarinin daha dnce tani aldigr bipolar bozukluk
nedeniyle verilen ilaclarini kullanmamasina baglandigr 6grenildi. Fizik
muayenesinde bilin¢ konfli, non-koopere ve non-oryanteydi. Laboratuvar
degerlerinde biyokimyasal parametreleri normal sinirlarda, hemogramda
I6kosit 12.000 mm? olarak saptandi. Yapilan lomber ponksiyonda BOS
berrak, renksiz gériinimde olup, hiicre sayisi 90 I6kosit/mm? (%80 lenfosit),
protein=46 mg/dl, glukoz: 64 mg/dl (es zamanl kan glukozu: 103), laktat
normal sinirlarda saptandi. Hastada viral ensefalit dusuntldi. Asiklovir
3x10 mg/kg IV baslandi. Takiplerinde bir hafta stire ile 38 °C lizeri atesleri
oldu, viral menenjit paneli HSV-1 pozitif geldi. Hastanin tedavisi 21 giine
tamamlandi. Hastanin konusma ve oryantasyon bozuklugu HSV ensefalitine
bagli sekeller olarak degerlendirildi. Kontrol kraniyal goriintiilemesinde;
kraniyal hemoraji, nekroz ile uyumlu gériintim vardi (Sekil 1, 2).

Sonug: HSV ensefalitinin prognozu hasta yasi, biling diizeyi, imminsiipresyon
ve semptomlarin baslama stiresi ve asiklovir tedavisi baslamasi arasindaki
stre ile iliskilidir, erken tedavi ile mortalite ve morbiditenin azaldig
gosterilmistir. Ensefalit distnilen olgularda aksi ispat edilene kadar HSV
ensefalitine yonelik asiklovir tedavisi hizli bir sekilde baslanmalidir. Tedavi
edilen hastalarda da ndrolojik, davranissal ve ndropsikiyatrik sorunlar
kalabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HSV tip 1, ensefalit, sekel

Sekil 1, 2. MRI gérintisi

Karbapenem Direncli Klebsiella pneumoniae
Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Sibel Kolus, Sena Sakir, Cemal Bulut, Handan ilhan,
Gulden Yiimaz Tehli

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Karbapeneme duyarli Klebsiella pneumoniae (KDKp), tim dinyada
oldugu gibi tlkemizde de vyiiksek mortaliteyle seyreden kan dolasimi
enfeksiyonlarina (KDE) neden olmaktadir. Bu 6n calismada; KDKp'nin etken
oldugu KDE'leri demografik &zellikleri ve risk faktdrleri irdelenmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada; 1 Ocak 2017 ile 31 Aralik 2019 tarihleri
arasinda hastanemizde K. pneumonia'ya bagli KDE gelisen eriskin hastalarin
degerlendirilmesi amaclanmistir. KDKp'ye bagli KDE gegiren hastalar
olgu grubunu olustururken KDKp'ye bagli KDE geciren hastalar kontrol
grubunu olusturmustur. Hasta verileri hastane bilgi isletim sistemi ve
infline, Ulusal Saglk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Agi programi
kullanilarak toplanmistir. Gruplarin demografik, klinik ve laboratuvar
verileri retrospektif olarak taranarak olusturulan elektronik veri tabanina
kaydedilmistir. Verilerinde eksiklikler olan hastalar calisma disi birakilmistir.
Verilerin degerlendiriimesinde SPSS 26.0 for Windows istatistik programi
kullaniimistir.

Bulgular: Calisma doneminde 56 hasta grubu ve 51 kontrol grubu
olarak 107 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin 66'si erkek ve
41'i kadindir. Hastalarin yaslari ortalama 61,8+15,5 olup 18 ile 96 yas
arasinda degismekteydi. Hastanede kalis stireleri ise 7 ile 210 giin arasinda
degismekteydi (medyan=47 giin). Hasta ve kontrol grubunun demografik
verileri Tablo 1'de gosterilmistir. Kontrol grubunda 6lim orani ve yas
ortalamasi ve hasta grubunda hastanede kalis stiresi daha uzun olmasina
ragmen iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Sonug: Bu 6n calismamizda karbapenem ve kolistin kullanim ve yogun
bakim {nitesinde olmak KDKp ile iliskili bulunmustur. KDKp-KDE hem
prognozu kotl hem mortalitesi ylksek hem de tedavi secenekleri sinirli
olan enfeksiyonlardir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direncli Klebsiella, kan dolasimi
enfeksiyonu
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik ve klinik verileri ‘

Hasta grubu | Kontrol Grubu | p
N (%) N (%)
Ya; (E) 64.2£20,7 59,1179 |0.178
Cinsivet 33 (49) 34 (52 0416
Yatug: servis 0.047
YBU 38 (68) 25 (49)
YBU Dist 18 (32) 26 (51)
Altta yatan hastaliklar
Kalp hastaligs 20 (36) 15 (30) 0.626
i 16 (29) 19(37) | 0453
KOAH 39 4(8) 0,707
DM 16 (29) 10 (20) 0393
ABY 9(16) 0(18) 0.828
KBY 6(11) 4(8) 0,839
KKC Hastahig: 7(13) 3(6) 0,400
Noérolojik Hastalik 3(6) 5(10) 0474
Hastaneye Yats Oykiisi 1527) 12(24) | 0.869
| [nvazif Gingimler
Operasyon Ovkilsa 21 (38) 14(28) | 0.368
SVK Varhif 43 (7 42 (82) 0,637
Tdrar Sondass Varlis: 12(73) 33(69) | 0.458
[ Nazogastrik Sonda 22 (39) 18(36) 0,670
PEG varlié 13 (23) 11(22) | 0839
1 19(34) 11 (22) 0,228
TPN Kullanim: 18 (32) 13(26) | 0.586
Hemodiyaliz 4(7) 8(16) 0,223
Kemoterap: 6(11) 11(22) | 0204
Mortalite 34 (61) 23(45) ] 0.155
Antibiyotik Maruziveti
3 Kisak Sefalosporin PYe2) i® 0060
[ Aminoglikozid 9(16) 5(10) [ 0,501
| Kunolon 12(22) 8(16) 0.608
[ Metronidazol 10(18) Q) (0009
[ Glikopeptit 27 (48) 17(33) __|0172
| Karbapenem 40(71) 23 (45) 0,010
| Betalaktam betalaktam inh 28 (30) 243)  [0,605
[ Kolistin 26(47) 1122) (0013
Hastanede Siiresi 67.8=499 52 8+37.3 0.084

Tek degiskenli analizde YBU'de bulunmak, karbapenem, metronidazol
ve kolistin kullanilmis olmak karbapenem direnci igin risk faktoru olarak
saptanmistir. Cok degiskenli analizde ise karbapenem kullanimi ve kolistin
kullanimi karbapenem direnci ile sirasiyla 1,5 ve 1,6 kat iliskili olmasina
ragmen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

HIV ile Enfekte Hastalarin Retrospektif Analizi, Tek Merkez
Deneyimi

Pinar Yiriik Atasoy!, Ceyhun Varli2

TAnkara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Van

Giris: Bu calismada 3. basamak bir hastanede takip edilen HIV/AIDS
olgularinin epidemiyolojik &zellikleri, laboratuvar bulgulari, uygulanan
tedaviler ve klinik seyirlerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 2018-2023 yillari arasinda takip ettigimiz
HIV ile enfekte hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. HIV tanisi
dogrulanmis, 18 yasindan buyiik, bir yildan uzun siredir merkezimizde
takibi devam eden ve ART kullanmakta olan hastalar calismaya dahil
edildi. Hastalarin genel 6zellikleri, bulas yollari, sosyo-demografik, klinik
ve laboratuvar verileri, tedavide ilk kullanilan ART rejimi, tedavi degisikligi
nedeni, tedavi degisikligi sonrasi gecilen yeni rejim hasta dosyalarindan ve
hastane bilgi sisteminden elde edildi.

Bulgular: HIV enfeksiyonu ile basvuran 54 hastanin 35'i calismaya dahil
edildi. Hastalarin 28'i (%80) erkekti. Hastalarin yas araligi 18-76 yas arasi
olup, ortalama yasi 34,5 idi. HIV'in bulasma vyollar sorgulandidinda ilk
sirada cinsel temas (%65,7) yer almaktadir. Bu hastalarin 19'unda (%54,2)
heteroseksuel iliski ve cok sik cinsel partner degistirilmesiyle bulasma
olurken, dérdiinde (%011,4) homoseksiiel iliski s6z konusuydu. ki (%5,7)
hasta intraven6z madde kullanimi tariflerken, 10 (%28,5) hastada bulasma
yolu saptanamadi. Hastalarin ilk basvuruda CD4+ lenfosit sayisi ve HIV-
RNA sayilari, klinik kategorilere gore dagihmi Tablo 2'de gosterilmistir.
Hastalarin 26'si (%74,2) asemptomatikken, iki (%5,7) hastaya AIDS tanisi
konuldu. AIDS tanisi alan hastalar kandida 6zofajiti ve Kaposi sarkomu
tanisi ile geldiler. Hastalara baslanilan ve devam edilen antiretroviral
tedavileri (ART) ile verilen profilaksileri Tablo 3'te sunulmustur. En cok
baslanan ART rejimi tenofovir disoproksil/emtrisitabin/dolutegravir (TDF/
FTC/DTG) olmustur. Tedavi uyumunu artirmak ve yan etki gelisen hastalarin
tedavide kalmasini saglamak icin takip boyunca baslanan ART'ler gozden
gecirilmis ve bazi hastalarin tedavileri degistirilmistir. En sik degisim
nedeni tedavi sadelestirme (tek tablet istegi, daha az yan etkili veya daha
az ilac-ilac etkilesimi profiline sahip ilag) ile osteoporoz/osteopeni yan
etki gelisimi olmustur. Ayrica CD4 sayisi 200 hiicre/mm?® altinda olan Uc
hastaya trimetoprim/sulfametoksazol profilaksisi, 12 hastaya sifiliz tedavisi
verilmistir.

Sonug: HIV/AIDS, tiim dinyada oldugu gibi tlkemiz icin de Gnemli bir halk
saghgr sorunudur. Guclu antiretroviral rejimler sayesinde HIV enfeksiyonu
6limcdl bir hastalik olmaktan cikip, yasam boyu ilag kullanimini gerektiren
bir kronik hastaliga donlismustir. Son yillarda gelistirilen yeni ART rejimleri
ile yan etkiler giderek azalmaktadir. Tiim bunlarin belirlenmesi riskli ve olasi
hastalarin tespiti, yakin takibi ve tedavisi multidisipliner bir yaklasimla
izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV enfeksiyonu, antiretroviral tedavi, epidemiyolojik
ozellikler
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Tablo 1. HIV/AIDS olgularinin tedavi 6ncesi immiinolojik-virolojik

verileri ve hastalara uygulanan ART rejimleri

HIV-RNA, 1Uml 414-340.800
kopya/ml

<100.000 19 (9%054,2)

>100.000 16 (0045,7)

CD4 diizeyleri, hiicre/mm?
CDC Siirveyans Olcutlerine Gore Evre

Evre 1 (CD4<200)

4 (%11,4)

Evre 2 (CD4=200-499)

15 (9042,8)

Evre 3 (CD4 >500)

16 (9045,7)

CDC Klinik kategori, n (%)

A (asemptomatik)

26 (%074,2)

B (semptomatik) 7 (9%20)
C (AIDS) 2 (%5,7)
Baslanan ART

1: TDF/FTC/ELV 6 (%17,1)
2: TDF/FTC/DTG 14 (%40)
3: BIC/FTC[TAF 6 (%17,1)
4: DTG/3TC 3 (%8,5)
5: TAF/FTC/ELV 6 (%17,1)
Devam eden ART

1: TDF/FTC/ELV 5(14,2)
2: TDF/FIC/DTG 12 (%037,1)
3: BIC/FTC[TAF 9 (%25,7)
4: DTG/3TC 4 (%11,4)
5: TAF[FTC/ELV 5(14,2)

Tedaviye Yanitsiz Otoimmiin Hemolitik Anemi Tanisiyla
Takip Edilen llgi Cekici Bir Ates Etiyolojisi Olgusu

Elif Dodan, Gilden Yilmaz Tehli, Cemal Bulut

Saglik Bilimleri Universitesi, Gilhane Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Imminsiiprese hastalar, giiniimiizde artmakta olup cesitli
enfeksiyonlar agisindan risk altindadirlar. Akciger enfeksiyonlarinda
ani baslangicli tablolarda P. carini ve piyojenik bakteriler, yavas seyirli
tablolarda ise Nocardia, C. neoformans, M. tuberculosis akla gelmelidir.
Uzun sireli metilprednizolon, siklosporin, rituksimab, azatioprin tedavisi
almis otoimmiin hemolitik anemi (OIHA) tanili: ates etiyolojisi arastirilirken
akciger fungal enfeksiyonu 6n planda distintlen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Uc haftadir ates, okstiriik ve bas agrisi sikayetleri olan OIHA tanili 47
yas, erkek hasta; sikayetlerinin gerilememesi sonucunda hospitalize edildi.
Fizik muayenesinde bilateral raller, hepatosplenomegali ve ekstremitelerde
agrili noddler lezyonlar gérildi. Akciger bilgisayarli tomografisinde (BT)
fokal noddler infiltrasyonlar saptandi. Fungal enfeksiyon? Nocardia? 6n
tanilariyla imipenem, amikasin, kaspofungin tedavisi baslandi. Romatoloji ve
g0z hastaliklari incelemelerinde patoloji saptamadi. Elektrokardiyografisinde
vejetasyon saptanmadi. Deri lezyonundan alinan biyopside “apselesen
enflamatuvar olay” raporlandi. Takibinde atesleri devam etti. Hastanin
bas agrisi siddetlendi (12. giin), bilinci letarjikti. Gelisen trombositopeni
nedeniyle lomber ponksiyon (LP) yapilamadi. Kraniyal ve paranazal sinls
gorlntilemelerinde patoloji izlenmedi. Hastanin tedavilerinden imipenem,
santral yan etki ayrimi yapilamadigindan kesildi; tedavisine meropenem,
vankomisin, ampisilin, (kaspofungin kesilerek) amfoterisin B eklendi. ki
glin sonrasinda hastanin genel durumu diizeldi; bilinci agildi. Kontrastli
kraniyal manyetik rezonans gérintiilemesinde (MRG) sag parietal ve sol
temporal oksipitalde, serebral ve serebellar hemisferlerde kontrastlanan,
T2 sekansta hiperintens alanlar septik emboli? apse? metastaz? raporlandi.
Bas agrisi ve atesi devam eden hastaya ilgili bolimlerce kontraendikasyonu
kaldiriimastyla (26. gtin) LP yapildi; BOS bulanik, renksizdi. Lokosit 100 (%066
I6kosit, %34 notrofil hakimiyetinde) saptandi; protein (4 kat) yiiksekti,
glukoz normal araliktaydi. Hastanin vankomisin ve amikasin tedavisi
(kreatinin yiiksekligi gelistiginden) kesildi, tedaviye linezolid eklendi.
Hastanin BOS tiiberkiiloz polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve aside
direncli basil boyamasi negatif gériildi. BOS mantar ve bakteri kiltiriinde
ureme saptanmadi. BOS CMV PCR pozitifligi disinda viral markerlar negatif
saptandi. Gansiklovir tedavisi baslanarak hasta Nocardia? TBC? multinodil/
apse? etiyolojisi ileri arastirilmasi icin nakil alindi. Takibinde hastanin atesi
tekrarlamadi. Kraniyal MRG ve toraks BT kontrollinde lezyonlarin geriledigi
gorildi. Cekilen pozitron emisyon tomografisinde yaygin deri altinda ve
beyinde hipermetabolik lezyonlar ile akcigerde siipheli nodiler alanlar
izlendi. Anemisinin derinlesmesi sonucunda gansiklovir tedavisi kesilerek
(14 glin) tekrar hematolojiye nakil edildi.

Sonuc: Ates, okslrlk sikayetleriyle akut faz reaktanlari gerileyen
hastada tedaviden taniya gidilmis olup hastalik etiyolojisinde multi
etken muhtemeldir. Devam eden bas agrisi nedeniyle girisimsel islemler
planlanmistir, tedavi sonlanimi sonuglarla degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Otoimmin hemolitik anemi, ates
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Antiviral Tedavisini Birakan Kronik Hepatit B Hastasinda
Spontan HBsAg Kaybi: Olgu Sunumu

Fatma Yilmaz Karadag, Derya Oztiirk Engin

Sadghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr.
[lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, [stanbul

Giris: Hepatit B virtisii (HBV) enfeksiyonu asemptomatik seyredebilecegi
gibi kronik aktif hepatit, karaciger yetmezligi, siroz ve hepatoseliler
kanser gibi klinik tablolara neden olabilmektedir. Tedavide kullanilan
niikleo(z)tid analoglari (NA) viral replikasyonu baskilamaktadir. Fakat
hepatositteki HBV cccDNA sentezini engelleyemedidi icin enfekte kisilerde
kiir saglanamamaktadir. NA tedavisinin sonlanim noktasi HBsAg kaybidir.
Glincel kilavuzlarda secilmis hastalarda tedavinin kesilmesi giindeme
gelmektedir. NA ile tedavi edilirken, ilacini birakan, HBsAg kaybi gelisen
kronik B hepatitli bir olgu sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: ilk kez HBsAg pozitifligi 1996 yilinda gebelik sirasinda saptanan
35 yasinda kadin hasta 2010 yilina kadar takip edilmemisti. Bulanti
ve halsizlik sikayeti olan hasta 2010 yilinda hastaneye basvurmus ve
yapilan tetkiklerinde AST/ALT: 207/338 1U/ml, total bilirubin/endirekt

bilirubin 0,5/0,28 mgr/dl, protein, albiimin ve INR degerleri normal
saptanmisti. HBeAg negatif, anti-HBe pozitif ve HBV DNA diizeyi 26203 1U/
ml saptanmasi nedeni ile hastaya karaciger biyopsi yapiimasi planlanmisti.
Karaciger biyopsi sonucu modifiye Ishak skoruna gére HAI: 11/18 ve fibrozis
3/6 saptanmasi lzerine 2011 yilinda lamivudin 100 mgr baslanmisti.
Tedavinin birinci ayinda biyokimyasal ve altinci ayinda virolojik yanit
alinmisti. Lamivudin tedavisi altinda herhangi yan etki gelismemisti. Alti yil
stire ile lamivudin tedavisi alan hastanin takiplerinde biyokimyasal degerleri
normal ve HBV DNA dizeyi negatif seyretmisti. 2017 yilinda hastanin
kendisi ilac tedavisini birakmasi ve ila¢ kullanmak istememesi nedeniyle
tekrar tedaviye baslanmamisti. Hasta sik araliklarla poliklinik kontroliine
cagrilmisti. Tablo 1'de kontrol zamanlarina gére HBV DNA ve biyokimyasal
parametreler gosterilmistir. Hasta pandemi déneminde kontrole gelmemis
ancak 2021 yilinda aile hekimi tarafindan yapilan tetkikinde HBsAg negatif,
anti-HBs: 1000 U/l saptanmisti. Agustos 2022 tarihinde yapilan tetkikler
sonucu HBsAg negatif, anti-HBs >1000 IU/l, anti-HBe pozitif, HBV DNA
negatif, karaciger enzimleri, protein-alblimin dlzeyi, INR degeri ve alfa
fetoprotein dlzeyi normal bulunmustur.

Sonug: Avrupa Karaciger Arastirma Dernegi 2017 yilinda yayilanan rehberde
HBeAg negatif kronik hepatit B olgularinda en az tic yil NA kullanan ve NA
kesilince en az bir yil takip glivencesi olan hastalarda tedavi kesilmesi ve
tedavi kesilme karari hastaya gore belirlenmesi onerilmektedir. Hastanin
yakindan takip edilmesi virolojik ve klinik niksleri, karaciger yetmezligi ve
6ltim gibi komplikasyonlarin gelismesini engelleyecektir.

Anahtar Kelimeler: HBsAg kaybi, kronik B hepatit

Tablo 1. Hastanin antiviral kullanmadigi donemlerdeki laboratuvar degerleri

AST ALT Total bilirubin INR HBsAg HBV DNA (IU/ml)
Tedavi kesilme 16 10 0,15 1 Pozitif (5294) Negatif
1.ay 16 18 0,17 114 - <31,6
3.ay 25 16 0,21 1.1 - 735
6. ay 24 32 0,21 - - 286
9.ay 19 17 0,17 - - 5235
12.ay 26 37 0,30 1,06 Pozitif (277) 7893
13.ay 34 64 0,26 - - 53500
15.ay 22 21 0,16 - - 1290
18. ay 55* n3* 0,19 - - 8047
24. ay 18 12 0,19 - - 47
27. ay 17 14 0,22 - Pozitif (20) 197
60. ay 16 13 0,21 1,04 Negatif*™ Negatif
*ALT: 19. ay ve 20. ay kontroli sirasi ile 36 ve 11; AST: 31 ve 17.
**HBsAg negatifligi ilk kez 08.12.2021 saptaniyor
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Atipik Prezentasyonlu Lyme Hastalig

Dilek Yekenkurul, Riimeysa Aksoy, Nevin ince, Fatma irem Kirnapci

Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diizce

Giris: Lyme hastali§i, Borrelia burgdorferinin etken oldugu, Ixodes cinsi
kenelerle tasinan zoonotik bir hastaliktir. Erken donemde cogunlukla lokal
deri bulgulari, halsizlik, bolgesel lenfadenopati gibi bulgularla seyrederken
gec donemde artrit, kardit, ndrolojik tutulum, géz tutulumu ile karakterizedir.
Lyme artriti olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan, 40 yasinda kadin hastaya ates,
halsizlik, diziri sikayetleriyle basvurdugu klinikte sistit 6n tanisiyla
siprofloksasin recete edildigi 6grenildi. iki hafta sonra sikayetleri gerilemeyen
hasta karin agrisi, idrarda koyulasma (cay renginde idrar), bulanti, kusma
sikayetleriyle basvurdu. Ozgecmisinde sik idrar yolu enfeksiyonu ve vajinit
oykulsu, iki yil 6nce akut kolesistit nedeniyle kolesistektomi 6ykisi
mevcuttu. Soygecmisinde annesinin hepatit C'ye bagli siroz hastasi oldugu
4grenildi. Ates (38,7 °C) disinda vitalleri stabildi. Laboratuvar tetkiklerinde
beyaz kiire: 10.430/mm? (%55 nétrofil), hemoglobin=9,7 g/dl, trombosit:
125.000/mm?, CRP: 17 mg/dl, sedimantasyon=47 mm/saat, kreatinin=0,6
mg/dl, tre: 19 mg/dl, ALT: 22 U/ml, AST: 79 IU/l, total bilirubin=0,45 mg/
dl, direkt bilirubin=0,1 mg/dl, LDH: 722 U/l olarak tespit edildi. Suprapubik
hassasiyeti, diziri ve pollakirisi mevcut olan hastadan idrar kiltlri
gonderilerek piperasilin-tazobaktam ve metronidazol tedavileri baslandi.
Vajinit acisindan alinan vajinal kiltirlerinde patolojik etken Gremedi.
Yapilan goriintiilemelerinde aksiller, periportal, paracélyak ve sol perigastrik
alanda birka¢ adet lenfadenopati saptandi, olasi maligniteler acisindan
endoskopik inceleme oOnerildi. Endoskopi antral gastrit olarak sonuglandi.
EBV, CMV, HBV, HCV, HAV, HIV acisindan gonderilen tetkikleri negatifti.
Ates, lenfadenopati ayirici tanisi acisindan bocek temasi sorgulandi, kene
ve farelerin mevcut oldugu bir bdlgede yasadigi ogrenilmesi Uzerine
zoonotik tetkikleri istendi (KKKA, tularemi, leptospira, hantavirus). Kene
temasi olmadigr belirtildi. Kiltlrlerinde Ureme olmayan sikayetleri
gerileyen hasta yedi glin antibiyoterapi sonrasi tetkik sonuglariyla poliklinik
kontrolli Onerilerek taburcu edildi. Bir ay sonra yaygin eklem agrilari ile
poliklinige basvuran hastanin Borrelia IgM pozitif, Borrelia |gG zayif pozitif
sonuclandi§r gorildi. Dogrulama testi génderildi ve Lyme artriti &n tanisi
ile doksisiklin tedavisi baslandi. Lyme hastaliginin kalp ve goz tutulumu
acisindan degerlendirildi, patoloji saptanmadi. Dort hafta doksisiklin
tedavisi sonrasi sikayetlerinin geriledigi gordldu.

Sonug: Lyme bircok sistemi etkileyebilen bir zoonotik hastaliktir. Kene
tutunma 6ykusl belirtiilmeyen ve deri lezyonu olmayan hastada tani
gecikebilir. Ozellikle endemik bolgelerde ates, lenfadenopati etiyolojisinde
Lyme da arastirimalidir.

Anahtar Kelimeler: Artrit, lenfadenopati, Lyme

Saghk Cahsanlarinda Agi Sonrasi Gelisen COVID-19
Enfeksiyonu: Universite Hastanesi Deneyimi

Isil Deniz Aliravel, Selcuk Kaya

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Canakkale

Giris: Saglk calisanlarinda COVID-19 asisi sonrasi “Breakthrough
enfeksiyonu" goriilmeye devam ettigi pandemi slrecinde gdzlenmis ve
dokimante edilmistir. Bu ¢alismada ayni zamanda pandemi hastanesi olan
Universite hastanemizde pandeminin basindan bu yana asili COVID-19
enfeksiyonu gelistiren saglik ¢alisanlarinin incelenmesi ve 'Breakthrough
enfeksiyon' oranlarinin dékiimante edilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismaya 6 Nisan 2020-1 Kasim 2022
tarihleri arasinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi'nde
bakilan gercek-zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile SARS-
CoV-2 viral niikleik asit testi pozitif olan asilanmis COVID-19 enfekte saglik
calisanlarindan "Breakthrough enfeksiyon" gelistirenler dahil edildi.

Bulgular: Calisma siresince 601 COVID-19 enfekte saglik calisani
éneesinde Sinovac ve/veya BioNTech asilariyla asilanmisti. Enfekte olmus
saglik calisanlarindan 586'si (%97,5) iki ve/veya daha fazla doz asiliyken,
15 (%2,5) yalnizca tek doz asiliydi. Tek doz asi sonrasi enfekte olmus
15 saghk calisaninin asi uygulamasindan COVID-19 PCR pozitifligine
kadar gegen ortalama siire 86 giin idi (min-maks: 2-369). Asi sonrasi
koruyucu antikor diizeyi bakilamadigindan "Breakthrough enfeksiyon" en
az 2 doz asl uygulamasindan =14 giin sonra ve 90 gun icinde ortaya ¢ikan
enfeksiyonlar olarak tanimlandi. Asilanan 601 saglk calisanindan toplam
586'si (%097,5) en az iki doz asili olup, son dozun uygulamasindan pozitif
teste kadar gecen medyan siire 118 (min-maks: 1-539) giindii. iki doz ve
tzeri asilanmis 586 enfekte saglik calisanindan 25' 1-14 giin (ortalama bes
glin) arasinda COVID-19 enfeksiyonu gelistirmisken, 335'i 90 giin (ortalama
184 giin) sonrasinda enfeksiyon gelistirmisti. Her iki grupta kalan enfekte
hastalar non-breakthrough COVID-19 enfekte hastalar olarak tanimlandi.
Hastalardan 226'sinin (%38,6) son asi dozundan sonraki 15-90 giin
icerisinde COVID-19 PCR pozitif bulundugundan breakthrough COVID-19
enfekte hasta olarak tanimlandi.

Sonug: Bu calismada en az iki doz COVID-19 asisi ile asilanmis 586 saglik
calisanlarindan 226'sinda (%38,6) "Breakthrough enfeksiyon" gézlendi. Asili
enfekte hastalarin hicbirinde 6ltim izlenmedi. Asili breakthrough enfeksiyonu
gelistiren saglik calisanlarindan hicbirinde hastaneye veya yogun bakima
yatis izlenmedi. Sonuc olarak saglik calisanlarinda asi breakthrough
enfeksiyonu gecirilmesini engellememesine ragmen hastaneye yatis ve
mortalite Uzerinde olumlu y6nde etkili oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Breakthrough enfeksiyon, COVID-19 asi, COVID-19
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Tablo 1. Breakthrough ve non-breakthrough COVID-19 enfeksiyon tablosu

Son asi dozundan COVID-19 PCR pozitiflige kadar gecen siire

Non-breakthrough <14 giin Breakthrough 14-90 giin Non-breakthrough >90 giin

(n=25) (n=226) (n=335) p
Ortalama yas 33,649,5 33,7+8,1 32,6 +7,7 0,286
Cinsiyet
Kadin (n=18) %72 (n=150) %66,4 (n=218) %65, 1 0764
Erkek (n=7) %28 (n=76) %33,6 (n=117) %34,9
Ayaktan hasta (n=24) %96 (n=226) %100 (n=335) %99,4
Yatan hasta (n=1) %4 - (n=1) %0,3 0,022
Yogun bakim hastasi - - (n=1) %0,3

HIV Pozitif Hastada Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma

Rahime Ispir, Feyza Islamoglu, Semiha Celik Ekinci, Cigdem Akalan,
Ayse Deniz Yiksel, Gilveren Turkozer, Sibel Bolukeu,
Aziz Ahmad Hamidi, Ercan Yenilmez

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Bu olguda immiin baskilanmanin ileri dizeyde oldugu tani ve
tedaviye gec ulasabilmis hastanin biylk B hicreli lenfoma tanisi alma
stireci sunulmustur.

Olgu: Anal bolgeden akintr sikayetiyle bir hastaneye basvuran 61 yasinda
erkek hastaya anal fistiil nedeniyle operasyon planlanmis. Ameliyat éncesi
tetkiklerinde anti-HIV ve HIV-1 Western Blot testi pozitif saptanmisti.
Hasta HIV tedavisi icin herhangi bir merkeze basvurmamisti. Alti ay sonra
ayaklarinda gticstizlik nedeniyle yataga bagimli olan hastanin idrar,
gaita inkontinansi ve atesi olmasi nedeniyle hastanemiz acil servisine
getirilmisti. Hasta servisimize yatirildi. Fizik muayenesinde, ates: 39 °C, TA:
110/80 mmHg, nabiz: 120/dk, bilinci bulanik, non-oryante ve non-koopere
idi. Ense sertligi, Kerning ve Brudzinski negatif iken alt ekstremitede kas
gucstzligi saptandi. Yapilan lomber ponksiyonunda (LP), protein=1,02 mg/
dl, glukoz: 39 mg/dl ve dokuz I6kosit saptandi. BOS Giemsa boyamasinda
maya hiicreleri gorildii. Hastaya lipozomal amfoterisin-B (3 mg/kg/giin) ve
flukonazol 1x800 mg iv baslandi. BOS menenjit panelinde Cytomegalovirus
ve Cryptococcus neoformans pozitif saptanirken BOS CMV-PCR: 105
bulundu. Ayrica BOS kiiltiirinde Cryptococcus neoformans Uredi. Hastanin
tedavisine gansiklovir 2x5 mg/kg iv eklendi. Tedavinin 10. gliniinde hastanin
bilinci agik, oryantasyon ve kooperasyonu tam idi. Bacaklardaki gli¢ kaybi
geriledi. Basvuru esnasinda CD4: 86/mm?, HIV-RNA: 78437 IU/ml olan
hastaya tedavinin birinci ayinda kontorl LP yapildi. BOS menenjit panelinde
Cytomegalovirus ve C. neoformans saptanmazken BOS kiltlrinde tGreme
olmadi. Hastanin antifungal tedavinin 35. gliniinde hastaya antiretroviral
tedavi olarak "raltegravir 2x400 mg, tenofovir-disoproksil+emtrisitabin
1x1" baslandi. Gansiklovir tedavisi kesilerek sekonder profilaksi olarak
valgansiklovir 2x1 gr p.o. olarak devam edildi. Genel durumu iyi olan ve
ylrimesi diizelen hasta yatisinin 45. glintinde taburcu edildi. Poliklinik
takiplerinde, sol klavikula (zerinde, supraklavikular kitle saptand.
Ultrasonografide (USG) klavikulada sternoklavikular ekleme komsu kemik
korteks buttinlligiinde bozulma, diizensiz lobile kontirli, santralinde kaba
kalsifikasyon barindiran 35x14 mm boyutunda hipoekoik heterojen lezyon
saptandi ve PET/BT cekildi. PET/BT'de hipermetabolik litik lezyonlar bulunup

USG esliginde biyopsi yapildi. Doku kiiltiirlerinde Greme olmadi, tiiberkiiloz
PCR negatif geldi. Doku biyopsisi histopatolojik ve imminhistokimyasal
bulgular agisindan diffiiz biyiik B-hiicreli lenfoma ile uyumlu bulundu.

Sonug: HIV hiicresel immiinitede hasara yol acarak malignitelere yatkinlk
yaratmaktadir. Bu hastalarin %25-40"inda (%10 NHL) malignite gelisme
riski vardir. NHL insidansi 60-200 kat artmis olup cogunlugunu difftiz buyiik
B-hiicreli lenfoma olusturur. Bu olgu araciligiyla HIV ile yasayan bireylerde
lenf bezlerinin muayenesinin 6nemli oldugu ve atlaniimamasina dikkati
cekmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diffliz blylk B hticreli lenfoma, HIV

Klinik Pratikte Prokalsitoninin Etkin Kullanimina Ornek
Olgu Yonetimi

Feyza islamoglu, Arife Mavi, Semiha Celik Ekinci, Cigdem Akalan,
Sibel Bolukcu, Aziz Anmad Hamidi, Ercan Yenilmez

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Prokalsitonin seviyeleri, ozellikle bakteriyel kaynakl sistemik
enflamasyona yanit olarak yikselir. Bu durum, prokalsitonin seviyelerinin
sepsisin bir biyobelirteci olarak kullaniimasina izin verir. Bunun vyani
sira pndmoni ve sepsis slphesi olan kritik hastalarda, klinisyenler
antibiyoterapiyi durdurma ve tedavi yaniti izlemini prokalsitonin yanitini
izleyerek verebilir. Bu olguda hastaneye sepsis tanisi stiphesi ile yatirilan bir
hastada antibiyotik yonetiminin prokalsitonin diizeylerinin takip edilerek
yapllmasina 6rnek bir klinik yonetim sunulmustur.

Olgu: Elli yasinda kadin hasta; tistime-titreme, 39,5 dereceyi bulan ates,
genel durum dUstkligu, yaygin karin agrisi sikayetleriyle acil servise
basvurdu. Hastaya idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile 2 gr (IV) seftriakson
yapildi. Tetkik sonuclari ile enfeksiyon hastaliklari konsiltasyonu istendi.
Yapilan fizik muayenesinde, suprapubik bdlgede daha fazla olmak tizere tim
batinda yaygin hassasiyet ve iki tarafli kostovertebral hassasiyet mevcuttu.
Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire sayisi: 8100, prokalsitonin=18,2,
CRP: 392 olarak saptanmisti. Hasta toplum kaynakli piyelonefrit/irosepsis
on tanilari ile enfeksiyon hastaliklari servisine yatisi yapildi. idrar ve kan
kiltarleri alindi. Ertesi sabah jinekoloji konsultasyonunda muayene ve
transvajinal ultrasonografik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi,
douglasta 3 cm serbest sivi oldugu saptandi. PID tam olarak dislanamadigi
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icin tedaviye metranidazol 3x500 mg (IV) eklendi. Bu arada hastanin
39 °C dereceyi asan ates ylksekligi devam etmekteydi. Hastanin 1. glin
kontrol tetkiklerinde beyaz kiire sayisi: 8100, prokalsitonin=12,88, CRP: 356
(dtistiyordu) olarak saptandi. Vizitte hastanin atesi devam etmesine ragmen
kliniginde bozulma olmamasi ve &zellikle prokalsitonin cevabr olmasi
dolayisi ile seftriakson tedavisine devam edilmesi karari verildi. Yatisinin 2.
glinlinde vizitte degerlendirilen hastanin antibiyoterapisinin 44. saatinde
38 °C dereceyi bulan atesi devam etmekteydi ve alinan kan kiltlirlinde
muhtemel Gram-olumsuz Greme oldugu mikrobiyoloji laboratuvarindan
ogrenildi. Hastanin kliniginde bozulma olmadigi igin antibiyoterapi degisimi
yerine prokalsitonin tekrar calisiimasi ve sonucuna gore tedavi kararinin
degerlendirilmesi kararlastirildi. Hastanin 2. giin 6§leden sonra prokalsitonin
sonucu: 6,99 olarak gerilemeye devam ediyordu, bu nedenle tedaviye
seftriakson ile devam etme karari verildi. Uctincii giinde kan kiiltiiriinde
seftriakson duyarli E. coli Uremesi oldu, tedavi devam etti. Dordlinci
glinde antibiyoterapinin 96. saatinde hastanin mevcut olan yaygin batin
ve kostovertebral agi hassasiyetinin kayboldugu gorildi. Kirk sekiz saatlik
bir stre icerisinde ates gdzlemlenmedi. Hastanin tedavisine 7. gline kadar
devam edildikten sonra taburcu edildi.

Sonug: Olguda gdsterildigi gibi, tedavi yanitinin izlenmesi ve tedavi
degisikligi kararinin verilmesinde klinikle birlikte prokalsitoninin etkin olarak
kullanilmasi ile karbapenem gibi genis spektrumlu antibiyotiklerin gereksiz
kullaniminin dniline gecilmesi ve dolayisi ile antibiyotik direnc oranlarindaki
artisin oniline gecilmesi saglanabilir.

Anahtar Kelime: Prokalsitonin

Norosifiliz: Ug Olgu

Meltem Tugdr, Derya Kaya, Cansu Tol, Tansu Yamazhan,
Hisni Pullukcu, Meltem Tasbakan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dall, izmir

Giris: Sifiliz, T pallidum'dan kaynaklanan multisistemik tutulum yapan bir
hastaliktir. Hastaligin herhangi bir déneminde santral sinir sistemi tutulumu
olabilir. Burada nérosifiliz tanisiyla izlenen (¢ olgu sunulmustur.

Olgu 1: Diyabet ve hipertansiyonu olan 69 yasinda erkek hasta, bir aydir
bas donmesi, denge bozuklugu, kilo kaybi ve sol gozde gorme bulanikligi
sikayetiyle basvurdu. Korunmasiz cinsel iliski tarifleyen hastanin genital
bolge fizik bakisi normaldi. VDRL: 1/256, RPR (+) ve TP 1gG (+) IgM (+)
saptanmasi Uzerine norosifiliz 6n tanisi ile yapilan lomber ponksiyonda
BOS VDRL 1/2 (+) saptandi. Hastaya parenteral 24 MU/gln kristalize
penisilin tedavisi verildi ve taburculuk sonrasi tic hafta, haftada bir penadur
yaptirmasi onerildi.

Olgu 2: Kronik bobrek yetmezligi, hipertansiyon tanili, 1,5 senedir HIV ile
enfekte 42 yas erkek hasta, iki aydir olan bas dénmesi, bas agrisi, kilo kaybr,
bulanik gorme sikayetleriyle basvurdu. G6z muayenesinde, tipik norosifilize
ait gdz tutulum bulgulari olan ve kan serolojisinde VDRL 1/2 (+), TP 1gG
ve IgM (+) saptanan hastaya onam alamadigimiz igin LP yapilamadi ancak
tedavi basland.

Olgu 3: Bilinen kronik bir hastaligi olmayan 75 yasinda erkek hasta, alti
ay once bilateral vitrit nedeniyle takipliyken VDRL 1/32 (+), TP IgM ve IgG
(+) saptandi. El ve ayaklarda dokiintiisti Gykisi olan hastaya 2. evre sifiliz
tanisi ile t¢ doz 2,4 MU benzatin penisilin uygulandi. Kontrol VDRL 1/64
(+) saptandi. Bulanik gdrme sikayetinin artmasi lzerine g6z bakisinda

norosifiliz olarak degerlendirildi. Onam alinamadigi icin lomber ponksiyon
yapilmadi. Kristalize penisilin baslandi ve l¢ hafta, haftada bir penadur (2,4
MU) yaptirmasi 6nerilerek taburcu edildi.

Sonug: Hastalarimizin basvuru anindaki biyokimya ve sifiliz serolojisi
sonuglart Tablo 1'de detaylandinimistir. Olgularimiza renal doz ayari
yapilarak kristalize penisilin 24 MU/glin, 2x2 gr seftriakson ve 80 mg
prednizolon tedavisi uygulanmistir. Norosifiliz, buylk taklitgi olarak
adlandirilan ve tiim norolojik hastaliklari taklit eden multisistemik bir
hastaliktir. Ozellikle gorme bozuklugu ve dengesizlik yakinmalari olan her
hastada akla gelmelidir ve kan serolojisinin yaninda mutlaka BOS incelemesi
de yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Gérme bozuklugu, norosifliz, T pallidum

Tablo 1. Olgularin basvuru anindaki biyokimya ve seroloji
sonuclari

Birinci olgu | ikinci olgu | Uciincii olgu

Lokosit (/ul) 5310 3880 7830
Notrofil (/ul) 4200 2320 5140
Lenfosit (/ul) 1060 1010 2050
Trombosit (/ul) 269000 125000 250000
CRP (mg/l) (normal aralik: 0-5) 2,56 4,66 9
Sedimantasyon (mm/s) 12 12 31

AST (U/I) 15 12 17

ALT (U1) 10 8 10
Kreatinin (mg/dl) 0,97 4,66 0,83
INR 1,04 0,93 1,08
Anti-HIV Negatif Pozitif Negatif
Serum VDRL 1/256 pozitif | 1/2 pozitif 1/64 pozitif
Serum RPR Pozitif Negatif Pozitif
Serum TP 1gG+IgM Pozitif Pozitif Pozitif

ileri Yasta Oral Antiviral Baslanan Akut Hepatit B Hastasi

Emine Parlak, Ziilal Ozkurt

Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Hepatit B viriisii zarfli ¢ift sarmalli DNA viriistidir. inkubasyon dénemi
30-180 giin arasindadir. Genis bir klinik spektrumu vardir (semptomlu ya
da semptomsuz). Yorgunluk, kilo kaybl, istahsizlik, bulanti, burun akintisi,
Oksuriik ve zayiflama gorilebilir. Semptomsuz, sariliksiz, sarilik ile, akut
karaciger hasari veya yetersizligi ile seyredebilir. Bu olgu ile agir seyirli akut
viral hepatitlerde oral antiviral verilebilecegini vurgulamak istedik.

Olgu: Altmis yasinda erkek hasta 15 gundir olan ates yiksekligi, halsizlik,
istahsizlik, bulanti, kusma, sa§ st kadranda agri ve hassasiyet sikayeti
ile akut viral hepatit 6n tanisi ile yatirildi. Son bir haftadir idrar renginde
koyulasmasi, gaita renginde agilmasi olmustu. Bilinen baska bir kronik
hastalik bildirmedi. Ozgegmisinde ézellik bulunmadi. Alkol, ilag ve sigara
aliskanligi yoktu. Suuru acik, oryante ve koopere idi. Deri ve skleralar ikterik
idi. Fizik muayenesinde batin derisi ikterik, hepatosplenomegalisi vardi.
Defans rebound, asiti yoktu. Alanin aminotransferaz: 1246 U/It, aspartat
aminotransferaz: 986 U/It, protrombin zamani: 15,6 sn, total bilirubin=10,68
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mag/dl, direkt bilirubin=10,34, mg/d! idi. HBsAg pozitif, anti-HAV IgG pozitif,
HBc IgM pozitif, anti-HDV negatif bulundu. Ultrasonografide hepatomegali
ve safra kesesi kontrakte tespit edildi. HBV DNA testi 2885999 IU/ml
bulundu. Hastanin bulanti, kusmalari ve istahsizligi devam etti. Bilirubinleri
arttl. Entekavir baslandi. Bir ay sonra enzimlerde ve bilirubinlerde azalma
oldu. Hastanin genel durumunun diizelmesi Uzerine Onerilerle taburcu
edildi.

Sonug: Akut viral hepatitlerin yetiskinlerdeki en sik nedeni akut viral
hepatit B'dir. Akut hepatitli kisilerin %1-3'lnde, éliime neden olabilecek
akut karaciger yetmezligi gelisebilir. Spesifik tedaviden ziyade destek
tedavi sarttir. Klinik bulgularla etken tahmin edilemez. Tani igin virlise 6zgl
serolojik testler yapilmalidir. Agir seyirli, fulminan akut hepatit B'lerde oral
antiviral baslanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut viral hepatit B, entekavir, klinik

Noropsikiyatrik Tablo ile Gelen HIV/AIDS Hastasinda HIV
Ensefaliti Tablosu

Arife Mavi, Rahime ispir, Cigdem Akalan, Ayse Deniz Yuksel,
Semiha Celik Ekinci, Sibel Bolukgu, Aziz Ahmad Hamidi,
Ercan Yenilmez

Sadghk Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: HIV ensefaliti, HIV enfeksiyonunu takiben degisen siddette bir dizi
norobilissel bozuklugu icermektedir. Klinik tablo asemptomatik veya minor
norobilissel bozukluktan siddetli demansa kadar degisir. AIDS-demans
kompleksi olarak da bilinen HIV ensefalopatisi, bu yelpazenin en ciddi
ucunda yer ahr. Tani, klinik noropsikiyatrik degerlendirme ve radyolojik
incelemelerin bir kombinasyonuna ve BOS ve diger incelemeler ile diger
olasi tanilarin dislanmasina dayanir. Antiretroviral tedavinin (ART) hizl ve
etkili bir sekilde uygulanmasi, HIV ensefaliti ydnetiminde en etkili tedavidir.
Bu yazida, ART ile noropsikiyatrik semptomlari tamamen diizelen bir olgu
sunuldu.

Olgu: Biling bulanikhdi, solunum sikintisi, Griner inkontinansi, iki dakika
kadar slren tlm vicut kasilmasi ve 2-3 gindur olan atesi olan 25
yasindaki hasta acil servise basvurdu. Ozgecmisinde bir yil 8nce HIV/AIDS
tanisi konulan ve tiiberkiloz disi mikobakteri (TDM) enfeksiyonu tedavisi
baslanan hastanin her iki hastalik icin tedavi kullanmadigi saptandi.
Hasta servisimize yatirildi. Yapilan fizik muayenesinde bilinci agik, oryante,
koopere idi. Ense sertligi ve meningeal irritasyon bulgusu saptanmadi.
Yapilan lomber ponksiyonunda, BOS'ta protein=69,5 gr/dl, glukoz: 52 mg/
dl olup mikroskopisinde hiicre saptanmadi. BOS menenjit panelinde CMV-
PCR ve ARB negatif olarak sonuclandi. Klinik takibinde anlamsiz konusma,
grandiydz hezeyanlari, saldirganligi ortaya cikan hastanin cekilen kontrastli
kraniyal MR'inda patoloji saptanmamasi (izerine ndroloji ve norosirurjiye
konstlte edildi. Yapilan bu konsultasyonlarda bu klinigi aciklayacak akut
patoloji bulunmadi. Grandiyéz hezeyanlari devam eden hastaya psikiyatri
tarafindan antipsikotik tedavi (biperiden hidroklortr+risperidon+ketiapin
ve valproik asit) baslandi. TDM enfeksiyonuna yonelik tedavisi yeniden
baslandi. Aktif ve latent tlberkiiloz lehine bulgu saptanmayan hastanin
yatisinin 14. gliniinde ART olarak giiniinde raltegravir ve emtrisitabin/
tenofovir-disoproksil baslandi. Bakilan HIV-RNA degeri 2367790 1U/ml
ve CD4 sayisi 2 hlcre/mm?® saptanan hastanin tedavisine trimetroprim
sulfametoksazol eklendi. Klinik takibinde hastan bilin¢ degisikligi ve
grandiyéz hezeyanlarinda azalma gozlendi. ART'nin 3. haftasinda hastanin

biling durumu iyi, oryantasyon ve kooperasyonu tam idi. Grandiy6z
hezeyanlari kayboldu. Bu durumda hasta, poliklinikten takip olmak tzere
taburcu edildi.

Sonug: HIV'e bagl ensefalopati sinsi baslangicli ve ilerleyici bir hastalik
tablosu yapmaktadir. HIV ensefalopatisi CD4 sayisi 200'lin altinda olan veya
ART almayan hastalarda ciddi seyredebilir. Bu olgu sunumuyla HIV'e bagli
ensefalopati tablosuna ART'nin etkili olduguna dikkat cekilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, HIV

COVID-19 ile Takipli Agir Pndmonisi Olan Hastalarda Kan
Dolagimi Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Kuibra Erbay?, Ozlem Giizel Tunccan?, Hasan Selcuk Ozger2,
UmngUIsUm Gaygisiz3, Merve Buyukkérik?, Fidan Sultanova?,
Mehmet Yildiz2, Nazlihan Boyaci Diindar4, Miige Aydogdus®,
Gilendam Bozdayi6, Murat Dizbay2

TKirsehir EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Kirsehir

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal,
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

4Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun Bakim
Bilim Dali, Ankara

5Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali, Yogun Bakim
Bilim Dali, Ankara

6Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Girig: COVID-19 hastalarinda bildirilen kan dolasim enfeksiyonu (KDE)
sikliklari hastalik siddeti ve kullanilan tanimlara gére genis bir aralikta, %1,6-
40 arasinda degismektedir. Ozellikle yogun bakim hastalarinda nozokomiyal
enfeksiyon riskinin yiiksek olmasi ve KDE'lerin yuksek mortalite ile iliskisi
nedeniyle bu hasta grubundaki calismalar 6nem tasimaktadir. Calismanin
amaci agir COVID-19 hastalarinda KDE prevalansini, etken dagilimini ve
kritik COVID-19 hastalarinda KDE risk faktérlerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Mart 2020 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda yapiimis
geriye déniik, tanimlayici bir tez calismasidir. Calisma Gazi Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (onay tarihi: 29/03/2021,
onay numarasi: 326). Hasta popiilasyonu agir COVID-19 hastaligi nedeniyle
hastaneye yatirilan ve yatisi sirasinda en az bir kez aerobik kan kiltlrd
alinan hastalardir. Olgu tanimlari National Institutes of Health klinik
tanimlarina goére yapilmistir. Agir COVID-19 hastasi; oda havasinda oksijen
satlirasyonu <%94 altinda olan veya Pa0,/Fi0, <300 mmHg olan veya
solunum sayisi >30/dakika olan hastalardir. Kritik COVID-19 hastasi; agir
COVID-19 hastaligi nedeniyle hastaneye yatirilan hastalardan solunum
yetmezligi, septik sok ve/veya ¢oklu organ disfonksiyonu nedeniyle yogun
bakim destek gereksinimi olan hastalardir. Hastalar kan kiltir sonuclarina
g6re KDE olan ve olmayan olarak gruplandiriimistir ve KDE risk faktorleri
acisindan karsilastiriimistir.

Bulgular: Toplamda 268 hasta calismaya dahil edilmistir. iki yiiz altmis
sekiz hastanin 9%41,4'nde (n=111) kan kltiru pozitifligi saptanmistir.
Kontaminasyon olarak kabul edilen kan kiltirl pozitifligi haric
tutuldugunda, tiim agir COVID-19 olgularinda KDE prevalansi %19,4 (n=52),
kritik COVID-19 hastalarinda KDE prevalansi %30,5 (n=40) saptanmistir. Tek
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degiskenli analizde cok yatakli yogun bakim dnitesinde yatis [OR: 0,181
(0,048-0,678), p=0,011], yatistaki lenfosit sayisi [OR: 0,323 (0,108-0,966),
p=0,043] ve bakteriyel pnémoni [OR: 9,840 (4,045-23,935), p=<0,001] KDE
icin risk faktorleri olarak bulunmustur. Kritik COVID-19 hastalarinda gelisen
KDE'lerin 9%52,5'i (n=21) Gram-olumlu mikroorganizmalarla, %47,5'i
(n=19) ise Gram-olumsuz mikroorganizmalar ile gelismistir. Gram-olumsuz
mikroorganizmalarin siklikla yogun bakim yatisi sonrasi 3. haftadan itibaren
daha sik etken olarak saptandigi gosterilmistir.

Sonug: COVID-19 hastalarinda KDE prevalansi 6zellikle kritik hastalarda
yUksektir. Cok yatakli yogun bakim lnitesinde yatis, yatistaki lenfosit sayis
ve bakteriyel pndmoni KDE icin risk faktorleridir. KDE'lerin, enfeksiyon
kontrol énlemlerine uyumun artirilarak azaltilabilecegi, bu uyumun daha
etkin saglanabilecegi tek yatakli yogun bakimlarin kullaniimasinin KDE
Onlenmesi agisindan énemli oldugu distinilmustir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kan dolasimi enfeksiyonu, yogun bakim
unitesi




