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Introduction: The ongoing observational BICSTaR study aims to
demonstrate effectiveness, safety and tolerability of bictegravir/
emtricitabine/tenofovir alafenamide (B/F/TAF) in routine clinical practice
in at least 1400 antiretroviral treatment (ART)-naive (TN) and ART-
experienced (TE) people living with HIV (PLHIV).

Materials and Methods: This 12-month (12M) analysis of PLHIV receiving
B/F/TAF in Europe and Canada assessed HIV 1-RNA (missing data=excluded
analysis), drug-related (DR) adverse events (AEs), persistence and weight/
body mass index (BMI) change.

Results: At the time of data cut-off (March 2020), 513 participants
(n=84 TN/n=429 TE) completed a 12M visit. Most were male (91%) and
white (89%); the median age was 38 (TN) and 49 (TE) years. Prevalence of
comorbidities at baseline was 76%; the most common were neuropsychiatric
(28%), hyperlipidemia (18%) and hypertension (18%). 71%j18%j13% of TE
participants switched from INSTI/NNRTI/PI-based regimens, respectively
(26% TDF); 8% had a history of prior virologic failure. Baseline primary
resistance prevalence by historical genotype was 9% [n=43/513; 5% had
resistance mutations associated with NNRTIs, 3% Pls, 3% NRTIs (n=8
M184V/l, n=1 K65R) and 0.2% with INSTIs (n=1 G140S)]. At 12M, 100% of
TN (n=74/74) and 96% (n=357/373) TE participants had viral load (VL) <50
copies/ml. Comparable and high effectiveness was observed in both male
and female participants, including older individuals (Table 1). No major
resistance substitutions to the components of B/F/TAF emerged. DRAEs
occurred in 14% (n=12/84) of TN and 15% (n=64/429) of TE participants,
with the most common being gastrointestinal (5%) and neuropsychiatric
(4%); discontinuations due to DRAE were low (TN 3.6% and 7.2%
TE) and 90% of study participants remained on B/F/TAF (n=462/513).
Serious DRAEs were rare [0.4%; all in TE participants (n=2 depression)].
At 12M, median (Q1, Q3) weight change was +2.5 kg (0.5, 6.3) for TN (n=48)
and +0.9 kg (-1.0, 3.0) for TE (n=269), with small changes in BMI of +0.8
kg/m? (0.1, 1.9) for TN and +0.3 kg/m? (-0.3, 1.0) for TE. Weight increase

>10% was observed in 19% (n=9/48) and 5% (n=15/269) of TN and TE
participants, respectively.

Conclusion: The use of B/F/TAF in this real-world clinical cohort was
associated with a high level of effectiveness and safety through 12M,
inclusive of male, female and older PLHIV.

Keywords: ART, B/F[TAF, HIV

Table 1. Effectiveness and BMI categories

Effectiveness at 12M TN (n=84) TE (n=429)
(HIV RNA <50 copies/ml)
Overall, % (n/N) 100 (74/74) 96 (357/373)
Female, % (n/N) 100 (6/6) 97 (29/30)
Male, % (n/N) 100 (68/68) 96 (328/343)
250 years of age, % (n/N) 100 (16/16) 93 (170/182)
<50 years of age, % (n/N) 100 (58/58) 98 (187/191)
Baseli i % (n/N)

o Mi18av/l - 100 (8/8)

© K65R 100(1/1) -

o G140S - 0(0/1)"
BMI categories' TN (n=48) TE (n=269)

Baseline 12M Baseline 12M

Underweight, <18.5 kg/nv’, % (n) 6(3) 2(1) 2(6) 1(3)
Normal, 18.5-24.9 kg/m?, % (n) 60 (29) 58 (28) 49 (132) 47 (125)
Overweight, 25-29.9 kg/m?, % (n) 25 (12) 29 (14) 34(91) 37(99)
Obese 230 kg/m?, % (n) 8(4) 10(s) 15 (40) 16 (42)

M12 viral load was 71 copies/ml and participant was still on B/F/TAF treatment
“BMI category according to WHO's BMI classification

COVID-19 ile iliskili Kandidemi

Fatma Meral ince, Ozge Alkan Bilik, Hasan ince

Diyarbakir Selahaddin Eyyiibi Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir

Giris: Kandidemi, ylksek 6lim oranlari ile diinya capinda sik gorilen
bir kan dolasimi enfeksiyonudur. Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19)
hastalarinin &nemli bir kisminda akut solunum sikintisi sendromu gelisir. Bu
durum yogun bakim Unitesine (YBU) yatis ve mekanik ventilasyon gerektirir,
bu da hastalari bakteriyel ve fungal enfeksiyonlara bagli nozokomiyal
enfeksiyonlara yatkin hale getirir. Bu yazida COVID-19 hastasi olan ve
Candida sliperenfeksiyonu gorilen 2 olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu 1: Altmis (¢ yasinda primer hipertansiyon ve diabetes mellitus'u olan
kadin hasta COVID-19 pndmonisi ile yatirildi. Solunum parametrelerinin
kétti olmasi sebebiyle YBU'ye vatisi yapildi. Non-invaziv mekanik
ventilasyon destedi saglandi. Laboratuvar incelemelerinde I6kosit sayisi:
9,430/mm3, lenfosit sayisi: 960/mm3, notrofil sayisi: 7,940/mms3, C-reaktif
protein (CRP): 134 mg/l, D-dimer: 1,070 ng/ml, ferritin: 900 ug/l, laktat
dehidrogenaz (LDH): 462 U/l, alanin aminotransferaz (ALT): 33 U/l, aspartat
aminotransferoz (AST): 46 U/l, Ca: 8,3 mg/dl idi. Hasta sitokin firtinas ile
komplike hale geldi. Yiksek doz metilprednizolon ve birden fazla genis
spektrumlu antimikrobiyal tedavi alan hastanin periferik kan kiltiirlinde
Candida parapsilosis tredi. Duyarlilik sonuclarina gore flukonazol verildi.
Antifungal tedavinin 20. giinlinde periferik kan kiiltlrlerinin negatiflesmesi
ve enfeksiyon parametrelerinin diizelmesi Uzerine antifungal tedavi
sonlandirildi. Takiplerinde solunum parametreleri diizelmeyen hasta ileri
merkeze sevk edildi.

Olgu 2: Seksen yedi yasinda primer hipertansiyonu olan erkek hasta
COVID-19 pndmonisi ile vyatirldi. Laboratuvar incelemelerinde I6kosit:
5450/mms3, lenfosit: 760/mm3, notrofil: 4550/mms3, CRP: 93 mg/l, ferritin:
955 ug/l, D-dimer: 3,951 ng/ml, LDH: 370 U/I, ALT: 10 U/I, AST: 19 U/l idi.
Oral alimi olmayan hasta paranteral beslendi. Hasta alt gastrointestinal
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kanama nedeniyle YBU'de takip edildi. Solunum parametreleri kétii olan
ve enflamatuvar parametreleri ylkselen hasta deksametazon ve birden
fazla antimikrobiyal tedavi aldi. Mekanik ventilasyon destedi saglandi.
Uzun siireli YBU'de yatisi olan hastanin periferik kan kiiltiiriinde Candida
lusitaniae Uredi. Duyarhlik sonuclarina gére flukonazol baslandi. Antifungal
tedavinin 6. glintinde durumu kétiilesen hasta 6ldd.

Sonug: COVID-19 hastalari arasinda, Candida'ya bagli sliper enfeksiyon
insidansi su anda bilinmemektedir. Candida stper enfeksiyonunun artmis
mortaliteye yol acip agmadigi veya yalnizca COVID-19 enfeksiyonunun
ciddiyetinin bir gostergesi olup olmadigr da bilinmemektedir. Yiksek
mortalite gdz oniline alindiginda, kandideminin erken taninmasi ve uygun
antifungal tedavi ihtiyaci, YBU'deki COVID-19 hastalarinin sonuclarini
iyilestirmek icin temel gerekliliklerdir. Bu raporla, COVID-19 hastalariyla
iliskili nozokomiyal enfeksiyonlari tanimaya, klinisyenlerin dikkatini cekmeyi
hedefledik.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, COVID-19, stiperenfeksiyon

Ameliyathane Calisanlarinda Nazal Staphylococcus
aureus Tasiyicithginin Arastirilmasi

Serpil Mizrakgl

Ozel Lara Anadolu Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Antalya

Amac: Staphylococcus aureus, toplum ve hastane kékenli enfeksiyonlardan
siklikla izole edilen bir mikroorganizmadir. Burunda S. aureus tastyiciliginin,
tlim cerrahi klinikler ozellikle de kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinda
postoperatif yara enfeksiyonu riskini artirdigi bilinmektedir. Hastanemizde
koroner bypass cerrahisi sonrasinda sternumda akintisi olan 2 hastanin
yara kiltirlinde metisiline direncli S. aureus iremesi olmasi Uzerine saghk
calisanlarindan burun kilttrd alindi.

Gerec ve Ydntem: Hastanemizde ameliyathanede calisan 50 personelin
burun on deliklerinden steril serum fizyolojik ile islatilmis eklivyon
kullanilarak strtintiler alindi. %5 koyun kanli agara azaltma yéntemi ile
ekildi. Ornekler 37 °C'de 24 saat inkiibe edildi. Kuskulanilan kolonilerden
Gram-boyama vyapildi. S. aureus suslarini belirlemek icin koagilaz testi
yapildi. Metisilin direnci agar tarama yontemi ile belirlendi.

Bulgular: Calismaya alinan personelin 18'i kadin (%36), 32'si erkek (%064)
idi. Kulttr 6rnekleri degerlendirilen personelin 24'G hekim (%48), 20'si hekim
disi saglik personeli (hemsire, saglik memuru, anestezi teknisyeni), 6'si (%12)
yardimer personel idi. Calismaya alinan saglik calisanlarinin 44'tinde (%88)
normal burun floras, 4'tinde (%8) metisiline direncli S. aureus (MRSA), 1'inde
(9%2) metisiline duyarli S. aureus, 1'inde (%2) Enterobacter spp. izole edildi.
MRSA Uremesi 2 hekimde, 2'de hekim disi saglik personelinde saptand.
Nazal S. aureus tasiyiciligl saptanan kisilere mupirosin bulunamadigi icin
gentamisinli krem baslandi.

Sonugc: Kardiyovaskiler cerrahi Unitelerinde postoperatif enfeksiyon etkeni
olan MRSA'nin morbiditeyi, hastanede kalis stiresini, greft cikarilma oranlarini
artirdigi bilinmektedir. MRSA enfeksiyonlarinin yayilmasinin énlenmesinde
kolonize velveya enfekte hastalarin erken tanisi ve izolasyonu son derece
6nemlidir. Riskli alanlarda ¢alisan burunlarinda MRSA veya MSSA tasidigi
tespit edilen saglik personelinin tedavi edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, nazal tasiyicilik, saglik calisani

Tablo 1. Calismaya alinan saglik personelinin burun kiiltiirlerinden

izole edilen Staphylococcus aureus kdkenlerinin dagilimi

Ureyen bakteri Hekim Hekim Yardimci Toplam

(n=24) | disi saglik personel tasiyici

personeli (n=6) sayisl
(n=20)

MRSA 2 2 0 4

MSSA 0 1 0 1

Toplam 2[24 3/20 0 5/50

MRSA: Metisiline direncli Staphylococcus aureus, MSSA: Metisiline

duyarli Staphylococcus aureus

immiinosiiprese Bir Konakta Listeria Menenjiti Olgusu

enay Flbasan Omar, irem Asena Dogan, Semra Kavas, Servet
Oztiirk, Derya Oztiirk Engin

Sadhk Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Akut menenjit enfeksiyon hastaliklarinin en énemli acillerindendir.
Menenjit mikroorganizmalarin ¢esitli yollarla meninkslere ulasmasi sonucu
subaraknoid aralikta gelisen dura, pia ve araknoid materin enflamasyonudur.
Bu posterde steroid kullanimina bagl imminosiiprese bir konakta gelisen
Listeria monocytogenes'ten kaynaklanan bir menenjit olgusu sunulmustur.

Olgu: Yetmis sekiz yasinda erkek hasta yaklasik bir haftadir devam eden
ates ylksekligi ve halsizlik sikayetlerine iletisimde azalma, uykuya meyil
eklenmesi Gzerine yakinlari tarafindan acil servise getirilmis. Hastanin
yeni konulan myastenia gravis tanisi nedeniyle 2 aydir 30 mg/giin
prednizolon ve azatiopirin 2x1 kullanmaktaymis. Menenjit stphesi ile
hastaya lomber ponksiyon yapildi. Beyin omirilik sivisi (BOS) incelemesinde;
1,500 hiicre/mm3 (%85 notrofil hakimiyetinde), protein: 268 mg/d|,
glukoz: 80 mg/dl (es zamanli kan sekeri: 220 mg/dl) olarak saptandi. BOS
ve kan kilturleri gdnderilen hastaya ampirik olarak meropenem, ampisilin
ve vankomisin baslandi. Hastaneye yatisinin ilk 24 saati icinde Glaskow
Koma skoru gerileyen hasta yogun bakima verildi. Hastanin BOS ve kan
kiltlrlerinde L. monositogenes Uredi. Ampirik baslanan tedavi tek basina
ampisilin olarak degistirildi. Myastenia gravis nedeniyle néroloji ile konsulte
edilen hastaya aminoglikozid veya trimetoprim sulfametoksazol tedavileri
eklenmedi. Kontrol BOS kiiltlirlinde Greme olmadi. Yogun bakim yatisinin
19. glinlinde hasta, trakeostomize bir sekilde klinigimizce devir alindi.
Kontrastli kraniyal MRI ¢ekildi, 6zellik saptanmadi. Toplam antibiyoterapi 21
gline tamamlanarak kesildi. Hasta yatisinin 1. ayinda taburcu edildi.

Sonug: Yash ve immiinostipresif hastalarda gelisen bakteriyel menenjitlerin
ampirik tedavisinde L monocytogenes kapsanmalidir. Olgumuzda oldugu
gibi erken uygulanan tedavi mortaliteyi engelleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Akut menenjit, imminosipresyon, Listeria
monocytogenes
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Akut Spinal Disfonksiyonla Seyreden Bir Bakteriyel
Menenjit Olgusu

Dilsat Aksoy!, Firdevs Aksoy?, ilker Eyiiboglu2, Selcuk Kaya'

1Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Trabzon

Girig: Akut spinal disfonksiyon (ASD), santral sinir sistemi (SSS)
enfeksiyonlarinin cok nadir bir komplikasyonudur. Bu olgu raporunda akut
bakteriyel menenjit tanili hastada gelisen ASD sunuldu.

Olgu: Kirk bes yasinda erkek, insaat iscisi biling degisikligi ve atesle
basvurdu. Bes gundur devam eden siddetli bas agrisi, bulanti ve bas
dénmesi vardi. Ozgegmi§inde ozellik yoktu. Geldiginde; atesi 38,3 °C,
diger vital bulgulari stabildi. Fizik muayenede ajite, dezoryante ve non-
koopere; ense sertligi pozitifti. Diger sistem muayenesinde patolojik
bulgu yoktu. Laboratuvar incelemede: Lokosit: 9,89x103 p/l, trombosit:
186x103 /I, C-reaktif protein: 6 mg/l diger parametreler normaldi. Lomber
ponksiyonda (LP); beyin omurilik sivisi (BOS) basinci yiiksekti, BOS bulanik,
direkt mikroskobik incelemede 200 hiicre/ul (%70 polimorfoniikleer hiicre),
protein seviyesi: 269 g/dl, glikoz seviyesi: 27 mg/dl (es zamanli kan sekeri:
130 mg/dl) idi. Gram, metilen boyamada bakteri gériilmedi. Hasta SSS
enfeksiyonu 6n tanisiyla klinigimize yatirildi. intravensz (IV) vankomisin 3x1
gram (gr), ampisilin-sulbaktam 4x2 gr ve deksametazon 40 mg/giin basladi.
Tedaviye baslandiktan 24 saat sonra, hastanin ajitasyonu diizeldi, oryante
ve koopereydi. Kan ve BOS kiiltlirlerinden patojen izole edilmedi. BOS, ARB
(Ziehl-Neelsen), tuberkiiloz polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), brusella
Rose Bengal ve standart tlp aglltinasyon testleri negatifti. Kraniyal
bilgisayarli tomografi, beyin ve diflizyon manyetik rezonans gériintiilemede
(MRG) patolojik bulgu yoktu. Serum; insan immin yetmezlik viriisi,
serum VDRL, total sifiliz antikoru, monospot; nasofarengeal siriinti
drneginden parainfluenza, metapndmovirls, adenoviris, enterovirls, insan
metapnomovirtis, koronaviris alt tipleri ve Koronavirls hastaligi-2019 PCR
negatifti. Deksametazon 4. glin kesildi. Yatisinin 2. gliniinde ates kontrolu
saglandi, ancak 5. glininde 37,8 °C ates, gayta ve idrar inkontinansi, her
iki alt ekstermitede motor kuvvet kaybi ve uygunsuz antiditiretik hormon
salinimi sendromu gelisti. Yedinci glinde 39 °C ates olunca kraniyal MRG
yapildi, normaldi. Ancak fundoskopik incelemede papil 6demi vardi. LP
tekrarlandi; BOS basinci normal, BOS'nin direkt mikroskopik incelemesinde,
10 hiicre/ul, protein 172 g/dl, glikoz 40 mg/dl (es zamanli kan sekeri: 129
mg/dl) idi. Serumda ENA paneli, p-ANCA, c-ANCA, immiinoglobulinler,
tiroid otoantikorlari, homosistein ve timor markerlari negatif, toksoplazma,
rubella, CMV serolojisi gecirilmis enfeksiyon lehineydi. BOS CMV, EBV ve VZV
PCR negatifti. Tedavi IV asiklovir 3x750 mg, meropenem 3x2 gr, vankomisin
3x1 gr olarak dizenlendi. Onuncu giinde, alt ekstermitelerde motor kuvvet
2[5, hipoestezi gelisince elektromiyelografi yapildi, normaldi. Hastaya
servikotorakolomber MRG vyapildi, spinal kordu diffliz olarak etkileyen,
santralde ve gri cevherde lokalize heterojen kontrastlanan hiperintens
lezyonlar, kaudal liflerde homojen kontrastlanma vardi (Sekil 1). Bes giin
IV pulse 250 mg/gtin, t¢ glin 500 mg/gtin, t¢ gtin 1,000 mg/gtn pulse IV
metilprednizolon verildi ve 1x32 mg olarak devam edildi. Antibiyoterapi
6 haftaya tamamlandi. Alt ekstremite proksimalde 1/5 motor kuvvet;
distalde fleksiyon ve dorsifleksiyonlari 1/5'ti. Hasta fizyoterapi almak tizere
taburcu edildi. Taburcu olduktan 15 giin sonra geldiginde kontrol MRG'de,
miyelit bulgulari tamamen dtizeldi (Sekil 2). Altinci ay sonunda gayta
inkontinansi tamamen diizeldi. idrar inkontinasi tam diizelmemekle birlikte
Uriner kateter ihtiyaci kalmadi, yirlteg destegiyle yirlyebiliyordu. Hasta
fizyoterapiye devam etmek (izere izlemden cikarildi.

Sonug: Bakteriyel menenjitle gelen hastada akut idrar, gayta inkontinasi
ve motor kuvvet kaybi gelistiginde, hizli bir sekilde spinal gérintiileme
yapilarak ASD'nin ekarte edilmesinin mortalite ve morbiditeye olumlu katk
saglayacagi distinllmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel menenjit, akut spinal disfonksiyon

Sekil 1. MRG'de sagittal T2 agirlikli gértintiide (a) trokal spinal kordda
kesintisiz olarak devam eden, uzun spinal kord segmentini etkileyen
hiperintens lezyonlar var. Sagittal kontrastsiz T1 goriinttde (b) hipointens
gbriinen spinal kordda yag baskili kontrastli g6riintiide () uzun segment
heterojen, kesintisiz hiperintens kontrastlanma izleniyor

MRG: Manyetik rezonans gériintiileme

Sekil 2. Kontrol MRG'de sagittal T2 (a) ve kontrasth T1 (b) agirlikl
gorlinttide totakal

MRG: Manyetik rezonans gériintiileme
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[PS-006]

Saghk Cahsanlarinda COVID-19 Hastaliginin Arastiriimasi

Mehmet Fatih Cetin?, Ozcan Deveci2, Merve Duman3

10zel Batman Diinya Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinidi,
Batman

20zel Batman Medikal Park Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Batman

30zel Batman Diinya Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Hemsiresi, Batman

Giris: Saglik calisanlari  Koronavirls hastali§i-2019  (COVID-19)
pandemisinde en 6nde miicadele ettikleri icin COVID-19'un bulasma riski
ylksek olan bir gruptur. Bu ¢alismanin amaci COVID-19 hastaliginin saghk
calisanlarinda sikhdinin ve etkinliginin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 6zel bir hastanede ¢alisan tiim saghk
calisanlarinda retrospektif olarak yapildi. Calisanlara hazirlanmis bir form
dolduruldu. Bu formda ¢esitli sorular sorularak COVID-19 hastaliginin saglk
calisanlari Uizerindeki durumuna bakildi.

Bulgular: Calismaya toplam 374 saglik calisani alindi. Bunlarin 205'i
erkek (%54,8), 169'u kadindi (%045,2). Calisanlarin 168'i (%044,9) daha 6nce
COVID-19 gecirmisti. Hastaligi gegirenlerin sadece 0029,7'si hastanede
yatmisdi. Doksan (¢ kisi hastalik sonrasi antikor baktirmis. Bunlarin
88'inde (%94,6) antikor pozitif saptanmisti. Calismaya alinan tim saglik
calisanlarinin %>54'G asi yaptirdl. Hastaligi gecirmeyenlerin 9%60,6'sI asl
olurken, gecirenlerin %45,8'i asi olmustu. Asi olan saglk calisanlarinin
27'sinde (%13,2) yan etki bildirildi. En sik yan etki bas agrisiydi.

Sonug: COVID-19 hastaliginin sikhigr saghk calisanlarinda normal
poplilasyona gdre yiksektir. Asilama orani hastaligi gecirmeyenlerde
daha yiiksekdi. Bunun nedeni hastaligi gegirenlerin asilamaya gereksinim
duymamalariydi.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisani, COVID-19

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji SUAM Yogun
Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarda Bir Aylik Enfeksiyon
Hastalari icin Harcanan Tani ve Tedavi Maliyetleri

Hasan Oks[]zog“lu, Duygu Mert, Servet Kolgelier, Mustafa Ertek

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

Giris: Yogun bakim (nitelerinde yatan hastalar, toplam yatarak tedavi
goren hastalarin %>5'ini olustururken, harcamalarin yaklasik 920'si bu
Unitelere yapllmaktadir. Bu maliyetlerin azaltilmasi mevcut sistemle cok
mimkin gozikmemektedir. Yogun bakimda tedavi edilen bir hastada
gelisen enfeksiyona bagli maliyet artisini hesaplamak zordur. Hastanin
hastaliginin siddeti, coklu organ vyetersizligi olmasi, cesitli komorbid
durumlar ve hastanin yasi tedavi maliyetlerini etkilemektedir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz anestezi ve dahiliye yogun bakim
servislerinde yatan hastalarin bir aylik siire icinde saptanan enfeksiyonlara
ydnelik tani ve tedavi maliyetleri retrospektif olarak ¢ikariimistir.

Bulgular: Yogun bakim unitelerinde enfeksiyon hastaliklarinin tanisina
yénelikte ciddi emek verilmekte ve blitce harcanmaktadir. Saglk Bilimleri
Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi'nde 355 yatak giiniinde enfeksiyon
hastaliklari tanisina yénelik 17.701 TL harcandi§i saptanmistir. Sosyal
glivenlik kurumu tarafindan yogun bakim hastalari icin uygulanan paket
program faturalandirma sistemi ile ddenen bedellerin biiytik kisminin yogun
bakim enfeksiyonlarinin tanisi ve tedavisi icin harcandigr goriilmektedir.

Sonug: Ulkemizde bir yogun bakim iinitesinde yapilan galismada yogun
bakim Unitesinde gelisen enfeksiyonlarda 9,575 dolarlik bir maliyetin
ortaya ciktigl, enfeksiyonu olmayan hastalarda ise bu maliyetin 1,032
dolar oldugu saptanmistir. Maliyet artisi ile birlikte yogun bakimda olusan
enfeksiyonlarda mortalitenin de iki U¢ kat arttigi gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, maliyet, yogun bakim Unitesi

Tablo 1. Maliyet tablosu
Dahili yogun | Anestezi
bakim yogun bakim
Hasta sayisi 30 41
Hasta yatis/giin 181 355
Tanisal islemler icin yapilan harcama 10.525 17.701
Glnlik ortalama harcama 58 50
Hasta basl tani maliyeti 351 432
Tedavi icin yapilan harcamalar 58.633 150.546
Glinlik ortalama harcama 324 424
Hasta basl tedavi maliyeti 1954 3,672
Toplam 2,305 4,504

Kavitasyon Gosteren COVID-19 Pnémonisi

enay Oztiirk Durmaz!, Ugur Kesimal2

TKepez Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Antalya

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, Rize

Giris: Koronavirls hastaligi-2019 (COVID-19) pnémonisine bagli nadir fakat
ciddi bir komplikasyon olan kavite ve nekroz gelisimine dikkat cekmektir.

Olgu: Kirk (¢ yasinda kadin hasta, ti¢ glindlr kuru 6kstrik, yorgunluk,
istahsizlik, eklem agrsi ile acil servis COVID-19 alanina basvurdu.
Hipertansiyon, tliberkiloz, sigara kullanimi yoktu. Tip 2 diabetes mellitusu
vardi. FM ates: 37,4 °C, TA: 120/66 mmHg, nabiz: 101/dk, oda havasinda
Sp0, %95 akciger oskiltasyonunda her iki tarafta solunum sesleri
kabalagsmisti. Kan tahlillerinde C-reaktif protein (CRP): 147 mg/dl, I6kosit:
7,600/pL, kreatinin: 0,9 mg/dl, glukoz: 325 mg/dl, trombosit: 353,000/,
D-dimer: 145 ng/ml idi. Basvuru anindaki akciger tomografisinde bilateral
periferik yerlesimli multisegmenter buzlu cam dansitesinde infiltrasyonlari
mevcuttu. Hastadan kombine nazofaringeal slirintl alinarak favipiravir
2x1,600 mg ilk glin, 2x600 mg dort glin ve hidroksiklorokin 2x200 mg
bes glin baslanarak 14 gilin izolasyon ile evine gonderilmisti. Ayni gin
RT-PCR testi pozitif cikt. ilk basvurudan bes giin sonra dksiiriik miktarinda
artis, kirginlk, bulant, kusma sikayeti ile tekrar hastaneye basvuran
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hastanin atesi: 37,6 °C, TA: 130/74, nabiz: 120, Sp0,: %30 saptandi.
Akciger oskiiltasyonunda bilateral alt zonlarda raller mevcuttu. Yapilan kan
tahlillerinde CRP: 155 mg/dl, kreatinin: 1,26 mg/dl, I6kosit sayisi: 10,800/ul
ve D-dimer: 557 ng/ml olarak bulundu, servise yatisi yapildi. Levofloksasin
1x500 mg oral,enoksaparin sodyum 0,4 ml subkltan baslandi. Yatisinin
besinci glniinde solunum sikintisi 6ksirigu geriledi Sp0O, %37, CRP
gerilemesi tizerine levofloksasin tedavisini on gline tamamlamasi 6nerilerek
taburcu edildi. iki hafta sonra genel durumunda bozulma, ates, solunum
sikintisi ile acil servise getirildi, oda havasinda SpO,: %88, ates: 38 °C,
[6kosit: 19,000/ul, CRP: 206 mg/dl, glukoz: 531 mg/dl, kreatinin 1 mg/dl
saptanan hastanin akciger tomografisinde her iki akciger alt loblarda hava
bronkogramlarriceren konsolide alanlar, her iki akciger alt lob posteriorlarda
daha yaygin buzlu cam dansitesinde infiltrasyonlar ve sag akciger alt
lob posterior segmentte 22 ve 9 mm'lik iki kavitasyon alani barindiran
nekrotizan pnémoni sahasi izlenmistir. Yogun bakima yatirilan hastaya
meropenem 3x1 gr, prednol 1x 32 mg, C vitamini 1x3 gr, klaritromisin 2x500
mg, enoksaparin sodyum 0,6 ml 1x1 baslandi. Yapilan PCR testi negatif
saptandi. idrar ve kan kiiltiirlerinde tireme olmadi, bes giin yogun bakimda
takip edildikten sonra kliniginin diizelmesi izerine bes gtin de serviste takip
edilerek taburcu edildi.

Sonuc: COVID-19 pndmonisine bagh akciger kavitasyonu nadirdir,
olgularin ¢ogu kendi kendini sinirlar. Hastanin RT-PCR testi negatif
gelse dahi akcigerdeki kaviter lezyon dlslk seviyede olsa bulasiciligin
devamini saglayabilir. Bu hastalarda tedavi ve izolasyon siiresinin uzatiimasi
distndlebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kavitasyon, nekrotizan pndmoni

v ™

Yalanci Pozitif PCR testine Bagh Olarak COVID-19 Tanisi
Alan Parvoviriis B19 Olgusu

Gines Senol?, Ferhat Demirci2

1Saghik Bilimleri Universitesi, izmir Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

2Saghk Bilimleri Universitesi, izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, izmir

Giris: Pandemi déneminde benzer semptomlara sahip farkh viral
enfeksiyonlar, Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19) enfeksiyonu olarak
yanlis teshis edilebilir. PCR cok hassas bir teshis testi olmasina ragmen, yanls
pozitiflik mimkiindir. Bu olgu raporunun amaci, diger viral enfeksiyonlara
karsi farkindahgr artirmaktir.

Olgu: Olgumuz 32 yasinda kadin hastadir. Laboratuvar teknisyeni olarak
saglik calisanidir. Bilinen ek bir hastaligi yoktur. Bas agrisi ve halsizlikle
basvurdu. Ates, oksuriik ve diger sikayetler yoktu. COVID-19 igin bilinen
herhangi bir yakin temas tanimlamadi. Alinan ilk COVID-19 PCR testi
negatifti; iki glin sonra yapilan ikinci test pozitif ¢ikti. Hastaya PCR sonucuna

g6re COVID-19 teshisi kondu ve favipiravir verildi. Laboratuvar testlerinde
I6kopeni (2,9x103 mikrolitre), monositoz (%19,7) ve trombositopeni
(130x103 mikrolitre) disinda anormal sonug go6zlenmedi. Bu sonuglar
ve klinik bulgular dikkate alinarak ayirici tanida baska bir enfeksiyon
etkeninin arastirilmasi gerektigi dustnuldd. Laboratuvar bulgulari Tablo
1'de verilmistir. Radyolojik incelemede; akciger grafisi normal sinirlar
icinde degerlendirildi. Parvoviriis IgM antikoru pozitif ve 1gG sinirda pozitif
olarak bulundu. Hastanin erkek kardesinin de benzer semptomlari oldugu
icin kendisine 48 saat arayla iki kez COVID-19 PCR yapilir ve her iki testte
negatif sonug verirdi. Ancak aile i¢i yakin temas ve semptomatik oldugu
icin favipiravir baslandi. ik sikayetlerden yaklasik bir hafta sonra hastamizin
on kollarindan baslayip viicuda yayilan kasintih makilopapiler dokiinti
olustu (Resim 1). Dokiintl, herhangi bir ek ilaca ihtiyac duyulmadan
birka¢c glin icinde kayboldu. Kardesinde herhangi bir dokiintl olmadi.
Her iki hasta da klinik olarak ilk semptomlardan itibaren bir hafta ila 10 giin
icinde iyilesti ve iki hafta icinde tamamen iyilesti. Dért hafta sonra yapilan
kontrol testlerinde hem hastamizda hem de erkek kardesinde COVID-19 IgM
ve 1gG antikorlari negatif bulundu. Parvoviriis B19 1gG ve IgM antikorlarinin
pozitif olarak akut parvoviriis B19 enfeksiyonu icin uyumlu oldugu tespit
edildi. Geriye doniik olarak, hastalarimizda COVID-19 enfeksiyonu degil,
parvoviriis B19 enfeksiyonu oldugu sonucuna varildi. Hastamizda PCR testi
sonucu yanlis pozitif olarak degerlendirildi.

Sonug: Pandemi kosullarinda PCR testi pozitif olsa bile, klinik, radyolojik ve
diger laboratuvar testler dikkatle incelenerek ayirici tanida enfeksiyon ve
enfeksiyon disi hastaliklar degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, parvoviriis B19, yalanci pozitiflik

Resim 1. Olgumuzdaki deri dokiintis
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Tablo 1. Hastanin belirti, klinik ve laboratuvar bulgulari

Ag

02.11.2020 | 04.11.2020 | 16.11.2020 | 04.12.2020
Belirtiler ng;z?i’k's" Bitkinlik Haisizlik Belirti yok
Dékinti
Bulgular Yok (09- Yok Yok
12.11.2020)
Laboratuvar bulgulari
COVID-19 PCR Negatif Pozitif Negatif -
Beyaz kiire (ml) | 2900 2900 6300 5500
gﬁ%ﬁgl(’bi” 13,5 13,1 12,4 12,4
Trombosit (ml) 144000 130000 236000 228000
Nétrofil % 74 33 656 61,2
Lenfosit % 12,9 42,2 26,7 26,4
Monosit % 1.8 19,7 6 8,1
ALT (U/1) 20 37 26 -
AST (U/1) 19 19 26 -
D-dimer (ng/ml) | 260 - 226 156
Ferritin (ng/ml) | 204 82,6 - -
CRP (mg/ml) 0,4 0,15 - 0,35
Monotest - negatif - -
Rose bengal - negatif - -
IF)ggil{AV(()l\Jllll;}rJ]IS) i - Z)%)g(i)tif) - 107,5 (pozitif)
rga(l;‘v(ol)//l::ﬁ o ) (Z;ezyzone] ) >50 (pozitif)
Toxo IgM - Negatif - -
Toxo 1gG - Negatif - -
Anti-CMV IgM - Negatif - -
Anti-CMV 1gG - Pozitif - -
Anti-VCA IgM - Negatif - -
Legionella urine ) Negatif ) ~

Enfekte Yara Tanisinda Derin Doku ve Yiizeyel Yara
Siirlintiisii Orneklerinin Karsilastiriimasi

Cem Uzun!, Ertugrul Giicli?, Alper Erkin2, Aziz OgUtIW, Oguz
Karabay!

1Sakarya Universitesi Eitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sakarya

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Sakarya

Giris: Yara enfeksiyonunun teshisi genellikle klinik degerlendirme ve
mikrobiyolojik kiltlirin kombinasyonuna dayanmaktadir. Steril sartlarda
alinan derin doku biyopsi érnekleri (DDBO) ile en dogru mikrobiyolojik
sonuclar elde edildigi kabul edilmekle beraber, bazi ¢alismalarda ylzeyel
stiriintli drneklerinin de (YSO) DDBO &rnekleriyle benzer sonuclar verdigi
bildirilmistir. Bu calismada, enfekte yarasi olan hastalardan alinan YSO ile
DDBO sonuclarinin karsilastinimasi amaclanmistir,

Gere¢ ve Yontem: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Yara Bakim Poliklinigi'ne Ocak 2019-Nisan 2020 tarihleri arasinda basvuran
enfekte akut veya kronik yarasi olan hastalar calismaya alindi. Yara bakim
sorumlu doktoru tarafindan ayni yaradan es zamanli olarak YSO ve DDBO
ornedi alindi. YSO &rnekleri; yara ve cevresi steril serum fizyolojik veya
antiseptik olmayan steril sollisyon ile yikandiktan sonra Levine teknigi
kullanilarak 1-2 em?lik alandan alindi. DDBO ise, yara antiseptik olmayan
steril bir sollisyon ile temizlendikten sonra bistiri veya punch biyopsi ile
derin dokudan alindi. Alinan drnekler kanli ve emb besiyerine ekildi.

Bulgular: Toplam 90 hastadan es zamanli YSO ve DDBO 6rneklemesi
yapildi. Alinan 90 YSO'niin 6'sinda (%6,7) ve DDBO'niin 8'inde (%08,9) lireme
tespit edilmedi (p=0,57). YSO ve DDBO 6rneklerinin 8'er (008,9) tanesinde
deri flora elemanlari tespit edildi. Toplam 70 (%77) hastanin YSO ve DDBO
sonuclari benzerdi. Yetmis alt YSO 6rneginde 115, 74 DDBO 6rneginde 107
patojen bakteri tespit edildi. YSO drneklerinde tespit edilen 115 patojenin
31' (%27) Gram-olumlu, 84'(i (%73) Gram-olumsuz bakteriyken, DDBO'deki
107 patojenin 26'si (%24,2) Gram-olumlu, 81'i (%75,8) Gram-olumsuz
bakteriydi. Pseudomonas aeruginosa hem DDBO'de (%17,7) hem de YSO'de
(914,7) en sik tespit edilen patojendi. ki bakteri hari¢ (Streptococcus
anginosus ve Streptococcus gordonii) tespit edilen tiim bakteriler hem
YSO'de hem de DDBO'de ortaktir. Her iki yontemde tespit edilen patojen
bakteriler Tablo 1'de verilmistir.

Sonugc: Calismamizda yaklasik dért hastanin iiciinde YSO ornekleri
ile DDBO o6rneklerinde iireyen bakteriler benzer bulunmustur. DDBO
alinamayan olgularda YSO alinarak, tedavi planlamasinin bu sonuclara
gore yapilabilecedini dlstintyoruz. Calismamizda Gram-olumsuz bakteriler
Gram-olumlu bakterilerden daha sik tespit edilmistir. Bu durumun
calismanin yapildigi bolgede nem oraninin yiiksek olmasi ile iliskili oldugunu
diistintiyoruz. Kultiir sonuclarinda cok farkli cesit ve direncte bakteri tespit
edilmesi, yara enfeksiyonu takibi ve tedavisinin mutlaka yara kiltiri
sonuclarina gore yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Derin doku kultiir(, ylzeyel strinti kiltlri




9. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI BILIMSEL PLATFORMU 20-23 MAYIS 2021 - ONLINE KONGRE Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2021;10:Supplement 1:1-206

Tablo 1. Iki farkh yontemle alinan yara drneklerinde tespit edilen
bakterilerin dagihmi
Ureven baktariler Sirinti Kiiltir Derin Doku Kiiltiari
n (%) n (%)
Stapidococcus spp. 11 48.5) SRS
3 awreus 76,1 765
MREA 434 43,7
T 134 (L5
2({L.7D) 1(0.9
T0 (5T B0.e
T {6 2047
Gram B 109
(+) WEn T{E.4)
5{4.3) 547
24,7 1(0.8)
1{0.9) o
1{0.9) 1{0,9)
5. ‘mitis/oralis 1{0.9) 1{0.8)
3 pordonif 04 105
Prewdomonas 550 18{15,T) 20(18.6)
P asrugingca 1744,8 12477
P onzihabitans 140,99 10,0
Tooll T5013) T20LY
FProteus spm 14 (12,1 13 {121
P mirabilis 11405 11{10,3)
P Tulgaris 306 20,8
Tieboiella o, T 4.5 T64.0)
E prsumsnias 12{10,5) 10 (9,3)
Gram E oxqtoca 43,4 ST
) E asregenss 1405 10,5
Adoreanciia merganii {85 T (6,5
Achutsbacter bauman | 3 (3,9) EYERy
Citrobacrer 5o 32,8 (1.8
C. bragki 27 1{0.8)
C. Freundii 140.9) 1(0.0)
Serraria marcescens 10,9 1{0,5)
Enrerobacter cloaca 2{LT 328
Providencia spp. 21,7 3{1,8)
P sruarif 10,9 2(1,8)
P pertgert 1(0.8) 1(0.5)
Toplam 115 (100) T07 (100)
Dari flora slemanlan 2{5.5) 2 (5,50
Urame wok 6{6.7) B {800

Miliyer Tiiberkiiloz: iki Olgu Sunumu

Emre Yildiz, Ece Tlrker, Muhammed Enes Kardan, Cadlar Kavak,
Enes Ardig, ilknur Erdem

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

Giris: Miliyer tiiberkiloz (TB) TB basillerinin hematojen yayilimi ile bir
cok organ tutulumunun oldugu, mortalitesi yiksek TB formudur. Siklikla
tutulan organlar akciger, karaciger, dalak, lenf bezleri, bobrek ve kemik
iligidir. Menenijit TB'nin cok nadir gértilen ve en ciddi seyirli klinik formudur.
Burada merkezi sinir sistemi tutulumu olan iki miliyer TB olgusu sunularak,
erken tani ve tedavinin 6nemi vurgulanmak istenmistir.

Olgu 1: Otuz bir yasinda kadin hasta, yaklasik 20 giindiir bas agrisi, bulanti,
kusma, ylksek ates ve biling degisikligi yakinmalari ile basvuran hastanin
LP'sinde hicre sayisi: 180/mm?, BOS protein degeri: 177 mg/dl, glikoz: 14
mg/dl (es zamanli kan sekeri: 90 mg/dl) idi. Kraniyal MR'de posterior fossa
ve bazal sisternalar diizeyinde milimetrik nodiler kontrast tutulumlar
vardi. Toraks BT bulgulari miliyer TB ile uyumlu idi (Sekil 1). Menenjit
ile birlikte intrakraniyal tiberkilomlarin eslik ettigi miliyer TB tanisi ile
hastaya (izoniazid 1x300 mg, rifampisin 1x600 mg, pirazinamid 1x1000 mg,
etambutol 1x1000 mg) dértli anti-TB tedavi ve 60 mg metilprednizolon

baslandi. Yatisinin 3. guntinde Na dederi 118 olan hastada uygunsuz
ADH salinim sendromu gelisti. Bronkoalveoler lavaj ve BOS kiiltirinde
Mycobacterium tuberculosis complex tiredi. Takibinde klinik, laboratuvar ve
radyolojik bulgularinda dizelme oldu, tedavisi 16 aya tamamlandi.

Olgu 2: Otuz dért yasinda erkek hasta, iki ay énce baslayan ates, bulanti,
kusma, halsizlik, kilo kaybr ve yirtime glclligu yakinmalari ile basvuran
hastanin LP'sinde hiicre saptanmadi, BOS glikozu: 33 mg/dl (es zamanli
kan sekeri: 109 mg/dl), BOS proteini: 69 mg/dl idi. Diger laboratuvar
tetkiklerinden hemoglobin: 10,3 g/dl, sedimentasyon hizi: 119 mm/sa,
ALT: 277 1U/l, AST: 257 1U/[I, GGTP: 325 IU/I, alkalen fosfataz: 265 IU/I
idi. Batin BT'de hepatomegali ve dalakta multipl milimetrik hipodens
nodller imajlar; toraks BT'de her iki akcigerde multipl sayida milimetrik
boyutlu nodiler imajlar ve dansite artislari; kraniyal MR'de her iki serebral
hemisferde frontal ve parietal bolgelerde subkortikal ve derin ak maddede
milimetrik hiperintens sinyal degisiklikleri izlendi. Miliyer TB, abdominal TB
ve TB menenjit tanisi ile dortli anti-TB tedavi baslandi. Balgam kiltiirlinde
Mycobacterium tuberculosis complex tredi. Anti-TB tedavinin 42. gliniinde
kolestaz enzimleri disinda karaciger enzimleri normale déndd, tedavi 14
aya tamamland.

Sonug: TB hastaligi, Glkemiz gibi TB'nin endemik oldugu bolgelerde ayirici
tanida mutlaka dlstintlmesi gereken hastaliklardandir.

Anahtar Kelimeler: Miliyer tiberkiiloz, menenjit, Mycobacterium
tuberculosis complex

Sekil 1. Miliyer tiiberkiloz. Miliyer tliberkiloz olgusu her iki akcigerde
milimetrik dansiteli nodiller

Deprem Sonrasi Gelisen Crush Yaralanmalarinda
Enfeksiyonun Rolii

Merve Mert?, Arman Vahabi2, Mesut Demirkoparan2, Anil

Murat Oztiirk2, Nadir Ozkayin2, Kemal Aktuglu2, Meltem Isikgoz
Tasbakan2

1Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari

Anabilim Dali, lzmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Anabilim Dali, [zmir

Giris: 2020 Ege Denizi depremi izmir sehrini derinden etkilemis, 114 kisinin
6limd, 1,000'den fazla kisinin yaralanmasi ve 15.000 kisinin evsiz kalmasina
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sebep olmustur. Merkezimiz enkazdan cikarilan depremzedeler icin afet
hastanesi konumunda olmustur. Bu calismada, enkaz altindan cikarilan
yaralilarin hastane izlemi ve operasyon sonrasinda gelisen enfektif stireclere
dair komplikasyonlari irdelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Depreme bagl yaralanmasi olan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Demografik bulgular, yapilan operasyonlar, operasyon
sonrasi gelisen enfektif surecler ve kullanilan antibiyoterapi rejimi,
komplikasyonlar, 6llim oranlari ve 6llim nedenleri analiz edildi.

Bulgular: Hastanemize basvuran 90 (37 erkek, 53 kadin) hastanin ortalama
yasi 36 (2-74) idi. Deprem anindan acil servise kabuliine kadar gecen
ortalama stire 3 (1-92) saat olarak bulundu. Kirk t¢ hasta enkaz altindan
cikarilan yarallardi. On dért hastaya kirdr icin fiksasyon operasyonlari
uygulandi ve cerrahi profilaksi disinda hicbir ek tedaviye ihtiyac duyulmad.
Bes hastaya ezilmis ekstremite (Crush yaralanma) nedenli fasiyotomi
ve bir hastaya fasiyotomiden 2 gln sonra ampltasyon vyapildi. Dort
hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti. Bu hastalardan biri cerrahi alan
enfeksiyonu nedeniyle ampirik antibiyoterapi alirken kaybedildi. Bir hasta
ise meropenem, linezolid, kaspofungin kombinasyonunu ampirik olarak aldi
ve kiltlr sonuglarindan sonra meropenem + tigesiklin tedavisi ile izlendi.

Sonug: Ezilmis ekstremite nedenli fasiyotomi yapilan grupta mortalite
yiiksek bulundu (2/5). Bu 6zel hasta grubunda, ezilme yaralanmasinin
elektrolit dengesizligi, asidoz ve multipl organ disfonksiyonu gibi bazi
sistemik etkilere sahip oldugunu unutmamaliyiz. Metabolik sorunlarin
yani sira yara yeri enfeksiyonu da hastalar icin 6llimcil olabilmektedir.
Bu nedenle bu hasta grubunda ampirik antibiyoterapi seciminde yara yeri
enfeksiyonu riskinin yiiksek ve bu nedenle mortalite oraninin fazla oldugu
g6z dnilinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Crush yaralanma, enfeksiyon

Tablo 1. Crush yaralanma sonucu enfeksiyon gelisen hastalar

Yag | Tam | Cerrahi Avey | Dok kit Antibotik Kamplikasyon Soaug
1 61 | Eompariman | Fanmtomi Hayw | Ureme olmads | Meropenem | DIC, Yara yeri Exitus.
Sendromu | linegolid enfeksiyoru
] 16 | Eompariman | Bilateral Har | Oreme olmad | Seftriakson . Tam |
— Jfenmped L L | iflegme J
3 49 | Easyutomi Evet | Acingtobacter | Meropers ref Exitus.
Sendromu | baumanni Linezodid Yara yer!
] enfiksiyoru
4 15 | Kompariman | Bilateral Hayir | Urems olmadh | Seftriakson Tam
Sendromu | Fasyotnmi Teikaplanin il e
] 37 | Komganiman | Fasywtomi | Evet | Acinetobacter | Meropenem, | Yarayer Tam
Sendromu | vonras haumannd, Tigeaklin enfelksiyoru Frilegere
| amesitasyon Prsudomenns
| acruginoss

HIV ile Enfekte Obez Bireylerde Sistatin C

Dilek Yagei Caglayik!, Serpil Cegcen?

"Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Spor Fizyolojisi
Klinigi, istanbul

Giris: Sistatin C, glomeriler filtrasyon hizinin (GFR) hesaplanmasinda
kullanilmaktadir ve kreatininden farkli olarak kas dokusundan
etkilenmemektedir. Sistatin C'nin ayni zamanda bir enflamasyon markeri
oldugu ve yag dokusu ile orantili olarak arttigi bilinmektedir. Bu calismada
amacimiz obez olan HIV ile enfekte bireylerde bobrek fonksiyonlarini
takibinde sistatin C'nin yerini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Poliklinige basvuran HIV ile enfekte bireylerden obez
olanlar galismaya dahil edildi (n=34), diiz zeminde ¢iplak ayakla ve sirtlari

duvara gelecek sekilde boy uzunluklari 6lctildi ve bioimpedans cihazinda
(tip-BC-418-MAIII, Tanita Body Composition Analyzer; Tanita, Tokyo, Japan)
tlim viicut analizi yapilarak kilo, viicut kitle indeksi (VKI), yag yiizdesi, yag
agirhgi ve yagsiz agirliklari (kas agirlign) tespit edildi. Nefropati Gykiisi olan
ve GFRcre <60 ml/min/1,73 m? tespit edilenler, kortikosteroid kullanan,
tiroid hastaligr ve diyabet 6ykisi olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Sistatin C, kreatinin degderleri 6l¢lilmis olan hastalarin Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration equation glomeular filtration rate
(CKD-EPI GFR), kreatinin-GFR (GFRcr), sistatin-GFR (GFRcys) ve kombine-
GFR (GFRcre-cys) degerleri hesaplandi. Kreatinin, sistatin C, GFRcre, GFReys,
GFRcre-cys degerlerinin kilo, VKI, yag yiizdesi, yag agirhigi ve yagsiz agirlik
ile degisimleri incelendi.

Bulgular: Kreatinin degerlerinin kilo, VKi ve yag agirligi ile degismedigini
ancak kas agirhdr ile pozitif yonde korelasyon oldugu saptandi. Sistatin
C'nin; kilo, VKI, yag agirhgi ve kas agirhigi ile birlikte degismedigi saptand
(Tablo 1). GFRere degerlerinin viicut agirhidi ve VKi ile azaldig, GFReys
degerlerinin VK ile azaldigi tespit edildi.

Sonug: Obezitesi olan HIV enfekte bireylerde sistatin-C'nin yag dokusu
artisindan etkilenmedigini tespit ettik. Bu calismada hastalarin ortalama
VK degeri 28,6 idi. Sistatin C degerinin bu hastalarda GFR parametresi
olarak rahatlikla kullanilabilecedi, yag dokusundan, viicut agirligindan
etkilenmedigi gosterildi. Yag dokusundan salgilandigr bilinen sistatin
C degderinin obezitenin asir kilolu sinifindan daha dst siniflarinda, yag
doku fazlahgr arttikca ylkselebilecedi dusunlldu. Bu calismadaki asir
kilolu hastalarda bobrek fonksiyonlarini degerlendirmede sistatin C
kullaniminin dogru bir gosterge oldugu ve yaniltmadigi ve GFR'si daha
distik géstermedigi yoniinde veri elde edildi. Calismanin genisletilmesi ve
enflamatuvar belirteglerle birlikte analizlerin tekrar diizenlenmesi uygun
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sistatin C, HIV, bobrek fonksiyonu

Tablo 1. HIV enfekte bireylerde sistatin C'nin viicut agirhigi, VKi, yag
agirh@r ve kas agirhgm ile iliskisi

HIV enfekte birey r (sistatin C) | p (sistatin C)
Viicut agirhgi 0,237 0216
KI 0333 0,077
Yag agirhg 0,240 0,209
Kas agirhgr 0,027 0,888

VKI: Viieut kitle indeksi

COVID-19 Asisi Sonrasi COVID-19 Geciren Saglik
Calisanlarinin Degerlendirilmesi

Didem Demircan?, Selma Tosun?, Tiirkan Tezcan?, Seher Ayten
Coskuner?

1Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, [zmir

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

Giris: Ulkemizde Koronavirlis hastali§i-2019 (COVID-19) asi uygulamasi
basladiktan sonra hastanemizde COVID-19 ile enfekte olan saglk
calisanlarinin verilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve
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Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Personel COVID-19 izlem polikliniginde saglk calisanlarimizin COVID-19
ile enfekte olma ve asilanma durumlari giinliik olarak izlenmektedir. Asi
programi kapsaminda ilk doz asilar Ocak, ikinci doz asilar da Subat ayinda
yapllmaya baslanmistir.

Bulgular: Asilandiktan sonra COVID-19 ile enfekte olan saglik calisani sayisi
18 Nisan 2021 itibariyle toplam 52 olup ilk ya da ikinci doz asidan sonra tani
konma zamanlari Tablo 1'de gosterilmistir. Tum saglik calisanlari hastahg
evde istirahat ederek hafif sekilde gecirmis olup hicbirinde hastaneye yatis
gerekmemistir. Enfekte olan saglik calisanlarinin birinde ingiliz varyanti,
birinde de Afrika-Brezilya varyanti saptanmistir.

Bulgular: COVID-19 asilari hentiz yeni kullanima girmis olan asilardir
ve bilindigi gibi halen kullanimda olan cesitli 6zellikteki asilar igin
degisik koruyuculuk oranlari bildirilmektedir. Ulkemizde saglik calisanlarina
uygulanan asl, Cin'de Uretilen CoronaVac isimli inaktif asidir ve bu asinin
enfeksiyondan koruyuculugu ile ilgili olarak mevcut faz 3 calismalarinda
0050 ile %91 arasinda oranlar bildirilmektedir. Ayrica simdilik 28 giin arayla
iki doz seklinde uygulanan bu asinin koruyuculuk etkisinin faz ¢alismalarinda
ikinci asinin tamamlanmasindan 28 gilin sonra istenen dlzeye ulastigl
éngorilmektedir. Calismamizda enfekte olan saglik calisanlarinin 18' (%35)
ilk doz vyapildiktan sonraki ilk haftalarda hastalanmislardir. Her iki dozu
yapilip tizerinden 28 giin gecmis olan saglik galisani sayisi ise 30'dur (%58).
Sonug: Asinin koruyuculuk oranlari gdz oniine alindiginda asili bazi
kisilerin korunmamasi ve hastalanmasi zaten beklenen bir durumdur. Ancak
enfekte olan saglik calisanlarinin timiniin hastaligi hafif olarak gecirmis
olmasi sevindiricidir. Zaman iginde ve ¢zellikle asili tim saglik calisanlarini
izledigimiz kohortta asi yanitlarinin uzun sreli izlenmesiyle daha yararli
bilgiler edinecedimizi distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglk calisani, asi

Tablo 1. COVID-19 asisi yapildiktan sonra enfekte olan saghk
cahsanlarinin enfekte olma zamanlar

COVID-19 gelisme zamani Sayi
1. asidan 1 hafta sonra 2
1. asidan 2 hafta sonra 7

1. asidan 3 hafta sonra

5
.asidan 1 ay sonra 4

.asidan 5 hafta sonra

.asidan 1 hafta sonra 2
.asidan 3 hafta sonra 1
.asidan 1 ay sonra 5

.asidan 6 hafta sonra

NN IN NN

8
.asidan 7 hafta sonra 9
8

.asidan 2 ay sonra

Toplam 52

Yumusak Doku Enfeksiyonlarinda Kiif Mantarlari Etken
mi?

Gamze Sanlidag', Alper Ozarslan2, Anil Murat Oztiirk3, Ayda Acar?,
Dilek Yesim Metin3, Stleyha Hilmioglu Polat3, Meltem Isikgdz
Tasbakan

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

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir
4Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Giris: invazif fungal enfeksiyonlar gecmisten beri énemli bir saglik sorunu
olup, ciddi morbidite ve mortalite nedenidir. Dogada yaygin olarak bulunan
bu mantarlarin hastalik yapma sikligi giderek artmaktadir. Gegmiste
genellikle immunostpresif hasta grubunda (kemik iligi transplantasyonu,
organ nakli vb.) géraltirken glinimizde immunostipresyonu olmayan hasta
poplilasyonunda da siklikla gériilmektedir. Bunun nedeni olarak hem konak
savunma mekanizmasindaki yetersizlikler (genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi, santral vendz kateter, total parenteral nitrisyon vb.) hem de
cevresel faktorlerin degismesi distnilmektedir. Mantar enfeksiyonlarinda
gecmiste siklikla Candida enfeksiyonlar gériilmekle beraber glinlimiizde
artan siklikla kuf etkenlerinin neden oldugu enfeksiyonlarda gérilmektedir.
Kif enfeksiyonlarinda ise o6zellikle Aspergillus iliskili enfeksiyonlar siktir.
Ancak bu etkenlerin tlim sistemleri tutabilen bir enfeksiyon kaynagi
oldugu unutulmamaldir. Bu calismada deri ve deri alti dokusunun mantar
enfeksiyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji-
Mikoloji Laboratuvari'nda 2016-2021 vyillari arasinda deri ve deri alti
dokusunda kiif mantar Ureyen hastalarin klinik, laboratuvar ve tedaviye
yanitlari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Yumusak doku &rneklerinde
kif mantari Greyen hastalarin klinik degerlendirmeleri sonucunda etken
kabul edilmeyen ve tedavi baslanmayan érnekler calisma disi birakilmistir.

Bulgular: Bu dénemde tireme saptana 13 hasta (10'u erkek) yas ortalamasi
59,3+14,3'tlr (minimum: 35, maksimum: 88). Kolaylastirici faktorler
acisindan degerlendirildiginde; sekiz hastada diabetes mellitus, d6rt hastada
travma, ikiser hastada malignite ve transplantasyon &ykilsi mevcuttur.
Hastalardan alinan doku &rnekleri Sabouraud dekstroz agar besiyerinde
26 ve 35 derecede 10 giin enkiibe edilmistir. Ureyen kiif mantarlari,
makroskobik koloni morfolojisi ve mikromorfolojik laktofenol pamuk
mavisi ile cins diizeyinde tanimlanmistir. Doku 6rneklerinin sekiz tanesinde
es zamanl bakteri tiremesi saptanmistir. Ureyen etkenler; Fusarium spp.
(n=5), Alternaria spp. (n=2), A. niger (n=1), A. terreus (n=1), Acremonium spp.
(n=1) Cladosporium spp. (n=1), Scopulariopsis spp. (n=1), isimlendirilemeyen
kiif mantar (n=1) seklindedir.

Sonug: Kif mantarlari dogada yaygin olarak bulunmakla beraber son
yillarda giderek artan siklikta enfeksiyon etkeni olarak karsimiza cikmaktadir.
Tanisinda ve klinik degerlendirmedeki zorluklar devam etmektedir.
Ornekleme ile tani konulan hastalarda ise ampirik tedavi secimlerinde
dikkatli olunmali ve yan etkileri acisindan sik sik degerlendirilmelidir.
Antifungal tedavilerin genellikle intraven6z formlarda olmasi ve uzun sireli
yatis gerektirmesi ise hastalarda yeni hastane kaynakli enfeksiyonlar icin
risk faktorii olusturmaktadir. Ozellikle antibiyoterapiye yanitsiz olgularda
mantarlar da etken olarak degerlendirilmeli ve cevresel faktorler de
degerlendirilerek antifungal secimi yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Kiif, yumusak doku, antifungal
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Sekil 1. Kuf mantarlarinin dagilimi

Bir AIDS Hastasinda immiin Yeniden Yapilanma Sonrasi
Gelisen Retinal Nekroz: BOS ve Ak6z Humorda VZV
Replikasyonunun Devamliligi

Ravza Giindiiz, Burcu Isik Goren, Ece Selvi, Begim Bektas, Ferhat
Arslan, Mustafa Haluk Vahaboglu

[stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

Amac: AIDS hastalarinda latent bakteri ve virislerin reaktivasyonu klinik
yonetimi zor durumlara yol acmaktadir. Ozellikle antiretroviral tedavi (ART)
altinda gelisen immiin yeniden yapilanma sendromu (IRIS) hastalik klinik
bulgularinin ve seyrinin farklilasmasina neden olabilmektedir. Klinisyenlerin
AIDS hastalarinda olasi tlim reaktivasyon enfeksiyonlarini géz onlinde
bulundurmasi gerektigini gésteren bir olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: Altmis dért yasinda erkek hasta; 2 haftadir olan yutma gliclig,
kilo kaybi, yiriime gucligl, denge kaybi ve 4 giin 6nce baslayan konusma
bozuklugu, sag gz kapagini kapatamama sikayetleriyle basvurdu. iki ay
once balgam kiltlrlinde Mycobacterium tuberculosis Gremesi oldugu,
anti-HIV pozitif saptandigi ve ART ile birlikte INH-rifabutin-etambutol-
pirazinamid tedavisi baslandigi égrenildi. Fizik muayenesinde genel durumu
orta, suuru uykuya meyilli, oryante-koopereydi. Sa§ yiz yarimi paralitik,
sternum alt ucunda 4 cm boyutunda lineer vezikiler dékiintlisii meveuttu.
Kraniyal MR; sol temporal lob medial ve posteriorda yaklasik 6 mm capinda
nodiler formda kontrast tutmayan lezyon saptandi. G6z dibi incelemesinde
sag optik disk inferiorunda koroidal granilom izlendi. HIV-RNA: 2.473.049
CD4 sayisi: 322 hiicre/ul idi. BOS'de I6kosit: 103/mm? (%098 mononiikleer),
protein: 206 mg/dl, glukoz: 30 mg/d| (es zamanli kan glukozu: 133) olarak
saptandi. BOS VZV-PCR: pozitif olarak sonuclandi. Santral sinir sistemi
tuberkilozu ve VZV ensefaliti tanilari ile meropenem 3x1 gr, linezolid 2x600
mg, moksifloksasin 1x400 mg, izoniazid 1x300 mg, asiklovir 3x500 mg
baslandi. Asiklovir 5. giinde kesildi. Anti-tiberkiloz tedavisi oral tedavilere
gecildi. Tedavisinin 12. glininde yapilan g6z dibi incelemesinde koroidal
granilomda ve kraniyal MR gorlntilemesindeki lezyonlarda gerileme
gozlendi. Anti-tliberkiiloz ve ART ile taburcu edilen hasta tedavisinin 8.
haftasinda sag gozde ani gérme kaybi, akut retinal nekroz gelisimi ile
basvurdu. Humor akdzde VZV-PCR: Pozitif olarak sonuglandi. Asiklovir
ve prednizolon 21 giin verilerek taburcu edildi. Hastanin takiplerinde 3.

ayinda yaklasik 15 kg aldigi, destekle mobilize olabildigi ve gdrme kaybinin
geriledigi gorildu.

Sonug: Tuberkiiloz ve Zona hastaliklari AIDS tanimlayicr hastaliklardir. ART
tedavisi IRIS'ye yol acarak bu enfeksiyonlarda immin aracili hasarlanmaya
yol acabilir. VZV enfeksiyonlarinda asiklovir etkinligi tartismahdir.
Hastamizda gelisen ge¢ dénemli retinal nekroz igin bircok risk faktorii
mevcuttur. Dissemine TBC iliskili koroid tuberkiiller, VZV iliskili retinal
vaskUlopati buna katki saglamis olabilir. Hastanin asiklovir tedavisinden mi
yoksa steroid tedavisinden mi fayda sagladigi tartismalidir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, VZV, IRIS

Fusariosis Saptanmasi Sonrasinda Lenfoma Tanisi Alan Bir
Olgu

Seichan Chousein Memetalil, Hisni Pullukgu?, Dilek Yesim MetinZ,
Serdar Akyildiz3, Tansu Yamazhan?, Meltem Isikgéz Tasbakan'

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dall, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mikoloji Bilim
Dali, [zmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, izmir

Giris: Fusarium tiirleri insanlarda yiizeyel, lokal veya invazif enfeksiyonlar
olmak tizere farkl enfeksiyon tablosuna neden olurlar. Bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalar arasinda, ozellikle hematolojik maligniteleri olan
hastalarda, Fusarium spp. en yaygin ikinci kif enfeksiyonu nedenidir.
Bu yazida, uzun siredir boynundaki sislik nedeni ile basvuran ve biyopsi
materyalinde Fusarium spp. Uremesi olan, takipte de lenfoma tanisi alan bir
olgunun sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Kronik bir hastaligi olmayan 51 yasinda erkek hastanin bir yil 6nce
boyunda sislik baslamasi tizerine boyun MR cekilmis ve "Sol retromandibular,
st jugller zincirde 24x33 mm boyutlarinda konglomerasyon gdosteren
lenfadenopatiler dikkati ¢ekmistir" seklinde raporlanmistir. Bunun lizerine
eksizyonel biyopsi yapilmis ve patoloji raporu basta toksoplazma olmak
tuzere enfeksiyéz nedenlere dikkat ¢ekmistir. Son 2 aydir boynundaki
sisligin biiylimesi tizerine Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz
Klinigi'ne ileri tetkik icin yatisi yapilan hastanin boyun ultrasonunda, 6x5
cm boyutta kistik-nekrotik alanlari iceren infiltratif kitle ve konglomerasyon
gosteren LAP'lere ait olabilecek yumusak doku saptanmistir. Lenfadenopati
yapan nedenler acisindan arastirilan hastada IGRA negatif, brusella
serolojisi negatif, anti-toksoplazma IgG zayif pozitif, anti-toksoplazma
I[gM negatif bulunmustur. Biyokimyasal tetkiklerinde KCFT, BFT normal,
CRP: 4,63 mg/L, I6kosit: 5.820 pL, nétrofil: 3.950 L, hemoglobin: 12,8
g/dl trombosit: 319.000 pl olarak saptanmistir. Ates yiiksekligi olmayan
hastaya tekrar lenf nodu 6rneklemesi (true-cut biyopsi) yapilmistir. Biyopsi
materyalinin bakteriyolojik kiiltirlinde tireme olmayan hastanin mikolojik
doku kilturtinde ise Fusarium spp. Gremistir. Kiltlrdeki bu Greme ve
Onceki patoloji raporu gz 6nuine alinarak lokal fuzaryoz olarak distinllen
hastaya posakonazol ile 2x300 mg yiikleme dozunun ardindan 1x300 mg
idame tedavisi baslanmistir. Tedavisinin birinci haftasinda biyopsi patolojisi
"diffuiz buytk B hicreli lenfoma" olarak sonuclanmistir. Hastanin sistem
muayenesinde boyunda sislik disinda baska bir patoloji ve B semptomu
saptanmamistir. Hematoloji takibine alinan hastaya kemik iligi aspirasyon
biyopsisi icin ve PET/BT cekimi igin randevu alinmis ve enfeksiyon hastaliklari
poliklinik kontroll 6nerilerek taburcu edilmistir.

Sonug: Fuzaryozda deri lezyonlar hastalarin >%>50'sinde taniya goturdr.
Fakat bu olgumuzda karakteristik deri lezyonu yoktu. Bu nedenle ilk
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olarak akla fungal enfeksiyon gelmese de doku orneginin mikolojik
kiltiire génderilmis olmasi etkenin saptanmasinda fayda saglamistir. Uzun
stireli LAP &ykusu olan hastalarda alinan doku 6rneklerinin histopatolojik
incelemesinin yaninda mikrobiyolojik incelemesinin de yapiimasi enfeksiyon
etkenlerinin atlanmamasi igin ¢ok onemlidir. Bu hastada, zeminindeki
malignitenin yaninda eslik eden fuzaryoz saptanmistir. Risk faktorl olan
hastalardaki fuzaryoz gibi kif enfeksiyonlarinin erken tanisi ve uygun
tedavisi hayat kurtarici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fusariosis, lenfadenomegali, lenfoma

Resim 1. Eksizyonel biyopsi ve kiltiir ile fuzaryoz tanisi konulan hastanin
boyun gorintileri

Inguinal Lenfadenopatinin Nadir Bir Nedeni: Kedi Tirmig
Hastaligi

Erman Yekenkurull, Dilek Yekenkurul?

Diizce Atatiirk Deviet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Diizce
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diizce

Giris: Kedi tirmigr hastahqi, ozellikle yavru kedilerin yaklasik yarisinda
bulunan ve pireler yoluyla kediler arasi tasinan Bartonella henselae'nin
sebep oldugu nadir bir hastaliktir. insanlara en sik kedi tirmalamasi veya
isirmasl yoluyla bulasir. Olgularin biiyiik bir kismi bélgesel lenfadenopatiyle
basvurur; ancak siklikla servikal ve aksiller lenfadenit goraliir. inguinal
lenfadenopati ile basvuran kedi tirmigi hastaligi tanisi konulan genc erkek
hasta sunulmustur.

Olgu: Kronik hastaligi olmayan 18 yasinda erkek hasta, 1-2 aydir sag
kasikta bulunan sislik ile basvurdu. Sistem sorgulamasinda ates, gece
terlemesi gibi bulgularin olmadigi; hafif kilo kaybi oldugu &grenildi.
Baska semptom tariflemeyen hastanin vitalleri stabil (ates: 36,50 °C,
solunum sayisi: 20/dakikada, nabiz: 70/dakikada, tansiyon arteriyel:
110/70 mm/Hg); genel durumu iyi, bilin¢ acik, oryante, koopereydi.
Diger sistem muayeneleri normaldi, ancak sag kasikta daha belirgin olan
bilateral inguinal bolgelerde dizgin sinirli, mobil, agrisiz lenfadenopatileri
mevcuttu. Yapilan ultrasonografisinde; boyutlari en bliylik 30x9 mm olan
(sagda), atipik gbrinumli, bilateral, multiple inguinal lenfadenopatiler
goruldu. Tetkiklerinde; C-reaktif protein: (0,06 mg/dl), sedimentasyon: (5
mm/saat), beyaz kiire: (4.900/uL; %49 nétrofil, %36 lenfosit, %9,5 monosit)
ylksekligi tespit edilmedi; periferik yaymada patolojik bulgu gortlmedi.
Akciger grafisi, biyokimyasal tetkikleri normaldi ve toksoplazma, Brusella,
sitomegalovirls, Epstein-Barr virls, tularemi, sifiliz, hepatit, insan immiin
yetmezlik virtsii (HIV) enfeksiyonu gibi lenfadenopati etiyolojisinde ilk
planda duslnilen hastaliklara yonelik gonderilen tetkikleri negatifti.
Non-spesifik baslanan amoksisilin/klavulonik asit 2x1 gr tablet tedavisine

yanit alinmadi. Kilo kaybi ve uzun siredir lenfadenopatinin olmasi
sebebiyle hastaya eksizyonel biyopsi amaciyla cerrahi bélimi tarafindan
lenfadenektomi yapildi; patolojik incelemesi reaktif lenfoid hiperplazi olarak
sonuclandi. Warthin-Starry gimusle boyama hastane kosullari sebebiyle
yapiimadi. Stipheli cinsel temas, kene tutunmasi, hayvan isindr gibi hicbir
riskli durum olmadigini belirten hastanin evde yavru kedisi oldugu ve
kedinin eve gelmesinden sonra lenfadenopati gelistigi 6grenildi. Bu yiizden
Bartonella henselae 1gG IFA testi istendi ve sonug 1/254 ile pozitif geldi.
Azitromisin tedavisi (bes gtin) 6nerildi.

Sonug: inguinal lenfadenopati etiyolojisinde dncelikle cinsel yolla bulasan
hastaliklar olmak Uzere bircok hastalik akla gelmektedir. Son vyillarda
evde hayvan beslemek popiler hale gelmistir. Acil servislere de evcil
hayvani tarafindan isiriima, tirmalanma olgusu oldukca sik gelmektedir.
Ancak bazen basit goriilen tirmalama, yalama gibi riskli durumlar gozden
kacmaktadir. Ozellikle evcil kedisi olanlarda lenfadenopati etiyolojisinde
kedi tirmigi hastaligr da disuntimelidir.

Anahtar Kelimeler: Kedi tirmigi hastaligl, inguinal lenfadenopati,
Bartonella henselae

Deri Sarbonu Olgusu

Ferhan Cahit Avel, Emine Parlak, Mehmet Parlak, Ziilal Ozkurt

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

Giris: Sarbon, Bacillus anthracis'in etken oldugu bir zoonozdur. inkiibasyon
dénemi 1-12 gin arasinda degisir. Stre alinan spor sayisiyla iliskilidir.
Turkiye'de daha sik enfekte hayvan veya Urlinleriyle direkt temasla bulasir.
Stitle bulasan dogal bir enfeksiyon gosterilmemistir. insan viicuduna giris
yerine gore deri sarbonu, akciger sarbonu, sindirim sistemi ve injeksiyonel
sarbon olarak adlandirilir. insan sarbonunun %95'inden fazlasini deri
sarbonu olusturmaktadir. Baslangi¢ deri lezyonu tipik kasintili papuldir.
Papul buydr, vezikil ve bil sekline doner. Santralinde nekrotik ve hemorajik
g6riinim alir. Satellit vezikiil gelisebilir. Cevresi hiperemik, basmakla gode
birakmayan ddem ile cevrilidir. Siyah eskar belirgin ve agrisizdir. Kabuklu
lezyon 1-2 haftada kendiliginden iz birakmadan iyilesir. Erken tani ile tedavi
stiresi kisalir. Sonug olumlu olur. Bu yazida iyilesen bir deri sarbonu olgusu
sunulmustur.

Olgu: Elli yasinda erkek hasta, basvurusundan 3 giin 6nce baslayan sag
6nkol anterior yliziinde kizariklik, siyah kurutlu biilloz lezyon ile dis merkeze
basvurmustur. Hastaya tek doz kristalize penisilin yapiimistir. Lezyonu
gerilemeyen hasta acil servise basvurmustur. Acil serviste degerlendirilen
hasta klinigimize takip ve tedavi amacl yatirildi. Hastanin 1 hafta énce
hayvan dogurtma 6éyksii vardi. Kan basinci: 120/80 mm/Hg, ates: 36,3 °C
nabiz: 75/dk, solunum sayisi: 15/dk bulundu. Laboratuvar tetkiklerinde CRP:
95 mgl/L, beyaz kiire: 23.000/mm3 (notrofil %87) idi. Fizik muayenesinde
on kol anteriorda 5x4 cm siyah kurutlu lezyon, yine ayni kolda 4 adet
yaklasik 3x4 cm boyutlarda biller meveuttu. Sag kolda boyuna ve gogis 6n
duvarina yayilan édemi vardi. Hastaya 6x4 milyon Unite kristalize penisilin
ve 60 mg prednizolon baslandi. Rivanol ile pansuman yapildi. Kiltiirde
ireme olmadi. Tedavinin 7. gliniinde klini§i gerileyen hastanin kristalize
penisilin tedavisi kesilip ampicilin sulbaktam 4x1'e gecildi. Prednizolon
dozu azaltilarak kesildi. Tedavinin 9. glini antibiyotigi kesildi. Tedavinin 10.
guninde lezyon ve koldaki 6demi gerileyen hasta taburcu edildi.

Sonug: Sarbon; hayvancilikla ugrasan iilkelerde endemik bir enfeksiyon
hastaligidir. Erken tani ve tedavi ile lezyon hizl iyilesir. Mortalite azalir.
Bircok organ ve sistemi tutan sarbon zamaninda tedavi edilmezse dolasima
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yayilim sonucu sepsis ve menenjit gibi agir klinik tablolara yol acabilir.
Gelismis Ulkelerde biyolojik savas tehdidi olarak karsimiza cikar. Hastalar
icin standart dnlemler alinmasi yeterlidir. Ayri odalara alinmasi gerekmez.
Adrisiz 6demli vezikiiler lezyonlari bulunanlarda hayvan temas oykisi de
varsa oncelikle sarbon disuntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, sarbon, zoonoz

Resim 1. Sag§ 6nkol anterior yiizde siyah kurutlu biilléz lezyon

Yogun Bakimda Pnémoni Tanisi ile Takip Edilen Hastalarin
D Vitamini Diizeyleri ile Mortalite-morbidite Arasindaki
lliskinin Degerlendirilmesi

Aysenur Stimer Coskun?, Senay Oztiirk Durmaz?

TKepez Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Antalya
2Kepez Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Antalya

Giris: Bu calismanin amaci, D vitamini seviyesinin, hastanede yatan toplum
kokenli pndémoni hastalarinin mortalitesi ve hastalik siddeti ile iliskisini
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 2018-2019 déneminde
hastanemiz yogun bakim dnitesinde tedavi edilen 50 toplum kdkenli
pnémoni hastasi incelendi. Demografik ve antropometrik dzellikleri
kaydedildi. D vitamini seviyesi, ELISA ile serum 25-hidroksivitamin D ile
olcllerek belirlendi.

Bulgular: Hastalarin D vitamin diizeyleri incelendiginde; %46'sinin (n=23)
ciddi eksik, %22'sinin (n=11) eksik, %16'sinin (n=8) yetersiz, %16'sinin ise
(n=8) yeterli diizeyde oldugu tespit edilmistir. Serum D vitamini diizeyleri
yeterli olan hastalarin hepsi servise ¢ikarilmistir. Serum D vitamini dizeyleri
yetersiz olan grupta ise 16 (%38,09) hasta eks olmustur. Serum D vitamini
diizeyleri ile hastalarin tedavi sonuglari arasinda istatistikge anlaml bir
farklilik saptanmistir (p=0,043). Vitamin D seviyeleri azaldikca yogun
bakimda kalma siireleri uzamaktadir. Ciddi eksikligi bulunan 9 hasta (9%39,1)
14 giin ve Uzeri yogun bakimda kalirken eksikligi bulunan 9 hasta (%34,8)
7-14 gun sire ile yogun bakimda tedavi almistir.

Sonug: Calismamiz sonucunda; ciddi D vitamini eksikligi olan hastalarda
yogun bakim yatis sliresi daha uzun, mortalite orani daha yiiksek saptandi.
D vitamini konsantrasyonu hastanede kalis slresi ile negatif korelasyon
gostererek saglk hizmetleri Gzerindeki mali yiiki artirmaktaydi. D vitamini
eksikliginin  6nlenmesinin, toplum kokenli pndmoni mortalite oranini
diistrebilecegi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Morbidite, pnémoni, yogun bakim

Meropenem, Fosfomisin, Kolistin ve Tigesiklin
Kombinasyonlar ile Karbapeneme Direncli
Klebsiella pneumoniae Suslarinda Sinerjinin in Vitro
Degerlendirilmesi

Fatma Ozlem Kandemir?, Zehra Oksiiz2, Nuran Delialioglu?, Dogan
Can Aslan2, Mehmet Sami Serin2

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

2Mersin Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Mersin

Giris: Bu calismanin amaci karbapenem direngli K- pneumoniae suslarinda
meropenem, fosfomisin, kolistin ve tigesiklin arasindaki in vitro sinerjiyi
gostermektir.

Gereg ve Yontem: Toplam 52 CR-Kp susu dahil edildi. Suslari tanimlamak
icin MicroScan WalkAway plus Sistemi (Beckman Coulter) kullanildi.
izolatlarin antibiyotik duyarliklari MicroScan Gram-olumsuz panel tip 44
(Beckman culture) kullanilarak MicroScan WalkAway cihazinda (Beckman
culture) antibiyotiklerin minimal inhibitér konsantrayonlari ve ESBL
olusumu tespit edildi. Sinerji calismalari mikro seyreltme dama tahtas
yontemi ile yapildi. Sonuglari yorumlamak icin fraksiyonel bir inhibitor
konsantrasyon indeksi kullanildi.

Bulgular: Elli iki susun 11'i sadece karbapenem (meropenem) direncine
sahipti. Suslarin yirmi ¢l ayni zamanda fosfomisine, 27'si kolistine ve
8'i tigesikline direncliydi. Antibiyotik kombinasyonlari karsilastirildiginda
meropenem + fosfomisin, meropenem + kolistin ve kolistin + tigesiklin
suslarimizda en iyi sinerjiyi gdsterdi. Diger taraftan meropenem + tigesiklin
ile en duslk sinerji gbzlendi ve fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0,005). Ek olarak, antibiyotik kombinasyonlari MIC degerleri agisindan
karsilastirildiginda, en diistik MIC konsantrasyonu meropenem + fosfomisin
kombinasyonunda gozlenmistir. Suslarimizin 10'unda karbapenem
direncinin yani sira ESBL pozitifligi vardi. Bu suslarda hicbir kombinasyon
%50'den fazla sinerjistik etki gostermedi.

Sonug: Bu calisma CR-Kp suslarimizda yuksek fosfomisin ve kolistin
direncinin de mevcut oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, burada
belirtilen bir veya daha fazla antibiyotige direnc durumunda bile, bu
antibiyotiklerle, 6zellikle meropenem + fosfomisin, meropenem + kolistin ve
kolistin + tigesiklin ile kombinasyon halinde dnemli oranda in vitro sinerji
elde edilebilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: K pneumoniae, antibiyotik sinerji
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Antibiotic Combinations

Grafik 1. Karbapenem direncli K pneumoniae suslarinda antibiyotik
kombinasyonlarinin ortalama MIC degerleri. Sadece FIC degeri <0,5
olanlarda sinerji diistintld

Rehberlere Gore Tedavi Siireleri ve Giinliik Uygulamalar

Betiil Ozgan', Dilek Yagcr Caglayik2

"Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dall,
) Istanbul

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

Giris: Enfeksiyonun ydnetimi agisindan antimikrobiyal tedavinin siiresi
onemlidir. Uzun tedavi, yan etki riskine, dirence ve yiiksek maliyete neden
olmaktadir. Bununla birlikte enfeksiyonun yeterince tedavi edilmesi ve
niksin oOnlenmesi igin gerekli tedavi siresini saglamak da d&nemlidir.
Enfeksiyon ydnetiminde hekime yol gosteren uluslararasi rehberlerde
optimal tedavi slresine dair Oneriler kanita dayali tibba ve uzman
goruslerine dayanmaktadir, ancak gunlik uygulamalarda cesitli nedenlerle
daha uzun veya daha kisa tedavi sureleri uygulanabilmektedir, calismamizda
belirli enfeksiyonlar igin rehberlerin &nerilerini ve ilgili klinisyenin tedavi
stiresi acisindan beklentisini karsilastirmayr amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismaya Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde 5 Nisan 2021-16 Nisan 2021 tarihleri arasinda
dahiliye servislerinde yatmakta olan ve hekimi tarafindan Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Bélimi'ne danisilan 13 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin ilgili hekimlerine enfeksiyonun tedavisi igin
beklentisinin ka¢ glin oldugu sorulmus, rehberlerdeki ve Sanford Guide
2021'deki oneriler ile karsilastirmali bir tablo hazirlanmistir.

Bulgular: Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji bolimune konsilte
edilen 13 hastanin tanisina yonelik dnerilen tedavi streleri ve ilgili hekimin
beklentisinin blylk oranda uyumlu oldugu gorilmistir. Pnémoni, sellit
ve intraabdominal enfeksiyonda takip eden hekimin daha uzun slre tedavi
beklentisi i¢inde oldugu gorilmustar.

Sonug: Enfeksiyon hastaliklari bransi hastane icinde konstiltasyon orani
en yiksek branslardan olup 6gretici misyona da sahip oldugundan dogru
iletisimle rehberlere uygun bilginin aktariimasi suretiyle antimikrobiyal
yénetimine katki sa§lamaktadir. Uygun tedavi sireleri agisindan
klinisyenlerin glincel ve kanita dayal bilgiler ile desteklenmesi gerektigi
vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelime: Antimikrobiyal tedavi stresi

Tablo 1. Rehberlere gore tedavi siireleri ve glinliik uygulamalar
. N Sanford Guide to Klinisyen
Enfeksiyon Rehber onerisi Antimicrobial Therapy, 2021 beklentisi
MSSA bakteriyemisi . . .
(komplike olmayan) 14 gn 14 giin 14.giin
Clostridium difficile ishali 10-14 giin 10-14 glin 10 giin
Toplum kbkenli pnomont - . 7 glin, klinik stabilite saglanana kadar 5-7 gin 14 glin
(Pseudomonas aeruginosa tiremesi)
Candida retiniti 4-6 hafta 4-6 hafta 4 hafta
intraabdominal enfeksiyon 4-7 glin Net bilgi bulunmamaktadir. 4 hafta
5 glin, . -, . .
influenza A immiinokompromize ve ciddi alt solunum yolu 5 gun, kritik hasta!arda ve siddetli . 10 guin
. . immunokompromize hastalarda 10 glin
enfeksiyonu olanlarda 7-10 giin
Akut sistit Beta-laktamaz ile 3-7 gtin Beta-laktamaz ile 5-7 giin 7 gun
Uzamis notropeni . . - T . .
(Escherichia coli bakteriyemisi) 10-14 glin, ates ve notropeni dlzelene kadar Klinik iyilesene ve 72 saat atessiz kalana kadar | 10-14 giin
Blastocystis ishali 7-10 giin 10 glin 7 glin
Orofarengeal kandidiyazis 7-14 glin 7-14 glin 10 giin
Kateter enfeksiyonu . . .
(MRSE tiremesi, lock tedavisi ile birlikte) 10-14 gin 10-14.glin 10.gtn
Selulit 5 giin, enfeksiyon diizelmez ise uzatilabilir. 7-10 giin 14 giin
Enterococcus faecium bakteriyemisi Net bilgi bulunmamaktadir. Net bilgi bulunmamaktadir. 14 glin

D
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Fournier Gangreninde Negatif Basing Tedavisinin Onemi:
Olgu Sunumu

Erman Yekenkurull, Dilek Yekenkurul?

IDiizce Atatiirk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Diizce
2Duzee Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diizce

Giris: Topikal negatif basing terapisi (TNBT) akut veya kronik; travma,
cerrahi, enfeksiyon gibi sebeplerle olusan yara gibi bircok klinik tabloda
kendine yer bulmus; gittikge kullanimi siklasan bir tedavi teknigidir. Yara
iyilesmesine katkida bulunan vakum etkisiyle, yara dokusuna subatmosferik
veya negatif basin¢ uygulanmasi esasina dayanir. Bircok calisma, TNBT
ile gegici yara kapama ydnteminin etkin oldugunu gostermistir. Fournier
gangreni tedaviye ragmen mortalitesi yiiksek olan, multidisipliner yaklasim
gerektiren, TNBT'nin de sik uygulandigi bir nekrotizan yumusak doku
enfeksiyonudur. TNBT uygulanan, sifa ile taburcu edilen, Fournier gangreni
tanili genc erkek hasta sunulmustur.

Olgu: Kronik hastaligi olmayan 39 yasinda erkek hasta, genel cerrahi
poliklinigine makatta agri sikayeti ile basvurdu. Baska bir semptom
tariflemeyen, aktif sigara igicisi olan hastanin muayenesinde; genel durumu
ivi, bilinc acik, oryante, koopereydi. Vital bulgulari; ates: 38,50 °C, solunum
sayisi: 20/dakikada, nabiz: 100/dakikada, tansiyon arteriyel: 110/70 mm/Hg
saptandi. Diger sistem muayeneleri normaldi, ancak perianal bélgede etrafi
hiperemik, fluktasyon veren agrili sislik ve akinti gériildu. C-reaktif protein:
20,7 mg/dl, beyaz kiire sayisi: 27.000/ul ve diger biyokimyasal tetkikler
normaldi. Ampirik seftriakson, metronidazol tedavisi baslandi. Hasta, ilk
etapta apse drenaji planlanarak midahale birimine alindi; ancak islem
sirasinda anaerobik koku ve yaygin nekrotik dokular gérildigi icin acil
olarak ameliyathaneye alindi. Genel anestezi altinda nekroze alanlar genis
rezeksiyon alani ile temizlendi. Perianal bélgede yaklasik 5 cm genisliginde,
10 cm derinliginde bir pos olustu. Acik yaraya TNBT uygulandi. Operasyonda
alinan yara kilturtinde treyen Escherichia coli'nin direncli olmasi sebebiyle
piperasilin-tazobaktama gecildi; yakin zamanda antibiyotik kullanimi (evde)
ve vyaranin kbtii olmasi sebebiyle teikoplanin eklendi. U¢ giinde bir her
seansta debridman, yikama ve TNBT tekrari ile kapama yapilarak; toplam
yedi operasyon ile yaklasik bir ay takip edildi. Her operasyonda kuctilen
yara boyutuna uygun siinger yerlestirildi. Her islemde yara kiltiri alindi.
Enfeksiyon bulgulari geriledi, pos kiiclildl, akut faz reaktanlari dustl ve
yara kiltiriinde Ureme olmamaya basladi; bdylece son operasyonunda
sttire edilerek yara kapatildi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: ikinci basamak bir devlet hastanesinde yénetilen Fournier gangreni
olgusu sunuldu. Fournier gangreninde; 6zellikle de bizim hastamiz gibi
strekli gaita bulasi olan bir bolgede yarasi olan hastalarda; TNBT kapama
yéntemi ile hem bulasin azaldi§i, hem de vakum etkisi ile enfeksiyon
iyilesmesine oldukca katkida bulundugu bir kez daha gésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Topikal negatif basing terapisi, Fournier gangreni

Varisella Zoster Menenijiti: Bir Olgu Sunumu

Ertugrul Gicld, Mustafa Erdemir, Oguz Karabay

Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sakarya

Giris: Menenjit, enfeksiyon hastaliklarinin acillerindendir. Hastalarda ates,
bas agdrisi, biling degisikligi gibi 6zgul olmayan semptomlar yaninda,
ensefalit gibi beyin parankiminin tutuldugu olgularda fokal ndrolojit defisit
ve inme de gorilebilir. Bakteriyel menenjitlerde etkili tedavi verilmediginde
%27'lere varan oranda 6lim goriliirken, viral menenjitlerde mortalite
diisuktir. Viral menenjitlerin en sik sebebi enterovirlsler olmakla beraber,
herpes simpleks virlis (tip 1 ve 2), sitomegalovirls gibi diger viriislerde
saptanabilir. Varisella zoster viriis (VZV) reaktivasyonu en yaygin nérolojik
enfeksiyon hastaliklarindan biri olarak kabul edilmekte olup, ensefalitin
ikinci en sik nedenidir. VZV menenjiti literatiirde daha az bildirilmistir.
Bu olgu sunumunda nadir gorilen VZV menenjitine dikkat ¢ekmek
amaclanmistir.

Olgu: Hasta yakinlari tarafindan yerde hareketsiz halde yatarken bulunan
82 yasinda kadin hasta, ates ve bilin¢ bulanikhdr nedeniyle acil servise
getirilmis. Diabetes mellitus ve hipertansiyon disinda ek hastaligi olmayan
hastanin, ilac alerjisinin de olmadi§i 6§renildi. Acil serviste atesi 40 °C dlcllen
hastanin diger vital bulgulari normal sinirlardaydi. Fizik muayenesinde
suuru kapali, non-oryante ve non-koopere olan hastanin ense sertligi
pozitifti. Yizliniin sol yarisinda yaygin vezikiiler lezyonlar bulunan hastanin
diger sistem muayeneleri normaldi. Acil serviste alinan kan tahlillerinde;
biyokimyasal parametrelerinin normal sinirlarda oldugu, tam kan sayiminda
trombositopeni (108.000) disinda anormal bulgusunun olmadigr gérldi.
Enflamasyon belirteclerinden prokalsitonin: 0,46 ng/ml, C-reaktif protein:
76 olarak saptandi. Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde 130/mm?
I6kosit (lenfosit-notrofil orani %65) gorilen hastanin BOS biyokimyasal
incelemesinde protein 215 mg/dl, glukoz 33 mg/dl (es zamanli kan sekeri
82 mg/dl) tespit edilirken, Gram-boyamasinda bakteri gériilmedi. Kraniyal
manyetik rezonans gorlntllemede kronik iskemik degisiklikler disinda
bulgu saptanmadi. Hastaya menenjit ¢n tanisi ile seftriakson 2x2 gr,
ampisilin 4x3gr ve asiklovir 3x750 mg baslanildi. BOS bakteriyel kiltiriinde
ireme saptanmadi. BOS viral polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) panelinde
varisella zoster pozitif saptandi. Seftriakson ve ampisilin kesilerek, asiklovir
3*750 mg tedavisine devam edildi. Ates yaniti 2. glin alindi. Tedavinin
besinci glininden sonra vezikiiler lezyonlarin krutlanarak duzelmeye
basladigr ve bilincinin acildi§i gérildl. Toplam 14 giin asiklovir tedavisi
verilen hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Tanisi PCR gibi molekiler testlerle konulabilen VZV menenjiti
vezikuler dokuntlsl bulunan yasl ve immiin baskin hastalarda akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, varisella zoster
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Resim 1. Varisella zoster

COVID-19'dan Siiphelenilen Hastada Yeni Tani HIV
Enfeksiyonu ve Pneumocystis Pnémonisi: Pandemide Tan
Karmasasi Ornegi

Dilek Yekenkurul, Nevin ince, Elif Celik

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

Giris: HIV pozitif bireylerde gelisen Pneumocystis pneumonia (PCP) ve
COVID-19 enfeksiyonu benzer akciger klinik ve radyolojik ozelliklerde
olmasi nedeniyle tanida zorluga yol acabilmektedir. Bu sunuda hentz tani
almayan, nefes darligl, dkstiriik ve ates yakinmalari ile basvuran hastanin
COVID-19 &n tanisi ile takibi sirasinda kliniginin giderek kottlesmesi sonrasi
HIV ve PCP enfeksiyonu tanisinin ortaya ¢ikmasi anlatiimistir.

Olgu: Otuz Uc yasinda erkek hasta, nefes darligi sikayeti ile acil servise
basvurdu. Anamnezinden; iki ay 6nce dis merkezde COVID-19 pndmonisi
tanisiyla yatarak tedavi gordigl ve oksijen satlirasyonu dlzelmedigi igin
oksijen konsantratérii kullanmasi Onerilerek taburcu edildigi 6grenildi.
Acil basvurusu sirasinda hicbir kronik hastaligi olmadigini buna ragmen
son glinlerde nefes darliginda tekrar artis oldugunu belirten hasta uzamis
COVID-19 pndmonisi, sekonder bakteriyel pnémoni 6n tanilaryla gégls
hastaliklari bolim{ tarafindan vyatirildi. Hastanin yatisi sirasinda vital
bulgulari; ates 38,2 °C, nabiz: 137/dakikada, tansiyon: 130/80 mmHg,
SS: 30/dk ve oksijen satlrasyonu: 71 idi. Fizik muayenesinde solunum
sistemi muayenesinde bilateral yaygin kaba ralleri mevcuttu. Laboratuvar
tetkiklerinde; beyaz kiire 13.200/ml, lenfosit: 770/ml, trombosit: 291.000/
ml, C-reaktif protein: 2,4 mg/dl, prokalsitonin: 0,09, laktat dehidrogenaz:
400 mg/dl, D-dimer: 1,8/ml olarak saptandi. Akciger grafisinde sol alt lobda
daha belirgin bilateral yaygin infiltrasyonlar mevcuttu. Acil serviste ¢ekilen
bilgisayarli toraks tomografisi hafif-orta siddette olan viral pnémoni ile
uyumlu olarak raporlandi. Desatiirasyonun derin olmasi ve rezervuarli

maskeye ragmen oksijeninin ylikselmemesi sebebiyle, non-invaziv mekanik
ventilasyon uygulandi. Laboratuvar ve gériintlleme sonuclari ile COVID-
19 enfeksiyonu distintilen ve bakteriyel enfeksiyon dislanamadigr icin
ampirik olarak favipiravir, piperasilin-tazobaktam baslandi. Ancak dis
merkezde ve hastanemizde yattig slrece alinan tiim COVID-19 rt-PCR
testlerinin negatif oldugu gorildl. Ayrica ampirik olarak baslanan tedaviye
yanit alinamamasi sebebiyle hastadan anti-HIV tetkiki istendi. Sonucun
pozitif saptanmasi Uzerine hasta enfeksiyon klinigine devir alindi. PCP
icin gerekli balgam ornegdi alindiktan sonra favipiravir kesilerek, tedavisine
trimetoprim-sulfametoksazol 20 mg/kg/giin ve metil prednizolon 2x40
mg/giin eklendi. HIV-RNA: 88.200 1U/ml, CD4: 66 ve solunum yolu PCR
drneginde P. jirovecii saptandi. Tedavisi tamamlanan hasta anti-retroviral
tedavi planlanarak dnerilerle taburcu edildi.

Sonuc: Pandemi ddéneminde olsak bile aciklanamayan interstisyel pnémoni
olgularinda, PCP ve altta yatan immin yetmezlik agisindan dikkatli
olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, HIV/AIDS, Pneumocystis jirovecii

Sekil 1. Acil basvurusu sirasinda cekilen akciger BT gorlntisi, bilateral
infiltratif tutulum

Biri Penisiline Direncli Digeri Duyarli iki Pnémokok
Menenjiti Olgusu

Emine Parlak, Mehmet Parlak

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

Giris: Streptococcus pneumoniae eriskinlerde bakteriyel menenjitlerin en
sik nedenidir. S. pneumoniae Gram-olumlu, alfa hemolitik diplokok seklinde
bir bakteridir. Genelde hematojen yolla menenjit yapmaktadir. Bazen
parameningeal enfeksiyonlardan sonra (sinlizit, otit, rinore) bakterinin
direkt yayilimindan sonra da menenjit gelisebilir. Paranazal sintislerden ve
kafa travmasi sonrasi sinls defektlerinden leptomeninkslere gegis olabilir.
Agiz ici ve goz cevresini iceren selilitlerden, pndmoni, endoftalmit stiptiratif
enfeksiyonlarda menenjit gelisimine neden olabilir. Mortalite orani diger
bakteriyel menenjitlerden fazladir. Geng kisilerde &liim, yasli hastalarda
ndrolojik komplikasyonlar daha siktir. Kafa kaide kirigi, rinore ve otore en
Onemli tekrarlayici menenjit hazirlayici faktériidlr. Bir penisiline direncli bir
de duyarli S. pneumoniae menenjiti iki olgu sunuldu.
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Olgu: Elli yedi yasinda erkek hasta 3 yildir aralikli bas agrisi, 5 aydir
burnundan sivi gelmesi son iki gtindlr suur degisikligi, anlamsiz konusmalari
ve yuksek ates sikayeti ile acil servise basvurmus. Anamnezinde 2 yil 6nce
septoplasti operasyonu oldugu dgrenildi. Atesi 39°C, suur somnole, meninks
irritasyon bulgulari saptandi. Lomber ponksiyon yapildi. LP sonucunda beyin
omurilik sivisi (BOS) direkt bakisinda 960 polimorf niveli [6kosit; 90/mm?
lenfosit izlendi. BOS biyokimyasinda mikroprotein: 279 mg/dl; glukoz: 73
mg/dl, es zamanli kan sekeri: 142 mg/dl idi. Hasta BOS ve kan kiltirleri
alindiktan sonra menenjit tanisiyla yatirilarak seftriakson ve deksametazon
baslandi. BOS kiiltlirlinde pndmokok dredi. Penisilin direncliydi. Vankomisin
2x1 g eklendi. Klinigi duzeldi. Atesi dustl. Hucreleri kayboldu. On dokuz
yasinda erkek hasta konusma bozuklugu, sag tarafta glcsizlik ve bas
agrisi sikayeti ile acil servise basvurmustur. Ek hastahgi, travma oykisi
yoktu. Néroloji klinigi tarafindan temporal bélgede diflizyon kisitlamasi
ile inme, ensefalit 6n tanilari ile néroloji klinigi tarafindan yatiriimistir.
Suur acik oryantasyon ve kooperasyon tam degildi. Yapilan LP'de 250/mm?
lenfosit, protein: 76 mg/dl, glukoz: 61 mg/d! tespit edildi. Hasta devir alindi.
Seftriakson, asiklovir ve deksametazon baslandi. BOS kilturlinde pnémokok
iredi. Asiklovir kesildi. Atipik baslangich hastanin Klinigi dizeldi. ki hafta
sonra taburcu edildi.

Sonug: S. pneumoniae toplum kaynakl bakteriyel menenjitin en sik
etkenidir. Rekiirren menenjitin de en sik nedenidir. Kafa travmalari ve
kiriklarindan sonra rinore ve otore gdrilebilir. Pndmokokal menenjitte tani
ve tedavide gecikme olmasi durumunda komplikasyon gelisme ve mortalite
orani yliksektir. Operasyon, kafa kaide kirigi, pndmoni, rinore ve otoresi olan
hastalarda pndmokok menenjiti akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Menenijit, Streptococcus pneumoniae, rinore

Hantaviriis Sikhg

ilkay Bahcecil, Ilknur Esen Yildiz2, Nuray Arslan?, Omer Faruk
Duran?, Duygu Aksoy!, Yunus Emre Alpdogan?

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris: Adini ilk izole edildigi Gliney Kore'deki Hantaan nehrinden alan
Hantaviris Bunyaviridae ailesinde yer alan segmenter yapida RNA viriisi
olup cografi olarak farkli dagilim gésteren cok sayida alt tipi bulunmaktadir.
Asya, Avrupa ve llkemizin bazi bélgelerinde gdrilebilen zoonotik bir
enfeksiyondur. Hantavirislerin dogadaki baslica rezervuari fare ve sican
gibi cesitli kemirgenlerdir. insanlara bulasma, gidalara bulasmis viriisiin
agiz yoluyla alinmasi veya cevreye bulasmis virlis iceren tozlarin solunum
yoluyla alinmasiyla olur. Virlisii tasiyan kemirgenin insani isirmasi sonucu
da hastalik bulasabilmektedir. Hantavirlis Renal sendrom ve Hemorajik
Atesli Renal sendrom gibi ciddi kliniklere yol agan virlisin bélgemizde
sikhgini belirleyerek epidemiyolojik verilere katki sunmak amaclanmistir.

Gere¢ ve Yéntem: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin ¢esitli kliniklerinde muayene yapilan
hastalardan anamnez ve klinik degerlendirme sonucu Hantavirisln
siphesi olan hastalardan alinan kanlar rutin mikrobiyoloji laboratuvarina
gelmistir. Burada gerekli kayitlari yapilan kanlar 4.000 devirde 10 dakika
santrifljlendikten sonra Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Saghg
Genel Mudurligt Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari'na imminfloresan
yéntemiyle calisiimak tzere transferi yapilmistir.

Bulgular: Son bir yil icinde (2020 yili) toplam 78 hastaya ait kan Grnekleri
immiinfloresan yontemiyle IgM ve IgG tespiti agisindan galisiimis sadece bir
hastanin IgM'de pozitiflik saptanmistir. Hastalarin 44'i (956,4) erkek, 34'l
(%43,6) kadindir. IgM pozitif hasta kadin olup 53 yasindadr.

Sonug: Ulkemizde Karadeniz Bélgesi Hantaviriis enfeksiyonu agisindan
endemik olarak kabul edilmektedir. Hantavirlislin neden oldugu renal
sendrom ve pulmoner sendromla uyumlu klinik ve laboratuvar bulgulari
olan olgularda bolgemizin endemik oldugu unutulmadan, kemirgenle
temas Oykist olmasa bile, Hantavirlis enfeksiyonu akla gelmeli ve bu
acidan gerekli degerlendirmeler yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Hantavirls, Rize, sikligi

Anti-retroviral Tedavi ile HIV/HBV Ko-enfekte Hastada
Psoriasis Bulgularinin Gerilemesi

Avytan Seydaliveva, Dilek Yager Caglayik, Uluhan Sili

Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Psoriasis cesitli klinik bicimlerde ortaya cikabilen, vyineleyici,
kronik bir deri hastaligidir. Tim vyas gruplarinda gorilebilmesine karsin
baslama vyasi genellikle Gglncl on yildir. Psoriasis multifaktériyel bir
hastaliktir. Arastirmalara karsin glnimuzde henliz nedeni bilinmeyen
hastaliklar arasindaki vyerini korumaktadir. HIV indikatér durumlardan
biri olan psoriasisin olusumundaki temel patoloji keratinositlerin
hiperproliferasyonu ve enflamasyonudur. Psoriatik lezyonlarda artan CD4
T-hicreleri psoriatik lezyonlarin ortaya cikisinda ve kaliciliginda rol oynayan
sitokinler salarlar. Aktive T-lenfositlerden salinan bu sitokinler keratinosit
proliferasyonuna ve endotel hicrelerinden adezyon molekillerinin
salinimini stimile eden sitokinler sentezine yol acar. Ayrica keratinositler
de degisik sitokinler salgilayarak psoriasis stirecinin stirmesinde rol oynarlar.
Tedaviye gec yanit veren veya yanit gorilemeyen psoriasiste hastalik
siddetini artiran sebepler arasinda madde kullanimi, HIV enfeksiyonu
bulunmaktadir. Siddeti yiiksek psoriasis tanisi nedeniyle tedavi alan, yeni
tani almis HIV/HBV ko-enfekte, anti-retroviral tedavi ile deri bulgulari kisa
stirede gerileyen olgunun sunumu amaglanmistir.

Olgu: Daha &nce bilinen herhangi kronik hastaligi olmayan 47 yasinda
erkek hasta son 3 aydir olan yaygin dokintl sikayeti ile dis merkeze
basvurmustu. Hastaya farkli topikal tedaviler verilmesine ragmen klinik
iyilesme gdzlemlenmemisti, ayni sikayetle hastanemizin dermatoloji
poliklinigine basvuran hastanin ilk muayenesinde sach derisinde sari
hiperkeratotik plaklar, yiizde eritemli zeminde ince deskuamasyon,
ekstremitelerde daha infiltre eritemli skuaml plaklar, govdede birlesme
egiliminde eritemli skuamli plaklari mevcuttu. Hasta psoriasis tanisiyla
ileri tetkik ve tedavi amacl dermatoloji servisine interne edilerek oral ve
topikal tedavi baslandi. Kan tetkiklerinde HIV-RNA'si 1.151,459 kopya/
ml bulunan hasta Dermatoloji servisinden taburculuk sonrasi tedavi
diizenlenmesi icin enfeksiyon hastaliklari servisine interne edildi. Kan
tetkiklerinde HbsAg pozitif, Anti Hbs negatif, HBV-DNA 28 IU/ml, CD4
hiicre sayisi 0 (%0) saptandi. Anti-retroviral tedavi olarak dolutegravir,
tenofovir disoproksil fumarat/emtrisitabin tedavisi baslandi, peroral ve
topikal psoriasis tedavisine de devam edildi. Tedavinin 1. ayinda HIV-RNA
1.021 kopya/ml, CD4 hiicre sayisi 66,26 (%4), viral siipresyon saglandi.
Psoriatik lezyonlar belirgin geriledi.

Sonug: HIV ile enfekte hastalarda immiin disreglilasyon nedeniyle deri
ve yumusak doku bozukluklarina rastlanmaktadir. Kombine anti-retroviral
tedavinin baslatilmasi, hem HIV, hem de psoriasis hastaliginin dogal seyrini
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dramatik sekilde degistirerek yasam kalitesi ve siiresinde iyilesmeye yol acar.
Psoriasis tanisi konuldugunda tedavi siirecinde hastanin HIV enfeksiyonu
acisindan da degerlendirilmesi nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: HBV, HIV, psoriasis

Resim 1. Psoriasis tedavi dncesi, sonrasi

COVID-19 ve intraserebral Hemoraji

Avtan Seydaliveva, Dilek Yagcl Caglayik

Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

Giris: SARS-CoV-2 virlistintin neden oldugu Koronavirls hastaligi-2019'un
(COVID-19) belirtileri genelde ates ve solunum yolu semptomlaridir,
fakat gastrointestinal, kardiyak, bdbrek tutulumu ve vaskiler tutulum
gibi ekstrapulmoner tutulumlar da gorilmektedir. COVID-19 iliskili
serebrovaskiiler olaylar nadir de olsa bildiriimektedir. Santral sinir sistemi
semptomlari ile acil servise basvuran hastanin intrakraniyal kanama (iKK)
bulgulari ve gegirilmis COVID-19 enfeksiyonunun irdelenmesi amaclanmustir.

Olgu: Altmis i yasinda kadin hasta senkop nedeniyle acile servise getirildi.
Yakinlari hastanin 1 aydir senkop ataklarinin ve halsizlik sikayetinin
oldugunu belirtti. Hasta tip 2 diyabet ve esansiyel hipertansiyon tanisiyla
10 yildir takip ediliyordu. Sorgulamasinda baska aktif yakinmasi yoktu.
Basvurusunda ates: 36,6 derece, kan basinci: 103/66 mmHg, solunum
sayisi: dakikada 23, oda havasinda oksijen satiirasyonu: %97 idi. Dis
merkeze basvurusunda cekilen beyin gdériintlilemesinde sag serebellar
hemisfer medial kesiminde yaklasik 8,5 mm capinda hiperdens alan
oldugu raporlanmisti. Hastanemizde cekilen kraniyal MR goriintilemede
sol temporal bélgede ensefalomalazik alan ve sag serebellar hemisferde
kavernom stipheli alan bulunmaktaydi. Akciger tomografisinde ise her iki
akcigerde daha ¢ok periferal yerlesimli daginik buzlu cam dansitesinde
alanlar izlendi, COVID-19 pnémonisi agisindan tipik bulgular olarak
raporlandi. Hasta COVID-19 &n tanisi ile takip ve tedavi amacli enfeksiyon
hastaliklari servisine interne edildi. COVID-19 PCR testi icin nazofarengeal
strlintli 6rnegi alindi. Favipiravir 2x1.600 mg peroral ylkleme, ardindan
2x600 mg peroral idame tedavi baslandi. Noroloji, beyin ve sinir cerrahisi
tarafindan da degerlendirilen hastanin tedavisine subkltan enoksaparin
sodyum 2x0,4 cc eklendi. Hastadan gonderilen COVID-19 PCR testi negatif
sonugclandi. Akciger goriintilemesinde COVID-19 pnémonisi agisindan tipik
tutulumu olan hastanin anti-COVID-19 IgM ve IgG testi pozitif saptandi.

Sonug: Daha &nce yayinlanan benzer olgularda, COVID-19 tanisi alarak
tedavi amacli vatislar sirasinda norolojik, kardiyak veya akciger disi
organ hasari iliskili semptomlarin gelistigi gortlmustir. Bu olguda

norolojik semptomlarla hastaneye basvurusunda kraniyal gériintilemede
intrakraniyal hemoraji, akciger gériintiilemesinde COVID-19 pnémonisi icin
tipik bulgular saptanmistir. Norolojik semptomlar disinda aktif yakinmasi
olmayan hastanin COVID-19 PCR testi 2 kez negatif sonuglanmis, antikor
testi pozitifligi saptanarak gegirilmis COVID-19 kanitlanmistir. COVID-
19, basit Ust solunum yolu enfeksiyonu bulgularindan agir pndmoniye
kadar genis bir aralikta seyredebilirken ekstrapulmoner bulgularla da
gidebilmektedir. Ozellikle hastane yatisi gerektiren agir COVID-19 pnémonili
hastalarin taburculuk sonrasinda da aralikl takibi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, intrakraniyal hemoraji, serebrovaskiler olay

Masif Hemoptizi ile Seyreden Koronaviriis Hastaligi ile
lliskili Pulmoner Aspergilloz Olgusu

Zulal Ozkurt, Emine Parlak, Mehmet Parlak

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

Giris: Koronavirusler insan ve hayvanlardaki onemli patojenlerdendir.
Diinya Saghk Orgiitii hastaligin adini COVID-19 olarak belirledi. Etken ciddi
akut solunum sendromu koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirildi.
COVID-19 sonrasi hastalarda koronavirlis hastaligi ile iliskili pulmoner
aspergilloz (CAPA) tanimlanmistir. Ciddi solunum yolu semptomlari olan
hastalarda akilda bulundurulmalidir. Aspergillus tlrleri dogada yaygin
olarak bulunmaktadir. immiin cevabin bozuk oldugu kisilerde agresif
seyredebilmektedir. Ates ve/veya solunum yolu semptomlari olan
hastalarda distinilmelidir. Uygun tedaviye ragmen yiiksek morbidite ve
mortalite tastyan bir klinik tablodur. Bu virisiin neden oldugu immin
sistem etkileri, steroid ve tosilizumab kullanimi sonucu mantar slper
enfeksiyonlari sik goriilmektedir. CAPA nedeni ile izlenen hastalarin yarisi
kaybedilmis. Oltimlerin ticte biri CAPA'ya atfedilmistir. Ozellikle solunum
yolu &rneklerinden mantar kiltirl ve galaktomannan testi erken taniya
yardimel olabilir. COVID-19 tanisi sonrasi masif hemoptizi ile mortal
seyreden bir CAPA olgusu sunulmustur.

Olgu: Yetmis dort yasinda erkek hasta COVID-19 tanisi ile dis merkezde
yogun bakimda izlenmisti. Bulastiriciidi gecer gegmez eve gdnderilen
hasta iki glindlr olan solunum sikintisi ve agizda yaralar ile servise
yatirildi. Akciger seslerinde bilateral ralleri vardi, diger sistem muayeneleri
olagandi. Hastane yatisi oldugu pnémoni tedavisi icin meropenem baslandi.
Kaslardaki atrofi icin fizik tedavi klinigi tarafindan egzersiz dnerisi alindi.
Agizdaki yaralari icin kenakort orobase, mikostatin ve flukonazol baslandi.
EMG'de noropati tespit edildi. Gabapentin baslandi. Solunum glgligu
belirgin hal aldi. Hasta yakinlari yogun bakim yatis 6nerisini kabul etmedi.
Hipoksi nedeni ile tekrar degerlendirildi. Hastanin fizik muayenesinde
tansiyon arteriyel: 110/70 mmHg, nabiz: 140/dk, solunum sayisi: 38/dk idi.
Laboratuvar degerleri hemoglobin: 10,7, beyaz kiire: 21.670/mm? (nétrofil
%85,5), trombosit: 516.000/mm?, C-reaktif protein 95 mg/l, sedimentasyon:
96 mm/h, ferritin 2,058 ng/m, D-dimer 1970 ng/ml idi. Galaktomannan kiti
yoktu. Hastaya yiksek rezoliisyonlu toraks bilgisayarli tomografi (HRCT)
cekildi. Retikuler konsolidasyon zemininde yer yer kavite formasyonlari
izlendi. Vorikonazol baslandi. Takiplerinde masif hemoptizi gelisen hasta
tiim midahaleye ragmen kaybedildi.

Sonuc: SARS-CoV-2 ile aspergillus ko-enfekte hakkindaki bilgiler sinirhdir.
COVID-19 sonrasi gelisen invaziv pulmoner fungal enfeksiyonlarda
mortalite yliksek olmasi sebebiyle erken tani ve tedavi cok 6nemlidir. CAPA
ve masif hemoptizi mortalite nedeni olabilmektedir. Klinisyenler olarak
COVID-19, aspergillus ko-enfeksiyonu acisindan uyanik olmaliyiz. Erken
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tani icin solunum yolu 6rneklerinden mantar kiltiird ve galaktomannan
testi alinmalidir. Vorikonazol &nerilmektedir. Azole direncli aspergilloz da
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemoptizi, pulmoner aspergilloz

Sekil 1. HRCT'de invaziv aspergillozis ile uyumlu gorinti

~ COVID-19 Tomografi Bulgularinin Akilli Telefonda ve
Is Istasyonunda Degerlendirilmesinin Tanisal Dogruluk
Acisindan Karsilastiriimasi

Ugur Kesimall, Tansu Pinarbasili?, Sena Oztiirk Durmaz3

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, Rize

2Kepez Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Antalya

3Kepez Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Antalya

Giris: COVID-19 toraks tomografilerinin akilli telefon tabanl teleradyoloji
sistemlerinde ve radyoloji is istasyonlarinda degerlendiriimelerini
karsilastiriimayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismamiz igin yerel etik kuruldan
(03.06.2020-7/11) ve Saglk Bakanligi'ndan onay alinmistir. Calismaya COVID-
19 RT-PCR testi pozitif toraks tomografisi olan hastalar dahil edilmistir. Pozitif
RT-PCR sonucu ve toraks tomografisi olmayan hastalar ve tomografileri
tanisal olmayan hastalar calismadan cikariimistir. Akilli telefondan
teleradyoloji sistemine erisilerek yapilan tomografi degerlendirmesi
tanisal performans ve givenilirlik acisindan is istasyonlarindaki medikal
monitorlerle yapilan dederlendirme ile karsilastinlmistir. Hastalarin
toraks tomografileri is istasyonundaki medikal monitorde ve iPhone XS
Max'da COVID-19 radyolojik bulgulari agisindan ayri ayri degerlendirildi.
Degerlendirmeler acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkin olup

olmadigi arastirildi. statistiksel degerlendirme MedCalc (Version 19.5,
MedCalc Software, Ostend, Belcika) programi kullanilarak yapildi. Frekanslar
ylzde olarak verildi. Kategorik verilerin dederlendirilmesinde ise McNemar
testi kullanildi. Tum istatistiksel degerlendirmelerde istatistiksel anlamlilik
seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Is istasyonunda degerlendirilen toplam 82 tomografinin 59'unda
(9%71,95) buzlu cam dansitesi, 14'linde (%17,07) konsolidasyon, 5 (%6,09)
tomografide vaskiiler genisleme, bir tomografide (%1,21) kaldinm tasi
g6rinim, bir hastada da (%1,21) hava kabarcigi gériinimi izlendi. Akilli
telefon ile yapilan degerlendirmede ise toplam 58 (%70,73) tomografide
buzlu cam dansitesi, 15 (%18,29) tomografide konsolidasyon tespit
edildi. Akilli telefon degerlendirmesinde bunlarin disinda calismamizda
degerlendirilen COVID-19 radyolojik bulgularindan hicbiri tespit
edilmedi. Is istasyonunda ve akilli telefonda yapilan degerlendirmelerin
karsilastiriimasinda degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi. Akilli telefonda yapilan radyolojik incelemenin tanisal
dogrulukacisindan degerlendirmesinde elde edilenistatistiksel bulgular Tablo
1'de verilmistir. Toplam 55 hastanin 88 toraks tomografisi degerlendirilmis
olup bu iki degerlendirme arasinda COVID-19 radyolojik bulgularini tespit
etmede tanisal dogruluk agisindan anlamli fark saptanmadi.

Sonug: COVID-19 toraks tomografilerinin akilli telefon ile degerlendirilmesinde
tanisal performans, is istasyonu ile degerlendirilmesinden 6nemli dlctide
farkh degildi. Calismamizin sonuclari esnek calismanin uygulandigi yerlerde
akilli telefon ile COVID-19 tomografi bulgularinin degerlendirilmesi tanisal
bir problem olusturmadan klinisyeni hizli yonlendirmede ve hasta bulasini
azaltmada faydali olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilli telefon, COVID-19, tomografi

Tablo 1. Akili telefon degerlendirmesinin tanisal performansi

is istasyonu Akl Telefon
n n  Sensitivite, %  Spesitivite, % P
Buzlu cam 59 58 95.83 100 1
Konsolidasyon 14 15 100 93.33 1
Vaskiiler genisleme 5 0 93.9 0 1
Hava kabarcig 1 0 98.78 0 1
Kaldirim tasi 1 0 98.78 0 1

Apendektomiye Ragmen Diismeyen Atesle Basvuran Ailevi
Akdeniz Atesi Olgusu

Erman Yekenkurul?, Dilek Yekenkurul2

'Diizce Atattirk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Diizce
2Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diizce

Giris: Ailevi Akdeniz atesi (AAA), tekrarlayan ates ve serozal enflamasyon
ile karakterize kalitsal enflamatuvar bir hastaliktir. Olgularin %90"1 20 yas
Oncesinde tani alir. Hastalar, ates ve serozal tutuluma bagl agri ataklari ile
basvurur. Ataklar arasi semptom olmamasi sebebiyle tanisi gecikebilen bir
hastaliktir. Sag alt kadran agrisi ve ates ile basvuran, apendektomi yapilan
ancak buna ragmen glinlerce atesi dismeyen, 20 yas Ustl tani konulan bir
ailevi Akdeniz atesi olgusu sunulmustur.

Olgu: Kronik bir hastaligi olmayan 29 yasinda kadin hasta, bir hafta stiren
ates sebebiyle poliklinige basvurdu. Anamnezinden; dért giin 6nce dis
merkezde apendektomi yapildigi, buna ragmen atesi ve kandaki enfeksiyon
gostergeleri diismedigi icin yonlendirildigi 6grenildi. Daha dncesinde bdyle
belirtileri olmadigini, bir hafta 6nce ates ve karin agrisi basladigini, 2-3 giin
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streyle gecmeyince dis merkeze gittigini belirtti. Basvurdugu merkezde
batin bilgisayarli tomografisinde gorintliniin apandisit ile uyumlu olmadigr;
ancak klinik olarak uyumlu oldugu belirtilerek; gerekli medikal tedavilerle de
gerileme olmadigi ve karin agrisi siddetli oldugu igin tani ve tedavi amaciyla
operasyona alindi§i 6grenildi. Operasyon oncesi tetkiklerinde hemoglobin
distkligl oldugu ve kan transflizyonu vyapildigi; daha once kansizlik
oldugunu bilmedigi, risk faktérli olarak da sadece hipermenore oldugu
yine hasta anamnezinden &grenildi. Soyge¢misinde babada romatoid
artrit oldugu belirtildi. Hastanin genel durumu iyi, oryante, koopereydi;
ates: 38,20 °C, solunum sayisi: 20/dakikada, nabiz: 103/dakikada, tansiyon
arteriyel: 120/70 mm/[Hg Olctldi. Batinda operasyon sttirleri etrafi
temizdi, belirgin defans-rebound yoktu; ayrica diger sistemlerde ates
sebebi olabilecek ek bulguya rastlanmadi. C-reaktif protein 27,93 mg/d|,
sedimentasyon 52 mm/saat, beyaz kiire sayisi 11.000/ul (%82 notrofil),
hemoglobin 7,7 g/dI, platelet 268.000/ul olan hasta ates etiyolojisi tanisiyla
yatirildi. Ates sebebi olabilecek tanilara yonelik kiiltirleri ve tim tetkikleri
yapildi; batin bilgisayarli tomografisi cekildi. Non-spesifik moksifloksasin
tedavisi baslandi. Ates ve akut faz reaktanlari tedaviye hizli yanit verdi.
Tetkik ve tomografi sonuglariyla enfeksiyon odagr tespit edilemedigi ve
stipheli anamnezi oldugu icin AAA gen mutasyonu istendi. Gen analizinde
MEFV geninde E148Q mutasyonu saptandi ve AAA tanisi konuldu, kolsisin
basland.

Sonug: Ates etiyolojisi ile basvuran hastalarin anamnezleri detayh
alinmalidir; ozellikle otoimmin hastaliklar agisindan soygecmis dahi
sorgulanmalidir. Ulkemiz gibi Akdeniz kiyisinda bulunan Glkelerde daha sik
goriilen AAA, atese karin agrisi eslik eden hastalarda mutlaka distinilimeli
ve AAA gen mutasyonu istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ates etiyolojisi, ailevi Akdeniz atesi, apendektomi

SARS-CoV-2'nin Diger Solunum Yolu Patojenleri ile
Ko-enfeksiyon Oranlarinin Arastiriimasi

Ulkii Altoparlak?, Ziilal Ozkurt?, Ozgiir Celebi?, Kadir Giilen?, Esra
Cinar Tanriverdi3

1Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Erzurum

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

3Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Erzurum

Giris: SARS-CoV-2'nin neden oldugu COVID-19 salgini, tim diinyaya hizla
yayilmis ve bu zamana kadar diinya capinda ¢ok sayida hastalik ve 6lime
yol a¢cmistir. Cin'den gelen ilk raporlar, diger solunum yolu patojenleri
ile ko-enfeksiyonun nadir oldugunu gostermistir. Durum bdyleyse,
diger patojenler icin pozitif olan hastalarin SARS-CoV-2'ye sahip olma
olasiligi dlstk olabilir. Calismamizda SARS CoV-2 ile diger solunum yolu
patojenlerinin ko-enfeksiyon oranlarinin arastirmayr amagladik.

Gerec ve Yontem: Bu amacla COVID-19 PCR testi pozitif olan hastalardan
alinan nazofarengeal sirlnti ornekleri multipleks PCR yontemiyle
calisilarak; influenza A, influenza A/HINT1, influenza A/H3N3, influenza
B, RSV A, RSV B, adenovirls, insan metapnémoviriis, parainfluenza
1, parainfluenza 2, parainfluenza 3, parainfluenza 4, insan rinoviris,
Bordetella pertussis, Bordetella bronchiseptica, Bordetella holmesii bakteri
ve virlislerinin varligi acisindan test edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 24 kadin ve 36 erkek, toplam 60 hastanin
hicbirisinde arastirilan patojenlerle koenfeksiyon saptanmadi.

Sonug: COVID-19 enfeksiyonunda diger viruslerle ko-enfeksiyon
saptanmamistir. SARS-CoV-2 icin vyaygin olarak kullanilan testlerin
yoklugunda, diger solunum yolu patojenlerinin arastirilmasi potansiyel
COVID-19 hastalarinin degerlendirilmesine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, solunum yolu viriisleri, ko-enfeksiyon

Akciger Adenokarsinom Tanili Hastada A. denitrificans'a
Bagh Toplum Kdkenli Pnémoni Olgusu

Ferhat Arslan, Burcin Tuncel, ilknur Akkus, Omer Sahin, Serdar Giil,
Sedat Kaygusuz

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

Giris: Achromobacter denitrificans yapisal akciger hastalidi, akciger
maligniteleri olan ve immiinokompromize hastalarda nozokomiyal ve
toplum kaynakli pnomonide (TKP) rol oynayan Gram-olumsuz non-
fermente bir basildir. Bu bildiride akciger adenokarsinom tanili hastada A.
denitrificans'ye bagl toplum kékenli pnémoni olgusu sunulmustur.

Olgu: Yetmis bir yasinda akciger adenokarsinom tanisi olan erkek hasta 1
haftadir olan 6kstirlk, nefes darligi sikayetleriyle acil servise basvurmustur.
Fizik muayenesinde genel durumu orta, bilinci acik, ates: 36,7 °C, radial
nabiz: 110/dakika, solunum sayisi: 29/dakika, arteriyel tansiyon: 95/50
mmHg olarak 6l¢ilmis, solunum muayenesinde bilateral akciger bazallerde
ral ve ronkis duyulmus, diger sistem muayeneleri normal bulunmustur.
Hastanin bagvuru sirasinda laboratuvar degerlerinde oda havasinda O,
satlirasyonu %50, arteriyel kan gazinda pH: 7,40, bikarbonat: 25,3, spOz:
%68, p0,: 35 mmHg, pCO,: 45 mmHg, 6kosit sayisi: 28,24x103 ul (%088
notrofil), trombosit: 458x103 ul, hemoglobin: 18,2 g/dl, C-reaktif protein
P: 40,8 mg/l, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri ise normal olarak
bulunmustur. Toraks bilgisayarli tomografi incelemesinde bilateral akciger
orta ve alt zonlarda yaygin buzlu cam zemininde nodiler heterojen
infiltrasyon izlenmistir (Sekil 1). TKP dustintilen hasta yogun bakim tnitesine
yatirilmis, non-invaziv mekanik ventilatore baglanmis ve moksifloksasin (iv)
tedavisi baslanmistir. Yeni Koronaviriis hastaligi-2019 icin PCR testi negatif
bulunana hastanin basvuru sirasinda alinan kan kiltlrlerinde Greme
olmamistir. Hasta yatisinin 4. glnunde klinik olarak kétiilesmesi tzerine
(sattirasyon dstst, akcigerde infiltrasyon artisi) mekanik ventilatére
baglanmistir. Trakeal aspirat ornedi Gram incelemesinde her alanda
15-20 polimorfoniikleer I6kosit ve Gram-olumsuz basil gérilmustir.
Tedavisi direngli olabilecek sus nedeniyle meropeneme degisilmistir. Kiltir
sonucunda (BD PHOENIX 100 OtomatizeSistem, ABD) A. dentrificans izole
edilmis ve meropenem, levofloksasin, piperasilin/tazobaktama karsi duyarli
bulunmustur. Hastanin tedavisine aynen devam edilmis, 48. saatte alinan
kontrol kultirde treme gbézlenmemistir. Oksijen satlrasyonu diisen ve
yogun akciger sekresyonu olan hastada inoperable akciger kitlesi olmasi
nedeniyle yeterince aspire edilememistir. Kardiyak arrest gelisen hasta
mudahaleye ragmen tibbi eksitus kabul edilmistir.

Sonug: Solunum yolu etkenlerinin erken ve dogru tespiti, uygun antibiyotik
tedavisine baslamak icin dnemlidir. Nadir etkenlere bagh gelisen TKP
etiyolojisinde ozellikle akciger kanseri varliginda A. denitrificans da akla
getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Achromobacter denitrificans, akciger adenokarsinomu,
toplum kékenli pndmoni
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Sekil 1.

Lenfadenopatili Hastalarin izlemi: Taniya Giden Uzun Yol

Aybegiim OZ§ahin, ilknur Esen Yildiz, Ugur Kostakoglu, Ayse Ertlrk

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris: Lenfadenopati (LAP); lenf nodlarinin sayi, boyut veya yapisal
anormallikleri olarak tanimlanmaktadir. Enfeksiyonlar, bag dokusu
hastaliklar, otoimmin sendromlar, maligniteler, depo hastaliklari gibi
bircok farkli durum lenfadenopatiye neden olabilir. Etiyolojinin saptanmasi
icin hastalar laboratuvar, goriintiileme ve histopatolojik incelemeler gibi
cesitli ve zahmetli bir degerlendirme sirecinden gecmektedir. Bu ¢calismanin
amaci poliklinigimize lenfadenopati nedeniyle basvuran hastalarin tani ve
tedavi slirecinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma kesitseldir, Ocak 2020-Mart 2021 tarihleri
arasinda lenfadenopati tanisiyla hastanemiz enfeksiyon hastaliklar
poliklinigine basvuran 18 yas ve izeri hastalar arastirmaya dahil edilmistir.
Tetkikleri ve tedavi sonuclari degerlendirilemeyen hastalar ¢alisma disi
birakilmistir. Hastalara ait veriler klinik bilgi sistemiyle poliklinik notlarindan
temin edilmistir.

Bulgular: On bes aylik siiregte poliklinigimizde lenfadenopati tanisiyla
izlenen ve kriterleri karsilayan 31 hasta tespit edilmistir. Bu hastalarin
20'si kadin (%64,5), 11'i erkekti (%35,5); yaslari ortalama 41'di. Hastalarin
lenf nodunda blylme sikayeti ortalama 11 haftadir mevcuttu. Hastalarin
11'inde yalnizca servikal, 5'inde aksiller, 9'unda inguinal, 1'inde epitroklear,
5'inde ise generalize LAP mevcuttu. LAP tanisiyla izlenen hastalarin
ortalama 7,3 kez poliklinik ziyareti olmustu (min: 1, maks: 25) ve bu
hastalarin izlem stresi ortalama 12 haftaydi (min: 1, maks: 52). Hastalarin
timine ultrasonografi cekilmisti ve 2'si hari¢ kalanlarin tamami diger
boltimlere de konsiilte edilmisti. Genel cerrahi, KBB ve hematoloji bolimleri
en sik konsilte edilen bolimlerdi. On bes hastaya biyopsi yapilmisti; 6'sinin
histopatolojik incelemesinde graniilomatdz reaksiyon, 2'sinde malign hiicre
infiltrasyonu izlenmisti. Ampirik non-spesifik antibiyotik tedavisi hastalarin
10'unda (%32) kullaniimisti. Sonug olarak bu hastalarin 6'sina (%20)
tiberkiiloz lenfadeniti, 7'sine (9%23) bakteriyel stpiratif lenfadenit, 3'Gine
(9%10) kedi tirmigi hastaligi, 2'sine (9%6) malignite (1 akciger kanseri
metastatik tutulumu, 1 Hodgkin lenfoma), 1'ine (%3) akut toksoplazmoz ve
1'ine (%03) de lenfanijit tanisi konulmus, tani konulamayan 11 (%35) hastada
lenf nodlarinin spontan geriledigi gorilmistar.

Sonug: Lenfadenopati, glinlik pratigimizde oldukca sik karsilastigimiz,
hem hastalarin farkli sekillerde prezente olabilmesi hem de oldukca
genis bir hastalik yelpazesinin bulgusu olabilmesi nedeniyle yénetmekte
zorlanabildigimiz bir durumdur. Bu c¢alisma ile 15 aylk sirecte
poliklinigimize basvuran hastalarin epidemiyolojik verileri, tani, tedavi
stirecleri incelenmistir. Ancak carpici olan nokta hastalarin ve hekimlerinin
bu siirecte sonuca ulasabilmek icin harcadiklari zaman ve eforun coklugudur.
Lenfadenopati tanisinda izlenecek bir algoritmanin gelistirilmesi hem
taniya hizlica ulasilmasi hem de maliyetin azaltiimasinda etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, biyopsi, graniilomatdz reaksiyon

_ Kirikkale Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Yogun Bakim
Unitesinde Izole Edilen Non-fermentetif Gram-olumsuz
Basillerin Kolistin Direncinin Arastirilmasi

Ferhat Arslan, Burcin Tuncel, Gokce Ayvaz, ilknur Akkus,
Birglil Kacmaz, Ergin Ayasloglu

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

Giris: Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp. enfeksiyonlar ozellikle
yogun bakim unitesinde yatan hastalar icin ylksek direnc oranlari nedeni
ile 6nemli bir sorun olusturmaktadirlar. Coklu antibiyotik direncli non-
fermenter Gram-olumsuz bakteri enfeksiyonlari dnemi giderek artan bir
sorun haline gelmistir. Bu calismada bir yillik siire icinde yogun bakim
unitesinde yatan hastalarin cesitli klinik 6rneklerinden izole edilen non-
fermenter Gram-olumsuz bakterilerin kolistin direng oranlarinin saptanmasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif galismaya Ocak 2020 ile Ocak 2021
arasinda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yogun bakimda
yatan eriskin hastalardan alinan 68 kan, 49 idrar, 60 trakeal aspirat ve 70
yara 6rnedinde izole edilen ve etken kabul edilen Pseudomonas spp. ve
Acinetobacter spp. suslari dahil edilmistir. Laboratuvarimiza gelen klinik
drneklerden konvansiyonel yontemlerle kiiltlirleri yapilmis, tretilen suslarin
identifikasyonu ve antimikrobiyal duyarhlik testleri icin BD Phoenix 100
(ABD) otomatize sistem kullaniimistir.

Bulgular: izole edilen 246 susun 128' (%52) Acinetobacter spp., 118'si
(%48) Pseudomonas spp. olarak tanimlanmistir. Acinetobacter spp.
suslarindan kolistin direnci %?1,6 olarak saptanirken, kinolon ve karbapenem
direnci cok yiiksek bulunmustur. Pseudomonas suslarinda ise kolistin direnci
saptanmazken, kinolon ve karbapenem direnci daha diisik bulunmustur
(Tablo 1).

Sonug: Non-fermenter bakterilerde tedavide kullanilan birgok antibiyotige
karsi yiiksek direnc oranlari saptanmaktadir. Ozellikle tiim ilaclara direncli
Acinetobacter spp. enfeksiyonlari ciddi tedavi sorunlarina yol acmaktadir.
Kolistin 6nemli yan etkilere ragmen cesitli antibiyotiklerle kombine
kullanimi coklu antibiyotik direncli non-fermenter Gram-olumsuz bakteri
enfeksiyonlarinin tedavi basari sansini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Non-fermentatif bakteri, kolistin, direng




9. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI BILIMSEL PLATFORMU 20-23 MAYIS 2021 - ONLINE KONGRE Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2021;10:Supplement 1:1-206

Tablo 1.
Antibiyotik Pseudomonas Acinetobacter

spp. spp.

Sayi (n) I)%de Sayi (n) Ei)%de
Kolistin 0 0 4 16
Karbapenem 15 13 19 93
Aminoglikozid | 16 14 m 87
Kinolon 35 30 120 94
Klinik 6rneklerde tiretilen Pseudomonas ve Acinetobactersuslarinin bazi antibiyotiklere
karsi direng durumlari

RSV Pnomonisi Olgu Sunumu

Omer Sahin', ilknur Akkus?, Ergin Ayaslioglu?, Giilgin Aydin2,
Sedat Kaygusuz!

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

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

Giris: Respiratuvar sinsityal viriis (RSV) gocukluk yas grubu basta olmak
lizere tiim yas gruplarinda akut solunum yolu enfeksiyonlarina yol acan
6nemli bir etkendir. RSV, vashlarda ve immin baskilanmis hastalarda
alt solunum vyolu enfeksiyonunun &nemli ve siklikla g6z ardi edilen
bir nedenidir. Ulkemizde saglikli yashlarda her yil %3-7 oraninda RSV
enfeksiyonu gelisebilmekte ve mortalite yiksek olabilmektedir. Burada
yogun bakim initesinde (YBU) izledigimiz bir RSV pnémonisi olgusu
sunulmaktadir.

Olgu: KOAH ve hipertansiyon tanisi olan 79 vyasinda kadin hasta, acil
servise bir haftadir olan Oksuriik, balgam ve nefes darligi sikayetleriyle
getirilmis, genel durumu ké&td, bilinei kapali, vicut 1sisi: 37,6 °C derece,
TA: 125/80 mmHg, nabiz: 86/dk, solunum: 32/dk, oksijen saturasyonu
0082; her iki akcigerde ince ralleri olan hastanin, Glaskow Koma skalasi
(GKS) 5 olarak degerlendirilmistir. Toraks BT, bilateral diffiiz gértintimde
buzlu cam opasiteleri, yer yer konsolidasyonlarin izlendigi, interlobiler
septal kalinlasmalar olarak raporlanmistir (Sekil 1). Laboratuvarda I6kosit
sayisi: 18,47 103/ul (n6trofil %48), hemoglobin: 13,9 g/dl, Plt: 51.4000/
mm?, C-reaktif protein (CRP): 17 mg/l, LDH: 401 /I, arteriyel pH: 6,9,
pCO,: 80, p0,: 40, HCO,: 18 olarak SlculmUstir. Asidozu olmasi ve GKS'nin
5 olmasi Uzerine hasta YBU'ye yatirilarak entiibe edilmistir. Hastada
oncelikli olarak COVID-19, toplum kékenli pndmoni dustintimis, SARS-
CoV-2 PCR, kan, trakeal aspirat kiltlrleri alinmis, ampirik favipiravir,
moksifloksasin, metilprednizolon tedavi baslanmistir. Hastanin kiilttirlerinde
treme olmamis, 3 kez SARS-CoV-2-PCR testi tekrarlanmasina ragmen
sonuc negatif bulunmustur. Solunum vyolu viral panel ile RSV-RNA pozitif
bulunmus ve etken olarak kabul edilmistir. Hastanin metilprednizolon ve
moksifloksasin tedavisine devam edilmis, 10. glinlinde yapilan tetkiklerinde
I6kosit sayisi: 22,8 103/ul (nétrofil %86), hemoglobin: 12,4 g/dl, PIt:
40.7000/mm?, CRP: 42 mg/l, LDH: 564 /I, arteriyel pH: 7,5, pC0,: 28, pO.:
83, HCO,: 27 olarak GlclilmUstir. Hastada sekonder bakteriyel enfeksiyon
tespit edilmemistir. Ancak akcigerlerde infiltrasyon artisi, genel durum
bozuklugu devam etmis ve YBU'ye yatisinin 21. giiniinde hastada kardiyak

arrest gelismistir, yapilan miidahalelere ragmen hasta eksitus olmustur.

Sonuc: RSV'nin vyaslhlarda, kronik hastaligi olanlarda, immin baskilanmis
hastalarda alt solunum yolu enfeksiyonunun 6nemli ve siklikla g6z ardi
edilen bir nedeni oldugu, mortal seyredebilecegi akilda bulundurulmaldir.
COVID-19 pnémonisi distinilen ve PCR sonucu negatif gelen hastalarda,
etken olarak diger solunum yolu virlslerinin yaninda RSV olabilecegi de
ayiric tanida degerlendirilmelidir. Solunum yolu enfeksiyonlarinin tanisinda
PCR y&ntemi yayginlastiriimahdir.

Anahtar Kelimeler: RSV, pndmoni, PCR

Sekil 1. Toraks BT Goriintlsu

Seyahatle ilgili COVID-19 Enfeksiyonu ve Diigiin
Toreninden Kaynaklanan Bir Salgin

Esra Cinar Tanrverdi', Ziilal Ozkurt’

1Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dal, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: SARS-CoV-2 virlisti, damlacik yoluyla bulasan yeni ve oldukga
bulasicr bir solunum virtstdir. Virtstin yol actigr COVID-19 enfeksiyonu
birkac ay icinde (lkeler arasi yayllim gostermis ve kisa stirede pandemik
hale gelmistir. Bu yayilimda uluslararasi seyahatler 6nemli rol oynamistir.
Burada, seyahat yasagi baslamadan ve tilkemizde ilk olgular ilan edilmeden
hemen énce Ulkemize uluslararasi seyahat ile gelen olgularin neden oldugu
hem uluslararasi hem de dugln kaynakh sehirler arasi bir salgini incelemeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Salgin analizi salginin bulastigi hasta tarafimiza tibbi
yardim almak arayan tanidik hasta grubundan anket ve telefon gériismeleri
ile elde edilen bilgilerle yapilmistir.

Bulgular: COVID-19 enfeksiyonu bulasan (¢ aileye mensup iki grup indeks
olgu Paris'ten istanbul'a diigiin trenine katilmak tizere geldi. Ayri giinlerde
seyahat eden bu gruplar arasinda ucak yolculugu esnasinda viriisii edinen
ve gribal sikayetleri varken seyahate cikanlar vardi. DGgun toreni ve
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daha sonraki dénemde yaklasik 350 kisi ile yakin temas halinde olduklari
6grenildi. COVID-19 enfeksiyonu 53 akrabada meydana geldi. Hastanede
yatan 35 (%66) olguda PCR pozitifligi saptandi. Tiirkiye'de enfeksiyon dort
sehre yayildi. Dogrulanmis 35 olgunun en sik semptomlari bas donmesi
(%77), ates (%62,8), eklem ve kas agrisi (%57,1), koku kaybr (%45,7) ve
tat kaybi (9042,9) ve bogazi agrisi (37,1) idi. Kuru oksiirik (%34,3), ishal
(%25,7), rinore (%14,3) ve nefes darhigi (%8,5) idi. Kirk sekiz olgu (%90,57)
hafif-orta diizeydeydi. Bes olguda ciddi seyirli pnémoni (%9,43) gelisti ve
entiibe edilen dért olgu hayatini kaybetti (%7,54).

Sonug: COVID-19 virlisii ugak yolculugu sirasinda kolayca edinilebilir ve
yakin temasa neden olan toplantilarla hizli yayihm gdsterir. Seyahatlerin
yani sira toplantilar ve insan hareketliligi de salginin hizla yayihiminda
onemli rol oynamistir. Ulkemizde ilk olgunun heniiz deklare edilmedigi,
bu nedenle yurtici ve yurtdisi seyahat yasaklarinin olmadigi dolayisiyla
maske takma zorunlulugunun da olmadigi donemde bulas hizinin ¢ok
daha kontrolsiiz olabildigi gorilmektedir. Bulasi 6nlemek icin enfeksiyon
korunma dnlemlerine kesinlikle uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Seyahat-kaynakli enfeksiyon, COVID-19, salgin analizi
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Sekil 1. indeks olgularin seyahat haritasi

Tablo 1. COVID-19 olgularinin semptomlari

Semptomlar Sayi, n (35) Yiizde, %
Halsizlik 27 771
Kas agrisi 20 57.1
Eklem agrisi 20 571
Koku kaybi 16 457
Tat kaybi 15 429
Bogaz agrisi 13 37,1
Kuru okstiriik 12 343
ishal 9 25,7
Burun akintisi 5 143
Nefes darligi 3 8.5
Konjonktiva 2 57
Ayaklarda uyusma 2 57
idrar kacirma 2 57

COVID-19 Pandemisi Sirasinda Karantina Kdyiinden Gelen
Kirim-Kongo Kanamali Atesi

llknur Yavuz!, Ahmet Melih Sahin’, Emsal AydinT, Feyza Yildiz
Aytekin2, Sinan Cetin3, Meltem Arzu Yetkin!

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

2Giresun Universitesi, Prof. Dr. A. [lhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Giresun

3Dr. Ali Menekse Gégs Hastaliklari Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Giresun

Giris: Pandemi déneminde COVID-19 klinigi ile karisabilen ve birlikte
gorilebilen diger enfeksiyon hastaliklarina dikkat ¢ekebilmek icin bu olgu
sunulmustur.

Olgu: Altmis bes yasinda erkek hasta, yaygin kas agrisi, 3 gundir olan
ishal ve kuru oksurik sikayetiyle hastanemiz acil servisine basvurmustur.
Hastanin 6zge¢misinde kéytintin COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle karantina
altinda oldugu ve kendisinin bu basvurusundan 35 giin 6nce SARS-CoV-2
PCR testi negatif, toraks BT bulgulari yiiksek klinik stpheli COVID-19
enfeksiyonu nedeniyle hastanemizde yatirilarak 5 glin hidroksiklorakin
+ azitromisin + oseltamivir tedavisi almis oldugu 6grenilmistir. Acilde
degerlendirilen hastanin fizik muayenesinde ates: 37,5 °C, nabiz: 76 atim/
dk, tansiyon: 130/80 mmHg olarak saptanmistir. Sistemik muayenesinde
patoloji bulgu saptanmamistir. Hastanin laboratuvar degerlerinde serum
ALT, AST, LDH, CK ve CRP degerleri yiiksek olup I6kopeni, trombositopeni
saptanmustir. Bilgisayarl toraks tomografisinde gec subakut dénem COVID-
19 viral pnémonisi ile uyumlu bulgular seklinde rapor edilmistir. Hastanin
geldigi bolge ve mevsim itibariyle Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA),
COVID-19 rekiiren enfeksiyon 6n tanilariyla COVID-19 hastalarina ayriimis
karantina servisine vyatirilmistir. Hastanin dykusliinde kene temasinin
olmadigi ancak bulundugu bdlgenin KKKA icin endemik oldugu ve
hayvancilik ciftgilikle ugrastigr 6grenilmistir. Hastaya sonuclar cikana kadar
doksisiklin ve favipiravir tedavileri baslanmis olup olasi 6n tanilar igin
drnekler gonderilmistir. Hastaya ait laboratuvar takibi tabloda 6zetlenmistir.
Tomografi goriintuleri 1 ay dnceki yatista cekilmis olan ile karsilastirmali
olarak degerlendirilmis ve dncelikli olarak subakut ve ge¢ dénem COVID-
19 bulgulari olarak degerlendirildirilmistir (Sekil 1, 2). Hastanin COVID-
19 PCR testi, CCHF PCR testi ve COVID-19 hizli antikor testi IgM ve IgG
pozitif olarak raporlanmistir. Hastanin BT sonucu subakut dénem olarak
degerlendirilmis olmasina ragmen hastanin tekrarlanan PCR testi (+) ve
solunumsal semptomlari da olmasi sebebiyle tani olarak COVID-19 ile
birlikte KKKA olarak degerlendirildirilmistir. Takiplerinde solunum sikintisi,
satlirasyon dUsikligu, ates ve kanama izlenmemistir. Trombosit destegine
gerek duyulmamistir. Hastanin genel durumu duzelip vital bulgulari stabil
seyretmesi ve laboratuvar bulgularinin normale dénmesiyle yatisinin 12.
gliniinde evinde izolasyon &nerilerek sifayla taburcu edilmistir.

Sonug: Sonug olarak, pandemi dénemi dahi olsa hastalarin geldigi bolge,
mevsimsel 6zellikleri ve epidemik hastaliklari iyi bilinmeli ve hizlica tani
icin tetkikler yapilarak hastanin tanisi netlestirilmelidir. Yeni klinigi ve
laboratuvar bulgulari ilk kez tanimlanmaya calisilan COVID-19 hastaliginin,
diger hastaliklarla birlikte gorlebilecedi de akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kirrm-Kongo kanamali atesi
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Sekil 1, 2. Yatis dncesi ve yatistaki toraks tomografi goriintileri

Tablo 1. Yatis ve takip laboratuvar degerleri
Basvuru | 1. Giin | 3. Giin g?}gz;icu

ALT (ufl) 53 86 194 167
AST (u/l) 159 261 344 84
LDH (u/l) 801 1146 1013 410
CK (uf1) 725 770 306 46
Ferritin (ug/l) >2000 >2000 | - -
D-dimer (ng/ml) 7909 1657 457 -
CRP (mg/l) 20,55 7,85 3,40 2,91
Prokalsitonin 0,22 - 0,13 -
Beyaz kiire (10%/1) 1380 1550 1910 3850
Hemoglobin (gr/dl) 13,5 12,8 1,9 1,5
PLT (10°/1) 74 49 67 179
Lenfosit (10%/1) 280 590 700 860

Kronik Hepatit B'li Hastalarda Karaciger Fibrozunun Teshis
Edilmesi icin Non-invaziv Bir Yontem Olarak Portal Venoz
Debisinin Degerlendirilmesi

Ugur Kesimall, Senay Oztirk Durmaz2, Tansu Pinarbasili3

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Rize

2Kepez Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Antalya

3Kepez Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Antalya

Giris: Kronik hepatit B hastalarinda non-invaziv olarak Doppler ultrason ile
6lcllebilen portal ven debisinin biyopsi ile elde edilen fibrozis derecesi ile
iliskisini degerlendirmektir.

Gere¢c ve Yontem: Bu calisma, Saglk Bilimleri Universitesi Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile
gerceklestirildi (tarih: 18.06.2020 ve karar no: 9/15). Aralik 2018 ile Aralik
2019 tarihleri arasinda hastanemizde 133 KHB hastasi iceren prospektif
bir tanisal dogruluk calismasi yiritilmastir. Tim hastalardan imzali
bilgilendirilmis olur formu alinmistir. Calismaya 133 kronik hepatit B hastasi
dahil edildi. Biyopsiler ultrason rehberliginde girisimsel radyoloji tinitesinde
yapildi. Doppler ultrason degerlendirmeleri biyopsiden bir hafta sonra ayni
radyolog tarafindan yapildi. Doppler degerlendirmede rutin dlclimlere ek
olarak portal ven debisi hesaplandi. Hastalar biyopsi sonucundaki fibrozis
derecesine gdre iki gruba ayrildi: birinci grup FO ve F1; ikinci grup F2, F3 ve
F4 hastalardan olusmaktaydi. Tim hastalardan elde edilen Doppler ultrason
bulgulari patoloji sonuclariyla karsilastiriimistir.

Bulgular: Ortalama portal ven debisi 688,38+608,2 mi/dk o&lgiildi.
Histolojik aktivite indeksi ile hastalarin Doppler parametreleri arasinda
anlamli korelasyon saptanmamistir. Portal ven debisi ve hastalarin karaciger
fibrozis dereceleri arasinda ters yonde bir korelasyon oldugu saptanmistir
(p<0,0001, Spearman’s korelasyon katsayisi-0,47). Yapilan ROC analizinde
egri altindaki alan %71,1 idi (%95 giiven araligi: %55,6-9%83,6). Portal
ven debisi icin ideal esik deger 480 ml/dk olarak hesaplanmistir, duyarlilik
0%057,8'e ve 8zgillik %100'e esittir.

Sonug: Karacigerdeki hemodinamik degisiklikleri tanimlamak igin cok
sayida Doppler ultrason parametresi ¢alisilmistir, ancak sinirli veri ve celiskili
sonuclar nedeniyle karaciger fibrozunun derecesini belirlemede hangi
secenedin en iyi oldugu konusunda bir fikir birligi yoktur. Calismamizda
gosterdigimiz portal vendeki bu debi dustsliniin non-sirotik hastalardaki
hafif ve belirgin fibrozis ayriminda non-invaziv bir degerlendirme metodu
olarak kullanilabilecegini diistinmekteyiz. Ancak bu &nerimizin daha cok
hastanin dahil edildigi genis serili calismalarla desteklenmesi gerektigi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Doppler ultrasonografi, kronik hepatit B, non-invaziv
fibrozis test
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[PS-044]

Staphylococcus aureus Bakteriyemili Hastalarin
Retrospektif Irdelenmesi

Zeynep Burcin Arpaci!, Yasemin Ersoy?, Yiicel Duman2

1inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Malatya
2inéna Oniversitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Giris: Staphylococcus aureus bircok dokuda enfeksiyona neden olan yaygin
gorilen bir patojendir. S. aureus bakteriyemisi ciddi seyirli mortalitesi
yUksek &nemli bir klinik tablo olup uygun ve etkili tedavi baslanmasi kritik
Odneme sahiptir. Bu calismada kan kiltirtinde S. aureus bakteriyemisi olan
hastalarda klinik seyir, enfeksiyon odagi, direnc durumu ve mortalitenin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Uclincli basamak bir Uiniversite hastanesinde 1 Ocak
- 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda kan kiltirinde S. aureus Uremesi
saptanan eriskin hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. On sekiz
yas ve Uzeri hastalar calismaya dahil edildi. Toplum kaynakli ve hastane
kaynakli olup olmadigi CDC kriterlerine gore degerlendirildi. Hastalara ait
veriler otomasyon hasta kayitlari incelenerek toplandi ve SPSS programina
kaydedilerek analiz edildi.

Bulgular: Bir yillik stire¢ icerisinde 66 eriskin hastada kan kiltiirlinde S.
aureus tremesi oldugu tespit edildi. Hastalarin yas ortalamasi 56,5 (18-
84) yil olup, %76'si erkekti. Hastalarin 12'sinde (%18,2) toplum kékenli
iken, 54'linde (%81,8) hastane kokenli oldugu ve sirasiyla metisilin direng
oranlarinin %83 ve %259 oldugu tespit edildi. Hastalarda enfeksiyon
odagr olarak en sik %21,5'inde kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu
ve %21,5'inde ise pndmoni saptandi. Olgularin %32,3'linde hicbir odagin
tespit edilemedigi belirlendi. Olgularda 14 giinllik mortalite %23 olarak
saptanirken 30 giinlik mortalite %29 olarak bulundu.

Sonug: S. aureus bakteriyemisinin 6nemli oranda hastane kékenli gelistigi
ve en sik sebebin kateter enfeksiyonlari ve pnémoni oldugu saptandi.
Enfeksiyon kontrol &nlemlerinin bu ydénde yogunlastiriimasi gerektigi
kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, bakteriyemi

inaktif CoronaVaC Asisi Sonrasinda Gelisen COVID-19
Enfeksiyonlari: Olgu Serisi

Ziilal Ozkurt!, Esra Cinar Tanriverdi2, Leyla Saglam3, Ulkii
Altoparlak4

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

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Erzurum
3Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégis Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum
4Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Erzurum

Girig: SARS-CoV-2 virlisti bilylk ve yikic bir pandemiye sebep olmustur. Kisa
zamanda viriise karsi asilar gelistirilmis ve aciliyet nedeniyle erken onam ile
kullanima sunulmustur. Ulkemizde ilk uygulamaya konulan inaktif bir asi
olan CoronaVaC (Sinovac) asisidir. Asilanma sonrasinda asiya ragmen COVID-
19 enfeksiyonu gecirenler saptanmistir. Calismamizin amaci iki doz inaktif

CoronaVaC asisi sonrasinda gelisen COVID-19 enfeksiyonlarini sunmaktir.

Olgu: Calismada tedavi amaciyla basvuran ya da danisan olgulardan
elde edilen veriler analiz edildi. Toplam 9 hekim ve 1 hemsire, 1 intdrn ve
babasindan olusan toplam olusan 12 kiside iki doz COVID-19 asilamasina
ragmen COVID-19 enfeksiyonu gelisti. COVID-19 hastalarina bakim veren
hekim ve esinde SARS-CoV-2 ingiliz mutanti saptandi. COVID-19 hastalarina
bakim veren hekimlerden birisi asilanmadan 5 ay 6nce birinci enfeksiyonu
gecirmis, sonra iki asi yaptirmis ardindan ikinci enfeksiyonu gegirmekteydi.
Bunlardan birisi ayni zamanda ikinci kez enfeksiyonu gecirmekte idi.
Bunlardan biri hastanede, digerleri evde tedavi gérdi. Hastanede yatan
olguda pndmoni gelisti, yogun bakim ihtiyaci olustu ve tedavi ile diizeldi.
Digerleri ates, yaygin kas ve eklem agrilari, USYE semptomlari ile orta
siddette hastalik gecirdiler ve hastaneye yatisa gerek olmadi. Asiya ragmen
hastalik gecirenlerin hepsi COVID-19 hastalarini tedavisinde yer alan saglik
calisanlari ve yakinlari idi.

Sonug: inaktif CoronaVac asisina ragmen COVID-9 enfeksiyonu
gecirilebilir. Antikor varhgr virisin mukozal baglanmasini ve yayilimini
engelleyememektedir. Antikor varligina ragmen 0zellikle COVID-19
servislerinde c¢alisan saglik calisanlari yogun maruziyet sonrasi hem asiya
hem de birinci enfeksiyona ragmen enfeksiyonu tekrar gegirebilmektedirler.
Asi ciddi enfeksiyonu ve 6limcil sonucu 6nlemeye ydneliktir. Bu nedenle
korunma tedbirlerine uymak sarttir. Ayrica ayni kisilerin stirekli maruziyetini
Onlemek icin rotasyon uygulamasi gerektigini dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: CoronaVac, ikincil enfeksiyon, asi sonrasi COVID-19

Tablo 1. inaktif Sinovac

Altta Asi
Yas | yatan Pnémoni | PCR Ic-lizztialellt(i sonrasi
hastalik Y antikor
Doktor 38 | Yok Yok + Orta Bakilmamis
Ciddi
Doktor 42 Hipotroidi + (ndrolojik Bakilmamis
bulgular)
Doktor
veindeks |y Var + | Ciddi Bakilmanis
olgunun
esi
Doktor 48 Yok Yok + Ota Bakilmamis
Pozitif
Doktor 32 | Yok Yok + Orta (IG: 52)
Doktor 28 Yok Yok + Orta Bakilmamis
Dis hekimi | 52 Yok Var + Orta Bakilmamis
.| Pozitif
Doktor 54 | Yok Yok + Asemptomatik (IgG: 3,5)
Doktor 48 | Yok - + Orta
. Negatif

Hemsire 36 | Yok Yok + Orta (1gG: 0,25)
intérn 20 Yok Yok + Hafif Bakilmamis
Intorndin 54 | Yok Yok - Orta Bakilmamis
babasi
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Tablo 1. iki doz inaktif sinovac asisi sonrasi COVID-19 enfeksiyonu
Altta Asi
Yas | PCR | Pnomoni zz;tf;lélt(l yatan sgnra5|
hastalik | antikor
Doktor 38 |+ Yok Orta Yok Bakilmamis
Doktor 42 | + Var Ciddi Yok Bakilmamis
Doktor 41 + Yok Ciddi Yok Bakilmamis
Doktor 48 | + Yok Orta Yok Bakilmamis
Doktor 32 |+ Yok Orta Yok Ezgflgz]
Doktor 28 | + Yok Orta Yok Bakilmamis
Doktor 52 | + Yok Orta Yok Bakilmamis
Dis hekimi 54 | + Var Asemptomatik | Yok 5(9)2?25]
Doktor 48 | + Yok Orta Yok Bakilmamis
Hemsire 36 | + Yok Orta Yok Bakilmamis
intérn 20 | + Yok Hafif Yok Bakilmamis
intorn 22 | + Yok Hafif Yok Bakilmamis
Intorniin 54 | + Yok Orta Yok Bakilmamis
babasi
Stajyer 20 | + Yok Hafif Yok Bakilmamis
Stajyer 20 | + Yok Hafif Yok Bakilmamis
Stajyer 20 | + Yok Hafif Yok Bakilmamis

COVID-19 Golgesinde Sitma

Emsal Aydin!, Mediha Ugur2, ilknur Yavuz!, Feyza Yildiz Aytekin2,
Ahmet Melih Sahin?, Sinan Cetin3, Emrullah Atas’, Enes TelliT,
Meltem Arzu Yetkin?

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

2Giresun Universitesi, Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Giresun

3Dr. Ali Menekse Goglis Hastaliklari Hastanesi, Giresun

Giris: Glinlimiizde COVID-19 pandemisi nedeni ile hastalar saghga
ulasmada sorun yasamakta, bu durum da hastaliklarin tani ve tedavisinin
gecikmesine yol acmaktadir. Bu olgu sunumu ile COVID-19 pandemisi
sirasinda klinik olarak karisabilen sitma olgumuz sunulmak istenmistir.

Olgu: Otuz bir yasinda erkek hasta isci olarak Afrika'da 25 giin calisip,
Turkiye'ye dénmustir. Hastanin donmeden dnce yapilan COVID-19 PCR testi
negatif olarak saptanmis olup, hasta donisii sonrasi evde izole olmamis,
zamaninin ¢cogunu ev disinda gecirmistir. Tlrkiye'ye gelisinden bir hafta sonra
yaygin kas agrilari baslayan hasta, 2 glin sonra saglik kurulusuna basvurarak
hastaya COVID-19 PCR testi yapilmistir. Test sonucu negatif ¢ikan hasta
poliklinigimize basvurmustur. Hastanin hastaneye yatisinda FM de Ates: 38
°C, nabiz 80/dakika TA: 110/70 mmHg olarak saptanmistir. Skleralarda hafif
derecede ikter ve hiperemi, splenomegali, FM'de saptanan diger patolojik
bulgulardir. Laboratuvar degerleri BK: 3410 109/L, Hb: 15,8 g/dL, trombosit:
50.000/mm?AST: 139 U/L ALT: 124 U/L olarak saptanmistir. izlem sirasinda
hastanin atesi 40 °C seviyelerini ulastigi gézlemlenmis olup hastanin
yapilan kontrol kan tetkikinde trombosit 17.000/mm® seviyesine inmesi
lizerine hastaya iki Unite trombosit stispansiyonu verilmistir. Trombosit
replasmani sonrasi dederleri artis gosteren hastada tekrar transflizyon
ihtiyaci olmamistir. Yapilan kalin damla ve ince yayma preparatlari sonucu
hastada cift tash yliziik gériilmesinden dolayi Plasmodium falciparum tanisi
konulmustur (Sekil 1). Hastaya artemisin-limefantrin tedavisi baslanmis ve
basari ile tedavi edilip, sifa ile taburcu edilmistir. Taburculugunda hastanin
kan tablosu BK: 8.560 109/L, Hb: 13,2 g/L, trombosit: 139.000/mm? olarak
saptanmistir (Tablo 1).

Sonug: Yasanilan pandemi nedeni ile hastanelerde hastalarin sagliga
ulasmalari maalesef gecikmektedir. Tani gecikmesi ile mortal seyretme riski
olan sitma hastaligi halsizlik, bas agrisi, kas agrisi ve kirikhigin olustugu
prodrom déneminde COVID-19 klinigi ile karistigi icin Afrika seyahat dykusu
olsa dahi énce COVID-19 hastaliginin dislanmasi igin test sonuglanana
kadar 24 saat gibi bir siire gecirmek zorunda kalmistir. Bizim hastamizda
da Afrika'da bulunmus olma hikayesine ragmen klinigi basladiktan sonra
3-4 giin gibi bir siirede tani ve tedaviye ulasmistir. Sonugc olarak, COVID-
19 pandemisi olsa dahi ates Oykusi olan hastada anamnezde seyahat
dykdstinlin sorgulanmasi tani ve tedaviye ulasmada 6nemli ipucu olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sitma, COVID-19

”

Sekil 1. Cift tash yuzik gorinlimi

Tablo 1. Laboratuvar parametreleri
1.giin | 2. giin | 3. glin | 4. giin | 5. giin | 6. Giin | 7. giin

Beyaz kiire
(10°/)
Neu (10°/L) 2,67 417 3,64 3,66 2,77 292 2,90

341 4,89 594 7,56 7,27 8,00 8,56

Lenfosit (109L) | 0,52 |11 2,1 341|425 |387 424
HGB (g/L) 15,8 14,5 13,2 140 |139 |147 13,2
RBC(107/1)  |5.21 473|449 460 |463 |49 4,51
HCT (%) 463 405 |382 394 396 [424 39,0

PLT (10°11) 50.000 | 17.000 |26.000 |46.000 |52.000 | 75.000 | 139.000
(?l']”koz (ol | g 126|127 |104 100 106 |95

Ure [mg/dL] 28,0 27,0 28,0 250 24,0 18,0 19,0
Kreatinin

0,99 1,07 0,93 0,89 0,81 0,76 0,62

(mg/dI)
AST (U/L) 139 169 110 69 59 68 7
ALT (U/L) 124 89 82 74 7 83 93

T. Bil. (mg/dl) | 3,21 5,92 4,05 2,53 2,02 1,46 115
D. Bil. (mg/dl) | 1,73 {393 3,09 191 1,51 1,09 0,86
LDH (U/L) 422 1008 | 745 517 489 443 444

CRP (mg/L) |98 12 207 165 |72 36 16
D-dimer

(ngd/L)e 4357 |- - - . - -
PT (saniye) 11,4 13,3 118 107 |- - -
INR 096 1,12 1099 090 |- - -
APTT (saniye) [285 |419 363 347 |- - -
CK (UD) - 1298 |- 146 57 - 36
Prokalsitonin | - 1,35 - = - - -
GGT (U/L) 264 - - - - - -
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[PS-047]

HIV Enfeksiyonu ile Takipli Bir Hastada Elvitegravir-
Emtristabin-Cobisistat-TDF ile Suisit Girisimi

Behice Kurtaran, Selim Genc, Siiheyla Kémiir, Yesim Tasova, Aslihan
Ulu, Ayse Seza inal, Ferit Kuscu

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

Giris: HIV enfeksiyonunun kendisinin sosyal iliskiler ve ruh saghg tizerinde
olumsuz etkileri oldugu gibi kullanilan antiviral ilaglarinin yan etkileri de
ruhsal hastaligin gelisimine yol acabilir. Bu olgumuzda ailevi ve sosyal
iliskilerinde sorun yasayan ayni zamanda ekonomik sikintilari da olan bir
hastamizin kullandigi antiretroviral ilaclariyla (elvitegravir-emtristabin-
cobisistat-TDF) 6zkiyim girisimini ele aldik.

Olgu: Otuz yedi yasinda erkek hasta. Evli, 9 ve 11 yaslarinda iki cocugu
vardl. Meslegi berberlikti. Kasim 2017 de boyunda sislik ve son 1,5 aydir
olan kilo kaybi nedeniyle basvuran hasta HIV+ tanisi aldi. ilk basvurusunda
CD4 yizdesi 17,8 CD4 sayisi 306 olan hastaya elvitegravir-emtristabin-
cobisistat-TDF basland. Bir yilin sonunda CD4 sayisi 566, HIV-RNA sonucu
negatif olarak sonuclandi. Takiplerinde ilacini zaman zaman dlizensiz
kullandigi tespit edildi. 2013 yilinda ve sonraki dénemde ailevi ve ekonomik
sorunlarin da tetikledigi ruhsal ¢okiintii-depresif ruh hali nedeniyle 3 kez
0z kiyim girisiminde bulunmus. Major depresyon nedeniyle antidepresan
kullanimlari olmustu. Haftada birka¢ kez 2-3 bira kullanimi oluyordu.
Temmuz 2018'de 23 adet elvitegravir-emtristabin-cobisistat-TDF etken
maddeli hapini icerek intihar girisiminde bulunan hasta bir glin yogun
bakimda olmak lzere toplam 4 glin hastanede takip edildi. Genel durumu
iyi bilinci acik, stabil seyretti. Sonrasinda sifa ile taburcu oldu. Takiplerinde
kan sonuglarinda, biyokimyasal degerlerinde anormallik tespit edilmedi. 1-3
aylk aralklarla poliklinik muayenelerine devam eden hasta Kasim 2020'de
gecirdigi trafik kazasi sonucu hayatini kaybetti.

Sonug: Bu hastamizda da oldugu gibi psikiyatrik problemler yasayan
hastalari erken tespit edip daha sik araliklarla vizitlere cagirmak ve
psikiyatrik destek saglamak hastaligin seyrini olumlu ydnde etkiler ve
hastanin yasam kalitesinin arttirir. Depresyon, anksiyete gibi hastaliklarini
olabildigince az hasarla atlatmasina olanak tanir. Olguda sunulan hasta
23 adet elvitegravir-emtristabin-cobisistat-TDF iceren ilaci icerek 6z kiyim
girisiminde bulunmus olmasina ragmen hayatinin tehdit edecek kadar
buyiik bir saglik sorunuyla karsilasmadi. Bir glin yogun bakimda olmak
tizere dort glin hastanede takip edildi. Bu sire igerisinde genel durumunda
bozulma olmadu. Vitalleri stabil seyretti ve sifa ile taburcu oldu. Bu durum
bize 6zkiyim girisiminde kullanilan bu etken maddeli ilacin terapdtik doz
araliginin genis oldugu ve lethal dozunun yiksek oldugu konusunda fikir
vermektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, suisit

COVID-19 iliskili Mukormikoz Olgular

Stiheyla Komiir, Nazhgil Solmaz, Behice Kurtaran, Seza inal,
Aslihan Candevir, Ferit Kuscu, Yesim Tasova

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

Giris: SARS-CoV-2 enfeksiyonu sirasinda gérilen lenfopeni, siddetli
enfeksiyon tedavisinde kullanilan steroid ve tosilizumab uygulamalari,
altta yatan diabetes mellitus, malignite gibi komorbid hastaliklar ile bir
araya geldiginde bu hasta popilasyonunda sekonder bakteriyel ve firsatci
mantar enfeksiyonlarinin gelisimi ile sonuglanmistir. Bu yazida COVID-19
tanisi ile izlenen ve takipte mukormikoz gelisen l¢ olgunun sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu 1: Yetmis dort yasinda kadin hastanin 11 yildir bilinen Tip 2 DM,
HT ve astim tanmisi meveuttu. insiilin ve oral antidiyabetik kullanmakta
olan hasta COVID-19 pndmonisi nedeni ile dis merkezde yatarak takip
edilmisti. Yatisinin 7. glinlinde ylzinde ve Ust damakta agr sikayeti
gelismisti. Sinlizit ve akut osteomiyelit tanilari ile bir ay aralikli parenteral
ve oral antibiyoterapi aldiktan sonra sikayetlerinin devam etmesi Uzerine
hastanemize basvurdu. Yizde sislik, damakta agri ve aciklik tarifleyen
olguya semptom baslangicindan 6 hafta sonra yapilan nazal biyopsi
ile mukormikoz tanisi konuldu. Hastaya L-AMB baslandi. Cerrahi tedavi
planlandi ancak hasta kabul etmeyip kendi istegi ile taburcu oldu. Dis

Olgu 2: COVID-19 nedeniyle 10 giin hospitalizasyon sonrasi preseptal
selllit ve diyabetik ketoasidoz tablolar gelisen ve biyopsi ile mukormikoz
tanisi konulan 60 yasinda kadin hasta. Hastaya L-AMB tedavisi 5 mg/kg iv
baslanmis, debridman planlanmisti ancak hasta takibi sirasinda kaybedildi.

Olgu 3: Altmis bes yasinda erkek hasta, 11 yildir tip 2 DM, HT, KBH, kronik
hepatit B, 23 yildir Addison hastaligi, 2013 yilinda driner tiiberkiloz tedavi
Oykisl ve mesane augmentasyon operasyonu oldugu biliniyor. COVID-19
pndmonisi nedeni ile yatirildi. Yatisinin 8. glinlinde g6z kapaginda sislik
gelisen ve biyopsi ile mukormikoz tanisi alan hasta uzun streli yogun bakim
takibi sonrasinda kaybedildi.

Sonug: COVID-19 hastalarin az bir kisminda mortalite ile sonuglanmaktadir.
Ancak mevcut hastaliklarin seyrini de olumsuz etkileyerek firsatci
enfeksiyonlara yol acabilmekte ve bu durumlar mortaliteye artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, firsatci enfeksiyon, mukormikoz

COVID-19 Yogun Bakim Takibinde Antibiyotik-Fungal
Enfeksiyon Cikmaz

Aysenur Stimer Coskun’, Senay Oztiirk Durmaz?2

TKepez Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Antalya
2Kepez Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Antalya

Giris: Yogun bakimda takip edilen COVID-19'lu hastalarda yogun antibiyotik
kullanimi ve fungal enfeksiyonlar arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Yogun bakim iinitesine COVID-19 tanisi ile yatirilan
627 hastanin kayitlari elektronik saglik kayitlarindan ve yatis dosyalarindan
incelendi. Hastalarin demografik ézellikleri (yas, cinsiyet), yogun bakim yatis
glinli sayisi ve mortalite oranlar, APACHE 2 skorlari, ek hastaliklari, yatis
sirasinda aldiklari antibiyotik-steroid tedavileri ve mikrobiyolojik Greme
sonuglari (kan, idrar, trakeal aspirat Grnekleri) tarandi.

Bulgular: Yogun bakimda COVID-19 tanisi ile izlenen 627 hastadan 32
hastada (%5,10) mantar tremesi tespit edildi. Hastalarin APACHE 2 skorlari
ortalama 28+6 idi. Hastalardan 25 tanesi (%78,12) eksitus olurken, 7
tanesi (%21,87) yogun bakimdan servise nakil edildi. COVID-19 RT-PCR
(+) hastalarin kan kiltiirlerinde en cok ireyen mantar tiirii Candida
parapsilosis (43,7) olarak saptandi. Kandidemisi olan COVID-19 pozitif
hastalarda 6llim orani %80 olarak bulundu.
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Sonug: Fungal enfeksiyonlar COVID-19 pozitif hastalarda 6lim oranini
ve hastane maliyetlerini artirmaktadir. Bu tir hastalarda antibiyotik
baslanmasi ve secimi ile ilgili kilavuzlar belirlenmesi ve akilcr antibiyotik
kullanimi blylk 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik kullanimi, COVID-19, yogun bakim

Kronik ishali Olan HIV ile Enfekte Hastada Ulseratif Kolit
Olgusu

Eda Selin Parlak!, Mehmet Cabalak?, Tayibe Ball, Giilnaz Culha?,
Mehmet Demir3, Yusuf Onlen?, Sabahattin Ocak!

"Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

2Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saghik Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Parazitoloji Anabilim Dali, Hatay

3Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Hatay

Girig: Ishal, insan immiin yetmezlik virisi (HIV) ile enfekte hastalar
icin blylk bir sorundur. Yapilan calismalarda, HIV seropozitif hastalarin
cogunda ishal oldugu gdosterilmistir. Bu hasta grubunun diyare nedeni
olarak tanimlanan enterik bir patojene sahip olma olasiligi daha yuksektir.
Fakat, bu olgumuzda kronik ishali olan HIV hastalarinda enflamatuvar
barsak hastaliklarinin da ishal etiyolojisinde akla getirilmesinin 6neminin
vurgulanmasi amaclandi.

Olgu: Elli yasinda kadin olgu, bir aydir ishal ve karin agrisi sikayetiyle
gastroenteroloji tarafindan yatiriimis. Kolonoskopi planlanlanirken bakilan
ELISA tetkiklerinde Anti-HIV testi pozitif saptanmis. Kolonoskopide inen
kolonda, sigmoid kolonda ve rektumda ileri derecede hiperemik ve ddemli
mukoza Uizerinde yaygin ve cok derin aftdz Ulserler, yer yer de submukozal
disseksiyon tarzi gorlntuler izlendi ve biyopsi alindi. Kolonoskopide
perforasyon riski nedeniyle ilerlenemediginden kesin tani elde edilemedi.
Olgunun bilinci acik, ates: 36,8 °C olarak olculdi. Deri dehidrateydi.
Batinda yaygin hassasiyet mevcuttu. Diger sistem muayeneleri olagand.
Laboratuvar testlerinde l6kosit: 14.030/mm3 (ndtrofil %54, lenfosit %37)
hemoglobin: 7,8 g/dl, trombosit: 533.000/mm3, AST: 52 U/L, ALT: 42
UL, total bilirubin: 0,4 mg/dL, LDH: 269 U/L idi. CRP: 123 mg/dl, INR:
1,43 idi. anti-HAV IgM, anti-HBc, Anti-HCV, HBsAg, EBV VCA IgM, anti-
Toxo IgM ve CMV-PCR negatif olarak sonuclandi. VDRL ve TPHA pozitif
sonuglandi. Gaita mikroskopisinde parazit yumurtasi, kist ve trofozoit
gortlmedi. Bol eritrosit ve bol lokosit gorlldi. Kiltirde normal gaita
florasi tredi. Ayni zamanda immin sistemi baskilanmis hastalarda biyuk
6nem tasiyan barsak koksidiyan parazitlerin (Cryptosporodium, Cyclospora
ve Cystoisospora) tanisi icin Kinyoun aside direncli boyama yapildi ve
ozellik saptanmadi. Bu arada kolonoskopi esnasinda patolojiye gonderilen
biyopsi 6rnedinde kript apseleri gdzlendi. Olguya gastroenteroloji 6nerisiyle
mesalazin ve difenoksilat hidrokloriir baslandi. HIV-RNA 194.500 kopya/
ml, CD4 sayisi 1.047 hiicre/ul olan olgunun PPD anerjik saptandi. Toraks
BT'de de tiiberkiiloz bulgusu saptanmayan olguya biktegravir/emtrisitabin/
tenofovir alafenamid 1x1 ve benzatin benzilpenisilin baslanildi. Takibinde
ishali azaldi fakat devam etti. Olgunun takiplerinde hemoglobin: 6,2 g/
dl olmasi nedeni ile eritrosit stispansiyonu replase edildi. ishalinin devam
etmesi ve tlim tetkiklerinin negatif saptanmasi nedeniyle gastroenterolojiye
kolonoskopi tekrari agisindan danisildi. Tekrarlanan kolonoskopi raporunda
transvers kolon proksimalinden splenik fleksura, inen kolon, sigmoid ve
rektum mukozasina kadar mukoza aralik birakmaksizin hiperemik 6demli,
frajil idi ve tani Ulseratif kolit (Rachmilewitz indeksi 12, yaygin tutulumlu)
denildi. Olguya azatioprin 1x150 mg ve 1 mg/kg metilpredizolon baslandi.

Tedavi sonrasi takiplerinde olgunun ishali geriledi ve 5 kg artisi oldu. Genel
durumu dizelen ve ishal sikayetleri gerileyen olguya poliklinik kontroll
Onerildi. Poliklinik kontrolline gelen olgunun ishal sikayeti diizeldi ve
takipleri devam ediyor.

Sonug: Kronik ishali olan HIV enfekte hastalarda firsatqi enfeksiyonlar
akla getirildigi gibi enflamatuvar barsak hastaliklari da distntimelidir.
Klinisyenler HIV hastalarinda diger hastalardan farkli bir yaklasim igine
girmemeli, imminkompetan bireylerde oldugu gibi kronik ishale yaklasim
yapmaldirlar.

Anahtar Kelimeler: HIV, ishal, Ulseratif kolit

Beyin Operasyonu Sonrasi Candida albicans Menenijiti
Gelisen Olgu

Dilan Baygeldi, Cigdem Timbil Mermutluoglu, Azize Pervin Ay,
Erkan Erbas

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

Giris: Candida santral sinir sistemi enfeksiyonlarinda genellikle menenjit
seklinde goriltr ve hematojen yayilima ek olarak kraniyotomi sirasinda
veya ventrikiler sant yolu ile enfeksiyon gelisir. Bu olgumuzda menenjiyom
nedeni ile transsfenoidal cerrahi yapilan hastada gelisen Candida
menenjitinden bahsedilecektir.

Olgu: Yaklasik 4 ay 6nce menenjiyom nedeni ile opere olan 29 yasinda
kadin hasta, 1 aydir olan siddetli bas agrisi, bulanti, ates nedeni ile acil
servise basvurdu. Yapilan fizik muayenede ense sertligi pozitif olmasi
nedeni ile menenjit ontanisi ile lumbal ponksiyon (LP) vyapildi. BOS
gorintimi berrak, BOS bakisinda 64x10/mm? Iékosit, pandy + Gram-
boyamada mikroorganizma ve maya benzeri gorlinime rastlaniimadi,
bos periferik yaymasinda %90 notrofil hiicre hakimiyeti g6rildd,
bos biyokimyasinda protein 117 glukoz 13 klor 115 es zamanli kan
glukoz 94 olarak tespit edildi. Hastaya bakteriyel menenjit 6n tanisi ile
meropenem 3x2 gr iv + vankomisin 2x1 gr iv baslanildi, takiplerinde
elektroensefalografi normal, manyetik rezonans gorlintilemede reziide
kitle disinda ek patoloji raporlanmadi, tedavinin 5. glinlinde bas
agrisi ve bulantisi gerileyen hastada kontrol LP'de 25x10/mm? I6kosit
protein 43 klor 116 glukoz 33 es zamanl kan sekeri 120 olup mevcut
tedavinin devamina karar verildi. Tedavinin 9. glninde bas agrisi ve
siddetli bulanti kusmasi olan hastaya kontrol LP planlandi. Bakilan BOS
bakisinda l6kosit 15x10/mm? oldugu gérildi. Hastanin alinan ilk 2 BOS
bactec kiiltlirde Candida albicans iremesi olmasi sebebi ile Candida
menenjiti tanisi ile meropenem ve vankomisin durdurulup amfoterisin B
5 mg/kg 1x1 baslanildi. Meveut klinik seyrinde bas agrisi ve kusmalarin
geriledigi takiplerinde ates olmadigi izlendi.

Sonug: Candida menenjitleri kraniotomi ve ventrikiilo-peritoneal sant
sonrasi goriilebilen enfeksiyon iken olgumuzda transfenoidal girisim sonrasi
gelismistir. Antibiyoterapi altindaki BOS'de lokésit sayisi gerilerken hastada
klinikte kotllesme olmasi sebebi ile ayirici tanida farkli etkenler distndlip
BOS kilturleri tekrarlanmistir.

Anahtar Kelime: Candida albicans menenjiti
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Romatolojik Hastalik Tanisi Olan ve 2017-2020 Yillari
Arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklari Anabilim Dali Eriskin Asi Poliklinigi'ne

Basvuranlarin Hepatit B Viriisii ile Karsilasma
Durumlarinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Seichan Chousein Memetali', Figen Yargucu Zihni2, Dilsah Baskol?,
Tansu Yamazhan1, Hisnii Pullukgu?®, Meltem Isikgéz Tasbakan

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

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

Giris: Asilama, bulasici hastaliklari énlemede halk saghgi hizmetlerinden
sonra, en etkili ve glvenli koruyucu saghk hizmetidir. Eriskinlerde
asilama bu nedenle cocukluk cagr asilamalari kadar onemlidir. Tim
eriskinlerin risk grubuna bakiimaksizin olmasi gereken (tetonoz/difteri
asisi gibi) asilarin disinda risk gruplarina gore bazi hastaliklarda da asilama
aciliyet gerektirmektedir. Bu gruplardan biri de romatolojik hastalig
olan kisilerdir. Romatolojik hastalarda asilama ile ilgili en 6nemli nokta,
hastanin basvuru aninda bagisiklik durumunun degerlendirilmesidir. Asinin
yeterince guvenli olabilmesi ve yeterli immin yanit olusturabilmesi icin
asilarin hastalik aktivitesinin en disiik oldugu dénemde, imminstpresif
tedaviler baslanmadan ya da dusik dozda uygulanirken yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Bu calismada romatolojik hastalik tanisi olan ve 2017-2020
yillari arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Eriskin Asi Poliklinigi'ne basvuranlarin
hepatit B viriisti ile karsilasma durumlarinin retrospektif degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz Eriskin Bagisiklama Poliklinigi'ne Eylil
2017 ile Kasim 2020 tarihleri arasinda basvuran romatoloji hastalarinin;
hepatit B ile karsilasma durumlari ve reaktivasyonlarinin dnlenmesi
acisindan uygulanan profilaksiler, retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Calismaya katilan hastalardan aydinlanmis onam alinmistir. Etik kurul onayi
99166796-050.06.04 sayili karar ile alinmistir.

Bulgular: Calismaya 370" (%76,8) kadin olmak tizere toplam 482 hasta
dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 55,31'dir (22-84). Hastalarin,
44'Gnde (%9,1) spondiloartrit, 26'sinda (%5,4) Behcet/vaskiilit, tanisi
olup kalan 412 (985,5) hasta bag doku hastaligi tanisi ile izlenmistir.
Yaklastk 299 (%62) hastada baska ek hastalik varligi da saptanmistir.
Antiromatizmal tedavi éncesinde 385 (979,9) hastanin, tedavi sirasinda
ise 97 (%20,1) hastanin HBV serolojisi degerlendirilmistir. Hastalarin 342'si
(%71) HBV'ye karsi duyarli olup, 279'una (%57,9) hepatit B asi semasi
baslanmistir. Hepatit B asisi uygulanan hastalardan sadece 59'unda asi
yaniti degerlendirilebilmis olup, 32 hastada anti-HBs pozitif, 27 hastada da
anti-HBs negatif olarak tespit edilmistir. Calismadaki 63 (9%13,1) hastanin
basvuru aninda hepatit B'ye karsi asili oldugu saptanmistir. Gecirilmis HBV
enfeksiyonu olup yiiksek risk grubuna girmesi nedeniyle profilaksi alan 15
(%3,1), sadece izole anti-HBc total pozitifligi olup profilaksi alan 2 (9%0,4)
hastaya profilaksi verilmistir. Kronik HBV nedeniyle tedavi almakta olan 3
(%0,6) hasta saptanmistir. Bu hastalarin iki yillik takiplerinde HBV-DNA
negatif olarak saptanmis olup takip ve tedavileri sirmektedir.

Sonug: Eriskin bagisiklama 6zellikle romatolojik ve onkolojik hasta grubu
gibi risk gruplarinda hayati 6nem tasimaktadir. Bu hastalar tani aldiklar
zaman hepatit B serolojileri degerlendirilip asilama ya da profilaksiye en
kisa surede baslanmalidir.

Anahtar kelimeler: Bagisiklama, Hepatit B, romatolojik hastaliklar

Tablo 1. Hasta grubunun hepatit B asilama ve profilaksi durumu
Sayi Yiizde

Asi yapildi 279 57,9
Asili 63 13,1
Gegirilmis enfeksiyon/profilaksi almiyor 48 10,0
Gegirilmis enfeksiyon/profilaksi aliyor 15 31
izole anti-HBc total+/profilaksi almiyor 9 19
izole anti-HBc total+/profilaksi aliyor 2 0,4
Kronik HBV/tedavi aliyor 3 0,6
Kontrole gelmeyen 63 13,1
Total 482 100,0

Tiiberkiiloz Peritonit Olgusu

Dilan Baygeldi, Cigdem Timbul Mermutluoglu, Azize Pervin Ay,
Erkan Erbas

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

Giris: Bu olgumuzda tliberkiiloz peritonit tanisi alan hastanin anti-
tuberkiloz tedavi ile klinik yaniti degerlendirilecektir.

Olgu: Yirmi yedi yasinda bilinen komorbiditesi olmayan olan kadin hasta
4 aydir olan karin agrisi 10 gln icinde 10 kg kaybi nedeni ile bagvurmus
olup yapilan FM'de batinda yaygin hasasiyet olmasi nedeni ile yapilan batin
USG'de asit lehine patoloji saptanmistir. Asit etiyolojisi agisindan kontrastli
batin BT bakilmis: cikan kolonda uzun segmentte diffliz 6dematéz duvar
kalinlik artisi ve komsulugunda mezenter kirlenme ve vaskilarite artisi
izlendi (iBH?) pelvik ve perihepatik bdlgede orta diizeyde serbest mayi
mevcuttur seklinde raporlandi. Laboratuvar degerlerinde LDH: 622, AST: 47,
Ca: 15-3 pozitif olarak saptandi. Asit sivi 6rneklemesi yapilip saag: 1,39 pnl
220/mm? olarak saptandi, alinan bactec kiiltiirde ureme olmadi, tiiberkiloz
kiltirde Mycobacterium tuberculosis complex Uredi. ARB bakisi negatif
saptandi.

Sonug: Tuberkiloz peritonit tanisi alan hastaya akciger tuberkiiloz
acisindan g6gs hastaliklar gériisti alindi PAAG ile degerlendirilip akciger
tuberkiloz dustindlmedi, kiltlr sonucunda Ureyen basilde direng paterni
gorllmediginden izoniazid rifampisin etambutol pirazinamid rejimi ilk
planda 6 ay olarak planlandi, tedavinin 5. ayinda en son degerlendirilen
hastada karin agrisi sikayetlerinin devam ettigi, yaklasik 10 kilo aldigi
yapilan kontrol batin USG'de batinda asit saptanmadigi goriildi.

Anahtar Kelime: Tuberkiloz peritoniti
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Binbir Surat COVID-19

Ahmet Basutcu!, Mehmet Cabalak?, Tayibe Ball, Gllnaz Culha?,
Yusuf Onlen?, Sabahattin Ocak!

"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay
2Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Hatay

Giris: 2019 yilinin sonlarinda ortaya cikan ve Once pndmoniye yol
actigr distinllen daha sonra multisistemik enfeksiydz bir hastalik olarak
tanimladigimiz COVID-19, hergin farkli klinik tablolarla karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu farkli klinik tablolar hem SARS-CoV-2'nin kendisi hem de immiin sistemle
olan iliskisi sonucu gorilir. Epstein-Barr virtis (EBV) immiin sistemle yakin
iliskide olan ve cogu zaman imminstpresif donemde reaktivasyonla
ortaya cikan, ozellikle lenfoid dokulara affinitesi yiiksek bir virtstir.
Bu olgumuzda yurtdisi seyahat 6ykisi olan ve EBV reaktivasyonu sonucu
splenik tutulumun gorildigu pndmoninin eslik etmedigi COVID-19 olgusu
sunulacaktir.

Olgu: Yirmi bir yasinda erkek hasta Arabistan'da baslayan ve 2 glindir
var olan bulanti kusma ates karin agrisi sikayetiyle acil servise COVID-19
stiphesi ile getirildi. Acil serviste degerlendirilen hastanin fizik muayenede
genel durumu orta, suuru agik, koopere, ates 38,2 °C tonsilleri hafif
hiperemik batin sol (st kadranda hassasiyeti var troube kapali olup diger
sistem muayeneleri dogal olan hastadan toraks ve batin tomografisi, tam
idrar tetkiki ve kanlar istendi. SARS-CoV-2 nazofarengeal siriintii alindi
ve yatirildi. Hastanin laboratuvar incelemesinde beyaz kiire: 7,370/mm?,
Hb: 13,1 gr/dl, PLT: 114.000/mm3, eritrosit sedimentasyon hizi: 6 mm/saat,
CRP: 128 mg/L, AST: 53 U/, ALT: 22U/l, albiimin: 4,6 g/dI, T. bilirubin: 2,33
mg/dl, D. bilirubin: 0,97 mg/dl, ALP: 64 IU/L, GGT: 16 IU/L, LDH: 516 IU/L,
INR: 1,23, D dimer: 7.663 ng/dl, fibrinojen: 320 mg/dl, ferritin: >1.650 ng/
dl olarak tespit edildi. Tam idrar analiz degerleri ve diger biyokimyasal
parametreleri normaldi. Yapilan periferik kan yaymasi incelemesinde atipik
lenfosit saptanmadi, kalin damla kan yaymasinda sitma gdériilmedi. Kan,
gaita ve bogaz kultirunde Greme olmadi. Hepatit serolojileri, anti-HIV ve
brusella tlip agliitinasyon testleri negatif olarak saptandi. Leishmania rk39
dipstick testi (leishmania antijeni Rk39'a karsi serumda antikor aranmasi)
ve sitma hizli tani testleri (alinan kandan ticari olarak hazirlanmis P.
falciparum/P. vivax ve P. falciparum/Pp an antijenlerini saptayan testler)
negatif saptandi. Toraks tomografisi dogal olan hastanin batin tomografisi
karaciger ve dalak boyutu artmis dalak enfarkti lehine geldi. Hasta enterik
ates, COVID-19, Leishmaniasis, dang atesi 6n tanilariyla ampirik olarak
seftriakson 2x1 gram, hidroksiklorokin 2x200 mg ve azitromisin 1x500 mg
baslandi. Dalak iskemisi nedeniyle Enoksaparin 2x0,6 ml eklendi. Hastada
EBV VCAIgM (+), EBV VCAIgG (+), EBV EBNAIgG (+), EBV EA (+) olarak
saptandi. SARS-CoV-2-PCR (+) saptandi. COVID-19 ve EBV reaktivasyonu
olarak degerlendirilen hastanin plateletlerinde dusuklik, enfarkt alaninin
genislemesi ve akut batin tablosunun gelismesi Uzerine genel cerrahi
tarafindan splenektomi yapildi. Splenektomi sonrasi akut batin tablosu
gerileyen hastanin postsplenektomi asilari planlandi. Tedavisi 5 glne
tamamlanan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonucg: COVID-19'un ciddi badisiklik hasarina yol actigr gorilmiis ve
bu hasara bagl olarak viicutta herpes gibi latent kalan enfeksiyonlarda
reaktivasyon gdzlemlenmistir. Herpes virlis ailesinden EBV reaktivasyonu,
COVID-19 hastalarinda ates, artmis enflamasyon yanitinin olusmasina
neden olmakla beraber hem EBV'nin hem COVID-19'un agir seyri ile
iliskilendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Epstein-Barr viriis, splenik enfarkt

Reanimasyon Unitesindeki Santral Kateter iliskili Kan
Dolasimi Enfeksiyonlarinin Etken Dagilimi

Merve Sefa Sayar'.2, Dilek Bulut!

Wan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Van

2Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

Girig: Santral vendz kateterizasyon (SVK); genellikle yogun bakim
Unitelerindeki hastalarin tedavi ve bakimlarinda yaygin olarak kullanilan
invazif islemlerden biridir. Calismamizda alti yillik santral venéz kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SVK-KDI) etken dagilimi incelenmesi
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2013 - Aralik 2019 tarihleri arasinda
Van Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin 22 yatakl anestezi yogun bakim
iinitesinde SVK-KDI gelisen olgular dahil edildi. Enfeksiyon kontrol komitesi
kayitlari ve hasta dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya Ocak 2013 - Aralik 2019 tarihleri arasinda Van Egitim
ve Arastirma Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Uniteleri'nde yatan 72
hastada gelisen 77 SVKI-KDI atagi dahil edildi. Hastalarin 940" (n=31)
erkekti ve yas ortalamasi 61,14 (min: 18, maks: 91) saptandi. Hastalarin
%14,2'si kardiyak, %25,9'u solunum yetmezligi, %25,9'u nérolojik, 19,4'U
travma, %6,49'u malignite, %7,79'u kronik boébrek yetmezligi sebebi ile
yogun bakim Unitesinde takip edildigi gorildl. Hastalarin 936'sinda
(n=28) bakteriyemi eslik etmedigi goriildii. Hastalarin %74'Unde 6liim
gerceklesti ve %05,19'u baska hastaneye nakledildi. Yetmis Yedi SVK-KDi
ataginda toplam 77 izolat saptand. Tum izolatlarin %59,7 (n=46)'si Gram-
olumsuz, %719,4'l0 (n=15) Gram-olumlu ve 9%20,7'sinde (n=16) Candida
turleri saptandi. Yillara gdre Uremelerdeki degdisim incelendiginde 2014
yilinda Candida tiirleri en sik etken saptanirken; Gram-olumsuz bakterilerin
2015-2019 yillarinda en fazla karsimiza cikan etken oldugu gériildd. En sik
tireyen Gram-olumsuz bakteri Acinetobacter baumannii %64,4 (n=29) iken,
Enterococcus feacalis %33,3 (n=5) orani ile en sik treyen Gram-olumlu
bakteri oldugu gorildi. Candida tiirlerinde en sik Candida albicans %56,2
(n=9) Uremesi saptandi.

Sonug: SVK-KDi'lerde Gram-olumlularin yerini Gram-olumsuz bakteriler
ve mantarlarin aldigr bircok calisma ile bildiriimistir. Bu durum mortalite
oraninda artisa ve tedavilerin zorlasmasina sebep olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kateter, kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu

Gratik.1, Anestezi Yodun Bakim Unitesinde Yillara Gére Etken Dagilirm
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Tablo 1. Kateterden izole edilen etken mikroorganizmalar
Gram-olumsuz bakteri dagilimi (n=45) Yiizde
Acinetobacter baumannii 29 64,4
Klebsiella pneumoniae 8 17,7
Enterobacter cloacea 3 6,6
Serratia marcenses 3 6,6
Proteus mirabilis 1 2,2
Pseudomonas aeruginosa 1 2.2
Stenotrophomonas maltophilia 1 2,2
Gram-olumlu bakteri dagilimi (n=15) %
Enterococcus feacalis 5 33,3
Staphylococcus aureus 4 26,6
Koagiilaz negatif stafilokok 4 26,6
Diger Gram-olumlu bakteriler 2 13,3
Mantar etken dagilimi (n=16) %
Candida albicans 9 56,25
Candida non albicans 7 43,75

Nedeni Bilinmeyen Ates; Nadir Bir Tani: Otoimmiin
Hepatit

Emrullah Atas, Sinan Cetin, Ahmet Melih Sahin, Feyza Yildiz
Aytekin, ilknur Yavuz, Emsal Aydin, Meltem Arzu Yetkin

Giresun Universitesi, Prof. Dr. A. llhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Giresun

Giris: Nedeni bilinmeyen ates (NBA), enfeksiyon hastaliklari pratiginde tani
koyma konusunda zorlayici durumlardan biridir. NBA, klasik tanim olarak tic
haftadan uzun, coklu &lctimlerle 38,3 °C lizeri ates yiiksekligi ve hastanede
bir haftalik incelemeye ragmen tani konulamayan olgulari kapsamaktadir.
Bu bildiride NBA tablosuyla basvuran ve karaciger yetmezligi sonrasi
otoimmiin hepatit olarak degerlendirilen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Bilinen hastaligi olmayan 61 yasinda kadin hasta, iki aydir olan
bulanti, ates ile basvurdu. Basvuruda ates: 39 °C, vital bulgular stabildi,
sistem muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Tetkiklerinde beyaz
kiire: 4.050/mm?, Hgb: 7,2 g/dl, trombosit: 354.000/mm?, kreatinin: 1,56
mg/dl, AST: 368 u/L, ALT: 174 uL, total bilirubin: 0,66 mg/dl, LDH: 429
u/L, CRP: 356 mg/L, prokalsitonin: 534 ng/ml idi, pytri yoktu. Toraks
BT normaldi. Batin BT'de karacigerde 30 mm kistik lezyon, rektumda
duvar kalinlik artisi izlendi. Hasta NBA 0n tanisiyla servisimize yatirild.
Kan-idrar kultiru alindi. Ampirik seftriakson ve destek tedavisi baslandi.
Transtorasik ekokardiyografide enfektif endokardit bulgusu saptanmadi.
Otoimmin hastaliklar ve vaskilitlere yonelik testleri negatifti. HBV, HCV,
HAV, CMV, EBV, HSV, Toxoplasma, Borrelia, Brucella, sifiliz ve kist hidatige
yonelik testleri negatifti. Batin MR'de karacigerde heterojen sinyal, kontur
lobllasyonu, segment 2'de basit kist, periportal mesafelerde genisleme,
diffizyon agirlikh serilerde karacigerde timiyle difflizyon kisithhgi, arterial
fazda heterojen kontrastlanma izlendi. Bulgular enfektif-sistemik hastaliga
sekonder fulminan hepatit olarak yorumlandi. Yatisinin sekizinci giiniinde
karaciger biyopsisi karari alindi ve yapildi. Kan kiltirtinde Staphylococcus
lugdunensis Uredi, klinik kétlilesme izlenen hastaya seftriakson kesilerek

piperasilin-tazobaktam, vankomisin baslandi. Tetkiklerinde AST, ALT ve
bilirubinlerde progresif yikselme izlendi. Takibinin onuncu glinlinde ates
yukseklikleri devam etti, konusma bozuklugu ve biling degisikligi gelisti.
Kraniyal gorlntiilemelerde akut patoloji saptanmadi. Bilirubinler, INR
ve amonyak yukselen, trombosit sayisi disen hastada akut karaciger
yetmezligi ve hepatik ensefalopati duslndldd, yogun bakima alindi ve
karaciger nakli yapilabilecek bir merkeze sevki planlandi. Takibinin 14.
guninde hasta entiibe edildi, aktif kanamalari oldu. Ayni glin hastanin
biyopsi sonucu otoimmiin hepatit olarak raporlandi. Yatisinin 15. gliniinde
tim midahalelere ragmen eksitus kabul edildi.

Sonug: NBA etiyolojisinde yillar igerisinde enfeksiyonlarin sikliginda azalma
gorilirken, enflamatuvar hastaliklar ve diger cesitli sebeplerde artis
gozlenmektedir. NBA, glncel tani yontemlerine ragmen klinisyenler igin
tani koyma konusunda halen zorlu bir durum olusturmaktadir. Hastalarin
her giin yeniden anamnez ve fizik muayeneyle degerlendirilerek, gerekli
tanisal tetkiklerin zaman kaybetmeksizin yapilmasinin, tani koyma ve
prognoz konusunda katki saglayacagi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, otoimmiin hepatit

Kalp Pili Tutulumuyla Seyreden Bir Bruselloz Olgusu

Hasip Kahraman!, Yavuz Akcesme!, Muhammet Dural2, Ahmet
Serdar Yilmaz2

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

2Fskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dall,
Eskisehir

Giris: Kalp pilleri, implante edilebilen kardiyak defibrilatérler (ICD) ve
kardiyak resenkronizasyon terapi cihazlari cok sayida kardiyak patoloji
acisindan hayat kurtaricidir. Bu cihazlarin en énemli komplikasyonlarindan
biri morbiditesi ve mortalitesi ylksek olan enfeksiyonlardir. Brusella tirleri
genellikle enfekte hayvanlarin iyi pisirilmemis etlerinin, pastorize edilmemis
slit ve st Grtinlerinin tiiketilmesiyle veya hasta hayvanlarin viicut sivilariyla
direkt temasla bulasabilen zoonotik bir enfeksiyondur. Bu bildiride kalp pili
tutulumuyla seyreden bir bruselloz olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi tanilari ve Mart
2019'da monomorfik ventrikller tasikardi nedeniyle WI-ICD implantasyon
Oykisi olan 56 vyasinda erkek hasta ates yiksekligi ve kalp pilinin
bulundugu bélgede sislik ve agri yakinmasi olmasi nedeniyle kardiyoloji
poliklinigine basvurmus. Kardiyoloji klinigine yatirilarak izlemi yapilan olgu
tarafimiza danisildi. Bir yil 6nce ates ylksekligi, sirt agrisi yakinmalariyla
basvuran hastanin, kan kultiriinde Brucella spp. Gremesi olmustu. Bu
donemde endokardit ve spondilodiskit saptanmayan olgunun tedavisi alti
haftaya tamamlanmisti. Kardiyoloji kliniginde degerlendirilen hastanin
fizik muayenesinde kalp pili bolgesinde kizariklik, 6x4 ¢cm boyutlarinda
fluktuasyon veren sislik ve palpasyonda hassasiyet disinda ek patoloji
g6rilmedi. Olgudan brusella serolojisi, kan kultirl ve kalp pili blgesinden
aspirasyon sivisi kiltlr érnegi alinmasi dnerilerek olguya seftriakson 2x1
gr/giin dozundan baslanmis. Hastanin kalp pili bolgesindeki sislikten alinan
aspirasyon sivisinda ve kan kiltirlerinde Brucella spp. Uremesi olmasi
Uzerine tedavisine doksisiklin ve rifampisin eklendi. Mevcut tedavilerle ates
yaniti alinan ve sivi aspirasyonu sonrasi yakinmalari kismi olarak gerileyen
olgu doksisiklin ve rifampisin tedavisi ile taburcu edilmis. Bir hafta sonra
kalp pili bdlgesindeki sisligin tekrar artmasi nedeniyle poliklinigimize
basvuran olgunun vyatirilarak izlemi uygun gorlldi. Takipte atesi olmayan
olgunun tedavisinin seftriakson 2x1 gr, rifampisin 1x600 mg ve doksisiklin

60
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2x100 mg dozundan devami uygun gorildi. Torakolomber tomografide
spondilodiskit lehine bulgu saptanmadi. Kalp pilinin cikariimasi igin
kardiyolojiye danisildi. Transézofageal ekokardiyografide enfektif endokardit
ve vejetasyon saptanmayan olgunun kalp pili manuel traksiyon yéntemi
ile basarili bir sekilde ekstrakte edildi. iki negatif kan kiiltiirii sonrasi
kontralateral bolgeden tekrar transvendz ICD implantasyonu yapilmasi
planlandi. Hastaya yeni WI-ICD implantasyonu yapildi. Doksisiklin ve
rifampisin tedavisinin alti haftaya tamamlanmasi 6nerilerek taburculugu
uygun goralda.

Sonug: ICD enfeksiyonlarinda Brucella spp. nadir olarak karsimiza ¢ikan
etkenlerdendir. Uygun sireyle kullanilan ila¢ kombinasyonlari ve lokalize
enfeksiyon odaklarinin kontrold, bruselloz olgularindaki relaps gelisimini
Onlemenin temel basamaklaridir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, implante kardiyak cihaz enfeksiyonu,
tekrarlayan brusella enfeksiyonu

Penisilin Direncli Enterococcus fecalis Endokardit ve
Spondilodiskit Olgusunda Zorlu Antibiyoterapi Yonetimi

Habibe Tiilin Elmaslar Mert, Figen Kuloglu, Filiz Akata

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Edirne

Giris: Birden cok odakta penisilin direncli Enterococcus faecalis enfeksiyonu
ile takip edilen hastada zorlu antibiyoterapi tecriibemizi paylasmak istedik.

Olgu: D.0. 59 yasinda kadin hasta. Bes aydir olan bel agrisi nedenli fizik tedavi
polikliniginden cekilen lomber manyetik rezonans gérintilemesinde (MRG)
spondilodiskit uyumlu hasta kan kiltirlinde Gram-olumlu kok Gremesi
lzerine servisimize yatirildi. Ampisilin-sulbaktam 4x1,5 gr intravenéz
tedavi baslandi. Mikrobiyoloji laboratuvari tarafindan etken E. faecalis,
antibiyogram sonucu da penisilin ve ampisilin direngli, siprofloksasin,
vankomisin, teikoplanin duyarli olarak bildirildi. Ampisilin-sulbaktam kesilip
linezolid oral 2x600 mg baslandi. Kirk sekiz saat icinde ates ylksekligi
gerileyen hastanin fizik muayenede sistolik Gftirim olmasi nedenli istenmis
olan transtorasik-ekokardiyografisinde (TTE) anterior mitral leflet (AML)
kalinlik artisi (7 mm), AML Gzerinde 5x5 mm hareketli vejetasyon saptandi.
Tedavinin 48. saatinde alinan kan kultlirlinde Ureme olmayan hastada
endokardit stiphesi ile linezolid kesilip infektif Endokardit Ulusal Uzlasi
Raporu kilavuzlugunda vankomisin ve gentamisin intraventz tedavi baslandi.
Vankomisin + gentamisin tedavisinin 6. glini akut bébrek hasari gelismesi
lzerine tedavi intravendz teikoplanin olarak degistirildi. Etkin tedavinin
yedinci glinli ¢ekilen kontrol TTE'de vejetasyonun sebat ettigi saptandi.
Hastaya pozitron emilsiyon tomografisi (PET) gekildi. PET incelemesinde
lomber spondilodiskit, mitral ve triklispik kapagin tutuldugu biventrikiler
endokardit ve dalakta enfarkt saptandi. Teikoplanin tedavisinin 11. glinlinde
I6kopeni ve trombositopeni saptanan hastada ilac yan etkisi bildirimi yapildi.
Endikasyon disi kullanim onayi ile intravendz daptomisin tedavisi baslandi.
Hasta kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi konseyine cikarildi; operasyon
dustiniilmedi, tedavinin bitiminde TTE kontrolii 6nerildi. Etkin tedavinin (kan
kiltart negatiflesmesinin) 45. gin kontrol TTE de AML (izerinde 5x5 mm
vejetasyonun sebat ettigi gorildl. Kontrol PET gorintilemesi yapildi. Mitral
odak klculmustl, trikispik odak ve dalaktaki odak saptanmadi, lomber
spondilodiskit tutulumunun devam ettigi goruldu. Tekrar konseye cikarilan
hastaya operasyon planlanmadi ve bir ay sonra poliklinikten TTE kontrol{
onerildi. Toplam etkin tedavinin 49. glini endokardit tedavisi tamamlanan
hasta spondilodiskit nedenli oral amoksisilin-klavulonat ve siprofloksasin
tedavisi ile 1 ay sonra poliklinik kontroltine gelmek Gzere taburcu edildi.

Sonug: Ozellikle yash hastalarda komorbiditeler ve olasi ila¢ yan etkileri
nedeni ile uzun stire parenteral tedavi gerektiren tablolarda antibiyoterapi
yonetiminde cesitli sikintilar yasanabilmektedir. Yakin takip ve multidisipliner
yaklasim ile olasi problemlerle micadele edebilmek daha mimkiin hale
gelecektir. Glincel kilavuzlar en bilylk dayanagimizdir. Ama bazen bizim de
tecrlibemizde oldugu gibi kilavuzlardaki alternatif yollar da tiikenebilmekte
ve farkli cozumler Uretilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enterococcus fecalis, enfektif endokardit, spondilodiskit

Multisentrik-Castleman Hastaligi ve Progresif Multifokal
Lokoensefalopatiyle Prezente Olan AIDS Olgusu

Aliye Bastug!, Esra Glindiiz!, Hatice GUl Hatipoglu?, Aynur
Albayrak3, Funda Ceran4, Hiirrem Bodur!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
3Ankara Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

4Ankara Sehir Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Ankara

Giris: Progresif multifokal Iékoensefalopati (PML) JC viriisin (JCV)
reaktivasyonundan kaynaklanan, merkezi sinir sisteminin demiyelinizan
hastaligidir. Castleman hastahi§r anjiyofolikiiler lenf nodu hiperplazisidir.
Literattirde HIV enfekte hastada multisentrik castleman hastaligi (MCD) ve
PML-IRIS birlikteligi sadece 1 olguda raporlanmistir. Bu raporda MCD ve
PML ile prezente olan HIV/AIDS olgusu sunulmustur.

Olgu: Yedi yil 6ncesinde yurtdisinda HIV enfeksiyonu tanisi alip, 3 il
6nce tedavisini birakan 45 yasinda erkek hasta, halsizlik, kilo kaybi, gece
terlemesi ile poliklinigimize basvurdu. Bilinci acik, koopere, oryante olan
hastanin vitalleri normaldi. CD4: 66 hiicre/ul ve HIV-RNA: 225.000 kopya/
ml saptandi. Bazal kraniyal MR normaldi. Yizeysel ultrasonografisinde
saptanan 38x15 mm boyutlu reaktif aksiller lenfadenopatiden eksizyonel
biyopsi yapildi. Patolojisi HHV8 (+) ve MCD ile uyumlu ve tiiberkiiloz
PCR (-) sonuclandi. Hastaya trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMZ)
profilaksisi ile biktegravir + tenofovir/alafenamid + emtrisitabin baslandi.
Tedavinin 1. ayinda konusma bozuklugu, denge kaybi ve sasilik ile basvuran
hastanin CD4: 155 hiicre/ul ve HIV-RNA (-) idi. PET'de diffiiz lenfadenopati
ve hepatosplenomegali mevcuttu. Kontrol kraniyal MR'de kriptokokkoz ve
toksoplasmozis ile uyumlu olabilecek lezyon saptandi. MR spektroskopide
kontrast tutmayan, diflizyon kisitlanmasi gostermeyen atipik lezyonlar
goriildi. BOS'ta hiicre (-), protein 825 mg/dl, glikoz normaldi. BOS viral-
PCR paneli ve sitolojisi (-), kiltiirinde Greme olmadi. JCV PCR; BOS/
serum 285/17 kopya/ml saptandi. PML IRIS dUsiinildi, ART'ye devam
edildi. Radyolojik siphe nedeniyle TMP-SMZ, Amfoterisin-B + flukonazol,
HHV8 (+) MCD igin valgansiklovir ve prednol 80 mg baslandi. Yatisinin 24.
glintinde entilibe edilen hasta eksitus oldu.

Sonug: PML JCV'nin immiinsiipresyon sonucu reaktive olmasi ile olusur.
Motor glicstizliik, konusma-ylrlime ve koordinasyon bozukluklari, bas
agrisi, gérme bozukluklari beklenir. MR'de kontrast tutmayan, kitle etkisi
gostermeyen bilateral demiyelinizasyon odaklariyla karakterizedir. PML-
IRIS'te MR'de lezyonlarin kontrast tutmasi beklenmektedir. BOS JCV PCR
pozitifligi ile kesin tani konur. CD4 sayisi dusiik olan ve ART ile viral yiikiin
hizli dislst saptanan hastalarda IRIS riski vardir. JCV'ye bagli IRIS ile PML
progresyonunun klinigi benzerdir. Olgumuzda ART sonrasi sikayetlerin
gelismesi, baslangicta olmayan, kontrol MR'de kontrast tutan lezyonlarin
ortaya cikmasi, BOS JCV PCR pozitifligi ve ART ile klinik k&tilesme
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maskelenmis PML IRIS distndirmektedir. Ates, lenfadenopati, hepato-
splenomegali ve biyopsi sonucu ile HHV8 (+) Castleman hastaligi tanisi
konulmus olup erken ART, steroid ve gansiklovir tedavisine ragmen yanit
alinamamstir. Castleman tedavisinde, glukokortikoidler, kemoterapdtikler,
rituksimab, HHV8 (+) olgularda gansiklovir kullanilabili. PML ve MCD
birlikteligi AIDS olgularinda nadir gériilmektedir. Tedavi secenekleri sinirli
olup yiiksek mortalite ile seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: Progresif multifokal I6koensefalopati, HIV/AIDS

Sekil 1. Atrofik germinal mekezler, genislemis mantle zon ile karakterize
Castleman hastalig (H&E, x40)

Coxiella burnetii ve EBV Koenfeksiyonu: Bir Olgu
Nedeniyle

Fatma Karakoc Ozudogru, Tuna Demirdal

[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, zmir

Giris: Q atesi, rezervuari blylik ve kiiclikbas hayvanlar olan ve insanda
enfeksiyon yapabilen Coxiella burnetiinin (C. burnetii) neden oldugu nadir
fakat mortal seyredebilen bir hastaliktir. Enfeksiyéz monontiikleoz (EM)
ise ates, bogaz agrisi ve servikal lenfadenopati ile karakterize genellikle
Epstein-Barr viriistin (EBV) neden oldugu viral bir hastaliktir. Bu calismada
ates yakinmasi ile servise yatirilan ve iki enfeksiyonun birlikte saptandigi bir
olgu sunulmustur.

Olgu: izmir'de yasayan, kronik hastali§i olmayan 20 yasinda erkek hasta 6
glindlr peroral antibiyoterapiye ragmen diismeyen ates, halsizlik, bulanti,
ishal, kulak agrisi sikayetleriyle enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi.
Fizik muayenede orofarenks hiperemikti, kriptik goriniim yoktu; servikal,
aksiller ve inguinal bdlgede bilateral en buytgd 2 ecm capli agrisiz mobil
lenfadenopatiler ve hepatosplenomegali mevcuttu. Anamnezde 10 glin
Once Balikesir'de katildigi basketbol kampi disinda bulgu yoktu. Yatisinda
beyaz kiire: 5,850 mm3, PNL: %043,2, lenfosit: %45,3, hemoglobin: 13,6 g/
dl, trombosit: 139.000 mm3, AST: 104 U/I, ALT: 123 U/I, ALP: 132 U/I, LDH:
393 U/I, C-reaktif protein: 101 mg/l, prokalsitonin: 0,38 ug/L, INR: 1,24 ve
tam idrar tetkikinde 1+ proteiniri izlendi. EBV, CMV, HAV, HBV, HCV, HIV
serolojik testleri negatifti. Akciger grafisi, toraks bilgisayarl tomografi, batin
ultrasonografisi, ekokardiyografisi, kemik iligi biyopsisi olagandi. Yatisinin
10. glininde tonsillerde kriptler olustu ve EBV tetkikleri tekrarlandi.

Monospot testi: pozitif, EBV EBNA IgG: negatif, EBV VCA IgM: pozitif, EBV
VICA 1gG: pozitif bulundu. Ayni zamanda C. burnetii IgM faz 2 1/384 titrede
pozitif, 1gG faz 1 1/64 titrede pozitif, IgG faz 2 1/4,096 titrede pozitif,
PCR: negatif sonuclandi. Hastaya akut Q atesi ve EM koenfeksiyonu tanisi
konuldu. Doksisiklin 2100 mg peroral baslandi. Uc haftalik tedavi sonrasi
hastanin semptomlari ve muayene bulgulari geriledi ve sifayla taburcu
edildi.

Sonug: C. burnetii; sigir, koyun, keci gibi hayvanlarin viicut sivilariyla
kontamine olmus havanin inhalasyonuyla bulasan zorunlu intraselliiler
bir patojendir. Ormanlik alana kampa giden hastada olasi bulas yolunun
kontamine havanin inhalasyonu oldugu dustnildi. EM; ates, halsizlik,
bogaz agnisi, Okslrlk, transaminazlarda yikselmeler, organomegali ve
lenfadenopatiyle karsimiza ¢ikabilecedi gibi asemptomatik de seyredebilir.
Birka¢ haftada genellikle komplikasyonsuz iyilesir. Nadiren hepatit, splenik
rlptlr, trombositopeni, pnémoni, hiler lenfadenopati gorilebilmektedir.
Olgumuzda ates, bogaz agrsi, transaminazlarda ylkselme,
hepatosplenomegali ve yaygin lenfadenopatiyle kendini gosterdi. Atipik
pndmonik infiltrasyon disinda komplikasyon gelismedi. Sonug olarak bazi
viral ve bakteriyel enfeksiyonlar birlikte hastalik tablosuna yol acabilirler. C.
burnetii ve EM beraberligi nadir de olsa karsilasabilecedimiz ilging bir klinik
tablo olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Coxiella burnetii, EBV

Streptecoccus pneumoniae’nin Neden Oldugu Piiriilan
Perikardit Olgusu

Sarah Sabbagh Sharif1, Selda Aydin2, Okan Derin2

1stanbul Medipol Universitesi Uluslararasi Tip Fakiiltesi, Istanbul
2[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Medipol Mega Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae), gesitli tipte invaziv
ve non-invaziv enfeksiyonlara neden olabilen, Gram-olumlu, fakiltatif
anaerobik bakteridir. iki yasindan kiiciik bebeklerde, 65 yasindan biyiik
yetiskinlerde ve altta yatan hastaligi olan bagisikligi baskilanmis hastalarda
insidansi artmaktadir. S. pneumoniae enfeksiyonlari, diinya capinda her
yil yaklasik 1,6 milyon 6limcil pnémokok hastaligi olgusuna neden
olmaktadir. immiin sistemi baskilanmis 49 yasindaki erkek hastada S.
pneumoniae’ye bagli pndmoni, plorit ve perikardit olgusu sunulmustur.

Olgu: Daha 6nce Hodgkin-lenfoma tanisi olan 49 yasinda erkek hasta, 5
glindir o6kstrlk, balgam, ates ve titreme 6yklsl mevcut, acil servisimize
nefes darligi ve g6gus agrisi sikayetleri ile basvurdu. Bir yil 6nce allojenik
kemik iligi nakli yapilmistir. Nakil sonrasi pndmokok asisi yaptirmamisti.
Fizik muayenede, ates 38,2 °C, arteriyel kan basinci 90/70 mmHg, kalp
tepe atimi 105/dk, solunum hizi 28/dk. Oskiiltasyonda sa§ orta ve alt
alanlarda krepitan raller isitildi. Laboratuvar test sonuclarinda |6kositoz
28.000 ul (notrofili: %92), trombosit sayisi 226.000/ul, hemoglobin: 13,6
gr/dL, kreatinin: 1,59 mg/dl, AST: 137 u/fl, ALT: 43 u/l, prokalsitonin 22
ng/ml ve C-reaktif protein 256 mg/l saptandi. Posteroanterior akciger
grafisinde genislemis bir kalp silueti, sagda orta ve alt loblarda opasite
mevcuttu (Sekil 1). Toraks bilgisayarli tomografisinde tamponad, sag plevral
eflizyon, sag akcigerde orta ve alt loblarda konsolidasyon, perikardiyal
efiizyon raporlandi (Sekil 2). EKG'de ST yiikselmesi ve sinis tasikardisi
goruldi. EKO'da, 30 mm ileri diizeyde perikardiyal eflizyon saptandi.
Hasta sepsis ve kardiyak tamponad olarak degerlendirildi. Vankomisin
21 gr ve piperasilin-tazobaktam 3*4,5 gr empirik antibiyotik tedavisi
baslandi. Acil perikardiyosentez ve torasentez yapildi. Perikardiyal sivida

@
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|6kositoz: 90,149/ul (nétrofili: %60), Gram-boyamasinda Gram-olumlu
diplokaklar gérildi. Kultirde penisilin, eritromisin, klindamisin ve ve
vankomisine duyarli S. pneumoniae Uredi. Hastanin kan, balgam ve plevral
sivi kiltiirlerinde ayni etken Gredi. Antimikrobiyal tedavisi sefotaksim 4*2
gr olarak degistirildi. Yogun bakim sartlarinda takip edilen hastanin tedavisi
parenteral iki haftaya tamamlandi. Daha sonraki takip ve tedavisinde hasta
sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Bir hematoloji hastasinda birkag anatomik bélgeyi etkileyen invaziv
pnémokok enfeksiyonunu sizlerle paylasmak istedik.

Anahtar Kelime: invaziv pnémokok enfeksiyonu

Sekil 1. PA akciger grafisi

COVID-19 Hastaligi Gegirenlerde Kizamik Bagisikliginin
Prognoza Etkisi

Asli Haykir Solay?, Giilnur Kul?, Hanife Uzar3, Muhammet Ridvan
Taysi', Deniz Yiice4, Meltem Simsek!

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Kirikhan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Hatay

3Viransehir Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Sanlurfa

4Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii, Ankara

Giris: Koronoviriisler ve paramiksoviriis ailesinin glikoprotein yapisindaki
benzerlik nedeniyle bagisikliginin Koronaviriis hastaligi-2019'da (COVID-
19) iyi prognozla iliskilendirilebilecedi Gngoriildi. Bu nedenle hastanemizde
COVID-19 hastaligi gecirenlerde kizamik bagisikliginin prognoza olumlu etki
olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Calisma prospektif olarak yapildi. Mayis-Temmuz 2020
tarihlerinde hastanemizde COVID-19 tanisi ile yatirilarak takip edilen, PCR

pozitif olan hastalarin kanlari alinarak serumlari -80 °C'de saklandi. Hedef
saylya ulasildiginda bu serumlarda kizamik 1gG degderleri 6lctldu. Hastalarin
prognozu ile kizamik bagisikligr arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 162 hastanin 86'si (%53,1) erkekti.
Medyan yas 50 (36-63) idi. Hastalarin 56'sinda (%34,5) en az bir tane
komorbid hastaligi bulunmaktaydi (Tablo 1). Serviste takip edilen 121
(%74,6) hasta varken, 41 (%25,4) hasta yogun bakimda takip edildi. Sifa
ile taburcu edilen 147 (%90,7) hasta oldu, 15 (%9,3) hasta vefat etti. Olen
ve sa§ taburcu edilen hastalarin kizamik lg G degerleri arasinda anlamli
fark saptanmadi (p=0,60). ROC analizinde IgG degerlerinin mortaliteyi
éngordiriict bir cut-off degerinin bulunmadigi gorildi (AUC=0,542,
p=0,53), (Sekil 1). Mortalitenin bagimsiz belirleyicilerine yonelik lojistik
regresyon analizinde her bir yas artisinin mortaliteyi %10 artirdigi (OR:
1,1, %95 GA: 0,05-1,16, p<0,001), pnémoni varliginin da mortalite igin risk
faktoéru oldugu gorildi.

Sonug: Kizamik bagisikhdmin  COVID-19 enfeksiyonun prognoz ve
mortalitesine olumlu veya olumsuz katkisi olmadigi gorildi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kizamik, bagisiklik

ROC Curve
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Sekil 1. Kizamik IgG degerlerinin prognozla iliskisinin ROC analizi

Tablo 1. COVID-19 tanisi ile takip edilen hastalarin komorbid
hastaliklari ve risk faktorii

Hastalik adi/risk faktorii n (%)
Hipertansiyon 50 (%30,9)
Diabetes mellitus 30 (%18,5)
Koroner arter hastaligi 12 (%7,4)
Astim 8 (%04,9)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 7 (9%04,3)
immiin yetmezlik 5 (9%3,1)
Malignite 2 (%1,2)
Sigara icimi 20 (%014,8)

En az bir hastaligi ya da risk faktérii olan 56 hasta bulunmaktadir
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[PS-064]

Actinomyces odontolyticus Enfeksiyonlarina iki Olgu ile
Bakis

Hatice Dilara Karakus', Yasemin Akkoyunlu?, Ayse Betil Uslu
Ers6z', Cagla Eksi', Bilge Stimbiil!, Meliha Meri¢ Koc!

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
[stanbul

Amac¢: Kommensal flora elemani olan Actinomyces odontolyticus'nin
neden oldugu invaziv enfeksiyonlarin degerlendirilmesidir.

Olgu 1: Gecirilmis pankreatit dykisi olan 65 yasinda erkek hasta mide
bulantisi, ates, sirt agrisi sikayetleriyle acil servise basvurdu. Laboratuvar
tetkiklerinde beyaz kiire: 17,39 10*3/ul, C-reaktif protein (CRP): 86,98 mg/I,
amilaz: 284 UJl, lipaz: 411 U/I, prokalsitonin: 0,335 ng/ml, sedimentasyon:
20 mmfsa idi. Batin goriintllemesinde pankreas korpusunu dolduran
ve ekspanse eden 45x41 mm boyutlarinda ince cidarl, mide mindr
kruvatur komsuluguna uzanan psodokist saptandi. Ampirik olarak
piperasilin/tazobaktam tedavisi baslandi. Kistogastrostomi ile alinan sivida
Gram-olumlu basil gézlendi. VITEK otomatize identifikasyon sistemi ile
bakteri Actinomyces odontolyticus olarak tanimlandi. iki hafta parenteral
tedavi alan ve takiplerinde komplikasyon gelismeyen hasta amoksisilin-
klavulonata gecilerek, toplam tedavi slresi 3-6 ay olarak planlanarak
taburcu edildi.

Olgu 2: Seksen dort yasinda kadin hasta genel durum bozuklugu, halsizlik,
uyku hali sikayetleriyle basvurdu. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire:
9,40 10*3/ul, CRP: 90,14 mg]/l, prokalsitonin: 0,161 ng/ml, platelet: 431
10*3/ul, GGT: 105 U/, ALP: 110 U/l idi. Sag Ust kadran hassasiyeti ve atesi
olmasi (lzerine tlim abdomen USG'de kolelitiyazis+kolesistit saptandi.
Seftriakson+metronidazol baslanan hastanin kan kiltiriinde Ureyen
mikroorganizma VITEK otomatize identifikasyon sistemi ile Actinomyces
odontolyticus olarak tanimlandi. Tedavisi sulbaktam-ampisilin olarak
dizenlenerek toplam 1 aya tamamlandi. Takiplerinde komplikasyon
gelismeyen hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Aktinomikozlar graniilomatdz ve suplratif dzellik gésteren kronik
enfeksiyon hastaliklaridir. Siklikla servikofasyal, torakal, abdomen ve
pelviste; daha nadir olarak da santral sinir sistemi, kemik ve eklemlerde
enfeksiyonlara yol acabilir. Ozellikle kronik ve tekrarlayan enfeksiyonlarin
ayiricr tanisinda akilda bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz, Actinomyces odontolyticus, bakteremi

Sekil 1. Actinomyces odontolyticus tek tek Gram-olumlu boyama 6zelligi
gosteren basiller

inaktif COVID-19 Agisi Sonrasi Nadir Bir Yan Etki: Zona

Servan Vurucu, Cihan Yiksel, Anil Akca, Sevil Alkan Ceviker, Taylan
Onder, Safiye Bilge Giiclii Kayta, Alper Sener

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

Giris: Herpes zoster daha 6nceden kazanilip, dorsal kék ganglionlarinda
ve bazi kafa ciftlerinde latent kalan Varisella zoster virlisiin yol actigi,
bir veya birden fazla dermatomu tutabilen agrili vezikiiler lezyonlar ve
nevralji ile karakterize bir hastaliktir. Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19)
pandemisinin énline gecebilmek amaciyla tilkemizde 2021 yili Ocak ayinda
inaktif COVID-19 asisi (CoronaVac) ile asilama programi baslatiimistir. Bas
agrisi, ates, bulanti, enjeksiyon bélgesinde agri asi sonrasi bildirilen yan
etkilerin baslicalarindandir. Ulasilabilen bilimsel literatiire gére, inaktif
pandemik COVID-19 asisi sonrasi herpes zoster reaktivasyonu izlenen
ulkemizden bildirilen benzer bir olguya rastlandi. Biz de, asi sonrasi gelisen
zona olgusunu bildirerek, asilama sonrasi olusabilecek nadir yan etkilere
dikkat cekmeyi amacladik.

Olgu: Altmis U¢ yasinda diabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi
tanili, kadin hasta 10 glindir devam eden diziri, istahsizlik, bulanti,
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halsizlik, batin sol alt kadranda agrili dokintl sikayetleri ile basvurdu.
Olguda immuinostpresif tedavi, HIV enfeksiyonu, malignite &yklsi
bulunmamaktayd:. Dékiintl sikayetinin inaktif pandemik COVID-19 asisinin
2. dozunun tatbikinden 9 gilin sonra basladigi 6grenildi. Basvuru esnasinda
tansiyon arteryel: 135/90, nabiz: 88, oksijen satlirasyonu: 98, ates: 36,7
°C saptanan hastanin yapilan fizik muayenesinde, inspeksiyonda batin sol
alt kadrandan lomber bdlgeye uzanim gdsteren dermatomal bdlgeye uyan
vezikiler lezyonlar mevcut idi. Palpasyonda suprapubik hassasiyeti meveut
olan hastada kostovertebral aci hassasiyeti bulunmamaktaydi. Laboratuvar
tetkiklerinde; beyaz kire sayisi: 10.450/mm?, notrofil sayisi: 8,000/mm?,
C-reaktif protein: 0,16 mgll, eritrosit sedimentasyon hizi: 2 mm/saat olarak
izlendi. Tam idrar tetkikinde eritrosit sayisi 4, lokosit sayisi 139 tespit edilen
ve akciger grafisinde infiltrasyon saptanmayan hasta akut sistit ve zona
on tanilari ile interne edildi. idrar kiiltirii alindiktan sonra ampirik olarak
seftriakson 2 gram/giin intravendz ve zonasina ydnelik oral valasiklovir 1
gram/8 saat tedavileri basland. Idrar kiiltiiriinde seftriaksona duyarl E. coli
liremesi saptanan hastada seftriakson ve valasiklovir tedavileri 7 giin verildi.
Tedavi sonrasi dizliri, bulanti istahsizlik sikayetlerinin geriledigi, gévde 6n ve
arka ylzdeki vezikillerin krutlandigi gorildi, tedavisi tamamlanan hasta
taburcu edildi.

Sonug: Bilimsel literatiirdeki meveut verilere gore inaktif COVID-19 asisi ile
zona reaktivasyonunu dogrudan iliskilendirmek icin hentiz yeterli kanitimiz
olmamakla birlikte, asi sonrasi olusan immiindisregulasyon bu olguda
reaktivasyonun sebebi olabilir. Toplumsal bagisikhdr saglamak amaciyla
asilamaya devam edilirken gelisebilecek asi iliskili yan etkiler agisindan
dikkatli olunmalidr.

Anahtar Kelimeler: inaktif COVID-19 asisi, yan etki, zona

Sekil 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi deri lezyonlarinin gériinimii

Miyokardit Tanili inmiinkompetan Hastada Salmonella
enteritidis Saptanmasi

Fatih Emin Oztiirk?, Yasin Yildiz?, Dilek Yagcr Caglayik2

"Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari
Klinigi, Istanbul

2Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Miyokardit, kardiyak muskiler dokuda enflamasyonun gériildiigi
enfeksiydz ve non-enfeksiydz ajanlarin etiyolojide yer aldigi klinik bir
durumdur. Bakteriyel ajanlar arasinda Salmonella bakterisi ozellikle

sanitasyon tekniklerinin gelismis oldugu bati toplumlarinda oldukca
az siklikta gorilen bir etkendir. Enfeksiyon imminkompetan bireylerde
genellikle kendini sinirlarken imminsiprese kisilerde osteomiyelit ve
endokardit gibi komplikasyonlar izlenebilmektedir. immiinkompetan bireyde
Salmonella iliskili miyokardit tanisiyla izlenen hasta sunulacaktir.

Olgu: Bilinen tanili hastaligi olmayan 49 yasinda erkek hasta acil servise
dort glindiir olan bulanti, kusma, ates ve giinde on kere olan sulu diare
nedeniyle basvurdu. Acilde yapilan muayenesinde oryante koopere, genel
durumu diskin olarak degerlendirildi. Solunum sayisi 32/dakika olarak
6lclldl. Bilateral solunum sesleri azalmis olan hastanin kardiyovaskiler
sistem muayenesinde patoloji izlenmedi. Batin rahatti, defans ve rebound
saptanmadi. Barsak sesleri dort kadranda artmis olarak duyuldu. Deri
dehidrate goriinimde degerlendirildi. Bakilan laboratuvar tetkiklerinde;
beyaz kiiresi: 11.400/mm3, hemoglobin: 19,3 g/dl, Hct: 56,8, platelet:
189.000/ul BUN: 67 mg/dl, kre: 5,61 mg/dl, AST: 87 u/l, ALT: 21 u/l, na:123
mEq/l, ph: 7,27, HCO,: 9,2, peo,: 2, laktat: 5,3, prokalsitonin: 100, C-reaktif
protein: 440 mg/l, ck mb: 9 ng/ml, troponin: 927 ng/l lctldu. Sikayetlerin
baslangicindan énce ¢i§ yumurta tiiketimi oldugu égrenilen hastanin ates
ve ishali nedeniyle kan kulturd, diski kiltlrd, enterik panel ve Koronaviriis
hastali§i-2019 PCR génderildi. inferior derivasyonlarda ST elevasyonu
saptanmasi Uzerine miyokard enfarktlsi 6n tanisiyla koroner anjiyografi
uygulandi. Normal koroner arterler izlendi. Koronavirlis PCR testi negatif
sonuglandi, enterik panelde ve diski kiltlrinde Salmonella enterica
D1 bildirildi. Kan kiltirinde treme olmadi. Meveut EKG degisiklikleri
ve klinik takiplerinde izlenen bradikardi Salmonella iliskili miyokardit
olarak degerlendirildi. Siprofloksasin baslandi ve intravenéz hidrasyon
devam edildi. Hidrasyon ve antibiyoterapi ile defekasyon sayisinda azalma
izlendi. Akut faz reaktanlari geriledi. Tedavinin onuncu gliniinde bakilan
tetkiklerinde BUN: 14 mg/dl kreatinin: 0,84 mg/dl olarak izlendi. Kontrol
EKG'de ST elevasyonlarinin geriledigi goruldi.

Sonug: Miyokardit etiyolojisinde Salmonella iliskili miyokardit enfeksiydz
patojenler arasinda oldukca az rapor edilmistir. Bulas genellikle kiimes
hayvanlari ve ¢ig yumurta tiiketimi sonrasinda izlenmektedir. Bu olguda
da yillardir olan ¢ig yumurta tiiketim aliskanhgi séz konusu idi. Hastadan
hem paketlenmis hem de kirsal alanlarda agik halde satilan yumurtalardan
tukettigi 6ykusu alindi. ST segment elevasyonu, diskida molekiler olarak
ve kiltirde Salmonella enterica D1 g6sterilmesi, kardiyak marker artisi ve
normal koroner anjiyografi izlenmesi Salmonella iliskili miyokardit tanisini
bizlere distindlrmustdr.

—— Errsiin Ly

(-]
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Sekil 1. Klinik izlem sirasinda kreatin seyrinde goriilen degisim hidrasyon ve
antibiyoterapi ile kreatin seyrinde iyilesme izlenmektedir
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Tablo 1. Tedavi ile laboratuvar parametrelerinde goriilen degisimler
21.10.2020 22.10.2020 23.10.2020 25.10.2020 27.10.2020 29.10.2020
BUN/kreatin 67/5,61 58/2,93 16/0,8 9/0,7 10/0,74 14/0,75
CRP 400 340 m 21 6,62 3,59
Prokalsitonin 100 758 21 1,82 0,46 0,24
Ck-mb 9 7,6 54 - - -
Trop-t 927 414 210 77 43 24
Hidrasyon ve antibiyoterapi sonrasi laboratuvar parametrelerinde izlenen degisimler

[PS-068]

Olgu Sunumu: Akut Menenijit Klinigi ile Bagvuran
Norobehget Olgusu

Yildiz Verdi?, Dilek Yildiz Sevgi?, ilyas Dokmetas?

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Amac: Akut menenjit klinigi ile basvuran nérobehget olgusu sunulmustur.

Olgu: Kronik hastaligi olmayan 40 yasinda erkek, bir giin &nce baslayan
bas agrisi, kusma, Ustime, titreme, ates, denge kaybi, konusma bozuklugu
sikayetleriyle basvurdu. Fizik muayenede; ates: 37,5 °C, Nb: 95/dk, TA: 110/70
mmHg, SS: 18/dk, SO,: 97 idi. Hastanin bilinci agik ve koopere idi. Konusmasi
dizartrik, yiirimesi dengesiz, ense sertligi negatif, diger meninks irritasyon
bulgulari negatifti. Diger sistemik muayenesi normaldi. Lokosit: 15.750,
hemoglobin: 12,6 g/l, PIt: 246.000/I, C-reaktif protein: 70 mg/I. Karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Gozdibi muayenesinde papiléddem
saptanmadi, kraniyal bilgisayarli tomografide paranazal siniuslerde
enflamatuvar degisiklikler disinda patoloji gértlmedi. BOS Lékosit: 980/
mm? (%60 lenfosit, %40 PMNL), eritrosit: 30/mm?, glukoz: 24 (es zamanli
kan sekeri: 85 mg/dl), protein: 140 mg/dl, boyamalarda bol |6kosit goriilda,
mikroorganizma ve ARB gdriilmedi. BOS kultiirl, kan kiltirl, mikobakteri
kilturd ve PCR istendi. Hastaya seftriakson 2x2 gr IV, vankomisin 2x1 gr IV,
deksametazon 4x8 mg IV baslandi. Anti-HIV, VDRL, TPHA negatif saptandi.
Kontrastli kraniyal manyetik rezonansta her iki kapsila internadan inferiora
uzanan ve ponsu yaygin olarak tutan lezyon alani izlendi. Hastanin atipik
semptomlari oldugu icin BOS HSV-DNA tip 1 ve 2, BOS C. neoformans
antijeni ve BOS viral ensefalit paneli istendi. BOS meningokok PCR pozitif
saptandi. Tedavinin 2. gliniinde sikayetleri azaldi. Yedinci glininde dizartrik
konusmasi ve ylriime bozuklugu devam eden olguya tekrar noroloji
konstltasyonu yapildi. Kontrastli kraniyal MR, MR spektroskopi, diflizyon
MR gdruntilemeleri yapildi. Ponsu tamamen igine alarak bilateral serebellar
pedinkillere uzanan patolojik sinyal intensite degisiklikleri ve bu alanda
24x23x15 mm boyutlarinda periferik kontrast tutulumu gdsteren kaviter
gorlinim izlendi. Beyin sapi lezyonunun enfeksiyona sekonder? serebrit?
vaskiilit? olabilecedi diisiiniildi. ic hastaliklarina danisildi. Anamnezi daha
iyi verebilen hasta, tekrarlayan oral ve genital afti oldugunu, 6 ay once
g0z enfeksiyonu gegirdigini soyledi. Oral afti ve genital aft skari saptandi.
Hastada norobehcet hastaligi distinlldi. Takibinin 8. glininde pulse
steroid 1 gr/gtin baslandi. Romatoloji klinigine sevk edildi. Behget hastaligr:
mukokutandz + nérolojik tutulum tanisi alan hasta toplam 7 giin 1 gr/giin
metilprednizolon aldi, idame tedavi 1 mg/kg/glin prednizolon + azatioprin
100 mg/giin seklinde planlandi.

Sonug: Olgu ile menenijit klinigi ile gelen hastalarda ayirici taninin dikkatli

yapilmasi gerektigi, sacl deriden ayak tirnagina kadar tam bir fizik muayene
yapiimasinin &nemi ve PCR sonuglarinin yanlis yénlendirici olabilecegi
vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, nérobehcet

Sekil 1. Manyetik rezonans gériintileri ve aft fotograflari

[PS-069]

COVID-19 Enfeksiyonu Sonrasinda Gelisen CMV
Reaktivasyonu

Rukive inan Sarikaya, Fatma Kesmez Can, Handan Koksal Alay,
Ayse Albayrak, Kemalettin Ozden

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

Girig: Sitomegalovirtsler (CMV), &zellikle imminstprese hastalarda
onemli morbidite ve mortalite nedenidir. Bu kisilerde gelisen tablo
primer enfeksiyondan cok reaktivasyondur. Primer enfeksiyondan sonra
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CMV bircok organda latent olarak kalip, agir immin sistem hasarinda
reaktive olabilir. Olgumuzu; imminosupresif tedavi sonrasi latent viral
enfeksiyonlarin reaktivasyonun akilda tutulmasi, erken tani ve tedavi ile
olasi komplikasyonlarin éniine gecilmesinin énemini vurgulamak amaciyla
sunmaktayiz.

Olgu: Altmis bes yas kadin hasta yaklasik bir bucuk ay 6nce Koronaviriis
hastali§i-2019 (COVID-19) enfeksiyonu gegirme 6ykiisii ile dis merkezde
takip edilmisti. Yurume qucligl olusan hastaya elektromiyelografi
sonucuyla GBS 6n tanisiyla IVIG tedavisi ve multisistem enflamatuvar
sendromu dusiinilerek anakinra tedavisi verilmisti. COVID-19 enfeksiyonu
tedavisi sirasinda dnce pulse seklinde ve sonrasinda bir aydan uzun sireli
ylksek doz steroid kullanimi oldugu 6grenildi. Hastanemize basvurdugunda
fizik muayenede genel durumu orta, vitalleri stabil idi. Ara ara 38 °Clyi
gecen ates yiksekligi oluyordu. Nérolojik muayenesinde alt ekstremitede
kas kuvveti 2/5 idi. Laboratuvar testlerinde I6kopeni, trombositopeni ve
karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik saptandi (Tablo 1). idrar tahlilinde
piydrisi olup, idrar kilttriinde ESBL(+) Enterobacter spp. tiremesi olmasi
lizerine hastaya imipenem 4x500 mg iv baslandi. Diger tetkiklerinde
viral hepatit markerlari, anti-HIV, TORCH paneli, kan kdlttrd, EBV ve
brusella serolojileri negatif sonuclandi. Anti-CMV IgM negatif, anti-
CMV 1gG pozitif, CMV-DNA: 66 copy/ml olarak saptandi. Bir hafta arayla
tekrarlanan CMV-DNA sonuclari sirasiyla 3.466 copy/ml ve 36.225 copy/
ml idi. Kullanilan immiinostipresif tedaviler nedeniyle hastada CMV
reaktivasyonu dustiniilerek intravendz gansiklovir 2x5 mg/kg tedavisi
baslandi. Tedavi takibi sirasinda CMV-DNA dizeyi sirasiyla 3.668 copy/
ml, 446 copy/ml, 16 copy/ml ve negatif olarak tespit edildi. Genel durumu
diizelen hastanin, 16kosit ve trombosit sayisi dizeye yikseldi, karaciger
fonksiyon testleri geriledi. Hastanin CMV reaktivasyonu tedavisi 6ncesi ve
sonrasi laboratuvar bulgulari tablodadir (Tablo 1). Hasta poliklinik kontroli
ve Onerilerle taburcu edildi.

Sonug: COVID-19 iliskili immin aracili komplikasyonlar artan siklikla
g6rilmekle birlikte, kullanilan immunosipresif tedaviler gibi risk faktorleri
s6z konusu oldugunda CMV basta olmak lizere latent viral enfeksiyonlarin
reaktivasyonu distintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: CMV, COVID-19, reaktivasyon

Tablo 1. Hastanin CMV reaktivasyonu tedavisi dncesi ve sonrasi

laboratuvar bulgular

Laboratuvar paremetreleri Tedavi oncesi Tedavi
sonrasl

Beyaz kiire (/mm?) 3.650 5.790

Trombosit (/mm3) 45.000 310.000

AST (U/L) (0-35) 205 21

ALT (U/L) (0-35) 308 33

CMV-DNA (copy/ml) 36.225 Negatif

[PS-070]

Bir Tiiberkiiloz Menenjit Olgusu

Avyten Calkan, Emine Parlak, Mehmet Parlak, Zilal Ozkurt

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

Giris: Tuberkiiloz menenjit (TBM), akciger disi tiberkilozlar icinde morbidite

ve mortalitesi en yiiksek formdur. Daha ¢ok subependimal tiiberkillerin
subaraknoid alana acilmasi ile olusur. Tiiberkiiloz basilleri akciger, peribrons
ve peritrakeal bolgelerde bulunan primer fokustan hematojen yayilim
sonucuda TBM'ye yol acabilir. Meningeal tutulum daha cok beynin bazal
kismindadir. En sik 0-4 yas arasinda gorillr. Eriskinlerde ise en sik 15-25
yaslari arasinda gorilir. En 6nemli prognostik belirti tedaviye baslandig
andaki hastanin suur durumudur. Geg kalinirsa komplikasyon ve mortalite
artar. Menenjit klinigi ile basvuran hastalarda Mycobacterium tuberculosis
etkeninide g6z onlinde bulundurmaliyiz. Erken tani ve tedavinin énemini
vurgulamak amaciyla olgumuzu sunmaktayiz.

Olgu: Daha &nceden bilinen herhangi bir sikayeti olmayan 21 yasinda erkek
hastanin 12 gundir olan basin On tarafinda ve arka kisminda bas agrisi
mevcuttu. Son dort glindir de bilincinde degisiklik, ates ylksekligi, fiskirir
tarzda kusma ve c¢ift gérme sikayeti eklendi. Hasta acil servise basvurdu.
Santral sinir sistemi enfeksiyonu agisindan hastaya tarafimizca lomber
ponksiyon (LP) yapildi. LP sonucunda beyin omurilik sivisi (BOS) direkt
bakisinda 30/mm? lenfosit izlendi. BOS biyokimyasinda mikroprotein: 301
ma/dl; glukoz: 14 mg/dl, es zamanli kan sekeri: 95 mg/dl olarak geldi. Hasta
servisimize yatirilarak antitliberkiiloz tedavi, seftriakson, dekort, mannitol
baslandi. BOS érneginden Gram, ARB, BOS klturd, mikobakteri kiiltiirl, tbe
PCR, HSV PCR génderildi. Kontrastli beyin manyetik rezonans gorintileme
(MRG) cektirildi. MRG raporu hidrosefali, kortikal 6dem, bazal sisterna
seviyesinde patolojik sinyal tutulumu, leptomeningitis olarak raporlandi.
BOS gram, ARB, tbc PCR, HSV PCR negatif olarak geldi. BOS kiltiiriinde
Greme olmadi. Seftriakson tedavisi 14 gline tamamlanarak kesildi. Steroid
dozu tedrici olarak dustrlldU. Takiplerde atesi olmayan hastanin bulanti
kusma, cift gérme sikayetleri diizeldi. Bas agrisi sikayeti azaldi. Tliberkiloz
kiilturiinde Mycobacterium tuberculosis lremesi olan ve genel durumu
diizelen hasta oral steroid ve antitlberkiloz tedavi ile taburcu edildi.

Sonug: Tiberkilozun endemik oldugu bdlgelerde menenjit klinigi ile
basvuran hastalarda ozellikle kronik sikayetlerin eslik etmesi durumunda
ayirici tanida TBM mutlaka yer almalidir. Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
amaclyla antitlberkiloz tedavi en erken siirede baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, ¢ift gérme, tiiberkliloz menenjit

Diyabetik El Olgular

Zeynep Selin Sahin, Handan Koksal Alay, Fatma Kesmez Can,
Emine Parlak, Ayse Albayrak, Kemalettin Ozden

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

Giris: "Diyabetik el" ya da "diyabetik el sendromu" diabetes mellituslu
(DM) hastalarda Ust ekstremitede ellerin etkilendigi bir klinik durumdur.
Bunlar arasinda eklem hareket kisitliligi, Dupuytren kontraktiirli, karpal
tinel sendromu gibi kas-eklem tutulumlari ve el enfeksiyonlar yer
almaktadir. Diyabetik el olusumundaki risk faktorleri ve patogenez diyabetik
ayak ile benzerlik gdstermektedir. El tendon, kaslarinin etkilenmesi ve
ndéropati varligi ellerde fonksiyonel kayba neden olarak diyabetik el ile
sonuclanmaktadir. DM'ye bagli gelisen el enfeksiyonlari ile ilgili genellikle
Afrika kokenli yayinlar bulunmaktadir ve “tropikal diyabetik el sendromu”
olarak tanimlanmaktadir. Calismamizda Kasim 2016-Mart 2021 déneminde
diyabetik el enfeksiyonu nedeni ile enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji klinigi ve polikliniginde takip edilen 5 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi.

Olgu: Hastalarin dérdi erkek, biri kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 54,2
yil idi. Hastalarin dordiniin tip 2 DM disinda ek hastaligi yoktu. Hastalarin
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birinde kronik bébrek yetmezligi meveut olup, rutin hemodiyaliz programinda
idi. Hastalarin ortalama DM tani siireleri 10,4 yil olmakla birlikte 4 ile 17 yil
arasinda degismekteydi. Hastalarin hicbirinde basvuru esnasinda sistemik
enfeksiyon ve sepsis bulgulari yoktu. Hastalarin hepsi bize basvurusundan
once en az 1 hafta oral antibiyoterapi almisti. Basvuru esnasinda 3
hastada lokositoz, 4 hastada eritrosit sedimentasyon hizi yiksekligi, 4
hastada C-reaktif protein ylksekligi mevcuttu. Hastalarin birinde lezyon
alanina yonelik yapilan ylizeyel doku USG'de apse saptandi, ancak cerrahi
midahale gereksinimi olmadi. Alinan yara stiriinti kiltlrlerinde, iki hastada
ureme saptanirken digerlerinde herhangi bir mikroorganizma Uremesi
olmadi. Ureyen mikroorganizmalar Escherichia coli, Citrobacter freundii,
Enterococcus spp. idi. Hastalarin ikisine hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT)
uygulandi. Uc hastada intravenéz ampisilin sulbaktam tedavisine yanit
alindi. Bir hastada ampisilin sulbaktam tedavisine oral fusidik asit tedavisi
eklendi. Poliklinikten takibi yapilan bir hastaya oral siprofloksasin ve oral
fusidik asit tedavisi verildi. Hastalarin iki tanesine yatisi esnasinda minor
ampltasyon cerrahisi uygulandi. Hastalar sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Diyabetik el enfeksiyonlari lokalize bir selilitten daha ciddi
komplikasyonlara neden olabilecek nekrotizan enfeksiyonlara kadar degisik
formlarda gordlebili. DM'li hastalarda kas-iskelet sistem muayenesinde
ayak muayenesi kadar el muayenesi de oldukga dnemlidir. Erken dénemde
tani ve tedavi yaklasimlari ile ampitasyon gibi ciddi komplikasyonlarin

Oniine gecilebilir.
Anahtar Kelime: Diyabetik el enfeksiyonu

Sekil 1. Diyabetik el gériinlimi

Tablo 1. Diyabetik el olgularinin demografik ve klinik 6zellikleri

1 2 3 4 5
Cinsiyet Erkek Erkek Erkek Erkek Kadin
Yas 64 50 67 49 41
DM tani stireleri (yil) 17 n 10 4 10
Ek hastalik KBY Yok Yok Yok Yok
Yatis sreleri (glin) 49 7 34 19 Poliklinik takipli
Basvurudaki beyaz kiire degeri 12.600 9,400 4,600 13.300 15.300
Basvurudaki CRP degeri 59 13 3 14 147
Basvurudaki ESH degeri 73 28 30 8 64
Yara KX sonug -Escqif;féif:c{?efizun dii Ureme yok Ureme yok Ureme yok Enterococcus spp.
HBOT + - - + -
Ampiitasyon + - + - -

DM: Diabetes mellitus, CRP: C-reaktif protein, ESH

: Eritrosit sedimentasyon hizi
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[PS-072]

Endemik Bolgede Kist Hidatik Olgu Sunumu

Nurdan Pir, Emine Parlak, Mehmet Parlak, Zilal Ozkurt

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

Giris: Ekinokokkosis sestod sinifi icinde yer alan ekinokok cinslerinin
neden oldugu zoonotik bir hastaliktir. Diinyanin bircok bdlgesinde dnemli
morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Echinococcus
cinsinin Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis (alveolaris),
Echinococcus oligarthrus ve Echinococcus vogeli olmak lizere dort tirl
mevcuttur. Echinococcus tirlerinin biyolojik gelisiminin tamamlanabilmesi
icin mutlaka bir kesin konak, birde ara konak gerekmektedir. Endemik
bdlgede non-spesifik semptomlarla basvuran bir kist hidatik olgusunu
sunmayl amacladik.

Olgu: Altmis alti yas kadin hasta yaklasik 4-5 aydir kolik tarzinda karin
agrisi, bulant, istahsizlik ve halsizlik sikayeti vardi. Bilinen hipertansiyon ve
diabetes mellitus tanilari mevcuttu. Dis merkezli goriintilemede hipoekoik
solid lezyon tespit edildi. Hastanin rutin kan tetkikleri, kist hidatik serolojileri
ve batin gorlintlileme istendi. Hastanin rutin laboratuvar tetkiklerinde 6zellik
yoktu. Cekilen batin manvyetik rezonans sonucu kolelitiyazis ve karaciger
segment 5-6'da 100*76 mm boyutlarinda lobile kontirli hipoekokoik solid
lezyon tip 2 kist hidatik olarak raporlandi. Hastanin kist hidatik indirekt
hemaglitinasyon testi, Echinococcus 1gG pozitif olarak geldi. Hastaya
albendazol 2*400 mg baslandi. Genel cerrahi klinigine konsiilte edilen hasta
devir edildi. Hastaya kistetomi ve kolesistektomi yapildi. Hasta andazol
tedavisi ile taburcu edildi. Sikayetleri geriledi. izlemde niiks olmad.

Sonugc: Ekinokokkosis diinyanin bircok bélgesinde ciddi morbidite,
mortaliteye yol acan bir zoonozdur. Tirkiye'de enfeksiyon etkeni olarak
Echinococcus granulosus ve Echinococcus multilocularis gorilmektedir.
Hastaligin tanisinda epidemiyolojik veriler ve klinik bulgularin yani
sira kullanilan baslica yontemler goriintileme yontemleri ve serolojik
testlerdir. Endemik bolgelerde solid kistik kitlelerin ayirici tanisinda akilda
bulundurulmalidir. Hastaligin erken tanisi, tedaviye erken dénemde
baslanmasini ve morbiditenin azalmasini saglar.

Anahtar Kelimeler: Albendazol, indirekt hemaglttinasyon, kist hidatik

Sekil 1. Karacigerde kist hidatik

[PS-073]

HIV Pozitif Hastada Hangi Zoonoz Cikti?

Nurdan Pir, Emine Parlak, Mehmet Parlak

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

Giris: Bruselloz, enfekte hayvanlardan insanlara bulasan zoonotik bir
hastaliktir. Ulkemizde en sik goriilen tiir Brucella melitensis'tir. Brusella
enfeksiyonlarinin kendine has ayirt edici belirtileri yoktur. Ayni zamanda
multisistemik bir hastalik olmasi ve degisik klinik sekillerde ortaya ¢ikmasi
nedeniyle cogunlukla tani karmasasina neden olmaktadir. Erken tani ve
tedavi ile prognozu oldukga iyi olan bir enfeksiyon hastaligidir. Hayvanciligin
yaygin oldugu tlkemizde, nedeni bilinmeyen ates etiyolojisinde arastiriimasi
gerekmektedir. Bu HIV pozitif olgumuz dsime, titreme, ylksek ates,
halsizlik ve istahsizlik nedeniyle basvurdu. On planda firsatgr enfeksiyon,
pandemi dolayisiyla Koronavirls hastali§i-2019 (COVID-19), endemik
bélgeden gelmesi ve kene oykisl olmasi nedeniyle Kirim-Kongo kanamali
atesi (KKKA) distntlirken kan kiltiiriinde Brucella spp. treyen olgudan
bahsedecegiz.

Olgu: Bilinen edinsel immiin yetmezlik tanisi olan diizenli tedavi almayan
46 yas erkek hasta ates yaygin viicut agrisi halsizlik sikayetleri ile tarafimiza
basvurdu. Hastanin ates yuksekligi disinda vital bulgularinda o6zellik
yoktu. Muayenesinde hepatosplenomegali, aksiller lenfadenopati, akcigerde
bazalde raller vardi. Kan tetkikleri alindi. Toraks tomografi cektirildi. Kan
kulturd alindi. Kene &ykust olan hastadan endemik bélgeden geldigi icin
KKKA PCR kani gonderildi. COVID-19 icin surlintust alindi. Hastanin toraks
tomografide 6zellik yoktu. COVID-19 siirlintlst negatif KKKA PCR negatif
olarak geldi. Rutin tetkiklerde sedim: 33 mm/h, D-dimer: 11.800 ng/ml,
ferritin: 7.500>ng/ml, procalsitonin: 27,9, beyaz kiire: 3,020/mm?, HGB:
10,7 g/dI, PLT: 76.000/mm?, ALP: 607 U/L, AST: 46 U/I, ALT: 175 U/I, LDH: 678
U/l bulundu. HIV-RNA 16.700 copy/ml olarak, CD4 425/mm? tespit edildi.
Rose Bengal pozitif, wright aglitinasyon 1/640, kan kiltiriinde brucella
Uremesi oldu. Hastada mevcut antiretroviral tedaviye rifampisin, doksisiklin
baslandi. Takiplerinde atesi dusen kan degerleri dlzelen genel durumu iyi
olan hasta ayaktan tedavi ile taburcu edildi.

Sonug: Bruselloz gelismekte olan bircok Ulkede ve gelismis Ulkelerin
kirsal kesimlerinde halen endemik olan major bir zoonotik hastaliktir.
Multisistemik tutulum yapmasi ¢ok genis klinik polimorfizme neden
olmaktadir. Bulasma genellikle kontamine sit ve st Urlnlerin tiiketilmesi,
daha az olarak da enfekte hayvanlar ile temas ve inhalasyon yolu ile
olmaktadir. En sik osteoartikiiler ve kas-iskelet sistemlerini etkilemesine
ragmen kardiyovaskiler, santral sinir ve genitolriner sistem tutulumu ile
komplike olabilir. Bunlarin ig¢inde pulmoner tutulum en nadir karsilasilan
komplikasyondur. Endemik bolgelerde HIV pozitif olgularda firsatgl
enfeksiyonlar yaninda KKKA veya brusellozunda dustintlmesi gerektigini
vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, edinsel immin yetmezlik, Kirrm-Kongo
kanamali atesi
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[PS-074]

Eriskin Hastada Akut HIV ve Akut Hepatit B
Ko-enfeksiyonu: Olgu Sunumu

Hilal Abakay, Nadide Ergiin, Girsel Ersan, Sabri Atalay

Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

Giris: HIV/HBV ko-enfeksiyonunun prevalansi cografik bolgelere gore
degismekte olup Sahra alti Afrika ve Asya'da daha ylksek oranda
gorllmektedir. HIV ve HBV ko-enfeksiyonu benzer gegis yollari nedeniyle
birlikte gorilebilir. Erkeklerle seks yapan erkeklerde daha ¢ok goriilmektedir.
Ancak akut HIV ve akut hepatit B ko-enfeksiyonu son derece nadirdir. Bu
olguda literatlirde nadir rastlanan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 28 vyasinda erkek; 3 giindir
olan bulanti, kusma sikayetleriyle hastaneye basvurmustu. Tetkiklerinde
karaciger fonksiyon testlerinde yukseklik, anti-HIV ve anti HBc IgM pozitif
saptanan olgu akut HBV ve HIV 6n tanisiyla vyatirildi. Ozgecmisinde
biseksiiel yonelimi oldugu ve birka¢ hafta 6nce korunmasiz cinsel iliskileri
oldugu dgrenildi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci agik, oryante
ve koopereydi. Bas-boyun muayenesinde skleralar subikterik, a§izda agrisiz
aftoz Ulserler, sag submandibular bolgede 11 cm ve bilateral inguinal
bolgede 0,5°0,5 cm boyutlarinda lenfadenopatileri meveuttu. Olgunun ilk

gelisinde ve takiplerinde laboratuvar tetkikleri Tablo 1'de sunulmustur. HIV
dogrulama testi "belirsiz", HIV-RNA: 121x106 kopya/ml olarak sonuglandi.
PPD testi 0 mm &lglildi. Batin ultrasonografisinde karaciger ve safra
kesesi boyutu ve duvar kalinligi normal izlendi. intrahepatik safra yollari
dilate olarak raporlandi. Akciger grafisi, DEXA normal saptandi. Yakinma,
oykd, fizik muayene, biyokimya ve seroloji testleri, yiksek HIV-RNA
diizeyi, belirsiz HIV dogrulama testi sonuclarina istinaden akut hepatit
B ve akut HIV ko-enfeksiyonu tanisi konuldu. Hastanin yatisinin 3. glini
tenofovir disoproksil fumarat/emtrisitabin + dolutegravir tedavisi baslandi.
Koronavirlis hastaligi-2019 pandemisi nedeniyle hasta 24. hafta ve 52.
hafta arasi goriilemedi. Karaciger transaminazlari 1. ayda normal, HBV
DNA 24. hafta kontroliinde negatif, HIV-RNA'si 52. hafta takibinde negatif
saptandi. HBe serokonversiyonu, HBs kaybi, anti Hbs olusumu 52. hafta
kontrollinde géruldi. 52. haftada poliklinik kontroliine gelen olgunun HIV
ve HBV reaktivasyonu agisindan takiplerine devam edilmektedir.

Sonug: Diinya'da HIV enfekte bireylerin %5-10 kronik HBV ko-enfeksiyonu
g6zlenmektedir. Diinya Saglik Orgiitti HIV enfeksiyonunda ilk 7 giin icerisinde
erken tedavi baslanmasini 6nermektedir. HBV/HIV ko-enfeksiyonunlarinda
serokonversiyon nadir gorilmesine ragmen erken tedavinin HBV
serokonversiyona da etkisi oldugu bildiriimektedir. Olgumuzda erken
tedaviyle 52. haftada anti-Hbs serokonversiyonu tespit edildi. Bu bilgiler
isiginda HIV/HBV enfeksiyonu tespit edilen olgularda diger cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar da mutlaka arastiriimali ve ko-enfeksiyon olgularinda
erken antiretroviral tedavi agisindan degerlendirilmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akut, HBV/ HIV, ko-enfeksiyon

Tablo 1. Hastanin laboratuvar takip sonuclar

Parametre 1. giin 3.gilin | 7.giin 2. hafta 3. hafta 12. hafta 24, hafta 52. hafta
Beyaz kiire x10°/ul 54 33 33 55 52 7,2 10,8 7,7
Platelet x10%/ul n7z 99 101 183 194 182 152 185
AST U/l 1.295 1.205 675 1.120 149 36 19 22

ALT U/l 1.987 1.771 1.102 1.417 472 47 16 16

ALP U/l 216 256 214 - 158 156 92 108
GGT U/I 21 275 228 - 79 - 19 21
Total bilirubin mg/dl 2,12 3,23 2,67 3,06 2,28 1,39 0,57 0,48
Direkt bilirubin mg/dl 1,41 2,06 1,51 1,77 0,64 0,49 0,08 0,08
Albiimin g/dI 3.5 - 3.1 - - - 42 4,5

INR 1,14 1,23 1,04 1,06 0,97 0,98 - 1,06
APTT sn 27,4 314 25,8 27 27,2 26 -

HBsAg Pozitif - - - - Pozitif - Negatif
HBeAg Pozitif - - - - Pozitif - Negatif
Anti-HBe Negatif - - - - - - Pozitif
Anti-HBc IgM Pozitif - - - - - - Negatif
Anti-HBc 1gG Negatif - - - - - - Pozitif
Anti-HBs - - - - - - - Pozitif
CD4 (% ve sayisi) - - 29,8 (357) - - - 0038 (874) %37,7 (1,093)
HIV-RNA kopya/ml 121x106 - - - - 2910 341 Negatif
Itlci:/yz?/’:ﬁ - - 4,9x106 - - - Yetersiz Negatif
Anti-HAV IgM Grayzone - - - - Negatif - Negatif
Anti-HAV 1gG Pozitif - - - - - - Pozitif
Anti-HCV Negatif - - - - - - Negatif
Anti-HDV Negatif - - - - - - Negatif
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[PS-075]

Atipik Seyirli Ensefalit Olgusu

Mine Filiz, Aysun Yalci, Yavuz Cekli, Cumhur Artuk, Ismail Yasar
Avcl

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

Giris: Ensefalit; ates, bas agrisi, bilinc bulanikligi, nébetler, kisilik degisikligi,
fokal norolojik defisitler, koma gibi klinik bulgularin bir kombinasyonuyla
ortaya cikan beyin parankiminin enflamasyonudur. Viral ensefalit olgularinin
%40-60'I konvansiyonel laboratuvar tekniklerinin ajani tespit edememesi
nedeniyle aciklanmamaktadir. Biz de bu olguda etkeni saptanamayan bir
ensefalit olgusu sunmayr amagladik.

Olgu: Bilinen kronik hastalik &ykisii olmayan 37 yasinda erkek hasta;
1-2 aydir olan bas agrisi, unutkanlik ve 4-5 glindiir olan denge kaybi,
konusmada ve ylrimede glcliik sikayetleriyle hastanemize basvurdu.
Ozgecmisinde cocukluk doneminde biyiime gelisme geriligi nedeniyle
hormonoterapi kullanim dyktsi mevcuttu. Fizik muayenesinde atesi 36,5
°C, tansiyonu 113/78 mm/Hg, nabzi 107/dk idi. Bilin¢ acik, oryantasyon-
kooperasyon kisitliydi. Ense sertligi ve meninks iritasyon bulgusu yoktu.
Hastada kelime cikisi anlamli fakat daginikti ve kelimeyi bulmakta zorlanma
mevcuttu. Laboratuvarinda I6kosit 9.100/ul, sedimentasyon 13 mmj/h,
C-reaktif protein 4 mg/L idi. Bilgisayarli tomografisinde sol temporooksipital
alanda hipodens alan, manyetik rezonans gériintiilemesinde (MRG) ayni
bélgede ddem alaninin izlendigi hiperintensite saptandi. Noroloji klinigi
tarafindan ensefalit 6n tanisiyla hastaya lomber ponksiyon yapildi. Beyin
omurilik sivisi (BOS) direkt bakisinda hiicre saptanmadi. BOS glukoz 69
mg/dl ve BOS proteini 59 mg/dl saptandi. Elektroensefalografisinde (EEG)
sol parietooksipitalde yavas dalga paroksizmleri saptandi. Dis merkezde
cekilen MRG spektroskopisi herpes simpleks viriis (HSV) Ensefaliti olarak
raporlanan hastanin mevcut klinik ve laboratuvar tablosu HSV ensefaliti
ile uyumlu distinilmedi, tarafimizca antiviral tedavi baslanmadi. Takibinin
ikinci gliniinde LP tekrarlandi. Yine BOS direkt bakisinda hiicre saptanmadi,
BOS glukoz 45 mg/dl ve BOS proteini 56 mg/dl saptandi. Hastaya beyin
6demi nedeniyle steroid tedavisi, EEG bulgulari nedeniyle anti-epileptik
tedavi baslandi. Mevcut sikayetlerine yonelik yatak ici egzersiz baslandi.
Steroid tedavisi dozlari azaltilarak kesildi. BOS kiiltlirinde bakteri izole
edilmedi, BOS'den polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yéntemiyle calisilan
HSV-DNA negatif sonuclandi. Hasta klinikler arasi konseyde degerlendirildi.
BOS paraneoplastik ve limbik ensefalit paneli calistirildi, negatif sonucland.
Goruntuleme tetkikleri tekrarlandi, lezyonlarda regresyon saptandi. Hasta
atipik seyirli ensefalit sekeli olarak degerlendirildi. Takibinin yirminci
glinlinde fizik tedavi ve konusma egzersizleri énerileriyle taburcu edildi.

Sonug: Ensefalitin etiyolojisini tanimlamak icin hem klasik virolojik hem
de molekiiler biyolojik teknolojilerle kaydedilen ilerlemeye ragmen; bu
tir hastalarda hem yeni patojenleri tespit etmek hem de bilinen yeni
belirtilerini belirlemek icin daha iyi araclara ve yeni yaklasimlara artan bir
ihtiyac vardr.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, HSV

[PS-076]

Dissemine Tiiberkiiloz ve Miyelodiplastik Sendrom Gelisen
HIV/AIDS Tanili Hasta

Elif Ozge Damar Midik, Gézde Oztiirk Altunyurt, Ayse Batirel,
Pinar Ongiirii, Oznur Ak

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Dissemine ve ilaca direncli tiiberkllozun eslik ettigi; miyelodisplastik
sendrom (MDS) ve babrek yetmezligi gelisen, uzun stire klinigimizde takip
edilen bir insan bagisiklik yetmezligi viriisti (HIV) enfeksiyonu olgusunu
irdelemektir.

Olgu: Kirk (ic yasinda erkek hasta; yeni tani HIV enfeksiyonu saptaniyor.
Oral yaygin kandidal plaklari ve ates sikayeti olan hastaya ileri tetkik igin
yatis verildi. Seftriakson 2x1 gr intravenéz (IV), flukanazol 1x200 mg IV,
klaritromisin 2x500 mg tb tedavi baslandi. Hastanin CD:4 mg/l saptandi. G6z
dibi incelemesi HIV retinopatisi ile uyumluydu. PDD: non-reaktifti. Toraks
bilgisayarli tomografide (BT) 6zellik saptanmadi. Yatisinin 14. giiniinde
siddetli karin agrisi oldu. Batin ultrasonografide 5x4 cm'lik konglomere
lenfadenopati (LAP) saptandi. Hematolog tarafindan lenfoma 6n tanisi
ile 80 mg/kg prednizolon &nerildi. iki kez periferik LAP biyopsisi yapildi.
ikisi de yetersiz numune olarak raporlandi. Batin ici nekrotik LAP'si olan
hastaya gastrointestinal sistem tiiberkillozu 6n tanisi ile anti-tiiberkiloz
(anti-TB) tedavi (1x300 mg INH+1X600 mg tb rifampisin+etambutol 1500
mg-+pirazinamid 2000 mg tb) baslandi. Anti-TB tedavi ve prednizolona
ragmen atesi devam eden hastanin pozitron emisyon tomografi/BT'sinde
mediastende, batin icinde multipl LAP, pankreas basinda kitlesel lezyon,
metastaz? primer pankreas malignitesi?, akcigerde cok sayida hipermetabolik
nodiil, metastaz? Miliyer TB? olarak raporland. iki aylik anti-TB tedaviye
ragmen atesi devam ettiginden bronkoalveolar lavaj yapildi. Tekrar TB
kaltir ve rifampisin direng testi istendi. Asido-alkolo rezistan basil (ARB)
pozitif saptanan hasta rifampisin direnci? nedeniyle Sureyyapasa Gogus
Hastaliklari Hastanesi'ne devredildi. iki ay tedavi sonunda kontrol ARB
negatif olmasi, batinda assit ve trombositopeni gelismesi Gzerine devralindi.
Beyaz kiire: 1.300 pl, notrofil: 1000 pl, hemoglobin: 8 g/dl, kreatin: 6,5 mg/d|
olan hasta nefrolojinin dnerileri ile trombosit replasmani yapilarak diyalize
alindi. Hastanin antiretroviral tedavisinde kullanilan emtrisitabin/tenofovir
disoproksil fumarat ve lopinavir+ritonavir durdurularak dolutegravir 1x50
mg+lamuvidin 1x50 mg tb tedaviye gecildi. Anal bdlgede 120x330 mm'lik
apse gelisen hastaya meropem 1x500 mg iv baslandi. Batin icinde yaygin
assiti olan hastaya girisimsel radyoloji tarafinda pozisyon verilemedigi
icin bosaltim yapilamadi. Cerrahi girisim distinilmedi. Assit nedeniyle
parasentez yapildi. Assit sivisindan TB kiltlri istendi. Pansitopenik olan
hastanin kemik iligi biyopsisi miyelodisplastik sendrom olarak raporlandi.
Periton biyopsi sonucu vaskiler ektaziler ve kronik iltihabi enflamasyon
olarak raporlandi. Periton sivi kiltirlinde treme olmadi ve ARB negatif
saptandi. Hasta takibinin 7. ayinda kaybedildi.

Sonuc: CD4 sayisi distk HIV enfekte hastalarin firsatci enfeksiyonlarinin
arastirilmasinda tilkemizde TB 6nemini korumaktadir. Direncli TB olasihgr ve
maligniteler de hasta yonetiminde dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dissemine tlberkiloz, HIV/AIDS, miyelodisplastik
sendrom
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[PS-077]

Solunum Yollarinda Nadir Goriilen Tehlike: Cupriavidus
pauculus

ilkay Bahceci', Soner Yildiz!, Mustafa Ozcan’, Esra Karaca?, Nuray
Arslan?, ilknur Esen Yildiz2

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris: Non-fermantatif pek ¢ok etken yogun bakim sartlarinda enfeksiyona
bagl 6limlerin nemli bir bdlimind olusturmaktadir. Cupriavidus pauculus
non-fermentatif, hareketli, Gram-olumsuz bir basildir. Su kaynaklarindan ve
ultrafiltrasyon sistemlerinde Greyebilen bu izolat mekanik ventilasyonla
takip edilen hastalarin solunum yolu 0Orneklerinden izole edilebilir.
insanlarda nadiren enfeksiyona sebep olur. Ozellikle kemoterapi 6ykiisii
olan imminsiprese hastalarda etken olarak karsimiza cikmaktadir. Bu
etkenin solunum yolu enfeksiyonuna nadiren de olsa neden olabilecegini
paylasmak amaglanmistir.

Olgu: Prostat kanseri ile 2,5 yil &nce alti ay kemoterapi tedavisi alan 79
yasinda erkek hasta karin agrisi ve genel durum bozuklugu ile hastanemize
basvurmustur. Fizik muayenesinde skrotal 6demi bulunan hasta selulit én
tanisi ile servise yatirilip ertapenem tedavisi baslanmis ayni zamanli idrar
kiltiriinde candida Uremeleri sebebiyle flukonazol eklenmistir. Yatisin
10. glinlinde sakrumda dekibit yara olusumu nedeniyle ertapenem
tedavisi meropenem, vankomisin ve klindamisin ile degistirilmistir. Yatisin
15. glinlinde kan kiltirtinde flukonazol direncli Candida tropicalis
saptanmasi Uzerine antifungal tedavisi amfoterisin B ile degistiriimistir.
Biling bulanikligi devam eden ve oksijensiz saturasyonlari diisen hasta
yatisinin 17. gliniinde yogun bakimda takibe alinmistir. Antibiyoterapisi
enfeksiyon belirteclerinin gerilemesi ile yogun bakim yatisinin 11. gliniinde
kesilmisti. Solunum sikintisi devam eden hastadan antibiyotik kesildikten
Uc glin sonra trakealaspirat 6rnedi alinmistir. Trakealaspirat 6rneginin kanli
ve eosin metilen mavi agar besiyerlerinde kultlrt yapilmistir. Kirk sekiz
saatlik inklibasyon sonunda Ureme saptanmis, mikroskobik incelemede
Gram-olumsuz basiller tespit edilmistir. VITEK 2 Compact otomotize sistemi
(bioMérieuxInc, Fransa) ile C. pauculus olarak tanimlanan izolatin Mller
hinton agarda yapilan disk diflizyon testinde seftazidim, siprofloksasin,
imipenem, trimetoprim siilfametoksazol ve piperasilin tazobaktama duyarli;
meropenem ve amikasine direncli oldugu belirlenmistir.

Sonug: Hastaya seftazidim tedavisi baslanmis mikrobiyolojik ve klinik yanit
alinmistir. immiin sistemi baskilanmis olgularda C. pauculus gibi nadir
rastlanilan bakterilerin enfeksiyon etkeni olarak karsimiza cikabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cupriavidus pauculus, enfeksiyon, solunum yollari

[PS-078]

Anal Fistiil ile Tenia Birlikteligi

ilkay Bahceci!, Mustafa Ozcan?, Soner Yildiz!, Esra Karaca', Omer
Faruk Duran’, ilknur Fsen Yildiz2

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris: Taeniasis, insanlarda gdrilen Taenia saginata, T. solium ve T. asiatica
enfeksiyonudur. insanlar, bu iic tiirtin tek ve kesin konakeilaridir. Sigirlar ve
domuzlar yumurta veya gebe proglottidlerin yutulmasiyla; insanlar ise ¢ig
veya az pismis enfekte etin tliketiimesiyle enfekte olur ve larva asamasina
ev sahipligi yapar. Ayrica fekal-oral kontaminasyonla sistiserkoz kazanabilir.
insan barsaginda yetiskin bir tenyaya déniistir. Uzunluklari; T. saginata
icin 5 m'ye, T. solium icin 7 m'ye kadar ulasabilmektedir ve diski ile atilan
proglotidler gorllir. Taeniasis'in anal fissiir veya anal fistil gibi tanilarla
kendini gosterebilecedinin unutulmamasi amaglanmistir.

Olgu: Elli yasinda erkek hasta makatta agri, yanma ve kasinti sikayetleriyle
hastanemize basvurmustur. Yapilan fizik muayenesinde aniiste saat yedi
hizasinda anal kanala bes cm mesafede dis agzi gorilen fistul gorilmustdr.
Opere edilen hastanin postoperatif 3. giinlinde gaitasinda makroorganizma
gorllmesi Uizerine gaita degerlendirilmek tizere mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilmistir. Hastanin gdnderilen gaita &rneginde hareketli tenia
proglotitleri gortlmistir. Proglotitlerden 2 farkli kesit alinmistir. Birisi
serum fizyolojik ile muamele edilip ikincisi lugol ile boyanmistir. Daha
sonra mikroskobi altinda x40 biyiitme ile incelenmis ve tenia saginata
yumurtalari gorilmustir. Tenya yumurtalarinin T. saginata ya da T. solium
olarak ayrilmasi mimkiin olmadigindan T. saginata olarak disintimustar.
Hastanin Muisliman olmasi ve domuz eti tiiketmedigini belirtmesi
yumurtalarin T. saginata lehine yorumlanmasina neden olmustur.

Sonug: Hastaya anti-helmintik tedavi baslanmis ve klinik iyilesme
goriilmistir. Ozellikle anal fissiir ve anal fistiil gibi tanilarla karsimiza gelen
hastalarin etiyolojisinde Taeniasis mutlaka dustunilmeli ve cerrahi tedavi
yaninda anti-helminter tedavi de baslanmalidir. Tenya enfestasyonundan
korunmak icin ise ¢ig et tuketilmemeli ve genel hijyen kosullarina
uyulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Anal fistll, proglottid, taeniasis

COVID-19 iliskili CMV Pnémonisi: Olgu Serisi

Merve Sancioglu Demir!, Merve Ustiiner?, Stiheyla Kémiir!, Behice
Kurtaran1, Ferit Kuscu?, Ayse Seza inal, Aslihan UluT, Yesim
Tasova', Ezgi Ozyllmaz2, Emre Karakog3

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

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Adana
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Bilim Dali, Adana

Giris: Siddetli Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) hastalari
glukokortikoidler ve anti-sitokinler ile tedavi edilmektedir. Tedavi rejimlerine
ve COVID-19 enfeksiyonunun kendisine bagl firsatgl enfeksiyonlar
g6rilebilir. Sunumda COVID-19 iliskili sitomegaloviriis (CMV) pnémonisi
gelisen (ic hasta irdelenmistir.
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Olgu 1: Altmis d6rt yasinda erkek hasta, nefes darli§i nedeniyle hastanemize
basvurdu. Yogun bakimda takibe alindi. Ozgecmisinde diabetes mellitus
ve astimi vardi. Akciger grafisinde bilateral yaygin opasiteler mevcuttu.
Hastaya deksametazon ve favipiravir baslandi. Yatisinin 3. glinliinde
anakinra baslandi. Bu siirecte hasta yiiksek akis oksijen (HFO) cihazlari
ve non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) ile donistimlu takip edildi.
Yatisinin 8. ginlinde steroid tedavisi metilprednizolona degistirildi ve
yattigi stire boyunca almaya devam etti. COVID-19'dan 6 hafta sonra oksijen
ihtiyacinda artis olmasi tizerine toraks bilgisayarli tomografi (BT) cekildi, her
iki akciger parankiminde diffliz buzlu cam tarzinda dansite artislari vardi.
CMV serum PCR 16.800 cp/ml sonuclandi, gansiklovir baslandi. Haftalik
CMV-polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) takibi yapildi, 1. hafta kontroliinde
979 cp/ml, 2. haftada 54 cp/ml'ye diismiistl. Gansiklovirin 14. giintindeyken
pndmotoraks gelisen hasta basvurudan 64 giin sonra eksitus oldu.

Olgu 2: Yetmis dort yasinda erkek hasta, bilinen koroner arter hastaligi,
hipertansiyonu, gegirilmis tiroid kanseri 6ykist bulunmaktadir. COVID-19
tanisinin 10. gliniinde, oksijen ihtiyaci nedeniyle hospitalize edildi. Akciger
grafisinde bilateral yaygin infiltrasyonlar gérildi. Metilprednizolon yiiksek
doz baslanarak, yatisi boyunca devam edildi. Tocilizumab 2 doz verildi.
Takibinin 15. glini entlbe edildi. Bu dénemde PAAC'de infiltrasyon artisi
saptandi. Akciger oksijenizasyonu yeterli olmayan hastaya ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (ECMO) kuruldu. Yatisinin 35. glintinde CMV-
PCR'yi 7.800 cp/ml gelen hastaya, gansiklovir baslandi. Takipte CMV-PCR
birinci ayda negatiflesti. Gansiklovir tedavisi 33. gliniindeyken yeni gelisen
pansitopeni ve bdbrek fonksiyon bozuklugu nedeniyle kesildi. ECMO'ya
bagl, ylksek doz pozitif inotrop alan hasta; takibinin 102. giintinde eksitus
oldu.

Olgu 3: Otuz vasinda erkek hasta, dermatomyoziti meveut. ki giindiir
olan nefes darli§i, 6kslriik ve ates nedeniyle acil servise basvurdu. Yogun
bakima yatirildi ve NIMV'ye alindi. Piperasilin-tazobaktam, klaritromisin
ve favipiravir ampirik olarak baslandi. Hasta 18 yildir dermatomiyozit
nedeniyle takipteydi ve akciger tutulumu yoktu. Prednizolon 32 mg/gin,
metotreksat 15 mg/hafta kullaniyordu. NIMV ve HFO almasina ragmen
hipoksisinin devam etmesi Uzerine entlbe edildi. Toraks BT'sinde her iki
akciger parankiminde yaygin buzlu cam dansiteleri ve interlobiler septal
kalinlasmalar mevcuttu. Firsatci akciger enfeksiyonu dustinildd. Entlibe
olarak 7 giin takip edildi. ilk CMV-PCR 13.720 kopya/ml sonuclandi,
gansiklovir baslandi. Takipte CMV-PCR degerleri sirasiyla 4.710, 2.960 ve
negatifti. On dort glin iv gansiklovir ve 14 giin oral valgansiklovir alan hasta
sifayla taburcu edildi.

Sonug: CMV reaktivasyonu nadirdir ancak transplantasyon, HIV hastaligi
veya immunslpresyon gibi kosullarda uc organ hastaliklarina neden olabilir.
Bu reaktivasyon en cok olgularimizda oldugu gibi koritkosteroid kullanimi
ya da anti-sitokin tedavilerin neden oldugu immtinsipresyon durumlarinda
meydana gelir. Olgularimizla COVID-19 hastalarinin takibinde gelisebilecek
CMV reaktivasyonuna dikkat cekmeyi hedefliyoruz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, CMV, immiinsiipresyon

[PS-080]

Streptococcus agalactiae'ya Bagh Es Zamanh
Retroperitoneal Apse ve Nekrotizan Fasiit Gelisen Bir Olgu
Sunumu

Serife Nur Altay, Fatma Eser, Belgin Coskun, Glilsah Demir Asan,
Bircan Kayaaslan, Hatice Rahmet Gliner

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

Giris: Eriskinde genitolriner ve gastrointestinaal florada kolonize olarak
bulunan Streptococcus agalactiae gebeler ve altta yatan diyabet, kalp
hastali§i, kanser, sigara kullanimi, norolojik bozukluklar, obezite, immin
yetmezlik, kronik karaciger, bébrek ve akciger hastaliklari ve ileri yas gibi
altta yatan hastaligi bulunanlarda ciddi enfeksiyonlara neden olmaktadir.
Eriskinlerde yaygin gdriilen klinik sendromlar, odak olmaksizin bakteriyemi,
deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, pndmoni, osteomiyelit, artrit, peritonit,
apsedir. Endokardit, perikardit, menenjit, nekrotizan fasiit ve streptokokal
toksik sok sendromu ise daha nadir g6riilmektedir. Burada Streptococcus
agalactiae'nin etken oldugu retroperitonda apse ve buna sekonder sol alt
ekstremitede nekrotizan fasiite ilerleyen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Diyabeti olan 53 yas erkek hasta acil servise 1-2 haftadir olan bel
agrisi sol bacakta guicstizliik ve hareket kisithhigr sikayetleri ile basvurdu.
Acil servisteki muayenesinde vital bulgulari normal olan hastanin bilateral
alt ekstremitelerde hareket kisithligi ve glc kaybi disinda fizik muayene
bulgulari normaldi. Laboratuvar parametreleri beyaz kire: 13,42 10°%/I, HGB:
9 g/dI, C-reaktif protein: 0,213 g/l, PCT: 0,79 ug/l. Tim abdomen bilgisayarli
tomografide retroperitonda vertebralar arasi disklere basi yapan kitle
sliphesi olmasi (izerine hasta onkoloji servisine yatirildi. Abdomen manyetik
rezonansinda retroperitonda sol iliopsoasa uzanan apse tespit edilmesi
lizerine tedaviye yonelik drenaj kateteri yerlestirildi ve apseden kiltlir-
mikroskopi icin 6rnek gonderildi. Retroperitoneal apse tanisiyla enfeksiyon
hastaliklari servisine devralinan hastaya meropenem ve teikoplanin tedavisi
baslandi. Apse kiltlirlinde Streptococcus agalactioe Uredi. Antibiyotik
tedavisinin 14. glininde tedavisi sulbaktam ampisilin olarak de-eskale edildi.
Endokardit stphesi ile cekilen ekokardiyografi normaldi. Servis takipleri
sirasinda sol bacakta proksimalden distale yayilan sislik 6dem gdzlenen
hastaya sol alt ekstremite Doppler ultrasonografi (USG) istendi. USG'de
retroperitoneal apseye sekonder gelistigi dislintlen nekrotizan fasiit tespit
edildi. Antibiyoterapi tekrar meropenem teikoplanin olarak genisletildi,
hasta ortopedi tarafindan acil opere edildi. intraoperatif alinan 6rneklerden
kiltlr, asido-alkolo rezistan basil, TBC PCR, malignite ve tiiberkiiloza
yonelik sitoloji negatifti. Ancak intraoperatif alinan kiiltlir sonucunda
tekrar Streptococcus agalactiae liremesi olan hastanin antibiyotik tedavisi
25. gliniinde sulbaktam-ampisiline de-eskale edildi. izleminde bacagindaki
sislik geriledi. Kontrol gériintiilemelerinde retroperitondaki apsenin belirgin
kGguldugu gorildd. Kaynak kontroli acisindan hasta droloji bolimii
tarafindan opere edildi. Postoperatif 7. glinlinde antibiyotik tedavisi kesilen
hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonuc: Retroperitoneal apse ve nekrotizan fasit Streptococcus
agalactioe’'nin etken oldugu nadir bir enfeksiyon olup diyabet gibi altta
yatan predispozan bir faktér varliginda karsimiza cikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, retroperitonda apse, Streptococcus
agalactiae
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[PS-081]

Stenotrophomonas maltophilia Etkenli Bir Yumusak Doku
Enfeksiyonu Olgusu

Hasan Yonca, Aysun Yalci, Hanefi Cem Giil

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

Giris: Yumusak doku enfeksiyonlari (YDE) basit enfeksiyondan ciddi
enfeksiyonlara kadar genis klinik seyir gosterebilir. Etken, tutulum yerine ve
risk faktorlerine gore degisiklik gostermektedir. Bu yazida Stenotrophomonas
maltophilia etkenli zor iyilesen bir YDE olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, derin ven trombozu dykisu olan, dért glindiir
sol bacakta kizariklik sikayeti ile acil servise basvuran 56 yasinda belediye
temizlik iscisi erkek hasta; Beyaz kiire: 16.500 hiicre/ul, C-reaktif protein
(CRP): 307 mg/l ve genel durumu orta olmasi lzerine YDE 6n tanisiyla
hospitalize edildi. Hastaya dis merkezde antibiyoterapi verilmesi ve hastanin
temizlik isinde calismasi nedeniyle intraven6z (iv) Piperasilin tazobaktam
(pip-tazo) baslandi, elevasyon Gnerildi, ates yiksekligi olmasi Gzerine kan
kiltlrl alindi. Hastanin yatisinda yapilan ylzeyel ultrasonografisinde deri
alti 6dem izlendi ve apse gorilmedi. Hastanin yatisinin tclincl glinlinde
pip-tazo durdurulup iv ampisilin sulbaktam (sam) baslandi. Hastanin
yatisinin altincr glininde beyaz kiire ve CRP degerleri azalma egiliminde
olmasina ragmen deri lezyonunda yayilma ve billenme gérildiginden
dolayi tedavisine iv Linezolid eklendi. Yatisinin onuncu giliniinde lezyonun
yayilmaya devam etmesi tizerine punch biyopsi yapilarak doku 6rnegi kiiltire
edildi ve %2 eau de borique ile pansuman yapilmaya baslandi. Yatisinin
on ddrdiincli glininde doku kiiltliriinde S. maltophilia tremesi lzerine
Sam ve linezolid durdurularak iv Trimetoprim sulfametoksazol (Tmp-Smz)
baslandi. Yatisinin on yedinci giininde ayni doku kiltlriine Pseudomonas
aeruginosa Uremesi eklendiginden hastaya peroral siprofloksasin eklendi.
Lezyonda gerileme olmamasi ve kabuklanma olmasi Uzerine dermatoloji
konstltasyonu alinarak sonrasinda punch biyopsisi tekrarlandi, alinan doku
kiltlre edildi, vazelin ve mupirosin pomad karisimiyla pansuman yapilmaya
baslandi. Alinan ikinci kiiltlirlinde S. maltophilia Gremesi g&riildi ve tedaviye
devam edildi. Hastanin; yatisinin yirmi dokuzuncu giinlinde taburcu olmak
istemesi, lezyonunda gerileme olmasi, akut faz reaktanlarinin normale
dénmesi lizerine hastaya Tmp-Smz tablet recete edilip vazelinli pansuman
Onerisi yapilarak taburcu edildi. Bir hafta sonra yapilan kontrolde lezyonun
iyice sinirlandi§r g6rildii ve antibiyoterapi durduruldu.

Sonug: S. maltophilia hareketli, non-fermantatif, sporsuz, Gram-olumsuz
bir basildir. Toprak ve suda sik bulunur. Genellikle firsatci patojen olarak kabul
edilir. Bircok organi tutabilir. En sik pndmoni etkeni olarak karsilasilmakla
beraber %10 kadar YDE etkeni olarak karsimiza cikmaktadir. Ozellikle
imminsiprese hastalarda bakteremiler yapabilir. Bircok antibiyotige karsi
direnclidir. Yol acti§i enfeksiyonlarda tedavisi zor; mortalite ve morbiditesi
yUksektir. En etkili tedavi olarak Tmp-Smz kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Stenotrophomonas maltophilia, trimetoprim
sulfametoksazol

Resim 1. Hastanin bacaktaki yarasi

COVID-19 Acil Pandemi Alanina Basvuran Hastalarin
Klinik ve Prognozlarinin Degerlendirilmesi

Senay Oztiirk Durmaz!, Aysenur Stimer Coskun2

TKepez Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Antalya
2Kepez Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Antalya

Giris: 01.06.2020-01.02.2021 tarihleri arasinda hastanemiz pandemi
alaninda gorilen hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve akciger
tomografileri incelenerek prognozlarini degerlendirmek ve epidemiyolojik
veri sunmak amaglandi.

Gereg ve Yontem: Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) semptomlari ile
basvuran toplam 504 hasta randomize, geriye donik olarak hastane veri
arsivinden elektronik ortamda incelendi.

Bulgular: Hastalarin 216'si (%042,9) kadin, 288'i (9057) erkekti. iki yiiz
doksan bir (9057,7) hastada RT-PCR testi pozitif saptandi. iki yiiz sekseninde
(9055,5) ates en sik rastlanan semptomdu. Yiiz otuz ii¢ hasta (9%26,4) servise
yatirildi. Yatarak tedavi goren hastalarda beyaz kiire, Trop-t, CRP, AST, ALT,
LDH, D-dimer ve ferritin degerleri ylksek, lenfosit ise dlslik olarak saptand.
Basvuran hastalarin %61'inde komorbid durum vardi. Hastalarin %19'unda
diyabet, %18,8'inde hipertansiyon en sik altta yatan durumdu. Hastalarin
tedavisi giincel Saglik Bakanligi COVID-19 tedavi rehberi g6z 6niline alinarak
yapildi. Ug yiiz on ikisi (%61,9) favipiravir, 106's (%21) favipiravir+plaquenil,
60"l (%11,9) tek basina plaquenil kulanmis, 26'si (%5,2) tedavisiz izlenmis ve
147'sine ek olarak antibiyotik recete edilmisti. Yogun bakimda takip edilen
hastalarin ise %38,5' diyabetik idi. Yirmi alti hasta (9%5,2) yogun bakimda
takip edildi. Oliim orani %1,9 olarak saptandi. Yogun bakimda yatan ve dlen
hastalarin tamaminda en az bir komorbid durum mevcuttu.

Sonug: Klinisyenler olarak saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivitenin
diyabet ve hipertansiyon gibi metabolik durumlari diizeltmede ve ayrica
enfeksiyonla savasta 6nemini COVID-19 pandemisinde daha net gormis
olduk. Bu pandeminin; bilim dinyasinin gvenilir ve etkin antiviral tedavi
secenekleri gelistirmesi, etkili ve adil asilama politikalari ile Ustesinden
gelinebilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, komorbidite, prognoz
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[PS-083]

Asilama Sonrasi Goriilen COVID-19 Enfeksiyonlarinin
Irdelenmesi

Gilnur Kul

Kirikhan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Hatay

Giris: Giincel verilerde KoronavirUs hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisinde
diinyada 137.027.403 olgu, 2.954.512 &lim Ulkemizde ise 3,849.011 olgu,
33.939 6lum gorilmustir. Pandemi ile micadelede asilama dnemli yer teskil
etmektedir. 02-04-21 tarihine kadar diinyada 687,681.317 kisi ilkemizde ise
7,646.689 kisiye COVID-19 asisi yapilmistir. inaktif asinin faz 3 sonuglarinda
Brezilya calismasi verilerine gore ciddi enfeksiyonlari engellemekte %83
daha siddetli enfeksiyonlari snlemekte %100 etkin bulunmustur. Ulkemizde
yapilan faz 3 sonuclarinda ise semptomatik hastaliji 6nlemede %83,5,
hastaneye yatisi énlemede %100 etkin bulunmustur. Calismamizda tilkemiz
asl stratejisine uygun zamanda inaktif COVID-19 asisini olup asi sonrasi
COVID-19 enfeksiyonu gegiren kisiler irdelenmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde 01-03-21 ile 10-04-21 tarihleri arasinda
COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle takip edilen hastalar prospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Hastanemizde 01-03-21 ile 10-04-21 tarihleri arasinda 123
hasta COVID-19 tanisiyla servis ve yogun bakimda takip edildi. Takip
edilen 67 hasta 65 yas Ustl idi. Bu hastalardan 21' asili idi. Asili olan
hastalarin 12'sinin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitif, 9'u PCR
negatif ancak toraks bilgisayarli tomografi (BT) ile COVID-19 enfeksiyonu
tanisi alan hastalardi. Hastalarin 7'sinde diyabet, 10'unda hipertansiyon,
7'sinde koroner arter hastaligi ve 7'sinde kronik obstriiktif akciger hastalig
saptanmistir. Hastalarin asidan ortalama 15 sonra glin sonra yatisi yapildi.
Hastalarin 12'si pandemi servisinde 9'u pandemi yogun bakimda takip edildi.
Toraks BT raporlarina gére 9'unda hafif, 6'sinda orta ve yine 6 hastada agir
tutulum saptandi. Dokuz hastaya rezervuarli oksijen maskesiyle, 2 hastaya
entlibasyon digerlerine ise nazal oksijen ile destek saglandi. Hastalarin
10'u taburcu edildi, 2'si eks oldu, 9'unun ise tedavisi halen devam ediyor.
Hastalarin biyokimya tetkiklerinin ortalama, en diisiik ve en yiiksek degerleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Sonuc: Pandemi ile kiiresel savasta en 6nemli silah asidir. Brezilya'da yapilan
faz 3 calismalarina sadece saglik calisanlari, tilkemizdeki faz 3 calismasina
ise hem saglik ¢alisanlari hem normal popilasyon katilmistir. Asilama ile
hastaneye yatis belirgin diizeyde azalmistir. Asi sonrasi aktif enfeksiyon
geciren kisilerin hastaligi hafif semptomlarla atlatmasi olabildigi gibi agir
klinik tablo da gériilmistir. Bu durumun muhtemel sebepleri arasinda ileri
yas ve komorbid durumlar nedeniyle asiya karsi disik dizeyde antikor
olustugu dustnilebilir. Asilama sonrasi da COVID-19 enfeksiyonu riskinin
devam ettigi g6z dniine alinarak maske ve mesafe dnlemlerine uymak 6nem
arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, asilama

[PS-084]

HIV ile Enfekte Bireyde COVID-19 ile Karisan CMV
Enfeksiyonu

Sezin Hosgel Sevdimbas, Behice Kurtaran, Ayse Seza inal, Stiheyla
Kémir, Aslihan Candevir, Ferit Kuscu, Yesim Tasova

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

Giris: Otuz bir Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde ortaya cikisindan
bu yana, siddetli akut solunum sendromu Koronavirtis-2 (SARS-CoV-2),
tim diinyaya hizla yayildi, kiiresel bir pandemi haline geldi. Koronavirlis
hastali§i-2019 (COVID-19) olarak adlandirlan bu enfeksiyonun yaygin
belirtileri; ates, okslrik, dispnedir. insan immiin yetmezlik virtisii (HIV)
nedeniyle gelisen bagisiklik sistemi yetersizligi bakteri, virlis, mantar kaynakli
firsatgl enfeksiyonlara yakalanma riskini artirir. Firsatci enfeksiyonlar,
tedavi uygulanmayan HIV'le enfekte hastalardaki ana morbidite, mortalite
nedenidir. Pandemi déneminde ates, solunum semptomlariyla basvuran
hastada oncelikle COVID-19 dustintlmeli ancak pnémoni yapan diger
etkenler g6z ardi edilmemelidir. Ozellikle bagisikigi bakilanmis bireylerde
diger pulmoner firsatgl enfeksiyonlar ayirici tanida olmalidir. Biz de
klinigimizde takip ettigimiz olgumuzla bu konuya dikkat cekmek istedik.

Olgu: Otuz bes yas erkek hasta, bilinen astimi mevcut. Hasta 2020 vyili
Mayis ayinda 2 glindur olan ates nefes darligi sikayetiyle dis merkeze
basvurmustu. Dis merkez toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) buzlu
cam alanlari mevcut, COVID-19 dislananamakla birlikte yiiksek olasilikla
firsatel akciger enfeksiyonu? distintlmiisti. Dis merkezde hastaya COVID-
19 pndmonisi? firsatcl akciger enfeksiyonu? &n tanilariyla favipiravir,
plaguenil, piperasilin tazobaktam tedavisi baslanmis. Sonrasinda hastanin
HIV enfeksiyonu tanisi olmasi nedeniyle hastanemize sevk edildi. Bu siirecte
hastanin 2 defa COVID-19 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) negatif olarak
gelmis. Basvuru sirasinda genel durum orta-kotu, kasektik, dil tzerinde
mukozit mevcuttu, sag akciger orta, bazalde ral, solda akciger sesleri
azalmisti, vital bulgulari tasikardik solunum sayisi artmis, oksijen ihtiyaci
mevcuttu. Tam kan sayiminda I6kositozu, nétrofilisi, lenfopenisi mevcuttu.
Enflamatuvar degerleri ylksekti, bébrek ve karaciger testleri normaldi,
CD4 sayisi 22 idi (%2). Hastanin toraks BT her iki akciger tim loblarda,
alt loblara dogru belirginlesen yamasal buzlu cam dansiteleri mevcut.
Bulgular viral pnémoni? atipik pnémoni? firsatci akciger enfeksiyonu?
acisindan stiphelidir seklinde yorumlandi. Hastaya dis merkezde baslanan
favipravir ve piperasilin tazobaktam tedavine devam edildi. Pneumocystis
jirovecii pnémonisi 6n tanisyla trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX),
Metilprednizolon tedavisi baslandi. Takiplerinde hastanin HIV-RNA 930000
[U/ml olarak sonuclandi. Hastaya dolutegravir 1x1 tb, emtrisitabin/tenofovir
1x1 tb tedavisi baslandi. Hastanin takiplerinde oda havasinda soluyordu,
genel durumu dizeldi. Kontrol kan tetkiklerinde tam kan sayimi dogaldi,
enflamatuvar degerleri disti, TMP-SMX tedavisi 21 giine tamamlanmasi
planlandi, metilprednizolon tedavisi revize edilerek taburcu edildi. Hasta
10 glin sonra genel diskiinliik hali, oral alim bozuklugu, dil tzerinde

Tablo 1. COVID-19 hastalarinin biyokimya tetkiklerinin ortalama, en diisiik ve en yiiksek degerleri

Beyaz kiire Notrofil Lenfosit C-reaktif protein AST ALT LDH Prokalsitonin Ferritin
10.700 l 7.900 K/ul 1.270 K/ul

(3.600-2.5200 | (1.900-20.000 | (200-3.100 81 mofl (2-278 mgf) | 24 UN (13- 1 30U/l (5-180 | 421 1U/I(184-742 | 2 g/ml (003-23 | 379 o/l (52-
ol K/u) K/u) 225 U[l) U/l /1) pg/ml) 1.813 ug/l)

COVID-19: Koronaviris hastaligi-2019, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, LDH:

Laktat dehidrogenaz

75
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mukozitinde artis olmasi nedeniyle tekrar yatirildi. Kan tetkiklerinde
lenfopenisi mevcut enflamatuvar degerleri artmis, akut bobrek yetmezligi
tablosu mevcuttu. CD4 hiicre 2 hiicre/mm? (%1) olarak saptand. Hastanin
mukoziti nedeniyle mikafungin baslandi. Takiplerinde hipotansif tasikardik
atesi olmasi nedeniyle ampirik olarak meropenem, vankomisin, gansiklovir
tedavisi baslandi. Tedavi oncesi sitomegaloviris (CMV)-PCR istendi.
Tedavinin 3. glinlinden sonra hastanin atesi distl, vital bulgularinda
diizelme gozlendi. Dil lizerindeki mukozitinde iyilesme gozlendi. Bu slirecte
CMV-PCR 1.084950 cp/ml olarak geldi. Kan, idrar kx de tGreme olmadi. Bu
nedenle ampirik olarak baslanan meropenem, vankomisn tedavisi 7. giinde
durduruldu. Kontrol laboratuvar tetkiklerinde lenfopenisi diizeldi, akut
bébrek yetmezligi tablosu diizeldi, enflamatuvar degerleri normale dénd.
Kontrol CMV-PCR gansiklovir tedavisi 14 giin verildikten sonra genel
durumda iyilesme, oral alimi diizelmesi nedeniyle valgansiklovir tablete
gecilerek taburcu edildi. Hastanin poliklinik muaynesinde genel durum iyi,
kilo almis, kontrol insan immiin yetmezlik virlisi-ribonikleik asit negatif
olarak poliklinik takibi devam etmektedir.

Sonug: Bagisikligi baskilanmis hastalarda pandemi déneminde sadece
SARS-CoV-2 degil, ayni zamanda akciger enfeksiyonlarina neden olabilecek
diger enfeksiydz etkenler de g6z ardi edilmemeli, ayirici tanida hepsi
distuntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, CMV enfeksiyonu, HIV/AIDS

Sekil 1. Her iki akciger tlim loblarda, alt loblara dogru gittikce belirginlesen
yaygin yamasal buzlu cam dansiteleri

[PS-085]

Kedi Tirmalamasi Sonrasinda Eritema Multiforme Gelisen
Olgu Ornegi

Kamuran Tiirker!, Betiil Tas?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
“Saghik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dermatoloji Klinigi, stanbul

Giris: Eritema multiforme (EM) genellikle enfeksiyonlara ve ilaclara bagl
gelisen, her yasta gorilebilen, deri ve miikéz membranlari tutan akut
enflamatuvar hipersensitivite reaksiyonudur. Genelde kendini sinirlayan
bir hastalik olmakla birlikte Stevens-Johnson sendromu (SJS) ve toksik
epidermal nekrolizise (TEN) kadar gidebilen bir spektruma sahiptir.
Patofizyolojisi tam olarak anlasilamamistir ancak antijenik bir uyariya karsi
hiicre aracili immin cevabin olusturdugu keratinosit hasari olarak tariflenir.
Eritema mutiforme etiyolojisinde en énemli roll enfeksiyonlar alirken, SJS
ve TEN'de ilaclar 6n plandadir. Tipik olarak akral bélgelere yerlesim gdsteren
hedef benzeri eritemli makil ve papdlllerle karakterize, reaktif mukokutanéz
bir deri hastaligidir. Simetrik olarak ektremitelerin u¢ ve dis yizlerine
yerlesen tipik hedef benzeri lezyonlarla karakterizedir. Etiyolojisinde siklikla
herpes simpleks virlsi enfeksiyonu rol oynar. Bahar aylarinda ultraviyole
etkisi ile daha sik gériilmektedir. Burada sik sik ucuk cikarma dykisi olan
hastada kedi tirmalamasi sonrasi ellerinde ve dirseklerinde hedef seklinde
dokintlsi ile EM tanisi konulan olguyu sunmak istedik.

Olgu: Elli dért yasinda erkek hasta yiiksek ates, ellerde dékiintl, kasinti
sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinde 15 giin 6nce eriskin sokak
kedisi tarafindan tirmalanma vardi. Basvurusundan 3-4 glin Oncesinde
ylksek ates, her iki el, dirseklere kadar agrisiz kasintili dokiintulerin
belirdigini ifade etti. Fizik muayenesinde her iki el dorsal yiiziinde
ve dirseklerde hedef benzeri lezyonlar ile el bileklerinde bircok lokal
lenfadenopatiler bulundu (Resim 1). Laboratuvar sonuglarina gore beyaz
kiire: 5,6/ul, hemoglobin: 15,3 g/dl, trombositler 198.000/ul, sedimentasyon
17 mm/saat ve C-reaktif protein: 1,1 mg/I'ydi. Biyokimyasal testleri glukoz
101 mg/dl, aspartat aminotransferaz: 22 U/l, alanin aminotransferaz: 25 U/l
Gama-glutamil transferaz: 57 U/l alkalin fosfataz: 88 U/, total bilirubin: 0,5
mg/dl, PT: 13,5 sn, APTT: 28,6 sn, INR: 1. Bartonella henselae 1gG indirekt
floresan antikor negatif, toksoplazma IgM ve IgG, Sabin-Feldman dye testi,
Borrelia burgdorferi IgM ve 1gG, sitomegaloviriis (CMV) IgM, Epstein-Barr
virtsii (EBV)-viral kapsid antijen (VCA) IgM, HBsAg, anti-HBc IgM, anti-Hbc
IgG HBeAg, anti-HBeAb, anti-HBs, anti-HCV, antidelta Ab, anti-HIV, VDRL,
TPHA ve anti-HAV IgM negatifti. CMV IgG, anti-HAV IgG, EBV VCA IgG
pozitifti. Olasi kedi tirmigi hastali§i distinllen hastaya doksisiklin 2x100
mg PO, gentamisin 160 mg/gin IM baslanildi. Yaklasik bir bucuk ayda
dokintller tamamen geriledi.

Sonug: Literatlirde kedi tirmalamasi sonrasinda EM olgusu tespit edemedik.
Kedi tirmigi bircok enfeksiyon etkenini kapsayabilmektedir. Bu sekilde
olgularin olabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Eritema multiforme, kedi tirmigi




9. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI BILIMSEL PLATFORMU 20-23 MAYIS 2021 - ONLINE KONGRE Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2021;10:Supplement 1:1-206

Resim 1. Her iki el dorsal yiiziinde ve dirseklerde hedef benzeri lezyonlar

Meningoensefalit On Tanisi ile Sevk Edilen Bir Hastada
Beklenmedik Tani: Olgu Sunumu

Yakup Gezer', Emine Samdanci2, Elif Seren Tanriverdi3, Yasar
Bayindir?

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

2[néna Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Malatya

3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Amacg: Leptomeningeal metastaz (LM) 6zellikle eriskinlerde meme kanseri,
akciger kanseri ve malign melanom gibi kanserlerin leptomeninkslere
yayllmasi sonucu olusur ve merkezi sinir sistemi islev bozukluguna yol
acar. Meningoensefalit 6n tanisi ile klinigimize yatirilan ancak LM saptanan
olgumuzu sunmayi amagladik.

Olgu: Elli iki yasinda kadin hasta acil servise yiiksek ates, suur bulanikligi
ve davranis degisikligi sikayetleri ile getirildi. Anamnezinde son 10 gindr
zaman zaman ajitasyon ve saldirganlik hali ile beraber bulanti, kusma
ve kendi kendine konusmasinin oldugu ogrenildi. Ozgecmisinde yaklasik
dokuz ay 6nce meme kanseri tanisi konuldugu mastektomi yapildigr ve
en son iki ay dnce kemoterapi aldigi 6grenildi. Ayrica olgumuz psikiyatri
klinigi tarafindan sizofreni tanisiya takip edilmekte idi. Fizik muayenesinde;
genel durumu orta-kotl; kisi, yer, zaman oryantasyonu bozulmus ve
kooperasyon kurulamiyordu. Ates: 37,7 °C, nabiz: 108/dk, solunum sayisi:
28/dk, arteriyel tansiyon: 180/90 mmHg idi. Ense sertligi stipheli pozitifti.
Orofarinks kuru, mastektomi alaninda hafif hiperemi mevcuttu ve sag kol
odemliydi. Hastanin laboratuvar incelemesinde beyaz kiire: 8.400/mm?,
trombosit: 465.000/mm?, CRP: 2,3 mg/dl, aspartat aminotransferaz, alanin
aminotransferaz degerleri normaldi. Meningoensefalit 6n tanisi ile yapilan
lomber ponksiyon sonrasi beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde; glukoz:
9 mg/dl (similtane kan sekeri: 140 mg/dl), protein: 130 mg/dl, klor: 112 mg/
dl, hiicre sayiminda 100 I6kosit/mm? (%50 PMNL, %50 lenfosit) idi. Hastaya
kulturler, sitolojik ve molekiler test sonuglari ¢ikana kadar seftriakson 2x2
gr IV + vankomisin 4x500 mg 1V, asiklovir 3x10 mg/kg basland. Hastanin
BOS ve kan kdltiirlerinde Greme olmadi. BOS 6rnedinden goénderilen
tuberkiloz, viral ve bakteriyel polimeraz zincir reaksiyonu testleri negatif

olarak sonuclandi. Sitolojiye gonderilen BOS &rnedinde niikleolli belirgin
atipik hicrelerin varliginin gorildigl, sonug olarak malign sitoloji lehine
degerlendirildigi, hastanin yatisinin besinci giiniinde raporlandi. Yapilan
kraniyal gorlntilerden beyin manyetik rezonans goriintiilemede; sag
serebellar hemisferde perilezyonel 6dem ile uyumlu diffiizyon artislari ve
normal basingh hidrosefali gelistigi bildirildi. Kliniinde dizelme olmayan
hastaya meme kanseri oykusl, sitoloji ve gorlintlilemeler ile seyreden
karsinamatdz metastaz tanisi konuldu. Antibakteriyel tedavinin 6. glintinde
tedavileri kesilerek tibbi onkoloji klinigine devredilen hasta intratekal
metotreksat tedavisi aldi ve basvurusundan 27 giin sonra kaybedildi.

Sonug: Hematolojik ve organ malignitleri ve ozellikle meme kanserinde
leptomeningeal metastaz olabilecegi ve menenjit ile karisabilecedi akilda
tutulmalidir. Kanser éyki veya stiphesi olan olgular basta olmak tzere BOS
sitolojisi menenijitlerin ayirici tanisnda 6nemli bir yere sahiptir

Anahtar Kelimeler: Leptomeningeal tutulum, meningoensefalit, meme
kanseri

Eriskin Yogun Bakimlarda Antibiyotik Tiiketiminde
Pandemi Etkisinin Arastiriimasi

0guz Karabay!, Ertugrul Giiclu?, Aziz Oguitlii’, Esra Olmez
Gazioglu?, Sevgi Ceylan?

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

2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sakarya

Girig: Koronavirls hastali§i-2019 (COVID-19) pandemisi hayatin her
basamaginda davranislarimizi etkileyen degisimlere neden olmustur. Bu
arastirmada pandemi oncesi dénemde (PO) antibiyotik kullaniimasinin
pandemi sonrasi (PS) donemle olan degisimi karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirmada pandemi 6ncesi bir yilda (20.03.2019-
20.03.2020) eriskin yogun bakimlarindaki antibiyotik tiiketimine ait veriler,
pandemi sonrasi donemde elde edilen verilerle (21.03.2020-21.03.2021)
karsilastiriimistir. Elde edilen kutu bazli tiiketim Diinya Saglik Orgiitii'niin
glnltik tanimlanmis doz (DDD) biriminde verilmistir. Elde edilen veriler
istatistik olarak karsilastirilmistir. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Pandemi oncesi eriskin yogun bakimlardaki 4.545 olgu 3.036
DDD antibiyotik kullanirken, pandemi sonrasinda izlenen 5.697 olgu 2.393
DDD antibiyotik kullanmistir (p=0,00001). Pandemi déneminde artan ve
azalan antibiyotikler Sekil 1'de 6zetlenmistir.

Sonug: Pandemi déneminde antibiyotik kullanimi genel olarak azalmistir.
Pandemi ddneminde tiketimi artan antibiyotikler moksifloksasin ve
seftriakson olmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, antibiyotik
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Tablo 1. Pandemi dncesi ve sonrasi donemde antibiyotik kullanimi

Antibiyotik W acas | Mosg07

Amfoterisin B 0,1 0,00

Amikasin 13,20 5,53 0,017*
Ampisilin 4,80 6,17 0942638
Ampisilin + sulbaktam 207,20 122,30 <0,00001
Asiklovir 3,70 0,87 0,108964
Caspofungin 0,05 0,02 0942638
Flukonazol 158,40 39,30 0,00001
Fosfomisin 0,05 0,04 0942638
Gentamisin 22 7,68 0,001437
imipenem 32,20 18,90 0,008456
Klaritromisin 22 0,16 0,00001
Klindamisin 3,05 1,67 0,217761
Levofloksasin 125,80 37,20 0,00001
Meropenem 597 502 <0,00001
Metranidazol 68,50 15,40 <0,00001
Moksifoloksasin 386 452 0,345072
Piperasilin + Tazobaktam 468,20 389,20 0,00001
Sefoperazon 16,80 17,30 0,635289
Seftriakson 263,40 540,60 0,00001
Siprofloksasin 167,20 18,80 0,00001
Teikoplanin 142,40 12,10 0,00001
Tigesiklin 37,40 15 0,000106
Vancomisin 297 190,50 0,00001

Yates diizeltmeli ki-kare kullanildi.
PO: Pandemi 6ncesi donem, PS: Pandemi sonrasi dénem

Pandem| Onecesi ve Sonrasi Dénemde Antiblyotik Toketimi

Sekil 1. Pandemi 6ncesi ve sonrasi dénemde antibiyotik kullanimi

[PS-088]

Herpes Ensefalitini Taklit Eden Noroleptospirozis Olgusu

ilker Yavuz', Sevda Ozdemir Al2,_ilknur Esen Yildiz2, Enes
Dalmanoglu2, Ugur Kostakoglu?, Ayse Ertiirk2

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris: Leptospirozis cesitli klinik tutulumlar yapabilen bir zoonozdur.
Endemik olan bdlgemizde ndroleptospirozis tanisi koydugumuz bir olguyu
sunmay! amagladik.

Olgu: Elli dort yasinda kadin hasta, 4 glindir ates ve eklem agrisi sonrasi
nébet gecirme olmasi lzerine acil servise getirildi. Oykistinde bilinen
hastaligi ve ilac kullanimi yoktu. Basvurudan 2 giin énce dis merkezde
Koronavirtis hastaligi-2019 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi alindig
ve negatif ciktigr bildirildi. Sikayetlerinin baslangicindan 2 giin 6nce evini
su bastigl ve calisirken islandigi dgrenildi. Fizik muayenede genel durum
kétd, biling kapali, Glasgow koma skoru 9 idi. Viicut sicakhgr 37,8 °C,
kan basinci 110/70 mmHg, nabiz 114 atim/dk, spO2 oda havasinda 94 idi.
Bilateral direkt-indirekt 1sik refleksi normaldi. Solunum sesleri kaba, ral
duyulmadi. Batinda hassasiyet yok, traube agik idi. Ense sertligi + pozitif idi,
kerning, brudzinski negatif saptandi. Yapilan santral gériintiilemede akut
serebrovaskiiler olay ekarte edildi ve hastaya lomber ponksiyon (LP) yapildi.
Hastanin beyin omurilik sivisi (BOS) acilis basinci artmis, gériintim bulanik
idi. BOS glukoz 66 mg/dl, es zamanli kan glukozu 125 mg/dl, protein 65 mg/
dl, elektrolitler normaldi. Hiicre sayiminda mm®te 10 eritrosit, 110 I6kosit
(%70 lenfosit hakim), Gram-boyamada mikroorganizma goriilmedi. Hastaya
ampirik olarak seftriakson, asiklovir, ampisilin parenteral tedavileri baslandi.
Kan tetkikleri calisildi (Tablo 1). Kan ve BOS kiltiirlerinde, BOS PCR'de etken
saptanamadi. Elektroensefalografi ve kontrastl kraniyal manyetik rezonans
gorlntllemede ensefalit, hemorajik transformasyon ile uyumlu oldugu
dustiniildi (Sekil 1). Yapilan kardiyak ekografide vejetasyon saptanmadi.
G6z dibinde patolojik bulgu yoktu. Leptospirozis mikroagliitinasyon testi
(MAT) istendi. Takibinin 3. glininde ates yaniti alindi, ancak bilingte
dalgalanma olmasi nedenli kontrol LP yapildi. BOS basinci ilkine gore daha
da artmis oldugu goriildi, gérintm bulanikti. Glukoz 45 mg/dl, es zamanli
kan glukozu 110 mg/dl, protein 105 mg/dl, elektrolitler normaldi. Hiicre
sayiminda mm?3te 20 eritrosit, 230 I6kosit saptandi (%70 lenfosit hakim),
Gram-boyamada mikroorganizma goriilmedi, mevcut tedaviye antiddem
tedavi eklendi. BOS kaltirid ve PCR'si negatif sonuclandi. Herpes viriis
immiinglobulinleri negatif idi, kontrolde titre artisi saptanmadi. Besinci
glinde hastanin bilinci acilmaya basladi. Kontrollerde derin ven trombozu
ve pulmoner tromboembolide gelisen ve tedavisi diizenlenen olguda
gonderilen MAT testi 1/400 titrede pozitif saptandi. Tedavi stiresi 21 giine
tamamlanarak kesildi.

Sonug: Leptospirozisin aseptik menenjit disinda farkli santral tutulumlar da
yapabilecegi akilda tutulmalidr.

Anahtar Kelimeler: Herpes ensefaliti, ndroleptospirozis, pulmoner
tromboemboli
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Sekil 1. Hastanin kraniyal MRG gorlntusi

Sol temporoparietal alanda T2A serilerde sinyal artisi kortikal sulkuslarda
silinme, T1A serilerde kortikal paternde hiperintens gériinimler izlenmis
olup hemorajik transformasyonu diistindiirmektedir. IV kontrast enjeksiyonu
sonrasinda bu alanda non-homojen karakterde distik intensiteli kontrast
madde tutulumu dikkati cekmektedir. Bulgular ilk planda ensefalit ve
hemorajik transformasyon asamasini distndtrmektedir (OK).

MRG: Manyetik rezonans goriintiileme

Tablo 1. Hastanin tetkik sonuglar

H BOS tetkikleri- | BOS PCR-
emogram .
yatis negatif
Beyaz kiire 14,5 Glukoz 66/125 HSV-Tip 1
HB 9,0 Protein 65 HSV-Tip 2
10 E, 110 L, %70 )
PLT 374 MINL Parechovirus
Gram-boyamada
Biyokimyasal testler mikroorganizma | Enterovirus
gorilmedi
Ure 19 Kabakulak viriisii
Kreatin 09 BOS tetkikleri- Kizamik virtisi
kontrol
AST 17 Glukoz 45/110 HHV-7
ALT 8 Protein 105 HHV-8
GGT 28 20 E, 230, %70 | Staphylococcus
MNL aureus
LDH 214 Hoemoph//us
influenzae
oK 73 Streptoco_ccus
pneumoniae
Alkalen fosfataz 58 Strep tococeus
agalactiae
Enflamasyon Neisseria
gostergeleri meningitidis
Eritrosit 10 Borrelia
sedimentasyon hizi burgdorferi
C-reaktif protein 03 Borrelia miyamotoi
Prokalsitonin 0,12 Escherichia coli K1
Ferritin 8 Cryptococcus
neoformans
Hemostaz paneli Cryp tococeus
gattii
INR 111 Listeria
monocytogenes
aPTT 335
Serolojik tetkikler
HBsAg Negatif
Anti-HCV Negatif
Anti-HIV Negatif
Toxoplasma gondii . .
IgM/IgG Negatif/Pozitif
Herpes virls 1-2 Tip 119G
IgM/lgG pozitif
Sitomegaloviriis IgM/ | Negatif/
lgG Negatif
Borrelia burgdorferi Negatif/
IgM/lgG Negatif
Brusella Rose Bengal | Negatif
Gruber widal Negatif

WBC: Beyaz kiire, HB: Hemoglobin, BOS: Beyin omurilik sivisi, PCR: Polimeraz zincir
reaksiyonu, HSV: Herpes Simpleks virlst, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin
aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, GGT: Gama-glutamil transferaz, aPTT: Aktive
parsiyel tromboplastin zamani, INR: Uluslararasi normallestirilmis oran, HBsAg: Hepatit
B ylizey antijeni, HIV: Insan immiin yetmezlik viriisti, HCV: Hepatit C virlisti
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[PS-089]

Post COVID-19 Donemde Menenjit Gegiren ve Sonrasinda
Spondilodiskit ile Multipl Miyelom Tanisi Alan Hasta

Rumeysa Temur!, Emine Parlak?, Gilden Sincan2, Sinan Yilar3,
Mehmet Parlak?

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

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji
Bilim Dali, Erzurum

SAtatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
Erzurum

Giris: Post Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) donemde ¢ok farkli
klinik bulgular ortaya cikabilmektedir. Bunlar arasinda bas agrisi, santral
sinir sistemi iliskili komplikasyonlar ve miyalj vardir. Menenjit klinigi ile
gelen hastada akilda bulundurulmalidir. Vertebral tutulumu olan hastalarda
endemik bélgelerde tliberkiiloz ve bruselloz gibi enfeksiyon hastaliklari
atlanmamalidir. Vertebral osteomiyelitlerde multipl miyelomun (MM) ayirici
tanida olmasi gerekliligini vurgulamayr amagladik.

Olgu: Altmis Uc yasinda hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastaligi,
astim tanilar olan (¢ ay Once COVID-19 geciren hasta yiksek ates,
bulanti-kusma, sirt agrisi ve yakinlarini tanimama klinigi ile acil servise
basvurdu. Laboratuvar bulgularinda I6kosit 11.520/mm?, hemoglobin 11,9
g/dl, eritrosit sedimentasyon hizi 80 mm/h ve C-reaktif protein 268,71 mg/!
idi. COVID-19 IgM ve IgG pozitif bulundu. Lomber ponksiyon (LP) yapildi.
Hiicre sayiminda 230/mm? polimorf niveli 16kosit, 30/mm? lenfosit vardi.
Beyin omurilik sivisi (BOS) biyokimyasi BOS mikroproteini 75 mg/dl, BOS
glukozu 98 mg/dl (es zamanli kan glukozu 190 mg/dl) idi. Seftriakson,
mannitol ve dekort baslandi. Yatisinin 5. glini tekrarlanan LP'de hiicre
yoktu. BOS mikroproteini 73 mg/dl, BOS glukozu 174 mg/dl (es zamanli kan
glukozu 350 mg/dl) bulundu. BOS érneginde direkt bakida, gram yaymada,
anjiyotensin reseptor blokerlerinde (ARB) anlamli hiicre, mikroorganizma
gorllmedi. Polimeraz zincir reaksiyonu negatif idi. BOS kiltlirlinde Greme
olmadi. Klinigi diizelen hasta taburcu edildi. Hasta 20 giin sonra hareketle
artan sirt ve gogus agrisi ile tekrar basvurdu. Sirt agrilari gittikge dayaniimaz
bir hal aldi. Rose-Bengal testi, Wright tiip agliitinasyon testi negatif geldi.
Gorlntlleme istendi. Torakal bilgisayarli tomografide T6-T7 dlizeyinde
kompresyon fraktlri olan, ailede tiiberkiiloz Oykiisi bulunan hastaya
Pott hastaligi 6n tanisiyla 4'li tiiberkiloz tedavi rejimi baslandi. Hastanin
torakal manyetik rezonans gériintiisii spondilodiskit, paravertebral apse
formasyonu olarak degerlendirildi. Apse materyalinde direkt tetkikte ARB,
Gram yaymada mikroorganizma gériilemedi. Vertebra biyopsi patoloji
raporu plazma hucreli neoplazi seklinde sonuclandi. Hematoloji klinigi ile
konsilte edildi. Hematoloji bolimi tarafindan MM tanisi koyuldu. Hasta
torakal vertebralarindaki fraktir icin ortopedide opere edildi.

Sonug: Ates, gece terlemeleri, kemik ve eklem agrilari bruselloz, tiberkiiloz
ve hematolojik malignitelerin benzer semptomlaridir. Hastanin kirsal
kesimde yasamasi, kaynatiimamis stt Grinl tlketmesi bruselloz; aile
Oykisu, torakal vertebra tutulumu Pott hastaligi diistindtirmustir. Yapilan
tetkiklerde her iki hastalik da dislandi. Pott hastaligi ve bruselloza bagli
spondilodiskitlerde tedavi genellikle olumlu sonuc vermektedir. MM tanili
hastalar viral ve bakteriyel enfeksiyonlara yatkindir. Kemik tutulumu olan
hastalarda multipl miyelom da atlanmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, multipl miyelom, spondilodiskit

Sekil 1. Paravertabral apse

[PS

Diizce Universitesi Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastalikari Servisinde Takip Edilen COVID-19 Hastalarinin
Yatis Siiresine Etki Eden Faktdrler

Yasemin Cakir, Nevin ince, Dilek Yekenkurul, Mustafa Yildirim,
Mehmet Ali Sungur, Elif Oztiirk, Nisa Unlii

Diizce Universitesi Hastanesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diizce

Giris: Bir yildan uzun slredir hayatimizin seyrini degistiren Koronaviriis
hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisinde Glkemizde binlerce hasta yatisi
ile saglik sisteminin ciddi sekilde etkilendigini bilmekteyiz. Biz de bu
calismamizda COVID-19 tanisi ile hastanemiz enfeksiyon hastaliklari
servisinde takip edilen hastalarda yatis slresine etki eden faktorleri
degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Ydntem: Arastirma retrospektif kohort galisma olarak dizayn
edilmistir. Calismaya Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda enfeksiyon
hastaliklari servisinde takip edilen 102 COVID-19 hastasi dahil edilmistir.
Calismamizda COVID-19 nedeniyle yatan hastalarin komorbiditelerinin ve
bakilan laboratuvar parametrelerinin hastanede yatis stresi ile iliskili olup
olmadigi arastiriimistir.

Bulgular: Hastalarin yatis strelerinin ortalamasi yedi giin olmasi sebebiyle
yedi glinden uzun ve kisa yatis olarak iki grup halinde incelenmistir.
Calismaya dahil edilen 102 COVID-19 tanisi almis hastanin yas ortalamasi
56,51+15,48 (22-87) idi. Hastalarin 51'i (%50) erkek, 51'i (%50)
kadindi. Hastaneye yatan hastalarin 9%45,1'inde eslik eden herhangi
sistemik hastalik yoktu. Komorbiditesi olan (%54,9) hastalarda en sik
gorilen hastaliklar sirasiyla hipertansiyon (%30,4), diyabet (%19,6) ve
kardiyovaskiiler hastaliklar (%13,7) idi. Hastaneye basvuran ve yatirilan
hastalarin %95,1'i semptomatik %4,9'u ise asemptomatikti. En sik gdriilen
klinik bulgular ise cksurtik (%61,8) ve ates (%51,0) ve halsizlik (9029,4)
idi. Toraks bilgisayarli tomografide (BT) COVID-19 pndmonisi ile uyumlu
bulgulari olan hastalarin %57,8'inde hafif, %30,4'linde orta, %4,9'unda
agir tutulum ile uyumluydu. Hastalarin %6,9'u normal BT gdriintlilemesine
sahipti. Hastalarin %714,7'sinin O, destegi verildi, %5,9'unun yogun bakim
ihtiyaci oldu, %2,9'u non-invaziv mekanik ventilatér ile takip edildi, %2,9'u
ise entiibe oldu. Hastalarin %96,1'i sifa ile taburcu edildi, %2,9'u eks oldu.
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Sonug: Yedi glinden daha uzun veya kisa yatis agisindan vyas, cinsiyet ve
basvuru yakinmalari agisindan anlamli farkhilik gériilmedi. Komorbiditesi
olan hastalarda olmayanlara gére daha uzun siire hastane yatisi oldugu
gbriildi (p=0,001). Yiiksek ates, desatiirasyon, lenfopeni, yiiksek notrofil
lenfosit orani, monosit dustkligi, yiiksek platelet sayisi/lenfosit orani,
anemi, aspartat aminotransferaz yuksekligi, yuksek procalsitonin, laktik
dehidrogenaz yiiksekligi ve toraks BT tutulumu acisindan anlamli fark vardi.
Kortikosteroid, C vitamini ve oksijen destedi alan hastalarda almayanlara
gore uzun hastane yatisi acisindan anlaml fark saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hastane yatis suresi, risk faktorleri

Nedeni Bilinmeyen Atesin Still Hastaligina Uzandigi Nadir
Bir Olgu

Elif Dodan, Hasan Yonca, Aysun Yalgl, Cumhur Artuk, Hanefi Cem
Gul

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

Giris: Eriskin baslangich Still hastaligi (ESH); ates, dokintu, poliartralji ve
lenfadenopati goriilen enflamatuvar bir hastaliktir. Tani koyarken onkolojik
hastaliklarin, enfeksiyon ve romatoloji hastaliklarinin dislanmasi gerekir. Bu
olgumuzda nedeni bilinmeyen ates (NBA) olgusuna yaklasimi ve ESH'ye ilgi
cekmeyi amagladik.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 22 yas erkek Ozbek hasta;
hastanemize (¢ hafta 6nce baslayan omuz, diz, ayak bileklerinde agri,
sislik, kizariklik, kalca ekleminde agri, bodaz agrisi, iki saatlik periyotlarla
38-39 °C'leri bulan, tistime titreme ile yiikselen, parasetamol ile diisen ates
yUksekligi sikayetleri ile basvurdu. Bir ay icinde sekiz kilogram kaybi olan
hastanin doklntl sikayeti yoktu. Hasta ates etiyolojisi arastiriimak (izere
hospitalize edildi. Hastanin muayenesinde vitalleri stabildi, agrilarindan
dolayr halsiz gériinimdeydi. Sol dizde, ayak bileklerinde sislik ve hassasiyet
mevcuttu. Kan tetkiklerinde I6kosit: 13.000 hiicre/ul, C-reaktif protein: 240
mg/l, sedimentasyon: 134 mm/h, ferritin: 609 ng/ml go6ruldi. Hastanin
tam idrar tetkiki temiz goriildu. PPD testi iki milimetre 6lclildl. Hastanin
toraks tomografisi, abdomen tomografisi ve boyun ultrasonografisinde
(USG) patoloji goriilmedi. Yapilan inguinal bolge yizeyel USG'de solda 18
mm ebatli reaktif gorlinimli lenfadenopati gorlldl. Hastanin yatisinda
ates ylksekligi oldugu dénemde kan ve idrar kiiltiirl alindi, kiiltlrlerinde
treme olmadi. Toksoplazma, CMV, HSV, brusella, hepatit markerlar
negatif geldi. Romatolojiye konsilte edilen hastanin istenen romatolojik
tetkiklerinden insan I6kosit antijeni b27 pozitif, digerleri negatif géruldi.
Malignite arastirilmasi icin onkolojiye konsilte edilen hastanin tlimor
markerlari negatif sonuclandi. Hematolojiye konsilte edilen hastaya
kemik iligi aspirasyon biyopsisi yapildi; alinan materyalden tiiberkiloz ve
bakteri kultlri gonderildi, Greme g6rilmedi. Gastroenterolojiye konsilte
edilen hastaya endo-kolonoskopi &nerildi, hasta islemi reddetti. Enfektif
endokardit agisindan kardiyolojiye konsllte edilen hastaya transtorasik
ekokardiyografi yapildi, vejetasyon gériilmedi. Hastaya yatisinin dokuzuncu
glininde romatoloji tarafindan 6nce dc glinllik 500 mg metilprednizolon
devaminda sabah 32 mg, aksam 16 mg metilprednizolon tedavisi baslandi.
Tedavi sonrasl hastada ates yuksekligi gorilmedi; eklem agrilari, kizariklik
ve sislikleri azaldi. Hastada enfeksiydz odak saptanamamasi ve verilen
prednizolon tedavisi sonrasi sikayetlerinde gerileme olmasi lizerine hasta
ESH tanisiyla romatoloji klinigine nakledildi.

Sonug: NBA sebepleri arasinda %40 enfeksiyon hastaliklari yer alirken
enfeksiyon disi nedenler de buyiik yer kaplamaktadir. NBA arastirilirken

diger boltmlerle is birligi icinde olmak dnem arz etmektedir. NBA nedeniyle
takip edilen olgularda atese eslik eden artralji, l16kositoz, sedimentasyon
ylksekligi, hiperferritinemi varliginda ESH ayirici tanida mutlaka akla
gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, eriskin baslangich Still
hastaligi

Saglik Calisanlarinin COVID-19 Gegirdikleri Halde COVID-
19 Asisi Yaptirma Nedenleri

Selma Tosun, Hiilya Ozkan Ozdemir, Seher Ayten Coskuner, Seval
Demir

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

Giris: Dinyada degisik asi tipleriyle Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-
19) asilamalari ve yeni asi calismalari devam etmektedir. Cogu asinin faz
3 calisma sonuglari bildirilmisse de hentiz gergek yasam verileri yeterli
degildir. Buna ragmen asi yaptirma isteginin ozellikle saglik calisanlari
arasinda ytiksek oldugu gdzlenmektedir. Ulkemizde inaktive COVID-19 asisi
(CoronaVac) acil kullanim onayini takiben ilk olarak Ocak ayindan itibaren
saglik calisanlarina uygulanmaya baslanmistir. Hastaligi gegirmeyen ya da
gecirmedigini distinenlerin yani sira COVID-19 gecirmis cok sayida saglik
calisani da asi yaptirmak istemis ve asilanmistir. Bu calismada izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde COVID-19 gecirdikten sonra asi yaptiran
saglik calisanlarinin asi yaptirma nedenlerinin 6grenilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: COVID-19 gecirdikten sonra asi yaptirmis olan bir
grup saglik calisanina bir anket uygulanarak sosyo-demografik verileri, asi
yaptirma nedenleri ve diger asilari yaptirma durumlari sorulmustur.

Bulgular: Calismaya yaslari 24-62 arasi olan (ortalama: 41); 43'U (%59)
kadin toplam 73 saglik calisani dahil edilmistir. Cogunlugu (%73) 24-49
yas araligindadir. Katiimeilarin 59'u (%80,8) Universite ve yiksek okul
mezunudur; mesleklere gore dagilimlari 27 hekim, 20 hemsire, 16 laborant-
saglik teknisyeni, 10'u biro calisani seklindedir. COVID-19 gecirdikleri
halde asi olma nedenleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Katilimeilarin 19'u 2020-
2021 sezonunda mevsimsel influenza asisi yaptirirken 4'G son 1 yil i¢inde
pnémokok asisi da yaptirmis; ayrica (¢ kisi hepatit B virlis ve tetonoz
asisi yaptirmistir. Toplam 14 kisinin (%19) 2009 yilindaki HIN1 pandemisi
sirasinda da pandemik asi yaptirmis olduklari 6grenilmistir. Katilimeilarin
27'sinde herhangi bir kronik hastalik oldugu (biri tiroid Ca) ve bu nedenle
bir veya daha fazla ilac kullandiklari belirlenmistir. COVID-19 gegirirken
68 kisinin evde istirahat ederek hastali§i atlattigi, dort kisinin hastanede

Sonug: COVID-19 gecirdikten sonra antikor olusup olusmadigi, olusan
antikorlarin ne kadar siireyle devam edecegi konusundaki bilgiler heniiz
yeterli degildir. Benzer belirsizlikler asilarla ilgili olarak da s6z konusu oldugu
icin saglik calisanlarinin tedirgin olmasi olagandir. Katiimeilarin mevsimsel
influenza asisi yaptirma oranlari da &énceki yillara gore daha yiiksek 19
kisi (926) bulunmustur. Pnomokok asisi yaptiran dort kisinin yaslari
28-43 arasinda olup pndmokok enfeksiyonu acisindan riskli olmadiklari
halde COVID-19 nedeniyle kendi istekleriyle asilandiklari belirlenmistir.
Sonuc olarak saglik calisanlarinin pandemi nedeniyle korunma isteklerinin
artmis oldugu ve kendi saglklarini dogrudan ilgilendiren konularda asiya
uyumlarinin belirgin olarak arttigr gézlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: CoronaVac, saglik calisani, asilanma
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Tablo 1. Saghk cahsanlarinin COVID-19 gegirdikleri halde asi olma
nedenleri

Asi yaptirma nedeni Sayi (%)
Tekrar hastalanmaktan korktugum icin 50 (%68,5)
Kandaki antikorumun artmasini istiyorum 7 (%9,6)

Asi kalmaz diye cekiniyorum 6 (%08,2)
Antikorum olusmadigr icin 5 (%6,9)

Herkes yaptirdigi icin 2 (%2,7)
Bakanlik 6nerdigi igin 2 (9%2,7)

Olii ast oldugu igin 1 (%1,4)

Ates Etiyolojisinde Olasi Enfektif Endokardit Olgusu
Osteomiyelit Tanisi Ald

Seyma Kuvvetliisik, Merve Bozdag, Stimeyye Késker, Zehra
Karacaer, Hanefi Cem Gul

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

Amac: Enfektif endokardit mortalite ve morbidite orani yiiksek olmasi
nedeniyle &nemini koruyan bir enfeksiyon hastaligidir. Ates etiyolojisi
arastirilmak amaciyla takibe alinan hastalarda enfektif endokardit tanisi
alan ancak verilen tedaviye laboratuvar olarak tam yanit alinamayan
durumlarda meveut taniya ek baska durumlarin da bulunabilecegi (sternum
osteomiyelitinin) bir olgu sunumu yapilacaktir.

Olgu: Yetmis bir yas erkek hasta yaklasik 1 hafta dnce konusmada
bozukluk, Uriner inkontinans olmus néroloji tarafindan serebrovaskiilere
olay ile takip edilmis, tedavisi tamamlanmis. Serviste takiplerinde kan
kiltir pozitifligi ve 4 glindir devam eden direncli atesleri olmasi tizerine
enfektif endokardit 6n tanisi takip ve tedavi amaciyla servisimize yatirildi.
OkasUnde bilinen biyoprotez kapak (2 yil énce atrial valv replasmani),
koroner arter hastalik, atrial fibrilasyon olan hastanin yaklasik 3 aydir
kilo kaybr (3 ayda 18 kg), ates, gece terlemesi oluyormus. Hastanin on
planda biyoprotez kapak 6ykisi olmasi ve kan kiltirlinde Streptococcus
parasanguinis Uremesi olmasi nedeniyle enfektif endokardit distinlldi ve
tedavisi ampisillin-sulbaktam, gentamisin olarak baslandi. Kiltiir duyarhlik
sonucuna gére amp-sulb tedavisi seftriakson olarak duzenlendi. Fizik
muayenesinde genel durum orta, bilinc acik, oryante koopere, vicut
sicakhgi 38,5 °C, kan basinci 110/70 mmHg, nabiz 67 atim/dakika, solunum
sayisi 19 saptandi. Solunum sesleri ve kardiyak oskiiltasyonda S1-S2 alindi,
Uftrtim duyulmadi. Sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar tetkiklerinde
|6kosit: 15.800 hiicre/mm?, C-reaktif protein: 133 mg/l, prokalsitonin:
0,25 pg/l, sedimentasyon: 114 mmj/saat, abdominal ultrasonografide,
transtorasik ekokardiyografi ve trans 6zefageal ekokardiyografide patoloji
saptanmadi. Pozitron emisyon tomografide: Enfektif endokardit protokoli
ile cekildi; strenumda osteomiyelit yoniinden yliksek stipheli lezyonlar ve
protez kapakta enflamasyon olarak raporlandi. Olasi enfektif endokardit
On tanisiyla izlenen hastanin tedavisine osteomiyelite yonelik teikoplanin
eklendi ve 3. guniinde enfeksiyon parametreleri gerilemeye basladi.
Olgunun serviste izleminde tekrarlayan ates yiksekligi gézlenmedi alinan
kontrol kan kilturlerinde treme olmadi. Verilen tedaviye laboratuvar ve
klinik olarak yanit alinmasi lizerine tedavisi 6 haftaya tamamlanacak sekilde
taburculuk planland.

Sonug: Ates etiyolojisi arastirilan hastalarda, enfektif endokardit 6n tanisi
ile verilen tedaviye enfeksiyon parametrelerinde tam yanit alinamayan
durumlarda mevcut tani disinda diger ihtimaller de dustnilmelidir. Ates
etiyolojisinde enfektif endokardit bir 6n tani olabilirken mevcut taniya ek
olarak osteomiyelit de karsimiza cikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sternum osteomiyeliti, enfektif endokardit, ates
etiyolojisi

Antikoagiilan Tedavi Altinda “Medial Serebral Arter”
Enfarkti ile Mortal Seyreden COVID-19 Olgusu

Gozde Oztiirk Altunyurt, Biisra Meral Cetinkaya, Giilfem Akengin
Ocal, Ayse Batirel

Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Amac: Koronaviris hastali§i-2019'da  (COVID-19) asiri enflamasyon,
hipoksi, immobilizasyon ve yaygin intravaskiler pihtilasma gibi cesitli
mekanizmalarla, venéz ve arteriyel tromboembolik olaylar gelisebilir.
Bu nedenle antikoagllan tedavi uygulanmaktadir. Amacimiz uygun
antikoagulan tedavi ve uygun antiviral tedavi altinda da tromboembolik
komplikasyonlarin 6nlenemedigi olgumuzu sunmaktir.

Olgu: Altmis iki yasinda 3/7 hemodiyaliz hastasi, 1 hafta énce diyalizde
atesi olmus, siddetli akut solunum sendromu-koronaviriis-2 PCR testi
pozitif saptanmisti. Favipravir 2x1600 mg yukleme, 2x600 mg idame
sekilde baslanmisti. Tedavisinin 5. glinlinde diyaliz sirasinda tekrar ates ile
acil servise basvuruyor, solunum sayisi: 22, oda havasl satiirasyonu: 92,
kreatinin: 9,3 mg/dl, LDH: 320 U/L, prokalsitonin: 10,39 pg/l, CRP: 136 ug/l,
bilgisiyarli tomografide (BT) bilateral buzlu cam alanlari oldugu icin yatirildi.
Favipiravir 2x600 mg, kolsisin 1x0,5 mg, cleksan 1x0,6, deksametazon: 8 mg
IV, kan kaltlrleri alinarak seftazidim 1x1 mg ampirik olarak baslandi. Basit
atesi devam eden hastanin tedavisi meropenem 1*500 mg ve teikoplanin
diyaliz dozunda diizenlendi. Yatisinin 3. gliniinde hipoksemi derinlesmesi
ve kan degerlerinde gerileme olmasina ragmen atesin devami izerine
prednol: 250 mg/giin baslandi. Kan kiltiirinde treme olmadi. Sol bobrek
eski nefrostomi bolgesindeki akintidan alinan vyara kiltlriinde hassas
Proteus mirabilis Uredi. Altinci glininde batin BT'si cekilerek Grolojiye
danisildi. Sol bobrek etrafinda deriye uzanim gosteren 18 mm lokile apse?
olarak degerlendirildi. Hastaya elektrokardiyografi (EKO) ve transzefageal
EKO planlandi. Yedi glinde hastanin ani gelisen bilin¢ bozuklugu ve GKS'de
gerilemesi olmasi lzerine yogun bakim endikasyonu kondu. Yogun bakim
Unitesine transferi sirasinda beyin BT cekildi. Sag MCA alaninda genis
subakut enfarkt izlendi. Hasta yogun bakim yatisinin 2. giinlinde eksitus
oldu.

Sonug: COVID-19 takip ve tedavisi multi-disipliner yaklasim gerektirir.
Uygun tedaviler altinda dahi hastaligin mortal seyredebilecegi, erken
donemde etkin tedaviler verilmesine ragmen mortalitenin yiiksek oldugu
akilda tutulmalidir. KBY hastalarinda antikoagiilan tedavinin doz ayari
kurallari daha cok yayin ile arastirilmasi gereken bir konudur.

Anahtar Kelimeler: KBY, COVID-19, antikoagiilan tedavi
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Sekil 1. Sag medial serebral arter enfarkt

Post-COVID-19 Trombotik Komplikasyon Zemininde
Gelisen Serebral Mukormikoz Olgusu

Melih Ayberk Kapici, Mine Filiz, Zehra Karacaer, Aysun Yalcl,
Cumhur Artuk, Hanefi Cem Giil

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

Amac: Mukormikoz, Zygomycetes sinifinin Mucorales takiminda
bulunan Mucor, Rhizopus, Rhizomucor ve Absidia cinsi kiif mantarlarindan
olusan organ ve doku tutulumuyla karakterize invazif bir fungal
enfeksiyondur. Ozellikle kontrol altina alinamamis diyabet, hematolojik
maligniteler, uzun sireli imminosipresyon veya kortikosteroid tedavisi;
baslica predispozan faktérlerdir. En sik gorllen klinik form rinoserebral
tutulumdur. Bu vyazida ise post-COVID-19 trombotik komplikasyon
zemininde gelisen serebral mukormikoz olgusu sunulmustur.

Olgu: Kirk sekiz yas erkek hasta, Kasim 2020'de 6ksirik ve nefes darligiyla
basvurdugu dis merkezde Koronavirtis hastaligi-2019 (COVID-19) tanisiyla
hospitalize edilmis. Takibinin altinci glintinde sol kol ve bacakta glgstizliik
sikayetleri nedeniyle yapilan kraniyal gériintiilemelerinde, sa§ parietal
alanda akut iskemiyle uyumlu lezyonlar gorllmesi lizerine SVO tanisi almis.
Post-COVID-19 trombotik komplikasyon nedeniyle tedavi baslanan hasta
klinik dlzelme sonrasinda taburcu edilmis. Taburculuk sonrasi fizyoterapi
seanslarinda sikayetleri regresyon gdsteren hastanin Subat 2021'de cekilen
kontrol kraniyal manyetik rezonans gérintileme (MRG) incelemesinde
sag pariyetal alanda 6x4,5 cm boyutlarinda cevresinde belirgin 6dem alani
bulunan kitle lezyonu saptanmis. Hasta beyin ve sinir cerrahisi klinigine
basvurmus, kitle etiyolojisine yénelik yapilan kontrastli kraniyal MRG
incelemesinde lezyon &n planda apse olarak degerlendirilmis ve hasta
apse nedeniyle opere edilmis. Hastaya tarafimizca amikasin, linezolid ve
metronidazol intravendz (i.v.) tedavileri baslandi. Operasyon sirasinda alinan
apse aspirat kiltlirinde bakteri izole edilmedi. Antibiyotik tedavilerinin

yedinci gliniinde apse aspirat sitoloji raporunda mantar hifalarinin (Sekil
1) g6riilmesi Gzerine mukormikoz 6n tanisiyla hasta klinigimize nakil alind.
Antibiyotik tedavileri kesilen hastaya lipozomal amfoterisin B 5 mg/kg/
glin i.v. tedavi baslandi. Sikayetleri nedeniyle hastaya yatak ici egzersiz
planlandi, tedavisinin 14. glininde klinik yanit saglanan hastada basamak
tedavisi olarak posakonazol perioral tedavi baslandi ve hastanin da istegi ile
taburculugu planlandi. Halen poliklinikten takip edilen hastada ek sikayet
gelismedi ve kontrollerine devam edilmesi planlandi.

Sonuc: Mukormikozis; septasiz, saprofitik mantarin neden oldugu
akut firsatcl bir enfeksiyondur. Enfeksiyon vaskiler ve noronal yapilar
boyunca yayilir, vaskiiler yapilarin duvarlarini infiltre eder ve hatta serebral
apse nedeniyle 6lime neden olabilir. Tedavi enfekte dokularin radikal
cerrahi debridmaniyla birlikte sistemik olarak ylksek doz amfoterisin B
uygulanmasindan olusur. Tedavi siresinin klinik yanita gére ayarlanmasi
onerilmektedir ve bu yanit en az 6-10 haftada alinmaktadir. Gerek erken tani
konulmasi gerekse antifungal tedaviyle birlikte cerrahi debridmanin hizla
planlanmasi hastalik yonetimindeki en 6nemli basamaklari olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mukormikozis, post-COVID

Sekil 1. Sag frontotemporal kitle biyopsi 6rneginde Giemsa boyamada
saptanan mantar hifalar

[PS-096]

Fasiyal Paralizi ile Prezente Olan Akut Retroviral Sendrom
ve Enfeksiyoz Mononiikleoz Koenfeksiyonu

Alper Giindiiz, Mervenur Bayrak, Ozlem Altuntas Aydin

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Fasiyal paralizi etiyolojisi arastirilirken akut retroviral hastalik ve
enfeksiydz mononiikleoz koenfeksiyonu tespit edilen bir olgu sunulmustur.
Olgu: Halsizlik, bas agrisi, bogaz agrisi, nefes darligi, ishal, yiiziinde uyusma
sikayetiyle dahiliye kliniginde yatmakta olan 28 yasindaki kadin hastanin
anti-HIV 1/2 pozitifligi saptanmasi lzerine takibine klinigimizde devam
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edildi. Ozgecmisinde hastalik ve ilac kullanim 6ykiisii olmayan olgunun
fizik muayenesinde hipertrofik tonsiller, bilateral multipl, hareketli, orta
sertlikte 1 cm'den kiciik lenfadenomegali ve sol periferik fasiyal paralizi
saptandi. Laboratuvar incelemesinde hemogramda |6kosit: 5.290/mm?, %63
lenfosit, %12 monosit, biyokimyasal degerlerde alanin aminotransferaz:
326 UJl, aspartat aminotransferaz: 195 U/I, LDH: 385 U/l haricinde diger
parametreler normal sinirlar icerisinde tespit edildi. Periferik yayma
incelemesinde atipik lenfositler gérildi. Anti-VCA-IgM (+), anti-EBNA
(=), hepatit A, B ve C belirtecleri, VDRL, TPHA, CMV-IgM, toksoplasma-IgM
ve lgG negatif tespit edildi. CMV-lgG ve Rubella-IgG pozitifti. Kraniyal
gorlntllemesi, batin ultrasonografisi ve akciger grafisi normal bulunan
hastanin HIV enfeksiyonu acisindan risk faktorlerini gorlstiglimuzde 2
ay Oncesine kadar hic cinsel temasi olmadigini, 2 aydir bisekslel erkek
partneriyle cinsel temaslarinin oldugunu belirtti. HIV-RNA: 1.216.000
kopya/ml, CD4 sayisi: 316/mm?® tespit edildi, TDF/FTC + DTG igeren
antiretroviral tedavi baslandi. EMG ile fasiyal sinirde agir kismi akson
hasarina yol acan lezyon saptandi ve néroloji konstiltasyonunda 64 mg/
glin metilprednizolon 5 giin kullaniimasi, metilprednizolonun azaltilarak
kesilmesi dnerildi. Mevcut ajanlarla tedavisinin 3. ayinda HIV-RNA negatif,
CD4 sayisi: 547/mm?® olan hastanin fasiyal paralizi bulgulari azalmakla
beraber devam etmektedir.

Sonug: Akut retroviral hastalik siklikla monontikleoz benzeri sendrom olarak
tanimlanmaktadir. Ancak olgumuzda oldugu gibi enfeksiydz mononiikleoz
koenfeksiyonu olabilecedi unutulmamali, her iki enfeksiyonun nadir de olsa
fasiyal paralizi veya diger norolojik bulgularla prezente olabilecegi akilda
tutulmalidir. Fasiyal paralizi, HIV enfeksiyonunun erken donemlerinde
idiyopatik, ileri evrelerinde herpes zoster, lenfoma gibi nedenlere bagl olarak
ve enfeksiydz mononileozda akut dénemde nadir olarak gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, EBV, fasiyal paralizi

[PS-007]

Ensefalit On Tanisiyla Takip Edilen Demiyelinizan Hastalik
Olgusu

Merve Bozdag, Aysun Yalgl, Zehra Karacaer, Hanefi Cem Gl

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

Amac: Ensefalit mortalitesi ve morbiditesi yiiksek oldugu icin erken tani
konulup, tedavi edilmesi gereken beyin dokusunun enflamasyonudur. En
yaygin nedeni viral enfeksiyonlardir. Bakteriyel enfeksiyonlar ve enfeksiyoz
olmayan enflamatuvar durumlarda sebep olabilmektedir. N&rolojik
fonksiyon bozukluklari da eslik ettiginden diger meningeal hastaliklar ve
beyin parankimal bozukluklarla karisabilmektedir. Biz de ayirici tanida
bircok durumun dustintilmesi gerektigini géstermek icin bir olgu sunmayi
amacladik.

Olgu: Bilinen kronik bir hastaligi olmayan 30 yasinda erkek hasta; ates, bas
agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin bilinci agik, oryantasyonu
ve kooperasyonu sinirli, atesi 38,2 °C saptandi. Fizik muayenesinde ense
sertligi olan hastaya lomber ponksiyon (LP) yapildi. Beyin omurilik sivisinda
(BOS) hiicre saptanmadi. BOS glukoz 53 mg/dl, BOS protein 189 mg/
dl saptandi. BOS kiiltlirinde treme olmadi. BOS herpes simpleks viris
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) negatif saptandi. Hastanin yapilan
elektroensefolografi tetkikinde arka alanlarda belirgin jeneralize yavas dalga
paroksizmleri izlendi. Cektirilen beyin manyetik rezonans gorintilemede
(MRG) ve beyin tomografisinde patolojik bulgu saptanmadi. Akut ensefalit
6n tanisiyla hospitalize edilen hastaya ampirik olarak seftriakson, asiklovir,
deksametazon tedavileri baslandi. Tekrar LP yapildi. Yiiz otuz hiicre/mm?

saptandi. BOS glukoz 67 mg/dl, BOS protein 75 m/dl saptandi. Génderilen
BOS viral ensefalit multipleks PCR paneli negatif saptandi. Otoimmiin
ensefalit antikor paneli negatif saptandi. Bas donmesi sikayeti gegmemesi
uzerine kontrasth beyin MRG cektirildi. Korpus kallozum spleniumda, T1
hipointens, T2 hiperintens, difflizyon kisitlayan, kontrastlanmayan,10x6 mm
boyutunda sitotoksik lezyon (Sekil 1) saptandi. Néroloji klinigi gértist alindi.
Korpus kallozum spleniumda tutuluma neden olabilecek sitotoksik 6dem,
hiicre zarindaki elektrolit degisiklikleri, fokal demiyelinizasyon gibi faktorler
distinuldl. Santral sinir sistemi beyaz cevherini ve aksonlari etkileyen
adrenoldkodistrofi hastaligi 6n tanisi konuldu. ilgili genetik tetkikler
planlanarak noroloji poliklinik énerisiyle taburcu edildi.

Sonug: Ates, bas agrisi, nérolojik fonksiyon bozuklugu ile basvuran
olgularda 6zellikle ensefalit &n planda distinilmeli ve zaman kaybetmeden
tedavi baslanmalidir. Ancak tedavi ile birlikte hastanin sikayetlerinde
gerileme olmamasi ya da hastaligin seyrinde gortilmeyen farkli bulgularin
ortaya ¢ikmasi durumunda, diger norolojik hastaliklar da akla getirilmelidir

Anahtar Kelimeler: ALD, ensefalit

Sekil 1. Beyin manyetik rezonans gorintilemede korpus kallosum
spleniumda sitotoksik lezyon gozlenmektedir

Bdlgemizde Leptospiroz Siklig

ilkay Bahcecil, Ilknur Esen Yildiz2, Nuray Arslan?, Omer Faruk
Duran?, Hamiyet Biisra Giindogdu'

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Amac: Leptospiroz, diinya capinda en yaygin goriilen zoonotik hastaliklarin
basinda gelmektedir. insanlara cogunlukla fare idrari ve diskisi ile kontamine
olan su ve toprakla temas sonucu mikroorganizmanin bitinltgi bozulmus
deriden veya mukozadan viicuda girmesiyle bulasir. Tarimla ugrasanlar,
celtik isinde calisanlar, kanalizasyon isgileri, maden iscileri, avcilar, askeri
personel, gemiciler, cobanlar, sit sagicilari, mezbaha iscileri, kasaplar,
veteriner hekimler ve laboratuvar c¢alisanlari leptospiroz acisindan riskli
meslek gruplaridir. Bu calismada bdlgemizde leptospiroz sikligini saptayarak
epidemiyolojik verilere katkida bulunmak amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari'na, Ocak 2020-Aralik 2020 tarihleri
arasinda leptospiroz 6n tanisi duslinllen hastalardan alinan kanlar
yollanmistir. Santriflij edilen kanlar referans laboratuvar olarak kabul edilen
Saghk Bakanhgr Tirkiye Halk Saghgr Kurumu Bulasici Hastaliklar Kontrol
Programlari Laboratuvari'na gonderilmis olup leptospira polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) teknigi ile calisiimistir.
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Bulgular: Toplam 71 hastaya ait 6rnekler yollanmis olup bunlarin 3 (%4,3)
tanesi pozitif olarak saptanmistir. Geriye kalan 68 (%095,7) hastaya ait PCR
negatif olarak tespit edilmistir. Erkek hastalar 38 (%53,5) ile cogunlugu
olusturmaktadir. Kadin hastalar ise 31 (%46,5) kisidir.

Sonug: Diinyada bazi bélgelerde endemik olarak gorilen ancak
epimediyolojik olarak %3-17 arasinda sikliga sahip olan Leptospiroz
Ulkemizde vyaklasik %4 civarinda goriilmektedir. Bizim bdlgemizde de
benzer sekilde yaklasik 94,3 civarinda saptanan Leptospirozun nemli
iklimleri sevmesi ve cay gibi yaygin tarim alanina sahip bolgemiz icin bir risk
olmasindan dolayi tanida g6z éniinde tutulmali ve mutlaka dogrulamak igin
PCR testi ¢alisilmahdr.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, leptospira, PCR

Immiinosiipresif Hastada intramiiskiiler Apselerle
Seyreden Salmonella enterica Bakteriyemisi

Mehmet Emin Ozmen, Gulay Okay, Nurgil Yiice Andic, Bilent
Durdu, Turan Arslan, Meliha Meri¢ Kog

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amac: Salmonella enfeksiyonlari cogunlukla gastroenterit ile seyreden ve
kendini sinirlayan bir enfeksiyon olmasina ragmen, nadiren bakteriyemiye
neden olup antibiyotik tedavisi gerekmektedir. Burada bakteriyemik olan ve
multipl intramuskiler apselerin tespit edildigi bir olgu sunulmustur.

Olgu: Kirk bir yasinda erkek hasta, sag bacak arkasinda zonklayici agri
sikayeti ile hastanemiz acil servisine basvurdu. Oykistinden Ug¢ aydir sag
bacaginda ve sol kolunda giderek artan agrisi oldugu 6grenildi. Yedi yildir
akciger sarkoidozu tanisiyla takipli olan hasta 32 mg/glin prednizolon
ahyordu. Fizik muayenede genel durumu orta-iyi, suur acik, atesi 38 °C idi.
Sag bacak arkasinda sislik, agri, kizariklik, 1si artisi mevcuttu; sol kolunda
ise agrili ele gelen kitlesi vardi, kitlede kizariklik, 1si artisi yoktu. Ayrica
hastanin sol kasiginda purilan akintili 2 cm ¢apinda agik yarasi mevcuttu.
Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire: 19.420/mm? (%90 polimorfoniikleer
I6kosit), hemoglobin: 14.3 g/dl, eritrosit sedimentasyon hizi: 65 mm/saat,
C-reaktif protein: 195 mg/dl, aspartat aminotransferaz: 15 U/l, alanin
aminotransferaz: 18 U/l olarak saptandi. Yiizeyel doku ultrasonografisinde
(USG) sol kol proksimal kesim medialde kas doku icerisinde yerlesim
gosteren 63x30 mm apse, sag popliteal bdlge medialinden baslayarak
gastroknemius kasi arasinda uzanim gosteren en kalin yerinde 4 cm
6lcllen apse, sol femoral bélge medial kesimde ise deriye dogru fistiile
olan 14x3 mm boyutlara ulasan ince lineer traktlar gézlendi. Sag alt
ekstremite vendz sistem doppler USG'de kronik trombis saptandi. Kas
icindeki apselerin debridmani planlanan hastaya ampirik olarak piperasilin-
tazobaktam 18 gr/giin intravendz baslandi. Hastanin sag bacagindaki ve sol
kolundaki apseler drene edildi. Hastanin kan ve operasyon materyallerinin
kiltiirinde Salmonella enterica spp. enterica Uredi. Sus antibiyotik duyarlilik
testleri sonucu piperasiline orta duyarli; ampisilin, seftriakson, trimetoprim/
stilffametaksazol, siprofloksasin, piperasilin-tazobaktam ve meropenem
duyarli olarak bulundu. Piperasilin-tazobaktam tedavisi kesilerek seftriakson
2 gr/glin intravendz tedaviye gecildi. Ekokardiyografisinde kapaklar normal
olarak degerlendirildi, vejetasyon acisindan slpheli imaj izlenmedi. Apse
drenaji ve U¢ haftalik antibiyoterapiyle klinik ve laboratuvar olarak iyilesme
gozlenen hasta, ayaktan takip edilmek Uzere taburcu edildi. Hastanin
poliklinik takibi ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Saghkh kisilerde kendini sinirlayan enfeksiyonlara neden
olan Salmonella enterica'nin imminosipresif hastalarda bakteriyemi ve
lokalize apselere neden olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Salmonella enterica, bakteriyemi, apse

Nedeni Bilinmeyen Ates: Tiiberkiiloz Lenfadeniti

Avdeniz Senol, Tuna Demirdal

[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

Amag: Klasik nedeni bilinmeyen ates; viicut 1sisinin birkac dlclimde >=38,5
°C olmasl, 3 haftadan uzun siirmesi ve ayaktan izlenen hastalarda en az ¢
poliklinik gériismesi veya yatan hastalarda tc glinllik arastirma siresince
tani konulamamasi olarak tanimlanmaktadir. Bu calismada tlberkiloz
lenfadeniti tanisi ile sonuclanan bir nedeni bilinmeyen ates olgusu
sunulmustur.

Olgu: Kronik bdbrek yetmezligi ve hipertansiyon tanisi olan 53 yasindaki
erkek hasta diyaliz sirasinda ates, Usiime, titreme sikayeti nedeniyle kan
dolasimi enfeksiyonu &n tanisiyla servisimize yatirildi. Hastanin ara ara
olan karin agrisi, balgamsiz 6kstirlik ve gece terlemesi sikayetlerinin de
oldugu saptandi. Ayrica iki ay Once Enterococcus spp. etkenli driner
sistem enfeksiyonu icin hastanede ampisilin tedavisi aldigi 6grenildi.
Fizik muayenede (FM) ates: 38,5, TA: 130/80, nabiz: 85, solunum sayisi:
20 oldudu idi. Sol servikal 1 ¢cm capinda LAP disinda diger FM bulgulari
dogaldi. Laboratuvar bulgularinda I6kosit sayisi: 20.000/mm?, hemoglobin:
7,6 g/dl ve CRP: 215 mg/l (n=0-5) idi, diger sonuglari dogaldi. Viral serolojik
sonugclarl akut hastalik icin negatifti. Alinan 3 set kan kiiltlirinde tGreme
olmadi. Hastaya bakteriyemi 6n tanisiyla dnce piperasilin/tazobaktam ve
teikoplanin tedavisi baslandi, dérdinci gliniin sonunda atesin devam
etmesi lizerine meropenem tedavisine gecildi. Toraks ve batin BT dogal olarak
saptandi. Kolonoskopi, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapildi, patolojik
bulgu saptanmadi. Servikal ince igne biyopsisi yapildi ve antibiyoterapiye
ragmen ates yaniti alamadigimiz hastaya hematoloji onerisi tzerine IVIG
tedavisi baslandi. Servikal LAP biyopsisi sonucu tiiberkiiloz lenfadenit olarak
rapor edildi. Hastaya dortli antitliberkiiloz tedavi baslandi, hastanin klinik
ve laboratuvar bulgulari 10 giinde olumlu seyir gésterdi. Hastanin alti ayhk
tedavi ve takibi sliresince herhangi bir sorunla karsilasiimadi.

Sonuc: Nedeni bilinmeyen ates tanisi alan hastalarda FM'nin dikkatli
yapilmasi ve hastanin multidisipliner degerlendirilmesi kesin taniya
ulasmada en 6nemli faktorlerdendir.

Anahtar Kelimeler: Ates, lenfadenit, tiberkiloz

COVID-19 Hastalarinin Klinik Ozelliklerinin Geriye Doniik
Analizi

Askin Erdogan?, Haluk Erdogdan?

1Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, fc Hastaliklari Anabilim
Dali, Antalya

2Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Amag: Siddetli akut solunum yolu sendromu-Koronavirlis-2'nin (SARS-
CoV-2) etkeni oldugu koronavirls hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi
diinya genelinde ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Bu
calismada Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Alanya Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde yatarak takip ettigimiz COVID-19 olgulari irdelendi.
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Gere¢ ve Yontem: Mart 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda COVID-19
tanisi ile yatirlarak takip edilen hastalar retrospektif olarak tarandi. SARS-
CoV-2 RT-polimeraz zincir reaksiyon (RT-PCR) pozitifligi veya tipik toraks
bilgisayarli tomografi (BT) bulgusu olan COVID-19 hastalari calismaya
dahil edildi. Calismaya dahil edilen olgularin hastane bilgi yonetim sistemi
tzerindeki kayitlari ve dosyalari retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar degerleri hazirlanan formlara islendi.
Hastaligin derecesi hafif, orta, ciddi ve kritik olarak siniflandirildi.

Bulgular: SARS-CoV-2 RT-PCR testi pozitif 40 ve toraks BT'si COVID-19 ile
uyumlu 4 olmak lzere 44 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama
yasi 59+16,7 yil olup 9%65,9'unun erkek oldugu gorildi. DM ve HT en sik
saptanan komorbid hastaliklardi. Hastaneye basvurdurucu yakinmalari
arasinda en sik %81,8'inde solunum yolu semptomlari ve %#65,9'unda
yliksek ates saptandi. Laboratuvar bulgularinda sirasi ile %59,5'inde D-dimer
ylksekligi, %56,8'inde lenfopeni, %47,7'sinde AST yiksekligi, %40,9'unda
trombositopeni, %38,2'sinde ferritin yiksekligi, 9%27,3'Unde ALT ylksekligi
ve 920,5'inde I6kopeni saptandi. COVID-19 hastalarin 14'Unde hafif ve
orta hastalik, 30'unda ciddi ve kritik hastalik vardi. Hastalarin 9%20,5'inde
yogun bakim Unitesi ihtiyaci oldu. Ciddi ve kritik hastalarin yaklasik yarisi
65 ve Ust yas gurubunda olup Ggte ikisi erkek idi. Altta yatan DM, solunum
sikintist, CRP normal sinirin >20 kat yiiksekligi, prokalsitonin yiiksekligi ciddi
ve kritik hastalarda istatiksel olarak (p<0,05) anlamli bulundu. Hastalarin
tedavisinde antiviral olarak %90,9'unda favipiravir kullanildi. Ciddi ve kritik
hastaligi olanlarin 13'linde deksametazon (6 mg/giin 5-10 giin), 3'linde
IL-6 reseptér blokeri ve 2'sinde immiin plazma tedavisi verildi. Hafif olgular
disinda tim hastalara profilaktik veya tedavi dozunda duslk molekdl
agirlikli heparin verildi. Dort olguda mortalite gelisti. Olgularin hepsi erkek,
en az bir komorbid hastalik olup ¢ olgu 75 yas ve lizerinde idi.

Sonug: Ciddi ve kritik seyreden olgularda ileri yas, DM, CRP'nin normal sinirin
20 kat yuksekligi ve prokalsitonin yiksekligi anlamli bulundu. Mortalite
gelisen dort olgunun hepsi erkek hasta olup en az bir komorbiditesi vardi
ve Ucll 75 ve Uzeri yastaydi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, koronaviriis

COVID-19 iligkili Akciger Kavitasyonu

Hasibullah Yagoobi, Mehmet Cabalak

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

Amag: Koronaviriis hastaligi-2019'un  (COVID-19) neden oldugu
hastalik spektrumu basit soguk alginhigindan siddetli akut solunum yolu
sendromuna kadar degiskenlik gostermektedir. COVID-19 ile iliskili erken
ve gec komplikasyonlar hala net olarak bilinmemektedir. Pnémoni nadiren
akcigerde kavitasyon gelismesinde katki saglamaktadir. Burada COVID-19
pndmonisi tanisi almis, bir ay sonra sol akcigerde kavitasyon gelismis olgu
sunulmustur.

Olgu: Yetmis bir yasinda erkek hasta Okstirtik, nefes darligi, bitkinlik ve
istahsizlik sikayetleri ile basvurdu. Ozgecmisinde bir ay énce COVID-19
ve bakteriyel pnémoni tanisi ile 10 glinlik hastane yatisi oldugu, kronik
bir hastaliginin olmadigi, 45 paket yil sigara kullanim &ykisi oldugu
ogrenildi. Fizik muayenede genel durumu iyi, oksijen satiirasyonu (0, sat):
%96, ates: 36,6 °C, nabiz: 91/dakika, tansiyonu: 115/80 mmHg, solunum
sayisi 21/dakika, dinlemekle sol akciger lobda ince ralleri meveuttu, diger
sistem muavyenleri olagandi. Laboratuvar (Lab) tetkiklerinde beyaz kiire:
25000/pl, NEU: %79, HGB: 10,1 g/l, CRP: 23 mg/l, prokalsitonin (PCT):
0,05, anti-HIV (-), diger Lab parametreleri olagandi. Bir ay 6nceki yatisinda

10 glin favipravir, levofloksasin ve steroid verildigi, devam eden dusiik
molekdl agirlikh heparin kullaniminin oldugu 6grenildi. Nazofarengeal 3
polimeraz zincir reaksiyon drneginin pozitif oldugu saptandi. Kontrastsiz
toraks bilgisayarli tomografide (BT) (Sekil 1) bilateral akcigerlerde Ust lob
ve sag akcigerde amfizematoz degisiklikler izlendigi, sag akciger Ust lob,
sol akciger Gst ve alt lobda, alt lobu tama yakin dolduran, icerisinde hava
bronkogramlari ve yer yer kaviter alanlar bulunduran genis konsolidasyon
alanlarin izlendi seklinde yorumlandigi 6grenildi. Yatisi boyunca atesinin
normal, ilk iki glin 4-6 L/dakika nazal kanil ile O2 sat >= 0093 seyrettigi,
diger vitallerinin stabil oldugu 6grenildi. Lab tetkiklerinde CRP: 90 mg/dl,
beyaz kiire: 25000/y, Neu: %93, PCT: 5,81, D-dimer: 3430 ng/ml, ferritin:
730 ng/ml, diger parametreleri olagandi. Kontrol kontrastsiz toraks BT
cekildi. Bilateral akciger st loblarda sentriasinar amfizematoz degisiklikler,
sag akciger orta Ust kisimda periferik yerlesimli hava bronkogramlari
iceren konsolidasyonun halen devam ettigi, en blylgu sol akciger orta
ve Ust lobda, periferinde opasite artisi olan, hava sivi seviyesi icermeyen
kavitasyon gorildu (Sekil 2). Yatisi yapilarak balgam ve kan kiltrleri
istendi. Kan kiltirlinde Ureme olmazken balgam veremdi. Girisimsel
BT esliginde aspirasyonla kavitasyonlardan icerik gelmedi. Lezyonlarin
kavitasyon oldugu distinllerek yakin takip énerisi ile taburcu edildi.

Sonug: Kaviter akciger lezyonlar genellikle bakteriyel, fungal, paraziter,
otoimmiin, malign etiyolojilerle iliskili olsa da COVID-19'un akciger
kavitasyonuna neden olabilecegi veya kavitasyon gelisimine zemin
hazirlayabilecegi unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, bilgisayarli tomografi, COVID-19, kavitasyon

Sekil 1. 71 yapnds srkek hastads, COVEID=18 tanm skdifn srads cekilen skerpel
v koronal kesiterde konty asteg bor aks Dlgsayarli tomagrafi gorunt i

Sekil 1. Yetmis bir yasinda erkek hastada, COVID-19 tanisi aldigi sirada
cekilen aksiyel ve koronal kesitlerde kontrastsiz toraks bilgisayarli tomografi
gorintusu

COVID-19: Koronaviris hastaligi-2019
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gekil 3. T1 yaginda srkek hastada, COVID- 19 tanms alddetan bie ay sonrs aksopsl

wa koronal kestlerds komrasts torskea bilgsayarl tomograhide kavitasyan
Fogr e

Sekil 2. Yetmis bir yasinda erkek hastada, COVID-19 tanisi aldiktan
1 ay sonra aksiyel ve koronal kesitlerde kontrastsiz toraks bilgisayarli
tomografide kavitasyon goriintisi

COVID-19: Koronavirls hastaligi-2019

Karaciger Nakli Sonrasi Nadir Bir Firsatci Enfeksiyon:
Kriptokokkal Menenijit Olgusu

Zeynep Cansu Caliskan?, Giilcin Telli Dizman?, Onur Keskin?, Serhat
Unalt

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

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Glinimuzde malign ve romatolojik hastaliklarda, nakil sonrasi takip
edilen hastalardaimmunostpresif ajan kullaniminin artisi, hastalar i¢in umut
151§1 olsa da firsatgr enfeksiyonlara zemin hazirlamaktadir. Cyrptococcus cinsi
de bu firsatgl patojenlerden biridir. Diinya capinda her yil yaklasik 220.000
yeni kriptokokal menenijit olgusu ortaya cikmakta, yaklasik 181.000' éltimle
sonuclanmaktadir. Olgularin cogunu HIV pozitif hastalar olusturmasina
ragmen diger immiin yetmezlik sendromlari, maligniteler, immunostpresif
ajan kullanan hastalarda da kriptokokkal menenjit izlenmektedir. HIV
negatif 300 hastadan olusan bir ABD serisinde, olgularin yarisinda santral
sinir sistemi tutulumu olup, %?25'i steroid tedavisi alan, %24'U kronik
karaciger, bobrek veya akciger hastaligi olan, %?16'sinda maligniteli ve
%015'i solid organ nakli yapiimis hastalar olarak gésterilmistir. Burada
sizlere karaciger nakil 6ykisi olan bir hastada Cryptococcus neoformans ile
gelisen menenjit olgusu sunulacak olup; Cyrptococcus tiirlerinin, ndrolojik
semptomlarla basvuran HIV negatif imminoslpresif bireylerde etken
olabilecek patojenlerden biri oldugu vurgulanmak istenmistir.

Olgu: Oncesinde tip 2 diabetes mellitus, koroner arter hastaligi, non-alkolik
karaciger yaglanmasi zemininde kronik karaciger yetmezligi olan 64 yas
erkek hastaya Ekim 2020'de kadavradan karaciger nakli yapiimistir. Takiben
immunosupresif ajan olarak takrolimus ve mikofenalat mofetil kullanmaya
baslandi. Hasta 4-5 gundir devam eden ylirime bozuklugu, konusmada
pelteklesme, bas agrisi sikayetleri ile 21 Mart 2021 hastane basvurusunda
muayene, laboratuvar ve gorlintilemede patolojik bulgu saptandi,
takrolimus toksisitesi distinuldi. Takrolimus kesilerek siklosporine gecildi.
Hasta 26 Mart'ta noroloji poliklinik basvurusunda EEG'de epileptiform
potansiyelite tasiyabilecek paroksismal bozukluk saptandi. Ataksi ve
dizartrisinin artmasi (zerine 29 Mart'ta yeniden hastaneye basvurmustur.

Beyin manyetik rezonans gorintiilemede multifokal T2 sinyal artisi,
difflizyon kisithligl saptanmasi tzerine yapilan lomber ponksiyon mantar
kilttrlinde Cyrptococcus neoformans Gremesi saptandi. Amfoterisin B ve
flukonazol tedavisine baslandi.

Sonug: Cryptococcus firsatcl bir maya olup dogada yaygin olarak bulunmakta
ve inhalasyonla bulasmaktadir. Kriptokokal menenjit genellikle subakut
meningoensefalit olarak prezente olmasi sebebiyle atlanabilmektedir.
Mortalitesi yiiksektir. iImmiinokompetan bireylerde nadiren enfeksiyon
sebebi olurken, imminostpresif bireylerde akilda tutulmasi gereken bir
patojendir.

Anahtar Kelimeler: Firsat¢ enfeksiyonlar, menenjit, solid organ nakli

Sekil 1. BOS odrneginde cini mirekkebi boyama ile Cryptococcus
neoformans kapsulleri

Nedeni Bilinmeyen Ates: Piyojenik Karaciger Apsesi Olgusu

Ece Selvi, Yasemin Cag, Hiilya Caskurlu, Burcu Isik Géren, Begiim
Bektas

Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Suleyman Yalgin Sehir
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Uzamis ates sikayetiyle basvuran ve karaciger apsesi tanisi konularak
tedavi edilen bir olguyu sunmayr amagladik.

Olgu: Yetmis bir yasinda erkek hasta, 1 aydir devam eden halsizlik ve 38
°C'ye varan Uslime titremenin eslik etti§i ates yakinmasi ile hastanemize
basvurdu. Hastanin anamnezinde 5 ay once karin adrisi yakinmasi ile
dis merkeze basvurdugu ve koledokolitiyasis nedeniyle ERCP yapilarak
koledoktan tas cikartildi§r 6grenildi. Takiplerinde ates yakinmasi baslayan
hasta dis merkezde vyatirlarak tetkik edildi. Amprik olarak seftriakson
baslanan hastanin atesinin devam etmesi Uzerine antibiyotik tedavisi
piperasilin tazobaktam olarak diizenlenmis; cekilen batin USG'de evre 4
kist hidatik saptanmistir. Ekinokok indirekt hemagliitinasyon (IHA) pozitif
sonuglanmasi lzerine mevecut tedavisine albendazol eklenmistir. MRCP'de
karaciger sag lobda 4-5 adet apse distindiiren kistik yapi saptanan hastada
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ayiricl tanida Entamoeba histolytica dustnulerek metronidazol tedavisine
baslanmistir. Atesli dénemde alinan 2 set kan kiltlirlinde Enterococcus
avium Uremesi saptanan hastanin tedavisine vankomisin eklenmistir.
Hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla kendi istegi ile merkezimize basvurdu.
Ozgecmisinde 8 yildir kist hidatik tanisiyla takipli oldugu 6grenildi. Son bir
ayda 16 kilo kaybl mevcuttu. Hastanin kan kiltlrleri alinarak daptomisin
1x600 mg i.v. tedavi baslandi. PPD anerjik sonuclandi. Transtorasik
ekokardiyografide enfektif endokardit lehine bulgu saptanmadi. Ekinokok
IHA 1/640 titrede pozitif saptanan hastanin albandezol tedavisine devam
edilerek 1 aya tamamlandi. Entamoeba histolytica IHA negatif sonuclandi.
PET/BT'de; karaciger sag lobda en biiytkleri yaklasik 70x55 mm boyutunda
olcllen santral kesimleri ametabolik, periferlerinde ve parankimlerinde geg
cekimde belirginlesen heterojen hipermetabolizma izlenen multipl kitlesel
lezyonlar saptandi. Segment 7-8 dizeyindeki kistik lezyonun cidarinda
kalsifikasyonlar izlendi. Karaciger hilusu seviyesinde prekaval alanda en
blyukleri yaklasik 15x10 mm boyutunda dlciilen minimal hipermetabolizma
gosteren birkac adet lenf nodu izlendi (Sekil 1). Daptomisin tedavisinin
3. gliniinden itibaren ates yiksekligi olmadi. Tedavinin 6. gliniinde fizik
muayenede akciger bazalinde ral duyulmasi Uzerine tedavisi linezolid
2x600 mg i.v. olarak degistirildi. Girisimsel radyoloji tarafindan kist hidatik
ici ametabolik gorllen hastanin etraftaki apse koleksiyon alanina ydnelik
drenaj uygulandi. Drenaj mayiinde 10.000 koloni ESBL (+) Escherichia
coli Uredi. Genel durumu iyi vital bulgulari stabil olan hasta yatisinin 17.
gununde oral antibiyotik ile tedavisi bir aya tamamlanmak tizere taburcu
edildi.

Sonug: Ozellikle batin ici operasyon sonrasinda nedeni bilinmeyen atesli
hastalarda batin ici apseler mutlaka arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, karaciger apsesi

Sekil 1. Karaciger sag lobda en buyikleri yaklasik 70x55 mm boyutunda
6lctilen multipl kitlesel lezyonlar saptandi. Segment 7-8 dizeyindeki kistik
lezyonun cidarinda kalsifikasyonlar izlendi

Pankreatik Kanser ve Hepatit B ile iliskili Olgu Ornegi

Kamuran Tiirker!, Hisniye Esra Pasaoglu2

1Saghik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Klinigi, Istanbul

Giris: Pankreas kanseri halen en korkulan tani konulduktan sonra mortalite
orant ilk bir yilda %50 olan ve etiyolojisinde; sigara i¢imi, DM, obezite, erkek
cinsiyet, ileri yas gibi Helicobacter pylori enfeksiyonu, kronik pankreatit
gibi enfeksiyonlarin suclandigr bir kanser turtidir. Son vyillarda yapilan
yayinlarda hepatit B ile birlikte gérilme sikliginin artigina dair calismalar
bulunmaktadir. Burada &ksiirlk, kilo kaybr sikayeti ile gelen daha &nce
hepatit dyklsl olmayan hastada metaztatik pankreas kanseri saptanan
olguyu sunmak istedik.

Olgu: Altmis dort yasinda erkek hasta ylksek ates, okstirlk, carpinti,
kilo kaybi, uykusuzluk, istahsizlik sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.
Oykiisiinde 2 paket/giin/35 yildir sigara iciciligi vardi ancak hepatit B dykiisii
yoktu. Hastanin takiplerimizde hepatit B enfeksiyonunu gegirmis ve antikor
olusturmus oldugu bulundu. Laboratuvar sonuglarina gore beyaz kiire: 9,10/
ul, hemoglobin: 11, g/dl, trombositler 495,000/ul sedimentasyon 120 mm/
saat ve C-reaktif protein: 51 mg/l idi. Biyokimyasal testleri glukoz 86 mg/dl,
aspartat aminotransferaz: 19 U/l, alanin aminotransferaz: 23 U/, GGT: 138
U/l, alkalin fosfataz: 329 U/L, T.Bil: 0,2 mg/dI, AFP: 22,5 ng/ml, CA-19-9: 38,9
U/ml, CEA: 21,7 ng/ml disinda Gzelik arz etmiyordu. HBsAg, anti-HBclgM,
HBeAg, anti-HCV, anti-delta Ab, anti-HIV, anti-HAV IgG, VDRL, THPA, HBV
DNA PCR negatif, anti-HbclgG, anti-HBeAb, anti-HBs: 430 iu/l pozitifti.
Yapilan abdominal utrasonografisi: Karaciger her iki lobda biyigi 60x40
mm boyutlarinda ¢ok sayida yer yer milimetrik kistik acikliklar iceren bir
kismi da lobilasyona neden olan hipoekoik halolu heterojen gorlinimli
cok sayida izoekoik lezyon metaztaz ile uyumlu olabilir seklindeydi.
Kontrastli abdominal manyetik rezonansda: Karaciger her iki lobunda
daginik yerlesimli cok sayida en biyugl karaciger 7. segmentte 56 mm,
postkontrastl incelemede hafif hiperintens, T1 hipointens postkontrast
perierik kontrastlanma gdsteren metastatik kitle lezyonlari, pankreas basi
cevresinde biyugi 19 mm capa ulasan lenf nodlar géralda (Sekil 1).
Pozitron emisyon tomografi bilgisayarli tomografi goriintlilemesinde
karacigerdeki lezyonlarin pankreas basi ve govdesinden odakli olabilecegi
yorumu yapildi. Hastamiza karaciger biyopsisi ile histolojik verifikasyon
yapildi. Patolojik incelemesinde ndroendokrin diferansiasyon gésteren
adenokarsinom infiltrasyonu oldugu ve pankreas iliskili olabilecegi
belirtildigi icin hasta onkoloji bélimine yonlendirildi.

Sonuc: Hepatit B enfeksiyonuna sirotik zeminde sekonder gelisen
hepatoselliiler kanserin yani sira pankreatik kanser ile de iliskilendirildigini
bir olgu 6rnegi ile vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, pankreas kanseri
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Sekil 1. Kontrastli abdominal manyetik rezonans goriintilenmesinde
karacigerde ¢ok sayida en blyligu karaciger 7. segmentte 56 mm periferik
kontrastlanma gosteren metastatik kitle lezyonlari, pankreas basi cevresinde
blyugi 19 mm ¢apa ulasan lenf nodlar

Hepatit B ile iliskili Primer Karaciger Non-Hodgkin
Lenfomali Olgu

Kamuran Tirker

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Hepatoselliler kanserin en sik sebebi &zellikle tlkemizde hepatit
B virls ile iliskili olmasina ragmen hepatit B virlis enfeksiyonunun,
primer karaciger non-Hodgkin lenfoma ile iliskisi literatirde oldukca nadir
gortlmektedir. Bu nedenle takiplerinde hepatit B tasiyiciligi sonrasi anti-
HBsAg olusmus ani gelisen karaciger apsesi ile karisan anaplastik biylik
hicreli lenfoma tespit edilen olguyu sunmayi uygun bulduk.

Olgu: Altmis bir yasinda kadin hasta terleme, ylksek ates, sag yan
agnsi sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinde 2016 yilinda
operasyon oncesi tetkiklerde hepatit B tasiyiciligr tespit edildigi vardi;
hastanin takiplerimizde hepatit B enfeksiyonunu gecirmis ve antikor
olusturmus oldugu bulundu. Laboratuvar sonuclarina gore beyaz kire:
5,60/ul, hemoglobin: 11,7 g/dl, trombositler 242,000/ul sedimentasyon 16
mm/saat ve C-reaktif protein: 2,25 mg/l idi. Biyokimyasal testleri glukoz
114 mag/dl, aspartat aminotransferaz: 24 U/l, alanin aminotransferaz :14
U/l, GGT: 24 UJI, alkaline phosphatase: 90 U/L, T. Bil.: 0,38 mg/dI, AFP:
52 ng/ml disinda &zelik arz etmiyordu. HBSAg, anti-HBclgM, HBeAg,
anti-HCV, anti-delta Ab, anti-HIV, anti-HAV IgG, VDRL, THPA, HBV DNA
PCR negatif, antiHbclgG, anti HBeAb, antiHBs 250 iu/l pozitifti. Yapilan
abdominal utrasonografisi: Karaciger segment 6'da 6x5 cm boyutlarinda
hipoekoik heterojen yapida lobule konturlli saha apse ile uyumlu olabilir
seklindeydi. Yapilan manyetik rezonans gdériintilemesinde ise karaciger
180 mm boyutlari artmis, segment 7'de 51x71x77 mm loblle konturlii T2
silik hiperintens, T1 A hipointens, santralde kistik agiklik barindiran belirgin
kontrast tutulumu gosteren lezyon gorildi (Sekil 1). Hastamiza histolojik
verifikasyon vyapildi. Patolojik incelemesinde anaplastik buyik hicreli
lenfoma tespit edilince hasta onkoloji bélimiine yonlendirildi.

Sonug: Ozellikle hepatit B enfeksiyonuna sekonder gelisen sirotik zeminde
hepatosellliler kanser gérmeye aliskin oldugumuzdan dolayi 6zellikle HBsAg

negatif hatta anti-HBsAb olusmus kiside atipik prezentasyon ile nadir
saptanan farkli kanser tiirlerini de gérebilecegimizi vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Biiyik hiicreli lenfoma, hepatit B

Sekil 1. Karaciger segment 7'de 51x71x77 mm lobile konturll T2 silik
hiperintens, T1 A hipointens, santralde kistik aciklik barindiran belirgin
kontrast tutulumu gésteren lezyon

Multisistemik Hastalikli Olgu: Uzamis COVID-19 mu,
Sistemik Lupus Eritematozus mu?

ilknur Esen Yildiz?, Unsal Bagin?, Sevda Ozdemir All, Zengin Aydin
Demirbas?, Ayse Ertlirk?, Ugur Kostakoglu?

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

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Rize

Amag: Pandemi doneminde mutlaka ayirici tanida akla gelmekle birlikte
baska sistemik hastaliklarla birlikte ya da benzer klinik tablolarla karsimiza
cikarak tedavide gecikmelere yol acabilmektedir. Bu yazimizda Koronaviriis
hastali§i-2019 (COVID-19) enfeksiyonuna benzer klinik sikayetlerle
hastanemize basvuran yatisinin 14. gliniinde Sistemik Lupus Eritematozus
(SLE) tanisi alan erkek hasta sunuldu.

Olgu: Bilinen hastaligi ve ilag kullanim dykiisii olmayan 38 yasinda erkek
hasta, 1 haftadir devam eden halsizlik, yaygin viicut agrisi, hafif 6ksurtk,
lisime, titreme, yiiksek ates sikayeti ile acil servise basvurmustu. USYE
tedavisi verilerek eve génderilmisti. Ancak atesinin bir hafta daha devam
etmesi Uzerine yeniden acile basvurmustu. Basvuru aninda genel durumu
orta, bilinci acik olan hastanin vitallerinde viicut sicakligi 38,3 °C, nabiz
110 atim/dk, arteryel kan basinci 110/70 mmHg olarak élctldi. Sistem
sorgusunda ve fizik muayenesinde baska bir patoloji saptanmadi. Acilde
istenen akciger grafisi radyoloji tarafindan "belirgin bir patoloji gorilmeyip
COVID-19 ekarde edilemez" seklinde yorumlandi. Ates etiyoloji 6n tanisi
ile servisimize yatirildi. Takibinin 1 gtiniinde COVID-19 PCR negatif gelen
hastanin atesleri 38,3 °C lizerinde devam etti. Hastanin nedeni bilinmeyen
ates on tanisi ile tetkikleri istendi. Yatisinin 2. gliniinde sirt bélgesinde ve
bacaklarda belirgin olan ve basmakla solan makiilopapiler dékiintli gelisti.
Atipik-tipik pndémoni 6n tanisiyla ampirik olarak doksisiklin 2x100 mg
baslandi. Hastanin laboratuvar degerleri Tablo 1'de g6sterilmistir (Tablo
1). Kan kiilttirlerinde Gremesi olmadi. Atesinin yatisinin 5. glintinde halen
devam etmesi lzerine romatoloji klinigine konsilte edilen hastaya prednol
1x40 mg tedavi baslandi. Hastanin gdnderilen otoimmin tetkiklerinde
ANA ve Anti-DS DNA pozitif saptandi. SLICC kriterlerine gére hastaya SLE
tanisi konuldu hastaya deltakortil 2x1 ve hidroksiklorokin 2x1 baslanarak
romatoloji poliklinik kontrol ile taburcu edildi.

Sonug: Pandemi doneminde COVID-19 enfeksiyonuna benzer sekilde
multisitemik tutulumu olan hastalarin tanisinda sikintilar yasanabilmektedir.
Ayiricl tanida dislntlmeyip tetkik edilmeyen hastalarin tanisi atlanabilir
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veya tani konulmasinda gecikme yasanabilir. Ates ve klinik sikayetlerin
uzun sireli devam etmesi durumunda diger sistemik tutulum yapabilen
hastaliklar acisindan taranmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, sistemik lupus eritematozus, ates

Tablo 1. Hastanin laboratuvar degerleri

Kan tetkiki Sonug
Hemogram

Beyaz kiire sayisi 2,73 103/UI
Hemoglobin 13,4 g/dl
Trombosit sayisi 79,103/Ul
Biyokimyasal testler

Ure 43 mg/d
Kreatinin 1,01 mg/dl
Aspartat aminotransferaz 45 Ul

Alanin aminotransferaz 20 U/l

Gama glutamiltransferaz 26 U/l

Laktat dehidrogenaz 277 U/l
Alkalen fosfataz 47 U/l
Albiimin 3,3 mg/dl
Total bilirubin 0,46 mg/d|
Enflamasyon Gostergeleri

Eritrosit sedimentasyon hizi 22 (1. saat)
C-reaktif protein 42,8 mg/l
Ferritin 628 ng/ml
Hemostaz

INR 1,03

aPTT 33,8
Otoimmiin Gostergeler

Anti-niikleer antikor (ANA) 160 U/ml
Anti-ds DNA 892 U/ml

C3 0,65 g/l

ca4 0,24 g/l
Serolojik Tetkikler

HBsAg Negatif
Anti-HCV Negatif
Anti-HIV Negatif
Toxoplasma gondii lgM/lgG Negatif/Negatif
Epstein-Barr virts IgM/lgG Negatif/Pozitif
Sitomegaloviriis IgM/lgG Negatif/Pozitif
Borrelia burgdorferi lgM/lgG Negatif/Negatif
Parvoviriis B19 IgM/lgG Negatif/Pozitif
Brucella Rose Bengal Negatif

[PS-109]

COVID-19 Pandemisi ile Antibiyotik Kullaniminda Ne
Degisti?

Suna Secil Deniz?!, Sirin Menekse?

1Pamukkale Universtesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli

2[stanbul Kartal Kosuyolu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Amac: Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) Aralik 2019'da Cin'in
Wuhan eyaletinde tanimlanmis ve kisa stirede tim dlinyaya yayilarak 11
Mart 2020'de Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan "pandemi” (kiiresel
salgin) olarak kabul edilmistir. Gecmis viral pandemilerde 6limlerin siklikla
bakteriyel enfeksiyonlardan kaynaklanmasi, COVID-19 tedavi rehberlerinde
antibiyotik kullaniminin da yer almasina neden olmustur. Bu durum c¢ok
ciddi antibiyotik tiiketimine yol acmistir. Calismalarda, COVID-19 seyrinde
gelisen bakteriyel enfeksiyon insidansinin distk oldugu bildirilmekle
birlikte bu durum degismemistir. Gereksiz ve asiri antibiyotik kullaniminin
antimikrobiyal ila¢ direncine yol actigi iyi bilinen bir gercektir. Direnc
gelismesinin 6nlenmesinde antimikrobiyal yénetim programlarinin énemli
bir yeri vardir. Antibiyotik tiiketiminin monitdrizasyonlarinin yapilmasi
etkin yonetim programlarina katki saglayacaktir. Bu c¢alismada yogun
bakim {nitesinde takip edilen hastalarda antibioyotik kullanimi tcer aylik
dénemler halinde monitdrize edilerek dederlendirildi. Pandemi éncesi ve
sonrasi donemlerde antibiyotik kullanimi karsilastiriidi.

Gereg ve Yontem: Hastane elektronik kayit sistemi kullanilarak 01.01.2020-
31.12.2020 tarihleri arasinda 850 vyatakli Universite hastanesinin i¢
hastaliklari yogun bakim Unitesinde takip edilen hastalarin tedavisinde
kullanilan antibiyotikler belirlenmistir. Bu zaman dilimindeki antibiyotik
kullanimi ticer aylik dénemler halinde DSO ATC/DDD sistemine gére 100
hasta glinl olarak hesaplanmistir. Bunun icin kullanilan ilaglar kutu bazinda
hesaplanmis, Gram cinsine donustirilerek énce ATC koduna daha sonra
da hasta glniine boltnup 100 ile ¢arpilarak 100 hasta glinide antibiyotik
tiketimi hesaplanmistir. 2020 yili 2. dénemin iki ayinda ve 4. dénemde
COVID-19 hastalari yogun bakim Gnitesinde diger hasta gruplari olmaksizin
takip edilmistir.

Bulgular: COVID-19 ile ilgili tecriibeler arttikca, yapilan bilimsel toplantilarda
ve yeni ortaya ¢ikan calismalarda gereksiz antibiyotik kullanimlarinin siklikla
vurgulanmasi enfeksiyon hastaliklari ve yogun bakim uzmanlarinin bu
konudaki bakis acisini degistirmistir. Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi
tarafindan vyapilan toplantilarda slrveyans verileri ve Unite antibiyotik
tuketimleri degerlendirilmistir. Bu veriler dogrultusunda egitim toplantilar
diizenlenmis, saglik calisanlarinin bu konudaki farkindalklari artirilimistir.
COVID-19 hastalarinin yogun olarak takip edildigi dérdiincii dénemde
6zellikle ilk ayda sekonder bakteriyel enfeksiyonlarda artis olmasina ragmen
antibiyotiklerin kullaniminda azalma olmustur.

Sonug: COVID-19 pandemisiyle birlikte antibiyotik kullaniminin artmasiyla
antimikrobiyal direncin daha da artacagl tahmin edilmektedir. Direncin
halihazirda ciddi bir sorun oldugu buglnlerde antibiyotik tiketim
monitdrizasyonlari esliginde etkin antibiyotik ydnetim programlarinin
ivedilikle planlanmasi, gereksiz antibiyotik kullaniminin azaltilmasina
onemli katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, antibiyotik, DDD
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Tablo 1. Antibiyotik tiiketimi DDD/100 hasta giinii
2020/1. 2020/2. | 2020/3. | 2020/4.
Donem Donem Donem | Donem
e e v s s
1. Kusak sefalosporinler 21 1 5 3
2. Kusak sefalosporinler 25 10 45 34
3. Kusak sefalosporinler 9 53 76 44
Aminoglikozidler 24 4 3 3
E}ittz nlflaakzt ?r:n hi bibt%tr?eri 13 43 39 3
Makrolidler 34 5 10 29
Kinolonlar 51 13 2 8
Ertapenem 2 1 3 2
Meropenem-imipenem 16 45 50 29
Kolistin 27 10 29 8
Fosfomisin 6 4 8 2
Tigesiklin 27 19 15 14
}i/ﬁggglr%isin—daptomisin— 60 55 s 38

Giiniimiizde Nadir Goriilen JC Viriis ve HIV Birlikteligi

Mertcan Uzun', Basak Celik2, Ahmet Cagkan inkaya?, Giilgin Telli
Dizman

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

Amac: Etkin antiretroviral tedavi kullaniminin yayginlasmasiyla HIV ile
enfekte bireyler arasinda gorilme sikh§r azalan ancak bircok hastalik igin
gelistirilen yeni tedavi modaliteleri ve tani sirecinde gecikilen HIV ile
enfekte hastalarda karsimiza ¢ikabilecek PML'ye dikkat cekmektir.

Olgu: Tani aldigr bir hastalik veya dizenli kullandigi bir medikal tedavisi
olmayan 50 yasinda erkek hastamizin Aralik 20'de dengesizlik ve ylrime
problemi gelismisti. ilerleyen giinlerde meveut sikayetlerinde artisa ek
olarak sol tarafli kuvvetsizlik, konusma bozuklugu ve yutma glcligl ortaya
cikmisti. Farkli bir merkezde serebrovaskiiler olay olarak degerlendirilip
tedavi baslanan hasta merkezimiz acil poliklinigine Mart 21'de nefes darligi,
Okstriik ve balgam sikayeti ile basvurdu. Tanikli aspirasyon ykusi olan
hastanin toraks BT'si 6n plana aspirasyon pndmonisi lehine degerlendirilirken
mevcut ndrolojik sikayetleri nedeniyle cekilen beyin BT'sinde sol serebellar
pedinkilden sol serebelluma uzanim gosteren asimetrik hipodens alan
saptandi. Semptomlarinin ilerleyici karakterde olmasi nedeniyle ayirici
tanilari arasinda PML'de yer alan hastanin bos 6rneginden génderlen JC
virlis diizeyi 1.482.000 kopya/ml olarak sonuclandi. PML gelisimine zemin
hazirlayacak nedenlere yonelik istenen tetkiklerinde CD4 diizeyi 7/mm3 olan
hastanin anti-HIV sonucu pozitif olarak saptandi.

Sonug: PML nadir olarak gériilse fatal seyredebilen bir hastaliktir. Hastaligin
erken donemde taninmasi sonrasinda kisinin immin sisteminin yeniden

yapilandiriimasi (6rnedin: ART) ve viris spesifik T hiicre tedavisi gibi
seceneklerle mortalite ve morbidite oranlarinda azalma saglanabilmektedir.
Bu nedenle ilerleyici ndrolojik bulgulari olan hastalar degerlendirilirken
PML ve PML gelismesine ortam hazirlayan etiyolojik nedenler akilda
bulundurulmalhdr.

Anahtar Kelimeler: HIV, JC virls, PML

Diyabetik El Enfeksiyonlari: Kim Ne Kadar Farkinda?

Cemanur Aygiin, Eda Koksal, Hatice Udiirgiicii, Ozgiir Giinal,
Stleyman Sirri Kili

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

Amag: Dinya saghk érgtiiniin verilerine gére diabetes mellitus (DM)
prevalansi orta ve duslk gelirli tilkelerde daha hizli artmaktadir. Diyabetik el
enfeksiyonlari literatlirde ¢ok az raporlanmistir. Bu nedenle genelde kolayca
g6z ardi edilir ve hafife alinir. Diyabetik el enfeksiyon insidansi diyabetik ayak
enfeksiyonlarina gore daha az olsa da, gecikmis tedavi ve kdtii enfeksiyon
kontrolu ile yasam suresi ve kalitesi agisindan daha kotldir. Diyabetik el
enfeksiyonu genis ve siddetli doku hasari yapar ve progresyonu oldukga
hizlidir. Tedavisi acil cerrahi ve tibbi mUdahaleyi gerektirir. Enfeksiyon
etkeni olgularin %?50'den fazlasinda polimikrobiyal olarak rapor edilmistir.
Bu bildiride, ylzeyel debridman ve genis antibiyoterapiye ragmen omuz
hizasindan ampitasyon yapilan diyabetik el enfeksiyon olgusunu sunmayi
amacladik.

Olgu: Yetmis yedi yasinda kadin hasta; sol elde 10 glin dnce ylzeyel
bir yara olarak baslayan ve 1 hafta icerisinde derinlesen yara sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Hastanin oykisinden dis merkezde U¢ glin
yatarak IV antibiyotik tedavisi aldidi, klinigi diizelmeyince taburcu edilerek
plastik cerrahi poliklinigine sevk edildigi 6grenildi. Hastanemizde plastik
cerrahi polikliniginde yuzeyel debridman yapilan hasta pansuman dnerilerek
poliklinigimize ydnlendirilmis. Hastanin elindeki diyabetik yarasinin genis
olmasi, ates sikayeti olmasi ve sistemik enfeksiyon parametrelerinin
ylksek olmasi nedeniyle servisimize yatisi yapildi. Hastaya yatisinda
ampirik olarak Piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gr/giin baslandi. Klinigimize
yatisinda alinan yara kiltirtinde Escherichia coli [ESBL(+)] Ureyen
hastanin septik bulgularinin devam etmesi ve kliniginin bozulmasi lzerine
antibiyotik tedavisi linezolid 2x600 mg/glin, meropenem 3x1 gr/giin olarak
degistirildi. Acil debridman ya da ampitasyon acisindan plastik cerrahi
ve ortopedi bélimlerinden konsiltasyon istendi. Mevcut haliyle cerrahi
girisim planlanmayan hastanin klinigimize yatisinin Gclncl glinlinde
genel durumu kotllesti; takipne, hipotansiyon ve bilin¢ bulanikhgr gelisti.
Yogun bakim Unitesinde yer olmadigi igin baska bir hastaneye sevk edildi.
Hastaya sevk edildigi merkezde acil operasyona alinarak omuz hizasindan
ampltasyon yapildi.

Sonug: Diyabetik el enfeksiyonlari sik olmamakla birlikte nekrotizan fasiit ve
gazli kangren gibi komplikasyonlarla seyredebilmektedir. Bu nedenle takip
ve tedavisinin multidisipliner olarak yapiimasi gerekmektedir. Tedavinin en
onemli bilesenleri erken cerrahi mtdahale, iyi bir glisemik kontrol ve tani
alir almaz bagslanan genis spektrumlu antibiyotik tedavisidir. Bu olgu bize
diyabetik el enfeksiyonunun yasami tehdit eden, hizli ilerleyen, tibbi ve
cerrahi tedavilerde hizli ve agresif olmayi gerektiren bir bozukluk oldugunu
bir kez daha hatirlatmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik, el
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[PS-112]

COVID-19 ve Prokalsitonin

Sule Ozdemir Armadan, Arzu Tarakgl, Fatma Célkesen, Esma

Eroglu, Fatma Kacar, Mihriban Sengéz

Sadghk Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji, Konya

Amagc: Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi 15 aydir siddetini
kaybetmeden devam etmektedir. Hen(iz etkin bir tedavisi yoktur ve hastalar
yogun bakima alindiktan sonra iyilesme orani dustktir. Bu nedenle
klinik durumunun kotilestiginin erken belirteclerinin olmasi hayati dnem
tasimaktadir. Calismamizda COVID-19 nedeniyle hastanede yatmakta olan
hastalarda klinik kotiilesmeyle prokalsitonin (PCT) seviyelerinin iliskili olup
olmadigini inceledik. PCT, klinik kotiilesmenin erken bir belirteci olabilir mi
sorusuna cevap bulmaya calistik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde COVID-19 tanisiyla yatan ve duzenli
PCT takibi yapilmis olan 245 yetiskin hastanin retrospektif olarak verileri
incelendi. Hastalar kétllesenler (57, 923,3) ve kétilesmeyenler (188,
9%76,7) olarak iki gruba ayrildi. Yatisinin 1., 3., 5., 7. ve 9. gtinti PCT degerleri
kaydedildi. Bakteriyel superpozisyon kaniti olanlar ile PCT degeri herhangi
bir giin 1,65 ug/l tizerinde olanlar dislandi. Kotilesme gtinti PCT degerinin
1 ug/l'in altinda olmasi tercih edildi (55, %96,4). PCT seviyesinde kéttilesme
ile anlamli bir iliski olup olmadigi incelendi.

Bulgular: Calismamizdaki 245 hastanin 122'si erkek (%49,8), 123
kadindi (%50,2). Yas ortalamasi 54,7 idi. Kotiilesenler grubunda 57 (%23,3),
kotilesmeyenler grubunda 188 (%76,7) hasta vardi. Kotiilesen hastalarin
1 (%19,2) 6lmustd. Kétulesenlerin yatis guni PCT ortalamasi 0,160
ug/l, kétilesmeyenlerin ise 0,078 ug/l olup aradaki yaklasik iki katlik fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001). Yine kéttilesenlerin, stabil hastalara
kiyasla 3., 5., 7. ve 9. giin PCT degerleri de anlaml olarak daha yiiksekti
(her bir giin igin p=0,001). Kétiilesme giinti PCT, ilk glinden daha yiiksekti
(p=0,001). K6ttilesme giinii PCT ortalamasi 0,315 pg/! idi. Olen hastalarin 1.
glin, 5. giin ve 9. gtin PCT anlamli olarak daha yuksekti (sirasiyla p=0,012,
p=0,050, p=0,032). Olen ve dlmeyenlerin kétiilestikleri giin PCT degerleri
arasinda fark yoktu. Prognozda 1. giin PCT degerinin (p=0,001) etkili oldugu
tespit edildi. Birinci gtin PCT arttikca 3,65 kat kotllesme artmaktadir.
Uciincii gtin PCT artisi ise kétiilesmeyi 4,07 kat arttirmaktadir. PCT cut-off
degerinin 1. giin >0,0515 g/l olmasinin kéttlesme icin sensitivitesi %71,9,
spesivitesi %59 tespit edildi (ROC, p 0,001, AUC %71,9).

Sonug: COVID-19'da klinik olarak kotlye gidisin erken donemde
saptanmasi prognoz acisindan ¢ok énemlidir. Calismamizda COVID-19'da
prokalsitoninin minimal degisikliklerinin dikkatle incelenmesi ile bakteriyel
enfeksiyon kaniti olmayan hastalarda dahi bu amagla kullanilabilecek bir

parametre oldugu yonunde kanitlar elde edilmistir. Bu bulgularin daha fazla
calisma ile desteklenmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, prognoz, prokalsitonin

COVID-19 Enfeksiyonu Olan Hastalarda Cinsiyetin Klinik
Seyir Uzerine Etkisi

Pinar Sen, Tuna Demirdal

[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Amacg: Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) enfeksiyonunun erkeklerde
kadinlara oranla daha agir ve 6limcil seyredebildigi bildirilmektedir.
Calismamizda COVID-19 enfeksiyonu tanisi alan hastalarda cinsiyetin klinik
seyir tizerindeki etkisini belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle 1 Mayis 2020-1
Adustos 2020 tarihleri arasinda hastanemizde yatirilarak izlenen hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar verileri geriye donuk olarak degerlendirildi.
Erkek ve kadin hastalarin verileri istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 473 hasta dahil edildi. Hastalarin medyan yasi
53 yil (40-68 yil) olup 269'u (%056,9) erkek ve 204G (%43,1) kadin hasta
idi. Kadin hastalarda medyan yas 57 yil (43-73 yil) iken erkek hastalarda
51 yil (37-66 yil) olarak bulundu (p=0,001). Saglik calisani olan hastalarda
ve 65 yas Ustll hastalarda kadin cinsiyette daha fazla hasta saptandi
(p=0,026 ve p=0,038). Kadin hastalarda en az bir kronik hastalik goriilme
orani daha yuksek idi (p=0,001). Kadinlarda hipertansiyon (p=0,037) daha
sik gozlenirken; her iki cinsiyette diyabet, kronik bdbrek hastalgi, kronik
kalp hastaligi, kronik karaciger hastaligi, kronik akciger hastaligi, malignite,
serebrovaskiiler hastalik goriilme sikhigi benzerdi (p>0,05). Ates, 6ksurtk,
kas agrisi, nefes darligi ve ishal gorilme sikhdr her iki grupta benzer olarak
bulundu (p>0,05). Laboratuvar bulgularindan aspartat aminotransferaz
(p=0,003), alanin aminotransferaz (p<0,001), kreatinin (p<0,001), direk
bilirubin (p<0,001), indirekt bilirubin (p=0,004), hemoglobin (p<0,001),
trombosit (p=0,046), D-dimer (p=0,001), ferritin (p<0,001), protrombin
zamani (p=0,006) ve INR (p=0,021) dlzeyleri cinsiyet ile iliskili anlamli
parametreler olarak saptandi (Tablo 1). Yogun bakima yatis, yogun bakimda
yatis giinii ve 6liim oranlari her iki cinsiyette benzer bulundu (p>0,05).

Sonug: COVID-19'da gdzlemlenen cinsiyet ile iliskili risk faktorlerini
tanimlamak, COVID-19 tedavisi ve bakiminda cinsiyete dayali bir
yaklasimin gelistirilmesi acisindan fayda saglayabilir. Ozellikle koagiilasyon
parametrelerinde saptanan farkhliklar, cinsiyete bagl klinik gidis farkini
aciklamada yol gdsterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, cinsiyet, hospitalizasyon

Tablo 1. COVID-19 hastalarinda prokalsitonin degerleri

Katiilesenlerin PCT degeri (ug/l) Kotiilesmeyenlerin PCT degeri (ug/1)
Yz.*.t'i . . Standart L . Standart | P
gunu | Ortalama | Minimum Maksimum Medyan sapma Ortalama | Minimum | Maksimum Medyan sapma
1 0,16 0,02 0,706 0,08 0,17 0,078 0,02 0,82 0,04 0,1 0,001
3 0,208 0,02 1,21 0,107 0,25 0,088 0,02 0,828 0,042 0,12 0,001
5 0,296 0,032 1,65 0,164 0,38 0,065 0,02 0,649 0,036 0,09 0,001
7 0,224 0,02 1,13 0,116 0,27 0,081 0,02 0,787 0,04 0,13 0,001
9 0,245 0,02 3,17 0,085 0,52 0,052 0,02 0,415 0,029 0,06 0,001
PCT: Prokalsitonin, min: Minimum deger, maks: Maksimum deger, COVID-19: Koronaviriis hastali§i-2019
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COVID-19 Enfeksiyonu Olan Hastalarda Yogun Bakima
Yatisi Etkileyen Faktorler

Tuna Demirdal, Pinar Sen

[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

Amacg: Koronavirtis hastaligi-2019 (COVID-19) yetiskin yas gruplarinda agir
pnémoni ve coklu organ yetmezligine sebep olarak morbidite ve mortalite
artisina sebep olmaktadir. Calismamizda COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle
hastaneye vyatirilan hastalarda yogun bakima yatisi etkileyen faktorleri
belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle 1 Mayis 2020-1
Agdustos 2020 tarihleri arasinda hastanemizde servise vyatirilarak izlenen
hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri geriye dénik olarak
degerlendirildi. Takibinde yogun bakima yatirilan hastalar calisma grubu,
serviste takibi devam eden hastalar ise kontrol grubu olarak alindi. Tim
hastalarin hastaneye yatis aninda elde edilen verileri istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 473 hasta dahil edildi. Hastalarin medyan yasi
53 yil (40-68 yil) olup 269'u (0056,9) erkek hasta idi. izlemde hastalarin
93'li (%19,7) yogun bakima alindi. ileri yas hastalarin yogun bakima
alinma oranlari daha yiksek bulunurken (p<0,001), cinsiyet acisindan
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Saglik calisani olmak yogun bakim
gereksinimi acisindan anlamli bir faktér olarak bulunmadi (p>0,05). En az
bir kronik hastaligi olan hastalarin yogun bakima yatis orani daha yuiksek idi
(p<0,001). Diyabet (p<0,001), kronik bébrek hastaligi (p=0,019), kronik kalp
hastaligi (p=0,026), kronik akciger hastaligi (p=0,011), malignite (p<0,001)
ve serebrovaskiiler hastalik (p=0,029) Gykiisii olan hastalarda yogun bakima
yatis orani daha vyiiksek iken hipertansiyon ve kronik karaciger hastalg
varligi yogun bakima yatis acisindan anlaml bulunmadi (p>0,05). Yogun
bakima yatirilan hastalarda hastaneye kabul sirasinda okstriik (p=0,002), kas
agnisi (p=0,016) ve nefes darligi (p<0,001) daha sik gériltirken; ates ve ishal
oranlari benzerdi (p>0,05). Laboratuvar bulgularindan glukoz (p<0,001),
aspartat aminotransferaz (p<0,001), kreatinin (p<0,001), direkt bilirubin
(p<0,001), laktat dehidrogenaz (p=0,013), total protein (p<0,001), alblimin
(p<0,001), C-reaktif protein (p<0,001), prokalsitonin (p<0,001), Iékosit
(p<0,001), lenfosit (p<0,001), nodtrofil (p=0,007), hemoglobin (p<0,001),
troponin (p<0,001), D-dimer (p<0,001), ferritin (p<0,001), protrombin
zamani (p<0,001) ve INR (p<0,001) seviyeleri yogun bakima yatis ile iliskili
parametreler olarak saptandi.

Sonug: COVID enfeksiyonu olan hastalarda hastaneye kabul sirasinda ileri
yas, eslik eden kronik hastalik, 6kstiriik, kas agrisi ve nefes darligi olmasi ve
laboratuvar parametrelerinde bozukluk olmasi durumunda yogun bakim
gerekliligi acisindan daha yakin takip gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yogun bakim, risk faktorleri

Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda cinsiyetin klinik
parametreler lizerine etkisi
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*AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin transaminaz, GGT: Gama glutamil transferaz,
LDH: Laktat dehidrogenaz, ALP: Alkalen fosfataz, CRP: C-reaktif protein, INR: Uluslararasi
normallestirilmis oran
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[PS-115]

Anti-TNF Kullanan Olguda Mycobacterium
tuberculosis Aktivasyonu

Berna Yoldas, Selma Tosun, Hilal Bas

Sagiik Bilimleri Universitesi, zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Amac: Dinya nifusunun yaklasik Ggte biri Tbe basili ile enfektedir. Enfekte
olanlarin yaklasik %10'u (%5-15) yasamlarinin bir déneminde tiberkiiloz
hastaligina yakalanmaktadir. Latent Toc basili herhangi bir immiinstpresyon
durumunda aktive olabilir. TNF-Alfa, IFN-y, IL-12, IL-15,IL1-Beta Tbc
patogenezinde rol oynayan baslica sitokinlerdir. Ozellikle TNF-alfa graniilom
olusumunda blytk rol oynar. Bu olguda bir yil stireyle Anti-TNF kullanimi
sonrasl Tbe aktivasyonu olan genc bir hastanin verileri tartisiimistir.

Olgu: Bilinen hipotiroidi, bariatrik cerrahi ve hidraadenitis slipirativa
Oykisi olan 36 yasinda erkek hasta iki aydir bogazda sislik, kuru balgamsiz
oksurtik, ates ve efor dispnesi sikayetleri ile amoksisilin/klavulonik
kullanimina ragmen sikayetlerinde gerileme olmamisti. Yapilan tetkiklerinde
boyun ultrasonografide bilateral mutipl yagli hilus icermeyen, sferik sekilli,
patolojik gdriinimde, cok sayida LAP izlenmistir. Kontrasth batin BT'de
karacigerin (220 mm) ve dalagin (188 mm) boyutlari artmistir. Mediastende
Ust ve alt paratrakeal alanda subkarinal mesafede ve hiler lokalizasyonlarda
en blyGgd 13x11 mm boyutlarinda 6lcllen lenfadenopatiler izlenmistir.
Akciger parankim alanlarinin incelemesi bronkopndmoni lehine
degerlendirilmistir. Sol servikal LAP eksizyonu patolojik incelemesi sonucu
lenf nodu olagan yapisini ortadan kaldiran yaygin nekroz ve dev hiicreler
iceren granllom vyapilarl izlenmis, kazeifiye granilamatoz lenfadenit
ile uyumlu bulunmustur. Ayrica ARB boyamada az sayida pembe renkli
Tbe basilleri saptanmistir. Hastanin anamnezinde 20 Eylil 2019'dan
beri hidraadenitis stipirativa nedeniyle anti-TNF 40 mg haftada bir
kullandigi, ilaca baslanmadan énce PPD testi yapildigi ve akciger grafisinin
cekilip normal bulundugu 6grenilmistir. Hastanin 19 Subat 2021 balgam
kiltlrinde +++ ARB gorllmus ve kiltirde Mycobacterium tuberculosis
Uremistir. Hastaya aktif akciger tlberkilozu tanisi konularak anti-TNF
(adalimumab) tedavisine ara verilmis ve dértli anti-Tbe tedavi baglanmistir.

Sonug: Anti TNF-alfa'nin Tbe aktivasyonunu artirma etkisi oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle biyolojik ajan kullanimina baslamadan &nce
IGRA ve PPD ile tarama yapilmasi, hastalarda gecirilmis Tbe 6ykistniin
sorgulanmasi, akciger grafisinin dikkatle degerlendiriimesi dnerilmektedir.
Ayrica tedaviye baslandiktan sonra da hastalarin 6 ayda bir takip edilmesi,
hatta tedavi bitiminden sonra bile Tbc riski 6 ay daha devam edebilecegi icin
izlemin slrdirtlmesi onerilmektedir. Sunulan olguda baslangic 6nerileri
yerine getirildi§i halde izlemdeki kontroliin aksamis oldugu anlasiimaktadir.
Bu olgu nedeniyle biyolojik ajan kullanilan hastalarin ¢zellikle Tbc basta
olmak tzere kronik hastaliklarin alevlenmesi acisindan yakindan izlemi
ihmal edilmemesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF, imminstprese, Mycobacterium tuberculosis

[PS-116]

Klinik Seyri Farklilik Gosteren iki Farkli Bati Nil Viriisii
Ensefaliti Olgusu

Hilal Bas, Nihat Tiirkan, Alpay Ari, Hiilya Ozkan Ozdemir, Selma
Tosun

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

Amag: Bati Nil virGst (BNV), Flaviviridea ailesinden bir RNA viriisidur.
Ulkemizde yaz-sonbahar déneminde nedeni aciklanamayan ates ve biling
bulanikhdr olan olgularda BNV ensefaliti ayirici tanida distinilmelidir.
Bu sunumda klinik seyri farklik gosteren iki BNV ensefaliti olgusundan
bahsedilecektir.

Olgu 1: Altmis iki yasinda komorbiditesi olmayan kadin hasta Eylil 2019
tarihinde acil servise biling bulanikhdr ile getirilmis. Hastanin gelisinde
atesi 37,2, nabiz 80/dk, kan basinci 110/70 mmHg, solunum sayisi 20/dk idi.
Hastanin bilinci konfi idi. Ense sertligi ve meninks irritasyon bulgulari (MiB)
yoktu. LP yapilan hastanin BOS basinci normal, gériinimi hemorajikti.
Lokosit 270/mm? idi. Pandy ++ idi. BOS ve kan kiltird alindi. Viral panel,
mikobakteri kiiltlrl, BNV testi gonderildi. Hasta ensefalit 6n tanisi ile
yatirildi. Hastaya ampirik olarak seftriakson 2*2 gr IV, vankomisin 2*1 gr
IV, ampisilin 4*3 gr IV ve asiklovir 3*750 mg IV baslandi. Kontrol LP'de BOS
basinci yiiksek, gérinima berrak, 16kosit 520/mm?, eritrosit 1480/mm?,
pandy ++ idi. BOS proteini 195 mg/d! idi. BOS glukozu 47 mg/dl, es zamanli
kan sekeri 80 idi. Asiklovir sonlandirildi. Hastanin 12. saatte bilinci agildi.
Yatisinin 11. gliniinde sifa ile taburcu edildi. BNV IgM Ve 1gG antikorlari
pozitif geldi.

Olgu 2: Yetmis dokuz yasinda bilinen DM, HT tanilari olan erkek hasta
Eyliil 2019 tarihinde acil servise son iki giinde baslayan anlamsiz konusma
sikayeti ile getirilmis. Hastanin gelisinde atesi 37,1, nabiz 80/dk, kan basinci
130/70 mmHg, solunum sayisi 18/dk idi. Hastanin bilinci konfii idi. Ense
sertligi ve MIB yoktu. Néroloji tarafindan patoloji diisiiniilmeyen hastaya
LP planlandi. BOS basinci normal, gériniimi berrak idi. Lékosit 450/mm?,
pandy + idi. BOS proteini 210 mg/dL idi. BOS glukozu 86 mg/dl, es zamanli
kan sekeri 189 idi. Hasta menenjit 6n tanisi ile yatirildi. BOS ve kan kiltlirl
alindi. Viral panel, mikobakteri kiltiri, BNV testi gonderildi. Hastaya
ampirik olarak seftriakson 2*2 gr IV, vankomisin 2*1 gr IV ve ampisilin 4*3
gr IV baslandi. Hastanin takiplerinde bilin¢ durumunda diizelme izlenmedi.
Tedavinin 72. saatinde klinik yanit alinamadi. Kraniyal manyetik rezonansda
patoloji saptanmadi. Yatisinin 4. glintinde klinik iyilesme saptanmayan, GKS:
7 olan hasta anestezi hekimi tarafindan degerlendirilerek entlibe edildi.
Yogun bakim nitesi ihtiyaci olan hasta hastanemiz YBU'de yer olmamasi
nedeniyle dis merkez YBU'ye sevk edildi. Hastanin gittigi merkezde eks
oldugu &grenildi. BNV IgM ve IgG antikorlar pozitif geldi.

Sonug: BNV ensefalitinin klinik yansimasi hastadan hastaya farklilik
gostermektedir. Hastalarin komorbid hastaliklari da bu duruma katki
saglamaktadir. Yukaridaki ilk olgumuzda 24 saat icinde bilingte diizelme
gozlenirken ikinci olgumuzda klinik yanit alinamamistir.

Anahtar Kelimeler: Bati Nil, ensefalit, menenjit
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[PS-117]

Direkt Floresan Antikor Pozitifligi ile Dogrulanmig
Iki Pneumocystis jiroveci Pnomonisi

Beglim Bektas, Burcu Isik Goren, Ece Selvi, Ravza Giindiiz, Yasemin
Cag
[stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir

Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Istanbul

Amag: DFA ile dogrulanmis Pneumocytsis jiroveci pnémonisi (PCP) olgular
sunulmustur.

Olgu 1: Otuz dokuz yas erkek hasta 9 glindiir mevcut olan Uslime titremenin
eslik ettigi ates, eforla artan nefes darligi ve carpinti sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hasta son 1 aydir dokiintl nedeniyle tetkik edildigi merkezde HIV
enfeksiyonu tanisi almis ve 15 giin 6nce lamivudin+dolutegravir+abacavir
tedavisi baslanmis. Tedavi oncesi HIV-RNA: 785.043 [U/ml CD4 absolut
sayisi: 105/l olarak saptanmis. TMP-SMX profilaksisi baslanmamis.
Klinigimize gelisinde ates: 38 °C, Sp0,: %90 (oda havasinda) solunum
sayisi: 30/dk idi. PCP én tanisiyla gekilen HRCT'de her iki akcigerde buzlu
cam dansite artislari ve yer yer mozaik atenuasyon paterni izlendi (Sekil 1).
Arteriyel kan gazinda pH: 7,54, SpO2: 89, pOz: 44, pCOz: 33, alveolo-arteriyel
oksijen gradienti [p(A-a)O,]: 64 mmHg (yasa gére beklenen: 13 mmHg)
saptanmasi lizerine metilprednizolon 2*32 mg po ve 15 mg/kg trimetoprim
dozunda TMP-SMX iv 3 doza bdllinerek baslandi. Bronkoskopide alinan
ornekte Gram-boyamada orta yogunlukta I6kosit, nadir epitel gorild,
kiilturde solunum vyolu florasi ile uyumlu Greme gorildi. Bronkoalveolar
lavajda Pneumocytsis carinii DFA testi pozitif saptandi. TMP-SMX tedavisi
21 gline tamamlandi, metilprednizolon tedavisi 5 giin 2*32 mg, 5 giin
1"32 mg, 11 glin 17°16 mg olarak verilerek tedavi sonlandirildi. TMP-SMX
1*800/160 mg/giin oral sekonder profilaksiye gegilerek taburcu edilidi.

Olgu 2: Altmis yasinda kadin hasta iki glindir olan ates, 6kslrlk
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Atesi Usiime titreme ile 39 °C'ye kadar
yukselmekte, nefes darhigr eslik etmemekteymis. Son 4 aydir istahsizlik ve
kilo kaybi nedenli yapilan tetkikler sonucu HIV enfeksiyonu tanisi konularak
lamivudin+dolutegravir tedavisi baslanmis. Tedavi dncesi HIV-RNA: 331.013
IlUIml olarak saptanmis fakat CD4 sayisina bakilamamis ve profilaksi
baslanmamisti. Klinigimize gelisinde kan basinci: 131/81 mmHg, nabiz:
120/dk, Sp0,: %30 (oda havasinda), solunum sayisi: 28/dk, ates: 39 °C, idi.
Toraks bilgisayarli tomografide her iki akcigerde Ust lob segmentlerinde
agirhikli olmak tzere birlesmeye egilimli yaygin buzlu cam dansiteleri
izlendi (Sekil 2). Arter kan gazinda pH: 7,52, Sp0,: %92, p0,: 60 mmHg,
pCO,: 26 mmHg, p(A-a) 0,: 114mmHg (yasa gére beklenen: 15 mmHg)
gorllmesi Uzerine dnce metilprednizolon ardindan TMP-SMX baslandi.
Yapilan bronkoskopik incelemeyle alinan érnekte ldkosit ve mikroorganizma
g6rilmedi, Pneumocytsis carinii DFA testi pozitif saptandi. TMP-SMX ve
prednol tedavisi 21 gline tamamlanarak sekonder profilaksi ile taburcu
edildi.

Sonug: HIV ile yasayan bireylerde en sik karsilasilan firsatci enfeksiyon PCP'dir.
CD4 sayisi <200 olan hastalarda TMP-SMX profilaksi unutulmamalidir. DFA
0091 duyarhlikta sonuc veren bir test oldugundan stiphelenilen hastada
uygun ornekten test edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, PCP, trimetoprim-sulfametoksazol

Sekil 1, 2. Toraks BT'de PCP tutulumu

Akut Bobrek Hasari ile Komplike Olan Bir Enfektif
Endokardit Olgusu: llag Toksisitesi mi, Imnmiinkompleks
lligkili Nefrit mi?

Tugba Bascioglu Bozyigit, Sevda Ozdemir Al ilknur Esen Yildiz,
Enes Dalmanoglu, Ugur Kostakoglu, Ayse Ertirk

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

Amag: Enfektif endokardit (EE) nedeni bilinmeyen ates etiyolojisinde yer
almaktadir. EE olgularinda cesitli nedenlerle renal hasar gelisebilir. Anti-
nikleer antikor (ANA) ve romatoid faktér (RF) pozitifligi ile karakterize,
akut bobrek hasari ile komplike olan, immiinkompleks iliskili oldugunu
distindtigimz tlbulointersitisyel nefrit olgumuzu sunmayr amacladik.

Olgu: Altmis bes yasinda erkek hasta, 1 aydir aralikli ates ve bel agrisi
yakinmalari ile poliklinigimize basvurdu. Oykiistinde hipertansiyon, tip-2
diabetes mellitus, koroner arter hastaligi tanilari mevcuttu. Daha énce 5
kez Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19) polimeraz zincirleme reaksiyonu
(PCR) testi alindigini ve negatif ciktigini bildirdi. Sistem sorgusunda 1 yil
6nce 4 ayda 20 kg istemsiz kilo kaybi oldugunu, 2 yil icinde dis operasyonu
yapildigini belirtti. Gece terlemesi, eforla nefes darligi olmakta, hayvancilikla
veya tarimla ugras yoktu. Fizik muayenede genel durum orta, bilinc acik,
oryante koopere, viicut sicakligi 36,5 °C, kan basinci 110/70 mmHg, nabiz
97 atim/dk, solunum sayisi 19 idi. Orofarenks dogal, konjonktivada lezyon
saptanmadi. Solunum sesleri kabalasmis, kardiyak oskiltasyonda mitral
odakta 5/6 pansistolik Gfirim mevcuttu. Diger sistem bakilari olagandi.
Tetkik sonuclari beyaz kiire 10,2 10°/ml, nétrofil %88, hemoglobin 9,6 g/
dl, platelet 350 10°/ml, Gre 23 mg/dl, kreatinin 0,7 mg/dl, C-reaktif protein:
160 mg/l, sedim: 96 mm/saat idi, kan kiltirleri alinarak vankomisin ve
seftriakson parenteral olarak baslandi. Tetkiklerden otoimmiin panel ANA ve
RF pozitif (Tablo 1) saptandi. Gogiis radyograminda patolojik bulgu yoktu.
Lomber vertebra manvyetik rezonansta spondilodiskit uyumlu gorinim
saptandi. Transtorasik ekografide vejetasyon stipheli gériintim saptanmasini
takiben transtzofageal ekokardiyografide mitral kapakta posterior yaprakgik
lzerinde 0,9 cm, anterior yaprakgikta 1,0 cm fibriler yapida vejetasyon ile
uyumlu gériintim ve ileri mitral yetmezlik saptand.. ilk 3 setin tamaminda
viridans grup streptokok Uremesi bildirildi, penisilin E-test 0,76 idi. EE tanili
hastada kapak yetmezligi saptanmasi lzerine operasyon planlandi. Ates
yaniti 5. glinde alinan olguda takibinin 8. giiniinde nefes darligi ve yeni
baslayan ates yakinmasi gelisti. G6gus radyograminda bilateral plevral
efflizyon, tetkiklerde boébrek fonksiyon testlerinde akut bozulma, alinan
idrar tetkikinde hematiri, albiminiri saptandi. Nefroloji klinigi tarafindan
tubllointersitisyel nefrit olarak degerlendirilen hastaya renal biyopsi
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planlanirken COVID-19 PCR testinin pozitif saptanmasi zerine izole servise
alindr.

Sonug: Tekrarlayan ates, kilo kaybi gibi uzun sireli sikayetleri olan
hastalarda iE akla gelmelidir. Klinikte bu hastalarin izleminde immiinolojik
fenomen olarak nefrit gelisebilecegi gibi verilen antibiyotiklere bagh akut
renal hasar olusabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, nedeni bilinmeyen ates, renal
hasar

Tablo 1. Hastanin tetkik sonuglan

Kan tetkiki Bagvuru 8. giin (Mormal aralik)
Hemogram

Beyaz kiire sayisi 10,2 10°/UL 111 (4-10)

Hemoglobin 96 gfdl 10,2 {11-186)

Trombosit sayisi 350 10%/UL 435 (150-450)
Biyokimyasal Testler

Ure 23 mg/dL &0 (17 - 56)

Kreatinin 0,7 mg/dL 2,37 07-13)

Aspartat aminotransferaz 18 UfL 18 (5—34)

Alanin aminotransferaz 17UfL 1B (0—55)

Gama glutamil transferaz 34U/L 44 [12-64)

Laktat dehidrogenaz 37T UL 303 (125—220)

Albumin 3.2mg/dL 31 (3,5-5)

Total bilirubin 0.45mg/dl 0.28 02-17)
Inflmasyon Gostergeleri

Eritrosit sedimentasyon hizi 57 (1.5aat) B2 (0—20)

C-reakuf protein 308 mg/L 114 (0-5)

Prokalsitonin 045

Ferritin 2927 ng/mL (21,8- 274,6)
Hemostaz

INR 14 1.05 (08-12)

apTT 334 bl (26-38)
Otoimmiin Gastergeler

Anti niikleer antikor [ANA] 142 Ufml (25-60)

RF 15 1U/ml (0—14)
Serolojik Tetkikler

HBsAg MNegatif

Anti-HCV Negatif

Anti-HIV MNegatif

Toxoplasma gondii Igh [ 136 Negatif [ Pozitif

Ebstein Barr Viriis IgM [ 1gG Negatif / Negatif

Sitomegaloviris IsM/ 1gG Negatif / Negatif

Borrelia burgdogferi IgM / 12G Negatif / Negarif
Parvoviris B18 IgM / 12G Negatif / Negatif
Brusella rose bengal MNegatif

[PS-119]

Pozitron Emisyon Bilgisayarli Tomografi ile Saptanan
Intrakardiyak Cihaz lliskili Endokardit Olgusi

Burcu Isik Géren, Begtim Bektas, Ece Selvi, Ravza Giindiiz, Yasemin
Cag

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

Amag: Enfektif endokardit (EE) nadir gorilen bir enfeksiyon hastaligi
olmasina karsin son yillarda intrakardiyak yabanci cisimlerle iliskili olan
EE'ler giderek artis gdstermektedir. Klinik olarak EE stiphesi yiksek olan
fakat tani koyulamayan hastalarda pozitron emisyon bilgisayarli tomografi
(PET-BT) kullanimi giderek yayginlasmaktadir. PET-BT ile tim viicut
gorlntilemesi yapilarak septik emboliler, metastatik apseler ve eslik eden
kolon kanserleri de saptanabilmektedir. Biz de PET-BT ile tani koydugumuz
metastatik apseleri olan bir EE olgusunu bildirmekteyiz.

Olgu: Seksen alti yasinda, erkek hasta, bir haftadir olan ates, Usiime
titreme, istahsizlik, halsizlik sikayeti ile basvurdu. Kronik bobrek yetmezligi
nedeni ile 3 aydir gecici kateterden diyalize giriyordu. Yaklasik 1,5 ay dnce
atrioventrikiler blok nedeni ile kalici kalp pili implantasyonu yapilmisti. Fizik
muayenede; genel durumu kétt, suur uykuya meyilliydi. TA: 120/70 mmHg,

ates: 38,2 °C, nabiz: 89/dk, solunum sayisi: 30/dk, oksijen satiirasyonu: %90
(oda havasinda) saptandi. Solunum ve kardiyovaskiiler sistem muayenesi
dogaldi. Laboratuvar incelemesinde; I6kosit sayisi: 17600/mm?, n6trofil sayisi
ve yiizdesi: 15300/mm?, (%87), hemoglobin: 9,6 g/dl, eritosit sedimentasyon
hizi 68 mm/saat (Normal: 0-20), prokalsitonin: 29 ng/ml (normal: <0,05 ng/
ml), C-reaktif protein (CRP): 24 mg/dl (normal: 0-0,5) saptandi. Meropenem
1x500 mg, vankomisin 500 mg [72 saatte iv tedavi baslandi. Kan
kiltliriinde tim setlerde metisilin rezistan Staphylococcus aureus (MRSA)
uremesi olmasi lUzerine meropenem kesildi. Antibiyoterapisinin 3. glininde
kateter degistirildi. Hastanin tekrarlanan kan kiltirlinde MRSA Gremesinin
devam etmesi Uzerine yapilan hem transtorasik hem transozefajiyal
ekokardiyografide EE ile uyumlu vejetasyon veya kitle imaji saptanmadi.
Toraks BT ve batin ultrasonografi gértintiilemeleri dogaldi. PET/BT'de lead
distal kesimi komsulugunda subperikardiyal yerlesimli yaklasik 24 mm'lik
boyutta, sa§ akciger orta lob anterior subplevral kesimde kaviter gériintimili
18 mm boyutta ve sol femur boyun kesimi anteriorunda yumusak dokuda
yaklasik 55 mm'lik alanda yogun hipermetabolizma gosteren lezyonlar
izlendi. Lead endokarditi, metatastatik akciger ve yumusak doku apsesi
saptanmasi Ulzerine vankomisin tedavisi kesildi ve linezolid 2x600 mg
iv tedavi baslandi. Kontrol kan kiltiirlerinde Greme olmayan ve tim
sikayetleri gerileyen hasta iv antibiyoterapisinin 22. glinlinde taburcu edildi.
Moksifloksasin 1x400 mg (oral) ile toplam antibiyotik tedavisi 6 haftaya
tamamland.

Sonug: Klinik olarak IE stiphesi yiiksek olan, fakat tani koyulamayan

veya tedaviye yanit alinamayan hastalarda gizli enfeksiyon odaklarinin
saptanmasindaki Ustlnligu nedeni ile PET-BT faydali bir tetkikdir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, pozitron emisyon bilgisayarli
tomografi

., <5 - m

Sekil 1. Pozitron emisyon bilgisayarli tomografide lead distal kesimi
komsulugunda subperikardiyal yerlesimli yaklasik 24 mm'lik boyutta
hipermetabolik lezyon
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COVID-19'lu Hastalarda O_rtalama Trombosit Hacmi Klinik
Siireci Ongdrmede Belirte¢ Olabilir mi?

Enes Ardig, Caglar Kavak, ilknur Erdem

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

Amag:Sonyillarda yapilan birgok galismada ortalama trombosit hacmi (MPV),
tromboz fizyopatolojisinde dnemli bir rolii olan trombosit aktivasyonunun
erken bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ozellikle prospektif calismalar
ve bir meta-analizden elde edilen veriler, MPV'deki artis ile tromboz riski
arasinda yakin bir iliski oldugu yonundedir. Bu calismada klinik seyrinde
tromboz goriilebilen bir hastalik olan COVID-19: Koronaviris hastali§i-2019
(COVID-19)'da tromboz gelisimi ve enflamasyonun klinik siirece etkisini
6ngdrmede MPV'nin bir dederi olup olmadigini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde PCR pozitif
Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) tanisi almis ve vyatirilirak takip
edilmis 57 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Kontrol grubu 30 saglikli
kisiden olusturuldu. MPV ve diger parametreler (lenfosit sayisi, trombosit
sayisi, LDH, CRP, ferritin, fibrinojen, D-dimer vb.) ile arasindaki iliski icin
Spearmen korelasyon analizi kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 57 hastanin 33'0 (%57,9) kadin, 24'G
erkek idi. Yas ortalamasi 47 (yas araligr: 19-93) idi. Hastalarin 10'unda
hipertansiyon, 8'inde diabetes mellitus, 3 hastada malignite, 1 hastada
kronik bdbrek hastaligi, 1 hastada astim dykiisii vardi. iki hasta gebeydi.
Hastalarin ilk basvuru degerlerine gére 19'unda (%33,3) lenfopeni, 17'sinde
(%29,8) trombositopeni, 15'inde (%026,3) MPV yiiksekligi, 37'sinde (%64,9)
CRP yiiksekligi, 18'inde (%31,6) D-dimer yiksekligi, 22'sinde (%38,6) LDH
yuksekligi vardi. Sekiz (%14) hastada ferritin diizeyi 500 ng/ml Gzerindeydi.
Trombosit sayisi ile MPV arasinda negatif yonli orta diizey bir iliski vardi
(r=-0,564, p=0,000). Diger degiskenler ile MPV arasinda anlamli bir iliski
bulunamadi.

Sonucg: MPV, COVID-19 hastaliginin ciddiyeti ve aktivasyonu ile iliskili
olarak tromboz gelisimi ve enflamasyonun klinik strece etkisini 6ngdrmede
destekler bulunmamistir. Daha blyiik hasta popllasyonlarinda yapilacak
prospektif calismalar daha aydinlatici olabilir.

Anahtar Kelimeler: MPV, COVID-19, tromboz

Tiiberkiilozun Akciger Disi Tutulumu: Deri Tiiberkiilozu
Olgu Sunumu

Kiibra Gégebakan, Handan Kdksal Alay, Fatma Kesmez Can,
Ayse Albayrak, Kemalettin Ozden, Ziilal Ozkurt

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

Amac: Tuberkiloz (TB), Mycobacterium tuberculosisin neden oldugu
granilomatdz bir hastaliktir. Saglik Bakanhgi Halk Saghgi Genel Midurlugu
Turkiye'de Verem Savasi 2018 Raporu’na gore llkemizde 2016 yili itibariyle
toplam 12.417 TB olgusunun 4.169'unu (%33,6) akciger disi TB olgular
olusturmaktadir. Akciger disi organ TB olgularinda en sik ekstratorasik

lenf bezleri (%27,8) ve plevra (%23,4) tutulumu oldugu tespit edilmistir.
Deri TB diger organ TB'lerinden daha nadir gérilen bir formudur. Deri
TB'lerinde etken M. tuberculosis, Mycobacterium bovis ve nadiren de M.
bovisin atteniie susu Bacillus Calmette-Guérin (BCG) olabilir. Deri TB'de
ozellikle kronik lezyonu olan olgularda kiltiirde basili Giretmek ve gdstermek
zordur. Siklikla tani icin hastanin klinik bulgulari, histopatolojik inceleme
sonugclari, tiiberkilin deri testi, PCR ve Quantiferon gibi laboratuvar
yontemleri yardimecr olmaktadir. Bazen de hastalarda tedaviden taniya
gidilebilmektedir. Bu ¢alisma TB'nin nadir rastlanan bir formu olan deri
TB'nin kronik deri lezyonlarinda akla getirilmesi amaciyla sunuldu.

Olgu: Bilinen bir kronik hastaligi olmayan 55 yasinda kadin hasta, 25
yildir sol kulak kepcesinde aralikli agri ve kanama sikayetlerinin eslik ettigi
lezyon ile poliklinigimize muracaat etti. Fizik muayenede sol kulak kepcesi
ve kulak memesinde keskin sinirli, Gzeri skuamli, eritemli lezyonu (Resim
1) mevcuttu. Ailesinde ve kendisinde TB dykiisii yoktu. Terleme, kilo kayb,
ates gibi semptomlari yoktu. BCG skarli hastanin PPD testi 16 mm olarak
6lclldu. Cekilen akciger tomografisinde kavitasyon vyada infiltrasyon
g6rilmedi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde kan IGkosit sayisi 6800/
ul, C-reaktif protein: 3,63 mg/l, eritrosit sedimentasyon hizi: 30 mm/H,
aspartat aminotransferaz: 31 u/l, alanin aminotransferaz: 41 u/l, kreatin:
0,6 mg/dl idi. Lezyondan vyapilan histopatolojik inceleme sonucu "non-
nekrotizan granilomatdz enflamatuvar proces ve granillerin cevresinde
lenfosit ve histiyosit yogunlugu" seklinde rapor edildi. Sarkoidoz ve diger
granulomatéz hastaliklarin ekarte edildigi hastaya dortli anti-TB tedavi
baslandi. Bir ay sonra lezyonda gerileme oldugu goruldi.

Sonugc: Deri TB'si akciger disi TB'nin nadir gorilen bir formudur. Kronik
seyreden bu hastalikta tedavi akciger TB'sinden farkli olmayip coklu ilag
kullanimi gerekmektedir. TB insidansinin yiksek oldugu tlkemizde derideki
kronik lezyonlarin ayirici tanisinda mutlaka deri TB'si akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger disi tlberkiloz, deri tlberkilozu, lupus
vulgaris

Resim 1. Lezyon
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[PS-122]

Bir Gebenin Feryadi: "Bebegimi Kaybedecek miyim?"

Emine Parlak?, Mehmet Parlak?, Ragip Atakan Al2

1Atatirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi,
Erzurum

Amac: Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA), tlkemiz ve diinya igin 6nemli
bir zoonozdur. Kene hastalikta 6nemli bir vektordir. Etkeni Bunyaviridae
ailesi Nairovirus cinsinde yer alan bir viristlr. Viral hemorajik atesler
icinde yer almaktadir. Multisistemik tutulum ile karakterizedir. Klinikte, ani
ylkselen ates, bas agrisi, halsizlik, istahsizlik, miyalji ve bas dénmesi en sik
gorllen bulgulardir. KKKA'nin patogenezi tam olarak aydinlatilamamistir.
KKKA hastaligindan iyilesmede en 6nemli unsur badisiklik sistemidir.
Patogenezinde temelde endotel hasari vardir. Mikrovaskiiler hasar ve
hemostazin bozulmasi séz konusudur. Kontrolsiiz sitokin salinimi vardir.
Gebelerde embriyotoksik ve teratojeniktir. Endemik alanlardan gelen
gebelerde sikayetleri uyumlu ise vefveya vajinal kanamasi varsa KKKA
diistintilmesi icin olguyu paylastik.

Olgu: Otuz dort yasinda bilinen kronik hastaligi olmayan dort aylik gebe
hasta servise yatirildi. Yatisindan bir hafta 6nce boynunda gezen kene
gormustd. Yatisindan G¢ glin 6nce Uslime, titreme, ates yuksekligi, kol
ve bacaklarinda agri sikayeti baslamisti. Vajinal kanamasi yoktu. Bebek
hareketlerini hissedebiliyordu. Yatista laboratuvar tetkikleri incelendiginde
beyaz kiire: 1860/mms3, trombositler: 53000/mm3, hemoglobin: 11 g/
dl, aspartat transaminaz: 396 U/l, alanin transaminaz: 113 UJL, kreatin
kinaz: 325p/l, laktat dehidrogenaz: 659 U/l idi. Tani KKKAV-Polimeraz
zincir reaksiyonu veya IgM pozitifligi ile konuldu. Hastaya sadece destek
tedavisi verildi, ribavirin kullanilmadi. Obstetri tarafindan ultrasonografisi
yapildi. Gebede problem saptanmadi. Fetiis normal bulundu. izlemde dis
eti kanamasi oldu. Hipoksisi oldu. Satiirasyonlari normal seyretti. Dinleme
bulgusu yoktu. Atesleri yiiksek seyretti. Trombositleri 20 bin oldugu igin
2 kez aferez verildi. Taburcu olmadan kadin dogum klinigince tekrar
degerlendirildi. Fetal sikintisi yoktu. Kanamasi olmadi. Trombositleri 100
binin Ustiine cikinca taburcu edildi. Bebek sag/saglikli diinyaya geldi. Su
anda bebek aylik aylik saghikhdir.

Sonuc: KKKA, en genis dagilimh kene kaynakli zoonotik bir enfeksiyon
hastaligidir. Endemik bdlgede yasayanlar, bu bodlgeye seyahat edenler
ilkbahar ve yaz aylarinda keneye karsi dikkatli olmalidir. Laboratuvarda
trombositopeni, I6kopeni, karaciger, kas enzimlerinde yikseklik, kene
tutunma 6ykiisli olan gebelerde dikkatli olunmalidir. KKKA vertikal gecebilir.
Enfeksiyon anne 6limi, fetal kayba neden olabilir. Vajinal kanamasi olan
semptomu uygun kadinlarda endemik bolgelerde akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, kene, Kirrm-Kongo kanamali atesi

[PS-123]

Pandemide Son Nokta!

Hiseyin Aytac Erdem!, Olcay Buse Kenanoglu', Deniz Akyol,
Nilglin Deniz Kigiikler3, Behiye Ulusoy3, Nilay Bilgili Korkmaz3,
Stkran Aksit Barik3, Nilifer Uzunbayir Akel3, Oguz Resat Sipahi?,
Dilek Yesim Metin2, Fatma Feriha Cilli2, Bilgin Arda®, Sercan
Ulusoy!

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

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, [zmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemsireligi, [zmir

Amag: Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisinin hayatimizi
her alanda etkiledigi bir yili geride birakmisken, bu yeni diinya dlzeninde
de hastane enfeksiyonlari (HE) saglik tesislerinde mortalite ve morbiditeye
neden olmaya devam etmektedir. Nokta prevalans calismalari ile 6zellikle
tim vyataklarda siirekli hastaya dayali aktif stirveyans yapilamayan buyik
hastanelerdeki enfeksiyon sorunu tespit edilerek enfeksiyon kontrol
Onlemleri gbzden gecirilebilir. Bu calismada (clincl basamak egitim-
arastirma hastanemizde 25 Aralik 2020 tarihinde pandemi kosullarinda
yatmakta olan hastalardaki HE prevalansi arastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: 25 Aralik 2020'de hastanemizde yatmakta olan
hastalardan HE tanisi, uygulanan girisimler, enfeksiyon odaklari ve etkenler
Saglik Bakanhig Ulusal Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans
Rehberi'ne gore kaydedilmistir. Veriler SPSS 20 paket programi kullanilarak
girilip degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastanemizde 25 Aralik 2020 tarihinde yatan hasta sayisi
621, HE prevalansi %9,5 olarak saptandi. HE saptanan 59 hastanin 35
(%59,4) erkek, 24'U (%40,6) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 45,92+25,6
(yas arahigi: 83-0,3) yil idi. HE prevalansi yogun bakim (nitelerinde
%17,9 (29/162) iken servislerde %6,5 (30/459) idi (Tablo 1). Hastalarda
en sik goriilen HE sirasiyla pnémoni (%21, n=15), kateter ile iliskili kan
dolasimi enfeksiyonu (%16, n=11), bakteriyemi (%16, n=11), kateter ile
iliskili idrar yolu enfeksiyonu (%16, n=11), ventilatér ile iliskili pnémoni
(%11, n=8) seklinde siralandi (Grafik 1). HE etkenleri siklik sirasina gore
degerlendirildigine sirasiyla Escherichia coli (%17), Klebsiella pneumoniae
(%14), Acinetobacter baumannii (%14) ve Pseudomonas aeruginosa (%12)
idi (Grafik 2).

Sonug: Calismamizda gegmis yila gbre yatan hasta sayisi belirgin olarak
distik olmasi ve COVID-19 nedeniyle toplumda ve hastanelerde artmis
el hijyeni uygulamalarinin saglk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlara da
olumlu yansimasi beklenirken bunun tersi bir durumla karsilasilmistir
(n=1,264, HE prevalans %7,27 ve n=621, %9,5). Bunun olasi sebebinin
COVID-19 disi hastalarin saglik sistemine erisimindeki sorunlar nedeniyle
gecikmis ve komplike olmus hasta yatisinin artisi, COVID-19 nedeniyle
dénistimli calisma, saglik calisanlarinin degisik birimlere gorevlendiriimesi
ve enfeksiyon kontrol énlemlerine uyum sorunu oldugunu dislntyoruz.
Bununla birlikte hastane capinda Onlemlerin gdzden gegirilerek mevcut
sorunlarin ¢dzimi icin gerekli girisimlerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu, nokta prevalans
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Tablo 1. Hastane enfeksiyonu tanisi alan hastalarin kliniklere gore
dagilimi

Clralik L. Bastiine cilckabysalar dagdiliing Ciralik E Hhistaic colcbalyoskin o keabord

Norolojik Tutulum ile Gelen Yeni Tani iki HIV Olgusu

Ayseqdil Akkol Camurcu, Seniha Senbayrak, Serpil Erol

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Istanbul

Amag: Progresif multifokal I6koensefalopati (PML), JC virlstinin (JCV)
oligodendrositlerde litik enfeksiyon yapan, fatal demiyelinizan hastaligidir.
PML, latent JCV'nin imminstpresyon sonrasi reaktivasyonu ile en sik ileri
evre HIV enfekte bireylerde gériilmektedir. Burada demiyelinizan hastalik 6n
tanisiyla ndroloji kliniginde takip edilirken, HIV pozitif oldugu belirlenen ve
PML tanisi alan, iki olgu sunulmaktadir.

Olgu 1: Noroloji kliniginde demiyelinizan hastalik yéninden arastirilan,
42 yasinda erkek hastanin konusma-gérme bozuklugu ve agizda kayma
sikayetleri mevcuttu. Muayenesinde konusmasi dizartik, sol nasolabial
sulkus silikti. Anti-HIV pozitif, HIV-RNA: 69577 IU/ml ve CD4-T lenfosit
sayist 124 hiicre/mm? idi. Kraniyal MR'de korpus kallozumdan ventrikiile
uzanan ovoid lezyonlar izlendi. BOS JCV-PCR'si 40400 kopya/ml saptandi.
Diger BOS bulgulari normaldi. PML tanisi konuldu. Tenofovir disoproksil/
emtrisitabin ve dolutegravir baslandi. ART'nin 7. gtinlinde yirtime, yutmada

gliclik ve nefes darligi gelisti. IRIS stiphesiyle tedaviye steroid eklendi.
ART'nin 12. giiniinde solunum arresti gelisti. YBU'ye nakledildi. Kraniyal
MR'deki lezyonlarda progresyon saptandi. ART'nin 1. ayinda BOS'ta JCV
PCR'si 117400 kopya/ml idi. CD4-T lenfosit sayisi 49 hiicre/mm? ve HIV-RNA
negatifti. YBU'de iki ay takip edilen hasta, nérolojik bulgularin ilerlemesiyle
kaybedildi.

Olgu 2: Noroloji kliniginde demiyelizan hastalik arastirilan 40 yasinda
kadin hastanin sag kol ve bacakta glgstizliik, konusmada bozukluk sikayeti
vardi. Muayenesinde konusmasi dizartik, sag Ust ve alt ekstremitede glg
kaybi, hipoestezisi saptandi. Anti-HIV pozitif, HIV-RNA: 1.270000 1U/ml,
CD4-T lenfosit: 71 hicre/mm?®ti. Kraniyal MR'de periventrikiiler beyaz
cevherden, talamusa uzanan 6,5x5,5x4 cm, kontrastlanmayan lezyon
saptandi. iki ayri BOS incelemesinde de JCV-PCR negatif, diger parametreler
normaldi. PET/BT'de sol parietal serebrumda ve talamusta hipometabolize
lezyon saptandi. Tenofovir disoproksil/emtrisitabin ve dolutegravir baslandi.
Takibinin 24. glintinde norolojik bulgulari ilerleyen hastaya multipl skleroz
On tanisiyla bes giin pulse-doz steroid verildi. Klinik dtzelme gdrilmedi.
Tekrarlayan BOS incelemesinde JCV-PCR'si 23510 kopya/ml saptandi.
ART'nin 1. ayinda CD4-T lenfosit: 86, HIV-RNA 235 IU/ml idi. Nobet
geciren hasta, YBU'ye nakledildi. Kraniyal MR ile lezyonlarinda belirgin artis
gorildi. Trakeostomize edilen hasta klinigimize nakledildi. ART'nin 109.
gliniinde bakim hastas olarak taburcu edildi ve takipleri tarafimizca devam
etmektedir.

Sonug: ART'nin AIDS ile iliskili PML'de olumlu etkisi bilinmekteyse de,
agir imminsipresyonda ART ile nérolojik bulgular ilerleyebilir. BOS'ta JCV
negatif saptansa bile, tani icin tekrarlayan JCV incelemeleri yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, PML

Sekil 1. Basvuru sirasinda kraniyal manyetik rezonans (olgu 1)
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[PS-126]

Maske Kullanimi Nedeniyle Gozden Kagirilan Bir Tetonoz
Olgusu

Nilglin Koltuk®, Seyma Betil Kayhan?, Tuba Kuruoglu', Heval Can
Bilek!, Fatma Ulger2

10ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Samsun

Amac: Tetonoz, Clostridium tetaninin tetanospazmin adli nérotoksininin
neden oldugu, kas spazmlariyla karakterize, akut, ilerleyici, morbiditesi ve
mortalitesi yiiksek, sinir sistemini tutan enfeksiy6z bir hastaliktir. Diinyada
yilda 1 milyon, Tiirkiye'de ise 25 olgu rapor edilmistir. Ulkemizde yapilan
calismalarda immunitenin yasla birlikte belirgin olarak azaldigr gdsterilmistir.
Basariyla tedavi edilen jeneralize tetonoz tanili bu olgu bildirisi Koronaviris
hastali§i-2019 (COVID-19)pandemisinde maske kullaniminin, tetonoz tanisi
konulmasinda gecikmeye neden olabilecegine dikkat cekmek amaciyla
sunulmustur.

Olgu: Sagh deride akintili yara olmasi nedeniyle enfeksiyon hastaliklari
poliklinigine ydnlendirilen, diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter
hastaligi tanilari olan 65 yasinda erkek hastanin, 20 glin 6nce agdactan
diisme sonrasi sag parietotemporal bolgede olusan 4 cm uzunlugundaki
yarasi dis merkezde sitire edilmisti. Birkac glin sonra yara vyerinde
plrtlan akinti baslamasi nedeniyle, sirasiyla amoksisilin klavulanik asit
ve seftriakson tedavileri verilmisti. Akinti azalmis, ancak son dort glindir
huzursuzluk, konusmada bozulma ortaya ¢ikmis, yemek yerken oksiirme ve
agzini acamama gibi nedenlerle yemek yiyememisti. Bu sebeblerle birkag
kez doktor basvurusu olan hastanin sikayetleri artarak devam etmisti. Fizik
muayenede; ates 36,5 °C, bilinci agik, ajite, Glasgow Koma Skoru: 15'ti. Ense
sertligi saptanmadi. Trismus ve risus sardonicus mevcuttu. Yara yerinde
nekrotik doku mevcuttu ancak enfekte degildi. Ozgecmisinde travma
sonrasl tetonoz profilaksisi yapilmadigi, iki yil énce tek doz uygulanan
tetonoz asisi haricinde asilanma oykisinin olmadigr 6grenildi. Hasta
tetonoz tanisiyla yatirildi, tetonoz asisi ve 500 U insan kaynakli tetonoz
imminglobulin (HTIG) yara bolgesine IM olarak uygulandi ve debridman
yapildi. Takibinde birka¢ saat sonra sad nazolabiyal olukta silinme, sag
gozde pitoz, trismusda artis ve kollarda tonik kasiimalari baslayan hasta
yakin takip amaciyla yogun bakim {nitesine (YBU) devredildikten sonra
elektif entlbe edildi. Metronidazol 2 gr/gin IV, midazolam, fentanil,
roklironyum, magnezyum siilfat ve baklofen tedavileri baslandi. Jeneralize
kasiimalarinin devam etmesi nedeniyle 500 IU HTIG tekrarland:. YBU'de 25
glin entlibe, 7 glin ekstibe takip edildikten sonra servise devir alinan hasta
asl takvimi planlanarak taburcu edildi.

Sonug: Yogun olarak COVID-19 pandemisini yasadigimiz bu dénemde
maske kullanimi; hastalardaki kraniyal sinir tutulumu, trismus gibi bulgulari
gizleyebilmektedir. Bu olgu sunumuyla; 6zellikle travmatik yaralanmasi olan
hastalarda tetonoz agsi 6ykisliniin sorgulanmasi ve klinikle tani konulan
tetonoz gibi enfeksiyon acillerinden mortalitesi yiiksek olan hastaliklarin
atlanmamasi adina kisisel koruyucu ekipman kullanimina uyularak,
hastalarin maskesiz muayene edilmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, maske, tetonoz

[PS-127]

Dissemine intravaskiiler Koagiilasyon ile Seyreden Bir Deri
Sarbonu Olgusu

Dilsat Aksoy!, Merve Kestane2, Ahmet Kalkan?, Giirdal Yilmaz!

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali,
Hematoloji Bilim Dali, Trabzon

Amag: Deri sarbonu seyri sirasinda gelisen dissemine intravaskuler
koagtilasyon (DIK) olgusu tani, izlem ve prognoz yoniyle sunulmustur.

Olgu: Otuz g vyasinda erkek el ve kol 6n yiizde baslayan yara ve sol
kolda yara cevresinde sislik ve agri sikayeti ile acil servise basvurdu. Alti
glin 6nce dlmek Uzere olan hayvani kesme hikayesi vardi, hayvan kesimi
sirasinda kendisine yardim eden iki kisinin derisine benzer lezyonlar ortaya
ciktigini belirtti. Hastanin muayenesinde vitalleri stabil, sol el dorsumda
ortasi siyah, ulsere cevresi hiperemik lezyon, kolda ddem, sol koltuk altinda
lenfadenopati saptandi (Resim 1a). Hasta iki giin amoksisilin-klavulonik
asit kullanmisti. Tam kan sayiminda hemoglobin: 18 g/dl, platelet: 64x10°/
ul diger parametreleri normaldi. Siprofloksasin: 3x400 mg, penisilin 6x3
milyon U baslandi. Periferik yaymada normositik-normokrom alyuvar, toksik
granilasyon; trombosit sayisi 50 bin sonuglandi. Servis takiplerinin ikinci
gliniinde kirmizi renkli kanla karisik kusmasi gelisti. Rektal tusede melena
saptandi, oral beslenme durduruldu. Gastrointestinal sarbona ydnelik
gaita numunesi laboratuvara gonderildi. Hastada el dorsumunda bulunan
lezyonlarin sinirlari genisledi, Glsere lezyonlar; multipl hemorajik billere
dénustu. Billerden hemorajik seroz vasifta bol miktarda akinti oldu (Resim
1b, 1c). Sol kolda bulunan 6dem ve hiperemi gévdeye progrese oldu (Resim
2a), agri nedeni ile immobil hastada basing bélgelerinde ve skrotal bolgede
yaygin ekimoz gelisti (Resim 2b, 2¢). Yatisinin 3. glintinde fibrinojen: 38mg/
dl, INR: 1,74, PT: 17,25 sn, aPTT: 30 sn saptanmasi lzerine DIK tanisi ile 15
mg/kg'den taze donmus plazma (TDP) baslandi. Melenasi geriledi. Yatisinin
4. glinlinde hastanin nefes darligi gelisti. Akciger grafisinde sol sinis kapali
izlendi, hipoalbiiminemiye sekonder plevral eflizyon diistiniildi. Nefes darligi
devam eden hastada 6deme sekonder mekanik ve enflamatuvar sebepler g6z
Oninde bulundurularak prednol 1x80 mg IV baslandi. Yatisinin 6. gini
kontrol tam kan sayiminda hemoglobin: 6,5 g/dl gelmesi lizerine akciger
grafisi ve batin bilgisayarli tomografi (BT) cekildi. Hemoptizi izlenmeyen
hastanin akciger grafisinde yeni gelisen infiltre alan alveolar hemoraji,
pulmoner 6dem acisindan stipheli olarak degerlendirildi. Batin BT'de batinda
serbest mai ve transvers kolonda llimende hafif seviye veren hiperdens
g6riinim hemoraji agisindan stpheli goériiniim izlendi. Ana vaskiler
yapilarda aktif ekstravazasyon bulgusu saptanmadi. Batin ici kanama
stiphesi bulunan DIK tablosundaki hasta yatisinin 6. giintinde yogun bakima
devredildi. Referans laboratuvara gonderilen deri strlinti numunesinde
Bacillus anthracis rt-PCR: pozitif, gaita numuneleri: negatifti. Hemoglobin
>10 g/dl izerinde olacak sekilde eritrosit stispansiyonu, fibrinojen >200 mg/
dl olacak sekilde TDP, kriyopresipitat ve fibrinojen verildi. Yogun bakimda
4. guniinde genel durumu stabil hasta devir alindi. Antibiyoterapinin 12.
glinlinde hastanin sol el Gzerindeki bil lezyonlarinin forme hematom
oldugu gorildi, plastik cerrahi tarafindan hematom, nekrotik epidermal
tabaka uzaklastirildi (Resim 1d). Antibiyoterapi 21. ginde durduruldu.
Yatisinin 23. glininde genel durumu iyi, mobilize, 6dem ve ekimotik alanlari
gerilemis olan hasta taburcu edildi (Resim 1e, 2d). Kontrolde ekimotik deri
lezyonlarinin iyilesmekte oldugu gorildi (Resim 1f, 2e).

Sonug: Sarbon Ulkemizde endemiktir ve dlimcil komplikasyonlara sebep
olmasi nedeni ile 6Gnemini korumaktadir. Bu olgu sunumu deri sarbonunun
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nadir gorulen sistemik bir komplikasyonunu belirtmesi nedeni ile literatlire
katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sarbon, dissemine intravaskiler koagiilasyon

Resim 1

Resim 1. Sol el dorsal yiizde bulunan sarbon lezyonlarinin klinik seyri
olgunun hastaneye basvuruda izlenen deriden kabarik ortasi llsere, cevresi
hiperemik papiler lezyon (a), yatisinin 3. giiniinde ortasi lsere papiil,
multipl hemorajik biller (b). Yatisinin 5. giiniinde el dorsal yiizde hemorajik
biller (c), yatisinin 12. glntnde deri Uzerinde hematom ve cevresindeki
nekrotik epidermal tabaka uzaklastirildiktan sonra el dorsal yizi (d).
Yatisinin 23. giinlinde el dorsal ylizde epitelizasyon dokusu ve lezyonlarin
baslangic noktasinda bulunan nekrotik skar (e). Taburculuktan iki hafta
sonra (f)

Resim 2. Govde lizerinde koaglilasyon bozukluguna bagli gelisen lezyonlarin
klinik seyri olgunun yatisinin 3. giniinde gévdede 6dem ve hiperemi (a).
Skrotal bolgede dem ve ekimoz (b), gévdenin yatak ile temas eden basing
bélgelerinde ekimotik lezyonlar (c). Yatisinin 10. giiniinde (d) ve taburculuk
sirasinda (e) g6vde tizerinde bulunan ekimotik lezyonlar

Stephanoascus ciferrii Etkenli Kan Dolasim Yolu
Enfeksiyonu

Arzu Tarakei', Mihriban Sengoz!, Sule Ozdemir Armagan?, Fatma
Colkesen2, Esma Eroglu?

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

2Meram Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

Amac: Stephanoascus ciferrii, askomikéz maya benzeri bir mantardir.
Ayni zamanda Candida ciferriinin bir teleomorfudur. Yizeysel mikozlarda
patojen olan ajan, cok nadiren sistemik enfeksiyonlara yol agmaktadir.
Ozellikle immiinkompromize ve immiinsiipresif konaklarda enfeksiyon
etkeni olarak saptanmaktadir. Bu yazida Stephanoascus ciferriinin etken
olarak izole edildigi santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu
olan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Diabetes mellitus (DM), hipertansiyon, koroner arter hastaligi (KAH),
kronik bébrek hastaligi (KBH) olan 63 yasinda erkek hasta diyabetik ayak
enfeksiyonu nedeni ile servisimize interne edildi. Yara yerinden alinan derin
doku kiiltirlerinde S. epidermidis ve E. coli Uredi. GFR 24 olan hastaya
piperasilin-tazobaktam ve linezolid tedavisi baslandi. Yatisinin 9. glintinde

akut koroner sendrom gelisen hastaya kardiyoloji tarafindan medikal
tedavi dlzenlendi. Takipte kardiyoloji hastaya invazif girisim planlamadi
ve poliklinik kontrolii dnerdi. On dort glinliik parenteral tedavi ile klinik ve
laboratuvar diizelme gosteren (CRP: 22 mg/l, sedimentasyon: 65/h) hasta oral
antibiyotik tedavisi ile taburcu edildi. Taburculuktan iki giin sonra kardiyak
arrest ile acil servise basvurdu. Entiibe olarak yogun bakim tnitesinde takip
edilen hastanin yatisinin 3. guintinde alinan kan ve kateter kiltlrlerinde
Stephanoascus ciferrii Gredigi laboratuvar tarafindan sézel olarak bildirildi.
Tarafimizca literatiirde bildirilen azol direncleri baz alinarak heniiz antifungal
duyarllik calismasi tamamlanmamis olan etkene yonelik olarak kaspofungin
tedavisi baslandi ve santral vendz kateteri cekildi. Antifungal duyarlilik testi
sonucunda diren¢ saptanmadi. Alinan seri kan kiltiirlerinde tedavinin
5. glnunden sonra Ureme tespit edilmedi. Fungemi tedavisi basaril
seyreden hasta tedavinin 14. glintinde kardiyak arrest nedeni ile kaybedildi.
Antifungal duyarhlik MIC degerleri; amfoterisin B: 0,5, kaspofungin: 0,12,
flukonazol: 1, flusitozin: 1, mikafungin: 0,06, vorikanazol: 0,12.

Sonug: Hastamiz gibi DM, KAH, KBH vb. immiinkompromize konaklarda ve
immunsipresiflerde, genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi séz konusu
oldugunda nadir gdriilen mantar enfeksiyonlarinin ortaya cikabilecedi her
zaman akilda bulundurulmalhdir. Literatlrde bildirilen S. ciferrii olgularinin
aksine olgumuzda izole edilen S. ciferrii, antifungal ilaclara duyarli
bulunmustur. Direncli suslarla olusan enfeksiyonlarin optimal tedavisi icin
antifungal duyarhlik testi hayati énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stephanoascus ciferrii, fungemi, imminstipresyon

Bir Universite Hastanesinde Takip Edilen COVID-19 iliskili
Kandidemi Olgulari: Retrospektif Degerlendirme

Avyse Sagmak Tartar, Ayhan Akbulut, Kutbeddin Demirdag

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Elazig

Amag: SARS-CoV-2'nin neden oldugu Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-
19) kiresel bir halk saghgi problemidir. Yogun bakimda 6zellikle entiibe
takip edilen, uzun sire hospitalize kalan kritik COVID-19 tanili hastalar
kandidemi acisindan yiiksek risk altindadr. Kritik hastalarda IL-6 antagonisti
olan tocilizumab yaygin olarak kullaniimaktadir. IL-6 defisiti olan farelerin
sistemik kandida enfeksiyonlarina daha duyarli, IL-6 normal olan gruba gére
daha kisa yasam siresi ve yiksek fungal yiike sahip oldugu calismalarda
g6sterilmistir. Bu calismada COVID-19 iliskili kandidemisi olan hastalar
retrospektif degerlendirilmis ve risk faktorleri arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 11.03.2020-28.02.2021 tarihleri arasinda COVID-19
tanisi alip kan kiltiriinde Candida spp. Ureyen hastalar calismaya alindi.
Hasta verilerine hastane otomasyon sistemi, dosya ve epikrizlerden ulasildi.

Bulgular: Yedi hastada kandidemi saptandi. Hastalarin dordi (%57,1)
erkek, gl (9042,9) kadin, yas medyan (minimum-maksimum) degeri 55
(37-97) yil idi. Kandideminin klasik risk faktorlerine bakildiginda hastalarin
tamami (7/%7100) yogun bakimda, santral venoz kateteri bulunan ve genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi alan hastalardi. Hastalarin besi (%071,4)
entiibe, ticli (%42,9) total parenteral niitrisyon almaktaydi. COVID-19 iliskili
risk faktorleri olarak tanimlanan ekstrakorporeal membran oksijenasyon
kullanimi yoktu, steroid kullanimi yedi (%100), tocilizumab kullanimi bes
(0071,4) ve siddetli akciger epitel hasari yedi (9100) hastada saptand. iki
(%28,6) hastada es zamanl idrar kiltirinde kandida tredi. Bir (%14,3)
hastada ise es zamanli orofaringeal kandidiyazis mevcuttu. Hastalarin biri
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(%14,3) sifa ile taburcu edildi, altisi (%85,7) yasamini vyitirdi. Tablo 1'de
hastalarin demografik, klinik ve mikrobiyolojik 6zellikleri tanimlanmistir.

Sonug: Kritik hastalarda uygun zamanda baslanan antifungal tedavinin
mortalite (zerinde olumlu etkisi bilinmektedir. COVID-19 hastalarinda
kandidemi tanisinda kan kdltlrd zayif bir duyarhilida ve uzun sonuc
siiresine sahip oldugundan, yiiksek pozitif ve/veya negatif prediktif degerler
veren skorlamalara veya tanisal testlerin gelistirilmesine ihtiyac vardir.
Risk faktorlerine sahip hastalarda invazif kandidiyazis akla gelmeli ve
ampirik tedavi degerlendirilmelidir. Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19)
hastalarinda, kandidaya bagli siperenfeksiyonun insidansi ve mortaliteye
etkisi bilinmemektedir. Yayinlanmis calismalarda heterojen sonuclar dikkat
cekmektedir. Bu hastalarda invaziv kandidiyazin yikiini tanimlamak icin iyi
tasarlanmis, prospektif epidemiyolojik calismalar yapilimalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kandidemi, risk faktori
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[PS-130]

Tekrarlayan Ventrikiiloperitoneal Sant Enfeksiyonunda
Nadir Bir Neden: Distal Ucun lleal Migrasyonu

Ziileyha Giiler Bataroglu, Ugur Kostakoglu, Sevda Ozdemir Al,
ilknur Esen Yildiz, Fatma Yasar Ergll, Ayse Ertiirk

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

Amagc: Cesitli nedenlerle gelisen hidrosefalinin tedavisinde kullanilan
yontemlerden olan ventrikiiloperitoneal sant (VPS) uygulamalarinda gesitli
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu olgumuzda tekrarlayan VPS enfeksiyonu
kaynaginin arastirmasinin 6nemini vurguladik.

Olgu: Kirk (¢ yasinda kadin hasta, iki glindiir olan ates ve uykuya meyil
yakinmalari ile getirildi. Hidrosefali tanisi ile 17 yildir VPS'si oldugu,
sonuncusu 1 yil 6nce olan, mikerrer sant operasyonlari oldugu belirtildi.
Oykiistinden sant enfeksiyonu, ventilator iliskili pnémoni, tekrarlayan
bakteriyemi ve kandidemi tanilari ile takip edildigi yogun bakim tnitesinden
bes glin 6nce taburcu oldugu 6grenildi. Hasta yaklasik alti ay yogun bakim
Unitesinde takip edilmis, taburculukta perkiitan enterogastrostomi (PEG)
ve trakeostomi acilarak ev tipi mekanik ventilasyon destedi baslatiimisti.
Evde ndbet gecirmesi, sekresyon artisi olmadigi 6grenildi. Genel durum
kétd, biling uykuya meyilli, dezoryante. Glasgow koma skoru: 9, bilateral
babinski pozitif idi. Viicut sicakhigi 38,5 °C, kan basinci 110/80 mmHg, nabiz
114 atim/dk, SpO, 93 idi. Solunum sesleri kaba idi. Batinda palpasyonda
hassasiyet mevcuttu, PEG etrafinda akinti yoktu. Meningeal irritasyon
bulgulari mevcuttu. Diger sistem bakilari dogal idi. Sant enfeksiyonu 6n
tanisi ile yapilan beyin ve batin tomografide (BT) patoloji saptanmadi.
Santindan yapilan Grneklemede beyin omurilik sivisi (BOS) gorinimii
bulanik, BOS glukoz 34 mg/dl, es zamanli kan glukozu 108 mg/dl, protein
190 mg/dl, elektrolitler normaldi. Hicre sayiminda mm*te 530 I6kosit
(%70 polimorf niveli I6kosit), 30 eritrosit gérildl, Gram-boyamada bol
I6kosit, orta Gram-olumlu kok, Gram-olumsuz basil gorlldi. Hastaya
ampirik olarak meropenem, vankomisin ve kolistin parenteral tedavileri
baslandi. Tetkiklerde beyaz kiire 12,8 10°/ml, notrofil %61, hemoglobin
8,6 g/dl, platelet 451 10%/ml, Gre 41 mg/dl, kreatinin 0,69 mg/dl, alanin
aminotransferaz 34 U/l, aspartat aminotransferaz 28 U/, gama glutamil
transferaz 92 UJI, C-reaktif protein 210 mg/l, sedimentasyon 120 mm/saat,
prokalsitonin 22 idi. COVID-19 PCR testi negatif, g6glis radyograminda
patolojik bulgu saptanmadi. BOS kiltiirinde Enterococcus faecium,
Serratia marcescens, Acinetobacter baumannii Gremeleri bildirildi. Kontrol
batin BT'de VPS$'nin distal ucunun ileal barsak ansinin limeninde seyrettigi
g6rildu (Sekil 1). Hasta acil operasyona alindi, postoperatif 3. glinde akut
koroner sendrom nedenli kaybedildi.

Sonug: VPS'nin distal ucu farkli anatomik bolgelere migrate olup tekrarlayan
VPS enfeksiyonuna neden olabilir. Bu olgularda santin serbest ucunun
gorllmesi ve tedaviye direngli olgularda tekrarlayan kontrollerin yapilmasi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: ileal migrasyon, komplikasyon, ventrikiiloperitoneal
sant enfeksiyonu




9. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI BILIMSEL PLATFORMU 20-23 MAYIS 2021 - ONLINE KONGRE Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2021;10:Supplement 1:1-206

Sekil 1.
goriintilenmesi. Hastanin aksiyal ve koronal batin gdérintilerinde,
ventrikilloperitoneal santin distal ucunun ileal barsak ansi limeninde seyri
(ok)

Hastanin ventrikiloperitoneal santinin distal ucunun

Siddetli COVID-19 Enfeksiyonuna Eslik Eden Rabdomiyoliz
Olgusu

Sevil Alkan Ceviker!, Servan Vurucu?, Taylan OnderT, Anil Akcal,
Zibeyir Celik?, Alper Sener?, Isil Deniz Aliravel’

1Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyololoji Anabilim Dali, Canakkale
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Canakkale

Giris: Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) enfekte hastalara ait literattr
bilgisi arttikga, cok farkli klinik prezentasyonlarin oldugu da anlasiimaktadir.
Rabdomiyoliz (RML); kas hasari olup, egzersiz, toksinler, iskemi, ilaglar,
enfeksiyonlar, endokrin hastaliklar, ailevi nedenler (enzim eksiklikleri)
gibi bircok nedene bagli gelisebilen, hicre ici miyoglobinin plazmaya
salinmasi olarak tanimlanan bir klinik tanimdir. Halsizlik, kas agrisi, idrar
renginde koyulasma, idrar miktarinda azalma gibi sikayetler eslik edebilir.
Kreatin fosfokinaz (CK), alanin aminotransferaz, laktat dehidrogenaz,
aspartat aminotransferaz gibi kas enzim duzeyleri artisi ile, elektrolit
bozuklugu (hiperkalemi, hipo/hiperkalsemi, hiperfosfatemi), miyoglobindri
ve miyoglobinemi, bébrek fonksiyon testlerinde (lire, kreatinin) yikseklik
eslik edebilir. COVID-19 iliskili RML nadir de olsa global olarak literatiirde
olgu raporlari olarak bildirilmistir. Biz de bu olgu ile COVID-19 iliskili RML
olgusunu sunarak literatiire katkida bulunmayr amacladik.

Olgu: Kirk dokuz yas erkek bilinen ek hastaligi olmayan hasta, COVID-19
temasli olup, hastadan filyasyon ekipleri tarafindan alinan COVID-19 PCR
testinin pozitif cikmasi Uzerine hastaya favipravir tedavisi baslanmist.

Bes giin tedavisini alan hasta nefes darliginda artis, ates yuksekligi, idrar
miktarinda azalma, kas agrisi ile basvurdu. Hastanin tansiyon arteryeli
130/70 mmHg, nabzi 110/dakika/ritmik ve viicut 1sisi 38,5 °C imis ve ézellikle
alt ekstremitede belirgin olan 6demi mevcutmus. Hastanin laboratuvar
tetkiklerinde; beyaz kire: 3280, lenfosit: 520, Hb: 13,6, trombosit: 190,000,
AST: 67, ALT: 45 Gre >120 mg/dl, kreatinin: 4,2 mg/dl, K 6,5 mg/dl, LDH:
580, CK >1060 IU/l olarak saptandi. Toraks BT'de bilateral infiltrasyon
olup, viral pnémoni ile uyumlu idi. Sattirasyon O,: 95 (oda havasinda) olan
hasta ileri tetkik ve tedavi amacl yatirildi. Hastaya T.C. Saglik Bakanhg
COVID-19 Tani ve Tedavi Rehberi'ne gére favipiravir tablet ve profilaktik
olarak enoksaparin 0,4 ml 1x1 subkutan tedavileri baslandi. Poliiiri, laktat
dehidrojenaz ve kreatinin fosfokinaz yiikselmesi olan hastaya RML ve akut
bobrek yetmezligi tanisi konuldu ve hastaya hemodiyaliz tedavisi basland.
Yatisinin 10. glinlinde tedavisi tamamlanan hasta, 6nceki patolojik olan
biyokimyasal degerlerinin normale gelmesi, PCR testinin negatiflesmesi
ve sikayetlerinin olmamasi Uzerine onerilerle taburcu edildi. On bes gilin
sonra poliklinik kontrolline gelen hastanin kontrolinde degerleri tamamen
normale gelmisti.

Sonug: Viral miyozitin, viriistin kas lifindeki toksik etkisinden, enflamatuvar
sitokinlerin dlzensizliginden ve kas lifi ile viral partikiller arasindaki
capraz reaksiyondan kaynaklanabilecegi savunulmustur. Klinisyenler bu
komplikasyonun farkinda olmali ve akciger disi semptomlar konusunda da
dikkatli olmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, rabdomiyoliz, viral miyozit

Acil Servise Fraktiir ile Gelen Olgunun Ayirici Tanisi:
Malignite Tiiberkiiloz lliskisi

Merve Mert!, Arman Vahabi2, Anil Murat Ozttirk2, Meltem Isikgoz
Tasbakan!

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir
2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Kas iskelet sistemi tutulumu ile giden maligniteler gerek laboratuvar
ve radyoloji gerek de klinik olarak pek cok enfeksiyon hastaligi ile karismakta
bazen ise kolaylastiric faktdr olarak enfektif stireclerin gelisimine sebep
olmaktadir. Bu olguda acil servise diisme ile basvuran bir hastanin fraktlr
nedenli yapilan tetkikleri ve ayirici tanilari vurgulanmak istenmistir.

Olgu: Yetmis alti yas kadin hasta bilinen demans tanisi mevcuttu.
Acil servise dlisme sonrasi parapleji ile basvuruyor. Olgu vyaklasik 20
glindlir bacaklarda glgstzliik, ayakta duramama ve emekleyerek ylriime
tarifliyor, bu nedenle dis merkeze basvurmus ve FIR'ye yonlendirilerek
semptomatik tedavisi dlzenlenmisti. Paraplejiye idrar inkontinansi da
eslik etmesi izerine beyin cerrahisi ve ortopedi tarafindan degerlendirilen
hastanin L1 vertebrasinda litik lezyon ve T11-12'de flizyon tespit ediliyor,
ortopedi tarafindan yatisi ve operasyonu planlaniyor. Vertebradaki fraktlr
hattinin patolojik fraktiir (Sekil 1) olarak degerlendirilmesi nedeniyle kas-
iskelet timdr konseyinde degerlendiren hastanin radyolojik bulgularinin
o bolgeyi ilgilendiren bir enfeksiyon kaynakli olabilecegi séylenmesi
lzerine enfeksiyon hastaliklari konstiltasyonu isteniyor. Tarafimizca Brucella
serolojisi, IGRA, Leishmania serolojisi, Toxoplasma serolojisi isteniyor.
Tum{ negatif sonuglaniyor, bu nedenle olgu operasyon materyalinden
mikrobiyolojik orneklerin gonderilmesi Onerilerek tedavisiz izleniyor.
Bu donemde i¢ hastaliklari konstiltasyonu da istenen olguda alblimin/
globilin oraninin tersine dénust, anemi olmasi, vertebrada litik lezyonun
(patolojik fraktiir) da olmasi multipl miyelom 6n tanisiyla tetkik ediliyor.

D
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Serum immiinglobulin diizeyleri ve protein elektroforezi planlanan hasta
ortopedi tarafindan opere ediliyor. Operasyon materyalinden bakteriyoloji,
mikoloji, mikobakteriyoloji kilturleri, tiberkiiloz PCR ve patoloji érnegi
gonderiliyor. PCR ile Mycobacterium tuberculosis saptaniyor. Tekrar
enfeksiyon hastaliklari konstiltasyonu istenen olguya 4'li anti-tiiberkiloz
tedavi baslaniyor ve akciger gériintllemesi planlaniyor. Hastane yatisi
sliren olgunun akciger ve batin BT gorlintiilemesinde tliberkiloz tutulumu
saptanmiyor bu esnada patolojiye gonderilen operasyon materyalinde
neoplastik plazma hucre infiltrasyonu saptaniyor ve boylelikle olgumuz
hem tiberkiloz (Pott apsesi) hem de plazma hiicre diskrazisi tanisi alarak
ayaktan takip edilmek tizere taburcu ediliyor.

Sonug: Tiberkiloz, endemik bir bdlge olan llkemizde, pek cok farkli
klinik durumla karsimiza ¢ikmakta bu nedenle tim brans hekimleri olarak
hepimiz icin glincelligini korumaktadir. Parapleji ile basvuran bu olguda
ise lezyon sahasinda hem tlberkiloz hem plazma hiicre diskrazisi tespit
edilmistir. Oykiide diismenin de yer almasi fraktiir siirecini hizlandirmis
olsa da olgu tarafimizca hematolojik malignite zemininde meydana gelen
imminstpresyon ve bu nedenle gelisen Pott apsesi olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiloz, Pott apsesi, plazma hicre diskrazisi

Sekil 1. BT'de ardisik fiizyon ve litik zeminde fraktir alanlar
BT: Bilgisayarli tomografi.

HIV ve COVID-19 Koenfeksiyonu ile Takip Edilen
Hastalarin Klinik Seyirleri

Nesibe Korkmaz, Gonil Cicek Sentiirk, Zehra Duman

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

Amac: HIV ile enfekte bireylerin immiin aktivasyon, kronik enflamasyon,
anti-retroviral tedavi (ART) kaynakli yan etkiler, alkol, sigara kullaniminin
fazla olmasi gibi nedenlerden dolayr normal popllasyona gére komorbidite
riskleri ylksektir. Calismamiz da HIV ile enfekte COVID-19 olgularinin klinik
6zellikleri ve sonuglarinin irdelenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Hastalarin HIV tedavi ve takip sonuclari hastanemiz
kayitlarindan elde edilmistir. COVID-19 agisindan sikayeti olan HIV pozitif
takipli hastalarimiz klinigimize basvurmus ve polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ile tani konularak takipleri yapilmstir.

Bulgular: HIV pozitif olarak takip ettigimiz 200 hastamizin 10'u Mart
2020 ile Nisan 2021 tarihleri arasinda COVID-19 pozitif olarak izlendi. On
hastanin sekizinde PCR testi pozitif geldi, bir hastamiz da PCR negatif

fakat klinik ve radyolojik olarak COVID-19 ile uyumlu gériinim saptandi.
Bir hastamiz da yakin temas 6ykisi ve bir glin siiren ates olmasi lizerine
antikor testi yapildi ve pozitif bulundu. Bitlin hastalar CD4 hiicre sayisi
350/mm? Ustiinde ve HIV-RNA negatif olarak takip edilmekteydi. Bir
hastada serebrovaskiiler olay ve hipertansiyon vardi, diger hastalarin kronik
bir hastaligi yoktu. iki hasta disinda hicbir hastada hastane yatisi ve yogun
bakim yatisi olmadi. Hastanede takip edilen iki hastamiz izolasyon amaciyla
yatirildi. Hicbir hastada solunum sikintisi gelismedi.

Sonug: Diizenli ART kullanimi olan viral yiikii baskili HIV pozitif hastalarda,
COVID-19 koenfeksiyonun hastalik seyrinin ciddiyetini artirmadigi tespit
edilmistir. Konakcr immin yanitinin, COVID-19 enfeksiyonun siddetli
belirtilerinin patogenezdeki roli distunuldigunde, HIV hastalarindaki
defektif hiicresel imminitenin COVID-19'un ciddi komplikasyonlarini
Onleyebildigi bazi kaynaklarda belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV, COVID-19

Monoklonal Antikor Blokeri Hi¢ de Masum Degil:
Komplike Bir Mukor Olgusu

Merve Mert!, Sercan Gode?, Dilek Yesim Metin3, Cenk Eraslan4,
Meltem Isikg6z Tasbakan!, Hisnii Pullukgu?

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

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mikoloji Bilim
Dal, [zmir

4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

Amac: Monoklonal antikorlar giinlimlzde pek ¢ok hastaligin tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Belirgin immunsipresyon yapan bu ilaglarin
Ozglin yan etkilerinin de bulunmasi pek cok problemi de beraberinde
getirmektedir. Bu yazida bir olgu nedeniyle monoklonal antikor olan
PD-1 inhibitérii nivolumaba bagl gelisen yan etkiler ve iliskili klinik
komplikasyonlar irdelenmistir.

Olgu: 2016 yilinda renal hiicreli karsinom (RCC) tanisi ile parsiyel nefrektomi
yapilan 72 yas erkek hastaya, vena cava trombozu ve niiks gelismesi Gzerine
total nefrektomi uygulanmisti. Metastatik RCC tanisi ile Ekim 2018'de
sunitinib, Ocak 2019'da nivolumab tedavisi baslanmisti. Eylil 2019'da
karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik saptanan hastaya nivolumaba
bagli otoimmiin hepatit tanisi ile steroid tedavisi baslanmisti. Tedavinin 10.
glinlinde sol gézlinde bulanik gérme ve bas agrisi olan hasta sikayetlerinin
artmasi lzerine acil servise bagvurmustu. Acil serviste degerlendirildiginde
sol gbzde gorme kaybi, proptozis tespit edilmisti. Bilgisayarli orbita
tomografisinde fungal siniizit tespit edilen hastaya kulak burun bogaz
hekimleri tarafindan &rnekleme yapilmisti. Direkt bakisinda spor ve hif
gorllmesi patolojik boyamada gorllen yapilarin aspergillusa benzemesi
tizerine tarafimizca konsilte edildi ve vorikonazol tablet 2x200 mg/giin
onerildi. Klinik takibinde progresyon olmasi izerine sol orbital ekzenterasyon
ve sol maksillektomi uygulanan hastanin kiltlriinde Rhizopus Uremesi
olmasi tzerine klinigimize devir alindi. Antifungal tedavisi lipozomal
amfoterisin B 5 mg/kg/glin ve posakonazol 2x300 mg yikleme sonrasinda
300 mg/giin olarak dizenlendi. Olasi diyabet acisindan ileri tetkik yapilan
hastanin HbA1c %9 olarak sonuclandi. Hastaya nivolumaba bagli yan
etki olarak gelisen diabetes mellitus tanisi ile insilin tedavisi baslandi.
Kontrol kraniyal MRG'de trigeminal sinir trasesi boyunca ve ponsta fungal
enfeksiyonun perindral yayilimi ile iliskili kontrastlanma artisi goruldi.
Tedavinin 4. haftasinda hasta posakonazol tablet idame tedavisi ile taburcu




9. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI BILIMSEL PLATFORMU 20-23 MAYIS 2021 - ONLINE KONGRE Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2021;10:Supplement 1:1-206

edildi. Tedavinin ikinci yilinda yutma gucligi nedeniyle posakonazol surup
ile izlenen hastanin kontrol gériintllemesinde progresyon saptanmadi,
infiltrasyon postoperatif dénemle benzer gdzlendi. Hastanin takibine
devam edilmektedir.

Sonug: Olgumuzda monoklonal antikor olan nivolumab kullanimi sonrasi
diyabet gelismis, diyabet zemininde fungal siniizit meydana gelmis ve
steroid kullanimi da klinigi agirlastirmis olabilir. Hentiz tim klinik ve yan

etkileri bilinmeyen monoklonal antikorlarin takibinin ¢ok dikkatli yapiimasi
gerekmektedir. Ozellikle yan etki olarak diabetes mellitusa neden oldugu
bilinen nivolumab kullanan hastalarin izleminde diizenli kan sekeri takibi
gerekmektedir. Hastamizin oykistinde steroid kullanimi da mevcut ancak
temel neden olarak dustiniilmemistir, tetikleyici unsur olmasi olasidir.

Anahtar Kelimeler: Monoklonal antikor blokeri, nivolumab, Rhizopus




