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A.1 Enfeksiyon Hastaliklar1 Epidemiyolojisi

Geriatrik Enfeksiyonlarin Alt1 Yilhk Degerlendirmesi

Yeliz Ozen', Aliye Bastug?, Pinar Onguird? Esragiil Akinci?
Meltem Arzu Yetkin®, Fatmanur Ulgen Pepe?, Hirrem Bodur?

'Merkezefendi Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Manisa
?Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

3Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Giresun

Giris: Beklenen yasam siresinin artmasi ile birlikte, saglik hizmetinden
yararlanan geriatrik hasta popllasyonu hizla artmaktadir. Enfeksiyonlar
geriatrik popllasyonda hastaneye yatis, morbidite ve mortalitenin en 6nemli
nedenlerinden biridir. Bu bildiride yatarak tedavi goren geriatrik hastalar
degerlendirilmis, geriatrik enfeksiyonlar konusunda yol gd&sterici olmasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde 01 Ocak 2010-31 Aralik 2015
tarihleri arasinda yatarak tedavi géren 65 yas ve (izeri hastalarin demografik
6zellikleri, eslik eden kronik hastaliklari, enfeksiyonlarin dagilimi ve tedavisi,
tedavi sureleri ile sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Veriler
SPSS 21.0 for Windows programinda ortalama ve siklik diizeyi analizleriyle
degerlendirilmistir.

Bulgular: Alti yil boyunca toplam hasta yatislarinin %40'ini (853) geriatrik
hastalar olusturmaktaydi. Hastalarin 435'i (%51) kadin, 418'i (%49) erkekti.
Yas ortalamasi 76,8+7,3 idi. Hastalarin %86,2'sinde eslik eden kronik hastalik
vardi. En sik eslik eden kronik hastalik hipertansiyon, en sik yatis sebebi ise
pnémoni (%37,9) idi. Hastaliklarin yillar icindeki dagilimina bakildiginda
son Ug yilda Urosepsis, bruselloz ve Kirim Kongo Kanamali Atesi olgularinda
azalma oldudu, tularemi olgularina artik rastlanmazken, NBA olgularinda ise
artis oldugu gézlendi (Tablo 1). Tedavide en sik kullanilan antibiyotikler beta-
laktamlar (%88,2), kinolonlar (%21,1) ve makrolidlerdi (%19,6). Yatis siresi
ortalama 6,8+5,1 giindt. Sonuglar degerlendirildiginde hastalarin 17'si (%2)
6Imis, 62'si (%7,3) baska klinige nakil verilmis, 53'0 (%6,2) yogun bakima
nakil verilmis, 51'i (%6) haliyle taburcu edilmis, ve 670" de (%78,5) sifa ile
taburcu edilmistir. Multivaryant analizde huzurevinde yasama ve yogun
bakimdan nakil mortalite agisindan bagimsiz risk faktoru olarak saptanmistir
(p=0,001).

Sonug: Geriatrik hasta popiilasyonunda eslik eden kronik hastaliklar olgulari
daha komplike hale getirmekte ve hasta yonetimini zorlastirmaktadir. Sik
gorilen kronik hastaliklarin yonetimi ile ilgili yeterli bilgi sahibi olunmasi
bu hastalarin takibinde kolaylik saglayacaktir. Yashlarda enfeksiyonlarin
siklikla atipik seyir gostermesi, cogunlukla tek bulgunun ates ve mental
durum degisikligi olmasi nedeniyle belli bir odaga yonelmek zor olmaktadir.
Bu hastalar degerlendirilirken sik gorllen enfeksiyonlarin g6z onilinde
bulundurulmasi tani ve tedavi asamasinda yardimci olacaktir. Yogun
bakimdan nakil alinan hastalarin yas ortalamasi, eslik eden kronik hastalk
orani ve mortalitesinin yliksek olmasi nedeniyle 6zel bir hasta grubu oldugu
ve diger hastalara gére daha ciddi takip edilmesi gerektigi dusunilmektedir.
Her saglik merkezinin hizmet verdigi yash hasta oranini hesaplayarak kritik
hastaligi olan yaslhlarin izlenebilecegi palyatif bakim Gniteleri olusturmasinin
faydali olacagr distinilmektedir. Geriatrik enfeksiyon epidemiyolojisi her
gecen glin degismekte olup bu degisimin takip edilmesi hastalara yaklasimda
6ngori saglayacagindan calismamizdaki hastalar bu yoniyle de ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, ileri yas, enfeksiyon

Tablo 1. Hastaliklarin yillar icindeki degisiminin degerlendirilmesi
Hastaliklar n (%) (2010-2012) n (%) (2013-2015) p
Pnémoni 128 (38,8) 195 (37,3) 0,6
Uriner sistem enfeksiyonu 61(18,5) 133(25,4) 0,01
Deri ve yumusak doku enfeksiyonu 27 (8,2) 39(7,5) 0,7
Urosepsis 13(3,9) 9(1,7) 0,04
Akut gastroenterit 10(3) 18 (3.4) 0,7
Kinm Kongo Kanamali Atesi 10 (3) 7(1.3) 0,08
Tularemi 7(2,1) 0(0) 0,001
Nedeni bilinmeyen ates 4(1,2) 16 (3,1) 09
Bruselloz 4(1,2) 1(0,2) 0,07

Degisen Hepatit A Epidemiyolojisi

Betiil Sayan Kiirk, Ahsen f)ncUI, Aziz Ahmad Hamidi,
Derya Ozyigitoglu, llyas Dokmetas

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Istanbul

Giris: Hepatit A virGsti (HAV) tim dinyada yaygin olup, fekal oral yolla
bulasan ve asi ile korunulabilen bir viral hepatit etkenidir. Ulkemizde Ekim
2012 tarihinden itibaren Asi Danisma Kurulu'nun aldigi karar dogrultusunda
HAV asisi 18. ve 24. aylarda iki doz olacak sekilde cocukluk cagi asilama
programina dahil edilmistir. Glinlimizdeki verilere gore Ulkemizde hepatit
A enfeksiyonunun gorilme oranlar gecmis yillara gére azalmakta, enfekte
olma vyasl ileri yaslara kaymakta bdylece toplumda hepatit A enfeksiyonuna
duyarli kesim giderek artmaktadir. HAV enfeksiyonu ¢ocukluk caginda siklikla
asemptomatik gecirilirken yas ilerledikce semptomatik seyir siklasmakta ve
fulminan hepatit gibi komplikasyonlarin gériilme ihtimali yiikselmektedir.
Hepatit A gibi genis kitleleri ilgilendiren, 6nemli morbidite ve mortaliteye
sebep olan bir bulasici hastalikta koruyucu o6nlemleri belirlemek icin,
hastaligin o toplumdaki prevalansinin gdsterilmesi 6nemlidir. Biz de bu
calismada hastanemize basvuran hastalarda HAV'ye karsi bagisiklik durumunu
saptamayl amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 01 Ocak 2016-15 Aralik 2016 tarihleri
arasinda Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'nde calisilan anti-HAV 1gG ve anti-HAV IgM sonuglari retrospektif
olarak incelendi. Serum drnekleri elektrokemiliiminesans (Roche Cobas 6000,
€601, Almanya) yontemi ile calisildi. Analize alinan tiim Grneklerin her biri
ayri kisiye ait olup son bir yilda mikerrer &rnekleri olan kisilerin ilk test
sonuclari calismaya alindi.

Bulgular: Calismamiza alinan toplam 2973 hastanin 1550'si (%52) kadin,
1423'G (%048) erkek idi. Calismaya katilan hasta grubunun yas araligi 0-104
idi. Toplamda anti-HAV 1gG sonucu 2009 (%67,5) hastada olumlu, 964 (032,5)
hastada olumsuz bulundu. Bu hastalarin altisina anti-HAV IgM olumlulugu
eslik etmekteydi. Kadin hastalarin %66'si, erkek hastalarin %69'u anti-HAV IgG
olumlu bulundu (cinsiyet gruplarinda HAV IgG olumluluk oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu p=0,109). Hepatit A viriisiine karsi bagisikligin bes yas
alti cocuklarda ve 35 yas isti eriskinlerde 9%80'in lUzerinde oldugu, 40 yas Ustl
bireylerde bagisiklik oraninin %95'in tizerine ciktigl, alti-otuz bes yas arasi kisilerde
ise hepatit A bagisikiginin yeterli olmadigi saptandi. Bes-yirmi bes yas arasi
cocuk ve genglerin ise yarisindan azinin hepatit A bagisikligi oldugu tespit edildi.
Sonug: Ulkemizde hepatit A asisinin cocukluk cagi asi takvimine eklenmesi
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ile birlikte sifir-bes yas arasi popllasyonda hepatit A bagisikligi %80 Uzerinde
bulunmustur. Bes-otuz bes yas arasi popllasyon ise HAV enfeksiyon bulasi
acisindan risk altindadir. Addlesan ve genc eriskinlerin badisiklik yoniinden
test edilmesi ve asilanmasi HAV'ye bagl mortalite ve morbiditeyi azaltmak icin
énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A virisi, bagisiklik
Tablo 1. Yas gruplarina gore anti-HAV IgG seropozitifligi
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Rize'deki Viral Hepatitli Hastalara Ait Demografik Veriler ve
Eslik Eden Komorbid Durumlar

ilknur Esen Yildiz', Ugur Kostakoglu', Ayse Ertiirk!, ilkay Bahceci?,
Sevda Demiral’, Emine Somez'

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

?Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Rize

Giris: Bu bildiride Rize ilinde non-sirotik hepatit B ve C hastalarina ait
demografik 6zellikler ve komorbid durumlarin degerlendirmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne basvurmus yaklasik iki yildan beri takip edilen 330 kronik HBV,
214 inaktif tasiyicr ve 35 kronik HCV grubundan olmak lzere toplam 579
hasta calismaya dahil edilmis ve anket calismasi yapiimistir.

Bulgular: Hastalarin genel olarak yas ortalamalari 41,9+129 (14-86) il
olup HCV grubunda HBV grubundan daha yiiksek yas ortalamasi gozlenmis
[54,9+14,7 (24-78)] ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=<0,001).
Meslek olarak incelendiginde; Kronik HBV ve tasiyici gruplarinda ev hanimlari
(sirastyla %39,7 ve 39,3) cogunlugu olusturmakta iken kronik HCV grubunda
memurlar én planda gozlenmis (%048,6) ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. E§itim diizeyleri incelendiginde; Kronik HBV ve HCV hasta
gruplarinda en yiiksek oran ilkokul mezunlari iken (%39,7 ve %51,4) inaktif
tastyici grubunda en yiiksek oran okuma yazmasi olmayan grup (%44,4) olarak
gdzlenmis ve hepatit hastalarinin egitim diizeyleri arasinda iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=<0,001). Tim gruplarin demografik 6zellikleri
ve istatistik sonuglari Tablo 1'de verilmistir. Gruplar arasinda sigara ve alkol
kullanimi arasinda fark gozlenmezken uyusturucu kullanim oranlarinda HCV
grubunda %6,1 gbzlenmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=<0,001). Bitkisel ilac kullanimi en fazla HCV grubunda (%22,9) ve gruplar
arasinda diyabet oranlarinda fark yoktu. Hipertansiyon orani en fazla %28,6
ile HCV grubunda gozlenmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p
degerleri sirastyla 0,002 ve 0,01). Hepatit tanisi konulmadan 6nce hastanin
bilinen bir temas Gykisiiniin olup olmadigr (dis cektirme, ameliyat, girisimsel

islem 6ykusti) sorgulanmis ve en fazla %40 orani ile HCV grubunda olumluluk
saptanmistir fakat istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,18). Tim
gruplarin hastalik 6ncesi hikayesi ve sistemik hastaliklara anket sorularina
verdikleri "evet" yanitlari Tablo 2'de verilmistir.

Sonug: Hepatit B ve C hastalarina ait demografik ve klinik degerlendirmeler
yapilmasi; risk faktorlerini belirlemeye, hastalarin takip ve tedavilerine
yaklasimda yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit, demografik 6zellik, komorbidite

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Kronik inaktif HCV Toplam P
HBV Tasiyic (n=35) (n=579)
(n=330) (n=214)
n % n % n % n %
Yas 39,6=12,1 43,2£12,4 54,9=14,7 41,9=12,9 <0,001
(14-86) (17-83) (24-78) (14-86)
Cinsiyet Erkek 7 S8 i N7 1’ 83 3 8T o2
Bayan 159 482 97 453 12 343 268 46.3
Meslek Evhanumu 131 39,7 84 39,3 10 286 225 389 0,02
fgsiz 9 27 16 47 1 29 20 3.5
1sci 64 194 50 234 4 114 118 204
Esnaf 18 55 6 2.8 0 0 24 42
Ogrenci 49 148 23 10.7 3 8.6 75 12,9
Memur 59 179 41 19.2 17 486 117 202
Egitim Yok 20 6.1 95 444 3 8.6 118 204 <0,001
durumu  [lkokul 131 39,7 9 4,2 18 514 158 27,3
Ortaokul 29 88 30 141 5 143 64 1.1
Lise 93 282 49 223 6 17,1 148 25,6
Universite 57 173 31 14,5 3 8.6 91 15,7
Medeni  Evli 83 252 176 83 23 657 282 48,7 <0,001
durumu  Belar 240 72,7 28 13,1 8 22,8 276 47,7
Bosanmis 7 2,1 10 4.6 - 1.4 21 4.6

Tablo 2. Hepatit ve komorbidite birlikteligi durumlari

| e [sevin | |

n % n % n % n %

Sigara kullanimi 97 29,3 52 24,2 1 31,4 | 160 | 27,6 0,38
Alkol kullanimi 17 51 8 3,7 4 1.4 29 51 0,15
Uyusturucu kullanimi 0 0 0 0 2 6,1 2 0,3 | <0,001
Bitkisel ilag kullanimi 34 103 | 44 20,6 8 22,9 86 | 14,9 | 0,002
Diyabet 19 56 15 71 5 14,3 39 6,7 0,16
Hipertansiyon 39 11,8 | 24 11,2 10 28,6 73 12,6 0,01
Dis gektime, ameliat, | g0 | 67| 67 | 315 | 14 | 40 | 160 | 202 | o018
girisimsel islem Gykusu
HBeAg varligi 16 4,8 32 14,9 - - 48 8,8 | <0,001
HBeAg yoklugu 24 73 38 17,8 - - 62 11,4 0,001

Rize ilinde Kronik Viral Hepatit Hastalarinin Farkindalik
Durumlan

ilknur Esen Yildiz', Ugur Kostakoglu', ilkay Bahceci?, Ayse Ertiirk’,
Sevda Ozdemir Al', Emine Sémez’, Enes Dalmanoglu’

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

?Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Rize

Giris: Kronik Viral hepatitler, diinyada yaygin goriilen siroz ve karaciger
kanseri gbi ciddi sonuclara neden olan enfeksiyoz hastaliktir. Calismamizda
viral hepatitli hastalarin  mevcut durumlari konusunda farkindahgi
degerlendirildi.
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Gerec ve Yontem: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi'ne basvurmus yaklasik iki yildan beri takip edilen 330 kronik HBV,

Tablo 1. Hastalarin hastalik dykiileri ve aile bilgileri

° . ; | Kronik Inakdif HCV Toplam P
214 inaktif tasiyict ve 35 kronik HCV grubundan olmak lzere toplam 579 HBV Tasiyica (n=35) (n=579)
I S . (n=330) (n=214)
hasta calismaya dahil edilmis ve birebir karsilikli soru sorma seklinde anket N o > R 025
galismas yapilmistir. Nasil Askerlik 26 79 11 51 0 0 37 64
Bulgular: Hastalarin, hepatit olduklarini nerede 6grendikleri sorusuna alinan grendi  Rutintarama 93 282 63 294 19 543 175 302
. o . . . 2 2 2 3
yanitlar incelendiginde her (i¢ grupta da en ylksek oranin rutin taramalar Ranhaia ZEEE R TR R
esnasinda 6grendikleri seklinde belirlendi (Tablo 1'de 6zetlenmistir). Gruplarin A BERESI TR SR
grenc 3 ! nmistir). rup Operasyonsncesi 33 10 28 131 § 229 69 119
kac yildir hepatit hastasi olduklari incelendiginde; kronik HBV grubunun SkayetGzerine 34 103 17 79 4 114 55 95
ortalama 11,6+7,6 (1-30) yil, inaktif tasiyici grubunun ortalama 10,8+6,3 Evlenmedncess 37 112 15 7 4 114 56 9.7
1- Il iken HCV h rubunun ortalama 10,4+7,4 (1-22) yildir h tetkik
(Id3i? i esp §| i En bT \ronik HEV (IEI'C\_/h' o ¥ X i b - MR
oldu arl_‘tespl_te |r_m§.t|r: n fazla kroni ve asta gruplarinda bir- Ty 18 55 15 7 000 33 57
bes yil gézlenirken inaktif tasiyici grubunda alti-on yil olarak bulunmustur. Hatilameyor 10 3 14 06 13 23
Hastalarin hastalik dykileri ve aile bilgileri ve istatiksel verileri Tablo 1'de Kagcyildir 1yidanaz 60 182 8 37 7 20 75 13 049
verilmistir. Hepatit hakkinda bilgi dlzeyleri sorgulanan hastalarin anket biliyer?  prevsa 93 282 238 15 429 159 2715
sorularina verdikleri yanitlar ve p degerleri Tablo 2'de verilmistir. Buna 6-10yil 82 248 73 341 6 171 161 278
R . < ; ; - - 11-15yal 53 161 4 v L Y Y Y iy | W
gore hepatitlerin karacigerde kanser, siroz, yetmezlik yapma ihtimallerinin =5 =
landi lara inaktif t bun dod ¢ lan daha viiksek 16yddanfazla 41 124 33 154 5 143 79 136
sorgulandigi sorulara inaktif a§‘|Y|C|gru un dogru yanit oranlari daha yikse - Yok 26 685 168 785 25 T1A 419 724 01
gozlenmekle b|rl|kte hepa.tf[ B|I. .ha_sFarm totalinde bilgi sahl.b|. olmadiklari HbsAg  va 9 27 10 47 1 29 20 35
gOrilmistlr. Diyet tedavisiyle iliskili olma durumuna her iki grupta da lm-“lffl' Bilmiyor 85 258 35 164 6 171 126 219
diistik yanitlar alinmistir. Yakin akrabalarda hepatit varliginda ise en fazla R Dal 9 27 1 05 0 0 10 17
oranla inaktif tasiyici grubunda olumluluk oldugu (%22,9) saptanmis ve Esininan  Hayw 56 17 36 168 - - 92 159 033
. . . . . . . dunn -, n 59 - 3 3
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Hepatitin &zellikle inaktif e ol AR i Bt
o o . L . Bilmiyor 85 258 35 164 - - 120 207
tastyicl grubunda bulasin olmadiginin bilinmesi, buna bagli olarak aile,akraba Dul 10 3 10 47 20 35
ve toplumda hastaliklarinin bilinmesinden siklikla rahatsiz olmadiklar Hatulameyor 7 21 2 e T
seklinde oransal olarak yiiksek gorulmistir. Ancak istatiksel olarak anlamh Ailede Yok 158 479 94 439 30 857 282 487 0,002
bulunmamistir. hepatit  anne I ¥ BT b R ¢ e SO Ty s S
. S varbifn  pp, 12 36 8 37 0 0 20 35
S(")nug: Cal|§mam|zda hepatitli hastalarin hastallklan.hakkmda .yelterh .b||g| Kardey 103 312 S9 276 0 0 16 28
dlzeyine sahip olmadiklari anlasiimistir. Toplumdaki yanhs bilgilendirme Es 3 09 7 33 0 0 10 17
6zellikle inaktif olarak tanimlanan hasta grubundaki hastaligin bulasmadigi Gocuk 20 61 33 154 0 0 53 92
bilgisi aile i¢i bulasi artirmaktadir. Hastalar ve aileleri hastalik konusunda Bilmiyor 15 45 1 05 3 86 19 33
dogru bilgilendirilmeli, farkindaliklari artirimalidir. Bdylelikle toplumda
hastaligin yayilmasinin azaltilmasina katki saglanacaktir. Ayni zamanda erken
takip ve tedavide yol gésterici olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Hepatit, farkindalik, bulas
Tablo 2. Anket sorularina verilen “evet” yanitlarinin oranlari
Kronik HBV (n=330) | inaktif tasiyici (n=214) HCV (n=35) Toplam (n=579)
p
n % n % n % n %
Hepatit tedavi edilmezse kanser yapar mi? 141 42,7 152 71 20 57,4 313 54,1 <0,001
Hepatit tedavi edilmezse siroz yapar mi? 165 49,3 156 72,9 19 54,3 340 58,7 <0,001
Hepatit tedavi edilmezse Karaciger yetmezIigi yapar mi? 172 52,1 152 71 19 54,5 343 59,2 0,001
Diyet tedavisi var midir? 21 6,7 14 6,5 6 17,2 41 7.1 0,6
Hepatitin aile, akraba arasinda ve toplumda bilinmesinden rahatsizliik duyma 101 30,6 47 22 7 20 155 26,8 0,6
Hepatit dis tedavisi ile bulagir mi? 216 65,5 135 63,1 27 771 378 65,3 0,3
Hepatit cinsel yolla bulagir mi? 7 2,2 14 6,5 2 57 23 4 0,03
Hepatit Akupunktur, ddvme vb. kullanilan aletler ile bulasir mi? 131 39,7 132 61,7 21 60 284 49,1 0,01
Hepatit dogum sirasinda anneden bebege bulagir mi? 105 31,8 96 44,9 1" 31 212 36,6 0,02
Bardak, catal, kasik gibi esyalarini kullaniimasi ile bulasir mi? 78 23,6 31 14,5 8 23 17 20,2 043
Dis fircasi, tirnak makasi gibi ortak esyalarini kullaniimasiyla bulasirmi? 47 14,4 28 13,1 8 23 83 14,3 0,47
Sarilma, tokalasma ile bulasir mi? 57 17,3 30 14 " 31 98 16,9 0,03
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Hemsirelik Ogrencilerinde Staj Oncesi HBsAg, Anti-
HBs, Anti-HCV ve Anti-HIV Tarama Sonuclarinin
Degerlendirilmesi

Esma Kepenek', Fatma Dogan?

'Seydisehir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya
Seydisehir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Konya

Giris: Dlinyada yilda ti¢ milyon saglik calisani kan ile bulasan enfeksiyonlara
maruz kalmaktadir. Bu etkenlerden ilk sirayr virlsler alirken; glincel
olarak siklikla hepatit B virist (HBV), hepatit C virisi (HCV) ve HIV
bulasi gorilmektedir. Saghk meslek lisesi 6grencileri meslek dncesi saglk
kuruluslarinda staj gérmeleri, bu dénemde genellikle yeterli tecrlibeye sahip
olmamalari nedeniyle kan ve diger vicut sivilari ile artmis bir temas riskine
sahiptir. Yksek riskli gruplarin egitimi, saglik personelinin riskinin azaltiimasi
ve asilama, hepatit B ile miicadele stratejileri icerisinde yer almaktadir.
Ulkemizde 1998 yilindan itibaren bebekler ve risk grubundaki kisilere
hepatit B asisi rutin olarak uygulanmaktadir. Ayrica blyuk yas gruplarinda
yakalama asisi kapsaminda 2008-2009 &gretim yilinda tlm ilkégretim
okulu ve liselerde ti¢ doz (0, 1, 6 uygulama semasi ile) asilama yapiimistir.
Yapilan calismalarda genglerin, hatta saglik ylksekokulu 6grencilerinin de
hepatit B asilamasinin istenen diizeyde olmadigi sdylenebilir. Hastanemizde
Seydisehir Saglik Meslek Lisesi 11. sinif 6grencilerinde pratik egitime
baslamadan énce hepatit B, hepatit C ve HIV virlsleri acisindan taranarak
seropozitif durumlari ve bagisiklama ihtiyaclari belirlenmesi boylece aktif
olarak hasta ile karsilasmadan once gerekli asi onerilerinde bulunulmasi
amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemize staj 6ncesi basvuran 78 6grencinin serolojik
tetkikleri hastane idaresinden yazil izin alindiktan sonra hastane bilgi yonetim
sistemi (HBYS) kullanilarak retrospektif olarak incelenmistir. Hastanemizde
bu parametreler CLIA (Clemiluminescence Enzyme Immunoassay) yéntemi
ile Advia Centaur XP Immunoassay System (Siemens, Germany) cihazinda
calisiimaktadir.

Bulgular: Toplamda 78 saglik meslek lisesi 6grencisinin yas ortalamasi
16,1740,41 saptanmistir. Ogrencilerin 611 (%78,2) kadin, 17'si (%21,8)
erkektir. Tumtinde HosAg (), anti-HCV (=) anti-HIV (-) saptanmustir. Otuz sekiz
(%48,71) kiside anti-HBs (+) bulunmustur.

Tablo 1. HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV seroprevalansi

Say1 Yuzde (%)
HBsAg() 78 100
AntiHBs (+) 38 48,71
Anti HCV() 78 100
AnttHIV(-) 78 100

Sonug: Sonug olarak tlim saglik personeli icin gegerli oldugu gibi saglik
hizmetlerine yonelik personel yetistiren bu okullarda egitim goren dgrencilerin
de klinik uygulamalar dncesinde viral hepatit taramalarinin yapilarak hepatit
B acisindan bagisik hale gelmeleri saglanmalidir. Ayrica kan ve viicut sivilari
ile temas riskini azaltmak ve temas sonrasi yapilacaklarla ilgili yeterli egitimin
verilmesi ve devamliliginin saglanmasi amaciyla uygun olacak okullarda
hastaliga yonelik tarama programlarinin yapilarak asisi olmayan dgrencilerin
asilanmasinin saglanmasi 6nerilir. Saglik Bakanhigi'nin yeni dogan asilama
takviminde hepatit B asilamasi oldugu halde taranan cocuklarin %51,29'unda
bagisiklamanin  olmadigi tespit edilmistir. Badisiklama programlarinin
denetimlerin yeniden go6zden gecirilerek badisiklik oraninin artirilmasi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, seroprevalans, viral enfeksiyon

Yogun Bakim Unitesinde Kandidemi Gelismesi icin Risk
Faktorleri

Elif Tikenmez Tigen', Hiseyin Bilgin', Hande Giriin Perk?,
Arzu Dogru?®, Volkan Korten'

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

Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

?Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, istanbul
?[stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [stanbul

Giris: Ulusal nazokomiyal enfeksiyon slirveyans verilerine gére yogun bakim
iinitelerinde (YBU) Candida enfeksiyon siklig %31 iken tlkemizde 9%5-12
arasinda degismektedir. YBU'de kan dolasim yolu enfeksiyonlarina bagli
mortalitede kandidemi besinci sirayl almaktadir. Mortalitesi ve morbiditesi
ylksek bir enfeksiyon olmasi agisindan risk faktorlerini bilmek taniyi hizh
koymak ve tedaviye erken baslamak agisindan 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle calismamizda YBU'de kandidemi gelismesi icin risk faktérlerini
tanimlamayr amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif olarak Ocak 2011-2013 vyillari arasinda
YBU'de yatan ve kandidemi gelisen 36 hasta ile gelismeyen 37 hasta seildi.
Her iki grupta yas, cinsiyet, komorbiditeler, APACHE Il skoru, santral venoz
kateter varhig (SVK), total parenteral beslenme (TPB), batin cerrahisi varligi
kaydedildi. Kan kiltiirleri BacT/ALERT 480 (bioMérieux) ile degerlendirildi.

Bulgular: Kandidemi gelisen ve gelismeyen hastalarin ézellikleri Tablo 1'de
belirtilmistir. En énemli risk faktorleri SVK (%88,9, p<0,001) ve TPB (%075,
p=0,001), kronik bébrek yetmezligi (%38,9, p=0,007) olarak bulundu. Yas

Tablo 1. Kandidemi gelisen ve kandidemi gelismeyen gruplarin 6zellikleri
zellikler Kandidemi (+) Kandidemi (-) p degeri
(n=36) grup (n=37)
Yas (medyan-persantil) 65 (52-73) 62 (48-72) 0,046
Erkek cinsiyet (n, %) 19 (%52,8) 18 (%48,6) 0,724
Batin cerrahisi (n, %) 8(%22,2) 3(%8,1) 0,112
Santral vendz kateter (n, %) 32 (%88,9) 9 (%24,3) <0,001
Total parenteral beslenme (n, %) 27 (%75) 13 (%35,1) 0,001
Solid organ malignitesi (n, %) 8(%22,2) 12 (%32,4) 0,328
Kronik Bobrek Yetmezligi 14 (%38,9) 4(%10,8) 0,007
Diabetse Mellitus (n, %) 10 (%27,8) 13 (%35,1) 0,499
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (n, %) 8(%22,2) 10 (%27) 0,634
APACHE>20 11 (%30,6) 18 (%48,6) 0,114
Mortalite 30 (%83,3) 17 (%45,9) 0,001
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cinsiyet, solid organ malignitesi, DM, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
APACHE Il skoru ve batin cerrahisi acisindan kandidemi gelisen ve gelismeyen
grupta anlaml bir fark bulunmadi. Mortalite oranlari kandidemi gelisen
grupta anlamli derecede yiiksek idi (9083,3, p=0,001)

Sonug: Kandidemi mortalite ve morbiditesi yiiksek bir enfeksiyondur. Risk
faktorlerini bilmek hizli tani koymak ve tedaviyi erken baslamak acisindan
énemlidir

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, yogun bakim Unitesi, risk faktorleri

EBVVCAIgG (+) EBVVCARRG ()
n =479 n=21 P
n e n -
Kadm 27 90 3 10
15-25 yay Erkek 2 91.40 3 $ 60 0.843
Kadm 33 97.10 1 290
26-3S yay Erkek (] 95.30 3 420 0.748
Kadm 25 8930 3 10.70
36-45 yay Erkek 1 °1.10 S $90 0.793
Kadm 23 100 [ 000
46-55 yay Erkek 37 97,40 1 260 0433
Kadm 23 95.80 1 420
56-65 yay Erkek 44 95.70 p 430 0972
Kadm 3 9740 1 260
66-75 yas Erkek 25 $6.20 3 1380 0.085
Kadm ¥ 93.50 2 6.50
>75 yay Erkek 14 100 0 000 033

Eriskinde Epstein-Barr Viriis Enfeksiyonunun Seroprevalansi
ve Risk Faktorleri

Jale Altintas, Serpil Erol, Derya Oztiirk Engin, Seyfi Ozyiirek,
Seniha Senbayrak, Asuman Inan, Zeynel Abidin Demir

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Epstein-Barr virlis (EBV), enfekte kisilerin orofarenks salgilari, kan ve
kontamine esyalar ile bulasan, herpesviridae ailesine ait latent bir virlstir.
Ates, bogaz agrisi ve lenfadenopati ile seyreden, genellikle kendi kendini
sinirlayan, enfeksiydz mononikleoz hastaliginin etkenidir. Ancak viriisiin
Burkitt lenfoma, lenfoproliferatif hastaliklar, nazofarenks karsinomu, Hodgkin
lenfoma, AIDS'li hastalarda primer santral sinir sistemi lenfomasi ve multipl
skleroz gibi otoimmiin hastaliklarla da baglantili oldugu bilinmektedir.
Amacimiz, EBV seroprevalansinin belirlenmesinin yani sira yas, cinsiyet,
meslek, 6grenim durumu, ekonomik durum, kronik hastaliklar, yasanilan yer
ve eve gore seroprevalanstaki degisimin irdelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, istanbul'da Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde Adustos 2012 ve Ekim 2012 tarihleri arasinda
yapildi. Bes yiiz olguda ELISA yéntemiyle EBV VCA IgG testi calisildi. Yas,
cinsiyet, meslek, egitim durumu, gelir diizeyi, yasanilan yer, yasanilan ev ve
kronik hastalik durumlari irdelendi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira nitel verilerin
karsilastiriimalarinda ki-kare ve Fisher gerceklik testi kullanildi. Sonuglar,
p<0,05 anlamhlik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 500 olgunun ortalama yasi 47,7+19,1 (15-
87 vas arasi) olup, 292 (%58,4) olgu erkektir. EBV VCA 1gG sonucu 479
(%96,4) olguda olumlu olarak saptanmistir. EBV VCA 1gG (+) olgularin
yas gruplari ve cinsiyet dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamh

farklilik saptanmamustir (p>0,05, p=0,748). Olgularin yas gruplarina gére
cinsiyet dagihmlarinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p>0,05) (Tablo 1). Olgularin meslek, egitim durumu ve gelir diizeylerine
gore seropozitiflikleri irdelenmis, istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmamistir (p>0,05, p>0,05, p>0,05). Olgular yasanilan yer ve eve gére
degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamh farklihk belirlenmemistir
(p>0,05). Kronik hastaliga sahip olmalari ile EBV VCA IgG olumlulugu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p>0,05).

Sonugc: Istanbul'da yaptigimiz bu calismada 15 vyasina kadar 290
seropozitiflik gelistigi belirlenmistir. Yiksek seropozitiflik nedeniyle gruplar
arasinda risk faktérleri acisindan anlaml farklihk saptanmamustir. Yasamin
erken doneminde virlisiin alinmasinin onkojeniteyi artirmasi nedeniyle,
erken yaslardaki bulasin engellenmesi hayati 6nem tasimaktadir. EBV icin
uygulanabilecek etkin asi bulunmamasi korunma onlemlerinin dnemini
artirmaktadir. Virlisiin yayilimini azaltmak icin risk faktorlerinin belirlenmesi
ve bu faktdrlerin ortadan kaldiriimasi seropozitiflikte azalma saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Epstein-Barr virlis enfeksiyonlari, seroprevalans, risk
faktorleri

Edinsel immiin Yetmezlik Sendromlu Hastada Progresif
Multifokal Lokoensefalopatinin Klinik Seyri

Nihat Tiirkan', Hilya Ozkan Ozdemir', Neslihan Eskut?, Alpay Ani’,
Umut Cayirdz', Selma Tosun'

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, izmir

Giris: Progresif multifokal I6koensefalopati (PML) santral sinir sisteminin
demiyelizan bir hastaligidir. Bir polyomavirus olan JC virlistin oligodentrositleri
enfekte etmesi ile olusur ve ozellikle immin yetmezlikli hastalarda gériilir.
Olgumuz, PML ve etiyolojik arastirmasinda edinsel immiin yetmezlik sendromu
(EIYS) oldugu dgrenilmesi, tedavi stireci ve paradoksal immiin rekonstriiksiyon
enflamatuvar sendromu (IRIS) gelismesi nedeni ile sunulmustur. Olgumuzu
bildirmekteki amacimiz bu klinik durumla ilgili tecriibemizi paylasmaktir.

Olgu: Birinci yatis: Biling kaybr, jeneralize kasilma, ajitasyon nedeniyle acil
servise basvuran 38 yasindaki erkek hastanin son aylarda kilo kaybi ve dikkat
bozuklugu oldugu 6grenildi. Hastada bilin¢ bulanikligi, ajitasyon, yer-zaman
oryantasyon bozuklugu, kelime bulma zorlugu ve konusma akicihginda
azalma mevcuttu. Diger fizik muayene bulgulari olagandi. Anti-HIV olumlu
tespit edilen hastanin kraniyal MRG ve spektroskopi cekildi ve sol frontal
bélgede temporal bdlgeye dek uzanim gosteren beyaz cevherde T1 hipo, T2
hiperintens sinyal degisiklikleri ve MRG spesktroskopi 6zellikleriyle progresif
multifokal I6koensefalopati (PML) ile uyumlu olarak raporlandi. Hastaya
lomber ponksiyon yapildi ve beyin omurilik sivisindan (BOS) JCV PCR tetkiki
gonderildi. BOS incelemesinde yUlksek protein degerleri disinda 0ozellik
saptanmayan hastaya tenofovir disoproksil+emtrisitabin tb, dolutegravir tb
ve mirtazapin tb 30 mg/gln baslandi. CD4 hicre sayisi 42/mm? HIV RNA
42,800 kop./mL olarak tespit edilen hastanin BOS incelemesinde JCV PCR
olumlu tespit edildi. Tedavinin ikinci haftasinda hastanin mental durumunda
iyilesme saptandi ancak konusma bozuklugu devam etti. Tedavinin birinci
ayinda CD4 hiicre sayimi 120/mm?, HIV RNA 48 kop./mL tespit edilen hasta
durumun stabil olmasi lzerine ayaktan izlenmek 0zere taburcu edildi.
ikinci yatis: Tedavinin yedinci haftasinda kontole gelen hastanin, konusma
bozuklugu ve denge kusurunun belirginlestigi, epileptik ndébet sikhiginin
arttigl 6grenildi. Fizik muayenesinde sa§ alt ve (st ekstremitede 4/5
hemiparezi, sa§ santral fasial paralizi ve motor afazi gelismesi nedeniyle
yatirildi. Hastanin CD4 hiicre sayimi 247[mm?, HIV RNA 22 kop./mL olarak
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tespit edildi. Bir 6nceki MRG ile kiyaslanan incelemede lezyonun posteriora
dogru genisledigi tespit edildi. ART altinda meydana gelen bu genisleme
paradoksal IRIS olarak degerlendirildi. Metilprednizalon 1 gr/giin i.v. tedavisi
bes giin verildikten sonra 1 mg/kg tb idame dozuna gegildi. Steroid tedavisi
ile ndrolojik bulgulari kaybolmayan ancak parezide ihmli dlizelme saglanan
hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon programina alindi. Hasta, tedavinin on
birinci haftasinda genel durumunun stabil olmasi tizerine haftalik takipleri ve
MRG cekimleri planlanarak ayaktan izlenmek lzere taburcu edildi.

Sonug: PML, EIYS'li hastalarda firsatgl enfeksiyon olarak tanimlanan JC
viriis nedeni ile gelisen demiyelizan bir hastaliktir. Glinlimiizde hastalarin
ART tedavisine erken baslanmasi nedeni ile az gériilmesine ragmen gecikmis
olgularda goriilebilecegi gibi tedavi altindaki hastalarda da gelisebilecegi
unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: HIV, IRIS, PML

MRG: Sol frontal bolgede temporal bolgeye dek uzanim gdsteren beyaz
cevherde T1 hipo, T2 hiperintens sinyal degisiklikleri

[PS-009]

Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda HBsAg, Anti-HBs, Anti
HCV, Anti HIV Seroprevalansi

Esma Kepenek
Seydisehir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

Giris: Kronik bobrek yetmezlikli (KBY) hastalarda, enfeksiyonlar 6nemli
morbidite ve mortalite nedenidir. Bu hastalar 0zellikle parenteral yolla
bulasan viral hepatitler acisindan risk altindadir. KBY hastalarinda anemi
nedeniyle sik kan transflizyonu yapilmasi, hemodiyalizin (HD) vaskiler girisim
gerektirmesi, cok sayida hastanin ayni ortamda HD'ye girmesi (kontamine
eller, cevresel yiizeyler gibi), hastalardaki imminsiipresyonun enfeksiyonlara
duyarlilig arttirmasi, sik hastaneye yatis ve cerrahi girisim uygulanmasi
enfeksiyon riskini artiran etmenlerdir. Ulkemizde HD hastalarinda HBsAg

icin 9%3,1-27,9, anti-HCV i¢in 9%2,8-%81,4 olumluluk bildirilmektedir. Bu
calismada Seydisehir Devlet Hastanesi HD hastalarinda HBsAg, anti-HBs
anti-HCV ve anti-HIV seropozitiflik oranlarini belirlenmesi, asi yaniti olmayan
hastalarin yeniden asilanmasi ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin arttirilmasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma icin hastane idaresinden yazili izin alindiktan
sonra Seydisehir Devlet Hastanesi Diyaliz Unitesi'nde son iki ay icinde HD'ye
giren 35 hastanin HBsAg ve anti-HBs, anti HCV, anti HIV dizeyleri HD
Uinitesinin dosyalarindan incelenmistir. Hastanemizde bu parametreler CLIA
(Clemiluminescence Enzyme Immunoassay) yontemi ile Advia Centaur XP
Immunoassay System (Siemens, Germany) cihazinda test edilmistir.

Bulgular: Toplam 35 hastanin yas ortalamasi 58,88+12,55'dir. Hastalar
minimum 31, maksimum 86 vyasindadirlar, 17'si kadin, 18" erkektir. Biri
kadin biri erkek olmak tzere ikisinde (905,71) HBsAg (+)'ligi bulunmustur.
Otuz tgiinde (%94,29) HBsAg (-) saptanmustir. Hastalara hepatit B asilarinin
dizenli yapilmasina ragmen besinde (%14,28) anti-HBs 10 mlU/mL'nin
altindaydi. Dokuzunda (%25,7) 10-100 mIU/mL'nin arali§inda, 21'inde (%60)
>100 mIU/mL'nin saptanmistir. Tiim hastalarda anti-HCV, anti-HIV olumsuz
saptanmistir.

Sonug: HD hastalarinda Gremiye bagh immiinsiipresyon sebebi ile hastalarin
aslya karsi antikor titresi dustktir ve kisa strelidir. HD programina
alinacak olan hastalarin HBV serolojik gdstergelerine bakilmali, serolojik
gostergeleri olumsuz olan hastalar hepatit B asi programina alinarak
asllanmalidir. Hastalarda proflaksinin olmasi icin anti-HBs titreleri yakindan
takip edilip gerekli &nlemler alinmalidir. Hepatit C'ye karsi etkili bir asl
halen gelistirilememistir. Bu nedenle HD hastalarinda HCV'nin bulasinin ve
yayllmasinin dnlenmesi saglanmalidir. Sonug olarak, HD hastalarinda uygun
enfeksiyon kontrol onlemleri, bagisiklama, hasta ve saglik ¢alisanlarinin
egitimi ile enfeksiyon etkenlerinin bulas olasiligr azaltilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, seroprevalans, viral hepatit

Tablo 1. HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV seroprevalans

Sayi Yiizde (%)
HBsAg(+) 2 5,71
Anti HBs (+) 30 85,72
Anti HCV() 35 100
Anti HIV() 35 100
Tablo 2. Anti-Hbs titre tablosu
Anti-Hbs (mIU/mL) Sayi Yizde (%)
0-10 5 14,28
11-100 9 25,72
>100 21 60
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Kirnm-Kongo Kanamah Atesi'nin Endemik Oldugu Bdlgede
Kene ile Bulasan Hastalik Prevalansi: Seroepidemiyolojik
Saha Calismasi
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STirkiye Halk Saghgr Kurumu

Giris: Zoonotik hastaliklar, diinyada yaygin olarak gériilen, mortalite ve
morbiditesi yiiksek olabilen hastaliklardir. Kene ile bulasan zoonozlardan
Tiirkiye'de en sik Kirrm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) gorilmektedir. Tokat,
KKKA'nin Turkiye'de en sik gorildigl bolge olup, yilda yaklasik 185
KKKA olgusu gorilmekte, yaklasik %5'i eks olmaktadir. Borrelia, Tick-Borne
ensefalit (TBE), Lyme hastaligina dair Turkiye verisi oldukga kisitlidir. Bu
calismada, endemik bélgede kene ile bulasan Borrelia, TBE, Lyme hastaligi ve
KKKA gibi hastaliklarin prevalansinin tespit edilmesi, Tiirkiye'de az gériilen bu
hastaliklarin sikhdgmin belirlenmesi amacland.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, 2014 yilinda vyapildi. Tokat il ve ilcelerinde
20 vyas lzeri nifusa gore Orneklem blyukligl hesaplandi. Arastirmaya

alinacak kisi sayisi, Tokat il geneli niifus piramidindeki il merkezi ve ilcelerin
kentsel ve kirsal yerlesim nifuslarinin buyukliga, cinsiyet ve yas gruplari
dikkate alinarak cok tabakali orantili kime ¢rnekleme ydntemi ile belirlendi.
Calismaya 2319 kisi dahil edildi. Katilimcilarla birebir géristlerek anket
formlari dolduruldu ve hastalardan kan alindi. Serumlar, Turkiye Halk Saghgi
Laboratuvari'nda ELISA yéntemi ile calisild!.

Bulgular: Calisma icin, 2319 hastaya ulasildi. iki bin ¢ yiiz on dokuz
kisiden 180'inde (%7,8) TBE, altisinda (%0,3) Borrelia, 197'sinde (%8,5)
Coxiella, 130'unda (%5,6) KKKA olumlulugu tespit edildi. Hastalarin
demografik ozellikleri ve kene ile bulasan hastalik seroprevalanslari Tablo
1'de gosterilmistir.

Sonug: Bu calismada, KKKA'nin endemik oldugu bélgede kene ile bulasan
hastalik prevalansi ve hasta 6zellikleri degerlendirildi, Coxiella ve TBE ile
karsilasmanin, beklenenden daha fazla oldugu, kene ile bulasan hastaliklari
gecirenlerin cogunda kene temasi Gyklstiniin olmadi§r gorildl. Zoonotik
bir hastaligin endemik olarak goruldigu yerlerde, diger zoonozlarin da
gorilebilecegi, vektor temasi Oykisl olmasa da, endemik bdlgelerde
hastalarin kene ile bulasan hastaliklar acisindan degerlendirilmesi gerektigi
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Kene ile bulasan hastaliklar, Kirrm-Kongo kanamal atesi,
Tick-Borne ensefalit

Tablo 1. Calismaya katilanlarin demografik 6zellikleri ve test sonuclar

Total kisi sayisi (n=2319) TBE olumlu kisiler (n=180) Borrelia olumlu kisiler (n=6) Coxiella olumlu kisiler (n=197) KKKA olumlu kisiler (n=130)
Yas (IQR) 47 (35:59) 49 (37-7,75) 61(47,2574,5) 52 (39-60,5) 58 (46,75-71)
Cinsiyet
Erkek n (%) 1047 (45,1) 73 (40,6) 1(16,7) 108 (54,8) 53 (40,8)
Kadin n (%) 1272 (54,9) 107 (59,4) 5(83,3) 89 (45,2) 77 (59,2)
Yasadigi yer
Kirsal n (%) 965 (41,6) 70(38,9) 0 93 (47,2) 60 (46,2)
Kentsel n (%) 1354 (58,4) 110 (61,1) 6 (100) 104 (52,8) 70 (53,8
Meslek
Ciftcilik n (%) 351(15,1) 29 (16,1) 0 58(29,4) 37(28,5)
Hayvanailik n (%) 768 (33,1) 64 (35,6) 1(16,7) 92 (46,7) 64 (49,2)
Diger n (%) 1450 (62,5) 109 (60,6) 5(83,3) 92 (46,7) 57 (43,8)
Hayvan temasi
Kene n (%) 369 (15,9) 25 (13,9) 0 45 (22,8) 37(28,5)
Kiiglikbas/btiyikbas/evcil 409 (17,6) 37(20,6 2(333) 48 (24,4) 26 (20)
n (%)
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HIV/AIDS Hastaligi Egitimi Stajyer Ogrencilerde Neyi
Degistirdi?

Hiilya Ozkan Ozdemir', Selma Tosun', Selda Sayin?

'Sadlik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, ARGE Birimi Egitim
Hemsiresi, izmir

Giris: Addlesan ve genclik donemi saglik aliskanliklari ve cinsel davranislarin
sekillenmesi nedeni ile 6nemli bir donem olup, bu dénemde cinsel yolla
bulasan hastaliklara yakalanma riskinin arttigr goriilmektedir. Bu calismada
amacimiz 1 Aralik Diinya AIDS glinlinde saglik meslek lisesi 6grencilerinin
en 6nemli CYBH olan insan Bagisiklik Yetmezlik Virtst (HIV) ve Sonradan
Edinilen Bagisiklik Sistemi Bozuklugu (AIDS) hakkindaki bilgi diizeyinin egitim
ile ne oranda degistigini gostermektir.

Gere¢ ve Yontem: Saglk meslek liselerinde okuyan ve staj amach
hastanemizde bulunan &grencilere yonelik bir egitim calismasi yapiimasi
planlanmis; egitim 6ncesi ve sonrasi anket yapilarak bilgi ve farkindahk
degisikligi belirlenmistir. Egitim bir hekim tarafindan yapilarak hastalik ve
bulasma yollari, korunma ve tedavi konularinda egitim verilmistir. Egitim
dneesi anket sorulari on sorudan olusmus ve egitim sonrasi ayni sorular
tekrarlanmistir.

Bulgular: Calismaya vyaslari 15-20 vyas arasinda, 252'si kiz 88'i erkek
olmak iizere toplam 340 &grenci katilmistir. Ogrencilerin 91000 egitim
oncesi ankette HIV/AIDS hastaliginin cinsel yolla bulastigi, %98'i ortak
enjektdr kullaniminin bulasi artirdigi ve %95'i anneden bebede hastalik
bulasacagi sorusuna dogru cevap vermisti. Egitim dncesi ve sonrasi mukayese
edildiginde %26 oraninda bilgi diizeyinde artis tespit edilen soru "Ayni
tuvaleti kullanmakla bulasir” ve 919 oraninda artis tespit edilen "Kondom
kullanimi koruyucudur" sorusu dikkat cekiciydi. Bilgi dlizeyinde asi-tedavi
konusunda yaklasik %18 ve ortak esya kullanimi konusunda %5 oraninda
artis goriilda (Tablo 1).

Sonug: Cinsel olgunluk caginda ve saglk meslek lisesi 6grencisi olan
340 o6grencinin egitim oOncesi bilgi dlzeylerini ve egitim sonrasi bilgi
dlizeylerindeki artisi géstermeyi amacladigimiz bu calismada &grencilerin
HIV/AIDS hastaligi konusunda temel bilgilere hakim oldugu ancak cinsel iliski,
ortak yasam alanlari ve ortak esya kullanimi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari géraldi. Cinsel iliski sirasinda kondom kullanilmasinin diger cinsel
yolla bulasan hastaliklari da engelledigi egitim sirasinda sik sik vurgulandi.
Bu tlr egitimlerin bu yas grubu genclerde erken yasta verilmesinin genclerin
hem kendi cinsel yasamlari hem de saghk hizmeti verecekleri hastalar
acisindan énemli oldugunu; ayrica diger cinsel yolla bulasan hastaliklar
konusunda da biling diizeyini arttiracagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS, egitim

Tablo 1.
HIV/AIDS hastahgi Egitim Egitim
oncesi sonrasi
Dogru Dogru
% %
Cinsel iliski yoluyla bulagir 100 100
Ayni evde oturmakla bulagir 98 100
Uygun olmayan kosullarda yapilan kiipe, hizma, piercing ile bulasir 87 95
Ayni tuvaleti kullanmakla bulasir 70 96
Tras bicad, jilet, dis fircasi gibi hijyen malzemeleri ortak kullanimi ile bulasir 93 97
Tedavi ile virlis viicuttan tamamen atilabilir 93 99
Kondom kullanimi koruyucudur 80 99
Agisi vardir. Agl ile korunma mimkindar 80 98
Ortak enjektor kullanimindan kaginilmalidir 98 100
HIV'li anneden bebege bulasabilir 95 100

Hepatit B ve Hepatit C Seroprevalansi, Bes Yillik
Retrospektif Veriler

Derya Bayirli Turan', Kivang Serefhanoglu’,

Nazenin Moshirzadeh Moayedi? Tuba Kuruoglu®

"Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal, [stanbul

2Medical Park Gaziosmanpasa Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

*Medicana International Samsun, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

Giris: Calismamizda hastanemize ayaktan basvuran ve yatan hastalardaki
hepatit B ve hepatit C seroprevalansini belirleyerek tilkemizdeki epidemiyolojik
verilere katkida bulunmayi amagladik.

Gerecve Yontem:istanbul YeniYiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaziosmanpasa
Hastanesi'ne 01 Ocak 2011-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda basvuran ayaktan
ve yatan hastalar ¢calismaya alindi. Hastane merkez laboratuvarinda calisilan
hastalara ait sonuclar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastane otomasyon
kayitlarina gére ayni yil icinde birden fazla bagvurusu olan hastalarin miikerrer
sonuclari calisma disi birakildi. Kadin ve erkek hastalar 0-14, 14-25, 25-49 ve
49 yas Uzeri olmak lzere dort yas grubuna ayrildi. HBsAg ve anti-HCV testleri
elektrokemiliiminesans yéntemi (Roche Cobas 6000, Almanya) ile calisildi.
Bulgular: Bes yil suresince hepatit B seroprevalansi icin 44911 ve hepatit
C igin 31127 hasta degderlendirmeye alindi. Tablo 1 ve Tablo 2'de vyillara,
cinsiyet ve yas gruplarina gore hepatit B ve hepatit C seroprevalans oranlari
verilmistir.

Sonug: Tim hastalarda HBsAg seroprevalansi %3,17 olup Tirkiye verileri
ile uyumludur. 0-14 ve 14-25 yas erkek hasta gruplarinda yillar iginde
HBsAg seroprevalansinda azalma oldugu dikkat cekmistir. Bu azalmada 1998
yilinda baslamis olan ulusal hepatit B asilama programi etkili olmus olabilir.
Bu yas gruplarinda kiz cocuklardaki seyri analiz edecek 6lctide olumluluk
saptanmadi. Diger yas gruplarinda ise HBsAg seroprevalansinda vyillar
icinde bir azalma saptanmadi. Tiim yas gruplarinda ve hastalarin genelinde
HBsAg olumlulugu, erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oranda saptandi.
Hastalarin genelinde anti-HCV olumlu orani %71,42 olup Tirkiye verileri
ile uyumludur. Hepatit B'den farkli olarak anti-HCV olumlulugu kadinlarda
erkeklere gore daha yuksek bir oranda saptandi. Anti-HCV seroprevalansinda
yillar icinde dikkati cekecek 6nemli bir fark saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, hepatit C, seroprevalans
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Tablo 1. Yillara, yas gruplarina ve cinsiyete gére HBsAg olumlulugu

2011 2012 2013 2014 2015 Total
Yas-cinsiyet HBsAg o HBsAg o HBsAg o HBsAg o HBsAg 0 HBsAg 0
gruplari olumlu/n t olumlu/n 4 olumlu/n 4 olumlu/n v olumlu/n v olumlu/n v
0-14E 1/32 3,13 2/44 4,55 1/77 1,30 1/67 1,49 3/160 1,88 8/380 2,M
0-14 K 0/34 0,00 0/42 0,00 0/56 0,00 0/53 0,00 0/135 0,00 0/320 0,00
1425 1/41 2,44 0/83 0,00 1/88 1,14 2/123 1,63 3/266 1,13 7/601 1,16
1425K 0/48 0,00 0/87 0,00 1/155 0,65 0/167 0,00 3/273 1,10 4/730 0,55
2549 E 29/805 3,60 122/2991 4,08 87/2062 4,22 59/1433 4,12 99/2270 4,36 396/9561 4,14
2549 K 32/1695 1,89 57/3067 1,86 38/2279 1,67 40/1989 2,01 44/2379 1,85 211/11409 1,85
49+ E 85/2135 3,98 133/3184 4,18 102/2564 3,98 84/2214 3,79 132/2716 4,86 536/12813 4,18
49+ K 61/1521 4,01 57/2311 2,47 48/1784 2,69 44/1592 2,76 51/1889 2,70 261/9097 2,87
E 116/3013 3,85 257/6302 4,08 191/4791 3,99 146/3837 3,81 237/5412 4,38 947/23355 4,05
K 93/3298 2,82 114/5507 2,07 87/4274 2,04 84/3801 2,21 98/4676 2,10 476/21556 2,21
Toplam 209/6311 3,31 371/11809 3,14 278/9065 3,07 230/7638 3,01 335/10088 3,32 1423/44911 317

Tablo 2. Yillara, yas gruplarina ve cinsiyete gore anti-HCV olumlulugu

2011 2012 2013 2014 2015 Total
Yag-
cinsiyet | Anti-HCV % | Anti-HCV % | Anti-HCV| 9% | Anti-HCV| o6 | Anti-HCV| 96 | Anti-HCV %
plan| pozitif/n| pozitif/n pozitif/n pozitif/n pozitif/n pozitif/n
0-14E 1/2] S0,00 2/10] 20,00 0/11] 0,00 0/22] 0,00 0/117| 0,00 3/162| 1,85
0-14K o/e| 0,00 o/6| 0,00 o/13]0,00 o/14| 0,00 o/8&| 0,00 0/125( 0,00
14-25E o/28| 0,00 1/42| 2,38 1/60] 1,67 0/110] 0,00 3/242] 1,24 5/482| 1,04
14-25K 0/26| 0,00 0/31| 0,00 0/54 0,00 0/114| 0,00 0/156| 0,00 0/461| 0,00
25-49E 12/707] 1.70 16/978| 1,864 17/1320[ 1,29 2171287 1,63] 22/1930| 1,14]| 8&/6222| 141

25-99K 2771| 0,26 13/903| 1,44 6/1075( 0,56 15/1009| 1,49 25/1145] 2,18 61/4%03( 1,24

49+ E 25/2115| 1,37 20/2034| 0,58 32/2182| 1,47| 28/2153|1,30| 42/2557| 1,64 |151/11041| 1,37

49+K 35/1472| 2,38 17/1423| 1,19 21/1545] 1,36 24/1539| 1,56| 3&/1752| 2,17 | 1357731 1,75
E 42/2852| 1.47 39/3064| 1.27 50/3573|1.40 49/3572| 1,37| 67/4846| 1,38 247/17907| 1.38
LS 37/2273| 1.63 30/2363| 1.27 27/2727| 0,99 35/2676| 1,46| 63/3175| 1,98 196/13220| 1.48

Toplam | 79/5127| 1,54 69/5427| 1,27 77/6300] 1,22 88/6248| 1,41 | 130/802S5| 1,62 |443/31127| 142
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Hepatit B Viriisii Epidemiyolojisi Degisiyor mu?

Selma Tosun', Olgu Aygiin? Abdullah Isik?, Serdar Kala?,
Mustafa Alkan? Pelin Mersin? Zeliha Ekilen? Mesut Celik?,
Osman Koc?, Cemile Caylar?, Banu Hepsen Bolat', Ayse Abac!’
'SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, [zmir

?Karabaglar 2 No'lu Aile Sagligi Merkezi, zmir

Giris: Hepatit B virlst (HBV) epidemiyolojisinde son yillarda olumlu yonde
bir degisim gbzlenmektedir. Bu calismada HBV epidemiyolojisi agisindan
diistik endemik bir bélge olan izmir ilindeki bir aile sagligi merkezinin (ASM)
nifusuna kayith bireylerin hepatit B virlisi ile karsilasma durumlarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin evrenini ortalama nifusu 42 bin civarinda
olan izmir ili Karabaglar 2 No'lu ASM'nin kayith niifusu olusturmustur. Etik
kurul izni ve aile hekimlerinin onaylarini takiben ASM'de goérev yapmakta
olan toplam 12 aile hekiminin degisik nedenlerle son ¢ yil icinde hepatit
B agisindan tetkik istedigi (HBsAg, anti-HBc IgG ve anti-HBs) kisilerin tetkik
sonuclari, yas, cinsiyet ve sosyo-demografik ozellikleri her aile hekiminin
kayitlarindan olmak Uzere ayri ayri cikartiimistir. Bélgede yasayan Kkisilerin
biyiik bir kisminin Diinya Saglk Arastirmasi'nda (World Health Survey 2002)
kullanilan refah diizeyi gdstergelerine gore refah diizeylerinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir.

Bulgular: Ulasilan tetkikler degerlendirildiginde yaslari 1-83 arasinda
degisen toplam 5751 kisiye HBsAg, 2417 kisiye anti-HBc 1gG ve 3650 kisiye
anti-HBs bakildigr belirlenmistir. Bu tetkiklerin yas gruplarina gore dagilimi
Tablo 1'de gdsterilmistir. Veriler degerlendirildiginde HBsAg acisindan toplam
seropozitifligin %2,3 oldudu, 15-19 yas grubundaki iki olgu disinda 19
yas altinda HBsAg olumlugunun saptanmadigi, ancak yasla birlikte artis
gosterdigi gdzlenmistir. HBV ile karsilasma gostergesi olan anti-HBc 1gG
olumlulugu da benzer sekilde yasla birlikte artis gdstermektedir. Toplam
anti-HBc 1gG olumlulugu %16 olup, anti-HBc IgG olumlulugu saptanan
olgularin yaklasik vyarisinin HBV ile karsilasmis ve bagisikhk kazanmis
olduklart belirlenmistir. Anti-HBs agisindan da toplam seropozitiflik %24'tiir
ve 19 yas altindaki bireylerde anti-HBs olumlulugunun daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Bu sonucun llkemizde 1998 vyilinda baslanan universal HBV
asllamasi ile iliskili oldugu distnUlmustir.

Sonug: Sosyo-ekonomik diizeyi orta diizeyde olan bir bdlge olmakla birlikte
arastirmamizin gerceklestigi bélgedeki kisilerde HBsAg olumlulugu dustik
oldugu, her bes kisiden birinin HBV ile karsilasmis oldugu, universal HBV
asllamasi nedeniyle astyla korunma saglanan kesimin daha cok cocuk ve
geng eriskinler oldugu; bununla birlikte eriskin yasta HBV asilamasinin
diisik diizeyde oldugu, ileri yaslardaki anti-HBs olumluluklarinin daha ¢ok
gecirilmis HBV enfeksiyonuna bagh oldugu belirlenmistir. Yenidoganlarin
asllanmasi sonucu cocuk olgu sayisi cok azalmis olup guntimuzde akut HBV
olgulari esas olarak eriskin yas grubunda gérildiglinden bundan sonra
eriskin asilamalarinin yayginlastirilmasi anlaml olacaktir.

Anahtar Kelimeler: hepatit B virusu, epidemiyoloji

Tablo 1. Hepatit B viriisii g6stergelerinin yas gruplarina gére dagilhimi
Yas gruplan HbsAg olumlu HbsAg Toplam A-HBC IgG A-HBC IgG Toplam Bagisik (A-HBclg+A- Anti-HBS Anti-HBS Toplam
olumsuz olumlu olumsuz HBS olumlu) olumlu olumsuz
14 yas 0 8 0 0 6 6 8 8 16
59 yas 0 45 45 2 36 38 1 32 45 77
10-14 yas 0 54 54 0 31 31 21 54 75
15-19 yas 2 164 166 4 84 724 2 81 36 117
20-29 yas 39 2112 2151 51 724 775 24 421 573 994
30-44 yas 69 2416 2485 166 891 1057 81 216 1172 1388
45-64 yas 17 639 656 116 197 313 60 76 693 769
65+ yas 3 183 186 52 57 109 25 31 183 214
Toplam 130 (%2,3) 5621 5751 391 (%16) 2026 2417 193 886 (%24,3) 2764 3650
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Staphylococcus aureus'un Etken Oldugu Septik Artrit
Olgusu

Gokee Tarker', Birgiil Kacmaz', Sancar Serbest?, Serdar Gul',
Cemal Bulut', Sedat Kaygusuz'

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Kirikkale
Kirikkale Universitesi Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmotoloji Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: Septik artrit eklemlerdeki sinoviyal zar ve sinoviyal sivinin bakteriyel,
viral ya da fungal etkenlerle olusan enfeksiyonudur. Hastanin romatoid
artrit, diabetes mellitus, kronik karaciger hastaligi, kronik bobrek hastalig,
malignite, alkolizm, eklem ponksiyonu ya da eklem cerrahisi gecirmis olmasi
risk faktorlerindendir. On ile 40 yas arasinda en sik gorilen etken Neisseria
gonorrhoeae'dir. Nongonokokal olgularda, tlim vyas ve risk gruplarinda en
sik saptanan etken S. aureus iken diger Gram-olumlu bakteriler bunu takip
etmektedirler. Bu bildiride hicbir risk faktorl bulunmayan bir hastada S.
aureus'un etken oldugu septik artrit olgusu sunulmustur.

Olgu: Altmis yasinda kadin hasta yaklasik bir haftadir olan sag dizde kizariklik,
sislik, agri sikayeti ve ates yiksekligi ile ortopedi poliklinigine basvurmus,
basvuru sirasinda genel durumu orta, suuru acik ve koopere, fizik muayene
bulgularinda atesi 38 °C, nabiz sayisi 100 atim/dakika, TA: 110/60 mm/Hg olarak
bulunmustur. Diz muayenesinde eklemin kizarik, sis ve agrili oldugu gorilmus
ancak baska sistemlerde patolojik muayene bulgulari tespit edilmemistir.
Laboratuvar incelemesinde I6kosit sayisi 8,780/mm? (%74 parcali hakimiyeti),
CRP: 350 mg/L, sedimantasyon hizi: 71 mm/saat olan hasta, septik artrit 6n
tanisiile ortopediklinigine yatirilarak eklem ponksiyonu yapiimistir. Laboratuvar
incelemesinde 25,000 I6kosit/mm?® sayilmis, Giemza boyamada %90 PMNL
hakimiyeti gorillrken Gram incelemede mikroorganizma saptanmamistir
ve konvansiyonel ydntemlerle kiltlri yapilmistir. Kan kilturleri alinan
hastaya Gram incelemede mikroorganizma gorilmemesi sebebiyle genis
spektrumu saglamak amaciyla ampirik olarak meropenem+vankomisin
tedavisi baslanmistir. Hastanin &ykilslinde ev hanimi oldugu, hastaneye
yatis dykusl, antibiyotik kullanimi, ek bir hastaligi veya sirekli kullandigi
bir ilaci, travma Oyklst ve operasyon Oykisunin olmadigr 6grenilmistir.
Ertesi gun hastaya artroskopi yapilarak eklem ici yikanmis, yatisinin ikinci
glininde ponksiyon sivisinda metisiline duyarl S. aureus saptanmasi lizerine
tedavi ampisilin+sulbaktam olarak revize edilmistir. Kan kilturlerinde
treme saptanmamistir. Ampisilin+sulbaktam tedavisi altinda ticlincli glinde
hastanin atesi dismis, akut faz reaktanlari normal sinirlarda 6lgtilmis, bes
glin parenteral tedavi sonrasinda hasta oral amoksisilin-klavulanik asit idame
tedavisini bir aya tamamlamasi planlanarak onerilerle taburcu edilmistir. Bir
hafta ve bir ay sonra kontrolde klinik sikayeti olmayan, fizik muayenesinde
patolojik bulgu saptanmayan hastada sifa gézlenmistir.

Sonuc: Akut monoartrit aksi ispat edilene kadar enfeksiy6z olarak kabul
edilmelidir. Septik artrit, immin sistemi saglam ve daha 6nce ekleme yonelik
cerrahi islem gecirmemis bireylerde nadir goriilmesine ragmen, olgumuzda
risk faktorli olmadan gelisen S. aureus'un etken oldugu septik artrit tanisi
konulmustur. Sinoviyal sivida Gram-olumlu kok goriilmemesi nedeniyle
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslanmis, daha sonradan MSSA'ya
yonelik de eskalasyon yapilmistir. Antibiyoterapi, enfekte bdlgenin artroskopi
yardimiyla yikanmasi ve semptomatik tedavi sonucu septik artrit basari ile
tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Risk faktord, septik artrit, S. aureus

Kronik inaktif Hepatit B Tasiyici Hastalarda Seroklirens ve
Serokonversiyon

Stikran Kése, Ayse Ozkan, Nadide Colak, Bengti Gireniz Tatar

[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Izmir

Giris: Hepatit B enfeksiyonu halen Diinya'da 6nemli bir halk saghgr sorunu
olarak énemini korumaktadir. Diinya'da yaklasik 248 milyon kronik hepatit B
taslyicisi bulunmaktadir ve bu hastalarin yillik 600,000'i HBV iliskili karaciger
hastaligi nedeniyle hayatini kaybetmektedir. HBV asilamalari sayesinde HBV
insidansi azalmistir fakat buna ragmen kronik HBV enfeksiyonu énemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Kronik hepatit tasiyicilarinda asemptomatik
tastyicidan hepatosellller karsinomaya ilerleyen bir siirec gézlenebilmektedir.
Calismamizda klinigimizde kronik inaktif hepatit B nedeniyle takip edilmekte
olan hastalarda spontan seroklirens ve serokonversiyon oranlarini belirlemeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya klinigimizde Aralik 2000-Aralik 2016 yillari
arasinda kronik inaktif hepatit B tanisiyla izlenmekte olan 4000 hasta alind!.
Hastalarin demografik verileri (yas,cinsiyet, seroklirens gelisme yillari), tg alti
aylik takiplerde bakilmis olan HBsAg, anti-HBs, HBeAg, anti-HBe, HBV DNA,
AST, ALT degerleri retrospektif olarak tarandi. HBV DNA degerleri >2000 U/
mL Uzerinde olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Toplamda 4000 hastanin 54'linde HBsAg kaybi goriildi. HBsAg kaybi
goriilen hastalarin 22'si kadin (%40,7) ve hastalarin ortalama yaslari 54,01/
yil idi. Tani aldiktan sonra HBsAg kaybr gelisme siiresi 5,9/yil olarak saptand.
Seroklirens gelisen 54 hastadan 26'sinda (%48,1) anti-HBs gelisimi gozlendi.
Baslangicta HBeAg olumlulugu olan bir hasta (%1,8) mevcuttu. Toplamda
HBsAg seroklirensi %1,35 ve serokonversiyon orani %0,65 olarak saptandi.

Sonug: Kronik hepatit B'li hastalarin izleminde gunimizde artik HBV
enfeksiyonunda nihai hedef olarak HbsAg serokonversiyonu veya kaybi
gosterilmektedir. Calismamizda 16 vyillik izlemde kronik inaktif hepatitli
hastalarda HBsAg kaybi orani %1,35 olarak bulunmustur ve uzun sireli
izlemlerde bu oranlar artabilir.

Anahtar Kelimeler: hepatit B, kronik hepatit B, inaktif tasiyicilarda HBsAg
serokoversiyonu

Bir Devlet Hastanesinde On Sekiz Yas ve Altinda Rubella
Seroprevalansinin Degerlendirilmesi

Zerrin Asci', Sema Akgiin?

'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Afyonkarahisar
’Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Afyonkarahisar

Giris: Kizamikgik ates ve dokiinti ile seyreden viral bir cocukluk
donemi hastaligidir. Gebelikte &zellikle ilk Uc¢ ayda gegirildiginde
distik ve yenidogan anomalilerine (katarakt, mental retardasyon,
isitme kaybi, mikrosefali ve konjenital kalp hastaliklar)) neden olur.
Kizamik, kizamikgik, kabakulak asisi, cocukluk caginda ve riskli durumlarda
eriskinlerde yapilmaktadir. Genisletilmis bagisiklama programi dahilinde
12. ay ve ilkdgretim birinci sinifta iki doz yapiimaktadir. Kizamikgik
asisinin yapilmasinda temel amag virlsiin yayihmini dnlemek ve gebelik
komplikasyonlarindan korunmaktir. Bu ¢alismada poliklinigine basvuran
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18 vyas ve altindaki olgularda Rubella immunoglobulin (Ig) M ve lgG
antikorlarinin varliginin arastiriimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2012-Mayis 2015 tarihleri arasinda, Ziibeyde Hanim
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi'nde polikliniklerine farkli yakinmalarla
basvuran ve enzim immiinoassay yontemi ile Rubella antikorlari (IgG ve IgM)
arastirilan, 0-18 yas arasindaki olgularin verileri retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Sifir-18 yas arasinda Rubella IgG ve IgM antikoru arastirilan 634
olgu (304 erkek, 330 kadin) calismaya dahil edildi. Toplam 634 olgunun
%91,16'sinda (578 olgu) Rubella antikorlari olumlulugu saptandi. Bes yiiz
yetmis sekiz olgunun 576'sinda Rubella IgG, ikisinde Rubella 1gG olumsuz,
Rubella IgM olumluydu. Olgularin 19'unda hem Rubella 19G, hem de IgM
olumlulugu saptandi. Olgularin %8,83'tinde (56 hasta) Rubella 1gG ve IgM
olumsuzdu. Duyarli 56 hastanin yas ortalamasi 5,73 saptand.

Sonug: Son vyillarda yapilan etkili asilama programlariyla, bagisik
yetiskinlerin  sayisindaki  artisla  birlikte  virisiin  yayiliminin
kontroli  ve konjenital enfeksiyonun Onlenmesi amaclanmistir.
Asilamadan sonra koruyuculuk %95 oranindadir. Asilama sirasinda viral
enfeksiyon geciren cocukta interferans nedeni ile antikor titresi azalabilir.
Yapilan seroprevalans calismalarinin ¢ogunlugu dogurganlik cagindaki
kadinlarda yapilmistir. Calismada saptanan %8 duyarl grup, tim asilama
calismalarina ragmen disiindiriciidir. Ulkemizde Rubella ve gebelik
komplikasyonlarinin kontrol altina alinmasi icin bu oranin distrilmesi dnem
arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rubella, seroprevalans

Gebelikte TORCH Grubu Tetkiklerin Yapiimasi Anlamh mi?

Olgu Ayglin', Selma Tosun?, Banu Hepsen Bolat', Mesut Celik',
Abdullah Isik’, Serdar Kala', Mustafa Alkan', Zeliha Ekilen’,
Pelin Mersin’, Osman Koc', Cemile Caylar', Ayse Abac!’

"Karabaglar 2 No.lu Aile Saghigi Merkezi, [zmir
2Saghik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklarr ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Izmir

Giris: Gebelikte TORCH grubunda vyer alan etkenlerle gegirilen akut
enfeksiyonlarin 6nemli oldugu ve annede bazi komplikasyonlara, bebekte
malformasyonlara yol acabildigi bilinmektedir. Bu nedenle de gebelikte bu
tetkiklerin istenmesi yoniinde bir egilim vardir. Calismamizda aile hekimligi
uygulamalari kapsaminda gebelikte istenen TORCH grubunda yer alan
etkenlere [Rubella, toksoplazma ve sitomegaloviriis (CMV)] iliskin tetkik
sonuclarinin degerlendirilmesi ve bu tetkiklerin istenmesinin anlamlifyararl
olup olmadiginin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: izmir ilindeki bir aile saghgi merkezine son iic yilda gebelik
sliphesi veya gebelik tanisiyla basvurmus olan ve rubella, toksoplazma ve
CMV tetkikleri istenmis olan kadinlarin tetkik sonuglari her aile hekiminin
kayitlarindan cikartilmistir.

Bulgular: Toplam 466 gebenin rubella imminoglobulin (Ig) G, toksoplazma
IgG ve CMV IgG sonuglari Tablo 1'de gdsterilmistir.

Sonug: Yapilan degerlendirmede calisma grubumuzun verilerine gore CMV
ile karsilasma ve bagisiklik kazanma oraninin oldukca yiksek (%099) oldugu
saptanmistir. Rubella acisindan da verileri degerlendirilen kadinlarin %95'inin
bagisik oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte toksoplazma IgG agisindan
seronegatifligin %71 oldugu saptanmistir. Saptanan bu sonuclara gére CMV
enfeksiyonunun toplumda oldukca yaygin oldugu ve imminsipresyona
yol agan bir durum veya klinik olarak siphe olmadikca gebelikte CMV
IgG bakilmasinin anlamli olmadigi sdylenebilir. Benzer sekilde rubella
acisindan da seronegatiflik olduk¢a dustktlr; ama her yasta seronegatiflik

gorilebilmektedir. Bu nedenle klinik siiphe varliginda gebelikte rubella tetkiki
yapilabilir. Ulkemizde kizamik-kizamikcik-kabakulak asisi rutin cocukluk
asllarina eklenmis olmakla birlikte bu cocuklar eriskin yasa gelinceye
kadar bir slre daha gebelik planlanirken, hatta evlenirken rubella IgG
acisindan tetkik yapilip seronegatif olanlarin asilanmasi daha akilcr bir
yaklasim olabilir. Calisma verilerimize gore toksoplazma tetkikleri agisindan
seronegatifligin yiksek olmasi nedeniyle gebelik sirasinda akut enfeksiyon
gecirme riskinin mevcut oldugu soylenebilir. Gebelikte yapilan tetkiklerde
olumluluk saptandiginda medikal aborta varan bazi siirecler yasanabilmekte,
toksoplazmoz ile ilgili tetkikler istenip herhangi bir olumluluk saptandiginda
(6zellikle toksoplazma IgM agisindan) hem hekim hem de anne adayi
acisindan sikintili bir siire¢ yasanmakta ve taninin dogrulanmasi, gebelikte
tedavi baslanmasi gibi durumlarla karsilasilabilmektedir. Henliz koruyucu
bir asisi da bulunmadigindan, planlanan gebelik dncesi veya evlilik sirasinda
toksoplazmoz agisindan tetkik yapilip heniz gebelik olusmadan once
kadinlarin meveut durumunun bilinmesinin ve gebelik olustugunda yapilacak
takiplerde bu sonuglarla karsilastirma yapilmasinin daha yararh ve akilcr bir
yaklasim olacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, TORCH

Tablo 1. Gebelikte bakilan Rubella 1gG, toksoplazma 1gG ve CMV IgG
sonuclarinin yas gruplarina gore dagihmi

Rubella Rubella v
Yas 19G 19G 19G CMV IgG | Toksoplazma | Toksoplazma
gruplan 9 9 9 olumsuz 19G olumlu 19G olumsuz
olumlu olumsuz | olumlu
17-19 yag 15 1 23 1 2 12
20-25 yas 96 4 99 1 19 68
26-29 yas 107 5 12 1 26 88
30-44 yas 202 13 221 3 75 134
45+ 12 0 " 0 4 4
Toplam 432 23 466 6 126 306
P (%95) (%5) (%99) (%1) (%29) (%71)

Ig: Immuinoglobulin, CMV: Sitomegaloviriis

[PS-018]

Bati Nil Virlis Enfeksiyonu Olgulari ve Halk Saghig
Acisindan Onemi

Tugba Sari', Dilek Menemenlioglu?, Ebru Aydin', Tuba Nur Ozden?,
Metin Kizilelma*, Hasan Irmak®

"Tirkiye Halk Saghgr Kurumu, Bulasici Hastaliklar Kontrol Programlari Baskan Yardimeiligi,
Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Daire Baskanligi, Ankara

Turkiye Halk Saglgr Kurumu, Bulasici Hastaliklar Kontrol Programlari Baskan Yardimeiligi,
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Daire Baskanhdi, Ankara

*Manisa Halk Saghgi Mid(irligd, Bulasici Hastaliklar Subesi, Manisa

“Izmir Halk Saghgi Miidirliigu, Bulasici Hastaliklar Subesi, [zmir

“Turkiye Halk Saghgr Kurumu, Bulasici Hastaliklar Kontrol Programlari Baskan Yardimeiligi,
Ankara

Giris: Bati Nil virls enfeksiyonu (BNVE); hastaligin %80 asemptomatik
seyretmesi ve bu kisilerden transplantasyon ile bulas olmasi agisindan bir halk
saghg problemidir. 2009 yilinda, ilk BNVE tespitinden sonra, 2010 yilinda 44,
daha sonra ise sporadik olarak olgular tespit edilmistir (Sekil 1). Bu bildiride;
hastalik tespitinden sonraki saha calismalarinin halk saghgi acisindan
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Ulusal Viroloji Referans Laboratuvari tarafindan serolojik
yéntemler ve nétralizasyon testi ile Manisa ve izmir illerinde, Ekim 2016'da
BNVE ndroinvaziv formunda iki olgunun bildirilmesi Gzerine; bolgede klinik
ve epidemiyolojik stirveyans calismalari yapiimistir.
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Bulgular: Olgu 1: On sekiz yasinda kadin hastanin, t¢ glndlr devam
eden ates (>= 38,5 °C), ylzde dokint, bulant, kusma, kol bacaklarda
glcslizlik, bas agrisi, konflizyon ve biling bulanikhdr nedeniyle Manisa'da
acil servise basvurdugu, iki glin sonra bilincinin kapandigi, 21 glin sonra
sifa ile taburcu edildigi, seyahat Oykisiu ve sari humma asisi olmadigi
6grenildi. Olgunun ikamet ettigi ilcede, Selendi caymin bulundugu, sulu
tarim ve hayvancilik yapildigl, sivrisinek populasyonunun yogun oldugu,
cevrede benzer hastalik olmadigi 6grenildi. Aileye ait hayvanlarin veteriner
kontroliinde saglikli olduklari tespit edildi. Manisa ilinde 2016 yilinda bir
6neeki yila gdre menenjit, meningoensefalit olgularinda artis oldugundan
inceleme derinlestirildi. BNVE'nin gorildigu Ekim ayina kadar il insidansinin
9,8 oldugu, olgunun gérildugu Selendi ilgesi insidansinin ise (4,8) diger
ilcelere gdre duslk oldugu bulundu. Viral ensefalit, artropodla tasinan viral
ensefalit ve sivrisinekle tasinan viral ensefalit tanili sekiz hastanin epikrizleri
incelendi. Olgularin BNVE olmadigi tespit edildi.

Olgu 2: Altmis Ug yasinda erkek hastanin; on glndir devam eden ates
(>= 38,5 °C) bas agrisi sikayetiyle basvurdugu, biling bulanikhigi ve ense
sertligi saptandigl, iki giin sonra bilincinin kapandigl, seyahat oykist ve
sarl humma asisi olmadigi ve 39 giin sonra eks oldugu 6grenildi. Olgunun
izmir ili Kemalpasa ilcesi, 240 mt rakimli Yukari Kizilca mahallesinde ikamet
tarim yapildigr ve ¢evrede benzer hastalik olmadigr 6grenildi. Kopeklerinin
veteriner tarafindan yapilan kontrollerinde saghkli olduklari saptandi.
izmir ilinde tani alan menenjit, meningoensefalit olgulari incelendiginde;
2015 yilinda 628 olgu, 2016 yilinda 528 olgu tespit edildi. Olgu sayisinda artis
olmadigi gorildi. Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi ve Etlik Veterinerlik
Enstitlisi'nden, 2016 yilinda at, kus, koyun vb. hayvanlarda BNV olumlulugu
ve Ollimlerin saptanmadigi 6grenildi. Her iki biyiiksehir belediyesine vektor
miicadelesi calismalari hakkinda bilgi verildi.

Sonug: Tirkiye; iklim, sivrisinek faunasi ve gd¢men kuslar nedeniyle
risk altindadir. BNVE olgularinin erken tespiti, slirveyans, bireysel riskin
azaltiimasy, sivrisinek yasam alanlarinin kontroll, atlardaki enfeksiyonun ve
kuslardaki 6lumlerin izlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bati Nil virls enfeksiyonu, Bati Nil viriisi
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Sekil 1. Turkiye'de 2010 yilindan itibaren gérilen BNVE olgu ve 6lim sayisi
BNVE: Bati Nil viris enfeksiyonu

Kronik Hepatit B Hastalarinda Hepatit A Seroprevalansi

Muhammed Bekgibas!

Bismil Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Diyarbakir

Giris: Hepatit A virist (HAV) sik goriilen akut viral hepatit etkenlerinden
biri olup &zellikle eriskin yas grubunda akut karaciger yetmezligi gibi ciddi
klinik tablolara yol agabilmektedir. Kronik viral hepatit hasta grubunun
HAV serolojilerinin degerlendirilip duyarli bireylerin asilanmasi rehberler
tarafindan onerilmektedir. Bu calismada HBsAg olumluluk oranlarinin ilke
ortalamasinin tizerinde g6rildugl Diyarbakir ili Bismil Devlet Hastanesi'nde
takip edilen kronik hepatit B hastalarinda anti-HAV IgG seroprevalansini
belirlemek amacland.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 01 Ocak 2015 ve 31 Aralik 2016 tarihleri
arasinda enfeksiyon hastaliklari polikliniginde takibi yapilan 121" (%057,9)
erkek ve 88'i (9042,1) kadin olmak tizere 209 kronik hepatit B hastasi dahil
edildi. Makro ELISA Abbott-Architect i2000SR test kitleri kullanilarak anti-
HAV lgG calisilmis hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda anti-HAV IgG seroprevalansi %98,6 idi. Anti-HAV IgG
seronegatifligi en ylksek oranda %11,8 ile 20 yas alti grupta gdézlenmis
olup bunu 20-29 yas grubu %71,6 ile takip etti. Otuz yas ve Uzeri grubun
tamaminda anti-HAV IgG olumlulugu mevcut idi (Tablo 1).

Sonug: Calismamizda takip edilen hastalarin yasamini strdirdGgi
Glineydogu Anadolu Bolgesi'nde sosyo-ekonomik durumun diisiik olmasi ve
altyapi yetersizlikleri nedeniyle anti-HAV IgG olumlulugu yUksek oranlarda
gorllmeye devam etmektedir. Kronik hepatit B tanili geng yetiskin hastalar
haricinde rutin HAV asilamasina gerek olmadigi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hepatit A virls IgG, hepatit B

Tablo 1. Kronik Hepatit B hastalarinda yas gruplarina gére anti-HAV IgG
sonuglar

Yas grubu HAV 1gG olumlu HAV 1gG olumsuz Toplam
<20 15 (%88,2) 2 (%11,8) 17
2029 63 (%98,4) 1(%1,6) 64
30-39 54 (%100) 0 (%0) 54
4049 42 (%100) 0 (%0) 42
50-59 21(%100) 0 (%0) 21
60-70 11 (%100) 0 (%0) 1
Toplam 206 (%98,6) 3(%1,4) 209
HAV: Hepatit A virlis

Yumusak Doku Enfeksiyonunu Diisiindiiren Piyoderma
Gangrenozum Olgusu

Sare Merve Basaga', Emine Alp Mese', Murat Borlu?

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfel_{siyon Hastaliklarr ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri
?Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari, Kayseri

Giris: Bu olgu sunumunun amaci ates ve deri lezyonu ile gelen
hastalarda ayirici tanida yumusak doku enfeksiyonu ile birlikte piyoderma
gangrenozumun da dislintilmesi gerektigini vurgulamaktir.

Olgu: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servise, yiiksek ates ve viicudunda
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yaralari olan 60 yasinda erkek hasta basvurdu. On giin 6nce Suudi
Arabistan'dan gelen hasta, bes gin dnce sol bacaginin lateralinde ortasi
nekrotik yara fark etmisti. Kollarda ve gluteal bdlgede de benzer lezyonlar
olusmasi tizerine bir saglik kurulusuna basvurmustu. Atesi olan hastada, Ust
solunum yolu enfeksiyonu distinulerek ibuprofen ve diklofenak énerilmisti.
Bu tedaviyi Ug¢ giin kullanan hastanin atesinin devam etmesi ve viicudundaki
lezyonlarin sayi ve boyutunda artis olmasi iizerine Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servise basvurdu. Viicudunda yaralari olan hastanin éykistinde,
travma, bocek sokmasi, kene tutmasi, bitkisel ilag kullanimi yoktu. Hastanin
fizik muayenesinde genel durumu orta, suuru agik, koopere idi. Atesi 39,1
°C, KB: 120/70 mmHg solunum sayisi: 24/dk, Nb: 110/dk idi. Sag omuzda
hareketle agri vardi ama kizariklik ve sislik yoktu. Sol tibia lateralde iki adet
buyugl 3x4 cm, sag gluteal bélgede 1x1 cm, ve sag ayak ic yiizde 0,5x0,5
cm, sag dirsekte 1x0,5 cm ortasi nekroze, agrili, cevresi eritemli plaklar
vardi (Resim 1). Laboratuvar incelemede nétrofilik [6kositozu (23000/mm?)
vardi ve C-reaktif protein 184 mg/L idi. Hasta enfeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji servisine yatirildi. Lezyonlari ve genel durum bozuklugu
dikkate alinarak piperasilin/tazobaktam tedavisi baslandi. Deri lezyonlari icin
dermatoloji konsiiltasyonu istendi. Lezyonlar genisledi ve atesi devam etti.
Hastanin deri lezyonlarindan biyopsi alindi ve piyoderma gangrenozum 6n
tanisiyla metilprednizolon 80 mg baslandi. Metilprednizolon tedavisinin ikinci
glininde hastanin atesi dusti, lezyonlarin etrafindaki hiperemi azaldi. Biyopsi
sonucu piyoderma gangrenozum olarak raporlandi. Hastanin antibiyotikleri
kesildi. Diyabeti olan hastanin steroid tedavisinin erken sonlandirilabilmesi
icin metilprednizolon tedavisine siklosporin eklendi. Metilprednizolon
tedavisi dozu azaltilarak kesildi. Hasta piyoderma gangrenosum etiyolojisinin
arastirilmasi ve takibinin yapilmasi icin deri ve ziihrevi hastaliklari servisine
devir edildi.

Sonug: Deride lezyon olusturan hastaliklar birbirine karisabilir. Piyoderma
gangrenozum, ektima gangrenozum, purpura fulminans, sarbon ayirimini
yapmak bazi durumlarda zor olabilir. Tedavisinde antimikrobiyal ilaclarin
kullaniimadi§i piyoderma gangrenozumun yumusak doku enfeksiyonlarindan
ayriminin yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Piyoderma gangrenozum

Resim 1. Sol tibia lateralinde ortasi nekrotik etrafi hiperemik lezyon
Pyoderma gangrenozum olgusu deri lezyonlari

A.2 Antimikrobiyal Diren¢ Epidemiyolojisi

Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Tespit
Edilen Acinetobacter baumannii Suglarinin Antibiyotik
Direnc¢ Oranlarinin Degerlendirilmesi

Neslihan Celik', Onur Celik?, Handan Alay?, Gilseren Saﬂva§4,
Onur Unal

"Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Erzurum
’Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gis Hastaliklari Klinigi, Erzurum

3Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum
*Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Erzurum

Giris: Firsatci bir patojen olan Acinetobacter baumannii dnemli  bir
nozokomiyal enfeksiyon etkenidir. Antibiyotiklere coklu direnc gelistirdigi icin
direng oranlari yliksektir ve enfeksiyonlarin tedavisi zordur. Bizim calismamiz
da hastanemizdeki A. baumannii suslarinin antibiyotik diren¢ oranlarini
belirlemek amacland.

Gerec ve Yontem: Ocak 2014 ve Mayis 2016 tarihleri arasinda Erzurum Bélge
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde cesitli servislerde takip edilen hastalardan
izole edilen 236 hastaya ait A. baumannii kiiltir sonuglari degerlendirildi. A.
baumannii suslarinin antibiyotik direng oranlari EUCAST &nerilerine gére BD
Phoenix (BD Diagnostic Systems, Sparks, MD) otomatik sistemi kullanilarak
belirlendi. Bu kiiltiir sonuglari Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan kaydedilen
Ulusal Hastane Enfeksiyonlari (infline) sisteminden retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 236 A. baumannii susu 9%86,8 orani ile en fazla yogun
bakim servislerinden ve 9%33,4 orani ile en fazla trakeal aspirat 6rneklerinden
tespit edildi. A. baumannii suslari icin amikasin (%77,35), ampisillin/
sulbaktam (%096,7), aztreonam (%100), sefepim (%100), seftriakson (%100),
seftazidim (%97,87), siprofloksasin (%97,4), kolistin (%1,1), gentamisin
(%74,36), imipenem (%096,7), levofloksasin (%96,12), meropenem (%098,58),
piperasillin/tazobaktam (%98,11), trimetoprim/sulfametoksazol (%66,45),
sefoperazon/sulbaktam (%98,8) ve tigesiklin (%0100) direng oranlari goriilda.

Sonug: Calismamizda nozokomiyal enfeksiyon etkenleri icerisinde dnemli
bir yer tutan A. baumannii suslarinda cogul antibiyotik direnci saptanirken
direncin en az oldugu antibiyotiklerin kolitsin ve trimetoprim/sulfametoksazol
oldugu tespit edildi. En korkutucu olan pan-rezistan (kolistine direncli) suslar
diger calismalarda oldugu gibi bizim calismamizda da gdzlendi. Bu da A
baumannii enfeksiyonlarinin tedavisini ciddi anlamda glglestirmektedir.
Calismamizda amac hastanemizdeki A. baumannii suslarinin direnc oranlarini
belirleyerek kiltir sonucu cikincaya kadar ampirik tedavi dizenlenirken
antibiyotiklerin daha uygun segilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, antibiyotik direnc oranlari

M Yogun bakim
mYank

M Radyasyon onkoloji
M Palyatif

M Ortopedi

m Néroloji

m Gogiis

W Kalp damar

Genel cerrahi

Grafik 1. A. baumannii susunun izole edildigi klinikler
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Tablo 1. A. baumannii suslarinin ¢esitli antibiyotiklere duyarhhklar
Antibiyotik Duyarl sayi Duyarli oran Direncli sayr | Direncli oran
Amikasin 41 22,65 140 7735
Ampisilin 1 3,85 25 96,15
Ampisilin/sulbaktam 3 33 88 96,7
Aztreonam 0 0 3 100
Ertapenem 1 33,33 2 66,67
Gentamisin 40 25,64 116 74,36
imipenem 6 33 176 96,7
Kolistin 180 98,9 2 1,1
Levofloksasin 4 3,88 99 96,1
Meropenem 2 1,42 139 98,58
Netilmisin 0 0 1 100
Piperasilin/tazobaktam 2 1,89 104 98,1
Sefazolin 0 0 9 100
Sefepim 2 2,15 91 97,85
Sefoperazon/sulbaktam 1 1.2 82 98,8
Seftazidim 2 2,13 92 97,87
Seftriakson 0 0 25 100
Siprofloksasin 4 2,6 150 97,4
Tigesiklin 0 0 4 100
Tikarsilin/klavulanikasit 1 1,27 78 98,73
Trimetoprim/sulfametoksazol 51 33,55 101 66,45

Bir Devlet Hastanesinde Klinik Orneklerdeki Suglarda
Karbapenem Direncinin Arastiriimasi

Bisra Ergiit Sezer, OngI Ceylan, Birsen Tunali, Mustafa Dogan

Corlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Tekirdag

Giris: Hastanede yatan hastalarda invaziv girisimler, imminsiipresyon
durumunun olmasi, uzun sireli genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
almalari, siklikla direncli suslarin izole edilmelerine neden olmaktadir. Bu
calismada hastanemizde yatan hastalardan izole edilen suslarin karbapenem
direnci sikhiginin enfeksiyonlara ve klinige goére dagiiminin arastiriimasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak 2015-1 Ocak 2017 tarihleri arasinda cesitli
kliniklerde takip edilen ve ates, puriilan akinti, enflamasyon, doku hasarlanmasi
gibi bulgulara sahip hastalardan gonderilen izolatlardan tGremesi olan suslar
calismaya alinmistir. Elde edilen suslarda karbapenem direnci irdelenmistir.

Bulgular:Toplam 39susda karbapenemdirenci(39/86,%45,34) tespitedilmistir.
Klinik 6rneklerden en gok Pseudomonas spp. (%40,6) ve Acinetobacter spp.
(%25,58) izole edilmistir. Karbapenem direnci en fazla Acinetobacter spp.
suslarinda (%88, 22/25) tespit edilmistir. Enterobacter spp. suslarinda
direng tespit edilmezken, Pseudomonas spp. suslarinda %37,14 (13/35), E.
coli suslarinda %711,76 (2/17), Klebsiella spp. suslarinda ise %50 (2/4)
oraninda tespit edilmistir. Karbapenem direncli etkenler en sik yogun bakim
Unitesinde (%92,30 36/39) ve ventilator iliskili (%069,23 27/39) pnémonilerde
izole edilmistir (Tablo 1).

Sonug: Karbapenemlere karsi direnc sorunu giderek blyimektedir. 2003
yilinda MYSTIC calismasinda Acinetobacter tirlerinde karbapenemlere en
yuksek direnc orani %27-38 ile llkemizde gorilmistir. Bizim ¢alismamizda
da Acinetobacter suslarinda en yiiksek karbapenem direnci tespit edilmistir.
Gerek ampirik, gerekse kanita dayali etkin antibiyotik tedavisi igin, her

hastanede, enfeksiyon etkenleri ve duyarlilik paternleri diizenli olarak takip
edilmeli ve tedavi protokolleri bu dogrultuda glncellenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonlari, karbapenem direnci

Tablo 1. Servislere ve enfeksiyonlara gore karbapenem direncli etkenlerin dagilimi

i ) Karbapenem | Toplam )
. . Mikroorganizma ) . Direng
Servis Adi Enfeksiyon adi direncli etken | etken N )
adi ylizdesi
sayisi sayisi
Anestezi ve
K Escherichia coli 0 1 0
reanimasyon | Yumusak doku
N . Enterobacter spp. 0 1 0
yogun bakim | enfeksiyonu
Lo Pseudomonas spp. 3 4 75
unitesi
Anestezi ve I Acinetobacter spp. 1 1 100
K Kateter iligkili o i
reanimasyon . : Escherichia coli 0 2 0
N Uriner sistem )
yogun bakim ) Klebsiella spp. 2 3 66,67
. enfeksiyonu
Unitesi Pseudomonas spp. 1 5 20
. Laboratuvar
Anestezi ve
. tarafindan )
reanimasyon Acinetobacter spp. 1 1 100
Sun bak kanitlanmisg Enterobact 0 ; 0
ogun bakim nterobacter spp.
)_/, g . kan dolagimi PP
Unitesi .
enfeksiyonu
Anestezi ve Santral vendz
reanimasyon kateter iliskili
N v 3 Klebsiella spp. 1 1 100
yogun bakim | kan dolasimi
Unitesi enfeksiyonu
Anestezi ve .
. Semptomatik
reanimasyon | R
N Uriner sistem Enterobacter spp. 0 1 0
yogun bakim )
PR enfeksiyonu
Unitesi
) Acinetobacter spp. 19 21 90,47
Anestezi ve e e
) Ventilator iliskili Enterobacter spp. 0 1 0
reanimasyon . ) S
N pnémoni Escherichia coli 1 6 16,67
yogun bakim .
initesi Klebsiella spp. 2 2 100
Unitesi
Pseudomonas spp. 5 14 35,71
Derin insizyonel
Beyin cerrahi rimer CAE
y_ X P Escherichia coli 1 1 100
servisi
Beyin cerrahi | Yizeyel insizyonel
L . Pseudomonas spp. 0 1 0
servisi primer CAE
Kateter iligkili
Genel yogun o . ¥ Escherichia coli 0 2 0
Uriner sistem
bakim ) Pseudomonas spp. 2 2 100
enfeksiyonu
Koroner Semptomatik
yogun bakim | Uriner sistem Pseudomonas spp. 1 1 100
Unitesi enfeksiyonu
Kateter iligkili
Néroloji servisi | Uriner sistem Escherichia coli 0 1 100
enfeksiyonu
Semptomatik
Néroloji servisi | Uriner sistem Pseudomonas spp. 0 2 100
enfeksiyonu
L Acinetobacter spp. 1 2 100
) Derin insizyonel S
Ortopedi K Escherichia coli 0 3 0
L primer CAE X
servisi Klebsiella spp. 0 1 0
Pseudomonas spp. 0 4 0
Ortopedi Yizeyel insizyonel
p K Y Y Enterobacter spp. 0 1 0
servisi primer CAE
Plastik cerrahi | Derin insizyonel
. ) Pseudomonas spp. 1 1 100
servisi primer CAE
Kateter iligkili
Uroloji servisi | triner sistem Klebsiella spp. 0 1 0
enfeksiyonu
Fizik tedavi ve | Semptomatik
o o P R Escherichia coli 0 1 0
rehabilitasyon | Uriner sistem
o . Pseudomonas spp. 0 1 0
servisi enfeksiyonu
Toplam 39 86 45,34
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Acinetobacter baumannii Suslarinda Antibiyotik
Direncindeki Degisimin Degerlendirilmesi

Salih Atakan Nemli, Tuna Demirdal

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

Giris: Acinetobacter baumannii, primer olarak saghk hizmetleri iliskili
enfeksiyonlarda (SHIE) siklikla karsilasilan firsatgi bir patojendir. Yiiksek
antimikrobiyal diren¢ oranlari nedeniyle tedavisinde diinya ¢apinda énemli
sorunlarla karsilasiimaktadir. Calismamizda yogun bakim nitelerinde (YBU)
izlenen ve SHIE tanisi alan hastalardan etken olarak izole edilen A. baumannii
suslarinda antibiyotik direnci oranlarindaki degisimin degerlendirilmesi
amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 01.01.2015-31.12.2016 tarihleri arasinda
izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
YBU'lerde SHIE tanisiyla takip edilen hastalardan izole edilen A
baumannii suclar incelendi. SHIE tanisi Centers for Disease Control and
Prevention &nerilerine gére konuldu. Calisma periyodu boyunca SHIE tanisi
alan hastalarda cesitli érneklerden izole edilen toplam 327 A. baumannii susu
degerlendirmeye alind1.

Bulgular: Calisma periyodu boyunca hastalardan izole edilen, 2015
yilinda 142, 2016 yilinda 185 A. baumannii susunun cesitli antibiyotiklere
karsi diren¢ oranlari Tablo 1'de verilmistir. Veriler incelendiginde calisma
periyodu boyunca ampisilin-sulbaktam, aztreonam, meropenem, imipenem,
levofloksasin, piperasilin-tazobaktam, sefepim, sefoperazon-sulbaktam,
seftazidim, siprofloksasin, trimetoprim-sulfametoksazol gibi antibiyotiklere
karsi direncin oldukca ylksek oranlarda devam ettigi, anlamli bir degisimin
olmadigi gozlenmistir. Kolistin direncinde anlaml bir degisim olmasa da
direncli suslar saptanmistir. Gentamisin disinda amikasin, netilmisin gibi
aminoglikozitlere karsi direncin anlamli olarak yiikseldigi gérilmustir.

Sonuc: A. baumannii izolatlarinda tedavide kullanilan pek ¢ok antibiyotige
karsi direncin yiksek oranda devam ettigi izlenmektedir. Aminoglikozitlerde
direnc artisinin olmasi dikkat cekmektedir. A. baumannii enfeksiyonlarinda
son secenek olan kolistin bir antimikrobiyale dusik diizeyde de olsa
direncli suslarin bulunmasi distinduriictidir. Enfeksiyon kontrol énlemlerine
butlinsel bir yaklasim igerisinde siki bir sekilde uyulmasi, antibiyotik
kullanim politikalarinin gézden gecirilmesi gibi énlemler direnc oranlarinin
distrilmesinde faydali olabilir. Aksi halde yakin gelecekte bu enfeksiyonlara
karsi elimizdeki tlim silahlar kaybetme olasiligimiz cok da uzak bir ihtimal
olmayabilir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, antimikrobiyal direng, saglik
hizmeti iliskili enfeksiyonlar

Tablo 1. A. baumannii izolatlarinda antibiyotik direnc degisimi

Tablo 1. A. baumannii izolatlarinda antibiyotik direng degisimi
Antibiyotik direng oranlan (%)

Antibiyotik 2015 2016 P
Amikasin 75,8 90,0 .000
Ampisilin-sulbaktam 100,0 100,0

Aztreonam 100,0 100,0

Gentamisin 60,7 65,2 -360
imipenem 98,5 98,0 725
Kolistin 30 2,0 576
Levofloksasin 94,1 100,0 .339
Meropenem 91,3 97,3 .061
Netilmisin 69,2 86,5 023
Piperasilin-tazobaktam 100,0 95,0 .089
Sefepim 98,9 100,0 .695
Sefoperazon-sulbaktam 100,0 100,0

Seftazidim 98,1 100,0 .516
Siprofloksasin 97,3 97,8 787

Trimetoprim-sulfametoksazol 67,6 76,0 109

Nozokomiyal Staphylococcus aureus ve KNS Suslarinda
Metisilin Direncinin Degerlendirilmesi

Tuna Demirdal, Salih Atakan Nemli, Nur Banu Sezak

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

Giris: Calismamizda saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarda (SHIE) izole edilen
Staphylococcus aureus ve koagtilaz olumsuz stafilokok suslarinda (KNS)
metisilin direncinin son Uc yil icerisindeki degisiminin irdelenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 01.01.2014-31.12.2016 tarihleri arasinda en
az 48 saat ve (izerinde yatarak izlenen hastalar calismaya alindi. SHIE tanilari,
Centers for Disease Control tani kriterlerine gére konuldu. SHIE tanisi alan
hastalardan izole edilen Staphylococcus aureus ve koaglilaz olumsuz stafilokok
suslar degerlendirmeye alindi. Antibiyotik duyarlliklari EUCAST kriterlerine
gbre konvansiyonel yontemler ve BD Phoenix 100 otomatize sistemi (Becton-
Dickinson, ABD) kullanilarak belirlendi. izolatlarin antibiyotik duyarliliklarinda
yillar igerisinde gerceklesen degisimlerin degerlendiriimesinde ki-kare trend
analizi kullanildi, p<0,05 degerleri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastanemizde 2014, 2015 ve 2016 yillarinda SHIE tanili hastalardan
etken olarak toplamda 96 S. aureus susu; 177 KNS susu izole edildi. Calisma
periyodu boyunca metisilin direnci izole edilen S. aureus suslarinda sirasiyla
%48,9; %25,8; %55 (p=0,828), KNS suslarinda sirasiyla %89,7; %78,8 ve
%61,1 oldugu saptandi (p=0,000).

Sonug: Calisma periyodu boyunca yaklasik olarak izole edilen her iki S.
aureus susundan birinde metisilin direnci bulundu. KNS suslari metisilin
direnci agisindan degerlendirildiginde ise oranlarin S. aureus suslarinda gére
oldukca yiliksek oldugu g6rildi. Ancak KNS suslarinda direng oranlarinin
anlamli bir sekilde gerileme egiliminde oldugu saptandi. Metisilin direnci
hastalarda yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina sebep olabilmektedir.
Bu nedenle enfeksiyonlarin etkin bir sekilde kontroll icin birimler aras
isbirliginin saglanmasi, tedavi seciminde direnc oranlarinin géz 6niine
alinmasi oldukg¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saglk hizmeti iliskili enfeksiyon, metisilin direnci,
antimikrobiyal direnc

B Hastanemiz Yogun Bakim Unitesinde Cesitli Klinik
Orneklerde Saptanan Acinetobacter Baumannii Suslarinin
Antimikrobiyal Diren¢ Paternlerinin Yillara Gore Degisimi

Tugba Arslan Giilen', Ayfer imre2, Emine Sarahman?®

'Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Nigde

2Omer Halisdemir Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Nigde

30mer Halisdemir Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Nigde

Giris: Son dekadda, 6zellikle yogun bakim initelerinde (YBU), coklu ilag
direncli Acinetobacter baumanniiye bagl enfeksiyonlarin sikhginda buyik
bir artis gdzlenmistir. Bu calisma ile son bes yilda hastanemiz YBU'de
nozokomiyal enfeksiyon etkeni olarak saptadigimiz A. baumannii suslarinin
antibiyotik direng oranlarinin yillara gore gosterdigi degisimin ortaya konmasi
ve bu veriler dogrultusunda kullanilabilecek antimikrobiyaller acisindan Glke
verilerine katki saglanmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 01.01.2012-31.12.2016 tarihleri arasinda
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YBU'de takip edilen 110 hasta dahil edildi. Hasta verileri, enfeksiyon kontrol
komitesi verilerinin retrospektif olarak taranmasi ile elde edildi. Suslarin 75'i
alt solunum vyolu, 30'u kan, biri idrar, UgU yara ve biri ise plevral mayiden
izole edildi. Hastalardan izole edilen enfeksiyon etkenleri konvansiyonel
yéntemler ve VITEK 2 Compact otomatize sistemiyle tanimlandi. Antibiyotik
duyarliliklari Klinik ve Laboratuvar Standartlari Enstitiist kriterleri kullanilarak
disk diftizyon yontemi ile belirlendi.

Bulgular: izole edilen Acinetobacter suslarinin hepsinin coklu ilag direncli
oldugu tespit edildi. Antibiyotik duyarliliklari incelendiginde, kolistine karsi
herhangi bir direnc gelisimi gozlenmezken, karbapenem, trimetoprim-
sulfometaksazol, kinolon ve piperasilin-tazobaktama 9100, sulbaktam-
ampisiline %90, sefoperazon-sulbaktama %74,5, aminoglikozidlere %78,2
ve tigesikline %35,5 oraninda antimikrobiyal diren¢ saptandi. Yillara gore
antimikrobiyallerin diren¢ dagilimlarini inceledigimizde ise, gec¢misten
glinimize gelindiginde sulbaktam-ampisilin, sefoperazon-sulbaktam ve
tigesiklin duyarliliklarinda azalma oldugu, aminoglikozidlerin duyarlliinda
ise artis oldugu gorildu (Tablo 1).

Sonug: Son bes yili kapsayan bu calismanin sonucunda, tigesiklin ve
sefoperazon-sulbaktam direncinin yillar icinde artis gésterip aminoglikozid
direncinin azalmasi dikkat ¢ekiciydi. Bu sonug, aminoglikozidlerin tedavide
sik tercih edilen ajanlar olmamasi nedeniyle direncli suslarin direkt
seleksiyona ugramamasina baglandi. Coklu ilag direncine sahip A. baumannii
enfeksiyonlarinin tedavisinde karbapenemler basta olmak (izere bircok
antibiyotigin artik tek basina etkisiz oldugu, tedavide kolistin ve tigesiklinin
kullanilmasi gerektigi gorilmektedir. Antibiyotik direncinin &nlenmesi
icin antibiyotik direncinin izlenmesi, antibiyotiklerin rasyonel kullanimi ve
enfeksiyon kontrol dnlemlerinin dikkatle uygulanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal direng, Acinetobacter baumannii

Tablo 1. Antibiyotik direncinin yillara gére dagilimi (%)

SAM SCF AG TGC KP
2012 60 66,7 86,7 6,7 100
2013 83,3 66,7 100 50 100
2014 90,9 45,5 86,4 4,5 100
2015 100 72,4 89,7 31 100
2016 94,6 97,3 59,5 97,3 100
SAM: Sulbaktam-ampisilin, SCF: Sefoperazon-sulbaktam, AG: Aminoglikozid, TGC: Tigesiklin, KP: Karbapenem

Stafilokoklarda Antimikrobiyal Direnc: Alti Yilin Analizi

Pinar Sen', Tuna Demirdal', Rahim Ozdemir? Salih Atakan Nemli',
Nurten Baran? Hakan Er? Serdar Glingor?

'Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Eitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinidi,
[zmir

Giris: Stafilokoklar, toplum ve hastane kaynakli enfeksiyonlarda giderek
yayginlasan énemli patojenler arasinda olup hizli direng gelisimi nedeniyle
bu enfeksiyonlarin dnemi gittikce artmaktadir. Calismamizda stafilokoklarda
antibiyotiklere in-vitro duyarhliklarin ve metisilin direncinin vyillara gore
degisiminin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na 2010-2015 tarihleri
arasinda servis ve polikliniklerde takip edilen hasta drneklerinden izole edilen
toplam 21,478 adet stafilokok susu retrospektif olarak incelenmis, antibiyotik
duyarliliklari konvansiyonel yontemler ve BD Phoenix 100 otomatize sistemi

(Becton-Dickinson, ABD) kullanilarak belirlenmistir. Antibiyotik duyarliligin
belirlemede zon caplari 2010-2014 tarihleri arasinda CLSI, 2015 yilinda
EUCAST kriterleri dogrultusunda degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza alinan 21,478 stafilokok susu 13,894 kan, 2518 yara-
apse ve ameliyat materyali, 2280 balgam-bogaz-trakeal aspirat, 1434 burun,
994 idrar, 184 BOS, 184 diger (kulak, periton, plevra, perikard, eklem sivisi,
aksiller bolge, vagen striintiist ve konjunktiva) kiilttrlerinden izole edildi.
incelenen suslarin 6317'si (9029,4) Staphylococcus aureus, 15,161'i (%70,6)
koagiilaz-olumsuz stafilokok (KNS) olarak belirlendi. Calismaya dahil edilen
KNS izolatlarinda metisilin direnci (%47,2), S. aureus izolatlarindan (%12,4)
anlamli oranda yiksek bulundu (p<0,001). KNS'de genel olarak antibiyotik
direng oranlarinin S. aureus suslari ile kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 1). Yillar igindeki metisiline direng orani degisimi
incelendiginde KNS direnc oranlarinda anlamli bir farkliik gozlenmezken,
S. aureus direnc oranlarinda yillar icinde dikkate deder bir disls oldugu
bulunmustur (p=0,232, p<0,001). Ayakta tedavi edilen hastalardan izole
edilen S. aureus ve KNS suslarinda metisilin direnci sirasiyla %4,5 ve %32,1,
genel servislerde izlenen hastalarda %714,5 ve %47,4, yogun bakimlarda %27,7
ve %51,8 olarak saptandi. Hem S. aureus hem de KNS suslari icin, yogun
bakimlarda izlenen hastalardan izole edilen suslarin metisilin direnci genel
servisten izole edilen suslara gére daha yiksek bulundu (p<0,001, p<0,001).
Hastanemize ayaktan basvuran ve yatan hastalar degerlendirildiginde, S.
aureus(%4,5,%714,5) ve KNS suslarinin (%32,1,%47,4) metisilin direnc oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulundu (p<0,001, p<0,001).
Calismamiza dahil edilen tim suslar incelendiginde, glikopeptidlere karsi
direnc¢ olmadi§r saptanmistir. Glikopeptidler disinda en disuk direng oraninin
daptomisine karsi oldugu bulunmustur (90,2, %0,6). Bunu linezolid takip
etmektedir (%00,4, %2,3). Metisilin direncli suslarda da daptomisin ve linezolid
direng oranlari dustik bulunmustur (Tablo 1).

Sonug: Antibiyotik direncinin ortaya cikmasi kaginilmaz olmakla birlikte,
farkli boélgelerde yapilacak calismalarla bakterilerde farkli antibiyotiklere
karsi direng oranlarindaki degisimin gosterilmesi; yeni alinacak enfeksiyon
kontrol 6nlemleri ve akiler antibiyotik kullanimi ile diren¢ oranlarinda diisus
saglanmasi acisindan oldukca 6nemlidir. Bu sayede mevcut antimikrobiyallerin
etkinligini uzatabilecegimiz inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: Koaglilaz olumsuz stafilokok, metisilin direnci,
Staphylococcus aureus

Tablo 1. izole edilen suslarin antibiyotiklere direnc oranlan

Direng

%)
Antityoti Sauwress KNS P MRSA MRKNS [ MSSA MSKNS [
Ampisiin %23 %25 0905 1000 %9 0317 1000 851 0226
AZvamisin 287 748 o001 500 %3 0001 - 86
Dapiamisin 02 [ [ 03 [ 0528 0§ 10 0738
Envomisin 332 %4 0.001 574 830 0001 100 631 0001
Fostomisin 33 2772 0001 158 %4 0304 14 231 0001
Fuskak 3sid 55 750 0.001 121 27 0,001 42 620 0.001
Gantamisin 173 359 0.001 500 a3 0008 53 154 0001
Knupristn-danpristn 09 70 0001 09 a4 0004 07 32 0027
Karvomisin 26 633 0.001 545 2038 0055 537
Kangamisin 21 a7 0.001 51 531 0001 14 79 0001
Levotoksasin 134 &2 0.001 509 602 0001 &7 %3 0001
Unezosd a4 23 0.001 08 29 0002 11 10 0782
Moksitoksasin 127 a0 0001 56 a7 0488 4 135 0001
Nevotramon 13 27 0123 40 a1 056 04 21 [
Norfioksasin 23 5556 0.001 7 653 0635 58 231 0001
Perssln &1 05 o001 a6 3 0614 801 TTA 28
Rtampisin 157 381 0.001 %3 a3 0001 59 187 0001
Setazoin 185 &7 0.001 729 5556 0002 27 157 0001
Sprotoxsasin 130 621 0.001 s 703 0001 a1 &7 0001
Tevasaan %1 43 0001 543 382 0001 73 27 0001
Tigesaon 23 s Q.83 53 s [T 29 15 0508
Tobramisin 27 507 0.001 167 238 0001 206 %6 0.403
TrMEpIM- SutametREI2 56 &3 0.001 209 543 0001 15 189 0001

KNS: Koagtilaz-olumsuz stafilokok
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A.3 Sailik Bakimu lliskili Enfeksiyonlarin Epidemiyolojisi

Anestezi Yogun Bakim Unitesinde Son Uc Yilda Enfeksiyon
Etkeni Olan Kandida Suslarn ve Antifungal Duyarliliklari

Girsel Ersan', Isil Kse?, Ciler Zincircioglu?, Giilglin Akkoclu',
Nimet Senoglu?, Stikran Kose'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklarr ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, zmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Yogun Bakim Unitesi, [zmir

Giris: Ylksek mortalite ile seyreden fungal enfeksiyonlar, yogun bakim
iinitelerinde (YBU) giderek artan oranlarda saptanmalari nedeniyle 6nem
kazanmaktadir. Bu calismada anestezi yogun bakim {nitesinde klinik
6rneklerden izole edilen ve etken olarak kabul edilen Candida suslari ve
antifungal duyarhliklari irdelenmistir.

Gerec ve Yontem: Anestezi YBU'de yatan hastalardan gonderilen klinik
6rneklerden izole edilen Candida suslari ve antifungal duyarliliklarr Ulusal
Hastane Enfeksiyonlari Stirveyans Programi (INFLINE) taranarak retrospektif
olarak incelendi. Kan kiltiirinde treyen Candida suslari igin antifungal
duyarlilik testi, idrar kiltiriinde Greyen Candidalarigin sus tayini kayit edildi.

Bulgular: 01 Ocak 2014-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda anestezi YBU'de
yatan hastalardan gonderilen kan ve idrar Grneklerinden izole edilen ve
etken kabul edilen 51 Candida susu ve bunlardan 26'sinin antifungal
duyarliliklari retrospektif olarak incelendi. Candida suslarinin 20'si C. albicans,
20'si C. parapsilosis, besi C. tropicalis, ict C. glabrata, ticti Candida spp.
olarak saptandi. idantifiye edilen Candida suslari tabloda yer almaktadir.
Kan kiltlrinde Greyen alti C. albicans susunun tamami amfoterisin B,
flukonazol, 1trakonazol ve vorikonazole duyarli bulunurken, 17 C. parapsilosis
susunun ise duyarlliklari sirasiyla; flukonazole %82, itrakonazole %88,
vorikonazole %94, amfoterisin B %100 bulundu. Bir C. tropicalis susunun ise
flukonazol, itrakonazol ve vorikonazole direncli oldugu tespit edildi.

Sonugc: YBU'de yatan hastalarda, Candidalar nemli enfeksiyon etkenleri
arasinda yer almaktadir. YBU'de olasi fungal etkenlerin ve antifungal
duyarhliklarinin bilinmesi, kiltir sonuclarinin beklendigi donemde ampirik
tedaviye baslamada yol g6sterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim nitesi, Candida enfeksiyonlar

Tablo 1. Etken olarak kabul edilen Candida suslar
SVK iliskili k:’m dolasim Ki iiriner. sistem Toplam
enfeksiyonu enfeksiyonu

C. albicans 6 14 20
C. parapsilosis 17 3 20
C. tropicalis 1 4 5
C. glabrata 3 3
Candida spp. 2 1 3
Toplam 26 25 51
SVK: Santral vendz kateter, Ki: Kateter iliskili

Anestezi Yogun Bakim Unitesinde Enterokok Suslarinin
Neden Oldugu Enfeksiyonlarin Yedi Yillik Irdelenmesi

Siikran Kése', Giirsel Ersan’, Ciler Zincircioglu?, Isil Kdse?,

Tunay Hayalioglu®, Nimet Senoglu?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Yogun Bakim Unitesi, lzmir

Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi,
Izmir

Giris: Enterokoklarin etken oldugu hastane enfeksiyonlarinin blyuk bir
kismi yogun bakim iinitesinde (YBU) gériilmektedir. Bu calismada son yedi
yilda Anestezi YBU'de enterokok suslarinin etken oldugu enfeksiyonlar
irdelenmistir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizdeki anestezi YBU'de enfeksiyon hastaliklari
konstltasyonu ginliik ziyaretlerle yapiimakta ve enfeksiyon kontrol komitesi
tarafindan aktif stirveyans uygulanmaktadir. Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Stirveyans Agi'ndan ve Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Stirveyans Programi'dan
retrospektif olarak yapilan incelemede anestezi YBU'siinden izole edilen
enterokok suslarinin (Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium), neden
oldugu enfeksiyonlar yillara gére saptanmistir.

Bulgular: Ocak 2010-Aralik 2016 tarihleri arasinda izole edilen toplam 53 E.
faecalis susu, 69 E. faecium susu hastalik etkeni olarak kabul edilmistir. Bu
suslarinensikyaptigrenfeksiyonlar sirasiile idrar yolu enfeksiyonu, kan dolasim
enfeksiyonu, cerrahi alan enfeksiyonu ve yumusak doku enfeksiyonudur.
Suslara g6re en sik karsilasilan enfeksiyonlar Tablo 1'de g6sterilmistir.
Sonug: insan ve hayvanlarin gastrointestinal sistem florasinin bir tiyesi olan
enterokoklar, glinimiziin 6nemli hastane enfeksiyonu etkenleri arasinda yer
almaktadir. Son yillarda enterokok enfeksiyonlarinin gériilme sikhigr YBU'de
belirgin olarak azalmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi, enterokok enfeksiyonlari

Tablo 1. Enterokok suslarina gére en sik karsilasilan enfeksiyonlar
2 g 2 g 0 g @ g

ERR e k- Dol k- Dol E Sk e Rl I O I
2010 6 7 5 4 1 23
2011 - 7 9 4 1 2 - - 23
2012 3 12 2 5 - - - 1 23
2013 3 7 1 6 3 1 21
2014 4 6 3 1 1 15
2015 4 4 3 1 - 12
2016 3 1 1 5
Toplam 23 44 24 19 5 5 1 1 122
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Protez Eklem Enfeksiyonlarinin Risk Faktorleri ve
Etkenlerin Dagilimi Acisindan Irdelenmesi: Bir Universite
Hastanesi Verileri

Gilay Okay, Sibel Bolukgu, Biilent Durdu, Ismail Necati Hakyemez,
Yasemin Akkoyunlu, Turan Aslan

Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim, Dall, Istanbul

Giris: Protez eklem enfeksiyonlari, eklem protezlerinin c¢ikariimasina,
morbidite ve mortaliteye neden olabilen dnemli bir komplikasyondur. Saghk
bakimiyla iliskili maliyetin ciddi sekilde artmasina neden olmaktadir. Risk
faktorlerinin belirlenmesi ve bunlara yonelik énlemlerin alinmasi énemlidir.
Bu calismada, hastanemizde son alti yilda tespit edilen protez eklem
enfeksiyonu olgulari irdelenerek risk faktorlerini ve etkenlerin dagilimindaki
degisimleri tespit etmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakultesi Hastanesi'nde
1 Ocak 2011-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda tespit edilen protez eklem
enfeksiyonu olgulari calismaya alinmistir. Bu dénemde toplam 2.211
protez eklem ameliyati (kalca ve diz) yapilmistir. Protez eklem ameliyati
yapllmis ancak enfeksiyon gelismemis benzer Ozelliklere sahip hastalar
kontrol grubu (n=74) olarak belirlenmistir. Protez eklem enfeksiyonu gelisen
hastalar etkenler, risk faktorleri acisindan irdelenmistir. Istatiksel analizlerin
yapilmasinda SPSS 17.0 versiyonu kullaniimistir.

Bulgular: Calismamiza protez eklem enfeksiyonu tespit edilen 73 olgu dahil
edildi. Hastalarin 53'(i (%72,6) kadin, yaslarinin ortalamasi 63+17,5 idi. Protez
eklem ameliyati sonrasi enfeksiyon gelisme siiresi median degeri 32 giin
(IR, 17-63,5), ameliyat siiresi ortalama iki saatti. En sik sikayet agri, en sik
muayene bulgusu ise akinti idi. Kalca eklem protezi (n=58) sikligi diz eklemine
gore daha fazla idi. Eklem protezi endikasyonlari icinde en sik kirik, ikinci
siklikta dejeneratif eklem hastaligi tespit edildi. Calismamizda protez eklem
enfeksiyonu etkeni olarak en sik Gram-olumlu koklar (n=42) sonra sirasiyla
Gram-olumsuz basiller (n=29) ve Candida spp. (n=2) tespit edildi. Gram-
olumlu koklardan koagllaz olumsuz stafilokoklar ve S. aureus esit sayidaydi
(n=16). Antibiyotik duyarliklari yoninden irdelendiklerinde 14'U metisiline
direngli, 11'i karbapenemlere direncli ve sekizi genislemis spektrumlu
beta-laktamaz Uretiyordu. Protez eklem enfeksiyonu igin risk faktorlerinin
irdelendigi univariate analiz sonuglari Tablo 1'de gosterilmistir. Protez eklem
enfeksiyonu gelismesinde etkili olan risk faktérlerinin degerlendirilmesi icin
cok degiskenli regresyon analizi yapildi. Protez eklem enfeksiyonu gelisen
olgularda, gelismeyenlere gore operasyon oOncesinde kirik varliginin 2,7,
diabetes mellitus varliginin 3,3 ve operasyon sirasinda kan transflizyonu
uygulamasinin 28,7 kati kadar fazla oldugu saptand.

Sonug: Protez eklem enfeksiyonlari, protez eklem ameliyatlarindan sonra
%1-3 oraninda goriilen 6nemli morbidite ve mortaliteye sebep olabilen
cerrahi alan enfeksiyonlaridir. Daha dnce yapilan calismalarda protez eklem
enfeksiyonu gelisiminde gegirilmis artroplasti 6yklsl, ameliyat siresinin
uzunlugu, malignansi Oykusu, postoperatif cerrahi alan enfeksiyonu gibi
bircok durum risk faktérii olarak belirlenmistir. Bizim calismamizda protezin
kirk nedeniyle takilmis olmasi, diabetes mellitus oyklsl ve operasyon
sirasinda kan transflizyonu yapilmasi risk faktéri olarak tespit edilmistir.
Protez eklem enfeksiyonlarinin énlenmesinde ameliyat 6ncesinde bu risk
faktorlerinin degerlendirilmesi ve bunlara yonelik gerekli koruyucu énlemlerin
alinmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Protez enfeksiyonu, risk faktorleri

Tablo 1. Protez eklem enfeksiyonu icin risk faktorlerinin irdelenmesi
Degiskenler Enfekte n (%) Non-enfekte n (%) p
SR I
Erkek ! '

Yas mean+SD 62,09+9,79 63,89+17,48 0,445
Diz protezi 15 (45,4) 18 (54,6) 0,419
Kalca protezi 58 (50,9) 56 (49,1) 0,693
Preop kirik olmasi 29 (76,3) 9(23,7) 0,0001*
DM olmasi 27 (71,1) 11(28,9) 0,003*
KBY varligi 1(50) 1(50) 1
Malignite varligi 6(85,7) 1(14,3) 0,063
RA varligi 2 (66,7) 1(333) 0,62
Obesite 2(50) 2 (50) 0,62
immunsipresif ilag kullanimi 4(57,1) 3(42,9) 0,719
Pre-0.p. bakteridri 2 (66,7) 1(33,3) 0,62
Pre-o.p. piyiri 1(14,3) 6(85,7) 0,116
Kan transflizyonu varligi 70 (69,3) 31(30,7) 0,0001*

Uzun Tatillerin Hastane Enfeksiyonu Oranlari Uzerine Etkisi

0duz Karabay', Giilstim Kaya?, Ertugrul Gucld', Aziz Ogutld’,

Sevgi Ceylan®

'Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

) Anabilim Dali, Sakarya

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisd, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya
ISakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

Girig: Hastane enfeksiyonlari (HE) mortalite ve morbiditeye sebep olan ciddi
enfeksiyonlardir. Saghk personelinin hastane ortaminda motivasyonu HE
oranini ve enfeksiyon kontrol programinin basarisini etkileyebilir. Bu calismada,
uzun tatil dénemlerinin yogun bakim tnitelerindeki HE oranina etkisi incelendi.

Gerec ve Yontem: Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi 99 yogun bakim
yatagi olmak Uzere toplam 900 yatakli hastanedir. Tim yogun bakim uniteleri
enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan aktif stirveyans yéntemi ile glinlik takip
edilmektedir. Bu ¢alismada normal zamanlardaki HE oranlari ile uzun tatil
dénemlerindeki (15 giin) HE oranlan karsilastirildi. Istatistiki analiz Epi info
(CDC/USA) ile yapildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Yillara gdre yatan hasta sayisi, hasta giini ve HE oranlari Tablo
1'de verildi. Uzun tatil ginlerinden sonraki dénem ile normal calisma
dénemindeki HE oranlarinda anlamli farklilik vardi (p<0,05).

Sonug: Sonuglarimiza gére; HE uzun tatil donemlerinden etkilenmektedir.
Tum calisanlar HE'nin énlenmesi hakkinda motive edilmeli ve tatilden 6nce
ve sonra tlim calisanlar enfeksiyon kontrol &nlemleri agisindan egitilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Uzun tatil dénemi, hastane enfeksiyonu, yogun bakim
Unitesi

Tablo 1. Normal dénem ve tatil d6nemi yatan hasta sayisi, hasta giini ve
enfeksiyon oranlari

Uzun tatil dsneminden sonraki iki haftalik dsnem | Normal calisma dénemi
Hastane

Hasta | Yatan hasta Hastane Hasta | Yatan hasta ) p
yil - R . enfeksiyon _

saylsi guni enfeksiyon sayisi sayisi glint degeri

saylsl

2014 168 1064 3 1586 11778 44 0,4505
2015 172 1308 14 1762 11226 56 0,008
Toplam 340 2372 17 3348 23004 100 0,0435
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Bir Universite Hastanesinde Norosirurjik Girigsim Sonrasi
Gelisen Acinetobacter spp. Menenjitlerinin Irdelenmesi

Elif Mukime Saricaoglu’, Sevilay Cirpan? Kemal Osman Memikoglu'

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Ankara
?Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

Giris: Nozokomiyal menenjitler (NM); invazif cerrahi prosedtirler ve komplike
olmus kafa travmasi sonrasinda ya da nadiren hastane kaynakli bakteriyemiye
sekonder metastatik enfeksiyon sonucu gelisebilir. NM beyin cerrahi
girisimlerinin nadir, fakat dnemli ve fatal seyredebilecek bir komplikasyonudur.
Bu calismada; bir Universite hastanesinin ¢ yillik postoperatif Acinetobacter
spp:ye bagh gelisen menenjit olgularinin klinik 6zellikleri degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2014-Aralik 2016 tarihleri arasinda, bir Gniversite
hastanesinin norosirurji servisinde saptanan 18 yas ve lzeri NM olgulari
retrospektif olarak incelemeye alinmistir. Beyin omurilik sivisi (BOS)
kiltlr sonuclarinda Acinetobacter spp. Uremesi olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmistir. Hastalara ait bilgiler ve mikrobiyolojik veriler hastanemiz
enfeksiyon kontrol komitesi arsivinden ve hastane bilgi yonetim sisteminden
elde edilmistir.

Bulgular: Ocak 2014-Aralik 2016 tarihleri arasinda 23 hastada toplam 27
NM episodu saptanmistir. Toplam 16 BOS kiltlir sonucunda Acinetobacter
spp. Uremesi tespit edilmistir. On dért (%87,5) BOS kiiltiriinde ¢ok ilaca
direncli (CID), iki (%012,5) BOS kiiltiiriinde ise panrezistan Acinetobacter spp.,
bir BOS kiltiriinde ise polimikrobiyal (Acinetobacter spp. + Enterobacter
spp.) Greme gorilmistir. Hastalarin onu (962,5) kadin, yas ortalamasi ise
46,8'dir. Primer tanilari incelendiginde hastalarin bilyUk bir kisminin kraniyal
kitle (%56,3) nedeni ile opere edilmis olup, yedisinde (%043,8) acil cerrahi
girisim yapildigr gorulmustir. Alti menenjit ataginda intratekal kolistin,
birinde ise intratekal amikasin kullanilmistir ve biitiin ataklarda kombine
genis spektrumlu antibakteriyel tedavi uygulanmistir. intratekal tedavi
uygulanan hastalarin %85,7'sine mikrobiyolojik kiir saglanmistir.

Sonug: Acinetobacter spp. nozokomiyal Gram-olumsuz bakteri enfeksiyonlari
arasinda en sik gorilenlerden biridir. Postoperatif menenjit olgularinda
gériilme sikligi giderek artan Acinetobacter suslari CID olmasi nedeniyle
tedavisi giic ve mortalitesi yliksek seyreden enfeksiyonlardir.

Anahtar  Kelimeler:
menenjit, Acinetobacter spp.

Bir Enfektif Endokardit Olgusu: Santral Venoz Kateter
Neden Cekilmedi?

Nozokomiyal  enfeksiyon, postoperatif

Esra Kaya Kilig, Esra Yiiksekkaya, Duygu Cercioglu, Kader Arslan,
Cigdem Ataman Hatipoglu, Salih Cesur, Sami Kinikl

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

Giris: Enfektif endokardit (EE) klinik belirti ve bulgulari oldukga degiskenlik
gosterir.  Stafilokoklar olgularinin = 9%20-30'undan  sorumludur ve
Staphylococcus aureusen sikizole edilen etkendir. Metastatik komplikasyonlar
sik olmakla birlikte mortalite orani %40'tir. Burada mortal seyreden bir EE
olgusu sunulmustur.

Olgu: Altmis yedi yasinda erkek hasta, acil servise nefes darligi géguste
sikisma hissi ile basvurdu. Fizik muayenede hastanin atesi yoktu, TA: 90/60

mm/Hg, N: 110/dk ve sistem muayeneleri normaldi. Hastanin laboratuvar
tetkiklerinde WBC: 17400/uL, Hb: 10,5 g/dL, AST: 49 U/L (0-35), ALT: 27
U/L, Gre: 174 mg/dL, Cre: 6,6 mg/dL, LDH: 341 U/L (0-248), CK: 280 U/L,
troponin |: 5011,2 ng/L (0-40), miyoglobulin: 389,6 pg/L (17,4-105,1)
olarak saptanmasi (izerine hastaya akut koroner sendrom tanisi ile koroner
anjiyografi uygulandi. Kronik bobrek yetmezligi tanisi da olan ve haftada ¢
kez hemodiyaliz programinda olan hastanin sagda subklavian kalici kateteri
mevcuttu. Kardiyoloji servisinde yatirilarak izlenen hastanin yatisinin ikinci
glinlinde ates yuksekliklerinin olmasi lizerine hasta tarafimizca konsilte
edildi. Hastaya kateter enfeksiyonu tanisi ile ampirik olarak ampisilin/
sulbaktam 1x2 g i.v. tedavi baslandi. Alinan kan ve kateter ici kan kilturlerinde
MSSA Uremesi olan hastanin tedavisine devam edildi. Kateterin ¢ikariimasi
icin nefroloji klinigine hastanin konsilte edilmesi énerildi. Kardiyak acidan
kardiyologlar tarafindan stabil ve yapilan TTE'nin normal oldugu ifade
edilen hasta servisimize tedavisi tamamlanmak tzere parenteral tedavisinin
besinci giintinde devralindi. Nefrologlar tarafindan hastanin kateteri cekilirse
tekrar takilamayacagi gerekeesi ile cikariimadi. iki ay dnce acilan AV fistiiliin
olgunlasmasinin beklendigi belirtildi. Ates ylkseklikleri devam eden hastanin
tedavisi yatisinin altinci giininde daptomisin 6 mg/kg/48 sa iv. olarak
degistirildi. Hastanin takibinde ani baslayan, siddetli karin agrisi olmasi
uzerine yapilan abdominal USG abdominal aorta renal arter orifislerinin
hemen distalinden baslayarak anevrizmatik dilatedir seklinde raporlandi.
Abdomen BT raporunda aort diseksiyonu ydniinden stiphe uyandirmistir
dedildi. Kalp damar cerrahi klinigince degerlendirilen hastanin agrisinin
siregen olmasi ya da siddetlenmesi durumunda acil cerrahi uygulanabilecegi
belirtildi. Hastanin ates yiiksekliklerinin devam etmesi, kateterin ¢ekilmemis
ve klinik iyilesme olmamasi nedeni ile parenteral tedavi yatisinin 20. giinlinde
vankomisin 1x1 g/72 sa olarak degistirildi. Hastanin kateteri yatisinin 22.
glinlinde cekilerek sol subklavian kateter takildi. Alinan kan kiltirlerinde
MSSA lremesi devam etti. Uzun sireli bakteriyemisinin olmasi nedeni ile TTE
yapildi. Stpheli vejetasyon gorildii. EE 6n tanisi sulfametoksazol 2400 mg/
glin, trimetoprim 240 mg/giin ve klindamisin 3x600 mg i.v. eklendi. Yapilan
TEE'de mitral kapak anterior leaflette papiller kas rlptlri ve dordiinct MY
saptandi. Acil ameliyata alinan hasta eksitus oldu.

Sonug: Uzun sireli enfekte kateter varhigr yiiksek mortalite ile seyreden
komplikasyonlari beraberinde getirmektedir. Ozellikli mikroorganizmalarda
kateterin ivedilikle cekilmesi gerekliligi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: MRSA, enfektif endokardit, kateter enfeksiyonu

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
2011-2016 Yillari Arasinda Yatan Hastalardaki Candida
spp.ye Bagh Olarak Gelisen Kan Dolagimi Enfeksiyonlari

Nevin ince’, Turkay Akbas®, Emel Caliskan®, Selvi Yener?, Bekir Tunca’

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Diizce

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemsiresi, Diizce

3Duzce Universitesi Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklari Yogun Bakim Anabilim Dall, Diizce

“Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

Giris: Kan dolasim enfeksiyonlarr icinde Candida tirlerine bagh nozokomiyal
enfeksiyonlar giderek artan bir 6neme sahiptir. Candida albicans en sik
kandidemi etkeni olmasina ragmen son yillarda yapilan calismalarda non-
albicans tirlerinin de arttigi bilinmektedir. Erken tani ve tedavi baslanmaz
ise yiksek morbidite ve mortalite gorllebilmektedir. Hastanin yasi, altta
yatan hastaliklari, gegirdigi cerrahi girisimler ve cesitli enstrimantasyonlar
kandideminin mortalitesi tizerine katkida bulunmaktadir. Bu ¢alismada Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde 2011-2016 yillari arasinda kandidemi
saptanan hastalardaki tir dagilimi ve risk faktorleri sunulmustur.
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Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 2011-2016 tarihleri arasinda Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde kan kiiltiirlerinde Candida spp.
Uremesi olan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalara ait veriler
stirveyans kayitlari ve hasta dosyalarindan elde edildi.

Bulgular: Kandidemi tanisi alan 66 hasta incelendi. Hastalarin 39'u erkek,
27'si kadin olup yas ortalamasi 63,53+20,58 ve 27 hasta 65 yasin altinda
digerleri 65 yasin Ustiindeydi. Yattigi birimlere gére bakildiginda hastalarin
49'u (%74,2) yogun bakim Unitesinden, geri kalani ise cerrahi ve dahili
bollimlerden alinan kan kiltlrl 6rnekleriydi. Kandidemi ataklarinin %50'si C.
albicans, %13,6'si C. parapsilosis, %7,5'i C. tropicalis, %751 C. glabrata,
%21,2'si tiplendirilemeyen non-albicans tirl olarak saptandi. Hastalarin
%69,6'sl (n=46) eks oldu. Kandidemili hastalarin dosyalari incelendiginde
ilk yatisi enfektif nedenlerle olan hasta sayisi 22 idi. Hastalarin %15,1'inde
malignite, %27,2'sinde cerrahi operasyon gecirme Oykisu, %9'unda travma
6ykist, %18'inde DM, %56'sinda TPN, %72,7'sinde santral vendéz kateter,
%77,2'sinde mekanik ventilasyon ve 9%36,3'linde kandidemi Oncesinde
antibiyotik kullanimi vardi.

Sonug: Hastanelerde dzellikle yogun bakim gibi birimlerde yatan hastalarda
cogu kez altta yatan risk faktérleri varliginda kandidemi oranlarindaki artis
dikkati cekmektedir. Bu nedenle kurumun epidemiyolojik verileri dikkatle
izlenmelidir. Non-albikans tlrlerindeki degisim, bolumlerdeki enfeksiyon
kontrolline ve kandidemi icin risk faktdrlerini tasiyan hastalarda ampirik
antifungal tedavinin erken fark edilip mortalitenin azaltilmasina ydnelik
yaklasimlari diistindtrmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, risk faktorleri

Bir Universite Hastanesinde Uriner Kateter Kullanim Orani
ve Uygunlugu: Nokta Siirveyans Calismasi

Nevin ince’, Ayse Danis? Yasemin Cakir', Selvi Yener?, Elif Celik'

"Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Diizce
2Diizce Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemsiresi, Diizce

Giris: Uriner kateterler hastalarda cesitli amaglar ile kullanilmaktadir. Yatan
hastalarda driner sonda kullanimi bazen de endikasyon disinda olmakta
veya endikasyon bittiginde sonlandiriimamaktadir. Gereksiz kullanim devam
ettikce nosokomiyal olarak sondaya bagl Uriner sistem enfeksiyonlari igin
zemin olusturacaktir. Bu ¢alismada hastanemizde yatan hastalarda Uriner
kateter kullanim oranlarinin ve Uriner kateter kullaniminin uygunlugunun
nokta prevalans ile belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ug yiz elli yatakli olan Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde 19.01.2017 tarihinde yatarak tedavi
goren eriskin hastalarda (18 yas ve dstl) Uriner kateter kullanimi icin bir
glinllik nokta prevalans calismasi yapildi. Tim servislerdeki yatan hastalarin
triner sonda takilma zamani, amaci, nerede takildigi, kaginci giini oldugu,
triner semptomlarinin olup olmadigi ve Uriner sonda takilmasinin uygunlugu
degerlendirildi.

Bulgular: Calismanin yapildigi tarihte yatan 236 hastanin 63'l driner
sonda kullanmaktaydi. Uriner sondasi olan hastalarin 37'si erkek, 26'si
kadin ve yas ortalamalari 69 idi. Yirmi ¢l yogun bakim Unitesi, 23'U dahili
servislerde, 17'si cerrahi servislerde yatan hastalardi. Takilma nedenleri
incelendiginde tlim sondali hastalarin 34'Uinde aldi§r cikardigi takibi amacli,
13'linde inkontinans, 14'lnde perioperatif takip ve ikisinde nérojenik mesane
nedeniyle kullanilmaktaydi. Uriner sondanin takilma tnitesi soruldugunda 22
hastaya acil serviste takildi§i, dort hastanin hastaneye gelmeden dnce takili
oldugu, 37'sinin de hasta yattiktan sonra takildi§r 6grenildi. Sondanin takili
kalma stiresi ise en uzun olarak 53. giin ile yogun bakimda takipli bir hastada

oldugu géraldi. Kirk sekiz saatten daha az slredir sonda takilan hasta sayisi
ise on bir olarak saptandi. Uriner sonda uygunlugu degerlendirildiginde
6zellikle aldigr ¢ikardigi takibi (ACT) amaciyla sondasi olan hasta
grubunda olmak Uzere uygunsuz endikasyonun %23,8 oldugu belirlendi.
Sonug¢: Hastanelerde enfeksiyon kontrol 6nlemlerine ek olarak driner
kateter kullanimi gibi nokta slirveyans yontemi ile anlik degerlendirme
yapilmasi, eksikliklerin ortaya konmasi ve diizeltici faaliyetler olarak egitim
planlanmasini saglamaktadir. Farkindalik olusturma sonrasi yapilacak nokta
slirveyanslari ile durum yeniden giincellenecektir.

Anahtar Kelimeler: Nokta slirveyans, triner kateter

Bir Brans Egitim ve Arastirma Hastanesinde Saghk Bakimi
lligkili Kan Dolagimi Etkeni Olan Gram-Olumlularin
Dagiliminin Irdelenmesi: Iki Yilhk Bakis

Mehmet Emirhan Isik, Sirin Menekse, Sibel Dogan Kaya,
Yesim Uygun Kizmaz

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hasta/lk/ar_r Klinigi
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Saglik bakim iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari hastanede yatan
hastalarda &nemli bir morbidite ve mortalite kaynagidir. Santral vendz
kateter kullanimi ve anjiyografi gibi damar i¢i islemlerin cok fazla yapilmasi
hastanemizde kan dolasimi enfeksiyonlarinin arttirmaktadir. Hastanemizde
iki yilda gériilen Gram-olumlu etkenlerin dagilimini sunduk.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2015-Aralik 2016 arasinda hastanemizde yatan
hastalarda saptanan saglik bakimi iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinda izole
edilen Gram-olumlu mikroorganizmalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Etkenlerin  mikrobiyolojik incelemeleri hastanemizin  mikrobiyoloji
laboratuvarinda Vitek 2 (BioMerieux, Fransa) sistemi ile yapildi. Enfeksiyon
tanilari CDC kriterlerine uygun olarak konuldu.

Bulgular: Calismamizda 2015-2016 vyillarinda saptanan 302 saglik bakimi
iliskili kan dolasimi enfeksiyonundan 72 (%23,8) tanesinde Gram-olumlu
bakterilerin oldugu gorild. Erkek %61, kadin %39 oraninda idi. Toplam kan
dolasimi enfeksiyonlarinda SVK-KDE sayisi 33 (%045,8), Lab-KDE 39 (%054,2)
olarak saptandi. Dagilim olarak bakildiginda S. aureus 28 (%38,8), koagilaz
stafilokoklar 22 (%30,5) ve enterokoklar 21 (%29,1) olarak bulundu. MRSA
sayisi sekiz, MRKNS sayisi 17 olarak saptandi. Enterokoklarin %41'i E. faecalis,
%59'u E. faecium olarak gorildl. Koagiilaz olumsuz stafilokoklardaki direnc
yUksekligi dikkat cekici bulundu.

Sonug: Hastanemiz kalp hastaliklari lizerine bir hastane olup Tirkiye'nin
dort bir yanindan hastalar girisimsel islemler icin yatiriimaktadir. Cerrahi
girisim geciren her hastaya SVK takilmakta ve ihtiyaca gdre kateterin
kalisi uzamaktadir. Ancak Lab-KDE oranlarinin daha vyiiksek cikmasi
tanidaki zorluklara ve SVK'lardan kiltlr alinmasinin az olmasina bagland.
Hastanemizde son vyillarda Gram-olumsuzlarin agirligi goériilmesine karsin
Gram-olumlularin 6nemi her zaman devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: KDE, Gram-olumlu mikroorganizmalar
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Bir Universite Hastanesinde Santral Venoz Kateter Kullaniminin Degerlendirilmesi: Nokta Prevalans Calismasi

Nevin ince’, Ayse Danis? Selvi Yener?

"Diizce Universitesi Tip Fak_q’/tesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce
?Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemsiresi, Diizce

Giris: Hastanelerde &zellikle de yogun bakimlarda en sik uygulanan invaziv girisimlerden birisi cesitli endikasyonlar nedeniyle santral vendz kateter takilmasidir.
Bircok endikasyon nedeniyle takilan invaziv aletler hayat kurtarici olmakta fakat gereksiz kullanimi veya asepsi kurallarina uyulmadiginda alet iligkili enfeksiyonlarin
gelisimi icin giris kapisi olmaktadir. Bu calismada; Diizce Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'nde yatan hastalarda santral vendz kateter takilma orani ve uygunlugu
degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Ug yiz elli yatakli iiclincii basamak olan Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde bir giin belirlenerek nokta siirveyans ile tiim yatan
hastalardaki santral vendz kateter orani ve takilma yeri kayit edildi. Santral venéz kateter ile ilgili retrospektif verilere ulasilarak katetere bagl bakteriyemi gelisip
gelismedigi ve Ureyen mikroorganizmalar degerlendirildi.

Bulgular: Calisma glinlinde toplam 19 hastada santral vendz kateter takili olup calisma giinii tim yatan hasta sayisi 236 idi. On hasta yogun bakim Unitelerinde,
dokuz hasta servislerde takip edilen hastalardi. Santral vendz kateteri olan hastalarin onunda femoral, ikisinde juguler, lciinde subklavian ve dordiinde kalici
subklavian kateter mevcuttu. Kateter takilma endikasyonlari ise, 11 hastada diyaliz amaciyla, bes hastada periferik damar yolu problemi nedeniyle ve iki hastada
santral vendz basing takibi olarak belirlendi. Uc hastada kateter etrafinda kizariklik vardi. Daha 6nce alinan kateter kiiltiiriinde iki hastada Gram-olumsuz bakteri
uremesi oldugu 6grenildi. Santral vendz kateter yolu olarak femoral venin en cok kullanilmakta oldugu dikkati cekti. Uygunsuz santral venéz kateter endikasyonu
saptanmadi.

Sonug: Hastanemizde invaziv alet kullanimi olarak santral ven6z kateter kullaniminda uygunsuzluk olmamakla birlikte, femoral kateter takiimasinin daha yuksek
oranda oldugu gorildi. Nokta siirveyans calismasi sonucunda, enfeksiyon riski diger santral venéz bolgelerine gore daha yiiksek olan femoral kateter ile ilgili
egitim planlanmasina ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Nokta siirveyans, santral venoz kateter

Su Sisteminden Lejyonella Eradikasyonu

Nagehan Didem Sari', Nurcan Demirkiran Oguz?, Giilnur Gilser?, Suna Koyuncu?, Muzaffer Fincanci, Elif Uzel®, Sevda Maden®

'Saglik Bakanligi Saghik Bilimleri Universitesi, [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, /:stanbul
?Saglik Bakanligr Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Istanbul
Saglik Bakanligr Saghik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hasta Bakim Hizmetleri Miid(ird, Istanbul

Giris: Bu bildiride Halk Sagligi taramalari esnasinda hastanemiz su sisteminde kolonize olan Lejyonella bakterisinin eradikasyon calismalari ve edinilen tecriibelerin
paylasilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: istanbul Halk Saghgr Midirligii 13.05.2015 tarihli genelge geregi periyodik olarak numune alarak kontroller yapmaktadir. Bu kontroller
esnasinda hastanemiz yatakli servislerinden 04.11.2016 tarihinde randomize alinan su numunelerinde Lejyonella izole edilmistir. Enfeksiyon Kontrol Komitesi
toplanarak su yénetim planinin isler hale gelmesini saglamis, Halk Saghigr Mudrliigu tarafindan yapilan uyarilar dogrultusunda s ayarlamalari yapilarak kontrol
numuneleri alinmis, Gremenin olmasi tzerine hiperklorlama yapilmis, bazal kazan isisi ti¢ glin siireyle >70 °C tizerinde kalmasi saglanarak eradikasyon saglanmistir.
Bulgular: Kolonizasyona yol acacak riskler analiz edildiginde bazal kazan isinin tasarruf 6nlemleri geregi <60 °C'ye ayarlandigi, temizlik uygulamalari esnasinda
dus baslhklarinin rutin kirec ¢cozliciiyle muamele edilmedigi, sicak su sisteminin uc isilarinin takibinin yapiimadigi tespit edildi.

Sonug: Su ydnetim planinin isler hale getirilmesi ve denetimlerin arttirimasiyla hastane su sisteminden Lejyonella eradikasyon saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kolonizasyon, Lejyonella, su ydnetim plani
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SU YONETIM PLANI

numunelerinde
legionella
bakterisinin tremesi
durumunda
dekontaminasyonun
saglanmasi

saglanmasi

AMAC HEDEF UYGULAMA UYGULAMA SORUMLUSU KONTROL SORUMLUSU KONTROL YONTEMI KONTROL PERIYODU
Soguk su depolarinin bosaltilip temizlenmesi ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi | Mikrobiyolojik ve
9 . P saltip Teknik servis S y . R . ¥olo) ) 6 ayda bir
dezenfeksiyonu Idari Mali Isler MUdarlug kimyasal analiz raporu
Sicak su depolarinin bosaltilip temizlenmesi ve . ) Enfeksiyon Kontrol Komitesi | Mikrobiyolojik ve .
. Teknik servis S . - . ) 3 ayda bir
dezenfeksiyonu Idari Mali Isler MUdurlug kimyasal analiz raporu
Sicak su tanklarinda bulunan suyun sicakliginin stirekli . L
e ) A Enfeksiyon Kontrol Komitesi | .. . .
olarak 60°C diizeyinde tutulmasi ve sicak su tankina Teknik servis o e Olglim ve kayit Hergiin
N . Idari Mali Isler Midurlugi
doénen suyun en az 50°C olmasi
Sicak su tanki ve sicak su sisteminin bir kismi veya Bakim / Onarim
tamami bakim veya baska nedenlerle devre disi kalip . ) Enfeksiyon Kontrol Komitesi | .. . calismasi sonrasinda
X . . .| Teknik servis L . R Olctim ve kayit X
yeniden kullanima girdiginde suyun sicakliginin en az bir Idari Mali Isler MUdurluga faaliyete gegmeden
glin stre ile 70°C'in Uzerinde tutulmasi once
Halk Saghgi/Cevre Teknisyeni
Legionella bakteri taramasi . g g./C veni/ Enfeksiyon Kontrol Komitesi | Analiz raporu 6 ayda bir
Teknik servis
6 ayda bir Bakim
Durgunluga sebep olabileceginden genlesme v /
. L - ) ) P R, . Onarim calismasl
tanklarinda soguk su girisi veya sicak déniis suyu Teknik servis Idari Mali Isler Midurlugi Yerinde kontrol _
. N sonrasinda faaliyete
baglantisinin dogru yapilmis olmasi R
gegmeden 6énce
Genlesme tanki veya sicak su sisteminin bir kismi bakim
K ) L Bakim / Onarim
Perivodik ve benzeri nedenlerle bir hafta veya daha uzun sure ile
Y . . . . o R _— calismasi sonrasinda
araliklarla alinan devre disi kaldiysa yeniden kullanima sokuldugu andan | Teknik servis Idari Mali Isler MGdurluga Olgtim ve kayrt i
itib i bir aiin sire ile 70 faaliyete gecmeden
: itibaren suyun sicakliginin en az bir giin stre i
su numulerinde € _5 y S ginin e gunsure il dnce
legionella derecenin Gzerinde tutulmasi.
bakterisinin Binanin her noktasinda musluk veya dus basliklarindan
(irememesi akitilan suyun sicakliginin 1 dakika icinde 50-60°C Teknik servis idari Mali isler Midurligi Olctim ve kayit Hergin
derece arasinda bir sicakliga ulasabilmesi
Enfeksiyon Kontrol Komitesi | ..

i Klor diizeyi lcimd Teknik servi . ) Ol kayit Haftada bi
Legionella or diizeyi Slcimil eknik servis idari Maliisler Midirliga clim ve kayi aftada bir
bakterisinin P Komites

. Enfeksiyon Kontrol Komitesi | ..
hastanemiz Random klor diizeyi 6lcimi Teknik servis S y . R Olctim ve kayrt Haftada bir

. . Idari Mali Isler MUdurlugi
su sisteminde
bulunmamasi Su dagitim sisteminin timuandin, su akiminin olmadigi ya

da ¢ok yavas oldugu kisimlari (herhangi bir 61t baglanti/
bosluk) barindirmayacak sekilde diizenlenmesi,tespit Teknik servis idari Mali isler Mudrliga Yerinde Denetim Ayda bir
edilen biitiin 6li bosluklarin hemen yok edilmesi,
kullaniimayan dallanmalarin kaldirnlmasi.
Sorumlu hemsireler Tim

Kullanilmayan odalarin musluk ve dus basliklarindan 4 . o - .

. . Laboratuvarlar Mutfak Enfeksiyon Kontrol Komitesi | Temizlik kontrol formu Hergln
soguk ve sicak suyun 3-5 dakika akitilmasi.

-Yemekhane Camasirhane

Dus basliklarinda kire¢ tabakasi olusumunu engellemek
. s . i ' . ¢ [ g ) g. . Sorumlu hemsireler Enfeksiyon Kontrol Komitesi | Temizlik kontrol formu Ayda bir
icin dlizenli olarak kire¢ ¢ézlcilerle rejenere edilmesi
Kalorifer sisteminin temizligi Teknik servis idari Mali isler Mtidurligi Yerinde kontrol Yilda bir
Yiksek isitma yontemi uygulanmasi:Sicak su
tanklarindaki suyun sicakligi en az 24 saat boyunca . NP . ] .

e . ) Enfeksiyon Kontrol Komitesi | Olclim, kayit ve yerinde Legionella bakterisinin
70°C'nin Uzerine ¢ikariimasi ve son kullanma Teknik servis S e e . .

o Idari Mali Isler Mdurlug kontrol Gremesi durumunda
noktalarinda da 60°C'nin (izerinde olmasinin
Alinan su

Tanklarda biriken tortu ve sedimentin stiptriliip
temizlenmesi, tesisatin tim ile bosaltilip doldurulmasi
ve suyun ug noktalarda 60° C'ye ulasmasindan sonra
tim musluklar ile dus bagliklarindan en az 5-10 dk stire
ile akitilmasi

Teknik servis

Enfeksiyon Kontrol Komitesi
idari Mali isler Midurligi

Olgtim, kayit ve yerinde
kontrol

Legionella bakterisinin
Uremesi durumunda

Hiperklorinasyon uygulanmasi: Sudaki klor dizeyinin
son kullanma noktalarinda en az iki saat, miimkiinse
24 saat sire ile en az 3 ppm olacak sekilde ylksek
konsantrasyonda uygulanmasi.

Teknik servis

Enfeksiyon Kontrol Komitesi
idari Mali isler Mtiduirligi

Olciim, kayit ve yerinde
kontrol

Legionella bakterisinin
Uremesi durumunda
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B.1 Mikrobiyolojik Tani Yontemleri

Bir Yilhk Donemde Anti-HIV ve Western-Blot Dogrulama
Sonugclarinin Irdelenmesi

Merve Vanli', Esra Zerdali', Hatice Erdogan? Narin Giindogus?,
Rukiye Arin Tabake?, Filiz Pehlivanoglu', Mustafa Yildirim'

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Edinsel immin yetmezlik sendromu (AIDS), insan immin yetmezlik
viristi (HIV) ile olusan, gerekli onlemler alinmadigi takdirde mortal
seyredebilen bir hastaliktir. Bu sebeple hizla tani koyulup, tedavi baslanmasi
gerekmektedir. Tanida baslica kullandigimiz ELISA ydntemiyle, anti-HIV
antikoru saptanmakta ve olumlulugu takiben dogrulama testi olarak
Western-Blot (WB) testi yapiimaktadir. Tani, HIV'e spesifik proteinleri iceren
band bélgelerinin olumluluguna gore, olumlu, “indeterminate” ya da olumsuz
biciminde degerlendirilmektedir. Bu calismada kan merkezine ve polikliniklere
dondr taramasl, preop dederlendirme veya tetkik amagl anti-HIV-1/2 testi
yaptirmak tizere basvuran ve anti-HIV-1/2 testi olumlu saptanan olgularin,
WB test sonuclarinin irdelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda anti-HIV-1/2 antikorlari rutin olarak ELISA
yontemiyle arastirilmistir. Orneklerin 47470'inde Mikro ELISA, 16436'sinda
Makro ELISA kullanilmistir. Anti-HIV olumlu bulunan serumlarin dogrulamasi
WB yontemiyle yapilmistir.

Bulgular: Retrospektif olarak Ocak-Aralik 2016'da incelenen 63906 6rnegin,
311" (9%0,048) anti-HIV iki kez calisilip, her ikisinde olumlu saptanmis.
Dogrulamaya gonderilen 311 olgunun 133'U (%42,7) olumsuz, 165' (%53)
olumlu, besi (1,6) indeterminate, dérdi (1,2) numune kagidi ve serum
lizerinde yazan kodlarin farkli olmasi sebebiyle gecersiz bulunmustur. Dért
adet hastanin sonucu ise henlz elimize ulasmamistir. Toplamda 63906
érnegin 165'inde (%00,025) olumluluk saptanmistir.

Sonug: Ulkemiz HIV acisindan diisiik endemisite bélgesidir. Ancak geg tani
halinde mortal seyredebilen ve bircok komplikasyon ile sonuglanabilen bir
hastaliktir. Bu sebeple anti-HIV olumlu bulunan her hastanin dogrulama testi
mutlaka yapilmali. Sonuclarin takibi ve belirsiz sonuglarin gereginde tekrar
calisiimasi icin hastalar yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-HIV, ELISA, Western-Blot

idrar Orneklerinde MALDI-TOF MS Sistemi ile Direkt Bakteri
Tanimlanmasi

Ayse Nurive Varish, Giilsen Cetin Hazirolan, Altan Aksoy, Neriman
Aksu

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Uriner sistem enfeksiyonlar'nda (USE); etken bakterinin erken
saptanmasi, uygun antibiyotik tedavisinin kisa stirede baslamasi ve maliyet
acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, idrar drneklerinde MALDI-
TOF MS sistemi ile direkt bakterinin identifikasyonu ile etkin tedavinin erken
baslanmasina katki saglamaktir.

Gereg ve Yontem: Mikrobiyoloji laboratuvarina Temmuz-Kasim 2015 tarihleri
arasinda gonderilen 152 idrar 6rnegi calismaya alindi. Idrar &rneklerinden

MALDI-TOF MS Biotyper (Bruker, Almanya) sistemi ile direkt bakteri
identifikasyonu icin 6rneklere formik asit ekstraksiyon metodu uygulandi. Bu
drneklere es zamanli olarak idrar kiiltliri de yapildi. Bu amagla; idrar 6rnekleri
koyun kanl ve EMB agar besiyerlerine 10 uL hacimlerde ekildi. 37 °C'de
aerobik ve %5 CO,'li ortamda 18-24 saatlik inkiibasyondan sonra anlamli
Ureme saptanan plak besiyerlerindeki kolonilerin identifikasyonu icin dnce
makroskopik morfolojileri degerlendirildi. Daha sonra koloniler MALDI-TOF
MS sistemi ile tanimlandi. MALDI-TOF MS formik asit ekstraksiyon metodu:
idrar &rnekleri, 16kositleri uzaklastirmak icin 2000 rpm'de jelli biyokimya
tuplinde bir dk santriflj edildi. Stipernatan kisim atilarak, jelde biriken cékelti
BD Phoenix (USA) ID Broth sivisi ile 2-3 mL cogaltilarak ok yavas vortexlendi.
Ependorflara alinarak 13,500 rpm'de bes dk santrifiij edildi. Stipernatan kisim
atilarak pellet kisim aspire edildi. Elde edilen pellet, 300 pL deiyonize su ve
900 ulL absolut etanol ile 13,500 xg'de 5 dk yikandi. Pellet kurutulduktan
sonra, 50 pL %70 formik asit ve 50 pL %100 asetonitril eklenerek, 1 dk siireyle
bakteri hicre bilesenlerinin ekstraksiyonu yapildi. Ekstraksiyon drlinleri
13,500 xg'de 5 dk santriftj edildi ve stipernatan, MALDI-TOF MS ile bakteriyel
identifikasyon yapilmak tizere MALDI plate'ine uyguland.

Bulgular: Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina gelen 152 idrar 6rnegine
yapilan ekstraksiyon yapildi. Buna gore; A, B ve D gruplarinda toplam 116
hastada direkt &rnekten MALDI-TOF MS'nin uygunlugu, kiltir MALDI-
TOF MS ile identifikasyon sonucuna gore karsilastirildiginda %76,3 uyum
bulunmustur (Tablo 1). C ve E grubundaki 36 hastada direkt érnekten MALDI-
TOF MS'nin uyumsuzlugu ise %23 olarak bulunmustur. Kiltlirde 10° tek
cesit bakteri tremesi olan 25 6rnekte, direkt MALDI-TOF MS ile izole edilen
bakterilerin kiiltlir sonucuna gore % uyumuna bakildi§inda streptokoklar ve
nonfermenter bakteriler haric identifikasyon orani yiiksek bulunmustur.

Sonug: Bu calismada MALDI-TOF MS'nin etkinligi; kiiltirde karisik bakteri
uremesi olan veya 10° ve altinda olan tremelerde ve mayalarda cok dislik
bulunmus, 10° ve/veya 10° tek Gram-olumsuz bakteri tiremelerinde ise uyum
orani ylksek bulunmustur. Bu yontem ile idrar kiiltlriinde 10° tek bakteri
uremesi olan hastalarda klasik kiltir yontemi igin harcanacak olan 24 saatlik
stire yerine iki G¢ saat icinde klinisyene sonuc verilebilmekte olup, altin
standart olan kiltlir yontemiyle bu veriler dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: idrar kiiltiirti, MALDI-TOF MS, identifikasyon

Kiiltiir sonucuna gore % uyum orani
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Grafik 1. Kultiirde izole edilen bakterilerin MALDI-TOF MS sonucuna gére
uyum oranlari

Tablo 1. Direkt idrar 6rneklerine uygulanan MALDI-TOF sistemi ile idrar
kiiltiirii sonuclarinin karsilastirmasi

A(n=84) | Ureme yok Sonug yok
B (n=7) Karisik Ureme, uygun temizlik sonrasi tekrari uygun Sonug yok
C(n=23) | Kiltirde 104 ve/veya 105 iki veya (g cesit bakteri tiremesi var Sonug yok
D (n=25) | Kdilttirde 105 anlamli Gremesi var Sonug var
E(n=13) | Kdltlirde 103 bakteri ve maya tremesi olan Sonug yok
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Grup A Streptokoklarin (GAS) Hizlh Molekiiler Tanisinda
Loop-Mediated Isothermal Amplification PCR (LAMP-PCR)

Mustafa Altindis’, Bahri EImas?, Umit Kili¢", Ferhat Giirkan Aslan',
Gokhan Kiiglikkara', Mehmet Kéroglu'

'Sakarya Universitesr:_ Tip Fakdltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya
?Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Akut tonsillofarenjit enfeksiyonlarinda, etkenin bakteriyel veya viral
oldugunun hizli bir sekilde belirlenmesi tedavinin yonlendiriimesi agisindan
énemlidir. Bakteriyel etkenler icerisinde Grup A streptokoklar (GAS) ilk sirada
yer almaktadir. Bu calismada, akut tonsillofarenjit enfeksiyonu duslnilen
cocuk hastalarda, bakteriyel etken olan A grubu streptokok hizl tanisinda
LAMP PCR tekniginin etkinliginin belirlenmesi ve konvansiyonel yéntem olan
kiiltlr testleriyle uyumunun karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Akut tonsillofarenjit yakinmalari ile hastanemize basvuran
hastalarin posterior farinks ve tonsillerinden alinan stirlintli 6rneklerinden
izole edilen 36 GAS susu ile bir adet standart Streptococcus pyogenes susu
(ATCC 19615) calisma kapsamina alindi. Rutinde alinan bogaz siriintleri
kiltlr icin %5 koyun kanli agar besiyerine ekildi. Bir gece 9%5-10 CO,'li
ortamda 35+2 °C'de inkiibe edildi. Besiyerinde treyen stipheli beta hemolitik
kolonilere; Gram boya ve katalaz testi yapildiktan sonra basitrasin ve
trimetoprim-sulfomtetaksazol diskleri ve VITEK 2 otomatize sistemi ile
GAS identifikasyonu yapildi. izole edilen GAS suslarindan %5 koyun kanli
agar besiyerine tekrar pasaj alindi ve bu kolonilerden LAMP PCR calisildi.
Kolonilerden 1 McFarland standardinda bakteri slspansiyonu hazirlandi.
Nikleik asit ekstraksiyonu icin bu sividan 20 plL kullanildi. Lizozim enzimi
ile 37 °C'de 15 dakika, sonrasinda insko enzimi ile 75 °C'de 10 dakika ve
son olarak 95 °C'de 5 dakika inkiibe edildi. inkiibasyon sonunda olusan
ekstraksiyon drlinden 5 plL alinarak amplifikasyon icin kullanildi. Ekstraksiyon
urtint, GspSSD DNA Polimeraz iceren 15 pL master miks ve 5 plL primer
miks ile karistirilip 65 °C'de 40 dakika amplifikasyon islemine tabi tutuldu.
Ekstraksiyon, amplifikasyon ve etkenin saptanmasi LAMP cihazinda (Genie
I, Optigene, UK) gergeklestirilmis olup, tim bu islemler 70 dakika igerisinde
sonuclandi. LAMP cihazinda elde edilen sonug grafikleri Genie Explorer
v2.0.6.3 (Optigene, UK) programiyla degerlendirildi.

Bulgular: LAMP PCR ile hasta 6rneklerinden izole edilen GAS suslarinin
(n=36) %97'sini (n=35) olumlu olarak saptandi. Standart sus érnegi olumlu
bulundu. Enzimatik yontem ile DNA izolasyonu (~30 dakika) ve izotermal
amplifikasyon islemi (~40 dakika) toplamda ~70 dakikada tamamland.

Sonuc: Bu calismada LAMP PCR; kiiltlir ile tanimlanan suslarin %97'sini
saptayabildigi gorildi. Bu yontemle sadece 70 dakika gibi kisa bir stirede
sonug¢ alinabilmektedir. LAMP PCR y&nteminin avantajlari; ekstraksiyon
prosediiriiniin ¢ok basit ve pratik olmasi, ekstraksiyon icin ayri bir cihaz
gerektirmemesi, cok kisa siirede sonuc alinmasi, personel agisindan kolay
uygulanabilir olmasi, minimal laboratuvar donanimi ile uygulanabilir olmasi,
cihazin kictk ve tasinabilir olmasi (pille calisma ve iki kg), tek cihazla
DNA izolasyonu ile amplifikasyonun yapilabilmesi ve hasta bagi testler icin
uygulanabilir olmasi sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: GAS, LAMP PCR

B.5 Enfeksiyon Hastaliklarinda Patogenez

Kapiller Kacis Sendromu: Klinik Tecriibemiz ve Literatiir
Tartigmasi

Hasan Karsen, Emine Ayca Giiler, Fliruzan Kaya, irfan Binici, Mehmet
Resat Ceylan

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Sanlurfa

Giris: Amacimiz, potansiyel olarak fatal ve olduk¢a nadir goriilen kapiller
kacis sendromu tanisi koydugumuz hastalari literatlr esliginde tartisarak
klinisyenlerin dikkatine sunmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2010-2016 yillari arasinda kapiller kacis
sendromu tanisiyla takip ve tedavi ettigimiz alti olgu alindi. Hastalarin tanisi,
hipotansiyon (sistolik kan basinci <90 mmHg veya meveut kan basincinin >40
mmHg dismesi), hemokonsantrasyon, hipoalbliminemi (albiimin dizeyinin
>0,5 gr/dL diismesi) ve 6dem (lokal veya anazarka tarzinda) klinik bulgulariyla
konuldu. Hastalarin bilgileri, retrospektif olarak hasta dosyalari incelenerek
elde edildi. Bu calismanin bilgileri, iniversitemiz enfeksiyon hastaliklari klinigi
ve yogun bakim Unitesinden elde edildi.

Bulgular: Hastalarin tcl erkek, ¢l kadin olup yaslari 22-80 arasindaydi.
Hastalar sirasiyla bruselloz, tuberkiiloz, derin ven trombozu ve pulmoner
emboli nedeniyle yogun bakima alinan ve Uzerine enfeksiyon gelisen,
hipoglisemik koma nedeniyle yogun bakimda takip edilirken enfeksiyon
gelisen, akut miyeloid I6semi nedeniyle kemoterapi alirken notropenik
ates gelisen ve blylk cerrahi girisim uygulanan hastalardan olusuyordu.
Akut miyeloid I6semi hastasi hari¢ diger hastalarda birden fazla bakteri
sliperpoze olarak hastalarin sepsise girmelerine neden oldu. Hastalarin timi
entube edildiginden kan kiltlirl yani sira derin trakeal aspiratta da Ureme
oldu. Bu enfeksiyonlar, hem kapiller kagis sendromu gelismesine hem de
mortaliteyle sonuclanmasina neden oldu. Hastalarin timiinde arteriyel kan
basinci en az 40 mmHg ve serum alblimin diizeyi en az 1 gr/dL disti. Ve
yine hastalarin tlimiinde anazarka tarzinda 0dem gelisti. Bazi hastalarda
gelisen ileri derecede 6dem derilerinden sivi sizmasiyla sonuclandi. Hastalara
tedavi olarak enfeksiyon tedavisi icin antibakteriyel antibiyotik, steroid ve
diger semptomlarina yonelik gerekli tedaviler verildi. Bu tedavilerin yani sira
hastalarin tim0 yogun bakim sartlarinda entiibe edilerek takip edildi. Takip
ve tedavi sonunda bltlin cabamiza ragmen hastalarimizin tamami eksitus
oldu. Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar bulgulari Tablo 1'de
gosterildi.

Sonug: Kapiller kagis sendromu oldukca nadir, mortalitesi hala yuksek,
tedavisi hala belirsiz gizemli bir hastalik olarak kalmaya devam etmektedir.
Klinisyenlerin 6zellikle septik durumlarda hastalarin kapiller kacis sendromuna
gidisi konusunda dikkatli olmalari gerekir. Zira erken tani ve tedavi donglyu
hastanin lehine gevirecektir.

Anahtar Kelimeler: Kapiller kacis sendromu, prognoz
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar bulgulari
Albiimin-1 Albiimin-2 Kan basinci-1 Kan basinci-2 Odem-1 Odem-2 L
Hasta Yas Temel hastalik N B n . . . Cinsiyet
(hastalik 6ncesi) (hastalik sonras) (hastalik éncesi) (hastalik sonrasi) (hastalik éncesi) (hastalik sonras)
Bruselloz
1 69 3gr/dL 2 gr/dL 80/40 mmH Va anazarka Erkek
Endokardit o/ o/ 130/80 mmHg / 9 ' zar !
Tuberkiloz
2 25 . 3,5 gr/dL 1,7 gr/dL 120/80 mmHg 90/60 mmHg Hayir anazarka Erkek
Menenjit
Akut kolesistit,
3 80 DV PE 3,1 gr/dL 1,59 gr/dL 130/80 mmHg 90/50 mmHg Hayir anazarka Kadin
4 77 Hipoglisemik koma 3,3 gr/dL 1,8 gr/dL 150/90 H 70/40 H; H k Kad
1y 1y mm mm ayir anazarka adin
KBY, KAH, HT 39 89 9 9 Yl
5 57 AML+KT 3gr/dL 2 gr/dL ? 60/40 mmHg Hayir anazarka Erkek
6 22 Major Operasyon 2,3 gr/dL 1,6 gr/dL 130/75 mmHg 60/40 mmHg Hayir anazarka Kadin

C.2 Antibakteriyel Duyarlihk

Bakteriyemi Gelisen Uriner Sistem Enfeksiyonlarindaki
Etkenlerin Antibiyotik Diren¢ Oranlar

Sinan Cetin, Aziz Ahmad Hamidi, Nuray Uzun, ilyas Dokmetas

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Istanbul

Giris: Uriner sistem enfeksiyonu (USE) eriskinlerde en sik goriilen bakteriyel
enfeksiyonlardan biridir. izole edilen etkenler arasinda Escherichia coli birinci
siradadir. Uygun ampirik antibiyotik baslanmasi icin bolgesel direng oranlarinin
bilinmesi 6nem tasimaktadir. Bu calismada klinigimizde yatarak takip edilen
ve bakteriyemi saptanan USE olgularindaki etkenlerin dagilimi ve antibiyotik
direnc oranlarinin incelenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2014 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda
yatarak takip edilen eriskin (>18 yas) hastalarin es zamanli olarak kan ve idrar
kiiltlriinde Uredigi tespit edilen etkenlerin direng oranlari, hasta dosyasindan
geriye donlk olarak arastirildi. Ayni 6rnekte birden ¢ok etkenin dredigi
olgular galisma disi birakildi. Bakteri tanimlamasi icin BD Phoenix™ otomatize
sistemi veya Matriks Aracili Lazer Desorpsiyon/iyonizasyon Ucus Zamanli
Kutle Spektrometrisi (MALDI-TOF MS) kullanildi. Antibiyotik duyarliliklari
BD Phoenix™ otomatize sistemi veya Kirby Bauer disk diflizyon yontemi ile
Clinical Laboratory Standarts Institute él¢ltlerine gore yapild.

Bulgular: Calisma kosullarina uyan 65 olgunun etken mikroroganizmalari
incelendi. Etkenlerin %93,8'inin Gram-olumsuz patojenler oldugu gérildi. En
sik tireyen etken E. coli (%63,1) idi. Saptanan etkenlerin tiimiine bakildiginda
genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) orani %43 (21 olgu E. colj,
yedi olgu Klebsiella pneumoniae) idi. Gram-olumsuz etkenler arasinda en
az direng (%3,3) amikasin ve karbapenemlerde saptanirken, en cok direng
(%69,4) siprofloksasinde saptandi. K. pneumoniae izolatlarindan iki tanesinde
karbapenem direnci saptandi ve bunlardan biri tim antibiyotiklere direncli
bulundu. Bir olguda etken olan Enterobacter cloacae sadece amikasin ve
karbapenemlere hassastl. Yine bir olguda etken olarak saptanan Pseudomonas
aeruginosa tlim antipsédomonal antibiyotiklere duyarli idi. Gram-olumlu
etkenlere bakildi§inda Enterococcus faecalis lireyen dort olguda da penisiline
direnc saptanmadi.

Sonug: USE nedeni olan etkenlerin direng profilleri bolgesel olarak
ve merkezlere gore degisiklik gosterebilmektedir. Elde ettigimiz veriler
isiginda, USE olan hastalarin ampirik tedavisinde yiiksek direnc orani
nedeniyle siprofloksasin ve trimetoprim stilfametoksazol ilk secenek olarak
dustintilmemelidir. Ozellikle hastane yatisi gerektiren, sepsis bulgulari olan

hastalarda yiiksek GSBL orani da g6z éntinde bulundurularak karbapenemler
ve piperasilin-tazobaktam ampirik tedavide distnilebilir. Karbapenem
direncli K. pneumoniae olgularinin dykislnde cok sayida antibiyotik kullanim
Oykist olmasi gdz online alindiginda direnc gelisimini dnlemek amaciyla
akiler antibiyotik kullanimina énem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direng, triner sistem enfeksiyonu

Gram-olumsuz etkenlerin antibiyotik direnc oranlari
. coli (n=41) K. pneumoniae Proteus mirabilis
(n=12) (n=6)

Sefuroksim 29 (%70) 7 (%58) 3 (%50)
Seftriakson 28 (%68) 7 (%58) 3 (%50)
Piperasilin-tazobaktam 6 (%14) 6 (%50) 1(%16)
Ertapenem 0 (%0) 2 (%16) 0 (%0)
imipenem 0 (%0) 2 (%16) 0 (%0)
Meropenem 0 (%0) 2 (%16) 0 (%0)
Siprofloksasin 29 (%70) 9 (%75) 2 (%33)
Trimetoprim-sulfametoksazol 28 (%68) 5(%41) 4 (%66)
Amikasin 0 (%0) 2 (%16) 0(%0)
GSBL 21 (%51) 7 (%58) 0 (%0)
GSBL: Genislemis spektrumlu beta-laktamaz

Kan Kiiltiiriinden izole Edilen Karbapenem
Direncli Enterobacteriaceae Suslarinin Antibiyotik Direnc
Paternleri

Dilek Bulut, Gondl Cicek Senttirk, Fatma Eser, irfan Sencan,
Fatma Aybala Altay

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

Giris: Glniimlzde hastane enfeksiyonlarinin énemli bir kismini Gram-
olumsuz basiller olusturmaktadir. Bu etkenlerin neden oldugu saglik
hizmeti iliskili enfeksiyonlarda karbapenemler en dnemli silahlardan biridir.
Ancak karbapenem kullanimi yayginlastikca KDE suslarinda artis tiim
diinyada 6nemli bir sorun haline gelmistir. Bu mikroorganizmalarla gelisen
enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilabilen ajanlar son derece kisithdir ve yeni
ajanlarin gelistirilmesi konusunda yapilan calismalar yetersizdir. Calismamiza
yaklasik dort yillik stire boyunca (2012-2016) kan kiiltirtinde karbapenem
direncli Enterobacteriaceae izolati iireyen 40 hasta dahil edildi. izolatlarin
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antibiyotik duyarhlk profillerinin irdelenmesi, hastanemizin lokal direnc Tablo 1. Etkenlerin antibiyotik duyarliliklari
verilerinin saptanmasi ve yillar icindeki dagiliminin belirlenmesi amaglandi. Antibiyotik n %
Gerec ve Yontem: Bu calisma 01.08.2012-30.06.2016 tarihleri arasinda kan Direngli 34 97,1
kilttirlinde karbapenem direncli Enterobacteriaceae susu Ureyen 40 hasta ile Ampisilin Orta duyarl 1 29
yUrutaldi ve izolatlarin direng profillerinin tespiti amaglandi. Retrospektif Duyarl
kohort calismasi tasarim olarak kullanildi. Kan kalturleri BACTEC otomatize ANIC Direncli 29 100,0
kan kiltlr sistemi kullanlarak inkiibe edildi. Tur diizeyinde tanimlama icin Duyarl -
VITEK 2 otomatize sistemi (BioMérieux), API 20 E (Biomerieux) yari otomatize Direncli 10 256
sistemi ve konvansiyonel yénemler (tic sekerli demirli besiyerine ekim, indol AK Orta duyarl 2 51
deneyi, sitrat ve tre deneylerinin degerlendirilmesi) kullanilmistir. Antibiyotik Duyarh Z 69,2
duyarhliklarir CLSI ve EUCAST kriterlerine gére disk difiizyon yontemi Direndli 30 75,0
kullanilarak tespit edildi. Suslar icin genel olarak ampisilin-sulbaktam, FEp Orta duyar : -
amoksisilin-klavulonik asit, amikasin, sefepim, seftazidim, seftriakson, Duyarh 10 2.0
sefuroksim, ciprofloksasin, levofloksasin, kolitsin, gentamisin, ertapenem, Direngl 36 200
imipenem, meropenem, netilmisin, piperasilin-tazobaktam, tigesiklin, TMP- Az Orta duyarl ! 25
. . Duyarl 3 7.5
SXT, sefoksitin, sefazolin, sefoperazon-sulbaktam duyarliliklari calisildi. ——
Direngli 38 95,0
Bulgular: KDE etkenlerinin antibiyotik duyarliliklari  agisindan CRO Orta duyarl . )
degerlendirmesinde en duyarli ilk dort antibiyotik sirasiyla kolistin (%082,5), Duyarl 2 50
amikasin (%69,2), tigesiklin (%43,5) ve SXT (%27,8) idi. Yedi hastada (%017,5) Direndli 31 96,9
kolistin direnci saptandi (galisiima orani %100). Sefepim duyarliligi %25 (on XM Orta duyarl - -
olguda duyarli), seftazidim duyarliigi %7,5 (ic olguda duyarl) saptandi. Duyarl 1 3,1
Ciprofloksasin direnci %92,5 (calisiima orani %100) ve levofloksasin direnci Direndli 37 92,5
%78,9 (calisilma orani %47,5) saptandi. Tigesikin duyarliigi toplam 23 cp Orta duyarl 1 25
hastada calisildi ve yedisinde direncli (930,4), altisinda orta duyarli (9026,1), Duyarl 2 5.0
onunda duyarl (%43,5) olarak geldi. Amikasin direnci %25,6, gentamisin Direnli 15 789
direnci %62,5, netilmisin direnci 9%66,7 idi. Piperasilin/ tazobaktam 38 LEV Orta duyarl : -
hastada direncli, ikisinde duyarli bulundu (%95 direnc), ertapenem direnci Duyarl 4 211
9092,5 imipenem direnci %65, meropenem direnci %82,5 olarak saptand. T E'L:e:f‘:‘ ;3 ;Zé
Sonug: Karbapenem direnci Enterobacteriaceae suslari arasinda dnemi DiangH 2 62:5
gittikce artan bir halk saghgr sorunudur. Her merkez kendi lokal direng T Duyarl 12 375
verilerini ¢ikarmali ve vyillar icindeki dagilimini belirlemelidir. Boylece Direncl 37 925
direncli Gram-olumsuz bakterilerle miicadelede uygun ve akiler antibiyotik ERT Orta duyarl 3 75
kullanim oranlari artacaktir. Direnc profilinin yliksek oldugu merkezlerde KDE Duyarli
enfeksiyonlarinin ampirik tedavisi dominant suslarin direnc profiline, 6nceden Direngli 26 65,0
uygulanan tedaviye ve spesifik YB Unitesinin epidemiyolojisine dayanilarak IMP Orta duyarl 8 20,0
diizenlenmelidir. Bu patojenlere bagli enfeksiyonlarla micadelede acilen yeni Duyarl 6 15,0
antimikrobiyallere ihtiyag vardr. Direngli 33 82,5
Anahtar Kelimeler: Karbapenem direncli Enterobacteriaceae, direng, kan MRP Orta duyarh 2 >0
izolatlari D_uyam_ > 125
Direncli 20 66,7
NET Orta duyarl 4 133
Duyarl 6 20,0
Direncli 38 95,0
TZP Orta duyarl - -
Duyarli 2 50
Direngli 7 30,4
TGC Orta duyarli 6 26,1
Duyarl 10 43,5
Direncli 25 69,4
SXT Orta duyarli 1 2,8
Duyarli 10 27,8
Direncli 10 76,9
FOX Orta duyarl 1 7.7
Duyarli 2 15,4
Direncli 16 100,0
(@4 Orta duyarl -
Duyarl
Direncli Direncli 7
CES Orta duyarli Orta duyarli 1
Duyarli Duyarli 2
AMC: Amoksisilin/klavulonik-asit, AK: Amikasin, FEP: Sefepim, CAZ: Seftazidim, CRO: Seftriakson, CXM: Sefuroksim, CIP:
Ciprofloksasin, LEV: Levofloksasin, CT: Kolistin, GT: Gentamisin,
ERT: Ertapenem, IMP: imipenem, MRP: Meropenem, NET: Netilmisin, TZP: Piperasilin/tazobaktam, TGC: Tigesiklin, SXT:
Trimetoprim/sulfametaksazol, FOX: Sefoksitin, CZ: Sefazolin, CES: Sefaperazon/Sulbaktam
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Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin idrar
Kiiltiirlerinde Uretilen Suslarda ESBL Olumlulugu ve
Karbapenem Direnci

Gokee Tiirker, Aysegtil Aslan, Sedat Kaygusuz, Dilek Kilic, Okan
Caliskan, Ergin Ayaslioglu

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

Girig: Yogun bakim biriminde izlenen hastalarda Uriner sistem enfeksiyonu
sik gorllmektedir. Bu enfeksiyonlarin gelismesine neden olan faktorler
arasinda, uzamis Uriner kateterizasyon, kadin cinsiyet, yogun bakim biriminde
kalis siiresi ve dnceki verilen antimikrobiyal tedavi sayilabilir. Uriner sistem
enfeksiyonlarinin tedavisinde karsilastigimiz zorluklardan birisi genislemis
spektrumlu beta-laktamaz (ESBL) olumlulugu ve karbapenemlere karsi direng
gelisimidir. Bu calismada Kirikkale Universitesi Yogun Bakim Unitesi'nde
yatan hastalarda gelisen Uriner sistem enfeksiyon etkenlerinin dagilimi ve
antibiyotik direnc durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda Ocak 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda
yogun bakim tinitelerinde (YBU) yatan klinik semptomlari olan hastalardan
gelen ve Gram boyamalarinda nétrofil saptanan, enfeksiyon etkeni olarak
kabul edilen idrar &rneklerinin konvansiyonel yontemlerle kiltlrleri
yapilmistir. Ornekler VITEK® 2 Microbial ID/AST testing system (United
States of America) ile tiplendirilmis ve antibiyotik duyarliliklari galisiimistir.
izole edilen bakterilerin ESBL olumlulugu ve karbapenem direnci siirveyans
verilerine gore retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 647 idrar &rneginin 297'sinde
ireme saptanmistir. Ureme saptananlardan 105 tanesi Gram-olumsuz
bakteriler iken, bunlar icinde en sik izole edilen mikroorganizma E. colidir.
Antibiyotik direnc profilleri incelendiginde ESBL olumlulugu ve karbapenem
direnci Acinetobacter baumannii suslarinin tamaminda gdérilirken, ikinci
siklikla Pseudomonas aureginosa suslarinda gorilmistar (Tablo 1).

Sonuc: YBU'lerde ikinci siklikla goriilen enfeksiyonlar riner sistem
enfeksiyonlaridir. En sik etkenler Gram-olumsuz bakteriler iken, bunlarin
icinde en sik dretilen etken E. colidir. Bu calismada dretilen Gram-olumsuz
bakterilerin %61'inde ESBL olumlulugu gériliirken, %29'unda karbapenem
direnci gériilmistir. Uriner sistem enfeksiyonlarinda ampirik tedavi icin en sik
etken olan bakterilerin duyarliliklarinin bilinmesi gerekmektedir. Ulkemizde ve
diger tlkelerde yapilan calismalarda ESBL olumlulugu ve karbapenem direncinin
giderek arttigi gdrilmektedir. ESBL olumlu etkenlerin neden oldugu driner
sistem enfeksiyonlarinda karbapenemler kullaniimaktadir. Karbapenemlere de
direncli suslarda tedavi secenekleri daralmaktadir. Hastanelerde bu suslarin
hizlica identifikasyonu ve bu hastalarin hizlica izole edilmesi etkenin yayilimini
énlemek acisindan dnemlidir. Her hastanenin Gram-olumsuz bakterilere karsi
antibiyotik direnc paternini bilmesi ve buna gore tedavi planlamasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Genislemis spektrumlu beta-laktamaz olumlulugu,
karbapenem direnci, yogun bakim Unitesi

Tablo 1. Yogun bakim {initesinde elde edilen idrar suslarinda iiretilen
bakterilerde genislemis spektrumlu beta-laktamaz olumlulugu ve
karbapenem direnci

. . ESBL + | ESBL + [ Karbapenemaz Karbapenemaz
Direng Profili Toplam (n)

m | *(n) +(%)

E. coli 21 53 0 0 39
P aureginosa 24 80 17 56 30
Klebsiella spp. 12 66 8 44 18
Proteus spp. 0 0 0 0 10
A. baumannii 6 100 6 100 6
Serratia spp. 2 100 0 0 2
Toplam 65 61 31 29 105
ESBL: Genislemis spektrumlu beta-laktamaz

Laboratuvarimizda Tespit Edilen Hastane
Kokenli Staphylococcus aureus Suslarinda Metisilin
Direncinin Belirlenmesi

Gokee Tiirker, Aysegtil Aslan, Sedat Kaygusuz, Okan Caliskan,
Sera Simsek, Cemal Bulut
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: S. aqureus deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, endokardit ve
bakteremi gibi cesitli enfeksiyonlara neden olan 6nemli bir patojendir. Tipta
uygulanan invaziv teknikler, prostetik cihaz kullaniminin artmasi, uzun sireli
kateter uygulamalari gibi nedenler ile bu bakterilerin neden oldugu hastane
kaynakli enfeksiyonlarin énemi gtincelligini korumaktadir. Metisilin direng
oranlari, Ulkeden ulkeye, sehirden sehre degisebildigi gibi ayni sehirdeki
farkli kurumlarda hatta ayni kurumlarda zaman icerisinde de degisiklik
gosterebilmektedir. Ampirik tedavi planlamasi icin bir kurumdaki metisilin
diren¢ oranlarinin bilinmesi gerektiginden her kurumun metisilin direnc
oranlarini belirli araliklarla tespit etmesi énemlidir. Bu calismada gesitli
klinik 6rneklerden izole edilen hastane kokenli S. aureus suslarinda metisilin
direncinin saptanmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2016 ile Aralik 2016 arasinda klinik semptomlari
olan hastanede yatan hastalardan laboratuvarimiza gelen trakeal aspirat,
bos, doku biyopsisi, eklem sivisi, idrar, kan ve yara &rneklerinden Gram
boyamalarinda nétrofil saptanan, enfeksiyon etkeni olarak kabul edilen
tiim érneklerin konvansiyonel yontemlerle kiiltiirleri yapilmistir. izole edilen
bakteriler VITEK® 2 Microbial IDJAST testing system (Biomerioux, United
States of America) ile tiplendirilmis ve antibiyotik duyarliliklari galisiimistir. S.
aureus Ureyen drnekler calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: S. aureus Ureyen toplam 118 susun 18'inde metisilin direnci
saptanmistir.  Calismamizda S. aureus enfeksiyonlari 950 ile deri
ve yumusak doku, %34 ile kan dolasimi enfeksiyonlari, %8 ile Uriner
sistem enfeksiyonlarinda gorilmistir. Bu durumda hastane kékenli S.
aureus izolatlarinda metisilin direnci 9%15,3'tir (Tablo 1). Metisilin direngli
tiim suslar teikoplanin ve vankomisine duyarli olarak bulunmustur.

Sonug: Calismamizda S. aureus enfeksiyonlari en fazla deri ve yumusak doku
enfeksiyonlarinda goriilmistlr. Calismadan elde edilen hastane kokenli MRSA
orani %?15'dir. Yine hastanemizde 2014 yilinda yatan hastalardan génderilen
6rneklerde saptanan MRSA orani %22 olarak saptanmistir. Ulkemizde ise
Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans verilerine gore 2015 yilinda toplam
397 hastaneden gelen tlim drneklerde 2897 adet etken saptanmis, bunlarin
1127 adeti MRSA olarak bildirilmistir. Direng orani %39,15'dir. Gegmis veriler
incelendiginde 2011 yilinda bu oranin %55, 2012 yilinda %53,88, 2013 yilinda
%49,37, 2014 yilinda %48,53 oldugu gorilmustir. S. aureus'ta goriilen
metisilin direng oraninin disme egiliminde olmasi tedavisinde simdilik bir
avantaj saglamaktadir. Her hastanenin stafilokoklara karsi antibiyotik direng
paternini bilmesi ve buna gére tedavi planlamasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane kokenli, metisilin direnci, S. aureus

Tablo 1. Yatan hastalardan elde edilen S. aureus suslarinin elde edildigi
yerlere gore metisilin direng oranlar

Metisilin direncli S. | Metisilin direncli
Toplam S. aureus
Srmek sayist (n) aureus S. aureus
6rnek sayisi (n) ornek sayisi %

Trakeal aspirat kiltiiri 7 1 12,5
Bos kilturi 1 0 0

Doku biyopsi kltlri 2 0 0

idrar kiltirdi 10 1 10
Kan kaltdra 41 4 9,7
Yara kilturd 57 12 20,7
Toplam 118 18 15,3
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Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda izole Edilen
Uropatojenlerde Antibiyotik Duyarliliklari

Ahmet Dogdan', Yakup Gezer', Mehmet Ozden', Cigdem Kuzucu?

'inéna Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
. . Malatya
2Inéndi Universitesi Tip Fakdltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Giris: Uriner sistem enfeksiyonu tanisi ile yatirilan ve idrar kiiltiiriinde etken
mikroorganizma izole edilen hastalarda izolatlarin antibiyotik duyarliliklarinin
degerlendirilmesi amacland.

Gere¢ ve Yontem: Ocak-Aralik 2016 tarihleri arasinda klinigimize driner
sistem enfeksiyonu tanisi ile yatirilan hastalarin idrar kiltlrlerinde izole
edilen bazi suslarin in vitro antimikrobiyal duyarhliklarinin incelendigi
kesitsel bir ¢alisma yapildi. Elde edilen izolatlar konvansiyonel yontemler ve
BD Phoenix™ 100 cihazi kullanilarak tanimlandi. Antibiyotik duyarhliklari
Clinical and Laboratory Standards Institute 6nerilerine uygun olarak MIK
degerleri belirlendi.

Bulgular: idrar kiiltiriinde Escherichia coli (%053,96), Klebsiella Pneumonia
(%28,71), Pseudomonas aeruginosa (%12,38), Acinetobacter baumannii
(%4,95), izole edilen 202 Griner sistem enfeksiyon tanili hasta saptandi.
E. coli izolatlarinda en yiksek duyarlilik sirasiyla meropenem, imipenem,
amikasin, fosfomisin, ertapenem ve nitrofurantoin, K. pneumoniae
izolatlarinda imipenem, meropenem, amikasin ve sefoksitin, P. aeruginosa
izolatlarinda kolistin, amikasin, sefepim ve siprofloksasin olarak belirlendi. A.
baumanniiizolatlarinda ise kolistine duyarhlik %100 olarak saptanirken diger
antimikrobiyallere duyarlilik %25 ve altinda idi. Genislemis spektrumlu beta-
laktamaz sikligi E. coli izolatlarinda %46,78, K. pneumoniae izolatlarinda ise
%63,79 olarak saptandi. ESBL (+) £ coli ve K. pneumoniae izolatlarinda en
yUksek duyarlilik imipenem ve amikasinde gozlendi.

Sonuc: Calismamizda A. baumannii ve P. aeruginosa izolatlarinda artan
karbapenem direnci, £ colive K. pneumoniae da 6zellikle artan levofloksasin
direnci dikkati cekmektedir. ESBL (+) E. colive K. pneumoniae da ise ertapenem
direncinde giderek artis oldugu gézlenmektedir. Ozellikle £ colinin etken
oldugu Uriner sistem enfeksiyonlarinin ayaktan ampirik tedavisinde kinolon
yerine nitrofurantoin veya fosfomisin kullanimin tercih edilmesi gerektigini
degerlendirmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik duyarlihdi, idrar kiltdrd, Griner sistem
enfeksiyonu

. Transrektal Prostat Biyopsisi Sonrasi Rektal Siiriintii
Orneklerinden lzole Edilen E. coli Suslarinin Direng Paterni

Nesibe Korkmaz, Yunus Giirblz, Emin Ediz TUtUncu_, Gulnur Kul,
Fatih Sandikgi, Irfan Sencan

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

Giris: Transrektal ultrasonografi ve parmakla rektal incelemede anormal
prostat bulgularinin olmasi ve/veya prostat spesifik ajan yiiksekliklerinde,
prostat kanseri tanisini koymak icin transrektal ultrasonografi esliginde
biyopsi (TRUS-bx) ilk basvurulan tani aracidir ve standart yontemdir. TRUS-
bx islemi glvenilir bir islem olmasinin yani sira islem sonrasi komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Kanama komplikasyonlarindan sonra en sik gorilen

komplikasyonlar enfeksiyonlardir. Biyopsi 6ncesi rutin profilaksi kullanimi
komplikasyonlari énlemek icin rehberler tarafindan kabul gérmus yontemdir.
Mevcut rehberler ilk tercih olarak kinolon profilaksisini 6nermekle birlikte
artan kinolon direnci nedeniyle bolgesel direng verilerinin olusturulmasini
Onermektedir. Transrektal prostat biyopsisi sonrasi gelisen komplikasyonlarda,
en sik izole edilen etken E colidir. Calismamizda 2015-2016 vyillari arasi
rektal surlintli 6rneginde izole edilen E. coli suslarinin direnc profillerinin ve
hastanemizin epidemiyolojik verilerinin belirlenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Ekim 2015-2016 tarihleri arasinda hastanemiz (roloji
poliklinigine basvuran ve transrektal ultrason esliginde prostat biyopsisi
yapillmasi planlanan 99 hasta ¢alismamiza alinmistir. Hastalardan biyopsi
Oncesi rektal eklvyon ile diski slriintli &rnegi alinacagina dair onam
alinmistir. Diski &rnekleri %5 koyun kanl agar ve eozin metilen mavisi
agar besiyerlerine ekildi. 35 °C'de 18-24 saat inklibasyonu takiben Gram-
olumsuz Greyen ve konvansiyonel yontemlerle E. coli olarak tanimlanan
bakterilerin antibiyogramlari yapildi. Genislemis spektrumlu beta-laktamaz
(GSBL) varliginin dogrulanmasi icin de kombine disk metodu kullanildi.

Bulgular: Seksen iki E. coli etkenindeki florokinolon direnci %33, GSBL
olumlulugu %22 olarak bulundu. Ampisilin direnci %53, amoksisilin-
klavulanik asit %40, sefuroksim 9020, seftriakson %719, seftazidim 920,
sefepim %715, gentamisin %9, amikasin %2, nitrofurantoin %71, trimetoprim-
sulfametoksazol %37 olarak saptandi. Fosfomisin direnci saptanmadi.

Sonug: Kinolonlarin diger bircok endikasyonda da kullanilmasi direncte dnemli
bir artisa sebep olmaktadir. IDSA rehberinde direncin %20'nin tizerinde olmasi
halinde kullanilan ajanin degistirilmesi gerektigi 6nerilmekle birlikte mevcut
Amerika, Kanada ve Avrupa rehberlerinde net bir uzlasi bulunmamaktadir.
Hastanemizde artan kinolon direnci nedeniyle profilakside kullaniminin
tekrar gozden gegirilmesi 6nem tasimaktadir. Direncin az oldugu ve prostat
dokusuna gecisinin iyi oldugu bilinen fosfomisin kullanimi ya da iki ajanla
profilaksi uygulamasi yapilan calismalarda da 6nerilmektedir. Kinolon direncli
suslarin diger bircok ajana da direnc gelistirdigi ve artan GSBL olumlulugu
nedeniyle biyopsi sonrasi enfektif komplikasyonlarla basvuranlar da ampirik
tedavi de karbapenemlerin ilk tercih olarak diistinilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Transrektal prostat biyopsisi, direng, siprofloksasin
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E. colide (n=82) antibiyotik direng profili

Hastanemizde Acinetobacter baumannii izolatlarinin Yillara
Gore Degisen Antibiyotik Direnc Profilleri

Ayse Albayrak, Kemalettin Ozden, Emine Parlak, Ziilal Ozkurt,
Mehmet Parlak

Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklarr ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Erzurum

Giris: Bu calismada, hastanemizde nozokomiyal enfeksiyon etkeni olarak
izole edilen Acinetobacter baumannii suslarinin, cesitli antimikrobiyal ilaclara
karsi yillara gore degisen direnc oranlarinin gézden gegirilmesi amagland.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2010-Aralik 2016 tarihleri arasinda kaydedilen 31"
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dahili branslardan, 81'i cerrahi branslardan, 246'si yogun bakimlardan ve lgi
yenidogan Unitesinden olmak tzere toplam 361 Acinetobacter baumannii
izolatinin antibiyotik duyarliligina bakildi. 2010-2013 verileri UHESA'ya,
2014-2016 verileri ise infline sistemine hastane enfeksiyonu etkeni olarak
kaydedilen suslardan olusturuldu.

Bulgular: Yillara gore antibiyotik direncleri incelendiginde hastane
enfeksiyonu etkeni olarak kaydedilen Acinetobacter suslarina en etkili
antibiyotik 2016'da %0 direng ile kolistin idi. Tigesiklinin 2015'de %45,5'e
kadar artan direng oranlari, 2016 da %38,5 olarak tespit edildi. 2010'da %77
olan imipenem ve %81 olan meropenem direncinin son alti yilda %90'in
Uzerinde seyrettigi gorildl. Gentamisin direnci dalgall seyretmekle beraber
2016'da %42,5 ile son yedi yilin en disik seviyesinde idi. Netilmisin direnci
de benzer sekilde 2016'da %48,5'e geriledi. Dalgali seyir gosteren ve 2015'de
%29,5 olan trimetoprim-sulfometasazol direncinin 2016'da %63'e yikseldigi
g6ralda (Tablo 1).

Sonug: Acinetobacter enfeksiyonlarinda vyiiksek direnc oranlari tedavi
seceneklerini sinirlamaktadir. Son vyillarda rutinde kullanilan pek c¢ok
antibiyotige karsi direnc oranlarinin arttigi ve multidrug-resistant (MDR) veya
pan-resistant (PR) suslarin ortaya ¢iktigi bildirilmektedir. Antimikrobiyallere
duyarllik Glkeler, hastaneler, hatta farkli klinikler arasinda degisiklikler
gosterebilmektedir. Hastanemizde Acinetobacter baumannii izolatlarinde
%90'in Uzerinde karbapenem direnci gdzlenmekte, kolistin, tigesiklin
ve aminoglikozidler dnde gelen tedavi segeneklerini olusturmaktadir.
Acinetobacter tirleriyle olusan enfeksiyonlarin tedavisinde uygun
antibiyotigin secilmesinde lokal surveyans verileri dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, direnc, antibiyotik

Tablo 1. Acinetobacter baumannii izolatlarinin yillara gore antibiyotik
direng oranlan

- (IS N S T A e S
2 82 78 89 73 76,5

Amicasin 66

Ampisilin-sulbaktam 94 93 98 100 775 87 76,7
Gentamisin 84 61 97 77 759 62 425
Imipenem 77 92 9 95 91 94 943
Kolistin 9 0 2 8 0 3 0
Levofloksasin 82 92 95 98 89 100 96,5
Meropenem g1 93 97 96 100 96,5 98,3
Netilmisin 40 63 100 100 485
Piperasilin 10 97 100 9438 100 95,7
Piperasilin-tazobaktam 96 94 98 98 95,3 94,2 88,5
Sefoperazon- 100 75 100
sulbaktam

Sefotaksim 9% 97 100 100

Seftazidim 96 100 100 100 95,5 88 100
Seftriakson 9 100 100 94 100 100
Siprofioksasin 95 89 98 98 95,5 88 100
Tetrasiklin S0 L1 88 93

Tigesiklin 25 0 24 50 285 455 385
Tobramisin 0 33 53 7

Trimetoprim- 68 59 80 46 715 295 63
sulfometaksazol

D.1 Bakteriyel Enfeksiyonlar

Torakal Vertebra Tutulumu ve Ampiyem Birlikteligi ile
Seyreden Bruselloz Olgusu

Betil Erstz Acar!, Mahmut SUnn_etgiogluW, Deniz Ulutas',
Ali Irfan Baran', Fuat Sayir?

Yiiziincd Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Van
2Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Van

Giris: Bruselloz asemptomatik hastaliktan dlimcil hastaliga kadar uzanan
cesitli klinik tablolarla seyreden sistemik bir enfeksiyondur. Brusellozda
solunum sistemi tutulumu olgularin %?1'inde bildirilmistir ve daha ¢ok
bronsit, pnémoni ve plevral effiizyon seklinde goriilmektedir. Akciger
tutulumu genellikle hastaligin subakut ve kronik seyrinde gorillr. Akciger
parankimindeki granilomlar ve soliter pulmoner nodillerin yani sira apse
olusumu da bildirilmistir. Bu olguyu sunmaktaki amacimiz Brusellanin nadir
bir komlikasyonunun da ampiyem olabilecegini vurgulamaktir.

Olgu: Kirk ¢ yasinda erkek hasta bir hafta dnce siddetli bas agrisi ve
yaygin kas agrisi sikayeti ile ndroloji klinigine basvurmus. Hastanin ¢ekilen
beyin MRG'sinde vaskilitik proces? Demiyelinizan hastalik? ve bakilan
Rose Bengal (+) ve Coombslu wright 1/1280 olmasi tzerine nérobruselloz
olabilecegi sdylenerek klinigimize sevk edilmisti. Ates, gece terlemesi, bas
agrisi, bel agrisi ve yaygin kas agrisi sikayetleri yaklasik bir aydir vardi. Bilinen
sistemik hastalik ykiisti yoktu. insaat iscisi olan hastanin hayvan temas
Oykust yoktu, ancak taze peynirfotlu peynir tiketim éykiist bulunmaktaydi.
Bilateral sakroiliak eklemlerde ve lomber bdlgede palpasyonla hassasiyet
mevcuttu. Diger fizik muayene bulgulari normaldi. Hastaya sefriakson 2x1
grfgiin, rifampisin 1x600 mg/giin ve doksisiklin 2x100 mg/giin baslandi.
Alinan kan kulturlinde Brucella spp. tremesi oldu. Torakolomber MRG'de
T11-12 vertebra korpusunda spondilit saptandi, sakroiliak MRG'de patolojik
kontrast tutulumu izlenmedi. Bas agrisinin devam etmesi tizerine alinan BOS
érneginde goriiniim berrak, basinci normal, protein 40 mg/dL, glukoz 55 mg/
dL, I6kosit g6zlenmedi, es zamanli serum glukoz 105 mg/dL, BOS Wright
testi olumsuz bulundu. BOS kiltiriinde treme olmadi. Tedaviye ragmen
atesleri diismeyen hastanin cekilen PA akciger grafisinde sag akcigerde kama
seklinde opasite, plevral kalinlasma gozlenmesi tzerine Toraks BT cekildi;
sag akciger orta lob lateralde, alt lob siiperiora ve alt lob laterobazal diizeye
kadar uzanim gosteren aksiyel boyutlari yaklasik 48x31 mm olclilen plevra
periferinde kalsifikasyonlar iceren parankime dogru uzanan komsu plevrada
kalinlasmanin izlendigi lezyon imaji (Toc sekel degisikligi? Ampiyem?) olarak

i

Sekil 1. Ampiyem grafi ve BT bulgulari
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raporlandi (Sekil 1). Gogus cerrahisi tarafindan hastanin ampiyem kese
icerigi ponksiyonla bosaltilarak kese ¢ikarildi. Ampiyem 6rneginden calisilan
Wright testi 1/640 olarak sonuclandi, kiltiirde Greme olmadi. Tedavisinin
38. glinlinde kliniginde diizelme olan olgu ayaktan rifampisin + doksisiklin
tedavisi devam edilmek Uzere taburcu edildi.

Sonug: Bruselloz viicutta tim organ ve sistemleri tutabildigi gibi, spesifik
bolgelerde lokalize olarak ampiyeme neden olabilir. Spinal brusellozis en
sik lomber vertebralarda tutulum gosterirken, olgumuzda torakal tutulum
mevcuttu. Plevral ampiyem tespit edilen endemik bdlgelerde godzlenen
olgularda bruselloz goz ardi edilmemelidir. Bruselloza bagli ampiyemin nadir
gorildugl ve torakal vertebral tutulum ile birlikteliginin anlamh oldugu
distinlerek bu olguyu sunmayi planladik.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, ampiyem, spondilit

Polimikrobiyal Etkenli Bir Beyin Apsesi: Nadir Bir Bakteri
Olarak; Granulicatella elegance

Deniz Akyol, Cigdem Yildirim', Meltem Isikgdz Tasbakan',

Tansu Yamazhan', Alper Tiinger?, Cenk Eraslan®, Oguz Resat Sipahi,
Hisni Pullukeu’

"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir

?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
3Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Granulicatella grubu bakteriler genellikle endokardit etkeni olan
fakiltatif anaerop nitrisyonel varyant streptokoklardir. Fusobacterium
necrophorum, anaerop ozellikte, Lemierre sendromu ile insanda virulan
oldugu tanimlanan orofarinks, intestinal ve genital kaynakl enfeksiyon
etkenidir. Peptoniphilus asaccharolyticus ise Gram-olumlu anareop olup
genellikle polimikrobiyal enfeksiyon etkenler icinde tespit edilen bir bakteridir.
Bu bildiride klinigimizde beyin apsesi tanisi ile izlenen ve yukarida tanimlanan
lic etkenin de apse materyalinden izole edildigi bir olgu sunumu sunulmustur.

Olgu: Dis ¢ekim dykiisti disinda dykiistinde 6zellik bulunmayan 21 yasindaki
erkek hastada bas agrisi yakinmasi Uzerine cekilen kraniyal manyetik
rezonans gorintilemede (MRG) 3x4 cm boyutunda intrakraniyal apse
saptanmis ve hastanemiz beyin cerrahisi kliniginde apse drenaji uygulanmistir.
Apse materyali bakteriyoloji, mikoloji, mikobakteriyoloji ve parazitoloji
laboratuvarlarina gonderilmistir. Ampirik olarak seftriakson ve metronidazol
baslanmistir. Apse etiyolojisine yonelik olarak yapilan ekokardiyografisinde
(EKO) endokardit lehine bir patoloji saptanmamistir. Hasta takibinde enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji klinigine transfer edilmistir. Klinigimize
yatisinda hastanin genel durumu iyi, bilinci acik, koopere, oryanteydi ve fizik
muayene bulgular olagandi. Apse materyalinin bakteriyolojik kiiltlirinde
Granulicatella elegance, Fusobacterium necrophorum ve Peptoniphilus
asaccharolyticus tremesi olmus, mikolojik, mikobakteriyolojik kilturleri ile
parazitolojik incelemede herhangi bir etkene rastlanmamistir. Uc etkenin
de penisiline duyarli olmasi Gzerine ampirik seftriakson + metronidazol,
penisilin G+ metronidazol olarak degistirilmistir. izleminde bulanti kusma ve
bas dénmesi yakinmalarinin olmasi tizerine tekrarlanan kraniyal MRG'de sag
frontotemporal bélgede apse ile cevresinde yogun &dem alanlari, orta hat
yapilarinda 5 mm'lik yer degistirme saptanmis, beyin cerrahisi tarafindan acil
cerrahi girisim duslinilmemis, on glin sonra kontrol gorlintlileme 6nerilmistir.
Kontrol kraniyal MR gorintllemesi dncekiler ile karsilastirildiginda apse
goriinimunde belirgin gerileme saptanmistir. Penisilin tedavisinin 24.
glinlinde kasintili dékiintl saptanmasi Gzerine penisilin tedavisi kesilerek
linezolid tablete gecilmis metronidazol tedavisine devam edilmistir. Tedavinin
altincl haftasini tamamlayan hastanin kontrol kraniyal MRG tekrarlanmis
ve apse boyutlarinda belirgin gerileme gérildigu saptanmistir. Genel
durumunda belirgin iyilesme saptanan hasta, poliklinik kontroliine cagriimak

uzere, fenoksimetil penisilin + metronidazol ile taburcu edilmistir. Kontrol
poliklinik izleminde herhangi bir patolojiye rastlanmamis ve oral antibiyotik
tedavisine iki hafta daha devam edilmistir. Sekiz haftanin sonunda kraniyal
gorintllemesi tekrarlanan hastanin beyin apsesi formasyonunun tamamen
ortadan kalkmasinin {izerine antibiyoterapisi sonlandirilmistir. Uctincii ay
kontroliinde de niiks saptanmamistir.

Sonug: Beyin apsesi, 0,4-0,9/100 binde siklikla karsilasilan, ciddi mortalite
ve morbiditeye sebep olabilen bir hastaliktir. Tanisal yaklasimda lomber
ponksiyonun oOnerilmemesi nedeniyle kraniyal goriintileme, apse drenaji
ya da stereotaksik biyopsi ile ornekleme tanida onemlidir. Tedavisinde
etkene ydnelik tedavi tercih edilmekle birlikte ¢ogu kez ampirik olarak
genis spektrumlu, anaerop etkinligi de olan antibiyotikler dnerilmektedir.
Olgumuzun da tani ve tedavi stireci enfeksiyon hastaliklari, beyin cerrahisi,
mikrobiyoloji ve radyoloji is birligi ile basariyla sonuglandiriimistr.

Anahtar Kelimeler: Beyin apsesi, Granulicatella elegance, kraniyal MRG

Resim 1. Kraniyal MRG T2 TSE kesitte sag serebral hemisfer frontal
lobta kistik, santrali nekrotik 6zellikte lezyon. Soldan saga dogru kesitler
incelendiginde belirgin boyutsal regresyon izlenmektedir

Kene Kaynakl ve Dokiintii ile Seyreden Tularemi Olgusu

Betiil Erséz Acar’, Ali Irfan Baran', Yusuf Arslan’,

Mustafa Kasim Karahocagil?, Mehmet Celik’

"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Van

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

Giris: Tularemi; Francisella tularensis'in neden oldugu zoonotik bir enfeksiyon
hastaligidir. insanlara bulas kontamine su, hayvan ile direkt temas veya bécek
isingi (kene, bit, sinek) ile olusabilir. Diinyada en sik Glseroglandiiler form
g6zlenirken, tlkemizde en fazla orofarengeal form gorilmektedir. Tim
formlar genellikle ani baslayan ates, bas agrisi, halsizlik, yorgunluk ve yaygin
kas-eklem agrisi ile ortaya ¢ilkmaktadir. Bu bildiride kene isirigi sonrasi gelisen
tularemi olgusu sunulmustur.

Olgu: Otuz alti yasinda erkek olgu ensede sislik, ellerde dokintl ve
eklem agrisi sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Olgunun bir ay 6nce kene
tarafindan 1sirldigi ve bir glin sonra atesinin ¢ikti§i ve ensesinde sislik
gelistigi 6grenildi. Bir glin sonra gittigi dis merkezde amoksisilin-klavunat
tedavisi verilmis ancak sikayetleri gerilememis. Mesledi cobanlik olan olgu,
kene 1singi sonrasi sislik nedeniyle tularemi, riketsiyoz on tanilari ile yatisi
yapildi. Basvurudaki fizik muayenede; ates 37,1 °C, TA: 100/60 mmHg,
sacli deride sag suboksipital bélgede 3x2 cm'lik agrl, yumusak kivaml
sislik, her iki el palmar alanda 3-4 adet eritemli deskuamasyonlarin oldugu
dokiinttler ile el dorsumlarinda hiperkeratotik skuamlar vardi (Resim 1).
Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde; I6kosit 7300/
mm3, hemoglobin 15 gr/dL, trombosit 290000/mm3, C-reaktif protein (CRP)
4 mg/L (0-5 mg/L), eritrosit sedimentasyon hizi 18 mm/saat, AST/ALT: 56/26
U/L idi. Yiizeyel ultrasonografisinde oksipital alanda 24x16 mm hipoekoik
alan izlendi (hematom? apse?). Hastanin serumu, tularemi mikroaglitinasyon
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ve Rickettsia conorii IFA testleri icin Refik Saydam Hifzissihha Ankara Merkez
Laboratuvari'na génderildi. Doksisiklin 2x100 mg/gtin baslandi. Sacli derideki
kitleden ince igne aspirasyon biyopsisi alindi, patoloji sonucu kan elemanlari
ve bol notrofil (akut iltihap tablosu) olarak raporlandi. Borrelia burgdorferi
IgM, 19G ve Rickettsia conorii IFA testleri olumsuz olarak sonuglandi.
Tedavinin besinci giiniinde tularemi mikroaglitinasyon test sonucu 1/640
titrede olumlu gelmesi Gzerine tedavisi streptomisin 1 gr/gtin i.m. olarak
baslandi ve sekizinci giiniinde tolere edememesi lzerine tekrar doksisiklin
tedavisine gecildi. Suboksipital sislikte gerileme olmamasi lzerine tedavinin
dordinct haftasinda KBB tarafindan drenaj yapildi, 2 cc ply bosaltildi.
Takiplerinde sikayetlerinde gerileme gozlenmesi Gzerine doksisiklin bes
haftaya tamamlanarak sonlandirildi.

Sonug: Tirkiye'de klorlanmamis icme suyu veya kaynak suyu tiiketilmesi ana
bulas yoludur, kene isingi sonrasi tularemi gelisimi ise nadir gorilmektedir.
Kene 1sirgi sonrasi Lyme, KKKA ve isirik yerinde suptratif bakteriyel
enfeksiyonlar akla gelmekle beraber tularemi gelisebilecegdi ve deri bulgulari
distinllerek endemik bolgelerde akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, dokiintd, kene

Resim 1. Tularemi deri bulgular

Van ilinde Brusella'ya Bagh Epididimoorsitli On Beg
Olgunun Retrospektif Incelenmesi

Betiil Erstz Aca_r‘, Deniz Ulutas', Mahmut Stinnetcioglu’,
Ali Irfan Baran', Mustafa Kasim Karahocagil?

"Yiiziinedi il Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Van

2Ahi Evran Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Kirsehir

Giris: Bruselloz her yil diinyada yarim milyondan fazla insani etkileyen en
yaygin gorillen zoonozdur. Bruselloz pek ¢ok organi veya sistemi tutabilen
bir hastaliktir. Genitolriner sistemi %2-14 oraninda tutar; prostatit, testikiler
apse, seminal vezikilit, piyelonefrit, sistit, renal apse gibi degisik sekillerde
olmakla birlikte en sik tek tarafli epididimoorsit gorilir. Bu calismada
brusellozun endemik oldugu bdlgemizde goriilen epididimoorsit olgularinin
ayirici tanisinda bruselloza dikkat cekmek amaciyla epididimoorsit olgulari
klinik, laboratuvar ve tedaviye yanitlari ydniinden incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 2009-2016 vyillar arasinda Yuzinci Yil
Universitesi, Dursun Odabas Tip Merkezi'nde bruselloz epididimoorsit
tanisiyla  takip edilen 15 olgu retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Calismaya katilan 15 hastanin dordi (%27) 18 yasin altindaydi.
Hastalarin ortalama yasi 28 (16-66) idi. Olgularin cogu Van ilinde, bunlarin

altisi da (%40) kirsal alanda geriye kalanlar sehir merkezinde ikamet
etmekteydi. Olgularin altisinda (%40) hayvancilik 6ykisi, 11'inde (%73)
pastorize edilmemis stit ve Urlnleri tiiketim hikayesi bulunmaktaydi. Ayrica bir
olgunun veteriner hekim oldugu, sikayetlerinin baslamasindan 20 giin énce
hayvanlara uyguladigi bruselloz asisinin ele batma ve plasenta retansiyonu
olan hayvana dogum vyaptirma oykusinin bulundugu tespit edildi.
Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari Tablo 1'de gdsterilmistir.

Bulgular: Wright testi titreleri en dustik 1/160 en yuksek 1/1280 idi.
Hastalarin yakinmalarinin baslangic zamani ile hastaneye basvuru
arasinda gegen ortalama sire 21 gin (3-120) olarak saptandu.
Skrotal Doppler USG'de 15 hastanin Gclinde (%20) sadece orsit mevcutken
12'sinde (%080) epididimoorsit tespit edildi. Hastalarin dokuzunda (%60)
sol, ikisinde (913) sag, dordinde (%27) bilateral yerlesimliydi. Ayrica (g
hastada apse, iki hastada epididim kisti, birer hastada varikosel, efflizyon
ve hidrosel eslik etmekteydi. Olgularin dérdiinde (%27) es zamanli
ekstragenitolriner tutulum mevcuttu, iki hastada artit, bir hastada
unilateral sakroileit, bir hastada da kalca ekleminde apse mevcuttu. Sadece
iki (913) hastada kan kilturiinde Brucella spp. tremesi tespit edildi.
Olgularin besinde dncesinde bruselloz tanisi meveuttu ve 6nceki ortalama
aldiklari tedavi stiresi 27 (10-45) guindii. Hastalarin birinde sag hidroselektomi,
digerinde apse drenaji olmak tizere iki hastada cerrahi uygulandi. Hicbir olguda
komplikasyon gelismedi. Takiplerde yalnizca bir hastada relaps gozlendi. Tum
olgulara streptomisinli kombinasyon tedavisi baslanmis olup sadece birine
streptomisin (1 gr/giin im.)+ doksisiklin (2x100 mg p.o.)+ciprofloksasin
(2x500 mg p.o.) baslanip sonrasinda tedaviye doksisiklin+ciprofloksasin olarak
devam edildi. Olgularin dérdiine streptomisin (14 giin siireyle)+rifampisin
(1x600 mg/giin p.o.)+doksisiklin, 10 hastada streptomisin+doksisiklin tedavisi
baslanip hepsinde rifampisin+doksisiklin ile tedavi tamamlandi. Hastalardan
sakroileit ve apse saptanan olgular toplam sekiz hafta, digerleri alti hafta
tedavi ald.

Sonug: Brusellozun endemik oldugu bélgelerde akut gelisen skrotal agri ve
sislik ile basvuran hastalarda Brusellar epididimoorsit ayirici tanida mutlaka
g6z onilinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, epididimoorsit, Grogenital enfeksiyon

Tablo 1. Epididimoorsit olgularinin klinik ve laboratuvar bulgulari
Bulgu Sayi (ylizde)
Skrotal agr 15 (%100)
Skrotal sislik 15 (%100)
Ates 9 (%60)
Ustime titreme 6 (%40)
Terleme 7 (%47)
Yorgunluk 7 (%47)
Artralj 10 (%67)
Okstirtk 3 (%20)
Bas agrisi 5(%33)
Kusma 1 (%0,6)
Hepatomegali 5(%33)
Splenomegali 5(%33)
Lokositoz 10 (%67)
Anemi 5(%33)
Trombositopeni 1(%7)
AST >40 IU/L 4(%27)
ALT >40 1U/L 3 (%20)
CRP >5 mg/dL 13 (%87)
ESR >20 mm/h 10 (%67)
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Genc Bir Hastada Morganella morganii Septik Artriti

Deniz Ulutas, Mehmet Celik, Tuba Aydin, Esra Hazan, Mahmut
Stinnetcioglu

Yiiziinea Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Van

Giris: Morganella morganii Gram-olumsuz, fakiiltatif, anaerobik, laktoz
fermente etmeyen, dreaz olumlu Enterobacteriaceae ailesinden bir
mikroorganizmadir. Gastrointestinal sistemin dogal florasinda bulunur.
Nadiren tek basina enfeksiyon kaynagr olmakla birlikte genellikle imminitesi
baskilanmis kisilerde, hastane enfeksiyonu ya da slper enfeksiyon
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Siklikla Griner sistem enfeksiyonu etkeni
olmakla birlikte kas iskelet sistemi, SSS ve deri enfeksiyonlarina da sebep
olabilmektedir. Genellikle yavas ilerleyen, ataklar ve remisyonlarla seyreden
Morganella morganii enfeksiyonlarinda osteoartikller patolojiler nadir
g6riilmekle birlikte yuksek mortalite oranina da sahiptir. Calismamizda
Morganella morganiinin etken oldugu diz septik artriti gelisen bir olgu
sunulmasi amacland.

Olgu: Yirmi iki yasinda erkek olgu gecirmis oldugu tren kazasi sonrasi
sag patella parcali fraktlirli ve sag pubiste acik fraktlri gelismesi Uzerine
ilk olarak yogun bakim (nitesinde ardindan ortopedi bdliimince takip
edilmekteydi. Ozgecmisinde immiinstipresif durum varligi, uzun donem
Uriner kateterizasyonu, DM, romatolojik hastaliklar, alkolizm, kortikosteroid
tedavi, malignite, intravendz ila¢ kullanimi ve cerrahi girisim 6ykisu yoktu.
Fizik muayenede sag patella ve sag pubiste acik fraktir mevecut olup diger
sistemik muayenesi genel olarak dogaldi. Yatisinin ilk gliniinde sag dizde acik
yarasi olmasina ragmen herhangi bir enfeksiyon lehine bulgu yoktu. Yatisinin
dordiinct guntinde sag diz periferinde 1si artisi, sislik, agri gelismesi tizerine
ortopedi tarafindan diz eklem drenaji ve irrigasyon yapildi. Yara yerinden bol
enfekte doku ve ply geldigi, enfekte dokunun diz eklemine kadar ulastigi
gorildu. Alinan aspirasyon materyalinin mikroskobik incelenmesinde bol
miktarda pargal I6kosit mevcuttu. Alinan apse kiltiirinde Morganella
morganii Uredi. Laboratuvar tetkiklerinde C-reaktif protein 201 mg]L,
sedimentasyon 60 mm/saat, beyaz kiire sayimi 11,300/mm idi. Olguya kiltr
antibiyogrami sonrasi seftriakson 2x1 tedavisi baslandi. iki haftalik takip ve
tedavi sonrasi klinik ve laboratuvar tetkiklerinde diizelme goriilen olgu oral
antibiyoterapi ile taburcu edildi.

Sonuc: Morganella morganii nadir gorilen bir enfeksiyon etkenidir. Siklikla
triner sistem enfeksiyonu etkeni olmakla birlikte altta yatan komorbit bir
durum olmamasina ragmen daha nadir gorilen septik artrit gibi bir klinik
tabloya sebep olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Morganella, artrit

Daptomisin ve Linezolid Kombinasyonuyla Tedavi Edilen
Corynebacterium striatum Endokarditi Olgusu

Glnel Guliveva', S6hret Aydemir?, Latife Meral Kayikcioglu?,
0Oguz Resat Sipahi’
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir

2Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir
3Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Corynebacteriumtiirleri deri ve mukozanin flora elemanlari olan aerobik,
Gram-olumlu basillerdir. Nadiren endokardit etkeni olarak bildirilmislerdir.
Corynebacterium striatum hastane kaynakli enfeksiyon etkeni olarak giderek

sik karsimiza cikan, cok ilaca direncli bir patojendir, endokardit dahil olmak
tizere cesitli ciddi enfeksiyonlara neden olabilir. Bu bildiride C. striatum'um
neden oldugu daptomisin ve linezolid kombinasyonu ile basariyla tedavi
edilen bir endokardit olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Altmis iki yasinda diabetes mellitus ve kronik bdbrek yetmezligi
tanil, hemodiyalize girmekte olan kadin hastaya iki aydir devam eden
ates yulksekligi nedeni ile dis merkezde yapilan ekokardiyografide dogal
mitral kapakta hareketli vejetasyon saptanmis. Hasta enfektif endokardit
6n tanisiyla kardiyoloji klinigine yatirimis. Fizik muayenede: Ates 36,4 °C,
kan basinci 174/75 mmHg, nabiz 100/dakika, mitral odakta 3/6 Gfiirim
mevcuttu. Transtorasik ekokardiyografide mitral posterior kapakta 1,7x1,2
cm boyutlarinda vejetasyonla uyumlu goriiniim izlendi. Hastadan enfeksiyon
hastaliklar konsultasyonu istendi. Laboratuvar incelemelerinde; Lokosit
16650/mm?, nétrofil %83,4; CRP 10,91 mg/dL, kreatinin 3,39 mg/dL
saptandi. Tedavisi ampislin-sulbaktam 3x1 gr/giin ve gentamisin 2x80
mg/giin seklinide diizenlendi. Hastanin art arda bir giin arayla alinan (g
kan kiltirlinde ve bes gun sonra alinan tek kan kiltirinde vankomisin,
linezolid duyarli, tetrasiklin, penisilin, klindamisin, gentamisin direncli
C. striatum Giremesi nedeniyle tekrak klinigimize konsiilte edilidi. ki Major (kan
kilttirt olumlulugu, vejetasyon) ve iki minor (ates yiksekligi, intrakraniyal
enfarkt) kriteri olumlu olan hasta Duke kriterlerine uygun bulundu ve
endokardit olarak kabul edildi. Ampisilin-sulbaktam kesildi. Hastanemizde
vankomisin ilag seviyesi bakilamamasindan dolayi ve daptomisin 1x500 mg/
glin asiri tedaviye eklendi. Yapilan trans 6zefageal ekokardiyografide mitral
posterior kapakta 1,9x1,2 cm dlclide vejetasyon saptandi. Tedavinin altinc
giinlinde hastanin sag ust ekstremitesinde gucsizlik saptanan hastanin
kraniyal manyetik rezonans incelemesinde serebellar hemisferlerde beyin
sap! lokalizasyonunda yani sira bilateral serebral hemisferlerde herhangi bir
arterin sulama alanina uymayan bélgelerde cok sayida diflizyonal kisitlanma
gosteren akut iskemi odadi goriildi ve septik embolilere bagl olabilecegi
raporlandi. Hastaya yakin noroloji takip ve ylksek doz antikoagtilan énerildi.
Tedavinin dokuzuncu glninde ates yilksekligi ve kiltdr olumlulugunu
devam etmesi Uzerine tarafimiza tekrar konsiilte edilen hastanin gentamisin
tedavisi kesilerek, daptomisin devam edilerek beyin omur ilik seviyesine gecis
avantajina sahip linezolid 2x600 mg/giin eklendi. Genel durumu kétilesen
hastaya kontrol transtorasik ekokardiyografi yapildi ve mitral kapakta 2,2x2,4
cm Olclide vejetasyon saptandi. Kalp-damar cerrahisine konsiilte edildi.
Mitral valviiloplasti (MVR) planlanan hasta kalp-damar cerrahisine devredildi.
Tedavinin 12. glini (linezolid ticlincti glin) ates yaniti alindi. Yatisin 16. glini
hastaya MVR uygulandi. Kontrol kan kiltlirlerinde Greme olmadi. Linezolid
tedavisi 33 gline ve daptomisin tedavisi 42 giine tamamlanan hasta sifa ile
taburcu edildi.

Sonug: C. striatum klinikte giderek daha fazla karsimiza cikan bir patojendir.
Cok ilaca direncli olmasi nedeniyle tedavisinde zorluklar yasanmaktadir. C.
striatum'a bagli daptomisine yanitsiz olgu linezolid kombinasyonuyla basarili
bir sekilde tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Daptomisin, endokardit, linezolid

intra-operatif Enfektif Endokardit Tanisi Alan Atrial
Miksoma Olgusu

Gilnur Kul, Nesibe Korkmaz, Goniil Cigek Senttirk, Ali_ Acar, Fatma
Eser, Emin Ediz Tutlinct, Yunus Glrbiz, Irfan Sencan

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

Giris: Miksomalar, tiim yas gruplarinda en sik goriilen primer kalp timori
tipidir. Enfekte miksomalar ise son derece nadir bir durumdur. Endokarditin
ve enfekte bir kardiyak miksomanin klinik &zellikleri de hemen hemen
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aynidir. Ancak daha onceki ulasabildigimiz literatlir verileri incelendiginde
miksomada enfeksiyon bulgulari 6n planda olmayabilir. Bu bildiride atrial
miksoma nedeni ile opere olan ve operasyon materyalinde lireme saptanan
bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi bes yasinda erkek hasta son zamanlarda artan ¢abuk yorulma,
nefes darligi ve uykudan nefes acligi ile uyanma sikayeti ile kardiyoloji
poliklinige basvurmus. Soygecmisinde Carney sendromu tanisi olan hastada
sendroma ait komponentler mevcut olup fizik muayenesinde patolojik bulgu
saptanmamis. Oykiisiinde atesi olmayan hastanin takiplerinde de atesi
olmamis. Hasta laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire 18400/uL (3500-11000),
trombosit 115000/uL (150000-450000), sedimantasyon 7 mm/saat, C-reaktif
protein 4,35 mg/L (0-8), prokalsitonin <0,12 ng/mL (0,05-0,50) saptanmis.
Yapilan ekokardiyografisinde sol atrium lateral duvara genis taban ile
baglanan 4,8x3; 5x3,5 cm boyutlarinda sol ventrikiil i¢ine girip ¢tkan parmaksi
cikintilarin oldugu yapr izlenmis. Hasta kalp damar cerrahisi tarafindan
opere edilmis. intra-operatif alinan materyalin kiiltiiriinde metisilin duyarl
Staphylococcus aureus (MSSA) tiremesi olmasi tizerine tarafimiza danisiimis.
Hastanin operasyonu yapan doktoru ile goriisulduglnde intra-opertif olarak
enfekte goriinimiin oldugu &grenildi. Tarafimizca dederlendirilen hastaya
enfektif endokardit tanisi ile sefazolin 3x2 gr baslandi. Ayni zamanda
operasyon sirasinda mitral ve triklispit kapaga antloplasti uygulanmasi
nedeni ile prostetik materyal oldugu icin tedaviye ddrdiincii glinde rifampisin
ve gentamisin eklendi. Gentamisin tedavisi 14 giine tamamlanarak kesildi.
Hastanin mevcut tedavisi alti haftaya tamamlandi. Hasta sifa ile taburcu
edildi.

Sonuc: Miksomalar nadiren enfekte olur ve enfektif endokarditten ayirt
edilemeyen bir klinik tabloya neden olur. Enfekte miksomanin klinik bulgulari
ve semptomlari spesifik bir belirtiye sahip degildir, bu da hastaligin teshisini
gliclestirmektedir. Olgumuzda endokardit lehine klinik bulunmamakla
beraber operasyon materyalinde MSSA Uremesi olmustur. Bunun Uzerine
enfektif endokardit tedavisi baslanmistir. Bu hastalarda ates vb. enfeksiyon
bulgulari olmasa bile kan kiltirleri alinmasi 6nem arz etmektedir. Enfekte
miksoma zamaninda teshis edildiginde ve gecikmeden cikarilirsa, mtikemmel
hasta sonuclariyla kolayca tedavi edilebilen bir hastaliktir. Klinik olarak
endokarditten slphelenilmese de operasyon sirasinda alinan materyalin
mikrobiyolojik incelemeye gdnderilmesinin énemi bu olgu nedeniyle tekrar
gOrilmustar.

Anahtar Kelimeler: Enfekte miksoma, metisilin duyarli Staphylococcus
aureus

Gentamisin ile Yapilan Kateter Kilit Tedavisinin Kateter
lliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlarini Onlemedeki
Etkinliginin Arastiriimasi

0Oduz Karabay', Ertugrul Gicld', Onur Palabiyikoglu®,
Mehmet Kéroglu?, Ali Fuat Erdem?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Sakarya

Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal, Sakarya

Giris: Kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari (KIKDE) siklikla mortaliteye
neden olmaktadir. KIKDE sikligini azaltmak icin bircok yontem denenmektedir.
Kateter kilit sistemi (KKS) uygulamasi da bunlardan biridir. Bu ¢alismada
gentamisin ile yapilan KKS'nin KIKDE'yi azaltmadaki etkinligi arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin verileri hastanemiz kayitlarindan
retrospektif olarak elde edilmistir. Bu calisma hastanemiz Anestezi Yogun
Bakim Unitesi'nde (AYBU) gerceklestirildi. Calismanin birinci déneminde
(2015 yili), yogun bakim dnitesine yatan hastalarin kateter bakiminda

kilit uygulamasi yapilmadi. Calismanin ikinci déneminde (2016 yili) ilgili
birimde yatan tiim hastalarin kateterlerine gentamisin ile KKS uygulamasi
yapildi. Son konsantrasyonda 5 mg/mL gentamisin ve 5000 U heparin
serum fizyolojik icinde hazirlanarak kateter kilit uygulamasi gergeklestirildi.
KIKDE tanisi CDC standartlarina gére tanimlandi. Her iki dénemde de
kateter enfeksiyonlarini azaltmaya ydnelik demet uygulamasi yapildi.
Bulgular: AYBU'de 2015 yilinda 637 hasta, 7,282 hasta guni izlenmisken,
2016 yilinda 524 hasta, 7,383 hasta glinl izlenmistir. Birinci ddnemde santral
venoz kateter (SVK) kullanimi 5,984 giin iken, ikinci dénemde 4,456 giin idi.
Birinci donemde gelisen 53 enfeksiyona karsilik kilit uygulamasinin yapildig
ikinci donemde 50 SVK kaynakli enfeksiyon tespit edilmistir (p>0,05).
Calismanin birinci ve ikinci déneminde izole edilen bakterilerin dagilimi Sekil
1'de sunulmustur. Gentamisin kilit uygulamasinin yapildigi ikinci donemde
Gram-olumlu ve mantar kaynakli enfeksiyonlarda artis dikkat cekicidir.

Sonug: Bu calismada; gentamisin ile yapilan kateter kilit uygulamasinin
KIKDE'yi azaltmada etkin olmadi§i gorildi. Ancak KIKDE'yi azaltmak igin
kullanilan yontemlerden birisi olarak gentamisin ile yapilan kateter kilit
uygulamasinin incelendigi daha blyUk sayida hastalari kapsayan daha uzun
stireli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Gentamisin, kilit tedavisi, kateter enfeksiyonu

Sekil 1. Her iki dénemde Uretilen bakterilerin karsilastiriimasi

Hemorajik Pnémonit ve Hepatorenal Yetmezlikle Seyreden
Leptospirozis Olgu Sunumu

Zilal Ozkurt!, Ferhan Kerget', Bugra Kerget?, Mehmet Parlak’

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum
*Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Leptospirozis 6zellikle tropikal bolgelerde daha sik olmak tizere diinyada
sik gdrilen bir zoonozdur. Leptospirozisli hastalarin %90'inda non-ikterik
form gorullirken hastalarin yaklasik %?5-10'unda ates, sarilik, kanamaya
egilim, fulminan hepatorenal yetmezlikle seyreden ve Weil hastaligi olarak
adlandirilan siddetli formda gorlur. Yizde bes olguda siddetli pulmoner
form (hemorajik pnémonit) olarak karsimiza cikmaktadir. Weil hastaligi
nedeniyle klinigimizde takip edilirken masif hemoptizi gelismesi lizerine
gogls hastaliklari ve radyoloji klinikleri konsiltasyonlari dogrultusunda
hemorajik pndmonit tanisi konulan olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: Kirk bes yasinda erkek hasta karin agrisi, eklemlerde agri, halsizlik
sikayetiyle basvurdu. Daha oOnceden ayni sikayetlerle basvurdugu dis
merkezde tonsillit oldugu sdylenerek sefuroksim tedavisi verilmis. Hasta
antibiyotik tedavisi sonrasinda ishal gelismesi (zerine tedavisini kesmis.
Mevcut sikayetlerinde artma olmasi lizerine acil servisimize basvuran hastanin
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Kars merkeze bagl Haciveli kdylinde ikamet ettigi, 6zge¢misinde sistemik
hastaligi olmadigr yaklasik 15 senedir ciftgilik yapmakta oldugu 6grenildi.
Fizik muayenesinde konjoktivalar ve tonsilleri hiperemikti, yumusak damakta
aftdz lezyonlar izlendi, solunum sesleri normal idi, hepatosplenomegalisi
mevcuttu. Batinda, sirtta, her iki alt ve Ust ekstremitede proksimal kisimlarda
makiilopapiler dokiintii gozlendi. Tansiyon arteriyel 100/60 mm/Hg, ates:
36,6 °C, nabizz 90 radyal ritmikti. Laboratuvarinda beyaz kiire: 36400,
platelet: 42,000, AST: 646, ALT: 424, LDH: 2558, ALP: 58, CK: 6440, kreatin:
3,9, total billirlibin: 15, direkt billirtibin: 8,3, CRP: 40 idi. Hasta klinigimize
viral kanamali ates, bruselloz ve sepsis On tanilari ile yatirildi. Hastanin
takiplerinde yiiksek atesi olmadi. idrar cikisi 24 saat icerisinde 250 cc kadar
idi. Posterior-anterior akciger grafisinde 6zellik yok idi. Hastadan Kirim
Kongo Kanamali Atese (KKKA) yonelik kan alimip il saghk madirlugine
gonderildi. Sonuc olumsuz olarak geldi. Brusella agliitinasyon testleri
olumsuz olarak gelen ve kiiltirlerinde tireme olmayan hastanin idrar 6rnegi
Universitemiz veteriner fakiiltesi ile goriisuliip leptospiroz agisindan karanhk
alan mikroskopisi icin gonderildi. Karanlik alan mikroskopisinde spiroket
gOzlenen hasta laboratuvar ve klinik dogrultusunda Weil hastaligi olarak
kabul edilip hastaya doksisiklin ve ampisilin/sulbaktam baslandi. Hastanin
takiplerinde andrik faza girmesi nedeniyle bes seans hemodiyaliz uygulandi.
Takibinin altinci gliniinde solunum sikintisi ve masif hemoptizi klinigi gelisen
hasta g6gus hastaliklari klinigine konsilte edildi. Cekilen ylksek rezoliisyonlu
bilgisayarli tomografisinde (YRBT) akciger grafisi ile uyumlu gorintmler
radyoloji klinigince 6n planda alveoler hemoraji, bronkopnémoni, akciger
6demi olarak degerlendirildi. Hasta kardiyoloji ve dahiliye kliniklerince
kardiyak/non-kardiyak akciger ddemi acisindan degerlendirildi ve akciger
6demi diistinilmedi. Hasta leptospiroza bagli siddetli pulmoner form kabul
edilerek antibiyoterapisi genisletildi, 1 mg/kg sistemik steroid baslandi. ARDS
distinllerek takiplerine g6gls hastaliklari yogun bakimda devam edildi.
Takibinin Ggtinct guntinde klinik ve radyolojik tama yakin regresyon gozlendi.

Sonug: Leptospiroz bagli hemorajik pndmonit nadir géziikmekte olup hayati
éneme haiz bir hastalik tablosuyla karsimiza cikmaktadir. Weil sendromu
olarak takip edilen ve takiplerinde hemorajik pnomonit tablosu gelisen
olgumuzu literatlre katki saglamak igin sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Hemorajik pnémonit, leptospirozis, weil

Leptospira icterohaemorrhagiae ve Leptospira bratislava'nin
Etken Oldugu Agir Seyirli Weil Hastaligi Olgusu

Ayse Batirel, Dilara Akman, Betil Yildirim, Mustafa Yiimaz,
Ece Ertlirk Kocabas

Saglik Bilimleri Universitesi, [stanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanes|,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul

Giris: Leptospiroz, Leptospira cinsi spiroketlerin etken oldugu, kemirici
idrartyla kontamine su veya topraktan bulasan bir zoonozdur. Hafif atesli
hastaliktan sistemik vaskilite bagl multisistem tutulumlu agir hastaliga
kadar genis klinik spektruma neden olabilir. Weil hastaligi renal fonksiyon
bozuklugu ile seyreder. Hastaligin erken ddneminde belirti-bulgular
nonspesifik, serolojik testlerin duyarhhdr dustktlr. Tanida epidemiyolojik
maruziyete dayali klinik siiphe énemlidir.

Olgu: Otuz bes yasinda insaat isgisi erkek hasta bes glinltk ates yuksekligi,
bas agrisi, nefes darligl, bogaz agrisi, ishal, konusma bozuklugu, vicutta
dékiintiiyle basvurdu. Ozgecmisinde astim ve hipotroidi vardi. Ates: 38,2
°C, TA: 112/84 mmHg, nabiz: 137/dk, solunum sayisi: 18/dk idi. Bilinc acik,
oryantasyon ve kooperasyon tam, disartri, gozlerde kizariklik (Resim 1),
viicut ve skleralarda hafif ikter, orofarenkste hiperemi, k6t agiz hijyeni,
alt ekstremitede makilopapller dokiintd, el ve ayaklarda &dem, aritmi
ve hepatomegali mevcuttu. WBC: 13800/mms3, trombosit: 68000/mms3

Hgb: 15,7 g/dL, CRP: 336 mg/L, ESH: 69 mm/sa, AST: 327 UJL, ALT: 380
U/L, CK:441 UJL total bil: 8,31 mg/dL, kreat: 1,43 mg/dL, sodyum: 129
mmol/L, potasyum: 3,1 mmol/L, TiT: protein 2+, nitrit+, bilirubin 3+, Hgb
2+, eser lokosit olarak sonuclandi. Toraks BT'de minimal kardiyomegali,
akcigerlerde bazallerde fibrotik sekel ve bronsektazik degisiklikler; batin
BT'de hepatomegali, hepatosteatoz mevcuttu. Kan kiltlrd, idrar kiltiri ve
balgam kiltlri gonderildi. Seftriakson 2x1 gr baslandi. HBsAg, anti-HCV,
anti-HIV, Rose Bengal, gaitada Giardia, adenovirlis, rotavirlis antijenleri
olumsuzdu. EKO'da vejetasyon saptanmadi. Takibinde vyirlimede guclik
gelisen hastanin kraniyal MRG'sinde bilateral serebral hemisferlerde
kontrastlanma g6stermeyen milimetrik nonspesifik odaklar (vaskilit?)
saptandi. EMG normaldi. Disartri ve vyiirime giclligi meningoensefalit
tablosuna baglandi. LP icin onam alinamadi. Otoantikorlar olumsuzdu.
Leptospiroz icin ilk génderilen mikroskopik agliitinasyon testi (MAT) ve PCR
olumsuz geldi. Dordlncil glinG ates yiiksekligi ve agir seyir devam ettiginden
piperasilin-tazobaktama gecildi. Ellerde ve ayaklarda ddem, hipoalbliminemi
(1,8 g/dL), 24 saatlik idrarda protein: 1331 mg/24 h, mikroalblimin: 42 mg/24
h oldugundan albimin replase edildi. Dokuzuncu guniinde atesi normale
dénen hastanin sikayetleri geriledi. On dérdlincl gliniinde tekrar leptospiroz
icin tetkik génderildi. WBC: 4800/mm3, Trombosit: 546000 mm3 Hgb: 12,99/
dL, CRP: 14 mg/L, AST: 114 U/L, ALT: 54 U/L, total bil.: 1,6 mg/dL, kreat: 0,43
mg/dL'ye geriledi. Antibiyoterapisi kesilerek taburcu edildi. Leptospiroz igin
ikinci gonderilen MAT testinde 1/50 titrede Leptospira icterohaemorrhagiae
Wijnberg ve 1/100 titrede Leptospira bratislava jez Bratislava'ya karsi antikor
tespit edildi.

Sonug: Leptospiralar, erken septisemik fazda kan ve BOS'tan izole edilebilirler.
Erken ddnemde serolojik testler olumsuz sonuclanabilir. IgM antikorlar
gec immin fazda olumlulastigindan MAT testi ile serolojik tani erken
evrede mimkiin olmayabilir. Bizim hastamizda da birinci haftada MAT
sonucu olumsuz iken, klinik ve laboratuvar bulgularin Weil hastaligi ile
uyumlu olmasi nedeniyle yogun klinik stiphe Gzerine; ikinci hafta sonunda
tekrarlandiginda olumlu sonug alinmistir. Serolojik testlerle taniya gidilmeye
calisilan hastaliklarda bu durum akilda tutulmali, gerektiginde iki hafta sonra
testler tekrarlanmalidir. PCR'nin olumsuz olmasi taniyr dislatmaz. Agir seyirli
hastalarda antibiyotik tedavisine ek olarak uygulanan destek tedavisi de
sagkalim icin cok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Leptospira icterohaemorrhagiae, Leptospira bratislava,
Weil hastaligi

Resim 1. Weil Hastaligi, gozlerde kizariklik, skleralarda ve deride hafif ikter
(hastadan onam alinmistir)
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Dokiinttili Hastahik Ayirier Tanisinda Bruselloz:
Iki Olgu Sunumu

Bahadir Orkun Ozbay, Aysel Kocagiil Celikbas, Hatice Tezcan,
Mustafa Necati Eroglu, Basak Dokuzoguz, Hirrem Bodur

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Atesin eslik ettigi dokiintl, pek cok hastaligin tanisinda yol gésterici bir
bulgudur. Dékiintu bakteriyel, viral, paraziter ya da fungal bir enfeksiyonun
belirtisi olabilecedi gibi enfeksiyon disi farkli nedenlerle de ortaya cikabilir.
Enfeksiyon kaynakli ates ve dokiintliniin ayirici tanisi erken tedavi acisindan
énemlidir. Deri dokuntuleri ile basvuran hastalarda ilk akla gelen viral
enfeksiyonlardir. Ancak ayirici tanida bakteriyel enfeksiyonlarda akilda
bulundurulmalidir. Bu bildiride ates ve dokiinti sikayetiyle basvuran ve
bruselloz tanisi konan iki hasta sunulmustur.

Olgu 1: Hayvancilik ile ugrasan 51 yasinda erkek hasta, on glindiir olan ates
ve dokintl sikayeti ile basvurdu. Hikayesinden bes giin stireyle sefuroksim
aksetil kullandigi 6grenildi. Hasta sepsis ve sugicedi siphesi ile hastanemize
sevk edilmisti. Fizik muayenede: viicut 1sisi 38,2 °C olup, vicutta yaygin
makulopapller ve eritematdz dokiintiler, ekstremitelerde yaygin eritema
nodozum benzeri dékiintl ve hepatomegali saptandi (Resim 1). Laboratuvar:
beyaz kiire: 4300/mm?, notrofil: %73, ALT: 150 U/L, AST: 96 U/L, ALP: 138 UJL,
GGT: 176 1UJL, CRP: 132 mg/L, sedimentasyon 18 mm/s saptandi. Dékiintli
viral hastaliklar agisindan istenen serolojik testlerde akut enfeksiyonu
dustundiren bir olumluluk saptanmadi. Wright agliitinasyonu 1/160,
Coombs'lu Brusella agltitinasyon testi 1/800 titrede olumlu sonugclandi. Kan
kiltirlinde Brucella spp. Uremesi oldu. Doksisiklin ve rifampisin tedavisi
baslandi. Birinci haftanin sonunda dokintller geriledi. Tedavisi alti haftaya
tamamlandi. Takiplerde relaps izlenmedi.

Olgu 2: Ciftcilik ile ugrasan 68 yasinda erkek hasta, dort aydir sliren ates,
kilo kaybr ve dokiinti sikayeti ile yatinldi (Resim 2). Anamnezinde cok
sayida saglik kurulusuna basvuru, cok cesitli ve uzun sireli antibiyotik
kullanimi mevcuttu. Fizik muayanesinde, viicut isisi 40 °C, gévde 6n ve arka
kisminda makilopapler yer yer krutlu dékiintiler haricinde patolojik bulgu
saptanmadi.

Laboratuvar: Beyaz kire 2200/mm? notrofil: %80, trombosit: 87000/
mm3, ALT: 182 UJL, AST: 263 UJL, GGT: 296 IU/L, ALP: 191 UJL, CRP: 43

Resim 1

Resim 1, 2. Olgulardaki dokintuler

mg/L, otoimmin markerler olumsuz saptandi. Serolojik testlerle dokiintili
viral hastaliklar ekarte edildi. Kiltiirlerinde tGreme olmadi. Rose bengal ve
Wright agliitinasyon testi olumsuz, Coombs'lu Brusella agliitinasyon testi
1/200 titrede olumlu saptandi. Doksisiklin ve rifampisin tedavisi ile atesi ve
dokintileri gerileyen hastanin tedavisi alti haftaya tamamlandi.

Sonug: Bruselloz akut veya kronik seyirli bir enfeksiyon olusturan tiim
organ ve sistemleri tutabilen zoonotik bir hastaliktir. Olgularin %710-
15 kadarinda dermatolojik bulgular saptanabilir. Makiler, makilopapiler,
petesi, purpura, deri apseleri ve erittma nodozum benzeri dokintiler
gorilebilir. Pek ¢ok hastahi§r taklit etmesi nedeniyle ates ve dokintu ile
gelen hastalarda brusellozun akla getirilmesi zor olabilir. Ates ve ddkiintd ile
basvuran hastalarda iyi anamnez alinmasi, bruselloz akilda tutularak Wright
agliitinasyonu, Coombs'lu Brusella agliitinasyonu gibi serolojik testlerin
calisiimasi ve kan kiiltlirlerinin alinmasi taniyr kolaylastirir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, dokintili hastaliklar

Protez Enfeksiyonu ile Seyreden Relaps Bruselloz Olgusu

Yeliz Ozen', Kadir Damgacr?, Eylem Karatas®, Bekir Celebi*

'Merkezefendi Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Manisa
?Merkezefendi Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Manisa

*Merkezefendi Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, Manisa

*Turkiye Halk Saghgr Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Daire Baskanhgi, Ulusal
Yiiksek Riskli Patojenler Referans Laboratuvari, Ankara

Giris: Bruselloz diinyada yaygin olarak goriilen ve Glkemizde endemik
olan zoonotik bir hastaliktir. Hastalik kardiyovaskiler sistem, hematopoetik
sistem, iskelet sistemi, sinir sistemi, deri ve gastrointestinal sistem gibi birgok
sistem tutulumuyla ortaya c¢ikabilir. Tedavi sonrasi dénemde bakterinin
stpuratif odaklardaki varligi nedeniyle relapslar gorilebilmektedir. Bruselloza
bagl protez eklem enfeksiyonu oldukca nadir olup, bu bildiride Brucella
melitensisin neden oldugu protez enfeksiyonu ile seyreden bir relaps
bruselloz olgusu sunulmustur.

Olgu: Elli bir yasinda kadin hasta poliklinigimize ates, gece terlemesi, sol diz
agrisi sikayetleri ile basvurdu. Posttravmatik artrit nedeniyle sol dizine yedi yil
Once protez takilan hastanin direkt diz grafisinde protez etrafinda radyollisen
alanlar saptandi (Resim 1). iki yil 6nce bruselloz geciren hastanin alti ay stire
ile iki kiir rifampisin ve doksisiklin tedavisi aldigi ve tedavisinin basvurusundan
alti ay 6nce tamamlandigi 6grenildi. Laboratuvar tetkiklerinde 16kosit sayisi:
9200/mm?, hemoglobin: 13,3 g/dL, trombosit sayisi: 285 000/mm?, aspartat
aminotrasferaz: 29 UJL, alanin aminotransferaz: 22 U/L, C-reaktif protein:
13,3 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi: 38 mm/saat, Rose-Bengal testi
olumlu, Brusella Wright aglttinasyon testi 1/1280 titrede olumlu saptandi.
Ortopedi klinigi ile konsiilte edilen hastanin protez eklem enfeksiyonu (PEE)
tanisiyla sol diz protezi ¢ikarilarak antibiyotikli sement koyuldu. Protez
cevresi doku ve sinovyal sividan alinan 6rnekler mikrobiyolojik ve patolojik
inceleme icin gdnderildi. Sinovyal sivi kiiltliriinde Brucella spp. uredi.
Brucella spp. Real-Time PCR ve Brusella biyotiplendirme yontemleri ile etken
mikroorganizmanin B. melitensis oldugu saptandi. Patolojiye gonderilen
sinovyal doku &rneklerinde yabanci cisim tipi granilasyon dokusu ve birkac
kiictk odakta granilomu dustindlren yapilar saptandi. Geg PEE ve relaps
bruselloz tanilar ile hastaya oral rifampisin 600 mg/giin ve doksisiklin 200
mg/giin baslandi. Bruselloz tedavisinin altinci haftasinda hastanin sol dizine
yeni protez takildi. Relaps, kronik ve komplike bruselloz olgularinda optimal
tedavi slresinin net olmamasi nedeniyle hastanin bruselloz tedavisinin en
az U¢ aya tamamlanmasl, klinik ve laboratuvar bulgularina gére tedavinin
sekillendirilmesi planlanarak hasta poliklinik takibine alindi.

Sonug: Ge¢ PEE ameliyat sonrasi birinci yildan sonra ortaya ¢ikan
enfeksiyonlardir. Siklikla viicuttaki diger enfeksiyonlar sirasinda hematojen
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yolla gelismektedir. En 6zgll tani yontemi sinovyal sivi ve periprostetik
doku orneklerinin kiiltliri olup en sik etkenler S. aureus, beta hemolitik
streptokoklar ve Gram-olumsuz basillerdir. PEE'nin tedavisinde cerrahi girisim
ve uygun antimikrobiyal tedavinin beraber uygulanmasi &nerilmektedir.
Olgumuzda bruselloz komplikasyonu olarak gelisen ve relapslara neden olan
PEE iki evreli operasyon ve bruselloz tedavisi uygulanarak takibe alinmistir.
Ulkemizde endemik olarak gbriilen bruselloz PEE'nin nadir bir etkeni olup
ayiricl tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, protez, relaps

Resim 1. Sol diz direkt grafisinde protez etrafinda radyolusen alanlar

Kinm Kongo Kanamali Atesi ile Takipli Hastada insidental
Bruselloz ve Hepatit B Saptanmasi

Tugba Ozdemir, Sema Ek, Bettil Altintas, Saban Esen,
Meltem Karslioglu

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Samsun

Giris: Kirm Kongo Kanamali Ates (KKKA) tlkemizin bazi bélgelerinde 6zellikle
yaz aylarinda endemik bir hastaliktir. Hastaligin seyri sirasinda karaciger
enzim yuksekligi, [dkopeni, trombositopeni ve INR uzamasi gorilebilir. Ayirici
tanisinda bruselloz ve viral hepatitler unutulmamalidir. Bu olgu raporunda
KKKA &n tanisi ile gelen ve KKKA, brusella, hepatit B serolojik testlerinin ayni
anda olumlu oldugu bir olgu paylasiimistir.

Olgu: Meslegi koyun ¢obanhidi olan 48 yasinda erkek hasta, Samsun Ladik
ilcesinden basvurdu. Ana yakinmasi Ustime, titreme, ates, 6ksuriik ve balgam
ctkarma idi. Kene tutunmasi ve kanama 6ykist yoktu. Laboratuvar degerleri
BK: 1700/uL, hemoglobin: 12,3 g/dL, trombosit: 13,000 [uL, lenfosit %48 (870
Jul), notrofil: %27 (490 [ul), AST: 926 U/L, ALT: 400 U/L, CPK: 3537 U/L. Hasta
endemik bolgeden geldigi icin KKKA 6n tanisi ile yatirildi. KKKA IgM olumlu,
PCR olumsuz geldi. Takipleri sirasinda karaciger enzim duzeyleri azald.
Lékopeni tablosu diizelen hasta Onerilerle taburcu edildi. Trombositopeni

ve karaciger enzim ylksekligi normale donmeyen hasta poliklinigimize
tekrar basvurdu. Hayvancilik 0ykiisi ve yaygin eklem agrisi olmasi nedeniyle
istenilen Brusella Rose Bengal olumlu, Brucella coombs testi 1/640 rapor
edildi. HbsAg+ tespit edildi. Doksisiklin+rifampisin kombinasyonu alti hafta
stireyle verildi. Bruselloz tedavisi sonrasi yapilan karaciger biyopsisi HAI: 10
fibrozis: bes olarak geldi. Kronik hepatit B tedavisi baslandi.

Sonug: Kirsal kesimde gdriilen bu tip hastaliklarin birbiri ile karisabilecegi
g6z Oniinde bulundurulup, takipleri sirasinda laboratuvar parametreleri
ve klinik bulgulari gerilemeyen hastalarin ayirici tani acisindan dikkatli bir
sekilde tetkik edilmesi gerekmektedir. KKKA ve brusellozun birlikte gortlmesi
zoonotik hastalik olmasi agisindan beklenebilir olsa da olgumuzda hepatit
B enfeksiyonunun da saptanmis olmasi karaciger enzim yiksekligi olan
hastalarda hepatit gostergelerinin rutin taranmasi acisindan uyarici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, hepatit B, KKKA

Bir Olgu Sunumu: Nérobruselloz

Halil Erkan, Burak Seker, Hiilya Ozkan Ozdemir, Sebnem Calik, Selma
Tosun

Saghk Bilimleri Universitesi, [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, [zmir

Giris: Bruselloz kroniklesebilen, sistemik tutulumlara neden olan zoonotik
bir hastaliktir. Nadir bir komplikasyon olan ndrobruselloz; menenjit, ensefalit,
miyelit, vaskller sendromlar, spinal hastaliklar ve psikiyatrik bozukluklar gibi
degisik klinik tablolarin ayirici tanisinda yer almaldir. Bu yazida periferik
sinir tutulumu disinda semptomlari bulunmayan nérobruselloz olgusu
sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastalik dykiisii olmayan otuz bir yasinda erkek hasta
ylrliyememe ve idrar yapamama sikayetleri ile basvurmustu. Bes ay énce sol
bacakta, takiben bir ay sonra da sag bacakta glicstizlik sikayeti baslamisti.
Degisik merkezlere basvuran hastada ndrolojik hastaliklar arastiriimistir.
Basvurusundan iki ay once baslayan idrar yapamama yakinmasi nedeni
ile idrar sonda uygulamasina gecilen hasta transvers miyelit &n tanisi ile
néroloji servisine yatinlmisti. Oykiistinde bir yil énce ailesinde (¢ kisinin
bruselloz gecirdigi ancak kendisinde sikayet olmamasi ve saglik merkezine
ulasamamasi nedeniyle test yaptirmadigi 6grenildi. Kanda Brusella tip
aglutinasyon testlerinin olumlu olmasi Gzerine hasta servisimize nakledildi.
Fizik muayenede genel durumu orta, suuru agik, koopere oryante idi. Atesi
olmayan hastanin norolojik muayenesinde alt ekstremiteler bilateral 1/5
paraplejik, alt ekstremite derin tendon rekfleksleri artmis, babinski bilateral
olumlu saptandi. Diger sistemik muayeneleri normal bulundu. Yapilan
tetkiklerinde kanda Brusella tiip agliitinasyonu (Wright) 1/320 (+) tespit
edilen hastanin hemogram ve biyokimya degerleri fizyolojik sinirlarda
bulundu. Tanisal amacli lomber ponksiyon planlanan hastanin, beyin omurilik
sivisi (BOS) basinci normal ve berrak gériiniimdeydi. incelemesinde pandy (+),
protein 140 mg/L, glukoz 40 mg/L (es zamanli kan sekeri 95 mg/dL), hiicre
sayimi 60/mm?3'te I6kosit tespit edildi. BOS kiiltiriinde Gireme saptanmamis
olup, Brusella tiip agliitinasyon 1/640 (+) olarak saptandi. Nérobruselloz
tanisi konulan hastaya seftriakson 1 gr flk 2x2 i.v. + rifampisin 1x600 mg tb
PO+doksisiklin 2x100 mg tb PO+sistemik streoid tedavisi baslandi. Kraniyal ve
tum vertebral kolon MRG incelemesi yapilan hastanin T3 vertabra seviyesinde
siringomiyeli, T9-T10-T11 duzeylerinde kuskulu hiperintens alanlar tespit
edildi (Sekil 1). Brusellozun periferik sinir sistemi lezyonlari olarak yorumlandi.
Hasta rehabilitasyon amaci ile fizik tedavi programina alindi. Uciincii ayinda
MRG incelemesinde yeni lezyonlarin gelismedigi ancak mevcut lezyonun
gerilemedigi tespit edildi. Fizik tedavi programi ile besinci ayda Walker ile
ayaga kalkip yurtimesi saglanan hasta taburcu edildi. Olgunun tedavisi halen
devam etmektedir.
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Sonugc: Bruselloz iilkemizde endemik bir hastalik olup, bu hastalik sebebi
ile her yil binlerce insanda is giici kaybina neden olmaktadir. Ozellikle
norolojik komplikasyonlar brusellozda nadir goriilmesine ragmen morbidite
ve mortalitesinin yiiksekligi nedeni ile diger klinik durumlardan ayrilr.
Psikiyatrik semptomlardan baslayan ve akut menenjit klinigine kadar degisik
tablolarla karsimiza ¢ikabilecedi unutulmamalidir. Bu sunumda brusellozun
norolojik hastaliklarin ayirici tanisinda yer almasi gerektigi vurgulanmaya
calisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Norobruselloz, bruselloz, parapleji

Sekil 1.

Brusellozun Nadir Bir Komplikasyonu: Testis Apsesi

Nurten Nur Aydin', Firdevs Aksoy', Selcuk Kaya', Rasin Ozyavuz?,
Esra Ozkaya?, Iftihar Kéksal’

"Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Trabzon

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

Giris: Bruselloz, &zellikle gelismekte olan dlkelerde onemli bir saghk
sorunudur. Genitolriner sistemde en sik epididimorsit, tedavi edilmeyen
olgularda ise nadiren testikiiler apse gibi komplikasyonlarla karsimiza
cikabilmektedir. Semptomlarin nonspesifik olmasindan dolayi hastalik
cogunlukla atlanabilmektedir. Bu hastalarda tani dogrulanmadiginda
testis kaybina kadar gidebilmektedir. Bu yazida testikller apseden Brucella
melitensisi izole edilen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Kirk iki yasinda erkek hasta, sag testisinde iki haftalik sislik, kizariklik ve
agri yakinmasiyla troloji poliklinigine basvurmustu. Skrotal ultrasonografide
(USG) sag testiste orta kesim ve alt polde yamasal tarzda dizensiz
alanlar ve testis parankiminde artis (orsite sekonder?), sol testis alt polde
birbirine komsu iki adet 23x16 mm ve 14x8 mm boyutunda santrali
nekrotik lokiilasyon izlenmis (apse?). Hastaya ciprofloksasin 2x500 mg ve
metronidazol 3x500 mg oral tedavi verilmis. Tedavinin ikinci haftasinda
kontrol USG'de sag testis parankiminde 23x13 mm ve 12x6 mm boyutunda
dlzensiz hipoekoik alan, sol testis alt polunde 25x15 mm, anteriorda 12x7
mm boyutunda santrali hipoekoik periferal kanlanma gdsteren koleksiyonlar
(apse?) izlenmis. Progresyon nedeniyle hastaya apse drenaji yapilarak kiltir
alinip, klinigimize yénlendirilmisti. Hastanin dykislnde iki aydir olan ates,
halsizlik, yaygin eklem agrisi ve gece terlemesi vardi. Ozgecmisinde mitral
yetmezlik ve kriptojenik organize pndmoni nedeniyle steroid kullanimi vardi.
Hasta hayvancilikla ugrasiyordu. Fizik muayenede viicut sisi: 38 °C, nabiz:

80/dk, kan basinci: 100/70 mmHg, sa§ epididim ve testis blyiik ve hassasti.
Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar incelemelerinde; C-reaktif
protein: 3,16 mg/dL, eritrosit sedimentasyon hizi: 30 mm/h, diger laboratuvar
incelemeleri normaldi. Kan kaltlrl ve idrar kiltlriinde Greme olmadi. Rose
Bengal testi ve Brucella standart tiip agliitinasyon testi: 1/640 titrede olumlu
idi. Apse kiltirinde Brucella melitensis tredi. Hastaya rifampisin (600 mg/
glin), doksisiklin (200 mg/gtin) oral baslandi ve alti haftaya tamamlandi.
Tedavi sonundaki USG'de apse kayboldu. Hastanin tedavi sonrasi lg¢ aylk
izleminde bir komplikasyon gorilmedi.

Sonug: Bruselloz pek c¢ok organ ve sistemi tutabilen ve nonspesifik
belirtileri olan zoonotik bir hastaliktir. Brusellozun endemik oldugu bdlgelerde
epididimiorsitli olgularin ayirici tanisinda hastalik distntlmeli ve &ézellikle
antibiyotik tedavisine yanitsiz komplike olgularda etken izolasyonu icin
gerektiginde invaziv islemlerden kacinilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, testis apsesi

Paravertebral Apse ile Prezente Olan Dissemine
Nokardiyoz Olgusu

Yeliz Ozen', Basak Dokuzoguz?, ipek Mumcuoglu?,
Aysel Kocagul Celikbas?, Zeynep Ceren Karahan®,
Bahadir Orkun Ozbay?

'Merkezefendi Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Manisa
?Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

*Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastenesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara
“Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Nocardia tirleri siklikla imminkompromize bireyleri etkileyen firsatgl
patojenlerdir. Nokardiyoz ile iliskili risk faktérleri uzamis kortikosteroid
tedavisi, maligniteler, organ nakli, HIV enfeksiyonu, alkolizm ve diabetes
mellitustur. Burada sistemik lupus eritematozis (SLE) nedeniyle immiinsiipresif
tedavi alan bir hastada N. farcinica’'nin neden oldugu paravertebral apse ile
prezente olan dissemine nokardiyoz olgusu sunulmustur.

Olgu: Yirmi dért yasinda erkek hasta dis merkeze iki haftadir siiren bel
agrisi sikayeti ile basvurmus. Lomber MRG tetkikinde T11-L5'de 5,5x6x20 cm
boyutunda paravertebral apse saptanan hasta apse drenajiicin opere edilmistir.
Ampisilin sulbaktam ve amikasin tedavisi baslanan hasta postoperatif ikinci
giinde apse tedavisi icin klinigimize kabul edildi. Uc yil énce SLE tanisi alan
hastanin metilprednizolon ve mikofenolat mofetil tedavisi aldi§i dgrenildi.
Fizik muayenesinde ates 36,2 °C, kan basinci 120/80 mmHg, kalp hizi 70
atim/dk idi. Sa§ dizde tizerinde ekimotik papiller bulunan eritematoz
plak ve distalinde ekimotik bélge (Resim 1) disinda fizik muayenede
patolojik bulgu yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde I6kosit sayisi: 18200/mm?,
hemoglobin: 10,4 g/dL, trombosit sayisi: 392,000/mm?, sedimentasyon 72
mm/saat, CRP: 193 mg/L, ALT: 65 U/L, AST: 61 U/L, BUN/Cr: 36,4/1,14 mg/
dL saptandi. Akciger grafisinde bilateral multipl noduller saptanan hastanin
toraks BT'de bilateral akcigerlerde kavitasyon gosteren multipl nodiller ve
konsolide alanlar, sag orta lob diizeyinde 15x10 mm boyutlarinda ampiyem,
T8 diizeyinden L2 dlzeyine kadar sol paraspinal kaslarda apse degerleri
saptandi. Kontrastli kraniyal MRG'de sol serebellar hemisfer stiperiorunda
8x8 mm boyutlarinda, sag stperior frontal gyrusda 5 mm capinda cevresel
halka tarzinda kontrastlanan hipodens lezyonlar saptandi. Sag dizden alinan
biyopside granllomatoz enflamasyonla uyumlu bulgular saptandi. Retinada
bilateral makila temporalinde nocardiozise bagl olabilecegi dustinilen
noktasal boyanma saptandi. Apse kiltiriinde N. farcinica tredi, 165 rRNA
sekans analiziyle susun dogrulamasi yapildi. Antibiyotik duyarlilik testi
(ADT) ile bakterinin linezolid, imipenem, ciprofloksasin ve trimetoprim-
silfametoksazole (TMP-SMZ) duyarli oldugu saptandi. Hasta alti haftalik
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linezolid ve meropenem tedavisi sonrasinda TMP-SMZ ve amikasin ile taburcu
edildi.

Sonug: Nocardia spp. aerobik, katalaz olumlu, Gram-olumlu dallanan basil
yapisindadir. N. farcinica bu grupta yer alan direncli bakterilerdendir. Hastalik
siklikla bakterinin inhalasyonu ile pulmoner nokardiyoz seklinde ortaya
cikar. Akciger tutulumunda enflamatuvar endobronsiyal nodiiller, pnémoni,
akciger apsesi, kavitasyon gozlenmektedir. Beyin, bébrekler, deri ve yumusak
doku daha az siklikla etkilenmektedir. Hastamizda pulmoner nokardiyozun
hematojen vyolla beyin, deri-yumusak doku, goze yayiimasi ve komsuluk
yoluyla paravertebral dokulara yayilmasi sonucu dissemine nokardiyoz
saptanmistir. N. farcinica sikhikla TMP-SMZ direncli olup tedavi ADT'ye gore
dizenlenmelidir. Tedavi parenteral baslanmali, klinik ve radyolojik diizelmeye
gdre lic-alt hafta sonra orala gegilmelidir. SSS tutulumunda tedavi stiresinin
en az bir yil olmasi ve tedavi sonrasi hastalarin relaps agisindan en az bir yil
stre ile takibi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Graniilomatoz, nokardiyoz, paravertebral apse

Resim 1. Dissemine Nocardia farcinica enfeksiyonunda deri tutulumu

Corum Bélgesi 2016 Yili Tularemi Olgularinin irdelenmesi

Ozlem Akdogan', Derya Yapar', Ozgiir Unal?, Kazim Cebi?,
Nurcan Baykam'

THitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Corum
2Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Corum

Giris: Tularemi, son yillarda tlkemizin Trakya, Marmara ve Bati Karadeniz
bolgelerinde salginlara sebep olmasi ile glindemimizde olan zoonotik bir
hastaliktir. Ancak bu bolgeler disinda da artan sayilarda tularemi salgin
ve sporadik bildirimlerinin oldugu gérilmektedir. Bu bildiride 2016 yilinda
izledigimiz tularemi olgularinin irdelenmesi amaclanmistir.

Gere¢c ve Yontem: Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Erol Olgok Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'ne 2016 yilinda lenfadenomegali ve/veya lenfadenit sikayeti ile
basvuran 92 olgunun serum &rnekleri tularemi 6n tanisi Halk Saghgi
Kurumu Laboratuvari'na gonderildi. F. tularensis antijeni kullanilarak yapilan
mikroagliitinasyon testi sonucu (MAT)>= 1/160 titrede olumlu olan 18 yas ve
lizerindeki olgular calismaya dahil edildi.

Bulgular: Y1l boyunca toplam 92 olgudan serum drnegdi gonderildi. Olgularin
28'inde MA testi olumlu olarak sonuclandi. Uc olgu 18 yasin altinda olmasi
nedeni ile calisma disi birakildi. Toplam 25 olgunun sekizi erkek (932), 17'si
(%68) kadin idi. Olgularin yas araligi 22-81 arasi olup yas ortalamasi 45 idi.
Olgularin 20'sinin (%80) yilin ilk ti¢ ayinda basvurdugu tespit edildi. Olgularin

poliklinigimize ortalama basvuru siresi sikayetlerin baslangicindan sonraki
dort hafta olarak tespit edildi. Epidemiyolojik agidan 18 olgu (%72) kirsal
bolgede tarim ve hayvancilikla ugrasirken, ailede ve cevresinde benzer sikayeti
olan olgu sayisi ise sekiz (9%32) olarak tespit edilmistir. On alti olgu (%064)
Corum merkezden basvururken, dort olgu (%16) Mecit6zi, ¢ olgu (%12)
Alaca ve iki olgu (%08) Sungurlu ilcelerinden basvurdu. Merkezden basvuran
olgularin dérdiniin ayni mahalleden oldugu gérildd. Yirmi olgunun (%84)
su kaynagi olarak sebeke suyu disinda (kuyu-pinar-mahalle-kéy cesmesi) su
kaynaklarini tiikettigi gorildi. Olgularda en sik goriilen semptomlar olarak
20'sinde (9%80) lenf bezinde blyiime, 14'lnde (%56) bogaz agrisi, 13'linde
(%52) halsizlik ve 12'sinde (%48) ates oldugu g6rildi. Fizik muayenede ise
olgularin tamaminda lenfadenomegali ve %80'inde lefadenit, besinde (%20)
tonsillofarenjit tespit edildi. MA testi olumlu olan 13 olgunun (%52) titresi
1/1280 ve Uizeri iken, alti olgunun (%024 titresi 1/640 olarak tespit edildi. Dért
olguya (9%16) Ucl, 20 olguya (%80) ikili antibiyotik kombinasyonu baslandi.
Bir hasta kendi istegi ile il disinda tedavi aldi. En sik (n=6, %24) baslanan
antibiyotik tedavi kombinasyonu streptomisin ile doksisiklindir. Ortalama
tedavi stiresi ise dort haftadir (2-9 hafta). iki olguda kosmetik amagli cerrahi
drenaj uygulandi.

Sonug: Tularemi, siklikla glandiiler formda goériilmesi nedeni ile sporadik
lenfadenomegali/lenfadenit etiyolojisi arastirilan her hastada yasadigi bolge
ne olursa olsun akilda tutulmasi gereken bir tablodur. Hastalarin farkli
tani, tedaviler almasi sonucta tedavi basarisizliklarina ve tedavi sirelerinin
uzamasina neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenomegali, sporadik, Tularemi

Ndérobruselloz: Olgu Sunumu

Rukiye inan, Emine Parlak, Mehmet Parlak

Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklarr ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Erzurum

Giris: Brusella; gelismekte ve geri kalmis dlkelerde, Turkiye'de en sik
Dogu Anadolu ve Gineydogu Anadolu bdlgesinde gériilen zoonotik bir
hastaliktir. Brusellozun nadir gériilen komplikasyonlarindan nérobruselloz,
kronik menenjit etkenlerindendir ve bas agrisi ayirici tanisinda yer almalidir.
Menenjit semptomlariyla basvuran ve kan kiltirlinde Brucella spp. Gremesi
nedeniyle nérobruselloz diislinilen olgu sunulmustur.

Olgu: Yirmi t¢ yasindaki erkek hasta (i¢ hafta 6nce baslayan bogaz agrisi, ates
sikayetleri nedeniyle basvurdugu dis merkezde amoksisilin+klavulanikasit
recete edilmis. Hastanin sikayetleri gecmeyip bas agrisi, bulanti, kusma, bel,
yaygin eklem agrisi eklenmis. Fizik muayenesinde ense sertligi olmasi tizerine
klinigimize menenjit on tanisiyla sevk edildi. Ascilik yapan hastanin 40 °C
atesi, gece 3-4 atlet degistirecek kadar terlemesi oluyormus. Basvurusunda
genel durumu orta, bilinci agik koopere oryante idi, ates: 38,2, nabiz: 100
atim/dakika, arteriyel kan basinci: 110/70 mmHg. Ense sertligi olumlu,
Kernig, Brudzenski ve babinskileri olumsuz idi. Orofarenksi hiperemik,
bilateral akciger muayenesi dogaldi. Hepatosplenomegalisi mevcuttu.
Laboratuvarinda: WBC: 7790, Neut: %33, Lymph: %57, Hb: 13,8, PLT:
330000, ESH: 12, CRP: 12, AST: 82, ALT: 180, GGT: 114, LDH: 453, kreatinin:
0,8; INR: 1,1 idi. Goz dibi incelemesi normal olan hastaya lomber ponksiyon
(LP) yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) mikroskobik incelemede alanda dort
lenfosit gozlendi. BOS 6rneginin biyokimyasal incelemesinde mikroprotein:
58 glukoz: 53 [es zamanli kan sekeri (EKS): 89] klor: 122 idi. Hastanin taze
st ve sut Grlnleriyle sik temasi oldugu 6grenildi. Hastanin Brusella rose
bengal +, coombs testi 1/320, Brusella 1gG: 2,69 olumlu, Brusella IgM:
>9,62 olumlu cikti. Kan kiiltlirinde Brucella spp. Uremesi oldu. Hastaya
sefotaksim 4x2 gr i, rifampisin 1x600 mg oral (p.0.), doksisiklin 2x100
mg p.o. tedavisi baslandi. Hastaya elektroensefalografi (EEG) gekildi normal
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sinirlarda raporlandi. BOS Gram boyamada mikroorganizma gérilemedi. BOS
kiltirlinde tireme olmadi. Hastanin bas agrisi devam etmesi Uzerine hastaya
beyin, hipofiz MRG cekildi. Tedavinin besinci glininde alinan kontrol LP'sinde
BOS mikroskobik incelemede alanda bes lenfosit, bir parcal gdzlendi. BOS
érneginin biyokimyasinda mikroprotein: 52, glukoz: 79 (EKS: 101), klor: 125
idi. BOS Gram boyamada mikroorganizma gériilemedi. BOS kiiltiirtinde Greme
olmadi. Hastanin beyin MR-hipofizer MRG'sinde: Hipofizer stalkta 6zellikle
infindubular reses diizeyinde kalinlik artisi ve yogun kontrast artimi dikkati
cekmektedir ndrobruselloz &n tanisiyla iliskili olabilir seklinde raporlandi.
Yatisinin 21. gliniinde hastanin sefotaksim tedavisi kesilerek tedaviye ayaktan
devam etmek lizere taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde iyilesen hastanin
tedavisi alti ay sdrddrilerek sonlandirildi.

Sonug: Brusella enfeksiyonunda santral sinir sistemi (SSS) tutulumu nadir
olmakla birlikte, SSS enfeksiyonu siiphesi olan olguda klinisyenin aklinda
nérobruselloz olasiligl bulunmali ve uyumlu olgularda Brusella tetkikler
istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, menenjit, ndrobruselloz

Iyileserek Taburcu Edilen Bir Tetanoz Olgusu

Muhammet Ridvan Taysi, Feray Aycan, Emin Ediz TU.tUncU, Recai
Erglin, Gllnur Kul, Yunus Giirbiiz, Irfan Sencan

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

Giris: Tetanoz, persistan tonik spazmlarla karakterize, akut seyirli bir
enfeksiyon hastaligidir. Bu klinige, Clostridium tetani tarafindan salinan
tetanospazmin isimli ndrotoksin sebep olur. Tedavide esas olan, tetanoz asi ve
imminoglobulini uygulanmasi, solunum kontroliiniin saglanmasi, otonomik
fonksiyonlarin dlizenlenmesi, uygun antibiyotik verilmesi, agrilarin azaltilmasi
ve sedasyon gibi semptomlara yonelik yaklasimlardir. Bu sunumda, acil
servise sag bacakta kasilma ile gelen ve takibinde jeneralize tetanoz bulgulari
gelisen bir hasta paylasiimistir.

Olgu: On sekiz yasinda erkek hasta, tic glin dnce baslayan sag bacakta agri,
kasiima, ylriiyememe sikayetleriile basvurmus. Anamnezinde hastaninyabanci
uyruklu oldugu, 15 glin énce insaatta calisirken sag ayak bas parmagina givi
battigi ve sonrasinda herhangi bir saghk kurulusuna basvurmadigr 6grenildi.
Hastanin asilama 6ykiisti bilinmiyordu. ilk fizik muayenede, sag bacakta
ciddi kasiimalari ve yogun terlemeleri mevcuttu. Bilinci acik, oryante ve
koopereydi. Vital bulgulari normal sinirlardaydi. Yirmi dort saat icerisinde
sol bacak, bel ve boyunda kasiimalari baslayan hastanin batinda rijiditesi,
opustotonusu, risus sardonicusu gelisti. Hastaya mevcut anamnez ve fizik
muayene bulgulariyla tetanoz tanisi konularak klinigimize yatirildi. Tetanoz
asisi ve 500 IU insan kaynakh tetanoz immunoglobulini yapildi, metronidazol
4x500 mg baslandi, 80 mg diazepam yukleme dozundan sonra, sik solunum
takibi yapilarak 2 mg/saat diazepam infiizyonu baslandi. iki saatte bir 10
mg ek dozlarla toplam bolus dozu 150 mg'a ulasti. Takibinde kasilmalarinin
artmasi nedeniyle infiizyon dozu 6 mg/saate kadar artirildi. Yatisinin G¢tinct
giiniinde solunum sikintisi gelismesi Gizerine yogun bakim tinitesine (YBU)
devredildi. YBU takibinde benzodiazepin infiizyonuna devam edildi. Mekanik
ventilasyon ihtiyaci olmadi. Solunumunun rahatlamasi, kasiimalarinin
gerilemesi, opustotonusu ve risus sardonicusunun kaybolmasinin ardindan
YBU izleminin yedinci giiniinde servisimize alindi. Diazepam dozu azaltilarak
4x10 mg peroral olarak dlzenlendi. Metronidazol tedavisi on giine
tamamlandi. Yatisinin dordiinct haftasinda ikinci doz tetanoz asisi yapildi.
izleminde kasilmalari ve abdominal rijiditesi kaybolan hasta yatisinin 33.
gliniinde ylrimeye basladi. Benzodiazepin dozu tedrici azaltilarak stoplandi
ve hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Tetanoz, gelismekte olan Ulkelerde immiinizasyon vyetersizliklerine
bagli olarak ciddi bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir. Aktif
imminizasyonla ilk ve ikinci basamaklarda énlenebilir bir hastalik olmasina
ragmen hastalik tablosu gelistikten sonra tedavinin, gelismis yogun bakim
imkanlari olan dUclincli basamak hastanelerde yapilmasi gerekmektedir.
Tetanoz olgularinda erken tani ve tedavi mortaliteyi etkileyen en dnemli
faktorlerdir. Buna ragmen erken dénemde tani konulan ve tedavi edilen
olgularda dahi mortalitenin %50'lere ulasti§i bilinmektedir. Tani esas olarak
alinan anamnez ve klinik bulgularla koyuldugundan, yaygin kas adrilari
ve kasilmalari olan hastalarda 6n tanilar icinde tetanoz gz 6nilinde
bulundurulmali, alinan anamnezde olasi yaralanmalar sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz, tedavi, imminoprofilaksi

Agir Seyirli Nonpsédomonal Ektima Gangrenozum Olgusu

Hanife Uzar, Yunus Giirbiiz, Giilnur Kul, irfan Sencan

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

Giris: Ektima gangrenozum deri ve miik6z membranlarin enfektif lezyonudur.
En sik etkeni Pseudomonas aeruginosa olmasina ragmen, klinik olarak
ayni lezyonlari baska bircok etkenin olusturdugu bildirilmistir. Bu etkenler
arasindaki Gram-olumsuz bakteriler; Aeromonas hydrophila, Klebsiella
pneumonia, Serratia marcescens, Morganella morganii, Escherichia coli,
Citrobacter freundii, Yersinia pestis'dir. Ektima gangrenozum siklikla
ndtropeni ve altta yatan malignitesi olan hastalarda gdzlenirken, nadir de
olsa tamamen saglikh bireylerde de gdzlenebilir. Bu yazida saglikli bir bireyde
gorilen nonpsddomonal ektima gangrenozum olgusu sunulmustur.

Olgu: Yetmis bes yasinda erkek hastanin bilinen hipertansiyon tanisi disinda
ek hastali§i yoktu. Dért giin 6nce sol bacak ve ayak sirtinda, sa§ ayak sirtinda
baslayan kizariklik, sislik ve sonrasinda gelisen siyah renk degisikligi sikayeti
ile enfeksiyon poliklinigine basvurdu. Evde ates tariflemiyordu. Son bir
ayda hastanede yatis ve antibiyotik kullanim 6yklsU yoktu. Hasta yumusak
doku enfeksiyonu tanisiyla enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi. Fizik
muayenesinde genel durumu iyi, sol tibia orta ve distal kismi cevreleyen
nekrotik zeminde Gzeri bille kapli olan lezyonu mevcuttu. Sol ayak sirtinda
yaklastk 15x10 ¢cm genisliginde ve sagd ayak sirtinda yaklasik 10x10 ¢m
genisliginde nekrotik biill6z lezyonu mevcuttu. Hastanin kan ve yara kilttrleri
alindiktan sonra meropenem 3x1 gr iv, linezolid 2x600 mg p.o. tedavisi
baslandi. Lezyonlarindan alinan yara kiltiirinde Morganella morganii iremesi
olmasi lizerine linezolid tedavisi kesildi ve meropenem duyarli olugu igin
tedaviye meropenemle devam edildi. Hasta kalp damar cerrahisine danisildi,
lezyona neden olabilecek damarsal patoloji saptanmadi. Takibinde atesi
devam eden, sol diz altinda olan seliilit tabosu diz Ustline genisleyen ve genel
durumu bozulan hastanin tedavisi genisletilerek amikasin ve yeniden linezolid
eklendi. Ortopedi ile goriisiilen hastaya antibiyotik tedavisinin 11. giinlinde sol
diz seviyesinden ampitasyon uygulandi. Sag ayak sirtindaki lezyon geriledi.
Amikasin ve linezolid 10 glin aldiktan sonra kesildi. Meropenem tedavisi
postoperatif tic glin devam edilen hasta taburcu edildi.

Sonug: Ektima gangrenozum en sik Pseudomonas aeruginosa'ya bagli
bildirilse de bizim hastamizda Morganella morganii etken olarak Uretildi.
Hastamizin altta yatan herhangi bir immunsiprese durumu yoktu, deri
lezyonlarinin belirli bir odak olmaksizin gegici bakteriyemi ile olustugu
diisinlldi. Hastanin lezyonlarinin genis olmasl, hastaneye bagvurusunun gec
olmasi nedeniyle uygun antibiyotik tedavisine ragmen lezyonlarinda gerileme
olmayip sol bacak diz seviyesinde ampltasyona karar verildi. Tedavide
gecikme ampiitasyona kadar giden sonuclar dogurabilecegi gibi mortalitede
de artisa sebep olabilecedi icin biz bu olguda hastalarin hastaneye erken
basvurmasinin ve erken tedavinin 6nemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Ektima gangrenozum, Morganella morganii
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Resim 1. Ektima gangrenozum

Tekrarlayan Bir Menenjit Etkeni Olarak Pasteurella
multocida

Ceren Biyiikdag, Nurettin Erben, Ayse Karakus, Sevgi Yilmaz,
[lhan Ozglines

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

Giris: Tekrarlayan menenjitlerin hazirlayici faktorleri arasinda travmaya
bagli anatomik defektler siklik agisindan ilk sirayr almaktadir. Kafa kaide
kingr olan ve BOS sizintisi gelisen hastalarda ilk akla gelmesi gereken
etken Streptococcus pneumoniae'dir. Pasteurella multocida ise nadir goriilen
bir bakteriyel menenjit etkenidir. P. multocida, diinyanin her yerinde
bulunabilen ve en sik izole edilen Pasteurella tirtdir. Pasteurella turleri
vahsi ve evcil hayvanlarin st solunum yollari ve sindirim sisteminde yer
alirlar. Kedilerin %70-90, kdpek ve domuzlarin %50'sinde bulunur. Genellikle
insanlarda hayvan temasini takiben siklikla yumusak dokudan baslayan seliilit
ve subkutan apselere neden olurken, septik artrit, osteomyelit, pnémoni,
endokardit, sepsis, menenjit gibi ciddi klinik tablolarda gérilebilmektedir. Bu
yazida tekrarlayan bir menejit etkeni olarak Pasteurella multocida olgusu
sunulmustur.

Olgu: Yirmi dokuz yasinda erkek hasta bir giindiir olan bas agrisi, bulanti,
kusma, ates yiiksekligi sikayetleri ile acil servise getirilmis. Ozgecmisinde yedi
kere menenjit gecirme 6ykisl oldugu, yedi yil &nce kafa travmasi sonrasi
olusan kraniyal defekt nedeni ile iki kere BOS rinore cerrahisi gegirdigi
6grenildi. Daha once klinigimizde pnémokok menenjiti nedeni ile takip
edilen hastanin taburculugunda &nerimiz Gzerine alti ay 6nce pnémokok
asisi yaptirdigi 6grenildi. Hastanin acil serviste yapilan fizik muayenesinde
genel durumu orta, uykuya meyilli, oryantantasyon ve kooperasyonu tamd.
Timpanik ates: 38,3 °C, nabiz: 114/dk, tansiyon: 110/70 mmHg, solunum
sayisi: 20/dk olarak izlendi. Ense sertligi olumlu, kerning ve brudzinski
olumsuz olarak degerlendirildi. Kraniyal sinir tutulum bulgusu yoktu. Diger
sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar incelemesinde I6kosit: 19000/

mm3, Hb: 16,6 g/dL, hematokrit: %47,5 olarak saptandi. Menenjit 6n tanis ile
yapilan lomber ponksiyon ile alinan BOS'ta basing artmis, gdrintimii bulanik
olarak gorildd. Direkt bakisinda silme lI6kosit gorildi. BOS biyokimyasal
incelemesinde protein: 152,6 mg/dL, albtimin: 109,1 mg/dL, LDH: 135 UL,
klor: 117,1 mmol/L, glukoz: 21 mg/dL (es zamanl kan sekeri: 147 mg/
dL) olarak bulundu. Hasta mevcut bulgularla bakteriyel menenjit tanisi ile
servise yatirildi. Hastaya ampirik olarak seftriakson 2x2 gr, vankomisin 2x1
gr, deksametazon 8 mg yikleme ¢ glin 4x4 mg idame tedavisi basland.
Tedavinin 48. saatinde ates yaniti alindi, semptomlari geriledi. Hastanin
BOS kiltiriinde P. multocida Uredi. Pasteurella Gremesi gorilen hastada
yakin hayvan temasi ve isirik 0ykiist sorgulandi. Yakin kopek temasi oldugu
6grenildi. Hastanin vankomisin tedavisi kesilerek, seftriakson tedavisine
devam edildi. Klinik ve laboratuvar bulgulari iyilesen, genel durumu iyi olan
hastanin tedavisi 14 gline tamamlandi. Sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Tekrarlayan menenjit olgularinda 6zellikle kafa kaide kirigi
olanlarda P. multocida'nin nadiren de olsa etken olabilecegi akilda tutulmali
ve bu hastalarda kedi kdpek gibi hayvanlarla yakin temas ve isirik éykisi
sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pasteurella multocida, menenjit

Bruselloz Hastalarinda Ortalama Trombosit Hacminin
Degerlendirilmesi

Emine Parlak’, Zahide Kosan? Mehmet Parlak’, Ziilal O'__zkurt*,
Ayse Albayrak’, Kemalettin Ozden'

'Atatiirk Universitesi"ﬂp Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum
Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Bruselloz, zoonotik, enflamatuvar sistemik bir enfeksiyon hastahgidir.
Brusellozda kolay calisilabilen, ucuz enflamatuvar markerlere ihtiyac vardir.
Ortalama trombosit hacmi (MPV) trombosit fonksiyon ve aktivasyonunun
bir gdstergesidir. MPV rutin kanda bakilabilir ek maliyet getirmez ve kolay
ulasilabilir. Tam kan sayarak kolay ve ucuz bir sekilde MPV ve trombosit
sayisina bakarak trombosit aktivasyonu konusunda bilgi edinebiliriz. Hastalk
aktivitesi, enflamasyon, etkinlik, kardiyovaskiler risk, venéz tromboz ile
iliskilendirilmistir. En fazla calisilan platelet aktivasyon markeridir. MPV;
platelet aktivasyon, Uretim ve fonksiyonunun iyi bir gostergesidir. Brusellozlu
hastalarda MPV, sedimantasyon ve CRP'yi degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Atatiirk Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklart Klinigi'nde yatirilarak izlenen bruselloz hastalari dahil edildi.
Calismaya tip aglutinasyon testi olumlu olan vefveya kan veya kemik
iligi kultdr Gremesi olan 100 hasta, tamamen saglkli 70 kontrol grubu
retrospektif olarak calismaya alindi. Gruplarin demografik verileri, Brusella
tiip agliitinasyon ve kiltir sonuglar, eritrosit sedimantasyon hizlari (ESR),
C-reaktif protein, tam kan degerleri, trombosit, MPV degerleri kaydedildi.
Hastalarin MPV degerleri ile kontrol grubunun sonuclari karsilastirildi.
Bagimsiz gruplarda Student t-testi kullanildi. Gruplar arasi fark p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 64'0 (%64) erkek, 36'sinda (%36) kadin olup yas
ortalamasi 37,33+16,88 (minimum 16- maksimum 80) idi. Pastorize edilmemis
siit ve sit Griinlerinin titketimi 81 (%81) ve hayvancilik 27 (%27) en 6nemli
risk faktérleri olarak bulundu. Hastalarin 80'inde (%80) eklem agrisi, 75'inde
ates (%75), 73'tinde (%73) halsizlik ve 72'sinde (%72) terleme sikayeti vardi.
En sik saptanan fizik muayene bulgulari 71 hastada (%71) hepatomegali ve
68'inde (%68) splenomegali idi. Otuz ti¢ (%33) hastada kan veya kemik iligi
kiltirtinde Brucella spp. tredi. Rose bengal 76 (%76) hastada olumlu idi.
Hastalarin 94'tinde Wright testi 1/160 ve Gzerindeki degerlerde olumlu idi.
Hasta grubundaki MPV diizeylerinin kontrol grubu ile karsilastirildiginda
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daha yliksek oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmustr
(p=0,008). Hasta grubunda sedimantasyon ve CRP'de yiikseklik istatistiki
olarak anlamli bulundu (p<0,001, Tablo 1).

Sonug: Bruselloz énemli bir enfeksiyon hastaligidir. Endemik bolgelerde ates
yuksekligi, eklem agrilari, hematolojik bulgular, degisik sistem tutulumlarinda
ayiricl tanida bruselloz distintlmelidir. MPV  trombosit fonksiyonlarinin
belirleyicilerinden biridir. MPV hastalik aktivite ve takibinde akut faz reaktani
olarak bu hasta grubunda kullanilabilir. Bizim sonuglarimiz, bruselloz
hastalarinda MPV dizeylerinin yararli bir enflamasyon belirteci olabilecegini
distndirmektedir. Brusellozda MPV degerleri akut faz reaktani olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, epidemiyoloji, ortalama trombosit hacmi

Tablo 1. Olgularin laboratuvar degerleri

Brusellozis grubu Kontrol grubu p
MPV (fL) 7,9%1,2 7,741,3 p=0,008
Sedimantasyon (mm/h) 33,4422,4 13,8+11,2 p<0,001
CRP (mg/dL) 40,1£70,9 1,841,6 p<0,001

Hastane Enfeksiyonlarinda Mortalite Gostergesi Olarak:
Artmis SOFA Skoru, Yiiksek Laktat ve Kreatinin Degerleri

Ertugrul Gucll', Gulsim Kaya? Aziz C')guuuu Oguz Karabay'

'Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Sakarya
’Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Sakarya

Giris: Hastane enfeksiyonlari (HE) 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Bu calismada; c¢esitli parametrelerin HE kaynakli mortaliteyi
belirlemedeki prediktivitesini lgmeyi amagladik.

Gere¢c ve Yontem: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Uniteleri'nde (YBU) 01 Nisan-30 Eyliil 2015 tarihleri arasinda
aktif slirveyans yontemi ile takip edilen ve HE tanisi alan olgularin verileri
retrospektif incelendi. YBU'den saglikli olarak taburcu olanlar ile vefat
edenlerin laboratuvar bulgulari, invaziv alet varligi ve alet gilinl, ve
Sequantial Organ Failure Assessment (SOFA) skoru karsilastirildi. Veriler SPSS
21 programinda analiz edildi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular:  Calisma ddnemi icerisinde 1263 hastanin verisine
ulasildi.  Calisma sartlarina uygun hastalarin  49'unda (%3,9) HE
tespit edildi. HE tespit edilen olgularin 28'1 (%57,1) YBU'den taburcu
olurken, 21'i (%42,9) 6ldi. Yasayan ve olen olgularin laboratuvar
degerleri ve invaziv alet kullanim verileri Tablo 1'de sunulmustur.
Sonug: Laktat, kreatinin ve SOFA skoru yiiksekligi mortalite ile iliskili bulundu.
Kadinlarin ollim riski erkeklere gore daha fazlaydi. Tedavi baslangicindaki
C-reaktif protein (CRP) degeri mortalitenin 6nemli bir gostergesi olarak
bulunurken, prokalsitonin dlzeyleri mortalitenin belirteci degildi. Organ
yetersizligini degerlendirmek amaciyla kullanilan SOFA skoru ayni zamanda
mortalitenin de énemli bir belirteci olarak tespit edildi. YBU'de takip edilen
olgular, HE tespit edildiginde mortalite riskini tespit etmek amaciyla CRP,
laktat ve SOFA skoru ile izlenmelidir. Bu parametreleri yiiksek olan olgular
daha yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu, mortalite

Tablo 1. Hastane enfeksiyonu tespit edilen olgularda sag kalanlarla vefat
edenlerin bulgularn

Acklama Taburcu Eksitus p degeri

(n=28) (n=21)

Erkek cinsiyet 21 8 0,009
Yas yi 61£20,7 (1892) 74,5+10,8 (50-89) 0,062
Lokosit K/uL 12,16 (5-30,2) 14,146,7 (5,4-31,1) 0,292
Creaktif protein mg/L 101,7466,4 (8,9-217) | 164,4+57,7 (58-279) 0,001
Prokalsitonin ng/mL 13,5¢38,4(0,1-200) | 28,1+44,7 (0,3-200) 0,233
SOFA skoru 5,1£1,8 (1-10) 16,6£1,9 (11-20) 0,004
Laktat mmol/L 1,6£0,6 (0,6-2,8) 2,2+0,6 (1,33,5) 0,004
Kreatinin mg/dL 0,80,5 (0,42,3) 1,4+0,8 (0,5-2,8) 0,001
Ates (>38 °C) (n) 22 16 0,843
Uriner kateter (n) 28 21 >0,05
Uriner kateter giinii 16,9+15,3 (3-61) 12,162 (3-25) 0,196
Santral venoz kateter (n) 23 20 0,15
Santral venoz kateter guini 16,2+11,5 (3-45) 9,8+5,4 (2-18) 0,03
Mekanik ventilasyon (n) 16 17 0,078
Kan dolagimi enfeksiyonu (n) 27 19 0,389
Uriner sistem enfeksiyonu (n) 0 2 0,095
Yumusak doku enfeksiyonu (n) 1 0 0,381

Brusellozla Karisan Bir Ewing Tiimorii Olgusu

Serhat Atalar’, Firdevs AksoyﬂlUgur Yazar?, illger Eylboglu?,
Ismail Saygin®, Iftihar Kéksal'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Trabzon

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirurji Anabilim Dali, Trabzon
3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Trabzon

“Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Trabzon

Giris: Bruselloz ulkemizde endemik gdriilen ve bircok sistemi tutabilen,
malignitelerle karisabilen bir zoonozdur. Osteoartikiiler sistem tutulumu
oldukca sik olup, tanida tek basina serolojik testler yaniltici olabilmekte,
taniyr dogrulamak icin histopatolojik tani ve/veya etken izolasyonu &nem
arz etmektedir. Ewing sarkomu osteomyelit ile karistigi bilinen bir malignite
olup, siklikla enfeksiyon tedavisi verilebilmektedir. Bu yazida bruselloz
tedavisi verilen, ancak doku tanisi Ewing sarkomu olarak tanimlanan bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Otuz Uc yasinda kadin gelmeden iki ay once baslayan sirt agrisi,
halsizlik, istahsizlik ve bir glin dnce baslayan yiirlyememe yakinmalari
ile poliklinigimize basvurdu. Oykiide sikayetlerinin baslangictan itibaren
siddetlendigini tarifledi. Topikal analjezikle ve oral NSAID ile rahatlamayinca,
dis merkezde Ankilozan Spondilit diistiniilerek NSAID ve metilprednizolon
verilmis. Hastanin sikayetleri tam dlzelmeyince dis merkezde coombs serumlu
tlip aglltinasyon testi 1/1600 olumlu saptaninca doksisiklin 2x100 mg
rifampisin 1x600 mg baslanmis. Cekilen sakroiliak eklem ve lomber manyetik
rezonans goriintiilemede (MRG) L4-5, L5-S1 disklerinde dejeneratif sinyal
intensite kayiplari, L3 vertebra korpusunda 16 mm hemanjiom, sag sakroiliak
eklemde periartikiiler 6dematdz degisiklikler, sag sakrumda sakroiliak eklem
komsulugunda yaklasik 1,5 cm, T1 AG'de hipointens, T2 AG'de hiperintens
heterojen kontrastlanan lezyon gorilmus. Lezyon enfeksiyon, enflamasyon,
timor &n tanilar ile klinik olarak degerlendirilmeli diye raporlanmis. MRG
sonucuyla tedaviye streptomisin 1 gr eklenmis. Hasta bruselloz tedavisinin
Uclinct haftasinda sikayetlerine ayaklarda glgsizliik, yurliyememe idrar
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tutamama eklenince klinigimize basvurdu. Fizik incelemesinde vital
bulgulari stabil, kasektik gértinimde, bilateral alt ekstremite 1/5 kuvvet,
duyu muayenesinde bilateral T4 seviyesi altinda hipoestezi vardi. diger
muayene bulgulari dogaldi. Laboratuvar incelemesinde l6kosit: 11,08x10%
uL, hemoglobin: 11,2 g/dL, trombosit: 537x10°/uL, alkalen fosfataz: 201 U/L,
laktat dehidrogenaz: 1500 U/L, albiimin: 3 gr/dL, C-reaktif protein: 18,93
mg/dL, eritrosit sedimantasyon hizi: 52[saat, direkt bilirubin: 0,48 mg/dL,
aktive protombin zamani: 41,3 sn, fibrinojen: 554 mg/dL, D-dimer: 4,21 pg/
mL diger parametreler normaldi. Hastada Uc¢ haftalik bruselloz tedavisine
ragmen norolojik defisit gelismesinden dolayr komplikason distntlerek
yeniden MRG yapildi, T6 ve C5 vertebra korpusunda yiikseklik kaybi, anterior
epidural mesafede spinal kanali daraltan ve spinal korda basi yapan, C4,
T5, L1, L2, L3, L4 vertebra korpuslarinda heterojen kontrastlanan, sakrum
sag kesiminde heterojen kontrastlanan STIR sekansta hiperintens kitle
lezyonu, sol hemitoraks diizeyinde posteriorda infraspinatus ve subskapularis
kaslari lokalizasyonunda 5,5 cm'ye ulasan, heterojen kontrastlanan kitle
lezyonu izlendi. Hastayr beyin cerrahi klinigi opere ederek, posterior spinal
stabilizasyon, bilateral T5-6-8-9 vidalama, T7 total laminektomi ve korpus
biyopsisi yapildi. Brusella standart tiip aglltinasyon testi iki kez olumsuz
sonuclandi. Hastanin histopatoloji sonucu Ewing sarkomu olarak raporlandi.
Kan ve biyopsi materyal kiltiirinde Ureme olmadi. Bruselloz tedavisi
stoplanarak tibbi onkoloji klinigine nakledildi.

Sonug: Bruselloz tanisinda yanlis ve/veya vyalanci serolojik olumluluklar
olabilecegi akilda bulundurulmalidir. Osteoartikiiler sistem tutulumu
olan hastalarda ayirici tanida malignitelerle karisabilecegi dustnulerek
histopatoljik ve mikrobiyolojik tanimlama yapilmasi mortalite ve morbidite
acisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, ewing sarkomu

Resim 1: Torakal MRG'de kitle gdrunima

Resim 1, 2. MRG ve histopatolojik gériiniim

Kronik Hemodiyaliz Hastasinda Gelisen Enfektif Endokardit
Olgusu

Biisra Dutadag, Sermin Ding, Aziz Ahmad Hamidi, Ahsen Onciil,
Nuray Uzun, llyas Dokmetas, Fatih Borlu

Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Hemodiyaliz hastalari, kan dolasim enfeksiyonu gelismesi igin
yiksek riske sahiptir. Bu hastalarda en sik etken Staphylococcus aureus'tur.

Genellikle lokal bir enfeksiyon odagina sekonder olarak gelisen S. aureus
bakteriyemisinde uzak metastatik komplikasyonlar gorilebilmektedir.
Endokardit sik karsilasilan uzak metastatik enfeksiyon olarak karsimiza
ctkmaktadir. Bu olguda, AV fistiil enfeksiyonuyla iliskili gelisen ve mortaliteyle
sonuclanan mitral ve aort kapak endokarditi olgusu irdelenmistir.

Olgu: Elli iki yasinda erkek hasta hemodiyaliz sirasinda gelisen ates ve nefes
darhigi sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinden metastatik renal hiicreli CA tanisi
oldugu ve haftada tc kez AV fistlilden hemodiyaliz tedavisi aldigi 6grenildi.
Fizik muayenesinde viicut sicakligr 38,5 °C ve kan basinci: 90/70 mmHg idi.
Hasta soluk ve septik goriintimde, bilinci agiktl. Takip neik ve tasikardik olan
hastanin kardiyovaskiiler sistem muayenesinde mitral odakta 2-3/6 sistolik
uflirim saptandi. Sol kolda AV fistil bélgesinde sislik tespit edildi, kizariklik
ve akintr yoktu. Bu bélgeye yonelik yapilan ylzeyel doku ultrasonunda 6zellik
saptanmad. Laboratuvar tetkiklerinde I6kosit: 31,440/ul, n6trofil: 29130/ul,
CRP: 477 mg]L, prokalsitonin: 14 ng/mL, sedimentasyon: 112 mm/saat olarak
saptandi. Derin anemisi mevcuttu. Kardiyoloji tarafindan yapilan transtorasik
ekokardiyografide endokardit lehine bulgu izlenmedi. Yapilan batin
ultrasonunda safra kese duvar kalinhgr artmisti ve kese boyun kisminda kalkdil
izlendi. Hasta akut kolesistit ve sepsis én tanisi ile dahiliye klinigine yatirildi.
Kilttrleri alindiktan sonra meropenem 1x500 mg-+vankomisin 1x1 gr/72 saat
i.v. tedavisi baslandi. Yatisinin Gglincl gliniinde hastanin sol kol AV fistil
bélgesinden akinti basladi. Hastanin alinan iki set kan kiltirlinde metisiline
duyarl S. aureus Uredi. Toraks bilgisayarli tomografisinde septik emboli ile
uyumlu multipl kitle lezyonu ve sag akciger (st lobda metastaz ile uyumlu
kitle lezyonu tespit edildi (Resim 1). Hastanin transtorasik ekokardiyografisi
tekrarlandi. Yapilan ekokardiyografide mitral kapak on bolimiinde 2,2 cm
boyutunda vejetasyon ve korda rlptlri izlendi. Aort kapak lzerinde 1x1,5
cm boyutunda hareketli vejetasyon tespit edildi. Mevcut bulgularla hasta
enfektif endokardit olarak degerlendirildi. Genel durum k&t olan hastanin
kraniyal gdriintulemesi yapilamadigindan ve intrakraniyal septik emboli
ekarte edilemediginden tedavisi BOS'a gegisinin iyi olmasi nedeni ile sefepim
1x2 gr iv. olarak degistirildi. Hasta kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi ile
birlikte acil olarak konseyde goristldi. Kardiyoloji konseyinde operasyon icin
ylksek riskli kabul edilerek acil cerrahi endikasyon konulan hasta, operasyona
alinamadan kardiyak arrest sonrasi hayatini kaybetti.

Sonug: Enfektif endokardit mortalitesi yiksek seyreden bir hastalik olmasi
nedeniyle tanisinin erken konulmasi olduk¢a 6nemlidir. Kan kiltiirlinde
S. aureus lreyen hastalarda klinik siiphe devam ettiginde transtorasik
ve transozefagial ekokardiyografinin tekrarlanmasi dnerilmektedir. Cerrahi
endikasyonu olan durumlarda mortalite daha yliksek seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, bakteriyemi, enfektif endokardit

Resim 1. Toraks tomografisinde septik emboli ile uyumlu goriinim
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Yiizde Kasilma ile Gelen Hastada Eski Bir Hastalik: Tetanoz

Ertugrul Gucld', Hiseyin Dogus Okan', Nese Asici’, Ali Fuat Erdem?,
Oguz Karabay'

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakililtesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Tetanoz cesitli yaralanmalar sonucu vicuda giren Clostridium
tetaninin salgiladigi tetanospazmin adi verilen bir ndrotoksin ile gelisen,
kaslarin agrili ve tonik kasiimalarr ile karakterli, oldukca agir seyreden ve 6lim
orani yiiksek olan bir hastaliktir. Bugtin sikhgr ¢ok azalmis hatta tlkemizde
2011 yilindan sonra <20 olgu/yil tetanoz olgusu bildirimi yapilirken, neonatal
tetatnoz elimine edilmistir. Bu olgu sunumunda yaralanma sikayeti ile gelen
eriskinlerde nadir gortlen ve mortalitesi yiksek olan bu hastaliga dikkat
cekilmesi amaclanmistir.

Olgu: Kirk dort yasinda erkek hasta acil servise cigneme, yutma gicliga,
cenesinin kilitlenmesi, zaman zaman ense, sirt ve karin kaslarinda ani ve agrili
kasilma sikayeti ile miracaat etti. Hastanin dykustinden on glin dnce sag
ayak tabanina ¢ivi battigi, énemsemedigi icin doktora basvurmadigi ve son
on ylil icinde tetanoz asisi olmadigi 6grenildi. Acil serviste hemen 500 (inite
tetanoz imminglobulini yapilarak enfeksiyon hastaliklari klinigine yatirildi.
Hastanin vital bulgularr; TA: 140/ 80, ates: 36,8 °C, nabiz: 100/dk solunum: 16/
dk idi. Hastanin bilincinin agik oldugu ancak yiiz kaslarindaki kasilmaya bagli
cenesini tam acamadigi icin sorulara mirildanarak yanit verdigi gorildi. Fiziki
muayenede; ylzlnin hafif hiperemik ve cildinin nemli oldugu tespit edilen
hastanin karin kaslari sert ve gergindi. Ense sertligi olan hastanin sag ayak
tabaninda hassasiyet ve enfekte gériinim{ olmayan nekrotik yara mevcuttu.
Laboratuvar bulgularinin tamami normaldi. Hastaya 3000 dnite insan kokenli
tetanoz immunglobulini, tetanoz asisi yapildi. Antibiyotik baslandi. Yatisinin
ikinci glintinde kasilmalari siddetlenen ve tlim viicuda yayilan hastanin
diyafragma, interkostal ve larinks kaslarinda spazm ve solunum sikintisi
gelismesi {izerine yogun bakim (nitesinde (YBU) izole isiksiz ve sessiz bir
odaya alindi. Yogun bakim (nitesinin ikinci glinli entiibe edilerek miyorelaksan
(baklofen) ve sedatif (dormicum) tedavileri baslanildi. YBU takibinin dérdiincii
glininde masseter kasindaki spazm azalarak disfaji sikayeti geriledi ve
agzini acabilir, tukriiguni yutabilir hale geldi. Sonraki giinlerde &nce bacak
kaslarindan baslamak iizere tiim kaslarinda gevseme goriildii. YBU'de 15 giin
takip edilen hasta yatisinin 17. gunlinde ekstiibe edildi. Hastanin kaslarindaki
gevseme Ve risus sardonicus gdriintimi geriledi. Oral su alimi denendi ve tolere
edebildigi gozlendi. Enfeksiyon hastaliklari servisine devir edildi. Toplam 18 giin
hastanede yatan hasta sikayetlerinin gerilemesi ile myorelaksan tedavi recete
edilerek taburcu edildi.

Sonug: Yaralanma 6ykist olan hastalarda kasilma tespit edildiginde
tetanoz ayirici tanida distinilmeli ve toplum tetanoz asilamasi konusunda
bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz, yaralanma

Kikuchi Hastaligi mi? Tiiberkiiloz Enfeksiyonu mu?

Saban Esen, Tugba Ozdemir, Esra Tanyel, Sema Ek, Merve Celik

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Samsun

Giris: Servikal lenfadenopati (LAP) enfeksiyon hastaliklari polikliniklerinin sik
karsilastigr bir klinik durumdur. Etiyolojide ¢ok farkli enfeksiydz ve enfeksiyon

disi nedenler olabilir. Histopatolojik olarak da birbiri ile karsitirilabilir.
Bu bildiride histopatolojik olarak Kikuchi histiositik nekrotizan lenfadenit
tanisi konulmus ancak kiltiriinde M tuberculosis Gremesi olmasi (izerine
tuberkiloz lenfadenit tanisi konulmus bir hastanin sunulmasi amaglanmustir.

Olgu: Otuz bir yasinda kadin hasta (¢ haftadir devam eden boyunda agri
ve sislik, on glindiir geceleri Gstime titreme ile ylkselen 39 °C 'yi bulan ates,
gece terlemesi sikayetleri ile basvurdu. Giimishane'nin Siran ilgesinden
geliyordu, tliberkiiloz gecirme 6ykist yoktu. Supraklavikiiler bolgede yaklasik
2,5 cm LAP mevcuttu. Laboratuvar testlerinde AST 52 UJL, ALT 63 U/L,
CRP normalin 20 kati, sedimentasyon normalin 4 kati olarak tespit edildi.
Takipleri sirasinda 38 °C lzeri atesleri oldu, kan ve idrar kiltlrlerinde Greme
olmadi. Yapilan toraks goriintilemesinde sag supraklavikiler nekrotik LAP
ve her iki akcigerde yumusak dansiteli mikronoddiller saptandi. Bronkoskopik
ornekte tiiberkiloza spesifik bulgu saptanmadi, ARB goriilmedi. Hastanin
servikal bolgesinden eksizyonel LAP biyopsi ornedi histopatolojik olarak
Kikuchi hastaligr ile uyumlu bulundu. Hastanin subfebril atesleri devam etti.
NSAI ilag kullanarak izleme alindi. Yaklasik iki hafta sonra hasta bas agrisi
ellerde ve dudak ¢evresinde uyusma, gecici biling kaybi ve ates ile basvurdu.
Yapilan lomber ponksiyon ile alinan BOS 6rneginin direkt bakisinda 150
lenfosit, BOS glukozu 13 mg/dL, es zamanl kan glukozu 106 mg/dL, BOS
proteini 140 mg/dL olarak tespit edildi. Hastanin lenf nodundan alinan
mikobakteri kiltiriinde Mycobacterium tuberculosis Gremesi saptandi. Hasta
tiberkiloz lenfadenit ve tiiberkiiloz menenijit ile servisimizde takip edildi.
Takipleri sirasinda diplopi bulanik gérme sikayetleri olup cekilen beyin MRI
gorlntilemede kraniyal sinir tutulumlari tespit edildi.

Sonug: Lenfadenopati ve ates etiyolojisi arastirilan &zellikle geng kadin
hastalarda Kikuchi hastaligi ayirici tanida distinilmesi gereken bir durumdur.
Ancak gelismekte olan dlkelerde ates, gece terlemesi, lokalize LAP ile
gelen hastalarda tuberkiloz daha yliksek oranda goriilmektedir. Tliberkiloz
enfeksiyonunun tanisinda altin standart kiltlirde mikroorganizmanin
uretilmesidir. Patolojik gorliniim tanida destekleyicidir, ancak bazen yaniltici
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kikuchi, lenfadenopati, tiiberkiiloz

[PS-076]

Derin Trombositopeni ile Seyreden Akut Brusella Olgusu

Merve Arslan’, Ceyda Kocaoglu', Halil Yilmaz2 Kevser Ozdemir,
Hiseyin Turgut’
"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

) _ Anabilim Dali, Denizli
’Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli

Giris: Bruselloz Ulkemizde hala endemik olarak seyreden zoonozdur.
Genellikle bulasma hasta hayvan sekresyonlariyla temas veya pastorize
edilmemis siit ve sit Grlinlerinin tiiketimiyle olmaktadir. Tutulum yerine gére
nonspesifik belirtilerle karsimiza cikabilecegi gibi agir klinik tablolara da neden
olabilmektedir. Hastalarin fizik muayene ve laboratuvar bulgulari da oldukca
farkli olabilir. Hematolojik olarak anemi, I6kopeni, [6kositoz, trombositopeni
daha nadir olarak da pansitopeni gérilebilir. Agir trombositopeniyle birlikte
purpura ve kanama izlenebilir. Burada bisitopeni, purpura ve hemoptizi ile
seyreden bruselloz olgusu sunulmustur.

Olgu: Elli dokuz yasinda ciftcilik yapan, bilinen gut, diyabet tanilari olan
hasta yaklasik bir haftadir her glin olan 39-40 °C ates ve vicutta doklinti
sikayeti ile basvurdu. Hastada halsizlik, oksirlk, eklemlerde gezici agri
sikayetleri de meveuttu. Oykiistinde 15-20 giin dnce koyunlarindan diisiik
yapan oldugu; o sirada duslik yapan hayvana suni teneffls yaptigi 6grenildi.
Fizik muayenesinde ates yuksekligi 37,4 °C idi. Tansiyon, nabiz, solunum
sayisi normal izlendi. Batin muayenesinde traube kapali saptandi. Diger
sistem muayeneleri normaldi. Hemogram, periferik yayma, biyokimya,
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koagtilasyon testleri, Brusella serolojisi, atesli donemde iki set kan kiltlird
calisildi. Hemogram tetkikinde; Hb: 11,7, PLT: 6000, AST: 71, ALT: 56, CRP:
8,5 olarak izlendi. Periferik yaymada atipik hicreye rastlanmadi. Anemi
parametreleri normal izlendi. Rose-bengal olumlu olarak geldi. Stipheli temas
6ykisu olan hastaya doksisiklin 2x100 mg p.o. tablet, rifampisin 1x600 mg
p.o. tablet baslandi. Serum tiip agg: 1/320; coombs: 1/1280 olumlu olarak
geldi. Hepatosplenomegali acisindan batin USG vyapildi. Safra kesesinde
hidropik g6riiniim izlendi; dalak 155 mm boyutlarda 0lciildi. Hastanin
burun kanamasi, kanh balgam sikayeti ve derin trombositopeni nedeni ile
hematoloji bolimiine danisilarak taze donmus plazma verildi. Hasta kanama
takibine alindi. Kollarda yaygin petesi ve purpura izlendi. Tedavinin ikinci
glininde hemoptizinin devam etmesi ve trombosit degerinin 5000'e diismesi
lizerine hematoloji dnerisiyle hastaya 60 gr iki giin IVIG verilmesi planlandi.
Alti saatlik hemogram takibi yapildi. IVIG tedavisi sonrasi kontrol hemogram
tetkikinde PLT: 56000 Hb: 10,1 saptandi. Giinlik hemogram takibi yapildi.
Takiplerinde kanama olmayan hastanin altinci giin trombosit degerleri
282,000, Hb: 10,7, CRP: 3,4, AST: 53, ALT: 42 olarak izlendi. Kendi istegiyle
taburcu olmak isteyen hastada altinci guniinde rifampisin ve doksisiklin
recete edildi.

Sonugc: Bruselloz lilkemizde endemik olarak gdriilen hayvan temasi, ¢ig
stit, peynir tlketimiyle bulasan bir zoonozdur. Genellikle laboratuvar
olarak agir trombositopeni nadir goérilen bulgudur. Olgumuzda anemi,
agir trombositopeni ve ates yuksekligi mevcuttu. Agir trombositopeni
hipersplenizm ile iliskilendirildi. Trombosit dustkliglniin tedavinin ikinci
haftasinda normale dénmesi beklenir; ancak yliksek mortalite riski olan
hastalarda trombositopeni hizli diizelmesi amaciyla IVIG ve kontraendikasyon
yoksa steroid tedavisi tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Brucella, purpura, trombositopeni

Nonspesifik Bulgular ile Seyreden infektif Endokardit
Olgusu

Ugur Kostakodlu, ilknur Esen Yildiz, Ayse Ertiirk, Sevda Ozdemir Al,
Enes Dalmanoglu, Emine S6nmez

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

Giris: Enfektif endokardit, tani ve tedavi alanindaki gelismelere ragmen
prognozu kotl ve mortalitesi ylksek olan bir hastaliktir. Klinik seyrinde
olusabilen embolik olaylar, diger hastaliklari taklit edebildiginden tanida
zorluga neden olmaktadir. Bu yazimizda idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile
takip edilen, diyaliz kateteri olan hastada gelisen enfektif endokardit olgusu
tartisildi.

Olgu: Elli bir yasinda kadin hasta, son (i¢ glindir olan ates, terleme, biling
degisikligi sikayetleri ile acil servisimize basvurdu. Oykiisiinde kronik b&brek
yetmezligi (hemodiyalize juguler venéz kateterden girmekte), diabetes
mellitus, hipertansiyon ve psikoz oldugu 6grenildi. Fizik muayenede genel
durum kétd, biling konfli, oryantasyon-kooperasyon kurulamiyordu. Ates
38,4 °C, tansiyon arteriyal 100/70 mmHg, nabiz 112/dk, solunum sayisi
23[dk, oksijen satiirasyonu 95 idi. Bilateral akciger orta ve alt zonlarinda
ronkus mevcuttu. Kardiyak muayene dogal idi. Kateter yerinde ve cevresinde
enfeksiyon bulgusu yoktu. Ense sertligi mevcuttu, kernig, brudzinski
ve babinski olumsuzdu. Beyaz kiire sayisi 7,38 103/uL (neutrofil %86),
hemoglobin (Hb) 9,4 g/dL, platelet (plt) 76 103/ul idi. Biyokimyasinda
kreatinin 5,57 mg/dL, CRP 21,85 mg/dL. Tam idrar tetkikinde 1000 I6kosit,
845 eritrosit, I6kosit esteraz olumlu, nitrit olumsuz idi. N&roloji klinigi
hastada akut patoloji distinmedi. Psikiyatri klinigi malign ndroleptik
sendrom distinmedi. Aldigi antipsikotiklerin kesilmesini dnerdi. Menenjit
ve idrar yolu enfeksiyonu vefveya Urosepsis 6n tanilariyla tarafimizca

degerlendirildi. Trombositopeni ve INR 2,79 saptanan hastaya kanama
riski nedeni ile LP yapilamadi. Urosepsis ve menenjit 6n tanilariyla yatirildi.
Meropenem 2x1 gr i.v. baslandi. Genel durumda bozulma ve hipotansiyon
saptanmasi (zerine tedaviye vankomisin 4x500 mg/giin 96 saatte bir
intravendz eklendi. Yirmi dérdiincl saatinde klinikte kotllesme ve akcigerde
bilateral gidis mevcuttu. Bilateral akcigerlerde yaygin ral-ronkis mevcuttu.
Pnomoni (aspirasyon) ve pulmoner emboli Gntanisiyla g6gus hastaliklari
klinigine danisilan hastada, kontrastsiz toraks bilgisayarli tomografide
daginik infiltrasyon odaklari saptandi (Resim 1). Viral (influenza) pnémoni
distintldd. Oseltamivir 1x30 mg oral onerildi. Kirk sekizinci saatte klinik
ve akciger bulgular kotilesti. Enfektif endokardit olabilecedi dustintlerek
yapilan transtorasik EKO'da triklispit kapakta vejetasyon ve perikardiyal
eflizyon saptandi. Tedavisine gentamisin 1x160 mg i.v. 48 saatte bir, diyaliz
kateteri olmasi nedenli rifampisin 1x300 mq peroral eklendi. idrar kiiltiirtinde
GSBL olumlu Klebsiella oxytoca tredi. Kontrol idrar bulgulari normale déndd.
Yedinci glniinde atesleri olmadi. Alinan iki ayri kan kiltlrlerinde MRSA
Uremesi saptandi. Enfektif endokardit tanisi kesinlestirildi. Onuncu glininde
hastanin klinigi duzeldi. Yapilan tetkiklerinde beyazkire 10,18 103/ul
(neutrofil %83), Hb 7,7 g/dL, plt 197 103/uL, kreatinin 4,99 mg/dL, CRP 9,72
mg/dL saptandi. Diger degerleri normal sinirlardaydi. Meropenem tedavisi
onuncu glnde kesildi. Gentamisin 14 gline tamamlanarak kesildi. Kontrol
transtorasik EKQ'da vejetasyon ve perikardiyal efflizyonda kiictilme saptandi.
Taburculuk dncesi yapilan kontrol torasik EKO'da vejetasyon saptanmadi,
diyastolde kaybolan minimal efflizyon mevcuttu. Hastanin tedavisi alti
haftaya tamamlandi ve taburcu edildi.

Sonug: Uygun tedaviye ragmen odak kontroll saglanamayan ve bakteremi
saptanan hastalarda diger hastaliklarla karisabilen enfektif endokardit akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, bébrek yetmezligi, MRSA

Resim 1. Kontrastsiz toraks bilgisayarli tomografide daginik infiltrasyon
odaklari

[PS-078]

Bakteriyemi ile Seyreden Listeria Menenjiti Olgusu

Mizeyyen Tugce Benli, Fatma Eser, Emin Ediz Tutlncu, Fatma Aybala
Altay, Nesibe Korkmaz

Diskapi Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Listeria monocytogenes sik gériilmeyen bir enfeksiyon hastaligi etkeni
olmakla birlikte, 6zel hasta gruplarinda hayati tehdit eden enfeksiyonlara
neden olabilmektedir. Yenidoganlar, gebeler, yashlar, immunsiprese hastalar,
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doku transplantasyonu alicilarinda bakteriyemi ve meningoensefalit etkeni
oldugu bilinmektedir. Bu yazida immunstpresif tedavi alan ve bakteriyemi ile
seyreden L. monocytogenes menejiti olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen otoimmiin hepatit ve Down sendromu tanilari ile takip
edilen 24 yasinda erkek hasta acil servise solunum sikintisi, karin agrisi ve
biling bulanikhgr sikayetleri ile basvurdu. Hastanin Oykisinde otoimmiin
hepatit nedeniyle azotiopurin ve prednisolon kullanimi mevcuttu. Fizik
muayenesinde; ates: 38,6 °C, nabiz: 146/dakika tansiyon: 85/55 mmHg,
solunum sayisi: 16/dk idi. Biling konfiize, meninks irritasyon bulgulari
olumsuz olarak degerlendirildi. Solunum sistemi muayenesinde sag bazalde
ral mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde WBC: 8,600/mm3 (%92 PMNL),
trombosit: 83,000/mm3, AST/ALT: 64/39 U/L, CRP: 19 mg/L, procalsitonin: 12
ng/mL olarak sonuclandi. Toraks tomografisinde her iki akciger parankimde
yaygin buzlu cam alanlari, sag akciger alt lob subplevral alanda konsolidayson
alani oldugu rapor edildi. Hasta vital bulgularinin stabil olmamasi ve
solunum destegi ihtiyaci nedeniyle yogun bakim dnitesine alindi. Pnémoni
6n tanisi ile ampirik piperasilin-tazobaktam (3x4,5 gr i.v.) ve klaritromisin
(2x500 mg iv) tedavisi baslandi. Hastanin kabulinde alinan iki adet
periferik kan kiltlrlinde L. monocytogenes tremesi oldu. Antibiyograminda
ampisilin, eritromisin, meropenem, trimetoprim sulfametoksazol duyarli
olarak sonuclandi. Tedavisinin ikinci glinide ates yiksekliginin devam eden
hastanin olumlu inotrop destegi ihtiyacinda artis oldu. L. monocytogenes
bakteriyemisi ve menenjit birlikteliginin sik goriilmesi ve hastanin biling
durumunun dizelmemesi nedeniyle hastaya lomber ponksiyon yapildi.
Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde; basing normal, gérinim bulanikt.
BOS hiicre sayiminda 340 I6kosit/mms3, eritrosit: 170/mm3 mevcuttu.
Gram boyamasinda %90 PMNL gérildi, mikroorganizma gorilmedi. BOS
biyokimyasinda; glukoz 170 mg/dL (es zamanl kan sekeri 192 mg/dL),
protein 654 mg/dL olarak sonuclandi. Hastanin tedavisine Listeria menenijiti
tanisi ile ampisilin 6x2 gr i.v. eklendi. Pnémoni nedeni ile almakta oldugu
piperasilin tazobaktam tedavisi sefaperazon-sulbaktam 2x2 gr i.v. olarak
degistirildi. Trakeal aspirat kiltiriinde patojen etken saptanmadi. Tedavinin
besinci gtintinde CRP: 71 mg/L, WBC: 5,600/mm3'e geriledi. Tedavi degisikligi
sonrasi ates ylksekligi tekrarlamadi. Biling durumu uygulanan sedasyon
nedeniyle net degerlendirilemedi. Mekanik ventilatér ihtiyaci devam eden
hasta tedavinin dokuzuncu glininde solunum yetmezligi nedeniyle eks oldu.

Sonug: L. monocytogenes altta yatan immunsuipresyon ve steroid kullanimi
durumunda enfeksiyon etkeni olarak karsimiza ¢ikmakta ve uygun tedavi
altinda bile mortalite ile seyredebilen enfeksiyonlara neden olmaktadir. L.
monocytogenes bakteriyemisi tespit edilen hastalarin dcte birinde klinik
tabloya menenjitin eslik edebilecegi bildiriimektedir. Bu nedenle bakteremi
tespit edilen hastalar mutlaka menenjit acisindan degerlendiriimeli ve tedavi
buna gdre planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Listeria monocytogenes, menenjit, bakteriyemi

Saghkli Geng Yetiskin Bireyde Goriilen Pnémokoksik
Menenjit Olgusu

Derya Tunc, Fatma Eser, Hanife Uzar, Feray Aycan! Gulnur Kul,
Yunus Giirbiiz, Irfan Sencan

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

Giris: Akut purilan menenjitler etkin antimikrobiyal tedaviye ragmen,
morbidite ve mortalitesi ylksek olan acil enfeksiyon hastaliklarindandir. Yas,
cografi farkhliklar, mevsim, genetik yapi, sosyo-ekonomik kosullar, asilama
gibi risk faktorlerine bagli olarak degismekle birlikte en sik tespit edilen
etken Streptococcus pneumoniae'dir. Bu yazida erken tani alip tedavi edilen,
sekelsiz iyilesen bir pnémokoksik menenjit olgusu sunulmustur.

Olgu: Otuz yasinda erkek hasta iki gundir olan bulanti, kusma, biling
degisikligi sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Daha 6ncesinde hasta on giindur
olan bas agrisi ve gribal semptomlari sebebiyle dis merkeze basvurmus,
hastaya amoksisilin-klavulanik asit baslanmis. Fizik muayenesinde kan basinci:
110/70 mmHg, nabiz: 74/dk, solunum sayisi: 22/dk, oksijen satiirasyonu: %96,
ates: 35,4 °C ve ense sertligi pozitifligi disinda fizik muayenesi normaldi.
Hastanin tam kan tetkikindeki I6kosit degeri 40900/mm?, trombosit degeri
195000/mm?* ve biyokimyasal degerleri normaldi. Hastaya santral sinir
sistemi enfeksiyonu 6n tanisi ile lomber ponksiyon yapildi. BOS bulanik
gbrintmdeydi. Hicre sayiminda mm®te 3810 I6kosit (%95 polimorfontikleer
I6kosit) ve 150 eritrosit gértldt. Gram boyali preparatta Gram-olumlu
diplokoklar gértildii. BOS protein: 1000 mg/dL, BOS glukoz: 1 mg/dL ve es
zamanli kan sekeri 224 mg/dL idi. Hasta bakteriyel menenjit tanisiyla servise
yatirilarak, seftriakson 2x2 gr i.v.,, vankomisin 2x1 gr i.v. ve deksametazon 4x4
mg i.v. baslandi. Hastanin BOS ve kan kiltlriinde Streptococcus pneumoniae
uredi. Antibiyogramda penisilin, seftriakson ve vankomisin duyarli olarak
bulundu (penisilin minimum inhibitér konsantrasyon: 0,032 mg/L, vankomisin
minimum inhibitér konsantrasyon: 0,38 mg/L, seftriakson minimum inhibitor
konsantrasyon: 0,016 mg/L). Tedavinin ikinci glintinde vankomisin kesilerek
tedaviye seftriakson ile devam edildi. Cekilen kontrasli MRG'sinde “meningeal
yapilarda kalinlasma ve kontrast madde enjeksiyonu sonrasi kontrastlanma
dikkati cekmistir" seklinde yorumlandi. Hastaya 14 giin seftriakson tedavisi
verildi ve sekel kalmaksizin sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Sonuc olarak, akut piriilan menenjit, morbidite ve mortalitesi oldukca
ylksek bir enfeksiyon hastali§idir. Herhangi bir risk faktori tasimayan saghkl
bireylerde de gorilebilir. Erken taninin yaninda, etkene yonelik uygun, yeterli
doz ve siire ile uygulanan antimikrobiyal tedavi, iyi prognoz ve olasi sekellerin
Onlenmesi agisindan biyiik dnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Streptococcus pneumoniae, bakteriyel menenijit

Epidural ve Paravertebral Apseler ile Seyreden Bruselloz
Olgusu

Duygu Cercioglu', Cigdem Ataman Hatipoglu', Salih Cesur',
Esra Yiiksekkaya', Haydar Celik?, Kader Dogan', Esra Kaya Kili¢',
Ayse Bliylkdemirci', Sami Kinikli', Mehmet Akif Bayar?

"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
?Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Spondilit brusellozun eriskinlerde en sik ve en énemli osteoartikiler
tutulum seklidir. Paravertebral apseler siklikla spondilite sekonder olarak
gelisir. Epidural apse ise oldukca nadir ancak ciddi bir komplikasyondur. Bu
yazida bruselloza bagli olarak paravertebral apse ve epidural apse gelisen
hayvancilikla ugrasan elli iki yasinda bir erkek olgu sunulmustur.

Olgu: Elli iki yasinda erkek hasta yedi ay énce disk hernisi nedeniyle opere
edilmisti. iki hafta once bel bolgesinde agri gelisen, operasyon yerinde
sislik ve sonrasinda akintisi olan hasta beyin cerrahi servisine yatirildi. Fizik
muayenesinde atesi yoktu, lomber bélgede hassasiyet mevcuttu. Hastanin
yapilan lomber MRG'sinde L3-L4 vertebralar posteriorunda, kraniokaudal
uzunlugu 45 mm, 6n arka capi 5 mm ve transvers uzunlugu 20 mm
boyutlarinda epidural apse ile L3-L5 vertebralarda paravertebral apseler
saptandi. Hasta beyin cerrahisi tarafindan opere edilerek apse drenaji yapildi.
Hastanin apsesine ydnelik ampirik olarak ampisilin-sulbaktam tedavisi
baslandi. intraoperatif alinan apse kiiltiiriinde tGireme olmadi. Mikroskopik
incelemede yogun I6kosit goruldu, aside direncli basil gérilmedi. Epidural
apse etiyolojisine yonelik yapilan tetkikler sonucunda hastanin serumda
Brusella rose bengal testi olumlu bulundu. Tip aglitinasyon testi 1/640,
coombs agliitinasyon testi 1/2560 ve 2-merkaptoetanol testi 1/320 titrede
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olumlu olarak rapor edildi. Hastanin anamnezinden hayvancilikla ugrastigi,
Laboratuvar incelemesinde kan I6kosit sayisi 9100/pL, eritrosit sedimentasyon
hizi 19 mm/sa ve C-reaktif protein diizeyi 3,1 mg/dL (N: 0-5 mg/dL) olarak
tespit edildi. Enfeksiyon hastaliklari klinigine devir alinan hastaya doksisiklin
ve rifampisin tedavisi baslandi. Operasyondan bir hafta sonra, bruselloz
tedavisinin besinci glintinde hastanin operasyon bdlgesinde seropdiriilan
akintisi olmasi lzerine, nozokomiyal cerrahi alan enfeksiyonu dustnilerek
kiltir alindi. Ampisilin-sulbaktam tedavisi kesilerek, piperasilin-tazobaktam
tedavisine gecildi. Kan l6kosit sayisi 7500/ul, eritrosit sedimentasyon hizi
23 mm/sa ve C-reaktif protein diizeyi 28 mg/dL olarak bulundu. Kanli ve
EBM besiyerlerinde reme olmadi. Akintidan BACTEC sisesine alinan yara
kiltlirinde Brusella spp. uremesi oldu. Kiltirde baska mikroorganizma
tremedigi icin cerrahi alan enfeksiyonu olmadi§r dusuntldi ve piperasilin-
tazobaktam tedavisi yedi giline tamamlanarak kesildi. Bruselloz tedavisi ile
yara yerindeki akintisi gerileyen hasta, tedavisinin Gclinci ayinda kontrole
gelmek lzere taburcu edildi.

Sonug: Literatlirde bruselloza bagl olarak gelisen paravertebral ve epidural
apse birlikteligi nadirdir. Ulkemiz gibi bruselloz yoniinden endemik olan
yerlerde paravertebral ve/veya epidural apse saptanan hastalar bruselloz
yoniinden arastirilmahdir. Bakterinin kiiltiirde Uretilmesi zor oldugundan,
materyalin BACTEC sisesine ekimi ile tiretilme ve kesin tani sansi artmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, paravertebral apse, epidural apse

Resim 1. Brusellozlu hastada MRG'de paravertebral ve epidural apseler

Akut Bakteriyel Menenijit Klinigi ile Basvurusu Esnasinda
Tani Alan Bir HIV Olgusu

Burcu Isik, Ahmet Naci Emecen, Reyhan Ertekin, Yasemin Cag

Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

Girig: Akut bakteriyel menenjit (ABM) yiiksek mortalite ve morbidite
oranlariyla seyreden ciddi bir enfeksiyon hastaligidir. HIV enfekte hastalarda
bakteriyel menenjit sikhidinin genel topluma oranla 8,3 kat yiksek oldugu
bildirilmektedir. Bu yazdi da akut bakteriyel menenijit klinigi ile basvuran ve
HIV olumlulugu saptanan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Otuz iki yasinda erkek hasta, glin icinde baslayan ates, bulanti, kusma

bas agrisi sikayetleriyle acil servise basvurmustu. Bir aydir devam eden
kulak agrisi sikayeti olan hastanin akut otitis media tanisi ile amoksisilin

klavulanik asit tablet 2x1 gr ve sefpodoksim tablet 2x200 mg oral kullanim
ykiisii meveuttu. Antibiyoterapisinin 12. gtintinde idi. Ozgecmisinde ve
soyge¢misinde Ozellik yoktu. Fizik muayenede biling acik, oryante, koopere,
uykuya meyilli, ense sertligi yok, kerning ve brudzinski olumsuz diger sistem
muayenelerinde 6zellik yoktu. Beyin BT'de akut maksiller sinlizit disinda
patoloji yoktu. Géz dibi incelemesinde papil édem izlenmedi. Hastanin
basvurusundaki laboratuvar incelemesinde; WBC: 13600/mm?® CRP: 2 kat
artmis, biyokimyasal testleri normaldi. Hastaya akut bakteriyel menenijit
6n tanisiyla lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) acilis
basinci artmis, bulanik gértinimde idi. BOS'da 1440 I6kosit/mm? (%90
polimorfonuikleer |6kosit) hiicre sayildi. BOS biyokimyasal incelemesinde
protein: 261 mg/dL, glukoz: 7 mg/dL (es zamanl kan glukozu: 94 mg/
dl) idi. Hastaya akut bakteriyel menenjit tanisiyla seftriakson 2x2 gr i.v.
ve linezolid 2x600 mg iv. tedavi baslandi. Yatisinin ikinci glinlinde atesi
diistii. Oncesinde antibiyotik kullanim 8ykiisii olan hastanin BOS kiiltiiriinde
ve kan kiltirlerinde Greme olmadi. Hastanin yapilan tetkiklerinde anti-
HIV (+) saptandi. HIV RNA: 928394/mm® ve CD4 T lenfosit: 382/mm? idi.
Antiretroviral tedavisi tenofovir +emtristabin 1x1 ve dolutegravir 1x1 olarak
duzenlendi. Klinik bulgulari gerileyen hasta antibiyotik tedavisi 14 gline
tamamlananarak poliklinik takibi énerisi ile taburcu edildi.

Sonug: HIV enfeksiyonu farkli evrelerde farkli klinik tablolarda karsimiza
cikabilmektedir. ABM klinigi ile basvuran hastalar altta yatan HIV enfeksiyonu
acisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, HIV, immiinstpresif

Kardiyak Tutulum ile Seyreden Bir Leptospiroz Olgusu

Cigdem Banu Cetin, Emine Kiibra Dir_w_dar Demiray,
Gamze Dogan, Ozlem Tinger

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Manisa

Giris: Leptospiroz, Leptospira interrogans grubunda yer alan serotipler
tarafindan olusturulan, coklu organ tutulumlari ile seyreden ve salginlar
yapabilmesi nedeniyle de halk saghdr agisindan dnemli bir zoonozdur.
Cogunlukla asemptomatik veya hafif seyirli olmakla birlikte nadiren
Weil hastaligr gibi agir ve mortalitesi ylksek bir klinik tablo seklinde
karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu olgu, ates ve trombositopeni ile seyreden
hastalarda epidemiyolojik dykiiniin dneminin ve miyokardit ayirici tanisinda
leptospirozun dislintlmesi gerekliliginin vurgulanmasi amaci ile sunuldu.

Olgu: Hayvan vyetistiriciligi yapan 56 yasinda erkek hasta halsizlik, ates,
eklem agrisi, dékiintl yakinmalari ile basvurdugu Balikesir'deki bir hastanede
I6kopeni ve trombositopeni saptanmasi, meslegi ve kirsal bélgede yasamasi
nedeniyle Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) diisiiniilerek hastanemize
sevk edildi. Gecirilmis tiberkiiloz ve bruselloz 6ykisi olan hasta, kene ile
temas tanimlamiyordu. Fizik muayenesinde genel durumu orta, bilin¢ agik,
ates: 38,1 °C, TA: 100/60 mmHg, nabiz 120/dk olarak gézlendi. Sirtinda ve
bacaklarda kasintil doklntd, sag dizde 1si artisi mevecuttu. Rutin tetkiklerinde
I6kosit 8,600/mm? hemoglobin 13,6 mg/dL, trombosit 103,000/mm?, eritrosit
sedimantasyon hizi: 42 mm/saat, tre 49,3 mg/dL, kreatinin 2,07 mg/dL, AST
56 UL, ALT 33U/L saptandi. Kan ve idrar kilttrleri alindi. Brucella serolojisi
gonderildi. KKKA 6n tanisi nedeni ile sevk edilen hastadan Halk Saglgi'na kan
6rnedi gonderilerek ribavirin tedavisi baslandi. Ortopedi ile konsilte edilen
hastada artrit dlsliniilmedi. Kene temasi tanimlamayan hastada ampirik olarak
ertapenem 1x1 gr tedaviye eklendi. Hastanin genel durumunda bozulma,
tasikardi, sivi tedavisine direncli hipotansiyon ve tetkiklerde troponin yiiksekligi
olmasi nedeniyle kardiyoloji konsiltasyonu istendi. Ekokardiyografide EF
%30 ve bélgesel duvar hareket kusuru saptandi. Avrupa Kardiyoloji Dernegi
kriterleri dikkate alindiginda klinikce stipheli miyokardit olarak degerlendirildi.
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Miyokardit ayirici tanisi agisindan arastirilan hastanin meslegi ve kirsal bélgede
yasama Oykist distinilerek leptospiroz acisindan Halk Saghgi'na 6rnek
gonderildi. KKKA drnedi olumsuz sonuclanan hastanin izleminde troponin ve
patolojik biyokimyasal degerler dlzeldi. Hastanin taburculugu planlanirken
gonderilen mikroskobik aglitinasyon testi (MAT) sonucu L. bratislava 1/100
olarak sonuglandi. Klinik ve laboratuvar olarak iyilesme gézlenmesine karsin
hastaya MAT testi sonucu nedeniyle doksisiklin 2x100 mg/gtin baslandi.
Ertapenem tedavisi 21 gline tamamlanarak taburcu edildi. Hastanin 15 giin
sonra yinelenen 6rneginde dort katlik titre artisi (MAT 1/400) saptandi.

Sonug: Leptospiroz, cogunlukla asemptomatik veya hafif seyirli ve kendini
sinirlayarak diizelen bir sekilde seyreder. Olgumuz KKKA &6n tanisi ile
hastanemize sevk edilmis, ancak izleminde klinikge stipheli miyokardit olarak
distinllen hastanin ayirici tanisi sirasinda yapilan tetkikler leptospiroz tanisini
desteklemistir. Bu olguyla tlkemizde halen gorilmekte olan leptospirozun
ender gorilen bir klinik formu olan miyokardit hatirlatiimis ve ozellikle
kirsal bolgede yasama veya hayvan yetistiriciligi gibi bir epidemiyolojik 6yki
durumunda leptospiroz diisiintilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Leptospiroz, ates, miyokardit

[PS-083]

Kocuria kristinae ve Kocuria rosea'nin Neden Oldugu
Nekrotizan Fasiit ve Ampiyem: lki Olgu Sunumu

Nevin ince', Bekir Tunca’, Mertay Boran? Emel Caliskan®

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce
P A

2Diizce Uniyersitesi Tip Fakiltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Diizce

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Diizce

Giris: Micrococcaceae ailesinde yer alan Kocuria spp., genellikle deri ve
mukozalarda normal flora Gyesi olarak bulunmaktadir. invaziv hastaliga
nadiren sebep oldugu bilinse de son zamanlarda hem imminstiprese hem de
imminkompetan hastalarda enfeksiyon etkeni olarak karsimiza cikmaktadir.

Olgu 1 (Nekrotizan fasiit): Akciger kanseri ve beyin metastazi Gykusi
olan 56 yasinda erkek hasta, sag ayak ve bacakta siddetli agri, kizariklik
ve 1Sl artisi olmasi Uzerine hastanemiz acil servisine basvurdu. Atesi 38 °C,
beyaz kire 6300/mm?, C-reaktif protein 49,5 mg/dL (N: 0-0,5) olan hasta
seltlit 6n tanisiyla yatirilarak ampirik antibiyoterapi basland. Yatisinin ikinci
gliniinde hipotansif olmasi, bacak Uzerinde mor renk ile birlikte billerin
gelismesi Uzerine nekrotizan deri ve yumusak doku enfeksiyonu diistintlerek
ortopedi béllimi tarafindan acil cerrahi girisim yapildi. Operasyon sirasinda
alinan doku kiltiriinde mikrobiyoloji laboratuvari tarafindan Vitec 2 sistemi
ile Kocuria kristinae Uremesi saptandi. Cerrahi debritman sonrasinda
enfektif tablosu gerilemeyen hastaya daha sonrasinda diz Ustli ampitasyon
uygulandi. Yogun bakim sonrasi serviste takip ve tedavisi yapilan hastanin
piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gr, vankomisin 2x1 gr ve klindamisin 3x900 mg
i.v. tedavileri tamamlanarak taburculugu yapildi.

Olgu 2 (Ampiyem): Altmis sekiz yasinda kadin hasta hastanemiz acil servisine
nefes darligi, yan agrisi ve hemoptizi yakinmalari ile basvurdu. Oykusinde
diabetes mellitus, konjestif kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon ve hipotiroidi
tanilar mevceut idi. Fizik muayenesinde sag hemitoraksta solunum seslerinde
azalma saptandi. Alinan laboratuvar tetkiklerinde beyaz kire 13800/mm?,
C-reaktif protein 10 mg/dL, ESH: 102 mm/h ve PA akciger grafisinde sag
hemitoraksta masif plevral efflizyon saptandi. G6gls cerrahisi tarafindan
yatirilarak torasentez yapilan hastaya ampiyem 6n tanisiyla ampirik olarak
ampisilin sulbaktam 4x1,5 gr ve levofloksasin 1x500 mg i.v. baslandi. Plevral
mayi sonucu eksuda olarak degerlendirildi ve mikrobiyoloji laboratuvarinda
Vitec 2 sistemi ile Kocuria rosea Uremesi saptandi. Antibiyogram sonucunda
penisilin, oksasilin, eritromisin, klindamisin, trimetoprim sulfametoksazol,
vankomisin, teikoplanin, tetrasiklin ve linezolid duyarli olarak bulundu.
Hastanin tedavi siiresi tamamlanarak taburcu edildi.

Sonug: Kocuria tirleri, genellikle solid ve hematolojik malignitesi olan

veya metabolik hastaliklari olan kisilerde firsatci patojen gibi davranarak
pndmoni, ampiyem, deri ve yumusak doku enfeksiyonu, bakteriyemi ve
menenjit gibi enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Kocuria tirleri ile gelisen
enfeksiyonlarin son vyillarda giderek artmaya basladigina dikkati cekmek
amaciyla bu iki olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kocuria tirleri, nekrotizan fasiit, ampiyem
[PS-084]
Vankomisin Tedavisine Yanitsiz Bir MRSA Menenjit Olgusu

Abdullah Umut Pekok

Pendik Yiizyil Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Stafilokoklarin etken oldugu menenjitler siklikla risk faktérleri
varliginda gelisen, tedavilerinde giiclikler yasanan ve hayati tehdit edebilen
hastaliklardir. Burada 34 yasinda kadin hastada epidural anestezi ile dogum
sonrasl gelisen MRSA menenjit tablosu sunulmustur.

Olgu: Ug giin 6nce epidural anestezi ile dogum yapan hastada iki giin dnce
ylksek ates, bas agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri olmus. Hastada uykuya
meyil gelismesi tzerine cekilen bilgisayarl beyin tomografisinde akut patoloji
saptanmadi. Fizik muayenesinde ense sertligi (++++), kernig (+), brudzinsky
(+) saptandi. Ates 38 °C, kan basinci 120/80 mmHg ve nabiz 100/dakika
olarak tespit edildi. Yapilan laboratuvar incelemelerinde I6kosit sayisi 20,800/
mm? (%84 polimorfontikleer I6kosit), C-reaktif protein 77 mg/dL ve eritrosit
sedimentasyon hizi 83 mm/saat olarak saptanan hastaya lomber ponksiyon
yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) basinci artmis ve piriilan goriintimde,
hiicre sayisi 16,000 I6kosit/mm? (9090 PNL) idi ve sedimentten yapilan Gram
boyamada stafilokok morfolojisinde Gram-olumlu koklar goriildl. BOS proteini
60 mg/dL, glukoz 3 mg/dL (simultane kan sekeri: 87 mg/dL) olarak saptandi
ve BOS kiltlrd istendi. Bu bulgular ile epidural anestezi sonrasi gelisen akut
bakteriyel menenjit 6n tanisi konularak seftriakson 2x2 g/giin intravenoz
(i.v.) + vankomisin 4x500 mg i.v., %20 mannitol (1 mg/kg) ve deksametazon
tedavisi baslandi. Bu tedavinin ikinci glinlinde hastanin bilinci giderek kapand
ve hasta sesli uyaranlara yanit veremez hale geldi. BOS kiltlriunde S. aureus
izole edildi (Mannitol-salt agarda altin sarisi renginde koloniler dredi ve
buradan yapilan Gram boyamada stafilokok morfolojisi ile uyumlu Gram-
olumlu koklar goriildy, koagilaz testi olumlu saptandi). Metisilin direnci icin
oksasilin disk diflizyon yéntemi ile 1 pg oksasilin diski kullanildi. Oksasilin disk
diflizyon yéntemi ile inhibisyon zon capi 5 mm olarak saptanmasi tizerine CLSI
kriterlerine gére (<10 mm: Direncli) MRSA olarak degerlendirildi. Vankomisin
ve linezolid MIK degerleri E-test yontemiyle CLSI kriterlerine gére belirlendi
(Vankomisin igin<=2 ug/mL duyarli, 4-8 pg/mL orta duyarl, >=16 pg/mL
direncli; linezolid icin <=4 pg/mL duyarli, >=8 pg/mL direncli). Bu olguda
vankomisin icin MIK degeri 3 ug/mL, linezolid igin MIK degeri 2 pg/mL olarak
dletildii. Vankomisin MIK degerine ileri yontemlerle bakilamadi ve MiK degeri
duyarhlik sinirinin izerinde olmasi nedeniyle vankomisin ve seftriakson kesilip
linezolid tedavisine baslandi. Linezolid tedavisinin ikinci giinlinde hastanin
kliniginde diizelme gdzlendi. Linezolid tedavisinin Uclincl giinlinde atesi
subfebril diizeylere dusti ve bilinci acild. Linezolid tedavisi iki hafta parenteral
(i.v) ve ardindan iki hafta oral olmak lizere dért hafta strdirildi. Tedavi
sirasinda herhangi bir yan etki gelismeyen hasta sifa ile taburcu edildi. Bir yil
suire ile yapilan kontrollerinde bir patoloji saptanmadi.

Sonug: Hastanin anamnezinde medulla spinalise uygulanan epidural anestezi
disinda bir risk faktéri saptanamadi ve hastanin daha énceden vankomisin
ve teikoplanin kullanmadigi 6grenildi. Medulla spinalise uygulanan islemlere
sekonder olarak gelisen ve etkenlerin siklikla stafilokoklar oldugu menenijitlerde
linezolidin uygun tedavi secenegi olabilecedi distinilmustir. Serebrospinal
siviya gegisinin iyi olmasi ve yan etkilerinin az olmasi linezolidin diger Gstiin
o6zellikleridir. Ayrica MRSA ve MSSA'ya benzer olclide etkili oldugundan
etkenin henliz metisiline duyarlili§inin bilinmedigi ve vankomisin direncinin
saptanamadigi durumlarda glivenle segilebilecedi distintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Linezolid, menenjit, MRSA
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Lemierre Sendromunda Atipik Bir Etken: Achromobacter
xylosoxidans

Ferdi Giines', Serhat Karaman?, Abdullah Dogan?, Erkan Gokge*
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Giris: Lemierre sendromu farenjit, tonsillit sonrasinda internal juguler venin
stptratif tromboflebiti ile birlikte; lokalize enfeksiyonlar veya bakteriyemi,
septik emboliler ve metastatik enfeksiyonlar gibi tablolara neden olabilen
nadir gortlen ve oOllimcil seyredebilen bir hastalktir. Burada Lemierre
sendromunda etken olarak Achromobacter xylosoxidans izole edilen bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, hipotiroidi ve alti yil &nce tiroidektomi dykusl
olan elli yedi yasinda kadin hasta; boynunun sag tarafinda sislik sikayetleriyle
acil servisimize basvurdu. Kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) tarafindan
degerlendirilerek cekilen karotis renkli doppler USG'de sag internal juguler
veni boylu boyunca dolduran akut trombiis saptanmasi Uzerine yatirilarak
tarafimiza danisildi. Oykiisiinde i¢ hafta dnce bogaz enfeksiyonu nedeniyle
amoksisilin-klavulanik asit tedavisini bir hafta kullandidi, iki hafta once
boynunun sag tarafinda sislik fark ettigi, son iki glindir ates yuksekligi,
bas agrisi, Ustime, titreme, bulanti ve istahsizlik yakinmalarinin eklendigi
6grenildi. Sehir merkezinde yasayan hastanin hayvancilik ya da kirli su
icme Gykist yoktu. Suuru agik, genel durumu orta, ates yiiksekligi: 38,3 °C,
kardiyak nabiz: 96/dk, tansiyon arteriyel: 120/70 mm/Hg, solunum sayisi:
16/dk olarak saptandi. Fizik muayenede orofarenks dogal, boyunda sag
tarafta belirgin sislik, hassasiyet, isi artisi meveut ve kizariklik yoktu. Diger
sistemik muayenelerinde belirgin patoloji izlenmedi. Laboratuvar incelemede;
I6kosit sayisi: 10,400/mm?, hemoglobin: 9,9 gr/dL, trombosit: 302 000/mm?,
C-reaktif protein: 120 mg/L ve biyokimyasal parametreleri olagan olarak
saptandi. Intravendz iyot kontrasth BT anjiyografik gériintiilemede, sag vena
jugularis interna total oklide, sagda submandibular gland inferiorundan
baslayarak krikoid kartilaj diizeyine kadar sternokleidomastoid kasl icerisinde
ve cevresinde uzanim goésteren 3 c¢m boyutunda apse ve orofarenks
dlzeyinde sag lateral retofarengeal mesafede 8 mm siipuratif lenf nodu
ve inferior kesiminde apse kolleksiyonuna dogru uzanim gosteren fistil-
sinls trakti saptandi. Lemierre sendromu disuniilen hastanin kan kalttrleri
alinarak ampirik olarak piperasilin-tazobaktam baslanmasi ve KBB kliniginden
konsiltasyon istenmesi dnerilerinde bulunuldu. KBB tarafindan apse drenaji
yapilarak aerop ve anaerop kiltlrl gonderildi. Apse materyali kiltlirlinde
Achromobacter xylosoxidans lremesi olan hastanin tedavisine devam edildi.
Kan kiltlrlerinde Greme olamayan hastanin izlemde klinik sikayetleri diizeldi.

Sekil 1. Renkli Doppler USG'de sag VJi liimeninde trombiise sekonder renk
dolumu saptanmamaktadir.

Antibiyoterapisi i¢ haftaya tamamlanan hasta taburcu edildi.

Sonug: Lemierre sendromu olgularinda siklikla bildirilen etkenler
Fusobacterium necrophorum ya da anaerob flora Uyeleridir. Klebsiella
pneumoniae, MRSA, Prevotella ve Arcanobacterium haemolyticum gibi atipik
mikrobiyolojik etkenlerde bildirilmistir. Olgumuz Lemierre sendromunda
Achromobacter xylosoxidans'in etken olarak bildirildigi ilk olgudur.

Anahtar Kelimeler: Achromobacter xylosoxidans, Lemierre sendromu
[PS-086]
Nadir Goriilen Bir Olgu: Brusella Tromboflebiti

Abdullah Umut Pekok

Pendik Yiizyil Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Bu bildirinin amaci, nadir gériilen Brusella tromboflebiti olgusunu
irdelemektir.

Olgu: Kirk bes yasinda erkek hasta yiiksek ates, halsizlik, terleme ve sag
bacakta agr sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Alinan anamnezde iki
aydir sag bacak agrisi ve halsizlik sikayetleri ile defalarca dahiliye, FTR ve
nérosirurji polikliniklerine gittigi, ancak verilen tedavilere cevap alinamadig
6grenildi. Bu polikliniklere gittiginde atesinin cok yliksek seyretmedigini ve sag
bacak agrisi ile gittigini ifade etti. En son kalp-damar cerrahisi polikliniginde
gorllen hasta, burada yapilan tetkiklerinde Rose-bengal olumsuz, protein ¢
ve s olumsuz, anti-trombin (i¢ olumsuz saptanmis. Sag bacaginda kizariklik ve
lokal isi artisi saptanmasi Uizerine istenen alt ekstremite vendz sistem Doppler
USG'de sag alt ekstremitede derin venlerde venin tiim llimenini kaplayan
taze trombusler saptanmis ve tromboflebit tanisi konularak amoksisilin/
klavulanat ve siprofloksasin tablet baslanmis. Kontrole gelisinde atesinin
39 °C saptanmasi Uzerine enfeksiyon poliklinigimize gonderilmis. Yapilan
FM'de ates: 39,4 °C idi. Organomegali saptanamadi, sag bacakta dilate ven
ve duyarl baldir kaslari gorildi. Eritrosit sedimentasyon hizi: 20 mm/h
idi. Sag bacak &n yiizde longitudinal 20 cm uzunlugunda kizariklik alani
saptandi. Nedeni bilinmeyen ates én tanisi ile yatirildi. istenen tetkiklerinde
elektrokardiyografi, akciger grafisi ve tam idrar tahlili normal bulundu. idrar
kiltura ve kan kdltlrinde Greme olmadi. Rose-bengal olumsuz, Wright
olumsuz, Gruber Widal olumsuz, coombs'lu Wright olumsuz saptanan
hastaya seftriakson 2x1 gr iv. baslandi. Seftriakson tedavisinin UGglinci
glintnde atesi 39 °C saptanan hastadan Brusella immunoglobulin (Ig) M ve
IgG ELISA istendi. Brusella IgM ve IgG sonugclari olumlu saptanmasi iizerine
seftriakson kesildi, Brusella tromboflebiti tanisi konularak doksisiklin 200 mg/
guin+ rifampisin 600 mg/giin baslandi ve kalp-damar cerrahisi konstiltasyonu
istendi. Sonucta Brusella'ya bagli gelisen tromboflebit ve derin ven trombozu
(DVT) tanisi konularak heparin tedaviye eklendi. Doksisiklin + rifampisin
tedavisinin yedinci glniinden itibaren sag bacaktaki kizariklik kayboldu.
Brusella tedavisi tc ay verildi. Anti-koagilan tedavi ilk iki hafta heparin,
sonrasinda enoksaparin ile devam edildi ve toplam dort ay verildi. Dort ay
sonunda vyapilan Doppler USG'de yiizeyel trombuslar kaybolmus ve DVT
gorllememisti. Hastanin bir yillik izleminde Brusella ve tromboflebit niks
etmedi.

Sonug: Tromboflebitlerin %40'Inda etiyoloji belli degildir. Brusellozun
dolasim sisteminde tromboflebite yol agmasi ender rastlanan bir durumdur.
Tromboflebitler, genelde varikoflebit, infiizyon flebiti, mondor tromboflebiti,
tromboflebitis migrans, enfeksiydz-septik tromboflebit gibi tiplerde
izlenebilir. Bruselloz olgularinda alerjik vaskilit seklinde damar tutulumlari
da gorilebilmektedir. Bu nedenle uzun suredir devam eden ates, halsizlik,
terleme sikayetleri ile birlikte bulunan tromboflebit-DVT olgularinda Bruselloz
mutlaka ayirici tanida dustintimelidir.

Anahtar Kelimeler: Brucella, derin ven trombozu (DVT)-tromboflebit
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Predispozan Faktdrler Olmadan Goriilen Akut Sa/monella
Osteomiyeliti ve Yumusak Doku Apsesi

Nilgtin Altin, Muhammet Ridvan Taysi, Emin Ediz T[Jt.Uncu, Fatma
Aybala Altay, Irfan Sencan

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

Giris: Salmonella tirlerine bagli yumusak doku enfeksiyonu ve kemik
tutulumlarisaglikli eriskinde cokaz bildiriimisolup oldukga nadir gériilmektedir.
Genellikle altta yatan bir hastalikla iliskilidir. Cocuklarda hemoglobinopatiler
ile (orak hiicreli anemi gibi) ve eriskinde ise immiinstipresif konakta daha sik
gorilmektedir. En sik Salmonella typhi, Salmonella typhimurium, Salmonella
enteritidis, Salmonella virchow etkendir. Burada altta yatan herhangi bir
predispozan durum olmadan Salmonella enteritidise bagl gelisen yumusak
doku apsesi ve osteomiyelit olgusu sunulmustur.

Olgu: Elli Tc yasinda erkek hasta, sa§ uyluk posteromediyal bélgede yaklasik
bir aydir devam eden agri ve sislik sikayeti ile basvurdu. Ayni bélgede hareket
kisitliligi ve son 15 giindir olan Gstime titreme ates sikayeti meveuttu. Dért
hafta 6nce bir-iki glin slren ishal yakinmasi olup bilinen ek bir hastaligi
yoktu. Otobils sof6rii olmasi nedeni ile sik seyahat oykisi mevcuttu.
Fizik muayenesinde sag uyluk mediyal-distal bélgede hafif kizariklk, 1si
artisl, hassasiyet ve sol uyluga gore belirgin cap farki vardi. Diger sistem
muayeneleri dogaldi. Takiplerinde ilk tic giin 38 °C'yi bulan atesleri oldu.
Yapilan tetkiklerinde WBC 17800/uL, HGB 10,8 gr/dL, trombositleri 374,000/
uL, CRP 247 mg/L, sedim 80 mm/saat idi. Kan ve diski kiltiirlerinde Greme
olmadi. HIV antikoru olumsuzdu. Sa§ uyluk MRG'de; femur distalinden
proksimaline kas doku arasinda uzanan multipl septasyonlu koleksiyon alani
ve ayni zamanda femur distalinde trabekiler kemikte defekt, medullayi
dolduran apse koleksiyon alaninin gorildigi osteomiyelit izlenmistir
(Sekil 1). Goruntileme esliginde koleksiyondan 2 cc mayi aspire edildi.
Mayi kiltlrinde Salmonella enteritidis tredi. Kiltiir antibiyograminda
antibakteriyal diren¢ tespit edilmedi. Tedavi ampirik olarak ampisilin-
sulbaktam 4x2 gr intraven6z (i.v.) olarak baslandi; ancak ikinci glin bacaktaki
kizariklik 1s1 artisi bulgularinda gerileme olmamasi ve ates yaniti alinamamasi
nedeni ile piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gr iv. ve teikoplanin 2x400 mgr
i.v. olarak degistirildi. Apse ortopedi tarafindan radikal cerrahi uygulanarak
bosaltildi. Antibiyotik tedavisi 22. glininde I6kopeni gelismesi nedeni ile
kesilerek siprofloksasin 2x750 mgr p.o. ve ornidazol 2x500 mgr p.o. olarak
degistirildi. Klinik ve laboratuvar olarak tedaviye yanit aldigimiz hasta oral
tedavi ile taburcu edildi.

Sonuc: Salmonella tirleri ile gelisen yumusak doku apse ve osteomiyeliti,
6zellikle saglikli eriskinde nadiren gdriilse de, ayirici tanida akla gelmelidir.
Teshis ve tedavisi zordur. Kiiltlirde tretmek kesin tani koydurur. Standardize
edilmis bir tedavisi yoktur. Radikal cerrahi debridman ve uzun siireli kombine
antibiyotik tedavi gerektirir. Kombine antimikrobiyal tedavinin en az dért
hafta sire ile verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Salmonella enteritidis, apse, osteomiyelit

Sekil 1. Manvyetik rezonans gériintiilemede osteomiyelitte kemik dokudaki
degisiklikler ve apse gorlinimi

[PS-088]

Brucella'ya Bagh Tek Tarafli Mastit Olgusu

Ahmet Sahin', Mustafa Namiduru?, ilkay Karaoglan?
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Giris: Bruselloz Ulkemizde endemik bir zoonozdur. Genellikle sistemik bir
hastalik iken bazen olagan disi organ tutulumlari gérilebilmektedir. Mastit
genelde gebelerde ve laktasyon dénemindeki kadinlarda gorilir. Laktasyon
déneminde olmayan kadinlarda mastit nadirdir. Bu ddnemdeki mastit
olgularinda en sik izole edilen etken S. aureus'tur. Bu yazida laktasyon
déneminde olmayan bir hastada Bruselloz'a bagli tek tarafli mastit olgusunu
sunmayl amacladik.

Olgu: Otuz alti yasinda kadin hasta sol memede sislik, agri, akinti ve ates ile
acil servise basvurmus. Laktasyon veya gebelik ddneminde olmadigi, hastanin
iki cocugunun oldugu ve her ikisini de emzirdigi 6grenilen hastanin herhangi
bir kronik hastaligi yoktu. Mevcut sikayetleri olan hastaya dis merkezde (¢
hafta amoksisilin/klavunat 1000 mg tablet 2x1 verilmis. Klinik olarak fayda
gbrmeyen hastanin sol memesinden biyopsi alinmis. Biyopside non-kazeifiye
graniilomatdz enflamasyon saptanmis. Sonrasinda enfeksiyon hastaliklari
poliklinigine basvuran hasta sikayetlerinin yaklasik iki aydir devam ettigini
soyledi. Fizik muayenede sol meme Ust dis kadranda isi artisi ve hiperemi
mevcuttu. Palpasyonla fluktuasyon veren kitlesel lezyon saptandi. Atesi 39 °C
6lctldi. Laboratuvar tetkiklerinde I6kosit 11400/mm? (nétrofil %60, lenfosit
%30, monosit %5), C-reaktif protein (CRP): 29 mg/L, eritrosit sedimantasyon
hizi 56 mm/h saptandi. Biyokimyasal parametrelerde anormallik yoktu.
Yiizeysel ultrasonografisi de sol meme st dis kadranda retroareolar bélgeye
dogru uzanim gosteren en genis yerinde yaklasik 23 mm kalinliga ulasan
heterojen miksekoik alan (enfektif proges) izlendi. Ayirici tanida apse,
tuberkiloz, malignite, granilomatéz mastit distnildl. Akinti iceriginden
alinan kiltirde Ureme olmadi. Hemokdltlirde ireme saptanmadi. Pirifiye
protein derivatifi 5 mm 6lgildi. Brucella tip agliitinasyon testi 1/160,
blokan antikor testi 1/640 (+) saptandi. Hastanin mevcut tablosu Bruselloz'a
sekonder mastit tablosu olarak dislntldd. Tedavisi rifampisin 300 mg 1x2
kapsiil, doksisiklin 100 mg 2x1 kapsiil olarak diizenlendi. Ug haftalik kullanim
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sonrasl hastanin fizik muayenesinde sol memede sislik, agri ve kizariklikta
gerileme saptandi. Akintisi kaybolmustu. Kontrol laboratuvar tetkiklerinde
I6kosit 8000/mm?3, CRP: 13 mg]/L, eritrosit sedimantasyon hizi 44 mm/h
saptandi. Sekizinci hafta sonunda hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari
tamamen normale dondi.

Sonug: Brusellozun baglica bulas yollari pastdrize olmayan sit ve siit
Griinlerini tiketmek veya direkt hayvanla temas etmek ya da nadiren de
olsa inhalasyondur. Meme enfeksiyonu hayvanlarda sik gériilmesine ragmen
insanlarda da olabilecegi akilda tutulmalidir. Laktasyon déneminde olmayan
kadinlarda meme enfeksiyonlari seyrek gorllmesine karsin, Glkemiz gibi
endemik bélgelerde meme enfeksiyonlarinin etiyolojisinde distintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Brucella, mastit

Bir Norobruselloz Olgusu

Ugur Can Yalaki, Pinar OngUrU, Adalet Aypak, Hiirrem Bodur

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Bu bildiride kronik meningoensefalitli bir norobruselloz olgusu
sunulmustur.

Olgu: Yirmi yedi yasindaki kadin hasta, iki haftadir olan progresif bas agrisi,
cevreyle iletisimde ve oral alimda azalma, idrar kagirma sikayeti ile dis
merkeze basvurmus. Yapilan tetkikler ve MRG'de patoloji saptanmayan hasta
antidepresan tedavi baslanarak taburcu edilmis. Genel durumu kétilesen,
ates ve bilinc bulanikligi gelisen hasta hastanemiz aciline getirildi. Hastanin
acildeki degerlendirmesinde; ates: 38,5 °C, bilinci konfli, oryantasyon ve
kooperasyonu yok, meningeal irritasyon bulgulari saptanmadi. BK: 6800/
UL, %79,5 parcali, Na: 152 mg/dL ve diger biyokimyasal degerleri normaldi.
Kraniyal BT'de patoloji saptanmayan hastaya LP yapildi. BOS hiicre sayimi:
110 I6kosit/mL, BOS glukoz: 66 mg/dL (es zamanli kan sekeri: 104 mg/dL),
BOS mikroprotein: 1354 mg/dL. Hasta santral sinir sistemi enfeksiyonu
dustintlerek servisimize yatirldi. Seftriakson 2x2 gr, asiklovir 3x750 mg,
penisilin G 6x4 milyon IU tedavileri baslandi. Hasta, kontrol altina alinamayan
nébetleri nedeniyle yogun bakim Unitesine nakil verildi. Cekilen kraniyal MRG,
"intravendz kontrast madde enjeksiyonu sonrasi tentoryumda ve bilateral
serebral hemisferde yaygin dural kontrast tutulumu”; elektroensefalografi
(EEG), "sa§ temporopariyetal bélgede fokal epileptiform anormallik” olarak
raporlandi. Noroloji tarafindan antiepileptik tedavisi levetirasetam 2x500
mg olarak dizenlendi. BOS kiltiiriinde tireme olmadi. BOS Herpes simpleks
viriis (HSV) 1, HSV 2, VZV, kabakulak, enteroviriisler, Bati Nil viriisti, Borrelia
ve Brucella PZR olumsuz olarak sonuclandi. Tedavinin dctinci giinlinde
atesinin devam etmesi ve biling durumunda diizelme olmamasi (zerine
tedavisi meropenem 3x2 gr, gentamisin 2x80 mg, asiklovir 3x750 mg olarak
diizenlendi. Anamnezi derinlestirilen hastanin taze sit ve peynir tiikettigi,
kdyunde biylkbas hayvanlari oldugu, hayvanlarinin bir kisminin dustk
yaptigi 6grenildi. Hastaya ikinci defa LP yapildi. BOS hiicre sayimi 100 IGkosit/
mL, BOS Gram boyamasinda her alanda 3-4 I6kosit (%60 lenfosit) saptandi
ve mikroorganizma gériilmedi. BOS tiberkiiloz PZR olumsuz sonuglandi.
Coombs'lu brusella tiip aglitinasyonu serumda 1/80, BOS'ta 1/8 titrede
olumlu geldi. Hastada norobruselloz disiintilerek antibiyotik tedavisinin 15.
glinlinde tedavisi seftriakson 2x2 gr, rifampisin 1x900 mg ve doksisiklin
2x100 mg olarak dlzenlendi. Norobruselloz tedavisinin onuncu giiniinden
sonra bilin¢ durumu diizelmeye, oral beslenmeye baslayan, yogun bakim
ihtiyaci kalmayan hasta servisimize nakil alindi. Takiplerinde ALT: 1941U/L
ve AST: 91 IU/L olunca rifampisin yan etkisi distniliip, rifampisin yerine
trimetoprim-sulfometoksazol 2x800/160 mg tedavisi basland. Trimetoprim-
sulfometoksazol'lin dordiincii glintinde ALT ve AST degerleri normale donddi.
Bilingc durumu tamamen diizelen, konusmaya baslayan, fizik tedavi ile mobilize

olmaya baslayan hasta ndérobruselloz tedavisinin yirmi sekizinci glinlinde
doksisiklin 2x100 mg ve TMP-SMX 2x800/160 mg ile taburcu edildi. Hasta
altr ay daha bu tedaviyi ald. Tedavi bitiminde yapilan Coombs'lu Brusella tiip
aglitinasyonu olumsuz, cekilen kraniyal MRG ve EEG normal olarak saptand.

Sonug: Brusellozun tlkemizde endemik olmasi nedeniyle santral sinir sistemi
bulgulari olan hastalarin ayirici tanisinda noérobruselloz olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik meningoensefalit, nérobruselloz

Septik Sok Prognozunda Yiiksek Laktat Diizeyi ve qSOFA
Skorunun Yeri

Ugur Onal, Ayse Uyan, Damla Akdag, Deniz Akyol, Cansu Bulut,
Serhat Uysal, Glinel Guliyeva, Sinan Mermer, Tansu Yamazhan,
Bilgin Arda, Sercan Ulusoy, O§uz Resat Sipahi

Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir

Giris: Sepsis ve septik sok tanimlari yakin zamanda tekrar diizenlenmis olup
bu hastalarda tani ve prognoz acisindan gSOFA gibi yeni skorlama yontemleri
ile laktat dlizeylerinin kullanilmasi énerilmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Septik sok tani kriterlerini karsilayan 22 Kasim 2013 ile
30 Kasim 2016 tarihleri arasinda hastanemizde yatmakta olan ve ndbetler
sirasinda konsllte edilen toplam 254 hasta kaydedildi. Hastalar ilk vizit, 72
saat sonrasl ile birlikte 14. ve 30. glinde degerlendirildi. Calismada 23 Subat
2016 tarihinden itibaren Uciincti Uluslararasi Sepsis ve Septik Sok Ortak
Gorus Bildirgesi'nde belirtildigi tizere septik sok kriterine laktat diizeyi 2 mg/
dL Gizerinde olmasi da eklendi.

Bulgular: Hastalarin %46,9'u kadin olup, ortalama yas 65,7+159 idi.
Olgularin %91,3' yogun bakimda takip edilmekteydi. Ortalama CRP, I6kosit
ve prokalsitonin degerleri sirasi ile 16,7+11,7 mg/dL, 16402+17300/mm?® ve
17,5+30,5 pg/L olarak goriildii. Arteryal kan gazinda laktat degerleri bakilan
173 hastanin ortalamasi 3,82+3,10 mg/dL saptandi ve laktat yiiksek olgular
ile (>2 mg/dL) digerleri arasinda mortalite acisindan istatiksel olarak anlamli
fark saptandi (p=0,001). Toplum kékenli septik sok hastalari 199/254 (%78,3)
olarak goriildi. Toplam 101 hastada mikrobiyolojik etken saptanmis olup en
sik gorilen Uc etken sirasiile 36 E coli, 19 Enterococci ve 14 Acinetobacter
spp. olarak gérildi. Septik sok odaklar sirasi ile pnémoni (119 olgu), idrar
yolu enfeksiyonu (47 olgu) ve intraabdominal enfeksiyon (36 olgu) olarak
tespit edildi. Yetmis ikinci saat degerlendirmesinde mortalite orani %32,6
olarak saptandi. On dordinci glin ve birinci aydaki mortalite oranlari sirasi
ile %44 ve %50 olarak saptandi. Hastane kokenli septik sok hastalarinda
30 glinlik mortalite orani %44, toplum kokenli septik sok hastalarinda
ise 9048 olarak gorildi. En sik gbrilen sepsis odaklari pnémoni (%57,9),
idrar yolu enfeksiyonu (%40,7) olarak degerlendirilmis olup mortalite orani
intraabdominal enfeksiyonlara bagl septik sok hastalarinda istatistiksel olarak
anlamli olmamasina ragmen daha fazla saptandi (24/36, %66,6). Karbapenem
glikopeptit kombinasyonu baslanan hastalar ile diger antibiyotikleri alan
hastalar arasinda mortalite agisindan anlamli farklilik saptanmadi (102/197,
p=0,638). Baslangi¢ tedavisinde kolistin igeren hastalarda da mortalite
tizerine anlamli farklilik saptanmadi (17/24, p=0,067). Baslangic tedavisi
kiltrlerdeki Gremeleri kapsamayan 920,4 hastada 30 ginlik mortalite
orani %50 olarak saptandi. Yiiz otuz bes hasta (%53,1) acil serviste takip
edilmekteydi. Toplam 188 hastada gqSOFA skoru iki veya daha Ustli olup
mortalite orani bu grupta 954 olarak saptandi.

Sonug: Erken tani, enfeksiyon kaynagin hizli tespiti ve uygun antibiyoterapiye
ragmen septik sok hastalarinda mortalite oranlari yiiksektir. Yeni septik sok
taniminda yer alan arteryal laktat dizeyinin 2 mg/dL (zerinde olmasi
ve sepsis taramasinda kullaniimasi onerilen gqSOFA skorlama sisteminin
mortalite ve prognozu belirlemede dnemli rol oynadigr goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, septik sok
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Salmonella enteritidis Etkenli Protez Enfeksiyonu:
Olgu Sunumu

Umay Balci, Hande Berk, Nefise Oztoprak, Mustafa Deniz

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

Giris: Salmonella tirleri baslica akut enterokolit, enterik ates, bakteriyemi ve
lokal enfeksiyonlara neden olabilen mikroorganizmalardir. ileri yas, diyabet,
kanser, otoimm{in bozukluklar, HIV enfeksiyonu ve immiinsiipresyon, endojen
barsak florasindaki degisiklikler, tifo disi salmonellozis ve bakteriyemi icin
baslica risk faktorleridir. Protez operasyonlari giinlimiizde sik yapilan cerrahi
prosedtrlerdir. Salmonella tirlerine bag§l protez enfeksiyonlar oldukca
nadirdir. Burada Salmonella enteritidis bakteriyemisi sonrasi gelisen geg tip
protez enfeksiyonu olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Yetmis dokuz yasinda, 6zgeg¢misinde Alzheimer, hipertansiyon,
osteoporoz, bilateral kalga protezi (2008) ve kolesistektomi (2015) operasyonu
ve kuyu suyu i¢cme 6ykisi olan kadin hasta sag kalca agrisi, ates, bulanti,
kusma sikayetleri ile hastanemiz ortopedi poliklinigine basvuruyor, kemik
sintigrafisi planlaniyor. Uc hafta sonra ates, anemi, CRP ve sedimentasyon
yuksekligi nedeniyle dahiliye klinigine yatiriliyor ve klinigimizce konsilte
ediliyor. idrar kiiltiirinde Enterococcus feacalis (ampisilin duyarl) iireyen
hastaya ampisilin/sulbaktam 4x2 gr baslaniyor. iki giin sonra ve bir hafta
sonra alinan kan kiltiriinde Sa/monella enteritidis (ampisilin duyarli, kinolon
direncli) Gremesi saptaniyor. Hasta Salmonella bakteriyemisi olarak kabul
edilerek klinigimize devir alindi, tedavinin dokuzuncu gliniinde hastanin ates,
titreme, halsizlik, bas donmesi ve sag kalga agrisi sikayetleri devam ettigi igin
tedavisi seftriakson 2x1 gr olarak degistirildi. Hastanin fizik muayenesinde
38,4 °C ates ve kalca hareketlerinde agrisi disinda bir patoloji saptanmadi.
Laboratuvar tetkiklerinde WBC 13,000/mm?, hemoglobin 9 g/dL, PLT 359,000/
mm3, CRP 215 mg/L, ESR 100 mm/saatti. Uc fazli kemik sintigrafisinde sag
kalca protezinde gevseme; USG'de 94x14 mm, derin yerlesimli, yogun igerikli
lokiile sivi koleksiyonu; sag alt ekstremite doppler USG'de akut-subakut
DVT saptandi. Transozefagial EKO'da vejetasyon saptanmadi. Bu sonuclarla
hastada protez enfeksiyonu dustinildi ancak ortopedi klinigi cerrahi girisim
distinmedi, isaretli Iokosit sintigrafisi dnerdi. Kalp damar cerrahisi tarafindan
hastaya farmakomekanik trombektomi planlandi ve distk molekdl agirlikli
heparin tedavisi baslandi. Antibiyotik tedavisinin (dokuz giin ampisilin/
sulbaktam, dért giin seftriakson) on {clinct giintinde alinan kontrol kan
kiltirlinde tGremesi olmadi, toplam tedavinin on dordiincii gliniinden sonra
atesi olmadi, CRP geriledi ancak ESR yiksekligi devam etti. Seftriakson
tedavisinin 13. glinlinde farmakomekanik trombektomi yapildi. Sa/monella
bakteriyemisi ve protez enfeksiyonu olan hastanin tedavisi ¢ hafta i.v. sonra
oral sefiksim 1x1 P.O. ile Uc¢ ay streyle devam edilmesi planlanarak taburcu
edildi. ikinci ay takiplerinde klinik iyilesme saglandi, CRP degerleri normale
dénd.

Sonug: Salmonella tirlerine bagl protez enfeksiyonlari nadir gorilmekle
beraber hijyen kosullarinin kéti oldugu gelismekte olan Ulkelerde ge¢ dénem
protez enfeksiyonlarinda akilda tutulmasi gereken bir etkendir.

Anahtar Kelimeler: Sa/monella, protez

Kene Isingi Sonrasi Norolyme Klinigi Mevcut, Serum ve
Beyin Omurilik Sivisi B. burgdorferi PCR Olumsuz Saptanan
Bir Meningoensefalit Olgu Sunumu

Muhammet Ridvan Dumlu, Alper Sener, Ozlem Cakmak Topfedaisi,
Ebru Dogan

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

Giris: Norolyme klinigi olan ve doksisiklin tedavisine yanit alinan hastanin
serum ve beyin omurilik sivisi (BOS) B. burgdorferi PCR olumsuz saptanmis
olup, bu olguda olabilecek olasi etkenler ve takibinin nasil yapilimasi
gerektiginin tartisiimasi amaglanmistir.

Olgu: Hipertansiyon disinda kronik bir rahatsizligi bulunmayan 65 yasindaki
erkek hasta, son bir haftadir, halsizlik, glin icinde ara ara yikselen ates,
konusmada duraklama, son bir gindlr sorulara anlamsiz yanitlar verme
sikayetleri ile acil servise basvurmus. Ense sertligi misbet saptanan
hastanin 27.12.2016 tarihli WBC: 6290/mm?, sedim: 29 m/saat, CRP:
1,19 mg/dL, biyokimya degerleri normal sinirlar igerisinde bulundu. Hasta
meningoensefalit 6n tanisi ile servisimize yatirildi. LP yapilan hastanin BOS
direkt bakida 1 he/mm?, protein: 83,5g/dL glukoz: 83,5 mg/dL es zamanli kan
sekeri: 128 saptanmis olup ampirik olarak seftiakson 2x2 gr asiklovir 3x750
mg baslanildi. Takibinin ikinci ginlinde tonik klonik tarzda nébet gegirme,
konflizyon ve respiratuvar arrest gelismesi nedeni ile entiibe edilerek yogun
bakim Unitesine alindi. BOS kilturtinde tireme olmayip, ARB olumsuz, direkt
bakida mantar elemanlari gériilmeyen hastanin EEG raporu ensefalitle
uyumlu yavaslamis dalga kompleksleri olarak raporlanildi. Kontrastli beyin
MRG'de serebellar atrofi disinda patoloji saptanmadi. Hastanin yasadig
Ayvacik Tuzla Koyl'nde hayvan kuduzu tespit edilmis ancak hayvan temasi
olmayan hastadan kuduz 6n tanisi ile salya, BOS, serum, ense sach deri
ornekleri Canakkale il Saglik Mudrlugiu Bulasicr Hastaliklar Birimi'ne
gdnderildi. Hastanin bakilan 6rneklerinde Rabies virlis PCR olumsuz saptandi.
Takibinin doérdiinel glintinde ailesinin bir ay dnce kene isirigi oykisi oldugu
tarafimiza bildirilen hastaya norolyme 6n tanisi ile doksisiklin 100 mg 2x1
tedavisi baslanildi. Doksisiklin tedavisinin ikinci glinlinde hasta eksttibe edildi.
Biling durumunda diizelme baslamasi nedeni ile hasta servise alindi. Serum ve
BOS B. burgdorferi PCR olumsuz saptanan hastanin tedavisine klinik olarak
yanit alinmasi nedeniyle devam edildi. HSV PCR olumsuz saptanan hastanin
asiklovir tedavisi 14. giinde kesilerek seftriakson ve doksisiklin tedavisine
devam edildi. Takiplerinde gdrsel ve isitsel hallsinasyonlar tarifleyen hasta
psikiyatriye danisilarak ketiapin 25 mg 1x1 baglanildi. Sikayetlerinde azalma
saptandi. Tedavinin 21. giiniinde WBC: 10300/mm?, CRP: 0,7 mg/dL sedim: 44
mm/saat ve biyokimyasal degerleri normal sinirlarda saptanan hasta tedaviye
klinik ve laboratuvar yanit alinmasi nedeni ile tedavisi 21 gline tamamlanarak
psikiyatri ve enfeksiyon hastaliklari poliklinik kontrol énerilerek taburcu edildi.

Sonug: Lyme hastaligi klinigi olan ve doksisiklin tedavisine yanit alinan
hastada B. burgdorferi PCR olumsuz saptanmis olup, bu olguda olabilecek
olasi etkenler ve takibinin nasil yapilmasi gerektigi sorgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Borreliosis, meningoensefalit, nérolyme
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Brusellozun Nadir Gastrointestinal Tutulumu: Peritonit

ibrahim Erayman, Bahar Kandemir, Rukiyye Bulut, Biisra Atilgan,
Mehmet Bitirgen

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: Bruselloz enfekte hayvanlardan insanlara dogrudan temas, pastérize
edilmemis sut ve stt Grlnlerinin tiketilmesi ve/veya enfekte damlaciklarin
inhalasyonu ile bulasabilen bir enfeksiyon hastaligidir. Ulkemizin bazi
bollimlerinde, 6zellikle de Orta Anadolu Bélgesi'nde endemiktir. Bircok organ
sistemlerinin tutulmasi nedeni ile oldukca farkl klinik tablolar ile seyreden
bir enfeksiyon hastaligidir. En sik gorilen belirtiler ates, titreme, terleme,
halsizlik, bas agrisi ve genel viicut agrisidir. Gastrointestinal, kardiovaskdiler,
genitolriner, hematolojik ve kas-iskelet sistemi tutulumu siktir. Nérobruselloz,
peritonit, perikardit, pansitopeni daha nadir goriilen tutulumlardir. Bu olgu
sunumunun amacl, 0zellikle endemik bolgelerde, brusellozun klinik olarak ¢ok
farkh formlarda karsimiza cikabileceginin vurgulanmasidir.

Olgu: Kirk yasinda kadin hasta iki aydir olan karinda ve bacaklarda sislik ve
karin agrisi sikayetleri ile basvurdu. Bilinen ek hastaligi yoktu, hayvancilikla
ugrasma oyklst mevecuttu. Fizik muayenede; batin sag st kadranda
hassasiyet, hepatomegali, splenomegali, assit ve periferik 6dem saptandi.
Laboratuvar incelemede; kanda Iokosit sayisi 4700/mm?, hemoglobin: 8,5 g/
dL, trombosit sayisi 176,000/mm?, eritrosit sedimentasyon hizi 4 mm/saat,
C-reaktif protein 106 mg/L, total bilirubin 1,91 mg/dL, direkt bilirubin 0,45
mg/dL, AST 101 UJL, ALT 43 UJL, ALP 1167 UJL, LDH 390 U/L, GGT 325 U/L,
total protein 5 g/dL ve albiimin 2,5 g/dL olarak saptand. Viral ve otoimmiin
hepatit belirtegleri olumsuz olarak saptandi. Kan kiiltiirlerinde Greme olmadi.
Assit sivisini incelemek icin parasentez yapildi; beyaz kire sayisi 1000/mm?
(%66 lenfosit hakimiyeti), protein 2,4 g/dL, LDH 183 U/L idi. Gram-boyamada
mikroorganizma gorllmedi, kiltlrde Greme olmadi, EZN boyamada; aside
direncli basil olumsuz idi. Batin bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde;
karaciger, dalak boyutlarinin artmis oldugu, karaciger ve dalakta nodiler
hipodens lezyonlarin oldugu (mikroapse?), plevral efiizyon ve yaygin assitin
oldugu raporlandi. Brucella immuncapture testi serumda 1/1280 titrede
olumlu saptanmasi Uzerine Brucella peritoniti tanisiyla hastaya; streptomisin
1x1 gr intramiskiler ve doksisiklin 2x100 mg oral tedavileri basland,
tedavinin altinci giinlinde odyometrik olarak isitme kaybi belirlenen hastanin
streptomisin tedavisi kesilerek rifampisin 2x300 mg oral ve doksisiklin 2x100
mg oral olarak tedaviye devam edildi. Tedavinin tclincii haftasinda hastanin
sikayetleri geriledi, 6dem ve assit kayboldu. iki ay sonraki kontrol batin
BT'de karaciger ve dalak boyutlarinin normale geldigi, daha 6nceki BT'de
bahsedilmekte olan noddler lezyonlarin kayboldugu géruldd.

Sonug: Gastrointestinal brusellozda hepatik tutulum sik olarak gorilir;
fakat karaciger ve dalakta kronik stiplratif apse, pankreatit, akut kolesistit,
ileit ve spontanperitonit brusellozun daha nadir gériilen komplikasyonlaridir.
Literattirde bildirilen brusella peritonit olgularinin ¢ogu siroz ya da periton
diyalizi zemininde gelisen spontan bakteriyel peritonittir. Bizim olgumuzda
ise hastanin altta yatan hastaligi bulunmamaktaydi.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, peritonit

Morganella morganiiye Bagh Gelisen Karaciger Apsesi
Olgusu

Nevin ince', Emel Caliskan? Meryem Demir?, Elif Celik’,
Hasan Baki Altinsoy*

'Diizce Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Diizce

2Diizce Universitesi Tip Fakdltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

SAbant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu

“Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Diizce

Giris: Morganella morganii, Enterobacteriaceae ailesi icerisinde yer
alan Gram-olumsuz bir basildir. Cevrede yaygin olarak bulunur ve ayni
zamanda gastrointestinal sistem florasinin da dogal bir Gyesidir. Nadiren
tek basina enfeksiyon kaynadr olup genellikle immiin baskilanmis hastalarda
hastane enfeksiyonu veya siiperenfeksiyon olarak invaziv hastaliga sebep
olur. Bu sunuda safra yollarina takilmis olan stentin ¢ikarilmasi sonrasi
karacigerde Morganella morganifye bagli apse gelisen nosokomiyal bir
enfeksiyon olgusunu sunmayr amacladik.

Olgu: Altmis sekiz yasinda erkek hasta, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisi'ne ates, Usiime ve titreme yakinmasi ile basvurdu. Fizik muayenesinde
genel durum orta, biling acik ve kooperasyonu olan hastanin vital bulgularinda
ates 38,2 °C, nabiz 90/dk, kan basinci 150/80 mmHg olarak saptandi. Sistemik
muayenesinde sag Ust batinda hassasiyet disinda 6zellik yoktu. Alinan
anamneze gore hastanin yaklasik bir yil dncesinde akut kolanjit nedeniyle
safra yollarina stent takildigi ve bir ay dncesinde de stentin cikartildigi
6grenildi. Kan tetkiklerinde beyaz kiire 13,000/ul, C-reaktif protein 27 mg/
dl, AST 30 IU/mL, ALT 23 IU/mL olarak saptandi. Batin ultrasonografisinde
safra yollarinda genisleme ve karacigerde solid lezyon, malignite? seklinde
rapor edilmesi lizerine genel cerrahi tarafindan degerlendirilerek akut cerrahi
girisim gerektirecek patoloji saptanmadigi belirtildi. Akut kolanjit 6n tanisiyla
servise yatirilan hastaya ampirik olarak cerrahi girisim gecirdigi de goz 6niline
alinarak piperasilin tazobaktam 3x4,5 gr i.v. baslandi. Antibiyoterapi dncesi
alinan kan ve idrar kiltlrlerinde Greme saptanmadi. Karacigerde lezyon
ayrimina yonelik olarak MRCP planlanan hastada karacigerde 5,5 c¢cmx5,5
cm boyutlarinda keskin sinirli lobule kitle lezyonu izlendi. Dinamik MR
gorlntilemede en blyligu 6 cm boyutlarinda olan (i¢ adet apse formasyonu
izlendi. Girisimsel radyoloji esliginde perkiitan apse direnaji yapilan hastanin
apse kilturl orneginde Gram boyamada bol I6kosit, Gram-olumsuz basil,
kiltlr sonucunda da M. morganii Gremesi saptandi. Vitek 2 otomatize sistem
ile yapilan antibiyogram sonucunda ampisilin, gentamisin, streptomisin,
siprofloksasin direncli, piperasilin tazobaktam, imipenem, ertapenem duyarli
olarak saptandi. Ates ve enfektif degerlerinde dizelme saptanan hastanin
tedavisi iki haftaya tamamlanarak taburcu edildi.

Sonug: Gastrointestinal sistem dogal florasinda bulunan M. morganii,
intestinal sisteme yapilan girisimler sonrasinda invaziv enfeksiyonlara yol
acarak bakteriyemi veya cok nadir olarak da karacigerin pyojenik apselerine
neden olabilmektedir. Bu yazida safra yollarindaki stentin ¢ikarilmasi sonrasi
karacigerde M. morganii'ye bagh apse olusan imminkompetan bir olgu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Morganella morganii, karaciger apsesi
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D.2 Mikobakteriyel Enfeksiyonlar

Bir Olgu: intravezikal BCG Uygulamasi Sonrasi Gelisen
Santral Sinir Sistemi ve Kemik Iligi Tutulumu

Hiilya Ozkan Ozdemir', Emine Giiner?, Asli Bayindir?, Selma Tosun'
'Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Palyatif Bakim Klinii, lzmir

Giris: intravezikal BCG uygulamasinin, karsinoma in situ tedavisinde ve
ylizeyel mesane kanserlerinde rekirrensleri &nledigi kanitlanmistir. Ancak
nadir olarak ciddi ve hayati tehdit eden sistemik komplikasyonlar gérilir.
Olgumuz nadir gériilen santral sinir sitemi ve kemik iligi tutulumu gelismesi
nedeni ile sunulmustur.

Olgu: Mesane karsinomu tanili 68 yasindaki erkek hasta, genel durum
bozuklugu, kilo kaybi nedeni ile palyatif bakim klinigine vyatirildi.
Sikayetleri baslamadan iki ay once intravezikal BCG asisi uygulamasi
yapildigr, alti hafta sonra ates nedeni ile tetkik edildigi, atesinin
gerilemesi lizerine takibe alindigi &grenildi. Ozgecmisinde DM,
mesane karsinomu bulunmakta soygec¢misinde ise Ozellik yoktu.
Fizik muyanesinde genel durumu kotl, suuru acik, kooperasyon
ve oryantasyon sinirli idi. Ates 36,7 °C olarak dlclildi. Hasta kasektik
gorlinimdeydi. Sistem muayenelerinde patolojik bulguya rastlanmadi.
Laboratuvar bulgularinda ise Hb: 10,4 g/dL, Het %32,3, I6kosit sayisi 4390/
mm?, trombosit sayisi 97000/mm? idi. Eritrosit sedimentasyon hizi 48/
saat olarak 6lculdd. Albtimin 2,7 g/dL, globulin 2,4 mg/dL olmasi disinda
biyokimya testleri fizyolojik sinirlarda tespit edildi. Kemik iligi biyopsisi yapildi
hastaliklari olmak lizere diger sistemik hastaliklari arastinldi. Tim viicut
goriintllemeleri yapildi, metastaz ve yer kaplayici lezyonlar lehine bir olusum
tespit edilmedi. idrarda mikobakteri PCR sonucu olumlu tespit edilen hastaya
mikobakteriyum bovis BCG susu ile gelisen granilomatdz hastalik tanisi
konularak tedavi baslandi. INH tb. 300 mg, rifampisin tb. 600 mg, Etambutol
tb. 1500 mg tedavi baslandi. Tedavinin Uclincli haftasinda hematolojik
tablosunun diizelmeye basladidi tespit edildi. Ancak kooperasyonu giderek
bozulan hastanin kraniyal MRG incelemesi tekrarlandi. incelemede kontrast
tutulumu gosteren granilom ile uyumlu lezyonlar tespit edildi (Sekil
1). Lomber ponksiyon yapildi. BOS incelemesinde pandy (+), 50,6 mg/dL
protein tespit edildi. Diger laboratuvar bulgulari normal sinirlarda idi. MRG
bulgulari tedavi altinda gelisen paradoks reaksiyon olarak degerlendirildi.
Hastanin tedavisine deksametazon eklendi. Hastanin kooperasyonu takip
eden giinlerde artarak halisinasyonlari son buldu. iki aylik tedavinin sonunda
etambutol tedavisi kesildi. Fizik tedavi ve rehabilitasyon ile mobilize olan
hasta (clincl ayinda taburcu edildi. Bir yil takip edilen hastanin kraniyal
incelmesinde tiim lezyonlarinin geriledigi gorildi. Tedavisine son verildi.

Sonug: intravezikal BCG uygulamasi bakteri viriilans, alerjik reaksiyonlar
veya nozokomiyal driner sistem enfeksiyonu ile iliskili lokal ve sistemik
yan etkilere sebep olabilir. Sistemik komplikasyonlar hematojen yayiim ve
imminolojik reaksiyonlarla gelisebilir. Artrit, pndmoni, hepatit, renal apse,
santral sinir sistemi tutulumu, pansitopeni ve sepsis seklinde sistemik tutulum
gordlebilir. Bu hastalarda antittiberkiloz tedavi gerekebilir. BCG instilasyonu
sonrasl profilaktik izoniazid uygulamasi gibi yontemler tarif edilmekle birlikte
bu konularda tam bir fikir birligi olmadigr gorald.

Anahtar Kelimeler: intravezikal BCG, pansitopeni, kemik iligi

Sekil 1.

[PS-096]

Abortusa Neden Olan Tiiberkiiloza Bagh Graniilomatoz
Endometrit Olgusu

Murat Aydin', Firdevs Aksoy', Gurdal Yiimaz', SUIeyman Glven?,
Kurtulus Buruk?, Iftihar Koksal’

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Trabzon

“Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Trabzon
*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

Giris: Genital tliberkiloz ekstrapulmoner tiberkilozun nadir formlarindan
biridir. Sinsi ve yavas ilerlediginden, siklikla infertilite nedenleri arastirilirken
tespit edilmektedir. Geg kalinmis tedavisiz olgularda endometriyum tutulumu
ciddi komplikasyonlara neden olarak infertilite, abortus gibi olumsuz sonuglar
ortaya ¢ikabilir. Bircok mikroorganizma graniilomat6z endometrit yapabilir.
Bu yazida abortus sonrasi yapilan kiiretaj materyalindeki kiiltir izolasyonu ile
tanimlanan bir endometriyum tiberkilozu olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi bes yasinda kadin hasta, evliliginin dérdlncl yilindayken
idiyopatik infertilite nedeniyle yapilan in vitro fertilizasyon sonrasi ilk
gebeliginin 13. haftasinda abortus yapmis. Dis merkezde kiretaj yapiimis.
iki ay sonra vajinal kanama sikayetiyle hastanemiz kadin dogum kliniginde
histeroskopi yapilmis. Endometriyal kavitede diizensizlik saptanmasi Gizerine
kiretaj yapilarak alinan spesmenler analiz icin patoloji laboratuvarina
gonderilmis. Histopatolojik incelemede epiteloid histiyositler ve dev
hiicrelerden olusan graniilomatdz yapilar, imminhistokimyasal calismada
CD68 ve CD163 ile grantlom yapilari gorilmis. Hasta patoloji raporunda
granlilomatdz endometrit &n tanisi olmasi Gzerine klinigimize basvurdu.
Hastanin &ykusinde herhangi bir sikayeti olmayip, fizik incelemede &zellik
yoktu. Ozgecmisinde; abortus dykiisiinden dért ay énce dis merkezde plevral
eflizyon nedeniyle arastiriimis ve antibiyotik tedavisi sonrasinda diizelmis.
Soygecmisinde; babasi 30 yil once akciger hastaligi nedeniyle tedavi
almis. Laboratuvar incelemeleri normal sinirlardaydi. Hastaya tiiberkiiloz 6n
tanisiyla tetkikler yapildi. Posteroanterior akciger grafisi normaldi. Tiberkilin
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deri testi 25x20 mm idi. Hastaya tani icin tekrar kadin dogum ile konsiilte
edilerek endometriyum biyopsisi yapildi. Aside rezistan bakteri (ARB) ve
PCR olumsuz cikti. Kultirde Mycobacterium tuberculosis compleks lremesi
tizerine dortli antittiberkiiloz tedavisi (izoniyazid 300 mg/gtin, rifampisin 600
mg/giin, morfozinamid 2000 mg/glin ve etambutol 1250 mg/giin) baslandi.
Antitiiberkiiloz ilag direnci yoktu. Hastaya iki ay dortli antitiberkiiloz
tedavisi verildikten sonra izoniyazid ve rifampisin ile devam edilmesi
planlanarak hasta izleme alindi.

Sonug: Graniilomatdz endometrit nadir goriliip, sinsi seyrettiginden,
komplikasyon gelisene kadar semptom vermeyebilir. infertilite etiyoloji
arastirilan kadinlarda nonenfeksiydz ve enfeksiydz nedenler ayirici tanida
distintlmelidir. Hastaligin etiyolojisinde mikroorganizmalar da etken
olabildiginden histopatolojik tani yaninda, olasi tim nedenler gdz 6ninde
bulundurularak mikrobiyolojik olarak da tanimlanmali ve hedefe yonelik etkili
tedavi uygulanarak komplikasyonlarin 6niline gecilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Graniilomatdz endometrit, tiiberkiloz

[PS-

]

Nadir Goriilen Bir Komplikasyon: intravesikal BCG Sonrasi
TB Spondilodiskiti

Ozlem Cakmak Topfedaisi', Alper Sener!, Kenan Soyal?,

Muhammet Ridvan Dumlu’, Ebru Dogan'

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Canakkale
2Canakkale Ozel Anadolu Hastanesi, Uroloji Klinigi, Canakkale

Giris: Tuberkiloz (TB) spondilit omurganin vertebra, intervertebral disk,
paraspinal yumusak doku veya epidural mesafeyi tutabilen, Mycobacterium
turleri tarafindan olusturulan enfeksiyonudur. Omurga, kas-iskelet sisteminde
en sik tutulan bolge olup TB spondilit olgulari tiim TB olgularinin %5-15'ini
olustururlar. TB spondilit tanisi lezyondan alinan &rnekte etkenin izole
edilmesi veya karakteristik histopatolojik bulgularin gosterilmesi ile konulur.
Hastaligin taninmasinda ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde radyolojik
gérintiileme (BT, MR) 6nemlidir. intravezikal Bacillus Calmette-Guerin (BCG)
mesanenin {rotelyal karsinomu tedavisinde kullaniimaktadir. intravezikal
BCG'nin lokal veya sistemik yan etki yapma potansiyeli vardir. Burada,
intravezikal BCG sonrasi gelisen ve radyolojik bulgulari nedeniyle metastatik
lezyonlari taklit eden bir TB spondilit olgusunu sunmay amagladik.

Olgu: Yaklasik bir aydir bel agrisi sikayeti olan 72 yas erkek hastanin ates,
halsizlik, Gslime-titreme, terleme ve kilo kaybi sikayetleri mevcuttu. Mesane
kanseri tanisiyla yedi kiir intravezikal BCG tedavisi planlanan ve en son kiirlinii
alti ay dnce alan hastada; lomber MRG'de osteomiyelit, apse ve metastaz
6n tanilariyla L4-L5 vertebra kemik doku biyopsi 6rnedi sonucu proteindz
zeminde lenfosit histiyosit hiicresel debris kiimeleri ve grantlom tespit edilidi.
Doku kaltlrinde ureme olmadi. Hasta tuberkiloz osteomyleit 6n tanisi
ile enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi. Rutin biyokimya, hemogram
Brucella serolojisi, ELISA ve serum ADA diizeyi Tablo 1'de gdsterilmistir. PPD
yapildi; 11 mm olarak sonuclandi. PA AC grafi normaldi. Balgamda, idrarda
tlberkiloz kiltirinde Gremesi olmadi. Hastaya mevcut klinik, laboratuvar,
patolojik ve radyolojik bulgular (Sekil 1) ile TB spondilodiskit tanisi konuldu.
Hastaya izoniyazid 300 mg 1x1 rifampisin 300 mg 1x2, pirazinamid 500 mg
1x4 ve etambutol 500 mg 1x3 anti-TB tedavisi baslandi. Hasta anti-TB tedavi
ilac yan etki kontrolii icin iki haftada bir KCFT ve BFT kontrolli yapiimasi icin
poliklinik kontrol 6nerilerek taburcu edildi. Kontrollerinde anti-TB tedavinin
20. gliniinde hastada viicutta kasinti ve bilateral elin hipotenar kisminda
makiler dokintl ve bil olustu. Dermatolojiye danisilan hastadan biyopsi
alindi. Subepidermal vezikiiler dermatit, eozinofil tespit edildi. ilaclari

kesmeye gerek kalmadan semptomatik tedavi ile iyilesti. Hastaya; iki ay
dortld, sonrasinda INH ve RIF ile tedavi baslandi. Takiplerinde ek sorun olmadi.

Sonug: Intravezikal BCG uygulamasi sonrasi TB spondilit ok nadir goriilen
bir komplikasyondur. Bu uygulama sonrasinda gorilen vertabral lezyonlarin
ayirt edilmesi 6nemlidir. Oncelikle metatastaz acisindan degerlendirilmesi
disinda tuberkiiloz spondilit ayirici tanida erken akla gelmesi, kalici nérolojik
defisit ve spinal deformitelerin engellenmesi acisindan énemlidir. Bu hastada
tartisiimasi gerekli diger bir dnemli konu da aslinda TB'nin vertabral
tutulumunun onceden gdézden kaciriimis olabilecegidir. Mesane kanseri
nedeniyle intravezikal BCG uygulanan hastalarda vertebral lezyonlar direkt
metastaz olarak dlslinllmeyip patoloji ve mikrobiyoloji ile tiiberkiiloz da
mutlaka dislanmalidir. Tiberkilozun her tiirli hastalgr taklit edebilecegi asla
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiiloz spondilodiskit, intravezikal BCG
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Sekil 1. Lomber MRG bulgulari
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Tablo 1. Laboratuvar bulgulari

30.05.2016 08.06.2016 27.06.2016
WBC (103/ul) 10,2 12,26 87
SEDIM (mm/s) 78 67 59
NE (%) 60 62 57
CRP (mg/dL) 7 4,7 3
idrar kaltard Ureme yok
Tiiberkiiloz kiltiirii Ureme yok
Brusella Olumsuz
ELISA Ozellik yok
ADA 42

[PS-098]

intrakraniyal Tiiberkiilom ile Gelen Miliyer Tiiberkiiloz Olgusu

Ali Glimus, Nurettin Erben, Ayse Karakus, Sevgi Yilmaz,
ilhan Ozgiines

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall, Eskisehir

Giris: Tuberkllomlar primer odaktan hematojen vyolla yayilan tiiberkiiloz
basillerinin olusturduklari izole veya multipl kitlelerdir. Kafa ici yer kaplayan
kitle etkisi gosteren tuberkilomlar subaraknoid araliga acilarak tlberkiiloz
menenjite de sebep olabilir. Bu olgumuzda miliyer tliberkiloz tanisi alan
hastanin santral sinir sistemi yakinmalari Uzerine BT gorlintiilemeleri ile
multipl tiberkilom odaklarinin saptanmasi ve tedavisi tartisiimaktadir.

Olgu: Hasta, dis merkezdeki serebral BT'sinde intrakraniyal tuberkiilom
saptanmasi ve miliyer tiberkiloz tanisiyla izole edilerek servise yatirildi. Ates
ylksekligi olan hastadan kan kilttrleri alindi; kiltirlerde Greme olmadi.
Akciger tutulumu acisindan PA-AC grafisi cekildi; miliyer tutulum izlendi.
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Hastaya PPD yapildi, anerjik saptandi. idrarindan TBC-PCR gonderildi. Tedavi
6nceesi hastanin gorme alani ve isitme testleri yapildi; miliyer tiiberkiloz
tanisiyla pirazinamid, etambutol, rifampisin, izoniazid ve santral sinir sistemine
gecis acisindan moksifloksasin tedavisi baslandi. Dis merkezde cekilen
serebral BT'sinde yaygin tlberkilomlar saptanan hasta beyin cerrahisine
konsiilte edildi; ekstraventrikiler drenaj ile 4 cc/h hiziyla beyin omurilik
sivisi (BOS) drenajina baslandi. BOS 6rnegi thoma laminda incelendi; [6kosit
g6rilmedi, 40-50 mm3 eritrosit gorildi. BOS biyokimyasi, ARB, BOS kiiltlrd,
tiiberkiiloz PCR ve tiiberkiloz kaltiri calisildi. BOS biyokimyasi normal, ARB
olumsuz olarak geldi. BOS kiiltlirinde tireme olmadi. Hastanin dis merkezden
gonderilen bronkoalveolar lavaj kiltlirinde Mycobacterium tuberculosis
Uremesi oldugu &grenildi, direnc testi calisilmasi istenildi. Tiberkilloz ile
HIV koenfeksiyonu acisindan anti-HIV calisildi, olumsuz geldi. Hastanin
tedavi altinda karaciger fonksiyon testleri (KCFT) yiksekligi olmasi iizerine
rifampisin kesilip, INR yuksekligi de olmasi nedenli K vitamin uygulandi.
KCFT'de progresif yiikselme olmasi AST: 1897 mg/dL, ALT: 777 mg/dL, INR:
1,95 seklinde gelmesi lzerine toksik hepatit diisiintilerek tiim anti tiberkiiloz
ilaclar kesildi. Beyin cerrahisi tarafindan, BOS mikobakteri kiiltlirii sonucu ile
sant takilmasi agisindan rekonsiltasyon 6nerildi. Tedavisiz takibinde KCFT'si
gerileyen hastaya streptomisin, etambutol ve moksifloksasin tedavileri
baslandi. BOS mikobakteri kiltlriinde Ureme olmadi. KCFT'si tamamen
normale gelen hastaya izoniazid tedavisi 50 mg olarak eklendi, doz arttirilarak
300 mg'a cikildi. Yatisindaki idrar ve BOS'tan gonderilen TBC-PCR olumsuz
olarak geldi. AST-ALT degerlerinin normal seyretmesi lzerine rifampisin 150
mg eklendi; doz artirimi ile 600 mg'a cikildi. BOS mikobakteri kiltirlinde
Ureme olmayan hastaya beyin cerrahisi tarafindan ventrikiiloperitoneal
(VP) sant takildi. Takiplerinde KCFT'si normal seyreden hastaya 250 mg'dan
pirazinamid baslanarak, basamakli olarak 1000 mg'a cikildi. Cekilen kontrol
serebral MRG'de VP santin calistigi gozlendi. Hastanin tedavisi konseyde
tartisildi; streptomisin tedavisi kesilerek etambutol, moksifloksasin, izoniazid,
rifampisin ve pirazinamid tedavileriyle takip edilmesi, tedavinin ikinci ayindan
itibaren izoniazid ve rifampisin ile devami planlanarak taburcu edildi.

Sonug: Tiberkiloz pulmoner sistem disinda bircok sistemi tutabilen bir
enfeksiyon hastaliidir. Hastaligin takibinde olusabilecek komplikasyonlar
acisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Miliyer tiberkiloz, intrakraniyal tuberkilom, toksik
hepatit

Nadir Bir Santral Sinir Sistemi Tiiberkiilozu Olgusu:
Tiiberkiiloz Serebrit

Deniz Gir Altunay', Serpil Erol', Fligen Aker?, Seniha $enbayrak1,
Asuman Inan’

'Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

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

Giris: Santral sinir sistemi (SSS) ttberkilozu, tiiberkilozun nadir gérilen
agir bir formudur. Menenjit, ensefalit, intrakraniyal tliberkllom, beyin apsesi
seklinde ortaya ¢ikabilir. Burada, SSS tiiberkiilozunun c¢ok nadir bir formu
olan bir tuberkiiloz serebrit olgumuzu sunduk.

Olgu: Yirmi dokuz yasinda erkek hasta, ti¢ haftadir bas agrisi, dort gindir
ates, bulanti, kusma, bir giin dnce nébet gecirme sikayetleriyle basvurdu. iki
yasindan beri epileptik oldugu, bir glin 6nce antiepileptik ilaclarini almadig
6grenildi. Fizik muayenede hasta nonkoopere, nonoryante, letarjikti. Atesi
37,6 °C, nabzi 78/dk, solunumu 22/dk, meningeal irritasyon bulgular
stipheli, sol Ust ekstremite kas giicti 3/5 idi. Kraniyal BT'de "sag frontal
lobda genis vazojenik ddem”, MRG'de "sa§ parietal bdlgede genis 6dem

alani, nonorganize apse/meningoensefalit gériinimi, meningeal yiizeylerde
hafif kontrastlanmalar” mevcuttu. Yaygin beyin 6demi nedeniyle lomber
ponksiyon (LP) yapilamayan hastaya kan ve idrar kiltrleri alinip seftriakson,
asiklovir, metronidazol, deksametazon ve mannitol baslandi. Laboratuvar
tetkiklerinde hemogram ve iirogrami normal, sedimantasyon: 66 mm/saat,
CRP: 2,4 mg/dL (<0,8), anti-HIV, VDRL-RPR, TPHA, anti-Toxoplazma IgM,
IgG, HSV-1 ve 2 IgM, lgG, anti-CMV IgM, 1g9G, Brusella tiip agliitinasyon
testleri olumsuzdu. PPD 10 mm idi. PA akciger grafisi normal, toraks BT'sinde
“sag akciger st lob apikal segmentte fibrotik sekel degisiklikler" mevcuttu.
Yatisinin dordlinct guniinde klinik dizelme gorilmediginden tedaviye
linezolid eklendi. Altinci giinden itibaren hastanin atesi dusti ve kliniginde
kismi diizelme basladi. Ancak 12. glinde kraniyal MRG'de "mevcut lezyon
boyutlarinda artis ve yeni lezyonlarin saptanmasi” nedeniyle LP yapildi. BOS
gbrintmi berrak, 232 hiicre/mm?® (%50 PNL), pandy +, protein 55,8 mg/
dL, glukoz 66 mg/dL, es zamanl kan glukozu 99 mg/dL idi. Direkt bakida
Gram, ARB ve cini mirekkebi boyama ile mikroorganizma g&riilmedi.
Radyolojik progresyon nedeniyle seftriakson kesilerek meropenem baslandi.
BOS'un nonspesifik kiltliri, mikobakteri ve mantar kiltirleri, mikobakteri
PCR, viral panel, antinéronal antikorlar olumsuzdu. Sitolojide atipik hiicre
go6rilmedi. Yatisinin 30. glinlinde, kontrol kraniyal MRG'de lezyonlar tama
yakin regresyona ugradigindan steroid tedavisi azaltilarak kesildi. Yatisinin
53. giinlinde, steroid kesildikten 25 glin sonra yapilan kontrol LP'de BOS
bulgularinin diizelmedigi, pleositozun devam ettigi, kraniyal MRG'de ise
“sag parietal lobda yeniden ortaya cikan 33x23 mm ebatl kitlesel lezyon"
oldugu gorlldl. Lezyonun steroid tedavisiyle kaybolup, steroid kesilmesi ile
yeniden ortaya ¢ikmasi nedeni ile tani icin stereotaksik beyin biyopsisi yapildi.
Patolojik incelemede "kazeifikasyon nekrozu gdsteren yaygin granilomlar”
ve ARB olumlu basiller saptandi. Biyopsi materyalinden calisilan mikobakteri
PCR olumlu sonuglandi. Béylece hastaya SSS tiiberkilozu tanisiyla izoniazid,
rifampisin, pirazinamid, etambutol tedavisi basland.

Sonug: Bu olgu ile SSS tiberkilozunun ok farkli klinik formlarda
seyredebilecedi, BOS kiiltlir ve PCR olumsuzlugunun taniyi dislamadigr ve
tanida biyopsinin 6nemi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkilloz, serebrit

Tedavi 6ncesi ve sonrasi kraniyal MR goériintilemeleri
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Pankreas Basi Malign Neoplazmi ile Karisan Bir
Peripankreatik Tiiberkiiloz Lenfadenit Olgusu

Nomin Bold', Hayat Kumbasar Karaosmanoglu', Sevtap Senoglu’,
Hamit Ahmet Kabuli?, Murat Génenc?, Serkan Aslan®

'Saglik Bilimler Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimler Universitesi, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

3Saglik Bilimler Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, Istanbul

Giris: Tlberkiloz lenfadenit, ekstrapulmoner tliberkiilozun en sik gériilen
formu olmakla birlikte izole peripankreatik lenfadenit son derece nadir
goriilmektedir. Tanisi oldukca glic olup, komsu organlardan koken alan
neoplazilerle sikca karisabilmekte, genellikle miliyer tuberkiiloz varliginda
veya imminspresif olgularda rastlanabilmektedir. Bu bildiride, karin agrisi
ve sarilik sikayetleri ile klinige basvuran, radyolojik incelemelerde pankreas
basinda kitle saptanan ve pankreas basi malign neoplazi 6n tanisi ile
yapilan eksploratif laparotomi ile alinan biyopsinin histopatopatolojik
degerlendirmesinde peripankreatik tliberkliloz lenfadenit tanisi alan
immUinkompetan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yirmi alti yasinda kadin hasta bir haftadir epigastik bdlgeden sirta vuran
karin agrisi, gozlerde ve deride sararma sikayetleri ile klinige basvurmustu.
Ek sikayeti bulunmayan, 6zgecmis ve soygecmisinde bir 6zellik olmayan
hastanin fizik muayenesinde epigastrik bdlgede hassasiyet, skleralarda ve
deride ikter disinda bir 6zellik yoktu. Laboratuvar incelemelerinde; ALT: 475
IU/L (0-33), AST: 220 U/L (0-32), total bilirubin: 3,47 mg/dL (0-1,2) direkt
bilirubin: 3,33 mg/dL (0-0,2), ALP: 271 UJL (40-105), GGT: 474 U/L (5-36)
idi. Hepatit markerleri olumsuz saptandi. Karin ultrasonografisinde; koledok
proksimal kesimi en genis yerinde 9,3 mm kalibrasyon izlenmekte ve koledok
orta kesimi kiint sonlanmakta idi. MR gdrlintilemesinde ise; Pankreas basi
unsinat proces posteriorlarinda lokalize, multilokile kontiirld, 36x22 mm kitle
imajl saptanmasi lzerine cerrahi klinigi tarafindan degerlendirilen hastaya
eksploratif laparotomi planlanip, operasyon sirasinda kitlesel lezyondan doku
biyopsisi yapildi. Biyopsi materyali, histopatolojik inceleme, tiiberkiiloz PCR ve
tiiberkiloz kiltird icin ilgili laboratuvarlara yénlendirildi. Operasyon sonrasi
kitlesel lezyonun klgiilmesi ve koledok lzerine basinin ortadan kalkmasi ile
hastanin karin agrisi ve sarilik sikayetleri geriledi. Operasyondan iki hafta
sonra karaciger fonksiyon testleri de normal seviyelere gerileyen hastanin
doku biyopsisi histopatolojik incelemesinde; nekrotizan granllomatéz
lenfadenit olarak degerlendirildi. Hastaya tiiberkiiloz lenfadenit 6n tanisi
ile toraks BT, idrarda ARB, PPD tetkikleri istendi. Toraks BT'sinde tiiberkiiloz
lehine bir bulguya rastlanmadi, idrarda G¢ kez ARB olumsuz saptandi. Doku
biyopsi materyalinin tiberkiloz kiltlrli henlz sonuglanmadi. Hastanin PPD
sonucu 27 mm idi. Bu bulgularla hastaya 6n planda peripankreatik tiberkiiloz
lenfadenit tanisi ile dortll antitliberkiiloz tedavi baslandi. Halen tedavisi
devam eden hastanin poliklinik kontrolleri sirmektedir.

Sonug: Peripankreatik tlberkiiloz lenadenit ¢ok nadir goriilen bir
tuberkiloz lenfadenit formu olup siklikla pankreas basi malign neoplazisi ile
karisabilmektedir. Kolestatik hepatit klinigi ile basvuran ve pankreas basinda
kitle saptanan hastalarda malign neoplazilerin ayirici tanisinda pankreatik
tlberklloz ve peripankreatik tiberkiiloz lenfadenit de mutlaka akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Batin lenfadenopati, pankreas basi kitle, tliberkiiloz

Batin manyetik rezonans

Viral Hepatitler

Paritaprevir/Ritonavir/Ombitasvir/Dasabuvir veya
Ledipasvir/Sofosbuvir Verilen Kronik Hepatit C Has__talarmm
Degerlendirilmesi; On Rapor

Ayse Eda Gencalioglu

Fatih Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Trabzon

Giris: Ulkemizde Kronik hepatit C (KHC) hastalarinda genotip 1b hakim olup
standart tedavilerle kalici yanit oranlari %40 dolayindadir. Pegile interferon-
ribavirinli (Peg-Rib) tedaviye proteaz inhibitérlerinin eklenilmesi ile kalici
viral yanit oranlarinda artis gdzlenmesine ragmen yan etkilerinin sik, tedavi
tolerasyonunun zor olmasi nedeni ile yeni tedavi arayislarina yonelinmistir.
Bu calismada yeni direkt etkili antivirallerden (DEA) Paritaprevir/Ritonavir/
Ombitasvir/Dasabuvir (PrOD) veya Ledipasvir/Sofosbuvir (LDV/SOF) tedavisi
baslanilan KHC'li hastalarimizla ilgili deneyimizin paylasiimasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Saglik uygulama tebliginde yapilan degisikliklerle yeni
DEA'larin geri 6deme kapsamina alinmasi ile hastalarin tedaviye uygunluklari
g6zden gecirilerek 10 hastaya PrOD, sekiz hastaya LDV/SOF tedavileri baslandi.

Bulgular: PrOD baglanilan genotip 10'li non-sirotik 10 hastanin dérdii
niiks, dordl cevapsiz, ikisi naif idi (Tablo 1). Naif olan hastalara yapilan
karaciger biyopsi sonucunda fibrozis skoru Uc olarak tespit edildi. Tedavi
alma Oykisu olan hastalar Peg-Rib tedavisi kullanmis olup Pl deneyimli
degildi. On iki haftalik tedavi stirelerini tamamlayan hastalarin sekizinde
dordiinel hafta, ikisinde sekizinci hafta bitiminde HCV RNA diizeyleri
olumsuzlasti. Yan etki olarak (¢ hastada kasinti sikayeti olup topikal
tedavilere yanit alindi. Diger hastalarda herhangi bir yan etki gozlenmedi.
LDV/SOF baslanilan sekiz hastanin yedisi genotip 10 ile enfekteydi (Tablo
1). Genotip Uc olan kompanse sirotik bir hastanin tedavisi kilavuz 6nerisine
g6re LDV/SOF ve ribavirin olarak dizenlendi. Diger hastalarda hasta profili
g0z 6niine alinarak tedaviye ribavirin eklenmedi. Hastalarin tedavi stiresi 24
hafta olarak planlandi. Hastalarin besi cevapsiz, Ggt niks idi. Dort hastada
kompanse karaciger sirozu meveuttu. Pl deneyimli hasta yoktu. Bes hastada
dort hafta, ¢ hastada sekiz hafta bitiminde HCV RNA diizeyleri olumsuzlasti.
Hastalarda herhangi bir yan etki gézlenmedi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, baslanilan tedaviler, tedavi yaniti, yan etki profili
Yas Cinsiyet Genotip Tedavi deneyimi Fibroz Verilen tedavi HCV RNA (-) zamam Yan etki
Hasta 1 75 Kadin 1b Cevapsiz F3 PrOD 8. hafta Kasinti
Hasta 2 70 Kadin b Cevapsiz F2 PrOD 4. hafta Yok
Hasta 3 50 Erkek 1b Naif F3 PrOD 4. hafta Yok
Hasta 4 80 Kadin 1b Naif F3 PrOD 8. hafta Kasinti
Hasta 5 35 Kadin 1b Niks F2 PrOD 4. hafta Yok
Hasta 6 58 Erkek 3 Cevapsiz F2 PrOD 4 hafta Kasinti
Hasta 7 57 Erkek 1b Niks F1 PrOD 4. hafta Yok
Hasta 8 66 Erkek 1b Cevapsiz F2 PrOD 4. hafta Yok
Hasta 9 48 Kadin 1b Nuks F1 PrOD 4. hafta Yok
Hasta 10 68 Kadin 1b Niks F2 PrOD 4. hafta Yok
Hasta 11 55 Erkek 1b Cevapsiz F2 LDV/SOF 4. hafta Yok
Siroz
Hasta 12 64 Erkek 1b Cevapsiz . LDV/SOF 8. hafta Yok
(Child A)
Hasta 13 75 Erkek 1b Cevapsiz F2 LDV/SOF 4. hafta Yok
Hasta 14 79 Erkek 1b Niks F2 LDV/SOF 4. hafta Yok
. Siroz
Hasta 15 60 Erkek 1b Niks . LDV/SOF 4. hafta Yok
(Child A)
Si LDV/SOF
Hasta 16 66 Erkek 1b Cevapsiz \ro.z X / 8. hafta Yok
(Child A) +Rib
Hasta 17 48 Kadin 1b Nuks F1 LDV/SOF 4. hafta Yok
Siroz
Hasta 18 56 Erkek b Cevapsiz . LDV/SOF 8. hafta Yok
(Child A)
PsOD: Paritaprevir/Ritonavir/Ombitasvir/Dasabuvir, LDV/SOF: Ledipasvir/Sofosbuvir

Sonuc: Yeni DEA'larin yiksek etkinlige, disiik yan etki profiline sahip
olmasi, direnc gelisiminin dustk olmasi, oral yolla az sayida alinmalari,
tedavi stirelerinin kisa tutulmasi nedeni ile KHC tedavisinde yeni bir devrim
niteligindedir. Ancak uygun hastaya uygun tedavinin secilmesi, ilag-ilag
etkilesimleri agisindan dikkatli olunmasi, hastalarin yakin takip edilmesi
tedavi basarisi acisindan oldukca énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Paritaprevir/Ritonavir/Ombitasvir/Dasabuvir, Ledipasvir/
Sofosbuvir, kronik hepatit C

inaktif Hepatit B Tasiyicilarinda Spontan Anti-HBs
Serokonversiyonunun Degerlendirilmesi

Kader Arslan, Esra Kaya Kili¢, Cigdem Ataman Hatipoglu, Salih Cesur,
Sami Kinikl

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

Girig: Dunyada 240 milyon insan hepatit B viriisi (HBV) ile enfektedir.
Her yil 780,000 insan hepatit B ve ona bagl komplikasyonlar nedeniyle
dlmektedir. Ulke icinde cografik bélgelere gére farklilik géstermekle beraber
tlkemizin bati bélgelerinde HBV tasiyiciidinin %6, Dogu ve Gineydogu
bélgelerinde ise %12,5-14,3 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.
Batili Ulkelerde yillik HBsAg seroklirensi %1 ile 2 oraninda saptanirken,
enfeksiyonun neonatal dénemde alindigi endemik bolgelerde ise %0,1-
0,8 oraninda serokonversiyon gelistigi bildirilmektedir. Bu calismada
klinigimizde inaktif hepatit B tanisi ile takip edilen hastalarda son bir yilda
gelisen serokonversiyon irdelenmistir.

Gerec ve Yontem: inaktif hepatit B enfeksiyonu tanisi ile takip
streleri birbirinden farkli 387 hastanin takip dosyalari incelendi.
Taranan dosyalarda son bir vyil icerisinde HBsAg serokonversiyonu
gelisen alti hasta saptandi. Hastalarin takip streleri ile beraber
karaciger enzimleri, AFP dlzeyleri ve viral yikleri irdelendi.
Bulgular: Hastalarimizin dordi (%66) kadin, ikisi (%034) erkekti. Yas
ortalamalari 46,67+12,4 (26-60) yas olarak saptandi. Ortalama takip stresi
6,17+2,63 (2-9) yil idi. Hastalarin baslangi¢ ortalama alanin aminotransferaz
(ALT) degerleri 21,4+10,21 (10-35) U/L, aspartat aminotransferaz (AST)
23,2+5,26 (15-29) U/L, alfafetoprotein (AFP) 2,47+0,42 (1,73-2,92) ng/mL,
HBV-DNA 90+89,6 (0-217) IU/mL idi. Hastalarin tamaminda baslangicta
HBsAg olumlu, HBeAg olumsuz, anti-HBe olumlu, anti-delta olumsuz, anti-
HBs olumsuzdu. Hastalarin timu izlemleri boyunca inaktif olarak kaldilar.
Hastalarda serokonversiyon gelisimi saptandiginda ortalama ALT degerleri
26,33+16,5 (14-59) U/L, AST 25+7,2 (13-34) U/L, AFP 2,07+0,57 (1,44-
3,09) ng/mL idi. Serokonversiyon aninda HBV-DNA diizeyleri hastalarin
tamaminda olumsuz saptandi. Serokonversiyon gelisen hastalardan
dordiinde HBsAg olumsuzlasip, anti-HBs olumlu saptanmis iken; iki hastada
HBsAg ve anti-HBs testlerinin her ikisi de olumlu saptandi. HBsAg olumsuz,
anti-HBs olumlu saptanan hastalarimizin ortalama takip slresi 6,75+2,06
(4-9) yil, takip boyunca ortalama HBV-DNA degerleri 66,75+100,9 (0-217)
IU/mL idi. Es zamanl HBsAg ve anti-HBs olumlu saptanan hastalarimizin
ortalama takip stiresi 5+4,2 (2-8) yil, takip boyunca ortalama HBV-DNA
degerleri 136,5+55,8 (97-176) IU/mL idi. HBsAg olumsuz, anti-HBs olumlu
olan hastalarda ortalama takip suresinin istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte daha uzun oldugu saptandi (p>0,05). inaktif hepatit B
tastyiciligr olan hastalarimizda son bir yilda goriilen serokonversiyon orani
%?1,5 olarak saptandi.

Sonug: Inaktif hepatit B hastalarinda spontan serokonversiyon
gorilebilmektedir. Hastalarin takibinde g6z 6niinde tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: inaktif hepatit B, anti-HBs, serokonversiyon




6. TURKIYE EKMUD BILIMSEL PLATFORMU 4-8 NISAN 2017

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2017;6:Supplement 1:1-187

HBV ile Nasil Tanistim: Retrospektif Bir Analiz Calismasi

Serap Pamukeuoglu

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Afyon

Giris: Bu calismada hepatit B enfeksiyonu olarak poliklinikte takip edilen
hastalarin hangi yollarla ilk taniyi aldiklarini arastirmak amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 2014 yilindan beri enfeksiyon hastaliklari
poliklinigine basvuran hepatit B enfeksiyonu saptanan hastalar arasinda
retrospektif olarak yapilmistir.

Bulgular: Calismaya hepatit B enfeksiyonu tanisi laboratuvar olarak
kanitlanmis 320 hasta dahil edildi. Hastalarin 180" erkek, 140" kadindi.
Kadinlarda yas ortalamasi 39,46 iken, erkeklerde 39,91 idi. Hastalar dosya
takiplerine bakilarak tani alma durumlarina gore soyle gruplandirildi:
Gebelik takipleri sirasinda, is basvurusu éncesi, baska sikayetler icin bakilan
testlerde tesadiifen HBV olumlulugu saptanan kisiler diger yollarla olarak
gruplandirilirken; evlilik 6ncesi, kan bagisi dncesi, aile taramasinda, operasyon
éneesi kontrolde, askerlik sirasinda 6grenenler ayri basliklarda toplandi.
Diger yollarla hastaligini 6grenenler, 154 (%45,29) kisi ile ilk siradaydi. Kan
bagisi Gneesi yapilan testlerde hastaligini 6grenenler 48 (%014,11) kisi idi.
Evlilik oncesi ciftleri bilgilendirmek amagch bakilan testlerle 47 (%13,82)
kisi hastaligini 6grenmisti. Operasyon Oncesi bakilan testlerle hastaligini
6grenenler ise 38 (%11,17) kisiydi. Ailesinde HBV enfeksiyonu olmasi
sebebiyle yapilan taramalarla 33 (%9,70) kisi hastaligini 6grenmisti. Askerlik
sirasinda kontrollerde 6grenenler ise 20 (%5,88) kisiydi.

Sonug: HBV enfeksiyonu asi ile dnlenebilir bir hastaliktir. Hasta kisilerin
erken donemde tespiti ve bulastiriciliginin 6nlenebilmesi igin farkli amaclarla
yapilan tarama testlerinin ve gereken hallerde asilamanin, hastaligin
eradikasyonunda biyik katkisi olacagi asikardir.

Anahtar Kelimeler: hepatit B, tani, tarama

Tablo 1. Hastalarin HBV hastaligini ilk 6grenme yolu

Ogrenme yolu Say!
Diger yollar 154
Kan bagisi 6ncesi tarama 48
Evlilik dncesi tarama 47
Operasyon Oncesi tarama 38
Aile taramasi 33
Askerlik sirasinda 20

Kronik Hepatit Hastalarinda A, D, E Vitamin Diizeyleri
ile Karaciger Histopatolojisi Arasindaki lliskinin
Degerlendirilmesi

Sule Ozdemir Armagan, Mehmet Bitirgen, Bahar Kandemir

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: Kronik hepatit B ve kronik hepatit C enfeksiyonu diinyada énemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Karaciger A, D ve E vitaminlerinin
metabolizmasinda ve depolanmasinda cok &nemli bir organdir. Son
donemde dinyada karaciger hastaliklarinda; vitamin yetmezligi sebep
sonu¢ cercevesinde arastirilmaya baslanmis hatta vitaminlerin antiviral
6zelliginden bahsedilmistir. Bu calismada KHB ve KHC enfeksiyonu bulunan
hastalarda plazma vitamin A, D, E seviyelerini arastirmak, karaciger fibrozisi
ve enflamasyonu ile bu vitaminlerin diizeyleri arasinda iliski olup olmadigini
tespit etmek, eger iliski varsa karaciger biyopsisi yapilamayan hastalarda
vitamin dlzeylerinin tetkiki ile karaciger histopatolojisinin tahmin edilip
edilemeyecegini ortaya koymak ve belki de en dnemlisi hastalarimizin vitamin
replasmani ihtiyacini ortaya koymakti.

Bulgular: Tum hastalar degerlendirildiginde vitamin D3 eksikligi %083,
vitamin A eksikligi %33 oranindaydi, vitamin E eksikligi sadece bir hastada
tespit edildi. KHC'de vitamin A ve D3 ortalamasi, KHB'den anlamli olarak
diisik saptandi. Siddetli karaciger fibrozisi ve enflamasyonunda vitamin A
ve vitamin D3 seviyesi belirgin distik bulundu. Vitamin D3 dlzeyi ile HCV
RNA, vitamin A diizeyi ile HBV DNA arasinda korelasyon saptandi. Kadinlarda
vitamin A ve vitamin D3 duzeyi erkeklere gére daha distk bulundu. Vitamin
D3 diizeyi kis mevsiminde, vitamin A dlizeyi yaz mevsiminde daha distiktd.
Bu hastalarda vitamin E eksikligi belirgin degildi. Vitamin E seviyesinin sadece
siddetli hepatik enflamasyon ile iliskili olarak anlamli derecede dustigu
belirlendi.

Sonug: Vitamin sonuglari fibrozis evresini 6ngérmede net bilgi vermese
de KHB ve KHC enfeksiyonlarinda 6zellikle siddetli hepatik fibrozis ve
enflamasyon varliginda vitamin A ve vitamin D3 seviyesi belirgin derecede
diistiktiir. Hastalar vitamin A ve D eksikligi ve takviye gereklili§i acisindan
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger histopatolojisi, kronik hepatit, vitamin
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Tiirkiye'de Bir Enfeksiyon Hastaliklari Polikliniginde Takip
Edilen Kronik Hepatit B Hastalarinin Bilgi Diizeyi ve Yasam
Pratiklerinin Degerlendirilmesi

Pinar Korkmaz', Cemile Uyar?, Ahmet Ozmen?, Tiirkan T[jz[jrf, Duru
Mistanoglu Ozatag’

"Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Kiitahya

2Dumlupinar Universitesi Tip Fakdiltesi, Kiitahya Eviiya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kiitahya

Giris: Kronik hepatit B (KHB) enfeksiyonunda hastalarin semptomlar,
hastaligin ciddiyeti, hastaligin izlemi ve tedavi secenekleri konusunda bilgi
sahibi olmasi uygun bir 6z bakim, takiplere uyum ve tehlikeli olabilecek
hastalik belirtilerinin erken saptanmasi ve zamaninda tedavi edilebilmeleri
icin gereklidir. Bu nedenle bu calismada KHB tanisi almis hastalarda bilgi
dlzeyi ve yasam pratiklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 15 Kasim 2015-15 Mayis 2016 tarihleri
arasinda hastanemiz enfeksiyon hastaliklari polikliniginde KHB tanisiyla takip
edilen hastalar dahil edildi. Calismaya katilmayr kabul eden tiim hastalar
calisma protokoll konusunda ayrintili olarak bilgilendirildi ve anket yilizylze
dolduruldu. Katilimcilara demografik veriler, HBV enfeksiyonu hakkindaki
bilgi diizeyi, KHB tanisi aldiktan sonraki yasam pratiklerini de icerecek sekilde
toplam 40 soru soruldu.

Bulgular: Calismaya %51,3'i (n=100) erkek olmak Uzere toplam 195
KHB hastasi dahil edilmistir. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi
43,41413,10 yildir. Hastalarin hastaligini bilme slresi ortalama 7,51+6,92
yildir. Hastalarin HBV ile ilgili bilgi dlizeyi ortalamasi 13,54+2,87 (minimum
2, maksimum 19) idi. Ortalama bilgi skorunun Gzerindeki degerler iyi bilgi
seviyesi, ortalamanin alti ise zayif bilgi seviyesi olarak kabul edildiginde;
hastalarin %559'u (n=109) iyi bilgi dlzeyine sahipti. Hastalarin %o44,1'i
(n=86) ise zayif bilgi diizeyine sahipti. Egitim diizeyinin yiiksek olmasi
daha yiiksek bilgi skoru ile iliskili bulunmustur (p<0,05). Hepatit B igin ilag
kullanan hastalarin hastalik hakkindaki bilgi diizeyinin iyi olmasi oran,
hepatit B ilaci kullanmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksek saptanmistir (p<0,05). Hepatit B tanisi aldiktan sonra hastalarimizin
%97,9'u kan bagisinda bulunmadigini, yine 9%98,5' tiras bicagl, dis fircasi
gibi kisisel aletlerini ortak kullanmadigini belirtmislerdir. Hastalarin %63,1'i
hastaligini 6grendikten sonra diger insanlarla tabak ve bardaklarini ortak
kullanmaya devam ettigini ifade etmistir. Tani sonrasi kan bagisinda
bulunmayan olgularin hastalik hakkindaki bilgi diizeyinin iyi olmasi orani, kan
bagisinda bulunan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p<0,05). Tani sonrasi diger insanlarla tabak ve bardaklarini
ortak kullanmaya devam eden olgularin hastalik hakkindaki bilgi dizeyinin
iyi olmasi orani, tabak ve bardaklarini ayiran olgulara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yuksek saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Bu konuda yapilan calismalarin arttirlmasi hastaligin hasta
cephesinden nasil degerlendirildiginin anlasiimasina yardimei olacaktir.
Yine bu hastalarin hastalik tanisi sonrasi HBV bulasini dnlemeye yonelik
gereksiz dnlemler almasini dnleyerek yasam kalitesinin arttiriimasi ve yakin
cevresi ile olan iletisiminin daha saglikli yapilabilmesine imkan saglayacadi
gOristindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, bilgi dlizeyi, yasam pratikleri

Tedavi ile Remisyona Giren Kronik Hepati B Hastalarinda
Nedeni Bilinmeyen Persistan ALT Yiiksekligi

Hasan Karsen, Azize Sezin Seyhanoglu, Emine Ayca Giler

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Sanlurfa

Giris: Bu bildirideki amacimiz, antiviral tedavi ile remisyona giren kronik
hepatit B (KHB) hastalarinda persistan ALT ylksekliginin nedenini irdelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Persistan ALT vyiksekligi olan on hasta calismaya
alinarak tedavi 6ncesi HBV-DNA degerleri, serolojik testleri, ALT, AST titreleri,
karaciger fibroz derecesi, ultrasonografisi, kullanmakta oldugu antiviral
ilaglar incelendi. Bu hastalarda tedavi baslangicindan itibaren gecen siire
degerlendirildigi sirada hastalarin yine HBV-DNA, seroloji, biyokimyasal
testler, diger karaciger fonksiyon testleri, serum kolesterol ve trigliserid
duizeyleri, karaciger ultrasonografisi, otoimmin tetkikleri ve muhtemel diger
hepatit nedenleri arastirildi.

Bulgular: Tamami erkek on hastanin tedavi basinda HBV-DNA degerleri
10000-100000000 kopya/mL arasinda idi ve hastalarin besinde HBeAg
serokonversiyonu vardi. Tedavi ile virolojik yanita bakildiginda hastalardan
sadece birinde HBV-DNA 244 [U[mL iken kalanlarin timinde HBV DNA
olumsuz ve hastalarin tamaminda HBeAg serokonversiyonu mevcuttu.
Hastalarin besinde ALT degerlerinde tedavi éncesine gore yiikselme oldugu;
bir hastada ALT degerinin ayni kaldigi, geri kalan dort hastada da ALT
degerlerinde disme olmakla beraber normale gelmedigi gérildi. Karaciger
USG incelendiginde iki hastada grade 1 hepatosteatoz disinda baska bir
patoloji tespit edilmedi. Diger viral hepatit etkenleri ve otoimmin hepatit
belirtecleri olumsuz olup karaciger fonksiyon testleri ve alfa feto protein
(AFP) de normal idi. Hastalarin hikayesinde ilaci birakma, alkol ve madde
kullanimi veya neden olabilecek baska bir ilac kullanimi da s6z konusu degildi.
Hastalarin kullandigr antiviral ilaclara bakildiginda dort hastanin entecavir,
dort hastanin tenofovir, bir hastanin entecavir + tenofovir, bir hastanin
telbivudin ve bir hastanin da Peg-IFN kullandigi gorilda.

Sonug: KHB hastalari, tedavi ile virolojik ve serolojik olarak remisyonda olsalar
bile ALT yiiksekligi devam edebilir. Bu durum, nedeni tam olarak bilinmeyen
ve aydinlatilmasi gereken bir sorun olarak karsimizda durmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, ylksek ALT, virolojik yanit
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Kronik Hepatit C Hastalarinda Okiilt Hepatit B Enfeksiyonu
Prevalansi ve Antiviral Tedavi Yanitina Etkisi

Tayibe Bal', Yusuf Onlen?

’Kurtq_lun Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Siirt
’Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Hatay

Giris: Okult hepatit B (OHB) enfeksiyonu HBsAg'nin yoklugunda, karaciger
dokusunda ve/veya serumda HBV DNA varligi ile tamimlanir. Kronik hepatit
C (KHC) hastalarinda prevalansinin yiksek olmasinin yani sira karaciger
hastaliginin progresyonuna ve hepatosellller karsinom gelisimine katkida
bulundugu bildirilmistir. Ayrica interferon (IFN) bazli rejimlerde tedavi
yanitini olumsuz etkiledigi de o6ne siriilmektedir. OHB enfeksiyonunun
KHC hastalarindaki klinik 6nemine ragmen, tlkemizde KHC hastalarindaki
prevalansinin irdelendigi bir calismaya rastlanmamistir. Bu calisma ile
Ulkemizdeki KHC hastalarinda OHB prevalansinin belirlenmesi ve OHB
varliginin antiviral tedavi yanitina etkisi olup olmadiginin arastiriimasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif calismaya, Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi'ne
basvuran HBsAg olumsuz, KHC enfeksiyonu nedeniyle daha énce IFNa/Peg-
IFNa'yr iceren ikili veya tclu antiviral tedavi almis toplam 100 hasta dahil
edildi. Calismaya alinan hastalar tedavi yanitlarina gére iki gruba ayrildi.
Antiviral tedaviye yanit alinamamis (tam vyanitsiz/kismi yanith/niiks) 50
hasta yanitsiz (KVY elde edilememis) hasta grubunu olustururken, antiviral
tedaviye yanit alinmis 50 hasta da yanith (KVY elde edilmis) hasta grubunu
olusturmakta idi. Her iki hasta grubunda serum 6rneklerinde HBV DNA varhgi
ile es zamanli anti-HBc IgG, anti-HBs, ALT ve AST tayini yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan 100 hastanin 53'Unde (%53) anti-HBc 1gG
olumlulugu saptanirken, sadece bir olguda (%1) HBV DNA olumlulugu

saptandi. HBV DNA olumlu saptanan olguda anti-HBc IgG olumlu, anti-
HBs olumsuz, ALT ve AST normal dizeylerde idi. Calismamizda yanitsiz
grupta HBV DNA ve anti-HBc IgG olumlulugu oranlari yanith gruba
gdre daha yiiksek bulunmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli degildi
(sirasiyla; p=0,31 ve p=0,07). ALT ve AST degerlerinin her ikisi de yanitsiz
grupta, yanith gruba g6re anlamli oranda daha yiksekti (p<0,05).
Sonuc: Bu calismada elde edilen verilere dayanarak, Ulkemizde KHC
hastalarindaki OHB prevalansinin beklenenden diisiik oldugu ve antiviral
tedavi yanitinin OHB varhigindan etkilenmedigi séylenebilir. Ancak Tlrkiye'deki
gercek prevalansinin ve antiviral tedavi yanitina etkisinin belirlenebilmesi icin
daha genis hasta serileri ile yapilacak cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.
OHB gelisiminin 6nlenebilmesi ve OHB varliginin komplikasyonlar gelismeden
Once tespit edilebilmesi icin, KHC'li olgular antiviral tedavi 6ncesinde OHB
acisindan taranmalidir. Ancak bunun maliyet etkinligi bilinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalici virolojik yanit, kronik hepatit C, okiilt hepatit B
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BALT
AST

Yanitsiz grup Yanith grup

Sekil 1. Yanitli ve yanitsiz gruplar arasinda ALT ve AST diizeylerinin
karsilastiriimasi

Tablo 1. Yanith ve yanitsiz hastalarin HBV enfeksiyonu serolojik belirteclerinin karsilastirilmasi

Grup 1 (n=50) Yanitsiz hastalar Grup 2 (n=50) Yanith hastalar p degeri
Anti-HBc IgG olumlulugu (n,%) 31 (%62) 22 (%44) AD (0,07)
izole anti-HBc IgG olumlulugu (n,%) 25 (%50) 16 (%32) AD (0,52)
Anti-HBs olumlulugu (n,%) 9(%18) 12 (%24) AD (0,46)
HBV DNA olumlulugu (n,%) 1(%2) 0 (%0) AD (0,31)

AD: Anlamli degil
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Kronik HCV Tedavisinde Ledipasvir+Sofosbuvir Deneyimimiz:
Ege Universitesi Gastroenteroloji ve Enfeksiyon Hastaliklari
Klinikleri Gercek Yasam Verisi

Tansu Yamazhan', Ulus Salih Akarca?, Hlsni Pullukgu’, (_ialip Ers6z?,
Fulya Giinsar?, Meltem |§|kgdz Tasbakan', Nalan Gilsen Unal? Nevin
Orug?, Rukiye Vardar?, llker Turan?, Fatih Tekin? Oguz Resat Sipahi’

'Ege Univgrsitesf Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dafl, (zmir
’Ege Universitesi Tip Fakdltesi, I Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Izmir

Giris: Direkt etkili antivirallerden ledipasvir+sofosbuvir (Harvoni); Amerika ve
Avrupa'da g yili askin siredir klinik kullanimdadir. Kronik HCV tedavisinde
yeni bir donem baslatan bu tedavinin Tirkiye'de recetelendirilmesine ise
Temmuz 2016 tarihinde baslanmistir. Bu calismada Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Gastroenteroloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Klinikleri'nde, kronik HCV
tedavisinde Harvoni kullanmis ya da kullanmakta olan hastalarla ilgili tedavi
deneyimlerimizin paylasiimasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Her iki klinikte Harvoni tedavisi baslanmis olan
hastalar; klinik dagilimlari, tedavi deneyimleri, siroz durumlari, genotip
dagilimlari, baslangic HCV-RNA diizeyleri, uygulanan tedaviler (Harvoni veya
Harvoni+ribavirin), tedavi stireleri, bakilabilenlerde tedavinin birinci ayindaki
HCV-RNA dizeyleri ile tedavi bitimi HCV-RNA durumlari ve yan etki profilleri
acisindan izlenmistir.

Bulgular: Toplam 109 kronik HCV hastasina Harvoni tedavisi 12 ya da 24
hafta sire ile baslanmistir. Hastalarin yas ve baslangic HCV-RNA ortalamalari
sirastyla 64 (SD 12,78) ve 698,198 IU/mL (SD 3734538)'dir. Seksen iki hasta
tedavi deneyimli, 27 hasta ise tedavi naiv hastalar olup, 66 (%60) sirotik, 43
(%39) hasta ise nonsirotiktir. Kompanze ve dekompanze sirotik hastalarin
sayisi sirasiyla 35 ve 31'dir. Genotip dagilimlarina gére; 102 hasta GT1 (95'i 10,
yedisi 1a), ¢ hasta GT 3, dért hasta ise GT 4'tlr. Yiiz dokuz hastanin 89'una
(%81) Harvoni tek basina, 20 hastaya (%19) ribavirin ile birlikte baslanmistir.
Yirmi sekiz hastaya 12 hafta, 81 hastaya ise 24 hafta Harvoni tedavisi
uygulanmistir. Yz dokuz hastanin HCV-RNA'sina bakilabilen grubunda 48
hastada birinci ay; HCV-RNA olumsuzlugu saglanmistir. Yz dokuz hastanin
47'sinin tedavisi bitmistir. Tedavisi biten bir hastanin HCV-RNA'si 55 1U/mL
olup, diger tim hastalarda tedavi sonu HCV-RNA olumsuzluguna ulasiimistir.
Yiz dokuz hastanin ikisinde halsizlik (Grade 1), birinde bas agrisi (Grade 1)
olmak tzere toplam Ug¢ hastada ilaca bagl yan etki saptanmistir.

Sonuc: Harvoni, dekompanze sirotik hastalar da dahil tim kronik HCV

hastalarimizda basari ile kullaniimis ve kullaniimaya devam edilmektedir.
Kalicr viral yanit oranlari beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: hepatit C, antiviraller

~ Gebelikte HBsAg Bakilmasinin ve Bebeklerin Dogumda
Immiinizasyonunun Onemi (Cok Merkezli Saha Calismasi)

Selma Tosun’, llknur Esen Yildiz%, Semra Sen?, Sibel Yavuz?,

Giizide Dogan*

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Izmir

2Recep Tayyip Erdogan Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Rize

3Celal quar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Manisa

*Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Manisa

Giris: Bu calismanin amaci gebelikte HBsAg bakilmasinin ve bebeklerin
dogumda immiinizasyonunun éneminin vurgulanmasi ve HBsAg olumlulugu
saptanan annelerin bebeklerinin/cocuklarinin meveut HBV durumlarinin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Uc farkli ilde yasayan ve gebelikte ya da daha
sonra HBsAg olumlulugu saptanmis olan kadinlarla ylzylze veya telefonla
gorlisme ydntemiyle gorisilerek gebeliklerinde HBsAg bakilma, bebeklerine
dogumda asi+HBIG yapiima durumlari ile cocuklarinin meveut HBV durumlari
ogrenilmistir.

Bulgular: Calismaya yaslari 20-63 arasinda toplam 188 anne katiimistir.
Bu annelerin ilk cocuklarinin toplam sayisi 188 olup HBV durumlari
sorgulandiginda cocuklardan 36'sinin (%19) HBsAg olumlu, %712'sinin
bagisik, %28'inin anti-HBs olumlu, %9'unun HBV gostergeleri acisindan
olumsuz oldugu; 60 cocuga ise (%32) hic HBV tetkiki yapimadigi
6grenilmistir (Tablo 1). HBsAg olumlu gocuklarin dogum yillari incelendiginde
18 cocugun 1997 yili 6ncesi, dort ¢ocugun 1998-2000 vyillari arasinda,
14 ¢ocugun da 2001-2015 vyillari arasinda dogmus oldugu belirlenmistir.
HBsAg olumlu cocuklarin annelerinden Manisa ilinde yasayanlarin blylk
cogunluguna gebelikte HBsAg tetkiki yapiimamis oldugu ogrenilmistir.
Manisa ilinde dogmus olan 17 HBsAg olumlu bebegdin sadece birine, Rize
ilindeki bir HBsAg olumlu bebege ve izmir ilindeki 18 HBsAg olumlu bebegin
besine dogumda HBV asisi ile birlikte HBIG yapiimis oldugu, digerlerine
ise dogumda HBIG yapilmadigi belirlenmistir. Annelerin egitim durumlari
incelendiginde Manisa ilinde yasayan ve HBsAg olumlu oldugu belirlenen
17 cocuktan yedisinin annesinin okur yazar olmadigi, dordiiniin okur yazar,
besinin ilkokul, birinin de ortaokul mezunu oldugu &grenilmistir. Rize ilinde
yasayan bir annenin ilkokul mezunu, izmir ilindeki 18 annenin ise ikisinin
okur yazar olmadigi, besinin okur yazar, sekizinin ilkokul, ticlniin ortaokul,
ikisinin de lise mezunu oldugu saptanmistir. Bu annelerin ikinci ve tclinci
cocuklarr arasinda da tetkiki yapilmis olan ¢ocuklarda HBsAg olumlulugunun
yliksek oldugu, dort ve daha fazla cocugu olanlarin cocuklarina ise hi¢c HBV
tetkiki yapiimadigi belirlenmistir.

Sonug: Tum gebelere HBsAg bakilmasi ve olumluluk saptananlarin
bebeklerine dogumda asi+HBIG yapiimasi gereklidir. Calismamiz cok merkezli
calisma olarak Ulke genelinde devam etmekte olup mevcut verilere gore
gebelikte HBsAg bakilmasinin halen istenen diizeyde olmadigi, dogumda asi/
asl+HBIG yapiimis olsa bile annedeki yiiksek viral ylk nedeniyle bebeklerde
HBsAg gegisinin gérilebildigi, HBsAg olumlu annelerin cocuklarina asi/
asi+HBIG yapilmis olsa bile izlemlerinin yetersiz oldugu; cocuklarin HBsAg
olumlu olmasi ile dogum vyillarinin, anneye gebelikte HBsAg bakiimasinin
ve annelerin egitim diizeylerinin ¢ok vyakin iliskili oldugu belirlenmistir.
Manisa ilinde yasayan annelerin biyik cogunlugu Dogu ve Gilineydogu
Anadolu bélgelerinden gdcle gelmis oldugundan tlkemizin bu bdlgelerinde
de muhtemelen halen HBV sorununun devam ettigini ve buna yonelik
6nlemlerin alinmasinin gerektigini, gebelerin HBsAg agisindan tetkikinin
mutlaka yapilmasi ve bulastirma riski yiksek annelere gerekirse gebelikte
antiviral baslanmasinin uygun olacagini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, HBsAg, HBIG

Tablo 1. HBsAg olumlu annelerin ¢cocuklarinin giincel HBV durumlari

HBV Géstergeleri Manisa Rize izmir Toplam
HBsAg olumlu 17 (%47) 1 (%3) 18 (%15) 36 (%19)
Bagisik 10 (%28) 2 (%6) 11 (%9) 23 (%12)
AntiHBs olumlu Bilinmiyor 12 (%37,5) 40 (%33,5) 52 (%28)
Tetkik yapilmamis 9 (%25) 17 (%53,5) 34 (%28,5) 60 (%32)
HBV gostergeleri olumsuz Bilinmiyor Bilinmiyor 17 (%14) 17 (%9)
Toplam 36 32 120 188
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Kronik Hepatit C'nin Yeni Nesil Direkt Etkili Antiviral
Tedavisi Esnasinda Saptanan Malignite (Iki Olgu)

Hatun Oztiirk Cerik, Saban Esen

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

Giris: hepatit C virtisii (HCV) enfeksiyonu diinya genelinde 130-150 milyon
kisiyi etkileyen kiiresel sorundur. Turkiye'de hepatit C prevalansi 9%0,5-1
arasindadir. Hepatit C tedavisinde kullanilan direkt etkili antiviral ajanlar ile
%90'in lizerinde yanit alinabilinmektedir. Tiirkiye'de saglik uygulama tebligine
gOre bu tedaviler 18 Haziran 2016'dan itibaren geri 6deme kapsamina
alinmasi ile Gilkemizde hepatit C hastalarinda bu ilaclar kullaniimaya baslandi.
Bu hastalardan ikisinde DEA tedavisi sirasinda malignite saptamamiz nedeni
ile bu hastalari sunmak istedik.

Olgu: Olgu 1: Hepatit C'ye bagh kompanse karaciger sirozu olan ve
pegile interferon-ribavirin tedavisine yanitsiz olan 66 yasinda erkek hasta
direkt etkili antiviral tedavi icin klinigimize basvurdu. Tedavi &ncesinde
HCV PCR: 768,000 IU/MI, hemoglobin: 10,7 g/dL, platelet: 136,000 /ul,
AST: 47,2 UJL, ALT: 45,7 UJL, AFP: 12,2 IU[mL saptandi. Hastaya sofosbuvir/
ledipasvir tedavisi baslandi. Hastanin anemisi oldugu icin hastaya ribavirin
verilmedi. Tedavinin dordlincli ayinda hastanin ates, bas agrisi nefes
darhigi, kilo kaybi sikayeti gelisti. Hastanin fizik muayenesinde ates 38,3
°C, bilateral akcigerde ral ve ronkiis, kardiyovaskiler sistem muayenesinde
3/6 sistolik Gftrtim saptandi. Akciger grafisinde sag akciger apeksinde
opasite goriildi. Balgamda AARB (aside ve alkole rezistan boyama) ve
M. tuberculosis PCR olumsuz geldi. PPD: 13 mm olarak 6lclldl. Toraks
BT'de sag akciger Ust lobda 52x66 mm aksiyel boyutlarda, dizensiz
sinirli konsolidasyon izlendi. Bronkoskopik biyopsi materyalinin patolojik
incelenmesinde hastada skuamdéz hicreli akciger karsinomu saptandi.
Olgu 2: Seksen bir yasinda kadin hasta, 2001 yilinda kronik hepatit C tanisi
almis. Kompanse karaciger sirozu olan hasta daha dnce pegile interferon ve
ribavirin tedavisi almis, ancak yan etki nedeni ile tedavi tamamlanamamis.
Ancak hasta hepatit C tedavisi olmadigi icin kontrole gelmemis. Yeni nesil
direkt etkili antiviral tedavilerin ddeme kapsamina girmesi ile hasta tekrar
poliklinigimize basvurdu. Laboratuvar incelemesinde trombosit: 190,000/ul
AST: 46,8 UJL, ALT: 35,5 U/L, AFP: 5,61 IU/mL ve HCV RNA: 7280 IU/mL olarak
6lclldU. Hastaya kompanse karaciger sirozu tanisi ile Sofosbuvir ve Ledipasvir
tedavisi baslandi. Kontrol hepatosit spesifik abdomen MRG incelemesinde
karaciger sag lob segment 7'de 40x25 mm boyutlu kitle lezyonu gorildu.
Hastaya biyopsi yapildi ve patolojide 'iyi diferansiye hepatoseller karsinom'
saptandi.

Sonug: Yeni kusak DEA alan hasta grubu altta yatan kronik karaciger hastaligi
ve diger nedenler ile malignite agisinda risk altindadir. Hastalarin yakin takibi
neoplazilerin erken saptanip tedavi edilmesine olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: hepatit C, direkt etkili antiviral tedavi, malignite

Atipik Serolojik Profili Olan Hastada Tenofovir Tedavisi
Altinda Hepatit Alevlenmesi

Deniz Giir Altunay, Serpil Erol, Asuman inan, Derya Oztiirk Engin,
Senay Akdemir

Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul

Giris: Kronik hepatit B (KHB) enfeksiyonu olan hastalarda tenofovir
disoproksil fumarat (TDF) tedavisinin virls replikasyonunu basarili sekilde
baskiladigi bilinmektedir. TDF'nin klinik uygulamasinda heniiz direnc rapor
edilmemistir. Bu yazida, TDF ile virolojik yanit saglanan, tedaviye uyumlu
gorlinen bir hastada tedavi esnasinda ortaya ¢ikan hepatit B alevlenmesi
sunulmustur.

Olgu: KHB tanisi ile dort yildir dizenli olarak TDF kullanan 43 yasinda erkek
hasta, lic dort giindir olan karin agrisi sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenede
ates 36,8 °C, nabiz 77/dk, kan basinci 116/78 mmHg, solunum 22/dk, skleralar
ikterik idi. Batin rahat, defans ve rebound yoktu. Karaciger kot altinda 4 cm
palpabl, traube agiktl. Anamnezde baska bir ilac kullanimi, alkol, toksik madde
kullanimi, stpheli cinsel temas, seyahat, TDF kullanimini aksatma 0Oykis
yoktu. Laboratuvar incelemesinde; hemoglobin: 15,3 gr/dL, I6kosit sayisi:
4520/mm3, trombosit sayisi: 96700/mm?, ALT: 1573 UJL, AST: 724 UJL, total
bilirubin: 2,75 mg/dL, direkt bilirubin: 1,75 mg/dL saptandi. HBsAg: olumlu,
anti-HBc IgM: olumsuz, 1gG: olumlu, HBeAg: olumlu, anti-HBe: olumlu, anti-
HAV 1gG: olumlu, IgM: olumsuz, anti-HEV, anti-HCV, anti-HIV, Brusella tiip
aglitinasyonu olumsuz, anti-CMV lgG: olumlu, IgM: olumsuz, Delta antikoru
olumsuz saptandi. Onceki tetkikleri incelendiginde, dort yil dnce HBeAg ve
anti-HBe birlikte olumlu atipik paternli bir serolojik profili oldugu, karaciger
biyopsisi yapildigi; HAI: 6/18 fibrozis: 2/6 oldugu goriildi. Tedavi neesi HBV-
DNA diizeyi 7600047 IU/mL olup TDF tedavisi baslandiktan sonra tedrici olarak
azalarak 15 ayda olumsuzlastigl, sonrasinda yapilan poliklinik kontrollerinde
olumsuz kaldigi gériildii. ilacini dort yil hic ara vermeden kullandigini ifade
eden hastanin yatisinda bakilan HBV DNA: 5700525 1U/mL olarak saptandi.
HBV ilac direnci bakildi, direnc saptanmadi. Hastanin takibinde TDF tedavisine
devam edildi, ALT ve AST degerleri geriledi ve normale dondu. Alti hafta sonra
bakilan kontrol HBV DNA: 257 IU/ml'ye geriledi. Akut hepatit tablosuna
yol acabilecek farkli bir etiyoloji saptanamayan, kullandigr ilac kutusu
elde edilemeyen, ancak medula sisteminden recetelerini zamaninda aldig!
dogrulanan hastadaki hepatit alevlenmesinin viral faktdrlerden mi, ilaca bagh
faktorlerden mi ya da baska bir nedenle mi oldugu ayirt edilemedi.

Sonug: Literatlirden ulasabildigimiz kadariyla bu olgumuz TDF tedavisi
esnasinda hepatit B alevlenmesi gosteren atipik serolojik paterne sahip ikinci
hastadr.

Anahtar Kelimeler: hepatit B, tenofovir
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Periton Diyalizi Uygulanan Kronik Bobrek Yetmezlikli Kronik
Hepatit C Hastasinda Tedavi Yonetimi: Olgu Sunumu

ilknur Yavuz, Meltem Arzu Yetkin

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Giresun

Giris: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda hepatit C viriis (HCV)
enfeksiyonlarinin tedavisi glicliik arz etmektedir. Direkt etkili antiviral ajanlar
kalici virolojik yanit oranlarinin yiiksek olmasi ve tedavi stiresinin kisa olmasi
acisindan ozellikle bébrek nakli planlanan hepatit C ile enfekte hastalarda
uygun bir tedavi secenegi olarak 6n plana ¢ikmistir. Bu olgu sunumunda
kronik hepatit C (KHC) olup periton diyaliz yapilan KBY'li hastada tedavi ve
yan etki yénetimi sunulmustur.

Olgu: KHC tanisiyla 2007'den beri izlenen hasta ayni yil, 12 ay sire ile pegile
interferon alfa 2a + ribavirin kullanmis. Bir yil sonra relaps gelismesi nedeniyle
pegile interferon alfa 2b + ribavirin baslanan hasta bu tedaviyi bir yil slireyle
almis. Tedavi sonunda tekrar relaps gelisen hasta tedavisiz takibi sirasinda bébrek
yetmezligi tanisi alarak diyalize girmeye baslamis. Son bes yildir periton diyalizi
yapilan hasta bébrek nakli planlanmasi sebebiyle nakil éncesi tedavi amaciyla
poliklinige basvurdu. Hastanin basvuru anindaki tre: 78 mg/dL, kreatinin: 12,2
mg/dL, HCV RNA: 912700 IU/mL ALT: 35 U/L Genotip 1b, 2006 yilina ait karaciger
biyopsi sonucunda hepatik aktivite indeksi: 6 fibrozis: 1 idi. Bu bulgularla
hastaya tedavi deneyimli non-sirotik kronik viral hepatit C tanisiyla ombitasvir/
paritaprevir/ritonavir + dasabuvir kombinasyon tedavisi baslandi. Hasta tedavinin
dérdiinel hafta degerlendirmesi icin basvurdugunda HCV RNA: Olumsuz olarak
saptandi. Ancak hasta ilaclari aldiktan iki glin sonra tiim viicutta yaygin
kasintisinin basladigini ifade etti. Fizik muayenede, dzellikle alt ekstremitede daha
yogun olmak Uzere tiim viicutta, kasintiya sekonder deskiimatif lezyonlar izlendi.
Hastaya tedaviye devam etmesi konusunda egitim verilerek mevcut tedavisine
antihistaminik eklendi. Antihistaminik tedaviyle kasintisi gerilemekle birlikte tam
dizelme saglanmadi. Kasinti hastanin yasam kalitesini ciddi diizeyde etkilemesine
ragmen yakin takiple beraber hepatit C tedavisini 12 haftaya tamamladi.
Hastanin kasinti sikayeti antiviral tedavinin bitirilmesiyle birlikte son buldu. Sekil
A ve B'de lezyonlarinin tedavi stirecindeki seyri gosterilmistir. Hastanin tedavi
sonu ve tedavi bitimi 12. hafta HCV RNA degerleri olumsuz olarak saptandi ve
hastada kalici virolojik yanit saglandi. Ure kreatinin degerleri baslangica gére bir
degisiklik izlenmedi ve hasta nakil icin gonderildi.

Sonug: Ombitasvir/paritaprevir[ritonavir + dasabuvir kombinasyon tedavisi
KBY ile birlikte KHC enfeksiyonu olan hastalarda endikasyonu olan bir direkt
etkili antiviral ajandir. Bu kombinasyonla tedavide ¢ok yaygin yan etkilerden
biri kasintidir. Kasinti, hastalarda tedavi uyumunu zorlastiran bir durum
olmasina ragmen oral antihistaminik tedavi ve hastalarin yakin takibiyle
asilabilecek bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: hepatit C, kronik bobrek yetmezligi

- - 1 .
B: Tedavi Sonrasi 12 hafta

A: Tedavinin 4. haftas

Sekil 1. A, B) Tedavi baslangici ve sonrasinda lezyonlarin seyri

Kronik Hepatit B Olgularinda Fibroz ile invazif Olmayan
Yontemlerin lliskisi

Aziz Ahmad Hamidi, Dilek Yildiz Sevgi, Ahsen (")ncUI,IAlper Glndiiz,
Nuray Uzun, llyas Dékmetas

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Istanbul

Giris: Kronik hepatit B enfeksiyonunun seyri sirasinda kronik karaciger
hastalig, siroz ve fibroz gelisiminde enflamasyonun énemli bir mekanizma
oldugu bilinmektedir. Karacigerdeki enflamasyonun siddetini ve fibrozun
evresini gostermek icin karaciger biyopsisi altin standarttir. Bununla birlikte
bu amagla direkt ve dolayl biyobelirtecler de kullaniimaktadir. Dolayl
biyobelirtecler fibroz ve siroz gelisimi sirasinda karacigerdeki hasari ve
fonksiyonundaki azalmayi géstermektedir. AST/ALT orani (AAR), AST-platelet
orani indeksi (APRI), yas-platelet indeksi (AP) ve dért parametrenin 6lciildiigi
FIB-4 testleri bu amacla kullanilan dolayl biyobelirteclerden birkacidir. Bu
calismada, kronik HBV enfeksiyonu olan olgularin biyopsi sonucundaki fibroz
diizeyi ile non-invazif ydntemlerin karsilastirilmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2011 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda
poliklinigimizde takip olan olgularin dosyalari geriye dontik olarak incelendi.
Karaciger biyopsisi yapilan olgular calismaya dahil edildi. HDV, HCV ve HIV
koenfeksiyou olan olgular ile dosya bilgilerine tam olarak ulasilamayan
olgular calisma disi birakildi. Olgularin demografik ve klinik ozellikleri
ilgili forma kaydedildi. Karaciger biyopsisinin degerlendirilmesinde, ISHAK
puanlama sistemi kullanildi. ISHAK fibroz puani 0-2 olan olgular hafif fibroz
olarak tanimlanirken fibroz puani 3-6 olan olgular ise iler fibroz olarak
degerlendirildi. Olgular hafif ve ileri fibroz olarak iki gruba ayrildi. APRI,
AP, AAR ve FiB-4 skoru olgularin biyopsi oldugu dénemdeki yasi, AST, ALT
ve PLT degerleri g6z 6niine alinarak hesaplandi. istatistiksel analiz icin SPSS
15.0 Windows programi kullanildi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular: Calisma kosullarina uyan 146 olgu incelendi. Ortalama yas
39,41+11,82 olarak saptanirken olgularin 88'i (%60) erkek idi. Olgularin 91'
(9%062) hafif fibroz grubunda yer alirken, olgularin 55'i (%38) ileri fibroz olarak
degerlendirildi. Olgularin 12'si (%8) F1, 79'u (%54) F2, 39'u (%27) F3, dokuzu
(%6) F4 ve yedisi (%5) F5 fibroz evresinde oldugu saptandi. Her iki grupta
olgularin cinsiyeti agisindan bir fark saptanmadi. Ancak ileri fibroz grubunda
hafif fibroz grubuna gore yas ortalamasinin istatistiksel olarak anlaml dlctide
daha yiiksek bulundu (p=0,001). invazif olmayan yontemlerden FiB-4 ve
AP skorlarinin ileri fibroz grubunda, dlsik fibroz grubuna goére istatistiksel
acidan anlamli dlctide yiiksek saptandi (p<0,001, p=0,016). Ancak APRI ve
AAR skorlarinda, ileri ve hafif fibroz gruplari arasinda istatistiksel agidan
anlamli 6lctide fark bulunmadi (Tablo 1).

Sonug: Calismamizda, ileri fibroz grubunda olgularin yas ortalamasinin
daha vyiiksek oldugu saptandi. invazif olmayan yontemlerden AP ve FiB-4
skorlarinin, ileri fibrozu olan olgularda yiiksek bulunabilecedi goriildi. Sonug
olarak kronik HBV enfeksiyonu olan olgularda, karacigerdeki enflamasyonu
ve fibrozu gosteren altin standart olan biyopsinin yani sira AP ve FiB-4
yonteminin, ileri fibrozun éngorilmesinde katki saglayacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik HBV enfeksiyonu, non-invazif yontem, karaciger
fibrozu
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Tablo 1. Hafif ve ileri fibroz evrelerdeki olgularin 6zellikleri

Olgularin 6zellikleri Hafif fibroz (n=91) ileri fibroz (n=55) p
Demografik 6zellikler

Yas, ort + SD 36,9£10,6 43,5+12,6 0,001
Erkek cinsiyeti n (%) 54 (59,3) 34(61,8) 0,767
Laboratuvar bulgulari

ALT ortanca (min-maks) 71(11-847) 81(21-1196) 0,542
AST ortanca (min-maks) 44 (15-371) 49 (17-581) 0,286
Trombosit ort + SD 20837352111 194054457119 0,123
MPV ort + SD 10,71+1,06 10,68+1,27 0,887
HBV-DNA (106 1U/mL)

ortanca (minmaks) 5,81 (0,0-5000) 1,655 (0,0-5440) 0,327
invazif olmayan yontemler

APRI ortanca (min-maks) 0,60 (0,134,57) 0,71 (0,15:9,4) 0,067
FiB-4 ortanca (min-maks) 0,93 (0,283,35) 1,44 (0,45-6,61) <0,001
AAR ortanca (min-maks) 0,66 (0,29-1,91) 0,67 (0,37-1,24) 0,229
AP ortanca (min-maks) 4(1-8) 5(1-8) 0,016

HBsAg Olumlulugu Saptanan Kisilerin Aile Bireylerinin
Tetkik Edilmesinin Onemi

Seher Ayten Coskuner, Selma Tosun, Sebnem Calik

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris: Hepatit B virtisiiniin (HBV) baslica bulasma yollar gebeden bebege
gecis, cinsel yolla bulasma ve horizontal yolla kan ve vicut sivilariyla
bulasma seklindedir. Ulkemizde HBV epidemiyolojisinde son yillarda ézellikle
cocukluk doneminde akut olgular 6nemli oranda azalmis olmakla birlikte
eriskin yas grubunda gerek akut gerekse kronik hepatit olgulari goriilmeye
devam etmektedir. Ulkemizde yaygin asilama programi 6ncesi donemde daha
belirgin olmak tizere gebeden/anneden bebede gecis oldukca ylksek oranda
gorildiglinden yeni tani konan HBsAg olumlu her bireyin mutlaka anne,
kardesler ve cocuklarinin 6ncelikli olarak HBV acisindan tetkik edilmeleri
sarttir. Ayrica eslerin de tetkiki ihmal edilmemelidir. Bu bildiride HBsAg
olumlulugu nedeniyle poliklinigimize basvuran bir olgunun anne, baba ve
kardeslerinin HBV durumlarinin degerlendirilmesi ve konunun 6neminin
tekrar vurgulanmasi amaclanmistir.

Olgu: Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Viral hepatit Poliklinigi'ne basvuran 36 yasinda erkek olguya ilk
kez askerdeyken kronik HBV enfeksiyonu tanisi konuldugu 6§renilmistir. Aile
bireylerinin HBV ile karsilasma durumlari sorgulandiginda; 1962 dogumlu
olan annesinin kronik HBV hastasi ve 1950 dogumlu olan babasinin da bagisik
oldugu saptanmistir. Hastamizin toplam yedi kardesinin oldugu 6grenilmistir.
Kardeslerinin HBV durumlari sorgulandiginda sadece U¢ kardesine HBV
tetkiki yapilmis oldugu ve lgiintin de HBsAg olumlu oldugu ve 35 yasindaki
ablasinin da HBV'ye bagli siroz nedeniyle yasamini kaybettigi 6grenilmistir.
Bunun (zerine diger kardeslerinin de tetkiklerini yaptirmalari &nerilmistir.
Sonug olarak hastamizin 34, 28, 25, 23, 19 vyasindaki toplam bes kiz
kardesinin ve 28 ve 26 yasindaki iki erkek kardesinin de HBsAg olumlu oldugu
6grenilmistir. Kardeslerinin eslerinin ve cocuklarinin da HBV acisindan hic
tetkik edilmedikleri 6grenilmistir. Hastamizin esine ve iki cocuguna HBV
tetkiki yapildiginda esinin bagisiklik kazanmis oldugu, 2009 ve 2011 dogumlu
iki cocugunun da HBsAg ve anti-HBc IgG'lerinin olumsuz, anti-HBs'lerinin ise
distk titrede olumlu oldugu saptanmis ve birer doz rapel yapilmistir.

Sonug: HBsAg olumlulugu saptanan kisilerin anne, kardes ve cocuklar mutlaka
HBV acisindan tetkik edilmeli ve eslerinin de tetkiki ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: HBsAg olumlulugu, aile bireyleri

Saghk Cahsanlarinin Hepatit A ve Hepatit B
Acisindan Tetkik Yaptirma ve Asilanma Durumlarinin
Degerlendirilmesi: Ulke Genelinde Gerceklestirilen Cok
Merkezli Calisma Verileri

Selma Tosun', Duygu Mert?, Handan Alay?, Duru Mistanoglu Ozatay?,
llknur Esen Yildiz®, Busra Ergut Sezer®, Mustafa Dogan’,

Zehra Karacaer’, Fatma Unlu®, Merve Sefa Sayar®, Secil Deniz®,
Eriskin Asi Calisma Grubu Turkiye™

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, lzmir

2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

*Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Klinigi,
Erzurum

*Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Kitahya

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

bCorlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Tekirdag

’Saglik Bilimleri Universitesi, Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

8Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Van
“Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinidi, Istanbul

"Friskin Asi Calisma Grubu, Tirkiye

Giris: Ulke genelinde cok merkezli olarak gerceklestirilen bir anket
calismasiyla saglik calisanlarinin hepatit A virls (HAV) ve hepatit B viriis (HBV)
enfeksiyonlari acisindan farkindaliklarinin yani sira bu hastaliklari gecirme,
tetkik yaptirma ve asilanma durumlarinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Etik kurul onayr ve Tirkiye Halk Saghgi Kurumu iznini
takiben c¢ok merkezli olarak gerceklestirilen bu calismada olusturulan
bir anket formu, web sayfasi lzerinden ulasilabilen bir link araciligiyla
saglik calisanlarina iletilmis ve anketteki sorulari yanitlamalar istenmistir.
Calismaya katilim génalliilik esasina dayali olup yas, cinsiyet, meslek tiird,
meslek yili, egitim durumu ve calistigi kurum tiirline iliskin bilgilerin yani sira
HAV ve HBV enfeksiyonlarina iliskin tetkik ve asilanma durumlari ile en son
yapilan tetkik sonuclari sorgulanmistir.

Bulgular: Calismaya yaslari 16-68 arasi, 2970'i kadin toplam 4427 saglk
calisani katiimis olup %70'i Universite/ytiksekokul mezunudur. Meslek
gruplari 1076 (%24) hekim, 233 (%5,5) tip fakiiltesi 6grencisi, 1436 (%34)
hemsire, 536 (%12,7) laboratuvar calisani, 357 (%8,5) temizlik sirketi
calisani, 381 (%8,6) biiro calisani 182 (%4,3) stajyer 6grenci ve 226 (%5)
diger saglik calisanlari seklindedir. Katiimeilarin %80'i herhangi bir hepatit
tipini gecirmedigini belirtmistir. Hepatit A ve B agisindan tetkik yaptirma
ve asilanma oranlar Sekil 1 ve 2'de gosterilmistir. HBV asilamasinin
en cok ogrencilik sirasinda, goreve baslandiginda, kisinin kendi istegiyle
ve enfeksiyon kontrol komitesinin Onerileriyle yapildigi saptanmistir. As
semasini hatirlayan kisilerin %81'ine sifirinci-birinci-altinci ay semasiyla
asi yapilmis oldugu (1873/2306); asilananlarin %81'inde asi sonrasi anti-
HBs olustugu, %4'lnde olusmadigi, %715'inin bu sonucu hatirlamadigi;
toplam 969 katilimeiya asi yanitsizhdi, mesleki yaralanma veya anti-HBs
titresinde azalma gibi nedenlerle rapel asi yapiimis oldugu 6grenilmistir.
Sonug: Saglik calisanlarinin HBV agisindan tetkik ve asi yaptirma oranlari
ile HBV enfeksiyonu ve asilama konusunda farkindaliklarinin oldukga
yiksek (%85) oldugu belirlenmistir. Ancak yine de %715 oraninda
HBV acisindan hic tetkik yapilmamis saglik calisani ve seronegatif
oldugu halde henlz asilanmamis saghk calisanlari bulunmaktadir.
Ancak HAV agisindan tetkik yapilma ve asilanma oranlari olduk¢a dustk
bulunmustur. Katilimeilarin %49,7'si HAV acisindan hic tetkik yaptirmamis
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olup tetkik yapilmis kisiler arasinda da 9%11,5'i asilandigini, %13,5'i bagisik
oldugu icin asilanmadigini belirtirken %75'i asilanmadigini ya da bunu
hatirlamadigini belirtmistir. Katimcilara en son vyapilan HAV ve HBV
tetkiklerinin sonuclari soruldugunda %80' tetkik yaptirdigini belirtmistir.
Bu tetkiklerin sonuclari Tablo 1'de gdsterilmistir. Calismamiz devam etmekte
olup mevcut verilerle 6zellikle HAV enfeksiyonu acisindan saglik calisanlarina
yonelik bilgi glincellemesi yapilmasinin, son yillardaki epidemiyolojik degisim
nedeniyle geng yastaki saglik calisanlari basta olmak lizere HAV agisindan da
tetkik ve gerekirse asilanma konusunda bilgilendiriimelerinin yararli olacagi
sonucuna varilmistir. HBV acisindan da 9%15'lik kesimde yer alan saglik
calisanlarina da bilgi giincellemesi yapilmasi uygun olacaktir kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: HBV, HAV, saglik calisanlari

J = J & » > a1 Tve ] 5 4 4
Sekil 1 Saglik galisanlarmin HAV ve Sekil 2. Saglik cahsanlannm HAV ve HBV
HBV agisindantetkik yaptirma agisindan agilanma durumlarn
duwrumlan [
HEPATIT AVE B HEPATITAVE B
ICIN TETKIK iGN A BAGIIK
YAPTIRMA VAPTRMA st ast OWDUSUM IGIN | HaTim ana
DURUMU TETKIK TETKIK SURY PTIRDY PTIRMADIN | YAPTIRMADIM | Y.0RUM
(n4427)  [YAPTIRDIM| YAPTIRMADIM || MEPATIT Alcin
ASIVAPTIRMA
HEPATITA ICIN hrpdfiony 503 888
TETKIK YAPTIRMA | 2201 2226 (nada27) | (%11.3) |2846(%55) [590(%13.5)| (%20
DURUMU (%49.7) (%50.3)
HEFATTYSIC'N HEPATIT BICIN
ASI VAPTIRMA
TETKIK YAPTIRMA | 3778 653 bl 3021 847 128 a3
DURUMU (%85) (%15) (ndd27) (%68) |  (%19) {%3) (s%10) |

Sekil 1, 2. Saglik calisanlarinin HAV ve HBV agisindan tetkik yaptirma ve
asilanma durumlari

Tablo 1. Saglik calisanlarinin beyanlarina gére en son yaptirdiklari HAV ve
HBYV tetkik sonuclarinin dagilimi

Onceden

Tetkikler Olumlu Olumsuz Bakilmad: Bilmiyorum/ ohfmsu.z .
(n: 4427) hatirlamiyorum | oldugum icin

baktirmadim
HbsAg 194 (%4,4) | 2991 (%67,6) | 313 (%7) 886 (%20) 43 (%1)
Anti-HBC IgG 434 (%10) 1274 (%29) | 930 (%21) 1697 (%38) 92 (%2)
Anti-HBs 2495 (%56,5) 484 (%11) 543 (%12) 905 (%20,5) -
Anti-HAY 19G 1072 (%24) 419 (%9,5) | 1286 (%29) | 1650 (%37,5)

[PS-117]

immiinsiipresif Sitotoksik Tedavi Alan Hastalarda Hepatit
Belirtecleri Ne Sikhkla Taraniyor?

Tuna Demirdal, Salih Atakan Nemli, Umm{ Sena Sari

[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi, lzmir

Giris: Calismamizda immunstipresif tedavi alan solid organ ve hematolojik
maligniteli hastalarda hepatit belirtecleri acisindan taranma oranlarinin
degerlendirilmesi amacland.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 01.06.2016-31.12.216 tarihleri arasinda
tibbi onkoloji ve hematoloji klinikleri tarafindan takip edilen ve imminsupresif
tedavi baslanan hastalar ¢alismaya alindi. Hastanemizin elektronik kayitlari
ve hasta dosyalari retrospektif olarak tarandi, veriler kaydedildi. Hastalarin
demografik &zellikleri, malignite turd, aldigr kemoterapi, calisilan viral
belirtegler (HbsAg, anti-Hbs, anti-HBc IgG, anti-HCV) degerlendiriimeye
alindi.

Bulgular: Calisma periyodu boyunca hastanemizde takip edilen 204
hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin 112'si (%054,9) tibbi onkoloji, 92'si
(%45,1) hematoloji kliniginde takip edilmekteydi. Demografik ozellikleri
degerlendirildiginde olgularin 112'si (%54,9) kadin cinsiyette, ortalama yas
57,47+14,88 (18-66) olarak bulundu. Hastalarin 21'inde (%10,3) tedavi
stirecinde hepatit belirteclerinin calisiimadigr saptandi. Hepatit belirteclerinin
calisildigi hastalarin 173'linde (%94,5) testlerin kemoterapi éncesi, onunda
(9%05,5) ise kemoterapi basladiktan sonra calisildigi izlendi. Bununla beraber
test yapilan hastalarin ikisinde (%1,1) HbsAg; 60'inda (%32,8) anti-HBs;
90'Inda (%49,2) anti-Hbc 1gG testlerinin cahisiimamis oldugu gorildd.
Bununla beraber olgularin timiinde anti-HCV testinin calisildigi saptandi.
HbsAg olumlulugu bes (%2,5), anti-HCV olumlulugu G¢ (%1,5) olguda
g6rildi. Anti-Hbs, anti-HBc 1gG olumlulugu 13 (%4,6) olguda; HbsAg, anti-
Hbs, anti HBc IgG olumlulugu bir (%0,54) olguda saptanirken sekiz (%04,4)
olguda izole anti-HBc 1gG olumlulugu saptandi. Olgularin 20'sinde (%10,9)
ise sadece anti-Hbs olumlu idi.

Sonug: Centers for Disease Control and Prevention ve American Society of
Clinical Oncology gibi kuruluslar yayinladiklari rehberlerde imminsipresif,
sitotoksik tedavi alacak hastalarda hepatit B enfeksiyonu reaktivasyonunun
Onlenmesi icin serolojik belirteclerin taranmasini 6nermektedir. Hastanemiz
verileri bu acidan risk altinda olan hasta grubunun 6nemli bir kisminin
tarandigini gostermektedir. Bununla beraber olgularin bir kisminin
kemoterapi basladiktan sonra taranmasi, bir kisminda da testlerin eksik
calisiimasi distindurticidir. Risk altindaki bireylerin tamaminin, uygun
testlerle taranmasi icin ilgili kliniklerle is birligi yapiimasi, egitim verilmesi,
riskli hastalarin basvurdugunda otomasyon sisteminin otomatik olarak uyari
vermesi gibi 6nlemler faydal olabilir.

Anahtar Kelimeler: imm[]ns[]presif tedavi, sitotoksik tedavi, hepatit
reaktivasyonu

Spontan HBsAg Kaybi Gelisen inaktif HBV Olgularinin
Degerlendirilmesi

Semsi Nur Karabela', Sevtap Giirsoy', Ayse Batirel?,
Kadriye Kart Yasar'

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

?Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Kronik HBV enfeksiyonu, siroz ve karaciger kanseri kaynakli éllimlerin
major sebebidir. Spontan HBsAg kaybi nadir de olsa kronik HBV enfeksiyonlu
olgularda goriilebilir (%00,5-1,7/yil). Bu calismada, spontan HBsAg kaybi olan
21 olgunun irdelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Klinigimize basvuran ve tedavi verilmeden inaktif HBsAg
tastyicisi olarak takip edilen olgular iginde, spontan HBsAg kaybi gelisen
21 olgunun demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularimizin dokuzu kadin (%42,9) 12'si erkek (%57,1) olup yas
araligi 22-66 (ortalama 47,3) idi. HBV tanisiyla spontan HBsAg kaybi arasinda
gecen stire minimum iki, maksimum 31 yil olup ortalama 15,1 yil idi. Tim
olgularimizda anti-HBclgG olumlulugu devam etmis, bir olgu hari¢c tamaminda
anti-HBe ile beraber anti-HBs olumlulugu gelismistir. HAV seropozitivitesi
bakilabilen 16 olgunun dordiinde (%25) anti-HAV IgG olumlulugu dikkat gekici
bulunmustur. Olgularimizin hicbirinde HIV veya HCV seropozitifligi yoktur.
Olgularimizin tamaminda HBV DNA olumsuz bulunmustur. inaktif HBsAg
tastyicist oldugu yedi yildir bilinen ve spontan HBsAg kaybi gelisen 64 yasindaki
erkek olguda, HBV-HDV olumlulugu mevcut idi. Bu olguda HDV RNA olumsuz,
delta antikoru olumlu, ALT 54, anti-HBs 15 IU olarak saptanmistir. Olgunun
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ultrasonografi incelemesinde karaciger ekojenitesi minimal diffliz heterojen
olarak degerlendirilmistir. Olgularimizda ticari bitkisel ilag kullanimi olmasa da;
bazilarinin enginar, kestane bali, pekmez, dereotu gibi katkisiz ve dogal gidalari
agirlikli olarak tlkettikleri 6grenilmistir.

Sonug: Ulkemiz HBV enfeksiyonu acisindan orta endemik bir bolgedir.
Siroz ve hepatoseliiler karsinom gibi olumsuz sonuglari nedeniyle HBsAg
seropozitif olgularin kronik seyir gelisimi acisindan mutlaka diizenli olarak
izlenmesi gerektigi bilinmektedir. Spontan HBsAg kaybinin da &zellikle yasa
bagh olarak kirkli yaslardan sonra gelisebilecedi akilda tutulmahdir. Ancak
anti-HBclgG olumlulugu devam eden spontan HBsAg kaybi gelismis bu
olgularda, kronik komplikasyonlarin yine de gelisebilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: HBV, spontan HBsAg kaybi, hepatit

Dort Haftalik Tedavi ile Kalicr Virolojik Yanit Gelisen Olgu

Esra Zerdali', Aysegiil inci Sezen', Merve Vanli', Ozlem Altuntas
Aydin?, Mustafa Yildirim’

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Istanbul

2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Kronik hepatit C (KHC) enfeksiyonu tedavisinde direkt etkili antivirallerin
(DAA) devreye girmesi ile 996-100 oraninda kiirden bahsedilmektedir.
DAA'lar ile 6nceki tedavilere gore daha az yan etki ve daha kisa siirede tedavi
saglanmakla birlikte, daha da kisa streli tedavilerin etkinligini saptamak igin
calismalar yapilmaktadir. Bu bildiride poliklinigimize muracaat eden sadece
dért haftalik DAA kullanimi ile kalicr virolojik yanit elde edilen bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Suriye'den Ulkemize gécmen olarak gelen 26 yasinda kadin hasta
evlilik 6ncesi yapilan kan tetkiklerinde anti-HCV (+) saptanmasi (zerine
poliklinigimize yonlendirilmistir. Gecirilmis splenektomi ve kan transflizyonu
Gykileri olan hastanin fizik muayenesinde bir patoloji saptanmamistir.
Laboratuvar degerlendirmesinde WBC: 10340/mm3, Hgb: 13,5 gr/dL, PLT:
634000/mm3, AST: 27 UJL, ALT: 47 U/L, ALP: 80 U/L, GGT: 50 U/L, total bilirubin:
0,5 mg/dL, INR: 1, AFP: 2,7, HCV-RNA: 2057117 IU/mL, genotip 4 tespit
edilmistir. Batin ultrasonografisinde karaciger boyutu (st sinirda (155 mm)
olan hastanin karaciger biyopsisinde HAI: 6 fibrozis: 0 (modifiye knodell-ishak
skorlamasi ile) olarak degerlendirilmistir. Bu dénemde baska bir sehre gitmek
zorunda kalan hastaya gittigi klinik tarafindan pegile-interferon + ribavirin
tedavisi baslandigr ve bu tedavi ile kismi yanitli olarak degerlendirildigi
ogrenilen olgu tekrar klinigimize miiracaat etmistir. ikinci laboratuvar
degerlendirmesinde WBC: 8230/mm3, Hgb: 17,1 gr/dL, PLT: 541000/mm3, AST:
19 U/L, ALT: 38 U/L, ALP: 80 U/L, GGT: 32 U/L, total bilirubin: 1,3 mg/dL, INR:
0,9, AFP: 2,5, HCV-RNA: 31880 IU/mL saptanan tedavi deneyimli non-sirotik
hastaya 12 hafta stirmesi planlanan ledipasvir/sofosbuvir + ribavirin tedavisi
baslanmistir. Hastanin dért hafta ilacini kullandiktan sonra tetkiklerinde AST:
9 U/L, ALT: 15 UJL, total bilirubin: 0,6 mg/dL, HCV-RNA: (-) saptanmistir.
Ancak hasta ilaglarin geri 6deme politikasindaki degisiklik nedeniyle dort
haftalik ilac kullanimindan sonra tedaviye devam edememistir. Hastanin dért
haftalik tedavisinin bitiminden 12. hafta ve 24. hafta sonrasinda bakilan
HCV-RNA (-) olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Giincel rehberlere gére yetersiz siire DAA ile tedavi almis bu hastada
tedavi sonu altinci ayda halen HCV-RNA olumsuzdur. DAA tedavi stirelerinin
azaltilmasi ile ilgili calismalar 1siginda sundugumuz bu hasta gibi karaciger
histolojik degerlendirmesinde dusik fibrozisi olan olgularda dort haftalik
tedavi ile yanit alinabilmektedir. Ancak bu olgularin uzun sireli takip
sonuclarinin degerlendirilmesine ihtiyac bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: hepatit C, kir

Akut Hepatit B Tedavisinde Ursodeoksikolik Asitin Yeri Var mi?

Hasan Tahsin Gézdas', Hayrettin Akdeniz?

) ’Kastqmonu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Kastamonu
’Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu

Giris: Akut hepatit A seyrinde sikca gdrilebilen kolestaz akut hepatit B
seyrinde ise nadiren gorllebilmektedir. Kolestaz ile seyreden ve ursodeoksikolik
asit tedavisinden fayda goéren bir akut hepatit B olgusunun sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu: Dort glindir sarilik, halsizlik ve yorgunluk sikayeti olan 59 yasinda
kadin hastanin tetkiklerinde HBsAg ve anti-HBc IgM olumlu saptanmasi
lizerine hasta akut viral hepatit B tanisi ile yatirildi. Ozgecmisinde 2008'de
kolesistektomi oyklsti mevcuttu. Hastanin anti-HCV, anti-HAV IgM, VDRL
ve anti-HIV testi olumsuz geldi. AFP normaldi. Yatisinda ALT: 2129 UJL, AST:
2291 UJL, GGT: 130 U/L, ALP: 164 UJL, total bilirubin: 17,52 mg/dL, direkt
bilirubin: 15,27 mg/dL, HBV DNA: 2,296,000 IU/mL geldi. Giinlik 2000 cc %5
dekstroz baslandi. Hemogram, PZ INR ve biyokimya testlerinin takibi yapildi.
Takiplerde INR: 1,36 gelmesi lizerine t¢ glin stire ile K vitamini i.v. 1x1 verildi.
Takibinde hastanin PZ INR'si normal sinirlarda seyretti, karaciger enzimleri
diisme egilimindeydi fakat bilirubinleri ylikselme egilimindeydi. Yatisinin 12.
glntinde ALT: 871 UJL, AST: 1059 UJL, total bilirubin: 28,37 mg/dL, direkt
bilirubin: 23,82 mg/dL geldi. Kolestatik hepatit diistintlen hastaya 1000 mg/
glin ursodeoksikolik asit baslandi. Ertesi giin hastanin bilirubinleri disme
egilimine girdi. Yatisinin 14. gliniinde INR'si 1,51 gelmesi lzerine bir (inite
TDP verildi. PZ INR normale déndi. Karaciger fonksiyon testleri ve bilirubinleri
diisme egilimindeydi, PZ INR normal seyretti. Yatisinin 20. giintinde ALT: 271
U/L, AST: 309 U/L, total bilirubin: 18,46 mg/dL, direkt bilirubin: 16,36 mg/dL ve
PZ INR normal olan hasta poliklinik kontrolii énerisi ile taburcu edildi. ikinci
ay kontroliinde ALT, AST, total bilirubin ve direkt bilirubin tamamen normale
dondi. Dérdiined ay kontroliinde ALT, AST, total bilirubin ve direkt bilirubin
normal, anti-HBs ve anti-HBe olumlu saptandi.

Sonug: Karaciger enzimleri diisme egiliminde olmasina karsin bilirubinleri
ylkselme egilimine olan akut viral hepatit B'de kolestaz akla gelmelidir. Bu tip
hastalarda ursodeoksikolik asit bilirubinleri disiirmede faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut hepatit B, kolestaz, ursodeoksikolik asit

Kronik Hepatit C Hastalarinda Paritaprevir/Ritonavir/
Ombitasvir+Dasabuvir Kombinasyonlarinin Etkinligi: Gercek
Yasam Verileri, Erken Sonuclar

Ozlem Kandemir, Onur Giiltekin, Ali Kaya

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

Giris: HCV genomu ve proteinlerinin daha iyi anlasilmasi ile daha etkin
ve tolere edilebilen HCV'ye etkili cok sayida direkt etkili antiviral (DEA)
gelistirilmistir. Bu bildiride HCV genotip 1 ve 4 ile enfekte hastalarda DEA
ajanlardan paritaprevir/ritonavirfombitasvir+dasabuvir kombinasyonunun
etkinligi ile ilgili deneyimlerimizi paylasmayr amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Saglk Uygulama Tebligi'ne goére kronik hepatit C
enfeksiyonu icin tedavi almasi uygun olan ve genotip bazinda paritaprevir/
ritonavirfombitasvir + dasabuvir kombinasyonu alan olgular calismaya dahil
edilmistir. Olgular yas, cinsiyet, baslangic ve takip ALT dizeyleri, HCV RNA
dizeyleri, genotip/subtip dagilimlari ve buna gére verilen tedavi sekilleri,
Onceki tedavi deneyimleri, karaciger nekro enflamasyon ve fibrozis dereceleri,
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tedavi sonu HCV RNA duzeyleri ve ilac yan etkileri ydonlinden incelenmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 30 olgu dahil edildi. Bunlarin yas ortalamasi
60+11,9 olup, 20'si kadindi. On g olgu genotip 1a (G1a), 15 olgu genotip 1b
(G1b), iki olgu genotip 4 (G4) ile enfekteydi. G1b olgularinda 12 hafta streyle
paritaprevir/ritonavirfombitasvir+dasabuvir, Gla olgularinda paritaprevir/
ritonavirfombitasvir + dasabuvir kombinasyonuna ribavirin eklenerek, G4
olgularinda paritaprevir[ritonavirfombitasvir kombinasyonuna ribavirin
eklenerek 12 hafta stireyle tedavi planlandi. G1a ile enfekte sirotik iki olguda
ise tedavi sliresi 24 hafta olarak planlandi. Ortalama baslangic HCV RNA
dizeyleri logaritmik olarak hesaplandi ve 524+1,16 saptandi, ortalama
ALT dizeyleri ise 50,5+33,2 U/L bulundu. Hastalarin 12'si daha dénce peg
IFN+ R tedavisi deneyimliydi (besi niiks, yedisi tedavi cevapsiz) ve biyopsisiz
tedavi aldilar. Biyopsi iki hastada kontrendike oldugu icin yapilmadi. Bunlar
kanama egilimini arttiran hastaligi olan ve trombositi distk, INR'si uzun olan
hastalardi. Tedavinin birinci ayinda HCV RNA diizeylerine G1a'da 10, G1b'de
dokuz olguda bakildi ve hepsinde olumsuz saptandi. Tedavinin lictincli ayinda
ise HCV RNA diizeyi G1a'da 6, G1b'de 10 ve G4'de bir olguda bakildi, hepsinde
sonu¢ olumsuz bulundu. Tedavi sonrasi Uclncl ay RNA dizeyi sadece iki
olguda bakilmisti. Bunlar G1b ile enfekte olgulardi ve RNA dizeyleri hala
olumsuzdu. Tedavi éncesi ALT diizeyleri ile tedavinin birinci ayinda bakilan
ALT dizeyleri arasinda gerek G1a gerekse G1b ile enfekte olgularda anlamh
azalma saptandi (sirayla p=0,021, p=0,005). Olgularimizin hicbirinde tedavi
ile iliskili 6nemli bir yan etki gézlenmedi.

Sonug: Paritaprevir/ritonavir/ombitasvir+dasabuvir tedavisi baglanan genotip
1 ve 4 ile enfekte olgularimizda sonuclar oldukca basarili bulunmustur.
Hastalarin takipleri devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Paritaprevir/ritonavir/ombitasvir+dasabuvir, hepatit C

D.4 HIV/AIDS

Yildinm Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde Takip Edilen HIV/AIDS Olgularinin
Epidemiyolojik, Klinik ve Laboratuvar Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Bircan Kayaaslan', Gl Ruhsar Yilmaz?, Rahmet Giiner',
Ayse Gilden Bekgdz', Mehmet Akin Tasyaran'

"Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: insan immunyetmezlik virtsii (HIV) enfeksiyonu tlkemizde giderek
artan onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Her yil yeni tani alan
olgularla birlikte kimdlatif olarak artan sayida hasta HIV ile enfekte hale
gelmektedir. Bu calismada Yildirnm Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde takip edilen HIV/AIDS olgularinin epidemiyolojik,
klinik ve laboratuvar ozelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, 2013-2016 vyillari arasinda tani alip
takipte olan 41 HIV ile enfekte hastanin, epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar
ozellikleri retrospektif olarak degerlendirildi. Tani alip takipten ¢ikan hastalar
degerlendirmeye alinmadi.

Bulgular: Hastalarin 9%85,4'U erkek ve tani konuldugunda ortalama yas
39,4+12,7 (20-70) idi. En sik bulas yolu korunmasiz heteroseksiiel cinsel
iliski idi (9065,9). Tani konuldugunda ortalama CD4 sayisi 378+220/mm? (12-
919 arasinda) ve ortalama viral yik 2,2x106+7,3x106/mm?® (3353-4,5x107
arasinda) idi. Hastalarin 956,1 (23/41) hastalik ayirici tanisi sirasinda,
%719,5' (8/41) kan bagisi veya cerrahi islem Oncesi tarama sirasinda tani

almisti. Dort hastada (%9,8) firsatqi enfeksiyon, dért (%9,8) hastada ise
malignite tespit edildi. Hastalarin %63'linde viral stipresyon saglandi. Viral
stipresyon saglanamayan hastalarin biyiik cogunlugu (11) tedavisinin heniiz
alti ayini tamamlamamisti. Gebe kalan bir kadin hastada gebelik sirasinda
tedavi ile viral sipresyon saglandi. Hastalarda tedavi baslangicinda 10 yillik
kardiyovaskiiler hastalik riski Framingam skoru ile degerlendirildi. Otuz
hastada kardiyovaskiler hastalik riski <910, yedi hastada %710-20 arasi ve iki
hastada ise >920 tespit edildi. En sik baslanan tedavi tenofovirfemtrisitabin
+ efavirenz kombinasyonu (16/41) ve elvitegravir/kobisistat/tenofovir/
emtrisitabin tek tablet rejimi (12/41) idi. Hastalarin ikisi ilk basvuruda, biri
takip sirasinda ilk yil icinde eksitus oldu.

Sonug: Klinigimizde takip edilen HIV ile enfekte hastalarin ¢cogunlugu
erkektir ve hastalarin genellikle hastalik ayirici tanisi sirasinda tani almistir.
En sik bulas yolu heterosekstiel cinsel iliskidir. Riskli cinsel davranislari olan
kisilerin korunma yollari konusunda egitilmesi ile hastaligin 6niine gecilmesi
ve riskli temasi olan velveya uygun klinik bulgular olan kisilerde HIV
enfeksiyonundan stiphelenilmesi hastaligin erken donemde tespiti acisindan
cok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS, epidemiyoloji

Sifilitik Hepatit ile Prezente Olan HIV/AIDS Olgusu

Sevtap Senoglu, Ozlem Altuntas Aydin,
Hayat Kumbasar Karaosmanoglu, Nomin Bold, Kadriye Kart Yasar

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Treponema pallidum'un etken oldugu sifiliz, cinsel yolla bulasan ve
HIV enfekte kisilerde 6zellikle homoseksiiel erkekler arasinda, zaman zaman
salginlar olusturabilen bir hastaliktir. Sifilizde tlm sistemler tutulabilmekle
birlikte literatlirde HIV enfekte bireylerde sifilitik hepatit gelisen olgu sayisi
oldukca azdir. Bu calismada, sifilize bagl kolestatik hepatit gelisen HIV
enfekte bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yirmi iki yasinda homosekstiel erkek hasta 1,5 ay Once baslayan
gozlerinde sarilik, karin agrisi, istahsizlik, kilo kaybr sikayetiyle gittigi bir
hastanede karaciger enzimlerinin yliksek olmasi ve anti-HIV ile Western Blot
testinin olumlu saptanmasi Uzerine poliklinigimize yonlendirilmistir. Fizik
muayenesinde 15 giin 6nce basladigini ifade ettigi avuc igleri ve ayak tabanlari
dahil tim viicutta makulopaptler dékiintti, skleralarda ikter, farenkste
hiperemi, tonsillerde hiperemi, servikal ve aksiller bilateral en blyugi 1,5
cm capinda adrisiz, mobil, orta sertlikte multipl lenfadenomegali, batin sag
ust kadranda hassasiyet disinda patolojik bulgu saptanmamistir. Laboratuvar
tetkiklerinde; CD4 sayisi 343/mm?, HIV RNA: 26587 kopya/mL, WBC: 10660/
mm?, Hb: 11,9 gr/dL, PIt: 489000/mm?, ALT: 185 U/L, AST: 139 U/L, GGT: 639
U/L, ALP: 1910 U/L, Total Bilirubin: 4,3 mg/dL, serum albiimin ve koagiilasyon
testleri normal, idrar bilirubini 3+, hepatit A, B ve C serolojik testleri, EBV-
VCA IgM, CMV IgM, Rubella IgM, Rose Bengal, Wright testi, otoimmin
antikorlar olumsuz olarak degerlendirilmistir. Abdominal ultasonografide
hepatosplenomegali disinda bir bulgu saptanmamistir. Serum VDRL: 1/32
titrede olumlu, TPHA: olumlu tespit edilen hastada mevcut klinik bulgulari
ve laboratuvar degerleri ile sifilitik hepatit dustinllerek benzatin penisilin
2.4 milyon Unite tek doz intramskiler tedavi ve tenofovir+emtrisitabin+
elvitegravir+kobisistat iceren antiretroviral tedavi baslanmistir. Tedaviden iki
hafta sonra dokuntd, karin agrisi ve ikter sikayetleri diizelen hastanin bir ay
sonra HIV RNA: 212 kopya/mL, iki ay sonra ALT: 64 U/L, AST: 48 U/L, GGT: 331
U/L, ALP: 490 UJL, Total Bilirubin: 0,3 mg/dL saptanmistir. VDRL titre takibinin
tedaviden (g, alti ve 12 ay sonra yapiimasi planlanmistir.

Sonug: Sifilizde karaciger tutulumu hastaligin herhangi bir evresinde
gorilebilmektedir ve patogenezinde treponemal invazyona eslik eden
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periportal enflamatuvar cevap bulunmaktadir. HIV/AIDS olgularinda yetersiz
konak imm{n cevabi nedeniyle sifilizin sekonder evresi boyunca primer lezyon
bolgesinden spiroketlerin yayilimi, dolayisiyla sekonder evrenin persistansi s6z
konusudur. HIV enfekte olgularda karaciger enzim yiiksekliginin etiyolojisinde
koenfeksiyonlar, firsatcl enfeksiyonlar, malignensiler gibi cesitli faktérler
yer almakla birlikte, 6zellikle alkalen fosfataz yiksekliginin eslik ettigi
durumlarda, sifiliz ayirici tanida mutlaka dustntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, sifiliz, hepatit

Edinsel immiin Yetmezlik Sendromlu Hastada Serebral
Siiperfisyal Siderozis: Bir Olgu

Burak Seker, Halil Erkan, Hiilya Ozkan Ozdemir, Selma Tosun

Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, izmir

Giris: Serebral slperfisyal siderozis santral sinir sisteminde, subaraknoid
alanda kiiclik ve duzenli hemorajiler nedeni ile hemosiderin birikiminin yol
actigl patolojik bir durumdur. Siklikla travma ve intradural cerrahi sebebi
ile gelistigi bilinmektedir. Ancak idiyopatik stiperfisyal siderozis olgulari da
bildiriimistir. Ataksi ve isitme kaybi en sik semptomu olup, bu semptomlarin
ayirict tanisinda HIV hastaligi da vardir. Olgu, ataksi ve isitme kaybinin
arastirilmasi sirasinda anti-HIV (+) tespit edilmesi ve siiperfisyal siderozis
gOriilmesi nedeni ile sunulmustur.

Olgu: isitme ve denge kaybi ile basvuran 60 yasindaki erkek hastanin
son Ug-dort senedir bu yakinmalarinin oldugu 6grenildi. Son bir yildir
halsizlik, kilo kaybr nedeniyle degisik saglik merkezlerine basvuran ve
anti-HIV (+) tespit edilen hasta klinigimize yatirildi. Yakinlarindan alinan
bilgiye gore 6zgecmisinde ve soygecmisinde bir dzellik olmadigr 6grenildi.
Fizik muayenesinde biling acik, konusma dizartrik, kooperasyon ve oryantasyon
sinirliydi. Kasektik goriinimli hastanin solunum ve kardiyovaskiler sistem
muayenesinde ozellik saptanmadi. Norolojik muayenede solda dismetri
mevcuttu. Kraniyal MRG incelemesinde "Her iki serebral hemisfer ve posterior
fossada serebellar yiizeyde siperfisyal siderozis ile uyumlu gériinim”
saptandi. Odiyometri ile nérosensoryal isitme kaybi tespit edilen hastanin
stiperfisyal hemosiderozis etiyolojisi arastirmasi icin vertebral MRG istendi.
Patolojik bulgu saptanmadi. Goz incelemesinde bilateral CMV retiniti ile
uyumlu bulgularin saptanmasi tizerine CMV-DNA PCR istendi. Hastanin
lomber ponksiyonu planlandi. BOS incelemesinde pandy: +, protein: 95,3
mg/dL olup baska bir ozellik tespit edilmedi. BOS'ta calisilan CMV-DNA
PCR olumsuz tespit edildi. Diger calisilan molekiler tetkikler olumsuz
olup kan CD4 sayisi 9/mm?, HIV-RNA'si 87,900 kopya/mL tespit edildi. Kan

Resim 1. Beyin MR gorintisi

Her iki serebral hemisfer ve posterior fossada serebellar yiizeyde stperfisyal
siderozis ile uyumlu gdriinim

ferritin ve B12 seviyesi fizyolojik sinirlarinin yaklasik iki kat Gzeri olmasi
disinda biyokimyasal patoloji tespit edilmedi. Anti-retroviral tedavi ve
diger firsatgi enfeksiyonlari icin profilaksileri baslanan hastanin takipleri
yapildi. Etiyolojisi saptanamayan serebral stiperfisyal hemosiderozisi bulunan
hastanin anamnezinde yasami boyunca yogun multivitamin kullanimi dikkat
cekiciydi. Yaklasik bir ay servisimizde yatan hasta taburculanarak takibe alindi.
Takibin Tglinct ayinda ila¢ uyumsuzlugu ve beslenme bozuklugu olan hasta
akut bobrek yetmezligi nedeniyle acil diyaliz programina alindi. Hasta diyaliz
komplikasyonlari ile kaybedildi.

Sonug: Ataksi ve norosensériyal isitme kaybi serebral stperfisyal siderozis
ile siklikla birliktelik gosterir. Bu durum santral sinir siteminde hemosiderin
birikimi ile gelisir. Siklikla travma ve cerrahi ile iliskilendilmis olup idiyopatik
olgularda vardir. Sunulan olgunun anti-HIV (+) ve AIDS déneminde olmasi
dikkat cekiciydi. HIV/AIDS hastaligi ve stiperfisyal siderozis arasindaki iliski
bilinmemekle birlikte otopsi yapilan HIV (+) olgularin beyin dokusundan
alinan orneklerin patolojik incelemesinde hemosiderin birikimlerinin tespit
edildigi rapor edilmistir. Dinyada giderek artan hasta sayisi nedeni ile
stiperfisyal siderozis tanisi alan hastalarin HIV durumunun bilinmesi gerektigi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Serebral stiperfisyal siderozis, HIV, multivitamin kullanimi

Uzayan Yasam Siiresinde Yan Etki Yonetimi: Olgu Sunumu

Esra Zerdali', Ozlem Altuntas Aydin?,

Hayat Kumbasar Karaosmanoglu?, Mustafa Yildirim'

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Antiretroviral tedavi (ART) baslanmasina karar verilen HIV/AIDS
hastalarinda kullanilacak ajanlar antiretroviral direnc testi, hastanin genetik
ozellikleri ve yasam sekli goz dnline alinarak secilmelidir. ART kullanimi sirasinda
hastanin ilag uyumu, ilaca alinan yanit ve ilag yan etkileri degerlendirilmelidir.
Bu yazida, empirik ART baslanan naif HIV-enfekte hastada ilag¢ yan etkileri
nedeniyle yapilan tedavi degisiklikleri ve alinan olumlu yanit sunulmustur.

Olgu: Kan bagisi sirasinda anti-HIV (+) oldugunu 6grenen 51 yasinda erkek hasta
hastanemizin enfeksiyon hastaliklari poliklinigine miiracaat etmistir. Herhangi bir
sikayeti olmayan hastanin anamnezinde 1984 yilinda kan transflizyonu yapildig
ogrenilmistir. Hastanin fizik muayenesi, biyokimyasal ve serolojik incelemesinde,
tam kan sayiminda bir 6zellik bulunmamistir. Tetkiklerinde CD4: 464/mm?®
(9%37) HIV-RNA: 42353 kopya/mL saptanmistir. Alkol, sigara ve uyusturucu
kullanmadigini belirten hastanin soygeg¢misinde ¢zellik saptanmamistir. Hastaya
yapilan degerlendirmeler sonucunda zidovudine+lamivudine+indinavir tedavisi
baslanmistir. Takiplerine diizenli bir sekilde devam eden hastanin tedavinin
dérdlinci senesine kadar herhangi bir sikayeti olmamistir. Tedavinin dordiincl
senesinde g6z aklarinda sararma sikayeti gelisen hastada hemolitik anemi
ve hiperbilirubinemi saptanmis, hastada indinavirin yan etkisinin gelistigi
distnllmistir. Hastanin tedavisi zidovudin+lamivudin+efavirenz olarak
degistirilmistir. Tedavi degisikligi sonrasi hastanin sikayeti gecmis, degerleri
normale donmistir. HIV-RNA tedavi degisikligi sonrasinda da olumsuz
saptanmistir. Toplam tedavinin on birinci senesinde hasta gogus agrisi sikayeti
ile kardiyolojiye miracaat etmis, hastaya koroner arter hastaligi (KAH) tanisiyla
medikal tedavi diizenlenmistir. Hastanin KAH tanisindan sonra tedavisi tenofovir
emtrisitabin+raltegravir olarak revize edilmistir. Hasta herhangi bir sikayeti
olmadan poliklinik takiplerine devam etmektedir.

Sonug: ART baslanan hastalar gelisen yan etkiler, gelisebilecek olan direng
ve ilerleyen yasin getirdigi komorbiditeler agisindan diizenli takip edilmeli,
hayati tehdit edici durumlar olusmadan tedavi degisikligine gidilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ART, HIV/AIDS, tedavi degisikligi
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HIV ile Enfekte Hastalarda Yag Kitlesi Takibi

Dilek Yagei Cadlayik', Serpil Cegen?, Volkan Korten'

'"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Spor Fizyolojisi Bolimdi, Istanbul

Giris: HIV enfeksiyonunda hem virlisin  kendisi hem de
kullanilan  antiretroviral  tedavi (ART) nedeniyle vyad dokusu
kitlesinde ve dagiliminda degisiklik gorulebilmektedir.
Antiretrovirallerin metabolik etkileri faz calismalarinda aclik kan yaglari,
instilin duyarlih@i, enflamatuvar biyobelirtecler, bel cevresi, adipoz doku
dagihminda degisikliklerin bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans
ile monitorizasyonu vyoluyla izlenmektedir. Timidin analoglari, Proteaz
inhibitorleri (PI) ve non-niikleozid reverse transkriptaz inhibitérlerinin
(NNRTI) lipoatrofi ve lipodistrofi ile iliskili olabildigi g&sterilmistir.
Bu calismada amag takipte olan ve farkli ART'ler kullanan hastalarin G¢-alti
ay ara ile yag doku kitlesinde degisiklik olup olmadigini gercek yasam verileri
ile ortaya cikarmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Mayis-Aralik 2016 siresince takiplerinde boy, viicut
agirhg, bel cevresi (BQ), viicut kitle indeksi (VKI) 6lctimleri yapilan besi kadin,
13't erkek 18 hastanin, ek olarak Bioimpedans analiz cihazi (Tanita BC418) ile
yag ytzdesi (%f), yag agirligi ve yagsiz agirlik olan kas-kemik kitlesi tic-alti ay
ara ile iki kez 6l¢ildil. Hastalarin yas ortalamasi 47,8 (32-62) idi. Dort hasta
Pl, dokuz hasta integraz inhibitori (INSTI), bes hasta NNRTI kullanmaktaydi.
Butlin hastalara aerobik egzersiz ve 6glin atlamaksizin beslenme &nerildi
ayrica fizyolojik olarak yag agirligi yasa ve cinsiyete gore fazla olan hastalara
"American College of Sports Medicine guidelines for exercise testing and
prescription” kriterlerine uygun olarak %25 kalori azaltilmasi 6nerildi.

Bulgular: On sekiz hastanin bel cevresi ortalamasi ardisik iki dlclimde
sirasiyla 92,83 ve 92,11, VKi ortalamasi 26,41 ve 26,21, yag yiizdesi 922,85
ve 922,08 saptandi. Pearson korelasyon testi ile VKi ile BC ve yag yiizdesi
ile olumlu yonde korelasyon izlendi (0,840) fakat PI grubundan lopinavir/
ritonavir kullanan bir hastada bel cevresinin ayni kalmasina ragmen yag
ylzdesinin 9%21,8'den %27,2'ye arttigi gorlldi. Aradaki fark one way
ANOVA ile analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamsiz bulunsa da Pl ve
NNRTI kullanan grupta yag yiizdesinde artis, INSTI grubunda ise azalma s6z
konusuydu. Cinsiyete gére Student t-test ile bakildiginda yag ylzdesi anlamli
olarak kadinlarda erkeklerden iki élcimde de daha fazla idi (p=0,080).

Sonug: Istatistiksel olarak anlamli olmasa da PI ve NNRTI alan hastalarda
yag kitlesinde artis gorilirken INSTI grubunda azalma vardi. Yag kitlesi
artisinin antropometrik 6lclimlerdeki artisla korele gittigi gosterilse de
Bioimpedans ydnteminin bu artisi daha erken ve objektif sekilde ortaya
koyabilecegi dusuntlmustir. Yag kitlesindeki farkin farkli ART gruplarindan
nasil etkilendiginin gercek yasam verileri ile ortaya konmasi icin daha fazla
hasta sayisi ve daha uzun siireyle takip planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV, yag ylzdesi

Kullanilan antiretroviral tedavi ve yag kitlesinde degisim

ilk yag kitlesi Kontrol yag Kitlesi

ART Hasta sayisi (n) ortalamasi (kg) ortalamasi (kg) p=0.623
PI 4 14,75 15,52
INSTI 9 20,94 20,46
NNRTI 5 15,12 1526
Toplam 18 17,95 17,92

ART: Antiretroviral tedavi, PI: Proteaz inhibitori, INSTI: integraz inhibitri, NNRTI: Non nilkleozid reverse transkriptaz
inhibitord

HIV ile Enfekte iki Yiiz Elli Olgunun Retrospektif Analizi

Sevtap Girsoy, Semsi Nur Karabela, Kadriye Kart Yasar

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Bu bildiride klinigimizde izledigimiz HIV ile enfekte 250 olgunun
ozelliklerinin retrospektif olarak irdelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada 2010-2017 yillari arasinda izlenen 250 HIV
olumlu olgu retrospektif olarak demografik dzellikleri, basvuru sekli, klinik ve
laboratuvar bulgular acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularimizin 31'i kadin (%12,4) 219'u erkek (%87,6) olup yas araligi
16-75 (ortalama 34,5) idi. Heteroseksiiel gecis %52 oraniyla en sik bulas yolu
olarak saptanmis olsa da, 6zellikle son (¢ yilda homosekstiel bulas yolu olan
olgu sayisinin artarak %48 olarak saptanmistir. 2014 yilinda klinigimizden
yapilan 70 olguluk calismada homoseksiiel bulas orani %39 idi. Olgularimizin
egitim durumu irdelendiginde egitim durumu bilinen 208 olgunun 108’
(9%052) ilkogretim, 50'si (%24) lise ve 50'si de (0024) Universite mezunu idi.
Meslek sahibi olup olmadiklari degerlendirildiginde; tim olgularin %75'i
erkek olgularin 9%76,2'sinin calistigl, tim olgularin %7'sinin erkek olgularin
%7,2'sinin 6grenci oldugu saptanmistir. Kadin olgularin 9%63,6'sinin ev
hanimi oldugu, sadece %25,8'inin lise veya lniversite mezunu oldugu dikkat
cekmistir. Bagvuru sebepleri irdelendiginde olgularimizin yaklasik yarisinin
ameliyat, evlilik vb. dncesi tarama testleriyle tesadiifen veya olumlu/stipheli
olguyla cinsel temas sonrasi yapilan tetkiklerle tani konularak klinigimize
yonlendirildigi anlasiimistir (Tablo 1). CD4 sayilarina gore degerlendirildiginde
ise, %54,3 olgunun CD4 sayisi 350 ve lzerinde iken, CD4 sayisi 100 ve altinda
olan olgularin orani sadece %714,6 idi.

Tartisma: Turkiye Avrupa'da HIV olumlu olgu sayisinin dustik oldugu lkeler
arasinda olsa da, son yillarda tilkemizde de HIV olumlu olgu sayisinda belirgin
bir artis oldugu bilinmektedir. Klinigimizden 6nceki yillarda yapilan benzer
calismalarla kiyaslandiginda son (¢ yilda egitimli, geng ve homoseksuel cinsel
tercihi olan HIV olumlu olgu sayisindaki artis dikkat cekicidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS, CD4

Tablo 1. HIV olumlu olgularimizin basvuru sebeplerine gére dagilimi
Basvuru sebebi n %
Kan bagisi/pre-op/evlilik 6ncesi vb. tarama testleriyle tani 64 28,6
olumlu partner varligi veya stipheli cinsel temas sonrasl testle tani 46 20,5
ARVx, ates, LAP halsizlik, ishal, kilo kaybi vb. semptomlarla tani 32 14,3
AIDS iliskili firsatci enfeksiyonlarla tani 29 12,9
Deri dokintdst, sigil, kondilom vb. semptomlar sonrasi tani 15 6,7
Diger klinik semptomlarla tetkik sirasinda tani 38 17
Toplam 224 100
x: Akut retroviral sendrom
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Aktarilmis HIV-1 ilac Direncinin Ultra-Derin Dizi Analizi ile
Incelenmesi

Uluhan Sili', Burak Aksu?, Aysun Tekin', Gliner Soyletir?, Volkan Korten'

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anubi/_/'m Dall,
. Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Antiretroviral tedavi (ART) Human immunodeficiency virlis (HIV)
enfeksiyonuna bagli morbidite ve mortaliteyi belirgin sekilde azaltmistir;
ancak direncli suslarin ortaya cikmasi tedavi basarisinin 6ninde énemli bir
engel olusturmaktadir. HIV ilac direnci aktarilmis ve edinilmis olarak ikiye
ayrilir. Aktarilmis ilag direnci (transmitted drug resistance, TDR) bireyin
direncli viriisle enfekte olmasi demektir. Diinya Saghk Orgiitii empirik
ART kombinasyonlarinin etkinliginin takibi acgisindan TDR slrveyansini
Onermektedir. Antiretroviral direncin saptanmasinda konvansiyonel
yontemlerle turlimsilerin >=0020'sindeki mutasyonlar saptanabilmektedir;
ancak tlrlimstlerin <%20'sinde bulunan mindr varyantlarin tedavi altinda
baskin hale gelerek virolojik basarisizliga neden olabilecegi gdsterilmistir. Biz
bu calismada mindr varyantlari da saptayan ultra-derin dizi analizi (UDDA)
yontemini kullanarak TDR oranlarini belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Ocak-Aralik 2013 arasinda klinigimize
basvuran, ART kullanma Oykiisi olmayan yeni tani almis HIV-1 ile enfekte
hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri
kaydedildi, plazma &rnekleri -80 °C'de saklandi. UDDA icin Roche 454
Junior sistemi kullanildi, firma tarafindan &nerilen protokol uygulandi.
Basarili sekilde dizi analizi yapilabilen 34 hastanin sonuclari degerlendirmeye
alindi. Sonuglarin degerlendirilmesinde Bennett ve ark'larinin 2009'da
yayinladiklari TDR sirveyansi icin 6nerilen mutasyon lokasyonlarina bakildi.
Tartmstlerin >=%20, >=%10, >=%5 ve >=%2'sinde bulunan mutasyonlar
degerlendirilerek farkli saptama esigi diizeylerinde bulunan minor varyantlarin
TDR oranlarina etkisi arastirildi.

Bulgular: Hastalarin demografik bilgileri Tablo 1'de 6zetlenmistir.
Turtiimsulerin >=%20'si incelendiginde hastalarin %5,9'unda NRTI iliskili
TDR saptanirken, NNRTI ve PI iliskili TDR saptanmadi. Minér varyantlar
analize dahil edildiginde NRTI, NNRTI ve Pl iliskili TDR'ler hastalarin sirasiyla
%14,7, %11,8 ve %8,8'inde saptandi. Esik degeri dustiikce TDR oranlarinda
gbzlenen artis Sekil 1'de gosterilmistir. UDDA ydntemiyle dokuz farkli
pozisyonda, toplam 15 TDR ile iliskili mutasyon bulundu. Dort hastayla en sik
saptanan TDR mutasyonu NRTI direnciyle iliskili Thr215Asp oldu. Herhangi
bir ila¢ grubunda TDR varhigr degerlendirildiginde %20 ve Uzerinde direng
mutasyonu iki (%05,9) hastada saptanirken mindr varyantlarla birlikte bu
sayinin 11'e (%32,4) ytkseldigi gorildu.

Sonug: Aktariimis ila¢ direnci empirik ART'nin etkinliginin dlismesine
neden olabileceginden sirveyansinin yapilmasi 6nemlidir. Konvansiyonel
yontemlerle degerlendirildiginde, 6zellikle bazi dusiik genetik bariyerli tedavi
rejimlerinde tedavi yanitini olumsuz etkileyebilecek mindr varyantlardaki
TDR go6zden kagabilmektedir. Bu durum daha hassas ve glincel yéntemlerin
6nemini vurgulamaktadir. Bizim ¢alismamizda UDDA; mindr varyantlar
hakkinda bilgi vererek, direng profilinin daha ayrintili sekilde belirlenmesini
saglamistir. Gliniimizde islemin teknik zorlugu ve ylksek maliyeti nedeni
ile UDDA daha ¢ok klinik arastirmalar igin kullanilabilmektedir, ancak niikleik
asit dizi analizi teknigindeki ilerlemelerle bu sorunlarin ortadan kaldiriimasi,
yéntemin rutin kullanima girmesi miimkiin olabilir. Bu yontemle elde edilecek
sonuglar dikkate alinarak planlanan ART kombinasyonlarinin tedavi basarisina
etkilerini irdeleyecek prospektif calismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral ilac direnci, HIV, ultra-derin dizi analizi

Tablo 1. Demografik bilgiler
Ozellik Hasta sayisi (%) n=34
Tani sirasindaki yas, ortalama, yil 35,7 (20-64)
Kadin cinsiyet 5(15)
Bulas yolu
Heterosekstiel cinsel temas 15 (44)
HomoseksUel cinsel temas 13(38)
Bilinmiyor 6(18)
Direnc testi sirasindaki HIV RNA kopya diizeyi
<=100,000 kopya/mL 20 (59)
>100,000 kopya/mL 14 (41)
Direng testi sirasindaki CD4 diizeyi
<200/mm3 4(12)
200-350/mm? 8(23)
>350/mm? 22 (65)
Tani sirasindaki CDC kategorisi
Kategori A 32(94)
Kategori B 1(3)
Kategori C 1(3)
Ultra Derin Dizi Analizi ile
HIV Aktarilmis Direng (TDR) Analizi
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Sekil 1. Ultra-derin dizi analizi ydontemi ile saptanan HIV aktariimis direnc
(TDR) analizi. Yiizde ile ifade edilen sayilar saptanma esik degerlerini
belirtmektedir

Klinigimizde Son Uc Yil icinde Yatirilarak izlenen HIV
Olumlu Hastalarda Sifiliz Prevalansi

Meyha Sahin, Ozlem Gil, Ahsen Onciil, Aziz Ahmad Hamidi,
Nuray Uzun Kes, Merve Sarikaya, llyas Dokmetas
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Tum diinyada insan immin yetmezlik virtsti (HIV) ve treponema
pallidum enfeksiyonlarinin birlikteligine sik rastlanmaktadir. Bunda ortak
bulas yolunun asil etkileyici faktér olmasi ile birlikte sifilitik deri lezyonlarinin
HIV enfeksiyonunun kisiden kisiye bulasini kolaylastirmasi da énemli rol
oynamaktadir. Giinlimiizde ¢ok eslilik, damar ici ilac kullanimi, homoseksiel
iliski gibi riskli davranislar kan ve cinsel yol ile bulasan hastaliklarin oranlarinin
artmasina neden olmustur.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
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Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde 2014-
2017 vyillar arasinda vyatirilarak takip edilen 85 HIV ile enfekte olgu
retrospektif olarak incelenmistir. Sifiliz ile koenfekte olan HIV hastalarinin bazi
klinik 6zelliklerinin ve laboratuvar degerlerinin irdelenmesi amaclanmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 85 HIV ile enfekte olgudan 12'sinde VDRL ve TPHA
olumlulugu saptanirken, altr olguda ise izole TPHA olumlulugu saptanmistir.
HIV ile yatan hastalarin %21'inde sifiliz ile birliktelik bulunmustur. Sifiliz ile
koenfekte olan bu olgularin yas ortalamasi 38,5+11,2 olup, tim olgularin
erkek oldugu gézlenmistir. Olgularin 17'si vyerli iken, bir olgunun yabanci
uyruklu oldugu saptanmistir. On bir olgu heteroseksiiel temas bildirirken,
yedisi homoseksiiel temas bildirmistir. Sifiliz serolojisinde olumluluk saptanan
hastalarin ikisi primer sifiliz, 12'si latent sifiliz, dérdi ise nérosifiliz tanisi
almistir. Olgularin yatis sirasindaki CD4 sayilari alti ile 514 arasinda tespit
edilmistir. Olgularin 15'i henlz antiretroviral tedavi (ART) almamisken (¢
hastanin ART aldi§i saptanmistir. HIV ve sifiliz ile koenfekte olan bu hastalarin
dérdliniin ayni zamanda hepatit B ile de enfekte oldugu saptanmistir.
Norosifiliz saptanan dort olgunun hepsi erkek olup yas ortalamasi 45+12
olarak hesaplanmistir. CD4 sayilari 37 ile 806 arasinda olup tedavi ge¢mislerine
bakildiginda ise hepsinin ART yénlinden naiv oldugu gézlenmistir. Olgularin
ikisi asemptomatik seyretmistir. iki olgu ise motor kayip tablosunda noroloji
servisinde takip edilirken sifiliz enfeksiyonu saptanmasi lzerine tarafimiza
yonlendirilmistir. Bir olgu eslik eden intrakraniyal kitle ve firsatcl enfeksiyon
tablosunda bilinmeyen nedenlerle kaybedilmis, {i¢ olguda tedavi ile sifa elde
edilmistir.

Sonug: HIV/AIDS hastalari ortak bulas yollari nedeni ile sifiliz gibi cinsel
yolla bulasan hastaliklar acisindan da taranmali ve risk altindaki kisiler
koruyucu 6nlemler acisindan bilgilendirilmelidir. Enfekte kisilere ise hastaligin
ileri evreye tasinmasinin ve komplikasyonlarin gelisiminin dnlenmesi icin
erken tedavi planlanmalidir. Bu hastalarda; norosifilizin asemptomatik
olabilecedi, gec evrede nérolojik ve psikiyatrik hastaliklarla karisabilecedi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, sifiliz

Kaposi Sarkomu Benzeri Deri Lezyonlari ve Polindropati ile
Basvuran HIV Enfekte Hastada Liken Simpleks Kronikus

Zuhal Yesilbag, Nomip Bold, Sevtap Senogdlu, Hayat Kumbasar
Karaosmanoglu, Ozlem Altuntas Aydin, Kadriye Kart Yasar

Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: HIV enfekte hastalarda deri ve mukoza lezyonlari sik gériilmektedir
ve hastaligin erken bulgusu olabilmektedir. Bu ¢alismada siddetli kasinti ve
polindropati ile basvuran ve Kaposi benzeri lezyonlari olup liken simpleks
kronikus tanisi alan bir HIV enfeksiyonu olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Kirk sekiz yasinda erkek hasta vicutta yaygin kahverengi lezyonlar, el
ve ayaklarda gligstizllik, uyusukluk ve yiirlime giicligl sikayetiyle basvurdugu
dahiliye polikliniginde anti-HIV olumlu saptanmasi (zerine ileri tetkik ve
tedavi amaciyla servisimize yatirildi. Fizik muayenesinde deri kuru ve soluktu,
agiz icinde beyaz plaklar, boyunda birkac adet LAP, hepatomegali ve viicutta
yaygin pigmentasyonlar mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda WBC: 5400/ul
(%78,7 nétrofil, %16,3 lenfosit), Hb: 9,8 g/dL, Htc: %29,7, PLT: 165000/ul,
ESH: 99 mm/sa, CRP: 16,5 mg/dL, anti-HIV olumlu, Western blot olumlu idi.
HIV RNA: 3,829.813 kopya/mL, CD4+ T lenfosit sayisi: 9,9 hiicre/ulL saptandi.
Antiretroviral tedavi olarak tenofovir+emtricitabin+dolutegravir baslandi.
TMP-SMX+azitromisin profilaksisi ve oral kandidiyazis tanisiyla flukonazol
tedaviye eklendi. Hastanin viicudunda bulunan kahverengi lezyonlar
icin Kaposi sarkomu 6n tanisiyla yapilan dermatoloji konstiltasyonunda

pigmentasyonlarin postlezyonel oldugu, bacaklarda ve govdede olan
hiperkeratotik kasintili lezyonlarin ise liken simpleks kronikus ile uyumlu
oldugu dusunlldi ve topikal tedavi ile antihistaminik onerildi. Yatistan
itibaren el ve ayaklarda glicsiizligl artan ve yiriiyemeyen hastanin yapilan
noroloji konsultasyonunda kas giici muayenesinde proksimal kas giici
tama yakin, distal kas gruplarinda fleksorlerde daha belirgin olmak tzere kas
glcl Ust ve alt 2/5 idi. Solda belirgin unlar atrofi vardi, TCR bilateral lakayt
ve DTR tiim odaklarda alinamiyordu. EMG'de duyu liflerinin daha baskin
olarak etkilendigi, subakut-kronik stirecte agir bir demiyelinizan polin6ropati
saptandi ve kronik enflamatuvar demiyelinizan polindropati (CIDP) tanisi
kondu. Noropatik agrilari icin pregabalin 6nerildi. Antiretroviral tedavinin
birinci ayinda HIV RNA: 337,5 kopya/mL, CD4+ T lenfosit sayisi: 57/mm3
saptanan, genel durumunda dlzelme, deri lezyonlarinda gerileme, glicstizliik
ve uyusukluk sikayetinde belirgin diizelme olan, yuriimeye baslayan hasta
ayaktan takip edilmek Uzere taburcu edildi.

Sonug: Liken simpleks kronikus keskin sinirli, deride kalinlasmayla giden,
kronik, kasmtili bir dermatozdur. Derideki kronik kasinma ve sirtlinme
eyleminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Etiyolojisinde en c¢ok kasinti
ve kuruluk rol oynamaktadir. Bunun yaninda psikojenik faktorler ve
néropati de kasintlyl artiran nedenler arasindadir. Tanisi klinik bulgular
ile konur. Liken simpleks kronikus HIV ile iliskili primer deri lezyonlari
arasinda sayilmamaktadir. Ancak HIV hastaliginin kendisinin kronik kasint
nedenleri arasinda olmasi, hastamizda oldugu gibi HIV enfekte hastalarda
gorllen ndropatilerin kasintiya neden olabilmesi ve yine bu hastalardaki
otonomik disfonksiyonun terlemede azalma ve kuruluga neden olabilecegdi
distinuldiigunde liken simpleks kronikus HIV enfekte hastalardaki Kaposi
benzeri lezyonlarin ayirici tanisinda mutlaka akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, liken simpleks kronikus, polindropati

Resim 1. Basvuru anindaki deri lezyonlari
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Akut Piiriilan Menenjit mi? HIV'e Bagh Firsatci Enfeksiyon mu?

Damla Akdag, Husni Pullukgu, Tansu Yamazhan, Meltem Tasbakan,
Sercan Ulusoy
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir

Giris: Akut puriilan menenjit ciddi ve mortal seyirli enfeksiyon
hastaliklarindan biridir. Bu tlir enfeksiyonlar séz konusu oldugunda olasi risk
faktorleri ile birlikte badisiklik sistemini baskilayan durumlarin da gdézden
gecirilmesi gereklidir. Bu yazida akut piriilan menenjit tanisiyla ile izlenen
ve tesadiifen insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) olumlulugu saptanan bir
olgu sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik bir hastaligi olmayan 34 yasindaki erkek hasta, 15 giin
dnee ates yiksekligi, bogaz agrisi ve halsizlik sikayetleri ile basvurdugu dis
merkezde solunum vyolu enfeksiyonu olarak degerlendirilmis ve sirasiyla,
amoksasilin - klavulonik asit ve levofloksasin tedavileri uygulanmis. Bu
tedavilerden fayda gormeyen ve biling degisikligi gelisen hastanin cekilen beyin
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) goriintiilemelerinde
patoloji saptanmamis ancak genel durumunun bozulmasi ve bilinc degisikligi
gelismesi lzerine santral sinir sistemi enfeksiyonu &n tanisi ile servisimize
yatinlmistir. Yatisi sirasinda ates ylksekligi olan hastanin, kooperasyon
ve oryantasyon kaybinin yaninda, fizik bakisinda ense sertligi, kerning ve
brudzinski olumlulugu saptandi. Lomber ponksiyon ile alinan beyin omurilik
sivisi (BOS) 6rneginde; BOS goriiniimi berrak ancak basinci artmisti, Pandy
testi (++++) sonuclandi. Direkt bakida 150 I6kosit/mm?® mevcuttu, Giemsa
boyali preparatta polimorf niiveli I6kosit hakimdi. Biyokimyasal incelemede
BOS'da mikroprotein diizeyi 161 mg/dL, glukoz 50 mg/dL idi (es zamanli
kan sekeri=105 mg/dL). Gram-boyamada bakteri morfolojisine rastlanmadi.
BOS'un bakteriyolojik, mikolojik, mikobakteriyolojik kuiltiirleri yapildi. Herpetik
ansefalit agisindan BOS'da herpes PZR testi ile nlkleik asit arastirildi. Akut
pliriilan menenjit tanisi konan hastaya seftriakson (2x2 g/giin), mannitol
(4x125 ml/giin) ve deksametazon (3x8 mg/gin) tedavisi basland. Kiiltir
antibiyogramda Greme saptanmadi. Herpes PZR olumsuz saptandi. Bagisiklik
taramasl amaci ile istenen anti-HIV testinin olumlu saptanmasi lizerine LIA
ile dogrulama yapildi ve dogrulamada da olumluluk saptandi. Viral ylki
>10x10° kopya/mL, CD4 sayisi 198 hiicre/mm?® olan hastaya tenofovir/
emtristabin ile lopinavir/ritonavir tedavisi baslandi. Ampirik olarak baslanan
menenjit tedavisinin ikinci glintinde bilinci acilan, ates yiksekligi gerileyen
hasta HIV acisindan sorgulandiginda riskli cinsel temas oldugu &6grenildi.
ART 6ncesi normal olan trigliserid diizeyi 459 mg/dL, total kolesterol 209
mg/dL'ye yikseldi. Tedavi elvitegravir/cobisistat/emtristabin/tenofovir olarak
degistirildi. Menenjit tedavisi tamamlandiktan sonra taburcu edilen hastanin
antiretroviral tedavinin birinci ayinda viral yiikii 3564 kopya/mL, tclinct ayda
299 kopya/mL dizeyine geriledi, CD4 sayisi 700 hiicre/mm?®e yikseldi.

Sonug: HIV enfeksiyonu ve AIDS tanisi siklikla bagisikligin baskilanmasina
bagh gelisen firsatgl enfeksiyonlar veya maligniteler gibi komorbiteler ile
konulmaktadir. Ancak piirlilan menenjit gibi mortalitesi yiiksek enfeksiyonlar
icin de HIV olumlulugu ve buna bagh distik CD4 diizeyinin risk faktoéri oldugu
g6z 6nunde bulundurulmalidir. Ayrica firsatgr enfeksiyon saptandiginda
tedavisinin ART ile olumlu ydnde etkilenecedi unutulmamali, bu gibi
hastalarda serolojik inceleme mutlaka yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, piriilan menenjit

HIV Enfekte Olgularin Epidemiyolojik ve Klinik Ozellikleri ile
Antiretroviral Tedaviye Yanitlarinin Degerlendirilmesi

Ulkii User, Figen Yildirim, Hande Berk, Nefise Oztoprak

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

Giris: insan immiin yetmezlik virtisii (HIV) enfeksiyonu énemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. HIV enfekte hastalara baslanan farkli antiretroviral
tedavi (ART) rejimlerinin tedaviye yanit hizlari degisiklik gosterebilmekte, bazi
durumlarda hizl yanit almak hedeflenerek ART baslanmaktadir. Bu calismada
HIV enfeksiyonlu olgularin epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri incelenerek
farkli ART rejimleri baslanan tedavi naif hastalarda ilk U¢ aydaki tedaviye
yanitlari degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: 01 Haziran 2015-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne basvuran HIV enfeksiyonlu
hastalarin demografik verileri ve bulas yollari ile tedavi naif olup klinigimizce
ART baslanan hastalarin birinci ve Ggtincii ay tedavi yanitlari viral yik (HIV-
RNA) ve CD4 sayilarina gore incelenerek retrospektif degerlendirildi.

Bulgular: Calisma déneminde HIV enfeksiyonu nedeniyle basvuran 137
hasta vardi. Hastalarin 113'G (%82) erkek; yas ortalamasi 39,3+13,6 (21-
74) yildi. En sik bulas yolu %32,8 (45/137) ile heteroseksiiel cinsel iliskiydi.
Homosekstel iliski %15,3 (21/137), bisekstel iliski %2,1 (3/137) oranindayd.
Hastalarin %49,6'sinda (68/137) bulas yolu bilinmiyordu. Basvuru esnasinda
18 hastada (%13,1) VDRL olumlulugu, dort hastada HIV veya ilaca baglh
trombositopeni, biri dissemine olmak Ulzere ¢ hastada CMV retiniti, g
hastada Herpes zoster, iki hastada hepatit B viris koenfeksiyonu, bir hastada
hepatit C virlis koenfeksiyonu, bir hastada lenfoma, bir hastada anal bélgede
metastatik skuamdz CA, bir hastada dissemine kriptokok enfeksiyonu ve bir
hastada HIV iliskili nefropati saptandi. En az li¢ aydir takipte olan tedavi naif
71 olgumuz vardi. Bunlarin 57'si (9%80,3) erkek, yas ortalamasi 40+14 (21-
74) yildi. Yalniz bir hastada (%?1,4) ilag direnci vardi. Tenofovir/emtrisitabin/
elvitegarvir/kobisistat baslanan 34 (%47), tenofovir/emtrisitabin/dolutegravir
baslanan 27 (%38,1), tenofovir/emtrisitabin/darunavir/ritonavir baslanan
sekiz (%11,2) ve diger ART rejimi alan iki (%2,9) hasta vardi. Hastalarin ART
Oncesi ve birinci ile tclincl aydaki CD4 sayilari ve HIV-RNA diizeyleri Tablo
1'de gosterilmistir. Hastalarin ortalama CD4 sayisi birinci ayda 334+228/
mm3'den 410+239/mm3'a yiikselerek %23 artis g6sterirken ortalama HIV-
RNA dlzeyleri 605917+1605288 kopya/mL'den 681+34579 kopya/mL'ye
azalarak %98,9 oraninda dustl. Birinci ayda viral yiikii olumsuzlasan otuz
iki hasta (%045,1) vardi. ART'nin glincli ayinda ise hastalarin ortalama CD4
sayilart 334+228/mm3'den 472+251/mm3'e yiikselerek %41 artis gosterdi.
Bu hastalarin HIV-RNA dizeyleri 605917+1605288 kopya/ml'den 544227
kopya/ml'ye azalarak 90999 oraninda dusti. Uciincli ayda viral yiikii
olumsuzlasan 50 (%70,4) hasta vardi.

Sonug: Calismamizda hastalarimizin cogunun tedavi naif oldugunu ve
basvuru sirasinda CD4 degerlerinin yiksek, firsatgr enfeksiyonlarinin az
oldugunu gozlemledik. HIV enfeksiyonunda erken tani konulan ve uygun
zamanda tedaviye baslanan hastalarda dizenli tedavi ile virlis yuki
baskilanmasi ve CD4 sayisinin artmasi saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, epidemiyoloji, antiretroviral tedavi
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Tablo 1. Tedavi naif 71 HIV hastasinin tedavi 6ncesi ve sonrasi, birinci ve liglincii ay CD4 ve HIV-RNA sonuglari

Tedavi 6ncesi Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi birinci ay Tedavi sonrasi birinci ay Tedavi sonrasi liclincli ay Tedavi sonrasi liclincii
HIV-RNA kopya/mL CD4/mm? HIV-RNA kopya/mL CD4/mm? HIV-RNA kopya/mL ay CD4/mm?3
Ortalama + standart sapma 605917+1605288 3344228 681+£34579 410239 541227 472+251
Medyan 135363 286 47 390 0 416
Minimum-maksimum 65- 7840723 01218 0245129 11-1200 0-1855 23-1251

D.5 Diger Viral Enfeksiyonlar

Allojenik Kok Hiicre Nakli Olan Hastalarda BK Viriisle iliskili
Hemorajik Sistit Enfeksiyonu

Duygu Mert'", Hikmetullah Batgi?, Alparslan Merdin?, Sabahat Ceken’,
Mehmet Sinan Dal?, Emre Tekglindliz?, Fevzi Altuntas?,

Mustafa Ertek'

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

2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji ve Kok
Hiicre Transplantasyon Klinigi, Ankara

Giris: BK virlis cocukluk caginda kazanilan bir human polyoma viristir.
Genitolriner sistemde hayat boyu latent kalir. BK virlis 6zellikle allojenik
kok hucre nakil (AKHN) alicilarinda primer olarak hemorajik sistite neden
olmaktadir. Hemorajik sistit, AKHN alicilarin da ciddi bir komplikasyondur.

Olgu 1: Altmis dort yasinda erkek hasta miyelofibrozise sekonder AML
tanisiyla AKHN icin KiT'e yatirildi. Naklinden 33 giin sonra hematiiri
gelisti. Tetkiklerde BK: 590/uL (notrofil: 54/ul), Hb: 7,6 gr/dL, Htc: %227,
trombosit: 28,000/ul, kreatinin: 1,13 mg/dL, BUN: 30 mg/dL idi. BK viriis
PCR: 163,000,000 kopya/mL olarak saptandi. Hastaya IVIG 0,5 gr/kg ve
levofloksasin 1x750 mg i.v. baslandi. Hematiri gerilemedi. Sidofovir tedavisi
5 mg/kg haftada bir olmak tizere iki hafta, sonrasinda iki haftada bir olacak
sekilde baslandi. Son istenen BK virlis PCR: 17,080 kopya/mL olarak saptandi.
Tedavisi devam eden hastanin semptom ve bulgulari geriledi. BK viriis PCR
olumsuz olarak saptandi. Tedavi lic aya tamamlanarak kesildi.

Olgu 2: Yirmi yasinda erkek hasta remisyonda AML-M6 tanisi ile AKHN icin
KiT'e yatinldi. Nakilden 30 giin sonra hastada hematiiri gelisti. Laboratuvar
tetkikleri BK: 5,860/uL (nétrofil: 5,370/uL), Hb: 5,7 gr/dL, Htc: %16, trombosit:
55,000/uL, kreatinin: 1,28 mg/dL, BUN: 52 mg/dL idi. BK viriis PCR:
905.080.070 saptandi. 0,5 gr/kg'dan IVIG ve levofloksasin 1x750 mg i.v.
baslandi. Ancak hematirinin giderek artmasi nedeniyle sidofovir tedavisi 5
mg/kg haftada bir olmak izere iki hafta boyunca, sonrasinda iki haftada bir
olacak sekilde planlandi. Ancak hasta agir GVHH ve refraktet AML nedeniyle
tedavi baslanamadan eks oldu. Transplant alicilarinda spesifik immunstpresif
ajanlarin kullaniimasi ve immustpresyonun yogunlugu BK virls enfeksiyon
riskini artirmaktadir. BK virlis allojenik kok htcre nakil alicilarinda primer
olarak hemorajik sistite neden olmaktadir. iki olguda da BK virlis hemorajik
sistit nedeni olarak saptanmistir.

Sonugc: Olgu serileri ve retrospektif calismalarda BK virlis enfeksiyonunun
tedavisinde  imminsipresyonun azaltilmasi  etkili  bulunmustur.
Sidofovir polyoma virusleri dahil cesitli DNA virlslerine karsi aktif bir
ajandir. Sidofovir tedavisi baslanan olguda hastanin semptomlarinda
diizelme ve BK virls yikinde kayda deger bir azalma saptanmistir.
immUnsupressif tedavi dozunda azalma ile birlikte sidofovir tedavisi, AKHN
alicilarinda gelisen BK virisle iliskili hemorajik sistit tedavisinde etkili
bulunmustur. Bu yazida, bu iki ydntemin diger ydntemlere gore iyi bir secenek
oldugu vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: BK viris, hemorajik sistit, l[6semi

Hematolojik Bulgulari ile Dort Enfeksiydz Mononiikleoz Olgusu

Siimeyye Kazancioglu', Sema Akinci?, Imdat Dilek®

"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

“Ankara Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Ankara

*Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Enfeksiy6z monontikleoz, Epstein-Barr virtstinin (EBV) neden oldugu,
genellikle kendini sinirlayan ates, bodaz agrisi, lenfadenopati ile seyreden
klinik bir tablodur. Lenfositoz, periferik yaymada atipik lenfosit varhg
ve seroloji test olumlulugu tani koydurucudur. Olgularimizin timinde
lenfositoz saptandi ve periferik yaymada atipik lenfositler (Downey hiicreleri)
gdruldi. Tani EBV VCA IgM ve IgG antikorlarinin olumlu saptanmasi ile
konuldu. Hastalarimizin hepsine semptomatik tedavi ve istirahat onerildi.
Takiplerinde semptomlari geriledi ve laboratuvar degerleri normale geldi.
Burada hematolojik bulgulari ile dort EMN olgusu sunmaktayiz.

Olgu 1: Yirmi iki yasinda erkek hasta, li¢c haftadir olan ates, halsizlik ve
karin agrisi sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Muayenesinde bilateral
servikal lenfadenopatileri ve splenomegalisi mevcuttu. Hastanin I6kosit sayisi,
karaciger fonksiyon testleri yiiksekti, trombositopenisi mevcuttu (Tablo 1).
Batin ultrasonografisinde (USG) hepatosplenomegali saptand.

Olgu 2: Yirmi bir yasinda erkek hasta, bir haftadir olan ates, bogaz agrisi ve
halsizlik sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Muayenesinde splenomegalisi
mevcuttu. Hastanin laboratuvar bulgularinda |6kosit sayisi yiksekti ve
trombositopenisi mevcuttu. Karaciger fonksiyon testlerinde yukseklik
saptandi (Tablo 1).

Olgu 3: Otuz sekiz yasinda erkek hasta, enfeksiyon hastaliklari kliniginde
sebebi bilinmeyen ates nedeni ile takip edilmekteydi. Muayenesinde
hepatosplenomegalisi mevcuttu. Hastanin laboratuvar bulgularinda I6kosit
sayisi normaldi, trombositopeni ve karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik
saptandi (Tablo 1). Brusella Wright agliitinasyon testi ve hepatit markerlari
olumsuzdu. USG'de hepatosplenomegali ve bilateral servikal LAP saptandi.

Olgu 4: Yirmi bir yasinda ates, bas ve bogaz adrisi sikayetleri olan
erkek hastanin muayenesinde splenomegalisi mevcuttu. Hastanin
laboratuvar bulgularinda I6kosit sayisi normaldi, trombositopenisi mevcuttu
(Tablo 1). USG'de splenomegali saptandi. EBV, diinya popilasyonunun
%95'ten fazlasini etkilemektedir. Hastaligin esas hematolojik bulgusu
lenfositozdur. Bununla birlikte enfeksiyonun seyrinde ihimli ylksek I6kosit
sayisi (12,000-18,000/mms3), trombositopeni ve karaciger enzim yiiksekligi
gorllebilmektedir. Daha yiiksek I6kosit sayilari nadir saptanmakla birlikte;
birinci ve ikinci olgumuzda 27,500 ve 25,110 mm3 I6kosit degerleri
mevcuttu. Ayrica olgularin blyik cogunlugunda lenfositoza sekonder
ihmh nétropeni (2000-3000/mm3) goriilebilmekle birlikte, olgu bazinda
derin ndtropeni de bildiriimistir. Dordlinct olgumuzda derin ndtropeni
(500/mm3) saptandi. Hastaligin seyrinde trombositopeni sik gérilen bir
laboratuvar bulgusudur. Derin trombositopeni ve kanamalar ile seyreden
olgular bildirilmekle birlikte genellikle dtzelen liml trombositopeni
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gorilmektedir. U(; hastamizda trombositopeni (108,000; 56,000;
55,000/mm3) mevcuttu, G¢ hastada da kanama bulgusu saptanmad.
Sonug: Sonug olarak; lokositoz, trombositopeni ve karaciger fonksiyon
test ylksekligi saptanan genc hastalarda EBV gibi viral enfeksiyonlar
akla getirilmelidir. Hematolojik malignite arastirilmasi icin ileri tetkikler
planlanmadan 6nce periferik yayma mutlaka g6rilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Atipik lenfosit, Epstein-Barr virls, enfeksiy6z
mononiikleoz

Tablo 1. Olgularin laboratuvar degerleri

Olgu2 | Olgu3 Olgu 4

Laboratuvar . Olgu 1
bulgular Normal degerler 22 yas erkek 21 yas 38 yas 21yas

9 yas erkek erkek erkek
Lokosit sayisi 4,000

27,500 25,110 8600 6250

(/mm?) 11,000
Lenfosit ylzdesi (%) 10-50 80 64 58 72
Notrofil yizdesi (%) 35-80 5 24 23 8

Trombosit sayisi
150,000-450,000 108,000 275,000 | 56,000 55,000

(/mm?)
ALT (U/L) 040 298 157 122
AST (U/L) 0-40 239 159 101
EBV VCA
9-13 122 126 50 40
IgM (U/mL)
EBV VCA
7-11 240 14 7 15
19G (U/mL)

EBV: Epstein-Barr virlist

Epstein-Barr viriis ve Sitomegaloviriis Enfeksiyonlarinda
Karaciger Tutulumu: Otuz Bir Olgunun Degerlendirilmesi

Hiseyin Aytac Erdem’, Deniz Akyol?, Tansu Yamazhan?,
Hisnl Pullukcu?, Meltem Isikgoz Tasbakan?, Oguz Resat Sipahi?,
Sercan Ulusoy?

'Igdir Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Igdir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir

Giris: Epstein-Barr virist (EBV) ve sitomegaloviris (CMV) insanlardaki
enfeksiy6z mononiikleoz (EM) ve EM benzeri sendromun baslica nedenidir. Bu
calismada karaciger tutulumu eslik eden EBV ve CMV enfeksiyonlu olgularin
klinik 6zellikleri ve karaciger enzimlerinin degisimleri degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: 2008-2016 yillari arasinda klinigimizde izlenen, karaciger
tutulumunun eslik ettigi EBV ve CMV enfeksiyonu olan immiinkompetan 29
hasta ile bébrek ve beyin kanseri tanisi alan iki hastanin kayitlari demografik
6zellikler, altta yatan hastaliklar, laboratuvar, klinik veriler ve tedavi sonuclari
acisindan retrospektif olarak incelendi. Karaciger fonksiyon testleri yiiksekligi
ve serolojik olarak akut EBV ve CMV imminoglobulin olumlulugu hepatik
tutulum icin kriter olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 31 hasta (19 erkek, 12 kadin, 27,6+10,6 yas) mevcuttu.
Yirmi dort hastada EBV, yedi hastada CMV ile iliskili hepatit vardi. Ayni
dénemde klinigimizde akut hepatit tanisi alan 286 hastanin %10,8' (31
olgu) CMV veya EBV ile iliskili hepatitti. Serolojik incelemelerde hastalarin
hicbirinde hepatit B veya hepatit C enfeksiyonu birlikteligi mevcut degildi.
EBV grubunda; EBV VCA IgM tiim olgularda ve EBV VCA IgG %58,3'linde (14
hasta) olumluydu. CMV grubunda; anti-CMV IgM tiim olgularda olumluydu
ve anti-CMV 1gG olumlulugu %714 (dért hasta) idi. En sik gorilen klinik
belirtiler ates (27 hasta %87,1), yorgunluk (18 hasta %58,1), bogaz agrisi

(12 hasta %38,7), kusma (10 hasta %32,3) ve boyunda sisme (dokuz hasta
%-+29,9) idi. Palpabl servikal lenf nodlar (sekiz hasta 925,8) ve hepato
splenomegali (yedi hasta 9%22,5) en sik goriilen fizik muayene bulgulariyd.
Karin ultrasonografisinde ti¢ hastada (%9,6) hepato splenomegali saptandi,
sekiz hastada (%25,8) sadece splenomegali saptandi. Otuz hastanin karaciger
enzim degerlerinin birinci giinde ve ortalama on giin sonraki (10,9+5,8)
(aralik 3-30) alttaki tablodadir (Tablo 1). Hastalarin ortalama yatis siresi 6,9
gln (+3,1 minimum: 3 - maksimum: 20) olup, timu sifa ile taburcu edildi.
ikterik hepatit iki hastada (%06,5) gériildil.

Sonug: Karaciger fonksiyon testlerinin yiksekligi nedeniyle degerlendirilen
olgularin hepatit virlisii belirteclerinin yaninda EBV ve CMV serolojik
belirteclerinin de gorilmesi gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: hepatit, EBV-CMV, KCFT yUksekligi

Tablo 1. Hastalarin basvuru ve izlemindeki karaciger enzim degerleri

Basvuru zamani laboratuvar izlemdeki laboratuvar
degerleri (n=31) degerleri (n=30)
ALT (U/L) 355,5(271,379) 113,57 (131,067)
AST (U/L) 256,19 (200,108) 61,70 (68,859)
ALP (U/L) 267,61 (411,395) 123,74 (97,888)
GGT (U/L) 219,30 (134,586) 115,86 (94,276)
Total bilirubin mg/L 1,8761 (5,17725) 0,8309 (0,75807)

Herpes Ensefalit Olgusunda Gelisen Noropsikiyatrik ve
Nefrolojik Bulgular: Asiklovire Bagli Toksisite

Ugur Kostakoglu, ilknur Esen Yildiz, Ayse Ertiirk, Sevda Ozdemir Al,
Enes Dalmanoglu, Emine Sénmez

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Rize

Giris: Herpes ensefaliti tedavisinde kullanilan asiklovirin &nemli yan etkileri
arasinda nefrotoksisite ve nérotoksisite sayilmaktadir. Hem ensefalit hem de
asiklovir tedavisi sirasinda gelisen néropsikiyatrik ve/veya nérotoksik tablolari
birbirinden ayirmak oldukga zordur.

Olgu: Kirk alti yasinda erkek hasta, on giin 6nce bas agrisi ve ates sikayeti
baslamis. Viral USYE denilerek semptomatik tedavi verilmis. Sikayetlerine agiz
kenarinda g¢ekilmeler ve uykuya meyil eklenmesi lzerine acil poliklinigimize
basvurdu. Genel durum orta, bilinc uykuya meyilli, yer-zaman ve Kkisi
oryantasyonu tam degildi. Vital bulgular stabildi. Meningial irritasyon bulgulari
saptanmadi. Yizln solunda santral fasiyal paralizi mevcuttu. Laboratuvar
tetkiklerinde CBC ve biyokimyasal degerleri normal sinirlarda idi. CRP 1,06
mg/dL saptandi. Kraniyal MRG'de sag frontotemporal lobda ve insiler
kortekste subkortikal yerlesimli tutulum (Sekil 1). Diflizyon sekanslarinda
kortikal kisithlik ensefalit olarak degerlendirilmisti. Beyin omurilik sivisi (BOS)
acilis basincr artmisti. BOS goriiniimi ksantokromikti. BOS glukozu 53 mg/
dL (es zamanli kan glukozu 122 mg/dL), klor 105 mmol/L, protein 85 mg/dL,
hiicre sayimi mm®de 200 I6kosit (%60 MNL, 110 eritrosit), Gram boyamada
I6kosit gorildi, mikroorganizma gorilmedi. ARB direkt baki olumsuz olarak
degerlendirildi. Hastada meningoensefalit ve ensefalit 6n tanilariyla asiklovir
3x750 mg i.v. ve ampisilin 6x2 gr i.v. baslandi. Takiplerde BOS kiltiirlinde
tireme olmadi. Bir hafta sonra BOS Herpes IgM (+), IgG (+) ve BOS Herpes PCR
(+) saptandi. Herpes ensefalit tanisi teyit edilen hastanin ampisilin tedavisi
durduruldu. Takiplerinde asiklovir tedavisinin 18. giniinde siddetli bulanti ve
kusmalari olmaya basladi. Ajitasyon ve deliryum ve hallisinasyonlar gelisti.
Calisilan biyokimyada kreatinin 4,18 mg/dL (bir giin 6nce 0,56 iken), BUN
normal, K+ 5,5 mmol/dL saptandi. Hastada gelisen akut bobrek yetmezligi
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ve ndropsikiyatrik bulgularin herpes ensefalitine bagl bir komplikasyon
ya da asiklovirin nefrotoksik ve nérotoksik yan etkilerine bagl olabilecegi
distinuldi. Gelisen nonoliglrik akut bobrek yetmezligi tablosunun 6n
planda asiklovire bagli nefrotoksisite olarak degerlendirerek dncelikle mayi
replasmani yapildi. Hastaya kontrol EEG cekildi, ajitasyonlari nedenli kontral
MRG cektirilemedi. Hastanin kontrol EEG'si normaldi ve asiklovirin yol a¢tig
norotoksisite olarak degerlendirildi. Hastanin asiklovir tedavisi kesilerek ve
mayi replasmanina devam edildi. Takiplerde kreatinin 6,2 mg/dL, BUN 71 mg/
dL, K+ 5,44 mmol/L saptandi. Hasta hemodiyalize alinarak ti¢ giinde kreatinin
seviyeleri 3,27 mg/dLye tedricen dustiriildi. Noropsikiyatrik bulgular tedricen
kayboldu. Hemodiyaliz sonlandirilarak, dort glin daha mayi replasmani ile
kreatinin seviyeleri 1,84 mg/dL disen hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Herpesensefalit tedavisi sirasinda gelisen asiklovire bagh
nefrotoksisitenin ve onun potansiyelize ettigi ndrotoksitenin ilk bulgulari
ajitasyon ve deliryum gibi néropsikiyatrik bulgular olabilecegi akilda
tutulmalidir. Toksik tablonun kontroliinde asiklovir tedavisinin kesilmesi, mayi
replasmani ve erken hemodialize almak 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Herpes ensefalit, nefrolojik bulgular, néropsikiyatrik
bulgular

Sekil 1. T2-FLAIR sekansta frontotemporal ve sa§ insiler kortekste intensite
artisi

Ensefalomiyelit ile Seyreden Bir Kizamik Olgusu

Ali irfan Baran', Mehmet Celik’, Mahmut Stinnetcioglu’,
Osman Mentes?, Mustafa Kasim Karahocagil®

iiziined Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Anabilim Dali, Van

2Ergani Devlet /-/ast_qnesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir
*Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Kirsehir

Giris: Kizamik, bulastiriciligi en yiksek olan enfeksiyonlardan biridir ve
diinyadaki 6énemli morbidite ve mortalite nedenleri arasindadir. Kizamik
viristi, Paramyxoviridae ailesinde yer alan, zarfli bir RNA virtistidar. Eriskin
dénemde komplikasyon hizi ve mortalitesi yiiksek olan ciddi bir hastaliktir.

Ensefalomiyelit, kizamik enfeksiyonun en fatal komplikasyonudur. Bu bildiride
bélgemizde kizamik salgini sirasinda klinigimizde takip edilen nadir gériilen
bir kizamik ensefalomiyeliti olgusu sunuldu.

Olgu: On dokuz yasinda kadin hasta genel durum bozuklugu, ates, biling
bulanikhgr, yirime gucltgu, kuru okslrik, gérme kaybi ve deride dokinti
sikayetleriyle Ercis Devlet Hastanesi'ne basvurmus. Basvurudan yedi giin
Once ates, Oksuriik, yaygin eklem agrisi sikayetleri baslamis olan olgunun
bu sikayetleri basladiktan iki glin sonra bas agrisi, agiz ici yara, 6nce yiizden
baslayan ve tlim viicuda yayilan deriden kabarik olmayan kasintisiz dokinti
sikayeti baslamis ve kizamik 6n tanisiyla burada yatirilarak takip edilmis.
Olguda daha sonra kollarda ve bacaklarda giicsizlik, sol gézde gdrme
kaybr ve idrar yapamama sikayetleri gelismis, globe mesane nedeniyle
idrar sondasi takilan olgu ensefalit siphesi ile hastanemize sevk edildi.
Hastenemize basvuruda olgunun fizik muayenesinde genel durumu orta,
suuru acik TA 80/120 mm/Hg, ates 39 °C, nabiz 110 atim/dakika, solunum
sayisi 22 dakika, tlim viicutta makilopapiler vasifta dokiinti mevcuttu.
Ense sertligi +3, sag Ust ekstremitede 1/5 motor kuvveti vardi ve diger
ekstremitelerde agrili uyarana yaniti yoktu, planter refleksler yoktu, DTR'ler
alinamadi ve diger sistemik muayenesi dogaldi. Laboratuvarda beyaz kiire:
7900 mm?, Hgb: 12 g/dL, PIt: 172000 mm? CRP: 14 mg/L, Alt/Ast: 77/74
U/L, T/D. bilirubin: 0,4/0,2 mg/dL, kreatin kinaz: 69 mg/dL, LDH: 351 mg/
dL, Na/K: 148/3,2 mg/dL, kreatinin: 0,7 mg/dL idi. EEG'de delta yavas dalga
aktivitesi mevcuttu. Kontrastl beyin MRG'sinde Pons'ta sinyal artisi, servikal
MRG'sinde C3-4'te kontrast tutulumu izlendi. Kontrendikasyon nedeniyle LP
yapilamadi. Semptomatik tedavi ile takip edilen olgu yatisinin dérdtinct giini
genel durumu bozulmasi iizerine entiibe edilerek anestezi YBU'ye devredildi.
Kizamik 1gG + kizamik IgM testleri olumlu olarak raporlanan olgu 6n tani
olarak kizamik ensefalomiyelit olarak degerlendirildi. On dort giin entlibe
olarak, toplamda 23 gin yodun bakim takibinin ardindan olgu ndroloji
bélimiine devredildi. Yatisinin 65. giiniinde taburcu edilen olgunun nérojenik
mesanesi diizelirken motor defisiti devam etmekteydi. Olgunun takiplerinde
fizik tedavi ile motor defistte kismi dlizelme gerceklesti.

Sonug: Kizamik, ozellikle eriskin yas grubunda yol actigi komplikasyonlar
nedeniyle 6nemli bir saglk sorunudur. Eriskin donemde dokiintlye eslik eden
santral sinir tutulum bulgulari ve motor kayip durumunda tanida kizamik
akla gelmelidir. Cocukluk asilamalarina ek olarak, eriskin asilama ile bagisiklik
oranlarinin yukseltilmesi komplikasyonlarla seyretmesini dnlemek ve kalic
norolojik komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, ensefalomiyelit

Kinnm-Kongo Kanamali Atesi: Sekiz Olgunun
Degerlendirilmesi

Ali irfan Baran, Mehmet Celik, Yusuf Arslan, Mahmut Siinnetcioglu

Yiiziined Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Van

Giris: Kinm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) 1944 yilinda tespit edilen, tilkemizde
2002 yilindan itibaren gorilmeye baslayan, ates ve kanamayla seyreden, akut
ve ciddi seyirli olabilen viral zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Etken olan
KKKA virlisli Bunyaviridae genusundan Nairovirus ailesinin bir Gyesidir.
Hastalik insanlara genellikle enfekte kenelerin isirmasi, viremik hayvanlara ait
kan ve dokulara temas veya hasta insanlarin vicut sivilari ile bulasmaktadir.
Hastaligin inkibasyon dénemi t¢-yedi glin olup klinik belirtiler ani baslayan
ylksek ates, bas agrisi, yaygin kas agrisi, halsizlik, bulanti-kusma ve degisen
derecede deri ve mukoza kanamalaridir. Bu ¢alismada KKKA tanisi konularak
takip ettigimiz sekiz olgunun epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar bulgularini
degerlendirmeyi amagladik.
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Gerec ve Ydntem: 2011-2016 yillari arasinda Yiziincii Yil Universitesi Tip
Fakiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji servisinde KKKA
tanisi ile yatirilarak takip edilen sekiz olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgulardan altisi Saglik Bakanhgr Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi
Viroloji Laboratuvari'na génderilen kan érneklerinde calisilan ELISA ve/veya
PCR testleriile dogrulanarak kesin olgu; ikisi ise olasi olgu olarak degerlendirildi.
Bulgular: Yiiziincti Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji servisinde 2011-2016 vyillari arasinda sekiz olgu KKKA
6n tanisi ile yatirilarak takip edildi. Tim olgularimiz Nisan-Agustos tarihleri
arasinda basvurmustu. Takip edilen olgularimizin (¢l kadin besi ise erkek,
ortalama yas 46,5 idi. Ortalama inkiibasyon siresi t¢ (iki-yedi giin) giindd.
Olgularimizin tamaminda kene ile temas 6yklst mevecuttu. En sik goriilen
semptomlar yiiksek ates (%87,5) ve halsizlik (%87,5) idi. LDH vyiiksekligi
sekiz (%100), trombositopeni sekiz (%100), CK yiiksekligi yedi (%087,5),
I6kopeni alti (9075) ve transaminaz yuksekligi alti (%75) olguda mevcuttu.
Alti olguya PCR olumlulugu ile iki olguya ise klinik-epidemiyolojik bulgular
ile tani kondu. Ergéndl ve ark'nin tanimladigr ciddiyet kriterlerine sahip iki
olgumuz meveuttu. iki olgumuzda da hafif, kendini sinirlayan hemorajik
semptomlar mevcuttu. Ciddiyet kriterlerine sahip hastalarin birine aferez
diger olguya herhangi bir kan Urlini verilmeden ribavirin tedavisi verildi ve
diger tim olgulara semptomatik tedavi verildi. Saglik Bakanh@i'nin 6nerileri
dogrultusunda, lokositleri 4000/mms3, trombositleri 150,000/mm3 izerine
cikan ve klinigi duzelen sekiz olgumuz da ayaktan takip edilmek Uzere sifa
ile taburcu edildi.

Sonug: Ozellikle kenelerin aktif oldugu bahar ve yaz aylarinda ates, bas agrisi,
kirikhik yakinmalari ile basvuran I6kopeni, trombositopeni, karaciger fonksiyon
testi yiksekligi saptanan hastalarda kene ile temas hikayesi sorgulanmali ve
ayirict tanida KKKA'da g6z éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kirrm-Kongo, ates

2015-2016 influenza Sezonunda Agir influenza Klinigiyle
Yatis Gerektiren Hastalarin Klinik Seyri ve Etkenleri

Ayse Batirel’, Semih Korkut?, Recep Demirhan®, Ayse Karaaslan®,
Banu Eler Cevik®, Sevda Sener CémertS, Engin Ersin Simsek’

1Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinii, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Acil Tip Béliimii, [stanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr. Latfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gégus Cerrahisi Klinigi, Istanbul

“Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, [stanbul

5Saghik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinidi, Istanbul

5Saglik Bilimleri Universitesi, [stanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogiis Hastaliklari Klinigi, Istanbul

7Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Aile Hekimligi, Istanbul

Giris: Bu calismada 2015-2016 influenza sezonunda agir influenza klinigiyle
acil servise basvuran ve yatirilarak izlenen hastalarin etiyolojik profilini, klinik
seyrini ve sonuclarini belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemize 1 Aralik 2015-15 Mart 2016 tarihleri
arasinda agir influenza klinigiyle yatirilan hastalar calismaya dahil edildi.
Hasta yonetimi influenza icin Saglk Bakanligi 6nerilerine gére yapildi.
Dispne, takipne, tasikardi, hipotansiyon, hipoksi, mental durum degisikligi,
agir dehidratasyon, akciger grafisinde bronkopnémoni/pnémoni varligi
"agir influenza" olarak degerlendirildi. Tim hastalarin nazofarengeal aspirat
érnekleri PCR ile solunum virUsleri agisindan tarandi.

Bulgular: Toplam 95 yatirilarak izlenen hastanin nazofarengeal aspirat

érnekleri incelendi. Otuzu (%31,6) olumsuzdu. Altmis bes (%68,4) solunum
yolu viriisti-olumlu hastanin 38'i [ortalama yas: 52,3 (19-86), 24 (%063,2)
kadin] eriskin, 27'si [ortalama yas: 2,3 yiI=26,9 (ortalama: 1-111) ay, 14
(%51,9) kadin] cocuktu (<14 yas). Olgularin timlne empirik oseltamivir
tedavisi baslandi ve bes giin stireyle kullanildi. O ddnemde zanamivir heniiz
hastane eczanemizde yoktu. Etken viriislerin dagilimi sdyleydi: 42'si (%064,6,
18 cocuk, 24 eriskin): influenza A (H1N1), dokuzu (13,8%, bes cocuk, dért
eriskin): influenza A (H3N2), besi (%07,7; (¢ eriskin, iki cocuk): Coronavirus
idi. Cocuklarda bir hastada coronavirus + insan metapnémovirtisii (HMPV)
+ respiratory syncytial virus (RSV), bir coronavirus + Human Bocavirus izole
edildi. Eriskinlerde, iki HMPV, bir influenza B, bir hastada parainfluenza dért
virtis, 1 rhinovirus + RSV; 1 RSV, 1 adenovirls saptandi. Alti (9,2%) hasta
gebeydi (2 HIN1, 2 H3N2, 1 RSV; 1 adenoviris). Ortalama gestasyonel
hafta 25,2+ 11 (11-37) idi. Gebelerden sadece biri YBU'de izlem gerektirdi ve
oseltamivir tedavisine ragmen H1N1 influenza nedeniyle kaybedildi. Ortalama
yatis stiresi 9,2+7 (1-31) glindl. On bes (23%, 14'U eriskin sadece biri cocuk,
dokuzunda H1N1 enfeksiyonu vardi) hasta YBU'de izlendi. Bunlardan
dokuzu kaybedildi [yedisi influenza A (alti HIN1, bir H3N2), biri HMPV, biri
coronavirus], tim cocuklar sifayla taburcu edildi. Hastanemize yatirilarak
izlenen H1N1 enfeksiyonunda olgu fatalite hizi %14,3'di. Ortalama YBU yatis
siiresi 11,6+8,6 (1-30) giind(i.

Sonug: Hastaneye yatinlan hastalarin Ggte ikisinde influenza A-H1N1
enfeksiyonu vardi. Yedisi (9016,7) YBU'de izlendi. YBU yatisi gerektiren
hastalarin timi eriskindi. Agir influenza tanisiyla yatan hastalarda H1N1
olgu-fatalite hizi 14,3% idi. Agir influenza icin risk faktéri olan hastalar
yatirnimalidir. Bunlarin yaklasik dortte birinde YBU gereksinimi olabilmektedir.
Mortaliteyi énlemek icin oseltamivir tedavisi erken ddnemde baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: influenza, solunum yolu virtsleri, HIN1

immiinsiipresif Olmayan Geng Hastada Gelisen Varisella
Pnomonisi Olgusu

Neslihan Celik, Onur Celik?, Handan Alay?, Onur Unal’

'Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Erzurum
?Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégus Hastaliklarr Klinigi, Erzurum
*Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Erzurum

Giris: Primer sucicedi, cocuklarda genellikle kendiliginden komplikasyonsuz
ivilesirken, eriskinlerde ciddi hastalik tablosu olusturabilir. Yetiskinlerde
pndmoni sik gérilen komplikasyonlarindan biridir. Sugicegi pndmonisi gelisen
eriskinlerde hayati tehdit eden bir solunum yetmezligi gelisebilmektedir.
Calismamizda klinigimizde takip edilen altta herhangi bir hastaligi olmayan
eriskin kadin hastada gelisen varisella pndmonisi sunuldu.

Olgu: Yirmi bes yasinda kadin hasta ates ve tlim viicudunda yaygin dokiinti
beraberinde dékiintlilerden iki glin sonra dksurrlik ve balgam cikarma, nefes
darligi sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Daha 6nce herhangi bir saglik
sorunu hikayesi yoktu. Fizik muayenesinde; vital bulgulari normal sacl
deri dahil olmak (zere tlim viicudunda papilo-vezikiler lezyonlar tespit
edildi. Toraks muayenesinde akciger bilateral solunum seslerinde kabalasma
ve akciger alt zonlarda dinlemekle inspiratuvar raller duyuluyordu. Diger
sistem muayeneleri normal olarak dederlendirildi. Laboratuvar incelemesinde;
hemogramda lenfomonositoz mevcut olup diger tim laboratuvar sonuclari
normal degerlerdeydi. Arteriyel kan gazi incelemesinde pH 7,46, pCO2
33,2 mmHg, p0, 65 mmHg, sO, %93 idi. Akciger grafisinde parankim
retikiller infiltrasyonu izlendi. Hastaya tedavi serolojik sonuclari beklenmeden
tipik deri lezyonlar, semptomlari, akciger grafisi ve dinleme bulgulari ile
varisella pndmoni disiiniilerek baslandi. intravenéz olarak sekiz saat ara
ile 10 mg/kg asiklovir, ampisilin/sulbaktam 4x1 gr ve klaritromisin 2x500
mg baslandi. Takibinde serumda varisella zoster IgM ve IgG antikorlari
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olumlu bulundu. Hastaya yiiksek rezoliisyonlu toraks tomografisi (HRCT)
cekildi. HRCT'de her iki akcigerde buzlu cam dansitesinde multipl sayida
milimetrik nodller gérintimler ve bazallerde retikller dansite artisi goruldu
(Resim 1). Asiklovir tedavisi on giine, ampisilin/sulbaktam ve klaritromisin
tedavisi ise 14 gune tamamlandi. Hasta sifa ile taburcu edildi. Bir ay
sonra kontrolde HRCT tekrari yapildi. AC parankimi normal olarak gérildu.
Sonug: Ates, oksurlk, balgam ve nefes darligi sikayetleri ile basvuran
sucicekli herhangi bir eriskinde pnémoni diisiintimelidir. Vakit kaybetmeden
laboratuvar ve radyolojik degerlendirmeler yapilmaldir. Eriskinlerde sucicegi
pndmonisi mortal seyredebileceginden antiviral ajan asiklovir ile beraberinde
antibiyotik tedavisine erken baslaniimalidir. Bizim olgumuzda da erken tani
ve tedavi yiiz glildlrlct olmustur.

Anahtar Kelimeler: immiinstipresif olmayan olmayan genc hasta, varisella
pnémoni

Resim 1. AC'de buzlu cam dansitesinde multipl sayida milimetrik noduler

[PS-141]

Besin intoksikasyonu Siiphesiyle Basvuran U¢ Kinm Kongo
Kanamal Atesi: Olgu Sunumu

Neslihan Celik', Handan Alay?

'Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum
’Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

Giris: Kinm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), viral hemorajik ates sendromlari
arasinda yer alan zoonoz karakterli, insanlarda mortaliteye neden olabilen
bir enfeksiyon hastaligidir. insanlara viriisiin bulasmasi; enfekte kenelerin
Isirmasl ya da viremik hayvanlara ait kan ve dokulara temas ile bulasmaktadir.
Akut olarak ortaya cikan; yaygin viicut agrisi, ates, bulanti, kusma, karin
agrisi, ishal, ekimoz ve kanama semptomlari, AST, ALT ve LDH vyiksekligi,
trombositopeni ve I6kopeni laboratuvar bulgulari ile seyreder. Bu yazimizda
gastrointestinal sistem semptomlari 6n planda olan, klinigimize besin
intoksikasyonu &n tanisiyla yatirilan ayni aileden tic KKKA olgusu sunmayi
amagladik.

Olgu: Erzurum'un Cat ilgesinde yasayan ayni aileden Uc kisi (biri kadin ikisi
erkek) ates, bulanti, kusma ve ishal; ertesi giin mevcut sikayetlerde artisla

birlikte bas agrisi ve halsizlik de olmasi lzerine hastalar devlet hastanesi acil
servisine basvurmustur. Besin intoksikasyonu, akut gastroenterit 6n tanilariyla
tetkikleri istenen hastalardan birinin hemogram sonucunda beyaz kiire ve
trombosit degerlerinde distklik olmasi Gzerine hastanemize sevk edildi.
Hastalar mevcut én tanilarile acil servisimizde degerlendirildi. Hastalarin genel
durumlari orta, oryante ve koopereydiler. Konjonktivalar hafif kizarik olup diger
sistem muayene bulgulari normaldi. Hepatit belirtegleri olumsuzdu. Brucella
ve Salmonella igin bakilan testler olumsuz olarak sonuclandi. Hastalarin
oykdleri ayrintili olarak sorgulandiginda besin intoksikasyonuna veya akut
gastroenterite sebep olabilecek stipheli bir durum yoktu. Gaytada parazit
incelemeleri olumsuzdu. KKKA hastaligi yoniyle de dykuleri sorgulandiginda
hayvancilikla ugrastiklari fakat kene tutunma oykilerinin olmadigi belirlendi.
Yapilan viicut taramalarinda kene tespit edilmedi. Yalniz bes giin dnce Ug¢
hastanin birlikte buyukbas hayvan kesimi ve eti isleme oykileri vardi. KKKA
hastaligi yonUyle hastalara temas ve solunum izolasyon énlemleri uygulandi.
KKKA icin Erzurum Halk Saghgi kurumuna kan numunesi gonderildi.
Hastalara vyatislarinin hemen sonrasinda hidrasyon tedavisi baslandi.
Yatislarinin ikinci gtinti KKKA viriisti PCR (+) olarak geldi. Takipleri esnasinda
iki glin boyunca ates yukseklikleri devam etti. Besinci glinden sonra hastalarin
sikayetleri geriledi. Kanama profilleri normaldi ve kanama semptomlari
olmadi. Yatislarinin dokuzuncu giinti klinikleri dizelen ve laboratuvar
bulgulari normale dénen hastalar sifa ile taburcu edildiler. Hastalarimizin
takipleri sirasindaki laboratuvar bulgulari Tablo 1'de sunulmustur.

Sonug: Uygun mevsimsel dénemlerde ve endemik bdlgelerde karaciger
fonksiyon testi yuksekligi ve pansitopeni saptanan hastalarda KKKA hastaligi
ayiricl tanida mutlaka dustintlmelidir. Olgularin basvuru esnasindaki
sikayetleri 6zgiil olmayabilir ve hemorajik tablo gézlenmeyebilir. Kene 1sirigi
Oykist olmasa da diger bulas yollari agisindan da hastalar sorgulanmalidir.
Kene tutunma Oykisl vermeyen hastalarda olasi kene tutunmasi yonuyle
tum viicut taramasi yapilmalidir ve meslekleri sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kirrm Kongo Kanamali Atesi, besin intoksikasyonu, kene
Ising

Tablo 1. Hastalarin takipleri sirasindaki laboratuvar bulgulari
Gin | olgu BK PLT Hg AST/ALT | LDH cK PT/INR
(mmol) | (mmol) | (g/dL) (U/L) (U/L) | (U/L)

T.gin | T.olgu | 3400 | 128000 13,5 38/16 252 9% | 14,512
2.0lgu | 4300 | 259000 12 19/17 185 105 13/1,1
3.0lgu | 6000 | 254000 14 19/20 203 88 | 13,7/1,06

3.gin | 1.0lgu | 3000 92000 13,5 56/28 217 95 | 11,3/0,9
2.0lgu | 5300 | 210000 15,6 36/24 240 105 12,5/1
3.0lgu 6200 99000 14 34/21 281 115 12,5/1,06

5.gln | 1.olgu 2300 213000 14 86/86 243 98 11,8/1
2.0lgu [ 7700 | 203000 14,3 86/82 240 90 12,2/1
3.0lgu | 4500 107000 15,2 59/54 220 128 12,5/1

7.gin | 1.olgu | 3200 | 223000 15,3 56 223 32 11,8/1
2.0lgu | 3200 | 214000 15 56/74 225 32 12/0,9
3.0lgu 8500 174000 15,6 56/74 250 48 12,2/1

9.gin | 1.0lgu 4500 200000 13,5 50/52 150 34 11/0,9
2. olgu 5100 | 225000 15 38/50 148 32 12,1/1
3.0lgu | 8200 | 210000 12,5 42/54 180 32 | 12,2/09
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immiinokompetan Hastada Gelisen Varisella Zoster
Pnémonisi; Bir Olgu Sunumu

Safiye Nur Celebi, Alper Giindiiz, Aziz Ahmad Hamidi., Nazife Duygu
Demirbas, Nuray Uzun, Ilyas Dokmetas

Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Sucicedi herpes virus ailesinin bir iiyesi olan Varisella zoster virlisiin
(VZV) etken oldugu ates ve yaygin dokintiyle seyreden bir hastaliktir.
En sik gorilen komplikasyon sekonder bakteriyel deri enfeksiyonlaridir.
Sonrasinda en sik tutulumlar sirasiyla ensefalit ve pndmonidir. Saglikli
eriskinlerde pndmoni %4,5-5 oraninda gorilen bir komplikasyon olmakla
birlikte en &llimcil komplikasyondur. Sugicedi geciren her 400 eriskinden
birinin pndmoni nedenli hastaneye yatmaktadir. Bagisikligr baskili bireylerde
sucicedi pnémonisinin mortalitesi %50'ye kadar ¢ikabilmektedir. Bu bildiride,
klinigimizde takip edilen imminsupresyonu olmayan bir hastada gdriilen bir
sugicegi pnémonisi sunuldu.

Olgu: Ates, kuru 6kstriik ve nefes darligr sikayetiyle bir merkeze basvuran
34 yasinda erkek hasta antipiretik tedavi kullanmis, sikayetlerinin Gglncl
glinlinde govde ve ekstremitede yaygin dokuntileri ortaya ¢ikmasi lzerine
klinigimize basvurdu. Oykistinde bir hafta énce hastanin {ic cocugunun
sugicedi gecirdigi 6grenildi. Ozgecmis sorgulamasinda gegirilmis tonsillektomi
operasyonu ve aliskanlik olarak 20 paket/yil sigara kullanimi vardi. Soygecmis
sorgulamasinda ozellik yoktu. Fizik muayenesinde genel durumu orta, biling
aclk, koopere oryante idi. Orofarenks hiperemik, gévde ve ekstremitelerde
eritemli zeminde yaygin vezikiiler dokiintiiler saptandi. Solunum sistemi
muayenesinde bilateral akciger seslerinde kaba raller saptandi. Diger sistem
muayeneleri dogal saptandi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde; I6kosit:
10140/UL, trombosit: 119000/UL, hemoglobin: 15,9 g/dL, hematokrit: %46,9,
C-reaktif protein: 74,21 mg/L, prokalsitonin: 0,556 ng/mL, kreatinin kinaz:
1121 UJL, aspartat aminotransferaz: 128 U/L, alanin aminotransferaz: 147
U/L, alkalen fosfataz: 172 UJL, gama glutamil transferaz: 209 U/L saptandi.
Cekilen akciger grafisinde bilateral yama tarzinda yaygin retikiilonodiiler
infiltratif alanlar saptandi. Viral pnémoni dustnilen hastaya valasiklovir
3x1 gr tablet baslandi. Yatisinin ikinci glininde solunum sikintisi artan
hastanin arter kan gazinda hipoksi saptandi. Tedavisi asiklovir 3x10 mg/kg
i.v. olarak devam edildi. Anestezi ve reanimasyon konsiltasyonu sonucunda
hasta yogun bakim birimine (YBB) nakledildi, YBB'de noninvazif mekanik
ventilasyon destegi alan hastanin takibinin yedinci glnlinde mekanik
ventilasyon ihtiyacinin ortadan kalkmasi tizerine YBB'den servisimize alindi.
Hastanin antiviral tedavisi valasiklovir 3x1 gr tablet ile toplam 14 glinde
tamamlandi. Gonderilen kan tetkiklerinde VZV-lgG ve IgM olumlu saptand.
Yakinmalari tamamen gerileyen hasta taburcu edildi.

Sonug: Sugicegi eriskinlerde cocuklara gére cok daha nadir saptanir ancak
hastaligin seyrinde morbidite ve mortalite riski eriskinlerde daha yiksektir.
Gebelik, sigara kullanimi ve kronik akciger hastaligi pndmoninin siddetini
etkileyen risk faktorleridir. Hastamizin da uzun sireli sigara kullanimi
pnémoni gelisimi icin bir risk faktori olarak degerlendirildi. Sonuc olarak, bu
olgu sunumuyla sugiceginin imminslpresyonu olmayan eriskin bireylerde
hayati tehdit eden pndmoni klinigi ile seyredebilecedi konusu vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Varisella zoster virlist, pndmoni

Herpes Simpleks Viriis Ensefalitli Bir Olgu

Feray Aycan, Hanife Uzar, Gonul Cigek Sentiirk, Fatma _Aybala Altay,
Nilglin Altin, Irfan Sencan

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

Giris: Ensefalit beyin parankiminin enflamasyonu olup beyin omurilik
sivisinda (BOS) hiicresel reaksiyon, protein yiksekligi ile seyreden ve tedavi
edilmediginde mortalitesi yliksek olan SSS enfeksiyonudur. Herpes simpleks
virlis (HSV) ensefaliti, az gérilmesine ragmen sporadik viral ensefalitin en sik
nedenidir. HSV ensefaliti tanisinda en duyarli mikrobiyolojik yéntem BOS'ta
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile HSV-DNA saptanmasidir. BOS analizinde
genellikle artmis protein seviyesi ve pleositoz saptanir. HSV hemorajik ensefalit
yaptigindan eritrosite de rastlanabilir. HSV ensefalitinde karakteristik olarak
temporal lobta fokal hemorajik nekroz meydana gelir. Elektroensefalografide
yavas dalga paterni ile uyumlu anormal bulgular gorilebilir.

Olgu: Kirk alti yasinda erkek hasta acil servise bir haftadir olan stirekli
bas agrisi ve biling degisikligi sikayetleri ile basvurmus. Bilinen diabetes
mellitus, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi komorbiditeleri mevcuttu.
Basvurusundan on glin 6nce dis apsesi nedeniyle on giin amoksisilin-
klavulanik asit tedavisi almis. Fizik muayenesinde kooperasyon, oryantasyon
tam ancak bilinci uykuya meyilli idi. Ense sertligi ve atesi yoktu. Hastaya
santral sinir sistemi enfeksiyonu on tanisi ile lomber ponksiyon yapildi. Hiicre
sayiminda mm®te 470 I6kosit (%95 lenfosit ve es zamanli kan sekeri 200
mg/dL) ve 30 eritrosit gortldi. BOS glukoz: 140 mg/dL, BOS protein: 198
mg/dL ve es zamanli kan sekeri 200 mg/dL geldi. Biyokimyasal degerleri ve
hemogrami normaldi. EEG'sinde yaygin yavas dalgalar mevcuttu. Kontrastli
MRG'de sagda belirgin olmak tzere her iki temporal lob ve insular korteks
diizeylerinde kortikal diflizyon kisitlamasi gésteren alanlar ve sag temporal
lob, hipokampus, insular korteks diizeylerinde T2AG'de hiperintens gériinen
lezyon alani izlendi. Klinik, laboratuvar ve gériintiileme bulgulari ile ensefalit
ya da kismi tedavi edilmis menenjit 6n tanisi ile hasta servise yatirildi.
Hastaya seftriakson 2x2 gr i.v,, vankomisin 2x1 gr i.v. ve asiklovir 3x750 mg i.v.
baslandi. Hastanin BOS 6rneginde HSV tip 1 olumlu olarak geldi, seftriakson
ve vankomisin altinci glintinde kesildi ve tedaviye asiklovir ile devam edildi.
Hastanin bulantisi, kusmasi, bas agrisi ve uyku hali tedavinin yedinci glininde
tamamen geriledi. Tedavi sliresi 21 gline tamamlanarak hasta taburcu edildi.

Sonug: Herpes simpleks ensefalit olgularinin yaklasik %95'inde etken HSV
tip 1 iken yenidodanlarda ise HSV tip 2'dir. Tedavi edilmeyen olgularda
mortalite %70 iken erken tedavi baslandiginda %92 oraninda basari elde
edilebilmektedir. Sayet sekel gelistiyse bu geri déniisimsizdiir. Bu nedenle
tedaviye erken donemde baslamak olduk¢a dnemlidir. Tedavide en etkili ajan
asiklovirdir. Bizim olgumuzda da BOS'ta viral PZR'de HSV tip 1 olumlu olarak
geldi. Olgumuzun basvurusunda semptomlarinin nispeten hafif olmasi ve
tedaviye erken baslanmasi sonucunda hastaligin klinik seyri oldukca thmli
seyretmis ve hasta 21 gtinliik 30 mg/kg/glin i.v. asiklovir tedavisinin sonunda
sifa ile taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Asiklovir, ensefalit, Herpes simpleks viriisi
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Gecikmis Taniya Ragmen Tedavi Yaniti Yiiz Giildiiren Bir
Herpes Ensefaliti Olgusu

Ahmet Naci Emecen', Burcu Isik', Reyhan Ertekin', Hilya Caskurlu’,
Rahmet Giiner?, Yasemin Cag'

'stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Istanbul

2Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Herpes simpleks virtis ensefaliti (HSVE), sporadik fatal ensefalitin en sik
formudur ve tlim diinyada ensefalit olgularinin %10-20'sini olusturmaktadir.
Yillik insidansi 0,2/100000-0,4/100000 arasi degisen HSVE'nin tedavisiz %70,
tedaviyle %710 mortalite oranlari bildirilmektedir. Bu yazida semptomlarin
baslangicindan yedi glin sonra tedavisi baslanip sekelsiz taburcu edilen bir
hasta sunulmustur.

Olgu: Altmis Ug¢ yasinda erkek hasta bir hafta 6nce baslayan 39 °C'yi bulan,
ates, halsizlik, bir hafta dnce bir kez bayginlik hikayesi, konusmada yavaslama
ve yeni baslayan unutkanlik sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde
hipotiroidi ve benign prostat hipertrofisi tanilari mevcuttu. Hastaya lg¢ glin
6nee basvurdugu bir baska merkezde atipik pnémoni tanisiyla klaritromisin
2x500 mg ve amoksisilin-klavulonik asit 2x1 gr oral tedavi baslanmis ancak
tedaviye ragmen sikayetlerinde gerileme olmamisti. GKS: 15, biling agik,
yer, mekan ve kisi oryantasyonu tam olan hasta yakin ge¢misi hatirlamakta
zorlaniyordu. Nobet oykist, meningeal irritasyon ve fokal nérolojik bulgusu
yoktu. Laboratuvar degerlerinde; WBC: 8900/mm? (%67 nétrofil), CRP:
0,1 mg/dL, tre: 58 mg/dL, kreatinin: 0,96 mg/dL, AST: 18 U/L, ALT: 15 U/L
idi. Hastanin antibiyotik tedavisi kesilerek HSVE 6n tanisiyla asiklovir 3x10
mg/kg iv. tedavi baslandi. Lomber ponksiyon yapildi. BOS'ta 80 I6kosit/
mm? (%80 lenfosit), 4800 eritrosit/mm?® gérildi, BOS protein: 113 mg/dL,
BOS glukoz: 54 mg/dL, es zamanli kan glukozu 96 mg/dL idi. Beyin ve toraks
BT'de patoloji saptanmadi. Kontrastli kraniyal MRG'de sol mediyal ve anterior
temporal lob ve parakampal gyrus tutulumu gorildu. BOS'ta HSV tip 1 PCR
olumlu sonuclandi. Serum Mycoplasma pneumoniae IgM ve 1gG; Chlamydia
pneumoniae IgM ve |gG; idrarda Legionella pneumophila antijeni olumsuz
olarak sonuclandi. Asiklovir tedavisi ile atesi dusen ve bilissel fonksiyonlari
normale dénen hasta 14 glinlik i.v. asiklovir tedavisi ardindan bir haftalik oral
valasiklovir tedavisi ile sekelsiz olarak taburcu edildi.

Sonuc: HSVE ile ilgili yayinlarda ileri yas, GKS distklugl, imminstpresyon
gibi faktorlerin yaninda efektif antiviral tedavinin gecikmesinin de kotu
prognoz ile iliskili oldugu bildirilmistir. Ozellikle semptomlarin baslangicindan
>7 glinde antiviral tedavi baslanan hastalarda anlamli olarak kotl prognoz
bildirilmistir. Olgumuz gecikmis tani ve tedaviye ragmen sekelsiz olarak
iyilesmistir.

Anahtar Kelimeler: Herpes simpleks virls, ensefalit, asiklovir

Resim 1. Hastanin kraniyal MR gériintiilemesi

Sol anteromedial temporal lob ve sol parakampal gyrus tutulumu
gOrilmektedir

Oftalmik Zona Komplikasyonu: Herpes Zoster Ensefalit Olgusu

Ayse Ertiirk, Ugur Kostakoglu, ilknur Esen Yildiz, Sevda Ozdemir Al,
Enes Dalmanoglu, Emine Sénmez

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

Giris: Yaslilarda ve bagisikligr baskilanmis bireylerde; Varisella zoster viriisi
(VZV)-spesifik hicre aracili bagisiklikta bir dists ile, herpes zoster (zona)
olusumuna neden olmak icin tekrar aktiflesir. Zona, genellikle postherpetik
nevralji (kronik agr) ile birliktedir. Nadiren VZV vaskiilopati, ensefalit,
meningoensefalit, meningoradikilit, serebellit, miyelopati gibi ndrolojik
tutulumla ve g6z hastaliklariyla komplike olabilir.

Olgu: Seksen alti yasinda kadin hasta ates, kusma, suur bozuklugu, idrar
kacirma ve genel durum bozuklugu ile acil servisimize basvurdu. Hikayesinde;
aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik, esansiyel (primer) hipertansiyon,
demans, insilin bagimli olmayan diabetes mellitus tanilari mevcuttu.
Nérolojik bakisinda, bilincin uykuya meyilli, agrili uyaranla gdzlerini agabildigi,
anlamsiz sézctikler ¢ikardigi gézlemlendi. Sol g6z gevresi ddemli, sol frontal
ve palpebral alana uyan vezikiiler, kurutlu lezyonlar mevcuttu (Resim 1). Sol
g6zde hiperemi, sol pupil dilatasyonu, ice deviasyon ve disa bakista kisithlik
tespit edildi (Resim 2). Her iki tarafta 1sik reaksiyonu mevcuttu. Motor
lateralizan bulgu saptanmadi. Fizik muayenede; suuru kapali, oryantasyonu-
kooperasyonu olmayan hastanin +1 olumlu ense sertligi olup meninks
irritasyon bulgulari olumsuz, Babinski lakayt idi. Lomber ponksiyonla alinan
beyin omurilik sivisi (BOS) berrak gorinimdeydi; basinci hafif artmisti. BOS
mikroskopisinde 50 hiicre/mm?, %80 lenfosit saptandi. BOS biyokimyasinda;
protein 59 mg/dL (20-45 mg/dL), glukoz 63 mg/dL (es zamanli kan glukozu
94 mg/dL), sodyum 143 mEq/Lt, kloriir 120 mEq/Lt olarak tespit edildi. BOS'un
Gram ve Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyamasinda mikroorganizma gorilmedi.
Tam idrar tetkikinde; 75 l6kosit, 16kosit estaraz +2 olumlu, nitrit olumlu,
keton +1 olumlu, protein +2 olumlu idi. Menenjit-ensefalit ve Uriner
enfeksiyon &n tanilariyla idrar kiltlrl alinarak hastanin tedavisi ampirik
olarak seftriakson 4 gr/giin, ampisilin 8 gr/gtin ve asiklovir 30 mg/kg/giin
baslandi. EEG'de, bilateral hemisferlerde yaygin hafif zemin dizensizligi
gbzlendi. Yetmis iki saat sonra alinan BOS mikroskopisinde 20 hicre/mm?,
%80 lenfosit, 20 eritrosit hiicre/mm? saptandi. BOS biyokimyasinda; protein
40 mg/dL (20-45 mg/dL), glukoz 166 mg/dL (es zamanl kan glukozu 306 mg/
dl), sodyum 144 mEq/lt, klortir 124 mEq/It olarak tespit edildi. Hastaya insilin
tedavisi baslandi. Herpes simpleks virlis PCR olumsuz geldi ve kiilttirlerinde
Ureme saptanmadi. Hastanin kontrastli beyin MRG incelemesinde; sinlsler
ve bilateral orbital yapilar normaldi. Hemisferik kortikal sulkus fissurler

Resim 1. Olgunun sol g6z cevresinde yer alan 6demli, palpebral alanda
vezikiler, kurutlu lezyonlari gérilmektedir
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frontotemporal diizeyde genislemis anteriorda eksternal BOS mesafesi
belirginlesmis g6riiniimde, tiglincii ve lateral ventrikiiller dilate (senil serebral
atrofi), patolojik kontrast tutulumu saptanmadi. Hastanin asiklovir tedavisi tic
haftaya tamamlanarak salah ile taburcu edildi.

Sonug: VZV, ensefalitin ender g_('erIen nedenlerinden biridir. Oftalmik zona,
ensefalit klinigine neden olabilir. Immunsupresif faktor olarak yashlik, diabetes
mellitusu olan kiside tedaviye cevap veren ensefalit olgusu paylasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Oftalmik zona, herpes zoster, ensefalit

Uzun inkiibasyonla Seyreden Kuduz Olgusu: Halk Saghg
Acisindan Onemi

Tugba Sari', Mesut Secer', Ebru Aydin', Mehmet Yilmaz? Perihan
Alkan®, Yasar Ayirkan®, Hasan Irmak®

"Turkiye Halk Saghgr Kurumu, Bulasici Hastaliklar Kontrol Programlari Baskan Yardimeiligi,
Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Daire Baskanligi, Ankara

?Kocaeli Halk Saghg Mudurltgu, Bulasici Hastaliklar Subesi, Kocaeli

Sistanbul Halk Saghgr Miidiirliigii, Bulasici Hastaliklar Subesi, istanbul

*Kars Halk Saghgi Midurluga, Bulasici Hastaliklar Subesi, Kars

STurkiye Halk Saghdi Kurumu, Bulasici Hastaliklar Kontrol Programlari Baskan Yardimeiligi, Ankara

Giris: Rhabdoviridae ailesinden Lyssavirus'un neden oldugu kuduz, 6limcl
seyreden ensefalomiyelite yol acan akut viral zoonotik bir hastaliktir. Burada
kuduz oldugu kanitlanan hayvanla olasi temastan yaklasik bir yil sonra kuduz
nedeniyle hayatini kaybeden bir olgu nedeniyle kuduz tartisiimistir.

Olgu: Uc giin 6nce kdpek tarafindan kovalanma 6ykiisii olan, ancak temas
6yklsl olmayan on bes yasinda erkek hastaya kuduz asisi ve immiinoglobulini
uygulandigi ve iki giin sonra haliisinasyon, biling bulanikligi, istemsiz
kasiimalar, ndbet gecirme ve deliryum nedeni ile yogun bakim (nitesinde
tedavi altina alindigi ogrenildi. Bakteriyel ve viral enfeksiyonlarla ilgili
tetkiklerde miuspet sonug elde edilemeyince, kuduz slphesi gliclenen
olgudan alinan serum, BOS, salya, ense sa¢ kékii biyopsisinin Etlik Veteriner
Kontrol Merkez Arastirma Enstitiisi'nde yapilan RNA ekstraksiyonu ve ters
transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu testi sonucunda olgunun kuduz
tanisinin dogrulandigi 6grenildi. Bunun Uzerine ailesinden alinan anamnez
derinlestirildiginde; hastanin Agustos 2015 yilinda; Kars ili Sevim llcesi
Darbogaz koyilinde, hayvanlarin bakiminda calstigi donemde, dedesine
ait bir atin tilki 1singr sonrasi kuduz oldugu, bélgenin karantinaya alindigi
ve hastanin o donemde atla herhangi bir temas 6ykilisii beyan etmemesi
nedeniyle kuduz profilaksisine alinmadigr 6grenildi. Takibinde genel durumu
giderek kotllesen hasta, kardiyorespiratuvar yetmezlik nedeni ile yatisinin
besinci giintinde kaybedildi. Kocaeli'de olgunun ikamet ettigi bolgede saha
arastirmasi yapildi. Bdlgede hayvan kuduzu mihraki olmadigr tespit edildi.

Sonug: Tirkiye'de 1980 yilinda 30, 2000-2013 villari arasinda 17, 2014
yilinda dort, 2015 yilinda iki, 2016 yilinda Gg¢ insan kuduzu g&rilmistiir
(Sekil 1). Olgumuzda da oldugu gibi yaban hayvanlarindan korunamayan
evcil hayvanlar nedeniyle de kuduzun insanlara bulasi gerceklesmektedir.
Ulkemizde Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi tarafindan, "Tiirkiye'de Kuduz
Hastaliginin Kontroll" projesi kapsaminda, yaban hayvanlarina oral kuduz asisi
atimi yapilarak, evcil hayvanlar ile yaban hayat arasinda siiregelen enfeksiyon
zincirinin kirilmasi amaclanmaktadir. Kuduz bir hayvan tarafindan isirilmayi
takiben, hastaligin kulucka stresi genellikle 14-90 glindlr. Fakat dort gin
kadar kisa olabilecegi gibi 19 yila kadar uzayan olgu bildirilmistir. inkiibasyon
periyodu cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Viral inokuliim miktari ve isirilan
kisinin yasiyla inklibasyon suresi ters orantilidir. Virlisiin makrofajlar icinde
persiste kalmasi, virlisin inokile oldugu bdlge ve innervasyonu inkiibasyonu
etkiler. Paradoks olarak inkiibasyon siresi, daha &nce kuduz asisi yapilmis
olan hastalarda daha kisadir. Butiin bunlar olgumuzdaki gibi bazi hastalar
icin ¢cok uzun inkiibasyon periyodunu aciklayabilir. Sonuc olarak, kuduz ile

mucadelede kayitlar diizenli tutulmali, halk erken basvuru ve yara bakiminin
onemi, evcil hayvanlarin asilanmasi konusunda bilinglendirilmelidir.

Anahtar Kelime: Kuduz
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Sekil 1. Yillara g6re kuduz stipheli isirik sayilari ve kuduz nedeniyle mortalite

hizi, Turkiye, 2006-2016

Epstein-Barr Viriis Enfeksiyonu Sonrasi Splenik infarkt

Ahmet Sahin’, ilkay Karaoglan?, Mustafa Namiduru?

"Cankiri Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Cankiri
’Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Gaziantep

Giris: Enfeksiydz mononikleozis c¢ogunlukla Epstein-Barr virlisliniin
(EBV) neden oldugu klinik bir sendromdur. Klasik triadi farenjit, ates ve
lenfadenopatidir. Ayrica splenomegali sik rastlanir. Spontan splenik infarkt
nadir, fakat 6lumcul komplikasyonlarindandir. Daha cok komorbiditesi
olan hastalarda gorilmektedir. Bu bildiride saglikli bir bireyde enfeksiydz
mononikleozun neden oldugu splenik infarkt olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu: Otuz dort yasinda erkek hasta ates, bogaz agrisi ve karin agrisi ile
acil servise basvurdu. Hastanin ates ve (st solunum yolu enfeksiyonu
semptomlari yaklasik bir hafta 6nce baslamisti. Fizik muayenesinde tonsiller
hiperemik ve servikal lenf nodlari bilateral palpabl idi. Batin muayenesinde
sol Ust kadranda hassasiyet ve hepatosplenomegali mevcuttu. Laboratuvar
tetkiklerinde l6kosit 9100/mm? (notrofil %33, lenfosit %57, monosit %7),
artmis alanin aminotransferaz (ALT: 106 U/L), aspartat aminotransferaz (AST:
67 U/L), laktat dehidrogenaz (LDH: 469 U/L), C-reaktif protein (CRP: 50 mg/L),
eritrosit sedimantasyon hizi 41 mm/h seviyeleri tespit edildi. Hastanin serolojik
laboratuvar tetkiklerinde ise hepatit B ve C virtis (HBV, HCV), edinsel immiin
yetmezlik viriisii ve sitomegalovirlis saptanmazken, EBV viral kapsid antijen
imminoglobulin M antikor titresi 5,7 (olumlu) saptandi. EBV PCR ise 424
kopya/mL idi. Enfeksiyon hastaliklari kliniginde takibi sirasinda sol tist kadran
agrisi devam etmesi Uzerine yapilan abdominal ultrasonografide karaciger
19 cm, dalak 16 cm saptandi. Abdominal bilgisayarli tomografide dalak orta
zonda subkapsiiler 4x2 cm boyutunda hipodens alan, inceleme alanina giren
kesitlerde perikardiyal ve plevral efiizyon izlendi. ileri tetkik amacli yapilan
abdominal manyetik rezonans kolanjiyografide dalak mediyalinde subkapsler
alanda 20x17 mm hiperintens (enfarkt) alan izlendi (Resim 1). Splenik
infarktin diger nedenlerini ekarte etmek amaciyla degerlendirilen periferik
yayma, faktér dizeyleri, CVD paneli, homosistein diizeyleri, protein C ve S
diizeyleri, antikaryolipin antikorlari, lupus antikoagilani ve B2-glikoprotein
antikorlari tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Hemokdiltiirde tireme olmadi,
Brucella tip aglltinasyon ve blokanli antikor testleri olumsuz saptandi.




6. TURKIYE EKMUD BILIMSEL PLATFORMU 4-8 NISAN 2017

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2017;6:Supplement 1:1-187

Hastaya takipte oldugu slirece parasetamol verildi. Takip eden glinlerde
hastanin ates ve karin agrisi sikayetleri kayboldu. Aminotransferaz seviyeleri
normale dondi ve genel durumu iyi olan hasta taburcu edildi.

Sonuc: Splenik infarkt EBV enfeksiyonu sonrasi ¢ok nadir gorilen bir
tablodur. Sonug olarak splenik infarkt etiyolojisinde komorbiditesi olmayan,

hematolojik veya vaskiler patolojileri olmayan immiinkompetan kisilerde de
EBV akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: EBV, infarkt

Resim 1.

Zona Zosterli Hastadan Bulas Sonucu Eriskin Yasta Sucicegi

Ayse Uyan, Husniu Pullukgu, Meltem Isikgdz Tasbakan,
Tansu Yamazhan, Sercan Ulusoy
Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, zmir

Giris: Zona zoster sonrasi sucicedi olgulari nadiren gorilebilmektedir.
Glinimiz kosullarinda seroprevalansi diisen bu hastaligin eriskin olgulari
da artan oranda gorilmektedir. Bu yazida kaymnvalidesindeki zona zoster
enfeksiyonu nedeniyle sucicegi gelisen 45 yasinda bir erkek olgu sunulmustur.

Olgu: Hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi ve romatoid artrit tanilari
bulunan ve romatoid artrit nedeniyle steroid kullanimi olan 79 yasindaki
hasta sag goz kapaginda siddetli agrinin eslik ettigi vezikiiler lezyonlar ve
viicutta yaygin dokiintii nedeniyle Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari servisine zona zoster tanisiyla yatirildi. Gz tutulumu
acisindan hasta goz hastaliklari tarafindan degerlendirildi, sag 6n segment:
yogun kemozis, korneada multipl boya alan lezyonlar, Ust yarida ve Ust
nazalde dendrite benzeyen lezyonlar goruldu. Asiklovir 30 mg/kg/gin
tedavisi baslandi. Hastanin tedavisinin devam ettigi sirada 45 yasindaki
damadinda tiim vicutta vezikiiler lezyonlar gelisti. Olgunun &ykusiinde
sucicedi gecirmedigi ve bilinen bir kronik hastaligi bulunmadigi 6grenildi.
Serolojik olarak Varisella zoster virlis IgM olumlu olarak saptandi. Olguya
semptomatik tedavi uygulandi, izlemde dokintleri kabuklanarak kayboldu.

Sonug: Zona zoster sonrasi nadir olmakla birlikte immiinsipresyonun
olmadigi eriskin kisilerde dahi sucicegi enfeksiyonu gériilebilir. En olasi bulas
yolu direkt temas olarak belirtilmektedir. Virlistin solunum vyolu ile alimi
hem suciceginde hem de zona zosterde belgelenmistir. Zona zoster sonrasi
VZV DNA'nin tukirukte ve kanda bulunmasi ve bu sivilara maruz kalma
olasi bulas yollari arasindadir. Bu nedenle zona zoster enfeksiyonunda da
hastaya temas ve solunum izolasyonu uygulanmasi énerilmektedir. Zona
zoster hastalarinin toplumda aktif hayati devam edebilmekte ve bu durum

bulas acisindan risk olusturmaktadir. Viner ve arkadaslari tarafindan yapilmis
olan calismada 2003-2010 yillari arasinda 27 zona zosterli olguya temasla
gelisen 84 sekonder sucicedi enfeksiyonu bildirilmistir. Nadir de olsa zona
zoster sonrasi sekonder sucicedi olgularinin gelisebilecedi unutulmamal ve
Ozellikle immiinstiprese ve bagisiklik dykist bilinmeyenlere bulasi engellemek
acisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Su cicegi, zona zoster

Zona zosterli hasta

Spontan Dalak Riiptiirii ile Seyreden Bir Enfeksiyoz
Mononiikleoz Olgusu

Sibel El, Bahar Ormen, Pinar Cayirdz, Nesrin Turker, Figen Kaptan,
Serap Ural

Katip Celebi Universitesi Atatatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,
[zmir

Giris: Epstein-Barr virls (EBV), herpesviriis ailesinin B lenfotropizm ile
karakterize bir Gyesidir. Yakin temas ile bulasir ve &ncelikle oral kavitedeki
lenfoepitelyal hiicrelerde persistan enfeksiyona yol agar. Cocukluk déneminde
asemptomatik iken, addlesan ve yetiskinlerde genellikle ates, lenf bezlerinde
sislik ve tonsillit tablosuna yol acar. Lenfadenomegali, hepatomegali ve
splenomegali, serum karaciger fonksiyon testlerinde (KCFT) ihimli artis ve
periferik kanda atipik lenfomonositoz gorilebilmektedir. Atipik seyirler de
olabilecedi gibi komplikasyonlar da gelisebilir. Nadir komplikasyonlarindan
olan spontan dalak riiptiiri gelismis bir olgunun sunulmasi amaglandi.

Olgu: Onceden bilinen hastalik 8ykiisii olmayan 22 yasinda kadin hasta ani
baslayan bulanti kusma, karin agrisi ve ates yiiksekligi sikayeti ile dis merkez
acil servisine basvurmus. Yapilan ultrasonografide (USG) karaciger parankim
ekosunda yaglanmaya bagl grade 1 ile uyumlu gériiniim, koledok capi
normal ve safra kesesi icinde 1,5 cm'lik tas saptanmis. Semptomatik tedavi ile
taburcu edilen hasta ardindan hastanemize basvurmus. AST: 527 U/L ALT: 458
U/L total bilirubin: 1,53 direkt bilirubin: 1,1 PT: 14,4 INR: 1,3 saptanan hasta
koledokolithiazis, toksik hepatit 6n tanilari ile gastroenteroloji tarafindan
interne edilmis. Hastaya endoskopik ultrasonografi (EUS) yapilmis ve yalnizca
safra kesesinde tas ekolari bulundugu raporlanmis. Takip sirasinda karin
agrisiyla defans gelisen hemoglobin diizeyi 11,4'ten sekize diisen hasta genel
cerrahi konstltasyonu sonrasi akut batin tablosuyla dalak riiptiirii saptanarak
splenektomi operasyonu vyapilmis. Spontan dalak rlptlrl enfeksiydz
etiyolojiler agisindan tarafimizca degerlendirilen hastanin éykuisiinde bogaz
agrisi ve yutma gucligu; fizik muayenesinde bilateral tonsillerde hipertrofi
ve tonsiller tizerinde kriptler, servikal lenfadenopati; laboratuvar bulgularinda
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AST: 81 UJL ALT: 196 U/L, hemogramda I6kosit: 25450 K/pL, nétrofil: 11780
K/uL (%46), lenfosit: 11460 K/uL (%45) olarak I6kositoz ve lenfomonositoz
saptandi. Enfeksiyz mononiikleoz (EM) én tanisi ile EBV profili istendi. Anti-
V/CA 1gM olumlu, anti-VCA IgG olumlu, EBNA IgG gri zon gelince EM tanisi
konuldu. Hematoloji tarafindan periferik yaymasi degerlendirildi. N&trofil
%50, lenfosit %46 bir kismi lenfoplazmasioid 6zellikte tespit edildi. On dort
glinliik izlemde yutma gquclugi geriledi, ates yuksekligi olmadi, servikal
lenfadenopatileri kayboldu ve tonsiller Gizerindeki kriptler azaldi. AST: 56 U/L
ve ALT: 51 U/L'ye geriledi. Splenektomi sonrasi reaktif trombositoz 1221000 K/
uL gordildu. Hasta poliklinik kontroll 6nerilerek taburcu edildi.

Sonug: Ulkemizde vetiskinlerde seropozitifligi %80-90'lara varan EBV
enfeksiyonuna daha siklikla ¢ocukluk doneminde rastlanmaktadir. EBV
enfeksiyonu atipik seyredebilir ve cesitli komplikasyonlar gériilebilir. Spontan
dalak riipturii de EBV enfeksiyonu seyrinde goriilen nadir bir komplikasyondur.
Ates, tonsillit tablosu olan ve laboratuvarda ilimh KCFT yiksekligi ve
lenfomonositoz saptanan addlesan ve genc yetiskin hastalarda EM mutlaka
akla gelmeli, EBV profili istenmeli ve nadir goriilen komplikasyonlar akilda
tutulmahidir.

Anahtar Kelimeler: Epstein-Barr virls, enfeksiyz mononikleoz, spontan
dalak riiptiri

Asiklovire Bagli Nadir Bir Yan Etki: Notropeni

Ertugrul Gucli, Adem Simsek, Oguz Karabay

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

Giris: Asiklovir viral DNA polimeraz icin gerekli olan deoksiguanozin
trifosfati kompetitif olarak inhibe eden bir piirin ntkleozid analogudur.
immiin yetmezligi olan veya immiinsiipresyon yapilmis hastalarda olusan
herpes labialis ve herpes genitalis gibi mukokiitan6z herpes simpleks
enfeksiyonlarinin yani sira herpes ensefaliti gibi invaziv enfeksiyonlarin
tedavisi igin yasamsal bir 6neme sahiptir. Asiklovire bagl yan etki cok az
olmakla beraber sistemik kullaniminda en sik gorilen yan etkileri kusma,
ishal, bas agrisidir. Kreatinin yiiksekligine neden olabilmektedir. Bu olgu
sunumunda asiklovir tedavisine bagli nadir gorilen bir yan etki olan
notropeniye dikkat cekilmesi amaglanmistir.

Olgu: Bas donmesi, bas agrisi, bulanti ve kusma sikayeti yaklasik on
glindiir var olan 60 yasinda kadin hasta bilin¢g bozuklugu olmasi tizerine dis
merkeze basvurmus. Bu merkezde beyin cerrahisi, ndroloji ve kulak burun
bogaz hekimleri tarafindan degerlendirilen hastada gekilen beyin manyetik
rezonans goriintilemesinde (MR) glial timor ve meningoensefalit ayirici
tanisi yapilamamasi lzerine beyin biyopsisi planlanmis. Tedaviyi reddeden
hasta hastanemize basvurdu. Basvurdugunda atesi olmayan ve diger vital
bulgulari normal olan hastada beyin timorl dislanamadigi icin lomber
ponksiyon yapilamadi. Beyin MRG sonucunda sagda temporalda, temporal
lob posterior kesim diizeyinde ve sag frontobazal bolge inferiorunda
sulkuslarda silinmenin eslik ettigi hiperintens sinyal karakterinde lezyon
alani goruldi. Kortikosubkortikal alana uyan lokalizasyonlarda silik sinirli
kontrastlanma alanlari gériildU. Ayiricl tanida gliomatozis serebri ve herpetik
ensefalit dlistinilmustir seklinde sonuc alinmasi lizerine seftriakson 2x2 gr,
asiklovir 30 mg/kg/giin ve mannitol tedavisi baslandi. Takiplerde hastanin bas
agrisi sikayeti azaldi ancak bulanti ve kusmasi devam etti. Seftriakson tedavisi
14. guinde kesildi. Asiklovir tedavisinin 17. glininde kontrol edilen kan I6kosit
sayisinin 2670 K/ulL (n6trofil: 1410) oldugu goriildi. Asiklovir tedavisi kesildi
ve bir glin sonra yapilan kontroliinde I6kosit sayisinin 4610 KfuL (notrofil:
2650) oldugu goraldi. Hasta beyin cerrahi klinigine devredildi.

Sonug: Literatlirde yenidoganlarda asiklovir tedavisinin uzun dénem
kullanimina bagl yaklasik %20 oraninda notropeni gorilebildigi rapor

edilmistir. Ancak eriskin hastalarda asiklovir kullanimina bagli nétropeni
gelisebilecedi ile ilgili oldukca kisitl sayida literatlir vardir. Uzun sire
asiklovir verilen hastalarda lokopeni ve ndtropeni gorilebilecegi akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Asiklovir, ndtropeni

D.6 Fungal Enfeksiyonlar

Aspergillus fumigatusa Bagl Olan Kronik Otitis Media
Olgusu

Yusuf Arslan, Ali irfan Baran, Mahmut Stinnetcioglu,
Betlil Ersoz Acar, Mehmet Celik

Yiizined Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

Giris: Kronik otitis media (KOM) agri, orta kulakta iltihap ve sivi birikimi ile
karakterize bir tablodur. KOM olgularinda en sik etkenler P. aeruginosa, S.
aureus ve enterik Gram-olumsuz bakteriler olarak goze ¢arpmaktadir. KOM'lu
hastalar arasinda olgularin %2-8'inde mantar izole edilmektedir. Bunlar
arasinda da Aspergillus spp. 6n planda gériilmektedir. Mantar enfeksiyonlari
cogunlukla imminsupresiflerde, uzun stireli antibiyotik kullaniminda, diabetes
mellitus, kemoterapi vb. bagisiklik yetmezligi olusturan durumlarda meydana
gelir. Bu bildiride uzun sireli antibiyotik disinda risk faktori olmayan
Aspergillus fumigatus bagl olan bir KOM olgusu sunulmasi amaglandi.

Olgu: Kirk bir yasinda kadin olgu, 25 yildir sol kulakta ara ara agri ve
kasinti sikayetleri olmaktaydi. Bilinen imminsupresif bir durum varhg
ve DM gibi komorbit bir tablosu yoktu. Son zamanlarda kulak kasintisi
ve agrisinda artma oldugunu ifade etmekteydi. Sik sik KBB poliklinigince
otit acisindan olguya antibiyotik recete edilmis. Ayrica ser6z akintilarina
yénelik sik sik drenaj uygulanmis. Son poliklinik kontroliinde alinan kulak
kiltirtinde Aspergillus spp. Uremesi olmasi, yaklasik tc haftadir var olan
ve progresyon gosteren sol periferik fasyal paralizi nedeniyle olgumuz KBB
klinigince yatirilarak takip edildi ve cerrahi planlandi. Tarafimizca olguya
Onerilen vorikonazol tedavisi baslandi. Fasyal paraliziye yonelik steroid
tedavisi verildi. Hem cerrahi 6ncesi hem de cerrahi sonrasinda alinmis olan
kulak kultlrlerinde Aspergillus fumigatus Uredi. Ayrica gdnderilmis olan
galaktomannan diizeyi de olumlu (4,8) gelen olgu cerrahi sonrasi medikal
tedavinin devami agisindan tarafimizca devir alindi. Laboratuvar tetkiklerinde
CRP: 13 mg/L, sedimentasyon: 27 mm/saat, kreatinin: 0,6 mg/dL, WBC: 5000
uL idi. Baslanmis olan vorikonazol tedavisine devam edildi. Post-op donemde
araliklarla KBB klinigi tarafindan kulak ponksiyonlari yapildi. Cerrahi sirasinda
gonderilen koleastatom biyopsi materyali; hyalohypomycosis (Aspergillus, P.
boydi ve Fusarium) ile uyumlu mantar spor ve hifalari, siddetli aktif kronik
enflamasyon, nekroz ve ilserasyon olarak raporlandi. Olasi sinis, akciger ve
beyin Aspergillus tutulumlarini ekarte etme amaciyla cekilmis olan paranazal
BT, beyin MRG normal ve toraks BT normaldi. Temporal kemik BT ise postop
degisiklikler, orta kulakta koleastatom ve fasyal sinir tutulumu? seklinde
raporlandi. Vorikonazol tedavisin 65. glinlinde kulak kiltirleri olumsuzlasan,
klinik ve laboratuvari diizelen hasta énerilerle taburcu edildi.

Sonug: KOM patolojisinde mantar enfeksiyonlari bircok hastada tanisi
atlanan ve Onemli rol oynayan bir faktérdiir. Mantar enfeksiyonlarinda
hekimin dikkatli olmasi ve uygun sekilde kiiltlr alinmasi tedavinin erken
baslanmasina ve bircok komplikasyonun énlenmesine katki saglayacaktir.
Basarili tedavi hem cerrahi midahale hem de antimikrobiyal tedavi ile
multidisipliner bir yaklasim gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillus, otit
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Kandidalarda Flukonazol Direnci Sorun mu?
Tekrarlayan Direncli Bir Vulvovajinit Olgusu

Damla Akdag', Hiisnii Pullukcu', Meltem Tasbakan', Tansu
Yamazhan', Dilek Yesim Metin? Oguz Resat Sipahi’
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Anabilim Dali, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, lzmir

Giris: Kandidalar bakterilerden sonra vulvovajinitlerin en sik ikinci nedeni
olup vajinitlerin 9%20-25'inden sorumludurlar. Yilda dort veya Uzerinde
semptomatik enfeksiyon atagi “tekrarlayan vulvovajinal kandidoz" olarak
tanimlanir ve beraberinde siklikla diabetes mellitus, imminsipresyon,
antibiyotik veya oral kontraseptif kullanimi gibi risk faktérleri meveuttur. DNA
tiplendirme ¢alismalari ile tekrarlayan hastaligin ¢ogunda kalici bir vajinal
rezervuar varhigr oldugu ileri suriilmektedir. Bu olgu ile tedaviye direncli
rekiirren vajinal kandidozlu bir hastanin izlem ve tedavisi sunulmustur.

Olgu: Bir yil 6nce vajinal akinti, devaminda diziri, karin sisligi sikayeti
baslayan 37 yasindaki hasta farkh tibbi merkezlere basvurmus ve hem lokal
hem de sistemik itrakonazol, flukonazol, metronidazol, ornidazol, doksisiklin
tedavileri almistir. Kullandi§i tedavilerden fayda gérmeyen ve klinigimize
basvuran hastanin yatirilmasina karar verilmistir. Genital sigil nedeni ile iki
ay Once kriyoterapi Oykiisi mevcut olan hastanin soygecmisinde herhangi
bir 6zellik saptanmamustir. Yapilan fizik muayenede batin alt kadranda ve
suprapubik bolgede hassasiyet ve genital muayenede oldukca yogun, beyaz
renkli, kokusuz vajinal akinti gézlenmistir. idrar ve vajinal stiriintii Grnekleri
mikolojik ve bakteriyolojik kiltur icin alindiktan sonra olasi bir orta dizey
direncli kbken g6z 6ntine alinarak yuksek doz flukonazol (600 mg/giin i.v.)
ve metronidazol (500 mg 3x1 iv.) tedavileri baslanmistir. Alinan vajinal
srlintl 6rnegdinin kilturlinde Candida albicans tremesi olmus ancak bir
hafta stiresince verilen sistemik flukonazole yeterli yanit alinamamistir.
Mikoloji laboratuvari ile iletisime gecilerek Ureyen etkenin antifungal
duyarlihdmin calisiimasi istenmistir. Duyarlilik testleri sonuclarina gére
kékende, itrakonazol, vorikonazol ve flukonazol direnci saptanmasi lzerine
flukonazol kesilerek anidulafungine gecilmistir. Hastanin 6ykist ve etkenin
direncli olmasi nedeni ile imminsupresyon yapacak olasi durumlar icin
imminoloji béliminden konsiltasyon istenmis ve herhangi bir patoloji
bulunmamistir. Batin ultrasonunda karacigerde hemanjiom ve sag overde
17 milimetrelik kistik lezyon disinda 6nemli bir bulgu gézlenmemistir. Yine
imminslpresyona neden olabilecek enfeksiyon etkenlerine iliskin viral
serolojik testlerde anlamli olumluluk saptanmamis, VDRL ve RPR olumsuz
bulunmustur. Alinan kontrol kiltirlerinde reme olmayan hastanin vajen
florasinin diizenlenmesi amaciyla Lactobacillus acidophilus ve estriol icerikli
vajinal tablet tedavisi bagslanarak, (¢ ay sure ile kullanmasi planlanmistir.
iki haftalik tedavi ile sikayetleri tamamen gerileyen, klinik ve laboratuvar
yanit gbzlenen hasta taburcu edilmistir. Kontrollerinde alti ayhk siirede niks
enfeksiyon gelismedigi gozlenmistir.

Sonugc: Vulvovajinal kandidoz hastanin giinlik yasamini oldukca olumsuz
etkileyen bir hastaliktir. Tekrarlayan enfeksiyon varliginda hastaya ait
anatomik ozellikler, imminsupresyon gibi cesitli risk faktorleri arastiriimali
ancak nadir de olsa direncli kandidalarin sorumlu olabilecedi de akilda
tutulmalidir. Candida albicans genellikle antifungal ilaclara duyarli olarak
bilinen bir tlir olmasina karsin, bu olguda da gorildugu gibi nadiren direncli
enfeksiyonlara neden olabilir. Bu nedenle tekrarlayan ve tedaviye yanit
alinamayan mantar enfeksiyonlarinda etkenin duyarlilik testlerinin yapilmasi
tedavi basarisi icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Azol direnci, Candida albicans, vulvovajinal kandidoz

2012-2016 Yillari Arasinda izlenen Kandidemilerde Etken
Candida Tiirleri ve Antifungal Duyarliliklan

Duygu Mert", Gul Ruhsar Yilmaz', Sabahat Ceken', Gllsen Iskender’,
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Giris: Candidaspp. enfeksiyonlariimminsiipresif hastalarda sik gérilmekte olup
morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedenidir. Bu calismada, kandidemiden
sorumlu Candida suslari ve antifungal duyarliliklarinin degerlendirilmesi
amaclandi. Ayni zamanda son villarda kullanilan farkli antifungal ilaglarin
direng profillerinde meydana gelen degisiklikler degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde 1 Ocak 2012-1 Mart 2016 tarihleri arasinda ates
ylksekligi nedeniyle alinan kan kilturlerinde Candida spp. Ureyen 17 yas ve
uzeri hastalar calisma grubu olarak alindi. Kandidemi tanisi alan hastalarin
kan kiltirlerinden izole edilen Candida tirleri ve antifungal duyarliliklari
degerlendirildi. Tiplendirmede germ tiip testi kullanilarak C. albicans'lar
ayrildi. Albicans disi tiirler VITEK 2 compact sistemi ile tiplendirildi. Antifungal
duyarhlik testi VITEK 2 compact sistemi ile yapildi. Antifungal duyarhlik
testinde CLSI kriterleri kullanildi.

Bulgular: Kandidemi tanisi alan 60 hastada en sik izole edilen tir C. albicans
olup (%48,3), bunu C. glabrata (%13,3), C. parapsilosis (%10,0), C. crusei
(%8,3), C. tropicalis (%8,3), Candida spp. (%5), C. lipolytica (%1,7) ve C.
famata (%1,7) izledi. Amfoterisin B direng oranlari C. albicans icin %10,3,
albicans disi tirler igin %9,7 idi. C. parapsilosis ve C. glabrata’'nin tim
izolatlari amfoterisin B'ye duyarli idi. C. albicans icin vorikonazol direng orani
%6,9 idi, albicans disi tiirlerde vorikonazol direnci tespit edilmedi. Diger
Candida tiirleri vorikonazola duyarli idi. Flukonazol direnc oranlari C. albicans
icin 9%3,4, albicans disi tirler icin %14,3 idi. C. parapsilosisde flukonazol
direnci gézlenmedi. C. kruse/nin tiim izolatlari flukonazole direncli idi.
Candida albicans ve albicans disi izolatlar kaspofungine duyarli idi. Candida
turlerinde kaspofungin, itrakonazol ve mikafungine direnc saptanmadi.

Sonu¢: Son vyillarda yapilan calismalarda diinyada bircok hastanede
kandidemi sikliginda artis oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada da hastanede
yatan hastalarda kandidemi sikliginda artis saptandi. Kandidemi etkeni olarak
en sik izole edilen tir Candida albicans oldu. Etken olarak albicans disi
turlerde genel toplamda yuksek olarak tespit edildi. Yapilan duyarlilik testinde
Candida tirlerinin antifungal ajanlara duyarliliklari yiiksek olarak saptandi.
Candida albicans ve albicans digi tirlerde antifungal ajanlara karsi artan bir
direnc saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Candida spp., kandidemi, antifungal duyarlilik

Ekstranodal NK/T Hiicreli Lenfoma, Nazal Tip Zemininde
Invaziv Fungal Siniizit

Cansu Bulut Avsar', Cigdem Yildirim', Meltem Isikgtz Tasbakan',
Rasit Midilli, Ali Veral®, Mine Hekimgil®, Dilek Yesim Metin®,
Cenk Erarslan®, Husnl Pullukgu'

'Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, [zmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, zmir

“Ege Universitesi Tip Fokdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir

*Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir




6. TURKIYE EKMUD BILIMSEL PLATFORMU 4-8 NISAN 2017

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2017;6:Supplement 1:1-187

Giris: Invaziv fungal sinlizit tanisiyla tedavi baslanan, patolojiye giden
biyopsi 6rneklerinde ekstranodal NK/T hiicreli lenfoma, nazal tip saptanan bir
olgu sunulmustur.

Olgu: Altmis bes yasinda, tiveit nedeniyle sol géze protez takilmasi disinda
bilinen kronik hastalik 6ykisi olmayan kadin hastanin iki ay énce burun
tikanikligr sikayeti baslamis. Basvurdugu merkezde alerjik rinit olarak
degerlendirilerek semptomatik tedavi verilmis. On gin sonra burunda
yara, agri ve deride hiperemi gelismesi nedeniyle tekrar basvuran hastanin
cekilen paranazal sinus BT'de sag maksiller sinlste retansiyon kistleri disinda
patoloji saptanmamis. Antibiyotik tedavisi alan hasta sikayetlerinde gerileme
olmamasi nedeniyle klinigimize yatirildiginda fizik muayenede burun delikleri
cevresinde nekrotik krutlu lezyon, deride hiperemi mevcuttu. Orofarinks
bakisi ve diger sistem muayeneleri normaldi. Biyokimya tetkiklerinde sedim:
26 mmj/saat CRP: 3,83 mg/dL (0-0,5 mg/dl), I6kosit: 3,81 10°/uL %86,6
nétrofil saptanan hastada ayni zamanda invaziv fungal enfeksiyon acisindan
risk faktori olabilecek diabetes mellitus arastirmak icin HbA1c bakildi fakat
%5,5 saptandi. 38 °C'yi gecen ates yiiksekli§i olan hastaya tigesiklin tedavisi
baslandi. Hepatit A, B, C ve HIV serolojilerinde patoloji saptanmadi. Cekilen
tiim viicut BT'de intraabdominal, retroperitoneal, mediastinal lenfoadenopati
saptanmadi. KBB tarafindan degerlendirilen hastaya lokal tedavi disinda 6neri
olmadi. izlemde lezyonlarinda progresyon olan ve sert damakta yeni gri renkte
lezyonu gelisen hastaya KBB tarafindan debridman yapildi. Cekilen paranazal
sinlis ve maksillofasiyal BT'nin én raporu fungal siniizit olarak yorumlaninca
tedaviye posakonazol eklendi. Sert damakta olusan lezyonundan biyopsi
alindi ve drnekler bakteriyoloji, mikoloji ve patolojiye gdnderildi. Tigesiklin
ve posakonazol tedavisi altinda ates yaniti alinamayan hastanin tedavisine
amfoterisin B 3 mg/kg olacak sekilde eklendi ve olasi intrakraniyal patolojiyi
gbstermek adina kraniyal BT cekildi. Kraniyal BT: "Bilateral maksiller sinlste
mukozal duvar kalinlasmasi mevcuttur. Sagda perinazal alanda boyutu
yaklasik 3,5x1,3 cm olarak Olctilen apse ile uyumlu gorinim" olarak
yorumlandi. KBB konseyinde degerlendirilen hastaya cerrahi girisim planlandi
fakat patoloji sonucunun beklenmesi ve nadir de olsa altta yatan risk faktori
olmayan hastalarda lenfoma olabilecedi ve ekartasyonu yapiimasi gerektigi
belirtildi. Hastanin tedavisi tigesiklin ve posakonazol kesilerek, meropenem,
daptomisin ve vorikonazol olacak sekilde degistirilirken amfoterisin B'ye
devam edildi. Mikolojiye giden &rneklerde Aspergillus flavus tiremesi olan,
lenfoma ekartasyonu igin patoloji sonucu beklenen hastanin patolojiye giden
drneklerinin kiguk olmasi nedeniyle tekrar ornekleme yapildi. Paranazal
sinlis ve maksillofasiyal BT kesin raporu fungal siniizit olarak sonuclanan
hasta lenfoma ekartasyonu agisindan hematolojiye danisildi. Yapilan yiizeyel
doku USG'de lenfadenopati saptanmayan ve periferik yaymada atipik hiicre
goriilmeyen hastada lenfoma dustinilmedigi belirtildi. Patolojisi ekstranodal
NK/T hicreli lenfoma, nazal tip olarak sonuclanan hasta uygun tedavisinin
dlizenlenmesi amaciyla hematolojiye devir edildi. Tedavisi baslanan hasta
izlemde solunum sikintisi gelismesi nedeniyle entlibe edilmis olup, tedaviyi
takiben taninin birinci ayinda kaybedilmistir.

Sonug: Olgumuz, nazal tip, ekstranodal NK/T hiicreli lenfoma insidansi
ylksek olmamakla birlikte altta yatan diyabet, immunstipresyon gibi risk
faktorleri olmayan, invaziv fungal siniizit tablosuyla gelen hastalarda ayirici
tanida akla gelmesi ve ekarte edilmesi gerek agresif bir klinik tablo oldugunu
gbstermek amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Aspergillus flavus, ekstra nodal lenfoma, kutandz
aspergillosis

Pleurostomophora richardsiae'nin Etken Oldugu Uriner
Sistem Enfeksiyonu
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Giris: Pleurostomophora (Phialophora) richardsiae; dogada toprakta,
curlimis odun ve bitkilerde bulunan, hiicre duvarinda koyu renk pigment
iceren ve (reme hizi yavas olan bir esmer mantardir. ilk kez 1968'de
feomikotik kisti olan bir hastadan soyutlanmis olup glinimize dek sadece 25
olgu bildirilmistir. Nadir gérilen bir etken olmasi yaninda Pleurostomophora
richardsiae'nin etken oldugu ilk Griner sistem enfeksiyonu olmasi nedeni ile
bu olgu sunulmustur.

Olgu: idrarinda pihtili kanama, idrar yaparken yanma sikayetleri ile basvuran 72
yasindaki erkek hastada mesanede kitle saptanmasi zerine transiretral mesane
tUmori rezeksiyonu tedavisi planlandi. Operasyon éncesi alinan idrar kiilttrinin
liclincli giiniinde maya kolonileri saptandi. Ureyen maya konvansiyonel
mikolojik tani yontemleri ve “Matrix-assisted laser desorption/ionization time-
of-flight mass spectrometry maya protokoli" ile tanimlanamadi. Tedaviye erken
baslanmasi icin antifungal duyarlilik testleri yapildi ve sirasi ile; amfoterisin-B:
0,75, flukonazol: >256, vorikonazol: 0,75, anidulafungin: >32 ve itrakonazol:
0,38 pg/mL olarak belirlendi. Ancak Gremenin Ggiincii giiniinde kolonilerin
renginin koyulastigr ve giderek kif kolonisine donustigi goruldi. Koloniden
laktofenol-pamuk-mavisi ile hazirlanan preparatin mikroskobik incelemesinde;
uclar tabak seklinde acilan sise gériiniminde, bazilari kahverengi bazilari
hiyalen fiyalitler gortldd. Fiyalitlerin ucunda ve hiflerin etrafinda misinéz bir
materyalle yapistiriimis gibi sik klimeler olusturmus yuvarlak veya oval, hiyalen
konidyumlarin gdriilmesi lizerine etken Phialophora spp. olarak tanimlandi.
Daha sonra, koloniden DNA izolasyonu ve ITST ve [TS4 primerleri ile PCR
ve sekans analizi ile etken Pleurostomophora richardsiae olarak tanimlandi.
Hastadan ilk idrar érneginden sonraki ardisik 6 idrar 6rneginde daha ayni
etken Gredi. Kiiltirde kiif mantarinin tiremeye devam etmesi nedeni ile hasta
enfeksiyon hastaliklar servisine yatirildi. Bazal kreatinin degeri 1 mg/dL olan
hastaya lipozomal amfoterisin B 3 mg/kg/giin tedavisi baslandi, kreatinin
degerinin 1,64 mg/dl'ye yiikselmesi iizerine itrakonazol 2x200 mg tedavisine
gecildi. itrakonazol tedavisi altinda idrar kiiltiiriinde Greme olmadi. Dort giin
lipozomal amfoterisin B, 16 glin itrakanazol tedavisi alan olgu taburcu edildi.
Birinci TUR-M operasyonundan sonra patolojik incelemede yiiksek dereceli
papiller Urotelyal karsinom saptanmasi tzerine ikinci TUR operasyonuna karar
verildi. Operasyon 6éncesi alinan idrar kiltiirinde tekrar kif mantar Gremesi
goruldd, tekrar yatirlarak lipozomal amfoterisin B 3 mg/kg/giin tedavisi
baslandi, kreatinin degerinde artis gorlldu ancak sivi destegiyle normal
sinirlara geriledi. Re TUR-M operasyonunun geciktirilmemesi icin hastaya
antifungal tedavi altinda TUR-M uygulandi. Operasyon sonrasi génderilen
idrar kiiltlriinde Ureme olmayan, ates ylksekligi ve idrar yolu enfeksiyonuna
ait bulgulari olmayan olgunun tedavisi 14 giine tamamlanarak taburcu edildi.
Taburcu olduktan sonra ilk bir ay haftada bir, daha sonra 15 glinde ve ayda bir
yapilan idrar kilturleri ile alti ay izlenen olgunun idrarinda tekrar kif Gremesi
gorilmedi.

Sonug: Pleurostomophora richarsiae'ye bagli enfeksiyonlar genellikle deride
ve subkutan dokularda bildirilmistir. Inmiinstipresif ve sik girisim uygulanan
hastalarda nadir gorllen etkenlerin de Uriner sistem enfeksiyonuna neden
olabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Pleurostomophora richarsiae, kiif mantari
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Bir Rhino-Orbito-Serebral Mukormikoz Olgusu
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Giris: Mukormikoz, vaskiler invazyon ve doku nekrozu ile karakterize
bir grup kif mantari tarafindan olusturulan hastaliklarin ortak adidir.
Etken, dodada yaygin olarak bulunmasina ragmen genellikle immiinsiiprese
bireylerde hastalik olusturmaktadir. Hazirlayici faktorler icinde en yiiksek risk
diabetes mellitus (DM) hasta grubundadir. Bu calismamizda nadir gérilen bir
rhino-orbito-serebral mukormikoz olgusu sunulmustur.

Olgu: Bir ay dnce sol gézde kizariklik, sislik, yiizde asimetri, agri ve his
kaybr yakinmalari olan 65 yasindaki erkek hasta kulak burun bogaz (KBB)
poliklinigine basvurmus. Hastanin 6zgecmisinde; DM, kronik bobrek yetmezligi
(KBY), hipertansiyon (HT) ve bes ay 6nce gecirilmis iskemik inme ykiist vardi.
Hastanin fizik muayenesinde; sol gdzde pitozis, cevresinde endurasyon, sol
periferik fasiyal paralizi, nazal septum; sada deviye, posteriorda perfore,
sol pasaj grantilasyon dokusuyla kapli ve daralmis idi. Laboratuvarda; CRP:
4,97 mg/dL, aclik kan sekeri: 171 mg/dL, HbA1c: %8,5, sedimentasyon: 33
mm/saat, kan Ure azotu: 27 mg/dL, kreatinin: 1,38 mg/dL olarak saptandi
ve diger degerleri olagan sinirdaydi. KBB muayenesinde; sert damak erode
saptandi, hastanin diger sistem muayeneleri olagandi. KBB tarafindan
servise yatirilan hastanin nazal septum ve sert damakta nekrotik lezyonlar
saptanmis ve biyopsi yapilmisti. Gorlintlilemesinde; sol nazal kavitede,
maksiller sinlis kemik duvarinda ve sert damakta nekrotik doku yitimi vardi.
Bu bulgular agresif seyirli mukorea familyasindan ya da aspergilloz agisindan
anlamli olarak yorumlandi. Klinik ve gorlintiileme ile mukormikoz 6n planda
distinlilen hastaya enfeksiyon hastaliklari dnerisiyle L-amfoterisin-B basland.
Patoloji raporu mukormikozisi dogruladi. Hasta daha sonra enfeksiyon
hastaliklari servisine alindi ve tedavisi burada strdtrildi. Tedaviye 5 mg/
kg/giin dozu ile devam edildi. Hastaya g6z hastaliklar tarafindan sol g6z
enlkleasyonu, plastik cerrahi ve KBB tarafindan farkli seanslarda sol maksiller
sintisteki nekrotik dokularin debritmani yapildi. Tedavinin 45. glinlinde
cekilen goriintllemelerinde operasyon bdlgesinde doku yitimi, enfeksiyon
bulgularinda regresyon mevcuttu. Hastada oral posakonazol tedavisine
gecildi ve poliklinik kontrol énerisiyle taburcu edildi. Toplam tedavi iki aya
tamamlandi ve kontrollerinde ilave bir sorunla karsilasiimadi.

Sonug: Son donemde imminsiiprese hasta sayisindaki artis nedeniyle
mukormikoz gorllme sikhdr artmistir. Agresif seyirli bir hastalik olmasina
ragmen yeterli ve kombine tedavi ile sagkalimi arttirmak mimkunddir.

Anahtar Kelimeler: Mukormikoz, immiinstipresyon, kiif mantari

Sistemik Lupus Eritematozus Nefropatisi ile Takipli Hastada
Kriptokok Menenjiti

Simal Koksal Cevher', Adalet Aypak? Emre Cankaya', Halime Araz?,
Ezgi Coskun Yenigin', Nilglin Karabigak®, Irmak Baran®,

Esragul Akinci?, Hirrem Bodur?, Fatih Dede’

"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

?Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

JAnkara Tiirkiye Halk Saghdi Kurumu, Mikoloji Referans Laboratuvari, Ankara

*Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Cryptococcus neoformans, santral sinir sistemi (SSS) fungal enfeksiyonuna
en sik neden olan mantardir. Bu olguda imminstipresif hastalarda antifungal
tedaviyi erken akla getirmenin énemi vurgulanmak istenmistir.

Olgu: Sistemik lupus eritematozus (SLE) tanili 35 yasinda erkek hasta;
basvurusundan 40 giin 6nce nefroloji servisinde yatarken iki kez siklofosfamid,
toplam 4,5 gram metilprednizolon tedavisi, 11 kez plazmaferez yapilmis ve
60 mg/giin prednol tedavisi ile taburcu edilmistir. On bes giin sonra dort-bes
glindir olan ates, oksiirlik ve sol gézde pitozis yakinmalariyla acile basvurmustur.
Hastada sol gozde pitosiz; iki bacakta iki olumlu &dem ve ayak krurislerinde
psoriform lezyonu meveuttu; I6kosit 28300/mm?, %93 notrofil, hemoglobin
10,6 mg/dL, GFR: 22; PAAG ve batin USG'sinde patoloji saptanmamistir. Ampirik
seftriakson baslanmis, nefrolojiye yatirilmistir. SSS enfeksiyonu acisindan LP
yapilan hastaya SSS enfeksiyonu dn tanisiyla olasi nedenlere ydnelik meropenem
3x2 gr, linezolid 2x600 mg, asiklovir 3x5 mg/kg/glin tedavileri baslanmistir. BOS
tahlillerinde patolojik bulgu saptanmamistir. BOS ARB olumsuz, Rose Bengal testi
olumsuz saptanmis ve BOS kiltliriinde treme olmamustir. Tiirkiye Halk Saghgi
Kurumu'na (THSK) giden BOS multipleks PCR'de enteroviriis olumlu saptanmistir.
Hastanin kontrastli kraniyal MRG'sinde optik sinir kiliflarinda subaraknoid mesafe
belirginlesmis, bilateral maksiller ve sfenoid sinliste, etmoid ve sagda mastoid
hiicrelerde enflamatuvar mukozal sinyal degisikligi ve yiiz MRG'sinde maksiller
sinliste yumusak doku artisi raporlanmistir. Tedavinin 96. saatinde hastanin atesi
ve pitosizi devam etmesi, klinik cevabi olmamasi ve MRG sonuclari géz éniine
alinarak fungal enfeksiyonlar distlinilerek tedaviye lipozomal amfoterisin B
3 mg/kg/giin eklenmistir. Amfoterisin B tedavisinin 24. saati sonrasinda atesi
dismus, besinci glintinde pitozisi duzelmistir. Antifungal tedavi baslanmasindan
i¢ giin sonra hastanin kan kiiltiriinde Cryptococcus spp. remesi olmustur.
Ureme sonrasi flusitozin temini uzun strecedinden lipozomal amfoterisin B
dozu 5 mg/kg/giine cikarilmistir. Kan kiltiiriinde Greme sonrasi hastaya tekrar
LP yapilmis, BOS mikroprotein: 88,7 mg/dL, glukoz: 35 mg/dL (kan sekeri 110);
mikroskopisinde 3-4 16kosit gorilmus, ARB olumsuz sonuglanmis ve kiltiirde
treme olmamustir. THSK'ya génderilen BOS'da Cryptococcus neoformans antijeni
olumlu saptanmis, boyali mikroskopisinde kapstllti maya hiicreleri goriilmis ve
PCR olumlu saptanmistir. Ayni zamanda HHV6 olumlu ve daha 6nce olumlu olan
enteroviris olumsuz olarak sonuglanmistir. Enterovirlis ve HHV6 olumlulugu
capraz reaksiyon olarak degerlendirilmistir. Deri tutulumu acisindan ayak
bilegindeki lezyonlardan biyopsi alinmis, mantar kiltlirlinde Greme olmamistir
ancak histopatolojisinde PAS ile keratin tabakasi icinde mantar hifalarr goriilmis
ve mantar enfeksiyonu oldugu kanitlanmistir. Meropenem-+linezolid 13, asiklovir
21 ve amfoterisin B tedavisi 28 gline tamamlanmistir. Hasta onam vermedigi igin
kontrol LP yapilamamistir. Hastanin tedavisi flukonazol ile iki ay 1x200 mg ve
on ay 1x100 mg olarak planlanmistir. Hasta salah ile taburcu edilmis ve kontrol
LP planlanmistir.

Sonug: Son yillarda steroid tedavisi basta olmak tizere farkli immunsiipresif
tedavi alan hastalarin sayisinin artmasi ve bu hastalarin farkli enfeksiyon
klinigi ile karsimiza ¢ikmasi nedeniyle bu hastalara bakis acimizin degismesi
gerektigi 6nceden nadir dedigimiz hastaliklarin bile aklimiza gelmesi
gerekmektedir. Bu hastalar antibiyotik tedavisine yanit vermezse erken
antifungal tedavi hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: SLE, kriptokok, nefropati
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HIV Olumlu Olguda Gelisen Dissemine Kriptokok Enfeksiyonu

Avyse Yiiksel, Seniha Senbayrak, Serpil Erol, Derya Ozturk Engin,
Sule Damlaca

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul

Giris: Dissemine kriptokok enfeksiyonu, tedavisiz HIV enfekte hastalarda
ortaya ¢ikan siklikla Cryptococcus neoformans'in etken oldugu, ciddi
firsatgr bir enfeksiyondur. Genellikle meningoensefalit ve pnémoni gibi
enfeksiyonlara neden olmakla birlikte, bircok organ ve doku tutulumu ile
giden yaygin enfeksiyona da sebep olabilmektedir. Burada HIV enfekte bir
olguda gelisen dissemine kriptokok enfeksiyonu sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 51 yasinda erkek hastanin iki aydir
devam eden ates, bas agrisi, kilo kaybi, bulanti sikayetleri vardi. Bir hafta
dncesinden baslayan dengesizlik, uykuya egilim ve nébet gecirme nedeniyle
klinigimize basvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde; suur uykuya
meyilli, meningeal irritasyon bulgulari olumluydu ve dilde beyaz plaklari
mevcuttu. Ates 36,5 °C, nabiz 95/dk, TA: 170/80 mmHg idi. Laboratuvar
incelemelerinde; Iokosit 12,200/mms3, sedimentasyon 38 mm/saat, CRP 4,1
mg/dL (<0,8 mg/dL), kreatinin 1,1 mg/dL olarak saptandi. BOS incelemesinde
goriintiim berrak, basing artmis, glukoz 31 mg/dL (es zamanli kan glukozu
191 mg/dL), protein 48 mg/dL idi. Direkt bakida her alanda ¢ok sayida
tomurcuklanan maya hicreleri goriildi. Gram boyamasinda bakteri yoktu.
Cini mirekkebi ile incelenmesinde cok sayida kapsllli maya hicreleri
g6rildi. Anti-HIV ELISA testi olumlu olarak saptandi. indiiksiyon tedavisi
icin lipozomal amfoterisin B 4 mg/kg ve flukonazol 800 mg/giin baslandi.
Flusitozin yurtdisindan temin edilemedi. HIV RNA 1.527,000 IU/mL, CD4
sayisi 14/mm3 idi. BOS ve kan kiltirinde C. neoformans uredi. Yatisinin 15.
ve 21. giinlerinde yapilan BOS incelemesinin direkt bakisinda tomurcuklanan
maya hicreleri gorildi. BOS mantar kiiltiriinde yeniden C. neoformans
tredi ve indlksiyon tedavisine devam edildi. Broth mikrodillisyon yontemi
ile amfoterisin B ve flukonazole direng saptanmadi. Antifungal tedavinin
35. giinlinde kontrol lomber ponksiyon yapildi. BOS mantar kiltlirinde
ireme olmamasi nedeni ile amfoterisin B tedavisi, antifungal tedavinin 40.
gtiniinde kesildi. idame tedavisi olarak flukonazol 800 mg/giin devam edildi.
Kontrol lomber ponksiyonda BOS mantar kiiltlriinde Greme olmasi Uzerine,
yatisinin 54. glinlinde flukonazol tedavisine amfoterisin B tekrar eklendi
ve kombinasyon tedavisine 33 glin daha devam edildi. Flukonazol tedavisi
sirasinda alinan kemik iligi biyopsi drneginde ¢ini miirekkebi ile tomurcuklanan
maya hicreleri gériildl. Antifungal tedavinin 85. gliniinde flukonazol dozu
400 mg/gin'e dustriildi. Hastaya antiretroviral tedavi olarak, antifungal
tedavinin  40. gliniinde elvitegravir+kobisistat+emtrisitabin+tenofovir
tedavisi baslandi. Ancak bu tedavinin onuncu glninde kreatinin degerlerinde
yikselme oldu. Antiretroviral tedavi lamivudin+lopinavir/ritonavir olarak
degistirildi. Antiretroviral tedavinin 45. giintinde HIV-RNA 3481 IU/mL, CD4
sayisi 20/mm3 idi. Hastamizda flukonazol tedavisi halen devam etmektedir.
Sonug: Dissemine kriptokok enfeksiyonlarinin tedavisi gii¢ ve uzun strelidir.
Olgumuzda oldugu gibi; tedavi basarisizligi ve niiks cok kez ilag direnci ile
iliskili olmayip fungeminin siddetinden ve imminstpresyonun derinliginden
kaynaklanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kriptokok, HIV

Flukonazol Kullanimina Bagh Nadir Bir Yan Etki

Go6zde Akkiraz Bac, Serpil Erol, Seniha Senbayrak,
Cigdem Akalan Kuyumcu, Nurgiil Ceran

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

Giris: Flukonazol glintimiizde sik kullanilan bir antifungal ajan olup genellikle
iyi tolere edilmektedir. En sik saptanan yan etkisi hepatotoksisitedir. Deri
dékuntileri nadiren gdérilebilir. Uzun sireli kullanimda bas agrisi, alopesi,
dudak ve agizda Ulser, beyaz plaklar, istahsizlik, eozinofili ve AST yiiksekligi
daha sik gorilmektedir. Biz HIV olumlu bir hastada dissemine kriptokok
enfeksiyonu nedeniyle uzun siire ve ylksek doz flukonazol kullanimina bagh
ortaya ¢ikan deri ve mukoza bulgularini sunmayi amagladik.

Olgu: Ates yiksekligi, bas agrisi, absans tipte ndbet gegirme 6ykusi
nedeniyle servisimize yatirilan 51 yasinda erkek hastaya mevcut meninks
irritasyon bulgulari nedeni ile yapilan lomber ponksiyonunda (LP) BOS
drneginde cok sayida kapsilli maya hiicresi gériilmesi lzerine lipozomal
amfoterisin B (LipAB) 4 mg/kg ve flukonazol 800 mg/giin tedavisi baslandi.
0z ve soygecmisinde dnemli bir 6zellik bulunmayan hastanin anti-HIV ELISA
testi (+) saptandi. HIV-RNA: 1527000 IU/mL. CD4: 14/mm? olarak saptandi.
Daha sonraki donemde hastanin kan ve BOS &rneklerinde Cryptococcus
neoformans (redi. inatci pansitopeni nedeni ile yapilan kemik iligi
incelemesinde de maya hiicreleri goruldu. LipAB ve flukonazol ile 40 giin
indlksiyon tedavisinden sonra flukonazol 800 mg/gln ile idame tedavisine
gecildi. idame tedavisi esnasinda yapilan LP'de BOS'da tekrar cini miirekkebi
ile boyanan kapsulli ve tomurcuklanan maya hiicreleri gorilmesi tzerine
flukonazol tedavisine amfoterisin B tekrar eklendi ve kombinasyon tedavisine
33 giin daha devam edildi. Tedavinin 73. giintinde bdbrek fonksiyonlarindaki
bozulma nedeni ile LipAB kesilerek tedaviye flukonazol 800 mg/giin olarak
devam edildi. Kriptokok tedavisinden 39 glin sonra hastaya antiretroviral
tedavi olarak tenofovir+emtrisitabin+elvitegravir+kobistat tedavisi baslandi.
Kriptokok tedavisinin dordiinct haftasinda hastanin agiz mukozasinda
hiperemi, dudaklarda catlaklar ve keilitis olusmaya basladi. Tedavinin tclinci
ayinda ortaya cikan ve gittikce artan deri renginde koyulasma ve grilesme
fark edildi. Hastanin agiz ici ve dudak lezyonlari ile deri rengindeki
koyulasmayi aciklayacak baska bir neden saptanmadigindan bu bulgular
flukonazol kullanimina baglandi. Tedavinin 85. giinlinde flukonazol dozunun
400 mg'a dustrilmesi ile mukoza lezyonlarinda belirgin azalma oldu. Deri
koyulasmasi kismen azaldi.

Sonug: Kriptokok enfeksiyonunun standart tedavisi iki hafta indiiksiyon ve
sekiz hafta konsolidasyon olmakla birlikte, bizim olgumuzda oldugu gibi
tedavi basarisizligi nedeni ile yuksek doz ve uzun sire flukonazol kullanan
olgular nadirdir. Bu nedenle uzun sire kullanima bagli yan etkiler cok iyi
bilinmemektedir. Bizim ulasabildigimiz kadari ile literatlirde flukonazol
kullanimmna bagl deri koyulasmasi rapor edilmemekle birlikte deride mavi
renkte diskolorasyon olduguna dair raporlar mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Flukonazol, kriptokok, diskolorasyon
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Kandidemi Risk Faktorleri

Ertudrul Gicld', Gllsim Kaya?, Aziz O(jUtI[J‘, Oguz Karabay'

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Sakarya
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Giris: Kandidemi saglik bakim iliskili enfeksiyonlarda ciddi mortalite ve
morbiditeye sebep olmaktadir. Bu calismada kandidemi icin olasi risk
faktorleri arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, yogun bakim Unitelerinde tespit edilen kandidemi olgularinin
dosyalari taranarak, retrospektif olarak yapildi. Calismaya 2015 yilinda
kandidemi tespit edilen hastalar alindi. Kandidemi tanimi igin "Ulusal hastane
enfeksiyonlari rehberi" kullanildi. Ayni dénemde kandidemi tespit edilmeyen
hastalardan rastgele secilen, kandidemili olgu sayisinin iki kati sayida olgu
kontrol grubu olarak alindi.

Bulgular: Calisma doneminde toplam 35 kandidemi olgusu tespit edildi
ve kandidemi goriilmeyen 70 olgu kontrol grubu olarak alindi. Olgularda
kandidemi yatisin 21. (minimum: 3, maksimum: 181) giini tespit edildi.
Kontrol grubunun ortama yatis gtinti 12,5 gtin (minimum: 2, maksimum: 127
guin) iken kandidemi grubunun 61,6 gin (minimum: 4 gtin, maksimum: 194
giin) idi. Olgularda kandidemi ortalama 35,1 gtinde (minimum: 3, maksimum:
181 giin) basladi. Daha 6nce hastanede yatmis olmak, total parenteral
nitrisyon ile beslenme, kronik boébrek yetmezligi ve hemodiyalize girmek,
kandidemi disinda bir hastane enfeksiyonu tanisi almak, santral venoz

Tablo 1. Kandidemi olgulari ve kontrol grubunda incelenen risk faktorleri
Kandidemi olgular Kontrol Grubu L.
n=35 n=70 p degeri
Cinsiyet E/K 17/18 36/34 0,782
Yas (yil) 60 20,5 60 20,6 0,939
immiinsiipresyon var 5(14,2) 3(4,2) 0,068
Son 6 ay icinde hastane yatis 6ykuUsu var 18 (51,4) 9(12,8) <0,001
Total parenteral nitrisyon almig 29 (82,8) 27 (38,5) <0,001
APACHE skoru 25,547,5 23,3%£12,9 0,356
Kronik bobrek yetmezligi 8(22,8) 4(5,7) 0,009
Diabetes mellitus 4(11,4) 2(2,8) 0,074
Diger hastane enfeksiyonu tanisi 10(28,5) 4(5,7) 0,001
Bakteriyemi 4(11,4) 4(5,7) 0,298
Cerrahi girisim var 8(22,8) 19(27,1) 0,635
Hemodiyaliz 11(31,4) 8(11,4) 0,012
Santral vendz kateter var 34(97,1) 37(52,8) <0,001
SVK glinu 47,14£35,6 13,7£20,0 <0,001
Foley kateter var 34(97,1) 70 (100) 0,155
Foley kateter guinui 62,1£49,8 12,5+18,0 <0,001
PEG var mi evet 12 (34,2) 3(4,2) <0,001
Mekanik ventilator evet 34(97,1) 36 (51,4) <0,001
Mekanik ventilator gtin 35,3+29,9 13,4422,6 0,001
Nazogastrik tlip evet 25(71,4) 20 (28,5) <0,001
Nazogastrik tip giin 39,2+19,9 9,1+7,1 <0,001
Antibiyotik kullanilan hasta sayisi 35(100) 56 (80) 0,004
Toplam antibiyotik kullanimi DDD 48,8+46,9 22,6+37,2 0,021
n (%), ortalamasss

kateter, perkutan endoskopik gastroskopi tlipli, nazogastrik tiip takili olmak,
mekanik ventilatére baglanmak ve fazla miktarda antibiyotik kullanmis olmak
kandidemi igin risk faktorii olarak bulundu. Ayrica foley kateter, santral vendz
kateter, mekanik ventilatdr, nazogastrik kateter gunlerinin fazla olmasi da
anlamli risk faktori olarak bulundu (Tablo 1).

Sonug: Invaziv alet kullanimi ve bunlarin uzun siire kalmasi kandidemi
icin dnemli risk faktériidur. Kullanilan invaziv aletler ihtiyag ortadan kalkar
kalkmaz cikarilmalidir. TPN ile beslenme kandidemi riskini artirdigi icin enteral
beslenmeye mimkiin oldugu kadar hizli gecilmelidir. Kandidemi igin diger bir
risk faktori diger hastane enfeksiyonlari ve kullanilan antibiyotik miktarinin
fazlaligidir. Hastane enfeksiyonlarini dnlemek icin gerekli 6nlemler alinmali ve
akiler antibiyotik kullanim politikalarina uyulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, risk faktorleri, yogun bakim Unitesi

Travma Sonrasi Kortikosteroid Kullanimina Bagh
Mukormikoz Olgusu

Ozlem Tunger', Gamze Dogdan', Mustafa Kiirsat Evrenos?,

Akide Cakmak', Peyker Temiz®, Cigdem Banu Cetin'

"Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Manisa

“Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Manisa
3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Manisa

Giris: Mukormikoz nadir goriilen ve siklikla yiiksek mortalite ile seyreden
invaziv bir mantar enfeksiyonudur. Genellikle travma ya da solunum
yolu ile bulasir. Ozellikle kontrol altina alinamamis diyabet, hematolojik
malignite, uzun sdreli imminslpresif veya kortikosteroid tedavisi
baslica predispozan faktdrlerdir, nadiren saglkl kisilerde de gelisebilir.
Bu bildiride, daha 6nce yandas bir hastaligi olmayan ve travma sonrasi uzun
stire kortikosteroid kullanimi sonucu gelisen mukormikoz olgusunda erken
tani ve debridmanin 6nemi vurgulanmistir.

Olgu: Yiiksekten dlsme sonrasi hastanemiz acil servisine basvuran
38 vyasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde vyiz bdlgesinde
yaygin ylzeyel kesikler ve mandibula fraktlri saptanmis, diger sistem
muayeneleri normal olarak degerlendiriimistir. Cekilen tomografilerinde
omurgada torakal ve servikal bélgede multipl cokme fraktlrleri ve
L5-S1'de listezis gdzlenmistir. Laboratuvar bulgularinda I6kosit 16,200/
mm?, hematokrit %37,7, trombosit 253,000/mm?, eritrosit sedimantasyon
hizi 22 mm/saat saptanmistir. Kan biyokimyasi normal bulunmustur.
Torakal bolgeye yonelik beyin cerrahisi tarafindan ve mandibulaya yonelik
olarak da plastik ve rekonstriktif cerrahi tarafindan es zamanl operasyon
yapilmistir. Spinal kord sendromu tanisi olmasi nedeniyle beyin cerrahisi
bolimiinde izlenen hastaya prednizolon tedavisi (4x40 mg) baslanmistir.
Kortikosteroid tedavisinin 18. gliniinde hastanin ist dudaginda arter trasesine
uymayan bolgede nekrotizan g6érintim fark edilmesi Uzerine enfeksiyon
hastaliklari konsiltasyonu istenmistir. Hastada nekrotik deri ve yumusak doku
enfeksiyonu distinilerek ampirik olarak piperasilin-tazobaktam, klindamisin
ve siprofloksasin baslanmistir. Yara yerinden alinan doku &rneklerinin
direkt bakisinda spor ve septasiz hifler gorllmesi Uzerine mukormikoz
dustiniilerek tedaviye lipozomal amfoterisin B (5 mg/kg) eklenmistir. Daha
sonra hem mikolojik kilturler hem de histopatolojik incelemeler ile bu
tani dogrulanmistir. Hastanin klinik tablosunun k&tilesmesi nedeniyle
lipozomal amfoterisin B dozu artirilarak (8 mg/kg) tedaviye posakonazol
(4x200 mg) eklenmis, hasta enfeksiyon hastaliklari klinigine devir alinmistir.
Hasta plastik ve rekonstriiktif cerrahi béllima ile birlikte seri debridmanlar
yapilarak izlenmis, sag gozde kemozis olmasi nedeniyle istenilen g6z
hastaliklari konsiiltasyonunda entkleasyon dnerilmemistir. Antifungal tedavi
altindayken cekilen kontrol kraniyal MR géruntilemesinde sag orbitada
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subperiostal lokalizasyonda ve sag mastikator bolgede orbita duvarina
komsu bolgede apse gdzlenmesi ve sag orbita lateral duvarinda osteomiyelit
saptanmasi lzerine hasta daha derin debridman yapilmasi amaciyla plastik
ve rekonstriktif cerrahi bolimiine devredilmistir.

Sonug: Travma sonrasi kirli yaralanma ile hastaneye basvuran ve daha
6nce mukormikoz acisindan hicbir yandas hastaligi olmayan kisilerde
izlem sirasinda gelisen nekrotik deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinda
mukormikoz mutlaka akla getirilmelidir. Ayrica travma sonrasi kortikosteroid
kullanimi sirasinda mukormikoz gelisme riskinin g6z 6ntinde bulundurulmasi
gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mukormikoz, kortikosteroid, travma

Yaslilarda Yogun Bakim Fungemisinde Kan Kiiltiir
Olumsuzlugu Daha mi Geg Saglanir?

Esmeray Mutlu Yilmaz', Saban Esen?, Fatma Ulger'

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Bilim Dali, Samsun
2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim
Dali, Samsun

Giris: Yogun bakim hastalari kandidemi yénilinden yiiksek risk grubundadir.
Bu bildiride fungemi gelisen yogun bakim hastalarinin klinik ve laboratuvar
6zellikleri ile mortalite iliskisi arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Ocak 2008-Aralik 2016 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi'nde yatarken fungemi gelisen hastalarin 6zellikleri, fungemi
gelismeden once kullandiklari antibiyotikler, izole edilen maya tirlerinin
dagilhmi ve mortalite icin risk faktorleri arastirildi.

Bulgular: Hastalarin tekrarlayan ve polimikrobiyal Gremeleri dislandiktan
sonra 44 hastaya ait fungemi atagi calismaya dahil edildi. Hastalarin 24'G
(%54,5) kadin ve ortanca yas 53 (minimum 25, maksimum 82) idi. On bir
hasta 65 yas ve (stlindeydi. Tim hastalarda Uriner sonda ve santral vendz
kateter takiliydi. En sik izole edilen tir Candida albicans (%41, n=18) idi. C.
parapsilosis ve C. tropicalis esit sayida izole edildi (n=12). Tiim etkenler
flukonazole duyarli idi. Hastalarin operasyon gegirmis olmalari, kandida
kolonizasyon indeksleri ve TPN kullanimlari ile maya tipi arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi. Mortalite orani tim hastalarda %59,1 (n=26) idi. APACHE ||
dlizeyi mortalite ile iliskili tek bagimsiz degisken olarak tespit edildi. Fungemi
dnceesi toplam antibiyotik giinii ve antibiyotik gruplari ile mantar tipi, yogun
bakim Unitesine yatis ile kan kiltiriinde maya Uremesine kadar gecen sure
arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Dokuz hastada ampirik antifungal
kullanimina ragmen fungemi gelisti. Bu hastalarin sekizi mortal seyretti.
Sifa bulan gruptaki 18 hastanin timinde kan kiiltliri olumsuzlasirken, élen
26 hastanin sadece 11'inde (%42) kan kiltir olumsuzlugu elde edilebildi.
On bes hastada kan kiltlr olumsuzlugu elde edilemedi. Hastalar 65 yas alti
ile 65 yas ve Ustl olarak gruplandirnldiginda genc hastalarda kan kiltlrd
olumsuzlasma orani daha yiiksek bulundu (p=0,02). Kan kiltiir olumsuzlugu
65 yas alti ortalama 5,2+2,7 glinde, 65 yas ve Ustl hastalarda ise 8,8+4,2
glnde gerceklesti (0,03). Kan kdltiiriintn olumsuzlasmasi ile olumlu kan
6rnegdinin alinma zamaniyla antifungal tedaviye baslama arasinda gegen siire
veya kullanilan antifungal ilac arasinda anlamli bir iliski saptanmad.
Sonug: Kandidemi yogun bakim (nitelerinde mortalitesi yiiksek bir
enfeksiyondur. Antifungal tedavi altinda Ureme devam eden olgularda
mortalite daha ylksektir. Uygun tedaviye ragmen vyasli hasta grubunda
tedaviye yanit gecikebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fungemi, yogun bakim, antifungal

Total Parenteral Nutrisyon Soliisyonlari ve Kandidemi Riski

Oguz Karabay', Gulstim Kaya? Ertugrul Gigld', Aziz Ogutla’,

Ali Fuat Erdem?®

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
. Sakarya

2Sakarya Universftes__f Saglik Bilimleri Enstitisi, Enfeksiyon Hastaliklarr Anabilim Dali, Sakarya
Sakarya Universitesi Tip Fakultesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Kandidemi saglik bakim iliskili enfeksiyonlarda ciddi mortalite ve
morbiditeye sebep olmaktadir. Kandidemi gelismesinde bircok risk faktori
tanimlanmistir. Bunlar arasinda total parenteral nutrisyon (TPN) soltisyonlari
uygulamasi da dikkat cekmektedir. Bu calismada TPN sollsyonu igerikleri ile
kandidemi riski arasindaki iliski arastirildi.

Gere¢ ve Ydntem: Calisma Sakarya Universitesi, Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde vyapildi. 1 Ocak 2015 ile 1 Eylil 2016 arasinda yogun
bakim Unitelerinde aktif stirveyans yontemi ile takip edilen hastalarda
gelisen kandidemi olgulari retrospektif olarak incelendi. Kandidemi tanimi
icin "Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Rehberi” kullanildi. Dustk soyali TPN
(DSTPN) riini 100 ml'de 0,4 gr soya yagi igermekte ve yiiksek soyali
TPN (YSTPN) GrinG ise ml'de 3,5 gr soya yagi icermektedir. Kandidemi
gelisen hastalarin dosya kayitlarinda TPN alma durumu ve TPN aldi ise
DSTPN ve YSTPN drtinlerinin kullanimi incelendi. Veriler Epi Info ver 6.0
(CDC-Atlanta) adli programla analiz edildi, p<0,05 anlamli kabul edildi.
Bulgular: Yogun bakim tinitelerinde yatan hasta sayisi, hasta gun, hastane
enfeksiyon verileri Tablo 1'de gosterildi. Kandidemi gelisen hastalarda TPN
kullanma orani %95 (38/40) idi. Kandidemi gelisen hastalarin %21'i (n=8)
DSTPN sollisyonu, %47,3'i (n=18) YSTPN soliisyonu ve %31,5'1 (n=12) ise
hem DSTPN hem de YSTPN sollsyonu kullandigr tespit edildi. Distk soya
yagli ve yiiksek soya yagli TPN beslenme soliisyonu arasinda, kandidemi
gelisimi acisindan anlamli fark vard (Sekil 1) (p=0,015).

Sonug: TPN kullanimi kandidemi riskini arttirmaktadir. Kandidemili hastalarda
soyadan zengin TPN kullanim sikhigi anlamli olarak fazla idi (p=0,015).

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, total parenteral nutrisyon, yogun bakim
Uniteleri

Tablo 1. Yogun bakim lnitelerinde yatan hasta sayilari, hasta giinii ve
hastane enfeksiyonlari

Aciklama n
Yatan hasta sayisi 4325
Yatan hasta giinu 32591
Hastane enfeksiyonu 271
Hastane enfeksiyon hizi (%) 6,2
Hastane enfeksiyon dansitesi (%o) 83
Kandidemi 40
TPN alan hasta sayisi 38
Diisik soya yagli total parenteral nutrisyon alan hasta 8
Yiksek soya yagli total parenteral nutrisyon alan hasta 18
TPN: Total parenteral nutrisyon
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Sekil 1. Kandidemi gelisen hastalarda diistik ve yiiksek soya yagli total
parenteral nutrisyon solusyonlarinin karsilastiriimasi
TPN: Total parenteral nutrisyon

Kandidemili Hastalarda Goz Tutulumun Retrospektif
Degerlendirilmesi

Ayseqiil Yesilkaya, Onur Ozalp, Hamiyet Demirkaya,

Ozlem Kurt Azap, Hande Arslan

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

Giris: Baskent Universitesi Ankara Hastanesi'nde kandidemi tespit edilen
hastalarda g6z tutulumun retrospektif degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2010 ile Agustos 2014 arasl 164 yatan hastanin 168
kandidemi atagi degerlendirilmistir. Kandidemi insidansinin degerlendirilmesi
disinda 63 hastanin 66 atagi; baska saglik merkezine transfer olma, 18
yasindan kiclk olma, kan kiltiriinde Candida olumlulugu tespiti &ncesi
6llim veya taburculuk, bircok etkenli kandidemi, tiirii belirlenemeyen Candida
etkeni ile atak, eksik tibbi kayit tutulmasi nedenleri ile calisma disi kalmistir.
Fundoskopik anormalligi olan hastalara uygun olduklari zaman gdrme
keskinligi testi uygulanmistir. Pearson ki-kare testi, Fisher's Exact testi,
Mann-Whitney U testi ve stireklilik dtizeltilmesi kullanilarak, p<0,05 seklinde
sonuclanan dederler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Hastanemizdeki calisma periyodu sirasindaki genel kandidemi
insidansi 1,05 atak/1000 hasta basvurusu seklinde tespit edilmistir. Tablo 1'de
kandidemi atagi geciren hastalarinin demografik verileri ve klinik ézellikleri

Tablo 1. Kandidemili hastalarinin demografik verileri ve klinik 6zellikleri
G6z muayenesi iézu'rau:'z:":s:
uygulanan (n=45) ve (n=57) i P

Yas (medyan) 63 64 0,618
Kadin cinsiyet 31(%30,4) 39 (%38,2) 1,000 (a)
Yogun bakim basvurusu (b) 25 (%24,5) 49 (%48) 0,001 (a)
Santral venoz kateter mevcudiyeti 38 (%37,3) 52 (%51) 0,455 (a)
30 glinliik kaba mortalite 11(%10,8) 29 (%28,4) 0,012 (a)
Yatis stiresi glinli (medyan) 32 33 0,627
Dializ 8(%7,8) 21 (%20,6) 0,034
Kaynag bilinmeyen kandidemi 22 (%21,6) 27 (%26,5) 0,779 ()
Kateter kaynakli kandidemi 4 (%3,9) 9 (%8,8) 0,779 ()
intra abdominal kaynakli kandidemi 17 (%16,7) 19 (%18,6) 0,779 ()
Uriner kaynakli kandidemi 2 (%2) 2 (%2) 0,779
Antifungal tedavi stresi (medyan) 16 14 0,001
(a) Stireklilik diizeltilmesi testi, (b) Hastane yatisinin herhangi bir zamaninda, (c) Fisher’s Exact testi

gosterilmistir. Olumlu kan kiltlrl tespiti ile gbz konslltasyonu zamani
arasi medyan deger iki giindtr. Muhtemel bir endoftalmi ve alti koryoretinit
seklinde yedi okiler kandidiyazis saptanmistir. Medyan yasi 62 olan okuler
kandidiyazis olgularinda, %71,4 kadin cinsiyet baskinligi saptanmistir. Dort C.
albicans, iki C. tropicalis ve bir C. glabrata kan kiltirlerinde tespit edilmistir.
Dort hasta sadece sistemik antifungal tedavi ile, U¢ hasta hem sistemik
antifungal tedavi hem de aralikli intravitreal amfoterisin B uygulanarak
tedavi edilmistir. Vitrektomi hicbir hastada uygulanmamistir. Fungemik
hastalarin gozleri, altta yatan komorbiditesi olanlarda yogun bakim yatisi ve
ylksek mortalite oranlari nedeniyle incelenmemis olabilir.

Sonug: Calismamizin sonuglari prospektif uzun siiren takipli calismalar ile
dogrulanmalidr.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, g6z tutulumu

izole Non-invaziv Sfenoid Siniis Aspergillozu: Olgu Sunumu

Nilgtin Altin', Emin Ediz TGtlncd', Cem Saka?,

Hiseyin Hayri Kertmen?®, Fatma Eser’, Irfan Sencan'

"Diskapr Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Digkapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara
SDiskapr Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris: Aspergillus turleri dogada yaygin bulunan saprofitik mantarlardir. Genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi ve imminsipresif tedaviler sonucunda
enfeksiyon ajani olarak 6nem kazanmistir. Aspergillus sporlari solunum
yolu ile inhale edilir, bu nedenle enfeksiyonlarin biyik kismi sinlsler ve alt
solunum vyollarini ilgilendirir. Burun ve paranazal sinislerin en sik rastlanan
fungal enfeksiyonudur. Aspergillus flavus, A. fumigatus, A. niger, A. terreus
en sik izole edilen etkenlerdir. Burada imminkompetan konakta gériilen
Aspergillus niger'in etken oldugu non-invaziv sfenoid sinlis aspergillozu
olgusu sunulmustur.

Olgu: Yirmi bir yasinda Suudi Arabistan dogumlu kadin hastanin, hipofiz
adenomu ve distoni tanilari nedeni ile operasyonu planlandi, operasyon
cesitli tetkikleri yapildi. Yapilan goruntileme yontemlerinden paranazal
sinlis tomografisinde: Sfenoid sinliste solda tama yakin havalanma kaybina
neden olan hafif ekspansil ozellikte yumusak doku dansiteleri izlendi.
immiinsiipresif bir durum olusturacak ek bir hastalik saptanmadi. Hasta
6ncelikle hipofiz adenomu operasyonuna alindi. Sfenoid siniise endoskop ile
girildiginde mukoid kivamda, etraf dokuya yapisik, icinde beyaz granillerin
oldugu, mukormikoz benzeri igerikle dolu oldugu gorildi. Sfenoid sinilis
ici temizlendi, bu sirada mukoza bitunlugu korundu (Sekil 1). Mantar
enfeksiyonu sliphesi nedeni ile operasyon ertelendi. Operasyon sirasinda
alinan materyalden direkt mikroskopik incelemede, az sayida l6kosit ve

Sekil 1. Paranazal sinlis tomografisi; cerrahi drenaj-debridman 6ncesi ve
sonrasi
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mantar hifleri gérilmesi tzerine lipozomal amfoterisin B ilk giin 3 mg/
kg iv. idamede 5 mg/kg iv. baslandi. Patolojik incelemede krem pembe
yumusak kivamli doku parcalari, enflamatuvar polip, eksuda, fibrin kiimesi
icinde yer yer septalar iceren fungal hifalar goruldi. Kultirde treyen
mantar Aspergillus niger olarak tiplendirildi. Vorikonazol, anidulofungin ve
itrakonazol duyarlydi. Amfoterisin B 12. glinde durdurularak vorikonazole
gecildi. Ancak fungal enfeksiyon histopatolojik ve gorlintiileme ydntemleri
ile degerlendirildiginde non-invaziv oldugu duslndlduglinden antifungal
tedavi kesildi. Hastanin yapilan kontrollerinde son bir yil icerisinde fungal
enfeksiyonda tekrarlama gériilmedi. Hipofiz adenomu operasyonu ve derin
beyin ndro stimiilatori operasyonlari yapild.

Sonug: Fungal rinosinizitler invaziv ya da non-invaziv formda olabilir.
Aspergillus spp. siklikla non-invaziv formda izole edilmektedir. Indolent siniis
aspergillozu lokal olarak predispozan faktdrler yoklugunda 6zellikle 1lik ve
nemli iklimlerde veya dis hastaliklarinda gorilebilir. Paranazal siniislerden en
sik maksiller sintisii tutarken sfenoid sints ¢ok nadir tutulur. Bu hastalarda
kronik sinizit bulgulari, burun akintisi, burun tikanikhdi, sintislerde dolgunluk
hissi vardir. Antibiyotik tedavisine yanit vermeyen sinizitlerde akla gelmelidir.
Non-invaziv sinis aspergillozu olan olgularin tedavisinde cerrahi debridman
ve drenaj genellikle yeterlidir. Antifungal tedavinin roll ikincildir. Tedaviye
ragmen rekirrens gorilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aspergilloz, non-invaziv, sinlis

HIV ile infekte Bir Hastada Metastatik Tiimorii Taklit Eden
Dissemine Kriptokokoz Olgusu

Oya Ozlem Eren Kutsoylu, Muammer Celik, Nur Yapar,
Vildan Avkan Oguz

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
[zmir

Giris: Kriptokokkoz, HIV ile enfekte kisilerde firsatci enfeksiyon olarak
gorilmekle birlikte, diger imminslpresyon olusturan durumlarda
da gozikebilen invaziv bir fungal enfeksiyondur. HIV enfeksiyonu olan
kisilerde asemptomatik seyirden mortalite ve morbiditeye yol acabilecek
meningoensefalit, dissemine hastalik gibi siddetli enfeksiyona neden olabilir.
Calismamizda metastatik appendiks timaoruni taklit eden klinikle prezente
olan dissemine kriptokok enfeksiyonuyla tani alan bir HIV enfeksiyonu (AIDS)
olgusu verilmistir.

Olgu: Elli bes yasinda erkek hasta, kabizlik, karin agrisi, ates yuksekligi
sebebiyle genel cerrahi bélimine tetkik amaciyla yatirildi. Torakoabdominal
BT'sinde apendikiler timori, sag akciger bazalinde biri kaviter iki metastatik
nodil, karacigerde metastatik lezyon saptandi. Malignite acisindan yapilan
kolonoskopik/bronkoskopik Grneklemlerin patolojisinde malignite saptanmadi.
Brons lavaj &rneklerinin mikrobiyolojik incelemelerinde etken saptanmadi.
Appendiks tlimorli acisindan malignite 6n tanisiyla opere edildi. Frozen
patolojisinde malignite saptanmadi. Postoperatif ates yiikseklikleri tekrarladi.
Komplike intra abdominal enfeksiyon 6n tanisiyla kan kiltlrleri alindiktan
sonra ampirik tigesiklin baslandi. Kan kiltiriinde maya sinyali bildirildi.
Atesinin devam etmesi nedeniyle tedaviye siprofloksasin ve anidulafungin
eklendi. Mayanin Cryptococcus neoformans olarak tiplendirilmesi lzerine
antibiyotikleri ve anidulafungin kesilerek liposomal amfoterisin B (L-AMB)
1x3 mg/kg dozdan baslandi. Kriptokok fungemisi sebebiyle HIV serolojisi
bakildi, olumlu geldi. Bulas yolu agisindan sorgulandi. iki kez gecirilmis
operasyon harici supheli cinsel iliski dahil 6yki alinamadi. Esinde HIV olumsuz
saptandi. Kriptokok menenjiti agisindan LP yapildi. BOS'ta ¢ini murekkebi
boyamasinda kapstlli maya hiicreleri gorlldl, C. neoformans Uredi. HIV
RNA 1.268,642 kopya/mL, CD4+T lenfosit sayisi 2 hiicre/uL olarak saptandi.
CD4 sayisi dustik olmasi nedeniyle proflaktik klaritromisin, izoniyazid,
trimetoprim/sulfometaksazol baslandi. L-AMB altinda atesi iki hafta
devam etti. Tedavisinin Uglincl ve altinci glintinde kan kiltirlerinde

C. neoformans uUremesi devam ederken, 15. giinde alinan kan kiltlrlerinde
ureme olmadi. Antifungal tedavi t¢ hafta verilip firsat¢i enfeksiyonu kontrol
altina alindiktan sonra tenofovirfemtrisitabin, raltegravir baslandi. Yirmi
dordlincl glninde L-AMB'ye bagli nefrotoksisite sebebiyle ilag kesildi,
flukonazol 1x400 mg intravendz baslandi. Tedavinin dérdiinct haftasindan
sonra kontrol BOS'ta kapstllii maya hiicreleri gorlldl, mikotik kiltlrde
ureme olmadi. Tekrarlayan ates sebebiyle kontrol toraks BT cekildi. Sag akciger
alt lobda kaviter lezyonlarin boyutlarinda artis, seviye veren sekresyon varligi
saptandi. Sekonder bakteriyel enfeksiyon diistintlerek piperasilin/tazobaktam
baslandi. Eslik edebilecek akciger tlberkilozu ©n tanisiyla bronkoskopi
tekrar yapildi. Brons lavajda ARB olumsuz saptandi, mikobakteri Gremedi.
Antibiyotik tedavisiyle atesi geriledi, 14. glinde kesildi. L-AMB 24 giin,
flukonazol 37 giin aldiktan sonra taburcu edildi. Antiretroviral tedavinin 16.
haftasinda CD4 68 hiicre/ul, HIV RNA <34 kopya/mL saptandi. Akcigerdeki
lezyonun takibi, sekiz hafta flukonazol konsolidasyon tedavisi bittikten sonra,
sekonder profilaksi planlandi.

Sonug: Kriptokokkoz, HIV enfeksiyonlu kisilerde farkl klinik sendromlarla
prezente olan, tanisinda glgliikler yasanan, tedavi yonetimi zor olan bir
enfeksiyondur. Ayirici tanilar icinde distinilmesi, erken tani ve tedaviyle
hastaliga bagh mortalite/morbiditeyi azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Crytococcus neoformans, dissemine kriptokokkoz, HIV
enfeksiyonu

Kandidemilerde Anidulafungin: Plazma Albiimin Diizeyinin
Mortalite Uzerine Etkisi

Kiibra Demir Onder, Filiz Kizilates, Ay§egU|_.Seremet Keskin,
Nefise Oztoprak Cuvalci

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

Giris: Yogun bakim dinitesinde (YBU) yatan hastalarin cogunda beslenme
yetersizligi, katabolik siire¢c ve enfeksiyon gibi nedenlerle alblimin diizeyi
normalden duslk saptanmaktadir. Bu durum 6zellikle plazma proteinlerine
blylk oranda baglanan ilaclarin farmakokinetik ve farmakodinamik
stireclerini etkilemektedir. Anidulafungin plazma proteinlerine %99 oraninda
baglanmaktadir. Bu calismada; kandidemi tanisi ile anidulafungin tedavisi
alan hastalarda plazma alblimin dizeyinin mortalite Gzerine etkisini
degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif olarak yapilan calismaya, 01 Ocak 2014 ve 31
Aralik 2016 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi eriskin YBU'de, kandidemi tanisi ile anidulafungin tedavisi
alan 31 hasta dahil edildi. Kandidemi tanisi sonrasi ilk 14 glindeki kaba mortalite
hizi "14 glin kaba mortalite hizi", ilk 28 giindeki kaba mortalite hizi “28 giin kaba
mortalite hizi" olarak tanimlandi. Hastalarin anidulafungin tedavisi stiresince
dlctilen ortalama albiimin diizeyi kaydedildi. Hastalar; aloiimin <=2,5 gr/dL ve
albtimin >2,5 gr/dL olanlar olmak tizere iki gruba ayrildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 57,5+17,7 (25-87) idi ve %64,5'i (20/31)
erkekti. Ortalama anidulafungin tedavi stresi 158+7,1 (1-32) giindi. On
dért glin kaba mortalite hizi 9%22,5 (7/31), 28 glin kaba mortalite hizi %29,3
(9/31) idi. Yirmi tic hastanin (%74,1) ortalama albiimin diizeyi 2,5 mg/dL'den
diisuktd. ki grup arasinda 14 gln kaba mortalite ve 28 giin kaba mortalite
hizlari agisindan anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Hipoalbuminemi, plazma proteinlerine vyiiksek oranda baglanan
ilaclarin etkinligi acisindan 6nemli bir klinik durumdur. Ancak calismamizda
anidulafungin tedavisi alanlarda hipoalbiiminemi ile kaba mortalite arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Bu konu ile ilgili farmakokinetik 6zelliklerin de
incelenebilecedi klinik calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, anidulafungin, alblimin
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D.7 Paraziter Enfeksiyonlar

Spinal Yerlesimli Kist Hidatik Olgusu

Stimeyye Kazancioglu, Esragil Akinci, Halide Aslaner, Hiirrem Bodur

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Kist hidatik, Echinococcus granulosusun etken oldugu fekal-oral
kontaminasyon sonucu insanlarda gorilebilen paraziter bir hastahktir.
Kistler cogunlukla karaciger ve akcigere yerlesmekle birlikte viicudun tiim
bolgelerinde gdrilebilmektedir. Hastaligin endemik oldugu bolgelerde bile
kemik tutulumu cok nadirdir. Kemik tutulumu tim olgularin sadece %0,5-
2'sini olusturur. Kemik tutulumunun yaklasik yarisi vertebrada yerlesmektedir.
Vertebra kist hidatiki en yaygin olarak torasik bélgede gorilir. Lomber ve
sakral spinal kanala ait primer hidatik kistler ¢cok nadirdir. Burada; lumbosakral
bolgede yerlesen primer hidatik kistin neden oldugu, paraparezi, diisiik ayak
ve norojenik mesane gelisen 30 yasinda bir kadin hasta sunmaktayiz.

Olgu: Yaklasik bir yildir olan bel agrisi sikayeti ile beyin cerrahi poliklinigine
basvuran hastanin manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi (BT) tetkiklerinde
L4-15 seviyesinde lokille kistik apse saptanmis. Apse bosaltilarak ampirik
antibiyotik tedavi (augmentin 2x1 gr+ cipro 2x500 mg) baslanmis. Apse
kiltirlinde Greme saptanmamis. Sikayetlerinde gerileme olmamasi ve agri
nedeniile yatamama sikayeti eklenmesi tizerine tekrar basvurusunda quantiferon
testi olumlu gelmesi nedeni ile dortli antitliberkiiloz tedavisi baslanmis. Bir ay
sonra poliklinik kontrollinde sikayetleri devam eden hasta hospitalize edildi.
Kontrol BT'de kistik timdral lezyonun L4-L5'e kadar uzanim gosterdigi gorildd.
Kist cerrahi tedaviyle cikarildi. Postoperatif hastanin nérolojik durumu hizh bir
sekilde diizeldi. Kistin patoloji sonucu kist hidatik olarak raporlandi. Serolojik
incelemede; indirekt hemagliitinasyon testi 1/1280 olumlu, ekinokok spesifik
IgE olumsuzdu. Hastaya albendazol 2x400 mg baslandi. Poliklinik kontrollerinde
sikayetlerinde gerileme ve bulgularinda diizelme saptandi.

Sonug: Kist hidatik tlkemizin de dahil oldugu bazi tlkelerde halen dnemli bir
saglik sorunudur. Kemik tutulumu cok az olguda gorillr. Sakral ve lomber
omurga tutulumu ¢ok nadirdir. Olgularda cerrahi eksizyon ve anti-paraziter
tedavi ile klinik diizelme saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, spinal, ekinokok

[PS-169]

indirekt Hemagliitinasyon Testi Olumsuz Kist Hidatik
Olgusu

Fatmanur Pepe', Ayse But', Baris Hekimoglu?, Ozgiir Akgul®,
Hirrem Bodur'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon

) Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégis Cerrahisi
) Klinigi, Ankara

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Ankara

Girig: Kist hidatik (KH), @nemli bir saghk sorunudur. Hastaligin
etkeni, Echinococcus granulosus adi verilen bir parazittir. Bulasta en 6nemli
rol kesin konak olan kopeklerdir. Ara konak olan insan, kopek diskisi ile
enfekte olmus gidalar ve képekle yakin temasla etkeni alir. Bu bildiride akciger
ve karaciger tutulumunun birlikte g6érildigl bir KH olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Otuz dokuz yasinda kadin hasta iki aydir olan sag yan agrisi sikayeti
ile Uroloji poliklinigine basvurdu. Fizik muayenesinde sag kostovertebral
acl hassasiyeti olan hastaya renal ultrasonografi (USG) planlandi.
USG'de sag bobrek Ust polde, internal ekolar iceren 107 mm ¢apinda kist
gorinimi saptandi. Batin tomografisinde karaciger sag lob posterior
segmentte yaklasik 127x102 mm capinda duvar yapisi gosteren kist izlendi
ve KH ile uyumlu olabilecegi raporlandi (Resim 1). Hastanin kandaki
serolojik degerlendiriimesinde, Echinococcus granulosus antijen indirekt
hemagliitinasyon testi (IHA) olumsuz tespit edildi. Diger laboratuvar tetkikleri
olan karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, hemogrami normal olarak
saptandi. Epidemiyolojik olarak sorgulandiginda hastanin evde kopegi
hastaliklari polikliniginden degerlendirilip albendazol 2x400 mg baslandiktan
15 giin sonra girisimsel radyoloji tarafindan karacigerdeki KH'ye yonelik
PAIR (Puncture, Aspiration, Injection, Reaspiration) islemi yapildi ve bir
komplikasyon gelismeden hasta albendazol tedavisi ile taburcu edildi. Bir
hafta sonraki kontrollerinde ¢ekilen akciger grafisinde sag akciger alt lobta
diizglin sinirl, yuvarlak, radyo-opak lezyon olmasi nedeniyle akciger KH
dustintlerek hasta g6gus cerrahi poliklinigine yonlendirildi (Resim 2). Gogtis
tomografisinde sag akciger alt lob posterior bazal segmentte yaklasik 111x62
mm capta duvar yapisi gosteren kistik lezyon meveuttu. PAIR isleminden bir
hafta sonra gogls cerrahi tarafindan iki santimetreden blyUk kist olmasi
nedeniyle opere edildi. Kistotomi yapilip membran tam steril sartlarda
cikarildi, kiste yakin patolojik kalinlasan plevra dekortile edilip harap olan
akciger dokusuna wedge rezeksiyon uygulandi. Patolojiye génderilen akciger
dokusu KH ile uyumlu saptandi. Postoperatif dordiincii giinde drenden gelen
50 cc olmasi lzerine dren cekildi. Albendazol 2x400 mg tedavisi verilerek
taburcu edildi. iki ay sonraki kontrol akciger grafisinde patoloji saptanmadi
(Resim 3).

Sonug: Echinococcus granulosus enfeksiyonunda hastalarda cogunlukla tek
bir kist ve tek bir organ tutulumu gorillrken olguda hem karaciger hem
akciger tutulumu vardir. Karaciger KH'si dustiniilen hastalarda akciger grafisi
cektirmenin de diger en sik gértlen organ tutulumunu (akciger) atlamamakta
faydasi olabilir. Ayrica KH'den korunmak icin evcil hayvanlar veteriner
hekim kontrolli altinda bulundurulmali, tedavi almalarini saglanmali, et
yiyen hayvanlara et ve sakatatlar kesinlikle cig olarak verilmemelidir. IHA
sensitivitesi yiiksek bir testtir (%60-100). Bu olgu sunumunda seroloji
olumsuz olup epidemiyolojik ve klinik olarak KH dlslinilen hastalarda tedavi
baslanmasinin ve patolojik incelemenin énemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, indirekt hemaglitinasyon testi, goriintileme

Resim 1. Batin tomografisi
KC sag lobta 127x102 mm kist

D
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Renal Kitle ile Prezente Olan Renal Malign Neoplazm ile
Karisan Hidatik Kist Olgusu

Fatih Esmer', Kerem Taken?, Mahmut Stinnetcioglu’, Ali irfan Baran',
Esra Hazan'

"Yuziineii il Universitesi Dursun Odabasi Tip Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
) l\/likrob_i_yo/oji Anabilim Dali, Van
?Yiiziincd Yil Universitesi Dursun Odabasi Tip Merkezi, Uroloji Anabilim Dali, Van

Giris: Biz bu olgumuzda patolojik tani konana kadar klinik olarak kist
hidatik stiphesi mevcut olmayan renal kitlesi olan ve kist hidatik ile karisip
renal malign neoplazm dustintlerek nefrektomi yapilan olguyu sunmak
istedik.

Olgu: Yirmi iki yasinda kadin hasta alti aydir yan agrisi sikayeti ile dis
merkezde takip edilmis. Sikayetlerinin gecmemesi zerine yan agrisi ve
ates nedeni ile poliklinigimize basvuran hastada yapilan tetkiklerinde sol
bobreginde kist izlenilmesi Gzerine droloji poliklinigine sevk edildi. Hastanin
képek ve koyun gibi hayvanlarla birlikte yasam veya temas Oykisi yoktu.
Yapilan fizik muayenede hepatosplenomegali saptanmadi. Tam kan sayimi,
idrar analizi ve biyokimyasal incelemeler normal sinirlardaydi. Yapilan renal
ultrasonografide sol bobrek alt polde ¢evresel kalsifikasyonlar iceren 6x3,4
cm ebatli lezyon izlenmekteydi. MRG ve BT ile korelasyonu yapilmis. Tetkik
sonuclarinda renal kitle, renal cell ca 6n tanilariyla olusturulan konseyde hasta
degerlendirilmisti. Olgumuz renal kitle, renal malign neoplazm 6n tanilariyla
operasyona alinmis ve tek tarafli nefrektomi uygulanmisti. Timaor belirtecleri,
romatolojik belirtecler, immiinoglobulinlerde yikseklik saptanmadi. Operasyon
sonrasi patolojik inceleme sonucunun kist hidatik olarak raporlanmasinin
tizerine hasta bize danisildi ve hastaya albendazol tedavisi baslanildi. Serolojik
olarak indirekt hemagliitinasyon (IHA) testi olumsuzdu. Bu arada akciger
grafisi ve kontrol ultrason istendi; karaciger ve diger organlarda kist hidatik ile
ilgili bir goriintiiye rastlanmadi. Olgumuzda hidatik kistin yerlesim yeri sadece
bobrekte olup baska organ ve yapi tutulumu saptanmamistir.

Sonug: Radyolojik ve serolojik yéntemler ayrici tani ve erken tani acisindan
cok 6nemlidir. Eozinofili, Casoni, Weinberg, indirekt hemaglitinasyon testleri
tanida yardimer olabilir ancak serolojideki olumsuzluk kist hidatigi ekarte
ettiremedigi gibi olumluluk da kesin tani koydurucu degildir. Renal kist
hidatiklerin temel tedavisi cerrahidir. Tercihe gore nefrektomi veya parsiyel
nefrektomi yapilabilir. Bizim olgumuzda nefrektomi uygulanmistir. Kist
hidatik olgularinin sadece yan agrisi ile basvurabilecedi gibi renal malign
neoplazm ile de karisabilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, renal kitle, malignite

Kronik Hepatit B Tanisi Alan Hastada Visseral Laysmanyazis

Tuna Demirdal, Ummi Sena Sar, Salih Atakan Nemli,
Serap Ural, Sibel El

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi, lzmir

Giris: Visseral laysmanyazis (VL) (kala-azar ya da Dum-Dum atesi), laysmanya
genusuna ait bircok protozoal parazitin neden oldugu, vektor aracil,
zoonotik bir enfeksiyondur. Ulkemizde cesitli bolgelerde sporadikdir. VL'nin
kronik seyrinde, hepatosplenomegali, ates, halsizlik ve kilo kaybr gérilir ve
bu bulgular diger kronik karaciger hastaliklarinda da olabilir. Bu ¢alismada,
kronik hepatit B tanisiyla karaciger biyopsisi yapilan ve bu sirada VL tanisi
konulan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yetmis yasinda erkek hasta, iki aydir var olan kilo kaybr ve terleme
sikayetleri ile ic hastaliklari poliklinigine basvurmus. Hastanin laboratuvar
bulgularinda; karaciger enzim ylksekligi, HosAg olumlulugu, hipoalblminemi,
anemi ve |8kopeni saptanmis. Kantitatif serum HBV DNA dizeyi olumsuz
bulunmus. Sorgulamasinda alkol kullanim 6ykist yokmus. Hasta tani amach
karaciger biyopsisi yapilmak Uzere gastroenteroloji klinigine gonderilmis.
Hastanin bir hafta sonra, sikayetlerinde gerileme olmamasi nedeniyle
klinigimize basvurusunda kilo kayb, halsizlik ve terleme sikayetleri devam
etmekteydi. Fizik muayenede; ates: 36 °C, nabiz: 80 atim/dk ve ritmik, tansiyon
arteriyel: 130/60 mmHg, solunum sayisi: 16/dakika olup, batin muayenesinde
splenomegali saptandi. Diger sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar
incelemelerinde; I6kosit sayisi: 3550/mm?® (%56 nétrofil, %26,3 lenfosit,
%1,7 bazofil, %15 monosit), trombosit sayisi: 203,000/mm? hemoglobin:
9,5 g/dL, aclik kan glukozu: 235 mg/dL, AST: 110 IU/mL, ALT: 107 IU/mL,
albiimin: 2,2 g/dL, globulin: 4,2 g/dL, AFP: 3,8 ng/mL, eritrosit sedimentasyon
hizi: 67 mm/saat, C-reaktif protein: 9,3 mg/dL idi. ELISA ile yapilan serolojik
incelemede; HBsAg: (+), anti-HBs: (-), HBeAg: (-), anti-HBe: (+), anti-HBclgG:
(+), anti-HCV: (), Delta antijeni: (-), Delta antikoru: (-), HBV DNA: olumsuz
idi. Batin ultrasonografisinde; karaciger parankimde grade 2 hepatosteatoz,
dalak ve karaciger boyutunda artis gériildi. Karaciger biyopsi drneklerinin
patolojik incelemesinde, kronik hepatit B enfeksiyonu lehine bulgularin yani
sira makrofajlar i¢inde laysmanya amastigotlarina rastlandi. Patolojik tani
sonucuna gére, hastaya lipozomal amfoterisin-B tedavisi baslandi. ilk bes giin
200 mg/giin, daha sonra 14. glin ve 21. giin 50 mg/gin seklinde uyguland.
Tedavi ile birlikte hastada dramatik olarak klinik ve laboratuvar iyilesme
gozlendi. Hastanin bir ay sonraki kontroliinde herhangi bir yakinmasi yoktu.
Kronik HBV enfeksiyonu tanisiyla izlemine devam edildi.

Sonug: Tedavi edilmedigi takdirde yiiksek oranda 6liimcil olabilen VL, kronik
karaciger hastaligi dahil bircok hastahig taklit edebilir. Ozellikle endemik
bélgelerde ayirici tanisinin zamaninda ve dogru yapilmasi, gereksiz girisimsel
islemlerin ve gelisebilecek ciddi komplikasyonlarin &nlenmesi agisindan
Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit, visseral laysmanyazis

Serebral Sitma Olgusunda Pentoksifilin Kullanimi

Mehmet Akif Bozkurt, Behice Kurtaran, Ayse Seza inal, Aslihan Ulu,
Stiheyla Kémdr, Ferit Kuscu, Yesim Tasova, Hasan Salih Zeki Aksu

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

Giris: Bu bildirinin amaci serebral tutulum gésteren sitma olgularinda
vazodilatator ajanlarin kullanimi hakkinda bildirimde bulunmaktir.

Olgu: Elli alti yasinda erkek hasta acil servise ates, Uslime, titreme ve karin
agnisi sikayetleri ile basvuruyor. Oykiisiinde yaklasik iic aydir Gana'da is icin
bulundugunu anlatan hasta ates etiyolojisi arastiriimak Uzere klinigimize
yatirilyor. Tip 2 diyabeti olan hasta herhangi bir antidiyabetik tedavi
almamisti. Alkol, sigara ve madde kullanimi yoktu. Kilo kaybi, eklem yakinmasi,
Oksuriik yoktu. Yatisinda yapilan fizik muayene degerlendirilmesinde; hafif
kilolu, anksiyoz gériinimde, agri stresi mevcut olup oral ates 39,7 °C, 79/
dk nabiz, 20/dk solunum, 135/75 mmHg tansiyon bulgulari saptandi. Batin
rahat, distansiyon yok ancak derin palpasyonla epigastrik ve sol Uist kadranda
hassas olarak degerlendirildi. Diger muayene bulgulari dogaldi. Laboratuvar
testlerinde AST: 75 IU/L (15-41), ALT: 110 IU/L (17-63) ve LDH: 515 IU/L (98-
192) BUN: 35 mg/dL (5-20), kreatinin: 1,4 mg/dL (0,7-1,2), total biluribin: 2,5
mg/dL, direkt bilurubin:1,4 mg/dL olup tam kan sayimi degerlendirilmesinde
I6kopeni (3800/mm?), anemi (11,9 g/dL) ve trombositopeni (38000/mm?)
saptanmistir. Diger taraftan hastadan alinan kan 6rnegi ile kalin damla ve
ince yayma vyapllmis ve giemsa ile boyandiktan sonra degderlendirilmistir.
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Orneklerde P, falciparum'un geng trofozoitleri ve gametositler gézlenmistir.
Hastaya artemether+lumefantrin tedavisi baslandi. Takibi sirasinda hastanin
suurunda dalgalanmalar yasanmasi sebebiyle tekrar kan tetkikleri yapilmistir.
Klinik olarak anlamlibir biyokimyasal degisikligi olmadigi gézlenmistir. Hastada
anal ve driner sfinkter disfonksiyonu da gelismesi izerine pentoksifilin 1x600
mg infiizyonu baslandi. ilk infiizyon dozundan sonra hastanin Glasgow koma
skoru 6'dan 14'e yiikselmistir. Toplamda ¢ glin pentoksifilin inflzyonu alan
hastanin nérolojik muayenesinin normale dénmesi ile pentoksifilin tedavisi
kesilmistir. Yapilan kontrol kan tetkiklerinde; AST: 45 IU/L (15-41), ALT: 60
IU/L (17-63) ve LDH: 215 IU/L (98-192) BUN: 16 mg/dL (5-20), kreatinin:
0,7 mg/dL (0,7-1,2), total biluribin: 0,9 mg/dL, direkt bilurubin: 0,35 mg/dL
olup tam kan sayimi degerlendirilmesinde WBC: 7100/mm?® RBC: 3900/mm?
HGB: 13 g/dL PLT: 98000/mm? olarak Gl¢iilmUstir. Hasta bes giin medikal
tedavi uygulandiktan sonra klinik ve parazitolojik iyilesme goriilmesi tzerine
taburcu edilmistir.

Sonug: Diinya Saglik Orgiitii'nce serebral malarya, hastanin agrili uyaranlarin
yerini belirleyememesi, periferik kanda plasmodium parazitinin gorilmesi
ve ensefalopati tablosunun baska bir nedenle agiklanamamasi olarak
tanimlanmistir. Malarya komplikasyonu olarak doku hipoksisi, serebral iskemi
ve infarktisle olusabilir. Yeni disiinceye gore, metabolik bir ensafalopati
sendromudur. Serebral kapillerlerde enfekte eritrositlerin sekestrasyonu
sonucu parazitin de glukoz kullanmasi ve laktat aciga cikarmasi beraberligi
ile beyin metabolizmasinda lokal bozukluklar olur. Hasta tedavi olmazsa
koma ile lic-dort glinde ollr. Hastalarin iyi bakilmasi ve tedavi edilmesi
halinde bile mortalite orani takriben %?15-20"dir. Bu olguda da oldugu gibi
antimalaryal tedavinin yani sira ozellikle serebral tutulumu olan olgularda
elektrolit imbalansi agisindan yakin takip, uygun sivi-elektrolit replasmani ve
pentoksifilin gibi vazodilatator ajanlarin tedaviye eklenmesinin basari sansini
artiracag dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serebral, sitma, malarya

[PS-173]

Anemi Etiyolojisinde Giardia intestinalis'in Rolii: Olgu
Sunumu

Merve Tekin, Esra Zerdali, Eyylip Cavdar, Mustafa Velet,
Filiz Pehlivanoglu, Mustafa Yildirim

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

Giris: Anemi etiyolojisinde dncelikli olarak demir eksikligi, B12 ve folik asit
eksiklikleri, kronik hastaliklar ve enflamasyon, hemolitik anemi, cesitli ilaclar,
miyelodisplastik sendrom, hemoglobinopatiler, aplastik anemi gibi nedenler
yer almaktadir. Bu olguda aneminin daha nadir nedenleri arasinda olan,
ancak akilda tutulmasi gereken barsak parazitlerinden Giardia intestinalis'in
rolliniin irdelenmesi amaclandi.

Olgu: Kirk dokuz yasinda postmenopozal kadin hasta, hastanemizin
enfeksiyon hastaliklari poliklinigine yaklasik iki yildir gtinde iki-t¢ kez olan,
yumusak kivamli ishal sikayeti ile basvurdu. Dis merkezde tetkik edildigini
ancak herhangi bir neden bulunamadigini belirtti. Hastanin fizik muayenesi,
biyokimyasal ve serolojik incelenmesinde bir 6zellik bulunamadi. ishal
etiyolojisi igin tetkikleri istenen hastanin diski mikroskopisinde eritrosit ve
I6kosit saptanmadi. Ug giin sabah diski incelenmesinde parazit ve parazit
yumurtasina rastlanmadi. Hastanin hemograminda; hemoglobin 9,4 gr/dL,
hemotokrit 9%30,4, MCV 71 Fl olan hastadan ileri tetkikleri istendi. Demir
20 pg/dL, demir baglama kapasitesi 414 p/dL, folik asit 6,88 ng/dL, vitamin
B12 132 pg/dL, ferritin 3,4 ng/ml, karaciger enzimleri ve bdbrek fonksiyon
testleri normaldi. Hastadan g kez diskida gizli kan istendi. Her tcl de
olumsuz saptandi. Hastada yapilan invaziv olmayan testlerle ishal etiyolojisi
aydinlatilamadi. Kronik ishal ve demir eksikligi anemisi saptanan hasta

dahiliyeye konsilte edildi. Dahiliye poliklini§i tarafindan Colyak hastaligi 6n
tanisiyla endoskopi ve kolonoskopisi planlanan hasta, sonuglariyla tarafimiza
yonlendirildi. Hastanin kolonoskopisi dogal, mide antrum biyopsisinde antral
gastrit ve duodenum biyopsisinin histopatolojik incelenmesinde Giardia
intestinalis saptanmisti. Hasta patoloji raporu ile tekrar poliklinigimize
basvurdu. Hastaya metronidazol 3x500 mg on glnlik tedavi uyguland.
Tedavi sonrasi kontrollinde sikayetlerinde belirgin diizelme gozlendi.

Sonug¢: Giardia intestinalis; Hexamitidea ailesine ait insanda enfeksiyon
olusturan tek tiir kamcili, enterik bir protozoondur. Bu parazit tremesi icin
uygun kosullari saglamasi nedeniyle Ust ince barsakta kolonize olmayi tercih
eder. Duodenum tutulumu ve malabsorbsiyona neden olmasi nedeniyle,
ozellikle kronik ishal ve demir eksikligi anemisi olan olgularda nadir anemi
etkenlerinden Giardia intestinalis akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Giardia intestinalis, anemi, kronik ishal

[PS-174]

Nedeni Bilinmeyen Ates: Visceral Leishmaniasis Olgusu

Bahar Kandemir,. Mehmet Bitirgen, Esma Eroglu,
[brahim Erayman, Rukiyye Bulut

Necmettin Frbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Girig: Visceral leishmaniasis retikiiloendotelyal sistemi tutan, daha ¢ok
cocuklarda, nadiren eriskinlerde hastalik olusturan, hayati tehdit eden
sistemik bir enfeksiyon hastahgidir. Endemik bolgelerde ve buralara seyahat
Oykist olanlarda uzun siiren ates, kilo kaybi, hepatosplenomegali, pansitopeni
ve hipergammaglobulinemi saptandi§inda visceral leishmaniasis akla
getirilmelidir. Burada ates yiiksekligi, halsizlik yakinmalari ile hastanemize
basvuran belirgin splenomegali, pansitopeni saptanip, serolojik olarak tani
konulan 19 yasinda visceral leishmaniasis olgusu sunulmustur.

Olgu: On dokuz yasinda erkek hasta yaklasik bir aydir devam eden 39 °C'ye
kadar cikan ates yiiksekligi, halsizlik yakinmalari ile basvurdu. Hastanin daha
6ncesine ait baska bir sikayeti veya bilinen baska hastaligi yoktu. Genel
durumu orta, halsiz, soluk gorinimld idi. Sistemik muayenesinde batin
rahatti, karaciger kot altinda ele geliyordu, traube kapaliydi. Laboratuvar
bulgularinda tam kan sayiminda hemoglobin: 6,9 g/dL, beyaz kiire: 1000/
mm?, trombosit: 91,000/mm?, eritrosit sedimentasyon hizi: 52 mm/saat
olarak saptandi. Periferik kan yaymasinda hipokrom mikrositer eritrositler,
%38 polimorfonikleer I6kosit, %50 lenfosit, %12 monosit gdzlendi, atipik
hicre gdrilmedi, trombositler normal morfolojik yapida 8-10'Iu kiimeli olarak
izlendi. Biyokimyasal tetkiklerinde AST: 247 U/L, ALT: 124 U/L, LDH: 1594 U/L
olarak saptandi, degerler yiiksekti. Hastaya genel durumunun diskiin olmasi
ve kliniginin kotlye gitmesi nedeni ile ampirik olarak imipenem ve teikoplanin
tedavisi baslandi, hastanin ates yiiksekliginin devam etmesi ve ndtropenisinin
olmasi nedeni ile tedaviye lipozomal amfoterisin B ilave edildi. Yapilan
kemik ili§i aspirasyonunda; kemik iligi hiperselltler, plazmositler normal
sayl ve gérintimdeydi. Kemik ili§i biyopsi sonucunda incelenen preperatta
kemik iligi yasa gore hiposeltlerdi, miyeloid, eritroid ve megakaryositer
seri hiicrelerinde tam mattiirasyon ve morfoloji gorildi. Kemik iligi yayma
preparat incelemelerinde leishmania amastigotlari gérilmedi. Leishmania
Elisa IgM ve 1gG sonuglari olumlu olarak geldi. IFAT 1gG 1/256 titrede
olumluydu. Mevcut klinik ve laboratuvar bulgulari ile visceral leishmaniasis
tanisi konulan hastanin imipenem ve teikoplanin tedavisi kesildi intravenoz
lipozomal amfoterisin B tedavisine devam edildi. Tedavi baslandiktan sonra
48. saatte ates ylksekligi kontrol altina alindi ve birinci haftada I6kosit ve
trombosit sayilari ylkselmeye basladi. Hastaya lipozomal amfoterisin B 28
glin stre ile verildi. Genel durumu diizelen hasta bir hafta sonra poliklinik
kontrollinde degerlendirildi. Tam kan sayiminda trombositopeni ve I6kopeni
dtizelirken hemoglobin: 10,4 g/dL idi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
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normaldi. Bir ay sonra yapilan poliklinik kontrolinde tam kan sayimi,
karaciger ve bébrek fonksiyon testleri tamamen normaldi.

Sonug: Visceral leishmaniasis tlkemiz acisindan endemik olma 6zelligini
korumaktadir. Diismeyen ates, kilo kaybi, masif splenomegali ve pansitopeni
ayiricl tanisinda mutlaka akla getirilmelidir. Tanisal asamalarda cekilen
zorluklar tedavide geg kalmaya neden olabilir. Tedavi edilmediginde 6limcul
sonuclar dogurabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, visceral leishmaniasis

Kronik Diyare ile Seyreden Bir Strongyloides Stercoralis Olgusu

Abdullah Umut Pekok

Pendik Yiizyil Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Bu calismada, kronik diyare, deride kasinti ve karin agrisi sikayetleri
olan 44 vyasinda erkek hastada gelisen Strongyloides stercoralis olgusu
sunuldu.

Olgu: Hastanin hikayesinde Sanlurfa'da 25 yildir ciftci olarak calistigi
ifade edildi. Yaklasik tc yildir karin agrisi ve ishal sikayetlerinin oldugunu
ve glinde iki-l¢ kez kokusuz sulu diskilama yaptigini ifade etmistir. Ayrica
bazen kuru 6kstrlk ve viicudunda hafif kasintilar oluyormus. Bundan dolayi
verilen degisik tedavilere ragmen sikayetleri gecmemis. Periferik yaymasinda
%8 eosinofil saptandi. IgE: 570 mg/dL (N: 0,01-100). Hastadan alinan diski
érneklerinin parazitolojik incelemesinde S. stercoralis larvalar saptandi.
Hastaya 15 giin boyunca albendazol 400 mg/giin verildi. Albendazol almaya
basladiktan sonraki besinci giinde diski incelemesinde parazit sayisi azalmisti.
Tedavinin 15. glinlinde ve tedavi sonlanmasindan sonraki 30. giinde yapilan
diski incelemelerinde parazit goriilemedi. Tedavi sonunda hastanin sikayetleri
yok oldu.

Sonug: Bu olgunun dnceden parazit enfeksiyonu acisindan hig arastiriimadigi
ya da arastirilsa da tani konulamadidi sonucuna varildi. Bu nedenle, kronik
ishalli hastalarda parazit enfeksiyonu olasiligini arastirmak gerekmektedir.
Eozinofili, bu enfeksiyonun en belirgin ve dnemli ¢zelligidir. Diyaresi olan
hastalarda, deride kasinti ve dékiintiist, eozinofilisi olan ve 6zellikle endemik
olan bélgelerde toprakla temasi olan her hastanin S. stercoralis agisindan
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eosinofili, kronik diyare, Strongyloides stercoralis

[PS-176]

Kanseri Taklit Eden Metastatik Kist Hidatik

Emine Parlak', Zahide Kosan? Mehmet Parlak’, Zilal (")"zkurtﬂ
Ayse Albayrak', Kemalettin Ozden'

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum
?Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghigi Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Kist hidatik, helmint hastaligi olan dnemli bir zoonozdur. Echinococcus
granulosus kist hidatik hastaliginin, E. multilokularis alveolar kist hastaliginin
etkenidir. Kurt, kopek, tilki, ¢akal esas konaktir. Koyun, kegi ve sigir ara
konaktir. insan tesadiifi konaktir. Bulasma enfekte kdpeklerden olur. Hastalik
képekler tarafindan atilan yumurtalarin insanlar tarafindan kirli eller, su ve
yiyecekler ile alinmasi sonucu olusur. insandan insana bulas olmamaktadir.
Ara donemdeki kist bagirsagi penetre eder. Kan damarlari ve lenfatik sistem
ile karacigere, akcigere ve daha nadiren diger organlara tasinir. Sistemik
dolasima karisan parazit bobrekler, kalp, kemik, santral sinir sistemine
yerlesebilir. Tek organ tutulumu %90, tek kist %70'de gorilir. Cogunlukla

semptom yoktur. En sik 6ksiiriik, yan agrisi, hemoptizi, riiptiire olursa kaya
suyu ve membran ekspektorasyonu gdzlebilir. Tedavide albendazol veya
mebendazol kullanilir. Standart bir tedavi modalitesi ve siresi yoktur. Bu
bildiride nadir gorilen, multipl yerlesimli, belirgin klinik veren eriskin bir olgu
gorlntileme bulgulari ile sunulmustur.

Olgu: Otuz yedi yasinda erkek hasta nobet gecirme sikayeti ile devlet
hastanesine basvurmustu. Burada cekilen beyin tomografisinde multipl
lezyonlar saptanmis. Cekilen diger filmlerinde karaciger, toraksta da multipl
sayida lezyonlar saptanmis. Ankara'da bir Universite hastanesinde malignite
diistiniilerek beyine on giin radyoterapi uygulanmis. Ug giin énce baslayan
ylksek ates, suur geriligi ile acil servise basvuran hasta tetkik ve tedavi
amaci ile dahiliye yogun bakim Unitesine yatiriimis. Genel durumu kotd,
suuru letarjik durumda idi. Diger sistem muayeneleri olagandi. Suurundaki
gerilik ve gortintilemedeki bulgulari nedeni ile hastaya anti-6dem tedavi
ve antibiyotik baslandi. Radyoloji tinitesi ile raporlari gorlsilen hastada 6n
planda metastatik timor ve kist hidatik 6n tanilari distiniildi. Karacigerde
alveolar ekinokok, sag stirrenal glandda lokal invazyon, multipl akciger
metastazlari ve sag bobrek Ust pollinde lokal invazyon tespit edildi. Karaciger
biyopsisi yapildi. Sonucu alveolar ekinokok ile uyumlu geldi. ELISA testinde
kistik ekinokokkus 1gG: 2,4 (0-1) olarak geldi. Yaygin kist hidatik tanisi ile
albendazol 800 mg/glin dozunda baslandi. Cerrahi tedavi uygun bulunmadi.
Suuru kapanan genel durumu bozulan hasta kaybedildi.

Sonug: Kistik ekinokokkoz Tiirkiye'deki en 6nemli enfeksiyon hastaliklarindan
biridir. Genelde gastrointestinal veya tutulan organa 0zgl semptomlara
neden olur. Endemik bolgelerde kistik kitle tespit edilen hastalarda ayirici
tanida kist hidatik dUstnilmelidir. Mezbahane kontroli ve hayvanlarin
asilanmasi saglanmalidir. insanlarda hastaligin kontrolii, képeklerde dnlemeye
ve eliminasyona baghdir. Toplumun egitimi cok &nemlidir. Nadir de olsa
sistemik tutulumun da olabilecegini vurgulamak istedim.

Anahtar Kelimeler: Albendazol, ekinokokkoz, beyin

Beyinde multipl sayida kistik lezyon
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immiinkompetan Eriskinde Akut Toksoplazmoz: Dért Olgu
Sunumu

Semsi Nur Karabela, Sevtap Giirsoy, Nomin Bold, Kadriye Kart Yasar

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Toksoplamoz, Toxoplasma gondiinin etken oldugu, tiim diinyada
yaygin gorilen bir zoonozdur. En &nemli bulas kaynagi, son konak olan
kedigillerin diskisiyla ortama salinan ookistlerdir. Insan enfeksiyonunda
doku kisti iceren cig ve az pismis etlerle, ookistlerin bulastigi iyi yilkanmamis
yesilliklerle bulas séz konusudur. Akut veya kronik, semptomatik veya
asemptomatik seyirli olabilir. Eriskin ve imminkompetan olgularda %90
asemptomatik seyretse de akut toksoplazmoz; kendini sinirlayabilen, ates
halsizlik, dékintd, siklikla servikal lenfadenopati (LAP) gibi semptomlarla
da gorilebilir. En sik bulgu olan LAP; genellikle tek sayida, non-slipiratif,
en sik servikal daha az aksiller ve inguinal yerlesimli olabilir, genellikle 1-2
ayda gerilese de alti aya dek kalabilir. Klinigimizde semptomatik tablolarla
izledigimiz bes akut toksoplazmozlu, immiinkompetan olgu sunulmustur.

Olgu: Olgularimizin biri erkek gt kadin idi. HIV olumsuz olan ve anamnez,
klinik ve laboratuvar bulgularinda immiinstpresyona dair bulgu saptanmayan
olgularin tamami ates, halsizlik, gecmeyen LAP sikayetiyle poliklinigimize
bagvurmus veya yénlendirilmislerdi. Elli yaslarindaki iki kadin olgu disindaki
diger iki olgu, 21 ve 31 yaslarindaydi. Iki olgumuz ayni aileden 50 yasindaki
anneyle, benzer semptomlara sahip 21 yasindaki oglu idi. Dort olguda da
klinigimize basvurmalarina neden olan en énemli semptom; iki haftadan
uzun sire devam eden agrili, non-stplratif post servikal ve suboksipital
yerlesimli, kimisi 2 cm buyiikligline ulasan birden fazla LAP idi. Olgularimizin
tamaminda toksoplasma IgG ve IgM olumlulugu mevcuttu. 19gG avidite
calisilan l¢ olgumuzda da avidite dlslik bulunmustur. Gegmeyen LAP sikayeti
belirgin olan Ug¢ olgumuza ko-trimaksazol tedavisi baslanmistir. Olgularimizin
ozellikleri Tablo 1'de dzetlenmistir.

Sonug: Akut toksoplazmoz semptomatik oldugunda LAP, ates,
hepatosplenomegali, dokintl gibi bulgularla ortaya cikabilen, ozellikle
bagisikligr baskilanmis bireylerde agir tablolara yol acabilen bir zoonozdur.
Gz, kalp, akciger ve beyin tutulumu olan ciddi olgular, imminsiprese ve gebe
olgular, LAP'In persiste ettigi ve ciddi klinik sikayeti olan immiinkompetan
olgular disinda akut toksoplazmozlu olgularda tedavi gerekli degildir. Tanida en
sik kullanilan pratik yéntem, mikroelisa yéntemiyle 1gG ve IgM tiiri antikorlarin
bakilmasi olup gerekirse 1gG avidite testi yapiimasidir. Akut toksoplazmoz
imminkompetan eriskinde siklikla asemptomatik seyretse de, persiste eden
servikal LAP ve atesli olgularda ayirici tanida mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Toksoplazmoz, toksoplasma gondii, avidite

Tablo 1. Akut toksoplazmozlu olgularin 6zellikleri
Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
Yas 31 51 21 50
Cinsiyet Kadin Kadin Erkek Kadin
Ates, halsizlk, agrl | Ates, halsizik, | <%
es, halsizlik, agrili es, halsizlik, AP
Sikayet Ates, halsizlik, agrli LAP > J N 3 halsizlik, agrili
LAP adrili LAP
LAP
Sag
Fizik muayene Multipl
v Multipl servikal LAP Servikal LAP suboksipital ) P
bulgusu servikal LAP
LAP
Toksoplasma IgG | + + + +
Toksoplasma
+ + + +
IgM+
19G avidite Dustk Yapilmadi Dustk Dugtk
Ko-
Tedavi Ko-trimaksazol Verilmedi Ko-trimaksazol )
trimaksazol
LAP: Lenfadenopati

D.8 Kan Dolasim Enfeksiyonlari

Abiotrophia defectiva'ya Bagh Bir Enfektif Endokardit Olgu
Sunumu

Kader Arslan, Mehtap Alev, Esra Kaya Kilig, Salih Cesur,
Cigdem Ataman Hatipoglu, Sami Kinikli

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

Giris: Enfektif endokardit, bakteriler basta olmak lzere cesitli
mikroorganizmalarin  neden oldugu kalp kapaklarinin, konjenital
kardiyovaskiler lezyonlarin, prostetik kapak veya materyalin tutulumuyla
seyreden bir enfeksiyon hastaligidir. Altta yatan faktorlere gore degismekle
birlikte etkenlerin %80-90'ini streptokok ve stafilokok turleri olusturmaktadir.
Nutrisyonel varyant streptokoklardan olan Abiotrophia tirleri de bakteriyel
endokarditlerin %b5'inden sorumludur ve daha yiksek mortaliteye sahiptir.
Burada dogal kapakta Abiotrophia defectiva'ya bagh gelisen bir enfektif
endokardit olgusu sunuldu.

Olgu: Otuz sekiz yasinda erkek hasta, on glin 6nce ani baslayan gogus agrisi,
sirt agrisi, nefes darligi sikayetleriyle acil servise basvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde genel durumu orta, bilinci agik, oryante-koopere, nabiz 92/
dakika, solunum sayisi 25/dakika, arteriyel kan basinci 110/75 mmHg, viicut
sicakhgi 37,2 °C, kalp sesleri normal, solunum sesleri dogal, batin muayesi ve
diger sistem muayenelerinde Ozellik yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde WBC:
5200/mm3 hemoglobin 10,3 gr/dL, hematokrit %33,4, trombosit 288,000/
mm3, Gre 23 mg/dL, kreatinin 0,96 mg/dL, aspartat aminotransferaz 29
U/L, alanin aminotransferaz 48 U/L, C-reaktif protein 3,03 mg/dL, eritrosit
sedimantasyon hizi 53 mm/saat ve troponin-I 479,4 ng/L saptandi. Troponin
ylksekligi olmasi nedeniyle akut koroner sendrom dustnilerek hasta koroner
yogun bakim Unitesine vyatirildi. Hastaya kardiyologlar tarafindan koroner
anjiyografi yapildi ve LAD'ye stent takildi. Hastanin cekilen torakoabdominal
BT anjiyografisinde dalakta ve her iki bobrekte enfarkt ile uyumlu milimetrik
hipodens lezyonlar rapor edildi. Bunun Gzerine hastanin EKO'su yapildi ve
mitral kapakta 10 mm boyutunda hareketli vejetasyon ile uyumlu hiperekojen
lezyon saptandi. Hasta enfektif endokardit acisindan tarafimiza konsilte
edildi. Hastanin kan kdltlrleri alindi ve hastaya ampirik meropenem 3x1 gr
(i.v.) + vankomisin 2x1 gr (i.v.) tedavisi baslandi. Tedavinin dérdtinct glintinde
yapilan EKO'da vejetasyon boyutlarinin 0,9x0,6 ¢cm boyutlarinda oldugu
ancak Uclincti derece mitral yetmezlik gelistigi gortldi. Bunun Gzerine hasta
kalp damar cerrahisi boliimine devredildi ve mitral kapak replasmani yapildi.
Hastanin yatisinin 12. giiniine kadar alinan kan kiltlrlerinde ve operasyon
sirasinda alinan vejetasyon kiltlriinde Ureme olmadi. Hastanin genel
durumunda da iyilesme olmamasi sebebi ile mevecut antibiyotik tedavisine
devam edildi. Yatisinin 12. gliniinden itibaren alinan ardisik ¢ kan kiltirtinde
ise Abiotrophia defectiva Gremesi oldu. Bunun tzerine hastanin meropenem
+ vankomisin tedavisi durduruldu, ampisilin 4x3 gr (i.v.) + gentamisin 3x80
mg (i.v) tedavisi baslandi. Tedaviden sonra alinan kan kiilttrlerinde Greme
olmadi. Ates vyiksekligi olmayan herhangi bir komplikasyon gelismeyen
hastanin tedavisi 28 gline tamamlandi ve hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Dogal kapak endokarditlerinde en sik saptanan etkenler viridans
streptokok ve enterokok tirleridir. Ancak nadir de olsa Abiotrophia tirlerinin
de etken olabilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, Abiotrophia defactiva
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Nadir Goriilen Bir Olgu; Corynebacterium striatum
Bakteriyemisi

Tuna Demirdal, ilknur Vardar, Salih Atakan Nemli,
Neriman Bilir, Recep Balik

[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir

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

Giris: Corynebacterium tiirleri insan deri florasinda, toprakta ve hayvanlarda
yaygindir. Susun izole edilmesi genellikle kontaminasyon veya kolonizasyon
olarak kabul edilse de, imminstpresif hasta grubunda sekonder firsatci
enfeksiyonlara da yol acabilir. Bu calismamizda kronik bébrek yetmezligi
(KBY) olan bir hemodiyaliz hastasinda saptanan Corynebacterium striatum
bakteriyemisi sunulmustur.

Olgu: Haftada Uc gin KBY nedeni ile diyalize giren ve kalici jugular
kateteri olan 87 vyasindaki kadin hasta ates sikayetiyle basvurdu.
Hastanin ozellikle diyaliz seanslarinda ortaya cikan Uslime titreme
ataklari mevcuttu. Hasta kateter enfeksiyonu on tanisi ile servisimize
yatirildi. Hastanin  6zgecmisinde KBY disinda ek bir hastaligi yoktu
ve ates vyuksekligi disinda vital bulgulari normal sinirlardaydi.
Hastanin laboratuvar verilerinde beyaz kan hiicresi 9110/mm?, %92 nétrofil
hakimiyetinde, CRP 18 mg/dL, kan dre azotu 34 mg/dL, kreatinin 554 mg/
dL idi. Hem kateterinden hem de perifer venden ikiser set kan kiltir( alindi
ve ampirik vankomisin tedavisi baslandi. Hastanin tim kan kiltiirlerinde C.
striatum izole edildi. Hastaya endokardit taramasi acisindan ekokardiyografi
yapildi, vejetasyon saptanmadi. Daha sonra alinan kontrol kan kiltirlerinde
treme olmadi. Beyaz kiire ve CRP degerleri normal sinirlara gerileyen, ates
yUksekligi olmayan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonuc: Corynebacterium spp. kan kilturiinde izole edildiginde, 6zellikle
ileri yasta, implante tibbi cihazi ve kronik hastaligi olanlarda patojen de
olabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, Corynebacterium, kateter enfeksiyonu

[PS-180]

Gram-Olumsuz ve Gram-Olumlu Bakteriyemilerde
Prokalsitonin Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Hiseyin Sener Barut', Ferdi Guines', Osman Demir?

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
) Dali, Tokat
’Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Tokat

Giris: Prokalsitonin son yillarda kullanimi artan, ciddi bakteriyel enfeksiyonlari
diger enflamatuvar durumlardan ayirmada ve tedavinin ne zaman kesilecegini
belirlemede kullanilan yeni bir biyomarkerdir. Bu calismada Gram-olumlu ve
Gram-olumsuz bakteriyemilerde prokalsitonin diizeyleri ve aralarinda fark
olup olmadigi arastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde yogun bakim (nitelerinde rutin olarak
haftada iki kez ve ek olarak hastanin klinik durumunda enfeksiyonu
isaret eden bulgular olustugunda hemogram, C-reaktif protein (CRP)
ve prokalsitonin calisilmaktadir. Aralik 2012-Ocak 2016 arasi dénemde
yogun bakim Unitesinde yatan hastalar arasinda nozokomiyal kan dolasimi
enfeksiyonu tanisi almis olan hastalarin kan kiltird alindigi dénemde
(ayni glin veya bunun bir giin 6ncesi veya iki giin sonrasi) galisiimis olan
prokalsitonin dahil laboratuvar bulgulari kayitlardan ¢ikarildi ve etkenler arasi

farklilik olup olmadigr arastirildi.

Bulgular: Yiz seksen yedi kan dolasimi enfeksiyonu calismada irdelendi
(ayni hastada 28 giinden daha kisa araliklarla bakteriyemi/kandidemi
olduysa ilk epizod degerlendirmeye alindi). Yiiz seksen yedi kan dolasimi
enfeksiyonunun 69'unda (%36,9) Gram-olumsuz bakteri (en sik izole edilen
gt Acinetobacter tirleri, E. coli ve Klebsiella turleri), 83'lnde (%44,4)
Gram-olumlu bakteri [enterokoklar 28 (%15), koagiilaz olumsuz stafilokoklar
46 (0024,6) ve S. aureus dokuz (9%4,8)] ve 35'inde (%18,7) Candida tirleri
etken olarak belirlendi. Gram-olumlu bakteriler, Gram-olumsuz bakteriler
ve Candidad'lara bagli kan dolasimi enfeksiyonlari laboratuvar parametreleri
yoninden karsilastirildiginda |6kosit sayisi ve CRP agisindan fark yokken
trombosit sayisi ve prokalsitonin diizeyleri acisindan fark saptanmistir. Gram-
olumsuz bakteriyemilerde prokalsitonin ortanca degerinin (7,37 ng/mL) hem
Gram-olumlu bakteriyemiler hem de kandidemilere gore daha yiiksek oldugu
ancak istatistiksel farkin nedeninin Gram-olumlularla karsilastirmadan
dogdugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 1). Gram-olumsuz bakteriyemilerde ve
kandidemilerde trombosit sayisi daha distik saptanmistir (p=0,001).

Sonug¢: Gram-olumsuz bakteriyemilerde prokalsitonin duzeyleri Gram-
olumlu bakteriyemi ve kandidemilere gdre daha cok artmaktadir. Bu veri
klinikte tani koymada kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Gram-olumlu bakteri, Gram-olumsuz bakteri, kan
dolasimi enfeksiyonu, prokalsitonin

Tablo 1. Gram-olumlu, Gram-olumsuz bakteriyemi ve kandidemilerin yas,
prokalsitonin ve diger parametreler yoniinden karsilastirimasi
Degiskenler | Etkenler p
Gram-olums Gram-oluml
" umsuz 4 um Kandida (n=35)
(n=69) n=83)
Yas, yil 66,46+14,88 66,43+16,08 62,38+17,56 0,408
Beyaz kire 12401+6053,82 13146+6378,63 13158+8350,47 0,761
X 239547+126233,68 160721+£106532,97
Trombosit 184604+100384,5 (A) 0,001
(B) (A)
CRR mg/L 157,99+68,31 138,68+73,04 151,74+86,61 0,270
Prokalsitonin,
7,37 (1,23-25,57) (A) 0,98 (0,35) (B) 1,98 (0,785,8) (AB) | <0,001*
ng/mL
Veri ortalamazstandart sapma ya da ortanca (ceyrek 1-ceyrek 3) seklinde sunulmaktadir. (AB): Ortak harfler istatistiksel
onemsizligi ifade etmektedir. p: Tek yonlii varyans analizi *: Kruskal-\Wallis testi
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iki Farkli Hastada Achromobacter xylosoxidans Bakteriyemisi

Nevin ince', Emel Caliskan? Idris Akkas', Pelin Cetin?, Onur Esbah*

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Diizce

2piizee Universitesi Tip Fakiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Diizce

3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Diizce
“Diizce Universitesi Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklar Onkoloji Anabilim Dali, Diizce

Giris: Achromobacter xylosoxidans, dogada ve sularda yaygin olarak
bulunan, insanlarda nadiren enfeksiyona neden olan aerop, Gram-olumsuz
non fermentatif bir basildir. Bu bakteri grubu insanda enfeksiyon ajani
olarak nadiren gdriilmesine karsin hastane kaynakli enfeksiyon etkeni olarak
karsimiza cikabilir. A. xylosoxidans ozellikle altta yatan kronik hastalg,
imminsiupresyonu veya malignitesi olan hastalarda bakteriyemi, pnémoni,
uriner sistem enfeksiyonu, cerrahi alan enfeksiyonu, endokardit, endoftalmit,
septik artrit ve osteomiyelit gibi pek cok farkli klinik tabloya neden olabilir. Bu
yazida biri rektum kanseri olan, digeri de epilepsi ile karakterize genetik bir
sendromu olan hastada gelisen A. xylosoxidans'e bagli bakteriyemi olgulari
sunulmustur.

Olgu 1: ki yildir rektum kanseri tanisi ile takip ve tedavisi yapilan 40 yasinda
kadin hasta son kemoterapisinden sonra ates, halsizlik ve nétrofil sayisinin
<500 mm?® olmasi lzerine febril nétropeni tanisiyla onkoloji servisine yatisi
yapildi. Tarafimizca konsilte edilen hastanin fizik muayenesinde genel
durum iyi, bilin¢ acik ve sistem sorgulamasinda herhangi bir yakinmasi
yoktu. Ates 38 °C, nabiz 98/dk, kan basinci; 130/70 mmHg olarak 6lgiildii.
Kan degerleri notrofil 310/uL, trombosit 38 000/uL, C-reaktif protein 5,4 mg/
dL olarak saptandi. Kan ve idrar kiiltlrleri alindiktan sonra ampirik olarak
hastaya piperasilin tazobaktam 3x4,5 gr i.v. olarak baslandi. Alinan iki adet
kan kiltlrtinde A. xylosoxidans uremesi saptandi. Etkenin antibiyograminda
imipenem, piperasilin tazobaktam, siprofloksasin, kolistin ve trimetoprim-
sulfometaksazol duyarli, tigesiklin orta duyarl, gentamisin, levofloksasin,
tobramisin direncli olarak bulundu. Takiplerinde atesi gerileyen, ndtropeniden
cikan hasta tedavisi tamamlanarak taburcu edildi.

Olgu 2: Yirmi yasinda erkek hasta, yaklasik bes yildir otozomal resesif gecisli
epilepsi ile karakterize lafory hastaligi nedeniyle tedavi gdrmekte iken status
epileptikus ve pndmoni tanisi ile yogun bakima yatirildi. Solunum sikintisi
nedeniyle entlbe edildi ve sag juguler vendz kateter takildi. Yatisinin ikinci
haftasinda Acinetobacter baumanii'ye bagl ventilatdr iliskili pnémoni
nedeniyle tedavi alan hastada daha sonrasinda vyatisinin 56. giiniinde
yeniden ates yiksekligi, tasikardi gelisti. Alinan kan tetkiklerinde beyaz kiire
4900/ul, C-reaktif protein 41 mg/dL (n=0-5) idi. Daha Once A
baumannii tredigi icin ampirik tedavide sefaperazon-sulbaktam ve tigesiklin
baslandi. Hastadan alinan kan kiltlrlerinin ikisinde A. xylosoxidans iremesi
goriildu. Yapilan antibiyograminda piperasilin tazobaktam, kolistin, tigesiklin,
trimetoprim-sulfometoksazol duyarl, karbapenemlere direncli olarak
saptandi. Tedavi piperasilin-tazobaktam olarak 14. gline tamamlandi. Kontrol
kan kulturlerinde Greme saptanmadi. Yogun bakim tedavisine gereksinimi
kalmayan hasta yatisinin 115. gliniinde ev tipi mekanik ventilator ile néroloji
servisine devri yapildi. Halen yatarak epilepsi ve ndrolojik problemlerinin
tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Ozellikle immiin yetmezlikli hastalarda olmak Gizere hastane kaynakli
pndmoni, menenjit, bakteremi, endokardit gibi enfeksiyonlara yol acan
firsatcl bir patojen olarak A. xylosoxidans'a dikkati cekmek amaciyla bu iki
olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Achromobacter xylosoxidans, bakteriyemi

D.9 Uriner Sistem Enfeksiyonlari

Yaygin Degisken Bagisiklik Yetmezlikli Olguda
Ureaplasma urealyticum Piyelonefriti

Udur Onal', Fatma Omir Ardeniz?, Oguz Resat Sipahi’,

Candan Cicek®, Tugba Bozdemir?®, Bilgin Arda’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakdltesi, /g Hastaliklar Anabilim Dali, Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dal,
Izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, zmir

Giris: Mycoplasma ve Ureaplasma 0,1-0,3 pm boyutlari ile dogada bulunan
en kiclk serbest yasayan bakterilerdir. Standart besiyerlerinde rutin
mikrobiyolojik incelemeler ile saptanamazlar. Hicre duvarlari yoktur, bu
nedenle Gram-boyama ile boyanmazlar ve hiicre duvar sentezini engelleyen
beta-laktam ve glikopeptit grubu antibiyotiklere dogal direnclidirler. Bu
bildiride yaygin degisken bagisiklik yetmezlikli bir olguda gelisen Ureaplasma
urealyticum piyelonefriti olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Bir yildir yaygin degisken bagisiklik yetmezligi acisindan takip edilmekte
olan 48 yasinda kadin hasta, yaklasik bir aydir devam eden yan agrisi, karin
agrisi ile birlikte bulanti, kusma ve ates yuksekligi sikayetleri ile basvurdu.
Fizik bakisinda batinda yaygin hassasiyet mevcut olan hastada defans ve
rebound saptanmadi. Yapilan batin tomografisinde sol bdbrek (st polde
ve orta polde kortekse kadar uzanim gosteren, sinirlari belirsiz hipodansite
yani sira perirenal alanda ¢izgisel dansite artisi, pelviste ve lreterde distale
kadar uzanan duvar kalinlasmasi, duvarda kontrastlanma ve bilateral cizgisel
dansite artisi, piyelonefrit ve Gretrit bulgulari goriilen hastanin laboratuvar
tetkiklerinde l6kosit: 9360/mm? nétrofil: %74, CRP: 18,1 mg/dL, kreatinin:
1,53 mg/dL, tam idrar analizinde nitrit: olumsuz, I6kosit: 500/uL ve her sahada
20 eritrosit ve silme I6kosit saptandi. idrar kiiltiiri direkt bakisinda >1000
I6kosit/mm?® goriilen hastanin idrar ve kan kiltirlerinde tireme saptanmadi.
Ampirik olarak baslanmis olan ertapenem tedavisi ile G¢ glin sonra yeterli
klinik ve akut faz yaniti saglanamayan hastanin antibiyoterapisinin ikinci
glinlinde gdnderilmis olan kontrol idrar kiltirl direkt bakisinda tekrar
>1000 I6kosit/mm? saptandi ve kilttirde tireme olmadi. Steril piyiri acisindan
sabah ilk idrar Ornekleri tlberkiloz kulttrd ile molekdler polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) yapilarak incelendi fakat asit direncli basil (ARB) ve PCR
sonuclari olumsuz saptand. Steril piyiri ile birlikte makroskobik hematiri de
gorilen immun yetmezlikli hastadan BK virlis DNA olumsuz olarak saptand.
Ayni zamanda hastadan vajinal sirlntl 6rnedi gonderildi ve Anyplex Il
STI-7 Detection kiti (Seegene, Gliney Kore) kullanilarak gergek zamanli PCR
yontemi ile incelenip Ureaplasma urealyticum saptandi. Tetrasiklini bulanti,
kusma yan etkisinden dolay! tolere edemeyen hastanin tedavisine bes giin
sire ile azitromisin 1 gr/giin p.o. eklendi. Azitromisin sonrasi klinik ve akut
faz yaniti saglanip kontrol batin gériintiilemesinde piyelonefrit bulgularinda
belirgin gerileme gdrilen hastanin piyrisi azalmakla birlikte 250 I6kosit/mm?
olarak goriilmesi Uzerine bir ay sire ile haftada tek doz 1 gr azitromisine
devam edildi. Tedavi sonrasi birinci ayda gonderilen idrar kiltirinde piylri
gorllmeyen, sikayetleri diizelen hasta taburcu edildi.

Sonug: M. hominis, M. genitalium ve Ureaplasma urealyticum &zellikle
bagisikligl baskilanmis hastalarda Ust genitolriner enfeksiyon etkenleri
olarak karsimiza cikabilmektedirler. Steril piyiri saptanan olgularda bu
nedenle Mycoplasma ve Ureaplasma cinsleri mutlaka etken olarak akla
getirilmeli ve tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ureaplasma, steril piyiri, piyelonefrit
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Amfizemat6z Piyelonefrit: Olgu Sunumu

Bahadir Orkun Ozbay', Ciineyt Ozden? Aliye Bastug', Samet Senel?,
Esragil Akinel’, Hirrem Bodur

"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji B Klinigi, Ankara

Giris: Amfizematdz piyelonefrit renal ve cevre dokularda gaz olusumu ile
karakterize, mortalite oranlari yiiksek, nadir gdrilen, bobredin nekrotizan
bir enfeksiyonudur. Mortalitesi ortalama 940 olarak bildirilmektedir.
Amfizematdz piyelonefritin tedavisi, acil cerrahi drenaj ya da nefrektomi
ile birlikte uygun parenteral antibiyotik tedavisidir. Bu olguda amfizematoz
piyelonefrit nedeniyle acil cerrahi drenaj ve i.v. antibiyotik tedavisi uygulanan
kadin olgu sunulmaktadir.

Olgu: Elli bes yasinda kadin hasta, bilinen diyabet 6ykiisi mevcuttu.
Hastanemize karin agrisi ve (¢ glndlr olan dizlri sikayeti ile basvurdu.
Fizik muayenesinde; sa§ kostovertebral ac¢l hassasiyeti ve sag alt
kadranda hassasiyet disinda baska bir 0Ozellik saptanmadi. Laboratuvar
sonuglarinda; beyaz kire: 8900/mm? nétrofil: %94, kan glukozu: 515
mg/dL saptandi. Tam idrar tetkikinde; l6kosit esteraz olumsuz, eritrosit
+++, nitrit olumsuz, 2494 eritrosit/mm?, 124 I6kosit/mm?® saptandi. Diger
biyokimyasal parametreleri normal idi. Abdomen ultrasonografisinde; renal
bdlgede yaygin hava gorlinimi olmasi zerine ¢ekilen abdomen tomografi
sonucunda sag§ bobrek parankiminde, perirenal bélgede, inferiorda pelvise
sliperiorda subdiafragmatik bdlgeye uzanan yaygin hava izlendi. Antibiyotik
kullanma Oykusu ve yakin zamanda hastane yatisi olmayan hastaya idrar
ve kan kiltlrleri alindiktan sonra amfizematdz piyelonefrit &n tanisi ile
ampirik olarak seftriakson 2x1 gr iv. tedavi baslandi. Acil serviste Uroloji
tarafindan degerlendirilen hasta acil cerrahi drenaj yapilmak tzere cerrahi
klinigine vyatirildi. Uroloji klinigi tarafindan acik cerrahi yapilarak drenaj
kateteri takildi. Hastanin antibiyotik tedavisi 6ncesi alinan idrar ve kan
kilttirlinde seftriakson direncli £. coli Gremesi olmasi lizerine yatisin lclinci
glinlinde antibiyotik tedavisi piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gr iv. olarak
degistirildi. Hastanin takiplerinde solunum sikintisi gelismesi Uzerine kisa
stireli yogun bakimda takip edildikten sonra klinik durumu diizelen hasta
servise nakil alindi. Sol retroperitoneal apse drenaji yapildi. Takiplerinde
ek problemi olmayan hasta kontrollere gelmek lzere taburcu edildi.
Sonug: Amfizematdz piyelonefrit, hizli tani konularak uygun iv. antibiyotik
ve acil cerrahi drenaj uygulanmasi gereken, nadir gériilen nekrotizan bir

Sekil 1. Abdomen tomografideki gériinlim

enfeksiyondur. Ozellikle diyabetik hastalarda sepsis, kan sekeri disregiilasyonu,
bobrek fonksiyonlarinda bozulma gibi durumlarda akla getirilmelidir.
Amfizematdz piyelonefritli olgularda en sik saptanan mikroorganizma
Escherichia colidir. Gerekli gorlntlileme yontemleri kullanilarak erken tani
ve acil cerrahi tedavi mortalitenin énlenmesinde énemli faktérlerdir. Tedavide
hastanin klinik durumuna gore acil cerrahi drenaj, uygun antibiyoterapi ve
gerekirse nefrektomi uygulanmalidir.

Anahtar Kelime: Amfizematoz piyelonefrit

Gebelerden Alinan idrar Orneklerinin Mikrobiyolojik Analizi

Gokce Tirker, Ayseglil Aslan, Sedat Kaygusuz, Sera Simsek, Birgiil
Kagmaz, Serdar Gl

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

Giris: idrar yolu enfeksiyonlari (iYE) gebelikte anemiden sonra en sik
karsilasilan saglik problemi olup tim gebeliklerin  %17-20'sinde
goriilmektedir. IYE uygun sekilde tedavi edilmedigi takdirde gebelik iizerine
olumsuz etkilere yol acabilir. Bu olumsuz etkiler prematiir membran rlptird,
preterm dogum, klinik veya histolojik koryoamnionitis, puerperal ates,
neonatal enfeksiyon ve disiik dogum agirligi olarak sayilabilir. Gebelikte
IYE asemptomatik bakteriiiriden piyelonefrite kadar degisen spektrumda
gdrilebili. Bu calismada gebelerden alinan idrar kiltlrlerindeki piytri
ve idrar kdltlrd olumlulugu karsilastirilarak piydrisiz kiltir olumlulugu
sikliginin arastiriimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya Ocak 2016 ile Aralik 2016 arasinda
laboratuvarimiza Kadin Hastaliklari ve Gebe polikliniginden gelen idrar
drnekleri alinmis, idrar &rneklerinin énce hiicre sayimlari sonra konvansiyonel
yéntemlerle kiilttrleri yapiimistir. Uretilen suslarin identifikasyonu ve
antimikrobiyal duyarlilik testleri icin VITEK 2 (Biomerioux, USA) kullanilmistir.
Uretilen tiim suslar piyiiri mevcudiyetine bakilmaksizin VITEK® 2 Microbial ID/
AST testing system (United States of America) ile tiplendirilmis ve antibiyotik
duyarhliklari calisiimistir.

Bulgular: Calismaya laboratuvarimiza 1317 gebeden gelen 2139 idrar
6rnedi alinmistir. Bu 6rneklerden 171'inde (%8) piylri saptanirken,
1968'inde piylri saptanmamistir. Piylri saptanan 171 &rnedin 48'inde
(9028) kiiltir olumlulugu saptanmistir. Piyiiri saptanmayanlarin ise 215'inde
kiilttir olumlulugu saptanmistir (%10,9) (Sekil 1). Piyiirinin IYE varligini
gostermedeki sensitivitesi %18, spesifitesi %93, olumlu prediktif degeri
0028, olumsuz prediktif degeri %89 olarak saptanmustir. idrar drneklerinde
en sik izole edilen mikroorganizma E. coli iken (%56,6), bunu sirasiyla
koagiilaz olumsuz stafilokoklar (%11,8) ve Klebsiella spp. (%11,4) izlemistir. E.
coli piylri saptanan ve saptanmayan grupta ilk sirada olmasina karsin, piydri
saptanmayan gruptaki etkenlerin %61,8'ini olustururken, piyuri saptanan
grupta etkenlerin 9%33,3'lUnl olusturmustur. Piylri saptanan grupta E
collyi S. auerus ve Klebsiella spp. takip ederken, piyliri saptanmayan
grupta koaglilaz olumsuz stafilokoklar ve Klebsiella spp. izliyordu. S.
aureus, Acinetobacter baumannii, Enterobacter spp. ve Candida spp. sadece
piyUrisi olan hastalardan izole edilmistir (Tablo 1).

215 1 1753 89 1968

263 12 1876 88 2139

Sekil 1. Idrar 6rneklerinde piyiiri ve bakteritirinin karsilastiriimasi
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Sonugc: Piyiri varliginda bakteriliri orani %28, piyliri olmaksizin bakteriiri
orani ise %11 olarak saptanmistir. Her iki durumda da en sik tretilen etken E.
colidir. En sik Uretilen etkenin bilinmesi ampirik tedavi seceneklerimizi
belirlemede dnem tasimaktadir. idrar yolu enfeksiyonu olan bazi hastalarda
febril ndtropeni veya enfeksiyon distalinde tam obstrlksiyon olmasi gibi
sebeplerden dolayr piylri goriilemeyebilir. Bu nedenle idrarda Gremesi olan
piylrisi olmayan hastalarin sonuclarini degerlendirirken hasta kliniginin de
g6z énline alinmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, idrar, piyiri

Tablo 1. Piyiirili ve piyiirisiz idrarlarda iireyen etkenlerin sikliklarinin
karsilastiriimasi

Piyliri (+) (n) Piyliri (+) % Piyliri (-) (n) | Piyiiri (-) % | Toplam
A. baumannii 2 100 - - 2
Candida spp. 2 100 - - 2
KNS 3 10 27 90 30
E. coli 16 10 133 90 149
Enterobacter spp. 2 100 2
E. faecalis 4 28 10 72 14
E. faecium 2 40 3 60 5
Klebsiella spp. 6 20 25 80 31
M. morgagni 3 27 8 73 1"
P vulgaris 1 7 12 93 13
P aeruginosa 2 40 3 60 5
S. aureus 7 100 7
Toplam 48 18 215 82 263

Bir Universite Hastanesine Ayaktan Basvuran >=65
Yasindaki Yiiz Yetmis Dort Hastanin Degerlendirmesi

Sibel Bolukeu', Giilay Okay', Bilge Simbl Tepe?, Ismail Necati
Hakyemez', Billent Durdu’, Yasemin Akkoyunlu', Turan Aslan’

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, [stanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Yasli popllasyonda hastane yatislarinin ve mortalitenin en sik sebebi
enfeksiyonlardir. Her yas grubunda en sik goriilen bakteriyel enfeksiyon driner
sistem enfeksiyonudur. Uriner sistem enfeksiyonunun ortaya cikma sikligi 65
yas ve Uzerinde artis gostermektedir. Bu yas grubunda toplum kaynakli
sepsis ve bakteriyeminin de en sik sebeplerinden biri yine Uriner sistem
enfeksiyonlaridir. Calismamizda 65 yas ve Uzerindeki hasta popllasyonunda
triner sistem enfeksiyonlarinin risk faktorlerini, etkenlerin dagilimlarini,
genislemis spektrumlu beta-laktamaz tiretme oranlarini, tedavi secimlerini ve
stirelerini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda Bezmialem Vakif Universitesine 1
Ocak-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda ayaktan basvuran poliklinik
hastalarindan alinan idrar kiltlrleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastane otomasyon sisteminden hastalarin dosyalari incelenerek 65 yas
ve Uzerinde, es zamanli idrar tahlili olan hastalar calismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalar driner sistem enfeksiyonu olan, idrar
kiiltirlinde Uremesi olan fakat Uriner sistem enfeksiyonu kabul edilmeyenler
ve idrar kiltlrlnde Gremesi ve Uriner sistem enfeksiyonu olmayan kontrol
hastalarindan olusan tic gruba ayrildi. Uc grubun demografik verileri arasinda
anlaml fark olup olmadi§i, idrar kiltlriinde lreyen etken patojenlerin
dagilimlari, driner sistem enfeksiyonu agisindan risk faktorleri degerlendirildi.

istatistiksel ~degerlendirme SPSS 17.0 paketi kullanilarak vyapild.
Bulgular: Calismaya 174 hasta dahil edildi, bunlarin 63'G Griner sistem
enfeksiyonu, 41'i idrar kiiltirlinde Greme olan fakat Griner sistem enfeksiyonu
olmayanlar, 70" idrar kiiltlirlinde Gremesi olmayan ve iriner sistem enfeksiyonu
olmayan kontrol grubuydu, 92'si (%52,9) kadindi, yaslarin ortalamasi 72 (IQR,
68-77,25) idi. Yaslarin ortalamalari gruplar arasinda benzerdi (p=0,509).
En sik Greyen mikroorganizma E. coli (n=49), sonrasinda siklik sirasina gére
Gram-olumlu koklar (Streptococcus agalactiae, Enterococcus spp.) (n=13),
Klebsiella spp. (n=12) ve Enterobacter spp. (n=9) idi, bunlarin 52'si (%66,7)
genislemis spektrumlu beta-laktamaz Uretmekteydi, Ucl karbapenemlere
direncliydi. Karbapenemlere direncli olan olgularda son Ug¢ ay icinde
antibiyotik kullanim ve hastanede yatis &ykisi olmamakla birlike, komplike
edici faktdrleri mevcuttu ve ayaktan saglik bakimi hizmeti almaktaydilar.

Sonug: Gilinlimiizde popllasyonun giderek yaslandigi bununla orantili
olarak ayaktan saglik bakimi hizmeti alan hasta sayisinin da giderek arttigi
g6z 6niinde tutulmalidir. Dolayisi ile hem komplike edici faktorlerin hem de
antibiyotiklere olan direncin artacagi unutulmamalidir. Yasli populasyonda en
sik enfeksiyon kaynagr Griner sistem olmakla birlikte mortalitesi cok yuksek
oldugu icin empirik tedavi secilirken bunlar dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Altmis bes yas ve uzeri, Uriner sistem enfeksiyonu

Gruplara gére demografik ve tanisal verilerin degerlendirilmesi
. USE ol |
USE grubu ° T::zn ann Kontrol grubu .
63 (%36,2) 9 70 (%40,2) P
41 (%23,6)
Yas ortalama (IQR) 72 (68-79,25) 72 (68-77) 71 (67-76) 0,509
Cinsivetn (3
insiyet n (%) 35(38) 21(22.8) 36 (39,1)
Kadin 0,867
28 (34,1) 20 (24,4) 34 (41,5)
Erkek
Uriner sistem semptomu 39 (43,3) 21(23,3) 30(33,3) 0,09
Komplike edici faktor 41 (49,4) 15(18,1) 27 (32,5) 0,003*
Piyiri 34 (52,3) 19(29,2) 12 (18,5) 0,0001*
Hematiiri 22(61,1) 6(16,7) 8(22,2) 0,002*
Nitrit olumlulugu 11(68,8) 4(23,6) 1(6,2) 0,006*

Geng Eriskinde Spontan Prostat Apsesi

Suna Og“UCU Durgun, Nurbanu Sezak, Figen Kaptan, Sibel El

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Eitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

Giris: Prostatik apse nadir gériilen bir hastalik olup, dogru tedavi
edilmediginde yliksek mortalite ile seyretmektedir. Genelde ileri yaslarda,
diyabet, HIV, imminsupresyon ve kalici Uretral kateteri olan hastalarda
gorllmektedir. Prostatik apsenin tanisi, alt GUriner sistem enfeksiyonlarinin
semptomlarini taklit edebildiginden oldukc¢a zordur. Bu bildirideki amacimiz
amac, herhangi bir predispozan faktéri ve seksiiel temas dykisi olmayan
geng hastada gelisen prostatik apsenin sunulmasidir.

Olgu: Bilinen bir hastaligi olmayan 18 yasinda erkek hasta {i¢ glindiir devam
eden ates, titreme ve bas dénmesi sikayetleri ile basvurdu. Hastanin atesi 38
°C, nabzi 72/dakika, kan basinci 110/70 mmHg ve solunum sayisi 16/dakika
olarak 6lctildi. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde I6kosit sayisi: 114330/
mm?, C-reaktif protein: 15,98 mg/dL, tam idrar tetkikinde pytri, hematiiri ve
bakteritiri saptanmadi. Titremenin eslik ettigi ylksek atesi olmasi nedeniyle
kan kilturleri alindiktan sonra tedavisine ampirik olarak seftriakson 2x1 gr
intravendz (i.v.) baslandi. Batin ultrasonografisinde prostat normalden buyiik,
sol yarisinda yaklasik 2,5 cm capinda yer kaplayici olusum tespit edilmesi
lizerine bilgisayarli tomografi (BT) cekildi. BT'de prostatik lojda apseiform

®



6. TURKIYE EKMUD BILIMSEL PLATFORMU 4-8 NISAN 2017

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2017;6:Supplement 1:1-187

olusum saptandi. Hastanin antibiyotik tedavisine cipro 2x400 mg iv. ve
metronidazol 3x500 mg eklendi. Kontrol BT'de apsenin kictildiguniin tespiti
tizerine konsulte edilen klinikge apse drenajina gerek duyulmadi. Alinan
kan kulttrlerinde treme olmadi. Bu tedavi ile atesi disen, I6kositoz ve CRP
dlizeyleri normal sinirlara gerileyen hasta oral antibiyoterapi ile taburcu edildi.

Sonug: Prostat apsesi olusumunda diyabetik, immiin sistemi baskilanmis,
retral travmali veya devamli Uretral kateterizasyon yapilan Kkisiler risk
altindadir. Sunulan olgu literatlirden farkli olarak genc, tamamen saglikli,
prostat apsesi icin sayilan hicbir risk faktoriini tasimiyordu. Olgumuzda
enfeksiyon kaynagi olarak herhangi bir odak saptanmadi. Sunulan olguda
cekilen kontrol BT'de lezyonda kiiciilme olmasi nedeniyle cerrahi drenaja gerek
duyulmadi. Parenteral/oral antibiyoterapi ile basarili bir sekilde tedavi edildi.

Anahtar Kelimeler: Apse, prostat, spontan

Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda Cok Nadir Gériilen Bir
Komplikasyon: Perirenal Apse

Hasan Tahsin Gozdas
Kastamonu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Kastamonu

Giris: Bu bildiride Uriner sistem enfeksiyonu komplikasyonu olarak perirenal
apse gelisen bir olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Elli alti yasinda kadin hasta ates, kusma ve bilin¢c bozuklugu nedeni
ile acil servise basvurdu. Hastanin 2009'da intrakraniyal kanama gecirmis
oldudu, ventrikiloperitoneal sant takildigi ve sonrasinda cikarildigi &grenildi.
0 donemden beri yataga bagimli olan hastanin tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu oyklst mevcuttu. Batin BT'de her iki bobrekte blylgl sagda 3
cm boyutunda olmak Uzere ¢ok sayida tas, sag bobrek pelvikalisiyel sistem
ileri derecede dilate, sagda Ureteropelvik bileske dlzeyinde yaklasik 2 cm
boyutunda tas ve sag perirenal alanda yaklasik 7x5 ¢m boyutlarinda sivi
lokiilasyonu saptandi (Sekil 1). Enfeksiyon odagi olarak renal apse dustiniilen
hastaya sa§ tarafli nefrostomi takildi. Kateterden pirilan geleni olan
hastadan apse kiltlrd, idrar kiltirl ve kan kiltirt génderildi. Ertapanem
baslanan hastanin idrar kiiltirtinde ESBL olumlu Escherichia coli Gredi. Apse
kiltirinde ve kan kiltirinde Greme olmadi. Ertapenem tedavisi 14 giine
tamamlanan hasta onerilerle taburcu edildi.

Sonuc: Perirenal apse idrar yolu enfeksiyonlarinin cok nadir bir
komplikasyonudur (insidansi~1/10,000). Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
6ykist olan immobil hastalarda obstriiktif Gropatiye sekonder perirenal apse
gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonu, obstriktif
Uropati, perirenal apse

Sekil 1. Sag perirenal apse

D10. Solunum Yolu Enfeksiyonlari

influenza Enfeksiyonlu iki Olgumuzda Gelisen Kardiyak
Tutulum: Perikardit

Ugur Kostakoglu, Ilknur Esen Yildiz, Ayse Ertiirk, Sevda Ozdemir Al,
Enes Dalmanoglu, Emine Sénmez

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

Giris: influenza enfeksiyonu seyri sirasinda ézellikle yiiksek riskli gruplarda
hastane yatislari, komplikasyonlar ve mortalite artmaktadir. Komplikasyonlari
arasinda nadir de olsa; gecici elektrokardiyografi degisiklikleri, miyokardit ve
perikardit gibi kardiyak tutulumlara rastlanmaktadir. Bu bildiride gebe ve yasli
iki influenzali olgumuzda gelisen kardiyak tutulum tartisiimistir.

Olgu 1: Yetmis yasinda erkek, bilinen konjestif kalp yetmezligi olan hasta, bir
aydir gogls agrisi ve Oksurik iki glindir olan ates sikayetleri ile bagvurdugu
dis merkezde yatirilmis. Ampisilin sulbaktam 4x1 gr iv. verilmis. Uciincii
glinde kreatininlerinde ylikselme saptanarak sevk edildi. Fizik muayenede
genel durum orta-kétd, biling acik, oryante ve koopere idi. Nabiz 90 atim/
dakika (dk) ve solunum sayisi 30/dk disinda vital bulgular normal idi.
Bilateral akciger orta ve sag alt zonlarinda raller mevcuttu. Kalp sesleri S1
ve S2 dogaldi. Ek ses, Gftirim ya da frotman duyulmadi. Diger sistemler
normal olarak degerlendirildi. PA akciger grafisinde bilateral infiltrasyonlar
ve kardiyotorasik oran artis mevecuttu. EKG'de sinds ritmi, kalp atim hizi 90/
dk CRP 13 mg/dL, kreatinin 1,47 mg/dL disinda CBC ve biyokimyasi normal
sinirlarda idi. Oseltamivir 2x30 mg (GFR<50) p.o. baslandi. Takibinin besinci
glintinde hipotansif, tasikardik olmasi, gogts agrisinda artma (yatarken ve
yemek yerken) oturup 6ne egilmekle bu agrida azalma ve nefes darliginin
artmasl Uzerine perikardit 6n tanisi distnuldi. Kardiyoloji klinigi EKO'da
girisime uygun olmayan vyaklasik 3 cm perikardial eflizyon saptadi ve
perikardit tanisini teyit etti. Glinde iki defa kolsisin 0,5 mg ve indometasin 25
mg tedavisi verildi. Klinigi kismen diizelen hastanin oseltamivir besinci giinde
kesildi. Sekizinci gliniinde kontrol EKO'da perikardial eflizyonun azaldig
gorilerek medikal tedavi ile taburcu edildi.

Olgu 2: Yirmi yedi yasinda, 15 haftalik gebe hasta 6nce oksirik, gozlerde
yasarma, burun akintisi ates, halsizlik, kirginlik, g6gls agrisi ve bulanti-kusma
ile basvurmustu. Kardiyak muayenede S1 (+), S2 (+) derinden gelmekte, diger
sistemler normal olarak degerlendirildi. EKG sinls ritminde, D2, V5-6 ST
depresyonu ve kalp hizi 120 atim/dk idi. PA AC grafisinde belirgin infiltrasyon
yoktu. Hastada influenza enfeksiyonu ve kardiyak tutulum (perikardit?)
dustiniildi. Gercek zamanl (realtime) molekiiler test sonucu influenza A
HIN1 olumluydu. Kardiyoloji klini§i EKO'da sol ventrikilposterior duvar
komsulugunda diyastolde kaybolan artmis perikardial eflizyon saptandi.
Gebelik, influenza ve perikardit 6n tanilariyla yatirilan hastaya oseltamivir
tedavisi 2x75 mg p.o. Onerildi. Atesleri dért giinde normale dondi. Gégus
agrisi ve oksurlk sikayetleri azalmakla beraber devam etti. Kontrol EKO'da
efflizyonda azalma izlendi. Yatisinin yedinci glintiinde klinik olarak iyilesen
hasta taburcu edildi.

Sonug: influenza enfeksiyonlari, asi uygulama oranlarinin yiiksek riskli
gruplarda dahi oldukca diistik olmasi nedeni ile hala dnemli bir hastalik grubu
olmaya devam etmektedir. influenzanin 6zellikle risk grubunda ve asisiz
olanlarda komplikasyonlarla seyredebilecegi g6z dnlinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: influenza, kardiyak tutulum, perikardit
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influenza Viriis H3N2 Susu ile iliskili Parotit Olgu Sunumu

Muhammet Ridvan Dumlu, Alper Sener, Ozlem Cakmak Topfedaisi,
Ebru Dogan

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

Giris: Influenza gliniimiizde yaygin olarak gériilen, her yil epidemilere neden
olan bir halk sagligi sorunudur. influenza sirasinda gériilen parotit olgularinin
saptanmasi 2014-2015 sezonundan sonra artmis olup, bu bildiride influenza
sezonunda parotit nedeni ile takip edilen hastalarda etken olarak mutlaka
influenza viristiniin akilda tutulmasi gerektigi vurgulanmaya calisilmistir.

Olgu: Otuz yasinda erkek, multipl miyelom nedeni ile pomelidomid almakta
olan ve dort yil dnce kemik iligi nakli dyklsi meveut hasta, iki glindlr devam
eden ates, bogaz agrisi, miyalji, artralji ve son bir glindiir beliren bilateral
parotis lojunda sislik sikayeti ile acil servise basvurmus. Ates: 38,5 °C, nabiz:
78/dk, TA: 120/70 mmHg olan, WBC: 1130/mm?, notrofil: 350/mm?, hb: 10,8
gr/dL, PLT: 97000/mm?, eritrosit sedimentasyon hizi: 78 mm/h, CRP: 6,6 mg/dL
olarak &lcilen ve fizik muayene misbet bulgu olarak akciger oskiiltasyonunda
bilateral ronkiis mevcut hasta parotit ve ndtropenik ates tanilariile klinigimize
yatirildi. Kan, balgam, idrar kilturleri, CMV, EBV, hepatit ve HIV serolojisi
istenildi. Parotit etiyolojisi g6z 6niine alinarak trimetoprim/sulfametoksazol
160/800 mg 2x1 ve oseltamivir 75 mg 2x1 ampirik tedavisi baslanildi.
Onkoloji ile gorustilerek sitopeni yapmasi nedeni ile pomelidomid kesildi.
Hastadan influenza icin bogaz siiriintiisti, kabakulak icin serum ornekleri il
Saglik Mudrltga'ne gonderildi. Parotis ultrasonografisinde parotis bezlerinde
reaktif degisiklik olarak degerlendirilen hastada tedavinin ikinci gliniinden
sonra ates sikayeti olmadi. Uciincli giinden sonra halsizlik sikayetinde
gerileme basladi. Kiltlrlerinde Greme olmayip, bodaz suriintii drnedinde
influenza A H3N2 RT-PCR olumlu ve kabakulak serolojisi olumsuz saptanmasi
nedeniyle tedavisine oseltamivir ile devam edildi. Tedavinin besinci glinlinde
notropeni ve klinik sikayetlerinde diizelme olan ve parotis lojunda siskinlik
sikayeti gerileyen hasta onkoloji takibine devami énerilerek taburcu edildi.

Sonug: Akut parotit tek tarafli veya bilateral parotit bazlerinin akut
enflamasyonudur. insidansi %0,01-0,02 arasinda degismekle birlik etiyolojide
bircok bakteri ve virlisiin etken olabilecegi bilinmektedir. Akut stptratif
parotitin en sik saptanan etkeni S. aureustur. Bunu agiz ici floraya ait
bakteriler ve mikst bakteriyel enfeksiyonlar izlemektedir. Viral etkenlerden
siklikla kabakulak virlisii etken olmakla birlikte HIV, EBV, CMV, influenza,
parainfluenza virtisleri tabloya neden olmaktadir. influenza virtise baglh
parotitin sikhdr tam olarak bilinmemekle birlikte, 2014'ten dnce literatiirde
nadir sayida olgu bildirimi mevcut olup; 2014-2015 influenza ve sezonunda
CDC tarafindan bildirilen olgu sayisinin birkac yiizi bulmasi nedeni ile parotit
olgularinda bu virtisiin arastirlmasi gerekliligi dikkat cekmistir. influenza ile

Resim 1. Hastanin bilateral parotis lojlarinda parotitle uyumlu sislik

iliskili parotit tim vyas gruplarinda saptanmakla birlikte, siklikla okul ¢agi
cocuklarinda ve erkeklerde gorulmektedir. Hala nadir olarak gorilmekte
olup, olgularin ¢ogunda virtisun H3N2 susunun etken olarak saptandigi
bilinmektedir. Bu olgu sunumumuzda 6zellikle influenza sezonunda takip
edilen parotit olgularinda, etken arastirilmasi ve ampirik tedavi belirlenmesi
sirasinda, influenza virlstinlin mutlaka akilda tutulmasi gerektigi ve ilk
48 saatte oseltamivir baslanilan olgularda prognozun olumlu etkilendigi
vurgulanmaya calisilmistir.

Anahtar Kelimeler: influenza viriisi, parotit

Genislemis Spektrumlu Beta-laktamaz Olumlu
Enterobacteriaceae Etkenli Nozokomiyal Pnomonilerde Risk
Faktorleri ve Tedavi Etkinligi

Ayseqiil Seremet Keskin', Filiz Kizilates', Nefise Oztoprak*,
Senem Tiifekcioglu?, Hakan Parlak?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya
2Saglik Bilimleri Universitesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Antalya

Giris: Bu calismanin amaci; yogun bakim Gnitesinde (YBU) yatan hastalarda
genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) treten Klebsiella pneumoniae
velveya Escherichia coli'nin etken oldugu nozokomiyal pnémonilerde
prognostik risk faktorlerini ve tedavide kullanilan antibiyotiklerin mortalite
tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif olarak yapilan calismaya, 01 Ocak 2015 ve
31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesi eriskin YBU'de, CDC tanimlarina gore, GSBL olumlu
K. pneumoniae veya E. coli etkenli nozokomiyal pndmoni ve ventilator iliskili
pnomoni (ViP) tanisi ile takip ve tedavi edilen 47 hasta dahil edildi. Enfeksiyon
tanisi sonrasi yedi gun icindeki kaba mortalite hizi "yedi giin mortalite
hizi" olarak tanimlandi. Enfeksiyon baslangicinda ilk 24 saatte baslanan
empirik antibakteriyel tedavi kilturde Ureyen bakteriye etkili ise "uygun
empirik tedavi" olarak degerlendirildi. Enfeksiyonun ciddiyetini belirlemek
icin Acute Physiology and Chronic Health Evaluation-2 (APACHE-2),
Klinik Pulmoner Enfeksiyon Skoru (KPES) ve Charlson Comorbidity
Index (CMI) kullanildi. Uygulanan antibiyotik tedavileri; karbapenem,
tigesiklin, piperasillin-tazobaktam ve sefepim olarak dért gruba ayrildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 62,5+15,7 (26-93) idi. On bir (%23,4)
hasta kadindi. Hastalarin 9%70,2'si (33/47) VIP, %29,8'i nozokomiyal pnémoni
tanisi almisti. izole edilen etkenlerin %83'i (39/47) K. pneumoniae, %17'si E.
coli idi. Hastalarin on birinde (%23,4) sekonder bakteremi gelisti. Sekonder
bakteremi gelisen ve APACHE-2 skoru yiiksek olan hastalarda kaba mortalite
anlamli derecede yiiksekti (Tablo 1). Hastalarin %78,7'sine (37/47) tedavi
empirik baslanmisti ancak bu olgularin %48,6'sinda (18/37) empirik tedavi

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Yedi giin mortalite hizi
Bvet (n=33) (:jm) degeri
Yas (ort.+SD) 60,6+15,9 68,314,1 >0,05
Kadin 9(27,3) 2(72,7) <0,05
Cinsiyet n (%)
Erkek 2(14,3) 12(85,7)
APACHE-2 skoru (ort.+SD) 19,04£3,5 15,943,6 <0,05
Charlson Ko-morbidite indeks (ort.£SD) 57£1,5 4,9+1,5 >0,05
Klinik pulmoner enfeksiyon skoru (ort.+SD) 8,5+1,8 7,9+1,4 >0,05
Sekonder bakteremi n (%) 10(30,3) 1(7,1) <0,05
Ort.: Ortalama, SD: Standart deviasyon, APACHE-2: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation-2
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GSBL olumlu Enterobacteriaceae'ye etkin degildi ve bu hasta grubunda kaba
mortalite orani anlaml derecede yiiksekti (16/18, %88,9). Kaba mortalite
orani; karbapenem grubunda %80 (20/25), tigesiklin grubunda %53,8 (7/13),
piperasillin-tazobaktam grubunda %71,4 (5/7) ve sefepim grubunda %50,0
(1/1) idi ve aralarinda anlamli fark saptanmadi (p>0,5).

Sonug: Son vyillarda, odzellikle YBU'de vyatan hastalarda, direncli
mikroorganizmalarin etken oldugu nozokomiyal enfeksiyonlardaki artis
dikkati cekmektedir. Bu hasta grubunda enfeksiyonun ciddiyetini belirlemek
icin skorlama sistemlerinin kullaniimasi, erken ve etkin tedavinin baslanmasi
acisindan yardimer olabilir. Calismamizda enfeksiyon etkeni olan bakteriye
etkili empirik tedavi ile mortalitenin anlamli derecede azaldi§i sonucuna
variimistir. Nozokomiyal pndmonilerde erken baslanan etkin empirik tedavi
mortalite oranlarini azaltacak en 6nemli unsurlardan biridir.

Anahtar Kelimeler: Enterobactericeae, genislemis spektrumlu beta-laktamaz
olumlu, nozokomiyal pnémoni

Karbapenem Direncli Acinetobacter baumannii Etkenli
Nozokomiyal Pnomonilerde Prognostik Risk Faktorleri ve
Tedavi Etkinligi

Filiz Kizilates', Ayseglil Seremet Keskin', Nefise Oztoprak’,

Hakan Parlak? Senem Tifekgioglu?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
. Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

2Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, Antalya

Giris: Bu calismanin amaci; yogun bakim Unitesinde (YBU) yatan hastalarda
karbapenem direncli (KD) Acinetobacter baumanniinin etken oldugu
nozokomiyal pndmonilerde prognostik risk faktérlerini belirlemek ve tedavi
etkinligini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Retrospektif olarak yapilan calismaya, 01 Ocak 2015 ve
31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesi eriskin YBU'de, KD A. baumannii etkenli nozokomiyal
pnémoni veya ventilator iliskili pnémoni (VIP) tanisi ile takip ve tedavi
edilen 175 hasta dahil edildi. Enfeksiyon tanisi sonrasi yedi giin igindeki
kaba mortalite hizi "kaba mortalite hizi" olarak tanimlandi. Enfeksiyon
baslangicinda ilk 24 saatte baslanan empirik antibakteriyel tedavi kiiltiirde
Ureyen etkene etkili ise "uygun empirik tedavi" olarak degerlendirildi.
Enfeksiyonun ciddiyetini belirlemek icin Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation (APACHE I1), Klinik Pulmoner Enfeksiyon Skoru (KPES) ve Charlson
Comorbidity Index (CMI) kullanildi. Antibiyotik tedavisi; karbapenem-kolistin,
tigesiklin-kolistin, sulbaktam-kolistin ve diger (kolistin, sefepim-kolistin,
karbapenem-tigesiklin) olmak tizere dort gruba ayrildi. Tedavi karsilastirmasi
icin, U¢ glin ve daha fazla sireyle tedavi alan 164 hastanin verileri
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 66,4+16,4 (17-94) idi. Yetmis bir
(9640,6) hasta kadindi. Hastalarin %79,4'0 (139/175) VIP, %20,6'si (36/175)
nozokomiyal pnoémoni tanisi almisti. Hastalarin %19,4'Unde (34/175)
sekonder bakteremi gelisti. Hastalarin 9%97,1'ine (170/175) empirik tedavi
baslanmisti ancak bu olgularin %40,5'inde (69/170) empirik tedavi KD A.
baumanniriye etkin degildi ve bu hasta grubunda mortalite orani anlamh
derecede viiksekti (39/69, %56,5). APACHE I, CMi ve KPES skorlari yiiksek
olan hastalarda mortalite anlamli derecede yiiksek olarak saptandi (Tablo 1).
Kaba mortalite hizi; karbapenem-kolistin grubunda %32,6 (30/92), tigesiklin-
kolistin grubunda 9%37,5 (12/32), sulbaktam-kolistin grubunda ise 9%58,3
(14/24) idi ve aralarinda anlamli fark yoktu (p>0,05).

Sonug: YBU'de yatan hastalarda, direncli A. baumannii etkenli nozokomiyal

enfeksiyonlar mortalitenin en dnemli sebeplerindendir. Bu hastalarda erken
baslanan etkin empirik tedavi, mortalite oranlarini azaltacaktir. Ozellikle
Acinetobacter enfeksiyonlarinin sik gériildigii YBU'lerde, empirik tedavide
bu etkenin akilda tutulmasi gerekmektedir. Calismamizda enfeksiyon etkeni
olan bakteriye etkili tedaviye erken baslamanin mortaliteyi anlamli derecede
azalttigl sonucuna variimistir. Ayrica bu hasta grubunda enfeksiyonun
ciddiyetini belirlemek icin skorlama sistemlerinin kullanilmasi, erken ve etkin
tedavinin baslanmasi acisindan yardimer olabilir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter, karbapenem, nozokomiyal pndmoni

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Kaba mortalite hizi
Evet (n=74) | Hayir (n=101)
Yas (ort.+SD) 71,0+£13,7 63,1£17,4 <0,05
Cinsiyet kadin n (%) 32(45,1) 39 (54,9) >0,05
Cinsiyet erkek n (%) 42 (40,4) 62 (59,6)
APACHE I skoru (ort.£SD) 17,846,2 15,7+5,5 <0,05
Charlson ko-morbidite indeks (ort.+SD) 5,5%1,6 4,4+19 <0,05
Klinik pulmoner enfeksiyon skoru (ort.+SD) 10,0£1,5 8,2+1,7 <0,05
Sekonder bakteremi n (%) 15 (44,1) 19 (55,9) >0,05

Ort.: Ortalama, SD: Standart sapma, APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation

D11. Cilt-Yumusak Doku Enfeksiyonlari

Seliilitle Birlikte Sponton Gelisen Hematom

Nomin Bold', Hayat Kumbasar Karaosmanoglu', Fatma Bayrak Keni',
Sedat Yildirnm?, Ozlem Aydin Altuntas', Sevtap Senoglu’,

Zuhal Yesilbag'

'Saghik Bilimler Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeks/'yon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

?Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
[stanbul

Giris: Selilit, toplumda yaygin olarak gérilen, siklikla klinik bulgular ile tani
konulabilen, deri ve deri alti dokusunun nekrotizan olmayan akut ve yaygin
enflamasyonudur. Genellikle antibiyoterapi ile tedavi basarisi yiiksektir. Yanit
alinamayan olgularin ayirici tanisinda farkli patolojileri diistinmek gerekir.
Bu calismada, klinigimize ylksek ates, bacakta sislik, kizariklik, 1si artisi ile
basvuran ve sellilit 6n tanisi ile interne edilen, antibiyoterapiye ragmen
kliniginde diizelme olmayip risk faktori olmamasina karsin sponton kanama
gelisen ve gorlintiilemede hematom saptanan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Otuz (g yasinda, erkek hasta iki glindiir sag diz altinda sislik, kizariklik
ve akintili bul nedeni ile acil servisimize basvurdu. Hastanin 6zgecmisinde
altta yatan hastalik, travma ve ila¢ kullanim Oykist bulunmamakta idi.
Laboratuvar incelemelerinde; WBC: 27,900/uL, CRP: 34,5 mg/dL (normal
araligi: <0,5), sedimantasyon: 65 mm/saat olup, cekilen sa§ ekstremite
arterial ve vendz doppler USG'de tromboz saptanmadi. Hasta akut selllit 6n
tanisiile klinigimize interne edildi ve ampisilin-sulbaktam 4x1 gr i.v. tedavisi
baslandi. Antibiyotik tedavisinin birinci haftasinda sag bacaktaki hiperemi
ve biller kismen azaldi ancak sislik devam ediyordu. Akut faz reaktanlarinda
gerileme saptandi. Antibiyotik tedavisinin on ikinci gliniinde sag kruris arka
bélgesinde deriden sizinti seklinde kanama olmasi ve kanamanin aralikli
olarak devam etmesi Uzerine hastaya sag alt ekstremite MRG'si cekildi. Ocak
3, 2017 tarihinde cekilen sag alt ekstremite MRG "Sag kruris posteriorunda
deri-deri alti dokuda enflamasyon ile uyumlu sinyal intensite artisi ve
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deri alti yaglh doku icerisinde 186x63 mm boyutunda ve kalinhdr 26 mm
boyutunda lokiile kolleksiyon izlenmektedir. Kolleksiyon icerisinde T1A'da
yUksek sinyal intensitesinde kan drtinleri ile uyumlu sinyal intensite artislari
izlenmektedir. Sag krural bdlgede kemik yapilarin sinyal intensiteleri tabii
olarak izlenmektedir" seklinde yorumlandi. Gastroknemius kasi Uzerinde
deri alti dokularda hematom tespit edilince hastadan daha derin anamnez
alindi. Gecirilmis kanama dykiisti, antikoagilan ajan, herhangi bir bitkisel ilag
veya madde kullanim 6ykist yoktu. Kanama zamani, PT, aPTT ve trombosit
degerleri normal saptandi. Hasta hematoloji klinigi ile konsilte edildi ve
6n planda hematolojik herhangi bir hastalik dustnilmedi. Hastanin sag
bacakta deride fistiilize olmus kanama odaklari mevcuttu. Hematomun 300
cc kadari manuel baski uygulanarak fistil agzindan drene edildi. Hematom
yer yer pihtili, puriilan ve akintiliydi. Gelen materyal kiltire gonderildi
ancak kultirde Greme olmadi. Drenaj sonrasi bacaktaki sislik ve agri azaldi,
laboratuvar bulgulari normal seviyelere geriledi. Ampisilin-sulbaktam tedavisi
dérdlincl hafta sonunda kesilerek hasta eksterne edildi.

Sonug: Seldlit klinigi ile basvuran ve antibiyoterapiye yanit alinamayan
olgularin ayirici tanisinda, kanamaya zemin hazirlayacak bir risk faktori
bulunmasa da hematomun akilda tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Selulit, sponton hematom

Seliilit ile Karisan Amiodarona Bagh Bir Tromboflebit
Olgusu

Ozge Ozgen, Giiven Giirkan Tosun, Murat Dizbay

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Ankara

Giris: intravendz (i.v.) amiodaron anstabil atrial ve ventrikiiler tasikardi
tedavisinde kullanilan antiaritmik bir ilactir. Santral venéz yolla uygulamasi
énerilmekle birlikte, amiodaron acil durumlarda kullanildigi icin siklikla
periferal damar yolundan verilmektedir. Fakat periferal yolla verildiginde
damar duvarini direkt irrite ederek flebit gelismesine yol acabilmektedir.
Flebit oranlari %8-55 arasinda degismektedir. Bu olguda Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Koroner Yogun Bakim Unitesi'ne tasikardi nedeniyle
yatirilan ve i.v. amiodaron tedavisi sonrasi her iki kolda gelisen tromboflebit
gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Anterior miyokard enfarktlisii sonrasi iki stent Oykisi disinda
hastaligi olmayan 40 yasinda erkek hasta, bir haftadir ara ara olan
carpinti sikayeti tizerine cekilen elektrokardiyografisinde ventrikiler tasikardi
saptanmasi nedeniyle ileri tetkik ve tedavi amaciyla koroner yogun bakim
Unitesine yatiriimistir. Ekokardiyografisinde inferior akinetik, septum ve apeks
hipokinetik, ejeksiyon fraksiyonu %33 saptanmistir. Trombis ve perikardiyal
eflizyon saptanmamis. Hastaya tasikardisine yonelik i.v. amiodaron inflizyonu
baslanmistir. Takibinde ritmi normal sinls ritmine dénmus ve oral amiodaron
tedavisine gecilmistir. l.v. amiodaron inflizyonu sonrasi ayni kolda yaygin
sislik, kizarklk ve 1si artisi gelismesi Gzerine seliilit 6n tanisi ile enfeksiyon
hastaliklari bolimine danisildi. Tarafimizca degerlendirilen hastanin yakin
zamanda gribal semptomlari vardi ve sag kolda sislik, kizariklik ve 1si artisi
meveuttu. Yapilan tetkiklerinde 4 mg/L olan C-reaktif protein (CRP) degeri
4 mg/l'den 64 mg/L'ye, beyaz kan hicresi (WBC) 11,695x10,e3/ul'den [%63
polimorfniikleer I6kosit (PMNL)] 16,93x10,e3/ul'ye (%78 PMNL) yiikselmisti.
iIk kez goriilen prokalsitonin 24,19 ng/mL olarak saptand. Seliilit ve influenza
6n tanisi ile hastaya amoksisilin klavulonik asit ve oseltamivir baslandi.
Sellilit bolgesine soguk uygulama yapildi ve takiplerinde bulgularda gerileme
gézlendi. izleminde tekrar ventrikiiler tasikardisi gelisen hastaya yeniden diger
koldan iv. amiodaron inflizyonu baslandi. Tekrar i.v. amiodaron inflizyonu
sonrasl sol kolda diger koldaki ile benzer sekilde kizariklik, isi artisi ve sislik
gelisti. Hastanin tablosu amiodarona bagh tromboflebit olarak degerlendirildi.

Visual infusion phlebitis (VIP) skoruna gére skor 4 olarak degerlendirildi. Lv.
amiodaron tedavisi kesilerek oral tedaviye gecildi. Hastanin tedavisine fusidik
asit eklendi. Soguk uygulamaya devam edildi. Takiplerinde CRP 10 mg/L,
prokalsitonin 1 ng/mL ve WBC 10,865x10,e3/ul'ye (%68) kadar geriledi. Gribal
semptomlari icin oseltamivir tedavisi bes gline tamamlandi ve her iki kolda i.v.
amiodaron sonrasi gelisen tromboflebit icin baslanan amoksisilin klavulonik
asit ve fusidik asit tedavisi toplam 14 gline tamamlandi. Hasta her iki koldaki
tromboflebit bulgulari ve gribal semptomlari tamamen diizelmis bir sekilde
taburcu edildi.

Sonug: i.v. amiodaron uygulamasi sonrasi gelisen kimyasal tromboflebit
bulgulari seliilit ile karisabilmekte ve tedavide gereksiz antibiyotik kullanimina
yol acmaktadir. Tromboflebitin erken donemde tanisi icin 6zellikle amiodaron
kullanan hastalarda ViP skorunun kullanilmasi ve her nébette takip edilmesi
uygun bir yaklasim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Amiodaron, tromboflebit, selllit

Staz Ulseri Zemininde Gelismis lyilesmeyen Yara

Murat Aydin, Firdevs Aksoy, Giirdal Yilmaz, Refik Ali Sari, Zerrin
Pulathan, Murat Livaoglu, Iftihar Koksal

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

Giris: Bu bildiride staz (lseri zemininde gelisen yumusak doku
enfeksiyonlarinin tedavisinin bazen zor olabilecegine dikkat cekip ne gibi
cozlimler olabilecegine dair farkindalik yaratmak amaclanmistir.

Olgu: Kirk sekiz yasinda erkek hasta, 20 yildir bilateral alt ekstremitede
venoz yetmezlige bagh bacak ddemi olan hastanin 2,5 yil 6nce sol ayaginda
sivilce tarzinda lezyon cikmis ve sonra o bdlgede enfekte gorlinimli yara
olusmustu. Ardindan dlser gelismisti. Cesitli oral antibiyotiklere ragmen
lezyon tiim ayak sirtina ve tibia ortalarina kadar ilerlemisti. Hasta ilk olarak
2014 Agustos'ta enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi. Ozgecmisinde
bilateral vendz yetmezlik disinda 6zellik yoktu. Doku kiltiriinde Ureyen
Staphylococcus aureus ve Acinetobacter haemolyticus'a yénelik olarak bir ay
i.v. antibiyoterapi (ampisilin sulbaktam 4x2 gram) aldi. Bacagindaki siddetli
agridan dolayi epidural kateter takildi. Kalp damar cerrahisi tarafindan sag ve
sol alt ekstremitede vendz yetmezlik oldugu belirtilerek buna yonelik tedavisi
diizenlendi. Hasta oral antibiyotikle taburcu edildi. Taburculugunun ardindan
2,5 yil icinde hasta 15 kereden fazla hastaneye vatip antibiyoterapiler
aldi. Yatislarinda gerek struntl gerekse derin doku kiltlrlerinde Proteus
mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Morganello morganii, Enterobacter cloacae,
Providencia rettgeri ve Alcaligenes faecallis patojenlerinin farkh birliktelikleri
uredi. Hastanin mukerrer hospitalizasyonlarinda, mikerrer aldigi genis
spektrumlu antibiyoterapilere ragmen sol bacagindaki kurutlu, sulantili,
kétu kokulu, Glsere lezyonunda herhangi bir diizelme olmadi. Hastaya ikinci
servis yatisinda bilateral alt karin bélgelerinde vendz kollateraller, ayda bir
tekrarlayan oral ve genital aftlar olmasi ve paterji testinin de olumlu olmasi
uzerine Behcet tanisi konularak kolsisin 2x1 tablet tedavisi ve azatioprin
tedavisi baslandi. Tedavisinin Uclincli ayinda azatrioprini kullanmayan
hastaya immiinoloji tarafindan endoksan (1 g ayda bir kez, alti ay siireyle)
ve prednizolon (ilk bes giin 1 g/gtn, sonra 1 mg/kg/giin) tedavileri baslandi,
kolsisin tedavisine devam edildi. Tedavisinin tclincli ayinda lezyonlarinda
bir gerileme olmayan hastaya ortopedi tarafinca sol ayak ampiitasyonu
planlandi. immiinoloji bélimii tarafindan ampiitasyon uygun gériilmemesi
ve hastanin da ampiitasyonu onaylamamasi nedeniyle operasyon iptal edildi.
Hastaya plastik cerrahi tarafindan sol ayak mediyal malleol bdlgesindeki
yaklasik 14x10 cm'lik fibrinli acik yara ve ayak dorsalindeki 12x10 cm'lik
fibrinli agik yaradaki devitalize dokulara yonelik olarak debritman yapildi.

60
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Bacagindaki siddetli agrilari nedeniyle sik epidural kateter takiimasi, analjezik
bantlar ve tabletler kullanmasina ragmen agrilari devam eden hastaya dis
merkezde 2016 Haziran'da sempatektomi yapilmis. Alti ay endoksan tedavisi
aldiktan sonra immiinoloji tarafindan infliksimab tedavisine baslandi. Hasta
tlim bu stirecteki 2,5 yil icinde staz llseri zemininde gelismis yumusak doku
enfeksiyonu nedeniyle defalarca hastaneye yatip antibiyoterapi ve taburcu
oldugu zamanlarda da stirekli cesitli oral antibiyotikler aldi. Ayrica birkag ay
6nee dis merkezde hiperbarik oksijen tedavisi géren hastanin lezyonunda
herhangi bir gerileme olmad.

Sonug: Staz ilseri zemininde gelisen yumusak doku enfeksiyonlari
tedavi edilmesi bazen cok glic olan ve multidisipliner yaklasim gerektiren
enfeksiyonlardir.

Anahtar Kelimeler: Staz lseri, seltlit, yumusak doku enfeksiyonu

Hastanin lezyonuna ait goriinti

D12. Diger Enfeksiyonlar

Bir EGitim Aragtirma Hastanesinde Akut Tiibiilointerstisyel
Nefritle Izlenen Hantaviriis Enfeksiyonu Olgusu

Mige Ayhan', Hatice Rghmet Guner?, Bircan Kayaaslan?,
Imran Hasanoglu', Turan Buzgan?

"Ankara Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
) Klinigi, Ankara
2Yildinim Beyazit Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Hantavirtsler, Bunyaviridae ailesinden, zarfli olumsuz polariteli
tek iplikli segmenter RNA genomuna sahip viruslerdir. Askerler, ormanda
calisanlar, ciftcilikle ugrasanlar, avcilik yapanlar ve doda sporu yapanlar
enfeksiyon icin yiiksek riskli grubu olusturur. Renal sendromlu kanamali ates
(RSKA) ve hantavirtis pulmoner sendrom seklinde iki farkli klinik tabloyla
karsimiza cikar. RSKA formunda inkiibasyon siresi yaklasik iki-dort haftadir.

Gribal prodromu takiben ylksek ates, miyalji, halsizlik, istahsizlik, kas, karin
ve bas agrisi, bulanti kusma ile baslar. Bes klinik dénemde izlenir: febril,
hipotansif, oliglrik, diliretik ve konvelesan dénem. Bu bildiride ormanda isci
olarak calisan bir hastada izlenen hantaviriise bagh RSKA olgusu sunulmustur.

Olgu: Otuz bir yasinda erkek hasta G¢ glindir sliren yaygin eklem, bas, bel
ve karin agrisi ile dis merkeze basvurmus. Antibiyotik ve semptomatik tedavi
ile taburcu edilmis. Sikayetlerinin devami Ulzerine, hasta hastanemiz acil
servisine basvurmus. Sistem sorgulamasinda Usiime titreme, ylksek ates,
Oksurik, bulanti, basvurudan bir giin éncee iki kez kanli, sulu diskilama, diziiri,
hematiri ve idrar miktarinda azalma oldugu 6grenildi. Hastanin ormancilikla
ugrastigl ve donemsel olarak ormanda cadirda konakladigi ve kuyu suyu
tukettigi 6grenildi. Yapilan tetkiklerinde kreatinin ve transaminaz yiiksekligi
ile trombositopenisi olmasi Uzerine hantavirlis enfeksiyonu, leptospiroz ve
Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) 6n tanilari ile klinige kabul edildi. Yatis
glinli ve takibi stiresince gorilen tetkik sonuglar Tablo 1'de gosterilmistir.
Hastanin serolojik tetkikleri gegirilmis hepatit A ve B imminizasyonu ile
uyumlu idi. izlemde kan ve idrar kiiltiirlerinin alinmasi, serumda hantaviris ve
KKKA virtisti antikor testleri, rtPCR ve mikroagliitinasyon testi génderilmesini
takiben ampirik olarak doksisiklin tedavisi ve hidrasyon baslandi. Takibinde
kolik agrisi olmasi nedeni ile cekilen batin ultrasonografisinde sol ve sag
bobrekte tas ekosu izlenmistir. Kreatinin yiiksekligi devami nedeniyle istenen
nefroloji konsiiltasyonunda, enfeksiyona sekonder tibilointerstisyel nefrit ve
akut tlbiler nekroz distintlerek metilprednizolon baslandi. Periferik yayma
incelemesi hematoloji tarafindan enfeksiyona sekonder trombositopeni
ve monositoz olarak yorumlanan hastanin izleminde trombositopeni ve
kreatinin degerlerinde tedrici diizelme gorildi. Tetkiklerinde hantaviris IgM
ve 1gG olumlu, diger tetkikleri olumsuz olarak sonuglandi. Hasta izleminin 14.
glinlinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Ozellikle ilkbahar ve sonbahar aylarinda ates trombositopeni bébrek
fonksiyon bozuklugu bulgulari ile basvuran risk grubundaki hastalarda 6n
tanilar arasinda hantavirls enfeksiyonlari mutlaka akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Hantavirls, zoonozlar, epidemiyoloji

Tablo 1. Hastanin yatisi stiresince izlenen laboratuvar degerleri

Tarih/Sonug 16/06(Yans) 18/06(2.gin) 21/06(3.gim) 25/06(7.gin) 28/06(10.gin) 30/06(14.giin)
) 114 1415 142 1315 1041 605
Kreatinin(mg/dL) 334 6.7 44 26 20 14
AST(UL) 100 54 36 20 15 18
ALT(UL) 34 36 49 46 37 30
ThilDbilimg/dL)  0390,17 0,60027 0.29/0,11 - s =
Beyaz kiire(K/ul) 168 17,16 12,73 13,77 17,13 133
Trombosit(K/ul) n 103 347 370 236 252
CRP(mg/L) 106 143 143 15 10
Sedim(mm) 13 23 p23 - 10 22
CK(UL) 1322 - - . -
INR 1,09 1,09 - - g
AST: Aspartat ALT: Alanin feraz CRP: C-reaktif protein
CK: Kreatin kinaz
INR: Ulusl oran ( hzed )

Nedeni Bilinmeyen Atese Yol Acan Vaskiilit:
Graniilomatoz Polianjitis

ilknur Esen Yildiz, Ugur Kostakoglu, Ayse Ertiirk, Sevda Ozdemir Al,
Enes Dalmanoglu, Emine Sénmez

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

Giris: Nedeni bilinmeyen ates (NBA), tg¢ haftadan uzun stren, 383 °C'nin
Uzerinde atesin olmasi ve bir haftalik hastane arastirmasinda nedenin
belirlenememesidir. NBA'da en sik nedenler enfeksiyonlar, non-enfeksiy6z
enflamatuvar hastaliklar ve malignitelerdir. Bu bildiride NBA ile takip edilip
granilamatdz polianjitis tanisi konulan olgu tartisildi.
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Olgu: Otuz alti yasinda erkek hasta, Uc hafta once ates ve eklem agrisi
sikayetleri ile basvurdugu dis merkezde (st solunum yolu enfeksiyonu
tanistyla semptomatik tedavi ve adini bilmedigi oral antibiyotik tedavisi
almisti. Tedaviye ragmen ates, eklem agrisi devam ederken konjunktivit
sikayetide eklenmesi lzerine nedeni bilinmeyen ates 6n tanisiyla klinigimize
gonderildi. Yapilan sistem sorgulamasinda kilo kaybi, ates, eklemlerde sislik,
kizariklik ve hareketle artan agri meveuttu. Fizik muayenede gozlerde kizariklik
sulanma vardi, solunum sesleri kabayd, kosta alti 2 cm hepatosplenomegali
mevcut olup ve traube kapaliydi. Her iki dirsek ve bilek ve omuz eklemlerinde
sislik ve kizariklik meveut, hareketle agrili idi. Torax CT'de buzlu cam goriintim,
fibrotik, atelektazik, nodiler ve kalsifik alanlar rapor edildi. Ayrica adiz icinde
aftdz lezyonlar ve her iki pretibial alanda purpurik ve noduler lezyonlar
ortaya cikti (Resim 1). Brusella, lyme, MPO ANCA (P-ANCA) ve PR3 ANCA
(C- ANCA) tetkikleri istenerek prednol tedavisi baslanildi. Bu tedaviye ragmen
tlim viicudu tutan ve pretibial alanda gode birakan 6dem gelisti. Kreatinin
degerleri 3,3 mmol/L kadar yukseldi. Migratuvar artrit, deri dokintleri ve
bobrek tulumu olan hastada nefrotik sendrom vefveya vaskiilitin ayirici
tanisi icin biyopsi 6nerildi. Hastanin c-ANCA serolojisinin olumlu saptanmasi
tzerine "ANCA ile iliskili vaskulitik kresenterik glomerilonefrit" olarak
"Graniilomat6z Polianjitis" tanisi teyit edildi.

Sonug: NBA'nin tanisinda ve ayirici tanisinda ilk Gg sirayr enfeksiyonlar,
non-enfeksiydz enflamatuvar hastaliklar ve malignansiler almaktadir. Bu
hastaliklarin tanisini koymak bazen oldukca zor olabilir. Bu hasta grubunda
taniya gitmemiz saglayan bulgularin klinik takibimiz sirasinda ortaya
cikabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle NBA'll hastalarin takibinde gtinliik
dikkatli fizik muayenenin yapilmasi énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, vaskilit, grantlomatéz
polianjitis

Resim 1. Alt ekstremitede purpurik ve noduler dokintl

[PS-197]

Menenjit ile Karisan Bir Noro-Behcet Olgusu

Mehmet Celik', Ali irfan Baran', Mahmut Siinnetcioglu’,
Yusuf Arslan', Mustafa Kasim Karahocagil?

"Yiiziinedi il Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Van

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

Giris: Behget hastaligi (BH), kronik__, relapslarla seyreden, etiyolojisi bilinmeyen
sistemik vaskdlitik bir hastaliktir. Ozellikle g6z, deri, mukoza, eklem, vaskiler
sistem, akcigerler, gastrointestinal sistem ve sinir sistemini etkiler. Tlrkiye,

iran, uzak dogu (Japonya, Cin) ilkeleri hastaligin en sik gorildagi tlkelerdir.
SSS tutulumu Néro-Behget (NB) olarak tanimlanmakta ve ndrolojik
komplikasyonlarin prevalansi %3 ile %10 arasinda degismektedir. SSS
tutulumu Tirkiye'de BH'li olgularin %2-7,3'linde gdrllmektedir. Bu bildiride
klinigimizde 6nceden bilinen BH tanisi olan, menenjit agisindan takip edilen ve
ileri tetkik, tedavi sonucunda NB tanisi konan bir olgu sunulmasi amaclandi.

Olgu: On sekiz yasinda kadin olgu, yedi yildir BH tanisi olan ve kolsisin,
prednizolon, infliksimab tedavilerini almakta. Hasta Yiiziincii il Universitesi Tip
Fakiiltesi, Acil Servisi'ne iki glin 6nce yeni baslayan bas agrisi, bulanti, kusma,
ates sikayetleri basvurdu. Fizik muayenesinde ates 38 °C, tansiyon 120/60,
ense sertligi (++), kernig-brudzenski olumsuzdu ve diger sistemik muayenesi
dogaldi. Lomber ponksiyon (LP) yapilan hastanin ve BOS mikroskopisinde
1650 I6kosit/mm? (%90 lenfosit), BOS protein: 264 mg/dL, BOS/kan glukoz:
50/124 mg/dL gelmesi Uzerine menenjit 6n tanisiyla seftriakson 2x2 gr
dozunda baslanip yatirildi. Laboratuvarda beyaz kiire 18,000/mm?, eritrosit
sedimentasyon hizi 24 mm/s ve CRP 45 mg/L idi. BOS ve tiiberkiiloz (TB)
kulturlerinde olumsuz, BOS-TB PCR, ARB boyama ve Wright tip agliitinasyon
testi olumsuzdu. ilk cekilen Beyin MRG'si normal olarak degerlendirildi. NB
acisindan FTR ve ndroloji baliimlerine danisildi ve NB duistiniilmedi. iki haftalik
seftriakson tedavisi sonrasi klinik ve serum/BOS laboratuvar tetkikleri diizeldi
ve ikinci haftanin sonunda tedavi stoplanmasi planlanirken olgunun klinik
durumunda bozulma oldu. Bas agrisi, ates sikayetleri tekrar gorildi. Mesane
globu gelisti ve idrar sondasl takildi. Bu dénemdeki fizik muayenesinde fasyal
paralizi ve alt ekstremitelerde kuvvet kaybr mevcuttu. Servikal ve Torakal
MRG'de spinal kordda sinyal artisi, beyin MRG'de bilateral paryetal-frontal
bdlgede subkortikal, korpus kallozumda ve bilateral kortikospinal sinyal
artislari izlendi ve NB lehine degerlendirildi. LP tekrarlandi ve BOS'da 330
I6kosit/mm? (%080 lenfosit), protein: 104 mg/dL, BOS/kan glukoz: 38/101 mg/
dL geldi. BOS ADA olumlu geldi. Tekrar edilen BOS kiiltiirii ve BOS Wright Tuip
Aglitinasyon testi olumsuz geldi. Bunun lzerine olguya anti-TBC (izoniazid,
rifampisin, pirazinamid, streptomisin), 1 gr metil prednizolon i.v. (pulse steroid)
ile siklofosfamid ve alfa interferon tedavileri baslandi. Anti-TBC tedavisi iki
hafta verildi ardindan durduruldu. NB oldugu kanaatine varilan olgunun genel
durumu verilen immunsupresif tedavilerle duzeldi. Parapleji tablosu kismen
diizeldi. Kontrol LP'sinde BOS laboratuvar bulgulari dizeldi. Rehabilitasyon
amach FTR béliminde takip edilmek tizere taburcu edildi.

Sonug: BH'de SSS enfeksiyonlarina benzer sekilde klinik prezentasyon,
laboratuvar bulgulari ve BOS bulgulari gorilebilmektedir. Bu nedenle
klinisyen, menenjit teshisini koyarken ayirici tanida NB gibi bir klinik tablonun
da olabilecegini varsayarak hareket etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Néro-Behget, menenjit

[PS-198]

Menenjit Semptomlari ile Bagvuran Bir Currarino Sendromu

Tuna Demirdal, Ummii Sena Sari, Salih Atakan Nemli, Figen Kaptan,
Mustafa Fazil Gelal

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi, lzmir

Giris: Currarino sendromu presakral kitle, sakral kemik defekti ve anorektal
malformasyon triadindan olusan, nadir goriilen konjenital bir anomalidir.
Sendrom otozomal dominant gegisli olup, triadin farkli derecelerdeki
bulgularini icerir. Bu calismada, eriskin yastaki hastada akut menenjit
klinigiyle ortaya cikan bir Currarino sendromu olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen bir hastalik 6yklsi olmayan kirk yasinda erkek hasta,
iki haftadir stiren, ani baslangich, ara ara hissedilen, bulanti ve
kusmanin eslik ettigi bas agnisi sikayeti ile acil servise basvurmus. Acil
serviste cekilen beyin BT ve MR goruntilemesinde patolojik bulguya
rastlanmamis ve néroloji klinigine yatirlmis. Yatisinin dclincl gliniinde
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bas agrisi sikayeti gegmeyen ve yiksek ates bulgusu olan hastaya, lomber
ponksiyon (LP) yapildi ve enfeksiyon hastaliklari klinigine devir alindi.
Fizik muayenede; hasta obez goriinimlilydi. Ates: 36,7 °C, nabiz: 80 atim/dk,
tansiyon arteriyel: 120/70 mmHg, solunum sayisi: 18/dakika olup, ense sertligi
ve menings irritasyon bulgulari yoktu. Diger sistem muayeneleri olagandi.
Laboratuvar incelemelerinde; I6kosit: 11860/mm?3 (979 ndtrofil, %16 lenfosit),
trombosit: 233,000/mm?, hemoglobin: 14,5 g/dL, eritrosit sedimentasyon hizi:
67 mm/saat, CRP: 5,64 mg/dL, prokalsitonin: 0,07 ng/mL idi. Beyin omurilik
sivisi (BOS) incelemesinde; BOS berrak, basing ++ olumlu, mikroskopisinde
40 hiicre/mm?, glukoz: <5 mg/dL, es zamanli kan sekeri: 98 mg/dL, protein:
90 mg/L, klor: 116 mmol/L saptandi. BOS kiiltiriinde treme olmadi. On
planda tiberkiiloz menenjiti dislnilerek anti-tiiberkiiloz tedavi baslandi.
Tedavinin yedinci glininde bas agrisi sikayeti devam eden hastanin, bir-iki
dakika stren bilin¢ kaybi nedeniyle, néroloji dnerisiyle, beyin ve BOS akim
MRG cekildi. Onceki goriintiilemelerinden farkli olarak, posterior fossada,
subaraknoid mesafe ve ventrikillerin icinde BOS'a gdre duslk sinyalli,
kontrast tutmayan materyal saptandi. Hastaya yeniden LP yapildi. BOS
berrak, basing +++ olumlu, mikroskopisinde 20 hicre/mm?, biyokimyasal
incelemesinde glukoz: <5 mg/dL, es zamanli kan sekeri: 105 mg/dL, protein:
186 mag/L, klor: 122 mmol/L saptandi. BOS sitolojik incelemesinde; mattir
skuamoz epitel hicreleri ve matiir mononukleer hiicreler izlendi. Hastanin
bas agrisi sikayetinin tedaviye ragmen sirmesi ve lomber ponksiyon
isleminde zorluk nedeniyle, spinal anatomik defekt ve/veya iliskili bir patoloji
olabilecegi dustinulerek spinal MRG cekildi. Spinal gériintlilemede, sakrum
distalinde defekt, koksiks agenezisi, spinal kanal ile devamlilik g&steren
17x10x9 cm boyutlarinda presakral pelvik kitle saptandi. Hasta kitle eksizyonu
yapilmak tzere ndrosirirji klinigine devredildi. Cikarilan kitlenin patolojik
incelemesinde, matlr kistik teratom saptandi. Ameliyat sonrasi hastanin
sikayetleri dramatik olarak kayboldu, sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Menenjit klinigi ile basvuran, tedaviye yanitsiz olgularda, ayirici
tanida diger sistemleri ilgilendiren hastaliklar ve hatta Currarino sendromu
gibi konjenital sendromlar akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Currarino sendromu, menenjit

Nadir Bir Olgu: Sklerozan Enkapsiile Peritonit

Esra Nurlu Temel”, Onur Kaya', Gulen Giloglu', Mehmet Sert?,
Hiseyin Aydin®

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

) ) Anabilim Dali, Isparta

?Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dal,
) Isparta

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dali, Isparta

Giris: Sklerozan enkapsiile peritonit; strekli ayaktan periton diyalizinin
nadir bir komplikasyonudur. Mortalitesi ve morbiditesi yiiksek bir hastalk
olup etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Sik peritonit ataklari, diyalizat
veya kateterin biyo-uyumsuzlugu ve beta bloker kullanimi gibi bircok neden
sorumlu tutulmaktadir. Sunulan bu olgu ile tekrarlayan peritonit atagi
olan hastalarda sklerozan enkapstile peritonitin ayirici tanida distindlmesi
gerektigini vurgulamak amaglanmistir.

Olgu: On yedi yildir periton diyalizi yapan 73 yasindaki kadin hasta karin
agrisi yakinmasi ile acil servise basvurdu. Yapilan ilk degerlendirmede
batin ultrasonografisinde; perihepatik, perisplenik alanda ve barsak anslari
arasinda serbest mai, hemogram incelemesinde I6kosit sayisi 15,000 (%087'si
parcali) ve C-reaktif protein degeri 201 mg/L olarak tespit edilmistir. Peritonit
distinllerek yapilan periton sivisi drneklemesinde lokosit sayisi 57,000
(%90'1 nétrofil) olarak saptanmistir. Gastroenteroloji klinigine yatirilan
hastaya ampirik olarak imipenem tedavisi baslanmistir. Alinan periton
sivisinin kiltirtinde imipenem duyarli Klebsiella oxytoca lremesine ragmen

hastanin klinik bulgularinda iyilesme g6érilmemistir. Enfeksiyon hastaliklari
klinigine devir alinan hastanin periton sivi 6rneklemesi tekrarlanmis, periton
sivisindaki 16kosit sayisinda azalma saptanmamustir. Cekilen kontrastli
abdominal tomografide periton yapraklarinda kalinlasma ve batin icinde hafif
ylksek dansiteli sivi degerleri izlenmistir. Periton sivisinin patolojik incelemesi
de benign sitoloji ve aktif enflamasyon ile uyumlu bulunmustur. ilerleyen
glinlerde hastanin tedavisine vankomisin ve siprofloksasin eklenmis ancak
genel durumu kotlilesen hasta dahiliye yogun bakim Unitesine alinmistir.
Takiplerinde ileus gelisen hastanin oral alimi kapatilarak izlenmis, peritoneal
sivi kiltirlerinde Greme saptanmamistir. Klinik ve laboratuvar bulgulari
acisindan mevcut antibiyoterapiye yanit alinamayan hastanin tedavisine
ampirik olarak flukonazol eklenmistir. Bu tedaviye de yanit alinamayan
hastada radyolojik bulgular yeniden degerlendirildiginde sklerozan enkapstile
peritonit tanisi konulmus ancak genel durumu kotllesen hasta anestezi
yogun bakim Unitesine devredilmis, ayni giin kaybedilmistir.

Sonug: Bes yildan daha uzun siire periton diyalizi uygulayan hastalarda
peritonit ataklari ve ileus gibi obstriksiyon durumlari skleozan enkapstle
peritonit ile iliskili olabilmektedir. Sklerozan enkapsile peritonit tanisi 2000
yilinda International Society for Peritoneal Dialysis'in belirledigi kriterler
dogrultusunda konulmaktadir. Tikayici ileus varliginda sistemik enflamatuvar
yanitin artmasi ile olusan klinik bulgular ve gorlintiileme teknikleri ile periton
zarinin kalinlastigr, enkapsllasyonun gerceklestigi, barsak tikanikhiginin,
kozalasma ve kalsifikasyonun gelistiginin gdsterilmesi sklerozan enkapsiile
peritonit tanisi icin yeterli kabul edilmistir. Ozellikle enfeksiyon hastaliklari
acisindan periton diyalizi uygulanan hastalarda gelisen peritonit olgularinda,
antibiyoterapiye vyanitsizlik durumunda sklerozan enkapsiile peritonitin
ayiricl tanida distnilirek erken tani ve tedavinin baslatiimasi, mortalite
acisindan ¢ok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Peritonit, periton diyalizi, sklerozan enkapstile peritonit

Resim 1. Sklerozan enkapsiile peritonit olgusu, 1a) Barsagin yogun bir
fibrokollejen membranla kaplanmasi bir kozanin gérintimini verir, 1b, 1c)
Posterior ince barsak halkalarinin duvar kalinlasmasi ve peritonun belirgin
kalinlasmasi da gortlmektedir

Gorme Bozuklugu ile Prezente Olan Bir Norosifiliz Olgusu

Ozlem Gil', Nazife Duygu Demirbas', Alper Gundiz',
Dilek Yildiz Sevgi', Saniye Uke Uzun? Nuray Uzun', llyas Dékmetas'

'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, /_smnbul
?Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris: Sifiliz bir spiroket olan Treponema pallidum'un etken oldugu cinsel
yol ile bulasan, deri, kalp, damarlar, santral sinir sistemi gibi cok farkli organ
ve sistemlerini etkileyebilen bir hastaliktir. Bircok baska hastaligin klinigine
benzer hastalik olusturdugu igin tanida gec kalinabilir. Sifilizin primer,
sekonder ve tersiyer olmak Uzere lezyonun niteligine ve lokasyonuna gore
degisik evreleri mevcuttur. Okiler tutulum norosifiliz olarak da adlandirilan
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tersiyer evrede siklikla ortaya ¢ikmakla birlikte ilk ve tek bulgu olarak da
gorilebilmektedir. Goz ile ilgili en sik karsilasilan klinik tablo Gveit olsa da,
interstisyel keratit, koryoretinit, vaskiilit, vitritis ve papillit gibi ¢ok farkh klinik
bulgular da olusabilmektedir.

Olgu: Otuz ii¢ yasinda erkek hasta, 20 glin 6nce baslayan sol gozde bulanik
gdrme yakinmasi ile gz hastaliklari poliklinigine basvurmus. VDRL'nin olumlu
saptanmasi (izerine poliklinigimize ydnlendirilen hastanin anamnezinde
12 yil 6nce korunmasiz cinsel iliskisi oldugu &grenildi. Fizik muayenesinde
patolojik bulgu saptanmadi. Tetkiklerinde Hb: 14 g/dL, WBC: 5530/mm?,
Plt: 273,000/mm?, CRP: 25 mg/dL, ALT: 12 IU/L, AST: 18 IU/L, VDRL: 1/32
titrede olumlu, TPHA: olumsuz, Wright aglitinasyon testi olumsuz, ve anti-
HIV olumsuz olarak saptandi. EBV, HSV, Rubella, kabakulak ve VZV serolojisi
gecirilmis enfeksiyon ile uyumluydu. Ayirici tanida bulunan otoimmiin
vaskilitik hastaliklar acisindan istenen otoantikorlar olumsuz saptandi.
BCG asisi olan hastaya yapilan PPD: 14 mm olarak sonuclandi. Akciger
grafisinde &zellik saptanmadi. Hasta g6z klinigi ile konsiilte edildi. Bilateral
intermediate Gveit bulgulari ve vitrede hiicre (+++) saptandi, sol optik
sinirde evre 2 papil 6dem gorildu. Hastada mevcut bulgularla 6n planda
okuler sifiliz dustndldi. Kraniyal MRG'de patoloji saptanmadi. Hastaya
lomber ponksiyon yapildi. BOS'da 2 I6kosit/mm3, 24 eritrosit/mm3, glukoz:
69 mg/dL (es zamanli kan glukoz degeri: 94 mg/dL), protein: 40 mg/L, pandy:
olumsuz olarak sonuclandi. Hastaya intravendz 6x4 milyon Unite kristalize
penisilin baslandi. BOS VDRL: olumsuz, TPHA: olumlu, BOS FTA-ABS: olumlu
saptandi. BOS kiiltlriinde Greme olmadi. BOS'da ARB gériilmedi, mikobakteri
PCR olumsuz saptandi ve mikobakteri kiiltliriinde Greme olmadi. Penisilin
tedavisi altinda goz hastaliklari ile tekrar konsiilte edilen hastanin sol gozdeki
gdrmesinde iyilesme, 6n kamera ve vitredeki hiicre sayisinda azalma oldugu
belirtildi, klinik yanit lehine yorumlandi. Hastanin penisilin tedavisi 14 glinde
tamamlandi. Gérme bozuklugu tamamen diizeldi ve poliklinik takibine alind1.

Sonug: Sifiliz ¢ok farkl klinik tablolar ile prezente olabilmektedir. Bu olgu
ile agrisiz gérme bozuklugu ile gelen hastalarda ayirici tanida sifilizin de
distintlmesi gerektigi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Sifiliz, norosifiliz, Gveit

Prostetik Vaskiiler Greft Enfeksiyonu ile Takip Edilen iki Olgu

Suna Og“UcU Durgun, Serap Ural, Nesrin Tiirker, Bahar Ormen

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi, lzmir

Giris: Cerrahi tekniklerin artmasi ve girisimsel radyolojinin gelismesi ile
vaskiler implant yapilan hasta grubunda artis goriilmektedir. Amerika'da her
yil 400,000'den fazla vaskiler greft operasyonu yapiimaktadir. Bu olgularin
%0,5-4'lnde greft enfeksiyonu gelismektedir. Prostetik vaskiiler greft
enfeksiyonlarinin (PVGE) tedavisi enfekte greftin cikarilmasi ve takibinde
uzun sireli antibiyoterapiye dayanmaktadir. Bu Bu bildirinin amaci son
yillarda artis gdsteren prostetik vaskiler cerrahi ve sonrasinda gelisen greft
enfeksiyonlarina dikkati cekmektir.

Olgu: Olgu 1: Altmis dokuz yasinda erkek hasta, yaklasik 1,5 yildir devam
eden ates yuksekligi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin 6z
gecmisinde hipertansiyon ve bes yil 6nce aorta bifemoral greft operasyonu
mevcuttu. Hastanin basvurusunda I6kositozu yoktu. Bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri normaldi. C-reaktif protein (CRP) olumlulugu ve
sedimentasyon yiiksekligi mevcuttu. Hastanin atesi olmasi nedeni ile tim
kiltirleri alindiktan sonra tedavisine piperasilin-tazobaktam baslandi. Ates
etiyolojisi arastirilan hastanin alt abdomen bilgisayarli tomografi raporu greft
enfeksiyonu ile uyumluydu. Kalp damar cerrahisi konseyinde degerlendirilen
hastaya ates kontrol altina alindiktan sonra operasyon planlandi. Hastanin
alinan kan kiltlrlerinde potansiyel karbapenemaz treten K. pneumoniae

Pneumonia spp. Uremesi nedeniyle piperasilin-tazobaktam tedavisinin
Uctinct glintiinde tedavisi imipenem, kolistin ve stlbaktam kombinasyonuyla
tedavisi ile degistirildi. Bu tedavi ile hastanin atesi dustii ve alinan kontrol
kan kilttrlerinde tiremesi olmadi. Toplam 27 giin antibiyotik tedavisi aldiktan
sonra kendi istegi ile dis merkezde opere edilmek tizere taburcu edildi.

Olgu 2: Altmis Uc yasinda erkek hasta bilinen hipertansiyon, tip 2 diabetes
mellitus tanilar olan, iki yil 6nce gegirilmis koroner arter bypass greft
ve aortabi-iliak greft operasyonu yapilan hasta alti aydir devam eden
ates ylksekligi olmasi nedeniyle servisimize yatirildi. Yapilan tetkiklerinde
I6kositozu yoktu. CRP olumluydu. Yiksek atesi olan hastanin kan kiltirleri
alind1. Bilinen greft operasyon éykusi olan olgunun batin tomografisinde her
iki ana iliak arterde uzanan metalik greft enfeksiyonu ve aortit ve periaortit
ile uyumlu olarak geldi. Hastanin tedavisi vankomisin ve meropenem
olarak dizenlendi. Hasta kalp damar cerrahi konseyinde dederlendirildi
ve uzun slreli antibiyotik tedavisi ve sonrasindaki takiplerine gére cerrahi
planlanabilecedi belirtildi. Hastanin kan kiiltlrlerinde Enterococcus faecalis
uremesi olmasi nedeniyle meropenem 21 giine tamamlanarak kesildi ve
teikoplanin ile tedavi devam edildi. Bu tedavi ile ates ylksekligi olmayan
hasta eslik eden komorbid hastaliklari olmasi nedeni ile cerrahi planlanmadi.

Sonug: PGVE yonetimi ile ilgili agik bir kilavuz olmamakla beraber PVGE
tedavisi cerrahi girisim ve sistemik antibiyotik tedavisini icermektedir.
Takip ettigimiz bir hastada oldugu gibi kiiclik olgu serilerinde eslik eden
komorbiditeleri nedeni ile cerrahi uygulanamayan hasta grubunda uzun
streli supresif antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, greft, vaskiler

Tavsan Eti Yeme Sonrasi Ortaya Cikan Tularemi:
Bir Olgu Sunumu

Esma Kepenek', Isa Azgin?

'Seydisehir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya
2Meram Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Konya

Giris: Francisella tularensis ile olusan tularemi, etkenin giris yerinde
ulserasyon, bolgesel lenfadenit ve atesle seyreden, pndmoni, sepsis gibi ciddi
komplikasyonlari olabilen, graniilomatdz enfeksiyonla karakterize, zoonotik
bir bakteriyel hastaliktir. Bakteri 6zellikle kemiricilerde ve tavsanlarda olmak
iizere dogal ortamda yaygin rezervuar konakclya sahiptir. insanlara bulasma
sekli, enfekte hayvan salgr ve organlari ile dogrudan temas, bulasmis su ve
gidalar ya da hava yoluyla olmaktadir. Burada hekime basvurmadan yedi-
on glin 6nce tavsan eti yedikten sonra boyunda lenfadenopati ve atesle
basvuran ulseroglandiler tipte tularemi olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda kadin hasta ti¢-dért glindir stiren ates ve bogazda
sislik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde kriptik tonsillit
ve boyunda sag servikal bolgede yaklasik 3x2 cm ele gelen lenfadenopatisi
mevcuttu. Bakilan tetkiklerinde eritrosit sedimentasyon hizi: 79 mm/s
CRP: 42 mg/L WBC: 10670/mm3 saptandi. Hastaya vyatirilarak beta-laktam
antibiyotik baslandi. Antibiyotik tedavisinin lclinct glininde ates hala
devam etmekteydi. Hasta kendi istegi ile taburcu edildi. Basvurdugu dis
merkezde beta-laktam grubu baska bir antibiyotik tedavisi baslanmisti.
Bu tedaviyi on giin kullanan hastanin atesi diismisti. Ancak boyundaki
sislikte artma olmasi tizerine poliklinigimize tekrar basvurdu. Bakilan boyun
ultrasonografide boyunda apse saptanmasi (zerine apsenin drenaji icin
Uclinct basamak kulak burun bogaz polikligine ydnlendirildi. Hastanin
muayenesinde sag servikal bélgede 2,5x2,5 cm boyutunda sert, agrisiz ve
diizguin sinirli LAP izlendi. KBB tarafindan yatis verildikten sonra cekilen
boyun MRG'sinde "sol servikal zincirde daha belirgin olmak tzere her iki
servikal zincirlerde en blyligu 22x28 mm boyutlarinda konglomere vasifta
santrallerinde nekrotik alanlar izlenen, belirgin kontrast tutulumu gdsteren
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diftizyon agirlikl serilerde difiizyon kisitlayan nodiiler kitlesel lezyonlar
(malign LAP)" olarak rapor edildi. Tularemi én tanisi ile hasta serumu
érneklerinde ise mikroaglitinasyon testi (MAT) calisiimak tizere Konya Halk
Saghgr Midurligu'ne, oradan Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi
Ulusal Tularemi Referans Laboratuvari'na gonderildi. Olgunun lenf nodu
aspirati vefveya bogaz suriintlsii 6rneklerinden yapilan kiltirlerinde tireme
gb6zlenmedi. Hastaya lenf nodu aspirasyonu yapildi. Operasyon sirasinda
apse bosalan lenfadenopatiden alinan biyopsi sonucu cizgili kas dokulari
arasinda ortasi kazeifiye periferinde dev hicreleri de iceren graniilomatéz
iltihap olarak raporlandi. Gonderilen MAT sonucu 1/1280 ve Uzeri saptanmasi
tizerine doksisiklin 2x100 mg baslanmis. Bu tedavi ile lefadenopatide kiicliime
olmayan hastaya streptomisin 1x1 gr eklendi. On dért giin sire ile tedavinin
sonunda lenfadenopatiler geriledi ve hasta iyilesti.

Sonug: Ulkemizde boyun lenfadenitlerinin etiyolojisinde son yillarda tularemi
sik gbrilmeye baslanmistir. Spesifik olmayan antibiyoterapiye ragmen
diizelmeyen servikal lenfadenopatilerde, tularemi dustnilmelidir. Hasta
geriye dénik sorgulandiginda sebeke suyu kullanan, kene temasi olmayan
ancak hekime ilk basvurudan yaklasik yedi-on giin 6nce tavsan eti yeme
6ykusl olan bir hastadir.

Anahtar Kelimeler: francisella tularensis, tularemi, olgu sunumu

immiinsiipresif Hastada Dékiintii Olmadan Gelisen Varisella
Zoster Viriis Meningoensefaliti

Slimeyye Kazancioglu', Bahadir Orkun Ozbay’, Tiilay Tuncer Peker?,
Esragiil Akinel’, Hirrem Bodur

"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara
?Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

Giris: Varisella zoster viriis (VZV) meningoensefaliti nérolojik sekel ve
mortalite ile sonuclanabilen santral sinir sistemi enfeksiyonudur. intrakraniyal
kanama ve iskemi etiyolojisinde nadir goriilmekle birlikte dnemli bir etken
olarak bildirilmistir. Bu olgu sunumunda VZV ensefaliti tanisi konulan, ilave
olarak BOS'ta Streptococcus salivarius Gremesi olan geng imminsupresif bir
hasta sunulmustur.

Olgu: On yedi yasinda poliarteritis nodoza ve kronik graniilomatéz hastalik
tanili erkek hasta 15 giin 6nce baslayan ates, bulanti, kusma ve bas agrisi
sikayetleri ile enfeksiyon hastaliklari klinigine basvurdu. Metil prednizolon
16 mg/giin, metotreksat ve iViG tedavisi alan hastanin basvurusunda bilinci
acik, kooperasyonu kisitl, atesi 37,5 °C idi. Hastada ense sertligi mevcuttu.
Kafa travmasi, BOS kacagi ve cerrahi girisim oykisi yoktu. Beyin bilgisayarli
tomografide sag frontal beyaz cevherde 5 mm capinda nodiler kanama
saptandi. Beyin manyetik rezonans (MR) anjiyografisinde stenoz/okliizyon
bulgusu saptanmadi. Yapilan lomber ponksiyonda BDS mikroskopisinde 1140
[6kosit/mm?, 70 eritrosit/mm? gérildi. BOS biyokimyasinda protein 60 mg/
dL, glukoz 70 mg/dL (es zamanli kan glukozu 110 mg/dL) olarak sonuclandi.
Hastaya ampirik seftriakson, asiklovir, penisilin G baslandi. Yatisinin Ggiincii
gliniinde BOS'ta VZV PCR olumlu olarak sonuclandi. Serum VZV IgM olumsuz,
IgG olumlu olarak saptandi. Hastanin oykiide ve muayenede dokiinti
saptanmadi. BOS kiltlrinde S. salivarius (iremesi oldu. Penisilin tedavisi
kesildi. Tedavinin tliclincii glininde cekilen MRG'de sa§ frontalde lateral
ventrikiil hornuna acilan 3x3x2 ¢m hematom, ponsta akut iskemik alanlar
ve her iki serebral hemisferde yaygin leptomeningeal tutulum saptandi.
Beyin sap! tutulumu olmasi ve solunum depresyonu riski nedeniyle hastanin
takibine yogun bakim {nitesinde devam edildi. Takibinin yedinci gliniinde
romatoloji béliimine danisilarak steroid tedavisi (prednizolon 16 mg/kg)
baslandi. Tedavinin 14. gliniinde genel durumu stabil olan hasta servis
takibine alindi. Tedavisinin 18. gliniinde uykuya meyil ve sol okiilomotor

sinir felci gelismesi Gizerine cekilen MRG'de eski kanama odaklarinin subakut
stirece gectigi belirtildi ayrica serebellum ve bazal gangliyonlarda yeni gelisen
iskemik alanlar saptandi. Hastanin kliniginde kotllesme olmasi nedeni ile
yogun bakim Unitesine tekrar nakil edildi. Tedavinin dérdiinci haftasinda
cekilen MRG'de pons, serebellar vermis ve temporal lobda yeni gelisen iskemik
odaklar saptandi. Ayrica her iki serebral hemisferde 6zellikle bazal sisternler
icinde belirgin leptomeningeal kontrast tutulum izlendi. i.v. asiklovir tedavisi
dort haftaya tamamlandiktan sonra kesildi. Hastanin yogun bakim tinitesinde
takibi devam etmektedir.

Sonug: Saglikli kisilerde VZV meningoensefaliti nadir gorilmektedir.
Esas olarak imminstpresif hastalarda virlisiin reaktivasyonu sonucu deri
dokintsi ile birlikte norolojik semptomlar ortaya cikar. S. salivarius, oral
florada bulunan viridans streptokoklardan olup genellikle nazokomiyal
veya iyatrojenik santral sinir sistemi enfeksiyonu etkeni olarak bildirilmistir.
Literatlirde S. salivarius menenjiti genellikle cerrahi islem, spinal anestezi ile
iliskilendirilmis olup bizim olgumuzdaki gibi toplum kaynakli da olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Varisella, meningoensefalit

A. Asiklovir tedavisinin 3. gliniindeki MRG gériintiisi (FLAiR sekansi)
B. Tedavinin 18. giiniindeki ayni seviye ve sekans gorintisi
C. Tedavi sonu goriintu

Olgunun kraniyal manyetik rezonans gdrintuleri

Leptomeningeal Tutulumla Seyreden, Kesin Tanis
Konulamamis Olmasina Ragmen lyilesen Bir Olgu

Betil Yildirim', Ayse Batirel', Oznur AK', Nilay Padir?,
Cansu Erboy Demir!, Dilara Akman'

'Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Eitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinidi,
[stanbul

Giris: Bu bildiride leptomeningeal tutulum gdsteren merkezi sinir sistemi
(MSS) enfeksiyonu 6n tanisiyla yatirilan bir olgu sunularak ayirici taninin
g6zden gegirilmesi amaglanmistir.

Olgu: Otuz Uc yasinda kadin hasta ates yiiksekligi, kas, eklem, kemik agrisi
yakinmalariyla bagsvurmustu. Beyin MRG'de kontrastlanma olmasi nedeniyle
ensefalit on tanisiyla asiklovir 3x500 mg i.v. baslanarak 28.10.2016'da
hastanemize yonlendirilen hasta MSS enfeksiyonu &n tanisiyla yatirildi.
Ozgecmiste; ankilozan spondilit nedeniyle indometazin 2x1 tb kullaniyordu.
ilk muayenesinde; ates 38,5 °C, nabiz=92/dk, TA: 100/70 mmHg SS: 18/dk;
biling acik, oryante-koopere idi. Ense sertligi net degerlendirilemedi. Diger
sistem muayeneleri dogaldi, tim ekstremiteler hareketliydi, gli¢ kaybr ve
patolojik refleks yoktu. ilk tetkiklerinde; WBC: 8500/mm3, hgb: 12,5g/dL, plt:
326000/mm?, CRP: 3,7 mg/L, AST: 15 UJL, ALT: 11 UJL, kreatinin: 0,5 mg/dL,
INR: 1,03 idi. Asiklovir 3x500 mgq i.v.+ seftriakson 2x2 gr i.v. tedavi baslandi.
Yapilan LP'de BOS berrak, hiicre=40/uL, %40 PNL, BOS glukoz: 46 mg/dL (es
zamanli ks: 106 mg/dL), BOS protein: 123 mg/dL, BOS kiiltiiri, HSV-1/2 PCR:-
/-, BOS ARB: olumsuz, BOS TB kiiltiir: olumsuz, BOS TB PCR: olumsuz idi. Rose
Bengal: olumsuz, sifiliz Ab: olumsuz, anti-HIV: olumsuz, anti-HCV: olumsuz,
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HbsAg: olumsuz, anti-Hbs: olumsuz, CMV: IgM/lgG:-/+, toksoplazma IgM/lg
G: olumsuz/olumsuz, monotest: olumsuz idi. Kan ve idrar kiltirlerinde Greme
olmadi. Besinci giinden itibaren ates dlstu. Ydrumede zorluk, dengesizlik ve
idrar inkontinansi gelisti. Bilateral alt ekstremite gligstizlugu ilerleyerek devam
etti. Takipte 03.11.2016'da yapilan servikal, torakal, lomber MRG'de bir tutulum
g6rilmedi. EEG "Organizasyon bozuklugu, sekonder generalize epileptiform”
olarak raporlandi. BOS sitolojisinde neoplazma saptanmadi. Hasta serumunda
Bati Nil Atesi virtisi IgM/lg G:-/-, Borrelia burgdorferi IgM/[lg G: olumsuz/
olumsuz idi. Hastanin alt ektremiteden yukari ilerleyen paralizisi, duyu kayb,
idrar ve gaita inkontinansi olmasi nedeniyle tedavisine prednizolon 1x50 mg
i.v. eklendi. EMG vyapildi: Erken donem radikilopati tespit edildi. Kontrol LP
yapildi. Hiicre sayisi: 20/mm?, BOS glukoz: 45 mg/dL ve BOS protein: 100 mg/
dL tespit edildi. BOS VDRL: olumsuz, BOS Rose Bengal: olumsuz idi. Noroloji
onerisiyle (IViG) 20 g/giin bes giin tedavi basland. Hastada yutma giicliigii ve
konusmada yavaslama gelisti. Yatisinin 32. giniinden itibaren (prednizolon
1x50 mg 25. glin, d6rtli anti-TB tedavi 12. glin) norolojik sikayetleri gerilemeye
basladi. Sarkoidoz agisindan BOS ACE 11,2, serum ACE: 23,8 (n=8-52) U/L
tespit edildi. Oto-antikorlar olumsuz geldi. BOS'da oligoklonal bant olumsuz
idi. PET-CT yapildr; "Servikal ve T 11-L1 vertebralar diizeyinde daha belirgin
spinal kanalda diffliz artmis F18-FDG uptake" saptandi. Kontrol servikal-
torakolomber MRG'de yaygin leptomeningeal tutulum tespit edildi, "Servikal
spinal leptomeningeal tabakalarda yer yer silik sinirli kontrastlanmalar, torakal
ve T12-L1 seviyesinde kord distal bdllimi komsulugunda, kauda equina
kékleri ve leptomeningial tabakalar boyunca kontrastlanmalar meningomyelit
acisindan anlamli" olarak degerlendirildi. Girisimsel radyoloji tarafindan
biyopsi yapildi. Alinan materyalin yetersizligi nedeniyle inceleme icin sadece
histopatolojiye génderildi; dejenere fibrokollojendz fragmanlar gériildii. ileri
yoruma gidilemedi. Ornek konsiiltasyon amaciyla, Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi'ne génderildi. Oradaki
incelemede de ileri yoruma gidilemedi. Mikobakteri kiltlri olumsuz tespit
edildi. Prednizolon 1x50 mg 30 gilin sonra doz kademeli olarak azaltilarak
60 gun kullanildi. Hasta yavas adimlar halinde ylriimeye basladi. Yatisinin
63. giiniinde +5 giin IVIG ve anti-TB dortlii tedavinin 42. giiniinde taburcu
edildi. 07.02.2017 tarihli kontrol poliklinik muayenesinde yurimesinin
dizeldigi, inkontinans bulgularinin geriledi§i saptandi. Kontrol spinal MRG
incelemesinde spinal kord ve komsulugundaki leptomeningial tabakalardaki
bulgularin tlimiyle kayboldugu gozlendi.

Sonug: Hastamizin kesin mikrobiyolojik/istopatolojik tanisi konulamamis
olmakla birlikte, klinik iyilesmeyle sonuclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Leptomeningeal tutulum, merkezi sinir sistemi
enfeksiyonu, tiiberkiloz

Figen aydin lumbosakral tutulum

Akut Bakteriyel Menenijit Klinigi ile Baslayan Akut
Dissemine Ensefalomiyelit Olgusu

Dilara Akman', Oznur Ak', Mustafa Yilmaz', Betiil Yildinm', ilknur
Gucll Altun?, Serdar Ozer

'Kartal Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
?Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM) enfeksiyon veya bazi asilar
sonrasi gelisen santral sinir sisteminde perivaskiler enflamasyon, ddem
ve demiyelinizasyon ile karakterize patogenezi tam olarak bilinmeyen bir
sendromdur. Bu bildiride akut bakteriyel menenjit klinigi ile baslayan bir
ADEM olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Otuz sekiz yasinda, kadin hasta, iki glindlr bas agrisi, ani baslayan
ates ve bilinc bulanikhigr sikayeti ile acile basvurdu. Fizik muayenesinde genel
durumu kotd, bilinci kapali, oryante ve koopere degildi. Ates: 37,8 °C TA:
110/70 mmHg nabiz: 90/dk, ense sertligi ve sa§ babinski refleksi olumlulugu
disinda diger sistem muayeneleri dogaldi. Beyin BT'de kanama veya yer
kaplayan lezyon saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde WBC: 15200/mm?
(notrofil 15200/mm?) Hb: 12,3 g/dL, trombosit 213000/mm?, CRP: 132
mg/L (0-3,5 mg/L) olan hastaya lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik
sivisi incelemesinde basing hafif artmis, berrak goriinimll, hicre sayimi:
460/mms3 (%80 ndétrofil), BOS glukozu 66 mg/dL (es zamanli kan glukozu:
121 mg/dL), BOS protein: 189 mg/dL saptanarak akut bakteriyel menenjit/
meningoensefalit tanisi ile klinigimize yatirildi. BOS kiltlrl ve iki set kan
kaltrt alindi. Seftriakson 2x2 gr (i.v.) ve asiklovir 3x750 mg (i.v.) baslandi.
Yatisinin Gclncl gund bilinci acildi. Anlamsiz konusmalari, zaman, yer
oryantasyon bozuklugu, sag Ust ekstremitede 3/5 motor kayip ve ataksik
ylrlyus saptandi. Diger ekstremitelerde motor kayip yoktu. Duyu muayenesi
normaldi. Beyin MRG ve EEG planlandi. Beyin MRG'de bilateral serebral
hemisferlerde sentrum semiovale boyunca en biyli§li 17 mm capa ulasan ve
hafif diflizyon kisitlamasi sergileyen odaklar, "Akut demiyelizan hastalik" ve
komsulugunda yogun 6dem sahalari saptandi. Ates yiiksekligi devam eden
hastaya tekrar lomber ponksiyon yapildi, BOS basinci hafif artmis, renk berrak,
hiicre saptanmadi, BOS glukozu 60 mg/dL (es zamanli kan sekeri: 110 mg/dL)
BOS protein 110 mg/dL bulundu. ilk alinan BOS ARB'si, Brucella agliitinasyon
testi, VDRL, HSV tip 1-2 PCR, M. tuberculosis PCR olumsuzdu, BOS ve kan
kulturinde Greme olmadi. Hastanin anti-HIV, ANA, ve dsDNA olumsuz
saptandi. BOS sitolojisinde lenfosit ve monosit saptandi. Asiklovir HSV PCR
olumsuz sonuclandiginda kesildi. Elektroensefalografide cekim boyunca dért-
bes kez bilateral frontal alanlarda en uzunu alti saniyeye ulasan intermittan
ritmik delta aktivitesi ensefalopati ile uyumlu olarak yorumlandi. Hastanin
kraniyal MRG ve diger tim tetkik sonuclari g6z éniine alinarak akut menenjit
klinigi ile baslayan ADEM tanisi konuldu. N&roloji kliniginin de énerisiyle bes
glin pulse, sonrasinda 1 mg/kg/giin (iki hafta), doz azaltilarak dért-alti hafta
steroid tedavisi ve fizik tedavi klinigince rehabilitasyon baslandi. Seftriakson
tedavisi 14 gline tamamlandi, (st ekstremitede gii¢ kaybi, ylrime glcligu
azalan hasta, yatisinin 20. glininde taburcu edildi. Poliklinikten izlenen
hastanin steroid tedavisi altinci haftada kesildi, tedavinin ikinci ayinda sag
ust ekstremite motor defisit ve ylriime guclugi duzeldi.

Sonuc: ADEM nadir gorilen bir klinik olmakla beraber nérolojik defisiti olan,
beyin MRG'de demiyelinizan alanlarin varliginda akut meningoensefalit
tanisinda akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Akut menenejit, akut dissemine ensefalomiyelit
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D13. Halk Saghdi ve Toplumdan Kazanmilmis Enfeksiyonlar

m influenza A, 29'unda influenza B). Hastalara ait sonuclar Tablo 1'de

sunulmustur. Tim hasta gruplarinda en sik semptom ates idi, bunu okstrik
Influenza Hizli Tani Testinin Ust Solunum Yolu takip etti. Ates influenza testi olumlu olanlarda olumsuz olanlara gére hem

Enfeksiyonlarmda Gereksiz Antibiyotik Kullanimina Etkisi tlim hastalar genelinde (%91,2 vs. %78,1, p<0,001) hem de eriskin hastalarda
(%81,4 vs. %64,2, p=0,001) daha yiksek oranda saptandi. Cocuk hastalarda

ise, ates influenza testi olumlu olanlarda daha yiiksek olmakla birlikte
Ustanbul Yeni Yizyil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaziosmanpasa Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari (%96,3 vs. %91 '.7'. p=.0'036) IStatlSt.lde olarak amam“ deglldl. Tdm hasta
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul gruplarinda, antibiyotik kullanimi influenza testi olumlu olan hastalarda
2Samsun Medicana International, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun olumsuz olanlara gdre istatistiksel olarak anlamli olarak daha dustk bulundu
(cocuklarda %23,7 vs. %69,3, p<0,001; eriskinlerde %16,8 vs. %63,7 p<0,001;
tlim hastalarda %21,3 vs. %66,5 p<0,001). Ayrica, tiim hasta gruplarinda,
antiviral kullanimi influenza testi olumlu olanlarda olumsuz olanlara gére
istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek saptandi (cocuklarda 9%35,8
vs. 900,9; eriskinlerde %37,2 vs. %3,2; tiim hastalar %36,3 vs. %2 p<0,001).
Eriskin hastalarda, sadece semptomatik tedavi uygulanmasi influenza testi
olumsuz olanlarda olumlu olanlara gore istatistiksel anlamli olarak daha
yiiksek saptanmakla birlikte (%30,5 vs. %713,3 p<0,001), cocuk hastalarda ise,
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (%27,8 vs. %23,7, p=0,325).

Sonug: Genel olarak Ulkemizde, influenza benzeri Ust solunum yolu
enfeksiyonlarinda viral etiyoloji distinilmesine ragmen gereksiz antibiyotik

Derya Bavyirli Turan', Kivang Serefhanoglu’, Tuba Kuruoglu?

Giris: Bu bildiride Ust solunum yolu enfeksiyonu semptomlari ile bagvuran
hastalarda, influenza hizli tani testinin gereksiz antibiyotik kullanimi
Uzerindeki etkisinin belirlenmesi amaclandi.

Gereg¢ ve Yontem: 01 Eyliil 2015-01 Mayis 2016 tarihleri arasinda istanbul
Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaziosmanpasa Hastanesi'ne basvuran
influenza hizli tani testi istenen hastalarin hastane otomasyon sistemindeki
kayitlar retrospektif olarak incelendi. Influenza testi kalitatif olarak
imminokromotografik yéntemle (SD BIOLINE Influenza Antigen, Standard
Diagnostics, INC. Korea) calisildi. Hastalarin yas, bagvuru sikayetleri, ayaktan/
yatirilarak izlemi ve receteleri incelendi. Recetelerde antiviral, antibakteriyel
ve semptomatik tedaviler degerlendirildi. influenza testi olumlu ve olumsuz recetelenmesi ciddi bir sorundur. Galismamizda, influenza hizli tani testinin

hastalardaki sonuclar "2 proportion z testi" ile analiz edildi ve p<0,001 olumlu saptanmasi halinde antibiyotik kullanimindan kacinildigr gériilmustr.
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Sonu¢ olarak, influenzayr distndiren semptomlari olan hastalarda

influenza hizli tani testinin kullaniimasinin gereksiz antibiyotik kullanimini

Bulgular: Calismaya 564'U ¢ocuk ve 457'si eriskin olmak Uzere influenza azaltabilecegjini diisiniyoruz.

testi galisilan 1021 hasta alindi. Cocuk hastalarin 215'inde (%38,1) influenza

test sonucu olumlu idi (149'unda influenza A, 66'sinda influenza B). Eriskin Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal kullanimi, influenza, influenza hizl tani

hastalarin 113'linde (%24,7) influenza test sonucu olumlu idi (84'Unde testi
Tablo 1. influenza hizli test olumlu ve olumsuz gruplarda semptomlar, klinik izlem ve antibiyotik secimi
influenza hizl antijen influenza hizl o influenza hizh antijen | Tiim yas gruplan
testi Cocuk n=564 antijen testi Erigkin n=457 testi n=1021
Olumlu n=215 (%) Olumsuz n=349 (%) 0 Olumlu Olumsuz P Olumlu Olumsuz P
n=113 (%) n=344 (%) n=328 (%) n=693 (%)

Ates 207 (96,3) 320 (91,7) 0,036 92 (81,4) 221 (64,2) 0,001 299 (91,2) 541 (78,1) <0,001
Halsizlik 44(20,5) 60 (17,2) 0,371 41 (36,3) 90 (26,2) 0,042 85 (25,9) 150 (21,6) 0,131
Bas agrisi 4(1,9) 6(1,7) 1 16 (14,2) 49 (14,2) 1 20 (6,1) 55(7,9) 0,368
Miyalji 3(1,4) 3(0,9) 0,679 33(29,2) 74 (21,5) 0,098 36 (11,0) 77 (11,1) 1
Oksiriik 132 (61,4) 210 (60,2) 0,791 69 (61,1) 204 (59,3) 0,825 201 (61,3) 414 (59,7) 0,681
Bogaz adrisi 10 (4,7) 24 (6,9) 0,363 35 (31,0) 99 (28,8) 0,721 45 (13,7) 123 (17,7) 0,124
Ayaktan izlem 155 (72,1) 232 (66,5) 0,191 109 (96,5) 301 (87,5) 0,007 264 (80,5) 533(76,9) 0,224
Yatirlarak izlem 61(28,4) 116 (33,2) 0,262 4(3,5) 44(12,8) 0,004 65 (19,8) 160 (23,1) 0,258
Tek antiviral kullanimi 77 (35,8) 3(0,9) <0,001 42(37,2) 11(3,2) <0,001 119 (36,3) 4(2,0) <0,001
Tek antibakteriyel 51(23,7) 242 (69,3) <0,001 19(16,8) 219 (63,7) <0,001 70(21,3) 461 (66,5) <0,001
/:;r:\gir:éve antibiyotik 36 (16,7) 7(2,0) <0,001 37(32,7) 9(2,6) <0,001 73(22,3) 16(2,3) <0,001
Semptomatik tedavi 51(23,7) 97 (27,8) 0,325 15(13,3) 105 (30,5) <0,001 66 (20,1) 202 (29,1) <0,001
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Ailede Sarbon Salgini

Rukiye inan, Ayse Albayrak, Mehmet Parlak

Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Erzurum

Giris: Sarbon, hayvanlardan insanlara bulasan, Bacillus anthracis'in neden
oldugu zoonotik bir hastaliktir. Ozellikle Afrika, Latin Amerika, Asya ve
Dogu Avrupa'da hastalik halen yaygin olarak goriilmektedir. insanlarda
gorllen sarbonun yaklasik %95'ini deri sarbonu olusturmaktadir. Deri
sarbonu Tirkiye'de en sik denetimsiz hayvanciligin yogun oldugu Dogu
Anadolu ve Glineydogu Anadolu bdlgelerinde gériilmektedir. Burada, ézellikle
endemik bdlgelerde stipheli lezyonlarin ayirici tanisinda sarbonun akilda
bulundurulmasinin énemini vurgulamak amaclanmistir.

Olgu: Kirk yedi yasindaki kadin hasta (S.I.) on giindiir sol kolda biilloz lezyonlar,
sol elden sol aksiller alana uzanan sislik, agri ve 53 yasindaki esinde (Z.1.) ise her
iki elde ortasi siyah etrafi kizarik yara sikayetleriyle klinigimize yatirldi. Bayburt'ta
hayvancilikla ugrasan ailenin sikayetleri dlen hasta hayvanlarinin kesiminden
iki guin sonra baslamis. Hayvan kesmeye yardim eden amca oglunun elinde de,
sivilce seklinde baslayan kasintili yara sikayeti olmus. Travma, yanik ve bécek isirig
hikayesi yoktu. S.I. hayvan kesiminden iki giin sonra sol kolda kasintili, agrisiz bir
papll seklinde baslayan daha sonra 10 cm capli ve 4 cm capl etrafi 6demli vezikil
olustugunu tarif etti. Vezikillin cevresinde satellit vezikiillerin olustugu ve vezikil
sivisinin koyu renk olusumu izlendi. Sol aksiller bolgede en biiytugii 1,5 cm capli
agnili lenfadenopati meveuttu. Zi'de her iki el dorsalinde kasintili, agrisiz bir papdl
olustugu giderek blyudugu tarif etti. Lezyonlarin ortasi siyah, Ulsere ve krutlu
etrafi ddemli ve hiperemikti. Laboratuvarinda: S..: WBC: 6100/uL, Neut %: 76,
Hb: 8,5 gr/dL, PLT: 347000/uL, AST: 25 U/L, ALT: 10 U/L, LDH: 371 U/L, CK: 69, CRP:
3,42 mg/dL, ESH: 2 mm/saat, Z.i.: WBC: 14890/uL, Neut %: 82, Hb: 16,2 gr/dL, PLT:
197000/ulL, AST: 23 U/L, ALT: 19 U/L, LDH: 298 U/L, CK: 151, CRP: 129 mg/dL, ESH:
6 mm/saat. Deri sarbonu tanisiyla klinigimize yatirilan hastalarin sarbon bildirimi
yapildi. Her iki hastanin lezyonlarindan 6rnek alinip halk sagligina ve mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderildi. Yara yerinden yapilan Gram boyamada dzellik yoktu,
kiltirlerinde Greme olmadi. Halk Saghgi Kurumu'na gonderilen biilloz lezyondan
aspirasyonla alinan kiiltiirde sarbon basili tiredi. S.iye kristalize penisilin 6x3
milyon iinite ve prednol 60 mgq intravendz, Z.ilye kristalize penisilin 6x2 milyon
inite ve prednol 40 mg baslandi. S.i'nin biillsz lezyonlarina rivanollu pansuman
yapildi. S.. kompartman sendromu siiphesiyle plastik cerrahi Klinigine konsiilte
edildi ve glinliik kapiller dolasimina bakildi. Hastalarin takiplerinin alt giiniinde
ddemleri azalip lezyonlari siyah, keskin sinirli skar halini aldi. Takiplerinde krutlari
kendiliginden diiserek graniilasyon dokusu olusan hastalar sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Ulkemizde gériilme sikligi yillar icinde azalmakla birlikte, sarbon
hala endemik bir hastaliktir. Hastalarin erken tanisi ve uygun tedavilerinin
yapllmasi, hastaliga bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasi acisindan son
derece onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Deri sarbonu, krut, vezikil

Sekil 1. S.i'de satellit vezikiiller

D14. Seyahat lliskili Enfeksiyonlar

Agir Plasmodium falciparum Sitmah Olguda Artesunat
Kullanima Bagh Komplikasyon

Burcu Ozdemir, Pinar Ongiirsi, Ebru Taspinar, Hiirrem Bodur

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Sitma, Plasmodium ailesine ait protozoonlar tarafindan olusturulan
ve anofel cinsi sivrisinekler ile insanlara bulasan paraziter bir enfeksiyondur.
Plasmodium falciparum sitmasi, tlkemizde import olgular olarak gérilebilen
ve erken tedaviye baslanmamasi halinde ciddi morbidite ve mortalite
ile sonuclanan bir durumdur. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2015 sitma
rehberine gore agir sitma organ disfonksiyonu ve/veya yiiksek parazitemi
olmasidir. Yurtdisi kaynakh P. falciparum sitmali olgularda temel yaklasim
artemisin bazli tedavi rejimleridir. DSO, agir sitma tedavisinde ilk secenek
artemisin tirevlerini (i.v. artesunat, artemether) ve cinkona alkoloid (kinin)
Onermektedir. Bu bildiride agir P. falciparum sitmasinda i.v. artesunat tedavisi
sonrasl intravaskiler hemoliz goriilen olgu sunulmustur.

Olgu: Yirmi alti yasinda erkek hasta, on giin 6nce is nedeni ile gittigi Fildisi
Sahilleri'nden ddéndikten Gg¢ glin sonra ates, bas agrisi, kirginlik, yaygin
vicut agrsi sikayetleri ile acil servise basvurdu. Seyahat oOykisi olup
antimalaryal profilaksi almayan hasta ates, bobrek ve karaciger fonksiyon
testlerinde yiikseklik ve trombositopeni olmasi nedeniyle klinigimize yatirildi.
Takiplerinde tstime titreme ile yikselen 40 °C atesi oldu. Yapilan kalin damla
ve periferik yaymalarinda cok sayida halka seklinde trofozoidler (parazitemi:
%50-60) gortlerek P falciparum tanisi konuldu. Oral artemether 20 mg -
lumefantrin 120 mg (¢ giinlik tedavi baslandi. Uc giinliik tedavi sonrasi
ates ve paraziteminin devam etmesi lzerine yatisinin besinci gliniinde iv
artesunat ve oral doksisiklin baslandi. Tekrarlanan periferik yaymasinda parazit
gorllmedi. Ancak artesunat ve doksisiklin tedavisinin Uctinct glninde,
bébrek fonksiyon testlerinde artis, makroskobik hematri, derin anemi ve LDH
ylksekligi olmasi nedeni ile konsey yapildi. Hastada intravaskiiler hemoliz ile
uyumlu bulgularin olmasi nedeniyle; muhtemelen artesunata bagli olusan
hemolize sekonder akut tubdler nekroz duslnulerek metilprednizolon 40
mg (i.v.) baslandi. Takiplerinde bobrek fonksiyon testlerinde ve makroskobik
hematiride gerileme izlendi. Steroid tedavisinin yedinci giniinde genel
durumu ve laboratuvar degerleri diizelen hasta, steroid tedavisine oral bir ay
daha devam edilmesine karar verilerek sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Iv. artesunat tedavisini takiben dort-sekiz hafta icinde anemi
gorilebilmekte olup nedeni tam bilinmemektedir. Artesunat, eritrosite zarar
vermeden paraziti 6ldirduglinden baslangicta diger antimalaryal ilaclar
gibi anemiye sebep olmamaktadir. Ancak enfekte eritrositlerin émri daha
kisa oldugundan bu eritrositlerin yikimina bagli olarak gecikmis anemi
ile karsimiza cikabilir. Lv. artesunat sonrasi hemoliz ve anemi sapatanan
olgularin yayinlandigi literatlirlerde; otoimmiin mekanizma, ilacin dozu,
stiresi ve Cin Uretimi olmasi ile ilgili olabilecegi distinilmistir. Bizim
olgumuzda da kullanilan i.v. artesunatin Cin dretimi olmasi nedeniyle ilaca
bagl intravaskiiler hemoliz gelistigi dstiniilmiistiir. Ozellikle agir sitmall
olgularda iv. artesunat tedavisini takiben gelisebilecek anemi nedeniyle
dikkatli olunmali, hemoglobin degerleri en az dort hafta takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Artesunat, hemoliz
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Umre Sonrasi MERS-CoV mu, influenza mi?

Orcun Barkay, Asuman Sengdz inan, Derya (")ztUrk.Engin! Serpil Erol,
Imran Icel Yildirim

Saghk Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, [stanbul

Giris: MERS-CoV enfeksiyonunun klinik spektrumu; asemptomatik
durumdan, agir pnémoni ve akut solunum vyolu yetmezligi sendromu
ile septik sok ve olimle sonuclanan coklu organ yetmezligine kadar
degisebilmektedir. Hastaligin semptomlari, klinik ve laboratuvar bulgulari,
bircok viral enfeksiyonla benzerlik géstermektedir. Bu yazida umre sonrasi
viral enfeksiyon semptomlari ile basvuran bir olgu sunulmustur.

Olgu: Elli dokuz yasinda erkek hasta, ates, Uslime, titreme ve oksuriik
sikayetleriyle servisimize yatirildi. Iki giin 6nce umreden dénen, sikayetleri
dénmeden bir glin 6nce baslayan ve dondiikten bir glin sonra da Oksurigl
prodlktif bir hal alan hastanin yapilan fizik muayenesinde 38,2 °C ates,
90/dk nabiz, 100/80 mmHg tansiyon, 16/dk solunum sayisi, konjonktivit,
orofarenkste hiperemi ve bilateral akciger bazallerinde ince ral saptandi.
Laboratuvarinda beyaz kiire sayisi: 12500/ul, nétrofil yiizdesi 82, CRP:
53 mg/dL, ALT: 113 U/L, AST: 84 U/L idi. PA akciger grafisinde sag bazalde
infiltrasyon mevcuttu. Hasta izole edildi. MERS-CoV ve influenza icin
solunum yolu drnekleri alindi. Seftriakson 1x2 gr i.v. ve klaritromisin 2x500
mg p.o. baslandi. Yatisinin dérdiincti giiniinde ALT: 383 UL, AST: 402 U/L
saptaninca klaritromisin kesildi; ancak, yatisinin besinci glntnde ALT:
896 UL, AST: 929 U/L olarak artmaya devam etti; seftriakson tedavisi de
kesildi. ALP 400 U/L, GGT: 530 U/L, direkt bilirubin: 2,4, total bilirubin: 3,3
idi. HBsAg, anti-HBc IgM ve HBeAg olumlu, delta antijeni olumsuz olarak
saptandi. Hasta tekrar sorgulandiginda son alti ay icinde viral hepatit bulasi
acisindan risk olusturabilecek bir durum éykist vermiyordu. Tekrarlanan fizik
muayenesinde hepatomegali gelisti§i saptandi. Yatisinin onuncu giinlinde
MERS-CoV olumsuz, influenza-H3N2 olumlu olarak raporlandi. Yatisinin 17.
gliniinde ALT, AST diizeyleri gerilemis olan hasta énerilerle taburcu edildi.
Sonugc: Bu olgu, bir hastaligin endemik oldugu bélgeden dénen hastalarda,
bu semptomlara sadece dustinilen hastaligin degil; farkli bir hastaligin veya
ek hastaliklarin da neden olabilecegini gostermesi agisindan dnemlidir. Bircok
viral enfeksiyonun semptom ve bulgularinin benzer olmasi nedeniyle ayirici
tanida dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: influenza, MERS-CoV, umre

D15. Bagisikhd: Baskilanmis Konakda Enfeksiyonlar

Posterior Reversible Ensefalopati Sendromu: Bir Olgu
Nedeniyle

Ayse Kaya Kalem', Bircan Kayaaslan? Miige Ayhan’,
Mehmet Akin Tasyaran?, Rahmet Giiner?

'Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara

2Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Ankara

Giris: Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES), patogenezi net
bilinmeyen, beyin beyaz cevherde vazojenik 6deme bagli, akut geri dontistimli
bilinc degisikligi, ani gdrme kaybi ile karakterize bir sendromdur. Transplant

hastalarinda etiyolojide, kalsindrin inhibitorleri, steroid tedavisi, intravendz
imminoglobulin, sirolimus, hipertansiyon, Uremi, bakteriyemi, organ
rejeksiyonu, CMV reaktivasyonu gibi cesitli nedenler sorumlu tutulmaktadir.
Klinik olarak pek cok hastalik ile karisabilir. Renal transplantasyon sonrasi,
ensefalit ve enfektif endokardit olasi tanilari ile izleme alinan ve takibinde
PRES sendromu tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Kirk dokuz yasinda kadin hasta, acil servise ani gérme kaybi, anlamsiz
konusma, vyakinlarini tanimama ve sirekli ayni kelimeleri tekrar etme
sikayetleri ile basvurdu. Ozgecmisinde; 3,5 ay énce renal transplantasyon
yapilmis olan hastanin hipertansiyon ve FMF tanilari vardi. Basvurudan
12 glin 6nce ESBL olumlu Klebsiella pneumoniae'nin kan kiltlirinde izole
edilerek Urosepsis tanisi ile klinigimizden taburu edilmis olan hastanin fizik
muayenesinde, kan basinci, kalp atim sayisi ve oksijen satlirasyonu normaldi.
Hasta ajite, bilinci konfl idi, oryantasyon ve kooperasyon kurulamiyordu,
gorme kaybi mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar
tetkiklerinde beyaz kiire: 8800 mm?3/dL, CRP: 124 mg/L, GFR: 57 ml/dk
idi. Beyin omurilik sivisinda mm¥te 20 eritrosit, 40 I6kosit saptandi, BOS
glukozu 50 mg/dL (es zamanli kan sekeri 80 mg/dL), proteini 90 mg/dL idi.
Hastada, ensefalit ve enfektif endokardit dncelikli dustinllerek, meropenem,
linezolid ve gansiklovir tedavileri baslandi. Noroloji tarafindan, diflizyon
MR gorintileri ile PRES sendromu olabilecedi, kan basinci regilasyonu
6nerildi. Non-konvilzif status acisindan ¢ekilen EEG'sinde saptanan bulgular
ile (yaygin ensefalopati, sol temporalde keskin dalgalar) ensefalit &n
planda dlslinlldi. Hastanin beyin diflizyon MR gdriintilerinde bilateral
parietal, posterior frontal dlzeylerde kortikal ve subkortikal beyaz cevher
alanlarinda hiperintens sinyal kayitlari PRES ile uyumlu bulundu (Sekil 1).
Serum immunsipresif ilac diizeyleri normal ve normotansifti. Alinan kan
kiltirlerinde ESBL+ K. pneumoniae tremesi oldu. BOS CMV ve HSV PCR
sonuglari olumsuz sonuglandi. Gansiklovir ve linezolid tedavileri kesilen
hastanin meropenem tedavisi 14 gline tamamlandi. Gérme kaybi, biling
durumu spontan dzeldi. Taburculuktan iki hafta sonra yapilan kontrolde
hasta normal bulgulara sahipti.

Sonug: PRES sendromu biling degisikligi ile basvuran ¢zellikle immunsiipresif
hastalarda ayirici tanida akla getirilmesi gereken, genellikle hipertansif
tablonun eslik ettigi, bazi olgularda imminsipresif ilac dozlarinin
diisilmesinin gerekli oldugu, ¢cogu durumda spontan diizelmenin gozlendigi
bir klinik tablodur. Hastamizda imminstpresif tablonun varhigi, ensefaliti
destekleyebilecek non-spesifik BOS bulgularinin saptanmasi, dncesinde var
olan bakteremi 6ykisu nedeni ile farkli klinik patolojiler de ayirici tanida
distntlmustar.

Anahtar Kelimeler: Biling degisikli§i, PRES sendromu, transplantasyon

Sekil 1. Beyin MR, ADC haritalama gortntuleri

60
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Acil Servise Basvuran Geriatrik Hastalarin Enfeksiyon
Hastaliklarina Bakis

Serap Pamukcuoglu', Havva Tiinay?

'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Afyonkarahisar

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Afyonkarahisar

Giris: Bu calismada, Ocak 2012-Agustos 2013 tarihleri arasinda Afyonkarahisar
Devlet Hastanesi Acil Sevisi'ne basvuran 65 yas ve Uzeri hastalarda enfeksiyon
hastaliklari agisindan en sik basvuru nedenleri, hastaliklarin dagilimi, yatis ve
ayaktan tedavi oranlarinin saptanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Geriye déniik yapilan bu calismaya acil servise
basvuran tlim 65 yas ve lzeri hastalar dahil edilmistir. Hastalarin kayitlari
bilgisayar destekli hasta kayit sisteminden taranmistir. Tanilar International
Classification of Diseases (ICD-10) tani sistemine gére belirlenmis, verilerin
analizleri SPSS 20 programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calisma siiresince acil servise basvuran 271561 hastadan 27516'si
(9%10,1) 65 yas ve Uzerinde idi. Bu yas grubunun enfeksiyon hastaliklari
ile ilgili ICD-10 kodlamasina gdre tani alan hasta sayisi 6802 (%24,7) idi.
Bunlarin %52'si erkek, %48'i kadindi. En sik basvuru nedeni olan enfeksiyon
hastaliklari sirasiyla 2850 (%41,9) hastada st solunum yolu enfeksiyonu,
2292 (933,7) hastada alt solunum yolu enfeksiyonu, 755 (%?11,1) hastada
idrar yolu enfeksiyonu, 578'inde (%8,5) akut gastroenterit olarak tespit edildi.
Bu hastalarin 9%711,2'sinin hastaneye yatirildigi, %88'inin ayaktan tedavi
edildigi, %0,7'sinin ileri merkezlere sevk edildigi, %0,1'inin 6ldigu saptandi.
Sonug: Acil servislerde yash niifus orani artmaktadir. Yasin ileri olmasi
ve altta yatan hastaliklar enfeksiyonlara zemin hazirlamaktadir. Geriatrik
hasta grubunda laboratuvar ve klinik bulgularin geng eriskin gruptan farkli
olabilecedi de gz dnlinde bulundurularak bu tip hastalarda daha dikkatli
yaklasim gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, enfeksiyon, hastane acil sevisi

Tablo 1. Hastaliklar icinde en sik basvuru nedenleri

Hastalik Sayi Yizde (%)
Ust solunum yolu enfeksiyonu 2860 41,9
Alt solunum yolu enfeksiyonu 2292 33,7
idrar yolu enfeksiyonu 755 11
Akut gastroenterit 578 8,5

Akut Miyelositik Losemili Bir Hastada Yaygin Kutanoz
Leshmania Enfeksiyonuna Eslik Eden Sistemik Mantar
Enfeksiyonu: Nadir Bir Olgu

Goknur Yapar Toros', Duygu Mert', Gllsen Iskender’,

Didem Dincer?, Sabahat Ceken', Hikmetullah Batgi®, Mehmet Sinan
Dal®, Mehmet Dogan®, Mustafa Ertek’

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Ufuk Universitesi Tip Fakiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

3Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji ve Kok Hiicre

Transplantasyon Klinigi, Ankara

“Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Laboratuvari, Ankara

Giris: Leishmaniasis, leishmania cinsi parazitler ile enfekte disi kum
sineklerinin (tatarcik) kan emerken insanlara bulastirdigi kronik bir hastaliktr.
Kutandz, mukokutandz ve visseral olmak Uzere l¢ tip klinik tablo ile
seyreder. Kutandz formu dlsere deri lezyonuyla karakterizedir. Siklikla soliter

lezyon seklinde ortaya cikmakla birlikte lezyon sayisi birden fazla olabilir.
Leishmaniasis, immiinkompetan popilasyonun hastaligi olmasina ragmen
HIV/AIDS, kemoterapi alan solid organ ve kemik iligi nakli olmus immin
sistem yetmezligi olan kisilerde son yirmi yilda goriilme sikhigi artmistir.

Olgu: Yirmi bir yasinda erkek hasta akut miyeloid I6semi (AML-M®6) tanisi ile
hematoloji servisine yatirildi. indiiksiyon kemoterapisi baslandi. Takiplerinde
febril ndtropeni atagi gelisen hastaya ampirik olarak sefoperazon-sulbaktam
3x2 gr iv. baslandi. Atesinin devam etmesi lizerine tedavinin (clinci
glinlinde meropenem 3x1 gr i.v. ve altinci glintiinde lipozomal amfoterisin B
3 mg/kg/giinden i.v. eklendi. Fizik muayenede basta sag bacak orta kesimde
olmak UGzere ekstremitelerde ve yiiz bolgesinde 25x12 mm boyutlarinda,
yaygin antler ortasi nekrotik dlserler ve subkutan agrili sert 2 cm'nin
altinda nodiller mevcuttu. Lezyonlardan deri biyosisi alindi. Histopatolojik
incelemede dermiste damar duvarina, dermal bag dokuya yaygin invazyon
gosteren hifa yapilari iceren fungal organizmalar izlendi. Alinan materyalin
doku kilturtinde kif mantar Gredi. Tdr tayini ve antifungal duyarlilik testi
icin Turkiye Halk Saghgr Kurumu'na (THSK) gonderildi. Ates yiiksekliginin
devam etmesi nedeniyle lipozomal amfoterisin-B dozu 5 mg/kg/gline
cikarildi. Tedaviye posokanozol 4x200 mg oral siispansiyon eklendi. THSK'ya
gonderilen deri biyopsi kiltlriinde Acremonium spp. Uredi. Antifungal
duyarlilik testinde lipozomal amfoterisin B ve vorikanozol minimum inhibitor
konsantrasyon (MIK) degerlerinin diisiik olmasi nedeniyle posokanozol
tedavisi kesilerek yerine vorikanozol eklendi. Vorikanozol tedavisi sirasinda
ellerde uyusma olmasi nedeniyle kesilerek lipozomal amfoterisin-B 10 mg/kg/
glin'e ¢ikarildi. Hasta kendi istegi ile taburcu edildi. Dis merkezde dermatoloji
poliklinigine bagsvuran hasta doklntl etiyolojisinin arastirilmasi amaciyla
deri biyosisi yeniden yapildi. Mersin'de sivri sinek isirma Oykisi olmasi
nedeniyle biyopsi materyali Leishmania polymerase chain reaction (PCR)
icin THSK'ya gonderildi. Doku kiltiiriinde Pseudomanas spp. Giremesi tizerine
siprofloksasin 2x400 mg i.v. baslanip Leishmania-PCR olumlu cikmasi tizerine
lezyonlara iki giin glukantim 20 mg/kg'dan intra lezyonel (iL) enjeksiyon
yapildi. Tedavide siprofloksasinin oral formuna gegildi. Hasta taburcu edilerek
hastanemizin hematoloji servisine yeniden basvurdu. Sol tibia 6n yiiziindeki
iki adet kurutlu lezyona dermatoloji boliimii tarafindan glukantin tedavisi iL
uygulandi. Lezyonlar geriledi, yeni lezyonlar ¢ikmadi.

Sonug: Agir imminsiipresif ve spesifik hiicresel immiin yanitin gelismedigi
olgularda, stipheli her deri lezyonunda olgu epidemiyolojik 6zellikler agisindan
sorgulanmali, laysmanyoz ve invaziv mantar enfeksiyonlarinin birlikteligi
akla gelmelidir. Mutlaka mikrobiyolojik degerlendirme ve histopatolojik
incelemeler ile tani dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acremonium spp., Leishmania, AML

Resim 1. A) Ekstremitede yaygin aniler ortasi nekrotik Glsere ve subkutan,
agrili nodiiller, B) Methanamine silver boyasinda damar limeni duvari ve
interstisyumda hifa yapilari

@
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Ludwig Anjini: Olgu Sunumu

Stikran Kose', Didem Celik', Nadide Colak', Ufuk Sénmez?,
Hazal Albayrak', Ayse Ozkan', Bengli Gireniz Tatar'

'izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

2[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

Giris: Ludwig anjini cogunlukla ikinci ve lglinci molar dis enfeksiyon
veya apsesine sekonder gelisen bilateral submandibular derin boyun
enfeksiyonudur. Ates, titreme, bogaz agrisi, yutma glcligl ve nefes
darligr genel semptomlari arasindadir. Ludwig anjini sirasinda servikofasial
nekrotizan fasiit nadiren gelisir, ancak gelistikten sonra >%>50 mortaliteye
sebep olur. immiinsiiprese hastalarda Ludwig anjini hizli ilerleyebilir, bu
hastalarda tani ve tedavi geciktiriimeden uygulanmalidir. Bu bildiride over
kanseri tanisi olup kemoterapi aldiktan sonra Ludwig anjini gelisen olgunun
tani ve tedavi yaklasimi sunulmustur.

Olgu: Bilinen over karsinomu tanisi olup kemoterapi géren, 61 yasinda kadin
hasta cene altinda sislik, dis agrisi, ates, yutma glcligu, ses kisikligi, nefes
almada zorluk sikayetleriyle interne edildi. Dokuz ay 6nce total abdomino
histerektomi ve bilateral salfingooferektomi uygulandigi ve penisilin alerjisi
oldugu 6grenildi. Yapilan fizik muayenede vital bulgulari; kan basinci: 120-
73 mm/[Hg, solunum sayisi: 22/dk, SpO,: %97, nabiz: 80/dk, cene hareketleri
kisitl, sol alt cenede Uglncl molar diste ¢lrik, cene altinda ele gelen
10x10 cm'lik sert, agrisiz, fikse kitle saptandi. Kan I6kosit: 14,9x103/ul,
notrofil: 11,8x103/uL hemoglobin: 9,3 gr/dL, prokalsitonin: 2,07 ng/mL, ek
biyokimyasal parametreleri olagan saptandi. Yapilan boyun ultrasonografide;
submandibuler, sublingual ve juguler lokalizasyonda, boyun deri alti yumusak
dokusunda diffliz kalinlasma ve ekojenite artimi izlendi, submandibuler
lokalizasyonda, 11x16 mm boyutunda bir adet lenfadenopati ve ayrica
multipl patolojik boyutta olmayan lenf nodlari izlendi. Boyun tomografisinde
submandibuler ve sublingual lokalizasyonlarda, multipl hava gorunimleri
izlendi. Kitleden drenaj denendi ancak gaz seklinde geleni oldu. Hastaya
derin boyun enfeksiyonu, Ludwig anjini tanisi konularak siprofloksasin 2x1
400 mg, klindamisin 3x1 600 mg ve metronidazol 3x1 500 mg i.v. baslandi.
Antibiyoterapi ile I0kositoz ve akut faz reaktanlarinda gerileme oldu ancak
kitle boyutunda kictilme saptanmadi. Hastanin takibinin Gglincl giiniinde
stridor ve hipotansiyon gelismesi lzerine laringeal bakisinda pasajin kapali

Boyunda nekrotizan fasiit

oldugu gdriilmesi iizerine hastaya acil trakeostomi acildi. iki defa solunum
arresti gelisen hasta, entlibe edilerek mekanik ventilatdr destegi sagland.
Tedavinin 15. glinlinde ekstiibasyonu saglandi, hastanin genel durumunun
diizelmesi lizerine 28. glinlinde trakeostomisi ¢ikarild, antibiyotik tedavisi 30
gline tamamland.

Sonug: Ludwig anjini hizli ilerleyebilen derin boyun enfeksiyonudur.
Hastamizda oldugu gibi imminsiipresyon durumunda hizlica hava yolu
obstriiksiyonu, nekrotizan fasiit ve septik sok gelisebilir. Hastada acil
solunum yolu acikhigi gereksinimi duyulabilecegi ve asfiksi gelisebilecegi icin
multisistemik yaklasimin yapilabilecegi merkezlerde takibi gerekir. Tedavinin
temelini hava yolu glivenligini saglamak, uygun antimikrobiyal tedaviyi
secmek ve immiinolojik durumu iyilestirmek olusturur.

Anahtar Kelimeler: Ludwig anjini, imminslpresyon, dis apsesi

Klinigimizde Son Ug Yilda Takip Edilen Human
Immunodeficiency Viriis ve Tiiberkiiloz Koenfeksiyonlu
Olgularin Irdelenmesi

Nazife Duygu Demirbas, Dilek.‘Y|Id|z Sevgi, Aziz Ahmaql Hamidi, Alper
Glindiz, Ceren Atasoy, Ozlem Gal, Nuray Uzun, llyas Dékmetas

Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Istanbul

Giris: Ttberkiloz HIV (Human Immunodeficiency Virus) olumlu bireylerde sik
rastlanabilen firsatci bir enfeksiyondur. Hastalik yeni kazanilmis enfeksiyonun
ilerlemesi veya latent enfeksiyonun aktivasyonu sonucunda ortaya cikar.
Tuberkiloz HIV enfeksiyonunun daha ¢ok ileri evrelerinde gérilmekle birlikte,
herhangi bir doneminde de gelisebilir. Tiberkiloz HIV enfeksiyonunun
progresyonunu hizlandirarak AIDS tablosunun ortaya ¢ikmasina sebep olur.
Bu calismada klinigimizde takip edilen HIV/AIDS olgularinda tiiberkiloz
gorllme orani ve olgularin ézelliklerinin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Kliniginimizde Ocak 2014 ile Ocak 2017 tarihleri arasinda
yatarak takip edilen HIV olgularinda, firsatci enfeksiyon olarak tlberkiloz
saptanan hastalar calismaya alinmistir. Hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri,
CDC evrelemesine gore tlberkiloz tanisi aldigindaki evreleri, tiiberkilozun
tuttugu organlar ve hastalarin klinik sonlanim sekilleri retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Klinigimizde 2014-2017 yillari arasinda 85 HIV/AIDS olgusu
yatarak takip edilmistir. Bunlarin 24'tinde (%28) ttiberkiiloz koenfeksiyonu
saptanmistir. Bu hastalardan Gcli (9%12) kadin, 21'i (988) erkekti, yas
ortalamasi 41 (27-67) olarak saptanmistir. Tiberkiiloz hastaligi tanisi
konuldugu anda hastalarin 21'inin (%27) CD4 sayisi 200/mm?'iin altindayken;
CD4 degeri 500/mm®*(n tizerinde hasta yoktu. Hastalarin CD4 sayilari tabloda
gosterilmektedir. Tuberkiiloz tanisi konulan hastalarin 17'si (%70) HIV tedavisi
almayan naif hastalar iken, yedisi (%30) HAART almaktaydi. Hastalarin
tanilara gore dagilmi; dokuzu (%37) akciger tiberkiilozu, dokuzu (%37)
milier tiberkiloz, ¢l (%12) lenf bezi tiberkilozu, biri (%4) menenijit ve biri
(%4) gastrointestinal tiiberkiiloz seklinde dagilim g6stermektedir. Bir hasta
ise akciger tuberkilozu, tiiberkiloz lenfadenit ve disemine tiberkiiloz tanisi
ile servisimizde takip edildi. Mikobakteri kiiltlirlinde Greme olan 14 hastanin

CD4 sayisina hasta dagihmi

CD4 sayisi (n/mm?) Hasta sayisi (n)
<200 21 (%87)
200-350 1(%4)
350-500 2 (%8)
>500 0




6. TURKIYE EKMUD BILIMSEL PLATFORMU 4-8 NISAN 2017

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2017;6:Supplement 1:1-187

ikisinde (%12) MDR tiiberkiiloz basili trerken, bir tanesinde mikobakteri disi
tiiberkiiloz basili tiredi. Uc yillik izlem stiresinde HIV ve tiiberkiiloz birlikteligi
ile takip edilen hastalarin 20'si (%83) sifa ile taburcu olurken, d6rdi (%17)
kaybedildi.

Sonug: Tuberkiiloz HIV hastaliginin her evresinde gorilebilen firsatgr bir
enfeksiyon olmasina ragmen CD4 sayisinin diismesi ile birlikte gorllme
sikhdinda artis olmaktadir. HIV hastaliginin erken tanisi ile birlikte antiretro
viral tedavinin erken baslanmasi mortaliteyi 6nemli 6lclide azaltmaktadir.
Tiberkilozun endemik oldugu Ulkemizde HIV tanisi konulan hastalar
tuberkiloz agisindan da mutlaka taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiloz, HIV, koenfeksiyon

Vendz Okliizyonla Seyreden Piiriilan Menenjit Olgusu

Litfiye Nilsun Altunal’, Ayten Kadanal', Gil Karagéz',

Zeynep Sule Cakar', Ayse Serra Ozel', Senol Comoglu’, Sinan Oztiirk’,
Fidan Dogan', Ahmet Biilent Fetvaci’, Ayse Destina Yalgin?, Ulker
Anadol Kelleci?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Behiye Dede Enfeksiyon
Hastaliklar Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari, erken tani-tedavi yapilamayan
durumlarda mortalite ve morbiditesi yliksek hastaliklardandir. Burada serebral
enfarkt On tanisiyla yatinilip piriilan menenjit tanisi konulan bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Kirk alti yasinda kadin hasta, acil servise bes giin 6nce baslayan ates
ve biling bulanikhigr sikayetiyle basvurdu. Hastanin 6z ge¢misinde romatoid
artrit tanisiyla bes yildir diizensiz deltacortril kullanimi mevcuttu. Bilinci
konfl olan hastanin WBC: 8510 K/ul, CRP: 1,5 mg/dL saptandi. Kontrastli
kraniyal MRG'de bazal ganglion ve talamusta enfarkt saptanmasi lzerine
noroloji servisine yatirildi. WBC: 11,800 K/uL, CRP: 5,8 mg/dL, sedim: 88 mm/
saat, prokalsitonin: 24,9 ng/mL olan hastaya yapilan lomber ponksiyonda BOS
glukozu: 26 mg/dL (AKS: 102 mg/dL), protein: 195,3 mg/dL, 1668 mm? hiicre
(%90 PNL) saptandi ve BOS Gram boyamasinda 6zellik goriilmedi. Hastaya
seftriakson 2x2 gr intravendz (i.v.), vankomisin 2x1 gr i.v. ve deksametazon
4x8 mg i.v. baslandi. Serebral enfakt nedeniyle tedavisine enoksaparin ve
asetilsalisilik asit eklendi. Antibiyoterapinin ikinci glini atesi disen, ancak
bilinci acilmayan hastaya kontrol lomber ponksiyon yapildi. BOS glukozu: 36
mg/dL (AKS: 134 mg/dL), protein: 74 mg/dL, ve 680 mm? (%90 PNL) hiicre
saptandi. BOS kiiltlriinde tireme olmadi. BOS mikobakteri PCR, ARB olumsuz
olarak sonuclandi. MRG anjiyografi; vaskilit ile uyumlu (MCA'nin distal
arterlerinde daralma ve minimal dizensizlik), MRG venografi; siniis rektus
ve internal serebral venlerde dolum defekti, limen tromboze gdriinimde
olarak degerlendirildi. Agrili uyaranla zorlukla uyandirilan hastanin sag
hemiparezisi mevcuttu. EEG'de yaygin organizasyon bozuklugu saptandi.
Antibiyoterapinin 14. glininde hastanin taktil uyaranla uyandigi, oral
beslenmeyi tolere ettigi gorlldi. Kontrol kraniyal diflizyon MRG'de bilateral
bazal ganglion ve talamustaki difiizyon kisitlamasinin belirginlestigi, yeni
gelisen kontrast tutulumunun oldugu ve periventrikiiler, lateral ventrikdl, sol
serebellar hemisfer ve bilateral serebellar vermislerde yeni saptanan diflizyon
kisitlamalarinin oldugu gortldi. Klinik ve laboratuvar yanit alinan hastadaki
mevcut yeni lezyonlar ilk planda beyin apsesi olarak diistintilmedi. Tekrarlanan
kontrastl kraniyal MRG'de sol kaudat nikleusta yogun icerikli kistik nekrotik
alan, gecirilmis sinlis rektus trombozuna sekonder gelisen enfarkt sekeli
olarak degerlendirildi. Antibiyoterapisinin altinci haftasinda prokalsitonin
0,2 ng/mL'ye gerileyen hasta, beyin cerrahisi, enfeksiyon hastaliklari, nroloji
ve radyoloji tarafindan olusturulan konseyde beyin apsesi tanisi dislanarak
tedavisinin altinci haftasinda taburcu edildi.

Sonug: Bizim olgumuz, serebral enfarkt 6n tanisiyla yatirilip piriilan menenjit
tanisi almistir. Romatoid artrit gibi imminsipresif tedavi alan hastalarin
kliniginin degisik prezentasyon ve komplikasyonlarla seyredebilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ventz okllzyon, piriilan menenjit, romatoid artrit

Kanser Disi immiinsiipresyon: Non-HIV-AIDS Olgusu

Firdevs Aksoy', Murat Aydin', Giirdal Yilmaz', Ali Rllza Guvercin?,
Ahmet Sari®, Gilgin Bayramoglu®, Iftihar Koksal'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Trabzon

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirurji Anabilim Dali, Trabzon
3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Trabzon

“Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

Giris: Eriskinlerde immin sistemdeki vyetersizliklere bagh olarak da
immiinsiipresyon ortaya cikabilir. Non-HIV-AIDS olarak da bilinen idiyopatik
CD4 lenfositopeni nadir bir hastalik olup, tekrarlayan enfeksiyonlarla
seyredebilmektedir. Bu olguda eriskin hastalarda kanser disi immniinslipresyon
olabilecegine ve altta yatan hastaligin ortaya konulmadik¢a enfeksiyonun da
kontrol altina alinamayacagina dikkati cekmek amaglanmistir.

Olgu: Elli yasinda erkek hasta, gelmeden yaklasik lc ay énce baslayan, on
glinlik sag bacak ve sag kolda kuvvet kaybi, bas agrisiyla dis merkezde
doktora basvurmus. Beyin manyetik rezonans goriintilemede (MRG) sol
frontoparyetal lobda kitle tespit edilmis. PET/bilgisayarli tomografi (BT)
normalmis. Bir hafta sonra nérosirurjik operasyonla beyinden kistik kivamda,
acik gri renkteki timdor dokusu eksize edilmis. Patoloji sonucu “nétrofiller,
nekroz ve hicre debrileri kiimeleri iceren beyin dokusu, apse olarak
raporlanmis. Beyin apsesi tanisiyla seftriakson/metronidazol verilmis. Hasta
tedaviye ayaktan devam etmek lizere taburcu edilmis, ancak on glin sonra
ayni sikayetlerle tekrar basvurmus. Beyin MRG “sol paryetal bélgede 31 mm
capinda kitle-apse; diftizyon MRG'de her iki serebral hemisferde cok sayida
fokal sinyal intensite artisi” nedeniyle kraniyotomi, apse eksizyonu, duraplasti
yapilimis. Vankomisin, meropenem ve lipozomal amfoterisin B baslanmis.
iki hafta sonra toraks BT'de solda iist ve alt lobu kaplayan 12 cm malign
solid tlimoral kitle, lenfanjitik yayihmi distindiren retikilonodiler patern
nedeniyle sol lobektomi yapilmis, patoloji sonucu “suplrasyon odaklari
iceren iltihabi grandlasyon dokusu, apse” olarak yorumlanmis. Sag§ st/
alt ekstremitede ise 4/5 kuvvet kaybi disindaki sikayetleri gerilemis. Apse
kilturlerinde Greme olmamis, tliberkiiloz icin ARB, PCR olumsuz, kiltiirde
ureme olmamis. BOS'ta kriptokok antijeni ve ekinokok antijeni, kanda E.
granulosus IHA olumsuzmus. Transtzefagiyal ekokardiyografide vejetasyon,
kitle gorulmemis. Kemik iligi aspirasyon biyopsisinde patoloji yokmus.
Hasta iki bucuk aylk hospitalizasyon sonrasinda klinigimize gonderilmis.
Fizik incelemede sag Ust/alt ekstremitede 4/5 kuvvet kaybr disinda patoloji
yoktu. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin: 10 gr/dL, hematokrit:
%28,7 disinda dzellik yoktu. Hastanin 6z gecmisinde: 20 yil &nce tiliberkiiloz
ve diabetes mellitus vardi. Genclik doneminde sik sik akciger enfeksiyonu
gecirdigini, sach derisinde vyillar siiren birtakim ilaclar kullaninca gecen
lezyonlar oldugunu tarifledi. Beyin MRG yapildi (Resim 1). Hastanin tedavisi
meropenem/linezolid olarak revize edildi, antifungal kesildi. Oykiistindeki
sik enfeksiyon nedeniyle immin yetmezlik stiphesiyle tetkikler yapildi.
immiinoglobulinlerden (Ig) G diistik [371 (N: 700-1600)], IgA, IgM, IgE
normal, kappa hafif zincir: 92,9 (170-370) ve lambda hafif zincir: 57,5 (90-
210) dustikti. CD4 sayisi 263 idi (HIV RNA olumsuz). Bu bulgularla hiimoral
immiin yetmezlik ve idiyopatik CD4 lenfositopenisi-non-HIV-AIDS tanisiyla
ayda bir kez intravendz immiinoglobulin tedavisi baslandi. Kontrol beyin
MRG'de (Resim 1) lezyon kiigiillince hasta kendi isteyerek 26 ginlik izlem
sonunda hastaneden ayrildi. Hasta (¢ hafta sonra ates, kuvvet kaybinda
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artma ve uykuya meyille tekrar basvurdu. Beyin MRG'de (Resim 2) ve BT'de
6neeki apselerde kiiclilme, ancak farkli olarak sagda koroid pleksusu difiiz
tutan, en blyugu 1,5 cm yeni apseler izlendi. Meropenem ve antitiiberkiiloz
tedavisi baslandi. Goz dibi bakilarak lomber ponksiyon yapildi. BOS kiltlirlinde
treme olmadi. ARB ve PCR olumsuzdu. Toksoplazma PCR olumsuzdu. CD4
sayisi 162 idi. Hasta tedavinin besinci glintinde entlibe edilerek, yogun bakim
tnitesine nakledildi. Kraniyotomiyle apse drenaji yapildi, Nocardia farcinica
uredi. Antitiberkiloz tedavi kesildi. On besinci giinde eksitus oldu.

Sonug: Eriskinlerde tekrarlayan vefveya kontrol altina alinamayan
enfeksiyonlarda immiin yetmezlikler mutlaka arastirilmalidir. Hastaliklarin
semptom ve bulgulari, ilgili komponentin eksiklik ve/veya fonksiyon bozukluk
derecesine bagl oldugundan, altta yatan hastalik kontrol altina alinmadikca,
enfeksiyon gelistiginde mortal seyredebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Non-HIV-AIDS

Resim 1: Basvuru anindaki ve kontrol beyin MRG

Bagvuru anindaki beyin MRG gorantdleri 26 gunliik antibiyoterapi sonrasi beyin MRG gorintileri

Resim 2: Tekrar bagvurudaki beyin MRG ve BT

Son cekilen beyin MRG gériintileri

Son beyin BT gérintiileri

Resim 1, 2. Manyetik rezonans gériintiileme gorlntileri

E.1 Antimikrobiyal Kullanimi

2016 Yili Cerrahi Profilakside Antibiyotik Dogru Kullanim
Oranlarinin Degerlendirilmesi

Nevin Korkmaz', Zerafet Kandemir', Canan Agalar?

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, Istanbul
’Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde aylik yapilan
kesitsel antibiyotik takipleri ile hastaneye 6zgi Enfeksiyon Kontrol Komitesi
tarafindan hazirlanmis antibiyotik kullanim rehberlerinin profilakside dogru
kullanim oranlarinin saptanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 01 Ocak-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda aylk periyotlar
ile yapilan kesitsel antibiyotik calismasinda ortopedi ve travmatoloji,
genel cerrahi, beyin cerrahi, Uroloji, kadin hastaliklari ve dogum,
kulak burun bogaz hastaliklari, plastik ve rekonstriiktif cerrahi, kalp ve
damar cerrahi, ¢ocuk cerrahi ve g6z hastaliklari klinikleri dahilinde ay
icinde rastgele secilen bir glinde 493 hasta calismaya dahil edilmistir.

Antibiyotik se¢imi, dozu, uygulama siresi ve kullanim zamani bakimindan
degerlendirilmistir. Antibiyotikler anestezi indlksiyonu esnasinda ya da
operasyondan en fazla 60 dakika dnce tek doz verilmesi, profilaksi siiresinin
24 saati gecmemesi, rehber dahilinde antibiyotik kullanimi dogru kullanim
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Cerrahi profilaksinin dogru kullanim orani %84,99 oldugu tespit
edilmistir. Yillik 74 hastada yanlis kullanim saptanmustir. Klinik bazinda yanlis
kullanim oranlari Tablo 1'de gésterilmistir. Ozellikle ortopedi ve travmatoloji
klinigi, genel cerrahi klinigi ve beyin cerrahi kliniginin uygun kullanim oranlari
diisik bulunmustur. Yanhs kullanimin daha ¢ok profilaksinin zamaninda
sonlandirilmamasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Bunun aksine bir
tek genel cerrahi kliniginde yanlis kullanimin temel sebebi yanlis zamanda
profilaksi uygulanmasidir.

Sonug: Uyumun arttirlmasi igin cerrahi branslar ile yapilacak egitimler klinik
bazinda saptanan uygunsuziuga yonelik olmalidir. E§itimler ve otomasyon
sistemindeki duyurular ile daha cok hekim aliskanligindan kaynakli uzun
streli antibiyotik kullanim yanlishginin 6nine gecilmesi hedeflenmelidir.
Uygulama zamanina yénelik yanhslari ortadan kaldirmak icin kliniklerde
uygulanan cerrahi profilaksinin ilk dozlari ameliyathanede uygulanmalidir.
Rehber disi yanlis antibiyotik kullanim oranlarini azaltmaya yonelik olarak
profilaksi rehberi revize edilirken kullanicilar revizyon sirecine dahil edilmeli
ve bdylece uyum arttiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik profilaksi, cerrahi profilakside uygunluk,
dogru antibiyotik kullanimi

Tablo 1. Cerrahi profilaksinin klinik bazinda yanls kullanim oranlari
kullanim orani (%) sayist
Genel cerrahi 25,7 19
Ortopedi ve travmatoloji 23 17
Kadin hastaliklari ve dogum 6,7 5
Uroloji 14,9 1
Kulak burun bogaz hastaliklari 9,4 7
Beyin cerrahi 14,9 "
Cocuk cerrahi 54 4
Kalp ve damar cerrahi 0
Plastik cerrahi 0
GOz hastaliklar 0

Oseltamivire Bagh Oldugu Diisiiniilen Bir Deliryum Olgusu

Ahmet Naci Emecen, Reyhan Ertekin, Burcu Isik, Ferhat Arslan

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari

ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Oseltamivir fosfat, influenza A ve B'nin viral ndraminidazina baglanarak
etkisini gdsteren bir 6n ilagtir. Bu baglanma ile néraminidazin enfekte hiicre
ylzeyinde bulunan siyalik asit rezidlerini kopararak hiicreden viral partikllerin
salinimi fonksiyonu inhibe edilir ve virlistin yeni saglkl hiicreleri enfekte etmesi
engellenmis olur. Semptomlarin baslangicindan 48 saat icinde baslandiginda
influenzanin stiresi ve viriistin bulasicihdinin azaldigr bildiriimistir. Oseltamivir
kullanimiyla ilgili anormal davranislar, dellzyon, deliryum, kendine zarar
verme, konflizyon hatta intihar egilimi vb. ndropsikiyatrik yan etkiler 6zellikle
Japonya'dan pediatrik popiilasyonda daha fazla olmak Ulzere postmarket
gozlemsel calismalarda bildiriimistir. Yine de oseltamivirin direkt néropsikiyatrik
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yan etkisi ile ilgili yeterli kanitin olup olmadigi tartismalidir. Geriatrik hasta
grubunda ise olasi noropsikiyatrik yan etkilerle ilgili olgu sunumlari literattirde
yeterli sayida degildir. Bu bildiride tek doz 75 mg oseltamivir aldiktan sonra
deliryum tablosu sebebiyle takip edilen bir hasta sunulmaktadir.

Olgu: Yetmis bir yasinda hipertansiyon tanili asetilsalisilik asit,
ramipril+hidroklorotiyazid kullanmakta olan kadin hasta ensefalit 6n tanisiyla
servisimize vyatirildi. Anamnezi derinlestirildiginde okstrik, burun akintisi
olmasi lzerine recete edilen butamirat sitrattan 1,5 kasik ve oseltamivirden
75 mg aldiktan dort saat sonra ani baslangicli ajitasyon ve kendine zarar
verici derecede hareketlilik, hallisinasyon gérme ve sacma konusma sikayeti
basladigi 6grenildi. Atesi yoktu. Fizik muayenesinde meningeal irritasyon
bulgulari yoktu. Ust ekstremitelerde travmaya bagl ekimozlar mevcuttu.
Oykii ve klinik ile degerlendirildiginde ensefalit tanisindan uzaklasildi.
Kullandigi tiim ilaclar kesilerek deliryum agisindan Itizum halinde haloperidol
ve biperiden ile takip edildi. ilac alimindan 24 saat sonra ajitasyonu gerileyen,
48 saat sonra ise eski haline donen ve ileri tetkiklerinde organik probleme
rastlanmayan hasta taburcu edildi.

Sonug: Oyki, klinik, laboratuvar ve gériintiileme bulgular ile olgu
degerlendirildiginde ek organik bozukluk saptanmamis, ila¢ sonlandirildiginda
da cabuk geri déniisiin olmasi lzerine ilaca bagl ensefalopati distinilmustur.
Hastanin kullandigi diger ilaclarin sorgulamasinda olasi klinik tabloyu
yapabilecek etken madde saptanmamistir. Geriatrik hasta grubunda
oseltamivirin olasi noropsikiyatrik yan etkileri ve ilag-ilac etkilesimleri
konusunda dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Oseltamivir, néropsikiyatrik yan etki, deliryum

Kronik Bobrek Yemezligi Olan iki Hastada Seftazidim
Kullanimina Bagh Ensefalopati

Mehmet Emirhan Isik, Stileyman Bgrutgu, Yesim Uygun Kizmaz,
Ismail Balaban, Murat Gliclin

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji, istanbul

Giris: Seftazidim ciddi Gram-olumsuz enfeksiyonlarda sik kullanilan genis
spektrumlu dclinct kusak bir sefalosporindir. Nadir gorllen yan etkisi
olan nérotoksisite, konflizyon, dezoryantasyon, ajitasyon, hallisinasyon
ve miyoklonus seklinde kendini gdsterebilir. Kronik bébrek yetmezligi olan
hastalarda bu yan etkinin daha sik ciktigi literatlrde gorilmektedir. Bu
bildiride kronik bobrek yemezligi olan iki hastada seftazidim kullanimina bagli
gelisen ensefalopati sunulmaktadir.

Olgu 1: Altmis Uc yasinda erkek hasta dis merkezde anjiyografisi yapildiktan
sonra stent takilmasi i¢in hastanemize yonlendirilmis. Hastanin bilinen non
diyalizan KBY, DM, KKY ve HT tanilari mevcuttu. Basarili stent islemi sonrasi
akut bobrek yetmezligi gelisen ve akciger ddemine giren hasta nefroloji
uzmani tarafindan gorilerek diyalize alinmaya baslandi ve koroner yogun
bakim Unitesinde ekstiibe sekilde takip edildi. Solunum sikintisi artan hastaya
ekibi tarafindan seftriakson 1x2 gr ve klaritromisin 2x500 mg tb baslanmis.
Hastanin WBC ve CRP degerlerinin artmasi ve daha 6nce dis merkez yogun
bakiminda yatis dykisi oldugunun &grenilmesi lzerine kreatinin klerensi
hesaplanarak seftazidim 1x2 gr iv. (diyaliz sonrasi 1 gr ilave) baslandi.
Ancak seftazidim tedavisinin ikinci gliniinde hastada konflizyon, letarji ve
multifokal miyoklonus gelismesi Uzerine cekilen BT'de bu durumu aciklayacak
intrakranyal patoloji saptanmadi. Hastanin mevcut durumunun seftazidime
bagh olabilecedi distinllerek tedavisi tigesiklin 2x50 mg olarak degistirildi.
Tedavi degisikligi sonrasi hastanin konfiizyon durumunun dizeldigi,
ajitasyonun kalmadigi ve suurunun agildigi gozlendi.

Olgu 2: Altmis yedi yasinda erkek hasta periferik arter hastalig ve diyabetik
ayak nedeniyle perkiitan girisim icin kardiyoloji servisinde yatiriimis. Bilinen

DM, HT, diyalizan KBY tanilari mevcut olan hastaya ayaktaki kizariklik
ve vyaralar icin enfeksiyon konsultasyonu istendi. Seftazidim 1x2 gr ve
linezolid 2x600 mg p.o. olarak baslandi. Hastanin tedavisinin 14. giinlinde
hallisinasyon, ajitasyon ve suur bulanikhdr gelismesi Uzerine seftazidime
bagli olabilecegi dustinilerek kesildi. Tedavisinin kesilmesinden bir giin sonra
hastanin belirtileri geriledi.

Sonug: Seftazidim genis spektrumu nedeniyle sik kullanilan bir ila¢ olmakla
beraber, GABA reseptdrlerini inhibe ederek diger sefalosporinler gibi
konviilsiyon ve ensefalopati tablosuna yol acabilmektedir. Ozellikle KBY'li
hastalarda ilag dozlarinin iyi ayarlanmasi ve mimkiinse baska bir grup ilag
secilmesi 6nem arz etmektedir. Hastalarda sefalosporin kullanilirken nérolojik
yan etkiler gz 6nunde tutulmali ve fark edilince ilacin hemen kesilmesi
gereklidir. Seftazidim tedavisi kesilen hastalarda tablonun gerilemesi tani
koydurucu olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Seftazidim, ensefalopati, bobrek yetmezligi

Ne Ekersen Onu Bicersin

Mesut Yilmaz', Rumeysa Dinleyici?
lstanbul Medipol Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,

) ) /stanbu/,_ Tiirkiye
?Istanbul Il Saglik Mudrlaga, Eczacilik Sube Mudirliga, Istanbul

Giris: Kolistin, polimiksin grubuna ait bir polipeptid antibiyotik olup ilk
olarak Gram-olumsuz bakteriyel enfeksiyonlari tedavisinde kullanilmaya
baslanmistir. Yan etkileri ve daha az toksik ilaglarin kesfi ile 1980'lere
dogru kullanimi sinirlandinimistir. Cok ilaca direncli (CID) Gram-olumsuz
enfeksiyonlarin artisi ve tedavide kullanilacak antibiyotik seceneklerinin
azalmaslyla, kolistin son tedavi seceneklerinden birisi olarak yeniden glindeme
gelmistir. Neyse ki, yakin zamanda yapilan calismalarda belli kosullar ve
onlemler alinarak kullanildiginda kolistinin gdrece glivenli oldugunu ortaya
koymustur. Tim dlnyada oldugu gibi Glkemiz icin de biyik tehlike kolistin
kullanimina bagli direnc gelisimidir. Bu calismada bir Universite hastanesinde
uzun slreli karbapenem ve kolistin kullaniminin sirasiyla karbapenem ve
kolistin direngli K. pneumoniae ile iliskisi arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2013-Ocak 2017 arasinda aylik karbapenemler ve
kolistin icin antibiyotik tiiketim indeksi aylik olarak (ATI) cikariimis, hastaneye
yatan hastalarin tim kiltirlerinden izole edilen karbapenem ve kolistin
direncli Klebsiella pneumoniae izolatlarinin aylik sayilariyla kiyaslanmistir.

Bulgular: Karbapenem ve kolistin tuketimi ile karbapenem direngli K.
pneumoniae ve kolistin direncli K. pneumoniae izolasyonu arasinda iliski
gorilmus, antibiyotik kullanimi arttikca kiiltiirlerde kullanilan antibiyotige
direncli izolat sayisinin artabilecedi gorualmsttr (Sekil 1, 2).

$ekil 1. Karbapenem titketim indeksi (DDD) ve izole edilen karbapenem direngli Klebsiella
pneumoniae iliskisi

Sekil 2. Kolistin tilketim indeksi (DDD) ve izole edilen kolistin direngli Klebsiella pneumoniae
iliskisi

Sekil 1, 2. Kolistin ve Karbapenem tiketim indeksi (DDD) ve izole edilen
direncli Klebsiella pneumoniae iliskisi
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Sonug: Etkin bir enfeksiyon kontrol programinin yaninda antibiyotik kisitlama
ve akilcr antibiyotik kullanimi politikalart gdzden gecirilmeli ve her iki gruptan
antibiyotikler kisitlanmaya calisiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Kolistin, karbapenem, antimikrobiyal direng

Bir Universite Hastanesinde 2015-2016 Yillarinin 1%
Alti Aylarindaki Antibiyotik Tiiketim Indekslerinin
Karsilastiriimasi

Mesut Yilmaz', Elif Glner?
'istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

) ) Anabilim Dal, (stanbu/, Tiirkiye
?Istanbul Medipol Universitesi, Medipol Mega Hastane Kompleksi, Istanbul, Tirkiye

Giris: Antibiyotiklerin asiri ve uygunsuz kullanimlariyla ortaya c¢ikan
antibakteriyel direnc sorunu toplumlari etkileyen kiiresel bir sorun haline
gelmistir. Diinya Saghk Orgiitii'niin 6nciiligiini ettigi pek cok calisma
ile antibakteriyel ila¢ etkin maddelerinin kullanimi takip edilmektedir. Bu
bildiride hastanemizde 2015 ve 2016 yillarinin ilk alti aylarindaki antibiyotik
kullaniminin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada bir tniversite hastanesinde yatarak tedavi
alan hastalarda kullanilmakta olan antibakteriyel etkin maddeler bolim
bazli olarak anatomik terapotik kimyasal/tanimlanmis gtinliik doz (ATC/DDD)
metodu ile hesaplanmis ve hastane antibiyotik tiiketim indeksi (ATI) degeri
belirlenmistir. 2015 ve 2016 yillarinin ilk alti aylik dilimdeki ATi degerleri
kiyaslanmistir.

Bulgular: Yetiskin yogun bakim Gnitesinde 2015 yilinda en cok tercih edilen
ilk bes etkin madde 261,5 ATl ile ampisilin/sulbaktam kombinasyonu iken
2016 yilinda 178,6 ATi ile meropenem olmustur. Bunu takip eden etkin
maddeler ise 2015 icin sirasiyla 206,1 ile meropenem 109,8 ile tigesiklin; 83,3
teikoplanin ve 65,6 ile imipenemdir. 2016 yili verilerine bakilacak olursa ayni
bollim icin meropenemden sonra en cok kullanilan etkin maddeler sirasiyla
164,4 ATi ile tigesiklin; 135,5 ile ampisilin/sulbaktam; 107,2 ile piperasilin/
tazobaktam ve 63,7 ile teikoplanin olmustur. Keza genel cerrahi bdlimiinde
yatan hastalarda en ¢ok kullanilan bes etkin madde 2015 yilinda sirasiyla
156,7 ATi ile sefazolin; 149,9 ile seftriakson; 62,1 ile meropenem; 53,5 ile
ampisilin/sulbaktam ve 43,0 ile ampisilin olurken 2016 yilinda 129,5 ile
sefazolin; 37,2 ile seftriakson; 25,9 ile meropenem, 24,1 ile metronidazol
ve 22,5 ile ampisilin/sulbaktam en cok tercih edilenlerdir. Etkin maddelerin
tercih sekilleri ve kullanim miktarlari hastalarin bireysel farkliliklarindan
kaynaklanabildigi gibi; olusan dirence bagli olarak farkl etkin madde veya
farkli doz ihtiyacindan da kaynaklanabilir.

Sonug: Calismamizda 2015 ve 2016 vyillarinin ilk alti aylk dénemleri
kiyaslandiginda genis spektrumlu antibiyotik tiiketiminde anlamli bir azalma
saglanamadigi dikkati cekmektedir. Bu arastirma ile cogul direncli etkenlerin
hastanelerde hizla cogaldigi ve yayildigi glinimizde, akiler antibiyotik
tiiketimine bir kez daha dikkat cekilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal direng, antibiyotik tiiketim indeksi/
tanimlanmis giinliik doz

E.2 Antimikrobiyal Tedavi

Chryseobacterium gleum'un Etken Oldugu Kateter iliskili
Kan Dolasimi Enfeksiyonu

Nirgil Kilicaslan', Aysel Koksal', Ece Dirim?, Belkis Levent?,

Gul Ruhsar Yilmaz', Mustafa Ertek’

'Ankara Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

?Ankara Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji
Laboratuvar, Ankara

Turkiye Halk Saglgr Kurumu Enterik Bakteri Laboratuvari, Ankara

Giris: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda enfeksiyon kontroliini
saglamak glgtir. Santral vendz kateteri olan ve hemodiyaliz yapilan hastalar
enfeksiyon acisindan risk altindadir. Bu grup hastalar sik gérilen enfeksiyon
etkenleri yaninda nadir gorillen etkenlerle de enfekte olabilmektedirler.
Cryseobacterium cinsi bakteriler dogada yaygin olarak bulunmasina ragmen
insanlar icin nadir bir enfeksiyon etkenidir. Hastane ortaminda kontamine
tibbi araglar tzerinde ya da su sistemlerinde bulunabilir. Literatiirde daha
6nce yayimlanmis Chryseobacterium gleum'a bagl kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonuna ulasilamamistir. Bu nedenle olguyu sunmanin
anlamli olacagr distintlmustir.

Olgu: Seksen bir yasinda erkek hasta acil servise yiiksek ates ve suur bulanikligi
ile basvurdu. KBY tanisi olan hastanin sag juguler diyaliz kateteri mevcut idi.
Ates 38,9 °C, TA: 90/50 mmHg ve suuru bulanikti. Hastanin diyaliz sonrasinda
atesinin ciktigi 6grenildi. iki giin 6nee ayni Klinik tablo ile diyaliz merkezinde
degerlendirilen hastaya seftriakson 2 gr yapildigr 6grenildi. Hasta kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonu 6n tanisi ile enfeksiyon hastaliklari klinigine
yatirildi. Kabultinde atesi 39 °C idi. Kateter ve periferik kan kiltirleri alinarak
hastaya ampirik vankomisin ve piperasilin-tazobaktam baslandi. Tedavinin
Uiclinct gliniinde hala subfebril atesleri olan hastanin kan kiiltiirlinde Gram-
olumsuz lreme sinyali alindi. Piperasilin-tazobaktam tedavisi kesilerek
Ertapenem tedavisine gecildi. Ertapenem tedavisinin ikinci glininde mevcut
ureme Chryseobacterium indologenes olarak raporlandi. Hem kateter
kiltiri hem de periferden alinan kan kiltirlinde ayni etken Gremesi ve
Ureyen mikroorganizmanin piperasilin-tazobaktam duyarli olmasi nedeni
ile tedavide deeskalasyon yapilarak tekrar piperasilin-tazobaktam tedavisine
gecildi. Ureyen mikroorganizmanin identifikasyonu icin kiiltir plagi Tiirkiye
Halk Sagligr Kurumu Enterik Bakteri Laboratuvari'na génderildi. Mevecut
ureme Turkiye Halk Saghgi Kurumu Labaratuvari'nda Chryseobacterium
gleum olarak identifiye edildi. Sefotaksim, seftriakson, meropenem, ve kolistin
direncli olarak raporlandi. izlemde hastanin kateteri cekildi. Hemodiyaliz
islemi fistlilden devam etti. Piperasilin-tazobaktam tedavisi altinda atesi
diisen ve klinik izlemde ek sikintisi olmayan hastanin tedavi stiresi 14 gline
tamamlanarak sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Chryseobacterium spp. nadir bir enfeksiyon etkenidir. Litertiirde
ilk olgu 1996 yilinda Hsueh ve ark. tarafindan bildirilmistir. Literatiirdeki
olgular siklikla  Chryseobacterium indologenes enfeksiyonlaridir. Bu
mikroorganizmanin tedavisi igin secilecek antibiyotikler SENTRY calismasinda
piperasilin-tazobaktam ve kinolonlar olarak tanimlanmistir. Biz de olgumuzda
klinik iyilesmeyi piperasilin-tazobaktam ile sagladik. Kateteri olan KBY
hastalarinda Gram-olumlu mikroorganizmalarin yani sira Gram-olumsuz
mikroorganizmalar ve nadir goriilen etkenlerin de akilda bulundurulmasinda
yarar olacagl kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, Chryseobacterium gleum,
kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu
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Cok ilaca Direncli Klebsiella pneumoniae’da Kolistin Disi
Tedavi Secenekleri

Cigdem Yildirim', Meltem Isikg6z Tasbakan', Oguz Resat Sipahi’,
Tansu Yamazhan', Sohret Aydemir?, Hiisni Pullukgu’

"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir
2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Cok ilaca direncli ve genislemisilag direnci olan Gram-olumsuz basillerle
olusan enfeksiyonlarin tedavisinde kullaniimakta olan kolistinin en dnemli
yan etkisi nefrotoksisitedir. Bu durum ilacin kullanimini da kisitlamaktadir.
Bazi in vitro calismalar ve olgu sunumlarinda karbapenemaz treten Klebsiella
tirlerinde ertapenem iceren ikili karbapenem tedavisinin yararli oldugu
gosterilmis olmakla birlikte bununla ilgili veriler sinirhdir. Ertapenem ile
ikinci karbapenem birlikte verildiginde karpapenemaz enzimleri ertapenemi
daha hizli hidrolize etmekte, beta laktamaz enzimleri bu sekilde inhibe
edilerek ikinci karbapenemin daha iyi etkinlik gostermesi saglanmaktadir.
Bu bildiride, klinigimizde karbapenem direngli Klebsiella tiirlerinin etken
oldugu hastalarin tedavisinde, kolistin disi tedavi rejimlerinin etkinliginin
irdelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda idrar kiiltlrlerinde
karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae Gremesi olan hastalar retrospektif
olarak tarand. Bakteri identifikasyonu ve antibiyogrami VITEK 2 (Bio Mérieux,
Fransa) otomatize sistemi tarafindan gerceklestirildi ve kolistin icin MiK degeri
belirlendi. Karbapenem direnci gradient strip test (E test, Bio Mérieux, Fransa)
ile dogrulandi. Duyarliliklar EUCAST kriterleri dogrultusunda degerlendirildi.
Kolistin disi tedavi verilen hastalar tedavi yanitlari agisindan degerlendirildi.

Bulgular: idrarinda karbapenem direncli K. pneumoniae tiremesi olan (riner
girisim yapilacak ve idrar sterilizasyonu saglanmasi gereken dokuz hasta,
piyelonefrit tanisi olan Ug hasta, komplike sistit tanili bir hasta kolistin
disi rejimlerle tedavi edilmistir. Bu hastalarin dokuzuna ikili karbapenem
tedavisi, Ugline karbapenem ve tigesiklin kombinasyonu verilmistir. Bir
hastada ise seftriakson ve sulbaktam ile tedaviye baslanip ates ve klinik yanit
alindigindan tedavisi degistirilmemistir. Biitlin hastalarda piylri mevcuttur.
Hastalarin higbirinin kontrol kiiltiirlerinde Greme olmamistir.

Sonug: ikili karbapanem kombinasyonlari ve idrar gecisi ok az olmasina
ragmen direnc nedeniyle tercih ettigimiz tigesiklin, karbapenemlerle kombine

Yaj [ Consiyet | K Preumentac | Uygalanantedant Ate; | Semptom | Komphke edia | Kontrol drar lokard
duyariiik yukse faktorler
Klig
74 | Erkek | Kobstn R Meropenem+Ertapenem | Yok | Yok Bilateral 6. gan; areme yok
KarbapenemR nefrostomi

54 | Erkek Kobstin R Meropenem+Ertapenem | Yok Yok Mesane Ca
KarbapenemR | +Sulbaktam
74 | Erkek | Kobstin Meropenem-+Tigeskin Var | Yanagns | ProstatCa

2. gan: ureme yok

T0. gan: Greme yok

S, Karbapenem sonda ae§ yaun var
R Tigesikin |

35 | Erkek Kobstin 5, Meropenem-+Ertapenem | Yok Yok Atnahbobrek | 3. gon; ureme yok
Karbapenem R renaltag

30 | Kadin Kolstin §, Meropenem-+Ertapenem | Yok Yok Sonda.Jl 3. gun: dreme yok
Karbapenem R katater

Erkek Kohstin S, Mercpenem+Ertapenem | Yok Yok Mesane Ca 3. gun; ureme yok

Karbapenem R | +Sulbaktam

61 | Kadm Kobstin R Meropenem +Ertapenem | Yok Yok Bilateral |] 4. gun; ureme yok
Karbapenem R | +Sulbaktam katater

63 | Kadm | _Eg_xo S [ Meropenem+Ertapenem | Yok | Yok Bilateral |] 2. gun; ureme yok
Karbapenem R | +Sulbaktam katater

79 | Kadm Kolistin R, ErtapenemsTigesiklin Yok Dimury Mesane Ca 5. gun; ureme yok

Karbapenem R

67 | Erkek Kobstn 5, Seftrakson+5ulbakiam Var Bulant. | Sol renal tagy 6. glns ireme yok.
Karbapenem R yan ag atey yamt var

83 | Erkek | Kobstn R, Tmipenems Tigesiklin+Fos | Yok | Yok Mesane Ca 5. gan Greme yok

Karbapenem R, | fomisin

Tigesiklin S
53 [ Kadm Kolistin 5, Meropenem+Ectapenem | Var Bulantk | Renal tag. sol 5. gun; Greme yok
Karbapenem R usma ektopik bébrek | atey yamh var

B4 | Erkek Kolistin R, Meropenem-+Ertapenem | Yok | Yok Bph.sonda 6. gln; dreme yok
Karbapenem R

Sekil 1. Idrar kiiltiiriinde Klebsiella pneumoniae iiremesi olan hastalarin;
epidemiyolojik bilgileri, verilen tedaviler, klinik bulgulari, altta yatan risk
faktorleri ve kontrol kiltlrleri

edilerek basariyla kullaniimistir. Literatirde tigesiklin monoterapisi ile de
basari ile tedavi edilen olgu bildirimleri mevecut olup bununla ilgili veriler
sinirlidir. Bu veriler, nefrotoksisite ve diger yan etkileri nedeniyle ¢cogunlukla
kullanmak istemedigimiz fakat direnc sorunu nedeniyle zorunlu olarak
kullanmak zorunda kaldigimiz kolistin yerine ¢ok ilaca direncli ve genislemis
ilag direnci olan K. pneumoniae'ya bagl triner sistem enfeksiyonlarinda ikili
karbapanem ve karbapenem tigesiklin kombinasyonlu tedavilerin en azindan
kurtarma tedavisi secenegi olarak kullanilabilecegini dustuindirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klebsiella pneumoniae, kolistin, ikili karbapenem

Tek Doz Rifampisin Sonrasi Derin Trombositopeni

Terane Nadiyeva', Meltem Isikg6z Tasbakan?, Hisni Pullukgu?,
0Og§uz Resat Sipahi?, Tansu Yamazhan?

) 'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklars Anabilim Dal, lzmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, lzmir

Giris: Rifampisin kullanimina bagli trombositopeni gelisen olgu ilk olarak
1970 vyilinda bildirilmistir. Rifampisine bagli trombositopeni klasik olarak
ylksek doz intermittan tedavide rastlanilan ve immiin mekanizma ile oldugu
distinulen bir durumdur. Bu bildiride tek doz rifampisin kullanimina bagl
urtiker ve trombositopeni gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Elli dokuz yasinda kadin hastaya, kedi Isirigi sonrasi sol el ikinci parmak
distal falanksinda sislik, kizariklik, hareket kisithgi ve ates yiiksekligi olmasi
nedeniyle basvurdugu merkezde deri yumusak doku enfeksiyonu 6n tanisi
ile amoksisilin/klavulonat tedavisi baslanmistir. Tedaviye 20 giin devam
eden hastanin yakinmalarinda gerileme olmamasi nedeniyle tedavisi fusidik
asit ve rifampisin olarak degistirilmistir. Tek doz rifampisin sonrasi hastada
yaygin Urtiker (Resim 1) ve kasinti gelismesi nedeniyle ilaci kesen hasta
klinigimize yatirldi. Fizik muayenede tiim vicutta eritemli ve basmakla solan,
makulo-papdler deri lezyonlari ve parmakta sislik, kizariklik, agri ve hareket
kisithihgr disinda patoloji saptanmadi. Tetkiklerinde derin trombositopeni
(18000/uL) saptanan hastanin periferik yaymasinda iri trombositler izlendi.
Akut kanama bulgusu olmamasi nedeniyle trombosit replasmani yapiimadi.
Hastada sekonder trombositopeni nedeniyle bakilan immunolojik, serolojik,
parazitolojik testler olumsuz sonuglandi. Demir parametreleri, B12 vitamini,
folik asit dlizeyleri normal sinirlarda izlendi. Batin USG'de hepatosteatoz
disinda patoloji izlenmedi. Bir glin sonra tam kan sayiminda trombosit
32000/ul, periferik yaymada ise 60-70000/uL izlendi. Trombositopeninin
gerilemesi nedeniyle ek tedavi distintilmedi. Yumusak doku enfeksiyonuna
yonelik ampisilin/stilbaktam tedavisi baslandi. Tedavi on giine tamamlandi ve
trombosit 263000/uL diizeyi ile taburcu edildi.

Sonug: Tiberkiloz tedavi rejimlerinin temel ilaci olan rifampisin, nadir yan
etkileri (kutan6z sendrom, abdominal sendrom, flu-like sendrom, respiratuvar
sendrom, purpura ve serum transaminaz diizeylerinde yikselme) disinda
genellikle toksisitesi dislk olarak bilinen bir ilactir. Rifampisine bagl immin
trombositopeni tanisi icin trombositopeni durumunun rifampisin tedavisi
baslamasiyla olusmasi ve ilag kesildikten sonra bu durumun diizelmesi (iig hafta
ara verildikten sonra antikorlarin kaybi olmasi) ile konur. Hastamizda da tani
trombositopeni nedenlerinin dislanmasi ile konulmustur. Paylastigimiz olguda
g6ruldigu sekilde tek doz alinan rifampisin sonucu immiin trombositopeni
gelismesi nadir karsilasilan bir durumdur. Oysa haftada iki giin yiiksek dozda
yapilan anti-TB tedavinin yaklasik %6 kadarinda immiin trombositopeni,
rifampisine bagl antikorlarin goruldugd bildirilmistir. Bazi arastirmalarda
rifampisin giinliik kullanimi sonucunda olusan antikorlar herhangi alerjik
reaksiyon olusturmadan stirekli viicutta kalmaktadir. intermittan tedavi
alan olgularda, ilag¢ alinmayan donemlerde olusan antikorlarin, ilacin tekrar
alimi sonrasinda alerjik reaksiyon olusturdugu gosterilmistir. Rifampisine
bagl immiin trombositopeni bu ilaca karsi olusan IgG ve IgM antikorlariyla
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aciklanmaktadir. Bu antikorlar rifampisin varliginda trombositlere yapismakta
ve tahrip etmektedirler. iki calismada ilaca bagli olusan antikorlarin trombosit
membran proteini olan glikoprotein lo-IX ile etkilesime gecerek immiin
trombositopeniye neden olduklari gdsterilmistir. Genellikle trombositopeni
tedavi gerektirmeden yedi-on giin slresinde gerilemektedir. Ancak trombosit
dlizeyi 10,000-20,000 civarinda olan ve kanama riski olan hastalara steroid
tedavisi, plazmaferez ve trombosit transfiizyonu gerekmektedir. ilk dozda
pupura olusan hastalarda rifampisin hemen kesilmeli ve tekrar duslk
dozlarda bile verilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Rifampisin, trombositopeni

Resim 1. Alt ekstremitelerde daha fazla olmakla birlikte tlim vicutta eritemli
ve basmakla solan, makilopapiler lezyonlar

idrar Kiiltiiriinde ESBL (+) Enterobacteriacea Ureyen
Hastalarda Oral Fosfomisin Bir Tercih Olabilir mi?

Ayhanim Timtirk', Ayse Yasemin Tezer Tekge', Levent Isikay?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Yiiksek htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Giris: Uriner sistem enfeksiyonlari, 6zellikle Enterobacteriacea grubu enterik
Gram-olumsuz mikroorganizmalarla meydana gelen, yaygin goériilen bir
saglik sorunudur. Bu calismada gerek toplum ve gerekse hastane kaynaklh
olsun, ESBL (+) Enterobacteriaceae grubu mikroorganizmalarla gelisen triner
sistem enfeksiyonlari prospektif olarak incelenerek, fosfomisin tedavisinin bu
hastalarda bir secenek olarak kullanilip-kullanilamayacag arastirilmistir. n
vitro olarak fosfomisin duyarli suslarin in vivo etkinligini gézlemleyebilmek
icin hastalar fosfomisin tedavisi dncesi ve birinci hafta, birinci ay ve lglinci
ayda cagrilarak klinik ve laboratuvar bulgular kaydedilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 2016 Mayis-2017 Ocak tarihleri arasinda
yaplimistir. Bu sunumda, calismaya dahil olan ve kontrollere gelen 27
hastanin sonuclari degerlendirilmeye alinmistir. idrar kiiltiiriinde fosfomisin
duyarli ESBL (+) Enterobacteriaceae treyen hastalar, yas, cinsiyet, operasyon
Oykusl, altta yatan hastalik varligi, son 3 ayda antibiyotik kullanim 6ykusu,
klinik bulgulari (ates, diztiri, sik idrara ¢ikma, noktiri, hematiri, kostovertebral
agl hassasiyeti) ve laboratuvar bulgulari (tam kan, sedimentasyon, CRP,
prokalsitonin, tre/kreatin dizeyi, TiT ve idrar kiltar sonuglari) bakimindan
incelenerek kayit altina alindi.

Bulgular: Hastalarin 13'0 kadin, 14'0 erkekti. Bu hastalari kiltiirlerinde %68
E. coli, %24 Klebsiella, %8 Enterobacter tiremesi oldu. On dokuz (%70) hastada

gecirilmis Uriner operasyon-girisim 6ykisti varken, sekiz (%30) hastada
operasyon-{riner girisim éykisii yoktu. Hastalarimizin 18/27'sinde (%067) son
tc ayda antibiyotik kullanim Gykisti meveutken, dokuz (%33) hasta béyle
bir 6yki vermedi. Yine hastalarin 21'inde (%78) Uriner sistemde tas GykUs
yokken, alti hastada (%022) tiriner tas 6ykiist vardi. Hastalara ilk giin ve yirmi
dort saat sonra ikinci doz oral fosfomisin tedavisi verildi ve tedavi bitiminin
birinci haftasinda kontrole gelmeleri rica edildi. Hastalarimizin ¢ogunda
Uriner operasyon-girisim Oykisi oldugu icin idrarda ve prostat dokusunda
daha vyiiksek konsantrasyona ulasabilmek amaciyla ikinci doz fosfomisin
verildi. Bu hastalarin tedavi sonrasi tremelerine bakildiginda hastalarin
%81,5'inde (22/27) kontrol idrar kiiltiirlerinde tireme olmadigi, %18,5 (5/27)
hastada ise kontrol kiiltiirlerinde Gremenin devam ettigi gorildi. Uriner
tas dykulsl olan hastalarin higbirinde birinci haftada ve birinci ayda Ureme
gorilmezken, tireme olan hastalarin hepsi Uriner sistem enfeksiyonu icin son
lic ayda cesitli antibiyotikler kullanan hastalar oldugu gézlemlendi. Ureme
olmayan 22 hastanin birinci ay kontrol sonuclarina bakildiginda %81,8'inde
(18/22) birinci ay kiiltir sonuclarnin (-) oldugu, %18,2 (4/22) hastada
ise tekrar treme oldugu gorildi. Calismayi bitiren hastalarin Gglinct ay
sonuclarinda da benzer sonuclar saptandi.

Sonug: Sonug olarak oral fosfomisin tedavisinin komplike olmayan alt
uriner sistem enfeksiyonu olan, 6zellikle hastaneye yatmak istemeyen ve/
veya ayaktan takip edilebilecek secilmis hastalarda, gerek toplum ve gerek
hastane kaynakli ESBL (+) Enterobacteriaceae'nin neden oldugu Griner sistem
enfeksiyonlarinda bir secenek olarak kullanilabilinecedini diistintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: ESBL (+) Enterobacteriaceae, fosfomisin

intra_tekal Kolistinle Basariyla Tedavi Edilen
Nozokomiyal Coklu Ilaca Direncli Acinetobacter Baumannii
Menenijiti Olgusu

Duygu Cercioglu', Salih Cesur', Cigdem Ataman Hatipoglu', Mehtap
Yildirim', Haydar Celik?, Sami Kinikli', Mehmet Akif Bayar?
"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,

Ankara
?Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Travma ve operasyon sonrasi drenaj kateterleri ile takip edilen
hastalarda nozokomiyal menenjitler gelisebilmekte ve yiiksek mortaliteye
neden olmaktadir. Acinetobacter baumannii hastane enfeksiyonlarina siklikla
neden olan ve ¢oklu ila¢ direnci nedeniyle tedavide giiclik cekilen etkenlerin
basinda gelmektedir. Bu bildiride A. baumannii'ye bagli nozokomiyal menenjit
gelisen, intravendz (i.v.) kolistin ve meropenem tedavisine ek olarak intratekal
kolistin uygulanan ve klinik basari saglanan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta disme sonrasi gelisen akut subdural
hematom nedeniyle Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesi'ne vyatirildi. Hasta
ayni glin opere edilerek kraniyotomi ile subdural hematomu bosaltildi. Yogun
bakimda takip edilirken Pseudomonas aeruginosa'nin etken olarak saptandigi
ventilator iliskili pndmoni tanisi ile 14 glin meropenem ve amikasin tedavisi
uygulandi. Hastanin izleminde bir hafta sonra P. aeruginosa ile gelisen
uriner sistem enfeksiyonu tanisi ile hastaya 10 glin kolistin ve amikasin
tedavisi uygulandi. Hastada hidrosefali gelismesi (izerine lomber drenaj
kateteri takildi. Antibiyotiksiz izlenmekte iken lomber drenajdan alinan
rutin beyin omurilik sivisi (BOS) kiltiirinde Gram-olumlu Greme oldugu
belirtildi; mikroskopide 30 I6kosit mevcuttu, BOS biyokimyasi normaldi.
Hasta bu bulgularla konsiilte edildiginde atesi 38 °C, I6kosit sayisi: 14400/
uL, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) 16 mm/sa ve C-reaktif protein (CRP)
diizeyi 0,03 mg/L (N: 0-5 mg/L) idi. Hastaya nozokomiyal menenjit 6n
tanisiyla i.v. vankomisin tedavisi baslandi. Lomber drenaj kateteri degistirildi.
BOS kiltlrinde sadece kolistine duyarli, coklu ilaca direncli Acinetobacter
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baumannii tredi. Ayni giin BOS mikroskopisinde; [6kosit sayisi: 12650 hiicre/
mm?, BOS glukozu: 1 mg/dL (N: 40-70), BOS proteini: 1665 mg/L (N: 150-450)
olarak rapor edildi. Atesi 39 °C'ye yiikselen hastada Glasgow koma skalasinda
kétilesme vardi. Laboratuvar incelemelerinde ise I6kosit sayisi, ESR ve CRP
artisi meveuttu (sirasiyla 26900/pL, 57 mm/sa ve 16 mg/L). Bu sonuclarla
vankomisin tedavisi kesilerek, kolistin 300 mg yukleme dozu sonrasinda
2x150 mg iv. ve meropenem 3x2 gr iv. tedavisi baslandi. Tedavinin 72.
saatinden sonra BOS'ta 3900 I6kosit/mm?® meveuttu. BOS kiltiriinde A.
baumannii Gremesi ve atesinin devam etmesi lzerine mevcut tedavisine ek
olarak intratekal kolistin 1x10 mg dozda basland:. BOS kiiltiirlerinde tGreme
olmadi, BOS I6kosit sayisi geriledi, biyokimyasal degerleri dizeldi. Hastanin
atesi dustd, klinik olarak iyilesme gérildi. Kan I6kosit sayisi, ESR ve CRP
degerleri normale déndii. intratekal kolistin tedavisi 14 giine tamamlandi,
lomber drenaj kateteri cekildi. i.v. kolistin ve meropenem tedavisi 21 giine
tamamlandi. Tedaviye bagli yan etki gortilmedi.

Sonugc: Coklu ilaca direncli Acinetobacter baumannifye bagli olarak gelisen
nozokomiyal menenjitlerin mortalitesi yuiksek olup, bu hastalarda i.v. tedaviye
ek olarak verilen intratekal kolistinin tedaviye yaniti artirdigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, menenjit, intratekal kolistin

Solid Organ Malignitesi Olan Olguda Candida
kefyr Septisemisi

Ayse Serra Ozel, Ayten Kadanali, Liitfiye Nilsun Altunal, Zeynep Sule
Cakar, Gl Karag6z, Senol Comoglu, Sinan Oztiirk, Melike Bedir,
Oguzhan Kara

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

Giris: Nozokomiyal kandidemi &zellikle imminstpresif hastalarda ve
yogun bakimda yatan hastalarda gorllebilen; yiiksek mortaliteye sahip
bir enfeksiyondur. Non-albicans Candida suslari ile g6rilen dolasim
enfeksiyonlari giderek artmakta olup Candida kefyr bu izolatlar arasinda son
siralarda yer almaktadir. Bu bildiride solid organ maligniteli ve ates sikayeti
ile servisimize yatirilmis ve takibinde kan kiltiirinde Candida kefyr tiremesi
bildirilen bir olgu sunulmusur.

Olgu: Elli U¢ yasinda kadin hasta yaklasik bir haftadir olan karin agrisi sebebi
ile hastanemize basvurdu. Ozgecmisinde opere evre 4 kolon adenokarsinom,
ndrojen mesane disinda hastaligi olmayan ve son kemoterapisini 1,5 ay dnce
almis olan hastanin genel durum bozuklugu sebebi ile kemoterapisine ara
verilmis. Palyasyon amacli dahiliye servisine yatirilan hastanin ilk giin 39 °C
atesi olmasi tizerine kan kiilttirleri alinmis. Ertesi giin génderilen WBC: 4890/
uL, Hb: 8,4 gr/dL, plt: 104.000/uL, prokalsitonin >55 ng/dL, CRP: 29 mg/dL (0-5),
TiT'te 143 I6kosit olup kan kiiltiiriinde Gram-olumsuz basil liremesi bildirilen
hastaya ampirik meropenem tedavisi baslanarak enfeksiyon hastaliklari
servisine devralindi. Muayenesinde agiz i¢i kandidal plaklar, dinlemekle mitral
odakta 2/6 sistolik Gfiirlim, batinda kolostomi torbasi mevcuttu. Sol KVAH
(+), triner kateter mevcuttu. Yatisinin ikinci giiniinde kan ve idrar kiilturleri
ESBL (+) E coli olarak sonuglanan hastanin antibiyogram soncuna gére
tedavisi ertapenem olarak degistirildi. Ates yaniti alinamamasi tzerine enfektif
endokardit agisindan ekokardiyografi yapildi, vejetasyon saptanmadi. Batin ve
toraks tomografilerinde patoloji yoktu. Tedavinin sekizinci gliniinde makroskopik
hematiiri gelismesi (izerine yapilan Uriner ultrasonografisinde 6zellik yoktu.
Kontrol idrar kiiltiriinde 100,000 koloni Candida kefyr Gremesi olan hastanin
sondas! degistirilerek kontrol idrar kilttrt gonderildi. Kandida skoru O idi.
Takibinde ates yaniti alinamayan hastanin kan kiltlrinde maya gorilmesi
tizerine hastaya flukonazol 1x800 mg intravendz (i.v.) yiikleme, 1x400 mg i.v.
idame tedavisi baslandi. Tekrarlanan EKO normal, géz dibi normal ve batin USG

normaldi. identifikasyon sonucu azol duyarli Candida kefyr olarak sonuclandi.
Tedavisinin onuncu giiniinde ertapenem tedavisi siprofloksasine daraltilarak
toplam 14 gline tamamlandi. Flukonazol tedavisinin ikinci glniinde ates
yaniti alinan hastanin ikinci kontrol kan kiltirlinde Greme olmayip sonrasinda
flukonazol tedavisi 14 gline tamamlanarak kesildi.

Sonug: Candida kefyrnon-albicans Candida etkenleri icinde nadir gorilen bir
tir olup solid ve hematolojik organ malignitesi olan hastalarda kandida skoru
diisiik olmasina ragmen enfeksiyon etkeni olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Candida kefyr, imminsipresyon, septisemi

HiMedia CHROMagar Candida besiyeri

Kolistin Kullanan Hastalarda Akut Renal Has__ar: Mortalite
Uzerine Etkisi

Salih Atakan Nemli, Tuna Demirdal, Ummii Sena Sari

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk EGitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari Klinidi, [zmir

Giris: Kolistin ozellikle coklu ilac direncli (CID) Gram-olumsuz enfeksiyonlarin
tedavisinde onemli bir secenektir. Bununla beraber nefrotoksisite kolistin
kullanimi sirasinda karsimiza cikan ve kullanimini sinirlayan en dnemli yan
etki olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizda yogun bakim Unitelerinde
(YBU) izlenen ve ampirik veya etkene yonelik olarak kolistin kullanilan
hastalarda akut renal hasar (ARH) saptanan hastalarin degerlendirilmesi
amacland.

Gerec ve Yontem: Calismamizda 01.01.2016-31.12.2016 tarihleri arasinda
hastanemizin YBU'de yatarak izlenen ve en az 72 saat boyunca kolistin
kullanan hastalar retrospektif olarak degerlendirilmeye alindi. ARH tanisinda
Acute Kidney Injury Network (AKIN) kriterleri kullanildi. ilk vyedi giin
icinde gelisen ARH erken, sonrasinda gelisen ARH, ge¢ donem ARH olarak
tanimland.

Bulgular: Calisma donemi boyunca hastanemiz YBU'lerinde izlenen ve
calisma kriterlerini karsilayan 80 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin 50'si (9062,5) erkek cinsiyette; ortalama yaslari
69,2+19,4; ortalama yatis stiresi 57,7+43,6, ortalama kolistin kullanim suresi
11,146,4 olarak bulundu. Katilimcilarin 50'sinde (%62,5) ARH saptand.
Bu olgularin 32'sinde (%64) erken dénemde ARH gelistigi izlendi. ARH ile
hastalarin yaslari, YBU'de yatis stiresi, kolistin kullanim suresi 14., 21., 28.
glin mortalite oranlari arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Erken
donem ARH gelisen hastalarda 21. glin mortalite oranlar istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek izlendi (p<0,05).

Sonug: Calismamizin sonucunda kolistin kullanimi sonrasi ARH gelisme
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oranlarinin oldukga yiiksek oldugu (%62,5) gériilmustir. Bununla beraber
kolistin kullanimin genel mortalite oranlari (zerinde anlaml bir etkisi
g6zlenmemistir. Olgularin nemlibir kisminda ARH'nin erken ddnemde gelistigi
ve mortalite oranlarinin bu grupta daha yiiksek seyrettigi saptanmistir. Bitiin
bu bulgular isiginda nefrotoksisite riski nedeniyle gerekli durumlarda kolistin
kullanimindan kaginilmamasi gerektigi sdylenebilir. Ancak bu hastalarda renal
fonksiyonlarin yakin takibi oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kolistin, akut renal hasar, mortalite

Gansiklovir ile Tedavi Edilen Komplike Herpes Simpleks
_ Ensefaliti Olgusu
Zehra Altunbas, Ilkay Karaoglan, Mustafa Namiduru

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Gaziantep

Giris: Herpes simpleks virisii (HSV), viral ensefalitin en yaygin nedenlerinden
biri olup limbik sistemi, en yaygin olarak da temporal ve frontal loblari etkiler.
Tedavi edilmedigi takdirde 9%70'lik bir mortalite tasir. Erken tani ve tedavide
asiklovir kullanimi ile mortalite orani %19'a dismektedir. Bu olgu, intravendz
asiklovir bulunmayan bir ortamda gansiklovir tedavisi ile kiir saglanmasi
acisindan sunulmustur.

Olgu: Ek hastaligi olmayan 20 yasinda kadin hasta, aksam baslayan bas agrisi,
sonrasinda iki kez olan epileptik ndbet nedeniyle acil servise basvurmus.
Hastanin bir hafta dnce gribal enfeksiyon gecirme dykiisii meveut. Acil serviste
epileptik ndbetleri devam etmesi nedeni ile hasta sedatize edilmis. Rutin
tetkiklerde WBC: 26000 /L, total nétrofil: 20400 y/L, Ho: 13,8 g/dL, trombosit:
375,000 p/L, CRP: 11 mg/L olan hastanin gekilen beyin tomografisinde sol
temporal lobda lokalize 6dem saptanmasi lizerine meningoensefalit siiphesi ile
tarafimiza danisildi. Hastanin muayenesinde sedasyon nedeniyle ense sertligi,
net degerlendirilemedi. Hastaya lomber ponksiyon yapildi; direkt bakida 310
hticre (9080 lenfosit) saptanan hastanin bos proteini: 170 mg/dl, glukoz: 110 mg/
dl (es zamanli kan glukozu: 103 mg/dl) saptandi. Bu bulgularla meningoensefalit
dustiniilen hastaya yogun bakim yatisi dnerildi. HSV PCR calisiimasi icin BOS
numunesi gonderildi. Hastaya seftriakson 2 gr, asiklovir 2250 mg ve mannitol
tedavisi baslanmasi dnerildi; ancak hastanemizde i.v. asiklovir bulunmadigi igin
gansiklovir 5 mg/kg dozdan 2x1 baslandi. Takibinde epileptik nobeti olmayan
ve bilinci acilan hasta servise devralindi. HSV PCR olumlu sonuglanan hastanin
beyin MRG'si ¢ekildi. Sag parietotemporal ve temporal lobda belirgin olmak
tizere meningeal yuzlerde kontrastlanmalar saptandi, Herpes ensefaliti lehine
yorumlandi. Antimikrobiyal terapi altinda klinigi dizelen hasta tedavinin yedinci
glnl tekrar epileptik nobet gecirdi. Nobet sonrasi ajitasyon, oryantasyon ve
kooperasyon bozuklugu gelismesi tizerine hasta tekrar yogun bakima devredildi.
Yogun bakimda beyin tomografisi ¢ekilen hastanin sag temporal lobdan baslayip
parietal lobu da kapsayan 4,5x5 cm'lik kanama odagi, 7x8 mm'lik sola dogru sift,
beyin parankiminde yaygin ddem tespit edildi. Klinik takibinde bilateral gézlerde
ice sasilik, dizartri ve genel durumunda bozulma olan hasta norosirurji klinigine
konsilte edildi; hastaya acil sartlarda dekompresyon ve kanama kontroll
icin operasyon planlandi. Hasta nérosirurji tarafindan opere edildi, operasyon
sonrasi cekilen kontrol beyin tomografisinde siftin duizeldigi, temporal lobdaki
kanamanin azaldi§i tespit edildi. Operasyon sonrasi bas agrilari gerileyen, bilinci
acilan hasta tekrar servise alindi. Takibinde antibiyoterapisi 21 gline tamamlanan
hastanin tedavisi kesildi. Hasta enfeksiyon ve norosirurji poliklinik kontroll
dnerisi ile taburcu edildi.

Sonuc: Ulkemizde son aylarda i.v. asiklovir tedariginde sikinti yasanmaktadir.
HSV ensefaliti tedavisinde alternatif seceneklere yonelmek zorunlu hale
gelmistir. Valasiklovir ve gansiklovir tedavide énerilen alternatif ajanlar olup;
bu olguda gansiklovirin basarili bir secenek oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, gansiklovir

Temporal lob tutulumunu gosteren beyin manyetik rezonans goriintiisi

E.3 Enfeksiyon Hastaliklarinda Antimikrobiyal Disi
Tedaviler

Akut Piyelonefritli Bir Gebe Hastanin Tedavisi Esnasinda
Israrci Ates

Hasan Tahsin G6zdas', Mehmet Dinek?

"Kastamonu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Kastamonu
?Kastamonu Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kastamonu

Giris: Akut piyelonefritli gebe hastalarda intravendz hidrasyon ve
antibiyotik tedavisi siklikla yeterli olmaktadir. Uygun antibiyotik tedavisine
ragmen 48-72 saatten sonra atesin devam etmesi halinde idrar yollarinda
obstriiksiyon, apse veya flegmon gibi olasi bir komplikasyon distinilmelidir.
Bu bildiride komplike edici ek bir faktér saptanmadigi halde DJ Ureteral stent
takildiktan sonra atesi dusen akut piyelonefritli bir gebe hastanin sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu: Son bir haftadir ates, idrar yaparken yanma ve sag yan agrisi olan 18
yasinda 26 haftalik gebe hastanin idrarinda bol I6kosit mevecuttu. Sag KVAH
olumlu idi. Hasta akut piyelonefrit nedeniyle yatirildi. Kan ve idrar kiltlrl
alindiktan sonra hastaya seftriakson 1x2 gr i.v. baslandi. Batin ultasonunda
sag bobrekte grade 2 hidronefroz, sol bobrekte grade 1 hidronefroz saptand.
Seftriakson 48. saatinde veterli klinik ve laboratuvar yanit alinamayan
hastada seftriakson kesilerek meropenem 3x1 gr i.v. baslandi. Hastanin idrar
kulttrtinde ESBL olumlu Klebsiella pneumoniae tredi. Kiiltiir antibiyograma
gore meropeneme devam edildi. Hastanin kan kultirinde Greme olmad.
Kontrolidrar kiiltiriinde tireme olmadi. Takibinde hastada klinik ve laboratuvar
diizelme goriilmesine ve kontrol ultrasonda ektazi boyutunda azalma
saptanmasina ragmen meropenem besinci guntinde hastanin atesi devam
etti. Batin ultrasonu tekrarlandi, fakat komplike edici bir faktér saptanmad.
Ekokardiyografide endokardit lehine bir bulgu saptanmadi. Uygun antibiyotik
tedavisine ragmen meropenem besinci glininde atesi devam eden hastaya
DJ Ureteral stent takildi. DJ Ureteral stent sonrasi ertesi giin hastanin atesi
diistl. Takibinde atesi bir daha ¢ilkmayan hastanin meropenem tedavisi on
gline tamamlanip hasta Onerilerle taburcu edildi.

Sonug: Akut piyelonefritli gebe hastalarda uygun antibiyotik tedavisine ragmen
ates diismeyebilir. DJ Ureteral stent uygulamasi asikar komplike edici bir faktor
bulunamasa bile gebelikte akut piyelonefrit tedavisinde faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte akut piyelonefrit, 1srarci ates, DJ Ureteral stent
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F.1 Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma ve
Kemoprofilaksi

Servisimizde izlenen Sitma Olgularinin Degerlendirilmesi

Zerrin Yulugkural', Kiltiiral Glngdr', Nermin Sakru?, Figen Kuloglu',
Aygll Celik', Filiz Akata'
"Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,

Edirne
?Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Edirne

Giris: Sitma, glinlimiizde en onemli bulasici hastaliklardan biridir. Son
yillarda Tirkiye'de sitma olgularinin sayisi azaliyor olsa da, endemik bélgelere
seyahat Oykisi olan atesli hastalarda sitma stiphesi hala mevcuttur.

Gere¢ ve Yontem: Servisimizde takip edilen sitma olgulari son on yil igin
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calisma periyodunda 18-50 yas araliginda 12 hastanin sitma
tanisi ile klinigimizde vyatinldigi gorildi. Hastalardan dokuzunun ortak
6zelligi, is nedeniyle Afrika'nin cesitli Ulkelerine seyahat etmis olmalari ve
hicbirinde sitma proflaksisi &ykustinlin olmamasiydi. Bu hastalarin parazit
incelemelerinde iki hastada P. falciparum ve P. malaria birlikte, dért hastada
P. falciparum, iki hastada P. malaria bir hastada da P. vivax tek basina etken
olarak tespit edildi. iki hastanin seyahat Gykiisii yoktu, Trakya bélgesinde
yasiyorlardi. Bu hastalarda P vivax tespit edildi. Bir hasta ise milteci
kampindan bize basvurdu, yaymasinda P. vivax ve P. malaria tespit edildi.
P. falciparum'lu hastalardan biri yogun bakim Gnitesinde, digerleri serviste
izlendi. Tim hastalar tam sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Tirkiye'de sitmanin en yaygin nedeni P. vivax'tir ancak seyahatle
iliskili sitma olgularimizda P. malaria ve P. falciparum etken olarak saptanmis
ve ozellikle P. falciparum sitmasinda 6limcll komplikasyonlar ve acil tedavi
gerekliligi tekrar hatirlanmistir. Endemik bolgelere seyahat dncesi profilaksi
gerekliligi ise olgular g6z 6niine alindiginda oldukga aciktir.

Anahtar Kelimeler: Sitma, seyahat, proflaksi
Kuduz Riskli Temas ile Basvuran Hastalardaki Profilaksi
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Emine Sehmen', Diirdane $ad?

'Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun
?Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Asi Hemsiresi, Samsun

Giris: Kuduz halen 6limcil bir zoonotik hastalik olarak 6nemini korumaktadir.
Kuduz temas oncesi ve temas sonrasi asl ve serum uygulamalari ile
énlenebilen bir hastaliktir. Bu calismada hastanemize bir yil icinde basvuran
kuduz stpheli temas olgularinin epidemiyolojik ozelliklerini incelemek,
hastanemizdeki uygulamalarin "T.C. Saglk Bakanligi Kuduz Korunma ve
Kontrol Yonergesi"ne uyumunu arastirmak amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 01 Ocak 2016-31 Aralik 2016 tarihleri
arasinda hastanemiz acil servis ve enfeksiyon hastaliklari poliklinigine kuduz
sipheli temas nedeniyle basvuran hastalara ait formlar retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, i1siran hayvan, hayvanin kuduz asisi

olup olmamasi, sahipli olup olmamasi, takibi ve kisilere yapilan profilaksiler
kayitlardan incelendi.

Bulgular: Kayitlardan bir yil icinde kuduz supheli temasi olan 533'U
(9%64,9) erkek, 288'i (%035,1'i kadin olmak tizere 821 hastanin basvurdugu
ve hastalarin yaslarinin  1-88 arasinda degismekte oldugu saptandi.
Olgularin 455'i (%055,4) kopek, 353'U (%28,9) kedi ve 13'0 (9%1,1) diger
hayvanlar ile temas idi. Hayvanlarin 106'si (%12,91) sahipli ve asili, 190'
(%23,14) sahipli fakat asisiz, 525 (%63,95) ise sahipsiz ve asisiz idi.
Hayvanlarin temastan on giin sonra 475'inin (%57,9) yasadigi, 331'inin
(%40,3) kayip oldugu ve 15'inin (%1,8) ise 6ldugu rapor edilmisti. Kuduz
stipheli temasi olan hastalarin 111'ine (%?13,5) sadece bir doz, 76'sina (%9,3)
iki doz, 284'iine (%34,6) ii¢ doz, dokuzuna (%1,1) d6rt doz, 329'una (%40'1)
bes doz kuduz asisi yapiimis olup, hi¢ asi dnerilmeyen hasta sayisi ise 12
(%1,5) idi. Sadece kuduz asisi yapilan hasta sayisi 18 (%2,2) tetanoz + kuduz
asisi yapilan hasta sayisi 757 (%92,2) ve tetanoz asisi + kuduz asisi + kuduz
serumu yapilan hasta sayisi ise 34 (%4,1) bulundu. ilk basvurudan sonra
on glinlik gézlem suresi doldugu halde bir daha hic kontrole gelmeyen 16
(%1,9) hasta gerekli kurumlara bildirildigi ve bu sekilde hastalarin tekrar
takibe alinmalarinin saglandigi saptand.

Sonug: Hastanemizde kuduz stipheli temas durumlarinda kuduz ve tetanoz
asllama orani uygun ve ylksek goriilmektedir. Tek doz ve iki doz kuduz asisi
olanlar, sonraki glnlerde hayvanin kuduz asisi oldugunun belgelenmesi
veya kisilerin on glinliik gdzlem suresi bitiminde kontrole gelmelerinden
kaynaklanmaktadir. Hayvan on giinlik gdzlem siresi sonunda yasiyorsa
asl dogal olarak kesilmektedir. Buna karsilik hastanemizde kuduz serumu
uygulama oraninin oldukga diistik kaldigi gériilmektedir. Hastane kayitlarindan
da gorlldtgu gibi kayip ve 6len hayvan sayisi oldukga yliksek olmasina
ragmen riskli temasli kisilere serum yapilmadigi goze carpmaktadir. Kuduz
stipheli temaslilarda uygulanacaklarin "T.C. Saglik Bakanhgi Kuduz Korunma
ve Kontrol Yénergesi" acil hekimlerine ve enfeksiyon hastaliklari uzmanlarina
teblig edildigi halde serum uygulamalarindan kactiklari distintilmektedir.
Bu sonuglar; hekimlerin muhtemelen kuduz at serumunun alerji riskinin
olmasindan dolayi serum uygulamasindan c¢ekindiklerini dustindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz profilaksisi, kuduz serumu

Eriskin Yasta Tetanoz Antikor Diizeyi Yeterli mi?

Halil Erkan', Alpay Ari", Nihat Tirkan', Umma Gilstim Altin',

Hilya Ozkan Ozdemir!, Yiice Ayhan?, Selma Tosun'

'Saghik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
) ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

Giris: Tetanoz, astyla korunulabilen bir hastalik olup gliniimiizde gelismekte
olan iilkelerde ileri yasta hala olgular gériilmektedir. Ulkemizde yapilan degisik
calismalarda da orta yasin tzerinde antikor dlzeylerinin koruyucu seviyenin
altinda oldugu belirlenmistir. Yetersiz immiinizasyon 6zellikle yash hastalarda
onemli bir sorundur ve tetanozun mortalitesi %50'den fazladir. Bu sununun
amaci yaralanma veya deri lezyonu 6ykisl olan degisik yas gruplarindaki
hastalarin tetanoz antikor koruyuculuk dizeylerinin gosterilmesidir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde degisik nedenlerle takip edilen ve herhangi
bir sekilde yaralanma 6ykiisu, acik yarasi veya deri yumusak doku enfeksiyonu
bulunan 38 hastadan tetanoz antikor diizeyleri gonderildi. Tetkikler mikro EIA
yontemi ile (Novalisa-Novatec immundiagnostica, Almanya) calisiimis; <0,01
U/mL altindaki drnekler olumsuz, 0,01-0,5 IU/mL arasi zayif olumlu, 0,51-1,0
IU/mL arasi olumlu, >1,1 U/mL kuvvetli olumlu olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 23 erkek 15 kadin, toplam 38 hasta dahil edildi. Yas
ortalamasi 54 olan hastalarin yas araligi 18-80'di. Hastalar 18-50, 51-60 ve
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61 yas lzeri olarak gruplandirildi. On sekiz-50 yas araligindaki 14 hastadan
12'sinde tetanoz antikoru koruyucu diizeyde, iki hastada koruyucu dlzeyin
altinda saptandi. Elli bir-60 yas araligindaki 20 hastadan dokuzunda tetanoz
antikoru koruyucu diizeyde, 11 hastada koruyucu diizeyin altinda saptand.
Altmis bir yas ve lzeri 11 hastadan doérdiinde tetanoz antikoru koruyucu
diizeyde, yedi hastada koruyucu diizeyin altinda saptandi (Grafik 1).

Sonug: Ulkemizde tetanozdan korunmak igin ulusal asi programi
kapsaminda bebek ve ilkogretim ogrencisi cocuklarin bagisiklanmasi
saglanmaktadir. Ayrica 15-49 yas grubundaki kadinlar, gebeler ve askeri
personel de asilanmaktadir. Eriskin yas grubunda herkese on vyilda bir
tetanoz rapeli (hatirlatma asisi) onerilmekle birlikte cogunlukla bir
yaralanma sonrasinda asi yapildigi gdzlenmektedir. Ancak 0Ozellikle ileri
yaslarda antikor yaniti tlimlyle kaybolabildiginden sadece asi yeterli
olmamaktadir, bu nedenle imminoglobulin uygulamasi da Onerilir.
Sunulan calismanin verilerine goére &zellikle 50 yasin Uzerindeki kisilerde
tetanoz acisindan koruyuculugun belirgin sekilde azalmis olmasi nedeniyle
50 yas Uzerinde herhangi bir yaralanmayla gelen kisilere asi ile birlikte
tetanoz immiinoglobulin de uygulanmasinin ve bu yaslardaki kisilere sadece
tek doz asinin yeterli olmayacag, asi semasinin ¢ doza tamamlanmasinin
uygun olacagr sonucuna varilmistir (Tablo 1). Yine bu kapsamda 50 yas st
kisilerin on yilda bir tetanoz rapeli yaptirmasi konusunda bilgilendirilmeleri
ve asilanmalari ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz antikoru, tetanoz asisi
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Grafik 1.
Tablo 1.
Yas kategorisi 18-50 yas 51-60 yas 61 yas ve Uzeri
Tetanoz antikor koruyuculugu yok %14 %55 %64
Tetanoz antikor koruyuculugu var %86 %45 %36

influenza Asisina Bagh Nadir Goriilen Bir Yan Etki: Dokiintii

Ertugrul Gucld', Sevil Gucli?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Sakarya
2Sakarya Halk Saghgr Mudrliigd, Erenler Dilmen Aile Sagligi Merkezi, Sakarya

Giris: Inaktive influenza viriis asisina bagl en sik goriilen yan etkiler asi
enjeksiyon bélgesinde kizariklik ve sislik, hafif dereceli ates ve agridir. Viicutta
dékiintli oldukca nadir gorilen bir yan etkidir. Cocuklarda yapilan bir calismada

1052 influenza asisi uygulamasinin ikisinde doékintl gorGldigu rapor
edilmistir. Baska bir calismada da 50 yasindan biyik 1313 olgunun %0,8'inde
dékiintti goraldugu bildirilmistir. Bu olgu sunumu ile inaktive influenza asisi
sonrasi nadir goriilen doklintiye dikkat gekilmesi amaglanmistir.

Olgu: Seksen yasinda kadin hasta bir giindiir var olan, viicudunda kasintili
dokiintl sikayeti ile aile saghgr merkezine basvurdu. Hastanin baska
bir sikayeti yoktu. Hastanin 6z gecmisi sorgulandiginda hipertansiyon,
hiperlipidemi ve koroner arter hastaliginin oldugu 6grenildi. Hastanin atesi
36,5 °C, tansiyon arteriyeli 130/80 mmHg ve nabiz atim sayisi 70/dakika
idi. Yapilan fiziki muayenesinde gogus on yiizii ve sirtinda makulopapiler
dokintler oldugu goruldi (Resim 1). Diger muayene bulgulari normaldi.
Hastanin 6ykislinden daha once herhangi bir alerji dykistinliin olmadigi ve
kronik hastaliklari icin yakin zamanda ilag degdisiminin yapilmadigr égrenildi.
Hasta Uc¢ glin énce inaktive influenza virls asisi yaptirmis ve sikayetleri de
asl yapildiktan iki giin sonra baslamisti. Hastanin daha 6nce hic influenza
asisi yaptirmadigi 6grenildi. Hastaya oral antihistaminik tedavisi baslanildi ve
sikayetler tamamen dizeldi.

Sonug: Inaktive mevsimsel influenza asisi sonrasi sistemik yan etkiler
oldukca nadirdir. Mevsimsel influenza asisinin yapildigi aylar olan Eyliil, Ekim
ve Kasim aylarinda makilopaptler dokintl sikayeti ile gelen hastalarda
inaktive influenza viriis asisi uygulanip uygulanmadi§i sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: influenza asisi, yan etki, dokiintii

Resim 1. Gogiis 6n yuziinde gorilen makilopaptiler dokintiler

Stajyer Ogrencilerin Grip Asisina iliskin Diisiinceleri ve Asi
Yaptirmaya lligskin Davraniglar

Selda Sayin', Esra Erikmen’, Sevil Mercan', Hatice llter’,

Selma Tosun?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, ARGE Birimi, Egitim
Hemsireligi, izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hasta//k/qr/ ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

Giris: Grip asilamasi saglik calisanlari arasinda fazla benimsenmeyen bir
asidir. Bu calismada henliz meslege baslamamis olan stajyer saglik meslek
lisesi 6grencilerinin grip asilamasina iliskin dislncelerinin ve davranislarinin
belirlenmesi amaglanmustir.

GerecveYontem:SaglikBilimleri Universitesi,izmirBozyaka Egitimve Arastirma
Hastanesi'nde staj yapmakta olan dgrencilere yliz yiize bir anket uygulanmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan 6grenci sayisi 105 olup yaslari 16-19 arasinda
degismektedir, 33'U erkektir. Toplam 105 &grenciden sadece ikisi (%1,9) her
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yil grip asisi yaptirdigini, 240 (%22,8) arada sirada asilandigini, 68 6grenci
(0065) ise hic asilanmadigini belirtmistir. Ogrencilerin grip asisi yaptirma
veya yaptirmama gerekeeleri Tablo 1'de sunulmustur.

Sonug: Grip asisi diinyada da eriskinler ve saglik calisanlari arasinda yaygin
degildir. Calismamizda heniliz 6grenci olan ve saglik calisani adayi olan
6grencilerin grip asilamasi hakkinda disiinceleri ve asi yaptirma durumlari
incelendiginde 6§renciler arasinda da grip asilamasinin fazla ragbet gérmedigi
saptanmistir. Ogrencilerin de eriskinlerdeki gerekcelere benzer gerekcelerle
asilanmadiklari ve en ylksek oranda asilanmama gerekcelerinin grip asisina
gerek duymamalari oldugu belirlenmistir. Bu nedenle 6grencilik yillarindan
itibaren grip asilamasinin yapilma nedenlerinin ve dzellikle risk gruplarinin
asilanmasinin éneminin vurgulanmasinin yararh olacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: influenza, asilama, stajyer égrenciler

SEKIL 1. STAITER OGRENC LERIN GRIP ASIS1 YAPTIRMA VE YAPTIRMAMA GEREKCELERI

STAIVER OSRENCILERIN GRIPASIS YAPTIRMA GEREXCELERI [n:26)
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Tablo 1. Stajyer 6grencilerin grip asisi yaptirma ve yaptirmama gerekceleri

Saghk Personelinde Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak ve
Sucicedi Seroprevalansinin Degerlendirilmesi

Mihriban Seng6z', Nihal Piskin? Hande Aydemir?, Fliruzan Kéktirk?,
Ishak Ozel Tekin*, Giiven Celebi?, Deniz Atakent®

"Uzunmehmet Gégls ve Meslek Hastaliklari Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Zonguldak

?Builent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Zonguldak

3Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Zonguldak

“Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Immiinoloji Anabilim Dali, Zonguldak

*Yenimahelle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara

Giris: Saglik personelleri, hastalarin respiratuvar sekresyonlari, enfekte kan
ve viicut sivilariyla temas gibi riskler nedeni ile pek cok enfeksiyon hastaligi
acisindan artmis risk altindadir. Bu nedenle &zellikle asi ile &nlenebilen
hastaliklara karsi saglk personelinin bagisiklanmasi 6nem arz eder.
Bu calismada, hastanemizde gdrev yapan saglik personelinde asi ile
onlenebilir hastaliklardan kizamik, kizamikcik, kabakulak ve sucicegi
antikor duzeylerinin belirlenerek duyarli saglik personelinin asilanmaya
yonlendirilmesi ve serolojik taramanin maliyet-etkinliginin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma 10.03.2014-10.01.2015 tarihleri arasinda
Bilent Ecevit Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde
yapiimistir. Calismaya cesitli kliniklerde gorev yapan ve katilmayi kabul
eden toplam 384 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, meslek,
bélim, calisma sireleri, cocukluklarinin gectigi yerlesim birimleri, hastalik
gecirme Oykileri ve asilanma durumlari bir anket formu ile sorgulanmistir.
Gonullulerden 5'er mL kan &rnedi alinmis, Bilent Ecevit Universitesi,
immiinoloji Laboratuvari'nda ELISA yéntemiyle calisilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 384 saglik personelinin 235'i (%61,2) kadin,
149'u (%38,8) erkek, yas ortalamasi 32,43+6,4'tii. Mesleki dagilimlarina gére
degerlendirildiginde; %716,9'u doktor, %52,6'si hemsire, %30,5'i yardimci
personeldi.

Anket formlari incelendiginde, katilimcilarin hastalik gecirme &ykistine
gore, klinik olarak en fazla kabakulak (%061,7), daha sonra kizamik (%59,6)
ve sugicedi (%59,1) oykisi verdikleri gérilmistiir. Katiimeilarin ancak
%18,5'i KKK asisi oldugunu, %7,3'l de sucicedi asisi oldugunu belirtmistir.
Serolojik test sonuclari degerlendirildiginde, seropozitiflik duizeylerinin
kizamikgik igin %98,2, sugicedi igin %94,3, kabakulak icin %94 ve kizamik
icin %92,2 oldugu belirlenmistir.

Anket sonuclari ile serolojik test sonuglar karsilastirldiginda ise saghk
personelinde hastalik gecirme éykustinlin duyarliligi kabakulak ve kizamik icin
yiiksek degerlerde saptanirken (sirasiyla %81,6 ve %80,5), kizamikgik icin %43,4
gibi duistik degerlerde bulunmustur. Ayrica MMRV enfeksiyonlarinin hepsinde
hastaligi gegirme Oykisu icin ylksek olumlu prediktif degerler saptanmistir.
Kizamik gecirme oykisl icin %95,6, kizamikcik icin %98,9, kabakulak icin
%97,5 ve sucicedi icin ise 9969 olumlu prediktif deger saptanmistir.
Saglik Bakanligi tarafindan uygulanan MMR ve sugicegi asilarinin fiyatlari
baz alinarak ¢alisma grubumuzda maliyet etkinlik calismasi da yapiimistir.
MMR enfeksiyonlari icin serolojik tarama vyapilarak asilama uygulanmasi
lehine 2.507,00 TL gibi bir maliyet farki saptanirken, sucicegi enfeksiyonu
icin maliyet farki yine serolojik tarama yapilmasi lehine 20.787,00 TL olarak
saptanmistir.

Sonug: Sonug olarak, elde edilen verilerin, hastanemiz saglik personelinin
mevcut serolojik durumunun belirlenmesinde, mesleki is glvenligi egitim
programlarinin ve bagisiklama programlarinin  olusturulmasinda yol
gosterici olabilecedi diisiiniilmistir. Ozellikle riskli bolimlerde calisan saglk
personelinin bagisiklik durumunun serolojik testlerle desteklenmesi ve duyarli
saglik personelinin asilanmasi gerektigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik personeli, asilama, seroprevalans

Enfeksiyon Hastaliklar Poliklinigine Bagvuran Hastalarin
Influenza Asisina Karsi Tutumlarn

Biisra Ergiit Sezer, Birsen Tunali, Mustafa Dogan

Corlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Tekirdag

Giris: Influenza asisi ozellikle riskli grupta pnémoni, hospitalizasyon ve
mortalite oranlarini distirmektedir. Bu nedenle riskli grubun asi programina
alinmasi koruyucu saglik hizmetleri acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu
calismamizda da enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuran hastalarin
influenza asisina karsi tutumlari degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Enfeksiyon hastaliklari poliklinigine 1 Ekim 2016 ve
1 Ocak 2017 tarihleri arasinda basvuran ve ankete katilmayi kabul eden
hastalar ¢calismaya alinmistir. Hastalara yiiz-yiize anket uygulanmistir. Anket
iki bollimden olusmustur. Birinci bdllim, hastalarin yas, egitim durumu,
meslegi ve altta yatan hastaliklari ile ilgili demografik bilgileri icerirken, ikinci
bollim influenza gecgirme sikligl, asi yaptirma sikliklari, hekim 6nerileri ve asi
yaptirmama nedenlerini kapsamaktadir.
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Bulgular: Poliklinige basvuran ve ankete katiimayi kabul eden 210 hastaya
anket uygulanmistir. Hastalarin %52,85' kadin (n=111) %716,66'si >65
yas (n=35) Uzerindedir. Calismaya katilan hastalarin %?11,42'si okur-yazar
degil (n=24), %40,47'si ilkokul mezunu (n=85), %36,19'u lise mezunu
(n=76), %11,90"Inda yiiksek &grenim mezunu (n=25) oldugunu beyan
etmistir. Hastalarin %10'u her yil (n=21), %18,09'u hayati boyunca bir kez
(n=38) vyaptirdigini, %7190 influenza asisi hic yaptirmadigini (n=151)
soylemistir. Hastalarin 9046,19'unun kronik hastalik (n=97, 98,09 KOAH,
%b5,71 KAH, 920,95 HT, %8,09 DM, %2285 gebe, %71,90 KBY, 90,95
imminstpresif tedavi alma) nedeniyle riskli grupta oldugu saptanmistir.
Asi yaptirmayan grubun %54,30'unun (82/151) riskli grupta oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin 39'u (%18,57) hic grip olmadigini beyan ederken, bu
grubun 9%15,8'i (n=6) her yil grip asisi yaptirdigini soylemistir. Grip asisi
yaptirmamanin en sik nedeni sik enfeksiyon olmamama (n=99 %47,1) olarak
tespit edilmistir (Tablo 1). On hastaya (%4,76) aile hekimi asi yapilmasini
énerirken, 200 hastaya (%95,24) asi yapilmasini énermemistir.

Sonug: Amerika'da yapilan bir calismada toplumun asi olmama nedenleri
arasinda, aslya gliven duymamak, influenzaya yakalanmayacagini distinme,
hastaligin hafif ve dnemsiz olmasi inanci ve asilanmak icin risk grubunda
olmama gibi gerekceler yer almaktadir. Bizim calismamizda da benzer sekilde
en sik neden sik enfeksiyon olmama ve asinin etkin olmadigini distinme
olarak tespit edilmistir. Bunlarin disinda aile hekimlerinin asiyr 6nermemesi
de dnemli etkenler arasindadir. Ozellikle riskli grubun asilanmasi hastaliga
bagh hospitalizasyon, morbidite, mortalitenin ve sikliginin azalmasina neden
olacaktir. Asi reddine yol agan nedenlerin irdelenmesi ve bu konu ile ilgili
koruyucu saglk hizmetlerinin dizenlenmesi konusunda hekimlere énemli
gbrev distligu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: influenza asisi, asi reddi

Tablo 1. Grip asisi yaptirmama nedenleri

Asl yaptirmama nedeni Sayi (n) Yizde (%)
Sik enfeksiyon olmama 99 47,1
Etkin oldugunu disinmeme 41 19,5
Hekimin 6nermemesi 33 15,7
Asl sonrasi grip benzeri semptom " 52
Aklima gelmedi, hi¢ diisinmedim, ihtiyag duymadim 10 4,7
Asidan haberim yok 8 38
iyi olmadigr séyleniyor 7 33
Asl yerinde hassasiyet 3 14
ihmal ettim 3 1,4
Alerjik reaksiyon 2 0,9
Kisirliga neden oluyor 2 09

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Eriskin
Bagisiklama Verileri

Semra Kavas', ismet Kanlica Ekinci?, Senay Elbasan Omar’,

Canan Agalar'

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, [stanbu/

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Asi Birimi, Istanbul

Giris: Hastanemizde Aralik 2016 itibari ile baslanan eriskin riskli grup

bagisiklama uygulamalarinin gozden gegirilerek eriskin asilamada hastane

isletim sisteminde olusturulan formlarin uygulamadaki etkilerinin
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde eriskin badisiklama genelgesi sonrasi
hastane isletim sisteminde tetkik isteyen hekimlerin ve asi hemsiresinin
gorebilecedi bir form olusturuldu. Béylece hasta asilama bilgisi kayit altinda
olacak ve gereksiz asi tekrarlarini yapiimasinin 6niine gecilebilecektir. Sistem
ulke genelinde uygulanabildiginde eriskin bagisiklamasinda 6nemli bir adim
atilabilecegini dlslinmekteyiz. Form olusturulduktan sonra dahiliye, acil
servis ve g6gus hastaliklart kliniklerinde eriskin bagisiklama egitimi verildi. Bu
uygulamayr baslattigimiz Aralik 2016 ile Subat 2017 tarihlerinde hastanemiz
poliklinikleri ve acil servisinde, hepatit A, hepatit B, pndmokok, tetanoz,
influenza icin eriskin risk grubunda tanimlanan hastalara ve kurum hekiminin
seroloji sonucu ile yonlendirdigi personelimize asi hemsiremiz tarafindan
kurumumuzda yapilan uygulamalar degerlendirilmeye esas alinmistir.

Bulgular: Hastanemizde aktif calisan 828 kadrolu devlet memuru ve 382
sirket elemani personelimiz bulunmaktadir. Hastane calisanlarinin l¢ ayda
%7,3'l (89/1210) asilanmistir. Calisan personelimizden Aralik ayinda 44,
Ocak'ta dort kisiye influenza asisi uygulanmistir. Polikliniklerde Aralik ayinda
66787, Ocak'ta 65952 Subat 64713; acil serviste Aralik ayinda 27338,
Ocak ayinda 28610, Subat ayinda 21503 hasta muayenesi gerceklesmistir.
Bu hastalarin Aralik ayinda 9%1,7'si (473/27338), Ocak ayinda %1,6'si
(458/28610), Subat ayinda %1,1'i (245/21503) poliklinigimiz tarafindan
asilanmistir. Eriskin hastalar ve personellerimize, l¢ ay siresince bagisiklama
uygulama sayilari Tablo 1'de gosterilmistir. Asi kartini unuttugunu soyleyen
farkli iki poliklinikte muayene olan iki hastanin, iki ay ara ile tekrar asi olmasi
sistem ile engellenmistir.

Sonug: Saglik Bakanligi'nin yeni gdrev ve vyetkilendirmesi ile toplum
saghgr merkezlerine ilaveten bakanliga bagl hastanelerde de eriskin
riskli grup asilamalari yapilmaya baslanmistir. Aralik ayinda bagisiklama
uygulamalari bagsladigi sirada, egitim disinda hastane bilgi islem sistemi
Uzerinden hatirlatma notlari tekrarlanmistir. Uyarilarin yapiimadi§r Subat
ayinda bagisiklama sayilari belirgin azalmistir. Poliklinik muayene sayilari
dikkate alindiginda eriskin badisiklama uygulamalarinin yetersiz kaldigi
kanisindayiz. Hastanelerde artan is yiki nedeni ile koruyucu hekimlik
uygulamalarinin tedavinin gerisinde kaldigini diisiinmekteyiz. Ontimiizdeki
doénemler icin bagisiklama planlamamizda egitim ve bilgilendirme stirecinin

Tablo 1. Aylara gore hasta ve personellere uygulanan asi sayilari

Aralik | Aralik | Ocak | Ocak | Subat | Subat

2016 2016 2017 2017 2017 2017
Asi Hasta Personel Hasta Personel Hasta Personel | Toplam
Hepatit A 1 10 2 15 1 3 32
Hepatit B 14 16 18 8 15 - 71
Kot}juge 40 - 31 - 6 - 77
pnémokok
Tetanoz 418* 26 407** 9 223 2 1085
Toplam 473 52 458 32 245 5 1265

*Acil serviste 414; poliklinik hastalarinda dort uygulama, **Acil serviste 406, poliklinik hastalarinda bir uygulama
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periyodik olarak tekrarlanmalidir. Asi kartinin unutulmasi veya kaybedilmesi
sirecinde yasanacak bireysel bagisiklama program sorunlari isletim sistemi
entegrasyonu ile asilabilir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin bagisiklama, isletim sistemi, asi birimi

Sucicedi Ensefaliti

Nomin Bold', Zuhal Yesilbag', Sevtap Senoglu’,

Hayat Kumbasar Karaosmanoglu', Ozlem Altuntas Aydin’,

Kadriye Kart Yasar', Murat Aslan?

'Saglik Bilimler Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Klinigi, Istanbul

2Saghik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi, istanbul

Giris: Varicella zoster ensefaliti; varicella olgularmin 1-2/10,000'sinde
goriilmekte olup eriskinlerde ve baskilanmis hiicresel immiin yaniti olan
hastalarda insidansi daha yiiksektir. Bu bildiride bodaz agrisi ve vezikiller
dokiintlsl sonrasi ani gelisen biling bulanikhidi nedeni ile acil servisimize
basvuran imminkompetant genc bir sucicegi ensefaliti olgusu sunulmustur.

Olgu: Son ¢ gundlr bogaz agrisi, halsizlik ve tim vicutta kasintili
vezikller lezyonlari olan 22 yasinda Kirgizistan uyruklu erkek hasta tlim
ekstremitelerinde istemsiz hareketler olmasi ve ardindan bilin¢ bulanikhdi
gelismesi Uzerine getirildigi acil servis Unitesinde dederlendirildi. Fizik
muayenesinde genel durumu kotd, bilinci kapali, pupiller bilateral midriyatik,
bilateral isik refleksi zayif, agrili uyarana yanitsiz ve bilateral babinski refleksi
lakayt idi. Tim vicutta sagh deri dahil bazilari krutlu, yaygin ve vezikiller
dokintlleri mevecuttu. Norolojik muayenesinde ense sertligi saptanmadi.
Glaskow koma skalasi 8 olarak saptanan ve yogun bakim sartlarinda izlem
gerektiren hasta entiibe edildi. Laboratuvar bulgularinda WBC: 14600/UL,
Hb: 14,6, Htc: 40, PLT: 186000, CRP: 0,56 mg/dL (0,5), anti-HIV olumsuz,
biyokimyasal parametreleri normaldi. Kraniyal BT ve MRG normal olarak
degerlendirildi. Tim vicutta vezikiller lezyonlarinin olmasi ve biling kaybi
olmasi nedeniyle hastada 6n tani olarak varicella zoster virtis (VZV) ensefaliti
dustintilerek lomber ponksiyon yapildi. BOS hiicre sayiminda 28 I6kosit/mms3
(%90 lenfosit, %10 notrofil), alti eritrosit/mms3 meveuttu. BOS glukozu: 106
mg/dL (es zamanli kan glukoz: 226 mg/dL), BOS proteini: 210 mg/dL idi. BOS
Gram-boyamasinda mikroorganizma gérilmedi, kiltirlinde Greme olmad.
BOS HSV PCR olumsuz sonuclandi. Hastaya VZV ensefaliti 6n tanisiyla
asiklovir 3x10 mg/kg i.v. baslandi. Yogun bakim Unitesinde alti giin izlenen
hasta yogun bakim ihtiyacinin ortadan kalkmasi ve genel durumunda
dlzelme olmasi lizerine servise alindi. BOS'tan génderilen VZV PCR olumlu
olarak degerlendirildi. Deri lezyonlari krutlanarak gerileyen hastanin asiklovir
tedavisi 14 gline tamamlanarak herhangi nérolojik sekel kalmadan taburcu
edildi.

Sonug: Sucicegi enfeksiyonu cocukluk ddneminde daha ilimli seyretmekteyken
eriskinlerde nadir de olsa hayati tehdit eden ndrolojik komplikasyonlari
gorilebilmektedir. Sucicedi asi ile yiksek oranda korunabilen viral bir
hastaliktir. Hastamizin yasadigi tlke olan Kirgizistan'da sugicegi asisi rutin asi
takviminde bulunmamaktadir ve olgunun asi olmadigi 6grenilmistir. Olgumuz
sugicedi asinin 6nemini hatirlatmak amaci ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, sucicegi komplikasyonu

F.3 Sailhk Bakim lliskili Enfeksiyonlarda Korunma

ikinci Basamak Bir Hastanede Saglik Calisanlarinda Kesici-
Delici Alet Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi

Fatma Kesmez Can', Selma Sezen?, Mehmet Parlak®

'Palandéken Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Erzurum
2Palanddken Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Erzurum
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Erzurum

Giris: Bu calismada hastane personelimizin delici-kesici alet yaralanma
sikliginin, yaralanma bigiminin, yaralanma sonrasi hepatit B, hepatit C (HCV)
ve HIV seroprevalansinin arastirilmasi ve hepatit B'ye ydnelik uygulanan
profilaksi 6nlemlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Erzurum Palanddéken Devlet Hastanesi'nde 2014-2016
tarihleri arasinda meydana gelen 105 kesici delici alet yaralanmasi Enfeksiyon
Kontrol Komitesi tarafindan diizenlenen formlardan retrospektif olarak
degerlendirildi. Formda yaralanma giini, birinci ay, Uclincl ay ve altinci
ayda yapilan HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV sonuclari mevcuttur.
Bulgular: Kesici-delici alet yaralanmasi gériilen 105 saglik ¢alisaninda
meslek gruplarina gore ayrim yapildiginda altisi (%5,7) hekim, 37'si (%35,2)
hemsire, 18'i (%17,14) saglik teknisyeni, sekizi (%7,61) temizlik personeli, 34'
(9%32,38) stajyer 6grenci ve ikisinin (%1,9) giivenlik gérevlisi oldugu gérildi.
Olgularin 27'si (%25,7) mukoza temasi, 78'i (%74,2) perkiitan yaralama
seklinde meydana geldigi kaydedildi. Yaralanmaya maruz kalan personelin
95'i (%090,4) HBV'ye karsi asili olup, onu (%09,5) ise ise HBV asi programina
alinmistir. Personelin alti aylik takiplerinin hic birinde HBsAg, anti-HBs, anti-
HCV ve anti-HIV olumlulugu gelismemistir.

Sonug: Calismamizda g6ruldi ki egitim ve takiplerin diizenli oldugu
meslek gruplarinda yaralanma oranlari dustk, bildirim oranlari yiiksekken,
meslege yeni baslayanlarin cogunlukta oldugu hemsirelerde ve heniiz
egitimleri devam eden stajyer 6grencilerde yaralanma orani yuksek,
bildirim orani dustktur. Hastane personeline dizenli saglik taramalarinin
yapilmasi, eksik olan asilarin tamamlanmasi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi
tarafindan tibbi atik yénetmeligi, koruyucu ekipman kullanimi, el hijyeni
kesici-delici alet yaralanmasi halinde uygulanacak yolu kapsayan
egitimlerin duzenli verilmesi yaralanmalari azaltip, yaralanma sonrasi
bildirimleri arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Kesici-delici alet, saglik personeli, seroprevalans

Hastanemizdeki Saglik Calisanlarinda Dort Yillik Kesici
Delici Alet Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi

Neslihan Celik', Onur Celik?, Onur Unal’, Handan Alay?, Alev Soylu*

"Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Erzurum
’Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogis Hastaliklari Klinigi, Erzurum
*Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi, Erzurum
*Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi Klinigi, Erzurum

Giris: Saglik calisanlari kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar agisindan énemli
bir risk grubundadir. Perkiitan ve mukozal yaralanma bu riskin artmasinda
en yaygin sebeptir. Bu ¢alismada hastanemizdeki saglik ¢alisanlarinda dort
yil icerisinde gorilen kesici delici alet yaralanmalarinin epidemiyolojisi ve
korunmaya yonelik énlemlerin etkinligini belirlemek amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2013-Aralik 2016 yillari arasinda hastanemizde
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meydana gelen 177 delici kesici alet yaralanmasi retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Yaralanmalar perkiitan yaralanma olup ylizeyel yaralanma orani
daha yuksekti. Dort yil icerisinde yaralanma oranlarinda diisme kaydedildi.
Yaralanmaya maruz kalan saglik personellerinin 115" (%65,0) kadin, 62'si
(%35,0) erkekti. Meslek gruplarina bakildiginda 78'i (%43,6) hemsire, 48
(%27,1) stajyer hemsire ve 25 (%714,1) temizlik personeli oldugu gozlendi
(Grafik 1). Klinik servisler, kan alma yaralanmalarin en fazla yasandigi
alanlardi. Perkiitan yaralanmalarin 70'inin (%39,5) damar yolu agma,
28'inin (%15,8) enjeksiyon yapma, 35'inin (%19,8) ¢6p toplama esnasinda
gerceklestigi goruldi ve en fazla sol el yaralanmasi kaydedildi. Yaralanan 35
(%719,8) kisinin koruyucu ekipman kullanmadigi, 112 kisinin (%63,3) tek kat
eldiven, 24 kisinin (9%13,6) cift kat eldiven kullandigr tespit edildi. Kaydedilen
177 personelin 163'Uinlin anti-HBs'si olumlu saptandi. Temasa maruz kalinan
hastalarin 23'0 HBsAg olumlu, 14'G anti-HCV olumlu, biri anti-HIV olumlu,
ikisi KKHA olumlu olarak saptandi. Bagisikligi olmayan ve HBsAg olumlu
kaynakla temas eden ¢ personele hepatit B asisi ve immiinoglobulini yapildi.
HIV olumlu kaynak kontaminasyonu olan bir personele bir ay antiretroviral
profilaksi, iki KKHA hastasinin kanina maruz kalan personele yedi giin
ribavirin proflaksisi verildi. Anti-HCV olumlu kontamine aletle yaralanmasi
olan ve proflaksi verilen diger personellerinde alti ay sire ile laboratuvar
sonuglari gézlendi. Sonucta higbir personelde serokonversiyon izlenmedi.

Sonug: Kesici delici alet yaralanmalarinin oranlarinin ve zararlarinin en
aza indirilmesi igin standart enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi
ve personelin yaralanmalar karsisinda duyarlihdinin artirilmasi gereklidir.
HBV'ye karsi koruyuculugu olmayan tiim saglik personelinin asi ile korunmasi
saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kesici delici alet yaralanmalari, saglik personeli,
enfeksiyon
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Grafik 1. Kesici delici alet yaralanmasinda meslek dagilimi

Hastanemiz Saglik Cahsanlarinda Kan ve Viicut Sivilarina
Maruziyeti Iceren Yaralanmalarin Degerlendirilmesi

Handan Alay', Melek Sahiner?, Neslihan Celik?,
Berrin Goktug Kadioglu*

"Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Erzurum
2Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Birimi, Erzurum

Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Erzurum
“Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Erzurum

Giris: Enfekte materyalle temas, saglik calisanlarinin meslegi geregi maruz
kaldigr risklerdendir. Bu ¢alismada saglik personelinin kan ve viicut sivilarina
maruziyetini iceren yaralanmalari, bu yaralanmalara iliskin ilgi ve tutumlari
degerlendirilerek alinabilecek énlemler gézden gecirilmistir.

Gerec ve Yontem: Calismada 2011-2016 Mayis tarihleri arasinda Erzurum
Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi'nde meydana gelen yaralanmalarin
Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) tarafindan tutulan calisan saghg
takip formlari retrospektif olarak degerlendirildi. Yaralanan personelin
ve biliniyorsa kaynak hastanin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV
tetkiklerinin sonuclarina bakildi. Hastanemizde aktif calisan hasta ve cevresi
ile temasi bulunan 180 saglik calisanina kan ve viicut sivilarina maruziyeti
iceren yaralanmalara iliskin ilgi ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla mini
anket calismasi yapild.

Bulgular: Calisma periyodunda kan ve viicut sivilarina maruziyeti iceren
yaralanma ile EKK'ye basvuran 38 olgunun 37'sini (9%97,3) perkitan, birini
(%2,63) mukozal yaralanmalar olusturmakta olup anket sonuglarimizla
uyumlu dederlendirildi. EKK raporlari neticesinde en cok yaralanan meslek
grubu temizlik personeli ve en ¢ok yaralanmanin yasandigi birim dogum
salonu olarak belirlendi. Anket sonuclarimiza gére en ¢ok yaralanan meslek
grubunu doktor ve ebeler olustururken, en ¢ok yaralanma yasanan birim
ise ameliyathane olarak saptandi. En ¢ok yaralanmaya sebep olan alet igne
ucu olarak belirlendi. EKK'ye 2011 yilinda ¢, 2012-2013-2014 yillarinda her
yil yedi bildirim, 2015 yilinda 11 ve 2016 Mayis ayina kadar dort bildirim
yapilmis olup bu sonuc anket verileri ile karsilastirildiginda yaralanmalarin
25'inin (%52) EKK'ye bildirilmedigi tespit edilmistir. Calisanlarin 170'i (%94)
bu konu ile ilgili egitim almis oldugunu ifade etmekteyse de, %51 (n=25) gibi
buyiik bir oranin EKK'ye basvurmamis olmalari bize egitimlerin etkinligini
ve saglik calisanlarinin farkindaligini artiracak yeni calismalar yapilmasi
gerektigini distindirmektedir. EKK'ye basvurmama nedenleri arasinda en ¢ok
is yogunlugu, gereksiz gérme, yaralanmaya iliskin hastanin bulasici hastaligi
olmayisi ve yaralanmanin derin olmayisi gerekce olarak sunulmustur (Sekil 1).
EKK'ye basvuran olgularin serolojileri incelendiginde yaralanan calisanlarin
uctinlin anti-HBs olumsuz; yaralanma ile iliskili hastalarin ise altisinin HBsAg
olumlu oldugu saptandi. Alti olguda ise temasa maruz kalinan materyale ait
kaynak hasta bulunamadi. Anti-HBS'si olumsuz olan U¢ saglik calisanindan
ikisine {i¢ doz hepatit B asisi uygulandi, bir saglik calisani ise EKK'nin
Onerilerine ragmen asilanmayi kabul etmedi. Yaptigimiz takiplerin sonucunda
serokonversiyon saptanmadi.

Sonug: Saglik alaninda calisani ve hastalari korumaya yénelik; glvenli
tibbi cihaz kullanimina iliskin calismalarin hizlandiriimasi, atik ydnetim
talimatlarina uyulmasi, personel istihdaminda yasanan sikintilarin giderilmesi,
glinlik mesailerin dikkat azalmasini 6nleyecek sekilde diizenlenmesi,
enfeksiyon kontroliine iliskin egitimlerin devam etmesi ve personelin asilanma
durumlarinin takip edilmesi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Delici kesici alet yaralanmalari, saglik calisanlari

Sekil 1. Kan ve viicut sivilarina maruziyeti iceren yaralanmalarda Enfeksiyon
Kontrol Komitesi'ne basvurma durumu ve basvurmama nedenleri
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yaralanma sekline ait veriler

Bir Devlet Hastanesinde Saglik Cahsanlarinda Goriilen 2014 2015 2016 U yalhk
Kesici-Delici Alet Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi B e P e I e B
sayl
Emine Sehmen', Nazan Gunes Yasar?, Filiz Glines' Toplam 40 8 8 126

'Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun Meslek
?Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Is Sagligi ve Givenligi Birimi, Samsun Hemsire-ebe 13 325 8 211 8 16,7 29 23
Stajyer hemsire | 12 30 18 47,4 27 56,3 57 45,2
Giris: Saglik calisanlari kan, kan UGrunleri ve kanli viicut sivilarinin direkt Tomizlik
i§ ici i itli i 12 3 21,1 1 2 3 23
temasl, igne veya k65|c.| a.letler ile yaralanmalari sonucu cesitli epfekswon. personeli 0 8 : 0 038 0 8
hastaliklarina bulasma riskiyle karsilasmaktadirlar. Bunlar, basta en 6nemlileri ———
. PP . e " v g emex sirketl
hepatit B virtisii (HBV), hepatit C virlst (HCV) ve HIV'dir. Her tiirli koruyucu person; 1 25 0 0 0 0 1 0,8
énlemler alinmasina, calisanlara surekli olarak bu konu hakkinda egitimler
verilmesine ragmen halen kesici-delici alet yaralanmalari ve bunun sonucu Laboratuvar
. o : . + rontgen 1 25 4 10,5 1 2,1 6 4.8
olarak da enfeksiyon bulasi gorilmektedir. Bulasma esas olarak perkiitan teknisyeni
yaralanma, igne batmasi ya da mukoza araciligi ile olmaktadir. Bu calismadaki
Biyolog 1 2,5 0 0 0 0 1 08

amag; hastanemizde son ¢ yilda saglk calisanlarinin kesici-delici alet

B A T PR L il
yaralanmalarinin epidemiyolojik 6zelliklerinin incelenmesidir. cil tip 0 0 o 0 ’ 21 1 08

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 01.01.2014-31.12.2016 dénemi icinde eknyen
(Ug wyillik) hastanemizdeki kesici-delici alet yaralanmalarina ait kayitlar Alet
retrospektif olarak incelenmistir. Bu siire icinde kesici-delici alet yaralanmasi igne ucu 33 82,5 34 89,5 40 833 107 84,9
ile basvuran calisan sayisi, cinsiyetleri, meslekleri, ne ile yaralandiklari, Bistiri 2 5 0 0 1 2.1 3 24
kaynagin serolojisinin bilinip, bilinmedigi, saghk calisanlarinin HBV'ye Jlet 1 25 o 0 ] 2 2 6
karsi asili olup olmadiklari, alti ayhk takiplerde herhangi bir enfeksiyon

> ) s .. L Flakon 1 25 0 0 0 0 1 038
gelisip gelismedigi ve calistiklari birimlere gore dagilimlari arastirildi.
Bulgular: Kayitlardan ti¢ yillik siire icinde 126 saglik calisaninin kesici-delici Yabanci disim | 1 25 ! 26 0 0 2 16
alet yaralanmasina maruz kaldigi ve bunlarin ¢ogunun kadin (K: %72,2, K: Mikrotom ] 55 0 0 0 0 ] 08
91, E: 35) oldugu gorilda. Yaralanmaya en fazla maruz kalan meslek grubu bicagi
hemsireler idi ve yaralanma en fazla igne ucu batmasi seklinde idi. Kayitlarda Lanset 1 25 3 79 6 12,5 10 79
kaynagin serolojisinin blyiik oranda bilinmedigi ve kesici-delici (yaralanma Kaynak
ile basvuran saghk calisanlarinin HBV'ye karsi asilanma orani (sayi: 124, —
0/098,4§] y[jksekti.gYara(I;anfnaya maruz kalan higb§ir pzrsonelimizde takiplerinde Blnmbyor > o * iadl i &5 m il
HCV ve HIV enfeksiyonu gelismedigi bulundu. Kesici-delici alet yaralanmasi Biliniyor / 7.5 2 >3 6 125 s "nse
en fazla %21,4 ile cerrahi kliniklerde, 9%20,6 acil servis ve %718,3 ile dahili Cinsiyet
servislerde oldugu bulundu. Tablo 1'de kesici-delici alet yaralanmasina ait Kadin 31 75,5 28 73,7 32 66,7 91 72,2
saglik calisanlarina ve yaralanma sekline ait veriler verilmistir. Erkek 9 25 10 26,3 16 333 35 278

Sonug: Calismamizda son d¢ yillik kesici-delici alet yaralanmalarina
ait veriler degerlendirildiginde; vyaralanmanin en fazla hemsireler
arasinda ve en fazla yaralanma seklinin igne batmasi seklinde
oldugu gorildi. Gene bazi ddnemlerde stajyer 6grenciler arasinda
yaralanmanin fazla oldugu dikkati ¢ekmistir. Hastanemizde personelin
HBV'ye karsi asilanma oranlarinin yiksek oldugu gdrilmektedir.
Sonucta; kesici-delici alet yaralanmalari kanla bulasan enfeksiyon hastaliklari
acisindan risk tasidiklari igin (basta HBV, HCV, HIV enfeksiyonu gibi) artik
is kazasi kabul edilmektedir. Bu yaralanmalarin énlenmesi calisan glvenligi
acisindan son derece onemlidir. Saglik calisanlarina konunun 6nemi ve
korunma yéntemleri hakkinda stirekli egitim verilmeli ve gerekli koruyucu
6nlemler alinmali ve yaralanma durumlarinda da saglik calisanlarinin
takipleri dlizglin olarak yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Kesici-delici alet yaralanmasi, kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlar, calisan glvenligi
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Ultrason Problarinin Temizliginin ve Dezenfeksiyon
Gerekliliginin Degerlendirilmesi

Senay Flbasan Omar', Nevin Korkmaz?, Esra Ergiin Alis',
Zerafet Kandemir?, Canan Agalar’

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Istanbul
2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemsirelidi,
Istanbul

Giris: Hasta yogunlugu ve yardimci personel eksikligi her hasta sonrasinda
dezenfektan kullanimini azaltmaktadir. Hastanin derisi ile direkt temas
halinde olan bu problarin kirli olmasi halinde deri bitiinligld bozulmus
hastalarda bulasa yol acabilecedi veya hastane florasini hastalara tasiyip deri
kolonizasyona yol agabilecegi bilinen bir gercektir. Bu calismada hastanemiz
blinyesinde ultrason hizmeti veren kliniklerdeki cihazlarin hasta ile temas
eden problarinin temizliginin dederlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: ki hafta siire ile hastanemizde ultrason hizmeti veren
birimlerdeki ultrason problarindan mesai bitiminde kirli olarak suriinti
kuiltarleri alindi ve sonrasinda dezenfeksiyon (dimetil benzil amonyum klorid/
prontech®) uygulanip kiltirler tekrarlandi. Acil poliklinik ultrasonu (bir adet)
ve radyoloji klinigi rutin ultrason laboratuvari cihazlarinin (bes adet) her (¢
probundan ve bes adet kadin dogum poliklini§i ultrason cihazlari vajinal
probundan dezenfektan oncesi ve sonrasi strinti kultirleri alindi. Kulturler
%5 koyun kanli agar besiyerine ekildi, %5 CO,'li ortamda 37 °C'de 24 saat
inktibe edildi. Sonuclar koloni sayisina gére >108 ¢cok yogun Greme, 10:6-
103 yogun tireme <10 az yogun tireme olarak degerlendirildi. Bakteriler
gunliik olarak Biomerieux vitek MS cihazinda (MALDI-TOF MS) matriks ile
desteklenmis lazer desorpsiyon/iyonizasyon ugus zamani kiitle spektrometresi
yontemi ile tanimlandi.

Bulgular: Kadin dogum (nitesinin kullandigi intravaginal problar her
hastada probun basina yeni 6rti gecirilmesi, dezenfeksiyon islemine uyulmasi
ve problarda Ureme olmamasi nedeniyle calisma disi birakildi. Radyoloji
kliniginin lineer/konveks problarindan dezenfektan kullanimi 6ncesi alinan
surtintt kiltarlerinin (97/160) %60,6'sinda treme tespit edildi. Dezenfektan
kullanimi sonrasi alinan kiltiirlerde ise Greme olmadi. Tekrarlayan dezenfektan
kullaniminin genel olarak tireme sikhi§ini azalttigi goriliirken sporadik olarak
cok yogun tremeler ile de karsilasildi (%18,5). Ureyen bakterilerin biyiik
cogunlugunu flora bakterileri olustururken, Gram-olumsuz bakterilerin
varligi ve bunlarin prob ve glinden bagimsiz olarak cesitlilik gostermesi
dikkat cekiciydi. En sik treyen bakteri Staphylococcus epidermidis iken bunu
Staphylococcus hominis, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus
capitis, Staphylococcus carnosus, Staphylococcus warneri, Staphylococcus
pasteuri ve Staphylococcus caprae gibi diger koagiilaz olumsuz stafilokoklar
izledi. Sporadik olarak Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae ve
Stenotrophomonas maltophilia gibi sorunlu enfeksiyonlara yol agabilecek
bakteriler de izlendi. Corynebacterium mucifaciens/striatum/xerosis/
amycolatum, Micrococcus lylae/luteus, Burkholderia lata/metallica ve Rothia
mucilaginosa diger nadir Ureyen bakteriler idi.

Sonugc: Dezenfektan kullanimi prob temizliginde etkilidir. Tekrarlayan kullanim
hem kolonizasyonu 6nlemek hem de bakteri yogunlugunu azaltmada faydal
olacaktir. Ureyen etkenlere bakildiginda ozellikle acik yarasi olan hasta ile
temas sonrasl ve bulas riski olabilecek hasta éncesi dezenfektan kullanimi
hastalari korumak agisindan buyik 6nem arz etmektedir. Bu uUnitelerde
calisan doktorlarin ve personellerin bu konuda farkindahdini arttirmak
dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon, ultrason probu, kontaminasyon

Cerrahi Kliniklerdeki Asistanlarin Cerrahi Profilaksi
Konusundaki Bilgi Diizeyleri: Anket Calismasi

Cigdem Ataman Hatipoglu, Duygu Cercioglu, Kader Arslan,
Salih Cesur, Esra Kaya Kilic, Ayse Blyukdemirci, Sami Kinikli

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

Giris: Cerrahi profilaksinin amaci ameliyat alanindaki dokularda bakteri
ylkini azaltmayr saglayarak cerrahi alan enfeksiyonlarini dnlemektir. Bu
amacla hastanemizde on yil kadar 6nce cerrahi kliniklerin temsilcilerinin
de katilimi ile cerrahi profilaksi rehberi hazirlanmis ve tiim cerrahi kliniklere
dagitilmistir. Uc yil 6nee de rehberin revizyonu yapilmistir. Son yillarda cerrahi
profilaksi uygulamalarinda gézlenen hatalarin giderek artmasi nedeniyle
asistan doktorlarin bu konudaki bilgi ve tutumlarini degerlendirmek tizere bu
anket calismasi yapiimistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizin cerrahi kliniklerinde calisan asistanlar
calisma grubunu olusturdu. Calismaya katilan asistanlarin yas, cinsiyet,
calistiklari klinik, asistanlik slresi bilgileri kaydedildi. Cerrahi profilaksi
uygulamalariyla ilgili 13 sorudan olusan anket uygulandi, uygun olan
bir ya da birden fazla secenegin isaretlenmesi istendi. Verilen cevaplar
kaydedildi.

Bulgular: Anketi yanitlayan 39 asistan doktorun dordii kadin (9%10),
35'i erkek (%90), yas araligi 26-32, yas ortalamasi 28,2+1,6 yil idi. On iki
(9031) asistan plastik cerrahi, on (%26) asistan ortopedi, alti (%15) asistan
kulak-burun-bogaz kliniginde, geriye kalan 11 asistan ise diger cerrahi
kliniklerde calismaktaydi. Asistanlarin 16'si (%41) Gctinci yil, 117 (%028)
besinci yil asistani idi. Sadece alti asistan, ilk iki yilinda idi. Asistanlarin %69'u
cerrahi profilaksi verme nedeninin postoperatif enfeksiyonlari 6nlemek
oldugunu belirtti. Tum ameliyatlarda profilaksi verdigini séyleyen asistanlarin
orani %64'tii. Asistanlarin %39'u hocasininfuzmaninin 6nerdigi antibiyotigi
profilaksi icin verirken, %41'i kitaplara, %33'G ulusal/uluslar arasi rehberlere,
%18'i ise hastanemizin Cerrahi Profilaksi Rehberi'ne baktigini belirtti.
Tim asistanlar profilaktik antibiyotigi ameliyat gtini verdiklerini, %64'G
insizyondan 30 dakika 6nce verdigini belirtti. Ameliyat olacak hasta herhangi
bir antibiyotik tedavisi aliyorsa %67'si profilaksi i¢cin ayri bir antibiyotik
dozu vermedigini belirtti. Profilaksi siiresi %28 oraninda tek doz, %21
tek doz, gerekirse ek doz, %31 taburcu olana kadar, %8 oraninda drenler
cekilene kadar seklinde cevaplandi. Operasyon sirasinda ek doz antibiyotik
verenlerin orani %41 idi. Obez hastalarda ek doz veren kimse yoktu,
%54'U operasyon siiresi uzadiginda, %8'i masif kanama oldugunda, %5'i
ise her operasyonda ek doz veriyordu. Operasyon bdlgesindeki killarin
temizlenmesine gerek olmadigini distinenlerin orani %21 idi. Yuzde 23'U bir
gece once temizlendigini, %46'si ameliyat dncesi elektrikli makineyle, %10'u
ameliyat dncesi jiletle temizlendigini belirtti. Asistanlarin 9%41'i operasyon
Oncesi hastalara banyo yapmayi 6nermedigini, %59'u klasik dus ya da banyo
yapmay! onerdigini belirtti, klorhekzidinli banyo 6neren kimse yoktu. Cerrahi
profilaksi icin sefazolini tercih edenlerin orani %90'di, vankomisin (%5),
seftriakson (%10), siprofloksasin (%8), seftazidim (%8), ampisilin-sulbaktam
(%8) ve seftriakson-metronidazol kombinasyonu (%5) tercih edilen diger
antibiyotiklerdi.

Sonug: Anket calismasi sonucunda asistan doktorlarin cerrahi profilaksi
konusunda bazi eksik ve hatali bilgilere sahip olduklari diistinildd. Bu konuda
egitim yapilmasi planlandi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, profilaksi
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