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[PS-001]

Hastanede Yatarak Takip Edilen COVID-19 Tanılı 
Hastalarda Aşılanma Durumu

Ali Seydi Alpay1, Haluk Erdoğan1, Aşkın Erdoğan2, Naciye Özen3

1Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Antalya

2Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Antalya

3Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Antalya

 

Giriş: SARS-CoV-2 virüsünün neden olduğu COVID-19 hastalığı 
asemptomatik klinik seyirden hafif, orta ve ağır klinik tablolar ile kendini 
gösterebilen akut solunum yolu hastalığıdır. Tüm dünyada devam eden aşı 
uygulamaları ile yapılan çalışmalarda aşılanmanın COVID-19 hastalığına 
bağlı hastaneye, yoğun bakım ünitesine (YBÜ) yatışı ciddi oranda azalttığı 
gösterilmiştir. Bu çalışmada hastanemizde yatan COVID-19 tanısı alan 
hastaların aşılanma durumunu ve hastalığın ciddiyeti arasındaki ilişkiyi 
irdelemek amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde 25.08.2021 tarihinde COVID-19 PCR testi pozitif 
çıkmış ve COVID-19 tanısı ile yatan hastalarda COVID-19 aşılanma 
durumları sorgulanarak nokta prevalans çalışması yapıldı. Hastalar taburcu 
oldukları güne kadar izlendi. Hastaların başvuru anındaki radyolojik 
görüntüleme yöntemleri, sahip olduğu risk faktörleri, başvuru anında hangi 
birime yatırıldıkları, aşılanma durumları, hastane yatış süreleri gibi bilgiler 
hazırlanan formlara kaydedildi. İstatistiksel analizler için IBM SPSS V.26.0 
uygulaması kullanıldı. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Değerlendirmeye alınan kesin tanılı 139 COVID-19 hastanın 
%46’sı kadın, %54’ü erkek cinsiyette idi. Hastaların %48,2’sinde Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından endişe verici varyant olarak tanımlanan delta 
varyantı (B.1.617.2 and AY lineages) saptandı. Hastaların sadece dörtte biri 
tam aşılı idi. Rapel doz gereken aşılı hasta %14,5, eksik aşılı hasta %10,1 
saptandı. Hastaların %56,1’inde COVID-19 aşısı olmadığı görüldü. On beş-
49 yaş grubunun %76,1’inin, 65 yaş ve üstü hasta grubunun %37’sinin 
aşısız olduğu gözlenmiştir (p<0,05). Hastanede ortalama yatış gününe göre 
değerlendirildiğinde tam aşılı hastalarda 8 gün, aşısız hastalarda 10 gün, 
eksik aşılı ve rapel doz gerektiren aşılı hastalarda 14 gün olarak saptanmıştır 
(p<0,05). Aşı olmayan grupta radyolojik görüntülemede pnömoni bulgusu 
saptanma olasılığı daha yüksek saptanmıştır (p<0,05). Serviste yatan 
hastaların yaş ortalaması 54,19±18,34 iken YBÜ’de yatan hastaların yaş 
ortalaması 61,29±16,18 olarak saptanmıştır (p<0,05).

Sonuç: Aşılanma ile bağışıklık COVID-19 pandemisinin önlenmesinde hala 
en geçerli öneri olarak kabul görmektedir. Çalışmamızda da görüldüğü gibi 
gençlerde aşılanma oranlarının düşük olması üzerinde durulması gereken 
önemli konulardan biridir. Tam aşılı hastalarda hastanede yatış süresi kısa 
ve YBÜ yatış oranlarının az olduğu görüldü. Hastaların yaklaşık dörtte 
birinin tam aşılı olması aşıdan kaçan varyant virüslerin olma ihtimalini 
akla getirmektedir. Buda tam aşılı olunsa bile enfeksiyon kontrol önlemleri 
maske, mesafe ve el hijyenini uyumunun önemini göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hastane, aşı

 
 

Şekil 1. Yaş gruplarına göre aşılanma durumları *15 yaş altı hasta grubu 
(1 hasta) dahil edilmemiştir. ** Dünya Sağlık Örgütü inaktive COVID-19 aşısı 
olan Sinovac tarafından geliştirilen CoronaVac aşısı için yayınladığı öneri 
kılavuzunda CoronaVac aşısının 2. ve 3. dozları arasında 3-6 aylık bir aralık 
önermektedir

 

Tablo 1. Hastanemizde COVID-19 tanısı ile yatmakta olan hastaların 
aşılanma durumları

Aşı Sayı (n) Yüzde (%)

Aşı yok 78 56,1

Aşı var 61 43,9

Toplam 139 100

[PS-002]

Kolşisin Tedavisi Uygulanan Ciddi COVID-19 Olgularının 
İncelenmesi

Merve Sefa Sayar1, Abdullah Şimşek2, Mustafa Özgür Akça1,  
Ali Asan1, Özgür Dağlı1, İsmail Necati Hakyemez1

1Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Bursa

2Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs Hastalıkları 
Kliniği, Bursa

 

Giriş: Ciddi COVID-19 hastalarında enflamasyon önemli bir durumdur. 
C-reaktif protein, ferritin ve interlökin-6 (IL-6) gibi enflamatuvar sitokinlerde 
artış olduğu görülmektedir. Artan enflamasyon akciğer ve vasküler 
endotelde hasara sebep olmaktadır. COVID-19 tedavisinde kortikosteroidler, 
IL-6 blokörleri, gibi immünosüpresif ajanların kullanımı rehberlerde 
bulunmaktadır. Sunumumuzda hastanemizde korktikosteroid maruziyetini 
azaltarak yan etki takibini kolaylaştırmak amacıyla enflamasyon üzerinde 
etkili olan kolşisin eklenen COVID-19 hastalarını değerlendirdik.

Gereç ve Yöntem: Kesin COVID-19 tanısı alan hastaların takip edildiği 
servislerde antiviral ve antikoagülan tedavilere ek olarak gerekli durumlarda 
kolşisin eklenen hastalar incelendi. Hastaların medikal kayıtlarından klinik, 
laboratuvar ve radyolojik bulguları retrospektif olarak elde edildi.

Bulgular: Karantina servisinde yatarak tedavi verilen 13 COVID-19 olgusu 
değerlendirildi. Hastaların onu erkek ve üçü kadındı. Tüm hastaların yaş 
ortalaması 60,84±16,12 saptandı. Beş hastada eşlik eden kronik hastalık 
saptanmazken; yedi hastanın hipertansiyon tanısı vardı. Hipertansiyon 
bulunan hastaların dördünde diabetes mellitus bulunmaktaydı. Hastaların 
hastanede kaldığı süre ortalama 11,23±3,98 idi. Hastalar semptom 
başladıktan ortalama 4,38±2,76 gün sonra hastaneye başvurduğu görüldü. 
Bir hastaya deksametazon 6 mg/10 gün, altı hastayada metilprednisolon 
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üç gün 250 mg/gün uygulandıktan sonra 80 mg/gün ile devam edildi. Altı 
hastaya ise sadece metilprednisolon 80 mg/gün uygulandı. Hastalar steroid 
tedavisini ortalama 4,15±2,76 gün aldı. Servisteki tedavilerinin ortalama 
4,15±2,76 gününde kolşisin günde üç kez 0,5 mg/tb uygulanacak şekilde 
mevcut tedaviye eklendi. Laboratuvar bulguları Tablo 1’de yer almaktadır. 
On hastanın akciğerlerinde bilateral tutulum saptandı. Hastaların tamamı 
favipravir, antikoagülan ve antimikrobiyal tedavi aldı. Servis takiplerinde 
sekiz hastaya rezervuarlı maske ile, dört hastaya nazal kanül ile ve sadece 
bir hastaya da high flow ile oksijen uygulandı. Dört hastanın servis 
takibinde oksjen ihtiyacının artması nedeni ile yoğun bakım ünitesinde 
takip gerekliliği oldu. Solunum sıkıntısı olan hastalar ortalama 2,3±4,6 gün 
yoğun bakım ünitesinde takıp edildi. Non-invaziv oksijen desteği için yoğun 
bakım ünitesine nakledilen hastaların üçü eks oldu.

Sonuç: Kolşisin ucuz, ulaşımı kolay, güvenilir ve geniş antienflamatuvar 
etkinliği olan bir ilaçtır. Akut gut tedavisi, perikardit, koroner arter 
hastalarında endovaskuler enflamasyonu azalttığı için klinik olarak faydalı 
olduğu bilinmektedir. Kliniğimizde kolşisin uygulanan hastaların mortalitesi 
%23 (n=3) olarak saptandı. Elde ettiğimiz sonuç kolşisin tedavisinin COVID-
19 hastalarındaki etkililiğinin tartışılmasını sürdürmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, anti-enflamatuvar ajan, kolsişin

 

Şekil 1. Hastaların tanı ve tedavi sürelerinin dağılımı

Tablo 1. Hastaların genel özellikleri

Laboratuvar parametreleri n=13, ortalama

Lökosit (/µl) 8835,38±5616,1

Hemoglobin (g/dl) 12,97±2,11

Lenfosit (/µl) 1080,76±505,1

Neutrofil (/µl) 7273,07±5097,27

Platelet (/µl) 192461,5±68131,7

AST (U/l) 45,3±34,9

ALT (U/l) 27,4±21,7

Üre (mg/dl) 24±16,2

Kreatin (mg/dl) 1,17±0,35

Dimer (µg/ml) 2,49±4,75

Fibrinojen (mg/dl) 473,15±157,3

LDH (U/l) 537,15±247,96

C-reaktif protein 98,25±85,79

Ferritin (ng/ml) 591,43±480,28

Troponin (ng/l) 203,93±900,18

[PS-003]

Sağlık Çalışanlarında Tetanoz Bağışıklaması: Türkiye’den 
Kesitsel Bir Çalışma

Merve Sefa Sayar, Mustafa Özgür Akça, Ali Asan, Ali Gümüş,  
Sibel Yorulmaz Göktaş, İsmail Necati Hakyemez, Özgür Dağlı,  

Çınar Öztürk

Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Bursa

 

Giriş: Sağlık çalışanları, enfekte hastalar ve enfekte materyaller ile sıklıkla 
temas etmektedir. Aşı ile önlenebilir birçok hastalık için risk grubunda yer 
almaktadırlar. Çalışmamızda sağlık çalışanları gibi özel bir grubun tetanoz 
bağışıklama durumu ve tetanoz bağışıklaması hakkındaki bilgi düzeylerinin 
incelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Üçüncü basamak bir hastanede çalışan sağlık 
görevlilerine demografik veriler, tetanoz aşılanma durumu ve tetanoz 
bağışıklaması hakkında bilgi düzeyini ölçen bir anket formu online ve yüz 
yüze olarak iletildi.

Bulgular: Çalışmaya 336 sağlık çalışanı katıldı. Tüm çalışanların yaş 
ortalaması 33,48±8,5 saptandı. Çalışmaya katılan sağlık çalışanlarının 243’ü 
kadın ve 93’ü erkekti. Çalışmaya katılanların görev dağılımı incelendiğinde 
hemşire %41,4 (n=139), doktor %39,9 (n=134) ve destek elemanı %18,8’di 
(n=63). Sağlık çalışanlarının olması gereken aşılar hakkında bilgi almaları 
hakkında verilen cevaplar incelendiğinde çalışanlar arasında anlamlı fark 
olmadığı görüldü. Çalışanlardan, sağlık çalışanlarının olması gereken aşılar 
konusunda bilgi düzeylerini değerlendirmeleri istendiğinde destek ekibinde 
çalışanlar daha yüksek oranda bilgilerinin yeterli olmadığı belirlendi 
(p=0,04).

Tüm grupların aşılar hakkındaki bilgi düzeyini ölçen sorular incelendiğinde;

•	 “Tetanoz aşının çocukluk döneminde yapılmasının yeterli olup olmadığı” 
sorusuna çalışanların verdiği cevaplar karşılaştırıldığında, doktorların 
anlamlı olarak daha yüksek hayır cevabı verdiği görüldü (p=0,00).

•	 “Erişkin aşılamaları kapsamında 15-49 yaş doğurganlık çağındaki 
kadınlara, gebelere, erlere tetanoz aşısı uygulanmalıdır” sorusuna destek 
ekibi anlamlı olarak yüksek oranda hayır cevabı vermiştir (p=0,02).

•	 “Bir kadın gebeyse ve son Td aşısının üzerinden 10 yıldan fazla süre 
geçtiyse rapel Td aşısı yapılmalıdır” sorusuna destek ekibi anlamlı olarak 
yüksek oranda hayır cevabı vermiştir (p=0,01).

•	 “Kuduz riskli temaslarda tetanoz bağışıklaması açısından 
değerlendirilmelidir” destek ekibi anlamlı olarak yüksek oranda hayır cevabı 
verdiği görüldü (p=0,00).

• “Yaşla birlikte tetanoz antikor seviyesi düştüğü için Td aşısı rapel dozu 
65 yaş üzeri bireylere uygulanmalıdır” sorusuna hemşireler anlamlı olarak 
yüksek oranda hayır cevabı verdiği saptandı (p=0,03).

Sonuç: Sağlık kuruluşlarında doktor ve hemşire grubunun yanı sıra yardımcı 
personellerinde aşı uygulamaları hakkında bilgilendirilmesi gerekmektedir. 
Geriatrik gruptaki aşı uygulamalarında sağlık çalışanlarının yöneticiliği 
önem arz eden bir konudur. Bu sebeple geriatrik hastalarda tetanoz 
aşılaması hakkında sağlık çalışanları özellikle bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz toksoidi, aşılama, sağlık çalışanı
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Patient-reported Outcome Measures at 12 Months in 
a Real-world Cohort of People Living with HIV with a 

High Prevalence of Comorbidities Receiving Bictegravir/ 
Emtricitabine/Tenofovir Alafenamide in Europe, Canada, 

and Israel
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4Chelsea and Westminster Hospital, London, UK
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Introduction: BICSTaR is an ongoing, multinational, observational cohort 
study evaluating B/F/TAF in ART therapy-naïve (TN) and ART-experienced 
(TE) PLWH. The BICSTaR population has a high baseline prevalence of 

comorbidities (particularly neuropsychiatric). PROs were prospectively 
collected.

Materials and Methods: One hundred eighty TN/955 TE participants 
were considered for the 12M analysis (cut-off Feb 2021, including people 
enrolled from Jun 2018 to Sept 2020, i.e. partially during the COVID-
19 pandemic). PRO measures: Adherence [visual analogue scale (VAS)]; 
physical/mental health [short form 36 (SF-36) questionnaire: Aggregated 
physical/mental component summary (PCS/MCS) scores; HIV-symptom 
index (HIV-SI; symptoms dichotomised into bothersome/not bothersome); 
HIV treatment satisfaction questionnaire (HIVTSQ; TE only); physician visits. 
VAS/SF-36/HIV-SI: Analysis population restricted to participants with 
questionnaires completed at both baseline/12M. SF-36/HIV-SI/HIVTSQ were 
described for participants with/without prior/ongoing neuropsychiatric 
comorbidities (TE only as TN subgroup was small).

Results: Adherence to treatment was high at baseline (TE) and was 
maintained at 12M after switch to B/F/TAF [Table 1 (T1)]. Statistically 
significant improvements in PCS/MCS scores were observed in TN 
participants at 12M (p<0.05); scores remained stable in TE participants 
(Figure 1). The medyan (Q1, Q3) number of bothersome symptoms in TN 
participants declined from 6 (2, 9) at baseline to 2 (0, 6) at 12M (p<0.001; 
T1); TE, no change in absolute count. Statistically significant reductions 
in the frequency of several bothersome symptoms were reported in TN 
participants (p<0.05) (TE: No statistically significant changes). Treatment 
satisfaction was high at baseline (TE), with improvements observed at 12M 
following switch to B/F/TAF (p<0.001) (T1). Physician visits are shown (T1). 
In TE participants with baseline prior/ongoing neuropsychiatric comorbidities 
[275/955 (29%)], similar PRO trends were seen.

Conclusion: In this real-world cohort of PLWH with a high prevalence of 
comorbidities (and in the setting of a global pandemic), patient-reported 
adherence, physical/mental health, bothersome symptoms, and treatment 

Tablo 1. Tetanoz booster uygulanmaları hakkındaki bilgi düzeyi ile meslek grupları arasındaki ilişki

Doktor 
(n=134)

Hemşire 
(n=139)

Destek personel 
(n=63) p

Td aşısı çocukluk döneminde tamamlandıysa bir daha yapılmasına gerek yoktur (n, %) Evet 1, %0,7 11, %7,9 9, %14,3 0,000

Td aşısı çocukluk döneminde tamamlandıysa bir daha yapılmasına gerek yoktur (n, %) Hayır 130, %97 126, %90,6 51, %81 0,000

Td aşısı çocukluk döneminde tamamlandıysa bir daha yapılmasına gerek yoktur (n, %) Cevapsız 3, %2,2 2, %1,4 3, %4,8 0,000

Erişkin aşılamaları kapsamında 15-49 yaş doğurganlık çağındaki kadınlara, gebelere, erlere 
tetanoz aşısı uygulanmalıdır (n, %) Evet 127, %94,8 131, %94,2 51, %81 0,021

Erişkin aşılamaları kapsamında 15-49 yaş doğurganlık çağındaki kadınlara, gebelere, erlere 
tetanoz aşısı uygulanmalıdır (n, %) Hayır 7, %5,2 7, %5 10, %15,9 0,021

Erişkin aşılamaları kapsamında 15-49 yaş doğurganlık çağındaki kadınlara, gebelere, erlere 
tetanoz aşısı uygulanmalıdır (n, %) Cevapsız - 1, %0,7 2, %3,2 0,021

Bir kadın gebeyse ve son Td aşısının üzerinden 10 yıldan fazla süre geçtiyse rapel Td aşısı 
yapılmalıdır (n, %) Evet 129, %96,3 123, %88,5 48, %76,2 0,001

Bir kadın gebeyse ve son Td aşısının üzerinden 10 yıldan fazla süre geçtiyse rapel Td aşısı 
yapılmalıdır (n, %) Hayır 5, %3,7 15, %10,8 13, %20,6 0,001

Bir kadın gebeyse ve son Td aşısının üzerinden 10 yıldan fazla süre geçtiyse rapel Td aşısı 
yapılmalıdır (n, %) Cevapsız - 1, %0,7 2, %3,2 0,001

Kuduz riskli temaslarda tetanoz bağışıklaması açısından değerlendirilmelidir (n, %) Evet 131, %97,8 118, %84,9 41, %65,1 0,000

Kuduz riskli temaslarda tetanoz bağışıklaması açısından değerlendirilmelidir (n, %) Hayır 3, %2,2 20, %14,4 18, %28,6 0,000

Kuduz riskli temaslarda tetanoz bağışıklaması açısından değerlendirilmelidir (n, %) Cevapsız - 1, %0,7 4, %6,3 0,000

Yaşla birlikte tetanoz antikor seviyesi düştüğü için Td aşısı rapel dozu 65 yaş üzeri bireylere 
uygulanmalıdır (n, %) Evet 89, %66,4 76, %54,7 43, %68,3 0,035

Yaşla birlikte tetanoz antikor seviyesi düştüğü için Td aşısı rapel dozu 65 yaş üzeri bireylere 
uygulanmalıdır (n, %) Hayır 44, %32,8 61, %43,9 16, %25,4 0,035

Yaşla birlikte tetanoz antikor seviyesi düştüğü için Td aşısı rapel dozu 65 yaş üzeri bireylere 
uygulanmalıdır (n, %) Cevapsız 1, %0,7 2, %1,4 4, %6,3 0,035
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satisfaction were maintained/showed improvements during 12M of B/F/
TAF treatment.

Keywords: B/F/TAF, BICSTAR, real world evidence

 

Table 1 (T1). VAS adherence score, change in bothersome symptom 
count, HIVTSQs/c score (baseline/12M), and physician visits (12M)

TN TE

Mean (SD) VAS adherence score at 
baseline, % (a) N/A 97 (11) (n=203)

Mean (SD) VAS adherence score at 12M, 
% (a)

96 (14) 
(n=180) 98 (4) (n=203)

Participants with ≥95% VAS adherence 
score at baseline, n/N (%) (b) N/A 634/752 (84)

Participants with ≥95% VAS adherence 
score at 12M, n/N (%) (b) 73/81 (90) 435/493 (88)

Median (Q1, Q3) absolute change in 
HIV-SI bothersome symptom count from 
baseline at 12M (a, c)

-1 (-5, 0); 
p<0.001 (d) 
(n=102)

0 (-2, 2); p=0.018 
(d, e) (n=564)

Median (Q1, Q3) HIVTSQs score at 
baseline (b, f) N/A 55 (50, 60) (n=883)

Median (Q1, Q3) HIVTSQc score at 12M 
(b, g) N/A +24 (10, 29); 

p<0.001 (d) (n=591)

Number of participants with ≥1 
physician visit due to HIV infection or 
other illness over the last 6 months 
(assessed at 12M), n (%)

Due to HIV: 
9/100 (9) 
Due to other 
illness: 37/100 
(37)

Due to HIV: 52/543 
(10) 
Due to other illness: 
253/543 (47)

(a) Analysis carried out in participants with questionnaires completed at 
both baseline and 12M; (b) baseline analysis carried out in participants with 
questionnaires completed at baseline, and 12M analysis carried out in participants 
with questionnaires completed at 12M; (c) the overall bothersome count indicates 
the number of bothersome symptoms and ranges from 0 to 20; (d) Wilcoxon 
signed rank test (null hypothesis: negative ranks=positive ranks); (e) in the HIV-
SI bothersome symptom count for TE, the sum of negative ranks is higher than 
the sum of positive ranks. (f) Scores range from 0 to 60 (60=highest treatment 
satisfaction); (g) scores range from -30 to +30, where positive total scores indicate 
improvement in treatment satisfaction. 12M, 12 months; HIV-SI, HIV symptom 
index; HIVTSQs/c, HIV treatment satisfaction questionnaire status/change versions
N/A: Not applicable, Q: Quartile, SD: Standard deviation, TE: Treatment-experienced, 
TN: Treatment-naïve, VAS: Visual analogue scale

[PS-005]

Asemptomatik Nörosifiliz Olgusu

Didem Çelik

Bakırçay Üniversitesi Çiğli Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İzmir

 

Giriş: “Nörosifiliz” terimi, merkezi sinir sisteminin Treponema pallidum 
tarafından enfeksiyonunu ifade eder. Nörosifiliz, enfeksiyonun herhangi bir 
zamanında ortaya çıkabilir, erken-geç form olarak sınıflandırılır. Erken form 
tipik olarak beyin omurilik sıvısını (BOS), meninksleri ve damar sistemini 
etkilerken, geç form beyin ve omurilik parankimini etkiler, tanısı lomber 
ponksiyon ile BOS incelemesi ile konulur. Bu çalışmada persiste veneral 
disease research laboratory (VDRL) yüksekliği nedeniyle tetkik edilen 
asemptomatik nörosifiliz olgusunun sunulması amaçlanmıştır.

Olgu: Uzun süredir devam eden VDRL pozitifliği ile enfeksiyon hastalıkları 
polikliniğine başvuran 45 yaşında kadın hastanın eşlik eden aktif yakınması 
yoktu. Hastanın iki yıl önce genital şankr nedeniyle tetkik edilip sifiliz tanısı 
konulması üzerine penisilin tedavisi gördüğü öğrenildi. Takipte iki yıl içinde 
üç defa birer hafta arayla üç kere 2,4 milyon ünite benzatin penisilin G 
tedavisi görmüştü ve tedavilere rağmen 2 yıldır VDRL-RPR titresi 1/32 
olarak seyretmekteydi. Fizik muayenede hastanın vital bulguları olağandı ve 
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genital bölgede birkaç adet sifiliz skarı gözlendi, lenfadenopati saptanmadı, 
nörolojik muayenesinde tabes dorsalis, dizartri, hipotoni, hipoestezi, refleks 
anormallikleri gözlenmedi, psikiyatrik muayenede unutkanlık, davranış 
değişikliği, psikoz, mani, depresyon gibi psikopatolojiler gözlenmedi. 
Hemogram, biyokimya tetkiklerinde anormallik saptanmadı, anti HIV negatif 
olarak raporlandı. Hastanın onamı alınarak yapılan lomber ponksiyonda 
BOS basıncı olağan, görünüm berraktı. BOS mikroskopisinde her alanda 
3-4 eritrosit görüldü, lökosit görülmedi. BOS biyokimyasında glikoz 64 mg/
dl, protein 48,6 mg/dl, sodyum 146 mmol/l, klor 128 mmol/l, eş zamanlı 
kan şekeri 92 mg/dl saptandı. BOS proteininde ılımlı artış gözlendi. BOS’de 
VDRL-RPR ve sifiliz Eliza pozitif saptandı. Hastaya asemptomatik nörosifiliz 
ön tanısıyla 14 gün intravenöz kristalize penisilin g 24 milyon ünite/gün 
uygulandı, hastanın 6. ay kontrolünde VDRL düzeyinde dört kat düşüş 
olduğu, birinci yıl kontrolünde VDRL titresinin negatifleştiği saptandı.

Sonuç: HIV ko-enfeksiyonu olmayan şüpheli asemptomatik nörosifiliz 
hastalarında, BOS lenfosit sayısı >5 hücre/mikro l veya protein 
konsantrasyonu >45 mg/dl nörosifiliz tanısı ile tutarlıdır. Tedaviye rağmen 
persiste eden VDRL-RPR yüksekliklerinde BOS incelemesi yapılması 
önemlidir. Asemptomatik nörosifiliz saptanan hastalar, semptomatik 
hastalığa ilerlemeyi önlemek için tedavi edilmelidir, penisilin tedavisi en az 
10-14 güne tamamlanmalı ve tedavi sonrası 3, 6 ve 12. aylarda yakın takip 
planlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Asemptomatik nörosifiliz, Treponema pallidum, 
VDRL-RPR

[PS-006]

YBÜ’deki COVID-19 Hastalarının Mortalitesini Tahmin 
Etmek Için Yeni Bir Formül

Fatma Meral İnce, Özge Alkan Bilik, Hasan İnce

Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Kliniği, Diyarbakır

 

Giriş: Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19), yüksek morbidite ve mortalite 
riski ile ilişkili bir pandemidir. Bu çalışmada, yoğun bakım ünitesinde takip 
edilen COVID-19 hastalarının ilk hafta verilerini kullanarak kötü prognozla 
ilişkili parametreleri ortaya koymayı, hasta mortalitesini tahmin etmeyi 
amaçladık. Lojistik regresyon analizini kullanarak COVID-19 hastalarında 
tahmini bir mortalite modeli geliştirdik.

Gereç ve Yöntem: COVID-19 yoğun bakım ünitemize kabul edilen 204 
COVID-19 hastasını retrospektif olarak analiz ettik. Hastaları iki gruba 
ayırdık: Hayatta kalanlar ve hayatta kalmayanlar. Yoğun bakım ünitesine 
kabulün ilk 24 saati içinde hastane yönetim yazılımındaki tüm elektronik 
tıbbi verileri inceledik. COVID-19 mortalite durumunu belirlemeye yönelik 
bir model oluşturmak için ikili lojistik regresyon analizi kullanıldı.

Bulgular: Yaş, laktat, ferritin, globulin ve NEU/lenfosit (NLR) değişkenleri 
ile oluşturulan lojistik regresyon modelindeki her bir değişken anlamlıydı 
(p<0,01). Yapılan Hosmer ve Lemeshow testi sonucunda modelin iyi bir 
uyum gösterdiği belirlendi (p>0,05). Modelin mortalite durumunu doğru 
sınıflandırma yüzdesi %76,7 olarak bulunmuştur.

Sonuç: Bu çalışmada, yoğun bakım ünitesinde takip edilen COVID-19 
pnömonisi olan hastalarda mortalite için 5 prediktif faktör belirledik. Bu 
faktörler yaş, laktat, globulin, NLO ve ferritindir. COVID-19 enfeksiyonunda 
mortalite için risk faktörlerinin belirlenmesi yakın takip, agresif destekleyici 
bakım ve erken müdahaleden fayda görebilecek yüksek riskli hastaların 
belirlenmesini sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler: Koronavirüs hastalığı-2019, lojistik regresyon analizi, 
mortalite

[PS-007]

COVID-19 Pnömonisi ile Birlikte Akciğerde Kaviter 
Lezyonla Seyreden Klebsiella pneumoniae Pnömoni Olgusu

Ülkü Toprak Siyah, Salih Cesur, Günay Tuncer Ertem,  
Taliha Karakök, Esra Kaya Kılıç, Çiğdem Ataman Hatipoğlu,  

Sami Kınıklı

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Ankara

 

Giriş ve Olgu: Altmış üç yaşında erkek hasta ateş, üşüme, titrme 
şikayetleri ile acil servise başvurdu. Özgeçmişinde diabetes mellitus ve 
hipertansiyon mevcuttu. Anamnezinde öksürük, nefes darlığı ve balgam 
çıkarma, dizüri ve pollaküri yakınmaları yoktu. Ateşi 38,8 °C, TA: 160/80 
mm/Hg, SO2 %92 idi. Fizik muayenede sistem muayeneleri normaldi. 
Laboratuvar testlerinde; lökosit sayısı 2190/µl, lenfosit sayısı 210 /µl, NLO 
9,2, CRP mg/l 282, prokalsitonin 2,1 µl, D-dimer 1880 µg/l idi. Biyokimyasal 
testlerinde AST 40 IU/ml, ALT 27 IU/ml, Cre 1,5 mg/dl idi. Toraks BT’de 
patolojik bulgu saptamadı ancak pandemi döneminde olunması ve ateşi 
açıklayacak bir enfeksiyon odağı olmaması nedeniyle COVID-19 için 
alınan nazofarenk sürüntü örneğinde polimeraz zincir reaksiyonu testi 
(Bioeksen Türkiye) istendi. Takiplerinde taşikardisinin ve takipnesinin olması 
nedeniyle yoğun bakım ünitesine devredildi. Tekrarlanan toraks BT’si “her 
iki akciğerde yaygın nodüler ve yamasal vasıflı konsolidasyonlar izlendi, 
COVID-19 pnömonisi ile uyumludur” şeklinde raporlandı. İlk alınan COVID-
19 PCR testinden 48 saat sonra tekrar PCR testi için örnek alındı. Olası 
COVID-19 tanısı ile hidroksiklorokin tedavisi 2x200 mg dozda başlandı. 
İkinci COVID-19 PCR testi ve hızlı antikor testi negatif olarak saptandı. 
Yoğun bakım ünitesinde ventilatöre bağlanmadan takip edilen hastada akut 
fazlarında artış olması nedeniyle hastaya meropenem 3x1 gr i.v, linezolid 
2x600 mg i.v, COVID-19 için favipravir 2x1600 mg oral tedavisi başlandı. 
Ateşinin olduğu dönemde alınan idrar ve kan kültüründe seftriaksona, 
ertapeneme, imipeneme, meropeneme, piperasilin-tazobaktama duyarlı 
Klebsiella pneumoniae üredi. Enfektif endokardit açısından yapılan 
transrorasik ekokardiyografide 2 mm nodül izlendi, vejetasyon nodül 
ayrımı yapılamadı. Yatışının 18. gününde çekilen akciğer BT’de öncelikle 
septik emboliler lehine değerlendirilen, multiple kaviter nodüller izlendi 
(Şekil 1-3). Tanımlı kaviter nodül komşuluğundaki akciğer parankim 
alanlarında yer yer buzlu cam infiltrasyonları izlendi (Şekil 4). Hasta 
solunum örneği veremediğinden pnömoni etkenini saptama imkanı olmadı. 
Kan kültüründe Klebsiella pneumoniae üremesi ve akciğerde kaviter 
lezyonlarıngörülmesi nedeniyle pnömoni etkeninin K. pneumoniae olduğu 
düşünüldü. Takiplerinde akut fazları CRP 72mg/l’ye, prokalsitonin 0,3 µg/l’ye 
geriledi yoğun bakım ihtiyacı kalmayan servise nakledildi. Transösofagial 
ekokardiyografi yapıldı ve vejetasyon saptanması. Meropenem, linezolid 
tedavisi 21 güne, favipiravir tedavisi 5 güne tamamlanan hasta taburcu 
edildi.

Sonuç: COVID-19 pnömonisine K. pneumoniae pnömonisinin eşlik 
edebileceği ve klinik tablonun geç düzelebileceği akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, bakteriyel pnömoni, Klebsiella pneumoniae 
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0. GÜN BT 7. GÜN BT

Şekil 1.

[PS-008]

COVID-19 Hastalarında Vital Parametrelerin Yürüme Testi 
ile Değişiminin Değerlendirilmesi

Emel Altıntaş1, Ali Kaan Ataman2

1Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Tıp Kliniği, Ankara
2İstanbul Okan Üniversitesi Hastanesi, Acil Tıp Kliniği, İstanbul

 

Giriş: COVID-19 hastalığında yatış ihtiyacı olan hastaları erken tespit etmek 
önemlidir. Erken dönemde oksijen satürasyonun dinlenme anında normal 
iken efor sonrası düşebileceğini, nefes darlığı hissetmeyen hastalarda 
efor dispnesi gelişebileceğini düşünüyoruz. Biz bu çalışmada COVID-
19 tanılı hastaların yürüme testi sonrası vital parametrelerini öncesi ile 
karşılaştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: On sekiz yaş üstü, COVID-19 tanılı hastalardan dışlama 
kriterleri olmayan hastalar [kardiyovasküler, solunum sistemine ait veya 
hematolojik hastalığı (herhangi bir nedene bağlı olarak anemisi olan 
hastalar dahil), oksijen satürasyonu 94 ve altı olmak, yürümeye engel 
olabilecek ortopedik rahatsızlık, serebrovasküler hastalık sekeli gibi durumu 
olmak, yürüme testi uygulandığı esnada herhangi bir semptomu olmak, 
daha fazla yürümek istememek] hastalar dahil edildi. Hastaların demografik 
özellikleri (yaş, cinsiyet, komorbid hastalık, acil servis başvuru semptomu) 
vital parametreleri (arteryel kan basıncı, kalp hızı, oksijen satürasyonu ve 
solunum sayısı) kaydedildi. Hastane izole COVID-19 alanında 300 metre 
yürümüş hastaların, yürüme sonrası hastaların vital parametreleri (arteryel 
kan basıncı, kalp hızı, oksijen satürasyonu ve solunum sayısı) tekrar 
ölçülerek kaydedildi. Ölçümler acilde rutinde kullanılan monitorizasyon 
cihazı aracığıyla aynı koldan gerçekleştirildi. İstatistiksel analiz için SPSS 
22.0 Windows programı kullanıldı. Verilerle ilgili sıklık ve tanımlayıcı 
türdeki istatistikler yapıldı. Normallik dağılımı Kolmogorov-Smirnov ile test 
edilecektir. Bağımlı iki grup arasında sayısal değişkenin karşılaştırmaları 
Wilcoxon testi ile yapıldı. İstatistiksel alfa anlamlılık seviyesi p<0,05 olarak 
kabul edildi.

Bulgular: Çalışmamıza toplam 24 hasta dahil edildi. On üç hastanın (%54,2) 
kadındı. Yaş ortalaması 37,13±12,14 (19-66) idi. COVID-19 PCR (+)’liğinden 
sonra ortalama başvuru günü 5,17±3,04 (1-12) idi. Dört hasta baş ağrısı, 6 
hasta öksürük, 2 hasta kaşıntı, 2 hasta gözde kanlanma, 2 hasta tat ve koku 
alamama, 1 hasta karın ağrısı, 7 hasta nefes darlığı yakınması ile acil servise 
başvurdu. On iki hastanın (%50) toraks bilgisayarlı tomografisinde COVID-
19 tutulumu yoktu. On iki hastanın toraks bilgisayarlı tomografisinde 
COVID-19 pnömonisi ile uyumluydu. Vital bulgulardan başvuru anındaki 
solunum sayısının ortanca değeri yürüme testi sonrasındaki değerden 
istatistiksel olarak anlamlı ve küçüktü (Wilcoxon, p=0,007). Diğer vital 
parametreler (arteryel kan basıncı, kalp atım hızı, oksijen satürasyonu) 

başvuru anı ve yürüme testi sonrasındaki değerleri arasında istatistiksel 
anlamlı fark saptanmadı (Wilcoxon, p>0,05).

Sonuç: Acil servis başvurusunda oksijen satürasyonu 94 üzeri olan 
hastaların 300 metre yürüme testi sonrasında solunum sayıları istatistiksel 
ve anlamlı olarak artmaktadır.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pnömoni, yürüme testi

Tablo 1. Hastaların başvuru anı ve yürüme testi sonrasındaki vital 
bulguların karşılaştırılması

Başvuru 
değerleri 
Medyan (IQR)

Yürüme testi 
sonrası değerleri 
Medyan (IQR)

p 
değeri

Sistolik kan basıncı mm/Hg 121 (113-130) 120 (112-125,5) 0,782

Diastolik kan basıncı mm/Hg 74 (70-76) 73,5 (69,25-77,50) 0,647

Kalp atım hızı atım/dk 87,5 (82-97) 88 (84,5-96) 0,709

Oksijen satürasyonu 96 (94,25-97,75) 95,5 (93,25-98) 0,154

Solunum sayısı 23 (20-26,75) 26 (20-28,75) 0,007*

[PS-009]

Yurt Dışı Kaynaklı Karasu Hummasına Eşlik Eden P. ovale 
ile Seyreden Mikst Sıtma Olgusu

Ezgi Körlü Dalgıç, Nurullah Eser, Ayşe Batırel, Pınar Öngürü

Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul

 

Giriş: Sıtma, Anopheles cinsi dişi sivrisineklerin insanları sokması ile 
bulaşan paraziter bir hastalıktır. Endemik bölgeye yolculuk sonrasında ateş, 
bulantı, halsizlik, iştahsızlık, anemi, trombositopeni ve hepatosplenomegali 
ile başvuran hastalarda sıtma mutlaka akla gelmelidir. Birden fazla 
Plasmodium türünün endemik olduğu bölgelerde ise mikst sıtma olguları 
görülebilir. Amacımız ağır klinik ile başvuran ve seyahat öyküsü olan 
hastada, P. falciparum ön tanıda düşünülmesine, ölümle sonuçlanabilen bu 
olguların erken tanı ve tedavisinin çok önemli olduğuna dikkat çekmektir.

Olgu: Bilinen kronik hastalığı olmayan 18 yaş erkek hasta 5 gün önce 
Nijerya’dan gelmiştir. Üç gündür olan ateş, bulantı, kusma şikayetleriyle 
acil servise başvurdu. Ateş: 39,5 °C, AST: 36 IU/l, ALT: 27 IU/l, total bilirubin: 
4,4 mg/dl indirekt bilirubin: 3,3 mg/dl, Hgb: 13,8 mg/dl, PLT: 80,000/mm3, 
CRP: 286 mg/l Sıtma Savaş Merkezi tarafından yapılan kalın damla ve 
ince yaymalarında Plasmodium falciparum + Plasmodium ovale saptanan 
hasta servisimize yatırıldı. Artesunat 2,4 mg/kg IV + seftriakson 2x1 gr + 
primakin 1x1 tedavisi başlandı. Yatışının 2. gününde prokalsitonin: >100 
µg/l, CRP: 364 mg/l, AST: 28 IU/l, ALT: 24 IU/l, LDH: 420 IU/l, total bilirubin: 
4,2 mg/dl, direkt bilirubin: 1,5 mg/dl. Seftriakson tedavisi kesildi. Piperasilin 
tazobaktam 3x4,5 gr IV tedavisi başlandı. Yatışının 3. gününde karın ağrısı 
şikayeti devam eden, skleraları ikterik, çay rengi idrarı olan hastadan Sıtma 
Savaş Merkezi’ne yeniden yayma gönderildi. Parazit yükü %90 saptandı. 
Kontrol Hgb: 6,9 mg/dl AST: 108 IU/l, ALT: 48 IU/l, LDH: 1,300 IU/l, CK: 1,203 
U/l, total bilirubin: 8,6 mg/dl, direkt bilirubin: 3,2 mg/dl idi. Hastada direkt-
indirekt Coombs testi negatif saptandı. Kontrol Hgb: 5,7 mg/dl saptandı. 
İki ünite eritrosit süspansiyonu replasmanı yapıldı. Hastadan yatışının 5. 
gününde kontrol periferik yayma gönderildi. Parazit yükü minimal olarak 
raporlandı. Glukoz-6-fosfat-dehidrogenaz düzeyi normal saptandı. Yatışının 
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9. gününde CRP: 11 mg/l, Hgb: 8,9 mg/dl, PLT: 437,000/mm3, prokalsitonin: 
2,7 µg/l, AST: 41 IU/l, ALT: 44 IU/l, LDH: 650 IU/l, CK: 71 U/l, total bilirubin: 
1,8 mg/dl, direkt bilirubin: 0,5 mg/dl idi. Genel durumu iyi, bilinç açık, 
oryante, koopere olan, aktif şikayeti olmayan hasta primakin tedavisini 14 
güne tamamlaması ve poliklinik takibi önerilerek taburcu edildi.

Sonuç: Plasmodium falciparum enfeksiyonlarında en ciddi komplikasyon, 
mikrosirkülasyonun bozulması sonucu serebral kan dolaşımı sorunları, 
karasu humması (zehirli sıtma), ağır anemi tablosu, akciğer ödemi ve damar 
içi pıhtılaşmasıdır. Ancak olgumuzda olduğu gibi erken tanı ve tedavi ile 
mortalitesi yüksek olan bu paraziter enfeksiyonun tedavisi mümkündür. 
Kontrol programları ile bir çok ülkede büyük oranda elimine edilmiş 
olmasına rağmen, özellikle Sahra Altı Afrika, Güney Doğu Asya’ya seyahat 
öyküsü olan ateş, üşüme-titreme, artralji şikayetleriyle gelen hastalarda 
sıtma mutlaka akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Plasmodium falciparum, Plasmodium ovale, sıtma

Şekil 1. P. falciparum yayması

Tablo 1. Hastanın laboratuvar tetkiklerinin seyri

Hgb 
(mg/dl)

PLT 
(mm3)

AST 
(IU/l)

ALT 
(IU/l)

LDH 
(IU/l)

CK 
(U/l)

T. bilirubin 
(mg/dl)

İ. bilirubin 
(mg/dl)

CRP 
(mg/l)

Prokalsitonin 
(µg/l)

1. gün 13,8 80,000 36 27 - 119 4,4 3,3 286 -

2. gün 8,7 193,000 28 24 420 93 4,2 1,5 364 >100

4. gün 6,9 188,000 108 48 1,300 1,203 8,6 3,2 171 63

9. gün 8,9 437,000 41 44 650 71 1,8 0,5 11 2,7
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[PS-010]

Takipsiz HIV-enfekte Hastada Gelişen Cryptococcus 
neoformans Menenjiti

Ezgi Körlü Dalgıç, Nurullah Eser, Ayşe Batırel, Pınar Öngürü

Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul 

 

Giriş: Cryptococcus neoformans dünyanın her yerinde bulunabilen kapsüllü 
bir maya mantarıdır. Solunum yoluyla ilk olarak akciğere yerleşir, daha 
sonra kan yoluyla tüm vücuda yayılır. Kriptokok enfeksiyonları daha çok 
bağışıklığı baskılanmış konakta sistemik mantar enfeksiyonu olarak görülür. 
Özellikle edinsel immün yetmezlik sendromu (AIDS) hastalarında en sık 
görülen 3. fırsatçı enfeksiyondur. Amacımız takipsiz HIV-enfekte hastada 
akılda tutulması gereken ve ölümcül sonuçlanabilen, mortalitesi yüksek C. 
neoformans menenjiti olgusunu sunmaktır.

Olgu: Elli bir yaşında, 2018’den itibaren HIV enfeksiyonu olduğu bilinen 
erkek hasta takip ve tedavisini yarıda bırakmıştır. Acil servisimize yaklaşık 
1 haftadır olan şiddetli baş ağrısı ve diş ağrısı şikayeti ile başvurdu. Genel 
durumu orta, bilinci açıktı, ense sertliği saptanmadı. Acil serviste yapılan 
lomber ponksiyonda 30/mm3 hücre, BOS protein: 48 mg/dl, BOS glukoz: 
48 mg/dl saptandı. Akut menenjit, fırsatçı enfeksiyonlar ön tanıları 
ile hasta servisimize yatırıldı. Seftriakson 2x2 gr + ampisilin 6x2 gr IV 
tedavisi başlandı. Menenjit panelinde Cryptococcus neoformans saptanan 
hastanın antibiyoterapisi kesildi. Lipozomal amfoterisin B 1x300 mg + 
flukonazol 1x800 mg IV tedavisi başlandı. Çekilen kontrastlı kraniyal MR’de 
patoloji saptanmadı. EEG’de ileri derece zemin aktivite bozukluğu gösteren 
serebral biyoelektriksel aktivite saptandı. Nöroloji tarafından levetirasetam 
1x1500 mg tedavisi başlandı. HIV-RNA: 92388 kop/ml saptandı. Baş ağrısı 
devam eden hastaya tekrarlayan boşaltıcı LP yapıldı. Yatışında alınan kan 
kültüründe 2 şişede Cryptococcus neoformans üremesi olması üzerine EKO 
yapıldı. Vejetasyon saptanmadı. Yatışının 15. gününde profilaksi dozundan 
trimetoprim-sulfametaksazol tedavisi başlandı. Tedavinin 21. gününde 
kontrol BOS örneklemesinde üreme olmaması üzerine flukonazol tedavisi 
1x400 mg olarak konsolidasyon tedavisine geçildi. Yatışının 29. gününde 
ART (dolutegravir 50 mg 1x1 + tenofovir 245 mg/emtristabin 200 mg 1x1) 
başlandı. Hastadan gönderilen BOS TBC PCR, BOS ARB, BOS mikobakteri 
kültürü negatif saptandı. Yatışının 38. gününde genel durumu düzelen 
şikayetleri gerileyen hasta ART (dolutegravir 50 mg 1x1 + tenofovir 245 
mg/emtristabin 200 mg 1x1) + trimetoprim sulfametaksazol 800/160 mg 
2x1 + flukonazol 1x400 mg tedavisine devam etmesi önerilerek taburcu 
edildi.

Sonuç: Kriptokokoz AIDS’de sıklıkla görülen sistemik bir mantar hastalığıdır. 
CD4+ T-hücresi sayısı <100/mm3 olan hastalarda hayatı tehdit eden 
enfeksiyon gelişebilir. Erken tanı ve müdahale ile hastalığın mortalitesi 
azaltılabilir. Şiddetli baş ağrısı ile başvuran immünitesi baskılanmış kişilerde, 
BOS bulguları normal olsa da, görüntülemede özellik saptanmasa bile C. 
neoformans menenjiti akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: AIDS, C. neoformans, menenjit

[PS-011]

Mortal Seyreden Nötropenik Enterokolit: Olgu Sunumu

Hasibullah Yaqoobi, Tayibe Bal, Mehmet Çabalak, Yusuf Önlen, 
Sabahattin Ocak

Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Hatay

 

Giriş: Nötropenik enterokolit çoğunlukla akut lösemili hastalar gibi 
mukozal hasarı indükleme potansiyeli yüksek hastalığı olanları ve yoğun 
kemoterapötik rejimler alan hastaları etkilemektedir. Burada kemoterapi 
devamında ateş, karın ağrısı, bulantı, kusma, karında şişkinlik, ishal, ağız 
içinde yara şikayetleri ile başvuran, batın BT’de diffüz duodenum duvar 
kalınlaşması saptanan 34 yaşında akut lenfoblastik lösemi (ALL) tanılı 
nötropenik enterokolit olgusu sunulmuştur. Olgumuzu sunmaya değer 
kılan mortal seyretmesi ve batın BT’de diffüz duodenum kalınlaşma 
saptanmasıdır.

Olgu: Otuz dört yaşında kadın hasta ALL tanısı almıştı. Tedavi olarak 
siklofosfamid, sitarabin, vincristin sülfat, doksorubisin HCL başlanmıştı. KT 
tedavisinin 2. kürünü almaktayken ateş, karın ağrısı, bulantı, kusma, karında 
şişkinlik, ishal, ağız içinde yara şikayetleri ile başvurdu. Özgeçmişinde ek 
hastalığı olmadığı öğrenildi. Fizik muayenesinde ateş: 37,7 °C, solunum 
sayısı: 25/dk, nabız: 115/dk, tansiyon: 100/75 mmHg, genel durumu 
orta, uykuya meyilli, takipneikti. Batın distandu, dinlemekle barsak 
sesleri hiperaktif, palpasyonla yaygın karın hassasiyeti mevcuttu. Ayrıca 
orofaringeal ve anal mukozada erozyonlar mevcuttu. Rutin laboratuvar 
tetkiklerinde CRP: 200 mg/dl, EHS: 69 mm/h, PCT: 1,75 ng/ml, laktat: 2,5 
mmol/l, beyaz küre: 0,02x103/ul, mutlak nötrofil#: 0, mutlak LENF#: 0, 
HGB: 8,1 g/dl, HCT: %25, PLT: 22x103/ul, kreatin: 2,5 mg/dl, BUN: 82 mg/dl, 
AST: 64 U/l, LDH: 477 U/l, albümin: 2,14 g/dl, kalsiyum: 6,17 mg/dl, K: 3,04 
mmol/dl, GGT: 70 U/l olarak sonuçlandı. Gaita mikroskobisinde bol eritrosit 
ve lökosit görüldü, gaita kültüründe üreme olmadı. Bir set kan kültüründe 
ESBL (+) E. coli üremesi oldu. Hastaya intravenöz ve oral kontrastlı batın 
BT çekildi, duodenum 3. kısmında barsak duvarı kalınlığının (6.9 mm) 
diffüz olarak artmış olduğu görüldü. Hasta NE olarak değerlendirildi. Oral 
alımı kesildi, nazogastrik tüp takıldı, KT kesildi. Meropenem, vankomisin ve 
anidulafungin başlandı. Takibinin 5. gününde septik şok geliştiği saptandı. 
Anidulafungin kesilerek liposomal amphoterisin B başlandı. Hidrasyon, 
vazopresör tedavisi başlandı. NE’ye bağlı komplikasyonlar açısından cerrahi 
gereken hastanın hemodinamisinin stabil olmaması nedeniyle cerrahi 
uygulanamadı. Tedavisinin 6. gününde hasta kaybedildi.

Sonuç: Malignitesi olan erişkin hastalarda sitotoksik KT kullanımı ile NE 
gelişebilmektedir. KT altında mutlak nötrofil sayısı ≤500, ateş, karın ağrısı 
olanlarda NE dışlanmalıdır. NE kliniği sıklıkla KT uyguladıktan 2-3 hafta 
sonra ortaya çıkmakta olup, hastalar NE semptom ve bulgular açısından 
eğitilmelidir. NE’de sadece kolon değil ince barsaklar da etkilenmektedir. 
Olgumuzdaki gibi duodenumda diffüz duvar kalınlaşması şeklinde BT 
bulgusu da NE açısından anlamlıdır.

Anahtar Kelimeler: Akut lenfoblastik lösemi, kemoterapi, nötropenik 
enterokolit
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[PS-012]

COVID-19 Enfeksiyonu Olan ve Olmayan Olguların Hepatit 
A Serolojileri Açısından Karşılaştırılması: Retrospektif Bir 

Çalışma

Tayibe Bal, Hasibullah Yaqoobi, Yusuf Önlen, Mehmet Çabalak, 
Sabahattin Ocak

Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Hatay

 

Giriş: Bu çalışma ile COVID-19 enfeksiyonu olan ve olmayan olgular 
arasında hepatit A virüsüne karşı kazanılmış immün yanıt düzeyi açısından 
fark bulunup bulunmadığının irdelenmesi amaçlanmaktadır.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif, kesitsel, tek merkez çalışmasına 
kliniğimizde 1 Haziran 2020-1 Eylül 2020 tarihleri arasında COVID-19 
hastalığı (PCR pozitifliği ile doğrulanmış) nedeniyle takip edilmiş 50 olgu 
dahil edildi. Benzer demografik özelliklere sahip olan, salgın öncesindeki 
son iki yılda (1 Kasım 2017-1 Kasım 2019) kliniğimize başvuruları sırasında 
anti-HAV IgG düzeyleri belirlenmiş olgular arasından rastlantısal olarak 
seçilen toplam 150 olgu ise kontrol grubu olarak alındı. Bu iki grup arasında 
anti-HAV IgG seropozitiflik oranları ile serum antikor titreleri karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen toplam 200 olgunun ortanca yaşı 48,5 
(IQR: 43,0-59,0) yıl olup, 108’i (%54) erkek, 92’si (%46) kadındı. Olguların 
142’si (%71) 60 yaş ve üzerinde idi, ancak hasta grupları içerisindeki 60 yaş 
ve üzeri olguların oranı benzerdi (p=0,105). COVID-19 olgularındaki anti-
HAV IgG seropozitifliği oranları kontrol grubundaki olgularla benzer olmakla 
birlikte (p=0,062), COVID-19 olgularındaki anti-HAV IgG titrelerinin, kontrol 
olgularındakine göre anlamlı oranda daha düşük olduğu görüldü (p<0,001). 
Anti-HAV IgG titrelerinin kritik seyirli COVID-19 olgularında (n=7), diğer 
COVID-19 olgularına (n=43) göre anlamlı oranda daha düşük olduğu 
görüldü (p=0,049) (Şekil 1a, b). Buna ek olarak anti-HAV titresi ile kritik 
COVID-19 hastalığı varlığı arasında anlamlı ve güçlü düzeyde bir ilişki 
olduğu (η=0,988) görüldü.

Sonuç: Sonuçlarımız HAV aşısı veya geçirilmiş HAV enfeksiyonu varlığının 
COVID-19 enfeksiyonunda, özellikle kritik hastalık seyrinin önlenmesi 
açısından, koruyucu olabileceği tezini destekliyor gibi görünse de bu 
sonuçların doğrulanabilmesi için daha geniş hasta serilerinde yapılacak 
prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Anti-HAV IgG antikor titresi, COVID-19, hepatit A aşısı

Şekil 1. (a) COVID-19 grubu ile kontrol grubunun serum anti-HAV IgG 
titrelerinin karşılaştırılması. mIU: Mili-internasyonel ünite. (b). COVID-19 
olgularında kritik seyirli olan ve olmayan olguların serum anti-HAV IgG 
titrelerinin karşılaştırılması. mIU: Mili-internasyonel ünite

 

[PS-013]

Maligniteyi Taklit Eden Bir Gebelik ve Orofarengeal 
Tularemi Olgusu

Murtaza Öz1, Ayşenur Çömez1, Begüm Kurt1, İsmail Turgut1,  
Tülay Koç1, Meral Turan2, Seyit Ali Büyüktuna1, Nazif Elaldı1

1Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Sivas

2T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Mikrobiyoloji Referans 
Laboratuvarları ve Biyolojik Ürünler Dairesi Başkanlığı, Ankara

 

Giriş: Tularemi Gram-olumsuz bir kokobasil olan Francisella tularensis’in 
etken olduğu zoonotik bir enfeksiyon hastalığıdır. Ülseroglandüler, 
glandüler, okülo-glandüler, pnömonik, tifoid ve orofarengeal tularemi 
(Türkiye’de en sık) klinik formlarıdır. Gebelikle birlikte tularemi olguları nadir 
görüldüğünden literatürde tulareminin maternal ve fetal komplikasyonları 
ile ilgili çok az veri vardır. Bu olgu dahil literatürde bildirilmiş 18 olgunun 
incelemesi uygun antibiyotik verilmediğinde tularemi enfeksiyonu gebelikte 
abortus, prematür doğum ve intrauterin fetus ölümü gibi obstetrik 
komplikasyonlara sebep olduğunu göstermektedir. Orofarengeal tularemi 
tonsillit, farenjit, tüberküloz lenfadenit ve maligniteyi taklit edebilir. Burada 
başlangıçta malignite düşünülen ve sonradan tularemi tanısı konan gebe bir 
hasta nadir görülmesi ve fetal komplikasyonlara sebep olabilmesi açısından 
sunulmuştur.

Olgu: Sivas iline bağlı bir köyde yaşayan 33 yaşındaki 11 haftalık gebe hasta 
boyunda altı günden beri olan şişlikler şikayeti ile enfeksiyon hastalıkları ve 
klinik mikrobiyoloji polikliniğine başvurdu. Kaynak suyu tüketimi öyküsü 
olan hastanın fizik muayenesinde boyunda çok sayıda sert ve ağrılı 
lenfadenopati ve laboratuvar incelemesinde; kan lökosit sayısı 13,32x103/
μl, hemoglobin 11,4 g/dl, eritrosit sedimentasyon hızı 45 mm/saat ve kan 
C-reaktif protein değeri 90 mg/l idi. Kontrastsız boyun MRG’de nazofarenks 
posterior duvarda 12 mm kalınlıkta diffüz duvar kalınlaşması ve diffüzyon 
ağırlıklı görüntülerde belirgin difüzyon kısıtlanmasının olduğu malignite 
kuşkusu gösteren lenf nodları vardı. Hastanın anamnezinin ve klinik 
formun tularemiyle uyumlu olması nedeniyle serum örneğinden çalışılan 
mikroaglütinasyon test titresi 1/320 ve pozitif olarak değerlendirildi. Hasta 
gebeliğin 14. haftasından başlanarak 3 hafta süreyle oral siprofloksasin 
(1500 mg/gün) ile tedavi edildi. Lenf nodu aspirasyon sitopatoloji sonucu 
neoplazi yönünden negatif, ancak granülomatöz hastalıklar ile uyumlu idi. 
Larenks ve nazofarenkse tanısal yapılan biyopsilerin histopatolojik bulguları 
reaktif özellik göstermekteydi. Gebeliğin 37. haftasında doğum ağrıları ile 
başvuran hastadan, sezaryen ile 2425 gram, 47 cm, sağlıklı erkek bebek 
doğurtuldu. Bebek 2500 gramın altında olduğu için düşük doğum ağırlıklı 
kabul edildi. Yenidoğanda konjenital enfeksiyona dair bir belirti yoktu. Hasta 
ve bebek 1 yaşın sonuna kadar takip edildi ve herhangi bir anormalliğe 
rastlanmadı.

Sonuç: Gebelikte görülen tularemide uygun antibiyotik tedavisi 
verilmediğinde kesin kanıt olmasa da komplikasyonlar bildirilmiş olup, 
uygun antibiyotiklerle tedavi edilen olgularda gebeliğe ait herhangi bir 
komplikasyon gelişmemektedir. Bu olgu sunusu boyunda malignite ön 
tanısı almış hastalarda tulareminin ayırıcı tanıda düşünülmesi gerektiğini 
göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Francisella tularensis, tularemi, gebelik
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[PS-014]

COVID-19 Enfeksiyonu ile İlişkili İdiyopatik Orbital 
Enflamasyon Sendromu

Pınar Kıran1, Yasemin Nadir2

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Epidemiyoloji Anabilim Dalı, İzmir
2Özel Egepol Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 

İzmir

 

Giriş: Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) ile ilişkili oftalmolojik 
komplikasyonlar olarak literatürde orbital selülit, orbital apse ve 
nörooftalmolojik komplikasyonlar belirtilmiştir. İdiyopatik orbital 
enflamasyon sendromu (İOİS); orbitanın nadir görülen, benign, kitle etkisi 
gösteren, non-spesifik ve nedeni bilinmeyen lenfositik enflamasyonudur. 
Şişlik, ağrı, proptozis, diplopi, görme azalması ve pitozis en sık 
görülen semptomları olup tedavisi başta kortikosteroidler olmak üzere 
immünosüpresif ajanlardır. Burada pulse steroid kullanılmasına rağmen 
görme kaybıyla sonuçlanan; COVID-19 tanısı sonrası tanımlanan İOİS 
olgusu sunulmuştur.

Olgu: Hipertansiyon tanılı 71 yaşında erkek hasta beş gündür öksürük ve 
nefes darlığı şikayetiyle tarafımıza başvurdu. Solunum sayısı 36/dak, oksijen 
satürasyonu %82 saptanan hastaya yapılan SARS-CoV-2 RT- PCR testi 
pozitifti. Başvuru laboratuvar bulguları lökosit: 13190/ul, lenfosit: 900/
ul, C-reaktif protein: 98 mg/l, ferritin: 1539 ng/ml idi. Akciğer bilgisayarlı 
tomografisinde multifokal buzlu cam dansiteleri gözlenen hastaya solunum 
sıkıntısı nedeniyle non-invaziv mekanik ventilasyon, pulse steroid (500 mg/
gün metilprednizolon 3 gün), antikoagülan tedavi, ampirik antimikrobiyal 
tedavi (moksifloksasin i.v) başlandı. Tedavinin 3. gününde solunum 
semptomları gerilemesi üzerine steroid dozu azaltıldı. Doz azaltılması 
sonrasında sağ gözünde kızarıklık, şişlik ve ağrı oluşan hastanın anamnezi 
derinleştirildiğinde hastaneye yatışında da sağ göz ağrısının olduğunu 
belirtti. Göz hastalıkları konsültasyonunda yapılan muayenede sağ göz 
hareketleri her yöne kısıtlı, pitozis, sağ pupil orta dilate (ışık refleksi yok), 
fundus net olarak değerlendirilemedi. Kontrastlı orbital MR’de retrobulber 
alanda, kanal içi ve ekstra kanal mesafelerini örten optik sinir tarafından 
sınırları net olarak ayırt edilmeyen, yaklaşık 15x40 mm boyutlarında 
yumuşak doku dansiteli alan olup İOİS olarak raporlandı. Anti toksoplazma 
IgM/IgG (-/+), anti CMV IgM/IgG (-/+), anti-HIV (-), VDRL-RPR (-), romatoid 
faktör (-), anti mitokondriyal antikor (-), MPO ANCA (-), Pr3 ANCA (-), 
liver-kidney mikrozomal antikor (-), anti-düz kas antikor (-) saptandı. Göz 
hastalıkları önerisi ile hastanın steroid dozu tekrar 500 mg/güne çıkarıldı. 
Takibinde hastanın gözündeki şişlik ve ağrı tamamen kayboldu. Kontrol 
orbital MR’de de lezyon boyutunda azalma tespit edildi. Ancak görme 
kaybında herhangi bir değişiklik olmadı. Steroid dozu kademeli olarak 
azaltılarak hasta oral steroid tedavisine devam edilerek taburcu edildi.

Sonuç: COVID-19 hastalarında İOİS nadir görülen bir komplikasyon olmakla 
birlikte okuler semptomu olanlarda düşünülmesi gerekmektedir. Erken 
dönemde yüksek doz kortikosteroidler İOİS tedavisinin başlıca ajanı olup 
hastalar yakın klinik takibe alınmalıdır.

Anahtar Kelimeler: İdiyopatik orbital enflamasyon sendromu, COVID-19

 

[PS-015]

Anosmi ve Disguzi ile Seyreden COVID-19 Re-enfeksiyonu 
Olgusunun 3 Epizodu

Pınar Kıran, Derya Çağlayan, Ahmet Naci Emecen

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı, Epidemiyoloji 
Bilim Dalı, İzmir

 

Giriş: Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) re-enfeksiyon sıklığı yapılan 
farklı çalışmalarda %0,02-1 olarak bildirilmiştir. Geçirilmiş SARS-CoV-2 
enfeksiyonu, ilk 6-9 ayda enfeksiyon riskini %80-85 azalttığı belirtilmekle 
birlikte, yapılan çalışmalarda tekrarlayan enfeksiyonlarda semptomların 
daha hafif olduğu belirtilmiştir. Anosmi ve disguzi semptomları COVID-19 
hastalarında görülen nörolojik bulgular olup re-enfeksiyon olgularında 
da belirtilen kinik bulgulardandır. Burada anosmi ve disguzi ile seyreden 
üçüncü kez SARS-CoV-2 ile enfekte olan tam doz COVID-19 aşılı (2 doz 
inaktif, 2 doz m-RNA BNT162b2) sağlık çalışanı olgusu sunulmuştur.

Olgu: Bilinen kronik hastalığı olmayan, 2 doz inaktif COVID-19 aşılı 34 
yaşında sağlık çalışanı kadın hasta Haziran 2020’de tat ve koku kaybı, 
halsizlik, boğaz ağrısı şikayetleri ile yapılan SARS-CoV-2 RT-PCR testi 
saptandı. Bir hafta sonra şikayetleri gerilen hastadan alınan kontrol RT-PCR 
testi de negatifdi. Eylül 2020’de halsizlik, miyalji, dispne, baş ağrısı, anosmi 
ve aguzi şikayetlerinin olması üzere alınan SARS-CoV-2 RT-PCR testi pozitif 
bulundu. Takipleri sırasında senkop atakları tarifleyen hastada yapılan ileri 
incelemelerde kardiyak, nörolojik patoloji saptanmadı. Akciğer bilgisayarlı 
tomografisinde pnömoni gözlenmedi, enflamatuvar parametreleri normal 
sınırlardaydı. Şikayetleri bir ay sonra gerileyen hastanın RT-PCR kontrolü de 
negatifti. Temmuz 2021 ve Aralık 2021’de 2 doz BNT162b2 m-RNA COVID-
19 aşısı olan olgumuz; Şubat 2022’de 10 gün önce başlayan disguzi, anosmi 
ve spontan epistaksis yakınması ile tarafımıza başvurdu. Yapılan laboratuvar 
tetkiklerinde lökopeni (3500/ul) ve lenfopeni (1000/ul) dışında enflamatuvar 
ve koagülasyon parametreleri normal sınırlardaydı. SARS-CoV-2 RT-PCR 
testi pozitif sapanan hastada epistaksis yakınması 2 gün sonra geriledi, 
takiplerinin 2. haftasında disguzi yakınması devam ediyordu.

Sonuç: Anosmi ve disguzi literatürde COVID-19 re-enfeksiyonunda 
gözlenen semptomlardan olup, olgumuzda da her 3 epizodda görülmüştür. 
Olgumuzun üçüncü epizodunda bu yakınmalara epistaksis de eşlik 
etmektedir. Literatürde epistaksisin SARS-CoV-2 enfeksiyonun bir semptomu 
olabileceği ve anosmi ile birlikte görüldüğü belirtilmiştir. Sağlık çalışanları 
gibi temas riski yüksek olan gruplarda ortaya çıkan yeni varyantlarla 
birlikte re-enfeksiyonların artabileceği göz önünde bulundurulmalı; aşılı ve 
hastalığı geçirmiş kişilerde de ilgili semptomların varlığında öncelikle SARS-
CoV-2 enfeksiyonu düşünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, re-enfeksiyon
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[PS-016]

Anestezi Yoğun Bakım Ünitesinde Takip Edilen Maligniteli 
Hastalarda İnvaziv Araç İlişkili Hastane Enfeksiyonlarının 

Değerlendirilmesi

Elif Özgür Orman1, Zühal Avşar1, Gülşen İskender2, Mustafa Ertek2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemşireliği, Ankara

2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 

Kliniği, Ankara

 

Giriş: Bu çalışmada hematoloji ve onkoloji hastalarının yoğun bakım 
tedavileri sırasında tanı konulan invaziv araç ilişkili hastane enfeksiyonları 
ve etken mikroorganizmaların değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dr. Abdurrahman Yurtarslan 
Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 2017-2021 yılları 
arasında Anestezi Yoğun Bakım Ünitesi’nde gelişen invaziv araç ilişkili 
hastane enfeksiyonlarının aktif ve laboratuvara dayalı dürveyans verileri 
Ulusal Hastane Enfeksiyonları Sürveyans Ağı kayıtlarından retrospektif 
olarak elde edilmiştir. Hastane enfeksiyonu tanısı “Centers for Diseases 
Control and Prevention” kriterlerine göre konulmuştur.

Bulgular: Hastanemiz anestezi yoğun bakım ünitesinde 2017-2021 yılları 
arasında 1889 hasta 20,566 gün takip edilmiştir. Bu süredeki toplam 334 
invaziv araç ilişkili hastane enfeksiyonunun 227’si (%67,96) maligniteli 
(hematoloji/onkoloji) hastalarda oluşmuştur; %21,25’i hematolojik 
malingniteli hastalarda, %46,70’i ise solid organ maligniteli hastalarda 
tespit edilmiştir. Malingnite tanısı olmayan hastalarda %32,04 oranında 
invaziv araç ilişkili hastane enfeksiyonu görülmüştür. Maligniteli hastalarda 
gelişen invaziv araç enfeksiyonlarında etken dağılımına bakıldığında; 
2017 yılında en sık izole edilen Gram-olumsuz mikroorganizmalardan; 
Acinetobacter spp. %35,48 oranı ile ön plandayken, 2021 yılında Klebsiella 
spp. %52,83 oran ile çoğunluğu oluşturmuştur ve Acinetobacter spp. 
%11,32 oranında izole edilmiştir. Gram-olumlu etkenlerden en sık koagülaz 
negatif stafilokoklar izole edilmiştir (Grafik 1).

Sonuç: İnvaziv araç ilişkili enfeksiyonlar yaşamı tehdit edebilen, sepsise 
neden olabilen önemli nozokomiyal enfeksiyonlardır. Maligniteli hastalar; 
altta yatan hastalık, immünosüpresyon yapan ilaç tedavileri, uzun süren 
hastane yatışları ve özellikle yoğun bakımda takip edilirken uygulanan 
invaziv girişimler nedeniyle hastane enfeksiyonları açısından yüksek 
risk altındadırlar. Bu hastaların yoğun bakım ünitesindeki mortalite ve 
morbidite oranları da yüksektir. Çalışmamızda etken olarak; Gram-olumsuz 
mikroorganizmalardan başlıca Acinetobacter spp., Pseudomonas spp., 
Klebsiella spp. ve E. coli, Gram-olumlu mikroorganizmalardan ise koagülaz 
negatif stafilokoklar izole edilmiştir. 2017 yılında en sık izole edilen Gram-
olumsuz mikroorganizmalardan; Acinetobacter spp. ön plandayken, 2021 
yılında Klebsiella spp. en sık izole edilen Gram-olumsuz mikroorganizma 
olmuştur.

Anahtar Kelimeler: İnvaziv araç ilişkili hastane enfeksiyonları, maligniteli 
hastalar, yoğun bakım ünitesi

 

Grafik 1.

[PS-017]

Doksisiklin ile İlişkili Fotoonikoliz: Bir Olgu Sunumu

Tuba Damar Çakırca

Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Kliniği, Şanlıurfa

 

Giriş: Doksisiklin enflamatuvar ve enfeksiyöz birçok hastalığın tedavisinde 
kullanılan tetrasiklin grubu bir antibiyotik olup iyi bir fotosensitif ajan 
olduğu bilinmektedir. Bu yazıda doksisiklin kullanımı sonrası nadir görülen 
fotoonikoliz yan etkisi gelişen bir olgu sunuldu.
Olgu: Yirmi sekiz yaşında erkek hasta polikliniğimize yaklaşık bir haftadır 
var olan ateş, halsizlik, gece terlemesi ve yaygın eklem ağrısı şikayeti ile 
başvurdu. Kan basıncı: 110/70 mmHg, arteryel nabız: 19/dk ve ateş 37,4 °C 
olup fizik muayenesi doğaldı. Hayvancılıkla uğraşan hastanın ek hastalık 
ve ilaç kullanım öyküsü yoktu. Hastanın yapılan tetkiklerinde; AST: 29,5 
U/l, ALT: 34,6 U/l, beyaz küre: 7210 μl, trombosit: 232,000 μl, CRP: 57,65 
mg/dl (0-5 mg/dl), sedimentasyon: 44 mm/saat, brusella aglütinasyonu 
(coombslu) 1/640 saptandı. Hastaya komplikasyonsuz bruselloz tanısı ile 
doksisiklin 2x100 mg ve rifampisin 1x600 mg tedavisi başlandı. Tedavinin 
2. haftasında kontrole gelen hastanın her iki elde, tırnak yataklarında 
ayrılma ve renk değişimi oluştuğu görüldü (Resim 1). Doksisikline bağlı 
fotoonikoliz yan etkisi olduğu düşünülerek doksisiklin tedavisi kesildi ve 
yerine trimetoprim-sülfametoksazol 800/160 mg 2x1 tablet başlandı. 
Tedavinin 1. ayında hastanın tırnak lezyonlarında gerileme görüldü. 
Mevcut antibiyoterapisi 6 haftaya tamamlanan hastanın klinik semptom 
ve bulguları geriledi.
Sonuç: Fotoonikoliz, ultraviyole ışınların etkisiyle ortaya çıkan, tırnağın 
tırnak yatağından ayrılması ile karakterize nadir görülen bir fototoksik 
olaydır. Sıklıkla ilaç yan etkisi olarak ortaya çıkmakta olup, tetrasiklin 
grubu antibiyotikler iyi bilinen fototoksik ilaçlardandır. Ülkemiz bruselloz 
açısından endemik bir bölge olup, bruselloz tedavisinde doksisiklin yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Bu nedenle tedavi öncesinde hastaların yan 
etkiler konusunda iyi bilgilendirilmesi, tedavi kullanımı sırasında güneş 
koruyucuların kullanılması tavsiye edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, doksisiklin, fotoonikoliz
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Resim 1. Doksisiklin tedavisi sonrası gelişen fotoonikoliz

[PS-018]

Doksisiklin ile İlişkili Akut Pankreatit: Bir Olgu Sunumu

Tuba Damar Çakırca

Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Kliniği, Şanlıurfa

 

Giriş: İlaç ilişkili akut pankreatit nadir görülmekte olup gerçek insidansı 
bilinmemektedir. Doksisiklin tetrasiklin grubu antibiyotiklerden olup, akut 
pankreatit etiyolojisinde yer alan ilaçlardan biridir. Bu yazıda doksisikline 
bağlı akut pankreatit gelişen bir olgu sunulmuştur.

Olgu: Yetmiş iki yaşında kadın hasta polikliniğimize yaklaşık bir ay önce 
başlayan yaygın kas-eklem ve bel ağrısı, halsizlik, gece terlemesi ve ateş 
şikayeti ile başvurdu. Vital bulguları kan basıncı: 140/85 mmHg, arteryel 
nabız: 24/dk ve ateş 37,2 °C olup, fizik muayenesi doğaldı. Diabetes mellitus 
ve hipertansiyonu olan hastanın taze peynir yeme öyküsü mevcuttu. 
Hastanın yapılan tetkiklerinde; AST: 18,6 U/l, ALT: 6,9 U/l, beyaz küre: 7730 
μl, trombosit: 287,000 μl, CRP: 37,3 mg/dl (0-5 mg/dl), sedimentasyon: 
61 mm/saat, brusella aglütinasyonu (coombslu) 1/640 saptandı. Bel ağrısı 
olan hastaya kontrastlı lomber MR çekildi. Genel durumu orta olan hasta 
enfeksiyon hastalıkları servisine yatırıldı ve brusella enfeksiyonu için 
doksisiklin 2x100 mg ve rifampisin 1x600 mg tedavileri başlandı. Kan 
kültüründe üreme olmadı. Hastanın tedavisinin 3. gününde mide bulantısı 
olan hastaya destek tedavi verildi. Tedavinin 4. gününde ek olarak karın 
ağrısı başlayan hastaya yapılan abdomen ultrasonografide ve laboratuvar 
tetkiklerde akut patoloji saptanmadı. Hastanın özellikle doksisiklin sonrası 
şiddetli karın ağrısı devam edince tedavinin 8. gününde yapılan tetkiklerinde 
amilaz ve lipaz değerlerinin artmış olduğu görüldü (Tablo 1). Hasta 
gastroenteroloji bölümüne danışıldı. Akut pankreatit tanısı konulan hastada 
en olası medikasyon olarak doksisiklin tedavisi kesildi yerine trimetoprim-
sülfametoksazol 800/160 mg 2x1 tablet başlandı. Destek tedavisi yeniden 
düzenlenen hastanın amilaz ve lipaz değerleri geriledi. Hastanın lomber MR 
incelemesinde spondilodiskit saptanmadı. Komplikasyonsuz bruselloz olarak 
değerlendirilen hastanın tedavisi 6 haftaya tamamlandı.

Sonuç: Akut pankreatitin etiyolojisinde birçok faktör rol almakta olup, 
hastalar iyi irdelenmelidir. İlaç illişkili pankreatit tanısı için hastada diğer 
pankreatit yapan nedenlerin dışlanması gerekir. Hastamızda doksisiklin 
tedavisi öncesi yapılan tetkiklerinde amilaz ve lipaz değerlerinin normal 
olması nedeniyle brusellaya bağlı pankreatit düşünülmedi. Ayrıca diğer akut 

pankreatit yapan nedenler dışlanarak (alkol, kolelitiasis, hipertrigliseridemi, 
travma), mevcut durum doksisiklin yan etkisi olarak değerlendirildi. 
Doksisiklin tedavisi kesilmesinin ardından amilaz ve lipaz değerlerinin hızla 
düzelmesi tanımızı destekledi. Doksisiklin yaygın kullanılan antibiyotiklerden 
olup, tedavisi sırasında hastaların yakın gözlemi önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, bruselloz, doksisiklin

Tablo 1. Hastanın takiplerinde laboratuvar parametrelerinin değişimi

 
* Doksisiklin tedavinin 8. gününde kesilerek, trimetoprim-sülfametoksazol (TMP-SMX) 
tedavisine geçildi

[PS-019]

Toksoplazma Hepatiti: Bir Olgu Sunumu

Tuba Damar Çakırca

Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Kliniği, Şanlıurfa

 

Giriş: Toksoplazma enfeksiyonu ülkemizde en sık görülen parazit 
enfeksiyonlarından biri olup, erişkin immünokompetan hastalarda genellikle 
asemptomatik seyretmektedir. Semptomatik hastalarda en sık tutulum 
%20-30 oranında servikal lenf nodları olup, karaciğer tutulumu nadirdir. Bu 
yazıda toksoplazma hepatiti olan bir olgu sunulmuştur.

Olgu: Otuz dokuz yaşında kadın hasta 1 aydır devam eden halsizlik, 
miyalji ve başağrısı şikayeti ile iç hastalıkları polikliniğine başvurmuş. AST 
ve ALT değerleri yüksek saptanan hasta enfeksiyon hastalıkları açısından 
değerlendirilmek üzere tarafımıza yönlendirildi. Genel durumu iyi olan 
hastanın, vital bulguları ve fizik muayenesi doğaldı. Yapılan tetkiklerde 
AST: 40,3 U/l, ALT: 42,7 U/l, t. bilirubin: 0,27 mg/dl, d. bilirubin: 0,13 mg/
dl, albümin: 3,8 g/dl, LDH: 343 IU/l, GGT: 60 U/l, ALP: 100 U/l, beyaz küre: 
7720 μl, sedimentasyon: 25 mm/saat, CRP: 2,28 mg/dl (0-5 mg/dl) saptandı. 
Hepatobiliyer ultrasonografide karaciğer uzun aksı 170 mm (hepatomegali) 
saptandı. Serolojik tetkiklerinde HBsAg: negatif, anti-Hbs: 332,6 mIU/
ml, anti-HCV: negatif, anti-HIV: negatif, anti-HAV IgG: pozitif, anti-CMV 
IgG: pozitif, anti-CMV IgM: negatif, VDRL: negatif, anti-tokso IgG: pozitif, 
anti-tokso IgM: pozitif saptandı. Anti-tokso IgM: pozitif olan hastanın 
akut-kronik enfeksiyon ayrımı yapabilmek için toksoplazma IgG avidite 
testi istendi. Avidite testi sonucu: 22,4 (düşük avidite) saptanan hasta 
akut toksoplazma hepatiti olarak değerlendirildi. Semptomatik hastaya 
trimetoprim-sülfametoksazol 800/160 mg 2x1 tablet tedavisi başlandı. 
Bir aylık tedavinin ardından klinik şikayetleri gerileyen hastanın yapılan 
tetkiklerinde AST: 18,5 U/l, ALT: 15,5 U/l olarak saptandı.

Sonuç: Toksoplazma enfeksiyonu, immünosüpresif hastalarda yaşamı 
tehdit eden enfeksiyona, gebelerde ise fetüse bulaşarak ciddi sekellere 
neden olabilir. İmmünokompetan hastalarda ise nadiren bulgu vermektedir. 
Hastamızda tanıya yönelik karaciğer biyopsisi yapılmamıştır. Bununla 
birlikte semptom ve bulgular, serolojik testler ve tedavi sonrası klinik ve 



10. TÜRKİYE EKMUD BİLİMSEL KONGRESİ - 25-29 MAYIS 2022	 Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2022;11:Supplement 1:1-434

149

laboratuvar iyileşme tanımızı desteklemiştir. Endemik bölgelerde hepatit 
ayırıcı tanısında toksoplazma enfeksiyonu da düşünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, bruselloz

[PS-020]

COVID-19 Nedeniyle Takip Edilen Hastaların Balgam 
Kültürlerinde Tespit Edilen Bakteriyel Ko-enfeksiyonların 

Değerlendirilmesi

Ferhan Kerget1, Buğra Kerget2, Sibel İba Yılmaz1

1Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Erzurum

2Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, Erzurum

 

Giriş: COVID-19 kısa süre içerisinde tüm dünyada akut solunum yetmezliği 
neden olan bulaşıcı bir hastalıktır. En yüksek oranda etkilenimi sahip 
akciğerlerde gelişen yaygın infiltrasyon akut solunum yetmezliğinin 
temelini oluşturmaktadır. Viral enfeksiyonlarda morbidite ve mortalitede 
bakteriyel ko-enfeksiyonlar da önemli yer tutmaktadır. Çalışmamızda 
COVID-19 nedeniyle yatan hastalarda bakteriyel ko-enfeksiyon sıklığı ve 
etkenleri araştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda hastanemiz acil servisine yeni başlayan 
ateş, öksürük, nefes darlığı, halsizlik, ani başlayan tat ve koku duyusunda 
azalma gibi COVID-19 düşündürecek şikayetleri olan ve son 14 gün 
içerisinde şüpheli COVID-19 hastası ile temas etmiş olan hastalar dahil 
edildi. COVID-19 tanısı hastalardan nazaofaringeal sürüntü alınarak real 
time PCR metoduyla veya klinik, radyolojik olarak konuldu. Hastanemizde 
COVID-19 açısından yüksek riskli olan ve hipoksik hastalara standardize 
bir şekilde yüksek rezolusyonlu bilgisayarlı tomografi (YRBT) çekilmektedir. 
Çalışmaya YRBT sonuçları doğrultusunda COVID-19 açısından yüksek 
şüpheli hastalar veya radyolojik olarak atipik bulgular olsa da klinik 
şikayetleri uyumlu olan ve yatış verilen hastalar dahil edildi. Hastanemizde 
COVID-19 nedeniyle 01 Kasım-31 Aralık 2020 tarihleri arasında yatan 100 
hastanın hastaneye yatış anında alınan balgam kültürleri değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların laboratuvar parametrelerinin yapılan 
değerlendirilmesinde viral, bakteriyel ayrımında önemli yer tutabileceği 
belirtilen prokalsitonin de dahil olmak üzere CRP, ferritin, fibrinojen 
düzeylerinde patojen bakteri üremesi gözlenen ve gözlenmeyen hastalar 
arasında anlamlı fark gözlenmezken sadece patojen bakteri üremesi 
gözlenen hastalarda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük beyaz 
küre değeri gözlendi (p=0,005). Patojen bakteri üremesi gözlenen hastaların 
kültür sonuçlarının değerlendirilmesinde Klebsiella pneumoniae üremesi 
gözlenen hasta sayısı 6 iken, Enterococcus feacium ve Streptococcus 
pnuemoniae üreyen hastaların sayısı 3, Escherichia coli, Staphyolococcus 
aureus ve Enterobacter spp. üreyenlerin sayısı 2 olarak gözlendi. Birer 
üreme ile onları Streptococcus pyogenes, Acinetobacter baumannii, Hafnia 
alvei, Rothia spp. ve Burkholderia spp. izlemekteydi.

Sonuç: Viral enfeksiyonlar sırasında açığa çıkan interferon gamanın 
prokalsitonin düzeyinde baskılanmaya neden olup viral bakteriyel ayrımını 
kolaylaştırdığı söylense de, COVID-19’da yüksek düzeyde açığa çıkan IL-6, 
prokalsitonin düzeyini yükseltip bu farkı ortadan kaldırabilir. Bu nedenle 
ko-enfeksiyonlar COVID-19 için önemli mortalite nedenleri olup hastaların 
ilk tedavilerinde doğru empirik tedavi hayat kurtarıcı olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel ko-enfeksiyon, balgam kültürü, COVID-19

Şekil 1. Balgam kültürlerinde üreyen patojen bakteri türleri

 

Tablo 1. COVID-19 hastalarının balgam kültürü verdiği gün alınan 
laboratuvar parametrelerinin analizi

Patojen bakteri 
üremesi olanlar 
(n=23) 
Ortalama ± SD

Solunum yolu flora 
bakterisi üreyenler 
(n=77) 
Ortalama ± SD

p

Beyaz küre (/µl) 5534,7±2610,4 7726,5±4684,9 0,005

Lenfosit (/µl) 1153,5±682,8 1284,2±687,3 0,427

Nötrofil (/µl) 4458,7±3322,8 5582,8±4555,7 0,2

Hemoglobin (g/dl) 13,6±3,3 12,3±1,7 0,406

Platelet(/µl) 223000,0±67943,8 219000,8±77148,5 0,847

Sodyum (mmol/l) 138,4±2,2 137,7±3,9 0,435

Potasyum (mmol/l) 4,2±0,4 4,2±0,5 0,832

BUN (mg/dl) 16,6±5,6 20,2±14,1 0,069

Kreatin (mg/dl) 0,9±0,2 0,9±0,2 0,27

AST (U/l) 36,7±19,5 40,3±23,9 0,462

ALT (U/l) 43,8±32,2 41,9±39,9 0,817

LDH (U/l) 297,1±118,8 353,7±160,9 0,072

Fibrinojen (mg/dl) 527,5±187,5 499,5±172,8 0,527

Troponin-ı (ng/dl) 5,1±11,9 7,3±20,1 0,515

CRP (mg/dl) 46,3±42,1 58,3±61,6 0,284

Prokalsitonin (ng/ml) 0,7±0,7 0,6±0,5 0,08

Ferritin (ng/ml) 383,5±401,9 476,1±519,1 0,372
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[PS-021]

Hastanede yatan COVID-19 Olgularında Üçüncü Doz Aşı 
Çeşidinin Sonuçlara Etkisi

Sinan Çetin, Emsal Aydın

Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Giresun

 

Giriş: Dünya genelinde COVID-19’a bağlı ölümler halen yüksek oranda 
devam etmektedir. Bu nedenle pandemi devam ettiği sürece SARS-CoV-2 
aşısı rapel dozlarının yapılması önerilmektedir. Çalışmamızda COVID-19 
tanısıyla hastanede yatan hastalarda üçüncü doz SARS-CoV-2 aşı çeşidinin 
sonuçlar üzerine etkileri araştırılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Çalışma retrospektif gözlemsel karşılaştırmalı olgu serisi 
olarak 1 Ağustos 2021 ile 30 Ekim 2021 tarihleri arasında gerçekleştirildi. 
COVID-19 pandemi servisine COVID-19 ön tanısıyla yatırılan erişkin (18 
yaş üstü) hastalardan SARS-CoV-2 PCR testi pozitif olanlar ve son doz 
aşılamadan sonra en az 14 gün geçmiş olup, aşı çeşidi ayırt edilmeksizin 
3 doz SARS-CoV-2 aşısı ile aşılananlar çalışmaya dahil edildi. Hastalar 2 
doz CoronaVac inaktif SARS-CoV-2 aşısı sonrasında rapel doz olarak 3. 
doz CoronaVac olanlar ve 3. doz aşı olarak Pfizer-BioNTech mRNA aşısı 
olanlar olmak üzere iki gruba ayrıldı. Hastaların takibi taburculuk veya 
mortalite gelişene kadar gerçekleştirildi. Hastane yatış kriteri olarak T.C. 
Sağlık Bakanlığı COVID-19 Erişkin Hasta Tedavisi Rehberi önerileri dahilinde 
kliniğimizce hazırlanan COVID-19 hasta takip ve tedavi algoritması 
kullanıldı. Hastaların demografik verileri, radyolojik verileri, yoğun bakım 
ihtiyacı gelişim oranları ve hastane yatışı sırasında gelişen mortalite oranları 
analiz edildi. İstatistiksel analiz için IBM SPSS versiyon 26,0 kullanıldı. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Çalışmaya 52 hasta dahil edildi. Hastaların 29’u (%55,7) erkekti. 
Yaş ortalaması 71,80±11,83 idi. Komorbid durumlar arasında en sık 
hipertansiyon ve diabetes mellitus görüldü. Hastalar iki gruba ayrıldığında 
üçüncü doz CoronaVac uygulanan 34 hasta, Pfizer-Biontech uygulanan 
18 hasta değerlendirmeye alındı. Çalışmanın yapıldığı dönemde toplam 
52 hastadan 45 (%86,5) tanesinin varyant analiz sonucuna ulaşıldı ve 
bu sonuçların tamamının delta varyantı olduğu saptandı. Hastaların 
demografik özellikleri, radyolojik verileri, yoğun bakım yatış oranları 
ve hastane yatışı sırasında gerçekleşen mortalite oranları Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Yoğun bakım yatış oranı ve mortalite arasında iki grup 
arasında anlamlı fark saptanmadı.

Sonuç: SARS-CoV-2 aşılarının uygulanmaya başlamasıyla, hastalığa 
bağlı mortalitede azalma daha önce yapılan çalışmalarda belirlenmiştir. 
Çalışmamızda benzer demografik özelliklere sahip, COVID-19 tanılı ve 
hastanede yatış ihtiyacı olan hastalarda üçüncü doz aşı çeşidinin sonuçlara 
etkisi karşılaştırılmış ve yoğun bakım yatış ihtiyacı ile mortalite oranları 
arasında fark olmadığı saptanmıştır. Bu sonuçlar dahilinde, aşı çeşidi 
arasında fark gözetilmeksizin hastalar için rapel doz aşılama devam 
edilebileceği sonucuna ulaşılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Aşı, COVID-19, SARS-CoV-2

Tablo 1. Hastaların demografik verileri, radyolojik verileri ve 
sonuçlar

Rapel doz 
CoronaVac 
(n=34)

Rapel Doz 
Pfizer-
Biontech 
(n=18)

p

Yaş, ortalama ± SD 70,05±12,86 72,73±11,34 0,443

Cinsiyet, n (%) 
Erkek 
Kadın

16 (%47,1) 
18 (%52,9)

13 (%72,2) 
5 (%27,8)

0,082

Komorbidite 
HT 
DM 
KAH 
KBH 
K Ac 
Serebrovasküler 
Malignite 
İmmünosüpresif tedavi

29 (%85,3) 
12 (%35,3) 
12 (%35,3) 
2 (%5,8) 
8 (%23,5) 
3 (%8,8) 
0 (%0,0) 
1 (%2,9)

15 (%83,3) 
8 (%44,4) 
6 (%33,3) 
3 (%16,6) 
2 (%11,1) 
4 (%22,2) 
1 (%5,5) 
1 (%5,5)

-

Radyolojik şiddet, n (%) 
Hafif 
Orta 
Ağır

18 (%52,9) 
14 (%41,2) 
2 (%5,9)

15 (%83,3) 
3 (%16,7) 
0 (%0,0)

-

Yoğun bakım yatış, n (%) 
Var 
Yok

7 (%20,6) 
27 (%79,4)

3 (%16,7) 
15 (%83,3)

0,733

Mortalite, n (%) 2 (%5,9) 2 (%11,1) 0,501

[PS-022]

Akut İleit Tablosu ile Seyreden Tüberküloz Olgusu

Nagihan Ulu Demirci, İrem Yeşilyurt, Gülşen İskender,  
Servet Kölgelier, Mustafa Ertek

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 

Kliniği, Ankara

 

Giriş: Tüberküloz (TB) dünyada; önemli bi halk sağlığı sorunudur ve ilk 10 
ölüm nedeninden biridir. DSÖ’nün Küresel Tüberküloz 2019 Raporu’nda 
Türkiye’nin 2018 tahmini TB insidans hızı yüzbinde 16 ve mortalite hızı 
yüz binde 0,51, yeni ve nüks TB olgularında akciğer dışı TB oranı %30’un 
üzerinde olduğu belirtilmiştir. TB olgularının %5,3’ünü akciğer + akciğer 
dışı organ TB olguları, bunlarında %3,5’ini gastrointestinal sistem TB’yi 
oluşturmaktadır. Bu çalışmada malignite ön tanısıyla tetkik edilen ancak 
akciğerde ve kolonda aside dirençli basil saptanmasıyla akciğer ve kolon 
TB’si tanısı konulan olgu sunulmuştur.

Olgu: Otuz iki yaşında erkek hasta yaklaşık 3 aydır olan karın ağrısı, 
kilo kaybı, halsizlik, ateşlenme şikayetleriyle başvurdu. Öyküsünden 2 
ay önce dış merkezde terminal ileit ön tanısıyla yatırıldığı, tetkikleri 
sırasında akciğerde infiltrasyon saptanması üzerine COVID-19 pnömonisi 
düşünülerek tedavi verildiği öğrenildi. Hastanın takiplerinde lökopeni 
saptanması üzerine hematolojiye yönlendirilmiş, flow sitometri ve 
kemik iliği biyopsi sonucu normal gelmiş, kemik iliği kültüründe üreme 
olmamıştır. Hasta ateş ve kilo kaybı etiyolojisi araştırılmak üzere kliniğimize 
yatırıldı. Fizik muayenesinde ateş 38,8 °C, karın tüm kadranlarda yaygın 
hassasiyet mevcuttu. Laboratuvarında CRP 25 mg/l, ferritin 353 ng/ml, 
sedimentasyon hızı 14 mm/saat, lökosit 2510 hücre/mm3, lenfosit 80 
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hücre/mm3 tespit edilmiştir. Brusella aglütinasyon, brusella ELİZA, VDRL, 
anti-HIV negatifti. Tüberkülin deri testi non-reaktifti. Hastanın toraks 
BT’sinde sağ akciğer üst lob anteriorda 7 mm spiküle konturlu nodül, sol 
akciğer alt lobda peribronşiyal septal kalınlaşmaya eşlik eden buzlu cam 
alanları ve tomurcuklanmış ağaç görünümü tespit edildi. Abdomen BT’de 
çekumda 14 mm’ye ulaşan konsantrik duvar kalınlaşması,çekumla iliopsas 
kası arasında 29x15 mm2 boyutunda loküle sıvı, apendiks duvarında 
kontrastlanma artışı saptandı. Bronkoskopiyle alınan lavajda aside dirençli 
basiller ve M. tuberculosis complex DNA’sı tespit edildi. Kolonoskopide 
çekum tabanı, ileoçekal valv üzeri ve ileum ağzı kabalaşmış, sert ve yer yer 
nodüler görünümde, çekum tabanında 2 cm ülsere alan görüldü. Biyopsi 
incelenmesinde lamina propriyada polimorfonükleer lökositlerden zengin 
yoğun enflamasyonun yanı sıra birleşme eğilimi gösteren non-kazeifiye 
granülom, kolon dokusunda aside dirençli basiller ve M. tuberculosis 
complex DNA’sı tespit edildi. Hastaya akciğer + GİS TB’si tanısıyla izoniazid 5 
mg/kg/gün, rifampisin 10 mg/kg/gün, pirazinamid 25 mg/kg/gün, etambutol 
15 mg/kg/gün başlandı. Hastanın tedavisinin 1. haftasında ateşi düştü, 
genel durumu ve iştahı düzeldi, tedaviye devam edildi.

Sonuç: GİS TB’si aktif pulmoner ya da miliyer hastalık, basil ile kontamine 
yiyecek tüketimi, enfekte balgamın yutulması, komşu organ ya da portal 
ven yoluyla basillerin yayılımı sonucu oluşmaktadır. Klinik bulguları özgül 
değildir, tanı için klinik şüphe önemlidir. Kolon TB tanısında kolonoskopiyle 
elde edilen biyopsi örneklerinde kazeifiye granülomatöz enflamasyon 
saptanması; ARB boyamayla aside dirençli basil gösterilmesi ve PCR 
tetkikleriyle tanı kesinleştirilir. TB insidansının yüksek olduğu ülkemizde 
uzamış ateş, iştahsızlık, kilo kaybı ve karın ağrısı gibi yakınmaları olan 
olgularda TB düşünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kolon tüberkülozu, M. tuberculosis

Şekil 1. Toraks BT; sol akciğer alt lobda peribronşiyal septal kalınlaşmaya 
eşlik eden buzlu cam alanları ve tomurcuklanmış ağaç görünümü

 

[PS-023]

Nadir Görülen Brevundimonas spp. Kaynaklı 
Enfeksiyonların Tek Merkezli Değerlendirilmesi ve Literatür 

Taraması

Tuğba Sarıcaoğlu1, Ayça Sude Çifci2, Gülşen Hazırolan3,  
Ahmet Çağkan İnkaya1, Ömrüm Uzun1

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Ankara

2Hacettepe Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Klinik Eczacılık Anabilim Dalı, 
Ankara

3Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Ankara

 

Giriş: Brevundimonas spp. non-fermentatif, Gram-olumsuz, günlük 
hayatta çevreden izole edilebilen, nozokomiyal enfeksiyonlara neden 
olabilen mikroorganizmalardır. İnvaziv enfeksiyon için bilinen risk faktörleri 
arasında uzamış hastane yatışı, yoğun bakım ünitesinde yatış, mekanik 
ventilasyon ihtiyacı, arteriyal veya venöz kateter varlığı, daha önce 
antibiyotik kullanımı, malignansi, immünosüpresif durum yer almaktadır. 
Bilimsel literatürde Brevundimonas spp. kaynaklı bakteriyemi, nefrit, 
keratit, ampiyem, pnömoni, üriner sistem enfeksiyonları bildirilmiştir. 
Mikroorganizmalar genellikle aminoglikozidlere ve karbapenemlere duyarlı 
iken sefalosporin ve kinolon gruplarına dirençlidir. Bunun yanında penisilin 
ve 3. kuşak sefalosporinlerle tedavi edilen olgular bildirilmiştir. Çalışmamızda, 
Brevundimonas spp. kaynaklı enfeksiyonların görüldüğü hastaların verileri 
incelenmiş, literatürde yer alan olgularla birlikte risk faktörleri ve tedavi 
sonuçları değerlendirilmiştir.

Gereç ve Yöntem: Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Merkez 
Laboratuvarı’nda Ocak 2015- Haziran 2021 tarihleri arasında, aerob 
kültürlerinde Brevundimonas diminuta/vesicularis üremesi olan 18 yaş 
ve üstü hastalar çalışmaya dahil edildi. Suşların tanımlamasında Gram-
boyama, katalaz ve oksidaz testi konvansiyonel yöntemler ve eş zamanlı 
2015-2017 yılındaki izolatlar için VITEK® MS ve 2018-2021 yılındaki izolatlar 
için MALDI-TOF MS sistemi kullanıldı. İn vitro duyarlılıkları Kirby-Bauer disk 
difüzyon yöntemi ile Mueller Hinton agar besiyeri kullanılarak saptandı. 
Hastalara ait verilerin toplanması retrospektif, hastanemiz veri tabanı 
üzerinden gerçekleştirildi. Microsoft Word programı ile tablo oluşturuldu. 
Literatür taraması 2010-2021 yılları aralığında, erişkin ve pediyatrik tüm 
olgular dahil edilerek PubMed üzerinden yapıldı.

Bulgular: Toplam dokuz hastanın tamamında kolaylaştırıcı faktör vardı. 
Sekiz hastanın kültür örnekleri hastane yatışlarının 72. saatinden sonra 
alınmıştı. Hastalarımızın sekizinde antipsödomonal rejimler ile ampirik 
tedavi başlanmıştı. Duyarlılık çalışılan sekiz izolatın ampisilin-sulbaktam, 
piperasilin-tazobaktam ve sefepime duyarlı olduğu görüldü. Literatürdeki 
olguların demografik ve klinik verileri hastanemiz olguları ile uyumluydu. 
Çoğunlukla, tedavide farklı grup antibiyotik kombinasyonlarının tercih 
edildiği görüldü. Bununla birlikte amoksisilin-klavulonik, ampisilin/ampisilin-
sulbaktam ve kristalize penisilin ile tedavi edilen olgular bildirilmiştir.

Sonuç: Brevundimonas spp. nadir görülmekle birlikte ciddi invaziv 
enfeksiyon nedeni olabilmektedir. Sıklıkla nozokomiyal faktörler söz konusu 
olsa da herhangi bir kolaylaştırıcı faktör olmayan, toplum kaynaklı 
Brevundimonas spp.’nin sebep olduğu plörit, pnömosepsis, karaciğer apsesi 
olguları görülmüştür. Türlerin 3. ve 4. kuşak sefalosporin ve kinolonlara 
karşı MIC değerleri yüksek ve duyarlılıkları değişken olarak belirlenmiştir. 
Kritik hastalarda, antibiyotik duyarlılık sonuçları elde edilene dek ampirik 
tedavide B laktam- B-laktamaz inhibitör kombinasyonları, aminoglikozid ve 
karbapenem veya kombinasyonlarını tercih etmek akılcı olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Brevundimonas, non-fermenter, nozokomiyal
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[PS-024]

Bir Devlet Hastanesinde Sağlık Çalışanlarında Delici Kesici 
Alet Yaralanmalarının Değerlendirilmesi

Zeynep Tekin Taş, Elif Nur Özbay Haliloğlu

Dr. Nafiz Körez Sincan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Kliniği, Ankara

 

Giriş: Kesici-delici alet yaralanmaları, sağlık çalışanlarının maruz 
kaldığı iş kazalarının önde gelen sebeplerden biridir. Kesici-delici alet 
yaralanmalarının sıklığının ve nedenlerinin belirlenmesi iyileştirici 
faaliyetlerin geliştirilebilmesi için önemlidir. Bu çalışmada hastanemizde 
4 yıllık sürede sağlık çalışanlarında meydana gelen delici kesici alet 
yaralanmaları değerlendirilmesi, yıllara göre sıklık ve değişimlerinin 
belirlenmesi, riskli meslek grubu ve durumların saptanması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2018-Aralık 2021 tarihleri arasında hastanemizde 
meydana gelen delici kesici alet yaralanmaları hastanemiz enfeksiyon 
kontrol komitesi tarafından düzenlenmiş olan kayıt formları ve 
hastanemiz bilgisayar sistemindeki kayıtlar aracılığı ile retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir. Hastaların demografik bilgileri, çalıştığı birim, meslek 
grupları, temas şekli, temaslıların serolojik durumları kayıt altına alınmıştır.

Bulgular: Dört yıllık sürede delici kesici alet yaralanması bildirimi yapılan 
122 sağlık çalışanı çalışmaya dahil edilmiştir. Temas oranlarının yıllar içindeki 
değişimi Şekil 1’de verilmiştir. Temaslıların %85,2’si kadındır. Yaralanmaların 
en sık 40 yaş ve üzerinde olan sağlık çalışanlarında gerçekleştiği saptanmıştır 
(%35,2). Meslek gruplarına göre yaralanmaların 70’i hemşire (%57,3), 28’i 
temizlik personeli (%22,9), 2’si doktor (%1,6), 6’sı teknisyen (%4,9) ve 16’sı 
diğer yardımcı sağlık personelinde (%33,3) gerçekleşmiştir. Temaslıların 
çalıştığı birimlere göre dağılımları Tablo 1’de gösterilmiştir. Olguların 11’i 
(%9,1) mukoza teması, 111’i (%90,9) perkütan yaralanma şeklinde meydana 
gelmiştir. Temas edilen materyalin 117’si (%95,9) kan, 5’i (%4,1) vücut 
sıvısı olduğu bildirilmiştir. Yaralanmaların %50,5’i mesai içi saatlerinde 
gerçekleşmiştir ve en sık yaralanan vücut bölgesi sol eldir (%45). Temas 
eden personelin %2,4’ü HBsAg pozitif, %80,3’ü anti-HBs pozitif, %12,2’si 
anti-HBs negatiftir. Anti-HIV ve anti-HCV pozitifliğine rastlanmamıştır. Altı 
aylık gözlemde hiçbir sağlık personelinde serokonversiyon gözlenmemiştir.

Sonuç: Çalışmamızda yaralanmaların belli durumlarda daha sık olduğu 
gözlenmiştir. Mesai içi saatlerin ve acil servisin hasta yoğunluğu ve iş 
yükünün en fazla olduğu alanlar olması yaralanmaların sıklığı ile ilişkili 
olabilir. Yaralanmaların en sık kadınlarda saptanmasının enjeksiyon işlemini 
sık yapan hemşirelerin daha çok kadın cinsiyet olmasıyla ilişkilendirilmiştir. 
Çalışmamızda en sık yaralanan bölgenin el olması başta eldiven olmak üzere 
kişisel koruyucu ekipman kullanımın önemini göstermektedir. Çalışmamız 
delici kesici alet yaralanmalarında özellikle riskli birim ve personel gözetilerek 
eğitimlerinin düzenli aralıklarla verilmesi, personel iş yükünün azaltılması, 
güvenli ve kullanışlı malzeme temini ve uygun immünizasyon konusunda 
danışmanlığın önemini vurgulanmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Kesici ve delici alet yaralanmaları, hepatit B virüs, 
sağlık çalışanları

Şekil 1. Yıllara göre delici-kesici alet yaralanma oranları

 

Tablo 1. Yaralananların çalıştığı birimlere göre dağılımları

Birim Sayı Yüzde

Kan alma 16 %13,1

Yataklı servisler 16 %13,1

Poliklinikler 16 %13,1

Yoğun bakım ünitesi 6 %4,9

Acil servis 44 %36

Doğumhane 4 %3.2

Ameliyathane 12 %9.8

Diğer 8 %6,5

[PS-025]

Bir Devlet Hastanesi Yoğun Bakım Ünitesinde Gelişen 
Nozokomiyal COVID-19 Salgın İncelemesi

Zeynep Tekin Taş, Elif Nur Özbay Haliloğlu

Dr. Nafiz Körez Sincan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Kliniği, Ankara

Giriş: Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) pandemisi tüm dünyada 
etkisini sürdürmektedir. Virüsün zaman içinde uğradığı mutasyonlar ile 
bulaş hızınında arttığı bilinmektedir. Hem sağlık çalışanları arasında hem 
de COVID-19 dışı sebeplerle yatış yapılan hastalarda saptanan yaygın 
COVID-19 nozokomiyal salgınlara sebep olabilmektedir. Bu olguda bir devlet 
hastanesinde gelişen nozokomiyal COVID-19 salgının seyri ve incelemesi 
sunulmuştur.

Olgu: Hastanemiz 155 yataklı olup; genel yoğun bakım ünitesi (YBÜ) 
12 yataklı 2. basamak YBÜ olarak hizmet vermektedir. YBÜ’de şüpheli ve 
doğrulanmış COVID-19 olguları takip edilmemektedir. Mide perforasyonu 
şüphesi ile postoperatif YBÜ’de takibe alınan hastanın SARS-CoV-2 PCR 
testi pozitif saptanmış ve yoğun bakım hekimi tarafından enfeksiyon 
kontrol ekibine bildirilmiştir. Hastanın tedavisi düzenlenmiş ve COVID-
19 yoğun bakım sevkinin yapıldığı tarihine kadar hastanemiz YBÜ içinde 
standart, damlacık ve temas izolasyon önlemlerine uyularak takip edilmiştir. 
Pulmoner tromboemboli tanısı ile yoğun bakımda yatmakta olan başka bir 
hastanın da 2 gün sonra ateş, lökopeni tablosu olması, akciğer grafisinde 
şüpheli infiltrasyon alanları saptanması nedeni ile alınan SARS-CoV-2 
PCR testi pozitif saptanmıştır. Hasta COVID YBÜ’ye sevki gerçekleşene 
kadar hastanemiz YBÜ içinde izole takip edilmiştir. Hastalar ve eş zamanlı 
YBÜ’de çalışan personellerde saptanan SARS-CoV-2 pozitiflikleri sonucu 
olası nozokomiyal salgın şüphesi ile yoğun bakımda yatmakta olan tüm 
hastalardan SARS-CoV-2 PCR ile tarama yapılmıştır. Taramalar sonucu 2 
hastanın daha SARS-CoV-2 PCR sonucunun pozitif saptanması üzerine 
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hastalar kohortlanarak COVID-19 yoğun bakım bulunan merkeze sevki 
gerçekleşene kadar YBÜ’de izole edilmiştir. YBÜ’de yatan tüm hastalardan 
olası temastan 5 gün sonra tarama amaçlı SARS-CoV-2 PCR gönderilmiş ve 
tüm hastalar negatif saptanmıştır.

Sonuç: Hastanemiz genel YBÜ’de gerçekleşen salgının kaynağı net olarak 
belirlenememiş olup inkübasyon süreside göz önünde bulundurulduğunda 
YBÜ’de saptanan ilk pozitif olgunun ya da SARS-CoV-2 PCR testi pozitif 
olan YBÜ çalışanlarının kaynak olabileceği düşünülmüştür. On iki yataklı 
YBÜ’de toplamda 4 SARS-CoV-2 PCR pozitif hasta tespit ederek salgının 
ilerlemesi önlenmiştir. Nozokomiyal COVID-19 yönetiminde ilgili birim 
ile iş birliği, hızlı tanı, hastane enfeksiyon kontrol önlemlerine uyulması, 
koruyucu ekipman kullanımı, personel eğitimlerinin yapılması hızlı ve etkin 
kontrol için önemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, nozokomiyal salgın, yoğun bakım ünitesi

[PS-026]

İntravezikal BCG Sonrası Gelişen Hepatit ve Pnömoni 
Olgusu

Yüksel Karadağ1, Gülşen İskender2, Servet Kölgelier2, 
Mustafa Ertek2

1Hitit Üniversitesi Çorum Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Çorum 

2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Ankara

 

Giriş: Bacillus Calmette-Guérin (BCG) Mycobacterium bovis’in canlı, 
zayıflatılmış bir suşudur. Yüzeyel mesane tümörlerinde tedavi ve nüksü 
önleme amacıyla intravezikal BCG uygulanmaktadır. Uygulama sonrası 
nadir olarak BCG enfeksiyonunun sistemik komplikasyonları görülmekte 
ve çoğu kez alınan kültürlerde üreme olmadığından tanı koymak güç 
olmaktadır. Burada mesane karsinomu nedeniyle tedavi alan bir hastada 
ilk kür BCG uygulanmasından sonra gelişen hepatit ve pnömoni olgusu 
sunulmuştur.

Olgu: Seksen beş yaşında erkek hasta 3 gündür olan ateş yüksekliği ve 
karın ağrısı yakınması ile başvurduğu acil servisten yatırıldı. Özgeçmişinde 
2 yıl önce mesane kanseri nedeniyle transüretral rezeksiyon yapıldığı ve 
3 gün önce intravezikal BCG immünoterapisi uygulandığı öğrenildi. Fizik 
muayenede; ateş 38,1 °C, nabız 96/dakika, tansiyon 110/70 mmHg idi. 
Sol akciğerin bazalinde solunum sesleri kaba, batında suprapubik bölgede 
hassasiyet vardı. Laboratuvar bulguları; hemoglobin: 10,3 g/dl, beyaz küre: 
4430 mm3/ml (%59 PMN), Plt: 250,000/mm3, CRP: 163 mg/dl, AST: 52 
u/l, ALT: 65 u/l, d. bilirubin: 0,2 mg/dl, t. bilirubin: 1,5 mg/dl idi. Tam idrar 
incelemesi normal idi. Akciğer grafisinde sol akciğerin bazalinde interstisyel 
infiltrasyon mevcuttu. Tüm abdomen ultrasonografisinde patolojik bulgu 
saptanmadı. Hastaya odak bulunamamakla birlikte sepsis ön tanısıyla 
kan ve idrar kültürleri alındıktan sonra ampirik meropenem + teikoplanin 
başlandı. Hastanın ateşi antibiyotiklere rağmen devam etti ve hipoksi 
gelişti. Alınan idrar kültürü ve kan kültürlerinde üreme olmadı. Yatışının 10. 
gününde beyaz küre: 5230/mm3 ml (%52 PMN), hemoglobin: 10,1 g/dl, Plt: 
223,000/mm3 olarak saptandı. ALT 92 IU, AST: 129 IU’ye yükseldi. Abdomen 
bilgisayarlı tomografisinde retroperitoneal alanda patolojik boyutta 
olmayan lenf gangliyonları saptandı. Başka bir odak saptanamayan hastaya 
BCG enfeksiyonu düşünülerek antitüberküloz tedavi (izoniazid 300 mg/
gün + rifampisin 600 mg/gün + etambutol 1500 mg/gün) başlandı. Anti-
tüberküloz tedavisinin 9. gününde ateş yanıtı alındı. Oksijen satürasyonu 
%90’ın üzerine çıktı. Patolojik solunum sesleri geriledi. Kontrol laboratuvar 
bulgularında CRP, karaciğer enzimleri ve bilirubin seviyeleri normale döndü. 
Antitüberküloz tedavinin 6 aya tamamlanması planlanarak taburcu edildi.

Sonuç: İntravezikal BCG sonrası lokal enflamasyona bağlı genellikle hafif 
seyirli, kendini sınırlayan yan etkiler görülür. Ancak uygulama sonrası gelişen 
ciddi sistemik enfeksiyonlarda ampirik antibiyotiklere yanıt alınamaması 
durumunda BCG suşunun etken olabileceğinin akılda bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: İntravezikal BCG, hepatit, pnömoni

[PS-027]

Muş İlinden Bildirilen Deri Şarbonu Olgularının 
Değerlendirilmesi

Damla Ertürk, Rıfat Somay

Muş Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Muş

 

Giriş: Şarbon, etkeni Bacillus anthracis olan ve üç klinik tablo ile karşımıza 
çıkabilen bir enfeksiyon hastalığıdır. En sık görülen tablo deri şarbonu 
(%95) olup, uygun antibiyoterapi ile mortalite oranı oldukça azalmıştır. 
Deri şarbonu nadir de olsa septisemi, şok, menenjit veya kompartman 
sendromu ile sonuçlanabilmekte ve hayatı tehdit edebilmektedir. Endemik 
bölgelerde deri şarbonuna bağlı bu komplikasyonların gelişebileceği akılda 
tutulmalı, erken tanı konulmalıdır. Çalışmamızda Muş ilinde Ocak 2020 
ile Ocak 2022 tarihleri arasında bildirimi yapılan 26 deri şarbonu olgusu 
retrospektif olarak değerlendirildi. Bu çalışma ile ülkemizde özellikle Doğu 
Anadolu’da deri şarbonu olgularının görülmesine ve deri şarbonunun 
olası komplikasyonlarının önlenmesi açısından ayırıcı tanıda düşünülmesi 
gerektiğine dikkat çekmeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Ocak 2020 ve Ocak 2022 tarihleri arasında 
Muş Devlet Hastanesi’ne başvuran ve deri şarbonu tanısı konulan 26 hasta 
dahil edildi. Bu hastaların demografik verileri, klinik bulguları, tanı yöntemi, 
laboratuvar bulguları, tedavi ve komplikasyon durumları kaydedildi.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların 12’si (%46,2) kadın, 14’ü 
(%53,8) erkekti. Yaş ortalaması 35,08 (min 18, maks 58). Üç hastada 
gebelik mevcuttu. Hastaların en sık başvurduğu mevsim yazdı (%61,5). 
Ortalama kuluçka süresi 6,12 gündü. Başvuru esnasında hastaların 2’sinde 
ateş mevcuttu. Başvuran tüm hastalarda deri şarbonu ile uyumlu şarbon 
püstülü mevcuttu. Lezyon yeri, 25 hastada üst ekstremitede (%96,2) iken 
bir hastada baş boyun bölgesindeydi. Hastaların %96,2’si hayvancılık ile 
uğraşmaktaydı ve hasta hayvan ile temasları vardı. Tanısal yöntemlerden; 
sekiz hastada Gram-boyada Gram-olumlu basil görüldü. Beş hastada B. 
anthracis real time PCR pozitifti. Hastaların 12’sinde başvuru esnasında 
antibiyotik kullanımı vardı. Ortalama tedavi süresi 9,38 gündü (min 7, maks 
21). Hastaların yedi tanesinde (%26,9) hastane yatışı yapıldı, iki tanesinde 
komplikasyon gelişti. Komplikasyonların ikisi de kompartman sendromuydu 
ve fasiyotomi ile cerrahi müdahale yapıldı. Olguların hiçbirisi ölüm ile 
sonuçlanmadı.
Sonuç: Ülkemizde özellikle Doğu Anadolu’da hayvancılık ile uğraşın yaygın 
olması nedeniyle şarbon hala bildirilmekte ve önemli bir halk sağlığı 
problemi oluşturmaktadır. Hastalık sıklıkla enfekte hayvan ve hayvan 
ürünleri ile temas ve et kesimi sonrası bulaşmaktadır. Hastalığın tanısının 
konmasında Gram-boyama, moleküler yöntemler ve kültür yapılması gibi 
laboratuvar yöntemleri varken ananmezde hayvancılık ve temas öyküsünün 
sorgulanması, fizik muayenede tipik deri şarbonu lezyonunun tanınması 
tanı koymada büyük ölçüde yeterli olmaktadır. Endemik bölgelerde çalışan 
hekimlerin bu bulgularla başvuran hastada ayırıcı tanıda düşünmesi önem 
arz eder. Deri şarbonu nadir de olsa sepsis ve şok gibi mortalitesi yüksek 
tablolara yol açabilirken şiddetli ödeme bağlı kompartman sendromu 
gibi ektstremiteyi tehdit eden komplikasyonlar ile sonuçlanabilmektedir. 
Klinisyenlerin bu olası komplikasyonların gelişebileceğini, erken tanı ve 
tedavinin hayat kurtaracağını unutmaması gerekir.

Anahtar Kelimeler: Deri şarbonu, kompartman sendromu
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[PS-029]

Trimetoprim Sülfametoksazol Alerjisi Olan Bir Olguda 
Pnömosistis Jiroveci Pnömonisi Tedavisi

Emine Büşra Ata1, Mertcan Uzun2, Ahmet Çağkan İnkaya2, Gökhan 
Metan2

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 

Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Ankara

 

Giriş: Pnömosistis jiroveci pnömonisi (PCP) özellikle immünosüpresif 
hastalarda hayatı tehdit edebilen bir enfeksiyondur. Standart tedavi 
trimetoprim ve sülfametoksazol (TMP-SMX) kombinasyonundan oluşur, 
ancak alternatif olarak pentamidin, primakin, atovakuan, klindamisin, 
dapson gibi ajanlar kullanılabilir. Bu olgu sunumunda PCP ile izlenen 
romatoid artrit tanılı hastada, TMP-SMX alerjisi olması nedeniyle tedavide 
kullanılan alternatif ajanlar tartışılacaktır.

Olgu: Romatoid artrit dışında sistemik hastalığı olmayan 66 yaşında 
kadın hasta, 10 gündür olan halsizlik, nefes darlığı ve miyalji şikayetleri 
ile acil servise başvurdu. Romatoid artrit tanısı için 4 aydır metotreksat 
15 mg/hafta ve metilprednizolon (MPZ) 8 mg/gün kullanmaktaydı. Ancak 
şikayetleri başlamadan 10 gün önce MPZ tedavisinin kesildiği öğrenildi. 
Acil başvurusunda ateşi yoktu, solunum sayısı 24/dk, 2 lt/dk nazal O2 
ihtiyacı mevcuttu. Yoğun bakıma kabul edilen hastanın solunum sistemi 
muayenesinde her iki akciğer orta zonda kaba raller duyuldu. Toraks 
tomografisinde santral buzlu cam dansiteleri görülmesi üzerine PCP 
ve atipik pnömoniler ön planda düşünüldü. Hastanın TMP-SMX alerjisi 
olması nedeniyle kaspofungin 1x70 mg yükleme, 1x50 mg idame ve 
klindamisin 3x600 mg tedavisi ve 2x40 mg MPZ başlandı, solunum yolu 
viral ve bakteriyel panel ve Pneumocystis PCR istendi. Solunum yolu viral ve 
bakteriyel panel negatif geldi. Hastanın balgamdan gönderilen Pneumocystis 
PCR pozitif olarak sonuçlandı. Hasta kaspofungin ve klindamisinin 8. 
gününde oksijen ihtiyacı kalmaması üzerine servise devredildi. Hastada oral 
dapson tedavisine geçilerek taburculuk düşünüldü. Hastadan tedavi öncesi 
glukoz-6-fosfat-dehidrogenaz enzim düzeyi normal olarak değerlendirildi. 
Kaspofungin ve klindamisin tedavisinin 10. gününde hasta 1x200 mg 
dapson ve 1x20 mg MPZ ile taburcu edildi. Taburculuğunun 1. haftasında 
kontrole gelen hastanın aktif şikayeti olmadığı görüldü. Toplam tedavi 3 
haftaya tamamlandı.

Sonuç: Pnömosistis jiroveci insanlarda pnömoni kliniği oluşturan fırsatçı bir 
organizmadır. HIV ile yaşayan kişilerde, solid organ alıcılarında, hematolojik 
maligniteli kişilerde, romatizmal hastalıklarda risk artmıştır. Tedavide 
standart yaklaşım TMP-SMX kullanımıdır. Eşlik eden steroid kullanımı da 
hipoksik hastalarda önerilmektedir. TMP-SMX tolere edilemeyen durumlarda 
alternatif tedavi seçenekleri gündeme gelmektedir. Pentamidin, primakin, 
atovakuan, klindamisin, dapson gibi ajanlar kullanılabilir. P. jirovecii’nin 
hücre duvarında β (1,3)-D-glucan taşıması nedeniyle kaspofungin de tek 
başına ya da kombine olarak tedavide kullanmaktadır. Dapson ise TMP-
SMX kullanılamayan durumlarda alternatif ilaç olarak seçilebilir. Sonuç 
olarak, PCP tedavisinde TMP-SMX tedavisinin kullanılamadığı durumlarda 
alternatif ilaç seçenekleri akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Dapson, kaspofungin, pnömosistis jiroveci pnömonisi

 

[PS-030]

Nadir Bir Olgu: COVID-19 Enfeksiyonuna Eşlik Eden 
Haemophilus parainfluenzae Ko-enfeksiyonu

Sevgi Pektaş1, Murat Kiracı2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Ankara 

2Ankara Mamak Devlet Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği, Ankara

 

Giriş: Çalışmada amacımız COVID-19 ile birlikte Haemophilus 
parainfluenzae ko-enfeksiyonu olan nadir bir olguyu sunmaktır.

Olgu: Bilinen tip 2 diyabet ve hipertansiyon tanılı hasta nefes darlığı ve 
öksürük şikayeti olması üzerine acil servise başvurdu. Hastanın ateşi 38,1 °C 
ve diğer vital bulguları normal gözlendi. Yapılan fizik muayenede bilateral 
akciğer bazallerinde ral duyuldu. Hastadan alınan COVID PCR testi pozitif 
geldi. Laboratuvar tetkiklerinde CRP: 17,55, beyaz küre: 12,75, lenfosit: 0,71, 
D-dimer: 0,99 olarak raporlandı. Yapılan toraks bilgisayarlı tomografide: 
Bilateral akciğerlerde peribronşiyal ve periferik düzensiz sınırlı nodüler 
yamalı tarzda multiple buzlu cam dansiteleri görülmesi üzerine COVID 
servise yatırılarak hastaya empirik intravenöz moksifloksasin 1x400 mg ile 
prednol 1x40 mg, hidrasyon tedavisi ve enoxaparin 1x0,4 ml s.c. başlandı. 
Takiplerinde yatışının 3. gününde ateşin 38,9 °C dereceye çıkması, oksijen 
ihtiyacında ve akut faz reaktanlarında artış olması sebebiyle kan, idrar ve 
balgam kültürleri alınarak moksifloksasin kesilip intravenöz piperasilin-
tazobaktam tedavisi başlandı. Yatışının 4. gününde balgam kültüründe 
Haemophilus parainfluenzae ürediği tespit edildi. Kan ve idrar kültüründe 
üreme olmadı. Piperasilin-tazobaktam tedavisinin 48. saatinden sonra ateşi 
düştü. Oksijen ihtiyacı azalan hastanın akut faz reaktanlarında gerileme 
gözlendi. Piperasilin-tazobaktam tedavisi 7 güne tamamlanan, klinik ve 
laboratuvar bulguları düzelen hasta izolasyon kurallarına uyularak taburcu 
edildi.

Sonuç: COVID-19 hastalarında ko-enfeksiyon, hastalığın sonucunu 
etkileyebilir, daha fazla dikkat ve araştırma gerektirmektedir. Diyabetik, yaşlı 
ve COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda Haemophilus parainfluenzae 
ko-enfeksiyonunun eşlik edebileceği akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Haemophilus parainfluenzae

[PS-031]

COVID-19 Olgusunda Kötü Prognostik Komplikasyon: 
Spontan Pnömomediastinum ve Deri Altı Amfizemi

Sevda Özdemir Al1, Rana Günöz Cömert2, Songül Özyurt3,  
Ayşe Ertürk4

1Turhal Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 
Tokat

2Turhal Devlet Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Tokat
3Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları Anabilim 

Dalı, Rize
4Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Rize

 

Giriş: COVID-19 hastalığı ve komplikasyonlarının saptanması ve uygun 
şekilde tedavi edilebilmesi için nadir ama mortal olabilen klinik seyirleri 
vurgulamak önemlidir. COVID-19 takibinde barotravma olmaksızın 
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pnömotoraks veya pnömomediasten hatta daha nadiren her ikisinin birlikte 
oluşması, mekanik ventilasyona bağlı komplikasyon olarak görülebilir. 
Takibinde spontan pnömomediastinum ve deri altı amfizemi gelişen mortal 
seyreden bir olgumuzu sunmayı amaçladık.

Olgu: Kırk beş yaşında erkek hasta 3 gündür olan karın ağrısı ve ishal 
yakınması ile acil servise başvurdu. Ülseratif kolit tanısı ile azatiopürin 
tedavisi almakta idi. Günde 10 kez volumü az, non-mukoid ve hemorajik 
olmayan diyare tariflemekte ve ateş öyküsü yoktu. Genel durum orta, 
bilinç açık, ateş 36,5 °C, kan basıncı 110/70 mmHg, oda havasında parmak 
ucu oksijen satürasyonu (SpO2) %94, nabız 87/dk, solunum sayısı 18/
dk idi. Barsak sesleri artmış, diğer sistem muayeneleri olağan idi. İlk 
başvuruda laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayımında beyaz küre 16,3 
(109/l), lenfosit 0,6 (109/l), hemoglobin 12 (g/dl), platelet 405 (109/l) idi. 
Biyokimyasal tetkiklerde kreatinin 0,9 (mg/dl), AST 174 (u/l), ALT 96 (u/l), 
albümin 28,5 (g/l), LDH 679 (u/l), ferritin 338 (ug/l), CRP 88 (mg/l), D-dimer 
0,65 (ug/ml) idi. Gaita bakıda eritrosit, lökosit parazit kist ve yumurtası 
görülmedi. Akciğer grafisinde bilateral akciğer parankiminde yamasal 
dağılım gösteren alveoler infiltrasyon ile uyumlu opasiteler olduğu görüldü. 
Hastadan alınan COVID-19 PCR testi pozitif saptandı. Takibinde 3. gün 
hipoksisi olması üzerine SpO2 >%93 olacak şekilde nazal O2 desteği ve 
metilprednizolon başlandı. Yatışının 4. gününde rezervuarlı maske ile 10 
lt O2 desteğinde SpO2 %92, solunum sayısı 30/dk saptandı. Servikalde ve 
torakal apekste şişlik, palpasyonda krepitasyon mevcuttu. Solunum sesleri 
azalmıştı. Kontrol yüksek çözünürlüklü toraks BT tetkikinde; boyundan 
başlayarak derin yumuşak dokuda, paraspinal kas planları komşuluğunda, 
üst-orta ve posterior mediasten boyunca yaygın hava imajları izlendi (Şekil 
3a, b, c, siyah oklar). Hastada şiddetli COVID-19 pnömonisi ve ciddi akut 
respiratuvar distress sendromu PaO2/FiO2 oranı <100 saptanması üzerine 
göğüs cerrahisi olan 3. basamak hastaneye sevk edildi. Yakın takip ve 
tedavisine rağmen yatışının 3. haftasında kaybedildi.

Sonuç: Pnömomediastinum, COVID-19 pnömonisinin olası komplikasyonu 
olup, altta yatan akciğer hastalığı olan veya olmayan hastalarda ortaya 
çıkabilmektedir. Kötü prognostik bulgu ve akut dekompansasyon göstergesi 
olacak pnömomediastinum, göğüs ağrısı ve nefes darlığı gelişen hastalarda 
akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Deri altı amfizem, COVID-19, pnömomediastinum

 
 

Şekil 3. (a, b, c) Derin yumuşak dokuda, paraspinal kas planları komşuluğunda 
(Şekil 3a; siyah oklar), üst-orta (parakardiyak) ve posterior mediasten 
(paratrakeal- paraozefagiyal) boyunca yaygın hava imajlari (Şekil 3b, c; 
siyah oklar), interstisyel retiküler opasiteler ile kaldırım taşı (crazy paving) 
manzarası (Şekil 3b, c; siyah ok başları)
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[PS-032]

2017-2022 Yılları Arasında Hastanemizdeki 
Sitomegalovirüs Seropozitifliğinin Değerlendirilmesi

Elif Doğan, Cemal Bulut, Aysun Yalçı

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Ankara

 

Giriş: Sitomegalovirüs (CMV), dünyada yaygın olarak görülür; her yaştaki 
ve cinsiyetteki bireyi enfekte edebilir. Genellikle immün intakt kişilerde 
asemptomatik geçirilir; erişkin toplumun büyük bir çoğunluğu seropozitif 
kabul edilebilir. Bizde 2017-2022 yılları arasında hastanemizde yapılan CMV 
serolojilerini değerlendirilmek istedik.

Gereç ve Yöntem: 2017-2022 yılları arasında Gülhane Eğitim Araştırma 
Hastanesi Poliklinikleri’ne başvuran veya yatışı sırasında CMV serolojisi 
çalışılan hastalar değerlendirildi. Veriler, hastane elektronik bilgi sisteminden 
alındı.

Bulgular: 2017-2022 yılları arasında toplam 8.707 hastaya CMV 
immünoglobulin G (IgG) tetkiki yapılmıştı. Bu hastaların %94’ünde 
seropozitiflik saptandı. Hastaların 5.223’ü (%60) kadındı. Kadınların 
%96’sının; erkeklerin %93’ünün CMV IgG’si pozitif saptandı. Hastalar yaş 
gruplarına göre sınıflandırıldığında seropozitiflik oranı 0-10 yaş grubunda 
%83,8 iken 61 yaş ve üstü grupta %99,2 görüldü. Yaş gruplarına göre 
seropozitiflik oranları detaylı olarak Tablo 1’de gösterilmiştir. Hastaların 
%26’sı Ankara dışında ikamet ediyordu. Ankara’da ikamet edenlerin 
seropozitiflik oranı %94,4 idi. Hastalar yaşadıkları coğrafi bölgelere göre 
sınıflandırıldığında seropozitiflik oranının en yüksek %98,7 ile Güneydoğu 
Anadolu; en düşük %91 ile Karadeniz bölgesinde olduğu görüldü. CMV 
serolojisi tetkikleri en sık iç hastalıkları (%31,7), çocuk hastalıkları (%21,7), 
kadın hastalıkları ve doğum (%18) ile enfeksiyon hastalıkları ve klinik 
mikrobiyoloji (%14,3) anabilim dalları tarafından yapılmıştı.

Sonuç: Hastaların ilerleyen yaş gruplarında CMV seropozitiflik oranlarının 
gittikçe arttığı; yetişkin dönemde bu oranın %100’e yakın olduğu 
görülmüştür.

Anahtar Kelimeler: CMV, seropozitif, Türkiye

Tablo 1. Hastaların yaş gruplarına göre seropozitiflik oranı

 
 
 
 
 
 

[PS-033]

Düzce Üniversitesi Hastanesi’ne Başvuran Erişkin 
Hastalarda Kızamık, Kızamıkçık, Kabakulak ve Suçiçeği 

Seroprevalansı

Elif Çelik1, Dilek Yekenkurul1, Nevin İnce1, Şengül Cangür2,  
Banu Hümeyra Keskin3

1Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı, Düzce

2Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik ve Tıbbi Bilişim Anabilim Dalı, 
Düzce

3Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Düzce

 

Giriş: Kızamık, kızamıkçık, kabakulak ve suçiçeği çocukluk çağı hastalıklarıdır. 
Erişkin dönemde geçirildiğinde ağır ve komplikasyonlu seyredebilir. 
Çalışmamızda erişkin hastalarda kızamık, kızamıkçık, kabakulak ve suçiçeği 
seroprevalansının belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Hastanemizde 1 Ocak 2018-31 Aralık 2020 tarihleri 
arasında; kızamık, kızamıkçık, kabakulak veya suçiçeği IgG antikorlarından en 
az birine bakılan erişkinler çalışmaya dahil edilmiştir. Mükerrer başvurularda 
sadece ilk tetkikleri alınmıştır. Sınırda olan değerler negatif kabul edilmiştir. 
Hastalar kızamık, kızamıkçık, kabakulak ve suçiçeği olarak dört gruba 
ayrılmıştır. Seropozitiflik oranları, yaş, cinsiyet, başvuru birimi ve yılı, doğum 
yeri (ilçe, il, bölge), sağlık çalışanı veya gebelik durumu incelenmiştir. 
İstatistiksel analizde p<0,05 değerler anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular: Çalışmamızda 1.811’i erkek (%39,6), 2.762’si kadın (%60,4); 319’u 
sağlık personeli (%6,9), 97’si gebe (%2,1) olan toplam 4.573 hastadan 
6.187 tetkik istenmiştir. Kabakulak seropozitifliği erkeklerde daha yüksekti 
(p=0,001). Kızamık, kızamıkçık, kabakulak ve suçiçeği gruplarında hasta 
sayısı ve seronegatiflik oranları sırasıyla; 555 (%13,2), 4.553 (%4,7), 493 
(%28,4), 586 (%12,5) idi. Tüm hastalarda olduğu gibi, sağlık personeli 
ve gebelerde de en yüksek seronegatiflik kabakulakta (%20,6 ve %25) 
görüldü (Şekil 1). Kızamıkçıkta en yüksek seropozitiflik 18-30 yaş arasında 
olup (p<0,001), yaş arttıkça seropozitivitenin azaldığı görüldü; yine de 
seropozitiflik her yaş grubunda %90 üzeriydi. Bölgelere göre bakıldığında; 
suçiçeği seronegatifliği Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde doğanlarda 
(p=0,022), kızamıkçık seropozitif hasta sayısı Karadeniz ve Marmara 
Bölgesi’nde doğanlarda daha yüksek (p=0,020) saptandı (Tablo 1).

Sonuç: Kızamık ve suçiçeği seropozitiflik oranımızın %90’ın altında olduğu 
görülürken, kabakulak seropozitifliğinin oldukça düşük olduğu görüldü. 
Kızamıkçık seropozitifliği yüksekti, ancak yaş ilerledikçe azalmaktaydı. 
Aşılanmamış veya hastalığı geçirmemiş erişkin bireylere serolojik testlerin 
uygulanması gerektiği, özellikle sağlık personeli gibi riskli gruplarda veya 
gebelik öncesi tarama yapılmasının, seropozitiflik oranlarına olumlu etki 
sağlayacağı düşünülmüştür.

Anahtar Kelimeler: KKK, suçiçeği, aşı
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Şekil 1. Hasta gruplarında seropozitiflik oranları

 
 Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve seropozitiflik oranları

Özellikler Kızamık p Kızamıkçık p Kabakulak p Suçiçeği p

Seropozitiflik (n, %) 
Tüm hastalar 
Sağlık çalışanı 
Gebe

482 (%86,8) 
85 (%92,4) 
8 (%100)

- 4337 (%95,3) 
306 (%96,8) 
89 (%91,7) -

353 (%71,6) 
54 (%79,4) 
6 (%75) -

513 (%87,5) 
66 (%89,2) 
9 (%90) -

Cinsiyet (n, %) 
Erkek 
Kadın

206 (%87,7) 
276 (%86,3) 0,627

1721 (%95,5) 
2616 (%95,1)

0,522 177 (%79,0) 
176 (%65,4) 0,001 224 (%86,8) 

289 (%88,1) 0,639

Doğum yeri (n, %) 
İl 
İlçe

205 (%85,8) 
277 (%87,7)

0,515 1945 (%94,3) 
2392 (%96,0)

0,007 144 (%72,4) 
209 (%71,1)

0,758 213 (%88,8) 
300 (%86,7)

0,461

Yaş ortalaması (yıl) 28,4±11,7 36,6±17,7 28,4±11,9 29,5±13

Bölgeler* (n, %) 
Karadeniz 
Marmara 
İç Aanadolu 
Ege 
Doğu Anadolu 
Akdeniz 
Güneydoğu Aanadolu

248 (%86,1) 
118 (%87,4) 
38 (%84,4) 
18 (%90,0) 
17 (%73,9) 
18 (%100,0) 
25 (%96,2)

0,208

2986 (%94,6) 
738 (%97,1) 
228 (%99,1) 
90 (%94,7) 
86 (%94,5) 
122 (%96,8) 
87 (%93,5)

0,020

180 (%73,8) 
89 (%70,1) 
29 (%64,4) 
11 (%73,3) 
14 (%63,6) 
15 (%88,2) 
15 (%65,2)

0,503

268 (%88,7) 
127 (%89,4) 
42 (%82,4) 
20 (%100) 
21 (%87,5) 
17 (%85,0) 
18 (%66,7)

0,022

Yaş aralığı (yıl) (n, %) 
18-30 
31-40 
41-50 
>51

349 (%86,6) 
63 (%90,0) 
42 (%91,3) 
28 (%77,8)

0,259
2122 (%96,6) 
796 (%95,4) 
457 (%92,9) 
962 (%93,3)

<0,001
261 (%70,7) 
37 (%67,3) 
33 (%89,2) 
22 (%68,8)

0,094
360 (%86,3) 
59 (%88,1) 
50 (%94,3) 
44 (%89,8)

0,384

N= Seropozitif hasta sayısı, *: Bölgeler doğum yerine göre belirtilmiştir
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[PS-034]

Kronik Hepatit C Enfeksiyonu Olan Hastaların Hepatit C 
Virüs Genotip ve Viral Yüklerinin Değerlendirilmesi

Tuğçe Şimşek Bozok

Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Kliniği, Mersin

 

Giriş: Hepatit C virüsü (HCV) kronik hepatitlerin en önemli nedenlerinden 
biridir. HCV’ye bağlı kronik hepatitlerin prognozunda ve tedavisinde 
HCV genotipleri önem taşımaktadır. Bu çalışmada; Mersin Şehir Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji  
Polikliniği’ne başvuran kronik hepatit C enfeksiyonu olan hastaların HCV 
genotip ve HCV-RNA değerlerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Şubat 2017- Şubat 2022 tarihleri arasında Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji polikliniğine başvuran kronik hepatit C 
enfeksiyonu olan hastaların demografik özellikleri, HCV genotip ve HCV-
RNA değerlerine retrospektif olarak hasta dosyalarından ve hastane bilgi 
sisteminden ulaşıldı. Elde edilen veriler istatistiksel olarak değerlendirildi.

Bulgular: Beş yıllık dönemde kronik HCV ile takip edilen 202 hastanın 60’ı 
(%29,7) kadın, 142’si (%70,3) erkekti. Yaş ortalaması 44,6±18,3 yıldı (yaş 
aralığı: 20-89 yıl). Hastaların 65’inde (%32,1) genotip 1b, 53’ünde (%26,2) 

genotip 1a, 41’inde (%20,3) genotip 3, 24’ünde (%11,9) genotip 4, 11’inde 
(%5,4) genotip 2, 2’sinde (%1) genotip 5, 2’sinde (%1) genotip 3-4, 2’sinde 
(%1) genotip 1b-4, 1’inde (%0,5) genotip 2-3, 1’inde (%0,5) genotip 3-4 
birlikteliği tespit edildi (Tablo 1). Yirmi beş (%12,4) yabancı uyruklu hastada 
genotip 4 anlamlı derecede daha yüksekti (p<0,001). Mikst tip tespit edilen 
altı örneğin ikisi yabancı uyruklu hastaya aitti. Hastaların ortanca HCV viral 
yük değeri 167,650 IU/ml, (aralık: 105-19,526,197 IU/ml) olarak hesaplandı. 
Erkeklerde ortanca HCV-RNA değeri 239,600 IU/ml, kadınlarda ise 89,895 IU/
ml’ydi. HCV-RNA düzeyleri ile cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı 
(p>0,05). Genotip 1 ile diğer genotipler kıyaslandığında, HCV-RNA düzeyleri 
ve cinsiyet açısından anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05). Cinsiyete göre 
genotip dağılımına baktığımızda; kadınlarda genotip 1a erkeklere göre 
anlamlı olarak daha düşük, genotip 1b anlamlı olarak daha fazla saptandı 
(p<0,05). Genotip 1 ile enfekte hastaların yaş ortalaması diğer genotiplere 
göre anlamlı olarak daha fazlaydı (48,5 yıl/39,4 yıl, p=0,003).

Sonuç: Çalışmamızda beş yıllık dönemde polikliniğimize başvuran hastalarda 
tespit edilen genotipin, ülkemizde de en yaygın görülen genotip 1b olduğu 
görülmüştür. Ancak bölgemizde yabancı uyruklu hasta popülasyonunun 
son yıllarda artması nedeniyle, ülkemizde daha az görülen genotipler ve 
mikst tip HCV enfeksiyonlarının da artış göstermesi dikkat çekmektedir. 
HCV genotiplerinin belirlenmesinin, kronik HCV enfeksiyonlarının prognoz 
ve tedavisinde yol göstermesi ayrıca HCV epidemiyolojisindeki değişiklikleri 
göstermesi açısından önemli olduğu düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C virüsü (HCV), genotip, kronik hepatit C

Tablo 1. Hepatit C virüs genotiplerinin cinsiyet ve uyruğa göre dağılımı

Cinsiyet/uyruk Genotip 
1a

Genotip 
1b

Genotip 
2*

Genotip 
3*

Genotip 
4*

Genotip 
5*

Genotip 
1a-3*

Genotip 
1b-4*

Genotip 
2-3*

Genotip 
3-4*

Toplam 
n (%)

Erkek/TC 48 30 10 38 7 - - 1 - 2 136 (%67,3)

Kadın/TC 3 34 - 2 1 - - - 1 - 41 (%20,3)

Erkek/yabancı - - - - 5 - 1 - - - 6 (%3)

Kadın/yabancı 2 1 1 1 11 2 - 1 - - 19 (%9,4)

Toplam 53 
(%26,2)

65 
(%32,1)

11 
(%5,4)

41 
(%20,3)

24 
(%11,9)

2 
(%1)

1 
(%0,5)

2 
(%1)

1 
(%0,5)

2 
(%1) 202

*Alt genotip tayini yapılamamıştır
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[PS-035]

Kritik COVID-19 Hastalarında Yeni Bir Mortalite 
Prediktörü Olarak Multi-enflamatuvar İndeks

Hasan Tahsin Gözdaş1, Seyit Ali Kayış2, Tuğçe Damarsoy1,  
Emine Özsarı3, Mustafa Türkoğlu4, İsa Yıldız5, Abdullah Demirhan5

1Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Bolu

2Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik ve Tıbbi Bilişim 
Anabilim Dalı, Bolu

3Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Bolu

4Bolu İzzet Baysal Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim 
Dalı, Bolu

5Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon 
Anabilim Dalı, Bolu

 

Giriş: Sistemik enflamasyon COVID-19 patogenezinde ve 
mortalitesinde önemli bir yere sahiptir. Multi-enflamatuvar 
indeks (MII) sistemik enflamasyon ile ilişkili yeni bir indekstir. 
Bu çalışmada yoğun bakım ünitesine (YBÜ) kabul edilen COVID-19 
hastalarında MII ile hastane içi mortalite arasındaki ilişkiyi araştırdık. 
Gereç ve Yöntem: Kurumumuz YBÜ’de 01.04.2020 ile 01.10.2021 
tarihleri arasında takip edilen toplam 380 COVID-19 hastasının tıbbi 
kayıtları geriye dönük incelendi. Gebelik, siroz, nefrotik sendrom, 
hematolojik hastalık, terminal malignite ve eksik laboratuvar sonuçları 
olan hastalar çalışmadan çıkarıldı. Hastalar mortalite durumlarına 
göre sağ kalanlar ve ölenler olarak iki gruba ayrıldı. Grupların çeşitli 
enflamatuvar parametreleri karşılaştırıldı ve mortaliteyi öngörmedeki 
etkinlikleri araştırıldı. Prognostik nütrisyonel indeks (PNI), platelet 
kitle indeksi (PMI) ve MII aşağıdaki formüllere göre hesaplanmıştır. 
PNI: 10 × serum albümin (g/dl) + 0,005 × lenfosit sayısı (/mm3)

PMI: MPV × platelet sayısı

MII: NLR × CRP

Bulgular: Çalışmaya alınan 348 hastadan 86’sı (%24,7) sağ kalan grupta 
ve 262’si (%75,3) ölen gruptaydı. Ölen grubun medyan yaşı, hayatta 
kalan gruba kıyasla daha yüksekti (65,5’e karşı 76, p<0,001). Çoklu lojistik 
regresyon analizi, dahil edilen tüm enflamatuvar parametreler arasında 
MII’nın mortaliteyi tahmin etmede en iyi etkinliği gösterdiğini ortaya koydu 
(OR: 0,999; %95 GA: 0,9991-0,9998; p=0,003).

Sonuç: NLR ve CRP’nin yeni bir kombinasyonu olan MII, YBÜ’de takip edilen 
COVID-19 hastalarında mortaliteyi tahmin etmemize yardımcı olabilecek 
basit ve pratik bir biyobelirteçtir.

Anahtar Kelimeler: Koronavirüs hastalığı 2019, multi-enflamatuvar 
indeks, yoğun bakım ünitesi

Tablo 1. COVID-19’lu YBÜ hastalarında mortaliteyi etkileyen 
faktörler

Değişken Odds oranı %95 CI p değeri

Yaş 1,0729 1,0414-1,1097 <0,001*

MPV (fl) 1,2675 0,8837-1,8519 0,205

RDW (%) 1,0728 0,8493-1,3924 0,576

LDH (U/l) 0,9969 0,9875-1,0054 0,504

CRP (mg/l) 1,0185 0,9954-1,0430 0,123

Prokalsitonin (ng/ml) 1,4065 0,5605-4,2722 0,508

Ferritin (µg/l) 1,0003 0,9996-1,0011 0,421

Troponin (ng/l) 1,0000 0,9999-1,0000 0,275

UAR (üre/albümin) 1,0007 0,9764-1,0275 0,959

LAR (LDH/albümin) 1,0177 0,9930-1,0478 0,204

DAR (D-dimer/albümin) 1,0044 0,8967-1,1678 0,944

FAR (fibrinojen/albümin) 0,9987 0,9912-1,0061 0,726

CAR (CRP/albümin) 0,9806 0,9145-1,0543 0,587

PAR (prokalsitonin/
albümin) 0,3891 0,0195-5,4453 0,502

PNI 1,0109 0,9461-1,1124 0,761

MII 0,9995 0,9991-0,9998 0,003*

PMI 1,0000 0,9995-1,0005 0,964

NLR (nötrofil/lenfosit) 1,0771 1,0166-1,1506 0,018*

PLR (platelet/lenfosit) 0,9985 0,9953-1,0018 0,356

MLR (MPV/lenfosit) 1,0606 0,9832-1,1596 0,166

[PS-036]

Rüptüre Olmayan Ekinokok Kistine Bağlı Ani Ölüm: Adli 
Otopsi Olgusu

Uğur Ata1, Derya Çağlayan2, Cemil Çelik3, Erhan Kartal4,  
Arzu Akçay5

1Hakkari Adli Tıp Şube Müdürlüğü, Hakkari
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı, 

Epidemiyoloji Bilim Dalı, İzmir
3Kahramanmaraş Adli Tıp Şube Müdürlüğü, Kahramanmaraş

4Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı, Van

 

Giriş: Echinococcosis genellikle uzun yıllar boyunca asemptomatik kalmakla 
birlikte kist rüptürü, süperenfeksiyon gibi komplikasyonlar nedeniyle 
ölüme de neden olabilmektedir. Rüptür durumunda ölüm nedeni sıklıkla 
anafilaksi ve embolizasyondur. Ancak, makroskopik olarak non-rüptüre kiste 
bağlı ölüm oldukça nadir olup mekanizması tam olarak bilinmemektedir. 
Literatürde bu özellikte birkaç olgu bildirilmiş olup tanı otopsi sırasında 
konulabilmiştir. Bu nedenle, konuya dikkat çekmek amacıyla sunulan 
otopsi olgusunda, makroskopik rüptür olmadan ekinokokkozise bağlı ölüm 
irdelenmiştir.

Olgu: Yirmi yaşında, erkek olguyu olay öncesi gören kişilerden alınan 
öyküde, aşırı yemek sonrası koşma, daha sonra aniden baygınlık geçirme, 
yerde epilepsi benzeri istemsiz kasılmalar ve ardından meydana gelen 
ölüm tariflenmektedir. Herhangi bir travma öyküsü yoktu. Olgunun post-
mortem BT incelemesinde; GHARBI Karaciğer Kist Hidatik Sınıflaması’na 
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göre karaciğer segment 7’de tip IV özellikte 7,93x11,64 cm boyutlarında, 
karaciğer segment 6’da tip II özellikte 5,52x5,09 cm boyutlarında non-
rüptüre kistler izlendi, batında serbest sıvı izlenmedi. Otopsisinde; saçlı 
deri altında hiperemi ve peteşial kanama alanları, trakea ve her iki ana 
bronş içinde sıvama şeklinde kanlı köpüklü sıvı, larenkste hafif ödem ve 
hiperemi olduğu görüldü. Karaciğer sağ lob superioposteriorunda 12 cm 
çapında içi sıvı dolu gevşek yapıda ve sağ lob inferiorunda daha sert kıvamlı 
7 cm çapında beyaz renkli yuvarlak kistik yapılar olduğu, makroskopik 
olarak kist duvarlarının sağlam olduğu gözlendi (Resim 1). Akciğerin 
hafif konjesyone olduğu, sıkmakla ana bronşlardan kanlı ve köpüklü sıvı 
çıkışı olduğu saptandı. Ana pulmoner arterlerde emboli izlenmedi. Diğer 
sistemlerin incelenmesinde herhangi bir makroskopik patolojik özellik 
gözlenmedi. Toksikolojik analizinde toksik madde bulunmadı. Organlardan 
alınan örneklerden karaciğer ve akciğer dokusunun patolojik incelemesinde; 
karaciğerde ekinokok kistine ait duvar, germinatif membran ve multiple kız 
keseler olduğu, akciğerde yaygın intraalveolar kanama, ödem, ağır hiperemi, 
interstisyel kapiller lümenlerinde nötrofil stazı, kapiller lümeninde çok 
sayıda parazit varlığı izlendi.

Sonuç: Olgumuzda ölümün intakt karaciğer kistlerinden kan dolaşımına 
sızan kist içeriğine karşı gelişen anafilaksi ve non-trombotik akciğer 
embolizasyonu sonucu geliştiği düşünülmüştür. Kist duvarı sağlam iken bu 
sızmanın nedeni yüksek intrakistik basınç olarak düşünülmektedir. Ölüm 
öncesi gerçekleşen kasılmalar da anafilaksiye sekonder ani azalmış serebral 
kan akımı ile ilişkili olabilir. Ekinokokkozun endemik olduğu ülkemizde tüm 
anafilaksi ve ani ölüm olgularında ayırıcı tanıda düşünülmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekinokok, ölüm

Resim 1. Karaciğer sağ lopta kistik yapı

[PS-037]

Stajyer Sağlık Çalışanlarında Hepatit A, B, C, HIV 
Seropozitiflik Oranlarının ve Aşılama ile Korunabilen 

Hastalıklar Açısından Koruyuculuk Düzeylerinin 
Araştırılması

Ayça Aydın, Ercan Yenilmez

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sultan Abdulhamid Han Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul

 

Giriş: Hastanemizde stajyer olarak eğitim görecek olan sağlık çalışanlarında 
hepatit A, B, C, HIV seropozitiflik oranlarının ve aşılama ile korunabilen 

hastalıklar açısından koruyuculuk düzeylerinin gösterilmesi, sonuçların 
literatür bilgileri eşliğinde yorumlanması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Ağustos-Eylül 2021 tarihleri arasında hastanemize staj 
öncesi tetkikler için başvuran stajyer öğrencilerin verileri retrospektif olarak 
tarandı. PubMed, Türk Medline, Google Scholar veri tabanlarında ilgili 
anahtar kelimelerin taranması ile son on yıldaki yayınlar tarandı.

Bulgular: Toplamda 304 stajyer öğrenci çalışmaya dahil edildi. Olguların 
91’si erkek, 213’ü kadındı. Toplamda üç kişide (%1,2) hepatit B yüzey antijen 
pozitifliği, iki kişide ise anti-HBc IgG pozitifliği saptandı. Bir olguda, hepatit 
B yüzey antijeni pozitifliğine, anti-HBc IgG pozitifliği eşlik etmekteydi. Bir 
kişide (%0,4) ise hepatit C antikoru pozitifti, ancak bu kişide HCV-RNA 
sonucunun negatif olduğu görüldü. Anti-HBs titresi 10’un altında olan 81, 
10-99 arasında olan 50, 100-999 arasında olan 57, 1000 ve üzerinde olan 
ise 65 olgu bulunmaktaydı. Aşılama ile korunabilen hastalıklar açısından 
değerlendirildiğinde, antikor pozitiflik oranları hepatit A için %46,7, hepatit 
B için %67,9, kızamık için 79,1, kızamıkçık için %96,4, kabakulak için %88,2 
ve suçiçeği için %94,4 olarak bulundu.

Sonuç: Hastanemiz stajyer sağlık çalışanlarında hepatit B seropozitifliği 
düşük düzeyde olmakla birlikte, hepatit C ve HIV pozitifliğine rastlanmamıştır. 
Benzer çalışmalarla karşılaştırıldığında, hepatit B antikor düzeylerindeki 
düşüklük dikkat çekmekle birlikte, aşılanma ile korunabilen hastalıklar 
açısından değerlendirildiğinde, kızamık IgG, kızamıkçık IgG, kabakulak IgG, 
varisella IgG antikor düzeylerindeki pozitiflik oranı benzer bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Sağlık çalışanları, aşıyla önlenebilen hastalıklar, 
seroprevalans

Tablo 1. Olgulardaki seropozitiflik ve immünizasyon oranları

[PS-038]

Multiple Septik Emboli ile Seyreden Staphylococcus 
aureus’un Etken Olduğu Bir Enfektif Endokardit Olgusu

Ece Türker, M. Enes Kardan, Ümit Karataş, Gizem Kaynar,  
İlknur Erdem

Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Tekirdağ

Giriş: Enfektif endokarditin (EE) klinik belirti ve bulguları oldukça 
değişkendir. Embolik olaylar en sık saptanan ve sağkalımda en fazla etkisi 
olan kalp dışı komplikasyonlardır. Sıklıkla EE’nin başlangıç evresinde, çoğu 
zaman hastaneye başvurudan önce meydana gelmektedir. Staphylococcus 
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aureus (S. aureus) EE’ninde nörolojik komplikasyonlar özellikle embolik 
olaylar daha yüksek olma eğilimindedir. Burada, multiple septik emboli 
gelişen S. aureus’un etken olduğu bir EE olgusu sunulmaktadır.

Olgu: Kırk iki yaşında erkek hasta, yaklaşık 1 aydır ateş, üşüme, titreme ve 
halsizlik şikayetleri ile acil servise başvurdu. Bilinen hastalık, kullandığı ilaç 
yoktu. Fizik muayenesinde ateş odağı saptanamadı, yapılan tetkiklerinde 
beyaz küre sayısı: 13,000/mm3 (%84 PNL), hemoglobin: 10 g/dl ve CRP: 
216 mg/dl idi. Batın USG’sinde dalak enfarktı görülen hastanın transtorasik 
ekokardiyografide (TTE) EE lehine bulgu saptanmadı. Hastaya seftriakson 
(1x2 g IV) reçete edildi, poliklinik kontrolü önerildi. Poliklinik kontrolünde 
lökositozu ve CRP’si gerileyen hastanın istenilen tetkiklerinden ANA testinin 
4 pozitif olması üzerine romatoloji polikliğine yönlendirildi. Romatoloji 
tarafından metilprednizolon ve hidroksiklorokin başlandı. Takibinde ateş ve 
genel durum bozukluğu gelişen hasta EE ön tanısı ile enfeksiyon hastalıkları 
kliniğine yatırıldı. Yatışında ateşi 38,6 °C idi, kardiyak muayenesinde 4/6 
şiddetinde pansistolik üfürüm duyuldu. Batın muayenesinde karaciğer kot 
altında ele geliyordu, traube kapalı idi. Osler nodülleri, splinter hemoraji, 
Roth lekeleri vardı. Hastadan 3 set kan kültürü alındı, seftriakson (1x2 g, 
IV) başlandı. Yatışının 2. gününde yapılan TTE’de mitral kapak anteriorunda 
vejetasyon şüphesi olduğu raporlandı. Kültür sonucunda metisilin duyarlı 
S. aureus ürediği bildirildi. Kraniyal MRG’de her iki serebral hemisferde 
subkortikal yerleşimli en büyüğünün çapı 12 mm ölçülen çok sayıda lezyon 
izlendi (Şekil 1). Seftriakson tedavisi 2x2 gr, IV olarak düzenlendi. Yatışının 
7. gününde yapılan transözofageal ekokardiyografide (TEE) mitral kapak 
anteriorunda 10x8 mm vejetasyon, ileri mitral yetmezlik olduğu raporlandı. 
Kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi konsültasyonlarında hastanın mevcut 
durumunda acil cerrahi gerekmediği, hastada dekompansasyon gelişmesi 
durumunda rekonsültasyonu, haftalık EKO kontrolü önerildi. Hastanın 
tedavisinin 56. gününde yapılan TEE görüntülenmesinde ileri mitral kapak 
yetmezliği ve mitral kapak boyunca vejetasyon olduğu bildirilmesi üzerine 
hastaya mitral kapak replasmanı yapıldı.

Sonuç: EE günümüzde giderek daha sık görülmeye başlayan mortalitesi 
yüksek bir hastalıktır. Açıklanamayan ateşi olan hastalarda EE mutlaka akla 
gelmelidir, tanı ve tedavisi multidisipliner bir yaklaşım gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, septik emboli, Staphylococcus 
aureus

 
 
 

[PS-039]

Romatizmal Kalp Kapak Hastalığı Olan Atipik 
Prezentasyonlu Endokardit Olgusu

Dilek Yekenkurul1, Elif Eşcan1, Nevin İnce1, Neslihan Ertunç2

1Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı, Düzce

2Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Düzce

 

Giriş: Enfektif endokardit (EE), görülme sıklığı artan; morbidite ve mortalitesi 
yüksek bir enfeksiyon hastalığıdır. Romatizmal kalp kapak hastalığı (RKKH) 
ise gelişmekte olan ülkelerde EE’nin sık nedenlerindendir. En sık yakınma 
ateş olmakla birlikte; halsizlik, iştahsızlık, kilo kaybı, gece terlemesi, kas-
eklem ağrısı gibi belirtiler de görülebilir. Atipik yakınmalar ile başvuran, 
RKKH’ye bağlı gelişen EE olgusu sunulmuştur.

Olgu: Bilinen bir hastalığı olmayan 39 yaşında erkek hasta, bir haftadır olan 
nefes darlığı, halsizlik, ishal ve ateş şikayetleriyle başvurdu. Hayvancılık ve 
kuyu suyu içme öyküsü mevcuttu. Üç gün antibiyotik kullanımı sonrası ateş 
seyrinin azaldığı belirtildi. Genel durumu iyi, bilinç açık, oryante, koopereydi; 
ateş 37,0 °C, tansiyon 110/70 mmHg, nabız 120/dakika, solunum sayısı 20/
dakika idi. Ellerde çomak parmak mevcuttu. Batın muayenesinde barsak 
sesleri hiperaktifti, hafif hassasiyeti vardı. Akut gastroenterit tablosuyla 
başvuran hastada diğer sistemlerde ve ekstremitelerde patolojik bir bulguya 
rastlanmazken; kardiyovasküler sistem muayenesinde, mitral odakta 4/6 

Şekil 1. Kraniyal septik emboli
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ve triküspit odakta 3/6 üfürüm saptandı. Dört adet kan kültürü alındı. 
Transtorasik ekokardiyografi (TTE) hastane koşulları sebebiyle aynı gün 
çekilemedi. Beyaz küre 10,320/mm3 (%74 nötrofil), trombosit 240,000/
mm3, CRP 9,5 mg/dl, sedimentasyon 66 mm/saat, AST 51 IU/l, ALT 54 U/ml, 
kreatinin 0,59 mg/dl ve romatoid faktör negatif olarak sonuçlandı. Gaitada 
gizli kan pozitifti; diğer kan, idrar, gaita tetkik ve kültürlerinde patolojik 
sonuca rastlanmadı. Batın US ve akciğer grafisinde enfektif odakla uyumlu 
olabilecek bir görüntü mevcut değildi. Antibiyotiksiz takip edilmesine 
rağmen ateş görülmeyen hastanın TTE sonucunda; romatizmal aort kapak, 
aortta 0,9x0,6 cm ve mitral kapakta 1,2x0,3 cm vejetasyon izlendi. Dört kan 
kültürlerinde de D grubu streptokok (penisilin MIC: 0,128 mg/l) üremesi 
sebebiyle ampisilin 4x3 gr ve gentamisin 3x80 mg i.v tedavileri başlandı. 
Kontrol kan kültürlerinde (yedinci gün) üreme olmadı; akut faz reaktanları 
geriledi. Ancak yatışının 14. gününde yapılan TTE’de vejetasyonların 
küçülmediği görüldü; kapak replasmanı açısından sevk edildi. Üç ay sonra 
poliklinik kontrolüne gelen hasta aort ve mitral kapağa protez uygulandığını 
belirtti.

Sonuç: Hastamız; antibiyotik kullanımına bağlı ateşi olmayan ve ishal 
şikayeti ön planda olan atipik prezentasyonla başvurması sebebiyle EE 
açısından gözden kaçması mümkün bir olgudur. Ülkemizde RKKH görülme 
oranlarının yüksek olduğu, tanı almayan olguların da olabileceği ve 
RKKH’de EE riskinin arttığı unutulmamalıdır. Ateş öyküsü olan hastalarda 
kardiyovasküler muayene ihmal edilmemeli; antibiyotik kullanan hastalarda 
ateşin olmayabileceği göz önünde bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, romatizmal kalp kapak hastalığı

[PS-040]

COVID-19 İlişkili Otoimmün Hemolitik Anemi 

Mustafa Yılmaz1, Sevil Alkan2, Can Özlü3

1Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Evliya Çelebi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Kütahya

2Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Çanakkale

3Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Evliya Çelebi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Hematoloji Kliniği, Kütahya

 

Giriş: Otoimmün hemolitik anemi (OHA), otoimmün, lenfoproliferatif 
ve belirli bulaşıcı hastalıkların yanı sıra çeşitli ilaçlar da dahil olmak 
üzere bilinen birçok hastalık ilişkili olabilir. Çalışmalar, ciddi koronavirüs 
hastalığı 2019 (COVID-19) olgularının koagülopatilerle ilişkili olabileceğini 
bulmuştur; ancak, OHA ile potansiyel ilişki açık değildir. Bu olgu sunumunda 
OHA ile başvuran bir COVID-19 olgusunu literatüre katmayı istedik.

Olgu: Bilinen hiperlipidemi dışında kronik hastalık öyküsü olmayan ev 
hanımı olan 53 yaşında bir kadın hasta, 1 gündür devam eden baş ağrısı, 
ateş yüksekliği, öksürük şikayeti ile gittiği dış merkezde SARS-CoV-2 PCR 
testinin pozitif olması üzerine COVID-19 rehberine göre evde izolasyon 
verilip favipiravir tedavisi başlanmıştı. Şikayetlerine son 1 gündür deride 
sarılık eklenince hasta dış merkezden sevk edilmişti. Fizik muayenede 
genel durumu orta, skleralar ikterik, ateş: 38,1 °C, kalp tepe atımı: 120/dk, 
tansiyon arteryal: 110/80 mmHg, oda havasında sat O2: 93 idi. Laboratuvar 
incelemelerinde; beyaz küre: 4,9 (4,60-10,20) K/ul, hemoglobin: 4,2 (12,20-
18,10) g/dl, lenfosit: 0,45 (0,60-3,40) K/ul, hematokrit %25,6 (referans, 
%36-45), trombosit: 216000 K/ul, laktat dehidrogenaz: 1724 (0-247) U/l, 
D-dimer: 680 (0-500) ug FEU/l, C-reaktif protein: 8,7 (0-5) mg/dl, 3,4 mg/
dl bilirubin (referans, 0,2-1,3 mg/dl), ALT: 65 IU/ml olarak saptandı. Diğer 
tetkiklerinde anormal bulgu yoktu. Hastanın toraks BT’de COVID-19’la 

enfeksiyonla uyumlu yamalı opasiteler saptandı. Kapsamlı laboratuvar ve 
serolojik testler yapıldı. HIV, HAV, HBV, HCV serolojileri ve brusella tetkikleri 
negatifti. Hastaya kabulü süresince, toplam 5 ünite eritrosit süspansiyonu 
verildi. Hematolojiye konsülte edildi. Periferik kan incelemesinde polikromazi, 
bol sferositler, anizositoz-poikilositoz ve normoblastlar görüldü. Direkt ve 
indirekt Coombs testleri pozitif idi. Batın ultrasonografisinde dalak 136 
mm ve karaciğer boyutları normal olarak ölçüldü. Hastada OHA düşünüldü. 
Transfüzyonun hemen ardından hemoglobinde uygun bir artışla birlikte 
birden fazla ünite eritrosit alınmasına rağmen, hemoglobin değerleri 
sabit kalmadı ve bu nedenle çeşitli medikal tedaviler hematoloji önerisiyle 
verildi. Bu tedaviler, hastaneye yatışının 1. gününde başlanan ve yattığı 
süre boyunca devam eden günlük 1 mg/kg prednizon başlandı. Tedaviye 
cevap veren hastanın hemoglobin değerleri birinci ayın sonunda normal 
değerlere yükseldi. İki ay sonra doz azaltılarak kesildi. Hastanın takiplerinde 
hemoglobin değerleri normal değerlerde seyretti.

Sonuç: COVID-19 ve OHA birlikteliğine ilişkin az sayıda rapor vardır ve ilişki 
net değildir. COVID-19’un koagülopatilerle ilişkili olduğu gösterilmiş olsa da, 
OHA’nın potansiyel bir komplikasyon olup olmadığını belirlemek için daha 
fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, otoimmün hemolitik anemi

[PS-041]

Yan Etki Yönetimi Nedeniyle Birinci Seçenek İlaçların 
Kullanılamadığı Miliyer Tüberküloz Olgusu 

Aslı Haykır Solay1, Fatma Eser2, Gönül Çiçek Şentürk1,  
İrfan Şencan1, Şeref Özkara3

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 

Ankara
2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Ankara
3Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi, 

Göğüs Hastalıkları Kliniği, Ankara

 

Giriş: Tüberküloz (TB) tedavisi sırasında görülen yan etkiler hastanın 
hayatını tehdit edici boyutta olabilir, ek ilaç kullanımı gerektirebilir, bir veya 
daha fazla sayıda TB ilacının tedavi rejiminden çıkarılmasına neden olabilir. 
Sunumumuzda TB tedavisinde birden fazla ilaca yan etki görülen milier TB 
olgusunun yönetimi ele alındı.

Olgu: Hematüri ve ateş şikayeti ile dış merkeze başvurduğunda önce üriner 
sonra milier TB tanısı alan 38 yaşındaki erkek hastaya birinci seçenek olan 
dörtlü tedavi [izoniazid (H), rifampisin (R), pirazinamid (Z), etambutol 
(E)] başlanmış olup, bu tedavinin ikinci gününde bilirubinlerinde ani artış 
(direkt bilirubin; 19 mg/dl, total bilirubin; 23 mg/dl) olması üzerine ilaç 
yan etkisi olarak değerlendirilerek anti-TB tedavisi kesilerek merkezimize 
sevk edilmiştir. Servisimize yatışı sonrasında hastanın tedavisi E 1500 mg, 
sikloserin (CYC), moksifloksasin 400 mg, streptomisin (SM) 1 gr olarak 
düzenlendi. İkinci günde nötropenik olarak izlemine devam edilen hastaya 
sepsis tanısı ile sefepim 3x2 gr, linezolid (LNZ) 2x600 mg başlandı, yedi 
gün verilerek kesildi. İkinci basamak anti-TB tedavinin üçüncü haftasında 
halen ateş yüksekliğinin devam etmesi nedeni ile ateş etiyolojisine yönelik 
tetkikleri tekrarlandı, TB dışında neden saptanamadı. Anti-TB tedavinin 
30. gününde tedaviye R eklendi, bir hafta süresinde yan etki gözlenmedi. 
R kullanılabilir olduğundan SM tedaviden çıkarıldı. Otuz yedinci gün 
tedavisine H eklendi ancak üçüncü gün itibariyle AST/ALT değeri yükselmeye 
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(AST: 199 U/l, ALT: 46 U/l) başlaması nedeni ile H kesildi. Anti-TB tedavinin 
55. gününde ateş yüksekliği halen devam ettiği için tedavisine LNZ eklendi. 
Hastanın daha önceki LNZ kullanımı sırasında ateş yüksekliğinin kısmen 
gerilediği gözlenmiş ancak lökopeniye yol açmış olması nedeni ile devam 
edilememişti. Anti-TB tedavinin 64, LNZ dokuzuncu gününde ateş yüksekliği 
devam eden hastaya prednol 60 mg/gün başlandı. Ateş yine devam etmesi 
üzerine 71. günde CYC ve LNZ kesildi. E 110, moksifloksasin 110, R 80, Z 60 
güne tamamlandıktan sonra R ve E ile tedaviye sekiz ay daha devam edildi. 
Tedavi bitimi sonrası birinci yıl kontrolünde nüks saptanmadı.

Sonuç: TB tedavisi sırasında görülen yan etkiler tedavi süresinin uzamasına, 
hastanın tedavi uyumunun bozulmasına, tedavi başarısızlığına ve nüks 
oranlarında artmaya neden olabilir. Hasta olası yan etkiler açısından 
uyarılmalı, yakın takibi yapılmalıdır. TB tedavisinde yeterli bir tedavi 
rejiminin sürekli olması ve tedavi süresinin de ilaç rejimine göre belirlenmesi 
gerekir.

Anahtar Kelimeler: Tüberküloz, ilaç, yan etki

[PS-042]

Nöro-Behçet ile Karışabilen Nöro-bruselloz Olgusu 

Hüsamettin Atay, Şaban İncecik, Gökhan Yüksek, Abdulkadir Şipal, 
Fatih Dilce

Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı, Van

Giriş: Bruselloz, hayvan hastalığı olmasına rağmen, belirli koşullarda 
insanlara da bulaşabilmekte ve insanlarda da hastalık oluşturan bir 
zoonozdur. Santral sinir sisteminin direkt invazyonu olguların %5’inden 
azında görülür. Behçet tanılı hastamızda; nöro-Behçet ile karışabilen bir 
nöro-bruselloz olgusunun sunulması amaçlanmıştır.

Olgu: Otuz yedi yaşında kadın olgu 4 ay önce nöroloji polikliniğine baş ağrısı 
şikayeti ile başvurmuş ve migren tanısı almış ancak başlanan tedavilerden 
yanıt alınamamış. Bir haftadır şikayetlerine bulantı, kusma ve ateş eklenmiş. 
On yıldır Behçet tanılı takiplere gitmeyen olguya psödotümör serebri ve 
nöro-Behçet ön tanıları ile lomber ponksiyon yapılmış. BOS direkt bakıda; 90 
lökosit/mm (Giemsa boyamada %90’ı lenfosit), biyokimyasal incelemesinde 
ise protein: 176 mg/dl, glukoz: 32 mg/dl olarak tespit edildi. Kliniğimize 
konsülte edilen olgu bölgemizde endemik olması sebebiyle BOS Wright 
dahil olmak üzere tetkikleri istendi. Beyin Omurilik Sıvısı (BOS) Wright 1/10 
titrede pozitif saptandı. Kan kültürleri alındıktan sonra; seftriakson (2 x 2 
gr) doksisiklin (2 x 100 mg) ve rifampisin (1 x 600 mg) başlandı. Takiplerinde 
olgumuzda nöbet gelişmedi. Ayırıcı tanı açısından kontrastlı beyin MR 
planlandı. MR: Sol sentrum semiovale düzeyinde perikallosal alanda 
T2-FLAIR ağırlıklı serilerde fokal sinyal artışı izlenmektedir (demiyelizan 
plak?) olarak raporlandı. Tedavisi 28 güne tamamlanan olgunun baş ağrısı, 
bulantı, kusma şikayetleri azaldı ve doksisiklin ve rifampisin oral tedavileri 
ile taburcu edildi. İkinci ay kontrolünde yakınması yoktu. Üçüncü ay 
kontrolüne bekleniyor kontrol LP planlandı ve Behçet tedavi düzenlenmesi 
için dış merkeze yönlendirildi.

Sonuç: Nöro-brusellozda izlenen klinik tablolar menenjit, ensefalit, 
meningoensefalit, miyelit, radikülonörit, beyin apsesi, epidural apse, 
granülom ve demiyelizan ve meningovasküler sendromları kapsar. 
Olgumuzda da olduğu gibi BOS analizinde lenfositik pleositoz, protein 
artışı ve düşük veya normal glukoz seviyeleri izlenen olgularda BOS Wright 
istenmeli ve otoimmün hastalıkların santral tutulumları ile karışabileceği 
unutulmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: Nöro-bruselloz, nöro-Behçet, menenjit

[PS-043]

Nöroloji ve Anestezi Yoğun Bakım Ünitelerinde Son Dört 
Yılda Kateter İlişkili Kan Dolaşımı Enfeksiyonları 

Kağan Şevik, Gülcan Tan, Gül Ruhsar Yılmaz

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Isparta

 

Giriş: İntravasküler kateter enfeksiyonları tüm nozokomiyal enfeksiyonların 
%10-20’sini oluşturmaktadır. “Centers for Disease Control and Prevention” 
verilerine göre yoğun bakım ve hemodiyaliz ünitelerinde santral kateter 
ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonuna (KİKDE) atfedilen mortalite %12 
olup, KİKDE tanılı olguların hastanede kalış süresinde ortalama 12 gün 
uzama görülmektedir. Bu çalışmada Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi Nöroloji ve Anesteziyoloji ve 
Reanimasyon Üniteleri’nde takip edilen olgularda KİKDE pandemi öncesi ve 
pandemi döneminde değerlendirilmiştir.

Gereç ve Yöntem: Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma ve Uygulama 
Hastanesi Nöroloji ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yoğun Bakım 
Üniteleri’nde (YBÜ) 01.01.2018-31.12.2019 ve 01.01.2020- 31.03.2022 
tarihleri arasında KİKDE insidansı sürveyans verilerinden alınmış ve KİKDE 
tanısı alan hasta verileri retrospektif olarak taranmıştır. Kateter ilişkili kan 
dolaşımı enfeksiyonu tanısında “National Health Safety Network” kriterleri 
kullanılmıştır.

Bulgular: Pandemi öncesi dönemde Nöroloji ve Anestezi YBÜ’lerde KİKDE 
insidans dansitesi sırasıyla 9,73 ve 10,36 iken pandemi sırasında 16,48 ve 
8,47 olarak bulunmuştur. Pandemi öncesi ve pandemi döneminde etken 
mikroorganizmaların dağılımı ve direnç profilleri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Sonuç: Ülkemizde ilk olgu Mart 2020 tarihinde bildirilmiştir. Çalışmamızdaki 
ikinci dönemin büyük kısmı pandemi periyodudur. Pandemi öncesine göre 
nöroloji YBÜ’de KİKDE dansitesi daha yüksek, anestezi YBÜ’de daha düşük 
bulunmuştur. Etkenler ve direnç profilleri değerlendirildiğinde koagülaz-
negatif stafilokoklarda metisilin direnç oranında artış dikkati çekmiştir.

Anahtar Kelimeler: Kan dolaşımı enfeksiyonu, santral venöz kateter
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[PS-044]

COVID-19 Sonrası Herpes Ensefaliti; Bir Olgu

Zeynep Oktay1, Fatma Eser2, Hatice Nisa Akça1, Hesna Bektaş3

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Ankara

2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Ankara

3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Şehir Hastanesi, Nöroloji Kliniği, Ankara

 

Giriş: SARS-CoV-2’nin neden olduğu COVID-19 enfeksiyonu konakçının 
bağışıklık sisteminde ortaya çıkan düzensizliklerle ilişkilendirilmiştir. 
Bu düzensizlikler ve tedavide kullanılan immünodolülatör ajanlar 
nedeniyle ikincil enfeksiyonlar gözlenebilmektedir. Bu bildiride COVID-19 
pnömonisinden sonra herpes simpleks virüs ensefaliti (HSVE) tanısı konan 
olgu paylaşılarak konuya dikkat çekilmesi amaçlanmıştır.

Olgu: Altmış sekiz yaş kadın hasta, acil servise bir buçuk gündür var olan 
bilinç bozukluğu, yakınlarını tanıyamama, anlamsız cümleler kurma, kendi 
kendine söylenme, davranış değişikliği, tekrarlayıcı anlamsız hareketlerde 
bulunma, tüm vücutta titreme, sıçrama (nöbet?) şikayetleriyle başvurdu. 
Bilinen KOAH, kalp yetmezliği, HT tanıları olan hastanın 6 hafta önce 
COVID-19 nedeniyle dış merkezde hospitalize edilerek 3 gün yüksek doz 
kortikosteroid sonrası idame kortikosteroid tedavisi aldığı, yatışının 15. 
gününde prednol 16 mg ile taburcu edildiği öğrenildi. Fizik muayenede; ateş 
36,7 °C, nabız 104/dk, TA: 160/60 mmHg, genel durumu kötü, bilinç uykuya 

meyilli, kooperasyon ve oryantasyon bozuk, meningeal irritasyon bulguları 
negatifti. Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz küre 24 K/ul, nötrofil %80, AST 
49 U/l, ALT 59 U/l, t. bil. 2 mg/dl, CRP 25 mg/l, Pct 0,16 ng/ml saptandı. 
Hastanın kraniyal difüzyon MR’sinde sol temporal bölgede anterior ve 
medial kesimlerde FLAIR sekansta flu hiperintensite ile diffüzyon ağırlıklı 
görüntülerde seçilen fokal diffüzyon kısıtlanması saptandı. Hastaya lomber 
ponksiyon (LP) yapıldı. BOS görünümü berraktı; BOS’de hücre ve Gram-
boyamada mikroorganizma görülmedi, BOS glukoz ve protein değerleri 
normal sınırlardaydı. Klinik ve görüntüleme ile HSVE şüphesi olan hastaya 
BOS HSV-1 PCR sonucu beklenirken asiklovir 3x12,5 mg/kg iv başlandı. 
Hastanın EEG’sinde zemin aktivitesinde yavaşlama ve sol hemisferde geniş 
alanda izlenen keskin dalgalar saptandı. Hastanın takiplerinde klinik yanıt 
alınamaması nedeniyle asiklovir tedavisinin 3. günü kontrol LP yapıldı. 
BOS görünümü berrak, hücre sayımında 160 hücre/mm3 RBC sayıldı, 
Gram-boyamada mikroorganizma görülmedi. BOS biyokimyası normal 
sınırlardaydı. Hastadan tekrar BOS HSV-1 PCR gönderildi. Her iki BOS 
örneğinden çalışılan HSV-1 PCR pozitif olarak sonuçlandı. Hastanın asiklovir 
tedavisi 21 güne tamamlandı ancak hastada klinik yanıt gözlenmedi. İlk 
günden beri entübe takip edilen hasta yatışının 24. gününde kaybedildi.

Sonuç: COVID-19’da olası immün düzensizlik ve kullanılan immünosüpresif 
tedaviler hastalarda HSVE duyarlılığını artırabilir. Bu hastalarda HSVE’nin 
klinik belirti ve bulguları tipik HSVE’ye benzemektedir. Erken, agresif 
antiviral tedavi, mortaliteyi önleyebilir ve kronik postensefalitik davranışsal 
ve bilişsel bozuklukların şiddetini sınırlayabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, herpes ensefaliti, santral sinir sistemi 
enfeksiyonu

Tablo 1. Primer kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu tanısı alan hastalardaki etken dağılımı

Etken mikroorganizma 01.01.2018-31.12.2019 arası 01.01.2020-31.03.2022 arası

n % Direnç profili n % Direnç profili

Coagulase negative staphylococcus 25 32,5 21 MRKNS 71 47,6 61 MRKNS

Acinetobacter baumannii 14 18,1 10 CRE + 14 9,3 10 CRE+

Klebsiella pneumoniae 15 19,4
11 CRE+
9 ESBL+

11 7,3
4 ESBL+
5 CRE+
1 KOL R

Enterococcus spp.

Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium

12
3
9

15,5
3,8
11,6

3 AMP S
9 AMP R, 0 VRE

15
3

12

10,0
2,0
8,0

AMP S
AMP S

12 AMP R, 3 VRE +

Candida spp.
Candida albicans

Candida spp.

Candida tropicalis

Candida parapsilosis

Candida krusei

7
2
2
1
1
1

9
2,5
2,5
1,2
1,2
1,2

10
7
0
1
1
1

6,7
4,6
0

0,6
0,6
0,6

Enterobacter cloacae 0 5 3,3 2 CRE+

Pseudomonas aeruginosa 1 1,2 1 CRE+ 9 6,0 8 CRE+

Diğer 3 3,9 10 6,7

01.01.2018-31.12.2019 arası 134 santral kateter ilişkili enfeksiyon saptanmış. 149 mikroorganizma üremiş

Anesteziyoloji Yoğun Bakım Ünitesi

Nöroloji Yoğun Bakım Ünitesi

Diğer: 01.01.2020-31.03.2022 yılları arası 1 ESBL-Serratia marcescens, 1 Enterobacter cloacae ve 1 Morganella morganii.
Diğer: 01.01.2018-31.12.2019 yılları arası 3 Stenotrophomonas maltophilia (1ESBL+), 1 Serratia marcescens, 2 Aeromonas spp., 2 Escherichia coli (1 ESBL+, 1 CRE+), 2 Staphylococcus aureus. 
MRKNS: Metisilin dirençli koagülaz-negatif stafilokok, MSKNS: Metisilin duyarlı koagülaz-negatif stafilokok, CRE+: Karbapenem dirençli Enterobacteriaceae, ESBL+: Extended-spectrum 
beta-lactamase
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[PS-045]

Ülseroglandüler Tipte Bir Tularemi Olgusu 

Damla Ertürk, Rıfat Somay

Muş Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 
Muş

 

Giriş: Tularemi, Francisella tularensis’in neden olduğu zoonotik bir 
hastalıktır. Klinik olarak orofarengeal, glandüler, ülseroglandüler, tifoidal, 
oküloglandüler ve pnömonik tablolarla görülebilir. Ülkemizde en sık 
orofarengeal tip görülmektedir. Bizim olgumuzdaysa ülserogandüler tipte 
tularemi saptanmış olup özellikle endemik bölgelerde lenfadenopati ayırıcı 
tanısında akılda tutulması gerekliliği amaçlanmıştır.

Olgu: Elli dokuz yaşında kadın hasta sol koltuk altında şişlik nedeniyle genel 
cerrahiye başvurmuştur. Muş ilinde kırsal bölgede yaşamakta, büyükbaş 
hayvancılıkla uğraşmakta, bahçede ekim yapmaktaydı. Fizik muayenede sol 
kolda ve elde açık yarası yoktu. Sol koltuk altında memeye uzanan 5 cm 
çapında şişlik mevcut olup akıntı yoktu. Bir ay önce ateşi (38 0C) olmuş, 
ancak başvuru esnasında ateş saptanmamıştı. Genel cerrahide meme aksiller 
ucunda kitle? apse? ön tanılarıyla tetkik edilmiştir. Yüzeyel ultrasonografide 
sol aksillada 7*5 cm boyutta hipoekoik hilusu net seçilemeyen patolojik 
lenfadenopati mevcut, mamografide sol aksillada 4*3 cm nodüler opasite 
artışı mevcut, BI-RADS: 0 olarak raporlanmıştır. Bunun üzerine hastaya 
ultrasonografi eşliğinde drenaj yapılarak, meme aksiller kuyruktan biyopsi 
alındı. Biyopside; apseleşen aktif kronik enflamasyon, nadir dev hücre 
formasyonu olarak raporlandı. Gram-boyamasında bol lokosit vardı, bakteri 
görülmedi. Yara kültüründe üreme yoktu. Hasta bu dönemde siprofloksasin 
2*500 mg kullanmış, takibinde akıntı başlaması üzerine enfeksiyon 
hastalıkları polikliniğe başvurdu. Kontrol ultrasonografide sol aksillada 
44*20 mm yoğun içerikli mayi (enfektif proçes-apse) olarak raporlanması 
üzerine hastadan apse-süpüratif lenfadenopati etiyolojisi açısından 
tetkikler istendi. Brusella rose bengal, Coombs testi ve tüp agglütinasyon 
testi negatifti. Anti-tokso Igg: pozitif, Igm: negatif. Anti-CMV Igg: pozitif, 
Igm: negatifti. Tularemi açısından gönderilen mikroaglutinasyon testi 1/640 
olarak pozitif geldi. Hastaya gentamisin 5 mg/kg 10 gün süreyle verilerek 
tedavisi tamamlandı.

Sonuç: F. tularensis aerop, hareketsiz, Gram-olumsuz kokobasil olup 
tularemi hastalığının etkenidir. İnsanlara bulaş enfekte hayvanlarla temas, 
vektör aracılığıyla (kene-sivrisinek), kontamine sularla ve enfekte aerosollerin 
solunmasıyla olmaktadır. Bizim olgumuzda kırsalda yaşamakta, bahçe 
işi ile uğraşmakta ve evlerine yakın dere suyu ile teması bulunmaktaydı. 
Dünyada en sık ülseroglandüler tip görülmekteyken, ülkemizde en sıklıkla 
orofarengeal tip görülmektedir. Bizim olgumuzda da ülseroglandüler 
tipte tularemi mevcuttu. Lenfadenopati etiyolojisi araştırılan hastalarda 
ayırıcı tanıda tüberküloz (skorfula), toksoplazmoz, bruselloz, enfeksiyöz 
mononukleoz, lyme hastalığı, şarbon, fungal enfeksiyonlar, tularemi gibi 
enfeksiyöz sebepler düşünülmesi gerekmektedir. Tanıda serolojik testler, PCR 
yöntemi, kültür kullanılabilir ancak sıklıkla kullanılan yöntem duyarlılığının 
yüksek olması nedeniyle serolojik testlerden mikroaglutinasyon testidir. 
Bizim olgumuzda da F. tularensis mikroaglutinasyon testi 1/640 pozitif 
olması ile tanısı konulmuştur. Tularemide en sık görülen komplikasyon 
lenf nodu süpürasyonu olup, bizim olgumuzda erken tedavi verilmemesi 
nedeni ile süpürasyon gözlenmiştir. Tularemi tedavisinde ilk seçenek 
aminoglikozidlerden streptomisin ve gentamisindir. Alternatif tedavi olarak 
siprofloksasin, doksisiklin yer almaktadır. Bizim olgumuzda da gentamisin 
tedavisi 10 gün süre uygunlanmış ve takiplerinde relaps gözlenmemiştir. 
Sonuç olarak tularemi, özellikle endemik bölgelerde tedaviye yanıt vermeyen 
lenfadenopati varlığında,anamnez ve fizik muayenenin iyi irdelenmesi 
sonrası ayırıcı tanıda mutlaka düşünülmesi gereken bir sebeptir.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, lenfadenopati

[PS-046]

Epilepsi, Ensefalit ve COVID-19 Beraberliği: Olgu Sunumu 

Serpil Mızrakçı

Özel Liv Hospital, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 
Gaziantep

 

Giriş: Epilepsi nöbeti ile gelen hastada ensefalit ve COVID-19 ko-enfeksiyonu 
sunulmuştur.

Olgu: Kırk altı yaşında kadın hasta nöbet geçirme yakınmasıyla yoğun 
bakıma yatırıldı. Mental fonksiyonları zayıf, evde bakım hastası, 10 yıldır 
epilepsi öyküsü var idi. Ateş 36,6 °C, TA: 120/84 mmHg, Nb 92/dk, SpO2 %96, 
kaşektik görünümde, uykuya eğilimli, kısmen koopere ve oryente idi. Ense 
sertliği yok, solunum sesleri doğal idi. Lökosit 10,500/mm3, lenfosit %15,6, 
hemoglobin 13,8 g/dl, trombosit 295,000/mm3, glukoz 98 mg/dl, ALT 16 
U/l, sodyum 138 mmol/l, kalsiyum 8,6 mg/dl, potasyum 4 mg/dl, CRP 4,7 
mg/l, ferritin 84 ng/ml, sedimentasyon 16 mm/h, prokalsitonin 0,01 ng/
ml, D-dimer ve kreatinin normal sınırlardaydı. COVID PCR (-) idi. Hastanın 
toraks bilgisayarlı tomogafiainde (BT) her iki akciğerde yer yer fibrotik bant- 
atelektazi formasyonları izlendi. Kraniyal MRG ve BT’de parsiyel empty 
sella görünümü, bilateral perioptik ve ekstraaksiyal BOS mesafelerinde 
belirginleşme izlendi. Difüzyon MR incelemesi normal sınırlardaydı. 
Yatışının 3. günü subfebril ateş, CRP 95 mg/l olan hastaya seftriakson 2x1 
gr iv başlandı. Kan ve idrar kültürleri alındı. Kültürlerinde üreme olmadı. 
Yatışının 7. gününde hastanın uykuya eğiliminin arttı, hırıltılı solunum 
başladı. Ateş 37,7 °C, TA:118/86 mmHg, Nb 70/dk, SpO2 %92, sağ akciğer 
bazallerinde ralleri ve şüpheli ense sertliği saptandı. Nazal oksijen desteği 
başlandı. CRP 274 mg/l, lökosit 1420/mm3, PLT 71,000 /mm3, kalsiyum 7,56 
mg/dl, prokalsitonin 1,46 ng/ml idi. COVID PCR istendi. Hastaya toraks BT, 
kontrastlı kraniyal MRG çekildi. Toraks BT’de sol akciğer ve sağ akciğer 
alt lobda sentrilobüler infiltrasyon alanları gözlendi. Kraniyal MRG’de 
sağ temporal lobda difüzyon artışı, iv kontrast madde sonrasında dural 
kontrastlanmalar, bulgular öncelikle herpes ensefaliti? olarak raporlandı. 
Hastaya lomber ponksiyon yapıldı. BOS berrak görünümde, 80 lökosit/
mm3, 50 eritrosit/mm3, protein 61,3 mg/dl, glukoz 94 mg/dl (eş zamanlı 
kan glukozu 149) saptandı. COVID PCR pozitif saptandı. Hastaya piperasilin 
tazobaktam 3x4,5 gr iv, asiklovir 3x750 mg iv, enoksaparin sodyum başlandı. 
D-dimer 1989 ng/ml, ferritin 1198 ng/ml idi. Prednol 250 mg flk 1x1 iv 3 
gün verildi. BOS HSV 1 DNA PCR pozitif geldi. Tedavinin 10. gününde hasta 
non invaziv mekanik ventilasyon cihazında ayrıldı. Hastanın antibiyotik 
tedavisi 10 güne, asiklovir tedavisi 14 güne tamamlandı. Hasta taburcu 
edildi.

Sonuç: Koronavirüslerin nörotropik ve nöroinvazif özellikleri nedeniyle 
ensefalit açısından dikkatli olunmalıdır.

Anahtar Kelimeler: COVID, ensefalit, epilepsi
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Şekil 1. Difüzyon MRG, temporal lob tutulumu

[PS-047]

Romatizmal Kapak Hastalığı Zemininde Gelişen Q Ateşi 
Endokarditi Olgusu 

Çiğdem Yıldırım

Pursaklar Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Kliniği, Ankara

 

Giriş: Coxiella burnetii ile gelişen zoonotik bir hastalık olan Q ateşinin 
altta yatan kalp hastalığı olan bir hastada endokardit tanısı aldığı bir olgu 
sunulmuştur.

Olgu: Otuz yedi yaş erkek hasta, romatizmal kapak hastalığı dışında ek 
hastalığı yoktu. Yaklaşık 15 gündür olan ateş yüksekliği, gece terlemesi, son 
3 ayda 18 kilo kaybı, halsizlik, öksürük, balgam şikayeti mevcuttu. Pnömoni 
nedeniyle 7 gün klaritromisin tedavisi alan hasta ateş yüksekliğinin 
devam etmesi nedeniyle başvurdu. Epidemiyolojik öyküsünde pastörize 
edilmemiş süt tüketimi mevcuttu. FM’de; solunum sesleri kabalaşmış, mitral 
odakta 2/6 kardiyak üfürüm mevcut, traube kapalı idi. Gelişinde bakılan 
laboratuvar tetkiklerinde; lökosit 9030/mm (%60,8 nötrofil), hemoglobin 
12,6 g/dl, CRP 61,4 mg/l, sedimentasyon 38 mm/sa idi. Alınan aerop ve 
anaerop (toplam 3 set) kan kültürlerinde üreme olmadı. Balgam kültüründe 
patojen bakteri üremedi. Balgam ARB (3 kez) negatif saptandı. Brusella tüp 
agglütinasyonu negatif saptandı. PPD anerjik, IGST testi negatif saptandı. 
Anti-HIV negatif idi. Sarkoidoz, tüberküloz ve malignite ön tanıları ile 
toraks ve abdominal BT çekildi. Mediastinal ve intraabdominal yaygın 
lenfadenopatiler ve hepatosplenomegali saptandı. Ateş yüksekliği devam 
eden hastada transtorasik ekokardiyografi istendi, mitral kapak fibrotik 
yapıda, 1. derece mitral yetmezlik, 2-3. derece aort yetmezliği saptandı, 
vejetasyon saptanmadı. Göz dibi incelemesinde patolojik bulgu saptanmadı. 
Hastanın epidemiyolojik öyküsü, ateş yüksekliği, pnömoni öyküsü, kardiyak 
predispozan hastalık varlığı ve yaygın lenf adenopatileri nedeniyle coxiella, 
bartonella ve tularemi serolojileri gönderildi. Transözfagial Ekokardiyografi 

yapıldı ve aort kapağı üzerinde 5x5 mm boyutunda şüpheli vejetasyon 
saptandı. Yüksek doz ampisilin-sulbaktam tedavisi başlandı. Yaygın LAP’leri 
olması ve endokardit açısından değerlendirilmek üzere PET çekildi. PET 
incelemesinde lenfadenopatilerde ve kardiyak kapakta tutulum saptanmadı. 
Ancak daha önce gönderilen coxiella serolojisi faz 1 ve 2 IgG 1/4096 titrede 
pozitif saptandı. Anti-kardiolipin ve anti-fosfolipit antikorları istendi, negatif 
olarak geldi. Hastanın tedavisi coxiella endokarditi tanısı ile doksisiklin ve 
hidroksiklorokin olarak düzenlendi. Aort kapak yetmezliğinin ilerlemesi 
nedeniyle tedavinin 30. gününde opere edildi. Kronik enflamasyon olarak 
değerlendirilen aort kapaktan gönderilen 16S RNA sonucu negatif, coxiella 
PCR sonucu pozitif olarak saptandı.

Sonuç: Q ateşi endokarditi non-spesifik belirti ve bulgularla seyretme 
eğiliminde olup gözden kaçabilen bir tanıdır. Özellikle hastanın predispozan 
faktörleri iyi sorgulanıp, epidemiyolojik durumları açısından ayrıntılı bir öykü 
alınması, coxiella açısından serolojik tetkiklerinin yapılması bu hastaların 
tanısal gecikmelerinin ve bunun neticesinde gelişebilecek morbidite ve 
mortalitenin önlenmesi açısından önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Q ateşi, Coxiella burnetii, endokardit

[PS-048]

İmmünokompetan Genç Hastada Görülen Varicella Zoster 
Meningoensefaliti Olgusu 

Beyza Kaplan, Muhammet Salih Tarhan, Esra Canbolat Ünlü,  
Sevtap Şenoğlu, Zuhal Yeşilbağ, Habip Gedik, Kadriye Kart Yaşar

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul

 

Giriş: Varicella zoster virüsü (VZV) enfeksiyonunun en sık klinik belirtileri 
döküntü ve akut nörittir. Hastalığın seyri sırasında post-herpetik nevralji, 
periferik motor nöropati, miyelit, Guillain- Barré sendromu, aseptik menenjit 
ve ensefalit gibi nörolojik komplikasyonlar gelişebilir. Menenjit ve ensefalit 
gibi komplikasyonlar yaşlılar, HIV ile yaşayan bireyler, kanser hastaları ve 
organ nakil alıcıları gibi bağışıklığı baskılanmış konaklarda daha sık görülür. 
Burada genç, immünokompetan bir hastada görülen VZV meningoensefaliti 
olgusu sunulmaktadır.

Olgu: Bilinen kronik hastalık ve ilaç kullanımı olmayan, askerliğini 
yapmakta olan, 22 yaşında erkek hasta baş ağrısı, ateş, bulantı, kusma 
şikayetleriyle acil servise getirildi. Muayenesinde bilinci uykuya meyilliydi. 
Ko-operasyon yoktu ve oryantasyonu kısıtlıydı. Ateşi 39 °C, ense sertliği, 
Kernig ve Brudzinski bulguları pozitifti. T10 dermatom üzerinde veziküler 
lezyonlar görüldü. Veziküler lezyonların 4 gün önce ortaya çıktığı öğrenildi. 
Kraniyal MR görüntülemesinde anormal bir bulgu saptanmadı. Ateş, 
bilinç bulanıklığı ve ense sertliği olan hastaya lomber ponksiyon yapıldı. 
Beyin omurilik sıvısı (BOS) hücre sayımında 8 lenfosit/mm3, 45 eritrosit/
mm3 saptandı. BOS glikozu: 42 mg/dl, eş zamanlı serum glukozu: 83 mg/
dl, BOS proteini: 103 mg/dl olarak sonuçlandı. Hasta meningoensefalit ön 
tanısı ile enfeksiyon hastalıkları servisine yatırılarak asiklovir 3x10 mg/kg iv 
tedavisine başlandı. BOS kültüründe üreme olmadı. BOS bakteriyel ve viral 
menenjit PCR paneli çalışıldı ve VZV DNA PCR pozitif sonuçlandı. Asiklovir 
tedavisinin 3. gününde hastanın baş ağrıları azaldı. Takiplerinde veziküler 
döküntüleri kurutlandı ve ense sertliği ortadan kalktı. Tedavisi 14 güne 
tamamlanan ve şikayetleri tamamen gerileyen hasta şifa ile taburcu edildi.

Sonuç: VZV’nin santral sinir sistemi tutulumu genellikle bağışıklığı 
baskılanmış hastalarda görülür. Nörolojik komplikasyonlar döküntülerin 
ortaya çıktığı akut evrede görülebileceği gibi lezyonların iyileşmesinden 
sonraki haftalar ve aylar içinde de oluşabilir. Bizim olgumuzda da muayenede 
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veziküler lezyonlarının olması ayırıcı tanıda VZV meningoensefalitini 
düşündürtmüştür. Ayrıca sağlıklı ve genç erişkin bir hasta olmasına 
rağmen olgumuzda herpes zoster enfeksiyonu ve meningoensefalit 
gelişiminde askerlik nedeniyle yoğun emosyonel stres altında olmasının 
etkisi olabileceği düşünülmüştür. Literatürde de sağlıklı genç erişkinlerde 
stresin tetiklediği ve komplikasyonlarla seyreden benzer zona olguları 
bildirilmiştir. Sonuç olarak; meningoensefalit kliniğiyle gelen hastaların tüm 
vücut inspeksiyonunun ayırıcı tanı açısından ipuçları verebileceği ve nadir 
olsa da immünokompetan hastalarda VZV meningoensefaliti görülebileceği 
akılda tutulmalıdır.
Anahtar kelimeler: İmmünokompetan hasta, meningoensefalit, varicella 
zoster virüsü

 
 
 
 

Resim 1. T10 dermatom seviyesindeki zona ile uyumlu lezyon

 

[PS-049]

Testis Tümörü ile Karışan Brusellar Orşit Olgusu 

Fatma Çölkesen, Özlem Yılmaz, Serap Özçimen, Çiğdem Ağkuş
Konya Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 

Kliniği, Konya

 
Giriş: Bruselloz pek çok organı ve sistemi tutabilen heterojen klinik 
spektruma sahip sistemik bir enfeksiyon hastalığıdır. En sık fokal tutulum 
olarak osteoartiküler ve genitoüriner tutulum tanımlanmıştır. Biz bu 
sunumda testis tümörü ile karıştırıldığı için orşiektomiye giden bir brusellar 
orşit olgusunu sunduk.
Olgu: Kırk yaşında ek hastalığı olmayan erkek hasta 1 aydır sol testiste 
şişlik, gece terlemesi, ara ara olan ateş, iştahsızlık ve kilo kaybı şikayetleri 
ile üroloji polikliniğine başvurmuştur. Çekilen skrotal UG’de “sol testiste 
20x8 mm boyutlu, düzgün kontürlü ve eşlik eden yamasal tarzda silik sınırlı 
hipoekoik alanlar” izlenmiş idi. Hasta testis tümörü öntanısı ile orşiektomi 
için yatırılmıştı. Operasyon sonrası ateşinin olması üzerine alınan kan 
kültüründe B. melitensis üremesi olmuştu. Hasta tarafımıza konsülte edildi. 
Hayvancılıkla uğraştığı öğrenildi. Patoloji sonucu granülomatöz orşit olarak 
raporlandı. Hastada brusellar orşit düşünülerek doksisiklin + rifampisin 
tedavisi başlandı. Tedavi altında şikayetleri düzelen hastanın tedavisi 3 aya 
tamamlanarak sonlandırıldı.

Sonuç: Sonuç olarak bizim gibi bruselloz endemik olan gelişmekte olan 
ülkelerde orşit bulgularıyla başvuran hastalarda öncelikli olarak brusellar 
orşit düşünülmeli ve erken tanı için bruselloz tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, orşit, tümör

[PS-050]

Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi ve COVID-19 Birlikteliği; 
Mortal Seyreden Bir Olgu 

Zeynep Banu Ramazanoğlu

Sivas Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve  
Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Sivas

 

Giriş: COVID-19 pandemisi devam ederken, ülkemizde endemik olan, 
koronavirüsle benzer semptomlarla ortaya çıkan Kırım-Kongo kanamalı 
ateşi (KKKA) hastalığını ayırıcı tanıda düşünmek ve COVID-19’a eşlik eden 
başka enfeksiyon hastalıklarının olabileceğini hatırlatmayı amaçladık.

Olgu: Elli dokuz yaş erkek hasta 6 gün önce başlayan halsizlik, eklem 
ağrıları, terleme şikayetleri ile başvurduğunda SARS-CoV-2 PCR testi 
alınmış ve sonucu pozitif gelmiş idi. Oksijen ihtiyacı olmayan hastaya, 
evde izolasyon önerilmişti. Ateş ve halsizlik şikayetlerinin artması 
üzerine hastaneye başvuran hastanın COVID-19 servisine yatışı yapıldı. 
İkinci doz Phizer-Biontech aşısını yaptırmasının üzerinden 2 ay geçtiği 
öğrenildi. Kırsal bölgede yaşayan, hayvancılıkla uğraşan hasta kene teması 
hatırlamadığını ifade ediyordu. Özgeçmişinde kronik hastalık öyküsü yoktu. 
Fizik muayenesinde vital bulguları stabildi, ateşi yoktu. Peteşi, purpura, yüzde 
kızarıklık yoktu. Epigastrik hassasiyeti vardı. Laboratuvar incelemesinde; 
beyaz küre değeri: 5960 IU/l, lenfosit: 1310 IU/l, PLT: 8,000/mm3 AST: 1241 
U/l, ALT: 532 U/l, ALP: 353 U/l, total bilirübin: 3,36 mg/dl, direkt bilirübin: 
1,99 mg/dl, LDH: 3036 U/l, CRP: 77 mg/l, D-dimer: 12160 ng/ml, ferritin: 
693 µg/l idi. Toraks BT’de infiltrasyon izlenmedi. Hastaya karaciğer enzim 
yüksekliği nedeniyle favipravir başlanmadı. Endemik bölgeden geliyor 
olması nedeniyle hastanın KKKA PCR testi gönderildi. Hastaya ribavirin 
ve 40 mg dozunda metil prednizolon başlandı. Hastaya aferez trombosit 
verildi. Hastanın takibinde rektal kanaması başladı. Platelet değeri 20,000/
mm3 yükselen ancak kanaması olan hastaya aferez trombosit replasmanı 
tekrarlandı. Hastanın karın ağrısı devam etti. Hastaneye yatışının 2. 
gününde hastada bilinçte bulanıklık ve uykuya meyil gelişti. Bu süreçte 
KKKA PCR test sonucu pozitif geldi. Ağırlık skorlaması yüksek olan hasta, 
anestezi yoğun bakım servisine devredildi. Yoğun bakımda karaciğer 
enzimleri yükselmeye devam eden hasta, 2. günün akşamında entübe edildi. 
Hasta, hastaneye yatışının 3. günü eksitus oldu.

Sonuç: KKKA %10 mortal seyredebilen bir kanamalı viral ateş hastalığıdır. 
Viral enfeksiyonlar benzer prodromal semptomlar ve laboratuvar 
bulguları (lökopeni, trombositopeni, KCFT yüksekliği, D-dimer artışı vb.) 
gösterebileceğinden, COVID-19 pandemisinde, endemik bölgelerde KKKA 
kene teması olmasa da akla gelmeli ve dikkatle değerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kırım-Kongo kanamalı ateşi
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[PS-052]

Kalça Protezi Ameliyatı Sonrası Gelişen Cerrahi Alan 
Enfeksiyon Oranları ve Etken Dağılımlarının İncelenmesi 

Tuğba Tarcan Gerçek1, Handan Alay2, Özge Toraman1,  
Ayşe Albayrak2, Fatma Kesmez Can2, Asuman Aras1,  

Kemalettin Özden2

1Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Kontrol Komite Birimi, Erzurum 
2Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 

Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Erzurum

 

Giriş: Son yıllarda özellikle yaşlılığa bağlı, tümör cerrahisi, romatizmal 
hastalıklar, kırık gibi nedenlerle kaybedilen fonksiyonu yeniden kazandırmak 
ve yaşam kalitesini artırmak amacıyla kullanılan ortopedik protez 
uygulanmasında büyük bir artış saptanmaktadır. Bu operasyonlar sonrası 
gelişen cerrahi alan enfeksiyonları (CAİ), mortalite, morbidite, hastanede 
yatış süresi ve hastane masraflarını artırması bakımından oldukça 
önemli ve ciddi sorunlardır. Bu çalışmada, 2018-2021 yılları arasında, 
merkezimizde kalça protezi ameliyatlarına bağlı gelişen CAİ hızlarının ve 
etken mikroorganizmaların dağılımlarının incelenmesi ve ampirik tedavi 
yaklaşımlarının belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Protez enfeksiyonu tanısı Ulusal Sağlık Hizmeti İlişkili 
Enfeksiyonlar Sürveyans Rehberi’nde yer alan kriterlere göre yapıldı. 
Hastanemizde 2018-2021 yılları arasında yapılan kalça protez operasyonu 
sonrası gelişen enfeksiyon sonuçları hastane bilgi sistemi ve Sağlık bakanlığı 
Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü INFLINE sistemi üzerinden retrospektif olarak 
tarandı.

Bulgular: 2018-2021 yılları arasında, hastanemizde 546 kalça protezi 
yapılmıştır. Tablo 1’de yıllara göre kalça protezi sonrası gelişen enfeksiyon 
hızları verilmiştir. Dört yılda kalça protezi sonrası toplamda 11 hastada 
protez enfeksiyon tanısı konuldu. Bu enfeksiyonlar içerisinde yüzeyel 
CAİ yoktu. Yedi hastaya derin CAİ, 4 tanesine ise organ boşluk CAİ tanısı 
konulmuştur. Etken dağılımı Tablo 2’de yer almaktadır.

Sonuç: Protez enfeksiyonları sonuçları çok ağır olabilen (ampütasyon ve 
nadiren ileri yaşlarda ölümle sonuçlanabilen) önemli bir sağlık sorunudur. 
Bu enfeksiyonların gelişimine engel olmak için korunma önlemleri birincil 
öneme sahiptir. CAİ oranlarını azaltmak için ameliyat öncesinde, ameliyat 
esnasında ve sonrasında alınacak önlemleri dikkatli bir şekilde uygulanması 
ve pansumanların aseptik tekniğe uygun olarak yapılması gibi enfeksiyon 
kontrol önlemlerini içeren bundle uygulamaları gerekmektedir. Tedavisi zor 
olan bu enfeksiyonlarda hastane kökenli dirençli etkenlerin de eklenmesi ile 
tedavi başarı şansını azaltmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, protez enfeksiyonu, 
Gram-olumsuz

Tablo 1. Yıllara göre CAİ hızları

Yıl Ameliyat adı Ameliyat sayısı CAİ sayısı CAİ hızı

2018 KPRO 26 2 7,68

2019 KPRO 122 1 0,82

2020 KPRO 176 3 1,7

2021 KPRO 222 5 2,25

Toplam 546 11 12,45

Tablo 2. CAİ etken mikroorganizma

[PS-053]

Myastenia Gravis Tanılı Hastada Başarılı SARS-CoV-2 
Enfeksiyonu Tedavisi Sonrası Gelişen Steroid Miyopatisinde 

İVIG Tedavisi Kullanımı: Bir Olgu Sunumu 

Duygu Yaman, Burak Sarıkaya

Sultan 2. Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul

 

Giriş: Myastenia gravis (MG), otoimmün mekanizmalarla nöromüsküler ileti 
bozukluğu yapan, çizgili kaslarda erken yorulma ve güçsüzlüğe neden olan 
bir hastalıktır. SARS-CoV-2 kaynaklı küresel pandemide miyastenik hastalar, 
kronik immünosüpresyon nedeniyle yüksek riskli olarak kabul edilebilir. Bu 
olgu sunumunda, uzun süredir kronik immünomodülatör tedavi kullanan, 
COVID-19 ile enfekte olmuş ve miyastenik kriz/alevlenme olmaksızın 
iyileşmiş, tedavi sonrası olası steroid miyopatisi gelişen bir miyasteni gravis 
hastası sunulacaktır.

Olgu: İki yıldır MG tanısı ile takip edilen 63 yaşında kadın hasta COVID-
19 enfeksiyonu nedeniyle pandemi kliniğine yatırıldı. Favipiravir ilk gün 
2x1600 mg po yükleme tedavisi verildi, sonrasında 2x600 mg po 10 
gün süreyle idamesi yapıldı. Seftriakson 2x1 gr iv flk, enoksaparin 1x0,4 
subkütan tedavileri başlandı. COVID-19 tedavisinin 5. günü öksürük şikayeti 
artan, enflamatuvar değerlerinde yükselme saptanan ve oksijen desteğine 
ihtiyaç duyan hastanın seftriakson ve deflazakort tedavisi sonlandırılarak 
meropenem 3x1 gr iv flk ve metilprednisolon 2x40 mg iv flk tedavisi 
başlandı. Tedavi değişimi sonrasında klinik ve laboratuvar bulguları düzelen 
hasta yatışının 13. gününde taburcu edildi. Hasta taburcu edildikten 2 
hafta sonra alt ekstremitelerde güçsüzlük yakınması ile başvurdu. Nörolojik 
muayenesinde proksimal alt ekstremite proksimal kas gücü 2/5 olarak 
saptandı. Bilateral taban deri yanıtı ve derin tendon refleksleri normaldi. 
Kas güçsüzlüğü dışında muayenesi anormal bulgu yoktu. Bacaklarında 
ağrı ve uyuşma yoktu. Kreatinin kinaz değeri 48 U/l olup normaldi. Hasta 
COVID-19 servisinden taburculuk sonrası takipte olduğu nöroloji uzmanı 
önerisi ile metilprednizolon tedavisini stoplamıştı. Halen deflazokort 
60 mg/gün tedavisi almaktaydı. Muayene sonucunda hastada steroid 
miyopatisi olabileceği düşünüldü. Bakılan kreatinin kinaz değerleri normal 
olan hastaya intravenöz immünoglobulin 30 g/gün dozunda uygulandı. 
Deflazakort tedavisi 60 mg’den 45 mg’ye düştü. Takiplerinde şikayetleri 
geriledi.

Sonuç: COVID-19 hastalığında MG öyküsü yüksek risk oluşturmaktadır. Bu 
grup hastalarda tedavi kişiselleştirilmelidir. İmmünomodülatör tedavilerin 
devamı veya değiştirilmesi, hastanın klinik durumuna göre nörolog ve 
enfeksiyon hastalıkları uzmanı işbirliğine dayalı karar verme modeliyle 
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yapılmalıdır. COVID-19 hastalığı tedavisinde kullanılacak antiviral ilaçlar ve 
antibiyotiklerin myastenik krizi tetikleyebileceği akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Myastenia, COVID-19, steroid

[PS-054]

Alt Ekstremite Sellüliti Tanısında ALT-70 Skorunun 
Performansının Değerlendirilmesi 

Şafak Özer Balin1, Arzu Şenol2

1Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı, Elazığ

2Fethi Sekin Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Kliniği, Elazığ

 

Giriş: Sellülit için kesin veya güvenilir bir tanı metodu bulunmamaktadır. 
Günümüzde sıklıkla klinik bulgulara dayalı tanı konulmaktadır. Son 
zamanlarda alt ekstremite sellüliti tanısını ön görmede puanlama sistemi 
olan ALT-70 geliştirilmiştir. ALT-70; asimetrik bacak tutulumu (3 puan), 
lökositoz (≥10,000/ul) (1 puan), taşikardi (≥90/dk) (1 puan) ve yaş (≥70) 
(2 puan) faktörlerine dayanmaktadır. ALT-70 skoru 0-7 arasında bir puan 
aralığına sahip olup skor ne kadar yüksekse, hastanın sellülit olasılığının o 
kadar yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. Puanlama sonucuna göre 0 ile 2 
arasında skoru olan hastalarda sellülit olasılığının düşük olduğu; 3-4 olan 
hastaların tanısının indetermine olduğu ve 5-7 olan hastalara ise sellülit 
tanısı ile ampirik antibakteriyel tedavi başlanması gerektiği önerilmiştir. Bu 
çalışma ile alt ekstremite sellülitinde bu parametrelerin kullanılabilirliğini 
test etmek amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda sellülit tanısı ile başvuran hastaların 
retrospektif analizi yapıldı. Çalışmaya tanısı klinik olarak konulmuş ve/veya 
radyolojik ve/veya mikrobiyolojik olarak doğrulanmış, 18 yaş üstü hastalar 
dahil edildi. Birden çok sellülit tanısıyla hastane başvurusu olan hastaların 
sadece ilk başvuruları değerlendirildi. Alt ekstremiteler dışındaki bölgelerde 
sellülitin varlığı, hastaneye başvurudan 48 saat önce intravenöz antibiyotik 
kullanımı, 30 gün içinde cerrahi müdahale, apse, diyabetik ülser, penetran 
travma, yanık ve osteomiyeliti olan hastalar ise çalışmaya alınmadı. 
Hastalar, ALT-70 skoruna göre puanlandırılıp gruplara ayrıldı. Skorlamaya 
göre puanı 5-7 olan hastalar grup-1; puanı 3-4 olan hastalar ise grup-2 
olarak belirlendi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 224 sellülit hastasının 69’u (%30,8) 
kadındı. Hastaların yaş ortalaması 57±16 idi. Hastaların 79’u (%35) 70 yaş 
ve üzerindeydi. Grup-1’in hasta sayısı 94 (%42), grup-2’nin hasta sayısı 
ise 130 (%58) idi. Tabloda grupların ALT-70 skoruna göre veri dağılımları 
sunulmuştur.

Sonuç: Çalışmamızda grup-1 ve grup-2 sellülit hastaları arasında özellikle 
lökositoz, taşikardi ve yaş parametreleri bakımından belirgin bir fark 
olması ALT-70 skorunun sellülit tanısındaki yararının tekrar gözden 
geçirilmesi gerektiğini ve klinik, laboratuvar ve/veya radyolojik bulgularla 
desteklenmesine olan ihtiyacı akla getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: ALT-70, sellülit, tanı

Tablo 1. Hastalarda ALT-70 skor değişkenlerinin dağılımı

Grup 1 (n=94) Grup 2 (n=130) p değeri

Asimetrik tutulum 94 (%100) 130 (%100) p>0,05

Lökositoz (≥10,000/ul) 64 (%68) 58 (%45) p<0,05

Taşikardi (≥90) 38 (%40) 4 (%3) p<0,05

Yaş (≥70) 76 (%81) 3 (%2) p<0,05

[PS-055]

Karında Şişlik ile Saptanan Pott Apsesi Olgusu

Hatice Dilara Karakuş1, Yasemin Akkoyunlu1, Bilge Sümbül2, 
Fazılhan Altıntaş3, Turan Aslan1

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İstanbul

2Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul

3Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: Akciğer dışı tüberküloz tüm hastaların yaklaşık %35’inde görülür. 
Tüberkülozun akciğer yerleşiminin dışında, ikinci en sık gözlendiği sistem, 
iskelet sistemidir. Tüberküloz olgularının %3-5’inde kemik tutulumu vardır. 
Bu hastaların da yaklaşık yarısında omurga tutulumu gözlenmektedir. 
Vertebrayı tutan tüberküloza “Pott hastalığı” ismi verilir ve genellikle 
paraspinal soğuk apseler eşlik eder. Alt torakal, lumbal ve lumbosakral 
bölgeleri daha sık tutar ve psoas apsesine neden olabilir. Bu posterde 
karında şişlik şikayeti ile saptanan Pott hastalığı olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Yirmi bir yaşında, bilinen kronik hastalığı olmayan, Somali asıllı, 
son üç yıldır Türkiye’de ikamet etmekte olan erkek hasta; yaklaşık dört ay 
önce başlayan spina iliaca anterior superior üst hizasından son on gündür 
karın sol alt kadrana ilerleyen şişlik şikayetiyle polikliniğimize başvurdu. 
Hastanın sistem sorgusunda kilo kaybı, ara ara olan gece terlemeleri 
eşlik ediyordu. Dış merkezde yaklaşık üç hafta önce çekilen kontrastlı 
lomber MR görüntülemesinde L5 vertebra korpus sağ kesimde Pott apsesi 
kondrosarkom ile uyumlu kitle lezyon bulunmaktaydı. Hastanın rutin 
laboratuvar testlerinde anormallik saptanmadı. PPD testi 11 mm olarak 
ölçüldü. Girişimsel radyoloji tarafından apse düşünülerek drene edildi, 
yaklaşık 200 cc pürülan geleni oldu. Aerob-anaerob kültürlerde herhangi bir 
mikroorganizma üremedi. Direkt mikroskopide ARB +1 saptanması üzerine 
hastaya izoniyazid 300 mg/gün, rifampisin 600 mg/gün, etambutol 1.500 
mg/gün, pirazinamid 2000 mg/gün tedavi başlandı. Mikobakteri kültüründe 
Mycobacterium tuberculosis kompleksi üredi. Antitüberküloz tedavinin 
komplikasyonları yönünden takibe alındı.

Sonuç: Tüberküloz spondilit; vertebra, intervertebral disk, paraspinal 
yumuşak doku veya epidural mesafenin tüberküloz enfeksiyonudur ve 
tüm tüberküloz olgularının %5-15’ini oluşturur. Tüberküloz spondilitin 
gelişmekte olan ülkelerdeki prevalansı daha yüksek olmakla birlikte, bütün 
dünyada görülebilmektedir. Kalıcı nörolojik defisit ve spinal deformite gibi 
morbiditelere neden olabildiği için erken tanı ve tedavi önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pott apsesi, spondilodiskit, tüberküloz

 
 

Şekil 1. Pott apse
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[PS-056]

HBsAg Serokonversiyonu Gelişen HIV-HBV Ko-enfeksiyon 
Olgusu

Yasemin Çakır1, Bekir Tunca2

1Ağrı İl Sağlık Müdürlüğü, Dr. Yaşar Eryılmaz Doğubeyazıt Devlet Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Ağrı

2Artvin İl Sağlık Müdürlüğü, Artvin Hopa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Artvin

Giriş: Ortak bulaş yolları nedeniyle HIV enfeksiyonu olan kişilerde kronik 
HBV enfeksiyonu prevalansı yüksektir. HIV-HBV ko-enfeksiyonda HBV mono 
enfeksiyonuna kıyasla artan mortalite ve morbidite ile ilişkilidir. Antiretroviral 
tedavi (ART) sadece HIV değil beraberinde HBV ko-enfeksiyonunun seyrini 
de önemli ölçüde iyileştirmiştir. Bu yazıda, HIV-HBV ko-enfeksiyonu olan 
bir hastada ART sonrası alevlenen ve sonrasında anti-HBs oluşumu ile 
sonuçlanan HBV serokonversiyonu olgusunu sunmaktayız.

Olgu: Bilinen tanılı kronik hastalık öyküsü olmayan 30 yaşında erkek 
hasta, polikliniğimize anti HIV pozitifliği sebebiyle yönlendirildi. Hastadan 
gönderilen HIV doğrulama testi pozitif sonuçlandı. Ardından ilk vizitte 
bakılan anti-HBs negatif, anti-HCV negatif, HBsAg pozitif saptanan 
hastadan HIV-RNA, CD4 sayısı, HBV-DNA tetkikleri istendi. HBV-DNA: 
1.940 IU/ml HIV-RNA: 290.000 kopya/ml, CD4 sayısı: 186, HBsAg pozitif, 
AST: 33 U/l, ALT: 28 U/l olan hastaya HIV-HBV ko-enfeksiyonu tanısı ile 
tenofovir disoproksil fumarat 245 mg, emtristabin 200 mg (TDF/FTC) ve 
dolutegravir 50 mg (DTG) tedavileri başlandı. Birinci ay kontrolünde HIV-
RNA negatifleşen CD4 sayısı artan hastanın antiretroviral tedavisinin 
dördüncü ayında bakılan tetkiklerinde AST: 140 U/l, ALT: 372 U/l saptandı. 
HBV-DNA 12.400 IU/ml olarak sonuçlandı. HBV alevlenme, HBV tedavi 
yanıtsızlığı-direnç açısından anti hbc Ig M, HBV-DNA, tenofovir direnci 
tetkikleri istendi. Takiplerinde AST: 253 U/l, ALT: 655 U/l olan, tenofovir ilaç 
direnci saptanmayan, anti hbc Ig M: negatif, HBV-DNA: 100 IU/ml olarak 
sonuçlanan hastadan KCFT yüksekliği etiyolojisi açısından toksoplazma Ig 
G, M, CMV Ig G, VDRL, brucella rose bengal, otoimmün hepatit markerları, 
TSH, T4, HCV-RNA, HDV-RNA istendi. Hepatobiliyer USG yapıldı. Bakılan 
tetkiklerinde KCFT yüksekliğini açıklayacak pozitiflik saptanmadı. Hastada 
mevcut bulgularla ilaca bağlı KCFT yüksekliği düşünülerek DTG tedavisi 
stoplandı, TDF/FTC devam edildi, lopinavir/ritonavir (LPV/r) 200 mg/50 
mg tedavisi başlandı. İlaç değişiminin ikinci haftasında AST: 39 U/l, 
ALT: 159 U/l ye geriledi. AST, ALT tamamen normale gerileyen hastanın 
takiplerinde ART’nin 6. ayında bakılan HBsAg negatif saptandı. ART’nin 12. 
ayında bakılan anti-HBs: 5 olarak sonuçlandı. Hastada bu durumda KCFT 
yüksekliğinin nedeni ilaca bağlı olmadığı, ART sonrası alevlenen ve iyileşme 
ile sonuçlanan HBV ko-enfeksiyonuna bağlı olduğu düşünüldü.

Sonuç: Etkili antiviral tedavi, kronik hepatit B tanılı hastalarda HBsAg kaybı 
veya serokonversiyon oranlarını iyileştirmenin anahtarıdır. Olgumuz HIV-
HBV ko-enfeksiyonu olan immünosüpresif bir hastada meydana gelen HBV 
serokonversiyonu olması açısından dikkat çekicidir.

Anahtar Kelimeler: ART, HBV, HIV

[PS-057]

Nedeni Bilinmeyen Ateş: Kolanjiyokarsinom Olgusu

Yasemin Çakır1, Bekir Tunca2

1Ağrı İl Sağlık Müdürlüğü, Dr. Yaşar Eryılmaz Doğubeyazıt Devlet Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Ağrı

2Artvin İl Sağlık Müdürlüğü, Artvin Hopa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Artvin

Giriş: Nedeni bilinmeyen ateş (NBA) üç haftadan uzun süren, üç uzman 
vizitiyle veya yatırılarak üç günde veya ayaktan yedi günde tanı konulamayan 
ateş olarak tanımlanmış ve klasik, nozokomiyal, nötropenik ve HIV ile ilişkili 
NBA olarak sınıflandırılmıştır. En sık nedenleri enfeksiyonlar, maligniteler 
ve enflamatuvar hastalıklardır. Bu çalışmada NBA etiyolojisi araştırılırken 
kolanjiyokarsinom tanısı alan ve çeşitli komplikasyonlarla seyreden bir olgu 
sunulmaktadır.

Olgu: Bilinen DM, HT, tanılı kadın hasta, yaklaşık 2 aydır olan ateş şikayeti 
ile hastanemize başvurdu. Sistem sorgusunda öksürük ve balgam mevcuttu. 
Vital bulgularında ateş: 38,8 °C, nabız: 90 atım/dk, tansiyon: 130/80 mmHg, 
solunum sayısı: 22/dk ve fizik muayenede patolojik bulgu yoktu. Hasta 
nedeni bilinmeyen ateş ön tanısı ile yatırıldı. Hastadan tedavi öncesinde 
2 adet kan kültürü, idrar kültürü alındı. Hemogram, AST, ALT, üre, kreatin, 
CRP, sedim, brucella rose bengal, periferik yayma, tam idrar tetkiki, tiroid 
fonksiyon testleri, akciğer grafisi, batın USG ve transtorasik EKO planlandı. 
Hasta antibiyotiksiz takip edildi. Tetkiklerinde beyaz küre: 23 bin (%85 PML), 
hemoglobin: 7,6 g/dl, CRP: 21 mg/dl, sedim 127 mm/saat, AST: 39 U/l, ALT: 
34 U/l, GGT: 399 U/l, ALP: 320 U/l olarak sonuçlandı. Hastaya pnömoni 
ön tanısı ile seftriakson 2x1 gr iv ve klaritromisin 2x500 mg tb tedavileri 
başlandı. Anemi açısından dahiliye konsültasyonu istendi. Hepatit markerları 
istendi. Üç gün gaitada gizli kan bakıldı. Dahiliye önerisi ile 2 ünite eritrosit 
süspansiyonu verildi. Antibiyotik tedavisinin 5. gününde ateşin devam 
etmesi sebebiyle seftriakson stoplandı, piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gr 
başlandı, klaritromisin devam edildi. Batın USG: “Karaciğer sağ lob posterior 
segmentte 34x43 mm ebatında hipoekoik alanlar izlendi (metastaz)” olarak 
raporlandı. Kontrastlı toraks ve batın BT planlandı. Girişimsel radyoloji ile 
görüşülerek karaciğer biyopsi planlandı. Biyopsi öncesi 1 ünite eritrosit 
konsantresi verildi. Servis takibinin 8. gününde hastanın ateş yüksekliği 
devam etti. EKO da apse, vejetasyon bulgusuna rastlanmadı. Takiplerinde 
hastanın ani başlayan baş ağrısı ve bilinç değişikliği gelişti. Yapılan beyin 
BT ve difüzyon MR da multiple sayıda akut enfarkt ile uyumlu bulgular 
saptandı ve kliniği kötüleşen hasta yoğun bakım ünitesine alındı. Bu süreçte 
hastanın karaciğer biyopsi sonucu kolanjiyokarsinom olarak sonuçlandı ve 
hasta yatışının 30. gününde kardiyak ve solunum arresti sonucu eks oldu.

Sonuç: NBA’nın sebepleri arasında en sık enfeksiyon hastalıkları, maligniteler 
ve enflamatuvar hastalıklar görülmektir; ancak olguların önemli bir 
kısmında ateşin nedeni bulunamamaktadır. Etiyolojisi bulunamayan 
hastaların prognozu ise genellikle iyi seyirlidir.

Anahtar Kelimeler: Kolanjiyokarsinom, malignite, nedeni bilinmeyen ateş
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Şekil 1. Dinamik Karaciğer MR. Karaciğer sağ lobda en geniş yerinde 13x9 
cm lobüle konturlu septal tarzda kontrastlanan çok sayıda kitlesel/nodüler 
lezyon

[PS-058]

HIV ile Enfekte Hastalarda Antiretroviral Tedavi 
Öncesi ve Sonrası Kardiyovasküler Hastalık Riskinin 

Değerlendirilmesi

Ali Gölcü1, Gülşen Yörük2, Ayşe İnci2

1Boyabat Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Kliniği, Sinop

2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş: İnsan bağışıklık yetmezliği virüsü (HIV) ile enfekte bireylerde 
etkin antiretroviral tedaviler (ART) ile yaşam süresinin uzamasıyla birlikte 
kardiyovasküler hastalık (KVH) risk oranı da artmaktadır. Bu çalışmada 
Framingham ve ACC/AHA risk skorlamaları kullanılarak HIV ile enfekte 
hastalarda KVH riskinin değerlendirilmesi, ART öncesi ve sonrası KVH risk 
faktörlerinin belirlenmesi ve karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Ocak 2006-Aralık 2018 tarihleri arasında 
hastanemizde takip edilen, HIV ile enfekte, ≥18 yaş olan tüm hastalar dahil 
edildi. Başka bir merkezde tedavisi başlanan, en az bir yıl ART almayan, 
yabancı uyruklu, takip ve tedavisine düzenli gelmeyen hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. Hastalara ait demografik özellikler, komorbiditeler, sigara 
kullanımı, sistolik ve diyastolik kan basıncı değerleri, kullanılan ART, CD4 ve 
HIV-RNA değerleri, kan lipit düzeyleriyle ilgili veriler elektronik ortamdaki 
hastane kayıtlarıyla dosya bilgileri incelenerek elde edildi. Antiretroviral 
tedavi öncesi ve sonrası KVH risk puanları Framingham ve ACC/AHA risk 
skorlamaları kullanılarak hesaplandı. İstatistik analizinde ki-kare, Fischer 
testi, Mann-Whitney U, Wilcoxon, Mc Nemar, Kappa uyum, Spearman 
korelasyon analizi kullanıldı.

Bulgular: Çalışmada HIV/AIDS tanılı 276 hasta değerlendirildi. Hastaların 
250’si erkek (%90,6), 26’sı kadındı (%9,4). Tüm hastaların ilk tanı anındaki 
yaş ortalaması 38,4±11,3’tü. Hastaların ART öncesi ve sonrası KVH riski için 
klinik ve laboratuvar verilerinin karşılaştırması Tablo 1’de verilmiştir. Tedavi 
sonrası hastaların dislipidemi oranı, total kolesterol, LDL ve HDL kolesterol 
değerleri anlamlı olarak yüksek saptanmıştır (p<0,05). Framingham genel 
KVH risk skorları başvuruda toplam 157 hastada (%56,9) hesaplanabildi. 

Yüz on hastada (%70,1) düşük risk, 29 hastada (%18,5) orta risk, 18 
hastada (%11,5) yüksek risk saptandı. Framingham risk skorları ortalaması 
9,3 (±10) bulundu. ACC/AHA KVH risk skoru başvuruda 84 hastada (%30,4) 
hesaplanabildi. Elli altı hastada (%66,7) ACC/AHA risk skoru düşük, 28 
hastada (%33,3) risk skoru yüksek hesaplandı. Risk skoru hesaplanan 
hastaların ACC/AHA risk skoru ortalaması 7,4 (±7,1) saptandı. ART sonrası 
hastaların Framingham risk skoru 10,8 (±10,1), ACC/AHA skoru 8,3 (±7,3) 
olarak hesaplandı. Hastaların aldıkları ART rejimleri KVH risk skorlama 
sistemleriyle düşük ve yüksek risk için karşılaştırıldığında anlamlı farklılık 
saptanmadı (p>0,05). Takip sırasında 5 hasta kaybedildi, ancak hiçbiri KVH 
nedeniyle kaybedilmedi.

Sonuç: KVH risk skorlama sistemlerinin tedavi öncesi döneme göre 
ART sonrası dönemde daha fazla HIV ile enfekte hastayı yüksek riskli 
olarak göstermesi ART altında dahi hastaların KVH risklerinin artarak 
devam ettiğini ortaya koymaktadır. Hastalarımızın yüksek sigara kullanım 
oranları KVH açısından önemli bir risk oluşturmaktadır. Hastaların sigarayı 
bırakmaları için gerekli yönlendirmelerin yapılması, hastaların bu konuda 
motive edilmeleri büyük önem taşımaktadır. Dislipidemi bağımsız KVH risk 
faktörü olduğundan HIV enfekte hastaların kan lipit düzeyleri yakından 
takip edilmeli, gerekli durumlarda rehberlerin önerilerine uygun şekilde lipit 
düşürücü tedavi başlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, kardiyovasküler risk, Framingham risk skoru

Tablo 1. HIV ile enfekte olguların ART öncesi ve sonrası KVH risk 
faktörlerinin karşılaştırılması

Karakteristikler
ART öncesi 
n (%) 
Ort ± SS

ART sonrası 
n (%) 
Ort ± SS

p<0,05

Diabetes mellitus 12 (4,3) 15 (5,4) 0,250

Hipertansiyon 28 (10,1) 29 (10,5) 1,00

Dislipidemi 227 (82,2) 252 (91,3) 0,001

KVH risk öyküsü 18 (6,5) 26 (9,4) 0,000

Sigara kullanımı 133 (58,6) 134 (57) 0,846

CD4 T evreleri 
>500 
200-500 
<200

60 (21,7) 
129 (46,7) 
87 (31,5)

202 (73,2) 
67 (24,3) 

7 (2,5)
0,000

CD4 T lenfosit (hücre/mm3) 340,6±231,4 734,2±359,0 0,000

Total kolesterol (mg/dl) 176,5±43,3 201,3±45,4 0,000

LDL kolesterol (mg/dl) 107,9±36,3 124,8±36,6 0,000

HDL kolesterol (mg/dl) 39,5±11,1 44,2±11,8 0,000

Trigliserit (mg/dl) 149,4±78,7 163,4±113,2 0,095

Sistolik kan basıncı (mmHg) 119,2±13,1 120,3±12,4 0,055

Diyastolik kan basıncı (mmHg) 73,8±10,1 75,0±9,7 0,130
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[PS-059]

Bakteriyel Menenjit Tanısında Multipleks-PCR’nin Yeri; 
Streptococ pneumonia Menenjiti Olgusu

Hafize Yapıcı

Balıkesir Atatürk Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Kliniği, Balıkesir

Giriş: Bakteriyel menenjitin yüksek mortalitesi göz önüne alındığında, bazı 
durumlarda tanı ve tedavi süreci aynı anda yapılamamakta ve antimikrobiyal 
tedaviye başlanmak zorunda kalınabilmektedir. Hasta size başvurmadan 
tedavi başlanmış veya hasta/hasta yakını onamı alınamadığında lomber 
ponksiyon yapılıp Beyin Omirilik Sıvısı (BOS)‘nın kültürü alınmadan 
önce ampirik tedaviye başlanmak zorunda kalınabilmektedir. Polimeraz 
zincir reaksiyonu (PCR) gibi moleküler yöntemler, menenjitin etiyolojik 
patojenlerinin tanınmasında ek yardım sağlamış, bakteri tanımlamada hızlı 
ve etkili olduğu gösterilmiştir. Bu olguda ampirik tedavinin 7. gününde 
BOS’de S. pneumoniae PCR pozitif tespit edilen bakteriyel menenjiti olgusu 
sunulmuştur.

Olgu: Elli iki yaş erkek hasta, üşüme titreme, ajitasyon ve bilinç bulanıklığı 
şikayetleri ile acil serviste değerlendirildi. Özgeçmişinde özellik yoktu. 
Fizik muayenesinde TA: 130/75, ateş: 37,2 C idi. Genel durumu kötü, 
kooperasyonu oryantasyonu bozuktu. Ense sertliği, kernig brudzenski 
bulguları pozitifti. Laboratuvar tetkiklerinde glukoz: 215 mg/dl, beyaz 
küre: 21.000 (%89 nötrofil), CRP: 16 mg/dl, pct: 7,6 ng/ml idi. Radyolojik 
incelemelerde beyin görüntülemelerinde patoloji yoktu. Hasta/hasta 
yakınlarından Lomber ponksiyon (LP) için onam alınamadı. Ön planda 
bakteriyel menenjit düşünülmesine rağmen BOS değerlendirilemediği için 
ampirik seftriakson 2x2 gr iv, vancomisin 2x1 gr iv ve asiklovir 3x10 mg/
kg iv tedavileri başlandı. Tedavinin 3. gününde hastanın bilinci açılmaya ve 
yakınlarını tanımaya başladı. Tedavisinin 7. gününde LP yaptırmayı kabul 
etti. Yapılan LP sonucunda BOS kültüründe üreme olmadı, bakteriyel-viral 
menenjit patojenleri multipleks PCR çalışıldı. Streptococ pneumonia PCR 
pozitif olarak sonuçlandı. Asiklovir tedavisi stoplandı. Servis takiplerinde 
beyaz küre, CRP ve prokalsitonin değerleri normal sınırlara geriledi. Tedavisi 
14 güne tamamlanarak taburcu edildi.

Sonuç: Antimikrobiyal tedavisi altında değerlendirilen BOS kültürlerinde 
menenjit etiyolojisinin belirlenmesinde azalma gözlenmektedir. Moleküler 
yaklaşımlar daha az sayıda bakterinin tespitinde daha yüksek hassasiyetleri 
nedeniyle avantaj sağlamaktadır. Olgumuzda olduğu gibi tedavi 
başlangıcında LP yapılamayan menenjit olgularında, antibiyotik tedavisi 
başlandıktan sonra bile PCR ile tanı konulabilmesi avantajını göstermektedir. 
BOS kültürü negatif akut bakteriyel menenjit organizmayı tanımlamak 
için de yararlıdır. Multipleks-PCR özellikle LP den önce antimikrobiyal 
tedaviye başlanmış hastalarda tanıya yardımcı olabilir. Ayrıca, bakteriyel 
ve viral menenjit arasındaki ayırıcı tanıda ve epidemiyolojik çalışmalarda 
kullanılabilir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel menenjit, PCR

[PS-060]

Manavgat Devlet Hastanesi Yoğun Bakım Ünitesinde 
Ölümcül ve İyileşen COVID-19 Olgularının Retrospektif 

Karşılaştırmalı Değerlendirilmesi

Işıl Deniz Alıravcı1, Malik Çoraklı2, Duygu Sıddıkoğlu1

1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyololoji Anabilim Dalı, Çanakkale

2Manavgat Devlet Hastanesi, Antalya

Giriş: Bu çalışma Manavgat Devlet Hastanesi yoğun bakım ünitesinde 
(YBÜ) yatırılıp takip edilmiş COVID-19 hastalarının epidemiyolojik ve 
klinik özellikleri, tedavileri ve morbidite ve mortalitelerini tanımlamak ve 
ayrıca ölümcül ve ölümcül olmayan olguları hangi faktörlerin etkilediğini 
göstermek amacıyla planlandı.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif, gözlemsel çalışmaya 1 Ağustos 
2020-1 Ocak 2021 tarihleri arasında yoğun bakımda yatan PCR testleri 
ile doğrulanan COVID-19 hastaları dahil edildi. Hastaların demografik, 
epidemiyolojik verileri, semptomları, laboratuvar bulguları, komorbiditeleri, 
tedavi ve klinik sonuçları analiz edilerek ölen ve hayatta kalan hastalar 
karşılaştırıldı.

Bulgular: Yoğun bakım ünitesinde takip edilmiş olan 116 COVID-19 
hastasının 62’si (%53,5) ölümle sonuçlandı, 54’ü (%46,5) iyileşti. Tüm 
hastaların medyan yaşı 67,0 (çeyrekler arası aralık 60-76), fatal hastaların 
70,0 (çeyrekler arası aralık 61,8-79,3) ve non-fatal hastaların 64,5 (çeyrekler 
arası aralık 57,0-74,0) idi. Demografik analiz, daha büyük yaş grubundaki 
(yani, ≥60 yaş) hastalarda mortalitenin genç yaş grubundaki hastalardan 
(%84, %68,5) daha yüksek olduğunu gösterdi. Ayrıca, istatistiksel olarak 
mortalite ile ilişkili yedi laboratuvar parametresi bulundu: Nötrofil (p<0,001), 
C-reaktif protein (p<0,001), üre (p<0,001), laktat dehidrojenaz (p<0,001), 
ferritin (p<0,001), D-dimer (p<0,001), troponin-I (p<0,001). Altmış üç hasta 
(%55) mekanik ventilasyona ihtiyaç duydu, mekanik ventilasyon sonrası 
sadece bir hasta (%2) hayatta kaldı. Tüm hastaların kan grubu ve ölen 
hastaların çoğunluğunun kan grubu A kan grubuydu. Hastaların toplam 
83’ü (%71,5) komorbiditeye neden olan en az bir hastalığa sahipti. En sık 
eşlik eden hastalık hipertansiyondu. Hastaların 23’ünde (%20) diyabet ve 
43’ünde (%37) arteriyel hipertansiyon saptanırken, 33 (%28,5) hastada 
ek hastalık yoktu. Mortal seyirli hasta grubundaki 22 (%35,5) hastada 
ek hastalık yoktu, 40 hastada (%64,5) en az bir komorbidite vardı. Tüm 
hastalarda ortanca YBÜ’de kalış süresi 12,0 gün (çeyrekler arası aralık 7,0-
18,0) iken, hayatta kalan grupta kalış süresi 14,0 (çeyrekler arası aralık 
6,0-19,0) ve mortal seyirli grupta 11,5 (çeyrekler arası aralık 7,0-17) gündü. 
Yoğun bakım ünitesine kabulden ölüme kadar geçen medyan süre 11,5 
gündü (çeyrekler arası aralık 7,0-17). İlk 28 günlük mortalite oranı %49, 60 
günlük mortalite oranı %3,5 bulundu. Bir hasta (%0,9) 72. günde eksitus 
oldu. Mortal seyirli gruptaki hastaların %92’sinin ilk 28 günde kaybedildiği  
tespit edildi.

Sonuç: Hastalarda nötrofil, C-reaktif protein, üre, laktat dehidrojenaz, 
ferritin, D-dimer, troponin-I değerlerinin mortaliteyi öngördüğü tespit 
edildi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yoğun bakım, mortalite
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Tablo 2. Yoğun bakım ünitesine kabul edilen COVID-19 hastalarının temel özellikleri

Değerler Tüm hastalar (%) 
(n=116)

Fatal hastalar (%) 
(n=62)

Non-fatal hastalar (%) 
(n=54) p-değeri

Genel özellikler

Yaş, yıl 66,9±13,6 
67,0 (60,0-76,0)

70,1±11,9 
70,0 (61,8-79,3)

63,2±14,6 
64,5 (57,0-74,0) 0,006

≥60 yaş 89 (%77) 52 (%84) 37 (%68,5) 0,051

Cinsiyet

Erkek 69 (%60) 39 (%63) 30 (%55,5) 0,453

Kadın 47 (%40) 23 (%37) 24 (%44,5)

Kan grubu

O 18 (%15,7) 14 (%22,6) 4 (%7,4) 0,003

AB 7 (%6,0) 5 (%8,1) 2 (%3,6)

A 34 (%29) 22 (%35,5) 12 (%22,2)

B 14 (%12,1) 8 (%12,9) 6 (%11,1)

Yatış günü 15,1±13,1 
12,0 (7,0-18,0)

13,9±11,0 
11,5 (7,0-17)

16,5±15,1 
14,0 (6,0-19,0) 0,493

İnvazif mekanik ventilasyon 63 (%55) 62 (%100) 1(%2) 0,001

Tablo 1. COVID-19 hastalarının komorbiditeleri
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[PS-061]

Standardize Araç Kullanım Oranı: Yenidoğan Yoğun 
Bakımlar için Ulusal Modeller

Saliha Aydın, Can Hüseyin Hekimoğlu, Dilek Altun, Esen Batır, 
Emine Gözel, Gülen Pehlivantürk, Muhammet Çömçe

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Bulaşıcı Hastalıklar ve Erken Uyarı Dairesi 
Başkanlığı, Ankara

Giriş: Ülkemizdeki tüm hastanelerde aktif, prospektif, hastaya dayalı ve 
hedefe yönelik yürütülen Ulusal Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar (SHİE) 
sürveyansı kapsamında yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) standardize araç 
kullanım oranı (SAKO) ölçütü 2017 yılından itibaren ulusal modellere dayalı 
olarak hesaplanmaktadır. Ancak bu modellere yenidoğan YBÜ’ler (YDYBÜ), 
doğum ağırlığının önemi nedeniyle, dahil edilmemiştir. Bu çalışmada 
YD-YBÜ’lerde standardize ventilatör kullanım oranı ve standardize santral 
kateter kullanım oranı için öngörülen araç gününün hesaplanması için 
formüllerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: “Ulusal SHİE Ağı Özet Raporu 2020” veri tabanı 
kullanılarak lojistik regresyon modelleri oluşturulmuştur. “Event” değişkeni 
ventilatör günü ve santral kateter günü, “trial” değişken ise hasta günüdür. 

Kurum türü devlet hastanesi, eğitim ve araştırma hastanesi, üniversite 
hastanesi ve özel hastaneler şeklinde dört kategorilidir. Doğum ağırlığı 
<750, 751-1.500 ve >1.500 gram olarak üç kategoride analize alınmıştır. 
Ortalama yatış süresi, hasta günü hasta sayısına bölünerek hesaplanmıştır. 
Kurum yatak sayısı ve birim yatak sayısı modellerde hem sürekli hem 
de nominal değişkenler (persentillerine göre kategorize edilerek) olarak 
incelenmiştir. Her YD-YBÜ için 5 doğum ağırlığı kategorisi birer birim kabul 
edilmiştir.

Bulgular: Ventilatör günü ve santral kateter modellerine sırasıyla 1.969 ve 
1.717 birim (YD-YBÜ x doğum ağırlığı kategorisi) dahil edilmiştir. Analizde 
toplam 434.009 ventilatör gününe 1.650.422 hasta günü ve 329.930 
santral kateter gününe 1.620.510 hasta günü yer almıştır. Her iki modelde 
de kurum türü, birim yatak sayısı, kurum yatak sayısı, doğum ağırlığı ve 
ortalama yatış süresi anlamlı değişkenler olarak bulunmuştur (Tablo 1).

Sonuç: Modeller istatistiksel olarak güçlü, klinik olarak anlamlı ve mevcut 
ulusal modellerle uyumlu bulunmuştur. Özetle YD-YBÜ’lerde standardize 
ventilatör günü ve standardize santral kateter günü hesaplamalarında bu 
modeller kullanılabilir.

Anahtar Kelimeler: Santral kateter, standardize araç kullanım oranı, 
ventilatör

Tablo 1. Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde santral kateter ve ventilatör modellerinin özeti

Ventilatör 
Modeli*

Santral 
Kateter 
Modeli**

Parametre Paramtre tahmini 
(B)

Standart 
hata p değeri

Exp (B) 
(odds 
ratio)

%95 
Güven 
aralığı

Paramtre 
tahmini (B)

Standart 
hata p değeri

Exp (B) 
(odds 
ratio)

%95 
Güven 
aralığı

Özel hastaneler 1,310 0,011 <0,001 3,708 3,628-
3,789 0,688 0,011 <0,001 1,990 1,946-

2,034

Üniversite hastanesi 0,658 0,011 <0,001 1,930 1,888-
1,973 0,672 0,011 <0,001 1,958 1,918-

1,999

Eğitim ve araştırma hastanesi 0,524 0,011 <0,001 1,688 1,652-
1,725 0,433 0,010 <0,001 1,542 1,511-

1,574

Devlet hastanesi Referans - - 1,000 - Referans - - 1,000 -

Birim yatak sayısı >15 (VİP), >12 (SKİ-
KDE) 0,206 0,004 <0,001 1,229 1,218-

1,239 0,035 0,006 <0,001 1,035 1,024-
1,047

Birim yatak sayısı ≤15 (VİP), ≤12 (SKİ-
KDE) Referans - - 1,000 - Referans - - 1,000 -

Ortalama yatış süresi 0,014 0,000 <0,001 1,014 1,014-
1,015 0,011 0,000 <0,001 1,011 1,011-

1,011

Kurum yatak sayısı 
>400 0,042 0,008 <0,001 1,042 1,02-

1,060 0,489 0,010 <0,001 1,631 1,600-
1,662

Kurum yatak sayısı 101-400 0,053 0,005 <0,001 1,054 1,045-
1,064 1,99 0,006 <0,001 1,220 1,205-

1,235

Kurum yatak sayısı ≤100 Referans - - 1,000 - Referans - - 1,000 -

Doğum ağırlığı ≤750 gr 1,788 0,008 <0,001 5,978 5,881-
6,076 1,351 0,008 <0,001 3,860 3,798-

3,923

Doğum ağırlığı 751-1.500 gr 0,609 0,004 <0,001 1,838 1,823-
1,853 0,748 0,004 <0,001 2,113 2,094-

2,131

Doğum ağırlığı >1.500 gr Referans - - 1,000 - Referans - - 1,000 -

Sabit -2,949 0,012 <0,001 0,052 0,051-
0,054 -2,922 0,012 <0,001 0,054 0,052-

0,055

* Omnibus test, p değeri <0,001; ** Omnibus test, p değeri <0,001
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[PS-062]

Pulmoner Tutulumla Seyreden Bruselloz Olgusu

Fatma Çölkesen, Çiğdem Ağkuş, Serap Özçimen, Özlem Yılmaz

Konya Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Kliniği, Konya

Giriş: Gram (-), sporsuz, hareketsiz küçük kokobasil olan brusella bakterileri, 
enfekte süt ve süt ürünlerinin ağız yoluyla alınması ile bulaşır. Nadir olmakla 
birlikte, brusella enfeksiyonuna bağlı olarak pnömoni, plevral efüzyon, 
ampiyem, soliter nodüller, paratrakeal lenfadenopati görülebilmektedir. Biz 
de pulmoner tutulum gösteren bir bruselloz olgusunu sunduk.

Olgu: Kırk dokuz yaşında kronik hastalık öyküsü olmayan erkek hasta 
ateş, üşüme-titreme, nefes darlığı ve öksürük şikayetleri ile acil servise 
başvurdu. Hastanın tetkiklerinde BK: 15.340/dL, %75 parçalı, CRP: 213 mg/l, 
prokalsitonin ve biyokimyasal değerleri normal olarak saptandı. Çekilen 
toraks BT’de “sol akciğer orta lobda ve alt lob bazalde hava bronkogramları 
içeren konsolide alanlar ve eşlik eden 2 cm plevral efüzyon” görüldü. Hasta 
göğüs hastalıkları kliniğine pnömoni öntanısı ile yatırıldı ve seftriakson 
başlandı. Yapılan torasentez sıvısı eksuda karakterinde geldi. Hastaya toraks 
tüpü takıldı, alınan plevral sıvı kültüründe B. melitensis üremesi üzerine 
tarafımıza konsülte edildi. Hastadan istenen brusella STA 1/160 (+), Brusella 
Agl. Coombs 1/320 (+) saptandı. Özgeçmişi sorgulandığında hayvancılık ve 
taze peynir yeme öyküsü olmadığı öğrenildi. Hastaya doksisiklin+rifampisin 
tedavisi başlandı. Ayaktan takibe devam eden hastanın efüzyonu geriledi, 
pnömonisi düzeldi. Şikayetleri tamamen düzelen hastanın tedavisi 3 aya 
tamamlandı.

Sonuç: Sonuç olarak, ülkemiz şartlarında brusella türlerinin plevral effüzyon 
ve pnömoni nedenlerinden bir tanesi olduğu bilinmeli, ayırıcı tanıda göz 
önünde bulundurulmalı ve diğer tetkikler yanında serolojik tetkiklerin de 
yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Brusella, pnömoni

[PS-063]

Standardize Ventilatör İlişkili Olay Oranı: Ulusal Modeller

Saliha Aydın, Can Hüseyin Hekimoğlu, Dilek Altun, Esen Batır, 
Emine Gözel, Gülen Pehlivantürk, Muhammet Çömçe

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Bulaşıcı Hastalıklar ve Erken Uyarı Dairesi 
Başkanlığı, Ankara

Giriş: Ülkemizdeki tüm hastanelerde aktif, prospektif, hastaya dayalı ve 
hedefe yönelik yürütülen Ulusal Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar (SHİE) 
sürveyansı kapsamında yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) inaviz araç ilişkili 
enfeksiyonlarda standardize enfeksiyon oranı (SIR) ve kümülatif atfedilebilir 
fark (CAD) ölçütleri 2016 yılından itibaren ulusal modellere dayalı olarak 
hesaplanmaktadır. Ancak ventilatör ilişkili olay (VİO) sürveyansına geçiş 
yapan hastaneler günümüze kadar giderek artmıştır. Bu hastaneler VİO için 
SIR ve CAD ölçütlerini kullanamamaktadır. Bu çalışmada VİO için öngörülen 
VİO hızı hesaplanması için formüllerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: “Ulusal SHİE Ağı Özet Raporu 2020” veri tabanı 
kullanılarak logatimik bağlantı fonksiyonlu negatif binomial regresyon 
modelleri oluşturulmuştur. Bağımlı değişken VİO sayısı, maruziyet değişkenİ 
(“offset term”) ventilatör gününün logaritmasıdır. Kurum türü devlet 
hastanesi, eğitim ve araştırma hastanesi, üniversite hastanesi ve özel 
hastaneler şeklinde dört kategorilidir. Ortalama yatış süresi, hasta günü 
hasta sayısına bölünerek hesaplanmıştır. Ventilatör kullanım oranı veri 
tabanında mevcut olup hasta günü araç gününe bölünerek hesaplanmıştır. 
Kurum yatak sayısı, birim yatak sayısı ve araç günü değişkenleri modellerde 
hem sürekli hem de nominal değişkenler (persentillerine göre kategorize 
edilerek) olarak incelenmiştir. YBÜ branşı karma YBÜ, anesteziyoloji ve 
reanimasyon YBÜ, erişkin dahili YBÜ’ler, erişkin cerrahi YBÜ’ler olarak dört 
kategoride analize alınmıştır.

Bulgular: Modele 611 YBÜ dahil edilmiştir. Analizde toplam 4.678 VİO ve 
762.568 ventilatör günü mevcuttur. Modelde kurum türü ve ortalama yatış 
süresi anlamlı değişkenler olarak bulunmuştur (Tablo 1).

Sonuç: Mevcut ulusal VİP modellerinde yer alan ventilatör kullanım oranı 
VİO modelinde anlamlı bulunmamıştır. Ulusal VİP modelinde üniversite 
hastaneleri en riskli iken VİO modelinde eğitim araştırma hastaneleri 
daha riskli bulunmuştur. Ancak özel hastaneler her iki modelde de 
referans gruptur. Ulusal VİP modelinde ortalama yatış süre arttıkça VİP 
riski azalmakta ancak VİO modelinde artmaktadır. Bunun nedeni VİP’nin 
hızlı mortalitesi ve sağkalım yanlılığı olabilir. VİO kapsamında yalnızca 
enfeksiyonların yer almaması modeller arası farklılığı açıklayabilir. Model 
istatistiksel olarak güçlü, klinik olarak anlamlı ve mevcut ulusal modellerle 
uyumlu bulunmuştur. Özetle VİO için SIR ve CAD hesaplamalarında 
oluşturduğumuz model kullanılabilir.

Anahtar Kelimeler: Standardize enfeksiyon oranı, ventilatör ilişkili olay

Tablo 1. Ulusal ventilatör ilişkili olay modelinin özeti

Parametre*
Parametre 
tahmini 
(B)

Standart 
hata p değeri

İnsidans 
hızı 
oranı

%95 
Güven 
aralığı

Sabit -5,650 0,101 <0,001 0,004 0,003-
0,004

Eğitim ve 
araştırma 
hastanesi

0,588 0,113 <0,001 1,800 1,442-
2,247

Üniversite 
hastanesi 0,492 0,146 0,001 1,636 1,228-

2,180

Özel 
hastaneler 0,400 0,157 0,011 1,491 1,095-

2,031

Devlet 
hastanesi Referans - - 1,000 -

Ortalama 
yatış süresi 0,256 0,098 0,009 1,292 1,065-

1,567

* Uyum iyiliği (Pearson ki-kare değeri/serbestlik derecesi): 1,639; Omnibus test, p değeri 
<0,001
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[PS-064]

El Hijyeni Gözlemi: Ulusal El Hijyeni Eğitici Eğitimi’nin 
Etkisi Oldu Mu?

Can Hüseyin Hekimoğlu, Saliha Aydın, Dilek Altun, Esen Batır, 
Emine Gözel, Muhammet Çömçe

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Bulaşıcı Hastalıklar ve Erken Uyarı Dairesi 
Başkanlığı, Ankara

Giriş: Ülkemizde Ulusal Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar Sürveyans 
Ağı’na (USHİESA) hastanelerdeki el hijyeni gözlemi verileri kaydedilmektedir. 
Bu kapsamda COVID-19 pandemisinin başlamasıyla 2020 yılı Ekim 
ayında enfeksiyon kontrol ekiplerine yönelik online el hijyeni eğitimleri 
gerçekleştirilmeye başlanmış; 2000’den fazla kişi eğitime katılmıştır. Çok 
Bileşenli El Hijyeni İyileştirme Stratejisi, 5 Endikasyon Yaklaşımı ve Doğrudan 
El Hijyeni Gözlemi teorik dersleri ve videolu derslerden oluşan eğitimle 
birlikte, USHİESA’daki el hijyeni modülü güncellenmiş, veri giriş formu, 
ölçütlerin hesaplanması ve raporlanması değiştirilmiştir. Bu çalışmada 
pandemi öncesi, pandemi ve bu el hijyeni iyileştirmelerinin gerçekleştirildiği 
dönemi de kapsayan 2019-2021 yıllarındaki el hijyeni uyumunun meslek 
grubu ve endikasyonlara göre hesaplanarak el hijyeni eğitici eğitimlerinin 
etkisini incelemek amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada USHİESA’daki 2019-2021 yılı el hijyeni verileri 
kullanılmıştır. 2019 yılı pandemi öncesi dönemi, 2020 yılı pandeminin 
başladığı dönemi ve 2021 yılı el hijyeni eğitici eğitimi sonrası dönem 
olarak belirlenmiştir. Endikasyona göre uyum oranı “uygun el hijyeni sayısı/
toplam endikasyon sayısı x 100” formülüyle, genel uyum oranı 2019-2020 
yılları için aynı formülle ancak 2021 yılı için “uygun el hijyeni eylemi sayısı/
toplam fırsat sayısı x 100” formülüyle hesaplanmıştır. Çok yüksek gözlem 
sayıları nedeniyle istatistiksel testler veya güven aralığı kullanılmasına gerek 
olmamıştır.

Bulgular: 2019-2021 yıllarında sırasıyla 2.378.858, 2.001.030 ve 1.975.638 
endikasyon gözlenmiş ve genel uyum oranı %84,5, %88,8 ve %84,1 
saptanmıştır. Endikasyonlara ve mesleklere göre de benzer bir zamansal 
patern görülmektedir (Şekil 1).

Sonuç: USHİESA’daki uyum oranlarının literatüre göre oldukça yüksek 
olduğu bilinmektedir. Yine de zaman içindeki değişimin izlenmesinde 
bu veriler kaba bir fikir verebilir. 2020 yılında pandemi ile birlikte el 
hijyeni uyumu artmış ancak el hijyeni eğitimlerini ve USHİESA’daki 
iyileştirilmelerden sonra 2021 yılında azalmış görünmektedir. Bu azalma 
gözlemlerin daha doğru, uygun yapılmasından kaynaklanmaktadır ve 
eğitimin beklenen hedeflerindendir. Bu değişim tüm endikasyonlarda ve 
meslek gruplarında benzerdir. Özetle yapılan eğitim ve iyileştirmelerle 
zamanla daha doğru ve literatürle daha uyumlu sonuçlar elde edilecektir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, sürveyans

Şekil 1. Yıllara, meslek ve endikasyonlara göre uyum oranı. Endikasyon 
1: Hastayla temastan önce, Endikasyon 2: Aseptik işlemlerden önce, 
Endikasyon 3: Vücut sıvılarıyla temas riskinden sonra, Endikasyon 4: 
Hastayla temastan sonra, Endikasyon 5: Hasta çevresiyle temastan sonra
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[PS-065]

Ülkemizde Yeni Bir Ölçüt: “Uyumsuzluğun Eldiven 
Kullanımına Atfedilen Oranı”

Can Hüseyin Hekimoğlu, Saliha Aydın, Dilek Altun, Esen Batır, 
Emine Gözel, Muhammet Çömçe

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Bulaşıcı Hastalıklar ve Erken Uyarı Dairesi 
Başkanlığı, Ankara

Giriş: Ülkemizde Ulusal Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar Sürveyans Ağı’na 
(USHİESA) enfeksiyon kontrol hemşirelerince gerçekleştirilen el hijyeni 
gözlemi verileri kaydedilmektedir. Bu kapsamda 2020 yılı Ekim ayında 
enfeksiyon kontrol ekiplerine yönelik online el hijyeni eğitici eğitimleri 
gerçekleştirilmeye başlanmış ve bugüne kadar 2000’den fazla kişi eğitime 
katılmıştır. Bu eğitimle birlikte, USHİESA’da yer alan el hijyeni modülü 
güncellenmiş ve yeni bir ölçüt olarak uyumsuzluğun eldiven kullanımına 
atfedilen oranı kullanılmaya başlanmıştır. Ölçüt el hijyeni uyumsuzluğunda 
eldiven kullanımının etkisinin ne kadar olduğu hakkında bilgi verir. 
Bu çalışmada ilk kez ülkemiz genelinde eldiven kullanımının el hijyeni 
üzerine etkisini değerlendirmeye yönelik olarak genel, meslek grubunu ve 
endikasyonlara göre uyumsuzluğun eldiven kullanımına atfedilen oranının 
hesaplanması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada USHİESA’da yer alan 2021 yılına ait el hijyeni 
verileri kullanılmıştır. Ölçüt “Eldiven Sayısı/(Eldiven Sayısı + YOK sayısı) 
x 100” formülü ile hesaplanmıştır. Çok yüksek gözlem sayıları nedeniyle 
istatistiksel testler veya güven aralığı kullanılmasına gerek olmamıştır.

Bulgular: 2021 yılında 1.975.638 endikasyon gözlenmiş ve genel 
uyumsuzluk oranı %16,5 saptanmıştır. Uyumsuzluğun eldiven kullanımına 
atfedilen oranı %51,0 iken endikasyon 1-5 için sırasıyla %57,9; %65,7; 
%61,3; %44,0 ve %24,8 bulunmuştur. Doktor, hemşire ve diğer sağlık 
çalışanları için ise bu oran sırasıyla %43,9; %52,4 ve %55,7’dir (Şekil 1).

Sonuç: Uyumsuzluğun eldiven kullanımıyla en fazla 2. ve 3. endikasyonla 
ilişkili olması dikkat çekmekle birlikte; hemşireler ve diğer sağlık çalışanlarının 
doktorlara göre endikasyonların çoğunda eldiven kullandıklarında el 
hijyenine uyumsuzlukları daha yüksektir. Bulgular eldiven kullanılmasıyla 
birlikte el hijyeni ihtiyacının ortadan kalktığı algısı ve yalancı güven 
hissinin sağlık çalışanları arasında hala yaygın olduğunu düşündürmektedir. 
Eldiven kullanımının el hijyeni sağlamaya yönelik bu olumsuz etkisinin 
kaldırılması el hijyeni uyumunda ciddi bir iyileşme sağlayabilir. Özetle 
sağlık çalışanlarının hizmeti içi eğitimlerinde eldiven kullanımı ve el hijyeni 
konusunda daha fazla çabaya ihtiyaç bulunmaktadır.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, eldiven kullanımına atfedilen uyumsuzluk 
oranı, sürveyans

Şekil 1. Meslek grubu ve endikasyona göre eldiven kullanımına atfedilen 
uyumsuzluk oranı. Endikasyon 1: Hastayla temastan önce, Endikasyon 2: 
Aseptik işlemlerden önce, Endikasyon 3: Vücut sıvılarıyla temas riskinden 
sonra, Endikasyon 4: Hastayla temastan sonra, Endikasyon 5: Hasta 
çevresiyle temastan sonra

[PS-066]

Ulusal Düzeyde Enfeksiyon Önleme ve Kontrolünde 
Neredeyiz?

Can Hüseyin Hekimoğlu, Esen Batır, Emine Gözel, Dilek Altun, 
Saliha Aydın, Muhammet Çömçe

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Bulaşıcı Hastalıklar ve Erken Uyarı Dairesi 
Başkanlığı, Ankara

Giriş: Enfeksiyon önleme ve kontrol (EÖK) programlarının temel bileşenleri 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından tanımlanmış olup, bu bileşenler ulusal 
düzeyde EÖK programları, EÖK kılavuzları, EÖK eğitimi, sağlık hizmeti 
ilişkili enfeksiyonlar (SHİE) sürveyansı, çok bileşenli stratejiler ile izleme, 
değerlendirme ve geri bildirim olmak üzere 6 tanedir. Bu çalışmada 
ülkemizdeki EÖK aktivitelerimizin bu temel bileşenler kapsamında 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Değerlendirme DSÖ’nün ulusal enfeksiyon önleme 
ve kontrol değerlendirme aracı 2 (IPCAT2) kullanılarak yapılmıştır. Araç 
her bir bileşeni 100 puan üzerinden alt bileşenleri ile birlikte ayrı ayrı 
değerlendirmeyi sağlar. Bu kapsamda her bileşene ait sorular evet veya hayır 
olarak cevaplandırılmaktadır. Değerlendirme önce 4 ayrı EÖK profesyoneli 
tarafından ayrı ayrı yapılmış, son haline ortaklaşa karar verilmiştir.
Bulgular: Eğitim bileşeni dışındaki tüm bileşenlerde alınan puan %80’in 
üzerinde olup en yüksek puan %92 ile kılavuzlar bileşenine aittir 
(Tablo 1). Eğitim bileşeninden alınan toplam %78 puan alt bileşenlere 
göre incelendiğinde ulusal müfredatın mezuniyet öncesi eğitime 
entegrasyonunda ve eğitimin uygulanmasındaki simülasyon kullanımı gibi 
yöntemlerde eksiklikleri mevcuttur (Şekil 1).
Sonuç: Ulusal EÖK faaliyetleri eğitim bileşeni dışındaki 5 temel bileşen 
konusunda oldukça başarılı bulunmuştur. Ulusal düzeyde EÖK müfredatının 
mezuniyet öncesi eğitime entegre edilmesi ve simülasyon gibi farklı öğretim 
tekniklerinin kullanılması eğitim bileşeninde tamamlanması gereken 
özelliklerdir. Bu aktiviteler geliştirilmek üzere Ulusal Sağlık Hizmeti İlişkili 
Enfeksiyonları Önleme ve Kontrol Programı 2019-2024’de eylem planımıza 
alınmıştır. Ulusal EÖK faaliyetlerinde ilerlemenin sürdürülmesi ve izlemi için 
bu araç ile değerlendirmenin yıllık olarak yapılması faydalı olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon kontrolü, multimodal strateji, sürveyans



10. TÜRKİYE EKMUD BİLİMSEL KONGRESİ - 25-29 MAYIS 2022	 Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2022;11:Supplement 1:1-434

178

Tablo 1. Değerlendirme sonucunda temel bileşenlere göre alınan 
puanlar

Temel bileşen Puan

EÖK programları %83,0

EÖK kılavuzları %92,0

EÖK eğitimi %78,0

SHİE sürveyansı %86,0

Çok bileşenli stratejiler %88,0

İzleme, denetim ve geribildirim %89,0

Toplam (ortalama) %86,0

EÖK: Enfeksiyon önleme ve kontrol, SHİE: Sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon

[PS-067]

Nadir Bir Enfektif Endokardit Etkeni: Bartonella henselae

Belgin Coşkun1, Fatma Eser2, Şerife Akhan2, Rahmet Güner2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Ankara

2Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Ankara Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Ankara

Giriş: Bartonella henselae Gram-olumsuz basildir. Bartonella spp., antropod 
vektörler tarafından taşınırlar. Bartonella enfeksiyonları çok farklı klinik 
bulgulara sebep olabilir. İmmünosüpresyon, kalp kapak hastalığı, alkolizm 
ve kedi teması bilinen risk faktörleridir. Asemptomatik seyirli hastalıkların 
yanında enfektif endokardit gibi ciddi hastalıklara da sebep olabilir. Kültür 
negatif enfektif endokarditlerin etiyolojisinde önemli bir yer tutar.

Olgu: Kırk yedi yaşında erkek hasta kırk gündür devam eden 39-40 °C’ye 
ulaşan ateş şikayeti ile servisimize yatırıldı. Hasta Ankara’da yaşıyordu ve 
bilinen bir kronik hastalığı yoktu. Hastanın 3 haftadır çamaşır değiştirecek 
kadar gece terlemesi ve son 3 ayda diyetsiz 17 kg kaybı mevcuttu. Dış 
merkezde yapılan toraks ve abdominopelvik bilgisayarlı tomografide 
herhangi bir patoloji saptanmamıştı. Romotolojik markırları ise negatif 
saptanmıştı. Yapılan fizik muayenede, mitral odakta 5/6 pansistolik üfürüm 
dışında herhangi bir patoloji saptanmadı. Hastanın yattığı süre boyunca 
ateşi olmadı. Yapılan laboratuvar incelemesinde, beyaz küre 5.640 hücre/
mm³ (%51,8 nötrofil, %34,4 lenfosit, %6,8 monosit), hemoglobin 11,8 g/dl, 
trombosit sayısı 165.000 hücre/mm³ idi. Hastanın kan biyokimyası normal 
sınırlarda olup, C-reaktif protein 0,0039 g/l, prokalsitonin 0,01 ng/ml, eritrosit 
sedimentasyon hızı 35 mm/saat idi. Transtoraksik ekokardiyogramda mitral 
kapakta regürjitasyon saptanan hastaya transözafageal ekokardiyogram 
yapıldı. Hastada flail mitral kapak ve mitral kapak arkasında 1,5 cm 
vejetasyon saptandı. Hastadan 3 set kan kültürü alındı ve üç hafta boyunca 
inkübe edildi. Üreme saptanmadı. Brucelloz (rose bengal ve coombs’lu 
brucella tüp agglütinasyonu) tanı testleri ve Coxiella burnetii için yapılan 
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi negatif saptandı. Endirekt florosan 
antikor (İFA) testi sonucunda B. henselae IgG 1/2048 titrede pozitif 
saptandı. Hastaya B. henselae endokardit tanısı ile gentamisin ve doksisiklin 
tedavisi başlandı. Antibiyotik tedavisine dört hafta süre ile devam edildi. 
Antibiyotik tedavisi sonrasında kalp damar cerrahisi ekibi tarafından kapak 
replasmanı yapılan hasta şifa ile taburcu edildi.

Sonuç: Bartonella spp.’nin neden olduğu kültür negatif enfektif 
endokarditlerin sayısı giderek artmaktadır. Ülkemizde %8 oranın 
görüldüğüne dair veriler olmak ile birlikte, Bartonella spp. tanısı için 
yapılacak serolojik testlere ulaşan merkez sayısı oldukça kısıtlıdır. Bu 
neden ile tespit edemediğimiz çok daha fazla sayıda olgu olabilir. Bizim 
hastamızda olduğu gibi, hastada herhangi bir risk faktörü olmasa bile kültür 
negatif endokarditlerde öncelikle aklımıza gelmesi gereken etkenlerden biri 
de Bartonella spp.’dir.

Anahtar Kelimeler: Bartonella henselae, enfektif endokardit

Şekil 1. Alt bileşenlere göre değerlendirme sonucu
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[PS-068]

COVID-19 Hastalarında Folat, B12 ve Demir Düzeyleri 
Gözlemsel Olgu Kontrol Çalışması

Ahmet Doğan1, İsmail Anaç2, Yakup Gezer3

1Ordu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 
Ordu

2Fatsa Devlet Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği, Ordu
3Konya Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 

Konya

Giriş: Bu çalışmada amacımız COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle pandemi 
servis yatışı gereken hastalarda folat, B12 ve demir seviyelerini belirlemek 
ve klinik seyre etkilerini irdelemektir.

Gereç ve Yöntem: Çalışma 7 Ocak-30 Mart 2022 tarihleri arasında 
retrospektif, gözlemsel olgu-kontrol çalışması olarak planlandı. COVID-19 
pandemi servisinde takipli 70 hasta olgu grubuna, COVID dışı servislerde 
takipli 70 hasta ise kontrol grubuna dahil edildi. Olguların demografik 
özellikleri, kullandıkları ilaçlar, laboratuvar değerleri ve prognozu kaydedildi. 
Son 3 ay içerisinde, demir, folik asit veya B12 vitamin desteği alan olgular, 
<18 yaş, YBÜ’de takipli olgular veya YBÜ’den servise çekilen olgular 
çalışmaya dahil edilmedi. Ayrıca folat düzeyini etkileyecek ilaç kullanan 
olgular da çalışma dışı bırakıldı.

Bulgular: Olguların %48,6’sı (68) erkek, %51,4’ü (72) kadındı. Tüm olguların 
yaş ortalaması (Ort ± SS) 67,3±15,8 idi. COVID pozitif (+) olgular ile COVID 
negatif (-) olgular; yaş, cinsiyet, komorbid hastalık varlığı, YBÜ’ye gidiş 
ve mortalite yönünden karşılaştırıldı. Ancak istatistiksel anlamlı farklılık 
gözlenmedi. Her iki grup laboratuvar değerlerinin ortalaması hesaplanarak 
karşılaştırıldığında COVID (+) grupta demir, glukoz, laktat dehidrogenez 
(LDH) (U/l), alanin aminotransferaz (ALT) (U/l) ve aspartat aminotransferaz 
(AST) (U/l) düzeyleri anlamlı olarak daha yüksek saptanırken, lenfosit sayısı 
anlamlı olarak daha düşük saptandı. Diğer değerlerde anlamlı farklılık 
gözlenmedi. Hastanemizin normal laboratuvar ölçüm aralığına göre folik 
asit düzeyi için (4,6-34,8) aralığı, B12 düzeyi için (160-800) aralığı, demir 
düzeyi için ise (33-193) aralığı baz alınarak COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) 
gruplarda tekrar analiz yapıldı. Normal aralığa göre düşük, normal ve yüksek 
değerler her iki grupta karşılaştırıldı. COVID (+) olguların %40’ında folat 
düşüklüğü, %63’ünde B12 düşüklüğü ve %39’unda demir düşüklüğü tespit 
edildi. Ancak iki grup arasında anlamlı istatistiksel farklılık gözlenmedi. 
COVID (+) olgularda folik asit, B12 ve demir düzeyleri >50 yaş, komorbid 
durum ve prognoza göre ayrıca karşılaştırıldı. Ancak anlamlı farklılık 
gözlenmedi.

Sonuç: Çalışmamızda COVID (+) olgularda normal aralığa göre; folat %40, 
B12 %63 ve demir %39 oranında düşük olmasına rağmen, kontrol grubuna 
göre anlamlı farklılık gözlenmedi. Komorbid durum ve prognoz iki grupta 
benzer idi. Daha geniş olgu serisi ile yapılacak çalışmalar yol gösterici 
olacaktır.

Anahtar Kelimeler: B12, COVID-19, demir, folik asit

 

Şekil 1. COVID (+) ve COVID (-) olguların folik asit, B12 ve demir 
düzeylerinin karşılaştırılması

 
 

Tablo 1. Olgu ve kontrol gruplarının laboratuvar değerlerinin 
karşılatırılması

Laboratuvar değerleri  
(Ort ± SS)

COVID (-) 
(n=70)

COVID (+) 
(n=70) p değeri

Folik asit (µg/l) 6,8±3,6 7,1±3,4 0,416

B12 (ng/l) 480,3±422,6 449,8±355,2 0,962

Demir (µg/dl) 34±25,9 49,6±31,5 0,000

Demir bağlama kapasitesi (µg/dl) 214,4±87,7 206,4±76,3 0,737

Ferritin (µg/l) 413,7±489,6 375,8±379,6 0,795

Kan beyaz küre (10^3/µl) 10,9±5,2 9,7±5,2 0,237

Hemoglobin (g/dl) 11,1±2,2 11,8±1,9 0,077

HCT (%) 34,6±6,2 36,7±5,6 0,065

MCV (fL) 87,1±10,2 88,4±7,4 0,624

Platelet (103/µl) 245,2±104,6 225,3±85,3 0,369

Nötrofil (103/µl) 8,4±5 7,8±3,9 0,879

Lenfosit (103/µl) 1,8±1,7 1,4±3,2 0,000

Glukoz (mg/dl) 138,9±63,9 171,1±71 0,000

Üre (mg/dl) 53,7±32,3 62,4±37,7 0,141

Kreatinin (mg/dl) 1,3±1,1 1,2±1 0,475

ALT (U/l) 18,9±17,8 29,3±39,1 0,004

AST (U/l) 21±17,4 32,4±33,6 0,002

Gama glutamil transferaz (GGT) 
(U/l) 104,2±115,6 96,9±107,8 0,939

Alkalenfosfataz (ALP) (U/l) 95,1±92,6 76,4±47,4 0,219

LDH (U/l) 105,1±71,4 219,8±164,5 0,002

C-reaktif protein (CRP) (mg/dl) 124±110,3 89,5±87 0,079
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[PS-070]

Nadir Görülen Bir Ateş Etiyolojisi: Rickettsia Slovaca 
Enfeksiyonu

Dilek Yekenkurul, Gülsüm İrem Balkan

Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı, Düzce

Giriş: Rickettsia slovaca, ilk tespit edildiği zamanlarda kene kaynaklı 
lenfadenopati (TIBOLA) ve Dermacentor kaynaklı nekroz-eskar-
lenfadenopati (DEBONEL); günümüzde ise kafa deri eskarları-boyun 
lenfadenopatisi (SENLAT) olarak adlandırılan bir sendroma sebep olur. Ağrılı 
servikal lenfadenopati ve kafa derisinde eskar spesifik klinik özellikleridir; 
ateş ve döküntü nadirdir. Kene tutunması, hayvan teması ve seyahat öyküsü 
olmayan; Rickettsia slovaca enfeksiyonu tanısı konulan ateş etiyolojisi 
olgusu sunulmuştur.

Olgu: Kronik hastalığı olmayan, tüberküloz ve COVID-19 pnömonisi 
geçirme öyküsü olan 55 yaşında erkek hasta; iki haftadır süren ateş, baş 
ağrısı, aşırı yorgunluk ve halsizlik şikayetleriyle başvurdu. Hayvan teması, 
seyahat, kene tutunması öyküsü olmayan hastanın, 10 gündür Amoksisilin-
Klavulanik Asit kullanımı mevcuttu. Genel durumu iyi-orta, bilinç açık, 
oryante, koopere idi; ateş 37,8 °C, tansiyon 110/80 mmHg, nabız 70/dakika, 
solunum sayısı 20/dakika idi. Fizik muayenesinde, en büyüğü yaklaşık 1 cm 
birkaç adet ağrılı servikal lenfadenopati dışında patolojik bulgu saptanmadı. 
Ateş etiyolojisi ile yatış yapılan hastanın laboratuvar tetkiklerinde; beyaz 
küre 3.990/ml (nötrofil %59), trombosit 212.000/ml, C-reaktif protein 5,4 
mg/dl, sedimentasyon 20 mm/saat, LDH 537 U/l, AST 82 IU/l, ALT 90 U/ml, 
kreatinin 1,03 mg/dl saptandı. Solunum yolu PCR, COVID-19 PCR, balgam 
kültürü, EZN ve mikobakteri kültürü (3 gün), kan kültürleri, idrar kültürü ve 
batın US’de ateşi açıklayacak patolojik bir sonuca rastlanmadı. Toraks BT’si 
tüberküloz ve COVID-19 sekelinde gelişen enfeksiyon olabileceği yönünde 
sonuçlandı. Bu sebeple hastaya pnömoni öntanısıyla ampisilin-sulbaktam 
ve gemifloksasin tedavileri başlandı. Yatışının ikinci gününde genel durumu 
kötüleşen, karın ön duvarında papüler döküntü ve trombositopenisi 
(105.000/ml) gelişen hastanın tedavisi piperasilin-tazobaktam, teikoplanin 
ve gemifloksasin olarak revize edildi. Ateşi genellikle subfebrildi, nadiren 38 
°C bulan değerleri mevcuttu. Döküntüsü iki gün arayla iki kez olan birkaç 
adet papül şeklinde hafifti. Ancak trombositopenisi derinleşti (99.000/ml). 
Sifiliz, coxiella, rubella, EBV, CMV, HSV, HIV, HAV, HBV, HCV serolojileri ve 
leptospira PCR, Legionella üriner antijeninde patolojik sonuca rastlanmadı. 
Ancak yatışının altıncı gününde R. slovaca IgM IFA 1/192 ve IgG IFA 1/160 
titrede pozitif sonuçlandı. Fizik muayenesi tekrarlandı ve saçlı deride 0,5 cm 
eskar olduğu görüldü. Doksisiklin 2x100 mg tb tedavisi başlandı.

Sonuç: Olgumuzda olduğu gibi kene tutunma öyküsünün olmadığı 
belirtilse de; ateş, lenfadenopati, baş ağrısı, döküntü ve trombositopenisi 
olan hastalarda riketsiya enfeksiyonları unutulmamalıdır. R. slovaca 
enfeksiyonlarında ateş ve döküntünün hafif seyredebileceği göz önünde 
bulundurulmalı; saçlı deri muayenesi ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, eskar, Rickettsia slovaca

[PS-071]

Kronik Hepatit B ve Hepatit C Ko-enfeksiyonu Olgusu

Mirkan Bulğak, Tuna Demirdal

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İzmir

Giriş: Kronik hepatit B ve C tablosunun bir arada bulunması kronik 
ko-enfeksiyon olarak adlandırılır ve dünya çapında yaklaşık olarak %1 ile 
%15 arasında prevalansa sahiptir. Çoğu klinik çalışma, monoenfeksiyonu 
olanlara kıyasla HBV-HCV ko-enfekte hastalarda hastalığın ilerlemesinin 
daha hızlı olduğunu göstermiştir.

Olgu: Bilinen ek hastalığı olmayan 52 yaşında kadın hasta benign bir 
meme hastalığı için operasyon öncesi yapılan tetkiklerde anti-HCV pozitif 
ve HBsAg pozitif saptanması üzerine polikliniğimize yönlendirildi. Hastanın 
ailesinde hepatit, siroz, daha önce geçirilmiş operasyon, iv ilaç kullanım 
öyküsü yoktu. Geçmişte düzenli cinsel partnerleri olmuştu. Hastanın anti-
HIV (-), anti-HBC IgM (-), HBeAg-, anti- HBe-, HDV Ag- ve HDV RNA: -, AST: 
23 IU/l ALT: 18 IU/l, total billirubin: 0,3 mg/dl, INR: 1,2 platelet: 280.000, 
hemoglobin: 13,8 gr/dl olan hastanın tiroid fonksiyon testleri olağan, 
otoantikorları negatif sonuçlandı. HCV-RNA: 4.270.000 IU/ml, HBV DNA: 
7.950 IU/ml, HCV Genotip: 1b idi. Batın USG’de “karaciğer parankiminde 
hafif granülleşme” dışında patoloji görülmedi. Karaciğer biyopsisi; fibrozis 
evre: 2/6, HAİ skoru: 8/18 olarak raporlandı. Hastaya eş zamanlı HCV 
için direkt etkili antiviral (DEA) ve HBV’ye yönelik de nükleozit/nükleotid 
inhibitörü başlanması planlandı. Non-sirotik tedavi naif genotip 1b hastaya 
glekaprevir 100 mg/pibrentasvir 40 mg 1X3/gün 8 hafta süreyle ve 
entekavir 0,5 mg/gün başlandı. Tedaviden 4 hafta sonraki kontrol tetkiklerde 
HCV-RNA: HCV RNA negatif, HBV-DNA: 484 IU/ml, AST: 32 IU/ml, ALT: 24 
IU/ml, INR: 1,15, üre: 8 mg/dl, kreatinin: 0,77 mg/dl olarak sonuçlandı. 
Tedavi başlangıcından 12 hafta sonra HCV-RNA: Viral genom saptanmadı, 
HBV DNA: Viral genom saptanmadı, 24 hafta sonra bakılan tetkiklerde HCV 
için kalıcı viral yanıt alındı.

Sonuç: DEA ilaçlar yan etkilerinin azlığı ve yüksek tedavi başarı oranları 
nedeniyle HBV/HCV ko-enfekte hastalarda kullanılan pegile interferon 
alfa+ribavirin tedavisinin yerini almaya başlamıştır. DEA’ların nükleozit/
nükleotid analogları ile birlikte kullanılabilmeleri de önemli avantaj 
sağlamaktadır. Ko-enfekte olgularda HCV tedavisi için verilen DEA sonrası 
hepatit B reaktivasyon oranlarının yüksek olması nedeniyle, HBV için tedavi 
sonrası 12 haftaya kadar profilaksi verilmesi gerektiği unutulmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, hepatit C, ko-enfeksiyon

[PS-072]

COVID-19 İlişkili Pulmoner Aspergilloz Olgusu

Mirkan Bulğak, Tuna Demirdal

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İzmir

Giriş: Pulmoner aspergilloz, COVID-19 hastalarında ko-enfeksiyon şeklinde 
görülebilmektedir. COVID-19’da invaziv pulmoner aspergilloz insidansı 
%19,6 ile %33,3 arasında değişmekte iken, ölüm oranları %64,7’ye kadar 
çıkmaktadır.
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Olgu: Bilinen Hairy cell lösemi tanılı 41 yaşındaki erkek hasta kladribin 
kemoterapisi sonrası saptanan nötropenik ateş tanısıyla servisimize yatırıldı. 
Enfeksiyon odağı saptanamayan hastaya ampirik olarak piperasilin-
tazobaktam başlandı. Hastanın enfektif belirteçlerinin progrese olması ve 
ateşlerinin devam etmesi üzerine tedavisi meropenem+teikoplanin olarak 
değiştirildi ve klinik yanıt alındı. Kültürlerinde üreme olmadı. Pansitopeni 
nedeniyle hastaya günlük G-CSF verildi. Yutma güçlüğü olan hastada 
kandida özefajiti şüphesiyle endoskopi planlandı, işlem öncesi alınan 
COVID-19 PCR (+) saptandı. Özefajit için flukonazol tedavisi başlandı. 
Toraks BT’de pnömonik infiltrasyon saptanmadı. COVID-19 tedavisinin 8. 
günü solunum sıkıntısı oldu, prokalsitonin ve CRP değerleri progrese oldu. 
Tedavisine metilprednizolon 250 mg (3 gün) eklendi. Kontrol toraks BT’de 
invaziv aspergilloz ile uyumlu olabilecek konsolidasyon alanları görüldü. 
Hastadan balgam kültürü ve galaktomannan antijeni gönderildi. Balgam 
kültüründe üreme saptanmayan hastanın galaktomannan antijeni (+) çıktı. 
Başlanan vorikonazol tedavisiyle hastanın solunum sıkıntısı geriledi, oksijen 
destek ihtiyacı azaldı ve hastanın nötropenik tablosu kayboldu. Enfektif 
belirteçleri de gerileyen hastanın meropenem ve teikoplanin tedavileri 24. 
günde kesildi. Hasta oral vorikonazol önce 400 mg po 2X1 ardından 200 
mg po ile taburcu edildi. Vorikonazol tedavisinin 2. ayında infiltrasyonların 
belirgin şekilde gerilediği görüldü. Tedavinin, infiltrasyon alanları tamamen 
kaybolana dek devam etmesi planlandı.

Sonuç: COVID-19 hastalarında pulmoner aspergilloz normal popülasyona 
göre daha sık görülmekte olup, yüksek ölüm oranlarına sahiptir. Özellikle 
ARDS gelişen COVID-19 hastalarında pulmoner aspergilloz açısından 
dikkatli olunmalıdır. Tedavide ilk seçenek ajan vorikonazoldür.

Anahtar Kelimeler: Aspergilloz, COVID-19, vorikonazol

[PS-073]

Toplum Kökenli Metisilin Dirençli Staphylococcus 
aureus’nin Etken Olduğu Yumuşak Doku Enfeksiyonu 

Olgusu

Leyla İbrahimli, Tuna Demirdal, Mirkan Bulğak

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İzmir

Giriş: MRSA enfeksiyonları karşımıza genellikle hastane kaynaklı olarak 
çıksa da, toplum kökenli metisilin dirençli S. aureus enfeksiyonlarının 
(TK-MRSA) sıklığı gün geçtikçe artmakta ve en sık olarak deri ve yumuşak 
doku enfeksiyonları olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu enfeksiyonlar sıklıkla 
apse ve selülit şeklinde görülmekte, hastaların çoğunda risk faktörü 
olmadan da enfeksiyona neden olabilmektedir. Bu çalışmada 86 yaşında bir 
erkek hastada ortaya çıkan TK-MRSA’ya bağlı deri enfeksiyonu sunulmuştur.

Olgu: Bilinen hipertansiyon dışında ek hastalığı olmayan 86 yaşında erkek 
hasta sol el 2. parmak medialinde travma sonrası oluşan yaranın üzerine 
kürdanla müdahalesi sonrası sol el dorsumundan palmar yüze kadar 
uzanan eritem, ödem, ısı artışı olması nedeniyle acil servise başvurmuştu. 
Hasta sellülit ön tanısı ile servisimize interne edildi. Hastaya ampirik olarak 
piperasilin-tazobaktam 4,5 gr 4*0,5 ve linezolid 2*600 mg/gün başlandı. 
Hastanın el dorsumunda şişliği giderek artması nedeniyle kompartman 
sendromu (?) ve nekrotizan fasiit (?) açısından ortopediye danışıldı. El 
grafisi çekilen hastada ortopedi tarafından kompartman sendromu ve 
osteomiyelit düşünülmedi. Hastaya yapılan yüzeyel ultrasonografide el 
sırtı boyunca ekstansör kas planları arasında seyreden 2. parmak proksimal 
falanksına da uzanan el sırtında yüzeyden 4 mm derinde yerleşen, yaklaşık 
5x5x1,5 cm’lik alanda lobülasyon gösteren apse lehine koleksiyon izlendi. 

Deri, deri altı yumuşak dokularda kalınlık artışı ve dirsek çevresine dek 
uzanan enflamasyon lehine lineer sıvı formasyonları görüldü. El cerrahisi 
tarafından enfekte kısımlar debride edildi ve apse boşaltıldı. Hastanın 
alınan apse materyali ameliyat kültüründe Staphylococcus aureus (MRSA) 
üredi. Operasyon sonrası mevcut antibiyotik tedavilerine devam edildi. 
Hastanın bulguları regrese olmaya başladı. Operasyon sonrası linezolid ve 
piperasilin/tazobaktam tedavisi 2 haftaya tamamlandı. Taburculuğunda ise 
1 hafta süre ile oral linezolid kullanması planlandı. Hastanın tedavi bitimi 
kontrollerinde yara oldukça temiz görünümde ve laboratuvar değerleri 
(sedimentasyon, CRP ve hemogram) değerleri olağan saptandı.

Sonuç: Toplum kökenli MRSA nedenli deri enfeksiyonları yaş, cinsiyet ve 
risk faktörü gözetmeksizin gün geçtikçe sıklığı artan ve uygun antibiyotik 
seçimi ile tedavi başarı şansı yüksek enfeksiyonlardır. Bu olguda izole edilen 
MRSA suşunda Panton-Valentin pozitifliği moleküler olarak araştırılmadı, 
ancak enfeksiyonun etiyolojisi net olarak bilindiğinden suşun toplum 
kaynaklı olduğu konusunda bir şüphemiz olmadı. Deri ve yumuşak doku 
enfeksiyonlarında risk faktörü olmasa dahi olası etkenler arasında MRSA’nın 
da dikkate alınması gerektiği unutulmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: TK-MRSA, selülit

 

Resim 1. Sol 2. parmak proksimal falanksına da uzanan el sırtında eritem, 
şişlik, ödem

[PS-074]

COVID-19’a/Prednole Bağlı Gelişen Polinöropati Olgusu

Şeyma Çifci1, Zerrin Kara1, Ünal Çağır1, Sinem Taştan1,  
Fatma Çölkesen2

1Nevşehir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Kliniği, Nevşehir

2Konya Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Kliniği, Konya

Giriş: COVID-19’a bağlı ölümün başlıca nedenleri ARDS, sepsis ve/veya septik 
şoktur. Hastalığın etkinliği kanıtlanmış bir tedavisi henüz yoktur. COVID-
19’a bağlı oluşan hiperenflamasyon ve sitokin fırtınasının kontrolünde 
kortikosteroidlerin etkili olabileceği düşünülmüş ve klinik çalışmalar bu 
grup ilaçların mortaliteyi ve mekanik ventilasyon ihtiyacını azaltmada etkili 
olduklarını göstermiştir.
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Olgu: Kırk sekiz yaşında sistemik hastalığı olmayan erkek hasta COVID-
19 tanısının 9. gününde nefes darlığı şikayetiyle acil servise başvurdu. 
COVID-19 aşılarını yaptırmamış olduğu öğrenilen ve COVID-19 pnömonisi 
saptanan hasta oksijen satürasyonunun düşük olması, yaygın akciğer 
tutulumu olması nedeniyle yoğun bakım ünitesine (YBÜ) yatırıldı. Prednol 
(metilprednisolon) 250 mg 3 gün, sonrasında 80 mg devam etmek üzere 
kortikosteroid tedavisi ve COVID-19 pnömonisine yönelik diğer tedaviler 
başlandı. Genel durumu düzelen hasta YBÜ yatışının 23. gününde servise 
alındı. Serviste takip ve tedavisi devam eden hastanın servis yatışının 5. 
gününde el ve bacaklarda güçsüzlük, titreme ve yürüyememe şikayetleri 
gelişti. Bu nedenle beyin cerrahi, nöroloji, ortopedi ve FTR konsültasyonları 
istendi. Beyin ve spinal manyetik rezonans görüntülemeleri yapıldı. 
Görüntülemeler sonucunda akut santral patoloji saptanmadı. Nöroloji 
tarafından Elektromiyografi (EMG) tetkiki istendi. Hastaya yapılan EMG 
sonucu “Alt ekstremitelerde baskın duyusal ve motor sinirlerin etkilendiği 
aksonal ağırlıklı demiyelizan polinöropati ile uyumludur, ileri tetkik önerilir.” 
şeklinde raporlandı. EMG sonucuna göre nöroloji tarafından COVID-19’a 
bağlı miyopati/diğer nöropatik sekeller, prednole bağlı nöropati öntanıları 
düşünüldü ve Nörofizyoloji laboratuvarına yönlendirilmesi önerildi. Serviste 
almakta olduğu ilaçlar gözden geçirildi. Polinöropati yapabilecek prednol 
dışında herhangi bir ilaç saptanmadı. Hasta 23 gün yoğun bakım olmak 
üzere toplamda 43 gündür prednol tedavisi alıyordu. Serviste 20 mg 
prednol alıyorken prednole bağlı miyopati olabileceği düşünülerek prednol 
tedavisi stoplandı. FTR ile görüşülerek fizyoterapi programına alındı. 
Oksijen ihtiyacı da kalmayan hasta taburcu edildi. Hastanın 30 gün sonra 
enfeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji poliklinik kontrolünde tüm 
şikayetlerinin düzeldiği, yürümeye başladığı ve sekelsiz iyileştiği görüldü.

Sonuç: DSÖ, uluslararası rehberler ve ülkemizde Sağlık Bakanlığı oksijen 
ihtiyacı olan ciddi ve kritik COVID-19 hastalarında kortikosteroid tedavisini 
önermektedir. Bu hastalığın tedavisinde kullanılan ilaçlara bağlı çeşitli 
yan etkiler görülebilmektedir. Bizim hastamızda olduğu gibi polinöropati 
gibi nörolojik yan etkiler de gelişebilmektedir. Biz bu poster sunumunda 
COVID-19’a veya kortikosteroidlere bağlı polinöropati gelişebileceğini 
unutmamamız ve hastaların tedavilerinin kısa sürede sonlandırılması için 
günlük değerlendirme yapılması gerektiğini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kortikosteroid, polinöropati

[PS-075]

COVID-19 Pandemisinin Radyasyon Onkolojisi Hastalarının 
Tedavisi Üzerine Etkisinin Değerlendirilmesi

Ümit Savaşçı1, Burcu Çalışkan Demirkıran1, Bora Uysal2,  
Tunahan Ayaz1, Deniz Doğan3

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Ankara

2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon 
Onkolojisi Anabilim Dalı, Ankara

3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara

Giriş: Kanser tedavisi gören hastalar ve kanser öyküsü olan kişiler 
COVID-19 pandemisinde yüksek riskli hasta grubunu oluşturmaktadır. 
Kanser hastalarının COVID-19’a karşı riskli grupta olduğunun bilinmesi, 
hastalarda endişe ve korkuya neden olmakta, hastane başvurularında 
azalma ve mevcut kanser tedavilerinde aksamalara neden olabilmektedir. 
Bu çalışmayla COVID-19 pandemisinin hastanemiz radyasyon onkolojisi 
kliniğinde takipli radyoterapi almakta olan kanser hastalarının tedavi 
süreçlerine etkisini değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: 01.06.2021-30.06.2021 tarihleri arasında hastanemiz 
radyasyon onkolojsi kliniğinde takipli hastalara sosyo-demografik verileri 
ve COVID-19 pandemi farkındalıkları, aşı ve hastalığı geçirme durumları ile 
pandeminin tedavileri üzerine etkilerini içeren yazılı bir anket uygulandı. 
Elde edilen veriler SPSS 25.00 yazılımı (Chicago, IL, USA) ile analiz edildi.

Bulgular: Çalışma sürecinde toplam aktif tedavi alan 53 hastaya anket 
uygulandı. Katılımcıların ortalama yaşı 60 (17-96) idi ve %66’sı erkekti 
(Tablo 1). Maske kullanımı, mesafe ve hijyen kurallarına uygunlukları 
değerlendirildiğinde sırasıyla %100, %96,2 ve %98,1 idi. Hastaların 33’ü 
(%62,2) COVID-19’a karşı aşı olmuştu. COVID-19 enfeksiyonu geçirenler 
ve geçirmeyenler karşılaştırıldığında; hastaneye ulaşımda toplu taşıma 
aracı kullanımı ve daha fazla miktarda radyoterapi almaları açısından 
anlamlı fark saptanmadı. (p=0,63, p=0,33). Hastaların 7’si (%13,2) tedavi 
süreçleri sırasında COVID-19 enfeksiyonu geçirmişti ve bulaş yolları 
incelendiğinde 4’ünde (%57) ev içi indeks olgu ile temas kaynaklı idi 
(p<0,001) (Tablo 2). Hastalardan 4’ü (%7,5) sağlık kurumu kaynaklı, 4’ü 
(%7,5) ise pandemi sürecindeki kişisel kaygı ve endişesinden kaynaklanan 
tedavi süreçlerinde aksama yaşadığını belirtti. Sekiz hasta (%15) pandemi 
süreci nedeniyle tedavilerinin yarım kalacağı ya da eksik tedavi alacaklarına 
dair endişelerinin olduğunu belirtirken, bir hasta (%1,9) bu endişe ve korku 
nedeniyle psikolojik destek ve psikiyatrik ilaç tedavisi aldığını belirtti. Dokuz 
hasta (%17) COVID-19 pandemisinin onkolojik hastalık tedavi süreçlerini 
kötü yönde etkilediğini belirtti.

Sonuç: COVID-19 pandemisinde riskli grup olarak kanser hastalarının 
maske uyumları ve aşılanma oranlarının yüksek olması farkındalıklarının 
yüksek olduğunu göstermektedir. COVID-19 geçiren kanser hastalarının 
bulaş yolları incelendiğinde ev içi indeks olgu oranının istatistiksel olarak 
anlamlı bulunması, hastaların daha çok endişelenmelerine neden olan 
hastaneye gelmekten kaynaklı enfeksiyona yakalanmaktan ziyade sosyal 
mesafe ve maske kullanım ihlalinden kaynaklı enfeksiyona yakalandıklarını 
düşündürmektedir. Sonuçta COVID-19 pandemisi sağlık sisteminin her 
düzeyini etkilediği gibi kanser hastalarının takip ve tedavi süreçlerini de 
etkilemiştir. COVID-19 enfeksiyonuna karşı riskli bir grup olan kanser 
hastalarının tedavi ve takiplerinin ulusal ve uluslararası güncel kılavuzlar 
eşliğinde aksatılmadan devamı önem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, radyasyon onkolojisi, pandemi
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Tablo 2. Hastaların COVID-19 geçirme durumları ve ilişkili faktörler

COVID-19 
pozitif

COVID-19 
negatif p değeri

Cinsiyet Kadın 2 16 0,74

Erkek 5 30

Yaş Medyan (min-maks) 61 (51-71) 59 (17-96) 0,98

Radyoterapi 
kür sayısı <10 (n) 5 24 0,33

>10 (n) 2 22

Bulaş yolu Aile içi pozitif olgu (n) 3 45 0,001

Diğer (n) 4 1

Hastaneye 
ulaşım aracı Toplu taşıma (n) 1 10 0,63

Özel araç (n) 6 36

[PS-076]

Bir Üniversite Hastanesinin Bir Yıllık Retrospektif Hepatit 
Polikliniği Değerlendirmesi: 5 Reaktivasyon Olgusu

Merve Mert, Nazlıhan Yalçın, Arda Kaya, Tansu Yamazhan,  
Hüsnü Pullukçu

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı, İzmir

Giriş: Başta hematolojik maligniteler ve otoimmün hastalıkların tedavisinde 
olmak üzere kemoterapi ve monoklonal antikor kullanımının artışıyla birlikte 
hepatit B reaktivasyon oranı da artış göstermiştir. Antiviral profilaksisi 
ile kolayca önlenebilen bu komplikasyon hepatit B serolojisi gözden 
kaçan hastalarda çok önemli bir problem haline gelmiştir. Bu retrospektif 
değerlendirmede, hastanemiz enfeksiyon hastalıkları hepatit polikliniğinde 
takip edilen ve immünosüpresif tedavi öncesi değerlendirilmesi gözden 
kaçan ve bu nedenle reaktivasyon gelişen hastalar analiz edilmiştir.

Olgu: 2021 yılında bir üniversite hastanesi olan merkezimiz hepatit 
polikliniğine toplam 5 hasta antiviral profilaksisi başlanmadığı için 
reaktivasyon ile başvurdu. Beş hastanın 4’ü hematolojik malignite tanılı 
iken 1’i romatoid artrit ile takipliydi. Tüm hastalarda ritüksimab tedavisi 
öncesinde hepatit B serolojisi bakıldı ve kronik hepatit B tespit edildi. Ancak 
hastalara seroloji sonuçları ile değerlendirilemeden ritüksimab tedavisi 
başlanmıştı ve bu nedenle HBV DNA yüksekliği saptanmıştı (4 hastada 
>106 IU/ml, 1 hastada 150 IU/ml). Beş hastada da ALT değeri üst sınırdan 
yüksek saptandı. Bir hastada GFR <50 idi. İki hastada tedaviye tenofovir 
alafenamide fumarate (TAF) ile başlanırken (biri GFR düşüklüğü sebebiyle), 
iki hastada tenofovir disoproxil fumarate (TDF), bir hastada entecavir (ETV) 
tercih edildi. Entecavir alan hastada beklenen viral yanıt gözlenmediği için 
tedavi TDF ile değiştirildi. Diğer 4 hastada 3. ayda HBV DNA’da beklenen 
düşüş gözlendi. Hastalar 3 ayda bir değerlendirilmek üzere takibe alındı.

Sonuç: Hepatit B reaktivasyonu profilaktik antiviral kullanımı ile kolayca 
engellenebilen bir komplikasyondur. Bu analizde tüm hastalarda hepatit 
B serolojisi bakılmış ancak sonuçları ile değerlendirilmeleri atlandığı 
için reaktivasyon meydana gelmiştir. Hastaların, mortalitesi yüksek 
komorbiditeler nedeniyle profilaksi ihtiyacı olduğu düşünüldüğünde bu 
mortalite Hepatit B reakvitasyonu ile daha da artmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, profilaksi, antiviral

[PS-077]

İmmünokompetan Hastada Yaygın Nekrotizan Fasiit 
Olgusu

Ayhan Sönmez1, Esmeray Mutlu Yılmaz2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Plastik 
Cerrahi Kliniği, Samsun

2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Samsun

Giriş: Nekrotizan fasiit (NF) yumuşak doku ve fasyaların hızla yayılan 
nekrozu ile karakterize, uygun tedavi edilmezse fulminan seyirli olabilen 
bir hastalıktır. NF sıklıkla altta yatan immünosüpresif bir durum varlığında 
görülür. Burada immünokompetan genç hastada hızlı ve ilerleyici seyirde 
devam eden nekrotizan deri enfeksiyonlarının yönetimi sunulmuştur.

Olgu: Yirmi sekiz yaşında erkek hasta enfeksiyon hastalıkları polikliniğine 
başvurduğunda sağ bacak ön yüzde 5 cm’lik nekrotik bir yara vardı. 
Öyküsünde 10 gün önce metal çarpması sonucu yaralanma ve 0,5 cm’lik 
lineer yaralanma tarifledi. Ayaktan amoksisilin-klavulanik asit 2x1000 
mg tb kullanımı vardı. Hastaneye yatırılarak piperasilin tazobaktam 3x4,5 
gr IV başlandı. Plastik cerrahi ile konsülte edildi. Hastaya sağ bacakta 
gelişen hızlı deri enfeksiyonu için debridman yapıldı. Tekrarlayan üç 
debridmandan sonra atipik şekilde sol lumbal bölgede de yeni nekroz 
alanları gelişmeye başladı. Lezyonlardan alınan hiçbir kültürde ve kan 
kültürlerinde etken üretilemedi. Tedavi meropenem 3x1 gr ve vankomisin 
2x1 gr IV olarak genişletildi. Toplam 11 kez cerrahi debridman yapılarak 
enfeksiyon odakları kontrol altına alındı. Enfeksiyon parametreleri normal 
değerlere ulaşınca grreftleme operasyonu yapıldı. Hasta bu arada yatarken 
COVID-19 enfeksiyonu da geçirdi. Altta yatan immünosüpresif durumu 
araştırmaya yönelik yapılan testler de bir sebep bulunamadı. Genetik analiz 
testleri henüz sonuçlanmadı.

Sonuç: Burada nadir görülen immünokompetan hastada gelişen nekrotizan 
fasiit olgusunun başarılı yönetimi için; erken tanı koyma ve enfeksiyon 
hastalıkları ve plastik ve rekonstrüktif cerrahi bölümlerinin iş birliğinin 
önemine dikkat çekilmiştir.

Anahtar Kelime: Nekrotizan fasiit

 

Resim 1. Olgunun son hali
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[PS-078]

Antibiyoterapi ve Steroid ile Tedavi Edilen Beyin Apsesi 
Olgusu

Onur Kalyenci, Kübra Koçak, Leyla Kılıç, Ayşe Özlem Mete

Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Gaziantep

Giriş: Beyin apsesi, çeşitli enfeksiyonların, travmanın veya ameliyatın 
bir komplikasyonu olarak ortaya çıkabilen beyin parankimindeki fokal 
bir koleksiyondur. Bakteriler beyin dokusuna doğrudan veya hematojen 
yolla yayılabilir. Doğrudan yayılım beyin apselerinin yaklaşık %20-60’ını 
oluşturmaktadır. Bakteriyemik yayılım tipik olarak çoklu beyin apselerine 
neden olur. Bu yazıda cerrahi tedavi yapılmadan sadece antibiyoterapi ve 
steroid ile tedavi edilen beyin apsesi olgusu sunulmuştur.

Olgu: On dokuz yaşında kadın hasta 2 haftadır olan şiddetli baş ağrısı, 
2-3 gündür fışkırır tarzda kusma ve bilinç bulanıklığı şikayeti ile acil 
servise başvurdu. Hastanın öyküsünden hidradenitis suppurativa tanısı ile 
immünomodülatör bir tedavi aldığı öğrenildi. Acil serviste yapılan fizik 
muayenesinde sol gözde şişlik ve pitozis dışında patoloji yoktu. Periorbital 
selülit ön tanısı ile göz hastalıkları servisine yatırıldı. Vital bulgularında; 
ateş 38 °C, kan basıncı 80/50 mmHg, oksijen satürasyonu %95, nabız 134/
dk olarak tespit edildi. Takiplerinin 2. gününde ense sertliği gelişen ateş 
yüksekliği olan hasta tarafımıza konsülte edildi. Menenjit ön tanısı ile 
hastaya kontrastlı beyin manyetik rezonans görüntüleme (MRG) çekildi. 

Beyin MRG’de bilateral frontal bölgede subdural ampiyem ve ampiyem 
alanlarına komşu durada leptomeningeal kontrastlanma ve kalınlaşma ile 
uyumlu görünüm izlendi (Şekil 1A). Hasta yakınlarından onam alınarak 
lombar ponksiyon (LP) yapıldı. Beyin omurilik sıvısının (BOS) incelemesinde 
direkt bakıda 250 hücre/mm3 görüldü. BOS MTP 68 mg/dl, glukoz: 58 mg/
dl (eş zamanlı kan şekeri 85 mg/dl) olarak sonuçlandı. Menenjit tanısıyla 
meropenem iv 1 gr 3x2, linezolid iv 600 mg 2x1 başlandı. Hastaya 
tedavisinin 14. gününde kontrol beyin MR çekildi. Beyin MR’da 22x9 mm 
subdural ampiyem, 5 mm şift, sağ frontalde 39x13 mm, sol frontalde 
39x21 mm apse ile uyumlu lezyonlar izlendi (Şekil 1B). Hastanın tedavisine 
kortikosteroid eklendi. Hastaya takiplerinin 2. ayında kontrol beyin MR 
çekildi. Kraniyal MR da apselerin boyutlarında belirgin regresyon izlendi. 
Hastanın antibiyoterapisi 8 haftaya tamamlandı. Kortikosteroid tedavisi 
azaltılarak stoplandı. Genel durumu düzelen, şikayetleri gerileyen hasta 
taburcu edildi. Taburcu olduktan sonraki 2. ayda çekilen kontrol beyin 
MR’da belirgin regresyon izlendi (Şekil 1C).

Sonuç: Beyin apseleri, ileri beyin cerrahisi tedavi yöntemleri ve yeni 
antimikrobiyallere rağmen, mortalite oranı yüksek santral sinir sistemi 
enfeksiyonlarıdır. En sık semptom baş ağrısıdır. Erken ve kesin tanıda 
beyin BT ve MRG en uygun tanısal testlerdir. Beyin apselerinin tedavisinde 
antimikrobiyal ve cerrahi girişim kombinasyonu ve primer enfeksiyon 
odağının ortadan kaldırılması gerekir. Cerrahi tedavi olmaksızın beyin 
apselerinin tedavi edilebildiği olgular literatürde bildirilmektedir. Sonuç 
olarak, beyin apsesinin mortal komplikasyonlarının azaltılması için erken 
tanı ve tedavi uygulanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Beyin apsesi, cerrahi tedavi, steroid tedavisi

Şekil 1A. Bilateral frontal alanlarda ekstraaksiyel alanlarda difüzyon kısıtlaması gösteren sağda en derin yerinde 6 mm, solda en derin yerinde 16 mm ölçülen 
periferik kontrastlanan ekstraaksiyel koleksiyon alanı (subdural ampiyem) ve komşu durada leptomeningeal kalınlaşma izlendi, Şekil 1B. Bilateral beyin 
hemisferlerinde frontal kesimlerde en belirgini ~22x9 mm olmak üzere çevresel artmış kontrastlanması bulunan subdural koleksiyon ve sağ frontalde 39x13 
mm, solda ise ~39x21 mm’lik apse ile uyumlu lezyon izlendi, Şekil 1C. Taburculuk sonrası 2. ayda bakılan kontrol kraniyal MR’da tarfilenen lezyonlarda belirgin 
regresyon izlendi
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[PS-079]

Akla Gelmeyen Enfeksiyon Odağı: Pre-retrosternal Apse

Hilal Ekici1, Ömer Korkmaz2, Duygu Çerçioğlu Özdemir1, 
Hatice Aslan Sırakaya3, Hilal Sipahioğlu3, İlhami Çelik1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kayseri Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Kayseri

2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kayseri Tıp Fakültesi, Acil Servis Eğitim Kliniği, 
Kayseri

3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kayseri Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Kayseri

Giriş: Künt travmalı hastalarda seyrek görülen sternum fraktürleri 
komplikasyonları içinde sternum çevresi ve mediastinal apseler ile sternum 
osteomiyelitleri görülebilmektedir. Sternum mediastinum enfeksiyonlarında 
stafilokok suşları %75 oranı ile en sık görülen mikroorganizmalardır, 
çoğunlukla polimikrobiyal olabilir ve kültürlerin %23 kadarında 
mikroorganizma üremeyebilir. Olgumuzda deplase sternum fraktürü olan 
hastada metisiline dirençli Staphylococcus aureus’nin (MRSA) neden 
olduğu pre-retrosternal apse ve ampiyem olgusu sunulacaktır.

Olgu: Elli beş yaşında, erkek, bilinen KOAH tanılı, 6 yıl önce nefrektomi 
olan hasta; kolonya içmesi sonucu üç gündür olan görme bulanıklığı 
ve şuur bozukluğu ile acil servise başvurdu. Yoğun bakımda takip altına 
alınan hastaya etil alkol enfüzyonu başlandı. Yatışının dördüncü gününde 
sol kol damar yolu girişinde kızarıklık, ısı artışı, ödem ve püy gelişi olması 

üzerine damar yolu çekilerek hasta tarafımıza danışıldı. Ampirik piperasilin-
tazobaktam tedavisi başlandı, alerji gelişti. Alınan yara kültüründe MRSA 
üreyen hastaya teikoplanin başlandı; yine alerji gelişti ve linezolid tedavisine 
geçildi. C-reaktif protein (CRP) düzeyleri yüksek seyreden (505 mg/dl) hasta 
muhtemel enfeksiyon odakları açından araştırıldı. Hasta yatışının dokuzuncu 
gününde göğüs ön yüzde kızarıklık ve şişlik olması üzerine sorgulandı. 
Çekilen toraks BT’de deplase sternum fraktürü ve sternum ön ve arkasında 
apse görüldü; yatışında çekilen BT’de non-deplase sternum fraktürü olduğu 
ve başvurusundan iki gün önce sternuma künt travmaya maruz kaldığı 
öğrenildi. Apse girişimsel olarak drene edildi. Takibinde tekrar apse gelişmesi 
üzerine göğüs cerrahisi tarafından opere edildi, ampiyem görülerek yıkama 
yapılıp, tüp torakostomi ve pernöz dren takıldı. Operasyonda alınan yara 
kültüründe ve kan kültüründe de MRSA üremeleri oldu. Damar yolu 
girişindeki akıntı kültüründeki MRSA ile aynı antibiyograma sahipti. Hastaya 
ekokardiyografi yapıldı, vejetasyon saptanmadı. Hasta antibiyoterapi devam 
ederken kendi isteği ile taburcu edildi. Moksifloksasin ile taburcu edilen 
hasta polikliniğe ayaktan başvurmuş, hastanın CRP değeri 18,4 mg/dl’ye 
gerilemiştir. Görüntülemede apse görünümü saptanmamıştır.

Sonuç: Olgumuzda damar yolu girişinde yumuşak doku enfeksiyon etkeni 
olan MRSA bakteriyemisine bağlı deplase fraktürlü sternum çevresinde 
apseler ve ampiyem geliştiği düşünülmüştür. Yoğun bakımda takip edilen 
hastalarda odak açısıdan alışılagelmiş yerlerin dışında daha geniş bir bakış 
açısı ile bakmak ve anamnez verebildiğinde hastalardan detaylı anamnez 
almak önemlidir. Hastalar ilk değerlendirmede akla gelmeyen odaklar 
açısından irdelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Metisiline dirençli Staphylococcus aureus, sternum 
apsesi

Şekil 1. Tomografi görüntüleri
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[PS-080]

Probiyotikler İmmün Düşkün Hastada Güvenli mi?

Begüm Bektaş, Naciye Betül Baysal, Yasemin Çağ

İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir 
Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Saccharomyces cerevisiae; ekmek, şarap ve biranın fermantasyon 
sürecinde kullanılan ve yiyecek endüstrisinde iyi billinen bir 
mikroorganizmadır. Endojen florayı ve bağışıklık sistemini modüle ettiği 
argümanıyla probiyotik ajan olarak da kullanılır. Normal konakta patojen 
olmadığı kabul edilen bu maya türü bağışıklığı baskılanmış bireylerde 
ciddi enfeksiyonlara sebep olabilmektedir. Az sayıda bildirilmiş olgu olsa 
da tedavide amfoterisin B, vorikonazol, ekinokandin önerilmektedir. Biz 
hematolojik maligniteli hastada Saccharomyces cerevisiae’nin de etken 
olduğu mortal seyirli polimikrobiyal bir pnömoni olgusunu sunmayı 
amaçladık

Olgu: Seksen yedi yaşında kadın hasta 5 gündür olan üşüme titreme ile 
yükselen ateş, sırt ağrısı ve kanlı balgam şikayetiyle acil servise başvurdu. 
Başvurusunda KB: 133/44 mmHg, KAH: 82/dk, SpO2: %94, solunum 
sayısı: 25/dk, ateş: 37,9 °C olarak saptandı. Fizik muayenede patolojik 
bulgu saptanmadı. Özgeçmişinde 2 yıl önce myelodisplastik sendrom-
blast fazlalığı olan refrakter anemi (RAEB) tanısı aldığı, 1 yıl sonra akut 
myelositer lösemi transformasyonu gelişmesiyle kemoterapiye başlandığı, 
en sonuncusu 20 gün önce olmak üzere azasitidin uygulandığı öğrenildi. 
Yapılan tetkiklerinde beyaz küre: 700/mcL, nötrofil: 20/mcL, hemoglobin: 

6,9 g/dl, trombosit: 1000/mcL, CRP: 155,2 mg/l olarak sonuçlandı. Çekilen 
toraks BT’de: Her 2 akciğerde yaygın, çevrelerinde buzlu cam halosu 
bulunan nodüler konsolidasyon alanları izlendi. Pnömoni tanısıyla ampirik 
olarak piperasilin-tazobaktam 4*4,5 gr, teikoplanin 2*400 mg yükleme 
1*400 mg idame, amfoterisin B 1*5 mg/kg/gün ve lopinavir/ritonavir 
2*400 mg başlandı. COVID-PCR negatif gelince lopinavir-ritonavir kesildi. 
Balgam kültüründe üreme saptanmadı. Tedavinin 7. gününde çekilen 
görüntülemede progresyon izlenmesi ve galaktomannan antijeninin 
1.871 birimde pozitif sonuçlanmasıyla tedavisi imipenem 4*500 mg 
vorikonazol 2*6 mg/kg yükleme, 2*4 mg/kg idame olarak değiştirildi. 
Tedavinin 7. gününde solunum sıkıntısının devam etmesi üzerine yapılan 
bronkoskopide sızıntı tarzında kanama dışında patoloji yoktu. Bronş 
lavajları alındı. Takipleri boyunca lenfopenik ve nötropenikti. CRP değerleri 
155-100 mg/l arası dalgalı seyretti. Solunum sıkıntısının derinleşmesi 
üzerine mekanik ventilasyon ihtiyacıyla yoğun bakım ünitesine sevk edildi, 
takiplerinde eksitus olduğu öğrenildi. Takip edilen bronşiyal lavaj kültüründe 
Stenotrophomonas maltophilia üredi. ARB boyaması negatifti, tüberküloz 
kültüründe üreme olmadı. Galaktomannan antijeni lavaj sıvısında da 0,605 
değerinde pozitif saptandı. Pneumocystis jirovecii PCR negatifti. Aspergillus 
PCR testinde A. flavus ve A. fumigatus saptandı. BAL mantar kültüründe 
Saccharomyces cerevisiae üredi. Geriye dönük sorgulandığında hastanın 
aralıklı olarak probiyotik kullanımının olduğu öğrenildi.

Sonuç: İmmünosüpresif hastaların pnömoni tablosunda fırsatçı  
mikroorganizmalar mutlaka akılda tutulmalıdır. Etken saptanması halinde 
farklı mikroorganizmaların birlikteliği göz ardı edilmemelidir. Galaktomannan 
pozitifliği fungal enfeksiyonlar açısından yol gösterici olsa da balgamda 
etken izolasyonu yapılamazsa bronkoskopik inceleme elzemdir. Bağışıklığı 
baskılanmış hastalarda probiyotiklerin dikkatli kullanılması önerilir.

Anahtar Kelimeler: İmmünodüşkün, Saccharomyces, pnömoni

Şekil 1. Toraks BT görüntüleme. İlk kesit 7. günde çekilen kontrol görüntülemedir ve kıyaslandığında progresyon ile uyumludur
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[PS-081]

Gaziantep Amatem Kliniğindeki Opioid Bağımlısı 
Hastaların Bulaşıcı Hastalıkların Seroprevalansının 

Araştırılması

Yasemin Balkan

Gaziantep 25 Aralık Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Kliniği, Gaziantep

Giriş: Dünyada yaklaşık olarak 12 milyon kişi damar içi madde kullanmakta 
ve yarısından fazlasının HCV ile enfekte olduğu bilinmektedir. Bizim 
bu çalışmadaki amacımız Alkol Madde Bağımlılığı Araştırma Tedavi ve 
Eğitim Merkezi (AMATEM) kliniğine başvuran hastaların bulaşıcı hastalıklar 
açısından araştırılması planlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: • Çalışmanın verileri; Gaziantep 25 Aralık Devlet 
Hastanesi’ne bağlı AMATEM kliniğine 2021 yılında ayaktan tedavi gören, 18 
yaş ve üzeri, DSM-5 tanı ölçütlerine göre opioid kullanım bozukluğu tanılı 
hastaların HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, anti-HBs sonuçlarına bakıldı.

• Hepatit B ve C pozitif hastaların HBV-DNA, HCV-RNA ve genotiplerine 
bakıldı.

• Çalışma 01/08/2021-01/12/2021 tarihleri arasında yürütüldü.

• Gaziantep Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 23.3.2022 tarih ve 
2022/99 karar numarası ile etik kurul onayı alınmıştır.

Bulgular: Bin yetmiş hastanın bin altmış yedisinden (%99,5) tetkiklerinin 
istendiği görüldü. Damar içi madde kullanan hastaların hepsinde opiod 
kullanımı bulunuyordu. Tüm hastaların yaş ortalaması 30 bulundu. Anti-
HCV pozitifliği 90 (%8,4) hastada saptandı ve 89 erkek, 1 kadında pozitiflik 
görüldü. HBsAg pozitifliği 20 kişide (%1,8) saptandı ve tamamı erkekti.

• Anti-HBs pozitifliği ise tüm hastaların 602’si (%56) pozitifti ve erkeklerde 
bu oran kadınlara göre belirgin yüksekti. Anti-HIV test pozitifliği saptanmadı.

• Anti-HCV pozitifliği olan hastalardan 10’unda (%11,1) ileri tetkik ve tedavi 
amaçlı ilgili polikliniğe başvuru yaptıkları görüldü.

• Bu hastalardan 4’ünün (%40) HCV-RNA sonucu pozitif iken 6’sının 
sonucu negatifti, 4 hastanın genotip değerlendirmesinde;

-İki hastada genotip 3,

-Bir hastada genotip 1a ve

-Bir hastada genotip 4 saptandı, tedavide glekaprevir + pibrentasvir 
kombinasyonu verildi.

• Yirmi tane HBsAg pozitif saptanan hastalarda 5’inin (%25) ileri tetkik için 
başvurduğu tespit edildi.

• İki tane HBV-DNA negatif, 3 tane HBV-DNA pozitif saptanmıştır.

• İki tane hastada da hem HBsAg hem de anti-HCV pozitif saptanmıştır. 
Ancak ileri tetkikleri yaptırmaya gelmemiştir.

Sonuç: Anti-HCV ve HBsAg pozitif saptanan hastaların hem opioid 
kullanımı hem de hepatit C ve hepatit B enfeksiyonu açısından tedavi 
uyumlarının yetersiz olduğu, bulaşıcılığın çok yüksek farkındalığın da çok 
düşük olduğu saptanmıştır. Bu çalışma ülkemizde yapılan AMATEM’ler 
içindeki bulaşıcı hastalık seroprevalansının sayısal olarak araştıran en yüksek 
sayıya sahip olması sebebi ile bir ilk olma özelliğini taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Bağımlılık, hepatit C, opioid

[PS-082]

Bir İlçe Hastanesinde Yatarak Takip Edilen COVID-19 
Hastalarının Analizi

Münevver Şen Korkmaz, Cezmi Karaca, Orhan Yücel,  
Serdar Gülpınar

Malatya Yeşilyurt Hasan Çalık Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Malatya

Giriş: Yaş, cinsiyet, ek hastalıklar, aşı durumu, akciğer tutulumu varlığı 
göz önünde bulundurularak yatan hastalarda COVID-19 hastalığının klinik 
seyrini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif kesitsel çalışma, ikinci basamak C 
grubu bir devlet hastanesinde 1 Temmuz 2021-31 Aralık 2021 tarihleri 
arasında pandemi servisine yatan 132 hastayı içermektedir. SARS-CoV-2 
PCR pozitifliği ve/veya toraks tomografisi ile tanı almış, hastaneye 
yatış endikasyonu olan ve en az üç gün yatan 18 yaş üzeri hastalar 
değerlendirmeye alınmıştır. Herhangi bir COVID-19 aşısı yaptırmamış 
olanlar aşısız; tek doz Coronavac ya da Pfizer-Biontech aşısı olanlar ile ikinci 
Coronovac dozunun üzerinden altı ay ve daha fazla geçmiş ve hatırlatma 
dozu yaptırmamış olanlar eksik aşılı olarak kabul edildi. Hastaneye yatış 
tarihinden en fazla üç ay önce üç doz Coronavac ya da iki doz Coronovac 
ve bir doz Pfizer-Biontec ya da iki doz Pfizer-Biontec aşısı olanlar tam doz 
aşılı olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastaların 74’ü erkek (%56,1), 58’i kadın (%43,9) idi. Hastaların 
76’sı (%57,6) 18-64 yaş arası iken; 56’sı (%42,4) 65 yaş ve üzeri idi. 
Hastaların 54’ü aşısız (%40,9), 44’ü eksik aşılı (%33,3), 34’ü tam aşılı (25,8) 
idi. Altmış üç hastanın (%47,7) eşlik eden ek hastalığı yoktu. Hastaların 
yatış süresi minimum 3 gün maksimum 23 gün olmak üzere ortalama 9,33 
(±3,81) gün bulundu. En fazla hastanede yatış süresi eksik aşılı grupta olup 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,005). Ek hastalığı olmayan 63 
hastada maksimum alınan metilprednizolon dozunun ek hastalığı olanlara 
oranla yüksek olduğu görüldü ve istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p<0,003). Erkek hasta grubunda CRP değerleri kadın hastalara oranla 
istatitiksel anlamlı olarak daha yüksek çıktı (p<0,021). Aşısız grupta LDH 
değerleri daha yüksek olup istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0,042). Aşısız 
hastalarda akciğer tutulumu varlığı yüksek bulundu. Hastaların dokuzu 
(%6,8) yoğun bakıma sevk edildi. Diğerleri salah ile taburcu oldu. Yoğun 
bakıma sevk olan dokuz hastanın dördü (%44,4) hayatını kaybetti. Ölen 
hastaların hepsi 65 yaş üzeriydi. Hastaların üçü eksik aşılı, biri tam aşılı 
ancak eşlik eden koroner arter hastalığı, DM, KOAH ve hipertansiyonu vardı.

Sonuç: Çalışmamızda aşısız ve eksik aşılı grupta COVID-19 hastalığının aşılı 
gruba oranla daha ciddi seyrettiği, steroid ihtiyacının daha fazla olduğu, 
hastanede yatış süresinin uzadığı izlendi.

Anahtar Kelimeler: Akciğer tutulumu, COVID-19 aşısı, hastaneye yatış
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[PS-083]

İnguinal Lenfadenopati ile Başvuran Lenfogranuloma 
Venereum Olgusu

Cansu Büyüktarakçı, Ferhat Ayyürek, Adalet Altunsoy

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Ankara

Giriş: Lenf nodu, lenf damarlarının yolu üzerinde bulunan 1-15 mm 
çapında kapsüllü lenfoid organlardır. Lenfadenopati (LAP), lenf bezi 
boyutu ve yapısının bozulduğu tüm lenf bezi hastalıklarına verilen addır. 
Lenfadenopati tek lenf düğümünde ya da ≥2 lenf nodu tutulumu ile yaygın 
olabilir. Bu raporda sağ inguinal bölgede multiple patolojik görünümlü 
lenfadenopati nedenli LAP etiyolojisi araştırılan lenfogranuloma venereum 
(LGV) olgusundan bahsedilmiştir. Bu tür olgularda LGV’nin de akılda 
tutulması amaçlanmıştır.

Olgu: Bilinen ek hastalığı olmayan 63 yaş erkek hastanın 3 aydır sağ 
inguinal bölgede şişlik ve ateş şikayeti mevcuttu. Dış merkeze bu nedenle 
başvuran ve 1 ay önce etiyoloji araştırma amaçlı eksizyonel biyopsi yapılan 
hasta 3 haftadır aynı bölgede akıntı şikayetiyle polikliniğimize başvurdu. 
Yapılan eksizyonel biyopsi süpüratif granülomatöz lenfadenopati şeklinde 
sonuçlandı. Hastanın çiğ süt ve peynir tüketimi dışında anamnezinde 
ve sistem sorgulamasında özellik yoktu. Sağ inguinal bölgede insizyon 
hattında, ~5-6 cm boyutunda şiş, kızarık, hassas lezyon mevcuttu. Diğer 
bölgelerde ele gelen LAP ve fizik muayenede özellik yoktu. Hastadan 
ayırıcı tanılarda sifiliz, tüberküloz, Brucella spp., toksoplazma, F. tularensis, 
Bartonella hensellae, C. trachomatis, CMV, HSV, EBV düşünülerek tetkikler 
istendi (Tablo 1). USG’de sağ inguinalde multiple patolojik görünümlü 
36x15 mm boyutlarında LAP ve sol inguinalde reaktif <1 cm birkaç adet 
LAP mevcuttu. Takibinde ateşi olmayan hastanın yatışının 2. gününde 
insizyon hattından hemopürülan geleni oldu, girişimsel radyoloji tarafından 
boşaltıldıktan sonra mayiden bakteriyel ve fungal kültür, mikobakteri ARB, 
PCR ve kültürü, sitoloji gönderildi. Hastanın gönderilen tetkiklerinden C. 
trachomatis Ig M/G (+) idi, diğerleri (-) sonuçlandı. Hastaya LGV teşhisi 
kondu, tedavisi doksisiklin 2x100 mg 21 gün şeklinde düzenlendi. Hastanın 
takibinde şikayetleri ve lezyonu geriledi.

Sonuç: İnguinal lenfadenopatinin etiyolojisinde bacakların ve 
ayakların bakteriyel enfeksiyonları, şankroid, LGV, sifiliz, granuloma 
inguinale olmak üzere cinsel yolla bulaşan hastalıklar (CYBH), veba, 
maligniteler, HSV rol oynamaktadır. LGV, Clamidya trachomatis L1-2-
3 serovarlarının neden olduğu genital ülser etkenlerinden biridir. 
Primer, sekonder ve geç dönem olmak üzere üç aşamadan oluşan hastalıkta 
ülser, lokal lenf nodu tutulumuyla gelişen oluk belirtisi, bubo ve rüptür, 
proktokolit, anal fistül, darlık, infertilite görülebilmektedir. Tanıda NAAT, 
seroloji, kültür kullanılabilmektedir. Doksisiklin 21 gün tedavisi primer rejim 
olarak önerilmektedir. Lenfadenopatili hastaya yaklaşımda ayrıntılı anamnez 
ve klinik şüphe önemlidir. İnguinal lenfadenopatili hastalarda akla ilk CYBH 
gelmelidir, hastalar bilinçli olarak cinsel temas öyküsü vermeyebilirler. 
Genelde LGV diğer tanıların dışlanması sonrası düşünülmesine rağmen 
inguinal LAP ile başvuran hastada akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, lenfogranuloma venereum

Tablo 1. Aşı durumu ve klinik bulgular

Aşısız Eksik aşılı Tam aşılı Toplam p değeri

Kan oksijen satürasyonu 88 üzeri 18 (%30) 21 (%35) 21 (%35) 60 (%100)

88 altı 36 (%50) 23 (%31,9) 13 (%18,1) 72 (%100)

Toplam 54 (%40,9) 44 (%33,3) 34 (%25,8) 132 (%100) 0,031

Ateş Yok 40 (%40,8) 30 (%30,6) 28 (%28,6) 98 (%100)

Var 14 (%41,2) 14 (%41,2) 6 (%17,6) 34 (%100)

Toplam 54 (%40,9) 44 (%33,3) 34 (%25,8) 132 (%100) 0,365

Metilprednizolon başlangıç dozu Almayan 3 (%42,9) 3 (%42,9) 1 (%14,3) 7 (%100)

0,5 mg/kg 29 (%33,7) 30 (%34,9) 27 (%31,4) 86 (%100)

0,75 mg/kg 22 (%56,4) 11 (%28,2) 6 (%15,4) 39 (%100)

Toplam 54 (%40,9) 44 (%33,3) 34 (%25,8) 132 (%100) 0,136

Akciğer tutulumu Var 46 (%46,5) 28 (%28,3) 25 (%25,3) 99 (%100)

Yok 8 (%24,2) 16 (%48,5) 9 (27,3) 33 (%100)

Toplam 54 (%40,9) 44 (%33,3) 34 (%25,8) 132 (%100) 0,048

p değeri <0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir
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[PS-084]

Anjiyoödem Tablosu ile Başvuran MIS-A Olgusu

Bekir Tunca1, İlkay Bozkurt2, Tuba Sena Karaçeşme2

1Hopa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 
Artvin

2Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Samsun

Giriş: Multisistemik enflamatuvar sendrom-adult (MIS-A) tanısı ile takip ve 
tedavi edilen olgunun sunumu amaçlanmıştır.

Olgu: Kırk altı yaşında kadın hasta özgeçmişinde bir ay önce COVID-19 
geçirme öyküsü mevcuttu. Acil servise yüzde şişlik ve tüm vücutta döküntü 
şikayeti ile başvurdu. Ek olarak üç gündür halsizlik, ateş, bulantı, kusma 
şikayetleride vardı. Öksürük, balgam ve nefes darlığı şikayetleri yoktu. Acil 
servisteki vitallerinde ateşi 38,3 °C derece, nabzı 130/dk tansiyon: 80/50 
mm/Hg oksijen satürasyonu oda havasında 98’di. Hastanın genel durumu 
kötü, bilinci açıktı. Fizik muayenesinde konjonktivit, göz kapaklarında ödem 
ve tüm vücutta özellikle avuç içlerinde yaygın makülopapüler döküntüler 
mevcuttu (Resim 1). Akciğer oskültasyonu ile sağ hemitoraksta orta 
zonda ral duyuldu. Toraks tomografisinde sağ hemitoraksta konsolidasyon 
görüldü. Kan tetkiklerinde CRP: 386 mg/dl, beyaz küre: 18.430 mm³, 
trombosit: 140.000 mm³, kreatinin: 1,05 mg/dl, sedimentasyon: 104 mm/h 
olarak sonuçlandı. Hasta atipik pnömoni öntanısı ve ateş etiyolojisi takibi 
için interne edildi. İntravenöz olarak seftriakson 2x1gr ve moksifloksasin 
1x400 mg başlandı. Takibinin ikinci gününde gastroenterit şikayeti 
başladı. Göğüs ağrısı şikayeti olmayan hastada troponin-t ve pro-BNP’de 
artış olduğu görüldü elektrokardiyografide (EKG) akut koroner sendrom 
düşündürecek bulgu yoktu. Transtorasik ekokardiyografide patoloji 
saptanmadı. Bilinç durumunun dalgalı seyretmesi üzerine beyin difüzyon 
MR, elektroensefalografi tetkikleri yapıldı ve patoloji saptanmadı. Takibinin 
üçüncü gününde ateş ve akut faz reaktanlarında gerileme olmadı ve 
troponin-t ve pro-BNP’de artış devam etti. Hastaya MIS-A tanısı ile 
Hastaya metiprednizolon 1x80 mg başlandı. Hastanın 14 gün intravenöz 
metilprednizolon tedavisi ile ateşi geriledi ve deri döküntüleri düzeldi, 
akut faz reaktanları ve kardiyak belirteçleri normale döndü. Hastadan 
ateş etiyolojisine yönelik çalışılan kan ve idrar kültürlerinde üreme 
saptanmadı. Ricketsia, Brucella ve Q ateşi için çalışılan serolojik testler 
negatif sonuçlandı. Metiprednizolon doz azaltılarak kesilmesi önerisi ile 
taburcu edildi. Metilprednizolon kesildikten sonra bulanık görme dışında 
aktif şikayeti yoktu. Göz hastalıkları konsültasyonu sonucunda hastada 
MIS-A’ya bağlı interstisyel keratit tanısı ile topikal siklosporin başlandı ve 
tedavi sonucunda bulanık görme şikayeti düzeldi.

Sonuç: MIS-A, COVID-19 enfeksiyonundan haftalar, aylar sonra ortaya çıkan 
kardiyak, gastrointestinal, nörolojik, hematolojik, dermatolojik sistemlerin 
etkilendiği multisistemik tutulumlarla beraber hiperenflamasyonla uyumlu 
laboratuvar bulgularıyla karakterizedir. Standart bir tedavi protokolü 
olmamakla birlikte Tedavide hiperenflamasyonu baskılamaya yönelik 
olarak kortikosteroid, intravenöz immünoglobulin ve tocilizumab tedavileri 
kullanılmaktadır.

Anahtar Kelimeler: C reaktif protein, Lökosit, pro B-tipi natriüretik peptit

 

Resim 1. Deri döküntüleri

 
 

[PS-085]

COVID-19 Hastalarında Prognoz ve 28 Günlük Mortaliteyi 
Tahmin Etmede Pnömoni Ciddiyet İndeksi ve COVID 

GRAM’ın Etkinliğinin Karşılaştırılması

Gülnur Kul

Hatay Kırıkhan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Kliniği, Hatay

Giriş: Ulusal ve uluslararası rehberlerde pnömoni hastalarında prognozu 
belirlemek açısından CURB 65 ve PSI gibi skorlama sistemlerinin kullanılması 
önerilmektedir. Bu skorlamalar genellikler bakteriyel pnömoni düşünülen 
hastalarda yaygın olarak kullanılmaktadır, viral pnömoni hastalarında 
kullanımları sınırlıdır. Ayrıca Liang ve arkadaşlarının COVID 19’a spesifik 
olarak tanımladıkları COVID GRAM skorlaması yoğun bakıma yatış, mekanik 
ventilasyon ihtiyacı ve eksitus olma durumlarına dair bir tanımlama 
yapmaktadır. Çalışmamızda COVID-19 tanısıyla izlediğimiz hastaların PSI ve 
COVID GRAM skorlarının 28 günlük mortalite durumlarını tahmin etmede 
etkinliğinin araştırılmasını amaçladık. Ayrıca hastaların klinik durumlarına 
göre mortalite ve laboratuvar parametrelerinin karşılaştırdık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza hastanemizde 01-03-2021/30-04-2021 
tarihleri arasında takip edilen COVID-19 hastaları dahil edildi. Hastalara 
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ait demografik özellikler ve laboratuvar tetkikleri hasta dosyalarından ve 
hastane kayıtlarından elde edildi. PSI ve COVID GRAM skorlarının prognoz 
ve mortalite ile ilişkisi karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmamıza 107’si erkek toplam 188 hasta dahil edildi. 
Hastaların yaş ortalaması 69,2±12,6 yıldı. Hayatını kaybeden hastaların yaş 
ortalaması taburcu edilen hastalara göre yüksekti. Hastaların 44’ü (%23,4) 
eksitus olmuştu. Hastaların demografik özellikleri Tablo 1’de görülmektedir. 
Skorlama sistemlerine göre bakıldığında ise eksitus olanlarda hem PSI 
hem de COVID GRAM ortalama değerlerinin anlamlı düzeyde yüksek 
olduğu gözlenmiştir (sırasıyla p=0,006 ve p=0,06). Laboratuvar tetkiklerinin 
incelemesinde ise hayatını kaybedenlerde taburcu olanlara göre lenfosit 
sayısının düşük, nötrofil/lenfosit oranı ile LDH ortalama değerlerinin daha 
yüksek olduğu saptanmıştır. Hastalar Sağlık Bakanlığı’nın COVID-19 erişkin 
hasta tedavisi rehberindeki hafif-orta ve ağır pnömonili hasta tanımına 
göre gruplandırıldığında 46 ağır pnömonili hasta tespit edilmiştir. Bu iki 

grubun karşılaştırmalı verilerinde ise eksitus olma ve 28 günlük mortalite 
sonuçları ağır pnömonili hastalarda istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde 
yüksek bulunmuştur (p<0,001). Laboratuvar tetkiklerinde ise ağır pnömonili 
hastalarda NLR, CRP, LDH ve ferritin ortalama değerlerinin yüksek, lenfosit 
sayısının ise düşük olduğu gözlenmiştir (Tablo 2).

Sonuç: Ağır pnömonili hastalarda NLR, CRP, LDH ve ferritin ortalama 
değerlerinin yüksek, lenfosit sayısının ise düşük olduğu görülmüştür. PSI ve 
COVID GRAM skorlarında yüksek değerlere sahip kişilerde; hastalığın kötü 
prognozla ilişkili olma durumu ön görülebilmektedir. Böylece hastaların 
acil servis başvurularında ve servis takiplerinde laboratuvar tetkikleri 
sonuçlarına göre hastalığın prognozu tahmin edilebilir. Ayrıca ilk başvuruda 
yapılacak bu skorlamalar ile yüksek skorlara sahip hastaların mortalite 
açısından daha yakın takip edilmesi önerilir.

Anahtar Kelimeler: COVID GRAM, pnömoni, pnömoni ciddiyet indeksi

Tablo 1. Taburcu ve eksitus olma durumlarına göre demografik özellikler
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[PS-086]

Otoantikor Pozitifliği Olan Bruselloz Olgusu

Nurefşan Aydeniz, Emine Coşkun, Türkan Tüzün, Hüseyin Turgut

Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Denizli

Giriş: Bruselloz, dünyanın her yerinde görülen zoonotik hastalıklardandır. 
Tüm sistemleri etkileyen brusellozda kutanöz bulgular nadir görülmekte 
olup spesifik değildir. Brusellozun kutanöz bulguları farklı şekillerde 
olabilmektedir. Doğrudan inokülasyon, aşırı duyarlılık reaksiyonu, immün 
komplekslerin birikmesi ve organizmanın deriye hematojen yolla doğrudan 
invazyonu ile oluşabilmektedir. Bruselloz, immünolojik reaksiyonlar için 
uyarıcı bir faktördür ve sonuçta antinükleer antikor (ANA), romatoid faktör 
(RF) gibi testlerin pozitifliği görülebilmektedir. Bu olgu sunumunda ANA 
ve RF pozitifliğiyle birlikte döküntünün görüldüğü bir bruselloz olgusu 
sunulmuştur.

Olgu: Otuz dokuz yaşında erkek hasta, bir haftadır olan halsizlik, gece 
terlemesi, el ve ayak bileklerinde ağrı, kaşıntı, döküntü yakınmalarıyla dış 
merkeze başvurmuştu. Tetkiklerinde RF 200 IU/ml ve ANA 1/100 dilüsyonda 
pozitif olması üzerine romatoloji tarafından değerlendirilmişti. Yapılan 
tetkiklerde rose bengal pozitif ve tüp aglütinasyon testi 1/160 titrede 
pozitif saptanması üzerine hasta polikliniğimize başvurdu. Küçükbaş 
hayvancılıkla uğraşmakta ve hayvanlarında düşük öyküsü mevcuttu. Fizik 
muayenesinde gövde ön yüzünde ve bacaklarda eritemli papüler döküntü 
izlendi. Döküntülerinin bir haftadır olduğu öğrenildi. Bir hafta sonra 
tekrarlanan tüp aglütinasyon ve Coombs testi 1/640 titrede pozitif saptandı. 
Kan kültüründe Brucella spp. izole edildi. Bruselloz tanısıyla doksisiklin ve 
rifampisin tedavisine başlandı. RF ve ANA pozitifliği romatolojik hastalık 
kriterlerini karşılamadı. Takiplerinde RF değeri 35 IU/ml’ye gerileyen, 
döküntüleri kaybolan hastanın, tedavisi altı haftaya tamamlandı.

Sonuç: Bruselloz her yıl yarım milyon insanı etkileyen zoonozdur. Türkiye 
bruselloz için endemik olup ateş yüksekliği, gece terlemesi, eklem ağrısı, 
döküntü yakınması ile başvuranlarda ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır. 
Ayrıca bruselloz tanılı hastalarda pozitif romatolojik belirteçlerin oranı 
normal popülasyona göre fazla görülmesi nedeniyle endemik bölgelerde 
bruselloz açısından şüphe uyandırmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, döküntü, RF

[PS-087]

Günübirlik Tedavi Ünitesinde Antibiyotik Tedavisi Alan 
Hastaların Değerlendirilmesi

Belgin Coşkun1, Müge Ayhan1, Rahmet Güner2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Ankara

2Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Ankara Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Ankara

Giriş: Dirençli mikroorganizmaların artışı ayaktan başvuran hastaların 
yönetimini zorlaştırmaktadır. Bu durum kimi zaman hastalara gereksiz 
yatış endikasyonu doğurmaktadır. Özellikle pandemi döneminde COVID-
19 dışı enfeksiyon hastalıkları yatak sayılarının azalması, günübirlik tedavi 
ünitelerinin (GTÜ) önemini artırmaktadır.

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz GTÜ biriminde Aralık 2021-Şubat 2022 
tarihleri arasında antibiyotik alan hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. 
Hasta bilgileri GTÜ defter kayıtlarından ve hastane bilgi işlem sisteminden 
tarandı. Hastaların yaş, cinsiyet, eşlik eden hastalıkları, hastaların üniteye 
yönlendirildiği birim, enfeksiyon odağı, etken mikroorganizma, kullanılan 
antibiyotik ve tedavi süresi incelendi.

Bulgular: GTÜ’de çalışma süresi boyunca 354 hastaya hizmet verildi. 
Antibiyotik uygulanan 101 hasta değerlendirilmeye alındı. Değerlendirmeye 
alınan hastaların yaşı ortalama 58,4±15,508 olup, hastaların 55’i (%54,5) 
erkekti. Ek hastalığı olan hasta sayısı 63 (%62,4) olup, en sık eşlik eden 
hastalık diabetes mellitus (DM) idi (Tablo 1). Hastalar GTÜ’ye en çok 
enfeksiyon hastalıkları polikliniğinden yönlendirilmişti (Tablo 2). Ünite yatış 
sonrası ardışık antibiyotik tedavisi için de yoğun olarak kullanılmaktaydı. 
Tüm endikasyonlarda ortalama antibiyotik uygulama süresi 10 (3-30) 
gündü. GTÜ’de en sık kullanılan antibiyotik ertapenem (%56,4), en sık 
görülen odak üriner sistem enfeksiyonu idi (Tablo 1 ve 3). Hastaların 81’i 
(%80,2) etken mikroorganizmaya yönelik tedavi alırken, en sık görülen 
etken Escherichia coli [51 (%50,5)] idi (Tablo 4). Bu hastalarda görülen 
etkenlerden Enterobacteriaceae ailesinde genişletilmiş spektrumlu beta-
laktamaz (GSBL) oranı %96,36 idi. Gram-olumlu etkenlerde ise tüm 
Staphylococcus spp.’lerde metisilin direnci mevcut iken, Enterococcus 
spp.’de ise ampisilin direnci mevcut idi. Hastalarda tedavi yanıtı yüksek olup, 
protez enfeksiyonu ile izlenen bir hastada tedavi yanıtı alınamadı.

Sonuç: Dirençli enfeksiyonların artışı, intravenöz (iv) tedavi alması gereken 
hasta sayısında artışa neden oldu. Kimi zaman hastanın kliniği ayaktan 
izlem için uygun olsa bile hastaya etkene yönelik uygun tedaviyi verebilmek 
için yatış kararı vermemiz gerekmektedir. Bu durum sosyo-ekonomik 

Tablo 2. Hastaların klinik ve taburculuk durumlarına göre laboratuvar tetkiklerinin değerlendirilmesi

Laboratuvar parametreleri Toplam Eksitus Taburcu p Ağır pnömonili Hafif-orta 
pnömonili p

Beyaz küre (/µl) Ort ± SS 8924,2±4123,1 9714,6±5147,0 8682,7±3743,5 0,333 8890,5±4186,1 8935,1±4117,4 0,720

Nötrofil (/µl) Ort ± SS 6942,8±3929,6 8084,3±4904,5 6594,0±3526,6 0,102 7200,6±3855,4 6859,3±3963,2 0,579

Lenfosit (/µl) Ort ± SS 1354,6±878,5 1095,6±630,1 1433,7±928,9 0,006 1081,0±740,1 1443,2±903,5 0,001

Nötrofil/lenfosit oranı Ort ± SS 7,1±6,2 9,8±8,3 6,3±5,1 0,006 8,8±6,8 6,5±5,9 0,011

LDH (IU/l) Ort ± SS 424,7±175,62 471,45±183,10 410,4±171,38 0,026 473,8±171,8 408,8±174,5 0,009

CRP (mg/l) Ort ± SS 91,23±87,78 103,27±81,14 87,55±89,66 0,181 127,8±94,8 79,4±82,3 <0,001

D-dimer (µg/ml) Ort ± SS 1,73±4,02 1,82±1,96 1,70±4,47 0,070 1,6±1,9 1,77±4,498 0,243

Ferritin (µg/l) Ort ± SS 434,75±398,83 458,08±388,09 427,6±403,1 0,377 608,1±480,3 378,6±352,6 0,001
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yönden kayıplara neden olurken, yatış endikasyonu olan hastaların da 
servis yataklarından etkin faydalanmasını önlemektedir. Özellikle pandemi 
döneminde COVID-19 dışı azalan servis yatağımız nedeni ile GTÜ biriminin 
hem poliklinik hastalarının yönetiminde, hem de iv ardışık tedavi seçiminde 
tercih edilmesi, hastaların etkin şekilde yönetilmesine katkı sağlamıştır. Bu 

neden ile GTÜ’lerinin yaygınlaştırılarak, etkin şekilde kullanılmasının önemli 
olduğunu düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, antibiyotik direnci, günübirlik tedavi
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[PS-088]

Rinoorbitoserebral Mukormikozis Olgusu

Arzu Tarakçı1, Fatma Çölkesen2, Mihriban Şengöz1,  
Şule Özdemir Armağan1, Muhammed Rıdvan Tayşi1, Yakup Gezer1

1Konya Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 
Konya

2Konya Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Kliniği, Konya

Giriş: Mukormikoz; zygomycetes sınıfının mucorales takımında bulunan 
mucor, rhizopus, rhizomucor ve absidia cinsi küf mantarlarının neden 
olduğu organ ve doku tutulumuyla karakterize invazif bir fungal 
enfeksiyondur. İnsanlardaki mukormikoz olgularının yaklaşık %60’ından; 
rinoserebral formun ise %90’ından sorumludur. Ayrıca COVID-19 olguları 
sonrası mukormikozis sıklığında artış izlenmiştir. Bu yazıda kontrol altına 
alınamamış diyabetli bir olguda COVID-19 sonrası gelişen rinoorbitoserebral 
mukormikoz olgusu sunulmuştur.

Olgu: Yetmiş dokuz yaşında erkek hasta 1 hafta önce başlayan baş 
ağrısı sonrası önce sol gözde sonra iki gözde olan görme kaybı ve göz 
kapaklarını açamama şikayetleri ile başvurdu. Özgeçmişinde kalp pili ve 
kontrolsüz Diabetes mellitus (DM) olduğu, 1 ay önce COVID-19 geçirdiği 
öğrenildi. Fizik muayenesinde genel durumu orta, bilinç açık oryante 
koopereydi. Vital bulguları stabildi. Göz kapakları ödemliydi, hasta göz 
kapaklarını açamıyordu ve sol periferik fasiyal paralizi mevcuttu. Göz 
dibi muayenesinde bilateral optik disk soluk ve ödemli, bilateral total 
oftalmopleji, sol 5. kraniyal sinir motor paralizisi izlendi. Tetkiklerinde 
BK 17.000/µl, %97 PMNL, sedimentasyon 60 mm, CRP 355 mg/l, glukoz 
382 mg/dl, HbA1C %16,2 idi, diğer tetkikleri normaldi. Kalp pili nedeniyle 
kraniyal MR çekilemediği için beyin BT çekildi. BT “Her iki bulbus okulide 
solda daha belirgin olmak üzere propitozis izlenmiştir. Bilateral perioküler 
yağlı dokuda artış ve arka kamara medial duvar kontürleri düzensizdir. Nazal 
bölge yumuşak doku kalınlığı artmış olup nazal kök düzeyinde yükseklik 
kaybı mevcuttur (fraktür?). Paranazal sinüslerde yumuşak doku dansiteleri 
mevcuttur.” şeklinde raporlanmıştır. Hasta nöroloji servisine yatırıldıktan 
sonra KBB tarafından yapılan endoskopik muayenesinde bilateral orta 
ve superior konkaları ve septumu tamamen kaplayan burun superioruna 
doğru uzanan nekroz görülmesi üzerine hasta tarafımıza konsülte edildi. 
Hastaya tarafımızca mukormikozis öntanısı ile lipozomal amfoterisin B 8 
mg/kg dozunda başlandı, hastaya acil debritman yapılması ver debritman 
materyalinden kültür, Gram-boyama, patolojik inceleme yapılması önerildi. 
Acil cerrahi debritman ihtiyacı olan hasta orbita cerrahisi için dış merkeze 
sevk edildi.

Sonuç: Serebral form nadir görülen mukormikozis formu olmasına 
rağmen bizim olgumuz rinoorbitoserebral tutulum nedeniyle kraniyal sinir 
paralizileri ile prezente olmasıyla dikkat çekicidir. Kontrolsüz diyabeti ve 
immünosüpresyon olan hastalarda tanıda mukormikozis akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, diyabet, mukormikozis

 

Resim 1. 

[PS-089]

Coxiella burnetti Endokarditi

Berna Özdemir, Çağla Aydın, Pınar Öngürü, Ayşe Batırel

Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Q ateşi, çoğunlukla enfekte çiftlik hayvanlarından aerosol yoluyla 
yayılan C. burnetii ile gelişen, akut veya kronik seyirli zoonotik bir hastalıktı. 
En sık kronik hastalık formu, kan kültürü negatif bir endokardittir. Q ateşi 
endokarditi genellikle 40 yaşın üzerindeki erkeklerde veya bağışıklığı 
baskılanmış, hamile ve/veya altta yatan kapak hasarı olanlarda görülür. Bu 
bildiride kalp pili olan 57 yaşındaki erkek hastada kardiyak lead üzerinde 
gelişen C. burnetti endokarditi sunulmaktadır.

Olgu: BPH ve kalp pili takılma öyküleri olan hasta 1 haftadır ateş ve 
halsizlik sebebiyle acil servise başvurdu. Hayvancılık yapmakta, kendi 
yaptığı peyniri tüketmekteydi. Fizik muayenede ateş: 38,2 °C, nabız: 105/
dk’de: 110/60 mmHg olan hastanın genel durum iyi, bilinci açık, oryante 
koopereydi. Kardiyak muayenede ek ses/üfürüm saptanmadı. Beyaz küre: 
3.360 ul, CRP: 68 mg/l, AST: 134 IU/l, ALT: 316 IU/l, GGT: 239 IU/l, ALP: 145 
IU/l, Rose bengal: negatif, 2 set kan kültüründe üreme olmadı. Transtorasik 
ekokardiyografide (TTE) vejetasyon izlenmedi. Ateşi devam etmesi sebebiyle 
yapılan transözefagiyal ekokardiyografide (TEE) sağ ventriküldeki lead 
üzerine yapışık 15 mm boyutlarında fibriler kitle (Trombüs?, Vejetasyon?) 
izlendi. Enfektif endokardit tanısı ile daptomisin 1x500 mg, rifampisin 
3x300 mg ve gentamisin 1x240 mg başlandı. Cerrahi endikasyon açısından 
KVC’ye konsülte edildi. KVC 1 hafta sonra kontrol TEE ile değerlendirilmesini 
önerdi. Halk sağlığı laboratuvarına gönderilen; C. burnetti faz 1 IGG: 1/64, C. 
burnetti faz 2 IGM: 1/384, C. burnetti faz 2 IGG: 1/64, C. burnetti PCR pozitif 
saptanması üzerine tedavisi hidroksiklorokin 3x200 mg ve doksisiklin 2x100 
mg olarak revize edildi. Tedavi süresi 18 ay olarak belirlendi. Kontrol TEE’de 
vejetasyonun 12x0,7 mm boyutlarına gerilediği gözlendi. Takibinde ateşi 
gerileyen, şikayetlerinde regresyon izlenen hasta hidroksiklorokin 3x200 mg 
ve doksisiklin 2x100 mg tedavisiyle poliklinik takip edilmek üzere taburcu 
edildi. Hastanın poliklinik takipleri devam etmekte olup 28.03.22’de yapılan 
son TEE’de vejetasyon boyutunun 7 mm’ye gerilediği izlendi.



10. TÜRKİYE EKMUD BİLİMSEL KONGRESİ - 25-29 MAYIS 2022	 Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2022;11:Supplement 1:1-434

194

Sonuç: C. burnetti endokarditi olguları daha çok kronik enfeksiyon 
döneminde başvurmaktayken, hayvancılık ve kalp pili gibi predispozan 
faktörü olan hastalarda akut enfeksiyon döneminde de karşımıza çıkabileceği 
akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Coxiella burnetti, endokardit, Q ateşi

[PS-090]

COVID-19 Hastalarında CO RADS Sınıflamasının Kullanımı

Gülnur Kul1, Şükran Güleç Barutçu2

1Kırıkhan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Kliniği, Hatay

2Kırıkhan Devlet Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Hatay

Giriş: COVID-19 kesin tanısı; nazofarengeal bölgeden alınan sürüntü 
örneğinin gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu ile konulmaktadır. 
Ancak PCR pozitiflik oranları %30-60 arasında değişmektedir. Toraks 
bilgisayarlı tomografi pnömoni tanısında yaygın olarak kullanılan non-
invaziv, kullanımı kolay ve hızlı bir tanı aracıdır. Son çalışmalarda da 
BT’nin PCR’den yüksek duyarlılığa sahip olduğu belirtilmiştir. CO RADS 
sınıflaması; COVID-19 şüpheli hastaların akciğer tomografisi görüntülerinin 
kategorize edilerek raporlanmasıdır. Çalışmamızda bu sınıflamaya göre 
gruplara ayırdığımız hastaların PCR sonuçlarını ve mortalite durumlarının 
karşılaştırılmasını amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Hastanemizde 01.06.2021-31.12.2021 tarihleri arasında 
COVID-19 tanısıyla takip edilen hastalara ait toraks BT görüntüleri 
hastanemiz radyoloji uzmanı tarafından değerlendirildi. COVID-19’a yönelik 
tanımlanan CO RADS sınıflamasına göre raporlama yapıldı. Hastalara ait ek 
hastalıklar, PCR sonuçları, laboratuvar tetkikleri ve taburculuk durumları 
dosya kayıtlarından elde edildi. PCR sonuçları ve CO RADS sınıflamasına 
göre elde edilen veriler karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmamızda COVID-19 tanısıyla takip edilen 211 hastanın 
86’sı PCR negatifti. Hastaların PCR sonuçlarına göre değerlendirilmesinde 
125 PCR pozitif hastanın 84’ünde CO RADS 5 ile uyumlu bulgular 
saptanmıştır. Mortalite oranı taburculuk durumuna göre %12,8 iken 28 
günlük mortalitede bu oran %26,5’e çıkmaktadır. Ayrıca hem taburculuk 
durumuna hem de 28 günlük mortalite durumuna göre en yüksek oranların 
CO RADS 5 ile uyumlu olan hastalarda olduğu gözlenmiştir.

Sonuç: Pandemi servisi dışındaki alanlara hasta yatışı sırasında COVID-
19 açısından ön tanıyı hızlı belirlemek gereken durumlarda CO RADS 
sınıflaması da kullanılabilir. CO RADS sınıflamasına göre çok yüksek şüpheli 
olarak tanımlanan CO RADS 5 grubunun hem PCR pozitiflik oranı hem 
de mortalite oranları diğer gruplara göre yüksek saptanmıştır. CO RADS 5 
bulgularına sahip hastalarda mortalitenin artabileceği göz önüne alınarak 
yakın takip önerilir.

Anahtar Kelimeler: CO RADS, mortalite, PCR

 

Tablo 2. Hastaların CO RADS sınıflaması göre mortalite durumları

CO RADS 1 
(n=13)

CO RADS 3 
(n=29)

CO RADS 4 
(n=24)

CO RADS 5 
(n=145) p

Hastanın akıbeti (n, %)

Taburcu 11 (84,6) 20 (69,0) 14 (58,3) 85 (58,6)

0,002**Yoğun 
bakım 0 (0,0) 2 (6,9) 4 (16,7) 48 (33,1)

Eks 2 (15,4) 7 (24,1) 6 (25,0) 12 (8,3)

28 günlük mortalite (n, %)

Yaşıyor 10 (76,9) 20 (69,0) 16 (66,7) 109 (75,2)
0,761**

Eks 3 (23,1) 9 (31,0) 8 (33,3) 36 (24,8)

Toplam 13 (100,0) 29 (100,0) 24 (100,0) 145 (100,0)

**ki-kare testi

[PS-091]

Multiple Skleroz ile Karışan Tüberküloz Menenjit Olgusu

Arzu Tarakçı1, Fatma Çölkesen2, Şule Özdemir Armağan1,  
Mihriban Şengöz1, Yakup Gezer1, Muhammed Rıdvan Tayşi1

1Konya Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 
Konya

2Konya Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Kliniği, Konya

Giriş: Tüberküloz menenjit (TBM), tüberküloz (TB) tedavisindeki gelişmelere 
rağmen yüksek ölüm ve kalıcı sekel oranlarına sahip bir ekstrapulmoner TB 
formudur. Biz de multiple skleroz (MS) ile karışan bir TBM olgusunun klinik, 
laboratuvar özelliklerini ve tedavisini sunmayı amaçladık.
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Olgu: Yirmi iki yaşında Suriyeli kadın hasta bir haftadır olan çift görme ve 
sol gözde kayma şikayetleri ile başvurduğu dış merkezde çekilen beyin MR’de 
demiyelinizan hastalık düşünülmesi üzerine hastanemiz nöroloji kliniğine 
sevk edilmişti. Epileptik nöbet geçirmesi üzerine hastaya antiepileptik 
tedavi başlandı. Hastanemizde çekilen kontrastlı beyin MR’de “Büyüğü 7 
mm çapında çevresel ödemin eşlik ettiği, periferik kontrast tutan hipointens 
nodüller mevcuttu (tüberkülom). Subaraknoid mesafelerde ve dural 
yüzeylerde diffüz kontrastlanma mevcuttu. Bazal sisternler düzeyinde Willis 
poligonunda yoğun kontrast tutulumu dikkati çekmişti (bazal menenjit?).” 
görülmesi üzerine tarafımıza konsülte edilen hastanın özgeçmisinde kronik 
hastalık öyküsü yoktu. Muayenesinde genel durumu orta, ajite, oryantasyon 
kooperasyon kısıtlıydı. Ense sertliği, Kernig ve Brudzinski bulguları pozitifti. 
Ateş 39 °C idi, hipotansif ve taşikardikti. Laboratuvar tetkiklerinde BK: 
10.200/µl, CRP: 62 mg/l, D-dimer: 7,82 mg/l, sedim: 40 mm/h idi, diğer 
tetkikleri normaldi. Hastaya tarafımızca LP yapıldı. BOS basıncı hafif artmış, 
görünümü ksantokromikti. BOS mikroskopisinde %68’i PMNL olan 418 
lökosit görüldü. BOS’de protein 259 mg/dl, glukoz 14 mg/dl (eş zamanlı kan 
şekeri 131 mg/dl), klor 109 idi, ADA normaldi. Hasta kliniğimize devralındı, 
ajitasyon nedeniyle YBÜ’ye yatırıldı. Hastaya dörtlü anti-TB tedavi ve dekort 
2x8 mg başlandı. Bakteriyel menenjit ekarte edilemediğinden tedaviye 
seftriakson ilave edildi. BOS Gram-boyaması ve ARB boyama negatifti. BOS 
kültüründe üreme olmadı, menenjit paneli negatifti. Tedavinin 7. gününde 
ajitasyonu azaldı. Anti-TB tedavinin 11. gününde mikobakteri kültüründe M. 
tuberculosis ürediği öğrenildi, anti-TB duyarlılık testinde direnç bildirilmedi. 
Seftriakson stoplanarak anti-TB tedaviye devam edildi. Tedavinin 12. 
gününde genel durumu düzelen hasta servise alındı. Takiplerinde dirençli 
baş ağrısına neden olan hidrosefali gelişti. Beyin cerrahi ile konsülte edilerek 
mannitol başlandı. Seri BT’lerle takip edildi. Hidrosefalisi ve baş ağrısı 
azalan hasta asetazolamid ile taburcu edildi. Hasta tedavinin 3. ayında olup 
poliklinikten takiplere devam etmektedir.

Sonuç: Suriyeli hastalarda TB sıklığının göz önünde bulundurularak ayırıcı 
tanıda TBM’nin düşünülmesi ve erken tedaviye başlanması morbidite 
ve mortalitede azalmayı sağlayacaktır. Bizim olgumuz ilk başta MS 
düşünülmesi ve dış merkezde vakit kaybetmesi nedeniyle tedaviye geç 
kalındığından hidrosefali ile iyileşmiştir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, tübeküloz

[PS-092]

Aynı Anda İki Tanı: Enfektif Endokardit ve Akut Myeloid 
Lösemi

Emrullah Ataş, Sinan Çetin, Mustafa Sağlam, İlknur Şenel,  
Ahmet Melih Şahin, Emsal Aydın, Meltem Arzu Yetkin

Giresun Üniversitesi, Giresun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Giresun

Giriş: Enfektif endokardit kalbin endokardiyal yüzeyinin tutulumu ile 
ortaya çıkan, nadir görülmesine karşın yol açtığı mortalite ve morbiditeler 
nedeniyle önem arz eden enfeksiyon hastalıkarından biridir. Bu bildiride 
ateş, pansitopeni, üfürüm ile başvuran ve enfektif endokardit tanısına ek 
olarak akut myeloid lösemi (AML) tanısı da alan bir hasta sunulmuştur.

Olgu: Bilinen hipertansiyon ve kalp kapak hastalığı olan 73 yaşında erkek 
hasta acil servise iki gündür olan ateş yüksekliği, halsizlik, eklem ağrısı 
şikayetleriyle başvurdu. Fizik muayenede ateş: 38,4 °C, TA: 130/80 mm/Hg, 
SpO2: 98, nabız: 120 atım/dk, solunum sayısı: 24/dk idi. Sistem muayenesi 
kalp apeksinde 3/6 sistolik üfürüm dışında patoloji saptanmadı. Laboratuvar 
tetkiklerinde, beyaz küre: 710/mm3, Hgb: 7,9 g/dl, trombosit: 25.000/mm3, 

nötrofil: 260/mm3, CRP: 135 mg/l, prokalsitonin: 1,17 ng/ml idi. Ateş 
yüksekliği, pansitopeni ve kardiyak üfürüm olan hasta enfektif endokardit 
ve febril nötropeni ön tanıları ile servise yatırıldı. Kültürleri alındıktan 
sonra piperasilin-tazobaktam tedavisi başlandı. Takibinde hematoloji 
tarafından kemik iliği biyopsisi yapıldı, trombosit replasmanı ve filgrastim 
başlandı. Aynı gün yapılan transtorasik EKO’da enfektif endokardit bulgusu 
saptanmadı. Bir gün sonra yapılan transözofageal EKO’da aort kapakta 
10 mm vejetasyon saptandı. Takiplerinde ateş yüksekliği devam eden 
hastanın kan kültüründe MS S. aureus üredi. Hastanın tedavisi sefazolin 
olarak değiştirildi. Kemik iliği biyopsi sonucu; yoğun retikülin lif artışı, 
myeloid seride matürasyon yetersizliği, genç hücrelerde artış ve displazik 
megakaryositoz gösteren hipersellüler kemik iliği şeklinde myelofibrozis 
olarak sonuçlandı. Hastanın tedavisi sefazolin ile 6 haftaya tamamlandı 
ve 7 hafta sonraki EKO da vejetasyon saptanmadı. Endokardit tedavisi 
tamamlanan ve trombosit replasmanı, eritrosit replasmanı ve filgrastim 
verilmesine rağmen pansitopenisi devam eden hasta hematolojiye 
devredildi. Hematolojide yapılan ve dış merkeze gönderilen ikinci kemik 
iliği biyopsisinin AML olarak sonuçlandı. Kemoterapisi planlanan ve vitalleri 
stabil seyreden hasta taburcu edildi.

Sonuç: Enfektif endokardit, enfeksiyon hastalıkları pratiğinde tanı ve tedavi 
zorluğu, mortalite ve morbidite oranının yüksekliği ve geniş ayırıcı tanılar 
nedeni ile zorlayıcı bir hastalık olarak karşımıza çıkmaktadır. Olgumuzda 
enfektif endokardit tanısı ve uygun tedavisi sonrası düzelmeyen sitopeniler 
için yapılan detaylı incelemelerde AML saptanmıştır. Enfektif endokardit 
tanısı konulsa bile şüpheli klinik ve laboratuvar bulguları var ise eşlik 
edebilecek ek tanılar akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Akut myeloid lösemi, enfektif endokardit, pansitopeni

[PS-093]

Kan Kültürlerinde Üreyen Anginosus Grup Streptokoklar 
ve Klinik Önemi

Emine Ünal Evren1, Hakan Evren1, Fatma Ünlü Taşdemir2,  
Melis Güngör Demirci3, Seher Ayten Coşkuner4, Meltem Avcı5, 

Onur Özgenç6

1Girne Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı, Girne

2İstanbul Üniversitesi-İstanbul Tıp Fakültesi, Farmakoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul

3Manisa Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 
Manisa

4İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Kliniği, İzmir

5Uşak Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı, Uşak

6Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İzmir

Giriş: Bu çalışmada kan kültürlerinde Anginosus grup streptokok (AGS) 
üreyen olguların klinik özelliklerinin değerlendirilmesi ve eşlik eden 
komorbiditelere dikkat çekilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada; 2009-2012 yılları arasında İzmir’de 3. 
basamak bir hastanenede yatan hastalardan gelen kan kültürlerinde 
Bactec 9240 kullanılarak AGS saptanan 8 izolat ve hastaların özellikleri 
değerlendirmeye alındı. Hastaların demografik verileri, klinik bulguları ve 
eşlik eden komorbiditeler analiz edildi.
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Bulgular: Kan kültürlerinde AGS üreyen ve enfeksiyon hastalıkları 
servisinde izlenen iki hasta sırasıyla enfektif endokardit ve akut pürülan 
meningoensefalit tanıları aldı. Hemodiyaliz ünitesinde izlenen bir hastada 
santral venöz kateter enfeksiyonu saptandı. Kan dolaşımı enfeksiyonu tanısı 
alan iki hastadan biri transplantasyon cerrahisi bölümünde izlenen bir 
böbrek alıcısı, diğeri ise dahiliye servisinde izlenen bir KML hastasıydı. Kan 
kültürlerinde AGS üreyen üç hastada sırasıyla beyinde iskemik atak sonrası 
gelişen enfekte hematom, travmaya bağlı multiple kafa kaide kırıkları ve 
anorektal apse drenajı sonrası gelişen cerrahi sepsis tanıları mevcuttu. Akut 
pürülan menenjit ve kafa travması tanılı hastalarda AGS’lere eşlik eden 
anaerobik etkenler de saptandı.

Sonuç: AGS’ler fırsatçı patojen bakteriler olup literatürde genellikle 
invaziv apseiform lezyonlarla seyrettiği bildirilmektedir. İntraabdominal ve 
intrakraniyal süpüratif odaklar primer enfeksiyon kaynakları olabilir. Ayrıca 
hematolojik maligniteler, solid organ tümörleri, geçirilmiş cerrahi girişimler, 
ve immünosüpresyon bu tür enfeksiyonlara yatkınlık oluşturmaktadır. Kan 
kültürlerinde AGS üremesi durumlarında klinisyenin bu durumları göz 
önünde bulundurması önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anginosus grup streptokoklar, kan kültürü, 
immünosüpresyon
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[PS-094]

Geç Tanı Aldığı için Sekelle İyileşen Bir HSV Ensefaliti 
Olgusu

Fatma Çölkesen1, Arzu Tarakçı2, Şule Özdemir Armağan2, 
Mihriban Şengöz2, Yakup Gezer2, Muhammed Rıdvan Tayşi2

1Konya Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Kliniği, Konya

2Konya Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 
Konya

Giriş: Herpes simpleks virüsü (HSV) sporadik viral ensefalitlerin en 
yaygın nedenidir. Ateş, bilinç bozukluğu ve fokal nörolojik bulgular HSV 
ensefalitinin tipik klinik özellikleridir. Uygun ve zamanında tedavi edilen 
olgularda bile kalıcı nörolojik sekeller görülebilmektedir. Kliniğimize dış 
merkezden sevk edilen, asiklovir tedavisine rağmen sekel ile sonuçlanan bir 
olgu sunulmuştur.

Olgu: Altmış beş yaşında kronik hastalık öyküsü olmayan hasta 1 hafta 
önce baş ağrısı ve bulantı şikayetiyle başvurduğu dış merkezde pnömoni 
öntanısı ile göğüs hastalıkları kliniğinde 3 gün yatırılarak antibiyotik 
tedavisi verildikten sonra taburcu edilmişti. Taburculuğun ertesi günü baş 
ağrısı, denge kaybı, bulantı ve nöbet geçirme şikayetleri ile hastanemizin 
acil servisine başvurdu. Acilde çekilen difüzyon MR “Sağ temporal lob 
mediyal ve insüler kortekste frontoparyetale de uzanan geniş boyutlu 
difüzyon kısıtlılığı”, beyin MR “Sağ temporal lobda insüler ve mediyal 
kortekste hiperintens sinyal değişikliği (ensefalit?), ilgili alanda patolojik 
kontrast tutulumu saptanmamıştır” şeklinde raporlandı. Tarafımıza ensefalit 
öntanısı ile konsülte edilen hastanın genel durumu kötüydü, bilinç 
konfüzeydi, sözel uyarana anlamsız konuşma yanıtı vardı. Ateş 39 °C idi, 
nabız normal, tansiyon 140/80 mmHg idi. Ense sertliği pozitifti, diğer 
meninks irritasyon bulguları negatifti. Sol kolda 4/5 düzeyde hemiparezi 
ve sol kolda fokal nöbet vardı. Laboratuvar tetkiklerinde patolojik bulgu 
yoktu. Hastaya LP yapıldı. BOS basıncı normal, görünüm berraktı. BOS 
mikroskopisinde %97’si lenfosit olan 429 lökosit görüldü. BOS’de protein 
78 mg/dl, glukoz 72 mg/dl (eş zamanlı kan glukozu 127 mg/dl), klor 112 
idi. Hasta ensefalit tanısı ile YBÜ’ye yatırılarak asiklovir (3x10 mg/kg 
dozunda) ve antiepileptik tedavi başlandı. BOS Gram-boyaması ve kültür 
negatifti. Menenjit panelinde HSV-1 PCR pozitif geldi. Hasta YBÜ takipleri 
sırasında antiepileptik nöbet altında nöbet geçirerek aspire etti. Aspirasyon 
pnömonisi gelişen hastanın tedavisine piperasilin tazobaktam eklendi ve 7 
gün süreyle verildi. Asiklovirin 5. gününde hepatik kolestaz gelişen hasta 
(GGT: 1.325 U/l’ye yükseldi) gastroenteroloji ile konsülte edilerek önerileri 
uygulandı. Asiklovir tedavisini kesmeye gerek kalmadan kolestaz düzeldi. 
Tedavinin 13. gününde kliniği düzelen hasta servise alındı. Antiviral tedavisi 
21 güne tamamlanan hasta, anterograd amnezi ve antiepileptik kesilince 
oluşan fokal nöbet sekelleriyle taburcu edildi.

Sonuç: Sonuç olarak, ensefalit düşünülen olgularda aksi ispat edilene 
kadar HSV ensefalitine yönelik asiklovir tedavisi hemen başlanmalıdır. Erken 
tedavi ile mortalite ve nörolojik sekel gelişme oranının anlamlı düzeyde 
azaldığı unutulmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, HSV, sekel

[PS-095]

Periferik Fasiyal Paralizi ile Komplike Olmuş Bir COVID-19 
Olgusu

Yeliz Çiçek1, Gökhan Şafak2

1Bingöl Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 
Bingöl

2Bingöl Devlet Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Kliniği, Bingöl

Giriş: COVID-19, ilk olarak Çin’in Wuhan kentinden başlayan ve kısa 
sürede tüm dünyaya yayılan, milyonlarca kişiyi etkileyen son zamanlarda 
artan Ro oranı ile oldukça bulaşıcı bir hastalık haline gelen fiziksel, ruhsal, 
sosyolojik, ekonomik ve psikolojik olarak tüm dünyayı etkisi altına alan bir 
hastalıktır. Başlangıçta COVID-19, şiddetli solunum yolu hastalığı olarak 
rapor ediliyordu. Bu dönemde tipik belirti ve bulgular ateş, öksürük ve nefes 
darlığı gibi bir solunum virüsünden beklenebilecek bulgular iken; virüsün 
hızlı bir şekilde yayılarak daha fazla kişiyi etkilemesi ve zamanla yapılan 
çalışmaların sayısının artması sonucunda bulguların birçok şekilde ortaya 
çıkabileceği fark edildi. Halsizlik, kırgınlık, yaygın kas-eklem ağrıları yanında 
baş dönmesi, tat ve koku alma problemleri gibi nörolojik semptomlar da 
bildirilmiştir. Pandeminin başında COVID-19’da tat ve koku almada kayıp 
gibi nörolojik semptomların yaygın olarak bildirilmesi, kraniyal sinirlerin 
de etkileniyor olabileceğini düşündürmekteydi. Bu bağlamda COVID-19, 
periferik yüz felci dahil olmak üzere çeşitli nörolojik semptomlara neden 
olabilir. Bu olguda, COVID-19 tanısı konmuş periferik fasiyal paralizili 
hastayı sunarak, COVID-19’un sebep olduğu nörolojik belirtilere katkıda 
bulunmayı, aynı zamanda aşı karşıtları tarafından SARS-CoV-2 aşısının 
komplikasyonu olarak suçlanan tablo için literatüre veri sunmayı amaçladık.

Olgu: Kırk yedi yaşında bilinen bir hastalığı olmayan erkek hasta 
polikliniğine yüzde asimetri, konuşma, yemek yeme ve sıvı gıda almada 
zorluk, sağ gözü tam kapayama sonucu gözlerde kızarıklık şikayeti ile 
başvurmuştu. Nöroloji tarafından yapılan fizik muayene sonucu ön planda 
kraniyal hadise düşünülmeyip ekartasyon için çekilen kraniyal MRG’de 
patolojik bulguya rastlanılmaması sonucu periferik fasial paralizi tanısı ile 
KKB polikliniğine yönlendirilmişti. Etiyoloji ve tedavi amaçlı KKB kliniğinde 
interne edilen hastaya House Brackman evrelemesine göre sağ evre 3 
periferik fasial paralizi tanısı konulup, enfeksiyöz etiyolojiler açısından 
tarafımıza danışılması nedeniyle SARS-CoV-2 ve influenza açısından 
numuneleri alınıp, HSV, EBV, VZV, HIV, Borrelia burgdorferi, trapenoma 
pallidum antikorları düzeyi ölçüldü. Hastanın SARS-CoV-2 PCR’nin pozitif 
gelmesi boğaz ağrısı, öksürük şikayetlerinin olması diğer enfeksiyöz 
hadiseler için test edilen değerlerin normal sınırlarda rapor edilmesi üzerine 
hastaya 1 mg/kg prednol başlanıp, göz koruyucu tedaviler ile birlikte fizik 
tedavi ve rehabilitasyona da yönlendirilmek üzere 1 hafta sonra önerilerle 
polikliniğe kontrolü önerildi.

Sonuç: Periferik yüz felci enfeksiyöz etiyolojilerini araştırılırken SARS-CoV-
2’yi de akılda tutmamız, günümüzde artan aşı karşıtlığı nedeniyle COVID-
19 hastalık komplikasyonları bildirmek konusunda gerekli hassasiyeti 
göstermeliyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, fasial paralizi, pandemi
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[PS-096]

Hangisini Tedavi Etsek?: COVID-19 Pozitif Akut Hepatit B 
Olgusu

Merve Mert, Hüseyin Aytaç Erdem, Hüsnü Pullukçu,  
Meltem Işıkgöz Taşbakan

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı, İzmir

Giriş: Pandeminin ikinci yılını geride bıraktığımız şu günlerde COVID-19 
dışı klinikle takip edilen hastalarda rastlantısal pozitiflik sıklıkla karşımıza 
çıkabilmekte ve artık ortaya çıkan yeni varyantların da etkisi ile COVID-19 
tedavisinden çok bu hastaların altta yatan hastalıkları, ilaç etkileşimleri, 
izolasyonları ve süreleri klinisyenleri zorlamakta ve hastalar için durumu 
karmaşıklaştırmaktadır.

Olgu: Kırk yaş erkek olgu, bilinen kronik hastalık öyküsü yoktu. Nisan 
2020’de COVID-19 enfeksiyonu öyküsü mevcut, sonrasında 3 biontech 
aşılıydı. Acil servise 3 gündür olan bulantı kusma karın ağrısı ile başvurdu. 
Öksürük, balgam, ateş yüksekliği tariflemiyordu. Oda havasında takipne 
ve dispnesi olmayan hastanın SpO2‘si %98’di. Fizik muayenesinde batında 
hassasiyet mevcut, defans rebaund yoktu. Kan biyokimyasında AST: 918 U/l, 
ALT: 1.393 U/l, total bilirubin: 2,58 mg/dl, bilirubin: 1,38 mg/dl, ALP: 259 
U/l olarak tespit edildi. CRP: 2,9 mg/l, INR: 1,18 idi. Hemogramda lökosit 
sayısı 6,88 103/µl platelet sayısı 176 103/µl olarak tespit edildi. Mevcut 
karaciğer fonksiyon testlerindeki yükseklik sebebi ile tarafımıza konsülte 
edilen hastanın öyküsü detaylı sorgulandığında sürekli kullanılan bir ilaç, 
dövme piercing, mantar kullanımı, alkol ve uyuşturucu madde kullanımı, 
yoğun spor ve şüpheli cinsel ilişkisi olmadığı öğrenildi. Hastadan batın 
görüntüleme, HBV HCV HIV serolojisi istendi. Serolojik tetkiklerinde HBsAg 
pozitif, anti-Hbc IgM ve IgG pozitif, anti-HBs negatif saptandı.

Sonuç: Akut hepatit B enfeksiyonu ile takibi planlanan bu olgumuzda COVID-
19 pozitifliğinin saptanması, hastanın COVID tedavisinde kullanılacak ilaçlar 
konusunda daha temkinli davranmamıza yol açmıştır. COVID-19 sonrası 
gelişen otoimmün hepatit/hepatit tabloları şeklinde bildirimler mevcut olup 
karaciğer fonksiyon testlerinde yükseklik ve karaciğer hasarı %4 ile %33 
arasında değişebilmektedir. Ancak virüsün akut hepatit şeklindeki klinik 
prevalansı tam olarak bilinmemektedir. Karaciğer fonksiyon testlerinde 
yüksek ile izlenen hastada COVID-19 enfeksiyonunun bu duruma katkısının 
olup olmadığı ise netleştirilememiş ancak hastamız COVID-19 tedavisi 
için antiviral tedavi almasa da solunumsal yakınma tariflemeden taburcu 
edilebilmiştir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, akut hepatit, hepatit B

[PS-097]

Yeni Tanı HIV Olgusunda COVID-19 mu Fırsatçı Enfeksiyon 
mu?

Merve Mert1, Hüseyin Aytaç Erdem1, Murat Emre Tokur2,  
Hüsnü Pullukçu1, Meltem Işıkgöz Taşbakan1

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı, İzmir

2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, İzmir

Giriş: COVID-19 pandemisinin 2. yılını tamamladığı şu günlerde artık 
pek çok farklı klinikle değerlendirilen hastalarda rastlantısal COVID-19 
pozitifliği görülebilmektedir. Bazen bu süreçler tedavi konusunda işimizi 
zorlaştırmakta ve hastalar için durumu karmaşıklaştırmaktadır.

Olgu: Otuz yedi yaş erkek hasta bilinen kronik hastalık yoktu. Üç biontech 
aşısı mevcuttu. 9 Şubat 2022’de solunumsal yakınmalarla hastaneye 
başvurmuştu ve COVID-19 PCR negatif çıkmıştı. Radyolojik bulguların 
uyumlu olması üzerine hastaneye yatırılmıştı ve 1 hafta tedavi ve takip 
sonrası taburcu edilmişti. 22 Şubat’ta tekrar nefes darlığı ile hastaneye 
başvurmuştu. Toraks BT viral pnömoni CORADS-4 olarak raporlanmıştı; 
ancak hastanın COVID-PCR sonucu tekrar negatif çıkmıştı. Oksijen ihtiyacı 
artan hasta steroid, piperasilin tazobaktam gibi destek tedavileri almıştı. 
Klinik olarak gittikçe kötüleşmesi üzerine ek tetkikler yapılan hastada anti-
HIV pozitif saptanmıştı. İleri tetkik ve tedavi için tarafımıza yönlendirildi. 
Gelişinde bilinci açık, maske ile 15 lt/dk O2 ihtiyacı mevcuttu. Toraks BT: “Her 
iki akciğer parankiminde alt loblara perifere gidildikçe artan yaygın buzlu 
cam infiltrasyonları izlendi, immünosüpresyon öyküsü eşliğinde PCP, CMV 
ve benzeri fırsatçı enfeksiyonları düşündürdü. ARDS’ye gidiş açısından klinik 
ile birlikte değerlendirme önerilir.” şeklinde raporlandı (Şekil 1). Hastaya 
hızlı bir şekilde antiretroviral tedavi (raltegravir+emtrisitabin+tenofovir 
disoproksil), 1 mg/kg metil-prednizolon, gansiklovir ve TMP-SMX tedavisi 
başlanarak yoğun bakım izlemine alındı. Anti-HIV doğrulama testi, HIV-RNA, 
CMV-DNA ve COVID-19 PCR testi istendi. Balgam kültürü bakteriyolojiye, 
PCP için parazitolojiye, mikobakteriyolojiye gönderildi. Dış merkezde 3 
kez COVID-19 PCR testi negatif olan hastanın testi merkezimizde pozitif 
saptandı. COVID-19 yoğun bakımda izlemi başlayan hasta NİMV desteğine 
alındı. Antibiyoterapisi piperasilin-tazobaktam olarak düzenlenen hastanın 
2 farklı balgam kültüründe Corynebacterium striatum üremesi oldu. 
Tedaviye linezolid 600 mg 2x1 eklendi. CMV-DNA düzeyi 73.400, CD4 16 
hc/mm3 olarak sonuçlandı. Mikobakteriyoloji ve parazitolojiye gönderilen 
balgam örneklerinde üreme olmadı. On dört günlük yoğun bakım izleminin 
ardından hasta servise alındı, 7 günlük servis izleminin ardından oksijen 
ihtiyacı kalmayan ve genel durumu iyi olan hasta oral gansiklovir +TMP-
SMX ve antiretroviral tedaviyle taburcu edildi. Taburculukta görülen PAAC 
belirgin regrese olarak değerlendirildi.

Sonuç: COVID-19 pnömonisi ile yoğun bakımda izlenen ve 3 farklı COVID-19 
PCR testi negatif saptanan olgumuzda anti-HIV testinin pozitif saptanması, 
bir anda tüm tedavi ve takip sürecini değiştirmiştir. Merkezimizde toraks 
BT’de fırsatçı enfeksiyonlar lehine bulgu olması üzerine COVID-19 dışı 
pnömonik süreçler için tedavisi başlanan hastanın COVID-19 PCR testinin 
pozitifleşmesi akıllara yoğun bakım izleminde iken ortaya çıkan bir 
enfeksiyon mu? sorusunu da getirmiştir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, HIV, pneumocystis jiroveci
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Şekil 1. 

[PS-098]

Eksik Uygulanan İmmünizasyon ve Yol Açtığı Sorunlar: 
Tetanoz

Melike Çıvak, Ümit Tözalgan, Mustafa Yıldırım

İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Tetanoz, toprakta bulunan Clostridium tetani’nin salgıladığı 
tetanospazmin toksininin neden olduğu kas kontraksiyonu ve katekolamin 
deşarjına bağlı semptomlarla seyreden bir sinir sistemi hastalığıdır. Kuluçka 
süresi ortalama 8 gündür ancak 3-21 gün arasında değişebilmektedir. 
Tetanoz, gelişmiş ülkelerde artık nadir görülmesine rağmen gelişmekte 
olan ülkelerde aşılanmamış insanlar için tehdit olmaya devam etmektedir. 
Tetanozun önlenmesinde aşılama ve yaralanmaların uygun şekilde tedavi 
edilmesi çok önemlidir.

Olgu: On sekiz yaşında Afgan uyruklu erkek hasta, 8 gün önce sağ 
topuğuna çivi battığını 2 gün önce kas ağrısı ve ateş nedeni ile dış 
merkeze başvurduğunu ve burada belgelenemeyen tedaviler yapıldığını 
belirtti. Ancak ortak dil konuşulamaması nedeni ile anamnez net olarak 
anlaşılamadı. Hastanın başvuru anında topukta fluktuasyon veren şişlik, 
trismus, opistotonus, tahta karın mevcuttu. Başvuru anında vital bulguları; 
ateş 37 °C tansiyon 131/72 mmHg, satürasyon 97, nabız 98/dk idi. 
Laboratuvar parametrelerinde lökositoz 15.200 %82 nötrofil hakimiyetinde, 
trombositoz 460.000 (150.000-400.000) CK 1186 (39-308), LDH 289 (135-
225) ve AST yüksekliği 57(0-40) mevcut idi. CRP minimal yüksek 5,9 (0-5,0) 
saptandı. Klinik bulgular ve anamnez ile değerlendirildiğinde hasta tetanoz 
olarak düşünüldü. Hastaya tetanoz insan immünoglobulin 20 iu/kg ve 
tetanoz aşısı uygulandı. Dış uyaranlardan izole edilmesi ve yakın monitörize 
takip amaçlı yoğun bakım servisine yatışı sağlandı. Sağ topukta fluktuasyon 
veren doku için ortopedi görüşü alındı, drenaj düşünülmedi. Metronidazol 
antibiyoterapisi başlandı. Uygulanan tedavi ile tetani tablosu ve sağ 
topuktaki apse bulgusu geriledi. İki hafta ekstübe durumda midazolam 
ile sedasyon sağlanarak yoğun bakım servisinde takip edildi. Sonrasında 
kas ağrılarının devam etmesi nedeni ile enfeksiyon hastalıkları kliniğine 
devredilerek 1 hafta daha interne edildi. Üç haftanın sonunda hastada 
herhangi bir komplikasyon gelişmedi. Şifa ile taburcu edildi. Tetanoz 
aşılamasının 3 doza tamamlanması önerildi.

Sonuç: Tetanoz tanısı klinik ile konulmaktadır. Şüphe varlığından tedavi hızlı 
başlanmalıdır. Temas sonrası profilaksi açısından tetanoz aşısı ülkemizde ilk 
başvuru anında yüksek oranda başarıyla uygulanmaktadır. Ancak tam doz 
aşılanma ve immünoglobulin uygulamalarında gerek ekipman eksikliği 
gerek bilgi yetersizliği nedeni ile aksaklıklar yaşanmaktadır. Gelişmiş 
ülkelerde aşılamanın yüksek düzeyde olması koruyucudur ancak ülkemizin 
demografik özellikleri nedeni ile yabancı uyruklu hastaların aşılaması ve aşı 
takibi yetersiz kalmaktadır. Aşılama ile yeterli koruyuculuğun elde edildiği 
özellikle çocukluk çağı aşılamalarının, kontrolsüz bir şekilde artan aşısız 
göçmen nüfusu ile koruyuculuk düzeylerinin azaldığı biz hekimlerin aklında 
bulundurması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz, aşı, immünoglobulin

Tablo 1. Hastanın yatışı süresince laboratuvar bulguları

Gün Başvuru anı 2 4 6 8 11 15 17 19 21

Beyaz küre (109/l) 15.200 10.670 11.860 14.880 11.310 9,030 7,180 9,010 10.460 8,780

HGB (g/l) 12,9 12,4 12,7 12,0 11,9 11,9 12,0 11,8 12,0 12,4

PLT (109/l) 465.000 479.000 514.000 468.000 484.000 540.000 461.000 510.000 494.000 450.000

Nötrofil (109/l) 12.600 7,220 8,230 10.890 8,040 5,730 4,450 6,530 8,340 3,940

Lenfosit (109/l) 1,820 2,.010 2,060 2,310 1,830 2,050 1,900 1,590 1,320 3,240

AST (U/l) 57 68 65 91 108 97 106 95 67 43

ALT (U/l) 20 23 25 35 55 56 63 61 51 39

CK (U/l) 1,186 1,391 566 225

LDH (U/l) 240 247 240 239

CRP (mg/l) 5,9 8,0 8,0 8,0 9,5 9,1 16 1,9
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[PS-099]

HIV Pozitif Hastada Antiretroviral Tedavi Altında Gelişen 
Progresif Multifokal Lökoensefalopati

Şule Arabacı, Pınar Öngürü, Ayşe Batırel

Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Progresif multifokal lökoensefalopati (PML), polyomavirüs JC virüsün 
(JCV) yol açtığı, merkezi sinir sisteminin nadir görülen ve mortal seyreden 
demiyelinizan bir hastalığı olup çoğunlukla immünosüprese bireylerde 
görülmektedir. HIV pozitif hastalarda antiretroviral tedavi (ART) kullanımının 
PML insidansını azalttığı bilinmektedir. Bu bildiride 47 yaşında HIV enfekte 
ART’ye uyumlu hastada görülen PML olgusu sunulmaktadır.

Olgu: Hipertansiyon tanılı, 2 ay önce HIV pozitif saptanan ve ART başlanan 
47 yaş erkek hasta; 1 aydır unutkanlık, 4 gündür halüsinasyon görme ve 
baş ağrısı şikayetleri ile acil servise başvurdu. Fizik muayenesinde ateşi 37,8 
°C olan hastanın bilinci konfüze, dezoryante, kooperasyonu kısıtlıydı. Ense 
sertliği ve meningeal irritasyon bulguları saptanmayan hastanın diğer fizik 
muayenesi normaldi. Bilgisayarlı beyin tomografisinde hemoraji gözlenmedi. 
Beyaz küre: 4.480 ul, C- Reaktif Protein: 0,4 mg/l olan hastaya merkezi sinir 
sistemi (MSS) enfeksiyonu dışlamak amaçlı lomber ponksiyon yapıldı. Alınan 
beyin omurilik sıvısı (BOS) berrak, basıncı normal, BOS glukozu: 52 mg/
dl, serum glukozu 114 mg/dl, BOS proteini 66 mg/dl saptandı. BOS hücre 
sayımında hücre yoktu. Hastanın kontrastlı kraniyal manyetik rezonans 
(MR) görüntülemesinde bilateral pariyetooksipital alanda, korpus kallosum 
korpus posterior kesimi komşuluğunda, sağda frontal lob düzeyinde ve 
sağ serebellar hemisfer düzeyinde T2/FLAIR sinyal artış alanları görüldü; 
ancak postkontrast incelemede kontrastlanma saptanmadı. Difüzyon MR 
ve SWI MR görüntülemeleri normal sınırlardaydı. Hastanın CD4 T lenfosit 
sayısı 71 idi, HIV-RNA: saptanmadı. Hasta MSS enfeksiyonu öntanısı ile 
interne edilerek seftriakson 2x2 gr intravenöz (iv), ampisilin 6x2 gr iv, 
asiklovir 3x750 mg iv, bactrim 3x4 ampul iv tedavileri başlandı. Hastanın 
BOS kültüründe Neisseria flava ve Streptococcus parasanguinis üremesi 
nedeniyle tedavileri kesilerek vankomisin 2x1 gr iv tedavisine geçildi. MR 
görüntülemesi ile PML düşünülen hastadan dış merkeze gönderilen BOS 
multipleks polimeraz zincir reaksiyonu incelemesinde JCV 970 kopya/
ml saptandı. PML tanısı konan hastanın antibiyoterapisi kesildi. Psikiyatri 
önerisiyle mirtazapin ile taburcu edildi.

Sonuç: HIV pozitif hastalarda ART altında ilerleyici bilinç bozukluğu ve 
kraniyal görüntülemelerde ak madde tutulumu görüldüğünde ayırıcı tanılar 
arasında PML bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Progresif multifokal lökoensefalopati, polyomavirüs 
JC (JCV), HIV

 

Şekil 1. Kontrastlı kraniyal MR’deki ak madde tutulumları. Olgunun kraniyal 
MR görüntülerinde aksiyal T2A FLAİR serilerde infratentoryal alanda sağ 
serebellar hemisfer düzeyinde, sol temporal lobda, hipokampal alanda, her 
iki pariyetooksipital bölgede ve konveksite düzleminde sağ frontal bölgede 
multifokal asimetrik periventriküler ve subkortikal ak madde sinyal artışları 
mevcuttur

[PS-100]

Şiddetli Hastalık Bulgusu Olan COVID-19 Tanılı 
Hastalardaki Klinik, Laboratuvar ve Radyolojik Bulgularının 

Mortalite Üzerine Etkisi

Sudem Mahmutoğlu Çolak1, Tuba İlgar1, Süleyman Koç2,  
Kübra Akyüz3, Gülsün Çakır Odabaş3, Özcan Yavaşi4

1Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Rize

2Rize Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 
Rize

3Rize Devlet Hastanesi, Göğüs Hastalıkları Kliniği, Rize
4Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi, Acil Tıp Anabilim Dalı, Rize

Giriş: COVID-19, yaklaşık 2 yıldır pandemiye sebep olan, asemptomatik 
hastalıktan kritik hastalığa kadar değişebilen kliniklerde seyredebilen ve 
mortalite ile sonuçlanabilen bir hastalıktır. Çalışmamızda COVID-19 tanısı 
alan ve şiddetli hastalık bulgusu olan hastaların klinik, laboratuvar ve 
radyolojik bulgularının mortalite üzerine etkisini değerlendirmeyi amaçladık.
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Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza 01.01.2020-31.03.2021 tarihleri arasında 
Rize Devlet Hastanesi’nde enfeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji ile 
göğüs hastalıkları servislerinde takipli COVID-19 PCR pozitif hastalar dahil 
edildi. Retrospektif olarak hasta dosyalarından hastaların epidemiyolojik 
verileri, kronik hastalıkları, başvuru semptomları, laboratuvar bulguları, 
radyolojik bulguları kaydedildi. Hastalar sağ kalanlar ve kaybedilenler 
olarak gruplandırıldı. Radyolojik görüntülemelerinde pnömoni saptanan, 
oda havasında oksijen satürasyonu <%90 olan, takipne veya aksesuar 
respiratuvar kas kullanımı olan hastalar şiddetli hastalık olarak tanımlandı. 
Verilerin incelenmesinde SPSS 26.0 istatistik paket programı kullanıldı, 
istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Yüz on sağ kalan ve 25 kaybedilen olmak üzere toplamda 135 
hasta çalışmaya alındı. Hastaların yaş ortalaması 65,5±15,45 yıldı ve %61,5’i 
(n=83) erkekti. Kaybedilenlerin yaş ortalaması, sağ kalanlara göre istatistiksel 
açıdan anlamlı olarak daha fazlaydı (p=0,007). Koroner arter hastalığı (KAH) 
olan ve kronik böbrek hastalığı (KBH) olan hastalarda mortalite oranı sağ 
kalanlara göre istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha yüksek saptandı 
(sırasıyla p=0,032, p=0,032). Kaybedilenlerde takipne oranı sağ kalanlara göre 
istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha yüksek saptandı (p=0,001), gruplar 

arasında diğer başvuru semptomları ve laboratuvar bulguları açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0,5) (Tablo 1). Hastaların 
takibinde gün aşırı çekilen akciğer grafisi (PAAG) değerlendirildi, 76 (56,3%) 
hastada progresyon gözlendi. Kaybedilen hastalarda progresyon görülme 
oranı sağ kalanlara göre istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha yüksek 
saptandı (p=0,004). Yapılan çoklu logistic regresyon analizi sonuçlarına 
göre ise kaybedilen hasta grubu için KAH bulunması ve PAAG’de progresyon 
gözlenmesi bağımsız birer risk faktörü olarak değerlendirildi (Tablo 2). 
Sonuç: COVID-19 hala gündemde olan ve üstesinden gelinebilmesi için 
yeni bilgilerin edinilmeye çalışıldığı bir hastalıktır. Çalışmamızda PAAG’de 
progresyon ve KAH bulunması kaybedilen hasta grubu için bağımsız risk 
faktörleri olarak bulunmuştur. Bu araştırmayla şiddetli COVID-19 hastalık 
seyrinde hastalığı kötüleştirebilecek faktörlerin tahmini yapılmıştır. Özellikle 
hastaların izleminde PAAG takibi ile progresyon saptanmasının, mortalite 
için bir risk faktörü olduğu bulunmuştur. Bu durum bize hastalık seyrinde 
radyolojik takibin de akılda tutulması gerektiğini göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, mortalite, takip

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri, başvuru semptom ve bulguları, radyolojik bulguları
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[PS-101]

Polikliniğimizde Takip Edilen HIV Tanılı Olgularda Tedavi 
Değişikliği Nedenleri

Betül Altıntaş Öner, Hasip Kahraman, Yasemin Sargın,  
Elif Doyuk Kartal, Nuretttin Erben

Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Eskişehir

Giriş: Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları Polikliniği’nde takip edilen HIV tanılı olgulara başlanan tedavi 
rejimleri ve sonrasında yapılan tedavi değişikliği nedenleri değerlendirildi.

Gereç ve Yöntem: Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
Enfeksiyon Hastalıkları Polikliniği’nde Aralık 2006-Eylül 2021 tarihleri 
arasında takip edilen HIV enfeksiyonu tanılı 244 hastanın verileri retrospektif 
olarak incelendi.

Bulgular: Çalışmaya alınan 244 hastanın 34’ü (%13,93) kadın 210’u 
(%86) erkek, yaş ortalaması 34,8±11,5’ti. Tenofovir disoproksil fumarat/
emtristabin+dolutegravir (TDF/FTC+DTG) kombinasyonu 124 olgunun 
başlangıç tedavisinde tercih edilmişti. Takipte bu hastaların 28’inde tedavi 
değişikliği yapıldı. En sık tedavi değişim nedenleri, osteoporoz (11 hasta) 

ve kreatinin artışıydı (5 hasta). Bu hastalarda tenofovir alefenamid 
temelli rejimlere geçiş yapıldı (Tablo 1). Yirmi beş hastaya tenofovir 
alefenamid+emtristabin+elvitegravir+kobisistat (TAF/FTC/EVG(c) rejimi 
başlanmıştı (Tablo 2). Yirmi beş hastaya ise tenofovir disoproksil+ 
emtristabin+elvitegravir+kobisistat TDF/FTC/EVG(c) rejimi başlanmıştı. 
Bu hastalardan 4’ünde kemik mineral dansitometrisinde azalma, 1’inde 
kreatinin progresyonu olması nedeniyle tenofovir alefenamid bazlı rejime 
geçildi (Tablo 1). Beş hastaya tenofovir alefenamid+emtristabin+bictegravir 
(TAF/FTC/BIC) tedavisi başlandı. Bu hasta grubunda tedavi değişikliği 
ihtiyacı olmadı. Abakavir/lamuvudin/dolutegravir (ABC/3TC/DTG) kullanan 
üç hastada ilaç değişikliği yapılmadı (Tablo 1). Tenofovir disoproksil+ 
emtristabin+ efavirenz (TDF/FTC+EFV) tedavisi başlanan 38 hastanın üçünde 
santral sinir sistemi yan etkisi, dördünde ise osteoporoz nedeniyle değişim 
yapıldı (Tablo 1). Geçmiş yıllarda tedavisi düzenlenmiş olan 27 hastanın 
ilaçları güncel HIV rehber önerilerine göre yeniden düzenlendi (Tablo 1).

Sonuç: TDF/FTC+DTG alan hastaların %22,5’inde, TDF/FTC/EVG(c) alan 
hastaların %28’inde tedavi değişikliği endikasyonu doğduğu görülmüştür. 
Bu endikasyonlar içinde en sık saptananlar osteoporoz ve kreatinin 
artışıdır. Olgular takip süresince antiretroviral tedaviye yanıt, fırsatçı 
enfeksiyonlar, metabolik problemler, ek hastalıklar ve ilaç etkileşimleri 
açısından yakından izlenmeli ve lüzum halinde olguların mevcut tedavileri 
yeniden düzenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS, antiretroviral tedavi

Tablo 2. COVID-19 mortalite üzerine etkili risk faktörlerinin değerlendirilmesinde logistik regresyon analizi sonuçları

Tek değişkenli 
analiz

Çok değişkenli 
analiz

%95 Cl %95 Cl

Odd’s oranı Düşük Yüksek p değeri Odd’s oranı Düşük Yüksek p değeri

Yaş 1,046 1,011 1,083 0,009 1,011 0,955 1,07 0,7

KAH1 0,336 0,135 0,839 0,019 0,173 0,031 0,976 0,07

DM2 0,381 0,157 0,927 0,033 0,585 0,131 2,622 0,484

KBH3 0,31 0,113 0,851 0,023 0,31 0,052 1,852 0,199

Takipne 0,144 0,046 0,45 0,001 0,22 0,04 1,212 0,082

PAAG4 progresyon 5,25 1,691 16,296 0,004 5,617 1,126 28,01 0,035

LDH5 1,671 1,078 2,589 0,022 1,567 0,948 2,588 0,08

Mini pulse6 0,211 0,078 0,569 0,002 0,371 0,074 1,875 0,231
1: Koroner arter hastalığı, 2: Diabetes mellitus, 3: Kronik böbrek hastalığı, 4: Posterior anterior akciğer grafisi, 5: Laktat dehidrogenaz, 6: Metilprednisolon 250 mg iv 3 gün kullanımı
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Tablo 1. Tedavide değişim yapılan hasta sayısı, değiştirilen ajan ve değişim nedeni
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Tablo 2.

İlk başlanan tedavi Hasta sayısı Yüzde

TDF/FTC+DTG 124 %50,81

TDF/FTC+EFV 38 %15,57

TAF/FTC/EVG(c) 25 %10,24

TDF/FTC/EVG(c) 25 %10,24

TAF/FTC/BIC 5 %2,04

LPV/r + 3TC/ZDV* 7 %2,86

3TC/ZDV + EFV* 5 %2,04

TDF/FTC + LPV/r* 6 %2,45

TDF/FTC + DRV/r* 3 %1,22

ABC+3TC+DTG 3 %1,22

DİĞER ** 3 %1,22

TOPLAM 244

* LPV/r + 3TC/ZDV: lopinavir/ritonavir+lamuvudin/zidovudin, TDF/FTC + LPV/r: Tenofovir/
Emtristabin + Lopinavir/ritonavir, TDF/FTC + DRV/r: Tenofovir/Emtristabin+ Darunavir/
ritonavir **Diğer: 1 kişiye 3TC/ZDV, 1 kişiye 3TC/ZDV+ DTG, 1 kişiye de TDF+3TC + EFV 
rejimi başlanmıştır

[PS-102]

Bir İlçe Devlet Hastanesinde Hepatit D Seroprevalansı

Ahmet Doğan

Fatsa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 
Ordu

Giriş: Dünya çapında tahmini 400 milyon kronik hepatit B virüsü (HBV) 
taşıyıcısı vardır. Bunların da yaklaşık 15-20 milyonunun hepatit D virüsüne 
(HDV) maruz kaldığı serolojik olarak kanıtlanmıştır. Orta ve Kuzey Afrika, 
Amazon Havzası, Doğu Avrupa ve Akdeniz, Orta Doğu ve Asya’nın bazı 
bölgeleri endemik oranlarının yüksek olduğu bölgelerdir. HDV, tek bir 
proteini kodlayan ve montajı ve iletimi için HBV tarafından kodlanmış 
hepatit B yüzey antijeni (HBsAg) gerektiren küçük bir RNA virüsüdür. HDV 
ile kontamine olmuş akut HBV enfeksiyon HDV/HBV ko-enfeksiyonu olarak 
tanımlanırken, HDV ile kontamine olmuş kronik HBV enfeksiyon HDV/HBV 
süper enfeksiyonunu olarak tanımlanır. Bu bildirinin amacı geriye dönük 
olarak 1 yıllık süreçte merkezimizde takipli HBV hastalarında çalışılan 
hepatit delta seropozitiflik oranını saptamaktır.

Gereç ve Yöntem: 23 Mart 2021-5 Nisan 2022 tarihleri arasında yaklaşık 
450 kronik HBV hastası retrospektif olarak tarandı. Tüm olgularda HDV 
antijen ve antikor testi çalışıp çalışılmadığı kontrol edildi.

Bulgular: Tüm olguların 51’inde (%11,3) ko-enfeksiyon veya süperenfeksiyon 
şüphesi ile HDV antijeni çalışıldığı tespit edildi. Antikor testi ise sadece bir 
olguda istenmişti. Olguların tamamında HDV antijeninin negatif olduğu 
gözlendi. Yine tek olguda bakılan antikor testi de negatif idi. Olguların 
%60,8’i (31) kadın, %39,2’si (20) erkek idi. Tüm olguların yaş ortalaması (Ort 
± SS) (42,8±12,5) idi.

Sonuç: Merkezimizde kronik HBV ile takipli olguların az bir kısmında HDV 
seroloji bakılmış ve pozitiflik saptanmamıştır. HDV ile ilişkili hepatitin kronik 
formu genellikle şiddetlidir ve hızla ilerleyicidir. Bu sebeple seropozitiflik 
az olsa da gözden kaçan olguları tespit etmek için kronik HBV ile takipli 
hastalarda şüphe durumunda HDV birlikteliği akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Delta antijeni, hepatit D virüs, seroprevalans

[PS-103]

Kriptokok Menenjit Olguları

Ezgi Körlü Dalgıç, Çağla Aydın, Ayşe Batırel, Pınar Öngürü

Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul 

Giriş: Cryptococcus neoformans dünyanın her yerinde bulunabilen 
kapsüllü bir maya mantarıdır. Özellikle edinsel immün yetmezlik sendromu 
(AIDS) hastalarında en sık görülen fırsatçı enfeksiyonların içinde yer alır. 
Hastanemizde son 3 senede takip ettiğimiz 4 kriptokok menenjiti olgusunu 
sunuyoruz.

Olgu 1: Elli bir yaşında, 2018 yılından itibaren HIV enfeksiyonu olduğu 
bilinen erkek hasta, kendi isteği ile takip ve tedavisini yarıda bırakmıştı. Acil 
servisimize yaklaşık 1 haftadır olan şiddetli baş ağrısı ve diş ağrısı şikayeti 
ile başvurdu. Genel durumu orta, bilinci açık olan hastada ense sertliği 
saptanmadı. Acil serviste yapılan lomber ponksiyonda 30/mm3 hücre, BOS 
protein: 48 mg/dl, BOS glukoz: 48 mg/dl saptandı. Menenjit panelinde 
Cryptococcus neoformans saptanan hastaya lipozomal amfoterisin B 1x300 
mg+flukonazol 1x800 mg IV tedavisi başlandı. 

Olgu 2: Kırk altı yaşında bilinen KKY, HT, KAH tanıları olan erkek hasta 2 
gün önce başlayan genel durumda bozulma, konuşmada bozulma, yemek 
yememe şikayetleriyle acil servise getirildi. Genel durumu orta, bilinci 
açık kısmi oryante kısmi koopere olan hastada ense sertliği saptanmadı. 
Yapılan lomber ponksiyonda 100/mm3 hücre %90 PNL, BOS protein: 131 
mg/dl, BOS glukoz: 56 mg/dl (eş zamanlı PUKŞ: 170 mg/dl) saptandı. 
Menenjit panelinde Cryptococcus neoformans saptanan hastaya lipozomal 
amfoterisin B 1x300 mg+flukonazol 1x800 mg IV tedavisi başlandı. 

Olgu 3: Kırk dört yaşında bilinen hepatit B taşıyıcılığı ve astım tanıları 
olan hasta yaklaşık 1 aydır olan öksürük, ateş, bulantı, kusma şikayetleriyle 
acil servise başvurdu. Anti HIV şüpheli saptanan hastadan doğrulama 
testi gönderildi ve hasta trimetoprim sulfametaksazol 800/160 mg 2x1 
ile taburcu edildi. Genel durumu orta, bilinç açık oryante koopere olan 
hastada ense sertliği saptanmadı. Hastaya yapılan lomber ponksiyonda 
hücre görülmedi. BOS protein: 90 mg/dl, BOS glukoz: 8 mg/dl (eş zamanlı 
PUKŞ: 159 mg/dl) saptandı. Menenjit panelinde Cryptococcus neoformans 
saptanan hastaya lipozomal amfoterisin B 1x250 mg+flukonazol 1x800 mg 
IV tedavisi başlandı. 

Olgu 4: Otuz bir yaşında 7 aydır bilinen HIV pozitif hasta 3 hafta önce 
başlayan baş ağrısı, boyun ağrısı ve yaklaşık 4 gün önce başlayan içe bakış 
kısıtlılığı ile acil servise başvurdu. Genel durumu orta bilinç açık oryante 
koopere olan hastada ense sertliği saptanmadı. Göz hastalıkları tarafından 
değerlendirilen hastada parsiyel sağ göz 3. kraniyal sinir patolojisi saptandı. 
Hastaya yapılan lomber ponksiyonda 60/mm3 hücre görüldü. BOS protein: 
734 mg/dl, BOS glukoz: 43 mg/dl (eş zamanlı PUKİ: 113 mg/dl) saptandı. 
Menenjit panelinde Cryptococcus neoformans saptandı. Hastaya lipozomal 
amfoterisin B 1x400 mg+flukonazol 1x800 mg IV tedavisi başlandı.

Sonuç: Çalışmamızda HIV ile enfekte hastalarda sıklıkla meningoensefalit 
etkeni olarak saptanan Cryptococcus neoformans’a ait 4 olgu sunulmuştur. 
Cryptococcus neoformans çoğunlukla yakın zamanda HIV tanısı alan ve CD4 
T hücre sayısı <100 hücre/mm3 olan hastalarda saptanır. Meningoensefalit 
kriptokokkozun en sık izlenen ve en sık ölüme neden olan formudur.

Anahtar Kelimeler: Cryptococcus neoformans, meningoensefalit, HIV
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[PS-105]

Yoğun Bakım Ünitesi Çalışanlarının Enfeksiyon Önlem 
Paketi Uygulamaları Hakkındaki Tutumları

Ümmü Sena Sarı, Ayşe Yolcu

Ankara 29 Mayıs Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Kliniği, Ankara

Giriş: Enfeksiyon önlem paketleri, kanıta dayalı enfeksiyon önlemlerinin 
tek tek uygulanması yerine klinik duruma göre birlikte uygulandığında 
daha iyi bir sonuca ulaşmak üzere hazırlanmış uygulamalar bütünüdür. 
Ülkemizde “Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar (SHİE) Ulusal Önlem Paketi 
Uygulamaları” 1 Ekim 2021 itibariyle Sağlık Bakanlığı’nın bildirisiyle, 
standardize edilerek tüm hastanelerin yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) 
uygulanmaya başlamıştır. Hastanemizde SHİE Ulusal Önlem Paketi 
Uygulamalarında yaşanan sorunların ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi 
(EKK)-YBÜ iş birliğinin gözden geçirilmesi amacıyla YBÜ çalışanlarının 
önlem paketi uygulamaları hakkındaki tutumlarının değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz tüm YBÜ’lerinde çalışan ve çalışmaya 
katılmayı kabul eden doktor ve hemşirelere, beş aylık SHİE Ulusal Önlem 
Paketi Uygulama süreci sonunda, 5’li Likert-tipi sorulardan oluşan 20 
soruluk anket yüz yüze görüşme tekniği ile uygulanmıştır.

Bulgular: Çalışmamıza 36 hemşire ve 9 doktor katıldı. “Enfeksiyon Önlem 
Paketlerinin, SHİE’lerin önlenmesinde gerekli bir uygulama olduğunu 
düşünüyorum” sorusuna katılımcıların %97,1’i olumlu cevap verdi. 
Çalışmaya katılanların %91,4’ü konuyla ilgili en az bir eğitim toplantısına 
katıldığını, %71,4’ü enfeksiyon kontrol hemşiresi tarafından sahada 
uygulamalı eğitim aldığını belirtti. Çalışmaya katılanların yalnızca %14,2’si 
“birimimde yeterli sayıda hemşire bulunmadığı için”, %20’si “yoğun çalışma 
programı nedeniyle”, %14,2’si “vardiya değişimleri nedeniyle yapılan 
işlemleri takip edemediğim için”, %22,8’i “malzeme eksikliği nedeniyle”, 
%2,8’i “önlem paketi formlarındaki bazı maddeleri anlayamadığım için 
enfeksiyon önlem paketlerini uygulayamıyorum veya aksatıyorum” yanıtını 
verdi. Katılımcıların %82,2’i santral venöz kateter ve üriner kateter 
takılması sırasında bir gözetmen hemşirenin işlem basamaklarını asepsi 
kuralları açısından kontrol etmesini ve gerektiğinde işlemi durdurma 
yetkisinin olmasını doğru bulduğunu belirtti. “Enfeksiyon Önlem Paket 
uygulamalarının doktor, hemşire, enfeksiyon kontrol komitesi ile birlikte, 
bir ekip işi olduğunu düşünüyorum” sorusuna katılımcıların tamamı olumlu 
yanıt verdi. Katılımcıların %51,4’ü uygulama formlarının hastane bilgi 
sistemine entegre elektronik bir modül halinde olursa, %47,1’i basılı kağıt 
formlar olursa uygulamasının daha kolay olacağını ifade etti. Çalışmaya 
katılanların %94,2’si EKK’nin enfeksiyon önlem paketi uygulamaları ve 
SHİE’ler hakkında geri bildirimde bulunmasının motivasyonunu artırdığını 
bildirdi.

Sonuç: EKK’nin YBÜ çalışanları ile iş birliği, SHİE’lerle ilgili geri bildirimde 
bulunması ve çalışma alanı ziyaretleri ile yerinde eğitim uygulaması, önlem 
paketi uygulamalarında ortaya çıkabilecek sorunların aşılmasında ve 
konuyla ilgili farkındalığın artırılmasında önem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlar, önlem paketi

[PS-106]

COVID-19 Tanılı Bir Olguda Partikül Birikimi Kaynaklı 
Akciğer Hasarı

Ragıp Sarıismailoğlu1, Nurettin Murat Akyıldız2, Özlem Aldemir1

1Sivas Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Kliniği, Sivas

2Sivas Devlet Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği, Sivas

Giriş: Aralık 2019’da Çin’in Wuhan şehrinde pnömoni olgularının solunum 
yolu örneklerinde yeni bir tip koronavirüs tespit edilmiş, bu patojen 
şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) olarak 
isimlendirilmiştir. COVID-19 olgularının yaklaşık %45’inin asemptomatik 
seyrettiği, hastaneye yatan olgularda %20’ye varan oranlarda dispne, 
hipoksi ve pulmoner infiltrasyonlar ile karakterize şiddetli pnömoni ve daha 
ileri olgularda akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) geliştiği bildirilmiştir.
Olgu: Kırk dört yaşında erkek hasta, 5 gündür ateş, boğaz ağrısı, öksürük, 
nefes darlığı şikayetlerinin olması üzerine acil servise başvurdu. Vücut 
sıcaklığı 37,4 °C, nabız: 85/dk, tansiyon: 110-70 mmHg, SpO2 89 olan 
hastanın fizik muayanesinde orofarenks hiperemik, bilateral akciğer üst 
ve orta zonlarda kaba raller saptandı. Tetkiklerinde lökositoz, nötrofili ve 
lenfopeni saptanmadı. Monosit 1,22 hc/mm3 (0-0,77), LDH 168 U/l (0-248), 
ferritin 471,3 µg/l (20-250), D-dimer 426 ng/ml (0-500), prokalsitonin 0,191 
ng/ml (0,5-2,0), CRP 12 mg/dl (0-10) idi. Hastanın çekilen kontrast negatif 
bilgisayarlı tomografisi “büyüğü sağ akciğerde 7 santimetre olmak üzere 
bilateral üst ve orta zonlarda hiler, peribronşiyal düzensiz sınırlı konsolide 
kitlesel alanlar ve çok sayıda nodüler infiltrasyonlar COVID-19 pnömonisi, 
malignite ve tüberküloz açısından şüpheli” şeklinde raporlandı ve hasta 
COVID-19 servisine yatırıldı. Nazofaringeal sürüntü örneği alındı. BT dikkate 
alınarak silikozis ve diğer meslek hastalıkları, tüberküloz açısından anamnezi 
derinleştirildi. Markette çalıştığı, toz maruziyetinin olmadığı öğrenildi. 
SARS-CoV-2 RT-PCR pozitif saptandı. Favipiravir başlandı. Takiplerinde 
ateşi gerileyen, öksürük, nefes darlığı devam eden hastanın malignite ve 
tüberküloz açısından ek tahlilleri planlandı. İstenen balgam örneklerinde 
asidorezistan basil görülmedi. Tümör markerları negatifti. Kontrastlı 
tomografide kitle lezyonu izlenmedi. Kontrol laboratuvar değerlerinde 
devam eden monositoz dışında patolojik bulgu yoktu. Hipoksisi devam 
etmekteydi. Hasta tekrar sorgulandığında yem üretimi ile uğraştığı, 
küçük partiküllere bölünmüş yem ile temas ettiği, hemoptizisinin olduğu 
öğrenildi. SFT hafif restriktif, karbonmonoksit difüzyon kapasitesi azalmış 

Tablo 1. Olguların Genel Özellikleri

Olgu Yaş Tanı HIV-RNA düzeyi 
(kopya/ml) CD4 düzeyi Mikrobiyoloji Tedaviler Sonuç

1 51 PCR 92388 Bakılamadı BOS kültüründe üreme olmadı Amfoterisin B + flukonazol Yaşıyor

2 46 PCR 278736 Bakılamadı BOS kültüründe üredi Amfoterisin B + flukonazol Eks

3 44 PCR 244450 13 BOS kültüründe üredi Amfoterisin B + flukonazol Eks

4 31 PCR 6110 7 BOS kültüründe üredi Amfoterisin B + flukonazol Yaşıyor
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olarak bulundu. Yapılan BAL örneklemesinde CD4/CD8: 0,5 hesaplandı. 
Oksijen desteği ile taburcu edilerek iki hafta sonra kontrole çağrıldı. 
Kontrolde çekilen tomografisinde bulgularda değişiklik görülmedi. Akciğer 
biyopsisi planlandı. Biyopsi, yaygın fibrozis, yer yer görülen non-kazefiye 
granülomlara eşlik eden dev makrofajlar olarak raporlandı. Sonuç, birikim 
kaynaklı interstisyel akciğer hastalığını destekler nitelikteydi.

Sonuç: Bu olguda olduğu gibi PCR pozitifliği olsa bile özellikle radyolojik 
bulgular ile uyumsuz klinik ve laboratuvara sahip olan olgularda diğer 
tanıların gözardı edilmemesi gerektiğini düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pnömonisi, interstisyel akciğer hastalığı

Şekil 1. Başvuru anında bilgisayarlı tomografide bilateral akciğer 
parankiminde infiltrasyon alanları

[PS-107]

Hepatit A Seroprevalansı

Ahmet Doğan

Fatsa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 
Ordu

Giriş: Hepatit A virüsü (HAV), kişiden kişiye fekal-oral yol ile bulaşan 
pozitif zincirli bir RNA virüsüdür. Salgınlar genellikle yetersiz temizlik, aşırı 
kalabalık veya kontamine yiyecek ve su kirliliği ile bağlantılıdır. Çocuklarda 
enfeksiyon genellikle asemptomatiktir, ancak yetişkinlerde ikter, karın ağrısı, 
hepatit ve hiperbilirubinemi görülür. Tanı, HAV’ye karşı immünoglobulin M 
antikorlarının saptanmasıyla konur ve tedavi destekleyicidir. Aşı, korunmanın 
temelidir ve mümkün olduğunca maruziyetten önce yapılmalıdır. Bu 
bildiride amacımız merkezimize son bir yılda başvuran olguların HAV 
serolojisini araştırmak ve aşılı olgu oranını saptamaktır.

Gereç ve Yöntem: 23 Nisan 2021-5 Nisan 2022 tarihleri arasında tüm yaş 
gruplarında, poliklinikten veya servis takibi esnasında HAV Ig G çalışılan 
olgular dahil edildi. Olguların seropozitiflik oranı cinsiyete ve yaş gruplarına 
göre (0-18 yaş, 19-30 yaş, 31-50 yaş, >50 yaş) irdelendi.

Bulgular: Toplam 181 olguda HAV Ig G tetkiki istendiği tespit edildi. Tüm 
olguların %64,1’i (116) kadın, %35,9’u (65) ise erkek idi. Tüm olguların yaş 
ortalaması (Ort ± SS), (28,9±11,2) idi. HAV Ig G 74 (%40,9) olguda negatif 
iken, 107 (%59,1) olguda pozitif idi. HAV Ig G pozitifliğinin cinsiyete göre 
pozitiflik oranında anlamlı farklılık gözlenmedi (p=0,275). Yaş gruplarına 
göre irdelendiğinde ise 30-50 yaş aralığında HAV Ig G pozitifliği anlamlı 
oranda yüksek tespit edildi (p<0,001).

Sonuç: Merkezimize başvuran olgularda her ne kadar ileri yaş gruplarında 
serpozitiflik oranı artsa da hala yüksek oranda HAV Ig G negatifliği 
görülmektedir. HAV asemptomatik enfeksiyondan akut karaciğer 
yetmezliğine kadar değişen tabloda klinik ile karşımıza çıkabilmektedir. 
Aşı ile önlenebilen bir viral enfeksiyon olduğu için, çocukluk döneminden 
itibaren 2 doz aşılama yapılması, hastalığa bağlı birçok morbid durum ve 
mortaliteyi önleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A virüs, HAV Ig G, seroprevalans

[PS-108]

Sol Ventrikül Destek Cihazı Olan Bir Hastada Gelişen 
Bakteriyemi

Salih Emre

Kahta Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 
Adıyaman

Giriş: Sol ventrikül destek cihazları (LVAD), ağır kalp yetmezliği olan ve 
kalp nakli bekleyen hastalarda kullanılan cihazlardır. Sağkalım avantajı 
sağlayan bu cihazların komplikasyonları arasında enfeksiyonlar önemli 
yer tutmaktadır. Bu bildiride LVAD ile takip edilen bir hastada gelişen 
bakteriyemi sunulmuştur.

Olgu: Elli sekiz yaşında erkek hasta, yaklaşık 1 aydır devam eden halsizlik, 
iştahsızlık, öksürük, eklem ağrıları nedeniyle acile başvurdu. Romatoid 
artrit ve kalp yetmezliği tanıları olan, yaklaşık 2 yıldır LVAD ile takip 
edilen hastanın toraks BT’de şüpheli buzlu cam alanları olması ve COVID-
19 ekarte edilememesi üzerine izolasyon servisine yatırıldı. İki kez alınan 
SARS-CoV-2 PCR negatif sonuçlandı ve hasta enfeksiyon hastalıkları 
servisine alındı. CRP yüksekliği ve lökositozu olan, ateşi 37,5 °C ölçülen 
hastadan kan kültürü alındı. LVAD çıkış bölgesinde minimal seröz akıntı 
görüldü, yara kültürü gönderildi. Piperasilin-tazobaktam tedavisi başlanan 
hastadan klinik ve laboratuvar yanıt alınamaması üzerine üçüncü günde 
meropeneme geçildi. Kan kültüründe ve yara kültüründe metisiline dirençli 
Staphylococcus aureus (MRSA) üreyen hastaya vankomisin tedavisi eklendi, 
transtorasik ekokardiyografi yapıldı. Sol ventrikülde şüpheli trombüs 
görüldü. Transözofageal ekokardiyografi planlandı. Bu sırada hastaya 
LVAD takılan merkezle iletişime geçildi. Takip ve tedavisinin devamı için 
hasta belirtilen merkeze transfer edildi. Orada daptomisin tedavisiyle takip 
edildiği, ayaktan trimetoprim-sulfametoksazol ve rifampin kullanmak üzere 
taburcu edildiği öğrenildi.

Sonuç: Sol ventrikül destek cihazları, giderek kullanımı artan önemli 
cihazlardır. LVAD mevcut olan hastalarda ciddi enfeksiyonlar, özellikle 
Gram-olumlu bakteri enfeksiyonları görülebilmektedir. Hastalar bu açıdan 
dikkatle değerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, sol ventrikül destek cihazı
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[PS-109]

COVID-19 Sonrası Takatsubo Kardiyomiyopatisi ve 
Guillain-Barré Sendromu ile Seyreden Olgu

Nadide Demir Mercan, Fuat Yağız, Hacer Kandilcik,  
Seyit Ahmet Özçelik, Selçuk Nazik, Fatma Gümüşer, Selma Ateş

Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Kahramanmaraş

 

Giriş: Koronavirüs hastalığı (COVID-19) asemptomatik enfeksiyondan 
hipoksemik solunum yetmezliği, septik şok ve çoklu organ disfonksiyona 
varan çeşitlilikte farklı klinik tablolar ile seyredebilmektedir. Akut enfeksiyon 
sonrası (post COVID-19) dönemde de farklı immün mekanizmaların 
tetiklediği multi-sistem tutulumları gözlenebilmektedir. Hastalığın akut 
dönemine ait klinik tablolar ve veriler daha net iken enfeksiyon sırasında veya 
takiben gelişen ve uzun dönem devam eden post COVID-19 sendromu (PCS) 
farklı klinik prezentasyonlarla karşımıza çıkmaktadır. Yazımızda, COVID-19 
hastalığı sonrası Guillain-Barré sendromu ve Takatsubo kardiyomiyopatisi 
izlenen bir olguya yer verilmiştir.

Olgu: Elli bir yaşında kadın hasta ateş ve miyalji ile başvurusunda SARS-
CoV-2 RT-PCR sonucu pozitif izlendi, favipiravir tedavisi başlandı. Aşı 
ve bilinen ek hastalık öyküsü yoktu. Hastalığın 6. gününde solunum 
sıkıntısı ve göğüs ağrısı nedeniyle hospitalize edildi. SARS-CoV-2 RT-PCR 
testi negatif idi. Takiplerinde bilateral alt ekstremitede güçsüzlük gelişti. 
Muayenesinde dört ekstremitede kas gücü 3/5 idi. Derin tendon refleksleri 
alınamıyordu. Laboratuvar incelemelerinde özellik yoktu. Beyin omurilik 
sıvısı incelemesinde hücre görülmedi, glukozu normal, protein yüksekti (60 
mg/dl). Çekilen kraniyal, servikal ve difüzyon MR normal idi. Elektromiyografi 
incelemesinde bileşik kas aksiyon potansiyelinde (BKAP) düşme izlenmiş 
olup bulgular aksonal polinöropati olarak değerlendirildi. IVIG (0,4 g/kg/
gün) 5 gün süreyle başlandı. Takiplerinde tansiyon izlemlerinde düzensizlik, 
konuşma ve yutma fonksiyonlarında bozulma izlenmesi üzerine otonom 
nöropati nedeniyle yoğun bakım ünitesinde takibe alındı. IVIG tedavisi 
sonrası günler içinde hastanın bulgularında düzelme izlendi. Takiplerinde 
relaps izlenmedi. Mevcut bulgu ve şikayetleri kontrol altında iken ateş, 
taşikardi, ani hipotansiyon ve genel durumunda bozulma izlenmesi üzerine 
sepsis olarak değerlendirildi, kültürleri alınarak meropenem 3x1 g ve 
vankomisin 2x1 g iv tedavisi başlandı. EKG’de D1 ve aVL’de ST elevasyonu, 
troponin 5,8 ug/l ve yapılan EKO’da EF %35 saptandı. Hastaya kardiyoloji 
kliniğince noradrenalin desteği altında anjiyo yapıldı. Yapılan anjiyoda 
koroner damarlar açık izlenmesi üzerine Takatusuba kardiyomiyopatisi 
düşüldü. Alınan kültürlerinde üreme izlenmeyen hastanın mevcut 
antibiyoterapi sonlandırıldı, ASA 100 mg, metoprolol 50 mg ve ramipril 2,5 
mg tedavisi ve rehabilitasyon önerisi ile eksterne edildi.

Sonuç: COVID-19, SARS-CoV-2’nin neden olduğu respiratuvar, 
kardiyovasküler, nörolojik sistem başta olmak üzere birçok sistem 
tutulumuna neden olabilen küresel bir pandemidir. Post COVID-19 sendromu 
pandeminin sonuna doğru gelirken bu hastalığın hala uzun dönem sağlık 
dünyasının gündeminde olacağının bir göstergesidir.

Anahtar Kelimeler: Guillain-Barré sendromu, post COVID-19 sendromu, 
Takatsubo kardiyomiyopatisi

 

[PS-110]

İki Yakın Arkadaş; HIV ve Sifiliz

Nadide Demir Mercan, Fuat Yağız, Hacer Kandilcik, Seyit Özçelik, 
Selçuk Nazik, Fatma Gümüşer, Selma Ateş

Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Kahramanmaraş

 

Giriş: Sifiliz, etkeni Treponema pallidum isimli bir spiroket olan ve 
genellikle cinsel yolla bulaşan multisistemik bir hastalıktır. Son yıllarda 
HIV ile enfekte bireylerde sifiliz sıklığı artmaktadır. Sifiliz ilk olarak Sör 
William Osler tarafından “büyük taklitçi” olarak tanımlanmıştır. Hastalığın 
seyri boyunca, vücuttaki tüm organlar tutulabilir. Hastalık, semptomatik 
ya da asemptomatik olarak seyredebilir. Ağrısız tek bir genital ülser, deri 
döküntüsü, mukokutanöz lezyonlar ve lenfadenopati gibi birçok patolojiye 
neden olur. Sekonder sifilizde en karakteristik bulgu döküntü olmakla 
birlikte sıklıkla döküntü karakteri makülo papüler tarzdadır. Nadir veziküler 
formda lezyonların izlendiği olgu sunumları mevcuttur. Bu olgumuzda HIV 
ile enfekte bir bireyde gelişen nadir görülen veziküler formda lezyonların 
izlendiği sekonder sifiliz olgusuna yer verilmiştir.

Olgu: Otuz yedi yaşında, beş yıldır HIV ile enfekte olan erkek hasta, bir 
haftadır var olan yüzde başlayıp gövde ve tüm ekstremitelere yayılan, 
kaşıntısız deri lezyonları ve ateş öyküsü ile başvurdu. Hastanın TDF/FTC + 
RAL tedavisi altında viral baskılanması sağlanmış olup, ilaç kullanımı düzenli 
idi. Öyküde bilinen yeni şüpheli cinsel teması, ek ilaç kullanımı mevcut 
değildi. Genital şankr öyküsü yoktu. Yapılan fizik muayenesinde yüzde, 
gövdede, tüm ekstremiteler ile avuç içi ve ayak tabanında makülopapüler 
karakterde lezyonlar ile yüz ve gövdede dağınık yerleşimli veziküler 
karakterde lezyonlar ile bilateral inguinal bölgede multiple milimetrik 
lenfadenopati izlendi. Eşlik eden sol alt ekstremite ön yüzde lezyonlar 
etrafında eritem ve ısı artışı varlığı mevcuttu. Hastaya varisella enfeksiyonu, 
sifiliz, ilaç erüpsiyonu, sweet sendromu ön tanıları ve eşlik eden yumuşak 
doku enfeksiyonu nedeniyle yatış verildi. Ampisilin-sulbaktam 4x1 g/gün 
iv tedavisi başlandı. Gönderilen tetkiklerinde VDRL ve TPHA pozitif izlendi 
(Tablo 1). Hastaya tek doz benzatin penisilin G 2,4 milyon U/im uygulandı. 
Takiplerinin 1. haftasında mevcut lezyonlarda yüzden başlayarak gerileme 
izlendi. Sol alt ekstremitede eritem, hassasiyet ve ısı artışı kayboldu.

Sonuç: Sifilizin güncelliğini koruyan bir enfeksiyon hastalığı olması ile 
birlikte, bu hastalar birçok farklı klinik seyirlerle başvurabileceğinden 
hekimler dikkatli olmalıdır. HIV ile enfekte bireylerde sifiliz sıklığı diğer 
popülasyonlara göre daha yüksek seyretmektedir. HIV enfeksiyonu (özellikle 
ileri evrelerde), sifiliz enfeksiyonunun tanısını, doğal seyrini veya yönetimini 
bazen değiştirebilse de sifilizin klinik bulguları, tanı ve tedavisinin prensipleri, 
genellikle HIV ile enfekte olmayan kişilerdeki ile aynıdır.

Anahtar Kelimeler: HIV, sekonder sifiliz, veziküler döküntü
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Tablo 1. Laboratuvar tetkikleri
VDRL Pozitif

TPHA 1/640

VZV IgM/IgG Negatif/Negatif

Measles IgM/IgG Negatif/Pozitif

Mumps IgM/IgG Negatif/Pozitif

Rubella IgM/IgG Negatif/Pozitif

CMV IgM/IgG Negatif/Pozitif

Toksoplazma IgM/IgG Negatif/Negatif

Herpes simpleks tip1/2 IgM Negatif

HBsAg Negatif

Anti Hbs Pozitif

Anti Hbc IgM Negatif

Anti Hbc IgG Negatif

Anti HCV Negatif

[PS-111]

Son 10 Yılda Üniversitemiz Hastanesine Başvuran Sıtma 
Olgularının Değerlendirilmesi

Esra Erdem Kıvrak1, Deniz Özer1, Şebnem Şenol Akar1,  
Çiğdem Banu Çetin1, İbrahim Çavuş2, Ahmet Özbilgin2

1Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Manisa

2Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Parazitoloji Anabilim Dalı, Manisa 

Giriş: Üniversitemizde son 10 yılda saptanan sıtma olgularının 
epidemiyolojik, fizik muayene, laboratuvar, parazit bakı bulguları ile 
retrospektif değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Sıtma ön tanısı ile kalın damla-ince yayma yapılan ve 
Plasmodium trofozoitleri saptanan hastaların özellikleridir.

Bulgular: Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’ne 01.01.2012-
10.01.2022 tarihleri arasında başvuran, sıtma açısından tetkik edilen ve 
kalın damlaları-ince yaymaları yapılan 152 hastadan 7 hastada Plasmodium 
spp. saptanmıştır. Bu hastaların özellikleri incelendiğinde hepsinin yurtdışı 
seyahat öyküsü olduğu görülmüştür. Hastaların başvuru sebepleri üşüme, 
titreme ile gelen ateş yüksekliği, halsizlik, eklem ağrısı ve bazılarında 
ishaldir. Fizik muayenelerinde 6 hastada hepatosplenomegali, bir hastada 
da splenomegali saptanmıştır. Yine tetkiklerinde ortak laboratuvar özellikleri 
trombositopenidir. Bu nedenle hastalar tetkik edilirken çoğunda hematoloji 
konsültasyonu istenmiş ve hematologlar tarafından yapılan periferik 
yaymada da Plasmodium spp. görülmüştür. Parazitoloji kalın damla-ince 
yayma bakılarında 3 hastada Plasmodim palciparum diğer dört hastada 
mixt tip (P. falciparum + P. ovale, P. vivax + P. falciparum, P. falciparum 
+ P. malaria + P. ovale, P. ovale + P. vivax) trofozoitler görülmüştür. İki 
hasta çoklu organ yetmezliği ve sepsis nedeniyle başvurularının erken 
saatlerinde eks olmuştur. Beş hastaya artemeter/lumefantrin tablet, bir 
hastaya da atovaquone/proguanil hydrochloride tablet başlanmıştır. Eksitus 
olan hastalardan birine hiç tedavi başlanamamış, diğeri de artemeter/
lumefantrin tedavisi tamamlanamadan eksitus olmuştur. Beş hastanın 
kontrol parazit bakılarında Plasmodium’a rastlanmamış ve şifa ile taburcu 
edilmiştir.

Sonuç: Endemik bölgelere yurtdışı seyahat öyküsü bulunan ve ateş 
yüksekliği olan hastalarda sıtma öncelikle akla gelmesi gereken tanı 
olmalıdır. Ülkemizde yerel sıtma olguları azalmış olsa da yine endemik bölge 
seyahati ve ateş yüksekliği olan hastalarda sıtma ön tanılarımız arasında 
olmalıdır. Ayrıca sıtmanın endemik olduğu bölgelere seyahat edeceklere 
mutlaka kemoprofilaksi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sıtma, trombositopeni, seyahat öyküsü

Tablo 1. Olguların değerlendirilmesi

Hasta Seyahat 
öyküsü Klinik Fizik muayene Trombositpeni Parazit tipi Tedavi Prognoz

1 Kongo

Üşüme, titreme, 
ateş yüksekliği, baş 
ağrısı, karın ağrısı, 
ishal

Hepatosplenomegali (HSM) + P. falciparum + P. ovale
Atovaquone/proguanil 
hydrochloride 250 mg/100 
mg + primakin tb

Şifa ile 
taburcu

2 Uganda

Üşüme, titreme, 
ateş yüksekliği, 
bulantı, kusma, 
iştahsızlık

HSM + P. falciparum Artemeter/lumefantrin 20 
mg/120 mg tb

Şifa ile 
taburcu

3 Etiyopya
Üşüme, titreme, 
ateş yüksekliği, 
miyalji, halsizlik

HSM + P. vivax + P. falciparum Artemeter/lumefantrin 20 
mg/120 mg tb

Şifa ile 
taburcu

4 Nijerya
Üşüme, titreme, 
ateş yüksekliği, 
sarılık

HSM + P. falciparum + P. 
malaria + P. ovale

Tedavi başlanamadan 
hasta eks Eksitus

5 Etiyopya Üşüme, titreme, 
ateş yüksekliği Splenomegali + P. ovale + P. vivax Artemeter/lumefantrin 20 

mg/120 mg tb + primakin
Şifa ile 
taburcu

6 Gana Üşüme, titreme, 
ateş yüksekliği, ishal HSM + P. falciparum Artemeter/lumefantrin 20 

mg/120 mg tb + doksisiklin Eksitus

7 Tanzanya

Üşüme, titreme, 
ateş yüksekliği, 
artralji, bulantı, 
kusma

HSM + P. falciparum Artemeter/lumefantrin 20 
mg/120 mg tb

Şifa ile 
taburcu
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[PS-112]

COVID Servisinden Yoğun Bakım Ünitesine Giden 
Hastaların Aşı Durumları Değerlendirilmesi

Ebru Ergen, Nesrin Ata

Ankara Gölbaşı Şehit Ahmet Özsoy Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Ankara 

 

Giriş: COVID servisinde takip ve tedavi sırasında klinik progresyon 
gelişerek yoğun bakıma devir edilen hastaların COVID aşı durumlarını 
değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz COVID servisine 01.10.2021-01.04.2022 
tarihleri arasında yatan 18 yaş üstü hastalardan progresyon nedeniyle 
yoğun bakım ünitelerimize devir edilen 33 hastanın yaş, cinsyet, komorbit 
hastalıkları ve aşı durumları retrospektif olarak incelendi. Hastaların 
tanıları polimeraz zincir reaksiyonu pozitifliği ve/veya toraks bilgisayarlı 
tomografilerinde COVID uyumlu bulgu olması ile konuldu. Yoğun bakıma 
gidişte Sağlık Bakanlığı COVID Hasta Tanı ve Tedavi Rehberi’nde yayınlanan 
kriterler baz alındı. Hastalardan 1 doz sinovac ve 2 doz sinovac olanlar eksik 
aşılı kabul edildi. Üç doz sinovac, 2 doz sinovac + 1 doz biontech ve 2 doz 
sinovac + 2 doz biontech olanlar tam aşılı kabul edildi.

Bulgular: Serviste yatmakta iken yoğun bakıma giden 33 hastanın 
hastaların yaş ortalaması 66,3 idi. Yirmi biri erkek (%64), 12’si kadın (%36) 
idi. Yirmi üç hasta (%70) hiç aşı olmamış (14) ya da eksik aşılı (9) idi. On 
hasta (%30) tam aşılı idi. Aşısız/eksik aşılı 23 hastanın 15’i erkek (%68), 8’i 
kadın (%32) di. Aşısız/eksik aşılı 10 hasta kaybedildi. Üçü kadın, 7’si erkekti. 
Ölen hastaların yaş ortalaması 68,4 idi. Altı hastada DM, HT ve koroner 
arter hastalığı vardı. Dört hastada komorbit hastalık yoktu. Yoğun bakım 
ünitesine verdiğimiz tam aşılı 10 hastanın 7’si erkek (%70), 3’ü kadındı 
(%30). Bu hastaların 3’ü kaybedildi. Ölen hastaların yaş ortalaması 78,6 
idi, 1’i kadın 2’si erkekti ve hepsinde komorbidite olarak HT vardı. Yatış 
sırasındaki toraks bilgisayarlı tomografilerine göre yoğun bakıma verilen 
aşısız/eksik aşılı hastaların %95’inde bilateral yaygın COVID tutulumu vardı. 
Tam aşılı hastaların %80’inde bilateral yaygın COVID tutulumu vardı. 

Sonuç: SARS-CoV-2 pandeminin ilk 6 ayında 1 milyondan fazla ölüme 
neden olmuştur. Etkili bir aşı şeması morbidite ve mortalitenin artışını 
önlemede hayati öneme sahiptir. Çalışmamızda serviste yatıp yoğun bakıma 
gitmeyenler arasındaki aşı şemasının çıkartılmasına ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: COVID aşı, COVID yoğun bakım ünitesi, komorbidite

[PS-113]

Enfeksiyon mu Kontaminasyon mu?: Atipik Mikobakteriler

Merve Mert1, Hüseyin Aytaç Erdem1, Cengiz Çavuşoğlu2, Meltem 
Işıkgöz Taşbakan1

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı, İzmir,

2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İzmir

 

Giriş: Atipik mikobakterilerin günümüzde bilinen 250’den fazla türü 
vardır. Tüberküloz insidansının azalmasına karşın non-tüberküloz (atipik) 
mikobakteri enfeksiyonları artış göstermektedir. Toprak, hava, toz, bitki gibi 
pek çok doğal ortamdan izole edilebilmeleri enfeksiyon/kontaminasyon 
ayrımını da zorlaştırmaktadır. Bu çalışmamızda bir üniversite hastanesi 
olan merkezimizde kültüründe atipik mikobakteri izole edilen hastaların 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Bir üniversite hastanesi olan merkezimizde Ocak-Aralık 
2021 tarihleri arasında kültürden izole edilen atipik mikobakteri izolatları 
değerlendirilmiş, hastaların klinik ve demografik verileri retrospektif olarak 
incelenmiştir.

Bulgular: Toplam 12 hastada atipik mikobakteri etkeni izole edilmiştir. 
Örneklerin tamamı solunum yolu örneği olup 5 örnek bronskopik 
aspirasyon, 2 örnek derin trakeal aspirat ve 5 örnek balgam kültürü olarak 
laboratuvara gönderilmiştir. On iki örneğin tiplendirmesine bakıldığında 
4 adet Mycobacterium avium complex (MAC), 3 adet Mycobacterium 
kansasii, 3 adet Mycobacterium abscessus, 2 adet Mycobacterium szulgai, 
izole edildi. Beş hastada ARB pozitif saptandı. Hastalardan sadece 4 
tanesinde kültür sonucu enfeksiyon etkeni kabul edilerek uygun tedavi 
başlanmıştı. Hastalardan 2 tanesi halihazırda tüberküloz tedavisi almakta 
idi. Bir hasta nokardiyoz nedenli tedavi ile izlenmekteydi. En sık altta 
yatan hastalık 4 hastada KOAH’ydi. Tedavi alan 4 hastaya bakıldığında 1 
hastanın lenfoma, 2 hastanın KOAH, 1 hastanın diyabet tanısı mevcuttu. 
Diyabeti olan hastada post-COVID dönemde nekrotizan pnömoni gelişmiş 
bunun sonucunda MAC izole edilmişti. Tedavi alan diğer 3 hastada MAC, 
M. abscessus ve M. szulgai mevcuttu. Bu hasta grubunda 2 bronkoskopik 
aspirasyon, 2 balgam kültürü sonucu ile tedavi başlanmıştı. Ardışık 2 
balgam kültürü üremesi anlamlı kabul edilmişti. Hastaların tedavisinde en 
sık kullanılan antibiyotik azitromisin idi.

Sonuç: Bu retrospektif analizde en çok karşılaştığımız 3 tür MAC, M. kansasii 
ve M. abscessus olarak görülmüştür. M. kansasii genellikle içme sularında 
bulunmakla birlikte toprak ve doğal kaynak sularında bulunmamaktadır. M. 
abscessus hızlı üreyen mikobakterilerin en patojenik olanıdır ve altta yatan 
akciğer hastalığı olanlarda sıklıkla karşımıza çıkmaktadır. MAC ise artan HIV 
enfeksiyonları ile önem kazanmış tüberküloz benzeri klinik ile karşımıza 
çıkmaktadır. Bu çalışma ile merkezimizde bir yıl boyunca sadece 12 atipik 
mikobakteri etkeninin izole edildiği görülmüş, bu sayının COVID pandemisi 
nedeniyle bu denli düşük olabileceği düşünülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Atipik mikobakteri, tüberküloz, MAC
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Şekil 1. Türlere göre dağılım

PS-114]

Ülkemizde Farklı Hastanelerden Hekimler Arasında HIV/
AIDS Farkındalık ve Damgalama Düzeyinin Ölçülmesi

Zeynep Bilgiç1, Dilek Asiltürk2, Zeynep Oktay2

1Tunceli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Kliniği, Tunceli

2Ankara Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 
Ankara

 

Giriş: HIV ile yaşayan bireyler küresel gelişmelere rağmen birçok alanda 
olduğu gibi sağlık hizmetleri kapsamında da damgalanmaya ve ayrımcılığa 
maruz kalmaya devam etmektedir. HIV ile ilgili stigmaların azalması, HIV 
önleme ve bakım hizmetlerinin kalitesini artıracaktır. Türkiye’de çeşitli 
hastanelerde çalışan hekimler arasında HIV ile yaşayan bireyler konusunda 
farkındalığın ve damgalama düzeyinin ölçülmesi amacıyla bu anket 
çalışması planlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Google e-tablolar programı kullanılarak hekimlerin 
yanıtlaması için bir anket formu oluşturulmuştur. Katılımcılardan cinsiyet, 
uzmanlık alanı gibi temel bilgiler, HIV/AIDS’ye ait temel bilgi düzeyi ile 
stigma oranının ölçülmesini sağlayacak soruları cevaplamaları istenmiştir. 
Katılımcılar online olarak anketi doldurmuştur.

Bulgular: Anketimize toplam 73 hekim katılmıştır. Katılımcıların %76,7’si 
(55) kadın cinsiyette, %71,2’si (51) dahili branş hekimidir. Katılımcıların 
%84,9’u (62) HIV/AIDS’nin tedavi edilebilir bir hastalık olduğunu 
düşünmektedir. Yirmi üç hekim (%31,9) HIV’nin tükürük yoluyla, 6 hekim 
(%8,2) öksürme ya da hapşırma sırasında çıkan partiküllerle, 15 hekim ise 
(%20,5) ise ortak tuvalet ve duş kullanımı ile bulaşabileceğini ifade etmiştir. 
Hekimlerin %83,6’sı (61) HIV ile yaşayan bireylerin tedavi edilmeleri halinde 
yaşam ömrünün enfekte olmayan bireylerle neredeyse aynı olduğunu, 
%19,4’ü (14) HIV için yeni geliştirilmiş aşı mevcut olduğunu düşünmektedir. 
Altmış yedi hekim (%91,8) sağlık çalışanın kişinin HIV/AIDS durumunu 
bilmeye hakkı olduğunu, 13 hekim ise (%17,8) ise HIV ile yaşayan bireyleri 
hekim olarak takip etmekten kaçınacağını belirtirken; bu hastaları tedavi 
etmekten kaçınan hekimlerin %84’ü hastalığın bulaşmasından korktuğunu 
ifade etmiştir. Ankete katılan hekimlerin %12,3’ü (9) HIV ile yaşayan sağlık 
çalışanları ile aynı hastanede çalışmak istemediğini bildirmiştir. On dört 
(%19,4) katılımcı HIV ile yaşayan bireylerin evlenmemesi gerektiğini, 7 
hekim ise (%9,6) ise bu kişilerin çocuk sahibi olamayacağını düşünmektedir. 
Çalışmaya katılan hekimlerin %27,4’ü (20) HIV ile yaşayan bireyleri 
damgaladığını düşündüğünü ifade etmiştir.

Sonuç: Toplumun her kesiminde olduğu gibi hekimler arasında da HIV ile 
yaşayan bireylere ait yanlış ve olumsuz düşünceler belirli bir düzeyde devam 
etmektedir. Hastalığın bulaşma yolları konusunda doktorların halihazırda 
yeterli bilgi düzeyine sahip olmadığı görülmüştür. Hekimlerin bu hastaları 
takip etmekten kaçınmasındaki en büyük sebebin hastalığın kendilerine 
bulaşma korkusu olduğu görülmektedir. Bu sebeple hastalığın bulaş yolları 
ve temel özellikleri konusundan tüm hekimlere gerekli bilgilendirmenin 
yapılması için eğitimler düzenlenerek HIV ile yaşayan bireyler konusundaki 
stigmalar en aza indirilebilir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, damgalama, HIV
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Tablo 1. Anket sonuçları

Cinsiyet Kadın 56 (%76,7) 
Erkek 17 (%23,3)

Hekim branşı

Dahili bilimler 52 (%71,2) 
Pratisyen hekim 9 (%12,3) 
Cerrahi bilimler 6 (%8,2) 
Temel bilimler 3 (%4,1) 
Diğer 3 (%4,1)

HIV/AIDS tedavi edilebilen bir hastalıktır Evet 62 (%84,9) 
Hayır 11 (%15,1)

HIV/AIDS korunmasız cinsel ilişki ve kan yolu ile bulaşır Evet 73 (%100) 
Hayır 0 (%0)

HIV/AIDS gebe anneden bebeğe bulaşır Evet 68 (%93,2) 
Hayır 5 (%6,8)

HIV/AIDS tükürük ile bulaşır Evet 23 (%31,9) 
Hayır 49 (%69,1)

HIV/AIDS öksürme ya da hapşırma sırasında çıkan partiküllerle bulaşabilir Evet 6 (%8,2) 
Hayır 67 (%91,8)

Ortak tuvalet ve duş kullanımı ile HIV bulaşabilir Evet 15 (%20,5) 
Hayır 58 (%79,5)

HIV/AIDS’den korunmak için yeni geliştirilmiş aşı mevcuttur Evet 15 (%20,5) 
Hayır 58 (%79,5)

HIV ile yaşayan bireylerin tedavi edilmeleri halinde yaşam ömrü enfekte olmayan bireylerle neredeyse 
aynıdır

Evet 61 (%83,6) 
Hayır 12 (%16,4)

Sağlık çalışanın kişinin HIV/AIDS durumunu bilmeye hakkı vardır Evet 67 (%91,8) 
Hayır 6 (%8,2)

HIV ile yaşayan bireyleri hekim olarak takip etmekten kaçınırım Evet 13 (%17,8) 
Hayır 60 (%82,2)

HIV ile yaşayan bireyleri ameliyat etmekten kaçınırım Evet 20 (%29) 
Hayır 49 (%71)

HIV ile yaşayan bireyleri takip etmekten kaçınıyor iseniz bunun sebebi nedir?
Hastalığın bulaşma korkusu 20 (%84) 
Ölüm korkusu 1 (%4) 
HIV ile yaşayan bireylere karşı olumsuz düşünceler 3 (%12)

HIV ile yaşayan bireyler her zaman izole odada kalmalıdır Evet 8 (%11) 
Hayır 65 (%89)

HIV ile yaşayan sağlık çalışanları ile aynı hastanede çalışmak istemem Evet 9 (%12,3) 
Hayır 64 (%87,7)

HI/AIDS’li kişiler evlenmemelidir Evet 14 (%19,4) 
Hayır 58 (%80,6)

HIV/AIDS’li bireyler çocuk sahibi olamaz Evet 7 (%9,6) 
Hayır 66 (%90,4)

HIV ile yaşayan bireyleri damgaladığınızı düşünüyor musunuz? Evet 20 (%27,4) 
Hayır 53 (%72,6)

Toplam katılımcı sayısı 73’tür

[PS-115]

Tüberküloz Osteomiyelit Reaktivasyon Olgusu

Aydeniz Şenol, Tuna Demirdal, Figen Kaptan Aydoğmuş

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İzmir

 

Giriş: Dünya çapında, iskelet tüberküloz (TB), ekstrapulmoner TB olgularının 
yüzde 10 ila 35’ini oluşturur. İskelet TB’nin en yaygın şekli, bir omurga 
hastalığı olan Pott hastalığıdır, kas-iskelet sistemi TB olgularının yaklaşık 
yarısını oluşturur. Kas-iskelet sistemi TB’sinin ikinci sıklıkta görülen şekli TB 

artritidir. Eklem TB’nin monoartiküler olması belirleyici bir özelliktir; diz ve 
kalça en sık tutulan eklemlerdir. Klinik belirtiler arasında haftalar veya aylar 
içinde ilerleyen şişlik, ağrı ve/veya eklem fonksiyon kaybı yer alır, eklem 
genellikle soğuktur. Bu çalışmada bir TB osteomiyeliti olgusu sunulmuştur.

Olgu: Bilinen talasemi taşıyıcılığı ve 2013 yılında TB osteomiyelit öyküsü olan 
1 yıl TB tedavisi aldıktan sonra şikayetleri gerileyen hastanın 2018 yılında 
yine sağ el 5. parmakta şişlik, hareket kısıtlılığı olması üzerine dış merkeze 
başvurmuştu. Gazeteci olan hastada meslek hastalığı düşünülmüştü. Son 5 
aydır şikayetleri ciddi şekilde artan, parmakta morarma, soğukluk şikayeti de 
eklenmesi üzerine hasta tarafımıza başvurdu. Hastanın kan tetkikleri, MRG 
planlandı. Ortopediye biyopsi alınması açısından yönlendirildi. Hastanın 
istenen tetkiklerinde hemogramında anemisi dışında bir patoloji görülmedi. 
Sedimentasyon sonucu 52 mm/h (N<20 mm/h), CRP 12 mg/l (0-5 mg/l) olarak 
sonuçlandı. Anti-HIV negatif olarak sonuçlandı. MRG sonucu radyolojik 



10. TÜRKİYE EKMUD BİLİMSEL KONGRESİ - 25-29 MAYIS 2022	 Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2022;11:Supplement 1:1-434

212

olarak TB osteomiyelit tanısı konuldu, raporu “yaygın kemik destrüksiyonu 
ve eşlik eden yoğun içerikli apse formasyonu ile uyumlu osteomiyelit 
açısından anlamlı görünümdedir” şeklinde sonuçlandı, ortopedi kliniği 
tarafından biyopsi yapıldı. Bu süreçte amoksisilin-klavulonik ve fusidik asit 
tedavisi almaktaydı. Hastanın patoloji sonucunda non-kazeifiye granülom 
yapıları saptandı ve granülomatöz etiyolojiler açısından değerlendirilmesi 
önerildi. Perop gönderilen kültürde mikobakteri kültüründe üreme olmadı, 
ARB görülmedi. Diğer enfeksiyöz etkenler dışlandığı, mevcut tedaviye yanıt 
alınamadığı ve patoloji sonucunda granülom yapısı saptandığı için hastaya 
4’lü (izoniazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid) TB tedavisi başlandı. 
Tedavinin 2. ayında hastanın şişlik, morarma, hareket kısıtlılığı şikayetleri 
geriledi. Tedavisinin 6. ayında olan ve halen tedavisi devam eden hastanın 
son kontrolünde sedimentasyon değeri 16 mm/h (N<20 mm/h), CRP 2 mg/l 
(0-5 mg/l) hemogramında anemi dışında ek patoloji görülmedi.

Sonuç: TB osteomiyeliti tedavisi uzun ve zor süreçli bir hastalıktır. Daha 
önce TB tedavi öyküsü olan hastalarda nüks görülebileceği unutulmamalıdır. 
Yapılan çalışmalarda da HIV ile koenfekte hastalarda, TB insidansı yüksek 
olan bölgelerde yaşayanlarda ve daha önce TB öyküsü olanlarda nüks 
riskinin daha yüksek olduğu unutulmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: Osteomiyelit, tüberküloz

[PS-116]

Kronik Hepatit B İzleminde COVID-19 Pandemisinin 
Değiştirdikleri

Yasemin Çakır

Dr. Yaşar Eryılmaz Doğubeyazıt Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Ağrı

 

Giriş: Kronik hepatit B hastalarının izleminde tedavi rehberleri periyodik 
olarak HBV DNA ve ALT takibi önermektedir. Tedavi almayan hastalarda 
HBV DNA’nın 6-12 ayda bir ve ALT’nin 3-6-12 ayda bir değerlendirilmesi, 
tedavi alan hastalarda ise 3-6-12 ayda bir HBV DNA ve ALT bakılması 
önerilmektedir. TDF tedavisi alan tüm hastalarda belli aralıklarla GFR ve 
fosfat takibi önerilmektedir. COVID-19 pandemisinde hastaların hastaneye 
gelmekten çekinmesi ve raporlu ilaçların temininde sağlanan kolaylık 
nedeniyle hastaların hastane başvuruları azalmıştır. Bu çalışmamızda 
pandemi döneminde kronik hepatit B hastaların takibinde yaşanan 
aksaklıkları göstermeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya enfeksiyon hastalıkları polikliniğinde takip 
edilen kronik hepatit B tanılı 250 hasta dahil edildi. Hasta dosyaları 
retrospektif olarak incelenerek Mart 2019-Mart 2022 tarihleri arasında 
bakılan tetkikler kaydedildi. Hastaların demografik verilerine ve tetkik 
sonuçlarına hastane sisteminden, hasta dosyalarından ve e-nabız 
uygulamasından ulaşıldı. Hastaların tetkik bakılma sıklıkları dört gruba 
ayrılarak incelendi (1;6 aydan az aralıklarla istenen, 2;6 ay-1 yıl arasında 
istenen, 3;1 yıl-2 yıl arasında istenen ve 4;2 yıldan uzun süre sonra istenen). 
Verilerin sıklığının tanımlanmasında sayısal değerler (n), yüzde (%) ve 
ortalama değerleri kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların %41’i kadın, %59’u erkek ve yaş 
ortalaması 46 idi. Hastaların %30’unda en az bir komorbid hastalık vardı. 
En sık görülen komorbiditeler sırasıyla HT (%11), DM (%8), KOAH (%5) idi. 
Hastaların %8’i HBeAg pozitif, %92’si anti HBE pozitif kronik hepatitti ve 
%3’ünde HBV’ye bağlı siroz, %2’sinde ise karaciğer transplant öyküsü vardı. 
Hastaların %60’ı antiviral tedavi almaktaydı. Hastaların tedavileri sırasıyla 

TDF, ETV, TAF %30, %28, %2 idi. Pandemi süresince yapılan takiplerde; HBV 
DNA hastaların %58’inde 2 yıldan uzun süre sonra, %12’sinde 1 yıl ila 2 yıl 
arasında, %22’sinde 6 ay-1 yıl arasında ve %8’inde 6 ay ve altında aralıkla 
bakılmıştı. ALT hastaların %17’sinde 2 yıldan uzun süre sonra, %45’inde 1 yıl 
ila 2 yıl arasında, %18’inde %20’sinde 6 ay ve altında aralıkla bakılmıştı. AST, 
ALT tetkikleri 1 yılın altında aralıkla yapılan hastaların %83’ünde HBV takibi 
için değil de başka nedenlerden dolayı bakıldığı görülmüştür.

Sonuç: COVID-19 pandemisi getirdiği mortalite ve morbiditenin yanında 
birçok hastalığın tanı, tedavi ve takibinde de sorunlara yol açmıştır. Bu 
çalışmamız pandemi süresince kronik hepatit B hastalarının takibinde 
yaşanan gecikmelere dikkat çekmesi açısından önemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, HBV, pandemi

[PS-118]

Edinsel İmmün Yetmezlik Sendromlu Bir Hastada 
Skabiyeze Sekonder Gelişen Yaygın Ektima

Burcu Işık Gören1, Yasemin Çağ2

1Tekirdağ Dr. İsmail Fehmi Cumalıoğlu Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Tekirdağ

2İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İstanbul

 

Giriş: Skabiyez (uyuz), zorunlu insan paraziti olan Sarcoptes scabiei vardı. 
Hominis akarının neden olduğu, deriyi etkileyen bir enfeksiyon hastalığıdır. 
Derinin bütünlüğünün bozulması ile sekonder bakteriyel enfeksiyonlar 
tabloya eklenebilir. Bu yazıda insan immün yetmezlik virüsü (HIV) ile 
enfekte, edinsel immün yetmezlik sendromlu bir bireyde, mikobakteriyel ve 
fungal enfeksiyonlar ile karışabilecek Streptococcus pyogenes (S. pyogenes) 
ile komplike olan skabiyez enfeksiyonuna dikkat çekilmesi amaçlanmıştır.

Olgu: Elli beş yaşında, erkek hasta, yaklaşık bir aydır bacaklarında ve 
kollarında, topikal steroid ve antibiyotik tedavilerine cevap vermeyen, 
deriden kabarık, ağrılı, kaşıntısız, bazıları sulu sarı renkte akıntılı, siyah 
kabuklu, etrafı belirgin kızarık lezyonlar nedeni ile başvurdu. On üç yıl önce 
HIV tanısı aldığı, iki yıl antiretroviral tedavisine ara verdiği, son 3 aydır 
tenofovir disoproksil fumarat/emtristabin ve dolutegravir düzenli olarak 
kullandığı öğrenildi. Yaklaşık 16 yıldır cezaevinde yaşıyordu, iki ay önce 
uyuz hastalığı geçirmişti. Fizik muayenede; genel durumu iyi, şuur açıktı. 
TA: 120/70 mmHg, ateş: 36,7 °C, nabız: 90/dk, solunum sayısı: 18/dk idi. 
Her iki üst ve alt ekstremitede dağınık yerleşimli, 1-3 cm boyutlarında, sağ 
ayak bileği ekstensör yüzünde birleşme eğilimi gösteren, etrafı eritemli, 
deriden kabarık, siyah krutlu, bazıları pürülan akıntılı lezyonlar izlendi 
(Resim 1). Diğer sistem muayeneleri doğaldı. Laboratuvar incelemesinde; 
lökosit sayısı: 12.600 /mm3, nötrofil sayısı: 10.900/mm3 (%87), eozinofil 
sayısı: 90/mm3 (%1,4), hemoglobin: 11,5 g/dl, trombosit sayısı: 370.000/
mm3, ALT: 22 U/l, AST: 31 U/l, üre: 32 mg/dl, kreatinin: 0,7 mg/dl, C-reaktif 
protein: 24 mg/dl (Normal: 0-5), kantitatif HIV-RNA PCR: negatif, CD4 
hücre sayısı: 115/Ul saptandı. Doku biyopsi örneklerinden Gram-boyama, 
ARB boyama, yara kültürü ve mikobakteri kültürü gönderildi. Ampirik 
ampisilin-sulbaktam 4x2 gr/gün iv tedavi başlandı. Yaralardan alınan doku 
biyopsi örneklemesinden ve akıntı kültüründe S. pyogenes üremesi oldu. 
Kan kültüründe üreme olmadı. Doku biyopsisi patolojik incelemesinde; 
epidermiste fokal ülserasyon, dermiste fibrozis, perivasküler ve yama 
tarzında lenfosit, nötrofil, lökosit, eozinofil ve seyrek histiosit içeren iltihabi 
hücre infiltrasyonu izlendi. Yatışının yedinci gününde genel durumu iyi 
olan, lezyonları tamamen kabuklanıp, çevresinde eritem kalmayan hastanın 
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tedavisinin 10 güne tamamlanacak şekilde oral amoksisilin-klavulonik asit 
2x1 gr/gün reçete edilerek taburcu edildi.

Sonuç: Skabiyez enfeksiyonu, bağışıklığı baskılanmış hastalarda atipik seyirli 
olabilir. Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar; impetigo, ektima, apse, selülit 
gibi ciddi deri yumuşak doku enfeksiyonlarına, sepsise ve poststreprokoksik 
glomerülonefrit gibi immünolojik olaylara neden olabilir. Erken tanı ve 
tedavi ile S. pyogenes enfeksiyonunun komplikasyonları önlenebilir.

Anahtar Kelimeler: S. pyogenes, HIV, uyuz

Resim 1. Her iki alt ekstremitede dağınık yerleşimli, 1-3 cm boyutlarında, 
sağ ayak bileği ekstensör yüzünde birleşme eğilimi gösteren, etrafı eritemli, 
deriden kabarık, siyah krutlu, pürülan akıntılı lezyonlar

[PS-119]

Ağır Pnömonili COVID-19 Hastalarında Servis Takibi 
Sırasında Tocilizumab ve İVİG Deneyimi

Mehmet Ali Tüz1, İsmail Türköz2, Oytun Aydoğan3, Emine Gencer4, 
Fadime Özge Aygün Kaş1, Oylum Hünerel5

1Zonguldak Atatürk Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Kliniği, Zonguldak

2Dörtyol Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Kliniği, Hatay

3Zonguldak Uzunmehmet Göğüs ve Meslek Hastalıkları Hastanesi, Göğüs 
Hastalıkları Kliniği, Zonguldak

4Özel Kapadokya Hastanesi, Göğüs Hastalıkları Kliniği, Nevşehir
5Urla Devlet Hastanesi, Göğüs Hastalıkları Kliniği, İzmir

 

Giriş: Bu çalışmada ağır COVID-19 pnömonili hastalarda erken dönemde 
tocilizumab ve İVİG tedavilerinin uygulanmasının hastalığın klinik seyrine 
etkilerini değerlendirmek amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma retrospektif olarak Zonguldak Atatürk Devlet 
Hastanesi’nde 05/07/2020 ve 05/10/2020 tarihleri arasında COVID-19 
tanısıyla servise yatırılarak takip edilen hastalar çalışmaya alındı. Hastalar: 
Dahil etme kriterleri;

- 18 yaş üzeri,

- PCR sonucu pozitif saptanan ya da yakın riskli temas öyküsü olan ve 
tomografisi COVID-19 pnömonisi ile uyumlu olan,

- Klinik bulgu; standart tedavinin üzerinden en az 72 saat geçmesine 
rağmen ateş yüksekliği devam eden veya SpO2>92 olması için oksijen 
desteği alan ya da aldığı oksijen desteği artan,

- Radyolojik bulgu; başvuruda bilgisayarlı tomografide birden fazla lopta 
COVID-19 pnömonisi ile uyumlu yaygın buzlu cam veya infiltrasyonu olan,

- Laboratuvar; İVİG ya da tocilizumab almadan aşağıdaki değerlerin en az 
birini sağlayan; CRP >50 mg/l, ferritin >500 ng/dl, D-dimer >1000 ng/ml, 
lenfosit <800/ml,

- Yukarıdaki kriterleri sağlayıp sitokin fırtınası geliştiği düşünülerek servis 
takibi sırasında İVİG ve/veya tocilizumab tedavisi alan,

- İVİG veya tocilizumab tedavisi başlanmadan önce SpO2>92 olması için 8 
lt/dk’den (FiO2<%50) daha az oksijen desteği alan hastalar çalışmaya alındı.

Klinik izlem ve tedavi: Sağlık Bakanlığı COVID-19 rehberi önerileri 
doğrultusunda uygun tedaviler verildi. Ateş yüksekliği devam eden veya 
oksijen ihtiyacı gelişen/artan, yukarıda tariflenen radyolojik ve laboratuvar 
bulguları ağır pnömoniyi destekleyen hastalara İVİG ya da tocilizumab 
tedavisi verildi. Tocilizumab 24 saat arayla 400 mg 2 doz, İVİG 400 mg/kg/
gün dozunda 2 gün uygulandı.

Bulgular: Servis takibinde İVİG ve/veya tocilizumab tedavisi alan toplam 
74 hasta saptandı. Yirmi dokuz hasta (%39) yalnız İVİG, 26 hasta (%35) 
yalnız tocilizumab, 19 hasta (%26) hem tocilizumab hem İVİG tedavisi aldı. 
Tüm hastalar favipiravir tedavisi aldı. Standart tedavinin 72. 
saati dolduktan sonra hastaların 53’ünde (%71,6) ateş yüksekliği 
oldu, 60’ında (%81,1) yeni gelişen veya artan oksijen ihtiyacı oldu. 
Hastaların demografik özellikleri ve klinik bulgularına yönelik 
veriler Tablo 1’de, laboratuvar verileri ise Tablo 2’de verilmiştir. 
Yalnız tocilizumab ve yalnız İVİG alan hastaların demografik özellikleri, 
laboratuvar verileri ve klinik bulguları Tablo 3’te verilmiştir. İVİG alan grupta 
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ölüm oranı tocilizumab alan gruptan daha yüksekti fakat istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (p>0,05).

Sonuç: Ağır COVID-19 pnömonili hastalarda servis izlemi sırasında anti-
sitokin tedavi uygulanmasıyla mortalite %9,5 bulunmuştur. İVİG tedavisinin 
etkinliğini değerlendirmek için daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, tocilizumab, İVİG

Tablo 1. Tüm hastaların genel özellikleri
Yaş (ortalama) 63,08±13,537

Cinsiyet-erkek n=56 (%75,7)

Komorbid hastalıklar

HT n=46 (%62,2)

DM n=23 (%31,1)

KVH n=29 (%39,2)

KOAH n=7 (%9,5)

KBY n=8 (%10,8)

Malignite n=5 (%6,8)

Hastane yatış günü 13,95±7,09

YBÜ yatışı n=20 (%27,02)

YBÜ yatış günü 11,65±8,008

Oksijenizasyon*

IMV n=8 (%10,8)

NIMV n=2 (%2,7)

HFNO n=7 (%9,5)

Tedavi

Favipiravir n=74 (%100)

Glukokortikoid n=57 (%77)

İmmünoplazma n=32 (%43,2)

Tocilizumab n=45 (%60,8)

İVİG n=48 (%64,9)

Ölüm n=7 (%9,5)

Taburcu n=67 (%90,5)

*Azami oksijen desteği ihtiyacı, IMV: İnvzaviv mekanik ventilasyon, NIMV: Non-
invaziv mekanik ventilasyon, HFNO: High flow nasal oxygen-yüksek akışlı nazal 
oksijen

[PS-120]

Sekonder Bakteriyel Enfeksiyonla Seyreden Tedaviye 
Dirençli Kutanöz Layşmanyazis Olgu Sunumu

Elif Zelal Çiftçi, Ülkiye Yetim, Saim Dayan

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı, Diyarbakır

 

Giriş: Kutanöz layşmanyazis (KL) insanlara tatarcık ısırığı ile bulaşan, 
Leishmania genusundan bazı kamçılı parazitlerin neden olduğu parazitik 
bir hastalıktır. Ülkemizin Güney ve Güneydoğu bölgelerinde endemiktir. 
Hastalık sıklıkla çocukluk yaş grubunda görülmekle birlikte her yaş grubunu 
etkileyebilir. Lezyonlar sıklıkla yüz, boyun, el, kol ve bacak gibi vücudun 
dışa açık alanlarında yerleşim göstermektedir. Hastalığın kesin tanısı, 
lezyonlardan alınan smearlerde etken parazitlerin gösterilmesi yanı 
sıra histopatolojik ve klinik değerlendirme ile konur. Lezyonlarda ikincil 
bakteriyel enfeksiyon oluşabilir ve pürülan drenaj ve lokal selülit ile ilişkilidir. 
Bakteriyel süperenfeksiyon birincil lezyonun büyümesine yol açabilir ve 
kalıcılığına katkıda bulunabilir. Bu olgu sunumunda ilaca dirençli KL ile takip 
edilen hastada sekonder bakteriyel enfeksiyonu sunmayı amaçladık.

Olgu: İnşaat işçiliği yapan 47 yaşında erkek hasta yaklaşık iki yıl önce el 
sırtında küçük bir sivilce şeklinde başlayan, sonrasında ön kola yayılan 
ve nekrotik alanlar içeren ülsere lezyon ile hastaneye başvurmuştu. 
Yapılan tetkiklerde KL tanısı konulan hasta beşli antimon bileşikleriyle 
tedavi edilmiştir. Tedavi sonrası lezyonlarda yayılma izlenen hasta tedavi 
yanıtsızlığı ile hastanemize başvurdu. Başvuru esnasında genel durum 
orta, bilinci açık koopere oryante idi. Geliş vitalleri ateş: 36,5 °C, TA: 120/70 
mmhg ve NB: 90 atım/dk idi. Fizik muayenede sol el dorsal yüzde 6x7 
cm ülsere görünümlü kenarları krutlu lezyon, sol ön kolda sporotrikoid 
şekilde uzanan toplam yedi adet lezyon ve alında krutlu ülsere lezyon 
görüldü (Resim 1). Ön koldaki lezyonlarda yer yer sarı ve yeşil renkli akıntı 
mevcuttu. Akıntılardan ayrı ayrı kültür alındı. Lezyondan alınan smearın 
mikroskop altında incelenmesinde amastigotlar izlendi. Hasta tedaviye 
dirençli KL ile kliniğimize yatırıldı. Hastaya liposomal amfoterisin b 3 mg/kg 
5 gün, 10. gün tek doz, 17. gün tek doz şeklinde verildi. Alınan kültürlerde 
Pseudomonas aeruginosa ve metisilin dirençli Staphylococcus schleiferi 
üremesi olan hastaya meropenem 3 gr/gün ve vankomisin 2 gr/gün 
tedavisi başlandı. Mevcut tedaviler altında akıntıları kesilen ve klinik olarak 
yanıt alınan hastaya plastik cerrahi tarafından debritman ve greft/flep 
cerrahisi planlandı. Mevcut antibiyotik tedavisi 14 güne tamamlanan hasta 
rekonstrüksiyon amacıyla plastik cerrahiye devredildi.

Sonuç: Tedaviye dirençli KL tanısı olan hastalarda sekonder enfeksiyon 
akılda tutulmalı, özellikle hastaneye yatış öyküsü olan hastalarda dirençli 
patojenler akılda tutularak ve gerekli kültürler alınarak antibiyoterapi 
düzenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kutanöz layşmanyazis, bakteriyel enfeksiyon, ülser
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Şekil 1. 

[PS-121]

Acinetobacter baumannii Kolonizasyonlarında Enfeksiyona 
Gidişi Öngören Faktörler

Nadide Demir Mercan1, Selma Ateş1, Selçuk Nazik1, Hafize Öksüz2

1Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Kahramanmaraş 

2Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve 
Reanimasyon Anabilim Dalı, Kahramanmaraş

 

Giriş: Ventilatör ile ilişkili pnömoniler hastane kaynaklı enfeksiyonlar 
arasında sık izlenen önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Hastaların 
mekanik ventilasyon ve YBÜ’de kalış süresinin uzamasına ve tedavi 
maliyetlerinin artmasına neden olmaktadır. Acinetobacter baumannii, yoğun 
bakım ünitelerinde ventilatör ilişkili pnömoniye neden olabilen, sıklıkla 
çoklu ilaca dirençli, hastane kaynaklı patojenlerin önde gelenlerindendir. 
Son yıllarda ülkemizde ve dünyada Acinetobacter türleri önemli bir hastane 
enfeksiyonu ve VİP etkeni olarak karşımıza çıkmakla birlikte sahip olduğu 
çoklu ilaç direnci nedeniyle global bir tehdit oluşturmaktadır. Yapılan bu 
çalışmada; solunum örneklerinde A. baumannii üremesinin kolonizasyon ve 
enfeksiyon açısından irdelenmesi ve A. baumannii kaynaklı VİP gelişiminde 
risk faktörlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2019-Aralık 2020 tarihleri arasında Kahramanmaraş 
Sütçü İmam Üniversite Hastanesi Yoğun Bakım Üniteleri’nde takip edilen ve 
yatışın 48. saatinden sonra alınan trakeal aspirat kültüründe A. baumannii 
üremesi olan, SARS-COV-2 -RT negatif, 18 yaş üstü 200 hastanın dosyaları 
retrospektif olarak incelendi ve çalışmaya dahil edildi. Ventilatör ilişkili 
pnömoni tanısı “The Centers for Disease Control and Prevention” tanı 
kriterleri kullanılarak tanımlandı.

Bulgular: Trakeal aspiratta A. baumannii üremesi olan 200 hastanın 
%65,5 VİP, %35,5’i kolonizasyon idi. VİP ve kolonizasyon grupları arasında 
yapılan analizlerde; erkek cinsiyet, PEG varlığı ve YBÜ’ye yatışta yüksek 
CRP düzeyleri tek değişkenli analizde anlamlı bulunmuş olup, çoklu 
regresyon analizleri de erkek cinsiyet VİP grubunda anlamlı olarak daha sık 
izlenmiştir (Tablo 1). Yaş, yatış tanısı, yatış gün sayısı, ek hastalık açısından 
farklılık saptanmadı. VİP ve kolonizasyon grupları risk faktörlerinin varlığı; 
nötropeni, immünosüpresyon, reentübasyon, önceki hastane yatış öyküsü, 
önceki yatışta Acinetobacter kolonizasyon varlığı, cerrahi operasyon öyküsü, 
beslenme şekli, YBÜ’de geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı karşılaştırıldı, 
farklılık saptanmadı. Hastaların YBÜ’ye yatışta ve üreme olduğu dönemde 

bakılan laboratuvar parametreleri ve hesaplanan hastalık ciddiyet skorları 
açısından gruplar arasında fark izlenmedi. VİP ve kolonizasyon grubunda 
izlenen tüm A. baumannii izolatları çoklu ilaç dirençli idi. Duyarlılık 
açısından VİP ve kolonizasyon grupları arasında fark yok idi.

Sonuç: A. baumannii gibi hastane enfeksiyonu etkenlerinin yayılımını 
kontrol altına almak için, enfeksiyon kontrol önlemleri ile akılcı antibiyotik 
kullanım politikaları eş zamanlı uygulanmalıdır. Hastane personelinin, başta 
el yıkama olmak üzere enfeksiyon kontrolü konusunda eğitimi, enfekte 
hastaların mümkün olduğunca izole edilmesi gibi önlemler kritik önem 
taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, ventilatör ilişkili pnömoni, 
kolonizasyon

Tablo 1. Acinetobacter baumannii’ye bağlı VİP durumunu öngören 
(predict) faktörlerin belirlenmesi

Exp. (B)
%95 CI 
lower %95 CI upper p

Cinsiyet 2,179 1,153 4,119 0,016

PEG varlığı 0,717 0,330 1,553 0,999

YBÜ’ye yatışta 
yüksek CRP düzeyi 1,002 0,998 1,006 0,268

[PS-122]

Kronik İshalden Kolon Kanserine Giden Süreç

Hüseyin Öztürk, Sinan Çetin, Hüseyin Emre Aydın,  
Meltem Arzu Yetkin

Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi; Giresun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Giresun

 

Giriş: İshal, günlük dışkılama sayısının artması ve gaita kıvamının sulu 
olmasını ifade eder. Dört haftadan uzun süreli ishallere ise kronik ishal 
denmektedir. Bu bildiride kronik ishal ile başvuran ve ileri tetkikler 
sonrasında kolon kanseri tanısı alan bir hasta sunulmuştur.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, yaygın anksiyete bozukluğu tanıları olan 
65 yaşında kadın hasta, polikliniğimize iki aydır devam eden ishal, karın 
ağrısı, bulantı, halsizlik ve ateş şikayetleriyle başvurdu. Hasta bu süreçte 
belirtilen şikayetlerle çok sayıda polikliniğe başvurduğunu belirtti. Fizik 
muayenesinde ateş: 36,5 °C TA: 110/60 mmHg, nabız: 96 atım/dk, solunum 
sayısı: 14/dk idi. Batında alt kadranlarda belirgin yaygın hassasiyet, 
barsak seslerinde artış ve suprapubik hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar 
tetkiklerinde, beyaz küre: 9,74/mm3, hemoglobin: 8,8/mm3, CRP: 90 mg/l, 
sedimentasyon: 100 mm/h, tam idrar tetkikinde lökosit: 90/hpf eritrosit: 1/
hpf saptandı. Hasta kronik ishal ileri değerlendirme amaçlı servise yatırıldı. 
Gaita mikroskopisinde lökosit, eritrosit, parazit kist-trofozoit-yumurtası 
görülmedi. Kan kültüründe üreme olmadı, gaita kültüründe üreme olmadı. 
Gastroenterit multipleks PCR panelinde E. coli saptandı. Kültürleri alındıktan 
sonra seftriakson ve metronidazol tedavisi başlandı. Takiplerinde sol alt 
kadranda daha belirgin olan yaygın batın hassasiyeti devam etti. Yapılan 
batın USG’de, rektosigmoid bölgede duvar kalınlaşması, proksimalinde 
rektumda genişleme ve çevresinde koleksiyon görünümü raporlandı. İleri 
görüntüleme olarak kontrastlı batın BT’de; rektosigmoid bileşke düzeyinde 
yaklaşık 5 cm’lik bir segmentte asimetrik tümöral kalınlaşması raporlandı. 
Tanımlanan tümöral duvar kalınlaşmasının hemen proksimal segmentte 
sigmoid kolonda 78 mm’ye ulaşan kistik bir genişleme ve serviks-vajen kafı 
ile fistülizasyon izlenen hasta için öncelikli olarak malign süreç düşünülerek 
genel cerrahi ile konsülte edildi. Genel cerrahi tarafından hastaya kolostomi 
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açıldı ve takibinde kolonoskopi yapılarak lezyondan biyopsi alındı. Biyopsi 
materyali histopatolojik incelemesinde yüksek dereceli displazi/karsinoma 
in situ izlenen yüzeyel villöz polipoid kolon mukozası ve koagülasyon 
nekrozu raporlandı. Hasta güncel durum itibariyle kolostomiyle izleniyor 
ve kemoterapi-radyoterapi tedavilerini almak üzere onkoloji bölümü 
tarafından takibi devam etmektedir.

Sonuç: Kronik ishal enfeksiyöz hastalıklara bağlı olabileceği gibi etiyolojisinde 
hipersensitivite hastalıkları, immünolojik hastalıklar, kemoterapötik ilaçlar 
ve maligniteler gibi enfeksiyon dışı durumlar da bulunmaktadır. Kronik 
ishal, olgumuzda olduğu gibi bazen önemli hastalıkların başlangıç şikayeti 
de olabilmektedir. Olgumuzda kronik ishal şikayeti ile başvuran hastada 
yapılan ileri tetkikler sonucu kolon kanseri tanısı konulmuştur. Bu bildiride, 
kronik ishal etiyolojisi araştırılırken detaylı görüntüleme ve gereğinde 
invaziv girişimler ile tanı koyma konusunda ısrarcı yaklaşımın önemine 
vurgu yapılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, kronik ishal

Şekil 1. Batın tomografisinde tümoral oluşuma ait görüntü

[PS-123]

İleri Yaş Hastada Herpes Zoster Oftalmikus ile VZV 
Ensefalit Birlikteliği

Hüseyin Öztürk, Sinan Çetin, Ferah Öğüt, Meltem Arzu Yetkin

Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi; Giresun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Giresun 

 

Giriş: Herpesviridae ailesi üyesi bir virüs olan varisella zoster virüs 
(VZV) suçiçeği ve zona hastalığının etkenidir. Zona hastalığı dorsal gök 
ganglionunda latent kalan virüsün reaktivasyonu sonucu gelişmektedir. 
Bu bildiride VZV’nin göz ile deri tutulumu ve takibinde ensefalit gelişen bir 
olgu sunulmuştur.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, koroner arter hastalığı tanıları olan, 85 yaşında 
erkek hasta, acil servise yürümede güçsüzlük, görmede bulanıklık, sağ 
göz kapağı ile sol frontotemporal alanda krutlanmış lezyonlar nedeni ile 
başvurdu. Hastanın öyküsünde yedi gün önce alından başlayarak sol göz 
kapağına ve sol frontotemporal alana doğru yayılan ağrı ve yanma şikayeti 
olması ve iki gün sonra aynı bölgede kızarıklık ve veziküler lezyonların 
gelişmesi üzerine dış merkez dermatoloji polikliniğinde herpes zoster tanısı 

ile brivudin tablet, asiklovir krem reçete edilmiş. Fizik muayenede ateş: 36,2°C, 
TA: 120/75 mmHg nabız: 86 atım/dk, solunum sayısı: 16/dk idi. Bilinç açıktı, 
oryantasyon ve kooperasyon kısıtlıydı, alt ekstremitelerde kuvvet kaybı ve 
yürürken denge kaybı mevcuttu. Sağ göz kapağı ve çevresinde kızarıklık, 
ödem ve krutlanmış lezyonlar izlendi (Resim 1). Laboratuvar tetkiklerinde 
beyaz küre: 7000/mm3, CRP: 4 mg/l sedimentasyon: 19 mm/h idi. Beyin BT, 
beyin difüzyon MR’de akut patolojik bulgu yoktu. Kontrastlı beyin MR’de 
meningoensefalit bulgusu izlenmedi. Göz hastalıkları konsültasyonunda 
konjonktiva ödemli, korneal ödem ve epitel defekti mevcut olduğu belirtildi. 
Hasta mevcut bulgular eşliğinde VZV’ye bağlı zona oftalmikus ve ensefalit 
ön tanıları ile enfeksiyon hastalıkları servisine yatırıldı. Yatışından sonra 
hastaya lomber ponksiyon yapıldı, BOS biyokimyasında; glukoz: 56 mg/
dl eş zamanlı serum glukozu: 126 mg/dl, BOS protein: 92,5 mg/dl, hücre 
sayımında lökosit: 10/mm3 eritrosit: 200/mm3 saptandı. BOS VZV-DNA 
PCR pozitif saptandı. Hastaya zona oftalmikus ve VZV ensefaliti tanıları 
ile asiklovir IV ve sekonder bakteriyel enfeksiyon için ampisilin sulbaktam 
tedavileri ile göz hastalıkları önerileriyle topikal göz damlaları başlandı. 
Takiplerinde oryantasyon kooperasyon düzeldi, kuvvet kaybı tamamen 
geriledi, görme ile ilgili şikayetlerinde tama yakın iyileşme oldu. Klinik yanıt 
alınması üzerine tedavinin 14. gününde asiklovir ile ampisilin sulbaktam 
tedavisi kesildi ve hasta taburcu edildi.

Sonuç: Zona hastalığına bağlı olarak takip edilen yaşlı hastalar, komorbid 
hastalığı olanlar, immünosüpresif hastalığı olanlar komplikasyon gelişimi 
açısından riskin fazla olduğu gruplardır. Bu hastaların meningoensefalit 
başta olmak üzere komplikasyon açısından detaylı değerlendirilmesi, 
gereğinde yatırılarak takip edilmesi ve erken sistemik antiviral tedaviyle 
mortalite ve morbiditeler azaltılabileceği akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, varisella zoster, zona oftalmikus

Resim 1. Zona oftalmikus görüntüsü. Hastanın hastaneye başvurusunda 
göz tutulumu görüntüsü
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[PS-124]

Endemik Bir Bölgede Bruselloz Olgularının 
Değerlendirilmesi

Özge Özgen Top, Pınar Aysert Yıldız

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı, Ankara

 

Giriş: Bu çalışmada brusellozun endemik olduğu bir bölgede, ikinci 
basamak bir devlet hastanesinde bruselloz ile takip edilen hastaların 
genel özellikleri, komplikasyon gelişimi, laboratuvar bulguları ve tedavi 
rejimlerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: İkinci basamak bir devlet hastanesine 23.07.2019 ile 
29.06.2021 tarihleri arasında başvuran ayaktan ve yatarak takip edilen ve 
kayıtlarına ulaşılabilen brusella olguları çalışmaya alınmıştır. Hastaların 
demografik verileri, komplikasyonları, laboratuvar bulguları, Wright 
testi titrasyonları, başlanan tedavi rejimleri, tedavi değişim gereksinimi 
ve gerekçeleri ve relaps/re-enfeksiyon durumları retrospektif olarak 
incelenmiştir. Veriler hastane bilgi yönetim sisteminden elde edilmiştir. 
İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows 22.0 yazılımı ile 
gerçekleştirilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya toplam 160 hasta dahil edilmiş olup hastaların 
demografik verileri, laboratuvar bulguları ve komplikasyonları Tablo 1’de 
sunulmuştur. Hastaların 6’sında (%3,8) hepatomegali, 6’sında (%3,8) 
splenomegali ve 12’sinde (%7,5) hepatosplenomegali saptanmıştır. Hastalara 
başlanan tedavi rejimleri Tablo 1’de gösterilmiş olup en sık kullanılan 
kombinasyonların doksisiklin + rifampisin + aminoglikozid ve doksisiklin 
+ rifampisin olduğu görülmüştür. Tüm hastaların 3’ü (%1,9) emzirmekte, 
1’i (%0,6) ise gebedir ve bu hastalara trimetoprim - sulfametoksazol + 
rifampisin kombinasyonu başlanmıştır. Hastaların 135’i (%84,9) tedaviye 
uyum göstermiş, 25’inde (%15,6) tedavi uyumu olmadığı görülmüştür. 
Otuz dokuz hastada yan etki, 9 hastada ilaç temin edilememesi ve 2 
hastada tedavi yanıtsızlığı nedeniyle tüm hastaların toplam 51’inde (%31,9) 
tedavi değiştirilmesine ihtiyaç duyulmuştur. Relaps/re-enfeksiyon açısından 
toplam 48 hasta değerlendirilmiş olup bu hastaların 29’unda (%60,4) klinik 
veya laboratuvar bulguları ile relaps ya da re-enfeksiyon düşünülmüştür. 
Hastaların hiçbirinde mortalite gelişmemiştir. Komplikasyon gelişmiş 
olan ve olmayan hastalar demografik özellikler ve laboratuvar bulguları 
açısından karşılaştırılmış olup komplikasyon gelişen grupta hemoglobin 
değeri gelişmeyenlere göre istatistiksel olarak daha düşük (medyan 13,3 
ve 14,2, p=0,001), AST ve CRP değerleri ise istatistiksel olarak daha yüksek 
saptanmıştır (medyan 25 ve 21, p=0,023; 15 ve 2,9, p<0,001).

Sonuç: Brusella ciddi komplikasyonlarla seyredebilen, Türkiye’de özellikle 
Doğu ve Güneydoğu Anadolu’da yaygın görülen bir hastalıktır. Enfeksiyonun 
endemik olduğu bölgelerde farklı organ tutulumu ve laboratuvar bulguları 
ile başvuran hastalarda brusella enfeksiyonu akılda tutulmalı ve tetkik 
edilmelidir. Çalışmamızda brusella tanısı konulan hastaların laboratuvar 
tetkiklerinde anemi, AST ve CRP yüksekliği komplikasyon gelişimi açısından 
anlamlı saptanmış olup, bu tetkiklerin dikkatli değerlendirilmesi, hastalarda 
mevcut komplikasyon varlığı ya da gelişimi açısından yakın takip edilmesi 
akılcı olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, komplikasyon, tedavi

Tablo 1. Hastaların demografik verileri, laboratuvar bulguları, 
komplikasyonları ve tedavilerinin değerlendirilmesi (n=160)
Özellik n (%)

Yaş (medyan, IQR) 36,5 (23-46)

Cinsiyet (erkek) 75 (%46,9)

Yatış durumu 
Ayaktan 
Yatan

74 (%46,3) 
86 (%53,8)

Hastane yatış süresi, medyan (IQR) 7 (7-8)

Wright aglütinasyon titresi

Negatif 2 (1,3)

40 1 (0,6)

80 2 (1,3)

160 27 (16,9)

320 33 (20,6)

640 35 (21,9)

1280 59 (36,9)

2560 1 (0,6)

Kan kültüründe üreme (n=26) 18 (69,2)

Laboratuvar bulguları, medyan (IQR)

Beyaz küre, ul 6190 (5130-7220)

Hemoglobin, g/dl 13,6 (12,7-15)

Platelet, ul 244.000 (206.000-302.000)

ALT, U/l 26 (18-38)

AST, U/l 22,5 (17-33)

Total bilirubin, mg/dl 0,5 (0,4-0,7)

Direkt bilirubin, mg/dl 0,2 (0,2-0,3)

ALP, U/l 88 (73,7-98,2)

GGT, U/l 34 (24-54)

Kreatinin, mg/dl 0,74 (0,69-0,84)

Üre, mg/dl 12,5 (9,9-15)

LDH, U/l 232 (191-312)

CK, U/l 65 (2-160)

CRP, mg/l 6,7 (2-30)

Komplikasyon (total) 92 (57,5)

Hematopoetik 49 (30,6)

Osteoartiküler 49 (30,6)

Spondilodiskit 17 (10,6)

Sakroileit 23 (14,3)

Periferik artrit 14 (8,8)

Gastrointestinal 25 (15,6)

Epididimoorşit 6 (3,8)

Tedavi

Doksisiklin + rifampisin + aminoglikozid 92 (57,5)

Doksisiklin + rifampisin 49 (30,6)

Trimetoprim - sulfametoksazol + rifampisin 6 (3,8)

Doksisiklin + aminoglikozid 5 (3,1)

Doksisiklin + aminoglikozid + siprofloksasin 4 (2,5)

Doksisiklin + rifampisin + siprofloksasin 2 (1,3)

Doksisiklin + siprofloksasin 1 (0,6)

Aminoglikozid + siprofloksasin 1 (0,6)
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[PS-125]

COVID-19 ile Eş Zamanlı Varisella Zoster Ensefaliti

Emrullah Ataş, Emsal Aydın, Ahmet Melih Şahin, 
Meltem Arzu Yetkin

Giresun Üniversitesi, Giresun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Giresun 

 

Giriş: Beyin parankiminin enflamasyonu olan ensefalit, tutulan alana göre 
nörolojik bozukluklarla karşımıza çıkmakta, etiyolojide rol alan ajanlar 
geniş bir yelpaze göstermektedir. Bunlardan biri olan varisella zoster virüsü 
genellikle immün yetmezliği olanlarda görülen nadir bir etkendir. Burada 
kronik alkol kullanan hastamızda, COVID-19’un tetiklediği herpes zoster 
ensefalit kliniğini sunmak istedik.

Olgu: Bilinen ek hastalığı olmayan alkol bağımlısı 67 yaşında erkek hasta, 
yakınları tarafından ani gelişen kasılma, ağız çevresinde kayma ve bilinç 
kaybı ile acil servise getirilmişti. Gelişinde ateşi normal olan hastanın 
izlemde sebat eden ateş yakınması gelişmesi üzerine tarafımıza danışıldı. 
Hastanın kraniyal bilgisayarlı tomografisi (BT) normaldi. Muayenede ense 
sertliği yoktu, kernig ve brudzinski işareti saptanmadı. Akut faz reaktanları 
normal sınırlarda olan hastaya lomber ponksiyon (LP) yapıldı. Alınan 
beyin omurilik sıvısında glukoz 73 mg/dl (eş zamanlı kan şekeri 95 mg/
dl), protein 56,7 mg/dl, hücre 2000 eritrosit/mm3, viral menenjit panelinde 
varisella zoster pozitif olarak sonuçlandı. Hasta zostere ensefaliti ön tanısı 
ile yatırıldı. Alınan COVID-19 testi pozitif olarak gelmesi üzerine pandemi 
servisine nakledildi. Asiklovir günde 3 defa 750 mg olarak başlandı. Toraks 
BT normal olan hastaya COVID açısından semptomatik tedavi uygulandı. 
Hastanın izleminde sol göz ve burun çevresinden alın bölgesine uzanan 
önce hiperemi ile başlayıp 6-8 saat sonra veziküle dönen deri lezyonları 
gelişti (Resim 1). İzlemde herpetik nevralji tariflemeyen hastanın COVID-
19 açısından aktif klinik bulgusu da olmadı. Asiklovir tedavisi 14 güne 
tamamlanan hasta şifa ile taburcu edildi.

Sonuç: COVID-19 immün sistem üzerine etki eden viral bir hastalıktır. 
İmmün sistemin etkilenmesi ile zona reaktivasyonu olmakta ve ciddi 
komplikasyonlara yol açmaktadır. Santral sinir sistemi zona tutulumunun 
erken tanısı ile zona tedavisine kısa sürede başlanması komplikasyonları 
engellemede önemli bir yere sahip olduğu düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ensefalit, varisella zoster virüs

Resim 1. Zona lezyonları görüntüsü yatışından sonraki gün ortaya çıkan 
zona lezyonları görüntüsü

[PS-126]

Ateş ve Karın Ağrısı Olan Bir F. Hepatica Olgusu

Fuat Yağız, Seyit Özçelik, Nadide Demir Mercan, Hacer Kandilcik, 
Selçuk Nazik, Fatma Gümüşer, Selma Ateş

Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Kahramanmaraş

 

Giriş: Fasioliazis sıklıkla koyun ve sığırlar gibi otçul hayvanların karaciğerine 
yerleşerek enfestasyona neden olan trematod sınıfı kurtçuklardan F. 
hepatica ve F. gigantica neden olduğu bir zoonozdur. Tüm dünyada 
91 milyon kişinin bu parazitle risk altında olduğu, 17 milyon kişinin 
enfekte olduğu bildirilmiştir. Bu hastalık özellikle gelişmekte olan 
ülkelerde yaygındır ve Afrika, Asya, Avrupa ve Amerika’da endemik olarak 
görülmektedir. Çocuklarda erişkinlere göre ve kadınlarda erkeklere göre 
daha fazla görülmektedir. Karaciğer, safra kanalı komplikasyonları ve 
şiddetli enfeksiyon bulgusu daha sık görülür. F. hepatica’nın erginleri safra 
kanallarında yaşar. Konak dışkısı ile atılan yumurtalar “mirasidya” formuda 
dönüşür ve salyangoz dokusunu enfekte eder. Salyangoz dokusunda 
sırayla; sporosit, redia ve serkarya formuna dönüşür. Serkarya daha sonra 
salyangozdan ayrılarak su bitkilerinde metaserkaryal kist formuna dönüşür. 
Su bitkilerindeki metasarkaryaların insanlar tarafından yenilmesi sonrası 
bulaş gerçekleşir. Ayrıca iyi pişirilmemiş koyun karaciğerinin ve kontamine 
suların içilmesiyle de hastalık kazanılabilir. Kistler duodenuma gelir açılır 
ve ince barsak duvarına, periton boşluğuna, glisson kapsülüne geçer 
karaciğere ulaşır. Safra kanallarında larvalar olgunlaşır ve yumurtalarını 
bırakır. Fasioliazis semptomları evresine göre değişiklik gösterir. Akut 
evrede ateş, karın ağrısı, baş ağrısı, kaşıntı, ürtiker, hafif hepatomegali 
normal veya yükselmiş bilirubin ve transaminaz seviyesi ve eozinofilidir. 
Kronik evrede hastaların yarısı asemptomatiktir. Septomatik olanlarda 
üst karın ağrısı, sarılık, uzamış ateş, eozinofilik kolesistit ekstrahepatik 
kolesistit (ALT, AST, GGT, total bilirubin yüksekliği) görülebilir. Endemik 
bölgelerde GGT ve ALP yüksekliği fasioliazis lehine güçlü bir belirteç olabilir. 
Olgu: Kahramanmaraş kırsal kesimde hayvancılık yapan kronik hastalığı 
olmayan 52 yaşında erkek yaklaşık 2 aydır karın ağrısı, ateş, gece terlemesi, 
halsizlik, yorgunluk şikayetleri ile dış merkezde ateş etiyoloji tanısı ile 
yatırılmış, hepatomegali ve karaciğerde kalsikasyonlar ile gastroenterolojiye 
yönlendirilmiş. MRG’de karaciğerde en büyüğü 3x2,7 cm kitle saptanan 
ve ateş, beyaz küre, CRP yüksekliği, eozinofili olması üzerine ateş etiyoloji 
ve malignite ön tanıları ile yatırıldı. Servisimizde fasiyoliyaz tanısı ile 
takip edilen hasta ile aynı köyde ikamet ettiği öğrenildi. Hastaya tetkikleri 
(Tablo 1) fizik muayene bulguları ile fasiyoliyaz tanısı konuldu. Hastaya 
triclabendazol 2x10 mg/kg başlandı. Tedavi sonrası şikayetleri gerileyen 
hasta taburcu edildi. Tedavi sonrası poliklinik takiplerine devam edilmektedir. 
Sonuç: Fasiyoliyaz bölgemizde nadir görülen ateş etiyoloji nedenlerindendir. 
Özellikle kırsal kesimde yaşayan hayvancılık mesleği yapan ateş, sağ üst 
kadran ağrısı, eozinofili, hepatomegali, karaciğerde kitlesel lezyon veya 
kolesistit kliniği olan hastalarda düşünülmesi gereken hastalıklardandır.

Anahtar Kelime: F. hepatica
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Tablo 1. Laboratuvar ve radyoloji sonuçları

Tetkik adı Sonuç Tetkik adı Sonuç Tetkik adı Sonuç

Beyaz küre
14.04 hücre/
mm3 Sedimentasyon H

29 mm/
saat EKO Normal

Nötrofil %22,6 T. Bilirubin
0,37 mg/
ml PAAG Normal

Lenfosit %22,2 Albümin 3,5 g/dl Kan kültürleri Üreme olmadı

Monosit %4,8 CRP 18,3 mg/ TORCH serolojisi Negatif

Eozinofil %7,05 CA 19,9 <1 UL/ml Hepatit serolojisi Negatif

Hemotokrit %34,8 AFP 1,5 ul/ml Salmonella serolojisi Negatif

Trombosit 304 109/l CEA 0,2 ug/l Anti-HIV Negatif

ALT 11 IU/l PSA 0,7 ug/l periferik yayma
Granülositer seri %84 eozinofil, eritrositer seri poikilositoz, mikrositer hücreler, 
trombosit seri 280-300 109/l ile uyumlu görüldü.

AST 15 IU/l IG E 267 IU/ml MRG

Karaciğer boyutu normalden büyük olup uzun aksta 18 cm ölçüldü. KC parankiminde 
hepatosteatoze lehine kimyasal shift artefaktı izlendi. KC parankiminde en büyüğü 
KC sağ lobda ~30x27 mm boyutunda T2A görüntülerde silik hafif hiperintens, T1A 
görüntülerde hafif hipointens net sınır vermeyen, difüzyon A görüntülerde silik 
difüzyondan kısıtlanma izlenen dual eko sekanslarda fokal kimyasal shift artefaktı 
vermeyen, İVKM sonrasında parankime göre hafif kontrastlanma izlenen şüpheli 
kitlesel görünümler izlendi.

GGT 75 U/l
Fasciola hepatica 
IgG (IHA) 1/2560 titrede pozitif

ALP 141 U/l
Dışkıda parazit 
araştırma 3 defa bakıldı negatif

[PS-127]

Hastanede Yatan Hastalarda S. maltophilia İlişkili Gerçek 
ve Yalancı Pozitif Bakteriyemilerin İncelenmesi

Pınar Aysert Yıldız, Özge Özgen Top

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı, Ankara

 

Giriş: Hastanede yatan hastalarda S. maltophilia ilişkili gerçek ve yalancı 
pozitif bakteriyemi oranının saptanması ve gerçek bakteriyemiyi yalancı 
pozitif bakteriyemiden ayırt ettirebilecek faktörlerin belirlenmesidir.

Gereç ve Yöntem: 1 Ocak 2015 ve 1 Ekim 2021 tarihleri arasında yatarak 
tedavi gören erişkin hastalardan en az bir kan kültüründe S. maltophilia 
üremesi olanlar çalışmaya alındı. Kan kültür pozitifliklerinin klinik anlamlılığı 
iki enfeksiyon hastalıkları uzmanı tarafından değerlendirildi ve hastalar 
“gerçek bakteriyemi grubu” ve “yalancı pozitif bakteriyemi grubu” olarak 
ayrıldı. Gruplandırma yapılırken hastaların klinik belirti ve bulguları, 
bakteriyemi kaynağı olabilecek enfeksiyon odakları ve pozitif kan kültür 
sayıları dikkate alındı. Yeterli klinik veriye ulaşılamayan hastalar çalışmadan 
dışlandı. Hastaların verileri hastane bilgi yönetim sisteminden elde edildi. 
Birden fazla bakteriyemi epizodu olan hastaların ilk epizotları çalışmaya 
alındı. Klinik örneklerde üreyen S. maltophilia otomatize sistemlerle 
(MALDI-TOF MS, Bruker, Germany; VITEK-2, bioMerieux, F) tanımlandı. 
İstatistiksel analizler SPSS paket programı (versiyon 22) ile yapıldı.

Bulgular: S. maltophilia bakteriyemisi olan 138 hasta tarandı. On bir hasta 
klinik verilerinin eksik olması nedeniyle dışlandı ve 127 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Hastaların 61’i (%48) yoğun bakımda, 13’ü (%10,2) hematoloji, 
11’i (%8,7) onkoloji ve 42’si (%33,1) diğer yataklı servislerde takip edilmişti. 
Hastaların 65’inde (%51,2) gerçek bakteriyemi ve 62’sinde (%48,8) yalancı 
pozitif bakteriyemi saptandı. Gerçek ve yalancı pozitif bakteriyemilerin 

yıllara göre dağılımı Şekil 1’de verilmiştir. Tüm hastaların, gerçek bakteriyemi 
grubunun ve yalancı pozitif bakteriyemi grubunun demografik verileri, 
klinik özellikleri, bakteriyemi risk faktörleri ve mortalite durumları Tablo 1’de 
sunulmuştur. Gerçek ve yalancı pozitif bakteriyemi grupları çok değişkenli 
analiz ile karşılaştırıldığında, nozokomiyal bakteriyemi, santral venöz 
kateter varlığı ve kemoterapi gerçek bakteriyemi ile ilişkili bağımsız faktörler 
olarak tespit edilmiştir.

Sonuç: Çalışmamız, kan kültüründe S. maltophilia üremesinin her 
zaman klinik olarak anlamlı bakteriyemiye yol açmadığı ve yalancı pozitif 
bakteriyeminin yüksek oranda saptanabildiğini göstermiştir. Santral venöz 
kateter varlığı ve kemoterapi gibi risk faktörleri varlığında ve nozokomiyal 
bakteriyemi durumunda bakteriyeminin gerçek bakteriyemi olma ihtimali 
daha yüksektir. Klinik ayrımın zor olduğu durumlarda bu faktörler göz 
önünde bulundurulabilir. Klinik örneklerde S. maltophilia üremesinde 
artışın görüldüğü durumlarda çevresel kontaminasyon ihtimali göz önünde 
bulundurularak kaynak araştırılması yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: S. maltophilia, gerçek bakteriyemi, yalancı pozitif 
bakteriyemi

Şekil 1. Gerçek bakteriyemi ve yalancı pozitif bakteriyemilerin yıllara göre 
dağılımı
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Tablo 1. Tüm hastaların, gerçek bakteriyemi grubunun ve yalancı pozitif bakteriyemi grubunun klinik özelliklerinin değerlendirilmesi
Tüm hastalar 
n=127 (%)

Gerçek bakteriyemi grubu 
n=65 (%)

Yalancı pozitif bakteriyemi grubu 
n=62 (%) p değeri

Yaş, medyan (IQR) 65 (55-77) 65 (56,0-77,5) 65 (48,7-76,7) 0,475

Cinsiyet, erkek 67 (52,8) 30 (46,2) 37 (59,7) 0,127

Klinik bulgular

Ateş 25 (20,0) 11 (17,2) 14 (23,0) 0,421

Hipotansiyon 25 (20,0) 18 (28,1) 7 (11,5) 0,020

Laboratuvar bulguları, medyan (IQR)

C-reaktif protein (mg/dl) 97 (35-163) 97 (46-192) 97 (30-149) 0,376

Prokalsitonin (ng/ml) 0,5 (0,1-4,4) 1.0 (0,1-5,8) 0,37 (0,08-4,1) 0,730 

Beyaz küre (x103/µl) 10,1 (6,0-14,8) 9.7 (5,2-12,8) 10,3 (7,0-15,6) 0,238

Nötrofil (x103/µl) 7,1 (3,7-11,7) 6.67 (2,7-10,4) 7,8 (4,9-14,1) 0,031

Mikrobiyolojik özellikler

Nozokomiyal bakteriyemi 80 (63,0) 49 (75,4) 31 (50,0) 0,003

Polimikrobiyal bakteriyemi 22 (17,3) 11 (16,9) 11 (17,7) 0,903

Bakteriyemi kaynağı

Santral venöz kateter 27 (21,3) 25 (38,4) 2 (3,2) <0,001

Solunum sistemi 12 (9,4) 12 (18,4) 0 (0) -

Abdomen 2 (1,5) 2 (3,1) 0 (0) -

Deri yumuşak doku 1 (0,8) 1 (1,5) 0 (0) -

Eşlik eden enfeksiyonlar 58 (45,7) 37 (56,9) 21 (33,9) 0,009

Alınan kan kültür setlerinin sayısı

≥2 kan kültürü alınmış 73 (57,4) 47 (72,3) 26 (41,9) <0,001

≥2 kan kültürü pozitif 30 (23,6) 27 (41,5) 3 (4,8)

Tek kan kültürü pozitif 43 (33,8) 20 (30,7) 23 (37,1)

Tek kan kültürü alınmış (pozitif) 54 (42,5) 18 (27,7) 36 (58,1)

Komorbiditeler

Diabetes mellitus 39 (30,7) 21 (32,3) 18 (29,0) 0,689

Hipertansiyon 51 (40,2) 26 (40,0) 25 (40,3) 0,970

Kardiyovasküler hastalık 31 (24,4) 15 (23,1) 16 (25,8) 0,720

Kronik akciğer hastalığı 18 (14,2) 7 (10,8) 11 (17,7) 0,260

Nörolojik hastalık 26 (20,5) 14 (21,5) 12 (19,4) 0,760

Kronik böbrek hastalığı 23 (18,1) 14 (21,5) 9 (14,5) 0,304

Romatolojik hastalık 5 (3,9) 3 (4,6) 2 (3,2) 1,000

Hematolojik kanser 24 (18,9) 18 (27,7) 6 (9,7) 0,010

Solid kanser 39 (30,7) 20 (30,8) 19 (30,6) 0,988

Bakteriyemi için risk faktörleri

Yoğun bakım yatışı 61 (48,0) 37 (56,9) 24 (38,7) 0,040

Santral venöz kateter 64 (50,4) 46 (70,8) 18 (29,0) <0,001

Entübasyon 33 (26,0) 23 (35,4) 10 (16,1) 0,013

Üriner kateter (n=65) 44 (67,7) 27 (75,0) 17 (58,6) 0,160

Total parenteral nütrisyon 13 (10,2) 10 (15,4) 3 (4,8) 0,050

Nötropeni 15 (11,8) 9 (13,8) 6 (9,7) 0,467

Kemoterapi 37 (29,1) 25 (38,5) 12 (19,4) 0,018

Steroid kullanımı 18 (14,2) 14 (21,5) 4 (6,5) 0,015

Geçirilmiş cerrahi 10 (8,0) 4 (6,2) 6 (10,0) 0,428

Geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı 83 (65,4) 52 (80,0) 31 (50,0) <0,001

Sonuç

7 günlük mortalite 18 (14,2) 16 (24,6) 2 (3,2) 0,001

28 günlük mortalite 40 (31,5) 33 (50,8) 7 (11,3) <0,001
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Tablo 1. Özellikli tetkiklerin özeti 
 Anti-HAV IgM, anti-HBcIgM, HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, VDRL Negatif

 COVID-19 PCR Negatif

 Brucella Coombs testi Coombs Negatif

 Balgam ARB Negatif

 ENA profili
Anti ENA DFS70 antikor pozitif
Anti-ENA RNP/Sm antikoru, anti-ENA Sm antikoru, anti ENA PCNA: borderline, 
diğerleri negatif

Anti-nükleer antikor Pozitif, granüler ++

ANCA Negatif

Anti mitokondriyal antikor (AMA), anti-düz kas antikoru (ASMA) Negatif

 Anti ds-DNA Negatif

 Anti Legionella pneumophila IgM Negatif

 Mycoplasma pneumoniae IgM Negatif

 Borrelia burgdorferi IgM ve IgG Negatif

 CMV IgM Negatif

 EBV-VCA IgM, EBV-EBNA IgM Negatif

 HSV 1 ve HSV 2 IgM Negatif

 Metabolik hastalık taraması Sonuçlanan tetkiklerde özellik saptanmadı, glikojen depo hastalıkları taraması 
henüz sonuçlanmadı

Görüntüleme: Toraks ve batın BT’de paratrakeal 43x22 mm’lik lenfadenopati vardı, kontrol BT’de küçüldüğü görüldü

 EKO  Minimal perikardiyal efüzyon

 EMG  Myotoninin eşlik ettiği primer kas lifi tutulumu

 Kas biyopsisi  Nekrotizan miyopati

[PS-128]

Rabdomiyoliz ve mRNA SARS-CoV-2 Aşılaması Arasındaki 
Olası İlişki

Şule Özdemir Armağan, Korhan Kollu

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Konya Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Konya

 

Giriş: Tüm dünyayı etkileyen COVID-19 salgınının önüne geçebilecek 
en önemli faktör aşılardır. Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) 
tarafından, 5 yaş ve üzerindeki herkesin aşılanması, aşı tercihi olarak mRNA 
aşıları tavsiye edilmektedir. COVID-19 aşılarının güvenli olduğu, nadiren 
ciddi yan etkilerinin ortaya çıkabileceği belirtilmektedir. Bu olgumuzda 
mRNA türü SARS-CoV-2 aşısı (BioNTech) ile ilişkili olduğu düşünülen 
şiddetli bir rabdomiyoliz tablosunu sunmayı amaçladık.

Olgu: Kırk üç yaşında kronik bir hastalığı olmayan erkek hasta, yaygın vücut 
ağrısı, yutma güçlüğü, öksürük şikayetleriyle 15.02.2022’de hastaneye 
başvurmuştur. Özgeçmişinde damar içi madde kullanımı öyküsü olup 
tutukluluk nedeniyle uzun süredir madde almıyordu. Yapılan analizlerle 
madde almadığı kesinleşen hasta kreatin kinaz (CK), CRP ve karaciğer 
ezimleri çok yüksek olması üzerine yatırılmıştır. Takiplerinde herhangi 
bir sebep bulunamaması, solunum yetmezliğinin ilerlemesi nedeniyle 
hastanemize sevk edildi. Rabdomiyoliz tablosu ile 26.02.2022’de yatış 
yapılan hasta yattığı gün entübe edildi. Troponin yüksekliği gelişen hastada 
akut koroner sendrom düşünülmedi, Ekokardiyografide (EKO) belirgin 

özellik yoktu. Özgeçmişi incelendiğinde hastaneye ilk yatışından 25 gün 
önce üçüncü BioNTech dozunun yapıldığı, aşıdan yaklaşık 2 hafta sonra 
şikayetlerinin belirginleştiği ve statin kullanmadığı öğrenildi. Tabloyu 
aşıyla ilişkilendirmeden önce diğer sebeplerin ekarte edilmesi için gerekli 
tüm tetkik ve konsültasyonlar istendi. Enfeksiyon ajanlarından tetkik 
edilebilenlerin taraması yapıldı, sonuçlarda enfeksiyon lehine bulguya 
rastlanmadı. Anti-nükleer antikor (ANA) granüler iki pozitif saptandı 
ancak romatolojik hastalık düşünülmedi. Tüm tetkiklerin özeti Tablo 1 ve 
2’de sunulmuştur. Elektromiyografi (EMG), miyotoninin eşlik ettiği primer 
kas lifi tutulumu lehine yorumlandı. Kas biyopsisi yapıldı; nekrotizan 
miyopati şeklinde yorumlandı. Metabolik hastalık taramasında yağ asit 
oksidasyon defekti saptanmadı, glikojen depo hastalıkları tetkikleri henüz 
sonuçlanmadı. Yüksek doz steroid verilmesine rağmen rabdomiyoliz 
tablosunun önüne geçilemedi, son dönemde düşen CK değerleri kas 
kütlesinin azalmış olmasına bağlandı. Hasta halen yüksek doz vazopressör 
ve mekanik ventilatör desteği almaktadır. Bu geniş tetkik ve konsültasyon 
yelpazesiyle tablo açıklanamadı ve BioNTech aşısı ile ilişkili olabileceği 
düşünülerek yapılan araştırmada CDC ve Aşı Advers Olay Raporlama 
Sistemine SARS-CoV-2 aşısından sonra gelişen iki yüzü aşkın rabdomiyoliz 
olgusu bildirildiği, raporlanan olguların mRNA aşılarıyla ilişkili olduğu ve 
bazılarının fatal seyrettiği görüldü. ANA pozitifliğinin de bu yan etkinin 
gelişmesinde rolü olabileceği düşünüldü.

Sonuç: mRNA SARS-CoV-2 aşısı sonrasında rabdomiyoliz gelişebileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır. Özellikle otoimmüniteye yatkınlığı olanlarda 
dikkatli olunmalı, gerekirse seri CK kontrolleri yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Aşı, COVID-19, rabdomiyoliz
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[PS-129]

Rekürren Menenjit Kliniği Olan İleri Yaş Kompleman 
Eksikliği Olgusu

Gülsüm İnce, Derya Seyman

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Antalya

 

Giriş: Menenjit, beyin ve spinal kordonu çevreleyen pia ve araknoid zarın 
enflamasyonudur. Tedavi edilmediği zaman mortalite oranı %50’ye ulaşan 
yaşamı tehdit eden ciddi bir enfeksiyon hastalığıdır. Rekürren menenjit 
nadir görülen bir tablodur. Geçirilmiş kafa travma öyküsü, otore-rinore 
varlığı, kompleman eksikliği, immün yetmezlik ve aspleni tekrarlayan 
menenjit için önemli predispozan faktörlerdir. Bu raporda, kompleman 
eksikliğine bağlı Str. S. agalactiae, S. pneumoniae ve N. meningitidis etkenli 
tekrarlayan menenjit öyküsü olan bir hasta sunulmuştur.

Olgu: Bilinç değişikliği, üşüme-titreme ve kusma şikayetleri ile başvuran 
astım, hipertansiyon tanılı 63 yaşında kadın hastanın beyin omurilik 
sıvısında (BOS) 1770/mm3 lökosit (%85 PNL), protein 346 mg/dl, glukoz 55 
mg/dl (KŞ: 151) saptandı. BOS kültüründe S. agalactiae üredi. Seftriakson 
tedavisi 14 güne tamamlanan hastaya pnömokok ve influenza aşısı reçete 
edildi. Pnömokok aşılarını yaptırmasına rağmen ilk menenjit atağından 5 ay 
sonra kulakta ağrı, boğaz ağrısı, kuru öksürük ve takiben bilinç değişikliği 
gelişen hastanın BOS’sinde 7000/mm3 lökosit (%95 PNL), protein 514,5 
mg/dl, glikoz 1 mg/dl (KŞ: 166) saptandı. BOS kültüründe penisilin duyarlı 
Streptococcus pneumoniae üredi. Penisilin G 6X4 MÜ 14 güne tamamlandı. 
İkinci menenjit atağından yaklaşık 2 yıl sonra üşüme-titreme, kusma, 
davranış değişikliği ve anlamsız konuşma şikayetleri ile başvuran hastanın 

BOS’unda 2960 mm3/lökosit (%70 PNL), glukoz 1 mg/dl (KŞ: 388), protein 
764 mg/dl idi. BOS kültüründe Neisseria meningitidis üremesi oldu.  E-test 
sonucu penisin ve sefotaksim dirençli olması nedeni ile meropenem ile 
tedavi edildi. Hastanın menenjit geçirdiği tarihler, BOS bulguları, üreyen 
etken ve tedaviler Tablo 1’de gösterilmiştir. Tekrarlayan menenjit nedeniyle 
hastada kompleman eksikliği ve immün yetmezlik araştırıldı. C3 ve C4 
düzeyleri düşük, IgE, IgA, IgG, IgM, IgG1, IgG2, IgG3, IgG4 normal saptandı. 
Klasik Yol Kompleman Aktivite Testi (CH50) negatif yani kompleman 
eksikliğini desteklemekteydi. Hasta ileri tetkiklere çağrılmasına rağmen 
büyük ihtimalle pandemi nedeniyle kontrollere gelmedi.

Sonuç: İmmün yetmezlikli ve kompleman eksikliği olan hastalarda 
tekrarlayan menenjit görülebilmektedir. Kompleman eksikliği konjenital 
veya akkiz olabilir. Akkiz kompleman eksikliği genelde 20-30 yaşlarında 
gelişmektedir. CH50 tarama testine göre kompleman eksikliği saptanan 
hastamızda ileri tetkikler yapılamadığından hangi tip kompleman eksikliği 
olduğu saptanamamıştır. Literatürde ileri yaşta kompleman eksikliğine 
bağlı tekrarlayan menenjit olgusu bildirilmemiştir. Bundan dolayı 3. 
menenjit atağına kadar hastamızda kompleman eksikliği düşünülmemişti. 
Tekrarlayan menenjit öyküsü olan hastalarda yaş faktörü gözetilmeden 
akkiz kompleman eksikliğinin araştırılması gerektiği akılda tutulmalıdır. 
Ayrıca pnömokok aşısı yapılmasına rağmen tekrarlayan menenjit atağı ile 
gelen hastada S. pneumoniae dahil tüm menenjit etkenleri göz önünde 
bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: İleri yaş, kompleman eksikliği, rekürren menenjit

Tablo 2. Kan tetkiklerinin takibi

15.02.22 21.02.22 26.02.22 01.03.22 09.03.22 15.03.22 30.03.22 07.04.22 Referans aralığı

CK (U/l) 27264 32475 16554 9671 9032 1873 519 887 0-190

Miyoglobin (ng/ml) 12194 17783 24331 7099 2406 4687

Troponin (ng/l) 7,2 9,6 724 987 884 1311 7581 <14

CK-MB (U/l) 488 438 316 185 229 86 140 140 <6,22

Glukoz (mg/dl) 88 82 86 100 93 89 155 131 70-110

AST (U/l) 1304 1367 858 536 391 187 91 50 0-40

ALT (U/l) 568 646 649 443 403 277 99 5 0-41

GGT (U/l) 23 31 24 49 110 81 42 100 10-71

LDH (U/l) 1348 1861 1157 1217 928 872 1026 135-225

Alkalen fosfataz (U/l) 62 56 76 82 113 127 70 114 40-130

Total bilirubin (mg/dl) 0.4 0.6 0.57 0,1-1,2

Albümin (g/l) 23,8 30,6 28 24 28 23 28 31 35-52

Üre (mg/dl) 18 20 17 17 38 36 35 117 6-20

Kreatinin (mg/dl) 0,57 0,45 0,36 0.39 0.26 0.26 0,38 1.14 0,7-1,2

CRP (mg/l) 176 187 233 56 24 19 68 49 0-5

Prokalsitonin (ng/ml) 0,01 0,1 0,15 0,18 0,2 0,2 1 0,82 <0,05

Beyaz küre (K/ul) 15,8 16,7 16,73 21,48 15,36 3,380 8,92 4,5-10

Nötrofil (K/ul) 13,7 13,4 14,8 14,11 19,04 13,78 2,99 7,66 1,8-7,5

Lenfosit (K/ul) 1,370 1,13 1,05 1,33 1,18 1 0,22 0,73 0,8-3,2

Hemoglobin (g/dl) 10,8 11 12,5 11,3 8,4 9.6 8,4 10 13-17

Platelet (K/ul) 407 364 281 237 182 134 167 162 150-450
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Tablo 1. Menenjit atak tarihleri, BOS bulguları, kültürde üreyen mikroorganizmalar ve uygulanan tedaviler

BOS lökosit sayısı BOS protein BOS glukoz Kültürde üreyen 
mikroorganizma Tedavi

1. Menenjit atağı (13.10.2017) 1770/mm3 
(%85 PNL) 346 mg/dl 55 mg/dl 

(KŞ: 151 mg/dl) Streptococcus agalactiae Seftriakson

2. Menenjit atağı 
(14.03.2018)

7000/mm3 
(%95 PNL) 514 mg/dl 1 mg/dl 

(KŞ: 166 mg/dl) Streptococcus pneumoniae Penisilin G

3. Menenjit atağı 
(10.02.2020)

2960 /mm3 
(%70 PNL) 764 mg/dl 1 mg/dl (KŞ: 388 mg/dl) Neisseria meningitidis Meropenem

[PS-130]

Epstein-Barr Virüs Enfeksiyonuna Bağlı İmmünosüpresyon 
veya İmmünosüprese Hastada Epstein-Barr Virüs 

Enfeksiyonu

Seyit Ahmet Özçelik, Hacer Kandilcik, Fuat Yağız,  
Nadide Demir Mercan, Fatma Gümüşer, Selçuk Nazik, Selma Ateş

Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Kahramanmaraş

 

Giriş: Epstein-Barr virüs (EBV), sıklıkla ateş, boğaz ağrısı, lenfadenopati 
ve atipik lenfomonositoz ile karakterize mononükleoz tablosu yapan 
lenfoproliferatif etkisi olan herpes virüs ailesinden çift sarmallı bir DNA 
virüsüdür. Patogenezde sitotoksik ve baskılayıcı T-lenfositlerin sayısını 
artırarak hücresel ve humoral immün yanıtı baskılar, özellikle CD8+ 
T-lenfosit seride artışa neden olup bağışıklık yanıtını azaltır. B-hücreleri 
üzerinde proliferatif etki yapar. Böylece immün yetmezlik benzeri bir tablo 
oluşturabilir. EBV ile enfekte olmuş hücrelerin kontrolünde doğal öldürücü 
hücreler, CD4+ ve CD8+ T-lenfositleri aracılık eder. İmmün yetmezlik 
durumlarında bunların işlevlerindeki bozulma, enfeksiyonu yeterince 
kontrol edememe ve sonucunda kalıcı EBV viremisi, lenfoproliferasyon 
yapabilir. Olgumuzda EBV ilişkili enfeksiyöz mononükleoz ve ardından 
ortaya koyulan immün yetmezlik sunulmuştur.

Olgu: Yirmi bir yaşında üniversite öğrencisi erkek hasta ateş, halsizlik, 
boğaz ağrısı, öksürük, gözlerde sararma ve idrar renginde koyulaşma 
şikayeti ile başvurdu. On yedi gün önce başlayan şikayetlerinin devamı 
üzerine polikliniğimize başvurusunda 38,5 °C ölçülen ateşi olup 
muayenede orofarinkste hiperemi, servikalde 1,5 cm ele gelen ağrısız 
lenfadenopati ve kosta altında 1 cm ele gelen hepatosplenomegali 
dışında muayene bulgusu yoktu. Bilinen hastalığı, ilaç kullanımı olmadığı, 
Kahramanmaraş’ta apartman dairesinde yaşadığı öğrenildi. Laboratuvarda 
lenfosit hakimiyetinde lökositoz, KCFT ve kolestaz enzimleri yüksek görüldü. 
Serolojide EBV VCA IGM pozitifliği üzerine enfeksiyöz mononükleoz ön 
tanısı ile yatırıldı. Anamnezde sigara, alkol ve keyif verici madde kullanımı, 
hayvan besleme, taze süt peynir tüketme ve korunmasız cinsel ilişki öyküsü 
olmadığı, 1 ay içinde yurtiçinde seyahat öyküsü olduğu, yabancı kişilerle 
teması olmadığı ve çevresinde benzer semptomlu kimselerin olmadığı 
öğrenildi. Tüm abdomen ultrasonografide hepatosplenomegali, periferik 
yaymada %80 lenfosit hakimiyeti ve Downey hücreleri görüldü. Takibinde 
biyokimyasal tetkiklerinde düzelme izlendi (Tablo 1). Sık üst solunum 
yolu enfeksiyon öyküsü ve annesinde AML-M3 öyküsü nedeniyle immün 
yetmezlik taraması amaçlı lenfosit alt grupları istendi. On gün yatış sonrası 
taburcu edildi. Taburculuk sonrası sonuçları (Şekil 1) değerlendirildi. Ön 
planda yaygın değişken immün yetmezlik olmak üzere immün yetmezlikler 
açısından immünolojiye yönlendirildi.

Sonuç: Genellikle asemptomatik olan altta yatan immün yetmezlik 
durumlarında belirgin semptomlarla seyredebilen EBV kendisi de 
immün yetmezlik benzeri durum yapabilmektedir. EBV ilişkili enfeksiyöz 
mononükleoz olan hastamızda akım sitometride immün yetmezlik durumu 
olması altta yatan immün yetmezlik veya EBV ilişkili immün yetmezlik 
düşündürmüştür.

Anahtar Kelimeler: Epstein-Barr virüs, mononükleoz, yaygın değişken 
immün yetmezlik

Şekil 1. 
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Tablo 1.

Biyokimya/hemogram 1. gün 5. gün 10. gün

ALT (U/l) 506 328 100

AST (U/l) 401 156 62

GGT (U/l) 192 278 118

ALP (U/l) 252 298 181

Total bilirubin (mg/dl) 11,58 3,51 1,44

Direkt bilirubin (mg/dl) 8,86 3,36 0,91

LDH (U/l) 1194 658 570

Beyaz küre (109/l) 14,48 19,29 12,25

Nötrofil (109/l) 2,06 2,33 1,54

Lenfosit (109/l) 10,28 14,79 9,94

Hemoglobin (g/dl) 12,9 13,6 12,7

PLT (109/l) 196 220 239

CRP (mg/l) 26 4 3

Seroloji

EBV VCA IgM/IgG: +/- HBsAg: - Anti HBc 
IgM/IgG: -/- Anti HBs: +

Anti-HAV IgM/IgG: -/- Anti-HCV: - Anti-HIV: - CMV IgM/IgG: -/+

Rubella IgM/IgG: -/+ Toksoplazma 
IgM/IgG: -/-

Brucella 
Rose 
Bengal: -

Salmonella Gruber-
Widal: -

[PS-131]

Sağlık Personelinde Su ve Sabunla El Hijyeni Uygulama 
Basamaklarının Değerlendirilmesi

Büşra Tanır

Elazığ Karakoçan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Kliniği, Elazığ

 

Giriş: Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre Türkiye’de sağlık bakımı ile 
ilişkili enfeksiyon (SBİE) oranı %13,4’tür. SBİE önlemenin en etkili yolu sağlık 
personelinin el hijyeni uygulamasıdır. Bu çalışmada sağlık personelinin el 
hijyeni uygulama prosedüründe yer alan basamakları doğru bir şekilde 
uygulama oranlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Hastanemizde çalışan, rastgele seçilen 30 sağlık 
personelinin, el hijyeni uygulama basamaklarına uyumu, DSÖ’nün 
belirlediği on bir basamaktan (sıfır-10. prosedür basamakları) oluşan,  
su ve sabunla el hijyeni uygulama tekniğindeki prosedür baz alınarak 
değerlendirildi (Şekil 1). Gözlem yapılacağı önceden haber verildi, her 
personel için bir el yıkama prosedürü gözlemlendi. Personelin yaş, cinsiyet, 
çalıştığı birim, mesleği, hangi basamakları doğru veya yanlış uyguladığı 
formlara kaydedildi; yanlış uygulanan basamak sıfır, doğru uygulanan 
basamak bir olarak puanlandırıldı ve toplam puan hesaplandı. Verilerin 
istatistiksel analizi için IBM SPSS Statistics 25 versiyon paket programı 
(SPSS inc., Chicago, IL, USA) kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya katılanların 17’si (%56,7) erkek, medyan yaş 29,5’di 
(minimum: 21 maksimum: 52). Dördü (%13,4) doktor, 10’u (%33,3) hemşire, 
7’si (%23,3) teknisyen/tekniker, 9’u (%30) diğer sağlık çalışanlarından 
oluşmaktaydı. Dördü (%13,3) yataklı servislerde, 15’i (%50) poliklinik 
hizmetlerinde, 5’i (%16,7) acil serviste, 3’er (%10) sağlık personeli 
ameliyathane ve hemodiyaliz ünitesinde görevliydi. Altı (%20) kişi tüm el 
hijyeni uygulama basamaklarını doğru uyguladı. Tüm katılımcılar birinci 
ve ikinci basamağı doğru uyguladı. En az doğru uygulanan basamak 11 
(%36,7) kişinin doğru uyguladığı 10. basamaktı. Katılımcıların uygulanan 
basamaklardan aldıkları medyan toplam puan: 9,5’di (minumum: 4 
maksimum: 11). Personelin cinsiyeti ile prosedürden aldığı toplam puan 
arasında anlamlı bir ilişki yoktu. Personelin yaşı ile prosedürden aldığı 
toplam puan arasındaki korelasyon önemsizdi (rs=0,055). Çalışmamızda 
sağlık personelinin çalıştığı birim veya mesleği ile, el hijyeni uygulama 
basamaklarından alınan toplam puan arasında anlamlı bir ilişki yoktu. 
Dokuz (%30) katılımcıda prosedür esnasında yüzük, saat, vb. takı mevcuttu. 
Takısı olanların 2’si (%18) prosedür esnasında takısını çıkardı veya takıyı 
hareket ettirecek şekilde prosedürü uyguladı.

Sonuç: Çalışmamız sonucunda, sağlık personeli, doğru endikasyonlarda 
su ve sabun kullanarak el yıkama prosedürü uygulasa da, prosedürün 
basamakları uygulanırken eksiklikler ve/veya hatalar yapılabileceği, bu 
durumun SBİE’de artışa sebep olabileceği, bu nedenle ilgili eğitimlerin 
sıklığının artırılması gerektiği kanaatine varılmıştır.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, sabun, sağlık personeli
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Şekil 1. Su ve sabunla el hijyeni uygulama tekniği
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[PS-132]

Kızamık-Kızamıkçık-Kabakulak Aşılaması Sonrası Gelişen 
Parotit ve/veya Aseptik Menenjit Olguları

Ahmet Furkan Kurt, İlker İnanç Balkan, Sibel Yıldız Kaya, 
Rıdvan Karaali, Bilgül Mete, Hacer Tekin, Yasemin Öztürk,  

Gökhan Aygün, Ömer Fehmi Tabak, Neşe Saltoğlu

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İstanbul

 

Giriş: Kızamık-kızamıkçık-kabakulak (KKK) serolojisi negatif olan sağlık 
çalışanları artan temas riski nedeniyle KKK aşılanması için öncelikli gruplar 
arasında yer almaktadır. KKK aşısı canlı atenüe bir aşı olup hastalık benzeri 
yan etkilere yol açabilmektedir. Bu çalışmada hastanemiz erişkin aşı 
polikliniğinde sağlık çalışanlarına uygulanan KKK aşısı (Tresivac-Serum 
Institute of India PVT. LTD. -Hindistan) sonrasında gelişen yan etkilerin 
değerlendirilmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi Acil Birimi’ne 3 Eylül 2021 tarihinde 23 yaşında kadın, ani başlayan 
ve giderek artan şiddetli baş ağrısı, fışkırır tarzda kusma ve ateş şikayeti ile 
başvurdu. Fizik muayenede meningeal irritasyon bulgusu olmayan, kraniyal 
görüntülemelerde patoloji saptanmayan hastanın beyin omurilik sıvısı (BOS) 
incelemesinde hücre sayımı: 1050 lökosit/mm3 (lenfosit hakimiyetinde), 
protein: 70 mg/dl, glukoz: 62 mg/dl (eş zamanlı kan glukozu: 110 mg/dl) 

olarak saptandı. Enfeksiyon hastalıklarına danışılan hastanın öyküsünde 
18 gün önce kabakulak serolojisi negatif olduğu için KKK aşısı yaptırmış 
olduğu öğrenildi. Fizik muayenesinde ayrıca sağ submandibuler bölgede 
şişlik saptandı. BOS viral menenjit panelinde kabakulak PCR pozitif olarak 
bulundu. Bu olgu üzerine aşı polikliniğimizde ilk önce aynı LOT numarasına 
sahip daha sonra da aynı üretici firmaya ait KKK aşısı uygulanmış bireyler 
tarandı. Bu bireylerin aşı öncesi yapılmış serolojik incelemeleri ve aşı sonrası 
yan etki gelişip gelişmediği araştırıldı. Yan etki gelişen her kişi için Türkiye 
İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu’na bildirim yapıldı.

Bulgular: Haziran 2021-Ocak 2022 tarihleri arasında 92 kişiye KKK aşısı 
yapıldığı gözlendi. Altmış bir kişiye kızamık, 19 kişiye kabakulak, 10 kişiye 
kızamık ve kabakulak, 1 kişiye kızamıkçık, 1 kişiye kabakulak ve kızamıkçık 
serolojileri negatif olduğu için aşı yapıldığı görüldü. Kabakulak serolojisi 
negatif olup aşı yapılan 30 kişinin 5’inde (%16,6) yan etki geliştiği 
belirlendi. Aşı yapılması ile yan etkilerin ortaya çıkması arasında 16-21 gün 
arasında değişen bir süre olduğu saptandı. Yan etki gelişen 5 kişinin 2’sinde 
hem parotit hem de aseptik menenjit geliştiği, 3’ünde ise sadece parotit 
geliştiği saptandı, orşit gelişen olgu ise yoktu. Olgulara ait ayrıntılı özellikler 
Tablo 1’de gösterilmektedir.

Sonuç: KKK aşısında yer alan kabakulak suşuna göre değişen oranlarda 
parotit, orşit ve aseptik menenjit gibi yan etkiler gelişebilmektedir. Bu 
nedenle KKK aşılaması sonrası gelişen yan etkilerin bildiriminin hızlıca 
yapılması ve gerekli önlemlerin alınması kitlesel bağışıklama için büyük 
önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: KKK aşısı, parotit, aseptik menenjit

Tablo 1. KKK aşısı sonrası parotit ve/veya aseptik menenjit gelişen olguların özellikleri
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[PS-133]

COVID-19 Hastalarının Favipiravir Kullanımı Sonrasında 
Deri ve Tırnaklarında Gözlenen Renk Değişikliği

Mustafa Tanrıverdi

SANKO Üniversitesi, Özel Sani Konukoğlu Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Gaziantep

 

Giriş: Bu çalışmada, hastanemiz COVID-19 pandemi polikliniğine başvuran 
ve COVID-19 tanısı ile favipiravir tedavisi verilen hastaların tırnaklarının 
Woods lamba inceleme ile tırnak yüzeyi floresan boyanma durumunu 
değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza SANKO Üniversitesi, Özel Sani Konukoğlu 
Hastanesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi COVID-19 Polikliniği’ne 
başvuran hastalar alındı. COVID-19 şüphesi ile nazofarengeal aspirasyon 
ile SARS-CoV-2 PCR pozitifliğine COVID-19 tanısı alan hastaların tümüne 
favipravir ilk gün 2x1600 mg ve ardından 4 gün süre ile 2x600 mg peroral 
verildi. PCR (+) olan hastalar ve PCR (-) olan sağlıklı kontrol gruplarına 
başvuru sırasında ve 1 haftalık sürenin bitiminde tekrar tırnak floresan 
boyanma durumu değerlendirildi. İlk Woods lambası değerlendirmesinde 
boyanma saptanan, tırnak dibi ilişkili ek hastalık durumu olan, dermatoloji 
kliniği tarafından tırnak ilişkili hastalığı saptanan ve çalışmaya katılmak 
istemeyen hastalar çalışmadan çıkarıldı. Değişkenlerin analizinde SPSS 
25.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, United States) programı 
kullanıldı. Tedavi sonrası renk değişikliği bağımlı değişkeni ile diğer açıklayıcı 
değişkenlerle sebep-sonuç ilişkisi lojistik regresyon testi Enter metodu ile 
değerlendirildi. Değişkenler %95 güven düzeyinde incelenmiş olup p değeri 
0,05’ten küçük anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Çalışmamıza yaş ortalaması 52,9±6,5 yıl olan, 48’i (%53,3) 
erkek olmak üzere toplam 90 hasta alındı. Hastaların (n=51) ve kontrol 
grubunun (n=39) ilk başvurusu sırasında Woods ışığı ile tırnak değişiklikleri 
değerlendirildi. Hastalar (n=51) ve PCR (-) sağlıklı kontrol grubu (n=39) 

1 hafta sonrasında tekrar değerlendirildi. Favipravir verilen hastalardan 
45’inde (%88,3) tırnak dibi renk değişimi saptanır iken, kontrol grubunda 
(n=39, %100) ve hastalardan 6’sında (%11,7) renk değişimi saptanmadı 
(p<0,001). Çalışmamızda tırnak renk değişikliği saptanan ve saptanmayan 
gruplar arasında yaş, cinsiyet dağılımı, HT, DM, astım ve KOAH sıklığı 
açısından farklılık saptanmadı (p>0,05). Tırnak renk değişikliği saptanan 
hasta grubunda KAH sıklığı daha yüksek oranda saptandı (p<0,001).

Sonuç: Çalışmamızda UV ışığı altında favipiravir tabletlerini kullanan 
kişilerde floresan boyanmanın belirgin şekilde arttığını saptadık. Mevcut 
çalışmamız, daha önce yayınlanmış diğer çalışmalarda saptanan saç, deri ve 
tırnakta ilaç ilişkili floresans boyanmanın olduğunu destekleyecek şekilde 
sonuçlandı.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, favipiravir, tırnak

Resim 1. Woods lambası altında tırnak boyanma örneği

Tablo 1. Tedavi sonrasında woods lambası altında tırnak floresan boyanma durumu
Tırnak floresan boyanma durumu

Toplam (n=90) Yok (n=45) Var (n=45) p

Ort (SS) (min/maks) Ort (SS) (min/maks) Ort (SS) (min/maks)

Yaş (yıl) 52,9 (6,5) (41-66) 51,5 (6,8) (41-65) 54,2 (5,9) (41-66) 0,043ᵗ

n (%) n (%) n (%)

SARS-CoV-2 PCR (+) 51 (56,7) 6 (13,3) 45 (100) <0,001ᶜ

Cinsiyet (erkek) 48 (53,3) 18 (40,0) 30 (66,7) 0,020ᶜ

Sigara 52 (57,8) 23 (51,1) 29 (64,4) 0,286ᶜ

Komorbidite 90 (100,0) 45 (100,0) 45 (100,0) -

Hipertansiyon 45 (50,0) 23 (51,1) 22 (48,9) 0,999ᶜ

Diabetes mellitus 36 (40,0) 17 (37,8) 19 (42,2) 0,830ᶜ

Astım 20 (22,2) 13 (28,9) 7 (15,6) 0,204ᶜ

KOAH 2 (2,2) 0 (0,0) 2 (4,4) 0,494ᶠ

KAH 15 (16,7) 1 (2,2) 14 (31,1) <0,001ᶜ

Favipiravir kullanımı 51 (56,7) 6 (13,3) 45 (100,0) <0,001ᶜ

Medyan (q1/q3) Medyan (q1/q3) Medyan (q1/q3)

SpO2 (başvuru) 98 (98/99) 98 (97/99) 0,659ᶸ

ᵗIndependent samples t-testi (Bootstrap), ᶸMann-Whitney U testi (Monte Carlo), 
ᶜPearson chi-square testi (Monte Carlo), ᶠFisher exact testi (Monte Carlo), q1: 1st 
quartile, 3th quartile, OR: Odds ratio
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[PS-134]

Atipik Seyirli Tüberküloz Olgusunda Tanı

Selin Bardak Özcem1, Ali Fırıncıoğlu2, Sinem Sığıt İkiz3

1Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Kliniği, Lefkoşa

2Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi, Göğüs Hastalıkları Kliniği, Lefkoşa
3Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Lefkoşa

 

Giriş: Atipik seyirli, balgam veremeyen veya balgam ARB’si negatif olan 
hastada, bronkoskopi ile alınan bronkoalveolar lavaj sıvısında moleküler 
yöntemlerden Xpert, kısa sürede tüberküloz tanısı koymada çok faydalıdır.

Olgu: Yaklaşık 1 haftadır, halsizlik, iştahsızlık, baş ağrısı ve baş dönmesi 
şikayetleri olan otuz beş yaşında erkek hasta, bu şikayetler ile COVID-
19 polikliniğine başvurmuş ve tekrarlayan PCR testleri negatif olarak 
saptanmıştı. Şikayetlerinin devam etmesi, beslenememeye bağlı hipotansif 
seyreden hasta ileri tetkik amacıyla enfeksiyon hastalıkları servisine 
yatırılmıştı. Muayenesinde, zayıf ve ince yapılı, göğüs deformitesi olarak 
pectus carinatumu olduğu saptanan hastanın diğer sistem muayenesi ile 
birlikte solunum sesleri normal olup, daha önce Wolf Parkinson White 
sendromu nedeniyle kardiyak ablazyon uygulandığı öğrenildi. Yapılan 
rutin tetkiklerinde CRP’de ılımlı yükseklik, lökositoz ve sola kayma dışında 
çekilen PA AC grafisinde belirgin bir pnömonik infiltrasyon saptanmadı. 
Atipik seyirli bir enfeksiyon olarak değerlendirilen hastaya azitromisin 
500 mg tedavisi başlanmıştı. Takibinde şikayetleri hafif gerileyen hasta, 
ara ara nefes darlığı şikayetinin olduğunu belirtmesi üzerine kardiyoloji 
ve göğüs cerrahisi ile konsülte edildi. Kardiyoloji tarafından holter 
takılması önerilen hastaya göğüs cerrahisi tarafından sternum alt ucunun 
görüntülenebilmesi için toraks BT çekilmesi önerildi. Çekilen toraks 
BT’sinde her iki akciğer üst loblarında retikulonodüler dansite artışlarının 
eşlik ettiği, yer yer tomurcuklanmış ağaç görünümleri, yer yer minimal 
buzlu cam dansiteleri ve küçük kistik nodüllerin olduğu görüldü. Buzlu 
cam alanlarının olması üzerine tekrarlanan COVID-19 PCR testi de negatif 
gelen hasta göğüs hastalıkları ile konsülte edildi. Hastanın, tomografisinde 
tomurcuklanmış ağaca benzer görünüm olması üzerine balgam ARB 
bakılması istendi. Öksürük ve balgam şikayeti olmayan hastadan, alınan 
indüklenmiş balgam örneklerinde ARB saptanmadı. Hastaya tanısal 
amaçlı bronkoskopi yapıldı. Alınan bronkoalveolar lavaj sıvısından Xpert 
ile M. tuberculosis DNA’sı pozitif olarak saptandı. Rifampisin direnci 
saptanmayan hastaya 4’lü anti-TBC tedavi başlandı. Klinik şikayetleri kısa 
sürede düzeldi.

Sonuç: Akciğer tüberkülozuna yönelik, ateş, öksürük, nefes darlığı, balgam 
gibi tipik şikayetleri olmayan, akciğer grafisi normal, balgam ARB’leri 
negatif olan hastada toraks BT’sinde şüpheli lezyon görülmesi üzerine 
yapılan bronkoskopide alınan BAL örneğinde tüberküloz tanısına yönelik, 
moleküler yöntemlerden olan Xpert ile çok kısa sürede M. tuberculosis 
pozitif olarak saptanmış ve tedavi başlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Atipik seyirli enfeksiyonlar, moleküler tanı, tüberküloz

Şekil 1. Toraks BT’de parankim penceresi aksiyel kesitlerde; apikal plevral 
kalınlaşma, tomurcuklanmış ağaç paterni, peribronşiyal kalınlaşmalar

[PS-135]

Paraenfeksiyöz Guillain-Barré Sendromu Görülen Bir 
Koronavirüs Olgusu

Elif Doğan, Aysun Yalçı, Yavuz Çekli, Cemal Bulut

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Ankara

 

Giriş: Guillain-Barré sendromu (GBS), genelde bilateral alt ekstremitelerde 
başlayan asendan gelişen güçsüzlük şikayeti ile görülen, yanında duyusal ve 
otonom sinir sistemi şikayetleri de bulunabilen akut progresif enflamatuvar 
bir poliradikülonöropatidir. Etiyolojisinde en sık Campylobacter jejuni 
enfeksiyonları görülmekle birlikte sitomegalovirüs, Epstein-Barr virüs, 
İnfluenza A, Mycoplasma pneumonia ve Haemophilus influenza 
enfeksiyonları da yer almaktadır. GBS, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun 
(COVID-19) nadir görülen nörolojik komplikasyonları arasında yer almakta 
olup aralarındaki ilişki net olarak ortaya koyulamamıştır. Biz de COVID-19 ile 
birlikte şikayetleri başlayan bir GBS olgusunu sunmayı amaçladık.

Olgu: Bir haftadır nefes darlığı, öksürük şikayeti olan 46 yaş kadın 
hasta; vücut ağrısı ve bacaklarda güçsüzlüğünün artması şikayetleriyle 
acil servise başvurmuştu. Hastanın bu şikayetleri üç gündür devam 
etmekteydi; şikayetlerin kollarına doğru yayıldığını ifade eden hasta 
SARS-CoV-2 reverse transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) 
pozitifliği üçüncü günündeydi. Bilinen migren dışı hastalığı yoktu. Fizik 
muayenesinde alt ekstremite 3/5 paraparezik, üst ekstremite 4/5 parezik, 
derin tendon refleksleri bilateral zayıf görüldü. Ense sertliği yoktu. Oksijen 
ihtiyacı yoktu, vital bulguları stabildi. Kraniyal görüntülemelerinde patolojik 
bulgu saptanmadı. Akciğer tomografisinde bilateral periferal buzlu cam 
alanları mevcuttu. GBS ön tanısıyla yatışı yapılan hasta nöroloji kliniğine 
danışıldı. Hastaya beş günlük intravenöz immünoglobulin tedavisi başlandı. 
Takibinde hastanın oksijen ihtiyacı giderek arttı, yutma ve konuşma 
fonksiyonları geriledi, ekstremite motor gücünde gerileme görüldü; hasta 
yoğun bakım ünitesine nakledildi. Aspirasyon riski nedeniyle elektif entübe 
edilen hasta birkaç günlük takibin ardından ekstübe edildi. Oksijen ihtiyacı 
kademeli olarak azaldı. Ekstremite motor gücünde iyileşme görülmedi. 
Vücut ağrılarına yönelik gabapentin tedavisi ve güçsüzlük şikayetlerine 
yönelik fizik tedavi ve rehabilitasyon desteği başlandı. Hastanın yoğun 
bakım ihtiyacı sonlanmasıyla hasta COVID-19 kliniğine tekrar nakledildi. 
Parapleji, idrar ve gayta inkontinansı devam eden hastanın takibinde SARS-
CoV-2 RT-PCR negatifliği görülmesi, kas güçsüzlüğünün devam etmesi ve 
üst ekstremitede karıncalanma şikayeti başlaması üzerine hasta nöroloji 
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kliniğine devredildi. Yapılan elektromiyografi “Akut Motor ve Sensorial 
Aksonal Nöropati” uyumlu idi. Yapılan lomber ponksiyon sonucu beyin 
omurilik sıvısında albüminositolojik dissosiasyon görüldü. Klinik bulguları 
düzelen hasta yatışının yirmi sekizinci gününde taburcu edildi.

Sonuç: GBS’nin, COVID-19 ile birlikte görülmesi nadir bir durumdur. GBS 
ile COVID-19 arasında ilişki olup olmadığının ortaya koyulabilmesi için ileri 
araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: GBS, COVID-19

[PS-136]

COVID-19 ile İlişkili Pulmoner Aspergilloz ile Seyreden Bir 
Olgu

Azade Kanat, Ayşin Kılınç Toker, İlhami Çelik

Kayseri Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 
Kayseri

 

Giriş: SARS-CoV-2 ve influenza dahil olmak üzere farklı nedenlerle 
meydana gelen şiddetli viral pnömoni ile ilişkili enfeksiyon tablosunda 
Aspergillus spp. etken olarak saptanmaktadır. COVID-19 ile ilişkili pulmoner 
aspergilloz (CAPA), COVID-19’un önemli bir komplikasyonudur. Dünyada 
CAPA insidansı %19-%33 olarak bildirilmektedir. CAPA’lı hastaların 
mortalitesi, aspergillozisi olmayan COVID-19 hastalarına göre oldukça 
yüksektir. CAPA’nın klinik olarak kötü durumdaki hastalarda ortaya çıkma 
olasılığı daha yüksektir ve mortaliteyi azaltmak için erken tanı ve tedavi 
önemlidir.

Olgu: Elli yedi yaş kadın hasta, öksürük, ateş şikayetleri ile yapılan SARS-
CoV-2 reverse transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) test 
sonucu pozitif olması üzerine kliniğimize yatırılmıştır. Ek hastalık olarak 
hipertansiyon öyküsü mevcuttu. Yirmi dört günlük pandemi yatışında 
hastaya antibiyotik, metilprednizolon (toplamda 1 gr) ve nazal oksijen 
tedavileri verilmiştir. Taburculuğundan 20 gün sonra solunum sıkıntısı ile 
acil servise başvuran hastanın  toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) sol alt 
lobta 5 cm, sağ alt lob posteriorda 4 cm çapta, sağ akciğer orta lobta 2 
ve 1 cm’lik yeni oluşmuş kaviter lezyonlar saptandı (şekil 1). Bronkoskopik 
örnekleme yapılan hastada lavaj kültüründe Aspergillus fumigatus üredi. 
Hastanın tedavisi vorikonazol yükleme sonrası 2x4 mg/kg olarak düzenlendi. 
Bir süre oksijen ihtiyacı devam eden hasta önce yoğun bakım ünitesinde ve 
daha sonra yataklı serviste takip edildi. İntravenöz vorikonazol tedavisinin 
45. gününde çekilen kontrol toraks BT’sinde kaviter lezyonlarda regresyon 
saptandı. Klinik ve laboratuvar tetkiklerinde düzelme sağlanan hasta toplam 
12 haftaya tamamlanacak şekilde oral tedavi ile taburcu edildi. Tedavi 
süresi tamamlandıktan sonra yapılan bronkskopik örneklemede üreme 
saptanmadı.

Sonuç: İnvaziv pulmoner aspergilloz (IPA), immünosüpresyonun bir 
komplikasyonu olarak tanımlanmıştır ancak immünosüprese olmayan 
hastalarda da ortaya çıkabilir. Risk faktörleri arasında kısa veya uzun 
süreli steroid kullanımı, geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı, organ 
yetmezliği, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) dahil olmak üzere 
altta yatan kronik veya akut akciğer hastalığı, şiddetli pnömoni veya Akut 
Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) bulunur. Serum galaktomannan ve 
β-D glukan, IPA tanısı için düşük duyarlılığa sahiptir. Bronkoalveolar lavaj 
(BAL) örneklerinde kültür veya galaktomannan testi, IPA tanısı için serum 
galaktomannana göre daha duyarlı olabilir. Aspergilloz benzeri kliniği ve/
veya görüntüleme bulgusu olan hastalar, balgam kültürü, β-D glukan ve 
Aspergillus serum galaktomannan testi kullanılarak taranmalıdır. Steroid 
kullanımı, ARDS veya KOAH gibi risk faktörleri bulunan, yakın zamanda inşa 

edilmiş veya yenilenmiş bir hastanede tedavi gören COVID-19 hastalarında 
BAL yapılması düşünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillus, CAPA, COVID-19

Şekil 1. COVID-19 ile ilişkili pulmoner aspergilloz

[PS-137]

İskemik ve Hemorajik Serebrovasküler Olay ile Komplike 
Olan Geç Protez Kapak Endokarditi

Burcu Işık Gören1, Ümit Gören2, Yasemin Çağ3

1Tekirdağ Dr. İsmail Fehmi Cumalıoğlu Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Tekirdağ

2Tekirdağ Dr. İsmail Fehmi Cumalıoğlu Şehir Hastanesi, Nöroloji Kliniği, 
Tekirdağ

3İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İstanbul

 

Giriş: Serebrovasküler olaylar, enfektif endokarditte (EE) sık görülen, yaşamı 
tehdit eden majör komplikasyonlardan biridir ve sıklıkla hastaların hekime 
ilk başvuru nedeni olmaktadır. Bu hastalar genelde nöroloji servislerinde 
takip edilmektedir ve tanı konana kadar zaman kaybedilmektedir. Biz burda 
iskemik serebrovasküler olay nedeni ile nöroloji servisinde yatan, takibinde 
subaraknoidal kanama gelişen EE olgusunu özetledik.

Olgu: Altmış altı yaşında, erkek hasta; ani gelişen bilinç bulanıklığı ve görme 
bozukluğu şikayeti ile acile başvurmuştu. İskemik serebrovasküler hastalık 
tanısı ile nöroloji servisine yatırılan hastanın takibinin ikinci saatinde ateşi 
olmuştu. Sorgulandığında 1 haftadır olan halsizlik ve baş ağrısı şikayeti 
olduğu öğrenildi. Özgeçmişinde 25 yıl önce aort ve mitral kapak replasmanı 
öyküsü ve bu nedenle varfarin kullanımı vardı. Fizik muayenede; genel 
durumu kötü, şuur uykuya meyilli, oryantasyon-kooperasyon azalmıştı. 
TA: 100/60 mmHg, ateş: 38,2 °C, nabız: 98/dk, solunum sayısı: 20 /dk, 
oksijen satürasyonu: %96 (oda havasında) saptandı. Kardiyovasküler sistem 
muayenesinde S1+ S2+, mitral odakta 4/6 şiddetinde sistolik üfürüm 
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duyuldu. Hepatomegali ve splenomegali saptanmadı. Lenfadenopati yoktu, 
her iki el palmar yüzünde basmakla solmayan eritem izlendi. Laboratuvar 
incelemesinde; lökosit sayısı: 8580/mm3, nötrofil sayısı ve yüzdesi: 8090/
mm3, (%94), eritrosit sayısı: 3,31 106/ul, hemoglobin: 10,4 g/dl, trombosit 
sayısı: 102000/mm3, ALT: 24 U/l, AST: 22 U/l, üre: 99 mg/dl, kreatinin: 1,75 
mg/dl, eritrosit sedimentasyon hızı: 56 mm/saat (normal: 0-20), C-reaktif 
protein: 281 mg/dl (normal: 0-5), APTT: 52/sn, PT: 44/sn, INR: 3,97 saptandı. 
Protez kapağı olması nedeni ile difüzyon MR çekilemeyen hastanın beyin 
bilgisayar tomografisinde sol temporal lob medialinden oksipital loba 
doğru uzanım gösteren hipodens alan izlendi. Hastaya geç protez kapak 
endokariditi ön tanısı ile ampirik olarak ampisilin sulbaktam 3x2 gr, 
gentamisin 1x2 mg/kg’den intravenöz tedavi başlandı. INR yüksekliği olması 
nedeni ile varfarin tedavisi kesildi. Transtorasik ekokardiyografide (EKO); 
mitral bileaflet mekanik kapak lateral komşuluğunda ventriküler yüzde 10x6 
mm vejetasyon ile uyumlu görünüm izlendi. Hastadan yarımşar saat ara 
ile alınan 3 set kan kültürünün hepsinde metisilin sensitif Staphylococcus 
aureus üremesi olması üzerine antibiyotik tedavisi sefazolin 2x1 gr/gün, 
rifampisin 3x300 mg/gün, gentamisin 1x2 mg/kg/gün olarak düzenlendi. 
Yatışının 5. gününde ani bilinç kaybı gelişen hastanın kontrol beyin BT’sinde 
yaygın subaraknoidal kanama saptandı. Sonrasında entübe olarak yoğun 
bakım ünitesinde takip edilen hasta yatışının 8. gününde eks oldu.

Sonuç: Yüksek ateş ve nörolojik komplikasyonlar ile acile başvuran 
protez kapağı olan hastalarda EE’den şüphelenilmeli ve ivedilikle EKO ile 
değerlendirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, serebrovasküler olay, protez kapak

[PS-138]

Hastanemizde COVID-19 Pandemisinin Vankomisine 
Dirençli Enterokok Kolonizasyonu ve Bakteriyemisine 

Etkileri

Gamze Kalın Ünüvar1, Tülay Orhan Kuloğlu2, Özlem Çakır2,  
Cemile Altay Kürkçü2, Esra Özhan2, Zeynep Türe Yüce1,  

Ayşegül Ulu Kılıç1

1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Kayseri

2Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Kontrol Kurulu, Kayseri

 

Giriş: Vankomisine dirençli enterokok (VRE), hastane enfeksiyonlarının 
yaygın nedenlerinden biri olmakla birlikte artan direnç paternleri 
nedeniyle de tedavisi oldukça zorlaşmaktadır. VRE epidemiyolojisini, bulaş, 
kolonizasyon ve enfeksiyonlar için risk faktörlerini anlamak, önlemede temel 
esastır. Enfeksiyon kontrol stratejileri, VRE enfeksiyonlarının yönetiminde 
oldukça önemlidir. Aktif sürveyans taraması ve temas önlemlerinin 
kullanımı, endemik ortamlarda değişken etkiye sahiptir. El hijyeni, izolasyon 
önlemleri, çevre temizliği ve doğru antimikrobiyal yönetim, VRE ve diğer 
dirençli mikroorganizmaların önlenmesi ve kontrolü için ana bileşenlerdir. 
Çalışmamızda aktif sürveyans yapılan ünitelerde pandemi öncesi ve sonrası 
dönemde VRE kolonizasyon, enterokok bakteriyemi ve direnç oranlarının 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Retrospektif olarak yapılan bu çalışmada, 2018-2021 
yılları arasında Enfeksiyon Kontrol Kurulu’nun yoğun bakım üniteleri 
(YBÜ), hematoloji/kemik iliği transplantasyon üniteleri (KİT) ve pediatri 
kliniklerindeki aktif VRE sürveyans verileri kullanıldı. Hastanemizde de 
yaklaşık 25 yıldır aktif sürveyans ve 15 yıldır da VRE açısından haftalık rektal 
sürüntü ile tarama yapılmaktadır. Hastalarda VRE belirlenmesi durumunda 

gerekli izolasyon önlemleri alınmakta, birer hafta ara ile alınan 3 örneğinde 
negatif gelmesi durumunda ise izolasyon sonlandırılmaktadır. COVID-19 
pandemisinin başlaması ile birlikte artan olgu sayıları ve iş yükü nedeniyle 
bu dönemde rektal taramalara bir süreliğine ara verilmiştir.

Bulgular: Çalışmamızda genel olarak bakıldığında pandemi ile hastaneye 
yatış sayılarının (2019’da 65.810 iken 2020’de 51.163) ve VRE açısından 
alınan rektal sürüntü örneklerinin sayısının (2019’da 18.546 iken; 2020’de 
13.195) azaldığı görülür iken; VRE kolonizasyonun pandemi öncesine 
oranla (2019’da 268 iken; 2020’de 311) arttığı görülmüştür. Nozokomiyal 
enfeksiyonlardan sorumlu enterokokların direnç oranlarına bakıldığında ise 
YBÜ ve hematoloji/KİT ünitelerinde pandemi döneminde azalır iken (YBÜ’de 
2019’da %15,1, 2020’de %14,2; hematoloji/KİT’de 2019’da %15, 2020’de 
%6,6) pediatri kliniklerinde artmış olduğu belirlenmiştir. Özellikle YBÜ’de 
VRE bakteriyemi ve enterokok direnç oranlarında artış görülmüştür (Tablo 
1). Pandemi döneminde VRE kolonizasyon oranlarında artış görülmesine 
rağmen bu ünitelerde 1,000 hasta gününde VRE kolonizasyon ve 
bakteriyemide enterekok direnç oranlarında anlamlı bir artış görülmemiştir.

Sonuç: VRE kolonizasyon oranlarındaki bu artışın nedeninin pandemide 
hastanelerde yaşanan olgu yoğunlukları, yetersiz personel sayısı ve artan 
iş yükü nedeniyle VRE kolonize hastalarda yeterli izolasyon önlemlerinin 
alınamaması ve kişisel koruyucu ekipmanların uygun kullanılamamasından 
dolayı kaynaklanan çapraz bulaş olabileceği düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, vankomisine dirençli enterokok, 
kolonizasyon

Tablo 1. 2018-2022 yılları arası sürveyans yapılan ünitelerde 
nozokomiyal enfeksiyonlardan ve bakteriyemiden sorumlu 
enterokokların direnç oranları

Sürveyans 
yapılan 
üniteler

2018 
Enterekok 
direnç 
oranları

2019 
Enterekok 
direnç 
oranları

2020 
Enterekok 
direnç 
oranları

2021 
Enterekok 
direnç 
oranları

Nozokomiyal 
enfeksiyonlardan 
sorumlu 
enterokokların 
direnç oranları

Yoğun bakım 
üniteleri

10.8 
(4/37)

15.1 
(5/33)

14.2 
(6/42)

11.5 
(3/26)

Hematoloji ve 
KİT ünitesi

0 
(0/16)

15 
(3/20)

6.6 
(1/15)

20 
(2/10)

Pediatri üniteleri 0 
(0/29)

0 
(0/18)

8,3 
(2/24)

0 
(0/4)

Bakteriyemiden 
sorumlu 
enterokokların 
direnç oranları

Yoğun bakım 
üniteleri

13.6 
(3/22)

13 
(3/23)

16.7 
(6/36)

4.8 
(1/21)

Hematoloji ve 
KİT ünitesi

0 
(0/16)

15 
(3/20)

6.6 
(1/15)

20 
(2/10)

Pediatri üniteleri 0 
(0/24)

0 
(0/14)

5 
(1/20)

0 
(0/4)
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[PS-139]

Pan-rezistan Klebsiella pneumoniae’nın Etken Olduğu 
Seftazidim Avibaktam ile Başarılı Bir Şekilde Tedavi Edilen 

Rekürren Septik Artrit Olgusu

Ravza Gündüz, Naciye Betül Baysal, Yasemin Çağ

İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İstanbul

 

Giriş: Günümüzde antimikrobiyal direnç giderek artmakta, özellikle pan-
rezistan suşlarların etken olduğu enfeksiyonların tedavisinde güçlükler 
yaşanmaktadır. Biz karbapenem dirençli Klebsiella pneumoniae (KDKP) 
ve pan-rezistan Klebsiella pneumoniae’ya (PRKPP) bağlı rekürren septik 
artrit gelişen ve seftazidim-avibaktam ile tedavi edilen bir olguyu sunmayı 
amaçladık.

Olgu: Altmış yedi yaşında erkek hasta iki gündür sağ dizde ağrı, ısı artışı, 
şişlik ve kızarıklık yakınmalarıyla hastanemiz acil servisine başvurdu. 
Özgeçmişinde altı ay önce COVID-19 pnömonisi nedeniyle 14 gün yoğun 
bakım ünitesi yatışı olduğu ve 1 ay yüksek doz steroid tedavisi aldığı 
öğrenildi. Taburculuğundan 2 hafta sonra pnömoni tanısıyla tekrar hastane 
yatışı olan hastanın kan, idrar ve balgam kültüründe KDKP üremesi olmuş. 
Hasta 16 gün karbapenem + kolistin tedavisi almış ve taburcu edilmiştir. Bir 
ay sonra sağ dizde hiperemi, ısı artışı yakınması şikayetleriyle başvurduğu 
sağlık kuruluşunda septik artrit ön tanısıyla opere edilmiştir. Eklem sıvısı 
kültüründe KDKP (kolistin duyarlı) üremesi üzerine bir ay kolistin tedavisi 
sonrası taburcu edilmiştir. Hastanın fizik muayenesinde genel durumu iyi, 
şuuru açık, oryante-koopereydi. Vital bulguları doğaldı. Sağ dizde çap artışı, 
ısı artışı, hiperemi mevcuttu, eklem hareketleri kısıtlı ve ağrılıydı. Diğer 
sistem muayeneleri doğaldı. Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz küre: 17.200/
ul, hemoglobin: 11,7 g/dl, C-reaktif protein: 130 mg/l saptandı. Diz eklem 
içi ponksiyondan 12 cc seropürülan mayi aspire edildi, hücre sayımında 
beyaz küre: 60.000 tespit edildi. Ortopedi servisine yatışı yapılarak ampirik 
meropenem 3x1 gr/gün, vankomisin 2x1 gr/gün, kolistin 1x300 mg yükleme 
sonrasında 2x150 mg/gün iv idame tedavi başlandı. Yatışının 17. gününde 
hiperemi ve şişlikte artış olması üzerine tekrar operasyona alındı. Peroperatif 
doku biyopsi kültüründe PRKPP üredi. Hastanın takiplerinde balgamlı 
öksürük ve dizüri yakınması ve piyürisi saptandı. PAAG’de sağ orta ve üst 
zonda pnömonik konsolidasyon alanları saptandı. Alınan kan, idrar ve 
balgam kültürlerinde de (PRKPP) tespit edildi. Hastanın tedavisi meropenem 
3x1 gr/gün, fosfomisin 4x4 gr/gün, amikasin 1x100 mg/gün olarak revize 
edildi. TÖ-EKO’da enfektif endokardit bulgusu tespit edilmedi. Toplamda 34 
gün tedavi sonrası kan ve eklem sıvısı kültürlerinde üremelerin sebat etmesi 
üzerine ortopedi kliniğinden devir alındı. Hastaya endikasyon dışı ilaç onamı 
alınarak seftazidim-avibaktam 3x2,5 gr/gün IV tedavi başlandı. Tedavinin 
5. gününde alınan kültürlerinde üreme olmadı. Çekilen MR osteomiyelit 
tespit edilmedi. Tedavisi 28 güne tamamlanarak rehabilitasyon önerileriyle 
taburcu edildi. Bir yıllık takibinde nüks görülmedi.

Sonuç: PRKPP’nin etken olduğu septik artrit olgularında seftazidim-
avibaktam iyi bir tedavi seçeneğidir.

Anahtar Kelimeler: Pan-rezistan Klebsiella pneumoniae, septik artrit

Tablo 1. Antibiyogram ve minimal inhibitör konsantrasyon değerleri

Antibiyotik Minimum inhibitör konsantrasyon  
(µg/ml)

Amikasin >64

Amoksisilin-klavulonik asit >32

Ampisilin >32

Kolistin >16

Ertapenem >8

Gentamisin >16

Meropenem >16

Piperasilin/tazobaktam >128

Sefazolin >64

Sefepim >32

Sefoksitin >64

Seftazidim >64

Seftriakson >64

Sefuroksim >64

Sefuroksim aksetil >64

Siprofloksasin >4

Trimetoprim/sulfametoksazol >320

Etken olan Klebsiella pneumoniae suşunun duyarlılık paterni

[PS-140]

Embolik Olaylarla Presente Olan Bir Staphylococcus aureus 
Endokardit Olgusu

Sümeyra Karakuş, Naciye Betül Baysal, Yasemin Çağ

İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi; Göztepe Prof. Dr. Süleyman 
Yalçın Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim 

Dalı, İstanbul

 

Giriş: Enfektif endokarditin (EE) mortalite ve morbiditesi tedaviye rağmen 
çok yüksektir. Biz komplikasyonlarla seyreden bir akut Staphylococcus 
aureus (S. aureus) endokarditi olgusunu sunmak istedik.

Olgu: Kırk yedi yaşında kadın hasta 10 gündür süren ateş, üşüme, titreme, 
şiddetli bel ve kalça ağrısı şikayetiyle acil servise başvurdu. Lomber disk 
hernisine bağlı uzun süredir bel ağrısı olan hasta 15 gündür ağrısında 
şiddetlenme nedeniyle intramusküler ağrı kesiciler yaptırmıştı. TA: 89/55 
mmHg, ateş: 38 °C Nb: 115/dk SS: 24/dk saptandı. Fizik muayenesinde 
genel durumu orta-iyi, şuur açık oryante koopereydi. Konuşmasında 
yavaşlama mevcuttu. Sol ayak baş parmakta ağrılı nodüler lezyon vardı. 
Akciğer alt zonlarda bilateral ral; aort odakta 1/6 üfürüm duyuldu. Diğer 
sistem muayenesi doğaldı. Beyaz küre: 21.500/mm³ (%89 nötrofil), hg: 
9,1 g/dl, AST: 117 u/l, ALT: 45 u/l, CRP: 24 mg/dl (0-0,5), sedimentasyon: 
108 mm/saat idi. Kraniyal difüzyon MR’de corpus callosum spleniumda 
laküner difüzyon kısıtlılığı, lomber BT’de L5-S1 düzeyinde diskit açısından 
şüpheli lezyon mevcuttu. Toraks BT doğaldı. Sepsis ön tanısıyla yatırılarak 
meropenem 3x1 gr/gün ve linezolid 2x600 mg/gün iv başlandı. Transtorasik 
ekokardiyografi’de (TTE) vejetasyon görülmedi, hafif aort kapak yetmezliği 
saptandı. Hastanın yatışında alınan kan ve idrar kültürlerinde metisilin 
duyarlı S. aureus (MSSA) üredi. Mevcut antibiyoterapi kesilerek daptomisin 
1x800 mg/gün iv tedavi başlandı. Ertesi gün ani konuşma bozukluğu gelişti. 
Muayenesinde sol fasiyal paralizi ve motor afazisi mevcuttu, difüzyon 
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MR’de difüzyon kısıtlaması gösteren metastatik apse ile uyumlu olabilecek 
multiple milimetrik odaklar gözlendi (Şekil 1). Tedaviye antiagregan, 
sefazolin 3x2 gr/gün eklendi. Kontrastlı kalça MR’de psoas kasında saptanan 
apse drene edildi (Şekil 1). Apse kültüründe MSSA üredi. Yeni gelişen aort 
odakta 3/6 üfürüm olması üzerine yapılan transözofageal ekokardiyografi’de 
(TEE) aort kapak üç küspis, LCC’de 1,6x1,0 cm çapında vejetasyon ile uyumlu 
kitle, orta-ileri aort kapak yetmezliği ve koaptasyon kusuru izlendi. Yatışının 
dördüncü gününde kalp damar cerrahisi kliniğince devir alınarak aort kök 
apsesi drenaj rezeksiyonu ve mekanik aort kapak replesmanı yapıldı. Aort 
kapak kültüründe MSSA üredi. Operasyon sonrası 17. günde devir alınarak 
parenteral antibiyotik tedavisi daptomisin ile 28 güne tamamlandı. Hasta, 
fusidik asit ve amoksisilin-klavulanik asit ile toplam tedavi 6 haftaya 
tamamlanması planlanarak taburcu edildi. Takibinde hasta stabil seyretti.

Sonuç: S. aureus bakteriyemisi olan hastalarda embolik olaylar EE için 
uyarıcı olmalıdır. Bu hastalarda TEE, EE’yi ekarte etmede TTE’den daha 
uygun ve erken cerrahi müdahale hayat kurtarıcı olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut endokardit, Staphylococcus aureus, emboli

Şekil 1. a) Beyin difüzyon MR septik emboli görüntüsü, b) psoas apsesi

[PS-141]

Penisilin V ile Tedavi Edilen Çekal Aktinomikoz Olgusu

Şule Özdemir Armağan, Mihriban Şengöz, Arzu Tarakçı

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Konya Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Konya

 

Giriş: Aktinomikoz, tedavisi kolay ancak akla gelmedikçe tanı konulması 
zor bir hastalıktır. Actinomycetaceae familyasında yer alan türlerin neden 
olduğu kronik, cerahatli, fistül oluşturabilen ve tedavi edilmezse ilerleyici 
olabilen bir enfeksiyon hastalığıdır. Actinomyces israeli en yaygın görülen 
tür olup Gram-olumlu anaerobik bir basildir ve gastrointestinal sistem 
florasında bulunur. Sülfür granülleri, bu mikroorganizmanın tanısı için 
çok tipiktir. Yerleşim yerine göre, serviko-fasiyal, abdominal, torasik ve 
pelvik aktinomikoz olmak üzere dört formu bulunmaktadır. Bu olgumuzda 
kolonda kitleyi taklit eden ve penisilin V ile kolay bir şekilde tedavi ettiğimiz 
aktinomikoz olgusunu sunmayı amaçladık.

Olgu: Altmış dokuz yaşında erkek hasta gaitada kanama ve konstipasyon 
şikayeti ile genel cerrahi polikliniğine başvurmuştu. Ek hastalık olarak 
hipertansiyon, koroner arter hastalığı ve özgeçmişinde koroner bypass 
operasyon öyküsü mevcuttu. Abdomen bilgisayarlı tomografisi “Çekum 
düzeyinde 1 cm kalınlığa ulaşmayan şüpheli duvar kalınlaşması, periçekal 
alanda minimal mezenterik kirlenme” şeklinde raporlanmıştı. Bunun 
üzerine malignite şüphesi ile yapılan kolonoskopide çekumda ilioçekal valv 
distalinde ülserovejetan kitlesel lezyon mevcut olup kitlede hemoraji olduğu 
görülmüş ve biyopsiler alınmıştır. Patoloji raporu; aktinomikoz, fokal hafif 
derecede displazik değişiklikler ve kronik kolit bulguları olarak raporlanmıştır. 
Maligniteyi gözden kaçırmamak için yeni bir kolonoskopi planlanarak 
biyopsileri tekrarlanmış ancak yine tümoral hücreye rastlanmamıştır. Bu 
tetkikler sonrasında enfeksiyon hastalıkları polikliniğimize yönlendirilen 
hastanın fizik muayenesinde belirgin özellik yoktu, hemoglobin düşüklüğü 
(10 g/dl) dışında laboratuvar bulguları normaldi. CRP ve prokalsitonin 
normal sınırlardaydı. Hastaya aktinomikoz tanısı ile oral penisilin V 
(fenoksimetilpenisilin) 3x1 tablet dozunda başlandı. Tedavi başlandıktan 
yaklaşık 15 gün sonra şikayetlerinde düzelme oldu. Hastanın tedavisi üç 
aya tamamlanarak, yapılan kontrol kolonoskopisi de normal olması üzerine 
kesildi. Tedavi kesildikten sonra üç ay geçti ve halen hastanın şikayeti yoktur.

Sonuç: Aktinomikoz maligniteyi taklit edebilen, gereksiz cerrahi girişimlerle 
sonuçlanabilen, tedavi edilmezse fatal seyredebilen ancak tanı konulursa 
tedavisi de basit olan bir enfeksiyon hastalığıdır. Özgün bir semptomunun 
olmaması, malignite ile karışması nedeniyle genellikle cerrahi işlem 
sonrasında tanı konulabilmekte, bu durum da hasta ve hekimi zorlamaktadır. 
Bu nedenle, aktinomikozun erken tanısı için klinik tablolarının ve tanı 
yöntemlerinin bilinmesi büyük önem taşımaktadır. Ayrıca literatürde tedavi 
süresi konusunda 2 haftadan 12 aya kadar varan çeşitlilikler mevcuttur. 
Bizim olgumuz üç aylık tedavi süresi ile başarılı tedaviye bir örnek teşkil 
etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz, penisilin
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[PS-142]

Non-nötropenik Geriatrik Hastada Görülen Kandideminin 
Değerlendirilmesi

Şafak Özer Balin, Murat Enez, Erkan Çakmak, Kutbeddin Demirdağ, 
Ayhan Akbulut

Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı, Elazığ

 

Giriş: Yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) gelişen kandidemi, yaşamı tehdit eden 
ciddi bir durumdur. Santral venöz kateter (SVK) varlığı, total parenteral 
beslenme, geniş spektrumlu antibiyotik kullanma, agresif anti-neoplastik 
rejim kullanımı, YBÜ’de uzun süre kalma, uzun süreli nötropeni varlığı, 
kemik iliği veya solid organ nakli gibi pek çok faktör kandidemi riskini 
artırmaktadır. Bununla birlikte ileri yaş kandidemi için önemli bir risk faktörü 
olmasına rağmen özel bir popülasyon olan bu grup hastalarda kandidemi 
özelliklerine ilişkin veriler çok sınırlıdır. Çeşitli virülans ve duyarlılık 
profillerine sahip olan Candida türleri dünyanın birçok bölgesinde artış 
göstermektedir. Ancak kandidemi epidemiyolojisi bölgesel olarak farklılıklar 
göstermektedir. Bu nedenle tüm ülkelerin ve hatta kurumların ilgili Candida 
türlerinin dağılımını ve antifungal ilaç duyarlılığını bilmesi gerekmektedir. 
Bu çalışma ile YBÜ’deki geriatrik hastalarda Candida türlerinin dağılımını 
ve antifungal ilaçlara duyarlılıklarını belirlemeyi ve kandidemi ile ilişkili 
mortalite için risk faktörlerini saptamayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya 2018-2022 tarihleri arasında YBÜ’de 
kandidemi gelişen geriatrik hastalar dahil edildi.

Bulgular: Çalışmaya 52 hasta dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 
74±6,7 olup, 32’si (%61,5) erkekti. Kandidemiye neden olan en yaygın 
tür C. parapsilosis (n=21; %40,3) ve C. albicans (n=20; %38) iken, 4 
(%7,6) hastada C. glabrata saptandı. Tüm izolatlar arasında flukonazole 
direnç oranı %19,2 (n=10) idi. Kandidemi ile ilişkili 30 günlük mortalite 
oranı %76,9 (n=40) iken, en fazla ölüm oranı ilk 14 günde (n=32, %61,5) 
görüldü. Mortaliteye ilerleyen grupta C. parapsilosis oranı %40, C. albicans 
oranı %30 idi. Ayrıca, mortal grupta, %97,5 oranında SVK kullanımı, %95 
oranında üriner kateterizasyon, %70 oranında mekanik ventilasyon varlığı, 
%62,5 oranında önceki 90 gün içinde hastanede yatış öyküsü ve %50 
oranında kandidüri mevcuttu. Tüm bu faktörler içerisinde mortalite grubu 
ile sağ kalan hastalar karşılaştırıldığında, mortalite görülen grupta sadece 
SVK varlığı anlamlı oranda yüksek saptandı (p=0,034). Diğer parametreler 
açısından ise fark yoktu (p>0,05).

Sonuç: Çalışmamızda kandidemi varlığının geriatrik hasta grubunda yüksek 
oranda mortaliteye neden olduğu görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Candidemi, geriatri, mortalite

[PS-143]

Tedaviyi Terk Eden Kronik Hepatit B Olguları

Cansu Aşık, Serpil Erol, Seniha Şenbayrak, İpek Kuzucuoğlu

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul

 

Giriş: Kronik hepatit B (KHB) tedavisinde kullanılan nükleozid/nükleotid 
analogları (NA) ile viral replikasyon ve hepatik enflamasyon baskılanmakta, 
siroz ve hepatoselüler kansere ilerleme riski azalmakta ancak HBsAg kaybı 
nadiren sağlanabilmektedir. Bu nedenle bu hastalarda genel yaklaşım 
HBsAg klirensi sağlanmadıkça NA tedavisini sürdürmektir. Ancak tedavi 
süresi uzadıkça hastaların tedaviyi sürdürme isteği azalmaktadır. Burada 
tedavisini kendi isteği ile sonlandıran iki hasta sunulmuştur.

Olgu 1: Kırk dokuz yaşında kadın hasta, 2012 yılından beri takiptedir. 2015 
yılında; HBsAg pozitif, anti-HBs pozitif, HBeAg negatif, anti-HBe pozitif, 
ALT: 16 IU/l, HBV-DNA: 55098 IU/ml. Karaciğer biyopsisinde HAİ: 5/18, 
fibrozis: 2/6 idi. Hastaya tenofovir (TDF) tedavisi başlandı. Tedavinin 15. 
gününde ABY gelişince entekavire geçildi. Tedavinin 4. ayında HBV-DNA 
negatifleşti. 2019 yılında anti-HBs negatifleşti. Tedavinin 6. yılında hasta 
kendi isteğiyle tedaviyi bıraktı. Tedavinin kesilmesinden sonraki 3. ayda 
DNA: 1477 IU/ml, ALT: 15 U/l, 6. ayda DNA: 89317 IU/ml, ALT: 44 U/l olarak 
saptandı. Altıncı ayda virolojik nüks nedeniyle tekrar tedavi başlanması 
önerildi, ancak hasta reddetti. Yedinci ayda ALT ve HBV-DNA’nın (<31 IU/
ml) spontan olarak gerilediği görüldü. On sekizinci ayda HBV-DNA: 288 IU/
ml, ALT: N, HBsAg ve anti-HBe pozitifliği devam etmekteydi. 

Olgu 2: 2011’den beri takipte olan 40 yaşında kadın hasta, Aralık 2014’te 
akut alevlenme ile başvurdu. HBsAg pozitif, anti-HBs negatif, HBeAg pozitif, 
anti-HBe negatif, anti-HBc total pozitif, anti-HBc IgM negatif ve HBV-DNA 
67611 IU/ml, ALT: 124 U/l idi. Karaciğer biyopsisinde HAİ: 7/18, fibrozis: 
4/6 olarak raporlandı. Mart 2015’te TDF tedavisine başlandı. Tedavinin 6. 
ayında HBV-DNA negatifleşti. Tedavi süresince HBeAg pozitif ve anti-HBe 
negatif seyretti. Tedavinin 5. yılında kendi isteği ile tedavisini bırakan hasta, 
takipten de çıktı. Bir buçuk yıl sonra kontrole gelen hastada HBeAg kaybı 
ve anti-HBe serokonversiyonu geliştiği görüldü. HBV-DNA <31 IU/ml, ALT 
normal sınırlardaydı. Her iki hasta halen tedavisiz olarak takiptedir.

Sonuç: HBsAg klirensi sağlanmadan tedavi kesilen olgularda %20-60 
virolojik relaps bildirilmektedir. Ancak son yıllarda uzun süreli HBV-DNA 
baskılanması sağlanmış bazı non-sirotik hastalarda tedavinin kontrollü 
olarak kesilebileceği vurgulanmaktadır. İlk hastamızda tedaviyi kestikten 
sonra, 6 ay içinde virolojik relaps gelişmiş, ancak daha sonra HBV-DNA 
spontan olarak gerilemiştir. İkinci hastada ise 5 yıl tedavi süresince HBeAg 
serokonversiyonu sağlanamadığı halde, tedavi kesilmesi sonrası 
serokonversiyon gelişmiştir. Sonuç olarak, NA ile uzun süreli HBV-DNA 
baskılanması sağlanan ve tedaviyi sürdürmek istemeyen non-sirotik 
hastalarda yakın takiple tedaviyi kesmek mümkündür.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, nükleozid analogları, HBV
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[PS-144]

Yüksek Doz Steroid Tedavisine Bağlı Gelişen Candida 
Endoftalmisi

Merve Yıldız, Merve Türker, Alper Tahmaz

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Antalya

 

Giriş: C. albicans, kandideminin en yaygın nedenidir. Endojen candida 
endoftalmisi, kandideminin bir komplikasyonudur. Sıklıkla hematojen yola 
göze inokule olur. Candida endoftalmisi için risk faktörleri arasında 
kalıcı santral venöz kateter, total parenteral beslenme, uzun süreli geniş 
spektrumlu antibiyotik kullanımı, abdominal cerrahi, immünosüpresyon, 
nötropeni, intravenöz ilaç bağımlılığı, diabetes mellitus ve glukokortikoid 
tedavisi yer alır.

Olgu: Elli beş yaş erkek hasta, bilinen komorbit hastalığı yoktur. 
21.10.2020 COVID PCR pozitif saptanmıştır. Solunum sıkıntısı nedeniyle 
23.10.2020 tarihinden itibaren 78 gün hastane yatışı olup 54 günü 
yoğun bakımda 32 gün entübe olarak takip edilmiştir. Solunum sıkıntısı 
olan hasta yatışı sırasında yüksek doz steroid tedavisi almıştır. Yatış 
sırasında kandidüri, kandidemi ve pnömoni tanıları ile çoklu antibiyotik 
kullanımı mevcuttur. 26.11.2020’de idrar kültüründe C. albicans ve 
30.11.2020 tarihinde 1 set kan kültüründe C. albicans üremesi olmuştur. 

05.12.2020’de göz hastalıkları değerlendirmesinde bilateral göz dibinde 
kandidemi bulgusu saptanmamıştır. 07.12.2020’de enfeksiyon hastalıkları 
tarafından anidulofungin 1x100 mg başlanmıştır. Anidulafungin 5. günde 
kesilmiş ve flukonazol 1x400 mg tedavisi başlanmıştır. 13.12.2020’de kan 
kültürü sterilliği sağlandığı tarihten itibaren flukonazol tedavisi 14 güne 
tamamlanmıştır. 27.12.2020’de genel durumu iyi olan ve akut fazları 
gerileyen hasta taburcu edilmiştir. Taburculuğundan itibaren sağ gözde 
görme kaybı başlamıştır. Görmesi giderek azalmış ve Ağustos 2021’den 
sonra sağ gözde tama yakın görme kaybına konmalı sağ gözde ağrı ve 
batma eklenmiştir. 20.09.2021 tarihinde hastanemiz göz hastalıkları 
polikliniğinde oküler bulguları endojen candida endoftalmisi ile uyumlu 
bulunmuştur. 24.09.2021 tarihinde opere edilen hastanın intraoperatif 
alınan konjonktiva kültüründe C. albicans üremesi olmuştur. Postoperatif 
intravitreal seftazidim, vankomisin, amfoterisin B ve intravenöz flukonazol 
tedavisi başlandı. Yirmi üç gün intravenoz flukanazol tedavisi alan hastaya 
ardışık tedavide flukanazol 1x400 mg oral tablet toplamda göz gibi 
bulguları düzelinceye kadar 3 ay tedavi verildi.

Sonuç: COVID-19 tedavisinde kullanılan yüksek doz steroid tedavileri 
komplikasyonları da beraberinde getirdi. Bunlarda biri kandidemi olup 
kandidemili hastalarda beklenen komplikasyonlardan biri endoftalmidir. 
Bizim hastamızda olduğu gibi ilk muayenesi normal olmasına rağmen göz 
ile alakalı semptomları gelişen veya devam eden hastalarda tekrarlayan 
muayeneler ile candida endoftalmisi açından hasta dikkatle irdelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Candida, COVID-19, endoftalmi

Şekil 1. Optik sinir ve makula değerlendirmesi. İlk muayene bulgular
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[PS-145]

Ağır COVID-19 Enfeksiyonu Olan Hastalarda Tosilizumab 
Tedavisinin Etkinliği

Burçin Şahin, Gülhan Eren, Gülşen Yörük

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul

 

Giriş: Çalışmanın amacı COVID-19 tanılı ağır hastalarda tosilizumab 
tedavisinin etkinliğini belirlemektir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 2 Nisan-31 Mayıs 2020 arasında COVID-
19 tanısı ile takip edilen 60 hasta alındı. Otuz hastaya standart tedaviye 
(oseltamivir 30 mg 1×1, hidroksiklorokin 2×200 mg yükleme ve 1×200 
mg idame, vitamin C 2x15 gr, azitromisin 1×500 mg yükleme ve 1×250 
mg idame, ve yanıt alınamayan hastalarda favipiravir 2x1600 mg yükleme 
ve 2x600 mg idame) ek olarak tosilizumab (400 mg) verildi. Hastaların 
demografik özellikleri, yoğun bakım ihtiyacı, laboratuvar bulguları, tedavileri 
ve klinik sonuçları değerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yaş: 63,6±16,3 yıl (grup 1 tosilizumab almayan), 
59,4±11 yıl (grup 2 tosilizumab alan) idi. E/K: 3,2 (grup 1), 2,75 (grup 2) 
idi. Başlangıçta, 2. gün ve 7. günde pO2/FiO2 ve lenfosit sayısı, grup 1’de 
grup 2’ye göre anlamlı derecede daha düşüktü (p<0,05). Grup 1’de 7. 
günde D-dimer düzeyi, 2. ve 7. günde ferritin ve CRP düzeyleri grup 2’ye 
göre anlamlı derecede yüksekti (sırasıyla; p=0,015, p<0,001, p<0,001, 
p<0,001, p<0,001). Grup 1’deki hastaların yoğun bakım ihtiyacı ve ölüm 
oranı tosilizumab grubuna göre daha yüksekti (p=0,015). Yirmi sekiz günlük 
sağkalım oranı grup 1’de tosilizumab grubuna göre daha düşüktü (p=0,024).

Sonuç: Hastanede yatan ağır COVID-19 hastalarında tosilizumab tedavisi 
ile klinik iyileşme ve daha düşük ölüm oranı gözlemledik. Tosilizumab alan 
grubumuzda mortalite oranını %16,7 saptadık.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, tosilizumab

Tablo 1. Hasta gruplarının demografik ve klinik özellikleri

Grup 1 Grup 2 p

Yaş (ortalama ± SD, yıl) 63,6±16,3 59,4±11 0,24

Cinsiyet (E/K) 23/7 22/8 0,76

Komorbidite 25 (%83,3) 23 (%76,6) 0,51

Kronik hastalık

Hipertansiyon 16 (%53,3) 10 (%33,3) 0,11

Diyabet 12 (%40) 11 (%36,7) 0,79

KOAH, astım 2 (%6,7) 4 (%13,3) 0,67

Konjestif kalp hastalığı 4 (%13,3) 3 (%10) 1,00

Koroner arter hastalığı 2 (%6,7) 4 (%13,3) 1,00

Kronik böbrek hastalığı 4 (%13,3) 1 (%3,3) 0,35

Malignite 4 (%13,3) 5 (%16,7) 1,00

Hastalığın şiddeti

Orta 9 (%30) 12 (%40) 0,002

Ağır 11 (%36,7) 18 (%60)

Hayatı tehdit eden 10 (%33,3) 0

Tedavi

Antiviral ilaçlar

Favipiravir 13 (%36,7) 24 (%80) 0,001

Favipiravir+lopinavir+ritonavir 3 (%10) 0

Favipiravir+oseltamivir 9 (%30) 6 (%20)

Favipiravir+lopinavir+ritonavir 
+oseltamivir 7 (%23) 0

Plaquenil 29 (%96,75) 26 (%86,7) 0,353

Azitromisin 22 (%73,3) 24 (%80) 0,54

Steroid 20 (%69) 7 (%23,3) <0,001

Antikoagülan 30 (%100) 29 (%96,7) 1,000

Hastanede yatış süresi 21±11,4 15,8±6,8 0,067

Serviste yatış süresi 6,5±3,6 6,9±3,3 0,43

Yoğun bakımda yatış süresi 15,5±8,4 11,7±5,9 0,26

Prognoz

Yoğun bakımda yatanlar 2 (%6,7) 1 (%3,3)

Taburcu olanlar 16 (%53,3) 26 (%86,7)

Eksitus 12 (%40) 3 (%10) 0,015

28 günlük sağkalım

Sağ 17 (%56,7) 25 (%83,3) 0,024

Eksitus 13 (%43,3) 5 (%16,7)
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[PS-146]

Yoğun Bakımda Takip Edilen COVID-19 Tanılı Hastalarda 
Aşı ve Mortalite Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi

Yasemin Çakır1, Yakup Demir2

1Dr. Yaşar Eryılmaz Doğubeyazıt Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Ağrı

2Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı, Diyarbakır

 

Giriş: Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) asemptomatik enfeksiyondan 
şiddetli solunum yetmezliğine kadar değişen klinik tablolara yol açmaktadır. 
Aşıların geliştirilmesi ile pandeminin seyri değişmiş olsa da yoğun bakıma 
yatan hastalardaki mortal seyir devam etmektedir. Biz de bu çalışmamızda 
COVID-19 tanısı ile yoğun bakımda takip edilen hastaların klinik özelliklerini, 
COVID-19 aşılanma durumlarını ve mortalite ile aşı arasındaki ilişkiyi 
incelemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Mart 2020-2022 tarihleri arasında yoğun bakımda 
COVID-19 tanısı ile takip edilen 201 hastanın demografik özellikleri, 
klinik bulguları ve COVID-19 aşılanma durumları retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastalar aşılanma durumuna göre üç gruba ayrıldı; 
aşılanmamış (hiç aşılanmamış ve hastaneye yatıştan önceki 14 gün içinde 
herhangi bir COVID-19 aşısından yalnızca bir doz olan hastalar), kısmen 
aşılanmış (bir doz CoronaVac veya Pfizer-BioNTech, hastaneye yatıştan 
14 günden daha öncesinde veya iki doz, ikinci doz hastaneye yatıştan 

önceki 14 gün içinde) ve tam olarak aşılanmıştır (hastaneye yatıştan 14 
günden daha öncesinde iki doz CoronaVac veya Pfizer-BioNTech olan). 
Verilerin analizi SPSS 26 programı ile yapıldı ve %95 güven düzeyi ile 
çalışıldı. Kategorik (nitel) değişkenler için frekans (n) ve yüzde, istatistikleri, 
sayısal (nicel) ölçümler için ortalama ( ), medyan (ortanca değer), standart 
sapma, minimum ve maksimum istatistikleri verildi. Çalışmada değişkenler 
arasındaki ilişkilerin belirlenmesi amacıyla ki-kare testi kullanıldı. P-değeri 
<0,05 olduğu durumda istatistiksel olarak anlamlı fark kabul edildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması 71, hastaların 
%53’ü (106) erkek, %47’si (95) kadındı. Hastaların %72’sinde (148) en 
az bir komorbid hastalık vardı. En sık eşlik eden hastalıklar sırasıyla 
hipertansiyon (HT) (%49), kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) 
(%27), diabetes mellitustu (%19). Yoğun bakımda yatan hastaların %88’i 
(177) hiç aşı olmamıştı. Hastaların %69’u (138) eks olmuştu. Mortalite 
açısından cinsiyetler arasında anlamlı fark yoktu (p=0,727). İleri yaş, KOAH, 
HT ve kardiyovasküler hastalık (KVH) varlığı ile mortalite arasındaki ilişki 
istatistiksel olarak anlamlıydı. Aşılanmış ve aşılanmamış gruplar arasında 
mortalite açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı (%91,3’e karşı 
%8,7, p=0,015). Mortalite ve aşı ilişkisine bakıldığında hiç aşı yaptırmamak 
kısmen ve tam aşılı olmaya göre mortalite ile ilişkili bulundu (p=0,005).

Sonuç: Çalışmamızda mortalite oranı %69 olarak bulundu. Çalışmamızda 
ileri yaş, HT, KVH, KOAH gibi komorbid hastalıklar ve aşısız olma durumu 
mortalite ile ilişkilendirildi. Genç yaş ve kısmen ve tam aşılanmış olmak 
düşük mortalite ile ilişkili bulundu. Çalışmamız aşının hastalık şiddetinin ve 
mortaliteyi azaltmadaki rolünü göstermesi açısından önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aşı, COVID-19, mortalite

Tablo 2. Hasta gruplarının laboratuvar sonuçlarının karşılaştırması
Grup 1 Grup 2

p
Ort±SD Min-Maks (medyan) Ort±SD Min-Maks (medyan)

IL-6 178,0±172 12,2-634

pO2/FiO2 (bazal) 101,4±23,4 49-150 (98) 116,5±30,6 49-167 (116) 0,020

pO2/FiO2 (2. gün) 112,1±36,8 67-194 (104) 137,4±30,9 69-173 (138) 0,006

pO2/FiO2 (7. gün) 147,4±86,6 49-343 (141,5) 239,4±51,3 148-358 (228) <0,001

D-Dimer (bazal) 4,73±5,97 0,46-30,54 (2,56) 3,82±6,52 0,41-35 (2,29) 0,167

D-Dimer (2. gün) 5,51±5,76 0,83-23 (3,40) 3,97±4,05 0,40-17,14 (2,29) 0,316

D-Dimer (7. gün) 6,82±9,32 0,91-35 (3,75) 2,72±2,55 0,50-9 (1,42) 0,015

Ferritin (bazal) 1151,7±331,4 459-1500 (1137,5) 1002,5±402,1 197-1500 (995) 0,191

Ferritin (2. gün) 1125,0±345,8 534-1500 (1150) 692,5±368,4 178-1500 (561) <0,001

Ferritin (7.gün) 966,0±338,1 201-1500 (952) 466,0±363,4 0.1-1500 (345) <0,001

LDH (bazal) 402,4±133,4 112-743 (373,5) 478,2±237,8 238-1421 (421) 0,255

LDH (2. gün) 505,3±448,6 222-2342 (398,5) 447,8±339,1 169-2066 (384) 0,883

LDH (7. gün) 384,4±213,9 138-1133 (320,5) 348,0±131,8 152-780 (335) 0,936

CRP (bazal) 216,4±68,5 99-417 (207,5) 194,5±74,6 24-410 (182,5) 0,241

CRP (2. gün) 182,1±60,4 33,7-289 (181) 45,2±37,1 7,9-195 (30) <0,001

CRP (7. gün) 119,7±89,3 5,2-314 (112) 7,6±5,9 2,4-32 (6,4) <0,001

Platelet (bazal) 235,9±118,0 18-606 (214,5) 224,9±94,9 75-455 (198) 0,701

Platelet (2. gün) 256,4±150,2 19-786 (229,5) 294,6±130,5 76-593 (272) 0,301

Platelet (7. gün) 283,7±159,2 24-688 (250) 305,5±144,7 64-590 (279,5) 0,599

Lenfosit (bazal) 543,3±280,8 130-1260 (430) 722,0±336,7 170-1910 (680) 0,016

Lenfosit (2. gün) 731,0±424,6 200-2250 (690) 1001,4±471,3 180-2080 (980) 0,009

Lenfosit (7. gün) 1016,6±433,1 310-2110 (990) 1370,4±620,3 310-2640 (1275) 0,027

PLR (bazal) 0,49±0,33 0,06-1,55 (0,42) 0,37±0,22 0,11-1,06 (0,31) 0,148

PLR (2.gün) 0,44±0,32 0,01-1,45 (0,36) 0,33±0,14 0,13-0,66 (0,32) 0,214

PLR (7. gün) 0,31±0,18 0,02-0,77 (0,30) 0,24±0,11 0,08-0,58 (0,21) 0,129
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Şekil 1. Mortal seyreden hastalarda COVID-19 aşı durumları

[PS-147]

Evaluation of the Correlation Between Stool Antigen Test 
and Histopathology Report Results of Helicobacter pylori 

Presence in Near East University Hospital Applicants

Nedim Çakır1, Luma Husnı Ahmad Alzu’bi1, Eşref Çelik1,  
Kaya Süer1, Gamze Mocan2

1Near East University Faculty of Medicine, Department of Medical 
Microbiology and Clinical Microbiology, Nicosia

2Near East University Faculty of Medicine, Department of Pathology, Nicosia

 

Introduction: Helicobacter pylori infects approximately half of the 
population worldwide. In our study, we aimed to investigate the correlation 
between the faeces antigen rapid test, which is one of the methods used in 
the diagnosis of H. pylori, and those with a positive diagnosis of H. pylori 
obtained from histopathological examination reports on stomach biopsy 
specimens.

Materials and Methods: This study included 1,227 patients who applied 
to the Near East University Hospital between January 1, 2017 and 
December 31, 2019 and were examined with a H. pylori antigen rapid test 
in the microbiology laboratory. The patients’ age, gender, complaints and 
diagnosis were obtained by retrospective examination of H. pylori antigen 
test in human faecal specimens results and histopathology reports.

Results: It was determined that 67 (5.5%) of 1,227 patients whose stool H. 
pylori antigen rapid test were examined were H. pylori positive. Biopsy was 
performed in 344 (28%) of the patients, and according to histopathology 
reports, 84 (24.4%) of the patients who underwent biopsy were found to 
be H. pylori positive.

Conclusion: The sensitivity of H. pylori antigen rapid test in faecal 
specimens was 79.7% and the specificity was 100%. In our study, in which 
the results were evaluated retrospectively, it was concluded that the H. 
pylori stool Ag test may use in the detection of H. pylori and infection 
because it was non-invasive, cheap, easily applicable and gave positive 
results close to histopathological results.

Keywords: Helicobacter pylori, stool antigen, histopathology

[PS-148]

Anti-TNF Tedavi Alan Hastalarda Gelişen Enfeksiyonların 
Değerlendirilmesi

Deniz Gür Altunay1, Serpil Erol2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Van Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Van

2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul

 

Giriş: TNF-α, enfeksiyonlara karşı konak savunmasında önemli fonksiyonlara 
sahip bir sitokin olduğundan, TNF-α inhibitörleri ile yapılan tedaviler 
esnasında çeşitli enfeksiyonlara yatkınlık beklenir. Bu çalışmada, çeşitli 
enflamatuvar hastalıkları nedeniyle anti-TNF ajanlarla tedavi başlanan 
olgularda bir yıllık periyotta ortaya çıkan enfeksiyonlar incelenmiştir.

Gereç ve Yöntem: Bu prospektif gözlemsel çalışmaya, Ekim 2019-Nisan 2020 
tarihleri arasında çeşitli nedenlerle anti-TNF tedavi başlanması planlanan 
43 olgu alınmıştır. Olguların bilinen hastalıkları, kullandıkları ilaçlar, aile 
öyküsü, bağışıklanma durumu ve laboratuvar sonuçları kaydedilmiştir. Tüm 
olgular enfeksiyon gelişimi açısından tedavi başlangıcından itibaren en az 
bir yıl izlenmiştir.

Bulgular: Çalışmaya 25’i (%58,1) erkek, 18’i (%41,9) kadın toplam 43 olgu 
dahil edilmiş olup, yaş ortalaması 41,8±12,4 yıl idi. Tedavi başlangıcından 
itibaren medyan izlem süresi 15 aydı (min: 12-maks: 18 ay). Olguların 
primer hastalıkları ve kullanılan anti-TNF ajanlar Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Tedavi başlangıcında 41 olguya tüberkülin deri testi (TDT) yapılmış ve 
21’inde (%51,2) pozitif bulunmuş, 17’sine (%39,5) interferon-Ɣ salınım testi 
(IGST) yapılmış ve ikisinde (%11,7) pozitif bulunmuştur. İki test arasındaki 
uyum oranı %81,2 olarak saptanmıştır. TDT ve/veya IGST pozitif bulunan 
olguların 20’si (%46,5) latent tüberküloz enfeksiyonu tedavisi almıştır. Bir 
olguda da HBsAg pozitifliği saptanmış ve entekavir profilaksisi başlanmıştır. 
HBV taramasının sadece %69,8 olguda uygun şekilde yapıldığı görülmüştür. 
Tedavi sürecinde olguların 18’inin (%41,9) HBV, 5’inin (%11,6) influenza, 
8’inin (%18,6) pnömokok ve 27’sinin (%62,8) COVID-19 aşısı olduğu 
kaydedilmiştir. Anti-TNF tedavi başlangıcından itibaren yapılan izlem 
sürecinde, 27 olguda (%62,8) en az bir enfeksiyon atağı ortaya çıkmıştır. 
Bu olguların 17’si (%63) ise birden fazla atak geçirmiştir. Takip sürecinde 
toplam 56 enfeksiyon atağı saptanmış olup, en sık saptanan enfeksiyon üst 
solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE) idi. En erken ortaya çıkan enfeksiyon ise 
alt solunum yolu enfeksyonu (ASYE) olarak kaydedilmiştir. ASYE nedeniyle 
kaybedilen bir olgu hariç, olguların tamamında enfeksiyonlar şifa ile 
sonuçlanmıştır. Hiçbir olguda tüberküloz, hepatit alevlenmesi ya da sepsis 
ortaya çıkmamıştır. Enfeksiyon gelişen olgular, enfeksiyon gelişmeyenlerden 
yaş, cinsiyet, altta yatan enflamatuvar hastalık, kullanılan TNF inhibitörleri 
ve ek immünosüpresif ajan kullanımı açısından farklılık göstermemiştir.

Sonuç: TNF-α inhibitörleri ile tedavi edilen hastalarda çeşitli enfeksiyonlar 
ortaya çıkabilmektedir. Hastaların tedavi öncesinde enfeksiyonlar açısından 
ayrıntılı olarak değerlendirilmesi, gerekli taramaların, kemoprofilaksilerin, 
bağışıklamaların yapılması ve tedavi süresince de düzenli olarak takip 
edilmesi ile bu tedaviler ile ilişkili enfeksiyonların kontrol altında tutulması 
mümkündür.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF tedavi, immünosüpresif tedavi, profilaksi
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[PS-149]

COVID-19 Enfeksiyonu ile İlişkili Subakut Tiroidit Olgusu

Arzu Tarakçı1, Fatma Çölkesen2, Mihriban Şengöz1,  
Şule Özdemir Armağan1, Yakup Gezer1, Muhammed Rıdvan Tayşi1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Konya Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
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2Konya Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Kliniği, Konya

 

Giriş: Subakut tiroidit (SAT), enflamatuvar, granülomatöz ve ağrılı bir 
tiroidit olarak tanımlanır ve genellikle bir üst solunum yolu viral enfeksiyonu 
sonrası gelişir. Diğer birçok viral enfeksiyondan sonra da bildirilmiştir. 
COVID-19 enfeksiyonu sonrası SAT şimdiye kadar az sayıda literatür 
olgusunda bildirilmiştir. Biz de COVID-19 enfeksiyonu ile ilişkili olduğunu 
düşündüğümüz bir SAT olgusunu sunduk.

Olgu: Kırk dokuz yaşında bilinen hastalık öyküsü olmayan ateş, kuru 
öksürük, iştahsızlık, halsizlik ve kilo kaybı şikayetleri olan hasta 3 haftadır 
çeşitli polikliniklere başvurmuştu. CRP ve sedim yüksekliği nedeniyle 
antibiyotik kullanmıştı. Polikliniğimize başvuran hastanın özgeçmişinde 
1 ay önce COVID-19 geçirdiği ve 1 hafta sonra şikayetlerinin başladığı 
öğrenildi. Fizik muayenesinde 39,5 °C ateş mevcuttu, taşikardikti, tansiyon 
normaldi. Sistem muayeneleri doğaldı. Tetkiklerinde BK: 3740/mm3, CRP: 
66 mg/l, sedim: 135 mm/h, biyokimyasal tetkikler, prokalsitonin ve 
idrar tetkiki normaldi. Hasta nedeni bilinmeyen ateş tanısıyla servisimize 
yatırıldı. Ateş etiyolojisine yönelik kültürler, tiroid fonksiyon testleri, 
Brucella Coombs, toraks BT, batın USG, ANA, RF istendi. Batın USG’de 
safra kesesi duvarı kalınlaşması ve safra çamuru görüldü. Taşlı kolesistit 
ön tanısı düşünülmesi üzerine ertapenem tedavisi başlandı. Günde 2-3 
kez olan, titreme ile yükselen, genel durumu bozan 39-40 °C’yi bulan ateş 
atakları oldu, ataklar arasında hasta rahattı. Ertapenem tedavisi altında 
ateş atakları devam etti, sedim ve CRP arttı. Yapılan tetkiklerinde TSH: 
0,01 mU/l (0,27-4,2 mU/l), serbest T3: 5,9 ng/l (2-4,4 ng/l), serbest T4: 29,7 
ng/l (9,3-17 ng/l) idi. Hastaya tiroid USG istendi, “Tirodi sağ lobda 46x21 
mm boyutlu heterojen solid lezyon, nodül? İstmusun altında 7 mm çaplı 
lenfadenopatiler mevcuttur.” şeklinde raporlandı. Hasta endokrinoloji ile 
konsülte edildi, hastada SAT düşünülerek NSAİİ başlandı. Hastaya tiroid 
biyopsisi yapıldı. Patoloji sonucu tiroidit ile uyumlu geldi. Takiplerinde ateş 
ataklarının sıklığı azaldı. Kültürlerinde üreme olmadı. NSAİİ ile sedim ve CRP 
geriledi. Endokrinoloji önerisi ile ibuprofen ve propranolol ile taburcu edildi. 
Hastanın ateşi 1 ay daha devam ettikten sonra düzeldi.

Sonuç: COVID-19 hastalığını takiben birçok farklı akciğer dışı tutulum ortaya 
çıkabilir. Literatürde COVID-19 ile ilgili farklı klinik tabloların bildirilmesiyle 
birlikte COVID-19 ile ilgili birçok yeni klinik tablo da tanımlanmıştır. COVID-
19 sonrası SAT gelişen bir olguyu sunarak literatürdeki bu az sayıdaki olgu 
sunumuna katkıda bulunmayı amaçladık.

Anahtar Kelimeler: Ateş, COVID-19, tiroidit

[PS-150]

Karın Ağrısı Etiyolojisi ile Araştırılan Fasciola Hepatica 
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Şua Sümer1, Abidin Kılınçer2

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Konya

2Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Konya

 

Giriş: Fasioliazis, birçok kliniği taklit edebilen, karaciğer trematodu olan 
Fasciola hepatica’nın etken olduğu zoonotik bir enfeksiyondur. Koyunlar 
ve sığırlar, F. hepatica’nın en önemli ana konaklarıdır. Salyangozlar ara 
konaklar iken insanlar ise rastlantısal konaklardır. İnsanlara, kontamine su 
terelerinin çiğ tüketilmesi ve kontamine suların içilmesiyle bulaşır. Karın 
ağrısı etiyolojisi ile araştırılan olgularımız sunulmuştur.

Olgu 1: Bilinen ek hastalığı olmayan 56 yaşında kadın hasta, epigastrik 
bölgede 15 gündür olan sırta vuran karın ağrısı yakınması ile kliniğimize 
başvurdu. Fizik muayenede sağ üst kadranda hassasiyet dışında bulgu 
yoktu. Laboratuvar bulgularında eozinofil hakimiyetinde (%41) lökositoz 
mevcuttu. Total IgE 256 (0-165 IU/ml) olarak saptandı. Ultrasonografi 
(USG); karaciğerde büyüğü 2 cm çapta hipoekoik düzensiz konturlü 
lezyonlar ve portal hepatis düzeyinde lenf nodları raporlandı. Kitle ve 
metastaz şüphesi ile MRG önerildi. Çekilen MRCP’de segment 4’de 23 
mm çaplı santralinde kistik komponentler bulunan kontrastlanma içeren 
lezyon izlendi. Segment 4 ve 8’de tariflenen büyük lezyon ile benzer daha 
küçük boyutlarda multiple lezyonlar raporlandı. Safra yolları normal olan 
hastaya ERCP yapılması gastroenteroloji tarafından planlanmadı. Gaita 
bakısında F. hepatica yumurtaları izlenmedi. F. hepatica İHA: 1/1280 olarak 
sonuçlandı. Hastaya 2x10 mg/kg triclabendazol başlandı. İki hafta sonra 
2. dozu verildi. Bir ay sonra kontrole gelen hastanın şikayetleri gerilemişti. 
Üç ay sonra seroloji kontrolünde İHA: 1/640 regrese olarak izlendi, 
hemogramda eozinofili izlenmedi. Kontrol MRG’de lezyonları regreseydi. 
Olgu 2: Yirmi sekiz yaşında kadın hasta, karın ağrısı etiyolojik araştırma 
sırasında çekilen USG’de belirsiz sınırlı 2 adet şüpheli nodüler alan olması 
üzerine hastanemize yönlendirilmişti. Fizik muayenesinde sağ üst kadranda 
ve epigastrik bölgede hassasiyeti mevcuttu. Laboratuvar bulgularında 
lökositoz yoktu ancak eozinofili mevcuttu (%13). ESR: 38 mm/h saptandı. 
İleri tetkik için çekilen MRG’de karaciğer sol lob segment 2’de yaklaşık 
2,5x4 cm boyutunda T2A görüntülerde hiperintens belirsiz sınırlı, T1A 
görüntülerde hipointens lezyon, segment 3’de subkapsüler alanda 10x13 
mm boyutunda T2 hiperintens ve yine segment 3’de falsiform ligaman 
komşuluğunda 8 mm boyutunda T2’de hafif hiperintens lezyon izlendi. F. 
hepatica açısından tetkik edilmesi önerildi. Bunun üzerine halk sağlığına 
F. hepatica IgG ve İHA için numune gönderildi. İHA: 1/1280 pozitif 
sonuçlandı. Hastaya 2x10 mg/kg triclabendazol başlandı. İki hafta sonra 
2. dozu verildi. Bir ay sonra kontrole gelen hastanın şikayetleri gerilemişti.

Tablo 1. Enflamatuvar hastalıklara göre kullanılan anti-TNF ilaçların dağılımı

Ankilozan spondilit Romatoid artrit

Enflamatuvar 
barsak 
hastalıkları Behçet hastalığı

Psoriasis/psoriatik 
artrit

Birden fazla 
hastalık Toplam

Adalimumab 10 (%2,3) 1 (%2,35) 6 (%14) 2 (%4,7) 7 (%16,3) 3 (%7) 29 (%67,4)

İnfliksimab 0 (%0) 0 (%0) 5 (%11,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 5 (%11,6)

Etanersept 5 (%11,6) 1 (%2,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 6 (%14)

Diğer 1 (%2,3) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%2,3) 1 (%2,3) 3 (%7)

Toplam 16 (%37,2) 2 (%4,7) 11 (%25,6) 2 (%4,7) 8 (%18,6) 4 (%9,3) 43 (%100)
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Sonuç: Fasioliazis görüntüleme yöntemlerinde taş veya kitle ile karışabileceği 
akılda tutulmalı; eozinofilisi, su teresi yeme veya kuyu suyu tüketme öyküsü 
olan olgularda ayırıcı tanıda düşünülerek serolojik tetkikler istenmelidir. 
Bir hasta karın ağrısı ve ateş ile başvurduğunda, radyoloji taramasında 
düzensiz sınırlı hipodens lezyonlara karaciğer enzimlerinde yükselme ve 
eozinofili eşlik ediyorsa F. hepatica için seroloji akla gelmelidir. BT/MRG, 
hastalığın tanısında ve fasioliazisin diğer nedenlerden ayırt edilmesinde 
çok yardımcıdır.

Anahtar Kelimeler: Fasciola hepatica, karın ağrısı, eozinofili

Şekil 1. Olgu 1: A: Aksiyel yağ baskılı T2 görüntü, B: Aksiyel yağ baskılı T2 
görüntü, C: Aksiyel postkontrast görüntü, D: Koronal postkontrast görüntü
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[PS-151]

Çoklu Organ Tutulumu ile İzlenen Komplike Bir Bruselloz 
Olgusu

Zeynep Atalay Altınkaynak, Fatma Eser, Sümeyye Genç,  
Ömer Aydos, Bircan Kayaaslan, Rahmet Güner

Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi; Ankara Şehir Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Ankara

 

Giriş: Bruselloz ülkemizde yaygın görülen zoonotik bir enfeksiyon hastalığı 
olup, sistemik tutulum yaygındır. Bu bildiride retrofarengeal apse ön 
tanısı ile yatırılan ve çoklu organ tutulumu ile izlenen bir bruselloz olgusu 
paylaşılarak, hastaların atipik klinik bulgularla karşımıza çıkabileceğini 
vurgulamak amaçlanmıştır.

Olgu: Altmış üç yaş erkek hasta yaygın boyun ağrısı şikayeti ile acil servise 
başvurdu. Hastanın boyun ağrısı 15 gündür devam etmekte ve odinofaji 
dışında eşlik eden başka bir şikayeti yoktu. Hasta hayvancılıkla uğraşıyor 
ve hayvanlarında düşük öyküsü mevcuttu. Fizik muayenede; ateş: 36,7 
°C, nabız: 90/dk, TA: 130/70 mmHg, bilinç açık, oryante-koopere, boyun 
hareketleri her yöne kısıtlı, orofarenks doğal olarak izlendi. Laboratuvar 
tetkiklerinde; beyaz küre: 12 K/ul, nötrofil: %80, CRP: 20 mg/l, ESR: 24 mm/h 
saptandı. Hastanın boyun BT’sinde, retrofarengeal alanda C2-C5 vertebra 
düzeyinde yaklaşık 25 mm çapında koleksiyon alanı izlendi. Retrofarengeal 
apse ön tanısı ile drenaj denendi ancak geleni olmadı. Brusella Rose Bengal 
pozitif, coombs aglütinasyon testi 1/5120 (+) saptanması üzerine doksisiklin 
ve rifampisin tedavileri başlandı. Takiplerinde uykuya meyil gözlenmesi 
üzerine lomber ponksiyon yapıldı. BOS görünümü berrak, BOS glukozu 102 
mg/dl (eş zamanlı kan glukozu: 256 mg/dl), BOS proteini: 1564 (150-450) 
mg/dl olarak sonuçlandı. BOS’de hücre izlenmedi, coombs aglütinasyon 
1/16 (+) olarak bulundu. Hastanın tedavisine seftriakson 2x2 gr iv eklenildi. 
Tedavisinin 10. gününde ayak tabanında septik emboli ile uyumlu muayene 
bulgusu ve pulmoner embolisi gelişti. Transtorasik EKO’da mitral kapakta 
vejetason ile uyumlu görünüm tespit edildi, bir hafta sonra tekrarlanan 
EKO’da vejetasyon izlenmedi. Retrofarengeal alanda enfeksiyon varlığı 
nedeniyle TEE yapılamadı. Kardiyak MR’de endokardit bulgusu görülmedi. 
Brucella spondiliti açısından çekilen boyun MR’de, C1-2, C2-3 ve C3-4 
düzeylerinde kontrastlanan lezyon izlendi ve bulgular spondilodiskit ile 
uyumlu değerlendirildi. Boyun ağrısında ve hareket kısıtlılığında artış olan 
hastanın tedavisine streptomisin 1x1 gr IM eklenildi. Tedavinin 20. günü 
itibari ile beyaz küre, CRP, ESR düzenli olarak geriledi. Takiplerinde genel 
durumu kötüleşen, servikal hassasiyeti artan, solunum sıkıntısı gelişen hasta 
retrofarengeal kitleye bağlı bası şüphesiyle trakeostomi açılması ve kitleden 
biyopsi alınması planıyla yoğun bakım ünitesine devredildi. Hastanın 
YBÜ’de izlemine devam edilmektedir.

Sonuç: Bruselloz ülkemizde endemik olarak görülmektedir. Bulgular 
genellikle non-spesifiktir ve hastalar fokal komplikasyonlar ile karşımıza 
çıkabilmektedir. Çoklu organ tutulumu ise daha nadir görülmektedir. 
Özellikle hayvan veya hayvansal ürünlerle teması olan hastalarda spinal 
apse ayırıcı tanısında bruselloz mutlaka akılda tutulmalıdır. Erken tanı ve 
tedavi ile mortalite ve sekeller azaltılabilir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, nörobruselloz, spondilit

 

[PS-152]

Hastanemizde İzlenen Kandidemi Olgularının 
Epidemiyolojik Özelliklerinin Belirlenmesi

Gamze Durmaz, Ahmet Refik Konyalı, Mustafa Yıldırım

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul

 

Giriş: Kandidemi, yüksek oranda morbidite ve mortaliteye neden 
olması ve kan kültürlerinde sık üretilmesi nedeniyle önemli kan dolaşım 
enfeksiyonlarından biridir. Erişkin hastaların dahil edildiği bu retrospektif 
olgu-kontrol çalışmasında, hastanemizin kandidemi ile ilgili epidemiyolojik 
verilerinin araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza Ağustos 2020-Mart 2022 tarihleri arasında 
İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yatan, klinik ve laboratuvar 
olarak kandidemi tanısı alan 18 yaş üstü 30 hasta dahil edilmiştir. 
Hastaların dosyaları retrospektif olarak incelendi veriler değerlendirilmek 
üzere formlara aktarıldı.

Bulgular: Belirtilen sürede toplam 30 kandidemi epizotu görüldü. Çalışmaya 
dahil edilen hastaların 14’ü (%46,6) kadın, 16’sı (%53,6) erkek olup, yaş 
ortalaması 60,4±31,1 olarak bulundu. Olguların %53,3’ü yoğun bakım 
ünitelerinde yatan hastalarda saptandı. İkinci en sık kandida izolasyonu 
dahiliye servisinde (%23,3) yatan hastalarda, üçüncü en sık izolasyon genel 
cerrahi servisinde (%20,0) saptandı. Ortalama kandidemi enfeksiyon süresi 
(hastane yatışı sonrasında kandidemi gelişimine kadar geçen süre ortalama) 
23,0±39,6 gün olarak saptandı. Olguların %40,0’ında etken Candida 
albicans iken, %60,0’ında albicans dışı candida türleridir. En sık görülen 
albicans dışı candida türleri, C. parapsilosis (%33,3), C. tropicalis (%10,0) 
ve C. glabrata’dır (%10,0). Kandidemi olgularında antibiyotik kullanım oranı 
(%93,3) olarak saptandı ve ortalama antibiyoterapi süresi 16,1±37,8 olarak 
belirlendi. Olguların %43,3’ünde (13/30) batın içi operasyon öyküsü ve 
%10’unda (3/30) derin nötropeni tablosu mevcuttu. Genel mortalite oranı 
%56,6 (17/30) olarak saptandı. Candida türlerine göre mortalite oranları 
değerlendirildiğinde; C. albicans nedenli olgularda mortalite %58,3 (7/12) 
iken (7/12) iken albicans dışı kandida sepsislerinde %55,5 (10/18) olarak 
belirlendi.

Sonuç: Kandidemi mortal seyredebilen ciddi bir enfeksiyon hastalığı olup 
risk faktörlerinin bulunduğu hastalarda kandideminin ayırıcı tanıda akılda 
tutulması, klinik izolatlardaki tür dağılımı hakkında önceden bilgi sahibi 
olmak, kandideminin erken tanınmasını ve klinisyenin erken ampirik tedaviyi 
seçmesine yardımcı olacaktır. Tedavinin erken başlanması kandidemiye bağlı 
mortalite ve morbiditenin azalmasında etkili olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, epidemiyoloji, risk faktörü
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Şekil 1. Kandidemi saptanan olguların servislere göre dağılımı

Tablo 1. Kandidemi olgularında ek hastalıklar ve risk faktörleri

Ek hastalıklar ve risk 
faktörleri n=30 (%) C. albicans 

n (%)
NAC* 
n (%)

Solid tümör 9 (30) 6 (66) 3 (33)

Hematolojik malignite 1 (3) 0 1 (100)

Batın içi operasyon 13 (43) 7 (54) 6 (46)

Nötropeni (<500) 3 (10) 1 (33) 2 (66)

Steroid tedavisi 10 (33) 4 (40) 6 (60)

İmmünosüpresif tedavi (KT) 7 (23) 3 (43) 4 (57)

COVID-19 pozitifliği 10 (33) 4 (40) 6 (60)

NAC: Non-albicans Candida türleri

[P-153]

Tüberküloz Menenjite Bağlı Parapleji Olgusu

Ayten Çalkan, Emine Parlak, Mehmet Parlak

Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Erzurum

 

Giriş: Tüberküloz gerek ülkemizde gerek dünyada morbidite ve mortalite 
açısından önemli bir sorun olma özelliğini korumakta olup tüberküloz 
menenjit (TBM) tüberküloz tipleri arasında en ağır seyreden formdur. 
Olgumuzu TBM’nin nadir gelişen komplikasyonlarından olan paravertebral 
apsenin önemini vurgulamak amacıyla sunmaktayız.

Olgu: Bilinen kronik hastalığı olmayan 30 yaşında kadın hasta, yaklaşık bir 
aydır olan son 15 gündür şiddetlenen baş ağrısı ve iki gündür olan bilinç 
bulanıklığı şikayetleriyle acil servise başvurdu. Hastanın ateşi 37,6 ˚C idi, 
diğer vitalleri stabildi. Fizik muayenesinde ense sertliği mevcuttu. Hastaya 
beyin BT ve difüzyon MR çekildi. Patoloji saptanmadı. Hastaya tarafımızca 
lomber ponksiyon yapıldı. BOS direkt bakısında 130 lenfosit, 5 PMNL izlendi. 
Mikroprotein: 107, glukoz: 28, kan şekeri: 119 olarak ölçüldü. Hasta santral 
sinir istemi enfeksiyonu tanısıyla kliniğimize yatırıldı. BOS örneklerinden 
Gram, ARB, BOS kültürü, HSV PCR, TBC PCR, tüberküloz kültürü gönderildi. 
PPD testi yapıldı. Ampirik olarak seftriakson 2x2 gr IV, deksametazon 
4x1 amp IV, nexium 1x1 amp IV, mannitol 4x125 mg IV order edildi. 
Hastanın takiplerinde baş ağrısı şiddetlendi, şuuru açıldı alınan biyokimya 
tetkiklerinde sodyum 125 olarak geldi. Hiponatremisi ve subakut kliniği olan 
hastaya PPD testinin de 17 mm gelmesi üzerine tarafımızca ampirik olarak 
4’lü antitüberküloz tedavi başlandı. Kontrastlı MR çekildi. Leptomeningeal 
kontrastlanma artışı izlendi. TBC PCR pozitif olarak geldi. İzlemin 32. 
gününde BOS tüberküloz kültüründe Mycobacterium tuberculosis üredi. 
Hastanın takibinde bel ağrısı olması üzerine torakolomber MR çekildi. 
MR raporu “T11-12 seviyesinde 3 cm’lik kitlesel lezyon, leptomeningeal 
kontrastlanma artışı mevcut olup bulgular leptomeningeal metastaz lehine 
değerlendirilmiştir” şeklinde sonuçlandı. Takiplerinde parapleji gelişen hasta 
beyin cerrahi kliniğine operasyon açısından danışıldı ve opere edildi, kitlesel 
lezyon eksize edilerek patolojiye gönderildi. Beyin cerrahi tarafından kitlesel 
lezyon makroskobik olarak glioblastom lehine değerlendirildi. Hastanın 
patoloji raporu “kesitlerde geniş nekroz alanları, fokal alanlarda nekrotizan 
granülom benzeri yapılanmalar izlemiştir” şeklinde sonuçlandı. Hastada 
TBM’ye bağlı paravertebral apse gelişti. Hastanın steroid tedavisi azaltılarak 
kesildi. Walker yürüteçle yürümeye başlayan hasta ikili antitüberküloz 
tedavi ile taburcu edildi.

Sonuç: Olgumuzda TBM’nin bir komplikasyonu olabilen paravertebral 
apse meydana gelmiştir. TBM’li olgularda %10’dan daha az görülebilen ve 
paraplejiye neden olabilen paravertebral apseler açısından dikkatli olunmalı 
bu paravertebral apselerin kitle ve metastaz ile karışabileceği akılda 
tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Parapleji, paravertebral apse, tüberküloz menenjit
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Şekil 1. Leptomeningeal kontastlanma ve paravertebral apse

[PS-154]

Sağlık Çalışanlarında BNT162b2 mRNA Aşısının Kısa 
Dönemde Gözlenen Yan Etkileri

Günay Tuncer Ertem1, Oğuzhan Yıldız1, Salih Cesur1,  
Şerife Altun Demircan1, Sami Kınıklı1, Gülşah Gelişigüzel1,  

Ülkü Siyah Öztoprak1, Çiğdem Ataman Hatipoğlu1,  
Fatma Şebnem Erdinç1, Esra Kaya Kılıç1, Rahmi Kılıç2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Ankara

2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, 
Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Kliniği, Ankara

 

Giriş: BNT162b2 mRNA aşısı, dünyada Aralık 2020’de acil kullanım onayı 
almıştır. Ülkemizde Nisan 2021’den itibaren kullanılmakta olan aşı, Temmuz 
2021’de sağlık çalışanlarında da uygulanmaya başlamıştır. Bu çalışmada, 
hastanemizde BNT162b2 mRNA aşısı yapılan sağlık çalışanlarında kısa 
dönemde görülen yan etkiler irdelenmiştir.

Gereç ve Yöntem: Ekim 2021’de hazırlanan anket, hastane çalışanlarına 
duyurularak elektronik ortamda doldurulması sağlanmıştır. Elektronik 
ortamdan yapamayacak olanlar ise yazılı anketleri doldurarak çalışmaya 
katılmışlardır. Anketlerin doldurulması için bir aylık süre tanınmıştır. Sadece 
inaktif Sinovac aşısı yapılmış olanlar dahil edilmemiştir. İlk aşı tarihine göre 
toplam dört aylık sürede gelişen yan etkiler irdelenmiştir.

Bulgular: Çalışmaya 137’si erkek (%37,1) toplam 363 sağlık çalışanı 
katılmıştır. Yaş ortalaması 35,8±10,2 idi. Mesleklere göre ankete katılım 
oranları; doktor (196-%54), hemşire (66-%18,1), tıbbi sekreter (32-%8,9), 
teknisyen (20-%5,5), idari personel, (17-%4,9), temizlik görevlisi (10-%2,8), 
biyolog (7-%1,9), eczacı (7-%1,9), yardımcı sağlık personeli (6-%1,6) ve 
fizyoterapist olarak (2-%0,5) saptanmıştır. Katılımcıların 139’u (%39,7) 
önceden COVID-19 geçirmişti. BNT162b2 mRNA aşısını 237 (%65,3) kişi 
bir doz, kalan 126 (%34,7) kişi ise iki doz yaptırmıştı. İki aşı yaptıranların 
27’sinde (%21,5) ilk dozdan sonra, 24’ünde (%19) ikinci dozdan sonra, 
75’inde (%59,5) ise her iki dozdan sonra yan etki gelişmişti. Bildirilen yan 
etkiler tabloda gösterilmiştir. Ayrıca yüzde vücutta karıncalanma (10-
%2,6), uyuşukluk (3-%0,8), bilinç değişikliği (8-%2,2), tat ve koku alma 

bozukluğu (4-%1,1), bayılma (2-%0,6), anafilaksi (1-%0,3), deri döküntüsü 
(6-%1,7), tansiyon yüksekliği (8-%2,1) daha ender görülen yan etkilerdir. 
Halsizlik gelişenlerin %58,1’inde (93/160), aşı yerinde ağrısı olan kişilerin 
%68,6’sında (142/207) yakınmalar 24 saatten kısa sürmüştü. Sadece dokuz 
kişi (%2,4) yan etkiler nedeniyle doktora başvurmuştu.

Sonuç: BNT162b2 mRNA aşısı yapılan sağlık çalışanlarında en sık aşı 
yerinde lokal reaksiyonlar, kas ağrısı ve halsizlik gelişmiştir. mRNA aşısının 
kısa dönem yan etkilerinin irdelendiği çalışmada, bu aşının güvenilir olduğu 
anlaşılmaktadır.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, mRNA aşısı, BNT162b2 aşısının yan etkileri
 
 
 
Tablo 1. Sağlık çalışanlarında BNT162b2 mRNA aşısına bağlı yan 
etkiler
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[PS-155]

Radyolojik Bulgular ile Tanı Alan Tüberküloz Menenjiti 
Olgusu

Fatma Eser1, Nizamettin Kemirtlek2, Tuğba Çınar1, Keziban Semiz2, 
Barış Güntekin2, Hatice Rahmet Güner1

1Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Ankara

2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Ankara

Giriş: Mycobacterium tuberculosis ile enfekte olguların %1-5’inde santral 
sinir sistemi tutulumu gözlenebilmektedir. Burada immünokompetan 
konakta yalnızca tipik radyolojik bulgular ile tanı alan bir tüberküloz 
menenjiti olgusu sunulmuştur.

Olgu: Kırk bir yaşında Somali asıllı kadın hasta ateş, yaklaşık bir aydır olan 
baş ve boyun ağrısı ile başvurdu. Bilinen ek hastalığı bulunmayan hastanın 
beyin MR görüntülemesinde akut hidrosefali ve parietal lobda anormal 
odak saptanması üzerine hastaya lomber ponksiyon yapıldı. BOS görünümü 
berrak, hücre sayımında 333 beyaz küre/mm3 (%60 lenfosit), RBC yok, 
Gram-boyamada mikroorganizma yok, ARB negatif; BOS glikoz: 31 mg/
dl, protein: 125 mg/dl olarak saptandı. Ampirik meropenem, vankomisin, 
asiklovir başlandı. BOS kültürü, BOS viral PCR paneli ve tüberküloz PCR 
testi negatif sonuçlandı. Tedavinin 10. gününde hastanın bilincinde 
uykuya meyil, oryantasyon-kooperasyon kaybı gelişiyor. Kontrol beyin 
MR görüntülemesi; ventiküllerde akut hidrosefali ile uyumlu görünüm, 
bazal sisterna ve beyin sapı yüzeyinde, arka fossa ve supratentoriyal 
düzeylerde sulkal alanlarda yaygın opak madde tutulumu izlenmekte 
olup tüberküloz menenjitin yaygın tutulumu olarak değerlendiriliyor. 
Tüberküloz menenjiti tanısı ile anti-tüberküloz tedavi (izoniazid, rifampisin, 
etambutol, pirazinamid) başlanıyor. Hasta anti-tüberküloz tedavisi birinci 
haftasında merkezimize kabul edildi. Ateş 38 °C olan hastanın, aralıklı 
halüsinasyonları, kooperasyon-oryantasyon bozukluğu devam ediyordu. 
Meropenem, vankomisin, asiklovir tedavileri 14. günlerinde kesildi. Anti-
tüberküloz tedaviye ek olarak kortikostreoid tedavisi başlandı. İki kez 
yapılan PPD testi anerjik; akciğer ve miliyer tüberküloz açısından yapılan 
değerlendirmelerinde patolojik bulgu saptanmadı. EEG incelemesinde 
frontotemporal bölgede epileptiform odak ve serebral biyoelektriksel 
aktivitede azalma tespit edildi, tedavisiz takip planlandı. Tedavinin üçüncü 
haftası itibari ile kooperasyon-oryantasyonu düzeldi, kişisel bakımını kendi 
yapabilmeye ve mobilize olmaya başladı. Kortikosteroid tedavisi 1 ay 
süre ile azaltılarak kesildi, hasta izlemine ayaktan devam edildi. İkinci ay 
kontrol MR görüntülemesinde supratentorial ve infratentorial alanlardaki 
tutulumun gerilediği, ancak sol serebellomedüller bileşke düzeyinde ve 
sol internal karotid arter hizasında tüberkülom ile uyumlu lezyon varlığı 
saptandı. Anti-tüberküloz tedavisinin 2. ayında ikili tedaviye geçildi. 
Dokuzuncu ay kontrolünde hasta normal yaşam aktivitesine döndü. MR 
görüntülemesinde hidrosefali bulgularının azalmakla birlikte devam ettiği, 
2. ay görüntülemesinde tespit edilen tüberkülomların artık görülmediği 
rapor edildi. Dokuzuncu ay kontrol EEG’si normal fizyolojik sınırlarda tespit 
edildi.

Sonuç: Tipik beyin tutulumunun görüntülemeler ile tespit edilmesi ile tanı 
alan bir tüberküloz menenjiti olgusu sunulmuştur. BOS bulguları ve PPD 
testinin tüberkülozu düşündürmediği durumlarda bile tüberküloz menenjiti 
açısından dikkatli olunması gerekir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, menenjit, tüberküloz

Şekil 1. Tedavi başlangıç, ikinci ay ve dokuzuncu ay kraniyal manyetik 
rezonans görüntüleme bulguları. A. Tedavi başlangıcı tüberküloz tutulumu 
ve hidrosefali bulgusu, B. İkinci ay kontrolü yeni gelişen tüberkülom şüpheli 
lezyon, C. Dokuzuncu ay kontrolü tüberküloz tutulumu ve hidrosefali 
bulgularının gerilemesi
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[PS-156]

Sağlık Çalışanlarının Tetanoz Aşılaması Hakkındaki 
Farkındalıklarının ve Aşılanma Durumlarının 

Değerlendirilmesi; Çok Merkezli Çalışma

Derya Seyman1, Ayşegül Seremet Keskin1, Emine Küçükateş2, 
Mehmet Reşat Ceylan3, Gülnur Kul4, Selma Tosun5,  

Ayşe Ferdane Oğuzöncül6, Özlem Zanapalıoğlu Gazel7,  
Hanife Uzar8, Serhat Uysal9, Işıl Deniz Alıravcı10, Sibel Yıldız Kaya11, 

Mustafa Uğuz12, Müçteba Can13

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Antalya

2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Kardiyoloji Enstitüsü, Kardiyoloji 
Anabilim Dalı, İstanbul

3Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Şanlıurfa

4Kırıkhan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Kliniği, Hatay

5Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İzmir

6Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı, Elazığ
7Cengiz Gökçek Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Enfeksiyon 

Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Gaziantep
8Viranşehir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 

Kliniği, Şanlıurfa
9Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 

Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Balıkesir
10Manavgat Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 

Kliniği, Antalya
11Sungurlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 

Kliniği, Çorum
12Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 

Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Mersin
13Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Şehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve 

Reanimasyon Kliniği, Yoğun Bakım Bölümü, Ankara

 

Giriş: Tetanoz aşısı erişkin aşılama programı kapsamında değildir. Tetanoz 
bağışıklığı yaşla birlikte azalır. Sağlık personelleri (SP), sağlık alanında 
toplum için rol modeldir. Toplumda daha yüksek tetanoz bağışıklama 
oranına ulaşmak için SP öncelikli hedef kitle olmalıdır. Bu çalışmada, 
SP’nin tetanoz aşısı ile ilgili farkındalıkları ve aşılanma durumlarının 
değerlendirmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma, kesitsel epidemiyolojik anket çalışmasıdır. 
SP’lere Temmuz-Ağustos 2019 tarihleri arasında sosyal medya aracılığıyla 
bir anket gönderildi.

Bulgular: Çalışmaya katılan 12.474 SP’nin %14,67’si tetanoz aşılaması ile 
ilgili soruları yanıtlamadığı için 10.644 SP’nin verisi analiz edildi. SP’lerin 
ortalama yaşı 35,51±9,36 yıl olup, %65’i kadındı. SP’lerin çoğunluğu 30-39 
yaş arasında (%35,3), hemşire (%31,9), meslekte 5 yıldan az deneyime sahip 
(%36,4) ve üniversite veya eğitim ve araştırma hastanelerinde (%58,1) 
çalışmaktaydı. Genel olarak, tetanoz aşılanma oranı (TA) %78,5 idi. TA, 
hemşireler hariç diğer tüm SP’lerle karşılaştırıldığında, hekim grubunda 
anlamlı düzeyde yüksekti [83,4 (%95 CI: %82-%84,6); p<0,001] yardımcı 
sağlık personeli ve teknisyenlerde %74,8, klinik olmayan personelde %71,1 
ve tıp veya hemşirelik öğrencilerinde %68,9 idi. Doktorlar ve hemşireler 
arasında anlamlı bir fark yoktu (83,4 ve %82,3; p=0,021). On sekiz-29 

yaş arasındaki SP’ler, 40 yaşın üzerindekilere göre istatistiksel olarak 
anlamlı derecede daha düşük TA sahipti (%70,2 ve %83,5; p<0,001). ileri 
yaş (≥40 yaş) ve mesleki deneyim süresi (≥16 yıl) TA ile anlamlı şekilde 
pozitif ilişkiliydi. Çalışılan kurumlar arasında istatistiksel bir fark yoktu 
ancak en yüksek TA aile sağlığı merkezleri ve toplum sağlığı merkezlerinde 
gözlendi (%83,3). Cinsiyetler arasında da anlamlı fark yoktu. İç Anadolu 
Bölgesi en yüksek TA oranına sahipken, en düşük oran Güneydoğu Anadolu 
Bölgesi’ndeydi. Tetanoz aşısı olan 8.353 SP’nin %73’ü son 10 yılda tetanoz 
aşısı yaptırmıştı. Tetanoza karşı korunmak için kendi kendine aşılanma 
oranı %13,1 idi. Akut yaralanmalar (%25,42) ve gebelik (%23,9) tetanoz 
aşısı yaptırmanın en yaygın nedenleriydi. SP’lerin üçte biri (%33,7) hamile 
kadınların tetanoz aşısı yaptırıp yaptıramayacağı konusunda bilgiye sahip 
değildi. SP’lerin yarısından biraz fazlası (%55,7) Td aşısının gebelere yapılıp 
yapılmayacağını bilmiyordu.

Sonuç: SP’ler için tetanoz rapel doz çalışan sağlığı kapsamında en kısa 
sürede rutin uygulamaya alınmalıdır. Nispeten daha az mesleki deneyime 
sahip 30 yaşından genç SP’ler; hemşireler ve doktorlar dışındaki tüm 
diğer SP’ler gelecekteki eğitim programları için hedef popülasyon olarak 
belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anket, sağlık personeli, tetanoz aşısı

Tablo 1. Sağlık personelinin demografik verileri ve tetanoz aşılanma 
oranları

Özellikler Sayı Tetanoz aşılanma oranı 
(%95 CI)

Total 10.644 78,5 (77,7-79,3)

Yaş grupları

18-29 3.243 70,2 (68,6-71,8)a

30-39 3.755 80,7 (79.5-82)

≥40 3.646 83,5 (82,3-84,7)*

Cinsiyet

Erkek 3.721 75,5 (74,1-76,9)*

Kadın 6.923 80,1 (79,1-81)

Mesleki deneyim (yıl)

≤5 3.878 71 (69,6-72,5)b

6-10 2.728 80,2 (78,7-81,7)

11-15 1.740 83,8 (82-85,5)

≥16 2.298 84,9 (83,4-86,3)*

Meslek grupları

Hekim 3.206 83,4 (82-84,6)*

Hemşire 3.397 82,3 (81-83,5)

Yardımcı sağlık personeli ve teknisyen 924 74,8 (71,9-77,5)c

Tıp veya hemşirelik öğrencileri 1.010 68,9 (66-71,7)c

Klinik dışı personel 2.107 71,1 (69,1-73)c

Çalışılan kurum

Üniversite hastanesi veya eğitim ve 
araştırma hastanesi 6.189 78,5 (77,5-79,5)*

Devlet veya özel hastane 3.629 77,3 (75,9-78,6)

Aile sağlığı merkezi veya toplum sağlığı 
merkezi 826 83,3 (80,6-85,7)

*Referans grup a p<0,01 ki-kare testi ile referans olarak 40 yaştan büyük grup alındığında, 
bp<0,01 ki-kare testi ile referans olarak mesleki deneyimde ≥16 yıl grup alındığında, 
cp<0,01 ki-kare testi ile referans olarak hekim grup alındığında
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[PS-157]

Pandemi Hastanesinde Çalışan Sağlık Çalışanlarının Kişisel 
Koruyucu Ekipman Kullanımlarının Değerlendirilmesi

Fatma Yılmaz Karadağ1, Havva Keskin2, Selcen Uçar3,  
Nurettin Yiyit4

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 

İstanbul
2Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, Dahiliye Kliniği, İstanbul

3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Dahiliye Kliniği, İstanbul

4Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Göğüs Cerrahi Kliniği, İstanbul

 

Giriş: COVID-19 hastalığı ilk olarak Aralık 2019’da Çin’in Wuhan kentinde 
ortaya çıktı. Kısa sürede tüm dünya ülkelerine yayılması sonucunda Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından 11 Mart 2020’de pandemi ilan edildi. Hastalık en sık 
damlacık yolu ile bulaşmaktadır. Ayrıca enfekte hastalarla veya kontamine 
nesnelerle yakın temas yoluyla da bulaşabilir. Enfeksiyonun önlenmesi ve 
kontrolünde sağlık çalışanlarının arasında kişisel koruyucu ekipmanların 
(KKE) doğru kullanımı önemli rol oynamaktadır. Bu çalışmada pandemi 
hastanesinde görev yapan sağlık çalışanlarının KKE doğru kullanımı ve 
enfeksiyon kontrol uygulamalarına ilişkin davranışlarını değerlendirmesi 
amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Bu kesitsel tanımlayıcı çalışmaya 01 Kasım 2020 ile 31 
Aralık 2020 tarihleri arasında pandemi hastanesinde görev yapan hekimler 
ve hemşireler dahil edildi. Anketler, katılımcılara Google Formlar aracılığıyla 
elektronik olarak gönderilmiştir. İstatistiksel analiz SPSS 25 programında 
yapılmıştır. P<0,05 değerleri istatistiksel anlamlılık olarak tanımlandı.

Bulgular: Çalışmaya 166 hemşire (%55,9) ve 131 (%44,1) hekim olmak 
üzere toplam 297 sağlık personeli katıldı. Katılımcıların %74,7 (n=222) 
kadın olup genel yaş ortalaması 26,2±5,0 yıldı ve ortalama meslek deneyi 
süresi 5 (3-33) aydır. Katılımcılar arasında hastalıktan korunmada en önemli 
yolun KKE kullanımı olduğu bildirildi. KKE kullanma hakkındaki bilgi düzeyi 
hekimlerde hemşireler göre daha yüksek saptandı (p<0,001). En belirgin 
fark, KKE’nin doğru sırayla çıkarılması ve doğru endikasyonda steril eldiven 
kullanımıdır. Cinsiyet ve KKE kullanımına ilişkin eğitim alanlarda, KKE bilgi 
puanı ile önemli bir korelasyona sahip olduğu gözlendi.

Sonuç: Çalışmaya katılanların büyük bir kısmında KKE kullanımı hakkında 
yanlış veya eksik bilgiye sahiptiler. Bu bulgular, COVID-19 hastalarına 
hizmet veren personelin eğitimine daha fazla dikkat edilmesi gerektiğini 
göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kişisel koruyucu ekipman, sağlık çalışanları

 
 
 

Tablo 1. Katılımcıların kişisel koruyucu ekipman doğru kullanım 
oranlarının dağılımı

Tüm 
katılımcılar 
(n=297) (%)

Hekimler 
(n=131) 
(%)

Hemşireler 
(n=166) 
(%)

p 
değeri

N95/FFP2 maske 
takarken sızdırmazlık 
test yapılması

27,9 33,6 23,5 0,54

Doğru endikasyonda 
N95/FFP2 maske 
kullanma durumu

16,8 19,8 14,5 0,22

Doğru endikasyonda 
steril eldiven kullanma 
durumu

81,8 90,1 75,3 <0,001

Kişisel koruyucu 
ekipman doğru sıra ile 
giyinme durumu

67,0 68,7 65,7 0,58

Kişisel koruyucu 
ekipman doğru sıra ile 
çıkarma durumu

59,6 67,9 53,0 0,009

Kişisel koruyucu 
ekipman doğru 
kullanma bilgi skoru*

4 (3-4) 4 (3-5) 3 (2-4) <0,001

*Puan olarak verilmiştir

[PS-158]

COVID Sonrası Staphylococcus aureus’a Bağlı Spinal 
Enfeksiyonlar: Üç Olgu

Firdevs Aksoy1, Talha Elmas1, İlker Eyüboğlu2, Ali Rıza Güvercin3

1Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Trabzon

2Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Trabzon
3Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim 

Dalı, Trabzon

 

Giriş: COVID-19 enfeksiyonundan sonra ikincil bakteriyel enfeksiyonlar 
görülebilmekte ve olumsuz sonuçlara neden olabilmektedir. Spinal 
enfeksiyonlar sıklıkla bakterilerle olmaktadır. Bu çalışmada post-covid 
S. aureus’a bağlı spinal apse gelişen üç olgu sunulmuştur. Bu olguları 
sunmaktaki amacımız COVID-19 enfeksiyonu geçiren, ancak bel ve sırt 
ağrısı devam eden hastalarda spinal apse gelişmiş olabileceğine dikkati 
çekmek ve klinisyenlerin, bu hasta grubunda tanıya yönelik farkındalığını 
artırmaktır.

Olgu 1: Altmış üç yaşında erkek (bilinen koroner arter hastalığı ve 
hipotiroidzmi olan) hasta gelmeden 2 ay önce COVID-19 geçirmiştir. 
Taburculuk sonrası bel ağrısı ve ateş şikayetiyle başvurdu. Hastanın 
yatışında alınan kan kültürlerinde metisilin dirençli S. aureus (MRSA) izole 
edildi ve teikoplanin tedavisi başlandı. Yatışının 2. gününde desatürasyon 
gelişen hastada toraks bilgisayarlı tomogrofide (BT) plevral effüzyon 
saptandı. Toraks tüpü takıldı ve plevral mayide MRSA üredi. Magnetik 
rezonans görüntülemede (MRG) “T7, T8, T9 vertebra korpuslarında 
spondilit, torakal anterior ve posterior epidural apseler” vardı (Şekil 1). 
Hastadan nörüşirurjikal cerrahiyle intraoperatif alınan doku kültürlerinde 
de MRSA izole edildi. Klinik olarak yanıt alınan hasta teikoplanin ayaktan 
paranteral tedavi (APAT) ile şifayla taburcu edildi. Hastanın tedavisi 
postoperatif 6 haftaya tamamlandı. Bir yıllık izleminde komplikasyon 
gelişmedi. 
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Olgu 2: Yetmiş sekiz yaşında erkek (bilinen koroner arter hastalığı, 
diabetes mellitus ve hipertansiyonu olan) hasta gelmeden 20 gün önce 
COVID-19 geçirmiştir. Taburculuk sonrası ateş, üşüme, titreme, bel 
ağrısı şikayetleriyle başvurdu. Yatışında alınan kan kültürlerinde MRSA 
izole edildi ve teikoplanin tedavisi başlandı. MRG’de “T9-10 düzeyinde 
spondilodiskit, aynı seviyede epidural mesafede, ön-arka çapı 6 mm’ye 
ulaşan apse” raporlandı. Yüksek risk nedeniyle opere edilmedi. Teikoplanin 
APAT’yle tedavisi 3 aya tamamlandı, ancak hastada klinik ve radyolojik 
düzelme olmadı. 

Olgu 3: Kırk altı yaşında bilinen ek hastalığı olmayan erkek hasta 
gelmeden 3 hafta önce COVID-19 tanısı almıştır. Taburculuk sonrası bel 
ağrısı, üşüme, titreme ve ateş şikayetleri nedeniyle başvurdu. Hastaya 
vankomisin ve sefazolin tedavisi başlandı. Yatışında alınan kan kültürlerinde 
metisilin sensitif S. aureus izole edildi. Tedavisi ampisilin-sulbaktam 
olarak düzenlendi. MRG “sağ kalça ekleminde septik artrit, L5-S1’de 
spondilodiskitler uyumluydu. Kalça eklem sinovyal sıvı kültüründe üreme 
olmadı. Spondilodiskit açısından hastaya operasyon önerildi, hasta kabul 
etmedi ve tedavinin 32. gününde kendi isteğiyle hastaneden ayrıldı.

Sonuç: Bel ve sırt ağrısı COVID-19 sırasında sık görülen semptomlardandır. 
COVID-19 sonrası bu semptomları devam eden hastalarda spinal 
enfeksiyonlar akla gelmelidir. Erken uygulanan cerrahi yöntemlerin 
hastaların prognozuna olumlu katkı sağladığı unutulmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, spinal enfeksiyon

Şekil 1. Olgu 1’e ait tanı ve takip MRG. 

**Kontrastlı sagittal kesitte T1 sekansında MRG T7-T8-T9 (yıldız) vertebrada, 
ön paravertebral (siyah ok) ve posterior epidural bölgede (beyaz ok) apse 
ile uyumlu kontrastlanmalar (a) Apseler STIR MR’de hiperintens görüntü 
vermekte ve T9 seviyesinde omuriliğe bası yapmakta (b) Medikal tedavi ve 
laminektomiden 2 ay sonra minimal yumuşak doku kalınlaşması (siyah ok) 
ve ödemler (beyaz ok) izleniyor. Apse bulgusu yok (c)

Şekil 2. Olgu 2’ye ait tanı ve takip MRG. 

** Kontrastlı sagittal kesitte T1 sekansında MRG T9-T10 vertebrada (siyah ok) 
kontrastlanma artışı ve epidural apse (beyaz ok) (a) T2 sekansında görülen 
apse (beyaz ok) ve spinal korda bası yapıyor (b) 2 aylık medikal tedavi 
sonrası görülen ödem (c) 2 aylık medikal tedavi sonrası apse görülmeyip 
L4-L5 seviyesinde yeni görülen spondilodiskit
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 [PS-159]

Bacillus anthracis’e Bağlı Deri Şarbonu Olgusu

Nurdan Pür, Emine Parlak, Mehmet Parlak

Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Erzurum

 

Giriş: Şarbon; etkeni Bacillus anthracis’dir. Koyun, keçi, sığır gibi ot yiyen 
hayvanların hastalığıdır. Gram-olumlu, hareketsiz, endospor oluşturan 
aerob, fakültatif anaerob basildir. İnsandan insana bulaş yok denilebilir. 
Ülkemiz için endemiktir. En sık görülen form deri şarbonudur. Bu raporda 
deri şarbonu tanısı alan olgu sunulmaktadır.

Olgu: Yetmiş yaş kadın hasta tarafımıza kolda kızarıklık, şişlik şikayetleri ile 
geldi. Sol ön kolda sivilce benzeri kaşıntılı ağrısız lezyon ile başlamış daha 
sonrasında ise büyüyüp şişmiş kızarıklık artmış ve hastanın hayvanlarından 
birkaçında şarbon çıkıp 4-5 gün önce hayvanlarından biri ölmüştü, hastanın 
hayvanlardan süt sağma öyküsü mevcuttu. Bu hali ile hasta lezyonun 
geniş olması ödemin fazla olması nedeniyle kutanöz şarbon ön tanısıyla 
yatırıldı. Hastanın rutin tetkikleri istenildi. Hastaya kristalize penisilin 6x4 
milyon ünite ve 1 mg/kg’den prednol başlandı. Hastanın rutin laboratuvar 
tahlillerinde özellik yoktu. Hastadan vezikül sıvısından Gram-boyama ve 
kültür, halk sağlığına tam kandan polimeraz zincir reaksiyonu gönderildi. 
Hastanın daha önceden dış merkezli antibiyotik kullanımı olduğundan 
Gram’ında ve kültürde özellik yoktu. Ödemi azalan hastanın prednol 
tedavisi azaltıldı. Bu sırada solunum semptomları olan hastadan COVID PCR 
alındı. COVID PCR + gelen hasta COVID servisine devir edildi. Antibiyotiği 
bir haftaya tamamlandı. Buradan takibine devam edilen hastanın ödemi 
gerilemesi lezyonların küçülmesi üzerine; şifa edilerek taburculuğuna karar 
verildi.

Sonuç: Bulaş hayvanlardan direkt veya indirekt yollarla olur. Enfekte 
hayvandaki sporların bütünlüğü bozulmuş deri ile teması veya etlerin iyi 
pişirilmeden yenmesi veya sporların inhalasyonudur. Hastalık oluşumunda 
protektif antijen, ödem faktörü ve letal faktör sorumludur. Kaşıntılı makül, 
papül, vezikül, ülser, malign püstül, malign ödem şeklinde ağrısız lezyonlar 
komşu lenf bezlerinde ağrı olabilir. Maruziyet ve tipik deri bulgusu 
yardımcıdır. Vezikül sıvısı veya eskar tabanından alınan örnekte Gram-
olumlu kapsüllü basil bambu kamışı görünüm veya kültürde üretme ile kesin 
tanı konulur. Diğer bir tanı yöntemi de serumda ELİSA veya PCR bakmaktır. 
Tedavide ilk tercih penisilinlerdir. Mecbur kalmadıkça cerrahi önerilmez. 
Ödem fazla ise kortikosteroidler kullanılabilir. Kontamine et yiyenlere 
profilaktik 5-7 gün penisilin verilir. Ölen hayvanların eti yenmemeli 
derisi yüzülmemeli, hayvanlar derine gömülmeli şarbon yara kabuğu ile 
oynanmamalı kabuk düşünce gömülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Şarbon, penisilin, ülser

Şekil 1. Sol el veziküller ve büller
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[PS-160]

Sağlık Çalışanları Arasında HIV ve Damgalama

Melike Nur Kültür, Esra Zerdali, Filiz Pehlivanoğlu, Gönül Şengöz

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul

 

Giriş: HIV ile yaşayan bireylere karşı damgalayıcı tutum ülkemizde ve 
dünyada önemli halk sağlığı sorunlarından biridir. Sağlık çalışanları arasında 
da damgalama ve ayrımcılık devam etmektedir. HIV hakkında yetersiz 
bilgiye sahip kişilerde ayrımcılığın daha fazla olduğunu düşünmekteyiz. 
Sağlık hizmeti veren kişilere yönelik yaptığımız bu anket çalışmamızda 
özellikle HIV hakkında yeterli ve kapsamlı eğitim verilirse bu damgalamanın 
önüne geçilebileceğini göstermeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız tanımlayıcı-kesitsel bir anket çalışmasıdır. 
Hastanemizde görevli asistan ve uzman doktorlar, hemşireler, laborantlar ile 
temizlik personeli ve hasta bakıcılardan gönüllülük esasına göre toplamda 
304 kişi çalışmaya dahil edildi. Sorularda sağlık çalışanları arasında HIV 
hakkında genel bilgi, bulaş yolları ve HIV ile yaşayan bireylere karşı genel 
tutum sorgulandı.

Bulgular: Ankete katılanlardan %63,5’i kadın, %36,5’i erkekti. Çalışmaya 
dahil olanların %43,4’ü doktor, %29,9’u hemşire/laborant, %26,6’sı temizlik 
personeli/hasta bakıcıydı (Tablo 1). HIV ile yaşayan bir bireyle aynı ortamda 
çalışmak, tokalaşmak veya sarılmak sağlık çalışanları arasında en çok 
personel ve hasta bakıcılar için sorun oluşturuyordu. HIV ile yaşayan 
bir sağlık çalışanının kendi yakınına sağlık hizmeti vermesi veya onunla 
yemeğini paylaşmak ve aynı tuvaleti kullanmak sağlık çalışanları arasında 
belirgin bir tutum farklılığı oluşturmamaktaydı. HIV ile enfekte hastanın 
ameliyatında bulunmak ise en çok doktorlar ve hemşireler açısından 
çekince oluşturuyordu. HIV ile enfekte hastaya invaziv olmayan işlemlerde 
bulunmak personel ve hasta bakıcıların daha çok endişe ettiği bir durumdu. 
HIV hakkında temel bilgilere en az personel ve hasta bakıcılar sahipti. 
Belirlenemeyen = Bulaştırmayan (B=B) kavramının en çok doktorlar 
tarafından bilindiği görüldü (Tablo 2). B=B kavramını daha önce duymayan 
katılımcılardan en çok doktorlar B=B anlamını biliyor olsalardı HIV ile 
yaşayan bireylere karşı tutumlarının değişeceğini belirtti. Buna rağmen, 
bu bilgiyi bilmeden önceki tutumlarına göre tüm katılımcı gruplarında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadı (p=0,226).

Sonuç: HIV ile yaşayan bireylere karşı ayrımcılık toplumun her kademesinde 
olduğu gibi sağlık çalışanları arasında da yaygındır. Özellikle çalışmamızda 
HIV ile ilgili genel bilgilerin en az temizlik personeli ve hasta bakıcılar 
tarafından bilindiği ve buna bağlı en çok önyargının yine bu pozisyonda 
çalışanlarda olduğu görüldü. Hastalığın tedaviyle bulaştırıcılığının en 
aza indiğinin anlatılması ayrımcılığı azaltsa da damgalayıcı tutumu 
tamamen ortadan kaldırmadığı görüldü. Bu durum eğitimin yanı sıra 
toplumsal normlar ile ilişkili olabilir. Bakış açısının değişmesi için de HIV 
hakkında bilgilendirme eğitimlerine daha erken yaşta başlanmasının fayda 
sağlayabileceğini düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HIV, damgalama

Tablo 1. Katılımcıların demografik verileri
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Tablo 2. Katılımcıların hastanede çalıştığı pozisyona göre HIV enfeksiyonu bilgileri ve HIV ile yaşayan bireylere karşı tutumlarının ilişkisi

Doktor 
n (%)

Hemşire/laborant 
n (%)

Temizlik personeli/hasta 
bakıcı 
n (%)

Toplam 
p

HIV ile yaşayan biriyle aynı ortamda çalışmak sizin için bir sorun oluşturur 
mu?

Evet 14 (%10,6) 15 (%16,5) 36 (%44,4)

<0,001Hayır 94 (%71,2) 54 (%59,3) 39 (%48,1)

Kararsızım 24 (%18,2) 22 (%24,2) 6 (%7,4)

Aynı ortamda beraber çalıştığınız HIV ile yaşayan bir arkadaşınızla yemeğinizi 
paylaşır mısınız?

Evet 28 (%21,2) 21 (%23,1) 22 (%27,2)

0,297Hayır 78 (%59,1) 55 (%60,4) 52 (%64,2)

Kararsızım 26 (%19,7) 15 (%16,5) 7 (%8,6)

HIV ile yaşayan arkadaşınızla aynı tuvaleti kullanmak sizin için bir sorun olur 
mu?

Evet 48 (%36,6) 48 (%52,7) 43 (%53,1)

0,076Hayır 49 (%37,4) 27 (%29,7) 25 (%30,9)

Kararsızım 34 (%26,0) 16 (%17,6) 13 (%16,0)

HIV ile yaşayan arkadaşınızla tokalaşırken veya sarılırken bir çekinceniz olur 
mu?

Evet 27 (%20,5) 23 (%25,3) 43 (%53,1)

<0,001Hayır 94 (%71,2) 56 (%61,5) 26 (%32,1)

Kararsızım 11 (%8,3) 12 (%13,2) 12 (%14,8)

HIV ile yaşayan sağlık çalışanının size veya yakınınıza sağlık hizmeti vermesi 
sizi tedirgin eder mi?

Evet 49 (%37,1) 38 (%41,8) 46 (%56,8)

0,063Hayır 54 (%40,9) 35 (%38,5) 26 (%32,1)

Kararsızım 29 (%22,0) 18 (%19,8) 9 (%11,1)

HIV ile enfekte olduğunu bildiğiniz bir hastanın ameliyatında bulunmak sizi 
tedirgin eder mi?

Evet 91 (%68,9) 58 (%64,4) 39 (%48,1)

0,041Hayır 28 (%21,2) 21 (%23,3) 26 (%32,1)

Kararsızım 13 (%9,8) 11 (%12,2) 16 (%19,8)

HIV sonucu pozitif olduğunu bildiğiniz bir hastayı muayene etmek veya 
transportunu sağlamak gibi invaziv olmayan işlemler sizi tedirgin eder mi?

Evet 16 (%12,1) 20 (%22,0) 28 (%35,0)

<0,001Hayır 111 (%84,1) 65 (%71,4) 36 (%45,0)

Kararsızım 5 (%3,8) 6 (%6,6) 16 (%20,0)

HIV enfeksiyonunun bir tedavisi var mıdır?

Evet 107 (%81,1) 36 (%40,0) 45 (%55,6)

<0,001Hayır 14 (%10,6) 35 (%38,9) 13 (%16,0)

Kararsızım 11 (%8,3) 19 (%21,1) 23 (%28,4)

HIV ile AIDS aynı şeyi mi ifade etmektedir?

Evet 10 (%7,6) 48 (%52,7) 57 (%70,4)

<0,001Hayır 121 (%91,7) 37 (%40,7) 10 (%12,3)

Kararsızım 1 (%0,8) 6 (%6,6) 14 (%17,3)

Belirlenemeyen = Bulaştırmayan (B=B) kavramını daha önce duydunuz mu?

Evet 62 (%47,0) 24 (%26,7) 16 (%19,8)

<0,001Hayır 67 (%50,8) 61 (%67,8) 55 (%67,9)

Kararsızım 3 (%2,3) 5 (%5,6) 10 (%12,3)

HIV ile yaşayan bireyler düzenli antiretroviral tedavi aldıklarında kanda HIV-
RNA belirlenemez için bulaştırmayan kabul edilir mi?

Evet 73 (%55,3) 22 (%24,2) 10 (%12,3)

<0,001Hayır 13 (%9,8) 20 (%22,0) 28 (%34,6)

Kararsızım 46 (%34,8) 49 (%53,8) 43 (%53,1)

HIV ile yaşayan bireylerin düzenli tedavi aldıkları takdirde B=B olduğunu 
biliyor olsaydınız düzenli tedavi alan bir kişiye karşı tutumunuz değişir 
miydi?

Evet 61 (%46,9) 32 (%35,2) 21 (%25,9)

<0,001Hayır 49 (%37,7) 28 (%30,8) 28 (%34,6)

Kararsızın 20 (%15,4) 31 (%34,1) 32 (%39,5)
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[PS-161]

Zor Karar: Karaciğer Nakli Adayı ve Bruselloz Olgusu

Adem Köse, Hülya Altun Ün, Yasemin Ersoy, Yaşar Bayındır, 
Mehmet Özden, Funda Memişoğlu, Sibel Altunışık Toplu

İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı, Malatya

 

Giriş: Bruselloz, yeterince pastörize edilmemiş hayvansal gıdaların 
tüketilmesiyle insanlara bulaşan Gram-olumsuz zoonotik bir bakteridir. Fokal 
veya multiorgan tutulumlar yaklaşık %30 olguda gelişebilir. Granülomatöz 
hepatit, endokardit, meningoensefalit, spondilodiskit ve pansitopeniye 
varan değişken kan tabloları gözlenebilir. Bu bildiride viral hepatite 
sekonder gelişen kronik karaciğer yetmezliği tanısı olan bir olguda bruselloz 
tedavi yönetimi ve hemen sonrasındaki karaciğer nakli sürecini irdeledik.

Olgu: Elli üç yaşında erkek hasta yaklaşık 20 yıldır HBV tanısıyla dış 
merkezde düzensiz takiplidir. Altı ay önce dış merkeze ateş, aşırı terleme, 
halsizlik ve şiddetli bel ve kalça ağrıları şikayetleriyle başvurmuştur. Yapılan 
tetkiklerde HDV süperenfeksiyonu tespit edilmiş, o dönem trombositopeni 
gerekçesiyle hastaya biyopsi yapılamadan entekavir 1x0,5 gr oral tedavi 
başlanmış. Eş zamanlı brusella tüp aglütinasyonu testi 1/640 pozitif 
gelince hastaya trimetoprim-sulfometaksazol, rifampisin ve doksisiklin 
tedavileri başlanmış. Tedavinin 25. gününde ALT ve AST değerlerinde 
yükselme ve batında yaygın asit tespit edilince hasta tedavileri kesilmeden 
üniversitemiz hastanesine nakil amaçlı yönlendirilmiştir. Hasta altı haftalık 
tedavisinin sonunda merkezimize ayaktan başvurdu. Hastanemizde 
yapılan tetkiklerde Brucella Coombs testi 1/1280, HBV-DNA negatif, HDV 
DNA 3015 kopya/ml, HBsAg 2426 ve ALT ve AST değerlerinde beş kat 
yükseklik tespit edildi. Hasta servisimize yatırıldı, sakroiliak MR çekilerek 
brusella spondilodiskiti dışlandı. Entecavir tedavisine devam edildi. Batında 
yaygın asit, trombositopeni ve portal venlerde dilatasyon nedeniyle 
gastroenteroloji ve organ nakli görüşleri alındı. Hastaya bruselloza 
yönelik yeniden ciprofloksasin ve trimetoprim-sulfometaksazol tedavileri 
başlandı, karaciğer nakli yapılabileceği, uygun bir canlı donör bulması 
istenerek ve mevcut tedavilerin altı haftaya tamamlanması önerileriyle 
hasta onuncu günde taburcu edildi. Mart 2022 başvurusunda Brucella 
Coombs testi yine 1/1280 pozitif geldi, ancak hastada hiçbir aktif bulgu 
ve şikayet yoktu. Hastaya bruselloza yönelik yeniden tedavi başlanmadı 
ve aynı hafta içinde canlı vericiden karaciğer nakli yapıldı. Nakil sonrası 
entecavir tedavisine devam edildi. Takiplerinde genel durumu iyi olan 
hastanın tüm laboratuvar parametreleri normal düzeylere geriledi ve 
postoperatif 23. günde şifa ile taburcu edildi.

Sonuç: Kronik karaciğer yetmezliği tanısı olan hastalarda gelişen bruselloz 
yakın takiple mutlaka tedavi edilmelidir. Hasta yeterli süre tedavi almışsa 
ve aktif şikayeti yoksa, coombs testleri yüksek titrede bile olsa karaciğer 
nakli vakit geçirmeden yapılmalıdır. Zira vakit kaybedilmesinin daha ciddi 
sonuçlara neden olunabileceği unutulmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, hepatit, karaciğer nakli

[PS-162]

Hepatit B Reaktivasyonu Sonrası Ev İçi Bulaş

Naciye Betül Baysal, Sevim Amine Güngören, Yasemin Çağ

İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi; Göztepe Prof. Dr. Süleyman 
Yalçın Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 

İstanbul

 

Giriş: HBV ile karşılaşan kişilerde karaciğerde cccDNA (covalently closed 
circular) oluşması nedeniyle tamamen iyileşme olmamaktadır. Sitotoksik 
T-hücreleri ile oluşturulan immün kontrol sonucu virüs kontrol altına 
alınmaktadır. T-lenfositleri baskılayan nedenlere bağlı olarak immün 
rekonstitüsyon görülür. Ülkemizde HBsAg pozitiflik oranı %4, anti HBc 
IgG pozitiflik oranı %30,6 olup bu hastalarda immünosüpresif tedavi 
uygulanırken hepatit B profilaksisi önerilmektedir. Biz bu yazıda hepatit 
profilaksisi almayıp reaktivasyon gelişen ve bu esnada bulaş sonucu eşinde 
akut hepatit gelişen bir olguyu sunduk.

Olgu: Kırk dokuz yaşında erkek hasta yaklaşık 20 gündür olan gözlerde ve 
deride sarılık, halsizlik, bulantı şikayeti ile başvurduğu acil serviste yapılan 
tetkiklerde HBsAg: pozitif, HBeAg: pozitif, anti-HBc IgG: pozitif, anti-HBc 
IgM: negatif, HBV-DNA: >20000000 IU/ml, AST: 274 U/l, ALT: 268 U/l, total 
bilirubin: 21,47 mg/dl, direkt bilirubin: 17,13 mg/dl saptanması üzerine 
akut hepatit B ön tanısı ile yatırıldı. Hastanın anamnezi derinleştirildiğinde 
2 yıl önce AML nedeniyle 3+7 kemoterapisi uygulandığı ve kardeşinden 
allojenik kök hücre nakli olduğu öğrenildi. O dönem bakılan tetkiklerde 
HBsAg: negatif, anti-HBc IgG: pozitif, anti-HBs: 457,11 mlU/ml titrede 
pozitif saptanmıştı. Nakil sonrası 2 yıl siklosporin alan ve hepatit B 
reaktivasyonu yönünden orta riskli olan hastaya herhangi bir profilaksi 
verilmediği belirlendi. Hepatit B reaktivasyonu açısından poliklinik takibi 
de yapılamayan hasta hepatit B reaktivasyonu olarak değerlendirildi ve 
entekavir başlandı. Transplantasyon yönünden yakın takip edilen hasta 
klinik iyileşme sonrası poliklinik takibine alındı. Reaktivasyonun 7. ayında 
entekavir tedavisi altında HBsAg: pozitif, HBeAg: pozitif, HBV-DNA:125 
IU/ml, AST: 49 U/l, ALT: 54 U/l olarak izlenen hastanın kronik hepatit B 
yönünden poliklinik takibine devam edilmektedir. Reaktivasyondan 3 ay 
sonra hastanın eşi yaklaşık iki haftadır olan mide bulantısı, halsizlik şikayeti 
ile acil servise başvurdu. Yapılan tetkiklerde HBsAg: pozitif, anti-HBc IgM: 
4,86 (pozitif) S/Co, anti-HBc IgG: 0,01 (pozitif)S/Co, ALT: 2001 U/l, AST: 957 
U/l, HBV-DNA: <31,6 IU/ml olarak sonuçlandı. Akut hepatit B tanısıyla takip 
edilen ve semptomatik tedavi uygulanan hastanın takibinde transaminazları 
geriledi. Kronik hepatit B enfeksiyonu yönünden poliklinik takibine alındı.

Sonuç: İmmünosüpresif tedavi öncesi HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgG 
değerlerine mutlaka bakılmalı hepatit B reaktivasyonu yönünden yüksek 
ve orta risk grubuna hepatit B profilaksisi uygulanmalıdır. Aksi takdirde 
hem hastanın hem de çevresindeki bulaş açısından riskli kişilerin sağlığı risk 
altına girmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, immünosüpresyon, reaktivasyon
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[PS-163]

Hematolojik Maligniteli Hastalarda Yeni Fungal Etken

Naciye Betül Baysal, Ravza Gündüz, Begüm Bektaş, Yasemin Çağ

İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi; Göztepe Prof. Dr. Süleyman 
Yalçın Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim 

Dalı, İstanbul

 

Giriş: Saprochaete clavata (S. clavata), son zamanlarda hematolojik 
maligniteli (HM) hastalarda %60-80 mortaliteyle dikkati çeken, 
ekinokandinlere antifungallere doğal dirençli fungemi etkenidir. Bu 
çalışmada HM’li bir hastada S. clavata fungemisine dikkat çekmeyi 
amaçladık.

Olgu: Elli yedi yaşında erkek hasta bulantı, kusma, halsizlik şikayetleriyle 
başvurduğu acil serviste beyaz küre: 225 103/ul, HGB: 8,9 g/dl, PLT: 343 
103/ul, saptanması üzerine akut lökoz ön tanısıyla hematoloji servisine 
yatırıldı. Kemik iliği biyopsisi ile akut miyeloid lösemi tanısı alan hastaya 
indüksiyon kemoterapisi öncesi antifungal profilaksi olarak posakonazolle 
aldığı kemoterapötiklerin etkileşimi olması üzerine mikafungin başlandı. 
Takibinde kateter çevresinde kızarıklık, ısı artışı ve ateşi olan hastanın 
kateterden ve periferden alınan 2 set kan kültüründe Staphylococcus 
hominis üremesi üzerine kateter ilişkili kan dolaşım enfeksiyonu tanısıyla 
teicoplanin 2x400 mg/gün yükleme, 1x400 mg/gün idame başlandı. 
Ateşleri devam eden, makatta hassasiyeti olan, beyaz küre: 0,4 103/ul, 
nötrofil: 0 103/ul, CRP: 139,83 mg/l olan hastanın tedavisine anal fissür 
ve perianal sellülit tanısıyla meropenem 4x1 gr/gün eklendi. Tedavi altında 
ateşsiz izlenen hastanın meropenemin 9. gününde 39 °C ateşi tespit 
edildi. İnvaziv pulmoner fungal enfeksiyon açısından çekilen HRCT’de her 
iki akciğerde büyüğü 6 mm, periferinde minimal buzlu cam dansitesinde 
görünüm, hafif düzensiz sınırlı multiple nodüller izlendi. Mikafungin 
profilaksisi kesilerek liposomal amfoterisin B (LAmB) 5 mg/kg/gün tedavi 
eklendi. Ateşli dönemde alınan 2 set kan kültüründe maya (S. clavata) 
üremesi raporlandı, etken flukonazol, vorikonazol ve LAmB’ye duyarlıydı. 
Hastanın antibiyoterapisi sonlandırıldı, santral venöz kateteri çekildi. 
EKO’da vejetasyon saptanmadı. Göz dibinde endoftalmit görülmedi. Mevcut 
tedavi altında subfebril ateşleri olan hastanın tedavinin 7. gününde 38,9 
°C ateşi olması, hipotansif seyretmesi, nefes darlığında artış olması üzerine 
çekilen HRCT’sinde progresyon bildirildi (Şekil 1). Hastanın tedavisine 
vorikonazol 2x6 mg/kg yükleme; 2x4 mg/kg idame tedavi ve trimetoprim 
+ sülfametoksazol 15 mg/kg/gün eklendi. İki gün sonrasında ateşi devam 
eden, makatta hassasiyeti gelişen hastada yeniden perianal selülit tespit 
edildi. Apse saptanmadı. Hastadan 2 set kan kültürü alındı. Tedavisine 
meropenem 4x1 gr ve vankomisin 2x1 gr eklendi. Ertesi gün hipotansiyon 
gelişen hasta septik şok kabul edilerek YBÜ’ye devredildi. Alınan 2 set kan 
kültüründe Escherichia coli üremesi oldu. Meropenem hassas olduğundan 
tedaviye devam edildi. Ancak ilerleyen saatlerde hipotansiyonu derinleşen 
hasta septik şok nedeniyle kaybedildi.

Sonuç: Antifungallere yüksek direnç oranları ve salgınlara yol açma 
potansiyeli ile dikkat çeken S. clavata HM’li hastalarda hayatı tehdit eden 
bir fungal etkendir.

Anahtar Kelimeler: Akut miyeloid lösemi, Saprochaete clavata

Şekil 1. 

[PS-164]

COVID-19 Sonrası Kikuchi-Fujimoto Hastalığı

Büşra Meral Çetinkaya, Ayşe Batırel

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul

 

Giriş: Kikuchi hastalığı (Kikuchi-Fujimoto hastalığı ya da Kikuchi histiyositik 
nekrotizan lenfadenit), genellikle kadınlarda görülen, nadir, benign, nedeni 
tam olarak bilinmeyen, ateş ve servikal lenfadenopati ile karakterize klinik 
tablodur. Bazı virüsler ve bakteriler tetikleyici ajanlar arasında gösterilmiştir. 
Çoğunlukla Asya ülkelerinde görülür. Lenfadenopati (%100) ve ateşe (%35) 
eşlik eden raş (%10), artrit (%7), mide bulantısı (%7), hepatosplenomegali 
(%3) olabilir. Tanı lenf nodunun histopatolojik incelemesi ile konur. 
Semptomlar genellikle 1-4 ayda kendiliğinden kaybolur.

Olgu: Bilinen kronik hastalığı olmayan 42 yaşında erkek hasta boyunda 
ele gelen kitle şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. İki ay önce COVID-
19 enfeksiyonu geçirmişti, hastane yatışı ve kortikosteroid kullanımı 
olmamıştı. Üç doz BioNTech aşısı olmuştu (son doz: 4 ay önce). COVID-
19 enfeksiyonundan 2 hafta sonra 38,5 °C ateş, halsizlik ve baş ağrısı ile 
hastaneye başvurmuştu, ardışık siprofloksasin 2x500 mg ve moksifloksasin 
1x400 mg kullanmıştı. Ateşi bir hafta içinde düşmüştü. Kilo kaybı, gece 
terlemesi, devam eden ateş öyküsü, tüberküloz öyküsü veya bilinen teması 
yoktu. Gümüşhaneli, taze süt veya süt ürünü tüketme öyküsü şüpheliydi, 
kedi tırmalaması öyküsü, artropod/kene teması ve ailede malignite öyküsü 
yoktu. Fizik incelemesinde A: 36,7 °C, TA: 120/70 mmHg, N: 95/dk, SpO2: 
%99, sağ ve sol servikal juguler zincirde ele gelen yaklaşık bir buçuk cm 
çapında lenfadenomegali dışında sistemik muayenesinde patolojik bulgu 
saptanmadı. Biyokimyasal tetkikleri normal sınırlardaydı. CRP: 3,35 mg/l, 
sedimentasyon: 4 mm/saat, ferritin: 143 µg/l, LDH: 185 U/l idi. Tam kan sayımı 
normal sınırlardaydı, periferik yaymasında atipik hücre görülmedi. Brucella 
Rose Bengal, anti-HIV negatif sonuçlandı. Rutin serolojik tetkiklerinde IgM 
antikorları ve otoantikorlar negatifti, PPD anerjikti. Yüzeyel boyun USG’de 
en büyüğü sağda 17 mm, solda 20 mm olmak üzere servikal juguler zincirde 
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multiple reaktif lenf nodu, sağ supraklavikular bölgede en büyüğü 25 mm 
olmak üzere reaktif lenf nodu/lenfadenit olarak raporlandı. Lenf nodu İİAB 
inceleme için yetersiz gelmesi üzerine; eksizyonel biyopsi kulak burun boğaz 
hastalıkları tarafından yapıldı. Histopatolojik inceleme “Kikuchi lenfadeniti” 
olarak raporlandı. Ele gelen lenfadenomegali dışında şikayeti kalmayan 
hasta tedavisiz takip edildi.

Sonuç: Asya ülkelerinde daha çok olmak üzere tüm ülkelerde görülebilecek 
Kikuchi-Fujimoto lenfadenitinin COVID-19 sonrası gelişebileceği ve özellikle 
servikal lenfadenopati ayırıcı tanısında yer aldığı akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, Kikuchi-Fujimoto

[PS-165]

Hijyenik LED Işık Teknolojisinin Mikrobiyal Yüke Etkisi; Bu 
Teknoloji Dezenfeksiyon Amacıyla Kullanılabilir mi?

Gürdal Yılmaz, Firdevs Aksoy

Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Trabzon

Giriş: Işık teknolojisi uzun yıllardır dezenfeksiyon amacıyla kullanılmaktadır. 
Bu amaçla ultraviyole ve mavi ışığın sporlar ve virüsler dahil bir dizi 
mikroorganizmaya karşı geniş spektrumlu etkiye sahip olduğu ve hava, 
yüzeylerin ışığa maruz kalan taraflarında terminal dezenfeksiyon sağladığı 
bilinmektedir. Ancak bu ışıkların canlı üzerine olumsuz etkileri dolayısıyla 
kullanımı sınırlıdır. Hijyenik LED ışığı (HLL) teknolojisi görünür ışık olup, 
ışığın ulaştığı noktalarda, bakteri, mantar, virüslere karşı etkili olduğu 
bildirilmekte olup, hava ve yüzeylerin ışığa maruz kalan taraflarında sürekli 
dezenfeksiyonunu sağlar. Tavsiye edilen kullanım dozlarında kişilerin 
bulunduğu ortamlarda güvenle kullanılabilir. Etki mekanizması hücre içi 
moleküllerin foto-uyarılması sonucu mikrobiyal hücrelerin oksidasyonunu 
indükler ve ölüme neden olur. Çalışmamızda enfeksiyonla mücadelede 
yeni bir teknoloji olan HLL’nin mikrobiyal yüke etkisinin belirlenmesi ve bu 
teknolojinin dezenfeksiyon amacıyla kullanılıp kullanılamayacağının ortaya 
konulması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışma hastanemizde 15.01.2022-15.03.2022 tarihleri 
arasında yapıldı. Çalışmada 60 cm x 60 cm boyutlarında IP65 gücüne sahip 
HLL teknolojisine sahip LED lamba kullanıldı. Çalışma aynı yoğun bakım 
ünitesinde HLL takılı olan ve olmayan iki farklı odada olgu kontrol çalışması 
şeklinde yapıldı. HLL teknolojisinin havadaki mikrobiyal yüke etkisini 
belirlemek için petri açma metodu kullanıldı. Her iki odada Koyun kanlı 
agar ve Sabouraud dekstroz agar kapağı açık olarak 24 saat bekletildi ve 
sonrasında etüve kaldırıldı. Yüzeylerdeki mikrobiyal yüke etkisini belirlemek 
için her iki odada farklı yüzeylerden swab yöntemi kullanılarak kültür 
alındı. HLL’nin var olan mikroorganizma üzerine etkisini belirlemek için ise 
petri kutularına 0,5 McFarland standardında inoküle edilmiş Escherichia 
coli suşları kullanıldı. Her iki odada 24 saat ışık altında bekletilen petriler 
sonrasında etüve kaldırıldı. İstatistiksel analiz için ki-kare testi kullanıldı.

Bulgular: Havadaki mikrobiyal yükü belirlemek için yaptığımız çalışmalarda; 
HLL altında 30 testin ikisinde çok az (3-4 koloni) üreme olduğu, normal LED 
altında ise 30 testin sekizinde üreme olduğu görüldü (p=0,053) (Şekil 1). 
Yüzeylerdeki mikrobiyal yükü belirlemek için yaptığımız çalışmalarda; HLL 
altında 30 testin 4’ünde, normal ışık altında ise 30 testin 9’unda üreme 
olduğu görüldü (p=0,126). İnokule edilmiş E. coli suşlarıyla yaptığımız 
çalışmalarda; HLL altında 20 testin 13’ünde, normal LED altında ise 20 
testin tümünde üreme olduğu görüldü (p=0,037). Üreme miktarları 
değerlendirildiğinde ise HLL altındaki üreme miktarlarının %80-90 oranında 
daha az olduğu tespit edildi (Şekil 2).

Sonuç: Çalışmamızın sonuçları HLL teknolojisinin dezenfeksiyon amacıyla 
kullanılabileceğini ve enfeksiyonlarla mücadelede önemli katkılar 
sağlayabileceğini göstermektedir. Sağlık bakım ilişkili enfeksiyonların 
önlenmesinde umut vadeden bu teknolojinin klinik etkilerinin 
gösterilebilmesi için klinik çalışma planlanmış olup, sonuçlarının literatüre 
de katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hijyenik LED ışık, dezenfeksiyon, mikrobiyal yük

 

Şekil 1. Normal ışık ve HLL ışığın havadaki mikrobiyal yüke etkisi belirlemek 
için petri açma yöntemi ile yapılan testler
 

Şekil 2. Normal ışık ve HLL ışığın 0,5 McFarland standardında inoküle 
edilmiş E. coli suşlarına olan etkisi
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[PS-166]

COVID-19’un Akut Böbrek Hasar Belirteçleri Üzerine Etkisi

Yasemin Akkoyunlu1, Abdürrahim Koçyiğit2, Ömer Celal Elçioğlu3, 
Eray Metin Güler2, Bilge Sümbül4, Gülay Okay1, Bülent Durdu1, 

Sibel Bolukçu5, Rümeyza Kazancıoğlu3, Turan Aslan1

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İstanbul

2Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı, 
İstanbul

3Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Anabilim Dalı, İstanbul
4Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, 

İstanbul
5Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 

Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: Akut böbrek hasarı (ABH), böbrekte ani fonksiyon kaybına bağlı 
olarak glomerüler filtrasyon hızında (GFH) ve/veya idrar çıkışında azalma 
ile seyreden klinik bir tablodur. ABH’nin, COVID-19 hastalığı nedeniyle 
hastaneye yatırılarak izlenen hastalarda mortalite ile ilişkili olduğu 
saptanmıştır. Bu çalışmanın amacı, COVID-19 hastalığı seyri sırasında 
gelişebilen ABH ve bu hasarı belirlemede kullanılan belirteçlerin tanıdaki 
rolünü araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Çalışma grubu Bezmialem Vakıf Üniversitesi’nde COVID-
19 tanısı ile yatırılarak izlenen, başvuru sırasında GFH>60 ve eşlik eden 
hastalığı olmayan 29 hastadan oluşmaktadır. Hastalardan hem COVID-19 
hastalık döneminde (Grup 1) hem de 1 ay sonra (Grup 2) olmak üzere iki 
defa serum örnekleri alındı. Kontrol grubu olarak yaş ve cinsiyet eşleştirilmiş 
29 sağlıklı erişkin çalışmaya dahil edildi. ABH belirteçleri olarak sistatin-C 
(Cys-C), nötrofil jelatinaz ilişkili lipokalin (NGAL), IL-6, IL-10, IL-1β, TNFα, 
anjiotensinojen düzeyleri ELISA ile ölçüldü. İstatistiksel analizlerde Paired 
samples test ve Student’s t-test kullanıldı.

Bulgular: Ortalama yaş 41,8±10,3 idi. Grup 1 ve 2 arasında üre, kreatinin 
ve GFH düzeyleri açısından anlamlı fark saptanmadı. Ancak serum Na, K, 
NGAL, Cys-C, anjiotensinojen, IL-1β, TNF-α, IL-6 ve IL-10 düzeylerinin 
hastalıktan 1 ay sonra anlamlı düzeyde düştüğü saptandı. Sonuçlar Tablo 
1’de özetlenmiştir.

Sonuç: Günlük pratikte böbrek fonksiyonlarının takibinde üre, kreatinin 
düzeyleri ve GFH oranı kullanılmakta ise de ABH tanısında yeterli 
olamamaktadır. Bu nedenle ABH tanısında NGAL, Cys-C ve anjiotensinojen 
kullanılabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, akut böbrek hasarı, belirteç

Tablo 1. Çalışma gruplarının ABH belirteçlerinin karşılaştırılması

Belirteçler Grup 1 
Ortalama ± SS

Grup 2 
Ortalama ± SS

Grup 3 
Ortalama ± SS

Üre (mg/dl) 26,1±6,2 24,75±7,5 26,65±7,02

Kreatinin (mg/dl) 0,78±0,15 0,85±0,15 0,83±0,12

GFH (ml/min/m²) 102,5±10,2 99,7±12,7 102,2±11,5

Na (mmol/l) 141,4±3,2 137,5±1,99++ 140±1,65**

K (mmol/l) 4,3±0,28 4,1±0,4+ 4,3±0,24*

NGAL (ng/ml) 21,6±21,8 154,9±40++ 102,1±21,7**

Cys-C (mg/dl) 0,08±0,3 2,7±0,67++ 1,6±0,4**

Anjiotensinojen 
(ng/l) 39,3±5,1 179,6±44,8++ 140,3±24,3**

IL-1β (pg/ml) 283,6±73,1 1201,4±155,3++ 801,8±163,5**

TNF-α (ng/l) 52±11,4 378,8±120,6++ 261,3±71,5**

IL-6 (ng/l) 35,5±14,7 500,4±65,5++ 217,4±85,2**

IL-10 (pg/ml) 64,8±16,7 531,9±162,4++ 332,9±105**

*p≤0,05 Grup 1 ve 2 karşılaştırıldığında, **p≤0,001 Grup 1 ve 2 karşılaştırıldığında, 
+p≤0,05 Grup 1 ve kontrol grubu karşılaştırıldığında, ++p≤0,001 Grup 1 ve kontrol 
grubu karşılaştırıldığında

[PS-167]

Pigmente Villonodüler Sinovit Ön Tanısı ile Tetkik Edilirken 
Saptanan Tüberküloz Artrit Olgusu

Emine Yalçınkaya1, Elif Uçan1, Nazlım Aktuğ Demir1, Şua Sümer1, 
Abidin Kılınçer2

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı, Konya

2Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Konya

Giriş: Tüberküloz, halen gelişmekte olan ülkelerde önemli bir sağlık 
sorunu olmaya devam etmektedir. Yapılan çalışmalarda, tüm tüberküloz 
olgularının %1-3’ünü, ekstrapulmoner tüberküloz olgularının ise %6,6-
9,6’sını tüberküloz artritin oluşturduğu görülmüştür. Bu çalışmada, sol diz 
ekleminde ağrı, hareket kısıtlılığı ve şişlik şikayeti ile başvuran, pigmente 
villonodüler sinovit ön tanısı ile tetkik edilirken tüberküloz artrit saptanan 
bir olgu sunulmuştur.

Olgu: Yirmi bir yaşında erkek hasta, üç aydır olan sol dizinde ağrı, hareket 
kısıtlılığı ve şişlik şikayetleri ile hastanemiz ortopedi ve travmatoloji 
polikliniğine başvurmuştur. Şişlik şikayetinin çocukluğundan beri var 
olduğunu, ağrı ve hareket kısıtlılığı şikayetlerinin ise 3 aydır mevcut 
olduğunu belirten hastanın başvuru anında sol diz superiorunda 
palpasyonla hassasiyeti ve şişliği mevcuttu. Hastanın başvuru anında ateşi 
normal, vitalleri stabil olup diğer sistemik muayenesi normaldi. Laboratuvar 
tetkiklerinde; CRP: 4,6 mg/l (0-8 mg/l), beyaz küre sayısı: 6600 K/ul (3,5-
10,5 K/ul), trombosit sayısı: 191.000 K/ul (150-450 K/ul), hemoglobin: 17,8 
g/dl (13,5-17,5 g/dl), kreatinin: 0,7 mg/dl (0,5-0,9 mg/dl), ALT: 12 IU/l (0-33 
IU/l), AST: 19 IU/l (0-35 IU/l), eritrosit sedimentasyon hızı: 2 mm/saat olarak 
saptandı. Çekilen sol diz MR görüntülemesinde diz eklem aralığı retro ve 
suprapatellar bursalarda effüzyon ve diz sinovyumda belirgin hipertrofi 
izlendi (Şekil 1 ve 2). Diz eklemini oluşturan sinovyumda belirgin hipertrofi 
mevcut olması üzerine pigmente villonodüler sinovit ön tanısı ile opere 
edilmek üzere ortopedi ve travmatoloji servisine yatışı yapıldı. Artroskopik 
biyopsi yapılan hastanın patoloji raporu; granülomlar ve kronik non-
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spesifik enflamasyon lehine değerlendirildi. Ön planda tüberküloz olmak 
üzere granülomatöz hastalıklar açısından araştırılması önerilen hastanın 
enfeksiyon hastalıkları kliniğine konsülte edilmesi üzerine tarafımızca tekrar 
detaylı anamnez alındı. Hastanın annesinin hastamıza gebeyken tüberküloz 
geçirme ve antitüberküloz tedavi alma öyküsü olduğu öğrenildi. Hastanın 
iştahsızlığı ve 1 ayda 6 kg kilo kaybı mevcut olup ateş, gece terlemesi 
tariflemedi. Interferon Gama Salınım testi pozitif gelen hastanın PPD 
testi 28 mm olarak saptandı. Verem Savaş Dispanseri’nden antitüberküloz 
ilaçları temin edilen hastaya izoniazid (300 mg po), rifampisin (600 mg 
po), etambutol (1500 mg po), pirazinamid (2000 mg po) olacak şekilde 
dörtlü antitüberküloz tedavi başlandı. Tedavi süresi 12 aya tamamlandı. 
Takiplerinde ek şikayeti olmadı.

Sonuç: Eklem ağrısı ve şişlik yakınması olan olgularda kronik enflamatuvar 
hastalıkların yanı sıra ülkemiz gibi gelişmekte olan ülkelerde tüberküloz 
artrit de ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Artrit, sinovit, tüberküloz

Şekil 1. Sol diz T2 ağırlıklı koronal MR görüntülemede sinovyal hipertrofi

[PS-168]

Yetersiz Tedavi Sonrası Nüks Mikst Tip Sıtma Olgusu

Ezel Beste Özkara1, Deniz Özer1, Esra Erdem Kıvrak1, Şebnem Şenol 
Akar1, İbrahim Çavuş2, Ahmet Özbilgin2, Çiğdem Banu Çetin1

1Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Manisa

2Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Parazitoloji Anabilim Dalı, Manisa

Giriş: Sıtma, dünyada halen yaygın olarak görülen ve ölümcül seyreden bir 
paraziter hastalıktır. Bu olguda yetersiz tedavi sonrası relaps ile başvuran bir 
olgu sunularak, tedavi uyumu ve hipnozoitlere yönelik primakin tedavisinin 
etkin kür için öneminin vurgulanması amaçlanmıştır.

Olgu: Otuz yedi yaşında erkek hasta 5-6 gün önce başlayan üşüme, 
titreme ve baş ağrısı şikayeti ile acil servise başvurdu. Acil başvurusu 
sırasındaki ateşi 41,2 °C olup, taşikardik ve hipotansifti. Genel durumu iyi, 
oryante koopere olan hastanın hepatosplenomegali haricinde patolojik bir 
muayene bulgusu yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz küre: 5,95X103/
µL, hemoglobin: 12,2 g/dl, PLT: 64x103 µ/l, nötrofil: 5,03x103/µL, total 
bilirubin: 1,6 mg/dl, CRP: 92,4 mg/l, prokalsitonin: 9.654 ng/ml, INR: 1,23 
olup KCFT ve BFT değerleri normal sınırlar içerisindeydi. Abdomen USG’de 
karaciğer boyutu 175 mm ile, dalak boyutu 140 mm ile artmış olup, 
karaciğer segment 4A’da 26x20x22 mm boyutlarında kistik lezyon izlendi. 
Hastadan alınan anamnezde hastanın 1 yıl süreyle Sudan’da yaşadığı ve 7 
ay önce buradan dönüş yaptığı ve bugünden itibaren yurtdışı temasının 
olmadığı öğrenildi. Herhangi bilinen hastalığı olmayan hastanın yaklaşık 1 
yıl önce benzer şikayetler ile Sudan’da sıtma tanısı alarak tedavi gördüğü 
öğrenildi. Aldığı tedavi sorgulandığında yalnızca 5 gün süreyle günde 1 
tb artemether-lumefantrine aldığı bilgisi edinildi. Acil serviste yapılan 
kalın damla-ince yayma incelemesinde Plasmodium vivax ve Plasmodium 
falcipariuma ait trofozoit ve şizonların saptanması üzerine hasta 
artemether-lumefantrine ilk dozu acil serviste verilerek kliniğimize yatırıldı. 
Hastada ek enfeksiyon odağını dışlamak adına gönderilen kan-idrar 
kültürlerinde üreme olmadı. Bakılan hepatit-HIV serolojisi HAV için bağışık, 
HBV, HCV, HIV adına negatif sonuçlandı. Primakin tedavisi başlanması 
planlanan hastadan glukoz-6 fosfat dehidrogenaz gönderildi. Glukoz-6 
fosfat dehidrogenaz değeri normal olan hastada tedaviye primakin 
eklendi. Takibinde enfeksiyöz parametreleri regrese olan, hemoglobin ve 
trombosit değerleri normal sınırlara gelen hasta primakin tedavisi 14 güne 
tamamlanmak üzere taburcu edildi.

Sonuç: Sıtma halen dünyada yaygın dağılım gösteren ve yüksek mortalite 
ile seyreden bir hastalık olup, riskli coğrafik bölgeler ile teması olan 
hastalarda inkübasyon süresi beklenen sürenin üzerinde olsa dahi klinik 
şüphe gerektirmektedir. Etkin olmayan dozlarda ve eksik tedavi olması 
halinde nüks olgular görülebilmektedir. Yayma ile plasmodium alt tür 
tayini yapılarak, Plasmodium vivax ve ovale saptanması halinde tedaviye 
hipnozoitler üzerinde etkili olan primakin eklenmesi, etkin tedavi ve 
relapsların önlemesi için gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Sıtma, nüks, tedavi
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Resim 1. Sıtma periferik yayma bulguları

[PS-169]

CMV Enfeksiyonu İlişkili Portal Ven Trombozu Olgusu

Merve Kılıç Tekin, Gamze Doğan

Ağrı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Kliniği, Ağrı

Giriş: Sitomegalovirüsün (CMV) neden olduğu hastalık tablosu çeşitli 
olmakla birlikte çoğunlukla konakçının bağışıklık durumuna bağlıdır. 
Daha çok immünosüpresif hastalarda fırsatçı enfeksiyon olarak görmeye 
alışık olduğumuz CMV enfeksiyonu, herhangi bir hastalığı olmayan 
immünokompetan bireylerde genellikle asemptomatik seyreder ya da 
mononükleoz tablosuyla karşımıza çıkar. Bu olgu sunumunda literatürde de 
benzeri olguların olduğu, atipik bir prezentasyon olarak portal ven trombozu 
etiyolojisinde CMV enfeksiyonunun varlığını göstermeyi amaçladık.

Olgu: Otuz bir yaşında, immünokompetan bir erkek hasta polikliniğimize 
karın ağrısı ve halsizlik şikayeti ile başvurdu. Hastanın bilinen ek hastalığı 
yoktu. Başvuru sırasında genel durumu orta, bilinç açık, koopere, oryante idi. 
Vital bulguları: ateş: 37,1 °C, nabız: 90/dk, TA: 110/70 mmHg idi. Laboratuvar 
tetkiklerinde ALT: 187 IU/ml, AST: 142 IU/ml, total bilirubin: 1,4 mg/dl, direkt 
bilirubin: 0,22 mg/dl. Hastanın batın ultrasonografisinde karaciğerde grade-
2 hepatosteatoz saptandı, portal venöz Doppler incelemede, sağ portal 
ven içerisinde lümeni subtotal oklude eden ekojen trombüs materyalleri 
izlendi. CMV IgM pozitif, CMV IgG pozitif, CMV avidite düşük titre 
sonuçlandı. Hepatit B, C, HIV, EBV, toksoplazma serolojisi, otoimmün hepatit 
belirteçleri negatif sonuçlandı. Sifiliz ve brusella serolojisi negatif saptandı. 
Hasta portal ven trombozu açısından hematoloji hekimine yönlendirildi. 
Hastanın trombofili paneli ve romatolojik belirteçlerle tromboz etiyolojisi 
belirlenemedi ve tromboza yatkınlık oluşturacak hematolojik hastalığı 
olmadığı kanaatine varıldı. Hastaya hematoloji hekimi tarafından 6 aylık 
enoksaparin 2x1 s.c tedavisi başlandı. Hasta günaşırı karaciğer fonksiyon 
testleri ile ayaktan takip edildi. Immünokompoten hastaya antiviral tedavi 
başlanmadı. Takiplerinde karaciğer enzimleri düştü ve hastanın semptomları 
geriledi.

Sonuç: CMV enfeksiyonu konakçının bağışıklık durumuna göre 
asemptomatik seyirden hayatı tehdit eden enfeksiyona kadar geniş 
bir kliniği kapsamaktadır. CMV enfeksiyonun prokoagülan etkisi net 
olmamakla birlikte literatürde vasküler tromboza neden olduğunu gösteren 
sporadik olgular tanımlanmıştır. Karın ağrısı, sağ yan ağrısı ile başvuran 
CMV enfeksiyonu tanısı konulan olgularda, tromboza eğilim açısından 
hastalar değerlendirilmelidir. Aynı şekilde venöz tromboz etiyolojisi aranan 
hastalarda CMV enfeksiyonu akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: CMV, tromboz

 

Şekil 1. Portal ven trombozu Doopler USG görüntüsü

[PS-170]

ART Başlanan HIV Pozitif Bireylerde Bir Yıl İçindeki CD4 ve 
CD8 Dinamiği

Fadime Ayvaz, Selçuk Kaya

Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Trabzon

Giriş: İnsan immün yetmezlik virüsü (HIV) enfeksiyonu, ölüme yol açan 
ilerleyici bağışıklık bozukluğudur. HIV, yardımcı T-hücrelerinin yüzeyindeki 
CD4 molekülüne bağlanıp bu hücrelerde çoğalır. Bu durum CD4+ 
T-hücrelerinin yok edilmesiyle sonuçlanır. AIDS’li hastalar üzerinde yapılan 
çalışmalarda yardımcı T-hücrelerinin sitotoksik T-hücrelerine oranının 
tersine döndüğü saptanmıştır. Antiretroviral tedavi (ART) uygulanmasının 
periferik kan CD4+ T-hücresi sayılarını artırdığı ve immün yetmezliği geri 
çevirdiği gösterilmiştir. Çalışmamızda ART kullanımıyla birlikte CD4 ve CD8 
değişimlerinin gösterilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Kronik HIV enfeksiyonu nedeniyle takip edilen hasta 
verileri retrospektif olarak incelendi. ART başlanması sonrası 6. aya kadar 
viral süpresyon sağlanmış olan hastalar çalışmaya dahil edildi. Hastaların 
tedavi başlangıcında viral yükleri, fırsatçı enfeksiyon varlığı ve CD4 CD8 
sayıları; 6. ayda ve 12. ayda CD4 ve CD8 sayıları kaydedildi. Yetmiş iki 
hastanın 6. ay CD4 ve CD8 sayıları mevcutken, 55 hastanın 12. ay CD4 ve 
CD8 sayıları mevcuttu. İstatistiksel analiz için SPSS 22.0 kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya 86 hasta dahil edildi. Hastaların 74’ü (%86) erkek,12’si 
(%16) kadındı. Yaş ortalaması 38,6±12,46 idi. Tedavi öncesi bakılan viral 
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yük ortanca değeri: 161693 kopya/ml (min: 0, maks: 108000000), CD4 
ortalaması 363,1±246,4, CD8 ortalaması 1211,8±933,4 idi. Tedavinin 
6. ayında CD4 ortalaması 603,4±316,8, CD8 ortalaması 1100,8±502,9 
olarak belirlendi. Altı aylık tedavi sonunda CD4 sayılarında anlamlı artış 
(p<0,001) izlenirken CD8 sayılarında anlamlı farklılık izlenmedi (p=0,236). 
On iki ay sonundaki ortalama CD4 değeri 619,73±307,187; CD8 ortalaması 
978,56±453,457 olarak bulundu. Tedavi başlangıcına göre CD4 sayılarında 
anlamlı artış (p<0,001) izlenirken CD8 sayılarında anlamlı farklılık izlenmedi 
(p=0,074). Hastaların %61’inde 6. ayda CD4 sayısı 500 üzerine çıkarken 
bu oranın 12. ayda %65’e çıktığı görüldü. Başlangıç CD8 düzeyindeki 
yükseklik ile CD4’teki artış arasında anlamlı korelasyon izlenmedi. Tedavi 
öncesi sadece 1 hastada CD4/CD8 oranı>1 idi. Altıncı ayda hastaların 
%15,2’sinde, 12. ayda %18’inde CD4/CD8>1 saptandı. Yirmi bir hastada 
fırsatçı enfeksiyon mevcuttu. En sık saptanan fırsatçı enfeksiyon Candida 
özofajitiydi. Bu hastaların başlangıç ortalama CD4 değeri 175,2±175,8; 
ortalama CD8 değeri 938±728,9; CD4/CD8 ortalaması 0,28±0,38 idi.

Sonuç: HIV enfeksiyonunda ART’ye immünolojik yanıtın en önemli ölçüsü 
CD4 ve CD8 sayıları olup yapılan çalışmalarda bu yanıtın özellikle 6. ve 
12. aylarda pik yaptığı belirtilmektedir. Çalışmamızda da özellikle 6. ayda 
belirgin CD4 ve CD4/CD8 oranında artış izlenmiş, CD8 düzeyinde anlamlı 
değişiklik izlenmemiştir. Bununla birlikte güncel literatürde belirtilen 
başlangıç CD8 düzeyinin yüksekliğinin CD4 artışına olan negatif etkisi 
çalışmamızda gösterilmemiştir.

Anahtar Kelimeler: CD4, CD8, HIV

[PS-171]

Kronik Süpüratif Otitis Mediaya Bağlı Gelişen Menenjit ve 
Sinüs Ven Trombozu Birlikteliği Olan Hasta

Abdulkadir Şipal, Fatih Dilce, Şaban İncecik, İrfan Binici,  
Gökhan Yüksek, Murat Ünal, Hüsamettin Atay, İbrahim Keskin

Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Van

Giriş: Kronik süpüratif otitis mediaya (KSOM) bağlı kafa içi komplikasyonları 
yüksek morbidite ve mortalite oranları ile ciddi bir durumdur. Bu 
olgumuzda KSOM’ye bağlı menenjit ve sinüs ven trombozu gelişen bir 
olguyu sunduk.

Olgu: Altmış altı yaşındaki diabetes mellitus tanılı kadın hasta 1 hafta 
önce kulakta akıntı şikayeti ile kulak burun boğaz bölümüne başvurmuş 
antibiyoterapi başlanan hasta ilacını düzenli kullanmamıştı. Ateş, bilinç 
bulanıklığı, sol kulakta pürülan akıntı şikayetleri ile acil servisimize 
başvurdu. Acil serviste çekilen beyin tomografide sinüs ven trombozu 
olan hastada nöroloji tarafından ensefalit düşünülmeyip clexan 6000 IU 
2x1 önerildi. Kulak burun boğaz bölümü hastada KSOM düşünüp kulak 
kültürü aldı ve antibiyoterapi başladı. Tarafımıza da ateş ve CRP yüksekliği 
nedeni ile danışılan hastanın genel durumu kötü, bilinci konfüze idi. Ateş: 
40,5° diğer vitaller stabildi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz küre: 14000 ul, 
hemoglobin: 12,7 g/dl, platelet: 162 bin ul, ALT: 82 U/l, AST: 133 U/l, kre: 0,8 
mg/dl, CRP: 271 mg/l idi. Fizik muayenesinde meninks irritasyon bulguları 
yoktu, sol kulakta pürülan akıntı vardı. Diğer muayeneleri normaldi. Santral 
sistem enfeksiyonu düşünülerek lomber ponksiyon (LP) yapıldı, 255 hücre 
görüldü. %90’ı nötrofildi. BOS protein 140, BOS glukozu 130, eş zamanlı 
kan glukozu 430 idi. BOS kültürü, arb boyama, mikobakteri kültürü, kan 
kültürleri gönderildi. Hasta yoğun bakım ünitesine yatırıldı. Vankomisin 
2x1 gr, seftriakson 2x2 gr başlandı. Tedavinin 2. günü bilinci açılan ve ateşi 
düzelen hastada yapılan kontrol LP’de 20 hücre görüldü. %75’i nötrofildi. 

BOS protein 109, BOS glukozu 52, eş zamanlı kan glukozu 130 idi. Tedavinin 
5. gününde bilincinin tekrar kötüleşmesi ve ateşinin çıkması sonrası 
seftriakson stoplanıp, meropenem 3x2 gr tedaviye eklendi. Kültürlerinde 
üreme olmayan, labarotuvar değerleri ve kliniği düzelen hasta tedavinin 21. 
gününde taburcu edildi.

Sonuç: Kronik süpüratif otitis mediaya bağlı kafa içi komplikasyonları, 
yaşamı tehdit eden özelliği nedeniyle hala ciddi bir sorundur. Hastanın tanı 
anındaki bilinç düzeyi prognozu belirleyen önemli bir faktör olduğundan, 
erken tanı için aktif KSOM’li bir hastada şiddetli baş ağrısı, bulantı-kusma, 
kulak akıntısı ve ateş gibi semptom ve bulguların varlığında kafa içi 
komplikasyonu mutlaka hatırlanmalı ve ileri inceleme yapılmalıdır

Anahtar Kelimeler: Menenjit, tromboz

[PS-172]

Bir Lökositoklastik Vaskülit Nedeni: Sefazolin

Ceyda Geyiktepe Güçlü, Gülşah Tunçer, Gönül Şengöz,  
Filiz Pehlivanoğlu

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Lökositoklastik vaskülit, sistemik vaskülit veya glomerülonefrit 
olmaksızın deriden izole edilmiş küçük damar vaskülitidir. Olguların çoğu 
idiyopatik olmakla birlikte ilaçlar, bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, sepsis, 
bağ doku hastalıkları ve altta yatan malign süreçlerle ilişkili olabilir. Nadir 
görülmekle birlikte, sefazolin gibi sefalosporin grubu ilaçlar bu tabloya 
sebep olabilir. Aşağıda sefazolin tedavisiyle ilişkilendirilen bir lokositoklastik 
vaskülit olgusu sunulmuştur.

Olgu: Bilinen kronik böbrek yetmezliği tanısı olan 58 yaşında kadın, 
üşüme titremeyle yükselen ateş, bulantı ve kusma yakınmalarıyla acil 
servise başvurmuş. Beş aydır haftada üç gün subklavyen kateterden 
hemodiyalize giren hasta kateterle ilişkili enfeksiyon ön tanısıyla yatırıldı. 
Kateter kanı ve periferik kan kültürleri alındı, doz ayarı yapılarak empirik 
seftazidim ve vankomisin tedavisi başlandı. Kateter kültürü öncelikli alınan 
kan kültürlerinde “metisiline duyarlı Staphylococcus aureus” üremesi 
oldu. Bunun üzerine kateteri çekildi, tedavisi sefazolin olarak düzenlendi. 
Transtorasik ekokardiyografisinde enfektif endokardit lehine bulgu 
saptanmadı. Tedavisinin dokuzuncu gününde alt ekstremitelerde basmakla 
solmayan palpabl purpuraları gelişti. İki ay önce COVID-19 enfeksiyonu 
geçirdiği bilinen hastaya COVID-19’a bağlı geç dönem döküntü, ilaca bağlı 
vaskülit, sistemik vaskülit ön tanılarıyla deri biyopsisi yapıldı. Romatoloji 
hekimine danışılarak; ANA, ANCA, RF, c-ANCA, anti-dsDNA, C3, C4 ve 
eritrosit sedimentasyon hızı (ESH) tahlilleri istendi. Ön planda ilaçla ilişkili 
vaskülit düşünülerek sefazolin tedavisi kesildi, vankomisin yeniden başlandı. 
Sistemik ve lokal steroid tedavisi düzenlendi. Yapılan tetkiklerinde ESH 
yüksekliği dışında özellik yoktu. Patolojisinde; dermiste özellikle perivasküler 
alanlarda polimorfonükleer lökositler de içeren yoğun lenfositik infiltrasyon, 
eritrosit ekstravazasyonu, damar duvarında fibrinoid nekroz saptandı, 
lökositoklastik vaskülitle uyumlu bulundu. Kontrol kan kültüründe üreme 
olmayan ve antibiyotik tedavisi tamamlanan hasta topikal tedavisi 
düzenlenerek taburcu edildi. İki hafta sonra poliklinik kontrolüne çağırıldı, 
lezyonlarının tama yakın gerilediği görüldü.

Sonuç: Vaskülit düşündüren kutanöz lezyonları olan hastalarda deri 
biyopsisiyle tanının doğrulanması gerekirken aynı zamanda varsa deri dışı 
tutulumun tanımlanması, altta yatan nedenin araştırılması gerekmektedir. 
İlaca bağlı vaskülit sık görülmese de hastanın değerlendirilmesinde 
mutlaka kullandığı ilaçlar göz önünde bulundurulmalıdır. Etiyolojide ilaçlar 
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düşünüldüğünde olası ajandan bir an önce uzaklaşılmalı ve hastaların klinik 
durumuna göre sistemik ya da lokal tedavi ihtiyaçları belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, döküntü, vaskülit

Resim 1. Sefazolin tedavisi sırasında/sefazolin kesildikten sonra

[PS-173]

Chryseobacterium indologenes Bağlı Nadir Görülen Bir 
İdrar Yolu Enfeksiyonu Olgusu

Oktay Yapıcı, Muhammet Öksüzoğlu, Yeşim Çağlar

Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Balıkesir

 
Giriş: Chryseobacterium türleri, genellikle bağışıklığı baskılanmış, çoğunlukla 
kalıcı cihazları veya implantları olan, hastanede yatan hastalarda görülen 
nadir bir insan patojenidir. Bu olguda nadir görülen Chryseobacterium 
indologenes ile oluşmuş, idrar yolu enfeksiyonu olan bir olgu sunulmuştur.

Olgu: İdrarda yanma, sık idrara çıkma şikayetiyle polikliniğimize başvuran 
28 yaş erkek hasta, yaklaşık 1 haftadır üriner sistem şikayetleri ile üroloji 
polikliniğine başvurmuş. İdrar kültür sonucuyla tarafımıza yönlendirilmiştir. 
Üç yıl önce dış merkeze bel ağrısı şikayetiyle başvuran hastaya sağ 
üreter ve böbrekte multiple taş nedeniyle dj-stent takılmış ve urs ile 
taş kırma işlemi yapılmış. Operasyondan 15 gün sonra üriner sistem 
enfeksiyonu gelişmesi üzerine hastaya 10 günlük oral antibiyoterapi 
verilip dj-stent çekilmiş. Başvuru öncesinde bel ağrısı nedeniyle dış 
merkez üroloji polikliniğine başvurmuş. Dj-stent takılması planlanıp yatışı 
yapılmış ancak üreter darlığı nedeniyle takılamamıştır. Hastaya 14 gün 
boyunca seftriakson tedavisi uygulanmış, stent takılması için üniversitemiz 
üroloji polikliniğine yönlendirilmiştir. Dj-stenti takılmış ve 3 seans ESWL 
uygulanmıştır. Üriner sistem yakınması olan hastanın kontrollerinde 
idrar kültüründe C. indologenes üreme olması üzerine polikliniğimize 
yönlendirilmiştir. Fizik muayenede; suprapubik hassasiyet dışında özellik 
yoktu. Diğer sistem muayeneleri normaldi. Takiplerinde ateş yüksekliği, 
karın ağrısı, bulantı ve kusma gözlenmedi. Beyaz küre: 7700x103/µL, 
Nötrofil: 3800x103/µL, hemoglobin: 15,4 g/dl, platelet: 205000x103/µL, 
AST: 21, ALT: 26 Kre: 1,02 mg/dl, CRP: 4 mg/dl, TİT: Protein: eser, Nitrit: 
negatif, eritrosit: 2+, LES: 3+ mikroskopi: eritrosit: 59/HPF, lökosit: 139/HPF. 
Hastanın antibiyogramında levofloksasin orta duyarlılık haricinde diğer 
antibiyotiklere dirençli olarak gözlendi. Levofloksasin tedavisi başlandı. 
TMP-SXT çalışılması istendi. Takiplerde ikinci kez aynı etken üremesi oldu. 
Lökositürisi ve dizürisi azalmakla birlikte devam eden hastada TMP-SXT 
duyarlılığı bildirilmesiyle tedavisi TMP-SXT ile değiştirildi. Takiplerde alınan 
kültürde üreme olmadı ancak lökositürisi ve dizürisi devam eden hastanın 
üroloji tarafından stentinin çekilmesi planlandı.

Sonuç: Chryseobacteria türleri hastane ortamında su içeren tıbbi cihazların 
(solunum cihazları, entübasyon tüpleri, nemlendiriciler, yeni doğanlar 
için kuvözler vb.) kontaminasyonu özellikle predispozan hastalıkları olan 
hastalarda, yenidoğanlarda ve bağışıklığı baskılanmış hastalarda ciddi 
enfeksiyonlara neden olabilirler. Bizim olgumuzda uygun antibiyoterapi 
ile kısmi yanıt alınması nedeniyle stent çekilmesi gerekliliği doğmuştur. 
Uygun antibiyotik tedavisinden sonra stent, şant gibi cihazlara bağlı 
enfeksiyonun klinik semptomları düzelmezse, mümkünse kalıcı cihazların 
çıkarılması gerektiği genel olarak kabul edilir. Bu olguda C. indologenes 
etken olduğu enfeksiyonların tedavisinde de şant, stent gibi cihazların 
çıkarılmasının gerekebildiğinin vurgulanması amacıyla sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Chryseobacterium indologenes, stent, üriner sistem 
enfeksiyonu
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[PS-174]

Sağlık Çalışanlarında İnfluenza Aşısı Etkililiği, Mart 2022; 
Test Negatif Olgu Kontrol Çalışması

Emine Avcı, Muhammet Çömçe, Fatih Kara

Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Ankara

Giriş: Grip, influenza virüslerinin etken olduğu solunum yolu enfeksiyonu 
bulgularıyla seyreden bir hastalıktır. Bu çalışmanın amacı sağlık 
çalışanlarında grip hastalığını önlemede 2021/22 sezonu grip aşısı etkililiğini 
değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Test negatif olgu kontrol çalışmasıdır. 2021/22 ulusal 
influenza sürveyans verileri kullanılmıştır. Semptom başlangıcından ≥14 
gün öncesinde aşı yaptıranlar aşılı olarak kabul edilmiştir. İnfluenza 
tanısında real time PCR yöntemi kullanılmıştır. İnfluenza test sonucu 
pozitif olan 25 (%17,6) sağlık çalışanı olgu, negatif olan 117 (%82,4) sağlık 
çalışanı kontrol grubuna alınmıştır. Olgu ve kontrol grubunun özellikleri, 
aşılanma durumları karşılaştırılmıştır. Gruplar arasındaki farklılık ki-kare 
testi ile değerlendirilmiş, istatistiksel anlamlılık düzeyi 0,05 alınmıştır. Aşı 
etkililiği (1-OR)x100 formülü ile hesaplanmış ve %95 güven aralığı (GA) ile 
sunulmuştur. OR olgu grubundaki aşılanma oranının kontrol grubundaki 
aşılanma oranına bölünmesi ile hesaplanmıştır.

Bulgular: 2021/40. ve 2022/10. haftalar arası ulusal sürveyans verisi 
kapsamında ilk influenza virüs pozitifliği 2021/44. hafta (yatan hasta), 
sağlık çalışanlarında ise 2021/51. hafta saptanmıştır. Sağlık çalışanlarında 

24 influenza A/H3N2, 1 influenza B virüsü saptanmıştır. Olguların %68’ini, 
kontrol grubunun %78,6’sını kadınlar, olguların %72’sini, kontrol grubunun 
%52,1’ini 25-44 yaş grubu, olguların %48’ini doktorlar, %28’ini hemşireler, 
kontrol grubunun %48,7’sini doktorlar, %27,4’ünü hemşireler oluşturmuştur. 
Olguların %16’sı, kontrol grubunun %21,4’ü risk grubunda yer almaktadır. 
Olguların %95’inin, kontrol grubunun %85,5’inin semptom başlangıcı ile 
örnek alınma arasındaki süre ≤3 gündür. Olguların %8’i, kontrol grubunun 
%25,6’sı grip aşısı yaptırmıştır. Olgu ve kontrol grubu arasında cinsiyet, 
yaş, unvan, risk grubu, semptom başlangıcı ve örnek alınma arasındaki 
süre ve aşılanma durumu açısından fark saptanmamıştır (p>0,05). Olgu 
grubunun %60’ını aile hekimine, %32’sini hastaneye başvuran ayaktan 
hastalar, %8’ini hastaneye yatan hastalar, kontrol grubunun %79,5’ini aile 
hekimine, %19,7’sini hastaneye başvuran ayaktan hastalar, %0,9’unu yatan 
hastalar oluşturmuştur (p<0,05). Yüz kırk iki sağlık çalışanının %22,5’i grip 
aşısı yaptırmıştır. İnfluenza aşı etkililiği %74,8 (GA: -13,4-94,4) saptanmıştır.

Sonuç: Ülkemizde influenza aktivitesi 2021/44. haftası başlamıştır. COVID-
19 pandemisinin etkisi (omicron varyantı) ile 2022/3. haftasını takiben 
influenza tespitleri belirgin azalmış ve 2022/10. haftası influenza aktivitesi 
saptanmamıştır. Tespit edilen influenza virüslerinin %99’unu influenza A/
H3N2 virüsü oluşturmuştur. Sezonun ilerleyen dönemlerinde influenza B 
ve influenza A/H1N1 virüslerinde artış olabilir. Grip aşısı influenza virüsleri 
dolaşımda olduğu sürece yaptırılabilir.

Anahtar Kelimeler: Grip aşısı etkililiği, ulusal influenza sürveyansı, sağlık 
çalışanı

Tablo 1. Olgu ve kontrol grubunun 2021/22 influenza sezonu mevsimsel grip aşısı yaptırma durumu ve aşı etkililiği, ulusal 
influenza sürveyansı, 4 Ekim 2021-13 Mart 2022
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[PS-175]

Non-diyabetik Hastada Selülit Olgusu

Merve Eldem Baykal, Merve Türkmen, Elif Sofuoğlu, Sinem Özcan, 
Deniz Kakaliçoğlu, Duygu Yaman, Birol Balçın, Ayça Aydın,  

Derya Özyiğitoğlu

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sultan 2. Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul

 

Giriş: Selülitin diyabeti olmayan hastalarda da ağır seyredebildiğini 
göstermek amacımızdır.

Olgu: F. T., 72 yaş, kadın hasta düşme sonrası 1 haftadır sağ bacakta devam 
eden kızarıklık, ateş yüksekliği, ağrı şikayeti ve bir hafta oral antibiyotik 
kullanımına rağmen şikayetlerinin gerilememesi üzerine başvurduğu acil 
servisten selülit ön tanısıyla servisimize yatırıldı. 

Özgeçmiş: Psöriazis vulgaris, HT. FM: Sağ diz altında; hiperemi, ödem, ısı 
artışı, sağ ayak bileği medial ve lateralde yaygın, siyah debrisli ülser ve 
büller, ayak dorsalinde 1,5x1 cm debrisli ülser görüldü. Bilateral tinea pedis 
mevcuttu. Diğer sistem muayenelerinde özellik yoktu. Laboratuvar: beyaz 
küre: 13,84 103/mm3, nötrofil: %-86,9, platelet: 375 103/mm3, üre: 31 mg/
dl, kreatinin: 0,44 mg/dl, AST/ALT-22/23 U/l, CRP: 304,4 mg/l, HbA1c: 5,5.

Görüntüleme: Direkt grafide travma sonrası kırık bulgusuna rastlanmadı. Sağ 
bacak arteryel Doppler USG’de distale kadar monofazik akım paterni izlenmiş 
olup lüminal sonopatoloji ve plak formasyonu izlenmedi. Sağ bacak venöz 
Doppler USG’de; kompresyona yanıt tam olup lümenler içerisinde trombüs ile 
uyumlu görünüm izlenmedi. Yüzeyel USG’de; sağ bacakta deri-deri altı doku 
kalınlık ve ekojenitesi artmış olup ödematöz görünümde, deri altı dokuda 
yer yer lineer uzanımlı hipoekoik sıvı kolleksiyon alanları izlendi (selülit?). 
Hastada ön planda büllöz selülit düşünülerek derin doku kültürü alındıktan 
sonra daptomisin 1X500 mg IV, piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gr IV 
tedavisi başlandı. İlgili branşlarla konsülte edilen hasta için; kalp ve damar 
cerrahisi; görüntülemeler ve yapılan muayene sonucu acil vasküler girişim 
düşünmedi. Su altı hekimliği ve dermatoloji; lokal yara bakım önerilerinde 
bulundu. Şiddetli ağrıları olan hastada derin doku enfeksiyonunu dışlamak 
amacı ile kontrastlı sağ ayak MR’si çekildi. Osteomiyelit ve apse ile uyumlu 
görünüm saptanmadı. Takiplerinde ateş yüksekliği olmayan, akut faz 
reaktanları gerileyen, günlük pansuman ve yara bakımı ile takip edilen 
hastanın antibiyoterapisinin 21 güne tamamlanması planlandı.

Sonuç: Diyabeti olmayan hastalarda da selülit ağır seyredebilmektedir. 
Uygun yara bakımı ve antibiyoterapi ile etkin sonuçlar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Selülit, non-diyabet, ülser

Resim 1. Tedavinin ilk haftası sağ bacakta siyah debrisli ülser ve bül 
görünümü

[PS-176]

COVID-19 Pandemisinde KKKA

Merve Türkmen, Sinem Özcan, Deniz Kakaliçoğlu, Birol Balçın,  
Ayça Aydın, Merve Eldem Baykal, Duygu Yaman,  

Sinem Akkaya Işık, Burak Sarıkaya

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sultan 2. Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul

 

Giriş: Pandemi dönemi ateş ve eklem ağrısı şikayeti ile başvuran her 
hastada anamnezin çok dikkatli alınması gerektiği amacımızdır.

Olgu: Kırk yedi yaş erkek hasta bilinen hipotiroidi dışında hastalığı 
yoktu. Bir haftadır olan, bacaklara vuran bel ağrısı ve ateş, üşüme/
titreme şikayeti ile acil servise başvurmuş. Acil serviste bakılan kan 
tetkiklerinde pansitopeni ve KCFT yüksekliği olan hasta etiyopatogenez 
araştırılması için bizim hastanemiz dahiliye kliniğine yatışı yapılmıştır. 
Özgeçmişinde; hipotiroidi dışında hastalığı yok, levotironin 75 mg dışında 
kullandığı ilacı yoktu. Bir haftadır ateş şikayeti olması ve pandemi 
dönemi olması nedeniyle bakılan, 2019 nCoV real time-PCR - pozitif 
olan hasta dahiliye kliniğinden pandemi servisimize transfer edildi. 
Hastanın anamnezi derinleştirildiğinde yaklaşık 1 haftadır üşüme/titreme ile 
yükselen ateş ve bacak ağrısı mevcuttu. Öksürük/balgam yok, nefes darlığı 
yoktu. Aile hekimine başvurmuş, NSAİ reçete edilmiş ve 4 gün boyunca 
kullanmıştı. Fizik muayenesinde genel durumu iyi vital bulguları stabildi. 
Ense sertliği yoktu. Nörolojik muayenesi doğal, solunum sisteminde ek 
patolojik ses yoktu. Diğer sistem muayeneleri doğaldı. Bakılan tetkiklerde 
beyaz küre: 2,45 103/mm3, hemoglobin: 12,8 g/dl, platelet: 57 103/
mm3, lenfosit: 0,89 103/mm3, AST: 474 U/l, ALT: 197 U/l, kreatinin: 
0,93 mg/dl, CRP: 15,17 mg/l, PT: 12,2 sn, INR: 0,92, PT%: 113 idi. 
Hastanın karaciğer enzim yüksekliği olması nedeniyle favipravir tedavisi 
başlanmadı. Pansitopeni ve karaciğer enzim yüksekliği olan hastanın 
anamnezi derinleştirildiğinde taze peynir yeme öyküsü yok, gece terlemesi 
yok, kilo kaybı yoktu. Seyahat öyküsü detaylandırıldığında hastanın 2 hafta 
önce Çorum’a gittiği ve kırsal alanda bulunduğu öğrenildi. Kene teması 
olmadığını söyledi. Pansitopeni ve KCFT yükseklği olması nedeniyle COVID-19 
pnömonisi nedenine bağlı yükseklik olabileceği düşünürken diğer nedenler 
de araştırıldı. Seyahat öyküsü olması nedeniyle KKKA için Halk Sağlığı 
laboratuvarına da kan gönderildi. Bruselloz, CMV, EBV, hepatit markerlarına 
bakıldı. Patoloji tespit edilmedi. Halk sağlığına gönderilen KKKA PCR sonucu 
pozitif olarak sonuçlandı. Hastaya tekrar kene teması sorulduğunda kene 
temasının olduğunu hatırladı. Hastanın klinik takiplerinde akut kanama 
bulgusu olmadı. Pansitopenisi regrese oldu. Ribavirin tedavisine gerek 
görülmedi. COVID pnömonisi açısından O2 ihtiyacı olmadı. Pansitopenisi ve 
KCFT enzim yüksekliği gerileyen hasta taburcu edildi.

Sonuç: Pandemi döneminde hastaların anamnezleri titizlikle alınmalı, ateşi 
olan hastalara seyahat öyküsü mutlaka sorulmalı. Seyahat öyküsü bulunan 
ve KKKA açısından endemik bölgelere giden hastalardan KKKA açısından 
şüphelenilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi dönemi, seyahat öyküsü
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[PS-178]

HIV ile Yaşayan Bireylerde Osteonekroz

Merve Türkmen, Sinem Özcan, Deniz Kakaliçoğlu, Duygu Yaman, 
Ayça Aydın, Merve Eldem Baykal, Birol Balçın, Burak Sarıkaya, 

Nursel Yıldız

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sultan 2. Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş: HIV ile yaşayan bireylerde kullanılan steroidlerin yan etkisinin 
irdelenmesi amaçlanmaktadır.

Olgu: Elli iki yaş doğum cinsiyeti erkek olan (trans birey) hasta, kalça 
ağrısı şikayeti ile malulen emeklilik başvurusu esnasında bakılan anti-
HIV testi reaktif saptanması üzerine enfeksiyon hastalıkları polikliniğine 
yönlendirilmiştir. Özgeçmişinde; 2 yıl önce akciğer tüberkülozu tanısı ile 9 
ay tedavi almıştı. Dört yıl önce sağ ayakta yanık sonrası uzun süre kullanılan 
kreme bağlı alerjik reaksiyon gelişmiş, bu nedenle yaklaşık 9 ay süreyle 
metilprednizolon 16 mg tb kullanmıştı. Buna bağlı olduğu düşünülen sol 
kalçada avasküler nekroz gelişmişti. Avasküler nekroz nedeniyle 2,5 yıl 
önce sol kalça protez operasyonu geçirmişti. Aktif kullandığı bir ilaç yoktu. 
Fizik muayenesinde; genel durumu iyi, vitalleri stabildi. Bilinci açık, oryante-
koopere, nörolojik muayenesi doğaldı. Akciğer sesleri doğal, sağ kalçada 
palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Genital muayenesi doğal, diğer sistem 
muayeneleri doğaldı.

Laboratuvar; kan tetkiklerinde beyaz küre: 7,87 103/mm3, hemoglobin: 7 g/
dl, platelet: 327 103/mm3, lenfosit: 3 103/mm3, HIV-RNA PCR: 200.112 IU/ml, 
CD4: 345 µ/l, üre: 30 mg/dl, kreatinin: 0,91 mg/dl, VDRL-RPR: Pozitif, RPR: 
1/2 titrede pozitif, TPHA-pozitif saptandı. Anti-HBcIgG: Pozitif S/Co olan 
hastadan HBV-DNA PCR istendi. HBV-DNA: Negatif IU/ml olarak sonuçlandı. 
PPD deri testi endürasyon çapı: 0 mm (BCG skarı 1 adet) olan hastanın 
geçirilmiş akciğer tüberküloz öyküsü nedeniyle göğüs hastalıkları bölümüne 
danışıldı. Aktif tüberküloz düşünülmedi. Üç gün balgamda ARB negatif 
olarak sonuçlandı. Daha önce sifiliz tedavisi almayan hastaya depo penisilin 
2,4 milyon ünite 1x1 IM (haftada 1 kez/3 haftalık tedavi) yapıldı. Kemik 
dansitometrisinde osteopeni tespit edilen hastaya biktegravir + emtristabin 
+ tenofovir alafenamid fumarat 1x1 tb po başlandı. Bir ay sonra enfeksiyon 
hastalıkları poliklinik kontrolü önerildi.

Sonuç: Hastanın 2 yıl önce akciğer tüberkülozu geçirdiği dönemde anti-HIV 
testinin istenmediği, bu sebeple ART’sinin geciktiği görüldü. HIV tanımlayıcı 
enfeksiyonla başvuran hastalarda mutlaka anti-HIV testi geciktirilmeden 
istenmelidir. Uzun süreli steroid kullanım sonrası osteopeni gelişen hastanın 
anti-retroviral tedavi seçiminde bu konunun dikkate alınması gerektiği 
vurgulanmak istendi.

Anahtar Kelimeler: HIV, steroid, avasküler nekroz

[PS-179]

Bir Devlet Hastanesinde Kültür Örneklerinden İzole Edilen 
Candida Türleri

Ahmet Doğan1, Hacer Özlem Kalaycı2

1Ordu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 
Ordu

2Ordu Devlet Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Kliniği, Ordu

Giriş: Son yıllarda tanı ve tedavi alanındaki gelişmelere paralel olarak 
mantar enfeksiyonlarının insidansında artış gözlenmektedir. Bu çalışmada 
amacımız merkezimizde çalışılan kültür örneklerinde üreyen Candida 
türlerini ve sıklığını tespit etmektir.

Gereç ve Yöntem: Çalışma retrospektif olarak planlandı. 6 Eylül 2021-12 
Mart 2022 tarihleri arasında servis veya yoğun bakım ünitelerinde takibi 
yapılan olgulardan gönderilen kan, idrar, kateter, trakeal aspirat ve doku 
kültürleri geriye dönük olarak tarandı. Çeşitli Candida türleri üreyen toplam 
132 kültür örneği çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya 18>yaş olgular dahil 
edildi.

Bulgular: Toplam 96 olgunun dahil edildiği çalışmada olguların yaş 
ortalaması (Ort. ± SS) (76,41±13,04) idi. Olguların %44,8’i (43) erkek, 
%55,2’si (53) ise kadın hastaydı. Üremenin en sık idrar kültüründe, ikinci 
sıklıkta ise kan kültüründe olduğu görüldü. Kültürlerden izole edilen 
Candida türleri cinsiyet yönünden karşılaştırıldığına kan ve erkek cinsiyet 
arasında anlamlı farklılık gözlenmedi (p=0,499). Kültür çeşitlerinde üreyen 
Candida türleri irdelendiğinde C. kefyr, C. krusei, C. guilliermondii ve C. 
glabrata’nın sadece idrar kültüründen, C. tropicalis’in ise yine yüksek 
oranda idrar kültüründen izole edildiği gözlendi. Çalışılan kültür örnekleri 
pasta grafik şeklinde Grafik 1’de belirtildi. Candida türleri irdelendiğinde ise 
sekiz farklı türün kültürlerden izole edildiği belirlendi. Tespit edilen Candida 
türleri ve oranları çubuk grafik şeklinde Grafik 2’de gösterilmiştir.

Sonuç: Son yıllarda Candida türlerinin neden olduğu enfeksiyonlardaki artışla 
birlikte, bu enfeksiyonlara neden olan türlerin çeşitliliğinde de değişiklikler 
görülmeye başlanmıştır. Nozokomiyal Candida enfeksiyonlarında ilk sırayı 
C. albicans almakla birlikte, antifungal tedaviye daha zor yanıt verdiği 
bilinen C. tropicalis, C. lusitaniae, C. krusei, C. parapsilosis, C. glabrata gibi 
albicans-dışı Candida türleriyle karşılaşma oranı hızla artmaktadır. Kan ve 
kateter dışı kültürlerdeki üremeleri patojenite yönünden iyi değerlendirmek 
ve ampirik antifungal tedavi rejimlerini merkezlerimizdeki Candida sıklığına 
göre belirlemek, morbidite, mortalite ve ilaç direncini önlemek açısından 
önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Candida türleri, kültür örnekleri
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Grafik 2. Candida türleri ve sıklık

[PS-180]

Lamivudin/Dolutegravir ve Abacavir/Lamivudin/
Dolutegravir Tedavi Etkinliğinin Sistemik Enflamasyon 

Belirteçleri ile Değerlendirilmesi

Ertuğrul Güçlü, Aslı Vatan, Aziz Öğütlü, Oğuz Karabay

Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Sakarya

Giriş: İnsan bağışıklık yetmezliği virüsü (HIV) kaynaklı enfeksiyonlar 
ülkemizde her geçen gün önemini artırmaktadır. Tedavi için farklı antiviral 
kombinasyonlar kullanılmaktadır. Sistemik immün enflamasyon indeksi 
(SII), nötrofil, trombosit ve lenfosit sayılarına dayanan yeni bir sistemik 
enflamatuvar indekstir. Malignitelerde yüksek SII değerlerinin kötü prognoz 
ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Ayrıca sepsisli hastaların sepsis olmayan 
hastalara göre yüksek SII değerlerine sahip olduğu rapor edilmiştir. HIV 
enfeksiyonunun seyri sırasında da ciddi anlamda enflamasyon meydana 
gelmektedir. Bu çalışmada lamivudin/dolutegravir (LD) ile abacavir/
lamivudin/dolutegravir (ALD) kombinasyonlarının sistemik enflamasyon 
belirteçleri olan SII ve nötrofil/lenfosit (N/l) düzeylerine etkisi araştırılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada DL ve ALD tedavisi başlanan HIV 
hastalarının verileri hasta dosyalarından retrospektif olarak alındı. Tedavi 
başlangıcındaki ve tedavinin birinci yılındaki CD4, HIV-RNA, SII ve N/l 
oranları her iki grupta karşılaştırıldı. SII hesaplamasında nötrofil x trombosit/
lenfosit formülü kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya 28’i LD ve 25’i ALD tedavisi kullanan 53 hasta 
alındı. Her iki tedavi kolunda birer hasta kadın olup, karşılaştırılan 
parametreler tedavi başlangıcındaki HIV-RNA düzeyi hariç benzerdi. LD 
tedavi kolunun başlangıç HIV-RNA düzeyi, DLA kolundan düşüktü (p<0,05). 
Tedavi gruplarının verileri Tablo 1’de verilmiştir.

Sonuç: HIV kombinasyon tedavileri ile sistemik enflamasyon belirteçlerinin 
düzeyinde düşme görülmektedir. LD ikili tedavisinin sistemik enflamasyon 
belirteçlerine olan olumlu etkisi üçlü ALD kombinasyonu ile benzerdir. Çoklu 
ilaç kullanımına bağlı yan etkiler ve ilaç etkileşimleri düşünüldüğünde 
uygun hastalarda LD kombinasyonu ile etkin tedavi sağlanabilir.

Anahtar Kelimeler: HIV, sistemik immün enflamasyon indeksi

Tablo 1. HIV pozitif hastalarda ikili ve üçlü tedavinin sistemik 
enflamasyon belirteçlerine etkisi

Parametre
Lamivudin/
Dolutegravir 
N=28

Abacavir/
Lamivudin/
Dolutegravir 
N=25

P-değeri

Yaş yıl 35,6±10,6 31,8±9,7 0,59

CD4 (tedavi başlangıcı) 554±264 445±245 0,53

HIV-RNA (tedavi başlangıcı) 
IU 106049±121071 281824±513136 0,04

Sistemik immün 
enflamasyon indeksi (tedavi 
başlangıcı)

410887±381111 418201±256483 0,50

Nötrofil/lenfosit (tedavi 
başlangıcı) 1,84±1,47 1,99±1,20 0,92

CD4 6. ay 659±337 608±237 0,04

HIV-RNA 6. ay 476±2363 7165±34972 0,04

Saptanabilir HIV-RNA olan 
hasta sayısı (6. ay) n 6 4 0,87

Sistemik immün 
enflamasyon indeksi (6. ay) 354881±209793 451659±405200 0,51

Nötrofil/lenfosit (6. ay) 1,60±0,59 2,01±1,28 0,09

CD4 (12. ay) 744±348 697±312 0,36

Saptanabilir HIV-RNA olan 
hasta sayısı (12. ay) n 2 2 0,68

Sistemik immün 
enflamasyon indeksi (12. ay) 351975±219195 371643±209260 0,65

Nötrofil/lenfosit (12. ay) 1,53±0,59 1,69±1 0,59

[PS-181]

Acinetobacter baumannii Klinik İzolatlarında Kolistin 
Direncinin Sıvı Mikrodilüsyon Yöntemi ile Araştırılması

Anas Asl Masalmeh1, Emrah Güler2, Kaya Süer3, Nedim Çakır1, 
Meryem Güvenir4

1Yakın Doğu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Lefkoşa, Kuzey Kıbrıs

2Yakın Doğu Üniversitesi, DESAM Araştırma Enstitüsü, Lefkoşa, Kuzey Kıbrıs
3Yakın Doğu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 

Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Lefkoşa, Kuzey Kıbrıs
4Yakın Doğu Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu,  

Tıbbi Görüntüleme Teknikleri Bölümü, Lefkoşa, Kuzey Kıbrıs

Giriş: Çoklu ilaç dirençli bakteriyel enfeksiyonlarda kolistin kullanımına 
duyulan ihtiyaç arttıkça kolistin duyarlılık testleri de önem kazanmıştır. 
Bu çalışma ile A. baumannii, izolatlarında kolistin minimal inhibitör 
konsantrasyon değerlerinin sıvı mikrodilüsyon ile saptanan MİK değerleriyle 
araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Yakın Doğu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi 
Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gönderilen klinik örneklerden üreyen A. 
baumannii (50 izolat) izolatı dahil edilmiştir. İzolatların identifikasyonu BD 
Phoenix 100 (BectonDickinson, A.B.D) otomatize sistemi ile çalışılmıştır. Sıvı 
mikrodilüsyon yöntemi ile kolistin duyarlılığı çalışılmıştır.
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Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 50 izolatın 30’u trakealaspirat, 8’i balgam, 
5’i idrar, 3’ü kan, 1’i kateter, 1’i BOS ve 1’i yara örneklerinden izole edilmiştir. 
Toplam 50 izolatın 1 tanesinde (%2) kolistine direnç saptanmıştır.

Sonuç: Özellikle hastanede oluşan karbapenem dirençli Gram-olumsuz 
bakteri enfeksiyonlarında kolistin tedavide tercih edilmektedir. Bu nedenle 
kolistin duyarlılığının doğru tespit edilmesi önemlidir. Bu amaçla EUCAST’nin 
önerileri sıvı mikrodilüsyon yöntemidir. Bizim çalışmamız Kuzey Kıbrıs için 
kolistin direncinin sıvı mikrodilüsyon yöntemi ile çalışılan ilk veri olması 
nedeni ile önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, colistin, mikrodilüsyon

[PS-182]

Yoğun Bakım Ünitelerinde İzlenen Hastaların Rektal 
Sürüntü Örneklerinde Karbepenem Dirençli Klebsiella 

pneumoniae Kolonizasyonunun Araştırılması

Hedaya Othman Muhasmmed Hassan1, Emrah Güler2, Kaya Süer3, 
Meryem Güvenir4, Nedim Çakır1

1Yakın Doğu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Lefkoşa, Kuzey Kıbrıs

2Yakın Doğu Üniversitesi, DESAM Araştırma Enstitüsü, Lefkoşa, Kuzey Kıbrıs
3Yakın Doğu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 

Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Lefkoşa, Kuzey Kıbrıs
4Yakın Doğu Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu,  

Tıbbi Görüntüleme Teknikleri Bölümü, Lefkoşa, Kuzey Kıbrıs

Giriş: Klebsiella pneumoniae, insanlarda üst solunum yolu ve dışkı florasında 
bulunan bir bakteri olduğu için uygunsuz koşullar karşısında fırsatçı 
patojen olarak açığa çıkmaktadır. Bu nedenle hastane enfeksiyonlarından 
sorumlu bir bakteridir. Karbapenem dirençli Klebsiella pneumonaie (KDKP) 
enfeksiyonlarının önlenmesinde rektal sürüntü örneklerinin taranarak 
pozitif hastaların izole edilmesi önerilmektedir. Bu çalışmada, yoğun bakım 
ünitelerinde 72 saat ve üzeri yatışlarda hastaların laboratuvara gönderilen 
rutin rektal sürüntü örneklerinde KDKP suşlarının araştırılması ve elde 
edilen sonuçlar ile alınması gereken tedbirler konusunda yol gösterici 
olunacağı düşünülmüştür.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada Ocak 2022-Mart 2022 tarihleri arasında 
Yakın Doğu Üniversitesi Yoğun Bakım Ünitelerinde, 72 saat ve üzeri süre ile 
yatan ve yatışları devam eden hastalardan alınan rektal sürüntü örnekleri 
prospektif olarak incelenmiştir. Mikrobiyoloji laboratuvarına rutin olarak 
gönderilen 87 hastadan rektal sürüntü örneği, Eosine Methylen Blue 
(EMB) agar ve %5 koyun kanlı agara ekildikten sonra 35 °C’de inkübe 
edilmiştir. Besiyerinde üreyen Gram-olumsuz bakterilerin identifikasyonu 
konvansiyonel yöntemler ile yapılmıştır. Klebsiella pneumoniae olarak 
saptanan suşların imipenem, meropenem ve ertapenem duyarlılığı disk 
diffüzyon yöntemi ile incelenerek dirençli suşlar EUCAST kriterlerine göre 
değerlendirilmiştir. Hastalara ait veriler, hastane otomasyon sistemi ile 
tespit edilmiştir.

Bulgular: Çalışmamızda yoğun bakım servislerinde yatan toplam 87 
hastadan rektal sürüntü örnekleri alınarak karbapenem dirençli Klebsiella 
pneumoniae suşları açısından inceleme yapılmıştır. Hastalarımızın 57’si 
(%65,5) erkek, 30’u kadın (%34,5) ve yaş ortalaması 70,98±14,11 (26-93 
yaş arasında) idi. Bu hastaların 38’inde (%43,7) Klebsiella pneumoniae 
izole edilmiştir. Bu suşların ise tümünün (%100) karbapenem dirençli suşlar 
olduğu tespit edilmiştir. Buna göre, K. pneumoniae suşlarının imipeneme 
(IPM) %100 (38/38), meropeneme (MEM) %71,1 (27/38) ve ertapeneme 
(ETP) %86,8 (33/38) oranında direnç gösterdiği saptanmıştır. IPM, MEM ve 

ETP zon çapları ortalaması sırasıyla 16,87±7,42, 16,11±10,05, 7,74±12,10 
idi.

Sonuç: Hastaya uygulanan birçok girişimsel işlem ve antibiyotik kullanımı 
birçok çalışmada KDKP kolonizasyonu için risk olarak bulunmuştur. 
Antibiyotik kullanımında uygun kullanım politikaları oluşturulmasının, 
endikasyon ve kullanım sürelerine uyum gösterilmesinin kolonizasyon 
ve enfeksiyon oluşumunu sınırlandırabileceği düşünülmektedir. Aktif 
sürveyans kültürlerinin alınması KDKP ile kolonize hastaların erken tespit 
edilerek izolasyonlarının sağlanması konusunda yol gösterici olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Yoğun bakım ünitesi, karbapenem direnci, Klebsiella 
pneumoniae

[PS-183]

Beyinde Kitle ile Karışan AIDS PML Olgusu

Hasan Tahsin Gözdaş, Şeyma Arslan, Nebil Arslan, 
Hayrettin Akdeniz

Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Bolu

Giriş: Progresif multifokal lökoensefalopati (PML), genelde bağışıklığı 
baskılanmış kişilerde ortaya çıkan, merkezi sinir sisteminin nadir görülen, 
sıklıkla ölümcül bir demiyelinizan hastalığıdır. Bu hastalığa sıklıkla 
polyomavirus JC (JCV) neden olur. Bu bildiride, nörolojik semptomlar ile 
başvurup beyin tümörü zannedilen, sonradan AIDS PML tanısı alan bir olgu 
sunulmuştur.

Olgu: Elli bir yaşında erkek hasta acil servise sol kol ve sol bacakta 
istemsiz hareketler ile başvurdu. Hasta bilhassa sol kol hareketlerini 
kontrol etmekte zorlandığını ifade etti. Fizik muayenesinde sol kol ve 
sol bacakta fokal atımların olduğu gözlendi. Genel durumu iyi, bilinci 
açık, koopere ve oryante idi. Kas gücü sol üst ekstremitede 2/5, sol alt 
ekstremitede 3/5, sağ üst ve alt ekstremitelerde de 5/5 idi. Acil servise 
başvurusundan iki ay önce dış merkezde çekilen MR görüntülemede 
beyninde kitle olduğu belirtilmiş. Hastanın acil serviste çekilen BT ve 
difüzyon MR görüntülemede yer kaplayan lezyon şüphesi olması üzerine 
hasta glioblastoma multiforme ön tanısı ile hastanemize yatırıldı. 
Preoperatif anti-HIV pozitifliği saptanan hastanın HIV doğrulaması pozitif, 
HIV-RNA: 446.000 kopya/ml ve CD4 T-hücre sayısı: 109 saptandı. Kan 
tetkiklerinde VZV IgM ve IgG negatif, toksoplazma IgM ve IgG negatif, CMV 
IgM negatif IgG pozitif, EBV VCA IgM negatif IgG pozitif, VDRL negatif, 
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgG ve anti-HCV negatif sonuçlandı. PAAC 
grafisi doğaldı. Kontrastlı kraniyal MR ve MR spektroskopide sol frontal 
lobda 18x31 mm, sağ frontal lobda 25x33 mm, sol talamusta 9x13 mm 
boyutlarında kontrast tutulumu göstermeyen lezyonlar izlendi. Difüzyon 
ağırlıklı görüntülerde bilateral talamik, sağ perirolandik ve bilateral frontal 
lezyonlarda periferik difüzyon kısıtlılığı gösteren alanlar ve santral difüzyon 
artışları izlendi. Bulguların öncelikle PML ile uyumlu olduğu ifade edildi. 
BOS incelemesinde hücre görülmedi, BOS biyokimyası normal sınırlarda 
idi. Gram ve ARB boyamada özellik yoktu. BOS kültüründe üreme olmadı. 
BOS’de JCV PCR 1930 kopya/ml ile pozitif saptandı. Hızlıca ART (DTG+TDF/
FTC) ve profilaktik TMP/SMX 1x1 tedavisi başlandı. Hasta, IRIS olasılığı 
nedeniyle yaklaşık bir aydır yakından takip edilmektedir.

Sonuç: İlk kez anti-HIV pozitifliği saptanıp nörolojik sorunları olan 
hastalarda JCV’nin neden olduğu PML araştırılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: AIDS, iris, PML
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[PS-184]

Kronik Süpüratif Otitis Media Sonrası Gelişen Menenjit ve 
Sinüs Ven Trombozu Birlikteliği Olan Olgu

Abdulkadir Şipal, Fatih Dilce, Hüsamettin Atay, Gökhan Yüksek, 
Murat Ünal, İbrahim Keskin, Şaban İncecik, İrfan Binici

Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Van

Giriş: Kronik Süpüratif Otitis Media’ya (KSOM) bağlı intrakraniyal 
komplikasyonlar, yüksek morbidite ve mortalite oranları ile ciddi bir 
durumdur. Bu sunumumuzda KSOM sonrası, menenjit ve sinüs ven 
trombozu (SVT) gelişen bir olguyu değerlendirdik.

Olgu: Altmış altı yaşındaki diabetes mellitus tanılı kadın hasta, 1 hafta 
önce kulaktan akıntı şikayeti ile kulak burun boğaz (KBB) polikliniğine 
başvurmuştu. KBB polikliniğinde reçete edilen ilaçları düzenli almayan 
hasta ateş, bilinç bulanıklığı, sol kulakta pürülan akıntı şikayetleri ile acil 
servisimize başvurdu. Çekilen beyin tomografisinde SVT tespit edilen 
hastaya nöroloji tarafından enoksaparin (6000 IU 2x1) başlandı. KBB 
bölümü hastada KSOM düşünüp kulak kültürü aldı ve antibiyoterapi 
önerisinde bulundu. Ateş ve C-reaktif protein (CRP) yüksekliği nedeniyle 
tarafımıza danışılan hastanın genel durumu kötü, bilinci konfüze idi. Ateş: 
40,5 °C idi. Laboratuvar tetkiklerinde lökosit 14000 ul, CRP 271 mg/l idi. 
Fizik muayenesinde meninks irritasyon bulguları yoktu, sol kulakta pürülan 
akıntı vardı. Diğer sistem muayeneleri normaldi. Santral sinir sistem (SSS) 
enfeksiyonu düşünülerek lomber ponksiyon (LP) yapıldı, 255 hücre/mm3 
görüldü, %90’ı nötrofildi. Beyin omurilik sıvısı (BOS) proteini 140 mg/dl, 
BOS glukozu 130 mg/dl, eş zamanlı kan glukozu 430 mg/dl idi. BOS kültürü, 
ARB boyama, mikobakteri kültürü, kan kültürleri gönderilen hasta, yoğun 
bakım ünitesine yatırıldı. Vankomisin 2x1 gr intravenöz (IV)+ seftriakson 
2x2 gr IV başlandı. Tedavinin 2. günü bilinci açılan ve ateşi normal tespit 
edilen hastada, 4. gün yapılan kontrol LP’de 20 hücre/mm3 görüldü, %75’i 
nötrofildi. BOS proteini 109 mg/dl, BOS glukozu 52 mg/dl, eş zamanlı 
kan glukozu 130 mg/dl idi. Tedavinin 5. gününde şuur durumunun tekrar 
bulanıklaşması ve ateşinin tespit edilmesi sonrası seftriakson stoplanıp, 
meropenem 3x2 gr IV tedaviye eklendi. Kulak akıntısı devam eden ve KBB 
tarafından elektif şartlarda operasyon planlanan hastanın kültürlerinde 
üreme olmadı. Laboratuvar değerleri ve klinik durumu düzelen hastanın 
tedavisi 21 güne tamamlanıp, KBB poliklinik kontrolü ile hasta taburcu 
edildi.

Sonuç: KSOM sebep olabileceği intrakraniyal komplikasyonlar, merkezi sinir 
sistemi enfeksiyonları nedeniyle hala ciddi bir sorundur. Erken tanı için aktif 
KSOM’li bir hastada şiddetli baş ağrısı, bulantı-kusma, kulak akıntısı ve ateş 
gibi semptom ve bulguların varlığında SSS enfeksiyonu ve intrakraniyal 
komplikasyonlar akılda tutulmalı ve ileri tetkik değerlendirilme yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, tromboz, otit

Resim 1. Sol transvers sinüste total tromboz

[PS-185]

Sağlık Hizmeti Alanında Öğrenim Gören Öğrencilerin El 
Hijyeni Konusunda Bazal Bilgi Düzeylerinin Ölçülmesi 

ve Çağdaş Eğitim Teknikleri ile Eğitim Sonrasında Bilgi 
Düzeyindeki Değişimlerin İncelenmesi

Rıza Çam1, Özlem Yaylagül Çam2

1Özel NCR Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 
Gaziantep

2Orhan Sevinç Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Gaziantep

Giriş: Bu çalışmada sağlık hizmetleri alanında eğitim gören ve eğitim 
müfredatlarında geleneksel yöntemlerle el hijyeni dersini alan öğrencilerin 
el hijyeni hakkındaki bazal bilgi düzeyini ölçmek ve çağdaş eğitim teknikleri 
ile eğitim verildikten sonra bilgi düzeylerinin değişip değişmediğinin 
incelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Bu amaç doğrultusunda Orhan Sevinç Mesleki ve Teknik 
Anadolu Lisesi’nde öğrenim gören ve el hijyeni dersini almış 11. ve 12. 
sınıftaki 413 öğrencinin tümü araştırmaya katılmıştır. Veriler 21-31 Mayıs 
2018 tarihleri arasında toplanmıştır. Çalışma üç aşamada yürütüldü; ön test, 
eğitim ve son test aşamaları. Ön test ve son test anketleri için aynı sorular 
ve aynı anket formu kullanılmıştır. Anket formu üç bölümden oluşmaktadır. 
Birinci bölüm “sosyal el hijyeni” hakkındaki, ikinci bölüm “el yıkama tekniği” 
hakkındaki, üçüncü bölüm ise “hastanelerdeki el hijyeni endikasyonları” 
hakkındaki bilgi düzeyini ölçmek için hazırlanmış sorulardan oluşmaktadır. 
Eğitim aşamasında akran eğitimi, sunu yapma, gösterip yaptırma tekniği, 
tiyatro gösterisi, dans gösterisi gibi çağdaş öğretim yöntem ve teknikleri 
kullanıldı. Ayrıca öğretimde unutma faktörünü engellemek için eğitim 
malzemesi (el hijyeni yazılı tişört ve afiş, broş ve broşür) ve el hijyeni 
sağlanması için el yıkama malzemeleri (sabun, kağıt havlu) dağıtıldı. 
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Veriler SPSS 24.0 (Statistical Package for the Social Sciences) istatistik 
programına aktarıldı. Kaydedilen verilerde öğrencilerin bilgi düzeyi yüzdelik 
hesaplama yöntemi kullanılarak değerlendirilmiştir. Ön test ve son test 
arasındaki bilgi düzeyleri arasındaki farkı değerlendirmek için niteliksel 
veriler chi-square test ve Fisher’s exact test ile karşılaştırıldı. İstatistiksel 
olarak “p<0,05” anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Ön test ve son test verileri değerlendirildiğinde; öğrencilerin bazal 
bilgi düzeyleri ve eğitim sonrası bilgi düzeyleri Tablo 1’de görülmektedir. Ön 
test ve son test verileri karşılaştırıldığında; eğitim verildikten sonra anket 
formunun her 3 bölümünde de öğrencilerin yeterli bilgi düzeylerinin arttığı 
tespit edilmiştir (Tablo 1). Özelikle 2. ve 3. bölümdeki sorularda öğrencilerin 
yeterli bilgi düzeyindeki artışlar istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,05).

Sonuç: Çalışmada öğrencilerin el hijyeni konusunda bazal bilgi düzeylerinin 
düşük olduğu, çağdaş öğretim yöntem ve tekniklerinin kullanıldığı eğitim 
sonrasında bu oranlarda anlamlı artış olduğu görülmüştür. Sağlık hizmeti 
alanında öğrenim gören öğrencilerinin kendilerini ve meslek yaşamları 
boyunca hastalarını enfeksiyonlardan korumak için öğrencilikleri esnasında 
el hijyeni eğitimi almalıdırlar. Bunun için geleneksel eğitim metotları 
yanında çağdaş eğitim metotlarından da faydalanılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Çağdaş eğitim teknikleri, el hijyeni

Tablo 1. Ön test ve son test sonuçlarına göre öğrencilerin el hijyeni 
bilgi düzeylerinin karşılaştırılması
Sosyal el yıkama 
endikasyonları

Ön test 
yeterlilik (%)

Son test 
yeterlilik (%) p-değeri

Yemeklerden önce ve sonra 
ellerimi yıkamam gerekir 72 94 0,225

Tuvalete girmeden önce ve sonra 
ellerimi yıkamam gerekir 79 97 0,231

Ellerim her kirlendiğinde ellerimi 
yıkamam gerekir 85 96 0,587

Vücudumda herhangi bir kirli 
bölgesine dokunduktan sonra 
ellerimi yıkamam gerekir

65 96 0,343

Çöplere dokunduktan sonra 
ellerimi yıkamam gerekir 60 91 <0,001

El yıkama tekniği bilgi düzeyi Ön test 
Yeterlilik (%)

Son test 
Yeterlilik (%) p-değeri

Ellerimi yıkarken parmak 
aralarımı yıkarım 61 95 <0,001

Ellerimi yıkarken tırnaklarımı 
yıkarım 60 95 <0,001

Ellerimi yıkarken baş parmağımı 
ovarım 46 96 <0,001

Ellerimi yıkadıktan sonra kağıt 
havlu ile kuruladıktan sonra 
musluğu kağıt havlu ile kapatırım

38 96 <0,001

Ellerimi en az 15 saniye yıkarım 76 96 <0,001

Hastanelerdeki el yıkama 
endikasyonları

Ön test 
Yeterlilik (%)

Son test 
Yeterlilik (%) p-değeri

Hasta ile temastan önce ellerimi 
yıkamam gerekir 13 85 <0,001

Aseptik işlemlerden önce ellerimi 
yıkamam gerekir 21 83 0,001

Vücut sıvıları bulaşma riskinden 
sonra ellerimi yıkamam gerekir 21 86 0,039

Hasta ile temastan sonra ellerimi 
yıkamam gerekir 39 92 0,125

Hasta çevresi ile temastan sonra 
ellerimi yıkamam gerekir 12 82 0,047

[PS-186]

Geç Tanı Almış Tekrarlayan Pnömokok Menenjit Olgusu

Yakup Gezer, Arzu Tarakçı, Muhammed Rıdvan Tayşi, 
Şule Özdemir Armağan, Mihriban Şengöz

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Konya Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Konya

Giriş: Yetişkinlerde bakteriyel menenjitlerin en sık etkenlerinden birisi olan 
Streptococcus pneumoniae, Gram-olumlu diplokok şeklinde görülen bir 
bakteridir. Kafa kaide kırığı, rinore ve otore tekrarlayan menenjitlerin en 
sık risk faktörlerindendir. Mortalitesi diğer bakteriyel menenjitlere göre 
yüksek olup erken tanı ve tedavi hayat kurtarıcıdır. Dış merkezde baş ağrısı 
nedeniyle oral antibiyoterapi verilip sonrası hastanemiz aciline sepsis kliniği 
ile gelen geç tanı almış tekrarlayan menenjit atağı ve kafa kaide kırığı 
olduğu öğrenilen olgumuzu paylaşmayı amaçladık.

Olgu: Yirmi dört yaşında Afgan uyruklu erkek hasta, yüksek ateş, şiddetli 
baş ağrısı, kusma, şuur bozukluğu ile dış merkez acil servisine getirilmişti. 
Acil serviste seftriakson 2 gr IV yapılarak hastanemiz aciline sevk edilmişti. 
Uykuya meyilli olduğu için anamnez alınamadı. Ateşi 38,9 °C, genel durumu 
kötü, arteriyel tansiyon 90/50 mmHg idi. Muayenede meninks irritasyon 
bulguları pozitif saptandı. Lomber ponksiyon yapılarak beyin omurilik sıvısı 
(BOS) direkt bakısında 18 bin lökosit (%85’i polimorf nüveli lökosit) izlendi. 
BOS biyokimyasında mikroprotein: 736 mg/dl, klor: 95 mg/dl, glukoz: 48 
mg/dl (simültane kan şekeri: 280 mg/dl) idi. Beyaz küre: 18740/mm3, CRP: 
66 mg/l, prokalsitonin: 9,2 µg/l idi. Pürülan menenjit tanısıyla yatırılarak 
kültür ve moleküler test sonuçları çıkana kadar seftriakson 2x2 gr IV + 
vankomisin 2x1 gr IV + deksametazon 4x8 mg IV başlandı. Hastanın BOS 
ve kan kültürlerinde üreme olmadı. BOS örneğinden gönderilen bakteriyel 
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) sonucu Streptococcus pneumoniae 
pozitif geldi. ARB ve tüberküloz PCR sonuçları negatif geldi. Çekilen beyin 
bilgisayarlı tomografisinde frontal sinüsü içine alan fraktür hattı; kontrastlı 
beyin manyetik rezonans görüntülemesinde sol frontal lobda 50x36x58 mm 
boyutlarında hipointens, düzgün sınırlı lezyon ve frontal bölgedeki dural 
yapılardaki kontrast tutulumu olarak raporlandı. Takiplerde ateşi düşen, 
kliniği düzelen hastayla tercüman aracılığı ile iletişime geçilerek alınan 
anamneze göre bir yıl önce trafik kazası geçirdiği ve sonrasında iki defa 
menenjit atağı geçirdiği öğrenildi. Baş ağrısının son bir haftadır olduğu ve 
dış merkezde oral antibiyoterapi verildiği öğrenildi. Yatışının 6. gününde 
hastanın oro-fasiyal bölgesinde herpes labialis gelişti, asiklovir 5x400 mg 
PO başlandı. Beyin görüntüleme sonuçlarıyla beyin cerrahiye danışılıp kafa 
tabanı onarımı cerrahisi planlandı. Antibiyoterapisi 14 güne tamamlandı, 
kliniği düzeldi. Hastaya pnömokok aşısı önerildi.

Sonuç: Tekrarlayan menenjitlerin en sık nedeni S. pneumoniae’dir. Kafa 
travma ve kırıklarında dikkatli anamnez alınarak pnömokokal menenjit için 
risk faktörü olabileceği akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Kafa travması, Streptococcus pneumoniae, tekrarlayan 
menenjit
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[PS-187]

İmmünokompetan Bir Olguda Rino-Orbito-Serebral 
Mukormikoz

Mehmet Emin Özmen, Ayşe Betül Uslu Ersöz, Gülay Okay,  
Turan Aslan

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: Mukormikoz nadir görülen, mortalitesi yüksek invaziv bir fungal 
enfeksiyondur. Tüm dünyada invaziv küf mantarı enfeksiyonlarının 
aspergillozdan sonraki en yaygın ikinci nedenidir. Başlıca predispozan 
faktörler; diabetes mellitus, hematolojik maligniteler, solid organ 
transplantasyonu, immünosüpresif tedavi ve HIV enfeksiyonudur. Altta 
yatan predispozan faktörler olmaksızın gelişen rino-orbito-serebral 
mukormikozis olgusu sunulmuştur.

Olgu: Altmış beş yaşında, bilinen bir kronik hastalığı olmayan kadın hasta; 
ani gelişen sol gözde şişlik, ağrı ve görme kaybı nedeniyle acil servise 
başvurdu. Öyküsünde başının sol yarısında bir hafta önce başlayıp giderek 
artan şiddetli ağrı şikayeti vardı. Hastanın muayenesinde bilinç açık, koopere 
ve oryante idi. Vital bulgular normal sınırlardaydı. Sol gözü propitotik; göz 
hareketleri her yöne kısıtlı; göz çevresinde lokal ödem, kızarıklık ve ısı artışı 
vardı. Paranazal sinüs bilgisayarlı tomografisi ve kontrastlı orbita manyetik 
rezonans (MR) görüntülemesinde; sol ethmoid ve sfenoid sinüste akut 
sinüzit, sol kavernöz sinüste tromboz, periorbital ve retroorbital alanlarda 
selülit ile uyumlu bulgular saptandı (Şekil 1). Hastaya orbital selülit, 
sinüzit ve kavernöz sinüs trombozu tanılarıyla ampirik vankomisin 2 gr/
gün ve seftazidim 6 gr/gün intravenöz tedavi başlandı. Sinüzit tanısıyla 
endoskopik sinüs cerrahisi uygulandı, posterior ethmoidektomi yapıldı. 
Sfenoid sinüs içeriği debride edilerek patolojik ve mikrobiyolojik inceleme 
için laboratuvara gönderildi. Operasyonda nekroze odakların saptanması 
ve makroskopik olarak mantar enfeksiyonundan şüphelenilmesi nedeniyle 
tedavisine lipozomal amfoterisin B 5 mg/kg/gün eklendi. Patolojik inceleme 
sonucu mukormikoz uyumlu sonuçlanan hastanın perioperatif alınan 
mantar kültüründe üreme saptanmadı. Ampirik başlanan vankomisin ve 
seftazidim antibiyoterapisi dört haftaya tamamlandı. Antifungal tedavinin 
altıncı haftasında amfoterisin B’ye bağlı olduğu düşünülen alerjik deri 
reaksiyonları ve akut böbrek hasarı nedeniyle posakonazol 300 mg/gün 
tedavisine geçildi. İki hafta posakonazol tedavisinden sonra tekrar başlanan 
amfoterisin B ile antifungal tedavi on haftaya tamamlandı. Kliniği düzelen, 
kontrol kraniyal ve orbita MR görüntülemelerinde bulguları belirgin 
gerileyen hasta poliklinik takibine alındı. Hastanın bir yıllık takibinde kontrol 
MR ve endoskopik görüntülemelerinde relaps veya re-enfeksiyon gelişmedi.

Sonuç: Rino-orbito-serebral mukormikozda erken tanı ve tedavi hayati 
önem taşımaktadır. Kesin tanı kültür ve histopatolojik inceleme ile konur. 
Enfeksiyonun lokalizasyonu ve yayılımını saptamak için uygun görüntüleme 
ve endoskopik inceleme yapılmalıdır. Tedavi başarısı için antifungal tedaviyle 
birlikte nekrotik dokuların acil cerrahi debridmanı gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: İnvaziv mantar enfeksiyonu, mukormikoz

Şekil 1. İlk başvuruda çekilen kontrastlı orbita MR: sol ethmoid ve sfenoid 
sinüste akut sinüzit, sol kavernöz sinüste tromboz, periorbital ve retroorbital 
alanlarda selülit görüntüsü

[PS-188]

Miliyer Tüberküloz ve Kolonik Fistüle Bağlı Polimikrobiyal 
Psoas Apsesi

Nizamettin Kemirtlek1, Aliye Baştuğ1, Büşra Tezcan2, Hürrem Bodur1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Ankara

2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Şehir Hastanesi, Yoğun Bakım Kliniği, 
Ankara

Giriş: Bu raporda miliyer tüberkülozlu bir olguda dört farklı etkenin bir 
arada saptandığı psoas apsesi sunulmaktadır.

Olgu: İki ay önce immün trombositopenik purpura (ITP) tanısı konulan, 
60 mg/gün metilprednizolon kullanma öyküsü olan 23 yaşında Somalili 
erkek hasta bulantı, kusma, ateş, karın ağrısı, öksürük şikayetiyle 
başvurdu. Muayenesinde bilinci açık, oryante koopere, vücut ısısı 38 
°C, nabız ve tansiyonu normal olup batın hassasiyeti dışında patoloji 
saptanmadı. Tetkiklerinde akut faz reaktanlarında ve karaciğer enzimlerinde 
yükseklik saptandı (Tablo 1). COVID PCR pozitif olan hastanın bilgisayarlı 
tomografisinde akciğerde tüm loblarda yaygın nodüler-yamasal buzlu cam 
tarzında infiltrasyon alanları, karaciğer parankimde milimetrik boyutlu 
hipodens nodüler lezyonlar izlendi (Şekil 1). Batında 26x30 mm patolojik 
boyuta ulaşan enfektif - nekrotik görünümde multiple LAP’ler izlendi. 
Sol psoas kası içerisinde 39x130 mm boyutlu birkaç adet apse izlendi. 
Koleksiyon alanlarıyla kolonik anslar arasında fistül tespit edilen hasta 
yatırılarak ampirik meropenem ve teikoplanin başlandı. Aynı gün solunumda 
ani kötüleşme ve oksijen ihtiyacında artış nedeniyle yoğun bakım ünitesine 
(YBÜ) transfer edildi. Miliyer tüberküloz düşünülen, karaciğer enzim 
yüksekliği ve trombositopeni de olan hastada ampirik tüberküloz tedavisi 
açısından değerlendirilmek üzere göğüs hastalıkları konsültasyonu istendi. 
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Ciddi karaciğer yetmezlik bulguları olması nedeniyle apse PCR ve ARB 
sonucu ile tedavi başlanmasının planlandığı belirtildi.

ITP tanı süreci sorgulandığında; yan ağrısı, kilo kaybı, gece terlemesi 
şikayetiyle 3 ay önce dış merkezde göğüs hastalıkları tarafından tüberkülozun 
araştırıldığı ancak tespit edilemediği, batında lenfadenopati, kilo kaybı ve 
trombositopeni nedeniyle malignite araştırılmak üzere hematoloji kliniğine 
yönlendirildiği, kemik iliği biyopsisinde maligniteye rastlanmayan hastaya 
ITP nedeniyle metilprednizolon başlandığı öğrenildi.

YBÜ yatışının 2. gününde balgam, idrar ve plevral mayi örneklerinde ARB, 
mikobakteri kültürü ve PCR negatif, plevral mayide ADA düzeyi normal 
saptandı. Hastanın IGRA testi pozitif saptandı. Apse drenajında 100 cc pü 
boşaltıldı. Yoğun bakım yatışının 6. gününde hemoglobin düşüşü sonrası 
kardiyopulmoner arrest gelişen hasta eksitus oldu. Bir gün sonrasında apse 
kültüründe Enterococcus faecalis, Escherichia coli ve Candida dubliniensis 
üredi. Apse materyalinde mikobakteri PCR pozitif saptandı. Apse tüberküloz 
kültüründe üreme saptanmadı.

Sonuç: Olgu tanısı gecikmiş miliyer tüberküloz ve kolonik fistüle 
bağlı polimikrobiyal psoas apsesi olarak değerlendirilmiştir. Eşlik eden 
trombositopeni, akut karaciğer hasarı tanısal incelemeleri zorlaştırmıştır. 
Epidemiyolojik öyküsü olan hastalarda tüberküloz mutlaka akılda 
tutulmalıdır. Zor olguların yönetiminde multidisipliner yaklaşım oldukça 
önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Miliyer tüberküloz, polimikrobiyal apse, psoas apsesi

Şekil 1. Bilgisayarlı tomografide miliyer tüberküloz ve psoas apse odakları. 
(A) Akciğer tomografisinde tüm loblarda yaygın nodüler-yamasal buzlu cam 
tarzında infiltrasyon alanları, (B) Abdomen-pelvis tomografisinde psoas 
apsesi

Tablo 1. Hastanın laboratuvar tetkiklerinde başlangıç ve takip 
değerleri

Başvuru anı 2. gün 3. gün 6. gün
AST (U/l) 270 919 584 579
ALT (U/l) 132 350 269 332
GGT (U/l) 213 130 172 279
ALP (U/l) 437 457 658 1073
LDH (U/l) 1347 1476 1658 1528
Total bilirubin (mg/dl) 2,8 6,8 9,6 13,3
Direkt bilirubin (mg/dl) 2,3 6,0 7,8 10,7
Beyaz küre (x109/l) 6,00 7,42 4,63 7,09
Nötrofil (%) 85,5 92,8 93,3 86,6
Hemoglobin (g/dl) 12,9 13,3 11,9 5,4
PLT (x109/l) 73 43 31 16
CRP (g/l) 0,205 0,160 0,104 0,058

Prokalsitonin (µg/l) 20,84 6,38 3,48 2,22

[PS-189]

Edinsel İmmün Yetmezlik Sendromu + Deri ve Yumuşak 
Doku Enfeksiyonu

Merve Türkmen, Sinem Özcan, Duygu Yaman, Merve Eldem Baykal, 
Deniz Kakaliçoğlu, Birol Balçın, Ayça Aydın, Elif Sofuoğlu,  

Burak Sarıkaya

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Sultan 2. Abdülhamid Han Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 

İstanbul

Giriş ve Olgu: Elli üç yaş erkek, bilinen HIV ile yaşayan hasta, bir hafta 
önce sol ayak 1. parmağında kaşıntı ile başlayıp sonrasında dize doğru 
yayılan kızarıklık, ödem şikayeti ile başvurdu. Öyküsünde travma yok, böcek 
ısırığı yok. Üç gün önce dış merkezde selülit tanısı konularak amoksisilin-
klavulonik asit 2x1000 mg BID tbpo ve metronidazol 3x500 mg tbpo 
tedavisi başlanmış. Dört yıl öncede aynı bacakta benzer şikayetler olmuş, 
o dönemde antibiyotik tedavisi almış. Oral antibiyotik tedavisine rağmen 
şikayetleri geçmeyen hasta komplike deri-yumuşak doku enfeksiyonu tanısı 
ile servise yatırıldı. Özgeçmişinde DM ve HIV+ ile takipli hasta; BIC/FTC/TAF, 
dapagliflozin 10 mg kullanıyor (ilaç etkileşimi yoktu). Fizik muayenesinde 
genel durumu iyi, vitalleri stabildi. Sol bacakta diz eklemi distalinde ödem 
mevcut, ayak dorsumundan başlayıp diz eklemine uzanan, özellikle pretibial 
bölgede daha belirgin hiperemi ve ısı artışı vardı. Sol ayak medial malleol 
üzerinde spontan drene olmuş yeşil pürülan akıntı mevcuttu. Her iki ayak 
parmaklarında onikomikoz saptandı. Diğer sistem muayeneleri doğal. 
Laboratuvar bulguları: beyaz küre: 5,06 103/mm3, hemoglobin: 14,4 g/dl, 
platelet: 126 103/mm3, nötrofil: %77,7 glukoz: 157 mg/dl, üre: 31 mg/dl, 
kreatinin: 0,94 mg/dl, AST: 36,7 U/l, ALT: 27,7 U/l, CRP: 132,74 mg/l (0-5), 
HIV-RNA: 158 IU/ml, CD4: 81 µ/l, CD4/CD8 oranı: sol alt ekstremite yüzeyel 
doku USG’de: sol ayak medialde 21x12 mm boyutunda yoğun içerikli 
kolleksiyon alanı izlendi (Hematom-Apse?). Sol kruris anterior medialinde 
deri, deri altı dokularda kalınlık artışı, ödem ve ödematöz görünüm izlendi. 
Sol bacak Doppler USG trombüs ile uyumlu görünüm izlenmedi. Hastaya 
piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gr IV başlandı. Dermatoloji konsültasyonu 
sonrası önerilen lokal tedaviler uygulandı. Ortopediye loküle apse için 
ek öneriler açısından danışıldı. CD4 sayısı: 81 µ/l olan hastaya TMP-STX 
160/800 mg tb1x1/günpo başlandı. Piperasilin-tazobaktam tedavisinden 
fayda gören hasta parenteral tedavisinin 11. gününde oral amoksisilin-
klavulonik asit tedavisine geçilerek taburcu edildi.

Sonuç: Edinsel immün yetmezlik tanılı hastalarda selülit tedavisi normal 
hastalara benzerdir. CD4 sayısı <200 µ/l altında, HIV-RNA pozitifliği devam 
eden, altta yatan DM gibi kronik hastalığı ve damarsal patolojileri olan 
hastalarda standart tedavi yaklaşımları her zaman yeterli olmayabilir. Bu 
hastaların yakın klinik ve laboratuvar takibi yapılmalı, gerekli görüldüğü 
durumlarda hospitalize edilerek takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, selülit
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[PS-190]

Kan Kültürü Üremesi ile Tespit Edilen Seronegatif 
Bruselloz Olgusu

Fatih Dilce, Abdulkadir Şipal, Gökhan Yüksek, Hüsamettin Atay, 
Tayyar Tarcan, İrfan Binici, Ali İrfan Baran

Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Van

Giriş: Bruselloz multisistemik bir hastalık olması ve değişik klinik şekillerde 
ortaya çıkması nedeniyle çoğunlukla tanı karmaşasına neden olan bir 
enfeksiyon hastalığıdır. Bu olgumuzda Bruselloz kliniği ile başvuran, 
seronegatif olduğu için tanısı geciken bir olgu sunulmuştur. Ülkemiz gibi 
Bruselloz’un endemik olduğu bölgelerde Bruselloz hastalarının tanısında 
kan kültürü incelemesinin önemi vurgulanmaya çalışılmıştır.

Olgu: Elli beş yaşındaki kadın hasta ateş, terleme, kilo kaybı, eklem ağrısı 
ve baş ağrısı şikayetleri ile polikliniğimize başvurdu. Semptomları 10 
gündür devam eden hastanın dış merkezde 2 kez bakılan Rose Bengal ve 
Brusella Wright testleri negatif tespit edilmiş. Hastanın öyküsünde yakın 
zamanda taze peynir tüketimi, kaynak suyu tüketimi olduğu, hayvancılık 
öyküsü ve hayvanlarında ölü doğum meydana geldiği öğrenildi. Kene-
böcek ısırık öyküsü yoktu. Daha önce kendisinde ve ailesinde tüberküloz ve 
Bruselloz hastalığı olmadığı öğrenildi. Bakılan COVID PCR negatif, periferik 
yayma normal geldi. Tarafımızca ateş etiyoloji nedeni ile yatırılan hastaya 
ampirik olarak siprofloksasin (2x400 mg) başlandı. Hastanın beyaz küre: 
3850 ul, hemoglobin: 13 g/dl, platelet: 250 bin ul, ALT: 28 U/l, AST: 33 U/l, 
kreatinin: 0,7 mg/dl, CRP: 77 mg/l, sedim: 24 mm/saat, 2 kez bakılan Wright 
testinin birincisi 1/40, ikincisi negatif çıktı. Elisa, Gruber-Widal, VDRL, 
CMV, Toksoplazma gondii IgM, IgG testleri negatif geldi. Abdomen USG’de 
hepatosplenomegali saptandı. İç hastalıkları önerisiyle hastaya malignite 
taraması yapıldı. Çekilen toraks-abdomen tomografi ve endoskopide 
malignite lehine bulguya rastlanmadı. Hastanın gram boyamasında Gram-
olumsuz basil/kokobasil görüldü. Kan kültüründe Brucella spp. üremesi 
oldu. Hastaya seronegatif Bruselloz tanısı konularak siprofloksasin stoplanıp 
doksisiklin (2x100 mg) oral, rifampisin (1x600 mg) oral ve gentamisin 
(1x320 mg) intravenöz başlandı. Kliniğinde düzelme görülen hasta Bruselloz 
tedavisinin 1. haftasında rifampisin (1x600 mg) oral ve doksisiklin (2x100 
mg) oral reçete edilerek poliklinik kontrol önerisiyle taburcu edildi.

Sonuç: Ateş, terleme, kilo kaybı, eklem ağrısı semptomları ile başvuran, 
brusella serolojisi negatif tespit edilen hastalarda, özellikle endemik 
bölgelerde, seronegatif Bruselloz olguları akılda tutulmalı, antibiyoterapi 
öncesi kan kültürleri uygun şekilde alınmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, seronegatif, kültür

[PS-191]

Kafa Karışıklığının Nedeni Herpes Ensefaliti Olabilir Mi?

Adem Burak Çekiç, Ayşe Betül Uslu Ersöz, Gülay Okay, Turan Aslan

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: Ensefalit belirgin olarak nörolojik işlev bozuklukları ile seyreden 
beyin parankiminin enflamasyonudur. Enfeksiyöz nedenli ensefalitlerin 
etiyopatogenezinde öncelikli etken virüslerdir. Akut, sporadik viral 
ensefalitlerin en sık tanımlanan etkeni herpes simpleks virüsüdür (HSV). 

Tanısında en duyarlı mikrobiyolojik yöntem, polimeraz zincir reaksiyonu 
(PCR) yöntemiyle HSV-DNA’sının saptanmasıdır. Bu yazıda öncelikle kafa 
karışıklığı ve hafif baş ağrısı yakınmaları ile acil kliniğine başvuran hastadan 
alınan BOS’de PCR ile HSV-DNA’sı tespit edildi. Üç hafta süreyle uygulanan 
asiklovir (IV) tedavisi ile iyileşen bir viral ensefalit olgusu sunulmaktadır.

Olgu: Kırk sekiz yaşında erkek hastadır. Servis şoförlüğü yaptığı sırada 
her gün kullanmakta olduğu yol güzergahını karıştırması ve hafif baş 
ağrısı şikayeti ile acil servise başvurmuş. Bilinen bir hastalığı ve herhangi 
bir ilaç kullanımı yoktu. Yaklaşık 1 hafta önce burun akıntısı, sağ şakak 
bölgesinde analjeziklere yanıtsız süreklilik gösteren ağrı ile başlayan şikayeti 
olmuş. Rutin COVID-19 PCR testi, negatif sonuçlanmış. Acil polikliniğe 
başvurusundaki muayenesinde ateş: 37,5 oC, nabız: 113/dk, SPO2: %96, SS: 
20/dk, TA: 104/77 mmHg ölçüldü. Bilinci açık, koopere olan hastanın zaman 
oryantasyonu bozulmuştu. Meningeal irritasyon bulguları saptanmadı. 
Göz hareketleri doğal, ışık refleksi: +/+, kafa çifti muayeneleri doğal, kas 
gücü 5/5 idi. Duyusal muayeneler, serebellar muayene bulguları ve diğer 
sistem muayeneleri doğal bulundu. Herpes ensefalitinden şüphelenilen 
hastanın kontrastlı kraniyal MR’de sağ temporal bölgede yaygın ve solda 
minimal viral ensefalitle uyumlu hiperintens görünüm izlendi. Ayrıca 
sağ temporalde belirgin, solda minimal leptomeningeal ve parenkimal 
kontrastlanma izlendi. Lomber ponksiyonda alınan BOS berrak, protein: 
80 mg/dl, glukoz: 72 mg/dl (eş zamanlı kan glukozu: 135 mg/dl), lökosit: 
118/mm3, eritrosit: 4800/mm3 saptandı. Viral ensefalit ön tanısıyla asiklovir 
3x750 mg, IV tedavisi başlanan hastada takip amaçlı alınan BOS’de HSV-1 
DNA PCR pozitif sonuçlandı. Asiklovir ile tedavisi 3 haftaya tamamlanan 
hasta komplikasyonsuz taburcu edildi.

Sonuç: Ani ortaya çıkan ateş, hafif baş ağrısı, epileptik nöbetler ve 
bilinç bozukluğu HSV ensefalitinin karakteristik özelliğidir. Yazımızda kafa 
karışıklığı ve hafif baş ağrısı ile prezente eden herpes ensefaliti olgusu 
sunuldu. Tedavinin erken başlanması mortalite ve morbidite oranlarını 
düşürmektedir. Tedavisiz olgularda ise mortalite oranı %70’i bulmaktadır. 
Yüksek ateş olmaksızın hafif baş ağrısı ve kafa karışıklığıyla gelen hastalarda 
herpes ensefaliti ayırıcı tanıda değerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, herpes simpleks

[PS-192]

Diyabetik Ayak Enfeksiyonlarının Prospektif İncelenmesi

Rukiye İnan Sarıkaya1, Emine Parlak1, Sinan Yılmaz2

1Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Erzurum

2Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı, Erzurum

Giriş: Bu çalışmada diyabetik ayak enfeksiyonu (DAE) tanılı hastaların 
epidemiyolojik, klinik ve mikrobiyolojik yönleriyle değerlendirilerek 
incelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma 2019-2020 tarihleri arasında hastanemize 
başvuran hasta ve sağlıklı gönüllü katılımcıların onamları alınarak prospektif 
olarak yapıldı. Etik kurul onayı alındıktan sonra katılımcılar üç gruba ayrıldı; 
60 sağlıklı birey kontrol grubu (Grup 1), 60 diyabetik ayak ülseri (DAÜ) 
olmayan tip 2 diabetes mellituslu (DM) hasta (Grup 2) ve 87 DAE ile 
izlenen tip 2 DM’li hasta (Grup 3) olmak üzere toplam 207 gönüllü dahil 
edildi. Katılımcıların demografik verileri, laboratuvar ve klinik bulguları, 
mikrobiyoloji sonuçları, tedavi yöntemleri irdelendi. İstatistiksel analizde 
p-değeri 0,05’ten daha küçük değerler anlamlı kabul edildi. Helsinki 
Bildirgesi’ne uygun olarak gerçekleştirilmiştir.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplarının demografik, klinik özellikleri 
ve laboratuvar verileri Tablo 1’de gösterilmiştir. Her üç grupta cinsiyet 
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dağılımları, eğitim düzeyleri ve çalışma durumları arasında anlamlı fark 
vardı. Sağlıklı birey ile karşılaştırıldığında DM hastaları (DM ve DAE) önemli 
ölçüde daha yaşlıydı ve daha yüksek sistolik ve diyastolik kan basınçlarına 
sahipti. DAE’li hastalarda sadece DM olan gruba göre diyabet süresi, beyaz 
küre, hemoglobin, trombosit, total kolesterol, LDL-kolesterol, albümin, ESH 
ortalamaları, CRP, BUN ve kreatinin istatistiksel olarak daha yüksekti.

DAE tanısıyla takip edilen grup 3 hastaların ise 14’ü (%16,1) OAD, 52’si 
(%59,8) insülin, 21’i (%24,1) hem insülin, hem OAD ilaç kullanmaktaydı. 
Elli yedisinde (%65,5) son üç ay içerisinde antibiyotik kullanım öyküsü 
mevcuttu. Periferik duyusal nöropati ise 44 (%50,6) hastada tespit edildi. 
Başvuruda en sık yara lokalizasyonu başparmak 27 (%31,0) idi. PEDİS 
sınıflamasında grade 2, 3 ve 4 olan hastaların sayıları sırasıyla 28 (%32,2), 
54 (%62,1) ve beş (%5,7) olarak bulundu. DAE hastaların özellikleri, tedavi 

yönetimi ve hasta sonlarımları Tablo 2’de gösterilmiştir. Aktif osteomiyeliti 
olan 37 (%42,5) hasta vardı. Yumuşak doku kültürlerinde 11 hastada 
polimikrobiyal üreme oldu. Etkenlerin 30’u (%52,7) Gram-olumsuz bakteri, 
27’si (%47,3) Gram-olumlu bakteri idi. Hastalardan en sık izole edilen 
etkenler E. coli (%17,5) ve KNS (%17,5) idi. PEDİS sınıflamasına göre Gram-
olumlu ve negatif bakteri izole edilme oranlarına bakıldığında; grade 3 
(%46,0) ve 4’te (%60,0) Gram-olumsuz bakteriler, grade 2’de ise %47,4 ile 
Gram-olumlu bakteriler daha baskın idi.

Sonuç: DAE’ler komplikasyonların oldukça ağır olması, ampütasyon ve 
hatta mortalite ile sonuçlanması nedeniyle risk faktörlerini tanımlamak 
oldukça önemlidir. Hastaların eğitimi ile diyabetik ayağın önlenmesi, DAE 
gelişen hastalarda erken teşhis ve tedavi önemi unutulmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak enfeksiyonu, PEDİS, risk faktörleri

Tablo 1. Çalışmaya katılan grupların demografik, antropometrik veriler, klinik özellikleri ve başvuru anındaki laboratuvar bulguları

Grup 1 
n (%)/ortalama ± SS

Grup 2 
n (%)/ortalama ± SS/medyan (Q1-
Q3)

Grup 3 
n (%)/ortalama ± SS/medyan 
(Q1-Q3)

p-değeri

Cinsiyet (kadın/erkek) (sayı) 28/32 39/21 21/66 <0,001

Yaş (yıl) 42,3±14,5 56,3±14,0 60,0±10,1 <0,001

VKİ (kg/m2) - 28,7±5,1 27,6±3,6 >0,05

Sigara kullanımı 12 (20,0) 17 (28.3) 30 (34,5) >0,05

Sistolik kan basıncı (mmHg) 106,5±9,9 116±10,7 119,7±14,0 <0,001

Diyastolik kan basıncı (mmHg) 61,2±6,7 70,3±7,8 72,4±9,9 <0,001

Yaşadığı yer
Kırsal (köy + ilçe) - 22 (36,7) 49 (56,3) 0,019

Kent 60 (100,0) 38 (63,3) 38 (43,7) 0,019

Eğitim düzeyi

İlkokul 13 (21,7) 16 (26,7) 22 (25,3) 0,001

Ortaokul/lise 32 (53,3) 41 (68,3) 61 (70,1) 0,001

Üniversite 15 (25,0) 3 (5,0) 4 (4,6) 0,001

Meslek

Çalışıyor 38 (63.3) 20 (33,3) 39 (44,8) 0,002

Çalışmıyor 22 (36,7) 40 (66,7) 48 (55,2) 0,002

Diyabet süresi (yıl) - 10,3±7,8 13,7±6,5 0,001

Kullandığı antidiyabetik ilaçlar
OAD - 16 (26,7) 14 (16,1) 0,002

İnsülin - 18 (30,0) 52 (59,8) 0,002

OAD + insülin - 26 (43,3) 21 (24,1) 0,002

KRY varlığı - 1 (1,7) 15 (17,2) 0,003

KAH varlığı - 17 (28,3) 35 (40,2) >0,05

HT varlığı - 22 (36,7) 39 (44,8) >0,05

Beyaz küre (/mm3) - 7924,5±1816,9 10876,3±4851,5 <0,001

Hemoglobin (g/dl) - 14,0±2,0 12,1±2,2 <0,001

Trombosit (/mm3) - 267483,3±80741,2 321126,4±94144,6 <0,001

AST (U/l) (0-35) - 20,2±10,8 23,4±14,9 >0,05

ALT (U/l) (0-35) - 20,4±12,1 19,8±11,6 >0,05

ESH (mm/saat) (<15) - 14,1±15,6 61,0±31,3 <0,001

Albümin (g/dl) - 4,0±0,4 3,0±0,5 <0,001

HbA1c (%) (4,8-5,9) - 9,9±2,2 9,6±2,3 >0,05

Total kolesterol (mg/dl) (<200) - 201,9±54,1 165,8±46,4 <0,001

LDL-kolesterol (mg/dl) (<130) - 131,5±39,3 107,3±31,4 <0,001

BUN (mg/dl) - 15,4 (11,7-21,0) 26,0 (17,0-40,0) <0,001

Kreatinin (mg/dl) (0,5-0,9) - 0,8 (0,7-0,9) 1,1 (0,8-1,5) <0,001

CRP (mg/l) (0-5) - 4,0 (3,0-9,0) 50,0 (14,0-129,0) <0,001
SS: Standart sapma, n: Hasta sayısı, VKİ: Vücut kütle indeksi, OAD: Oral antidiyabetik, KRY: Kronik renal yetmezlik, KAH: Kronik arter hastalığı, HT: Hipertansiyon, ESH: Eritrosit sedimentasyon 
hızı, HbA1c: HemoglobinA1c, LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein, BUN: Kan üre azotu, CRP: C-reaktif protein
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Tablo 2. Diyabetik ayak enfeksiyonu olan hastaların özellikleri, tedavi yönetimi ve hasta sonlanımları
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[PS-193] 

Nadir Görülen Peritonit Etkeni: Pasteurella multocida 
(Kedi Isırığı Peritoniti)

Burcu Atasoy Bozan1, Çiğdem Yücel1, Esra Zerdali1, 
Hatice Erdoğan1, Egemen Cebeci2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul

2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Nefroloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Periton diyalizi ilişkili peritonitlerde etken %60-70 oranında Gram-
olumlu bakteriler, en sık saptanan etken koagülaz negatif stafilokoklardır. 
Gram-olumsuz bakterilerin oranı ise %15-25 civarındadır. Aşağıda nadir 
görülen Pasteurella multocida kaynaklı periton diyalizi ile ilişkili peritonit 
olgusu sunulmuştur.

Olgu: Kronik böbrek yetmezliği tanılı, yedi aydır periton diyalizi alan 55 
yaşında kadın hasta acil servise üç gündür diyaliz sonrası başlayan karın 
ağrısı, bulantı, kusma şikayetleri ile başvurdu. Fizik muayenesinde bilinci 
açık, koopere, oryante, vücut sıcaklığı 38,3 °C, nabız 106/dakika, kan 
basıncı normaldi; sistem muayenesinde batında hassasiyet dışında özellik 
yoktu. Laboratuvar testlerinde lökosit: 3880/mm3, nötrofil sayısı: 2800/
mm3, lenfosit sayısı: 770/mm3, C-reaktif protein: 403,9 mg/l, üre: 70 mg/
dl, kreatinin: 5,64 mg/dl olarak saptandı. Hastanın diyaliz boşaltım sıvısının 
pürülan olduğu görüldü. Periton sıvısı hücre sayımında lökosit: 1890/
mm3, eritrosit: 20/mm3, Gram boyamasında beş polimorf nüveli lökosit ve 
Gram-olumsuz kokobasil görüldü, kültürü ekildi. Hastaya periton diyalizi 
ilişkili peritonit tanısı ile ampirik sefepim ve vankomisin başlandı. Periton 
sıvısı kültüründe kanlı ve çikolata agarda üremesi oldu, VITEK cihazında 
Pasteurella multocida olarak isimlendirildi. Üremenin doğrulatılması için 
örnek MALDITOF’ye yollandı, %99,9 güvenilirlik seviyesi ile Pasteurella 
multocida olarak sonuçlandı. Periton sıvısı kültüründe üreyen Pasteurella 
multocida’nın kontaminasyon veya etken ayrımının yapılabilmesi için 
anamnez derinleştirildi, hastanın evde iki tane kedi beslediği öğrenildi. 
Hasta periton diyalizi uygularken kedisinin diyaliz hortumunu tırmalayarak 
parçaladığını belirtti. Alınan anamnez ile birlikte üreme etken olarak kabul 
edildi. Kültürde üreyen Pasteurella multocida penisilin duyarlı olmasına 
rağmen Uluslararası Periton Diyalizi Rehberi önerilerine uygun olarak 
tedavisi intraperitoneal seftazidim olarak revize edildi, Gram-olumsuz 
bakteri üremeleri için tedavi süresi 3 hafta önerilirken Pasteurella multocida 
için 2 hafta olduğu görüldü. Dört günlük vankomisin ve sefepim tedavisi ile 
septik tablosu düzelen, tedaviye klinik ve laboratuvar yanıtı alınan hastanın 
tedavisi intrapetinoneal seftazidim ile 2 haftaya tamamladı.

Sonuç: Pasteurella multocida, Pasteurellaceae ailesine ait Gram-olumsuz, 
hareketsiz, aerobik kokobasildir, penisiline duyarlıdır. İnsanlarda zoonotik 
enfeksiyonlar oluşturan bu bakteriler genellikle evcil hayvanların neden 
olduğu ısırık ve çizikler ile bulaşırlar. Periton diyalizi ilişkili peritonitlerde 
Pasteurella multocida nadir bir etken olarak bildirilmiştir. Uluslararası 
Periton Diyalizi Rehberi’nde hastaların eğitimi ve ev ziyaretleri sırasında 
hayvan temasının sorgulanması gerektiği belirtilmiştir. Bu olgu ile 
anamnezin hastaların tanısını koymadaki yerinin önemini hiç kaybetmediği 
anlaşılmıştır. Kültür üremelerindeki kontaminasyon/etken ayrımı hastanın 
kliniği ve anamnezi göz önüne alınarak yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Pasteurella, peritonit

Resim 1. Koyun kanlı agarda koloni görünümü

[PS-194]

İntramusküler Yerleşimli Kist Hidatik Olgusu

Rukiye İnan Sarıkaya, Fatma Kesmez Can, Handan Alay, 
Ayşe Albayrak, Kemalettin Özden

Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Erzurum

Giriş: Kist hidatik, Echinococcus türlerine ait larvaların oluşturduğu ülkemiz 
için endemik zoonotik bir enfeksiyon hastalığıdır. Kistlerin en sık yerleşim 
yeri karaciğer ve akciğerdir. Beyin, kalp ve kemik-eklem tutulumu da 
olabilir. Kas iskelet sistemi tutulumuna oldukça seyrek rastlanılır. Nadiren 
karaciğer tutulumu olmaksızın diğer organ ve dokularında tutulması 
olasıdır. Bu yazıda, ekstrahepatik yerleşimli intramusküler kist hidatik olgusu 
sunulmuştur.

Olgu: Yirmi yaşında kadın hasta, sol uylukta ağrı, hassasiyet, şişlik şikayeti 
ile tarafımıza başvurdu. Hastanın özgeçmiş ve öyküsünde hayvan teması, 
kırsal bölgede yaşama, çiğ et ve süt tüketimi yoktu. Fizik muayenede genel 
durum orta, bilinç açık, oryante ve koopere olan hastanın ateş 36 °C, 
tansiyon arteriyal 100/60 mmHg idi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz küre 
sayısı: 6,58 10³/ul (eozinofiller %0,8), hemoglobin: 12,9 g/dl, trombosit: 300 
10³/ul, kreatinin: 0,4 mg/dl, CRP: 27 mg/l, AST: 26 U/l, ALT: 19 U/l idi. Çekilen 
yüzeyel ultrasonografide; sol uyluk proksimalinde kas içi yerleşimli düzgün 
sınırlı, internal kanlanma göstermeyen, nisbeten kalın cidarlı, içerisinde 
multiple kitle bulunduran heterojen iç yapılı lezyon öncelikle tip 3 hidatik 
kist lehine değerlendirildi. Abdomen ultrasonografisinde karaciğerde solid 
ya da kistik lezyon izlenmedi. Manyetik rezonans görüntülemede (MRG) 
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sol uyluk lateralinde içerisinde kız veziküller bulunduran, nispeten kalın 
cidarlı, 86x40 mm ebatlarında, intramusküler hidatik kist ile uyumlu düzgün 
sınırlı lezyon görüldü (Şekil 1). Kist hidatik sistemik tutulumu açısından 
araştırılan hastada tüm vücut MRG’de karaciğer ve akciğer dahil olmak 
üzere ikinci bir lezyon odağı saptanmadı. Hastadan bakılan E. granulosus 
IgG: 3,65 ile olumlu sonuçlandı. Albendazol 2x400 mg/gün oral başlandı. 
Operasyon öncesi bir ay albendazol kullanan hasta ortopedi kliniğince 
kapsül korunarak kist eksizyonu yapıldı. Hastanın kültürlerinde üreme 
olmadı. Patolojisi, kist hidatik ile uyumlu olarak raporlandı. Albendazol 
tedavisi üç aya tamamlandı. Hastanın kontrol görüntülemesinde solid ya 
da kistik yer kaplayıcı imaj izlenmedi (Şekil 1).

Sonuç: Kist hidatiğin karaciğer ve akciğer dışı tutulumlarında tanı zor 
olabilir. Karaciğer tutulumu olmadan intramusküler tutulumu nadirdir, 
ancak her organı tutabileceği akılda tutulmalıdır. Endemik bölgelerde kistik 
bir lezyonla uğraşırken ayırıcı tanıda kist hidatik düşünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Atipik yerleşim, intramusküler, kist hidatik

Şekil 1. Ekstremite MRG, A: tedavi öncesi sol uyluk lateralinde intramusküler 
kistik görünüm, B: tedavi sonrası sol uyluk görünüm

[PS-195]

Erişkin Hastada Otit Sonrası Tekrarlayan Haemophilus 
influenzae Menenjiti: Olgu Sunumu

Berna Yoldaş1, Selma Tosun1, Gamze Altan2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İzmir

2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Tıbbi Mikrobiyoloji Kliniği, İzmir

Giriş: Haemophilus influenzae Tip b (Hib) menenjiti en sık 5 ay 5 yaş 
aralığında görülmekle birlikte, kafa tabanı kırığı ve humoral immünitede 
bozukluk olması durumunda nadiren erişkinlerde de görülebilmektedir. Bu 
olguda bir erişkinde saptanan Haemophilus influenzae menenjiti ele alındı.

Olgu: Elli beş yaşında bilinen hipertansiyon, 2005 yılında otit sonrası 
menenjit öyküsü olan kadın hasta acil servise bilinç bulanıklığı, ateş 
şikayetiyle başvurmuştu. Hastanın acilde yapılan fizik muayenesinde ense 
sertliği mevcut olup; “Kernig” ve “Brudzinski” testleri pozitif, bilinç konfü, 
gözler spontan açık, sözel uyarana yanıt yok, ağrılı uyarana fleksör yanıt 
vardı. Diğer sistem muayeneleri olağan olarak değerlendirilmişti. Hastaya 
acil serviste yapılan lomber ponksiyonda boş basıncı artmış, bulanık, PANDY 
++++, mm3’te 6000 lökosit saptanmış olup; BOS protein: 384, glukoz: 70 
(eş zamanlı kan glukozu: 110), CL: 114. Gram-boyalı preparatta her alanda 
4-5 polimorf nüveli lökosit görülmüştür. Kliniğin ve BOS bulgularının 
bakteriyel menenjit ile uyumlu olması üzerine servise yatırılıp; hastaya 

ampirik olarak IV seftriakson 2x2 gr, ampisilin 4x3 gr, vankomisin 2x1 gr, 
dekort 4x10 mg başlanmıştır.

BOS örneği kanlı agar, EMB agar ve çikolata agara ekilmiş etüvde 37 
°C’de 48 saat (Çikolata agar 37 °C’de CO2’li etüvde) inkübe edilmiştir. 
İnkübasyon sonunda EMB agar ve kanlı agarda üreme gözlenmemiştir. 
Çikolata agarda üreme saptanması üzerine Gram-boyama yapılmış. 
H. influenzae şüphesiyle süt anne fenomeni açısından da incelemeye 
alınmış, sonucu pozitif çıkmıştır. Bakteri tanımlama işlemi MALDI-TOF 
MS, ile yapılmıştır. Antibiyotik duyarlılık testi disk difüzyon yöntemi 
kullanılarak yapılmış, EUCAST’ye göre değerlendirilmiştir. Bu test 
sonucunda ampisilin ve trimetoprim-sülfometaksazol dirençli, meropenem, 
ve seftriakson duyarlı olarak belirlenmiştir. Ampisilin direnci gözlendiği 
için β-laktamaz aktivitesi açısından inceleme yapılmıştır. Kromojenik 
nitrosefin diski kullanılarak yapılan test sonucunda Beta-Laktamaz 
aktivitesi negatif (BLNAR suş) bulunmuştur. BLNAR suş olduğu için, 
amoksisilin-klavulonik asit, ampisilin-sulbaktam, sefaklor, sefuroksim, 
sefonisid, sefamandol, sefprozil ve lorakarbefe dirençli kabul edilmiştir. 
Ampisilin direnci olması üzerine tedavi revizyonu yapılarak ampisilin ve 
vankomisin kesilip, seftriakson 2x2 gr ile devam edildi. Yapılan radyolojik 
görüntülemede sağ orta kulak yolunda otomastoidit düşündüren bulgular 
saptandı. Yapılan KBB konsültasyonunda Otomastoidit ile uyumlu olan 
hasta menenjit tedavisi 14 güne tamamlanınca ventilasyon tüpü takılması 
amacıyla devir edildi. Operasyonu başarı ile tamamlanan hasta şifa ile 
taburcu edilmiştir.

Sonuç: Erişkinde nadir de olsa bakteriyel menenjit etkeni olarak H. 
influenzae saptanabilmektedir. Özellikle immünosüpresif durum, kafa 
tabanı kırığı, mastoidit, menenjit öyküsü olan bireylerde Hib aşılaması 
erişkin yaş grubunda da koruyucu bir yöntem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, Haemophilus influenzae

Resim 1. Haemophilus influenza’da çikolata agarda üreme ve süt anne 
fenomeni
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[P-196]

Gastrointestinal ve Kutanöz Kaposi Sarkomu ile Prezente 
olan AIDS Olgusu

Aliye Baştuğ, Cansu Büyüktarakçı, Hürrem Bodur

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Ankara

Giriş: HIV ilişkili kaposi sarkomu (KS), HIV ile yaşayan bireylerde (HİYB) 
en sık rastlanan tümördür. Erken başlanan antiretroviral tedavi (ART) 
ile insidansı belirgin azalmasına rağmen özellikle kutanöz form halen 
saptanabilmektedir. Bu raporda nadir görülen HIV ilişkili visseral ve kutanöz 
tutulumlu KS olgusu sunulmaktadır.

Olgu: Beş yıl önce dış merkezde tanı alan ancak ART kullanımını reddeden, 
35 yaşında bilinen ek hastalığı olmayan erkek hasta, 7-8 aydır burunda 
mor renkli lezyon şikayetiyle dermatoloji polikliniğine başvurmuş. 
Lezyondan biyopsi alınarak polikliniğimize yönlendirilen hasta tetkik/tedavi 
amacıyla yatırıldı. Fizik muayenesinde; burun üzerinde, ekstremitelerde 
ve genital bölgede mor renkli, hafif deriden kabarık lezyonlar saptandı 
(Resim 1). Tetkiklerinde CD4: 96 hücre/µL, CD8: 1540 hücre/µL, CD4/
CD8: 0,06 ve HIV-RNA 1798801 kopya/ml saptandı. Hastaya TMP-SMX 
profilaksisi başlandı. Yüzeyel USG’de; büyüğü sol aksillerde 30x14 mm 
heterojen korteksli generalize lenfadenopatiler saptandı. Aksiller lenf 
nodu eksizyonel biyopsisinde neoplazma rastlanmadı. Torakoabdominal 
BT’de; bilateral plevral efüzyon, paraçölyak, peripankreatik, periportal, 
hiler, jejunal, mezenterik konglomere lenfadenopatiler mevcuttu. 
Plevral efüzyon incelemesinde; beyaz küre: 1467x106 hücre/l 
olup Light kriterlerine göre eksuda olduğu tespit edildi. Plevra sıvısı 
kültürü, ARB, mikobakteri PCR ve kültürü negatif olup, sitolojide 
neoplazm saptanmadı. Hemoroid öyküsü olan hastanın dışkıda 
taze kan ve abdomen BT’deki patolojik bulguları nedenli yapılan 
rektosigmoidoskopide mukozadan hafif kabarık mor nodüller ve milimetrik 
aftöz ülserler görülmesi üzerine biyopsi alınarak patolojiye gönderildi. 
Biktegravir + emtrisitabin + tenofovir alafenamid tedavisi başlanan 
hastanın kolon ve deri biyopsi patolojisinde HHV-8 (+) KS saptandı. Deri 
ve gastrointestinal sistemde KS tanısı konularak onkoloji ile konsülte edilen 
hastaya paklitaksel tedavisi başlandı.

Sonuç: Kaposi sarkomu, HHV-8 ile ilişkili düşük dereceli vasküler tümördür. 
AIDS ile ilişkili KS, HİYB’de görülebilen en yaygın tümördür. Kesin tanı 
biyopsi ile konulmaktadır. KS hemen tüm organları tutabilse de özellikle 
pulmoner ve gastrointestinal sistem tutulumları en yaygın görülenleridir. 
Gastrointestinal tutulum sıklıkla asemptomatiktir fakat kanama, 
perforasyon ve obstrüksiyon ile de prezente olabilir. Sınırlı hastalık veya 
kozmetik bozuklukta ART ve lokal tedavi yeterli olabilmekle birlikte yaygın 
kutanöz form, semptomatik visseral form, geniş ödem varlığında başlangıç 
tedavisinde ART ve sistemik kemoterapi birlikte önerilmektedir. Son yıllarda 
erken ART tedavisi ile özellikle visseral form nadir görülmektedir ancak 
sistemik tedavi endikasyonları arasında olduğundan kutanöz KS saptanan 
hastalarda sistemik form açısından ayrıntılı anamnez/fizik muayene 
yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: HIV, kaposi sarkomu Resim 1.
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[PS-197]

Pandemi Döneminde Sağlık Hizmeti İlişkili COVID-19 
Enfeksiyonları

Güneş Şenol1, Sultan Kaftan2, Emel Kansu2, Yücel Aksu2,  
İlker Kızıloğlu3

1Bakırçay Üniversitesi, Çiğli Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İzmir

2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Ekibi, İzmir

3Bakırçay Üniversitesi, Çiğli Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi 
Kliniği, İzmir

Giriş: COVID-19 dışı bir nedenle hastaneye yatmış hastalarda yatışları 
süresince yeni ortaya çıkan COVID-19 enfeksiyonları bildirilmektedir. Bu 
çalışmada kurumumuzda pandemi döneminde yatan hastalarda sağlık 
hizmeti ilişkili (SHİ) COVID-19 enfeksiyon sıklığının saptanması ve farkındalık 
oluşturulması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: 30 Mart 2020-30 Temmuz 2021 tarihleri arasında 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları Cerrahisi 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne yatan hastaların kayıtları geriye dönük 
incelenmiştir. Literatür bilgisi kullanılarak aşağıdaki tanı kriterlerini 
sağlayan hastalar SHİ COVID-19 enfeksiyonu olarak tanımlanmıştır. Yatış 
tanılarına bağlı tedavileri devam eden hastalarda beklenmeyen genel 
durum bozukluğu, COVID-19 belirti ve bulguları tespit edilenler hastalardan 
sürüntü örneği alınarak PCR pozitifliği saptanan hastalar içinde; 
1. Kesintisiz 14 gün hastaneye yatışı olan hastalar 
veya; 2. hastaneye yatış günü alınan PCR testi negatif ve yakın temaslıları 
arasında son 14 gün içinde COVID-19 tanısı almamış ve hastane 
yatışının 7. günü ve sonrasında kesin COVID-19 tanısı alan hastalar. 
Hastane yatışı sırasında yakın temaslı, refakatçi ve ziyaretçileri arasından 
COVID-19 enfeksiyonu rapor edilmiş hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. 
Enfeksiyon kontrol ekibi kayıtları kullanılmıştır. Bu çalışma için hastane etik 
kurulu onayı alınmıştır.

Bulgular: Hastaneye COVID-19 enfeksiyonu dışı nedenle yatırılan 6712 
hasta içinde dahil edilme kriterlerine uyan 17 (%0,25) hasta saptanmıştır. 
On iki hasta erkek, 5 hasta kadındır. On hasta göğüs cerrahi servislerinde 
post-operatif dönemde, yedi hasta göğüs hastalıkları kliniğinde yatmakta 
iken saptanmıştır. Bulaşma dinamiği çoklu faktörlü olduğu için pandemi 
şartlarında kesin kaynak tespiti yapılamamıştır.

Sonuç: COVID-19, hastanede yatan hastalarda SHİ enfeksiyon olarak 
karşımıza çıkabilir. Yatan hastalar COVID-19 belirti ve bulguları açısından 
da dikkatle izlenmelidir. Enfekte hastane personeli, hasta ve refakatçilerden 
çapraz kontaminasyon ve/veya kontamine medikal ekipman nedeniyle 
COVID-19 ile bulaşının olabileceği ve bulaşın önlenmesi için hem genel 
enfeksiyon kontrol prosedürlerine hem de damlacıkla yayılım önlemlerine 
uyulması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon

[PS-198]

COVID-19 Hastalarında Siklosporin-A Tedavi Deneyimimiz

Merve Türker, Ayşegül Seremet Keskin, Derya Seyman

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Antalya Eğitim Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Antalya

Giriş: COVID-19 dünya çapında birçok ölüme neden olup hala 
immünopatolojisi aydınlatılamamıştır. COVID-19 patolojisinde hücresel 
immün sistemin kanıtlanmış rolü nedeniyle bu alanda immünomodülatör 
tedaviler kullanılmaktadır. Siklosporin A (CsA), kalsinörinin inhibisyonuyla 
NF-kB’yi bloke eden immün inhibitör ilaçtır. CsA’nın bu mekanizması, COVID-
19’da sitokin fırtınasında müdahale edebileceği düşünülmüştür. CsA’nın, 
beta-koronavirüsler dahil, RNA virüslerine karşı antiviral etkilidir. Bazı 
çalışmalar, siklosporinin COVID-19 patogenezi üzerindeki yararlı etkilerini 
göstermiştir. Biz de bu nedenle CsA’nın COVID-19 hastaları üzerindeki 
etkilerini araştırmak üzere hastanemizin CsA deneyimi retrospektif olarak 
incelelemeyi planladık.

Gereç ve Yöntem: Hastanemizde takip edilen, SARS-CoV-2 PCR testi 
ile kanıtlanmış, erişkin COVID-19 hastalarının dosyaları incelendi. Tedavi 
sürecinde CsA alan hastalar çalışmaya dahil edildi. Hastaların başlangıç 
tedavileri CsA 1-2 mg/kg/gün olarak 10 gün olarak planlanmış olup eks olan 
hastalarda tedavi süresi kısa olan hastalar mevcuttu. Hastaların demografik 
verileri, CsA tedavisinin başlanma süresi, yoğun bakım ünitesine (YBÜ) yatışı 
süresi, hastanede kalış süresi, mekanik ventilasyon (MV) süresi, mortalite 
durumları, laboratuvar bulguları, COVID-19’a yönelik almış olduğu diğer 
tedavileri kaydedildi. Veriler SPSS 20 programında analiz edildi.

Bulgular: Çalışmamıza 18’i kadın 9’u erkek, yaş ortalaması 56,4±10,43 yıl 
olan toplam 27 kişi alındı. Hastaların tümü 10 gün süre ile favipravir tedavisi 
ve kortikosteroid tedavisi almıştı. Çalışmaya alınan hastaların demografik 
verileri Tablo 1’de verilmiştir. Hastalara CsA başkanma süresi semptom 
başlangıcından sonra ortalama 11,7±7,54 gündü. Hastaların %51,9’unda 
mortalite tespit edildi. YBÜ’de ortalama yatış süresi 10,8±16,10 iken, toplam 
hastanede yatış süresi 20,5±14,10’di. Hastaların CsA başlandığı ilk gün ve 
tedavi bitimindeki laboratuvar parametreleri incelendi. Bulgular arasında 
anlamlı fark saptanmadı. Laboratuvar değerleri Tablo 2’de verilmiştir. 
Hastalar semptom başlangıcından CsA başlanmasına kadar geçen süre 
açısından 10 gün ve altı ve 10 gün üstü olanlar olarak 2 gruba ayrıldı. 
Gruplar arasında mortalite, YBÜ yatış ihtiyacı, MV’ye bağlanma ihtiyacı 
açısından fark saptanmadı. Bulgular Tablo 3’te verilmiştir.

Sonuç: Çalışmamızda karşılaştırdığımız gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmamasına rağmen klinik gözlemimiz; kortikosteroid 
tedavisine rağmen solunum sıkıntısı devam eden hastalarda başlanmış 
olan CsA’nın kısa sürede solunum sıkıntısında ve O2 ihtiyacında azalma 
olduğu yönündedir. Kontrol grubunun olmaması, CsA tedavisinin tek 
başına uygulanamamış olması, CsA plazma düzeyi bakılamamış olması, 
hasta popülasyonunun az olması çalışmamızın kısıtlılıklarıdır. COVID-19 
tedavisinde CsA’nın yerini planlamak için randomize kontrollü çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, siklosporin A, tedavi
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Tablo 1. Hastaların demografik ve sağlık bilgilerinin değerlendirilmesi

Erkek 
(n=9)

Kadın 
(n=18)

Toplam 
(n=27)

Yattığı yer n/% n/% n/% X2/p-değeri

Servis 6 (66,7) 9 (50,0) 15 (55,6) 675/0,411

Yoğun bakım ünitesi 3 (33,3) 9 (50,0) 12 (44,4)

Altta yatan hastalık 5 (55,6) 13 (27,8) 18 (66,7) 750/0,386

Diabetes mellitus - 6 (33,3) 6 (22,2) 3.857/0,050

Hipertansiyon - 7 (38,9) 7 (25,9) 4.725/0,030

Astım 1 (11,1) 3 (16,7) 4 (14,8) 0,147/0,702

Hematolojik malignite 3 (33,3) - 3 (11,1) 6.750/0,009

Solid organ malignite - 2 (11,1) 2 (7,4) 1.080/0,299

Koroner arter hastalığı 1 (11,1) 4 (22,2) 5 (18,5) 0,491/0,484

Serebrovasküler 
hastalık - 3 (16,7) 3 (11,1) 1.688/0,194

YBÜ yatışı var mı? 4 (44,4) 12 (66,7) 16 (59,3) 1.227/0,268

Mekanik ventilasyon 
uygulandı mı? 3 (33,3) 11 (61,1) 14 (51,9) 1.854/0,173

NIMV uygulandı mı? 2 (22,2) 7 (38,9) 9 (33,3) 0,750/0,386

Mortalite varlığı 3 (33,3) 11 (61,1) 14 (51,9) 1.854/0,173

X ± SS X ± SS X ± SS p-değeri

Siklosporin başlanma 
günü 10,3±8,51 12,3±7,18 11,7±7,54 0,236

YBÜ yatış günü 12,4±23,64 10,0±11,46 10,8±16,10 0,523

Hastane yatış süresi 20,0±20,83 20,8±9,98 20,5±14,10 0,226

MV süresi 9,7±22,93 8,5±9,90 8,9±15,04 0,230

NIMV süresi 1±2,02 1,7±3,25 1,4±2,88 0,425

Mortalite günü 13,4±24,41 14,2±15,8 13,9±18,67 0,445

[PS-199]

COVID-19 Pozitif Brusella Menenjiti Olgu Sunumu

Ülkiye Yetim, Elif Zelal Çiftçi, Recep Tekin

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı, Diyarbakır

Giriş: Bruselloz, enfekte hayvanlardan insanlara bulaşan zoonotik bir 
hastalıktır. Hastalık pek çok farklı klinik formda görülebilir. Nörobruselloz, 
brusella olgularında %2-3 oranında rastlanan bir komplikasyondur. 
Nörobrusellozda görülen klinik tablolar menenjit, ensefalit, meningoensefalit, 
miyelit, radikülonörit, beyin apsesi, epidural apse şeklindedir. Olgumuz, 
nadir görülen nörobrusellozun farklı prezentasyonu olması nedeniyle 
özellikle endemik bölgelerde nörobrusellozun akılda tutulması gerektiğini 
vurgulamak amacıyla sunulmuştur.

Olgu: Yirmi üç yaşında, hayvancılık ile uğraşan 5 buçuk aylık gebe 
kadın hasta, bilinç durumunda değişiklik nedeni ile acil servise getirildi. 
Öyküsünde 1 yıl önce bir düşük sonrası duygu durumunda değişiklik nedeni 

ile psikiyatri bölümünde psikoz ön tanısı ile takipli olduğu öğrenildi. Son 
4-5 gündür olan baş ağrısı, ajitasyon, söylenenleri anlamama, komutlara 
uymama ve uzun süre bir noktaya bakma nedeni ile acil servise getirildiği 
öğrenildi. Fizik muayenesinde; ateş: 39 °C, nabız: 80 atım/dakika, solunum: 
30 kez/dakika, kan basıncı: 120/70 mmHg, satürasyon oksijensiz %80 idi. 
Muayenede hastanın şuuru bulanıktı, oryantasyonu ve kooperasyonu kısıtlı 
idi. Ense sertliği mevcuttu. Brudzinski ve Kernig bulgusu negatif idi. Akciğer 
sesleri dinlemekle kaba idi. Diğer sistem muayeneleri olağandı. Laboratuvar 
testlerinde, periferik kanda lökosit değeri: 92000/mm3 (%78 nötrofil 
karakterli), CRP: 4,2 mg/l, sedimentasyon hızı: 28 mm/saat idi. Lomber 
ponksiyon yapıldı, BOS direkt bakısında lökosit: 300/mm3 (%70 lenfosit 
karakterli), protein: 178 mg/dl, glukoz: 8,2 mg/dl (eş zamanlı kan glukozu: 
96 mg/dl) idi. BOS Rose Bengal testi ve serum Rose Bengal testi pozitifti. 
Kültürlerinde üreme olmadı. Serumda Brucella capture 1/640 titrede, 
BOS’de 1/80 titrede pozitif idi. Meropenem 3x2 gr + doksisiklin 2x100 mg 
+ rifampisin 1x600 mg olacak şekilde tedavi başlandı. Acil serviste bakılan 
SARS-COV-2 PCR testi pozitifti. Oksijen desteği altında satürasyonları 
düşen hasta entübe edildi. COVID-19 yoğun bakım ünitesine transfer edildi. 
Takibinin 3. gününde ekstübe edilen hastanın bilinci açık, koopere, oryante 
idi. Takibinin 14. gününde trimetoprim-sülfometaksazol + doksisiklin + 
rifampisin reçetesi ile poliklinik kontrol önerisi ile taburcu edildi.

Sonuç: Nörobruselloz farklı klinik tablolarla karşımıza çıkabileceğinden 
menenjit bulguları ve psikiyatrik yakınmalarla başvuran hastalarda 
brusellozdan şüphelenilmediği takdirde tanı ve tedavi gecikebilir. Özellikle 
endemik bölgelerde açıklanamayan nörolojik tabloların varlığında bruselloza 
yönelik incelemeler de yapılmalı, tanıda BOS bulguları ile birlikte kültür ve/
veya serolojik testler birlikte kullanılmalı, tedavide BOS’ye yüksek oranda 
geçen ve bakterisidal etkili antibiyotikler kombine edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, menenjit, psikoz

[PS-200]

Q Ateşi Endokardit Olgularının Farkında mıyız?

Fatma Sırmatel, Aysun Melikoğlu, Nebil Arslan, Tuğçe Damarsoy, 
Kerem Hasan Dilcan, Hayrettin Akdeniz

Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Bolu

Giriş: Q ateşi zoonotik bir hastalık olup ülkemizde olgular şeklinde rapor 
edilmiştir. Son yıllarda Q ateşi endokarditi gündeme gelmiş olup uzun 
süreli tedavisi açısından farkındalık olması gereken ciddi bir hastalıktır. 
Kliniğimizde Q ateşi endokarditi olarak izleyip tedavi alan bir olgu sunularak 
serolojik değerlendirmenin önemi ve Q ateşi tanısına dikkat çekmek istedik.

Olgu: Elli iki yaşında kırsal kesimde yetişmiş bir erkek hastadır. Bir aydan 
beri öksürük, ateş nefes darlığı olan hastanın fizik muayenesinde belirgin 
bir patoloji saptanmamış. Yapılan laboratuvar tetkiklerinde sedim (95 mm/
saatte) CRP (65 mg/l) yüksekliği, radyolojide akciğer ve plevral efüzyonu 
saptanınca seftriakson başlanmış. Hastanın özgeçmişinde üç yıl önce mitral 
kapak düzeltilmesi ve malignite nedeni ile prostektomi dışında başka bir 
sorunu yoktu. Hastanın daha önceden Q ateşi endokarditi tanısı ile dört 
ay klorokin kullandığı ve yan etki nedeni ile kestiği öğrenildi. Hastanın IFA 
ile yapılan Q ateşi serolojisinde antikorları sırası ile faz 1 IgG: 1/2048, faz 
2 IgG: 1/8192, faz 2 IgM negatif gelince reaktive olan Q ateşi düşünülerek 
tetradox başlandı. Hastanın şikayetleri geçti titrasyon değerleri düştü ve 
radyolojik bulguları düzeldi. Hastanın tedavisi 18 ay tetradox (200 mg/
gün) + ciprofloxacin (1000 mgr/gün) olarak devam etti. Hasta iki yıllık 
izleminde bir diş çektirme öyküsünden 10 gün sonra yüksek ateş ve tekrar 
sedimentasyon yüksekliği ile gelmesi üzerine çekilen ekoda protez kapakta 
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vejetasyon saptandı. Hastanın kan kültürlerinde üreme olmadı ancak 
lejyonella serolojisinde IgM pozitif, Q ateşi antikor titrasyonunda yükselme 
saptandı (Resim 1). Hastanın tedavisi 8 haftalık seftriakson (2 gr/gün) + 
ampisilin/sulbaktam (8 gr/gün) tetradox tedavisinden sonra operasyona 
verildi. Opere edilen protez kapakta PCR ile Q ateşi testi negatif gelmesine 
rağmen hastanın tetradox + ciprofloxacin tedavisi iki ay daha uzatıldı. 
Hastanın kronik piyelonefrit ve hipertansiyon dışında başka bir şikayeti 
olmadan yaşamı devam etmektedir.

Sonuç: Kalp kapak lezyonu olan hastalarda Q ateşi enfektif endokardit 
tedavisi 18-24 ay olarak uzatılmalıdır. Q ateşi serolojisi bize hastalığın 
reaktivasyonu konusunda yol gösterici olabilir. Subakut ve kronik enfektif 
endokardit olgularında Q ateşi serolojisi mutlaka istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Q ateşi, endokardit

Resim 1. Seroloji. Faz 1 ve faz 2 Ig G düzeyi değişimleri

[PS-201]

Hematolojik Maligniteli Hastalarda Hepatit B Virüs 
Antiviral Profilaksisinin Önemi ve Reaktivasyon Gelişen 

Hastaların Değerlendirilmesi

Nihat Türkan1, Seher Ayten Coşkuner1, Sinem Namdaroğlu2,  
Alpay Arı1, Selma Tosun1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İzmir

2Dokuz Eylül Üniversitesi Araştırma Uygulama Hastanesi, Hematoloji Kliniği, 
İzmir

Giriş: Hepatit B virüs (HBV) enfeksiyonu seyrinde konağın immün durumu 
oldukça belirleyici bir rol oynamaktadır. HBV ile karşılaşmış hastalarda 
viral genom hayat boyu konak hepatositlerinde persiste etmekte ve 
immünosüpresif tedavi altında HBV reaktivasyonu riski oluşmaktadır. 
Hematolojik maligniteli hastalar yüksek riskli ve uzun süreli kemoterapi 
kombinasyonları aldığından en yüksek riski taşıyan hasta grubudur. Biz 
bu çalışmamızda hematolojik maligniteli hastalarda antiviral profilaksi 
kullanımı ve reaktivasyon hepatiti gelişen hastaları değerlendirmeyi 
amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Bozyaka Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi’nde Ocak 2014 - Ocak 2022 arasında hematoloji 
polikliniğine başvurmuş olan hastaların verileri hastane otomasyon 
sisteminden retrospektif olarak tarandı.

Bulgular: Toplam 425 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların HBV 
serolojileri Tablo 1’de gösterilmiştir. HBsAg pozitif 13 hastanın 10’u entekavir 
ile ikisi lamivudin ile profilaksi almakta, biri kemoterapi öncesi lamivudin 
ile tedavi altındaydı. İzole anti-HBc IgG pozitif 134 hastanın 32’si (%23) 
enfeksiyon hastalıkları hekimine konsülte edilmemişti. Konsülte edilen 102 
hastanın 100’ü antiviral profilaksi, ikisi preemptif tedavi ile izlenmekteydi. 
Antiviral profilaksi alan 112 hastanın 63’ü rituksimab bazlı AGA rehberine 
göre yüksek riskli kemoterapi kombinasyonu almaktaydı. Geri kalan 49 
hasta orta risk grubunda kemoterapi kombinasyonları almaktaydı. Antiviral 
profilaksi olarak 95 hastada entekavir, dört hastada tenofovir disoproksil, 
13 hastada lamivudin kullanıldığı saptandı. Toplam yedi hastada HBV 
reaktivasyonu geliştiği ve hepsinin rituksimab bazlı rejim kullandığı görüldü. 
Reaktivasyon gelişen hastaların üçünde kemoterapi öncesi anti-HBc IgG 
istenmemiş sonrasında reaktivasyon hepatiti kliniği gelişince enfeksiyon 
hastalıkları hekimine konsülte edilmişti. Bu hastalardan ikisine reaktivasyon 
tedavisi için entekavir, birine tenofovir alefanamid başlanmıştı ve iki hastada 
alevlenmenin üçüncü ay sonunda gerilemiş olduğu bir hastanın fulminant 
hepatit tablosuyla eksitus olduğu görüldü. Reaktive olan diğer dört hasta 
başlanan profilaksiyi ve hematoloji takibini kendi istekleriyle bırakmış daha 
sonra reaktivasyon hepatiti kliniği ile başvurmuşlardı. Bu hastalarda da 
reaktivasyon tedavisinde entekavir başlanmış ve alevlenmenin maksimum 
dördüncü ayda gerilemiş olduğu görüldü.

Sonuç: Çalışmamızda reaktivasyon gelişen hastalar incelendiğinde hepsinin 
rituksimab bazlı yüksek risk grubu ilaç kullanımı olduğu ayrıca hastaların 
antiviral profilaksi almadıkları ya da reçete edilen ilacı kullanmadıkları 
görülmüştür. Reaktivasyona bağlı primer hastalığın tedavisinin aksaması, 
progrese olmasının yanında fulminant hepatit ve eksitusla sonuçlanan 
klinik tablo oluşabilmektedir. Reaktivasyonu önlemenin en kolay yolu 
immünosüpresif tedavi öncesi uygun serolojik taramanın yapılması ve riskli 
hastalarda antiviral profilaksinin başlanmasıdır.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, reaktivasyon, hematoloji

Tablo 1. Hastaların serolojik durumu

Hasta sayısı Pozitif Negatif Bakılmamış

HBsAg 13 (%3) 405 (%95,2) 7 (%1,8)

Anti-HBc IgG 147 (%34,5) 237 (%55,7) 41 (%9,8)

Anti-HBs 136 (%32) 269 (%63,2) 20 (%4,8)
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[PS-202]

Tigesiklin İlişkili DRESS Sendromu: Bir Olgu Sunumu

Zeynep Cansu Çalışkan1, Tuğçe Arslan2, Duygu Gülseren 
Büyükdoğan2, Meliha Çağla Sönmezer1

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Ankara

2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dalı, Ankara

Giriş: Tigesiklin tetrasiklinler grubundan bir antibiyotik olup günümüzde 
dirençli gramlara (-) bağlı yumuşak doku enfeksiyonları ve diyabetik 
ayak enfeksiyonlarında sık kullanılan bir ajandır. DRESS sendromu (Drug 
reaction with eosinophilia and systemic symptoms) eozinofili ve sistemik 
semptomlarla giden bir ilaç reaksiyonudur. DRESS sendromuna en sık neden 
olan ajanlar antikonvülsanlar ve allopurinol olup literatürde antibiyotik 
ilişkili olgular nadirdir. Bu yazıda diyabetik ayak enfeksiyonu sebebiyle 
tigesiklin kullanılan ve DRESS sendromu gelişen bir olgu sunularak tigesiklin 
ilişkili ciddi ilaç reaksiyonlarına dikkat çekilmesi amaçlanmıştır.

Olgu: Elli bir yaşında erkek, multiple komorbiditelerin olan hasta sol 
topukta kızarıklık ısı artışı ve şişlik şikayeti ile başvurdu. Diyabetik ayak 
enfeksiyonu tanısı ile ileri tetkik ve tedavi amacıyla yatırıldı. Öyküsünde 
dış merkezde hiperbarik oksijen tedavisi ve adını hatırlamadığı birçok 
antibiyotik kullanımı mevcuttu. Derin doku kültüründe MRSA (metisilin 
dirençli Staphylococcus aureus) ile Enterobacter cloacae üremeleri olan 
hastaya piperasilin tazobaktam ve teikoplanin tedavisi başlandı. Sol 
ayak MR görüntülemesinde osteomiyelit ile uyumlu bulguları mevcut 
değildi. Antibiyoterapisinin 21. gününde pürülan akıntısının yinelemesi 
ve enflamatuvar biyobelirteçlerinde artış olması nedeniyle standart dozda 
tigesiklin tedavisine geçildi. Tigesiklin tedavisinin 7. gününde ateşi olan 
hastanın takibinde gövde ve ekstremitede mobiliform döküntü (Şekil 1), 
kaşıntı şikayeti başladı. Eş zamanlı gönderilen laboratuvar tetkiklerinde 
eozinofili (960/µL), lökositoz, karaciğer fonksiyon testlerinde (KCFT) artış ve 
kreatinin artışı saptandı. RegiSCAR skorlamasına göre 5 puan alan hasta 
DRESS sendromu olarak değerlendirilerek tigesiklin tedavisi kesilip linezolid 
ve ertapenem tedavisine geçildi. Dermatoloji tarafından prednisolone 1x40 
mg ve setirizin 2x10 mg başlandı. Tedavi değişikliğinden sonra febril değeri 
olmadı, deri lezyonları pullanmaya ve soyulmaya başladı, laboratuvar 
tetkikleri normal aralığa döndü. Antibiyotikler toplam tedavinin 42. 
gününde stoplandı. Glukokortikoid tedavisi azaltma şemasıyla 2 ay devam 
edilerek kesildi. Hasta şifa ile taburcu edildi.

Sonuç: DRESS sendromu prevalansı 1/10.000 olup kadınlarda sık görülen, 
ilaç kullanımından 2 ila 8 hafta sonra gelişen ciddi seyirli alerjik bir 
reaksiyondur. Antimikrobiyal tedavilerden en sık antitüberküloz ilaçlar, 
glikopeptit, sulfonamid, penisilin ve tetrasiklin ile ilişkilendirilmiştir. 
Tetrasiklin ilişkili olgularda en sık ajan minosiklin olup literatürde tigesiklin 
ilişkili DRESS sendromu olgusuna rastlanmamıştır. Tigesiklin kullanan 
hastalarda tedavi altında gelişen ateş, döküntü, eozinofili ve KCFT yüksekliği 
durumunda DRESS sendromu akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak enfeksiyonu, tigesiklin, DRESS sendromu

 

Şekil 1. Gövde ve ekstremitelerdeki döküntüler
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[PS-203]

Hipoglikoraşi ile Seyreden Bir Karsinomatöz Menenjit 
Olgusu

Muhammet Salih Tarhan, Beyza Kaplan, Kübra Dilan Avcı,  
Esra Canbolat Ünlü, Sevtap Şenoğlu, Zuhal Yeşilbağ, Habip Gedik, 

Kadriye Kart Yaşar

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Malignitelerin neden olduğu leptomeningeal enflamasyon sonucu 
oluşan tablo “karsinomatöz menenjit” olarak adlandırılmaktadır. Solid 
tümörlerden en sık akciğer kanseri, meme kanseri ve malign melanom 
leptomeninks tutulumuna neden olmaktadır. Burada santral sinir sistemi 
enfeksiyonu düşünülerek yatırılan ve hipoglikoraşi ile seyreden bir 
karsinomatöz menenjit olgusu sunulmaktadır.

Olgu: Kırk yedi yaşında meme kanseri tanılı, karaciğer metastazları olan hasta 
bilinç bulanıklığı ve anlamsız konuşmaları nedeniyle acil servise getirildi. 
Hastanın bilinci konfü, kooperasyonu ve oryantasyonu yoktu. Ense sertliği 
ve Kernig bulgusu pozitifti. Vital bulguları normaldi. Kraniyal BT’de anormal 
bulgu saptanmadı. Hastaya lomber ponksiyon (LP) yapıldı. Beyin omurilik 
sıvısı (BOS) hücre sayımında 60 lenfosit/mm³, 3 eritrosit/mm³ saptandı. 
BOS glukozu: 7,5 mg/dl, eş zamanlı serum glukozu: 110 mg/dl, BOS proteini: 
138 mg/dl olarak sonuçlandı. Hasta bakteriyel menenjit ve tüberküloz 
menenjit ön tanılarıyla yatırıldı. Klinik bulgularının akut başlangıçlı olması 
nedeniyle ön planda bakteriyel menenjit düşünüldüğünden seftriakson 
2x2 gr ve ampisilin 6x2 gr başlandı. Toraks BT’de aktif veya geçirilmiş 
tüberküloz bulgusu saptanmadı. Kraniyal MR’de hafif tetraventriküler 
hidrosefali saptandı, kontrast tutulumu ve yer kaplayan lezyon izlenmedi. 
BOS kültüründe üreme olmadı, ARB negatif sonuçlandı. BOS menenjit PCR 
paneli negatif sonuçlandı. Kliniği düzelmeyen hastaya yatışının 3. gününde 
tekrar LP yapıldı. BOS hücre sayımı: 15 lenfosit/mm³ - 1 eritrosit/mm³, BOS 
glukozu: 4,9 mg/dl, eş zamanlı serum glukozu: 88 mg/dl, BOS proteini: 
130 mg/dl olarak sonuçlandı. Hipoglikoraşisi devam eden hastaya dörtlü 
anti-tüberküloz ve deksametazon tedavisi başlandı. Bu sırada BOS’nin 
sitolojik incelemesinde meme karsinomu infiltrasyonu ile uyumlu bulgular 
saptandı. BOS M. tuberculosis DNA PCR negatif, ARB negatif saptandı. 
Başlanan tedavilere de yanıt vermeyen hasta karsinomatöz menenjit 
olarak değerlendirildi. Onkoloji servisine devri planlanan ve genel durumu 
kötüleşen hasta yoğun bakım ünitesine nakledildi.

Sonuç: Akut bakteriyel menenjit düşünülen ve antibiyoterapi ile klinik 
yanıt alınamayan hastalarda öykü derinleştirilmeli, lomber ponksiyon 
tekrar edilmeli ve ek tetkikler gönderilmelidir. Malignitesi olan hastalarda 
karsinomatöz menenjit ayırıcı tanısı açısından mutlaka BOS sitolojik 
incelemesi yapılmalıdır. Olgumuzda BOS glukozu çok düşük olması nedeniyle 
akut bakteriyel menenjit ve tüberküloz menenjit ön tanıları düşünülmüş, 
ancak hem tedavilere yanıt alınamamış hem de sitolojik incelemeyle 
karsinomatöz menenjit tanısı konulmuştur. BOS sitolojik incelemesinin altta 
yatan malignitesi olan hastalarda önemli bir tetkik olduğu ve karsinomatöz 
menenjitlerin de BOS glukozunu çok düşürebileceği unutulmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: Bakteiyel menenjit, karsinomatöz menenjit, tüberküloz 
menenjit

[PS-204]

COVID-19 Hastalık Sürecinde Yoğun Bakım Takip 
Gereksinimi ve Aşılanma Durumu Arasındaki İlişkinin 

Değerlendirilmesi

Selin Özdemir1, Gülhan Samsa1, Sema Aktolga2

1Gaziemir Nevvar Salih İşgören Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İzmir

2Gaziemir Nevvar Salih İşgören Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon 
Kliniği, İzmir

Giriş: COVID-19 tanısı alıp, yoğun bakım ünitesinde takip gerektiren 
hastaların COVID-19’a karşı bağışıklık durumunun; kaç doz aşı olunduğunun 
ve hangi tip aşı yapıldığının ve son aşı tarihi üzerinden geçen zamanın 
araştırılarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Ekim 2021 ve Mart 2022 tarihleri arasındaki 6 ayda 
2. basamak yoğun bakım ünitesine yatan hastalardan aşı bilgilerine 
ulaşılabilen 100 hasta çalışmaya alındı. Hastaların yaş, cinsiyet, ek hastalık, 
aşı doz sayısı, aşı türü, son aşının üzerinden geçen zaman, laboratuvar 
parametreleri, bilgisayarlı tomografide akciğer tutulumları (hafif-orta-ağır), 
yoğun bakım yatış süreleri ve klinik gidişleri retrospektif olarak hastane 
sisteminden tarandı.

Bulgular: Yaş ortalaması 75 olan hastaların 46’sı erkek, 54’ü kadındı. 
Hastaların %13’ünde ek hastalık öyküsü yokken %87’sinin HT, DM ve KAH 
başta olmak üzere en az 1 komorbiditesi bulunmaktaydı. Hiç aşılanmamış 
hastaların oranı; %19 iken, 2 doz aşılananların; %30, 3 doz aşılananların; 
%34, 4 doz aşılananların %17’siydi. Aşı olanların son aşısı üzerinden 3 aydan 
az süre geçenler %8, 3-6 ay arasında süre geçenler; %15, 6 ay ve üstünde 
süre geçenler ise %77’ydi. Son 3 ay içinde aşı olanlarda yalnız %2 (n=2) hasta 
uygun aralıklarla 2 doz mRNA aşısı yaptırmıştı. Yoğun bakıma yattıklarında 
hastalık belirtilerinin ortalama 7,6±3,6 gününde olan hastaların ortalama 
yoğun bakımda yatış süresi; 10,2±6,1 gündü. Hastaların %35’i şifahen 
taburcu olurken, %58’i kaybedildi, %7’si de başka merkeze sevk edildi. 
Toraks BT’de akciğer tutulum oranları %11 hafif, %45 orta, %44 ağır 
şiddetteydi.

Sonuç: İki yılı aşkın süredir mücadele edilen COVID-19 pandemisinin halen 
etkin bir tedavisi olmadığından aşılar elimizdeki en güçlü silahtır. Ancak şu 
an kullanımda olan aşılarla kalıcı bağışıklık sağlanamamaktadır. Ülkemizde 
ilk olarak Çin menşeili inaktif aşı, sonrasında mRNA aşısı, son olarak da kendi 
üretimimiz olan inaktif aşı kullanıma sunulmuştur. Bu aşılardan hangisinin 
uygulanacağı kişinin kendi seçimine bırakılmıştır. Virüsün zaman içinde 
geliştirdiği mutasyonlarla birlikte aşı etkinlikleri de değişmiştir. Özellikle 
çalışmamızın da yapıldığı, Omicron varyantının sebep olduğu 4. dalgada aşı 
etkinliği mRNA aşısında %60’lara, inaktif aşıda ise %10’un altına düşmüştür 
ve 3 aydan sonra hatırlatıcı doz yapılmayanlarda etkinlikte hızlı düşüşlerin 
olduğu saptanmıştır. Hastane yatışı gerektiren ciddi hastalığı engelleme 
oranlarında da aşı dozuna ve türüne bağlı olarak yine ciddi düşüşlerin 
olduğu bilinmektedir. Çalışmamızda buna paralel olarak yoğun bakım takibi 
gerektiren ciddi seyirli hastaların %92’sinin son 3 ay içinde herhangi bir 
aşılamasının olmadığını, yalnızca %2’sinin son 3 ay içinde mRNA aşısıyla 
aşılandığını (2. booster) vurguladık.

Anahtar Kelimeler: Aşı, COVID-19, yoğun bakım
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Tablo 1. COVID yoğun bakım hastalarının yatış sırasındaki 
laboratuvar verileri

Beyaz küre 
Ortanca 
Maks-Min

11100 
55460-1330

AST 
Ortalama ± SS 39,4±25,8

Nötrofil 
Ortanca 
Maks-min

9715 
28400-1420

ALT 
Ortalama ± SS 32±25,6

Lenfosit 
Ortanca 
Maks-min

600 
3850-160

Üre 
Ortalama ± SS 44±62

Trombosit 
Ortalama ± SS 263204±133844

Kreatinin 
Ortalama ± SS 0,9±1,2

D-dimer 
Ortalama ± SS 1829±4450

APTT 
Ortalama ± SS 
INR 
Ortalama ± SS

35,5±20,8 

1,1±0,34

Ferritin 
Ortalama ± SS 1105±262

CRP 
Ortalama ± SS 86,6±50

[PS-205]

Endemik Bölgeye Seyahat Öyküsü Olan Plasmodium Ovale 
Olgusu

Birsen Cunetoğlu, Tuba Turunç, Ahmet Rıza Şahin

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Adana

Giriş: Sıtma mortalite oranı yüksek, Anofel cinsi dişi sivrisinekler yoluyla 
bulaşan paraziter bir hastalıktır. Olguların %80’i Güneydoğu Asya ve Sahra 
altı Afrika’da görülür. Afrika Burkina Faso’da çalışan ve yurda dönüşünden 
7 ay sonra sıtma nöbeti semptomları ile hastaneye başvuran P. ovale olgusu 
sunulmuştur.

Olgu: Elli dört yaşında erkek hastanın, 10 gün önce başlayan, 2-3 günde bir 
tekrarlayan, ateş, üşüme, titreme, baş ağrısı, bulantı şikayetleri ile acil servise 
başvurduğu, yakınmalarının 2-3 saat sürdüğü ve nöbet aralarında kendini 
iyi hissettiği belirlendi. Özgeçmişinde; bilinen bir sistemik hastalığı ve sürekli 
kullandığı ilacı olmayan olgunun birkaç aylık periyotlarla yurtdışında inşaat 
işçisi olarak çalıştığı, hastanemize başvurusundan 7 ay önce Afrika Burkina 
Faso’dan döndüğü saptandı. Afrika’ya ilk gidişinin 2015 yılında olduğu, 
15 ay burada kaldığı, gitmeden önce önerilen profilaktik ilacı 1 tablet 
kullandığı öğrenildi. Afrika Burkina Faso’da kaldığı sırada bir kez sıtma 
geçirdiği ve tedavi ile düzeldiği belirlendi. Fizik muayenede; genel durumu 
orta, bilinç konfüze idi. Ateş 38,5 °C, tansiyon: 120/80 mmHg, nabız: 102/
dk, satürasyon: %99 olarak saptandı. Meninks irritasyon bulguları negatif, 
diğer sistemik muayene bulguları normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz 
küre: 5400/ml (3600-10200/ml), hemoglobin: 10,5 g/dl (12,5-16,3 g/dl), 
platelet 54000/ml (152000-348000/ml), INR 1,07 (0,8-1,2), glukoz: 116 mg/
dl (74-106 mg/dl), kreatinin: 0,79 mg/dl (0,67-1,17 mg/dl), CRP: 94 mg/l 
(0-8 mg/l), prokalsitonin: 10, karaciğer fonksiyon testleri, elektrolitlerin 
normal olduğu saptanırken tam idrar tetkikinde hemoglobinüri 1+, 9 
eritrosit mevcut idi. Hasta sıtma ön tanısı ile kliniğimize yatırıldı. Acil 
serviste ateşsiz dönemde alınan periferik yayma ve kalın damla örneklerinde 
sıtma trofozoidlerine rastlanmadı. Kliniğimize yatışının 3. gününde ateşinin 
yüksek olduğu dönemde tekrarlanan periferik yayma ve kalın damla 
örneklerinde çok sayıda plasmodium genç trofozoidleri ve şizontları 
gözlendi (Şekil 1-3). Sıtma savaş birimi ile iletişime geçildi. Yaymalarının 

değerlendirilmesi sonucunda P. ovale olarak tanımlandı ve artemether + 
lumefantrine (20 mg/120 mg) kombinasyonu ile primakin tablet başlandı. 
Artemether + lumefantrine tablet ilk 2 doz 8 saat arayla, günde 2 kez 
(po) olacak şekilde 3 gün gözlem altında verildi. Primakin tablet günde 1 
kez başlandı, 14 gün süresince devam edildi. Hastanın takiplerinde ateş 
ve sıtma nöbeti izlenmedi. Genel durumu düzelen olgunun tedavisinin 
5. gününde laboratuvar tetkiklerinde CRP: 12 mg, prokalsitonin: 0,38’e 
gerilediği, platelet: 293.000’e yükseldiği saptandı. Ankara Halk Sağlığı 
Laboratuvarı’nda yapılan PCR sonucu P. ovale olarak bildirildi. Hastanın 14 
günlük tedavi bitiminde Sıtma Savaş Birimi’nde yapılan yaymasında sıtma 
trofozoidi görülmediği öğrenildi.

Sonuç: Ateş, üşüme, titreme şikayetleri ile gelen ve endemik bölgelere 
seyahat öyküsü olan hastalarda sıtma ön tanılarımız arasında yer almalı, 
olgumuzda olduğu gibi periferik yayma ve kalın damla incelemeleri negatif 
saptansa bile bu tetkikler tekrarlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Sıtma, plasmodium ovale, seyahat ilişkili enfeksiyon

Şekil 1-3. Periferik kan yaymasında trofozoidler ve şizontlar
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[PS-206]

Kronik Hepatit B Hastalarında Karaciğer Biyopsisinin 
Güvenilirliği

Şeyhmus Kavak1, Şafak Kaya2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gazi Yaşargil Eğitim Araştırma Hastanesi, 
Radyoloji Kliniği, Diyarbakır

2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gazi Yaşargil Eğitim Araştırma Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Diyarbakır

 

Giriş: Karaciğer biyopsisi ile fibrozisin değerlendirilmesi, kronik hepatit 
B tanısı ile takip edilen hastalarda tedavi kararının verilmesinde altın 
standart olarak hala önemini korumaktadır. Bu çalışmanın amacı, kronik 
hepatitli hastalarda yapılan karaciğer biyopsilerine bağlı komplikasyonları 
değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gazi Yaşargil 
Eğitim Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Kliniği’nde Aralık 2011-Aralık 2015 tarihleri arasında yatırılarak karaciğer 
biyopsisi yapılan 18 yaş üstü toplam 158 kronik hepatit B hastasının verisini 
içeren retrospektif bir çalışmadır. Veriler hasta dosyalarından ve hastane 
veri tabanından elde edildi.

Bulgular: Çalışmaya alınan 158 hastanın 86’sı (%54,4) erkekti. Yaş 
ortalaması 28,6±15,1 idi. Hastaların 23’ünde (%14,5) en az bir altta yatan 
hastalık vardı (diabetes mellitus: 9, hipertansiyon: 5, kronik akciğer hastalığı: 
3, romatizmal hastalık: 2, koroner arter hastalığı: 2, kronik böbrek hastalığı: 
2). Hastaların 5’inde (%3,2) alınan biyopsi materyali yeterli olmadığından 
değerlendirilemedi. Komplikasyonlara bakıldığında; hastaların 100’ünde (%) 
minör, 1’inde (%) majör komplikasyon gelişti. Altmış dört (%40,5) hastada 
ağrı, 25 (%15,8) hastada bulantı, 11 (%6,9) hastada kusma, 1 (%0,6) hastada 
batın içi kanama mevcuttu. Hiçbir hastada komplikasyonlara bağlı ölüm 
görülmedi.

Sonuç: Kronik hepatit B tedavisi için fibrozisin değerlendirilmesinde hala 
altın standart olan karaciğer biyopsisi komplikasyonlara bakıldığında 
oldukça güvenilir görünmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, karaciğer biyopsi, komplikasyon

[PS-207]

COVID-19 Hastalarında Yeni Başlangıçlı Hiperglisemi: 
Diabetes Mellitus mu?

Sevda Özdemir Al

Turhal Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 
Tokat

Giriş: COVID-19 hastalığının birçok akciğer dışı belirtisinin olduğu 
bildirilmiştir. Hastaneye kabul edilen şiddetli COVID-19 olan hastalardaki 
hiperglisemi, hastalığın patogenezinde yer alan pankreas adacık 
hücrelerindeki ACE-2 reseptörlerinin etkilenmesi ile olabileceği gibi, şiddetli 
COVID-19’un primer tedavisi olan kortikosteroidlerin (deksametazon veya 
eşdeğeri) kullanımının bir sonucu olabilir. Ayrıca sitokin fırtınası nedeniyle 
kritik hastalarda da hiperglisemi yaygın olarak görülmektedir. Takibinde 
gelişen yeni tanı hiperglisemi ve yeni tanı diabetes mellitus (DM) kabul 
edilen 2 olgumu sunmayı amaçladım.

Olgu: Olgu 1: Altmış iki yaşında kadın hasta, bilinen esansiyel hipertansiyon 
ve karaciğerde fokal nodüler hiperplazi tanıları ile takip edilmektedir. 
Nefes darlığı yakınması ile acil serviste değerlendirildi. Genel durum 
orta-kötü, bilinç açık, oryante, koopere. Ateş 38,5 °C, nabız 105/dk, 
kan basıncı 110/70 mmHg, SpO2 %80 (10 lt/rez 92), sol seslerinde 
yaygın ral mevcut, batın distandü, hassasiyet yok, ptö yoktu. BT’de 
bilateral yamasal buzlu cam opasiteleri COVID-19 ile uyumlu, PCR 
pozitif, COVID aşısı yoktu. Düzenli kullandığı ilaç yoktu. Steroid ve nebül 
tedavileri başlandı. Takibinin 5. gününde hipoksi derinleşmesi ve akciğer 
tutulumunun ilerlemesi üzerine mini pulse steroid başlandı. İlk başvuru 
laboratuvar tetkikleri tabloda gösterilmiştir (Tablo 1). Takiplerinde kan 
şekeri yüksekliğine yönelik insülin başlandı. Yirmi dört gün takip sonrası 
taburculukta oral antidiyabetik (OAD) verilerek kontrole çağırıldı. Azalan 
doz şeması ile prednol tablet 2 hafta daha devam edildi. Poliklinik takibinin 
3. ayında OAD kesildi ve yeni başlangıçlı hiperglisemi olarak kabul edildi. 
Olgu 2: Altmış altı yaşında erkek hasta bilinen koroner arter hastalığı 
tanısı ile takipli, COVID pozitifliğinin 4. gününde öksürük, nefes darlığı, 
çok susama ve idrara çok çıkma yakınmaları ile acil servise başvurdu. BT 
şiddetli COVID-19 tutulumu, 3 BNT aşısı mevcuttu. SpO2 geliş %85 (10 lt 
rez ile 93) idi. Genel durum orta, bilinç açık, solunum sayısı 28/dk, nabız 
95/dk, solunum sesleri kaba, diğer bulgular normaldi. Laboratuvar tetkikleri 
tabloda gösterilmiştir (Tablo 1). Takiplerinde KŞ takibi ile insülin, prednol 
ve nebül başlandı. On sekiz gün takip sonrası prednol azalan doz şeması ve 
insülin ile taburcu edildi. Kontrolünde 2. ayda KŞ yüksekliği devam eden, 
diyabetik semptomları olan hasta yeni tanı DM olarak değerlendirildi ve 
OAD tedavisine devam edildi.

Sonuç: Yeni tanı hiperglisemi veya yeni tanı DM’nin hastalığın kötü 
prognozu ile ilişkili olabileceği akılda tutulmalıdır ve post-COVID dönemde 
takipte unutulmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, diabetes mellitus
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[PS-208]

Hepatit C ile Enfekte Hastalarda Hepatit B ve HIV 
Koenfeksiyonu

Ece Türker1, M. Enes Kardan1, Emre Yıldız1, Çağlar Kavak1,  
Nazan Tuna1, Nuri Kiraz2, İlknur Erdem1

1Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Tekirdağ

2Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim 
Dalı, Tekirdağ

Giriş: Hepatit B, hepatit C ve insan immün yetmezlik virüsü (HIV) benzer 
bulaş yollarına sahip olduğundan koenfeksiyonların görülmesi nadir değildir. 
Koenfeksiyonlar hastanın yaşam kalitesini büyük ölçüde etkileyebilmekte 
ve kötü prognoz ile ilişkilidir. HBV ve HCV koenfeksiyonu olan hastalarda 
karaciğer hastalığı daha şiddetli, hepatosellüler karsinoma (HCC) riski daha 
yüksektir. Kronik HCV enfeksiyonu olan hastaların siroza ilerleme hızı ileri 
yaş, alkolizm, erkek cinsiyet ve HIV enfeksiyonu ile artmaktadır. Ülkemizde 
HCV enfeksiyonu olan hastalarda HBV seroprevalansını araştıran çok az 
sayıda çalışma olup, çok merkezli bir çalışmada HBV/HCV koenfeksiyon 
oranının Marmara Bölgesi’nde %5,1 olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada 
HCV serolojisi pozitif hastalarda HBV ve HIV koenfeksiyon oranlarının 
araştırılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2012-Ocak 2022 tarihleri arasında enfeksiyon 
hastalıkları polikliniğine başvuran anti-HCV pozitif hastaların verileri 
geriye dönük olarak incelendi. Anti-HIV testi ve hepatit B enfeksiyon 
belirteçlerinden hepatit B yüzey antijeni (HBsAg), hepatit B yüzey antikoru 
(anti-HBs), hepatit B kor antikorunun (anti-HBc IgG) araştırıldığı hastalar 
çalışmaya dahil edildi. Değişkenler arasında anlamlı bir ilişki olup olmadığını 
göstermek için ki-kare testi kullanıldı ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. Sonuçlar Tablo 1’de verildi.

Bulgular: Çalışmaya 126’sı (%53,4) kadın, 110’u (%46,6) erkek olmak üzere 
anti-HCV pozitif toplam 236 hasta alındı. Hastaların yaş ortalaması 54,92 
(19-93) idi. Yetmiş altı hastada (%32,7) HCV-RNA saptanamadı. HCV-RNA 
değeri saptanan 156 hastanın 131’i (%83,9) genotip 1b, 22’si (%14,1) 1a 
idi. Hastaların 7’sinde (%2,96) HBsAg pozitif, 136’sında (%57,6) anti-HBs 
pozitif, 25’inde (%10,6) izole anti-HBc IgG pozitif idi. İzole anti-HBc IgG 
pozitifliği kadın cinsiyette daha fazla olup, istatistiksel olarak anlamlı idi 
(p=0,048). HCV seropozitif hastaların ikisinde (%0,85) anti-HIV pozitifliği 
vardı ve iki hasta da erkek idi. HBsAg pozitif olan hastaların altısında HBV 
DNA düzeyi 2.000 IU/ml altında idi. Bir hastada HBV-DNA 2000 IU/ml 
üzerinde idi. Hepatit B ile koenfeksiyon bulunan hastaların hiçbirisinde 
siroz, karaciğer yetmezliği ya da HCC bulgularına rastlanmadı.

Sonuç: Hepatit C serolojisi pozitif hastalarda hepatit B ve anti-HIV 
göstergeleri araştırılması hem koenfeksiyon olup olmadığının gösterilmesi 
ve tedavinin düzenlenebilmesi, hem de gerekli durumlarda hepatit B 
profilaksisinin planlanabilmesi açısından önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C virüsü, hepatit B virüsü, insan immün 
yetmezlik virüsü

Tablo 1. Hepatit C ile enfekte hastaların virolojik özellikleri

Kadın Erkek

HBsAg pozitifliği 2 5

Anti-HBc IgG pozitifliği 18 7

Anti-HBs pozitifliği 73 63

Anti-HIV pozitifliği 0 2

[P-209]

Pandemi Döneminde Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi

Birsen Cunetoğlu, Tuba Turunç, Tuğba Arslan Gülen, Hava Kaya

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Adana

Giriş: Kırım-Kongo kanamalı ateşi, keneler tarafından taşınan Bunyaviridae 
ailesine bağlı Nairovirüs grubuna ait bir virüsle oluşan ateş, halsizlik, 
iştahsızlık, kas ağrısı, baş ağrısı, bulantı, kusma, ishal ve ağır olgularda 
kanama gibi bulgular ile seyrederek ölümlere neden olabilen zoonotik 
bir enfeksiyon hastalığıdır. Bu bildirimizde pandemi döneminde gözden 
kaçırılabilecek bir hastalık olan Kırım-Kongo kanamalı ateşi tanısı ile takip 
edilen 2 olgu sunulmuştur.

Olgu: Olgu 1: Bilinen diabetes mellitus tanılı 59 yaşında erkek hastanın; 
7 gündür süren yüksek ateş, halsizlik, baş ağrısı, kas ağrısı şikayetleri ile 
başvurduğu belirlendi. İki hafta önce Andırın’da yaylada bulunma öyküsü 
olduğu, çiftçilik ile uğraştığı, yaylada kalışının 1. haftasında ateş ve baş 
ağrısı şikayetlerinin başladığı, bu şikayetlerle başvurduğu dış merkez 
acil kliniğinde bisitopeni saptanması üzerine hastanemize sevk edildiği 
öğrenildi. Hastanın kene temas öyküsünü hatırlamadığı belirlendi. Fizik 
muayenede; genel durum orta, bilinç açık, koopere oryante, vital değerleri 
stabildi. Sağ kolda humerus distaline uzanan ekimoz mevcut idi. İnguinal 
bölgede kene tespit edilmesi üzerine uygun şekilde çıkarıldı. Laboratuvar 
tetkiklerinde; beyaz küre: 1500/ml (3600-10200/ml), hemoglobin: 11,4 g/
dl (12,5-16,3 g/dl), platelet: 22000/ml (152000-348000/ml), AST: 366 U/l 
(5-50 U/l), ALT: 185 U/l (5-50 U/l), INR: 0,95 (0,8-1,2), CRP: 4 mg/l (0-8 
mg/l), prokalsitonin: 0,3 saptandı. Etiyolojiye yönelik gönderilen tetkiklerde 
Kırım-Kongo hemorajik ateş PCR pozitif sonuçlandı. Yatışının 3. gününde 
kan tetkiklerinde beyaz küre: 4800/ml (3600-10200/ml), hemoglobin: 13,2 
g/dl (12,5-16,3 g/dl), platelet: 183000/ml (152000-348000/ml), AST: 67 U/l 
(5-50 U/l), ALT: 102 U/l (5-50 U/l), INR, CRP ve prokalsitoninde artış olmadı. 
Bir hafta boyunca takiplerinde ateşi ve kanaması olmayan, CBC normal 
seyreden, karaciğer fonksiyon değerlerinde düşme, platelet değeri yükselme 
eğiliminde olan hasta taburcu edildi.

Olgu 2: Bilinen ek hastalığı olmayan 21 yaşında Özbek uyruklu, Tufanbeyli’de 
çoban olarak çalışan, 1 hafta önce kene teması olan, vücudundan keneyi 
kendisi çıkaran erkek hastanın, 1 hafta sonra yüksek ateş şikayeti ile dış 
merkez acil kliniğine başvurduğu belirlendi. Kırım-Kongo kanamalı ateşi 
ön tanısı ile hastanemize sevk edilen hastanın fizik muayenesinde genel 
durumu iyi, vitalleri doğal, bilinci açık, koopere, oryante, kanama bulgusu 
yok idi. Tetkiklerinde beyaz küre: 2100/ml (3600-10200/ml), hemoglobin: 

Tablo 1. Laboratuvar sonuçları

Olgu Glukoz AST ALT GGT Kreatin LDH Ferritin CRP pH Lac Glu hCO3 HbA1C İnsülin C-peptid

Olgu-1 248 33 33 46 0,75 444 487 109 7,49 3,2 255 23,2 5,8 6,5 2,20

Olgu-2 228 45 28 76 0,60 449 630 88 7,37 3,0 225 25,1 9,0 - -
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14,4 g/dl (12,5-16,3 g/dl), platelet: 64000/ml (152000-348000/ml), AST: 
448U/l (5-50 U/l), ALT: 165U/l (5-50 U/l), INR: 1,26 (0,8-1,2), CRP: 18 mg/l 
(0-8 mg/l), prokalsitonin: 0,78. Kırım-Kongo kanamalı ateşi PCR testi pozitif 
sonuçlandı. Yatışının 4. gününde kan tetkiklerinde beyaz küre: 6800/ml 
(3600-10200/ml), hemoglobin: 16,6 g/dl (12,5-16,3 g/dl), platelet: 175000/
ml (152000-348000/ml), AST: 74 U/l (5-50 U/l), ALT: 118 U/l (5-50 U/l), 
INR: 0,88 (0,8-1,2). Bir hafta boyunca takiplerinde kanaması olmayan, CBC 
normal seyreden, karaciğer fonksiyon değerlerinde düşme, platelet değeri 
yükselme eğiliminde olan hasta taburcu edildi.

Sonuç: Özellikle endemik bölgelerde yaşayan, kene teması öyküsü olan ve 
ateş, baş ağrısı, kas ağrısı şikayetleri olan hastalarda Kırım-Kongo kanamalı 
ateşi ön tanılar arasında düşünülmeli, dikkatli fizik muayene yapılarak, var 
ise kene uygun şekilde çıkarılmalıdır. Etkene spesifik tedavisi bulunmamakta, 
tedavinin esasını destek tedavi oluşturmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Kırım-Kongo kanamalı ateşi, viral kanamalı ateşler, 
COVID-19 pandemisi

[P-210]

Merkezimizde Kuduz Aşı Polikliniği Başvurularının 
Değerlendirilmesi

Mehmet Ceylan, Güneş Şenol

Bakırçay Üniversitesi Çiğli Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İzmir

Giriş: Kuduz insan ve hayvan sağlığını etkileyen önemli bir zoonotik 
enfeksiyondur. Önlenebilir bir enfeksiyon olduğu için temas öncesi ve 
sonrası koruyucu önlemler çok kritik öneme sahiptir. Bu nedenle, kuduz 
riski olan hayvanlarla sık temas eden kişilere temas öncesi profilaksi, 
kuduz riskli teması olan herkese temas sonrası profilaksi uygulanmalıdır. 
Erken ve önerilere göre uygulanan temas sonrası profilaksi %100 etkindir. 
Ancak kuduz riskli temasın iyi değerlendirilmesi gereklidir. Riskin iyi 
değerlendirilmeyerek gereksiz aşılama kararının alındığı durumlarda yüksek 
maliyet, işgücü-zaman kaybı ve karşılaşılan aşı yan etkisi oranının artışı 
söz konusu olmaktadır. Bu çalışmada merkezimize hayvan ısırığı veya 
darbelenme başvurusu ile gelen hastalar ısırık özellikleri ve demografik yapı 
açısından değerlendirilmiştir. Daha ayrıntılı sorgulama ile risk analizinin 
yapılarak aşılama sayısının sınırlanabilirliği ve genel halk eğitimi ile hayvan 
ısırık maruziyetinin azalatılabilme olasılığı araştırılmıştır.

Gereç ve Yöntem: 15 Ocak 2022 ve 05 Nisan 2022 tarihi arasında kuduz 
aşılama polikliniğine başvuran hastaların doldurduğu anket formları 
incelenmiştir. Hastalar demografik özellikleri, maruz kalınan hayvan türü, 
yaralanma özelliği gibi 9 sorudan oluşan anket doldurmuşlardır.

Bulgular: Yüz seksen yedi anket formu değerlendirilmiştir. Doksan sekiz 
kadın ve 78 erkek hasta anket formunu doldurmuştur. Yüz yirmi iki kedi ve 
65 köpek maruziyeti bildirilmiştir. Sonuçlar Tablo 1’de verilmiştir.

Sonuç: Çalışmamızda hayvan darbelenmesine maruziyette özellikle 
kediler ile olan yaralanmalarda yüksek bir provakasyon oranı olduğu, 
köpek ile olan maruziyetlerde ise olguların dörtte birinden fazlasının 
sahipli olduğu görülmektedir. Yine olguların dörtte birinden fazlası daha 
önceden bir hayvan tarafından yaralandıkları ifade edilmiştir. Bu durum 
da hatalı insan davranış alışkanlıklarını düşündürmüştür. Ayrıca kendi 
peti tarafından yaralanan bir grup insanın başvurmuş olması da dikkat 
çekicidir. Bu yaralanmaların en az dörtte üçünün önlenebilir ve hatalı 
insan davranışından kaynaklandığı, hayvanlara karşı tutum ve farkındalık 
oluşturacak kamusal organizasyonlara ağırlık verilmesi, sahipsiz hayvan 
popülasyonunun azaltılması için etik sınırlar çerçevesinde, hayvan refahı 
gözetilerek mevcut mevzuatın da gerektirdiği önlemlerin alınmasının 
gerekliliği ortaya çıkmaktadır. Ayrıca gereksiz aşılamanın önüne geçebilmek 
için mevcut kuduz profilaksi rehberinde bazı güncellemelerin yapılması 
düşünülebilir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz aşısı, kedi, köpek

Tablo 1. Kuduz Aşı Polikliniğine başvuran olguların özellikleri

N (%) Cinsiyet Yaş <18 Sahipli 
hayvan

Kendi 
peti

Hafif 
sıyrık

Derin doku 
hasarı

Hayvan ısırığı 
öyküsü olan

Provokasyon var 
mı?

En sık üç meslek 
grubu

Kedi 
(65)

%57 k 
%43 e %36 %17 %2 %75 %25 %37 %84

1-) Öğrenci 
2-) Ev hanımı 
3-) Emekli

Köpek 
(35)

%53 k 
%47 e %21 %28 %2 %75 %25 %25 %54

1-) Öğrenci 
2-) Mühendis 
3-) Emekli
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[PS-211]

Akciğer Tüberkülozu ve HIV Koenfeksiyonu

Merve Sarı, Sevim Amine Güngören, Pınar Ergen, Özlem Aydın, 
Yasemin Çağ

İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göztepe Prof. Dr. Süleyman 
Yalçın Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim 

Dalı, İstanbul

Giriş: İnsanlık tarihinin en eski hastalıklarından biri olan tüberküloz halen 
dünyanın en önemli sağlık sorunlarından biridir. Biz bu yazıda ateş, gece 
terlemesi, kilo kaybı, öksürük ve balgam şikayetleri ile acil servise başvuran, 
toraks BT’sinde kavite görülmesi sonrası bakılan anti HIV testi pozitif 
saptanan, akciğer tüberkülozu ve HIV koenfeksiyonu olan cezaevinden izinli 
olarak çıkarılmış bir mahkum hastayı sunmayı amaçladık.

Olgu: Otuz dokuz yaş erkek hasta 2 gündür üşüme ve titremenin eşlik ettiği 
ateş, 20 gündür öksürük, balgam, nefes darlığı, gece terlemesi ve 1 aydır 
iştahsızlık, halsizlik şikayetleri ile acil servise başvurdu. Hastanın son 1 ayda 
10 kilo kaybı mevcuttu. Özgeçmişinde özellik yoktu. Fizik muayenesinde 
genel durum orta-iyi, bilinç açık, koopere-oryanteydi. Akciğer sesleri 
dinlemekle bilateral azalmış, sol alt ve sağ orta lobta ince krepitan ralleri 
mevcuttu ve orofarenks posteriorunda beyaz plaklar izlendi. Ateş 40 °C, 
nabız: 67/dk, TA: 99/58 mmHg, solunum sayısı: 28/dk, oksijen satürasyonu: 
%97 (oda havasında) ölçüldü. Hemoglobin: 6,8 g/dl, hematokrit: %21, 
beyaz küre: 7700/ul, nötrofil: %90,6 lenfosit: 500/ul, trombosit: 184.000/
ul, C-reaktif protein: 268 mg/l, AST: 56U/l, ALT: 16U/l, kreatinin: 1,12 mg/
dl, sedimentasyon: 103 mm/h, anti-HIV: pozitif saptandı. Toraks BT’de; 
bilateral üst-orta loblarda yer yer kaviter alanlar içeren konsolidasyon 
alanları görüldü (Resim 1). Hasta akciğer tüberkülozu ve HIV koenfeksiyonu 
ön tanısıyla hastaneye yatırıldı. HIV-RNA: 18.655.245/kopya, CD4 sayısı: 30 
ve PPD testi anerjik sonuçlandı. Balgam ve bronkoalveloar lavaj örnekleri 
alındıktan sonra meropenem 3x1 gr/gün/IV, linezolid 2x600 mg/gün/IV, INH 
1x300 mg/gün/PO, rifampisin 1x600 mg/gün/PO, ethambutol 1x1500 mg/
gün/PO, pirazinamid 1x1500 mg/gün/PO, Pneumocystis jirovecii pnömonisi 
profilaksisi amacıyla trimetoprim-sulfometaxazol fort tb 1x1/gün/PO, 
Mycobacterium avium komplex profilaksisi amacıyla klaritromisin 2x500 mg/
gün/PO ve oral mukozadaki beyaz plaklar için mikostatin gargara 4x1 başlandı. 
Tedavinin 5. gününde hastanın öksürük ve balgam yakınmaları belirgin 
geriledi. Kontrol akciğer grafisinde infiltrasyonda azalma görüldü. Tedavinin 
7. gününde hastaya antiretroviral tedavi (tenofovir disproksil-emtrisitabin-
raltegravir) başlandı. Hastadan alınan balgam ve bronkoalveolar lavaj 
örneğinde ARB pozitif saptandı, BAL kültüründe Staphylococcus aureus, 
mikobakteri kültüründe M. tuberculosis üremesi saptandı. Dörtlü 
antitüberküloz ve antiretroviral tedavisinin 14. gününde olan, Pneumocystis 
jirovecii pnömonisi profilaksisi devam eden hasta genel durumu iyi ve 
solunumsal açıdan stabil olarak kliniğimizde takip edilmektedir.

Sonuç: Tüberküloz, HIV ile yaşayan bireylerde fırsatçı enfeksiyonların 
en önemli ve sık görülenlerinden biridir. Hastalık HIV enfeksiyonunun 
ilerleyişini hızlandırmakta ve AIDS tanımlayıcı hastalıklar arasında yer 
almaktadır. Tüberküloz şüphesi olan durumlarda hastaların HIV enfeksiyonu 
açısından da değerlendirilmeleri önem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, koenfeksiyon, tüberküloz

Resim 1. Toraks BT ve akciğer grafisi
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Tablo 2. Kateter ilişkili-üriner sistem enfeksiyonu tanısı alan hastaların demografik ve klinik özellikleri
Özellik COVID-YBU, (n=7) Genel YBU, (n=26) P değeri

% (n) % (n)
Yaş ortalaması (ortalama ± SS) 70,14±9,99 60,69±19,85 0,252

Kadın % (n) 57,1 (4) 61,5 (16) 0,833

Komorbiditeler, % (n)

Yok 28,6 (2) 26,9 (7) 0,931

Diabetes mellitus 28,6 (2) 26,9 (7) 0,931

Hipertansiyon 57,1 (4) 46,2 (12) 0,606

Nörolojik hastalık 0 (0) 50 (13) 0,016
Kronik akciğer hastalığı 14,3 (1) 7,7 (2) 0,590

Kronik kalp hastalığı 42,9 (3) 11,5 (3) 0,057

Kronik böbrek hastalığı 14,3 (1) 3,8 (1) 0,304

Kronik karaciğer hastalığı 14,3 (1) 7,7 (2) 0,590

YBU kabülden Kİ-ÜSE tanısı alana kadar geçen süre, gün (medyan, IQR) 11,86±1,58 
(15,7)

46,5±5,46 
(42,5, 30,75) 0,001

YBU yatış süresi, gün (medyan, IQR) 25±6,36 
(21,32)

89,73±9,86 
(85,8, 65,75) 0,001

Mortalite 71,4 (5) 46,2 (12) 0,235
IQR: Interquartile range, YBU: Yoğun bakım ünitesi, COVID: Koronavirüs hastalığı

[PS-212]

COVID-19 Pandemisinde Yoğun Bakım Ünitesinde Yatan 
Hastalarda Kateter-ilişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları 

(Kİ-ÜSE)

Ayşe Batırel1, Elif Sargın Altunok1, Fatma Mutlu2, Mahperi Kavak2, 
Halise Cankılıç2, Bülent Kaya1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul

2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, 
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, İstanbul

Giriş: Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) pandemisi sırasında tüm 
dünyada yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) tedavi ve izlem gerektiren hasta 
sayısında ciddi artış yaşandı. Kateter-ilişkili üriner sistem enfeksiyonları 
(Kİ-ÜSE), sağlık bakım ilişkili enfeksiyonlar (SBİE) arasında en sık görülmekte 
ve yaklaşık %75’i katetere bağlı gelişmektedir. Kİ-ÜSE’nin önlenmesi için 
alınan önlemler, sıklığını, morbidite ve mortalite oranlarını azaltmaktadır. 
Bu çalışmada, COVID-YBÜ ve genel-YBÜ’de yatarken Kİ-ÜSE gelişen 
hastaların demografik özellikleri, enfeksiyon hızı, risk faktörleri ve etken 
dağılımlarının karşılaştırılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmada, 01.04.2020-31.12.2021 
tarihleri arasında bir şehir hastanesinin COVID-YBÜ ve genel-YBÜ’de yatan 
hastalarda yatışının 3. günü veya daha sonra ortaya çıkan ve başvuru 
esnasında inkübasyon döneminde olmayan tanı almış Kİ-ÜSE’ler, aktif 
sürveyans verileri ve Ulusal Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar Sürveyans 
Rehberi doğrultusunda incelendi. Birden fazla Kİ-ÜSE tanısı alan hastalarda 
ilk atak çalışmaya dahil edildi. Hastalar COVID-YBÜ’de ve genel YBÜ’de 
yatan hastalar olarak iki gruba ayrıldı; enfeksiyon hızı, risk faktörleri ve 
etken dağılımları açısından karşılaştırıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama, 
medyan, IQR (interquartile range), standart sapma, minimum ve maksimum 
değerleri analiz edildi. Kategorik değişkenler için ki-kare testi, normal 
dağılıma uymayan veriler için Mann-Whitney U testi yapıldı. İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Toplam 1205 yatak kapasiteli ve 224 YBÜ yatağı olan 
hastanemizde; 57 yataklı COVID-YBÜ, toplam 7 ünitede 77 yataklı genel 
üçüncü düzey erişkin YBÜ’leri mevcuttur. Çalışma döneminde genel-
YBÜ’de yatan 5485 hasta ve COVID-YBÜ’de yatan 1997 hasta Kİ-ÜSE 
açısından değerlendirildi. Genel-YBÜ’de 26 hasta, COVID-YBÜ’de 7 hasta 
Kİ-ÜSE tanısı aldı. Enfeksiyon hızı ve enfeksiyon dansitesi her iki tür YBÜ’de 
benzerdi (Tablo 1). Kİ-ÜSE tanılı hastaların demografik ve klinik özellikleri 
Tablo 2’de özetlenmiştir. YBÜ kabulden Kİ-ÜSE tanısı alana kadar geçen 
süre ve YBÜ yatış süresi, COVID-YBÜ’de anlamlı olarak daha kısaydı. En sık 
izole edilen Kİ-ÜSE etkenleri genel-YBÜ’de Klebsiella pneumoniae (%38,5), 
Pseudomonas aeruginosa (%34,6), COVID-YBÜ’de Klebsiella pneumoniae 
(%28,6), Pseudomonas aeruginosa (%14,3) idi. Etken dağılımları Tablo 3’te 
verilmiştir.

Sonuç: Her iki YBÜ’de de Kİ-ÜSE, 2020 yılı Ulusal Hastane Enfeksiyonları 
Sürveyans Ağı ağırlıklı genel ortalaması olan %1,2’nin altındadır. YBÜ’ye 
yatıştan Kİ-ÜSE tanısı alana kadar geçen süre COVID-YBÜ’de daha kısadır. 
Sürveyans çalışmalarının Kİ-ÜSE’nin önlenmesi ve sıklığının azaltılmasındaki 
yeri büyüktür. Enfeksiyon kontrol programı ve Kİ-ÜSE önlem stratejilerinden 
önlem paketi (bundle) uygulamasına devam edilmesi önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kateter-ilişkili üriner sistem enfeksiyonu, yoğun bakım 
ünitesi, COVID-19

Tablo 1. Yoğun bakım ünitelerinde kateter-ilişkili üriner sistem 
enfeksiyonları hızı ve dansitesinin karşılaştırılması

COVID-YBU Genel YBU

Hasta sayısı 1997 5485

Hasta günü 16268 55331

UK günü 16196 54875

UK kullanım oranı 1 0,99

Ki-ÜSE sayısı 7 26

Ki-ÜSE dansitesi 0,43 0,47

Ki-ÜSE hızı 0,35 0,47

COVID: Koronavirüs hastalığı, YBU: Yoğun bakım ünitesi
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Tablo 3. Kateter ilişkili-üriner sistem enfeksiyonunda etken 
mikroorganizmaların karşılaştırılması

Mikroorganizma, % (n) COVID-YBÜ, 
(n=9)

Genel-YBÜ, 
(n=33) p-değeri

Gram-olumsuz 7 27

Klebsiella pneumoniae 28,6 (2) 38,5 (10) 0,629

Acinetobacter baumannii 14,3 (1) 7,7 (2) 0,590

Escherichia coli 14,3 (1) 15,4 (4) 0,943

Pseudomonas aeruginosa 14,3 (1) 34,6 (9) 0,299

Enterobacter cloacae 14,3 (1) 0 (0) 0,050

Sphingomonas 14,3 (1) 0 (0) 0,050

Morganella morganii 0 (0) 3,8 (1) 0,598

Providencia rettgeri 0 (0) 3,8 (1) 0,598

Gram-olumlu 2 6

Enterococcus faecium 0 (0) 19,2 (5) 0,208

Enterococcus faecalis 28,6 (2) 3,8 (1) 0,043

COVID: Koronavirüs hastalığı, YBÜ: Yoğun bakım ünitesi

[PS-213]

Hematolojik Malignite Tanılı Hastada Nadir Görülen Bir 
Uzamış Ateş Nedeni: Bruselloz Olgusu

Özlem Alhan Güncü1, Dilek Yağçı Çağlayık1, Asu Fergün Yılmaz2

1Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İstanbul

2Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Hematoloji 
Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: Ülkemizde bruselloz endemik bir enfeksiyon olması yanında 
milenyumun ilk yıllarına kadar önemli bir nedeni bilinmeyen ateş (NBA) 
sebebiydi. Serolojik tanının yaygınlaşması ile bruselloz tanısı daha 
hızlı konmakta ve NBA olgularında eskisine göre daha az bruselloza 
rastlanmaktadır. Olgumuzda kemoterapi sonrasında uzamış ateşi olan 
hematolojik maligniteli hastaya yaklaşımı tartıştık.

Olgu: Sağ sürrenal kitle biyopsisi ile Non-Hodgkin lenfoma tanısı alan 
65 yaşında erkek hasta, ayaktan 3 kür rituksimab ve siklofosfamid, 
doksurubisin, vinkristin, prednizon (R-CHOP) kemoterapisi (KT) aldı. Kontrol 
PET-BT’sinde malign kitlesel lezyonda tam metabolik, kısmi anatomik 
regresyon saptanan hasta takip için servise yatırıldı. Hastanın yattığı 
günden itibaren üşüme titremenin eşlik etmediği 38,3 °C’yi geçen ateşi 
oldu. Öyküsünde evde üşüme titreme hissettiği fakat ateşini ölçmediği, 
bu şikayetlerinin 3. kür KT sonrasında başladığı öğrenildi. Hastanın sistem 
sorgusunda herhangi bir yakınması yoktu. Fizik muayenesi normaldi. 
Hastanın yatış kanlarında nötrofil 5800/µL, CRP 142 mg/l, prokalsitonin 
0,02 µg/l, sedim >140 mm/sa idi. Hastanın kan ve idrar kültürü alındı, 
ampirik sefepim başlandı. Kültürlerinde üreme olmadı. Toraks, batın ve 
sinüs BT’sinde enfektif odak yoktu. Solunum yolu panelinde (Bio-Speedy® 
RT-qPCR) patojen saptanmadı, COVID PCR negatifti. Transtorasik EKO’da 
enfektif endokardit lehine bulgu saptanmadı. Hastanın Kars doğumlu olup, 
20 sene öncesine kadar hayvancılıkla geçindiği öğrenildi ve halen taze süt 
ürünü tüketimi olması nedeniyle Brucella serolojisi alındı. Brucella Wright 
Tüp Aglütinasyon testi 1/2560, Brucella IgG pozitif olarak sonuçlandı. 
Hastanın sefepim tedavisi kesilerek doksisiklin 2x100 mg ve rifampin 
1x600 mg tedavisi başlandı. Spondilodiskit açısından çekilen lomber MR’de 

patoloji saptanmadı ve hasta taburcu edildi. Hastanın 3 hafta sonraki 
poliklinik kontrolünde ateşinin tedavi sonrası tekrarlamadığı öğrenildi, 
laboratuvarında sedim: 58 mm/sa CRP: 7 mg/l olan hastaya KT onayı verildi. 
Bruselloz tedavisi 6 haftaya tamamlandı.

Sonuç: Bruselloz, hematoloji hastalarında çok nadir olsa da nötropenik 
ateş nedeni olabilmektedir. Nötropenisi ya da aktif şikayeti olmayan 
hastamızın hastane yatışından itibaren her gün ateşi olması üzerine ateş 
etiyolojisi kapsamlı şekilde araştırıldı. Hematolojik maligniteli hastalarda 
ateş olduğunda ilk etapta bakteriyel, fungal ve fırsatçı enfeksiyonlar 
akla gelse de ülkemizde endemik zoonoz olan bruselloz da ayırıcı tanılar 
arasında yer almalıdır. Brusellozun sadece ateş ile prezente olabileceği ve 
hasta öyküsünün ayrıntılı alınması gerektiği akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, nedeni bilinmeyen ateş, Non-Hodgkin 
lenfoma

[PS-214]

Bruselloz Tanılı 94 Hastanın İrdelenmesi

Tunahan Ayaz, Cumhur Artuk, Hanefi Cem Gül

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Ankara

Giriş: Bruselloz dünyadaki en yaygın zoonotik hastalıklardan biri olup, 
hafif belirtilerden ağır klinik tablolara kadar değişebilen, akut veya kronik 
seyredebilen ve birçok hastalığı taklit edebilen sistemik bir enfeksiyon 
hastalığıdır. Akut hastalık sıklıkla halsizlik, yorgunluk, ateş, gece terlemesi, 
artralji, miyalji, kilo kaybı gibi şikayetlerle başlar. Ateş ve hepatosplenomegali, 
sakroiliit, spondilodiskit, periferik artrit, skrotal şişlik ve lenfadenopati sık 
görülen klinik bulgulardır. Bu çalışmada kliniğimizde takip edilen bruselloz 
tanılı hastaların değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Son 5 yıl içerisinde kliniğimizde bruselloz nedeniyle 
tedavi verilen;

Brusella Wright aglütinasyon testi ≥1/160 titrede olan hastalar çalışmaya 
dahil edilmiştir. Hasta bilgilerinin elde edilmesinde hastane bilgi işletim 
sisteminden yararlanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 25.0 for 
Windows programı kullanılmıştır.

Bulgular: Son 5 yıl içerisinde kliniğimizde bruselloz nedeniyle tedavi verilen 
94 hasta çalışmaya alınmıştır. Hastaların ortalama yaşı 44,9±16,1’dir. 
Hastaların 61’i (%65) erkek, 33’ü (%35) kadındır. Hastalar başvuru anındaki 
semptomları yönünden değerlendirildiğinde; 71’inin (%75,5) halsizlik 
yorgunluk, 56’sının (%59,6) miyalji, 37’sinin (%39,4) bel ağrısı, 36’sının 
(%38,9) ateş, 7’sinin (%7,4) ise kilo kaybı şikayeti olduğu saptanmıştır. Tanı 
anında ortalama C-reaktif protein (CRP) değeri 32,0±24,2 (1-145) mg/
dl, ortalama eritrosit sedimentasyon hızı (ESH) 28,5±21,5 (3-95) mm/saat 
idi. Manyetik rezonans görüntüleme ve/veya kemik sintigrafisi aracılığıyla 
tüm hastaların 20’sinde (%21) sakroiliit, 12’sinde (%13) torakolomber 
spondilodiskit, 6’sında (%6) diz artriti ve birer hastada kokosefomoral 
artrit (%1), ayak bileği artiriti (%1) ve psoas apsesi (%1) saptanmıştır. Bir 
hastada spondilodiskit ile sakroileit, bir hastada ise sakroileit ve psoas apsesi 
birlikte izlenmiş olup 53 (%56) hastada radyolojik tutulum saptanmamıştır. 
Başvuru esnasında bel ağrısı şikayeti olan 37 hastanın 30’unda (%81) 
radyolojik olarak sakroileit veya spondilodiskit saptanmıştır.

Sonuç: Çalışmamızda hastaların başvuru esnasında en sık halsizlik, 
yorgunluk, miyalji, bel ağrısı ve ateş şikayetleri olduğu tespit edilmiştir. 
Lökositoz, anemi, CRP ve ESH artışı en sık görülen laboratuvar bulgularıdır. 
Çalışmalar incelendiğinde brusellozda osteoartiküler tutulumun %2-77 
oranında değiştiği gözlemlenmektedir. Bizim çalışmamızda da en sık 
sakroiliit ve spondilodiskit izlenmiş olup, bel ağrısıyla başvuran hastaların 














































































































































































































































































































