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Brusellozun Nadir Komplikasyonu: Atravmatik Dalak
Hematomu

Merve Sefa Savar!, Dilek Bulut?, Asli Haykir Solay?,
Mahmut Baran Yerlikaya'

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

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

Giris: Bruselloz bircok organi ve sistemi etkileyebilen; cesitli hastaliklari
taklit edebilen "blylk taklit¢i" olarak adlandirilan zoonotik bir hastaliktir.
Brusella olgulari karaciger apsesi veya dalak rlptirl gibi gastroinestinal
ve hepatobiliyer komplikasyonlar ile literatlirde yer almaktadir. Bu raporda
brusellozun nadir komplikasyonu olan atravmatik dalak hematomu
sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen bir hastaligi olmayan 54 yasinda kadin hasta ¢ glndur
olan karin agrisi sikayeti ile yakinlari tarafindan acil servise getirildi. Fizik
muayenesinde; ates 38,3 °C, tansiyon arteriyale 110/70 mm Hg ve abdomen
sol Ust kadranda hassasiyet mevcuttu; defans, rebound saptanmadi.
Yapilan tetkiklerinde beyaz kiire: 4,620 /I, platelet: 179.000/I, hemoglobin:
12,5 g/dl, tre: 50 mg/dl, kreatinin: 0,95 mg/dl, AST: 44,9 U/l, ALT: 33,8
U/, PT: 13 sec, INR: 1,06, aPTT: 27,6 sec ve CRP: 28,6 mg/l saptandi. Tim
abdomen ultrasonografisinde 15 mm subkapsiiler hematom, perisplenik
ve perihepatik sivi saptandi. Herhangi bir travma Oykisi olmayan hasta
splenik hematom tanisiyla genel cerrahi servisine yatirildi. Hastanin genel
cerrahi servisi takibinde 38 °C ve Uzeri atesi devam edince enfeksiyon
hastaliklari doktoruna danisildi. istenen tetkiklerde Rose Bengal testi pozitif
ve brusella Coombs'lu tiip aglitinasyon 1/160 titrede pozitif saptanmasi
Uzerine akut bruselloz tanisi konuldu. Hastanin tedavisi gentamisin
1x320 mg intravenéz ve doksisiklin 2x100 mg oral olarak dizenlendi.
Tedavinin yedinci giintinde ates yiiksekligi geriledi. Hastanin klinik bulgulari
diizeldi. Tedavinin yedinci giinlindeki kontrastl Ust abdomen bilgisayarli
tomografide hematom boyutlarinin kictldigu goruldi. Kan kiltlrlerinde
ireme olmadi. Gentamisin tedavisi yedi gline tamamlanip kesildikten sonra
oral doksisiklin 2x100 mg tb ile tedavi 45 gline tamamlanarak kiir saglandi.

Sonug: Spontan dalak riiptliriiniin primer enfeksiydz nedenleri arasinda ilk
sirada viral enfeksiyonlar yer almaktadir. Bruselloza bagh dalak hematomu
nadir goriilen bir durum olup; brusellanin endemik oldugu bélgelerde akilda
tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, dalak hematomu

Pnomokok Bagisiklamasinda iki Onemli Risk Grubu:
Diabetes Mellitus ve Rinore

Merve Sefa Sayar!, Dilek Bulut?, Asli Haykir Solay?

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

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

Giris: invazif pnémokok hastaligi (iPH) 2 yas alti ve 65 yas Gsti bireylerde
ve antikor yanitinin bozuldugu durumlarda daha sik goriilmektedir. Toplum
kékenli bakteriyel menenjitte en sik etken Streptococcus pneumoniaé'dir ve

IPH grubunda tanimlanmaktadir. Bu raporda iPH icin risk grubunda yer alan
iki pndmokokkal menenjit olgusu sunulmustur.

Olgu 1: Diabetes mellitus ve hipertansiyon tanilari ile takipli 63 yasinda
erkek hasta bas agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Fiziki muayenesinde
ates 38,1 °C, tansiyon arteriyel (TA) 200/100 mm Hg, nabiz 100/dk ve
saturasyon 95 mm Hg idi. Laboratuvar tetkiklerinde I6kosit: 13,430/I,
hemoglobin: 15,4 g/dl, trombosit: 282.000/ul, CRP: 9,78 mg/dl, karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri normal olarak saptandi. Kraniyal bilgisayarli
tomografide bilateral supraventrikiiler beyaz cevherde hipodens alanlar
olmasi Uzerine intrakraniyal kanama 6n tanisi ile néroloji klinigine yatirildi.
Takiplerinde 38 °C Ulzeri atesin devami ve bilincin kapanmasi Uzerine
enfeksiyon hastaliklarina danisilarak lomber ponksiyon (LP) yapildi. Beyin
omurilik sivisi (BOS) inceleme sonuglari ile (Tablo 1) akut bakteriyel menenjit
tanisi alan hastaya 10 giin vankomisin 2 g/giin ve seftriakson 4 g/giin
intravendz verildi. Tedavi sonrasi kontrollerinde pndmokok bagisiklamasi
yapildi.

Olgu 2: Otuz iki yasinda erkek hasta yakinlari tarafindan bas agrisi igin
analjezik alip uyuduktan sonra uyandirilamamasi nedeniyle acil servise
getirildi. Bir ay dnce dis merkezde rinoplasti oldugu ve ameliyat sonrasi
donemde sefuroksim aksetil kullandigr 6grenildi. Bilinen hastaligi yoktu.
Fiziki muayenesinde ates 39 °C, TA 90/60 mm Hg, nabiz 88/dk olarak
saptandi. Biling kapaliydi ve ense sertligi vardi. Laboratuvar tetkikleri
|6kosit 24.460(1, hemoglobin 13,6 g/dl, trombosit 260.000/ul, CRP: 8,28
mg/l, karaciger ve bébrek fonksiyon testleri normal olarak saptandi.
Kraniyal gorlintiilemeler ile klinigi aciklayacak bulgu saptanmayinca LP
yapildi. BOS inceleme sonuglari (Tablo 1) ile akut bakteriyel menenjit tanisi
konuldu. Hastanin rinoplasti éykisiinden dolayi tedavisi vankomisin 2 g/
glin ve meropenem 6 g/glin intravendz olarak diizenlendi; kiltir sonucu
ile vankomisin 2 g/glin ve seftriakson 4 g/giin intraven6z olarak revize
edildi. Tedavinin Uclinci giini hastanin bilinci agildi ve rinoplasti sonrasi
rinoresinin oldugu hastadan 6grenildi. Tedavinin yedinci gininde sag
grade iki fasyal paralizi gelisti. Kulak burun bogaz (KBB) hekimi 6nerisi ile
prednizolon 1 mg/kg baslandi. Antibiyotik tedavisi 14 gline tamamlanarak;
KBB poliklinik takibi ve cerrahi amacl taburcu edildi. Tedavi sonrasi
kontrollerde pnémokok bagisiklamasi yapildi.

Sonuc: Pnémokok hastaliklari asiyla 6nlenebilen morbidite ve mortalite
nedenleridir. Eriskinlerde pndmokok asilamasi IPH'ler agisindan maliyet etkin
olup; pnémokok bagisiklamasinda risk grubundaki olgularin hekimlerin
dikkatinde olmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pnémokok, menenijit, asi

Tablo 1. Olgularin BOS sonuclan

Tetkik adi-referans aralik Olgu 1 Olgu 2
Protein (mg/dl) (0-40) 303 283,4
Glikoz (mg/dl) (40-70) 37 2,5
Klor (mmol/l) (115-130) 19,7 1218
ESz_a]nSg;h kan sekeri (mg/dI) 88 15
Hiicre sayimi 4,805 2,080

Gram labil diplokok

Gram-boyama gorildii

Bakteri goriilmedi

Her alanda 7-8

Metilen boyama I6kosit goriild

Yogun lokosit géruldu

Penisilin direncli

BOS klttir .
S. pneumoniae

Ureme yok

BOS real time PCR S p_n_eumoniae -
pozitif

BOS: Beyin omurilik sivisi, PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu
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Antitiiberkiiloz Tedaviye Baglh Gelisen izole
Hiperbilirubinemi Olgusu

Merve Sefa Savar!, Dilek Bulut?, Asli Haykir Solay?

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

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

Giris: Tuberkiloz (TB) hastaliginin tedavi basarisinda hasta uyumu,
dogrudan gozetimli tedavi ve ilaca ulasmak énem arz etmektedir. Anti-TB
tedavi uygulanan hastalarin ilag yan etkileri hususunda bilgilendirmeleri
6nemlidir. Olgumuz anti-TB tedaviye bagli gelisen izole hiperbilirubinemi
olgusudur.

Olgu: Enfeksiyon hastaliklari kliniginde takip edilen milier TB (akciger ve
santral sinir sistemi) tanili 79 yasindaki kadin hasta, anti-TB tedavinin
(izoniyazid 300 mg/giin, rifampisin 600 mg/giin, etambutol 25 mg/kg/giin,
pirazinamid 25 mg/kg/gtin) 30. glintinde tedavisini evde devam etmek tizere
taburcu edildi. Taburculugundan 15 glin sonra bulanti ve kusma sikayeti ile
acil servise basvurdu. Fizik muayene bulgulari ates 37 °C, tansiyon arterial
110/70 mmHg ve nabiz 93/dk idi. ALT/AST degerleri 6/41 U/l olarak saptandi.
Taburculugu sirasinda normal sinirlarda olan bilirubin seviyelerinde artis
saptandi (Tablo 1). Hastada hemoliz saptanmadi ve abdomen USG,
bilgisayarl tomografi ile safra kesesinde staz olmadigi gosterildi. Mevcut
klinik tablo ilag yan etkisi olarak degerlendirildiginden butiin anti-TB
tedavileri kesildi. Takibinin 19. gliniinde total bilirubin 1,94 mg/dl ve direkt
bilirubin 1,8 mg/dl saptanmasi tizerine anti-TB tedavi (izoniazid, rifampisin,
etambutol ve pirazinamid sirasi ile dislik dozdan baslayip Uc glnde bir
doz artirmifyeni ilag ekleme vyapilarak) yeniden baslandi. Yan etkinin
tekrarlamamasi Uzerine dortli tedavi ic aya tamamlandi. Sonrasinda ikili
tedavi (izoniyazid 1x300 mg ve rifampisin 1x600 mg) dokuz ay verilerek
toplam 12 ay tedavi verildi ve kiir saglandi.

Sonug: Karaciger enzimleri etkilenmeksizin  goriilen  bilirubin
yuksekliklerinde ilag kullanimi dikkatlice sorgulanmali ve anti-TB tedavinin
izole hiperbilirubinemi yapabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Antitiiberkiiloz tedavi, karaciger fonksiyon testleri,
izole hiperbilirubinemi

Tablo 1. Olgunun karaciger fonksiyon testlerinin takibi
Tetkik adi-referans aralik | Taburculuk | Anti Anti
sirasinda tiiberkiiloz tiiberkiiloz
tedavinin tedavi
45. giinii kesilmesinin
19. giinii

AST(0-37 U/) 153 41 13

ALT (0-40 U/I) 49 6 3

Total bilirubin (0-1,1 mg/dl) 0,38 9,27 1,94

Direkt bilirubin (0-0,3 mg/dl) 0,26 8,13 1,8

Alkalen fosfataz (0-187 U/l 75 14 81

GGT (0-49 UJ1) 71 48 45

AST: Aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, GGT: Gama-glutamil transpeptidaz

[PS-004]

Kronik Hepatit B Enfeksiyonu Olan Hastalarda
Hepatosteatozun Degerlendirilmesi

Merve Sefa Savar!, Dilek Bulut?, Ali Acar?

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

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

Giris: Non-alkolik karaciger (Kc) yaglanmasi global prevalansi %2524
ile diinya genelinde sik goérilen Ke hastaliklarindan biri olup; %29,6'sinin
HBV ile enfekte oldugu bilinmektedir. HBV enfeksiyonun hepatosteatoz
patogenezindeki rolii tam olarak aydinlatilamamistir. Calismamizda kronik
hepatit B (KHB) enfeksiyonlu hastalarda hepatosteatoz sikligi ve hastalik
biyokimyasal, viral parametrelerle hepatosteatoz arasinda iliskinin ortaya
konulmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2019-Aralik 2019 déneminde KHB nedeni ile
Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'nde takip edilen 255 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri
elektronik sistemden elde edildi. Hastalarin hepatosteatoz durumu
ultrasonografi (USG) ile degerlendirildi. K¢ hasari endirekt yontemler olan
aspartat aminotransferaz (AST) ve platelet orani (APRI) ile degerlendirildi.
Hepatotoksik ila¢ kullananlar, HCV enfeksiyonu, diizenli veya asiri alkol
kullanimi olan hastalar, otoimmiin ve metabolik Kc hastaligi olanlar
calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 40,6+12,7 ve %42 kadin saptandi.
HBsAg pozitif hastalarin %3,9'unda HBeAg ve 0096,4'linde anti-Hbe
pozitifligi mevcuttu. HBeAg pozitif hastalarin yas ortalamasi 26+9,2 idi
ve sekizi kadindi. HBeAg pozitif hastalarin HBV DNA seviyesi 20.000 1U/I
tzerinde olup; %20'sinde AST ve ALT degerleri 40 IU/ml'nin Gzerinde
saptandi. Calismaya dahil edilen 255 hastanin 9%7,05'inde HBsAg ve
antiHBs pozitifligi beraber saptandi. Hastalarin 214/255'inde (%83,9) Kc
USG tetkiki mevcuttu. KHB tanisiyla takip ettigimiz hastalarin %44,4'iinde
hepatosteatoz saptandi. Calismamizda; Kc USG'de hepatosteatozu
olanlarla, steatoz saptanmayanlar arasinda yas ve Trigliserit degerleri
arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05). Buna karsin HBV enfeksiyonunun
Ke yaglanmasinin etiyopatogenezinde rol oynayip oynamadigina dair ileri
stiriilen hipotezlerin test edilmesi yéniinden yapilan karsilastirmada, HBV
enfeksiyonun aktivasyonu ile iliskili olan direkt veya endirekt gdstergelerin
steatozla istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermedigi saptandi (Tablo
1). Ancak HBV enfeksiyonunda lipit metabolizmasinin bozulup/bozulmadigi
ve Ke yaglanmasina neden olup/olmadiginin ortaya konmasi igin saglikli
(HBV negatif) grupla karsilastirma yapilmasi gerekmektedir. Bu sonuglarla,
hepatit B enfeksiyonunun Kc yaglanmasinda viral etkinin rol almadigini
sdylemek mimkiin olmamakla birlikte, viral aktivasyonun hepatosteatozun
dogrudan bir iliskisi oldugundan da bahsetmek miumkiin degildir. Calismaya
dahil ettigimiz hastalarin Kc histopatolojik sonuclari yeterli sayida
olmadigindan hepatit B enfeksiyonunun neden oldugu nekroenflamasyon
ile steatoz arasindaki iliskinin incelenmesi miimkin olamadi. Bu eksikligi
gidermek acisindan APRI skoru ile steatoz arasindaki iliski incelendi; ancak
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 1). HBV DNA miktariyla
ALT, AST ve APRI skoru arasinda pozitif yénde, zayif, istatiksel olarak anlamli
korelasyon oldugu gorilda.

Sonug: Hepatit B ve hepatosteatoz arasindaki iliski halen karmasikhgini
korumakta olup; saglikli gontlltlerle yapilacak ileri calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, non-alkolik karaciger yaglanmasi
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Tablo 1. Kronik hepatit B hastalarinda hepatosteatozu etkileyen
faktorler

Hepatosteatoz Hepatosteatoz p

olan olmayan (N=)

(N=) 119

95
Yas 44,24 40,61 0,045*
Cinsiyet E/K 55/44 69/50 0,990
Hastalik yasi (ay) 7437 73,36 0,868
AST 21,66 20,86 0,515
ALT 25,00 23,43 0,546
AST/ALT 1,04 1,06 0,730
HBV DNA PCR 4175157 61175068,6 0,149
PLT 246189,5 2472773 0,902
T. protein 737 7,30 0,492
ALB 4,48 4,50 0,492
TBIL 0,49 0,51 0,629
INR 0,99 1,01 0,148
TG 187,62 133,27 0,009"
TK 180,10 164,67 0,129
ALP 80,68 76,70 0,219
GGT 22,43 17,30 0,02*
AFP 2,22 3,03 0,074
APRI 0,24 0,23 0,652
E: Erkek, K: Kadin, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, PLT:
Platelet, ALB: Albtimin, TBIL: Total bilirubin, TG: Trigliserit, TK: Total kolesterol, ALP:
Alkalen fosfataz, GGT: Gama-glutamil transpeptidaz, AFP: Alfa feto protein, APRI:
[(hastanin AST degeri/AST'nin normal st sinir degeri)/hastanin trombosit degeri (109/1)
x100]), HBV: Hepatit B viriis

Aspergillus terreus'ye Bagli Fungal Siniizit ve Es Zamanli
Sitomegaloviriis Viremisi

Ebru Atalay, Giile Cinar, Kemal Osman Memikoglu

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

Giris: Paranazal siniislerin invazif aspergillozu nadir gériilmesine ragmen
yliksek mortalite oranlari nedeniyle dnemli bir hastaliktir. Akut invazif fungal
rinosintizit (AIFR), en sik diyabetli hastalarda, ikinci siklikta I6semi nedeni ile
imminosipresif tedavi gorenlerde tespit edilir. Uygun mantar kiltirlerinin
elde edilmesi, dogru antifungal ajanlarin kullaniimasini saglamak igin
gereklidir. Lipozomal Amfoterisin B (AMB) zigomikoz ve Aspergillus spp.ye
karsl etkili oldugu icin antifungal tedavi secenekleri arasinda énemli bir
yer tutmaktadir. Bu bildiride AMB'ye interensek direncli olan A. terreus'nin
etken oldugu sitomegalovirtis (CMV) viremisi ile birliktelik gésteren bir AIFR
olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Miyelodisplastik sendromdan transforme akut miyeloid 8semi
tanili 53 yasinda erkek hasta, hemorajik sistit nedeniyle Groloji bélimince
hospitalize edilip, yatisinin Uclincli gliniinde tarafimiza subfebril ates
ylksekligi nedeniyle konsilte edildi. Hastaya iki ay once allojenik kemik
iligi nakli yapildigl, takibinde hematiri gelistigi 6grenildi. Hastaya bir
haftadir olan burun tikanikligi, bas agrisi ve dkslriik sikayeti olmasi lizerine

oseltamivir ve levofloksasin tedavisi baslanildi. Paranazal sinus bilgisayar
tomografisinde (PBT) tiim sintislerde mukozal kalinlasmalar ve sivi saptandi.
Yapilan muayenede nazal kavite icinde mukor ile uyumlu mukozal bulgu
izlenmedi ancak PBT'de tiim sinisleri tutan yaygin enfeksiyon olmasindan
dolayr endoskopik sinls cerrahisi ile patolojik ve mikrobiyolojik materyal
gonderildi. Takibinde ates ylksekligi devam eden ve diyare baslayan
hastada levofloksasin Gglincli glinde kesilip piperasilin/tazobaktam ve
teikoplanin baslanip CMV-DNA istendi. Ertesi glin sinlis materyalinin
mantar kilturlinde kuf Gremesi ve patolojisinde invazif fungal enfeksiyon
bulgulari saptanan hastanin tedavisine; AMB eklenildi. CMV-DNA diizeyi
3,000 kopya/ml olarak saptanmasi tizerine gansiklovir baslanildi. Mevcut
tedavi ile ates ve akut faz reaktani yaniti olan hastanin sinlis materyalinde
Ureyen kif A. terreus olarak tiplendirildi. Hasta antifungal ve antiviral
tedavisinin dordlncl ginlinde kendi istegi ile nakil yapildigi merkeze
gitmek istedigi icin ayrintili epikriz yazilarak taburcu edildi.

Sonug: A. terreus'nin insidansi son yillarda artmakla birlikte tim invazif
aspergillozlarin yaklasik %4'Unu olusturmaktadir. Yapilan retrospektif
calismalarda AMB ile vyiksek oranda tedavi basarisiziigi (%80-90)
saptanmistir. Avrupa Anti-Mikrobiyal Duyarllik Testi Komitesi A. terreus'yi
AMB'ye direncli olarak siniflandirmistir. Sundugumuz olguda ampirik olarak
AMB baslanilmis ancak muhtemelen erken cerrahinin etkisi ile ilk asamada
klinik yanitsizlik gérilmemistir. Hastanin fungal sinlzit ile es zamanl CMV
viremisi saptanmistir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarla CMV viremisi
saptanan transplant alicilarinin invazif fungal hastalik gelisimi agisindan
riski altinda olduklari gdsterilmistir. Sunulan olguda oldugu gibi fungal
sinlizitte etken olarak AMB direncli A. terreus her zaman akilda tutulmali,
es zamanl CMV viremisi de gz éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillus terreus, fungal sinlzit

Sitmayi Taklit Eden Seyahat ile iliskili Akut
Hepatit A Olgusu

Betil Soylu, Mehmet Cabalak, Tayyibe Bal, Yusuf Onlen

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

Giris: Afrika'ya seyahat dykisl olan ates, sarilik ve halsizlik sikayetleri
ile gelen hastada on planda sitma diisiintilmektedir. Ancak ayirici tanida
babesiosis, akut viral hepatit, Denque atesi, leptospiroz, sari humma, amip
ve diger paraziter enfeksiyonlar unutulmamalidir. Bu olgu sunumu ile
sitmayi taklit eden bir akut hepatit A olgusu ele alindi.

Olgu: Yirmi dért yasinda erkek hasta bir haftadir devam eden ates yiiksekligi,
sarilik, halsizlik, sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Son 11 aydir Sudan'da
yasadi§i ve 1 giin énce Tiirkiye'ye dondiigi 6grenildi. Ozgecmisinde 3 kez
gecirilmis sitma dykusu olan hastada, bilinen kronik bir hastaligi ve kronik ilag
kullanimi 6ykiist yoktu. Fizik muayenede bilinci acik olan hastada; ates 37,3
°C, nabiz: 70/dk, TA: 120/70 mmHg olarak 6l¢iildi. Fizik bakida konjonktiva
ve deri ikterik, epigastrik bolgede hassasiyet, hepatosplenomegali mevcuttu.
Diger sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar testlerinde I6kosit: 7,000/
mm? (nétrofil %66, lenfosit %18) hemoglobin: 14 g/dl, trombosit: 232.000/
mm3, AST: 223 U/I, ALT: 1,269 U/I, ALP: 128 U/l GGT: 99 U/l LDH: 455 U/I,
total bilirubin: 36 mg/dl, direkt bilirubin: 24 mg/dl, INR: 1,42 idi, C-reaktif
protein: 15 mg/dl, eritrosit sedimentasyon hizi: 11 mm/saat, kreatinin: 1,03
idi. Bu tablo ile &n planda sitma distinlilen hastada atesli donemde alinan
kan orneklerinden hazirlanmis ince yayma ve kalin damla preparatlarinda
plazmodium saptanmadi. Anti-HAV IgM: 8,04 pozitif, anti-rubella IgM,
anti-HIV, anti-HCV, anti-Toxo IgM, anti-CMV IgM, Rose Bengal testi, TPHA
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ve VDRL negatif olarak sonuclandi. Hepatit A icin semptomatik tedaviye
baslandi. Hastanin abdominal ultrasonografisinde karaciger boyutu yaklasik
193 mm, dalak boyutu ise 173 mm olarak 6lclldi. Safra kesesi kontrakte
gorlinimde izlenmis olup duvari ileri derecede 6demli gériinimdeydi
ve kese duvar kalinligi artmisti (9 mm). Dokuz giin semptomatik tedavi
uygulanan hastanin hiperbilirubinemi tablosu ve karaciger enzim ytksekligi
geriledi. AST: 126 U/I, ALT: 289 U/l total bilirubin: 6,2 mg/dl, direkt bilirubin:
4.9 mg/dl, PT INR: 1,06 olan hasta poliklinik kontrolu onerilerek taburcu
edildi. Hastanin 10 giin sonra poliklinik kontroliinde yapilan tetkiklerinde
anti-HAV IgM ve anti-HAV IgG pozitif, AST: 110 U/, ALT: 319 UJI, total
bilirubin: 4,4 mg/dl, direkt bilirubin: 3,6 mg/dl, INR: 1,06'yva geriledigi
goralda.

Sonug: Afrika gibi viral hepatit A, sitma agisindan yiiksek
endemik bir bolgeye seyahat eden hastalarda sarilik ve ates
yliksekligi  varhiginda ayiricr  tanida akut hepatit A akilda

bulundurulmalhdir.
Anahtar Kelimeler: Hepatit A, seyahat, sitma

[PS-007]

Yurtdigi Kaynakli Miks Sitma Olgusunda Dogru Taninin
Tedavideki Onemi

Eda Selin Polat!, Mehmet Cabalak!, Tayyibe Ball, Yusuf Onlen’,
Gilnaz Culha?, Sabahattin Ocak!

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

2Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Hatay

Giris: Ulkemizde yurtdisindan en sik emporte edilen enfeksiyon
hastaliklarindan birisi sitma olup her yil ortalama 200-250 vyurtdisi
kaynakli sitma olgu bildirimi olmaktadir. Ulkemizde tespit edilen yurtdisi
kaynakli sitma olgularinin yaklasik %75'i Plasmodium falciparum sitmasidir.
Calismada, P. falciparum sitmasi nedeniyle tedavi edildikten sonra Tirkiye'ye
dénen ve sikayetlerinin devami (zerine klinigimize basvuran hastada
saptanan P. vivax'in etken oldugu sitma olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Elli dort yasinda erkek hasta, iki ay énce Gslime, titreme ve karin
agrisi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin 3 ay dnce Sudan'da sitma
nedeniyle tedavi aldigi 6grenildi. Turkiye'ye 2,5 ay dnce gelen hastanin
kan orneginin ince yayma ve kalin damla preparatlarinin incelemesiyle
sitma parazitine ait trofozoitler gériilerek tanisi kondu (Sekil 1). Artemeter/
lumefantrin 2x80/480 mg tedavisi 3 gline tamamlanan, laboratuvar
bulgular ve yakinmalari gerileyen hasta poliklinik kontrol &nerilerek
taburcu edildi. Taburculugundan 3 hafta sonra hasta ayni sikayetlerle
klinigimize basvurdu. Bu siirede yurtdisi éyklsl olmayan hastanin fizik
muayenede bilinci acik, ates: 37,9 °C olarak dlclildi. Batinda yaygin
hassasiyet mevcuttu. Diger sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar
testlerinde I6kosit: 6,590/mm? (notrofil %61, lenfosit %10) hemoglobin:
13,5 g/dl, trombosit: 110.000/mm?, AST: 37 U/I, ALT: 29 U/I, total bilirubin:
0,9 mg/dl, LDH: 250 U/I idi. CRP: 86 mg/dl, ESH: 27 mm/saat, INR: 0,9 idi.
Anti-HAV IgM, anti-HIV, anti-HCV ve HBsAg negatif olarak sonugclandi.
Atesli donemde alinan kan &rneklerinden hazirlanmis periferik yayma ve
kalin damla preperatlari Giemsa ydntemiyle boyandi, Plasmodium spp.
pozitif olarak sonuclandi (Sekil 2). Ayrica sitma parazitinin antijenlerini
saptamak amaciyla hazirlanmis iki farkli hizl tani testiyle (P. falciparum-P.
vivax, P. falciparum-P. pan) calisildi. Bu testlerden biri Histidinden zengin
protein-2 (P. falciparum) ve Plasmodium laktat dehidrojenaza (P. vivax)
6zgU antijenleri, digeri Histidinden zengin protein-2 (P falciparum)
ve Plasmodium laktat dehidrojenaz (P. pan) antijenleri saptamaktadir.

Hizli tani testleriyle P. vivax ve P. pan pozitif olarak saptandi (Sekil 3).
Hastanin abdominal ultrasonografisinde dalak boyutu 135 mm olarak
6lctildi. Hastaya artemeter/lumefantrin 2x80/480 mg baslandi. G6PD
enzimi normal olan hastanin tedavisine primakin 2x15 mg eklendi.
Kontrollerinde Plasmodium negatif olarak sonuclandi. Atesli donemde
alinan kan kultirlerinde Greme olmadi. Hastanin artemeter/lumefantrin
tedavisi 6 gline ve primakin tedavisi 15 giine tamamlandi. Hasta poliklinik
kontroli dnerilerek taburcu edildi. Bir hafta sonra poliklinik kontroliine
gelen hastanin yapilan tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmadi.

Sonuc: Afrika gibi sitmanin endemik oldugu bdlgelere seyahat
sonrasi Turkiye'ye ddénen sitma olgularinin, miks enfeksiyon agisindan
degerlendirilmesi ve etkin bir tedavi protokoliinin izlenmesi gerektigi
sonucuna varilmistir. Hatay Mustafa Kemal Universitesi 19M.012 no'lu BAP
projesinden Uretilmistir.

Anahtar Kelimeler: Emporte, Hatay, Plasmodium spp.

Sekil 1-4. Sitma mikroskopik baki ve hizli tani testleri. 1) Hastanin ilk
gelisinde ince yayma preparatinda Plasmodium trofozoitleri. 2) Hastanin
ikinci gelisinde ince yayma preparatinda Plasmodium trofozoitleri. 3) Hizli
tani testi (P. fal. [ P. pan); P. Pan pozitif. 4) Hizli tani testi (P. fal./P. vivax);
P. vivax pozitif

iliopsoas Soguk Apsesi ile Bagvuran Nadir Bir Spinal
Tuberkiiloz Olgusu

Hasibullah Yagoobi, Tayyibe Bal, Mehmet Cabalak, Yusuf Onlen,
Sabahattin Ocak

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

Giris: Psoas apselerinin %70'i enfeksiyonlarin ¢evre dokulardan komsuluk
yoluyla psoas kasina ulasmasiyla gelismektedir. Ulkemiz gibi Mycobacterium
tuberculosis kompleksin (MTC) endemik oldugu gelismekte olan Glkelerde
psoas apsesinin en sik nedeni Pott hastaligidir. Ancak Pott hastaligi gelisen
olgularin sadece 9%5'inde psoas apsesi gorilmektedir. Burada iliopsoas
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apsesi ile basvuran ve primer odaginin spinal tiberkiloz oldugu belirlenen
bir olgu sunulmustur.

Olgu: Otuz dort yasinda yabanci uyruklu kadin hasta, bir bucuk yil
once baslayan sag yan agrisi yakinmasiyla basvurmustu. Nefrolitiazis 6n
tanisiyla cekilen batin bilgisayarli tomografide (BT) psoas apsesi saptanmasi
nedeniyle tarafimiza yonlendirilmisti. Oykii derinlestirildiginde kalabalik
bir ailede yasadigi, bilinen tliberklloz riskli temas Oykiisi olmadigi ve ek
bir hastaligi olmadigr 6grenildi. Fizik muayenesinde sagda kostovertabral
acl hassasiyeti, sag Ust kadrandan pelvik bolgeye uzanan kitlesel bir
lezyon, inguinal ve aksiller bdlgede capr 1,5 cm'yi gecen lenf nodlari
mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda anti-HIV, serum Brucella tip ve
Coombs agliitinasyon testleri negatif olarak sonuclandi. Apse drenaji
saglanan hastada apse materyalinden aerop, anaerob yara kiltlri, ARB
ve TBC kdltlrd yapildi. PPD: 15 mm olarak saptandi. Torakolomber
MR'de T8-L4 ve T3-T4 diizeylerinde spondilodiskit, vertebra korpuslarinda
ve perivertebral alanlarda apse ile uyumlu lezyon, T10-T11 ve T12-12
dizeylerinde vertebralarda patolojik fraktirler, kontrastlanan cok sayida
kiictik apse saptandi (Sekil 1a). Batin BT'sinde sagda L1 vertebra diizeyinde
7x7x19 cm boyutunda iliopsoas apsesi ile uyumlu periferik kontrastlanma
gosteren bir kitle ve kemik yapilarda multipl apse formasyonlari ile litik
lezyonlar saptandi (Sekil 1b). Akciger TBC'si agisindan cekilen Toraks BT'si
olagandi. Mevcut bulgular 1siginda iliopsoas apsesinin spinal tliberkiiloza
sekonder gelismis olabilecegi duslnilerek hastaya ampirik izoniyazid +
rifampisin + pirazinamid + etambutol tedavileri baslandi. Aerob ve anaerob
yara kilttrlerinde Greme olmayan hastada ARB negatif saptanirken
BD BACTEC MGIT sivi besiyerinde Greme oldu. Sivi besiyerinden yapilan
kart testi, MTC olarak sonuglandi. Sivi besiyerinden yapilan ARB pozitif
saptandi. TBC tanisi netlesen hastanin anti-TBC tedavisinin en az 12 aya
tamamlamasi planlandi.

Sonug: iliopsoas apsesi akciger disi TBC'nin nadir klinik prezentasyonlarindan
biridir. Silik belirtilerle seyredebildigi icin tanisi gecikebilmekte ve sunulan
olguda oldugu gibi multipl metastatik enfeksiyonlar, ciddi komplikasyonlar,
morbidite ve mortalite ile sonuclanabilir. Ulkemiz tiiberkiilozun endemik
oldugu bir dlke oldugundan iliopsoas apselerinin etiyolojisi arastirilirken
tuberkiiloz mutlaka akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: iliopsoas apsesi, so§uk apse, spinal tiiberkiiloz

Sekil 1. a) Torakolomber MR'sinde T8-L4 ve T3-T4 duzeylerinde
spondilodiskit, vertebra korpuslarinda ve perivertebral alanlarda apse ile
uyumlu lezyonlar, T10-T11 ve T12-L2 dizeylerinde vertebralarda patolojik
fraktiirler izlenmekte, b) Batin BT'sinde sagda 7x7x19 cm boyutunda
iliopsoas apsesi izlenmekte

[PS-009]

Poliartrit Ayirici Tanisinda Ulkemizde Az Goriilen Bir
Enfeksiyon Etkeni: Chikungunya Viriis

Ozlem Alhan, Dilek Yagcr Caglayik, Buket Ertiirk Sengel

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

Giris: Togaviridae ailesinin alphaviriis cinsine ait olan Chikungunya viris,
Aedes spp. sivrisinekleri ile insana bulasmaktadir. Chikungunya atesi, sinek
Isirmasindan 4-7 giin sonra ortaya ¢ikan yiksek ates, myalji, simetrik
poliartrit ve doklintl ile karakterizedir. Tanisi epidemiyoloji, klinik ve
serolojiyle konulmaktadir. Olgumuzda Sudan seyahatinde baslayan artrit ve
ates ile tarafimiza basvuran hasta tartisilacaktir.

Olgu: Bilinen hastaligi olmayan 55 yasinda erkek hasta, ates, Uslime,
titreme ve eklemlerde agri, sislik sikayeti ile acile basvurdu. Seyahat
oykisiinden 2 ay 6nce Sudan'a gittigi, gidisinden 20 glin sonra ates,
iisiime ve atralji sikayetinin basladigi 6grenildi. iki-3 giin siiren ates
sonrasinda 1 hafta kadar atessiz dénemi olan hasta, atesli donemlerde
el eklemleri, dirsek, ayak, ayak eklemleri ve dizde gezici sislik, 6dem,
agr tarifledi. Hastanin enfeksiyon sorgusunda ates ve gezici poliartrit
disinda 6zellik yok. Vitalleri TA: 147/60 mmHg, NBZ: 65/dk, ates 40
°C idi. Fizik muayenesinde el bilateral MKF, PIF, el bilegi, dirsek, diz
eklemlerinde artrit ile uyumlu sislik, 6dem, agri ve hareket kisitliligi
yaratacak derecede bel agrisi vardi, dokiinti yoktu. Laboratuvarinda
beyaz kiire: 18.700/ul, notrofil: 14.400/ul, LENF: 2,600/ul, hemoglobin:
12,1 g/dl, PLT: 362.000/ul KR: 0,8 mg/dl, AST: 22 U/I, ALT: 16 U/I, CRP:
348 mg/l ve PCT: 0,5 pg/l idi. Ayiricr tanida Chikungunya, Dengue
atesi ve Malaria duslinlldi. Malaria agisindan Sitma Savas'a tetkikleri
gonderildi. Diger romatolojik ve enfeksiyoz nedenleri ekarte etmek
icin gonderilen Parvovirlis-B19 1gG, Brucella spot, hepatit serolojisi,
Neisseria gonorrhoeae PCR (idrar), Rickettsia spp. PCR, ANA, RF negatif
sonuclandi. Hastanin 3 giin art arda gonderilen Plasmodium spp. kalin
yaymasi ve hizli antijen testi negatif sonuclandi. Hastada klinik bulgular
isiginda Chikungunya distinilerek yalnizca hidrasyon ve NSAID tedavisi
verildi. Hastanin 1 hafta icerisinde atesi ve artriti kendiliginden geriledi.
Referans laboratuvarda imminofloresan antikor (Euroimmun, Almanya)
yontemiyle calisilan CHIKV IgM ve IgG'si pozitif sonuglandi.

Sonuc: Poliartrit, bes veya daha fazla eklemin tutulmasiyla karakterizedir.
Lupus, romatoid artrit, reaktif artritler, Still, gonokokkal ve meningokokal
artirit, Lyme ve viral artritlerde atesin eslik ettigi poliartrit gorulebilir. Viral
artritlerden Chikungunya atesi, Dengue ile benzer epidemiyoloji ve klinigi
paylasmaktadir. Dengue atesinde hemoraji, miyalji, sitopeniler daha 6n
plandadir. Chikungunya atesi NSAID'ye iyi cevap vermekte, bazen duslk
dozda glukorkitokoid tedavide kullanilabilmekte iken poliartrit aylarca
stirebilmektedir. Afrika ziyareti olan ates ve artrit ile basvuran hastalarda
Ulkemizde nadir goriilen Chikungunya atesi akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Chikungunya viris, poliartrit, Dengue atesi
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Resim 1. Hastanin basvurusunda el eklemlerindeki artrit

influenza Bagisiklamasinda Onemli Bir Risk Grubu: Kronik
Karaciger Hastaligi

Merve Sefa Sayar!, Dilek Bulut?, Asli Haykir Solay?

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

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

Giris: Grip her sene yaptigi mevsimsel salginlar ve bu salginlarin sonucu
olarak hastanelerde is ylki artisi ve ekonomik kayiplarin yani sira;
ozellikle risk gruplarinda mortalite ile seyretmesi nedeniyle gincelligini
korumaktadir. Gebeler, bes yas alti ve 65 yas Uzeri yash bireyler, bakim
evlerinde kalanlar, kronik akciger hastaliklari gibi risk faktérleri hekimlerce
iyi bilinen risk faktorleridir. Kronik karaciger hastaliklari da risk grubunda
tanimlanmasina ragmen daha az dikkat cekmektedir. Bu raporda kronik
hepatit B tanisi olan ve influenza virlis enfeksiyonu sonrasinda alevienme
goriilen olguyu sunduk.

Olgu: Kronik hepatit B tanisi ile takip edilen 34 yasindaki erkek hasta
iki gundir baslayan halsizlik, kirginlik ve ates sikayetleri ile acil servise
basvurdugunda saptanan karaciger enzim yiksekligi nedeniyle tarafimiza
danisildi. Muayenesinde ates 38,5 °C, tansiyon arteriyel 110/80 mm Hg ve
nabiz 88/dk saptandi. Tetkiklerinde ALT: 1,047 U/, AST: 647 U/l, INR: 1,54
saptanmasi lzerine viral hepatitin akut alevlenmesi disintlerek servise
yatirildi. Solunum yolu virslerinin tespiti icin 6rneklemeler alindiktan sonra
oseltamivir 2x75 mg oral ve levofloksasin 1x750 mg intravendz baslandi.
Damlacik izolasyonuna alindi. Bogaz sirlinti drnedinde multipleks PCR
sonucunda influenza A/H1N1 saptandi. Hastanin takibinde karaciger
enzimlerindeki artisin devam etmesi (ALT: 1171,6 U/I, AST: 1009,3 U/I) tizerine
toksoplasma, rubella, CMV, sifiliz, brusella ve delta hepatiti acisindan tetkik
edildi; pozitif bulgu saptanmadi. Oseltamivir ve levofloksasin tedavisi yedi
gline tamamlandi. HBY DNA'nin 1.776.000 U/l saptanmasi tizerine (INR
uzun oldugu igin karaciger biyopsisi yapilamadan) entekavir 1x0,5 mg tb
baslandi. Yedinci glinde yapilan tetkiklerde karaciger enzimlerinde diizelme
saptand.

Sonug: influenza her sene salginlara neden olan 6nemli bir hastalik
grubudur. Asilama igin risk gruplari taranirken kronik hepatit B hastalari
da mutlaka degerlendirilmeli ve hastalar grip asisi yaptirma gerekliligi
konusunda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: influenza, kronik hepatit B, akut alevlenme

Lokositoklastik Vaskiilit ile Seyreden Bruselloz Olgusu

Fatma Colkesen, Fatma Kacar, Esma Eroglu, Arzu Tarakgl,
Sule Ozdemir Armagan

Sagiik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

Giris: Bruselloz Glkemizde endemik olarak gériilen bir enfeksiyon hastaligidir.
Brusellozda klinik belirti ve bulgular ¢ok genis bir spektruma yayilmakta,
kas-iskelet sistemi, gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve genitouriner sistem
gibi bircok sistem hastaliktan etkilenmektedir. Enfeksiyonun uygun sekilde
tedavisinde kombine ve uzun sireli antibiyotik kullanimi énem tasir. Bu
yazida lokositoklastik vaskilit ile seyreden bruselloz olgusu sunulmustur.

Olgu: Elli yasinda erkek hasta 1 hafta once baslayan kirginlik, halsizlik
ve sonrasinda olan ates ve dokintl sikayetleri ile acil servise basvurdu.
Hastanin dokilintlisi 6nce bacaklardan baslamis, sonra kollara ve govdeye
yayiimistr. Acil serviste degerlendirilen hasta atesi olmasi Gzerine ileri tetkik
ve tedavi amaciyla servisimize yatirildi. Hastanin keci besledigi ve bakimini
Fizik muayenesinde bacaklarda, kollarda ve gdvdede yaygin petesi ve
purpura tarzinda basmakla solmayan dékiintileri meveuttu. El ici ve ayak
tabaninda doklnti yoktu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Tetkiklerinde
beyaz kiire: 12,98 K/ul, hemoglobin: 16 g/dl, PLT: 401 K/ul, CRP: 37,3 mg/l,
ALT: 25 U/I, AST: 21 U/l saptandi. Kiilttirleri alinan hastaya doksisiklin 2x100
mg po tedavisi baslandi. Romatoloji ve cildiye ile konsulte edilen hastada
vaskilit distnlldd, deri biyopsisi alindi. Ates ve doklntl etiyolojisine
yonelik istenen tetkiklerde sifiliz (-), TORCH grubu (-), hepatit markerlari ve
anti-HIV (=), kizamik IgM (-), Borrelia burgdorferi IlgM (-), Brucella Coombs
1/320 (+) saptandi. Halk Saghgi Muddrlagi araciligiyla Rickettsia ve
Coxiella'ya yonelik calisilan serolojiler negatif saptandi. Kiiltlirlerde Greme
olmadi. Brucella Coombs pozitifligi, hastanin hayvancilik 6ykist olmasi g6z
Oniine alinarak anlamli kabul edildi. Hastanin tedavisine rifampisin 1x600
mg po eklendi. Kombine tedavinin 3. glinii hastanin atesi distd, dokintuleri
kaybolmaya basladi. Deri biyopsi sonucu lokositoklastik vaskilit ile uyumlu
geldi. Hastada bruselloza bagli I6kositoklastik vaskilit distinildi. Bruselloz
tedavisi ile sikayetleri tamamen dizeldi, tedavisi 6 haftaya tamamlanarak
kesildi.

Sonug: Sonug olarak, &zellikle hayvanciligin yaygin oldugu Ulkelerde,
brusellozun cesitli klinik tablolara neden olabilecegi, vaskiilit tablosu ile
karsimiza gelebilecegi vurgulanmak istenmistir. Lokositoklastik vaskilit
tablosuyla gelen hastalarda brusellozun da hatirlanmasi gereksiz tedavileri
engelleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, dokiintd, vaskulit
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Nadir Bir Reaktif Artrit Nedeni: Blastocystis hominis

Fatma Kacar, Fatma Colkesen, Esma Eroglu, Arzu Tarakgl,
Sule Ozdemir Armagan

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

Giris: Reaktif artrit genellikle bakteriyel bir enfeksiyon sonrasinda eklemde
gelisen septik artrit disi artrit olarak tariflenir. Cogunlukla gastrointestinal
veya genitolriner sistem enfeksiyonunu takiben ortaya cikar. Siklikla klasik
ajanlardan, Salmonella, Shigella, Campylobacterve Yersinia enfeksiyonlarini
takiben gelisse de pek cok enfeksiyon sonrasinda gelisen reaktif artrit
olgulari da bildirilmistir. Cok sayida parazitik enfestasyonun artrit gelisimine
neden oldugu bilinmesine karsin, literatiirde parazitozlara bagli artikuler
bulgular oldukca az sayida tartisiimistir. Burada t¢ ekleminde siddetli artrit
tablosu ile basvuran, tip 1 diyabeti olan bir olguyu sunduk.

Olgu: Yetmis iki yasinda kadin hasta, acil servise ates, hafif karin agrisi, glinde
5-6 kez olan mukuslu ishal, sag diz, sol yuzlik parmagi, sag ayak bas parmak
ekleminde kizariklik, sislik ve cok siddetli agri ile basvurdu. Anamnezinde bir
hafta 6nce glinde 9-10 kez olan ishal nedeni ile tg¢ glin yatirilarak tedavi
oldugunu, sikayetlerinin gectigini ancak, iki glndir tekrar ishal ve eklem
sikayetlerinin basladigini belirtti. Hasta tip 1 diyabet nedeni ile 14 yasindan
beri insilin kullanmaktaydi. Daha dnce higcbir eklem sikayeti olmamis ve
akrabalarinda romatolojik hastali§i olan yoktu. Oykiisii incelendiginde;
oral, genital aft, deri dékiintusu, tirnak degisiklikleri, fotosensitivit yoktu.
Sakroiliak eklem muayenesi normaldi. Yapilan laboratuvar incelemelerinde;
beyaz kire: 20030 K/ul (%6,5 lenfosit, %5,4 monosit, %88 ndtrofil, %0
eozinofil), hemoglobin: 11,1 g/dl, hematokrit: %33, eritrosit sedimentasyon
hizi: 55 mm/sa, romatoid faktor: 10,5 IU/ml (0-30), ASO: 136 1U/ml (0-200),
C-reaktif protein: 288 mg/dl (0-0,5), kreatinin, alanin aminotransferaz,
aspartat aminotransferaz, bilirubin normal, laktat dehidrogenaz: 435 uf
ml idi, iki kez alinan kan kiltlriinde Greme olmadi. Gaita mikroskopisinde
Blastocystis hominis tespit edildi, gaita kultlriinde patojen bakteri tremedi,
idrar ve kan kiltiirinde Greme olmadi. Brucella coombs negatif, gaita
da Clostridium difficile toksin A negatifti. Viral etiyolojiye yonelik olarak
bakilan, hepatit markerlar negatifti, TORCH paneli gecirilmis serolojiyle
uyumluydu. Anti ds-DNA, anti-Scl-70, anti-Sm-D1, anti ribozomal antikor
negatif, antintikleer antikor pozitif bulundu. Romatoloji konsiiltasyonu ile
hastaya steroid basland, klinik ve laboratuvar parametreler hizla diizeldi.

Sonug: Gastrointestinal hastaliklarda ancak diger enfeksiyéz ve non-
enfeksiyoz nedenlerin eliminasyonu yapildiktan sonra B. hominis'in etken
olarak sorumlu tutulabilecegi belirtilmistir. immiin yetmezlikli hastalarda
B. hominis'e bagh semptomlarin immin yeterli olanlara gére daha ciddi
seyrettigi bildirilmistir Bu olguda oldugu gibi 6zellikle imminosipresif
hastalarda Blastocystis hominis'in de reaktif artrite yol acabilecegi
unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Blastocystis hominis, gastroenterit, reaktif artrit

immiinokompetan Hastada HHV-8 iliskili Castleman
Hastaligi ve Diger HHV-8 lliskili Enfeksiyonlar

Burcu Ozdemir!, Hatice Tezcan?, Aliye Bastug', Hiirrem Bodur?,
Merve Pamukcuoglu?

TAnkara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Sehir Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Ankara

Giris: Castleman hastalidi, lenfoid dokularda plazma hicreleri ve B
lenfositlerin anormal proliferasyonu sonucu gorilen anjiyofolikiler lenf
nodu hiperplazisidir. Histolojik agidan hiyalen vaskiiler ve plazma tip olarak
siniflandirilirken, lokalizasyon acisindan unisentrik ve multisentrik olarak
siniflandirilir. Bu olguda, tberkiloz basta olmak lizere pek cok enfeksiyon
hastaligini taklit edebilen, nadir gorilen bir hastalik olan Castleman
hastaligi sunulmustur.

Olgu: Altmis dokuz yasinda kadin hasta, ates, ¢ aydan daha uzun stredir
olan kas agrilar, okstrlk, ayaklarda 6dem sikayeti ile basvurdu. Ates,
gece terlemesi ve kilo kaybini tariflemekteydi. Fizik muayenede hastada
periferik lenfadenopati mevecuttu. Soygecmisinde annesinde tiberkiiloz
tedavi Oykusi vardi. Fizik muayenede patolojik olarak akciger bazallerde
dinlemekle ral duyuldu. Karaciger ve dalak, kot alti palpabl, ayaklarda
6dem ve multipl periferik lenfadenomegalileri mevcuttu. Laboratuvar
tetkiklerinde; beyaz kan hicresi: 4x10%/1, notrofil: 2,6x10°%/I, hemoglobin:
6,9 g/dl, plt: 115x10%/ul, C-reaktif protein: 162 mg/l, Gre: 41 mg/dl, kre:
0,7 mg/dl, alanin aminotransferaz: 34 U/l, aspartat aminotransferaz: 50
U/I, prokalsitonin: 3,23 ng/ml, ferritin: 1.217 ng/ml anti-insan bagisiklik
yetmezligi virtsii (HIV) negatifti. Quantiferon TB Gold Plus negatifti.
Sag aksiller lenf bodu biyopsisi: interfolikiiler alanlarda cok sayida
hiyalinize duvarli ve dallanan vaskiler yapilar izlenmistir. Vaskiler
yapilarin cevresinde matir goriinlimde plazma hicreleri ve lenfositler
yaygin olarak goriilmiistiir. izlenen az sayidaki lenfoid follikiillerin sogan
kabugu seklinde mantle zonlu kiiclik germinal merkezlere sahip oldugu
dikkati cekmistir. insan herpes viriis-8 (HHV-8) ile fokal alanlarda pozitif
boyanma izlenmistir. Castleman hastali§i olarak patolojisi raporlanmistir.
Hasta hematoloji bollimiine konsiilte edildi. Hematoloji tarafindan hasta
takibe alinarak rituksimab tedavisi baslandi.

Sonug: Multisentrik castleman hastaligi  (MCH) pro-enflamatuvar
sitokinlerin (siklikla interlokin-6) asiri salinimindan kaynaklanan jeneralize
lenfadenopati, hepatosplenomegali, sitopeni, organ disfonksiyonu ile
seyreden bir hastaliktir. MCH; HHV-8 iliskili ve HHV-8 negatif/idiyopatik
olarak siniflandirilir. HIV negatif MCH tipik olarak 6. dekatta g&riilmekte
olup olgumuz yas itibariyle literattirle uyumludur. HHV-8 ile iliskili MCH
ise 6zellikle HIV enfekte veya immiinokompromise kisilerde goriilmektedir.
Olgumuzun HIV negatif ve imminokompetan olup HHV-8 iliskili MCH
olmasi dikkat cekici bulunmustur. Olgumuzda B semptomlarinin olmasi,
periferik lenfadenopatilerinin varligi ve 1. derece akrabasinda gegirilmis
tuberkiloz dyklslnin olmasi ilk basta aklimiza tiberkiiloz olasiligini
getirmis olmakla birlikte, patolojinin enfeksiyon hastaliklari tanisindaki
6nemini bir kez daha hatirlatmistir. HHV-8 iliskili diger enfeksiyonlarin klinik
formlari Tablo 1'de belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Castleman hastali§i, HHV-8, lenfadenopati
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Tablo 1. HHV-8 iliskili hastaliklar

1. Primer enfeksiyon

2. Kaposi sarkomu

3. Primer inflizyon lenfoma

4. Multisentrik Castleman hastaligi

5. Kaposi sarkom iliskili herpes viriis enflamatuvar sitokin sendromu (KiCS)

6. Diger sendromlar: Deri hastaliklari (pemfigus ve biilléz pemfigoid), sarkoidoz,
Kikuchi hastaligi, multipl miyelom, hemofagositik sendrom ve primer pulmoner
hipertansiyonu

Bir Reanimasyon Unitesinde invazif Arac iliskili
Enfeksiyonlardaki Etkenlerin Direng Profili

Merve Sefa Sayar?, Dilek Bulut!, Géniil Cicek Sentirk?

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

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

Giris: Antibiyotik direnci Glkemizde ve tiim diinyada giderek artmakta olan
ciddi bir saglik sorunu olup; hasta bakim maliyetlerinde artisa, hastanede
kalis slresinde uzamaya ve tedavi basarisizliklarina neden olmaktadir.
Yogun bakim Unitelerinde (YBU) hasta &zellikleri ve invazif girisimler
direngli mikroorganizmalara bagli gelisen hastane enfeksiyonlarinin sik
gorilmesine sebep olmaktadir. Calismamizda; Van Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 2018-2019 vyillari arasinda reanimasyon yogun bakim

iinitesinde (RYBU) invazif arac iliskili enfeksiyonlardaki (iAil) etken dagilimi
ve diren¢ durumunun degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢c ve Yontem: Ocak 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda RYBU'de
takip ve tedavi edilen hastalar aktif slrveyans yontemi ile hastane
enfeksiyonu agisindan izlenmistir. Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Stirveyans
Agdi'nin "Turkiye Hastane Enfeksiyonlari Stirveyans Rehberi" dogrultusunda
sirveyans yapilmistir. Strveyans verileri Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Stirveyans  Programi'ndan alinmistir.  Etken  mikroorganizmalarin
degerlendiriimesinde otomatize sistemler kullaniimistir.

Bulgular: Toplam 1.905 hasta, 16.802 hasta giini izlendi. Reanimasyon
YBU'de iAif'lerde etken olarak 110 bakteri saptandi. 2018-2019 yillarinda
etken olarak saptanan 9%91,8'i Gram-olumsuz ve %8,1'i Gram-olumluydu.
Gram-olumsuz Ureme saptanan hastalarin yas ortalamasi 65,1 yildi ve
%55,1 (n=59) kadindi. Gram-olumlu Greme saptanan hastalarin yas
ortalamasi 75,6 olup %88,8 (9) kadindi. Acinetobacter baumannii, Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli ve Pseudomonas aeruginosa en sik gorlen
ilk dort etken olup; ventilator iliskili pnémoni, kateter iliskili Griner sistem
enfeksiyonu ve santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu
olarak karsimiza cikmaktadirlar. Yillara gore K. pneumoniae'da meropenem
ve ertapenem direncinde artma oldugu saptandi (Tablo 1). 2018 yilinda
Acinetobacter baumanniide kolistin direnci goriilmezken; 2019 vyilinda
%6,6 oldugu saptandi (Tablo 1). Proteus mirabilis, Enterobacter cloaceae
ve Serratia marcences meropenem ve ertapenem direnci 2018 yilinda
saptanmazken; 2019 yilinda %33,3 (3) ve %7100 (1) saptandi. Kolistin
direnci; S. marcences ve P. mirabilis suslarinda dogal diren¢ oldugu igin
test edilmedi ve E. cloacea'nin kolistin direnci acisindan mikrobiyoloji
laboratuvari tarafindan test edilmedigi gortlda.

Sonug: YBU'de calisan hekimlerin birimlerinin etken dagilimi, direng profili
ve tedavi secenekleri hakkinda bilgi sahibi olmasi, hastalara daha erken ve
daha etkin tedaviler uygulanmasini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi, invazif girisim, direnc

Tablo 1. 2018-2019 yillarinda reanimasyon iinitemizdeki invazif arac iligkili enfeksiyonlarda etken olan bakterilerin cesitli antibiyotiklere direng
oranlari
Gram-olumsuz bakteriler
Mikroorganizma Acinetoba_c_‘ter Acinetoba'c_‘ter Klebsiella_ Klebsiella_ Pseud{)monas Pseudf)monas Escﬁerichia Escﬁerichia
baumannii baumannii pneumoniae pneumoniae aeruginosa aeruginosa coli coli
Yillar 2018 n=39 2019 n=17 2018 n=12 2019 n=9 2018 n=6 2019 n=9 2018 n=6 2019 n=3
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Ampisilin - - 100 (8) 100 (4) - - 83,3 (6) 100 (2)
Sefuroksim aksetil - - 100 (8) 100 (4) - - 50 (6) 100 (2)
Seftazidim - - 91,6 (12) 87,5 (8) 333 (6) 33,33 (9) 50 (4) 66,6 (3)
Sefepim - - 100 (9) 77,7 (9) 0(4) 50 (8) - 50 (2)
Amikasin 46,1 (18) 47 (8) 41,6(12) 12,5 (8) 0(4) 0(6) 0(3) 0(3)
Gentamisin 89,7 (39) 70,5 (17) 16,6 (12) 11,11 (9) 0(5) 33,3 (9) 33,3 (6) 0(3)
Siprofloksasin 100 (56) 100 (56) 63,6 (11) 66,6 (9) 0(3) 62,5 (8) 60 (5) 100 (2)
ggg[)aasllltlgm - - 91,6 (12) 88,88 (9) 20(5) 66,6 (9) 40(s) 66,6 (3)
Meropenem 100 (39) 100 (17) 41,6(12) 100 (6) 50 (4) 33,33 (6) 0(4) 0(2)
Ertapenem - - 57,1 (7) 75 (4) - - 0 (4) 50 (2)
Kolistin 0(39) 6,6 (15) 14,2 (7) 0(6) 0(4) 0(3) - 0(2)
Tigesiklin 0 (35) 6,6 (15) 11,11 (9) 0(7) - - - 0(2)
ZUh‘rger;c;F;ggz;zo| 93,1 (38) 93,7 (16) 3333 (12) 22,22 (9) - i 60(5) 666 ()
Fosfomisin - - 33,3 (3) - - - 25 (4) -
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Tablo 1. Devami
Gram-olumlu bakteriler
Mikroorganizma Staphylococcus Staphylococcus Koa_qﬁlaz negatif Koagiilaz negatif En terococcus En terococcus
aureus aureus stafilokok stafilokok faecalis faecalis
2018 n=4 2019 n=2 2018 n=1 2019 n=1 2018 n=1 2019 n=0
Yllr % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Oksasilin 25 (4) 0(2) 100 (1) 100 (1) - -
Vankomisin 0(3) - 0(1) 0(1) 0(1) -
Linezolid - - - 0(1) - -
Daptomisin - - - - - -
Siprofloksasin 0(2) - - 0(1) - -
Gentamisin 0(2) 0(1) - 0(1) - -
slfmetoléazol 0 0@ 100 1) o) : :
Klindamisin 25 (4) 0(2) 100 (1) 100 (1) - -
HBsAg Pozitif Kisilerde Anti-HAV IgG Pozitiflik Oranlarinin 1
incelenmesi i
70% -
Sevil Alkan Ceviker1, Ozgiir Giinal2, Siileyman Sirri Kilic2, —
Alper Tahmaz? =
IKiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Eviiya Celebi Egitim ve Arastirma i o AV a6 angan
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Kitahya R ant HAY. e posif
2Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, e
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun B O e E B
10%
Girig: Hepatit A viriis (HAV) nadiren fulminan hepatite neden olmakla

beraber, ozellikle Viral Hepatit Kronik Karaciger hastaligi olan kisilerde
gorilebilen HAV ko-enfeksiyonu daha ciddi klinik tablolara neden olabilir.
Bu calisma, eriskin HBsAg pozitif hastalarda saptanan HAV seropozitiflik
oranlarinin ve HAV imminizasyon ihtiyacinin saptanmasi, olgularin
yaslarina gdre gruplandiriimasi ve tlkemizde farkli bolgelerden yapilan
calismalarla kiyaslamanin yapilmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi'ne
01.01.2016 ile 01.01.2018 tarihleri arasinda basvuran HBsAg pozitif eriskin
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin verileri retrospektif olarak
hastane bilgi islem siteminden retrospektif olarak inceleme ile elde edildi.
Hastalarin HBsAg ve anti-HAV IgG tetkikleri ELISA y&ntemi ile Arcitect |
2000 system (Abbott Laboratories Abbott Park, IL, USA) ile mikrobiyoloji
laboratuvarinda calisildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 486 olgunun yas ortalamasi 36,4+14,6 yil
(yas arahigi: 18-77) olup, 375'i (%077,2) kadin, 111" (%22,8) erkekti. HBsAg
pozitif hastalarda anti-HAV IgG pozitifligi; 18-30 yas arasi 59/157 (%37,5)
ve tlim yas gruplarinda 486/340 (%69,9) idi.

Sonug: Calismamizda hepatit B virlis enfeksiyonu olan 30 yas altindaki
kisilerde, HAV ile karsilasma orani %37,5 olup, bu yas grubunun yaklasik
%63'Uinlin HAV enfeksiyonuna karsi risk altinda oldugu saptanmistir. HAV
enfeksiyonunun kronik hepatit B'li hastalarda daha riskli komplikasyonlara
sebep olmasi nedeniyle bu hastalardan seronegatif olanlara HAV asisinin

uygulanmasi unutulmamalidir.
Anahtar Kelimeler: HBsAg, anti-HAV seropozitifligi,

seroprevalans, eriskin

hepatit A

o o
R F & @

Il M ,a“' o sé‘-' é” & AN
S R O

Grafik 1. HBsAg pozitif olgularda yas gruplarina gore anti-HAV IgG
durumlarinin degerlendirilmesi

Tablo 1. Yirmi yas iistii HBsAg pozitif olgularda anti-HAV IgG
pozitifliginin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Kadin (n,%) Erkek (n,%) p

18-20 yas arasl anti-HAV

I9G pozitifligi 2/4 (%50) 36/66 (%54,5) p=0,999
20 yas st anti-HAV IgG o 0 %2=10.907*
pozitifligi 260/371 (%70,1) | 42/45 (%93,3) 0-0,001

*Ki-kare testi, HAV: Hepatit A virls
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Psychodidae Familyasina Bagli Olarak Goriilen Bir
Gastrointestinal Myiazis Olgusu

Taylan Onder, Anil Akca, Safiye Bilge Guclu Kayta, Ebru Dogan,
Alper Sener

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

Giris: Yunanca "-myia" olarak bilinen, Tlrkce "sinek” anlamina gelen
kelimeden tiretilen Myiazis; Insecta sinifi Diptera genusu sinek larvalarinin,
insanve hayvandokularina veya vicutbosluklarina girmesinden kaynaklanan
enfestasyonlar olarak tanimlanmistir. insanlarda genellikle enfekte olmus
yaralarda gorilen bir tablodur. Daha nadir olarak gastrointestinal ve
iirogenital tutulum gibi tesadiifi tutulum da yapabilmektedir. insan Myazis
olgularina subtropikal, tropikal ve sicak iliman bolgelerde, kisisel ve ¢evresel
kétd hijyen kosullarinda daha sik rastlanmaktadir. Psychodidae familyasi
Myiazise sebep olan sinek familyalarindandir. Bu familyaya ait sinekler
genellikle kirli, ¢lirimUs sebze ve meyvelerin bulundugu alanlarda, nemli
banyo ve tuvaletlerde yasamaktadir.

Olgu: Elli yasinda kadin hasta, ev hanimi, yaklasik 7 ay énce batin sol
Ust kadrandan bocek isirma yklsinG tarif etmektedir. Isirik bolgesinde
sislik ve kizariklik olusmus, ylzeyel doku ultrasonografisi yapiimis ve
enflamatuvar 6dem saptanmistir. Sonrasinda deri bulgulari gerilemis, ara
ara karin agrisi, siskinlik gibi sikayetleri olmus. Daha sonra hasta cok agril
sert bir diskilamayla sert bir kitle diskiladigini ve diski ile birlikte taze kan
da geldigini soylemistir. Bir stire daha ara ara bicak saplanir tarzda siddetli
karin agrilari devam etmis. Daha sonra karin adrisi sikayeti hafiflemis ve
diskida kan sikayeti gecmis. Bu sikayetleri ile birlikte hasta tuvalet temizligi
sirasinda 1 cm kadar buyuklikte kurteuklar geldigini soylemektedir.
Yapilan mikrobiyolojik incelemede bu kurtcuklarin Psychodidae larvalari
oldugu saptanmistir. Hastaya sistoskopi, vajinal muayene ve vajinal
ultrasonografi, kolonoskopi yapiimis ancak larvaya veya enfestasyon
odagina rastlanmamistir. Hastada muhtemel gastrointestinal Myiazis
disuntlerek albendazol po 400 mg 2x1 baslandi, hijyen ve korunma
yontemleri hakkinda bilgilendirilip, yakin takip planlandi ancak hasta takibe
gelmedigi icin tedavi yaniti degerlendirilememistir.

Sonug: Gastrointestinal semptomlari olan hastalarda diskida veya
tuvalet temizligi sirasinda kurtcuk saptanmasi durumunda klasik helmint
enfestasyonlari yaninda Myiazis de akla gelmeli ve hastalar hijyen dnlemleri
acisindan bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal, Myiazis, psychodidae

Resim 1. Psychodidae eriskin ve larva formu

[PS-017]

Yasli Bir Hastada Akut Bruselloza Sekonder izole
Trombositopeni

Hasan Tahsin Gozdas, Nebil Arslan, Fatma Sirmatel, Hayrettin
Akdeniz

Bolu Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltes,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

Giris: Bruselloz, viicutta her sistemi tutabilen bir zoonozdur. Trombositopeni
nadir bir hematolojik tutulum seklidir. Brusellozda gorllen trombositopeni
idiyopatik trombositopenik purpurayi (ITP) taklit eder. Bu bildiride, izole
trombositopeni ile bagvuran ve akut bruselloz tanisi alan yasl bir hasta
sunulmustur.

Olgu: Yetmis Uc yasinda kadin hasta yaklasik iki aydir olan yan agrisi
sikayetinin son bir haftada siddetlenmesi (zerine acil servise basvurdu.
Ozgecmisinde hipertansiyon disinda bilinen bir hastaligi yoktu. Hastanin
basvurusunda beyaz kiire: 6270 K/ul (n=4,5-11), nétrofil: 4720 Kul
(n=1,8-7,3), hemoglobin: 12,1 g/dl (n=11,5-17,5), trombosit: 8140 K/
ul (n=140.000-400.000), iire: 60 mg/dl (n=12-42), kreatinin: 1,12 mg/dI
(n=0,57-1,11), ALT: 91 U/l (n=0-55), AST: 62 U/l (n=5-34), Na: 134 mmol/|
(n=136-145), K: 49 mmol/l (n=3,5-5,5), INR: 1,01 (n=0,8-1,3), CRP: 49
mg/l (n=0-5), sedimentasyon: 64 (n=0-30) idi. Hasta, izole trombositopeni
nedeni ile hastanemize yatirildi. Ates, trombositopeni ve karaciger enzim
yUksekligi nedeni ile istenen viral hepatit belirtecleri negatif sonuclandi
(HBsAg: negatif, antiHBs: negatif, antiHBc IgG: negatif, anti-HCV: negatif,
anti-HIV: negatif, anti-VZVIgM: negatif, anti-VZV |gG: pozitif, anti-rubella
IgM: negatif, anti-rubella IgG: greyzone). Vitamin B12: 239 ng/l (n=187-
883) olarak normal araliklarda 6lctldii. Hastanin bir hafta énce de benzer
sikayetlerle acil servise basvurusunun oldugu ve o zamanki basvurusunda
hemogram, CRP ve biyokimyasal testlerin normal sinirlarda oldugu gorildi.
0 tarihte trombosit: 415.000 K/ul idi. Hastaya ITP 6n tanisi ile intravendz 1
mg/kg prednizolon baslandi. Bel agrisi tarifleyen ve hayvancilikla ugrasan
hastanin brusella rose bengal testi pozitif ve Wright testi 1/160 titrede
pozitif saptandi. Atesli dénemde kan kiilttrleri alindi. Abdominal USG normal
sinirlardaydi. Bel agrisina yonelik kontrasth lomber ve sakroiliak MR istendi.
Takiplerinde epistaksis gelisen, trombosit replasmanina ve prednizolon
tedavisine ragmen trombositopeninin sebat etmesi lzerine (trombosit:
14.400 K/ul) yatisinin altinci gliniinde prednizolon kesilerek deksametazon
40 mg iv 1x1 baslandi. Uc ayn kan kiiltiiriinde brucella melitensis
ureyen hastada akut bruselloz dislnilerek rifampisin tablet 1x600 mg
ve doksisiklin kapsil 2x100 mg baslandi. Odyolojik testte sensorindral
isitme kaybr olmasi nedeniyle streptomisin tedaviye eklenemedi. Lomber
kontrastll MR'de L4 vertebra alt end platede cizgisel kontrast tutulum
modic tip 1 dejenerasyon seklinde raporlandi. Sakroiliak kontrastli MR,
sakroiliak eklemlerde dejeneratif degisiklikler seklinde raporlandi. Tedaviye
ragmen israrci trombositopenisi devam eden hasta, yatisinin 10. glininde
hematoloji uzmani olan bir merkeze sevk edildi. Doksisiklin ve rifampisin
tedavisine devam etmesi Onerildi. Bir ay sonraki poliklinik kontroliinde
trombosit sayisi: 443.000 K/ul ile normale dénmisti. Bruselloz tedavisi
toplam (¢ ay stirdiiriildi. Uciincii ay kontroliinde hemogram, biyokimya,
CRP ve sedimentasyon testleri normal sinirlardaydi.

Sonug: Endemik bélgelerde, izole trombositopeni ayirici tanisinda bruselloz
mutlaka akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, izole trombositopeni,immiin trombositopenik
purpura
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[PS-018]

influenza A/H3N2'ye Bagh Rabdomiyoliz Olgusu

Merve Sefa Sayar!, Dilek Bulut?, Asli Haykir Solay?

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

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

Giris: Rabdomiyoliz; iskelet kasi liflerinin akut nekrozu ve hiicre iceriginin
dolasima karismasiyla giden klinik ve biyokimyasal bir sendromdur.
Etiyolojisinde siklikla travmatik, toksik ve metabolik nedenler olmakla
birlikte enfeksiyonlara bagli olarak da gordlebilir. Bu raporda influenza virlis
enfeksiyonuna bagli gelisen bir rabdomiyoliz olgusu sunulmaktadir.

Olgu: iki giindir solunum sikintisi olan 25 yasinda erkek hastanin acil
servise basvurdugunda son bir haftadir ates, yaygin viicut agrisi ve ékstirik
sikayetleri oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde genel durumu kotd, biling
acik, ates 38,3 °C, tansiyon arteriyel 90/60 mmHg, solunum dispneik ve
bilateral pretibial 6dem saptandi. Hastanin tip 1 diabetes mellitus tanisi
olup glinde tek doz insiilin tedavisi aldigi 6grenildi. Son zamanlarda travma,
immobilizasyon, ndbet, yeni bir ila¢ kullanimi &yklsi yoktu. Laboratuvar
tetkiklerinde beyaz kiire: 14.420/l, platelet: 245.000/ul, glikoz: 482,4 mg/
dl, tire: 119,1 mg/d|, kreatinin: 8,04 mg/dl, AST: 20,2 U/I, ALT: 9 U/I, kreatin
kinaz: 846 U/l, toplam protein: 471 g/dl, alblimin: 1,83 g/dl, PH: 7,16, HCO,:
10,8 ve laktat: 1,2 saptandi. Idrar analizinde hemoglobiniri mevcuttu.
Akciger grafisinde her iki akciger de yaygin infiltrasyon saptandi. Acil
serviste yapilan tetkiklerinde asidozu olmasi ve genel durum bozuklugu
nedeniyle yogun bakima yatirildi. Hastaya influenzaya bagli pndmoni
stiphesi ile bobrek fonksiyon testleri goz dniine alinarak; oseltamivir 1x30
mg/tablet, meropenem 1x500 mg/intravendz ve linezolid 2x600 m/tablet
baslandi. Hastanin bogaz sirtntisiinde influenza A/H3N2 multipleks PCR
pozitifligi saptandi. Tedavileri 10 giine tamamlandi. influenza A'ya sekonder
rabdomiyoliz tanisi konulan hasta, akut renal yetmezlik sonrasi kronik
bdbrek yetmezligi gelismesi tizerine nefroloji takibine girdi.

Sonug: Grip her yil bircok insani enfekte olmasina sebep olan global bir
hastaliktir. Influenza bazi olgularda farkli organlari da etkileyerek tipik
Uist solunum yolu sendromlarinin da &tesine gecmektedir. Risk grubunda
bulunan kisilerin bagisiklanmasi ve influenzaya bagli solunum yolu disi
tutulumlarinda gelisebilecedi mutlaka hekimlerce distnulmelidir.

Anahtar Kelimeler: influenza, komplikasyon, risk grubu

HIV ile Yasayan Bireyde Gecikmis Tani Varisella-zoster
Viriis Ensefaliti Olgusu

Hatice Kiibra Karanalbant?, Serkan Stirme?, Nurdan Gog¢glinZ,
Mustafa Yildirim?

1Saghik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Varisella-zoster viriisti (VZV), trigeminal ve dorsal kdk ganglionlarinda
6mir boyu latent kalabilmekte ve menenjit, ensefalit ve miyelit gibi bircok
nérolojik komplikasyona neden olabilmektedir.

Olgu: Bu olguda, 46 yasinda HIV tanili bir erkek hastada gelisen VZV
ensefaliti bildirilmistir. Bilinen hastalik 6ykist olmayan, 9 ay 6nce HIV
enfeksiyonu, 5 ay once tiberkiiloz lenfadeniti tanisi alan hasta, sadece
anti-tuberkiloz tedavisini kullanmakta iken, 20 gundlr olan ates,
nefes darligi, kilo kaybr ve halsizlik sikayetleriyle basvurdu. Hastanin
CD4* T-lenfosit sayisi: 90/mm?, HIV-RNA: 23.000.000 [U/ml idi. Klinik,
laboratuvar ve radyolojik bulgularla, Pneumocystis jiroveci pnémonisi
distntlerek trimetoprim-sulfametoksazol ve kortikosteroid tedavisi
baslandi. Muayenede her iki ayagini siirliyerek, destekle birlikte ayak acikligi
artmis sekilde yirime, hafif apatik gorlinim, sorulara cevap vermede
gecikme, denge kusuru mevcuttu, meningeal irritasyon bulgusu yoktu.
Hastanin yatisinin 6. gliniinde penis korpusunda yeni gelisen 2 cm capinda,
ortasi ¢okiik, yiizeyi parlak ilsere lezyonlar saptandi. On planda herpes
simpleks iliskili deri enfeksiyonu duslntlerek 10 glin valasiklovir verildi.
Hasta yatisinin 7. giinlinde giderek artan cift gdrme sikayeti bildirdi. Beyin
manyetik rezonans gorintilemesinde (MRG), beyin omurilik sivisinda
(BOS) komsulugundaki parankimde kortikal ve periventrikiiler T2 belirgin
hiperintens (tiiberkiloz ve lenfomadan farkl), difiizyon serilerinde akut ve
subakut sinyalli yamali kontrastlanan, kitle etkisi gdstermeyen lezyonlar
mevcuttu. Hastanin yatisinin 24. gliniinde bas agrisi, yirime bozuklugu,
diplopi sikayetlerinin devami {zerine kontrol MRG yapilarak lomber
ponksiyon planlandi. Yeni MRG'de &nceki goriintiilemeye gore diflizyon
hiper-intensitelerinin azaldigi gorildi. BOS protein artisi (68 mg/dl),
hafif pleositoz (I6kosit: 12/mm?, eritrosit: 3/mm?) saptandi, mikroskopide
mikroorganizma gorilmedi, kiiltiirde treme olmadi. BOS'de tiiberkiiloz PCR,
kriptokok antijeni (-), sabin feldman (-), toksoplazma IgM/lgG (-), brusella
lam aglitinasyon testi (-), VDRL (-) sonuglandi. BOS'de VZV-PCR, serumda
VZV-lgG pozitif olarak sonuglanmasi Gizerine asiklovir 3x10 mg/kg dozunda
baslandi. Tedaviyle, hastanin bas agrisi ve apatisinde dizelme, ylriyus ve
konusmasinda hizlanma gérildi. Son MRG'de sinyallerin difiizyon hiper-
intensiteleri kayboldu, hacimleri ve kontrastlanmalari azaldi. Tedavi 21 gline
tamamlanarak hasta taburcu edildi.

Sonug: Non-spesifik nérolojik semptomlari olan HIV ile yasayan bireylerde
VZV iliskili ensefalit olasiligr akilda tutulmalidir. Bu olguda genital lezyonlar
nedeniyle hastaya valasiklovir verilmis olmasinin, enfeksiyonun daha hafif
seyirli bir klinik tabloya neden oldugunu dlstinmekteyiz. Bu tiir olgularda
lomber ponksiyon yapilarak, BOS molekiler analizi ile VZV ensefalitinin
erken tani ve tedavisinin saglanmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, varisella zoster virls, ensefalit

Sekil 1. Kontrasth beyin manyetik rezonans goriintileme bulgulari T2.
1A, B. Flair, 1C. Diflizyon hiperintens, 1D, E. Kontrastl serilerde yamali
kontrastlanan periventrikiiler (dtiz ok), kortikal (kivrik ok) lezyonlar

O
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Sekil 2. A, B. Difizyon, 2C, D. Kontrol gériintilemede kontrasth serilerde
hiperintensitenin ve kontrastlanmanin kayboldugu periventrikiiler (diz ok),
kortikal (kivrok ok) lezyonlar

Saglik Cahsanlarinda Kesici-delici Alet Yaralanmalari:
Ikinci Basamak Bir Hastane Deneyimi

Mehmet Celik!, Mehmet Resat Ceylan?

ICizre Dr. Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sirnak
2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanhurfa

Giris: Saglk calisanlar hastanelerde kan/kanla enfekte materyallere
temas olasiliginin yiksek olmasindan 6turli enfeksiyonlar acisindan risk
altindadirlar. Hepatit B virls (HBV), Hepatit C viriis (HCV) ve insan bagisiklik
yetmezligi viriisti (HIV) en sik bulasan virtslerdir. Bu calismada Cizre Devlet
Hastanesi'nde 2012-2019 yillari arasinda meydana gelen kesici-delici alet
yaralanmalarinin dederlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Enfeksiyon kontrol hemsiresince daha dnceden
hazirlanmis olan kesici-delici alet yaralanmasi formlari retrospektif olarak
analiz edildi. Saglik calisanlarina yénelik yas, cinsiyet, gorevi, yaralanma
yili ve hangi birimde yaralanmaya maruz kaldigi, yaralanma aleti tlrd,
yaralanma bolgesi, hastanin bulasici hastaligi olup olmadigi, hasta ve
personele ait ELISA yéntemiyle yapilan testlerin (HBsAg, antiHBs, anti-
HCV ve anti-HIV) sonuglari ve saglik galisanlarina takipte yapilan tetkik ve
tedaviler degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya Ocak 2012-Aralik 2019 yillari arasinda kesici-delici
alet yaralanmasi gelisen 132 kisi dahil edildi. Bunlarin 69'u kadin (%52,2),
63'li ise erkek (%047,8) cinsiyetti. Yas ortalamasi 28,6 yildi. Yaralanmaya en
fazla maruz kalan meslek grubunu hemsireler (92 kisi, %69,7) ve temizlik
personelleri (23 kisi, %17,5) olusturuyordu. Yaralanmaya en fazla maruz
kalinan hastane departmanlari acil servis (%21,2) ve kan alma birimleriydi
(%17,5). Yaralanmaya sebebiyet veren aletlerden en fazla igne ucu
maruziyeti (%76,5) goriildi. Yaralanmanin en sik meydana geldigi viicut
bolimiu parmak ucuydu. Delici-kesici alet yaralanmasinda maruz kalinan
kaynak hastaya iliskin bulasici hastaliklarin degerlendirilmesinde 72 kisinin
(%54,5) serolojik durumu bilinmezken 46 kiside (%34,9) bilinen bulasici
hastalik yoktu. On kiside (%7,6) hepatit B, 4 kiside (%3) ise hepatit C varligi
biliniyordu. Serolojik tetkikleri bilinen 60 kaynak kisiden 10 kiside HBsAg (+),
4 kiside anti-HCV (+) iken anti-HIV pozitifligi olan hasta yoktu. Yaralanmaya
maruz kalan saglik calisanlarinin serolojik degerlendirmesinde ise 2 kiside
HBsAg (+), 119 kiside antiHBs (+) iken anti-HCV ve anti-HIV pozitifligi olan
yoktu. Hepatit B ve hepatit C hastalarina ait kesici-delici alet yaralanmasina
maruz kalan saglik calisanlarindan 11'ine alti aylk takip sonrasi serolojik
tetkikler bakildigi ve hepsinde HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV testlerinin
negatif oldugu gorulda.

Sonuc: Hastanede kesici-delici alet yaralanmasina siklikla maruz
kalinmaktadir. Bagisikligi olmayan saglik personelinin hepatit B asilarinin
yapilmasi, 0Ozellikle; hemsirelerin girisimsel islemler esnasinda kisisel

koruyucu ekipman kullanimina dikkat etmeleri, temizlik personellerine
atiklarin uzaklastiriimasina yénelik uygulamali egitimler verilmesinin alet
yaralanmalarini azaltacagr dustintlmektedir.

Anahtar Kelime: Kesici-delici alet yaralanmalar

Sepsisi Taklit Eden Eriskin Baslangich Still Hastahg iliskili
Makrofaj Aktivasyon Sendromu: Bir Olgu Sunumu

ilknur Erdem?, M. Enes Kardan!, Enes Ardic?, Dilek Solmaz2

INamik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

2Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Anabilim Dali, Tekirdag

Giris: Makrofaj Aktivasyon sendromu (MAS) sistemik enflamatuvar yanit
sendromunun ciddi, hayati tehdit eden bir formudur. ilk olarak 1985 yilinda
Hadchouel ve ark. tarafindan eriskin baslangicli romatoid artritli bir hastada
tanimlanmistir. MAS nadir gériilen ve klinik olarak siklikla stiphelenilmeyen
bir durumdur. Sistemik jlvenil idiyopatik artrit ve eriskin Still hastaliginda
daha sik goriilmekte, tani ve tedavide gecikme durumunda geri dontsim
olmayan coklu organ yetmezlikleri gelisebilmektedir. Bu bildiride klinigi
ile eriskin baslangicli Still hastaligi iliskili MAS olgusu sunularak, bu olgu
ile enfeksiyon hastaliklari pratiginde sepsisi taklit eden bir sendrom olan
MAS'nin ayirici tanida distinilmesini vurgulamak amaglandi.

Olgu: Kirk bir yasinda erkek hasta, birkac giindr olan yiksek ates ve genel
durum bozuklugu yakinmalari ile polikligimize basvurdu. Anamnezinden
hastaya iki hafta 6nce enflamatuvar spondilopati tanisi ile endol baslanildigi
ogrenildi. Ates etiyolojisi arastirilmak Gzere poliklinigimize ydnlendirilen
hastanin fizik incelemesinde genel durumu orta, ates 39,1 °C, nabiz 90
atim/dakika, kan basinci: 94/57 mmHg idi; sirtta eritemli dékintiiler ve alt
dudakta herpetik lezyon disinda 6zellik yoktu. Laboratuvar tetkiklerinden
|6kosit sayisi: 3.000/mm? (nétrofil %90), CRP: 54 mg/dl, sedimentasyon hizi:
121/saat, ferritin: 1.546 ng/ml idi. Atesi agiklayabilecek odak saptanamayan
hasta sepsis, toksik sok sendromu én tanilari ile klinigimize yatirildi, ampirik
olarak seftriakson ve vankomisin baslandi. Herpetik lezyonlar igin oral
asiklovir verildi. Romatoloji ve kardiyoloji konsultasyonlari istendi. Yatisinin
3. glintinde atesi devam eden hastanin I6kosit sayisi: 1.000/mm?, trombosit
sayisi: 104.000/mm?, AST: 299 IU/I, ALT: 136 1U/I, LDH: 708 1U/I, CK: 2.833
IU/l, ferritin diizeyi: >2.000 ng/ml idi. Yapilan transézofajial EKO'da mitral
kapakta kitle goruldigl ve konnektif doku hastaligi olabilecegi belirtildi.
Yatisinin 4. glintinde atesi devam eden, bisitopeni, karaciger enzim
yiiksekligi, hiperferritinemi olan hastanin tedavisine metilprednizolon (80
mg V) eklendi. Klinik olarak eriskin baslangigh Still hastaligi iliskili ilk atak
MAS olgusu olarak degerlendirildi. Alinan kiltiirlerinde Greme olmadi,
antibiyotik tedavisi 8. glinde sonlandirildi. Brusella, sifiliz, toksoplazma,
CMV, HIV, EBV ve hepatit serolojisi negatif idi. ANA, RF, anti ds-DNA, anti-
CCP negatif idi. Klinik ve laboratuvar degerlerinde dlzelme olan hasta
yatisinin 13. giintinde romatoloji polikligine basvurmak Gzere taburcu edildi.

Sonug: Ates, pansitopeni, hiperferritinemi ve organ yetmezligi olan
hastalarin ayirici tanisinda sepsis benzeri bir sendrom olarak MAS akilda
tutulmalidir.  Tedavisinde hedef hiper-enflamasyonun baskilanmasi,
uyaranin ortadan kaldiriimasidir.

Anahtar Kelimeler: Makrofaj aktivasyon sendromu, sepsis, eriskin
baslangicli Still hastaligi
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Suriyeli Gogmen ve Tiirk Yerel Halkin ANTi-HAV Toplam
Pozitifliginin Karsilastiriimasi

Sanem Karadag Gecgel!, Canan Demir2

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek fhtisas Eitim ve Arastirma
Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa
2Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek lhtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

Giris: Hepatit A virGsti (HAV), tim diinyada &zellikle gelismekte olan
tlkelerde énemli bir saglik sorunudur. HAV enfeksiyonunun sikligi, cografi
bélgelerin sosyo-ekonomik, hijyenik ve saglik kosullarina bagli olarak yasa
gore farklilik gostermektedir. Calismamizda, hastanemize HAV enfeksiyonu
stiphesi ile basvuran bdlgemizde gegici koruma statlisinde yasayan
Suriyeliler ile yerel Tiirk halkin anti-HAV toplam pozitifliklerini yas gruplari
ve cinsiyete gore karsilastirmayr ve HAV seroprevalansini degerlendirmeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Haziran 2016-Aralik 2017 tarihleri
arasinda Bursa Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne HAV
enfeksiyonu sliphesi ile basvuran hastalarin anti-HAV toplam antikor
sonuglari retrospektif olarak incelendi. Calismaya Turk uyluklu 5.613 hasta
(9093,4), Suriye uyruklu 394 hasta (%6,6) olmak tzere toplam 6.007 hasta

dahil edildi. Hastalarin anti-HAV toplam pozitiflikleri cinsiyet, yas gruplarina
gbre ayrica cocuk (<18) ve eriskin (>=18) olarak gruplandirilarak incelendi.

Bulgular: Calismamizda, 0-9 yas grubunda anti-HAV toplam pozitifligi Ttirk
hastalarda (%71,3), Suriyeli hastalara (%058,2) gore anlamli yiiksek bulundu
(p<0,01). Calismamizda 10-19, 20-29 ve 30-39 yas grubunda ise anti-HAV
pozitifligi Suriyeli hastalarda (%68,5, %78,7, %87,0), Turk hastalara (%22,5,
%37,9, %72,1) gore anlamli yiksek bulundu (p<0,01, p<0,01, p<0,05).
Anti-HAV toplam pozitifli§i, eriskin yas grubunda Suriyeli hastalarda
(%84,9), Tiirk hastalardan (%068,0) anlamli derecede yiiksek (p<0,01); cocuk
yas grubunda da Suriyeli hastalarda (%62,1), Tirk hastalardan (42,1%)
anlamli derecede yiiksek belirlendi (p<0,01). Anti-HAV pozitifligi, Tiirk erkek
hastalarda (9%60,2), kadin hastalara (%57,5) gére istatistiksel olarak anlamli
yiksek bulundu (p<0,05). Suriyeli hastalarda ise anti-HAV pozitifliginde
cinsiyete gore anlaml fark bulunmadi.

Sonug: Hastaligin semptomatik oldugu, sariliktan fulminant hepatite
kadar agir klinikle seyredebilen hatta mortalitenin goriildigu genc eriskin
ve eriskin yas gruplarinda Tirklerin imminitesinin ayni bélgede yasayan
Suriyelilerden daha dlstik olmasi ve Suriye'den devam eden gégiin
olmasi, Turkleri hastalik agisindan riskli hale getirmektedir. Calismamiza
gbre bélgemizde Suriyelilerin yasam kosullarinin diizeltilmesi ve Suriyeli
cocuklarin da Ulkemizde uygulanan rutin asi programina katilmasini
saglamak ayrica hastalik agisindan riskli genc eriskin yastaki Turklerin de
asilanmasi; bulasin, hastaligin ileri yasta gecirilmesinin sonucunda olusan
morbidite ve mortalitenin dnlenmesi icin bir gerekliliktir.

Anahtar Kelimeler: Anti-HAV toplam, Suriyeli, Turk

Tablo 1. Suriyeli ve Tiirk hastalarin anti-HAV toplam test sonuglarinin belirlenen yas gruplarina gore karsilastiriimasi
Yas grubu ‘ Uyluk Anti-HAV toplam Anti-HAV toplam Anti-HAV toplam Anti-HAV toplam

Negatif Negatif Pozitif Pozitif p

n % n %
0-9 Suriyeli 41 %41,8 57 58,2 0,008
0-9 Tiirk 237 28,7 589 %713
10-19 Suriyeli 28 0031,5 61 0068,5 0,000
10-19 Tiirk 1360 %77,5 395 0022,5
20-29 Suriyeli 13 0021,3 48 %78,7 0,000™
20-29 Tiirk 425 0062,1 259 0037,9
30-39 Suriyeli 6 %13,0 40 %87,0 0,034*
30-39 Tiirk 17 %27,9 302 %072,1
40-49 Suriyeli 3 %11,5 23 88,5 1,000
40-49 Tiirk 47 %12,9 316 %87,1
50-59 Suriyeli 0 000.0 26 %100 0,153
50-59 Tiirk 33 08,6 352 %91,4
60-69 Suriyeli 3 %12,5 21 %87,5 0,710
60-69 Tiirk 36 08,4 391 %91,6
70-79 Suriyeli 1 %7,7 12 %92,3 1,000
70-79 Tiirk 29 06,9 393 0093,1
80-89 Suriyeli 0 00,0 5 00100 1,000
80-89 Tiirk 24 %08,5 257 0091,5
Cocuk Suriyeli 61 0037,9 100 0062,1 0,000™
Cocuk Tiirk 1162 0057,9 846 0042,1
Eriskin Suriyeli 35 9015,1 197 0084,9 0,000**
Eriskin Tiirk 1152 0032,0 2447 0068,0
*p<0,01, *p<0,05




8. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI “ON-LINE KONGRE” 24-29 KASIM 2020

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2020;8:Supplement 1:1-268

Kolistin infiizyon Hizinin Mikrobiyolojik Etkinlik Agisindan
Degerlendirilmesi

Arif Dodan Habiloglu', Géknur Yapar Toros?, Tugba Askin?,
Stiheyla Unver2, Mustafa Ertek2

1Diizce Atatlirk Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diizce

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

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Saglik bakim iliskili enfeksiyonlarin 9%50'den fazlasinda direncli
suslarin tespit edilmesi ve bu durumun tedavi seceneklerini sinirlamasi
nedeniyle, nefrotoksisite sebebiyle kullanimi terkedilmis olan kolistin tekrar
klinik kullanima girmistir. Kolistin zamana ve konsantrasyona bagimli etki
gostermekte ve farmakodinamisini esas belirleyen parametre, 24 saatlik
konsantrasyon-zaman egrisi altinda kalan alanin (AUC: 0-24) minimum
inhibitdr konsantrasyona bolinmesi ile elde edilen orandir. Bu calismada
kolistinin dretici dnerisi dogrultusunda yapilabilecek olan hizli ve yavas
inflizyon tedavisinin mikrobiyolojik eradikasyona etki bakimindan farklilik
yaratip yaratmayacaginin arastiriimasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi'nde, retrospektif
olarak yapildi. Her iki tedavi sekli uygulanmis hastalar igin 01.12.2015-
01.05.2016 ve 01.05.2016-01.12.2016 tarihleri arasindaki 6 aylik verileri
incelendi. Hastalarin tamami 18 yasindan buyik, 3 glinden fazla IV ve
inhaler kolistin tedavisi almis, timi mekanik ventilatdr bagimh ve timi
Acinetobacter baumannifnin etken oldugu ventilatdr iliskili pnémoni
sebebiyle antibiyoterapi almaktaydi. Kolistin tedavisi icin kullanilan ticari
preparat Colimycin (Kocak Farma) hastalara guinlik 2,5 mg/kg gtinliik
dozu ikiye boltinerek 3-5 dakikalik hizli inflizyon ile veya 3-5 dakikada
verilen ilk dozu takiben iki saat sonra ikinci doz 22 saatlik yavas
inflizyonla verildi. Mikrobiyolojik basari 7 glnlik tedavide kultlriin negatif
sonuclanmasi olarak degerlendirildi. Kontrol kiltlrler hastalardan rutin
7. glinde tekrarlanmistir. Istatistiksel analizler, SPSS 24.00 IBM (Chicago,
USA)® programi ile yapildi. Normal dagilima sahip verilerde iki bagimsiz
grubun olctim degerleriyle karsilastiriimasinda “independent sample t-test"
(t-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir. iki nitel degiskenin birbiriyle olan
iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger dizeylerine gdre Pearson-y?
test istatistikleri kullaniimistir.

Bulgular: Verileri kiyaslanan 47 hastadan 30 hastaya hizli infiizyon, 17
hastaya yavas inflizyon ile kolistin verildi. Hastalarin her iki grupta da
demografik verileri benzer oranlarda olup istatistiksel farklilik bulunmadi
(Tablo 1). Direng paterni agisindan goklu ilag direnci, yaygin ilaca direngli
tuberkiiloz, pan-drug resistant ve nispeten daha duyarli bir sus mevcuttu.
Gruplar arasinda direnc profili agisindan istatistiksel anlaml farklilik
bulunmadi (Tablo 1). Hastalarin tedavilerinde uygulanan antimikrobiyaller
agisindan anlamli farklilik yoktu (Tablo 1). Kontrol kiiltiir sonuglari agisindan,
oransal olarak yavas inflizyon grubunda kontrol kiiltiirde Greme orani daha
az bulunmus olsa da istatistiksel olarak bu fark anlamli sayilmadi (Tablo 1).

Sonug: Kolistinin yavas ve hizli inflizyon seklinde verilis yontemindeki
degisikligin mikrobiyolojik cevapta farkhlik olusturmadigr tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Kolistin, inflizyon

Tablo 1. Antibiyotik verilis yontemine demografik verilerin, kiiltiir
sonuclarinin ve uygulanan tedavilerin karsilastiriimasi
Degisken (n=47) Yavas Hizli infiizyon | istatistiksel
Inflizyon Grubu (n=30) | Analiz*
Grubu (n=17)
1=0,145
Yas (yil) 68,0 (23,0-93,0) | 69,0 (30,0-88,0) 0=0,885
Erkek 11 (%064,7) 14 (%046,7) %2=1,418
Kadin 6 (%035,3) 16 (%053,3) p=0,234
Malignite var 9 (%52,9) 14 (%46,7) %2=0,012
Malignite yok 8 (%047,1) 16 (%053,3) p=0,913
Coklu ilag direnci 7 (%41,1) 6 (0020,7)
Yaygin ilaca direncli
tiiberkiiloz 8 (%047,1) 22 (%75,9) ¥2=4,807
. p=0,186
Pan-drug resistant 1 (%5,9) 1 (%3,4)
Diger 1 (%5,9) -
Kolistin + Meropenem 4 (%23,5) 8 (%026,7)
Kolistin + Tigesiklin 12 (%70,6) 16 (%053,3)
TK.°|ISt.m.+ Meropenem + | 3 (910,0)
igesiklin %2=4,807
Kolistin + Tigesiklin + i ) p=0.186
Sulbaktam 2 (%6,7)
Kolistin + Sulbaktam - 1 (%3,3)
Kolistin + Amikasin 1 (%5,9) -
Kontrol kiltiirde treme 2 (0611,8) 8 (9626,7)
var %2=1,439
o - =0,230
5§Etrol kiilturde Ureme 15 (0088,2) 22 (073,3) p

Negatif Polimeraz Zincir Reaksiyonuna Ragmen Herpes
Simpleks Viriis Ensefaliti Olgusu

Fatma Nur Yildiz, Elif Nur Yilimazttrk, Ozlem Alhan,
Elif Tukenmez Tigen

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

Giris: Herpes simpleks virlis (HSV) tip 1 ensefaliti diinyadaki sporadik fatal
ensefalitlerin en yaygin sebebidir. Klinik olarak siklikla ates, bas agrisi,
fokal nérolojik bulgular, nébet ve biling bozuklugu ile karakterizedir. Beyin
goruntiilemelerinde genellikle tek tarafli temporal lob tutulumu HSV
ensefaliti icin destekleyici bir bulgudur. Olgularin %80'den fazlasinda EEG
fokal bulgular gérilmektedir. Tanida polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
yontemi altin standarttir (%98 spesifite ve %94 sensitivite ile). Klinik ve
radyolojik bulgular HSV ensefaliti stphesi ylksek olan hastalarda tedavi
geciktirilmeden baslanmalidir. Burada ilk HSV-PCR negatif ¢ikmasina
ragmen HSV ensefaliti sliphesi yiksek olan ve tedavi baslanan olgu
anlatilacak ve tek basina laboratuvar sonucuna gore hareket edilmemesinin
onemi vurgulanacaktir.

Olgu: ki giin 6nce yakinlarini taniyamama, unutkanlik ve bas agrisi
yakinmalari baslayan 57 vyasinda erkek hasta, klinige ates ve biling
bulanikligr eklenmesi tizerine yakinlari tarafindan acile getirildi. Vitallerinde;
ates: 38,5 °C, nabiz: 102/dk, tansiyon 142/88 mmHg idi. Fizik muayenede
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bilinci uykuya meyilli, kooperasyonu zayifti ve ense sertligi yoktu.
Tetkiklerinde beyaz kire: 8.900/ul, NEU: 7.300/ul, LENF: 1.200/ul, CRP:
3,02 mg/l, prokalsitonin: 0,03 g/l idi. Lomber ponksiyonunda (LP) beyin
omurilik sivisinin (BOS) rengi seffaf, I6kosit: 35/mm?, eritrosit: 858 [mm?,
protein: 70 mg/dl, glikoz: 104 mg/dl, es zamanl kan sekeri: 120 mg/dl idi.
BOS menenjit/ensefalit panelinde (Biofire” Filmarray) etken saptanmadi.
Beyin diflizyon manyetik rezonans goriintilemesinde (MRG) sol medyal
temporal alanda hiperintens gériinim, diftizyon kisithhgr meveuttu (Sekil
1). Asiklovir 3x10 mg/kg intravenéz ampirik tedavi baslandi. BOS piyojen
ve kan kiltiriinde Greme olmadi. Noroloji konsiltasyonu sonucu yapilan
elektroensefalografide (EEG) epileptik desarjlar goriildi ve levatirasetam
baslandi. Tedavinin 7. glintinde kontrol LP yapildi. BOS menenijit/ensefalit
panelinde (Biofire*Filmarray) HSV-PCR saptandi. Kantitatif olarak BOS HSV-
PCR 22.300 kopya/ml saptandi. Takibinde yapilan kontrol beyin MRG'de
hiperintens alanlarin arttigi géruldi (Sekil 1) ve yapilan ardisik EEG'lerde
HSV ensefaliti ile uyumlu aralikh trifazik dalgalar gérildi. Hastanin tedavisi
3 haftaya tamamlandi, tedavi sonunda bilinci agik ve genel durumu iyi
sekilde taburcu edildi.

Sonug: HSV-PCR vyiiksek sensitivite ve spesifite sayesinde hastaligin erken
doneminde pozitif saptanmaktadir. Klinik baslangicindan itibaren en az iki
hafta BOS'de saptanabilir ve pozitiflik bir aya kadar devam edebilmektedir.
Ancak olgumuzda oldugu gibi klinik stiphe yiksek ise LP tekrarlanmali
tedavide israrci olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Herpes simpleks viris, ensefalit

Sekil 1. Beyin diflizyon MRG'sinde sol medyal temporal alanda hiperintens
gortinim, difiizyon kisithligi meveut

Nadir Bir Dalak Apsesi Sebebi: Tiiberkiiloz

Taylan Onder, Anil Akca, Safiye Bilge Guclu Kayta, Ebru Dogan,
Alper Sener

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

Giris: Dalak apseleri diger intraabdominal enfeksiyonlar arasinda daha nadir
olarak gortlmektedir. Yapilan otopsi serilerinde dalak apsesi insidansinin
000,2-0,7 oldugu gosterilmistir. Dalak apsesi etiyolojisine bakildiginda
streptokoklar, stafilokoklar, salmonella tirleri ve Escherichia coli en sik
etkenler olarak gorilmektedir. Mycobacterium tuberculosis, etiyolojik
etkenler arasinda nadir olarak goriilmekte olup 1900 yilindan 2016 yilina
kadar olan calismalardan elde edilen mikrobiyolojik incelemede 557
hastadan sadece 15'inde M. tuberculosis'e bagli dalak apsesi saptanmistir.

Olgu: Otuz alti yasinda kadin hasta, ev hanim, bilinen kronik hastalig,
imminosupresif durumu, tiiberkiloz 6ykiisi bulunmamakta. Iki aydir eklem

agrisi, halsizlik ve kirginlik sikayeti olmaktaymis. Beraberinde bas agrisl,
karin agrisi ve istahsizlik da olmaktaymis. Karin agrisi cok siddetli degilmis,
daha cok karin sol Ust kisminda olup tiim karinda hissedilmekteymis, agrida
omuza veya g6gus bolgesine yayilma olmuyormus. Nefes darligr olmamis.
Olciilen ates vyiiksekligi, gece terlemesi, belirgin kilo kaybi olmams, ara
ara Uslime titreme olmaktaymis. Ek sikayeti olmamisti. Poliklinigimize
dis merkezden bu sikayetlerine ydénelik yapilan batin ultrasonografisinde
splenomegali (dalak uzun aksi: 15 cm) olmasi ve dalak parankiminde
51x51 mm boyutlarinda ¢ok sayida hipoanekoik yer kaplayan olusumlar
olmasi nedeniyle enfeksiy6z kistik patoloji on tanisiyla yonlendirildi.
Hasta etiyolojik inceleme yapilmasi icin servisimize yatirildi. Laboratuvar
incelemesinde beyaz kure: 7.100, CRP: 6,7, ESH: 81 olarak saptand.
Brusella serolojik incelemesi, kist hidatik [HA testi, anti-HIV ve IGRA
testleri negatif olarak sonuclandi. Hastaya daha ileri radyolojik inceleme
icin iv kontrastli dinamik Ust batin MR yapildi. Hastanin MR tetkikinde
hepatomegali (19 cm), splenomegali (uzun aksi 14 cm) saptandi ve dalak
parankiminde en blyugl 5x4x4 cm boyutlarinda olmak Uzere cok sayida
kistik lezyon saptandi, kistik lezyonlarin radyolojik 6zelliklerine gére on
planda multipl piyojenik dalak apsesi distintildi, ayirici tanida daha distik
ihtimalle metastaz olabilecedi distinlldi, kist hidatik distnulmedi, batin
MR'de ek patolojik bulgu saptanmadi. Sonrasinda hastadan genel cerrahi
konsiltasyonu istendi. Genel cerrahi tarafinca degerlendirilen hastaya
splenektomi yapildi ve cerrahi materyalden patolojik inceleme icin 6rnek
yollandi. Patoloji sonucu: "Fokal alanda kazeifiye granllomatdz yangi
dikkati ¢ekmis olup olguda basta tuberkiiloz olmak lzere graniilomat6z
etkenler agisindan degerlendirilmesi dnerilir" seklinde raporlandi ve hasta
yakin takibe alindi.

Sonug: Ozellikle; tlkemiz gibi tiiberkiilozun endemik olarak gériildugi

Ulkelerde dalak apsesi etiyolojisinde tiiberkiiloz g6z 6ninde bulundurulmali
ve hastalarin tetkik, takip ve tedavileri buna gére diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Apse, dalak, tiberkiiloz

Sekil 1. A) Hastanin batin MR incelemesinde dalakta multipl apse
g6rtnimu. B) Hastanin patolojik incelemesinde olagan dalak dokusu
icerisinde ortasinda kazeifikasyon nekrozu izlenen graniilom formasyonu

Saghk Calisanlarinin insan Papilloma Viriis Farkindaliginin
Degerlendirilmesi

Gllnur Kull, Gékge Turan2

Kirikhan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Hatay

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara

Girig: Serviks kanseri, diinya genelinde jinekolojik kanserler arasinda
dordincl sirada yer almaktadir. Ulkemizde ise, tiim yas grubu kadinlarda
gorllen kanserler arasinda dokuzuncu sirada yer alirken, 25-49 vyas
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grubundaki kadinlarda en sik goriilen besinci kanserdir. En dnemli risk
faktorleri insan Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonlari, erken yasta (<16 yas)
cinsel iliskinin baslamasi, cok eslilik, genital sigil hikayesi, insan bagisiklik
yetmezligi virist (HIV) pozitifligi, sigara iciciligidir. HPV viriistintin 200'den
fazla cesidi bulunur ve bunlardan 40 genital sigillere ve kansere neden
olur. Serviks kanserine karsi birincil korunmada agl, ikincil korunmada smear
ile tarayarak erken tani dnerilmektedir. Asinin HPV ile iliskili hastaliklari
Onemli élglide azalttigr gosterilmistir. Saglik calisanlarinin HPV ve HPV asisi
hakkinda bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Veriler online olarak hazirlanan anket formu kullanilarak
toplandi. Calismaya katiimak isteyen saglik calisanlarindan, demografik
ozellikleri ile HPV asisi ve enfeksiyonuyla ilgili bilgi diizeylerini él¢en sorulari
yanitlamalari istendi.

Bulgular: Calismamiza 51'i erkek, 493"l kadin 544 gonilli saglik calisani
katildi. Saglik calisanlarinin 421'i (%77,3) doktor, 89'u ebe/hemsire idi. Kadin
katihmeilarin 145" (%29) diizenli jinekolojik muayeneye gittigini belirtti.
HPV enfeksiyonu ve asisi ile ilgili sorulara verilen yanitlarin bir kismi Tablo
1'de gérilmektedir. HPV bulas yollar soruldugunda 413 (%76) katilimei
cinsel yolla bulastigini, 109 (%20) katilimer hem cinsel yolla hem de havuz,
deniz veya tuvaletlerden bulastigini bildigini belirtti. Dort ylz altmis
sekiz katimer HPV'nin hem genital sigil hem de serviks kanserine neden
olabilecegini, 52 katilimcr sadece serviks kanseri, 24 katilimer ise sadece
genital sigile neden oldugunu belirtti. Calismaya katilanlarin 419'u (%77)
HPV asisi yaptirmadigini ifade etmistir. Katiimeilara asinin tcreti ve 3 doz
yaptiriimasi gerektigi bilgisi verildikten sonra 322 (959) katilimei astyi her
kosulda yaptiracagini, 106 katilimel ise asinin pahali olmasi nedeniyle devlet
tarafindan ucretsiz karsilanmasi halinde yaptiracagini belirtmistir.

Sonug: Calismamiz sonucunda HPV'nin serviks kanseri ve genital sigil
etiyolojisinde yer aldi§r blylk oranda dogru cevaplanmis olup bu
duruma katilimeilarin cogunlugunun doktorlardan olusuyor olmasi etken
oldugunu dustinmekteyiz. Katilimcilarimizin verdigi cevaplara gore HPV
asisini yaptirma oranlarinin disik oldugu gdrilmektedir. Katilimeilarin
%20'si ise asinin pahali olmasi nedeniyle yaptirmayacagini belirtmistir.
Saglk calisanlarinin diizenli jinekolojik muayeneye gitme ve asi yaptirma
oranlarinin dustk olmasi dikkate alinarak hem tarama hem de asilama
calismalarinda bilgilendirme ve iyilestirme yontemlerinin artiriimasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, insan papilloma virlis

Tablo 1. HPV enfeksiyonu ve asisi ile ilgili sorulara verilen yanitlar
Soru Dogru | Yanlis | Bilmiyorum
HPV asisi genital sigil (kondilom) ve serviks 506 10 )8
kanserinden korur.

HPV asisi cinsel yolla bulaga? bltin 35 474 35
hastaliklara karsi koruma saglar.

HPV asisi uygulamasi igin 6nerilen yas grubu 419 57 68

9-26 yas grubudur.

HPV asisi Saglik Bakanligi asi programindadir. | 29 452 63

Erken Donem HIV Enfeksiyonunun Tanisi ve Tani
Algoritmasina Uyumun Onemi: Olgu Sunumu

Dilek Yagcl Caglayik!, Mehrgan Modirrousta’,
Rabia Can Sarinoglu2, Uluhan Sili

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

Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Akut HIV enfeksiyonu ile iliskili bulgu ve belirti ve/veya kisa stire 6nce
riskli temas Oykiisi var ise tarama testi olarak 4. kusak ELISA testi nerilir,
sonuc negatif ise HIV-RNA calisiimasi veya 2-4 hafta sonra 4. kusak ELISA
testinin tekrarlanmasi gereklidir. ELISA testi negatif geldigi taktirde temas
oykislnin 1. ve 3. ayinda tekrar test edilmesi 6nerilmektedir. Temas sonrasi
3. ayda tani konulan bir olgunun sunularak algoritmaya uyumun éneminin
vurgulanmasi amaclanmistir.

Olgu: Yirmi bes yasinda ve biseksiel olan hasta, tic glin dnce olan siipheli
cinsel temasi nedeniyle test yaptirmak icin basvurdu. Son bir yilda tc farkli
partneri oldugu &grenilen 4 aylik sabit partnerinden ayrildiktan sonra
basvurusundan 3 ay 6nce ve 3 giin Once ticari olmayan heteroseksiel
(casual) temaslarinin oldugu kaydedildi. Hastanin son riskli temasindan 3
glin sonra analiz edilen HBsAg, antiHBc-1gG, anti-HIV, anti-HCV, sifiliz testi
negatif bulunurken, antiHBs ve anti-HAV IgG pozitif saptandi. Hastaya bu
sonuclara gore temastan sonraki 1. ve 3. aylarda kontrole gelmesinin 6nemi
anlatildi. Temastan sonraki 27. giinde kontrole gelen hastanin anti-HIV
ELISA testi tekrar negatif saptanirken, 80. glinde hastanin anti-HIV ELISA
testi pozitif saptandi. Sonrasinda istenen HIV-RNA 6.029.603 kopya/ml,
CD4 %28 ve 659 hiicre/ul olarak saptandi. Hastanin cinsel temas Gykiisi
tekrar sorgulandiginda anti-HIV testinin pozitif ciktigi glinden 28 gln
Once hastanin tanimadigi partneriyle korunmali vajinal fakat korunmasiz
oral sekste bulundugu ve bu temastan bir hafta sonra bogaz agris,
lenfadenopati, ishal, dékiinti olmaksizin tek basina 7 glin siiren atesinin
oldugu 6grenildi.

Sonug: HIV bulas riski insertif vajinal temasta 1: 10.000 iken, reseptif
ejekilasyonlu oral sekste 1:1000'e ulasmakta fakat bu olguda hastanin
tarifledigi ejekiilasyonsuz oral sekste risk bilinmemektedir. Geriye yonelik
sorgusunda akut retroviral sendroma benzer sikayetlerin temastan bir hafta
sonra oldugunu ifade eden ve riskli davranis Oykiisi bulunan hastanin
olasi tani igin takibinin devam ettirilmesi sayesinde erken tani ve tedavi
saglanabilmistir. HIV enfeksiyonu tanisinda temastan 10 gin sonra HIV-
RNA, 15-17 glin sonra p24 Ag (IV. kusak ELISA) ve yaklasik 21 giin sonra
da antikor testlerinin pozitiflesmesi dngdriilmektedir. Aktif replikasyonun
izlendigi ve yiiksek viremi nedeni ile bulastiriciigin fazla oldugu pencere
doneminde antikor testleri negatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: HIV, ELISA, HIV-RNA
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Saglikh Geng Eriskinde Kizamik: Olgu Sunumu

Alper Tahmaz', Sevil Alkan Ceviker?, ngUr Gunal®, Eda KoksalT,
Cemanur Aygln, Siileyman Sirri Kili¢1, Ayse Senbaba'

1Saghk Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Eviiya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kiitahya

Giris: Kizamik, sadece insanlarda enfeksiyon tablosu olusturan, bulastiricihig
en yiiksek olan, ast ile korunabilen viral enfeksiyonlardandir. Okstiriik, nezle
benzeri semptomlar ile ates gibi prodromal belirtilerle baslayip ve eritemli
makilopapller dokiintiler hastalik seyrinde gorilir. Bu hastalik icin
patognomonik bulgu agiz mukozasinda olusan koplik lekeleridir. Ulkemizde
"Genisletilmis Bagisiklama Programi” 1985 yilindan itibaren uygulanmakta
olup ozellikle cocukluk grubu olgu sayilari azalmis olsa da son yillarda
tlkemize olan dis gocler ve asi reddi gibi durumlar nedeniyle olgu sayisinda
artis meveuttur. Bu olgu sunumunda otit komplikasyonu da gelisen eriskin
kizamik olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: Yirmi bes yasinda erkek hasta 3-4 glindir olan ates ylksekligi, bogaz
agrisi, halsizlik, istahsizlik, bulanti ve 2 gundur tim vicudunda yayilan
kizarklik sikayeti ile acil servise gelmistir. Oykiisinden, er olan hastanin
kislaya yeni geldigi ve yegenlerinin yakin zamanda kizamik gecirme
oykust oldugu dgrenildi. Oncesinde kizamik asisinin yapilip yapiimadigini
bilmiyordu. Fizik muayenesinde; Ates: 39,1 °C, TA: 122/80 mmHg, nabiz:
100/dk olarak saptanan hastanin, agiz icinde yanak mukozasinda alt ikinci
molar dis hizasinda eritemli zeminde noktasal beyaz-gri gériinim (koplik
lekeleri) ve tiim viicutta ozellikle bas-boyun bélgesinde makiilopapiler
dzellikte dokintiler meveuttu (Resim 1a, 1b). Laboratuvar tetiklerinde;
beyaz kiire: 5.700/mm?, hemoglobin: 13,8 gr/dl, PLT: 115.000/mm?, ALT: 42
U/I, AST: 57 U/l idi. Hastanin diger biyokimyasal parametreleri normaldi. T.C.
Saglik Bakanhgi kizamik/kizamikgik siirveyansi genelgesi 2010'a gére klinik
(olasi) kizamik olgu tanimina uyan hasta kizamik 6n tanisi ile yatirildi ve
izole edildi. Hastaya destek tedavisi verildi. Saglik mudurlGgtne bildirimi
yapilan hastadan kizamik IgM ve kizamik 1gG testi istendi. Hastanin istenilen
tetkiklerinde kizamik IgM pozitif ve kizamik 1gG negatifti. Hastanin yatisinin
ilk 3 gtini 39,5 °C'yi bulan atesleri devam etti. Ayirici tani amacli alinan
kan kilturlerinde Greme olmadi. Hastanin takiplerinde yatisinin dordiinci
glinlinde kulak agrisi oldu. Kulak burun bogaz hastaliklarina konsdilte edilen
hasta otit olarak degerlendirildi. Hastaya sekonder bakteriyal enfeksiyon
tanisi ile ampisilin sulbaktam 4x1 gr iv tedavisi baslandi. Takiplerde yedi
glinde dokuntdleri gerileyen hasta otit icin oral amoksisilin-klavulanik tb
2x1 gr tedavisi ile oral ardisik tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

Sonug: Kizamik salginlarini énlemek amagli, rutin cocukluk asilamalarina
ilave olarak, toplumdaki bagisiklik oranlarinin ylkseltilmesi amacli genc
eriskinlerinde asilama kampanyalari gerekmektedir. Ayrica bu hastalarin
erken taninmasi ve izolasyon d&nlemlerinin alinmasi, enfeksiyonun
yayilliminin azalmasina kismen de olsa katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, otit, saglikli geng eriskin

Resim 1. a, b) Koplik lekeleri ve tiim viicutta makilopapiler dokiinti

HIV + Olguda CMV Retiniti Yonetimi

Birol Balcin, Deniz Kakalicoglu, Ercan Yenilmez, Ayca ilbak, Burak
Sarikaya, Sinem Akkaya Isik, Derya Qzyigitoglu,
Riza Aytac Cetinkaya, Elif Sofuoglu, Levent Gérenek

[stanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: insan immiin yetmezlik virtistine (HIV) bagh gelisen edinsel
immin yetmezlik sendromunda (AIDS) gértlen firsatcl enfeksiyonlar,
tedavi uygulanmayan hastalardaki ana morbidite ve mortalite nedenidir.
Sitomegaloviris (CMV) retiniti de en sik gértlen AIDS iliskili firsatci oktiler
enfeksiyondur. Bunun devaminda goriilen progresif retinal nekroza eslik
eden regmatojen retina dekolmani AIDS olgularinda en sik rastlanilan
gérme kaybi sebebidir. CMV retinitli hastalarin bir kismi asemptomatik
seyredebileceginden &zellikle CD4+ hiicre sayisi 50 hiicre/pl'den az
olan hastalarda fundoskopik baki ile rutin tarama &nerilmektedir. Bu
calismamizda CMV retiniti gelisen bir HIV + olgunun yonetimini tartismayi
amacladik.

Olgu: Olgumuz 28 yasinda erkek hastadir. Oksiiriik, balgam, nefes darlig,
bulanti, kusma sikayetleri ile basvurdu. Genel durumu orta, bilinci acik,
oryante, koopere idi. Meningeal irritasyon bulgusu yoktu. Agiz icinde dil
Ustlinde sari plaklar mevcuttu. Akciger seslerinde bilateral ralleri mevcut,
kalp sesleri ritmik, batin rahatti. Hepatosplenomegali yok, ekstremiteler
haricen dogal gériinimde idi. Cekilen toraks bilgisayarli tomografide
setrilobiler silik buzlu cam gorlinimi mevcuttu. Bakilan tetkiklerinde
anti-HIV reaktif saptandi. Sorgusunda hastanin homoseksiel oldugu
6grenildi. Hastaya Pneumocystis jirovecii pndmonisine yonelik 3x1920 mg
trimetoprim-sulfametaksazol + atipik etkenlere yonelik levofloksasin 1x500
mg + Candida mukozitine y6nelik 1x200 mg flukonazol baslandi. HIV-RNA:
296.204 IU/ml CD4: 4/mm? CMV-IgG: + IgM: - CMV avidite: Yiksek +,
CMV-PCR (kan): 58.418 IU/ml, PPD: 0 mm, TPHA, Cryptococcus neoformans,
toksoplazma serolojisi negatif sonuclandi. Géz dibi muayenesinde sag
makila Ust nazalinde retinit odagi, sol gdzde retinit ve makilayr da tutan
retina dekolmani izlendi. Bilateral CMV retiniti olarak degerlendirildi.
Hastaya Valgansiklovir 2x900 mg po 21 gilin ylkleme ardindan 1x900 mg
po idame tedavisi baslandi. idame tedavinin CD4+ hiicre sayisinin 100/
mm¥{in Uzerinde 6 ay seyredinceye dek devami planlandi. CMV tedavisinin
15. gliniinde hastaya tenofovir disoproksil fumarat 1x245 mg + emtrisitabin
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1x200 mg + dolutegravir 1x50 mg baslandi. Valgansiklovir tedavisinin 18.
glinlinde hasta nétropeniye girdi. Grafik 1 hematoloji bélimiine danisilan
hastaya 30 MiU filgrastim baslanmasi planlandi ancak ilac baslanamadan
tedavinin 33. gliniinde hasta nétropeniden kendiliginden ¢ikti. Hastaya g6z
operasyonu Onerilse de kabul etmedi. Genel durumu diizelen aktif sikayeti
olmayan hasta taburcu edildi.

Sonug: CMV retinitini erken saptamak igin AIDS'li olgular yakindan
izlenmeli hastalar asemptomatik olsa bile mutlaka g6z dibi muayenesi
yapilmali ve tani kondugunda etkin tedavi ile izlenmelidir. Tedavi sirasinda
valgansiklovire bagli kemik iligi siipresyonu acisindan uyanik olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: CMV, HIV, retinit
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Grafik 1. Mutlak notrofil sayisi grafigi

Karbapenem Direncli Gram-olumsuz Enfeksiyonlarda
Fosfomisin Klinik Yaniti ve Yan Etki Profilinin Irdelenmesi

Sinem Akkaya Isik, Deniz Kakalicoglu

[stanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Son yillarda cok ilaca direngli bakterilerin artisi antibiyotik tedavisinin
yeniden dederlendirilmesi ihtiyacini dogurmustur. Fosfomisinin bu tlr
enfeksiyonlar icin alternatif bir tedavi secenegi oldugu duslnulmektedir.
Calismamizda fosfomisin kullanan hastalarin kullanim endikasyonlari, klinik
yanit ve yan etki takibi agisindan irdelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Son bir yilda hastanemizde yatip, tedavisinde IV
fosfomisin kullanilan hastalar geriye donlk tarandi. Bu hastalarin yas,
cinsiyet, ek hastalik, tedavi endikasyonu, tedavi yaniti ve yan etkileri not
edildi.

Bulgular: Calismamiza 9'u (%60) kadin 15 hasta dahil edildi. Hastalarin
yaslari 44-90 arasinda olup ortalamasi 73'td. Fosfomisin hic ampirik
olarak baslanmamis olup mutlaka kiltlr sonucuna gore tercih edilmisti.
Etken mikroorganizmalar ve bu mikroorganizmalarin izole edildigi
ornekler, kombinasyon tedavisinde tercih edilen antibiyotikler Tablo 1'de
belirtilmistir. Antibiyotik kullanirken gériilen yan etkiler incelendiginde 11
(%73,3) hastada hipernatremi gériltirken, 10 hastada (%66,6) hipokalemi
gorilmektedir. Gelisen elektrolit bozukluklari genellikle (%80) tedavinin
ikinci glnunde gelismeye baslamaktadir. Bir hastada pansitopeni, bir
hastada ise trombositopeni gelismistir. Hastalarda gelisen yan etki dagilimi
ve ek komirbiditeler Tablo 2'de belirtilmistir. Hastalarin 12'si hayatini
kaybetmistir. Ancak bu hastalarin 7'si antibiyotik yaniti olmasina ragmen
eslik eden komorbidite, eklenen enfeksiyonlar veya yan etkiler nedeniyle
hayatini kaybetmistir.

Tartisma: Fosfomisin MDR-XDR Gram-olumsuz bakterilerde, yulksek
dozlarda, uzun sire ve kombine olarak kullanimi 6nerilen bir antibiyotiktir.
Bizim calismamizda 13 (%86,7) hastada p-laktam antibiyotikler ile
kombinasyon tedavisi tercih edilirken, 2 hastada kolistin ve tigesiklin ile
kombine edilmistir. Tedavi dozlari incelendiginde 2 hastada yuksek dozun
tercih edildigi gorildi. Bu nedenle etkinligin daha az olabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Calismamizda tedavisinde kullanilan bakterilerin
cogunlukla K- pneumoniaeoldugu dikkat cekmektedir. Bu bakteri fosfomisine
intrensek direncli olmayip diren¢ gelistirme riski yiksek olan bakteriler
arasindadir. Yapilan calismalarda ESBL (+) K. pneumoniae igin %81,3 duyarli
bulunmustur. Bizim galismamizda %61,53'tinde (8/13) klinik ve laboratuvar
yanitr alinmistir. Ancak ¢alismamizda tedavisinde kullanilan bakteriler KPC
(+) K. pneumoniae suslaridir. Bu nedenle bu oran dustik bulunmustur.
ilac yan etkilerinin incelendigi 578 olguluk calismada olgularin %5'inde
hipokalemi gorillirken, %1 hastada hipernatremi gdzlenmistir. Bizim
calismamizda ise bu oranlar ¢ok yuksektir. Bunun nedeninin hastalarin ek
komorbiditelerinin olabilecegi dustintimektedir.

Sonug: Klinik kullanimda fosfomisin, komorbiditeleri fazla olan hastalarda
tercih edildigi icin yan etki yénetiminde zorluklar yasanmaktadir. Hastalar
bu nedenle kaybedilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fosfomisin, KPC (+) Gram-olumsuz enfeksiyonlar, yan
etki
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Tablo 1. Etken mikroorganizmalar ve bu mikroorganizmalarin izole edildigi 6rnekler
Bakteri adi Numune Duyarhihk Kombine tedavi Tedavi dozu Tedavi yaniti
K . Apse (ampiyem), KPC. (+). ) o

. pneumoniae KAN A_mlk_as!n. S o Meropenem + Tigesiklin 3x3 gr Yanit alindi

Tigesiklin: S Kolistin: S

K. pneumoniae KAN, TAK Tigesiklin: S Meropenem + Tigesiklin 3x4 gr Yanit alindi
K. pneumoniae TAK KPC (+) Kolistin: S Meropenem 3x8 gr Yanit alinamadi
K. pneumoniae TAK KPC (+) Tigesiklin: S Amikasin: S Meropenem + Tigesiklin 3x2 gr Yanit alindi
K. pneumoniae KAN Pan-drug rezistan Meropenem 4x4 gr Yanit alindi
K. pneumoniae KAN, TAK Pan-drug rezistan imipenem 4x4 gr Yanit alinamadi
K. pneumoniae TAK Pan-drug rezistan Meropenem 2x2 gr Yanit alinamadi
K. pneumoniae KAN, TAK, idrar Pan-drug rezistan Meropenem 3x5gr Yanit alindi
K. pneumoniae Apse (lomber) KPC (+) Tigesiklin: | Meropenem 3x8 gr Yanit alindi
K. pneumoniae KAN, apse (batinici) | KPC (+) Tigesiklin: | Meropenem 3x4 gr Yanit alindi
K. pneumoniae KAN, TAK KPC (+) Tigesiklin: S Kolistin 3x4 gr Yanit alinamadi
K. pneumoniae TAK KPC (+) Tigesiklin: S imipenem: S Meropenem 3x8 gr Yanit alindi
K. pneumoniae TAK KPC (+) Tigesiklin: | Meropenem + Ertapenem 3x4 gr Yanit alinamadi
A. baumannii KAN Pan-drug Rezistan Meropenem 3x4 gr Yanit alindi
E. coli KAN KPC (+) Tigesiklin: | Kolistin + Tigesiklin 2x8 gr Yanit alindi
TAK: Trakeal aspirat kiltird

Tablo 2. Yan etki dagilimi ve ek komorbiditeler

Hipernatremi Hipopotasemi
DM 6 (%54,5) 6 (%60)
Kalp yetmezligi 4 (9%036,4) 3 (%30)
KBY 7 (%63,6) 4 (%40)
Toplam " 10

DM: Diyabetes mellitus, KBY: Kronik bobrek yetmezligi

Sifilizin En Gosterisli Evresi: Sekonder Sifiliz: Bir Olgu
Sunumu

Anil Akca', Safiye Bilge Giiclii Kayta?, Taylan Onder?, Ebru Dogan’,
Cisil Seyma Ozel2, Alper Sener?, Alper Akcali2

ICanakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi,

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

Giris: Sifiliz, gelismekte olan ilkelerde daha sik gorilen cinsel yolla,
transplesental, aktif lezyona temas, kan transfiizyonu, laboratuvar kazasi
gibi yollarla bulasan Treponema pallidum'un yol actigi deri, mukoza, i¢
organlar gibi bircok sistemi etkileyebilen bir hastaliktir. Bu nedenle olustugu
doneme gore farkli bulgularla saptanabilir. Biz de bu hastamizi sekonder
sifiliz acisindan demonstratif olmasi nedeniyle sunmayr amacladik.

Olgu: Kirk dokuz yasinda erkek hasta agiz icinde ve deride lezyonlari
sebebiyle basvurdu. Yirmi glndir bu sikayetlerinin oldugu, ara ara

halsizligin eslik ettigi, birka¢ hekime basvurdugu, cesitli tetkikler yapildigi
ancak sebebinin bulunamadigr 6grenildi. Dis merkezde bakilan hemogram,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri olagandi. Batin bilgisayarli tomografi
cekildigide 6grenilen hastada sag siirrenalde hiperplazi disinda ek bulgu
g6rilmedi. Bilinen kronik hastaligi yoktu; stipheli cinsel temas 6ykusi
tariflemedi. Muayenesinde avug iclerinde ve ayak tabanlarinda daha ¢ok
psoriatik goriinimde olmakla beraber simetrik, yer yer makiler lezyon
alanlari gortldi. Oral mukozada ylzeyel plaklar mevcuttu, genital bélgede
sankr goriilmedi, anal bdlgede kondiloma lataya uyan sulantili, agrisiz
plaklar g6ruldi. Lenfadenopati, gom saptanmadi; nérolojik muayenesi
olagandi. Hastada mevcut bulgular isiginda sekonder sifiliz disunild,
serolojik tetkikleri istendi; anal bdlgedeki plaklardan karanlik alan
mikroskobunda inceleme yapilmak Uzere kazinti 6rnedi alindi. Karanlik
alan mikroskobunda T pallidum spiralleri ile uyumlu oldugu distntlen
gorintiler elde edildi. VDRL-RPR (+), kantitatif VDRL 1/40 dilisyonda (+),
TPHA: 1/5120 (+) olarak sonuclandi. Anti-HIV (-) HBsAg (-) anti-HCV (+)
idi. Herhangi bir ila¢ alerjisi olmayan hastaya benzatin penisilin G 2,4 MU
tek doz IM uygulandi. Anti-HCV (+) gériilen hastadan HCV-RNA istendi,
HCV-RNA (-) olarak sonuglandi, 3 ay sonra HCV-RNA tekrari planlandi.
Tedaviden birkac hafta sonra lezyonlarin geriledigi gérildu. Sifiliz ve diger
CYBH acisindan takip anlatildi, hastanin tekrar kontrole gelmemesi nedeni
ile takibi uygun yapilamad.

Sonug: Sekonder sifiliz klinik olarak en gosterisli evre olup yaygin olarak
deri lezyonlari ile karsimiza cikmaktadir. Deri lezyonlarina oral, genital
bélgede mukoz plaklar, alopesi, kondiloma lata, lenfadenopati, MSS
enfeksiyonu, Uveit, hepatit, glomerilonefrit vb. klinik tablolar eslik edebilir.
Olgumuzda oldugu gibi ozellikle el ve ayak tabanlarindaki dokintiler,
anal bélgede sulantili, agrisiz plaklar éncelikle sifilizi akla getirmelidir.
Lezyonlarin bol miktarda spiroket icerdigi bilinmeli, uygun tedavi ile tablo
bir an 6nce kontrol altina alinmali ve diger CYBH'lerin de eslik edebilecegi
unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Sekonder, sifiliz, treponema
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Resim 1. Hastanin lezyonlari ve karanlk alan mikroskobunda Treponema
pallidum spiralleri ile uyumlu oldugu duslnilen gorinim

Bilateral Kalcada Salmonella Septik Artriti ve Osteomiyeliti

Cigdem Yildirim, Zeynep Tekin Tas, Hasan Selcuk Ozger

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

Giris: Non-tifoidal Salmonella tiirleri nadiren ekstraintestinal fokal
enfeksiyonlara neden olmaktadr. ileri yas, orak hiicreli anemi, romatolojik
hastaliklar (sistemik lupus eritematozus, romatoid artrit, Crohn hastalig)
diyabet ve imminostpresyon (kronik steroid kullanimi, HIV enfeksiyonu)
varligi ekstraintestinal Sa/monella enfeksiyon riskini artirmaktadir. Burada
altta yatan herhangi bir hastaligi olmayan eriskin bir hastada non-tifo
Salmonella iliskili septik artrit olgusu sunulmustur.

Olgu: Elli dért yas bilinen kronik hastaligi olmayan erkek hastanin, iki ay 6nce
sag inguinalden ayak tabanina yayilan agri yakinmasi baslamis. Bir ay sonra
agri sol kalgcada da gelismis. Ates yuksekligi olmamis. Adrilari siddetlenen
hastaya pelvik miyozit 6n tanisi ile kas biyopsisi yapilmis ancak yetersiz
drnek nedeniyle degerlendirilememis. Laboratuvar tetkiklerinde; CRP: 29
mg/l, sedimentasyon: 66 mm/saat, I6kosit: 12.780, n6trofil: %72 saptanmis.
Miyozit 6n tanisi ile 3 glin 4x250 mg dozunda steroid ve ardindan 15 mg
metotreksat verilmis. Alt abdomen MRG incelemesinde enflamatuvar siireg
lehine degerlendirilen femur boynunda belirginlesen, asetabular ¢atida ve
iliak kemikte de gorllen bilateral simetrik kemik iligi 6demi ve sol kalca
eklemi komsulugunda 2,5 cm ¢apinda koleksiyon saptanmis. Ates ylksekligi
devam eden hastada alinan kan kiltirlinde Salmonella enteritidis tremesi
olmus. Hastaya bakteriyemi ve septik artrit tanilari ile siprofloksasin 2x400
mg intravendz olarak baslandi. Siddetli agrilari devam eden hastaya pelvik
apse ve septik artrit nedeni ile ortopedi tarafindan sol kalcaya debritman
yapildi. intraoperatif eklem sivisi, kas ve kemik dokudan 6rnek alind.
Eklem sivisi kiiltiriinde Salmonella enteritidis tiremesi oldu. ki hafta sonra
sag kalcaya da cerrahi debritman yapildi, intraoperatif érneklerde Greme
olmadi. Post-operatif siddetli kalca agrilari devam etmesi tzerine bilateral
kalca MRG incelemesi yapildi. Her iki femur basinda avaskiler nekroz
zemininde gelismis osteomiyelit saptandi. Hiperbarik oksijen tedavisi ve
sonrasinda kalca eklem protezi planlandi. Toplamda 42 gtin siprofloksasin
aldi kesilerek tedaviye trimetoprim-sulfametaksazol ve seftriakson ile
devam edildi. Toplam tedavisi 3 aya tamamlanarak kesildi.

Sonug: Eriskin hastalarda altta yatan predispozan faktor olmaksizin
Salmonella septik artrit gelisimi nadir olarak bildiriimektedir. Salmonella
septik artriti gelisen olgularda 6 haftalik antibiyotik tedavisi 6nerilmektedir.

Ancak olgumuzda oldugu gibi ge¢ yanit alinan olgularda tedavi suresinin
uzatilmasi gerekebilmektedir. Tedaviye ragmen siklikla cerrahi debritman
gerektigi belirtiimektedir. Ozellikle avaskiiler nekroz gelismis acisindan
hastalarin takibi ve yeterli antibiyotik konsantrasyonuna ulasilamamasi
nedeniyle uzamisantibiyotik tedavisive protezuygulamasi gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteomiyelit, Salmonella, septik artrit

Parenteral Demir Tedavisi Uygulamasina Bagh Bakteriyemi
ve Tromboflebit Olgusu

Sevil Alkan Ceviker!, Mustafa Yilmaz!, Mehmet Ali Gedik?,
Cemile Uyar?, Emine Kibra Dindar Demiray3

'Kitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Eviiya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kiitahya
2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Kitahya

3Bitlis Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bitlis

Giris: Semptomatik demir eksikligi anemisi olan hastalarda; parenteral
demir tedavisi, oral yoldan alinan demir emiliminin yeterli olmadigi, oral
demir tedavisini tolere edemeyen veya oral tedaviye ragmen aneminin
gerilemedigi hastalarda tercih edilmektedir. Bu tedavi icin genellikle kisa
streli periferik venoz kateterler kullaniimaktadir. Ancak periferal intravendz
(V) kateter uygulamalarr; flebit, infiltrasyon gibi lokal ve sepsis gibi sistemik
komplikasyonlara neden olabilirler. infiltrasyon, IV sivinin subkiitan doku
icine girerek damar disina gikmasi olarak tanimlanir. Flebit IV sivi tedavisinin
en yaygin komplikasyonu olup insidansi ise %30-70 olarak bildirilmektedir.
Tromboflebit ise; kateterin igi veya vendz duvar boyunca pihti olarak
tanimlanir. Burada; IV demir sonrasi kolda tromboflebit ve bakteriyemi
gelisen bir olgunun sunulmasi amaglandi.

Olgu: Yirmi iki yasinda kadin hasta poliklinigimize sol kolda kizariklik,
s artisi ve ates yiiksekligi ile basvurdu. Oykiisiinde 3 giin &nce bir ézel
hastanede demir eksikligi anemisi nedeniyle IV demir uygulanma 6ykiisii
disinda dzellik yoktu. Sikayetleri islem sonrasi ikinci glinde baslayan hasta
acil servise yonlendirilmisti. Fizik muayenede sol kolda deride kizariklik
ve lineer sertlik bulgulari ve ddem saptandi. Hastaya yapilan yiizeyel ve
Doppler ultrason tekiklerinde sol medyal kibital vende yaklasik 8 cm'lik
segmentte lumeni dolduran kompresyonu engelleyen hipo-hiperekojen
trombus, ylzeyel tromboflebit ve selllit ile uyumlu bulgular saptandi.
Ates yuksekligi de olan hasta yatirildi. Kalp damar cerrahisine konstilte
edilen hastaya diisiik molekiil agirlikli heparin baslandi. iki sise kan kiiltiirii
alindiktan sonra hastaya ampirik olarak ampisilin sulbaktam 4x1 gr IV
tedavisi baslandi. Hastanin kan kilturinde metisilin duyarli S. aureus
(MSSA) tredi. Hastanin tedavisi sefazolin 3x1 gr IV olarak diizenlendi.
Transtorasik EKO'da vejetasyon saptanmadi. Kontrol kan kiltiiriinde Greme
olmad. Klinik ve laboratuvar bulgulari dizelen, kontrol USG'de trombozu
gerileyen hasta 14 gunluk yatis poliklinik kontrolli 6nerilerek taburcu edildi.
Takiplerinde problem yasanmadi.

Sonug: Herhangi bir damar ici ara¢ tromboflebit veya septisemi riskine
acik oldugu igin, periferal IV kateterlerin takilmasi, ilag/sivi uygulanmasi ve
bakimi sirasinda, el hijyeni ve dezenfeksiyon énlemlerine uyulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, parenteral demir tedavisi, tromboflebit
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Sekil 1. Venoz dopplerde gri skala ultrason gdériintilerinde sol medyal
kiibital vende tromboz

Goclerle Yeniden Giindeme Gelen Bir Enfeksiyon: Kizamik
Eriskin Olgu Sunumu

Pinar Cayirdz!, Mehmet Umut Cayirgz2

1Burdur Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Burdur
2Bucak Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Burdur

Giris: Kizamik; ates, makilopapuler dékiinti ve komplikasyonlarla
seyredebilen, bulastiriciigr yiiksek olan, asi ile onlenebilen viral bir
enfeksiyondur. Bu olgu sunumuyla glinimizde artan gogler nedeniyle
tekrar glindeme gelen kizamik enfeksiyonuna ve asilamanin 6nemine dikkat
cekilmesi amaglanmistir.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda Suriyeli, bilinen kronik hastaligi olmayan kadin
hasta, 10 gundir grip benzeri sikayetler, 6ksurik, ates yiksekligi ve 3
glindlir de ylzden baslayip gévdeye yayilan dékintl ve ishal sikayetleri
ile acil servise basvurdu. Hastanin dykiistinden Sanliurfa ilinden 15 kadar
go¢men ayni otobiste Burdur'a geldikleri ve otobiste onun gibi ates
yuksekligi ve okstrlk sikayetleri olan baska kisiler de oldugu &grenildi.
Fizik muayanede atesi 38,5 °C, tansiyon 90/60 mmHg, nabiz: 98/dakikaydi.
Bilateral yiiz bolgesinde, gbvdede ve az miktarda bacaklarda birlesme
egilimi g6steren makilopapiler dékinttleri meveuttu (Resim 1). Gozlerde
kizariklik ve oral mukozada koplik lekesi g6riilememekle birlikte orofarinkste
hiperemi mevcuttu. Solunum seslerinde kabalasma ve barsak seslerinde artis
mevcuttu. Diger sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar tetkiklerinde
hemoglobin: 13,57 g/dl, I6kosit: 7.046/mm3, notrofil: 6.024/mm? (%85,49),
lenfosit: 658/mm? (969,34), trombosit: 190.400/mm?, CRP: 7,62 mg/dI, AST:
53U/1, ALT: 30U/, BUN: 8 mg/dl, kreatinin: 0,65 mg/dl, sodyum: 130 mEq/I,
potasyum: 3,1mEq/l seklindeydi. Hipotansif olan ishali ve hipopotasemisi
olan toksik goriiniimdeki hasta kizamik 6n tanisiyla hastaneye yatirildi.
Hastaya temas ve solunum izolasyon &nlemleri uygulandi. IV hidrasyon ve
semptomatik tedavi verildi. Hastanemiz laboratuvarinda kizamik IgM/lgG
calisilamadigi icin kizamik &n tanisiyla serum 6rnegi alinarak, Turkiye Halk
Saghgr Kurumu Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari Daire Baskanligi'na
gonderildi. Hastadan 2 kan kiltlri alindi. Tam idrar tahlilinde I6kositiri
gortlmedi. Akciger filminde infiltrasyon tespit edilmedi. Olasi diger viral
enfeksiyonlar acisindan istenilen CMV/toksoplazma/rubella IgM negatif,
CMV/toksoplazma/rubella 1gG pozitif; HBsAg negatif, antiHBc IgM negatif,

antiHBs pozitif, anti-HAV IgM negatif, anti-HAV 19G pozitif, anti-HCV
negatif, anti-HIV negatif, EBV-VCA IgM negatif, VCA-IgG pozitif, EBNA-
IgG pozitif bulundu. Brusella rose bengal ve coombslu tiip agliitinasyon
negatifti. Hastanin kizamik IgM ve PCR sonucu pozitif olarak geldi. Asilamasi
olmayan hastane saglik calisanlarinin KKK asisi ile ilk doz asilamalari yapildi.
Halk Saghgr Midurltgu tarafindan temaslilara ulasiimasi, asisi olmayanlarin
asilanmasi ve sicak olgularin tespit edilebilmesi icin gerekli calismalara
baslandi. Hastanin servisteki takiplerinde ates yuksekligi, 6kstrigu, ishal
sikayeti ve konjuktivit tablosu geriledi. Yatisinin 4. glinlinde istenilen
kontrol tetkiklerinde hemoglobin: 13,69 g/dl, I6kosit: 4.794/mm?, nétrofil:
2.929/mm?3 (%61,1), enfosit: 1332/mm? (%27,78), trombosit: 217.700/mm?,
CRP: 6,08 mg/dl, AST: 30 U/I, ALT: 34 U/I, BUN: 3 mg/d|, kreatinin: 0,51 mg/
dl, sodyum: 139 mEq/l, potasyum: 3,4 mEq/l olarak tespit edildi. Dért gtin
serviste izole yatisi olan dokintl baslangicindan itibaren 7 glin gegen,
genel durumu iyi ve vitalleri stabil olan hasta énerilerle taburcu edildi.

Sonug: Son yillarda artan géclerle birlikte kizamik eriskin yas grubunda
daha cok gorilmeye baslamistir. Bulastiricihdr yiksek olan ve yetiskin
donemde daha cok komplikasyonla seyreden kizamik, ates ylksekligi ve
makilopapller doklntl ile basvuran hastalarda akla gelmeli ve korunmada
asilamanin énemi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, asilama, géc

Resim 1. Yiz bolgesinde bilateral yogun makilopapiler dokintl, goz
cevresinde ddem

[PS-037]

Liberya Kokenli importe Niiks Sitma Olgusu

Mustafa Yilmaz?', Sevil Alkan Ceviker?, Aynur Giilcan?2

'Kiitahya Saghik Bilimleri Universitesi, Eviiya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kiitahya
2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi,

Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kiitahya

Giris: T.C. Saglik Bakanhgi verilerine gore dlkemizde yerli sitma olgusu
gorilmemekte olup, sitma gorllen Ulkelere giden vatandaslarimiz
buralardan paraziti alip hastaliga yakalanmaktadir. Burada; 2,5 ay &nce
Liberya'da sitma tanisi konulup lonart (artemether-lumefantrine) 3 giin ve
doksisiklin 2x100 mg tb 10 gln verilen ancak 2 ay sonra Turkiye'ye geldikten
sonra niks eden bir importe sitma olgusunun sunulmasi amaclandi.

Olgu: Otuz bes yasinda erkek hasta, dort giindiir devam eden usiime
titreme ve ylksek ates yakinmasiyla Kiitahya, Tavsanli Devlet Hastanesi'ne
basvuran hastanin acil serviste atesi disirilerek eve génderilmistir. Yiksek
ates sikayetinin gecmemesi Uzerine enfeksiyon hastaliklari poliklinigine
basvuran hastanin dykilslnde, 2 ay 6nce Bati Afrika kiyisinda bulunan
Liberya'dan geldigi saptanmistir. Iki bucuk ay énce Liberya'da sitma tanisi
konulup artemether-lumefantrine 3 gilin ve doksisiklin 2x100 mg tb 10
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gln verilmis. Tetkiklerinde, beyaz kiire sayisi: 5.750/pl, nétrofil: %55,4,
trombosit: 97.000 hiicre/mm?, CRP: 70 mg/l, ALT: 25 U/I, AST: 21 U/l iire: 38
mag/dl, kreatinin: 1,0 mg/dl, toplam bilirubin: 2,26 mg/dl, endirekt bilirubin:
1,83 mg/dl olarak bulundu. Akciger grafisi ve tam idrar tetkikinde patoloji
saptanmadi. Hasta sitma, ates, etiyoloji 6n tanilari ile yatirildi. Atesi: 37,1 °C,
TA: 118/76 mmHg, nabiz: 92/dakika 6l¢iildd. Bilinci acik, koopere, oryente
idi, diger sistem muayeneleri normaldi. Yapilan tetkiklerinde Brucella (rose
bengal), anti-HIV, HBsAg ve anti-HCV negatifti. Kan kiiltiirlerinde treme
olmadi. Abdominal USG'de hepatosplenomegali tespit edildi. Kitahya
Halk Saghgr Laboratuvari tarafindan yapilan kart test sonucu negatifti.
Fakat hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda kalin damla ve ince yayma
preparatlarinda Giemsa boyama ile eritrosit icinde tasl yliziik goriintiisu
tespit edildi (Sekil 1). Hastanin yaninda bulunan lonart (artemether-
lumefantrine) tedavisi baslandi. Saglik Bakanligi Turkiye Halk Saghg
Kurumu Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Daire Baskanligi Paraziter
Hastaliklar Laboratuvarina hastanin kan &rnegi gdnderildi. Ancak bu
dénemde kit olmamasi nedeniyle PCR ile dogrulama yapilamadi. Hastanin
takiplerinde artemether-lumefantrine tedavisinin 3. glinden sonra atesi
olmadi. Lokopenisi ve trombositopenisi normal sinirlara geldi. Tedavi sonrasi
hipnozoitleri de tedavi etmek icin 15 gln primakin tedavisi de verildi.
Hastanin poliklinik takiplerinde sorun yasanmadi.

Sonug: Ates ylksekligi ile basvuran hastalarda seyahat oykiisi mutlaka
sorgulanmali ve ates ayirici tanisinda sitma mutlaka distintilmelidir. Birden
fazla plasmodium tlirliniin endemik oldugu yiiksek endemisite bolgelerinde
gelisen sitma olgularinin tedavisinde niksleri dnlemek amacl tedaviye 14
glinlik primakin de eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: importe sitma, Liberya, niiks sitma

Sekil 1. Giemsa boyama ile eritrosit icinde tasl yiiziik goriintiisi

[PS-038]

Dahili Yogun Bakim Unitesinde Uc Yil icerisinde Gelisen
Hastane Enfeksiyonlarinin Degerlendirmesi

Ongr Giinall, Selda Sézen2, Cemanur Aygiin', Sevgi Mehter?,
Fatma Korkmaz2, Umran Tiirk6z2, Sirri Kilig?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun
2Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Samsun

Giris: Hastane enfeksiyonlari (HE) &zellikle yogun bakim niteleri (YBU)
gibi yiksek riskli alanlarda yatan hasta gruplarinda ciddi bir tehdit
olusturmaktadir. Bu alanlardaki enfeksiyon sirveyansi enfeksiyon
etkenlerinin taninmasi, bu enfeksiyonlarin tedavisi ve dnleyici tedbirlerin
alinmasi acisindan cok dnemlidir. Bu calismada Dahili YBU'de gelisen
enfeksiyonlar ve etkenlerini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Dahili YBU'de 01.01.2016 ile 31.12.2018 yillari arasindaki 3
yillik stirede tespit edilen HE'lerin neler oldugu ve saptanan etkenleri
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastanemiz enfeksiyon kontrol
komitesi tarafindan "Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi" (Centers for
Disease Control and Prevention) tani kriterlerine gore HE tanisi konulan
olgular degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Dahili YBU'de 3 yillik siirede 2.720 hasta yatinlmis (23.700
hasta yatis giinii) ve 142 HE tanisi konulmustur. Saptanan enfeksiyon hizi;
9%5,22 iken, dansitesi; 5,99 olmustur. Tani konulan bu enfeksiyonlar ise;
deri ve yumusak doku enfeksiyonlari (%0,18), kan dolasimi enfeksiyonlari
(%18,3), santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari (%40,1)
mekanik ventilatdrden bagimsiz pnémoniler (%6,3), ventilator ile iliskili
pnémoniler (%15,4) ve triner sistem enfeksiyonlaridir (USE) (9%716,1). Bu
142 enfeksiyon tanisinda toplam 262 mikroorganizma Uremesi tespit
edilmistir. Bu HE'ye neden olan etkenler arasinda en sik saptananlar ise;
Acinetobacter baumannii ve Klebsiella pneumoniae olmustur (Tablo 1).

Sonug: Hastanemiz Dahili YBU'de en sik kan dolasimi enfeksiyonu ve bunlar
icerisinde de santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari ilk
sirada saptanmistir. HE'lerin taninmasi ve neden olan mikroorganizmalarin
antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi hem ampirik tedaviyi belirlemede,
hem de mortalite ve morbiditeyi azaltmada oldukga énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik bakimriliskili enfeksiyon, yogun bakim, stirveyans
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Tablo 1. Hastane enfeksiyonuna neden olan etkenler

Mikroorganizma Adi Sayi Oran
Acinetobacter baumannii 55 20,99
Klebsiella pneumoniae 52 19,85
Candida albicans 46 17,56
Pseudomonas aeruginosa 19 7,25
Enterococcus faecalis 17 6,49
Staphylococcus aureus 12 4,58
Enterococcus faecium M 4.2
Enterococcus spp. " 4,2
Escherichia coli 6 2,29
Serratia marcescens 6 2,29
Proteus mirabilis 5 191
Candida spp. 4 1,53
Enterobacter aerogenes 3 1,15
Acinetobacter spp. 3 1,15
Alcaligenes faecalis 2 0,76
Klebsiella oxytoca 2 0,76

Koagiilaz-negatif stafilokok (S. epidermidis, S.
haemolyticus, S. hyicus, 2 0,76
S. lugdunensis, S. saprophyticus)

Morganella morgagni 2 0,76

Pseudomonas spp. 2 0,76

influenza Siirveyansi Kapsaminda Gonderilen Ornek
Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Ozgiir Giinal!, Hasibe Demirag2, Sirri Kilig!

1Saghk Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun
2Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Sirveyans Hemsiresi, Samsun,

Giris: influenza viriisii ve diger solunum yolu patojenlerine bagh solunum
yolu hastaliklari morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerindendir.
Hastanemiz Ulkemizde siirdiiriilen influenza siirveyansi kapsaminda
agir/siddetli influenza olgularinin takip edilebilmesi acisindan vyiriitilen
sentinel SARI siirveyansi merkezlerinden birisidir. Olasi influenza virls
enfeksiyonu On tanisi ile hastaneye yatirilan hastalardan strtinti 6rnekleri
gonderilmektedir. Calismamizda influenza slirveyansi kapsaminda
gonderilen drnek sonuclari degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza 01.05.2018 ile 01.05.2019 tarihleri arasinda
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogls Hastaliklari yerleskesinde
influenza viriis enfeksiyonu 6n tanisiyla yatirilan ve test icin nazofarengeal
strlntl ornegi gonderilen 392 hasta dahil edilmistir.

Bulgular: Taniicin 6rnek gonderilen 392 hastanin 265'i erkek (%067,6), 127'si
kadin (%32,4) idi. Hastalarin yas ortalamasi 66 yil (23-85) olarak saptandi.
Gonderilen striinti 6rneklerinin 314'linde bir etken saptanmazken 78
Ornekte cesitli etkenler saptanmistir. Bu etkenler icerisinde en sik influenza
A HINT virls (15 hastada 9%719,2) saptanirken, 14'er hastada influenza
A H3N2 (%17,9) ve rhinoviriis (%17,9) etken olarak saptanmistir (Tablo

1). Pozitif test sonuclarnin 71'i (%91) Aralik, Ocak ve Subat aylarinda
gonderilen drneklerde saptanmistir.

Sonug: Calismamizda genel olarak mevsimsel influenza sezonunda en sik
saptanan etkenler olarak influenza A H1N1 ve H3N2 virlsleri saptanmistir.
Mevcut grip asisi iceriine uygun olan bu sonuglar risk faktori olan
kisilerin asilanmasinin 6nemi ve gerekliligini gdstermektedir. Solunum
yolu enfeksiyonlarina neden olan virlislerin siirveyansinin yapilmasi olgu
ozelliklerinin, risk faktorlerinin, fatalite ozelliklerinin belirlenerek gerekli
Onlemlerin alinmasi acisindan yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: influenza viris, slirveyans

Tablo 1. Solunum yolu 6rneklerinde saptanan etkenler

Etken Sayi Yiizde (%)
inf AHIN1 15 19,2
inf A H3N2 14 17,9
Rhinovirtis 14 17,9
Koronavirtis 229 13 16,6
RSV 9 1,5
Adenoviriis 4 51
Metapneumo virls 4 51
Parainfluenza 2 2,5
influenza B 2 2,5
Mycoplasma pneumoniae 1 1,2
Toplam 78 100

Cerrahi Brans Hekimlerinin Cerrahi Profilaksi Konusunda
Bilgi Diizeyi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Melike Civak, Nagehan Didem Sari, Ayse inci

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

Giris: Cerrahi alan enfeksiyonlarinin engellenmesin morbitide ve mortalite
oranini azalttigr bilinmektedir. Cerrahi antibiyotik profilaksisinde kullanilan
antibiyotigin amaci, ameliyat sirasinda olusabilecek kontaminasyonu en
aza indirmek, ilaca bagl yan etki olusturmamak, hasta yatis slresi ve
maliyeti azaltmak, hasta ve hastane florasinda olumsuz degisikliklere
yol agmamaktir. Cerrahi antibiyotik profilaksisinde uygunsuz antibiyotik
kullanimi sik gérulmektedir. Bu uygunsuz antibiyotik kullanimi artan
maliyete, antibiyotik direncinin artmasina neden olabilmektedir. Bir¢ok
rehberde hastanelerin cerrahi antibiyotik profilaksisi uygulamalarinin
aralikli olarak gdzden gecirilmesi ve elde edilen sonuclarin ilgili kliniklere
cerrahlara geri bildirilmesi dnerilmektedir. Bu ¢alismada amacimiz cerrahi
brans hekimlerinin, cerrahi profilaksi konusunda bilgi dlizeyi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi ve sorunlarin tespit edilerek hastanemizde konuyla ilgili
yapilabilecek egitimlerin iceriginin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada hastanemizde calisan anket formunu
doldurmayi kabul eden cerrahi brans hekimlerine, cerrahi profilaksi
konusunda bilgi ve tutumlarini belirlemeye ydnelik hastanemizde
olusturulan cerrahi profilaksi rehberi dogrultusunda hazirlanan anket
uygulanmistir. Katilimeilarin cinsiyet ve branslari kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya %65 erkek, %35 kadin olmak Uzere toplam 106
cerrahi brans hekimi katilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi kadinlarda
31 erkeklerde 28 oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin cinsiyete ve ilgili
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bransa gore anket sonuclari dagilimi Tablo 1, 2'de goérllmektedir. Yapilan
anket sonucuna bakildiginda genel olarak hekimlerimizin bilgi diizeylerinin
dogrulugu %50 Uzerindedir. Cerrahi profilaksi konusunda herhangi bir Profilaksi uygulama zamani?

egitim almamis olan ve egitim surecine katilmak istemeyen hekimlerimizin Anestezi indiiksiyonu sirasinda 6 |1 |5 1 14 1312 |12
oldugu dikkati cekmektedir. Ozellikle dren cekilinceye kadar profilaksi
verilmesinin, anket sonucu dogrulugu yiiksek olsa da uygulama ile celistigi
saptanmistir. Hastanemizde cerrahi profilaksi konusunda bir rehberin Operasyondan>2 saat 6nce 101 12 |o |1 |1 1|7
bulundugunu bilmeyen hekimlerimizin ortalamasi %27'dir. Bu yonde daha
kolay bilgiye ulasilabilmesi adina ¢alismalarimizin yonlendirilmesi gerektigi
anlasiimistir. Calismamiz sonuclari ilgili kliniklerle ve hastane yénetimi ile Evet 1719 |32 |9 |4 |5 |7 |83

Tablo 1. Devami

Operasyondan 6nceki 1saaticinde |3 |7 |25 |15 |7 |3 |5 |65

3-4 saatten uzun siiren operasyonda ek doz gereklidir?

paylasiimistr. Hayir 300 |1 |7 |8 |2 |1 ]2
Sonug: Cerrahi profilaksi konusunda bilimsel rehberlerle birlikte kurum
ici kilavuzlarin da bulunmasi, bu kilavuzlarin uygulamasi hazirlanmasi
asamasinda ilgili cerrahi birimlerin katilimi, geri bildirimlerin ilgili kliniklere Evet 4 |1 |4 |8 |1 |2 |4 |24
ve yonetime bildirilmesi konusunun multidisipliner olarak yurutiiimesinin
onemli oldugunu distinmekteyiz.

Dren cekilinceye kadar profilaksi gereklidir?

Hayir 16 | 8 30 |8 n |5 |3 |81

. . N idir?
Anahtar Kelimeler: Cerrahi, profilaksi Kan kaybi>1500 ml olan hastalarda ek doz gereklidir?

Evet 12 |4 |22 |6 |5 |4 |3 |56
Hayir 8 |5 |12 |10 |7 |3 |4 |50
Tablo 1. Brans dagilimina gére anket sonuglan istisnasiz temiz yara sinifi cerrahilerde profilaksi uygulanmasina gerek
= T —_ vardir?
8 ) =
= | = ™ Evet 5 [4 |8 0 |0 |3 |3 |23
2| 3|~ =
5|5 .§ © | = 5 L;. Hayir 4 |5 24 |16 |12 |4 |4 |61
g == < - - . o T
T| S| E|ld| 2L 2l s Prostetik kalp kapagi olan hastalarda enfektif endokardit icin profilaksi
S| £/ 83|95 2|8 8 & ereklidir?
O | ol | ¥ |D|aa|ld| = 9 :
Evet 209 |31 |16 127 |7 |102
Akiler antibiyotik ile ilgili egitim aldiniz mi?
Hayir 0 |0 |2 0 |0 |O |1 |3
Evet 15 19 23 |14 |10 | 6 7 |84
Cerrahi profilaksi hakkinda yanhs olani seginiz?
Hayir 3 1 mn |2 2 1 1T |21
Ucuz olmali 1 2 |4 1 2 |1 |0 M
Bir dnceki yanitiniz hayir ise almak ister misiniz?
Etkene yonelik olmali 2 1 6 1 2 |0 |2 |14
Evet 2 0 9 1 1 1 1 15
Uzun etkili olmali 8 |4 |9 8 2 |1 |1 133
Hayir 1 1 2 1 1 0O |0 |6 - -
Hastanin ve hastanenin bakteriyel 9 ) 15 |6 6 |5 |5 |48
Cerrahi profilaksi ile ilgili bilgi diizeyim yeterlidir? florasi tizerine en az etkili olmali
Evet 18 |7 21 12 |9 4 13 |73
Hayir 1 2 12 | 4 2 |3 |5 129
Kurum ici profilaksi rehberi bulundugu konusunda bilgim var?
Evet 12 |5 17 |9 9 2 3 |57
Hayir 8 |4 |14 |7 |3 |5 |5 |46
Cerrahi profilaksi ile ilgili egitim aldim?
Evet 16 |8 |20 |12 |11 |5 |5 |77
Hayir 4 |1 14 | 4 T 12 |3 129
Cerrahi profilaksi ile ilgili egitim gereklidir?
Evet 1819 |31 |15 |11 |6 |8 |98
Hayir 1 0 |3 1 1 1 10 |7
Profilaksi siiresi ne kadar olmadir?
24 saatten az 1M 17 |30 |10 |8 5 |4 |75
24-48 saat 6 [1 |2 6 |4 |1 |2 |22
Taburculuga kadar 3 1 2 0 0 |0 |2 |8
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Tablo 2. Cinsiyet dagihmina gdre anket sonuclari

- - 8
© o | =
e ¢
S | x &
3 £ 3
N T A e
Akiler antibiyotik ile ilgili egitim aldiniz mi?
Evet 30 |53 |83
Hayir 8 13 21
Bir 6nceki yanitiniz hayir ise almak ister misiniz?
Evet 7 8 13
Hayir 0 4 4
Cerrahi profilaksi ile ilgili bilgi diizeyim yeterlidir?
Evet 23 |51 |74
Hayir 14 15 |29
Kurum ici profilaksi rehberi bulundugu konusunda bilgim var?
Evet 7 40 | 47
Hayir 18 |28 |46
Cerrahi profilaksi ile ilgili egitim aldim?
Evet 26 |51 |77
Hayir 12 17 |29
Cerrahi profilaksi ile ilgili egitim gereklidir?
Evet 36 |62 |98
Hayir 2 5 7
Profilaksi siiresi ne kadar olmadir?
24 saatten az 24 |51 75
24-48 saat 9 13 22
Taburculuga kadar 5 3 8
Profilaksi uygulama zamani?
Anestezi indiiksiyonu sirasinda 5 7 12
operasyondan énceki 1 saat icinde 30 |44 |74
Operasyondan>2 saat dnce 2 5 7
3-4 saatten uzun siiren operasyonda ek doz gereklidir?
Evet 30 |54 |84
Hayir 18 N 29
Dren cekilinceye kadar profilaksi gereklidir?
Evet 5 10 15
Hayir 22 58 | 80
Kan kaybi >1500 ml olan hastalarda ek doz gereklidir?
Evet 8 37 45
Hayir 18 |30 |48
istisnasiz temiz yara sinifi cerrahilerde profilaksi uygulanmasina gerek
vardir?
Evet 9 14 123
Hayir 26 | 53 79

Tablo 2. Devami

Prostetik kalp kapagi olan hastalarda enfektif endokardit icin profilaksi
gereklidir?

Evet 38 | 64 | 102

Hayir 0 3 3

Cerrahi profilaksi hakkinda yanlis olani seciniz?

Ucuz olmali 5 5 10
Etkene yonelik olmali 7 9 16
Uzun etkili olmali 9 24 |33

Hastanin ve hastanenin bakteriyel florasi lizerine en az etkili
olmali

Zona Zoster Atag ile Tanisi Konulan HIV Enfekte Gebe
Olgusu

17 130 57

Gamze Durmaz, Nurlana Mikayilova, Hatice Kiibra Bagis, Nagehan
Didem Sari, Glilhan Eren, Ayse inci

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

Giris: Primer VZV enfeksiyonu (sugicegi) gecirildikten sonra, latent VZV'nin
reaktivasyonu ile herpes zoster (zona) gelisir. HIV ile enfekte hastalarda
herpes zoster insidansi HIV negatif bireylere gére 15 kat daha fazladir.
Herpes zoster bir dermatomu tutan, makilopaptler lezyonlarla baslayip
vezikile ilerleyen, agrinin eslik ettigi bir tablodur. HIV ile enfekte hastalarda
herpes zosterin en sik komplikasyonu dissemine zosterdir ve CD4 T lenfositi
sayisi <200 hiicre/mm? olanlarda daha sik gérilir. Bu bildiride zona zoster
atagl sirasinda once HIV enfeksiyonu tanisi alan daha sonra gebeligi
tespit edilen adli olgu olarak sonugclanan olgunun yonetiminin sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu: Otuz yasinda bilinen hastalik 6ykiisii olmayan Ozbek hasta, 4 yildir
Turkiye'de yasiyor. Bel cevresinden sa§ bacaga uzanan agri ve sonrasinda
baslayan kizariklik, sislik, ici sivi dolu (vezikiiler) lezyonlar ile dermatoloji
klinigine basvuran hasta dissemine zona tanisi ile dermatoloji servisine
yatirildi. Asiklovir 3x750 mg/iv glin olarak tedavisi baslandi. Agir tutulumlu
zona olmasi nedeniyle istenen virolojik tarama testleri icinde anti-HIV tetkiki
pozitif sonuglanmasi lizerine enfeksiyon servisine devralinan hastanin
ayni glin FM'de tespit edilen batin hassasiyeti nedeniyle cekilen USG'de
endometriyal kavitede FKA (+) bir adet fetiis izlendi. Kadin Hastaliklari
ve Dogum (KHD) muaynesine gonderilen hastanin 20+0 haftalik gebeligi
oldugu 6grenildi. HIV-RNA: 3.554,786 1U/ml, CD4: 310/mm? CD8: 480/mm?
bulundu. Gebeligi ve hastaligi hakkinda bilgilendirilen hastanin gebeligi
istemedigini belirtmesi tzerine psikiyatri konslltasyonu istendi. Psikiyatri
hekimi tarafindan degerlendirilen hastanin psikotik bulgularinin olmadig
mevcut durumundan kaynakli gebeligi istemedigi fakat bu durumun
psikopatolojik durumundan kaynaklanmadigi gorlsi alindi. Servisimize
yatisindan 3 giin sonra hastanin sancilari oldugunu ifade etmesi lzerine
KHD muayenesi istendi. Vajinal muayenede posterior fornikste 2 adet
medikal abortusa neden olan tablet tespit edildi. Aktif su gelisi ve kanama
izlenmeyen hastanin hidrasyonla servis takibi 6nerildi fakat 3 saat sonra
hastanin kanamasi basladi ve odasinda fetiist abort ettigi goriildi. Hastanin
20 haftalik gebeligini kendi istegi ile sonlandirmaya calismasi gerekgesiyle
durum hastane polisine bildirilerek adli olgu kaydi olusturuldu. Zona zoster
tedavisi tamamlanan hasta elvitegravir + kobisistat + emtrisitabin +
tenofovir recete edilerek taburcu edildi.
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Sonug: Uygun tedavi modaliteleri ve dnlemler ile HIV tedavisine gebelikte
de devam edilebilmesi ve perinatal gecisin 6nlenmesi mimkindir fakat
hastalarin yabanci uyruklu olmasi, sabit partnerlerinin olmamasi gibi
sebepler HIV enfekte gebe olgularinin yonetimini zorlastirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, HIV, zona zoster

Resim 1.

Kronik Hepatit B'de Karaciger Fibrozisini Degerlendirmede
Biyokimyasal Belirte¢ ve Skorlar

Arzu Senol

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

Giris: Hepatit B virlis enfeksiyonu, kronik hepatit, fulminan hepatit,
karaciger sirozu ve hepatoselliiler karsinoma neden olan 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Karaciger fibrozisinin degerlendiriimesinde
ana yontem karaciger biyopsisidir. Fakat, invazif, maliyetli bir islemdir. Bu
calismanin amaci; kronik hepatit B'de, karaciger fibrozisini degerlendirmede,
biyokimyasal belirtecler ve indekslerinin [platelet indeksleri (PI), APRI, FIB-4,
AP] 6nemini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, 2012-2016 tarihleri arasinda, naiv (tedavi
almamis) 115 KHB olgusu alindi. Histopatolojik degerlendirmede ishak
skorlama sistemi kullanildi. Olgular, ytiksek fibrozis (3-6) ve dustik fibrozis
skorlu (0-2) olarak iki gruba ayrildi. Laboratuvar sonuglari retrospektif
kaydedildi. PI, ortalama platelet hacmi (MPV), dagilim genisligi (PDW) ve
kandaki platelet ytizdesidir (PCT). APRI skoru: [(AST degeri/AST'nin normal
ust sinir degeri)/platelet degeri (109/1) x 100]; <= 0,5 fibrozisin yoklugu,
>1,5 belirgin fibrozis gdstergesi; FIB-4 skoru: (yas x AST) [ platelet degeri x
(ALT) 1/2; >= 1,5 fibrozis olmadiginin >= 3,25 belirgin fibrozis gostergesi;
AP indeksi; yas 30 ve alti 0, 31 ve 40 arasi 1, 41 ve 50 arasl 2, 51 ve 60 arasi
3, 61 ve 70 arasi 4 ve 71 yas ve Uzeri 5 puan; platelet sayisi 225 bin lzeri

0, 200-224 bin arasi 1, 175-199 bin arasi 2, 150-174 bin arasi 3, 1_25-149
bin arasi 4 ve 124 bin ve alti degerler 5 puan olarak degerlendirildi. [ki puan
toplandi. >=6 degerler belirgin fibrozis géstergesi kabul edildi.

Bulgular: Olgularin 78'i diistik, 37'si yiiksek fibrozis skoruna sahipti. AST,
ALT, AFP, yiksek fibrozis olan grupta disiik olan gruptan yiksekti ve
bu istatistiksel olarak anlamliydi. iki grup arasinda cinsiyet, yas, platelet
indeksleri agisindan anlamli bir farklilik yoktu. APRI ve AP skoru, yiiksek
fibrozi olanlarda dusutklere gére anlamli oranda yliksek iken, FIB-4 skorunda
bdyle bir farklilik gézlenmedi. APRI, olgularin 9%5,4'iinde, AP, %16,2'sinde,
FIB-4, %2'sinde ylksek fibrozisin varligini dogru olarak saptadi.

Sonug: Kronik hepatit B olgularinda AP indeksi, belirgin fibrozisi géstermede
diger skorlardan daha yiiksek bir orana sahipti. Ancak, PI, FIB-4, APRI skoru
ve AP indeksi, biyopsi yapilmadan fibrozis degerinin éngérmede yetersizdi.
AST, ALT, AFP'nin, yiiksek fibrozisli olgularda artmasi, ileri evre fibrozisin bir
gostergesi olarak degerlendirilebilse de, giinimizde karaciger biyopsisinin
yerini alabilecek mikemmel bir biyokimyasal serum belirtecinin olmadigi
Ongorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, trombosit indeksi, skorlar

Tablo 1. Kronik hepatit B olgularin demografik verileri, platelet
indeksleri, APRI, FIB-4 skoru, AP indeksi ve p-degerleri

DOk iress | i 3.6) |

- (n=37)

Yas 38+12,2 46,7+12,1 0,41
Kadin/erkek (n) 30/48 15/22 0,37
AST 232484 49,2+44,7 0,01
ALT 28,6+18,8 744745 0,02
GGT 22,5+18,5 35,7+38,6 0,21
AFP 2,07+0,73 4144274 0,00
PLT (x103/ul) 269,6+90,2 260,6+61,29 0,58
MPV 10,5+0,94 9,92+247 0,30
PDW 12,7427 12,1+1,83 0,92
PCT 0,29+0,M 0,28+0,07 0,74
HBV-DNA (103) 1U/ml 17.420+495.036 | 70,892+353,807 | 0,76
HBeAg (+/-) 26/52 10/27 -
APRI skoru 0,22+0,08 0,58+0,54 0,01
FIB-4 skoru 0,04+0,05 0,98+2,69 0,07
AP indeksi 1,53+£1,19 3,05+1,94 0,01

Beyin Omurilik Sivisinda izole Edilen Mikroorganizmalarin
Arastirilmasi

Gamze Durmaz, Melike Civak, Cemile Didem Ozdemir,
Aysel Karatas, Ayse inci

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

Giris: Menenjitin erken tani konularak tedavi edilmesi oldukca 6nemlidir.
Tedavi edilmeyen hastalarda gelisen komplikasyonlar nedeniyle yiiksek
mortalite veya kalici nérolojik fonksiyon kayiplari goriilebilmektedir. Beyin
omurilik sivisindan (BOS) izole edilen mikroorganizmalarin profili yeni
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asilarla kullaniimasi, hastanede yatis suresinin uzamasi, invazif islemlerin
artmasl, sant uygulamalari gibi nedenler ile farkhlik gosterebilmektedir. Bu
calismada amacimizhastanemizde BOS'dan izole edilen mikroorganizmalarin
arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Ocak 2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda
arasinda laboratuvarimiza BOS &rnedi génderilmis olan hastalarin
sonuclari retrospektif olarak incelendi. izole edilen mikroorganizmalarin
tanimlanmasinda konvansiyonel mikrobiyolojik tanimlama yéntemlerinin
yani sira Gram-boyanma ¢zelligine uygun olarak BD Phoenix™ Automated
Microbiology System (Becton-Dickinson, USA) otomatize sistemi kullanildi.
Mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklari BD Phoenix™ Automated
Microbiology System (Becton-Dickinson, USA) otomatize sistemi ile tespit
edildi.

Bulgular: Calismamizda toplam 446 hastaya ait BOS &rnegi incelendi.
Kiltir sonuclari degerlendirildiginde %8,5'inde Greme varligi tespit edildi.
BOS orneginden izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi Tablo 1'de
Gremelerin aylara gére dagilimi Grafik 1'de goriilmektedir.

Sonug: Her hastanenin kendi hastanesinde izole edilen etken profilinin
belirlenmesinin ampirik tedavinin dlzenlenmesinde klinisyenlere 6ngori
saglayabilecegi ve bu hastalarda morbidite, mortalite oranlarinin
azalabilecegini dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ampirik tedavi, BOS, etken

Aylar

= Aylar
o 1 2 3 4 5 6 7
Grafik 1.
Tablo 1.
n n
Acinetobacter baumannii 6 Staf aureus 1
Staf epidermidis 6 Staf warneri 1
Klebsiella pneumoniae 5 Strep gordonii 1
Staf hominis 4 Enterococcus faecalis 1
Staf haemolyticus 3 Pseudomonas putida 1
E. coli 2 Cryptococcus neoformans 1
Streptococcus pneumoniae 2 Candida glabrata 1
Staphylococcus capitis 2 Candida parapsilosis 1

[PS-044]

Port Enfeksiyon Bulgusu ile Tani Konan Dissemine
Tiiberkiiloz Olgusu

Gamze Kalin Univar?, Zeynep Tiire Yiice', Aycan Glindogdu?,
Aysegl Ulu Kilig?

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

2Ereiyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Mycobacterium tuberculosis, imminosipresif hastalarda klasik
pulmoner tiberkiiloz disinda atipik formlarda da ortaya ¢ikabilir. Kateter
enfeksiyonlari M. tuberculosisin hematojen yayilimi sonucu gériillen cok
nadir bir formudur. Bu olguda port kateteri enfeksiyonu bulgulari ile
basvuran dissemine tiberkiiloz olgusu sunulmustur.

Olgu: Altmis dokuz yasinda kadin hasta acil servise ates, halsizlik ve port
kateteri etrafinda agri ve kizariklik sikayeti ile basvurdu. Kolon kanseri
nedeniyle 5 yil 6nce kemoterapi alan hasta antimetabolit tedavi altinda
remisyonda takipliydi. Acil serviste yapilan fizik muayenesinde ylksek ates
(39 °Q), tasikardi (108/dk), port kateteri etfafinda kizariklik ve hassasiyet
mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde I6kopeni (3780/ml), CRP (97 mgll),
prokalsitonin yiiksekligi (1,41 ng/l) ve transaminaz yiiksekligi olan hasta
(ALT: 76 U/) port kateteri enfeksiyonu tanisi ile servise kabul edildi. Port
kateterinde tromboz nedeniyle 3 glin 6nce revizyon dykisi de olan hastaya
Daptomisin (1x6 mg/kg) tedavisi baslandi. Tedavi éncesi es zamanli kateter
ve perifer kilturtinde GUreme olmadi. Ates yaniti alinamayan hastanin
ylzeyel ultrasonografisi tekrarlandi ve apse gorlinimi nedeniyle kateter
cekildi. Ates yanitsizligi nedeniyle cekilen akciger tomografisinde her iki
akcigerde mikronodiiller ve buzlucam dansitesi izlendi. Tedaviye nozokomiyal
pndmoni 6n tanisi ile intravendz Meropenem 3x1 g ve Klaritromisin 2x500
mg eklendi. Port kateter bolgesindeki apseden gonderilen Mikobakteri PCR
pozitif geldi. Akciger tomografisi bulgusu da gz dniline alinarak dissemine
tuberkiloza bagl bakteriyemi ve port enfeksiyonu distntldi. PPD testi
anerjik geldi. Lowenstein Jensen besiyerine ekim yapilan ancak sonucu henliz
alinamayan hastada kesin tani icin gercek zamanli nanopor dizileme teknigi
kullanildi. Tar analizi sonucu M. tuberculosis spoligotype international
types 41 (LAM7-TUR) olarak sonuglandi ve dértlii antitiiberkiiloz tedavi
baslandi. Antitliberkiiloz tedavinin dordlinc glinlinde ates yaniti alindi.
Balgam 6rnegi veremeyen ve onayl olmadigi icin bronkoskopi yapilamayan
hastada ates yaniti da alinmasi nedeniyle invazif islem yapilamadi. Ayrica
antitliberkiiloz tedavinin birinci ayinda cekilen akciger tomografisinde
infiltrasyonlarda gerileme gorildi. Antitlberkiloz tedavi siresi alti ay
olarak planland.

Sonuc: iImmiinosiipresif hastalarda klasik enfeksiyon etkenleri disinda atipik
etkenler gdrilebilir. Bu etkenler enfeksiyon belirtilerini klasik enfeksiyon
bdlgeleri disinda da gdsterebilir. Ayirict tanida mikobakteriyel etkenler de
g6z 6ninde bulundurulmali, tani ve tedavide zamanin 6nemli oldugu
olgularda hizli tani ydntemlerinden de faydalaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium tuberculosis, port kateteri enfeksiyonu,
imminosupresyon
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Sekil 1. Akciger tomografisinde nikronodiller ve daginik buzlu cam
gortnumi

Ortopedik Protez Enfeksiyonu Olgularinda Risk Faktorleri,
Tani ve Tedavinin Degerlendirilmesi

Necati Mumcu?, Zeynep Tiire Yice', Gamze Kalin Untivar?,
Ahmet Giiney?, Aysegiil Ulu Kili¢?

TErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Protez enfeksiyonlari hastanede kalis stiresini uzatmakta, yeni cerrahi
ve antimikrobiyal tedavi ihtiyacina neden olmaktadir. Bu da hem maliyeti
artirmakta hem de ylksek morbiditeye neden olabilmektedir. Bu ¢alismada
amac; lokal epidemiyolojiyi bilmek, ampirik tedavide secilecek antibiyotik
seceneklerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji ile Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Bélimleri'nde,
1 Ocak 2017-28 Subat 2019 tarihlerinde iki calisma kolu ile yirGtuldi.
Tim hastalar prospektif olarak en az bir yil takip edildi. Calismanin
birinci kolunda, primer toplam diz ve kalca artroplastisi merkezimizde
belirlenmis cerrah tarafindan yapilan tim olgular ¢alismaya alindi ve
hastalar prospektif olarak izlendi. Calismanin ikinci koluna, ayni cerraha
protez eklem enfeksiyonu nedeni ile basvuran tim hastalar dahil edildi.

Bulgular: Bu calismanin birinci koluna, belirlenmis bir cerrah tarafindan
toplam diz ve kalca artroplastisi yapilan 152 hasta dahil edildi. Takibinde bes
(%3,2) hastada protez eklem enfeksiyonu gelisti. Calismanin ikinci koluna,
protez eklem enfeksiyonu olan 23 hasta dahil edildi ve bunlardan 18'i
primer artroplastisi baska merkezde yapilmis, besi ise primer artroplastisi
merkezimizde belirlenmis cerrah tarafindan yapilmis olan hastalardi. Protez
eklem enfeksiyonu olan 23 hastanin, medyan yasi 67 (28-83), altisi erkek
(9%26), 17'si (%73,9) kadindi. Bunlarin 15 (%65,2) diz, sekizi (%34,7) kalca
protezi idi. Primer artroplastinin en sik endikasyonu osteoartrit (%069,5) idi.
Hastalarin 22'sinde (%95,6) en az bir komorbid hastalik vardi. Hastalarin
11 (%047,8) erken evre, dokuzu (%39,1) gec evre, lcli (%13) gecikmis
evre protez eklem enfeksiyonuydu. Bunlarin 13'lne (%56,5) iki asamali
replasman artroplastisi, 10'una (%43,4) DAIR uyguland:. Hastalarin toplam
eklem replasmani sonrasi enfeksiyon gelisim siiresi medyan 7 ay (1-180)

idi. Hastalar klinik semptomlarina gore degerlendirildiginde; en sik goriilen
iki semptom; eklemde sislik (%060,8) ve akinti (%60,8) olarak saptandi.
Daptomisin iceren rejimler 17 hastaya ampirik ve l¢ hastaya ise etkene
yonelik baslandi. Perioperatif kiilttirlerde MRSA (1), MSSA (3), MRSE (3), KNS
(2), Enterococcus spp. (1) ve E. coli (2) tredi. Daptomisin alan hastalarda
tedavi basari orani %75, toplam tedavi basarisi 21 hastanin 16'sinda (%76)
elde edildi. iki hasta takiplerine diizenli gelmedigi icin tedavi basarisi
degerlendirilemedi.

Sonug: Protez enfeksiyonlarinin uygun tedavisi icin, lokal epidemiyoloji
bilgisi dnemlidir ve daptomisinli kombinasyon tedavileri verilmesi tedavi
basarisini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Protez enfeksiyonu, risk faktérleri, daptomisin

Klinigimizde Takip Edilen Komplike Deri ve Yumusak Doku
Enfeksiyonlarinin Incelenmesi

Zeynep Tiire Yice', Gamze Kalin Undvar, Aysegl Ulu Kilig?,
Aliye Esmaoglu?, Atilla Coruh3, Mehmet Doganay!

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

2Ereiyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Komplike deri ve yumusak doku enfeksiyonlari hizli tani, erken
cerrahi miidahale ve multidisipliner yaklasim gerektiren mortalitesi ylksek
bir enfeksiyon hastaligidir. Bu calismada amac komplike deri ve yumusak
doku enfeksiyonu tanisi ile takip ettigimiz hastalarin demografik, klinik,
laboratuvar bulgulari ve maliyetini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2017-Aralik 2019 tarihleri arasinda komplike
DYDE tanisi ile klinigimice takip edilen ve cerrahi mudahalesi plastik ve
rekonstriiktif cerrahi bolimu tarafindan hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalara uygulanan cerrahi miidahaleler, kiltiir ve histopatoloji sonuclari,
risk skorlari, 6len ve sag kalan hastalar arasindaki klinik, laboratuvar ve
tedavi maliyeti agisindan istatistiksel olarak anlamli fark varligi incelendi.

Bulgular: Calismaya toplam 24 hasta dahil edildi. Medyan yas 53 ve %58'i
kadindi. En sik gérilen muhtemel risk faktéri diyabetti (%056). Tani aninda
hastalarin %75'inde sepsis klinigi vardi ve %70 hastanin LRINEC skoru 8'in
tzerindeydi. Yirmi bir hastada etken mikroorganizma izole edildi. On alti
hastada enfeksiyon etkeni monomikrobiyaldi ve en sik izole edilen bakteri
MSSA'ydi. Hastalardan 5 (%26) tanesinde es zamanli bakteriyemi vardi.
Gram-olumsuz bakterilerin %50'si MDR'ydi. Hastalarin %54'lne ampirik
tedavide bir beta-laktam ve beta-laktamaz inhibitori baslanmisti ve %95
hastaya ampirik baslanan tedavi izole edilen mikroorganizmaya duyarli
idi. Ancak hastalarin %58'inde takip sirasinda tedavi degisikligi yapildi.
Hastalarin tamamina cerrahi debridman yapildi medyan debridman sayisi
2,5 idi. Dokularin histopatolojik incelemesinde 15 hastada nekrotizan aktif
enflamasyon gorildi. On bir hasta yogun bakim Unitesinde takip edildi ve
7 hasta tedavi strecinde kaybedildi. Tek degiskenli analiz incelemesinde
6len hasta grubunda basvuru aninda konflizyon varligi, Gram-boyama ve
doku kiiltliri incelemesinde Gram-olumsuz bakterilerin varligi, hiponatremi
varlig, yogun bakim gereksinimi, ampirik tedavide anti-MRSA etkili
antibiyotik kullanimi ve tedavi sirasinda antibiyotik degisikligi yapiima orani
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulundu. Cok degiskenli analizde
ise hiponatremi varligi mortaliteyi etkileyen bagimsiz risk faktérii olarak
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bulundu (p=0,048). Tedavi maliyeti 6len hasta grubunda median 56.718 TL
iken sag kalan hasta grubunda 9.216 TL idi.

Sonug: Klinigimizde takip edilen komplike DYDE olgularinda Gram-olumsuz
etkenlerde MDR ve mortalite orani yuksekti. Ampirik tedavi baslangicinda
olasi etkenlerin ve yerel direnc oranlarinin bilinmesi 6nemlidir. Hiponatremi,
sepsis ve yiiksek LRINEC skoru gibi belirtecler mortaliteyi 6ngdren faktorler
olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Komplike deri ve yumusak doku enfeksiyonu, maliyet,
mortalite

[PS-047]

Hastanemize Basvuran Miiltecilerin Demografik Verileri ve
Basvuru Nedenlerinin Incelenmesi

Yekta Ozk|llg1, Zeynep Tire Ylce?, ilhami Celik?

"Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

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

Giris: Son yillarda komsu ilkelerimizde gdriilen i¢ savaslar ve koti
yasam kosullari nedeniyle Ulkemizdeki milteci sayisi hizla artmakta ve
beslenme sorunlari, bulasici hastaliklar, travma, depresyon, riskli gebelikler
gibi sorunlari karsimiza cikarmaktadir. Bu c¢alismada 2014-2018 yillari
arasinda hastanemize basvuran miltecilerin demografik verileri ve basvuru
nedenlerinin incelenmesi amaclandi.

Gere¢c ve Yontem: 2014-2018 vyillari arasinda poliklinik ve yatan hasta
kliniklerine basvuran tiim milteci kayitlari hastane otomasyon sisteminden
degerlendirildi. Yillar igcinde toplam basvuru ve hasta sayisi, ayrica
tekrarlanan ziyaretlerin ylizdesi hesaplandi. Hastalarin yas, cinsiyet ve
uyruklarina gore dagihmi belirlendi. Dahili ve cerrahi birim polikliniklerine
basvuru; yatakli servislerde, yogun bakim ve yanik servisinde yatan hasta
sayilari, acil, adli muayene, travma ve dogum nedeniyle basvuru sayilari ve
yillar icinde degisimi belirlendi. Enfeksiyon hastaliklari servisinde yatarak
takip edilen hastalarin basvuru nedenleri, zoonotik ya da asl ile dnlenebilir
hastalik olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen tarihler icerisinde 2014 vyilinda
hastanemize yapilan toplam basvuru sayisi 25.196 iken 2018 yilinda
81.300'e yukseldi. Tekrarlayan basvuru yizdeleri %35 ile (2017), %72
(2018) arasinda degismekteydi. Hastalarin %047,8' erkekti. Yas dagilimi
0025 0-19 yas, %52 20-39, %17 40-59, %5 60-79, %0,5 >80 vyas idi.
Suriyeli miilteci yizdesinin daima %70'in lzerinde oldugu; ayrica Irak,
iran ve Afganistan uyruklu vatandaslarin da bulundugu goriildii. Yatakls
servislerde takip edilen hasta sayisi 2014 yilinda 1.407 iken 2018 yilinda
7.196 idi. Bes yilda toplam 175 hastanin yanik klinigi ve yogun bakim
Unitelerinde takip edildigi goruldl. 2014 yilinda cerrahi polikliniklerine
basvuru sayisi dahiliye polikliniklerine basvurunun yaklasik iki kati idi
(5,294; 10,664) 2018 yilina gelindiginde dahiliye poliklinik basvurusunda
4 cerrahi poliklinik basvurusunda 2,5 kat artis izlendi. Yillar icinde dogum
sayisi sirasi ile 479, 881, 850, 2651 ve 3.091 olarak belirlendi. Basvuru
turleri incelendiginde 5 yillik surecte adli muayene 2.380; acil muayene
29.200; travma 13.406 olarak saptandi. Eriskin ve cocuk enfeksiyon
hastaliklari servisinde en sik yatis nedenleri pnémoni ve gastroenteritti;
18 hasta akut viral hepatit, 10 hasta asi ile Onlenebilir hastalik 1 hasta
mukokutandz leismanyoz ve 2 hasta sitma tanisi ile izlendi.

Sonuc: Milteci hastalarin hastanemize basvuru sayilari yillar icerisinde
artmaktadir. Basvuru sayilari ile orantili olarak dogum, hastanede yatis
ve operasyon sayilari da artmaktadir. Miiltecilerin yasam kosullarinin

diizeltilmesi, gerekli bagisiklamanin yapilmasi koruyucu hekimlik acisindan
6nemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Demografik veri, multeciler

Akut Hepatit B Olgularimizin Demografik, Laboratuvar ve
Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Gamze Durmaz, Nagehan Didem Sari, Ayse inci

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

Giris: Akut viral hepatit (AVH) karacigerin sik goriilen hastaligi olup bazen
ciddi klinik seyir gdstermesi, kroniklesme olmasi, siroz ve karaciger kanserine
yol acabilmeleri nedeniyle tim diinyada 6nemli bir saglik sorunudur. Bu
calismada amacimiz akut hepatit B olgularimizin demografik, laboratuvar
ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada klinigimizde Agustos 2018-Agustos 2019
tarihleri arasinda akut hepatit B tanisi ile takip edilmis olan toplam 32
olgu degerlendirildi. Olgularin yas, cinsiyet, aile dykisd, uyrugu, klinik ve
laboratuvar 6zellikleri kaydedildi. Olgularimizin tanilari klinik bulgular, viral
seroloji ve biyokimyasal testlerle konuldu. Viral gdstergeler mikro ELISA
yontemi ile arastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 32 olgunun %75'i (24) erkek, %25'i
(8) kadindi. Yas ortalamalari 37 olarak bulundu. Hastalarimizin yasa gére
dagihmi Tablo 1'de, semptom ve bulgulari Tablo 2'de, laboratuvar bulgulari
Tablo 3'de gérilmektedir. Olgularimizin sikayet slresi ortalamasi akut
hepatit B icin 6 giin oldugu belirlenmistir.

Sonuc: Akut hepatit B asemptomatik enfeksiyondan fulminan hepatite
kadar farkli seyirler gosterebilmekte iken calismamizda klinigimizdeki
semptomatik akut hepatit olgularinin demografik bilgi, semptom, fizik
muayene ve laboratuvar bulgulari paylasiimistir. Sonuclar yapilan farkli
lokal calismalarla benzerlik gdstermektedir. Halsizlik, bulanti kusma gibi
non-spesifik yakinmalarla gelen hastalarda akut viral hepatitler akilda
bulundurulup, hemogram, biyokimya ve serolojik markerlarin gortlmesi
acisindan degerlendirilmeleri gerektigini dustiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut hepatit B, demografi

Tablo 1. Olgularimizin yasa gore dagilimi

n %
18-30 14 44
31-40 5 16
41-50 9 28
51 ve lizeri 4 12

©
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Tablo 2. Olgularimizin basvuru sikayetleri ve bulgulan

‘ n ‘ %
Basvuru sikayetleri
Halsizlik 16 50
Bulanti-kusma M 34,4
idrar renginde koyulasma 8 25
istahsizlik 8 25
Karin agrisi 5 15,1
Kas-eklem agrisi 3 9,4
Ayakta uyusma 1 3,1
Basvuru bulgulari
ikter 16 50
Hepatomegali 4 12,5
Splenomegali 1 31
Ates 1 3,1
Tablo 3. Olgularimizin laboratuvar bulgulan

Ortalama

AST 1647,22
ALT 2398
Total bilirubin 6,47
Direkt bilirubin 3,76
GGT 199,44
ALP 177,37
Platelet 240,06
INR 1,21
Hb 13,9
N6trofil 4890
Lenfosit 1770

Yutma Giicliigii Olan HIV ile Yasayan Bireyde Anti-
retroviral Kullanimi: Bir Olgu Sunumu

Duygu Gl Uzun1, Dilek Yagci Caglayik?, Uluhan Sili2

"Marmara Universitesi Eczacilik Fakdltesi,

Klinik Eczacilik Anabilim Dal, Istanbul

2Marmara Universitesi, Pendik EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Yutma glclligi olan disfaji; kati veya sivi maddelerin normal sekilde
agizdan mideye gecmedigi his olarak tanimlanmaktadir. Bu durum; hayat
kalitesini distrmesinin yaninda, ilag alimini karmasik hale getirmekte,
malniitrisyona yol acabilmektedir. ilac tedavisine uyumun yiiksek olmas
her hastalik icin dnem arz etse de HIV ile yasayan bireylerde bu durum
direnc gelisiminin dnlenmesi icin cok daha fazla dikkat edilmesi gereken bir
durumdur. Bu olguda; disfajisi olan HIV ile yasayan hastada kati farmasotik
formdaki antiretrovirallerin hastaya verilis seklinde yapilan degisiklik ve
tedaviye olan etkisi agiklanmistir.

Olgu: Permetrine bagli olasi zehirlenme sonrasi parsiyel mide rezeksiyonu
Oykisi olan ve sonrasinda 6zofajiyal darlik yasayan, HIV ile enfekte olmasi

nedeniyle enfeksiyon klinigine yonlendirilen hastanin antiretroviral tedavi
rejiminin dizenlenmesi sunulmustur. Kirk sekiz yasindaki erkek hasta
yutma gucligi yasamakta olup, kati farmasotik formlari kullanamadigini
belirtmistir. ilk tani tarihi olan 2015 yilinda; ilac yutamadigini belirttigi icin
tedavisinin baslanamayacagi soylenen hastanin takiplere gelmedigi fark
edilerek telefonla klinigimize cagiriimistir. Hastaya tenofovir disoproksil
fumarat + emtrisitabin (TDF/FTC) ve dolutegravir (DTG) kombine antiretroviral
(ART) tedavisi 2019 Ocak itibariyle baslanmistir. Hastanin ART ncesi CD4
nadir sonucu 320 iken, RNA viral yiik sonucu 73.839 kopya/ml olarak tespit
edilmistir. Avrupa AIDS Klinik Birligi'nin gelistirdigi kilavuz dogrultusunda
hastaya; TDF/FTC kombine tek tabletin aci tadini maskeleyebilmek icin bir
cay bardagi kadar portakal veya lzim suyunda c¢oziindirerek, DTG tek
tableti ise kirarak az miktarda yari kati gida veya sivi ile beraber alabilecegi
séylenmistir. Tedavinin ikinci ayinda viral yik negatiflesmis, CD4 sayisi ise
400 Uzerine cikmistir.

Sonug: Yutma problemi olan hastalarda oral tedavinin uygulanabilirligini
g6stermesi agisindan drnek teskil eden bu olgu ile kati farmasétik formda
ilac kullanamayan hastada alternatif ilag verilme sekli anlatiimistir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral, disfaji, HIV

immiinkompetan Bir Hastada Varisella Zoster Viriise Bagh
Gelisen Bir Ensefalit Olgusu

Fatma Kacar, Esma Eroglu, Fatma Célkesen, Sule Ozdemir Armagan,
Arzu Tarakgel

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

Giris: Ensefalit, ndrolojik disfonksiyon ile ortaya cikan beyin parankiminin
enflamasyonudur. Bir miktar leptomeningeal tutulum da oldugundan
daha cok meningoensefalit olarak isimlendirilmektedir. Beyin iltihabina
sebep olan enfeksiyoz durumlar icerisinde en sik karsilasilan etken
enterovirlsler ve herpes virlislerdir. Bunlar arasinda varisella zoster virlsi
(VZV) sik olmayarak bildirilmektedir. Varicella ensefaliti; Varicella olgularinin
1-2/10.000'sinde gérilmekte olup eriskinlerde ve baskilanmis hiicresel
immin yaniti olan hastalarda insidansi daha yiiksektir. Genelde bildirilen
olgular viicudun herhangi bir yerinde gorilen herpes zoster enfeksiyonuna
sekonderdir. Hicresel bagisikligin bozulmasi (ileri yas, malignite, HIV
enfeksiyonu, organ nakli, otoimmiin hastalik) VZV'nin reaktivasyonunda
onemli rol oynar. Herpes zoster ylksek VZV antikor diizeylerine ragmen
ortaya cikabilir. Biz de burada cocuklugunda sugicegi geciren, yakinda
varisella zoster enfeksiyonu gegirmemis ve imminostipresif bir hastalg
olmayan 23 yasinda VZV'ye bagl ensefalit olgusu sunduk.

Olgu: Yirmi lg¢ yasinda Universite dgrencisi kadin hasta; bas agrisi, bulanti
kusma, konusma ve hafiza bozuklugu sikayetleri ile basvurdu. Hikayesinde
bir haftadir bas agrisi nedeniyle noroloji poliklinigine basvurdugu 6grenildi.
Goruintlleme tetkikleri yapilmis sonug gdstermeye gelmis poliklinik
kapisinda bayilmis ve acil poliklinigine getirilmis. Muayenesinde surekli
kusuyor, ense sertligi yok, ates yoktu. Hastanin suur bozuklugu kisilik
degisikliginden ziyade unutkanlik seklindeydi. Hasta; okulu, kardesleri
gibi basit sorulara "hatirlayamiyorum, neydi?" diye cevap veriyordu. SSS
Enfeksiyonu 6n tanisi ile lomber ponksiyon (LP) yapildi. BOS mikroskopisinde
40 parcal, 70 lenfosit saptandi. BOS proteini hafif yiksekti. Kraniyal
MRG'de tutulum yoktu. Hastada ensefalit distintilerek asiklovir 3x10 mg/
kg dozunda basland. Ertesi glin ates 38 derece oldu, g6z kapaklarinda 6dem
gelisti. Kreatinin diizeyi 4,19 mg/dl olarak saptandi. Asiklovire bagl akut
renal yetmezlik distintldi. Asiklovir dozu glomerdler filtrasyon hizina (GFR)
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gore yeniden diizenlendi. BOS PCR calismasinda VZV pozitif tespit edildi.
Serumdan génderilen VZV-IgM negatif, VZV-IgG pozitif olarak saptandi.
Tedavinin 3. glinlinde hastanin suuru diizeldi. Ates normale geldi. Besinci
glinde bobrek fonksiyonlari diizeldi. Hasta onay vermedigi icin kontrol LP
yapilamadi. Tedavi 21 gline tamamlandi. Hic sekel kalmadan sifa ile taburcu
edildi.

Sonug: VZV'nin neden oldugu ensefalit olgularinda mortalite oranlari
05 ile %20 arasinda degismektedir. Yasayanlarda ise %15 oraninda kalici
nérolojik komplikasyonlar gelismektedir. Varicella ensefaliti imminitesi
saglam eriskinlerde nadiren gorllur. Bizim olgumuz imminitesi saglam
olmasi, yakin zamanda gecirilmis VZV veya herpes zoster enfeksiyonu
olmamasi sebebiyle dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, HSV, VZV

Siniis Ven Trombozu ile Karisan Kriptokok Menenijiti

Elif Ozge Damar Midik, Ayse Batirel, Pinar Ongiirii,
Gozde Oztiirk Altunyurt, Demet Haciseyitoglu, Oznur Ak

Saghk Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: HIV pozitif hastada fungemi ile seyreden ve siniis ven trombozunu
taklit eden kriptokok menenjiti olgusunu incelemektir.

Olgu: Elli bir yasinda makine mihendisi erkek hasta uzun sreli gemi
seferlerinde calisiyor. Bir yil &nce poliklinigimizde anti-HIV pozitif
saptanmisti. Anti-retroviral tedavi (ART) baslanmis ama hasta hic ilag
kullanmamistir. Son 1 yildir gemi seferinde oldugu igin takibe gelememistir.
Hastanin yaklasik 1 haftadir siddetli bas agrisi olmasi Gzerine acil servise
basvurdu. Ates: 36 °C, biling acik, oryante koopere idi. Ense sertligi
saptanmadi. Bilgisayarli beyin tomografisi normal saptanan hastanin beyin
venografide sol transvers sinlste stipheli akim olmasi nedeli ile sinds ven
trombozu 6n tanisi ile hasta ndroloji klinigine yatirildi. Bas agrisi sikayeti
devam eden hastaya lomber ponksiyon (LP) yapildi. Beyin omurilik sivisinda
(BOS) 30 hiicre/mm?, protein: 48 mg/dl, glikoz: 48 mg/dl, es zamanli kan
glikozu: 150 mg/dl saptandi. CD4 lenfosit: 16/mm?, beyaz kiire: 3.600/mm?
C-reaktif protein: 5 mg/l, HIV-RNA: 13.9401 kop/ml saptandi. Tekrarlanan
beyin venografi raporu normal olarak raporlanan hasta merkezi sinir
sistemi (MSS) enfeksiyonu 6n tanisi ile klinigimize devralindi. Takiplerinde
ates ve biling bulanikhigr olmayan hastada cok siddetli bas agrisi ataklari
sirasinda kasilma, bakislari tek bir noktaya dikme ve idrar inkontinansi
gozlendi. Epilepsi 6n tanisi ile elektroensefalografi (EEG) yapildi. EEG'de ileri
derecede zemin aktivite bozuklugu gdsteren serebral biyoelektrik aktivite
saptandi. BOS polimeraz zincir reaksiyonu menenjit panelinde Cryptococcus
neoformans/gatti saptandi. Hastanin yatisi sirasida alinan kan kiltiriinde
de ayni etken Uredi. Hastaya intravenéz (IV) lipozomal amfoterisin B 4 mg/
kg 1x1 + flukonazol 1x800 mg/giin IV + trimetoprim - sulfametoksazol
(400/80) 1x1 tb ile indlksiyon tedavisi baslandi. Bas agrisi sikayeti devam
eden ve goz dibi incelemesinde papil 6dem saptanan hastaya aralikli
olarak 2 kez daha bosaltici lumbal ponksiyon (20-30 cc BOS alinarak)
yapildi. Takiplerinde bas agrisi geriledi. Hastaya anti-retroviral tedavi
(tenofovir emtrisitabin + Dolutegravir) yatisinin 30. gliniinde basland.
Takipte herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hasta yatisinin 6. haftasinda
flukonazol 1x400 mg tb ile konsolidasyon tedavisinin ve ART tedavisinin
devami 6nerisiyle taburcu edildi. Sonrasinda en az (¢ ay boyunca CD4 sayisi
>100 olana kadar sekonder profilaksi uygulanmasi planlandi.

Sonug: HIV enfekte hastalarda kriptokok menenjit klinigi silik seyredebilir
ve tek belirtisi bas agrisi olabilir. Ozellikle imminkompremize konakta

kriptokoka bagli merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarinin farkli klinik tablolar
ile prezente olabilecegi, diger nérolojik hastaliklari taklit edebilecedi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cryptococcus neoformans, HIV/AIDS, menenjit

Biilloz Seliilit Klinigi ile Karisan Alerjik Kontakt Dermatit
Olgusu

Beglim Bektas, Fatma Yilmaz Karadag, Burcu Isik Géren,
Haluk Vahaboglu

[stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Alerjik kontakt dermatit, derinin bazi maddeler ile temas etmesinden
hemen veya birkac giin sonra gelisen gecikmis tip reaksiyonudur. Hafif
olgular eritemli, kepekli plaklar, ciddi olgular ise temas yerlerinde vezikil
ve billerle karakterizedir. Tedavide topikal ya da sistemik kortikosteroid
kullanilabilir. Alerjik kontakt dermatit klinik tablosu billéz selilit ile
karisabilmektedir. Blll6z selllit 6n tanisiyla baslanan ampirik antibiyotik
tedavisine yanit vermeyen steroid tedavisi ile klinik diizelme gosteren
bir olgu sunularak billoz selllit ile alerjik kontakt dermatit kliniginin
karisabilecegine dikkat cekilmek istenmistir.

Olgu: Yetmis ¢ yasinda, kadin hasta (i¢ giin &nce baslayan sol dirsek
etrafinda agr, sislik ve kizariklik sikayetleriyle acile basvurdu. Sikayetlerinin
ilk glintinde dis merkezde sellit tanisi ile oral sefaklor ve topikal jel (essin
+ dietilamin salisilat) recete edilmis. Ertesi gtin kizariklik ve agrinin artmasi
lizerine ortopedi uzmani tarafindan tedavisi gentamisin 1x160 mg ve
sefazolin 3x1 gr intramuskdler olarak diizenlenmis. Topikal jel kullanimina
devam etmesi &nerilmis. iki giinlik tedavi siiresince kizariklik yayilmis,
billéz lezyonlar olusmus. Hastanin basvurusunda genel durumu iyi,
vitaller stabildi. Sol aksiller bélgeden el bilegine kadar kizariklik, 1si artisi,
sislik, hassasiyet, yer yer erode biilléz lezyonlar vardi (Resim 1a). Ayrica
sol meme areola kisminda kizariklik ve bil olusumu gozlendi. Laboratuvar
tetkiklerinde |6kositoz ve bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk saptandi
(Tablo 1). Direkt grafide gaz gériilmedi. Ultrasonografik incelemede apse
ve tromboz saptanmazken bulgular selllitle uyumluydu. Meropenem
3x1 gr, linezolid 2x600 mg ve klindamisin 3x600 mg intravendz baslandi.
Tedavinin dclinct gliniinde I6kositoz ve CRP geriledi fakat lezyonlarinda
belirgin iyilesme olmadi. Tedaviye tg¢ glnlik prednol (1 mg/kg, iv) eklendi.
Hastanin lezyonlarinda belirgin gerileme ve agrida azalma oldu. Tedavi
kesildikten sonraki 48 saat icinde tekrardan kizariklik ve agri artti. Manyetik
rezonans goriintilemesinde bursit ve miyozit izlendi. Tim antibiyotikler
kesildi yeniden prednol (1 mg/kg) baslandi. Prednol tedavisi altinda
kizariklik, sicaklik, sislik ve agri belirgin azaldi (Resim 1b). Hasta oral prednol
tedavisinin kademeli azaltilmasi planlanarak taburcu edildi.

Sonugc: Antibiyotik tedavisine yanit vermeyen steroid tedavisiyle gerileyen
ve steroid kesildigi zaman lezyonlarda alevlenme meydana gelen ayrica sol
kolun, sol meme alt kismina temas eden kisminda da benzer lezyonun olmasi
tablonun alerjik reaksiyon oldugunu distindiirdl. Hastanin kullandigi jelin
adipoz doku tarafindan emilmesi ve donem donem salinmasi da alerjik
reaksiyonun alevlenme sebebi olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Biilloz sellit, kontakt dermatit, steroid
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Resim 1. Tedavi dncesi ve sonrasi lezyonlar

Tablo 1. Laboratuvar parametreleri

ik bagvuru iteroid Steroid ?etE:g:'d Taburcu

ullanimi | kesimi baslanmasi

Beyaz kiire 14.500 8.100 5.100 6.400 7.400
Nétrofil (%) 939 85,0 61,3 75,7 82,7
Eozinofil (%) 0,5 11 16 1,4 0,7
Hemoglobin 8,8 8,3 8,0 8,4 10,4
Hte 27 24 24 25 31
PLT 103.000 95.000 219.000 | 206.000 202.000
CRP (mg/dI) 39,71 19,98 9,01 3,36 0,4
AST/ALT 44/20 22/12 19/22 16/19 1317
Ure/Kreatinin 86/2,61 64/0,69 21/0,49 17/0,47 49/0,68

immiinosiipresif Konakta Ralstonia pickettii Etkenli
Kateter Enfeksiyonu: Olgu Sunumu

Alper Tahmaz!, Ongr Gunall, Stleyman Sirrt Kilic?,
Sevil Alkan Ceviker?, Eda Koksall, Cemanur Aygiin'

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

2Kiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kiitahya

Giris: Ralstonia pickettii, insanlarda nadiren enfeksiyonlara sebep
olan Pseudomonas grubundan Gram-olumsuz, aerobik, oksidaz pozitif,
fermente olmayan bir basildir. Son vyillarda R. pickettii bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalarda firsatgl bir patojen olarak tanimlanmistir. R.

pickettii dusuk virilansli bir mikroorganizma olmasina ragmen, oOzellikle
saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlarda bakteriyeminin bir nedeni olarak
karsimiza cikmaktadir. Bu olgu sunumunda imminostipresif olgularda
alisiimisin disinda enfeksiydz patojenlerinde enfeksiyona sebep olabilecegini
gostermek amaci ile R. pickettii etkenli kateter (port) iliskili kan dolasim
enfeksiyonu olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: Metastatik meme kanseri sebebiyle ayda bir fulvestrant tedavisi alan
48 yasindaki kadin olgumuz acil servise 38,7 °C ates sikayeti ile geldi. Ates
disinda baska sikayeti yoktu. Olgunun fizik muayenesinde ates disinda 6zellik
yoktu. Lékosit 8.300/mm? (%87 PNL), CRP: 133 mg/l, prokalsitonin: 0,23 ng/
ml'idi. Hastanin bir ay Onceki yatisinda kan kiiltiriinde ve port kateter
kiltlirlinde R. pickettii Gremesi olmasi Uzerine yatisinda amikasin 1x1 gr ve
sefepim 3x2 gr baslandi. Tedavi dncesi atesli donemde alinan kan ve port
kateter kiltlirlinde R. pickettii Uredi. Kiiltlr sonuglari ile olgunun tedavisi
dérdiinci giinde sefepim ve amikasin kesilip piperasilin/tazobaktam 3x4,5
gr olarak dizenlendi. Kemoterapisi bitmis olan hastanin port kateteri cekildi,
kateter ucu kiltiirinde de R. pickettii tredi. Olguda tedavi degisikligi éncesi
alinan kontrol kan kiltiirlerinde Greme olmadi. Endokarditin dislanmasi
acisindan transtorasik ekokardiyografide vejetasyon saptanmadi. Olgunun
tedavisi 14 giine tamamlanip sihat ile taburcu edildi.

Sonuc: Insanlarda kontamine cézeltilere maruz kalmadan R
pickettii enfeksiyonu nadirdir ve organizmanin sadece kiltlrde izolasyonu
genellikle enfeksiyondan ziyade laboratuvar kontaminasyonuna atfedilir.
Bu nedenle, olgumuzda da oldugu gibi R. pickettii ile enfeksiyon tipik
olarak organizmayi hedefleyen tedavi ve/veya enfekte olmus bir kaynagin
cikariimasi, sonucunda klinik iyilesme oldugunda R. pickettii etkenli bir
enfeksiyon teshis edilmis olur. Endovaskiler argiimanlari olan immin
sistemi baskilanmis hastalarin alisiimisin disinda enfeksiyéz patojenler ile
enfekte olabilecekleri akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ralstonia pickettii, bakteriyemi, immunosupresif

Diyabetik El Enfeksiyonlarinda Gariilen Risk Faktorleri,
Etken Patojenler ve Tedavi Yonetimi

Yekta @zk|||g1, Kaan Girbiiz2, Yakup Ekinci2, Esma Eren1,
ilhami Celik?

TKayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri
2Kayseri Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri

Giris: Diyabetik el enfeksiyonu icin risk faktdrleri ve bu hastalarin
prognozunun degerlendiriimesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Kayseri Sehir Hastanesine basvuran
diyabetik el enfeksiyonlari ayrintili bir sekilde retrospektif olarak incelendi.
Etik kurul onayr alindi. Bu ¢alismaya Aralik 2015 ve Ekim 2018 arasinda
diyabetik el enfeksiyonu kriterlerini karsilayan 76 hasta dahil edildi.
Enfeksiyon Oncesi ve hospitalize edildikleri zamanki HgAlc diizeyleri, kan
glikoz diizeyleri, hospitalizasyon anindaki CRP-sedim-beyaz kiire dlizeyleri
kaydedildi. Hastalarin yénetiminde kullanilan operasyon yontemi, hastalarin
yara kiiltlirinde tireyen mikroorganizmalar incelendi. Steril sartlarda alinan
kiltlirde 2 ve Ustu etken izole edildigi durumda miks tip enfeksiyon olarak
kabul edildi.

Bulgular: Bu retrospektif calismaya toplam 76 hasta dahil edildi. Hastalarin
64 tanesi (%84,2) erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi 49 idi. Elli dokuz
hasta sag elini baskin olarak kullanmaktaydi. Hastalarin lezyonu en fazla
sag eldeydi (9078,7). Kirk iki hastada eslik eden hipertansiyon, 13 hastada
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koroner arter hastaligi, 11 hastada astim, 6 hastada kronik bébrek yetmezligi
var idi. Yedi hastada is kazasl, 6 hastada yanik, 6 hastada kiymik batmasi,
5 hastada tirnak batmasi ve 5 hastada travma 6ykisi vardi. Hastalarin
enfeksiyon oncesi ortalama HbA1c diizeyi 5,6'ydi. Hastalarin enfeksiyon
oncesi ortalama 19 ay diyabet tanisi ile takibi mevcuttu. Hastalarin
enfeksiyon nedeniyle basvurulari sirasinda ortalama kan glikozlari 335 mg/
dl, ortalama HbA1C dizeyi 8,9'du. Basvuru sedim hizi ortalama 28, CRP
diizeyi ortalama 37,8, basvuru beyaz kiire ortalama 9.000 idi. Lezyonun
lokalize oldugu bolge en sik parmaklar olarak saptanmisti. Yirmi sekiz (0o34)
hastaya ray ampltasyonu, 5 hastaya ampltasyon + flep rekonstriiksiyon,
7 hastaya drenaj ve yara bakimi, 5 hastaya acitk ampitasyon uygulandi.
Etkenler incelendiginde 36 hastada miks tip enfeksiyon mevcuttu. On iki
hastada MRSA, 4 hastada enterokok ve yalnizca 2 hastada E. coli etken idi.

Sonug: Diyabetik el enfeksiyonlari tedavisi zor olan ve uzuv kaybiyla
seyredebilen enfeksiyonlardir. Hastalara erken cerrahi midahale yapilmasi
ve antibiyotik tedavisi baslanmasi prognozu belirlemek agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik el enfeksiyonlari, etken patojenler, risk
faktorleri

Seliilit Olgularinin Klinik 6zellikleri, Predispozan Faktorleri
ve Maliyet Analizi

Aziz Ahmad Hamidi', ismail Ttrkéz2

1Karabik Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Karabiik

2Zonguldak Atatiirk Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Zonguldak

Girig: Derideki alt dermis tabakasi ve deri altt yag dokusunun
mikroorganizmalarca baslatilan enflamasyon tablosu, selllit olarak
adlandiriimaktadir. Bu tablonun gelismesindeki 6nemli predispozan
durumlardan biri ayak parmaklarindaki yiizeyel mantar enfeksiyonlaridir.
Tine pedis ve onikomikoz varligi sellilit patogenezinde énemli rol oynayarak
bakterilerin deri ve deri alti dokulara gecisini kolaylastirmaktadir. Seldlit
tanisiyla servisimizde yatarak tedavi goren olgularin klinik ve demografik
o6zelliklerinin belirlenmesi, predispozan faktérlerin saptanmasi ve maliyet
analiz yapilmasi amagland.

Olgu:Temmuz 2018 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda selilit tanisiyla Karabik
Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari Servisi'nde yatarak tedavi gdren 21 olgu
ve Aralik 2019 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda Zonguldak Atatlrk devlet
hastanesi enfeksiyon hastaliklari servisine yatan 6 olgu ve bu olgulara ait
hastane kayitlari geriye doniik olarak incelendi. Selilit tablosunun yani sira
ylksek ates ve genel durum bozuklugu gibi sistemik enfeksiyon bulgular
olan hastalar hastaneye yatirilarak izlendi. Olgularin yas, cinsiyet, tutuldugu
ekstremite, laboratuvar bulgulari ve yatis stiresini iceren bilgiler elektronik
ortama kaydedildi. Hastalarin yatis stiresince harcanan mali miktari hastane
faturalama biriminden temin edildi. Nekrotizan fassit, diyabetik ayak
enfeksiyonu ve erizipel olarak tani alan olgular calisma disi birakild.

Sonug: Calisma kosullarina uyan 27 (erkek: 12, kadin: 15) hasta calismaya
alindi. Ortalama yas 65,03 idi. Olgulari 2'si Gst ekstremitede olup (travma
dykiisii meveut) geri kalani alt ekstremitede ve tek tarafliydi. Olgularin
13'Uinde (%048,14) sellit tablosu sag ektremitede olup 8'inde (%29,6)
biil saptandi. Predispozan faktérler acisindan olgularin 9'unda (33,3) DM,
14'Uinde (51,85) obesite, 23'Unde (%85,1) tinea pedis ve 19'unda (%70,3)
onikomikoz sapandi. Alti olguda tekrarlayan selilit vardi. Ortalama |6kosit
sayisi 12.868/mm?, ortalama CRP: 101,2 mg/dl, ortalama prokalsitonin
2,85 ngfdl (n=21) olarak saptandi. Hastalarin kan kiltirlerinde Greme

olmadi. Ortalama yatis stiresi 9 (3-16 giin arasinda) giin olarak saptanirken
hastane maliyeti 1.610,258 (465,83-2.774,41) Trk lirasi olarak saptandi.
Olgularimizin ileri yasta oldugu ve kadin cinsiyetinin daha 6n planda
oldugu gdzlendi. Olgularin 9%85,1'inde tinea pedis, %70,3'lnde onikomikoz
saptandigindan en onemli predispozan faktdr olarak bu iki hastaligin
varhgr dikkati cekmektedir. Onikomikoz ve tinea pedisin tedavi edilebilen
hastaliklari oldugu halde hastalarca ciddiye alinmadigi gorilmektedir.
Hastalarin tinea pedis ve onikomikoz konusundaki bilgi azhdr bu sonuglarin
olusmasina neden olabilmektedir. Ayrica hastane yatisi gerektiren selllit
hastaliginin artan maliyete neden oldugu tespit edildi. Tinea pedis ve
onikomikoz tedavisi ve &nlenmesi konusunda hastalara daha fazla bilgi
verilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Seliilit, mantar enfeksiyonlari, maliyet

Kullamilan antibiyotikler
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Sekil 1. Hastalarda kullanilan antibiyotikler

[PS-057]

Kurumumuzdaki Saghk Calisanlarinin 2019-nCoV
Hastaligi Hakkindaki Bilgi Diizeyi ve Tutumunun
Degerlendirilmesi

Sevda Ozdemir Al, Tuba ilgar, ilknur Esen Yildiz, Ugur Kostakoglu,
Ayse Ertlrk

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

Giris: Koronavirts'ler (CoV) Ust solunum yolu enfeksiyonundan, agir
solunum yetmezligi gibi daha ciddi hastaliklara neden olabilen genis bir
ailedir. 2019-nCoV olgulari ilk olarak 2019 Aralik ayinda Cin'de gorildi
ve diinyaya yayilarak korku ve panige yol act. Diinya Saglik Orgiitii ve
Saglik Bakanligi tarafindan olgu tanimlari yapilarak olusturulan acil eylem
planinin bir dgesi de bilgilendirme yapiimasiydi. Bu yazida kurumumuzda
duzenlendigimiz  bilgilendirme  toplantisi  dncesinde hastanemiz
calisanlarinin konu hakkindaki bilgi ve tutum dlzeylerini degerlendirmeyi
amacladik.

Gerec ve Yontem: Bu degerlendirme hastanemizde Subat 2020'de yapilan
COVID-19 bilgilendirme toplantisina katilan saglk calisanlarina toplant
Oncesinde gerceklestirildi. Bu tanimlayici anket calismasina dahil edilen
100 saglik ¢alisanina 2019-nCoV hastaligi ile ilgili anket uygulandi. Uygun
istatistik yontemleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Anketi cevaplayan saglik calisanlarinin yas ortancasi 27 (17-51)
yil saptandi, 58'i (%058) kadindi. Katilimeilarin meslek gruplari ve calisma
yillarina gore anket sorularina verdikleri cevaplar Tablo 1'de gosterildi.
Doktorlarin MERS-CoV'u daha 6nce duyma orani (%96,9) diger saglik
calisanlarina kiyasla (%67,6) istatistiksel acidan anlamli olarak daha
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yiiksek bulundu (p=0,001). “Koronaviriis'ti nerelerden duydunuz" sorusuna
enfeksiyon doktorlarindan duydum cevabini veren doktorlarin orani (%93,8),
diger katilimcilarin oranina gore (%058,8) istatistiksel acidan anlamli olarak
daha yiiksekti (p=0,000). 2019-nCoV bulasma yollari igin katilimcilardan
86 kisi "damlacik ile" yanitini verdi, gruplar arasinda bu cevabi isaretleme
orani acisindan anlaml fark yoktu. Bu soruya "cansiz ylizey" ve "hayvanlar
ile temas" cevabini veren doktorlarin orani diger katilimcilarin oranina
gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla; p=0,0086,
p=0,000). Hastalikta g6riilen belirtilere en sik ates, 6kstirtik, nefes darligi
cevaplari verilirken, katiimeilarin 11" Turkiye'de 2019-nCoV olgusu gériildi
cevabini verdi. Olim oranina doktorlar, diger saglik calisanlarina kiyasla
istatistiksel acidan anlamli olarak daha fazla oranda dogru cevap verdi
(p=0,039). "Olgudan korunma vyollar" sorusuna doktorlarin tamami “el

yikama" cevabini verirken bu oran diger katilimcilara gore istatistiksel
acidan anlamli olarak daha yiksek idi (p=0,011). Bu soruya verilen diger
cevaplar agisindan meslek gruplari arasinda anlaml bir fark saptanmadi
(p>0,05) ve “el yikama" cevabi verenlerin yas ortancalari (ortalama: 27 yil),
bu cevabi isaretlemeyenlere g6re (ortalama: 22 yil) anlamli olarak daha
yiiksek saptandi (p=0,03). Anket sorularina verilen cevaplarla meslek yillari
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo 1).

Sonug: 2019-nCoV hastaligi hakkinda diizenli egitim toplantilarinin devam
etmesi gerekliligi, doktorlarin 6n planda egitime katkida bulunmasi ve bu
konuda bilgi kirliliginin 6nlenmesi icin erken toplantilarin yapilmasi; ayrica
korunma 6nlemlerinden maske takmanin yaninda el yikamanin da tekrar
vurgulanmasi gerektigi goriistindeyiz.

Anahtar Kelimeler: 2019-nCoV, bilgi dlzeyi, saglik calisanlari

Tablo 1. Katihmeilarin meslek gruplar ve meslek yillarina gére anket sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi
Meslek n (%) p Meslek n (%) p
Doktor (n=32) Diger (n=68) 0-5 yil (n=57) 6-15yil (1=20) | >15yil (n=23)
Cinsiyet
Kadin (n=58) 10 (31,3) 48 (70,6) 0,000 34 (59,6) 11 (55) 13 (56,5) 0924
Erkek (n=42) 22 (68,8) 20 (29,4) 0,000 23 (40,4) 9 (45) 10 (43,5) 0924
Asagidakilerden hangilerini duydunuz?
SARS-CoV (n=80) 27 (84,4) 53(77.9) 0,453 42 (73,7) 19 (95) 19 (82,6) 0,115
MERS-CoV (n=77) 31(96,9) 46 (67,6) 0,001 44.(77,2) 15 (75) 18 (78,3) 0,967
2019-nCoV (n=79) 26 (81,3) 53 (77,9) 0,705 46 (80,7) 18 (90) 15 (65,2) 0,123
Koronavirtis'ti nerelerden duydunuz?
Televizyon (n=23) 7(219) 16 (23,5) 0,854 14 (24,6) 4(20) 5(21,7) 0,904
Gazete-kitap-brosir (n=75) 26 (81,3) 49 (72,1) 0,322 47 (82,5) 14 (70) 14 (60,9) 0,110
Enfeksiyon doktoru (n=70) 30 (93,8) 40 (58,8) 0,000 40 (70,2) 14 (70) 16 (69,6) 0,999
2019-nCoV hangi yollar ile bulasmaktadir?
Damlacik (n=86) 29 (90,6) 57 (83,8) 0,279 49 (86) 15 (75) 22 (95,7) 0,150
Solunum (n=73) 19 (59,4) 54 (79,4) 0,035 37 (64,9) 17 (85) 19 (82,6) 0,109
Cansiz ylizey (n=26) 14 (43,8) 12 (17,6) 0,006 13 (22,8) 4 (20) 9(39,1) 0,254
insandan insana (n=81) 25 (78,1) 56 (82,4) 0,615 45 (78,9) 17 (85) 19 (82,6) 0,818
Hayvan ile temas (n=46) 23(71,9) 23(33,8) 0,000 25 (43,9) 10 (50) 11 (47,8) 0,876
Cin'den gelen kargo (n=19) 6(188) 13 (19,1) 0,965 6 (10,5) 3(15) 10 (43,5) 0,003
2019-nCoV olgularinda hangi belirtiler gorilebilir?
Ates (n=96) 31(96,9) 65 (95,6) 0,617 55 (96,5) 19 (95) 22(95,7) 0,954
Oksiiriik (n=84) 31(969) 53 (77.9) 0,016 46 (80,7) 17 (85) 21(91,3) 0,499
Nefes darligi (n=81) 31(96,9) 50 (73,5) 0,006 46 (80,7) 17 (85) 18 (78,3) 0,851
Pnomoni (n=48) 24 (75) 24 (35,3) 0,000 29 (50,9) 7 (35) 12 (52,2) 0,427
Bobrek yetmezligi (n=24) 14 (43,8) 10 (14,7) 0,002 14 (24,6) 5(25) 5(21,7) 0,958
Turkiye'de 2019-nCoV olgusu oldu mu?
Evet (n=11) 3(9,4) 8 (12,5) 0,467 7 (12,5) 2 (11,1) 2(9,1) 0,912
Hayir (n=87) 29 (90,6) 56 (87,5) 0,467 49 (87,5) 16 (88,9) 20 (90,9) 0912
Oltim orani kactir?
Dogru (n=57) 23 (719) 34 (50) 0,039 34 (59,6) 11 (55) 12 (52,2) 0,813
Yanlis (n=43) 9(28,1) 34 (50) 0,039 23 (40,4) 9 (45) 11 (47,8) 0,813
2019-nCoV hastali§ini tedavi edecek bir ilag var midir?
Evet (n=8) 1(3.2) 7(109) 0,195 4(73) 2(11,8) 2(8,7) 0,843
Hayir (n=87) 30 (96,8) 57 (89,1) 0,195 51(92,7) 15 (88,2) 21(91,3) 0,843
Olgudan korunma yollari nelerdir?
El yikama (n=89) 32 (100) 57 (83.8) 0,01 49 (86) 18 (90) 22(95,7) 0,450
Maske takma (n=90) 29 (90,6) 61(89,7) 0,597 51(89,5) 18 (90) 21(91,3) 0,970
Seyahatten kacinma (n=56) 16 (50) 40 (58,8) 0,407 28 (49,1) 14 (70) 14 (60,9) 0,234
C vitamini kullanimi (n=22) 8 (25) 14 (20,6) 0,619 10 (17,5) 5(25) 7 (30,4) 0,424
Hasta ile temas eden biri i¢cin en az kag glin izlem gerekir?
Dogru (n=83) 30 (93,8) 53(77.9) 0,05 49 (86) 16 (80) 18 (78,3) 0,654
Yanlis (n=17) 2(6,3) 15 (22,1) 0,05 8 (14) 4(20) 5(21,7) 0,654
Hastaligin asisi var midir?
Evet (n=0) 0 (0) 0(0) 0,680 0(0) 0(0) 0(0) 0,133
Hayir (n=99) 32 (100) 67 (98.,5) 0,680 57 (100) 19 (95) 23 (100) 0,133
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[PS-058]

Osteomiyelitin Eslik Ettigi Diyabetik Ayak
Enfeksiyonlarinda Yumusak Doku Kiiltiirii ile Kemik Doku
Kiiltiiriintin Karsilastiriimasi

ule Damlaca’, Serpil Erol?, Seniha Senbayrak?, Bora Edim Akalin3,
Serkan Tuna#

1Uskiidar Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

3fstanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali, [stanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda (DAE), eslik eden osteomiyelit
tani ve tedavi slrecini, osteomiyelitsiz olgulara gore zorlastirmaktadir.
Diyabetik ayak osteomiyelitinde etkeni belirlemek igin standart yontem
kemik dokusundan yapilan kiltirddr. Ancak kemik doku drnegi elde etmek
invazif bir islem oldugu icin siklikla basvurulmaktan kacinilan bir yéntemdir.
Bu nedenle osteomiyelit tedavisi cogu zaman yumusak doku kiltirlerine
dayandiriimakta ya da ampirik olarak diizenlenmektedir. Calismamizda
kemik ve yumusak doku kiltirlerindeki Gremeler karsilastirilarak, kemik
dokudan &rnekleme yapilamadigi durumlarda, yumusak doku kiltlrlerinin
osteomiyelite neden olan etkeni dngérmedeki ve tedaviyi yonlendirmedeki
basarisini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Ydntem: Calismaya Istanbul'daki 3. basamak bir hastanede,
1 Nisan 2017 ile 1 Nisan 2018 tarihleri arasinda, osteomiyelitin eslik
ettigi DAE nedeniyle kemik debridmani veya ampltasyon yapilan 18 yas
lizerindeki 36 hasta dahil edildi. Otuz alti hastanin verileri prospektif
gozlemsel olarak irdelendi. Debridman veya amplitasyon sirasinda alinan
yumusak doku kiiltiirleri ile kemik doku kiiltiirleri karsilastirildi. Istatistiksel
analizler IBM SPSS lstatistik 22 kullanilarak yapildi. Yumusak doku ve
kemik doku kiltdrtintn uyumu Mc-Nemar testi ve kappa uyum katsayisi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 36 hastanin 7'si (%19,5) kadin, 29'u
(%80,5) erkek, yas ortalamasi 64,2+11,6 (43-86) idi. Wagner siniflamasina
gore hastalarin 14'U (%38,9) evre 3, 17'si (%47,2) evre 4, 5'i (%13,9) evre
5 diyabetik ayak yarasina sahipti. En sik yara lokalizasyonu ayak tabani
idi. Osteomiyelit tanisi hastalarin 28'inde (%77,7) klinik ve direkt grafi
ile, altisinda (%16,6) manyetik rezonans gériintileme ile, 1'inde (%2,8)
tomografi ile, 1'inde (%2,8) histopatoloji ile kondu. Kemik ve yumusak
doku kilttrlerinden en sik izole edilen etkenler P. aeruginosa (%16,6),
KNS (%15,1) ve E. coli (%13,6) idi. Hastalarin %55,5'inde hem kemik hem
yumusak doku kiiltirlerinde ayni mikroorganizma saptandi. Bes (%13,9)
hastada yumusak doku kiiltiriinde treme olmasina ragmen kemik doku
kiiltirinde Greme olmadi. Bir (%02,8) hastada kemik dokuda etken saptandi
ancak yumusak doku kilttriinde Greme olmadi. Bir (%2,8) hastada kemik
ve yumusak doku kilttirlerinde farkli etkenler redi. Dokuz (%25) hastada
ise her iki killtirde de etken saptanamadi. 29 (%80,5) hastada kemik ve
yumusak doku kultlrleri uyumlu bulundu. Kemik doku ve yumusak doku
kulturleri Ureyen etkenler acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05, kappa uyum katsayisi: 0,574).

Sonug: Calismamizin sonuclarina goére diyabetik ayak osteomiyelitinde
etkeni tahmin ettirmede yumusak doku kiltirleri kemik doku kultlrleri

yerine kullanilabilir. Ancak bu sonucun daha bliyik serilerle desteklenmeye
ihtiyaci vardir.

Anahtar Kelimeler: Osteomiyelit, kemik, diyabet

HIV Enfekte Kaposi Sarkomu Olgularimizin
Degerlendirilmesi

Cemile Didem Ozdemir, Azat Abul, Ahmet Refik Konyali, Ayse inci

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

Giris: Kaposi sarkomu insan herpes virlis-8 ile iliskili nadir gorilen malign
anjiyomatdz bir neoplazidir. ilk kez 1872'de Moritz Kaposi tarafindan
tanimlanmis ve 1980'lerde edinsel immin yetmezlik sendromu ile iliskisi
ortaya ciktiktan sonra daha sik gorilmeye baslanmistir. Multifokal bir
neoplazm olan Kaposi sarkomu HIV enfekte olgularda deri, agiz boslugu,
gastrointestinal sistem ve solunum sistemini tutabilmekte, deride ve diger
organlarda vaskiler nodiller ile ortaya ¢ikabilmektedir. Tani klinik ve
histopatolojik inceleme ile konur. Calismamizda HIV enfekte Kaposi sarkomu
olgularimizin demografik verilerinin ve laboratuvar parametrelerinin
incelenmesi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamiza; 2017-2019 yillari arasinda hastanemizde
takip edilmis olan HIV enfekte Kaposi sarkomu olan olgular dahil edilmistir.
Olgularin retrospektif olarak bilgisayar kayitlari incelenerek tani sirasindaki
yas, cinsiyet, CD4, HIV-RNA diizeyi, ART kullanimi ve patoloji sonuclari
kaydedilmistir.

Bulgular: Calismamiza HIV enfekte Kaposi sarkomu tanili 8 olgu alinmistir.
Olgularin yas ortalamasinin 44,8 erkek oraninin %100 oldugu belirlendi.
Olgularimizin CD4 ortalamasi 279, HIV-RNA ortalamasi ise 2.855.915 U/
ml olarak belirlendi. Olgularimizin demografik 6zellikleri, laboratuvar
parametreleri ve patoloji sonuglari Tablo 1'de gorilmektedir.

Sonug: Calismamizda HIV enfekte Kaposi sarkomu olgularimizin yas
ortalamasinin 44,8 CD4 ortalamasinin 279,5 oldugu belirlendi. Olgularimizin
%50'sinde HHV8 (+) saptandi. Katkilarindan dolayr patoloji klinigine
tesekkir ederiz.

Anahtar Kelimeler: HIV, Kaposi sarkomu

Tablo 1. Olgularimizin demografik ozellikleri, laboratuvar
parametreleri ve patoloji sonuclari
Yas | Cinsiyet [C)I_?4 | HIV-RNA Patoloji | Art
tizeyi | (IU/ml) (HHV8) | kullanimi
Olgu 1 65 | Erkek 196 2145215600 | - +
Olgu2 | 45 | Erkek 435 2423613 + +
Olgu3 | 41 | Erkek 132 4213477 + +
Olgu4 | 33 | Erkek 5 6358835 - +
Olgu5 | 46 | Erkek 24 407000 + +
Olgu6 | 29 | Erkek 24 0 - +
Olgu7 | 52 | Erkek 429 548682 + +
Olgu8 | 48 | Erkek 991 0 - +
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Tip Fakiiltesi ve Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinde
AIDS Bilgi Diizeyi

Nazlim Aktug Demir?, Hatice Esranur Kirath,

Mustafa Hasan 0zIi2, Ali Riza Kesinle2, Esra Yildiztekin2,
Fatma Betdl Yigit2, Furkan Ahmet Basdas?, Necip Karaca?,
Nisa Dirican2, Ozge S6nmez2, Pelin Bacak2, Samet Yildirim2

1Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya

Giris: Edinsel immiin yetmezlik sendromu (AIDS), insan immiin yetmezlik
virtistintin (HIV) neden oldugu tlkemizde ve diinyada 6nemli bir halk saglig
problemidir. Tip Fakultesi ve Dis Hekimligi Fakiltesi 6grencileri kan-kan
urlinleri ile temas ihtimali ve cinsel aktif yas grubunda bulunmalari nedeni
ile risk altindadir. Bu calismada Selcuk Universitesi Tip ve Dis Hekimligi
Fakiltesinin HIV ile ilgili bilgi diizeyini lgmeyi planladik.

Gerec ve Yontem: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Topluma Dayali Tip
Uygulamasi cercevesinde 11 tane 3. sinif dgrencimiz ile birlikte HIV ile
ilgili egitim semineri planlandi. Seminer éncesi 6grencilerimize HIV ile
ilgili egitim verildi, literatlr taramasi yaptirildi ve 25-30 dakikalik egitim
slaytlari hazirlatildi. Egitimin etkinligini 6l¢gmek icin seminer &éncesi ve
sonrasi uygulanmak Gzere 23 sorudan olusan anket hazirlandi. Planlanan
farkl guinlerde, farkli 6grenciler tarafindan siniflara ayri ayri olmak tzere
akran egitimleri verildi. Egitim dncesi anketler, sunumu yapan bir 6grenci
disinda 10 6grenci tarafindan kodlanarak dagitildi ve toplandi. Yirmi bes
- otuz dakikalik egitim sonrasi her anket ilk anketi dagitan kisi tarafindan
kodlanarak dagitildi ve toplandi. Egitim sonrasi ankete, e§itim dncesi ankete
egitimi nasil degerlendirirsiniz sorusu eklendi. E§itim semineri veremeyen
3 dgrenci anket verilerini SPSS 18 programina aktardi. Istatistik analizde
p<0,05 istatistik olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Egitim &ncesi ve sonrasi anketleri tam olan ve sorulara tam
cevap veren 736 kisi calismaya dahil edildi. Katilimeilarin 441" kadin 295'i
erkekti. Yas ortalamasi 21,02+2,2 olarak saptandi. Tip fakiltesinden 277,
dis hekimligi fakiltesinden 459 6grenci calismamizda yer aldi. Egitim
6ncesinde en cok dogru cevap verilen soru 9%99,3 ile "Cinsel iliski ile AIDS
bulasir mi?" sorusu, en sik yanlis cevap verilen sorular %26,2 ile "AIDS ayni
havuzu kullanmakla bulasir mi?" ve "Ortak banyo kullanimi ile AIDS gecer
mi?" olarak saptandi. Bilgi iceren sorulardan alinan toplam puan egitim
oncesinde 14,2+1,7 ve egitim sonrasinda 17,0+1,5 idi. E§itim &ncesi ve
egitim sonrasi toplam puanlarda anlamli artis gézlendi (p=0,002).

Sonug: HIV/AIDS ile miicadele igin en 6nemli basamak korunmadir. Yapilan
calismada Selcuk Universitesi Tip ve Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin
sinif ilerledikce HIV/AIDS hakkindaki bilgi dizeyinin arttigini ve egitim
sonrasl puanlarda egitim &ncesi puanlara gore anlamli artis oldugunu
saptadik. Bu durum, tip ve dis hekimligi fakilteleri basta olmak Ulzere
universite cagindaki genglerde farkindalik ve bilgi dizeyinin egitimle
artinlabilecegini gdstermektedir. HIV/AIDS gibi toplum saghdi agisindan
6nem tasiyan konularin birinci siniftan itibaren ders programlari icerisinde
islenmesinin saglanmasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi dizeyi, HIV/AIDS, tip ve dis hekimligi fakiltesi
6grencileri

Tablo 1. Egitim dncesi sonrasi dogru cevap oranlarinin
karsilastiriimasi

Egitim Oncesi | Egitim sonrasi | p

Sorular - . L.
dogru cevap | dogru cevap degeri

AIDS hastaliginin etkeni HIV 704 (0957) | 716 (097,3) | 0,073

virtistdiir?

Cinsel iliski ile AIDS bulasir mi? 731 (9099,3) 731 (999,3) 1,000

Kan yoluyla AIDS bulasir mi? 724 (%098,4) 730 (%099,2) 0,210

Ortak egyya kullanimi ile AIDS 720 (0697,8) 728 (0698,9) 0,152

gecer mi?

Sarilma ile AIDS gecer mi? 518 (%70,4) 692 (%094,0) 0,001

Optisme ile AIDS gecer mi? 594 (%80,7) 667 (0090,6) 0,001

Ortak balgyo kullanimi ile AIDS 193 (926,2) 689 (0093,6) 0,001

gecer mi?

AIDS ayni havuzu kullanmakla 193 (%26,2) 689 (0693,6) 0,001

bulasir mi?

AIDS gebelikte anneden bebege 644 (9687,5) 713 (%94,6) 0,001

bulasir mi?

Emzirme ile AIDS bulasir mi? 408 (%55,4) 678 (%092,1) 0,001

;Brltf7hastallg|n bulasi 6nlenebilir 653 (0088,7) 712 (%96,7) 0,001

ilac tedavisi var mi? 250 (%034,1) 625 (%085,0) 0,001

AIDS lhastg& saglikli cocuk sahibi 487 (9066,2) 712 (%96,7) 0,001

olabilir mi?

AIDSTi hastalar normal 1 587 0679.8) | 710 (0096,5) 0,001

yasamlarina devam edebilirler mi?

rAnli[;S li hastalar askerlik yapabilir 470 (9663,9) 689 (9693,6) 0,001

Hastalarin bilgilerini Qthqru 580 (9678,8) 715 (%97,1) 0,001

baskalariyla paylasabilir mi?

Asisi var mi? 581 (%78,9) 651 (%88,5) 0,001

Enfektif Endokarditte Cerrahi: Ne Zaman?

Sarp Singil', Digdem Ozer Yildinm2, ilkay Akbulut?, Siikran Kose!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir
2Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Balikesir

Giris: Enfektif endokardit (IE) nadir ancak yiiksek mortaliteye sahip
bir hastaliktir. Ulkemizde IE tanili hastalarda en sik izole edilen etken
Staphylococcus aureustur (SA). Multidisipliner yaklasim gerektiren IF'de
cerrahinin gerekliligi ve zamanlamasi, teoride olmasa bile pratikte hep
tartisilagelmistir. Bu calismada, metisilin direncli SA'min (MRSA) etken
oldugu, cerrahi miidahale zamanlamasi tartismali bir IE olgusu ele alinmistir.

Olgu: Koroner arter hastaligi tanili, kapak hastaligi olmayan 62 yasinda
erkek hasta, lirosepsis nedeniyle yatarak tedavisinden 15 giin sonra ates ile
tekrar basvuruyor. Hastanin genel durumu kotd, biling uykuya meyilli, ates
38,9 °C, ense sertligi yok ve sol hemiparezi mevcutken; tetkiklerinde okosit
18740 [ul (%88 notrofil), C-reaktif protein (CRP): 44 mg/dl, prokalsitonin
(Prc) 0,74 ug/! idi. Ates etiyolojisi arastirilan ve kiltiirleri alinarak ampirik
meropenem 2*1 gr baslanan hastanin 24 saat sonra durumunda ve
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enfeksiyon belirteclerinde kétilesme olmasi tizerine teikoplanin 12 mg/
kg ekleniyor. Biling durumu icin cekilen MR'de yaygin noktasal tarzda
akut iskemik infarkt alanlari saptaniyor. Tedavinin 48. saatinde kan
kiiltirlerinde MRSA Urtiyor. Mevcut tedavi kesilerek daptomisin 6 mg/kg
baslaniyor. Beyinde coklu infarkt alanlari ve MRSA tiremesi olmasi sebebiyle
2 kez yapilan transtorasik ekokardiyografisinde vejetasyon saptanamiyor.
Israr edilerek transézefageal ekokardiyografide (TOE) yapiliyor ve mitral
kapakta 1,5%1,3 cm hareketli vejetasyon gorilerek daptomisin tedavisi
kesilerek vankomisin 2*1 gr baslaniyor. izlemde kan kiiltiirlerinin negatif
sonuclandigr ve akut faz reaktanlarinin geriledigi goriliyor. Kalp damar
cerrahisi (KDC) elektif cerrahi 6neriyor ancak 3. basamak hastaneye sevkinin
gerektigini belirttigi icin dis merkezdeki enfeksiyon hastaliklari hekimiyle
gorusulerek servisimize kabul ediliyor. Kabullindeki tetkiklerinde I6kosit
8700 [ul, CRP: 12,6 mg/dl, Prc: 0,1 ug/l, eritrosit sedimentasyon hizi 143
mm/saat idi. Servisimize kabultnin ertesi gtinii kardiyoloji ve KDC'nin de
katilimiyla konseyde tartisilarak operasyon karari alinan hastanin TOE dahil
tetkikleri ve preoperatif hazirliklari hizla tamamlandi. Operasyon planiyla
KDC'ye devredildi. Hasta post-op 4. saat yogun bakimda eksitus oldu.
Sonug: iE'de cerrahi endikasyonlari teorik anlamda net olmakla beraber,
pratikte cerrahlarin yapilacak kapak replasmani sonrasi kapagin tekrar
enfekte olacagl, kultlr negatifligi saglanmadan opere edilmeyecegi
gibi gerekcelerle cerrahi mudahaleyi &teledigini gormekteyiz. MRSA'ya
bagl sol kalp iE'de Ulusal Uzlasi Raporumuza gére antibiyoterapinin
tamamlanmasindan bagdimsiz, hastaya ilk yatista ameliyat yapilmahdir.
Cerrahi karar verildiginde, hasta glinler icinde ameliyat edilmelidir. Acil
cerrahi endikeyse antibiyotigin baslanmasi veterlidir; kiltlr negatifligi
beklenmez.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, kapak cerrahisi endikasyonlari

Sekil 1. Bilateral noktasal tarzda akut iskemik infarkt alanlari

Saglik Meslek Yiiksekokulunda Egitim Alan Ogrencilerin
Antibiyotik Kullanimi Hakkindaki Farkindaliklari

Banu Tuncay!, Asli Aykac?, Ahmet Ozer Sehirli3, Nedim Cakir4
TYakin Dogu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik

Teknoloji Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC

2Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyofizik Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC

3Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Farmakoloji Anabilim Dal, Lefkosa, KKTC

4Yakin Dogu Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC

Giris: "Akilcr ilag kullanimi” bashgr altinda incelenen akiler antibiyotik
kullanimi, gelecek kusaklari da tehdit eden bir halk sagligr sorunu

olan antibiyotik diren¢ gelisiminin 6nlenmesinde dnemli bir yol haritas
cizmektedir. Bu calismada, Yakin Dogu Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu 6grencilerinin antibiyotik kullanimi hakkinda farkindaliklarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Katilimin gondllilik esasina dayandigi arastirmaya
212 ogrenci katilmistir. Katilimeilara anket uygulamasindan énce; calisma
hakkinda sozIi bilgilendirme vyapilarak onam formu imzalatiimistir.
Tanimlayici nitelikte anket; sosyo-demografik 6zelliklerini ve antibiyotik
kullanimi hakkinda farkindaliklarinin degerlendirildigi 31 adet sorudan
olusmaktadir. Veriler SPSS (Ver. 24.0) programi kullanilarak analiz edilmistir
(p<0,05).

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasinin 20,33+2,50, %53,8' (n=114)
kadin ve %41,5'sinin (n=88) yurtta yasadi§i belirlenmistir. Katilimeilarin
antibiyotige ihtiyac duyduklari zaman antibiyotigi hangi yolla edindikleri
sorgulandiginda %77,4'liniin (n=164) doktora giderek antibiyotigi regete
ettirdigi ve doktor muayenesi sonrasi 9%47,2'sine (n=100) antibiyotik
recete edilmedigi belirlenmistir. Atesin (9%49,5 n=105) en sik antibiyotik
recete edilme nedeni oldugu belirlenmistir. Antibiyotik kullanim ile ilgili
verilen dnermelerden "2x1 olarak recete edilen antibiyotik 12 saatte 1
olmak Gzere her glin ayni saatte alinmasi gerekir" énermesi %76,9 (n=163)
"dogru” bir 6nerme olarak isaretlenmisken, "2x1 olarak regete edilen
antibiyotik sabah ve aksam istenen saatte kullanilabilir" dnermesi 910,4
(n=22) "dogru" bir énerme olarak isaretlenmistir. Bagimsiz degiskenlerden
cinsiyet ile antibiyotik temin etme, “son alti ay icinde doktora gitme sikhg!",
ve "prospektiisii okuma" degiskenleri arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05; Tablo 1).

Sonug: Ogrencilerin egitim miifredatlar (teorik/uygulamali dersler)
geregince edindikleri bilgilerden, akiler antibiyotik kullanimi hakkinda
farkindaliklari mevcut olmakla birlikte antibiyotik tedavisine uyum
konusunda bilgi eksiklikleri oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akilcr antibiyotik kullanimi, saglik meslek yiiksekokulu
6grencileri, antibiyotik kullanim farkindahg

Tablo 1. Katiimcilarin antibiyotik kullanim bilgi, tutum ve
davraniglari (n=212)

Cinsiyet n (%) p
Kadin Erkek
Evdeki kullanma 2 (%0,9) 10 (%4,7) 0,008
Arkadasindan - 1 (%0,5) 0,281
Antibiyotik Doktorun yazdigi
temin sekli recete ile eczaneden | 2* (1.3 | 7 (%3.3) 0.004

Dogrudan eczaneden | 1(%0,5) 0,126

alma

Hi¢ 25 (%11,8) | 42 (%19,8) | 0,010
Son6ayicinde | 1 def 40 (%18,9) | 33 (%15,6) | 0,830
doktora gitme
siklig) 2 defa 18 (%8,5) | 16 (%7,5) | 0916

2'den fazla 31 (%14,6) | 7 (%3,3) 0,000
Prospektiis Var 96 (%45,2) | 71 (9%33,5) | 0,037
inceleme
aliskanhgi Yok 18 (%085) | 27 (%12,7) | 0,040
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Klinigimizde Takip Edilen Geriatrik Enfeksiyonlarin
Degerlendirilmesi

Hatice Kiibra Bagis, Ayse inci
Sadghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Tum diinyada yash nlfus orani giderek artmaktadir ve vyash
nifusta enfeksiyon gelismesine predispozan faktérler immin degisiklikler,
malnitrisyon, komorbidite, polifarmasi, direncli mikroorganizmalar, sosyo-
ekonomik duizey olabilmektedir. Bu calismada amacimiz, klinigimizce
takip edilmis olan geriatrik yas grubundaki hastalarda gorilen enfeksiyon
hastaliklarinin tani dagilimlarinin ve eslik eden komorbid hastaliklarin
oraninin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada hastanemiz enfeksiyon hastaliklari
kliniginde 01/03/2018-01/03/2019 tarihleri arasinda yatirilarak takip ve
tedavi edilen hastalar degerlendirildi. Hastalarimizda yas siniri 65 yas olarak
belirlenmistir. Veriler bilgisayar kayitlari incelenerek retrospektif olarak
arastirildi, hastalarin yatis tanilari ve altta yatan hastaliklari kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda klinigimizde vyatirilarak takip ve tedavi edilen
555 hasta degerlendirildi. Bu hastalardan 184'niin (%33,2) geriatrik
hasta grubu oldugu belirlendi. Hastalarin hastaneye yatisina neden olan
enfeksiyon tanilari degerlendirildiginde en sik toplamda %66,7 ile pndmoni,
ardindan iriner sistem enfeksiyonu (USE) ve yumusak doku enfeksiyonunun
(YDE) oldugu gérildt. Olgularimizin hastaneye yatis tanilari Grafik 1'de
gbrilmektedir. Toplam yatis nedenlerinin %75'ini (138/184) olusturan
pndémoni, USE ve YDE tanisi alan hastalarda altta yatan ek hastaliklari ise
Tablo 1'de gorilmektedir.

Sonug: Calismamizda en sik gériilen hastaliklarin; Pnémoni, USE, YDE,
NBA, kateter enfeksiyonu oldugu belirlenmistir. Sonu¢ olarak geriatrik
grupta en sik gorllen enfeksiyon hastaliklarinin benzer oldugu ancak
drnegin Tartar ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada en sik gorilen
5 hastaligin siklik sirasiyla USE, pnémoni, YDE, ekstrapulmoner tiiberkiiloz
ve AGE olarak goriildiigu, Artvin'den yapmis olunan calismada ise ilk 5
hastalikta siklik sirasiyla YDE, USE, pnémoni, AGE, Kirm-Kongo olarak
saptandigi ve hastanemizden yapmis oldugumuz calisma sonuclari; gorilen
hastaliklarin bolgesel ya da hastane bazinda bazi farklilar gésterebilecegini
diistindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, komorbidite, pnémoni
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Tablo 1. Olgularimizin altta yatan hastaliklarinin dagihmlari (n/%)

Pnomoni

n (%)
Hipertansiyon 33 58,9
Diabetes mellitus 17 30,3
Kronik obstriktif akciger hastaligi 14 25
Konjestif kalp yetmezligi n 19,6
Alzheimer 1 19,6
Kronik bobrek yetmezligi 5 89
Astim 4 71
Akciger kanseri 2 3
USE (iiriner sistem enfeksiyonu)
Hipertansiyon 31 63,2
Diabetes mellitus 23 469
Benign prostat hipertrofisi 16 32,6
Mesane kanseri 7 14,2
Kronik obstriktif akciger hastaligi 7 14,2
Konjestif kalp yetmezligi 6 12,2
Prostat kanseri 3 6,1
Polikistik bobrek hastaligi 1 2
YDE (yumusak doku enfeksiyonu)
Hipertansiyon 22 66,6
Diabetes mellitus 22 66,6
Konjestif kalp yetmezligi 10 30,3
Tinea Pedis 9 27,2
Periferik arter hastaligi 6 18,1
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 4 12,1
Staz dermatiti 3 9

(0SE: friner sistem enfeksiyonu, YDE: Yumusak doku enfeksiyonu, NBA: Nedeni billnmeyen ates,
AGE: Akut gastroenterit

Grafik 1. Olgularimizin tani dagilimlar
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Bruselloz Kaynakh Hemofagositik Sendrom Olgu Sunumu

Irfan Binici, Zekiye Hakseven, Ali irfan Baran, Hiisameddin Atay,
Yusuf Arslan

Van Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

Giris: Hemofagositik sendrom (HFS) asir sitokin salinimi sonucu gelisen
kontrolsiiz hemofagositozun gorildigi nadir bir hastaliktir. Ates ve
splenomegali klinigiyle beraber hiperferritinemi, hipertrigliseridemi,
hipofibrinojenemi ve sitopeni bulgular tanida yol gdstericidir. HFS; ailesel
(primer/genetik) veya akkiz (sekonder) olmak tizere siniflandirilir. Bu sunuda
Gaucher tanili bir hastada bruselloz tanisi konan akkiz bir HFS olgusu
sunuldu.

Olgu: On dokuz yasindaki kadin olgumuz 10 giindlr olan ates, gece
terlemeleri, halsizlik, okslrik, yaygin eklem ve kas agrilari nedeniyle
basvurdu. Kirsal alanda yasayan olgunun vyedi yildir bilinen gaucher
hastaligi ve bu nedenle ilag kullanim 6ykist vardi. Hayvancilik ugrasi,
taze otlu peynir tliketimi, hayvanlarinda dlslk ve yakinlarinda bruselloz
gecirme Oykust vardi. Fizik muayenesinde bilinc acik, genel durum orta-
kotiydu. Ates: 39,3 °C, tansiyon arteriyel: 105/61 mmHg, nabiz: 133/dk ve
sistem muayenelerinde sag akciger bazalinde raller, hepatosplenomegali
ve alt ekstremitelerde ekimotik lezyonlar saptandi. Laboratuvarinda CRP:
156, l6kosit: 650/ul, nétrofil: 400/ul, platelet: 24.000/ul, ALT: 25 U/l AST:
208 U/l kreatinin: 0,6 mg/dl, LDH: >2000 U/I, CK: 2887 U/I, fibrinojen: 141
mg/dl, ferritin: 3305 ng/ml, trigliserit: 286 mg/dl, sodyum: 134 mmol/l idi.
Batin ultrasonografisinde hepatosplenomegali saptandi. Olguya nétropenik
ates nedeniyle meropenem tedavisi baslandi. Atesleri bu tedavi altinda
diismeyen ve brusella wright testi 1/1280 saptanan olguda pansitopeni,
splenomegali, hepatit tablolari ile beraber yiksek ferritin degeri olmasi
nedeniyle 2009 tani kriterlerine gdre bruselloza sekonder HFS tanisi
kondu. Kemik iligi 6rneklemesi onam alinamadigindan yapilamadi. Kan
kilttrlerinde Greme olmayan olgunun tedavisi doksisiklin ve gentamisin
olarak revize edildi ve bu tedavi ile klinik yanit alindi. Steroid tedavisi
antibiyoterapi ile yanit alindigindan verilmedi.

Sonug: HFS yasami tehdit eden ve hatta 6éllimcl seyredebilen bir tablodur.
Akkiz nedenler arasinda enfeksiyonlar, maligniteler, otoimmiin ve bazi
metabolik hastaliklar sayilabilir. Tedavi hedefi iki basamaklidir. ilk basamakta
meydana gelen asiri enflamatuvar sirecin baskilanmasi ve kontrol altina
alinmasi hedeflenirken ikinci basamakta ise destek ve altta yatan nedene
yonelik tedavi verilmelidir. Olgumuzda da oldugu gibi ates ve pansitopeni
tablosuna eslik eden yiksek ferritin dizeyleri ve splenomegali tablosu
mortalitesi yiiksek olan HFS tablosunu akla getirmeli ve 6zellikle endemik
bélgelerde ayiricr tanida brusellozun duslinilmesi erken tedavi acisindan
onemlidir. Bu olgu ile birlikte son iki yilda klinigimizde bruselloza sekonder
bes HFS tanisi konup tlim olgular basari ile tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, hemofagositik sendrom, Gaucher

Kuzey Kibris'ta 2016-2019 Yillari Arasinda Saptanan
Import Sitma Olgularn: 1k Veriler

Emrah Giiler!, Ahmet Ozbilgin2, ibrahim Cavus?, Tamer Sanlidag3,
Kaya Ster4

TYakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Deneysel Sadhk Bilimleri Arastirma
Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Lefkosa
2Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,

Parazitoloji Anabilim Dali, Manisa

3Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,

Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa

4Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Lefkosa

Giris: Sitma, halen daha giiniimizde bazi bdlgelerde yiiksek diizeyde
mortalite olusturan bir enfeksiyon hastaligidir. Ozellikle hastaligin endemik
oldugu Afrika tlkelerinden, eradike edildigi bélgelere seyahat eden insanlar
nedeniyle gelecekte de énemini koruyacagi distntlmektedir. Calismamiz,
Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti'nde (KKTC) import sitma olgularindaki artisa
dikkat cekmek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda, 2016-2019 tarihleri arasinda hastanemizde
sitma tanisi almis 13 sitma olgusu incelemeye alindi. Tlim olgular klinik olarak
degerlendirildikten sonra tani amaciyla; Giemsa boyali ince yayma ve kalin
damla preparatlari incelendi, ayrica malarya hizli antijen testleri ve 5 hastaya
gercek-zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (rt-PCR) ile genotip tayini yapildi.
Hastalar yas, cinsiyet ve mevsimsel agidan degerlendirildi.

Bulgular: Sitma olgularinin 11'i (%84,4) erkek ve 2'si (9015,6) kadindi.
Sitma enfeksiyonu ile cinsiyet arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz
bulunmustur (p=0,358). Hastalarin 10'unda (%76,9) Plasmodium
falciparum, 2'sinde (%15,4) Plasmodium vivax ve 1'inde (%7,7) Plasmodium
ovale sitmasi saptanmustir. Yillar icindeki dagiimda, 2019'daki olgu saysi
(n=9) diger yillara g6re anlamli derecede artmistir (p=0,003) (Grafik 1).
Ayrica sitmanin en sik sohbahar mevsiminde (8/13, %61,5) gérildugi
belirlenmistir (Tablo 1).

Sonug: Kuzey Kibris'ta sitmanin eradikasyonu basari ile saglanmis olmakla
birlikte, gliniimiizde import olgularin artmasindan dolayi yerli olgu ¢ikmasi
acisindan bir risk gériilmektedir. Ozellikle endemik bélgeden seyahat
Oykist bulunan, ates ve titreme bulgulari olup, laboratuvar testlerinde
trombositopeni saptanan hastalarda sitma enfeksiyonu ilk akla gelen
hastalik olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti, sitma, import
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Sekil 1. Yillara g6re sitma olgu sayisinin dagilimi
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Tablo 1. Sitma olgularinin ay ve mevsimsel dagilimi

Mevsim ilkbahar Yaz Sonbahar Kis

Ay Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eyltl Ekim Kasim Aralik Ocak Subat
Olgu (n) - 1 - 3 - 1 3 4 1 - - -
Toplam 1(%7,7) 4 (9%30,8) 8 (9061,5) 0 (9%0)

Seronegatif Kedi Tirmigi Hastahigi Olgusu

Didem Celik, Eren Arkali, Stikran Kése

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Kedi tirmigi hastaligi tipik olarak kendi kendine sinirli bélgesel
lenfadenopati ile karakterize hastaliktir, Bartonella henselae, olgularinin
cogunda etiyolojik ajandir. B. hensel'nin inokllasyonunu takiben, organizma
tipik olarak bolgesel lenfadenopati olarak ortaya ¢ikan lokal enfeksiyona
neden olur. Bununla birlikte, bazi bireylerde mikroorganizma karaciger,
dalak, g6z, merkezi sinir sistemine dagilabilir. Calismamizda serolojik olarak
negatif saptanip klinik ve histopatolojik ézelliklere gdre kedi tirmigi tanisi
konulan olgunun sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Kirk iki yasinda kadin hasta, sol koltuk altinda yavas blylyen sislik
nedeniyle poliklinige basvurdu. Hastanin 2 ay 6nce kedi tarafindan sol ikinci
parmagindan isirilip tirmalandidi ve sistemik sorguda ek yakinmasi olmadigi
ogrenildi. Fizik muayenede vital bulgulari stabildi, kedinin isirdigr sol el 2.
parmak dorsalinde eritemli ortasi soluk nodiler gorlinimde deri lezyonu
gozlendi (Resim 1), sol aksiller bélgede eritemsiz, mobil, hassas en by
3x2 cm olan birkag adet lenf nodu palpe edildi. Sistemik muayenede ek
patoloji saptanmadi. Hastanin tam kan sayimi, biyokimya, sedimentasyon,
C-reaktif protein tetkik sonuclari normal sinirlardaydi. Toksoplazma IgM-
lgG, Bartonella endirekt floresan antikor (IFA) tetkikleri yapildi. Akciger
gorlntilemesinde patoloji gozlenmedi. Ultrasonografide aksiller bolgede
en blylgu 35x19 mm boyutlarinda korteksi kalinlasmis, yagl hiluslu
birkac adet lenf nodu gézlendi (Resim 2). Cerrahi birimi tarafindan LAP
eksizyonu yapilan hastanin patoloji sonucu “lenf nodu parankiminde
interfollikler alanlarda yaygin mikapse formasyonlari dikkati cekmistir.
Nétrofillerle infiltre nekroz odaklarindan olusan apse formasyonlarini
histiositik hicrelerin cevreledigi gdzlenmistir. Notrofil infiltrasyonunun
yer yer subkapsiler alanlara yayildigi izlenmistir, bulgular kedi tirmigi
hastaligi ile uyumludur." seklinde yorumlandi. Ancak hastanin Bartonella
IFA tetkikinin negatif gelmesi Uzerine hastada lenfadenopatiye neden
olabilecek diger nedenler arastirildi. EBV, CMV, HSV, VDRL-RPR, Rose Bengal,
Wright aglitinasyon, Anti HIV, Rubella, Parvovirus, Kabakulak, Kizamik,
Salmonella tetkikleri negatif olarak sonuclandi. Hastanin istedi Uzerine
patoloji preparatlari 3 ayri patolog tarafindan yorumlandi ve bulgularin
kedi tirmi§r hastaliiyla uyumlu oldugu teyit edildi. Hastaya azitromisin
tedavisi baslandi. Kontrol muayenesinde aksiller lenfadenopatileri persiste
etmekteydi ancak boyutlarinda kuctilme gozlendi.

Sonug: Kedi tirmi§i hastaliginda tani, karakteristik klinik 6zelliklere ve kedi
temasinin gecmisine dayanarak vyapilir. Ayirici tanida bakteriyel adenit,
mikobakteriyel enfeksiyonlar, EBV, CMV, HIV, Toksoplazma dusiintlebilir.
Tani cogunlukla bir enzim imminoassay veya IFA ile dogrulanir. Bununla
birlikte, serolojik testin ciddi eksiklikleri vardir ve negatif bir serolojik test,
karakteristik klinik o6zelliklere sahip bir hastada kedi tirmigi hastaligini
dislamamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kedi tirmi§i hastaligi, Bartonella henselea, endirekt
floresan antikor

Resim 1. Kedinin tirmaladi§i bolgede sol el 2. parmak dorsalinde ylzeyi
hiperemik eritemli, ortasi soluk deri lezyonu

[PS

Burkitt Lenfoma ile Bagvuran HIV/AIDS Olgusu

irfan Binici, Hiisameddin Atay, Ali irfan Baran, Zekiye Hakseven,
Gokhan Yuksek

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

Giris: insan immiin yetmezlik virtsi (HIV) ile iliskili non-hodgkin
lenfomalarin (NHL) en sik gorilen alt tipleri, biyik B-hicreli lenfoma
ve burkitt lenfomalardir. AIDS tanimlayici kanserler etkili antiretroviral
tedavinin bulunmasindan kisa bir siire sonra disise gecmesine ragmen
HIV ile enfekte olmus kisilerde genel popllasyondan hala daha fazla
gorilmektedir. Bu sunuda Burkitt lenfoma tanisi aldiktan sonra HIV/AIDS
tanimlanan bir olgunun sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Elli Gg¢ yasinda erkek olgu bogaz agrisi, yutmada zorlanma, ara
ara olan karin agrilari ve halsizlik sikayetleri ile 1 ay 6nce kulak burun
bogaz hastaliklari klinigine basvurmustu. Boyun manyetik rezonans
goriintileme ile sol palatin tonsilde 3 santimetrelik kontrast tutan
yumusak doku saptanmasi tzerine bu dokudan punch biyopsi alinmisti.
Olgu; punch biyopsi sonucunun Burkitt lenfoma (ki67 proliferasyon
indeksi: %100) raporlanmasi lizerine hematoloji klinigi tarafindan yatirildi.
Pozitron emisyon tomografi goriintilemesinde sol palatin tonsil loju,
bilateral servikal, hiler ve aksiller lenf nodlari ile akciger ve karacigerde
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patolojik artmis "®F-FDG tutulumu saptandi. Tarafimiza anti-HIV pozitifligi
nedeniyle danisilan olgunun kemoterapi rejimi ertelendi. HIV-RNA: 8730
IU/ml ve Western Blot pozitifti. Sifiliz ve hepatit saptanmayan olgumuzda
diger viral markerler de negatif idi. Laboratuvarinda beyaz kiire: 3360/ul,
hemoglobin: 10,5 U/I, platelet: 82.000 U/I, kreatinin: 0,93 mg/dl, ALT: 50
U/I, AST: 24 U], C-reaktif protein: 15 mg/l, sedimentasyon: 39 mm/sa, CD4:
312 ve CD8: 1857 idi. ilac-ilac etkilesimlerine dikkat edilerek tenofovir
disoproksil fumarat-emtristabin ve dolutegravir tedavisi, kemoterapi
ajanlari ile kombinasyon olacak sekilde baslandi ve bu tedavi ile tglincl
ayda viral baskilanma saglandi. Olguya 4 kir kemoterapi verildikten
sonra tekli rejim talebi oldu. HLA-B5701 ve integraz direnci negatifligi
goruldikten sonra takibinin 12. ayinda dolutegravir-abakavir-lamuvidin
tedavisine gecildi. Viral baskilanma saglanan olgumuz duzenli sekilde
poliklinik takiplerini stirdtirmektedir.

Sonug: Burkitt lenfoma yetiskin NHL'nin %1-2'sini olusturdugu genel
poptlasyonla karsilastirildiginda, HIV pozitif hastalarda, literatlre bagl
olarak AIDS'i tanimlayan lenfomalarin %10-35'ini olusturmaktadir.
Kombine antiretroviral tedavinin kullanilmasindan bu yana, HIV enfeksiyonu
olanlarda NHL insidansi 6nemli dlclide azalmistir. Olgumuzda da oldugu
gibi AIDS tanimlayici malignitesi olanlarda (diffiiz biytk B-htcreli lenfoma,
Burkitt lenfoma, Kaposi sarkomu, primer santral sinir sistemi lenfomasi,
servikal karsinom ve diger tim non-Hodgkin lenfomalar) anti-HIV testinin
istenmesi erken tani, etkili HIV ve malignite tedavisi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Burkitt lenfoma, HIV, AIDS

Bruselloza Bagh Epididimoorsit Olgusu

Emine Parlak, Mehmet Parlak

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

Giris: Bruselloz ilkemizde endemik olup daha sik Dogu Anadolu, ic
ve Glineydogu Anadolu bdlgelerinde gorilmektedir. Tim organ ve
sistem tutulumlarina ait semptom ve bulgular olabilmektedir. Degisik
klinik sekillerde ortaya cikarak bircok hastaligi taklit edebilir. Kas iskelet
tutulumundan sonra ikinci en sik tutulum genitolriner sistemdir.
Genitolriner tutulum, epididimit, orsit, epididimoorsit, prostatit, sistit,
pyelonefrit, interstisyal nefrit, ekstdatif glomerulonefrit, seminal vesikilit,
renal and testikuler apse seklindedir. Genitoiiriner brusellozun en &nemli
komplikasyonu epididimoorsitdir. Ates, terleme, istahsizlik, halsizlik, kilo
kaybi, eklem adrilar, bas agrisi, testislerde sislik ve agri gibi bulgularla
kendini gésterir. Genitolriner brusellozu olan hastanin klinigini, laboratuvar
bulgularini, tedavi ve sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

Olgu: Elli sekiz yasinda erkek hasta, iki haftadir ates, titreme, testiste sislik,
genel viicut agrisi ve terleme sikayetleri ile yatirildi. Kabul sirasinda vital
bulgulari ates 38,7 °C, kan basinci 150/90 mmHg ve nabiz 80 atim/min
idi. Fizik muayenesinde karaciger kot altindan 2 cm, dalak 1 cm palpabl
idi. Oykiisii derinlestirildiginde &ncesinde saglikli oldugu, hayvancilikla
ugrastigl, sut ve stt Urlinleri tlkettigi 6grenildi. Laboratuvar bulgularinda;
|6kosit: 93900/mm? (nétrofil: %76,5, monosit: %8,1), hemoglobin 12,5 g/
dl, eritrosit sedimentasyon hizi: 62 mm/saat ve C-reaktif protein: 144 mg/l
idi. Biyokimyasal testlerinden AST: 36 IU/I, ALT: 46 U/l idi. BUN: 23,83
mg/dl, kreatinin 1,07 mg/dl bulundu. Rose Bengal lam agliitinasyon testi
pozitif, ELISA brusella IgG, IgM pozitif, Wright tiip agliitinasyon testi 1/640
titrede pozitif idi. Skrotal ultrasonografisinde sol epididimoorsit tespit
edildi. Doksisiklin 2x100 mg ve rifampisin 1x600 mg baslandi. Tedavi ile
birlikte sislik geriledi. Antibiyoterapi sonrasi tamamen duzeldi. Tedavi alti

haftaya tamamlanarak kesildi. Tedavi sonrasinda tam iyilestigi gorildu.
Kontrollerinde relaps gelismedi.

Sonug: Brusellozun en sik goriilen genitoliriner sistem komplikasyonu
epididimoorsittir. Genelde hastaligin akut déneminde gorilir. Genelde
medikal tedaviye yanit alinir. Endemik bolgelerde orsit, akut, kronik
enfeksiyon ve testikiler kitle ayirici tanisinda bruselloz mutlaka olmalidir.
Skrotal sisme, agr, kizariklik, ates ve terleme en sik gériilen semptomlardir.
Anamnezde meslek, hayvan temasi ve yeme aliskanhd mutlaka
sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, epididimoorsit, testikiler kitle

Karbapenem Direncli Klebsiella pneumoniae'nin Etken
Oldugu Beyin Apsesi: Bir Olgu Sunumu

Tamer Tuncbilek?, Caglar Kavak?, Birol Safak3, ilknur Erdem?

"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve

Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Tekirdag

2Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

3Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,

Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

Giris: Karbapenem direngli Klebsiella pneumoniae (KDKP) suslari ile
gelisen enfeksiyonlar, antibiyotik tedavi seceneklerinin sinirli olmasi nedeni
ile tedavisi zor ve yliksek mortalite ile seyreden enfeksiyonlardir. En
sik gorilen enfeksiyonlar pnémoni, kan dolasim enfeksiyonu ve idrar
yolu enfeksiyonlaridir. KDKP enfeksiyonlarinin tedavisinde tedavi rejimleri
net olarak belirlenebilmis degildir, yayinlar kombinasyon tedavilerini
destekleyicidir. Monoterapi alan olgularda tedavi basarisiziginin daha
ylksek oldugu bildirilmektedir. Tedavide 6nerilen kolistin, tigesiklin,
fosfomisin ile kombinasyonlar veya bu antibiyotiklerden en az birisi ile
karbapenem kombinasyonlaridir. Karbapenem MIC degeri <=8 mg/l pg/ml
ise karbapenem kombinasyon sonuglarinin daha iyi oldugu belirtilmektedir.
Burada KDKP'nin etken oldugu ve basarili olarak tedavi edilen bir beyin
apsesi olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi alti yasinda erkek hasta, dis merkezde akut subdural hematom
operasyonu sonrasinda serebral apse tanisi ile 2. operasyonunu olmus.
Hasta 2. operasyon sonrasi ates ylksekligi olmasi zerine beyin apsesi
tanisi ile opere edilmek Uzere hastanemize gonderilmis. Multipl apseleri
olan hastada (Sekil 1) ultrason esliginde apse lokalize edilip drenaj yapildi,
kapstilotomi uygulandi. Hastaya meropenem (3x2 g, IV) ve vankomisin
(2x1 g, IV) baslandi. Operasyonda alinan apse materyali mikrobiyoloji ve
patolojiye gonderildi. Bu tedavinin 3. glninde apse kiltlirinde KDKP
tredigi bildirildi. Bakterinin meropenem MIC degeri >=16 pg/ml, kolistin
MIC degeri 1 ug/ml idi. Disk diftizyon sonuglarina g6re amikasin, tigesiklin
ve trimetoprim-sulfametoksazol duyarli idi. Hastanin tedavisi meropenem
(3x2 g, IV) + kolistin (4x150 mg, IV) + tigesiklin (1x100 mg, IV yikleme
sonrasl 2x50 mg, iV) olarak diizenlendi. Erken postoperatif donemde MR'de
loj i¢i hipointens g6riintlinin ve etrafindaki kontrastlanmanin azaldig
gorildu. Patolojiye gonderilen raporda sag parietal lobda apse alanlari
iceren doku fragmanlarinin goérildigu bildirildi. Takiplerinde elektrolit
bozuklugu (hipomagnezemi, hipofosfatemi, hipokalsemi, hipopotassemi)
gelisen hastada elektrolit bozuklugunun kolistine bagh olabilecegi
diistintildii. Tedavinin 41. giiniinde kolistin kesildi, fosfomisin (4x4 g, IV)
baslandi, meropenem ve tigesiklin devam edildi. Postoperatif 2. ayda
cekilen MR'de apse lojunun belirgin olarak kiclldigu, cevresel édemin
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ve kontraslanmanin belirgin olarak azaldi§i gorildi. Tedavisi 68. giinde
(fosfomisin 28. giinde) kesilen hasta ayaktan takip edilmek Gzere taburcu
edildi. Uc aydir ayaktan takip edilmekte olan hastanin genel durumu iyidir.
Bir ay 6nceki MR'de sa§ frontoparietalde ensefalomalazi alanlari gérildi.

Sonug: KDKP enfeksiyonlarinin  tedavisinde kombinasyon tedavisi
Onerilmektedir; ancak hangi antimikrobiyal kombinasyonlarin diizenlenmesi
ile ilgili prospektif klinik calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Beyin apsesi, karbapenem direnci, K. pneumoniae

Sekil 1. Olgunun hastanemize gelisindeki ilk manyetik rezonans bulgulari.
Multipl, lobdle, irregiler kontrast tutan apse formasyonu. Komsu kemikte
trabekillasyon kaybi, frontal durada kontrast tutulum ve kalinlasma
gorilmekte

Yakin Dogu Universitesi Hastanesinde Takip Edilen
Gebelerde Toksoplazma Seroprevalans ve IgG Avidite
Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Roshan Hoshyar Baban', Kaya Stier2, Meryem Glvenir3,
Emrah Giler1, Emine Unal Evren4, Hakan Evren4, Nedim Cakir2

"Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa

2Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa

3Yakin Dogu Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Lefkosa
4Girne Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Girne

Giris: Toksoplazmoz genellikle asemptomatik seyreden, tiim organlar
etkileyebilen, Toxoplasma gondifnin neden oldugu protozoal bir
enfeksiyondur. T. gondifnin tanisinda mikroskopik olarak gdsterilmesi
veya kiltirde Uretilmesi cok zor oldugu icin serolojik ydntemler tercih
edilmektedir. Akut toksoplazmoz geciren kisilerde ortaya cikan IgM
antikorlari serumda cok uzun siire ile pozitif olarak saptanabilir. Bu durum
yanlis akut enfeksiyon tanilarina yol agmaktadir. Yapilan arastirmalarda,
diistik aviditenin sonuglari son 3-4 ay icinde enfeksiyonun ortaya ¢iktigini,
ylksek avidite sonuclarinin ise en az 6 ay énce enfeksiyonun meydana

geldigini gostermektedir. Akut ve kronik toksoplazmozun ayirici tanisinda
avidite testleri kullaniimaktadir. Calismamizda hastanemizde takip edilen
gebelerde toksoplazma seroprevalansi ve avidite dederlerini saptamayi
amacladik.

Gerec ve Yéntem: 2015-2018 vyillari arasinda Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi Kadin Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran gebelerin toksoplazma
testleri retrospektif olarak incelendi. 1.348 saglikli gebenin Toksoplazma
immunglobiilin M (Toxo IgM) ve Toksoplazma imminglobiilin G (Toxo 1gG)
antikor sonuclari retrospektif olarak mikrobiyoloji laboratuvari kayitlarindan
incelendi. Tokso IgM ve Tokso IgG antikorlari ELISA (Abbott i1000) ile
calisildi. Akut ve kronik toksoplazmozun ayirici tanisi gereken gebelerde
Toksoplazma immiinglobilin G avidite (Tokso IgG avidite) testleri ELISA ile
yapildi.

Bulgular: Bu calismada, gebelerin ortalama yasi 29,03+5,095, 572'sinin
(9042,4) KKTC, 746'sinin (%55,3) Tirkiye ve 30'unun (%2,3) diger dlkeler
uyruklu oldugu belirlenmistir. Bu calismada gebe kadinlarda Toxo IgM
pozitifligi %1,4, Toxo IgG pozitifligi %175 olarak saptanmistir. Toxo
IgG dlsuk avidite pozitifligi sadece bir gebe kadinda saptanmistir.
Sonug: Calismamizda gebe kadinlarda Toxo IgG pozitifligi; %17,5, Toxo
IgM; %14 ve Toxo IgG aviditesi; yiiksek avidite: %75, sinirda avidite: %16,7
ve duslk avidite: %8,3 olarak bulundu. Calismanin sonucunda tokso 1gG
pozitifligi oranlari bircok tilkeye gore diistik olarak saptand.

Anahtar Kelimeler: Avidite, seroprevalans, toksoplazmoz

Chlamydia trachomatis Tonsilliti Olgu Sunumu

Kaya Ster?, Sebine Teymurova2, Meryem Givenir3, Emrah Giiler5,
Emine Unal Evren4, Hakan Evren4, Nedim Cakir!

TYakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa

2Azerbaycan Tip Universitesi,

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Baki, Azerbaycan
3Yakin Dogu Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Lefkosa
4Girne Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Girne

5Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa

Giris: Tonsillit tablosu rutin olarak polikliniklerde siklikla karsilasilan
klinik bir tablodur. Ancak anamnezdeki ozellikler nedeni ile ayirici tani
daha dikkatli yapiimalidir. Tonsillit klinigi gosteren hastalarda antibiyotik
tedavisine baslanmadan dnce alinan iyi bir anamnez ve sistemik muayene
yapilmasinin dnemini vurgulamak acisindan, bir Chlamidya trachomatis
tonsilliti olgusunu paylasmak istedik.

Olgu: Ates, bogaz agrisi, yutkunma giicligu ve halsizlik sikayeti ile 6zel
bir klinige giden hastaya bakteriyel tonsillit 6n tanisi ile sulbaktam-
ampisilin oral olarak baslanmis. Yedi giinlik tedavinin sonucunda klinik
olarak sikayetleri devam eden hasta baska bir 6zel klinige basvurmus.
Hastaya tekrar bakteriyel tonsillit tanisi konularak bu kez seftriakson
2x1 1 gr IM olarak baslanmis. Seftriakson ile baslanan tedavinin besinci
glninde hastanin sikayetlerinin devam etmesi (zerine klinigimize
basvurdu. Yirmi (¢ vyasindaki erkek hasta, sikayetinin 12. giniinde
klinigimize basvuran hastanin alinan detayli anamnezinde dikkat ceken
bilgi, kisinin homosekstiel oldugu ve partnerinde ise yakin zamanda
Chlamidya trachomatis Uretriti tanisinin konulmus olmasiydi. Hastanin
fizik muayenesinde tonsil ve tonsil disinda membrandéz ekslidatif lezyonlar
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yaninda servikal lenfadenopatileri saptandi. Hastanin tam idrar tetkikinde
nadir l6kosit saptandi. Diger sistem muayenelerinde ozellik saptanmadi.
Hastanin laboratuvar tetkiklerinde: Lokosit 15,27x10%/ul, nétrofil %81,14,
lenfosit 909,45, monosit %9,41, Trombosit: 312x103/ul, ALT: 39 U/I, AST:
62 U/l, LDH: 239 U/, CRP: 19,18 mg/dl, Sedimentasyon: 39 mm/saat,
Strep A antijen testi negatif, bogaz kiltlrinde normal bogaz floras
saptandi. Hastanin anamnezindeki bilgiye bagh olarak alinan nazofarengeal
ornek Chlamydia trachomatis agisindan degerlendirildi. PCR y&ntemi ile
hastada Chlamidya trachomatis pozitif olarak saptandi. Hastanin tedavisine
doksisiklin tablet 100 mg 2x1 oral olarak baslandi. Takibinin 1. haftasinda
ates kontrol altina alindi, tonsillerdeki klinik tablo geriledi ve hastanin genel
durumunun diizelmesi tzerine taburcu edildi.

Sonug: Yillar icerisinde degisen seksiel davranislar nedeniyle cinsel yolla
bulasan etkenlerin saptandigi anatomik alanlarda degisklikler gdriilmektedir.
Membranoz eksudatif tonsillit ayirici tanisinda bakteriyel etkenler yaninda
hastanin anamnezindeki 6zellikler nedeniyle etken mikroorganizmanin
saptanmasi yol gdsterici olabilir. Bakteriyel tonsillit 6n tanisi ile tedaviye
baslanmadan 6nce alinan detayli anamnez, hastanin sistemik muayenesinin
eksiksiz olarak yapiimasi ve rutin laboratuvar incelemelerinin yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Chlamydia trachomatis, tonsillit

[PS-072]

Primer Psoas Apsesi: Bir Olgu Sunumu

Handan Alay, Fatma Kesmez Can, Nagihan Biilbil Colak,
Mehmet Parlak, Emine Parlak, Kemalettin Ozden

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

Giris: Psoas apsesi tipik klinik bulgusu olmayan, tanida ileri goriintileme
tekniklerine ihtiyag duyulan bir enfeksiyon hastaligidir. Primer ve sekonder
olarak siniflandiriimaktadir. Sekonder psoas apsesi genellikle yatan bir
hastaliklarin  komplikasyonu olarak gorilirken, primer psoas apsesinin
en sik sebebi Staphylococcus aureustur. Genellikle viicudun baska bir
bélgesindeki enfeksiyon odagindan hematojen yayilim sonucu gelisir. Bu
calismada altta yatan kronik hastaligi olmayan, ates yiksekligi ve kalca
tutuklugu sikayetiyle basvuran ve psoas kasinda apse tespit edilen bir olgu
sunduk.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 5 ay énce vajinal yolla dogum
yapan, 19 yasinda kadin hasta yaklasik 4 glindiir olan titremeyle yiikselen
ates, bulanti, kusma ve bel agrisi sikayetiyle basvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde genel durum orta, oryante-koopereydi. Ates yiiksekligi 38
°C, tansiyon arteriyel 100/60 mmHg, nabiz 115/dk, solunum sayisi 22/
dk idi. Hastanin servikal ve aksiller bolgede milimetrik lenfadenopatisi
vardl. Diger sistem bulgulari normaldi. Laboratuvarinda; beyaz kiire
4.160/ul (%80 NE), hemoglobin 11 g/dl, trombosit 167.000/ul, C-reaktif
protein (CRP) 187 mg/l, procalsitonin 6,8 ng/ml, sedimentasyon 76 mm/
sa, AST 165 U/l, ALT 74 U/l idi. Takiplerinde ates ylksekligi devam eden
hastadan kan kiiltirleri alindi. Hastaya ampirik olarak seftriakson 2x1 gr
IV tedavisi baslandi. Hastaya enfektif endokardit stiphesiyle EKO yapildi,
normal olarak geldi. Yataktan kalkamayacak kadar siddetli bel agrisi
olmasi nedeniyle hastaya lumbosakral MR cekildi. MR'de sag iliopsoas
kasi icerisinde sakroiliak eklem araligina uzanim gosteren 18x14 mm
ebatli apse ve sag sakroileit saptandi. Girisimsel radyoloji tarafindan apse
materyalinin drenaji uygun gorilmedi. Apse etiyolojisinin arastiriimasina
yonelik brucella agliitinasyon testi, PPD ve quantiferon istendi. Hastanin
alinan kan kiltirlerinden 2 tanesinde metisilin duyarli S. aureus tGremesi

oldu. Brucella test sonuglari negatif, PDD 2 mm ve quantiferon tlp
2 pozitif olarak sonuclandi. Seftriakson tedavisi altinda hastanin bel
agrisi geriledi, ates, CRP, sedimentasyon ve procalsitonin degerleri
normal sinirlara geldi. Parenteral tedavisi 4 haftaya tamamlanan hasta
oral tedaviyle (sodyum fusidat 3x500 mg + siprofloksasin 2x500 mg
tablet) taburcu edildi. Tedavinin 2. ayinda ¢ekilen MR'de apse odaginin
kayboldugu goralda.

Sonug: Psoas apsesi kliniginin spesifik olmamasi ve nadir gérilen bir durum
olmasi nedeniyle tanida zorluklara neden olabilmektedir. Ates yiiksekligi ve
bel agrisi olan hastalarda mutlaka gériintiileme teknikleri ile apse ve kemik
tutulumlar arastirilmalidir. Endemik bélgelerde M. tuberculosis ve Brucella
turlerinin de etken olabilecegdi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, psoas apsesi, primer enfeksiyon

Sekil 1. A) Sag iliopsoas kasta apse goriinim. B) tedavi ikinci ayinda apse
gerilemesi

Nefrektomi ile Sonlanan Bir Pyelonefrit Olgusu:
Karbapeneme Direncli Klebsiella pneumoniae

Esma Eren', Recep Civan Yiiksel2, ilhami Celik!

TKayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Kayseri
2Kayseri Sehir Hastanesi, Dahiliye Yogun Bakim Unitesi, Kayseri

Giris: Karbapenem direncli Klebsiella pneumonia€'nin etken oldugu saglik
bakim iliskili enfeksiyonlar son yillarda giderek artmaktadir. Artan coklu ilag
direncine bagli olarak tedavi secenekleri cok sinirlidir. Uzun siire hastanede
yatis, genis spektrumlu antibiyotik almis olmak, santral vendz kateter
varligi ve hemodiyalize girmek bu enfeksiyonlar icin risk faktorleridir (1).
Tedavi segeneklerinin kisitli ve etkinliklerinin degisken olmasi nedeni ile
bu enfeksiyonlarin prognozu kétudir (3). Biz burada karbapenem direngli
Klebsiella pneumoniae'ye bagli pyeonefrit ve perirenal apse gelisen bir
olguyu sunmaktayiz.

Olgu: Altmis Uc¢ yasinda erkek hasta, sag subklavyen kalici kateterden
hemodiyalize girdigi sirada atesi ve hipotansiyonu olmasi izerine hastaneye
yatirilmistir. Hipertansiyona bagli kronik bobrek yetmezligi tanisi ile on
yildir hemodiyaliz 6ykisi vardir. Basvurusundan 1 ay énce driner sistem
enfeksiyonu nedeni ile ertapenem tedavisi almistir. Hastada yapilan
tetkiklerde kreatinin: 6,9 mg/dl, ALT: 20 U/, hemoglobin: 6,8 g/dl, beyaz
kiire: 3.720 103/ul, PIt: 59 103/l ve prokalsitonin: 10,8 103/ul bulunmustur.
Batin ultrason tetkikinde sag bobrekte pyelonefrit saptanmasi lzerine
meropenem 500 mg/giin baslanmistir. Takibinde atesi devam eden ve klinik
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yanit alinamayan hastaya batin BT cekilmistir ve sag bobrek ust kisimda
perirenal alanda apse saptanmustir (Sekil 1). Ultrason esliginde drenaj
kateteri takilan hastanin génderilen apse érneginde Karbapeneme direncli
K. pneumoniae Gremesi olmustur. Kolistin 75 mg/giin tedavisi eklenen
hastada 7. glinde klinik yanit alinamamistir ve kan kiiltiirinde Karbapeneme
direncli K. pneumoniae tiremesi olmustur. Uroloji tarafindan acik ameliyat
ile yikama planlanan hastanin operasyon sirasinda apsenin yayildigr tim
bobregdi sardigi gériilmis olup, odak kontroli amaciyla nefrektomi + yikama
islemi yapilmistir. Tedavisi 20. giinde devam eden hastanin hemodinamisi
stabil seyretmektedir.

Sonug: Karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae'ye bagh enfeksiyonlar
agir morbidite ile seyreden saglik bakim iliskili enfeksiyonlardir. Tedavisi
oldukca zordur ve neden oldugu komplikasyonlar nedeni ile maliyeti de
ylksektir. Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine dikkat edilmeli, karbapenem
kullanimi kisitlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direnci, pyelonefrit, saglik bakim iliskili
enfeksiyonlar

Sekil 1. Perirenal apsenin batin bilgisayarli tomografi goriintiisi

immiinosiiprese Konakta Gelisen Lophomonas
blattarum Pnomonisi

Melike Demir, Hiiseyin Aytac Erdem?, Orcun Zorbozan?,
Meltem Isikgoz Tasbakan?, Hiisnii Pullukcu?, Seray T6z2,
Nevin Turgay?, Mehmet Sezai Tasbakan3

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, lzmir

2fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dal, [zmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Giris: Bronkopulmoner protozoon enfeksiyonlarinin sikligi son yillarda
immin yetmezlikli hastalarin sayisindaki artisa bagli olarak artmistir.
Bu posterde imminsiprese konakta gelisen L. blattarum pnomonisi
sunulmustur.

Olgu: Kirk iki yasinda erkek hasta non-hodgkin lenfoma nedeniyle
kemoterapi 6yklsl olup izlemde gelisen miks seliiler hodgkin lenfoma
nedeniyle otolog kok hiicre nakli, sonrasinda relaps hodgkin lenfoma
sebebiyle kemoterapi, radyoterapi almis, allojenik kok hiicre nakli yapilmistir.
izleminde deri akciger graft-versus-host hastaligi (VHH) gelismistir. Fungal
pndmoni nedeniyle vorikonazol baslanmistir. Nefes darlidi, kahverengi
balgam yakinmasiyla acil servise basvurmustur. Akciger ylksek rezoliisyonlu
bilgisayarli tomografisinde (YRBT) ayirici tanida Pneumocystis jirovecii
(P. jirovecii) pnémonisi (PCP), fungal pndmoni ve GVHH olmasi Gzerine,

immunstprese konakta gelisen pndmoni on tanisiyla gogus hastaliklari
servisi izlemine alindi. Oksijen destegine ragmen hipoksemik seyreden
hastaya ampirik olarak meropenem 3x1 gr, trimetoprim sulfametoksazol
3x5 mg/kg/giin, gansiklovir 2x5 mg/kg/giin baslandi. Vorikonazol tedavisine
devam edildi. Etkenin saptanabilmesiicin hastanin sag akciger orta lobundan
bronkoalveolar lavaj (BAL) yapildi, bakteriyoloji, mikoloji, mikobakteriyoloji,
parazitoloji, seroloji ve patolojiye gdnderildi. Bakteriyolojik tremesi olmayan
hastanin parazitoloji direkt bakisinda P. jirovecii gorilmemesi lzerine
trimetoprim-sulfametoksazol tedavisi kesildi. Kanda CMV-DNA 449600
pozitif ve BAL'de CMV-DNA pozitif saptandi, klinik siiphe dogrultusunda
baslanmis olan gansiklovir tedavisine devam edildi. izlemde solunum
sikintisi azaldi, efor kapasitesinde artis gorilen hastanin 12. giin ¢ekilen
kontrol akciger grafisinde yeni gelisen nodiler lezyonlar nedeniyle YRBT
tetkiki tekrarlandi, 6nceki tetkik ile kiyaslandiginda her iki akciger alt lobta
takipte yeni gelisen konsolidasyon sahalari ve parankimal infiltrasyonlar yani
sira alt lob stiperiyorda ve (st loblarda hafif diizensiz konturlu cevresinde
buzlu cam alanlari da barindiran parankimal infiltrasyonlar izlenmis olup
gorinim atipik ve firsatgl enfeksiyonlar lehine degerlendirilmistir (miks
tipte CMV ve fungal enfeksiyon?) olarak raporlanmasi tizerine bronkoskopi
tekrarlandi. Sol akciger Ust lobdan alinan BAL Orneginin parazitolojik
incelemesinde L. blattarum trofozoitleri gorildi. Tedaviye metronidazol
tablet 3x500 mg olarak eklendi. Ampirik olarak baslanmis olan meropenem
tedavisi 14. glinde sonlandirildi, gansiklovir 21 glin sonunda oral tedaviye
gecildi. Metronidazol sonrasi akciger grafisinde regresyon ve kliniginde
belirgin diizelme gorilen olgu 14 glinliik tedaviyle taburcu edildi.

Sonug: immiinsiiprese hastalarda gelisen pnémonilerin tedaviye ragmen
izlemde yeni gelisen enfeksiyon ataklarinda bronkoskopik ornekleme
onem tasimaktadir. Klinik olarak diger solunum yolu enfeksiyonlarindan
ayrilamayan L. blattarum’nin de immunoslprese konaklarda akciger
enfeksiyonu etkeni olarak g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: L. blattarum, immin yetmezlik, metronidazol

Sekil 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi akciger grafisi ile parazitin mikroskobik
gorintusi

22
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[PS-075]

Kene Temas Oykiisii Olmayan Kirnm-Kongo Kanamal Ates
Olgusu

Pinar Cayirdz!, Mehmet Umut Cayirdz2, Betiil Nur Bacanak3

TBurdur Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Burdur

2Bucak Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Burdur

3Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Isparta

Giris: Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA); ates yuksekligi, halsizlik, yaygin
eklem/viicut agrisi, ishal, viicudun gesitli bolgelerinde kanama tablosuyla
seyredebilen zoonotik bir hastalikti. Bu olguda kene temas 6ykisi
olmayan, hemorajik dénemde basvuran bir KKKA olgusunun sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu: Yirmi yedi yasinda, bilinen kronik hastaligi olmayan, hayvancilik
yapan kadin hasta 5 glindir olan ates ylksekligi, bas agrisi, halsizlik, viicut
agrisi, kanh ishal, bulanti-kusma ve 2 glindir de idrarindan kan gelmesi
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Oncesinde ilce devlet hastanesi acil
servise basvuran hastada Ust solunum yolu enfeksiyonu dislniimis
hastaya amoksisilin klavulonat ve semptomatik tedavi recete edilmisti.
Sikayetleri gerilememesi Uzerine poliklinigimize basvuran hastanin fizik
muayanede atesi 38,3 °C idi. Bilateral yanaklarda ve sirtta makiilopapiler

dokintist meveuttu. Diger sistem muayaneleri olagandi. Laboratuvar
tetkiklerinde hemoglobin: 13,77 g/dl, I6kosit: 1.600/mms3, notrofil: 790/
mm3 (9%49,49), lenfosit: 530/mm3 (%32,83), trombosit: 81.170/mm3, AST:
328 U/l, ALT: 180 U/I, LDH: 808 U/I, CK: 1.582 IU/l, CRP: 1,3 mg/l, tam
idrar tahlili: 805 eritrosit, +3 hemoglobin, brusella Rose Bengal: negatif,
olasi viral enfeksiyonlar agisindan istenilen CMV, toksoplazma, rubella IgM
negatif; CMV, toksoplazma, rubella IgG pozitif; HBsAg negatif, antiHBc IgM
negatif, ant-HBs negatif, anti HAV IgM negatif, anti HAV IgG negatif, anti
HCV negatif, anti HIV negatif, EBV VCA IgM negatif, VCA IgG pozitif, EBNA
IgG negatif bulundu. Hastanin &ykislnde kene temasi bulunmamakla
birlikte ates ylksekligi, kanama ve doékintlsii olan hastada mevcut
laboratuvar bulgulariyla birlikte Kirim-Kongo kanamali atesi olabilecegi
dustintlerek serum 6rnegi alindi ve Tarkiye Halk Saghgr Kurumu (THSK)
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari Daire Baskanlidi'na gonderildi. Hasta
ileri tetkik ve tedavi amacl Siileyman Demiral Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'ne sevk edildi. Hastanin KKKA PCR sonucu
pozitif olarak geldi. On gilin serviste yatarak takip edilen, semptomatik
tedavi verilen, takiplerinde kanama sikayeti gerileyen kontrol hemoglobin:
11,9 g/dl, I6kosit: 4.700/mm3, nétrofil: 2.400/mm3 (%51,2), lenfosit: 1.700/
mm3 (%35,9), trombosit: 234.000/mm3, AST: 49 U/I, ALT: 105 U/l olan hasta
sifa ile taburcu edilmistir.

Sonug: KKKA hastalarinin sadece %60'inda kene temas Oykisi
alinabilmektir. Olgumuz 2019 vyilinda Burdur ilinde gorilen sporadik iki
olgudan biri olup; kene temas 6ykist olmayan fakat hayvancilikla ugrasan
ve ates ylksekligi, kanama bulgular ve dokiinti ile basvuran hastalarda
KKKA da ayiricr tanida akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kinm-Kongo kanamali atesi, kene temasi, hayvancilik

Tablo 1. Olgunun laboratuvar takibi sonuclari

Parametreler 1. giin 4. giin 5. glin I%k_)l;';jcxlm( 1. ay kontrol
Lokosit 1.600/mm3 2.600/mm3 3.300/mm3 4.700/mms3 6.970/mms3

Notrofil 790/mm3 (%49,49) 1.200/mm3 (%45,9) 1.300/mm3 (%39,8) 2.400/mm3 (%51,2) 4.060/mm3 (9058,35)
Lenfosit 530/mm3 (%32,83) 1.100/mm3 (%042,2) 1.500/mm3 (%46,6) 1.700/mm3 (%35,9) 2.180/mm3 (%31,35)
Hemoglobin 13,77 g/dl 11,6 g/dl 12,6 g/dl 11,9 g/dl 12,77 g/dl
Trombosit 81.170/mms3 97.000/mm3 129.000/mm3 234.000/mm3 215.000/mm3

ALT 180 U/I 384 U/l 318 U/l 105 U/l 37U/l

AST 328 U/l 450 U/l 266 U/l 49 U/l 29 U/l

LDH 808 U/l 612 U/l - - 224 U/l

CK 1.582 1U/I 133 1U/I - - 65 U/l

PT 11,4 sn 10,7 sn 10,2 sn 10,6 sn -

aPTT 26,1 sn 29,3 sn 29,6 sn 25,2 sn -

INR 1,14 - - - -

CRP 1,3 mg/l - - - 1 mg/l

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, CK: Kreatin kinaz, INR: International normalized ratio, aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani, PT:
Protrombin zamani, CRP: C-reaktif protein
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[PS-076]

Kirnm-Kongo Kanamali Atesi Diisiiniilen Hastada Kan
Kiiltiirtinde Bir Zoonoz Cikt

Emine Parlak, Zilal Ozkurt, Fatma Can, Ayse Albayrak, Handan Alay,
Mehmet Parlak

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

Giris: Kinm-Kongo kanamali atesinin (KKKA) diinya cografyasinda en sik
gorllen viral kanamali atestir. Etkeni, Bunyaviridae ailesinin Nairovirlis
cinsine mensup bir RNA virustdir. Virls insanlara enfekte kenelerin
tutunmasi ile veya viremik hayvanlara ait kan, doku ve vicut sivilari
ile temasla veya nasokomiyal bulasir. Bruselloz hayvanlardan insanlara
Brucella grubu bakteriler ile bulasan bir hastaliktir. Dlinyada yaygin olarak
goriilen ve bélgemizde de endemik olarak gorllen énemli bir zoonozdur.
Bruselloz farkl sistemleri tutabilir. Bel agrisi ve yiksek ates sikayeti ile
endemik bdlgeden geldigi icin KKKA 6n tanisi klinige basvuran bir hasta
sunulmustur. Bircok hastahgr taklit edebilen brusellozun, KKKA ayirici
tanisinda da akilda tutulmasini vurgulamak icin bu olguyu paylastik.

Olgu: Kirk bes yasinda erkek hasta ylksek ates ve bel agrisi sikayeti ile
basvurdu. Hastada kene tutunma dykusi yoktu. Yapilan viicut taramasinda
kene tespit edilmedi. Hastanin Mayis ayinda endemik bdlgeden gelmesi
nedeni ile KKKA distintldi. KKKA icin Erzurum Halk Saghdr Kurumu'na
serum Ornegi gonderildi. Fizik muayenesinde suur acik, oryantasyon ve
kooperasyon tamdi. Viicut sicakligi 39 °C, nabiz 100/dk, tansiyon arteriyel
110/60 mm/Hg bulundu. Karaciger orta klavikuler hatta kosta altindan
1-2 cm, dalak 3-4 cm ele geliyordu. Laboratuvar tetkikleri incelendiginde
beyaz kiire: 5.890/mm3, trombositler: 200.000/mm3, hemoglobin: 13,9 g/dl,
aspartat transaminaz: 75U/l, alanin transaminaz: 60 U/l, kreatin kinaz: 919
w/l, laktat dehidrogenaz: 437 U/l, sedimentasyon: 46/saat, C-reaktif protein:
118 mg/l idi. Rose-Bengal testi pozitif bulundu. Brucella agliitinasyon
titresi 1/360 tespit edildi. KKKA viriis PCR sonucu negatif olarak geldi.
Kan kultirinde Brucella spp. Uredi. Radyolojide MR'de spondilit tespit
edildi. Tetradox ve streptomisin baslandi. Kulakta ¢inlama basladi. Tedavisi
tetradox, rifampisine degistirildi. Agrilari azaldi. Sonraki takiplerinde klinigi
tamamen dizeldi.

Sonug: Hastanin hayvancilik meslegi, ates yiksekligi, bel agrisi olmasi
ve endemik bdlgeden gelmesi nedeni ile yatista KKKA distntldid. KKKA
testlerinin negatif gelmesi nedeni ile Bruselloz arastirildi. Bruselloz énemli
bir enfeksiyon hastaligidir. Endemik bdolgelerde ates yiiksekligi, eklem
agrilari, hematolojik bulgular, degisik sistem tutulumlarinda ayirici tanida
bruselloz distntlmelidir. KKKA ayirici tanilari icinde bruselloz bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Kirm-Kongo kanamali atesi, zoonoz

[PS-077]

integraz inhibitérleri Yaglanmakta Olan HIV Hastalarinda
lyi Bir Secenek Olabilir

Yasemin Akkoyunlu®, Abdurrahim Kocyigit?, Eray Metin Giler?,
Gilay Okay', Turan Aslan3

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

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi,

Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, istanbul

3Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Balikesir

Giris: HIV pozitif hastalarda integraz inhibitorli iceren antiretroviral
tedavinin oksidatif stres degerleri ve tiyol-disllfit homeostazi Uzerine
etkisininin saptanmasidir.

Gerec ve Yéntem: Bezmialem Vakif Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi'ne basvuran 30 tedavi naif HIV pozitif hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalardan antiretroviral tedavi oncesi (grup 1) ve tedavinin 6. ayinda
(grup 2) olmak tzere 2 defa serum alindi. Otuz yas eslestirmeli saglikli
goniilli (grup 3) kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi. Serum total
antioksidan durum (TAD), total oksidatif durum (TOD) otomatize 6lgiim
yontemi ile saptandi. Serum malondialdehit (MDA) and protein karbonil
(PK) icerikleri spektrofotometrik olarak 6lciildii. Oksidatif stres indeksi (0SI)
ve distlfit seviyeleri matematiksel olarak hesaplandi.

Bulgular: Tedavi dncesi alinan serumlarda TOD, OSI, MDA ve PK degerleri
antiretrovirallerin 6. ayindaki degerlere kiyasla anlamli olarak ylksek
saptandi (p<0,001). Toplam ve native tiyol degerleri HIV hastalarinda hem
tedavi oncesi hem tedavi sonrasi donemde kontrol grubuna kiyasla belirgin
dustik saptandi (p<0,001). HIV hasta grubunda her iki dénemde de PK ve
MDA degerleri kontrol grubuna gore yiksek bulundu (p<0,001). Korelasyon
analizinde; tedavi naif grupta CD4 T-lenfosit sayisi ile MDA (r=-0,582,
p<0,001) ve yas (r=-0,371, p=0,048) negatif, TAD ise pozitif olarak iliskiliydi.
Kontrol grubunda ise yas TOD (r=0,421, p=0,023) ile pozitif iliskili olarak
saptandi.

Sonug: Yaslanmakta olan HIV pozitif hastalarda uzun sureli kullanim g6z
onitine alindiinda integraz inhibitorleri, yasa bagli zaten artmakta olan
oksidasyonu diger antiretrovirallerin aksine azalttigi icin iyi bir secenek
olabilir.

Anahtar Kelimeler: HIV, integraz inhibitor(, oksitadif stres

Tablo 1. Oksidatif stres ve tiyol-disiilfit homeostaz verilerinin
ortalamalarinin karsilastiriimasi

Parametreler Grup 1 Grup 2 Grup 3
g;?”[mmo' Trolax 1 1 87 (+2,56)° 2,03 (+2,45)0 2,09 (+2,46)
TOS (umol H,0,/) | 20,49 (+5,65)2° 12,05 (+4,07)° 11,14 (£3,41)
0Si 24,83 (+18,02)2b 10,25 (+5,89)° 7,38 (+4,13)
DIS (umol/l) 27,4 (£107.74)° 45,1 (+£108,15)° 23,3 (+91,86)
MDA (umol/ml) 18,3 (+6,76)20 10,9 (+6,66)° 7,6 (+5,96)

PK (nmol/mg) 1339,9 (+486,75)2 | 959,1 (+365,48)° | 911 (+313,15)
T (umol/l) 351,7 (+146)20 473,6 (+178,11)° | 586,7 (+133,22)
NT (umol/l) 296,9 (+137,97)20 383,5 (+161,05)° | 540,1 (+136,79)
a:p<0,01 grup 2 ile karsilastirma, °: p<0,05 grup 3 ile karsilastirma
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[PS-078]

HPV-DNA Varliginin Mesanenin_[]rotelial_ Karsinomunda
Prognostik Degeri: Iki Yillik Izlem Sonuglari

Mehmet Sarier!, Nevgiin Sepin2, Meltem Demir3, Mestan Emek#,
Ahmet Soylu®, Erdal Kukul

'Medical Park Hastanesi, Uroloji Klinidi, Antalya

2Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya
3Medical Park Hastanesi, Klinik Biyokimya Klinigi, Antalya

4Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgr Anabilim Dali, Antalya
5Gozde Akademi Hastanesi, Uroloji Klinigi, Malatya

Giris: Onkojenik bir virs olan insan papilloma virtsti (HPV) ile anogenital
karsinomlar arasindaki iliski iyi bilinmektedir. Yalniz, yakin anatomik
komsuluguna ragmen HPV'nin mesanenin irotelial karsinomu (MUK) ile
iliskisi tartismalidir. Yakin zamanda yapilan meta-analiz ve taze ornekte
HPV-DNA arastirilan olgu kontrol calismalarinda HPV-DNA varligr ile MUK
arasinda anlamli bir iliski oldugu gdsterilmistir. Bu klinik ¢alismanin amaci
HPV (+) MUK ile HPV () MUK hastalarinin izlem sonuclarini degerlendirmek
ve HPV-DNA varhiginin MUK'deki prognostik degerinin ortaya konmasidir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak - 30 Kasim 2018 tarihleri arasinda Antalya
Medical Park Hastanesi Uroloji Klinigi'nde mesanede niiks yada primer
mesane timorl nedeniyle, mesane timdriniin transtretral rezeksiyon
operasyonu planlanan hastalardan islem 6ncesi ilk iseme idrarinda ve
Uretral siirintiden PCR ile HPV-DNA arastirildi. Patolojik evre >=T2 ile
mesanenin Urotelial karsinom disi timor hastalari calismadan ¢ikartildi.
PCR sonuglarina gore hastalar 2 gruba ayrildi. Takipleri klinigimizde diizenli
yapilan HPV-DNA (+) 19 MUK hastasi ile HPV-DNA (-) 38 MUK hastasi
tumor rekirrensi ve progresyon agisindan degerlendirildi.

Bulgular: iki grup arasinda vas, takip stiresi, sigara dykisii ve timor evresi
agisindan fark yoktu (sirasiyla, p=0,576, p=0,368, p=0,054 ve p=0454)
(Tablo 1). Takipler sonucunda 19 HPV (+) MUK hastanin %473'iinde en
az bir kez tiimor rekiirrensi goriildi. Buna karsin 38 HPV (-) MUK hastada
bu oran 9%36,8'di (p=0,445). Takip siiresince 2 gruptaki hastalarin timaor
derecesi ve klinik evresinde bir degisiklik saptanmadi.

Sonug: Mesanenin drotelial karsinomunda HPV-DNA varhigr tlimér
rekiirrensi acisindan degerlendirildiginde oransal olarak k&tii prognostik
degeri ile dikkat ¢ekmektedir yalniz bu sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Bu konuda daha genis serili ve uzun izlem sireli ¢alismalar
yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: HPV, mesanenin trotelial karsinomu, PCR

Tablo 1. Gruplarin demografik yapisi ve izlem sonuglarinin dagilimi
HPV (-) MUK | HPV (+) MUK L
(n=38) (n=19) p degeri

Yas (yil) 64,7+11.5 61,4+139 0,576

Erkek %81,5 (31) 89,4 (17) -

Kadin %18,5 (7) %710,6 (2) -

Sigara 6ykiisi 55,2 (21) %78,9 (15) 0,054

Yuiksek dereceli timor 0047,4 (18) %57,9 (11) 0,454

Diisiik dereceli timaor 0052,6 (20) %42,1 (8) -

Klinik evre pTa %50,0 (19) %68,4 (13) -

Klinik evre pT1 50,0 (19) 31,6 (6) -

Rekurrens %36,8 (18) %47,3 (9) 0,445

Takip stiresi (ay) 26,1+6.9 275+7,3 0,368

Palyatif Bakim Unitesine Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani
Goziiyle Bakis

Gilnur Kull, Mige Kili¢?

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

Giris: Palyatif bakimin amaci, hastalarin agri ve diger semptomlarinin
giderilmesi, beslenme destedi, psikososyal destek, hasta konforunun
saglanmasi ve bakimi, hasta ve ailesinin egitimi ile hastanin fonksiyonel
durumunun artirlmasina odakh olup, disiplinlerarasi bir ekiple bu
hizmetin sunulmasidir. Tercihen bu ekipte ic hastaliklari, tibbi onkoloji,
g6gls hastaliklari, anesteziyoloji, noroloji ve fizik tedavi uzman
doktoru bulunmasi istenmektedir. Diinya Saglik Orgiiti'ne gére palyatif
bakim gerektiren hastaliklar motor ndron hastaliklari ve ilerleyici
norolojik hastaliklar (Alzheimer vs), ileri donem organ yetmezlikleri,
tedaviye cevapsiz kanserler, cocuklarda genetik/konjenital ilerleyici
hastaliklardir. Ayrica kronik hastaligi olup bakima muhtag kisilerde
ortaya cikan enfeksiyon ataklari da palyatif bakim Unitelerinde tedavi
edilebilmektedir. Calismamizda; hastanemiz palyatif bakim Unitesine
enfeksiyon hastaliklari uzmani gozlyle retrospektif degerlendirilme
yapilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Ocak-Aralik 2019 tarihleri arasinda
hastanemiz palyatif bakim Unitesine yatan hastalarin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Hastane isletim sistemi ve arsiv dosyalari taranarak
enfeksiyon odaklari, tetkik sonuglari ve taburculuk durumlari degerlendirildi.

Bulgular: Hastanemiz palyatif bakim (nitesi 26 yatakh 1. basamak
bir birimdir. Ocak-Aralik 2019 tarihleri arasinda yas ortalamasi 76
(19-104) olan 197 hasta yatisi yapilmistir. Hastalarin yalnizca 40"
mevcut kanser tanilarina bagh olarak oral aliminin dizenlenmesi, agri
yénetiminin saglanmasi amaciyla yatiriimistir. Servisimizde yatisi sirasinda
enfeksiyon tanisi olan 84 (%42) hasta mevcuttu. Kirk dért hasta pnémoni,
27 hasta driner sistem enfeksiyonu, 7 hasta dekibit Glseri, 2 hasta
gastroenterit, 4 hasta yumusak doku enfeksiyonu tanisiyla yatirildi.
Mevecut enfeksiyon tanilarina yonelik alinan kiltirlerin sonucunda 19
hastada idrar klturiinde, 3 hastada yara kiltliriinde ve 3 hastada balgam
kilturtinde Greme gozlendi. Hastalarin yatisi ve taburculuklarindaki beyaz
kiire ve C-reaktif protein degerleri Tablo 1'de gdriilmektedir. Takibimizdeki
63 hasta tedavisi tamamlanarak taburcu, 10 hasta kendi istegiyle taburcu
ve 11 hasta eks olmustur.
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Sonug: Diinyada palyatif bakim birimleri ve programlari daha ¢ok onkoloji
hastalarina odaklanmakta ve calismalar bu alanda yogunlasmaktadir.
Gorlldigu Uzere mevcut ekip icinde enfeksiyon hastaliklari uzmani
bulunmamaktadir. Ancak yasli niifus, kronik hastaliklar ve yataga bagimh
hasta sayisindaki artis malignite disi hastalarda da palyatif bakim ihtiyacini
ve farkindaligini artirmaktadir. Ayrica mevcut hastaliklari nedeniyle ¢oklu
ilac kullanimi olan bu hastalarda antibiyotik kullaniminin ydntemini de
onem arz etmektedir. Enfeksiyon hastaliklari uzmanlari olarak bu hastalarin
tedavilerini yogun bakim Unitesindeki hastalarin tedavileri gibi yakindan
izlemek hastalarin yasam kalitesini artiracaktir.

Anahtar Kelime: Palyatif bakim nitesi

Tablo 1. Hastalarin yatisi ve taburculuklarindaki beyaz kiire ve
C-reaktif protein degerleri

Yatistaki Cikistaki
ortalamasi ortalamasi
(min-maks) (min-maks)
12900x106/! 8000x106/I

Beyaz kiire sayrsi (4900-27800) (3700-18600)

C-reaktif proteini (normal aralik 0-5 mg/l) | 140 mg/l (7-454) | 45 mg/l (1-361)

Entekavir Tedavisine Bagh Menstruel Siklus Bozuklugu
Gelismis Bir Olgu

Taliha Karakok, Serife Altun Demircan, Esra Kaya Kilig, Sami Kinikli

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

Giris: Entekavir kronik hepatit B tedavisinde kullanilan potent bir guanozin
analogu olup vyapilan kontrollii calismalar sonucunda tedavide etkin
ve glvenli oldugu bilinmektedir. Nadiren olgu sunumlari seklinde yan
etkileri bildirilen ilacin en sik goriilen yan etkileri arasinda karaciger
enzim yukseklikleri, bas agrisi, bas ddnmesi, deri dokintlst yer
almaktadir. Literatiirde menstruel déngl ve seks hormonlari (izerinde
etkisi bildirilmemistir. Burada entekavir tedavisi ile iliskilendirilen adet
diizensizligi (menometroraji) olan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Ailede hepatit B dykiisi olan ve 14 yildir kronik hepatit B (KHB)
tanisi ile takipli hastaya Kasim 2017'de HBeAg (-), anti-HBe (+), AST ve
ALT normal, HBV-DNA: 10.500 IU/ml iken karaciger biyopsisi yapildi.
Biyopside HAI: 3, evre: 3 saptanmasi lizerine 1 Aralik 2017'de entekavir
tedavisi baslandi. Entekavir tedavisinin birinci ayinda hastada adet
diizensizligi baslamisti. Yaklasik 1,5 yil sliren bu sikayet sonrasi hasta
jinekoloji poliklinigine basvurmustu. Yapilan jinekolojik muayenede
patolojik bulgusu olmayip LH, FSH, TSH, prolaktin ve estradiol dlzeyleri
normal saptanmisti. Ek ilag ve madde kullanimi olmayan, jinekolojik
muayenesinde ve yapilan tetkiklerinde 6zellik saptanmayan hastanin bu
stire zarfinda yasamindaki tek degisiklik entekavir kullanmaya baslamasi
idi. ilac ile birlikte baslayan bu sikayetin ilaca bagl bir yan etki olabilecegi
duslintlerek entekavir tedavisi iki yilin sonunda karaciger enzimleri ve
bobrek fonksiyon testleri normal, HBV-DNA (-) iken tenofovir disoproksil
(TDF) olarak degistirildi. Tedavi degisikliginin besinci ayinda olan hastanin
tedavi degisikligi sonrasi birinci ayinda menometrorajisi normale dénmius
olup sikayeti tamamen gerilemistir.

Sonug: Literatiirde entekavire bagh bildirilmis adet dlzensizligi olgusuna
rastlanmamis olup adet dizensizli§i olan hastalarda entekavirin bdyle bir

yan etki yapabilecegi akilda tutulmali ve premenopozal donemde entekavir
kullanan KHB hastalari adet diizensizligi acisindan sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Entekavir, menstruel siklus

Enfektif Endokardit Nedeni ile Takipli Hastada Gelisen
Dress Sendromu: Olgu Sunumu

Elif Nur Ozbay Haliloglu?, irem Akdemir Kalkan®, Leyla Tatar2,
Mehmet Serhat Birengel’

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris: DRESS (eozinofili ve sistemik semptomlarin eslik ettigi ilac reaksiyonu)
sendromu gecikmis tip ilag hipersensitivite reaksiyonudur. Sorumlu ilacin
alinmasindan 2-7 haftaya kadar DRESS sendromu ortaya cikabilmektedir.
DRESS sendromu insidansi 1/5.000-10.000'dir. Asagida enfektif endokardit
nedeni ile vankomisin ve piperasilin tazobaktam tedavisi almakta olan
hastada gelisen DRESS sendromu sunulmustur.

Olgu: Kirk alti yasinda erkek hasta, ates ve halsizlik sikayeti ile dis
merkezde transtorasik ekokardiyograminda; aort kapakta vejetasyon
saptanmasi enfektif endokardit 6n tanisi ile ampisilin ve gentamisin
tedavisi baslanilmis. Hastanin tarafimizca devralindiinda transtzefageal
ekokardiyograminda; aort kapakta 10x9 mm olmak uzere multipl
vejetasyonlar, ciddi aort yetmezli§i olarak raporlandi ve kalp damar
cerrahisinde aort kapak replasmani operasyonu yapildi. Takibinde hastane
kékenli pndmoni tablosunun da eslik etmesi nedeni ile sulbaktam ampisilin
ve gentamisin 13. guntinde kesilip; piperasilin tazobaktam ve vankomisin
tedavisine gecildi. Piperasilin tazobaktam ve vankomisin 40. giiniinde g6vde
ve ekstremitelerde basmakla solan, birlesme egiliminde makilopapiler,
eritemli doklintiileri ve laboratuvar incelemesinde nétropenisi gelismesi
tizerine ilag ertipsiyonu 6n tanisi ile piperasilin tazobaktam kesildi (Resim
1). Hastanin eslik eden 39 °C atesi olmasi nedeni ile meropenem 3x2 gr iv
baslanildi. Hastanin dékiintileri artma egiliminde olmasi, kasinti ve ates
eslik etmesi nedeni ile dermatolojiye danisildi. Fizik muayenesinde; genel
durumu orta, viicut sisi; 40 °C, govde ve ekstremitelerde makilopapler
ekzantem, nikolsky bulgusu negatifti,oral mukozada Ust damakta enantem
ve ylizde 6dem mevcuttu. Muayenede lenfadenopatiye rastlanmadi.
Laboratuvar ve serolojik incelemelerinde eozinofilisi ve kreatin yiksekligi
disinda oOzellik yoktu. Hastanin eslik eden akut bdbrek yetmezligi tablosu
olmasi nedeni ile kreatinin takibi yapildi. Hastaya vaskdlit, ila¢ erlipsiyonu
ve DRESS sendromu ayirici tanisina yonelik biyopsi yapildi. Ates yiksekligi
devam eden hastadan septik emboli ekarte edebilmek icin transtorasik eko
gorildi, ek patolojiye rastlanmadi. Dermatoloji tarafinca DRESS sendromu
dUstiniilen hastaya 1 mg/kg/giin dozunda sistemik steroid baslanildi.
Hastanin lezyonlari geriledi. Hastada ozellikle piperasilin tazobaktam ve
vankomisinin uzun sireli kullanimina bagh DRESS sendromu dustinldi.
Steroid tedavisi orale gegildi, doz azaltilarak kesildi. Biyopsi sonucu DRESS
sendromu ile uyumlu geldi. Hastanin tibbi bilgileri ve gdrintilerinin
kullanilabilmesi icin yazili onam alindl.

Sonug: DRESS sendromu etiyopatogenezi net degildir. Ates, dékiintd,
lenfadenopati ve siklikla eozinofiliyle seyreder. Karaciger daha sik olmakla
birlikte lenf gangliyonu ve bébrek tutulumu, daha az oranda kalp ve akciger
tutulumu gériilebilir. ilac kullanma 6ykiisiiyle birlikte ates, deri dékiintiist,
lenfadenopati ve i¢ organ tutulumu bulgulari olan hastalarda ayirici tanida
distinulmelidir. DRESS sendromunun tedavisinde éncelikle sorumlu oldugu
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distintilen ilac kesilmelidir. Ciddi olgularda sistemik kortikosteroid ve IViG
verilebilinir.

Anahtar Kelimeler: DRESS sendromu, eozinofili, ilag asiri duyarliligi

Resim 1. Tiim vicutta yaygin makilopapller dokiintileri

[PS-083]
HIV, Kaposi Sarkomu ve Tedavisi
Sinem Akkava Isik, Ayca ilbak, Deniz Kakalicoglu, Elif Sofuoglu,
Birol Balcin, Elif Sofuoglu, Derya Ozyigitoglu, Riza Aytac Cetinkaya,
Levent Gorenek

Saglik Bilimleri Universitesi, [stanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: HIV ile enfekte kisiler cesitli kliniklerle hastanelere basvurabilir. Bazi
klinik bulgular ve tanilar HIV tanimlayici hastalik olarak nitelendirilmektedir.
Bildirimizde Kaposi sarkomu nedeniyle basvuran HIV ile enfekte hastanin
tani ve tedavisini inceleyecegiz.

Olgu: Elli bir yasinda erkek hasta anal bolgede Ulsere lezyon ve kondillomlar,
sag dis kulak yolu, oral kavite, sag sternal alan ve koltuk altinda infilter
viyolose plak nedeniyle dermatoloji poliklinigine basvurmus. Yapilan
tetkiklerinde anti-HIV pozitif saptanan hastanin ayrica lezyondan alinan
biyopsisi Kaposi sarkomu (yama evresi) ile uyumlu olarak sonuclandi.
Poliklinigimize basvuran hastanin HIV-RNA: 911.849 IU/ml, CD4 hiicre sayisi
46/mm?® sonuclandi. Kaposi organ tutulumu agisindan incelenen hastanin
sag mastoid hicrelerde havalanma kaybi, efflizyon (otomastoidit), her iki
akciger Ust segmentlerde en blyligu 5 mm olan milimetrik noddller, aksilla,
mediastinal, mezenterik ve servikal bir santimetrenin altinda ¢ok sayida lenf
nodu mevcuttu (Resim 1). Hastaya gogtis hastaliklari tarafindan bronkoskopi
uygulandi. Alinan bronkoalveoler lavaj 6rneginde bening sitoloji mevcuttu,
Kaposi tutulumu tespit edilmedi ve ARB-mikobakteri PCR negatifti.
BAL érneginde HHV-8 PCR bakilamadi (hastanede olmamasi nedeniyle).
Hastaya FTC/TDF/DTG baslandi. Hasta onkolojiye danisildi ve klinik evre
4 olan hastaya radyoterapi 2 kir uygulandi. Ancak kontroltinde yeterli
cevap alinamadigi diistintilen hastaya onkoloji tarafindan pegile lipozomal
doksorubisin ile 7 kiir kemoterapi uygulandi. Hastanin lezyonlari ve dkstriik
sikayeti geriledi. Osteoporozu olan hastanin HLAB5701 hipersensitivitesi
olmamasi Gzerine DTC/ABC/3TC gegildi. Toplam tedavinin 12. ayinda HIV-
RNA saptanamayacak diizeye gerileyen hastanin CD4 130/mm?'tir.

Sonuc: Kaposi sarkomu deri lezyonlari yaninda organ tutulumu
yapabilmektedir. Bu durumda tedavi degisebilmektedir. Bu nedenle Kaposi

sarkomunun vyaygin tutulumu olan hastalar organ tutulumu agisindan
incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kaposi sarkomu, kemoterapi

Resim 1. Kaposi sarkomu

[PS-084]

Bir Olgu Nedeniyle Herpes Simpleks Tip 1 Ensefaliti ve
Anti-NMDA Reseptor Antikor Ensefaliti Birlikteligi

Ulkii Oztoprak Siyah, Salih Cesur, Cigdem Ataman Hatipoglu,
Metin Ozsoy, Hiseyin Esmer, Selin Senol, Gilsah Gelisiglzel,
Sami Kinikli

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

Giris: Herpes simpleks ensefaliti seyrinde anti-NMDA resept6r antikorlarinin
Uretiminin tetiklenebilecedi ve anti-NMDA reseptdr antikor ensefalitinin
klinik olarak ortaya cikabilecegi bildiriimistir. Bu yazida 30 yasinda kadin
hastada HSV-tip 1 ensefaliti ile birlikte anti-NMDA reseptér antikor
ensefaliti saptanan bir olgu sunularak literatlir gézden gecirildi.

Olgu: Otuz dért yasinda kadin hasta bulanti, bas dénmesi bas agrisi
ates sonrasinda gelisen ndébet, kisa sireli biling kaybi sikayetleri ile acil
servise basvurdu. Ilk degerlendirmede uykuya meyilli, istemsiz ekstremite
hareketleri, davranis degisiklikleri sagma konusmalari mevcuttu. Gozleri
spontan acik ancak bilinci bulaniktr. Yer ve zaman oryantasyonu bozulmustu.
Agrili uyaranlara anlamsiz sézel yanit mevecuttu, ense sertligi saptanmadi,
diger sistem muayeneleri normaldi. Biyokimyasal parametreleri normal
sinirlarda, 16kosit sayisi 12.000/mm?® idi. Kraniyal difiizyon manvyetik
rezonans gorintilemesinde (MRG) T2 agrilikli serilerde sinyal degisiklikleri
sagda insular korteks, frontal lob ve temporal lobta kortikal sisme ve genis
diflizyon kisitlamalari izlendi. Tanimlanan tim bu degisiklikler herpes
ensefaliti yoniinden anlaml olarak degerlendirildi. Lomber ponksiyonda
(LP) BOS berrak, renksiz gériinimde olup, hiicre sayiminda 130/mm?
I6kosit, %95 lenfosit idi. Protein 592 mg/dl, glikoz 70 mg/dI (es zamanli kan
glikozu 110 mg/dl) olarak saptandi. Gram-boyamada bakteri, Ehrlich-Ziehl-
Neelsen boyamada aside direncli basil gorilmedi. BOS &rneginden HSV-
DNA polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi istendi. Klinik ve laboratuvar
sonuclari ile HSV ensefaliti distnilerek asiklovir 3x750 mg intravenoz
(i.v) yolla baslandi. BOS'de HSV-1 DNA PCR sonucu pozitif olarak saptandi.
BOS kiilturlerinde (aerop ve mikobakteri) reme saptanmadi. EEG'de sag
hemisfer frontotemporal bélgede periyodik lateralize epileptiform desarjlar
gorildu epileptik odak olan hastaya entiepileptik baslandi. Kontrol kraniyal
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MRG'de insular korteks ve temporal lobta kortikal sisme, unkal herniasyon,
mezensefalona basi olmasi nedeniyle hastaya mannitol 3x150 mldozunda
baslandi. Tedavi sonrasi cekilen kraniyal MRG'de unkal herniasyon, basi
bulgulari diflizyon kisitlamalari geriledi. Hastanin i.v. asiklovir tedavisi
21 glne tamamlandi.Hastanin basvurusunda mevcut olan Kkisilik ve
davranis bozuklugu mevcut tedavisi ragmen diizelmedi, manik durum, fikir
ucusmalari, ajitasyonlari devam etti. Norolojiye danisilan hastaya anti-
NMDA ensefaliti 6n tanisiyla LP yapildi, BOS'de 120/mm? I6kosit saptand,
BOS'da anti -NMDA reseptér antikoru 1/1000 pozitif geldi Hasta intraventz
immiinoglobilin tedavisi i¢in ndroloji klinigine devredildi.

Sonug: Sonug olarak, Herpes ensefaliti tedavisine ragmen kisilik ve davranis
bozuklugu gibi psikiyatrik septomlari devam eden hastalar anti-NMDA
reseptdr antikor ensefaliti agisindan arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Herpes simpleks ensefaliti, anti-NMDA reseptor
ensefaliti, tani

Acil Serviste Enfeksiyon Hastaliklari Konsiiltasyonlarinin
Degerlendirilmesi

Hande Aydemir?, Mehmet Ali Tiz', Hilal Hocagil?, Clineyt Hocagil?,
Nihal Piskin1, Gliven Celebi?, Fiirizan Koktiirk3

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi,

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Zonguldak
2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi,

Acil Tip Anabilim Dali, Zonguldak

3Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi,
Biyoistatistik Anabilim Dali, Zonguldak

Giris: Acil servise basvuran hastalarin enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyon
(EK) gerekliligi ve enfeksiyon hastaliklari uzmaninca (EHU) degerlendirilen
hastalarin izlemi konusunda yeterince veri bulunmamaktadir. Calismamizda
hastanemizin acil servisindeki EK'lerinin degerlendirilmesi, 6n tanilarin ve
sonrasinda kesinlesen tanilarin belirlenmesi ve bu degiskenlerin <65 ve
>=65 yasindaki hastalar arasinda karsilastirilmasi planland.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calisma Ocak 2017-Aralik 2019
tarihlerinde Zonguldak Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nin Acil
Servisi'ne basvuran ve EHU'dan konsiiltasyon istenen hastalarda yapildi.
EHU'nun degerlendirip takibinin ayaktan veya yatirilarak yapildigi eriskin
hastalar calismaya alindi. <65 yas ve >=65 yas hastalar degiskenler
acisindan karsilastirildi. Olasi enfeksiyoz odak ve etken/etkenlere yonelik
ampirik tedavileri, izlemleri, klinik, mikrobiyolojik ve radyolojik yanitlar
ve enfeksiyon iliskili mortalite oranlari kaydedildi. Istatistiksel analiz
icin SPSS 19.0 software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanildi. Verilerin
dagilimi Shapiro-Wilk testi ile belirlendi. Devamli degiskenlerin iki grup
karsilastirmasi icin sample t-test veya Mann-Whitney U test, kategorik
degiskenlerde ise Pearson'in ki-kare testi veya Fisher Exact ki-kare testi
kullanildi. P<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular:  EK'nin  ¢ogunun nedenini  (9%29,1) vyiksek ates
olusturmaktaydi. Acilde en sik koyulan tanilar pnémoni (%24,9),
deri yumusak doku enfeksiyonlari (DYDE) (%19,7) ve driner sistem
enfeksiyonuydu (%16,4). Pnomoni (p=0,026) ve akut enfeksiy6z
diyare (p=0,006) vyash hastalar arasinda, DYDE (p=0,004) ve santral
sinir sistemi enfeksiyonu (p=0,012) ise <65 yas grubunda yaygindi.
Dért yliz iki hastanin 16'si dis merkeze sevk edildiginden takibi yapilamadi.
Kalan 386 hastanin hastane ici ve poliklinik takipleri kaydedildi. Yatirilan
286 hastanin 139'unun (%48,6) yatisi enfeksiyon hastaliklari servisine

yapildi. Hastalarin 64'tiniin (%15,9) tanisi enfeksiydz disiydi. Pnémoni
(%023,8), DYDE (%20,2), Uriner sistem enfeksiyonu (%15,8) en sik konulan
kesin tanilardi. Pnémoni (p=0,027) ve akut enfeksiyéz diyare (p=0,018)
yash hastalar arasinda, DYDE (p=0,015) ise <65 yas hastalar arasinda
daha yaygin olan kesin tanilardi. Antibiyotik tedavisi hastalarin 335'ine
(%083,3) baslandi. En sik kullanilan antibiyotikler kinolonlardi (%27,6).
Antibiyotik baslanan hastalarin %20,9'unda tedavi yetersizligi nedeniyle
spektrum genisletildi. Acildeki ilk tanilar ile izlemde konulan kesin tanilar
incelendiginde <65 vyas hastalarin %09.6'sinda, >=65 yas hastalarin
%14,5'inde uyumsuzluk oldugu gorildl. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,197).

Sonug: Hastalarin acil serviste on tani olusturulduktan sonra diizenli
takiplerinin yapiimasinin kesin tanilarin olusmasi ve tedavinin dogru
planlanmasi icin énemli oldugunu dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, enfeksiyon hastaliklari konsiltasyonu,
enfeksiyon hastaliklari uzmani

Gram-olumlu ve Gram-olumsuz Bakterilerin Antibiyotik
Duyarhliklarinin Flow Sitometri Yontemi ile Belirlenmesi

Hiseyin Hatipoglu', Gilay Erman2, Mehmet Kéroglu',
Mustafa Altindis!

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: GlinlimUzde, antibiyotik direnci kiiresel bir sorun haline gelmistir.
Antibiyotik direncinin  Online gecilmesi ve tedavinin daha erken
yonlendirilebilmesi icin antibiyotik duyarliliklarmin hizlica belirlenmesi
6nem arz etmektedir. Bu calismasinda Gram-olumlu ve Gram-olumsuz
bakterilerin in vitro antibiyotik duyarhliklarinin belirlenmesi amaciyla
flow sitometri yontemi kullanimi ve sonu¢ verme siiresinin kisaltilmasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Alti standart sus ile 11 klinik izolat bu calismada
incelenmistir. Tum suslarin antibiyotik duyarliliklari; VITEK 2 otomatize
sistemi, sivi mikrodiltisyon ve flow sitometrik yontem ile test edilmistir.
Antibiyotik dillsyonlari gincel EUCAST kilavuzuna gore belirlenmistir.
Flow sitometrik analiz &ncesi mikroplaktaki bakteri stispansiyonlari,
120 rpm ve 35-37 °C'de 2 saat inkiibe edildikten sonra 100 ul okuma
tuplerine alinmistir. Daha sonra her tipe 10 pl Syto 9 ve 10 pl Propidium
iodid boyasi eklenerek karanlik ortamda 15 dk bekletilmistir. Flow
sitometrik analizde, Greme kontrol kuyucugu ile antibiyotikli kuyucuklar
FL1-H grafiginde Ustl Uste getirilerek karsilastirilmis ve antibiyotikli
kuyucuklarda en az %55 oraninda bakteri sayisinda azalma duyarlilik
kriteri olarak kabul edilmistir (Sekil 1).

Bulgular: Flow sitometrik yontemle belirlenen antibiyotik duyarllik ile
BMD ve VITEK 2 sistemi arasinda saptanan uyum oranlari sirasiyla; iki E. coli
susu icin (%092,3, %84,6), dort K. pneumoniae susu icin (%088,7, %81,8), iki
P. aeruginosa susu igin (%73, %73), iki A. baumannii kompleks susu igin
(%81,8, %81,8), iki S. aureus susu igin (%86,1, %81,2), li¢ Enterococcus spp.
susu icin (%81,8, %88,8) olarak saptanmistir.

Sonug: Flow sitometrik ydontemle yapilan antibiyotik duyarhlik ¢alismalari
ile BMD ve VITEK 2 sistemi arasinda yiiksek dlizeyde uyum saptanmistir.
Gram-olumsuz bakterilerde Gram-olumlulara gore flow sitometri ve diger
yontemlerin uyumunun daha yuksek oranda oldugu tespit edilmistir.
Antibiyotik duyarllk testlerinin sonuc¢ verme slresini 12-14 saat
kisaltmaktadir. Ancak heniiz tim laboratuvarlarda kullanilabilecek sekilde
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standardize edilememistir. Antibiyotik duyarlliklarinin flow sitometri
ile belirlenmesi konusunda daha detayl ve kapsamli calismalara ihtiyac
vardir.

Anahtar Kelimeler: Flow sitometri, antimikrobiyal duyarllk, MiK

C01 Growth Contral CO01 Growih Control

A Gate [No Gating] B Cate R
s =] IR
3 4% ! e
= g - !
% “ g 1Sl
=™ a« ey ¥
= - E |
w Tk »'.j e 1 ! i
s ! i
- s J 1r.-| LL Q1L
“& v B JRAL R RTEE E B e S Ty
-t i -t - o - -2 -t - -t -t -t -t N
BT 6 STTO BA
Coi Meropenem 2 ug CO1 Gentamicin 4 ug
C Cate: R1 p -2aie i
| '
& il
E | || -] il
¥ [ '
' | | " acll !
3 (| S !
S : \ LR { 1
! i \
B T - T T T T v T
= | ad el P} P ] P | - | pu. | -l sl ol wt 3
SYTO @M STYTOSH

Sekil 1. K pneumoniae 700603 ATCC susunun flow sitometrik yontem ile
treme kontrol kuyucugunun kapilama isleminin dot blot grafik gorlntileri,
amikasin ve seftazidim duyarlilik overlay grafikleri

Kirmizi Pik: Ureme kontrol kuyucugu, Yesil Pik: Antibiyotikli kuyucuk, A: Klebsiella
pneumoniae 700603 nolu ATCC susunun SSC-H/FL1-H (Syto 9-H) kanalinda floresan
boyalarla boyanmis hiicrelerin dot blot grafiginde kapilama islemi, B: Kapilama
islemi yapilan hiicrelerin FL3-A(PI-A)/FL1-A(Syto9-A) kanalinda hiicrelerin dot blot
grafigi gorantisi) Sonug: Duyarli C: Seftazidim 4 ug/ml duyarlilik durmunun overlay
grafigi ile gésterilmesi Sonug: Direncli D: Sefoksitin tarama (GSBL tarama) duyarlilik
durmunun overlay grafigi ile gosterilmesi. Sonu¢: GSBL pozitif

HIV Hepatit B Ko-enfekte Bir Olguda IRIS?

Ulki User, Figen Sarigiil Yildirim, Arzu Emre

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

Giris: insan immiin yetmezlik virtisti (HIV) ile enfekte hastalarda ortak
bulas yollarinin olmasi nedeniyle hepatit B (HBV) ko-enfeksiyonu sik
gorilmektedir. HIV/HBV ko-enfeksiyonu sikhigi cesitli calismalarda %6-13
arasindadir. HIV/HBV ko-enfeksiyonu olan hastalarda antiretroviral
tedavideki gelismelere ragmen ko-enfeksiyona bagli karaciger hasarinin
hizli ilerlemesi 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Glinimuzdeki
tedavi kilavuzlarina gore HBV/HIV koenfenksiyonu olan hastalar hem HIV
hemde HBV'ye karsi etkili bir tedavi verilmelidir. Ko-enfeksiyonda tedavinin
amacl virlislin baskilanmasi ve karaciger hasarinin yavaslatilmasidir. Ancak
antiviral tedaviye yanit oraninin disiik olmasi yaninda ilac toksisitesi,
ilag etkilesiminin sik olmasi, bagisikligin yeniden kazaniimasinda yangi
sendromu (IRIS) gibi durumlar bu hastalarin tedavisini zorlastirmaktadir.

Olgu: Olgumuz cok sayida partneri, damar ici madde ve alkol kullanimi
olan 34 yasinda erkek bisekstel hasta. Dort yildir HBV enfeksiyonu
oldugunu biliyor fakat takiplere gitmiyor. iki ay énce hemoroid
operasyonu oncesi HIV(+) bulunmustu. Dogrulama testi sonucu ile
bize basvurusunda CD4: 126 hucre/pl, HIV-RNA: 4,25x105 kopya/

ml, AST: 120 U/I, ALT: 89 U/I, AFP: 1,48 idi. Hepatit B enfeksiyonu
nedeniyle tedavi almayan hastanin serolojik incelemesinde HBsAg (+),
antiHBs (-), HBeAg (-), HBeAb (+) ve HBV-DNA: 6910 IU/ml saptand.
Hastanin batin ultrasonda karaciger paterni heterojen incegraniler,
gradel hepatosteatoz saptandi. Hastaya onayi alinarak karaciger
biyopsisi yapildi, biyopsi sonucu hepatik aktivite indeksi: 8, fibrozis 3
(ISHAK) saptandi. Olgunun tedavisi Tenofovir disproksil fumarat (TDF) +
Emtristabin 1x1, Dolutegravir 1x1 ve trimetoprim/sulfametoksazol (TMT/
SXT) 1x1 oral diizenlendi. Hastanin 1. ay sonra kontroliinde halsizlik
disinda sikayeti yok. Yapilan tetkiklerde CD4: 240 htcre/ul, HIV-RNA: 65
kopya/ml, HBV-DNA: 144 [U[ml, ALT: 223 U/I, AST: 239 U/I, GGT: 65 U/I,
ALP: 123 IUJI, totalprotein: 7,7 g/dl, albimin: 2,9 g/dl, total bilirubin 2
mg/dl, direkt bilirubin 1,2 mg/dl, PT: 19 sn, INR: 1,5 saptandi. Hastanin
antiretroviral tedavisinin 6. haftasinda halsizlik sikayetinde artis, bulanti,
kusma, idrar renginde degisiklik, sarilik sikayeti basladi. Batin ultrason
ve portalvendopler akut patoloji saptanmadi. TMP/SXT tedavisi ilag
toksisitesi distintlerek kesildi. Hastadan gastroenteroloji konsultasyonu
istendi. Yapilan tetkiklerde AST: 404 U/I, ALT: 717 U/I, ALP: 134 IU/I, GGT:
78 U]l total bilirubin: 5,8 mg/dl direk bilirubin: 4,4 mg/dltotal protein:
7,5 g/dl, albumin: 3,1 g/dl, INR 1,3 saptandi. Olgumuzun karaciger
enzimlerinde artisin sebebi: 1. ilaca bagl hepatotoksisite? 2. Otoimmiin
hepatit? 3. Yeni bir hepatit enfeksiyonu etkeni? [sitomegaloviriis (CMV)?
sifiliz? vb] 4. IRIS? oldugu dustindlerek istenen otoimmiin belirtegler
ve diger hepatit etkenlerine yonelik testlerde patoloji saptanmadi. Bu
bulgularla hastada IRIS distinilerek biyopsi 6nerildi ancak hasta kabul
etmedi ve kortikosteroid tedavisi verildi. Hasta ART tedavisinin 3 ayinda
HIV-RNA: negatif, HBV-DNA: negatif CD4: 282 hiicre/ul, AST: 44 U],
ALT: 67 U/I, ALP: 34 UJ/I. Tiim sikayetleri gerileyen hasta halen poliklinik
takiplerine duizenli olarak gelmektedir.

Sonuc: HIV'nin karaciger hiicreleri lzerinde dogrudan sitopatik etkisi
olmasi nedeniyle HBV/HIV ko-enfekte hastalarda siroz, sondénem karaciger
hastaligi ve hepatoselller karsinom sik gérilir. Bu nedenle bu hastalarda
zaman kaybetmeden tedaviye baslaniimasi énemlidir. IRIS ART sonrasi
immun sistem iyilesmesiyle HBV ile iliskili karaciger hastaliginin alevienmesi
olarak degerlendirilir. ART baslanmasindan 6-12. haftadan sonra CD4
sayisindaki yiikselmeyle ALT'nin yiikselmesi ile birlikte karaciger sentez
fonksiyonlarinda bozukluk, akut hepatit B semptom ve bulgulari ile
seyreder. IRIS'nin ART iliskili hepatotoksisite ve diger viral enfeksiyonlardan
ayrimi zordur. Bu nedenle HIV/HBV ko-enfekte hastalarda baslanacak
antiretroviral tedavinin uygunlugu ve hastalarin diizenli izlemleri 6nem
arzetmektedir.

Anahtar Kelime: HIV/HBV ko-enfekte IRIS

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Akiler Antibiyotik
Kullanimi

Hatice Burcu Acikalin Arikan, Tuna Demirdal

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

Giris: Ayaktan hastalarda (st solunum yolu enfeksiyonlari (USYE)
6zellikle kis aylarinda hastaneye basvurularin en sik nedenleri arasindadir.
Enfeksiyonda klinik olarak viral-bakteriyel etken ayriminin yapilmasi
zordur. Ancak enfeksiyonlarin %90'inin viral kaynakl oldugu bilinmektedir.
Bu durum akiler antibiyotik kullaniminda sorunlara yol a¢maktadir. Bu
calismamizda, poliklinigimize USYE semptomlari ile bagvuran hastalara
uygulanan tedavi yaklasimlarini inceledik.
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Gere¢ ve Yontem: Calisma retrospektif olarak tasarlandi. Poliklinigimize
2019 yilinda basvuran, Uluslararasi Hastalik Siniflamasi (ICD10) kodu JO6 ve
alt kirimlari-akut Gst solunum yolu enfeksiyonlari tanisi olanlar calismaya
dahil edildi. Eslik eden ko-enfeksiyonu ve alt solunum yolu enfeksiyonu olan
hastalar calismaya alinmadi. Hastalarin demografik zellikleri, bagvurdugu
tarih, I6kosit ve lenfosit sayilari, C-reaktif protein (CRP) degeri, bojaz
kulturd tetkikleri ve receteleri incelendi.

Bulgular: Calisma kosullarini saglayan 131 hasta tarandi. Hastalarin
00551 (n=72) kadin %451 (n=59) erkekti. Hastalarin %34,3'U (n=45)
kis, %32,1'i (n=42) sonbahar, %24.4'i (n=32) ilkbahar, %92 (n=12)
yaz aylarinda basvurmustu (Grafik 1). Toplamda 27 (%20,6) hastada
hemogram, 24 (%18,3) hastada CRP, 4 (9%3,1) hastada bogaz kiltiirii tetkiki
istenmis olup, 104 (%79,4) hastadan herhangi bir tetkik istenmemisti.
Hastalarin 941,2'sine (n=54) sadece semptomatik tedavi, %41,2'sine
(n=54) antibiyoterapi, %?11,5'ine (n=15) antiviral tedavi, %6,1'ine (n=8)
hem antibiyotik hem antiviral tedavi birlikte baslanmisti. En fazla recete
edilen antibiyotik %22,1 (n=29) oran ile beta-laktam-beta-laktamaz
inhibitorleriydi (Tablo 1). %9,2 (n=12) 3. kusak sefalosporin, %6,1 (n=8)
makrolid, %3,1 (n=4) 2. kusak sefalosporin, %3,1 (n=4) 3. kusak kinolon,
%3,1 (n=4) penisilin, %0,8 (n=1) 4. Kusak kinolon antibiyotik recete
edilmisti. En sik basvuru Aralik ayinda %719,8 (n=26) olup en fazla antiviral
tedavi %21,7 (n=5) ile aralik ve ocak aylarindadir.

Sonug: USYE'nin sadece %5-10'unda etiyoloji bakteriyel ve cogunlugunu
grup A streptokoklar olusturmasina ragmen, poliklinikte antibiyotik
yazilma orani %41,2 olarak gorlilmustir. Antibakteriyel tedavide ilk tercih
penisilinlerdir fakat poliklinikte %3,1 oraninda tercih edildigi gdzlenmistir.
Ozellikle hizli antijen testi yapiimasinin bu orani diistirecegini ve akilel
antibiyotik egitimlerinin devamliiginin énemli oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akilci antibiyotik, USYE
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Grafik 1. Hasta sayisinin aylara gore dagilimi

Tablo 1. Recete edilen ilaclarin aylara gore dagilimi

AY/iLA - B:Iaktam + . 3. Kusak 3. Kugak .
C Penisilin :Bnrllaktamaz Makrolid 2. Kusak SS | 3. Kusak SS Kinolon kinolon Oseltamivir Toplam

Ocak 4 1 5 10
Subat 4 1 1 6
Mart 1 2 1 2 6
Nisan 2 2 2 1 1 2 10
Mayis 1 3 2 1 2 2 1
Haziran 2 1 3
Temmuz 1 1
Agustos 1 1
Eylul 1 1 5 1 8
Ekim 4 1 1 6
Kasim 1 1 4 6
Aralik 6 2 3 1 5 17
Toplam 4 29 8 7 9 4 1 23 85
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[PS-089]

Yogun Bakim Hastalari ve Cevre Orneklerinde Candida
auris Arastiriimasi

Tugba Ayhanci1, Seyda Durnal, Mehmet Kéroglu',
Yakup Tomak?, Mustafa Altindis!
1Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

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

Giris: Candida auris, rutin fenotipik ve biyokimyasal tani yontemlerin
kullanildigr birgok yéntemde yanhs tanimlanmasi, kisa siirede salginlara
yol acmasi ve mevcut antifungallere direncli suslarinin bulunmasi ile
6nemli bir patojendir. Bu calismada, hastanemiz cesitli yogun bakim
tinitelerinde (YBU) C. auris"nin varliginin arastiriimasi ve boylece siirveyans
ve sanitasyon calismalarina katki saglanmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Etik izinler sonrasi, Aralik 2019-Subat 2020 tarihlerinde
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, anestezi ve reanimasyon (n=45),
g6gus hastaliklart (n=9), dahiliye (n=7), néroloji (n=13), cerrahi (n=16)
yogun bakim dniteleri ve inme (n=10) nitesinde yatan 100 eriskin
hasta, 100 hasta yatagi, 18 elektrik digmesi ve hasta ile temasi olan 20
personelin el surlinti &rnekleri seklinde toplam 218 0Ornek prospektif
taranmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, klinik tanisi, YBU'de yatis slresi,
SOFA skoru, Glasgow koma skoru (GKS), APACHE Il skoru, altta yatan
hastaligi, kolonizasyon icin risk faktérleri (travma Gykisu, genis spektrumlu
antibiyotik/antifungal kullanimi, hemodiyaliz, kan transfiizyonu, cerrahi
operasyon, enfeksiyon &ykusu, direncli bakteri enfeksiyon varligi, total
parenteral nltrisyon kullanimi ve invazif girisim, kateter vb) hasta takip
formlarina kaydedilmistir. Kultir ornekleri, hastanin aksilla ve inguinal
bdlgesinden Stuart transport besiyeri ile komposit striintl 6rnegi seklinde
alinmistir. Strinti 6rnekleri alindiktan hemen sonra penisilin (20 U/ml),
kloramfenikol (16 pg/ml) ve siprofloksasin (5 pg/ml) iceren Sabouraud
Dekstroz Agara (SDA) ekilerek hem oda sicakliinda hem de 37 °C'de
olmak iizere iki farkli sicaklikta en az 2 hafta inkiibe edilmistir. Ureyen
kolonilerden Gram-boyama yapilmis, Greyen Candida suslari germ tip testi
ve CHROMagar Candida Medium (BD) ve kiitle spektrofotometresi (VITEK
MS”) ile tanimlanmistir.

Bulgular: Calismada degerlendirilen hastalarin 49'u kadin, 51'i erkek
olup, yas araligi 16-94'tiir (ortalama kadinlarda 67,9+16,2, erkeklerde
68,5+16,2). YBU'de yatan hastanin 49'unda (27'si kadin) mantar Giremesi
saptanmis, cevre Ornekler ve personel taramalarinda Grememistir. Hig
C. auris saptanmamis, Ureyenler icinde en sik C. glabrata, ikinci siklikta
C. albicans saptanmistir (Tablo 1). Kultiir alinan hastalardan biri hari¢
hepsinde tek tiir Candida liremesi olmus, yalniz bir hastada C. kefyr ve C.
glabrata ayni 6rnekten izole edilmistir (Tablo 1).

Sonug: C auris, son yillarda tanimlanmis yeni bir tiir olmakla beraber
saglik bakimi ile iliskili ciddi salgilanlara yol agmaktadir. Tarama sonucunda
hastanemiz YBU'lerinde C. auris saptanmamistir ancak son dénemlerde
artis gosterdigi bilinen C. albicans disi kandidalardan C. glabrata en sik izole
edilen tlr olmustur.

Anahtar Kelimeler: Candida auris, yogun bakim Unitesi, invazif mantar
enfeksiyonu

Tablo 1. izole edilen mantarlarin tiirlere gore dagilimi

Maya tiirli n %
Candida glabrata* 19 38
Candida albicans 16 32
Candida parapsilosis 6 12
Candida tropicalis 3 6
Candida kefyr* 3 6
Saccaromyces cerevisiae 2 4
Candida crusei 1 2
Toplam 50 100

*Bir hastada C. keyfir ve C. glabrata olmak iizere iki mantar tiirli izole edilmistir

Kronik Hepatit C Enfeksiyonlu Hastalarda Hepatit C Viriis
Genotiplerinin Dagilimi

Gonca Demirbiiken, Nurettin Erben, Saygin Nayman Alpat,
Gaye Usluer

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

Giris: Hepatit C virtisi (HCV), Flaviviredae ailesinden zarfli tek iplikli bir
RNA viristdir. HCV bitiin diinyada siroz ve karaciger kanserinin en 6nemli
nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu calismada Eskisehir Osmangazi
Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran HCV-RNA pozitif
olgularda yas, genotip, cinsiyet dagihiminin belirlenmesi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuran
HCV-RNA pozitif saptanan 18 yas ve uzeri olgular dahil edilmistir. Hastane
kayit sistemi kullanilarak retrospektif olarak HCV-RNA-pozitif olan olgularin
yas, cinsiyet ve HCV genotipleri ve intraventz (IV) uyusturucu madde
kullanimi kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya 2016-2019 yillari arasi enfeksiyon hastaliklari
poliklinigine basvuran 18 yas ve Uzeri, anti-HCV ve HCV-RNA testi pozitif
saptanip, genotipleri belirlenen 93 kronik HCV hastasi dahil edildi. Hastalar
ile ilgili demografik bilgiler, HCV genotipleri, IV uyusturucu madde kullanimi
kayitlardan retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 33'ti (%35,5) kadin, 60"
(%64,5) erkek idi. Hastalarin 21'inde (9%22,6) IV ilag¢ kullanimi mevcut idi.
Yapilan genotiplendirme sonuglarina gére; 7 (%0,075) hastada genotip 1;
11 (%11,8) hastada genotip 1a; 51 (%54,8) hastada genotip 1b; 2 (%2,1)
hastada genotip 2; 1 (%1,1) hastada genotip 2b; 18 (%19,3) hastada
genotip 3; 2 (%2,1) hastada genotip 4; 1 (%1,1) hastada miks genotip
(genotip 1a/3) saptanmustir. IV ilag kullanimi olan 21 hasta icinde genotip
dagilimi incelendiginde 13 (%61,9) hastanin genotip 3; 5 (%23,8) hastanin
genotip 1a; 1 (%4,7) hastanin genotip 1; 1 (%4,7) hastanin genotip 1b; 1
(%4,7) hastanin miks genotip 1/3a oldugu gorilda.

Sonug: HCV genotiplerinin tayini hastaligin tedavisi, seyri, siresi ve
prognozu ile ilgili bilgiler vermesi yéniinden &nemlidir. Calismamizda
da en sik genotip 1b oldugu; IV uyusturucu madde kullanimi olanlarda
en sik genotip 3 oldugu gorllmistir. Genotip dagiiminin belirlenmesi
bulas kontroll, taranacak popilasyonun belirlenmesi acisindan da 6nem
arz etmektedir. Bu sebeple genotip dagilimini ve risk gruplarindaki ozel
poplilasyonlardaki genotip dagilimini belirleyen daha fazla calismaya
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Genotip, hepatit C
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2014-2019 Yillari Arasinda Saglik Personelinin El Hijyeni
Uyumunun Degerlendirilmesi

Fatma Aybala Altay, Esengiil Sendag, Yunus Giirblz, Asiye Tekin,
Ganime Seving, Fadime Callak Oku, Goniil Cicek Sentiirk,
Irfan Sencan

Sagik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

Giris: EI hijyeni, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin énlenmesi ve
kontrollinde en gtivenilir, en uygulanabilir ve maliyeti disiik bir yéntemdir.
Bu calismada Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi calisanlarinin el hijyeni konusundaki tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Ocak 2014-Aralik 2019 tarihleri arasinda
yapilmistir.  Calisma siiresince 3.000 hekim, 4.050 hemsire, 1.700
temizlik personeli, 200 diger personel olmak Uzere toplamda 8.950 kisi
gbzlemlenmistir. Gozlemler, 5 endikasyon (hasta ile temastan 6nce, aseptik
islemlerden Once, vicut sivilarinin bulasma riskinden sonra, hasta ile
temastan sonra, hasta cevresi ile temastan sonra) gézlenecek bicimde
yapiimistir. Gozlemler enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan, "el hijyeni
g6zlem formu” kullanilarak yapiimistir. Sonuclar INFLINE ile analiz edilmistir.
Hesaplamalarda "ilgili donemde uygun el hijyeni gozlem sayisi/toplam el
hijyeni gdzlem sayisi x100" formilleri kullaniimistir.

Bulgular: Calisma siiresince el hijyeni uyumunun meslek gruplarina gére
incelenmesi Grafik 1'de verilmistir. Calismanin yapildigi bes yil dikkate
alindiginda el hijyenine en ylksek uyumun genel olarak hemsirelerde oldugu
g6rulmustir. 2019 yili itibariyle hekim ve hemsire gruplari ile birlikte diger
tim personelin de %60 el hijyeni uyumunu yakaladigr gorilmistir. Grafik
2'de 2014-2019 yillari arasi 5 endikasyonda el hijyeni uyumu goriilmektedir.
Tum yillarda genel olarak bakildiginda el hijyeni uyumunun; viicut sivilari ile
temastan sonra en yiiksek oldugu, hasta cevresi ile temastan sonra dislk
oldugu belirlenmistir.

Sonug: Hizmet kalite standarlarimin (HKS) 2011 yilinda vyirirlige
girmesi ile el hijyeni egitimlerinin; el hijyeninin 6nemi, endikasyonlari
ve yontemleri bashklarini icerecek sekilde yilda en az bir kez tim
meslek gruplarina verilmesinin zorunlu hale gelmesi saglik calisanlarinda
farkindalik vyaratmistir. El hijyeni gézlemlerinin  YBU'lerde, klinik
calisanlarininda, invazif birimlerde ve secilmis poliklinik kapsaminda
olmasi, el hijyeni egitimleri etkinlikleri ve malzeme desteginin saglanmasi;
saglik calisanlarinda yillar icerisinde el hijyeni uyumu ile ilgili duyarliligi
artirmistir. Tm meslek gruplari g6z dntine alindiginda el hijyeni uyumunun
yillara gore hemsirelerde en yliksek diizeyde oldugu gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, endikasyon, uyum
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Grafik 2. 2014-2019 yili 5 endikasyonda el hijyeni uyumu (%)

Caglar Oncesinden Gelen Hastalik ve Klinik Deneyimimiz

Pinar Giirkaynak, Glnay Tuncer Ertem, Cigdem Ataman Hatipoglu,
Serife Altun Demircan, Kader Arslan, Sami Kinikli

Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Sifiliz erken tani konup tedavi edilmezse ciddi klinik tablolara neden
olabilen bir hastaliktir. Diinyada ve tlkemizde HIV prevalansinin artmasina
paralel sifiliz olgulari da artmaktadir. Bu calismada, poliklinigimize cesitli
nedenlerle basvuran ve sifiliz tanisi alan hastalarin demografik ve klinik
6zelliklerinin incelenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda sifiliz tanisi
alarak klinigimizde takip edilmis olan 18 yas Ustli 23 hasta retrospektif
olarak incelendi. Tani klinik bulgular ve serolojik testler (VDRL, anafilaksi
TPHA ve/veya ELISA 19G) ile konuldu. Serolojik testlerle dogrulanmis sankr
ile basvuran hastalara primer sifiliz; dokinti veya condiiloma lata ile
basvuran hastalara sekonder sifiliz; basvurusunda asemptomatik olup son
bir yilda semptom tarifleyen hastalar erken latent; son bir yildan uzun stire
dnce semptomu olan ya da slreyi hatirlamayan hastalar gec latent olarak
kabul edildi. Okuler tutulumu olan veya asemptomatik olup BOS'de I6kosit
saptanan hastalar norosifiliz olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik
6zellikleri, bulas yollari, hastalik stirecleri ve laboratuvar degerleri incelendi.
Tedavi bitiminden sonraki Uclincli veya altinci aylarda gelen hastalarda
VDRL testi istendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortancasi 44,5 (25-77 yas) olup 16'si (%69,6)
erkek, 7'si (%030,4) kadindi. Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1'de dzetlendi.
Asemptomatik olan ve BOS'de 30 I6kosit saptanan bir HIV hastasi ve okuler
tutulumu (sifilitik koriyoretinit, papillit, vitreit veya paniiveit) olan bes




8. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI “ON-LINE KONGRE” 24-29 KASIM 2020

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2020;8:Supplement 1:1-268

hastaya norosifiliz tanisi konuldu. Nérosifiliz olgularinin 6zellikleri Tablo
2'de gosterildi. Tim hastalarin VDRL ortancasi 1/8, TPHA ortancasi 1/2560
saptandi. Uciincii veya altinci ayda kontrole gelen tiim hastalarin VDRL
titrelerinde azalma goriildi. Uctincti ayda kontrole gelen 10 kiside VDRL
ortancasi 1/4, altinci ayda kontrole gelen sekiz kiside VDRL ortancasi 1/2
saptand.

Sonug: Ulkemizde HIV olgularinin hizli artisla beraber sifiliz prevalansi
da artis gostermistir. Sifiliz tanisi alan hastalar diger cinsel yolla bulasan
hastaliklar 6zellikle HIV acisindan taranmalidir. Alti nérosifiliz hastamizin
lctinde HIV pozitif saptanmistir. Sifilize bagl okuler tutulum agisindan g6z
hekimlerinin farkindahgr ve tecriibesi nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sifiliz, norosifiliz, HIV

Tablo 1. Sifiliz olgularinin 6zellikleri
n %
Basvuru sebebi’ (n=23)
Tarama 10 43,5
Penil Sankr + Inguinal lap 1 43
Dékintu 5 21,7
Gorme bozuklugu 4 173
Akinti 1 43
Oral aft 2 8,6
Alopesi 2 8,6
Dilde sankr 1 43
Condilama lata 2 8,6
Bulas yolu (n=23)
Bilinmeyen n 478
Riskli cinsel temas 7 30,4
Es/partner seropozitifligi 5 217
Sifiliz evresi (n=23)
Primer 1 43
Sekonder 6 26,1
Erken latent 1 43
Geg latent 15 65,2
Tedavi (n=23)
1 doz Benzatin Penisilin 2.4 milyon U 3 13
3 doz Benzatin Penisilin 2.4 milyon U 15 65,2
14 giin Kristalize Penisilin 4 17,3
14 glin Seftriakson 1 43
Koenfeksiyon(n=10)
HIV 5 21,7
HBV 2 8,6
HPV 2 8,6
Gonore 1 43
Birden fazla yanit mevcuttu

Alti Ay Ara ile Farkli Patojenlere Bagh Enfektif Endokardit
Gelisen Olgu

Marisa Marku, Elif Nur Yilmazturk, Elif Tukenmez Tigen,
Volkan Korten

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

Giris: Enfektif endokardit (EE) romatolojik kalp hastaligi, saglik bakim
ve intravendz ila¢ kullanimi ile iliskili olarak meydana gelebilir. Tanida
kultir pozitifligi yaninda transézefagial ekokardiyografi (TEE), transtorasik
ekokardiyografi (TTE) 6nemli yer tutmaktadir. TEE, TTE'ye gére daha daha
sensitiftir (>%90). Tekrar eden endokardit olgulari nadir olmasina ragmen
risk faktorlerinin devam etmesine bagli olarak gorilmektedir. Olgumuz alti
ay ara ile farkli patojenlere bagh endokardit gelismesi acisindan énemli ve
ogreticidir.

Olgu: Hipertansiyon, pulmoner tromboemboli, atrial fibrilasyon, Graves
Hastaligi, kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan 53 yasinda kadin hasta karin
agrisi ve ates nedeniyle acile basvurdu. iki senedir kateterden diyalize alinan
hastanin 1 haftadir diyaliz sirasinda Uslime titreme eslik eden atesinin
oldugu ve 6 ay once kardiyak vejetasyon saptandigi ve kan kiltiirlinde
E. faecalis Gremesi ile EE tedavisi aldigi dgrenildi. Vitallerinde ates 38,8 °C,
nabiz 108/dk, tansiyon 73/52 mmHg idi. Fizik muayenesinde konusmada
yavaslama, kardiyak oskiltasyonda apekste sistolik Gftirlim, batinda sol
Ust kadranda hassasiyet saptandi. Sa§ juguler tunelli kalici kateterde
enfeksiyon bulgusu saptanmadi. Tetkiklerinde beyaz kire: 9500 [ul, NEU:
8.700/ul, HGB: 7,5 PLT: 53.000 ul, CRP: 206 mg/I, prokalsitonin: 16 pg/l idi.
Batin bilgisayarli tomografisinde (BT) dalakta enfarkt (Sekil 1) ve Toraks
BT'de parankimde septik emboli ile uyumlu noduller lezyonlar (Sekil 2)
saptandi. Beyin MRG iskemi ile uyumlu idi. Yapilan TTE de ileri aort ve mitral
kapak yetmezligi (MY) olarak degerlendirildi. TEE'de aort kapakta 14 mm
fibriller vejetasyon ile uyumlu kitle ve aort kapak perforasyonu saptandi.
Prostetik kapak olmayan hastaya ampirik antibiyoterapi baslandi. Alinan
lic set kan kiiltlrlintn Uclinde de Metisilin direncli S. aureus tremesi oldu.
immunolojik fenomenlere ait bulgu saptanmadi. Vaskiiler fenomenlere ait
olarak pulmoner septik emboli saptandi. Duke kriterlerinden 2 major, 3
minor kriteri karsilamakta idi. Aort kapakta perforasyon gelisen ve ileri MY'si
olan hasta hemodinamik kotllesmesi éngérilerek hizlica KVC tarafindan
aort ve mitral kapak replasmani operasyonuna alindi. Operasyon esnasinda
alinan vejetasyon piyojen kiltiirinde Greme olmadi. Etkene yonelik tedavisi
6 haftaya tamamlandi.

Sonugc: KBY nedeni ile kateterden hemodiyalize giren hastalar EE agisindan
risk altindadir. Olgumuz diyaliz kateteri nedeni ile alti ay icinde iki kez EE
gecirmesi ve ciddi kardiyovaskuler operasyon gerektirmesi agisindan égretici
ve dikkat cekici bir olgudur. EE tedavisi alan hastalarda risk faktérleri devam
ettigi stirece enfeksiyonun tekrar edebilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, metisilin direncli S. aureus, septik
emboli

Sekil 1. Splenik infarkt ile uyumlu 6x5 cm hipodens alan
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Sekil 2. Sag akciger alt lob 2 ecm nodil (septik emboli)

Iye Tanisiyla Yatan Hastalarda Nitrofurantoin ve
Fosfomisin Duyarhliklari

Hiseyin Dogus Okan, Aylin Calica Utku, Gokcen Giirgdk Budak,
Asli Vatan, Ertugrul Gucll, Oguz Karabay

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Uriner sistem enfeksiyonlarinda artan antibiyotik direnci tedavi
seceneklerinin daralmasina yol acmaktadir. Bu arastirmamizda 2019 yilinda
hastanemiz enfeksiyon hastaliklari kliniginde Griner sistem enfeksiyonu
tanisi almis olgulardaki patojenlerin nitrofurantoin ve fosfomisin
duyarhliklar arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2019-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda klinigimizde
Uriner sistem enfeksiyonu tanisiyla yatan hastalarin idrar érneklerinden
izole edilen mikroorganizmalarin nitrofurantoin ve fosfomisin duyarliliklari
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 2019 yilinda klinigimizde Uriner sistem enfeksiyonu tanisiyla
yatan toplam 139 hastanin idrar kiltlriinde reme saptandi. Olgularin
%61,3' nitrofurantoin duyarli iken, %77'si fosfomisin duyarli bulundu.
Genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) pozitifligi 81 bakteride
saptandi, E. coli suslarinin 51", Klebsiella pneumoniae suslarinin 31'i GSBL
pozitifti. GSBL pozitif suslarin nitrofurantoin ve fosfomisin duyarliliklari
Tablo 1'de gosterilmistir.

Sonug: Calismamizda klinigimizde yatan hastalarda fosfomisin duyarhligi
nitrofurantoine gore daha iyi bulunurken, GSBL pozitif patojenlerde
fosfomisin Klebsiella suslarinda daha iyiyken E. coli suslarinda fark
bulunmamistir. Direncli alt Griner sistem enfeksiyonlari icin fosfomisin
tedavisi alternatif olarak dustinilebilirse de Klebsiella s6z konusu oldugunda
antibiyotik direng testinin tedavi yonetimi icin mutlaka gerekli oldugu
disuntlmustar.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, fosfomisin, nitrofurantoin

Tablo 1. GSBL pozitif E. coli ve Klebsiella pneumoniae'nin
nitrofurantoin ve fosfomisin duyarliliklar (%)

GSBL E. coli GSBL Klebsiella
Nitrofurantoin 86 28
Fosfomisin 84,6 42,8

Diyabetik Ayak Enfeksiyonlarinda Nadir Goriilen Bir Etken:
Arcanobacterium haemolyticum

Tuncer Karpuz', Beyza Sezer?, Ozlem Koyuncu Ozyurt?,
Betil Ozhak', Ozge Turhan?, Gézde Ongit?, Dilara Ogiing!
1Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

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

Giris: Arcanobacterium haemolyticum &zellikle genclerde farenjite yol
acabilen, ancak sistemik invazif hastaligin nadir bir nedeni olan Gram-
olumlu basildir. Burada A. haamolyticum'ye bagli diyabetik ayak enfeksiyonu
olgusu sunulmustur.

Olgu: On yildir diyabeti olan 45 yasindaki erkek hasta, sol ayak besinci
parmak proksimalinde vyara, kizariklk, sislik sikayetleri ile acil servise
basvurmustur. Hastanin besinci parmak proksimalinde isi artisi, 6dem ve
plrdlan, kotd kokulu akintisi mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde, beyaz
kiire sayisi 14,890/ul, nétrofil %66,1, hemoglobin 11,8 gr/dl, C-reaktif
protein 7,76 mg/dl, glikoz 155 mg/dl idi. Kltiir i¢in doku biyopsi 6rnegi
alindiktan sonra piperasilin-tazobaktam tedavisi baslandi. Hastadan alinan
doku biyopsi &rnegi, 48 saatlik inkiibasyondan sonra koyun kanli agarda
etrafinda dar bir B-hemoliz zonu olan koloniler dredigi gozlendi. Katalaz
negatif, reverse CAMP testi pozitif ve Gram-olumlu comak oldugu belirlenen
izolat MALDI-TOF MS ile A. haemolyticum olarak tanimlandi. Yatisi sirasinda
genel durumu iyi, vitalleri stabil seyreden hastanin C-reaktif protein 1,53'e
geriledi. Daha sonra 40 °C'ye varan atesinin olmasi nedeniyle linezolid
eklendi. Alt ekstremite MR'sinde sol 5. metatarsal kemik distali proksimal
falanksta mediller ddematdéz sinyal intensite degisiklikleri ve kortikal
silinme bulgulari osteomiyelit lehine yorumlanmistir. Sol ayak 5. parmak
metatarsinin orta hattindaki fistlilize alanin 1 c¢cm proksimalini icerecek
sekilde parmak amputasyonu uygulandi. Hasta kontrole cagrilarak taburcu
edildi. A. haemolyticum, yavas lremesi, Gram-boyamada Corynebacterium
spp-ye benzer gériintimii ve kanh agarda zayif hemoliz olusturma ozellikleri
nedeniyle rutin laboratuvarda izolasyonu zor bir bakteridir. insan veya
tavsan kanli agarin kullaniimasi daha biyiik koloni ve genis hemoliz
olusturmasina yol actigindan izolasyonu kolaylastirabilmektedir.

Sonug: Genellikle farenjit etkeni olarak kabul edilen A. haemolyticum'un deri
ve yumusak doku enfeksiyonlarina da yol agabildigi, ézellikle diyabet gibi
altta yatan hastaligi olan bireylerde osteomiyelit gibi invazif enfeksiyonlara
yol agabilecedi g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, Arcanobacterium haemolyticum,
yumusak doku enfeksiyonu

[PS-096]

Erysipelothrix rhusiopathiae'ye Bagli Enfektif Endokardit
Olgusu

Ozlem Koyuncu Ozyurt!, Tuncer Karpuz!, irem Tiimkaya Kiling?,
Betil Ozhak!, Ozge Turhan2, Gézde Ongiit!, Dilara Ogiing,

Selim Yalcinkaya3

1Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Antalya




8. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI “ON-LINE KONGRE” 24-29 KASIM 2020

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2020;8:Supplement 1:1-268

Giris: Erysipelothrix rhusiopathiae katalaz negatif, sporsuz, hareketsiz,
pleomorfik Gram-olumlu bir basildir. Erysipelothrix rhusiopathiae dogada
yaygin olarak gorilen, 6zellikle domuzlarda olmak tizere baliklarda, kuslarda
ve evcil memeli hayvanlarda bulunan bir bakteridir. insanlara bulas genellikle
enfekte hayvanlarla temas sonucu meydana gelmektedir. insanlarda
Erysipelothrix rhusiopathiae lokalize deri enfeksiyonu (erizipeloid), yaygin
deri enfeksiyonu ve siklikla endokardit ile iliskili septisemik bir enfeksiyona
neden olabilir. Enfeksiyonun en sik gériilen formu erizipeloid olup, siklikla el
ya da parmaklarda gériilir. Sistemik enfeksiyon daha nadir olup genellikle
sepsis ve endokardit ile karakterizedir. Burada Erysipelothrix rhusiopathiae'a
bagl gelisen enfektif endokardit olgusunun sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Hayvancilikla ugrasan, hemolitik anemi tanisiyla dis merkezde takip
edilen, 7 aydir prednol tedavisi alan 35 yasinda kadin hasta, kilo kaybi, karin
agnsi ve bulanti sikayetleriyle hematoloji poliklinigine basvurmustur. leri
tetkik ve tedavi amaciyla yatisi yapilan hastanin rutin tetkikleri yapilmistir.
Bu sirada atesi olan hastadan alinan kan kultlrlinde Erisipelothrix
rhusipathiae Gremesi olmasi Uzerine enfeksiyon hastaliklari konsiltasyonu
istenen hastaya seftriakson baslanmistir. Ekokardiyografi bulgulari; ciddi
derecede mitral yetmezlik, hafif derecede triklispid yetmezligi, ciddi
derecede aort yetmezligi, aort kapaginda 9x12 mm boyutlarinda 2 ayri
vejetasyon, mitral kapakta milimetrik boyutta ¢ok sayida vejetasyon
olarak tanimlanmistir. Hasta enfektif endokardit olarak degerlendirilmis
ve kardiyoloji servisine yatirilmistir. Takip eden kontrol kan kiltlrlerinde
Ureme gorilmemistir. Hastanin enfeksiyon hastaliklari dnerisiyle tedavisi 6
haftaya tamamlanmistir. Kardiyolojide takip edilen hasta kapak replasmani
acisindan kalp ve damar cerrahisine devredilmistir.

Sonug: Erysipelothrix rhusiopathiae ile insan enfeksiyonu nadir ve
hastalikla ilgili klinik bilgilerimiz kisithdir. Klinik 6rneklerden E. rhusiopathiae
izole edildiginde daima raporlanmalidir. Ozellikle endokarditi olan
olgularda kandan izole edilen Gram-olumlu basiller difteroid basil olarak
raporlanmamali, uygun antimikrobiyal tedavi icin tiir diizeyinde tanimlama
yapilmaldir. Nadir goriilen bir etken olmasina ragmen E. rhusiopathiae'nin
enfektif endokardite neden olabilecedi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Erysipelothrix rhusiopathiae, enfektif endokardit

HHV-8 Pozitif Diffiiz Biiyiik B-Hiicreli Lenfoma Tanih
HIV Olgusu

Ali irfan Baran, Deniz Ulutas, irfan Binici

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

Giris: Human herpesviris-8 (HHV-8); ilk defa AIDS'li olgularda sikga gelisen
Kaposi sarkomu lezyonlarinda tanimlanmis, Herpesviridae ailesinin yeni bir
tyesidir. Daha az siklikla plazmablastik lenfoma, multicentric Castleman
hastaligi (MCD), primer efiizyon lenfomasi (PEL), non-Hodgkin lenfoma
(NHL) ve cesitli atipik lenfoproliferatif maligniteler ile iliskilendirilmistir.
insan immiin yetmezlik virtisi (HIV) ile iliskili non-Hodgkin lenfomalarin
en sik gorilen alt tipleri, bliytik B-hiicreli lenfoma ve burkitt lenfomalardir.
Klinigimizde takip edilen HIV pozitif bir olguda gelisen DBBHL sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu: Elli bir yasinda erkek hasta dis merkezde HIV tanisi almis ve hastaya
tenofovir + emtrisitabin + dolutegraviri iceren antiretroviral tedavi (ART)
baslanmis. Hasta tarafimiza basvurdugunda dis merkezde baslanmis olunan
ART'yi 6ncesinde dlzensiz kullandigini, son 1 aydir da kullanmadigini belirtti.
Hastanin basvurusunda son 3 ayda 25 kilo kaybi, halsizlik, her iki bacakta
ve karinda sislik sikayetleri mevcuttu. Hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla

servisimize vyatirildi. Hastanin fizik muayenesinde sag submandibuler,
servikal bdlgede dlzensiz sinirli, 3x4 cm ebatlarinda multipl lenfadenopati,
bilateral pretibial 6dem saptandi. Kasektik gorlinimli hastanin solunum
ve kardiyovaskiler sistem muayenesinde ozellik saptanmadi. Laboratuvar
bulgularinda beyaz kiire: 6.500/ul (%68,7 notrofil, %26,3 lenfosit),
hemoglobin: 7,3 g/dl, Htc: %21, PLT: 32.000/ul, ESH: 43 mm/sa, CRP: 50
mg/dl, anti-HIV olumlu idi. HIV-RNA: 876.700 kopya/ml, CD4+ T-lenfosit
sayisi: 169 hiicre/ul saptandi ve hastaya PCP igin Tmp/Smz 160/800 mg/
glin profilaksisi baslandi. Bisitopenisi nedeniyle hematolojiyle konsulte
edilen hastaya gerekli replasman yapildi ve periferik yayma, sonrasinda da
kemik iligi biyopsisi planlandi ve yapilan kemik iligi biyopsisinde malignite
bulgusu izlenmedi. Hastanin sa§ boyun posterioservikaldeki 4x3x3 cm
lik malignite stiphesi olan lenf bezinden eksizyonel biyopsi yapildi ve
patolojisi HHV-8 pozitif Diffiiz Large B-Cell lenfoma olarak raporlandi (Ki-
67 proliferasyon indeksi %100). Hasta onkolojiyle konsilte edildi ve genel
durum bozuklugu nedeniyle kemoterapi baslanmasi uygun gorilmedi.
Hasta tani aldiktan 19 gilin sonra takipte eksitus olmustur.

Sonuc: HHV-8 iliskili maligniteler en sik Kaposi sarkomu olmak Uzere akkiz
immin yetmezli§i olanlarda gorilebilmektedir. Akkiz immin yetmezligi
olanlarda HHV-8 iliskili diger nadir malignitelerin de gelisebilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: HHV-8, AIDS, diffiiz blytik B hiicreli lenfoma

Hematolojik Maligniteli Hastalarda Saprochaete capitata
Enfeksiyonu: Iki Olgu Sunumu

Eda Horuz', Tuncer Karpuz2, Ozgiil Cetinkaya2, Ozge Turhan,
Betil Ozhak2, Ece Vural3, Ozan Salim3, Gozde Ongiit2,

Dilara Ogiinc2

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Hematoloji Bilim Dali, Antalya

Giris: Invazif fungal enfeksiyonlar (iFi), bagisiklik sistemi baskilanmis
hastalarda morbidite ve mortalitenin en énemli nedenlerindendir. iFi'de
etken genellikle Aspergillus ve Candida trleridir. Fungemili hastalarin, kan
kiltlrlerinde reyen mayalar her zaman Candida tlrl olmayip, yaklasik
p5'inde etken Candida disi maya mantarlardir. immiin sistemi baskilanmis
hastalarda gorilen, daha nadir bir etken olan Saprochaete capitata
(eski adiyla Magnusiomyces capitatus, Blastoschizomyces capitatus,
Geotrichum capitatum veya Trichosporon capitatum olarak da bilinen)
hematolojik maligniteli hastalarda nispeten daha sik goriilmektedir. iklimsel
faktdrlerin S. capitata'nin neden oldugu enfeksiyonlarin epidemiyolojisinde
secici bir rol oynadigi bildirilmistir. Olgularin cogu (%87) Avrupa'da, 6zellikle
Akdeniz Bslgesi'nde gériilmektedir. Burada, Akdeniz Universitesi Hastanesi
Hematoloji Servisi'nde tedavi edilmekteyken kan kiltlrlerinde S. capitata
saptanan iki olgu sunulmustur.

Olgu 1: T-hticreli akut lenfoblastik I6semi (T-ALL) tanisi konulan 41 yasinda
erkek hastaya (siklofosfamid, vinkristin, doksorubisin ve prednisolon)
HYPER-CVAD kemoterapisi ve profilaktik mikafungin tedavisi verildi.
Takiplerinde febril ntropeni gelisen, ishali ve oral mukozitleri olan hastaya
meropenem, vankomisin tedavisi eklendi. Febril ndtropeninin devam ettigi
dénemde kan kiiltiiriinde S. capitata iiredi. intravendz antibiyoterapinin 7.
glinlinde atesleri devam eden hastaya preemptif olarak vorikonazol eklendi,
mikafungin profilaksisi kesildi. Vorikonazol tedavisinin 9. gliniinde kan




8. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI “ON-LINE KONGRE” 24-29 KASIM 2020

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2020;8:Supplement 1:1-268

kilturd steril olan hastanin tedavisi 21 gline tamamlanarak, oral tedavi ile
takip edilmektedir.

Olgu 2: Akut miyeloid I6semi (AML) tanisi alan 65 yasinda erkek hastaya
kemoterapi protokolii ile posakonazol profilaksisi baslandi. Febril ndtropenisi
olan hastanin invazif Aspergillus agisindan klinik, radyolojik degerlendirmesi
yapildi. Alinan kan kiltlrlinde S. capitata lremesi olan hastanin antifungal
tedavisine vorikonazol ile devam edilmektedir.

Sonug: S. capitata immiin yetmezligi 6zellikle ndtropenisi olan hastalarda
etken olabilen sistemik bir patojendir. S. capitata gibi nadir tirler ile
olusan invazif enfeksiyonlar yiiksek mortalite ile seyretmektedir. Fungemi
ile iliskili yuiksek mortaliteyi azaltmak, uygun antifungal tedaviye mimkin
oldugunca erken baslamak icin etkenin tlr dizeyinde tanimlanmasi
O6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saprochaete capitata, hematolojik malignite

Koryoretinit ile Tani Alan Norosifiliz Olgusu

Simeyye Késger, Mine Filiz, Sevgi Sékilmez Yildirim, Yavuz Cekli,
Ismail Yasar Avcl

Saghik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris: Sifiliz, spiroketal bir bakteri olan Treponema pallidum'un neden
oldugu multisistemik kronik bir hastaliktir. Norosifiliz, hastaligin merkezi
sinir sistemi tutulumuyla giden her donemde gozlenebilen klinik formudur.
Norosifilizde g6z tutulumu her dénemde karsimiza cikabilmekle birlikte,
siklikla tersiyer donemde goriilmektedir ve bu tutulum nérosifilizin ilk ve
tek bulgusu olabilmektedir. Bu nedenle biz de g6z tutulumu ile tani alan
norosifiliz olgusu sunmayi amacladik.

Olgu: Bilinen hastaligi olmayan 64 yasinda kadin hasta iki hafta 6nce
baslayan gozde kizariklik, yanma sikayetleriyle dis merkez g6z hastaliklari
poliklinigine basvurmus. Okiler muayenesi sifiliz ile uyumlu koryoretinit
olarak degerlendirilmesi Gzerine hasta klinigimize yonlendirildi. Hastanin
fizik muayenesinde U¢ aydir oldugunu belirttigi govdede belirgin yaygin
makilopapller tarzda doklntiler disinda patolojik bulgu saptanmadi
(Resim 1). Stipheli cinsel iliski Gykiisti olmayan hastanin yapilan tetkiklerinde
Venereal Diseases Research Laboratory (VDRL) negatif, Treponema pallidum
“hemagglutination assay" (TPHA) testi 1\320 titrede pozitif, “Fluorescent
treponemal antibody absorption” (FTA-ABS) testi pozitif, Sifiliz IgM +
lgG pozitif, anti-HIV negatif, toksoplazma IgM ve IgG negatif saptandi.
Hastaya lomber ponksiyon vyapildi. Alinan beyin omurilik sivisi (BOS)
materyalinin direkt mikroskobik incelemesinde hiicre gériilmedi. BOS
glikoz: 56 mg/dl (es zamanli kan sekeri: 108 mg/dl), BOS protein: 56 mg/
dl, BOS VDRL negatif, BOS TPHA: 1/320 titrede pozitif saptandi. Nérosifiliz
olarak degerlendirilen hastaya 6x4 milyon IU kristalize penisilin G tedavisi
baslandi. Hasta diger nérolojik komplikasyonlar acisindan kraniyel manyetik
rezonans goriintiileme yapilarak néroloji klinigine danisildi. Hastanin
goriintilemesinde norosifiliz distindirir baska patoloji saptanmadi.
Tedavisinin 8. glinlinde hasta g6z hastaliklari klinigine konsilte edildi.
Okuler muayenesinde sifilitik koryoretinit tablosunda belirgin diizelme
saptandi. Tedaviyle hastanin dékintilerinin geriledigi gortldi. Penisilin
tedavisinin 14 gline tamamlanmasinin ardindan hasta taburcu edildi.

Sonug: Norosifiliz birgok farkl klinik tabloya neden olabilen bir enfeksiyon
hastaligidir. Norosifiliz, T pallidum ile enfekte olan olgularin yaklasik
%b5'inde gelisir. Hastaliga bagl oftalmolojik bulgular merkezi sinir sistemi
tutulumunun 6nemli gostergelerindendir. Tm okdler sifiliz olgular
norosifiliz gibi tedavi edilmelidir. Gézle ilgili en sik goriilen klinik tablo

uveittir; ancak papillit ve interstisyel keratit gibi farkli klinik bulgular
da gorilebilmektedir. Géz bulgularinin dolasimdaki ve BOS'deki immin
kompleks birikimine bagh oldugu dustintlimektedir. Klinik bulgulari bircok
Uveit tipini taklit edebildigi icin tlim Uveit olgularinda akilda tutulmasi
gereken bir hastaliktir. Sifiliz, Gveitin tedavi edilip kir saglanabilen
nedenlerinden biri olarak blylk énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koryoretinit, norosifiliz, penisilin

Resim 1. Sifilize bagli makilopapuler doklntiler

[PS-100]

idrar Yolu Enfeksiyonu Nedeniyle Yatan Hastalarda izole
Edilen Mikroorganizmalar ve Duyarliliklari

Aylin Calica Utku, Hiiseyin Dogus Okan, Gokcen Giirgdk Budak,
Asli Vatan, Ertugrul Gucli, Oguz Karabay

Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: idrar yolu enfeksiyonlari (IYE), gliniimiizde tiim yas gruplarinda en sik
karsilasilan bakteriyel enfeksiyonlardir. Yirmi-50 yas arasi kadinlarda daha
sik gorllmekle birlikte, 65 yas lzerinde kadin erkek orani esitlenmektedir.
Calismamizda, IYE tanisiyla servisimizde yatan hastalarin enfeksiyon
etkenlerini ve antibiyotik duyarliliklarini belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak 2019-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda
klinigimize IYE tanisiyla yatirilan hastalarin idrar 6rneklerinden izole edilen
mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarhliklari retrospektif olarak arastirildi.

Bulgular: 2019 yilinda IYE tanisiyla servise yatirilmis 139 hastanin idrar
kiltlrlnde Greme saptandi. Ureme saptanan hastalarin 68'i kadin (%048,9)
olup yas ortalamasi 59,9 (19-90); 71'i erkek (%51,1) olup yas ortalamasi 65,5
(21-86) idi. izole edilen mikroorganizmalarin 6'si Gram-olumlu, 133 Gram-
olumsuz bakteriydi. En sik izole edilen mikroorganizma Escherichia coli
(%53,2) idi. E. collyi srasiyla; Klebsiella pneumoniae (%33,8), Pseudomonas
aeruginosa (%3,5), Proteus mirabilis, Enterobacter cloacae, Enterococcus
faecalis (%2,1), Enterococcus faecium (%1,4), Klebsiella oxytoca ve
Staphylococcus lugdunensis izledi. Enterobacteriaceae kokenlerinde
genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL), 82 bakteride saptandi. E. coli
suslarinin 51'i, Klebsiella pneumoniae suslarinin 31'i GSBL pozitifti. En fazla
duyarli antibiyotik karbapenemler, en az duyarli olan seftriakson idi. idrar
kilturiinde Greyen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklari Tablo 1'de
gosterilmistir.
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Sonug: IYE etkeni olarak izole edilen bakterilerin cogunlugu Gram-
olumsuz bakterilerdir. Ampirik tedavide baslanacak antibiyotigi secerken o
bdlgenin antibiyotik direnci géz dnline alinmalidir. Basarili bir tedavi igin
etken tanimlanmasi ve antibiyotik duyarliigi gereklidir. Merkezimizde IYE
tanisiyla yatirilan hastalarin tedavisinde 3. kusak sefalosporin direnci ytksek
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik duyarliligi, bakteri, idrar yolu enfeksiyonu

Tablo 1. Mikroorganizmalara gdre antibiyotik duyarhliklari (%)
Antibiyotik ooty | (o Faymoniac. | ol
Seftriakson 13,3 7.1 10
Piperasilin-tazobaktam 65,5 35,7 52,7
Ertapenem 94,4 80 85,2
Meropenem 93 76,9 80,2
imipenem 97,5 77,7 84,8
Amikasin 712 733 70,8
Gentamisin 64,2 52,1 57,4
Siprofloksasin 25 19,1 26
TMP-SMX 40,8 17 31,5
TMP-SMX: Trimetoprim sulfametoksazol

2008-2019 Yillari Arasinda Vankomisin Direncli Enterokok
Siirveyansi

Asiye Tekin, Ganime Seving, Gonll Cicek Sentirk, Esengiil Sendag,
Fadime Callak Oku, Yunus Glirbiiz, Fatma Aybala Altay,

irfan Sencan

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

Giris: Vankomisine direncli enterokok (VRE), vankomisin adi verilen genis
spektrumlu antibiyotige direncli olan enterokoktur. insanlarda VRE siklikla
gastrointestinal sistemde kolonize olmaktadir. Bu kolonizasyon, semptom
vermeden uzun slre devam edebilir ve diger hastalara geciste rezervuar
olarak rol oynayabilir. Vankomisin direnci 6zellikle hastanede uzun sire
antibiyotik kullanan ve uzun stirekli yatan hastalarda 6nemli bir problemdir.
Bu calisma ile Saglk Bilimleri Universitesi Diskapr Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde 2008-2019 villari arasinda VRE sirveyansi
sonuclarinin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Enfeksiyon Kontrol Ekibi tarafindan hastanemiz yogun
bakim {nitelerinde, hematoloji ve onkoloji kliniklerinde haftalik olarak
rektal strtintt kaltdrleri ile VRE kolonizasyonu stirveyansi yapilmaktadir.
Son alti yillik stirede bu kliniklerde yatarak izlenen hastalardan elde edilen
kolonizasyona neden olan ve enfeksiyon etkeni olarak tanimlanmis VRE
izolatlari kayit altina alinmis ve SPSS 20,0 programi kullanilarak analiz
edilmistir.

Bulgular: 2008-2019 yillari arasinda toplam 9.402 hastadan 17.878 rektal
struntt kalttrd alinmistir. Toplam 1.069 hastada VRE kolonizasyonu
saptanmistir. Ayni dénemde alinan klinik 6rneklerden 402'si yogun bakim
Unitesi, 314'U dahili ve cerrahi klinikler olmak Uzere toplam 716 enterokok
izolatr etken olarak tanimlanmistir. VRE'nin Uretildigi klinik 6rneklerin 22'si
(0031,42) idrar, 35'i (%50) kan, 10'u (%014,28) vyara, 2'si (%2,85) BOS, 1'i

(%1,42) periton sivisi olarak belirlenmistir. VRE'nin enfeksiyon etkeni olarak
belirlendigi hastalarin 34'linde (%25,75), enfeksiyon &ncesi donemde
mikroorganizmanin rektal strlntl kdltird ile varliginin gosterildigi
belirlenmistir (Grafik 1, 2).

Sonug: Rektal surlinti kltdrleri ile VRE taramasi yapilmasina ragmen,
ancak hastalarin yarisinda VRE enfeksiyonu 6ncesinde kolonizasyonun
gosterilmesinin olanakli oldugu saptanmistir. Yillara g6re bakildiginda rektal
sirlintl taramalarinda taranan hasta sayilari ile beraber VRE kolonizasyonu
artmistir. Ancak SHIE etkeni olarak aldigimiz VRE orani azalmaktadir.
Bu da siirveyans calismalarinin strdiriilmesi, standart énlemlere her
hastada uyum gosterilmesi, temizlik prosediirlerine ve el hijyenine uyumun
artirilmasi, VRE kolonizasyonu ve enfeksiyonu sikliginin azalmasina katkisi
olmustur.

Anahtar Kelimeler: Direng, enterokok, vankomisin
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Grafik 1. Yillara g6re hasta sayisi ve pozitif kiiltir sayilarinin dagilimi
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Grafik 2. Yillara gore etken enterokok izolatlarinda vankomisin direnci (%)

Tablo 1. Yillara gore etken olarak belirlenen vre izolatlarinin dagilimi
Kan | idrar | Yara Periton sivisi | BOS | Toplam

2008 1 2 0 0 0 3

2009 4 0 0 0 0 4

2010 4 3 1 0 0 8

2011 7 3 2 1 0 13

2012 5 2 3 0 0 10

2013 2 7 3 0 0 12
2014 0 0 0 0 1 1

2015 1 1 1 0 1 4

2016 5 1 0 0 0 6

2017 3 2 0 0 0 5

2018 2 0 0 0 0 2

2019 1 1 0 0 0 2
Toplam 35 22 10 1 2 70
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[PS-102]

HIV/AIDS Tanih iki Olguda Kaposi Sarkomu, Sifiliz, ITP
Tanilarinin Degerlendirilmesi

Leman Yagubova', Zeynep Tiire Yice', Gamze Kalin Untivart,
Fatma Cevahir2, Aysegil Ulu Kili¢?

TErciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,

Enfeksiyon Kontrol Kurulu, Kayseri

Giris: insan immiin yetmezligi viriisii (HIV), olusturdugu immiin reaksiyonlar
ve immUnosiipresyon nedeniyle firsatcl enfeksiyonlar ve otoimmin olaylara
neden olabilir. Bu bildiride HIV enfeksiyonu ile Kaposi sarkomu, immiin
trombositopenik purpura'nin (ITP) birlikte géraldiga iki olgu sunuldu.

Olgu 1: Elli yasinda erkek hasta iki glingiir devam eden ylksek ates
ve halsizlik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisinde bir yil
Once bilateral alt ve Ust ekstremitelerde papililoz dékiintiler nedeniyle
“Lichen Planus" tanisi konularak tedavi uygulandigi ancak tedaviye yanit
alinamamasi, dékiinti renginin mor renge dénmesiyle yapilan deri biyopsisi
sonucu Kaposi sarkomu olarak rapor edildigi 6grenildi. Bu nedenle yapilan
anti-HIV testi de pozitifti. ileri tetkik icin servise vyatirildi. CD4 degeri
81 olmasi nedeniyle profilaktik trimetoprim-sulfametoksazol tedavisi
baslandi. Antiretroviral tedavisi de elvitegravir-kobisistat-emtrisitabin-
tenofovir alafenamid olarak diizenlendi. Yatisinin 2. giiniinde hastada USYE
semptomlari gelismesi nedeniyle tedaviye levofloksasin, oseltamivir eklendi.
Kontrol VDRL pozitif gelmesi ve penisillin alerjisi nedeniyle doksisiklin 2x100
mg tedavi baslandi. Doksisikline karsi da ilag alerjisi gelistigi icin stoplandi.
Yatis esnasinda trombositleri 17.000 mg/dl'ye geriledi. Periferik yaymasinda
atipik hiicre izlenmedi. Hastada HIV enfeksiyonuna bagli trombositopeni
disuntldid. Butln antibiyotikleri kesilerek antiretroviral tedaviye devam
edildi. Antiretroviral tedavi sekizinci gliniinde ates yaniti alindi ve trombosit
sayisi normal sinirlara yikseldi.

Olgu 2: Otuz dokuz yasinda, yedi yildir edinilmis immiin yetmezlik
sendromu ile takipte olan ancak tedavisini dlzenli almayan erkek hasta,
son iki haftadir mevcut olan dis etleri ve burunda kanama ve deride
ekimoz sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Trombosit diizeyi 2000 mg/
dl olmasi tizerine ileri tetkik, tedavi amaciyla klinigimize yatirildi. Sag tibia
On yulziinde laterale yayilan keskin sinirli ve 1si artisi olmayan hiperemi
fonunda deri yiizeyinden kabaran ekimotik plak gorlldigu icin "Kaposi
Sarkomu" stiphesi ile "Punch biyopsi" yapildi. Vaskilopatik reaksiyon olarak
raporlandi. CD4 sayisi 141 olan hastanin antiretroviral tedavisi abacavir-
lamivudin-dolutegravir olarak diizenlendi. Trombositopenisi devam eden
hastanin direkt antiglobulin (Coombs) testi pozitif geldi. ITP tanisi ile
metilprednizolon 1 mg/kg tedavisi baslandi. Ancak yanit alinamamasi
nedeniyle IVIG 1 mg/kg ve eltrombopag olamin 1x50 mg tedavisi eklendi.
Eltrombopag olamin tedavisinin otuzuncu glinlinde trombosit degerleri
ylikselmeye baslayan hasta abacavir-lamivudin-dolutegravir + eltrombopag
olamin tedavileri ile taburcu edildi.

Sonug: HIV'nin kendisi, ko-enfeksiyonlar ya da kullanilan ilaclar nedeniyle
retikliloendotelyal sistem etkilenmekte, hastalar direncli trombositopeni
ile basvurabilmektedir. Tani ve tedavi takibinde multidisipliner yaklasim
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, ITP, Kaposi sarkomu

[PS-103]

Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlara Neden Olan
Clostridium difficile

Ganime Seving, Asiye Tekin, Gonil Cicek Sentirk, Esengll Sendag,
Fadime Callak Oku, Yunus Girbiiz, Fatma Aybala Altay,
Irfan Sencan

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

Giris: Clostridium difficile enfeksiyonlari, antibiyotikle iliskili ishallerde ve
nozokomiyal ishallerde etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu calismada
Diskapr Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran ve
2016-2019 vyillari arasinda antibiyotikle iliskili ishal on tanisi ile C
difficile toksin sonuclarinin prospektif olarak incelenmesi amaclanmistir.
Gerec ve Yontem: Bu calismada hastanemizin Mikrobiyoloji Laboratuvari'na
Clostridium difficile Toksin A ve B'nin tespiti Certest Biotec Clostridium
difficile GDH+Toxin A+Toxin B kiti immiinokromatografik yontemi
(Lateralflow) ile yapilmistir. Verilerin bilgisayara kayit edilmesinde Microsoft
Excel programi kullaniimistir.

Bulgular: 2016 yilinda gonderilen 80 adet diski 6rnegdinin 29'u (%36,3)
yatan hastalara, 51'i (%63,7) poliklinik hastalarina aittir. 2017 yilinda
gonderilen 72 adet diski érneginin 26'si (%36,1) yatan hastalara, 46'si
(%63,9) poliklinik hastalarina aittir. 2018 yilinda génderilen 332 adet diski
érneginin 53'G (%16) yatan hastalara, 279'u (9%84) poliklinik hastalarina
aittir. 2019 yilinda ise génderilen 546 adet diski Grneginin 64'G (%12) yatan
hastalara, 482'li (%88) poliklinik hastalarina aittir. Alinan érneklerin 2016
yilinda 7'sinde (908,8), 2017 yilinda 4'tinde (9%5,6), 2018 yilinda 2'sinde
(%0,6) ve 2019 yilinda 20'sinde (%3,7) C. difficile toksin sonuclari pozitif
ctkmistir. C. difficile toksin sonuglari pozitif cikan hastalardan; 2016 yilinda
ikisi enfeksiyon hastaliklari, biri nefroloji, biri dahiliye, biri hematoloji
servisinde yatan hastalara ve ikisi poliklinik hastalarina aittir. 2017 yilinda
biri yogun bakim Unitesinde, biri dahiliye servisinde yatan hastalara ve
ikisi poliklinik hastasina aittir. 2018 vyilinda ise alinan drneklerin ikisi de
poliklinik hastasidir. 2019 yilinda dordli hematoloji servisinde, biri tibbi
onkoloji servisinde, biri kulak burun bogaz servisinde yatan hastalara ve
on dordi ise poliklinik hastasina aittir. C. difficile toksin sonuglari pozitif
gelen ve hastanemizde yatan hastalarin antibiyotik dykisli mevcuttur.
Ancak poliklinikten basvuruda bulunan hastalara ait dosyalarinda tedavi
oncesi antibiyotik kullanimi ve tani aldiktan sonra tedavilerine ait
veri bulunamamistir. Yatan alti hastanin tedavi sonrasi kontrol toksin
testleri negatif gelmistir. Bir hasta test sonucu cikmadan vefat ettigi
icin tedavi baslanamamis ayrica kontrol toksin testleri bakilamamistir ve
bir hasta taburcu edildikten sonra test sonucu ciktigi igin tani aldiktan
sonra tedavilerine ait veri bulunamamis ayrica kontrol toksin testleri
bakilamamistir.

Sonug: Hastanemizde SHiE'lerde C difficile sikliginin 2016 yilinda %0,4,
2017 yilinda 9%0,2, 2018 yilinda %0 ve 2019 vyilinda 9%0,4 oldugu
g6rulmustir. Cevre kontaminasyonu, saglik calisanlarinin elleri ve kullanilan
arac gerecler C. difficile'nin sporlari ile kontaminasyonu sonucu bulas riski
de artmaktadir. C difficile toksin pozitif hastalarin erken tanisi, spesifik
tedaviye baslanmasi ve hastalarin izolasyona alinmasi ve etkili enfeksiyon
kontrol ©nlemlerinin uygulanmasi acisindan son derece Onemlidir.
Antibiyotiklerin yaygin ve siklikla uygunsuz kullaniimasi ciddi bir saghk
sorunu olusturmaktadir. Bu nedenle akilci antibiyotik kullanim ilkelerine
dikkat edilmeli ve uygunsuz antibiyotik kullanimindan kaginiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Clostridium difficile, ishal
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Tablo 1. Clostridium difficile toksin A ve B'nin pozitif ¢iktigr yatan hastalara ait demografik bilgiler ve laboratuvar sonuclari
- . M C. difficile .
Yil Yas Cinsiyet Zi‘:?g’i' g?if(ey kullandig tedavisinde Gaitada lokosit | Gaitada eritrosit gzllt?osko isi
¥ kullanilan antibiyotik p
Tigesiklin
Ampisilin-sulbaktam
69 yas Kadin E(;l;[gnmisin Metronidazol 30-40 Iokosit Az sayida eritrosit Gortlmedi
Vankomisin
Beta-laktam
Ampisilin-sulbaktam . o . o . - .
2016 77 yas Kadin Linezolid Metronidazol Gortlmedi Gorilmedi Gortlmedi
61 yas Erkek Siprofloksasin Metronidazol C9k_lsaY|da ok sayida gorlldi | Gorulmedi
goruldi
40 yas Erkek Eil;:rtar(s)irlri]rzs-ltnazobaktam Metronidazol Gérilmedi Gorulmedi Gérilmedi
28 yas Erkek Vankomisin Metronidazol (g;gl:uslg\[/;da Cok sayida goruldi | Gortlmedi
Kolistin
Daptomisin
Piperasilin-tazobaktam Cok sayida
98 yas Kadin Teikoplanin - 0K say! Cok sayida goruldi | Gortlmedi
2017 Linezolid gortldd
imipenem
Levofloksasin
80 yas Erkek Levofloksasin Bilinmiyor 3-4 |okosit Gortlmedi Gortilmedi
C. difficile toksin
sonuclari pozitif
2018 cikan hastalar
poliklinik hastasidir
Piperasilin-tazobaktam Mukus aérintmli
49 yas Erkek Teikoplanin Metronidazol Gorulmedi Gorulmedi aita 9
Meropenem 9
46 yas Erkek i/llperasﬂm—tazobaktam Metronidazol Goérilmedi Goértlmedi Y“T”§ak gorundmld
eronem gaita
2019 73 vas Erkek Klartromisin Metronidazol Goralmedi Gorilmedi Goralmedi
Meropenem . Cok sayida R T
86 yas Erkek Linezolid Metronidazol gorildii Az sayida gorildi Sivi g6riintimli gaita
75 yas Erkek - Metronidazol ggl:uslg\[/jlda Nadir goruldu Sivi gériiniiml gaita

Hipofosfatemi Gelisen Kronik Hepatit B Hastalarinda
Tenofovir Alafenamid Fumarat Tedavisi Baglayalim mi?

Aylin Calica Utku, Huseyin Dodus Okan, Gékcen Giirgok Budak,
Asli Vatan, Ertugrul Gucll, Oguz Karabay

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

Giris: Tenofovir disoproksil fumarate (TDF) ve tenofovir alafenamid fumarat
(TAF), kronik hepatit B (KHB) tedavisinde primer ilaclardir. Son kilavuzlar
60 yas Usty hastalarda, kemik hastaligi, kronik bdbrek hastaligi ve
hipofosfatemide (<2,5 mg/dl) TDF yerine TAF kullaniimasini 6nermektedir.
Bu calismada hipofosfatemi nedeniyle TAF tedavisi baslanan KHB hastalari
degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: 2019 senesinde KHB tanisiyla takipli olup serum fosfor
diizeyi <2,5 mg/dl olan ve TAF tedavisi baslanan hastalar retrospektif olarak
arastirildi.

Bulgular: 2019 senesinde 51 hastaya TAF tedavisi baslandi, hipofosfatemi
nedeniyle TAF tedavisi baslanan hasta sayisi 7 (%713,7) idi. Hastalarin
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin TDF tedavisi sirasindaki, yani
TAF tedavisi baslamadan 90 gtin &nceki fosfor diizeyleri ile TAF tedavisinin
90. giintindeki fosfor diizeyleri istatistiki olarak degerlendirildi (p=0,2).

Sonug: TDFnin KHB hastalarinda degisen derecelerde hipofosfatemiye
neden oldugu dustiniimektedir. Hipofosfatemi riski nedeniyle hastalarda
TDF vyerine entekavir veya TAF tedavisi &nerilmektedir. Calismamizda
hipofosfatemi nedeniyle TAF tedavisi baslanan hastalarin fosfor diizeyleri
acisindan istatistiki fark saptanmamistir. Fosfor diizeylerinin daha uzun
stireli takibinin uygun olabilecegi, ayrica fosforca zengin gidalarin alimini
artirmanin da faydali olacagini ve daha genis olgu sayisiyla KHB hastalarinin
tedavisiyle iliskili hipofosfateminin arastiriimasi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, hipofosfatemi, tenofovir alafenamid
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Tablo 1. Hipofosfatemi nedeniyle TAF baslanan hastalarin 6zellikleri
Hasta Cinsiyet Yas TDF kullanim TAF tedavisi baglamadan | TAF tedavisi 0 giin TAF tedavisinin 90 Ek hastalik
stiresi (yil) 90 giin dnce fosfor diizeyi | fosfor diizeyi gtinii fosfor diizeyi

Adrenal yetmezlik

1 Erkek 37 5 42 2,3 52 nedeniyle steroid
kullaniyor
Hipertansiyon,

2 Kadin 50 10 Y 2,4 3,6 postmenapozal
osteoporoz

3 Erkek 35 4 3.5 2.2 3 Yok

4 Erkek 52 7 2,8 2 3.3 Yok

5 Erkek 42 6 3,1 2,3 3 Yok

6 Erkek 55 8 19 2,1 21 Yok

7 Erkek 53 1 2,5 2 1.7 HCC

VY: Veri yok

Tekrarlayan Sirt Agrisiyla Seyreden Vertebral Aktinomikoz
Olgusu

Hasan Yonca', Mustafa Dagli2, Neslihan Kayahan Satis?,
Gilden Yilmaz?', Bilgin Bahadir Basg6z2, Cumhur Artuk?, ismail
Yasar Avcl', Kenan Saglam?

1Saghik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
e Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris: Aktinomikoz, Actinomyces israelii ve diger Actinomyces tirlerinin
neden oldugu kronik lokalize veya hematojen bir anaerobik enfeksiyondur.
Aktinomikoz tanisi en cok atlanan hastaliklardan birisidir. Bu nedenle yavas
ilerleyen, kronik gidisli, kitle benzeri 6zellikler gdsteren, sinis yollarinin
olustugu, kisa stireli ampirik antimikrobik tedavi ile gegici iyilesme ve
relapslarin gorildigl lezyonlarda akla gelmelidir. Bu yazida vertebral
aktinomikoz olgusu sunulmustur.

Olgu: Bir aydir ara ara artip azalan, ylrlime ve ayakta durmakla artan,
bicak saplanir tarzda sirt agrisi nedeniyle basvuran 29 yasinda kadin hasta
hospitalize edildi. Alti yil 6nce, dogum sonrasi baslayan siddetli sirt agrisi
nedeniyle dis merkeze basvuran ve agri kesici, kas gevsetici ilaglar recete
edilen hastanin sikayeti tedaviyle gerilemisti. iki yil dnce sikayetinde
artma ile tekrar dis merkeze basvurusunda yapilan vertebral manyetik
rezonans gorintiilemede (MRG) torakal 10 (T10) vertebrada fraktir oldugu
sdylenmis ve korse, agri kesici, istirahat verilen hastanin sikayeti gerilemisti
(Sekil 1). Hastanin yatisinda yapilan MRG: "T10 da dejenerasyon lehine
degerlendirilen sinyal kaybr ve lomber 1 (L1) vertebra sol sliperiorunda
ddem lehine degerlendirilen parlamalar goruldi." seklinde raporlandi.
Kan testlerinde patoloji saptanmadi ve yapilan plrified protein derivative
(PPD) testi sifir milimetre Glclildl. Hastaya girisimsel radyoloji tarafindan
biyopsi yapildi ve biyopsi materyali: "Fibrinokartijilen6z doku parcaciklari
yani sira, yogun olarak aktinomicese bagh sulfiir grantlleri izlenmektedir."
seklinde raporlandi. Patoloji sonucuna gore vertebral aktinomikoz olarak
degerlendirilen hastaya 14 gin Penisilin G 6x4 milyon IU intravenéz
(iV) uygulandi. Oral penisilin ile taburcu edilen hasta iki ay sonra MRG
tekrarlanmak (izere kontrole cagrildi. Hastanin kontrol muayenesinde
sikayetinde gerileme oldugu goruldi.

Sonug: Aktinomikozis; graniilomatéz apse veya tlimér benzeri lezyonlar
olusturur ve %S5 oraninda spinal yerlesim gésterir. Genellikle komsuluk
yoluyla torakstan yayilir. Elde edilen materyalden direkt baki ile stlfuir
granillerinin gorilmesi veya anaerobik kiltlrde 2-4 haftada dise
benzer aktinomikoz kolonilerinin Gretilmesi tanida 6nemlidir. Omurga
tuberkilozunu taklit eder. MRG'de granilomatdz cevresel kontrast tutan,
kitle etkisi olan, kemik dokuda ise litik lezyonlar izlenir. Vertebral ve
paravertebral tutulum, makroapse veya disk tutulumu olmayan kitleyi
taklit eden grantilom seklinde izlenebilir. Sadaltimda penisilin, ofloksasin
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz, vertebra, penisilin

Sekil 1. Vertebra manyetik rezonans gériintiileme
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Saglik Cahsanlarinda Gergeklesen Kesici-delici Alet
Yaralanmalari

Asiye Tekin, Ganime Seving, Gonul Cicek Sentirk, Esengiil Sendag,
Fadime Callak Oku, Yunus Glirbiiz, Fatma Aybala Altay,
irfan Sencan

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

Giris: Kan yolu ile bulasan bazi hastaliklar acisindan saglik calisanlari artik
6nemli bir risk grubu olarak kabul edilmektedir. Hastane ortaminda verdikleri
saglik hizmetleri sirasinda kontamine kesici-delici alet yaralanmalari
sonucu HBV, HCV ve HIV patojenlerin bulasmasi agisindan risk altindadir.
Bu calismada Saglk Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirm Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde son 6 yil icerisinde bildirilen kesici-delici alet
yaralanmalarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 01.01.2014-31.12.2019 tarihleri arasinda hastane
calisanlari tarafindan vyaralanma bildirimi sonrasi “Kesici-delici Alet
Yaralanmalari Bildirimi ve Takibi Formu" enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan
doldurulmus ve veriler SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hastanemiz 779 yatakli 3. basamak saglik kurulusudur. 3547
sayida personel calismaktadir. Calismaya dahil edilen stirede toplam 491
saglik calisani yaralanma ile bagsvurmustur. Yillara gére yaralanma oranina
bakildiginda 2014'te %?1,7, 2015'te 9%2,3, 2016'da 3,03, 2017'de 2,2, 2018
yilinda 92,12 ve 2019 yilinda %2,08 olarak saptanmistir. Yaralanmasi
sonrasinda saglik calisanlarinin (8) %71,6'sina hepatit B immiinoglobulini
yapilmis, (50) %10,2'si baslangic antiHBs sonucu negatif oldugundan
hepatit B asilama programina alinmis, (21) %4,3'ne antiHBs dizeyinin
distik olmasi nedeniyle tek doz hepatit B asisi yapiimistir.

Sonug: Hastanemizde yapilan calismada; 6grenci hemsire/ATT/hemsire
yardimeilarinda gerceklesen kesici-delici alet yaralanmalarinin oranlari
2017 yilinda ogrenci sayisindaki azalmayla birlikte gerilemis ve 2018
yilinda invazif girisim yetkisi olmayan hemsire yardimcisi ve saglk bakim
teknisyenlerinin staja gelmesiyle yaralanma orani en disik seviyeye
geriledigi gorilmektedir (Grafik 1). Bu durum 2018 ve 2019 yillarindaki
yaralanma oraninin diismesinin nedeni olarak aciklanabilir. En sik yaralanma
yasanan saat araliginin mesai saatleri olmasinin nedeni bu saatler arasinda
aktif calisan personel sayisinin ve is yukinln fazla olmasi ayrica 6grenci
hemsirelerin glindliz mesaisinde gdrev almalari olabilir. Kirim-Kongo
kanamali atesi tanisi alan ve HIV pozitif kaynakla kontamine olmus
alet ile vyaralanan birer saglik calisanina profilaksi baslanarak takibe
alinmistir. Profilaksi sonrasi yapilan kontrollerde bulas tespit edilmemistir.
izlem donemi boyunca takip edilen saglik calisanlarinda HBV, HCV, HIV
pozitifligi saptanmamistir. Hastanemizde ise ilk giris muayenesi ve periyodik
kontrollerin yapilmasina ragmen personel yaralanma takipleri esnasinda
yaralanan saglik calisanlarinin (50) %710,2'si baslangi¢ antiHBs sonucu
negatif oldugundan hepatit B asilama programina alinmistir. Sonug olarak
ast ile korunabilir hastaliklar icin tlim saglik calisanlarinda asilamaya yonelik
farkindaligin artirilmasina, calisanlarin duyarlihginin glclendiriimesine
gereksinim oldugunu distinmekteyiz. Konu ile ilgili olarak ise baslangi¢
asamasinda yapilan asilama programlarinin takibi esnasinda calisanlarin
merkezi bilgilendirme/uyari yontemi ile hatirlatmalarin yapilmasi sayesinde
asl programlarina uyumun daha efektif olacagr kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Asilama, bulas, kesici-delici alet yaralanmalari
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Grafik 1. Yillara gore meslek gruplarinda gorllen kesici-delici alet
yaralanma oranlari %

Tablo 1. Saglik calisanlarindaki yaralanmalarin epidemiyolojisi
%
Cinsivet Kadin 73,3
Erkek 26,7
08:01-16:00 82,3
If&g'j:g::l'” 16:01-24:00 13,6
24:01-08:00 41
Dahili klinikler 21
Cerrahi klinikler 20,4
Yogun bakim Uniteleri 16,7
Acil 14,1
Ameliyathane 10,4
Birimler Kan alma 55
Poliklinik 35
Anjiyo Unitesi 1.8
Radyoloji tnitesi 1,6
Laboratuvar 14
Hemodiyaliz 1
Diger 2,6
igne ucu 75,8
Lanset 13,6
Bisturi 45
Alet Cerrahi alet 2
Kateter 1,6
Kirik cam malzemeler 0,6
Diger 1.8
invazif islem sirasinda/sonrasinda 35,2
igne ucunu kesici-delici alet kutusuna atarken 13,8
Kan sekeri 6lctimi sonrasl 13,6
Hastadan kan alirken 10
;ealzﬁlanma Ameliyat esnasinda 79
Hastane atiklarini toplarken 7.1
Enjektor kapagini kapatirken 43
Baskasinin elindeki kesici-delici alet ile yaralanma 2,4
Diger yaralanmalar 55
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Tablo 1. Devami
%
Yaralanan bolgeyi sabunlu su ile yikama 85,1
llk midehale | varalanan bolgeyi sikma, kanatma veya hicbir sey 149
yapmama '
Yok 57,4
HBsAg 8,8
Kaynagin -
kan yolu Anti HCV 57
ile bulagan Anti-HIV 0,2
hastaligi
Kirm-Kongo kanamali ates (KKKA) 0.2
Bilinmiyor 27,7
Koruyucu Evet 819
ekipman
kullanimi Hayir 18,1

Uc Onemli Firsatci Enfeksiyon ile Prezente Olan HIV
Enfeksiyonu Olgusu

Fatma Kacar, Esma Eroglu, Arzu Tarakel, Fatma Colkesen,
Sule Ozdemir Armagan, Selver Can

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

Giris: insan bagisiklik yetmezligi virtisii (HIV) enfeksiyonu, viriisiin etkisiyle
bagisiklik sisteminin giderek baskilandigi kronik bir hastaliktir. HIV/AIDS'de
aktif tlberkiloz gelisme riski 20 ila 37 kat, progresyon gdsterme orani,
%30 (normalde %?10) artmaktadir. Pnémoni nedeni ile takibi esnasinda HIV
tanisi alan ve pnémoni etkenlerinin HIV'ye bagli firsatgi mikroorganizmalar
oldugu anlasilan bir olgu sunuldu.

Olgu: Otuz yedi yasinda evli, Suriyeli kadin hasta; 3-4 gundilr solunum
sikintisi, nefes darligl, ates, istahsizlik, halsizlik, 3-4 ayda 10 kg zayiflama
sikayeti ile acil poliklinige gelmis ve akciger grafisinde yaygin infiltrasyon,
asidoz, genel durum bozuklugu nedeni ile g6gis yogun bakim Unitesine
yatiriimisti. Tetkiklerinde; Ph: 7,3, prokalsitonin: 0,096 ng/ml, beyaz kire:
11.200/mm?, Hgb: 10,6 g/dl, ALT: 5 UfI, AST: 32 U/I, Alb: 1,65 g/dl, CRP:
224 mg/l olarak saptanmisti. Ampirik olarak meropenem + moksifloksasin
+ oseltamivir ve steroid baslanan hasta iki giin sonra entiibe edilmisti.
Solunum yolu virlsleri negatif, balgam kiltirinde artmis maya hiicreleri
saptanarak tedaviye kaspofungin eklenmisti. Tarafimizca konsiilte edilerek
istenen anti-HIV: (+) 1.250, CD4: 0/mm?, CD8: 276/mm?, CD4/CD8: 0, PPD:
(-), balgamda ARB 3 kez (-), bronkoskopi ile alinan sekresyonda: TBC PCR:
(-) bulundu. Toraks BT'de her iki akcigerde buzlu cam seklinde dansite artisi
ve yamall konsolide alanlar, plevrada dlzensizlikler izlendi. Pneumocystis
jiroveci pnémonisi distintlerek TMP-SMX baslandi ve tedavinin 3.
(yatisinin 13.) giiniinde ates normale geriledi. Uc giin sonra ates tekrarlad.
BAL 6rneginde CMV-DNA: 9030 kopya/ml bulundu, akciger dokusunda
inkllizyon cisimcikleri gdsterilemedi, klinik ve radyolojik uyumdan dolay
gansiklovir baslandi. Tedavinin 7. giiniinde CRP: 11 mg/d|, sedim: 122/saat,
Hgb: 7,8 gr/dl oldu, akciger grafisi hafif diizeldi hasta eksttbe edildi (Sekil
1). HIV-RNA: 180.000 U/I, HIV direnc (-), HLA B57 (-) saptandi. Elvitegravir
+ kobisistat + emtrisitabin + tenofovir alafenamid baslandi, TMP-SMX
ve gansiklovir tedavisi 21. glinde stoplandi. Akciger grafisindeki yaygin
tutulum diizeldi, sag Ust zonda infiltrasyon devam etti. Solunum sekresyon
kultirtinde (HIV tedavisinin 18. gtini) M. tuberculosis tredi. INH, PRZ, EMB,

Rifabutin baslandi. Antiretroviral tedavi + dortli anti-TBC ve azitromisin +
TMP-SMZ profilaksisi ile taburcu edildi. HIV tedavisinin 1. ayinda HIV-RNA:
150 kopya/ml CD4: 32/mm?, CD8: 960/mm?, hemoglobin: 14,3 g/dl oldu.
Dokuz ayin sonunda anti-TBC tedavi, CD4 >50 olunca MAC, CD4 >200
olunca TMP-SMX profilaksileri stoplandi.

Sonugc: HIV enfeksiyonlu hastalar firsatci enfeksiyonlarla bagvurabilir. Ayrica
tuberkiloz HIV viremisini yikseltip, HIV'ye bagli CD4 T-lenfosit sayisinda
azalmayi hizlandirabilir. Pneumocystis jiroveci pnémonisi insidansi CD4
sayisi dusuk HIV enfekte bireylerde firsatci enfeksiyonlarin dnde gelen
nedenlerindendir. Sunulan HIV olgusunun, ¢ 6nemli firsatc enfeksiyon ile
prezente olmasi dikkat gekicidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Pneumocystis jiroveci, tiiberkiiloz

vals Akcifer Grafish

Sekil 1. Tedavilerle akciger grafisindeki degisimler

Coklu ilaca Direncli Klebsiella pneumoniae Suglarinda
Aztreonam/Avibaktam, KoIistin/Apramis_in ve Meropenem/
Apramisin Kombinasyonlarinin In Vitro Etkinlikleri

Umit Kilig, Mehmet Koroglu, Mehmet Olmez, Mustafa Altindis
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Karbapenemaz Ureten Klebsiella pneumoniae kdkenleri, mortalitesi
ylksek enfeksiyonlara neden olmakta ve her gecen giin bu bildirimlerin
sayisl artmaktadir. Yeni antibiyotik calismalarinin istenilen etkinlikte
olmamasi ve karbapenem gibi son secenek ilaclara karsi direnc gelisimi,
tedavideki alternatifleri oldukca daraltmistir. Calismamizda, karbapenemaz
ureten Klebsiella pneumoniae suslarinda; aztreonam/avibaktam, kolistin/
apramisin ve meropenem/apramisin kombinasyonlarinin in vitro etkinliginin
arastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde vyapilan rektal sirlinti tarama
kiltlrlerinden ve cesitli klinik drneklerden izole edilen suslar icerisinden
karbapenem direncli olup karbapenemaz Urettigi saptanan ve yaygin
ilaca direngli olan 38 K. pneumoniae susu calismaya dahil edildi. Bakteri
tanimlama ve antibiyotik duyarllik calismalari VITEK 2” (bioMerieux,
Fransa) otomatize sistemi ve broth mikrodilisyon yéntemi ile yapildi.
Karbapenemaz Uretimi, fenotipik olarak Modifiye Hodge testi ve Rapidec”
Carba NP testleri, genotipik olarak da real-time polimeraz zincir reaksiyonu
yontemi (Gene Xpert Carba-R kiti, Cepheid, ABD) ile belirlendi. Suslarin
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timiinde aztreonam/avibaktam, meropenem/apramisin kombinasyonlari ve
kolistin direngli 26 susta ise kolistinfapramisin kombinasyonunun etkinligi
checkerboard yontemi ile ¢alisildi.

Bulgular: Aztreonam ve avibaktam, tek baslarina tim suslarda ylksek
minimal inhibitdr konsantrasyon (MiK) degerlerine sahip olup, tim
suslar aztreonama direncli saptandi. Buna ragmen aztreonam/avibaktam
kombinasyonunun tlim suslarda sinerjik etkinliginin oldugu saptand.
Ayni zamanda aztreonamin kombinasyon MiK degerlerinin EUCAST sinir
degerine gore %94,7 oranda duyarhlk sinir araliginda oldugu gézlendi.
Apramisin tek basina, suslarin 30/38'inde (%79) etkili iken 8 sus (%21)
direncli bulundu. Kolistin direncli 26 susun checkerboard yontemi ile
yapilan sinerji ¢alismasinda kolistin ve apramisin kombinasyonu, suslarin
4'inde sinerjik (%15,3), 8'inde antagonist (%30,7), 14'linde ise aditif (%54)
etkili olarak tespit edildi. Meropenem/apramisin kombinasyonunun ise, 20
susta sinerjik (%52), 12 susta aditif etkili (%31) oldugu saptandi. Kalan 6
susta kombinasyon MiK degerleri yiiksek (>128 pg/ml) oldugundan sinerji
yorumu yapilamad.

Sonug: Aztreonam/avibaktam kombinasyonunun, metallo-beta-laktamaz
da dahil olmak Uzere karbapenemaz Ureten extensively drug resistant
K. pneumoniae suslarinda in vitro sinerjik etkinliginin yuksek oldugu
ve tedavide oldukca umut vaadedici oldugu gérilmustir. Meropenem/
apramisin kombinasyonunun, kolistin direncli suslar dahil blyik oranda
etkili bulunmasi, gelecekteki tedavi secenekleri acisindan dikkate degerdir.
Kolistin direngli suslarda denenen kolistinfapramisin kombinasyonunun
ise sinerjik etkinligi dusuk bulundu. Buna ragmen bu suslarda tek basina
apramisinin diisik MIK degerlerine sahip olmasi, klinik arastirmalar ve
tedavi igin potansiyel olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Klebsiella pneumoniae, avibaktam, apramisin

Atipik Klinikle Seyreden Herpes Ensefaliti: Olgu Sunumu

Aylin Calica UtkuT, Adem Simsek!, Onur Taydas?, Oduz Karabay'

1Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sakarya
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinidi, Sakarya

Giris: Herpes simpleks virlisti, sporadik ensefalitin en sik nedenidir. Ates, bas
agrisi, biling ve davranis degisikligi, ense sertligi yaygin klinik bulgulardir.
Vakit kaybetmeden antiviral tedavinin baslanmasi hayat kurtaricidir. Acil
servise karinda sislik sikayeti ile ayaktan basvuran ve atesi olmayan, takip
sirasinda konvdlsiyon gecirmesi nedeniyle yapilan tetkikler ile ensefalit
tanisi alan bir olguyu sunmayr amacladik.

Olgu: Elli sekiz yasindaki erkek hasta, iki giindur olan karinda sislik, bas
donmesi, mide bulantisi sikayeti ile hastanemiz acil servisine basvurdu.
Hipertansiyon nedeniyle antihipertansif tedavi baslanip izlenirken iki kez
jeneralize konvilsiyon gegirdi. Hastadan istenen noroloji konsiiltasyonda
MR ile; sag temporal lob ulkus diizeyinde ve mezial temporal lobda
diflizyon kisitlanmasi saptandi, tanimlanan bulgular bu diizeydeki enfarkt
ya da herpes ensefaliti ile iliskili olabilecedi raporlandi (Sekil 1, 2). Herpes
ensefaliti stiphesi ile enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu istendi, hastanin
genel durumu iyi, bilinc acik, koopere ve oryante idi, atesi yoktu, ense
sertligi ve meningeal irritasyon bulgulari saptanmadi, lomber ponksiyon
yapildi, 28 I6kosit sayildi, BOS glikoz 84 (es zamanli kan sekeri: 126), BOS
protein: 74,5 mg/dl saptandi, ensefalit tanisiyla hasta enfeksiyon hastaliklari
servisine yatirildi. Seftriakson 2*2 gr ve asiklovir 3*750 mg tedavisi baslandi.
BOS kilturlinde Greme olmadi. BOS PCR; herpes simpleks viris tip 1 pozitif
bulundu. Hastanin tedavisi tamamlandiktan sonra taburcu edildi.

Sonug: Herpes ensefaliti klinigi, yiksek ates, bas agrisi ve biling bulanikhg
ile karakterizedir, fokal ya da jeneralize ndbetler ortaya cikabilir. Herpes
simpleks ensefalitinin akut evresinde nébet gérilme orani %63'tur (1).
Tanida BOS'de polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yéntemiyle HSV-DNA
saptanmasi altin standart olup, tipik radyolojik lezyonlarin bulunmasi da
6nemlidir. Olgumuzda oldugu gibi ates, bas agrisi, biling bulanikhgi, ense
sertligi gibi bulgular olmasa bile; hastada ndbet gorllmesi ve radyolojik
stiphe varli§inda; vakit kaybedilmeden tanisal islemlerin ardindan tedaviye
baslanmasi hayat kurtarici olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, herpes simpleks

Sekil 1. MR bulgular. A-C) Hastanin hastanemize ilk basvurdugunda
cekilen manyetik rezonans (MR) gériintilerinde T2-FLAIR gérintistinde
(A) sag temporalde kortikal-subkortikal heterojen i¢ yapida diizensiz
sinirli hiperintens lezyon (siyah yildiz) ve cevresinde eslik eden 6dem
izleniyor. Post kontrast gériintiide (B) lezyonda periferik kontrast tutulumu
dikkat cekiyor (siyah yildiz). Diftizyon agirlikli gérintiide (C) ise lezyonun
dizflizyon kisitlamasi gosterdigi izleniyor (siyah yildiz)

Sekil 2. A, B) Hastanin tedavi sonrasi manyetik rezonans (MR)
gorintilerinde T2-FLAIR goriintiistinde (A) lezyonu tamamen kayboldugu
ve bu diizeyde I6koensefalomalazi gelistigi gériltiyor (siyah yildiz). Post
kontrast gérintide (B) bu diizeyde kontrastlanmanin olmadigi goriliyor
(siyah yildiz)
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[PS-110]

Trombosit Siispansiyonlarinda, Bakteriyel
Kontaminasyonun Otomatize Kan Kiiltiirii ve Flow
Sitometri Yontemi ile Arastirilmasi

Mehtap Bolat!, Hiiseyin Hatipoglu2, Mehmet Koroglu?,
Mustafa Altindis?

1Sakarya Universitesi Sagilik Bilimleri Enstitiisii, Kan Bankaciligi ve
Transfiizyon Giivenligi Yiiksek Lisans Ogrencisi, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Bu calismada, aferez trombosit slspansiyonlarindaki bakteriyel
kontaminasyon otomatize sisteme uyumlu 6zel trombosit kiltlr siseleri ve
flow sitometri ydntemi ile arastiriimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Transfiizyon Merkezi'nde hazirlanan rutinde alinan 50 adet aferez trombosit
slispansiyonu ile standart suslar ve klinik izolatlarin kullanildigi 33 aferez
trombosit stispansiyonu bakteriyel kontaminasyon yoniinden incelenmistir.
Bes farkli standart sus ve 6 farkli klinik izolat ile spike 6rnekler (100, 101, 102
CFU/ml) hazirlandiktan sonra (1 ml bakteri siispansiyonu + 1 ml trombosit
stispansiyonu) BacT/ALERT® BPA siselerine ekildi. Es zamanli olarak oda
isisinda ve 35+2 °C'de 16-18 saat inkiibe edilen drnekler, flow sitometri
cihazi ile analiz edildi. inkiibasyon sonrasi sonra 3 kez dondurup cézme ile
trombositler parcalandi ve 500 rpm/3 dk santriftj islemini takiben pelletten
flow sitometrik analiz yapildi. Rutinde alinan 50 adet aferez trombosit
slispansiyonu alindigi glin 6zel trombosit kiltlir siselerine ekilerek otomatize
kan kaltlr sistemine konuldu ve ayni 6rnekler oda isisinda ve 35+2 °C'de
tutularak flow sitometrik yontemle 1, 3 ve 5. glnlerde) analiz edildi.

Bulgular: Standart suslar ve klinik izolatlarla hazirlanan spike &rneklerin
timinde BacT/ALERT® BPA ile 12-18 saatte pozitiflik saptandi. Oda
isisinda inkiibe edilen 6rneklerden S. aureus (klinik ve standart sus), E.
fecalis (standart sus) ve P aeruginosa klinik izolati kullanilan 12 6rnekte
(%036); etiivde inkiibe edilen drneklerden 22'sinde (%66) flow sitometrik
analizde bakteriyel kontaminasyon saptandi. Spike 6rneklerin 9'unda (%13)
saptanmadi (E. coli, S. epidermidis ve E. fecalis). BacT/ALERT® BPA ile 50
aferez trombosit 6rneginin 1'inde pozitiflik (Bacillus simpleks) saptandi. Bu
drneklerde flow sitometri ile pozitiflik saptanmadi.

Sonug: Trombosit slspansiyonlarinda bakteriyel kontaminasyonun
belirlenmesi amaciyla kullanilan ézel kan kulturd siseleri ve flow sitometri
yontemi arasinda ylksek oranda uyum gézlenmistir. Ancak flow sitometri
yonteminin bu alanda kullanimi ¢ok yeni oldugundan daha genis ve
kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Transflizyon glvenligi, kan bileseni, trombosit
slispansiyonu

[PS-111]

Saghkl Geng Bir Eriskinde Semptomatik Akut CMV
Enfeksiyonu

Tugce Damarsoy, Nebil Arslan, Hasan Tahsin Gozdas,
Fatma Sirmatel, Hayrettin Akdeniz

Bolu Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

Giris: Immiin saglam kisilerde CMV enfeksiyonu genellikle asemptomatiktir.
Semptomatik olgularda en sik gdriilen tablo mononikleoz sendromudur.
Nedeni bilinmeyen atesin sebepleri arasindadir. Bu bildiride ates, gece
terlemesi, kilo kaybi ve bel agrisi ile basvuran ve akut CMV enfeksiyonu
tanisi alan genc bir eriskin hasta sunulmustur.

Olgu: Yirmi bes yasinda erkek hasta ates, gece terlemesi, kilo kaybi ve bel
agrisi nedeniyle enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvurdu. Bilinen bir
hastaligi yoktu. On bes giindiir daha cok geceleri olan ates, gece terlemesi,
20 giinde 5 kilo kaybi, bel agrisi sikayetleri mevcuttu. Hayvancilik ve kene
temasi 6ykusii yoktu. Hastanin basvurusunda beyaz kiire: 7,46 K/ul (n=4,5-
11) nétrofil: 3,21 K/ul (n=1,8-7,3) hemoglobin: 14,2 g/dl (n=11,5-17,5),
trombosit: 287.000 K/ul (n=140.000-400.000) glikoz: 82 mg/dl (n=75-100)
ire: 26 mg/dl (n=12-42) kreatinin: 0,97 mg/dl (n=0,57-1,11) ALT: 36 U/l
(n=0-55), AST: 31 U/l (n=5-34) Na: 136 mmol/l (h=136-145) K: 4,3 mmol/l
(n=3,5-5,5) INR: 1,01 (n=0,8-1,3) CRP: 12,3 mg/l (n=0-5), sedimentasyon:
33 (n=0-30) idi. Cekilen boyun USG'sinde sag submandibuler lap ve
milimetrik reaktif lenf nodlari izlendi. Abdomen USG'de dalak boyutu
135 mm olup normalden biyiik olarak izlendi. Ayirici tanida bruselloz
distinulen hastanin brusella Rose Bengal ve wright testi negatif olarak
sonuglandi. Viral hepatit markerlari ve antiHIV negatifti. Romatoloji bolimi
tarafindan romatolojik hastalik distintlmedi. Bakilan tetkiklerde anti-CMV
IgM: 6,44 pozitif (n=0-0,84), anti-CMV 1gG: 75,8 pozitif (n=0-5,99), CMV
IgG avidite testi %27,61 disiik avidite olarak saptandi. Hastaya antiviral
tedavi baslanmadan izlem planland. iki hafta sonraki poliklinik kontroliinde
sikayetleri gecmisti. Kontrol USG'sinde dalak boyutlari 1720 mm olup normal
olarak izlendi.

Sonug: Immiin saglam kisilerde CMV enfeksiyonu semptomatik seyrededbilir.
Bu nedenle, klinik olarak viral enfeksiyon dislnilen olgularda CMV'den
sliphelenmek; erken taniya yardimcr olacak ve gereksiz tetkiklerin
yapilmasini engelleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Sitomegaloviris, viral enfeksiyon

istanbul'da Kirm-Kongo Kanamali Atesi: iki Olgu Sunumu

Ceyda Geyiktepe Gigli, Mediha Bozkurt, Filiz Pehlivanoglu,
Gondl Sengbz, Mustafa Yildirim

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

Giris: Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA), keneler tarafindan tasinan
zoonotik bir enfeksiyondur. Hastalik Glkemizde ilk olarak 2002 yilinda
dikkatleri cekmistir. En yliksek 2009 yilinda 1.318 olgu g6riilmusttir. Olgularin
biyiik cogunlugu ic Anadolu ve Dogu Anadolu Bélgesi'nden dzellikle Tokat,
Sivas, Corum, Erzurum'dan gelmektedir. Bu yazida jstanbul'da saptanan 2
KKKA olgusu sunulmustur.
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Olgu 1: Bilinen kronik hastali§i olmayan istanbul'da yasayan 22 yasinda
erkek hasta; acil servisimize ates, bulanti, sulu diskilama, yaygin agri
sikayetleriyle basvurdu. Basvurusundan 6 giin 6nce Dogu Anadolu'dan
gelen kurbanhk hayvanla temas sonrasi dis merkezde sag bacaktan kene
cikartilmis, laboratuvar sonuglari normal saptanmistir. Gelisinde patolojik
fizik muayene bulgusu yoktu. Laboratuvarinda; CRP: 9 mg/dl, AST: 78 U/,
beyaz kiire: 1710/mm?, nétrofil: 770/mm?, lenfosit: 820/mm?, LDH: 380
U/I, PLT: 80.000/ml, hemoglobin: 14,9 g/dl idi. Hastaya temas ve damlacik
izolasyonu uygulandi. Yatisinin 2. giininde AST: 147 U/I, PLT: 34.000/ml,
CK: 370 U/, LDH: 370 U/l saptandi. Ampirik olarak seftriakson 2 gr/giin ve
doksisiklin 2*100 mg/guin tedavisi baslandi. Takibinin 3. glintinde sikayetleri
geriledi, INR: 1,02, ALT: 189 U/I, AST: 132 U/I, LDH: 319 U/I, CK: 69 U/I, CRP:
0,8 mg/dl, PLT: 80.000/ml olarak sonuclandi. KKKA IgM (+), KKKA 19G (-),
KKKA PCR (+), Borrelia IgM ve 19G (=), R. conorii IgM ve 1gG (-) bulundu.
Hastanin antibiyoterapisi kesildi. Yatisinin 5. gliniinde klinik ve laboratuvar
bulgulari diizelen hasta taburcu edildi.

Olgu 2: Bilinen kronik hastaligi olmayan istanbul'da yasayan 25 yasinda
erkek hastanin 5 giin 6nce Erzurum'dan gelen kurbanlik hayvanla temasi
sonrasinda ayak bileginden dis merkezde kene ¢ikartilmistir. Tetkiklerinde
anormallik saptanmamistir. Sonrasinda ates, eklem agrisi, ylizden baslayip
govdeye ve ekstremitelere yayilan eritematdz dokintl gelisince acile
basvurmustur (Resim 1). Basvurusunda beyaz kiire: 1.720/mm?, PLT: 63.000/
ml, notrofil: 1.050/mm3, lenfosit: 420/mm?3, INR: 1, AST: 286 U/I, ALT: 164
U/l, LDH: 550 UJI, CK: 1447 U/l saptanmistir. Hastaya seftriakson 2 gr/
glin ve doksisiklin 2*100 mg/gtin tedavisi baslandi. Deri biyopsisi yapildi.
Yatisinin ilk glinli atesi diisen hastanin 2. glinde dokintileri kayboldu. R.
conorii IgM ve IgG (-), Borrelia IgM ve 1gG (-), KKKA PCR (+), KKKA IgM ve
lgG (-) sonuclanmistir. Kontrol tetkiklerinde beyaz kiire: 6.300/mm?, PLT:
311.000/ml, AST: 86 U/I, ALT: 207 U/l olan hasta taburcu edildi. Patolojisi
viral erlipsiyonla uyumlu geldi.

Sonug: Anigelisen ates, dokiintl, trombositopeni, karaciger fonksiyonlarinda
bozulma ve kurbanlik hayvan temasi olan hastalarda endemik bdlgelere
seyahat Oyklsi olmasa bile kene kaynakli hastaliklar, 6zellikle KKKA
hatirlanmali ve ayirici tanilar arasinda yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, kene, dokiintl

Resim 1. ikinci olgunun viicudunda saptanan yaygin eritematéz dékiintii

Nocardia farcinica'ya Bagh Dissemine Nokardiyoz Olgusu

Stikran Sevim, Serife Altun Demircan, Fatma Sebnem Erding,
Cigdem Ataman Hatipoglu, Ayse Biytkdemirci, Selin Senol,

Sami Kinikh

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

Giris: Nocardia enfeksiyonlari imminosupresif hastalarda firsatgl
enfeksiyonlara neden olmaktadir. En sik yerlesim yeri solunum sistemi
olmakla birlikte deri ve yumusak doku, santral sinir sistemi (SSS) ve diger
organ tutulumlarina neden olmaktadir. Bu olguda pemfigus vulgaris (PV)
nedeniyle immiinoslpresif tedavi alan hastada Nocardia farcinica'nin etken
oldugu SSS enfeksiyonun eslik ettigi dissemine enfeksiyonu sunuldu.

Olgu: Yetmis (¢ vasinda kalp yetmezligi, iatrojenik diabetes mellitus,
dislipidemi ve hipertansiyon tanilari olan kadin hasta PV tanisi ile yaklasik
bir yildir deltakortil 25 mg, mikofenolat mofetil ve rituksimab tedavisi
almaktaydi. Dermatoloji kliniginde rituksimab 6. kiir tedavisi icin yatan
hastanin baslangicta olmayan, yatisi sirasinda sol omzunda ve karninda
nodiler lezyonlar saptandi. Biling agik, oryantasyon ve kooperasyon tam,
vital bulgulari normaldi. Fizik muayenede cene, omuz, karin ve dizde
nodtler sislikler ve karin bdlgesinde hiperpigmente lezyonlar gorildu.
Laboratuvar tetkiklerinde CRP 21 mg/dl olmasi haricinde &zellik yoktu.
Omuzdaki nodilden alinan aspirasyon kiltlirlinde N. farcinica Uremesi
olmasi (zerine duyarliik sonucuna gore intravendz imipenem 4x500
mg baslandi. Yizeyel doku ultrasonografide sol omuzda, sol mandibuler
bdlgede, suprapubik bolgede, batin sol tarafinda ve pubis superiorunda
multipl yogun icerikli kistik lezyonlar saptandi. imipenem dérdiincii giinde
santral yan etki (haliisinasyon) gelismesi ve santral tutulum da olmasi
nedeni ile tedavi intravendz meropenem 3x2 g ve linezolid 2x600 mg
olarak degistirildi. Toraks BT'de sag akcigerde nodller, dinamik MR'de
pankreasta ve sol bobrekte, kraniyal MR'de parietal, temporal ve oksipital
loblarda Nocardia apsesi ile uyumlu oldugu distinllen lezyonlar raporlandi.
Dissemine tutulum olmasi nedeni ile hastanin mevcut tedavisine amikasin
eklendi. Birinci ay kontrol abdomen ve kraniyal MR'de lezyonlarda minimal
gerileme gorlldl. Takiplerinde solunum sikintisi, genel durum bozuklugu
ve hipotansiyon gelismesi nedeniyle yogun bakim Unitesine alindi, yatisinin
licincl ayinda hasta kardiyak arrest nedeni ile kaybedildi.

Sonug: Nocardia tirleri igerisinde N. farcinica en direncli ve dissemine
olma riski en yiiksek olan tiirdir. Genel olarak trimetoprim-sulfametoksazol
duyarli olan bu tiir hastadan izole edilen susta direncli saptanmistir. SSS
tutulumunun eslik ettigi dissemine tutulumlarda mortalite ve morbidite
ylksek oldugundan imminosipresif bireylerde ortaya cikan apse ve
noddler lezyonlarda Nocardia agisindan klinik ve laboratuvar degerlendirme
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nocardia farcinica, imminostpresif tedavi, dissemine
tutulum
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[PS-114]

Ayni Ailede Hazir Gida Kaynakl iki Botulismus Olgusu

Mirkan Bulgak, Tuna Demirdal

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

Giris: Botulizm, Clostridium botulinum tarafindan (retilen botulinum
norotoksininin (BoNT) neden oldugu nadir, fakat éliimcil olabilen flask
paralizi sendromudur. Botulismus kaynagi olarak genellikle konserve
yiyecekler g6sterilse de, bu iki olgumuzda kapali posette satilan hazir manti
hastalik nedeni olarak saptanmistir.

Olgu 1: Bilinen kronik hastaligi olmayan 54 yasinda kadin hasta bir
glin once esiyle birlikte marketten aldi§i hazir mantiyi yedikten sonra
baslayan bir defa siyah renkli diskilama, ¢ift gérme, gérmede bulaniklik,
yutma glgligu, nefes almada glcliik sikayetleri ile acil servise basvurmus.
Acil serviste klinik olarak botulismus tanisi konan hastaya, halk saghg
kurumundan temin edilen botulismus anti-toksini uygulanmisti. Beyin
gorlntllemelerinde patolojik bulguya rastlanmayan hasta anestezi yogun
bakim klinigine yatinlmisti. Yatisi sirasinda yapilan EEG ve EMG tetkikleri
olagan sonuclanmis. Batin BT ise “ince barsak mezenterinde ddem ve reaktif
lenf nodlari, bu bulgu non-spesifik olup, enfektif siirecleri desteklemektedir”
seklinde raporlanmistir. Havayolu agik tutulan hastanin, yatisinin 10.
glinlinde diplopi, ishal ve nefes almada glicliik sikayetleri tamamen geriledi.
Yutma gucligi kismen dizelen hasta enfeksiyon hastaliklari servisine nakil
alind!. Yedi giin serviste takip edilen, kati yiyecekleri de yutabilecek duruma
geldikten sonra poliklinik kontrol dnerisiyle taburcu edildi.

Olgu 2: Bilinen kronik hastalik dykisti olmayan 54 yasinda erkek hasta
bir glin dnce esiyle birlikte marketten alinan hazir manti yedikten sonra
baslayan 3 defa yesil renkli ishal, halsizlik, ¢ift gérme, bulanik gérme, yutma
gliclugl sikayetleriyle acil servise basvurdu. Acil serviste botulismus 6n
tanisi konan hastaya halk saghgr kurumundan temin edilerek botulismus
anti-toksini uygulandi. Beyin goriintilemelerinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Hasta enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi. Servimizde
yatisi sirasinda g6z hastaliklari ve néroloji kliniklerine konstlte edildi. Klinik
ve laboratuvar agisindan baska bir tani distnilmedi. Yumusak gidayla
beslenen hastada dénce blenderize, daha sonra kati gidalara gegildi. Hafif
yutma glclligu olan hasta 14. glinlin sonunda poliklinik kontrollyle
taburcu edildi.

Sonug: Hizli tani, yogun bakim saglanmasi ve antitoksin uygulanmasi
botulismus tedavisinin temel taslarini olusturur. Antitoksin saglik
mudurliklerinden temin edilebilmektedir. Hazir gida yeme &ykisi
olan hastalarda ayirici tanida klinik bulgular uygunsa botulismus da
disuntlmelidir.

Anahtar Kelime: Botulismus

[PS-115]

HIV/AIDS Hastalarinda Nadir Bir Bagisikligin Yeniden
Yapilanmasina Bagh Yangi Sendromu (IRIS) Nedeni:
Scabies

Sarp Singil, Kamil Mert, ilkay Akbulut, Sabri Atalay, Stikran Kdse

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

Giris: Bagisikligin Yeniden Yapilanmasina Bagh Yangi sendromu (IRIS), HIV
ile enfekte bireylerde antiretroviral tedavinin (ART) baslanmasindan sonra
bagisiklik sistemindeki diizelmeye bagli olarak cesitli stireclere karsi verilen
asirt yanit durumudur. Tanisi konulmamis bir enfeksiyonun alevlenmesi
seklinde "maskelenmis IRIS" veya tedavi edilen bir enfeksiyon tablosundaki
kétulesme olarak tarif edilen "paradoksal IRIS" olarak 2 farkli formda
karsimiza cikar. Bu posterde, nadir IRIS etkenlerden birisi olan scabiese bagli
bir olgu sunulmustur.

Olgu: Otuz vyasinda, bilinen komorbiditesi olmayan evsiz hasta, disfaji,
agizda yara ve vicutta yaygin kasinti sikayetleriyle basvurdu. Orofarengeal
kandidiyaz tanisi konulan ve anti-HIV pozitif saptanan hastanin yatisi
yapildi. Genel durumu orta, bilinci agik, kooperasyon ve oryantasyonu
tamdi. Fizik muayenede atesi 37,10 °C, kan basinci 145/70 mmHg, nabiz
sayisi 85/dk olarak saptandi. Oral mukozada beyaz renkli plaklar ve én kol
ve bacak distal ylzlerinde ekskoriasyon ve likenifikasyon alanlari, gévde
On-arka ylzi ve fasyal deride eritemli makilopapller vasifta dokiinti
gorildi. Laboratuvar bulgularinda I6kosit: 2,8x103/ul, hemoglobin: 12,4
g/dl, hematokrit: %, trombosit: 130x103/ul, sedimentasyon: 38 mm/saat,
C-reaktif protein: 3,3 mg/l, prokalsitonin: 0,02 pg/l, HIV-RNA: 9.070.000
kopya/ml, CD4 + T-lenfosit sayisi: 70/mm?® olarak saptandi. Yapilan
gastrointestinal sistem endoskobisi Candida 6zefajitiyle uyumlu hastaya
14 gln flukonazol tedavisi uygulandi. Akut HIV enfeksiyonu tanisi konulan
olguya tenofovir disoproksil fumarat/emtrisitabin ve dolutegravir baslandi.
Yaygin dokiintl ve kasintisi olan hastaya klinik olarak scabies tanisi kondu ve
buna yonelik olarak permetrin losyon ve sampuan uygulandi. Bu tedaviden
yanit alinamamasi (zerine betametazon/gentamisin pomad ve setirizin
tablet baslandi. ART baslangicindan bir hafta sonra dékinti ve kasinti
sikayetleri arttl. Ekstremite ve gdvdedeki lezyonlarda iyilesme olmadigi
gibi, mons pubis ve peniste yeni lezyonlar gelisti. Alinan deri biyopsisinin
patolojik incelemesi, artmis yangisal siire¢ ve scabiesle uyumluydu. ART
baslangicindan iki hafta sonra bakilan HIV-RNA: 224.000 kopya/ml, CD4+
T-lenfosit sayisi: 296/mm?® saptandi. Yirmi bes gtinlik tedaviye ragmen
kasinti ve lezyonlarin devam etmesi Gzerine kikirt/goudron vegetal
(Wilkinson pomad) i¢ giin siireyle uygulandi ve tedaviye non-steroid anti-
enflamatuvar ilac eklendi. Bu tedaviyle kasinti ve dékiintiisii gerileyen olgu
sifa ile taburcu edildi.

Sonug: ART baslangiciyla bilikte gelisen immiin restorasyon, mevcut firsatgl
enfeksiyona ait semptomlari paradoksal olarak kétilestirebilir. Scabiesde
IRIS tablosuna neden olabilecek nadir bir etken olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, IRIS, Scabies
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Nadir Goriilen Bir Kandida Tipi: Candida rugosa
Seda Zor Cakilli, Esma Eren, ilhami Celik

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

Giris: Invazif mantar enfeksiyonlar, agir seyirli ve tedavisi zor
enfeksiyonlardir. Kandidalar tiim invazif mantar enfeksiyonu etkenlerinin
0070 kadarini olusturur. Candida rugosa oldukga nadir goriilen bir etkendir
ancak son zamanlarda artan siklikta goriilmektedir. Kateter iliskili fungemiye
neden olabilmektedir. Flukonazol ve polien grubu antifungallere kars
azalmis duyarlilk gdrilebilecegi icin tedavide glcliikler yasanabilmektedir.
Salginlar yapabilecegi gdzonlnde bulundurulmalidir. Biz burada yogun
bakim (nitesinde takip ve tedavi ettigimiz bir C. rugosa'ya bagl kandidemi
olgusunu sunmaktayiz.

Olgu: Kirk bir yasinda kadin hasta, nazofarinks kanseri nedeni ile kemoterapi
almakta iken basagrisi sikayeti ile basvurmus. immiinosiipresif durumdaki
hastada yapilan tetkikler sonucu beyin apsesi saptanmistir. Cerrahi islem
ile apse bosaltimi igin hastaneye yatirilan hastanin islem sonrasinda
hemodinamisi bozulmasi lzerine ve yogun bakim unitesine alinmistir.
Destek tedaviler ve hemodinamik monitorizasyon icin hastaya santral venoz
kateter takilmistir. Meropenem ve vankomisin tedavisi baslanan hastanin
apse kulturiinde dreme olmadigi igin tedaviye mevcut hali ile devam
edilmistir. Antimikrobiyal tedaviye klinik yanit alinmis ve hemodinamisi
diizelmis olan hastada tedavi 20. giinde iken hastada tekrar ates ve
hipotansiyon gelismistir. Hastadan kan kiltirt alinmis ve ampirik olarak
tedaviye anidulofungin eklenmistir. Kiltlr sonucunda C. rugosa tGremistir.
Kateteri cekilmis ve antifungal tedaviye devam edilmistir. Hasta tedavinin
12. gliniinde kaybedilmistir.

Sonug: C. rugosa nadir goriilen bir etken olmasina karsin mortal
seyredebilmektedir. Onlemek icin, enfeksiyon kontrol &nlemlerine dikkat
edilmeli, gereksiz invazif islemden kaginilmalidir.

Anahtar Kelime: Candida rugosa

Sekelsiz lyilesen Tetanoz Olgusu

Zulal Ozkurt?, Bilgen Borulu?, Esra Cinar Tanriverdi?,
Ayten Calkan!, Mehmet Parlak’

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

Giris: Tetanoz aktif ve pasif imminizasyon gibi koruyucu 6nlemler
sayesinde glinlimlizde nadir gdorilen, ileri yaslarda 6limcil seyredebilen
norotoksinlerle olusan agrili tonik spazmlarla karakterize bir hastalktir.
Hastalarda solunum kaslarinin tutulumu sonrasi gelisen solunum
yetmezligi nedeniyle mekanik ventilator destegi gerekmektedir. Bu bildiride
uygun immiinizasyonu olmayan jeneralize tetanoz olgusunun sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu: Bilinen kronik hastali§i olmayan 75 yasinda kadin hasta cene
hareketlerinde kisithlik, bas boyun ve sirtinda agrili kasilmalar, agzini
acamama ve yutma giicliigi sikayeti ile acil servise basvurdu. Oykiistinde 8
glin 6nce diisme sonrasi sag el bileginde 3 cm'lik alanda toprakla kontamine

cam kesisi oldugu, basvurduklari hastanede yaraya dikis atildigi, tetanoz
asisi olmayan hastaya tek doz tetanoz asisinin yapildigi ancak tetanoz
imminoglobulin yapilmadigr 6grenildi. Bilinci acik oryante-koopere idi.
Viicut sicakhigi 36,8 °C, solunum sesleri 22/dk, arteryel kan basinci 130/80
mmHg, nabiz 78/dk olan olguda trismus, risus sardonikus, konusma
bozuklugu, yutma glclugu, ense sertligi ve kas rijiditesi vardi (Resim 1).
Cekilen beyin tomografisinde patolojiye rastlanmadi. Hasta anamnez
ve klinik bulgular esliginde tetanoz 6n tanisiyla enfeksiyon hastaliklari
servisine yatirildi. Los ve sakin bir odaya alindi. Akintisi ve kétu kokusu
olmayan temiz gorlinimli yara debritman amaciyla ortopedi klinigi
tarafindan degerlendirildi. 500 IU insan kaynakli tetanoz immiinoglobulin
intramuskiler olarak uygulandi. 4x500 miligram metronidazol intravendz
olarak baslandi. Yutma gucligu nedeniyle oral alimi kesildi. Enteral
beslenmeye gecildi. ilerleyen saatlerde tiim viicutta yaygin kas rijiditesi ve
spazmlarin baslamasi izerine sedasyon ve mekanik ventilasyon destegine
ihtiyac duyulmasi nedeniyle anestezi yogun bakim initesine devredildi.
Entlibe olup mekanik ventilatdr destegi alan, midazolam inflizyonu ile
sedatize edilen hastanin 20 giin kadar yogun bakim Unitesinde tedavisi
devam etti ve ekstlibe olarak servisimize tekrar devir alindi. Viicut agrilari
ve ekstremite glicstizlikleri icin fizik tedavi klinigi tarafindan onerilen
egzersizlere baslandi. Hasta sifa ile sekelsiz olarak taburcu edildi.

Sonuc: Ulkemizde her ne kadar tetanoz nadir goriilse de tetanoz riski
olan yaralanmalarda mutlaka hastanin asi durumu iyi sorgulanmaldir.
Asi ve immiinoglobulin gerekliligi agisindan dogru degerlendirilmesi ve
immunoprofilaksinin tam olarak yapilmasi hayati 6nem tasimaktadir. Bu
hasta bize eriskin bagisiklamasinin dnemini bir kez daha géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz, imminoprofilaksi

Resim 1. Hastanin yiiziindeki trismus gériinim
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[PS-118]

Serratia marcescens Suslarinin Etken Oldugu Anestezi
lliskili Menenjit Salgini

Hasan Selcuk Ozgeﬂ, Kibra Erbay?, Fidan Sultanoval,
Murat Dizbay?', Kenan Hizell, Ozlem Giizel Tuncgcan?,
Kayhan Caglar?, Meltem Yalinay Cirak?, Fatma Nur Baran Aksakal3

1Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghdgi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Serratia marcescens suslari &zellikle yogun bakim Unitelerinde
Onceden hazirlanmis kontamine sivilarin, dezenfektanlarin ve cerrahi
aletlerin ortak kaynak olarak tanimlandi§i nozokomiyal salginlara neden
olabilmektedir. Bu calismada S. marcescens'nin etken oldugu nozokomiyal
menenjit salgini degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde sezaryen sonrasi ates ve bas agrisi ile
hastaneye basvuran bir hastada postoperatif menenjit tanisi konulmustur.
Spinal anestezi ile sezaryen sonrasi bas agrisi sikayeti ile basvuran
hasta sikliginda artis oldugu saptanmis ve salgin analiz yapilmasina
karar verilmistir. Salgin analizi kapsaminda bas agrisi ile basvuran
hastalarin medikal kayitlari ve ameliyat bilgileri degerlendirilmistir. Bas
agrisina atesin eslik ettigi olgularda mikrobiyolojik 6rnekler alinmis ve
radyolojik degerlendirmeler yapiimistir. Operasyonlarin gerceklestirildigi
ameliyathanelerde anestezi calisma alanindan, spinal anestezi setlerinden,
onceden hazirlanmis enjektorlerden, multi-doz siselerden ve sik temas
edilen ylizeylerden stirveyans kilturleri alinmistir. Ortak ila¢ ya da malzeme

kullaniminin salgin nedeni olabilecegi 6ngorildiglinden diger cerrahi
uniteler de Serratia marcescens enfeksiyonlari acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan degerlendirme sonucunda bir hastada beyin omurilik
sivisi (BOS) érneginde, bir hastada ise kan érneginde S. marcescens izole
edilmistir. Bir olguda klinik ve radyolojik olarak menenjit 6n tanisi
konulmustur ancak onam alinamadigindan lomber ponksiyon (LP)
yapilamamistir. Bir olguda klinik olarak menenjit 6n tanisi konulmustur
ancak kontrendikasyon varhigi nedeniyle LP yapilamamistir (Tablo 1).
Sezaryen operasyonlarinin ayni ameliyathane odalarinda gergeklestirildigi
saptanmis ancak operasyon ekipleri arasinda bir ortaklik saptanmamistir.
Alinan slrveyans kiltlrlerinde S. marcescens izole edilmemistir. Diger
cerrahi bollimlerde de opere olan hastalar degerlendirildiginde ortopedi,
kalp ve damar cerrahisive g6gs cerrahisi bolimlerinde S. marcescensiliskili
cerrahi alan enfeksiyonlarinin oldugu saptanmistir. Sezaryen sonrasi
olgularda ve diger cerrahi bolimlerde saptanan Serratia spp. suslarinin
‘the arbitrarily primed polymerase chain reaction' ydntemi ile genetik
benzerliklerinin - oldugu saptanmistir.  Ancak, ortak bir kaynaga
ulasilamamistir.

Sonug: Serratia iliskili salginlarin 6nceden hazirlanmis sivilar, tekrar
kullanilan siringalar, kontamine cerrahi aletler, dezenfektanlar ve sabunlar
iliskili olarak gelisebildigi gosterilmistir. Bu nedenle salgin analizi kapsaminda
onceden hazirlandi§i tespit edilen ve farkli operasyonlar sirasinda
kullaniimaya devam edildigi dtstinilen ilaglar (multi-doz flakonlar) ve
sivilar oncelikle degerlendirilmistir. Ancak ortak kaynak saptanmamis ve
bunun &rnek alinma zamanlamasi ile iliskili olabilecedi distinulmustir.
Kaynak saptanmasi durumunda salginin kontrol edilmesi kolaylasmaktadir.
Bu durumlarda enfeksiyon kontrol dnlemleri etkinliginin artirilmasi salgini
kontrol icin 6nem tasimaktadir. Calismamizda bu dnlemlerin tanimlanmasi,
uygulanmasi ve denetimi ile salgin kontroll saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, salgin, Serratia marcescens

Tablo 1.
Hasta | Operasyon Klinik Mikrobiyoloji sonu¢ | Radyolojik sonug Tani
no | tarihi ) )
Bas agrisi Onam alinamamasi . ) . . oo .
1 28.08.18 Oryantasyon nedeniyle LP Bllateral serebellar hemlsferde verteks duzlemmd_g belirginlesen kortikal Menenjit
< sinyal artisi ve meningeal kontrastlanma (menenjit?)
bozuklugu yapilamamistir
4. ventrikiil orta hatta normal boyut ve konfigtirasyondadir. Her iki
2 28.08.18 Bas agrisi Yok serebellar tonsil sivrilesmis gdriinimde olup opiston bazion hattinin Postoperatif bas agrisi
altina uzanim gostermektedir (chiari tip 17?)
3 28.08.18 E\;?agrm Yok Her iki lateral ventrikllde sivi-sivi seviyelenmesi, hemoraji agisindan Postoperatif bas agrisi +
o Biling bulanikiigs stipheli olup 1 ay sonra kontroll dnerilir cerrahi alan enfeksiyonu
4 28.08.18 Basagrisi |y Kraniyal BT ve MR dogal Postoperatif bas agrisi
Bilinc bulanikhgi Deliryum
Ates . .
5 23.08.18 Bas agrisi Yok Yok POStOPf’.”f“f baf o
Yara yerinde akints cerrahi alan enfeksiyonu
Ates Periventrikiler, subkortikal beyaz cevher alanlarinda birka¢ adet Postoneratif bas adrsi +
6 28.08.18 Bas agrisi Yok milimetrik boyutlu patolojik diflizyon kisitlama bulgusunun eslik cerraf?i alan emf'ekgi onu
Biling bulanikhg etmedigi non-spesifik gliotik sinyal degisiklikleri Y
7 28.08.18 Ates Yok Yok Postoperatif bas agrisi +
o Bas agrisi cerrahi alan enfeksiyonu
8 31.08.18 Bas agrisi Yok Yok Postoperatif bas agrisi
9 10.08.18 Bas agrisi Yok Yok Postoperatif bas agrisi +
e Yara yerinde akinti cerrahi alan enfeksiyonu
Ates . .
10 07.08.18 Bas agrisi Yok Yok Postoperatlf bas agrist +
Yara yerinde akint cerrahi alan enfeksiyonu
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Tablo 1. Devami
Hasta | Operasyon . . - "
no tarihi Klinik Mikrobiyoloji sonu¢ | Radyolojik sonug Tani
Ates
il 12.09.18 Bas agrisi Serratia (kan) Kraniyal BT ve MR dogal Kan dolasimi enfeksiyonu
Karin agrisi
Bas adris! infratentorial bilateral serebral hemisfer ve supratentorial kortikal Postoneratif bas adiris
12 21.09.18 Bili§n gbulanlkll“l Yok sinyal artimi ve sulkal mikrohemorajik sinyal intensite degisiklikleri Delir Em 39
& 9 (travmatik SAK?) Y
Bas agrisi
13 01.10.18 Oryantasyon Yok Kraniyal BT ve MR dogal Postoperatif bas agrisi
bozuklugu
14 19.09.18 Bas agrisi Serratia (BOS) Sol pontoserebellar kdsede araknoid kist Menenjit
15 19.09.18 Bas agrisi Yok Yok Postoperatif bas agrisi
Kraniyal 6dem
Bas agrisi nedeniyle LP . S _ . )
16 02.10.18 Oryantasyon vapllamamistir Kortlkall sulkyslar silik gorintimdedir. Int@kranlyal basinc artisi ve hafif Menenjit
. P . parankimal 6dem agisindan anlamli olabilir
bozuklugu Kan kdlturiinde Greme
yok

Sitomegaloviriis Tonsilliti ve Hepatiti Olgusu

Kaya Ster?, Sebine Teymurova2, Emrah Giiler3, Meryem Giivenir4,
Ferhat Erisir5, Nedim Cakr!

"Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa

2Azerbeycan Tip Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar Anabilim Dali, Bakii
3Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa

4Yakin Dogu Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Lefkosa
5Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi,

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Lefkosa

Giris: Tonsillit etkenleri farkliliklar gdsterebildiginden hastanin tanisinda
gecikmelere neden olmaktadir. Siklikla A grubu beta hemolitik streptokoklar
etken olmakla beraber, viral etkenler de rol alabilir. Bakteriyel tonsillit klinigi
gosteren hastalarda antibiyotik tedavisine baslanmadan &nce sistemik
muayene yapilmasinin 6nemini vurgulamak acisindan, bir sitomegalovirlis
tonsilliti ve hepatiti olgusunu paylasmak istedik.

Olgu: Yirmi alti yasindaki erkek hasta, dokuz giindiir olan yiiksek ates, bogaz
agrisi ve yutkunma glgligu, halsizlik, istahsizlik, idrar renginde koyulasma
ve g0z aklarinda sararma sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Hastanin
Oykistinde akut bakteriyel tonsillit n tanisiyla sefuroksim 500 mg tablet
8 saat ara ile baslanmis. Hastanin alti giinliik tedavisinin sonunda klinik
sikayetlerinin devam etmesi tizerine seftriakson 2x1 gr IV olarak baslanmis.
Seftriakson tedavisinin 3. giiniinde yiiksek ates, bogaz agrisi ve yutkunma
glicligu sikayetlerinde degisiklik olmamasi ve idrar renginde koyulasma,
g0z aklarinda sararma, bulanti, istahsizlik ve yaygin miyalji sikayeti
eklenmesi Gzerine klinigimize basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde
ates 39 °C, membrandz eksldatif tonsillit tablosu, farenjit, servikal
6n ve arka zincirlerde lenfadenopatiler, skleralarda subikterik goriniim,
hepatosplenomegali saptandi. Tum batin ultrasonografisinde karaciger 192
mm, dalak 140 mm olarak bulundu. Laboratuvar tetkikleri [6kosit 13,59x10%/
ul, nétrofil 927,94, lenfosit %71,31, monosit %11,84, trombosit: 241x10%/
ul, ALT: 616 UJI, AST: 166 U/I, LDH: 374 U/, total bilirubin: 3,6 mg/dI,
GGT: 151 U/I, ALP: 227 U/, CRP: 1,84 mg/dl, sedimentasyon: 21 mm/saat,

strep A antijeni negatif saptanan hastaya sistemik bulgularinin da olmasi
nedeni ile viral etkenler acisindan tetkikleri istendi. Hastanin tonsillit ve
hepatit bulgulari nedeni ile ilk 6nce Epstein-Barr virlisii ve sitomegaloviris
acisindan tetkikler istendi. EBV VVCA IgM negatif, EBV VCA 19G pozitif olarak
saptandi. Sitomegalovirlis IgM pozitif, sitomegalovirls IgG pozitif olarak
saptandi. Hastanin tonsillit ve hepatit tablosu nedeni ile parasetamol,
%5 dekstroz ile semptomatik tedavi uygulanmaya baslandi. Antibiyotik
kullanimi durduruldu. Hastanin takibinde karaciger fonksiyonlarinda
ve tonsillit tablosunda gerileme olmasi nedeni ile semptomatik tedavi
strdUruldu. Takibinin 9. gtintinde klinik olarak sikayetleri belirgin gerileyen
hasta istirahat verilerek kontrole gelmek tizere taburcu edildi.

Sonugc: Polikliniklere basvuran tonsillit dykiisii olan hastalarda genellikle
akut bakteriyel tonsillit tanisi ile antibiyotik tedavisi baslanmaktadir.
Tonsillit ayiricr tanisinda bakteriyel etkenlerle beraber viral etkenlerde rol
alir. Bu nedenle tonsillit tanisi konulan hastalarin tedavisinde antibiyotik
kullanimina baslanmadan 6nce sistemik muayenin tamamlanmasinin
dnemini gosteren bir olgu olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sitomegaloviris, tonsillit, hepatit

Universite Hastanesinde 2015-2019 Yillari Arasinda
Yara Kiiltiirlerinden lIzole Edilen Mikroorganizmalar ve
Antibiyotik Direncleri

Hope Oyindamola Alaje!, Emrah Giiler, Meryem Giivenir2, Hakan
Evren3, Emine Unal Evren3, Kaya Ster4, Nedim Cakir4

TYakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa

2Yakin Dogu Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Lefkosa
3Girne Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Girne

4Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Girne

Giris: Cerrahi sonrasinda gelisen vyara vyeri enfeksiyonlari saglik hizmeti
ile iliskili enfeksiyonlar kapsaminda degerlendirilmelidir. Ameliyat sonrasi
gelisen yara enfeksiyonlari iyilesme slresinin uzamasina neden olan
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bir faktérdir. Ortopedi ve travmatoloji ve genel cerrahi bélimlerinden
mikrobiyoloji laboratuvarina gdénderilen apsefyara Grneklerinden izole
edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarhlik dagilimlari retrospektif

olarak degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ortopedi ve travmatoloji ve genel cerrahi servis/
polikliniklerinden 01.09.2015 ile 31.12.2019 tarihleri arasinda yatan ya
da taburculuk sonrasi ayaktan takip gdren hastalarin yara kilturlerinden
uretilen mikroorganizmalar ve cesitli antibiyotiklere diren¢ dagilimlari
retrospektif olarak incelendi. Ornekler, %5 kanli agar, eozin methylene
blue agar besiyerlerine ekildi ve 35 °C'de 24-48 saat inkiibe edildi. Ureyen
koloniler Phoenix 100 (BD Diagnostics, USA) sistemi kullanilarak tanimlandi
ve EUCAST kriterlerine gore antimikrobiyal duyarliliklari belirlendi.

Bulgular: Toplam 185 hastanin 123 (%66,5) ortopedi ve 62 (%33,5) genel
cerrahi galismaya dahil edildi. Ortopedi kliniginden génderilen apsefyara
orneklerindeki treme orani %455 (56/123) ve genel cerrahi béliimiinde
ise 0056,1'dir (n=41/62). Genel cerrahi kliniginden gdénderilen kultir
drneklerinin Ureme oraninin ortopedi kliniginden gdénderilen drneklere
gore istatistiksel acidan anlamh derecede yiksek oldugu saptanmistir
(p=0,0008). Ortopedi ve genel cerrahi bolimlerinden génderilen yara yeri
6rneklerinden Gram-olumsuz bakteriler arasinda en sik izole edilen bakteri
Esherichia coli (sirastyla %11,4, %22,6) idi. Gram-olumlu bakteriler arasinda
ise en sik izole edilen bakteri ortopedide Staphylococcus aureus (%8, 1) iken,
genel cerrahide koaglilaz negatif Staphylococcus tiirleri (%9,7) idi. MRSA
gbrilme orani ortopedide %50 (5/10) iken, genel cerrahiden génderilen
hicbir yara yeri 6rneginden MRSA saptanmamustir. ESBL (+) E. coli pozitifligi
(%64,3, 9/14) ortopedi kliniginden genel cerrahiye gore anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,022). Her iki bélim de dahil yalnizea tig
hastada Acinetobacter baumannii izole edilmis ve coklu ilaca direncli suslar
oldugu g&rilmustir.

Sonug: Hastanemizde vyara vyeri enfeksiyonlarinda izole edilen
mikroorganizmalarin ve antibiyotik duyarliliklarinin bilinmesi, hem ampirik
tedavilere ydn verebilmek, ve akiler antibiyotik kullanimi konusunda
bilincin artirlmasini saglamak, hem de direnc oranlarindaki artisin dniine
gecebilmek adina dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, direnc, yara vyeri

[PS-121]

Gastrointestinal Sistem Kanamasi ile Seyreden Weil
Hastaligi Olgusu

Abdullah Gélbol?, Nuray Kasar1, Yakup Demir?2

'Kiziltepe Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Mardin

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Leptospiroz, leptospira ailesinden Leptospira interrogansin yol
actigl, yaygin vaskdlit ile karakterize akut, febril, sistemik ve zoonotik bir
enfeksiyon hastaligidir. Leptospirozisli hastalarin %90'inda non-ikterik
form gorilir. Weil hastaligi leptospira enfeksiyonunun siddetli seyreden
formudur. Bu hastalarda hastalik hizla ilerleyerek yaklasik 5-10 giin
icersinde sarilik, bdbrek yetmezligi, hemoraji, hipotansiyon ve komaya kadar
giden bulgulara neden olmaktadir. Bobrek ve karaciger bulgulari baskindir.
Bu vyazida takibinde gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi gozlenen bir
Weil hastaligi olgusunu paylasmayr amagladik.

Olgu: Otuz yasinda, ek hastaligi olmayan, sulama iscisi erkek hasta, bir
haftadir ates vyuksekligi, genel durum bozuklugu, halsizlik, bas agrisi
sikayetlerine hematemez eklenmesi izerine acil servise basvurdu. Hastanin
FM'de genel durumu orta, bilinci uykuya meyilli idi. Ates 38 °C, TA
80/45 mmHg, nabiz 100/dakika, SS 18/dakika idi. Ense sertligi yoktu,
konjonktivalarda hiperemi, skleralarda ve deride ikter vardi, diger sistem
muayeneleri normaldi. Hastanin (¢ giin dnce ayni sikayetlerle acil servise
basvurdugu, Ust solunum yollar enfeskiyonu recetesiyle taburcu edildigi
ogrenildi. Es zamanli baska sulama iscilerinin benzer klinik bulgularla
basvuruyor olmasindan leptospiroz 6n tanisi distinllen olgu, yogun bakima
yatirilip Weil hastaligi distinilerek, non-spesifik bakteriyel enfeksiyonlar
ekarte edilemedigi icin ampisilin sulbaktam, siprofloksasin, doksisiklin,
bolus sivi-destek tedavileri baslandi. Tedavi éncesi idrar kiltlrl ve 2 kan
kiltird alindi. Kesin tani amaciyla tedavi dncesi alinan serum 6rnegdi Ankara
Etlik Veteriner Kontrol Merkez Arastirma Enstitlisi Mudirlugi/Spiroket
Hastaliklari Laboratuvari'na gonderildi. Bolus siviya ragmen hipotansiyonu
devam eden hastanin kontrol hemogrami istendi. Hemoglobin: 7
saptanmasi (izerine dahiliye konsiiltasyonu istendi. Aktif GIS kanama
distntlen hastanin oral alimi kesildi, PPl inflizyonu, eritrosit transfiizyonu
baslandi. Hastanin liclincti basamakta takip gerekliligi distnilerek sevk
edildi. Burada hastaya iki (inite eritrosit sispansiyonu, bir tinite trombosit
aferezi, PPI, meropenem, metilprednizolon 60 mg/giin tedavileri baslandi.
Yatisinin Uclinct glinlinde hemoglobin ve trombosit dederleri yikselmeye
baslayan, ABY'si, melenasi gerileyen hastanin steroid ve PPl tedavileri
kesildi. Tedavinin onuncu glniinde klinik ve laboratuvar olarak iyilesen
gosteren hasta Onerilerle taburcu edildi. Basvurusunda alinan kan ve idrar
kiltlrlerinde Greme olmadi; Brusella tiip aglitinasyon testi, viral hepatit
belirtecleri negatifti. Serumun leptospirozis yéniinden MAT ile serolojik
incelemesinde; leptospira IgM pozitifligi ile hastanin tanisi dogrulandi.

Sonug: Sonucta leptospirozda hastanin hastaneye basvurusu sirasinda bile
hemoraji ve Weil hastaligi klinigiyle basvurmus olabilecegi akilda tutulmali
ve erken tani ve tedavinin hayat kurtarici olabilecedi hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kanama, leptospiroz, Weil




8. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI “ON-LINE KONGRE” 24-29 KASIM 2020

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2020;8:Supplement 1:1-268

Tablo 1. Hastanin laboratuvar verileri

3 giin Once Yatis Sevk dncesi Sevk sonrasi 1. giin | Sevk sonrasi 3. giin Sevk sonrasi 7. giin
Beyaz kiire 12.210 6.240 4.290 4.560 6.820 11.160
Trombosit 93.000 25.000 12.000 14.890 17.040 90.360
Hemoglobin 14,1 10 7 6,2 9,6 11,04
Kan dre nitrojen 19 66 131 58 25
Kreatinin 1,27 1,84 1,49 0,76 0,59
Aspartat aminotransferaz (AST) 53 62 42 42 34
Alanin aminotransferaz (ALT) 46 41 21 27 41
Total bilirubin 1.8 29 4,5 8,51 4.4
C-reaktif protein 12,79 14,48 7.8 9,06 11
Prokalsitonin 54 23

Lenalidomid ve Prednisolon Kullanan HBsAg Negatif
Hastada Gelisen Hepatit B Reaktivasyonu

Sevil Alkan Ceviker?, Alper Tahmaz2, Emine Kiibra Dindar Demiray3

IKiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bakanhdgi Eviiya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kiitahya

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

3Bitlis Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bitlis

Giris: Lenalidomid immunostimilan grubunda olan pimer olarak multipl
miyelom tanisinda kullanilan ancak son zamanlarda relapsing polikondrit
tanili hastalarda da kullanmaya baslanan bir ajandir. Literatiirde lenalidomid
tedavisi HBV reaktivasyonu diisuk riskli olarak bildirilmektedir. Ancak bu
hastalar icin standart bir profilaksi stratejisi yoktur. Bu olgu sunumunda
relapsing polikondrit (RP) tanisi ile 2 aydir lenalidomid 1x25 miligram/gln
ve yiiksek doz (>20 mg/giin) prednizolon tedavileri kullanan HBsAg negatif
hastada gelisen hepatit B reaktivasyonunu sunmayi amacladik.

Olgu: Kirk yedi yasinda erkek hasta poliklinigimize halsizlik, idrar renginde
koyulasma, bulanti kusma sikayeti ile basvurdu. Hastanin dykistinden 6
aydir RP tanisi ile 2 aydir lenalidomid 1x25 miligram/giin ve yiiksek doz
(>20 mg/giin) prednizolon tedavileri aldidi 6grenildi. Hastanin laboratuvar
tetkiklerinde; ALT: 1436, AST: 1032, bilirubin T/D: 5,9/12,3, PLT: 170.000,
HBsAg, antiHBc 1gG ve antiHBclgM: pozitif, HBeAg, anti-HBe, antiHBs,
anti-HAV 1gM/lgG ve anti-HCV ise negatif olarak saptandi. Hastanin
tedavi Oncesinde yapilan tetkiklerinde HBsAg: negatif, antiHBs: negatif
oldugu gorildi. AntiHBc 1gG tetkiki ise bakilmamisti. Hastaya hepatit B
asisi Onerildigi ancak hastanin yaptirmadigi égrenildi. Ayrica; aile dykus,
transflizyon Oykusu, siipheli cinsel iliski dykist yoktu. Hastadan ayirici tani
icin batin USG'de istendi. Patoloji saptanmadi. HBV-DNA: 18.750 1U/ml
olarak saptandi. Hastaya immunosipresif tedaviler ile es zamanli, tenofovir
disoproksil 245 mg/giin tedavisi baslandi. Hastanin takiplerinde karaciger
enzimleri normal sinirlara geriledi. Hasta tenofovir tedavisine devam etmek
tzere poliklinik kontrolt 6nerilerek taburcu edildi.

Sonug: imminosiipresif tedavi (monoklonal antikor vb.) baslanacak
hastalarda tedavi Oncesi antiHBc IgG bakilmasi ve risk diizeyine gore
profilaksi baslanmasi gereklidir. Lenalidomid rehberlere gdre distk riskli
olmakla birlikte es zamanh kullanilan yiiksek doz steroidin, ylksek risk

olusturdugu unutulmamalidir. Ayrica romatoloji/lhematoloji tarafindan
tarafimiza yonlendirilen hastalara ait ila¢ glvenlik formunda g&gls
hastaliklari veya enfeksiyon hastaliklari uzmani ibaresi yer aldigindan
cogu zaman sadece go6gus hastaliklari uzmanlar tarafindan bu form
onaylanmakta ve sunulan olgu gibi olgularin goriilme ihtimali artmaktadir.
Biyolojik ajan kullanan béltimlerin farkindaliginin artiriimasi ve bu formun
tekrar dlizenlenmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B reaktivasyonu, lenalidomid, prednisolon

Baglangigta tiiberkiiloz degerlendirmest PPD:...... . Akeifer grafisi.. ...
INH profilaksisi yaprlacaksa baglangic ve bitim tari
Malign veya pre-malign SyKisl:....... oo i

| Tarih Verilendoz | Olugan Elde edilen | Birlikte

advers olumfu kullanilan
etkiler | etkiler ilaglar

1. uygul

3, aydaki cevap
Kagmner uygulama |
oldugu..

» Hastada halen kimlik olarak aktif tiiberkiiloz veya malignite bulunmamaktadir

s Hasta, fungal enfeksiyon gelisimi riski voniinden degerlendirilmistir.

*  Hasta, ilacin tiberkiiloz, lenfoma ve malignite dahil riskleri kenusunda uyanlmigtir.
i P tedavisi almasimda medikal sakinca yoktur,

Imza Tmza Imza
Adi Soyadi (Kage) Adi Soyadi (Kage) Adi Soyadh (Kase)
Regete Eden Hekim Ig Hastaliklan Uzmam Gitiriis Hastaliklar Uzmam
veya veya
Cocuk Hastahklar Uzmam Enfeksivon Hastahklan Uzmam

Resim 1. ilac biyogiivenlik formu
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[PS-123]

Brevundimonas diminuta'ya Bagh Hemodiyaliz Hastasinda
Nadir Goriilen Uriner Sistem Enfeksiyonu

Emrah Giiler!, Meryem Giivenir2, Kaya Ster3, Diriye Deren Oygar4,

Selcuk Kilig5, Nedim Cakir?

"Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa

2Yakin Dogu Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Lefkosa
3Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa

4Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Anabilim Dali, Lefkosa
ST.C. Saghk Bakanligi Halk Saghgr Genel Muddirligi Mikrobiyoloji
Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Urtinler Daire Baskani, Ankara

Giris: Onceden Pseudomonas genusuna dahil Brevundimonas spp., aerobik,
Gram-olumsuz basil, non-fermentatif, polar flajellali bir bakteri grubudur.
insanda goriilen enfeksiyonlardan genellikle Brevundimonas vesicularis
sorumlu tutulmasina ragmen, ozellikle imminokompromize hastalarda
ciddi firsatci enfeksiyonlara neden olan az sayida Brevundimonas diminuta
olgusu rapor edilmistir. Cevre kosullarinda (su, toprak, bitkiler) yaygin olarak
bulunan bu bakteriler, nadir olarak klinik 6rneklerden izole edilmektedir.
insan enfeksiyonlari genellikle kanser, siroz ve kistik fibrozis hastalarinda
gorllmektedir. Literatlirde Brevundimonas tirlerinin basta bakteriyemi
ve sepsis olmak Uzere, daha az siklikla pnomdni, endokardit, keratit,
idrar yolu enfeksiyonu ve cok ender olarak artrit ve menenjite neden
oldugu belirtilmektedir. Beta-laktamlar ve florokinolon grubu dahil olmak
tizere bircok antibiyotige direncli olan Brevundimonas tirleri, tedavide
zorluklara neden olmaktadir. Nadir gériilen bir bakteri olan Brevundimonas
diminuta'nin, hemodiyaliz hastasinda neden oldugu Uriner sistem
enfeksiyonu olgusu sunulmustur.

Olgu: Tip 2 diabetes mellitus ve kronik bobrek yetmezligi olan 78 yasinda
erkek hasta dokuz yildir haftada t¢ kez hemodiyaliz Unitesine girmekte ve
rezidl idrarini temiz aralikh kateter uygulayarak kendisi bosaltmaktadir.
Hastanin ates, titreme sikayetlerinin gelismesi Uizerine yapilan sistemik fizik
muayene ve laboratuvar tetkikleri sonucunda Griner sistem enfeksiyonu
on tanisiyla kan ve idrar kaltlrl istendi. Hastaya sefiksim 400 mg tablet
baslandi. idrar kiiltiiriinde saptanan Gram-olumsuz basil Biomerieux
vitek 2 bakteri identifikasyon cihazinda Brevundimonas diminuta olarak
tanimlanmistir. Mueller Hinton besiyerinde vyapilan antibiyogramda
amikasin, imipenem, tikarsilin-klavulanat ve trimetoprim-sulfametoksazol
duyarli, betalaktamlar ve filorokinolonlara direncli saptandi. Nadir gorilen
bir bakteri olmasi nedeni ile T.C. Saglik Bakanhg Halk Saghg Genel
Mudrltigu Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari ile temasa gecilerek
konfirmasyonu saglandi. Sefiksim ile tedaviye cevap vermeyen hastaya
trimetoprim-sulfametoksazol ile tedaviye gecildi, klinik ve laboratuvar
olarak cevap alinarak tedavisi saglandi.

Sonuc: Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda nadiren saptanan
etkenlerde antibiyotik direnci ile ilgili bilgiler sinirlidir. Bu tlr olgularda
antibiyotik secimi sirasinda, antibiyogram sonucunda uygun dar spektrumlu
antibiyotik secimi tercih edilmelidir. Nadir saptanan bu etkenlerde antibiyotik
direncinin dnline gecilmesi hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Brevundimonas diminuta, hemodiyaliz, Griner sistem

[PS-124]

Tekrarlayan Uriner Sistem Enfeksiyonu Sonrasi Malignite
Tanisi Alan Olgu Sunumu

Tuba Bascioglu?, ismail Eren Polat?, ilknur Esen Yildiz!, Tuba ilgar,
Ugur Kostakoglu?, Ayse Ertiirk

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Dahiliye Hastaliklari Klinigi, Rize

Giris: Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) klinikte bircok hastaligin tanisi icin
yararli bir testtir. Non-spesifik semptomlari olan ve ESH yiiksek saptanan
hastalarda enfeksiydz, enflamatuvar ve malign ve enfeksiy6z hastaliklar
akla gelmektedir. Bu yazimizda tekrarlayan Griner sistem enfeksiyonu olan
hastamizda tedavi sonrasi kiltiirlerinde tUremesizlik gorilmesine ragmen
sebat eden ESH yiksekligi sonrasi tespit edilen malignite olgusu sunuldu.

Olgu: Yetmis yasinda kadin hasta 6nce bulanti-kusma, sag yan agrisi,
diiskinliik, halsizlik sikayetleri dis merkeze basvurmus. Uriner sistem tanisiyla
yatirilan hasta alinan idrar ve kan kiiltiirlerinde genislemis spektrumlu beta-
laktamaz (GSBL) pozitif E. coli Gremesi olmasi nedeniyle ileri tetkik ve tedavi
amacli hastanemize sevk edilmis. Ozgecmisinde 10 yildir diabetes mellitus
ve kronik bobrek yetmezligi olan hastanin fizik muayenesinde patolojik
bulgu yoktu. Laboratuvar tetkikleri tabloda 6zetlenen hastaya Uriner sistem,
bakteriyemi tanilariyla meropenem baslandi. Takiplerinde klinigi ve ESH
disinda laborotuvar degerleri dizeldi. Ancak ESH siirekli olarak 100 mm/h
tzerinde saptandi. ESH yiiksekliginin etiyolojisini arastirmak igin tiberkiiloz,
malignite, romatizmal ve otoimmin hastaliklar icin ileri tetkikler planlandi.
Hastanin imminoglobulin G, A, M degerleri referans aralikta bulundu.
Periferik yaymada rulo formasyonu gérilmedi. Kappa hafif zincir, lambda
hafif zincir normal referans araliginda, protein elektroforez, serum immiin
elektroforezinde patolojik 6zellik olmayan hastada multipl miyelom tanisi
dislandi. Anti-CCP ve romataid faktdr negatif olup, C3, C4 normal referans
araliginda g6rildi. Anti ds DNA negatif, T spot negatif, bulundu. Tiberkiiloz
kilturiinde Greme olmadi. Hastanin boyun, toraks, batin kontrastli bilgisayar
gorlntllemeleri malignite acisindan normal olarak sonuclandi. Meme
ultrasonografi ve mamagrofi, st gastrointestinal sistem endoskopi ve
kolonoskopisinde patolojik bulgu saptanmadi. Klinigi diizelen hasta éneriler
ile taburcu edildi. Taburculuktan 5 giin sonra bulanti-kusma sikayetleri ile
tekrar klinigimize basvuran hasta tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonu
tanisiyla servisimize yatirihp, meropenem tedavisi baslandi. Tetkiklerinde
ESH yuksekliginin (120 mmj/h) sebat etmesi nedeniyle malignite agisindan
tekrar degerlendirilen hastaya kontrastl abdomen manyetik rezonans
gorlntllemesi cekildi. Malignite lehine bulgu tespit edilmedi. Pozitron
emisyon tomografi gorlintllemesi yapildi. Pankreas kuyrugunda pankreas
kanseri ile uyumlu goriniim seklinde raporlandi. Biyopsi yapildi, patoloji
sonucu pankreas adeno kanser olarak raporlandi. Hasta tibbi onkolojiye
yonlendirildi.

Sonug: ESH enfeksiyon varliginda artis gosteriyor olsa da 100 mm/saat
ve Uzerinde olmasi durumunda hastalik endeksi olarak kabul edilmeli ve
mutlaka daha ileri testler yapilarak malignite basta olmak Uzere diger
tanilar dislanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, sebat eden sedimentasyon vyiiksekligi,
malignite
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Tablo 1. Hastanin tetkik sonuclari
" Yatis Iabur_culuk .
arker degerleri gnsem Birim
egerler
Serum glikoz 123 105 mg/dl
Kreatinin 9,5 9 mg/dI
Total protein 73 72 g/dl
Albiimin 3,7 39 g/dl
Alanin aminotransferaz 12 14 u/l
Aspartat aminotransferaz 19 22 u/l
Sodyum-potasyum 138-3,7 139-3,8 mmol/|
Kalsiyum 10,1 10,2 mg/dI
Kreatin kinaz 45 61 u/l
CRP 15 7 mg/dl
ESH 103 115 mm/h mm/h
Beyaz kiire sayisi 23.150 15.000 U/l
Hemoglobin 10,3 1 g/dl
Trombosit sayisi 363.000 450.000 U/l

Klinigimize Basvuran Gebelerin influenza Asisi Yaptirma

yaptirma durumlari sorgulandi. Hastalar telefonla aranarak poliklinige
cagrildi. Yizylize anket yapildi. Anket katilimeilarin yasi, egitim durumlari,
yasadiklari yer, meslekleri, eslik eden risk faktorleri, grip asisi yapiima
durumu, yapilmadiysa nedenlerini iceren yedi sorudan olusmaktadir.

Bulgular: Calismaya alinan 133 gebenin yas ortalamalari 33,1+5,8 (21-
48) ve gebelik haftalari ortalama 20+7,3 (4-38) olarak bulundu. Hastalarin
demografik verileri Tablo 1'de gériilmektedir. Gebelerin 120'sinde (%67,3)
kronik hepatit B eslik etmekte, dért hastada kalp hastaligi, 13 hastada
guatr ve psikiyatrik bozukluklar gibi diger komorbiditeler mevcuttu.
Hastalarin altisi gebeligi sirasinda grip asisi yaptirmis, 127 hasta
yaptirmamisti. Asi yaptiran gebelerin; sehirde yasam orani %83,3 (n=>5),
%50'si (n=3) 20-30 yas grubunda, %50'si (n=3) 30-40 yas grubunda ve
tamami Universite mezunu idi. Asi yapiimama nedeni olarak; 127 gebe
asinin Onerilmedigini belirtirken, 29 gebe (%84,6) gribi hafif gecirdigi
icin, 48'i (%092,3) ise gribi dnemsemedigi, 15 gebe yan etkiden korktugu
icin yaptirmadigini belirtti (yaptirmama nedeni olarak birden fazla cevap
verilmistir). Grip asisi yaptirmayan gebelerin egitim durumu ve meslegi,
asl yaptirmayanlara kiyasla istatistiksel acidan anlamli olarak daha yliksek
bulunmustur (Tablo 2).

Sonug: Calismamizda gebelerin grip asisi yaptirma durumlarinin distik
oldugu neden olarak ise grip asisinin énemi ve yaptirmalari gerekliligi
konusunda bilgilendirilmemis olduklari gérildi. Gebelerin yiiksek risk
grubunda oldugunun bilincinde olunmali, farkindahidin artirilmasi icin,
basta aile hekimligi, kadin dogum ve enfeksiyon hastaliklari kliniklerinin
multidisipliner sekilde isbirligi yapilmasi egitimlerin planlanmasi gerektigi
distincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Egitim, gebelik, influenza asisi

Durumu
ilknur Esen Yildiz. Tuba ilgar Ugur Kostakoglu, Ayse Ertiirk Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, *soruya birden fazla yanit
) ' ' ' verilmistir
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Rize Oeellik a_| % | n | % |
Meslek | Ev Hamimi | 108 | 81,2 | Dogum 68 |S11 |
Memur 15 | 11,3 | yerlegim 65 489
Giris: Influenza virlsiine bagl enfeksiyonlarda 6zellikle yuksek riskli Emekli : ;,3 f:'-'.:p'm :n .;s,s
gruplarda komplikasyon, hastane yatislari, mortalite ve morbidite oranlari Serbust Meslek 5 |3g |Awtavsiye 16|45 |
. . . . . . . . 5 edildi mi? 117 855
olfiukga ytjksektlr...GFbéler.\./e gocukla_rl da riskli grubun en onerﬁlllermdend!r. T [OlYasr |2 |15 | Yepurmarss | Apeya Glver = e
Diinya Saglik Orglt tim dlkelerde risk gruplarinda asilamayr 6nermektedir. 47 |353 | nedenlerl®
Klinigimizde son bir bucuk aylik dénemde (Ocak-Subat 2020) influenzaya Ortaokul 21 158 | | Gribi Onemsememe _
bagli pndmoni nedeniyle bes gebe hasta yatisi olmustur. Bu nedenle toe 10 [143 ::'::::""“"‘
amacimiz poliklinigimize basvuran gebelerin grip asisi yaptirma oranlari ve Onlvarsite ’ Medyarun Etiisi
o X a8 | 33,1 e —
yaptirmama nedenlerini incelemektir. Habif Geglrrnia
Gere¢ ve Ydntem: Son bir yil icinde gebeligi olup, cesitli enfeksiyon
tanilariyla poliklinigimize basvuran annelerin gebeliklerinde grip asisi
Tablo 2. Asi yaptirmayan hastalarin demografik verilerine gore karsilastirlimasi (n=127)
Ozellik n % p Ozellik n % p
) Sehir merkezi 63 49,6 09 Egitim seviyesi Okur yazar 2 1,6 <0,01
Dogum yerlesim -
Kirsal 64 50,4 Ilkokul 47 37,0
Ev hanimi 107 84,3 <0,01 Ortaokul 21 16,5
Memur 14 1,0 Lise 19 15,0
Isci 2 1,6 Universite 38 29,9
Meslek -
Emekli 3 2,4 Yas (yil) 20-29 32 25,6 0,03
Serbest meslek 1 0.8 30-39 70 56
40-49 23 18,4
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Everolimus Tedavisi Altinda Es Zamanli Pnomonit ve
Invazif Pulmoner Aspergilloz

Aysel Kdksal, Sabahat Ceken, Buket Demirhan, Hayriye Asc,
Servet Kolgelier, Mustafa Ertek

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

Giris: Everolimus, solid organ transplantasyonunda (kalp, akciger ve bébrek)
klinik olarak kullanilan nonselektif mTOR (mammalian target of rapamycin)
inhibitorudur. Enfektif olmayan pnémonit, mTOR inhibitorleri icinde sinifa
bagll bir yan etkidir ve cogu zaman enfeksiydz olmayan pndmoniti
enfeksiyondan ayirmak kolay olmamaktadir. Bu olguda; everolimus
tedavisi altinda es zamanl pndmonit ve invazif pulmoner aspergilloz
gelisen,basariyla tedavi edilmis bir hasta sunulmustur.

Olgu: Altmis alti yasinda erkek hastaya; kemik ve opere akciger metastatik
renal hiicreli karsinom tanisiyla, dordiinct basamak everolimus tedavisine
baslandi. Bir hafta sonra oksiriik, g6gis agrisi, D-dimer yiiksekli§i olmasi
tzerine gogls hastaliklari bolim dnerisiyle ¢ekilen ventilasyon perflizyon
sintigrafisi "Oncelikle parankimal akciger hastaligini desteklemekle birlikte
olasi pulmoner tromboembolik stirecler ekarte edilemedi” seklinde raporlandi.
Gogis hastaliklari tarafindan distik molekal agirlikli heparin (DMAH)
tedavisi baslandi. DMAH tedavisinin birinci ayinin sonunda tedaviden fayda
gbrmemesi ve takiplerinde ates ylksekli§gi olmayan hastanin semptomlarinin
devam etmesi nedeniyle everolimusa bagh pndémonit 6n tanisiyla tibbi
onkoloji klinigine yatirildi ve intravenoz (IV) 1x60 mg metil prednizolon
baslandi. Bes glinlin sonunda hastanin semptomlari ve akut faz reaktanlari
duizeldi. Cekilen yiiksek rezoltsyonlu bilgisayarli tomografide (HRCT) (sekil
1) "sag akciger alt lob stperiorunda 5 cm fungus topu ile uyumlu kavite
ve sol akciger alt lob bazal segmentlerde intertisyel akciger hastaligini
diisiindiiren konsolidasyon alanlar” izlenmesi tzerine IV steroid tedavisi
kesildi (Hastanin énceki toraks BT ve PET-BT goriinttilemelerinde lezyonun
izlenmedigi raporlandi). Hastaya bronkoskopi yapildi. Bronkoalveoler lavaj
(BAL) 6rneginde galaktomannan antijeni 12 ng/ml olarak saptandi, mantar
kiltiriinde ise Aspergillus spp. izole edildi. Hastanin es zamanli serum
galaktomannani 9 ng/ml olarak raporlandi. invazif pulmoner aspergilloz
tanisi konularak vorikonazol yiikleme 2x6 mg/kg, idame 2x4 mg/kg seklinde
IV antifungal tedavi baslandi. Takiplerinde atesi diisen hastanin, vorikonazol
tedavisinin yedinci giintindeki galaktomannan antijeni sonucunun 0,1'e
geriledigi gorildi. Hasta vorikonazol oral formuna gecilerek taburcu edildi.
Poliklinik takibinde birinci ayin sonunda cekilen kontrol HRCT'sinde (Sekil 2)
lezyon boyutlarinin ve intertisyel tutulum alanlarinin azaldigi, laboratuvar
parametrelerinin normale geldigi goruldi. Vorikonazol tedavisine devam
edildi. Poliklinik takiplerine devam ediliyor.

Sonug: immiinosiiprese hastalarda, solunumsal semptomlar cogunlugu
enfeksiydz olan cok cesitli ayirici tanilarla iliskilidir. Ayrica mTOR
inhibitorleri ile iliskili pulmoner toksisite de sik gorllmekte ve hayati
tehdit edici olabilmektedir. Everolimus tedavinin kesilmesi/doz azaltimi
ve kortikosteroid tedavisi, pndmonit icin ortak tedavi yaklasimlaridir.
Enfeksiyon tanisi konuldugunda ise derhal uygun antimikrobiyal tedavi
baslanmalidir. Everolimus tedavisi alan hastalarda bakteriyel, fungal,
mikobakteriyel ve viral etkenlerle firsatci enfeksiyonlar olabilir. Bizim
olgumuzda da intersitisyel pndmonitle beraber invazif aspegilloz gelismistir.
Bu nedenle pndmonitten stiphe edilen olgularda 6ncesinde alternatif
enfeksiyonlarin dislanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillus, everolimus, pndmonit

Sekil 1. HRCT goriintilemede, sag akciger alt lob stiperiorunda 5 c¢m
fungus topu ile uyumlu kavite ve sol akciger alt lob bazal segmentlerde
intertisyel akciger hastaligini distindiiren konsolidasyon alanlari izlendi

Sekil 2. Tedavinin birinci ayindaki kontrol HRCT gdriintiilemede, lezyon

boyutlarinin ve intertisyel tutulum alanlarinin azaldigi gorildu

[PS-

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Uygulama
ve Arastirma Hastanesi - Karma Yogun Bakim Unitesi
Enfeksiyon Hizlarinin Yillara Gore Karsilastiriimasi

Cihan Yiksel, Servan Vurucu, Anil Akca, Safiye Bilge Glcli Kayta,
Taylan Onder, Ebru Dogan, Nurcan Manav, Nihal Karaduman,
Alper Sener

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

Giris: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Yogun Bakim Unitesi'nde son 11 yila ait (2011 harig) driner
kateter, mekanik ventilatér ve santral vendz kateter iliskili enfeksiyon
hizlarinin epidemiyolojik olarak karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak 2009-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda
hastanemiz karma yogun bakim tnitesinde enfeksiyon kontrol hekimleri ve
enfeksiyon kontrol hemsirelerince giinliik yapilan vizitler neticesinde elde
edilen veriler dlizenli kayit altina alindi. Sistemde kayith veriler yeniden
analiz edilerek tablo ve grafik haline getirildi (Tablo 1, Grafik 1).

Bulgular: Calismada 10 yilda toplam 3591 hasta ve 36.568 hasta glini
takip edildi. Bu siirede toplam 569 VIP, 254 Ki-USE, 90 Ki-KDE tespit edildi.
2011 yili verilerine ulasilamadigi icin calisma icine dahil edilmedi. Ekibimize
sertifikali enfeksiyon kontrol hemsiresi 2012 yilinda dahil olmus olup bu
yildan itibaren siirveyans calismasi yapilmaya baslandi. Bu nedenle 2012
yili ve sonrasinin siirveyans duyarlihdi, dncesine gére daha fazla olarak
saptanmistir. 2018 Mart ayinda yogun bakim Unitesi yeni yerine tasinmis
olup, 2018 Mart ve sonrasi Tablo 1 ve Grafik 1'de ayri olarak gdsterilmistir.
Yogun bakim tinitesinin tasinmasindan sonra ViP hizinda bir énceki seneye
kiyasla hafif bir artis oldugu gézlenmektedir. Ki-USE hizinda énce hafif bir
artis meydana gelmis olup sonrasinda yeniden diisiis gozlenmistir. SVKi-KDE
hizinda ise 6nceki seneye kiyasla azalma meydana gelmistir. Detayli sayisal
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bilgiler ve kiyaslamalar ekteki tablo ve grafikte mevcuttur. Zaman iginde el
hijyenine verilen dnemin artmasi, dezenfeksiyon yontemlerinin standardize
edilmesi ve denetiminin saglanmasi, hizmet ici egitimlerin sayisinin ve
sikliginin artmasi, yogun bakim hemsirelerinin yogun bakim unitelerinde
daha aktif rol almasl, hasta izolasyonlarinin daha rahat saglanmasi, yerinde
g6zlem ve egitimlerin yapilmasi ile son 11 yil birlikte degerlendirildiginde 3
ayri enfeksiyon hizinda da azalma saglanmistir.

Sonug: Yogun bakim dnitelerinde invazif arac iliskili enfeksiyon
hizlarinin disurilmesinde oncelikle invazif arac kullaniminin azaltilmasi
gerekmektedir. Kullanim gerekliliginin oldugu durumlarda ise hijyen
kurallarina uymak hayati 6nem tasimaktadir. Bu nedenle basta yogun bakim
calisanlari olmak tizere tim saglik personellerine gerekli egitimin verilmesi,
hedefe yonelik bilgilendirmeler yapilmasi, gereken &nlemlerin alinmasi
ve sik kontrollerinin yapilmasi, yogun bakim Unitelerindeki kateter iliskili
enfeksiyonlarin azaltiimasinda ciddi 6nem teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alet iliskili enfeksiyon, stirveyans, yogun bakim Unitesi

Tablo 1. |

nEEEEEE™

Yillara gore YBU enfeksiyon hizlan

2009 2010 7017 2013 2014 2015 1016 2017 2018 20081015

Grafik 1. Yillara gére yogun bakim Unitesi enfeksiyon hizlari

Secilmis Operatif Prosediirlerde Cerrahi Alan
Enfeksiyonlarinin ve Etkenlerinin Degerlendirilmesi

Servan Vurucu, Cihan Yiksel, Anil Akca, Safiye Bilge Glicli Kayta,
Taylan Onder, Ebru Dogan, Nihal Karaduman, Nurcan Manay,
Alper Sener

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

Giris: Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) cerrahi girisimi takiben, insizyonla
acilan veya manipiile edilen alanda cerrahi prosedure gore degismekle birlikte
30 veya 90 giin icinde ortaya cikan enfeksiyonlar olarak tanimlanmistir.
Genellikle yiizeyel deri enfeksiyonlari seklinde ortaya cikmakta fakat ciddi

CAE'ler deri alti dokulara ve organ bosluklarina uzanabilmekte, implante
materyali kapsayabilmektedir. CAE mortalite, morbiditeyi, hastanede yatis
stiresini artirmasi ve tedavi maliyetlerini ylkseltmesi bakimindan dnemlidir.
Bu calismada bir Universite hastanesinde gelisen CAE'ler ve sebep olan
etkenlerin incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde Ocak 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda prospektif olarak,
laboratuvar ve klinige dayali aktif slrveyans calismasi yapildi. 2019
yili icinde opere edilen hastalarda ameliyat kategorilerine gore gelisen
CEAler izlendi. CAE tanisi Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ve
Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Surveyans Agi Rehberi Kriterleri'ne gore
degerlendirildi.

Bulgular: Dért yiiz altmis bir olgunun 12'sinde cerrahi alan enfeksiyonu
tespit edildi. On iki olgunun 8'i kadin (%066,6), 4'U erkek (%33,3) olup
yas ortalamalari 72,3 (44-92) idi. Genel CAE hizi %2,60 olarak tespit
edildi. CAE tespit edilen hastalarin 1' (%8,3) yiizeyel CAE, 5'i (%41,6)
derin CAE, 6'si (%50) ise organ bosluk CAE idi. En fazla organ bosluk
enfeksiyonu ise kalca protezi ameliyatlarindan sonra goriildii. izole edilen
mikroorganizmalar Pseudomonas spp. (%21,4), Enterococcus faecalis
(%21,4), Acinetobacter spp. (%14,2), Klebsiella spp. (%14,2), Escherichia
coli (%7,1), Klebsiella (Enterobacter) Aerogenes (%7,1), Staphylococcus
spp. (%7,1) ve Streptococcus pyogenes (%7,1) idi. Pseudomonas spp. izole
edilen 3 olguda da karbapenem direnci gozlenmezken, Acinetobacter spp.
etken olan olgularin 1'inde (%50'sinde) karbapenem direnci meveuttu.
Etken olarak Klebsiella spp. bulunan 2 (%100'U) ve E. coli tespit edilen
1 olguda (%100't) genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) trettigi
tespit edildi. £ faecalisin etken bulundugu 3 olgunun tamami ampisilin
duyarli idi. Staphylococcus spp. izole edilen 1 olgu (%100'4) metisilin/
oksasilin direncli, vankomisin duyarli bulundu.

Sonug: Etkili stirveyans ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin 6zellikle
ylksek riskli hastalarda CAE'yi &nlemede etkili oldugu saptanmis, geri
bildirimde bulunmanin da etkisi ortaya konmustur. Bu nedenle her klinik
uygun antimikrobiyal profilaksi ve ampirik tedavi icin, kendi epidemiyolojik
verilerini, CAE sikhgini ve etiyolojisini tanimlamalidir. Boylece CAE iliskili
saglik harcamalari, mortalite ve morbidite azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal direng, cerrahi alan enfeksiyonu

Tablo 1. Prosediirlere gdre cerrahi alan enfeksiyon hizlan

firizim ady Ameliyat Enf Sanm | Genel Enf. | Yéizewe [Enf | Vigeyel Enf | DerinEof. | DerinEnf, | Organ Enf | Organ Enf
Sayus Hum (3] | Sayin Him [96) Saye Heaf) | Sayia M)
Bobrek 18 2 125 o 00 1 65 1 625
tramsplantasyonu | 1 { . 4 { { e 1
Dis prinsi | 35 [ 0,00 ] 0,00 o | am [ 0,00
Sinir sisbemi 3 ] 00 n o0 a am L 0,00
cerrahisi
Kosaner arter
bypass cerrahisi E o 0.00 ] nm o 000 o oo
[sadeoe ghiis
insrmyona (le]
Kosoner arter
bypass cervahisi (" 2 238 0 0,00 2 23 0 0,00
(Roges-bacak
i '} |
Kodom cerrahist - Q 0.00 [ o.m a od o 0,00
_Kalga protezi [ 7 8,54 1 12 1 1a 5 610
Over corsahisi 100 1 | 1m0 ] 0,0 1 100 o 0,00
Pl cerrahis & o .00 n .00 a 0.00 [ 000 |
Prostatek il EF] o | n00 [] 0,00 o 0,00 [ [
Toplam 451 1 2,60 0 [+ 5 L0 [ 130 |
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[PS-129]

Anti-HIV 2 Pozitif Saptanan Hastalarin Dogrulama Test
Sonuclari ile Degerlendirilmesi

Azat Abul, Ayse inci

Sadghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris: Bu calismamizda bir egitim ve arastirma hastanesinde mikro veya
makro ELISA ile pozitif saptanan 115 drnegin dogrulama test sonuclari ile
degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Ydontem: Temmuz 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda mikro
ELISA veya makro ELISA testi pozitif saptanan 115 drnedin dogrulama testi
sonuclarini degerlendirmek ve hastalarin yasi, cinsiyeti, uyrugu ornegin
g6nderildigi klinik gibi bilgiler derlenmistir.

Bulgular: Anti HIV "2 pozitif saptanan hastalarin 817 (%70,4) erkek,
34U (%029,5) kadin hastadir. Hastalarin 17'si (%14,7) yabanci uyrukludur
(13 kadin-4 erkek). Orneklerin 36'si (%031,3) enfeksiyon hastaliklari, 32'si
(9%27,8) dahili bilimler, 24'G (9%20,8) cerrahi bilimler, 9'u (%7,8) dermatoloji,
8'i (%6,9) kadin dogum, 2'si (%71,7) yo§un bakim, 2'si (%1,7) is yeri hekimligi
ve 2'si (%1,7) girisimsel radyolojiden gonderilmistir. Anti-HIV V2 pozitif
saptanan hastalarin yas araliklarina bakildiginda en sik pozitif saptanan
grup 30-34 yas grubuyken bunu 25-29 yas grubu izlemistir. Anti-HIV 12
pozitif saptanan 115 érnegin 82'si (%71,3) mikro ELISA ile, 33"l (%028,6)
makro ELISA ile calisiimistir. Mikro ELISA'da 56 pozitif, 26 negatif; makro
ELISA'da 30 pozitif, 3 negatif saptanmistir. Bir 6rnegin indetermine olarak
saptanmasl lzerine 2 hafta sonra yapilan tekrarinda pozitif saptanmistir.
Dogrulama sonucu pozitif saptanan en diistik mikro ELISA'da 3,48 S/Co,
makro ELISA'da 27,86 S/Co iken negatif saptanan en yiiksek mikro ELISA'da
8,69 S/Co, makro ELISA'da 10,23 S/Co olarak belirlenmistir.

Sonug: Hastanemizde Eyliil 2019 tarihinde Makro ELISA'ya gegis olmasindan
6turt 6rnek sayisi az olmakla birlikte Mikro ELISA'ya kiyasla gercek pozitiflik
orani daha vyuksektir. Sonuc olarak yeni tani alan hastalarin yaslari
giderek dismektedir. Calismamizda T.C. Saglik Bakanligi'nin resmi verilerine
paralel olarak en sik benzer yas gruplarinda tani aldigr gorilmektedir.
Kadin hastalarda yalanci pozitiflik daha sik gorilmekte idi. Kadin dogum
kliniginde gonderilen 8 6rnegin 6'sinin dogrulama sonucunun negatif
olarak belirlenmesi bu durumu destekler niteliktedir. Yeni tani almis HIV
ile yasayan bireyin tani konulmasindan tedavi takibine kadar bir sirveyans
sistemine ihtiyag¢ vardir. Bu ve benzeri calismalar stirveyans sistemine katki
sa@layacaktir.

Anahtar Kelimeler: HIV, makro ELISA, mikro ELISA

Tablo 1. Anti HIV "2 pozitif saptanan hastalarin yas gruplarina gore
dagilimi

Yas Erkek Kadin Toplam
20-24 5 0 5

25-29 10 4 14
30-34 22 7 29
35-39 6 7 13
40-44 9 4 13
45-49 9 4 13
50-54 5 3 8

55-59 8 1 9
60-64 5 1 6

65 ve lzeri 2 3 5
Toplam 81 34 115

[PS-130]

Bakteriyel Menenjitin Nadir Bir Komplikasyonu:
Subaraknoid Kanama

Merve Bozdag, Mine Filiz, Zehra Karacaer, Cumhur Artuk,
Hanefi Cem Gl

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

Giris: Akut bakteriyel menenjit mortalitesi ve morbiditesi yiiksek oldugu
icin erken tani konulup, tedavi edilmesi gereken santral sinir sistemi
enfeksiyonudur. Etiyolojide en sik Streptoccus pneumiae, Neisseria
meningitidis, Haemophilus influenzae gibi kapsulll bakteriler rol oynar.
Hastalarin yaklasik lcte birinde komplikasyonlar gelisir. Tromboz, vaskiilit,
akut serebral kanama ve anevrizma olusumu bakteriyel menenjitin olasi
komplikasyonlaridir. Subaraknoid kanama (SAK) menenjitin nadir gérilen
bir komplikasyonu olmasi nedeniyle, biz de menenjit sonrasi SAK gelisen bir
olgu sunmayi amacladik.

Olgu: Bilinen kronik bir hastaligi olmayan 59 yasinda erkek hasta;
ates, bas adrisi, Ust solunum vyolu enfeksiyonu benzeri semptomlar
ile acil servise basvurmaktadir. Hastanin bilinci konfiize, atesi 38,2 °C,
I6kosit sayisi 19.000 hiicre/l, C-reaktif protein 484 mg/dl saptandi. Fizik
muayenesinde ense sertligi olan hastaya lomber ponksiyon (LP) yapildi.
Beyin omurilik sivisi (BOS) direkt mikroskobik incelemesinde binlerce
hiicre/mm?*'te %90 nétrofil hakimiyeti olarak goraldi. BOS glikoz 2 mg/dl
(es zamanli kan glikozu: 156 mg/dl), BOS protein: 694 mg/dl saptandi. Akut
bakteriyel menenjit tanisiyla hospitalize edilen hastaya ampirik olarak
seftriakson, vankomisin, ampisilin ve deksametazon tedavileri baslandi.
BOS kilturlinde Streptoccus pyogenes Uremesi nedeniyle vankomisin
ve ampisilin tedavisi kesildi. Yatisinin yedinci glinlinde Ust ekstremitede
ani baslangicli glic kaybr gelisti ve yapilan nd&rolojik muayenesinde;
sol Ust ekstremite motor kuvvet 2/5 parezik, serebellar testler solda
beceriksiz olarak degerlendirildi ve hastanin sola dogru ataksik ylriyusi
tespit edildi. Serebrovaskiiler olay acisindan gekilen kraniyal bilgisayarli
tomografide (BT) sag frontal alanda akut hemoraji (Sekil 1) saptandi ve
diftizyon manyetik rezonans gérintilemede (MRG) akut SAK ile uyumlu
intensite degisiklikleri izlendi. Beyin cerrahisi klinigini tarafindan acil
cerrahi islem duslinlilmeyen hastanin yakin takip ve gdzlemi 6nerildi.
Yatisinin on sekizinci gliniinde c¢ekilen kontrol kraniyal BT'sinde SAK'de
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belirgin rezorbsiyon gozlenen hasta beyin cerrahisi poliklinik kontrold
onerisiyle taburcu edildi.

Sonug: Akut SAK eriskinlerde akut bakteriyel menenjitin nadir gorilen
bir komplikasyonudur. Literatlirde cok az olgu vardir. Mekanizmanin
subaraknoid boslukta, menenjite baglh enflamasyonla iliskili, anevrizma
rlptlrd veya damar erozyonu olusumundan kaynaklandigi diistintlmektedir.
SVO komplikasyonu gelistiren hastalarin, diger komplikasyonsuz menenjit
hastalarina gore prognozu daha kotlidur. Bu ylzden menenjit hastalarinda
yeni gelisen nérolojik patoloji varliginda nadir bir komplikasyon olan SAK'de
akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut bakteriyel menenjit, SAK

Sekil 1. Kraniyal bilgisayarli tomografide (BT) sa§ frontal alanda akut
hemoraji gozlenmektedir

istanbul'da Bir Tersiyer Referans Hastenesinde Takipli HIV/
AIDS Olgularinda Hepatit B Serolojisi

Servet Oztiirk, Derya Oztiirk Engin, Semra Kavas, Onur Colak,
Canan Agalar

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Hepatit B karaciger sirozu ve hepatosellller karsinomanin en énemli
sebebidir. HIV/AIDS ile yasayan bireylerde hepatit B ko-enfeksiyonunda;
siroz ve hepatoselliler karsinoma (HCC) riskinin saglikli popiilasyondan
yuksek oldugu bircok calismada g6sterilmistir. HIV/AIDS ile yasayan
bireylerde hepatit B teshis-takip-tedavi ve profilaksisi cok dnemlidir. Biz
de klinigimizde takipli hastalarin hepatit B verilerini irdelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2014-Ocak 2020 tarihleri arasinda
takip edilen 201 HIV/AIDS olgusu dederlendirmeye alindi. HIV/AIDS tanili
hastalar retrospektif olarak taranarak akut hepatit B, kronik hepatit B, dogal
bagisiklik, siroz ve hepatit B asilama oranlari irdelendi.

Bulgular: Olgularin 199'u Turk vatandasi 2'si yabanci uyruklu idi.
Hastalarimizin biiytik gogunlugunu erkekler olusturmakta idi (%93 erkek).
Olgularin tani konuldugunda ortanca yas 38 (yas arahigi: 20-77) idi.
Hastalarimizin 9%33'0 Universite ve (zeri egitim dizeyindeydi. Ug hasta
akut hepatit B tablosuyla klinigimize basvurmus olup HIV/AIDS tanisi es
zamanli olarak konmustu. Bu U¢ hastanin tamaminda spontan HBsAg
serokonversiyonu gelisti. Hastalarimizin %50'si (100/201) antiHBs pozitif
olup, bu olgularin %54t (54/100) dogal bagisik, %46'si (46/100) asi ile
bagisik idi. Hepatit B bagisik olmayan 101 hastanin 8'inde HBsAg pozitifligi
saptanmis olup bu hastalardan bir tanesi hepatit B'ye bagli karaciger sirozu
olarak degerlendirildi. Hepatit B tanili hastalarin tamaminda antiretroviral
tedavi icerisinde tenofovir bazl rejimler tercih edildi. CD4 sayisi <200 olan

hastalara hepatit B asisi, yeterli immin yanit olusturabilmek icin CD4
sayisi >200 ulasinca uygulandi. Hepatit B bagisik olmayan 101 hastanin 11
tanesi akut-kronik hepatit olup 90 tanesine hepatit B asilamasi uygulandi.
Hastalarin tamaminda asl sonrasi hepatit B icin bagisiklik saglandi.

Sonug: Hastalar serolojik tetkiklerine gére asilama gereksinimi agisindan
degerlendirilmelidir. HBV/HIV ko-enfeksiyonu olan tiim hastalar
fibrozis diizeylerine bakilmaksizin tedavi edilmelidirler. Tim hastalara
kontrendikasyon yok ise ilk secenek tenofovir bazli antiretroviral rejim
olmalidir. Tenofovir kullanilamiyorsa alternatif olarak entekavir kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, hepatit B, ko-enfeksiyon

Pneumocystis jirovecii Pndmonisi Sebebiyle Trimetoprim-
Sulfametoksazol (TMP-SMX) Kullanimi Sonrasi Gelisen
Trombositopeni

Ahmet Mert Cavnar, Giile Cinar, Elif Nur Ozbay Haliloglu,
Ebru Kaplan Atalay, Melike Yildiz

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

Giris: Pneumocystis jirovecii eskiden protozoon olarak siniflandirilan,
glnimiizde mantar olarak kabul edilen bir etkendir. Tedavisinde kullanilan
TMP-SMX yan etkileri acisindan dikkatli olunmalidir.

Olgu: Bilinen kalp yetmezligi, romatoid artrit, diabetes mellitus,
hipertansiyonu olan 73 vyasinda erkek hasta pndmoni &n tanisiyle
acil servise gelmis olup tarafimiza danisilmistir. Hastanin gelisindeki
CRP degeri 75 mg/l, prokalsitonin degeri 0,64 ng/ml, trombosit degeri
154x109/ olarak goriilmustir. Hastanin 5 It/dk oksijen altinda sPO,
degeri 88 olarak ol¢ulmustir. Klinik olarak kuru &kstrlik ve nefes darligi
mevcuttur. Solunum sesini dinlemekle bilateral azalmis ve akciger bazalinde
bilateral ral mevcuttur. Atesi 38,1 °C, tansiyonu 110/60 mmHg olarak
Olcllmustir. Hastadan balgam kiltlrd, solunum yolu viral ve bakteriyel
paneli gdnderilmistir. Hastadan alinan indiklenmis balgam &rneginde
Pneumocystis jirovecii etkeni saptanmistir. Hastanin cekilen bilgisayarli
tomografisinde; interstisyel fibrozis (iimlh), plevral effiizyon, solda belirgin
olmak Uzere akcigerlerde yeni gelisimli buzlu cam opasiteleri gorilmustir.
Hastaya Pneumocystis jirovecii pndmonisi tanisiyla intravenéz (iv) TMP-SMX
baslanmistir (trimetoprim dozu 20 mg/kg/gtin olacak sekilde, 4'e bolinms
dozda). Hastanin trombosit sayisi tedavinin 3. giiniide 101x109/l, 5. giin
64x109/1, 7. giin 44x109/I'ye diismistiir. TMP-SMX'e bagl trombositopeni
dustintlip TMP-SMX tedavisi kesilerek, primakin 30 mg/giin ve klindamisin
iv 3x600 mg baslanmistir. Tedavi degisimi sonrasi trombosit degeri 2. giin
85 x109/I've, 4. glinde 117x109/I'ye, 7. giinde 172x109/I'ye yiikselmistir.
Takiplerinde CRP degeri 18 mg/l'ye kadar gerilemistir. Hastanin toplam
tedavisi 21 gline tamamlanarak sifa ile taburcu edilmistir.

Sonug: Trimetoprim-sulfametoksazol Gram olumlu ve Gram olumsuz
etkenlere karsi etkili, Pneumocystis jirovecii pndmonisi tedavi
ve profilaksisinde kullanilan bir ajandir. Hematolojik yan etki olarak
agranulositoz, aplastik anemi, l6kopeni ve trombositopeni yapabilir.
Tombositopeni TMP-SMX'in nadir gorilen bir yan etkisidir. TMP-SMX'e
bagli trombositopeni genelde hafif-orta siddette olur. ilac ile indiiklenen
trombositopeni 3 farkli mekanizma ile gelisir. 1- direkt kemik iligini
etkileyerek trombosit fonksiyonlarini bozmak, 2- immin aracili stireg ile
antikor Uretimi, 3- hapten formasyonu ile trombositopeni gelisimidir. TMP-
SMX'e bagli gelisen trombositopeni immiin aracilidir. ilaca bagli antikorlarin
gosterilmesi etiyolojiyi aydinlatmada faydalidir. Fakat bu testin rutinde
kullanimi yoktur. Testin dlslk sensitivitesi, bircok merkezde kullaniimamasi,
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fiyat ve zaman kisitlamalari taniyi zorlastirmaktadir. TMP-SMX'e bagh
gelisen trombositopeninin tedavisinde ilacin kesilmesi Onerilir ve gerekli
durumlarda kortikosteroit verilebilir. Bircok durumda ilacin kesilmesi
yeterlidir. Sistemik kortikosteroidler anti-enflamatuvar ve trombopoetik
etkilerinden dolayl kullanilabilirler. Nadiren trombosit transflizyonu
ve [VIG'de kullanilabilir. TMP-SMX glniimiizde driner enfeksiyonlarda,
pulmoner enfeksiyonlarda ve toplum kokenli MRSA enfeksiyonlarinda
sikca kullaniimaktadir. Hekimler bu ilacin nadir gdrilen yan etkisi olan
trombositopeni acisindan dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pneumocystis jirovecii, trimetoprim-sulfametoksazol,
trombositopeni

Sekil 1. Olgunun PAAG gériintist

Manisa ilinde Gebelerdeki Rubella Viriis ve
Sitomegaloviriis Seroprevalansi

Naciye Badir, Talat Ecemis, Sinem Akgali
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa

Giris: Gebelikte gecirilen ve konjenital anomalilere sebep olan enfeksiyonlar,
ozellikle gelismekte olan Ulkelerde, mortalite ve perinatal morbiditenin
en o6nemli sebepleri arasindadir. Konjenital enfeksiyon etkenlerinin
basinda rubella viriis ve sitomegaloviriis (CMV) gelmektedir. Gebelikte
bu enfeksiyonlarin erken tanisi dzelikle fetls saghgi acisindan buyik
onem tasimaktadir. Bu calismanin amaci, Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi'ne basvuran gebelerde rubella virlis ve CMV
seroprevalansini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Ocak-Aralik 2019 tarihleri arasinda
Manisa Celal Bayar Universitesi, Hafsa Sultan Hastanesi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum Poliklinigi'ne basvuran gebelerin sonuclari retrospektif olarak
degerlendirildi. Gebelerde rubella viris ve CMV'ye karsi ELISA yontemi ile
test edilmis anti 1gG ve anti IgM antikorlarina ait sonuclar incelendi.

Bulgular: 22-45 yas araliginda ve 6-12 haftalik gebelik haftasinda bulunan
kadinlarin yas ortalamasi 29 ve gebelik haftasi ortalamasi 8'di. Toplam 790
gebeye ait anti rubella, 1.272 gebeye ait anti-CMV test sonuclari incelendi.
Yedi yiiz kirk sekiz (%94,6) anti-rubella 1gG ve 16 (%2,02) anti-rubella IgM
pozitifligi, 881 (%069,2) anti-CMV IgG ve 43 (%3,3) anti-CMV IgM pozitifligi
tespit edildi, anti-rubella ve anti-CMV seropotizifligi sirasiyla %96,6 ve
%72,5 hesaplandi.

Sonug: ilimizde yiiksek rubella viriis seropozitifligi tespit edildi. Anti-
CMV IgG ve anti-CMV IgM negatif olan %27,9 gebenin CMV enfeksiyonu
acisindan risk tasidigr sonucuna varildi. Anti-Rubella IgG ve anti-Rubella
IgM negatif olan 26 gebenin (%3,2) bagisik yanit gelismedigi sonucuna

varildi. Bélgemizdeki gebelerde CMV enfeksiyonlari halen &nemini koruyan
saglik sorunlari arasindadir. Bu virlis enfeksiyonlari igin rutin tarama
programlarinin uygulanmasi fetis ve bebek saghgr acisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, CMV, rubella

Acil Servise Basvuran Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Tanili
Hastalardaki Antibiyotik Kullanimlarinin Incelenmesi,
Nokta Prevalans Calismasi

Sevil Alkan Ceviker!, Mustafa Yilmaz!, Emine Kadioglu2,
Murtaza KayaZ2, Harun Yildirim2, Abdil Coskun3, Cemile Uyar?

IKiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Eviiya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kitahya
2Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi,

Acil Tip Anabilim Dali, Kiitahya

3Kiitahya Saghik Bilimleri Universitesi,

Eviiya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Kiitahya

Giris: Ozellikle kis ve sonbahar aylarinda acil servislere ayaktan hasta
basvurularinin en sik sebeplerinden birisi Ust solunum yolu enfeksiyonlari
(USYE) olup, bu enfeksiyonlar ayni zamanda antibiyotik recetelerinin de en
sik sebeplerindendir. Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu Akiler ilag Kullanimi
Dairesi 2017 Rehberi, Ulusal Antibakteriyel ilac Tiiketim Siirveyansi- 2013
verilerine gére Kitahya DID (“Defined Inhabitant Dose"- Bir giinde 1000
kisi basina diisen tanimlanmis giinliik doz) degeri 40,97 (Ttrkiye ortalamasi:
40,80 DID) olup bu deger dlke ortalamasinin lzerindedir. Uygunsuz
antibiyotik kullaniminin engellenmesi asamasinda 6zellikle acil servislerde
USYE tanili hastalarda gereksiz antibiyotik kullaniminin engellenmesi
gerekmektedir. Bu amacla hastanemiz acil servise basvuran USYE tanili
hastalardaki antibiyotik recete edilme oraninin incelenmesi amaglandi.

Gere¢c ve Yontem: Kiitahya Saglhk Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi, Ana Hizmet Binasi'na 03.02.2020
tarihinde basvuran akut Gst solunum yolu enfeksiyonu tanili hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalara ait klinik tanilar ve receteler hastane
otomasyon sistemi tzerinden retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma gliniinde acil servise basvuran 584 hastanin 173'lniin
(9029,6) USYE tanisi oldugu saptandi. Hastalarin yas ortalamasi 37,51 (1-92)
yas olup 84 (9048,5) erkek, 89'u (%51,5) kadin idi. Regetelerdeki antibiyotik
tercih yollarina bakildiginda; 11 (9%6,35) recetede intramuskiiler (im), 2
(%1,15) recetede im ardindan oral, 91 (%52,6) oraninda ise oral yoldan
antibiyotik recete edildigi saptandi. Altmis dokuz (%39,8) recetede ise
antibiyotik recete edilmemisti. Tercih edilen antibiyotiklerin dagilimi Grafik
1'de verildi.

Sonug: Sonug olarak USYE etkenlerinin gogu viral oldugu bildirildiginden,
antibiyotiklerin gereksiz ve yanlis kullanilimini engellemek amacli, kanita
dayali olarak karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, acil servis
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USYE tanili hastalara recete edilen
antibiyotikler (n)

Grafik 1. USYE tanili hastalara recete edilen antibiyotikler

Lenf Nodu, Deri ve Santral Sinir Sistemi Tutulumu Olan
Ekstrapulmoner Tiiberkiiloz Olgusu

Tugce Damarsoy, Kerem Hasan Dilcan, Hasan Tahsin Gézdas,
Fatma Sirmatel, Hayrettin Akdeniz

Bolu Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

Giris: Tlberkiilozun basta akciger olmak Uzere her organi tutabilen
bir hastalik olmasi ve her organda farkli semptomlarla ortaya ¢ikmasi
hastaligin tanisini zorlastirmaktadir. Bu bildiride epilepsi ndbeti ile gelen bir
hastada lenf nodu, deri ve santral sinir sistemi tutulumu olan ve tiiberkiiloz
tanisi alan geng bir hasta sunulmustur.

Olgu: Yirmi bir yasinda erkek hasta, epilepsi nébeti gecirmesi nedeniyle
beyin cerrahisi poliklinigine basvurdu. Bilinen hastalik &ykisu yoktu.
Kontrastli kraniyal manyetik rezonans gértntiilemede (MRG) sol frontal
lob anteriyorunda 910 mm boyutunda cevresi 6demli kitle saptanmasi
lizerine beyin cerrahi servisine yatirildi. Kontrastl kraniyal MRG raporunda
kitlenin éncelikle enfeksiyoz graniilamatdz patolojiler lehine yorumlanmasi
lizerine servisimize devir alindi. Hastanin Kongolu oldugu ve en son 3 yil
once Kongo'ya gittigi 6grenildi. Ates, gece terlemesi, kilo kaybi, hayvancilik
ile ugrasma ve evcil hayvan besleme dykist yoktu. Hastanin basvurusunda
BEYaz kiire: 4,48 K/ul (n=4,5-11) nétrofil: 2,13 K/ul (n=1,8-7,3) hemoglobin:
14,6 g/dl (n=11,5-17,5), trombosit: 146.000 K/ul (n=140.000-400.000)
glikoz: 82 mg/dl (n=75-100) tire:19 mg/dl (n=12-42) kreatinin: 0,81 mg/d|
(n=0,57-1,11) ALT: 58 U/l (n=0-55), AST: 34 U/l (n=5-34) Na: 134 mmol/I
(n=136-145) K: 4,6 mmol/l (n=3,5-5,5) INR: 1,17 (n=0,8-1,3) CRP: 91 mg/!
(n=0-5), sedimentasyon: 27 (n=0-30) idi. Viral hepatit markerlari ve antiHIV
negatifti. Hastaya nokardiyoz? aktinomikoz? &6n tanilari ile ampisilin-
sulbaktam ve trimetoprim-sulfametoksazol tedavisi baslandi. Yirmi iki glin
tedavi alan hastanin akut faz reaktanlarinda belirgin dislis gdzlenmedi.
Boyunda, skalpte ve aksillada ortasi Ulsere nodiler lezyonlar saptanan
hastaya dermatoloji bolimi tarafindan deri biyopsisi yapildi. Boyun
MRG'de bilateral servikal zincirde nekrotik alanlar iceren lenfadenopatiler
izlenmesi Gzerine kulak burun bogaz bdlimu tarafindan eksizyonel lenf
nodu biyopsisi yapildi. Deri ve lenf nodundan vyapilan biyopsi raporu
epiteloid histiyosit, langhans tipi dev hicrelerle karakterli grantilomlar ve
granilom merkezinde kazeifikasyon nekrozu olarak sonuclandi. Biyopsi
materyalinden yapilan kiltlrlerde Greme olmadi. PPD deri testi 12
mm olarak &lciildl. Ayiricr tanida tularemi dislinilen hastada tularemi
mikroagllitinasyon testi negatif sonuglandi. Lenf nodu, deri ve santral

sinir sistemi tutulumlu tdberkiloz dislinllerek hastaya izoniazid 300
mg, rifampin 600 mg, pirazinamid 1.500 mg, etambutol 1.500 mg olmak
lizere dortll antitiberkiiloz tedavi baslandi. Tedavi baslandiktan sonra
hastanin akut faz reaktanlarinda belirgin dlsls gozlendi. Hastaya 9-12
aylk antitiberkiiloz tedavisi planlandi. Hastanin tedavisi halen devam
etmektedir.

Sonug: Tuberkiloz; sik gorilen multisistemik bir hastalik oldugundan,
bircok farkli semptom ve bulgu ile kendini gosterebilir. Tiberkiiloz dustinilen
olgularda tani igin destekleyici testler yapilmali, uygun dokulardan biyopsi
alinmali, yeterli kanit varsa anti-tliberkiiloz tedavi baslanmalidir.

Anahtar Kelime: Ekstrapulmoner tiiberkiiloz

Kuzey Kibris'ta izole Edilen Metisilin
Direncli Staphylococcus aureus (MRSA) Suslarinda
Antibiyotik Direnc ve Viriilans Genlerinin Arastiriimasi

Tchamou Potindjil, Danyar M. Hameed Amin?, Emrah Giler?,
Buket Baddal?

TYakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa

2Yakin Dogu Universitesi DESAM Enstitiisi,

Mikrobiyal Patogenez Calisma Grubu, Lefkosa

Giris: Metisilin direncli Staphylococcus aureus (MRSA), hastane ve toplum
kokenli enfeksiyonlardan sorumlu olan en 6nemli ajanlardan biridir. Metisilin
direnci penisilin baglayan protein-2A'y1 (PBP-2A) kodlayan mecA geni ile
iliskilidir. Panton-valentine I6kosidin (PVL) sentezi MRSA enfeksiyonlarinda
onemli bir virllans faktorl kabul edilmekte ve PVL pozitif suslarin
doku nekrozu ve apse formasyonu ile iliskili oldugu gozlenmektedir.
Calismada, Kuzey Kibris'ta farkl klinik drneklerden izole edilen MRSA
suslarinda pv/ ve mecA genlerinin varhigr arastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari'nda izole edilen ve Vitek 2 otomatize sistem ile MRSA olarak
tanimlanan 50 S. aureus susu calismaya dahil edildi. Suslarin direng
fenotipi sefoksitin disk diflizyon testi ile konfirme edildi. DNA ekstraksiyonu
konvansiyonel metodlarla yapildi ve suslarda nuc ve mecA genlerinin
varligi multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (MPZR) ile arastirildi.
izolatlarda pv/ gen varligi PCR yéntemi ile belirlendi.

Bulgular: Tim izolatlar nuc pozitif olarak saptandi. izolatlarin
%100'tntn (50/50) sefoksitin inhibisyon zon caplari <22 mm olarak
belirlendi. mecA pozitifligi suslarin %88'inde (44/50) gorillrken, %12
(6/50) 6rnek mecA negatif idi. Calisma sonucunda 12 (%24) izolat PVL-
pozitif bulundu.

Sonug: Vitek 2 otomatize sistem 6 MSSA 6rnegini MRSA olarak
tanimlamistir. PCR, MRSA tanisinda altin standard olarak kullaniimalidir.
Hastanemizde PVL prevalansi %24 olarak tespit edilmistir. Sonuclarimiz
Kuzey Kibris'taki klinik suslarda ilk PVL verilerini rapor etmektedir.

Anahtar Kelimeler: mecA, MRSA, PVL
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[PS-137]

Terminal Donem Kanser Hastasinda Gelisen Nadir
Bir Brevundimonas Pnémonisi

Safive Bilge Giiclii Kayta', Alper Sener1, Fatih Kamis?,
Oznur Cetinagac?

1Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi,

Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Canakkale

Giris: Daha 6nce Pseudomonas tirleri arasinda siniflandirilan
Brevundimonas, gram-olumsuz, non-fermentatif, aerobik bir basildir.
Cogunlukla katalaz ve oksidaz pozitif olup, nadiren insanda enfeksiyon
etkenidir. Biz bu yazida, terminal dénem bir malignite hastasinda meydana
gelen Brevundimonas pndmonisi olgusunu sunmak istedik.

Olgu: Kolon adenokarsinom tanili, karacigerde multipl metastazlari olan
66 yas kadin hasta; 6zge¢misinde U¢ ay once kolonda Iimeni kaplayan
kitle nedeniyle cerrahi ve kanser tanisina yonelik bir kiir kemoterapi 6ykiisu
mevcuttu. Akut baslangicli nefes darligi nedeniyle basvurdugu acil serviste
cekilen pulmoner anjiyo BT'si “Sol akciger posterobazalde subsegmental
pulmoner emboli, sagda masif plevral efflizyon izlenmistir. Sag akciger
alt lobda effizyona komsu atelektazi gorlinimi mevcuttur.” olarak
yorumlandi. G6§us hastaliklari tarafindan bosaltici torasentez denendi
ancak mayi gelisi olmadi. Islem sonrasi cekilen akciger grafisinde sag
akcigerde minimal pndmotoraksla uyumlu g&riinim mevcuttu. Hastanin
takip ve tedavisi icin i¢ hastaliklari servisine yatisi yapildi. Takibinin 7.
glinlinde solunum sikintisi derinlesen hastada cekilen kontrol akciger
grafisinde pnémotoraksa ait hava gériintlslinin geriledigi ancak plevral
eflizyonun artis gosterdigi gorildi. Gogus cerrahisi tarafindan bosaltici
torasentez yapildi. Hastadan balgam kilturd, iki set kan kiltiiri ve plevra
sivisi kiltiirt alindi. Balgam kilturd sonucu orofaringeal kontaminasyon
olarak degerlendirildi ve kan kiltlrlerinde anlamli Greme olmadi. Takibinin
10. glintinde plevra sivisi kiltlrinde Brevundimonas spp. Uremesi oldu.
Hastanin kliniginin pnémoni ile uyumlu olmasi ve daha once klinigimizde
Brevundimonas ile kontaminasyonun hic goériilmemesi nedeniyle hasta
pnémoni olarak degerlendirildi. Hastanin kiltir antibiyogramina yénelik
piperasilin/tazobaktam iv 4x4,5 gram + amikasin iv 7,5 mg/kg dozda
baslandi. Tedavinin 7. giiniinde genel durumda bozulma ve dispnede
derinlesme nedeniyle tedaviye vankomisin iv 2x1 gram dozda eklendi.
Tedavisinin 17. glinlinde hastada solunum arresti sonrasi kardiyak arrest
gelisti ve yapilan miidahaleye ragmen hasta eksitus oldu.

Sonug: Brevundimonas tirleri klinik drneklerde ve dogada nadiren izole
edilen bakterilerdir ancak altta yatan malignite ve imminosipresyon gibi
durumlarda etken olabilecedi ve ciddi enfeksiyon tablosuyla karsimiza
cikabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Brevundimonas, pnémoni

Sekil 1. Toraks BT

~ Hastanemize Ayaktan Bagvuran ve Yatan Hastalardan
Izole Edilen Uriner Sistem Enfeksiyonu Etkenleri ve Direng
Oranlari

Havva Avcikiiclk?, Nilglin Altin?

129 Mayis Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Diskapr Yildiim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanes,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Uriner sistem enfeksiyonlar (USE) hastane kaynakl ve hastane
disinda sik gorilen enfeksiyonlardir. Ancak antimikrobiyal direnc paterninde
ki degisimler ampirik tedaviyi zorlastirmaktadir. Bu nedenle USE'nin
etkin tedavisinde uygun antibiyotik secilebilmesi icin bdlgesel antibiyotik
direnc profillerinin belirlenmesi ve dlzenli siirveyansi énemlidir. Biz bu
calismamizda hastanemize 2018 yilinda basvuran poliklinik hastalari
ile beraber yatan hastalarimizin USE etkenlerinin bakteri dagilimi ve
antimikrobiyal direnc oranlarini belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
poliklinikler ve yatakli servislerden USE siphesi ile gdnderilen orta akim idrar
drnkelerinden izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik direng oranlari
retrospektif olarak incelenmistir. Bakteri tanimlamalari konvansiyonel
yontemler ve vite-2 compact otomatik tanimlama ve duyarlilik cihazi
(oioMeriux, Fransa) kulanilarak yapilmistir. Antibiyotik duyarlilik testi
EUCAST (Europian Committe on Antimicrobial susceptibility Testing)
standartlarina uygun olarak disk diflizyon yéntemi ile vitek 2 compact
cihazi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Bir yillik surecte elde edilen toplam 2.051 idrar kiltlr
sonucu c¢alismamiza dahil edildi. Bunlarin 9%91,7'si poliklinik, %8,3'l
yatakli servislerdendi. Etkenlerin 9%89,4 Gram-olumsuz basil, %710,6'sI
Gram-olumlu kok idi. En sik iki etken E. coli (%70,4) ve Klebsiella spp.
(9%12,4) idi. Gram-olumlu koklarin cogunlugu S. agalactiae (%3,7) ve
Enterococcus spp'den (%3,5) olusmaktaydi. Enterokoklar arasinda en
sik etken E. faecalis idi. S. saprophyticus, S. agalactiae ve S. aureus
ureyen orneklerin tamami polikliniklerden basvuran hastalardan izole
edildi. Enterobacteriaceae ailesine ait bakterilerde en yliksek antibiyotik
direnci ampisiline karsi (%61,4) iken, en disiik direng amikasin (%1,0),
karbapenemler (%0,5-1,7), fosfomisin (%0,3) ve nitrofurantoine (%1,3)
karsi idi. S. agalactiae suslarinin hepsi penisilin, vankomisin, teikoplanin,
linezolid duyarliydi. Tum enterokoklar arasinda ampisilin direnci %715,3
iken, E. faecalis suslarinin timd ampisiline duyarliydi. Sadece bir
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hastadan izole edilen E. faecium susunda vankomisin direnci saptandi. S.
saprophyticus izolatlarinda %53,6 oksasilin direnci saptandi.

Sonug: Ayaktan ve yatan hastalarda ampirik tedavi igin kullanilan
antibiyotiklere diren¢ oranlari ve etken patojen spektrumundaki fakliliklar
nedeni ile basarili bir tedavi igin; USE etkenlerinin tanimlanmasi,
antibiyogram testleri, hastane ve iller diizeyinde stirveyanslarinin yapiimasi
mutlaka gereklidir. Bu veriler gerek yatan hasta gerekse ayaktan hastalar
icin ampirik tedavide yol gdsterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonu, direnc, stirveyans

Plasmodium vivax Etkenli Reaktive import Sitma: Olgu
Sunumu

Alper Tahmaz, Ongr Gunal, Sileyman Sirri Kilic, Eda Koksal,
Cemanur Aygiin

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

Giris: Yurtdisina seyahat sonrasi hastaneye en sik basvuru nedenleri atesli
hastaliklardir. Sitma, 6zellikle sahra alti Afrika ve tropikal bélgeye seyahat
sonrasi goriilen atesli hastaligin en 6nemli nedenidir. Son yillarda tlkemizde
olgularin cogunu yurtdisi kaynakli importe olgular olusturmaktadir. insanda
enfeksiyona neden olan sitma parazitleri Plasmodium vivax, P. ovale, P,
falciparum, P. malaria ve P. knowles/dir. Ulkemizde en sik P. vivax etken
iken P. vivax disi etkenler import olgu olarak kabul edilmektedir. P
vivax ve P. ovale'de hiponozoidlere bagl reaktivasyonlar gorilebilir. Bu
olgu ile 18 ay sonra reaktive olan P. vivax etkenli import olgu olabilegini
gostermeyi amacladik.

Olgu: Otuz vasinda erkek olgu acil servise 10 glndir olan Usime,
titreme ve ates sikayeti ile geldi. Hastanin fizik muayenesinde 38,8 °C
ates ve splenomegalisi mevcuttu. Olgumuzun 6zgegmisinde 18 ay Once
Etiyopya'dan Tirkiye'ye dénmiis ve Etiyopya'da iken 3 kere sitma gecirmis.
Yatisi sirasindaki laboratuvar incelemesinde I6kosit: 7.000 [ul, hemoglobin:
14,6 g/dl, trombosit: 119.000/ul, C-reaktif protein: 40,9 mg/l, glikoz: 98
mg/l, kan dre azotu: 33 mg/dl, kreatinin: 1,2 mg/dl, aspartat transaminaz:
58 U/l, alanin transaminaz: 47 U/l idi. Yatisinda atesli donemde alinan kalin
damla ve ince damla yaymalarinda plazmodium formlari saptanmadi. Kan
kiiltlrlerinde takipte Ureme olmadi. Olgunun kan numuneleri ileri tetkik
icin Samsun 1 Saglik Midiirligi Halk Saghgi Laboratuvarina gonderildi.
Olgunun batin ultrasonografisinde splenomegali disinda baska patolojik
bulgu saptanmadi. Olgunun takiplerinde 40. saatte tekrar lstime titreme ile
baslayan 39 “C'ye yikselen atesi oldu. Olgunun atesli ddnemde yaymalari
tekrarlandi. Ayni gln kendi istegi ile taburcu oldu. Taburculuktan bir
glin sonra ilk basvurusunun dordlncl glininde olgunun Halk sagligina
gonderilen yaymalari plazmodium acisindan negatif, Plasmodium Dipstick
Testi ise Plasmodium vivax agisindan pozitif raporlandi. P. vivax pozitif
sitma ¢ikan olgu poliklinige cagirilarak Artemether 20 mg/lumefantrine 120
mg oral tedavisi ve Primakin 30 mg baz tablet tedavisi baslandi. Takiplerde
ates sikayetleri geriledi.

Sonug: Diinya'da seyahat, go¢ ve mevsimlik isciler sebebi ile endemik
olmayan bir bolgede ates ile basvuran hastada sitma gorilebilecegi
unutulmamalidir. Mortalitesi ve morbiditesi g6z 6niinde bulunduruldugunda
hizli tani konulmasi ve dogru tedavi uygulanmasi énemlidir. Ozellikle
olgumuz &nceki sitma ataklarinin (zerinden uzun siire sonra sitma
atagi gecirmesi P. vivax ve P. ovale gibi reaktive olabilen sitma tlrlerinin
atlanmamasi acisindan 6nemliydi.

Anahtar Kelimeler: Plasmodium vivax, reaktivasyon, sitma

Neden Atesleniyorum Doktor?

Arzu Tarakgl, Fatma Colkesen, Esma Eroglu, Fatma Kacar,
Selver Can, Sule Ozdemir Armagan

Saghik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklarr ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

Giris: Ulkemizde nedeni bilinmeyen atesin en yaygin sebebi enfeksiyon
hastaliklaridir. Neoplazmlar ise %8-26 oraninda goriilmektedir. Timoma
8 aydan 90 vasina kadar her yasta gorilebilir, ortalama goriilme yasi ise
53'tur. Timomalarin %95'i anterior mediyasten yerlesimlidir. Tumdrin
bulundugu lokalizasyona bagl olarak, agri 6ksiiriik, ses kisikligi, nefes darligi
en sik goriilen semptomlardir. Daha nadir olarak kilo kaybi ve ates ile belirti
verebilmektedir. Bu yazida ates ve nefes darlidi ile basvuran bir hastada
saptanan timoma olgusu sunulmustur.

Olgu: Elli bir yasinda erkek hasta ates ve nefes darli§i sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisinde ve soygecmisinde 6zellik yoktu.
Anamnezinde son 1 ay icerisinde 3 kez ates atagi, nefes darligi ve géguste
baski hissi sikayetleri ile cesitli saglik kuruluslarina basvurdugu, recete
edilen oral antibiyoterapi ile sikayetlerinin hafifledigi ancak tam olarak
sesleri bilateral dogald, kalp sesleri ritmik ve Gflirim yoktu. Diger sistem
muayenelerinde de patoloji saptanmadi. Tetkiklerinde I6kosit: 14.900/
mm? (%65 nétrofil), CRP: 190 mg/l, PCT: 0,07 ng/ml, sedim: 36 mm/saat,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, CK-MB ve troponin normal araliktaydi
ve EKG'si normaldi. Ates etiyolojisine yonelik kulturleri, idrar tetkiki, PA
akciger grafisi, D-dimer, tiroid fonksiyon testi ve ANA istendi, sonuclar
normal olarak degerlendirildi. Hasta gogus hastaliklari ve kardiyoloji ile
konstlte edildi ancak hastada primer olarak pulmoner ve kardiyak patoloji
distinilmedi. Hastaya ampirik olarak Seftriakson 2x1 gr baslandi ve toraks
BT istendi. Takibinin 3. glinl atesi distl ancak diger sikayetleri devam etti.
Toraks BT raporunda "On mediastende 47x60x55 mm boyutlarda lobiile
konturlu homojen yumusak doku dansitesinde igerisinde birkac adet kaba
kalsifikasyon alani izlenen kitlesel lezyon (timoma?)" saptandi, akcigerde
enfeksiy6z patoloji saptanmadi. Hastanin antibiyoterapisi kesilerek gégls
cerrahi ile konsilte edildi, timoma nedeniyle operasyon planlandi.

Sonug: Ates, cogunlukla enfeksiyon hastaliklarina ait bir semptom olmakla
birlikte nadiren neoplazm belirtisi de olabilmektedir. Tekrarlayan ates
ataklari olan bu olguda nefes darli§i ve goglste baski hissi semptomlarinin
varligi nedeniyle kardiyak ve pulmoner patolojiler 6n planda diistintlmustar.
Yapilan tetkikler sonucunda ates nedeni olarak timoma saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ates, nefes darligi, timoma
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[PS-141]

Deriden Protez Kapaga Bir Yolculuk: Corynebacterium
striatum Enfektif Endokarditi

Sevda Ozdemir All, Enes Dalmanoglu’, Ertan Zengin?,
Ugur Kostakoglu', ilknur Esen Yildiz!, Ayse Ertlirk!

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris: Difteri olmayan Corynebacterium tirleri insan florasinda ozellikle
deri ve mukozalarda bulunabilen nonfermentatif Gram-olumsuz
basillerdir. Protez kalp kapag! varliginda enfektif endokardit etkeni olarak
karsimiza ¢ikabilir. Klinigimizde takip ettigimiz serebrovaskiiler kanama
ile komplike Corynebacterium striatum etkenine bagl enfektif endokardit
olgumuzu sunmayi amagladik.

Olgu: Yetmis bir yasinda kadin hasta, 1 aydir devam eden aralikl ates ve sag
kalca agrisi yakinmalari ile 1 hafta 6nce dis merkeze basvurdu. Bakteriyemi
on tanisi ile kan kdltdrleri alinmasini takiben baslanan meropenem ve
teikoplanin tedavilerinin 4. gliniinde ateslerinin kontrol altina alinamamasi
lizerine merkezimize kabul edildi. Oykiisiinde bilinen 1 yildir kronik bébrek
yetmezligi tanisi ile haftada (¢ gln arteriyovendz fistilden hemodiyalize
giriyor, hipertansiyon ve 6 yil 6nce mitral valv replasmani tanilari ile
antikoagiilan ve antihipertansif kullanimi mevecut. Fizik muayenede genel
durum orta, bilinc acik, oryante koopere, viicut sicakhgr 38,5 °C, kan
basinci 110/70 mmHg, nabiz 67 atim/dk, solunum sayisi 19 saptandi.
Solunum sesleri ve kardiyak oskiltasyonda mitralde mekanik ses mevcuttu,
uftrim duyulmadi. Karaciger kot altindan 1 cm ele geliyordu, traube
aciktl. Av fistll tzerinde hiperemi yoktu. Tetkik sonuclari beyaz kiire 11,2
10%/ml, nétrofil %88, hemoglobin 7,8 g/dl, hematokrit %25, platelet 149
10%/ml, tre 99 mg/dl, C-reaktif protein 156 mg/l, sedim 96 mm/saat idi.
Brusella rose bengal, tiip ve coombs negatif bulundu. Ayni tedaviye devam
edildi. Dis merkezde alinan kan kiltirlerinin tamaminda ve merkezimizde
alinan 6 set kan kilturlerinin hepsinde C. striatum tremesi oldu. Toplam
tedavinin 7. giinlinde vankomisin tedavisine gegildi. Transtorasik ekografide
vejetasyon saptanmadi. Abdomen ultrasoundda hepatosplenomegali
saptandi. Transézefageal ekografi planlandigi giin hastanin nobet gecirmesi
uzerine tekrar degerlendirildi. Genel durum kotd, biling uykuya meyilli,
glasgow koma skalasi (gks) 8, kan basinci 100/60 mm/Hg, nabzi 103/dk,
oksijen satlirasyonu 87 idi. Acil miidahaleye es zamanli alinan tetkiklerinde
inr 3,4, elektrografide tasikardik normal sinis ritmi gorildi. Kraniyal
gorinttlemede anevrizma ve subaraknoid kanama saptandi (Sekil 1).
Hasta Modifiye Duke Kriterlerine gére 1 major, 3 minor kriter ile enfektif
endokardit tanisini dogrulayarak devrettigimiz yogun bakimda eksitus oldu.

Sonug: C. striatum kan kiltiirinde izole edildiginde kontaminasyon
olarak yorumlanmadan 6nce predispoze durumlar varliginda dikkatli
degerlendirilmelidir. C. striatum protez kapak varliginda enfektif endokardit
etkeni olarak rol alirken, nozokomiyal enfeksiyonlarda da karsimiza
cikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Corynebacterium striatum, enfektif endokardit,
serebrovaskiler komplikasyon

Sekil 1. a) Farkli dizlemlerden elde olunmus aksiyel kesit kontrastsiz
kraniyal tomografi: Sag silvian sistern ve fronto-parietal serebral sulkuslarda
subaraknoid kanama ile uyumlu dansite artislari. b) Sag midserebral arter
M3 segmentte sakkuler anevrizma, mikotik anevrizma?

[PS-142]

Kanser Hastalarinda Okiilt Hepatit B Enfeksiyonu

Sabahat Ceken?, Duygu Mert!, Gilsen jskender,
Goknur Yapar Toros!, Mehmet Sinan Dal?, Fevzi Altuntas?,
Fatma Bugdayci Basal3, Berna Oksiizoglu3, Mustafa Ertek!

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

2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Hematoloji Klinigi, Ankara

3Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

Giris: Okult hepatit B enfeksiyonu HBsAg negatif kisilerde karacigerde ve/
veya kanda HBV-DNA tespit edilmesidir. Kanser nedeniyle immiinostpresif
tedavi alacak hastalarda hepatit B virlsi (HBV) reaktivasyonu riski
bulundugundan bu hastalarda HBV taramasi amaciyla HBsAg, antiHBs
ve antiHBc IgG bakilmasi 6nerilmektedir. HBsAg negatif hastalarda HBV-
DNA bakilmasi okiilt hepatit Bnin saptanmasi icin faydali olacaktir. Bu
calismada hastanemizde kemoterapi dncesi HBV acisindan tarama yapilan
hastalardaki okiilt HBV enfeksiyonu orani arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz enfeksiyon hastaliklari klinigi hepatit
poliklinigine immiinostpresif tedavi Oncesi tarama nedeniyle basvuran
antiHBc IgG pozitif, HBsAg negatif hastalar calismaya dahil edildi. On yedi
yas altindaki hastalar, HBsAg pozitif veya antiHBc IgG negatif hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin yas ve cinsiyetleri, maligniteleri,
antiHBs ve HBV DNA sonuclari kaydedildi.

Bulgular: Poliklinigimize, 2013-2019 yillari arasinda, kemoterapi éncesi
tarama amacli basvuran 450 maligniteli hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 59,2 (+11,8) idi, hastalarin 233'G (%51,7) erkekti.
Hastalarin 298'inin solid tlimdrd, 152'sinin hematolojik malignitesi vard.
En sik gorilen solid tlimorler meme kanseri (9%25,1), akciger kanseri
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(9%10), kolorektal tiimérler (%09,1) ve mide kanseri (%4,8) iken, hematolojik
malignitelerden en sik non-Hodgkin lenfoma (%12,2), multipl miyelom
(910,8) ve akut miyeloid ldsemi (%3,1) idi. Hastalarin 342'sinin (%76)
antiHBs titresi pozitifti (>10 IU). On alti hastanin (%3,5) HBV-DNA's|
saptanabilir dizeydeydi. Bu hastalarin dokuzunun (%56,2) antiHBs titresi
pozitifti. Okllt HBV enfeksiyonu olan 16 hastanin 8'inin hematolojik
malignitesi, 8'inin solid timdrli mevcuttu.

Sonug: HBV enfeksiyonu gecirmis kanser hastalarinda HBsAg negatif olsa
bile HBV-DNA pozitifligi saptanabilmektedir. Okilt hepatit B enfeksiyonu
olan bu hastalarda antiviral profilaksi gerekeceginden antiHBc IgG pozitif
hastalarda mutlaka HBV-DNA bakilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Okiilt hepatit B, hepatit B virlsi, kanser

Immiinosiiprese Hastada Pnémosefalinin Eslik Ettigi
Komplike Menenjit Olgusu

Slmeyye Kosger', Tunahan Ayaz!, Umit Savasci!, Gilden Yilmaz?,
Yavuz Ceklil, Ferhat Ciice?, Hanefi Cem Gal'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakdiltesi,

Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Pnémosefali, kraniyal bosluk icinde hava veya gaz bulunmasidir.
Kraniyal kemigin veya dura materin butiinliglinde bozulma ve havanin
kraniyal bosluga girmesine izin veren bir basin¢ farki oldugunda ortaya
cikar. Pnémosefalinin yaygin nedenleri kafa travmasi, cerrahi, timdr ve tani
prosedirleridir. Kafa travmasinin yoklugunda, menenjit pnémosefalinin
oldukca nadir bir nedenidir. Burada kafa travmasi ve cerrahi miidahele
yoklugunda menenjitin neden oldugu spontan bir pnomosefali olgusu
sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen diabetes mellitus ve romatoid artrit (RA) tanilari olan 58
yasinda erkek hasta bilinci kapali bulunarak hastanemiz acil servisine
getirildi. Hasta RA nedeniyle metotreksat tedavisi almaktaydi. Hastanin
gelisinde biling konfiize, ense sertligi pozitif, glaskow koma skoru 11/15,
ates 38,3 °C, I6kosit sayisi 24.000 hiicre/l, saptandi. Beyin bilgisayarli
tomografi (BT) gériintllemesinde kitle gortlmedigi, kemik yapilarin
saglam oldugu, ve subaraknoid boslukta pndmosefali gorildugi belitildi.
Cekilen kontrastl kraniyal manyetik rezonans goriintiilemesinde (MR)
sulkuslar ve sisternalardaki parlamalarin menenjit agisindan stipheli oldugu
belirtildi. Hastaya lomber ponksiyon (LP) yapildi. Beyin omurilik sivisi
(BOS) materyalinin incelemesinde 650 hiicre/mm? (%90 notrofil) ve boyali
mikroskobik incelemesinde Gram-olumlu kok gériildii, BOS glikoz 52 mg/d!
(es zamanli kan sekeri 580 mg/dl), BOS protein 656 mg/dl saptandi. Menenijit
tanisiyla klinigimize yatirilan hastaya seftriakson 2x2 gr intravenoz (iv) ve
vankomisin 2x2 gr iv tedavisi baslandi. BOS kiltiiriinde Streptococcus
pneumoniae Uredi. Patolojik mikroorganizmanin seftriakson duyarli olmasi
Uzerine vankomisin tedavisi kesildi. Hastaya menenjit etiyolojisine ve
pndmosefaliye yonelik yatisinin ikinci gliniinde temporal kemik BT cekildi.
Gorilntllerin incelenmesi sonucu kronik sinlzit ve mastoidit saptandi
ve pnomosefalinin geriledigi goruldu. Laboratuvar ve klinik semptomlar
normale gelen hasta tedavisinin 14 gline tamamlanmasinin ardindan
taburcu edildi.

Sonug: Pnomosefali kraniyal boslukta bulunan hava veya gaz olarak
tanimlanir ve klasik olarak, travma, tlmorler, postoperatif ndrosirlrji
hastalari, radyasyon nekrozu veya gaz olusturan organizmalarin neden
oldugu menenjitle ilgili olarak gorilir. Pndmokokal menenjitin bir

komplikasyonu olarak pndmosefali, literatiirde bildirilen birkag olgu ile
son derece nadirdir ve bu durumda oldugu gibi otitis media, sinizit
ve mastoidit varliginda bildirilmistir. Patolojik mekanizmasinda, mastoid
kemigin posterior kraniyal fossa ile dogrudan baglantisina izin veren
kortikal bir kusurun neden oldugu dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, pnémosefali, seftriakson

Sekil 1. Kontrastsiz beyin bilgisayarli tomografi goriintisi

Sekil 2. Pnémosefalinin aksiyal ve sagittal kesit griintst

Ates ve Dokiintii ile Seyreden iki Farkh Riketsiyoz Alt
Tiiriine Bagh Akut Hepatit Olgusu

Elif Celik, Nevin ince

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

Giris: Riketsiyal hastaliklar zorunluintraselliiler Gram-olumsuz kokobasillerin
yol acti§i ve insanlara artropodlar tarafindan bulastirilan hastalik grubudur.
Riketsiyal enfeksiyonlarin patogenezi cesitli organlarda mikrotrombislere
sebep olan mikrovaskilit yoluyla gerceklesmektedir. Hastaligin triadi
ates,bas agrisi ve dokuntiidir. Tanida altin standart imminfloresan antikor
tayinidir.Bizde iki farkl riketsiyoz tiirlinii saptadigimiz hastamizi sunduk.

Olgu: Otuz yasinda erkek hasta, 4 glindir devam eden ates, grip benzeri
semptomlar, kollar boyun g6giis ve sirttta olan dokintu ile poliklinigimize
basvurdu. Anamnezinde 1 hafta énce Bolu'nun bir kdylinde bdcek isirmasi
sonrasl baslayan kasinti sikayeti vardi. Dékiintiler boyunda baslayip kollara,
avuc igine vyayilan tarzda, kasintili, diizgln sinirl, pembe kirmizi renkte
makulopapuler ozellikteydi. Beraberinde yorgunluk, halsizlik ve istahsizlik
sikayetleri olan hasta acil servise basvurmustu. Semptomatik tedavi
ve antibiyoterapi baslanmis sikayetleri gerilememis. Fizik muayenesinde
bilateral servikal bélgede lenfadenopatisi ve hepatosplenomegalisi meveuttu.
ik basvuruda tetkiklerinde beyaz kiire: 5.100 PLT: 182.000, CRP: 1,4, INR:
0,9, AST: 61,5, ALT: 121,5, ALP: 159, GGT: 336, anti-CMV IgM, anti-Rubella
IgM, anti-toksoplazma IgM, EBV EA, EBV VCA IgM negatif olarak sonuclandi.
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Hastaya doksisiklin tedavisi baslandi. Hastadan hifzisihha laboratuvarina
gonderilmek lzere, rickettsia conori IgG ve M, Leptospira per, Bati Nil virlis
antikoru IgG ve M IFA, Tularemi Aglutinasyon testi istendi negatif olarak
sonuclandi. Takiplerinde KC enzimleri AST: 161 ALT: 439 ALP: 392 GGT: 1.306
olarak artmasi Uzerine usg yapildi. Hepatosplenomegali disinda patolojik
bulguya rastlanmadi. iki hafta sonra hifzisiha laboratuvarina génderilmek
tizere, Rickettsia conori IgG ve M IFA, Coxiella burnetti IgM, 1gG (faz 2)
tetkikleri istendi. Rickettsia conorilgM 1/384 titrede ve Coxiella burnetti faz
2 1gG IFA 1/128 titrede pozitif geldi. Iki hafta sonra titrelerdeki degisikligi
g6zlemlemek amaciyla tetkikler tekrarlandi ve Coxiella burnetti 1gG faz 2
1/512 titrede pozitif, Rickettsia conorilgM 1/768 titrede pozitif sonuglandi.
Hastamizda olgumuzun Coxiella IgM'si negatif, lgG'si ise 4 kat artisla 1/512
titrede pozitif oldugundan akut Q atesi ve riketsiya conori IgM pozitif
gelmesi ile riketsiyal hastalik tanisi konulmustur. Hastadan komplikasyonlar
acisindan ekokardiyografi istendi ve normal olarak sonuclandi.

Sonug: Rickettsia conorij, Akdeniz benekli atesinden sorumlu tutulan
mikroorganizmadir. Coxiella burnettiise Q atesinden sorumlu etkendir. Bizim
hastamizda ates déklnti ve bGcek temasi (kene temasi?) Rickettsia, miyalji
bas agrisi, halsizlik grip benzeri semptomlar ise Q atesini desteklemekteydi.
Sonug olarak ylksek ates, grip benzeri semptomlar, dékiintli ve akut hepatit
bulgulariyla gelen hastalarda Q atesi ve riketsiyal hastaliklar, ilk akla gelen
hastalik olmamasina ragmen, uzun stireli yiiksek ates ve fatal seyirli kronik
enfeksiyonlara yol agmasi nedeniyle hastalarin ayirici tanisinda dikkate
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Rickettsiya conori, Coxiella burnetti

[PS-145]

influenza Viriisiine (H1N1) Sekonder Gelisen, Mortal
Seyreden S. aureus Pnémonisi Olgusu

Esra Yiiksekkaya, Kader Arslan, Glinay Tuncer Ertem, Selin Senol,
Sami Kinikli

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

Giris: influenza (grip), A ve B tipi influenza virtislerinin etken oldugu,
genellikle kendini sinirlayabilen akut atesli bir enfeksiyon hastaligidir.
Hastaligin iki onemli komplikasyonu, primer influenza pndmonisi ve
sekonder bakteriyel pndmonidir. Sekonder pndmoni siklikla yaslilar, diyabetik
hastalar ve kronik pulmoner, kardiyak ve bdbrek hastaligi olanlarda
gorilmektedir. Sekonder bakteriyel etkenler, en sik S. pneumoniae, S.
aureus, S. pyogenes, H. influenza ve viridans streptokoklardir. Bu yazida
influenzaya (H1N1) sekonder S. aureus pnomonisi gelisen ve mortal
seyreden bir olgu sunulmustur.

Olgu: Kirk yedi yas, erkek hasta, lic giin 6nce baslayan nefes darligi
sikayeti ile basvurdugu dis merkezde, pnémoni tanisi konularak enfeksiyon
hastaliklari servisine yatiriimisti. Hastaya oseltamivir ve ampirik intraventz
levofloksasin tedavisi baslanmisti. Hasta tedavisinin birinci glinlinde
solunumunun kétulesmesi nedeniyle hastanemize sevkli kabul edildi. Fizik
muayenesinde genel durumu kotd, bilinci agik, takipneik ve hipotansifti. Atesi
olmayan, sol akciger bazalinde ve sad akcigerde ralleri olan hastanin diger
sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire: 27.000/
mm? (%74 polimorfontikleer I6kosit), Het: %29,5, trombosit: 419.000/mm?,
sedimentasyon: 7 mm/sa, C-reaktif protein: 376 mg/l, prokalsitonin: 18 pg/I,
ire: 61 mg/dl, kreatinin: 1,4 mg/dl, alanin aminotransferaz (ALT): 50 U/I,
aspartat aminotransferaz (AST): 64 U/l, venéz kan gazinda pH: 6,9, PCO,:
110 mmHg, POZ: 46 mmHg, laktat: 10,5 mmol/l idi. P-A akciger grafisinde
sa§ parakardiyak alanda ve sol Ust zonda konsolidasyon ile sag akcigerde

pnémotoraksla uyumlu gérinim meveuttu (Sekil 1). Acil serviste iken
hastada solunum arresti gelisti. Hasta entiibe edildi, gdgus tupl takild
ve pozitif inotrop destegi baslandi. Hastanin g6gus tiiplinden ve trakeal
aspirattan yogun icerikli, piirilan vasifta geleni oldu. Kan kiltiird, derin
trakeal aspirat kiltiri ve solunum yolu viral PCR 6rnegi alindiktan sonra,
pnémoni, ampiyem &n tanilari ile hastaya meropenem 3x1 g IV, linezolid
2x600 mg IV ve oseltamivir 2x75 mg tb tedavileri baslandi. Anestezi yogun
bakim linitesinde takip edilen hastanin derin trakeal aspirat kiltiri ve kan
kilttrtinde MSSA tremesi oldu, solunum yolu multipleks PCR sonucu H1N1
pozitif olarak sonuclandi. Genel durumu kéti seyreden hasta tedavinin 3.
glinlinde eks oldu.

Sonug: Sekonder bakteriyel pnémoni influenzanin  6nemli  bir
komplikasyonudur ve 0&zellikle 65 yas (st bireylerde morbidite ve
mortaliteye neden olmaktadir. influenzaya sekonder S. aureus pnémonisi
ilk olarak 1918 salgini sirasinda tanimlanmistir. Bizim olgumuzda influenza
komplikasyonu olusturacak predispozan bir faktér bulunamadi. Hastaligin
progresif seyrettigi olgularda sekonder enfeksiyonlarin goz &niinde
bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: influenza, pndmoni, komplikasyon

Sekil 1. PA-AC grafisi

Malignite mi? Tiiberkiiloz mu?

Naciye Betll Baysal, Yasemin Cag, Stimeyra Karakus

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakilltesi, Enfeksiyon Hastaliklars ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Bu calismada malignite (lenfoma?) yéniinden tetkik edilen ve
dissemine tiiberkiiloz tanisi konularak tedavi edilen bir olguyu sunmayi
amacladik.

Olgu: Yetmis bir yasinda erkek hasta yaklasik 1 yildir olan Gslime, titreme,
kilo kaybr kalca ve bel agrisi sikayeti ile basvurdu. Agrisi 6zellikle geceleri
oluyormus ve sag uyluga yayilan karakterdeymis. Bu sikayetlerle farkli
kliniklere basvuran hastanin 15.12.2018'de cekilen lumbosakral MR'de
S1 ve L4 vertebrada patolojik sinyal odaklari izlenmis ve metastaz?
olarak raporlanmisti. Toraks BT'de mediastende en biyugl 23x17 mm
boyutlu santrali nekrotik, noduler kalsifikasyonlar izlenen birkac adet lenf
nodu, tlberkiloz?, malignite? olarak raporlanmisti. Bu bulgularla onkoloji
poliklinigine y&nlendirilen hastanin 17.01.2019'da cekilen PET-BT'de
pankreas gdvdesinden sinirlari ayirt edilemeyen, 25x17 mm boyutunda
ve karaciger segment 7 subkapsiler kesimde 13x12 mm boyutunda,
hafif hipermetabolik nodiler lezyon (metastaz?), L4 vertebra korpusu
ve sa§ psoas major kasl icerisinde heterojen karakterde vyer yer artmis
FDG tutulumu gosteren yumusak doku lezyonu meveuttur (metastaz?
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enflamatuvar proses?). Mediastende ve batinda hafif hipermetabolik
multipl lenf nodlari (metastaz?), histopatolojik verifikasyon Gnerilir olarak
raporlanmisti. Hastanin klinigimize basvurusundan 3 ay 6nce 22.02.2019'da
yapilan kemik iligi biyopsisinin patolojisi histiositlerden zengin nekrozun
eslik ettigi enflamatuvar sire¢ dislinlldl, metastazla uyumlu bulgular
saptanmadi olarak raporlanmisti. Hasta bu bulgularla tarafimizca konsilte
edildi. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire: 5,0 10°/ul, HGB: 7,0
g/dl, PLT: 413,0 10%/ul, sedimentasyon: 113 mm/saat, CRP (Turbidimetrik):
9,46 mg/dl. Rose Bengal ve quantiferon negatif olarak sonuclandi. Hastaya
14.05.2019'da yapilan lumbosakral MR'de sag psoas kasi icerisinde 16x5x4,5
cm boyutlu, multilokile, lobule konturlu duvari kontrast tutan lobule
lezyon mevcut,apse? olarak raporlandi. MR'de tariflenen psoas apsesine
girisimsel radyoloji tarafindan drenaj uygulandi. Apse materyalinin Gram-
boyamasinda bol PMNL gdrildu, mikroorganizma gériilmedi, ARB negatif
saptandi. Takiplerinde malignite tanisindan uzaklasilan hastanin apse
materyalinden génderilen Mikobakteri PCR testi pozitif olarak sonuglandi.
Hastaya dissemine ekstrapulmoner TB tanisiyla rifampisin + izoniazid +
etambutol + pirazinamid tedavisi baslandi. Apse mateyalinin mikobakteri
kiltlrlinde Mycobacterium tuberculosis complex Uredi. Tedavinin 12. ayinda
cekilen PET-BT'de tariflenen lezyonlarin ¢cogu tamamen kaybolmustu. Bazi
bdlgelerde kismi regresyon oldugundan toplam tedavi slresi 18 ay olarak
planlandi.

Sonug: Ekstrapulmoner TB tanisinda halen guclikler yasanmaktadir.
Stpheli her olguda uygun invazif girisimlerle alinacak klinik &rnekler
hastaligin kesin tanisinin konmasinda en etkili tanisal yaklasimdir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, tiiberkiiloz
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Sekil 1. Sa§ psoas major kasi PET-BT gorlntiisii. Sag psoas major kasi
icerisinde artmis FDG tutulumu gdsteren yumusak doku lezyonu

[PS-147]

Pott Hastaligi Olgu Sunumu

Rukiye inan, Emine Parlak, Mehmet Parlak, Handan Alay,
Fatma Can

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

Giris: Ekstrapulmoner tiiberkiiloz; Ulkemizde tliberkiiloz hastalarinin
yaklasik 9%30'unda gorilir. Pott hastaligi olarak isimlendirilen vertebra
tuberkilozu; gelismis Ulkelerdeki kemik ve eklem tiberkilozunun en
yaygin seklidir. Pott hastaligi bel agrisinin nadir sebeplerinden olmasina
ragmen hastaligin baslangicinin sinsi seyretmesi, radyolojik bulgularin
yavas gelismesi ve 6zgiin semptomlarin olmamasi tanida gecikmelere
neden olmaktadir. Yeterli tedavi edilmezse ciddi sakatliklara yol acabilen
bir hastaliktir. Vertebra tlberkilozu olan hastanin klinigini, laboratuvar
bulgularini, tedavi ve sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

Olgu: Yirmi dort yasinda erkek hasta (¢ aydir olan sirt-bel agrisi,
gece terlemesi, yirmi kilo kaybi yakinmasiyla beyin cerrahisi poliklinigine
basvurmustu. Torakal lomber manyetik rezonans gériintiilemesinde T11-
T12 vertebra korpuslarinda paravertebral mesafelere ulasan multilokile
goriiniimde kontrastlanma gosteren kalin cidarl lokile sivi izlenmesi
lizerine spondilodiskit? apse? 6n tanilariyla nérosirlrji klinigine kabul
edildi. Fizik muayenede genel durum orta, oryante koopere imis. Alt
ekstremitede motor-duyu kayip yokmus. Laboratuvar testlerinde yatis
sirasinda beyaz kiire sayisi 15.100/ul (n6trofil %74, lenfosit %15, monosit
%7), hemoglobin 12,8 g/dl, platelet 515.000/ul, kreatinin 0,6 mg/dl, CRP
129 mg/l (sinir 5 mg]/l), sedimentasyon: 49 mm/h, AST 33 U/I, ALT 80
U/l saptanmisti. Beyin cerrahisi tarafindan anterior korpektomi, apse
bosaltimi operasyonu uygulanan hastaya seftriakson ve metronidazol
antibiyoterapisi baslandi. Hasta enfeksiyon hastaliklari klinigimize
devralindi. Hastanin brusella agliitinasyon testleri, ELISA IgM, IgG negatif
raporlandi. Hastanin yapilan PPD sonucu negatifti. Quantiferon sonucu
pozitif idi. Kontrol gorlntllemede apse boyutlari gerilemeyen hastaya
girisimsel radyoloji tarafindan apse drene edilip, drenaj kateteri yerlestirildi.
Drenajlar sirasinda alinan apse kiiltiirinde treme olmadi. Aside direncli
basil gdriilmedi. Sitopatoloji sonucu; histiyositler, nétrofiller, lenfositler
g6ruld. iltihabi nekrotik materyal tiiberkiiloz ile uyumlu bulundu. Hastaya
vertebra tliberkilozu tanisiyla dortli antitiiberkiiloz tedavisi baslandi. Apse
drneginden génderilen mikobakteri kiiltiriinde Mycobacterium tuberculosis
Uredi. Kontrol goriintiilemede apse boyutlarinda regresyon gdzlenen hasta
poliklinik kontroll 6nerilerek taburcu edildi.

Sonug: Son vyillarda ekstrapulmoner tiiberkiloz olgulari artmaktadir.
Cok degisik organ tutulumlari yaninda kemik eklem tiiberkilozlar
unutulmamahdir. Tlberkiloz tani tedavide gecikme ve komplikasyonlar
nedeniyle gelismekte olan Ulkelerde ciddi bir sorun olmaya devam
etmektedir. Hastalara cerrahi planlanmadan once o6zellikle endemik
bélgelerde tiiberkiiloz 6n tanilar arasinda distntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrapulmoner tiiberkiiloz, Pott hastaligl, quantiferon

Sekil 1. T11-T12 paravertebral apse
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[PS-148]

Dokiintiiyle Basvuran HIV Enfekte Hasta: Sekonder Sifiliz

Naciye Betll Baysall, Yasemin Cag', Biisra Glineysu?

Tistanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

2fstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi,

Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

Giris: HIV enfekte hastalarda cinsel yolla bulasan diger hastaliklarin
birlikteligi sik olarak gorlilmektedir. Biz burada dokiintl ile basvuran HIV
enfekte sekonder sifiliz olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu: Kirk sekiz yasinda erkek hasta vicutta yaygin dékinti sikayeti ile
basvurdu. Yaklasik 2 hafta once ellerden baslayan dokiintl sonrasinda
her iki avugc ici, bacaklar, ayak tabani, gévde ve ylze yayilmisti (Sekil
1). Fizik muayenede genel durumu iyi, bilinci acik, oryante, koopereydi.
Orofarinks dogal, s1+ s2+ Gfliriim yok, solunum sesleri dogal, ral-ronkiis
yoktu. Batin muayenesi dogal, hepatomegali ve splenomegali yoktu.
Hastanin dokintileri pleomorfik, daha ¢ok makilopapiler, bazilarinin
ortasl kurutlu idi. Ayni zamanda perianal bélgede papil eroziv conduloma
lata ile uyumlu lezyonu vardi. Ozgecmisinde tekrarlayan sayida stipheli
cinsel temas 6ykiisti mevcut. Basvurusundan 4 yil énce edinsel immiin
yetmezlik tanisi aldigi ancak hastanin mevcut tedaviyi kullanmadigi
ve kontrollerine gelmedigi 6grenildi. iki ay 6nce peniste agrisiz tlsere
lezyon gelismis ve kendiliginden gerilemisti. Ek kronik hastaligi yoktu.
Yapilan tetkiklerde beyaz kire: 4,7 10%/ul, hemoglobin: 10,2 g/dl, PLT:
258,0 10°/ul, CRP: 4,28 mg/dl, VDRL: 14,49+, RPR: 1/64, TPHA: 1/2.560
+ HIV-RNA: 517.648, CD4+: 262 saptandi. EBV, CMV, kizamik, kizamikgik
ve parvovirlis B19 serolojileri negatif olarak sonuclandi. Hastadan olasi
dermatolojik maligniteleri ekarte etmek amaciyla sol ayak medial yiz,
deri-deri alti, punch biyopsi yapildi. Yapilan biyopsinin patoloji sonucu
"Belirgin hiperkeratoz, parakeratoz, retelerde birlesme, lenfosit ekzositozu,
belirgin kapiller proliferasyon, endotelyal hiperplazi, endarteritis obliterans
bulgulari, lenfoplazmositer enflamasyon, fibroblastik proliferasyon” olarak
raporlandi. Sifilizi destekler nitelikte olan bu bulgular sonucu olasi
maligniteler ekarte edildi. Sekonder sifiliz tanisiyla hastaya birer hafta
arayla 2 doz benzatin penisilin 2,4 milyon Unite im yolla uygulandi.
ART tedavisi tenofovir + emtristabin + dolutegravir olarak diizenlendi.
Lezyonlar 3. haftada geriledi. Takibinde 1. ayda CD4+: 341, HIV-RNA: 384
ve 2. ayda RPR: 1/16 ve 1 yil sonunda RPR: 1/2 olarak saptand.

Sonug: HIV enfekte bir hasta dokiinti sikayeti ile basvurdugunda sifiliz
mutlaka g6z onlinde bulundurulmahdir. Ayrica HIV enfekte her hastanin
sifiliz acisindan gerekli tarama testleri yapiimalidir

Anahtar Kelimeler: Dokiintd, HIV, sifiliz

Resim 1. El ve ayak tabani dokiintiler

Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Ug Yl icerisinde Gelisen
Hastane Enfeksiyonlarinin Degerlendirmesi

Ozgiir Glnal®, Sevgi Mehter2, Cemanur Aygiin', Fatma Korkmaz2,
Selda Sozen2, Umran Tiirkoz2, Sirri Kilig!

1Saghik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun,
2Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Samsun,

Giris: Hastane enfeksiyonlari (HE) ozellikle yogun bakim niteleri
(YBU) gibi yiiksek riskli alanlarda yatan hasta gruplarinda ciddi bir
tehdit olusturmaktadir. Bu alanlardaki enfeksiyon stirveyansi enfeksiyon
etkenlerinin taninmasi, bu enfeksiyonlarin tedavisi ve dnleyici tedbirlerin
alinmasi acisindan cok énemlidir. Bu calismada cerrahi YBU'de gelisen
enfeksiyonlar ve etkenlerini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Ydntem: Bu calismada Saglhk Bilimleri Universitesi, Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahili YBU'de Ocak 2017 ile Ocak 2019
yillari arasindaki 3 yillik sirede tespit edilen hastane enfeksiyonlarinin
neler oldugu ve saptanan etkenleri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastanemiz enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan "Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi" (Centers for Disease Control and Prevention) tani
kriterlerine gére HE tanisi konulan olgular degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Cerrahi YBU'de calismaya dahil edilen 3 yillik siirede 6556
hasta yatirilmis (24.781 hasta yatis giint) ve 156 HE tanisi konulmustur.
Saptanan enfeksiyon hizi; %2,38 iken, dansitesi; %6,30 olmustur. Tani
konulan bu enfeksiyonlar ise; deri ve yumusak doku enfeksiyonlari
(%1,28), kan dolasimi enfeksiyonlari (%27,56), santral venoz kateter iliskili
kan dolasimi enfeksiyonlari (9028,21) mekanik ventilatérden bagimsiz
pnémoniler (%7,69), ventilator ile iliskili pnémoniler (%13,46), cerrahi alan
enfeksiyonlari (9016,02), triner sistem enfeksiyonlaridir (USE) (9011,54)
ve santral sinir sistem enfeksiyonlaridir (%0,64). Bu 156 HE tanisinda
toplam 285 mikroorganizma tremesi tespit edilmistir. Bu HE neden olan
etkenler arasinda en sik saptananlar ise; Acinetobacter baumanni, Klebsiella
pneumoniae ve Candida albicans olmustur

Sonug: HE'lerin taninmasi ve neden olan mikroorganizmalarin antibiyotik
duyarhliklarinin belirlenmesi hem ampirik tedaviyi belirlemede, hem de
mortalite ve morbiditeyi azaltmada oldukca dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, hastane enfeksiyonu, stirveyans
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HIV ile Enfekte Hastalarda Hepatit B ve Hepatit C
Seroprevalansi

Esra Altinsoy, Nurettin Erben, Saygin Nayman Alpat, Gaye Usluer

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

Giris: Bulasma vyollarinin  benzer olmasi nedeniyle HIV ile
enfekte kisilerde hepatit B virisi (HBV) ve hepatit C virlisi
(HCV)  enfeksiyonlarinin  birlikteligine  sik  rastlanmaktadir.
Bu calismanin amaci HIV pozitif olgularda HBV ve HCV enfeksiyonu
sikliginin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde Ocak
1999-0cak 2020 tarihleri arasinda izlenen 225 HIV ile enfekte hastanin
hepatit gostergeleri ve demografik 6zellikleri agisindan hasta dosyalarindan
ve bilgisayar kayitlarindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 38,8 (min 19-maks 85), ortanca yas 36
olarak saptandi. Takipleri sirasinda 3 (%1,3) hastanin eks olmus, 73 (%32,4)
hastanin ise farkli sebeplerle takibi birakmis oldugu gorildi. Hastalarin
197'si (%87,5) erkek, 28'i (%12,5) kadin cinsiyetti. Hastalardan 189'u (%084)
T.C. vatandasi iken, 36 (%16) hasta yabanci uyrukluydu (19 iran vatandast).
Damar ici ilag kullanim Gykist 5 (%2,2) hastada pozitifken, 58 (%025,7)
hastada da homosekstiel iliski Oykisi mevcuttu. Hastalardan 6'sinda
(%2,6) HBsAg pozitif olarak saptandi. ART (antiretroviral tedavi) ncesinde
3 hastanin HBV-DNA's pozitif, 3 hastanin ise HBV-DNA'sI negatif oldugu
belirlendi. Baslangicta HBV-DNA'si pozitif olan 3 hastanin da tenofovir
iceren ART sonrasi HBV-DNA'sinin negatiflestigi goruldi. Tani aninda 100
(%44,4) hastada antiHBs pozitifti, bunlardan 33 (%714,6) hastada birlikte
antiHBc total pozitifligi de mevcuttu. Hastalarin 8'inde (%3,5) anti-HCV
pozitifligi vardi. Bunlarin 3'iinde (%1,3) HIV/HCV ko-enfeksiyonu; hem
anti-HCV hem HCV/RNA pozitif olarak saptandi. Anti-HCV pozitif 4 hastada
HCV-RNA negatif oldugu gorildi. Takibi biraktigr icin 1 hastadan HCV-RNA
istenemedi. HIV/HCV ko-enfeksiyonu olan 2 olgunun tedavi sonrasi HCV-
RNA'si negatiflesmis olup 1 olguda ART yeni baslandigi icin HCV tedavisi
icin HIV-RNA'nin negatiflesmesi beklenmektedir. Calismamizda HIV/HBV
ko-enfeksiyonu 9%32,6 siklikta ve HIV/HCV ko-enfeksiyonu %1,3 siklikta
saptanmis olup Ulkemizde yapilan diger calismalarla benzer bulunmustur.

Sonug: HIV ile enfekte hastalarda kronik viral hepatitler daha hizli
ilerledigi, siroz ve hepatoselliiler karsinom gelisme riski arttigi icin HBV
ve HCV enfeksiyonlari arastiriimalidir. ART seciminde HBV ko-enfeksiyon
durumu g6z énlinde bulundurulmahdir. Tenofovir iceren ART ile HBV'nin
replikasyonunu  baskilamak mumkiinken direkt etkili antiviral ilaglarin
gelistirilmesiyle HCV enfeksiyonunun tedavisi de mimkiin hale gelmistir.
Ayrica HIV pozitiflerde benzer bulas yolu olmasi nedeniyle HBV ile
karsilasma riskinden dolay gerekli durumlarda asilama da yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, hepatit C, HIV

Kuzey Kibris'ta Hepatit B Viriisii Seroprevalansinin Yas
Gruplarina Gore Belirlenmesi

Wrya R. M. Mahmood!, Ayse ArikanT, Ayse Arikan?,
Emrah Giiler!, Emrah Giler?, Tamer Sanhdag?, Tamer Sanhdag3,
Kaya Stier4, Esref Celik!

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

2Yakin Dogu Universitesi, Deneysel Saglik Bilimleri

Arastirma Merkezi Enstitiis, Lefkosa

3Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,

Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa

4Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Lefkosa

Giris: Hepatit B enfeksiyonu, hepatit B virtistiniin (HBV) neden oldugu tani,
takip ve tedavi edilmedigi durumlarda potansiyel olarak hayati tehdit eden
bir karaciger enfeksiyonudur. Ulkemizde daha énce hepatit B yiizey antijeni
(HBsAg) seropozitifligi ile ilgili yapilmis calismalar bulunmasina ragmen, yas
gruplarinin degerlendirildigi herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu
calismada, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti'nde (KKTC) HBsAg ile ilgili gtincel
seroprevalansin belirlenmesi ve yas gruplarina gére dagiliminin prevalans
acisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, 01.01.2017-31.12.2019 tarihleri arasinda
Lefkosa, Yakin Dogu Universitesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina rutin
tarama testlerini yaptirmak tzere basvuran 23.977 kisi dahil edildi. Hasta
serumlarinda hepatit belirteclerinden HBsAg, imminoassay yontemi ile
Architect 11000 SR (Abbott, USA) cihazi ile belirlendi. Architect HBsAg
test sonuglari Sample/Cut off (S/Co) izerinden degerlendirilmekte ve <1,0
degerleri nonreaktif; >1,0 degerler ise reaktif olarak vermektedir. Calismanin
istatistiksel analizleri SPSS (Statistical Package of the Social Sciences)
Ver 15 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak yapildi. Analiz
sonuglari %95 gliven araliginda degerlendirildi ve anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda 15.341' (%064) erkek, 8.636'si (%36) kadin olmak
lizere toplam 23.977 Kkisi retrospektif olarak incelendi. Yas ortalamalari
31,34+15,63 (0-99) idi. Tim hastalardaki HBsAg seropozitifligi %1,3
(n=313) olarak tespit edildi. Pozitif saptanan hastalarin %62,3 (n=195)'
erkek, %37,7'si (n=118) ise kadindi ve yas ortalamalari 34,96+16,60 (0-94)
idi. HBsAg pozitifligi ile cinsiyetler arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
fark goriilmedi (p=0,533). HBsAg seropozitif hastalarin %22,4'tintin (70/313)
KKTC, %41,9'unun (131/313) Tiirkiye Cumhuriyeti, %35,8'inin (112/313) ise
yabanci llke vatandaslar oldugu belirlendi. HBsAg seropozitifliginin yas
ilerledikge anlamli derecede arttigi saptandi (p=0,000) (Tablo 1).

Sonug: Bulgularimiz, HBsAg seropozitifligine gére Kuzey Kibris'in halen
diisiik endemisiteli bélgeler arasinda yer aldigini gosterdi. Ulkemize
egitim, 6grenim ve is amacli bircok tlkeden insan akisinin olmasinin, HBV
prevalansina etki etmedigi goriilmektedir. Bunun yaninda, yas ilerledikce
HBsAg seroprevalansinin arttigr dikkat cekmektedir. Bunun sebebinin, yasla
beraber asilanma oraninin azalmasi oldugu diistinilmektedir. Ulkemizde
uygulanan yenidogan HBV asilama programlarinin ilerleyen dekatlarda
orani diistirecegi aciktir. ileri yas grubunda olanlarin riskli davranis Gykiiler,
ailesinde HBsAg pozitifligi olmasi gibi bulasin gorilebilecedi durumlarda
gerekli testlerin yapiimasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B virisi, Kuzey Kibris, seroprevalans
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Tablo 1. Yas gruplarina gore HBsAg seropozitifligi

0-18 19-30 31-40 41-50 >50 Toplam p
HBsAg pozitif 15 (000,9) 161 (%1,1) 45 (001,4) 29 (%1,6) 63 (%1,9) 313 (001,3)
HBsAg negatif 1.621 (9699,1) 14.006 (2098,9) 3.077 (%98,6) 1.753 (0098,4) 3.207 (%98,1) 23.664 (0098,7) 0,000
Toplam 1.636 (%100) 14.167 (%100) 3.122 (%100) 1.782 (%100) 3.270 (%100) 23.977 (9%100)

Kronik Hepatit B, inaktif Kronik Hepatit B, HIV/AIDS
Hastalarinda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Esma Eroglu?, Merve Sefa Sayar?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya
2Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Van

Girig: Kronik hepatit B (KHB) siroz ve karaciger kanseri gibi ciddi
komplikasyonlara neden olan 6nemli bir enfeksiyondur. KHB ve HIV/AIDS
hastalarinin uzun siire hastalikla yasamasi gerektigi distnildiginde,
hastanin ruhsal durumunu ciddi bir sekilde etkileyebilir. KHB ve HIV/
AIDS vyalnizlik, umutsuzluk hissedebilir ve sosyal olarak izole olma egilimi
gostererek psikiyatrik rahatsizliklara karsi yatkinhigin artmasina neden
olabilir. Glntumuzde kronik hastaliklar ile yasayan hastalar artmistir ve
insanlarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Yasam
kalitesi, saglik durumunun ve tedavilerin etkilerinin degerlendiriimesinde

Bulgular: Yasam kalitesi parametrelerinden genel saglik, fiziksel rol
gliclugl ve vitalite skorlari, inaktif KHB hastalarinda ve KHB hastalarinda
kontrol grubuna gére distik bulundu (p<0,05). Her bir hasta grubu saglikli
gondlltlerle karsilastirildiginda; KHB grubunda emosyonel rol fonksiyonu
(p=0,006) ve mental saglik (p=0,006), inaktif KHB grubunda mental saglik
(p=0,024) skorlarinin saglkli gonillilere gére istatistiksel olarak anlamli
derecede ylksek oldugu saptandi. HIV hastalari ile saglikli gonalltler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p>0,05).

Sonug: Calisma sonuclarimiz inaktif KHB hastalarinda yasam kalitesi
skorlarinin KHB hastaligi olan hastalara ¢ok benzer oldugunu ve her iki
grubun da; KHB grubunda emosyonel rol fonksiyonu ve mental saglk,
inaktif KHB grubunda mental saglk skorlamalari disinda normal Tiirk
popllasyonundan daha distlik skorlamaya sahip oldugunu gostermektedir.
HIV/AIDS hastalari ise saglikli grup ile karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
saptanmadi. KHB enfeksiyonu yasam boyu takip gerektirir. Yasam kalitesi
degerlendirmeleri diizenli olarak uygulanmasi doktorlara gerektiginde
psikiyatri danismanhgina basvurmalari icin yardimei olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, kronik hepatit B, SF-36, HIV/AIDS

Tablo 1. Katilimeilarin sosyo-demografik verileri ‘

« hS rumunun € : : Saghikli Gniilli wHB Tnalkiil KB IV
onemli bir sonug olctimudir ancak farkli kisilere farkli seyler ifade eden bir Sm_ | San | Sm | % EnElED
kavram oldugundan net bir tanim yapmak gtictiir. Sadece hastalik olmamasi Lhmchiue c

.. P b . Erkek 16 T ES XN Y %2 |18 550
degil, tam bir fiziksel, mental ve sosyal iyilik halidir. Calismamizda KHB, Taio 671 ) T 5 T 05 3 65
inaktif KHB, HIV/AIDS hastalari ve bu hasta gruplari ile saglikli génilltler Yaj : | |

< - < . . . Ort=58 5280 13=01 10,1299 3985
karsilastirildiginda yasam kalitesi skorlarinin degerlendirilmesi hedeflendi. e e 2 e N - -
Gerec ve Yontem: Calismaya Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Egitim_durumu i S -
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi'nde takipli 39 KHB, 36 inaktif e % B I S £ Ju - £ &y S
KHB, 20 HIV/AIDS ve 40 saglikli gonilli olmak tzere 135 kisi dahil edildi. Ticokul 1 09 3 T 3 3 150
Hastalar ve saglikli goniillilerden ankete katilim icin “bilgilendirilmis Orackd ! 2. 14 2 ‘: LA K 20
onam formu" alindi. Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, egitim Urivesi 0] WP T I¥) 3 T3 T 3
durumu, medeni hal bilgileri kaydedildi. Hastalara ve saglkh génillilere Medeni_ durum
ac deg e : " " : Evh 37 | 92.5 3l [®s [n [oas T18 [ 750
yasam Kkalitesi degerlendirilmesi amaciyla "short form-36" anketi doktor e 3 T3 EEEmE EEmE EE
gdzetiminde yapildi.
Tablo 2. Calisma gruplarinin SF-36 skorlarinin karsilastirilimasi
Saghklr goniillii HIV p inaktif KHB p KHB p
Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS

Genel saglik 63,5+18,7 50,8+30,1 0,074 58,3+20,6 0,367 56,2+18,7 0,100
Fiziksel fonksiyon 879+17,5 88,0+21,6 0,364 79,7+22,6 0,055 84,9+20,3 0,490
Fiziksel rol gticlig 81,0429,9 65,0+417 0,150 743+32,5 0,234 80,8+37,4 0,550
Emosyonel rol fonksiyon 65,6+35,9 64,9+41,2 0,973 71,9+37,1 0,407 84,6+33,3 0,006
Sosyal fonksiyon 65,6+35,9 73,0+29,9 0,731 78,6+19,1 0,337 77,2193 0,482
Agri 74,6+23,4 76,0+25,2 0,733 77,4+20,6 0,639 79,0+23,4 0,270
Vitalite 55,0+19,4 57,8+30,5 0,405 56,6+20,1 0,646 554+17,1 0,760
Mental saglik 56,8+15,7 58,4+23,9 0,747 65,4+16,4 0,024 67,4+159 0,006
Ort.: Ortalama, SF-36: Short form-36, SS: Standart sapma
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Tekrarlayan Meme Apsesi Klinigi ile Prezente Olan Primer
Immiin Yetmezlik Tablosu

Fatih Colkesen?, Fatma Célkesen?

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltes,

e Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali, Konya
2Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

Giris: immiin yetmezliklerin en sik klinik prezentasyonu rekiirren
enfeksiyonlar seklindedir. Enfeksiyon hastaliklari arasinda en yaygin olarak
sinopulmoner enfeksiyonlar g6raliir. Primer immin yetmezlikler arasinda
apse formasyonu daha ¢ok kronik granilamatdz hastalik, kompleman
sistemi defektleri ve hiicresel immiin yetmezlik tablolarinda gérilir. Olgu
sunumunda toplamda on kez tekrarlayan meme apsesi ile prezente olan
primer immin yetmezlik tablosunu irdelemeye calisacagiz.

Gerec ve Yontem: Kirk yasinda kadin hasta, enfeksiyon hastaliklari klinigine
antibiyotik tedavisi ve drenaj yapilmasina ragmen sirekli tekrarlayan meme
apsesi nedeniyle basvurdu. Anamnezinde meme apsesinin tedaviye ragmen
toplamda 10 kez nuksettigini bildirdi. Hasta immunoloji klinigine konsulte
edildi. immiinoloji kliniginde yapilan tetkikler sonucunda hastada klasik yol
kompleman defekti [CH-50: %13,2 (%51-150)] ile NK hiicre yetmezligi [NK:
<%1 (%2-18)] ve hiicresel immiin yetmezlik (CD 25 ile T lenfosit aktivasyon
cevabi yetersizdi) tanisi konuldu. Hastaya 400-600 mg/kg/21 glinde bir IVIG
tedavisi ve antibiyotik profilaksisi baslandi. Hasta yaklasik 1 yildir mevcut
tedaviyi almaktadir. Hastada bu slirecte meme apsesi rekiirrensi ve diger
enfeksiyon hastaliklari gelismemistir.

Bulgular: Primer immiin yetmezlikler oldukg¢a degisken bir klinik tablo ile
prezente olabilirler. En yaygin klinik basvuru sinopulmoner enfeksiyonlar
seklindedir. Otoimmiin komplikasyonlar, hematolojik hastaliklar, maligniteler,
enteropatiler diger klinik basvuru sekillerindendir. Apse formasyonu ise
daha ¢ok kronik granllamatoz hastalik, kompleman sistemi defektleri ve
hicresel immin yetmezlik kliniginde gorlliir. Apse viicudun herhangi
bir yerinde ortaya cikabilir ancak en tehlikelileri santral sinir sistemine
yakin yerlesimli olanlardir. NK hiicre yetmezli§i olanlarda herpes grubu
enfeksiyonlar, kompleman sistemi defektif olanlarda otoimmuin bozukluklar
ile birlikte bakteriyel enfeksiyonlar, hiicresel immiin yetmezlikte ise her tirlG
hiicre ici patojen ve firsatcr enfeksiyonlar gériilebilmektedir.

Sonug: Rekiirren ve tedaviye direngli enfeksiyon gelisimi immin
yetmezliklerin temel klinik bulgusudur. Olguda sundugumuz oOrnekte
oldugu gibi tedavi edilmesine ragmen tekrarlayan enfeksiyonu veya apseleri
olan hastalar vakit kaybetmeden imminoloji klinigine yénlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Apse, immiin yetmezlik, rekiirren enfeksiyon

Resim 1. Meme apsesi

Tablo 1. Hastanin immiinolojik bulgulan

Hasta degerleri Normal referans araligi

1gG (mg/dl) 1,060 700-1,600
IgM (mg/dl) 128 40-230
IgA (mg/dl) 225 70-400
CD 19 (%) 14,6 10-30

NK (%) 08 2-18
CH-50 (%) 13,2 51-150

T-hiicre aktivasyonu Aktivasyon yok
(CD 25 ile aktivasyon) | (total T, yardimei T,
sitotoksik T)

Bazal degerlere gore;

- Total T ve yardimer T
lenfositlerde >5 kat,

- Sitotoksik T lenfositlerde >10
kat artis

Bati Nil Viriisiine Bagh Gelisen iki Ensefalit Olgusu

Nevin ince’, Ali Riza Gurbiz?!, Dilek Yekenkurul?,
Dilek Menemenlioglu?

1Dizce Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

2Halk Saghgi Genel Muddrligd, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve
Biyolojik Uriinler Dairesi Baskanligi, Ulusal Arboviriisler ve

Viral Zoonotik Hastaliklar Laboratuvari, Ankara

Girig: Bati Nil virtst (BNV) enfeksiyonu, insanlarda atesle, bazen
norolojik belirtilerle seyredebilen ve &limlere neden olabilen, siklikla
enfekte sivrisineklerin sokmasiyla bulasan viral bir enfeksiyon hastaligidir.
Bu enfeksiyon, Ulkemizde ilk olarak Manisa bolgesinde merkezi sinir
sistemi tutulumuyla giden ve etiyolojisi acgiklanamayan kiimelesmis
olgularin sonradan BNV enfeksiyonu tanisi almasiyla dikkati cekmistir.
BNV enfeksiyonunun tedavisinde kullanilan &6zgil bir antiviral ajan
yoktur. Destek tedavi dnerilmektedir. Hastalik genelde mevsimsel 6zellik
gostermekte olup yaz boyunca ve sonbaharin erken dénemlerinde gorulur.
Serolojik calismalar maruziyetinin Glkemizde uzun bir stiredir var oldugunu
gostermesine karsin, tanisi kesinlesmis olgu sayilari kisithdir ve cogunlukla
BNV'ye bagli merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari seklindedir. Bu sunuda
Diizce merkez ilcesinde yaz aylarinda Bati Nil ensefaliti tanisiyla takip
ettigimiz iki olgumuzu sunmayr amacladik.

Olgu: Olgularin demografik verileri ile birlikte basvuru sikayetleri, klinik
bulgulari ve laboratuvar degerleri Tablo 1'de sunulmustur.

Sonuc: Kuslarin bu g&c¢ yollari Gzerinde yer alan bdlgelerden ozellikle
yaz aylarinda ve sonbaharin erken donemlerinde sivrisinekler ile temas
sonrasinda yaygin viicut agrisi, ates gibi semptomlarla gelen hastalarda BNV
enfeksiyonu akilda tutulmalidir. Ozellikle ileri yas hastalarda santral sinir
sistemi tutulumu olmasi durumunda mortal seyredebilecegi unutulmamali
ve erken destek tedavisine baslanmalidir. Diizce ilinden BNV enfeksiyonu ilk
olarak bu olgular ile bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bati Nil virlsi, ensefalit, Diizce
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri

- BOS biyokimyasi

Protein yiiksek,

Olgu 1 Olgu 2

Yas/cinsiyet 68/erkek 65/kadin

3 Diizce/Merkez/ .
Yasadig yer Konuralp Diizce/Merkez
Hastaligi goriildigi zaman | 2019/Agustos 2019/Agustos
Bocek temasi Bilmiyor Bilmiyor
Sikayetleri
- Ates yuksekligi Evet Evet
- Biling bulanikligi Evet Evet
- Kas guicsuizlugu - -
- Dékintl - -
Laboratuvar
- Lokosit 13.300 19.400
- Hemoglobin 12,1 1n1
- Platelet 193.000 385.000
- ALT 17 14
- LDH 330 424
- Kreatinin 1,09 0,88
- CRP 9,9 31
BOS bulgular
- Gorlinim Berrak Berrak
- Mikroskobi Lokosit, eritrosit Lékosit, eritrosit goriilmedi

gorilmedi

Protein yiiksek, glikoz normal

glikoz normal
- BOS kalttr Ureme olmadi Ureme olmadi
Kraniyal MR Normal Normal
Viral menenjit paneli PCR
- HSV1
- HSV2 . )
RV Negatif Negatif
- Parechoviriis
- Enteroviris
Bakteriyel menenijit paneli . .
PCR Negatif Negatif
Bati Nil atesi virlst
antikoru, lgG Pozitif Pozitif
(IFA)* serum
Bati Nil atesi virlsi o "
antikoru, IgM (IFA)* serum Pozitif Pozitif
Sonug Sifa Sifa

*Turkiye Halk Saghigi Kurumu Ulusal Viroloji Referans Merkez Laboratuvari'na iki hafta
ara ile gdnderilen hastalarin serum drneklerinde calisiimistir

[PS-156]

Dang Atesi Olgu Sunumu

Arzu Gii¢, Nagehan Elmas, Firdevs Aksoy, Giirdal Yilmaz,
Selcuk Kaya

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

Giris: Dang atesi, Aedes cinsi sivrisinekle bulasan vektér gecisli, akut,
epidemik, viral hemorajik ateslerden biridir. Etken filavivirlis ailesinden
dengue virlis olup, artan seyahatler sonrasi Ulkemizde de son yillarda
olgular bildirilmeye baslamistir. Bu calismada is seyahati nedeniyle birkac
farkli Glkede bulunan ve dlkemize déndiglinde Dang atesi tanisi alan,
bolgemizden bildirilen ilk olgu sunulmustur.

Olgu: Otuz sekiz yasinda erkek hasta, basvurusundan 37 giin Once is
seyahati amaciyla Uzakdogu tlkelerine (Tayland, Kambogya, Filipinler,
Tayvan, Singapur), seyahat etmis. Klinigimize basvurmadan 6 giin 6nce
Tayland'tan dénen hastanin 9 glindiir olan halsizlik, ates, Uslime-titreme,
gece terlemesi, gz kapaklarinda agri, yaygin kas ve eklem agrisi varmis.
Hasta bu sikayetlerle yatirildi. Yurtdisinda kaldigi donemde sivrisinek temas
6yklst olup, seyahat éncesi hicbir kemoprofilaksi veya asi yapiimamisti.
Fizik incelemede ates: 36,8 °C, nabiz 80/dk, tansiyon arteriyal 110/70 mmHg
diger sistem muayeneleri normaldi. Hastanin laboratuvar incelemesinde;
beyaz kire: 3,380/ul, eritrosit sedimentasyon hizi: 35 mm/saat, AST: 56,
ALT: 104, GGT: 155 diger laboratuvar parametreleri normaldi. Periferik kan
yaymada parazit gorlilmedi. Hastanin endemik bolge seyahati nedeniyle,
Tarkiye Halk Saghgr Kurumu Ulusal Arboviris ve Viral Zoonotik Hastaliklar
Laboratuvari'na serum 6érnegi gonderildi. Dang virlis imminoglobiilin IgM
(IFA), 19G (IFA) ve polimeraz zincir reaksiyonu istendi. Dang viriis IgM ve
lgG (IFA) pozitif geldi. Chikungunya viriis ve zika virlis PCR tetkik sonuglari
negatifti. semptomatik ve destek tedavi ile sikayetleri gerileyen hasta
yatisinin 3. glintinde taburcu edildi. On giin sonra kontrole geldiginde tim
sikayetleri dlizelmis olan hasta seyahat asi ve kemoprofilaksi konusunda
bilgilendirilerek izlemden cikarild.

Sonug: Dang atesi tropikal ve subtropikal llkelerde endemik olarak gorilr.
Endemik bolgelere seyahat sonrasi veya sivrisinek temasi olan kisilerde
hastalik akilda bulundurularak tani ve tedavi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dang atesi, viral hemorajik ates

Mycobacterium bovis'in Etken Oldugu Bir
Meningoensefalit Olgusu

irem Genc?, Dilek Yildiz Sevgi', Alper Giindiiz!, Banu Bayraktar2,
Ayse Baris2, Safiye Nur Ozcan', Ahsen Onciil', ilyas Dékmetas!

1Saghk Bilimleri Universitesi, Saglik Uyqulama Arastirma Merkezi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi, Saglik Uyqulama Arastirma Merkezi,

Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Mycobacterium bovis, Mycobacterium tuberculosis compleks (MTC)
ailesinin liyesi olup baslica sigirlari enfekte eden zoonotik bakteridir. M. bovis,
pastdrize edilmemis siit ve stt Urlinleri, az pisiriimis et tiketimiyle ve solunum
yolu ile bulasabilmektedir. Klinik olarak M. tuberculosis enfeksiyonundan
ayirt edilememektedir. M. bovis insidansina dair veriler sinirhdir.

Olgu: Bilinen hastalik dykiisii olmayan 34 vyasinda Ozbekistan uyruklu
erkek hasta acil servise ates, bilin¢c bulanikhgr ile getirildi. Ates: 37,3
°C, nabiz: 68/dakika, TA: 130/70 mmHg, solunum sayisi: 18/dk idi. Fizik
muayenede bilin¢ bulanik, konusma anlamsizdi. Ense sertligi saptandi.
Diger sistem muayeneleri dogaldi. Tetkiklerinde beyaz kire: 14190/ul,
notrofil: %87, lenfosit: %4, hemoglobin: 15,7 g/dl, trombosit: 28.4000/
ml, C-reaktif protein: 38,1 mg/l, Na: 142 mmol/l, glikoz: 110 mg/dl, Gre:
33 mag/dl, kreatinin: 0,78 mg/dl, anti-HIV negatif saptadi. Kranyial BT'de
patoloji gorilmedi. Lomber ponksiyon yapildi. BOS agilis basinci normal
(150 mmH,0), 130 I6kosit/mm? (%85 lenfosit, %15 nétrofil), 10 eritrosit/
mm?, glikoz: 36 mg/dl, es zamanl kan sekeri: 118 mg/dl, protein: 118 mg/
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dl saptandi. Hasta meningoensefalit 6n tanisiyla klinigimize interne edildi.
Seftriakson 2x2 gr IV ve deksametazon 4x8 mg IV tedavisi baslandi. Kontrastli
kraniyal MRI gorlntiilemede lezyon saptanmadi. Akciger BT'de miliyer
gorlinim izlenmedi, sol apikal alanda sekel degisiklikler gorildi. Takibinde
bilinc bulanikhigr ve ates yuksekligi devam eden hastada BOS bulgulari ve
oykust dikkate alinarak tiiberkiiloz menenjit 6n tanisiyla izoniazid (INH)
300 mg/gin, rifampisin (RIF) 600 mg/glin, etambutol (EMB) 1.000 mg/
glin, pirazinamid (PZA) 1.500 mg/giin baslandi. Mikobakteri PCR negatif
izlendi. BOS EZN boyamada ARB + gérildi. Seftriakson kesildi. Takibinin
2. haftasinda BOS kilturlinde MTC dredi. Antibiyogram sonucunda PZA
direnci gorlldl. PZA tedavisi kesildi. PCR ile Mycobacterium bovis olarak
tiplendirildi. Takiplerinde bas agrisi, ense sertligi, biling bulanikhigi geriledi.
Tedavinin 15. glinlinde hasta anamnez verebildiginde mandirada ¢alistig ve
2 aydir basagrisi sikayeti oldugu 6grenildi. Deksametazon, kademeli olarak
azaltilarak 2 aya tamamlandi. Hastanin anti-tiiberkiiloz tedavisi 2 ay INH,
RIF, EMB; 10 ay INH, RIF seklinde toplam 12 ay olarak planlandi. Hasta halen
poliklinik takibinde izlenmektedir.

Sonuc: M. bovis PZA direnci varliginda dustintilmesi gereken bir tiiberkiiloz
etkenidir. MTC alt trlerinin klinik laboratuvarlarda tanimlanmasi Glkede
zoonotik tlberkiloz sikhidinin saptanmasi, hastanin gereksiz yere PZA
kullanmamasi ve hastaligin kontrolii agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, Mycobacterium bovis

Piyojenik Karaciger Apsesi Olgusu

Birol Balcin, Burak Sarikaya, Ayca ilbak, Deniz Kakalicoglu,
Elif Sofuoglu, Derya Ozyigitoglu, Sinem Akkaya Isik,
Ercan Yenilmez, Riza Aytac Cetinkaya, Levent Gérenek

Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klink Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [stanbul

Giris: Piyojenik karaciger apsesi (PKA) nadir gérulir ve gorintileme
yontemleri ile kolayca tani koyulabilir. Tedavi edilmeyen olgularda mortal
seyreder ancak drenaj ve uygun antibiyotik tedavisi ile mortalitesi oldukca
azalir. En sik besinci ve altinci dekatlarda ve karaciger sag lobunda
goruldr. immUnosUpresyon, diabetes mellitus (DM), gecirilmis safra
yolu operasyonlari altta yatan predispozan faktorlerdir. En sik gorilen
etkenler E. coli ve Klebsiella pneumoniae'dir. Ates, halsizlik, bulanti ve sag
hipokondriyal bélgede agri en sik gorilen klinik bulgulardir. Tanida ilk tercih
edilen yontem ultrasonografi olsa da kontrastli batin tomografisi (BT) altin
standart yontemdir. Bu calismada uzamis ates etiyolojisi arastirilirken tani
konulan Klebsiella pneumoniae'ye bagh piyojenik karaciger apsesi olgusunu
sunmaktayz.

Olgu: Yetmis iki yasinda kadin hasta, bilinen tip 2 DM tanisi disinda ek
hastaligi yoktu. On giindiir devam eden ates, halsizlik, bulanti sikayetleri
ile basvurdu. Muayenesinde genel durumu iyi, ense sertligi yok, orofarenks
dogal, servikal lenfadenopati yok, akciger sesleri normal, batin rahat,
kostovertebral agl hassasiyeti yoktu. Atesi 38,2 °C, diger vital bulgulari
stabildi. Tetkiklerinde CRP: 130 mg/l, ALT: 39 IU/I, AST: 15 IU/I, kreatinin:
0,9 mg/dl, ALP: 135 U/I, GGT: 98 U/I, LDH: 279 U/, beyaz kiire: 14,940/
mm? (%75 NEU), hemoglobin: 11,8 g/dl, PLT: 411.000/mm?, prokalsitonin:
0,2 ng/ml, brusella Rose Bengal ve tiip aglitinasyonu negatif, mikobakteri
balgam ARB negatif sonuclandi. Akciger grafisi ve EKO normaldi. Batin
USG'de karacigerde yaklasik 8 cm capa ulasan kapsil bulgusu vermeyen,
RDUS incelemede internal kanlanma gdsteren heterojen i¢ yapida kompleks
kistik lezyon izlendi (piyojenik apse?). Hastaya torakoabdominal BT cekildi.
Karaciger parankiminde 6. segmentte 81x70 mm lobiile kontirli ince

santral septasyonlar gosteren silik kontrastlanmalar saptanan kistik nattirde
lezyon alani izlendi. Girisimsel radyoloji tarafindan hastaya USG esliginde
perkiitan apse drenajl yapildi ve ampirik olarak seftriakson 2x1 gr iv +
Metronidazol 3x500 mg iv tedavisi baslandi. Gonderilen apse aspirat
kiltlrlnde duyarh Klebsiella pneumoniae susu Uredi. Klinik ve laboratuvar
olarak iyilesme gosteren, takiplerinde atesi olmayan hasta siprofloksasin
2x500 mg + metronidazol 3x500 mg oral tedavi ile taburcu edildi. Tedavisi
dort haftaya tamamlandi. Hastamizin tip 2 DM tanisi ve gegirilmis
kolesistektomi dykisti olmasi predispozan faktor olarak degerlendirildi.

Sonug: Karaciger apsesi nadir goriilmesine ragmen tedavisiz olgularda
mortalitesi ylksektir ve zaman zaman tani konma glicligl yasanmasi
nedeniyle nedeni bilinmeyen ates etiyolojisinde halen 6nemini korumaktadir
ve ayiricl tanida mutlaka akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Klebsiella pneumoniae, nedeni bilinmeyen ates,
piyojenik karaciger apsesi

Sekil 1. Tani esnasindaki apse g&riinimu

Listeria monocytogenes'e Bagh Bir Menenjit Olgusu

Nurdan Piir, Emine Parlak, Mehmet Parlak, Zilal Ozkurt

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

Giris: Listeria monocytogenes Gram-olumlu, hareketli, comak veya kokobasil
seklinde bir bakteridir. Saglkh kisilerde sik gorilmeyen bir enfeksiyon
hastaligi etkenidir. Yenidoganlar, yaslilar, gebeler, imminosiprese hastalar
ve doku transplantasyonu yapilanlarda hayati tehdit eden bakteriyemi ve
meningoensefalit gibi enfeksiyonlara neden olan bakteridir. Bu ileri yasli
olguda kronik hepatit B ve buna bagl karaciger sirozu gelisen Listeria
menenjiti olgusundan bahsedilecektir.

Olgu: Altmis bes yas erkek hasta 4 glindlr olan siddetli basagrisi
39 °C'ye ulasan ates ve uykuya meyil sikayetleri ile acil servise basvurdu.
Ozgecmisinde 16 yildir kronik hepatit B ve buna bagl gelisen karaciger
sirozu ve Ozefagus varisleri mevcuttu. Fizik muayenede genel durumu
orta suuru konfiize kooperasyon sinirli idi. Ates 38,5 °C nabiz 120/dk
tansiyon arteriyel 110/60 mm/Hg bulundu. Ense sertligi ve batinda masif
splenomegali vardi. Laboratuvar degerleri beyaz kiire 13.500 pl (sola
kaymasi vardi), hemoglobin 12,5 g/dl, trombositler 55.000/ul, CRP 135 mg/l,
sedimentasyon 45 mm/h, ALT 41 U/l ve AST 94 U/l olarak saptandi. Kan ve
idrar kiltiriinde Greme olmadi. Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde
gbriiniim bulanik basing artmis, biyokimyasinda mikroprotein 119 mg/
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dl, glikoz 7 mg/dl, kloriir 109 mg/d! idi. Mikroskopik bakida 300/ul hiicre
(%80 polimorfoniikleer I6kosit) gorildi. Hastaya seftriakson tedavisi
baslandi. Gram yaymada Gram-olumlu comaklar gorildi. Hastanin BOS
drneklerinde herpes PCR ve mikobakteri PCR negatif sonuclandi. Hastanin
takiplerinde atesi diismedi, basagrisi azalmadi. Hasta 50 yas Ustlinde olmasi
sebebiyle tedaviye ampisilin 6x2 gr iv eklendi. BOS kiltlrinde Listeria
monocytogenes Uredi. Seftriakson tedavisi kesilerek ampisilin tedavisine
linezolid mg eklendi. Hastanin tedavisi 21 giine tamamlandi. Uc hafta
sonunda BOS 6rnegi berrak, biyokimyasi normal ve hiicre yoktu. Hasta sifa
ile taburcu edildi.

Sonuc: Listeria monocytogenes vyasl ve imminosiiprese hastalarda
mortalitesi yiksek menenjit nedenidir. Yiiksek hastalik riskine sahip bireyler
Cig veya az pismis hayvansal kokenli gidalar, yikanmamis ¢i§ sebzelerden
kacinmalidirlar. Elli yas Ustl menenjit etkenleri arasinda Streptococcus
pneumoniae'dan sonra 2. siradadir. Klinik diger bakteriyel menenjitlerde
oldugu gibidir. BOS kltlri ile tanisi konulur. Listeria tiirlerinde halen
penisilin tirlerine direng belirlenmemistir. Linezolid ile sinerjistik etkisinden
dolayr kombine edilmistir. Listeria'lar sefalosporinlere dogal direnglidirler.
Linezolid daptomisin tigesiklin gibi yeni antibiyotikler in vitro olarak iyi bir
etkiye sahiptir. Erken tani ve tedavi ile mortalite ve sekel azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Listeriac monocytogenes, menenjit, immiinosipresyon

[PS-160]

ilerlemis HIV/AIDS Olgusunda Firsat Enfeksiyonlar ve
AIDS Kolanjiyopatisi lligkisi

Meryem Sena Kaya, Ramazan Korkusuz, Esra Canbolat Unli,
Ozlem Altuntas Aydin, Kadriye Kart Yasar

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) nedeniyle gelisen bagisikiik
sistemi yetersizligi bakteri, virlis, mantar ve protozoon kaynakli firsatc
enfeksiyonlara yakalanma riskini artirir. Firsatci enfeksiyonlar, HIV ile
enfekte hastalardaki baslica mortalite nedenidir.

Olgu: Kirk dokuz yasinda erkek; ates, oksiiriik, balgam cikarma nefes
darhg, ishal ve kilo kaybi (2 ayda 20 kg) yakinmalariyla acile basvurdu.
Genel durumu orta-kdtl, zayif, halsiz, bilinci acik, koopere ve oryante idi.
Fizik muayenesinde dinlemekle akciger bazallerinde ral disinda ozelligi
olmayan hastanin laboratuvar incelemelerinde pansitopeni (beyaz kiire:
930/mm?® hemoglobin: 6,5 gr/dl, trombosit: 12K/ul), ESR (54 mm/saat),
CRP (264 mg]/l) ve KC fonksiyon testlerinde yiikseklik (ALT: 31 U/I, AST:
249 U[l, GGT: 495 U/I, LDH: 1207 U/I, ALP: 912 U/I) hiperbilirubinemi (t.
bilirubin: 7,53 mg/dl, d. bilirubin: 3,62 mg/dl) hipoalbiiminemi (1,6 gr/
dl), ve hiponatremi (124 mmol/l) mevcuttu. Anti-HIV pozitif saptanarak
klinigimize devredilen hastanin toraks BT'sinde her iki akciger parankiminde
yaygin multipl nodiller (miliyer tutulum ?) ve infiltrasyon saptandi. Batin
MR'de hepatomegali (190 mm), periportal édem, splenomegali (150
mm) ve dalak parankiminde multipl milimetrik lezyonlar mevcuttu.
Miliyer tiberkiiloz dislinilen hastanin balgaminda EZN boyamayla
4+ ARB go6ruldi. VDRL ve TPHA testi pozitif olan hastada CMV-IgM
(-), 1gG (+) idi. CD4 sayisi 24 hicre/mm?® HIV-RNA 1,710.188 IU/ml
saptanan hasta ilerlemis HIV/AIDS olgusu olarak degerlendirildi. Kolestaz
enzim yuksekligi artarak (GGT: 1164 U/l, ALP: 1732 U/l) devam eden
olguda intrahepatik kolestaz etiyolojisi amaciyla planlanan ERCP, derin
trombositopeni nedeniyle yapilamadi. Kolestaz sebebiyle anti-tlberkiiloz
tedavi olarak INH, EMB, streptomisin ve moksifloksasin; sifiliz tedavisi igin
benzatin penisilin G baslandi. Kolestazda gerileme olmayan olguda, ishal

nedeniyle istenilen gaitanin modifiye EZN boyamasinda Criptosporidium
spp. okistleri gdruldy, spiramisin baslandi. Hastanin takip ve tedavisi
stirmektedir.

Sonug: HIV enfeksiyonlu olgularda imminostipresyonun siddetine
gdre firsatcl enfeksiyonlar ayni anda farkli tablolarla karsimiza ¢ikabilir.
CD4 sayisi <50 olan olgumuza, miliyer tlberklloz yaninda sifiliz ve
Criptosporidium spp. tanisi konmus olup meveut kliniginin en baskin tablosu
olan intrahepatik kolestazin "AIDS kolanjiyopatisi” olarak adlandirilan
sekonder sklerozan kolanjite bagli safra tikanikligi sendromu oldugu
distuntlmustar. Criptosporidium parvum, AIDS kolanjiyopatisiyle iliskili en
yaygin patojen olup bu tablo MAC, CMV, Isospora, Giardia, Histoplasma,
Microsporidium gibi etkenlerle de gelisebilir. Olgularin yaklasik yarisinda
etken saptanamayabilir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, HIV, kolanjiyopati

HIV/HCV Ko-enfeksiyonu: Olgu sunumu

Servet Oztiirk, Semra Kavas, Onur Colak, Derya Oztiirk Engin,
Canan Agalar

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: HIV/AIDS olgulari gelismis Ulkelerde azalmakla birlikte tlkemizde
6zellikle son yillarda tani konmus hasta sayisi gittikce artmaktadir. Saglk
Bakanligi'nin Haziran 2019 verilerine gore 1985'ten itibaren HIV/AIDS tanisi
konulan hasta sayisi toplam 20.202 iken, bu sayinin yaridan fazlasini son 5
yilda tani konulan hastalar olusturmaktadir. Ulkemizde hasta sayilarindaki
bu artis beraberinde hastaligin komorbiditeler, psikososyal yan etkiler ve
ko-enfeksiyonlar Gzerine olan arastirmalari ve ilgiyi artirmistir. HIV/AIDS
ile yasayan bireylerde hepatit B ve hepatit C ko-enfeksiyonu; siroz ve
hepatoselliiler karsinoma (HCC) riski saglikli popiilasyondan fazla oldugu
bircok calismada gosterilmistir. Bu nedenle HIV/AIDS ile yasayan bireylerde
asllama, korunma yontemleri hakkinda egitimler ve ko-enfeksiyonlarin
yonetimi cok énemlidir.

Olgu: Alti aydir halsizlik, tim viicutta agri sikayetleri ile poliklinigimize
basvuran 71 yasinda erkek hastanin ézgecmisinde koroner arter hastaligi
mevcuttu. Koroner stent uygulanmasi, beta bloker ve asetilsalisilik
asit tedavileri alan hastanin soygecmisinde &zellik yok idi. Hastanin
yapilan muayenesinde servikal ve inguinal 1-1,5 cm'lik agrisiz mobil
lenfadenomegaliler disinda muayenesinde ek bulgu saptanmadi. Kan
tetkiklerinde AST: 88 U/I, ALT:102 U/I, anti HIV: + (242), anti HCV: + (15,3)
saptanan hasta hepatit A ve B'ye karsi bagisik idi. CD4 sayisi: 1,280/mm?,
HIV-RNA: 353.549 IU/ml, HCV-RNA: 138.768 1U/ml, genotip-1b, batin
ultrasonografisi: KC parankim ekosu hafif azalmis, hafif graniler gériniim
seklinde raporlandi. Yapilan karaciger biyopsisinde hepatik aktivite indeksi
(HAI): 9/18, fibrozis: 2/6 olarak sonuclandi. Hepatit C tedavisi icin
ombitasvir + paritaprevir + ritonavir + dasabuvir, antiretroviral olarak
TDF - FIC + DTG basland. TDF - FTC - COB - ELV ve TAF - FIC - COB - ELV
direkt etkili antiviraller (DAA) ile etkilestigi icin ABC - 3TC - DTG koroner
arter hastaligr oldugu icin tercih edilmedi. Hasta non-sirotik oldugu igin
hepatit C tedavisi 8 haftaya tamamlandi. Tedavi sonu yaniti ve kalici
virolojik yanit alinan hastanin antiretroviral tedavisi TDF - FIC + DTG
olarak devam etmektedir.

Sonug: HCV/HIV ko-enfeksiyonu olan tim hastalar fibrozis dizeylerine
bakilmaksizin tedavi edilmelidirler. DAA secimi hastanin fibrozis diizeyi, HCV
genotip ve dnceki tedaviler goz énlinde bulundurularak yapiimalidir. Tedavide
en 6nemli noktalardan biri ilac etkilesimleridir. DAA'lar ile antiretroviral
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etkilesimleri agisindan dikkatli olunmali tedavi bireysellestirilmelidir. HIV
ile yasayan bireyler tani ve antiretroviral tedavi baslandiginda hepatit C
acisindan seronegatif olsa da HCV agisindan riskli ve sipheli temaslari varsa
yillik olarak HCV agisindan takip edilmelidir. Hepatit C tedavisini basariyla
tamamlayan bireyler riskli temaslari olursa ELISA ile gecmis enfeksiyonun
pozitifligi devam edeceginde PCR ile kontrol edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, hepatit C, ko-enfeksiyon

izole Gérme Kaybi ile Seyreden Nérosifiliz Olgusu: Olgu
Sunumu

Servet Oztiirk!, Banu Acikalin2, Onur Colak?, Semra Kavas!,
Merve Kacar Eker?, Derya Oztiirk Engin', Canan Agalar

TFatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Géz Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris: Sifiliz, Treponema pallidum'un neden oldugu bir enfeksiyon
hastahgidir. En sik korunmasiz cinsel temasla bulasir. Morbidite ve
mortalitesi en ylksek formu ndrosifilizdir. Norosifiliz; akut sifilitik menenijit,
meningovaskiler sifiliz, tabes dorsalis ve optik atrofi seklinde degisik klinik
tablolarla gorilebilecedi gibi tamamen asemptomatik de seyredebilir.
Sadece gérme kaybi ile seyreden nérosifiliz nadir olarak géruldugi icin bu
olguyu sunmayl amagladik.

Olgu: Yaklasik 1 haftadir sag gézde gérme kaybi sikayeti ile g6z poliklinigine
basvuran 54 yasinda kadin hastanin 6zgecmisinde hipertansiyon, diabetes
mellitus mevcuttu. Bir devlet hastanesinde yapilan muayene sonucunda
diyabetik papillit disliniilen ve hastenemize sevk edilen hastanin yapilan
muayenesinde optik sinirde 6dem, kiymik hemorajiler vardi. Makiilada star
gorlinimu olmayan hastada optik ndrit distuntilmesi Gzerine poliklinigimize
yonlendirildi. ik g6z muayenesinde sag gérme: 0,1 (%10), sol gorme: 0,7
(%70) olarak saptanmisti. Yapilan tetkiklerinde RPR: + (1/32) TPHA: +
(>1/2,560) saptandi. Bas agrisi, bas dénmesi, kisilik degisikligi, bulanti-
kusma, istahsizlik, isitme kaybi, kraniyal sinir tutulumu bulgular yoktu.
Hastanin kraniyal BT gorlintilemesi normal sinirlarda idi. Hasta ileri
tetkik amaciyla yatirildi. G6z muayenesinde optik nérit stiphesi lzerine
hastaya lomber ponksiyon (LP) yapildi. BOS mikroskobide 16 I6kosit (%90
lenfositer), BOS biyokimyasinda mikroprotein: 51 (15-45) mg/dl BOS glikoz:
136 mg/dl, es zamanli kan sekeri: 267 mg/dl, BOS VDRL (-) saptanan
hastaya nérosifiliz tanisi konularak 2x1 gr seftriakson 14 gtin verildi. Tedavi
sonunda yapilan kontrol LP sonucu, mikroskobide I6kosit saptanmadi, BOS
biyokimyasinda mikroprotein: 36 (normal araligi yaz) BOS glikoz: 123 mg/dl,
es zamanli kan sekeri: 180 mg/dl, BOS VDRL (-) saptandi. Hastanin kendisi
tedavi sonrasinda bulanik gérmesinde belirgin iyilesme tarifledi. Yapilan
oftalmolojik muayenede tedavi sonunda gorme alani sag gozde 0,4 (%40),
sol g6zde 0,9 (%90) saptandi. Gérme kaybinda belirgin diizelme olan hasta
sifa ile taburcu edildi. Hastanin es taramasi sonucunda sifiliz tanisi koyuldu.

Sonuc: Norosifiliz, asemptomatikten agir menenjite kadar degisen klinik
cesitlilige neden olan bir hastaliktir. Optik ndroretinit saptanan hastalarin
ayiricl tanisinda norosifiliz 6zellikle akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Norosifiliz, néroretinit, gérme kaybi

_i_kinci ve Uciincii Basamak Hastane Yogun Bakim
Unitelerinde Ventilator lliskili Pnomoni Hizlarinin
Karsilastiriimasi

Tuba llgar?, Sudem Mahmutoglu Colak?, ilknur Esen Yildiz!,
Ugur Kostakoglul, Fatma Sahinoglu Atmaca?, Zehra Yiimaz?,
Ayse Ertiirk?

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize
2Rize Devlet Hastanesi, Rize

Giris: Yogun bakimlarda hastane enfeksiyonlart 6nemli mortalite ve
morbidite nedenlerindendir. invazif arac kullanimi ile enfeksiyonlarda
artis gorilebilmektedir. Bu yazimizda Rize'deki ikinci ve Gglincli basamak
hastanelerdeki yogun bakim nitelerinde (YBU) saptanan ventilator iliskili
pnémoni (VIP) hizi ve insidans dansitelerini degerlendirdik ve karsilastirdik.

Gerec ve Yontem: Calisma, Rize'de ikinci basamak hastane olan Rize Devlet
Hastanesi'nde 12 vyatakli cerrahi YBU (CYBU) ve 10 yatakl dahiliye YBU
(DYBU) ile Giciincii basamak hastane olan Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 8 yatakli anestezi ve reanimasyon YBU
(ARYBU), 8 yatakhi CYBU ve 7 vatakh DYBU'de yapilmistir. Ulusal saglik
hizmeti iliskili enfeksiyonlar siirveyans sisteminden retrospektif olarak
01.01.2017 - 31.12.2019 tarihleri arasinda saptanan invazif ara¢ kullanimi
ile VIP enfeksiyon hizi ve insidans dansitesi verilerine ulasiimisitir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim kullaniimistir.

Bulgular: YBU'lerinde saptanan hasta sayisi, hasta giinii, ara¢ kullanim
orani, VIP hizi ve insidans dansitesi verileri Tablo 1 ve Grafik 1'de
gosterilmistir. ikinci basamak hastane verileri incelendiginde her iki YBU'de
de en ylksek enfeksiyon hizlarinin ve insidans dansitesinin 2018 yilinda
g6riilmiis ve 2019 yilinda bu hizlarda azalma oldugu saptanmistir. CYBU'de
arac kullanimindaki artisla hiz ve insidans dansitesi verilerinin orantili
oldugu goriilmiis ancak DYBU'de arac kullanim oranlarinda 2018 yilinda
belirgin degisiklik olmadigr ve 2019 vyilinda ise artma oldugu ve hiz
verileriyle paralel sonuc olmadigi gozlenmistir. Ugtincii basamak hastane
verileri incelendiginde her tic YBU'de de enfeksiyon hizlarinin 2019'da
en yiksek oldugu, enfeksiyon insidans dansitesinde ise ARYBU'de 2018
yilinda diger iki YBU'de ise 2019 yilinda en yiiksek oranlarin elde edildigi
gorilmiistiir. ARYBU'deki enfeksiyon insidans dansitesi oranindaki artisla
invazif arac kullanim oraninin paralellik gosterdigi, DYBU'deki 2019 yilinda
arac kullanim oranlarinin azalmasina ragmen hiz verilerinin en ytksek bu
yilda oldugu gériilmustlr. Her iki hastanenin kiyaslamasi yapildiginda,
ikinci basamak hastanenin YBU'lerinde invazif arac kullanim oranlari,
enfeksiyon hizi ve insidans dansitesinin lclinct basamak hastaneye gore
daha az oldugu saptanmistir. Sadece 2018 yilinda ikinci basamak DYBU'de
enfeksiyon hizinin Gclincli basamak hastaneye gore daha yiiksek oranda
oldugu gdzlenmistir.

Sonug: Genel olarak arag kullanim hizinin azalmasiyla ViP hiz ve insidans
dansitesinde de azalma oldugu gériilmiistiir. Uclinci basamak hastane
YBU'de yatan hastalarin mekanik ventilasyon ihtiyacinin daha fazla
olabileceginden enfeksiyon hizinin da buna bagli olarak daha fazla
olabilecedi dustinllmustir. Hastane enfeksiyonu oranlarinin azalmasi
icin invazif arac kullaniminin gereken en az diizeyde tutulmasi gerektigi
unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon hizi, invazif arag, ventilator iliskili pnémoni
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Tablo 1. Yogun bakim iinitelerinde 2017-2019 yillan arasinda saptanan hasta sayisi, hasta giinii, invazif ara¢ kullanim ve ventilator iliskili
pnomoni verileri
ikinci basamak hastane Uciincii basamak hastane
CYBU* DYBU* ARYBU* CYBU~ DYBU~

Hasta sayisi/hasta guini 2017 592/3,676 477/2826 405/2,295 454(2,443 313/2,608

2018 661/3433 502/2894 375/2,310 449/2,601 308/2,532

2019 745/3,863 605/3307 325/2,384 381/2,625 268/2,656
Arag sayisl 2017 1,439 604 1,419 2441 1,762

2018 1,502 610 1,756 1772 1,813

2019 1,643 873 1,628 1845 1,843
Arag kullanim orani* 2017 0,39 0,213 0,62 1 0,68

2018 0,44 0,210 0,76 0,68 0,72

2019 0,43 0,26 0,68 0,7 0,69
Enfeksiyon sayisi 2017 8 4 23 25 23

2018 17 12 36 29 24

2019 14 12 36 34 45
Enfeksiyon hizi™* 2017 5,56 6,62 16,21 15,02 13,05

2018 11,32 19,67 20,5 16,37 13,24

2019 8,52 13,75 22,1 18,43 24,42
insidans dansitesi* 2017 2,18 1,42 10,02 10,23 8,82

2018 4,95 4,15 15,58 11,05 9,48

2019 3,62 3,63 15,1 12,95 16,94
*CYBU: Cerrahi yogun bakim iinitesi, DYBU: Dahiliye yogun bakim iinitesi, ARYBU: Anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim initesi, **Arac kullanim orani: Arag sayisi/hasta giini,
Enfeksiyon hizi (ventilatér iliskili pnémoni sayisi/centilatér giinti) x1000, Enfeksiyon insidans dansitesi=(ventilator iliskili pnémoni sayisi/hasta giinii) x1000

Enfeksiyon hizi /
insidans dansitesi Arag kullanm oran
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2 Ravamak | 1. Basamak | 2 Basamak | 3. Basarnak Hastene

Ertoksiyon Hin** | Enfeksiyon insidans Danshesi

Grafik 1. Yogun bakim Unitelerinde 2017-2019 vyillari arasinda saptanan
invazif arag kullanim orani ile ventilatér ilkiskili pnémoni hizi ve insidans
dansitesi verileri

*CYBU: Cerrahi yogun bakim tnitesi, DYBU: Dahiliye yogun bakim initesi, ARYBU:
Anestezi ve reanimasyon yogun bakim Unitesi, *Enfeksiyon hizi=(ventilator iliskili
pnémoni sayisij/ventilatér giinii) x1000, Enfeksiyon insidans dansitesi=(ventilator
iliskili pnémoni sayisi/hasta giinii) x1000

[PS-164]

Antifungal Kullanimina Bagh Kalp Yetersizligi Gelisen
Immiinokompetan Serebral Aspergilloz Olgusu

Servet Oztiirk, Derya Oztiirk Engin, Onur Colak, Semra Kavas,
Canan Agalar

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanes,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Aspergillus &zellikle sitotoksik kemoterapi, imminostpresif tedavi
alan hastalarda opurtunistik fungal enfeksiyona neden olan bir mantardr.
Genellikle akciger enfeksiyonuna neden olan etken daha az siklikla serebral
tutulum da yapabilmektedir. immiinokompetan hastada meydana gelen,
amfoterisin B ve sonrasinda vorikonazol tedavisi altinda kalp yetersizligi
gelisen serebral aspergilloz olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu: Basagrisi, kilo kaybi, ¢ift gérme, sag gézde disa bakis kisithhig
sikayetleriyle yapilan tetkiklerde sfenoid sinliste mukosel?, kavernéz siniiste
enflamasyon? siiphesiyle néroloji klinigine yatirilarak tetkik edilen 63
yasindaki hastanin hipertansiyon ve atriyal fibrilasyon disinda hastalk
Oykist yoktu. Hastanin dykislinde sinlizit tedavisi amaciyla sirke ile nazal
yikama &yklsl mevcuttu. Hastanin yapilan muayenesinde sa§ gozde disa
bakis kisitliligi mevcut, diplopi tarifliyordu. Bunun disinda tiim sistem
muayeneleri normaldi. Hastanin kardiyak muayenesi ve ekokardiyografisi
normal sinirlarda idi. Cekilen kontrasth kraniyal MR'de sfenoid sinlste
fungus topu tespit edilen hasta KBB tarafindan opere edilerek fungus topu
rezeksiyonu vyapildi. Yapilan mikroskopide dalli filamanli septali hifalar
saptandi. Bunun Gzerine mikotik kiltir sonucu cikana kadar lipozomal
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amfoterisin B tedavisi baslandi. iki hafta siireyle amfoterisin B tedavisi
verildi. Kilttirde Aspergillus fumigatus Ureyen hastada amfoterisin B
tedavisi kesilerek 1 hafta IV vorikonazol devaminda oral vorikonazol recetesi
ile taburcu edildi. Hastada toplam antifungal tedavinin besinci, vorikonazol
tedavisinin tclncl haftasinda nefes darligi ve efor kapasitesinde azalma
meydana geldi. Hastanin ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu (EF) %40
olarak saptanmasi lizerine vorikonazol kesilerek, digoksin tedavisi baslandi.
Bunu takiben 15 gilin sonraki kontrolde hastanin ekokardiyografisinde
EF: 50 olarak 6lguldu. Hastanin nefes darligi azaldi, efor kapasitesi artti.
Toplam 5 haftalik antifungal tedavi sonundaki kraniyal gériintiilemesinde
sfenoid siniisteki mantar topu ve kemik tutulumu tamamen geriledigi ve
ilaca bagl kalp yetersizligi dustinuldugl igin antifungal tedaviye devam
edilmedi. Hastanin sag gézdeki bakis kisitlihigi ve diplopisi tamamen duzeldi.
Hastanin tedavisinin tamamlanmasinin tzerinden 1 yil gecmesine karsin
klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak relaps izlenmedi. Hastanin mevcut
kardiyomyopati tablosu 6n planda amfoterisin B tedavisine baglandi.

Sonuc: Firsatcl patojenlerin immiin kompetan hastalarda da etken
olabilecegdi akilda bulundurulmalidir. ilag yan etkileri acisindan dikkatli
olunmalidir. Olgumuzda oldugu lzere nazal sirke uygulamasi gibi alternatif
tedavi yaklasimlarinin hayati tehdit edici komplikasyonlara neden olabilecegi
akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillus, amfoterisin, kalp yetersizligi

Altmis Bes Alti ve Ustii Eriskin Yas Grubunda Akut
Menenjit Tanili Hastalarin Demografik, Klinik ve
Laboratuvar Bulgularinin Kargilastinimasi: Uc Yillik
Hastane Bazh Calisma

Sevda Ozdemir Al, Ayse Ertlrk, Ugur Kostakoglu, ilknur Esen Yildiz,
Unsal Bagin, Tuba ilgar

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

Giris: Yasli popiilasyonda birgok ciddi enfeksiyon yiiksek oranda mortalite
ve ciddi morbidite riski icermektedir. Bu yazimizda akut menenjit tanili
hastalarin 65 alti ve Ustl eriskin yas grubunda demografik, klinik, radyolojik,
laboratuvar bulgular ve sagkalim oranlarinin karsilastiriimasini amacladik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2016-Ocak 2019 yillari arasinda klinigimizde akut
menenjit tanisiyla takip edilen hastalarin verileri, hastane bilgi sisteminden
geriye donuk olarak incelendi. Tani alan eriskin hastalar 65 yas alti ve Usti
olarak gruplandirildi. Her iki grubun demografik verileri, klinik bulgulari,
radyolojik, laboratuvar degerleri ve sagkalim oranlari degerlendirildi.
statistiksel snemlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Toplam 45 olgunun 9%51,1'i (n=23) kadindi. Hastalarin %26,7'si
(n=12) 65 yas ve Uzerindeydi. Kardiyovaskiler patoloji varligi 65 yas ve
lizeri olgularda, 65 yas altina gdre istatistiksel acidan anlamli olarak daha
yiiksek oranda bulundu (sirasiyla %58,3 ve %15,2, p=0,02). incelenen diger
risk faktorleri acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamad.
Hastaneye basvurusunda basagrisi yakinmasi orani 65 yas altindaki
olgularda, 65 yas ve Ustli hastalara gore istatistiksel acidan anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (sirasiyla %69,7 ve %33,3, p=0,041) (Tablo
1). Tim olgularin lomber ponksiyon yapilarak alinan beyin omurilik sivisi
kiltirlerinin 29'unda (%64,4) Greme olmadi. Tam kan sayiminda mean
platelet volume (MPV) degeri ortancasi, 65 yas ve Gzerindeki hastalarda,
65 yas altina gore istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(sirasiyla 10,5 ve 9,2, p=0,002) (Tablo 2). Mortalite orani 65 yas ve tizerindeki

hastalarda, 65 yas altindakilere gore daha yiiksek saptandi (sirasiyla %25 ve
03) ancak istatistiksel anlamlilik saglanamadi (p=0,052) (Tablo 2).

Sonuc: Kardiyovaskiiler patoloji varligi 65 yas ve lizeri olgularda daha yiiksek
oranda bulundu. istatistiksel anlamlilik saglanamasa da mortalitenin 65 yas
ve Uzerindeki hastalarda daha ylksek oranda oldugu saptandi. Calismada
kisithhiklar olmakla birlikte 65 yas Ustl olma durumu yaninda enfeksiyoz
hastaligin ciddiyetinin de prognozu etkileyecedi distnulmelidir. Yasllarda
enfeksiyonlar ve semptomlarda gorilebilen degisimlerin iyi takip edildigi
tum yonleriyle genis ve cok merkezli ¢calismalar yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Altmis bes yas, akut menenjit, mortalite

Tablo 1. Menenjit tanili 45 olgunun demografik verileri klinik
bulgularinin <65 yas ve >=65 yas gruplarina gore karsilastirmasi

Toplam | <65 yas >a=65
n=45n | n=33n yas p degeri
(0/0) (O/O] n=12n
(%)
. Kadin 23 (51,1) | 15(45,5) | 8(66,7) | 0,208
Cinsiyet
Erkek 22(489) | 18 (54,5 | 4(333) |-
Endokrinolojik
hastalik 12(267) | 7(212) | 5(41,7) | 0,354

Nérolojik hastalik 13(289) | 11(333) |2(167) | 0309

intrakraniyal

6(13,3) 4(12,1) 2(16,7) | 0,650
operasyon

Gegirilmis santral
sinir sistemi 2 (4,4) 2 (6,1) 0 0,600
enfeksiyonu
Hastaliklar | Kardiyovaskiiler
sistem patolojisi*

12(26,7) | 5(15.2) 7(58,3) | 0,020

Sintizit-otit 2(44) |0 2(16,7) | 0,067
immiinostipresyon | 8(17,8) | 7(21,2) 1(8,3) 0,419
Travma 7(156) |4(121) |3(250) |0,362
Eglczrk‘;%zz'“ 9(200) |8(242 |1(83) |0407
Dental patoloji 1(2,2) 1(3,0) 0 1,00

Bilin¢ bozuklugu 31(689) | 22(66,7) | 9(750) | 0,725
Ates 21(467) | 15(455) | 6(500) | 0,787
Basagris| 11(244) | 8(242) |3(250) | 100

Bulanti-kusma 9(200) |6(182) |3(250) | 0,682
Uriner inkontinans | 3 (6,7) 3(9,1) 0 0,553

Kafa operasyon

verinde akinty 2(44) 1(3,0) 1(8,3) 0,467

Bagvuru -

sikayeti Kilo kaybi 1(22) 1(30) 0 1,00
Yeni baslangicli
nébet 8(178) | 5(152) | 3(250) | 0661
Konusma
bozuklugu 13(289) | 11(333) |2(167) | 0460

Hafiza bozuklugu 12(26,7) | 11(33,3) 1(8,3) 0,136
Davranis bozuklugu | 16 (35,6) | 13(39,4) | 3(250) | 0,491
Rinore 5(1,1) 4(12,1) 1(8,3) 1,00
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Tablo 1. Devami
Toplam | <65 yas >a=65
n=45n |n=33n |Y3 p degeri
(%) (%) n=12n
(%)
Fizik Ense sertligi 19 (42,2) | 14(42,4) 5(41,7) | 0964
MUAYENe | ernig 92000 |5(152) |4(333) |0219
Brudzinski 8(17,8) |5(152) 3(25,0) | 0,661
Fokal nérolojik
bulgu 2 (4,4) 2 (6,1) 0 1,00
Klinik Kiir 37(82,2) | 28(84,8) | 9(750) | 0,661
sonlanim ey s 489 |1(30 3(250) | 0,052
Komplikasyon 10(22,2) | 8(24,2) 2(16,7) | 0,705
*Hipertansiyon, kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi, koroner arter bypass greft,
ritm bozuklugu

Tablo 2. Menenijit tanili 45 olgunun laboratuvar bulgular

Topiam <B5yag =05 a3 [
n=45 n=33 n=12
ortanca (min-max) oranca (min-max) ortanca (min-max)
| Beyin omur ik svisi
[BIRSE (L] Lx el WY TISTE TR 0|
TORTOL) RT3 R Lo U 214 M I C T4 5 B T
|Cokosi mm?) | So0(440000) | 700 (4-40000) 155 (T0-360007 o |
[Efffosd O] | 1000293000 | YOO (0-ZYA00T TS50 (20-3600) T
Wi ah sayan
| BEVaE e sayis (TOWUL) 23335 IR I35 IET-33 BET |
| TGRGT sayvsi  1070L) WIZFIna | W2 E3-304) WZAIN B
| CenTosi says: (T0RL] T20ETH TZ038] LEJUsE ] |
e 7 LERELS-51) I TZUTT0.T-18] £3i]
[ WIEaT pratevel votume (MPvI L) | 9.7 (0-128] LFZURER)] TS 92 T038) o0z
|Eriirosli _ sedimentasyon ez | 30 (0-04) JUT0-03F TR 195 |
(menm)
[T reakil proteim [mgaL] TS0, 1-44) EE JURE-] EE 5] 186 |

Akut Epstein-Barr Viriis (EBV) Enfeksiyonlarinin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Mustafa Cihangiroglu, Mustafa Arslan

Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Amasya

Giris: Epstein-Barr virlisi (EBV) herpes viriis ailesinde yer alan, tim
diinyada yaygin olarak gbzlenen, halsizlik ve lenfadenopati ile seyreden
enfeksiydz mononiikleoz (EM) olgularinin %80'inden sorumlu bir virlstur.
Serolojik testlerdeki gelismeler akut EBV enfeksiyonunun farkl klinik
tablolarla karsimiza cikabilecegini géstermistir. Bu calismada hastanemize
basvuran ve akut EBV enfeksiyonu tanisi alan eriskin hastalarin klinik ve
laboratuvar bulgularinin retrospektif olarak degerlendiriimesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Subat 2016-Aralik 2019 tarihleri arasinda akut EBV
enfeksiyon on tanisi ile EBV VCA IgM bakilip pozitif saptanan hastalarin

dosyalarindan demografik 6zellikleri, hastalik Oykileri ve radyolojik
bulgulari edinildi.

Bulgular: EBV VCA IgM pozitif 13 hastanin 9'u kadin 4'G erkekti. Yaslari 18
ile 32 arasinda olan hastalarin 6'si enfeksiyon hastaliklari, 4'U i¢ hastaliklari,
1'i kardiyoloji, 1'i KBB ve 1'i de gastroenteroloji poliklinigine basvurmustu.
On (¢ hastanin 11'inde karaciger enzimlerinde ylikselme ve lenfositoz
go6zlendi. Karaciger fonksiyon testleri yiiksekligi ve lenfositoz saptanmayan
iki hastada EBV VCA IgM degerleri sinirda pozitif idi. Bu hastalarin akut
EBV enfeksiyonu gecirmedikleri diistinildi. Akut EBV enfeksiyonu gegiren
11 hastada AST degerleri 50 ile 286 IU/ml, ALT degerleri 94 ile 244 |U/ml
arasinda saptanirken tam kan sayiminda lenfosit oranlari %44 ile %76
arasinda degismekteydi.

Sonug: Akut EBV enfeksiyonu eriskin hastalarda farkli klinik tablolarla
ortaya ¢ikabilir. Hastalardaki ortak ozellik karaciger enzim yiksekligi ve
lenfozitoz mevcudiyetidir. EBV VCA IgM pozitifligi sinirda saptanan ancak
karaciger fonksiyon bozuklugu ve lenfositoz gozlenmeyen hastalarda akut
EBV enfeksiyonu tanisi agisindan daha dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: EBV VCA IgM, lenfositoz, karaciger enzim ytksekligi

Meckel Divertikiiliti Zemininde Streptococcus oralis ile
Gelisen Dev Karaciger Apsesi

Semra Karaman, Esra Canbolat Unl, Semsi Nur Karabela,
Ozlem Altuntas Aydin, Kadriye Kart Yasar

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Piyojenik karaciger apsesi; nadir ama mortalitesi yiksek bir
klinik tablo olup, kontrastl batin bilgisayarli tomografi (BT) tanida altin
standarttir. Etiyolojisinde safra vyollari patolojileri, portal bakteriyemi,
gastrit, divertikulit, apandisit, intra-abdominal enfeksiyonlar bulunur.
Diyabet, immiinostpresyon, uzun sureli PPl kullanimi gibi risk faktorleri
tanimlanmistir. Nedeni bilinmeyen ates (NBA) olgularinda en sik saptanan
fokal enfeksiyonlar olup; siklikla Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
enterokoklar, viridans grubu streptokoklarla gelisir. Bir NBA olgusunda,
Meckel divertikiiliti zemininde Streptococcus oralis ile gelisen dev karaciger
apsesi sunulmustur.

Olgu: U(; haftadir devam eden halsizlik, bulanti-kusma, koyu renkli idrar
ve ishal sikayetleriyle dis merkeze basvuran 52 yasindaki erkek hasta;
karaciger enzim yiksekligi sebebiyle viral hepatit én tanisiyla izlenmisti.
Son bir haftadir sikayetlerine Uslime titremeyle ylkselen ates eklenmisti.
Hepatit serolojisi negatif bulunan hasta, batin USG'de karaciger sag
lopta yer kaplayan kitle ve 3 adet hemanjiyom saptanmasi Uzerine
klinigimize yénlendirilmis ve NBA 6n tanisiyla yatinlmistir. Ozgecmisinde
sag inguinal fitik, Uc ay once dis tedavisi ve gastrit nedenli PPl kullanim
Oykist meveuttu. Fizik muayenede solukluk, 39 °C ates, sag hipokondriyak
agri ve hassasiyet; tetkiklerinde pargali hakimiyetinde Iékositoz (11.690/
mm3), derin anemi (hemoglobin: 8,1 g/dl), karaciger fonksiyon testlerinde
yikseklik (ALT: 113 U/I, AST: 92 U/l, ALP: 120 U/, GGT: 105 U/l), CRP
yiiksekligi (122 mg/l) ve sedimentasyon hizinda artis (79 mm/saat) saptandi.
Kontrastli batin BT'de karacigerde segment 8-4-5'e uzanan 106x92 mm
ebatinda, kalin duvarli cevresi 6demli hipodansite (Sekil 1); segment 3-2-
7'de 17x8 mm hipodens lezyonlar (hemanjiyom ?), mezenterik dokular
icerisinde ileal anslar arasinda kirlenme ve 21x18 mm boyutlarinda apse
gorildi. USG esliginde karacigerdeki dev apsesi bosaltilan hastanin yapilan
kiltlriinde Streptococcus oralis Uretildi. Drenaj kateteri takilan hastaya
seftriakson ve metronidazol tedavisi baslandi. Yatisi esnasinda akut batin
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tablosu gelisen hastada, Meckel divertikiliti perforasyonu tanisi konuldu
ve ileo-gekal rezeksiyon yapildi. Antibiyotik tedavisi 2 haftaya tamamlanan
hasta oral idame tedavisiyle taburcu edildi.

Sonug: Piyojenik karaciger apsesi, NBA etiyolojisinde dnemli bir yere sahiptir.
Divertikiilit, apandisit, safra yollari patolojisi bulunan olgularda diyabet,
immunosupresyon, PPl kullanimi gibi risk faktorleri varliginda karaciger
apsesi gelisebilecegi, tanisinin gecikerek dev boyutlara ulasabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger apsesi, nedeni bilinmeyen ates, Streptococcus
oralis

Sekil 1. Karaciger sag lopta 106x92 mm boyutlarindaki dev apse

[PS-168]

Hastanemiz Genel Cerrahi Klinigince Takip Edilen Kist
Hidatik Tanil Hastalarin Retrospektif Olarak Incelenmesi

Fatma Cevahirl, Tirkmen Bahadir Arikan?, Zeynep Tiire Ylce3,
Gamze Kalin Uniivar3, Erdogan Mitevelli Séziier2

TErciyes Universitesi Veteriner Fakdiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Kayseri
2Ereiyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kayseri

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

Giris: Kist hidatik hastaligl, hem insan hem de hayvan sagli§ina zarar veren
paraziter hastaliklardan birisidir. Genellikle hayvancilikla ugrasan kisilerde
saptanan siklikla karaciger ve akcigere yerlesen zoonotik bir hastaliktir.
Epidemiyolojik acidan incelendiginde, hastalik dinya genelinde cogunlukla
kirsal alanlarda ve mera bélgelerinde yaygindir. Bu calismada son 10 yilda
hastanemiz genel cerrahi kliniginde takip edilen kist hidatik olgularinin
demografik verileri ve epidemiyolojik 6zelliklerinin belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Ydontem: 2010-2020 vyillar arasinda genel cerrahi anabilim
dalinda kist hidatik tanisi ile yatan hasta verileri hastane otomasyon
sisteminden alinarak yas, cinsiyet, dogdugu ve yasadigi yer ve uygulanan

tedavi yaklasimi retrospektif olarak incelendi. Bu verilerin yillar icindeki
degisimindeki istatistiksel anlamhlik karsilastirildi.

Bulgular: Calisma siresince 423 hasta kist hidatik tanisi ile takip edildi.
Bu hastalarin medyan yasi 48 (15-86) ve %57'si kadindi. Yas ve cinsiyet
oranlarinin yillar icinde degisimi karsilastirldiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark izlenmedi (sirasiyla; p=0,970, p=0,901). Cinsiyet ile yas
karsilastirildiginda, kadinlarda medyan yasi 48 (15-82) iken erkeklerde 49
(15-86) idi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,736).
Hastalarin dogum yeri ve yasadigi yerler incelendiginde, hastalarin %37'si
Kayseri dogumluydu ve %54'l Kayseri'de yasamaktaydi (Tablo 1). Diger
hastalar ise cogunlukla Kayseri'ye komsu illerden gelmekteydi. Hastalarin
9028'i il merkezi, %55'i ilce ve %16'si kdyde dogmustu. iki yiiz on altis|
(9051) halen kirsal bélgede yasiyordu. Uc yiiz otuz alti hasta (%79) dogum
ya da yasaminin bir bélimiinde kirsal bélgede bulunmustu. Son 7 yilda
yatan 258 hastanin 237'sinin (%92) cerrahi islem raporlarina ulasilabildi.
Yz sekiz (%46) hastaya girisimsel radyolojik islem, 152 (%64) hastaya ise
cerrahi operasyon yapilmisti (Sekil 1). Hastalarin 23'Gine (%9,7) hem cerrahi
hem de girisimsel radyoloji tarafindan islem uygulanmisti. Cerrahi islem
kabul etmeyen 10 (%4,2) hastaya ise medikal tedavi verilmisti. Hastalarin
129'unun (%54) kist tiplerine ulasildi ve bunlarin 51' tip 1, 14'G tip 2, 35'i
tip 3, 20'si tip 4 ve 9'u tip 5 idi.

Sonug: Kist hidatik hastaligi, kiresel Olcekte sik gdriilen ve yeniden
ortaya cikabilen bir zoonozdur. Ulkemiz ic Anadolu Bélgesi'nde dzellikle
yasaminin bir bolimuinde kirsal kesimde bulunan kisilerde gorilebilmektedir.
Tekrarlayan cerrahi miidahaleler ve medikal tedaviler nedeniyle yasam
kalitesini bozabilmektedir. Bu hastaligin korunma ve kontrol stratejilerinin
uygulanabilir olmasi, toplumun farkli kesimlerinin hastalikla ilgili bilgi
duzeylerinin artirilmasi ile mumkinddr.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, epidemiyoloji, ekinokok

Resim 1. Kist hidatik intraoperatif gorlintist
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Tablo 1. Hastalarin yillara gére demografik dzellikleri ve yapilan miidahalelere gore dagihmlari
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Toplam
n=57 n=66 n=42 n=48 n=45 =51 (%) n=62 n=30 =12 (%) n=10 n=423
(%) (%) (%) (%) (%) T () (%) T () (%)
Cinsiyet, kadin 33 (57,9) 41 (62,1) 21 (50,0) 25 (52,1) 27 (60,0) 31 (60,8) 38 (61,3) 15 (50,0) 8 (66,7) 5(50,0) 244 (57,7)
Yas, medyan 45 (23-
(min-maks) 48 (15-78) || 49(16-83) | 46 (15-82) | 51(16-83) | 47 (16-82) | 45(16-86) | 51(17-83) | 54 (16-75) | 44(33-77) | 48 (15-86)
Dogdugu il
Kayseri 17 (29,8) 24 (36,4) 13 (31,0) 17 (35,4) 18 (40,0) 19 (37,3) 27 (43,5) 11 (36,7) 4(333) 6 (60,0) 156 (36,9)
Nevsehir 11 (19,3) 10 (15,2) 3(7,1) 8(16,7) 7 (15,6) 9(17,6) 8(129) 6(20,0) 3 (25,0) 3(30,0) 68 (16,1)
Yozgat 4(7,0) 7 (10.6) 4(9,5) 7 (14,6) 3(67) 3(59) 2(32) 2(6,7) 2(16,7) 0(0,0) 34 (8,0)
Nigde 12 (21,1) 5(7,6) 4(9,5) 2(42) 4(8,9) 4(78) 10 (16,1) 3(10,0) 0(0,0) 1(10,0) 45(10,6)
Kahramanmaras 3(53) 5(7,6) 8(19,0) 8(16,7) 0(0,0) 1(2,0) 1(1,6) 1(33) 3(25,0) 0(0,0) 30(7,1)
Aksaray 1(1,8) 4(6,1) 2(4,8) 2(42) 5(11,1) 6(11,8) 2(32) 1(33) 0(0,0) 0(0,0) 23 (5,4)
Diger 9(15,8) 11 (16,7) 8(19,0) 4(83) 8(17,8) 9(17,6) 12 (19,4) 6(20,0) 0(0,0) 0(0,0) 67 (15,8)
Dogdugu yer
il 20 (35,1) 18 (27,3) 11 (26,2) 10 (20,8) 10 (22,2) 12 (23,5) 23 (37,1) 7(23,3) 4(333) 4(40,0) 119 (28,1)
ilge 25 (43,9) 34 (51,5) 26 (61,9) 31 (64,6) 30 (66,7) 31 (60,8) 29 (46,8) 17 (56,7) 6 (50,0) 5(50,0) 234 (55,3)
Koy 12 (21,1) 14(21,2) 5(11,9) 7(14,6) 5(11,1) 8 (15,7) 10 (16,1) 6(20,0) 2(16,7) 1(10,0) 70 (16,5)
Yasadigr il
Kayseri 35(61,4) 32 (48,5) 23 (54,8) 24 (50,0) 23 (51,1) 28 (54,9) 33 (53,2) 18 (60,0) 7 (58,3) 6 (60,0) 229 (54,1)
Nevsehir 1 (19,3) 12 (18,2) 3(7.1) 7 (14.6) 9(20,0) 7(13,7) 7(11,3) 4(133) 1(83) 3(300) | 64(151)
Yozgat 2(3,5) 4(6,1) 2 (4,8) 6(12,5) 3(67) 2(3,9) 1(1,6) 1(33) 2(16,7) 0(0,0) 23 (5,4)
Nigde 6(10,5) 4(6,1) 4(9,5) 3(63) 2 (4,4) 4(78) 9(14,5) 2(6,7) 0(0,0) 1(10,0) 35(8,3)
Kahramanmaras 2(3,5) 4(6,1) 6(14,3) 3(63) 0(0,0) 1(2,0) 0(0,0) 1(33) 2(16,7) 0(0,0) 19 (4,5)
Aksaray 1(1,8) 5(7,6) 2(4,8) 1(2,1) 6(13,3) 6(11,8) 2(32) 2(6,7) 0(0,0) 0(0,0) 25 (5,9)
Diger 0(0,0) 5(7,6) 2 (4,8) 4(83) 2 (4,4) 3(59) 10 (16,1) 2(6,7) 0(0,0) 0(0,0) 28 (6,6)
Yasadig: yer
il 30 (52,6) 29 (43,9) 23 (54.,8) 19 (39,6) 22 (48,9) 25 (49,0) 31 (50,0) 16 (53,3) 6 (50,0) 6(60,0) 207 (48,9)
ilge 6(10,5) 18 (27,3) 10 (23,8) 19 (39,6) 15(33,3) 12 (23,5) 12 (19,4) 10 (33,3) 4(333) 1(10,0) 107 (25,3)
Koy 21 (36,8) 19 (28,8) 9(21,4) 10 (20,8) 8(17.8) 14 (27,5) 19 (30,6) 4(13,3) 2(16,7) 3(30,0) 109 (25,8)
Dogdugu ve yasadigi
ver kirsal bolge olanlar 20 (35,1) 30 (45,5) 17 (40,5) 24 (56,3) 19 (42,2) 23 (45,1) 25 (40,3) 13 (43,3) 6 (50,0) 4(40,0) 184 (43,5)
Dogdugu veya yasadigi
yer kirsal bolge olanlar 44(13,1) 55(83,3) 33(78,6) 40 (83,3) 39 (86,7) 42 (82,4) 45(72,6) 24 (80,0) 8 (66,7) 6(60,0) 336 (79,4)
*Radyolojik girisim
yapilanlar - - - 6(15,8) 12 (27,9) 21 (43,8) 30 (51,7) 22 (75,9) 9(81,8) 8 (80,0) 108 (45,6)
*Cerrahi girisim
yapilanlar - - - 36 (94,7) 33 (76,7) 34 (70,8) 32 (55,2) 11(37,9) 3(273) 3(30,0) 152 (64,1)
*Son 7 yila ait verilere ulasildi

Kan Dolasimi Enfeksiyonu Tanili Febril Notropenik
Hastalarda Ampirik Tedavi Basarisi: Tek Merkez Deneyimi

Ali Gimds?", Nurettin Erben?, Nur O§uz Davutoglu?, Eren Gindiiz2

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

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari ve Hematoloji
Anabilim Dali, Eskisehir

Giris: Hematolojik malignite tanili hastalarin hem primer tanisi, hem de
kullanilan tedavi ajanlari nedeniyle imminostpresif seyreden hastalar
mortal enfeksiyonlara acik hale gelmektedir. Ozellikle kemoterapi sonrasi
mukozal hasar olmasi ve nétrofil sayilari dislk olan hastalarda bakteriyemi
kacinilmazdir. Calismadaki amacimiz bakteriyemiyle seyreden hastalarda
ampirik tedavi basarisini degerlendirmektir.

Gerec ve Ydntem: Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Servisi'nde kan kilturiinde Gremesi

olan febril nétropenik hastalar Ekim 2015-Ekim 2016 tarihleri arasinda
retrospektif olarak incelendi. Baslanan ampirik antibiyotik tedavisi ile
ureyen mikroorganizmanin duyarlilik paterni karsilastirildi. Ampirik tedavide
basari; antibiyogramda duyarl gorilen antibiyotik ve klinik yanitli hastalar
olarak kabul edildi.

Bulgular: Seksen bir febril notropeni ataginda kan kiiltlirinde Ureyen
ve etken kabul edilen mikroorganizmalarin antibiyogramlari ve duyarlilik
paterni incelendi. Calismaya 41'i kadin, 40"l erkek toplam 81 hasta dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 55+16 idi. Tanilar %50,6 (41/81) hastada
akut miyeloid I6semi, %14,8 (12/81) hastada non-Hodgkin lenfoma, %13,6
(11/81) hastada akut lenfoblastik l6semi, %712,3 (10/81) hastada Hodgkin
lenfoma, %4,9 (4/81) hastada multipl miyelom, %2,5 (2/81) hastada kronik
lenfosittik I6semi ve %1,2 (1/81) hastada miyelodisplastik sendrom seklinde
dagilim gésterdi (Tablo 1). Kemoterapi sonrasi kan kiiltiirinde tireme olan
hasta sayisi 65 (%80,2), kemoterapiden bagimsiz primer bakteriyemi sayisi
16 (9019,8) olarak bulundu. Mevcut tiremelerin Gram-boyanma 6zelliklerine
gore; 28 (%34,6) hastada Gram-olumlu bakteri, 34 (%42) hastada Gram-
olumsuz bakteri ve 18 (%22,2) hastada en az iki mikroorganizma (remesi
gozlendi. Bir hastada maya Uremesi gbzlendi. Ampirik tedavi ile basarili
olunan 35 (%43,2) hasta, ampirik tedavide geg kalinan ve kiltiir sonucuna
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gore antibiyotik diizenlenmesi gereken 28 (%34,6) hasta mevcuttu, 18
(922,2) hastada ise uygun tedavi alirken kan kiiltGriinde tireme gerceklesti.
Otuz (%37) hastada hipotansiyon eslik ederken, 24 (%29,6) hastada akut
bobrek yetmezligi mevcuttu. Enfeksiyon odaklari incelendiginde primer
bakteriyemi tanisi alan hasta sayisi 40 (%049,4), pnémoni tanisi alan 20
(9024,7), idrar yolu enfeksiyonu tamisi 9 (%711,1) hastada, 12 (%14,9)
hastada ise daha az siklikta gérilen diger tanilar saptandi. Takipte 28
(%34,6) hasta eksitus olurken, 53 (%65,6) hasta sifa ile taburcu oldu.

Sonug¢: Hematolojik maligniteli hastalar arasinda febril ndtropeni ve kan
akimi enfeksiyonlari en sik akut miyeloid I6semili hastalarda gorilir.
Kemoterapi alan hastalardaki siklik almayanlara gdre daha yuksektir.
Gram-olumsuz bakteriyemiler daha 6n planda gérilir. Bu enfeksiyonlarda
mortalite oldukca yiiksek oranlara ulasabilmekte, dogru zamanda baslanan
ampirik antibiyotik tedavileriyle hastalar sifayla taburcu olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Febril nétropeni, bakteriyemi, hematolojik malignite

Tablo 1. Febril ndtropenik kan dolagimi enfeksiyonu olan hastalarin
demografik ve klinik ozellikleri

Ozellik Sayi (%)
Yas 55416
Cinsiyet

Kadin 41 (9%50,6)
Erkek 40 (9%049,4)
Tani

Akut miyeloid 16semi 41 (%50,6)
Akut lenfoblastik [6semi 11 (%13,6)
Non-Hodgkin lenfoma 12 (%14,8)
Hodgkin lenfoma 10 (9%12,3)
Multipl miyelom 4 (94,9)
Kronik lenfositik [6semi 2 (902,5)
Miyelodisplastik sendrom 1 (%1,2)
Kan kaltur sonuglanma giin sayisi 57+2,4
Ampirik tedavide ge¢ kalinan giin sayisi 3,28

Kemoterapi siireci

16 (%019,8)
65 (9080,2)

Kemoterapi iliskisiz bakteriyemi

Kemoterapi sonrasi bakteriyemi

Gram-boyanma ozellikleri

34 (%43,2)
28 (%34,6)
18 (%22,2)

Gram-olumsuz bakteriyemi

Gram-olumlu bakteriyemi

En az iki mikroorganizma Ureyenler

Hipotansiyon

Var 30 (%37)
Yok 51 (%063)
Akut bobrek yetmezligi

Var 24 (9029,6)
Yok 57 (9670,4)
Ampirik tedavi basarisi

Basarili 35 (%043,2)
Gec kalinmis 28 (9034,6)

Uygun tedavi altinda bakteriyemi 18 (%022,2)

Hastanin durumu
Taburcu 53 (065,4)
Eksitus 28 (%34,6)

[PS-170]

2019 Yih Bruselloz Olgularinin Degerlendirilmesi

Emine Parlak, Nurdan Pir, Mehmet Parlak, Handan Alay,
Fatma Can, Ayse Albayrak, Ziilal Ozkurt, Kemalettin Ozden

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

Giris: Bruselloz zoonotik, enflamatuvar sistemik bir enfeksiyon hastaligidir.
Turkiye'de ve gelismekte olan toplumlarda hala énemli bir halk saghg
sorunudur. Ulkemizde en sik Dogu, Giineydogu ve ic Anadolu Bélgeleri'nde
gorilmektedir. inkiibasyon dénemi 2-3 haftadir. Bulasma siklikla
gastrointestinal sistem, konjonktiva, deri ve inhalasyon ile olmaktadir.
En sik semptomlar, ates yiksekligi, halsizlik, istahsizlik, terleme, kas
ve eklem agrilaridir. Bu calismada bruselloz hastalarinin epidemiyolojik
ozellikleri, klinik ve laboratuvar bulgularini, tedavi ve komplikasyonlari
degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak 2019-31 Aralik 2019 yillari arasinda Atatlrk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde
ve polikliniginde izlenen bruselloz hastalari dahil edildi. Calismaya tip
agliitinasyon testi pozitif olan ve/veya kan veya kemik iligi kiiltir tremesi
olan 50 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin demografik verileri, risk faktorleri,
brusella tiip agliitinasyon ve kiltlr sonuclari, eritrosit sedimanatasyon
hizlari (ESR), C-reaktif protein, tam kan degerleri, trombosit degerleri
kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 32'si (%064) erkek ve yas ortalamasi 40,60+16,36
(minimum 18 - maksimum 71) idi. Mesleklerine bakildiginda en sik ev
hanimi (%36), hayvancilik (932), ciftgilik (%12) ve serbest meslek (%010)
olarak bulundu. Hastalarin %80'i kdy ve ilcelerde yasiyordu. Hastalardan
23'linde (%46) akut, 19'unda (%38) subakut, 8'inde (%16) kronik bruselloz
vardi. En sik sikayetler halsizlik 45 (%90), kas agrisi 40 (%80), gece terlemesi
38 (%76), ates 36 (%72) ve istahsizlik 30 (%60) idi. Baslica fizik muayene
bulgulari 31 hastada (%062) hepatomegali ve 25 hastada (%50) splenomegali
olarak saptandi. Standart tip aglitinasyon testi 9%60'inda pozitif idi.
Olgularin 9%50'de kiiltiir pozitifligi saptandi. En sik komplikasyonlar eklem
agnsi (%88), hematolojik bulgular (%60), spondilodiskit (%20) olarak
tespit edildi. Epididimoorsit 4 olguda vardi. Hastalarin %72'sine doksisiklin
ve rifampisin; %12'sine doksisiklin ve streptomisin; %8'ine doksisiklin
rifampisin ve Uclincli kusak sefalosporin tedavisi; %4'line doksisiklin,
rifampisin ve trimetoprim sulfametaksazol verildi.

Sonug: Hastalara ait laboratuvar degerleri Tablo 1'de verildi.
Anahtar Kelimeler: Bruselloz, hayvancilik, tiip agliitinasyon

Tablo 1. Olgularin laboratuvar degerleri
Ortalama + SS

Minimum - Maksimum

ALT 40,92+43,42 8-300

AST 39,42+59,27 4-437

GGT 53,40+55,66 10-354

ALP 107,90+50,12 34-304
Hemoglobin 13,10+2,01 7-17
Trombosit 253860,40+77928,55 6020-437000

Sedimentasyon 25,04+22,61 1-91
CRP 25,50+34,78 3-158
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[PS-171]

Uzun Dénemli Elektronik iletisimli Takipin implantl
Kemik/Eklem Enfeksiyonunu Belirleme Roliiniin
Arastiriimasi

Seyma Trabzon', Oguz Karabay?, Ertugrul Giiclii2

1Sakarya Universitesi, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bélimd,

Ilk ve Acil Yardim Programi, Sakarya

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

Giris: Kemik/eklem implanti takili hastalara taburculuk sonrasi 90 giin
boyunca iletisim kurularak cerrahi alan enfeksiyonlarini tespit etmede
telefon ile iletisimin etkinligini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg¢ ve Yontem: Prospektif, randomize kontrollii ve tanimlayici dzellikte
planlanan calismanin 6rneklemini Subat 2014-Ekim 2014 tarihleri
arasinda bir Universite hastanesinde beyin cerrahi ve ortopedi kliniklerinde
implant (total diz protezi, total kalca protezi, lomber stabilizasyon,
servikal stabilizasyon, gonartroz, spinal stenoz) takili 380 hasta olusturdu.
Veri toplama formu arastirmacilar tarafindan giincel literatlir taranarak
hazirlanmis olup, calismaya katiimayi kabul eden bireylere post-op hasta
basinda doldurulmustur. Calisma, telefonla takip ve standart takip olmak
uzere randomize iki gruba ayrildi. Telefonla takip grubu taburculugu takiben
30, 60, 90 glinlerinde telefon ile aranarak CDC kriterlerine g6re cerrahi alan
enfeksiyon (CAE) belirtileri sorgulandi. Standart takip grubundaki hastalar
hastane otomasyon sisteminden taranip taburculugunu takiben 90 giin
icerisinde hastaneye basvurulari incelendi. Her iki calisma grubunda CAE
belirtileri karsilastirildi ve enfeksiyon hizlari belirlendi. Verilerin analizi,
bilgisayar ortaminda, yizdelik, ortalama, bagimsiz t-testi, ki kare testi
kullanilarak yapild.

Bulgular: Hastalarin %71,1'i kadin, yas ortalamasi 57,30+14,287,
hastanede yatis sliresi 4,51+0,22 idi. Hastalarin %29,5'i ASA siniflamasinda
1 puan, %40,8'i 2 puan, %29,7'si 3 puan aldi. Kemik/eklem enfeksiyonu
olusturabilecek risk faktorlerinin; anemi 9%56,3, obezite %717,6, sigara
kullanimi 923,7, romatoidartrit %224, cirik dis 9%33,9, enfeksiyonlu
eklem replasmani dykisl 92,9, enfeksiyonsuz eklem replasmani éykisi
%4,7 oldugu saptandi. Kan transflizyonu uygulamasi 9%35,3 idi. Telefonla
takip grubunda cerrahi alan enfeksiyonu orani %b5,2, standart takip
grubunda 9%¢4,3 bulundu. Telefon ile takip ve standart takip gruplan
arasinda enfeksiyon oranlarinda anlamli bir farkliik bulunmadi (p>0,05).
Enfeksiyonlu ve enfeksiyonsuz eklem replasmani dykusu risk faktori olarak
belirlendi. Calismada 380 hastanin 18'inde CAE (%4,73) tespit edildi.

Sonug: Kemik/eklem implanti takili hastalara taburculuk sonrasi telefon
ile takip etmenin cerrahi alan enfeksiyonlarini erkenden tespit etmedigi
bulundu. Telefonla takip ve standart takip gruplarinda ASA ve NNIS skorlari
arasinda anlamli farklilik yoktu.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, protez eklem enfeksiyonu,
telefon ile takip

[PS-172]

Koledok Stenti Bulunan Olguda Gelisen Rhizobium
radiobacter Bakteriyemisi

Selin Yalinc', Ziileyha Can Erdi2, Selma Tosun'

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

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

Giris: Rhizobium spp., toprakta yaygin olarak bulunan bir bitki patojenidir.
Klinik 8neme sahip tek tiirli Rhizobium radiobacterdir. insanda enfeksiyon
etkeni olarak ilk defa 1980 yilinda, prostetik aort kapak endokardit etkeni
olarak bildirilmistir. Hastanin bagisikhiginin baskilanmasi, yabanci cisimlerin
bulunmasi gibi durumlar risk faktorleri olarak belirtilmistir. Tedavisinde,
varsa yabanci cismin cikariimasi 6nerilmektedir. Bu sunumda, pankreasta
solid kitle nedeniyle malignite stphesi olan, ek olarak, intrahepatik ve
ekstrahepatik safra yollarinda stent bulunan bir hastanin kan kiltiiriinde
ureyen R. radiobacter bakteriyemi olgusu paylasiimistir.

Olgu: Elli dort yasinda erkek hasta, iki gindur olan Usime, titreme,
bulanti, kusma ve karin agrisi yakinmalariyla acil servise basvurdu.
Hastanin iki hafta Oonce akut kolesistit tanisiyla takip edildigi ve
gorintileme ile pankreas basi neoplazmi kuskulu kitle g6rlinimi
saptandi§r 6grenildi. Endoskopik retrograd kolanjiyopankreotografi ve
endoskopik ultrasonografi islemi ile koledok stenti ve pankreatik stent
uygulandigi; klinik olarak stabil seyreden hastanin taburcu edildigi
belirtildi. Basvurusunda atesi 38,4 °C, kan basinci 100/70 mmHg, nabzi 88/
dakikaydi. Skleralarda ikter ve karin sag Ust kadranda hassasiyet mevcuttu.
Hastanin acil serviste yapilan tetkiklerinde beyaz kiire 15,13x10%/ul, alanin
aminotransferaz: 90 U/l (0-50), aspartat aminotransferaz: 99 U/l (0-50),
gama glutamil transferaz: 166 U/l, alkalen fosfataz: 386 U/l (30-120),
total bilirubin: 2,78 mg/dl (0,3-1,2), direkt bilirubin: 1,05 mg/dl (0-0,2),
C-reaktif protein: 270 pg/ml (0-5), lipaz: 135,3 U/l (0-60), uluslararasi
normallestirilmis oran: 1,42 olarak saptandi. Ultrasonografide safra
kesesi hidropik gorlinlimde, safra kesesi limeninde yogunlasmis safra
camuru ve milimetrik kolesterol kristalleri izlendi. Sistik kanal ve koledok
normalden genis, koledok capi proksimalde 12 mm olarak &lctldu.
intrahepatik safra yollari normalden genis saptandi. Hastaya mevcut
klinik, laboratuvar ve gorlntileme bulgulari esliginde akut kolanjit
tanisi kondu ve yatirilarak takip edilmeye baslandi. Servis takibi sirasinda
alinan kan kiltiriinde R. radiobacter Giremesi gorildi. Seftriakson ve
metronidazol tedavisi almakta olan hastanin tedavisi, antibiyograma
gore piperasilin tazobaktam ve siprofloksasin olarak dizenlendi (Tablo
1). Koledok ve pankreatik stenti olan hastanin manyetik rezonans
kolanjiyopankreatografi goriintilemelerinde, pankreatik divisium
saptandi. Pankreatik stentin spontan dustigi gozlendi. Koledok stenti
yerindeydi. Tedavisinin onuncu giniinde hasta tedaviyi reddederek
hastaneden ayrildi. Bu stire icerisinde ates yiksekligi olmadi. CRP
degerinin 21,2 pg/ml'ye geriledigi gorilda.

Sonug: Yabanci cisim ile iliskili olarak R. radiobacter bakteriyemisinin
gelisebilecedi ve tedavide yabanci cismin ¢ikariimasinin énerildigi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Koledok stenti, Rhizobium radiobacter
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Tablo 1. Rhizobium radiobacter antibiyogrami
Antibiyotik Duyarlilik
Amikacin Duyarli
Gentamicin Duyarli
imipenem Duyarli
Meropenem Direncli
Seftazidim Direncli
Sefepim Direngli
Piperasilin-tazobaktam Duyarh
Siprofloksasin Duyarh
Levofloksasin Duyarli

[PS-173]

Yogun Bakim []_r_litelerinde Yatan Hastalarin
Kan Kiiltiirlerinde Ureyen Mikroorganizmalarin
Degerlendirilmesi

Avla Bektas, Nurettin Erben, Saygin Nayman Alpat, Gaye Usluer

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

Giris: Kan dolasimi enfeksiyonlari 6zellikle yogun bakim (nitelerinde
(YBU) vyatan hastalarda 6nemli bir morbidite ve mortalite kaynagidir.
Etken mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarlliklarinin tespiti ampirik
tedavide klinisyene yol gdsterici olmaktadir. Bu calismada hastanemiz
YBU'lerinde izlenen hastalarda kan kiiltiirlerinde izole edilen bakterilerin
direnc durumunun degerlendirilmesi amagclaniimistir.

Gereg ve Yontem: 2019 yili ierisinde hastanemizde bulunan YBU'lerinde
yatan ve bakteriyemi nedeniyle tarafimiza konsilte edilen hastalar alindi.

Bulgular: Hastanemizde 2019 vyilinda yogun bakim hastalarindan
alinan 298 hastaya ait 546 kan kilturiinde bakteri Gremesi saptanmistir.
izole edilen mikroorganizmalarin  dagilimi incelendiginde 546
Uremenin %35'Ii Gram-olumlu, %65'i Gram-olumsuz bakteri oldugu
gbrildu. Enterobacteriaceae icinde en sik Klebsiella pneumoniae (%29),
non-fermenter bakteriler igcinde en sik Acinetobacter baumannii (%46),
Gram-olumlu bakteriler icinde ise en sik KNS (%55) izole edildi. Metisiline
direnc orani KNS suslarinda %96, S. aureus suslarinda ise bu oran %37
olarak bulundu. Vankomisin direncli enterokok (VRE) suslarin %7'sinde
tespit edilmis olup icerisinde 1 tane sus (E. casseliflavus) vankomisine
dogal direncli idi. Enterokok suslarinin tamaminda TMP-SMX direnci
gozlenirken, %30'unda ampisilin direnci saptandi. Genislemis spektrumlu
beta-laktamaz (GSBL) direng orani E. coli ve K. pneumoniae'de sirasiyla
%50 ve %96 olarak belirlenmistir. Karbapenem direnci kan kiltlrlerinde
Ureyen E. colide %7, P. aeruginosa'da %48 oraninda gorilirken, K
pneumoniae'de bu oran %92'lere ¢ikmistir. A. baumannii suslarinin yaklasik
%97'sinde karbapenemlere direng bulunmustur. Proteus suslarinda yiiksek
oranda karbapenem direnci gorildi, suslardan 7 tanesi tim antibiyotiklere
direngliydi.

Sonug: Yogun bakim gibi riskli hastalarin oldugu (nitelerdeki etken
mikroorganizmalari ve antibiyotik duyarhlklarini belirlemek, ampirik
tedavide direnc durumunu g6z online alarak yol gosterici olmakla birlikte
hastalarin mortalite ve morbiditesini azaltmakta da dnemlidir. 1970'li yillarda
en sik izole edilen etken Gram-olumsuz bakteriler, 1980 ve 1990'larda
Gram-olumlu koklar, 2000'li yillarda ise Gram-olumsuz bakteriler én plana

ctkmaya baslamistir. Calismamizda yodun bakimda izlenen hastalarda
bakteriyemi etkenleri arasinda Acinetobacter spp. kaynakli bakteriyemi
oranini yliksek saptadik. Hastaneler arasi farkliliklar bakteriyemilerden izole
edilen suslarin hastane ve toplum kaynakli olarak ayrilmamasina, hastanede
uygulanan antibiyotik tedavi protokollerine, YBU'niin tipi ve biyiikligiine
bagl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, antibiyotik duyarlihgi, direng

Uzamis Atesle Seyreden Bir Sitma Olgusu

Fatma Colkesen, Fatma Kacar, Arzu Tarakel, Esma Eroglu,
Sule Ozdemir Armagan

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

Giris: insanda enfeksiyona neden olan sitma tdrleri Plasmodium vivax,
P. falciparum, P. malaria ve P. ovale'dir. Yurdumuzda cogunlukla P vivax
sitmasi goruldigu bildirilmistir. Yurtdisi seyahat dykisi bulunanlarda ise
P. falciparum ve P. malaria sitmasina da rastlanmaktadir. Afrika seyahat
Oykist olan bir hastada uzamis ates yaniti ile seyreden miks sitma olgusu
sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Kirk dokuz yasinda erkek hasta 3-4 giindir olan ates, Uslime-titreme,
istahsizlik, basagrisi ve halsizlik sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Bu
sikayetlerle farkli saglik kuruluslarinin acil servislerine basvurdugu, soguk
hastalik 6ykist yoktu ancak 10 giin once Afrika seyahatinden dondigu
ve sitma profilaksisi almadigini belirtti. Soygecmisinde &zellik yoktu. Fizik
muayenesinde genel durumu iyi, bilinci agik, ates 38,9 °C idi. Sistemik
muayenesinde splenomegali disinda 6zellik yoktu. Tetkiklerinde BK: 5,500/
mm? (%85,6 notrofil), hemoglobin:13,7 g/dl, trombosit: 37.000/mm?, CRP:
146 mg/l, PCT: 1,27 ng/ml, ALT: 96 U/I, AST: 114 U/I, BFT normal olarak
saptandi. Trombositopeni nedeniyle kontrol hemogram istendi ve trombosit:
23.000/mm? olarak geldi. Yapilan kalin damla ve periferik yaymada
Plasmodium falciparum ve Plasmodium ovale trofozoidleri gérildi (Sekil
1). Sitma tanusi ile servise yatirilan hastaya arthemeter lumefantrin 2x4
tb+ primakin 1x1 tb tedavisi ve PCT yiiksek olmasi nedeniyle eslik eden
bakteriyel enfeksiyon acisindan kan kiltlrleri alindiktan sonra Seftriakson
2x1 gr baslandi. Tedavinin 2. giinii trombosit: 13.000/mm3e disti ve 2
tinite trombosit stispansiyonu verildi, trombosit: 49.000/mm?3e yiikseldi.
Tedavinin 3. ginl siddetli basagrisi ve bulantisi olan hastada SSS sitmasi
6n tanisi dustintlerek beyin gorintilemesi (beyin BT ve MR) yapilarak
ndroloji ile konsllte edildi, hastada SSS patolojisi dlistinilmedi. Arthemeter
lumefantrin tedavisi 3 gline tamamlanarak kesildi, seftriakson tedavisi
10 gline tamamlandi. Trombosit sayisi yikselmeye basladi, CRP ve PCT
diismeye basladi ancak hastanin atesi tedavi kesildikten sonra 4 giin
daha devam etti. Kan kiltlrlerinde Ureme olmadi. Hastadan yapilan
kontrol kalin damla ve periferik yaymada trofozoid gorilmedi. Takiplerinde
halsizlik sikayeti disinda ki sikayetleri geriledi. Primakin tedavisi 14 gine
tamamlanmak Uzere taburcu edildi. Poliklinik kontroliinde sikayetlerinin
tamamen dizeldigi goraldi.

Sonug: Sitmanin endemik oldugu bélgelere seyahat edenlere kemoprofilaksi
uygulanmasi ve kontrol dnlemlerinin alinmasi sitmadan korunmada en
etkili basamaklardan biridir. Bu yazida Afrika seyahatinden ddnen ve
profilaksi almayan bir olguda goriilen uzamis atesle seyreden sitma
olgusuna dikkat cekilmistir.

Anahtar Kelimeler: Profilaksi, sitma, trofozoid
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Sekil 1. Periferik yayma

Seliilit ile Karisan Graniiloma Anniilare Olgusu

Fatma Colkesen, Esma Eroglu, Arzu Tarakgl, Fatma Kacar,
Sule Ozdemir Armagan

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

Giris: Graniiloma annilare iyi huylu, etiyolojisi bilinmeyen, enflamatuvar
bir dermatozdur. Gévde, boyun, ekstremiteler, kafa derisi, avuc ici ve ayak
tabaninda difliz fakat simetrik yerlesimli, papiler veya anntiler dékiintiler
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Nadiren atipik 6zellikler gostererek yumusak
doku enfeksiyonlari ile karisabilmektedir. Bu yazida tekrarlayan selilit klinigi
ile karistirilan bir graniiloma anniilare olgusunun sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Elli sekiz yasinda kadin hasta ates, bel bélgesinde kizariklik, sislik
ve agri sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Bilinen hipotiroidi disinda
kronik hastaliginin olmadigi ve daha ©nce 2 kez kalcasinda ve bacak
arka ylzunde benzer sikayetlerin olustugu, seltlit denerek tedavi edildigi
6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde lumbosakral bdlgede selilit ile
uyumlu lezyon saptanmasi disinda patolojik bulgu yoktu. Tetkiklerinde
CRP: 39,5 mg/l idi ve diger tetkikler normaldi. Hastaya ayaktan amoksisilin-
klavulonik 2x1 gr baslandi ve 1 hafta sonra kontrole cagrildi. Hasta kontole
geldiginde lezyonda diizelme olmadigi, CRP degerinin 122 mg/l've ciktigi
(diger tetkikler yine normaldi) goriilerek servisimize yatirildi. MRSA'nin
patojen olabilecedi duslnilerek siprofloksasin + vankomisin baslandi.
Hastanin 3. sellilit atagr olmasi ve atipik yerlesim gdstermesi nedeniyle
immin yetmezlikler agisindan imminoloji ile konsilte edildi ancak yapilan
tetkikler sonucunda immin yetmezlik distinilmedi. Takiplerinde klinigi
diizelmeyen hastaya apse varligi acisindan yiizeyel USG istendi, deri alti
6dem disinda patolojik bulgu saptanmadi. Antibiyoterapisi meropenem
+ vankomisin olarak dlizenlendi. Bu tedavi altinda da lezyonda gerileme
olmadi, CRP degeri diismedi ve her iki omuz bdlgesinde ortasi soluk, etrafi
hiperemik halkasal yeni lezyonlar olustu. Cildiye ile konsilte edilen hastada
grantiloma anndilare distndldd, prednol 40 mg/giin dozunda baslandi.
Selllit tanisindan uzaklasilan hastanin antibiyoterapisi durduruldu. Prednol
tedavisi ile lezyonlarda iyilesme izlendi, CRP diizeyi normale geldi. Hasta
halen cildiye poliklinik kontrollerine devam etmektedir.

Sonug: Antibiyoterapiye yanit vermeyen sellit olgularinda nadir gorilen
dermatolojik hastaliklarin da akilda tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Graniiloma anniilare, seliilit, yumusak doku enfeksiyonu

Non-Sirotik Kronik HCV Enfeksiyonu Hastalarinda
Dogrudan Etkili Antiviral Tedavinin MELD Skoru Uzerine
Etkisi

Mustafa Dogan, Nazan Tuna, ilknur Erdem

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

Giris: Kronik karaciger yetmezligi ve hepatoselliler kanserin en énemli
nedenlerinden biri hepatit C virlstdir. Yillar icerisinde hastalarin
%20-25'inde siroz gelismekte ve karaciger nakli gerekebilmektedir.
Bu olgularda risk faktérii gostergesi olarak Model for End-Stage Liver
Disease (MELD) skoru kullanilabilmektedir. Biz bu calismamizda, kronik
HCV enfeksiyonu hastalarimizda ombitasvir + paritaprevir + ritonavir +
dasabuvir (PrOD) rejimi ile yapilan tedavinin MELD skoru lzerine etkisini
irdelemek istedik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz, retrospektif bir calisma olup; 01.01.2017-
31.12.2018 tarihleri arasini kapsamaktadir. Calismaya, kronik HCV
enfeksiyonu tanisi ile takip edilen, siroz olmayan, HCV genotip 1 olgular
degerlendirmeye alindi. Bunlardan, 12 haftalik tedavisini tamamlamis
olan, tedavi sonrasi siirdiriilebilir virolojik yanit olanlar, calisma gurubunu
olusturdu. Herhangi bir nedenle takiplerini aksatmis olan veya verileri eksik
olan olgular calismaya dahil edilmedi. MELD skorunun hesaplanmasi icin;
INR, total bilirubin (mg/dl) ve serum kreatinin (mg/dl) degerleri kaydedildi.
Veriler uygun formile aktarilarak her bir olgu icin, ayri ayri hesaplandi.
Olgularin degerlendirilmesinde degiskenler; frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma ile ifade edildi. Stirekli degiskenlerin tedavi dncesi ve tedavi
sonrasi degerlerinin karsilastirilmasinda iki es arasindaki farkin dnemlilik
testi kullanildi. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 25 olgu dahil edildi. Olgularin %92'si (n=23) erkek,
%8'i (n=2) kadin idi. Yas ortalamasi 57,12+15,73 yil (en kiictk yas 25, en
biyik yas 77) olarak bulundu. Olgularin tamami HCV genotip 1 idi. Tedavi
éneesi HCV-RNA duzeyleri 25592,16+21833,25 1U/ml olarak saptandi.
Tedavi sonrasi 12. hafta degerlendirilmesinde olgularin tamaminda HCV-
RNA diizeyleri saptanabilir degerin altinda idi. Olgularin MELD skoru tedavi
éneesi ve sonrasi sirasiyla 20,60+2,91 (en kiictik deger 9, en blytk deger
25) ve 20,30+2,68 (en kiictk deger 9, en biiylk deger 24) olarak saptandi.
Tedavi sonrasi olgularin MELD skorunda gerileme saptanmis olsa bile
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Sonug: Ozellikle HCV'ye bagl kronik karaciger hastalijinda dogrudan etkili
antiviral ilaglar ile tedavi sonrasinda, karaciger parankim hasari diizeyinde
azalma olabilecegi bildirilmektedir. Ancak non-sirotik olgularda, karaciger
parankimi tzerinde etkinligi ile ilgili veriler sinirhidir. Biz bu ¢alismamizda
sinirli sayida olgu tzerinde, PrOD rejiminin, MELD skoru lzerinde etkisini
ortaya koymak istedik. Sonug¢ istatistiksel olarak anlamli olmasa bile,
MELD skorunda azalma saptanmistir. Daha dogru bilgiye ulasbilmek icin,
prospektif dizaynli, daha genis olgu serileriyle ¢alisma yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: HCV, MELD, non-sirotik
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[PS-177]

Trakya Yoresi Hepatit C Viriis Genotip Dagilimi

Mustafa Dogan, ilknur Erdem

Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

Giris: Hepatit C virlsti (HCV) 6 ana genotip ve bunlarin altinda tanimlanmis
bircok subtipe ayrilarak siniflandiriimaktadir. Dinya ve Ulkemiz 6lcedinde
degerlendirildiginde farkli bolgelerde farkli genotiplerin daha sik gortldugu
bilinmektedir. Ayrica bazi genotipler sinirli cografi alanda kiimelenmistir. Biz
bu calismamizda Trakya yoresinde kronik HCV enfeksiyonu tanisi ile takip
ettigimiz olgularimizin genotipik ozelliklerini epidemiyolojik verilere katk
sunmak amaciyla paylasmak istiyoruz.

Gerec ve Yontem: Bu calisma retrospektif olarak planlanmis olup 2017-
2019 yillarini kapsamaktadir. Belirtilen tarihlerde klinigimize basvuran ve
HCV-RNA pozitif olan hastalarin, HCV genotip sonucu ve demografik veriler
hazirlanmis olan calisma formuna kaydedildi. HCV genotiplendirmesi,
gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu ("real-time"-PCR) yéntemiyle

Abbott m2000rt (Abbott Molecular Diagnostic, Des Plaines, IL, ABD) sistemi
kullanilarak yapilmistir. Olgularin degerlendirilmesinde degiskenler; frekans,
ylizde, ortalama, standart sapma ile ifade edildi.

Bulgular: HCV-RNA sonucu pozitif olan 114 olgu ¢alisma grubunu
olusturdu. Bu olgularin yas ortalamasi 55,34+16,65 yil (en kiiciik 20, en
biiytik 83) olarak bulundu. Olgularin %61'i (n=70) kadin ve %39'u (n=44)
erkek idi. Genotip sonuclarina bakildiginda %79 (n=90) genotip 1b,
%7 (n=8) genotip 1a, %7 (n=8) genotip 3, %44 (n=5) genotip 2, %1,7
(n=2) genotip 4 ve %0,9 (n=1) genotip 5 olarak bulundu. Yas ve cinsiyet
ozelliklerine gére dagilim paterni Tablo 1'de belirtilmistir.

Sonug: HCV enfeksiyonu olan olgularin yonetiminde 6zellikle tedavi
tercihlerinin belirlenmesinde genotip en 8nemli argiimandir. Ulkemizde HCV
genotip dagilimi ile ilgili farkl calismalarda degisik veriler paylasilmistir. Bu
verilerde en sik gorilen genotip 1 olup, sikhdr %51 ile %98 arasinda
degismektedir. Bizim c¢alismamizda da genotip 1 sikhdr %86 bulunmus
olup ulusal verilerle uyumludur. Ayrica olgularin yas ve cinsiyet dagilimi da
irdelendiginde olgularimizin cogunlugu kadin ve 50 yas lzeri hastalardir.
Bu veride tilkemiz verileri ile uyumlu olarak saptanmistir. Bu ¢alismada elde
edilen verilerin tilkemiz HCV genotip dagilimi ile ilgili veri havuzuna katkida
bulunacagr goristindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Genotip, HCV, Trakya y&resi

Tablo1. Yas araligi ve cinsiyete bagli genotip sikligi

Yas ve cinsiyet Genotip 1a Genotip 1b Genotip 2 Genotip 3 Genotip 4 Genotip 5
20-50 yas (n=40) 2 25 4 7 2 .

51-85 yas (n=74) 6 65 1 1 - 1

Kadin (n=70) 5 62 1 1 - 1

Erkek (n=44) 3 28 4 7 2 -
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[PS-178]

Eyvah Papagan Bakicisiyim

Emine Parlak?, Zilal Ozkurt2, Mehmet Parlak?, Ayse Albayrak?,
Ferfan Kerget?

1Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

2Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

Giris: Chlamydia psittaci (Ch. psittaci), cogunlukla pndmoni ile seyreden
zoonotik bir enfeksiyona yol acar. Biyolojik silah olarak kullanilan bakteriyel
etkenler icinde 2. sirada yer almaktadir. Ozellikle veteriner hekimler, kus
yetistiricileri ve saticilari, kiimes hayvanlari yetistiricileri ve kesimhanede
calisanlari yuksek risk altindadir. Tedavisinde tetrasiklinler veya makrolidler
tercih edilmektedir. Hastalik ile ilgili farkindahgin dusiik olmasi, hastaligin
degisken bir klinik tablo gdstermesi ve tanida gdzden kacirilabilecek olmasi
nedeniyle bu olgu sunumu paylasiimistir.

Olgu: Yirmi iki yasinda erkek hasta 10 glindiir bogaz agrisi, ates yiiksekligi,
halsizlik sikayeti olmasi iizerine adini bilmedigi bir antibiyotik almis. ki
giin kullanmis rahatsizhigi azaldigi icin tedaviyi kesmis. Uc giin sonra
halsizlik, Usime, titreme, ates yiksekligi ve basagrisi tekrar baslamis.
Sikayetlerinde gerileme olmayan, gogiste sikisma ve nefes darligi eklenen
hasta klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde ates 39 °C, nabiz: 110
adim/dakika tansiyon arteriyel 110/70 mm/Hg idi. Orofarenks tonsiller
hiperemik izlendi. Solunum sesleri dinlemekle dogal idi. Palpasyon ile
epigastrik bolgede hassasiyeti ve hepatosplenomegalisi vardi. Laboratuvar
incelemesinde beyaz kiire sayisi 32.300/mm? hemoglobin 15 mg/dl
trombosit 46.2000/mm3, AST 159 1U/I, ALT 288 [U/I, CK 1077 IU/I kreatinin
0,6 mg/dl, CRP 12 mg/l olarak tespit edilen hasta bakteriyel pnémoni,
tonsillit 6n tanilari ile klinigimize yatirildi. Ozgecmisinde 5 yasinda
menenjit 6ykist meveut idi. Bes yildir petshopta calistigi 6grenildi. Hastaya
ampisilin/sulbaktam tedavisi basland. Takiplerinde siddetli basagrisi, boyun
agrisi, bel agrisi sikayetleri basladi. Bulanti ve kusmalari oldu. Suuru
somnole olan hastaya lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS)
mikroskobik incelemesinde hiicre gériilmedi. BOS mikroprotein ve glikoz
diizeyi normal olarak geldi. Kultlrlerinde treme olmadi. Hastanin kliniginde
diizelme olmamasi lizerine anamnezi tekrar alindi ve sikayetlerinin calistigi
petshopa yeni bir papagan gelmesinden sonra basladigi 6grenildi. Hastaya
akciger bilgisayarli tomografi cekildi. Bilateral yaygin yamali retikiler tarzda
inlomplet konsolide alanlar ve plevral mayi izlendi. Hastada anamnezi ve
klinigi dogrultusunda Ch. psittaci pnémonisi distnulerek doksisiklin ve
moksifloksasin tedavisi baslandi. Tedavisi 21 gline tamamlandi. Hastanin
tedavi sonrasinda sikayetlerinde gerileme ve akciger grafisi bulgularinda
tam diizelme izlendi.

Sonug: Psittakoz enfeksiyonu sistemik karakterde hastalik olusturur.
insanlara bulasmasi inhalasyon veya dogrudan temas yolu ile olmaktadir.
Primer atipik pnémoni, bruselloz, tifo, influenza ve tiberklloz gibi
hastaliklarla ayirici tanisi yapilmalidir. Potansiyel biyolojik silah olarak kabul
edilmesi nedeni ile halk sagligr yoniinden énemli bir etkendir.

Anahtar Kelimeler: Atipik pndmoni, Chlamydia psittaci, psittakoz

[PS-179]

Nedeni Bilinmeyen Ates: Eriskin Still Hastaligi Olgusu

Birol Balgin, Ayca iloak, Ercan Yenilmez, Deniz Kakalicoglu,
Elif Sofuoglu, Derya Ozyigitoglu, Sinem Akkaya Isik, Burak Sarikaya,
Riza Aytag Cetinkaya, Levent Gorenek

Sultan 2. Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Girig: Eriskin Still hastaligi (ESH) yuksek ates, artrit-artralji, miyalji,
doklntl gibi non-spesifik semptomlarla seyreden nadir gorilen sistemik
enflamatuvar bir hastaliktir. Etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir.
Genellikle ESH nedeni bilinmeyen ates (NBA) olgulari olarak karsimiza
ctkmaktadir. ESH'nin patogonomik bir bulgusu veya tani koydurucu spesifik
bir testi yoktur. Malignite, kollajen doku hastaligi ve enfeksiyon gibi diger
olasi nedenlerin dislanmasi sonucunda klinik bulgularla tani konulmaktadir.
Bu calismada klinigimizde uzamis ates etiyolojisini arastirmak igin takip
ettigimiz ve antibiyoterapiyle atesi gerilemeyen, diger nedenler dislanarak
tani koyulan bir ESH olgusunu sunmaktayiz.

Olgu: Altmis bes yasinda erkek hastanin, bilinen hipertansiyon ve koroner
arter hastaligi mevcuttur. Bir haftadir devam eden ve 40 °C'yi bulan
ates yakinmasiyla basvurdu. Oncesinde idrarda kan gelmesi nedeniyle
idrar yolu enfeksiyonu dustnulerek fosfomisin, klindamisin, seftriakson
kullanmisti. Hasta bogaz ve kulak agrisi, oksiirlik, balgam, idrarda yanma,
ishal tariflemedi. Genel durumu iyi, orofarenks dogal, akciger sesleri tabi,
ral-ronklis ve ek ses duyulmadi, batin muayenesi dogaldi. Atesi 38,5 °C,
diger vital bulgulari stabildi. Tetkiklerinde beyaz kiire: 11.340/mm® (0084
NEU), hemoglobin: 12,1 g/dl PLT: 159.000%, CRP: 308 mg/l ALT: 81 IU/I,
AST: 117 U]l kreatinin: 1,4 mg/dl, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR):
113 mm/saat, TiT: eritrosit 1+, I6kosit negatif saptandi. Toraks BT'de
bilateral minimal plevral eflizyon ve peribronsiyal fibroinfiltratif dansiteler
mevcuttu. Hastaya pnémoni 6n tanisi ile ampirik levofloksasin 1x750 mg iv
baslandi ve ileri inceleme icin yatisi yapidi. Alinan kan ve idrar kiltirlerinde
ureme olmadi. EKO incelemesinde enfektif endokardit bulgusu saptanmadi.
Agiz-dis muayenesi dogaldi. Batin tomografisi normaldi. Tum&r markerlari,
otoimmiin markerlari, TSH, T3, T4, PSA, RF, CCP, C3, C4, procalsitonin
degerleri normal saptandi. Brusella, HIV, HBV, HCV, VDRL serolojisi ile
idrarda mikobakteri PCR negatif sonuclandi. Gdgus hastaliklarina danisilan
hastada pndmoni distinilmedi. Levofloksasin tedavisi on giine tamamlandi.
Ferritin: 1351 ng/ml Glgiilen, takiplerinde atesi sebat eden, CRP ve ESR
degerleri yiksek seyreden hasta romatoloji bdllimine konsilte edildi.
Hasta ESH diistiniilerek romatoloji bélimiine nakil edildi ve 100 mg/giin iv
metilprednizolon tedavisi baslandi.

Sonug: NBA nedeniyle takip edilen ferritin yiiksekligi, yiiksek eritrosit
sedimentasyon hizi, notrofilik l6kositoz saptanan, antibiyoterapiye yanit
vermeyen ve atese neden olabilecek diger tanilarin dislandigi hastalarda
mutlaka ESH akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin Still hastaligi, nedeni bilinmeyen ates
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[PS-180]

Streptococcus anginosus'a Bagli Selim Seyirli Beyin Apsesi
Olgusu

Halil Erkan?, Burak Seker?, Nihat Tirkan?, Alpay A,
Emrah Akgay?, Selma Tosun'

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi, izmir

Giris: Beyin apsesi, beyin parankiminde, enfeksiyonlarin, travmanin veya
cerrahinin komplikasyonu olarak ortaya cikabilecek fokal bir koleksiyondur.
En sik nedenleri Streptococcus ve Staphylococcus spp. olup bu tirler
arasinda viridans streptokok ve Staphylococcus aureus en yaygin olanlaridir.
Viridans streptokoklarin alt tiirii olan Streptococcus anginosus grubunda,
Streptococcus anginosus, Streptococcus constellatus, Streptococcus
intermedius yer alir. Bu bakteriler oral kavite ve gastrointestinal sistemin
normal florasinda bulunur. Bu sunumda Streptococcus anginosusa bagli
selim seyirli beyin apsesi olgusu sunulacaktir.

Olgu: Bilinen tanili hastaligi olmayan 46 yasinda erkek hasta, bir hafta 6nce
olan kafa travmasi sonrasi, son iki giindiir konusma bozuklugu nedeniyle
acil servise basvurdu. Fizik muayenede vitalleri normal, sistemik muayenede
artikiilasyon bozuklugu disinda patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar
incelemesinde beyaz kiire: 7,87 10°/ul (%70,7 nétrofil), CRP: 15,1 pg/ml,
sedimentasyon: 48 mm/h saptandi. Diger laboratuvar g6stergeleri normaldi.
Yapilan beyin goriintilemelerinde sol temporal kitle (Sekil 1) saptanmasi
tizerine norosirurji tarafindan yatisi yapildi. Belirgin klinik/laboratuvar
enfeksiyon bulgulari olmayan hastada 6n planda timér dustinilerek opere
edildi. Operasyon sirasinda makroskobik olarak ¢eper icinde kirli sari renkte
materyal g6ruldi. Aspire edilen lezyonun ¢eperi total eksize edildi. Kiltlire
gonderilen &rnedin boyali mikroskobik incelemesinde bol PNL, Gram-
olumlu kok morfolojisinde bakteriler goriilmesi tizerine, ampirik seftriakson
2x2 gr, metronidazol 4x500 mg ve vankomisin 2x1 gr intravendz tedavileri
baslandi. Ameliyat sirasinda alinan kiltirde Streptococcus anginosus
Uremesi saptanan hasta enfeksiyon hastaliklari servisine devir alindi.
Tedavisine kultlir antibiyogram sonucuna gore, anaerop etkenlerde goz
oniinde bulundurularak, seftriakson ve metronidazol olarak devam edildi.
Vankomisin tedavisi kesildi. Klinik olarak iyi seyir gosteren, intravenoz
tedavisi 4 haftaya tamamlanan hasta sefiksim ve metronidazol recete
edilerek sifayla taburcu edildi. Hastanin takibinde sensérindral isitme kaybi
gelistigi saptandi. Antibiyoterapisi alti haftaya tamamlandi.

Sonug: S anginosus'a bagli enfeksiyonlarin  diger streptokok
enfeksiyonlarindan farkli olarak en 6nemli karakteristigi apse olusturma
egilimidir. Diger dustk virilansli streptokoklardan farkli olarak izolasyonunda
gercek patojen olarak kabul edilmelidir. Viicutta normal flora elemani olarak
bulunan bircok mikroorganizmanin ciddi enfeksiyonlara yol acabilecegi
unutulmamalidir. Beyin apse ve tiimérleri klinik vefveya radyolojik olarak
benzerlik gosterebilmektedir. Bu nedenle ayirici taninin dikkatli yapiimasi,
hasta drneklerinden mutlaka mikrobiyolojik degerlendirmenin de yapilmasi
gerekmektedir. Burada klinik ve laboratuvar olarak belirgin enfeksiyon
bulgulari olmamasina ragmen, operasyon sirasinda beyin apsesi saptanan ve
selim seyir gosteren S. anginosus'a bagli beyin apsesi olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Beyin apsesi, Streptococcus anginosus

Sekil 1. Beyin manyetik rezonans gériintiilemesi

Tedavisiz HIV ile Yasayan Bireyde Lenfoma Prezentasyonu

Begiim Bektas?, Kamil Oguzhan Doker2, Burcu Isik Goren?,
Naciye Betll Baysall, Ece Selvil, Yasemin Cag!,
Fadime Ersoy Dursun3

1fstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

2[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, istanbul
3stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi,

Hematoloji Anabilim Dal, [stanbul

Giris: Bu bildiride antiretroviral tedavi (ART) almayan HIV ile enfekte bir
bireyin basariyla tedavi edilen lenfoma prezantasyonunun sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu: Otuz yasinda, erkek hasta, bir haftadir olan halsizlik, ates, nefes
darhigl, bogaz agrisi, bulanti kusma, yiiz ve sacli deride dokuntl ve son
lic ayda 22 kg kaybr sikayetiyle hastanemiz acil servisine basvurmus. Fizik
muayenesinde genel durum orta, biling acik TA: 120/70 mmHg, nabiz: 75/
dk, SS: 24/dk, Sp0,: 90%, tonsillerde kript ve hipertrofi, sag postaurikular
ve sol 0n servikal lenfadenopati tespit edildi. Acil hekimi tarafindan istenen
anti-HIV testi pozitif gelmesi Gzerine kriptik tonsillit ve pneumocytis
pndmonisi 6n tanilariyla klinigimize yatirildi. Ampirik olarak ampisilin
4x2 gr ve trimetoprim-sulfametoksazol 3x5 mg/kg/giin baslandi. HIV-
RNA >17.400.000 IU/ml, CD4: 459/mm?® olarak saptandi. Klinik olarak
iyilesme saptanmasi lzerine ART'si diizenlenerek poliklinik takibine alindi.
Uc yil sonra hasta boyunda sislik, her iki bacakta diz altindan itibaren
uyusukluk sikayetiyle basvurdu. Hastanin ART'yi hic kullanmadigi dgrenildi.
Sag submandibular yaklasik 3 cm'lik agrisiz lenfadenopati, norolojik
muayenesinde bilateral alt ekstremite derin tendon refleksleri azalma tespit
edilen hasta tetkik amaciyla yatirildi. HIV-RNA: 3.939.401 IU/ml, CD4: 22/
mm? idi. Hastanin ART'si tenofovir disoproksil fumarat + emtrisitabin ve
dolutegravir olarak dlzenlendi. Trimetoprim-sulfametoksazol ve azitromisin
profilaksileri baslandi. RPR: 1/8, TPHA: 1/320 sulandirmada pozitif saptand.
EMG'de alt ekstremitelerde belirgin duysal lifleri etkilemis aksonal tip
polindropati saptandi. Lomber ponksiyonda BOS VDRL negatif olarak
sonuclandi. Latent sifiliz tedavisi baslandi. Boyundaki sislikte gerileme
izlendi, takibe alindi. Hasta bir ay sonra boyundaki sislikte artma ve
uyusma sikayetleriyle yeniden vyatirildi. Panspinal MR'de T4, T11, T12
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vertebra korpuslarinda patolojik sinyal odaklari ve heterojen yogun kontrast
tutulumu izlendigi metastatik lezyonlarin ekarte edilemedigi iletildi. PET-
CT'de supra ve infradiyafragmatik yogun hipermetabolik multipl LAP,
karacigerde ve aksiyel iskelette dncelikle metastaz lehine degerlendirilen
FDG tutulumu izlendi. Submandibular lenf nodu eksizyonu vyapildi ve
patolojik inceleme "diffliz blylk B hucreli lenfoma” ile uyumlu geldi.
Hematoloji klinigince degerlendirilen hastaya etoposit, doksorubusin,
siklofosfamid, vinkristin, rituksimab ve prednizolon iceren kemoterapi rejimi
basland ve ilac-ila¢ etkilesimi kontrol edilerek ART devami dnerildi. Alti kiir
KT'si tamamlanan hastanin kontrol PET-CT tedaviye tama yakin yanit lehine
yorum saptandi. Hasta iki yildir hem hematoloji bolimi hem de tarafimizca
stabil olarak takip edilmekte.

Sonug: Tedavisiz HIV ile yasayan bireylerde lenfadenopati varliginda
lenfoma olasili§r daima gdz éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, lenfadenopati, lenfoma

Delta Hepatitini Tedavi Edebiliyor muyuz?

Merve Sanciodlu Demir, Stiheyla Kémir, Aslihan Candevir,
Ayse Seza inal, Ferit Kuscu, Behice Kurtaran, Yesim Tasova

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

Giris: Kronik delta hepatiti, hepatotrop virlislere bagh kronik viral
hepatitlerin en seyrek gérileni, buna karsilik yiiksek derecede patojenik
ve sonuglari itibari ile en ciddi seyredenidir. Hepatit delta virlisiniin
hastalik yapabilmesi icin HBV ile ko-enfeksiyon tarzinda es zamanli
olarak vicuda girmesi veya stiregelen HBV enfeksiyonu lzerine eklenmesi
(stiperenfeksiyon) gerekmektedir. Her iki enfeksiyon seklinde de HBV
enfeksiyonuna gore artmis bir morbidite ve mortalite séz konusudur.
Akut delta hepatitinde fulminan hepatit gelisme riski artmis, kronik delta
hepatitinde ise siroz ve terminal karaciger yetmezligine ilerleyis, kronik B ve
kronik C hepatitine gére daha hizli olmaktadir. Bu ¢alismada hastanemizde
takip etmis oldugumuz 11 delta hepatitli olgumuzun 6zellikleri ve tedaviye
yanitlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali'nda 1998-
2020 vyillar arasinda izlenen delta hepatitli 11 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, tani anindaki AST, ALT ve HDV-
RNA degerleri, verilen tedavi ve siresi, tedavi sonu HDV-RNA degerleri
kaydedilmistir.

Bulgular: Calismada yas ortalamasi 42 olan HBsAg ve anti-delta sonucu
pozitif 11 hasta degerlendirilmistir (Tablo 1). Hastalarin birinde anti-
HCV (hasta no 5), birinde anti-HIV (hasta no 1) pozitifligi saptanmistir.
On bir hastanin 7'sinin anti-viral tedavi aldi§i, 4'Uniin disik HBV-DNA
degerleri dolayisiyla anti-viral tedavi almadigi kaydedilmistir. Bes hastanin
tenofovir disoproksil, 1 hastanin tenofovir alafenamid, 1 hastanin entekavir
kullandigi kaydedilmistir. Hastalara 4-24 ay arasinda degisen sirelerde
pegile interferon alfa tedavisi verilmistir. iki hastanin tedavisi halen devam
etmektedir. Tedavisi tamamlanan hastalardan sadece birinde tedavi sonu
HDV-RNA negatifligi saptanmistir. Tedavisi tamamlanan ya da cesitli
nedenlerle yarida kesilen 8 hastanin ise HDV-RNA'sI pozitif seyretmektedir.
Tedavi sirasinda AST/ALT yiiksekligi, trombositopeni, 12 aydan uzun siireli
tedaviye ragmen viral baskilanma saglanamamasi nedeniyle tedavilerin
kesildigi tespit edilmistir.

Sonug: Ulkemizde ézellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu'da delta hepatit
onemli ve ciddi bir saghk sorunu olarak hala 6nemini korumaktadir.

HDV'nin kesfinden bu yana 30 yildan uzun bir siire gegmis olmasina karsilik
tedavisindeki secenekler hala sinirlidir. Tek tedavi secenedi olan PeglFN-
alfa tedavisi de yeterince basari saglamamistir, yan etki nedeniyle dnerilen
tedavi slrelerine de ulasilamamaktadir. HDV enfeksiyonunun tedavisinde
alternatif ilaglara ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Delta hepatiti, tedavi

Tablo 1. Klinigimizde takip edilen hastalarin tedaviye yanitlan

HASTANO | YAS [ CNsiYET | AST | ALT | HDVRNA | TEDAVI | TEDAVI | TEDAVISONU
WA | W | (copy/mi) SORESI HOV RNA
(AY) leopy/ml)
1 45 E 45 48 1800 PeglFN | 24 <1500
2 66 E 67 73 74600 PeglFN | 12 203000
3 49 K 51 63 15700000 | PeglfN | 14 9130000 |
4 53 E 53 66 7022188 | PeglFN 4 1034303
5 30 E 57 110 | >150000000 | PeglfN | 7° 50900
6 8 E 55 77 664000 | PeglFN 7 NEGATIF
7 8 E 38 58 6470000 | PeglfN | 15** <1500
8 % K 62 67 63800000 | PegifN | 7* <1500
9 43 E 8 144 1240 PeglFN | 24 <1500
10 35 K 15 13 NEGATIF - - NEGATIF
11 49 K 5 18 NEGATIF NEGATIF

Tedavisi halen devam edivor **Hesta aynmsuziugy vedenivie dizensiz redavi

idrar Kiiltiirlerinden izole Edilen Enterik Bakterilerin
Sefalosporin ve Karbapenem Duyarliliklarinin Yillara Gére
Degisimi

Esra Kocoglu?, Zafer Habip', Yasemin Cag?, Tuncer Ozekinci

1stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi,

Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

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

Giris: istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na gonderilen yatan hastalarin
idrar kultiirlerinden izole edilen enterik mikroorganizmalar, antibiyotik
duyarlliklari ve Gclinct kusak sefalosporin ve karbapenemlere direncin
yillara g6re degdisiminin retrospektif olarak olarak degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2014-2018 yillari arasinda hastanemizde
yatan hastalarin rutin idrar kilturlerinden izole edilen enterik bakteriler
dahil edilmistir. Calismada degerlendirilen mikroorganizmalarin kantitatif
kiltir ekimleri %5 koyun kanli agar ve eosin metilen blue (EMB)
agara yapilmistir. Ureyen bakterilerin tanimlanmasinda konvansiyonel
yéntemlere ek olarak MALDI-TOF kiitle spektrometresi (MS) (bioMerieux,
Fransa) kullanilmistir. Antibiyotik duyarlilik testleri VITEK 2 (bioMerieux,
Fransa) kullanilarak yapilmistir. Gerekli durumlarda disk diftizyon ve Etest
yontemlerinden de vyararlanilmistir. Antibiyotik duyarliliklari CLSI (2014-
2016) ve EUCAST (2017-2018) énerileri dogrultusunda degerlendirilmistir.
Bakterilerin amikasin, amoksisilin-klavulonik, ertapenem, gentamisin,
imipenem, meropenem, nitrofurantoin, sefiksim, seftazidim, seftriakson,
siprofloksasin ve trimetoprim/sulfametoksazole karsi direnc oranlari
arastirilmistir.

Bulgular: Calismada 2,635 yatan hastaya ait idrar kilturlerinde Greyen
enterik bakteriler ve onlara ait duyarllik sonuclari degerlendirilmistir. En
sik goriilen enterik etken (%060,8) E. coli olmustur. ikinci siklikla Klebsiella
tirleri ve ciincii siklikla Enterobacter tirleri gériilmistiir. izole edilen
bakterilerin en duyarli olduklari antibiyotik %5,9 ile amikasin, en direngli
olduklari antibiyotik %54,8 oranla sefiksimdir. Bakterilerin ticlincli kusak

D
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sefalosporin ve karbapenemlere direncinin yillara gére degisimi Sekil 1'de
gosterilmistir.

Sonug: Sefalosporinlere direng yillar icinde artmaya devam etmistir.
Karbapenem direnc oranlarimizda ise dalgalanma izlenmistir. Her merkezin
kendi epidemiyolojik verilerini bilmesi ve empirik tedavi se¢iminde
bu verilerin g6z &niine alinmasi etkin tedavi icin dnemlidir. Bununla
birlikte bulgularimiz, duzenli olarak stirveyans calismalarinin yapiimasi
ve akilcl antibiyotik kullanim politikalarinin vurgulanmasi gerektigini
distindtrmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enterik bakteriler, sefalosporinler, karbapenemler

"

- —C A
- M
10
o0
Mis M01s Mis o7 i
18
18
"
12
10 —RT
o8 —_—r
- ™r
o
o2
0

w4 W18 Wié w7 Ieln

Sekil 1. Uglincii kusak sefalosporinler ve karbapenem direng oranlarinin
yillara gore dagilimi

CRO: Seftriakson, CAZ: Seftazidim, CFX: Sefiksim, ERT: Ertapenem, MEM: Meropenem,
IMP: imipenem

Saghk Meslek Lisesi ()Qrencilerinin Kizamik, Kizamikcik,
Kabakulak ve Sucicegi Gecirme Durumlarinin ve Asilanma
Oykiilerine iliskin Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi
(Prospektif Saha Calismasi)

Selma Tosun, Hiilya Ozkan Ozdemir

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

Giris: Saghk meslek lisesi 6grencilerinin kizamik, kizamikgik, kabakulak
ve sucice§i gecirme durumlarinin ve asilanma &ykilerine iliskin
farkindaliklarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Etik kurul iznini takiben, izmir il merkezi ve ilcelerindeki
toplam 15 saglik meslek lisesindeki 6§rencilere bir anket formu génderilmis;
6grenci ve veli onam formunu imzalayip gerekli izni veren 6grencilerin
sorulari yanitlanmalari istenmistir. Daha sonra veriler Excel formuna
aktarilip degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilmayi kabul eden 6grenci sayisi 1,130 (%72)
kiz, 432 (%28) erkek olmak tzere toplam 1,562'dir. Dogum yillari 2000-
2004 arasinda degismektedir. Ogrencilerin KKK ve sucicegi gecirme ya da
asilanma oykuleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Sonug: Ulkemizde kizamik asilamasi 1970 yilindan beri uygulanmakta
olup 2003 ve 2005 yillarinda yaygin kizamik asilama kampanyalari
gerceklestirilmistir. Sonra 2006 yilinda KKK asisi rutin cocukluk c¢agi
asllarina eklenmis olup 12. ayda ilk doz, ilkdgretim 1. sinifta da ikinci
doz seklinde yapiimaktadir. Bu uygulamalar isiginda degerlendirildiginde,
calisma grubumuzdaki Ogrencilerin 2005 vyilindan itibaren vyapilan
uygulamalar sirasinda kizamik icin asilanmis olduklari; dogum
yillart itibariyle 2006 vyilinda baslatilan KKK asilamasi kapsaminda
12. aydaki asilama programina yetismemis olsalar da ilkdgretim 1.
siniftaki uygulamalarda KKK asisi uygulandigi 6ngorilmustir. Kizamik
ve kizamikcik, doklntdleri acisindan birbirine cok benzeyen hastaliklar
olup &grencilerin cogunun ikisini ayirt edemedigi belirlenmistir ve
beste biri kizamik/kizamikgik benzeri bir dékintili hastalik gecirdigini
belirtirken, %52'si gecirmedigini, beste biri de bilmedigini/hatirlamadigini
séylemistir (Tablo 1). Kabakulak acisindan da yine 6grencilerin sadece
%20'si gegirdigini (%17'si hatirliyor, %3 aile 6yklst) belirtirken %59'u
gecirmedigini, %17,5'i de bilmedigini belirtmistir. Bu verilere gére calisma
grubumuzdaki 2000-2004 arasi dogmus 6grencilerin coguna en az 1
doz KKK asisi uygulanmis oldugu distiniilebilir. Ulkemizde rutin sucicegi
asilamasina Ocak 2013'te gecilmis olup 2011 ve sonrasi dogan cocuklar
asilanmis oldugundan, calisma grubumuzdaki &grencilerin sugicegi
asllamasi kapsaminda asilanmamis olduklari aciktir. Zaten 6grencilerin
bu hastaliklari gecirme oykdileri incelendiginde de %70'inin sugicegdi
gecirdigini beyan ettigi (%064,5'i sugicedi gecirdigini hatirliyor, %5'inde aile
beyani) gézlenmistir. Sucigedi asisi heniiz bu gruba uygulanmamis oldugu
icin dogal yolla enfeksiyonu gecirenlerin orani yiiksek bulunmustur.
Sonucta bundan 2-3 yil sonra gelecek stajyer dgrencilerin, artik KKK
asisinin iki doz uygulandigr; 5-6 yil sonra gelecek olanlarin da sucicegi
uygulanmis olan ¢ocuklar (6grenciler) olacagini ve birkac yil sonra artik
bu hastaliklarin gériilme oraninin adolesanlarda ve genc eriskinlerde ¢cok
daha disuk olacagini dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Stajyer saglik okulu égrencileri, KKK, sucicegi

Tablo 1. Saglik meslek lisesi 6grencilerinin kizamik/kizamikgik, kabakulak ve sucicegi gegirme durumlari

. . g Cocukken gegirdigimi ailem Gecirdim Asilandim n
Hastalik Gecirmedim n (%) Bilmiyorum n (%) syledi n (%) n (%) (%)
Kizamik/Kizamikgik (n=1,553) 800 (9051,5) 299 (%19) 63 (%04) 330 (%21) 61 (o04)
Kabakulak (n=1,546) 917 (%59) 265(%017,5) 45 (%03) 269 (%017) 50 (%3,5)
Sucicedi (n=1,562) 295 (%19) 151(0%10) 80(%%5) 1009 (%064,5) 27 (%1,5)
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[PS-185]

Nedeni Bilinmeyen Ates Etiyolojilerinden Biri: Subakut
Tiroidit Olgusu

Sinan Mermer?', Harun Andic?

ISoma Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Manisa
2Soma Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Manisa

Giris: Nedeni bilinmeyen ates (NBA), en az ti¢ hafta 38,3 °C tzerinde stiren
ve (¢ poliklinik basvurusunda ya da bir haftalik hastane yatisi esnasinda
incelemeye karsin nedeni belirlenemeyen ates olarak tanimlanmistir.
NBA'nin en sik sebepleri basta enfeksiyonlar olmakla tizere maligniteler,
romatolojik hastaliklar ve endokrinopatilerdir. Bu bildiride NBA 6n tanisi
ile poliklinigimize yonlendirilen ve subakut tiroidit saptanan bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Otuz sekiz yasinda kadin hasta; iki aydir devam eden yiiksek ates,
ustime, titreme, eklem agrisi, halsizlik, kilo kaybi sikayetleriyle poliklinigimize
basvurdu. Anamnezinde iki ay 6nce Ust solunum vyolu enfeksiyonu
sikayetlerinin oldugu, bu nedenle saglk kuruluslarina basvurdugu, yedi
giin amoksisilin-klavulonik asit ve semptomatik tedaviler kullandigi
ancak verilen tedavilerle sikayetlerinin gerilemedigi, son bir ayda iki kilo
verdigi 6grenildi. Sistem sorgulamasinda ates, bodaz agrisi, non-produktif
Oksurik, gece terlemesi ve sinirlilik hali mevcuttu. Fizik muayenesinde;
ates: 38,4 °C, nabiz:116/dakika, tiroid palpasyonunda hassasiyet mevcuttu.
Diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Laboratuvar
tetkiklerinde; l6kosit: 8770 hicre/mms3, Hg: 129 g/dl, CRP: 13,8 mg/l
(0-0,5 mg]/l), karaciger ve renal fonksiyon testleri olagan saptandi. Fizik
muayenesinde tiroid palpasyonunda hassasiyet saptanmasi nedeniyle
tiroiditten stiphelenilen hastadan tiroid fonksiyon testleri istendi; TSH:
0,064 plU/ml (0,55-4,78 plU[ml), serbest T3: 3,44 pg/ml (2,3-4,2 pg/ml),
serbest T4: 1,63 ng/dl (0,89-1,76 ng/dl) saptandi, hastanemizde tiroid
otoantikorlarr calisilamadigr igin incelenemedi. Ultrasonografide tiroid bezi
boyutlari olagan sinirlarda, parankim ekojenitesi azalmis ve psddonodiler
goriinlimde saptandi, bulgularin subakut tiroidit ile uyumlu oldugu
belirtildi. Viral serolojik testlerin cogunun hastanemizde yapilamamasindan
ve NBA etiyolojisi tespit edilmesinden dolayr ayrintili viral serolojik testler
ve ek goriintlileme ydntemleri istenmesi planlanmadi. Subakut tiroidit
tanisiyla endokrinoloji uzmanina yonlendirilen hastaya prednizolon 20
mg/glin dozunda baslandi, poliklinik takiplerinde hastanin sikayetlerinin
geriledigi gorildi. Hastanin takibi endokrinoloji klinigi (dis merkez)
tarafindan yapilmaktadir.

Sonug: Tiroiditler; NBA nedenleri arasinda nadir olarak gdoriilen, bu
nedenle gozden kacabilen ancak ayrintili fizik muayene ve uygun tetkikler
sonucunda kolaylikla tanisi konulabilen, tedavisi yiiz guldirict olan
hastaliklardandir.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, subakut tiroidit

[PS-186]

Kranioplasti Yapilan Bir Hastada Aspergilloz Olgusu

Nazli Elif Kuscu, Fidan Sultanova, Kenan Hizel

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

Giris: Tibbi cihazlarin ve implantlarin kullanimi ile iliskili en 6nemli
komplikasyonlardan biri yabanci cisim iliskili enfeksiyonlardir. Aspergillus
cinsi mantarlar cerrahi alan enfeksiyonlarinda havadan kontamine olarak
etken olabilmektedir. Burada intrakraniyal anevrizma operasyonu sonrasi
takilan titanyum plakta aspergillus cinsi kiif mantari ile enfeksiyon gelisen
bir olgu sunulmustur.

Olgu: Kirk yedi yasinda kadin, bilinen ek hastaligi olmayan hasta 14 yil
dnce intrakraniyal anevrizma nedeniyle opere edilmis. Kraniyal kemik
defekti nedeniyle 5 kez rekonstriiksiyon operasyonu 6ykisii olan hastaya
Adustos 2019'da kontlr dlzensizligi nedeniyle kranioplasti yapiimis,
titanyum plak yerlestirilmis. Operasyondan 2 ay sonra insizyon hattindan
akinti sikayeti olmus. Bes giin amoksisilin-klavulonik asit kullanan hasta
yara yeri revizyonu amaciyla yatirilmis. Laboratuvar tetkiklerinde; CRP:
184, mg/l sedimentasyon: 89 mm/saat, |6kosit: 10,300 hiicre/mm3, nétrofil:
%78 saptandi. Akintidan alinan kiltlrlerde 2 kez Aspergillus cinsi kif
mantari Ureyen hastaya vorikonazol 2x6 mg/kg yiikleme sonrasi 2x4 mg/
kg intravendz tedavi baslandi. Vorikazol tedavisinin 7. giinlinde tedavi
amacli hastanin titanyum plagi ¢ikarildi, Gzerinde makroskopik olarak
kiif goriintiisti meveuttu (Sekil 1). intraoperatif doku biyopsi kiiltiiriinde
de Aspergillus cinsi kiif mantari Gremesi oldu. Postoperatif yapilan
MRG incelemesinde operasyon kavitesi komsulugunda saptanan kontrast
tutulumu enfeksiyoz-enflamatuvar stirecle uyumlu olarak degerlendirildi.
Hastaya iv vorikonazol 3 hafta verildikten sonra takiplerinde yara yerinde
akintisi olmayan ve akut faz reaktan yaniti alinan hastanin toplam tedavisi
oral olarak 2 aya tamamlanarak kesildi.

Sonug: Aspergillus cinsi kiif mantarlari cerrahi alan enfeksiyonlarinda etken
olabilmektedir. immiinokompetan hastalarda cerrahi sirasinda havadan
kontaminasyon vyoluyla aspergilloz gelisebilecegi akilda tutulmalidir.
Bu enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin ameliyathanelerdeki havalandirma
sistemlerinin bakimina &6zen gosterilmelidir. Tedavi basarisi icin uygun
cerrahi debridman ve antifungal tedavi gereklidir.

Anahtar Kelime: Aspergillus

Sekil 1. Titanyum plak lzerinde kif g6riinimii
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[PS-187]

Nedeni Bilinmeyen Ates Klinigiyle Basvuran iki Tiroidit
Olgusu

Huseyin Aytac Erdem?, Hasip Kahraman?, Hisni Pullukgu?,
Figen Yargucu Zihni3, ligin Yildirim Simsir4,
Meltem Isikgoz Tasbakan?

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

2Datca Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Mugla

3£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, fe Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji Bilim Dal, izmir

Giris: Nedeni bilinmeyen ates (NBA) ilk kez 1961 yilinda tanimlanmis olup,
etiyolojisinde enfeksiyonlar, maligniteler ve kollajen doku hastaliklari en
sik karsimiza cikan patolojilerdir. Bu bildiride NBA ile takip edilen ve bir ay
arayla tiroidit tanisi alan iki olgu sunulmustur.

Olgu 1: Yetmis bir yasinda erkek hasta lg¢ ay énce baslayan halsizlik, ates
ylksekligi, terleme ve kilo kaybi yakinmalariyla poliklinigimize basvurdu.
Hastaneye basvuru oncesinde ates takibi olmayan, l¢ ayda yaklasik 20
kilo kaybi 6ykiisii meveuttu. Sistem sorgulamasinda ve fizik muayenesinde
patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde I6kosit 10,300
hiicre/mm?, %66 notrofil, hemoglobin 9,8 g/dl, CRP: 269,87 mg/l (<5
mg/l), sedimentasyon: 121 mm/saat, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
olagan saptandi. Olgunun servis izleminde tekrarlayan ates yukseklikleri
gozlenirken bu donemde alinan kan kilttrlerinde lreme olmadi. Hastanin
brusella, HIV, hepatit B, hepatit C serolojisi negatif saptandi. Akciger
grafisinde patoloji saptanmadi. Olgunun tiroid fonksiyon testlerinde, TSH
0,01 mUl (n=0,27-4,2), fT3 2,95 ng/l (n=2,0-4,4), fT4: 2,07 ng/dl (n=0,89-
1,76), anti-TPO <15 IU/ml olarak saptandi. Tiroid ultrasonografisi tiroidit
lehine degerlendirildi. 60 mg/giin dozundan metilprednizolon baslandi ve
ilacin azaltilarak kesilmesi planlandi.

Olgu 2: Kirk alti yasinda erkek, bir aydir ara ara ates yiiksekligi, terleme,
istemsiz kilo kaybi yakinmalari olan olgunun sikayetlerine birkac giindir
bogaz agrisi, boyunda hassasiyet ve okslrik yakinmasi eklenmis. Olguya
Ust solunum yolu enfeksiyonu on tanisiyla semptomatik tedavi baslanmis.
Yakinmalari diizelmeyen olgu poliklinigimize basvurdu. Terleme yakinmasi
geceleri daha fazla ve kiyafet degistirecek vasifta oluyormus. Ozgecmisinde
hipertansiyon Oykiisii olan hastanin, tiroit bezinde palpasyonla hassasiyet
disinda fizik muayenesi ve sistem sorgulamasi olagandi. Laboratuvar
tetkiklerinde; I6kosit: 9,100 hiicre/mm?, notrofil: %64, hemoglobin: 14,8
g/dl, CRP: 106 mg/l, sedimentasyon 140 mm/saat, karaciger ve bgbrek
fonksiyon testleri olagan saptandi. Kan ve idrar kiiltirii 6rneklerinde Greme
saptanmadi. Brusella, HIV, hepatit B, hepatit C serolojisi negatif saptandi.
Batin ultrasonografisi ve akciger grafisinde ates odagini aciklayabilecek
patoloji saptanmadi. Olgunun tiroid fonksiyon testlerinde, TSH 0,01 mU/l,
T4 2,4 ng/dl, anti-TPO <15 IU/ml olarak saptand. Tiroid ultrasonografisi
tiroidit olarak raporlandi. Olguya 1 mg/kg/gtin dozundan metilprednizolon
baslandi.

Sonuc: NBA olgularindaki tani gesitliligi ve taniya ulasmadaki zorluklar
nedeniyle Gnemini korumaktadir. Ulkemizde NBA etiyolojisinde en sik
enfeksiyon hastaliklari karsimiza ¢iksa da bizim olgularimizda oldugu gibi
enfeksiyon disi durumlarin da akilda bulundurulmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, tiroidit, kilo kaybi

[PS-188]

Enfektif Endokardit On Tanisiyla Yatirilan Olguda Libman-
Sacks Endokarditi

Hilal Abakay, Giirsel Ersan, Sabri Atalay, Hividar Altan, Stkran Kose

Sadhk Bilimleri Universitesi, zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Non-bakteriyel trombotik endokardit (NBTE) kalp kapaklarinda fibrin
ve trombositten olusan steril vejetasyonlarin varligiyla nitelenir. NBTE, en
sik ilerlemis malignite ve sistemik lupus eritematozus (SLE) ile iliskilidir. Bu
bildiride enfektif endokardit 6n tanisi ile yatirilan ancak tetkikleri ve takibi
sonucu Libman-Sacks endokarditi tanisi alan olgu sunulmustur.

Olgu: Ara sira carpinti ve gogls agnsi tarifleyen, rutin kardiyoloji
kontroliinde trans torasik ekokardiyografide (TTE) vejatasyon saptanan
42 vyasindaki kadin, enfektif endokardit (iE) 6n tanisiyla interne edildi.
Ozgecmisinde gecirilmis derin ven trombozu (DVT), gecici iskemik atak ve
ilk trimesterde abortus 6ykisti mevcuttu. Fizik muayenesinde vital bulgulari
stabildi. Batinda sol Ust kadranda hassasiyet mevcuttu, hepatosplenomegali
saptanmadi. Distal falansklarda siyanotik g6ériinim mevcuttu. Osler
nodilleri, janeway lezyonlari, konjonktival kanama saptanmadi. Sistem
muayeneleri olagandi. Laboratuvar tetkiklerinde I6kosit: 4,700 hiicre/
mm3, C-reaktif protein: 0,4 mg/l, prokalsitonin: 0,01 pg/l, sedimentasyon:
38 mm/saat, romatoid faktor ve Rose Bengal testi negatif saptandi.
Abdominal ultrasonografide dalakta milimetrik boyutta hiper ekojenik
alanlar gorildu. Trans ozefageal ekokardiyografide (TEE) mitral kapakta
her iki ylizde 0,8x1,5 cm buyikliglnde vejetasyon ile uyumlu gorinim
mevcuttu. Ust, alt ekstremite arteriyel ve vendz Doppleri, sa§ femoral vende
grade 1 vendz yetmezlik disinda olagandi. Hastadan 20 dakika arayla Ug
set kan kulturd alindi. SLE 6n tanisiyla romatolojiye konsilte edildi. Lupus
ve antifosfolipit antikor sendromu 6n tanisiyla istenilen tetkiklerinde ANA:
1/320 homojen, C3 ve C4 dustik, spot idrarda protein ve kreatinin normal
olarak saptandi. SLE ve antifosfolipit sendromu olarak degerlendirilen
hastaya hidroksiklorokin silfat, antikoagilan tedavi baslandi. Trombusler
nedeniyle hematolojiye danisilan hastanin istenilen boyun, abdominal,
toraks tomografisinde patoloji saptanmadi. Olasi enfektif endokardit
On tanisiyla izlenen, antibiyotik baslanmayan olgunun takiplerinde ates
ylksekligi ve kan kiltirlerinde Greme olmadi. Olgu kardiyoloji ile tekrar
konsdlte edildi. EKO gdriintiilemesinde lezyonda progresyon saptanmamasi,
sistemik enfeksiyon bulgulari olmamasi nedeniyle SLE ile iliskili Libman-
Sacks endokarditi tanisiyla romatoloji klinigine devredildi.

Sonug: NBTE tanisi zordur. iE'den ayirt edilmesi énemlidir. NBTE ile
iliskili olabilecek bir hastaligi olanlarda, Gftrim duyulmasi, antibiyotik
tedavisine yanit vermeyen bir vejetasyon ve multipl embolizasyon olmasi
halinde mutlaka akla getirilmelidir. Libman-Sacks endokarditi karakteristik
endokardiyal tutulumdur. SLE'de; kardiyak anomaliler yiiksek oranda gelisir
ve koroner kalp hastaligi morbidite ve mortalitenin major sebebidir. Bu
nedenle SLE'li hastalarin modifiye edilebilir risk faktorleri mevcudiyetinde
agresif tedavi edilmeleri gerekir.

Anahtar Kelimeler: Non-bakteriyel, Libman-Sacks endokarditi, sistemik
lupus eritematozus
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[PS-189]

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Unitelerinde
Kandidemi Olgularinin Degerlendirilmesi

Derya Yapar!, Ozlem Akdogan?, Canan Ozen2, Nurcan Baykam?

1Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi, Corum
2Hitit Universitesi, Corum Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Corum

Giris: Kandidemiler, ozellikle yogun bakim tnitelerinde (YBU) &nemli
morbidite ve mortalite nedenidir. Genis spektrumlu antibiyotik, abdominal
cerrahi, total paraenteral nutrisyon (TPN) ve immiinosiipresyon varligi
kandidemi icin 6nemli risk faktdrlerindendir. Calismamizda kandidemi
saptanan hastalarin risk faktorleri, etken, prognozagisindan degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda Hitit Universitesi Corum Erol Olcok Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde 34 yatak kapasiteli ticlincii basamak YBU'de
01.01.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda 18 yas lzerinde kandidemi tespit
edilen olgularin irdelenmesi amaglanmistir.

Bulgular: Otuz li¢ hastada 76 atak gorildi. Yas ortalamasi 70 olup %51,5'i
erkek idi. Pnémoni (%27,3), serebrovaskiiler hastaliklar (%27,3) kolesistit
(9%9,1) en sik yatis tanilari olarak saptandi. Risk faktorleri irdelendiginde
sirasiyla; santral vendz kateter varligi %100, TPN kullanimi 9%93,9, nérolojik
hastaliklar %39,4, kardiyak hastalik %39,4, renal yetmezlik %39,4, diabetes
mellitus %27,3, KOAH %27,3, abdominal olmayan herhangi bir neden
ile yapilan cerrahi 9%27,3, abdominal cerrahi 924,2, malignite %715,2,
steroid kullanimi %39,1, kemoterapi tedavisi %6,1 oraninda saptandi. En
sik etkenler C. parapsilosis (%59,2), C. albicans'ti (%25). Diger etkenler
sirasiyla; C. glabrata (%86,5), C. famata (%4), C. tropikalis (%4), C. kruserdir.
Flukonazol duyarhhdr C. parapsilosis'te %17,8 iken C. albicans'ta ise %95'ti.
Olgularin %26,3'lnde mikrobiyolojik eradikasyon saglandi. Otuzuncu giin
mortalite orani %42 olup tlim nedenlerden mortalite orani %69,7 idi.
Hastalarin 9%711,8'i taburcu edilebilirken %718,5'inin halen yatisi devam
etmektedir.

Sonug: Kandidemili olgularimizda non-albikans kandidalarin daha sik
gorilmesi yaninda C. albicans'lardaki flukonazol direnci nedeni ile ampirik
antifungal tedavinin bu veriler esliinde baslanmasinin tedavi basarisini
artirabilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, kan dolasimi enfeksiyonlari

Siddetli Sitma Tedavi Algoritmasi: Rehber mi?
Gercekler mi?

Hilal Abakay, ilkay Akbulut, Nadide Colak Ergiin, Siikran Kése

Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Sitma, enfekte Anopheles cinsi disi sivrisinegin insani sokmasiyla
bulasan bir enfeksiyon hastaligidir. Sitma hizla ilerleyerek 6lime yol
acabilecegi icin tanisinin acil konmasi ve hemen uygun tedavi baslanmasi
hastaligin etkili bir sekilde yénetiminin 6nemli bir bilesenidir. Siddetli sitma
tanil standart prosedir disinda tedavi uygulanan bir olgu incelenmistir.

Olgu: On ikigundir Sierra Leone'de kalan ve déndikten 4 glin sonra baslayan
39-40 °C atesi olmasi nedeniyle Sitma Savas Birimi'ne basvuran 37 yasinda

erkek hasta Falciparum sitma tanisi konularak hastanemize sevk edilmistir.
Hastaya artemether-lumefantrine tablet temin edilmistir. Anamnezinde
sitma seyahat profilaksisi almadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde ates;
38,8 °C, nabiz 92/dakika ve kan basinci 105/54 mmHg olarak 6lctldi.
Skleralar ikterikti ve hepatomegali saptandi. Diger sistem muayenelerinde
ise bir patolojiye rastlanmadi. Laboratuvar parametreleri; |6kopeni (8,000/
mm? ve trombositopeni (22,000/mm?), AST: 67 U/I, ALT: 138 U/l, LDH:
258 UJl, total bilirubin: 535 mg/dl, direkt bilirubin: 3,42 mg/dl olarak
saptanmistir. Hastaya 20 mg artemether, 120 mg lumefantrine tedavisi
0, 8, 24, 48, 60, 72. saatlerde planlanarak ilk dozu verildi. Hastanin atesi
olmasi Uzerine yapilan periferik yaymada bir alanda bulunan eritrositlerin
hemen tamaminda coklu sayida parazit goriildi (Sekil 1). Takibinde biling
bulanikhdr ve solunum sikintisi gelisen, hiperbilirubinemisi olan hasta
siddetli sitma olarak degerlendirildi, tedavinin 8. saatinde artesunat 2,4
mg/kg IV baslandi. izlem trombosit seviyeleri 9,000/mm? seviyelerine kadar
distl. Eritrosit yikimina bagl kriz gériilmesi ve hemoglobin degeri de
6 g/dl olmasi tizerine 2 eritrosit siispansiyonu, 2 tdp replasmani yapildi
ve hastaya nazal 0, baslandi. Hastanin IV idamesinin 12 ve 24. saatinde
yapilmasi planlandi. Ancak artesunat tedavisinin devaminin Sitma Savas
Birimi tarafindan temin edilemeyecegi 6grenildi. Bu nedenle tedavinin 24.
saatinde artemether ve lumefantrine tedavisi tekrardan baslanip oral tedavi
6 doza tamamlandi. Hastanin giinliik kan takipler, periferik yaymasi yapildi.
Sonuclari Tablo 1'de sunulmustur. Klinigi ve laboratuvar degerleri diizelen
olgu sifa ile taburcu edildi.

Sonucg: Sitma mortalitesi yiiksek enfeksiyon acilidir. Siddetli sitma
tedavisinde parenteral ilac tedavisine baslanip hasta oral ilag¢ alimini tolere
edebilir hale gelse dahi en az 24 saat devam edilmesi gerektigi ve sonra
oral tedavi idamesi &nerilir. Oral tedavi baslanan hastamizda parenteral
tedavinin devami saglanamadigi icin bir doz iv tedavi sonrasinda oral tedavi
ile tamamlanmis ve hastamiz sifayla taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sitma, artesunat, Falciparum

Sekil 1. P. falciparum genc trofozoitleri ile enfekte eritrositler

Tablo 1. Hastanin giinliik laboratuvar ve periferik yayma sonuclari
2ag010 201019 (281019 31000

Lokosit (x103/ul) 8 6,5 6,7 14,4

Hemoglobin (gr/dl) 10,5 6 8 10

(Txr?ggt;g;'t 22 9 58 481

AST (U/1) 67 152 58 39

ALT (U/1) 138 165 94 67

Total bilirubin (mg/dl) 535 7,48 4,20 2,04

Direkt bilirubin (mg/dl) 3,42 512 2,84 0,73

Enfekte eritrosit yuzdesi | %25 %10 Gortlmedi | Gorulmedi
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2019-2020 Kis Déneminde influenza Verilerimiz

Fatma Kesmez Can, Handan Alay, Emine Parlak, Ayse Albayrak,
Kemalettin Ozden, Zilal Ozkurt, Mehmet Parlak

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

Giris: Influenza epidemileri mevsimsel &zellik gésteren, morbidite ve
mortalite ile seyredebilen blylk bir halk saghgi problemidir. Solunum
yolu viral enfeksiyonlarinin influenza viriis disindaki en yaygin nedenleri
arasinda respiratuvar sinsitiyal viriis, adenoviris, parainfluenza, rinoviris,
coronavirus sayilabilir. Virlsler Ust veya alt solunum yolu enfeksiyonlarina
neden olabilirler. Tanida polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ytiksek duyarliliga
sahiptir. Nazofarengeal suriintu, trakeal aspiratlar, bronkoalveolar lavaj
sivisi ve plevral sivi gibi ¢ok sayida klinik drnek PCR testleri icin kullanilabilir.

Gere¢ ve Yontem: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
01.11.2019-25.02.2020 tarihleri arasinda influenza ve diger viral etkenler
yonl ile 6rnek gdnderilen, 18 yas Ustli hastalarin demografik 6zellikleri
ve PCR test sonuclari glinliik olarak kaydedildi. Veriler etken dagilimi ve
mortalite yoni ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalardan 114 6rnek génderilmis olup, 52'si (%45,6) kadin,
62'si (9054,3) erkekti. Sonuglara gore 80 (%70) hastada influenza pozitif
gorildi. 31.12.2019 tarihinde ilk pozitif test saptandi. Altmis ii¢ (%55)
hastada influenza A (HIN1), 9 (%7,8) hastada influenza B ve 8 (9%7)
hastada ise influenza A ve B pozitifti. Bir hastada influenza A (HIN1) ve
coronavirus 229E pozitif, 1 hastada influenza A (H1N1) ve coronavirus
HKU1 pozitif, 1 hastada influenza B ve coronavirus NL63 pozitif, 1 hastada
ise sadece coronavirus 229E pozitifti. influenza ile diger solunum yolu viral
etkenlerinin birlikte goriilmesi de mimkiindir. Takibinde 8 (%7) hastamiz
eks oldu. Eksitus olan hastalar degerlendirildiginde hemetoloji, anestezi
yogun bakim ve dahiliye yogun bakim kliniklerinde takip edilen, ek hastahg
(AML, hairy cell 16semi, koroner hastalik gibi) olan kisiler oldugu gorildi.
Hepsine antiviral tedavi verilmisti, 6'si (%75) kadin ve 2'si (%25) erkekti.
Yas ortalamasi 60,75 di. Subat aymin ikinci yarisinda pozitif olgu sayisinda
azalma oldugu gorildi.

Sonug: Yaptigimiz influenza veri incelemesine dayanarak, komorbit durumu
olan kisilerde mortal seyretmesi nedeniyle risk grubunda olan kisilerin
mutlak asilanmasi ve mevsimsel riskli dénemde influenzanin ayirici tanida
hatirlanmasi énemlidir. El hijyeni ve koruyucu énlemlere uyulmalidir.

Anahtar Kelimeler: influenza, viral etkenler

Stajyer Ogrencilerin HIV/AIDS Hakkindaki
Farkindaliklarinin ve Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi

Selma Tosun, Hiilya Ozkan Ozdemir

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

Giris: HIV ile enfekte olgular diinyada azalirken tilkemizde giderek hizla
artmakta ve &zellikle geng yastaki olgu sayisinda dikkat cekici bir artis
gozlenmektedir. Bu nedenle hem bir saglik calisani adayi hem de geng bir
eriskin olarak saglikla ilgili lise ve tiniversitelerdeki 6grencilerin bu konuya
iliskin bilgi duzeylerinin, farkindaliklarinin ve davranis ve tutumlarinin

bilinmesi; glincel egitimlerle artirlmasi gereklidir. Bu calismada stajyer
6grencilere HIVJAIDS ile ilgili ylzytze bir anket uygulanarak bu konuya
iliskin bilgi duzeyleri ile tutum ve davranislar 6§renilmistir.

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde staj yapmakta olan saglk okulu &grencilerine
egitim dncesi ve sonrasi birer anket uygulanmistir. Anket formunda ad
soyad istenmeyip ogrenciler takma isim kullanmislar, 6n testi takiben
verilen egitim sonrasi tekrar son test yapilarak verilen egitimin etkinligi
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya vyaslari 17-22 arasi, 87'si kiz toplam 129 6grenci
katilmistir. Ogrencilerin HIV bulasma yollarina iliskin bilgi diizeyleri oldukca
iyi bulunmustur. Cinsel iliskiyle, escinsel iliskiyle, kan yoluyla, gebelikte,
jilet-enjektor vb. kesici-delici alet yaralanmasiyla, piercing-dévme benzeri
girisimlerle bulas iyi bilinmektedir. Yine el temasi, WC, fekal oral yol, ortak
tabak vb. kullanma, sivrisinek ile gecis olmayacagi da iyi bilinmektedir. Ancak
havuzdan bulasma ve solunum yoluyla bulasma oldugunu distinen, yine HIV/
AIDS'nin esas olarak travesti hastaligi oldugunu dislinen 6grenciler %15-
16 civandir. Ogrencilerin yaridan fazlasi HIV asisinin oldugunu sdylemis,
tedavi ile hastalarin iyilesip iyilesmeyecegdi konusunun yeterince bilinmedigi
anlasiimistir. Yine dgrencilerin %54'U HIV ile enfekte kisilerin cinsel iliskiye
girmemesi gerektigini, %55'i de ¢ocuk dogurmamalari gerektigini; %43'U
stipheli iliski sonrasi 1 kez negatiflik saptaninca tekrar test gerekmedigini
diistinmektedir. Ogrencilere birlikte olduklari/olacaklari cinsel partnerlerinde
HIV pozitifligi saptanirsa nasil davranacaklari soruldugunda %8 iliskisini
strdlrecedini, %20'si nasil davranacagindan emin olmadigini, %33l
hemen ayrilacagini, %39'u da partnerini tedavi olmasi icin gotlrecegini
belirtmistir. Egitim sonrasi yapilan testte yanhs bilinen konularda 6nemli
oranda degisiklik saptandigi gozlenmistir.

Sonug: Giderek artan bir sorun olan HIV/AIDS hakkinda geng nesile ve
ozellikle saglik calisani adaylarina bu konuda daha derinlemesine ve ayrintili
egitim verilmesinin ve interaktif egitimler yapilmasinin yararli olacagini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, stajyer saglik okulu 6grencileri, egitim

Bati Nil Atesi: Olgu Sunumu

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

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

Giris: Bati Nil Viriis enfeksiyonu (BNVE) genellikle, non-spesifik bulgularla
seyreder. Asemptomatik seyri ve non-spesifik klinik bulgulari nedeniyle
BNV atesi olgularinin cogu gozden kacmaktadir. BNV ile enfekte kisilerin
sadece %25'inde ates gelisir. Hastalarin sadece 9%20-40"1 semptomatiktir
ve %10 oraninda ndroinvazif hastalik meydana gelir. Bu yazida grip benzeri
sikayetler ile basvuran ve BNVE ensefaliti tanisi alan hastamizi sunmayi
amacladik.

Olgu: Yetmis bir yasinda erkek hasta, istanbul Beylikdiizii'nde yasamaktadir.
Hastada 10 gln Once baslayan halsizlik, ates, diz agrsi nedeniyle, dis
merkezde hastaya semptomatik tedavi uygulanmis. Hastanin sikayetlerine
bulanti, kusma ve alt ekstremitelerde glicsiizlik eklenince tarafimiza
basvurdu. Fizik muayne bulgulari ve laboratuvar sonuglari ile degerlendirilen
hastada aktif enfeksiyon odadi bulunamadigr icin hasta arastiriimak
amaci ile servise yatirildi. Hastanin genel durumu iyi, bilinci acik, oryante
koopereydi. Alt ekstremitilerde gligstizliik olan hastaya kraniyal bilgisayarli
tomografi (BT) ve kontrastli kraniyal manyetik rezonans (MR) planlandi. Bu
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gorintiileme ydntemlerinde patolojik bulgu saptanmadi. Guillain-Barre
sendromu (GBS) 6n tanisi cekilen elektroensefalografi (EEG) normal olarak
yorumlandi. Hastanin atesi 38 °C olmasi ve Beylikdiizii'nde o esnada BNVE
gorilmesinden dolayr ayirict tani amaciyla hastaya lomber ponksiyon (LP)
planlandi. Meningeal irritasyon bulgulari negatif olan hastaya LP yapildi.
Beyin omurilik sivisi (BOS) basinci yiiksek, goriinimi berrak idi. Hiicre
sayiminda mm®te 40 I6kosit (MNL hakim), 230 eritrosit sayildi. Gram-
boyamada az I6kosit gorildi, mikroorganizma goriilmedi. BOS glikoz 65
mg/dl (es zamanli kan glikozu 109 mg/dl), protein 108,3 mg/dl, sodyum 137
mmolfl, klor 113 mmol/l, ARB negatif olarak sonuclandi. Hastaya herpes
ensefaliti, Listeria monocytogenes ve diger menenjit etkenleri dntanisiyla
santral dozda asiklovir, seftriakson ve ampisilin intravendz baslandi. BOS ve
kan kilttrlerinde tireme olmadi. BOS multipleks menenjit PCR (BNV dahil
degil) negatif sonuclandi. Ankara Hallk Saghg Kurumu Laboratuvarina
génderilen BOS ve serum &rneklerinde serolojik testlerden BNV IGM ve
IgG ELISA ile pozitif saptandi. PCR'de West Nile virlsl pozitifligi saptandi.
Vitalleri stabil olan hastanin antiviral ve antibiyotik tedavisi 10. glintiinde
durduruldu. Hasta semptomlarinin tam olarak gecmesi Uzerine taburcu
edildi.

Sonug: Hastanin basvurdugu dénemde ve yasadigi yerde grip tablosuyla
BNVE tanisi alan hastalarin olmasi, mevsimin yaz sonu olmasi, hastanin
sineklerin yogun oldugu alanda bulunma dykistinlin olmasi ayirici tanida
aklimiza BNVE'yi getirdi. Son zamanlarda Ulkemizde BNVE olgularinin
gorilmesi dolayisiyla mevsimsel ozelliklerini de dikkate alarak nérolojik
bulgular olmasa da grip benzeri sikayetlerle basvuran hastalarda BNVE
ensefalitini aklimiza getirmeli ve arastirmaliyiz.

Anahtar Kelimeler: Bati Nil virts, Bati Nil virlis ensefaliti

Bruselloz: Endemik Bolgede Bir ikinci Basamak Hastane
Deneyimi

Tuba Tath Kis', Mehmet Kis2

1Silopi Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sirnak
2Silopi Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Sirnak

Giris: Bruselloz diinyada en yaygin gdrillen zoonotik hastaliklardan
biridir. Bruselloz tilkemizde ozellikle ic Anadolu, Dogu ve Giiney Dogu
Anadolu Bolgeleri'mizde halen endemiktir. insanlara enfekte hayvanlarin
sivilarina temas yoluyla, enfekte olmus et, pastdrize edilmemis siit ve siit
rtinlerinin tiketilmesiyle veya enfekte viicut sivilari Uzerinde yapilan
laboratuvar calismalarinda kaza sonucu bulasmaktadir. Bircok organ ve
dokuyu etkiledigi icin cok degisik klinik tablolarla karsimiza cikmaktadir.
Bu calismada 1 yillik zaman diliminde Sirnak-Silopi ydresinde bruselloz
tanisi ile takip edilen 101 hastanin epidemiyolojik verileri, klinik zellikleri,
laboratuvar bulgulari ve komplikasyonlarinin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Aralik 2019 - Ocak 2020 tarihleri arasinda klinigimizde
izlenen 101 bruselloz olgusunun risk faktorleri, basvuru sikayetleri, klinik
bulgulari, gelisen komplikasyonlari ve laboratuvar bulgulari retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 101 olgunun 74'G (%73,2) kadin ve
olgularin yas ortalamasi 35,6 (15-94) idi. Olgularin %81,1'inde taze peynir
yeme, 9%26,7'sinde c¢ig stt icme &yklst vardi. Olgularin 9%26,7'sinde
hayvan bakma oykisi ve baktiklari hayvanlarda distik yapma 0Oykisu
mevcuttu. Hastalara ait semptom ve bulgulardan en ¢ok goriilen halsizlik
(%94) ve artraljidir (%083). Hastalara ait semptom ve bulgular Tablo 1'de
gosterilmistir. Calismaya alinan hastalarda anemi sikhgr %28,7, CRP

yUksekligi 939,6 oraninda tespit edildi. Olgularin laboratuvar bulgulari
Tablo 2'de gésterilmistir. Hepatit 5 hastada (%04,9), osteoartikiler tutulum
8 hastada (%7,9) gorildi. Bu hastalarin dordiinde (%3,9) spondilodiskit,
dérdiinde (%3,9) sakroileit tespit edildi. Bir hastada brusellozun nadir
bir komplikasyonu olarak izole perikardit (Sekil 1), bir hasta da brusella
epididimoorsiti saptandi. Hastalarda gériilen komplikasyonlar Tablo 1'de
gosterilmistir.

Sonug: Bruselloz bircok organ ve dokuyu etkileyebilmektedir. Bu nedenle
cok degisik klinik belirti ve bulgularla ortaya ¢ikabilmekte ve bircok
hastalikla karisabilmektedir. Endemik bélgelerde yasayan non-spesifik
semptom ve bulgular ile basvuran hastalarda mutlaka brusella enfeksiyonu
akilda tutulmali ve hastalar bruselloz agisindan tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, epidemiyoloji, multiorgan tutulumu

Tablo 1. Olgulara ait komplikasyonlar

Komplikasyonlar Sayi (n) | Yiizde (%)
Osteoartikiler tutulum 8 79

Hepatit 5 49
Spondilodiskit 4 39
Sakroileit 4 39
Endokardit 1 0,99

izole perikardit 1 0,99
Epididimoorsiti 1 0,99

Bir hastada brusellozun nadir bir komplikasyonu olarak izole perikardit, bir hastada
brusella epididimoorsiti saptandi

Sekil 1. Ekokardiyografide izole perikardit ile ilgili gérlintim. Brusellozlu bir
olgu da yapilan ekokardiyografide tespit edilen perikard parlaklik artisi ve
basi bulgusu vermeyen perikardiyal effiizyona ait goériinim izlendi

Tedaviye Yanitsiz Non-Spesifik Epididimoorsit Ayirici
Tanisinda Bruselloz: Olgu Sunumu

Meliha Cagla Sénmezer?, Sefika Nur Ayar?, Fatma Yalcinkaya?,
Gulcin Telli Dizman1, Serhat Unall

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris: Bruselloz, hayvanlardan insanlara bulasan, multisistemik tutulum ile
birlikte hafif belirtilerden agir klinik tablolara kadar non-spesifik belirti ve
bulgularla seyredebilen, zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Brusellozun
ilk manifestasyonu olarak izole epididimoorsit (BEQ) goriilen olgulari non-
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spesifik epididimoorsitli (NSEO) olgulardan ayirmak oldukca gucttr. BEO
olgularinda diger epididimoorsit nedenlerine gore kirsal alanlarda yasam ve
mesleki maruziyet 6n plandadir. Bu olguda; NSEO tanisi ile verilen ampirik
medikal tedaviye yanitsizlik sonrasinda BEO tanisi alan olgu sunularak;
epididimoorsitli tim olgulardan oyki alinirken bruselloz risk faktdrlerinin
sorgulanmasi gerekliliginin vurgulanmasi amaglanmistir.

Olgu: Kirk iki yasinda erkek hasta acil servisimize sol testisinde akut agri
ve Odem ile basvurdu. Hastanin basvurudan 2 hafta dnce dizlri ve ates,
yakinmalari olmasi nedeniyle farkli dis merkezlerde adini hatirlamadig
antibiyotik 6ykiisti meveuttu. Ozgecmisinde penisilin ve siprofloksasin alerjisi
haricinde ozellik yoktu. Son basvurdugu merkezde NSEO tanisi ile roloji
kliniginde hospitalize edilip non-steroid antienflamatuvar ve ertapenem
tedavisi ile skrotal elevasyon ve soguk uygulamam tedavileri baslanan
hastanin ertapeneme sekonder alerjik reaksiyonu olmasi nedeniyle ticlincl
basamak bir merkeze sevki yapilmis. Hastanin fizik muayenesinde ates 38,3
°C, kan basinci 130/60 mmHg, nabiz 85/dk, sol testiste sislik, kizariklik ve
hassasiyet mevcut idi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar
incelemelerinde beyaz kire: 17,800 mm?, ESR: 43 mm/s ve CRP: 8 mg/d|
olarak saptandi. idrar mikroskobisinde piyiiri ve nitrit pozitifligi mevcuttu.
idrar kiiltiriinde tireme saptanmadi. Skrotal USG'de epididimoorsit ile
uyumlu goriiniim saptandi. Acil serviste Uroloji klinigine konsulte edilen
hastaya akut epidimoorsit tanis ile seftriakson tedavisi baslanmasi énerilmis
ancak hastanin antibiyotik alerjileri oykisl olmasi sebebi ile tarafimiza
konsiilte edilen hastanin ayrintili anamnezi alindiginda; koyunlarinda yavru
atma Oykusl oldugu ve kendi kiiclikbas hayvanlarinin stitlerinden yapilimis
taze peynir tiiketimi oldugu &grenildi. Hastanin brusella aglitinasyon testi
1/160 titrede pozitif olarak saptandi. Kan kiltiriinde tireme olmadi. Hastaya
alti hafta stireyle doksisiklin ve rifampisin tedavisi planlandi. Tedavinin 3.
glintinde testisteki ddemin geriledigi goruldi.

Sonug: Bruselloz 6zellikle tilkemiz gibi endemik bélgelerde epididimoorsitin
onemli bir nedeni olmaya devam etmektedir. Ozellikle bruselloza yonelik
klinik stiphe ve ayrintili anamnez BEO tanisinin ilk basamagidir. Erken tani
ve uygun tedavi sperm parametrelerinde bozulma ve hatta orsiektomi
gereksinimine neden olabilen testikuler hasarin 6nline gegilebilmesi
acisindan cok énemlidir. Ozellikle ampirik antibiyoterapiye cevapsiz NSEO
olgularinda tiim hekimlerin ayirici tanida BEO diislinmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, epididimoorsit

AntiHbc IgG Pozitif, HBsAg Negatif Hastada Lenalidomid
Kullanimina Bagh Hepatit B Reaktivasyonu

Feray Aycan Yilmaz, Derya Tung, Tugba Ozdemir,
Gonil Cicek Sentlrk, Irfan Sencan

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Duinyada yaklasik 2 milyar kisinin hepatit B virtisii (HBV) ile karsilastigi
tahmin edilmektedir. immiinosiipresyona sebep olabilecek durumlarda
HBsAg negatif, AntiHbc 19G pozitif kisilerde karaciger dokusunda hatta
serumda saptanabilir HBV-DNA'nin varhigi gosterilmistir. Bu hastalar
imminosipresif tedavi ile reaktivasyon riski tasimaktadir. Burada multipl
miyelom nedeni ile otolog KiT vyapilip imminomodiilatér ajan olan
lenalidomid baslanan HBsAg negatif, antiHBc IgG pozitif hastada HBsAg
pozitiflesmesi ile seyreden hepatit B reaktivasyonundan bahsedecegiz.

Olgu: Gecirilmis pulmoner tromboemboli, multipl miyelom &ykiisi ve
ayni zamanda antiHBc IgG pozitifli§i saptanan 67 yasinda kadin hastaya
2017 yili haziran ayinda tenofovir disoproksil fumarat (TDF) baslanarak

multipl miyelom tedavisi icin otolog KiT yapilmis. 2018 yili Eyliil ayinda
ise imminomodilatér ajan olan lenalidomid baslanmis. Hasta lenalidomid
ile es zamanh olarak TDFyi 2019 yili Haziran ayina kadar kullanmis,
sonrasinda TDF kesilerek lenalidomid tedavisine devam edilmis. Hastanin
takiplerinde 2020 Ocak ayinda AST/ALT 727/1027 U/l -saptanmasi Gzerine
istenilen tetkiklerde HBsAg pozitif, AntiHbc IgM pozitif ve HBV-DNA'nin
36.448.764 1U[ml saptanmasi lizerine hepatit B reaktivasyonu distntlerek
lenalidomid tedavisi kesilerek TDF tedavisine tekrar baslandi. Hasta bu
strecte hafif bulant, kusma ve halsizlik tariflemekteyken sikayetleri 2
glin icinde gerilemis. Ancak karaciger enzim yiiksekligi devam eden hasta
immiinomodulator tedaviye bagl hepatit B reaktivasyonu tanisi ile gézlem
amacliyatirildi. Takip edildigi stirecte genel durumu iyi, vital bulgulari stabil,
bilinci ve oral alimi acik olarak sorunsuz izlendi. Hastanin AFP, INR degerleri
normal aralikta seyretti. AST/ALT degerleri gerileme egilimindeydi. Biling
degisikligi olmadi. Taburculukta AST/ALT degeri 87/114 U/I'ye kadar geriledi.
Genel durumu iyi olan, bulanti, kusmasi ve bilin¢ degisikligi olmayan hasta
Onerilerle taburcu edildi.

Sonug: immiinosiipresif tedavi alan HBsAg negatif, AntiHbe IgG pozitif
hastada reaktivasyon riski, HBsAg pozitif hastaya gore daha azdir.
Dolayisiyla bu hastalar duzenli bir sekilde izlenmeli ve reaktivasyon
gerceklesirse tedavi edilmelidir. Ancak potent imminosipresif tedavi
kullanan veya KiT yapilan hastalarda reaktivasyon riski yiiksek oldugundan
HBsAg negatif olsa dahi AntiHbe IgG pozitifse antiviral tedavi verilmelidir.
Sonug olarak; immunostpresif tedavi alacak bir hastada reaktivasyondan
korunmanin en iyi yolu, riskli durumun erkenden tespiti ve uygun bir
antiviralin baslanmasidir. Biz de imminomodiilatdr ajanlardan lenalidomid
ile literatlrde hepatit B reaktivasyonu olan az sayida olgu bildirildiginden
yeni bir olgu ile buna dikkat ¢cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B reaktivasyon, imminomodilator tedavi,
lenalidomid

HIV Pozitif Hastada Firsat¢i Enfeksiyonlarin Takibi

Ayse Senbaba, Ozgiir Guinal, Alper Tahmaz

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

Giris: HIV'de tedavinin devami ve takibinin 6nemini vurgulamaktir.

Olgu: Yirmi dort yasinda erkek hasta 6kslrik, nefes darligi, ates sikayeti
ile gogls hastaliklarina basvurmus. Bilinen hastalik 6ykisi olmayan
hastanin cekilen toraks BT'sinde bilateral infiltrasyon (Sekil 1) ve kaviter
lezyon saptanmasi tizerine tiberkiloz 6n tanisiile bronkoskopi planlanmis.
Ampirik piperasilin tazobaktam, oseltamivir ve steroid tedavisi baslanmis.
Yapilan BAL ARB sonucu negatif gelen hastanin pneumocystis pnémonisi
(PCP) olabilecedi diistiniilerek tedavisine trimetoprim sulfametaksazol
eklenmis. Yapilan anti HIV testi pozitif saptanan hasta taramizca
tedavinin 7. giniinde devir alindi. Takibinde kilo kaybi, oral alim azligi
ve yutkunma gii¢ligl gelisen hastaya endoskopi yapildi. Endoskopisinde
0zofagus kismindan distale kadar yaygin ve ¢epecevre mukoza eritemli,
plakli, yer yer milimetrik nodiler tarzda, frajil ve diizensiz gériinimde
izlenen hastaya CMV 6zafajiti 6n tanisi ile gansiklovir IV tedavi basland.
Anti CMV-IGM negatif anti CMV-IGG pozitif saptandi. HIV-RNA: 64,400
CD4: 14 hiicre/mm?® olan hastaya tedavisinin 14. glniinde kontrol
endoskopi yapildi 6zafagustaki lezyonlarda gerileme tespit edildi. PCP
tedavisinin 35. gliniinde hastaya antiretroviral tedavi baslandi. Oral alimi
artan ve kilo almaya baslayan hasta hala servisimizde takip edilmeye
devam etmektedir.
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Sonug: HIV pozitif hastalarda CD4 sayisi 200 hiicre/mm? altinda firsatcl
enfeksiyonlarin ortaya cikmasinda en énemli risk faktortdir. HIV pozitif
hastalarin takibinde firsatci enfeksiyonlar olusmadan &nlem alinmasi ve
takiplerinin sik araliklarla yapilmasina dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: CMV, HIV, PCP

Sekil 1. Toraks BT bilateral infiltrasyon

Staphylococcus aureus Bakteriyemisi Olan Hastalarda
Enfektif Endokardit Prevalansi

Taliha Karakok, Esra Kaya Kilig, Serife Altun Demircan, Sami Kinikli

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

Giris: Staphylococcus aureus bakteriyemisi yiiksek morbidite ve mortalite
sebebidir. S. aureus bakteriyemisinin enfektif endokardit varhgi ile
iliskili oldugunu gosteren calismalar Uzerine, bu hastalarin timiine
ekokardiyografi (EKO) oOnerilmektedir. Bu calismada, hastanemizde S.
aureus bakteriyemisi saptanan hastalarda ekokardiyografi ile
degerlendirilme oranlari ve enfektif endokardit prevalansinin élclilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2018 - Aralik 2019 tarihleri arasinda Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin dahili ve cerrahi kliniklerinde ve yogun
bakim Unitelerinde yatirilarak takip edilen,18 yas lzeri, en az bir periferik
kan kiiltlirinde S. aureus Uremesi olan hastalar, retrospektif olarak sistem
uzerinden tarandi. Hastalarin epikrizleri, kiiltur sonuclari ve goriintileme
sonuclari incelendi. Ureyen bakterilerin metisilin duyarliliklari, periferik
kan kilturiindeki treme sayisi, transtorasik ve transdzofageal EKO
sonuglari, deri-yumusak doku enfeksiyonu varligi, periferik kan kiltird
disinda Greme olan kiltlrler ve enfektif endokardit tanisi alip almadig
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 102 hasta dahil edildi. Uremelerin 0064,7'sini
metisilin duyarli S. aureus (MSSA) olustururken, %35,3'Unl metisilin
direncli S. aureus (MRSA) olusturuyordu. Uremelerin 9%066,7'sinde (68)
tek periferik kan kulturd, %28,4'tinde (29) iki periferik kan kultird,
%4,9'unda (5) Ug¢ veya daha fazla periferik kan kiltirinde Greme
saptandi. Hastalarin EKO vyapilma oranlari ve sonuclari Tablo 1'de
yer almaktadir. Transtorasik EKO'da enfektif endokardit ile uyumlu
g6riinim saptanan 6 (%5,9) hastadan transézofageal EKO'yu (TEE)
istenmis, hastalarin 3'G TEE'yi tolere edememis, 2'sinde vejetasyon,
1'inde kalsifik nodtl saptandigi goralda. Yiiz iki hastanin 5'ine (%4,9)
enfektif endokardit tanisi konulmustu. Enfektif endokardit tanisi konulan
hastalarin hepsinde etken MSSA idi. Hastalarin 24'iinde (%23,5) eslik
eden deri-yumusak doku enfeksiyonu tanisi mevcuttu. Periferik kan
kiltur Gremesine eslik eden diger kilturlerde S. aureus Uremeleri Sekil
1'de yer almaktadir.

Sonug: Hastanemiz S. aureus bakteriyemilerinde EKO yapilma oranlarinin
diisik oldugu saptanmakla birlikte, EKO yapilan hastalarda da enfektif
endokardit tanisi konulma oranlari diger calismalara gore duslk
bulunmustur. Bu durumun kan kiltiriinde Gremesi olan ancak EKO ile
degerlendirilen hasta sayimizin az olmasindan kayanaklanabilecegini ve
hastalarda eslik eden kateter enfeksiyonu, deri-yumusak doku enfeksiyonu
gibi baska olasi tanilar olabilecegini distindiik.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, ekokardiyografi

Kan killtirt  Kateter kultirih  Yara kiltura  Idrar kiltiry DTA kialtiiria
diginda drerme
yok

60y
501
404
30
201
10

Sekil 1. Hastalardan kan kiiltlirii disinda alinan érneklerde Staphylococcus
aureus treme oranlari

DTA: Derin trakeal aspirat

Tablo 1. Hastalarin transtorasik EKO yapilma oranlari ve sonuglar
EKO durumu
EKO yapilmayan

Hasta sayisi n (%)
63 (%061,8)

EKO'da enfektif endokardit ile uyumlu gorinim

33 (%32,4)
saptanmayan

EKO'da enfektif endokardit ile uyumlu goriiniim
saptanan

Ameliyathanelerde 2013-2019 Yillar1 Arasinda El
Antiseptigi Kullanim Oranlar

6 (905,9)

Esengiil Sendag, Fadime Callak Oku, Fatma Aybala Altay,
Yunus Girbiiz, Ganime Seving, Asiye Tekin, Génil Cicek Sentirk,
irfan Sencan

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

Giris: Cerrahi el antisepsisinde, cerrahi girisim slresince ellerdeki
bakteri sayisini minimal seviyede tutarak eldivenin yirtilmasi ve delinme
durumunda bile kontaminasyon olasiliginin azaltilmasi igin, gecici floranin
tamamen, vyerlesik floranin biytk cogunlukla ortadan kaldiriimasi ve
bunun ameliyat sliresince devam ettirilmesi amaclanir. Bu calismanin
amacl; ameliyathanelerde saglik calisanlarinin el antiseptigi kullanma
aliskanliklarini belirleyerek incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz ameliyathanelerinde 2013-2019 yillari
arasinda alkol bazli el antiseptikleri ic istemleri dlzenli olarak 3 ayda
bir enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan takip edilmis ve “kullanilan el
antiseptigi miktari (Lt)/olgu sayisi x1000" formiilii ile el antiseptigi kullanim
oranlari Microsoft Excel programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hastanemiz ameliyathanelerinde toplamda 29 ameliyathane
odasi vardir. Ameliyathanelerde 2013 yilinda 440 litre (%4,3) 2014 yilinda
535 litre (%5,2) 2015 yilinda 385 litre (%3,8), 2016 yilinda 475 litre (%4,6)
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2017 yilinda 264 litre (%3) 2018 yilinda ise el 550 litre (%05,21) antiseptigi
kullanilmistir. Ameliyathanelerde el antiseptigi tiiketim oranlari (litre olarak
hacim/1000 olgu) 2013 yilinda 5,9 It, 2014 yilinda 9,9 It, 2015 yilinda 11,2 It,
2016 yilinda ise 13,1 It, 2017 yilinda 9,8 Lt 2018 yilinda 15,2 It, 2019 yilinda
ise 11,9 Lt olarak hesaplanmistir.

Sonug: Yapilan calismada ameliyathanelerde 2016 yilindan 2017 vyilina
el antiseptigi kullaniminin 3,3 azaldigi tespit edilmistir. 2017 vyilinda
hastanemiz ameliyathanelerinde iki ay kadar slren yapim, onarim ve
tadilat calismalari, el antiseptigi kullanim miktarinin dlsmesine sebep
olarak dustinilmistlr. 2013 yilindan 2018 yilina el antiseptigi kullaniminin
9,3 arttigr tespit edilmistir. 2018 yilinda depo stoklari diizenli olarak takip
edilmis, el hijyeni egitimleri siklastiriimis, gozlem ve denetim calismalari
devam ettirilerek oran 15,2'ye cikariimis ve 2019 yilinda 11,9 ile kullanim
devam etmistir. Yapilan gézlemler; ameliyathanelerde cerrahi el hijyenin igin
hijyenik el ylkamanin hijyenik el ovalamaya tercih edildigini gdstermektedir.
Hijyenik el ovalamanin cogunlukla ameliyathane giris- cikislarinda ve
anestezi ekibi tarafindan tercih edildigi gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: El antiseptigi, ameliyathane
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Grafik 1. 2013-2019 yillari arasinda el antiseptigi kullanim miktarlari (litre)
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Grafik 2. Ameliyathanelerde 2013-2019 vyillari arasinda el antiseptigi
kullanim oranlari (1000 olgu sayisi/litre)

Portal Ven Trombozu ile Seyreden Kirim-Kongo Kanamali
Atesi Olgusu

Zafer Parlak, Dilek Yilmaz, Nurten Selin Sobay, Yicel i§bi|en

Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tokat

Giris: Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA) seyri sirasinda bazen beklenmedik
komplikasyonlarla karsilasmaktadir. Burada portal vendz trombozun eslik
ettigi bir KKKA olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen tip 2 diabetes mellitus ve evre 2 kronik bébrek yetmezligi
tanilari olan, diizenli olarak pioglitazon ve fluoksetin kullanan 53 yasinda
kadin hasta, yaklasik dért glndir olan bulanti, kusma, ishal, istahsizlik
ve halsizlik sikayetleriyle ilimizdeki baska bir hastanenin acil servisine
basvurmustu. Yapilan laboratuvar incelemelerinde AST: 3,500 U/I, ALT:
2,100 U/, hepatosplenik portal ven renkli Doppler ultrasonografide
portal ve splenik vende tromboz saptanmasi Uzerine ileri tetkik ve
tedavi amaciyla hastanemize sevk edilmisti. Hasta acil poliklinigimize
geldiginde bilinci acik, oryante, koopere idi. Vital bulgulari normaldi. Fizik
muayenede her iki akcigerde tim zonlarda kaba raller disinda patolojik
fizik muayene bulgusu yoktu. Laboratuvar incelemede; I6kosit sayisi:
5,470/ml, hemoglobin: 14,84 g/dl, trombosit sayisi: 18.700, CRP: 98 mg/
ml (0-5), prokalsitonin: 0,85 ng/ml, sedimentasyon: 13, ALT: 2412 U/I, AST:
6491 U/, alkalen fosfataz: 465 U/l, gama glutamil transferaz: 183 U/l
LDH: 4336 UI, kreatin kinaz: 501 U/, total bilirubin: 0,97 mg/dl, direkt
bilirubin: 0,2 mg/dl, BUN: 42 mg/dl, kreatinin: 1,83 mg/dl, sodyum: 124
mmol/l, potasyum: 6,12 mmol/l, ferritin: >2,000 ng/ml, INR: 2, PTZ: 26 sn,
aPTT: 83 sn, fibrinojen: 75 idi. Hastanin acil serviste bakilan abdominal
batin ultrasonografisinde akut portal ven trombozu varligr teyit edildi.
Hasta gastroenteroloji yogun bakim dnitesine yatirildi. Gastroenteroloji
kliniginde herhangi bir kanamasi olmayan hastaya distik molekdl agirlkli
heparin ve destek tedavisi baslandi. Hasta yatisinin ikinci ginlinde
klinigimize konsllte edildi. Kene temasi olmamasina karsin hastada
mevcut klinik ve laboratuvar bulgulariyla KKKA varligi dustinilerek halk
saghg referans laboratuvarina KKKA PCR, IgM ve IgG calisiimasi igin
serum ornedi gonderildi. Hastada purpurik doklntiler disinda aktif
kanama yoktu. Hastanin yakinlarindan alinan anamneze gére en son dért
giin once atesi oldugu 6grenildi bu nedenle ribavirin tedavisi 6nerilmedi.
Kan trlnd replasmani yapildi. Hastanin KKKA PCR ve ELISA sonucu pozitif
sonuclandi. Hasta yatisinin 3. glintinde eksitus oldu.

Sonug: KKKA ile portal ven trombozu birlikteligi bizim bilgilerimize gore
literatlirde daha &nce raporlanmamis bir durumdur. Bunun KKKA'da
gériilebilen DIK tablosu ile iliskili olabilecedi diistiniildii. Sunulan olgu ile
KKKA gibi bazi klinik durumlarda meydana gelen komplikasyonlar sonucu,
beklenmeyen durumlarin ortaya cikabilecegine ve hastaya butlncil
yaklasimin 6nemine dikkat cekilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kirnm-Kongo kanamali atesi, portal ven trombozu

Antiretroviral Tedavide Zorlu Secim

Sinem Akkava Isik, Ayca iloak, Deniz Kakalicoglu, Elif Sofuoglu,
Birol Balgin, Derya Ozyigitoglu, Burak Sarikaya, Ercan Yenilmez,
Riza Aytac Cetinkaya, Levent Gérenek

[stanbul Sultan 2. Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanes|,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Girig: HIV enfeksiyonunun yonetiminde, 0zellikle vyasla iliskili
komorbiditelerle karsilasan, coklu ilaglara ve ilac-ilag etkilesimi riskinin
artmasina neden olan zorluklarla karsilasmaktayiz.

Olgu: Altmis bir yasinda erkek hasta, preoperatif yapilan tetkiklerinde
anti-HIV pozitifligi saptanmasi lzerine tarafimiza basvurdu. Bilinen
romatoid artrit, KAH, HT, benign prostat hipertrofisi, ostium sekundum
tipi ASD, multinodiler guatr tanilari olan hastanin klopidogrel,
rasuvastatin, NSAI basta olmak Uzere coklu ilag kullanimi mevcuttu.
Fizik muayenesinde hastanin genel durumu iyi, vitalleri stabildi. Bilinci
acik, oryante, koopere, norolojik muayenesi dogaldi. Akciger sesleri
dinlemekle dogaldi. ST pozitif, S2 ciftti, sistolik Gftirim mevcuttu.
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Yapilan tetkiklerinde I6kosit: 6,23 10°/mm?, hemoglobin: 11,2 g/dI,
platelet: 234,103/mm?, lenfosit: 1,47 10°/mm?, HIV-RNA: 371,047 U/
ml, CD4: 768 pl saptandi. PPD: 24 mm olan hastanin gekilen toraks
BT'sinde sol akciger alt lob laterobazalde plevroparankimal sekel bant ve
plevra tabanli 5 mm capinda non-kalsifik nodul gorlinimi mevcuttu.
Bu bulgularla tliberkiilloz dislanmasi ve brons lavaji alinmasi amaciyla
bronkoskopi planlandi. BAL mikobakteri kiltiri ve mikobakteri PCR
negatif saptanmasi Uzerine aktif akciger tuberkilozu dislandi. PPD
yuksekligi nedeniyle hastaya 9 ay slreyle INH profilaksisi planlandi.
Hastanin kreatinin ytiksekligi ve Uriner USG'de renal parankim ekolarinda
grade 1 artis, sag bobrek parankim kalinligi azalmasi (9 mm) nedeniyle
HIVAN ve KBY agisindan istenen nefroloji konstltasyonunda HIVAN
dustinilmedigi, yogun NSAI kullanimina bagh kronik vasifli bobrek
yetmezligi distinuldigu belirtildi. Hastaya allopurinol 150 mg 1x1 PO
ve kolsisin 0,5 mg 1x1 PO tedavisi baslandi. Hastaya coklu ilag kullanimi
nedeniyle elvitegravir, kobisistat, emtrisitabin ve tenofovir iceren rejim
baslanmasi uygun gorilmedi. Kronik bobrek yetmezligi (kreatinin 1,83
mg/dl, EGFR 38 ml/dk/1,73 m?) olmasi nedeniyle de, tenofovir disoproksil
ve emtrisitabin iceren tedavi verilemedi. Hastanin gecirilmis Ml ve stent
uygulanmasi hikayesi oldugu igin ve abakavir tekli preparati olmamasi
nedeniyle doz ayari yapilamadigi igin abakavir/dolutegravir/lamivudin
iceren rejim baslanamadi. Bu nedenle, hastaya primer tedavi secenekleri
arasinda olan dolutegravir 1*50 mg ve lamivudin 1150 mg tedavisi
baslandi. Tedavinin 1. ayinda HIV-RNA 1,823 IU/ml'ye geriledi. Hastanin
takiplerinde HIV-RNA saptanmadi, CD4 736 (/ul) olarak saptandi.

Sonug: Coklu ilag kullanimi ve komorbiditeleri olan hastalarda ART
seciminde ilag¢ yan etkilerini degerlendirmek amaciyla hastanin kronik
hastaliklari sorgulanmali, mevcut ilag etkilesimleri titizlikle kontrol edilmeli
ve tedavi yanitlari daha sik takip edilmelidir.

Anahtar Kelime: ART se¢imi

Bruselloz Gecirmek Mesledi ve Beslenmeyi Degistiriyor
mu?

Emine Parlak?, Demet Okke2, Handan Alay!, Mehmet Parlak?

1Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

2Dr. Yasar Eryilmaz Dogubeyazit Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Agri

Giris: Bruselloz; diinya lzerinde zoonotik hastaliklar arasinda en sik
gorilenidir. Brusellozda pastorize edilmemis siit ve stit Griinlerinin tiiketimi
ve hayvancilik en dnemli risk faktorleridir. Bruselloz hastalarinda tani sonrasi
hayvancilik meslegini birakmak ve beslenme aliskanli§indaki degisikligi
arastirmak amaclandi.

Gereg ve Yontem: 30 Ekim 2019-25 Subat 2020 tarihleri arasinda Atattirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Dr. Yasar
Eryilmaz Dogubeyazit Devlet Hastanesi klinik, polikliniklerinde izlenen
bruselloz hastalari dahil edildi. Hastalarin tanisi; klinik bulgular, serolojik
test velveya kan kiltiiri sonuclarina gore konuldu. Hastalara yizylze
gorlsme yolu ile uygulanan bir anket formu dolduruldu. Veri girisleri SPSS
20 paket program ile yapildi.

Bulgular: Olgularin 55'inin (%51,9) erkek, 51'inin (%048,1) kadin oldugu
g6ruldi. Hastalarin ortalama yasi 44,99+17,15 (18-92) idi. Egitim
diizeyine bakildiginda okuryazar olmayan 48 (%45,3), ilkokul 20 (%18,9),
ortaokul mezunu 15 (%14,2), okuryazar olan 12 (%11,3), lise sekiz
(%7,5) ve Universite mezunu olan U¢ (%2,8) hasta vardi. Hastalarin

gelir diuizeyine bakildiginda 2,000 TL altinda olan 76 (%71,7) hasta
vardi. Meslekleri hayvancilik (%73,6) ve ev hanimi (%15,1) agirhkl idi.
Blyiik cogunlugu kdylerde (9067,9) ve ilgelerde (%023,6) yasiyordu. Hasta
hayvan temasli 55 hastada vardi. Semptom sirelerine bakildiginda
akut bruselloz 39 (%36,8) olguda, subakut bruselloz 55 (%51,9) olguda
tespit edildi. Eklem agrisi %85,8'inde vardi. Hastalik hakkinda bilgi
diizeyi cogunlukla orta (%34,9) ve kotii (%33) idi. Serolojik pozitiflik
%97,2'sinde tespit edildi. Wright testi 1/1280 titrede 74 hastada, 1/320
titrede 10 hastada, 1/160 titrede alti hastada ve (i¢c hastada 1/2560
titrede pozitif bulundu. Brusellozun hayvancilik ile bulastigini soyleyen
hasta sayisi 90 (%84,9) idi. Hastalarin hepsi peynir tiiketiyordu ve peyniri
kendisi yapanlar 93 hasta (%87,7) iken disardan kdy peyniri alanlar 22
(%20,8) kisiydi. Yaptigi peyniri hemen yiyen hasta sayisi 40 (%37,7), 2-3
ay bekletenler 31 (929,2) idi. Hastalarin %78,3'l sltd, %72,6 peynir
ve yogurdu, %71,7'si kaymagi yemegi biraktigini belirtti. Hayvanciligi
birakanlar dort ve birakmayr distinen 36 hasta vardi. Komplikasyon
olarak spondilodiskit (%19,8), sakroileit (%9,4), epididimoorsit (%06,6) ve
psoas apsesi (%2,8) goruldi.

Sonuc: Bruselloz zoonotik, sistemik bir enfeksiyon hastaligidir. En
blyuk risk faktorleri hayvancilik ve kaynatmadan peynir yapimi olarak
tespit edildi. Pastdrize slt ve sut Urlinu tlketimi cok azdi. Hastalarin
peyniri kaynatmadan yaptigr 6grenildi. Cogunlugu ekonomik nedenlerle
hayvanciligi dlisinmelerine ragmen birakamadigini belirtti.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, hayvancilik, peynir tiiketimi

Kan Kiiltiirlerinde Sise Sayisinin, Kan Hacminin
Belirlenmesi ve Sonuca Etkisi

Avyseqil Tuna, Birgil Kagmaz

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

Giris: Kan kiiltlrl uygulama rehberlerinde bakteremi veya fungemi
sliphesi varliginda eriskinlerde iki ayri venden en az 2-4 adet kan kiltur
sisesi icine 5-10 ml kan alinmasi &nerilmektedir. Calismamizda da
eriskin hastalardan alinan kan kiltiir sise sayisi ve alinan kan miktarinin
uygunlugu ve tireme Uzerine etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya cesitli kliniklerde yatan eriskin hastalardan
alinan ve Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari
laboratuvarina gdnderilen kan kilturleri dahil edilmistir. Hastalardan
24 saat icinde alinan kan kultlr sise sayisi "uygun”, "uygun degil" ve
alinan kan hacimleri "yetersiz", "uygun”, "fazla" olarak degerlendirilmistir.
Ureme sonuclari retrospektif olarak incelenmis, etken/kontaminasyon
ayrimi yapilmistir. Veri analizi icin SPSS 20 paket programi, gruplarin
karsilastiriimasi igin ki-kare ve Kruskal-Wallis testi kullaniimis, p<0,05
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 874 hastadan alinan 1,557 adet kan kiltiiri dahil
edilmistir. Iki yiiz iki (%13) hastadan tek kan kiiltiirii alindigi, 832 (0053,4) kan
kulturd sisesinin yetersiz hacimde kan icerdigi saptanmistir. Kan kaltiirlerinin
%17,5'inde etken, %8,2'sinde kontaminant mikroorganizmalar tretilmistir. Kan
kiiltirl sise sayisi ile mikroorganizmalarin Greme oranlari karsilastirildiginda,
tek siseye gore iki sise kan kiltirl alinmasiyla etken mikroorganizmalarin,
iki siseye gore tek sise alinmasiyla kontaminant bakterilerin Greme oranlari
yiksek bulunmustur (p<0,05). Alinan kan hacminin mikroorganizmalarin
treme oranlari tizerinde bir etkisi olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Sonug: Calismamiza gore, tek kan kiltir sisesine gore birden fazla
sisenin kullanilmasi ile etkenin daha fazla oranda uretildigi, etken/

06
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kontaminasyon ayriminin vyapilabildigi saptanmistir. Dolayisiyla
kontaminasyonlar énlenemedigi stirece kan kltlrl alimlarinda rehberin
Onerisi dogrultusunda en az iki adet sise uygulamasini desteklemekteyiz.
Arastirmamizda sise icine konulan kan hacminin Greme Uzerine bir etkisi
olmadigi saptanmistir. Kiiltiir sisesine uygun olmayan (<5 ml) miktarlarda
kan konuldugunda da etken mikroorganizmalarin Uretilebildigi
gosterilmistir. Dolayisiyla otomatize sistemlerde hastadan alinacak kan
miktarinin belirlenmesinde hastanin klinik durumu da degerlendirilerek
yapilacak olan prospektif ve cok merkezli calismalara ihtiya¢ vardir. Elde
edilecek sonuclar ile alinacak kan hacmi konusunda rehber onerilerinin
yeniden diizenlenmesinin uygun olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kan kultlr sise sayisi, kan hacmi, kan dolasimi
enfeksiyonu

Abdominal Aktinomikoza Bagl Bir Pankreatit Olgusu

Burak Seker, Halil Erkan, Nihat Turkan, Alpay Ari, Selma Tosun

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

Giris: Aktinomikoz, anaerop Gram-olumlu bakterilerin neden oldugu
kronik, fistll olusumuna neden olabilen ve vyayilabilen bir hastalktir.
insanda aktinomikoz olgularinin %75-95'i A. israelii tarafindan olusturulur.
Mukozanin normal endojen florasi olan Actinomyces'ler, mukoza bitinligu
bozulmadikga giris kapisi bulamazlar. Aktinomikozlarin servikofasiyal,
torasik, abdominal, pelvik, disemine ve merkezi sinir sistemine yerlesen
klinik formlari vardir. En sik %55 oranla servikofasiyal yerlesimlidir;
ortalama %20'si abdominal yerlesimlidir. Bu olgu sunumunda 3. basamak
bir hastanede akut pankreatit nedeniyle yapilan endoskopik retrograd
kolanjiyo pankreotografi (ERCP) sonucunda saptanan ve histopatolojik
inceleme ile pankreas aktinomikozu tanisi konulan bir olgu sunulmus ve
benzer olgularda ayirici tanida akla getirilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Olgu: Bilinen diabetes mellitus, hipertansiyon tanilari olan 57 yasinda
kadin hasta ara ara tekrarlayan sirta vuran kusak tarzinda bel agrisi ile
acil servise basvurmustu. Ek yakinmasi olmayan hastanin laboratuvar
incelemesinde hemoglobin: 14,4 mg/dl, beyaz kire: 10,140 /mm?, amilaz:
206 U/I, lipaz: 232,6 U/l dizeylerinde saptanmisti. Fizik muayenesinde
epigastrik hassasiyeti de saptanan hasta; laboratuvar ve klinigi tzerine
akut pankreatit 6n tanisiyla genel cerrahi birimi tarafindan yatiriimist.
Hasta ayni zamanda iki ay 6ncede akut pankreatit atagi ile takip edilmisti.
Hastanin tetkik surecinde cekilen abdomen MR diflizyon “pankreas kuyruk
kokenli pankreatit-0dematdz interstisyal pankreatit” lenine degerlendirilmis
ve ileri inceleme olarak malignite ekartasyonu acisindan ERCP dnerilmistir.
Hastanin yapilan ERCP'sinde histopatolojik olarak "PAS, Gram ve Grocott
methenamin glimis boyalari ile pozitiflik gdsteren aktinomigese ait
olabilecek, filamentdz bakteri kiimeleri" olarak degerlendirilmis olup hasta
intraabdominal aktinomikoz tanisiyla klinigimize nakledilmistir. Hastanin
yatisinda baslanan piperasilin-tazobaktam tedavisinin 5. glininde iken
degistirilerek penisilin G 4x6 milyon Unite intravendz tedavi diizenlendi.
Hastanin karin agrisi sikayetlerinin gerilemesi ve laboratuvar degerlerinin
diizelmesi ile penisilin V 1,000 mg 1x1 ile taburcu edildi. Hastanin tedavisi
stiresi aylk kontrollerine gore karar verildi. Penisilin V tedavisi ile ayhk
kontrollere ¢agirilarak tedavisi stiresi 16 hafta olarak planlandi.

Sonug: Abdominal aktinomikoz, baslangicta sinsi seyreden ve semptomlari
belirsiz olan nadir bir durumdur. Olgularin %65'inde perfore apandisit
veya Ulser hikayesi vardir. Hastaligin diger nedenleri arasinda divertikiilit,
enﬂamatuvarbarsakhastahgl,RiA kullanimi, travma, intraabdominal yabanci

cisim bulunmasi ve hastanin cerrahi girisim gecirmis olmasi sayilabilir.
Akut pankreatit atagi ile basvuran hastamizda neden olarak aktinomikoz
saptanmis olup nadir de olsa akut pankreatit ayirici tanisinda yer almasi
Onem teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pankreatit, aktinomikoz, penisilin V

Saglik Bakimi iliskili Karbapenem Direncli
Enterobacteriaceae Bakteriyemisi

Cigdem Mermutluoglu', Mizeyyen Ay?, Dilan Baygeldi3

Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir

2Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Mardin

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Karbapenem direngli Enterobacteriaceae (KRE) trleri, sinirl tedavi
secenedi olan, ciddi mortalite ve morbidite ile seyreden enfeksiyonlara
neden olmaktadir. Glinlimiizde KRE enfeksiyonlarinin tedavisinde, kolistin,
tigesiklin ve fosfomisin ile bunlarin kendi aralarinda veya karbapenemlerle
olan kombinasyonlari kullaniimaktadir.

Olgu: U.Y. 80 yasinda kadin hasta, iic yil énce sag dize protez takiima ve
dort ay dnce lomber bélgeye fiksator takilma éyklsi mevcuttu. Belden
sag bacaga yayilan agri ve yirlimede guclik sikayeti nedeni FTR klinigine
rehabilitasyon amaci ile yatirlmisti. Takiplerinde vital bulgulari stabildi.
Dis merkezde Uriner sistem enfeksiyonu nedeni ile siprofloksasin 500
mg tablet alan hastanin diziiri ve sik idrara ¢ikma sikayeti devam etmesi
nedeni ile enfeksiyon hastaliklari gériisti istendi. idrar mikroskopisi ve
idrar kiiltiirti istendi. Idrar mikroskopisinde her alanda 3-4 I5kosit goriildi.
idrar kiiltiiriinde ise ESBL negatif E. coli tiremesi nedeni ile seftriakson
2 gr iv. baslandi. Kontrol idrar kiiltlirinde Ureme olmadi. Takiplerinde
sedimentasyon ve CRP degerlerinin giderek artmasi nedeni ile enfeksiyon
hastaliklari gorist tekrarlandi (Tablo 1). Cift kol kan kiltiri ve idrar
kulturd alinmasi, lomber bdlgede agrisi olan hastaya spondilodiskitis?
acisindan kontrastli lomber ve sakroiliak manyetik rezonans goriintllemesi
(MRG) istendi. Rose-Bengal ve capture testi, TBC PCR ve quantiferon testi
istendi. Spondilodiskitis 6n tanisi ile ampisilin-sulbaktam 6 gr i.v. baslandi.
Sakroiliak MRG sag psoas apsesi? seklinde raporlandi. Tedavinin 4. glintinde
ates: 38,5 °C, nabiz: 120 dk/ritmik, AKB: 100/60 mm/Hg, beyaz kiire: 9 bin/
mm, sedimentasyon: 83, CRP: 11 ve MRG'de de psoas apsesi olmasi nedeni
ile antibiyotik revizyonu yapilarak meropenem 1 gr flk 3x1 + vankomisin 1
gr flk 2x1 baslandi. Cift kol kan kiiltirtinde KRE (E. coli) Gredi ve antibiyotik
revizyonu yapildi. Meropenem 3x1 gr flk + amikasin 1x20 mg/kg iv. (1
saatlik inflizyon) olacak sekilde revize edildi. Takiplerinde atesi olmayan
tedavinin 7. glininde alinan kan kiltirleri negatiflesen hastanin psoas
apsesine yonelik olarak cekilen kontrol kontrastli bilgisayarli tomografisinde
de gerileme oldugu gorildi. Tedavisi 14 giine tamamlanarak hasta sifa ile
taburcu edildi (Tablo 1).

Sonucg: KRE kolonizasyonu ve enfeksiyonu gelisen hastalarda risk
faktdrlerinin degerlendirildigi bircok calismada; saglik bakimi almis olmak
ve antibiyotik kullanimi, en 6nemli risk faktorleri olarak tespit edilmistir.
Elimizdeki en btk silah, her zaman dogru oldugu bilinen fakat uygulamada
her zaman kuralina uygun yiritilemeyen, ‘rasyonel antibiyotik kullanim’
politikalaridir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal direnci, karbapenem direncli
Enterobacteriaceae, psoas apsesi
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[PS-207]

Psoas Apsesi ve Spondilodiskit ile Prezente Olan Coxiella
burnetii Endokarditi Olgu Sunumu

Ezgi Gizem Sibar, Tugba Ozdemir, Yunus Giirbiiz, irfan Sencan

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

Giris: Q atesi, Coxiella burnetinin neden oldugu zoonotik bir
enfeksiyondur ve cok cesitli belirtileri olabilir. Akut enfeksiyonda grip
benzeri hastalik, pndmoni, hepatit, akut endokardit ortaya cikabilirken,
kroniklesen enfeksiyonlarda endokardit, miyokardit, vaskiler ve kemik-
eklem enfeksiyonlari gorilebilir. Coxiella endokarditinin teshisi zordur
ve spesifik olmayan kardiyak bulgulara, periferik bulgularin varligina
(karaciger, bobrek ve dalak tutulumu), serolojik veya molekiler testlere
ve goriintllemelere dayanir. Burada nadir gérilen Coxiella endokarditi
olgusundan bahsedilecektir.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 72 yasinda kadin hasta, iki aydir
olan bel ve bacaga yayilan agri sikayeti ile basvurdugu dis merkezde cekilen
lomber manyetik rezonans (MR) gorintilemesinde L2-L3 intervertebral
disk seviyesinde spondilodiskit ve sol psoas kasina uzanim gdsteren
apse seklinde yorumlanmasi Uzerine tarafimiza yonlendirilmisti. Hasta
Gokceada'da yasamakta, ebe emeklisiydi. Hayvancilik ugrasi ve ailede verem
Oykisi yoktu. Fizik muayenesinde ates: 38,5 °C, lomber bélgede hassasiyet
ve mitral odakta 2/6 sistolik Gfiirim mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde
beyaz kiire: 12.300/mm?, trombosit 288.000/mm?, ire/kreatinin: 14/0,5
mg/dl, sedimentasyon: 80 mm/saat, CRP: 97 mg/dl idi. Brusella Rose-
Bengal ve serum agliitinasyon testi negatif geldi. Kan kiltlrlerinde
ureme olmadi. Girisimsel radyoloji tarafindan psoas apsesinden drnekleme
yapildi. Materyalin Gram-boyamasinda cok sayida I6kosit gorildi, bakteri
g6rilmedi ve kiltiirlinde tireme olmadi. Materyalden gonderilen tuberkiiloz
PCR negatif geldi. Abdomen tomografide dalakta infarkt ve piyelonefrit
saptandi. Transtorasik ekokardiyografide (EKO) mitral kapakta 0,5 cm
hareketli yapi mevcut olup, ileri mitral yetmezlik gozlendi. Transozefagial
ekokardiyografide (TEE) mitral kapak anterior yiizde 1,7 cm'lik, posterior
ylzde 0,5 cm'lik vejetasyon saptandi. Hastaya endokardit tanisiyla
ampirik seftriakson 2x1 gr ve daptomisin 1x500 mg tedavi baslandi.
Tedavinin yedinci ginunde nefes darligi ve gogus agrisi gelisen hastanin
troponin yiksekligi olmasi nedeniyle yapilan kontrol EKO'sunda ejeksiyon
fraksiyonunun (EF) %60'dan %30'a distigi goraldi. Kardiyoloji tarafindan
akut koroner sendrom tanisiyla anjiyografi yapildi, koroner yogun bakimda
takip edilmeye baslandi. Hastanin Coxiella faz 119G 1/256 pozitif, Coxiella
faz 2 19G 1/4,096 pozitif geldi. Coxiella endokarditi tanisiyla tedavisine
doksisiklin 2x100 mg, hidroksiklorokin 3x200 mg eklendi. iki hafta sonra
seroloji tekrari planlandi. Doksisiklin ve hidroksiklorokin tedavisinin 18 aya
tamamlanmasi planlandi.

Sonug: Olgumuzda oldugu gibi spondilodiskit/psoas apsesiyle takip edilen
hastalarda endokardit mutlaka dustntlmelidir. Kiltlr negatif enfektif
endokardit olguarinda etkenin saptanmasi ve uygun tedavinin verilebilmesi
icin serolojik yontemler kullaniimalidir. Ayrica olgumuzda goruldugi gibi
nadiren de olsa Coxiella burnetii, psoas apsesine de neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Coxiella burnetii, endokardit, spondilodiskit

[PS-208]

Mevsimsel influenza Hastalarinin Degerlendirilmesi

Sabahat Ceken, Aysel Kdksal, Duygu Mert, Gilsen iskender,
Goknur Yapar Toros, Servet Kolgelier, Mustafa Ertek

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

Giris: Influenza, ilkemiz gibi giiney yarm kiirede bulunan ilkelerde
her kis degisen siddette salginlar yapan, influenza tip A veya B virisi
enfeksiyonundan kaynaklanan akut, atesli bir hastaliktir. Bu calismada Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yatarak
takip edilen influenza olgulari degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 2018-2019 vyillari arasinda influenza
tanisiyla yatarak takip edilmis 18 yas ve Ustiindeki hastalar calismaya dahil
edildi. Hastalarin basvuru sikayetleri, demografik verileri, komorbidite,
uygulanan tedavi ve tedavi sonuclari incelendi.

Bulgular: Calismaya 26 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortancasi 71
(24-91) idi. Hastalarin 17'si (%065,3) 65 yas ve Ustiindeydi. Hastalarin 14'G
(%53,8) erkekti. Hastalardan hicbirinin influenza asisi yoktu. Gelis sikayeti
olarak 24 hastanin 38 °C ve Ustiinde atesi vardi. Hastalarin 16'sinda 6kstirk,
dokuzunda balgam, 11'inde nefes darli§i, yedisinde bas agrisi, yedisinde
kas agrisi, dordiinde mide bulantisi, Uclinde burun akintisi, ve ikiser
hastada bogaz agrisi, halsizlik ve bilin¢ bulanikligi mevcuttu. Hastalarda
en sik goriilen komorbiditeler malignite (%50) diabetes mellitus (%34,6),
hipertansiyon (%23), koroner arter hastaligi (%19,2) ve kronik obstruktif
akciger hastaligi (%15,3) idi. Yirmi hastanin (%76,9) PA akciger grafisinde
infiltrasyon mevcuttu, bunlarin 14'0 (%53,8) bilateral idi. On yedi (965,3)
hastada interstisyel tutulum, Gc (%11,5) hastada diffiiz konsolidasyon,
bir (%3,8) hastada lober tutulum, ¢ (%11,5) hastada eflizyon mevcuttu.
Hastalarin 23'tine (%08,4) ilk 48 saatte oseltamivir baslanmisti. Yirmi (%076,9)
hastaya antibiyotik tedavisi de verildi. Sekiz (%30,7) hasta yogun bakimda
takip edildi. Ug hasta (%11,5) kaybedildi. Olen hastalarin yas ortancasi
71 (48-77) idi ve altta yatan maligniteleri mevcuttu (ikisine hematolojik
malignite, birinde interstisyel akciger hastaligi ve romatoid artrit).

Sonug: influenza, 6zellikle yasl ve altta yatan hastaligi olan kisilerde
morbidite ve mortaliteye neden olan bir hastaliktir. Bu ¢calismada yatirarak
tedavi ettigimiz hastalar incelendiginden, mortalite orani %11,5 gibi ylksek
bir orandadir.

Anahtar Kelimeler: influenza, mortalite

Torasik Cerrahi Sonrasi S. sanguinis Etkeni ile Gelisen
Apse Olgusu

ismail Eren Polat1, Sevda Ozdemir Al2, Ugur Kostakoglu2,
Ayse Ertiirk2, ilknur Esen Yildiz2, Nuray Arslan3, ilkay Bahceci3

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi,

¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Rize

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

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi,

Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize
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Giris: Apse torasik cerrahi prosedirlerin postoperatif bir komplikasyonu
olarak ortaya cikar ve kontrol altina alinamazsa mediastinite ilerleyebilir.
Yetiskinlerde postoperatif apse ve mediastinit gelisimi igin risk faktorleri
arasinda gegirilmis kardiyotorasik cerrahi Oykusi yer almaktadir. Bu
enfeksiyonlarda Staphylococcus aureus en sik izole edilen patojen olsa
da, cok cesitli bakteriyel organizmalar etken olabilir. Torasik cerrahi sonrasi
gelisen apsede Streptococcus sanguinisin etken oldugu olgumuzu sunduk.

Olgu: Altmis dokuz yasinda kadin hasta, bir haftadir g6g§ls 6n duvarinda
gecirilmis bypass skari tizerinde baslayan sislik ve gogUs agrisi yakinmasi ile
acil servise basvurdu. Ozgecmisinde iki ay dnce kardiyak bypass operasyonu,
iki yil 6nce aort diseksiyonu operasyonu ve hipertansiyon tanilari mevcuttu.
Fizik muayenede genel durum orta, biling agik, oryante koopere, viicut
sicakligi: 36,5 °C, kan basinci: 130/80 mmHg, nabiz: 75 atim/dk, solunum
sayisi: 14/dk saptandi. Sternumda gecirilmis cerrahi skarin tizerinde orta
hatta yaklasik 4x3 cm ebatlarinda yumusak kivamli, mobil, agrili bir sislik
mevcuttu. Diger sistem bakilari dogaldi. Tetkik sonuglar beyaz kire: 7,2
10%/ul, nétrofil: %80, hemoglobin: 9,5 g/dl, hematokrit %30, platelet: 298
10°/ul, C-reaktif protein: 72,8 mg/l, sedimentasyon: 58 mm/saat, INR:
1,05 idi. Hastanin yapilan toraks bilgisayarli tomografisinde manubrium
sterni diizeyinde deri alti yumusak dokuda 3x2 cm boyutunda lokule sivi
izlendi bu diizeyde 6n mediastende ya§ dokuda hafif kirlenme izlendi
(Sekil 1a). Hastaya apse, hematom 6n tanilari ile kalp ve damar cerrahisi
klinigi tarafindan drenaj yapildi. Gram-boyamasinda Gram-olumlu kok,
bol parcali Iokositler gorildl ve apse, mediastinit 6n tanilariyla servisimize
yatinldi. Kiltiirlerin alinmasini takiben olasi nozokomiyal etkenlere ydnelik
vankomisin ve sefepim tedavileri baslandi. Apse kiltlriinde Streptococcus
sanguinis tiremesi saptandi (Sekil 1b). Penisilin E test: 0,032 mg/l saptandi
ve ampisilin sulbaktam tedavisine gecildi. Antibiyoterapi sirasinda girisimsel
radyoloji ile bosaltici islem uygulandi ve alinan materyalin kulttriinde
treme olmadi. Takipleri sirasinda tedavinin 8. giinlinde drenaja ragmen
lezyonun niks ettigi gorlldi. Gogls cerrahisi, kalp ve damar cerrahisi
ile tekrar degerlendirilen hastada osteomiyelit, mediastinit 6n tanilar
distnilerek cerrahi islem gerekliligi nedeni ile bypass operasyonu oldugu
dis merkeze yonlendirildi.

Sonug: Torasik cerrahinin postoperatif komplikasyonlari arasinda
enfeksiyonlar da énemli bir yer tutar. Normal florada bulunan viridans
grubu bir streptokok olan Streptococcus sanguinis gibi nadir etkenler ile de
apse gelisebilecegi ve etkeni izole etmenin tedavide 6nemli oldugu akilda
tutulmalhdr.

Anahtar Kelimeler: Apse, postoperatif komplikasyon, Streptococcus
sanguinis

Sekil 1. a) Manubrium sterni diizeyinde deri alti yumusak dokuda 3x2 cm
boyutunda lokule sivi, deri alti yag dokuda hafif kirlenme, b) kanli agarda
alfa hemoliz yapan S. sanguinis Gremesi, penisilin E test plag!

Diz Ekleminde Candida Ureyen Protez Enfeksiyonu Olgusu

Sua Stimer, Nazlim Aktug Demir, Onur Ural, Seyma Cifci

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

Giris: Mantar protez eklem enfeksiyonlarinin, tim protez enfeksiyonu
olgularinin <%71'ini olusturdugu tahmin edilmektedir ve Candida tirleri
de bu olgularin en az %80'inde etkendir. Bu poster sunumunda diz
ekleminde Candida albicans Gremesi olan bir protez enfeksiyonu olgusu
sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastalik oykiisi olmayan 72 yasinda erkek hasta,
dis merkezde gonartroz nedeniyle sa§ dizine yénelik total diz protez
operasyonu olmustu. Bu olaydan yaklasik bes ay sonra dis merkezde
protez enfeksiyonu nedeniyle takip ve tedavi edilmisti. Protez degistirilerek
antibiyotikli spacer konulmustu. imipenem, teikoplanin ve rifampisin
tedavileri verilmisti. Klinik ve laboratuvar olarak yanit alinamayan hasta
hastanemize sevk edilmisti. Hastanemizde ortopedi klinigi tarafindan
enfekte spacer degistirilerek yeni spacer konulmustu. Ameliyat esnasinda
kiltlrleri gonderilmisti. Tarafimiza danisilan hastaya meropenem 3x1
gr ve daptomisin 1x450 mg tedavileri baslandi. Hastanin tedavisinin 25.
gliniinde tedavi yaniti olmamasi nedeniyle ortopedi ile goristildl. Ortopedi
tarafindan antibiyotikli spacer degistirilerek yeni antibiyotikli spacer
konuldu. Operasyon esnasinda kiiltlir génderildi. Tarafimizca meropenem
tedavisi durduruldu, daptomisin tedavisine devam edildi. Moksifloksasin
1x400 mg ve tigesiklin 100 mg yiikleme sonrasi 2x50 mg idame tedavisi
baslandi. Operasyon esnasinda gonderilen kiltirlerinde Greme olmad.
Hastanin tedavi sireleri tamamlanarak ortopedi tarafindan total diz
protezi revizyon ikinci asama operasyonu yapildi. Tedavileri durdurularak
taburcu edildi. Hasta taburcu olduktan sekiz giin sonra sag dizde sislik,
agri sikayetleri ile ortopedi poliklinigine basvurmustu. Ortopedi tarafindan
protez enfeksiyonu dustintlerek operasyona alinmisti. Eklem debritman
islemi yapilmisti. intraoperatif killtiirleri génderilmisti. Tarafimiza danisilan
hastaya antibakteriyel tedavileri baslandi. Tedavinin 5. giinlinde operasyon
esnasinda gonderilen (¢ kiltirde de Candida albicans Uremesi olmasi
lzerine tarafimiza danisildi. Hastanin antibakteriyel tedavileri durdurularak,
kaspofungin 1x70 mg yiikleme sonrasi 1x50 mg idame tedavi baslandi.
Takipte servisimizde 30 giin kaspofungin tedavisi verildi. Sonrasinda
posakonazol 2x300 mg yiikleme sonrasi 1x300 mg idame tedavi ile taburcu
edilerek toplamda 1,5 ay tedaviye devam edildi. Hastanin toplam tedavi
stiresi yaklasik olarak 2,5 aya tamamlandi. Sikayeti olmayan hasta ortopedi
polikliniginde sorunsuz sekilde takip edilmektedir.

Sonug: Mantar protez eklem enfeksiyonlarinin tedavisinde ekinokandinler,
genis spektrumlu fungisidal aktiviteleri, biyofilm penetrasyonu ve
glivenlik profili nedeniyle ilk secenektir. Biz bu poster sunumunda protez
enfeksiyonunda etkenin mantar da olabilecedini unutmamamiz gerektigini,
operasyon esnasinda kiltiir alinmasi gerekliligini ve mantar iliskili protez
enfeksiyonlarinda etkili ve uzun siire antifungal tedavi verilmesi gerektigini
vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Candida albicans, eklemde mantar enfeksiyonu,
protez enfeksiyonu
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1 Yorum / Makroskopik {

Candida albicans Uredi
Antibiyotik Soauclan

Bakcteri &c) Antibiyotik Ady Duvin-'llllk mIC Koloni Sayis
CANDIDA ALBICANS AMFOTERISIN B s 0.5
CANDIDA ALBICANS CASPOFUNGIN s <=0,12
CANDIDA ALBICANS FLUKONAZOL 5 ==0.35
CANDIDA ALBICANS FLUSITOZIN 5 =1
CANDIDA ALEICANS MICAFUNGIN s «=0,06
CANDIDA ALBICANS VORIKONAZOL = <=0,12

Sekil 1. Hastanin drenaj kiiltiir sonucu

Diyabetik Ayak Enfeksiyonu ile Takip Edilen Hastalarda
Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Ampiitasyon Uzerine Etkisi

Burcu Caliskan Demirkiran, Cumhur Artuk, ismail Yasar Avcl

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

Giris: Her diyabet hastasinin yasami boyunca 9%712-25 oraninda diyabetik
ayak lseri (DAU) gelisme riski bulunmaktadir. DAU, hastanin yasam
kalitesinin bozulmasina, tedavi maliyetinin ciddi dlizeyde ylikselmesine, alt
ekstremite amplitasyonlarina ve mortalite artisina neden olur.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2017-Aralik 2019 tarihleri arasinda
diyabetik ayak enfeksiyonu (DAE) tanisiyla takip edilen hastalar geriye
donuk incelendi. Hastalarin demografik ézellikleri, yara kiltlrlerinde tespit
edilen mikroorganizma, aldi§i antibiyoterapi, hiperbarik oksijen tedavisi
alma durumu ve tedavi sonu ampitasyon durumlari kayit edildi.

Bulgular: Toplam 92 hastada 100 DAE atagi tespit edildi. Hastalarin
medyan vyasi 61 (43-85) idi ve 64'U (%69,5) erkekti. DAU Wagner
siniflamasina gore sekizi (%8) evre 2, 36'si (%36) evre 3, 48'i (%048) evre
4, sekizi (%8) evre 5 idi. Alinabilen 33 doku kiltiriniin 11'inde (933,3)
Gram-olumlu etken, yedisinde (%21,2) Gram-olumsuz etken, ikisinde
(%6) mantar ve sekizinde (%24,2) coklu mikroorganizma tremesi tespit
edildi. Gram-olumlu etkenlerin cogunlugunu streptokoklar olusturmaktaydi
(n=5/0%45,4). Gram-olumsuz etkenlerde ise P. aeruginosa, P. mirabilis ve E.
coli esit oranlarda (%28,5) tespit edildi. DAE tedavisinde 40 olguda (%40)
monoterapi tercih edilmis ve cogunlugunu (n=33/%82,5) piperasilin
tazobaktam olusturmaktaydi. Kombine tedavide de siklikla beta-laktam
ve glikopeptid grubu antibiyotikler tercih edilmisti. Toplam ampitasyon
énerilen olgu sayisi 44 (%44) ve yapilan ampltasyon 38 (%38) idi.
Ampitasyonlarin 21'i (955,2) major ampitasyon grubundaydi (19 diz alt,
2 diz Ustt). Hiperbarik oksijen tedavisi alan ve almayan grup; cinsiyet, yas ve
ampitasyon agisindan karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).

Sonug: DAE'lerinde tedavide antibiyoterapinin yaninda iyi bir yara bakimi,
revaskilarizayon, metabolik kontrol, yaranin ylkten korunmasi, debridman
ve diger cerrahi girisimler de 6nem tasimaktadir. Ampitasyon son care
olup secilmis olgularda ampltasyonu engellemek ya da geciktirmek
amaciyla cesitli alternatif tedavi yontemleri de kullaniimaktadir. Hiperbarik
oksijen tedavisi (HBOT) de alternatif tedaviler arasinda bulunmakta olup
2-3 atmosfer basing altinda %7100 oksijen solunmasi sonucu antihipoksik,
antiodem etkisi ile yara iyilesme stiresini kisalttigi, iyilesme oranini artirdig
ve ampltasyon oranlarini azalttigi belirtilmektedir. Merkezimizde daha

cok Wagner evrelemesine gore ileri evre olan hastalar takip edildigi icin
HBOT'nin erken evre DAE'lerinde daha cok fayda sagladigini diisinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak enfeksiyonu, hiperbarik oksijen tedavisi,
amputasyon

Tablo 1. Hiperbarik oksijen tedavisi alan ve almayan grubun yas,
cinsiyet, yara evrelemesi ve amplitasyon acisindan karsilastiriimasi

HBOT alan | HBOT almayan |

(n=48) (n=52) P
Yas 61 (43-85) 61 (29-85) 0,39
Cinsiyet (E/K) 35/13 33/19 0,31
Wagner siniflamasi 3,56+0,7 3,6+0,7 0,85
Ampitasyon (n/%) 22/45,8 22/42,3 0,72

*Istatistiksel analizde ki-kare ve Mann-Whitney U kullanilmistir.

Travma Sonrasi Gelisen Spondilodiskit Olgusu

Tunahan Avaz, Giilden Yilmaz, Umit Savascl, Cumhur Artuk,
Ismail Yasar Avci

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

Giris: Spondilodiskit; intervertebral disk ve komsu vertebralarin alt ve Ust
platolarinda enflamasyon ile karakterize bir hastaliktir. Spondilodiskit icin
patojen mikroorganizmanin vertebraya yayilimi; endojen olarak hematojen
yolla, ekzojen olarak vertebra cerrahisi veya travma gibi durumlarda
inokllasyonla veya komsu yumusak doku enfeksiyonu araciligiyla olabilir.
Avrupa'da spondilodiskitin en yaygin bakteriyel nedeni Staphylococcus
aureus'tur, ancak tlberkiloz spondilodiskiti diinya capinda en yaygin
gorilen tiptir.

Olgu: Otuz alti yasinda erkek hasta iki yil 6nce lomber bélgeden kesici-
delici alet ile yaralanmis olup dis merkezde yara yeri primer sitiirasyon
ile kapatilmisti. Yaralanmadan bir yil sonra bel agrisi sikayeti baslayan
hasta, dis merkez tetkiklerinde manyetik rezonans (MR) gériintilerinde L4
seviyesinde spondilodiskit tespit edilerek teikoplanin tedavisi baslanmisti.
On dort gunliik tedavi sonrasi hasta sodyum fusidat ve siprofloksasin
tedavileri ile taburcu edilmisti. Tedavinin ikinci ayinda bel agrisi sikayetinde
gerileme olmasina ragmen kontrol lomber MR'da L4 seviyesindeki lezyonda
gerileme olmamasi zerine hastaya vertebra biyopsisi yapiimisti. Biyopsi
materyalinden istenen doku kiiltlirlinde bakteri izole edilmemisti. Tedavinin
dérdiincli ayinda (st ekstremitelerde makilopapiller dékiintli gelisen
hastanin tedavileri kesilmis. On bes giin sonra hastanin dokintileri
gerilemesine ragmen bel agrisi sikayeti tekrar baslamisti. Hastaya tekrar
lomber MRG cekilmis, L4'de osteomiyelitle uyumlu g6riinim devam
etmekte beraber L3-L4 diizeyinde sagda psoas kasi medialinde 55x25x50
mm boyutlarinda kolleksiyon alani izlenmisti. Bu sonuglarla klinigimize
basvuran hasta takip ve tedavi amagh yatirldi. Basvurusundaki kan
tetkiklerinde |okosit sayisi: 4.200 hicre/l, CRP: 45 mg/l, ESH: 33 mm/
saat olarak saptandi. Hastaya ampirik olarak piperasilin-tazobaktam ve
teikoplanin tedavisi baslandi. Tedavinin onuncu giininde CRP: 122, ESH:
70 olan hasta icin girisimsel radyoloji ile goriisulerek psoas apsesinden
drenaj yapildi. Drenaj materyalinden istenen tetkiklerde Mycobacterium
tuberculosis polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitif olarak sonuclandi.
Hastaya izoniazid, rifampisin, etambutol ve pirazinamid tedavileri baslandi.

Sonug: ileri yasla birlikte ortaya gikan komorbid bozukluklar ve dejeneratif
hastaliklar veya vertebra cerrahisi dykist olanlarda spondilodiskit sikligi
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artmaktadir. MR, spondilodiskiti tespit etmek icin yapilan gorintileme
calismalarinda altin standarttir; ayrica spondilodiskit, disk dejenerasyonu
veya neoplazi igin stipheli bulgular arasinda bir ayrim yapilmasini saglar.
Tlberkiiloz osteomiyeliti en sik vertebralari tutmakla beraber genellikle alt
torakal ve Ust lomber bolge tutulumu gézlenir. Non-spesifik semptomlar
nedeniyle tani siklikla gecikmektedir. Ozellikle ampirik antibiyotik tedavisine
yanit vermeyen olgularda tliberkiloz osteomiyeliti mutlaka ayirici tanilar
arasinda dusuntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Spondilodiskit, tiiberkiloz

Serratia marcescens'e Bagh Geligen Ge¢ Donem Protez
Enfeksiyonu: Literatiirdeki Ik Olgu

Ali llgin Olut?, Gékhan Karahan?, Ozge Mercan!, Taskin Altay?

1izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir
2[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, lzmir

Giris: Protez iliskili eklem enfeksiyonlari (PE) protez eklem implantasyonunun
en ciddi komplikasyonlarindan biridir. Yasam siresinin uzamasi ve
kolaylasan tekniklere bagli protez uygulamasinin artmasi, yasli ve yiksek
riskli hastalarin da operasyona alinabilmesi sonucu PE orani yillar icinde
artis gostermektedir. implantasyondan sonra semptomlarin baslangic
zamanina gdre; erken baslangic (cerrahi sonrasi <3 ay), gecikmis (cerrahiden
sonraki 3-24 ay) ve geg baslangic (cerrahiden sonra 24 ay) olmak Uzere
tice ayrilir. Erken ve gecikmis enfeksiyonlarda etkenler implantasyon
sirasinda mikroorganizmalarin kolonizasyonu sonucu olusurken ge¢ dénem
enfeksiyonlari baska bir enfeksiyon odagindan hematojen yayilim sonucu
gelisir. Gram-olumsuz bakteriler tim dénemler icin ortalama %710 PE'den
sorumludur ve Serratia'lara bagli eklem enfeksiyonlari oldukca nadir
olarak bildirilmistir. Literatlirde bulunan iki PE olgusu da erken donem
protez enfeksiyonlarina aittir. Protez operasyonundan 10 yil sonra ortaya
cikan Serratia marcescens'e bagh PE literatiirdeki ilk olgu oldugu igin
sunulmustur.

Olgu: Sag diz protezi 10 yil 6nce uygulanan 81 yasindaki kadin hasta eklemde
agri sikayeti ve protez gevsemesi ile ortopedi klinigine basvurmustur.
CRP: 36 mg/l, ESR: 54/saat, ponksiyon sonrasinda eklem sivisinda (ES):
20.000 I6kosit/mm?, Gram-boyamasinda Gram-olumsuz basiller saptanmasi
lizerine imipenem 4x500 mg/giin i.v. tedavi baslanmistir. Hastanin alinan
ES kiiltliruinde Serratia marcescens tGremesi kinolonlara duyarli oldugu icin
tedavi siprofloksasin 2x400 mg/giin iv. olarak revize edilmistir. Hastaya
sekiz hafta i.v. tedavi sonrasi protez revizyonu uygulanmis sonrasinda alti
aylik kontrollerinde enfeksiyon bulgusu saptanmamistir.

Sonug: Ge¢ donem PE'leri mikrobiyolojisi erken ve gecikmis dénemlere
gore farkhhk gostermektedir. Aerobik Gram-olumsuz basiller erken donem
enfeksiyonlarinda etken mikroorganizmanin implantasyon sirasinda
edinilmis olmasi sebebiyle %24'e varan siklikta rapor edilmistir. Ge¢ donem
enfeksiyonlarda ise bu oran %>5'in altindadir. Olgumuzun 6zelligi literattirde
Serratia marcescens'in etken olarak izole edildigi ilk ge¢ dénem PE olgusu
olmasidir. Hastanin anamnezinde alti hafta 6nce idrar yolu enfeksiyonu
nedeniyle tedavi gordigu égrenilmistir. Hastanin kiltlr sonucu olmamakla
birlikte hematojen yayilimla olusan gec donem PE'nin idrar yollari kaynakli
olabilecedi diistindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serratia marcescens, ge¢ donem protez enfeksiyonu

Mesleksel Maruziyet Sonucu Gelisen Bruselloz Olgusu

Tunahan Avaz, Hasan Yonca, Aysun Yal¢i, Cumhur Artuk,
Hanefi Cem Gl

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

Giris: Bruselloz diinyadaki en yaygin zoonotik hastaliklardan biri olup,
hafif belirtilerden agir klinik tablolara kadar degisebilen, akut veya kronik
seyredebilen, belirti ve bulgulari spesifik olmayan ve bircok hastaligi taklit
edebilen sistemik bir enfeksiyon hastaligidir. Akut hastalik genellikle ates,
gece terlemesi, artralji, miyalji, sirt agrisi, kilo kaybi, yorgunluk, bas agrisi,
sikayetleriyle baslar. insanlara esas olarak pastérize edilmemis siit ve siit
Urtnlerinden, enfekte hayvanin plasentasiyla direkt temas ve solunum
yoluyla bulasabilir. Kasaplar ve veterinerler bulas riskinin ylksek oldugu
meslek grubudur.

Olgu: Otuz sekiz yasinda kadin hasta poliklinigimize bir aydir devam eden
ylksek ates, halsizlik, bel ve sirt agrisi sikayetleriyle basvurdu ve hasta ates
etiyolojisi arastirma amacli hospitalize edildi. Ates sikayetinin glinde bir kez
mesleginin veterinerlik oldugu, yakin zamanda herhangi bir il disi seyahat
hikayesi olmadigi, koy suti veya kdy peyniri kullanimi olmadigl, isi geregi
hayvanlarla yakin temas hikayesi oldugu ogrenildi. Fizik muayenesinde
batin sag lomber bdlgede hassasiyet disinda patoloji saptanmayan
hastanin ilk laboratuvar tetkiklerinde I6kosit sayisi: 4.300 hiicre/l, eritrosit
sedimentasyon hizi: 25 mm/saat, C-reaktif protein: 28 mg/l saptandi. Ates
etiyolojisine ydnelik istenen tetkiklerinde Rose Bengal Brucello tarama
testi pozitif saptandi. Hastanin hikayesi tekrar sorgulandiginda bir yil 6nce
hayvan asilamalari esnasinda goziine asi temasi stiphesi oldugu 6grenildi.
Hastadan istenen Wright Brucella tiip aglitinasyon testi titresi 1/160
pozitif olarak sonuclandi. Hastaya rifampisin, doksisiklin ve gentamisin
tedavileri baslandi. iki haftalik gentamisin, alti haftalik rifampisin ve
doksisiklin tedavilerinin ardindan tekrar poliklinik kontroliine basvuran
hastanin sikayetlerinin geriledigi goruldi.

Sonugc: Ates etiyolojisi arastirilan hastalarda meslek, kdy suti, kdy peyniri
kullanimi, hayvan temasi 6ykiisi mutlaka sorgulanmali, siipheli olgularda
bruselloz mutlaka ayirici tanilar arasinda distintlmelidir. Kasaplar, hayvan
ciftliklerinde calisanlar, veterinerler, hayvancilik yapan aile bireyleri
kontamine materyal ile dogrudan temas, yaralanma sonucu bulas ya da
tozlarin inhalasyonu ile enfekte olabilirler. Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda
yiksek maruziyet riski, temel serolojik testler ve maruziyet sonrasi
profilaksiyi gerektirir. Doksisiklin ve rifampisin (¢ hafta siireyle veya B.
abortus RB51 susuna maruziyet varsa bu sus rifampine direncli oldugundan
sadece doksisiklinle profilaksi yapiimalidir. Brusella asi kazalarinin yonetimi
ise tam antibiyotik tedavisi ve serolojik testlerin diizenlenmesini gerektirir.

Anahtar Kelime: Bruselloz
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Campylobacter fetus Bakteriyemili Bir Olgu

Arzu Tarakel, Esma Eroglu, Fatma Colkesen, Sule Ozdemir Armagan,
Fatma Kacar

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

Giris: Campylobacter spp. gastroenterit ve bakteriyemiye yol acan Gram-
olumsuz basillerdir. Campylobacter fetus; ilk olarak fétal enfeksiyonlarda
izlendigi icin bu adr almistir. Campylobacter'lere bagl sistemik enfeksiyonlar
cogunlukla C. fetus ile izlenir. Gastroenterit ile basvuran ve kan kiltiriinde
C. fetus treyen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yetmis yasinda milteci erkek hasta iki giin 6nce baslayan ishal,
bulanti, kusma, ates, halsizlik sikayeti ile yakinlari tarafindan acil servise
getirildi. Oral alimi sikintili olan, enflamatuvar parametreleri yiiksek olan
hasta enfeksiydz kaynakli oldugu tahmin edilen diyare ve gastroenterit
tanisi ile servisimize yatirildi. Muayenede genel durum orta-iyi, ates: 38
°C, TA: 100/70 mm/hg, nabiz: 80/dk, biling acik, oryante, koopere, bas-
boyun muayenesi dogal, solunum sesleri bilateral dogal, ral, ronkus yoktu.
Batinda palpasyonda hassasiyet mevcuttu, barsak sesleri hiperkinetik
olup, defans, rebound saptanmadi. Ense sertli§i, Brudzinski negatifti.
Laboratuvar testlerinde, beyaz kire: 9,28/mm? (%74,5 nétrofil), CRP: 68
mg/l, tre: 51 mg/dl, kreatinin: 1,94 mg/dl. hastanin kan kiltirl, gaita
kiltlrl, gaita mikroskobisi, istendi. Gaita mikroskobisinde: her alanda
15-20 eritrosit, 4-5 Iokosit ve Entamoeba coli kistleri gorildi. hastaya
seftriakson 2*1 g+ metronidazol 3*500 mg baslandi ve semptomatik tedavi
ile destek saglandi. Takipte 2. giinde hastanin atesi distl, enflamatuvar
parametreleri geriledi. Gaita kiiltiirtinde Greme olmadi. ishali diizelen
hasta tedavinin 5. giiniinde tedavisi evde devam etmek (zere taburcu
edildi. Taburculuk sonrasinda hastanin bir set kan kiltlrlinde identifiye
edilemeyen (reme tespit edildi. izolat identifiye edilmek Uzere Tiirk
Halk Saghgi Referans Laboratuvari'na génderildi. MALDI-TOF MS (Bruker,
Microfile) yontemi ile Greyen mikroorganizma Campylobacter fetus
olarak tanimlandi. Mikroorganizmanin standardize edilmis antibiyogrami
bulunmamaktaydi. Campylobacter nedeni ile gelisen enterit tablosunda
ilk secenek eritromisindir. Diger secenekler; tetrasiklin ve florokinolonlardir.
izolatlarin cogu penisilin, sefalosporin ve sulfonamidlere direnclidir. Fakat
olgumuzda seftriakson+metronidazol tedavisi ile klinik ve laboratuvar yanit
alindi. Poliklinik kontrollinde hastanin sikayetlerinin tamamen geriledigi
gorildu.

Sonucg: Campylobacter enteritlerinde klinik tablo genellikle kendini
sinirlar. Semptomlar bir hafta ya da daha uzun sirebilir. Bazi hastalarda
Campylobacter fetiise bagh bakteriyemi gorlebilir. Bu olgularda antibiyotik
tedavisi gerekir. Hastanemizde gaita kiltlirlinde ozellikle Salmonella ve
Shigella'ya yonelik tanimlama vyapilabilmektedir. Bu nedenle hastanin
gaita kiltlirlinde patojen mikroorganizma tespit edilememis ancak kan
kiltlrlnde ileri laboratuvar inceleme yéntemleri ile etken patojen identifiye
edilmistir. Ulkemizde sik rastlanan gastroenterit etkenlerinden Salmonella
ve Shigella ile beraber Campylobacter's yonelik gaita kiltir yontemleri
rutinlestiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Campylobacter fetus, bakteremi, enterit

Kronik intestinal Cryptosporidiosis ile Prezente Olan AIDS
Olgusu

Aliye Bastug?, Omer Avydos], Servet Giresci2, Hirrem Bodur!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

Giris: Cryptosporidium  Ozellikle  gastrointestinal  sistem
enfeksiyonlarina  neden olan hiicre ici  bir protozoondur.
AIDS hastalarinda Cryptosporidium spp:ye bagh ishal genellikle ek bir
ajana ihtiyag duyulmadan antiretroviral tedavi (ART) ile immin durumun
diizelmesine bagli gerilemektedir. Bu raporda ART ile basarili bir sekilde
tedavi edilen Cryptosporidium ishali olan AIDS olgusu irdelenmistir.

Olgu: Otuz alti yasinda erkek hasta, son ¢ aydir glinde 30 kez olan
ishal sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Yapilan tetkiklerinde anti-
HIV testi pozitif saptanan hastanin; son (¢ ay icerisinde yaklasik 20
kg kaybi oldugu, bol miktarda, sulu vasifta ve kramp tarzinda karin
agrisinin eslik ettigi ishali oldugu 6grenildi. Gaita mikroskopisinde; eritrosit,
I6kosit ve kist gorilmedi. Hastanin Tirkiye Halk Saghgr Kurumu'na
gbénderilen gaita &rneginde Cryptosporidium antijeni (DFA/ELISA)
pozitif ve modifiye ARB incelemesinde Cryptosporidium spp. saptandi.
iki hafta oncesinde ayni nedenle basvurdugu dis merkezde yapilan
kolonoskopik biyopsisinin  Cryptosporidium koliti ile uyumlu oldugu
goruldu (Sekil 1). Laboratuvar tetkiklerinde; HIV-RNA: 520,000 kopya/
ml, CD4: 20 mm? CD8: 1,150 mm?, CD4/CD8: 0,01 saptandi. Hastaya
ivedilikle TMP-SMX  profilaksisi ve ART baslandi. Hastanin direng ve HLA
testlerinin sonuclanmasi beklenemedigi icin, hem direng bariyeri ylksek
olmasi hem de abakavir icermemesi nedeniyle, "tenofovir disoproksil
fumarat+emtrisitabin+dolutegravir” kombinasyonu ile tedaviye baslandi.
ART tedavisinin 28. glinlinde ishali geriledi. Taburculuk sonrasi 1. ay
kontroliinde herhangi bir sikayeti olmayan hastanin tetkiklerinde CD4: 117
mm?, CD8: 577 mm?, CD4/CD8: 0,20, HIV-RNA: 793 kopya/ml saptandi.

Sonug: Kronik intestinal kriptosporidiyoz (>1 ay) AIDS tanimlayici
hastaliklar arasindadir. CD4 <100 mm? olan ve kronik ishal ile basvuran
olgularda CMV, Microsporidium ve Cryptosporidium spp. gibi ajanlarin
arastirilmasi gerekmektedir. Gaita veya dokuda; imminofloresan, asit fast
boyama, Cryptosporidiumantijeniveya PCR pozitifligiile tanikonabilmektedir.
Cryptosporidium enfeksiyonu saglikh bireylerde kendini sinirlayan bir
enfeksiyon olmakla beraber, HIV enfeksiyonu gibi imminosiipresyona
neden olan durumlarda oldukca agir seyredebilir. AIDS hastalarinda ART'nin
ivedilikle baslanmasi hastalarin immiin durumunun diizelmesini ve bdylece
semptomlarin gerilemesini saglamaktadir. Nitazoksanid veya paromomisin
ART'ye ek olarak tedavide kullanilabilecek ajanlar arasindadir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, Cryptosporidium, HIV
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Sekil 1. Kolon kript epiteli ylizeyinde gruplar halinde mikroorganizmalar
gorilmektedir (HEx20)

HIV ile Enfekte Olguda Okiiler Toksoplazmoz Tedavisinde
Kullanilan Primetamin Alerjisi

Merve Kaplan', Asuman inant, Serpil Erol1, Sevcan Balci2,
Saliha Ayan', Aysegil Akkol Camurcu’

1Saglhk Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve

Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, [stanbul

Giris: Toxoplasma gondii HIV ile enfekte olgularda ciddi firsatc
enfeksiyonlara sebep olan bir parazittir. Toksoplazmoz siklikla santral sinir
sistemine ait bulgularla ortaya cikar, ekstraserebral bulgular da gozlenebilir.
HIV ile enfekte hastalarda okiler tutulum, en sik gorilen ekstraserebral
toksoplazmoz manifestasyonu olup, ciddi gérme kayiplarina neden olabilir.
Toksoplazmoz tedavisinde ilk tercih primetamin iceren kombinasyonlardir.
Ancak primetaminle tedavide yan etkiler goriilebilmekte, bu durum tedavi
degisiklikleri gerektirebilmektedir. Bu yazida primetamine bagli alerji gelisen
bir okiiler toksoplazmoz olgusu sunulmustur.

Olgu: Yirmi ¢ yasinda erkek hasta, alti aydir siiren sa§g gozde agri ve
gérme bulanikiigi sikayetiyle basvurmustu. G6z muayenesinde gdrme
keskinligi sag godzde isik hissi, sol gbzde 0,8 diizeyindeydi. Sag gozde
paniveit, koryoretinit ve periferik nekrotik hemorajik odaklar, sol gozde iki
retinit odagl saptanmisti. Bu bulgularla g6z hastaliklar klinigi tarafindan
toksoplazma koryoretinit tanisi konulmustu. Tetkiklerinde anti-HIV pozitif
saptanmasi (zerine hasta klinigimize nakil alindi. Fizik muayenede vital
bulgulari normaldi. Biling degisikligi, ense sertligi ve meningeal irritasyon
bulgulari yoktu. Laboratuvar incelemesinde CRP: 0,2 mg/dl (normal:
0-0,5 mg/dl), I6kosit: 4,506/mm3, CD4-T lenfosit sayisi 188 hiicre/mms,
HIV-RNA: 272633 kopya/m! saptandi. CMV IgM negatif, CMV IgG pozitif,
toksoplazma IgM negatif, toksoplazma 1gG pozitif bulundu. Primetamin,
klindamisin ve l6kovorin tedavisi baslandi. CD4-T lenfosit sayisi diistik olan
hastaya Pneumocystis jirovecii primer profilaksisi amaciyla trimetoprim-
sulfametoksazol (TMP-SMX) verildi. Tedavinin 10. giiniinde hastanin bulanti
ve kusmasl oldu. Hastanin sirt bélgesinde yaygin makilopapller dokintler
olustu, ates 38 °C idi, eozinofili ve lenfositoz saptanmadi. Hastanin ates ve
dokiinttlerini aciklayacak baska klinik bulgu saptanmadi. TMP-SMX'e bagl
alerji olabilecedi dustintlerek TMP-SMX durduruldu. Hastada {i¢ giin sonra

atesin devam etmesi, doklntillerin gerilememesi nedeniyle, tedavinin 14.
glininde primetamin, klindamisin ve |6kovorin durduruldu. Prednizolon
ve setirizin baslandi. Dokiintlleri gerileyen, atesi diisen hastaya TMP-SMX
desensitize edilerek tekrar baslandi. izlemde yakinma ve bulgulari olmayan
hastada, tedavinin birinci ayinda goérme keskinligi sag gozde bir metreden
parmak sayma diizeyinde, sol gézde tamdi. Her iki gozdeki koryoretinit
odaklarinda gerileme saptandi.

Sonug: Oktiler toksoplazmoz tedavisinde primetamin ilk tercih edilen ajan
olmasina ragmen, yan etkileri nedeniyle alternatif tedavilerin kullaniimasini
gerektirebilmektedir. Primetamin en sik hematolojik yan etkilere yol
acmaktadir. Fakat okiler toksoplazmoz tedavisinde kullanildiginda
dermatolojik yan etkilerin daha fazla gorildigu bildirilmistir. Bu olguda
primetamine bagli dermatolojik yan etkiler gelisen hastada, TMP-SMX ile
okiiler toksoplazmoz tedavisinde basarili sonug elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Okdler
trimetoprim-sulfametoksazol

Saglik Cahsanlarinin HIV-AIDS Hakkinda Farkindalik ve
Bilgi Diizeyi, HIV Enfekte Hasta Bakiminda Tutum ve
Davranislarinin Degerlendirilmesi

toksoplazmoz, primetamin,

Gozde Oztiirk Altunyurt, Dilara Akman, Oznur Ak, Ayse Batirel

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

Giris: Ulkemizde her gecen giin artan HIV enfekte hasta sayisi, saglik
calisanlarinin HIV enfekte bireylerle karsilasma ve temas oraninda artisa
neden olmustur. Saglik calisanlari perkiitan ve mukozal yaralanma gibi
mesleki maruziyetleri nedeniyle kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar agisindan
6nemli bir risk grubundadir. Bu arastirmanin amaci Kartal Dr. Lutfi Kirdar
Sehir Hastanesi'nde calisan saglk personelinin, HIV enfekte hastalara
yaklasimi ve HIV-AIDS farkindaligi ile ilgili bilgi dizeylerinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya hastanemizin tiim saglik calisanlari davet
edilmistir. Katimeilarin demografik &ézellikleri, HIV-AIDS hakkindaki bilgi
diizeyleri ve farkindaliklarini saptamak amaciyla, 32 soruluk anket ¢alisma
glivenligi ve katihmcilarin cevaplama oranini artirmak amaciyla elektronik
ortamda katilimcilara génderilmistir.

Bulgular: 01.12.2019-01.01.2020 tarihleri arasinda yapilan ¢alismaya, 316
saglik personeli katilmistir. Katiimeilarin %65,4 kadin, %65,5 doktor, %57,9'u
18 ile 30 yas arasinda olup; katiimcilarin %47,9'unun meslekte calisma
stiresi 2-5 yil arasidir. Katilimeilarin 9%58,3 dahili birimde calismaktadir.
Ankete yanitlar Tablo 1'de verilmistir. Katimcilarin %43,6'si "HIV enfekte
kisi ile ayni ortamda c¢alismak istemeyecegini®, cerrahlarin %49,1'i "HIV
enfekte bireyi ameliyat etmekten kaginacagini”, %51,9'u "HIV testinin hasta
onami olmadan istenmesinin yasal oldugunu”, %92,9'unun "HIV enfekte
bireyin cocuk sahibi olamayacagini”, %86,2'si "HIV-AIDS hastasi tedavi
olmak istemediginde yasal yaptirmi olmasi gerektigini" disinmektedir.
Katilimeimlarin %61'i "AIDS'in tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu" ve
0058,8'inin "HIV pozitif bireyin hastaligini her yerde belirtmesi gerektigini”
bildirmektedir. Hastane calisanlarinin %66,3'0 "HIV pozitif hastanin kani
ile temasi sonrasi yapilan uygulamalari bildigini", %70'i ise "temas sonrasi
koruma amagl profilaksi oldugunu” bildigini belirtmektedir. Calisma
kapsaminda elde edilen bir diger carpici sonug ise hastanede calisanlarin
yarisindan fazlasinin HIV-AIDS hastaligr ile ilgili egitim almadigini belirtmis
olmasidir.

Sonug: Saglik personelinin HIV-AIDS hakkinda bilgi diizeyinin yetersiz
oldugu, cerrahi uygulamadan kaginan hekimlerin sayisinin azimsanmayacak
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diizeyde oldugu saptanmistir. Hastane calisanlarinin bilgi diizey ve
tutulumlarinin artirilmasi amaciyla kurum ici, mezuniyet sonrasi HIV-AIDS

egitimlerinin artirimasi gerekliligi kacinilmazdir.
Anahtar Kelimeler: HIV, saglik calisani, davranis

Tablo 1. Saglik calisanlarinin demografik ozellikleri harig, HIV-AIDS
hakkinda farkindalik, tutum ve bilgi diizey ile ilgili anket sorulan
ve cevaplari

Evet Hayir

1. HIV-AIDS tedavi edilebilir bir hastaliktir. %¢61,09 028,81

2. Anti-HIV testi sonucu pozitif olan kisi HIV hastasidir. 0049,1 0050,9

3. HIV korunmasiz cinsel iliskiyle bulasir. %98 %2

4. Erkeklerden kadinlara bulas, kadindan erkege bulas

0 9
oranindan daha fazladir. 0558 I044.2

5. HIV-AIDS tokalasma yoluyla bulasir. %2,3 %97,7

6. HIV-AIDS sarilma yoluyla bulasir. %1,9 0098,1

7. HIV-AIDS ortak havlu, mutfak esyasi ve tuvalet

0 0
kullanimiyla bulasir. 16,7 1083,3

8. HIV-AIDS ortak enjektdr kullanimiyla bulasir. %99 %1

9. HIV-AIDS "piercing”, dévme yapimi sirasinda

bulasabilir. %97,1 %2,9

10. HIV-AIDS kan yoluyla, cinsel yolla ve anneden bebege

9 0
bulasmaktadir. /98,4 lo1,6

11. HIV pozitif birey cocuk sahibi olamaz. 0092,9 %71

12. HIV-AIDS'te ilac tedavisi ile kiir saglanmaktadir. %51,3 0048,7

13. HIV enfekte kisi sayisi tim dlinyada azalmaktayken,

0 0,
llkemizde orani artmaktadir. 1068 1032

14. HIV enfekte kisi ile ayni ortamda calismak istemem. %043,6 %56,4

15. HIV-AIDS'li hastalari ameliyat etmekten kaginirim

0 0
(cerrahlar cevaplayacaktir). 10509 /049,

16. HIV testinin hasta onami olmadan istenmesi yasaldir. | %51,9 0048,1

17. Operasyon-tedavi yapmadan énce hastalarimdan

0 0
onam alarak HIV testi isterim. 1066 1034
18. HIV-AIDS testinin sadece kayitli seks calisanlari,
kan organ doku dondrleri ve hamilelerden istenmesi 0053,5 0046,5

zorunludur.

19. HIV-AIDS pozitif olan hastanin izni olmadan

0 0,
yakinlarina bulasicr hastaligi hakkinda bilgi verebilirim. o138 1086,2

20. HIV-AIDS hastalarinin saglik bakimi/medikal
takip ve tedavi bakimindan diger hastalardan farki 0057 %43
bulunmamaktadir.

21. HIV-AIDS pozitif birey hastaligini her yerde

0 0
belirtmelidir. %058,8 %041,2

22. HIV-AIDS hastasi tedavi olmak istemediginde,
saglikh kisilere bulasi 6nlemek adina; aynen tiberkiiloz
tedavisinin reddinde uygulanan yasal yaptirim gibi bir
uygulamaya tabi olmasi gerektigini diistintyorum.

%086,2 %13,8

23. HIV-AIDS pozitif birey calistigi kurumafisverenine

0 0
hastaligini bildirmek zorundadir. /068,3 0317

24. Hastanede calistiginiz siire icerisinde HIV pozitif

0 0
hastanin kani ile herhangi bir temasiniz oldu mu? 1026 1074

25. HIV pozitif hastanin kani ile temasi sonrasi yapiimasi

0 0,
gereken uygulamalari biliyor musunuz? 10663 10337

26. HIV pozitif hastanin kani ve cikartilari sonrasi

0 0
temasta koruma amagli ilac tedavisi var midir? 070 1630

27. HIV-AIDS hastaligr ile ilgili egitim aldiniz mi? %48 %052

ishal ve Akut Hepatit ile Prezente Olan Yersinia
enterocolitica ve Bruselloz Olgusu

Aliye Bastug, Hatice Tezcan, Hirrem Bodur

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

Giris: Bruselloz; brusella tiirii bakterilerin neden oldugu bir zoonozdur ve
ulkemizde endemiktir. Pek cok hastaligin taklitgisi olarak karsimiza ¢ikabilir.
Bruselloz hastalarinda karaciger fonksiyon testlerinde (KCFT) hafif ya da
ilimh artis olabilir. Ancak akut viral hepatiti distindiirecek laboratuvar
bulgulari cok nadirdir. Bu raporda ishal ve akut hepatit tablosu ile prezente
olan Yersinia enterocolitica ve bruselloz olgusu irdelendi.

Olgu: Yirmi bes yasinda, 29 haftalik gebe hasta giinde sekiz kez olan
kansiz mukussuz ishal ve sa§ kadranda daha belirgin karin agrisi sikayeti
ile basvurdu. Ozgecmisinde bilinen kronik hastaligi olmayan hastanin
anamnezinde; kdyden gelen ¢ig stitten yapilmis tereyad tiketimi mevecuttu.
Fizik muayenede patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde;
beyaz kiire: 15,6x103/ul, notrofil: %80,3, Hgb: 12,5 g/dl, PLT: 239x103/ul,
CRP: 7 mg/l, Gre: 12 mg/dl, kreatinin: 0,49 mg/dl, ALT: 230 U/I, AST: 126
U/I, ALP: 206 U/, GGT: 49 U/I, direkt bilirubin: 0,19 mg/d! olarak sonucland.
Gaita mikroskopisinde; parazit, I6kosit, eritrosit gériilmedi. Gaita kiltiirinde
Y. enterocolitica Uredi. Akut viral hepatit acisindan istenen tetkikler negatif
olarak sonuglandi. Hastada Y. enterocolitica iliskili hepatit dustinaldi.
Takiplerinde ishali devam etmeyen ve gebe olan hastaya antibiyotik
baslanmadi. Hastanin takiplerinde KCFT degeri artmaya devam etti (Tablo
1). Anamnezdeki ci§ siitten yapilmis tereyagi tiiketimi de gdz éniine
alinarak istenen Rose Bengal testi pozitif olarak sonuglandi. Y. enterocolitica
ile carpraz reaksiyon olabilecegi dusunildi. Ancak serum brusella tip
aglitinasyon 1/640 saptanan ve serum brusella PCR pozitif sonuclanan
hastaya bruselloz tanisi ile seftriakson 2x2 gr i.v. ve rifampisin 1x600 mg
tb tedavisi baslandi. Antibiyoterapi sonrasi KCFT degerleri gerileyen hasta
taburcu edildi.

Sonug: Bruselloz llkemizde endemik olup insidansi 100.000 de 25,7'dir.
Brusellozun endemik oldugu yerlerde, gebelikte bruselloz insidansi %?1,3-
12,2 olarak raporlanmistir. Gebelikte bruselloz komplikasyonlarinin
arastinildigr 242 hastalik bir calismada; Uc olguda hepatit saptanmistir.
Brusellozda hepatit nadir bir komplikasyon olmakla birlikte agir bir klinik
tablo ile karsimiza ¢ikabilir. Literatlirde olgu bazinda brusellozun sebep
oldugu akut karaciger yetmezligi tanimlanmistir. Olgumuz akut hepatit ile
basvurmasi, Yersinia enterocolitica ve bruselloz ko-enfeksiyonu saptanmasi
bakimindan dikkat cekicidir. Uygun tedavi ile hepatit disinda komplikasyon
gelismemistir. Brusellozun endemik oldugu dlkemizde, akut hepatit ayirici
tanisinda bruselloz akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, hepatit, Yersinia enterocolitica
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Tablo 1. Dokuzuncu giinde hastaya bruselloz tedavisi baslanmistir

Total Direkt
ALT | AST | ALP 1 GGT | i bin | bilirubin

0. gin 230 126 206 49 0,19
4. glin 746 447 212 43 0,74 0,51
9.gln 944 506 206 42 1,07 0,95
15.gln 560 466 230 59 1,39 1,42

ikinci Basamak Devlet Hastanesi Saglk Calisanlarinda
Kesici-Delici Alet Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi

Fatma Nilgiin Can?, Ummiye Giindiiz Bas2

1Boziiyiik Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bilecik
2Boziiytik Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hemsiresi, Bilecik

Giris: Hastanemizde son bes yilda saglik calisanlarinda gériilen kesici-delici
alet yaralanmalarinin epidemiyolojik 6zelliklerinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 01.01.2015-31.12.2019 tarihleri
arasinda hastanemizdeki calisanlarin kesici-delici alet yaralanmalarina ait
kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. Bu tarihler icinde kesici-delici
alet yaralanmasi ile basvuran calisanlarin sayisi, cinsiyetleri, meslekleri,
calistiklari birim, yaralanmaya neden olan alet, kaynagin serolojisinin bilinip
bilinmedigi, hepatit B asisi olup olmadigi, alti aylik takiplerde herhangi bir
enfeksiyon gelisip gelismedigine gére dagilimlari arastirildi.

Bulgular: Kayitlardan son bes yillik siire icerisinde toplam 71 saglik
calisaninin kesici-delici alet yaralanmasina maruz kaldigi ve bunlarin
53'intin kadin (%75), 18'inin erkek (9%25) oldugu gérildd. Yaralanmaya en
fazla maruz kalan grubu stajyerler (53=0%69) olusturmaktaydi. Kesici-delici
alet yaralanmasi en fazla igne ucu batmasi ile (61=0%86) gerceklesmisti.
Kesici-delici alet yaralanmasiyla basvuran saglik calisanlarinin HBV'ye
karsi asilanma orani (%98,5) yiksekti. Yaralanmaya maruz kalan saglik
calisanlarinin takiplerinde HBV, HCV, HIV enfeksiyonu gelismemistir.

Sonug: Kesici-delici alet yaralanmalari kan ve viicut sivisiyla bulasan
hastaliklar agisindan risk tasidiklari igin, is kazasi olarak kabul edilmektedir.
Bu vyaralanmalarin &énlenmesi calisan glivenli§i acisindan son derece
6nemlidir. Saglik calisanlarina stirekli hizmet ici egitimlerle konunun 6nemi
vurgulanmali, kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimina uyulmasi gerektigi
ve kesici-delici alet yaralanma durumunda izleyecegi yol anlatiimahdir.

Anahtar Kelimeler: ikinci basamak saglik kurumu, kesici-delici alet
yaralanmasi, saglik ¢alisanlari

HIV'de Hizli Tedavi Baslangici: izmir'den Tek Merkez
Deneyimi

Sabri Atalay, Nadide Colak Ergiin, GUrsel Ersan, Hividar Altan,
Hilal Abakay, Stkran Kose

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

Giris: Start ve Temprano calismalarl sonrasinda tim rehberler CD+ T
lenfosit sayisindan bagdimsiz olarak tlim hastalara tedavi baslanmasini
onermektedir. Ancak bu rehberlerden de &nce bazi merkezler erken
tedavi uygulamasina baslamislardir. Erken tedavi baslanmasinin potansiyel
faydalari erken virolojik yanit, imminolojik fonksiyonlarin korunmasi
ve iyilestiriimesi, antiretroviral tedaviye (ART) uyum ve takipte kalma
oranlarinin artmasi, gelecekte olasi eradikasyon stratejilerine uygunluk ve
bulas oranini azaltmasi olarak bildirilmektedir. Calismamizda klinigimize
HIV/AIDS tanisiyla basvuran hastalarda hizli tedavi baslanmasi (rapid
start) yonteminin kullanilabilirligi ve erken sonuglarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi HIV/AIDS polikliniginde
2000-2019 yillarinda takip edilen 330 hasta ile gerceklestirilmistir. Bu
hastalardan HIV tanisini izleyen yedi glin icinde ART baslananlar ¢alismaya
alinmistir. Tedavisinin en az 1. ayini tamamlayan hastalar calismaya dahil
edilmistir. Hastalara ait veriler, hasta dosyalari ve otomasyon sistemi
kayitlari taranarak elde edilmistir.

Bulgular: Calismada poliklinikte takip edilen 330 olgudan 42 (%13)
olguya ilk yedi giin icinde tedavi baslanmistir. Hastalarin tedavi baslangic
zamani ortalama 3,1 giin olarak bulunmus, 19'una (%45,2) ayni giin tedavi
baslanmistir. Calismaya alinan olgularin yas ortalamasi 37,8+8,4 (23-63)
yil, 35'i (9%83) erkek ve kadinlarin ikisi gebedir. Hastalarin takipte kalma
siiresi ortalama 10 (1-30) aydir. Tani aninda, 1., 3. ve 6. aylarda ortanca
HIV-RNA ve CD4 dizeyleri Tablo 1'de sunulmustur. Hastalara baslanan ART
rejimleri degerlendirildiginde; en sik TDF/FTC + DTG (%38) baslanmis, bunu
TAF/FTC/EVG/c (%35,7), ABC/3TC/DTG (%16,6) ve TDF/FTC + RAL (%9,5)
oraninda izlemistir. Hastalarin tamami takipte kalmis ve tedavi uyumu tam
olarak tespit edilmistir. Hastalarin kullandigi ART rejiminde bir degisiklik
yapilmamis, tedaviye bagli yan etki veya IRIS gelismemistir. Olgularimizdan
sadece bir tanesi lenfoma nedeniyle kaybedilmis, mortalite orani %2,3
olarak bulunmustur.

Sonug: Calismamizin 6n sonuclart hizli tedavi baslangicinin iilkemizde
uygulanabilir oldugunu, hastalarin tedavi uyumu ve takipte kalma
oranlarinin tam oldugunu, iyi bir virolojik ve imminolojik yanit elde
edildigini géstermistir. Bununla beraber calismamizdaki hasta sayisi diisiik
ve takip suresi kisadir. Her merkez kendi kosullarina gére tedavi baslangig
zamanini belirlemelidir.

Anahtar Kelimeler: Hizli tedavi baslangici, HIV/AIDS
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Tablo 1. Baslanan ART rejimi ile virolojik ve immiinolojik yanitlar

CD4 sayia (hilcremm’y HIV RNA (kopya/mL)
o Moy R
Baaal | Lay | day ]m Eazal ‘ Ly | day | 6ay
TDFFIC+DTG 16 | in [ 457 3 ' 466 489 500 ‘ 3459 | 381 | 76
EVGOTAFFIC | 1% 298 377 w09 | 514 | 1300m 544 ) 0
ABCITODTG l 7 28 | 700 | 766 | 852 | 708500 | 33 | 64 | 10 |
|
TDFFIC:RAL | i 280 13 101 | 504 133 9%0 /" | 0 0
= . 'l 4 R = = 1 e
Toplam ’ 19 M2 41 424 [ 40 06 (96 ‘ 1648 134 26 \

Birlikte HBsAg ve AntiHBs Pozitifligi Az Rastlanan Bir
Seroloji mi? Sikligi ve Seyri

Sezin Hosgel, Behice Kurtaran, Ayse Seza inal, Stiheyla Kémiir,
Ferit Kuscu, Aslihan Ulu, Yesim Tasova

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

Giris: Kronik HBV enfeksiyonu, mutant virlise bagl farkh serolojik
tablolarla karsimiza cikmaktadir. Bu farkli tablolar bazen enfeksiyonlarin
fark edilmesini, tedavisini engelleyebilmekte ve kotl sonlanim icinde risk
olusturmaktadir. AntiHBs enfeksiyonunun iyilesme parametresi olarak kabul
edilmekle birlikte, varligina ragmen HBsAg pozitifliginin tespit edildigi
olgulara rastlanmaktadir. Bu calismanin amaci, bu serolojik profile sahip
olgularin sikligr ve seyrini irdelemektir.

Gerec ve Yontem: 2007-2019 vyillari arasinda kronik hepatit B tanisiyla
izlenen hastalarin dosyalari taranmis, seyirlerinin bir dsneminde hem HBsAg
hemde antiHBs pozitifliginin ayni anda saptandi§i hastalar belirlenmistir.
Bu hastalarin demografik verileri, serolojik, virolojik, biyokimyasal
parametreleri, aldiklari tedavi ve izlem bilgileri kaydedilmistir. Hasta verileri
dosya kayitlarindan ve otomasyon bilgilerinden elde edilmistir.

Bulgular: Yedi yiiz kirk hasta dosyasi taranmis, 36 hastanin (%4,7)
takiplerde HBsAg ve antiHBs'sinin ayni anda pozitif oldugu saptanmistir
ve hepsinin HBV-DNA'sinin pozitif oldugu belirlenmistir. Hastalarin 24’0
erkek (%69), 11" (%31) kadin, tani yasi ortalamasi 42,4 (11-80) yildi.
Hastalarin HBsAg ve antiHBs serolojisi ayni anda pozitif oldugunda ise
yas ortalamasi 44,7 (11-80) yildi. Bu profildeki hastalarin 18'inde (%51)
eslik eden hastalik yokken, tic hastada hematolojik malignite (%9), ¢
hastada solid tiimor (%9) tanisi meveuttu. On dort hastada (%40) tani
sirasinda HBsAg ve antiHBs pozitifti. Diger hastalarda (n=21) ise takipler
sirasinda (ortalama dort yilda) antiHBsAg pozitifligi gelismisti. Tani
sirasinda sekiz hastada (%23) HBeAg pozitif, 23 hastada (%66) hastada
ise anti-HBe pozitifti. Dort hastanin HBeAg profiline ulasilamamistir. ki
hastada delta antikor pozitifligi saptanmistir. Takip sirasinda antiHBs
pozitifligi gelisen hastalarin dokuzuna enfeksiyonlarinin herhangi bir
doneminde antiviral verilmezken, 12 hastada antiviral tedavi altinda
pozitiflesme saptanmistir. Hastalarin 20'sine karaciger biyopsi yapiimistir.
Ortalama histolojik aktivite indeksi 4, fibroz ise 3 olarak belirlenmistir.
HBsAg ve antiHBs pozitif olan hastalarin 20'sinde (%57) tedavi alma
Oykusii varken, sadece 15'inin (%43) halen tedavi almakta oldugu
belirlenmistir. Baslangic tedavisi dokuz (%26) hastada lamivudin, dort
(%11) hastada entekavir, dort (%11) hastada TDF, birer hastada pegile
interferon, telbuvidin, adefovir iken; daha sonra sekiz hastada TDF'ye, (¢
hastada TAF'ye gecis oldugu gdzlenmistir.

Sonug: HBsAg ve antiHBs pozitifligi nadir goriilen bir serolojik profil degildir
ve kronik hepatit B'ye bagli komplikasyonlar icin farkinda olunmasi gereken
bir durumdur. Hastalarin yaklasik yarisinda antiviral tedavi kullanma dykusi
varken, hi¢ tedavi almayan olgularda da bulunmasi, durumun tedaviden
bagimsiz olduguna isaret etmektedir. Otuz bes hastanin altisinda (%17)
malignitenin altta yatan komorbid durum olmasi dikkat cekicidir. Eslik
eden delta enfeksiyonu da %6 oranindadir. Karaciger biyopsisine gore
fibroz evreleride ileridir. Bu profilin risk faktérlerinin daha iyi anlasiimasi
icin, tipik serolojili kronik hepatit olgulariyla yapilacak genis, karsilastirmali
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: HBsAg ve antiHBs pozitifligi, Kr hepatit B

Kronik Hepatit B Tanisi ile Takip Edilen Hastalarimizin
Biyopsi Sonuclari Esliginde Degerlendirilmesi

Semiha Solak Grassie, Tilay Unver Ulusoy, Funda Gézitok,
Seving Dural

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

Giris: Hepatit B enfeksiyonu halen &nemini korumaktadir. Hastalarin
HBV-DNA duzeyleri, karaciger enzim degerleri, yaslari, aile oykileri biyopsi
karari alinmasi ve tedavi baslanmasinda g6z onlinde bulundurulmaktadir.
Bu calismada hastalarimizin biyopsi sonuclari ile klinik acidan énemli olan
parametrelerinin degerlendirmesini yapmayr amacladik.

Gerec ve Yontem: Kronik hepatit tanisi ile takip edilirken biyopsi yapilan
hastalarimiz retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, karaciger biyopsi sonuclari, HBV-DNA duzeyleri, karaciger
enzimleri, platelet sayilari incelendi. APRI ve FIB 4 degerleri hesaplandi.
Baslanan tedavileri degerlendirildi. Biyopsi sonuclari ile hastalarin yaslari,
HBV-DNA duzeyleri, APRI ve FIB 4 degerleri arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: Toplam 149 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 74 (%049,7)
erkek, ortalama yas 44,20+10,44 idi. Kirk yas ve Ustlinde 101 (%67,8) hasta
bulunmakta idi. Dokuz (%6) hasta HBeAg pozitif, digerleri HBeAg negatif
idi. HBV-DNA diizeyleri, 2.000-10.000 IU arasi olan 58 (%38,9) hasta,
10.000-20.000 U arasi olan 25 (9%16,8) ve 20.000 U iizeri olan 66 (%44,3)
hasta mevcuttu. Fibrozis degeri 2 ve lzerinde 49 (%32,9) hasta, histolojik
aktivite indeksi 6 ve iizerinde 75 (950,3) hasta mevcuttu. APRI degeri
28 (%018,8) hastada >=0,5 idi. Yirmi yedi (%18,12) hastanin FiB 4 degeri
>=1,45 idi. Toplam 82 (%55,03) hastaya tedavi baslanmisti. Hastalarin 56'si
tenofovir disoproksil fumarat, 21'i entekavir, 5'i lamivudin tedavisi almisti.
Elli sekiz (%038,9) hasta tedavi kriterlerine uygun olmadi§i icin tedavi
almamisti. Dokuz hastanin biyopsi sonucu degerlendirilememis ve tedavi
baslanamamisti. Istatistiki analiz sonucunda HBV DNA diizeyinin 20.000
IU Gzerinde ve 10.000 U altinda olmasi karaciger biyopsisinde fibrozis
degerinin >=2 (p 0,001; p 0,02) ve histolojik aktivite indeksinin (HAI) >=6
(p 0,04; p 0,05) olmasi ile iliskili bulundu. HBV-DNA diizeyinin 20,000 U
tzerinde olmasi daha yiiksek APRI ve FIB 4 degerleri ile istatistiki olarak
anlamli derecede iliskili bulundu (p 0,00; 0,008). APRI ve FIB 4 degerleri
karaciger biyopsisinde tespit edilen fibrozis (p 0,01; 0,04) ve HAI (0,05; 0,08)
ile korelasyon gosterdi. Hastalarin 40 yas altinda veya Ustiinde olmasi HBV-
DNA dizeyleri, fibrozis ve HAI ile iliskili bulunmadi (p 0,6; 0,7; 0,3).

Sonug: HBV-DNA diizeyi yliksek olan hastalarda daha yiksek fibrozis ve HAI
dereceleri gorildigu anlasildi. Hastalarin 40 yas tzerinde bulunmalarinin
biyopsi sonuglarina olumsuz etkisi gdzlenmedi. APRI ve FIB 4 degerlerinin,
fibrozis ve HAl ile uyumlu degisim gésterdigi anlasildi.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, karaciger biyopsisi, kronik hepatit
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Tablo 1. Karaciger biyopsi sonuclari; fibrozis ve HAI, HBV DNA, yas,
APRI, FIB 4 degerlerinin degerlendirilmesi
Fibrozis >=2 Histolojik aktivite | Toplam
hastasays | UG | says
\ \
2,000-10,000 U 13 (%22,4) 24 (%41,4) 58
10,000-20,000 1U 5 (%20) 10 (%040) 25
>=20,000 IU 31 (%046,9) 41 (%62,1) 66
Yas <40 15 (9031,2) 22 (%45,8) 48
Yas >=40 34 (033,6) 53 (9%52,5) 101
APRI <0,5 33 (%27,3) 55 (%45,4) 121
APRI 0,5-1,5 12 (%52,2) 15 (%65,2) 23
APRI >1,5 4 (%80) 5 (%7100) 5
FIB 4 <145 35 (%28,7) 56 (9045,9) 122
FIB 4 1,45-3,25 12 (%48) 17 (%68) 25
FIB 4 >3,25 2 (9%100) 2 (9%100) 2 (%100) 2
Toplam 49 75 149

Maligniteyi Taklit Eden Enfeksiyon Hastahgi: Akciger
Mukormikozu

Nagihan Ulu Demircil, Sabahat Ceken?,
Miizeyyen Burcu Kaplan Yilmaz2, Nazan Dogan3, Olcay Kandemir2,

Kemalettin Aydin1, Mustafa Ertek’

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

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

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

3Saghk Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Mukormikoz nadir gorilen, yiiksek mortalite ile iliskili firsatc bir
mantar enfeksiyonudur. Kontrolsiiz diyabet, hematolojik maligniteler, uzun
stireli kortikosteroid veya immunostpresif tedavi, diyaliz uygulanmasi ve
desferroksamin kullanimi mukormikoz icin risk faktorleridir. Tedavisinde,
altta yatan hastaligin kontrolli, agresif cerrahi debritman ve lipozomal
amfoterisin B uygulanmaktadir. Burada yedi yil 6nce meme kanseri tanisiyla
tedavi edilmis hastada gelisen pulmoner mukormikoz olgusu sunulmustur.

Olgu: Elli yasinda kadin hasta poliklinigimize nefes darhigr ve okstrik
nedeniyle basvurdu. Hastaya invazif duktal meme kanseri nedeniyle yedi yil
6nce modifiye radikal mastektomi ve kemoterapi uygulanmisti. Sikayetleri
baslamadan bir hafta énce findik bahgesinde calisma 6ykusi vardi. Yakin
zamanda steroid kullanimi, imminostpresif tedavi alimi, demir replasman
tedavisi, diyabet Oykust yoktu. Hastanin sikayetleri bir aydir olup dis
merkezden akciger malignitesi 6n tanisi ile hastanemize ydnlendirilmisti.
Hastanin fizik muayenesinde ates 36,9 °C, tansiyon arteryal 120/80 mm/Hg,
nabiz: 87/dk idi. Dinlemekle sag akciger orta zonda ral duyulmakta, bazalde
solunum sesi alinamamakta idi. Laboratuvar tetkiklerinde lékosit 8130/mms3,
trombosit 319,000/mm3, Hb: 10,7 gr/dl, C-reaktif protein (CRP) 18 mg/Lt
idi. Dis merkezde cekilen toraks tomografisinde sag hemitoraksta plevral
ylizeylerde en belirgin apikalde 57x56 mm? boyutunda kitlesel kalinlasmalar
ve kalsifiye plaklar izlenmisti. On planda meme kanseri metastazi veya

malign mezotelyoma gibi stirecleri desteklemektedir denildi. Hastanemizde
yapilan PET-BT taramasinda sag hemitoraksta lokiile plevral efflizyonun
eslik ettigi, kalsifik icerikli diffiiz timdral kalinlasma alanlarinda patolojik
artmis "F-FDG tutulumu gozlendi [SUmGS: 36,21). Hastaya sa§ akciger
apeksten true-cut biyopsi yapildi ve patolojisi fibrotik stromada kalin
dallanan yapilari bulunan fungal hifa yapilari izlenmis olup mukormikozis
ile uyumlu mantar enfeksiyonu seklinde raporlandi. Hasta pulmoner
mukormikozis tanisi ile yatirili ve lipozomal amfoterisin B 5 mg/kg/giin
IV baslandi. Gégus cerrahisi yaygin tutulum nedeniyle yiiksek riskli kabul
ederek cerrahi girisim distinmedi. Lipozomal amfoterisin B tedavisinin 18.
glininde hastanin hipoksisinin derinlesmesi tizerine yogun bakim (initesine
devir edildi, tedavinin 22. gininde entlbe edildi. Hasta yogun bakim
yatisinin 26. glniinde kaybedildi.

Sonug: Akciger mukormikozu mantar sporlarinin inhalasyonu ile ortaya
ctkan ve hizli ilerlerleyen bir enfeksiyon hastahgidir. Yakin zamanda
immunosupresif tedavi almayan ancak risk faktorl olarak bahcede
calisma 0Oyklst olan olgumuzda mukormikoz g6rilmustir. Hastanin
kaybedilmesinde cerrahi debritman uygulanamamis olmasi bir etkendir.
Mukormikoz tedavisinde antifungal ajanlarin kullanimi yaninda cerrahi
debritman da 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mukormikozis, pulmoner
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Sekil 1. Gomori-Methenamine-Silver ile siyah renkte izlenen septasiz
hifalar (GMS, x40)

Tiirkiye'de Bir Universite Hastanesi'nde Kronik HBV
Tedavisinde TDF'den TAF'ye Degistirilen Olgularin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Hisnt Pullukcu, Deniz Akyol, Meltem Isikgdz Tasbakan,
Tansu Yamazhan

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

Giris: Tenofovir alafenamid (TAF), ilkemizde Saglik Uygulama Tebligi
kapsaminda kemik hastaligi (kronik steroid kullanimi olan veya travma
iliskili olmayan kemik kirgi oykisi veya osteoporoz varligi) veya bobrek
yetmezligi [e-Glomeriler filtrasyon hizi (eGFR) <60 ml/min/1,73 m?
albtimintri >30 mg veya hafif proteintiri, dustik fosfat-serum (<2,5 mg/dl),
hemodiyaliz] olan kisilerde énerilmektedir. Bu galismada klinigimizde kronik
hepatit B tanisi ile tenofovir disoproksil fumarat (TDF) kullanan ve tedavisi
TAF'ye degistirilen olgularin retrospektif degerlendirilmesi amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ege Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Hepatit Poliklinigi'nde Mart-Aralik 2019 tarihleri
arasinda kronik hepatit B tanisi ile takipli tedavileri TDFden TAFye
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degistirilen olgular yas, cinsiyet, ek ila¢c kullanimi, hastalik ve antiviral
kullanim stiresi, daha 6nce aldi§i tedaviler, HBV viral ylk, GFR, tam idrar
tetkikinde (TIT) proteiniiri, spot idrarda protein/kreatinin, mikroalbiimin/
kreatinin, serum fosfor, kemik mineral dansitometresi (DEXA) ve tedavi
degisim nedenleri acisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 25 hasta dahil edilmistir. Yas ortalamasi
53,56+/-10,75'tir (minimum: 36, maksimum: 72). Olgularin %68'i (n=17)
erkeklerden olusmaktadir. Olgularin dokuzu (%36) ek hastaliklari nedeniyle
ilac kullanmaktaydi. Ortalama takip stiresi 16 yil (minimum: 4, maksimum:
40), antiviral kullanim siiresi 10,24 yildir (minimum: 3, maksimum: 21).
Tiim hastalar TDF [ortalama 7,68 yil (minimum: 3, maksimum: 12)]
kullanmaktaydi. TDF disinda 11 hastada diger antiviralleri (dokuz hasta
lamivudin, dort hasta adefovir, bir hasta interferon) kullanim dykisi
mevcuttu. HBV viral ylik tim hastalarda baskiliydi. GFR 24 olguda >60,
bir olguda 56 ml/dakika/1,73 m? olarak hesaplandi. TiT'te proteinlri 23
olguda bakilmisti, dért olguda 25 mg/dl proteiniri saptandi. Spot idrar
incelemesinde protein/kreatinin 14 olguda bakilmis olup ortalama 0,10
g/g kreatinin, mikroalbtmin/kreatinin sekiz olguda bakilmis olup ortalama
16,45 mg/g kreatinindir. Serum fosfor diizeyi 16 olguda bakilmistir,
ortalama 3,18 mg/dl'dir. Olgularin 20'sine DEXA yapilmis olup dokuz olguda
(%45) lomber osteopeni, 13 olguda (%65) femoral bdlgede osteopeni, yedi
olguda (%35) lomber bélgede osteoporoz saptanmistir. On dokuz olguda
(%76) kemik hastaligi, dért olguda (%16) proteiniiri, bir olguda (%4) GFR
dustiklgi ve bir olguda (%4) kemik hastaligi ve proteintiri nedeniyle TAF'ye
degisim yapilmistir.

Sonuc: Kronik HBV tanili hastalar, geri ddeme kapsaminda yan
etkisi acisindan TDFye gore daha glvenli olan TAFye gecis acisindan
degerlendirilmelidir. TiT'de proteintiri, spot idrarda proteiniri, GFR, fosfor
diizeyi ve DEXA'yla takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: TAF, TDF, yan etki profili

BOS'ta PCR ile Herpes Ensefaliti Tanisi Konulan Olgularin
Retrospektif Degerlendirilmesi

igdem Yildirim?, Hasan Selcuk Ozger?, Ozlem Giizel Tungcan’,
Selin Yigit2, Gllendam Bozdayi2

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

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Bu calismada herpes ensefaliti tanisi konulan hastalarin; kraniyal MRG
ve EEG bulgularinin ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 2013-2020 yillari arasinda mikrobiyoloji
laboratuvarina gdnderilen BOS PCR sonuclari geriye doniik degerlendirilmis,
pozitif saptanan hastalarin kraniyal MRG ve EEG bulgulan kayit altina
alinmistir.

Bulgular: Toplam 474 BOS 6rneginin 19'unda (%4) HSV-1 PCR pozitifligi
saptanmistir. Hastalarin dokuzu kadin 10'u erkektir. Hastalarin yaslarinin
ortanca degeri 41,5'dir (4,5-66). On sekiz yas alti hasta sayisi sekiz (%42),
18 yas Uzeri hasta sayisi 11'dir (%58). Bu 19 hastanin klinik bulgulari, beyin
omurilik sivisi (BOS) inceleme sonuclari, kraniyal MRG ve EEG bulgulari
degerlendirilmis ve Tablo 1'de sunulmustur.

Sonug: BOS'ta HSV-PCR, herpes ensefaliti kesin tanisi icin iyi bir tani yéntemi
kabul edilmekle birlikte testin acil kosullarda yapilmasi ve sonuclanmasi
genellikle miimkiin olmamaktadir. Klinik olarak stipheli hastalarin BOS, MRG
ve EEG bulgulari ile ivedilikle degerlendirilmesi ve empirik tedavi baslanmasi

herpes ensefaliti iliskili mortaliteyi azaltabilir. BOS degerlendirmesinde
lenfosit agirlikli bir pleositoz ve 1limh bir protein yiiksekligi saptandigi
g6rulmektedir. Ancak bu bulgularin spesifik olmadigi bilinmektedir. Buna
karsin butiin hastalarin EEG'lerinde spesifik bolgesel kaynakl anormal
dalgalar veya non-spesifik diffiiz serebral disfonksiyon seklinde anormallikler
saptandi. Kraniyal MRG degerlendirilmesinde hastalarin yaklasik %52'sinde
tek tarafli veya bilateral temporal tutulum saptandigr gériilmektedir. Bu
nedenle herpes PCR degerlendirmelerinin yapilamadigi veya gecikecegi
durumlarda kraniyal MRG ve EEG incelemelerinin empirik tedaviyi
yonlendirebilecedi distinllmustir. Literatlirde HSV tutulumunun 9%65-70
oraninda tek tarafli oldugu seklinde bildirilmektedir. Bizim serimizde tek
tarafli ve ¢ift tarafli temporal tutulum oranlari esit bulunmustur. Ayrica
hastalarin %?26'sinda temporal tutulum olmaksizin oksipital, frontal,
parietal ve caudat nikleus seklinde tutulumlar mevcuttu. Ek olarak yaslara
gdre gelis yakinmalari gruplandiginda 18 yas alti kisilerin %87,5'inde ndbet
gorilurken; eriskinlerin yalnizca %18'inde nébet goriilmis olmasi dikkat
cekicidir.

Anahtar Kelimeler: EEG, herpes ensefaliti, MRG

Tablo 1. Hastalarin klinik, laboratuvar, MRG ve EEG bulgulari

Kinik bulgu, n (%)

Atey yuksekligi 11(57.0)

Bay agnsi 4(21.0)

Biling degnikigi 14(78,0)

Nobet 9(47,0)
<18 yag 8(87.5)
>18 yag 2(18,0)

Fakal norolojik bulgu 6(32,0)

BOS bulgulan

BOS protein {(mg/dl), Ortatama £SD 61,3333

BOS glykoz (mg/di), Ortalama 250 58,5113,3

Plegsitoz, toplam hicre sayis,, Ortanca(iQR) 145 (27,5-240)

Lenfosit yiizdesi, Ortanca (IQR) 65(28,2-88)

Eritrosit sayisi, Ortanca (IOR) 10 (0-82,5)

MRG bulgusu, n (%)

Tek tarafl temparal lob tutulurmu 5(26,3)

Bilateral temporal lob tutulumu 5(26,3)

Temperal tutulumun egiik etmedigi, temporal 5(26,3)

lob dig tutulum

MR tutulumuna eylik eden intragarankimal 2(10,0)

kanama

Tutulum yok 4(21.0)

EEG bulgusu, n (%) *

Non-spesifik (Difflz serebral disfonksiven) 6(35,0)

Spesifik (boigesel disfonksiven veya spesifik 11(65,0)

bolgesel kaynakli anormal dalgalar)

*17 Hastamin EEG bulgusuna ulagilabilmigtic
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Yogun Bakim Unitesinde izlenen Kirnm-Kongo Kanamali
Atesi Hastalarinin Analizi

Caner Oksiiz!, Mehmet Bakir?, Seyit Ali Biyiiktuna', Onur Avei2,
Aynur Engin', Nazif Elaldi

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

2Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Sivas

Giris: Kinm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) zoonotik bir hastaliktir. Etken
virlis Nairoviridae ailesinin Orthonairovirus cinsinin Gyesidir. Hastalik
asemptomatik olgulardan, hafif, orta veya mortal sonlanabilen agir
formlara kadar degisen farkli klinik tablolar ile kendini gdsterebilmektedir.
Bu calismada yogun bakim (initesinde takip edilen ve agir formda seyreden
hastalarin verileri irdelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Nisan 2019-Ekim 2019 tarihleri arasinda
ylrttulmustir. KKKA tanisi alan ve yogun bakim Unitesinde takip edilen
17 eriskin hasta calismaya dahil edilmistir. Tum hastalarin tanisi RT-PCR
ile viral RNA gdsterilerek dogrulanmistir. Hasta grubundaki bireyler, Bakir
ve ark'nin tanimladigi agirlik skorlamasina gére hafif, orta ve agir olarak
gruplandiriimistir.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda merkezimizde toplam 122 hasta KKKA
tanisi almistir. Bu hastalardan 17 tanesi yogun bakim Unitesinde takip
edilmistir. Hastalarin 9%82'si erkektir. Hastalarin epidemiyolojik hikayesinde
%70'inde kene temasi Gykisi vardir. Toplam dort hastada (%23,5) epistaksis,
tic hastada (%17,6) agiz ici kanama, dért hastada (%23,5) alveoler hemoraji,
sekiz hastada (%47) gastrointestinal sistem kanamasi, bir hastada (%5,8)
masif hematiri, bir hastada (%5,9) vajinal kanama, bir hastada (%5,9)
santral kateter cevresinden kanama, bir hastada (%5,8) batinda hematom,
iki hastada (%11,7) ekimoz saptanmistir. Hastalarin hastaneye yattigi gin
bakilan siddet derece skorlama (SGS) sistemine gdre sekiz hasta (%47,1)
dustik risk, alti hasta (%35,3) orta risk, ti¢ hasta (%17,6) yiksek riskli iken,
hastaneye vyatislarinin 3. gliniinde bakilan SGS sistemine gore iki hasta
dUsuk risk (%012,4), 11 hasta orta risk (%68,8), ti¢ hasta (%18,8) yiiksek risk
olarak gruplandiriimistir. Bagvuru sirasinda dustk riskli olarak saptanan
iki hastadan bir tanesi servis izlemleri sirasinda aspirasyon pnémonisi
gelismesi, digeri de sosyal nedenlerden dolayr yogun bakim Unitesinde
takip edilmistir. Yogun bakim Unitesinde izlenen 12 KKKA hastasi (%70,5)
eks olmustur.

Sonug: Ozellikle gastrointestinal sistem kanamasi ve hematiiri bu hasta
grubunda mortalitenin bagimsiz belirleyicileri arasinda gosterilmektedir.
Calismamizda yogun bakimda takip edilen KKKA tanili hastalarda mortalite
orani oldukga ylksek bulunmustur. Bu hastalar icin mortaliteyi 6ngdrmede
skorlarin yani sira yogun bakimda takiplerine yardimei olacak 6zel rehber ve
kilavuzlara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: KKKA, yogun bakim tnitesi

2019 Yaz Donemi Febril Notropenik Hastada Seftazidim-
Avibaktam Tecriibemiz

Burcu Isik Géren', Naciye Betiil Baysall, Beglim Bektas?, Ece Selvi,
Fadime Ersoy Dursun?, Hiilya Caskurlu?, Yasemin Cag’

1istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

2[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltes,

Hematoloji Anabilim Dall, Istanbul

Giris: Biz bu yazida merkezimizde takip edilirken, panrezistan Klebsiella
pneumoniae bakteriyemisi gelisen ve seftazidim-avibaktam ile tedavi
ettigimiz hematolojik maligniteli febril nétropenik bir olguyu 6zetledik.

Olgu: Kirk yasinda, erkek hasta, akut miyeloid l6semi (AML), monoblastik
tip (M5) tanisiyla ilk kiir kemoterapi sonrasi gelisen erken relaps hastalik
nedeni ile FLAG-IDA protokoliintin ilk kiirtini aldi. Hasta ilk kiir sonrasi
ilk febril ndtropeni ataginda toplam 14 glin slreyle antibiyotik tedavisi
almisti (piperasilin-tazobaktam bes giin, meropenem dokuz giin). Halen
posakonazol profilaksisi almakta idi. Kemoterapisinin 11. glininde 39
°C atesi olan hastanin fizik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Tam kan
sayiminda Iokosit sayisi: 300/mm?, nétrofil sayisi: 270/mm?, PLT: 40,000/
mm?, CRP: 13 mg/dl, prokalsitonin: 28 ng/ml olan hasta febril ntropeni
olarak degerlendirildi. Kan ve idrar kiiltlirleri alindiktan sonra meropenem
3x1 gr iv. baslandi. iki set kan kiiltiirinde GSBL Gretmeyen Escherichia
coli Uredi. Antibiyoterapisinin 3. glinlinde ates sikayeti devam eden
hastanin genel durumunda kotiilesme, tasikardi, takipnesi ve batinda yaygin
hassasiyeti olmasi lzerine antibiyotik tedavisine empirik olarak kolistin 300
mg yiikleme sonrasi 2x150 mg idame, vankomisin 2x1 gr i.v. eklendi. Ucincii
glinde alinan kontrol kan kiiltirlinde panrezistan K. pneumoniae tGremesi
olan hastanin vankomisin tedavisi durduruldu. Antibiyoterapisi meropenem
4x500 mg, fosfomisin 4x4 gr, tigesiklin 100 mg yikleme 2x50 mg idame i.v.
olacak sekilde diizenlendi. Santral vendz kateteri olan hastanin trombosit
sayisi: 10,000/mm? seviyelerinde oldugundan kateteri 12. giinde cekilebildi.
Mukerrer alinan kan kilturlerinde panrezistan K. pneumoniae Uremesi
devam eden hastaya seftazidim-avibaktam temin edilerek 3x2,5 gr iv.
dozunda baslandi. Klinik olarak diizelme gb6zlenen, 5. giinde ates yaniti
alinan hastanin kontrol kan kiltirlerinde Ureme saptanmamasi lzerine
tedavisi 10 giine tamamlanarak kesildi. On besinci glinde nétropeniden
cikan ve bu siire zarfinda atesi olmayan hasta kemik iligi transplantasyonu
yapilmak tzere dis merkeze sevk edildi.

Sonug: Klebsiella pneumoniae suslarininda ¢ok ilaca direngli izolatlar tim
diinyada oldugu gibi tilkemizde de hizla artmakta, mortalite ve morbiditede
énemli artisa yol agmaktadir. Yeni gelistirilen beta-laktam/beta-laktamaz
inhibitori kombinasyonu olan seftazidim/avibaktam tedavide umut
vadetmektedir

Anahtar Kelimeler: Klebsiella pneumoniae, seftazidim/avibaktam
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Meningoensefalit Klinigi ile Gelen Lenfoma Olgusu

Hividar Altan, Nadide Colak Ergiin, Gursel Ersan, Sabri Atalay,
Stikran Kdse

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

Giris: Beyin parankimi ve meninkslerin enfeksiyonu sonucu olusan
hastaliga meningoensefalit adi verilir. Mantle htcreli lenfoma ise agresif
seyirli non-Hodgkin lenfomalar icinde yer almaktadir. Yillik goriilme sikhg
2-3/100,000'dir. Santral sinir sistemi (SSS) tutulumu nadirdir. Bu bildiride
meningoensefalit klinigi ile acil poliklinigine SSS tutulumlu Mantle hiicreli
lenfoma olgusu sunulmustur.

Olgu: Elli sekiz yasindaki kadin hasta ani baslayan ajitasyon, kisilik degisikligi,
bulanti-kusma ve bas agrisi sikayetleri ile acil poliklinigimize getirildi. iki
hafta once diisme 6ykisii olan hastanin bas adrisi sikayetlerinin ara ara
oldugu ancak diger semptomlarin ani basladigi égrenildi. Ozgecmisinde;
bir yil 6nce Mantle hiicreli lenfoma tanisi aldigr ve 4. kiir kemoterapisinin
bir hafta once yapildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde; biling acik ancak
kooperasyon yok, ense sertligi, kernig ve brudzinski belirtileri negatif
saptandi. Diger sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar tetkikleri; beyaz
kiire: 4,5x103/ul, hemoglobin: 9,8 gr/dl, trombosit: 152x103/ul, C-reaktif
protein: 9,6 mg/l, prokalsitonin <0,01 ug/l, biyokimyasal tetkiklerinde
patolojik bulgu saptanmadi. Radyolojik gorlintlilemede; beyin BT'de ve
diflizyon MR'de patoloji gortlmedi. Bu bulgularla meningoensefalit ayirici
tanisi icin lomber ponksiyon (LP) yapildi. Beyin omirilik sivisi (BOS) 6zellikleri,
hiicre sayisi ve biyokimyasi Tablo 1'de 6zetlenmistir. Viral menenijit etkenleri
acisindan BOS 6rnegi gonderildi. Bakteriyolojik kilturleri calisildi. Hastaya
ampirik vankomisin 2*1 gr, seftriakson 2*2 gr, ampisilin 4*3 gr ve asiklovir
3*750 mg intravendz olarak baslandi. Hastanin takibinde BOS kiltiriinde
ureme olmadi. Servis izleminde vitalleri normal seyreden hastanin olasi
lenfoma SSS tutulumu ydniinden tedavinin 2. glninde yeniden LP
planlandi. ikinci kez alinan BOS 6zellikleri, hiicre sayisi ve biyokimyasi Tablo
1'de 6zetlenmistir. Giemsa ile boyanan preparatta lenfoma tutulumu ile
uyumlu sitoplazmik c¢ikintilari olan atipik lenfoid hiicreler géraldu (Sekil
1). BOS 6rnegi histopatolojik tani igin génderildi. BOS histopatolojisinin
On raporunda "yiiksek mikotik aktiviteye sahip malign formda hiicreler”
saptandi. Hastanin antibiyotik ve antiviralleri sonlandirildi ve hematoloji
Onerisi ile deksametazon tedavisi baslandi. Hasta intratekal metotreksat
tedavisi icin hematoloji klinigine devredildi.

Sonug: Mantle hicreli lenfomanin klinik seyri heterojen olmakla birlikte
hastalarin cogunda tani aninda ileri evre hastalik bulgular mevcuttur. SSS
tutulumu nadirdir ve genellikle l6semik faz ile birliktedir. SSS enfeksiyonlari
ile karisabilmekte ve tedavisi gecikebilmektedir. Hastaligin SSS tutulumu
akilda tutulmali ve ayirici tanida yer almahdir.

Anahtar Kelimeler: Mantle hicreli lenfoma, meningoensefalit, SSS
enfeksiyonu

Sekil 1. Giemsa ile boyanan preparat

Tablo 1. BOS ozellikleri

BOS Goriuniim | Hiicre BOS (kan) | Mikroprotein
basinci sayisi-tipi | Glikoz mg/d|
I6kosit/ mg/dI
mm3
Tedavi | \ormal | Berrak | 700 hucre | 184 (80) | 110
oneesi
Tedavinin 1,200 hiicre
o Normal | Berrak Atipik 14,1 (130) | 123
2.glnu )
lenfositler

Beklenmedik Bir Dil Kokii Apsesi

Merve Celebil, Selda Aydin2, Okan Derin2

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

Giris: Predispozan faktdr olmayan gen¢ hastada Pseudomonas
aeruginosa'ya bagl gelisen dil koku apsesini rapor ettik.

Olgu: Derin boyun enfeksiyonu (DNI), derin servikal fasya arasindaki
potansiyel bosluklar icindeki enfeksiyonu ifade eder. DNI'lar ¢ogunlukla
boynun submandibular boslugunda, ardindan faringeal ve retrofarengeal
bosluklarda géralir. En sik etkenler Streptococcus viridans, Staphylococcus
aureus ve Staphylococcus epidermidis'tir.  Olgularin  ¢ogunun
monomikrobiyal oldugu bulunmustur. DNI'lerin ortaya cikan semptomlari
arasinda boyun/ylz 6demi, ates, trismus, odinofaji, disfaji, bogaz agrisi ve
nefes darligi sayilabilir. Otuz alti yasinda erkek hasta, tic haftalik ates, bogaz
agrisi ve disfaji 0ykisi ile hastanemiz enfeksiyon hastaliklari polikliniginde
degerlendirildi. Hasta enfeksiyon hastaliklarina gelmeden &nce iki kez
ust solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile amoksisilin-klavulonik asit ve
klindamisin olmak tizere 2 kiir antibiyotik tedavisi almisti. Tedavi bitiminde
sikayetleri gerilememisti. Hasta anamnezde diyabet, hipertansiyon, alerji,
ameliyat ve travma Oykist olmadigini belirtti. Herhangi bir dis problemi
ya da dis girisimi yoktu. Fizik muayenesinde palpasyonla agrili sag
jugulodigastrik bélgede lenfadenopatisi, orofaringeal (Ulseratif aftdz
lezyonlar saptandi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Hemogramda
I6kositoz yok ancak notrofili ve trombositoz mevcuttu. Serolojik testleri
anti-HIV, VDRL, toksoplazma, Bartonella negatifti. Hastanin boyun
ultrasonografisinde, bilateral servikal zincirde, en blyiginin kisa capi 1
cm olan multipl sayida reaktif lenf nodlari saptandi. Servikal lenfadenit
ve bas boyun enfeksiyonunda uygun antibiyoterapi verilmesine ragmen
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gecmeyen odinofaji sebebiyle nazofarengeal MRG cekildi. Kontrastli
nazofaringeal/boyun MRG'de, dil kdkiinde 4x3 cm apse ve yumusak
dokularda kontrastlanma saptandi. Hasta kulak burun bogaz hastaliklari
ile konsiilte edildi ve cerrahi drenaji yapildi. Dil kokiindeki apse (yaklasik
20 ml piy) bosaltildi. Apse kiiltiriinde Pseudomonas aeruginosa tremesi
oldu. Etken seftazidim, sefepim ve siprofiloksasine duyarl saptandi.
Parenteral piperasilin/tazobaktam 4x4,5 gr intravenoz baslandi. Parenteral
tedavinin ardindan oral ardisik siprofiloksasin tedavi ile lg¢ haftaya tedavisi
tamamlandi.

Sonugc: Tibbi tedaviye ragmen siirekli bogaz agrisi ve odinofajisi olan bir
hastada retrofarengeal apse akilda tutulmalidir. Gorlintlileme ydntemleri
ile birlikte kultlr-antibiyogram ve cerrahi midahalenin kritik 6nemini
vurguladik.

Anahtar Kelimeler: Derin boyun enfeksiyonlari, disfaji, odinofaji

HIV Enfeksiyonlu Olgularin Diger Kliniklere Basvurularinin
Degerlendirilmesi

Hividar Altan, Eren Arkal, Kamil Mert, Sabri Atalay, Girsel Ersan,
Stikran Kése

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

Giris: Gunimizde kullanilan potent ve yan etkisi az rejimler, HIV/
AIDS'i 6limceil hastalik olmaktan cikarip, yasam boyu ilac kullanimini
gerektiren bir tir kronik hastaliga dénistirmustiir. Bu nedenle erken
tani alan hastalarda etkin tedavi ile beklenen yasam siresi gelismis
iilkelerde normal popiilasyona yakindir. ileri yas HIV ile enfekte bireylerin
sayisinin artmasi komorbid hastalik riskini de artirmaktadir. Hastalarin
izleminde komorbiditelerin ve HIV ile iliskili hastaliklarin yénetimi giderek
daha 6nemli hale gelmekte ve degisik disiplinlerin birlikte ¢alismasini
gerektirmektedir. Calismamizda HIV/AIDS tanili enfeksiyon hastaliklari
disi kliniklere basvurmus ve yatis yapilarak izlenmis olgularin demografik
verileri, enfeksiyon hastaliklari disindaki yatis yapilan klinikler ve nedenleri
degerlendirilmistir.

Gerec ve Yéntem: izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi disinda kliniklere 2013-2019 yillari
arasinda basvuran HIV/AIDS tanili 54 olgu degerlendirilmistir. Hastalara
ait veriler, hasta dosyalari ve otomasyon sistemi kayitlari taranarak elde
edilmistir. Hastalarin demografik verileri, enfeksiyon hastaliklari disindaki
yatis yapilan klinikler ve nedenleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya halen klinigimiz tarafindan takip edilen ve 2013-2019
yillarinda enfeksiyon hastaliklari disinda kliniklerde yatarak takip edilen
54 olgu alinmistir. Olgularin 43'U (%79,6) erkektir. Altmis bes yas Ustl 16
(9%29,6), 45-64 yas arasi 11 (%20,3), 45 yas alti 27 (%50) olgu kayit edildi.
On dokuz (%35,1) hastada en az bir komorbid hastalik saptandi. Elli dort
olgunun enfeksiyon hastaliklari ve diger kliniklere toplam 234 farkli yatisi
olmustur. Bu yatislarin 108" (%46,2) diger kliniklere yapilmistir. Hastalarin
kliniklere yatis nedenleri incelendiginde 46'sinin (%42,6) HIV ile iliskili
olmayan hastaliklar nedeniyle oldugu gorilmustir. Enfeksiyon hastaliklari
disinda 15 farkh klinige basvuru yapilmis olup en sik basvurulan klinikler ve
basvuru nedenlerinin bir kismi Tablo 1'de ézetlenmistir.

Sonug: Toplumda HIV enfeksiyonu farkindaliginin eksik olmasi sebebiyle
ozellikle gec tani alan olgular zaman zaman farkl tanilar ile enfeksiyon
hastaliklari disindaki kliniklere yatirnimaktadirlar. Ozellikle HIV ile iliskili
maligniteler ve HIV ile iliskili firsatci enfeksiyonlar sebebiyle yatirilan bu

olgularda taniya yonelik tetkikler unutulmamalidir. HIV iliskisiz nedenler
ile saglik kurumlarina basvuruda bulunan olgularda da HIV yoniinden riski
yasam tarzi olanlarla gorlsilerek tanisal yaklasimda bulunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, komorbid hastalik, AIDS

Tablo 1. Olgularin enfeksiyon hastaliklari disi yatis yapilan klinikler
ve nedenleri

14(%12,9)  Akut batin, travma

pnamm
LAP eksiryonu
Condyloma

acuminata

13(%12) inguinal herni, hemoroid

12(%11,1) Anemi, DM

12(%11,1) ITP, multpl myelom Diffilz biryilk B hikcreli

lenfoma

10({%9.2) Gebelik,oligohidroamnioz
7(%6,4) Epilepsi, SAK Impotans
7(%6.4) Nefrolitiazis, varikosel, RCC  llag renal toksisitesi
7(%6,4) AITK Cryptococ menenjiti
6{%5,5) Katarakt Cmy retiniti
5{%4,6) Femoral by-pass, periferik

arter hastalif
4(%3.7) Toksik hepatit, GIS kanama  Candida zefajiti
4(%3.7) LAP eksizyonu

3(2,77) Travma, Fraktir

Cesitli Klinik Orneklerden izole Edilen Kandida Tiirleri ve
Antifungal Duyarliliklar

Tughan Utku', Zehra Kipritci2, Ferda Karatufan?, Pinar Ciragil?,
Aynur Eren Topkaya?2

TYeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dall, [stanbul

2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Sindirim sistemi, deri ve genital sistemde flora Uyesi olarak bulunabilen
kandida tlrleri,immunosupresif hastalarda firsat¢i mantar enfeksiyonlarinin
en sik etkenleridir. C. krusei flukanozole, C. tropicalis ketokonazole, C.
lusitaniae amfoterisin-B ye dogal direncli kandida tirleridir. Ancak son
yillarda diger kandida tlrlerinde de antifungallere direng saptanmaya
baslamistir. Calismada, pediatrik ve yetiskin kemik iligi ve solid organ nakli
yapilan hastanelerimizde son bir yil i¢inde klinik drneklerden izole edilen
kandidalarin tir dagilimi ve antifungal duyarhlik sonuclari irdelenerek
ampirik tedaviyi yonlendirmek icin lokal duyarhlik sonuglarinin izlenmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: 2019 yili icinde Yeditepe Universitesi hastanelerinde
tedavi hizmeti alan hastalardan alinan cgesitli klinik &rneklerin mantar
kiiltrleri yapilmistir. Tanimlama yéntemi olarak germ-tip, Chrom Agar
Candida ve otomatize sistem (Vitek-2, Biomerioux, Fransa), antifungal test
olarak otomatize sistem kullaniimistir. Antifungal test sonugclari CLSI M60'a
gdre yorumlanmistir.

Bulgular: Calismanin kapsadigi bir yillik dénemde klinik 6rneklerde toplam
280 kandida izolati saptanmistir. Ornek siklik sirasina gére irogenital
6rneklerden 173, idrar &rneklerinden 59, kan kiiltlirlerinden 16, alt solunum
yolu 6rneklerinden 21, yara ve yumusak doku &rneklerinden 11 kandida
kékeni izole edilmistir. Kandida tirleri; 189 C. albicans, 19 C. glabrata, 11
C. parapsilosis, 9 C. tropicalis, 3 C. famata, 3 C. krusei, 2 C. lusitaniae ve
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C. kefyr, C. laurentii birer izolat olarak saptanirken 42 izolatin (%715) tiir
adi belirlenememistir (Tablo 1). Merkezlerimizde solunum ve Grogenital
drneklerden izole edilen kandida tirleri icin antifungal testi rutin olarak
calisiimamaktadir. Diger érneklerden izole edilen 103 kandida izolati igin
antifungal duyarlilik testi ¢alisilmistir. Tim izolatlar icin flukonazol direnci
%12, amfoterisin-B direnci %6, kaspofungin ve flusitozin direnci %3 olarak
saptanmistir.

Sonug: insanlarda en sik hastalik etkeni olan kandida cinsi mayalarin
tir dizeyinde tanimlanmalari tedaviye yon verdigi icin buyik Onem
tasimaktadir. Mevcut yontemlerle kandidalarin %15'inin tanimlanamamasi
nedeniyle yontemlere misir unu-tween 80 agar ve karbonhidrat
asimilasyonuna dayali ID32C testlerinin eklenmesi uygun olacaktir.
Cogunlugu imminosipresif hasta orneklerinden izole edilen kandida
turleri olan, C. albicans, C. glabrata ve C. tropicalis izolatlarinin azollere
duyarliliklari dikkatle izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Candida, antifungal duyarlilik

Tablo 1. Kandida tiirlerinin klinik érneklere gore dagilmi

Kandida tirleri | G€Nital idrar | Kan | ASY | Yara Toplam
brnek (%) | (%) | (%) | (%) | (%)

C. albicans 135 (%78) 26 10 12 6 189 (%68)

C. glabrata 14 1 2 2 19 (%7)

C. parapsilosis 6 3 1 1 11 (%4)

C. tropicalis 5 1 2 1 9 (%3)

C. krusei 2 1 3 (9%1)

C. famata 2 1 3 (%1)

C. lusitaniae 2 2

C. kefyr 1 1

C. laurentii 1 1

Candida spp. 38 (%22) 4 42 (%15)

Toplam 173 59 16 21 " 280

HIV ile Enfekte Bireylerde Lenfadenopati Nedenleri

Hividar Altan, Hilal Abakay, Sarp Singil, Girsel Ersan, Sabri Atalay,
Stikran Kdse

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

Giris: Lenfadenopati (LAP) HIV ile enfekte bireylerde sik saptanan bir fizik
muayene bulgusudur. LAP klinigi 6zellikle tedavi almamis, diistik CD4 sayili
hastalarda HIV enfeksiyonunun kendisine bagli olabilecegi gibi malignite ve
firsatcr enfeksiyonlar gibi ciddi nedenlerle de olabilir. Tanisal yaklasimda LAP
biyopsisi gerekmektedir. Calismamizda klinigimizde takip edilen HIV/AIDS
olgularinin lenfadenopati nedenleri arastiriimistir.

Gerec ve Yontem: Calisma izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi HIV/AIDS polikliniginde
2013-2019 vyillarinda takip edilen 330 hastanin LAP klinigi ile basvuran
25'inde (%7,5) gerceklestirilmistir. Hastalara ait veriler, hasta dosyalari ve
otomasyon sistemi kayitlari taranarak elde edilmistir. Hastalarin demografik
verileri, bulas yollari, antiretroviral tedavi (ART) alma durumu, CD4 sayilar,
lenf nodu biyopsi histopatolojik sonuclari degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin yas ortalamasi 43,61+14,21 (25-70)

yil ve 20'si (9090,9) erkektir. Heterosekstel cinsel temas en sik gozlenen
bulas yolu olarak gorildi (9%40). Olgularin 7'si (%28) basvuru sirasinda
yeni HIV/AIDS tamisi aldi, olgularin 30 (%12) ise tedaviyi birakan LAP
klinigi ile basvuran olgulardir. Bu olgularin tedavi terk sireleri ortalama
3 (2-4) yildir. Basvuru aninda CD4 sayilari; 16'sinda (%64) 200 alti, 5'inde
(920) 200 ile 500 arasinda, 4'linde (%16) 500 Usti idi. On (%40) hastada
en az bir komorbid hastalik saptandi. LAP nedeniyle tetkik edilen olgularin
LAP lokalizasyonlari ve lenf bezi eksizyonu imminohistolojik tanilari Tablo
1'da sunulmustur. Yirmi bes hastanin 15'inde (%60) firsatgr enfeksiyon
saptandi. En sik goriilen firsatgr enfeksiyonlar kandida 6zefajiti (%020) ve
Pneumocystis pnémonisidir (%12). Bas-boyun bélgesinde reaktif lenf nodu
saptanan 7 olgunun 4'iinde kandida ¢zefajiti saptand.

Sonug: Kronik HIV enfeksiyonunun asemptomatik doneminde cogu zaman
belirti olmamakla birlikte, bazi hastalarda persistan jeneralize lenfadenopati
(PJL) gobrilmektedir. Persistan jeneralize lenfadenopati, inguinal bolge
disindaki en az iki bolgede, ¢ aydan daha uzun slredir devam eden
lenf blylmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu hastalardaki lenf duglmleri
genellikle simetrik, orta derecede buytimus, hareketli, agrisiz, plastik kivamh
olup, servikal, submandibular, oksipital ve aksillar bolgede saptanirlar. LAP
nedenleri arasinda HIV enfeksiyonun kendisi disinda firsat¢ enfeksiyonlar,
maligniteler 6n planda distiniilmelidir. Ozellikle CD4 sayisi diistik olan
yaygin LAP'lerde malignite akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, lenfadenopati, malignite

‘ Tablo 1. Olgularda LAP lokalizasyonu ve immiinohistolojik tanilar ‘

7(%70) si reaktif
3(%30) 0 malignite
6(%24) 1(16,6)'i lenfoid hiperplazi

5(%83 .4)'0 malignite
5(%20) 3(%60) 0 reaktif

2(%40)'si malignite
4(%186) 2(%50) si reaktif

2(%50)'si malignite

Alopesi ile Basvuran Bir Sekonder Sifiliz Olgusu

Nazlim Aktug Demir, Sua Stimer, Onur Ural, Hatice Esranur Kirath

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

Giris: Sifiliz, bir spiroket olan Treponema pallidum'un neden oldugu cinsel
yolla, kan nakli ile, transplasental olarak veya acik yara ile temas sonrasi
bulasabilen multisistemik tutulum yapan kronik bir hastaliktir. Hastaligin
dénemine gore primer, sekonder, latent ve tersiyer olmak Uzere farkh
evreleri bulunmaktadir. Primer sifilizin klasik lezyonu sankrdir ve 3-6
hafta icerisinde kendiliginden iyilesir. Sekonder sifilizde deri dokintuleri,
lenfadenopati, ates, glive yenigi tarzinda alopesi ve organ tutulumlari
gorilebilmektedir. Bu olguda alopesi ile basvuran bir sekonder sifiliz olgusu
sunulmustur.

Olgu: Otuz yasinda erkek hasta, (¢ haftadir olan agiz icerisinde aft6z
yara, avug iclerinde dokiintli ve sakaklarda olan bolgesel sac dokulmesi
sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin &zgecmisinde 6zellik
yoktu. Daha Oncesinde iki kez dis merkezde dermatoloji poliklinigine
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basvurdugu ogrenildi. Hastaya mevcut sikayetlerinin strese bagli olarak
gelisti§i sdylenerek tropikal steroid ve oral prednol tedavisi verilmis ancak
sikayetlerinde gerileme olmamisti. Hastanin &ykisu sorgulandiginda iki ay
once supheli cinsel iliski 6ykist oldugu, temastan bir ay sonrasi genital
bdlgesinde penis ucu ve skrotal bdlgede birkac adet agrisiz, kasintisiz,
donemde hasta doktora basvurmamisti. Yapilan fizik muayenesinde tansiyon
120/70, nabiz 75/dk, viicut 1sist 36,7 °C idi. Avug icerisinde makiilopapiiler
dokiintl ve bilateral temporal bélgede giive yenigi tarzda alopesi (Sekil 1)
mevcuttu. Genital bélge inspeksiyonunda &zellik saptanmadi. Sekonder
sifiliz dustinilen hastadan istenen titreli VDRL 1/32 pozitif, TPHA (+), FTA
ABS IgM (+), FTA ABS IgG (+) olarak saptandi. HBsAg (-), antiHBs (-), anti-
HCV (-), anti-HIV (-) sonuclandi. Hastaya 2,4 milyon U benzatin penisilin G
intramUskdler tedavi verildi. Diger cinsel yolla bulasan hastaliklar acisindan
altr aylik takibe alindi. Hastanin tedavi ve takibi poliklinigimizde devam
etmektedir.

Sonug: Sifiliz, cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda sik rastlanan ve
toplum sagligini etkileyen dnemli bir hastaliktir. Klinik bulgulari her zaman
spesifik degildir. Hastalik seyri boyunca bircok farkl sistemi tutabilmesi
ve cesitli klinik bulgular gdsterebilmesi nedeniyle 'blylk taklit¢i' olarak
adlandinlmistir. Tanida genellikle serolojik yontemler kullaniimaktadir.
Bu olguda alopesi ve avug i¢i dékiintist ile coklu kez hastane basvurusu
olan ancak ayirici tanida akla gelmedigi igin tanisi geciken bir sekonder sifiliz
olgusu sunulmustur. Sonugc olarak klinisyenlerin sifiliz agisindan dikkatli
olmasi gerektigi, stiphe duyulmasi halinde mutlaka tarama testlerinin
istenmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Alopesi, avug ici dokiintd, sekonder sifiliz

Resim 1. Temporal bolgede giive yenigi tarzda alopesi

Uriner Sistem Candida Enfeksiyonlarinda Liposomal
Amfoterisin B Deneyimleri

Kibra Kocak, Ayse Ozlem Mete, Enes Erbagcl, ilkay Karaoglan

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

Giris: Liposomal amfoterisin B (L-AMB) lipofilik bir ajan oldugu icin idrar
konsantrasyonu yeterli olmadigindan, Uriner sistem kandida enfeksiyonu
tedavisinde fungal ajana karsi etkili kabul edilmez. Fakat birgok yogun bakim
hastasi kandidemi ve invazif fungal enfeksiyon nedeniyle bu antifungal
ilaglar ile tedavi edilmektedir. Bu calismada kandidemi nedeniyle L-AMB

kullanan hastalardan alinan idrar kiltir 6rneklerinde kandida Gremesi
saptananlarda tedavi stiresince idrar kiiltiir sonuclari degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: 01.01.2018-01.01.2020 yillari arasinda dahili yogun
bakim ve anesteziyoloji ve reanimasyon Unitesinde fungal enfeksiyon
on tanisi ile L-AMB kullanan hastalar, hastane otomasyon sistemi
kayitlart kullanilarak belirlendi. Calisma sliresi boyunca 118 hasta
L-AMB tedavisi almisti. Bu hastalarin 98'inde kiltlir tiremesi olmadan
ampirik tedavi baslandigr igin, dort hastada idrar kiltir UGremesi
olmadigi icin calismadan cikartilmistir. idrar kiiltiir Gremesinin oldugu
16 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri,
ureyen Candida tirl, tedavi suresi ve idrar kiltlriindeki negatiflesme
kaydedildi.

Bulgular: On alti hastanin ortalama yasi 51 (18-75), kadin sayisi 5 (%31),
erkek sayisi 11 (%069) tespit edildi. Yedi (%44) hastanin sadece idrar
kiilttrtinde Candida tiremesi tespit edildi, 9 (%56) hastanin hem idrar hem
de kan kiltirtinde Candida tGremesi tespit edildi. On iki (%75) hastada
idrar kiltlir remesindeki Candida tirli Candida spp. olarak raporlandi.
idrar kltiir Gremesinde en sik tespit edilen fungal ajan 3 (%20) hasta ile
C. albicans olmustur. Hem idrar hem kan kiiltiiri tremesi olan 9 hastada,
kan kultirinde 4 (%44) hasta ile en sik tespit edilen ajan C. albicans
olmustur. Alti hasta L-AMB tedavisi sonrasi idrar kiiltlri alinamadan eks
olmustur. On hastada kontrol idrar kiiltirQi negatiflesmemistir. Bu gruptaki
hastalarda tedavi sreleri yetersiz olup sadece bir hastada 14 glinlik
tedavi uygulandi§i halde idrar kiltirl negatiflesmemistir. On olguda
tedavi sonrasi idrar kiltlriinde candida Gremesi negatiflesmistir. Bu grupta
ortalama tedavi siresi 10,7 glin olarak tespit edilmistir.

Sonug: Bircok fungal ajan lipofilik olmasi ve idrar konsantrasyonu yetersiz
olmasi nedeniyle fungal idrar yolu enfeksiyonlarinda kullanilamamaktadir.
Bu calismamizda fungal idrar yolu enfeksiyonlarinda L-AMB tedavisinin
%062 oraninda idrar kiltirlini negatiflestirdigi tespit edilmis olup, direncli
fungal idrar yolu enfeksiyonlarinda L-AMB tedavisi imit vadeden alternatif
bir ajan olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amfoterisin B, idrar yolu enfeksiyonlari

Nitrofurantoinin ve Metronidazol Ornekleri ile
Antibiyotiklerin Alisilmadik Yan Etkisi: Norotoksisite

Kamuran Tirker

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

Giris: Nitrofurantoin ilk kez bulundugu 1952 yilindan beri iriner sistem
enfeksiyonlari icin kullaniimaktadir. Nérotoksik etkileri ise 1956 yilinda
ilk kez bildirilmistir. Bu etkiler periferal ndropati, sersemlik, bas donmesi,
cift gorme, serebellar disfonksiyon ve bening intrakraniyal hipertansiyon
seklindedir. Genellikle yasli kadin hastalarda ve uzun siireli slipresyon
seklinde kullanimlarinda gérilmektedir. Metronidazol ise Clostridium
difficile'ye bagli ishalde, protozoal enfeksiyonlarda (giardiayizis ve
amebiyoz), anaerobik enfeksiyonlarda ve bakteriyel vajinozis tedavisin
gibi ¢ok yaygin kullanimda olan diger bir preparattir. Parestezi, perferal
ndropati, dizartri, ataksi ve ensefalopati gorilen norotoksik yan etkilerdir.
Nitrofurantoinde deliryum ve metronidazol kullanimiyla ilisikili depresyon
seklinde olan nérotosik yan etki goriilen birer olgu sunuyoruz.

Olgu 1: Altmis yasinda kadin hasta Griner sitem enfeksiyonu nedeniyle
seftriakson 2x1 gr IM ve nitrofurantoin 50 mg 3x1 seklinde tedavi alirken
"klicuk insanlar ve mezarlklar" seklinde gdrsel hallisinasyonlar gérmeye
basladigini korkup uyku uyuyamadigini ifade etti. Belirtiler tedavinin
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ikinci glin baslayip ictigi 3 gun boyunca sirdlkten sonra, ilag kesilir
kesilmez ise kayboldugunu belirtti. 2017'de kafa travmasi dykisi, oral
antidiyabetiklerle reglile diyabeti ve hipertansiyonu disinda ek hastalig
yoktu. Fizik muayenesinde ates: 37 °C kostovertebral aci ve suprapubik
hassasiyeti disinda 6zellik yoktu. Laboratuvar sonuclarina gore beyaz kiire:
8,5/ul, kirmizi kire: 4,9 00/ul hemoglobin: 13,6 g/dl, i ve C-reaktif protein:
2,8 mg/l idi. Biyokimyasal testlerinde glikoz 326 mg/dl disinda 6zelik yoktu.
idrar incelemesinde: Mebzul I5kosidiiri ve hematiiri vardi. idrar kiilttiriinde
100.000 CFU/ml'de S. agalactia tiredi.

Olgu 2: Kirk bir yasinda kadin vajinit nedeniyle metronidazol 3x500 mg ve
fosfomisin 3 gr 1x1 po ile metronidazol vajinal ovil kullanan hastada ilag
kullanimi ile baslayip kesilmesi ile bitecek sekilde depresif duygu durum
degisikligi ve agizda tat bozuklugu oldugunu belirtmistir. Hikayesine iki yil
6nce meme kanseri nedeniyle cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gérme ve
hipotiroidi vardi. Halen tamoksifen ve levotiron kullanimi mevcuttu. Fizik
muayenesinde ates: 36,4 °C suprapubik hassasiyeti disinda 6zellik yoktu.
Laboratuvar sonuglarina gore beyaz kire: 3,6/ul, kirmizi kiire: 4,800/ul
hemoglobin: 13 g/dl, i ve C-reaktif protein: 5,1 mg/l idi. Ultrasonografisinde
sag bobrekte 4 mm kalkiil vardi. idrar kiiltirlerinde tireme olmadi.

Sonug: Ginliik pratigimizde cokga kullandigimiz preparatlar olan
nitrofurantoin ve metronidazollin olasi nérotoksik yan etkisini ilging
buldugumuzdan sunmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Norotoksisite, nitrofurantoin, metronidazol

Erigkin Acil Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Kultiir
Istemlerinin Degerlendirilmesi

Dilek Asiltiirk!, Betiil Kaplan?, Duygu Kacar?, Yesim Aybar Bilir1,
Fatih Tanriverdi2, Rahmet Giiner3

TAnkara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Ankara Sehir Hastanesi tclincli basamak bir hastanedir. Enfeksiyon
klinigi ile basvuran, komplike olgulardan enfeksiyon hastaliklari
konstltasyonlari istenmektedir. Glinlimiizde; toplum ve hastane kdkenli
enfeksiyonlarda direncli mikroorganizmalarin oldukca yaygin oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle ampirik tedavi 6ncesi etkeni saptamaya yonelik
kiltlr alimi 6nem kazanmaktadir. Tedavi secimi hasta morbiditesi ve
mortalitesi acisindan &nem tasimaktadir. Bu calismada; Aralik 2019'da
acil poliklinige basvurup; enfeksiyon hastaliklari konstltasyonu istenen
270 hastanin, 6neriler dogrultusunda gonderilen kltiir oranlari ve Greyen
etkenlerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Aralik 2019 ayinda Ankara Sehir Hastanesi Acil
Poliklinigi'ne basvuran, enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu istenen ve
antibiyotik tedavisi baslanan hastalarin kiltlir sonuglari yaklasik 10 giin
slire ile hastane bilgi isletim sistemi lizerinden takip edilmistir.

Bulgular: Olgularin; 150'sinden (%56) idrar kiltird, 144'Gnden (%53)
kan kalttrd, 35 (%13) hastadan balgam kiltird, 12 (%4,4) yara kilturd,
10 (%3,7) apse kiltirt, 4 (%1,5) BOS kiiltiri ve 1 (%0,4) asit kiiltiiri
gonderilmisti. Kan kdltlrlerinin; 45'inde Greme saptanmisti. Bunun 19
tanesi kontaminasyon olarak degerlendiriimis. On sekiz olguda Gram-
olumsuz basil Uremesi, 6 olguda Gram-olumlu kok Gremesi, bir olguda da
polimikrobiyal lireme saptanmistir. idrar kiiltiirlerinin; 103 tanesini tireme

olamayan ve kontaminasyon disundirenler olustururken, 47 tanesinde
anlamli Greme kabul edilmistir. Bunlarin 40'ini Gram-olumsuz basiller, 2'sini
Candida spp., 3 enterokok ve 2 Ureaplasma urealyticum olusturmustur.
Hastalardan 25'inden balgam kiltlirG alinmis, bunlarin sadece 4'Unde
anlamli Greme olmustur. Etkenlerin 2'sini S. aureus, 1 Pseudomonas
aeruginosa ve 1 Klebsiella pneumoniae olusturmustur.

Sonug: Enfeksiyon hastaliklarinin basarili tedavisi icin, etkenlerin ve direng
paternlerinin bilinmesi oldukca 6nemlidir. Bu nedenle; acil sartlarda da olsa,
klinik bulgular dogrultusunda enfeksiyon hastaliklari uzmanlari tarafindan
gerekli goriilen hastalardan kiltlr 6rnedi alinmasina dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, kiiltlr, enfeksiyon hastaliklari konsiltasyonu

Kronik Her Kemik Destriiksiyonu Osteomiyelit midir? Bir
Hodgkin Lenfoma Olgusu

Deniz Akyoll, Sinan Mermer!, Hiisnl Pullukcu,
Oguz Resat Sipahil, Diindar Sabah2, Meltem Isikg6z Tasbakan?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, zmir

Giris: Kronik osteomiyelit, ilerleyici kemik destriiksiyonu ve nekrozuyla
seyreden bir enfeksiyondur. Kemik destriiksiyonunun en sik nedenlerinden
biri osteomiyelit olmakla birlikte 0&zellikle atipik yerlesimli kemik
destriiksiyonu olan olgularda non-enfeksiyéz etiyolojileri de g6z éniinde
bulundurmak gerekir. Bu bildiride kronik osteomiyelit 6n tanisi ile basvuran
bir Hodgkin lenfoma olgusu sunulmustur.

Olgu: Yirmi dort yasinda, erkek; bilinen hastali§i olmayan olgu dokuz aydir
olansag omuzagrisi ve skapula izerinde akintili yara sikayetiyle dis merkezde
ortopedi klinigine basvurmustu. Ismini bilmedigi oral antibiyoterapiler
kullanan hasta, sikayetlerinin gerilememesi tizerine Ege Universitesi Ortopedi
Klinigi'ne yonlendirilmis, yara debridmani uygulanarak alinan kemik doku
6rneginin bakteriyolojik kiltiirinde Streptococcus salivarius (penisilin
S) tremesi olurken mikobakteriyolojik incelemesi negatif saptanmisti.
Histopatolojik incelemesinde ise kemik trabekilleri arasinda yogun sikisma
artefakti gosteren lenfoid hicreler ve hafif fibrozis izlenmis, bulgular
non-spesifik bir yangisal reaksiyon yéniinde degerlendirilmisti. Klinigimize
yonlendirilen hastaya kronik osteomiyelit 6n tanisiyla yatirilarak ampisilin-
sulbaktam 6 gr/glin baslandi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire: 11,000/
mm?, Hg: 12 g/dl, PLT: 300,000/mm? CRP: 8 mg/dl, karaciger ve renal
fonksiyon testleri olagan saptandi. HIV, sifiliz, brusella serolojileri negatif
sonuclandi. EKO'da patoloji saptanmadi. iki haftalik ampisilin-sulbaktam
tedavisiyle klinik ve laboratuvar yanit alinamadigr icin antibiyoterapisi
ertapeneme gegilen hastanin sag aksiller ylizeyel doku USG'si "En blyugi
30x20 mm boyutlu multipl lenfadenomegali izlenmistir. Bazilari yagh
hilusunu korurken bazilarinda yagli hilus silinmis olup sferik gorlinim
kazanmistir. Olgunun sag omuz bolgesindeki osteomiyeliti diistintldiiginde
lenfadenomegalilerin enfeksiyona ait oldugu dislinilse de radyolojik
olarak enfeksiyon-infiltrasyon ayrimi yapilamaz. Sag boyun ve sag inguinal
bélgede kuskulu lenf bezi izlenmedi" olarak raporlandi. USG bulgulari ve
atipik yerlesimli osteomiyelit (?) nedeniyle olasi malignite acisindan cekilen
tim vicut BT'si "Sagda skapula boynu kesiminden baslayip sag skapula
lateral kenarlari boyunca devam eden kemik yapida yer yer dekstriiksiyon
ve periost reaksiyonu izlenmistir. Sagda sternum komsulugunda sag
anterior ve lateral duvarinda ekstraplevral yaklasik kalinhdr 1 c¢m olarak
6lclilen yumusak doku lezyonu izlenmistir. Lenfoproliferatif hastalik?"
olarak raporlandi. Periferik yaymasinda patoloji saptanmayan hastaya
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eksizyonel lenf bezi biyopsisi yapildi ve histopatolojik incelemesi “noduler
sklerozan Hodgkin lenfoma, derece 1" olarak yorumlandi. Hasta hematoloji
ile konsulte edildi, kemoterapi ve OKIT planlanan hasta hematoloji klinigine
devredildi.

Sonug: Kronik osteomivyelitler siklikla ekstremite ve vertebralari tutar. Atipik
yerlesimli kemik destriiksiyonu séz konusu olan olgularda non-enfeksiy6z
etiyolojiler de dustiniilmeli ve histopatolojik inceleme yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik osteomiyelit, Hodgkin lenfoma, eksizyonel
biyopsi

Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Kateter iliskili Kan-
Dolagim Enfeksiyonlarinin Etken Dagilhmi

Oktay Yapici

Manisa Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Manisa

Giris: Kateter iliskili kandolasimi enfeksiyonlari (KIKDE); kronik hemodiyaliz
hastalarinda sik goriilen, mortaliteye ve morbiditeye neden olabilen bir
komplikasyondur. Bu calismanin amaci, Manisa Sehir Hastanesi hemodiyaliz
hastalarinda KIKDE etkenlerinin saptanmasidr.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 1 Subat 2019 ile 1 Subat 2020
tarihleri  arasinda  ates, hipontansiyon  gibi  semptomlarla
hastaneye basvuran hemodiyaliz hastalarindan KIKDE stiphesiyle
yatirilan  hastalarin  kiltlr  sonuclari  retrospektif  incelendi.
Hastalardan periferik damar yolu ve kateterden olmak lzere 2 set kan
kaltdrd alindi. Her iki kan kultirlinde ayni antibiyogram duyarlihgina
sahip, ayni tir tremeler ve baska bir enfeksiyon odagr tespit edilememesi,
kanitlanmis KIKDE olarak kabul edildi (Es zamanli olarak alinan kateter
kan kulttriunde, periferik venden alinana gore >=3 kat daha fazla koloni
mikroorganizma Uremesi ve kateterden alinan kan kilturtinde, periferik kan
kiltirtinden >2 saat daha erken tireme saptanmasi kriterlerine uyuldu).

Bulgular: Calismaya alinan 90 hastanin 50'sinde (%655,5) kanitlanmis KIKDE
tespit edildi. Kanitlanmis KiKDE hastalarindan 32'sinde (%064) Gram-olumlu
treme (%84 oraninda koagtilaz-negatif stafilokoklar, %12 oraninda S.
aureus ve %3 oraninda Enterococcus spp., %1 digerleri) Kanitlanmis KIKDE
hastalarinda 18'inde (%36) Gram-olumsuz tGreme (Klebsiella pneumoniae
%35, Pseudomonas aeruginosa %20, E. coli %15, Enterobacter cloeca %9,
Proteus mirabilis %5, Citrobacter freundii %4, Acinetobacter spp. %3 ve
digerleri %9) tespit edildi. Hastalarin 40'inda (%44,5) Greme olmadi veya
kontaminasyon olarak degerlendirildi.

Sonug: Sonug olarak, her hastane kendi etken dagilimlari bilmeli ve
ampirik tedaviyi, etken dagilimlari duyarhlik profilleri dikkate alinarak
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kan dolasimi enfeksiyonlari, hemodiyaliz

Kateter ile iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonlarinin
Kontroliinde Bundle Uygulamasinin Degerlendirilmesi

Nevin Korkmaz!, Derya Oztiirk Engin2, Onur Colak?, Servet Oztiirk2,
Semra Kavas?, Deniz Dazkir2, Zerafer Kandemir?, Canan Agalar?

lstanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Istanbul

2[stanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Kateter enfeksiyonlari, santral vendz kateterizasyonun mortalitesi ve
maliyeti ylksek komplikasyonlarindan biri olup, nozokomiyal bakteriyeminin
en yaygin sebebidir. Bundle uygulanmasi, kateter ile iliskili kan dolasim
enfeksiyonlarini (Ki-KDE) 6nlemede etkili bir yontemdir. Bu ¢alismada,
hastanemiz yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalarda bundle
uygulamasinin etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi YBU 2018 Ocak-2019 Aralik tarihleri arasinda retrospektif olarak
yapildi. Bundle uygulamasinda; el hijyeninin saglanmasi, klorheksidin ile deri
antiseptigi, maksimum bariyer 6nlemlerinin alinmasi (steril eldiven giymek,
genis steril 6rtii kullanmak, 6nliik giymek, bone takmak), optimum kateter
takilma bolgesinin secilmesi, glinltik olarak santral venéz kateter (SVK)
gereksiniminin degerlendiriimesi yer aldi. Uygulama sirasinda bilesenlerden
birine uyumsuzluk oldugunda diger bilesenlere de uyulmamis olarak
kabul edildi. YBU hastalarinda gelisen enfeksiyonlar, enfeksiyon hekimi ve
enfeksiyon kontrol hemsiresi ile birlikte gunlik olarak aktif ve prospektif
siirveyans yapilarak degerlendirildi. Ki-KDE tanisi CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) kriterlerine gore konuldu. Calismada bundle
uygulamasi yapiimayan 2018 vyili ile, komite karari ile uygulama baslanan
2019 yili Ki-KDE kiyasland. Elde edilen verilerin analizi SPSS v.20 (Statistical
Package for Social Sciences, Inc., Chicago, IL) ile yapildi. Bagimsiz, sayisal
veriler igin Student's t-testi (independent Samples t-test) kullanildi. P<0,05
diizeyi anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismada, 2018 yilindaki 806 hasta ve 7,237 hasta guni ile
2019 yilina ait 838 hasta ve 8,217 hasta glinii degerlendirilerek enfeksiyon
oranlari kiyaslandi. 2018 yilinda 29 hastada Ki-KDE gelisti, Ki-KDE oran
4,62/1000 kateter giinii olarak belirlendi. 2019 yilinda ise 22 hastada Ki-KDE
gelisti, Ki-KDE orani 3,17/1000 kateter glinl olarak hesaplandi. Bundle
uygulamasi ile Ki-KDE oranlarinda belirgin bir sekilde azalma olmasina
ragmen, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,261). Uygulama 6ncesi
ve sonrasinin kiyaslamasi yapildiginda enfeksiyon sayisinda %24,1 ve
enfeksiyon hizinda %31,38 azalma saglandigi tespit edildi.

Sonug: intravaskiiler kateterler modern uygulamalarin vazgecilmez
bir pargasi olup, gln gectikce daha fazla kullanilmaktadir. Bundle
uygulamasinda, her bilesenin eksiksiz uygulanmasi ve uyumun artiriimasi
Ki-KDE oranlarini azaltiimasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bundle, enfeksiyon kontroll, kateter ile iliskili kan
dolasim enfeksiyonlari
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Hematoloji Kliniginde Goriilen Nadir Bir Sepsis
Etkeni: Sphingobacterium spiritivorum

Birol Balgin', Ercan Yenilmez!, Deniz Kakalicoglu?, Ayca iloak?,
Burak Sarikaya, Sinem Akkaya Isik!, Derya Ozyigitoglu?,

Riza Aytac Cetinkaya, Kiirsat Yildiz2, Orhan Baylan3,

Levent Gorenek!

1stanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2fstanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hematoloji Klinigi, istanbul

3istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanes,
Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Sphingobacterium spiritivorum cevresel kaynaklarda yaygin olarak
bulunan Gram-olumsuz, non-fermentatif basildir. Literatiirde insanlarda
hastalik yaptigina dair cok az rapor bulunmaktadir. Ozellikle altta yapan
ciddi hastaligi olan kisilerde bakteriyemi, selllit, peritonit, enfektif
endokardit, solunum vyolu enfeksiyonlari ile iliskilendirilmistir. Bakteri
genellikle coklu antimikrobiyal dirence sahip olmasi nedeniyle hayati
tehdit eden enfeksiyonlara yol acabilmektedir. Calismamizda hematoloji
kliniginde akut lenfoblastik l6semi (ALL) nedeniyle kemoterapi alirken
gorillen Sphingobacterium spiritivoru‘a bagli sepsis olgusunu sunmaktayiz.

Olgu: Otuz vyasinda erkek hasta, hematoloji kliniginde pansitopeni
nedeniyle arastirilan hastaya ALL tanisi konarak kemoterapiye baslandi.
Kemoterapinin sekizinci gliniinde ates yikseklikleri olan hastadan kan ve
idrar kultlrl alinarak ampirik piperasilin-tazobaktam 4x4,5 gr i.v. tedavi
baslandi. Tetkiklerinde beyaz kiire: 115/mm3, NEU: 3/mm3, PLT: 14.500/mm3,
CRP: 232 mg/l, ALT: 84 U[I, AST: 21 U/I, kreatinin: 0,7 mg/dl, prokalsitonin:
0,83 ng/ml olarak saptandi. Kirk sekiz saat sonunda ates yaniti alinamayan
hastanin tedavisi meropenem 3x1 gr i.v. olarak revize edildi. Hastanin atesli
dénemde alinan kan kiltlirinde meropeneme hassas Sphingobacterium
spiritivorum Gremesi oldu (Sekil 1). Hastanin tedavisi on yedi giin sonunda
atesinin olmamasi, klinik durumunun iyilesmesi, akut faz reaktanlarinin
gerilemesi, nétropeniden c¢ikmasi ve kontrol kan kiltirinde dreme
olmamasi Uzerine durduruldu.

Sonug: Sphingobacterium spiritivorum nadir gorilen bir etken olmasina
ragmen Ozellikle imminostpresif hastalarda ve ampirik tedaviye yanit
vermeyen atesli olqularda firsatci bir patojen olarak akilda bulundurulmaldir.
Hastalardan alinan kulttrler tani icin cok dederli olup tedavi kiltir
antibiyogramina gére revize edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hematolojik malignite, sepsis, Sphingobacterium
spiritivorum
Antiblyotik arlilik testi (Kan KUltocd

FIter Sosucs
Sphingohacterimm spiritivorm Gred:
11s§

Fodu: 55790419318 Sonug: 02/03/2018 13:53

Sphisgcbastesisn spisitivesss,

Anikacin Diranglt MIX Dudurt: =6
Astrencan Diresgli MIX Dederi: »=64
AAREERICLR mrasgiy MIX Degdary: »=is
TRIpEnem murengii MIE Dederi: 1§
Levariesasie trayaris six Degers: 1
Heropemes Baysria MK Degwra: 4
Hhetalmicin Dismmgls MIR Dwgwrs: s=33
Piperacilin Direnchi MIK Dedari: »=128
Piperac ] in/Tascbas tam L MIX Dudurki »=i2e
Sefeplin Duyarli MIE Dederl: &
1 orts guyari MIE Deferi: 16
Crte suysris Wix Degera: 3
Cren separls WiE Degmrer 8
burssciy MIE Degers: »=18
Dayezla MIK Dedera: <=20

Sekil 1. Kiiltlir antibiyogrami

Hastanemize Basvuran Kronik Hepatit C Enfeksiyonu Olan
Hiikiimlii Hastalarda Genotip Dagilimi

Hatice Bulut, Gokge Ayvaz, Burcin Tuncel, Serdar Gul,
Birglil Kacmaz, Ergin Ayasloglu A¢ikgdz, Sedat Kaygusuz

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

Giris: Hepatit C virtisti (HCV) Flaviviridae ailesinden Hepacivirus genusundan
tek zincirli bir RNA virlstdir. Kontamine kan ve kan (rlinlerinin
transflizyonu, damar ici madde kullanimi, cerrahi ve diger girisimsel islemler
sik gorilen HCV bulas yollaridir. Ayrica cinsel yol ve anneden bebege
gecis nadir bulasma yollari arasinda yer almaktadir. Ulkemizde anti-HCV
sikhgr %0,5-1 araligindadir. HCV'nin bilinen 6 genotipi bulunmakla birlikte
bazi genotiplerin subtipleri de meveuttur. Ulkemizde HCV'li olgularda
en sik saptanan genotip, genotip 1b'dir (%68-94). Bu calismada, yiksek
riskli grupta yer alan mahkumlarda HCV sikligi ve genotip dagiliminin
arastirilmasi planlanmistir.

Gere¢c ve Yontem: 2014-2020 yillari arasinda Kirikkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Poliklinigi'ne basvuran, ELISA yontemi ile anti-HCV testleri pozitif bulunan
mahkum hastalardan real-time PCR (Qiagen, Almanya) yéntemiyle HCV-
RNA bakilmistir. Pozitif bulunan olgulardan Geno Sen's HCV Genotyping
1/2/3/4 (RG) real-time PCR Regents Kit, (Qiagen, Almanya) yontemiyle
subtipleme yapilan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 92 hastanin timi erkek, yas ortalamasi
2795 (20-57) olarak belirlenmistir. Mahkumlarin 80'i (%87) Kirikkale
adresinde yasamaktadir (Tablo 1). Genotip tayininde 48 hastada (%052)
genotip tip 1a saptanmistir (Tablo 2).

Sonug: Ulkemizde en sik saptanan genotip tip 1b (0068-94) iken,
calismamizda en sik tespit edilen genotip, tip 1a olmustur. Mahkum
hastalarda damar i¢i madde kullanimi, ortak invazif olabilecek esya
kullanimi gibi HCV bulas riski olusturabilecek durumlar olabilecegi gibi
degisik bolgelerden geliyor olmalarinin genotip dagiliminda farkhlik
olusturabilecegi, tedavi verilirken bu durumun géz éniinde bulundurulmasi
gerektigi dusuntlmustar.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C, genotip, mahkum veya hikimli

Tablo 1. Hastalarin adres dagilhimi

Adres E?g/?)] sayisi
Kirikkale 80 (87)
Ankara 4 (5)

Konya 2(2)

Bursa 2(2)
Nevsehir 2(2)

istanbul 1(1)

Mersin 1(1)

Tablo 2. Mahkum hastalarda genotip dagilimi

Genotip | TP 18 | Tip 1b | Tip2 | Tip 3 | Saptanamayan | Toplam
P, (%) | n (%) |n (%) | n (%) |n (%) n (%)

Hasta

sayisi 48(52) | 17(19) | 2(2) | 23(25) | 2(2) 92 (100)
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Karacigerim Sana Emanet Doktor

Arzu Tarakgl, Esma Eroglu, Fatma Célkesen, Fatma Kacar,
Sule Ozdemir Armagan, Selver Can

Konya Meram Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Konya

Giris: Hepatit B ile enfekte hastalar siroz ve HCC acisindan yilda 1
kez karaciger ultrasonografi (USG) ve alfa feto protein (AFP) tayini ile
taranmalidir. Hepatit B hepatoseliiler karsinom (HCC) riskini 25 kat
artirir. Kolanjiyokarsinom ile ilgili iliskisi gdsterilememistir. AFP dizeyleri
normal seyreden bir hastada diizenli kontroller esnasinda saptanan
kolanjiyokarsinom olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastali§i olmayan 45 yasinda erkek hasta 2013 yilinda
kronik hepatit B (KHB) tanisi ile tetkik edildi. HBsAg (+), antiHBs (-), HBeAg
(+), anti-HBe (-), ALT: 105 U/I, AST: 69 U/l HBV DNA >170000000 IU/ml
olan hastaya yapilan karaciger biyopsisinde HAI: 11/18 evre: 3/6 saptandi.
Entekavir tedavisi baslandi. Tedavisini duizenli olarak kullanmayan uzun sire
ara veren hasta 2016 yilinda tekrar basvurdu. Laboratuvar tetkiklerinde; ALT:
51 U/I AST: 43 U/l HBS-Ag (+) antiHBs (-) HBeAg (+) anti-HBe (-) HBV-DNA:
22900000 IU/ml olarak saptandi. Hastaya tekrar entekavir raporu gikarildi.
Hasta dlzenli olarak takip ve tedavisine devam etti. AST-ALT normalizasyonu
saglandi ve HBV-DNA <20 IU/ml seviyesine geriledi. 2019 yilinda yapilan
kontrol hepatobiliyer USG'de; Karaciger segment 2'de 6x5 cm boyutlarinda
net sinirlandirilamayan heterojen hipoekoik gorlinim saptandi. Hastaya
dinamik kontrasth MRG istendi. Segment 2-3 lokalizasyonunda 52x75
mm boyutlarinda, T1A'da hipointens, T2A'da heterojen hiperintens sinyal
ozelliginde, yapilan dinamik kontrastli incelemede arterial ve portal fazda
kapsller kesiminde ince halo seklinde kontrast tutulumu gosteren ve
diger kesimlerinde heterojen tarzda kontrast tutulumunun izlendigi, geg
fazda belirgin wash-out'un gosteren kitle lezyonu lezyonu HCC lehine
degerlendirildi. Hastanin AFP degerleri normal sinirlarda (AFP 3,4 ug/l)
seyretmekteydi. Lezyondan biyopsi yaptirildi. Kolanjiyokarsinom olarak
raporlandi. Hasta operasyon icin genel cerrahiye yonlendirildi.

Sonug: Hepatit B virlsi ile enfekte hastalar HCC agisindan diizenli
olarak takip edilmelidir. Yapilan calismalarda kolanjiyokarsinom ile kronik
viral hepatitler arasinda risk acisindan bir korelasyon saptanmamistir.
Bu olguda HCC takibi agisindan cekilen USG'de gorilen siipheli lezyon
dinamik MRG'de HCC lehine raporlanmis, ancak AFP takipleri normal
sinirlarda seyreden hastada tarafimizca HCC dustintlmemistir. Nitekim
sonug kolanjiyokarsinom olarak raporlanmistir. Diizenli araliklarla yapilan
USG takipleri karacigerini bize emanet etmis olan hastada baska bir
malignitenin erken teshisini saglamistir.

Anahtar Kelimeler: HCC, KHB, kolanjiyokarsinom

Gebelik ve HIV Enfeksiyonu

Cemile Arslan, Merve Sancioglu Demir, Behice Kurtaran,
Siiheyla Kémir, Ayse Seza inal, Aslihan Ulu, Ferit Kuscu,
Yesim Tasova

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

Giris: ART olmaksizin yenidogana kimalatif HIV bulas riski %25-30'dur.
Emzirme, bulasi %5-20 artirmaktadir. Perinatal HIV enfeksiyonu, HIV
tani testlerinin daha sik kullanimi, ARV profilaksi, planlanmis sezaryen ve
emzirmenin engellenmesi ile son yillarda oldukga azalmistir. Bu ¢alismada
HIV ile enfekte kadinlardan gebe olarak takip edilen olgular analiz edilerek
Ulkemizde HIV ile enfekte kadinlardaki gebelik siireci ve yenidogana
etkilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Ydntem: Bu calismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali'nda 1998-2020
yillari arasinda izlenen 135'i kadin ve yas ortalamasi 36 olan 870 HIV ile
enfekte bireyin dosyasi incelenmistir. Kadin hastalardan gebelik ile ilgili
kaydi olan hastalar calismaya alinmis ve bilgileri analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada yas ortalamasi 26 olan 27 gebede 39 gebelik
degerlendirilmistir. Otuz dokuz gebeligin 17'sinde gebeligin herhangi bir
doneminde HIV enfeksiyonu tanisi konulmus, bir hasta tanisini travayda
almistir. Sadece 6 taninin gebelik 6ncesi konuldugu saptanmis, bu tanilardan
dordinin HIV ile enfekte ¢cocugunun olmadigl, birinin gebeliginin devam
ettigi, digerinin de dogumun oldugu ve ¢ocugun halen takipte oldugu
kaydedilmistir. Gebelikte tani alan 17 kadinin Gclnin ise HIV ile enfekte
bebege sahip oldugu belirlenmistir. Gebelikte tani alan kadinlarin yedisinin
tani almalarina karsin ART almadigi da not edilen ciddi bir problem olarak
karsimiza cikmistir. Hastalarimizin gebelik ile ilgili bilgileri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Sonugc: HIV insidansi iilkemizde giderek artmaktadir. Hastalarin erken tanisi,
gebe kadinlarin ve partneri HIV ile enfekte olanlarin rutin taranmasi oldukga
6nemlidir. HIV enfekte kadin gebe kaldiginda, kendisinin ve bebeginin
saghginin yakin izlemi gerekir. Maalesef ki Ulkemizdeki tablo gec taniya
isaret etmekte ve dnlenebilir bulas igin tedbir alinmasi saglanamamaktadir.
Anneden bebede HIV bulasinin dnlenmesinde ana faktdr hem toplumun
hem de hekimlerin HIV enfeksiyonunun bulasmasi ve 6nlenmesi konusunda
bilinclendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, HIV
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Tablo 1. Gebe ve HIV olgular
Hasta | Tani Partner HIV Tani zamani HIV enfekte Dogum o6ncesi | Dogum sirasinda | Emzirme CD4 sayisi Takip
no yasi durumu cocuk tedavi tedavi Diizenli | Diizensiz
- + - - 360
1 19 Enfekte degil Gebelik 6ncesi - + - - 677 +
- + - - 694
2 28 Enfekte Gebelikte - + + - 170 +
.. ) ) Abortus 638
3 23 Enfekte degil Gebelik dncesi +
Abortus 1258
, - - - + 446
4 22 Enfekte Gebelikte +
- + + - 780
I . . - + - - 960
5 29 Bilinmiyor Gebelik dncesi +
- + - - 811
6 31 Enfekte Gebelikte + + - - 906 +
) , - + - - 1232
7 17 Enfekte Gebelik 6ncesi +
- + - - 1309
o . - + - - 319
8 37 Bilinmiyor Gebelikte +
- + - - 643
o ) - + - - 416
9 22 Bilinmiyor Gebelikte - +
Gebeligi devam ediyor 1332
10 30 Enfekte Gebelikte - + - - 860 +
. - + + - 419
n 19 Enfekte Gebelikte +
Abortus 453
- + - - 708
12 24 Bilinmiyor Gebelikte ilinmi +
Y/ B|\|hm|yor, . . B 826
takipte
13 22 Bilinmiyor Gebelikte - - - + 489 +
14 22 Enfekte Gebelikte + - - Bilinmiyor +
, - - + - 735
15 29 Enfekte Gebelikte +
- + + - 735
16 24 Enfekte Gebelikte - + + - 496 +
17 33 Enfekte Gebelikte - + + - 640
. - - - Bilinmiyor 984
18 27 Enfekte Gebelikte — +
- - - Bilinmiyor 984
19 32 Enfekte Dogum sonrasi + - - + 739 +
20 26 Enfekte Dogum sonrasi + - - + Bilinmiyor +
21 23 Enfekte Dogumda - - + - 279 +
22 45 Enfekte Dogum sonrasi + - - + 1000 +
23 23 Bilinmiyor Dogum sonrasi + - - + 204 +
24 37 Enfekte Gebelikte - + - - 316 +
25 16 Enfekte Gebelikte + - - + Bilinmiyor +
26 24 Enfekte degil Gebelik dncesi Gebeligi devam ediyor 590 +
27 22 Enfekte Gebelik 6ncesi B|\mm|yor, + + - 899 +
takipte
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[PS-247]

Bir Olgu: KLL Tanili Hastada ibrutin_ib Sonrasi Gelisen
Invazif Aspergilloz

Nihat Tiirkan', Burak Seker?, Halil Erkan?, Deniz Yiice Yildirim]1,
Alpay Ari1, Selma Tosun!, Reyhan Yis!, Cansu Atmaca Mutlu?

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

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

Giris: Kronik lenfositik 16semi (KLL) eriskinlerde en sik gériilen I6semi
tipidir. Bu hastalarda primer hastaliga ve kullanilan agresif kemoterapilere
bagl immin sistemde baskilanma olusmakta ve bu hastalar enfeksiyon
hastaliklarina duyarli hale gelmektedirler. invazif mantar enfeksiyonlari
bagisikligi baskilanmis bu hasta grubunda 6nde gelen morbidite ve
mortalite nedenlerindendir. Hastanemizde takip edilen bir olgu ile bu
konunun 6nemine vurgu yapilmasi amaglanmistir.

Olgu: Bilinen diabetes mellitus tanili, 2008 yilinda KLL tanisi alan 71
yasinda kadin hasta, KLL icin 2008 yilinda klorambusil tedavisi, 2010 yilinda
4 kir fludarabin-siklofosfamid sonrasi refrakter KLL nedeniyle 2015 yilinda
alti kir rituksimab ve bendamustin tedavisi almisti. 2015-2019 arasinda
tedavisiz remisyonda izlenmisti. 2019 yilinda refrakter KLL igin ibrutinib
tedavisi baslanmisti. Tedavinin 4. haftasinda hasta acil servise biling
degisikligi, anlamsiz konusma genel durum bozuklugu nedeniyle getirilmisti.
Tetkiklerinde beyaz kiire 14,350 10°/ul, hemoglobin: 11 g/dl trombosit:
178.000 10°/ul, C-reaktif protein (CRP): 89 pg/ml (0-5) olarak gérilmustii.
Yapilan kraniyal goriintiilemelerinde multipl yer kaplayan olusum toraks
goriintllemesinde multipl nodiler lezyon saptanmisti. Muayenesinde ense
sertligi ve meninks irritasyon bulgusu yoktu. Kraniyal lezyonlarin metastaz-
apse ayrimi agisindan beyin cerrahisi tarafindan operasyona alinmisti.
Operasyon sirasinda lezyonlarin apse oldugu goérilmis ve drene edilmisti.
Mikrobiyolojik kiiltiirleri ve patolojiye drnek génderilmisti. Ornek alindiktan
sonra tarafimizca ampirik meropenem 3x2 gr, linezolid 2x600 mg, lipozomal
amfoterisin B 5 mg/kg/ glin iv. tedavisi baslandi. Hastanin ameliyat
materyali patoloji 6rneginde nekrobiyotik hiicrelerle birlikte 45 derece
ile acilanan septal hif yapilari gorildi. Mikobakteri kiltlriinde Ureme
olmadi. Mikrobiyolojik kultiriinde Aspergillus fumigatus Gremesi saptandi.
Hastanin liposomal amfoterisin B tedavisi kesilerek vorikonazol 6 mg/kg
yukleme sonrasi 4 mg/kg/giin i.v. tedavisi baslandi. Hastanin postoperatif
hematoloji servisi takibinde biling durumunda diizelme izlendi. Hastanin
tedavisinin otuz besinci giinlinde servisimize devir alindi. Takiplerinde
saturasyon dustklugl, biling degisikligi gelisen hastanin yeni toraks
goriintllemesinde aspirasyon pnémonisi ile uyumlu gériinlim izlendi. Hasta
ic hastaliklari yogun bakim birimine devredildi. Hastanin yogun bakim
takibinin besinci glinlinde hastane kdkenli pnémoniye bagli solunum arresti
sonrasi kardiyak arrest geliserek hasta eks oldu.

Sonug: Ibrutinib refraktor KLL tedavisinde oral yolla kullanilan giicli geri
déniistimsliz bir Bruton tirozin kinaz inhibit6ru ilactir. KLL tedavisindeki
basarisina ragmen bu ilaci kullanan hastalarda bircok invazif aspergillos
olgusu bildirilmistir. Klinisyenler ibrutinib kullanan hastalarda gelisebilecek
potansiyel aspergillus olgulari icin uyanik olmalidirlar. Biz de hastanemizde
takip ettigimiz bir olguyu sunarak farkindaligi artirmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Aspergilloz, ibrutinib, KLL

Sekil 1. Toraks BT, kraniyal MRG, mikroskopi

[PS-248]

Gluteal Yerlesimli Kist Hidatik Olgusu

Merve Celik, Furkan Erdogan?, Tuba Kuruoglul, Hasan Gécer?

10ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve

Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun

Giris: Kistik hidatik, Echinococcus granulosus'un neden oldugu insanin ara
konak, kopeklerin ise ana konak oldugu paraziter bir hastalik olup parazit
yumurtalari ile kontamine yiyeceklerin alinmasi sonrasinda mukozaya
penetrasyonun ardindan dolasima katilir. Kistlerin en sik yerlesim yeri
karaciger ve akcigerdir. Daha nadir olarak beyin, kalp ve kemik-eklem
tutulumu da olabilir. Hidatik kistler siklikla sistemik belirtiler vermeden
yerlestigi organa 6zgl belirtilerle kendini gdsterebilir. Tanida serolojik
testler, radyoloji ve patolojiden yararlanilir. Bu olgu ile nadir yerlesimi olan
bir kist hidatik olgusunu sunmayr amagladik.

Olgu: Ug aydir sol kalcada sislik, agri disinda sikayeti olmayan 27
yasinda polis memuru olan erkek hastanin yiizeyel USG'sinde sol gluteal
bdlgede 46x22x53 mm boyutunda abseiform koleksiyon tespit edilmesi
lizerine gluteal apse direnaji amaci ile ortopedi tarafindan yatiriimisti.
Operasyon esnasinda lezyonun morfolojik gorlinimi kist hidatik acisindan
stipheli olarak degerlendirilmesi Uzerine, apse kiltiirli ve patoloji icin
ornekleme ile birlikte serumdan ekinokok 1gG gdnderilmisti. Oykiistinde
hastanin aralikli kirsal bélgeye ziyaretinin oldugu, ailesinin hayvancilikla
ugrastig dgrenildi. Gluteal apse acisindan risk faktérii yoktu. intraoperatif
gonderilen 3 eksuda kiilttirinde MRKNS Gremesi olan hastaya tarafimizca
tigesiklin tedavisi baslandi. Ancak hasta tetkik sonuclari tamamlanmadan
kendi istegi ile taburcu oldu. Taburculuk sonrasi enfeksiyon hastaliklari
poliklinigine basvuran hastanin Ekinokok IgG pozitif oldugu g&rilmesi
nedeni ile ekinokok IHA istendi. Yapilan abdomen USG ve akciger direkt
grafide patoloji saptanmadi. Dis merkezde operasyon o6ncesi yapilan MR
tetkiki tekrar yorumlatildi ve kist hidatik lehine rapor edildi. Ekinokok IHA
sonucu 1/2018 ve patoloji raporu kist hidatik ile uyumlu saptandi. Hastaya
albendazol 2x400 mg oral baslandi. Aylik ultrasonografi ve olasi yeni kistler
acisindan klinik takip planlandi.

Sonug: Kist hidatik tanisi alan hastalarin %713'lnde karaciger ve akciger
dist tutulum saptanmaktadir. Deri yumusak doku tutulumu sinirli sayida
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olguda mevcuttur. Tum kist hidatikler icinde insidansini bilmek mimkin
olmamakla birlikte Adel ve ark!nin yaptigi calismada 7 yillik olgu serisinde
136 kist hidatik olgusunun yalnizca bir tanesinde izole kutandz tutulum
tespit etmislerdir. Olgunun olagandisi prezentasyonu operasyon &ncesi
taniyr glglestirmekle birlikte olgumuzda oldugu gibi apse olarak yanls tani
konulabilir. Endemik Ulkelerde kistik bir lezyonla ugrasirken, bir ekinokok
kistinin viicudun hemen hemen her yerinde bulunabilecegi akilda tutulmali
ve eksizyon sirasinda riiptiire olmamasina dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Atipik prezantasyon, gluteal, kist hidatik

Resim 1. intraoperatif cikarilan kistik materyal

Kortikosteroid Kullanimi Sonrasi Listeria monocytogenese
Bagh Meningoensefalit Gelisen Olgu

Yusuf Olug, Uluhan Sili, Volkan Korten

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

Giris: Listeria monocytogenese bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda,
yenidoganlarda, yashlarda merkezi sinir sistemi enfeksiyonuna neden olan
bir patojendir. Listeria monocytogenese bagl meningoensefalit gelisen olgu
tartisilacaktir.

Olgu: Diabetes mellitus tanili 60 yasinda erkek hastaya retroperitoneal
fibrozis nedeniyle 64 mg prednizolon tedavisi baslaniyor. Prednizolon
tedavisinin yaklasik 2. haftasinda hastada ates, suur bulanikhgi, garip
davranislar gdzlenmesi nedeniyle tedavisi kesiliyor. Acil servisimize basvuran
hastanin vitallerinde; ates: 38 °C, nabiz: 102/dk, tansiyon: 145/65 mmHg
solunum sayisi: 22 satlrasyon: 98 idi. Fizik muayenede non-koopere,
non-oryante gdzler taktil uyaranla aciliyor, emir alamiyor, kelime cikisi
saglanamiyordu. Ense sertligi yoktu. Tetkiklerinde beyaz kiire: 9700/ul,
HGB: 14,2, NEU: 7600/pl, LENF: 1100/pl, PLT: 156000, AST: 13 U/I, ALT: 22
U/I, CRP: 111 mg/l, prokalsitonin: 0,14 pg/l, BUN: 28, KRE: 1,12 idi. Lomber
ponksiyonunda (LP) beyin omurilik sivisi (BOS) basinci artmis, rengi bulanik,
I6kosit: 290/mm?, protein: 73 mg/d|, glikoz: 95 mg/dl, es zamanli kan sekeri:
228 mg]/dl idi. BOS menenijit/ensefalit panelinde (Biofire® Filmarray) Listeria
monocytogenese PCR pozitif saptandi. Kan kiiltlirlerinde Greme olmayan
hastanin BOS piyojen kiltiriinde L. monocytogenes iredi. Hastanin cekilen
kraniyal MRG'de sol frontal ve parietal lobda heterojen kontrast tutan

T2-FLAIR hiperintens lezyonlar goruldu. Hastaya akut meningoensefalit
6n tanisiyla ampirik seftriakson 2x2 gr iv., ampisilin 4x3 gr i.v., asiklovir
3x12,5 mg/kg baslanmisti. Panelde L. monocytogenes saptanmasi lizerine
asiklovir ve seftriakson kesilerek ampisilinin yanina kotrimoksazol 20 mg/
kg/giin dozunda baslandi. Hastaya tedavinin 2. haftasinda kontrol LP
yapildi. BOS basinci normal, rengi berrak, I6kosit 10/mm?, protein: 62 mg/d|,
glikoz: 141 mg/dl, es zamanli kan sekeri: 248 mg/d! idi. Toplamda 3 hafta IV
antibiyoterapi sonrasinda oral kotrimoksazol 2x1 tablet, amoksisilin 3x1 gr
tablet ile tedavisinin devamina karar verilerek taburcu edildi. Taburculuktan
bir ay sonra ndébet gecirme sikayetiyle acile getirilen hastanin cekilen
gdruntiilemelerinde sol frontal ve pariyetal loplarda hiperintens, édem
etkisi olan lezyonlari olmasi, shift olmasi nedeniyle LP yapilamadi. Anti-
oddem tedavisi icin deksametazon 4x4 mg ve nobet nedeniyle levetirasetam
2x500 mg i.v. baslandi. Hastanin tedavisine 10 glin boyunca ampisilin 4x3
gr, kotrimoksazol 20 mg/kg/giin ve linezolid 2x600 mg i.v. olarak devam
edildi. On giin i.v. tedavi sonrasi 6demi gerileyen, klinik bulgulari dizelen
ve konusmaya baslayan hasta oral kotrimoksazol 2x1 tablet, amoksisilin
3x1 gr tablet ile taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde, kontrol MRG
gorlntllemelerinde gerileme saptanan hastanin antibiyoterapisi oral ve
parenteral olarak toplamda 3 aya tamamlandi.

Sonug: Menenjit gelisen 50 yasindan bilyik, kortikosteroid kullanimi olan

olgularda L. monocytogenes akilda tutulmali ve ampirik tedavide ampisilin
ivedilikle baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Listeria monocytogenese, BOS menenjit/ensefalit
paneli

Sekil 1. Listeria'nin meningoensefalit tutulumu. Sol frontal ve
parietotemporal loblardaki T2 ve FLAIR agirlikli incelemelerde hiperintens
alanlarin boyut ve kontrast tutulumumda belirgin gerileme gézlenmistir

Maligniteyi Taklit Eden Periton Tiiberkiilozu Olgusu

Fatma Kacar, Esma Eroglu, Fatma Colkesen, Arzu Tarakgl,
Sule Ozdemir Armagan, Selver Can

Konya Meram Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

Giris: Periton ttberkiilozu (TB) sik gériilen abdominal tiiberkilozlardandir.
Gelismekte olan dlkelerde 6nde gelen asit nedenlerinden biridir. Asitli siroz
hastalarinda mutlaka arastiriimasi gerekir. Hastalik cogu olguda peritondaki
latent TB odaginin reaktivasyonuyla ortaya cikar. TB gd¢menlerde yaklasik
10 kat fazla goriliir. Bunun gdcmenlerin hayat sartlari ile ilgili ¢ok cesitli
sebepleri vardir. Malignite arastirmalari yapilirken periton TB saptanan ve
basarili bir sekilde tedavi edilen bir olgu sunuldu.

Olgu: Halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, 3 ayda 15/kg zayiflama, karin
agrisi ve sisligi nedeniyle gastroenteroloji poliklinigine basvuran 21
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yasinda kadin hastanin tetkiklerinde; CRP: 148 mg/l, sedimentasyon: 18
mm/saat, prokalsitonin: 0,029 ng/ml, hemoglobin: 10 gr/dl, PLT: 255/
mm?, AST: 62 Ufl, ALT: 68 U/, batin ultrasonografide (USG): peritonit
ve splenomegali, endoskopide: antral gastrit, kolonoskopide: normal
iliokolonoskopik bulgular, mide biyopsisinde: kronik atrofik gastrit, toraks
bilgisayarli tomografide (BT): sag hemitoraksda 1,5 cm olan plorezi,
ekokardiyografide: sa§ atriyum arkasinda perikardiyal mayi rapor edildi.
Abdomen BT de: mezenterik kok, periportal, periaortik, paragtlyak artmis
milimetrik LAP'ler, barsak anslari arasinda serbest sivi, barsak duvarinda
kalinlik ve kontrastlanma artisi, sol overde 2,5 cm kitle, onkolojik pozitron
emisyon tomografide (PET): plevral mayi, batin ve pelviste masif sivi, pelvik
bdlge, mezenterik yapraklar ve barsak anslari arasinda artmis fluoro-2-
deoksiglikoz (FDG) tutulumu gésteren alanlar (SUV__ : 18,32) raporlandi.
Peritonun primer timaori ya da misindz over timori acisindan arastiriimasi
éneriliyordu. CA15-3: 46,6 U/ml, CA125: 447 U/ml olarak saptandi.
Arastirmaya devam edilen hasta bu asamada tarafimizca konsilte edildi.
Hastadan TB 6n-tanisi ile tetkikler istendi; plevral sivi ekstida vasfinda olup,
sitolojisinde mix tipte enflamatuvar hiicreler gérildd, PPD: 20 mm bulundu.
Periton mayide TB PCR (-), ARB siipheli (+) idi. Omentum biyopsisinde;
kazeifiye granilomatdz peritonit tespit edildi. Dortli anti-tlberkiloz
(izoniyazid+rifampisin+etambutol+prazinamid) tedavi baslandi, hasta hizli
bir iyilesme sireci ile tim sikayetleri 2 ayda gecti, 20 kg aldi. Periton
mayiden gonderilen TB kiiltlriinde Greme olmadi. Kontrol laboratuvar
tetkiklerinde; CRP: 3,4 mg/l sedimentasyon 10/saat, hemoglobin: 13 gr/dl
saptandi. Tedavi bir yila tamamlanip kesildi.

Sonuc: Ulkemizde de hala endemik olan ve 6zellikle gécmen sayisinin
arttigr dustinuldiglnde ates, kilo kaybi, karin agrisi ve asit ile basvuran
hastalarda tliberkiloz peritoniti ayirici tanilar arasinda distintlmelidir. Bati
Avrupa ulkelerinde tum tiberkiloz olgularinin %20-28'inin gd¢gmenlerde
gelisti§i saptanmistir. Sunulan olgu; gé¢men bir hasta olup malignite
arastirilmasi esnasinda TB peritoniti teshisi almistir. Stiphe ve erken tedavi
hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Malignite, tiberkiloz peritonit

Komorbid Hastaligi Olmayan Bir Kiside Mortal Seyreden
H1N1 Olgusu

ilknur Akkus', Ayse Flisun Kalpaklioglu2, Gilgin Aydin3,
Sedat Kaygusuz!

1Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dal, Kirikkale
3Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: HINT1, influenza A'min alt tipi olup, 2009 yilinda domuzlardan
insanlara bulasan ve domuz gribi olarak anilan, glnimuzde ise her vyil
mevsimsel gribin en sik nedenlerinden biridir. Bu bildiride, saglikl bir kiside
mortalite ile sonuclanan H1N1 olgusu sunulmustur.

Olgu: Komorbid hastaligi olmayan 57 yasinda erkek hasta, acil servise
ylksek ates ve kanli balgam sikayeti ile basvurmus, hastanin anamnezinden
ates, oksirik, bulanti, bas donmesi sikayetleri ile birkac kez dis merkezde
acil servise basvurdugu 6grenilmistir. En son basvurusunda yapilan
tetkiklerinde |okosit sayisi: 6,1x103/ul (%91 nétrofil), hemoglobin: 15,2
gr/dl, PIt: 219x103 [ul, CRP: 282 mg/l, tire: 73 mg/dl, kreatinin: 1,51 mg/
dl olarak &l¢llmis; vital bulgularinda ates: 37,9 °C derece, nabiz: 96,
solunum sayisi: 18 (Sp0,: 98) olarak bulunmustur. Akciger BT-anjiyografide

bilateral yamali tarzda, icerisinde hava bronkogramlari bulunduran
daginik konsolide alanlari olan hastanin, pndémoni tanisiyla gdgis
hastaliklar YBU'ye yatisi yapilmistir (Sekil 1). Parenteral seftriakson (2x1
gr), moksifloksasin (1x400 mg) tedavisi baslanmis, influenza pnémonisi
dislanamadigi icin oseltamivir (2x75 mg, po) tedaviye eklenmistir. Alinan
kilturlerinde bakteri Gremesi olmamis, balgam Gram incelemesinde
ozellik saptanmamistir. Nazofaringeal sirlintiden calisilan solunum
panelinde PCR ile HINT pozitif bulunmustur. Hastada bobrek yetmezligi
gelismesi izerine diyaliz kateteri takilarak hemodiyalize alinmis, takipne ve
hipoksemi nedeniyle entiibe edilmistir. Glasgow Koma Skorlamasi 3 olmasi
iizerine anestezi YBU've devredilmis, akciger grafisinde infiltrasyonda
gerileme nedeniyle oseltamivir tedavisi kesilmistir. Akut faz reaktanlarinda
artis, ates ylksekligi ve akciger sekresyonlarinda artis nedeniyle kiltirleri
tekrarlanmis, cekilen akciger grafisinde bilateral yeni gelisen pndmonik
infiltrasyonu oldugu gorilmustir. Kateter ve perifer kan kiltirinde
Klebsiella pneumoniae lremesi nedeniyle diyaliz kateteri degistirilmis,
trakeal aspirat kilturiinde Acinetobacter baumannii Gremesi nedeniyle
kolistin ve tigesiklin tedavisi baslanmistir. Tedavisi degistirildikten bir
glin sonra kardiyak arrest gelisen, kardiyopulmoner reslsitasyona yanit
vermeyen hasta eksitus olarak kabul edilmistir.

Sonug: influenza viriisleri, kronik hastaligi olan ileri yas hastalarda
mortal seyredebilmektedir. Ozellikle kronik akciger hastaligi olanlarda akut
alevlenmelere, primer veya sekonder pndmonilere sebep olabilmektedir.
Ancak komorbid hastaligi olmayanlarda da oksijenizasyonda bozulma
(takipne, hipoksemi), kardiyopulmoner yetmezlik (hipotansiyon), SSS
bozukluklari (konfiizyon), renal tutulum gibi organ disfonksiyonlarina
ve mortaliteye sebep olabilmektedir. Bu nedenle, grip mevsiminde tipik
semptomlarla basvuran hastalar erken tani testleri ile taninarak hemen
antiviral tedaviye baslanmali ve gerekirse hastaneye vyatirilarak takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: influenza, pndémoni

Sekil 1.

Bakteriyemik Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda Kan
Kiiltiirlerinde Ureyen Etkenler ve Antibiyotik Duyarliliklari

Hilya Caskurlu, Burcu Isik Géren, Yasemin Cag

Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Uriner sistem enfeksiyonlari hastaneye yatis gerektiren dnemli
enfeksiyonlardan birisidir. Komplike Griner sistem enfeksiyonlarinin %715-
40'inda cogunlukla sepsis ve septik sok ile birlikte olan bakteriyemi
g6rilmektedir. Calismamizda hastanemiz Uroloji klinigine bir yilda ates
nedeniyle basvuran driner sistem enfeksiyonu tanisiyla tedavi edilen
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hastalarin kan kiltirlerinde Ureyen etkenler ve antibiyotik direnglerini
belirlemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: 1 Ocak 2019-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda istanbul
Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma hastanesi (iroloji
kliniginde yatirilarak tedavi edilen hastalarin kan kiltlrleri retrospektif
olarak degerlendirildi. Kan kultlriindeki Gremenin santral vendz kateter
iliskili oldugu belirlenen 1 hasta ve tek kan kiltiirinde treyen Gram-
olumlu deri florasi ile uyumlu mikroorganizmalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Ureyen bakterilerin identifikasyonu MALDITOF-MS yéntemiyle vyapildi.
Antibiyotik duyarhliklari Vitek-2 cihazi ile yapildi ve EUCAST kriterlerine
gore degerlendirildi.

Bulgular: 2019 yili icerisinde toplam 40 hasta c¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin 251 (%62,5) erkek, 151 (%37,5) kadindi. Hastalarin yaslari
ortalama (IQR) 59,2 (20-92) yas idi. Altta yatan komplike edici faktérler;
diyabet, nefrolitiazis, benign prostat hiperplazisi, Uriner obstriiksiyon,
trolojik girisimler olarak belirlendi. Kirk hastanin 35'inde (%87,5) Gram-
olumsuz basil, 5'inde (%12,5) Gram-olumlu kok etken olarak belirlendi. En
sik tespit edilen mikroorganizmalar; Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa idi (Tablo 1). Gram-olumsuz mikroorganizmalarin
18' (%51) genislemis spektrumlu B-laktamaz (GSBL) dretimi oldugu
belirlendi. Yirmi alti (%65) hastada drolojik girisim sonrasi bakteriyemi
gelisti§i saptandi. En sik yapilan drolojik girisimler perkitan nefrostomi
takilmasi, DJ stent vyerlestirilmesi ve transrektal ultrasonografi esliginde
biyopsi idi. Komplike triner sistem enfeksiyonlarinda erkeklerde kolaylastirici
faktor olarak %76 Uriner sistem tlimérleri, %24 renal tas, etken olarak E.
colinin énde geldigini ve ESBL pozitifliginin yiksek oldugunu, multidrug
resistans oraninin %66,6 ile kadinlardan yiiksek oldugunu, kadinlarda ise
kolaylastirici faktér 9%86,6 nefrolitiazis, etken olarak E. coli basta olmak
zere Gram-olumsuz bakterilerin basta geldigini sefalosporin direncinin
erkeklerden farkli olmadigi, multidrug resistant bakteri oraninin %30,4
ile erkeklere gore daha az oldugu her iki grupta da karbapenem direncine
rastlanmadigi belirlendi.

Sonug: Calismamizin sonucunda komplike Griner sistem enfeksiyonlarinda
kan kilttrd alinmasini ve ampirik antibiyotik seciminde her hastanenin
kendi verilerine g6re hareket etmesini vurgulamis olduk.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, triner enfeksiyon, direnc

Tablo 1. Kiiltiir sonucunda lireyen bakteriler

Ureyen mikroorganizma Hasta sayisi (%)
Esherichia coli 15 (%37,5)
Klebsiella pneumonia 6 (%15)
Pseudomonas aeruginosa 5(%12,5)
Klebsiella oxytoca 2 (9%5)
Proteus mirabilis 2 (9%5)
Acinetobacter calcoaceticus 2 (9%5)
Staphylococcus aureus 2 (9%5)
Enterococcus faecalis 2 (%5)
Enterococcus faecium 1 (%2,5)
Enterobacter cloacae 1 (%2,5)
Providencia rettgeri 1 (%2,5)
Hafnia alvei 1 (%2,5)
Toplam 40

Kirikkale ilinde Hiikiimlii Hastalarda Kronik Hepatit C
Enfeksiyonu Tedavi Sonugclarinin Degerlendirilmesi

Burcin Tuncel, Gokge Ayvaz, Sedat Kaygusuz, Serdar Giil,
Birglil Kacmaz, Ergin Ayashoglu Acikg6z

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

Giris: Kronik hepatit C enfeksiyonu hepatit, siroz ve hepatoselller
karsinomanin &nemli nedenlerinden biridir. Kan ve kan drinlerinin
transflizyonu, damar ici madde kulanimi en sik bulas yollarindandir. Damar
ici madde kullanim &ykisti olan mahkum hastalarda kronik hepatit C
insidansi topluma gore fazladir. Glinimizde kronik hepatit C enfeksiyonu
tedavisinde virls eliminasyonu ve kiir saglayan dogrudan etkili antivirallerin
(DEA) kullaniimasi tedaviyi kolaylastirmistir. Calismamizda DEA tedavisi alan
hikimli hastalarin tedavi sonuglari incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2017-Aralik 2019 tarihleri arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'ne basvuran, kronik hepatit C enfeksiyonu tanisi konulan hastalara
ombitasvir/paritaprevir/ ritonavir+dasabuvir (OPrD); ombitasvir/paritaprevir/
ritonavir+dasabuvir+ribavirin (OPrD+rib); sofosbuvir+ribavirin (SOF+rib) ve
glekaprevir+pibrentasvir (G/P) iceren DEA rejimlerinden biri uygulanmistir.
Elli bes hiklmlu hasta ¢alismaya alinmistir. Tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi
1. ve 6. aylarda real-time PCR (Qiagen, Aimanya) ile HCV-RNA sonuglari
retrospektif olarak incelenmistir. Altinci ayda HCV-RNA negatif saptanan
hastalarda kalici viral yanit elde edildigi kabul edilmistir.

Bulgular: Kirk sekiz hasta 47'si erkek ve 1'i kadin hasta olmak Uzere
hepsinin tedavi naiv hasta, yas ortalamasinin 28.03 (22-53) oldugu
gorilmustir. Hastalarin 31'i genotip 1a (%64,5), 8'i genotip 10 (%16,6),
8'i genotip 3 (%16,6) ve 1'i genotip 2 (%2,3) olarak tespit edilmistir.
Tedavi sonrasi 1. ayda ulasabildigimiz 22 hastanin 22'sinde HCV-RNA
sonucu negatif olarak saptanmistir. Tedavi sonrasi 6. ayda ulasabildigimiz
21 hastanin 20'sinde HCV-RNA sonucu negatif olarak saptanmistir. Bir
hastada tedavi sonrasi 6. ayda HCV-RNA pozitifliinin devam ettigi
gorilmustir. Kalici viral yanit alinamayan hastanin genotipinin tip
1b oldugu ve OPrD tedavisi aldigr gorilmistir. Bes hasta ise tedavi
basladiktan sonra kontrole gelmemistir.

Sonug: Calismamizda DEA tedavisi ile 1. ay sonu HCV-RNA negatiflesme
oraninin %100 oldugu, 6. ay sonu ise genotip 1a, genotip 2 ve genotip
3'de 9100, genotip 1b'de ise %83,3 oraninda kalici viral yanit elde edildigi
gorulmustir. Kronik hepatit C enfeksiyonu tedavisinde DEA kullanimi ile
yliksek oranda kalici viral yanit elde edilmis olmasi hem {lkemizde hem
de diinyada hepatit C enfeksiyonu eliminasyon hedefleri acisindan umut
vericidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C, DEA

Tablo 1. Hiikiimlii hastalarin kaldigi cezaevleri ve uygulanan tedavi
rejimleri, kalici viral yanit oranlari

Tip 1a Tip 1b Tip2 Tip3
Oprdsrib [ G/P | OprD G/P [soffib | G/ |SOFMb | G/P
i) {m in) L] n) (m) (m) (m)

Hukimiu hastalar
{Keskin T Tipi Kapali
Cezaevi, Sulaloyurt b
Ceza infaz Ku&ny:m;‘p. % 3 o ) i > . &
Kahc viral yamit oram K100 %100 | %aE3a = - 100 %100 %100
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Hastanemizde Son iki Yilda Uretilen S. aureus Suslarinda
Metisilin Diren¢ Oranlarinin Karsilastiriimasi

llknur Akkus, Gokge Ayvaz, Burcin Tuncel, Serdar Gl
Birgll Kacmaz, Ergin Ayashoglu A¢ikgdz, Sedat Kaygusuz

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

Giris: Staphylococcus aureus, deri ve yumusak doku enfeksiyonlari
basta olmak Uzere vicudun bircok bolgesinde gerek toplum kdkenli,
gerekse hastane kokenli enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Son yillarda
giderek artan metisilin direng oranlari ise S. aureus tedavisini daha da
zorlastirmaktadir. Bu calismada, hastanemizde son iki yilda Uretilen S.
aureus suslarinda metisilin direnc oranlarinin karsilastiriimasi yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2018 ve 2019 yillarinda hastanemize génderilen tim
kilttrlerde Uretilen S. aureus suslari degerlendirmeye alinmis, hastanin
klinigi ve Gram-boyama &zelliklerine gore enfeksiyon etkeni olarak kabul
edilenler calismaya dahil edilmistir. Ayni hastadan alinan es zamanli
kiltirler, tek 6rnek olarak kabul edilmistir. Uretilen etkenler VITEK® 2
Microbial ID/AST Testing System (ABD) ve BD Fhoenix 100 Automated
Microbiology System (ABD) ile tiplendirilmis ve antibiyotik duyarliliklari
belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 2018 yilinda 118 hastada, 2019 yilinda
219 hastada dretilen S. aureus suslarinin metisilin direng oranlari ve
karsilastiriimasi Tablo 1'de gosterilmistir. 2018 yilinda MRSA orani %34,7
iken, 2019 yilinda bu oran %26 olarak bulunmustur. 2018 yilina gore
2019 yilinda MRSA goriilme orani azalmis olmakla birlikte istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,2).

Sonug: 2018 ve 2019 vyillarinda hastanemizde MRSA gériilme oranlari
diismis olsa da aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Diinyada ve ulkemizde giderek artan MRSA oranlar hastanede vyatis
stiresini uzatmakta, uzun siireli antibiyotik kullanimina ve saglik giderlerinin
artisina neden olmaktadir. Bu nedenle, hastane enfeksiyonlarini dnleme
tedbirlerinin stirekli glincel stirveyans verileri ile desteklenerek stirddirtilmesi
esas alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: S. aureus, MRSA

Tablo 1. S. aureus suslarinda metisilin direng oranlan ‘

2018 2019
ek Toplam S.aureus MRSA Toplam S.aureus MRSA
Adi ) n (%) (n) n %)
Kan 38 13(3.2) 71 20(28,1)
Yara 61 23(37,7) 122 23(13,7)
idrar 6 il 1(16,6) E7) “5{227)
Diger 13 4(30.7) 4 3{75)
Topiam 118 41 {34,7) 213 57(26)

Diyabetik Ketoz Klinigi ile Gelen Akut Bakteriyel
Menenjit Olgusu

Burcin Tuncel, Hatice Bulut, Serdar Gil, Sedat Kaygusuz

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

Giris: Akut bakteriyel menenijit, meninkslerin enfeksiyonu olup, ani gelisen
bas agrisi, ates, bulanti ve kusma en sik gériilen semptomlaridir. Bu
bildiride diyabetik ketoz klinigi ile gelen akut bakteriyel menenjit olgusu
sunulmustur.

Olgu: Tip 2 diabetes mellitus, kronik hepatit B ve buna bagli karaciger siroz
tanilari olan 53 yasinda bir erkek hasta, yataktan disme, idrar kacirma ve
konusma bozuklugu nedeniyle acil servise basvurmustur. Basvuru sirasinda
viicut isisi: 36,5 °C derece, TA: 132/80 mmHg, nabiz: 114/dk olarak 6lctiims,
genel durumu orta, bilinci konfiize, oryantasyon ve kooperasyon kisitl,
beyin BT ve difiizyon MR géruintiilemeleri normal olarak degerlendirilmistir.
Hastanin basvuru sirasinda meningial irritasyon bulgularinin ve atesinin
olmamasi nedeniyle ilgili klinik tarafindan merkezi sinir sistemi (MSS)
enfeksiyonu distinilmemistir. Tetkiklerinde kan sekeri: 488 mg/dl ve tam
idrar tetkikinde keton 2+, glikoz 4+ saptanmasi lzerine diyabetik ketoz
tanisiyla endokrinoloji klinigine yatirimistir. Hasta, yatisini takiben 38,3 °C
derece Olcllen ates yuksekligi sebebiyle tarafimiza konstilte edilmis, ayrintili
anamnezinde yaklasik iki hafta énce baslayan kulak akintisi sikayeti oldugu,
Kulak Burun Bogaz (KBB) poliklinigine basvurdugu, oral sefalosporin
kullandigi fakat kulak akintisinin hala devam ettigi 6grenilmistir. Hastanin
biling bulanikligi, konusma bozuklugu, kulak akintisi, ates ylksekligi olmasi
g0z oniine alindi§inda, santral sinir sistemi enfeksiyonunun ekarte edilmesi
amaclyla, hastaya lomber ponksiyon yapilmis ve BOS mikroskopisinde
24.000 l6kosit/mm3, %92 PMNL gérilmiistiir. BOS biyokimyasinda glikoz:
47 mg/dl, protein: 2749 mg/l ve es zamanli kan sekeri 204 mg/dl olarak
saptanmis, Gram-boyamasinda Gram-olumlu diplokoklar gérilmustir.
Hastaya menenjit on tanisi ile seftriakson 2x2 gr ve vankomisin 2x1 gr i.v.
olarak baslanmistir. Hastanin BOS kiltlrinde Streptococcus pneumoniae
Uremis ve antibiyoterapisinin devami icin klinigimizce devralinmistir. Kulak
akintisinin olmasi sebebiyle, kronik mastoidit stiphesi ile KBB klinigine
konsiilte edilmis, hastaya cekilen temporal BT goriintilemesinde kronik
mastoidit ile uyumlu gorlinim saptanmistir. Seftriakson ve vankomisin
antibiyoterapisinin 21. gliniinde KBB tarafindan masteidektomi yapilmistir.
Masteidektomi sonrasi herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastanin
tedavisi 4 haftaya tamamlanmis ve kronik mastoidit (opere) tanisi nedeniyle
iki hafta levofloksasin tedavisi planlanarak taburcu edilmistir.

Sonug: Merkezi sinir sitemi enfeksiyonlarinda etiyolojinin ¢ogunlukla
hematolojik yol ile olmasinin yaninda kronik otit, siniizit, mastoidit gibi
komsuluk yoluyla da olabileceginin akildan cikarilmamasi, hem primer hem
de reenfeksiyonlarin gelismesinin 6nlenmesi icin kronik mastoidit gibi klinik
tablolarin cerrahi ve medikal olarak tedavi edilmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ketoz, menenjit, mastoidit

Unkal iskemiyi Taklit Eden Herpes Ensefaliti Olgusu

Omer Sahin, Hatice Bulut, Birgiil Kacmaz, Serdar Giil

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

Giris: Tim dinyada viral ensefalitlerin en sik gérileni ve mortalitesi en
fazla olani herpes ensefalitidir. Tanisinda, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
ile herpes simpleks virlis (HSV) DNA saptanmasi, en duyarli mikrobiyolojik
yontemdir. Bu bildiride, iskemik serebrovaskiiler olay distlintlen, ancak
herpes ensefaliti tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Elli alti yasinda hipotiroidi tanisi olan kadin hasta, acil servise iki
glindiir olan bulanti, bas agrisi, ates ylksekligi nedeniyle getirilmis, fizik
muayenesinde viicut isisi: 37,7 °C derece, TA: 115/70 mm Hg, nabiz: 67/
dk, solunum sayisi: 18/dk, bilinci konfiize, dezoryante ve nonkoopere
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olarak muayene edilmistir. Kas glcu dort ekstremitede normal, bilateral
solunum sesleri dogal ve diger sistem muayeneleri normal bulunmustur.
Acil serviste c¢ekilen difiizyon MR incelemesinde, sol temporal lob unkus
diizeyinde hiperintens, akut enfarkt ile uyumlu kisitlanmis difiizyon alani
tespit edilmistir (Sekil 1). Hastanin basvurusu sirasindaki laboratuvar
degerleri I6kosit sayisi: 10.600/dI (nétrofil %83), hemoglobin: 13,1 g/dl, Plt:
166000/mm?, C-reaktif protein (CRP): 0,2 mg/l, BUN: 53 mg/dl, kreatinin:
0,8 mg/d! olarak él¢tlmistir. Hastada ates, biling bulanikligi olmasi tizerine
acil serviste lumbal ponksiyon yapiimis, BOS 6rneginde 70 I6kosit (%071
PMNL) /mm? ve 10 eritrosit/mm? gérilmus, Gram incelemesinde bakteri
g6riilmemistir. Hasta akut iskemik serebrovaskiiler olay stiphesi ile néroloji
servisine vatiriimis ve tedavisine ensefalit ve menenjit dislanamadigi
icin parenteral asiklovir 3x750 mg, seftriakson 2x2 gr, vankomisin 2x1 gr
baslanmistir. BOS kiltiirlerinde treme olmamistir. Tedavinin 4. glniinde,
herpes ensefaliti agisindan incelenen BOS 6rneginde PCR ile HSV tip 1 DNA'sI
(8240 kopya/ml) pozitif bulunmustur. Seftriakson ve vankomisin kesilerek,
asiklovir tedavisine devam edilmistir. Hastanin takibinde ates yiksekligi,
biling bulanikhdr kooperasyon ve oryantasyon bozuklugu gerilemistir.
Tedavinin 9. giintinde yapilan tetkiklerinde I6kosit: 6800, CRP: 2 mg/l olarak
6lcllmustlr. Hastanin tedavisinin 21 gline tamamlanmasi planlanmistir.

Sonug: Temporal lob tutulumu olan iskemik serebrovaskiiler olay stipheli
hastalarda eslik eden ates, biling bulanikligi bulgulari varsa herpes ensefaliti
akilda bulundurulmal ve BOS-PCR sonucu cikana kadar ampirik asiklovir
tedavisi degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Herpes ensefalit, iskemik serebrovaskiiler olay, PCR

Sekil 1. Difiizyon MR incelemesi

[PS-257]

) Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim
Unitelerinden lzole Edilen Enterokok Tiirleri ve Antibiyotik
Diren¢ Oranlarinin Dagilimi

Omer Sahin, Burcin Tuncel, ilknur Akkus, Ferhat Arslan, Serdar Gill,
Birglil Kacmaz, Sedat Kaygusuz

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

Giris: Yogun bakim tnitelerinde (YBU) sik karsilasilan vankomisin direnli
enterokok (VRE) tiirleri kolonizasyona ve enfeksiyona neden olan dnemli
etkenlerdir. Uzun sireli veya genis spektrumlu antibiyotik kullanimi,
uzun sureli hastane vyatisi, altta yatan hastaliklar, kolonize hastalar,
cevresel kontaminasyon VRE gelisiminde etkili faktorlerdir. Bu bildiride,

hastanemizin YBU'de yatan hastalardan alinan orneklerden izole edilen
enterokok tirleri ve antibiyotik direng durumlarinin arastirilmasi ve 2018
yili verileri ile karsilastiriimasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya 1 Ocak-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda
YBU'lerden, semptomlari olan hastalardan laboratuvarimiza gelip kiiltiirii
yapilan ve enfeksiyon etkeni olarak kabul edilen VRE'ler dahil edilmistir.
Ureme olan ornekler otomatize tiplendirme sistemi ile (BD Phoenix
100 Automated Microbiology System, ABD) tiplendirilmis ve antibiyotik
duyarlliklari elde edilmistir. Bu sonuglar ayni yontemle 2018'de yapilan
arastirma sonuglari ile kiyaslanmus, ki-kare testi ile p degeri hesaplanmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 109 enterokok tirli, en fazla kan 6rneklerinden
izole edilmistir (%39) (Tablo 1). izole edilen Enterococcus faecium suslarinda
vankomisin direnci %3 olarak saptanirken, Enterococcus faecalis suslarinda
vankomisin direnci saptanmamistir. 2018 yilinda VRE suslarinin cogunu,
2019 yilinda ise VRE suslarinin tamamini E. faecium olusturmustur. iki
calismanin karsilastirilmasi sonucunda, 2018 yilinda vankomisin direnci
%7 iken, 2019 yilinda %2 olarak saptanmis olup hastanemizde VRE
orani azalmasina ragmen bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,059). Enterokok tiirlerinin 2018 ve 2019 yilindaki antibiyotik direng
durumlari Tablo 2'de gosterilmistir.

Sonug: VRE gibi direncli enterokok tirlerinde antibiyotik duyarliliklar
takip edilip, akiler antibiyotik kullanimi kurallarina ve izolasyon dnlemlerine
uyularak yayilim énlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: VRE, yogun bakim nitesi, direng

Tablo 1. 2019 yilinda iiretilen enterokok tiirlerinin izolasyon yerleri
Kan idrar | Yara | Toplam
n (%) n (%) | n(%) | n (%)
Enterococcus faecalis 22(52) | 6(19) 14 (40) | 42 (398)
Enterococcus faceium 20(48) | 26(81) | 20(57) | 66 (61)
Enterococcus raffinosus - - 1(3) 1(1)
Toplam 42 (39) 32(29) | 35(32) | 109 (100)

Tablo 2. Enterokok tiirlerinin dagilimi ve antibiyotik direnc oranlari

E.foecols E.foecium E.roffinosus
2018 2019 2018 2019 2018 2019
nl%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Toplam 51 (S2) 42 (38) 44 (45) 66 (61) 0 1
Ampisilin 2(4) 3(7) 24 (55) 47 (71) 0 (0} 1 (100)
dirend
vankomisin | 1(2) 0 {0} 6(14) 2(3) 0o} 0(0)
dirend
Tigesiklin 1(2) 0 (0) 5(11) 2(3) 0(0) 0(0)
direnc

B Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim
Unitelerinde Santral Venoz Kateter Iliskili Kan Dolagimi
Enfeksiyonlari Siirveyansi

ilknur Akkus, Birgiil Kagmaz, Hatice Bulut, Omer Sahin, Serdar Gul,
Sedat Kaygusuz

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

Giris: Hastanede yatan hastalarda invazif ara¢ kullanimi 6nemli bir
enfeksiyon odagini olusturmaktadir. Cesitli sebeplerle uygulanan santral
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vendz kateterlere bagli kan dolasimi enfeksiyonlariyogun bakim hastalarinda
6nemli bir morbitide ve mortalite nedenidir. Hastalarda hem hastanede
kalis suresini hem de bakim maliyetlerini artirmaktadir. Bu bildiride 01
Ocak 2019-31 Avralik 2019 tarihleri arasinda hastanemiz YBU'lerde yatan
hastalarda saptanan santral venoz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu
(SVK-KDE) hiz oranlari ve etkenleri karsilastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 2019 yilinda yogun bakim {initelerinde
yatan hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalar, Enfeksiyon Kontrol
Komitesi tarafindan aktif stirveyansla takip edilmis, Ulusal Saghk Hizmeti
iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Sistemi'ne girilen veriler retrospektif olarak
incelenmis, SVK-KDE hiz orani "hiz=enfeksiyon sayisifarag giinii x 1000"
formilu kullanilarak hesaplanmistir.

Bulgular: YBU'lerde yatan 1,415 hasta, 10,863 hasta giinii takip edilmistir.
Anestezi YBU, Cerrahi YBU, Kardiyovaskiiler (KVC) YBU, Yenidogan YBU'de
(1,501-2,500 gr agirlikli bebekler) SVK-KDE hizlari ve SVK-KDE'ye sebep
olan mikroorganizmalarin dagilimi belirtilmistir (Tablo 1, 2). 2018 vyili
ile kiyaslandiginda SVK-KDE hizinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir.

Sonug: Hastanemiz YBU'lerde takip edilen hastalarda 2019 SVK-KDE
hizlarinin, 6nceki yillardaki Ulusal Saglik Hizmeti liskili Enfeksiyonlar
Siirveyans Sistemi verilerinden elde edilen Tirkiye ortalamasi ile benzer
oldugu gorilmistir. 2018 yilina gdre bir artis olmamasi, alinan tedbirler
acisindan dikkatin Ustte oldugunu gdstermektedir. SVK-KDE'lerin
azaltilmasi icin bakim yapan saglik personelinin egitilmesi, paket dnlemlerin
uygulanmasi gerekmektedir. Bu 6nlemler arasinda; el hijyeni uygulamasi,
kateter takilirken deri antisepsisine dikkat edilmesi, kateterin glinlik
bakimmin yapilmasi, gtinltik SVK gereksiniminin degerlendirilmesi gibi
maddeler yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kateter enfeksiyonu, stirveyans

Tablo 1. YBU'lerde SVK-KDE hiz oranlarinin yillara gore dagilimi

e Pt
w0ad KwirrGord | SVeRDfSep | W [Kwete i [oveebeaym | ve | poegen |
Anester YEU 1ns " .08 ] 1 1148 By
Carran YBU 1153 13 15 113 11 “l oAa%
(T P I T ) SR S o R e T
Yermogen YR 1901 2300 g 109 [ [] - 1 ) (X7
Tablo 2. YBU'lerde izole edilen mikroorganizmalar
Goriilme sayisi

Etken adi n (%)

Klebsiella pneumoniae 15 (45,45)
Koagiilaz-negatif stafilokok 6(18,18)

Candida parapisilosis 3(9,09)

Serratia marcescens 3(9,09)

Acinetobacter baumannii 2 (6,06)

Diger 4(12,12)

Graniilomatdz Mastit Saptanan Olgularin irdelenmesi

Goknur Yapar Toros, Giilsen iskender, Sabahat Ceken, Duygu Mert,
Yiiksel Kolukisa, Mustafa Ertek
Saghk Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji

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

Giris: Grantilomatéz mastit (GM), memenin klinik ve radyografik olarak meme
karsinomunu taklit edebilen nadir bir kronik enflamatuvar lezyonudur. GM
etiyolojisi hala belirsizdir. Tedavisi tartismalidir. Otoimmiin siireg, enfeksiyon,
oral kontraseptif ilaglarla iliskili kimyasal reaksiyon, laktasyon, hormonal
dengesizlik, otoimmunite, bilinmeyen mikrobiyolojik ajanlar, sigara icme
ve a-1T-antitripsin eksikligi gibi cesitli faktorlerin hastalik etiyolojisinde
rol oynadigi éne sirllmistir. Bu calismada GM saptanan 35 hastada
grantilomat6z mastitle iliskili komorbid durumlar (DM, HT) risk faktérleri
(ailede meme kanseri 6ykisi, sigara icimi, oral konstraseptif kullanimi)
ve granilomatoz etiyololojiye yonelik enfeksiy6z (tiiberkiloz, bruselloz,
bartenolloz) ve non-enfeksiy6z nedenlerin irdelenmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne mastit yakinmasi ile mlracat eden ve
patolojik olarak GM saptanan 35 hasta dahil edildi. Hastalarda komorbid
durumlar, risk faktorleri, klinik ozellikler ve GM yapan nedenler hasta
takip formlari ile tarandi. Hastalarda enfeksiyoz etiyolojiye yonelik, biyopsi
materyalinde bakteriyolojik kiltlr, tliberkiiloza ydnelik ARB boyama kiiltir
ve PCR, interferon gama salimim testi (IGST), bruselloz, bartonelloz ve
tularemiye karsi ise serolojik testler (agliitinasyon testleri, IFA) otoimmiin
hastaliklara yonelik (RF, ANA, AMA anti-DsDNA) testleri prolaktin radyolojik
bulgular ve aldiklar tedaviler kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 33,2 idi. Yiizde 8,5'inin BMI >30 kg/
m?den blyiiktl. Yizde 57'sinin basvuruya kadar gecen stire >3 aydi, %77'si
6nceki gebeligin 5 yili icinde idi. En sik saptanan fizik muayene bulgusu
%100 ile kitleydi. Hastalarin hicbirinde komorbid hastalik ve memeye
travma Oykist saptanmadi, %2,45'inde ailede meme kanseri 6ykusi,
0028,5'inde son 5 yilda sigara icme ykusl, %4,83'lnde oral kontraseptif
kullanimi vardi. Enfeksiydz etiyoloji saptanan olgularin Gglinde Ureme
saptandi (E. coli, MRSA, C. albicans) hastalarin hicbirinde otoimmiin
hastalik saptanmadi. Hastalarin %26'sinda IGST pozitifligi saptandi ama
bu hastalarda tuiberkiiloza yonelik PCR, ARB pozitifligi saptanmadigi igin
anti tlibekuloz tedavi ilk asamada planlanmadi. Tim olgular idiopatik
granilomatdz mastit olarak degerlendirildi. Olgularin %42'sine baslangicta
amoksisilin-klavulanik asit+siprofloksasin antibiyotik tedavisi baslanirken
verileri olan 28 hastanin ancak %717,8'inde baslanan antibiyotik tedavisine
yanit alindi. Olgularin %25,7'sine prednol baslandi biri hari¢ tedaviye yanit
alindi.

Sonuc: Granilomatéz mastit saptanan hastalarda risk faktérlerinin,
enfeksiyoz ve enfeksiyon disi nedenlerin saptanmasi tedavi yaklasimi ve
basarisi acisindan 6nemlidir. Sundugumuz calisma elde ettigimiz veriler
granilomatdz mastit saptanan hastalar icin tani algoritmasi saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Granllomat6z mastit, meme, tani
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Tablo 1. Klinik ve demografik bulgular ‘

[ Gaeiliier ne33
] %17 S0 [5.27)
Sajvuruys kadar pesen ture
515 gin &35 Wiy
15-30 gin 35 %2
133y 8/35 %228
33 ay 20/33 %87
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Saghk Meslek Lisesi Ogrencilerinin HBV, HAV Gecirme ve
Asilanma Durumlarinin Degerlendirilmesi (AntiHBs Negatif
Olanlara HBV Asisi Yapalim mi? Ka¢ Doz Yapalim?)

Evyiip Kanat, Selma Tosun, Hiilya Ozkan Ozdemir

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Saglhk meslek lisesi 6grencilerinin HBV & HAV gecirme ve asilanma
durumlarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2019-
2020 egitim 6gretim déneminde staj yapmakta olan 6grencilerin HBV &
HAV gecirme ve asilanma durumlarini 6grenmek Gzere uygulanan anket ve
yapilan egitimi takiben HBV, HAV ile ilgili olarak ellerindeki mevcut tetkik
sonuclari degerlendirilmis, eksik tetkikler de hastanemizde tamamlanmistir.

Bulgular: Calismamiza dogum vyillari 1995-2002 (17-24 yas) arasinda
degisen; 106'si kiz, 25'i erkek toplam 131 6grenci katilmistir. AntiHBs
acisindan 100 6grencide (%80) yeterli antikor dizeyi (>=10 IU/ml)
saptanmistir. Yirmi bes 6grencide (920) antikor titreleri koruyucu diizeyin
altinda (<=9 IU/ml) saptanmissa da higbirinde HBsAg veya antiHBc 1gG
pozitifligi saptanmamistir. AntiHBs titrelerinin yas gruplarina gore dagilimi

Tablo 1'de gosterilmistir. Antikor dlzeyi negatif olan 25 06grencinin
cogu 2002 ve 2001 dodumlu olup, tek doz rapel yapildiginda 24'linde
1 ay sonra anamnestik yanit gozlenmistir. Bir 6grencide (¢ dozluk seri
tamamlandiktan sonra yanit saglanmistir. HAV agisindan 6grencilerin 83'l
(%69) seronegatif saptanmis ve asi programina alinmistir. Anti-HAV 1gG
acisindan seronegatiflik saptanan 83 6grenciden 43'li (%52) 2002 dogumlu
iken 23'li de (%28) 1995-1998 arasi dogan grupta yer almaktadr.

Sonug: Ulkemizde ulusal HBV asilamasina 1998 yilinda baslanmis olup
2006-2008 yillari arasinda catch-up asi kampanyasi kapsaminda eksik HBV
asilari tamamlanmistir. Bu uygulama ile 1998 ve 1999 dogumlu cocuklar
teorik olarak hem dogumda hem de kampanyada iki seri asilanmistir; 2000
yilinda ve sonrasinda dogmus olan ¢ocuklar ise sadece dogumdan itibaren
HBV icin tic doz asilanmis, daha sonra asi uygulanmamistir. Ogrencilerde
antiHBs titresinin koruyucu dizeyin altinda oldugu yaslarin 2002 ve
2001 olmasi da bu durumu destekler niteliktedir. Primer asilama sonrasi
yillar icinde antikor yaniti azalmakta, tek doz rapelle anamnestik yanit
olusmaktadir. Bu nedenle antiHBs titresi negatif saptandidi igin t¢ dozluk
sema uygulanmasina gerek yoktur. HAV asilamasi Glkemizde cocukluk cag
asl programina 2013 yilinda girmistir ve kapsayiciligr 2011 ve sonrasinda
dogan cocuklari icermektedir. Bu nedenle bundan yaklasik 8-9 yil sonra
HAV acisindan asili 6grenciler stajyer olarak gelecegi icin ve seronegatiflik
oldukca yiksek oldugundan, bu siirecte 6grencilerin HAV acisindan da
tetkik edilmeleri ve seronegatiflerin asilanmalari uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik meslek lisesi stajyer, HAV, HBV

Tablo 1. Saglhk meslek lisesi 6grencilerinin antiHBs titrelerinin yas

gruplarina gére dagilimi (n=125)

Dogum yillar AEtiHBs AntiHBs 10- AEtiHBs Toplam
<=9 IU/ml | 49 IU/ml >=50 1U/ml

1995-1997 0 0 15 (9%100) 15

1998 0 4 (%17) 19 (%87) 23

1999 2 (9025) 1(%12,5) 5 (9062,5) 8

2000 5 (9036) 2 (%14) 7 (%50) 14

2001 4 (9p44) 1 (%12) 4 (9044) 9

2002 14 (%25) 18 (%32) 24 (%43) 56

Toplam 25 (%20) 26 (9%20.8) 74 (%59.2) 125

Frontal Siniizit Sonrasi Gelisen Pott Puffy Tiimorii

Suzan Sahin?, Sedef Coruk?, Dilara Akman?,
Gozde Oztiirk Altunyurt?, Ayse Batirel’

1Saghk Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul

Giris: Bu yazida nadir rastlanan bir durum olan Pott Puffy tlim&ri olgusu
sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Daha once bilinen hastaligi olmayan 54 yasinda erkek hasta,
iki hafta 6nce alinda sislik sikayeti ile kulak burun bogaz klinigine
basvurmustu. Kulak burun bogaz klinigine basvurmadan ¢ giin énce adini
bilmedigi oral antibiyotik tedavisi almisti. Evde 38 dereceyi gegen atesi
ve gece terlemeleri oluyordu. Sikayetleri gerilemeyen hasta kulak burun
bogaz klinigi tarafindan frontal bolgede apse nedeniyle interne edilmisti.
Hastadan enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu istendi. Muayenesinde
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frontal bolgede orta hatta, yaklasik 5x5 ¢m boyutlarinda, tzeri hiperemik
sislik gézlendi. Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire: 11.000/mm?, CRP: 10,4
mg/! idi. Paranazal siniis tomografisinde sol frontal sinus anteriorundan
deri alti yumusak dokuya uzanim gésteren heterojen izohipodens gériiniim
ve deride defekt goriildi. Manyetik rezonans gériintllemede "Santrali
blylk oranda diflizyon kisitlayan efflizyon ve etrafinda yogun kontrast
tutan enflamasyon alani izlenmektedir. Tanimlanan alanin subkutan yagl
dokudaki kesimi yogun kontrast tutmakta olup, 31x13 mm boyutlarindadir.
Frontal sinls icerisindeki kesimle birlikte toplam boyutu aksiyal kesitlerde
40x24 mm olcllmistir. Tanimlanan bulgular sol frontal sinlzite sekonder
Pott Puffy timori lehine degerlendirildi” seklinde yorumlandi. Hastaya
tarafimizca ampisilin-sulbaktam 4x2 g/gtin ve metronidazol 3x500 mg/gtin
tedavisi baslandi. Kulak Burun Bogaz Klinigi tarafindan operasyona alinan
hastaya apse bosaltiimasi ve nekrotik dokularin uzaklastirilmasi islemi
uygulandi, alinan materyal mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi, aerob
ve anaerob kilturde tGreme saptanmadi. Hastanin takiplerinde herhangi
bir komplikasyon gelismedi, tedavisinin 7. guntinde oral ardisik tedavi ile
eksterne edildi.

Sonug: Puffy pump timorl genellikle akut ya da kronik frontal sinuzitin
komplikasyonu olarak gorilmekle birlikte, frontal kemik travmas,
intranazal kokain kullanimi, fungal enfeksiyon, kraniyoplasti 6ykis,
bdceek 1singl, akupunktur ya da frontal siniis mukoseline bagl olarak da
gorilebilmektedir. Enfeksiyonun direkt yayihmi veya frontal sinlisiin ven6z
drenaji yoluyla komplikasyon gelisebilmektedir. Kesin tani klinik bulgular ve
gorlintileme yontemleri ile koyulurken, uygun tedavinin erken donemde
baslanmasi ciddi komplikasyonlardan kacinmak icin gereklidir. Parenteral
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ve es zamanli cerrahi midahale
tedavide temel yaklasimdir. Tedavi, apsenin drenaji, nekrotik dokunun
eksizyonu ve patojene bagli olarak parenteral antibiyotik kullanimindan
olusmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siniizit, Pott Puffy

Sekil 1. Lezyonun kraniyal MRG gorintisi

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Kizamik Bagisiklik Taramasi
ve Asilama Sonuclar

Dilsah Baskol, Hiseyin Aytac ErdemT, Deniz Akyol?,

Aysin Zeytinoglu2, Hiisni Pullukcu®, Meltem Isikg6z Tasbakan'
1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

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

Giris: Kizamik, asiyla dnlenebilen siklikla cocukluk ¢aginda gorilen bulasici
dokiintlll bir hastaliktir. Ancak asi reddi, aslya ulasamama ve asinin uygun
kosullarda saklanmamasi nedeniyle ddnem dénem eriskinlerde de endemik
ataklar gériilmektedir. Ozellikle son vyillarda kizamik salginlarinda artma
nedeniyle saglik calisanlarinin kizamiga karsi bagisik olmasi gereklidir. 1970
yilindan beri tilkemizde kizamik asilamasi uygulanmaktadir. Oykiide kizamik
asisi olmasina ragmen kizamik antikor yaniti olmayan kisilerde hafiza
imm{n cevap oraninin degerlendirilmesi amaci ile bu ¢alisma planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Subat 2018-1 Subat 2020 tarihleri arasinda
poliklinigimize bagisiklik tarama amaciyla basvuran, bilinen bir hastalg
olmayan kizamik seronegatif tip fakiiltesi 6grencileri yas, cinsiyet,
kizamikgik, kabakulak, HIV, HBV, HCV serolojileri ve KKK asilamalari sonrasi
antikor yanitlari acisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya kizamik seronegatif gdriilen 64 6grenci dahil edildi.
Ogrencilerin %60,9'u (n=39) erkek, %39,1'i (n=25) kadin idi. Calismaya
dahil edilen 6grencilerin %75'ine (n=48) kabakulak IgG bakildi ve bunlarin
da %75'i (n=36) pozitif saptandi. Rubella IgG istenen 54 (%84,3) 6grencinin
9092,5'inin pozitif oldugu gériildi. Ogrencilerin hicbirinde es zamanh HIV,
HCV veya HBV enfeksiyonu saptanmadi. Ogrencilerin tamamina KKK asisi bir
ay ara ile iki doz uygulandi. Birinci doz asidan 7-10 glin sonra 6grencilerin
%78,1'inin (n=50) kontrol serum kizamik IgG antikor degeri bakild. Bir doz
asilama sonrasi kontrol antikor bakilanlarin %22'sinde (n=11) kizamik IgG
antikoru pozitif, %78'inde (n=39) negatif olarak saptandi. ikinci doz asllama
sonrasi bagisiklik yanitlari takibi devam etmektedir.

Sonug: Kizamik, salginlar yapabilen bir hastalik olup &zellikle saghk
personeli risk altindadir. Bagisiklik sistemi baskilanmamis ve ¢ocukluk
caginda asilanmis oldugu bilinen kisilerde dahi antikor kaybr séz konusu
olabilmektedir. Bu calismada birinci doz asilama ile kizamik antikor yaniti
elde edilme oraninin diisiik oldugu gériilmistir. ikinci doz asilama sonrasi
bagisiklama yanitlari henlz kontrol edilmektedir. Cocuklukta asilama
Oykist bilinse dahi 6zellikle saglk ¢alisanlarinda eriskin dénemde bagisiklik
kontroli yapilmasinin ve gereginde tekrar asilanmasinin énemli oldugu
distinlilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, bagisiklik, kizamik

Hastanede Temizlik ve Hasta Tasima Gorevi Yapan
Personelin El Hijyeni, Eldiven ve Maske Kullaniminin
Degerlendirilmesi

Alpay Ari1, Selma Tosun', Sema Aktolga?, Tiirkan Tezcan3, Sabiha
Cangdz3, Gilhan Capanoglu?, Esra Erikmen4

1[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

2[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, lzmir

3[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, [zmir

4[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Egitim AR-GE Birimi, izmir

Giris: Hastanelerde temizlik ve hasta tasima gorevi yapan personelin el
hijyeni, eldiven ve maske kullaniminin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde calisan
ve temizlik ve hasta tasima gorevi yapan personele yonelik olarak egitim
oncesi bir anket uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya 39'u kadin, toplam 88 kisi katilmistir. Cogunlugu
meslek yili olarak 0-10 yilliktir, yaslari 19-58 arasindadir. Hastanemizde el
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hijyeniile ilgili egitim alip almadiklari soruldugunda %10'u egitim almadigini
belirtmistir. EI hijyeni igin su ve sabunla el yikama gerektigini 86 kisi (%98),
alkol bazli el dezenfektani gerektigini ise 77 kisi (%87,5) bilmektedirler.
Ancak eldiven cesitleri, eldivenlerin dogru kullanim endikasyonlari ve
maske kullanimi konularindaki bilgileri yetersiz bulunmustur. Ozellikle
temizlik yaparken veya hasta nakli yapilirken hangi durumlarda maske
kullaniimasi gerektigi iyi bilinmemektedir ve genellikle her iki durumda da
cerrahi maske kullanma egiliminde olduklari belirlenmistir. Temizlik sonrasi/
hasta odasi ve esyalar ile temas sonrasi el yikama gerektigini bilmektedirler
ancak uygulamada is yogunlugu nedeniyle genellikle tim odalar bittikten
sonra el yikama egilimindedirler. Hasta tasirken ve temizlik yaparken
kullandiklari eldiven cesidini katihmeilarin 73'G (9%83) non-steril cerrahi
eldiven olarak belirtmistir. Sedye tasirken hangi eldiveni kullanacaklar
sorusunu katilimeilarin 42'si (%47) yanitlayamazken, 39 kisi (%44) non-
steril eldiven, 15 kisi de (%13) seffaf eldiven kullandigini belirtmistir.

Sonug: Calismamizda degerlendirdigimiz temizlik ve hasta tasima gorevi
yapan saglik calisanlarinin dogru el hijyeni hakkinda bilgilerinin ve
uygulamalarinin blylk oranda yeterli oldugu; ancak eldiven ve maske
kullanimi konusunda hem bilgi yetersizligi ve eksikligi hem de uygulama
hatalari oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte "Hastanemizde el hijyeni ile
ilgili egitim aldiniz mi?" sorusuna katilimeilarin %10'unun "Almadim” seklinde
yanit vermis olmasi ilgi cekicidir. Clinki bilindigi Tzere hastane temizlik
calisanlari her ay dlzenli ve zorunlu olarak el hijyeni egitimi almaktadr.
Bu veriden cikartilmasi gereken sonug; her ay zorunlu olarak yapildigi icin
artik anlam ve 6nemini yitirmis olan, ¢cogu zaman katilimcilarin sadece
birka¢ dakika dinledikleri (veya hi¢ dinlemedikleri) ve imza atip zorunlu
katihmi sagladiklari formattaki egitim toplantilarinin yarari olmadigidir.
Bu nedenle biz hastanemizde bu konuya iliskin interaktif ve uygulamali
bir egitim baslatmis bulunuyoruz ve ilk verilerimiz, bu uygulamanin
onceki uygulamaya gore ¢cok daha yararli ve verimli oldugu seklindedir. Bu
konudaki calismamiz halen devam etmekte olup sonuclar tamamlandiginda
Ontimizdeki glinlerde ayri bir sunum seklinde paylasilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Temizlik ve hasta tasima gdrevlileri, el hijyeni, eldiven
ve maske kullanimi

iki Olgu ile Riketsiyal Hastalik Deneyimimiz

Kamuran Tirker!, Betiil Tas?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dermatoloji Klinidi, Istanbul

Giris: Enfeksiydz nedenli dokiintiili hastaliklarin en sik etkeni virtisler, daha
ender bakteri ve parazitlerdir. Ulkemizde 6zellikle yaz aylarinda eriskinlerde
Benekli Ates grubundan riketsiyozlarin (Marsilya hummasi) giderek arttigi
bildirilmektedir. Rickettsia conorinin etken oldugu kene ile bulasan bu
hastaliga Ulkemizde de "Akdeniz Benekli Atesi” verilmektedir. Kis aylarinda
siddetli dokiintlsl olan, herhangi bir kene ya da bdcek isingr olmayan iki
olgu Turkiye'nin farkl bolgelerinden ayni zamanda hastanemize basvurdu.
Burada iki olgu ile bu deneyimimizi paylasmak istedik.

Olgu 1: Altmis iki yasinda erkek hasta tlim viicutta yaygin el ve ayak
tabaninda da mevcut olan makilopapiler dokintd, isi artisi nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Hikayesinde bes glin 6ncesinde aniden ates ve
ellerden baslayan, tiim gévde el ve ayak tabanlarini tutan, yer yer vezikiler
ve kurutlu olan dokiinti birlesme egilimindeydi. Herhangi bir bocek temasi
belirtmedi ancak Trakya bdlgesinde kirsal alanda yasamaktaydi. Fizik

muayenesinde genel durumu orta, suur acik ates: 37,8 °C tim vicutta
yaygin el ve ayak tabaninda da mevcut olan makilopaptler dékiintd vardi,
diger sistem bulgulari dogaldi (Resim 1A). Yapilan deri biyopsisi Rickettsia
spp. PCR (real-time) negatif, serum Rickettsia conori IgM IFA negatif,
Rickettsia conori 1gG IFA 1/160 titrede pozitifti. Hastaya doksisiklin 2x200
mg po ilk 72 saat sonra 2x100 mg, seftriakson 2x1 gr IM verildi.

Olgu 2: On dokuz vyasinda erkek hasta tim vicutta yaygin el ve
ayak tabaninda da mevcut olan makilopapller dokiinty, yiiksek ates
nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Hikayesinde bes giin 6ncesinde aniden
ates, halsizlik bogaz agrisi sikayeti ile sefuroksim aksetil 2x750 mg IM
ve amoksisilin-klavulonik asit 2x1.000 mg PO kullanim &ykisi vardi.
ilaclardan bir giin sonrasinda ve ellerden baslayan, tiim gévde el ve ayak
tabanlarini ve basi tutan, yer yer vezikiiler olan makilopaptler dokintist
olusmustu. Guneydogu Anadolu bélgesinde yasayan hastanin kardesi ve
yegenlerinde de benzer dokiintiilerin oldugu cevrelerindeki dut agaglarinda
boceklenme oldugunu belirtti. Kanda Rickettsia spp. PCR (real-time)
negatif, serum Rickettsia conori IlgM IFA 1/384, Rickettsia conori 1gG IFA
1/640 titrede pozitifti. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, suur agik ates:
36,4 °C orofarenks hiperemik, tiim viicutta yaygin el ve ayak tabaninda da
mevcut olan makulopapuler dokunti vardi, ayaklarda yaygin mantar eslik
ediyordu diger sistem bulgular dogaldi (Resim 1B).

Sonug: Riketsiyal hastaliklar konusuna dikkat ¢ekmek istedik.
Anahtar Kelimeler: Riketsiya, el ayak dokiintusu, yuksek ates

Resim 1. A) 62 yasindaki olgu yaygin tiim viicudu kaplayan makiilopapler
dokiintusi ile. B) On dokuz yasindaki olgu nispeten daha az olan ellerde
belirgin makilopapuler dékintusu ile

Saghk Cahsanlarinda Kesici-Delici Alet Yaralanmalarinin
Degerlendirilmesi

Tirkan Tizln', Bahriye Climen?

"Tavas Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Denizli

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

Giris: Saglik calisanlari kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar agisindan risk
altindadir. Bu calismada saglik personelinin kesici-delici aletle yaralanma
sikhgr ve yaralanma &yklsl olanlarin HBV, HCV, HIV seroprevalansinin
arastirilmasi amaclanmistir.
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Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 2014-2019 yillari arasinda kesici-delici
aletle yaralanmasi olan kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi. Cinsiyet,
meslek, HBsAg, antiHBs, anti-HCV, anti-HIV sonuglari, birinci, Uclincl ve
altinci ay takiplerinde bulas olup olmadigi degerlendirildi.

Bulgular: Kesici-delici alet yaralanmasiyla 19 (%029) erkek, 46 (%71) kadin
olmak tzere 65 calisan basvurdu. Meslek gruplarina bakildiginda 8 (%12,3)
doktor, 12 (%18,5) ebe, 21 (%32,3) hemsire, 13 (%20) stajyer 6grenci, 7
(%10,8) temizlik personeli, 4 (%06,1) laboratuvar teknisyeni idi. Koruyucu
bariyer kullanim oraninin %61,5 oldugu gorildi. Yaralanmalarin 44'G
igne ucu, 4'0 lanset, 10'u sutlr islemi, 2'si vacutainer, 1'i spinal igne ile,
4'0i dis kanal tedavisi aletleri ile meydana gelmistir. Altmis dort personel
HBV'ye karsi bagisikti. Bir personelde antiHBs <10 IU/I olup, kaynag belli
olmayan bir igne ucu ile yaralanma olmasi nedeni ile hepatit B asisi ve
immunoglobulini yapildi. Baska bir personel de HBsAg pozitif bir hastadan
igne ucu ile yaralanmisti ancak HBV'ye karsi bagisikti. Takiplerinde higbir
personelde HBV, HCV, HIV agisindan bulas olmadigr gorildi.

Sonug: Calisanlarin biyiik kismi hepatit B'ye karsi asili olsa bile HCV
ve HIV enfeksiyonlari dnemli bir sorundur. Kisisel koruyucu ekipman
kullanimi artiriimali ve hepatit B'ye karsi bagisik olmayanlarin asilanmasi
saglanmalidir. En cok yaralanma enjektdr kapatirken igne ucu ile oldugu
gorllmis olup, enjektdr kapaklarinin kapatilmamasi, kesici-delici alet
kutularinin kullanimi konusunda egitimlerin artirilmasi yaralanmalarin
onlenmesinde 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisani, kesici-delici alet yaralanmalari

[PS-267]

Hastane Enfeksiyonlarina Baskin! Nokta Prevalans

Hiseyin Aytac Erdem!, Deniz Akyoll, Dilsah Baskol!, Damla Akdag?,
Demet Dikis2, Nilay Bilgili Korkmaz2, Niltifer Uzunbayir Akel?,
Fatma Feriha Cilli Hall3, Dilek Yesim Metin3, Bilgin Arda’,

Oguz Resat Sipahil, Sercan Ulusoy!

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, lzmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemsireligi, izmir
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Girig: Hastane enfeksiyonlari (HE) ya da saghk bakimi ile iliskili
enfeksiyonlar, saglik tesislerinde mortalite ve morbiditeyi artirmasinin
yani sira tedaviye direncli enfeksiyonlarin yayilmasi ve maliyet lzerine
etkisi de dustnulduglinde ozellikle Glkemiz gibi gelismekte olan ulkeler
icin onemli bir saglik sorunu teskil etmektedir. Nokta prevalans calismalari
ile hastanelerdeki enfeksiyon sorunu hizli bir sekilde tespit edilerek etkin
enfeksiyon kontrol onlemleri alinabilir. Bu c¢alismada uclincii basamak
egitim hastanemizde 25 Aralik 2019 tarihinde yatan hastalardaki HE
prevalansi irdelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: 25 Aralik 2019'da hastanemizde yatmakta olan
hastalardan HE tanisi ile izlenmekte olan hastalar altta yatan hastaliklar,
risk faktorleri, uygulanan girisimler, enfeksiyon odaklari ve etken
mikroorganizmalar agisindan sorgulayan bir form ile kaydedilmistir. Veriler
SPSS 20 paket programi kullanilarak girilip degerlendirilmistir.

Bulgular: 25 Aralik 2019 tarihinde hastanemizde yatan hasta sayisi 1.264,
HE prevalansi %7,27 olarak saptandi. HE saptanan 92 hastanin 33'li (%36)
erkek, 59'u (%64) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 44,41 (yas araligi
87-0,1) yil idi. HE prevalansi yogun bakim Unitelerinde %718,2 (37/203)
iken servislerde 905,18 idi (55/1061). Hastalarda en sik gorilen hastane
enfeksiyonu pnémoni (%17, n=18) ve idrar yolu enfeksiyonu (%17,

n=18) olup, diger enfeksiyon odaklari sirasiyla cerrahi alan enfeksiyonlari
(%16, n=17), kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (%10, n=11)
ventilatér ile iliskili pnémoni (99,5, n=10) ve bakteriyemi (%7,6, n=8)
seklinde siralandi (Sekil 1). Hastane enfeksiyonlari etkenleri siklik sirasina
gore degerlendirildigine 22 (%24) hastada mikrobiyolojik kanit elde
edilememis, digerleri siklik sirasina gore Escherichia coli (%19,6), Klebsiella
pneumoniae (%14,2) Pseudomonas aeruginosa (%8) ve Acinetobacter
baumannii (%8) idi.

Sonug: Nokta prevalans calismalari hizla uygulanmasi, kisa stirede sonug
alinmasi ve maliyeti dlslik olmasi nedeniyle belirli siirelerle kolaylikla
tekrarlanabilir. Saglik tesisinin enfeksiyon kontrol 6nlemleri ve faaliyetlerinin
etkinligini degerlendirebilecedi en pratik yol olmakla birlikte, kontrol
6nlemlerinin uygulanmasi, planlanmasi ve hedeflerin gerceklestiriimesine
de ciddi katkida bulunacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu, nokta prevalans

Sekil 1. Hastane enfeksiyonu tanisi alan hastalarin enfeksiyon odaklari

Akciger Tiiberkiilozu ile Tedavi Baglanan HIV Enfekte
Hastada Paradoksal TB-IRIS

Onur Colak, Servet Oztiirk, Semra Kavas, Merve Kagar Eker,
Derya Oztiirk Engin, Canan Agalar

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: HIV enfekte hastalarda firsatgi enfeksiyonlarin varliginda, imminitenin
hizla dizelmesine bagl olarak immin rekonstitlisyon enflamatuvar
sendromu (IRIS) gelisebilmektedir. Ayrica tiiberkiiloz (TB) tedavisi sirasinda
anti retroviral tedavi (ART) baslandiginda ozellikle ilk 3 ayda klinik veya
radyolojik olarak yeni TB bulgulariyla paradoksal TB IRIS sendromu ortaya
cikabilmektedir. Bu duruma dikkat ¢cekmek icin klinigimizde takip edilen HIV
enfekte tliberkiiloz olgusunda gelisen paradoksal IRIS olgusunu sunmayi
amacladik.

Olgu: Acil servise nefes darligi, genel durum bozuklugu nedeniyle basvuran
46 vyasinda erkek hasta, pnomoni tanisiyla klinigimize vyatirildi. Fizik
muayenesinde bilateral servikal, submandibular ve aksiller lenfadenopati,
sag akciger orta ve alt zonlarda ralleri saptandi. Hastanin tetkik sonuglarinda
anti-HIV pozitif, HIV-RNA: 606.714 IU/ml, CD4: 93/microl olarak sonuglandi.
Akciger tomografisinde, bilateral minimal plevral efflizyon ve her iki
akciger bazalde infiltrasyonlari mevcuttu. Bronkoalveoler lavaj sivinda
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yapilan mikobakteri kiilturii pozitifti. Ekokardiyografisinde, 18 mm kardiyak
tamponata neden olmayan perikardiyal efflizyon tespit edildi. Dortli anti
TB tedavisi baslandi. Tedavinin ikinci ayinda hastaya ART (dolutegravir
2x50 mg ve tenofovir disoproksil fumarat + emtrisitabin 1x245/200 mg)
baslandi. Anti-TB tedavisinin 2. ayinda tedavisi INH ve RIF olarak degistirildi.
ART tedavisinin besinci haftasinda nefes darligi ve pretibial 6dem sikayeti
gelisti. HIV-RNA: 342 1U/ml, CD4: 401/microlL olarak sonuclandi. Cekilen
akciger tomografisinde bilateral masif plevral effiizyon, bilateral infiltratif
alanlari mevcuttu. Ekokardiyografisinde 5 mm perikardiyal efflizyon izlendi.
Kardiyoloji &nerisiyle metoprolol ve furosemid tedavileri baslandi. Hastaya
toraks tlipti takildi. Hiicre sayiminda 730 hiicre/microl (%90 lenfomonositer)
saptandi. Plevra sivisi transuda olarak degerlendirildi, kiltlr ve patoloji
sonuclarinda ozellik saptanmadi. Yatisinin 14. glninde, anti-TB, ART,
furosemid ve metoprolol tedavileri ile taburcu edildi. ART'nin 15. haftasinda
HIV-RNA: negatif, CD4: 392/microl idi ve perikardiyal effiizyonu tamamen
gerilemisti. Anti-TB tedavisi 6 aya tamamlandi. Anti-TB tedavisi kesildikten
bir ay sonra yapilan poliklinik degerlendirilmesinde hastanin sikayeti yoktu.
Sonuc: Ulkemizde tiiberkiiloz endemik olup, HIV enfekte hastalarda firsatc
enfeksiyonlarin ayirici tanisinda mutlaka distintlmelidir. Bu hastalarda
kilavuzlara uygun sekilde anti-TB ve ART tedavi baslansa da paradoksal IRIS
gelisebilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: IRIS, tiiberkiiloz, HIV

Sekil 1. Akciger tomografisi. Paradoksal TB IRIS gelistigindeki akciger
tomografi gériintisi

Pakistan Ziyareti Olan XDR Salmonella enterica Olgusu

Onur Colak, Servet Oztiirk, Semra Kavas, Berna Ozdemir,
Derya Oztiirk Engin, Canan Agalar

Saghk Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, [stanbul

Giris: Salmonelloz, multisistemik tutuluma yapan ve 6limceil seyredebilen
bir enfeksiyon hastaligidir. Diinyanin bazi bdlgelerinde gelisen direnc
nedeniyle, tedavide sorunlar yasanmaktadir. Klinigimizde ates yuksekligi
nedeniyle takip edilen, kan kilturlerinde XDR Salmonella enterica spp.
enterica Ureyen bir olguyu sunmayr amagladik.

Olgu: Poliklinigimize on glindlr devam eden ates yuksekligi sikayeti
ile basvuran, 48 yasindaki erkek hasta, klinigimize yatirildi. Hastanin
yatisindan U¢ hafta oOnce Pakistan'in Karagi bdlgesine seyahat
Oykusi oldugu, burada Uc¢ glin siren ishal sikayetinin bulundugu

belirtilmekteydi. Hasta bu dénemde ilac kullanmadigini ve sikayetlerinin
spontan geriledigini ifade etti. Hastaya, klinigimize yatisindan 5 giin
dnce sefuroksim aksetil tedavisi baslanmis ve diizenli olarak kullanmisti.
Yapilan fizik muayenesinde traube kapaliigi disinda her hangi bir
patolojik bulgu saptanmadi. Yapilan tetkiklerinde beyaz kire: 5400/
microL (%55 nétrofil), CRP: 7,04 mg/dl (<0,5) idi. Diger test sonuclari
normal olarak bulundu. Tekrarlayan incelemelerde sitma parazitine
rastlanmadi. Ekokardiyografisinde ézellik saptanmadi. Hastanin yatisinda
alinan kan kalttrlerindeki Greme MALTI-TOF ile Salmonella enterica spp.
enterica olarak tiplendirildi. Ampisilin, trimetoprim/sulfametoksazol, 3.
kusak sefalosprorinler ve kinolonlara direncli, karbapenemlere duyarli
idi. XDR Salmonella olarak degerlendirildi. Hastaya ertapenem tedavisi
baslandi. Gaita kiltlriinde salmonella-shigella Gremesi olmadi. Tedavinin
tclinct glintinde atesi geriledi. Tedavi 14 gline tamamlandi ve hasta sifa
ile taburcu edildi.

Sonug: Ozellikle Pakistan, Giineydogu Asya ve Afrika ziyareti olan atesli
hastalarda 6n planda sitmanin yani sira enterik ates de akla gelmelidir. Bu
6n tani ile tedavi baslanan hastalarda da ampirik tedavi diizenlenirken XDR
Salmonella olabilecedi akilda tutulmalhdir.

Anahtar Kelimeler: XDR Sa/monella, enterik ates

Streptococcus gallolyticus'a Bagh Bir Enfektif Endokardit
Olgusu

Onur Colak, Derya Ozttirk Engin, Servet Ozturk, Semra Kavas,
Deniz Dazkir, Canan Agalar

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

Giris: Enfektif endokardit, cok sayida organi tutabilen ve komplikasyonlarla
seyreden morbiditesi ve mortalitesi yiiksek bir enfeksiyon hastaligidir.
Enfektif endokardite bagli iskemik serebrovaskiler olay (SVO) gegiren ve kan
kultiriinde Streptoccocus gallolyticus spp. gallolyticus Greyen bir olgunun
sunulmasi amaglanmustir.

Olgu: iskemik SVO nedeniyle girisimsel radyolojide doku plazminojen
aktivatéri (TPA) uygulanan 73 yasinda erkek hasta, islem sonrasi serebral
hemoji gelismesi ve genel durumunda bozulma olmasi nedeniyle yogun
bakim Gnitesine (YBU) yatirildi. Yogun bakim takiplerine tiftirimii olmayan,
ates ylksekligi tespit edilmeyen hastanin, yapilan tetkiklerinde CRP: 7,3 mg/
dl (<0,5), beyaz kiire: 12.000/microL (%84 nétrofil), hemoglobin: 9,4 mg/
dl, trombosit: 232.000/microl, kreatinin: 1,8 mg/dl, tam idrar tetkikinde:
6 lokosit, 16 eritrosit saptandi. Hastanin alinan iki kan kiltirlindeki
uremeleri MALDI-TOF ile Streptoccocus gallolyticus spp. gallolyticus olarak
tiplendirildi. Susa ulasilamadigi icin antibiyogram calistirilamadi. Yapilan
transtorasik ve transozefagial ekokardiyografide aort kapakta 0,6x0,6
cm boyutunda vejetasyon saptandi.. Romatoid faktér (RF): negatif idi.
Bobrek fonksiyon bozukluklari da olan hastaya renal doz ayari yapilarak
ampisilin ve gentamisin tedavisi baslandi. Kalp damar cerrahisi tarafindan
degerlendirilen hastaya cerrahi endikasyon dislnilmedi. Tedavisinin 14.
giiniinde gentamisin kesildi ve YBU'den néroloji servisine devri yapild.
Kontrol kan kiltiirlerinde GUremesi olmadi. Hastaneye vyatisinin yedinci
haftasinda norolojik sekelle hasta taburcu edildi.

Sonug: Enfektif endokardit hayati tehdit eden bir durumdur. SVO nedeniyle
takip edilen hastalarda, enfektif endokardite bagli septik emboli olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, SVO, septik emboli
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[PS-271]

Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Serebral Malaria
Olgusu

Ahmet Melih SahinT, ilknur Yavuz?, Feyza Yildiz Aytekin?,
G6khan Bavli3, Hasan Miicahit sza§4, Adnan Burak Bilgic5,
Meltem Arzu Yetkin?

1Giresun Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Giresun

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

3Giresun Universitesi Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve

Arastirma Hastanesi, G6z Klinigi, Giresun

4Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Giresun
5Saghk Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Néroloji Klinigi, Samsun

Giris: Plasmodium falciparuma bagh gelisen sitma klinigi diger sitma
etkenlerine gdre daha adir seyirlidir. Serebral malaria Plasmodium
falciparum'a bagl gelisen en ciddi norolojik komplikasyondur. Bu olgu
sunumunda ndrolojik tutulumla seyreden bir Plasmodium falciparum
olgusu sunulmustur.

Olgu: Daha 6nce hig¢ bir yakinmasi olmayan 25 yasinda basvurudan 10
glin 6nce Tirkiye'ye Universite okumak icin Cad 'tan gelen geng erkek
hasta acil servise 2 glindlir devam eden ates, karin agrisi, bulanti, kusma ve
genel durum bozuklugu sikayeti ile basvurmustur. Yapilan fizik muayenede
ates: 40 °C, tasikardik biling acik ancak belirgin ajite olarak izlenmistir.
Yapilan tetkiklerde ALT: 69, AST: 43, total bilirubin: 2,5, direkt bilirubin:
1,37, LDH: 394, trombosit: 21.000 saptanmasi Uzerine geldigi bdlgede
dikkate alinarak viral hemorajik ates? Sitma 6n tanilariyla yatirilmistir.
Atesli dénemde alinan ince ve kalin yaymalarinda gametositler izlenmesi
lizerine sitma tanisi konularak arthemeter lumefantrine tedavisi baslandi
(Sekil 1). Tedavinin 1. giiniinde hastada epileptik nébet ve sonrasinda
Glaskow Koma puani: 6 saptanmasi (zerine serebral sitma tanisiyla
yogun bakim Unitesinde takibe alinmistir. Yapilan beyin MR inclemesinde
yaygin diflizyon kisitlanmasi ve serbral 6dem izlenmistir. Anti ddem tedavi
olarak intraven6z mannitol ve antiepileptik tedavi baslanmistir. Birinci
glin yapilan yaymasinda gametositler izlenmemistir. Sitma tedavisi oral
aliminin bozulmasi nedeniyle artesunate olarak diizenlenmistir. Hastanin
yapilan g6z dibi incelemesinde her iki gozde retinal hemoraji saptanmistir
(Sekil 2, 3). Destek tedavisi ve antimalaryal tedavisi tamamlanan hasta
sekelsiz salah ile taburcu edilmistir.

Sonug: Plasmodium falciparum tlkemizde sik gorilen sitma tirl degildir.
Sitma On tanisiyla yatirilan hastalarda seyahat 6ykisi etkenin tespitinde,
takip ve tedavinin hizli bir sekilde planlanabilmesinde &nemli bir rol
oynamaktadir. Ayrica tedavi sirasinda hastada, tedaviyle birlikte parazitin
hizlica ortadan kadiriimasiyla birlikte yogun hemoliz gelisebilecegi ve buna
bagl olarak da komplikasyonlarin gelisebilecedi g6z éntinde bulundurularak
bdyle hastalarin yogun bakim ihtiyaci olabilecedi icin yakin takip edilmesi
gerektigini vurgulamak icin bu olgu sunulmustur.

Anahtar Kelime: Serebral sitma

Sekil 1. Periferik yayma

Etken: Achromobacter species! Peki Sonrasi?

Sema Taban, Secil Deniz?, Firuze Soyak?, Sibel Pekcan3

1Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Denizli
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli

3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégis Hastaliklari

Anabilim Dali, Denizli

Giris: Achromobacter cinsi bakteriler, aerob, oksidaz ve katalaz pozitif,
non-fermantatif Gram-olumsuz basillerdir. Ozellikle malignite, solid organ
transplantasyonu, hipogamaglobulinemi, AIDS hastalari gibi immin
sistemin baskilandigi durumlarda invazif enfeksiyonlara yol acarlar. Bu
yazida pnémoni etkeni olarak Achromobacter spp. saptanan ve es zamanli
olarak akciger tiberkilozu tanisi konulan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Bir yildir astim tanisi ile izlenen ve bronkodilatatér kullanimi olan
79 yasinda kadin hasta son zamanlarda artan nefes darligi, okstrik, koyu
sari renkli balgam, hiriltili solunum, ates yiiksekligi ve belirgin kilo kaybi
yakinmalariyla hastanemize basvurdu. Fizik bakida genel durumu orta, ates
36,4 °C, kan basinci 106/66 mmHg idi. Akciger oskiiltasyonunda sagda daha
belirgin bilateral ralleri mevcuttu. Diger fizik muayene bulgulari olagand.
Ozgecmis sorgulanmasinda, benzer klinik bulgularla tekrarlayan hastane
yatislar meveuttu. Soygecmisinde, birinci ve ikinci derece yakinlarinda
deri kanseri ve akciger kanseri oykisi oldugu &grenildi. Laboratuvar
incelemelerinde; Iokosit sayisi 18.880/mm? (%85 ndtrofil, %9 lenfosit, %4
monosit), eritrosit sedimentasyon hizi 150 mm/saat, C-reaktif protein 140
mg/l saptandi. Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde, bilateral plevral
kalinlasmalar, buzlu cam dansiteleri, solda minimal bal petedi gérinimd,
sagda orta ve alt zonda infiltratif gorliniimler, Ust zon posteriorda 7
mm boyutlu nodiler goriinim izlendi. Hastadan periferik kan ve balgam
kalttrleri alindi. Balgam kiltiriinde Achromobacter spp. (piperasilin-
tazobaktam duyarl) Gremesi olan hastaya piperasilin-tazobaktam 3x4,5
gr parenteral tedavisi baslandi. Antibiyoterapinin birinci haftasinda
klinik bulgularinda ve laboratuvar degerlerinde diizelme gozlendi. Alinan
bronkoalveolar lavaj ¢rnedinde de Achromobacter spp. Uremesi olmasi
lizerine hastanin toplam tedavi slresi 14 gline tamamlandi. Ancak bu
siirecte gonderilen balgam 6rnegi aside direncli boyama (ARB) sonucunun
pozitif gelmesi Uzerine tiberkiloz 6n tanisiyla antitliberkiloz tedavi
baslanarak takibe alindi.

Sonug: Dogada yaygin bulunan Achromobacter cinsi bakteriler nadiren,
insanlarda enfeksiyon etkeni olarak saptanabilirler. Ozellikle immin sistemi
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baskilanmis hastalarda Uriner, gastrointestinal sistem, santral sinir sistemi,
kemik ve protez enfeksiyonlari gibi farkli klinik tablolara yol acabilirler. Yani
sira, olgumuzda oldugu gibi kronik akciger hastaligi olan bireylerde toplum
kékenli pnémonilere yol agabilirler. Bu nedenle cesitli viicut érneklerinden
izole edilen Achromobacter cinsi bakterilerin enfeksiyon etkeni olabilecedi
akilda tutulmalidir. Ayrica bu hasta gruplarinin 6zellikle risk faktori
olabilecek immiinostipresyon olusturan durumlar acisindan ayrintili olarak
degerlendirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Achromobacter spp., pndmoni, tiiberkiloz

Sekil 1. Hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde; bilateral plevral
kalinlasmalar, buzlu cam dansiteleri, solda bal petegi gorlinim, sagda orta
ve alt zonda infiltratif gorintmler

Beyin Apsesi ile Seyreden Bir Aktinomicez Olgusu

Ayse Kaya Kalem, imran Hasanoglu, Bircan Kayaaslan,
Riveyda Korkmazer, Hatice Rahmet Giiner

Ankara Sehir Hastanesi, Yildirm Beyazit Universitesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Aktinomikoz, Gram-olumlu anaerob Actinomyces spp. bakterilerin
neden oldugu klinik tablodur. Bu bakteriler orofarenks, gastrointestinal
sistem ve kadin genital sisteminde bulunurlar. Oroservikofasiyal, torasik,
intraabdominal, pelvik, santral sinir sistemi, kas-iskelet sistemi enfeksiyonlari,
dissemine hastalik gibi cesitli kliniklerle gorilebilmektedir. Dis tedavisi, agiz
cerrahisi, bas-boyun radyoterapileri, gastrointestinal sistem cerrahileri,
divertikilit, steroid kullanimi, bifosfonat kullanimi, HIV enfeksiyonu, akut
|6semiler, akciger, bébrek transplantasyonu risk faktorlerindendir. Histolojik
olarak stlfiir grandllerinin gorilmesi tani koydurur. Pozitif kiiltir taniyi
kesinlestirmesine ragmen olgularin cok azinda kiltur pozitiftir. Dolayisiyla
tanida koymada gecikmeler yasanabilmektedir. Tedavi yiksek doz, uzun
streli penisilindir.

Olgu: Yetmis bir yas erkek hasta ani baslayan bas agrisi ve gdrme bulanikligi
nedeniyle hastaneye basvurmasi tizerine yapilan kraniyal gériintilemesinde
sol oksipitalde 2 cm'lik kitle, cevresinde ddem tespit edilmesiyle hasta
beyin cerrahisi tarafindan opere edildi. Operasyon sonrasi yara yerinde
akinti olunca vyapilan tetkiklerinde subdural apse ile uyumlu goriinim
saptanmasiyla hasta tekrar opere edildi. Patoloji aktinomikoz olarak
raporlandi, hasta klinigimize devir alindi ve ampisilin tedavisi baslandi.
Hastaya lomber ponksiyon yapildiginda BOS mikroskopsinde 150 Ikosit,
BOS proteini 656 BOS glikozu 55 es zamanl kan glikozu 150 tespit

edildi. BOS kultiirinde tGreme olmadi. BOS TBC PCR negatif, BOS ARB
boyama negatif sonuclandi. BOS sitolojisinde birkac adet lenfosit gorildi.
Hastanin takiplerinde bas agrisi sikayeti gerilememesi lizerine hastaya
kraniyal gorintileme yapildiginda apsenin sebat etmesi Uzerine tekrar
operasyona alindi. Apse kiltiriinde Greme olmadi. Olasi nozokomiyal
etkenleri kapsamak adina tedavisi meropenem, linezolid, ampisilin olarak
diizenlendi. Olasi nokardia enfeksiyonu tanisi icin patoloji materyalinde
modifiye EZN boyamasi yapildi, negatif sonuclandi. Hastanin hayvancilik
Oykist olmasi Uzerine gonderilen tetkiklerinde brusella Rose Bengal pozitif,
brusella Coombs agliitinasyon 1/320 titrede pozitif saptandi, tedaviye
rifampisin ve siprofloksasin eklendi. Operasyonda génderilen materyalde
aktinomikoz goriilmedi. Hastanin meropenem linezolid ampisilin rifampisin,
siprofloksasin tedavileri altinda bas agrisi geriledi, mobilize olmaya basladi.
Meropenem ve linezolid 4 hafta slreyle devam edilip oral rifampisin ve
siprofloksasinle 6 haftaya, ampisilin tedavisi amoksisilin-klavulanik asit ile
6 aya tamamlanmak Uizere hasta taburcu edildi. Taburculuk sonrasi hastanin
sikayetlerinin tekrarlamadigi, fonksiyonel kapasitesinin daha iyi oldugu
gorilda.

Sonug: Aktinomikoz beyin apsesi ile takip edilen hastalarda akla gelmesi
gereken bir tablodur.epidemiyolojik 0yku ve risk faktérleri ¢ok dnemlidir.
Ancak beyin apsesinin polimikrobiyal olabilecegi tedavi planlanirken
mutlaka akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Beyin apsesi, aktinomigez, brusella

Ayaktan Gelen Tiirk ve Suriyeli Gogmen Hastalarin idrar
Kiltiirlerinden lzole Edilen Escherichia coli Kokenlerinin
Antibiyotik Duyarhliklari

Nisel Yilmaz, Sebahat Tas, Nilifer Saygil, Stikran Saba Copur

Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Uriner sistem enfeksiyonlarinin en sik etkeni olan Escherichia colinin
bir bolgedeki antibiyotik duyarlihgini bilmek empirik tedavi secimi igin
Onemlidir. Bu calismada hastanemize basvuran Tirk ve Suriyeli go¢gmen
hastalarin idrar kiltiirlerinden izole edilen E. coli kdkenlerinin antibiyotik
duyarliliklarini belirlemeyi ve karsilastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Ydontem: Hastanemize ayaktan basvuran hastalarin idrar
kiltlrlerinden izole edilen E. coli kdkenleri retrospektif olarak incelenmistir.
identifikasyon ve antibiyotik duyarliliklari konvansiyonel yontemlerin
yaninda otomatize sistemlerle (Maldi-TOF MS, Bruker ve Phoenix, BD)
yapilmistir.

Bulgular: Ocak-Aralik 2019 tarihleri arasinda toplam 210 Suriyeli gé¢cmen,
1436 Turk hastanin kiltlir sonuclar degerlendirilmistir. Antibiyotik
duyarlliklari Tablo 1'de g&sterilmistir. Her iki grupta da duyarlilik oranlarinin
benzer oldugu gorilmustir.

Sonug: idrar yolu enfeksiyonlarinda ilk seenek olabilecek ampisilin direng
oraninin %60 civarinda, trimetoprim-sulfametoksazoliin %35 civari ve
siprofloksasinin Turk hastalarda 929, Suriyeli gégmen hastalarda %19
oldugu gorilmustir. Bulgular duzenli slirveyans calismalarinin devamli
yapllmasi ve akilci antibiyotik kullanim politikalarinin vurgulanmasi
gerektigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonu, £ coli, Suriyeli gécmen




8. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI “ON-LINE KONGRE” 24-29 KASIM 2020

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2020;8:Supplement 1:1-268

Tablo 1. Tiirk ve Suriyeli gocmen hastalarin idrar kiiltiirlerinden
izole edilen E. coli kikenlerinin antibiyotik direnc oranlari (%)

AMP | AMC | SXT | CIP | FOS | NIT
Tirk hasta 60 23,7 373 | 29 3 8,2
Suriyeli gé¢men hasta 66 29 352 |19 2,6 7.3

AMP: Ampisilin, AMC: Amoksisilin-klavulonik asit, SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol,
CIP: Siprofloksasin, FOS: Fosfomisin, NIT: Nitrofurantoin

immiinokompetan Hastada Sik Ama Nadir Bir Tani: Akut
Sitomegaloviriis Enfeksiyonu

Nurefsan Aydeniz, Sevgi Ozan, Secil Deniz, Elif Ergin, Tugba Sari,
Selda Sayin Kutlu

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli

Girig: Sitomegaloviriisler (CMV), dzellikle imminostiprese hastalarda
6nemli morbidite ve mortalite sebebidir. Saglikli bireylerde ise genellikle
asemptomatik olmakla birlikte ates, bogaz agrisi, lenfadenopati ve ishal
gibi 6zgll olmayan bulgularla seyredebilmektedir. Burada CMV ile enfekte
iki imminokompetan olgu sunulmustur.

Olgu 1: Elli Uc yasinda kadin hasta, 10 gundir olan ates yiiksekligi, bas
agrisi, karin agrisi, ishal ve oksiiriik yakinmalariyla basvurdu. Ozgecmisinde
o6zellik yoktu. Fizik muayenesinde ates 39 °C ve batinda yaygin hassasiyeti
disinda diger bulgulari olagandi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire
5,100/mm?® (%64 nétrofil, %33 lenfosit %2 monosit) trombosit 82.000 K/ul,
hemoglobin 12 g/dl, CRP: 11 mg/I, AST: 59 IU/I, ALT: 41 1U/I, LDH: 629 U/,
viral hepatit, HIV ve bruselloz acisindan aktif enfeksiyonla uyumlu sonug
bulunmadi. Kan, idrar ve gaita kilturlerinde Greme saptanmadi. Cekilen
batin bilgisayarli tomografisinde (BT) hepatomegali ve parankiminde
milimetrik non-spesifik hipodens gorintimler izlendi. CMV IgM ve 1gG
antikorlarinin pozitif saptanmasi tzerine yapilan CMV IgG aviditesi dusik
titrede pozitif ve CMV PCR >150 cp/ml olarak bulundu. Hasta akut CMV
enfeksiyonu tanisiyla 10 giin tedavisiz izlenerek taburcu edildi.

Olgu 2: Otuz bir yasinda erkek hasta, t¢ haftadir giinde iki kez yiikselen
ates, terleme, halsizlik, balgam vyakinmalariyla basvurdu. Yapilan fizik
muayenesi olagandi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kire: 6.280 mm?®
(954 notrofil, %36 lenfosit, %8 monosit), hemoglobin: 12 g/dl, trombosit:
358.000 K/ul, CRP: 61 mg/l, AST: 69 IU/I, ALT: 121 1U/I, LDH: 230 U/l viral
hepatit markerlari HIV, EBV ve brusella serolojileri negatif bulundu. Anti-
CMV IgM pozitif, CMV-PCR: 182 cp/ml olarak saptandi. Toraks ve batin
BT'sinde her iki akciger orta ve bazal zonlarda buzlu cam goriinimu ve
splenomegali saptandi. Akut CMV enfeksiyonu tansiyla bir hafta siireyle
tedavisiz izlenerek taburcu edildi.

Sonug¢: CMV, ilkemizde 6zellikle yasamin erken donemlerinde karsilasma
sikhigmin  yiksek olmasi nedeniyle, imminokompetan bireylerde
oncelikli enfeksiyon etkenleri arasinda yer almamaktadir. Ayrica saglikl
bireylerde enfeksiyonun 6zgll belirtilerinin olmamasi ve tedavisiz
gerileyebilmesi ¢zellikle uzun sireli ates olgularinin degerlendirilmesinde
tanida gecikmelere neden olmaktadir. Literatiirde bu konuda veriler de
kisithdir. Bu sunuda uzun sireli ates yakinmasi olan olgularda akut CMV
enfeksiyonlarina dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: immUnokompetan, sitomegalovirls

[PS-276]

Sirnak ilindeki HBsAg Pozitiflik Oranlari ve Hepaitit B
Bagisiklik Oranlarinin Degerlendirilmesi

Meyha Sahin', Semra Bahar2

Cerkezkdy Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Tekirdag

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dall, [stanbul

Giris: Turkiye hepaitit B enfeksiyonu acisindan orta endemik bir bélge
olup hepatit B asisinin kullanima girmesi ile enfeksiyonun gorilme siklig
azalmistir. Biz de calismamizda, hepatit B asisinin rutin asi programina
girdigi 1998 vyilinda ve sonrasinda Sirnak ilinde dogan kisilerde hepatit
B enfeksiyonu, dogal bagisiklanma ve asilanma oranlarini arastirmayi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Yaklasik (i¢ yil boyunca basta cerrahi girisim 6ncesi
degerlendirme olmak Uzere cesitli sebeplerle hastaneye basvuran 0-21
yas arasindaki hastalarin calisilan HBsAg, antiHBs ve antiHBc IgG tetkik
sonuglarl hastane veri sisteminden elde edildi. Hastalarin bagisiklik ve
enfeksiyon oranlari yas gruplarina gore karsilastirildi. Dogal ve asi ile
edinilen bagisiklik oranlari hesaplandi.

Bulgular: 2017-2019 yillari arasinda hastaneye basvuran ve 1998 yili ve
sonrasinda dogan 861 hastanin yas ortalamasi 12,8 (0-21) idi. Hastalarin
%51,7'si (445/861) erkekti. Hastalarin %2,3'li hepatit B ile hayatlarinin bir
doneminde karsilasmisti. AntiHBc 1gG pozitif olan 20 hastanin 12'sinde
HBsAg, 7'sinde antiHBs pozitif saptanirken bir hastada hem HBsAg hem
de antiHBs negatifti. Hastalarin %1,4'Unde HBsAg pozitif iken, %65'inde
antiHBs pozitif saptandi. Hastalarin yasa gore HBsAg ve antiHBs pozitiflik
oranlari Tablo 1'de gosterildigi gibidir.

Sonug: Hepatit B asisinin Glkemizde rutin asi programina girmesi ve
kullaniminin yayginlasmasi ile bagisiklanma oranlari artmakta, enfeksiyon
oranlari ise azalmaktadir. Hepatit B enfeksiyonun ve komplikasyonlarinin
onlenmesinde cocukluk ¢cagr asilari son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, antiHBs, asi

Tablo 1. Yas gruplarina gére HBsAg ve antiHBs pozitiflik oranlar
HBsAg Anti-HBs
pozitif | negatif pozitif negatif
n (%) n (%) n (%) n (%)
0-5 yas arasi 0(0) 128 (100) 115 (90) 13 (10)
6-10 yas arasi 0(0) 131 (100) 90 (69) 41 (31)
11-15 yas arasi 1(1) 99 (99) 151 (60,5) | 99 (39,5)
16-21 yas arasl 11 (3) 341(97) 204 (58) 148 (42)
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[PS-277]

Diabetes Insipidus ile Seyreden Kuduz Olgusu

Sibel Iba Yilmaz, Omer Karasahin

Sadhk Bilimleri Universitesi, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

Giris: Kuduz, merkezi sinir sisteminin, akut bir viral enfeksiyonudur. insanlara
enfekte hayvanin isirmasi sonrasi bulasir ve daima 6limculdir. Sunulan
olguda, hayvan isiriklari sonrasi toplum davranisinin kuduzu 6nlemedeki
6nemi ve diabetes insipidus birlikteligini vurgulanmak amaclanmistir.

Olgu: Yirmi yasinda erkek, bes glin 6nce baslayan su icememe, tukirigun
yutamama, kollarda kasilma ve bacaklarda glgsuzlik yakinmasi ile acil
servise getirildi. Son on giindiir de huzursuz davranislarinin oldugu ve birkag
glindir 1sik ve asiri sesten rahatsiz oldugu bilgisi alindi. Tilki tarafindan elli
glin 6nce sag el parmaklarinin isiriimis, ancak bu nedenle herhangi bir saglik
kurulusuna basvurmamisti. Kuduz 6n tanisiyla yatirldi. Fizik muayenesinde
bilinc acik, kooperasyonu tamdi. Fotofobisi ve hidrofobisi vardi. Vital
bulgulari ve diger sistem muayenelerinde dzellik saptanmadi. Laboratuvar
bulgular ise hemoglobin: 17,0 gr/dl, I6kosit: 17.180/mm?, trombosit:
285.000/mm?, C-reaktif protein: 7,96 mg/l ve diger biyokimyasal degerler
normal sinirlarda idi. Akciger grafisi ve elektrokardiyografide patolojik bulgu
tespit edilmedi. Hastaya at kaynakli kuduz imminoglobulini (EquiRab®) 40
iU/kg ve bir doz kuduz asisi (Abhayrab”) intramiiskiiler yoldan uyguland.
Kuduz 6n tanisiyla ense bélgesinde sacli deri iki cm punch biyopsi alinarak
kil kokleri, salya, serum ve lomber ponksiyon yapilarak beyin omurilik sivisi
(BOS) numunelerinden kuduz tanisina yénelik revers transkriptaz-polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi calisildi. Sadece salya érnedinde yapilan
pozitif olarak sonuclandi. Hastanin ajitasyonu huzursuzlugu artmasi nedeni
ile entiibe edildi. Midazolam ve propofol inflizyonu baslandi. Kasiimalari
devam etmesi nedeni ile levetirasetam eklendi. Hastanin poliliri ve
sonucunda gelisen dehidrasyon iliskili hipernatremi (167 mmol/l) nedeni
ile santral diabetes insipidus ve TSH, prolaktin, LH, FSH gibi &n hipofiz
hormanlarinda dusukltk ile hipopituitarizm tanisi konuldu. Bu nedenle
desmopressin uygulandi. Yatisinin yedinci glininde kardiyak arrest gelisti.
Yapilan mudahalelere yanit vermeyen hasta eksitus olarak kabul edildi.

Sonuc: Kuduz yabanil ve evcil hayvanlardan insanlara bulasabilen
cogunlukla élimeil bir zoonotik hastaliktir. Olimlerin cogunlugu képek
kaynakli oldugu bilinmektedir. Ancak, bizim olgumuz gibi vahsi hayvan
temasi da nadir olarak gdriilmektedir. Bu olguda, temas sonrasi saglk
kurulusuna basvurmamis olmasi toplumsal bilgi dizeyindeki eksikligi
gostermektedir. Ayrica, literatlirde de bildirilen bir komplikasyon olarak
gelisen santral diabetes insipidus ve hipopituitarizm gelismistir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz, diabetes insipidus

[PS-278]

Ezber Bozduran Bir Menenjit Olgusu: Toplum
Kaynakh Escherichia coli Menenijiti

Merve Tiirker!, Derya Seyman', Aysegll Seremet Keskin?,
Ayca inci2

1Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya
2Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Klinigi, Antalya

Giris: Gram-olumsuz bakteriyel (GNB) menenjit dzellikle kafa travmasi,
beyin omurilik sivisi (BOS) kagagi, shunt ve norosirurjik girisimler sonrasi
gelisen nozokomiyal menenjittir. Toplum kaynakli (TK) GNB menenjit
ise alkolizm, siroz, diabetes mellitus ve malignite gibi risk faktérli olan
hastalarda goriilmektedir. TK-GNB menenjitler toplum kaynakli tim
menenjitlerin %8,7'sini olusturur. Menenjit tanisinin klasik Gcltsi (ates,
ense sertligi ve biling degisikligi) hastalarin sadece %25'inde gérilmektedir.
TK-GNB menenjitte siklikla baska bir enfeksiyon eslik etmektedir. Sikhk
sirasina gore bakteriyemi, Uriner sistem enfeksiyonu, pndmoni, peritonit
gorilebilmektedir. £ coli menenjiti mortalitesi ve morbiditesi yiiksek bir
hastaliktir. Bu yazida, atipik klinik seyir gosteren TK-£. coli menenjit olgusu
sunulmustur.

Olgu: Yetmis iki yasinda kadin hasta bacaklarda hissizlik, glicsuzliik ve
viicutta sislik sikayeti ile nefroloji klinigine yatiriimisti. Mide adenokansinom
tanisi ile 2016'da opere olan ve tedavisi iki yil énce tamamlanmis olan
hastanin takiplerde 38,8 °C atesi ve CRP: 120 mg/l saptanmasi lzerine
tarafimizca degerlendirildi. Muayenede yer, kisi ve zaman kooperasyonu
olmayan hastanin Glaskow Koma Skoru (GKS) 10 idi. Hastanin birkac dakika
icinde spontan olarak kooperasyon ve biling durumu normale dondii (GKS:
15). Bir haftadir ense agrisi ve bacaklarda giigstizlesme disinda sikayeti
olmayan hastanin fizik muayenesinde ense sertligi ve meninks irritasyon
bulgulari yoktu. Epileptik atak, SVO, ensefalit 6n tanisiyla yogun bakim
iinitesine alindi. Lomber ponksiyon yapildi. BOS hiicre sayiminda: 1,400/
mm? I6kosit (9100 notrofil) ve basil izlendi. BOS biyokimyasinda glikoz:
14 mg/dl (es zamanli kan glikoz: 195 mg/dl), protein: 203 mg/dl saptandi.
Ampirik olarak seftriakson + linezolid + deksametazon baslandi. Takipte
epileptik atak ve bilinc durumunda kotilesme olan hasta tedavinin ikinci
glini entlibe edildi. Hastanin kan ve BOS kilturlerinde sadece ampisilin
direncli £ coli, idrar kulturlinde Klebsiella oxytoca iredi. Halen entibe,
genel durumu k&td olup tedavisi devam etmektedir.

Sonug: TK-GNB menenjitlerde klinik bulgular bilinenin aksine daha
silik ve atipik seyirli olmaktadir; eslik eden diger enfeksiyonun klinik
bulgulari daha 6n plandadir. Bizim hastamizda da ates disinda menenjiti
diistindiren anlamli klinik bulgu izlenmezken eslik eden bakteriyemi
saptandi. Olgumuzda oldugu gibi TK-GNB menenjit icin risk faktori
olan fakat menenjitin klasik bulgulari olmayan epileptik ataga benzer
sekilde bilin¢c durumu dakikalar gibi kisa stirede bozulan ve kendiliginden
diizelen hastalarda SSS ekardasyonu icin BOS incelemesinin elzem oldugu
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Escherichia coli, menenjit, toplum kaynakli
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[PS-279]

Opiiciik ile Bulagan Bartonelloz

Kamuran Tirker

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

Giris: Cocukluk ¢agi lenfadenopatilerin (LAP) en sik nedenleri arasinda
kedi tirmi§i hastal§i (KTH) etkeni olan Bartonella henselae gériilmektedir.
Kedinin tirmalamasi ya da kedi bitlerinden bulas s6z konusudur. Burada
tirmalama ya da bit 1sin§i olmadan, yakin temas ile siklikla 6perek sevdigi
kediden submental Bartonella'ya bagl lenfadenopati gelisen bir olgu
sunuyoruz.

Olgu: On yedi yasinda erkek hasta cene alti bélgesinde sislik nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Dért ay dncesinde yavru, hasta, sokak kedisi ile
temas ettigini ifade etti. Fizik muayenesinde ates: 36,5 °C submandibular
yaklasik 1x2 cm'lik boyutunda yumusak lenfadenopati mevcuttu
bunlarin disinda 6zellik yoktu (Resim 1). Laboratuvar sonuclarina
gbre beyaz kire: 10,4 [ul, hemoglobin: 139 g/dl, sedimentasyon: 3
mm/h ve C-reaktif protein: 0,8 mg/l'di. Bogaz ve balgam kiltiriinde
patojen bakteri Gremedi. Serumda Bartonella henselae 1gG 1/256
pozitifti. Boyun ultrasonografisinde submandibuler gland medial
kesiminde 8x11 mm iki adet santral hiler ekojenitesi izlenen kortikal
mantosu  kalinlasmis  birbirine komsu lenfadenopati mevcuttu.
Tedavide seftriakson 2x1 gr IM giin ve doksisiklin 2x100 mg giin po seklinde
tedavi verildi.

Sonug: Kedilerin dis etlerinde, agiz salgilarinda bulunan Bartonella
turlerinin agizdan agiza yakin temasla gegebilecedini akilda tutulmasina
dikkat ¢cekmek icin olguyu sunmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Bartonella, plcik, kedi tirmigi

Resim 1. Cene altinda 1x2 cm'lik lenfadenopati

[PS-280]

Tiirkiye'deki ilk Bati Nil Viriis insan Olgularinin
Tanimlanmasindan 10 Y1l Sonra, llk Olgularin Giiniimiiz
Bakis Acisiyla Irdelenmesi

Selma Tosun

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

Girig: Ulkemizde Bati Nil viriisi (BNV) insan olgulari ilk kez 2010 yilinda
kiimelenen olgular nedeniyle Manisa'da tanimlanmistir. Ancak ilk olgular
basvurdugunda hentiz bu hastaliga iliskin yeterli farkindalik olmadigr igin
bazi olgularin tanilari muhtemelen tam olarak konamamistir. Bu calismada
10 yil 6nce basvuran olgularin klinik ve laboratuvar bulgularinin buglinki
bakis acisiyla tekrar degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Manisa Devlet Hastanesi'ne Agustos 2010 déneminde
ylksek ates, bilin¢ bulanikhigr semptomlariyla basvuran, baska bir nedenle
aciklanamayan ve ensefaliti dustindiiren bulgularla serviste ya da yogun
bakim biriminde vyatirilarak izlenen olgularin kayitlari tekrar incelenerek
degerlendirilmistir.

Bulgular: Yiiksek ates, biling bulanikhigr semptomlariyla 11 Agustos 2010
tarihinde getirilen ilk olguyu takiben 15 glinde benzer 12 olgu basvurmustu.
Olgularin dokuzu erkek, yas ortalamalari 52 idi. Dokuzunda bulanti-kusma
ve yiksek ates, sekizinde halsizlik olup biling bulanikligi hemen tim
olgularda gozlenmisti. Stipheli olgularin bir kismindan (timinden degil)
serum 6rnekleri alinarak ELISA ve IFA ile BNV IgM ve IgG Ab bakilmist;
ayrica plak rediiksiyon notralizasyon testi ile (PRNT) spesifik nétralizan
antikorlar arastirilmisti. Vefat eden olgulardan tgtinde (biri olasi olgu),
iyilesen olgulardan da birinde PRNT ile BNV pozitifli§i saptanmisti. Stipheli
olgularin yedisi (bes erkek, iki kadin) 1-57 giin iginde hayatini kaybetmisti.
0 dénemde benzer klinik bulgularla basvuran toplam 12 hastanin ézellikleri,
klinik bulgulari, test sonuclari ve akibetleri Tablo 1'de gésterilmistir.

Sonug: Ulkemizin ilk insan BNV olgulari Manisa Devlet Hastanesi'ne
basvurmus olan olgulardir. Ancak o dénemde heniiz BNV enfeksiyonu,
bildirimi zorunlu hastalik kapsaminda olmadigindan ve hastaligina iliskin
olasi/kesin tani kriterleri bulunmadigindan; ayrica Ust iiste birkag giin iginde
gelen ve bir kismi kisa stirede vefat eden olgulardan BNV tanisina koymaya
yonelik olarak gerekli ve yeterli serum/BOS drnekleri alinamadigi igin bu
olgularin BNV olgusu olabilecegi distnilip tetkikler gerceklestirilinceye
kadar bazi olgularin tanisinin muhtemelen konamadigi; bu nedenle her ne
kadar resmi kayitlarda Manisa ilinden (¢ kesin bir olgu oldugu seklinde yer
almis olsa da gercek olgu sayisinin 10 veya 11 olabilecegi diisintlmustur.
Ancak vyine de ulkemizdeki ilk insan olgularinin tanimlanmasina vesile
olmasi nedeniyle; ve yine o dénemde komsu bircok llkede oldugu gibi
tlkemizde de cok sayida olgu saptanmasina; hastaligin tanimlanip bildirimi
zorunlu hastaliklar kapsamina alinmis olmasina yol agmasi agisindan yararli
bir deneyim olmustur.

Anahtar Kelimeler: BNV, Tlrkiye'deki ilk insan olgulari
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Periton Diyalizi Hastasinda Rothia mucilaginosa Kaynakh
Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Peritonit

Sibel Iba Yilmaz!, Can Seving?

1Saghik Bilimleri Universitesi, Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Periton diyalizi hastalarinda simdiye kadar Uc adet Rothia
mucilaginosa kaynakli peritonit olgusu bildirilmis olup, bu nadir
mikroorganizmaya bagli peritonit olgusuna dikkat ¢ekmektir.

Olgu: Altmis bir yasinda 11 yildir periton diyalizi ugulayan hasta kadin
hasta ates, genel durum bozukludu, bulanti kusma, karin agrisi sikayeti
ile acil servise basvurdu. Fizik muayenede genel durum orta, 38 °C
ates, akcigerlerde dinlemekle minimal ral, batinda yaygin hassasiyet
mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde beyaz kiire: 11.370 (0%095,1 nétrofil),
C-reaktif protein 34,8 idi. Batin ultrasonografisinde batinda 4 santimetreye
varan serbest mayi (diyalizat mayii) izlendi. Hastanin periton mayiden
alinan hemogram testinde beyaz kire: 2,329 olarak tespit edildi. Es
zamanli alinan periton mayi kiltiriinde Rothia mucilaginosa tespit edildi.
intraperitoneal seftazidim ve vankomisin tedavisi baslandi. Hastanin
periton diyalizi enfeksiyon nedeni ile efektif yapilamamasi ve hipervolemisi
olmasi nedeniyle periton diyaliz kateteri cekilerek hemodiyalize baslandi.
Vankomisin-seftazidim tedavisine yanit alinamayan hastanin tedavisi doz
ayarlanarak meropenem ve cubicin olarak degistirildi. Tedavisi 14 gline
tamamlandi. Cekilen diyaliz kateterinin mikrobiyolojik incelemesinde Rothia
mucilaginosa Uredi. Atesi olmayan ve klinik olarak dlzelen hasta kontrole
gelmek lzere taburcu edildi.

Sonuc: Rothia mucilaginosa'nin neden oldugu peritonit nadir
gortlmektedir ve optimal antibiyotik tedavisi, tedavi siresi ile ilgili veriler
sinirhdir. Mikroorganizmanin yabanci cisimler tzerinde biyofilm olusturma
ozelligi bulunmaktadir. immiin sistemi baskilanmis kisilerde, kronik diyaliz
hastalarinda akla gelmelidir. Erken tani ve uygun antibiyotik tedavisi
gereklidir. invazif girisim uygulanan hastalarda Rothia mucilaginosa
enfeksiyonu akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, Rothia mucilaginosa, peritonit

Spondilodiskit: 38 Olgunun Retrospektif Degerlendirilmesi

Firuze Soyak!, Suna Secil Oztiirk Deniz?, Merve Arslan, ilker Kiraz2,
Murat Kutlu?

1Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir

Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli

Giris: Spondilodiskit, intervertebral diskin ve komsu vertebralarin
enfeksiyonudur. Glinlimizde bagisikligi baskilanmis hasta sayilarinin
ve invazif girisimlerin artmasi gorilme sikhigini artirmaktadir. Tedavide
basari saglanmasinda etkenlerin belirlenmesi &nemlidir. Etiyolojinin
belirlenmesinde karsilasilan guclikler, tani ve tedavide gecikmelere neden
olabilmektedir. Epidemiyolojik ve klinik 6zellikler erken tani ve tedavide
yol gosterici olacaktir. Bu calismada, spondilodiskit tanili olgularinin
demografik ve klinik dzelliklerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 2017-2020 yillari arasinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi'nde takip edilen on sekiz yas Usti spondilodiskit
tanili toplam 38 hasta retrospektif degerlendirildi. Hastalara ait veriler
hastane otomasyon veri sisteminden elde edildi. Tanilar, bel agrisi, ates
yuksekligi gibi klinik bulgulari olan olgularda radyolojik gériinttileme, kiiltlir
drneklemeleri ve serolojik testler degerlendirilerek konuldu. Serum tiip
agliitinasyon testi >1/160 titrede pozitif ve/veya kan kiltiriinde Gremesi
olan olgular Brucella spondilodiskiti olarak degerlendirildi. Piyojenik
spondilodiskit ve tiiberkiiloz spondilodiskiti tanilari doku 6rneklerinin Gram
veya Ziehl-Neelsen boyama sonuclari vefveya kiltiir sonuglarina gére
konuldu.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 60 (42-84) ve %60" kadin idi. Tim
hastalarin ilk basvuru sikayeti bel agrisiydi. On dért (%36) hastada
ates yuksekligi gorildi. Yirmi bir (%55) hastada gecirilmis spinal veya
gastrointestinal operasyon Gyklsl mevcuttu. Yirmi alti hastaya piyojenik,
dort hastaya tlberkiiloz, sekiz hastaya Brucella spondilodiskit tanisi
konuldu. Piyojenik spondilodiskitlerde, sekiz olguda Staphylococcus
aureus ve koagilaz-negatif-stafilokoklar, bes olguda Gram-olumsuz
basiller, iki olguda da Candida spp. etkendi. Etiyolojide Gram-olumsuz
basil veya fungal etken olan hastalarin tlimiinde gegirilmis spinal veya
gastrointestinal operasyon Oykusi mevcuttu. En sik tutulum lomber
bolgede gozlendi. Otuz dort (%89) hastada sedimentasyon ve C-reaktif
protein yiiksekligi, yedi (%18) hastada I6kositoz goriildi. Elde edilen etkene
yonelik veya ampirik olarak tedavi baslanan hastalarda, ortalama tedavi
siiresi alti ay ve hastanede kalis siiresi 28 guindii. Yirmi sekiz (%70) olguda
antimikrobiyal tedaviye ek olarak cerrahi islem uygulandi.

Sonuc: Spondilodiskit olgularinda en sik etkenler S. aureus ve koaglilaz
negatif stafilokoklardir. Ancak tilkemiz gibi endemik bélgelerde tliberkiloz
ve Brucella turleri de etiyolojide distinilmelidir. Ayrica gecirilmis operasyon
6ykist olan hastalarda Gram-olumsuz bakteriler ve Candida tirleri goz
ardi edilmemelidir. Hastaligin prognozu ile etkenin tespiti arasinda glcli
bir iliski bulunmakta olup, tedavi ve takibi icin multidisipliner yaklasim
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Brucella, spondilodiskit, tliberkiloz
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Tablo 1. Piyojenik, tiiberkiiloz ve Brucella spondilodiskit tanili
hastalarin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar bulgulan
Piyojenik | Tiiberkiiloz | Brucella
(n=26) (n=4) (n=8)
Yas ortalamasi 59 62 61
Cinsiyet
Erkek 10 (%39) 2 (9%50) 3 (%038)
Kadin 16 (%061) 2 (9%50) 5 (9%63)
Ates yiksekligi 9 (%035) 1 (9%25) 4 (9%50)
Gece terlemesi 5(%19) 1 (%25) 2 (%25)
Kilo kaybi 5 (9%19) 3 (%075) 3 (%038)
Semptomlarin stiresi (giin) 76 100 11
Mikrobiyolojik etken - - -
Brucella spp. - - 8
M. tuberculosis - 4 -
S. qureus 4 (%15) - -
Koagllaz-negatif-stafilokoklar 4 (%15) - -
Gram-olumsuz basiller 5 (9%19) - -
C. albicans 1 (%4) - -
C. glabrata 1 (%4) - -
Tutulum bélgesi - - -
Servikal 2 (908) - -
Torakal 4 (%15) 1 (9%25) 2 (%025)
Lumbar 15 (%058) 2 (9%50) 5 (9%063)
Torakalumbal 1 (%4) 1 (%25) -
Lumbasakral 4 (%15) - 1 (%12,5)
Diabetes mellitus 18 (%069) 4 (9%100) 8 (%100)
Sedimentasyon (mm/saat) 94 92 41
C-reaktif protein (mg/dl) 63 24 23
Lokositoz (7000-10000/mm3) 6 (0023) 1 (%25) -
Kan kiiltdr pozitifligi 7 (%27) - 3 (%38)
Doku kiiltlr tremesi 15 (%56) 4 (9%100) 1 (%13)
Cerrahi islem gerekliligi 20 (%77) 4 (9%100) 3 (%38)
Klinik yanit 15 (9%056) 3 (%75) 8 (%0100)

immiinokompetan Hastada Gelisen Listeria
monocytogenes Menenijiti

Dilara Akman, Pinar Ongiirii, Oznur Ak, Ayse Batirel

Saghk Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Listeria monocytogenes menenijiti tilkemizde sik gériilmeyen santral
sinir sistemi enfeksiyonu etkenlerinden olup genellikle immiinokompremize
ve ileri yas hasta gruplarinda gorilmektedir. Bu bildiride immiinokompetan
46 yasinda bir hastada goriilen L. monocytogenes menenjiti sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen herhangi bir kronik hastaligi olmayan 46 yasinda obez hasta,
bir giin dnce baslayan bas agrisi, ates, bulanti, kusma ve biling degisikligi

ile acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde atesi: 41 °C, nabzi: 95/dk
olan hastanin bilinci konfiize, dezoryante, kooperasyonu kisitli idi. Ense
sertligi ve meningeal irritasyon bulgulari saptanmayan hastanin diger fizik
muayenesi normaldi. Bilgisayarli beyin tomografisinde patoloji saptanmadi.
Beyaz kiire: 16.000 ul, C-reaktif protein: 187 mg/l olan hastaya lomber
ponksiyon yapildi. Alinan beyin omurilik sivisi (BOS) berrak, basinci artmis,
BOS glikozu: 48 mg/dl, serum glikozu: 180 mg/dl, BOS proteini: 107 mg/
dl, hiicre sayiminda 320/mm? I6kosit (%60 polimorf nikleuslu I6kosit)
saptandi. BOS mikroskopisinde mikroorganizma gorilmedi. Akut bakteriyel
menenjit 6n tanisiyla klinigimize yatirilan hastaya seftriakson 2x2 gram
intravendz (i.v.) ve ampisilin 6x2 gram i.v. baslandi. Kan ve BOS kiiltiriinde
treme olmadi. Kontrastli kraniyal manyetik rezonans goriintiilemesinde
bilateral parietal lob komsulugunda meninkslerde minimal kontrastlanma
saptandi. BOS multipleks polimeraz zincir reaksiyonu incelemesinde L.
monocytogenes saptanmasi lzerine seftriakson kesilerek ampisilin ile
devam edildi. Tedavinin 13. giliniinde tim viicutta Urtikeryal alerjik
reaksiyon gelisen hastada ampisilin kesilerek trimetoprim-sulfametoksazol
400/80 mg 3x4 i.v. baslandi. Trimetoprim-sulfametoksazol sekiz gtin verilen
hastanin toplam tedavisi 21 gline tamamlanarak sekelsiz, sifa ile taburcu
edildi.

Sonug: Predispozan faktérli olmayan ve tedaviye yanit alinamayan santral
sinir sistemi enfeksiyonlarinin ampirik tedavisinde L. monocytogenes'in
immUnokompetan ve geng hastalarda da gorilebilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut menenjit, Listeria monocytogenes

Vankomisin ile Tedavi Edilen Bir Hastada Geligen
Vankomisine Bagh llag¢ Atesi

Hatice Bulut, Burgin Tuncel, Sedat Kaygusuz

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

Giris: ilag atesi, genellikle ilacin verilmesinden 7-10 giin sonra baslayan
ve ilacin kesilmesi ile 24-72 saat sonra disen ates varliginda dustinilmesi
gereken bir klinik tablodur. Siklikla antibiyotikler, antiepileptikler,
antineoplastik ajanlar ve kardiyak etkili ilaclarin kullanimi sonrasinda
gorllmektedir. Pndmoni tanisiyla tedavi edilen ancak tedavinin sonuna
dogru kullanilan vankomisine karsi ilag atesi gelisen olgu sunulmaktadir.

Olgu: Romatoid artrit ve ankilozan spondilit tanilari olan 52 yasinda erkek
hasta, yaklasik 15 giindiir devam eden ates, 6ksurik, balgam cikarma ve
sag yan agrisi sikayetleri ile poliklinigimize basvurmustur. Basvuru sirasinda
viicut isisi: 38,1°C, nabiz: 92/dk, tansiyon: 120/80 mmHg olarak 6l¢tlmustur.
Akciger muayenesinde sag bazalde ral ve kabalasmis solunum sesleri
duyulmustur. Alinan balgam &rnedinin Gram-boyamasinda bol periferik
kanda polimorf niiveli 16kosit ve Gram-olumlu diplokoklar gorilmis,
laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire: 19.000/ul (%75 nétrofil), CRP: 92 mg/l,
kreatinin: 0,96 mg/dl, AST: 16 U/I, ALT: 15 U/l olarak saptanmistir. Akciger
grafisinde sag sinusi klintligd, her iki akcigerde peribronsiyal kalinlasmalar
gOrllmustir. Hasta pndmoni 6n tanisi ile klinigimize yatirimistir. Daha
once 2. kusak oral sefalosporin tedavisi alan ve cevap vermeyen hastaya
ampirik vankomisin ve moksifloksasin tedavisi baslanmistir. Takibinde
atesi gerilemis, okslrik ve balgam sikayetleri azalmistir. Kiiltlirde Greme
olmamistir. Moksifloksasin tedavisi kesilerek vankomisin ile tedaviye devam
edilmistir. Hasta 7 glindir atessiz iken, tedavinin 9. gliniinde atesi
ylkselmeye baslamistir. Muhtemel bir hastane enfeksiyonu 6n tanisi ile
hastanin tiim odaklari degerlendirilmis, kiilturleri alinmis, tedavisine ampirik
meropenem eklenmistir. Cekilen toraks bilgisayarli tomografide, yapilan
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abdomen ultrason ve ekokardiyografide patoloji saptanmamistir. Periferik
yaymada eozinofil artisi, IgE yikselmesi, sa§ bacaginda makiler dékintileri
olmasi nedeniyle ilac atesi olabilecegi duslinulmis, vankomisin tedavisi
kesilmistir. Vankomisin kesildikten sonra 48 saat icinde atesi diismis, bu
donemde karaciger enzimleri yiikselmeye baslamistir. Hasta eozinofili ve
sistemik semptomlarin eslik ettigi ila¢ dékintlsi sendromu agisindan
degerlendirilmis, karaciger enzim vyiksekligi nedeniyle gastroenteroloji
klinigine danisiimistir. Gastroenteroloji tarafindan hepatoksisite yapabilecek
ilaglarinin kesilmesi 6nerilmis, bu nedenle almakta oldugu meropenem,
sulfasalazin ve kolsisin tedavileri kesilmistir. Takiben karaciger enzimleri
dlismeye baslayan, tim semptomlari kaybolan hasta taburcu edilmistir.

Sonug: Ates yiiksekligi olup enfeksiyon odadi saptanamayan hastalarda
ilaca bagli ates akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Vankomisin, ilac atesi

Nedeni Bilinmeyen Atesin Nadir Bir Nedeni: Tiroidit

imran icel Yildinm?, Filiz Ktirkli Bozkir?,
Seval Sonmez Yildirim?, Gézde Akkiraz Bac?

1Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Aksaray

2[zmir Menemen Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

Giris: Ates, cesitli uyaranlara karsi viicudun verdigi bir yanittir. Enfeksiyon
hastaliklarinin en sik bulgularindan biridir ancak her ates yuksekligi
enfeksiyonlara bagli degildir. Nedeni bilinmeyen atesin (NBA) en sik
nedeni de enfeksiyon hastaliklaridir. Burada NBA etiyolojisi arastirirken
tani koydugumuz, NBA'nin nadir nedenlerinden olan tiroidite dair bir olgu
sunmayl amacladik.

Olgu: Otuz vyedi yasinda erkek hasta, son bir ayda on kilo kayb,
halsizlik, bogaz agrisi ve 39 °C ates sikayetleriyle son iki haftadir G¢
kere acil servise basvurmus. Hastada Ust solunum yolu enfeksiyonu
dustinulerek amoksisilin-klavulonik asit ve parasetamol recete edilmis.
Uclinci basvurusunda atesinin devam etmesi ve rdlatif tasikardisinin
olmasi nedeniyle hasta tarafimiza danisildi. Hasta NBA etiyolojisi
arastiriimak Uzere klinigimize yatirildi. Fizik muayenesinde ates: 38 °C,
nabiz: 130/dakika idi. Hastanin suuru acik idi ancak ajitasyonu vardi.
Konjonktivalar hiperemikti ve ekzoftalmus saptandi. Diger sistem
muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Laboratuvar tetkiklerinde
I6kosit sayisi: 4.000/mm?, trombosit: 140.000/mm3, hemoglobin: 12,5
g/dl, eritrosit sedimentasyon hizi: 22 mm/saat, C-reaktif protein: 1,75
mg/l (0-5 mg/l) olarak tespit edildi. Elektrokardiyogram bulgusu sinis
tasikardisi idi. Hastadan kan kiltirleri ve bogaz kultlrl alindi. Hastanin
hayvancilikla ugrasmasi ve on yil 6nce bruselloz gegirme &ykisu
nedeniyle ve mevcut bulgulariyla, yatisinin sabahinda hastanin brusella
aglltinasyon testleri ve tiroit fonksiyon testleri istendi. Brusella rose
bengal testi negatif, brusella immuncapture agliitinasyon testi negatif
g6ruldi. Serbest T3: 21,93 pg/ml (2,6-4,3 pg/ml), serbest T4: 4,27 ng/
dl (0,6-1,2 ng/dl), tiroit uyarici hormon: 0,001 plU/ml (0,38-5,3 plU/ml)
tespit edildi. Dahiliye konsiltasyonu sonucunda yapilan ek tetkiklerinde
anti TPO: 258,4 IU/ ml (0-9 IU/ml), anti tiroglobulin antikor 0,3 U/
ml (0-4 1U/ml), tiroit bezine yonelik ultrasonografide tiroidit bulgulari
gorildi. Hasta dahiliye klinigine devredildi. Uygun tedavi ile hastanin
atesi dustd, klinigi duizeldi.

Sonug: Bu olguyu sunmamizin nedeni tiroiditlerin NBA nedenleri arasinda

nadir olarak g6riilmesine ragmen, ayrintili fizik muayene ve uygun tetkikler
sonucunda kolaylikla tanisi konulabilen bir hastalik oldugunu vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Ates, tiroidit

Acil Servis Calisanlarinin Kizamik Asilamasi
Uygulamalarina Karsi Davranis Bicimlerinin Arastiriimasi

Hilal Kiipeli, Fulya Demir, Selma Tosun, Alpay Ari,
Huilya Ozkan Ozdemir

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

Giris: Bir egitim arastirma hastanesi acil servis calisanlarinin, dinyada
ve Ulkemizde artis gosteren kizamik olgulart nedeniyle kizamik agisindan
tetkik ve asilanmalarini saglama calisma girisiminin meslek gruplari
tarafindan algilanma ve davranis bicimlerinin irdelenmesi amaclanmistir.
Kizamik asisl, saglik calisanlarina yapiimasi ilk sirada 6nerilen asilar arasinda
yer almaktadir ve son vyillarda diinyada ve Ulkemizde gdorilen kizamik
epidemileri nedeniyle saglik calisanlarinin asili olmalarinin 6nemi biyuktiir.
Ulkemizdeki asi programi nedeniyle gecmis yillarda tek doz asilanmis olan
kisilerin de asi semasinin tamamlanmasini saglamak amaciyla son olarak
1980-1991 arasi doganlara asi uygulanmasina baslanmistir. Ancak saglk
calisanlarinin kizamik-kizamikeik-kabakulak (KKK) asisina uyumu yiksek
degildir. Normal kosullarda asilama &ncesinde serolojik degerlendirmeye
gerek yoktur. Ancak acil servise kizamik supheli olgu basvurulari artinca
acilde calisan saglik calisanlarinin kizamiga karsi bagisiklik ve asilanma
durumlarinin arastirilmasi planlanmistir.

Gerec ve Yontem: Acil servis calisanlarinin meveut verileri degerlendirilerek
asl oykuleri 6grenilmis ve asi Oncesi test yaptirmak isteyenlerden kan
alinarak kizamik IgG antikorlarr arastiriimistir.

Bulgular: Calismaya 169 saglik calisani katilmis olup, 31 kisi tetkik
yaptirmadan kizamik asisi olmak isterken 86 kisi asi 6ncesi test yaptirmak
istemis, 52 kisi ise ne asi ne de test yaptirmak istememistir. Asistan
hekimlerin %58'i tetkik yaptirirken, hemsire, ebe, temizlik gorevlisi ve acil
tip teknikerlerinin %70'inin hem tetkik hem asi yaptirdigi, %11'inin de tetkik
yaptirmadan asi yaptirdigi saptanmistir. Memur-bilgi islem gdrevlilerinin
%64'tintin tetkik yaptirmadan asi oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Egitim
gdrevlilerinin %42'si ile guvenlik gdrevlilerinin %67'si ne tetkik ne de asl
yaptirmak istememistir (p<0,05). Saglik calisanlari arasinda iki kisinin gebe
oldugu saptanip gdrev yerleri gegici olarak degistirilmis, kan tetkikinde
ikisinin de bagisik oldugu saptanmistir. Yapilan tetkikler sonucu 86 saglik
calisaninin dérdi (%5) seronegatif saptanmis olup yaslari 26, 30, 30 ve
32'dir ve hemen asilanmalari saglanmistir.

Sonug: Saglk cahlsanlarinin KKK asisina uyumu genellikle distktir.
Basvuran olgular arttiginda kizamik acisindan tetkik ve/veya asilanma
konusuna uyumlari incelendiginde asistan, hemsire, temizlik gorevlisi
ve acil tip teknisyenleri gibi daha geng yastaki saglik calisanlarinin
uyumunun daha ylksek oldugu gozlenmistir. Egitim gorevlilerinin ve
glivenlik gorevlilerinin teste ve aslya uyumu en az bulunmus olup
muhtemelen hastayla temaslarinin daha az oldugu disiincesiyle bu sekilde
davrandiklar distntlmustir. Yine de bu konuda farkindahdr artirici bilgi
glincellemelerinin yapilmasinin yararli olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, saglik calisani, acil servis
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[PS-287]

Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonu Tanili Olgularin
Degerlendirmesi

Emine Basinli, Akide Cakmak Sen, Merve Arslan, Segil Deniz,
Hiseyin Turgut

Pamukkale Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli

Girig: Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlari, kalici sekeller ve 6lumle
sonuclanabilmektedir. Bu nedenle hizli tani ve tedavi gerekmektedir.
Molekiler testler de erken tanida avantaj saglamaktadir. Bu calismada SSS
enfeksiyonu tanisiyla izlenen olgularin demografik ve klinik ézellikleriyle
etiyolojide kullanilan yéntemler degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Pamukkale Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde Ocak 2017- Aralik 2020 tarihleri arasinda
SSS enfeksiyonu ©n tanili 28 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismaya 18 vyas ve (zeri hastalar dahil edildi. Hasta verileri hastane
otomasyon sisteminden elde edildi. SSS enfeksiyonu tanisi, ates, bas
agnisi, bulanti, kusma, biling degisikligi gibi bulgulari olan olgularin,
beyin omurilik sivisi (BOS) &rneklerinin, mikrobiyolojik ve biyokimyasal
olarak degerlendirilmesiyle konuldu. BOS/kan glikoz oranlari, BOS protein
diizeyleri yaninda direkt ve boyali mikroskobik baki sonuglari, bakteriyel
ve viral etiyolojilerin belirlenmesinde yol gosterici oldu. BOS kiltir ve
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) sonuglariyla tani dogrulandi. BOS
kiltirinden izole edilen etkenler Phonenix BD. cihaziyla tanimlanarak,
Avrupa Antimikrobiyal Duyarhlik Testi Komitesi kriterlerine gore antibiyotik
duyarlliklari belirlendi. Multipleks PCR Easyone Ekstraksiyon Rotorgene
Amplifikasyon cihaziyla adenoviris, CMV, EBV, HSV, VZV, enteroviris,
paraechoviriis, HHV, parvovirus B19, Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis, Haemophilus influenzae, Streptococcus equi calisildi.

Bulgular: Olgularin 21'i (%75) erkek, yas ortalamasi 50 (18-73) idi. En
stk basvuru sonbahar aylarinda (%039), en sik semptomlar; ates yiiksekligi
%79 (22/28) ve biling degisikligi %60 (17/28), en sik laboratuvar bulgusu
BOS protein artisi %96 (27/28) olarak saptandi (Tablo 1). On bir (%39) BOS
kultiiriinde etken izole edildi (Sekil 1). Hastalarin altisinda (%21) hemato-
onkolojik malignite, tgtinde (%11) kraniyal dural defekt, ikisinde (%7)
diyabet, birinde (%04) lomber disk herni operasyonu meveuttu. iki hastada
lomber paravertebral apse ve spondilodiskit saptandi. S. pneumoiae Gremesi
olan bes (%45) hastada PCR pozitif saptanmis olup, ti¢ (%17) hastada PCR,
kiltr Gremesi olmaksizin pozitif saptandi. BOS PCR'de iki (9011) hastada
HSV, bir (%5) hastada Neisseria meningitidis pozitif saptandi. Alti hastada
saptanan adenoviriis PCR pozitifligi klinik olarak anlamli kabul edilmedi.
Uygulanan antibakteriyel ve antiviral tedavilerle 24 hastada iyilesme
saglanirken, 4 hastada mortalite gelisti.

Sonug: SSS enfeksiyonlarinin hizli tani ve tedavisi prognoz agisindan
buyiik 6nem tasimaktadir. Erken tanida BOS 6zellikleri ve PCR sonuglari
yol gostericidir. Epidemiyolojik verilerin belirlenmesi sonugclarin  dogru
yorumlanmasina katki saglayacaktir. Calismamizda elde edilen sonuclarin,
olgularin erken tani ve tedavisinde yararli olacagi dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: BOS, SSS enfeksiyonu

BOS kiiltiir Greme, n (%)

u Streptococus preumoniae

® Haemophilus influanza

u Listeria monocylogenes

® Escherichia coli

= Enterobacter cloacae

® differ bakteriyel ethenler

Sekil 1. BOS kiiltur tremeleri

Tablo 1. Hastalarin klinik bulgular ve laboratuvar sonuglari
Klinik bulgular Hasta sayisi n=28 (%)
Ates 22 (78)

Biling degisikligi 18 (64)

Bas agrisi 7 (25)

Epileptik nobet 4(14)

Bel agrisi 3(11)

Laboratuvar Hasta sayisi (n=28) (%)
Lokositoz 19 (67)

Notrofil hakimiyeti 18 (64)

CRP yuksekligi 14 (50)

BOS'de pleositoz 26 (93)

BOS'de eritrosit 16 (61)

BOS protein artisi 27 (96)

BOS/kan glikoz <%50 16 (43)

CRP: C-reaktif protein, BOS: Beyin omurilik sivisi, n: Sayi

Tekrarlayan Plasmodium falciparum Sitma Olgusu

Semra Kavas, Servet Oztiirk, Onur Colak, Derya Oztiirk Engin,
Berna Ozdemir, Canan Agalar

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

Giris: Sitma, tropikal ve subtropikal bélgelerde yaygin olarak gorilen,
seyahatlerin artmasi ile tim diinyada &nemini koruyan bir enfeksiyon
hastaligidir. Sitma tedavisinde kullanilacak ilaclar secilirken hastanin klinik
durumu, enfeksiyonun edinildigi cografik bolge, etken olan Plasmodium
turt goz 6niinde bulundurulmaktadir. Klinigimizde P. falciparum sitmasi
nedeniyle takip ettigimiz, ancak tedavi basarisizli§r yasadigimiz bir olguyu
sunmayl amagladik.

Olgu: Daha 6nce gecirdigi sitma nedeniyle, kontrol amaciyla poliklinigimize
basvuran 61 yasindaki erkek hasta, periferik yaymasinda P. falciparum
paraziti bulunmasi nedeniyle klinigimize yatirildi. Hastanin klinigimize
yatisindan 12 giin 6nce Ankara'da bir hastaneye halsizlik ve ates sikayeti
ile basvurdugu 6grenildi. Burada yapilan testlerde hastada P. falciparum
tespit edilmis, 3 glin artesunat tedavisi verilmis ve tedavi altinda atesi
dusmis. Hastanin Ankara'da yatisindan bir hafta énce Burkino Faso'ya
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(Batr Afrika) seyahati olmus, ancak sitma icin profilaksi kullanmamis.
Ankara'da 7 giin yattiktan sonra taburculugu yapiimis. Taburcu olduktan
5 giin sonra kontrol amaciyla poliklinigimize basvuran hastanin halsizlik
disinda sikayeti bulunmamaktaydi. Fizik muayenesinde patolojik bulgusu
saptanmayan hastanin yapilan tetkiklerinde; beyaz kan hicresi: 6.010/
ul, hemoglobin: 13,5 g/dl, platelet: 350.000 mm?® C-reaktif protein:
1,3 mg/dl (<0,5), kreatin kinaz 521 U/l idi. Hastanin periferik yaymasi
P. falciparum ile uyumlu idi ve antijen testi pozitif geldi. Sitma Savas
Merkezi'nden temin edilen artemeter 20 mg/lumefantrin 120 mg tablet
¢ giin verildi. Semptomlari diizelen hastanin, tedavi sonu testlerinde P,
falciparum saptanmadi. Kontrol 6nerisiyle taburcu edildi. Ancak hastanin
taburculugundan 14 giin sonra yapilan kontrol periferik yaymasinda P,
falciparum paraziti yeniden gorildl ve hizli antijen testi pozitif idi. Hasta
yatirildi. Kinin silfat 3x600 mg 3 giin ve doksisiklin 2x100 mg tedavisi 7
gline tamamlandi. Tedavi sonu yayma incelemelerinde parazit gérilmedi.
Hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: P falciparum'da artemisin ve tirevlerine (artesunat, artemeter,
dihidroartemisin) direng gelisebilmektedir. Semptomu olmasa dahi tedavi
sonrasl hastanin kontrollere gelmesi, hastaligin erken tanisini saglayacaktir.
Riskli bolgelere seyahat dncesinde sitma kemoprofilaksisini ihmal etmemek,
hayat kurtarici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Plasmodium falciparum, artemisin, direng

Nadir Goriilen Bir Nozokomiyal Enfeksiyon: Miyazis

Damla Akdag?, Hiiseyin Ayta¢ Erdem?, Nilay Bilgili Korkmaz?,
Og§uz Resat Sipahil

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsireligii, [zmir

Giris: Miyazis, sineklerin memeli dokusunda beslenerek yasam déngtislintin
tamamlamasi ve yumurtanin birakilmasi ile gelisen bir tablo olup klinik
bulgular sinek tirlerine, larva sayisina ve isgal edilen bdlgenin konumuna
bagl olarak degiskenlik gdsterir. En yaygin gorilen tip kutandz miyazis
olup siklikla ihmal edilmis ve bakimsiz yaralarda ortaya cikar. Larvalar,
baslangicta hasarli yiizeye ve zamanla derin dokuya yayilarak hasarlanmayi
artirir. Yaslilik, kot yasam kosullari, diisiik sosyo-ekonomik diizey, diyabet
ve vaskller sorunlar, sinedi uzaklastiramayacak durumda olmak gibi
kolaylastirici faktérler bulunmakta olup bazen hastanede yatan ancak ihmal
edilen hastalarda da karsimiza cikabilir. Bu bildiride nozokomiyal bir miyazis
olgusunun sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Seksen dért yasinda, Alzheimer ve subaraknoid kanama dykiisti nedeni
ile bakim hastasi olarak izlenen erkek hasta solunum sikintisi nedeniyle
getirildigi acil servisten aspirasyon pnémonisi ve mekanik ventilatér
ihtiyaci nedeni ile yogun bakim (nitesine yatirilarak izleme baslanmis.
Piperasilin-tazobaktam ve levofloksasin antbiyoterapileri baslanmis ancak
kisa bir slre sonra kesilmis, bransimiza konsiilte edilmemisti. Olgudan
sadece bogaz surlintust ve idrar kiltlrl alhinmis, treme olmamis. Yatisi
stiresince perklitan endoskopik gastrostomi cevresinde akinti olmasi nedeni
ile iki defa yenileme yapilmis, parenteral olarak beslenmisti. Yogun bakim
Unitesindeki yatisinin sekizinci ayinda olan hasta, ndbet sartlarinda, skrotal
ve anal bélgede larva gozlenmesi zerine bransimiza konstilte edildi. Yerinde
degerlendirilen hastanin genel durumu kotlydd, spastik ve kuadriparetikti.
Mekanik ventilator desteginde bilinci kapali olarak izleniyordu. Ates
ylksekligi olmayan, hemodinamik olarak stabil olan ve antibiyotiksiz izlenen
hastanin sol uyluk arka yiiziinde, yaklasik 5x5 ¢cm capinda ve skrotum

altinda purdlan gorinimlt, akintil basi yarasi ve cevresinde eritem
gozlendi. Nobetci hekim tarafindan yara yerinden temizlenen yaklasik 50
adet miyazin hasta basinda, steril kapta oldugu gorlldd. Son iki aya ait
herhangi bir tetkiki bulunmayan hasta icin nobetci hekim ile goriisulerek
kontrol hemogram ve rutin biyokimya goriilmesi, mutlaka doku kaltird
alinmasi, ayrica osteomiyelit acisindan radyolojik gorlntileme yapilmasi
onerildi. Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve hastane yonetimi durum hakkinda
bilgilendirildi. Hastanin takibinde bir hafta sonra kardiyak arrest nedeniyle
kaybedildigi goriildi ancak bransimiza tekrar konsilte edilmedi.

Sonug: Miyazis, siklikla yasam kosullari kotl, bakimi yetersiz hastalarda
gorilen toplum kaynakli bir hastalik olsa da nadiren hastane kosullarinda
da ortaya ¢ikabilmektedir. Saglk personelinin egitilmesi, pencerelere sineklik
takilmasi, odalarda havalandirma sistemi kullanimi ve uygun pansuman/
yara bakimi yapilmasi ile bu durumun 6niine gegcilebilir.

Anahtar Kelimeler: Miyazis, nozokomiyal enfeksiyon

Enfektif Endokardit Olgusunda Etken, Brusella mi?
Stafilokok mu?

Tugba Ozdemir, Mizeyyen Tugge Benli, Muhammet Ridvan Taysi,
irfan Sencan

Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Enfektif endokardit mortalite ve morbidite orani yiiksek olmasi
nedeniyle &nemini koruyan bir enfeksiyon hastaligidir. Ates etiyolojisi
arastirlmak amaciyla takibe alinan hastalarda enfeksiyon odagi
saptanamadiginda ya da kardiyak dflirim varliginda mutlaka akilda
tutulmalidir. Burada enfektif endokardit tanisi alan kan kiltlriinde,
enfektif endokarditle uyumlu mikroorganizma tiremesi olan, ancak serolojik
tetkiklerinde brusella pozitifligi de bulunan olgu bir sunumu yapilacaktir.

Olgu: Yetmis dokuz yasinda kadin hasta, bilinen hipertansiyon, glokom
ve bilateral diz protezi tanilari mevecut. Yaklasik iki aydir bulanti kusma,
lisime-titreme, ates yakinmasi olmakta imis. Uc hafta 6nce pnémoni
Ontanisi ile amoksisilin-klavulonik asit kullanimi olmus. Hasta dis merkezde
ates etiyoloji arastirilmasi amaciyla yatiriimis ve sulperazonla linezolid
tedavisi baslanmis, bu tedavi altinda 6 glin boyunda ates yikseklikleri
devam etmisti. Kan kiltiiriinde 2 set (dort sise) metisiline duyarli koagiilaz
negatif stafilokok tiremesi ve transtorasik ekokardiyografisinde (EKO) mitral
kapakta 1,3 cm vejetasyonu olmasi Uizerine tedavisi sefazolin ve gentamisin
olarak revize edilmisti. Tarafimizca nakil alinan hastanin calisilan brusella
Rose Bengal testi ve tiip agliitinasyonu 1/320 pozitif olarak sonucland.
Hastanin tedavisine doksisiklin 2x100 mg ve rifampisin 1x600 mg eklendi.
Gentamisinin altincl giinlinde kreatin ylkseldiginden gentamisin tedavisi
kesildi. Doksisilin tedavisini tolere edemediginden, doksisiklin kesilerek
ciprofloksasin baslandi. Takibinde ortopne ve platipne yakinmasi oldu.
Cekilen kontrol ekokardiyografisinde vejetasyon boyutu 1,7 cm ylkselmisti.
Hastaya mitral kapak replasmani tedavisi 6nerildi, preoperatif hazirliklari
esnasinda sag Ust ekstremitede lokalize tonik klonik ndbetleri olmasi
lzerine c¢ektirilen kraniyal goriintilemede akut difiizyon kisitlamasi
gorildi. Gentamisin tedavisi kesilmesine ragmen kreatin degerlerinde
artma olan hasta solunum yetmezligi ve takipne gelismesi lzerine elektif
entlibe edilerek yogun bakim tnitesine devir edildi. Yogun bakim takipleri
sirasinda ates yakinmasi olmadi ancak kontrol ekokardiyografide vejetasyon
boyutlari 2 cm'ye kadar yikseldi. Agrili uyaran yaniti azalan sedasyon
almamasina ragmen Glaskow koma skalasi gerileyen hastaya yaptirilan
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beyin goriintileme de sol orta serebral arter masif enfarkt gelisen hasta
tedavisinin toplam besinci haftasinda eksitus oldu.

Sonug: Enfektif endokardit yol agtigi mortalite ve takibinde gelisen 6nemli
morbiditeler nedeniyle tanisinin hizli konulmasi ve etkene yonelik/uygun
antibiyoterapinin geciktirilmemesi gereken bir durumdur. Serolojik tetkikler
kiltlr negatif grupta dnemli olarak gdriilse de klinik siiphe varliginda ve
epidemiyolojik 6ykl durumunda, birden fazla etkenin enfektif endokardite
neden olabilecedi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, brusella, etken

Myastenia Gravisli Olguda Israrli Uriner Salmonelloz

Kamuran Tirker?, Bilge Ozdemir?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bageilar Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

Girig: Salmonelloza bagh triner sistem enfeksiyonlari nadir goriilmekte,
ozellikle immin supresyonun eslik ettigi durumlar gorilme riskini
artirmaktadir. Ozellikle HIV pozitif olgularda bu sekilde gelisen enfeksiyonlar
bildiriimektedir. Burada kullandigi immiinstpresif ilaclarin etkisiyle yaklasik
iki seneye yakin idrar kiltiriinde tedavi kesilince tekrarlayan Salmonellaya
bagli Uriner sistem enfeksiyonlu bir hasta sunmaktayiz.

Olgu: Elli bes yasinda kadin hasta idrarda yanma, bulanti sikayeti mevcuttu.
Myastenia gravis hastaligi icin Azotiopurin 2x50 mg ve 30 mg prednizolon
kullanmaktayd. Yaklasik bir yil 6necesin de benzer sikayetlerle hastanemize
basvurdugu ve idrarda Salmonella spp. Uredigi hikayesinde vardi. Fizik
muayenesinde ates: 37,8 °C genel durum orta, dikrot nabiz, siddetli
suprapubik hassasiyet, splenomegali mevcuttu. Laboratuvar sonuglarina
gére beyaz kire: 6,9/ul, hemoglobin: 10,6 g/dl, sedimentasyon 48 mm/h
ve C-reaktif protein: 35,1 mg/l idi. idrar incelemesinde |6kohemosidiirisi
meveuttu. Idrar killtiiriinde patojen bakteri Giremedi. Uroplazma kiiltiirii
pozitifti. Serumda Grubel Widal agliitinasyon testinde Salmonella typhii O
11320, Salmonella paratyphii O 1[40 pozitifti. Kan kilttrlerinde Greme
olmadi. Batin ultrasonografisinde bilateral bébrek boyutlarinda azalma
ve konturlarinda lobiilasyon disinda ozellik yoktu. Tedavide ampisilin-
sulbaktam 6nce parenteral sonra oral uzun sireli kullanilmasina ragmen
kesildikten sonra bulgular tekrarlayinca tedavinin baslangicindan 5 ay ve 14
ay sonraki yapilan idrar kiilttirlerinde tekrar S. typhii Ureyip idantifiye edildi.
Sonuc: Her gecen gin imminosipresif kullanan hasta grubumuz
artmaktadir, olagan enfeksiyon etkenlerinden ziyade Sa/monella gibi ciddi
enfeksiyon etkenlerinin de gorilebilecedi ve hatta uzun sireli olabilecegini
sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Myastenia gravis, Uriner sistem, salmonelloz

Uygunsuz ADH Salgilanmasi ile Seyreden HIV-pozitif
Kriptokok Menenjit Olgusu

Semra Kavas', Onur Colak?, Servet Oztiirk?, Derya Oztiirk Engin?,
Nalan Okuroglu2, Merve Kacar Eker?, Canan Agalar!

1Saghk Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, I¢c Hastaliklari Klinigi, [stanbul

Giris: Cryptococcus neoformans hayati tehdit eden firsatci organizmalardan
biridir. insan immiin yetmezlik viriisii ile enfekte bireyde, kriptokokun
neden oldugu santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonuna bagli, uygunsuz
antiditiretik hormon (ADH) salgilanmasi ile kendini g6steren olgu sunuldu.

Olgu: Acil servise bas agrisi, mide bulantisi ve yakinlari ile iletisimde azalma
nedeni getirilen 55 yasinda erkek hastanin 6zgeg¢misinde hipertansiyon
disinda &zellik yoktu. Yaklasik 10 giindir yakinmalarin devam ettigi
ogrenildi. Fizik muayenesinde, genel durum orta, dil kuru, deri turgor-
tonusu azalmis, biling acik, apatik, kooperasyon gecikmeli, oryantasyonu
tam olup vital bulgulari normal sinirlarda idi. Olguda ense sertligi
ve Kerning - Brudzinski negatif, diger sistem muayenelerinde patoloji
saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde I6kosit sayisi 8.800 /ul (%84 nétrofil),
hemoglobin 12,5 g/dl, trombositler 288.000/mm?, C-reaktif protein: 0,25
mg/l, prokalsitonin 0,05'ten kiiciik, serum sodyum degeri: 121 (136-
145 mg/dl), magnezyum: 1,5 (1,6-2,6 mg/dl), klor: 85 (98-112 mmol/l)
bulundu. Kraniyal bilgisayarli tomografi gdriintilemede patolojik bulgu
yoktu. Hasta hipovolemik hiponatremi nedeni ile i¢ hastaliklari servisine
yatirildi. Adrenokortikotropik hormon, kortizol, aldigi-gikardigi sivi takibi,
idrar sodyum tetkikleri ile uygunsuz ADH salinimi sendromu olarak
degerlendirildi. Tetkiklerinde olgunun anti HIV pozitif oldugu tespit edilerek
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji servisine devir alindi. SSS
enfeksiyonu stiphesi ile lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi
(BOS) incelemesinde basing normal, gériiniim berrak, 88 l6kosit/mm3 (%80
lenfositer), protein: 106 mg/dl, glikoz: 19 mg/dl, es zamanli kan sekeri:
127 mg/dl olup ¢ini mrekkebi ile boyanmis preparatlarda kapsulli maya
mantari gorildu. Olguya kriptokok menenijiti tedavisi indiksiyon fazi igin
lipozomal amfoterisin-B 3 mg/kg/gtin ve flukonazol 800 mg/giin baslandi.
Siklohekzimitsiz Sabouraud dekstroz agar besiyerinde 48 saat sonra bej
renginde, mukoid koloniler tespit edildi. Antibiyogram yapildi. Lateks
aglutinasyon yontemi ile BOS'de ve serumda Cryptococcus antijeni pozitif
sonuclandi. 4-5. giinlerde apati ve kooperasyon guclugi dizeldi. Antifungal
tedavinin iki, tg ve dordlncl haftalarinda yapilan kontrol lomber ponksiyon
sonuclarina gére amfoterisin B 4. haftada kesildi ve flukonazol 800 mg/
glin ile konsolidasyon fazina gegildi. CD4: 43 hiicre/ul, HIV-RNA: 4587657
IU/I olarak tespit edilen hastaya antifungal tedavinin 5. haftasinda MAC
profilaksisi ve flukonazole ilaveten antiretroviral ilaclari baslandi.

Sonug: Uygunsuz ADH salinimi SSS enfeksiyonlarinda gorilebilen bir
komplikasyondur. HIV pozitif olgularda menenjit etkenleri i¢inde Glkemizde
kriptokoklarin da gorilebilecegi akilda tutulmahdr.

Anahtar Kelimeler: Kriptokok, menenjit, ADH
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Saglik Meslek Lisesi Ogrencilerine Kizamik, Kizamikcik ve
Kabakulak (KKK) Bakalim mi? Bu Yas Grubuna KKK Asisi
Yapalim mi?

Selma Tosun, Eyyiip Kanat, Hiilya Ozkan Ozdemir

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

Giris: Amac saglk meslek lisesi 6grencilerinin kizamik, kizamikgik ve
kabakulak (KKK) gecirme ve asilanma durumlarinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Saglk Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde 2019-2020 déneminde staj yapmakta olan
ogrencilerin KKK gecirme ve asilanma durumlarini 6grenmek (izere
uygulanan anket ve yapilan egitimi takiben kizamik, kizamikgik ve kabakulak
ile ilgili olarak ellerindeki mevcut tetkik sonuclari degerlendirilmis, eksik
tetkikler hastanemizde tamamlanmistir.

Bulgular: Calismamiza dogum vyillari 1995-2002 (17-24 vyas) arasinda
degisen, 97'si kiz 16'si erkek toplam 113 06grenci katiimistir. Kizamik
agisindan 113 6grenciden 64'tnde (%57) koruyucu antikorlar saptanirken,
48 o6grenci (%43) seronegatif bulunmustur. Seronegatif 6§rencilerde en
yiksek saymin (24 6grenci) 2002 dogumlularda oldugu belirlenmistir.
Kabakulak agisindan 113 6grencinin 75' (%66) pozitif, 38'i (%34) negatif
saptanmistir. Rubella agisindan 113 6grenciden sadece 1999 ve 2002
dogumlu iki kiz 6grenci disinda (%1,8) hepsi seropozitif saptanmistir.

Sonug: Ulkemizde kizamik asilamasi uzun yillardir uygulanmaktadir; 2003
ve 2005 yillarinda yaygin kizamik asilama kampanyalari gergeklestirilmistir.
Sonra 2006 yilinda KKK asisi rutin asilara eklenmis olup 12. ayda ve
ilkogretim 1. sinifta iki doz olarak uygulanmaktadir. Bu verilere gore; calisma
grubumuzdaki 6grencilerin 2005 yilindan itibaren yapilan uygulamalar
sirasinda kizamik igin asilanmis olabilecekleri; dogum yillari itibariyle 2006
yilinda baslatilan KKK asilamasi kapsaminda 12. aydaki asilama programina
yetismemis olsalar da ilkégretim 1. siniftaki uygulamalarda en azindan tek
doz KKK asisi uygulanmis oldugu 6ngorilmistir. Calisma grubumuzdaki
6grencilerin %43'l0 kizamik agisindan seronegatif saptanmistir ve en
yiksek seronegatiflik 2002 yilinda dogmus olan dgrencilerdedir. Kabakulak
acisindan seronegatiflik de %34 olarak saptanmistir. Ogrencilerin bazilari
kabakulak gecirdigini ifade etmektedir, bu nedenle saptanan antikorlarin bir
kisminin dogal yolla gecirilen kabakulak enfeksiyonuyla olusan antikorlar
olabilecegi dustnilmustir. Kizamikgiga iliskin seropozitiflik ¢ok yiiksek
olup dogal yolla gecirilmis olma olasiligi ¢ok ylksektir. Yani Ozetle; bu
yas grubunda kizamik ve kabakulak acisindan seronegatif olgu orani
0034-43 civaridir ve bu yas grubundaki cocuklara muhtemelen tek
doz KKK yapilmis oldugunu; bu nedenle 6zellikle kizamik ve kabakulak
acisindan tetkik edilmelerinin yararli olacagini; bu mimkiin olamiyorsa en
azindan tek doz KKK asisi yapiimasinin uygun olacagini dustindirmektedir.
Ayrica diinyada son zamanlarda kizamik olgularinin artma egiliminde
oldugu duslnulduglinde stajyer 6grenciler arasinda da kizamik acisindan
seronegatif ogrenciler olabilecegi akla getirilmeli, olasi bir epidemide
asilama catch-up programlari uygulanacagl zaman bu veriler de g6z
6ntinde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Saglik meslek lisesi stajyer 6grenci, KKK

Akut Hepatit A ve Kronik Hepatit B Akut Alevlenmenin
Beraber Oldugu Bir Olgu

Fatma Colkesen, Halil Karatas, Fatma Kacar, Sule Ozdemir Armagan,
Arzu Tarakel, Esma Eroglu

Saghik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklarr ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

Giris: Hepatit A tim dunyada yaygin olup &zellikle gelismekte olan
tlkelerde cocukluk caginda, gelismis Ulkelerde ise eriskinlerde daha sik
gorilen ve ozellikle fekal-oral yolla bulasan bir enfeksiyondur. Hepatit B
ise cinsel iliski, kan veya viicut sivilari ve bunlarin bulastigi materyaller
ile bulasan bir enfeksiyondur. Bu iki enfeksiyonun bulasma yollari ile sik
gorlilme yaslarinin farkli olmasi sebebiyle bir arada gorllmesi nadirdir.
Dolayisiyla akut hepatit A enfeksiyonu diger akut viral hepatit etkeni
hepatotropik viriislerle ko-enfeksiyon olusturmaktan daha ¢ok kronik
hepatit B ve C hastalarinda stiper enfeksiyon olarak gérilebilmektedir.
Bu yazida akut hepatit A ve kronik hepatit B akut alevlenmesinin birlikte
gorildugi bir olgu sunulmustur.

Olgu: Kirk G¢ yasinda kadin hasta 15 glindiir olan halsizlik, viicutta yaygin
agri, gozlerde sararma, cay rengi idrar yapma ve midede siskinlik sikayetleri
ile hastanemizin acil servisine basvurdu. Hastanin 6zgecmisinde hepatit B
daha 6nce bakilan hepatit B virisii (HBV) DNA sonucu yoktu ancak 3 ay
énece bakilan alanin aminotransferaz-aspartat aminotransferaz (ALT-AST)
degerleri normaldi. Fizik muayenesinde skleralar ve deri ikterik olup karaciger
kot altinda 1-2 c¢cm ele geliyordu. Diger sistem muayeneleri dogald. Yatis
rutinlerinde ALT: 3.426 U/I, AST: 3.875 U/, toplam bilirubin: 11,47 mg/dl,
direkt bilirubin: 6,65 mg/dl, laktat dehidrogenaz: 1.790 U/l, gama glutamil
transferaz: 146 Ufl, beyaz kan hiicresi: 9.800 K/ul, hemoglobin: 14,6 g/
dl, platelet: 239 K/ul, Protrombin zamani: 1,8 INR olarak saptandi. Hasta
klinigimize vyatirlarak semptomatik tedavi baslandi. Primer ve sekonder
hepatit markerlar istendi. Sonuclarda HBsAg (+), HBeAg (-), antiHBs (-),
anti HBe (+), antiHBc IgM (+), antiHBc 1gG (+), HBV-DNA: 12940 IU/ml,
anti HDV (-), anti HCV (-), anti HIV (-), anti HAV IgM (+) anti-HAV IgG
(+) olarak tespit edildi. Hastaya akut hepatit A ve kronik hepatit B akut
alevlenme tanisi kondu. Kronik hepatit B akut alevlenmenin akut hepatit
A'ya bagh oldugu disuntldd. Takiplerinde sikayetleri geriledi. Laboratuvar
parametreleri dizeldi. Hasta kronik hepatit B nedeniyle poliklinik takibine
devam etmektedir.

Sonug: Kronik hepatit B enfeksiyonu olan hastalar diger viral hepatit
etkenleri agisindan taranmali ve gerekli asilari yaptiriimahdir. Kronik
hepatit B hastasinda akut alevienme tespit edildiginde diger viral hepatit
serolojileri tetkik edilmelidir. Herhangi bir pozitiflik saptandigindan bizim
olgumuzdaki gibi tek bir etken olmayabilecegi goz éniine alinarak tiim
etkenler taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, hepatit B, ko-enfeksiyon
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HIV Enfekte Olgularda Goz Bulgulari

Ayse inci®, Melike Civak?, Armagan Fitil2, Hatice Kiibra Bagis?,
Tiilay Akcetin2, Ozgii Kesmezacar3, Nagehan Didem Sari?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
G6z Hastaliklar Klinigi, Istanbul

3fstanbul I Saghk Miidiirligd, Istanbul

Giris: HIV ile enfekte olan hastalarda, genellikle immin yetmezligi
nedeniyle gozln farkli bollimlerinde okiler komplikasyon gelisebilmektedir.
HIV/ edinilmis bagisiklik eksikligi sendromu (AIDS) hastalarinda okiler
bulgular adneksiyal bozukluklardan posterior segment hastaligina kadar
uzanmaktadir. Bu calismada amacimiz klinigimizde yatirilarak takip edilmis
olan HIV enfekte olgularda goz bulgularinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 2017-2019 tarihleri arasinda klinigimizde
takip edilmis olan HIV (+) olgular alinmistir. Olgularin retrospektif
olarak bilgisayar kayitlari incelenerek g6z hastaliklart kliniginden g6z
konstltasyonu istenen hastalar kaydedilmistir. Bu hastalarin tani sirasinda
yas, cinsiyet, ART alma durumu, CD4, HIV-RNA degerleri ve goz bulgulari
kaydedilmistir. Hastalara midriatik damla (%1 tropikamid) damlatildiktan
sonra biyomikroskop ile ayrintili 6n segment géz muayenesi ve 90D lens
kullanilarak ayrintili arka segment g6z muayenesi yapildi. Goriilen bulgular
kaydedildi. G6z muayene bulgulariyla hastada daha 6nceden tespit edilen
firsatcl enfeksiyonlar birlikte degerlendirilerek hastalarin arka segmentinde
AIDS'ye bagl olasi okiiler tanilar belirlendi. Olgular g6z bulgulari olan ve
olmayan olarak iki gruba ayrilmistir, iki grup arasinda yasin, cinsiyetin, CD4,
HIV-RNA g6z bulgusu varligina etkisi incelenmistir.

Bulgular: Calismamiza toplam HIV enfekte g6z hastaliklari konstiltasyonu
istenmis toplam 54 olgu alindi. Olgularin yas ortalamasi 43,8 iken
erkek oraninin %77,8 (42/54) oldugu belirlendi. Olgularimizin toplamda
9%35,2 (19/54) g6z bulgusu oldugu belirlenmisken 18-30 yas grubunun
%66,7'sinde, >45 vyas grubunun O9b44'lUinde, 31-45 vyas grubunun
%17,4'inde g0z bulgusu varligr tespit edilmistir. Olgularimizin CD4
sayisina gore goz bulgusu varligi oranlari ve g6z bulgusu varhigr durumuna
etki eden faktorler Tablo 1'de gorllmektedir. Toplam g6z bulgusu olan 19
olgumuzda en sik gériilen gdz bulgusunun HIV mikroanjiapatisi ardindan
sitomegaloviris retinit oldugu belirlenmistir (Grafik 1).

Sonug: Sonug olarak calismamizda diger calismalara benzer sekilde CD4
degeri 200 altinda olanlarda okiler komplikasyonlarin daha yiiksek oldugu
distuntldigiunde ozellikle bu olgularda oftalmolojik muayenenin énemli
oldugunu dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HIV, g6z bulgulari, CD4

12

10 1

TN = ==

HIV CMV retinit Syfiliz Tbe koroidit Taxoplasma  okuler lenfoma
mikroan fiopaitis’ Koryoretinit koryoretinit

Grafik 1. HIV enfekte olgularda tespit edilen olasi okiiler tanilar
HIV: Insan badisiklik yetmezIigi viriisii, CMV: Sitomegaloviriis, Toc: Tiiberkiiloz

Tablo 1. Olgularimizin demografik ve laboratuvar degerleri
Goz bulgusu (+) Goz bulgusu yok (-)
(n=19) (n=35) p
Cinsiyet
Erkek 16 (38,1) 26 (61,9)
0,402
Kadin 3(25,0) 3(25,0)
CD4
<200 19 (45,2) 23 (54,8)
0,004
>=200 0(0,0) 12 (100,0)
HIV-RNA
(ort 1.604.185,21+2.235.894,68 | 1.433.902,51+3.227.009,05 0415
+ SS) 421.347,00 415.728,00 !
(medyan)
HIV: insan bagisiklik yetmezligi viriisti, ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayi

Akut Hepatit A ve Plasmodium Falciparum Sitmasi
Ko-enfeksiyonu

Gamze Durmaz, Burcin Sahin, Ayse inci

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

Giris: Dlinyada paraziter hastaliklar arasinda en fazla 6lime yol acan sitma,
glinlimizde 6nemli bir halk saghgr sorunu olmaya devam etmektedir.
Genellikle non-spesifik bulgularla karsimiza cikan sitma olgulari endemik
bdlgeye seyahat anamnezi varliginda ilk planda akla gelen 6n tanilardandir.
Olgumuz akut hepatit A enfeksiyonu tanisi ile hastanemize yonlendirilip,
sitma acisindan tetkik edilen ve P. falciparum tanisi alan sitma olgusudur.

Olgu: Yirmi ti¢ yasinda Uganda'li erkek hasta. Hasta 3 glin 6nce Uganda'dan
Tirkiye'ye gelmisti, bes giin 6nce baslayan halsizlik ve istahsizlik, 3 giin
Once baslayan gozlerde sarilik ve idrar renginde koyulasma sikayetleri
mevcuttu. Fizik muayenede, ates: 38,7 °C, arteriyel tansiyon: 110/70
mmHg, nabiz: 120/dk, bilinci acikti. Laboratuvar bulgulari; Hgb: 12 g/dl,
beyaz kiire: 7.400/ul, trombosit: 101.000/ul, C-reaktif protein: 110 mg/l,
aspartat aminotransferaz: 54 Ufl, alanin aminotransferaz: 191 U/I, toplam
bilirubin: 16,7 direkt bilirubin: 8,5 mg/dl ve akciger grafisi normaldi.
Etiyolojisinin arastiriimasi icin dis merkezde bakilan ELISA tetkiklerinde
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anti-HAV IGM (+) saptanan hasta internasyon icin tarafimiza yénlendirildi.
Servisimize interne edilip hepatit A enfeksiyonu acisindan semptomatik
tedavisi baslanan hastanin endemik bolge seyahat 6ykiisii olmasi nedeniyle
istenen kalin damla ve ince yaymasi ile hizli antijen testi P. falciparum ile
uyumlu gorilerek sitma tanisi konuldu. Tedavisi ¢ gunlik artemether 20
mg-lumefantrine 120 mg olarak diizenlendi. Takibi boyunca ates ylksekligi
olmad. Tedaviyle sikayetleri gerileyen laboratuvar degerleri normal sinirlara
gelen hasta taburcu edildi.

Sonug: Endemik bdlgeden gelme 6ykiisti olan hastalarda ates, halsizlik gibi
non-spesifik bulgularin etiyolojisi arastirilirken sitma akilda bulundurulmali
ve halen klasik enfeksiyon hastaliklarinin tanisinin konmasinda 6nemini
strdlren periferik yayma vyapilmalidir. Tedavi Oykusli olsa bile eksik
tedavi edilmis olma olasiligi nedeniyle relaps enfeksiyon unutulmamalidir.
Ates sikayeti ile basvuran, yurtdisi seyahat &yku olan kisilerin seyahat
detaylarinin iyice irdelenmemesi halinde tedavi gecikerek mortalitesi ylksek
olan sitmanin g6z ardi edilmesine g6z yol acacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anamnez, hepatit A, P. falciparum

[PS-297]

Yogun Bakim Kaynakl Acinetobacter Enfeksiyonlari ve
Tedavi Protokollerinin Incelenmesi

Merve Sefa Sayar!, Fatma Aybala Altay?2

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

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

Giris: Calismamizda 2008-2011 vyillari arasinda hastanemizdeki yogun
bakimlarda Acinetobacter tiirlerinin etken oldugu hastane kokenli
enfeksiyonlar retrospektif olarak degerlendirilerek; olgularin tanimlayici
6zellikleri ve 6lim/sagkalim gelisen olgularin tedavi protokolleri irdelendi.
Monoterapi ve kombine tedavi modalitelerinin sagkalim ve klinik yanit
acisindan karsilastirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Ocak 2008 ve Aralik 2011 tarihleri arasinda,
807 vyatakli bir hastanenin yogun bakim Unitelerinde takip edilen 18
yas Ustl hastalarda retrospektif olarak yapildi. Hasta bilgileri enfeksiyon
kontrol komitesi takip formlari, hastane takip sistemindeki laboratuvar
verileri ve epikriz bilgilerinden vyararlanilarak derlendi. Hastalarin kaltlr
Gremeleri mikrobiyoloji ve enfeksiyon hastaliklari laboratuvarlarinca
calisildi. Bakteri tanimlamasi otomatize/konvasiyonel tekniklerle yapildi.
Antibiyotik duyarhliklari igcin o yila ait Laboratuvar Standartlari Kurumu
kriterleri gozetildi. Hastane enfeksiyonu tanisi ABD Salgin Hastaliklari
Onleme ve Miicadele Merkezi'nin 2008 ve 2011 villarindaki tanimlara
gore konuldu. Kiltlir sonucunda Acinetobacter spp. Uremesi olan ancak;
antimikrobiyal tedavi verilmeyen ve es zamanli farkli mikroorganizma
Uremesi olup farkl antimikrobiyal tedaviler alan hastalar calisma disinda
birakildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbid hastaliklari, enfeksiyon
gelisimini kolaylastirabilecek invazif girisimleri, etkene yonelik verilen
tedaviler, tedavinin tamamlanip tamamlanmadidi, enfeksiyon tedavisini
tamamlayan hastalarin taburculuk durumu kaydedildi. Hastalarin tedavi
etkinligini karsilastirmak amaciyla gruplandiriimasinda asagidaki tanimlar
kullanildi: 1. Tedavinin ilk 72 saatinin sonunda hastanin laboratuvar ve
klinik bulgularina gore olusturulan kriterlere gére; tedaviye yanit; tablodaki
mevcut klinik ya da laboratuvar parametrelerden en az birinde diizelme
olmasi olarak tanimlandi. Yanitsizlik ise; tablodaki mevecut parametrelerden
hicbirinde diizelme olmamasi olarak tanimlandi. 2. Antimikrobiyal tedavi
siresinin sonunda tedaviyi tamamlayan ve tablodaki tlm kriterlerde

diizelme olan hastalara "kir"; tedaviyi tamamlamis fakat halen tabloda
mevcut olan kriterlerin tamaminda diizelme olmayan hastalar "iyilesme"
olarak tanimlandi. Hastalarin uygulanan tedavi sonrasinda hastaneden
28 giin igerisinde taburcu ve eks olma durumlari "hasta sonucu" olarak
adlandirldi.  Hastalarin aldiklari antibiyotik tedavileri monoterapi
(Acinetobacter spp. etkili tek antimikrobiyal tedavi) ve kombine terapi
(Acinetobacter spp. etkili en az iki antimikrobiyalden olusan tedaviler) olarak
gruplandirildi ve tedaviler klinik yanit/hasta sonucu agisindan karsilastirildi.
Bulgular: Calismaya 248 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 65,1+17,8 ve
hastalarin %60,9'u erkekti. Hastalarin %80'inde eslik eden bir hastalik
bulunmaktaydi. Hastalarin %75'i kombine tedavi protokolleri ile tedavi
edilmistir. Klinik yanit agisindan her iki grup degerlendirildiginde monoterapi
ya da kombine tedavi uygulamalarinin klinik yanita, hasta sonucuna ve
sagkalim sirelerine anlamli etkisi saptanmamustir.

Sonug: Acinetobacter  enfeksiyonlarinda  uygulanan  kombine/
monoterapilerin hasta yonetiminde klinisyene anlaml diizeyde bir destek
sunamadigi kanisina vardik. Hastalarin yogun bakim Unitelerine kabuliinden
itibaren; Acinetobacterspp:lerle kolonize olmalarinin énlenmesi gerekliligine
yonlendirmektedir. Standart onlemlere ve akilcr antibiyotik kullanimi
uygulamalarinin 6nemini ortaya cikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter, antimikrobiyal tedavi
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Grafik 1. Monoterapi ya da kombine tedavinin sagkalim tizerine etkisi

Cumm: Kiimdilatif
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Tablo 1. Monoterapi ve kombine tedavinin klinik yanit/hasta sonucu/sagkalim acisindan karsilastiriimasi

Lokosit sayisi (I6kosit: 4.000-12.000
[dl arasina gelmesi)

Ates (38 °C alti ates 6l¢tim) - - - -

Vazopressor destege ihtiyacinin
devamliligr ya da kalmamasi

Klinik ve laboratuvar
degerlendirmede kullanilan Akut faz reaktanlarinin laboratuvar

parametreler degeri (CRP degerinde 48 saatte - - - -
%50 gerileme olmasi)

Tedavi devam ederken tekrarlayan
kultir alimlarinda etken - - - -
devamliliginin varhgifyoklugu

Genel durumunda diizelme - - - -

Antibiyoterapi uygulanan hastalar n (%) - - - -
Monoterapi 62 (%025) - - - -
186 (%075) - - - -

Kombine tedavi Klinik yanit - - - -

Kiir n (%) iyilesme n (9%) Yanitsiz n (%) - -
Monoterapi 39 (9%62,9) 13 (9021) 10 (%16,1) - -
Kombine tedavi 107 (%57,5) 53 (%028,5) 26 (%13,9) - -
p >0,05 >0,05 >0,05 - -

Monoterapi ve kombine
terapinin hasta sonucu acisindan - - - _
karsilastiriimasi

Tedavi devam Tedavi tamamlandiktan sonra
Taburcu - -
ederken eks eks
Monoterapi 22 (%35,5) 17 (9027,4) 23 (9%37,1) - -
Kombine tedavi 43 (9023,1) 70 (%37,6) 73 (9%39,2) - -
p >0,05 >0,05 >0,05 - -
Hastalarin uygulanan tedavilerin
sagkalim analizleri (Kaplan-Meier - - - -
analizi ile)
Sagkalim 3.glin 7.gln 14. glin 21.gin Medyan sagkalim siiresi
Monoterapi 0917 0,733 0,583 0,364 15,00+0,38
Kombine tedavi 0,903 0,790 0,531 0,278 15,00+0,28
p >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 -

CRP: C-reaktif protein, n: Say
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[PS-298]

Kayseri $ehir Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde izlenen
Hastalarin Alt Solunum Yolu Orneklerinden Yapilan
Kiltiirlerinin Degerlendirilmesi

Yekta Ozkilic!, Esma Eren?, Serhat Aydogan2, ilhami Celik?

TKayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri
2Kayseri Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Kayseri

Acinetobacter baumannii, %27,6'sinda Klebsiella spp., 9%12,7'sinde
Pseudomonas aeruginosa saptandi. Acinetobacter baumannii'de
karbapenem direnci %398, tigesiklin direnci %52, piperasilin-tazobaktam
direnci %94 olarak saptanirken kolistin direncine rastlanmadi (Tablo 1). Alti
6rnekte Gram-olumlu bakteri tredi ve tamami Staphylococcus aureus idi
ve %66,6'si metisiline direncli idi.

Sonug: Yogun bakim enfeksiyonlarinda direncli bakteriler etken olarak
sik gorilmektedir. Ampirik yaklasimlarin belirlenmesi icin ise duyarlilk
sonuclarinin bilinmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alt solunum yolu &rnekleri kiltiirt, antimikrobiyal
duvyarlilik, yogun bakim (Gniteleri

. L
Giris: Kayseri Sehir Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri'nde tedavi edilen
hastalardan alinan ETA (endotrakeal aspirat) ve BAL (bronkoalveolar lavaj)
kiiltlrlerinin sonuclarini degerlendirmek ve direng oranlarini belirlemektir. =

1]

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada, Kayseri Sehir Hastanesi =
Yogun Bakim Uniteleri'nde 1 Haziran 2018 - 31 Aralik 2019 tarihleri 0
arasinda invazif mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin ETA ve
BAL kilturiinde Ureyen mikroorganizmalar belirlendi. Mikrobiyolojik

0
kiltlriin sonucu sadece baskin suslar, Gram-boyama sonucuyla tutarli -
oldugunda dahil edildi. Saf kiltirler ve baskin patojenler VITEK 2 0 .
sistemleri tarafindan tamimlanmistir. Pozitif 6rnekler (>105 bakteriyel " - -

koloni) antibiyogram calismalari igin Mueller-Hinton Agar'a transfer
edildi. Antibiyotik duyarhhklar kaydedildi.

Bulgular: Calisma siresince 250 kultir sonucu degerlendirildi. Bu
kiltlrlerin 140 tanesinde Greme saptandi. Yirmi bes tanesi BAL, 115 tanesi
ETA Grnegi idi. Orneklerin 9%95,7'sinde Gram-olumsuz, %4,3'tinde Gram-
olumlu bakteri Gremesi oldu. Gram-olumsuz bakterilerin 9050,7'sinde

A boumanii K. pneumoniae  P. ceruginosa

Sekil 1. Alt solunum yolu 6rneklerinde Ureyen bakterilerin dagilimi

Tablo 1. Gram-olumsuz mikroorganizmalar ve antibiyotik direnc oranlar
Kolistin Meropenem imipenem Piperasilin-Tazobaktam Amikasin Tigesiklin Kotrimoksazol
A. baumannii (n=68) - 98 98 94 88 52 83
K. pneumoniae (n=37) 25 93 92 100 84 25 91
P. aeruginosa (n=17) 16 75 76 58 53 - 88
Diger (n=12) 80 Al 50 75 37 75 66
n: Sayi
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Sag Alt Lob Pnémonisi ile Karisan Enfekte Kist Hidatik

Sevil Alkan Ceviker?, Emine Kiibra Dindar Demiray?, Alper Tahmaz3,
Mehmet Fatih Ekici4

IKiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Eviiya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kitahya
2Bitlis Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bitlis

3Saghk Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

“Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kiitahya

Giris: Hidatik kist, Ulkemiz igin endemik zoonotik bir hastaliktir. En
sik tutulum karacigerde olmakla beraber, hemen hemen her organ ve
dokuda saptanabilir. Bu nedenle akciger hastaliklarinin ayirici tanisi
olarak dustnulmelidir. Bu olgu sunumunda, alt lob pndmonisi ile karisan
akcigere ruptiire olmasi nedeniyle pnémoni ile karisan karaciger kist hidatik
olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu: Elli yasinda bir erkek hasta, Oksurik, balgam, ates yuksekligi
sikayetleriyle acil servise basvurdu. Kdyde yasayan hayvancilikla ugrasan
hastanin kronik hastaliginin olmadigr 6grenildi. Fizik muayesinde ates 39,2
°C, kan basinci 110/70 mmHg, nabiz 90/dakika idi. Karaciger kot altinda
2 cm ele geliyordu ve Traube aciktl. Sa§ akciger bazalde ekspiratuvar ral
mevcuttu ve solunum sesleri azalmisti. Fizik muayenede baska anormallik
yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde, I6kosit: 18.600/mm?, trombosit: 126.000/
mm?, hemoglobin: 11,1 gr/dl, eritrosit sedimentasyon hizi; 105 mm/
saat, C-reaktif protein: 286 mg/Lt olarak saptandi. Karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri ile kanama profili tetkikleri normal sinirlarda idi. Posterior
anterior akciger grafisinde sag akciger alt lobda stipheli infiltrasyon vardi.
Hasta pnémoni &n tanisiyla ileri tetkik ve tedavi amacl yatirildi. Hastaya
ampirik olarak toplum kokenli pnémoni 6n tanisiyla seftriakson 2x1 gr
i.v. tedavisi baslandi. Hastadan toraks bilgisayarli tomografi istendi ve
sonucu karacigerde hepatikopulmoner fistiile sekonder alt lob pnémonisi
saptandi. Hastadan endirekt floresan aglitinasyon testi (IFAT) istendi IFAT
sonucu 1/320 ile pozitifti. Hastaya 400 mg albendazol tedavisi baslandi
ve antibiyotik tedavisine metronidazol 3x500 mg i.v. eklendi. Hasta genel
cerrahi klinigine operasyon amagli devir edildi.

Sonug: Ulkemizde kist hidatigin yaygin gériilen bir zoonotik hastalik olmasi
nedeniyle dzellikle sag alt lob pnémonilerinde ayirici tanida dustindlmesi
gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ayirici tani, kist hidatik, sag alt lob pndmonisi

8 all
Sekil 1. a) Sag alt lobta infiltrasyon, b, ¢) Toraks BT'de sa§ akciger
alt lob bazal segmentte fokal buzlu cam dansiteleri ve assiner imajlar
izlenmektedir. Bu alan komsulugunda karacigerde yaklasik 12 ¢cm capa
ulasan icerisinde hava-sivi seviyelenmesi bulunan kalin duvarli kistik lezyon
saptanmaktadir. Radyolojik goriinim karacigerde gelisen kist hidatigin
akcigere perforasyonu

Ates Tetkikinde Leptospiroz Saptanan Olguda Gelisen
Guillain-Barre Sendromu

Habibe Tilin EImaslar Mert, Emine Bal, Figen Kuloglu

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

Giris: Guillain-Barre sendromunun leptospiroz olgularinda da
gorilebilecedine dikkat cekmektir.

Olgu: Usiime, titreme, halsizlik, sarilik, sik-sulu diskilama, idrar
renginde koyulasma, vyaygin vicut adrisi ve ates yiksekligi
sikayetleri ile 66 yasindaki erkek hasta tarafimiza basvurdu.
Aile hekimince verilen iki giinliik kotrimoksazol ve semptomatik tedavi
altinda sikayetleri devam eden hasta karaciger fonksiyon testleri, Ure-
kreatinin, bilirubin degerlerinde ylkseklik ve trombositopeni saptaninca; ilac
toksisitesi ve hepatorenal sendrom 6n tanilariyla hastanemize sevk edildi.
Edirne ili, Uzunkdprii iicesinde kirsal alanda yasayan, kene tutunma dykiisii
olmayan, iki hafta 6nce sulak arazide yalin ayak boru déseme yapmis olan
hastanin skleralarda ikterohemorajik gériinlim haricinde fizik muayenesinde
patoloji yoktu. Hastada ©n planda Weil hastaligi dusinuldd. Yapilan
tetkiklerde I6kositoz (13.300 %86 PNL), trombositopeni (18.000), anemi (11.2
gr/dl) C-reaktif protein: 230 mg/l tre: 146 mg/dl, kreatinin: 5,1 mg/dl, AST:
32 UJI ALT: 67 UJI, toplam bilirubin/direkt bilirubin: 15,9/9 mg/dl, amilaz:
1934 U/l lipaz: 552 U/l idi. Periferik yaymada trombosit sayisi tam kan
sayimi ile uyumlu oldugu nétrofillerde toksik graniilasyon oldugu ve sistosit
olmadigi gérildu. Torakoabdominal bilgisayarli tomografik incelemesinde
mediyastende 14 mm boyutunda lenfadenomegali, sag akciger Ust lobda
buzlu cam dansitesinde alanlar izlendi, karaciger normal, safra kesesi
yatagl ddematdz, internal ve eksternal safrayollari normal ve dalak 12,5
cm boyutunda saptandi. Transtorasik ekokardiyografide enfektif endokardit
acisindan anlaml bulgu saptanmadi. Akut bébrek yetmezligi nedeni ile
aralikli hemodiyaliz uygulandi. Ampirik baslanilan ampisilin-sulbaktam
tedavisinin (c¢lincl guniinden sonra ates yuksekligi olmadi, trombosit
sayisl artmaya basladi. Leptospiroz icin gonderilen real time PCR tetkiki
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pozitif olarak sonuclandi. Ampisilin-sulbaktam tedavisinin yedinci glininde
bilirubin degerlerinin artmaya devam etmesi (lzerine kristalize penisilin
tedavisine gegildi. Penisilin tedavisinin ikinci glinlinde tiim ekstremitelerde
motor kayip gelisti. Beyin tomografi ve manyetik rezonans incelemelerinde
patoloji saptanmayinca néroloji Guillain-Barre 6n tanisi ile lomber ponksiyon
6nerdi. Penisilin tedavisi yan etki distintlerek yedinci giinde kesildi. Beyin
omurilik sivist (BOS) direkt bakisinda iki hiicre vardi. BOS proteini 64 mg/d!
saptandi. Elektromiyografide akut aksonam dejeneratif miks tip polinéropati
saptandi. Amsan tipi Guillain-Barre tanisi ile plazmaferez planland. iki hafta
plazmaferez uygulanan hasta klinik dizelme ile taburcu edildi. Poliklinik
kontrollerine gelen hastada bobrek yetmezli§inin tamamen geriledigi ve
mobilizasyonun tam olarak saglandigi gortlda.

Sonug: Leptospiroz llkemizde ve bolgemizde goriilen bir zoonotik
hastaliktir. Pek cok klinik seyirde karsimiza c¢ikmaktadir. Hepatorenal
sendromun yani sira nadir olarak gorlebilse de Guillain-Barre sendromu
ile klinik prezentasyon gosterebilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Guillain-Barre, leptospirozis

Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Uygulanan Hastalarda
Gozden Kacan Hepatit B Tanisi

Zeynep Tiire Ylce, Gamze Kalin Undvar, Ayseqiil Ulu Kilig

Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Hematopoetik k&k hiicre nakli, ritiksimab ya da yogun
immUinostpresif tedaviler sonrasinda hepatit B virlsi reaktivasyon hizi %4
ile %40 arasinda degismektedir. Bu hastalarda antiHBs'nin negatiflesmesi
hepatik reaktivasyon icin bir belirtec olabilir. Bu calismada hematopoetik
kék hiicre nakli yapilan hastalardaki antiviral profilaksi oranlari, Hepatit B
virlsl serolojisindeki degisiklikler ve reaktivasyon hizlarinin belirlenmesi
amaglandi.

Gerec ve Yontem: Ocak 2018 - Temmuz 2019 yillari arasinda k&k hiicre nakil
merkezine yatarak takip edilen hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri, hematolojik malignite ve nakil tirl, immunostpresif
tedavileri nakil 6ncesi ve sonrasi hepatit B serolojik belirtecleri, laboratuvar
degerleri retrospektif olarak hasta dosyalari ve hastane otomasyon kayit
sisteminden incelendi. Antiviral profilaksi alan ve alamayan hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar dzellikleri karsilastirildi.

Bulgular: Calisma siiresinde takip edilen 148 hastadan iki tanesi kronik
hepatit B, 39 hastanin da takip sliresinin 6 aydan kisa olmasi ya da nakil
sonrasi verileri eksik olmasi nedeniyle 107 hasta dahil edildi. Medyan yas
54 ve %60'1 erkekti. Multipl miyelom (%32) en sik malignite ve otolog
nakil (%055) en sik nakil tiirti idi. Nakil sonrasi 36 hastada Graft-versus-Host
hastaligi 6n tanisi ya da tanisiyla; 23 hastada ise nakil sonrasi progresyon
nedeniyle immiinosipresif tedavilere devam edildi. Nakil 6ncesi medyan
antiHBs degeri: 80 IU/I iken nakil sonrasi 31 IU/l'ye geriledi. Hastalarin
%60'inda nakil sonrasi antiHBs duslsi gorillrken 9%13'Unde antiHBs
degeri koruyucu dlzeyin altina geriledi. Nakil éncesi antiHBc pozitif olan
38 hastadan 20 tanesine antiviral profilaksi verildi. Anriviral profilaksisi
gbzden kagan 18 hastadan dért tanesinde (%22) HBV serokonversiyon ve
hepatik alevlienme gorildl. Nakil 6ncesi antiHBc negatif olan 69 hastanin
li¢ tanesinde nakil sonrasi takiplerde antiHBc pozitiflesti. Antiviral profilaksi
alan ve alamayan hastalar arasinda yas, hematolojik malignite, nakil tiiri ve
immunosupresif tedavileri agisindan istatistiksel farklilk gériilmedi. Ancak
nakil sonrasi antiHBs medyan duzeyleri antiviral profilaksi almayan grupta
daha dtisuktd (167 1U/I, 15 1U/[I, p=0,028).

Sonug: Nakil &ncesi antiHBc pozitif olan hastalarda antiviral profilaksi
mutlaka hatirlanmalidir. Antiviral profilaksi almayan hastalar hepatik
alevlenme gelismesi icin adaydir. Ayrica nakil dncesi antiHBs pozitif
olan hastalarin takipte negatiflesme ve antiHBc negatif olan hastalarin
takipte pozitiflesme ihtimali g6z 6niinde bulundurularak nakil sonrasi
imminosiipresyonun devamina gdre 3-6 ayda bir seroloji takibi yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Hematopoetik kok hiicre nakli, hepatit B, hepatik
alevlenme

Tablo 1. Antiviral profilaksi alan ve godzden kacan hastalarin
demografik, klinik ve HBV serolojisi agisindan karsilastiriimasi

Antiviral
Antiviral profilaksi | profilaksi
alan grup (n=20) | almayan grup | p
n (%) (n=18)
n (%)
Yas medyan (min-maks) 58 (27-74) 55 (17-69) 0,496
Hematolojik malignite tiirii
AML 8 (40) 2 (1)
ALL 1(5) 0
Multipl miyelom 6 (30) 9(50) 0,212
Lenfoma 3(15) 13 (17)
Diger 2 (10) 4(22)
Erkek cinsiyet 10 (50) 14 (78) 0,101
Nakil tiirt
- 11 (55) 13 (72)
Allojenik 0,328
Otolog 9 (45) 5(28)
GVHD varhg 3(15) 1(6) 0,606
Nakil sonrasi niiks 6 (30) 5(28) 0,999
Nakil sonrasi
imminostpresif tedavi 6(30) 16 0,093
Nakil 6ncesi medyan
antiHBs dizeyi (IU/) 176 (2-2951) 81 (2-1000) 0,331
Nakil sonrasi medyan
antiHBs dizeyi (1U/) 167 (2-1000) 15 (2-398) 0,028
Niikl| sonrasi alntlHBs § 1 (55) 13 (72) 0,328
diizeyinde gerileme varlgi
Apt|HBs titresinin _koruygcu 1(5) 4(22) 0,170
dlizeyin altina gerilemesi
HBV serokonversiyonu 4(22) -

AML: Akut miyeloid 16semi, ALL: Akut lenfoblastik I6semi, GVHD: Graft-Versus-Host
hastaligi, HBV: Hepatit B virisi, n: Sayi
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HIV Enfekte Olgularin Deri Bulgulari

Azat Abul', Anmet Refik Konyali!, Duygu Erdil2, Ayse incit

1Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dermatoloji Klinigi, istanbul

Giris: HIV ile enfekte hastalarda bircok sebeple dermatolojik bulgular
gorilebilmektedir. Bu olgularda goriilen deri ve mukozalardaki dermatolojik
bulgular, hastaligin hem tanisinda hem de takibinde énemlidir. Bu calismada
amacimiz klinigimizde takip edilen HIV enfekte olgularin deri bulgularini ve
es zamanl CD4 degerleri arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 2017-2020 yillari arasinda servisimize
yatirilarak takip edilmis 31 HIV enfekte olgunun retrospektif olarak
bilgisayar kayitlari incelenerek deri tutulumlari ve dagihimlari ile birlikte es
zamanli génderilen CD4 sayilari incelenmis ve kaydedilmistir.

Bulgular: Calismamizda en sik gorilen deri bulgularinin sirasiyla oral
kandidiazis, Kaposi, herpes simpleks oldugu belirlenmis olup olgularimizin
deri bulgulari ve eszamanli CD4 ortalama degerleri Tablo 1'de g6ériilmektedir.

Sonug: Sonuc olarak ¢alismamizda en sik gériilen bulgunun oral kandidiazis
oldugu belirlenmis olup bu durumun yatarak takip edilen hastalarin CD4
sayilarinin daha distik olmasi ile iliskili oldugu dislnuldd. Bunun yaninda
tedavi baslandiktan sonra hastalar taburcu edildigi igin ilaclara bagli olusan
dermatolojik bulgularin daha az oldugu dustnuldi. HIV enfekte olgularin
basvuru ve takipleri sirasinda diizenli olarak deri bulgulari acisindan dikkatli
bir sekilde muayene edilmesinin énemli oldugunu distinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: CD4, deri bulgulari, HIV

Tablo 1. Olgularimizin deri bulgulari ve CD4 ortalama degerleri
Hastahk ad I:aayslts? Yiizde g)ytlls:enfosit
Oral kandidiazis 25 60,9 1234129
Kaposi sarkomu 7 17,0 13+139
Herpes simpleks 4 9,7 24418
Verri 4 9,7 247+161
Seboreik dermatit 3 7.3 167+58
Bul 3 73 4304557
Dermatofitozis 2 4.8 60+54
ilag eripsiyonu 2 48 3504182
Herpes zoster 1 24 310
Psoriazis 1 24 24

Staz dermatiti 1 24 223

Pikiir 1 24 32

Kasinti 1 24 707
impetigo 1 2,4 32

Oral aft 1 24 32

Urtiker 1 24 41
Akneiform eriipsiyon 1 24 196

Tablo 1. Devami

Hastalik adi S"'aayslt;‘ Yiizde Sca')y‘l‘sle"f"s't
Sifilitik lezyon 1 2,4 59

Pigmente purpurik dermatoz 1 2,4 6

Molloskum kontagiosum 1 2,4 2

Paronisi 1 24 n

Salmonella Enfeksiyonlarinda Nadir Goriilen Bir
Komplikasyon: Dalak Apsesi Olgu Sunumu

Hasibullah Yaqoobi, Tayyibe Bal, Mehmet Cabalak, Yusuf Onlen,
Sabahattin Ocak

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

Giris: Dalak apselerinin en sik nedeni cesitli enfeksiyon bolgelerinden
kaynaklanan bakteriyemilerdir. Staphylococcus spp., Salmonella spp.,
Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae sik izole edilen mikroorganizmalar
arasinda yer almaktadir. Dalak apselerinde klinik non-spesifik oldugundan
tani genellikle gecikmektedir. Burada Salmonella enfeksiyonuna bagli
olusan nadir bir dalak apsesi olgusu sunulmustur.

Olgu: Yetmis dokuz yasinda kadin hasta sol yan agrisi sikayetiyle basvurdu.
Oykiisiinde yaklasik iki aydir sol yan agrisi oldugu, agrinin hic gecmedigi,
giderek artti§i ve son 10-15 glindiir daha da siddetlendigi, baska herhangi
bir sikayetinin olmadigi 6grenildi. Ozgecmisinde 20 yildir diabetes mellitus,
sekiz yildir hipertansiyon mevcuttu. Gegirilmis abdominal cerrahi, son bir iki
yildir gecirilmis akut enfeksiyon ve travma 6ykist yoktu. Fizik muayenede
sol kostovertabral agi hassasiyet mevcuttu, diger sistem muayeneleri
olagandi. Vital bulgulari olagandi. Laboratuvar bulgularinda CRP: 170 mg/
dl, beyaz kiire: 6x10° (%78 PNL), tam idrar tetkiki olagandi. Biyokimyasal
parametreler normal sinirlardaydi. Meveut klinigi ile degerlendirilen hastaya
tani amacli cekilen tiim batin ultrasonografide (USG) dalak alt pol diizeyinde
subkapstler yerlesimli 15x15 mm boyutunda anekoik ve posterioruna
gliclenme gdsteren lokile mayi izlendi. Ayni zamanda tarafimiza basvuru
6ncesinde cekilen kontrasth batin tomografisinde Sekil 1'de dalak alt polde
20x15 mm boyutunda lokille mayi apse oldugu gorildi. Hasta dalak apsesi
6n tanisiyla servisimize yatirldi. USG esliginde perkiitan apse drenaji
uygulanarak 20 cc apse materyali drene edildi. Hasta basinda purilan
materyalden aerop, anaerop kiltlr, Gram-boyama vyapildi. Ayrica apse
materyalinden 5 cc eriskin kan kiiltlri sisesine ekildi. Gram-boyamanin
mikroskobik incelemesinde Gram-olumsuz basiller goriildi. Aerob kiltir ve
kan kultird sisesinde Salmonella spp. tredi. Antibiyogramda siprofloksasin
duyarli oldugundan siprofloksasin 2x500 mg po tedavi baslandi. Bir hafta
sonra cekilen tim batin USG'de rezidiel apse olmadigi gorildl. Tedaviye
klinik, laboratuvar, radyolojik olarak cevap alinan hasta poliklinik kontrol
Onerisiyle taburcu edildi.

Sonug: Dalak apsesi olan hastalar cogu zaman non-spesifik klinik bulgularla
basvurmaktadir. Detaylianamnez, fizik muayene, batin bilgisayarli tomografi/
USG ile kolaylikla tani konulabilmektedir. Dalak apseleri kontrendikasyon
yoksa perkiitan olarak drene edilmeli ve drenaj materyalindan salmonella
dahil diger etken mikrooraganizmalarin identifikasyon igin aerop, anaerop
kiltlr yapiimal ve kan kiltri sisesine ekilmelidir. Olgumuzdan da
anlasilacagi Uzere endemik bolgelerde dalak apselerinde Salmonella spp. 6n
tanilar arasinda yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Dalak apsesi, Salmonella enfeksiyonu
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Sekil 1. Kontrastli batin BT'de dalakta apse gortinimi (kirmizi okla
gosterilen lezyon)

Sitomegaloviriis iliskili Tonsillit

Kaya Ster?, Sebine Teymurova2, Meryem Giivenir3, Emrah Glers,
Emine Unal Evren4, Hakan Evren4, Nedim Cakir?

TYakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa

2Azerbeycan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Baki, Azerbaycan

3Yakin Dogu Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Lefkosa
“Girne Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Girne

5Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa

Giris: Tonsillit tablosu rutin olarak polikliniklerde siklikla karsilasilan bir
hastaliktir. A grubu beta hemolitik Streptokoklar yaninda viral etkenler
de rol alabilir. Epstein-Barr virtis (EBV), adeno viris, parvoviris B19,
sitomegaloviriis (CMV) ve nadiren herpes simpleks viriis etken olabilir.
Bakteriyel tonsillit klinigi gosteren hastalarda antibiyotik tedavisine
baslanmadan 6nce sistemik muayene yapilmasinin énemini vurgulamak
acisindan, bir CMV tonsilliti olgusunu paylasmak istedik.

Olgu: Otuz dért yasindaki erkek hasta, dort glindir olan ates, bogaz agrisi
ve yutkunma glicliigu sikayetleriyle KBB klinigine basvurmus. Akut tonsillit
On tanisiyla hastaya seftriakson 2x1 gr IV olarak baslanmis. Seftriakson
tedavisinin dordlncl gliniinde sikayetlerinde artis olan, bas agrisi, bulanti,
istahsizlik ve yaygin miyalji sikayetleri baslayan hastaya piperasilin-
tazobaktam baslanmak Uzere enfeksiyon klinigine antibiyotik onayi igin
basvuruldu. Enfeksiyon klinigi tarafindan konsilte edilen hastanin fizik
muayenesinde genel durumu orta, vicut sicakligi 39,5 °C, arteryel kan
basinci: 100/75 mmHg, nabiz: 110/dk, tonsillerde hipertrofi ve tonsil
lizerinde ve disinda yumusak damak, nazofarenkste goriilen membranéz
lezyonlar ve eksudasyon gorildu. Bilateral submandibular-posterior servikal
zincirde, aksillada ve inguinal bélgede agrili, mobil multipl lenfadenopati ve
batin muayenesinde hepatomegali saptandi. Tim batin ultrasonografisinde
karaciger: 182 mm, dalak: 110 mm olarak bulundu. Laboratuvar tetkikleri
I6kosit: 14,54x103/ul, notrofil: 79,96%, lenfosit: 8,69%, monosit: 4,39%,
trombosit: 211x103/ul, ALT: 81 U/I, AST: 73 U/I, LDH: 275 U/I, toplam bilirubin:
1,4 mg/dl, GGT: 147 U/I, ALP: 196 U/I, CRP: 19,18 mg/dl, sedimentasyon: 31
mm/saat, Strep A ve tularemi testleri negatif saptanan hastaya sistemik
bulgularinin da olmasi nedeni ile viral etkenler agisindan tetkikleri istendi.

EBV VCA IgM negatif, EBV VCA IgG pozitif olarak saptandi. CMV IgM pozitif,
CMV lgG grayzone olarak saptandi. Hastanin yutma glcligl olmasi nedeni
ile CMV tanisi ile hastaya gansiklovir 500 mg 1x1 olarak baslandi. Takibinin
birinci haftasinda ates kontrol altina alindi, karaciger enzimleri geriledi,
hastanin genel durumu dizeldi ve taburcu edildi. Hastanin tedavi sonrasi
yurtdisina gitmesi dolayisiyla CMV IgG artisi icin test yaptirmasi ve bize
bildirmesi énerildi.

Sonug: Ekslidatif tonsillit ayirici tanisinda bakteriyel etkenlerle beraber viral
etkenler de rol alir. Bakteriyel tonsillit 6n tanisi ile tedaviye baslanmadan
6nce rutin laboratuvar incelemeleri yaninda hastanin sistemik muayenesinin
eksiksiz olarak yapiimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sitomegaloviris, tonsillit

Direkt Etkili Antivirallerle Tedavi Edilen Kronik Hepatit C
Hastalarinin Degerlendirilmesi

Dilek Bulut, Merve Sefa Sayar

Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Van

Giris: Kronik hepatit C (KHC) tedavisinde kullanilan direkt etkili antiviralle
(DEA) 2016 yilinda dlkemizde kullanima girmistir. iyi tolere edilebilen ve
tedavi yanit oranlar cok yiiksek olan bu rejimler KHC tedavisinde cigir
acmistir. Bu calisma ile DEA verilen hastalarin demografik 6zelliklerinin,
tedaviye yanitin, tedaviye bagli yan etkilerin saptanmasi amaglanmistir.

Gere¢c ve Yontem: 2016-2019 yillari arasinda Van Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne basvuran ve KHC tanisi alan ve DEA tedavi verilen hastalar
calismaya dahil edildi. Hasta ve tedavi iliskili veriler hastane sistemi ve hasta
dosyalarindan kaydedildi.

Bulgular: Tedavi verilen 55 hastanin 37'si erkek, 18'i kadindi. Komorbidite
olarak 17'sinde hipertansiyon, yedisinde diabetes mellitus, dérdinde
koroner arter hastaligi, besinde KOAH, 13'linde kronik bébrek yetmezligi,
Ucunde renal transplant, dordlinde siroz, ikisinde hepatocelluler karsinom,
ikisinde kronik hepatit B enfeksiyonu, ikisinde HCC disi malignite
mevecuttu. Yirmi bir hastada komorbidite yoktu. HCV bulasinda risk
faktori olarak, yedi hastada operasyon varligi, 13 hastada diyaliz, 12
hastada IV uyusturucu, bir hastada kuaférlik mesledi, bir hastada
piercing yaptirmak, bir hastada mahkum olmak tespit edildi. Risk faktoru
bilinmeyen 20 hasta mevcuttu. Hastalarin altisi Genotip 1a, 36'si 1b,
13 tanesi ise Genotip 3'tl. Hatalarin 37'si naif, 18'i tedavi deneyimliydi.
Hastalarin hepsinin tedavileri tamamlanmis olup tedavi sonu yanit ve kalici
virolojik yanit oranlari %100'di. Tedavi yanitsizligina rastlanmadi.

Sonug: DEA virallerin kullanimi hastalarin sagkalimi ve tedavi tolerebilitesi
acisindan biyik asama kaydetmemize neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: Direkt etkili antiviral tedavi rejimleri, kronik hepatit C

D
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Tablo 1. DEA tedavi alan KHC hastalarinin demografik ve tedavi ile

ilgili ozellikleri

‘ n ‘ %
Cinsiyet
Erkek 37 67,3
Kadin 18 32,7
Komorbidite 17 21,3
HT 7 8,8
DM 4 5
KAH 5 63
KOAH 13 16,3
KBY 3 38
Renal transplantasyon 4 5
Siroz 2 2,5
HCC 2 25
KHB 2 2,5
Malignite (HCC disi)
Yok 21 26,3
HCV bulasinda risk faktorii
Operasyon 7 12,7
Diyaliz 13 23,6
IV uyusturucu 12 21,8
Kuafér olmak 1 1.8
Piercing yaptirmak 1 1,8
Mahkum olmak 1 1.8
Bilinmeyen 20 36,4
Genotip
1a 6 10,9
1b 36 65,5
3 13 23,6
Tedavi deneyimi
Naif 37 67,3
Deneyimli (Peg IFN + RBV) 18 23,7
Verilen DEA tedavi
Sofospuvir + ledipasvir 17 309
OPrD 19 345
Glekaprevir + piprentasvir 15 273
Sofospuvir + ribavirin 4 73

virtisd, IV: Intravendz, IFN: Interferon, n: Sayi

KHC: Kronik hepatit C, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KAH: Koroner
arter hastaligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KBY: Kronik bobrek
yetmezligi, HCC: Hepatoselliiler karsinom, KHB: Kronik hepatit B, HCV: Hepatit C

Uciincii Basamak Hastanede Yazilan Antibiyotik
Regetelerinin ve Hasta Bagvurularinin Enfeksiyon Hekimi
Goziiyle Retrospektif Olarak Incelenmesi

Sevil Alkan Ceviker!, Mustafa Yiimaz?', Emine Kadioglu2, Murtaza
Kaya2, Harun Yildirim?2, Abdil Coskun3

IKiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Eviiya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kiitahya
2Kiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi,

Acil Tip Anabilim Dali, Kiitahya

3Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Eviiya Celebi Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Kiitahya

Giris: Acil servisler en fazla hasta basvurusunun oldugu yerler olup
enfeksiyon hastaliklarina bagli semptomlarla ayaktan hasta basvurulari
oldukca fazladir. Hastalarin ayica sevk zincirine uymamalari acil servislerde
gereksiz is ylkiine neden olmaktadir. Bu amagla hastanemiz acil servise
basvuran enfeksiyon tanili hastalarin tanilari ve antibiyotik recete edilme
oraninin incelenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi'ne (ana hizmet binasi) 12.02.2020
tarihinde basvuran uluslararasi hastalik siniflandirmasi (ICD) kodlarina gére
enfeksiyon tanili hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalara ait klinik tanilar
ve receteler retrospektif olarak degerlendirildi ve bir glinliik kesitsel calisma
yapildi.

Bulgular: Calisma giini olan 12.02.2020 tarihinde 00.00-23.59 saatleri
arasinda Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Acil Tip Bolimi'ne (ana hizmet binasi) enfeksiyon
tanisi ile basvuran 124 hastanin yas ortalamasi: 35,16 (1-73) yas, 68'i erkek,
56'si kadindi. Hastalarin ICD kodlarina gére yapilan retrospektif calismada;
akut konjonktivit, tanimlanmamis: bir, akut sinlzit, tanimlanmamis: bir,
akut tonsillit, tanimlanmamis: bir, akut st solunum yolu enfeksiyonu,
tanimlanmamis: 94 (%75,8), Akut alt solunum vyolu enfeksiyonu,
tanimlanmamis: bir, akut konjonktivit, tanimlanmamis: bir, akut farenjit,
tanimlanmamis: bir, akut otitis: bir, akut GUst solunum yolu enfeksiyonlari,
diger birden fazla yerlerin: iki, ates, tanimlanmamis: dort, gastroenterit
ve kolit, diger: sekiz, otitis eksterna: bes, pnomoni: iki, Uriner sistem
enfeksiyonu, yeri tanimlanmamus: iki hastada saptandi. Hastalarin 35'inden
(9028,2) tetkik istendigi, hastalarin %75'inin sari alan hastasi oldugu,
yani aslinda poliklinik hastasi oldugu saptandi. Yz yirmi dért hastanin
86'sina (%68,5) ait regetede antibiyotik mevcuttu. Yirmi dokuz recetede
sefalosporin, 28'inde amoksisilin-klavulonik asit, 2'sinde ampisilin, 14 inde
kinolon, birinde oseltamivir, dordiinde klaritromisin, altisinda penisilin,
birinde topikal tobramisin, birinde metronidazol, altisinda ikili antibiyotik
kombinasyonu mevcuttu. Yedisi intramskiler (iM), biri IM ardindan oral,
biri okdler, ikisi intraaurikiiler, 73'G oral, biri intraaurikiler + oral yoldan
kullaniimasi recete edilmisti. Hastalarin hicbirinde mortalite gerceklesmedi.

Sonug: Ugiincii basamak hastane olan hastanemiz acil serviste gereksiz
olarak 1. basamak hasta grubu olan hasta basvurularinin oldugu ve
recetelerin %68,5'inde antibiyotik oldugu saptandi. Acil servislerdeki
yogunlugun azaltilmasi ve gereksiz antibiyotik recetelerinin azaltiimasi
amacli ileriye déniik calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, antibiyotik, recete
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[PS-307]

Cerrahi iligkili Tetanoz Olgusu

Ramazan Altun, Berfin Cirkin, Tayyibe Bal, Mehmet Cabalak,
Sabahattin Ocak, Yusuf Onlen

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

Giris: Tetanoz; Clostridium tetani ndrotoksinleriyle olusan, direncli
tonik spazmlarla karakterize mortalitesi yiiksek ancak asiyla 6nlenebilen
enfeksiyon acillerinden biridir. Burada, ameliyat sonrasi agik iyilesmeye
birakilan yaradan gelisen bir tetanoz olgusu paylasiimistir. Bu olguyla
tetanoz acisindan risk grubunda olup opere olacak hastalara tetanoz
asilamasinin 6neminin vurgulanmasi amaclanmistir.

Olgu: Yetmis bes yasinda kadin hasta yurtdisindan tetanoz 6n tanisiyla
tarafimiza sevk edildi. Oykiisinde iki hafta &nce sol ayak bileginden
opere edildigi, yaranin acik olarak iyilesmeye birakildigi ve vyara vyeri
enfeksiyonu gelistigi 6grenildi. Sonrasinda ense sertligi ve nébetler halinde
gelen jeneralize agrili kas spazmlari olmasi nedeniyle hasta tetanoz 6n
tanisiyla entiibe edilerek klinigimize sevk edilmisti. Hastanin 6zgecmisinde
kalp yetmezligi, diyabet ve hipertansiyon mevcuttu. Acil servisteki fizik
muayenesinde; bilinci kapali, viicut sicakhigi: 36,8 °C, solunum sayisi: 21/dk,
kan basinci: 110/70 mmHg, nabiz: 80/dk olan olguda, ense sertligi mevcuttu.
Sol ayak bileginde yaklasik 6x6 cm boyutlarindaki nekroze, pirilan akintili
yara disinda fizik muayenesinde ek &zellik yoktu. Beyaz kiire: 15.000/
mm?, CRP: 78 mg/dl, kreatin: 3,3 mg/dl disindaki laboratuvar sonuclari
olagandi. Hastaya tetanoz 6n tanisiyla insan tetanoz imminoglobulini
500 U intramskdler ile tetanoz asisi uygulandi ve metronidazol 4x500 mg
intravendz (i.v.) tedavisi baslandi.Dahili yogun bakima alinan hastaya yara
yeri enfeksiyonu tanisiyla piperasilin-tazobaktam 4x4,5 gr i.v. ve teikoplanin
1x400 mg i.v. tedavisi baslandi. Yatisinin birinci glinlinde jeneralize
kasilmalari olan hastaya sedasyon icin; midazolam 0.2 mg/kg/saat i.v., kas
rijiditesi ve spazmlari igin rekiironyum bromiir 10-20 mg/saat i.v. infiizyon
tedavileri baslandi. Yatisinin ikinci glinl ve sonrasinda karaciger ve bobrek
fonksiyon testlerinde artis (kreatin degeri: 4,6 mg/dl AST: 183 U/I) olan
hasta diyalize alindi. Hipotansif seyreden hastaya dopamin hidroklorir
0,5-20 mcg/kg i.v. ve norepinefrin 0,01-3 mcg/kg/dk i.v. tedavileri baslandi.
Yatisinin Gglincl gliniinde hiperpotasemisi, ylksek doz inotrop destegine
ragmen hipotansif seyri devam eden olgu ayni gtin eks oldu.

Sonug: Ameliyat dncesinde hastaya yapilan kontrollerde tetanoz asisi
bulunmuyor ise oncelikle tetanoz asisi yapilmahdir. Her tirli operasyon
sonrasl tetanoz gelisme olasiliginin olabilecegi akilda tutulmalidir. Buna ek
olarak tanida gecikmeyle hizli mortal seyir gosterebilen tetanoza ait klinik
bulgular hakkinda 6zellikle hekimlerinin bilgi diizeyinin artiriimasina yénelik
calismalar yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Asi, cerrahi, tetanoz

[PS-308]

Hastanemiz Kiiltiir Antibiyogram Sonuglari ile Saglik
Hizmeti lliskili Enfeksiyonlarinda Antibiyogram
Sonuclarinda Direng Oranlarinin Karsilastiriimasi

Fatma Aybala Altay, Fadime Callak Oku, Esengiil Sendag,
Ganime Seving, Asiye Tekin, Mustafa Cagatay, Gonul Cigek Senttirk,
Yunus Giirbiiz, irfan Sencan

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Antibiyotik direnci son vyillarda diinyada oldugu gibi dlkemizde de
blylk bir sorun olmaktadir. Kurumlarimizda 2005 yilindan itibaren aktif
olarak yiiriitiilen Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlari (SHIE) stirveyansi ile
SHIE tanisi alan hastalarda antibiyotik direnc siirveyansi yiriitiilmektedir.
Son yillarda daha fazla olmak tizere kurumumuza ilk basvuru sirasinda ya da
yatisin ilk gliniinde alinan kiltlr sonuclarinda da pozitiflik saptanmaktadir.
Calismamizda 2019 yili icin kurumuzda tani konulan SHIE etkenleri ile
SHIE disindaki, yani toplum kékenlifyatista var olan enfeksiyon etkenlerinin
antibiyotik direng oranlarinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: 2019 yilinda hastanemizde tiim yogun bakim tinitelerinde
(YBU) tiim tani basliklarinda, hastane genelinde kan dolasimi enfeksiyonu ile
dahili kliniklerde pndmoni,lriner sistem enfeksiyonu ve cerrahi kliniklerde
alti kategoride prosediir spesifik cerrahi alan siirveyansi ile postoperatif
pnémoni stirveyansi yapiimaktadir. SHIE tanilari Ulusal SHIE Siirveyans Tani
Rehberi, 2017 esas alinarak tanimlanmistir. Tani konulan olgular “SHIE hasta
takip formuna” kayit edilip INFLINE kaydedilerek antibiyotik direnc analizleri
sistem Uzerinden yapilmistir. Hastanemiz blnyesinde calisilan tlim kiltlr
antibiyogram sonuglari HBYS sisteminden Excel olarak alinarak mantel %
hesaplamasi yapiimistir.

Bulgular: 2019 yili icin kurumumuza yatisi yapilan hasta sayisi 52.300,
toplam vatis giinii 207.206 olarak bulunmus ve toplam 620 SHIE
tanimlanmistir. SHIE tanilarinin %17,10'u dahili, %19, 84'i cerrahi ve
%063,06'si YBU'lerde tanimlanmistir. 2019 yili icin kurumumuz verileri
kiyaslamali olarak Tablo 1'de sunulmustur. Tabloda da gdriilecegi Uzere,
hastanemiz laboratuvarinda SHIE disindaki, yani toplum kékenlifyatista
var olan enfeksiyon etkenlerinin direnc paternleri ile hastanemizin
SHIE etkenlerine ait Gremelerin direnc paternleri belirgin farklilik
gosterebilmektedir.

Sonug: Tim laboratuvar sonuglari lzerinden vyapilan direng
degerlendirmesinde kurumumuza basvuran hastalarin direncli patojenlerle
enfekte ya da kolonize oldugunu goérmekteyiz. Direnc artisindaki etmenler
g0z Online alindiginda dnlem calismalari igerisinde ulusal diizeyde yiritilen
slirveyans sistemlerinde kurumlarin birbirleriyle veri paylasiminin aktif
hale getirilmesi ile direncli mikroorganizma trafiginin takip edilebilir hale
getirilebilmesi biiylik Snem arz etmektedir. Veri paylasimi ile kurumlarimizda
enfeksiyon kontrol onlemlerinin erken ddénemde alinmasinin capraz
bulasin dnlenmesine ve daha da énemlisi antibiyotik kullanim kontrollne
blyuk katki saglayacagina inanmaktayiz. Veri paylasim sistemlerine kadar
gecen sirede mevcut uygulamamiz olan glinlik kiltlr antibiyogram
sonuclarinin takibi ile izolasyon uygulamasi gereken hastalarin erken
donemde belirlenmesi ile izolasyon 6nlemlerinin alinmasinin ¢apraz bulasin
6nlenmesinde efektif oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal direnc, mikroorganizma, saglik hizmeti
iliskili enfeksiyon
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Tablo 1. Kurumumuz tiim kiiltiir antibiyogram sonuclarn ile SHIE

etkeni olarak alinan antibiyogram sonuclarinda diren¢ oranlari,

2019

SHIE disi SHIE digi Mikroorganizma | SHIE SHIE

etkenlerde | etkenlerde, | adi ve direng etkenlerde | etkenlerde

direng, % n grubu n direng, %
S. aureus -

25,46 498 metisilin 40 25,00
Acinetobacter spp.

22,22 45 - kolistin 103 0,09
Acinetobacter spp.

90,73 355 - karbapenem 103 85,43
Pseudomonas spp.

19,35 62 - kolistin - -
Pseudomonas spp.

54,08 519 - karbapenem 43 4418
Klebsiella spp. -

61,36 44 kolistin 3 0,00
Klebsiella spp. -

17,42 1276 karbapenem 75 40,00
Enterecoccus spp.

1,82 604 vankomisin 63 3,17

SHIE: Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlari, n: Sayi

2017-2019 Yillarinda Sekonder Bakteriyemilerin Saglik
Hizmeti lliskili Enfeksiyon Tanilarina Gére Dagihmi

Ganime Seving, Asiye Tekin, Génil Cicek Sentirk, Esengll Sendag,
Fadime Callak Oku, Yunus Girbiiz, Fatma Aybala Altay,
irfan Sencan

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

Giris: Sekonder bakteriyemiler, viicudun bagka bir bolgesinde kanitlanmis bir
enfeksiyona neden olan mikroorganizma ile bu enfeksiyon sonrasi gelisen
bakteriyemilerdir. Bu ¢calismada, hastanemizde 2017-2019 yillarinda Saglik
Hizmeti lliskili Enfeksiyonlarda (SHIE) sekonder gelisen bakteriyemilerin
irdelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Ydntem: 2017-2019 vyillarinda hastanemiz yogun bakim
Unitelerinde aktif ve prospektif slirveyans, kliniklerde ise laboratuvara
dayali stirveyans ve prosediir spesifik cerrahi alan enfeksiyonu slrveyansi
calismalari yurtitilmustir. Stirveyans, SB Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi
Saglik Hizmet Standartlari Daire Baskanli§r Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Stirveyans Agdi (UHESA)'nin, "Turkiye Hastane Enfeksiyonlari Strveyans
Rehberi” dogrultusunda ylritulmistlr. Tani konulan olgular bu amagla
kullanilmakta olan bilgisayar programina uygun “Hastane enfeksiyonlari
hasta takip formu"na kayit edilip, slirveyans yazilim programina online
olarak girilmistir. Sonuclar INFLINE'dan analiz edilmistir.

Bulgular: Yapilan calismada SHiF'lerde primer bakteriyemi griilme orani
2017 yilinda (80) %712,1, 2018 yilinda (72) %9,8 ve 2019 yilinda (68)
%12,7'dir. 2017 yilinda konulan 661 SHIE tanisinin (36) %5,8'inde, 2018
yilinda konulan 736 SHIE tanisinin (31) %4,2'sinde ve 2019 yilinda konulan
536 SHIE tanisinin (29) %b5,4'tinde sekonder bakteriyemi gelismistir.
Sekonder bakteriyemi tanilarinin branslara gore dagilimina baktigimizda;
2017 yilinda (19) %52,8'i yogun bakim Unitesinde, (11) %30,6'si cerrahi

branslarda, (6) %716,7'si dahili branslarda takip edilmistir. 2018 yilina
bakildiginda (21) %67,7'si yogun bakim Unitesinde, (3) %9,7'si cerrahi
branslarda, (7) %22,6'si dahili branslarda takip edilmistir. 2019 yilinda ise;
(16) %55,1'i yogun bakim Unitesinde, (6) %20,7'si cerrahi branslarda, (7)
9%24,1'i dahili branslarda takip edilmistir.

Sonug: 2017-2019 yillari arasinda SHIE tanilari degerlendirilmis ve Griner
sistem enfeksiyonlarinda sekonder bakteriyemi gelisiminin ilk sirada yer
aldigr gorilmektedir. Yillara gore bakildiginda 2017 yilinda %52,8, 2018
yilinda %51,6 ve 2019 yilinda %44,8 ile (riner sistem enfeksiyonlarinda
sekonder bakteriyemi gelismistir. Sekonder bakteriyemi etkeni olarak 2017
ve 2018 yillarinda en sik Acinetobacter spp. ve Klebsiella spp. izole edilirken
2019 yilinda E. coli olmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon, mikroorganizma,
sekonder bakteriyemi
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Grafik 1. Yillara gore sekonder bakteriyemi olgularindan izole edilen
mikroorganizmalar

Tablo 1. Yillara gére sekonder bakteriyemi olgularinin SHIE
tanilarina gore dagilimi

Sekonder bakteriyemi 2017 (36) | 2018 (31) | 2019 (29)
/:rl]tf:z?yr:;nl] yollarinin diger 139 97 138
/eArI]tﬂsaorInuarx(r)nnl\;orlllarlnln diger 139 0 0
Fisolunum yola enfiamamyona | © 97 128

Uriner sistem enfeksiyonu 52,8 51,6 44.8
Kateter iliskili USE 417 45,1 27,6
Semptomatik USE 1,1 6,5 138
Asemptomatik bakteremik USE 0 0 34

MSS enfeksiyonu 0 9,7 0

Menenijit 0 9,7 0

Cerrahi alan enfeksiyonu 13.9 0 10,3

CAE organ bosluk 83 0 0

CAE derin primer 5,6 0 10,3

CAE yiizeyel primer 0 0 0

Pnémoni 16,7 25,8 241




8. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI “ON-LINE KONGRE” 24-29 KASIM 2020

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2020;8:Supplement 1:1-268

Tablo 1. Devami

Sekonder bakteriyemi 2017 (36) | 2018 (31) | 2019 (29)
ViP/OVIP/YOVIP 83 97 103
Pnémoni 83 16,1 13,8

Deri yumusak doku enfeksiyonu 2,8 32 6,9

Deri yumusak doku enfeksiyonu 2,8 32 6,9

SHIE: Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlari, USE: Uriner sistem enfeksiyonu, MSS: Merkezi
sinir sistemi, CAE: Cerrahi alan enfeksiyonu, VIP: Ventilatér iliskili pnémoni

Otolog Kok Hiicre Nakli Olan AntiHBc IgG Pozitif
Hastalarda Antiviral Profilaksinin Onemi

Sabahat Ceken', Merih Kizil Cakar?, Giilsen iskender,
Duygu Mert?, Habip Gedik3, Goknur Yapar Toros, Dicle iskender?,
Fevzi Altuntas?, Mustafa Ertek’

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

2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Hematoloji Klinigi, Ankara

3Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Hepatit B virtsti (HBV) ile karsilasmis kisiler immiinostipresif tedavi
aldiklarinda hepatit reaktivasyonu riski altindadir. Bu calismada AntiHBc IgG
pozitif otolog kdk hiicre (OKIT) nakli olmus hastalarda HBV reaktivasyonu ile
iliskili faktorler incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz hematoloji klinigi kék hiicre nakli tinitesinde,
Mayis 2012-Aralik 2018 tarihleri arasinda, otolog kdk hicre nakli olmus
hastalardan AntiHBc IgG titresi pozitif olan 18 yas ve Ustl hastalar
calismaya dahil edildi. K6k hlcre nakli sonrasi en az bir yil takip edilmemis
hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin demografik verileri, malignite
tanisi, HBsAg, antiHBs, HBeAg, anti-HBe, HBV-DNA degerleri, profilaksi
alip almadiklari, takip sirasindan reaktivasyon olup olmadigi kaydedildi.
Reaktivasyon olan hastalarin klinik ve laboratuvar ozellikleri, kullanilan
antiviral ve sonug kaydedildi. Hasta verileri, enfeksiyon hastaliklari poliklinigi
hasta takip dosyalari ve hastane otomasyon sisteminden elde edildi.

Bulgular: Hastanemizde 6,5 yillik bir siire icinde otolog kdk hiicre nakli olmus
hastalarin 96'sinda antiHBc IgG pozitif bulundu. Bu hastalarin sekizi HBsAg
pozitif, 50'si antiHBs pozitifti. HBsAg pozitif hastalardan besi basvuru sirasinda
antiviral tedavi almakta idi, diger {i¢ hastaya da antiviral tedavi baslandi.
Takip sirasinda antiviral tedaviyi birakan bir hastanin HBV DNA'si pozitiflesti.
HBs Ag negatif 88 hastanin dordii OKIT sonrasi ilk bir yil icinde cesitli
nedenlerden kaybedildiginden 84 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin
besinde HBV-DNA pozitifligi (occult hepatit) saptandi. Hastalarin 48
(%57,1) antiHBs pozitifti. Hastalarin 52'si (%61,9) antiviral profilaksi
alirken 32'si (%38,1) profilaksisiz takip edildi. HBsAg negatif, antiHBc
IgG pozitif, HBV-DNA negatif olan otolog kék hicre nakli hastalarinda
antiviral profilaksi icin rehber énerisi olmadigindan, 2016 yilindan 6nce bu
hastalarin bir kismi profilaksisiz takip edildi. Profilaksi almayan hastalardan
dérdinde (%12,5) hepatit reaktivasyonu gelisirken, profilaksi alan grupta
reaktivasyon gorilmedi. Reaktivasyon olan hastalarda karaciger fonksiyon
testlerinde yikselme gorilirken hicbir hastada hepatite bagli mortalite
gorllmedi. Reaktivasyon gelisen ve gelismeyen hastalarla ilgili klinik ve
laboratuvar verileri Tablo 1'de ézetlenmistir.

Sonug: Otolog kék hiicre naklinde, HBs Ag negatif olsa da HBV reaktivasyon
riski g6z 6niinde bulundurularak antiviral profilaksi verilmelidir

Anahtar Kelimeler: Hepatit B virlisi, hepatit reaktivasyonu, otolog kék

hiicre nakli

Tablo 1. Hepatit B reaktivasyonu olan ve olmayan hastalarin klinik
ve laboratuvar bulgular

Tiim Reaktivasyon | Reaktivasyon

hastalar olmayan olan p

(n=84) (n=80) (n=4)
Yas, ortalama (£ SS) | 52,6+11,7 52,32+11,8 58,25+8,92 0,326
Erkek cinsiyet, n (%) | 58 (69) 55 (68,7) 3(75) 0,845
Malignite
Hodgkin lenfoma,
n (%) 9(10,7) 9 (11) 0(0)
Non-Hodgkin
lenfoma, n (%) 14(166) 1316) 1) 0,719
Multipl miyelom,
n (%) 58 (69) 55 (68,7) 3(75)
Solid timor, n (%) 3(3,5) 3(3.7) 0(0)
Hazirhk rejimi
Melfalan, n (9%) 57 (67,8) 54 (67,5) 3(75)
BEAM, n (%) 22 (26,1) 2126,2 1(25)

0,908
TECA, n (%) 3(3,5) 3(3,7) 0(0)
CY-TBI, n (%) 2(23) 2(2,5) 0(0)
Baslangigta HBV
DNA pozitifigi, n () | > &9 5(62) 0(0) 0779
HBeAg pozitifligi,
n (%) 0(0) 0(0) 0(0)
Anti-HBe pozitifligi,
n (%) 25(29,7) 24 (30) 1(25) 0,657
AntiHBs pozitifligi
(10 1U), n (%) 48 (57,1) 46 (57,5) 2 (50) 0,27
AntiHBs =100, n (%) | 25 (29,7) 23(28,7) 2 (50) 0,574
Hepatit profilaksisi
uygulanan hasta 52 (61,9) 52 (65) 0(0) 0,179
sayisi, (%)
Hepatit profilaksisi ilac
Profilaksi yok 32 (38,1) 28 (35) 4(100)
Lamivudin 28 (33,3) 28 (35) 0(0)
0,024

Tenofovir 20 (23,8) 20 (25) 0(0)
Entekavir 4 (4,8) 4 (5) 0(0)
Takip stresi, ay 37,75+21,27 | 38,01+21,41 30,75+19,61 0,503

HBV: Hepatit B viriist, SS: Standart sapma, n: Sayi
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Dort Haftalik Tedaviye Yanit Alinan Hepatit C Olgusu

Arzu Tarakgl, Fatma Colkesen, Esma Eroglu, Sule Ozdemir Armagan,
Fatma Kacar, Selver Can

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

Giris: Kronik Hepatit C'nin (KHC) tedavisinde son zamanlarda yeni tedavi
rejimlerinin glindeme gelmesi ile interferonsuz, iyi tolere edilebilen, yanit
orani yiiksek oral tedavi secenekleri meveut hale gelmistir. lyi tolere
edilebilen, basari orani oldukca ylksek olan direkt etkili antiviral ajanlardan
biri de Glecaprevir/pibrentasvir kombine tek tablet rejimidir. Bu yazida 8
haftalik tedavi planlanan ancak elde olmayan nedenlerden dolayi tedavisi
yalnizca 4 hafta ile sinirli kalan ve kalici virolojik yanit elde edilen KHC
olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 24 yasinda mahkum erkek hasta,
cezaevinde vyapilan tetkiklerinde anti HCV pozitif saptanmasi Uzerine
poliklinigimize ydnlendirildi. Anamnezinde intravendz madde bagimliligi
nedeniyle Amatem tarafindan Buprenorfin ile tedavi edildigi ve bir yildir
madde kullanmadigi 6grenildi. Hastanin yapilan tetkiklerinde ALT: 49 mg/
dl, AST: 29 mg/dI, HCV-RNA: 2.962.000 IU/ml, HCV genotip: 3, anti HAV IgG
(=), HBs Ag (), antiHBs (+), antiHBc IgG (-), anti HIV (-) olarak saptanmistir.
Daha 6nce KHC igin tedavi almayan non-sirotik naif hastaya glecaprevir/
pibrentasvir tedavisi planlanarak sekiz haftalik ilac raporu cikarildi. Hastanin
recetesi yazilarak bir ay sonra kontrole gelmesi dnerildi. Hasta poliklinigimize
dort ay sonra tekrar basvurdu. Sorgulandiginda bir kutu ilag kullandigi
sonrasinda takibe gelmedigi ve tedavinin Ustlinden {g¢ ay gectigi 6grenildi.
Hastadan istenen kontrol tetkiklerde karaciger fonksiyon testi normal, HCV-
RNA (-) olarak saptandi. Sadece dort hafta tedavi alan hasta bir ay sonra
tekrar kontrole cagrilarak HCV-RNA testi tekrarlandi. Sonu¢ yine negatif
olarak saptandi. Hastada kalici virolojik yanit olustugu gorilda.

Sonug: KHC tedavisinde intravendz madde bagimlilarinda sik rastlanan
genotip 3 profilindeki hasta grubunda daha uzun tedavi sureleri ile ¢ok
daha distk kalcr virolojik yanit oranlari elde edilmekteydi. Glinimizde
glecaprevir/pibrentasvir rejimi ile yiksek tedavi basarisi saglanmis ve tedavi
slresi sekiz hafta ile sinirlandinimistir. Bu olguda dort haftalik tedavi ile
kalici virolojik yanit elde edilmistir. Bu dort haftalik tedavi suresi kir icin
yeterli midir sorusunun cevabi icin genis serilerle yapiimis calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Glecapevir/pibrentasvir, kronik hepatit C, virolojik yanit

Yogun Bakim Biriminde Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen
Bakterilerde Antimikrobiyal Direng

Arzu Senol

Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

Giris: Yogun bakim (nitelerinde direncli bakterilerin neden oldugu
enfeksiyonlar, tedavi gucligl ve mortalite yuksekligi nedeniyle blylk bir
sorundur. Bu nedenle, bu birimlerde saptanan bakteriler ile antibiyotik
direnc profillerinin ortaya konulmasi 6nemlidir. Kandaki enfeksiyon etkenini
saptamada kan kiltlrleri altin standart olma 6zelligini korumaktadir. Bu
calismada, anestezi ve reanimasyon yogun bakim birimindeki olgularin
kan kulturlerinden izole edilen Gram-olumlu ve Gram-olumsuz suslarin
antimikrobiyal direnc oranlarinin retrospektif degerlendiriimesi amagland.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2019 - Subat 2020 tarihleri arasinda anestezi
yogun bakimdaki olgularin kan kiltlrlerinden izole edilen 39 bakteri
(gram-olumlu ve olumsuz) galismaya alindi. Ayni hastadaki ayni enfeksiyon
odagindan tekrarlayan remeler degerlendirilmedi. Kan kulttrleri, BACTEC
9240 (Becton Dickinson, Diag. Ins. System, USA) tam otomatik kan kiilttr
cihazinda degerlendirildi. Ureyen bakterilerin identifikasyonu ve antibiyotik
duyarliligi EUCAST &nerilerine gore, MicroScan WalkAway 96 otomatize
sistemi, kolistin icin mikrotlip dilusyonu ile degerlendirildi. istatistiksel
analizde, SSPS 22 programi kullanildi. Kantitatif veriler icin Student's t-testi,
non-kantitatifler igin ki-kare testi kullanildi. Gruplar arasi karsilastiriimada,
normal dagiim gdsteren parametreler icin Students t-testi kullanildi. P
degeri <0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Kan kiltirlerinden izole edilen 39 susun 13'0 K. pneumoniae,
4'U P aeruinosa, 3'0 A. baumanii, 2'si E. coli, 2'si E. cloacae, 5'i S. aureus,
5' E faecalis, 5 S. haemolyticus idi. Olgularin 19'u kadin, 20'si erkek,
yaslari 32-98 (%87,2 5,0 yas istii) arasinda idi. En sik izole edilen bakteri
K. pneumoniae idi. K. pneumoniae suslarinda GSBL-pozitiflik orani %84,6
idi. E coli ve Enterobacter sus sayisi disik oldugundan calisma disi
birakildi. Stafilokok suslarininin her ikisinde de metisilin direng orani %80
idi ve tigesiklin, teikoplanine diren¢ saptanmadi. Enterokok suslarinda
ise tigesiklin ve linezolid direnci yoktu. Klebsiella, Pseudomonas ve
Acinetobacter suslarinda en dusik direnc kolistinde saptandi. Gram-olumlu
ve olumsuz arasinda yas, cinsiyet, biyokimyasal parametreler (beyaz kire,
AST, ALT, PLT, CRE, CRP normalden yiiksekti) arasinda istatistiksel anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Antibiyotik seciminde yol gdéstermesi acgisindan belli araliklarla
kan kaltlrlinde Ureyen mikroorganizmalar ve antibiyotik direng
oranlarinin belirlenmesinin  6nemli oldugu distintilmektedir. Gram-
olumsuz suslarda karbapenemlere direncin arttigi gorllmektedir. Bu
suslarin tedavisinde kolistin iyi bir tedavi secenegi olabilir. Stafilokok
suslarinda, metisilin  direnci yiksekti. Stafilokok ve enterokok
suslarininin - tedavisinde tigesiklin, linezolid tercih edilebilir. Direng
orani dustk oldugundan vankomisin ve teikoplanin tedavide alternatif
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal direng, bakteri, kan kiltlrl
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Tablo 1. Kan kiiltiiriinden izole edilen bakteriler ve antimikrobiyal diren¢ oranlar
Antibiyotik K. pneumoniae P. aeruginosa A. baumannii S. aureus S. haemolyticus E. faecalis
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Siprofloksasin 11 (84,6) 3(75) 3 (100) 4(80) 4(80) 3 (60)
Seftazidim 10 (76,9) 1 (25) 3 (100) - - -
Meropenem 7 (53,8) 1 (25) 2 (66,6) - - -
imipenem 5(38,5) 1(25) 2 (66,6) - - -
Piperasilin-tazobaktam 8 (61,5 2 (50) 3 (100) . - .
Trimetoprim-sulfametoksazol 9 (69,2) 2 (50) 3 (100) 2 (40) 2 (40) -
Amoksisilin-klavulonik asit 11 (84,6) 4 (100 3 (100) 4 (80) 4 (80) 3 (60)
Gentamisin 9 (69,2) 2 (50) 2 (66,6) 1(20) 1(20) 1(20)
Seftriakson 11 (84,6) 4(100) 3 (100) - - -
Kolistin 3(23,0) 0(0) 1(33,3) - - -
Tigesiklin 7 (53,8) 2 (50) 2 (66,6) 0(0) 0(0) 0(0)
Oxacilin - - - 4(80) 4 (80)
Linezolid - - - 1(20) 1(20) 0(0)
Vankomisin - - - 0(0) 1(20) 1(20)
Teikoplanin - - - 0(0) 0(0) 1(20)
n: Sayi

Kandidemi Nedeniyle Takip Edilen Hastalarin Kandidemi
Siiresi, Mortalite Oranlari ve Laboratuvar Degerlerinin
Karsilastiriimasi

Sudem Mahmutoglu Colak, Tuba ilgar, Sevda Ozdemir Al,
ilknur Esen Yildiz, Ugur Kostakoglu, Ayse Ertiirk

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

Giris: Kandidemi yatan hastalarda major mortalite sebeplerinden biridir.
Mortaliteyi etkileyen faktorlerden olan antifungal tedaviye yanit takibi
kan kulturt ile yapiimakta ve hastalar laboratuvar tetkikleri ile takip
edilmektedir. Biz bu bildiride kandidemi nedeniyle takip edilen hastalarda
kandidemi stiresi ile mortalite oranlari ve laboratuvar degerleri arasindaki
iliskileri degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya 01.01.2019 - 31.12.2019 tarihleri
arasinda hastanemizde yatarak takip edilen ve kan kilturlerinde Candida
spp. Uremesi olan 18 yas ve Uzeri hastalar dahil edilmistir. Elektronik
kayitlar ve enfeksiyon kontrol komitesi kayitlari incelenerek hasta verilerine
ulasilmistir. Hastalarda kandidemi saptanan ilk giin hemogram degerleri
kaydedilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde SPSS 15.0 istatistik paket
programi kullanilmis ve istatistiksel anlamhlik diizeyi olarak p<0,05 kabul
edilmistir.

Bulgular: Kandidemi saptanan 50 hastanin 23'l0 (%46) kadindir, yas
ortalamasi 68,92'dir [standart sapma (SS)=15,6]. Hastalarin demografik
o6zellikleri ve kandidemi risk faktorleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Hastalarin

%40'inda C. albicans Uremesi saptanmistir. Otuz Uc¢ hastaya antifungal
tedavi baslanmis ve bu hastalarin %33,3'tniin (n=11) tedavisi tamamlanmis,
%66,7'sinin (n=22) tedavisi tamamlanmadan eksitus olmustur. On yedi
hastaya ise eksitus olduktan sonra kiltlr sonucu ciktigindan antifungal
tedavi verilememistir. Verilen antifungal tedavi slresi ortalamasi 16,59
(SS=12,1), hastaneye yatis glinii ortalamasi ise 38,54 (SS=27,5) giindiir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda tim hemogram parametreleri
incelenmis ve eksitus olan hastalarda ortalama trombosit sayisinin (ortalama:
1753 10%/ul) taburcu olan hastalara gére (ortalama: 274 10°%/ul) anlamli
derecede diistik oldugu bulunmustur (p=0,006). Ortalama trombosit hacmi
(MPV) ortanca degerlerinin de eksitus olanlarda anlamli derecede yiksek
oldugu goérilmustir (p=0,028). Kandidemi siresi ile tim parametreler
karsilastirildiginda; operasyon 6ykisl olanlarda, total parenteral nutrisyon
(TPN) tedavisi alanlarda ve perkitan endoskopik gastrostomi (PEG) ile takipli
hastalarda ortanca kandidemi siresinin anlamli derecede yiiksek (sirasiyla
p=0,028, p=0,032, p=0,016), C. albicans liremesi olan hastalarda ise anlamli
derecede dUstik oldugu gérilmustir (p=0,021). Tedavi siiresi tamamlanan
hastalardan eksitus olanlarin trombosit ortalamasinin (ortalama: 157,6
10%/ul) taburcu olanlara gére (ortalama: 322,2 10°/ul) daha diistik oldugu
gorilmusttr (p=0,036). Tedavi siresi tamamlanan hastalarin kandidemi
siresi ile diger parametreler karsilastirilmis ve operasyon 6ykisi olanlarda
ortalama kandidemi siiresinin (28,5 giin) anlamli olarak daha uzun, Griner
kateteri olanlarda ise daha kisa (7 gin) oldugu g6rilmustir (sirasiyla
p=0,04, p=0,047).

Sonug: Kandidemi nedeniyle takip edilen hastalarda trombosit ve MPV
degerlerinin mortalite yonlnden belirte¢ olabilecegi gosterilmis, kandidemi
siiresiyle mortalite veya laboratuvar degerleri arasinda ise istatistiksel bir
iliski bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, laboratuvar, mortalite
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve risk faktorleri bilgileri
Demografik dzellikler ve risk faktorleri n (%)
Servis yatis 25 (%50)
YBU* yatis 25 (%50)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 10 (%20)
Koroner arter hastaligi 12 (%24)
Konjestif kalp yetmezligi 9 (%18)
Akut veya kronik bobrek yetmezligi 10 (%20)
Hemodiyaliz 6 (%12)
Siroz 0
Transplantasyon 1 (%2)
Hematolojik malignite 2 (%4)
Solid timor 19 (%38)
Diabetes mellitus 18 (%36)
YBU vatis Gykisi 11 (9%22)
Operasyon oykusi 21 (9%42)
immiinsiipresyon 12 (%24)
Steroid kullanimi 11 (9%22)
Mekanik ventilasyon 26 (%52)
Santral kateter 32 (%64)
Uriner kateter 47 (%94)
Nazogastrik sonda 33 (%66)
PEG*™ 11 (%22)
Total parenteral nutrisyon 24 (%048)
Mide koruyucu 50 (%100)
Eksitus 40 (%80)
Taburcu 10 (%20)
*YBU: Yogun bakim iinitesi, **PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi

Uciincii Basamak Bir Hastanede izlenen Bruselloz
Olgularinin Degerlendirilmesi

Esma Kepenek Kurt, Simeyye Yice, Bahar Kandemir,
Ibrahim Erayman, Mehmet Bitirgen

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

Giris: Bruselloz dinyada ve (lkemizde vyaygin g6riilen zoonotik
hastaliklardan biridir. Bu calismada klinigimizde takip edilen bruselloz
olgularinin demografik/epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin,
komplikasyonlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2010 - 31 Aralik 2018 yillari arasinda takip edilen
olgular, tniversite etik kurulundan (2019/1674 no'lu karar) onam alindiktan
sonra, retrospektif olarak incelendi. Hasta bilgilerine hastalarin arsivdeki
yatis dosyalari, hastane otomasyon sisteminden ulasildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, Bruselloz icin risk faktorleri, basvuru sikayetleri,
ilk basvurudaki biyokimyasal ve serolojik Ozellikleri, uygulanan tedavi ve
komplikasyonlar SPSS programina kaydedildikten sonra sayi ve yulzde,
ki-kare testi, t testi kullanilarak analiz yapildi.

Bulgular: Brusellozlu 365 hastanin 159'u (%43,56) kadin, 206'si (56,44)
erkekti. Yas ortalamasi tim hastalarin 459+14,51 (18-82), kadinlarin
48,47+13,76, erkeklerin 43,92+14,8'di. Kadin hastalarda yas ortalamasi
erkeklerden istatistiksel anlamli olarak daha yiksek saptandi (p=0,0029).
Hastalar en sik 137 (%37,53) ile yaz mevsiminde basvurmus olup bunu
96 (%026,3) ile ilkbahar, 73 (%20) ile sonbahar, 59 (%16,16) ile kis mevsimi
izlemekteydi. Olgularin 165' akut (%45,21), 99'u (%27,12) subakut, 101'i
(%27,67) kronik brusellozdu. Hastalarin en sik sikayeti 302 (%82,7) halsizlik
olup basvuru sikayetlerinin dagihimi Tablo 1'de gosterilmistir. Hastaligin
en sik bulas yolu 252 (%69,04) ile hayvancilikla ugras olup bunu 68
(9%18,63) ile siit ve st driinleri ile beslenme izlemekte, 13 (%3,56) hastanin
mesleki riske (veteriner hekim, kasap, gibi) sahip oldugu saptandi. Otuz iki
(%8,77) hastanin bulas yolu saptanamadi. Hastalarin laboratuvar bulgulari
Tablo 2'de gdsterilmistir. Wright aggliitinasyon testi 26 hastada pozitif
saptanmis olup immuncapture testi hastalarin 40'inda (%11,8) 1/160,
59'unda (9%16,34) 1/320, 63'tinde (%17,45) 1/640, 55'inde (%15,24) 1/1280,
48'inde (9%13,3) 1/2560, 96'sinda (%16,59) 1/5120 pozitif saptandi. Doksan
hastadan kan k@ltdrG alinmis olup 63'Gnde (%70) Greme saptanmadi.
Yirmi besinde (%27,78) treme olup bir hastanin diz eklem sivisinda, bir
hastanin hem kan hem de paravertebral apse materyalinde Brucella spp.
uredi. Norobruselloz olgularinin beyin omurilik sivisi kiltiriinde Greme
olmadi. Elli sekiz olguda spondilodiskit, 26 artrit, 18 sakroileit, 17 orsit, 14
hepatosplenomegali, 16 splenomegali, 7 norobruselloz, 5 hepatomegali, 4
lenfadenopati, 2 sternoklavikuler apse, birer olguda tenosinovit, enfektif
endokardit + dalakta apse + orsit, sacta dokllme, portal ven trombusu +
dalakta enfarkt, tveit + spondilodiskit + sakroileit saptandi. Hastalarin en
sik tedavi kombinasyonu doksisiklin + rifampisin 153 (%044,2) idi.

Sonug: Yoremizde brusellozun hala énemli bir sorun oldugu saptanmistir.
Bu nedenle hastalikli hayvanlarin asilanmasi ve risk grubundaki bireylerin
bilgilendirilmesi gibi koruyucu onlemlerin olgu sayilarini azaltabilecegi
gorlslindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, epidemiyoloji, laboratuvar bulgulari

Tablo 1. Bagvuru sikayet dagilhimi

Sayi n (%)
Halsizlik 302 (82,7)
Eklem agrisi 272 (74,5)
Ates 194 (53,2)
Bel agrisi 171 (46,9)
Terleme 165 (45,2)
istahsizlik 136 (37,3)
Kilo kaybi 115 (31,5)
Kalga agrisi 91 (24,9)
Bulanti 62 (17)
Oksiiriik 16 (4,4)
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Tablo 2. Hastalarin ilk basvurudaki laboratuvar verileri
Anemi (erkek Hb <14 mg/dl; kadin Hb <12 mg/dl) ’[5;:[()3,?)'23;/31]14 (653)
CRP (>5 mg/l) 228 (62,5)

SED (>20 mm/saat) 154 (42,2)

WBC <4.000/ul 29 (8)

>10.000/pl 29 (8)

Notrofil <1.500/ul 15 (4,1)

>7.300/ul 33 (9)

Lenfosit <800/l 10 (2,7)

Monosit >900/ul 32 (8,8)

Trombosit <150.000/ul 35(9,6)

ALT >40 U/l 105 (28,8)

AST >40 U/l 85 (23,3)

Hg: Hemoglobin, CRP: C-reaktif protein, SED: Sedimentasyon, WBC: Beyaz kiire, ALT:
Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz

2018-2019 Yillarinda 65 Yas Uzeri Hastalarda Goriilen
Saghk Hizmeti lliskili Enfeksiyonlarin Degerlendirilmesi

Fadime Callak Oku, Esengiil Sendag, Fatma Aybala Altay,
Ganime Seving, Asiye Tekin, Gonil Cicek Sentirk, Yunus Girblz,
irfan Sencan

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

Giris: Hastaneye cesitli tanilarla tedavi amacl basvuran hastalarin
yatisinin 3. glinli ve sonrasinda gelisen enfeksiyonlari, saglik hizmeti iliskili
enfeksiyon (SHIE) olarak adlandiriimaktadir. Hastalarin yatis sireleri SHIE
gelisiminde bir faktdr olmakla birlikte pek cok faktsr SHiE'lerin gelisiminde
etkili olmaktadir. Bu faktérlerden birinin ileri yas (65 yas ve Usti) oldugu
g6zlenmektedir. Bu ¢alisma ile hastanemiz 2018-2019 vyillari arasinda 65
yas Ustil hastalardaki SHIE'lerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde tim yogun bakim dnitelerinde (YBU)
tim tani bashklarinda, hastane genelinde kan dolasimi enfeksiyonu ile
dahili kliniklerde pndmoni, Uriner sistem enfeksiyonu ve cerrahi kliniklerde
6 kategoride prosedir spesifik cerrahi alan slirveyansi ile postoperatif
pndémoni siirveyansi yapiimaktadir. SHIE tanilari Ulusal SHIE siirveyans tani
rehberi, 2017 esas alinarak tanimlanmistir. Tani konulan olgular INFLINE
programina kaydedilerek sistem Uzerinden analiz edilmistir.

Bulgular: Kurumumuzda; 2018 yilinda 736 SHIE tanisinin tespit edildigi,
bu tanilarin 359'unun 65 yas Ustl hastalarda gelistigi gorilmistir. 2019
yilinda ise 620 SHIE tanisinin 333'linlin 65 vas stii hastalarda gelistigi
gériilmustir. Hastanemiz geneli 65 yas stii hastalarda SHIE tanilarin
dagilimi Grafik 1'de, SHIE gelisen 65 vyas (stii hastalarin hastanedeki yatis
streleri ise Grafik 2'de verilmistir.

Sonug: 2018-2019 vyillar arasindaki verilerimiz degerlendirildiginde
kurumumuz genelinde 2019 yilinda SHIE tanilarindaki sayisal azalmayla
birlikte 65 vyas Ustii hastalardaki SHIE tanilarinda da azalma oldugu
gérilmektedir. SHIE tanilarinin dagilimina baktigimizda 2018 ve 2019
yillarinda kan dolasimi enfeksiyonun ilk sirada oldugu, 2019 yilinda
ventilator iliskili olay ve cerrahi alan enfeksiyonu sayilarinin bir dnceki
yila oranla arttigi goriilmektedir. Ayrica 2019 yilinda SHIE gelismis 65
yas Ustli hastalarda hastanede kalis sireleri degerlendirildiginde ise

41 giin ve (izeri hastanede kalan grubun gelisen SHIE tanisinin 8nemli
bir kismini olusturdugu gortlmektedir. Klinik calismalarda enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi, altta yatan hastaliklarin kontrol altinda
tutulmasi, hastalarin 6z bakimlarinin desteklenmesi tiim hastalarda oldugu
gibi 65 vyas tistii hastalarda da SHIF'yi énlemede etkili olmaktadir. SHiE'lerin
6nlenmesi hastalarda yasam kalitesini yUkseltti§i gibi hastanede kalis
stiresini de azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, SHIE, 65 yas Usti
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Grafik 1. 2018-2019 vyillarinda 65 yas Ustl hastalardaki goriilen
enfeksiyonlarin ylizdesi
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Grafik 2. 2018-2019 yillarinda 65 yas Usti hastalarin hastanedeki yatis
stirelerinin yiizdesi

Sehir Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde El Hijyeni
Uyumu ve Hastane Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Zehra Bestepe Dursun

Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Egitim ve Arastirma Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

Giris: Saglik bakimi iliskili enfeksiyonlarinin (SBIE) 8nlenmesinde ilk siralarda
el hijyenine uyum gelmektedir. Calismamizda bir yillik stirecte yogun bakim
Unitelerindeki el hijyeni uyumunun degerlendiriimesi amagland.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 2018 yilinda faaliyete baslayan bir
sehir hastanesinde dahili ve cerrahi olmak Ulzere toplam 191 hasta
yataginin oldugu yogun bakim (YB) (nitelerinde Enfeksiyon Kontrol
Komitesi hemsireleri tarafindan Saglik Bakanhgi'nin stirveyans veri
tabanina yiiklenen el hijyeni uyum ve SBIE oranlarinin 2019 yili boyunca
girilen verileri incelenmistir. Enfeksiyon etkeninin saptanmasi icin klinik
ornekler %5 koyun kanli ve eosin methylene blue agar besiyerlerine
ekildi. Ekimler aerobik kosullarda 37 °C'de 24 saatlik inkiibasyona birakildi.
Mikroorganizmalarin identifikasyonu icin klasik tani yéntemleri kullanildi.
Tanimlanan suslarin antibiyotik duyarliliklar Klinik Laboratuvar Standartlari
Komitesi (CLSI) kriterlerine gére degerlendirildi.

Bulgular: Calismada el hijyeni uyumu degerlendirildiginde hastane
genelindeki el hijyeni uyumu %69,4 olup en fazla uyumun yanik YB
oldugu gorildi. Yanik YB vyatak sayisi bes olup enfeksiyon hizi ve




8. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI “ON-LINE KONGRE” 24-29 KASIM 2020

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2020;8:Supplement 1:1-268

dansitenin en yiksek oldugu YB olarak degerlendirildi. Bunun sebebi
ise Yanik YB'de yatan hasta sayisinin az olmasina ragmen enfeksiyon
sayisinin fazla olmasidir. Toplam hastane enfeksiyon hizi 5,08 dansite
ise 11,08 bulundu. Enfeksiyon hizi en vyiiksek yanik YB (%150), ikinci
sirada noroloji YB (9%18,9), Uclincl sirada ise cocuk 2. basamak YB
(906,9) olarak gorildi. Enfeksiyon tirlerine gore hizi en yiksek olan kan
dolasimi enfeksiyonu, ikinci sirada pnémoni, ticlinct sirada cerrahi alan
enfeksiyonu olarak goriildi. Hastane enfeksiyonlarina en sik neden olan
etkenler ise Acinetobacter baumanii (°%32,8), ikinci sirada Klebsiella
pneumoniae (%30,8), Uclincu sirada ise Pseudomonas aeruginosa
(%7,8) olarak gériildi. Acinetobacter baumannii de karbapenem direnci
%79,4 kolistin direnci 93,9, Klebsiella pneumoniae ESBL 0073,2,
Pseudomonas aeruginosa da karbapenem direnci ise %42,3 olarak
gorulda.

Sonug: YB'lerde SBIE hizi diinya ve iilkemizdeki oranlara benzerdir.
Enfeksiyon etkeni olan mikroorganizmalar 6n planda Gram-olumsuzlar
olup antimikrobiyal direng oranlari yiiksektir. Saglik calisanlarinin el hijyeni
uyumunun veterli diizeyde olmamasi durumunda SBIE hizlarinin ve
antibiyotik direncinin yiiksek oldugu distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: EI hijyeni, saghk bakimi iliskili enfeksiyonlar, yogun
bakim

Tablo 1. Yogun bakim el hijyeni uyum orani ve enfeksiyon hizlan
Anestezi 28 55,5 6,51
Genel cerrahi 14 50,3 33
Néroloji 14 63,9 18,99
Beyin cerrahi 14 744 495
Kalp damar cerrahi 10 66,8 2,21
Koroner 26 72,7 0,17
Dahiliye 38 74,4 6,91
Gogus 14 779 6,01
Yanik 5 53,9 150
Cocuk 3. basamak 28 53,2 15
Cocuk 2. basamak 14 59,5 179

[PS-317]

Acik Kiriklarda Erken Donemde Gelisen Yara
Enfeksiyonlarinin Mikrobiyolojisi ve Profilaktik Antibiyotik
Kullanimi

Ali llgin Olut?, Gokhan Karahan?, Kamil Yamak?, Taskin Altay?,
Halil Erkan?, Sedat Serttas?, Selma Tosun'

1izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir
2[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, lzmir

Giris: Acik kiriklar yiksek enerjili travmalar nedeniyle olusur ve kirik
bélgesinin dis cevre ile temasi sonucu acik yaralar mikroorganizmalar
ve yabanci cisimlerle kontamine olur. Bu yiizden acik kirik yonetiminde
cerrahi yara debridmani ile birlikte profilaktik antibiyotik uygulamasi
kacinilmazidir. Enfeksiyon riski kingin tipi ve zedelenmenin agirhgina
bagl olarak degisir. Kingin agirhgini belirlemede en yaygin olarak Gustilo-
Anderson siniflandirmasi kullanilir. Bu calismada Gustillo tip I, Il ve Il acik
kiriklarda gelisen enfeksiyonlarda etiyolojik ajanlar ve profilaktik antibiyotik
protokollerimizin etkinligini arastirmak amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamizda 2015-2019 yillari arasinda hastanemizin
ortopedi klinigine acik kirikla basvuran 108 hastayi retrospektif olarak
degerlendirdik. Acik kiriklarda erken ydnetim protokolimiz yikama +
debridman ve profilaktik antibiyotik uygulamasidir. Profilaksi protokolimuz
Gustillo tip | ve Il kiriklar icin sefazolin ve tip Ill kiriklar icin seftriakson
+ gentamisin 72 saat slreyle intravendz olarak verilmesidir. Calismada
profilaktik antibiyoterapiye ragmen agik kirtk olusumundan kirigin terminal
fiksasyonuna kadar siregte enfeksiyon gelisen hastalar degerlendirilmis,
ameliyat sonrasi komplikasyon olarak enfeksiyon gelisen hastalar calisma
disi birakilmistir.

Bulgular: Tim acik kirk hastalari degerlendirildiginde, hastalarin
9%09,2'sinde (n=10) ortalama 3,7 giinde (2-7 glin) yara enfeksiyonu gelistigi
saptanmistir. Enfeksiyon gelisme insidansi Gustillo tip Il icin %13,5 (7/52),
tip Ilicin %4 (1/25) ve tip | acik kiriklar icin %6 (2/31) olarak bulunmustur.
Toplam 10 hastadan 12 enfeksiydz ajan izole edilmis ve en sik saptanan
ajanlar Pseudomonas aerigonsa (n=4), Serratia marcescens (n=2) ve
metisiline duyarli Staphylococcus epidermidis (n=2) olmustur. Acik kirik
tipleri, olus mekanizmalar ve izole edilen mikroorganizmalar tabloda
verilmistir.

Sonug: izole edilen 12 mikroorganizmanin 8'inin Gram-olumsuz ajanlar
olmasi primer antimikrobiyal profilaksinin 6zellikle tip Il kiriklarda Gram-
olumsuz mikroorganizmalari da kapsamasi gerektigini vurgulamaktadir.
Ayrica, Gram-olumsuz 8 izolattan 7'sinin piperasilin-tazobaktama duyarli
olmasi, antimikrobiyal profilaksi icin bu antibiyotigin uygun bir secenek
olabilecegini dlistindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acik kiriklar, antimikrobiyal profilaksi
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Tablo 1. Acik kirik tipleri, olus mekanizmalari ve izole edilen mikroorganizmalar
. - . izole edilen Antibiyotik

Hasta Yag/cinsiyet | Acik kirik yeri/tipi | Travma mekanizmasi mikroorganizmalar duyarliliklar

47[E Sol Humerus/Tip Il Yiksekten diisme Staphylococcus aureus (MSSA) | Methicillin (S)
Amoxicillin-Clavulanate, Ceftriaxone, Trimethoprim-

33/E Sol Tibia [Tip Il Yiiksekten diisme Enterobacter cloacae Sulfamethoxazole (R): Piperacillin-Tazobactam, Ertapenem,
Ciprofloxacin (S)

Pseudomonas aeruginosa - . ) . .

38/E Sag Femur/Tip | Motorsiklet kazasl Staphylococcus epidermidis Cgftaz@me, Ceftriaxone,Ciprofloxacin (R), Imipenem,

Piperacillin-Tazobactam (S)
(MSSE)
) . . ) Amoxicillin-Clavulanate (R), Ceftriaxone, Trimethoprim-

43/ Sol FemurfTip Il Arag igi tarfik kazasi Serratia marcescens Sulfamethoxazole, Ciprofloxacin, Piperacillin-Tazobactam (S)

m.o 1: Amoxicillin-Clavulanate (R), Ceftriaxone, Trimethoprim-
T . Serratia marcescens Sulfamethoxazole, Ciprofloxacin, Piperacillin-Tazobactam (S):

36/ Sol Tibia [Tip Il Ateslisilah yaralanmas| Pseudomonas aeruginosa mo 2: Ceftazidime, Ceftriaxone, Ciprofloxacin (R), Imipenem,
Piperacillin-Tazobactam (S)

48[E Sol Tibia/Tip Il Yiksekten diisme Candida parapsilosis -

38/E Sol Radius/Tip Ill Atesli silah yaralanmasi | Pseudomonas aeruginosa C_eftazu_ilr_ne, Ceftriaxone, Ciprofloxacin, Cefepime (R) Imipenem,
Piperacillin-Tazobactam (S)

19/ Sol Tibia/Tip | Motorsiklet kazasi [Shil"sfgg"m““s epidermidis | \tethicillin (5)

45[E Sag Tibia/Tip Il Yiiksekten diisme Pseudomonas aeruginosa C_eftazu_ilr_ne, Ceftriaxone, Ciprofloxacin (R), Cefepime, Imipenem,
Piperacillin-Tazobactam (S)

. . . . . Ceftazidime, Ceftriaxone, Ciprofloxacin Cefepime, Imipenem,
66/K Sol Tibia/Tip Il Arac igi tarfik kazasi Acinetobacter baumannii Piperacillin-Tazobactam (R), Kolistin Tigecycline (S)
K: Kadin, E: Erkek

Akut Hepatit B ve Akut HIV Ko-enfeksiyonu Goriilen
Bir Olgu

Ufuk Kirbas, Dilara inan

Akdeniz Universitesi Tip Faktiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Giris: Ortak bulas yollari nedeniyle, insan imminyetmezlik virGsi (HIV)
ile enfekte kisilerde, hepatit B virist (HBV) veya hepatit C viriist (HCV)
ko-enfeksiyonlarrizlenebilmekte ve cesitli ek sorunlara neden olabilmektedir.

Olgu: Burada HIV/HBV ko-enfeksiyonu saptanan hastanin tani ve
tedavisinde karsilasilan gticliikler irdelenmistir 66 yasinda, erkek, yaklasik 3
aydir devam eden halsizlik, kilo kaybi, tlim viicutta agri, efor kapasitesinde
azalma sikayeti olan hastada HIV 1+2 Ab reaktif saptanmis. Fizik
muayenesinde servikal lenfadenopati disinda bulgu saptanmayan hastanin
baslangic tetkiklerinde HIV-RNA: 884.000 kopya/ml, CD4: 50 hiicre/mm?,
ALT: 71 U/l AST: 44 Ul GFR: 71 ml[dk/1,73 m? ve serolojik tetkiklerinde
HBsAg pozitif, HBsAb negatif, HBc IgM negatif, HBcTotal pozitif tespit
edildi. Hastaya tenofovir alafenamit/emtrisitabin/kobisistat/elvitegravir

ve profilaksi icin trimetoprim-sulfametoksazol baslandi. Takiplerinde AST/
ALT degerlerinde giderek yukselme ve asemptomatik 20 kat artis izlenen
hastada transaminaz yuksekligi acisindan ayirici tanida akut hepatit B
enfeksiyonu, ilac toksisitesi, RIS distinGldi.

Sonug: HIV/HBV ko-enfekte hastalarda siroz, son dénem karaciger hastaligi
ve hepatoselliler karsinom tek basina HBV enfeksiyonu olanlardan daha
hizli gelisir. Buna karsin HBV, HIV seyrini, antiretroviral tedaviye (ART)
virolojik ve imminolojik yaniti belirgin oranda degistirmez. Hastalarda
HBV'ye karsi da etkili olan kombine tedaviler tercih edilmelidir. HIV/
HBV tedavisine basladiktan sonra transaminaz yiikselmesiyle karakterize
immin rekonstriksiyon gozlenebilir. Bazen de ART'ye bagl ilac toksisitesi
ve transaminaz ylkselmesi olabilir. Antiretroviral ilag¢ kesilmeye karar
verilmeden once bu iki tabloyu ayirt etmek gerekir. Klinik olarak bu iki
tablonun birbirinde ayirt edilmesi glictiir. Karaciger biyopsisi yapilarak bazi
ozel boyalar yardimiyla klinik tablo birbirinden ayirt edilebilir. Ancak her
hastada biyopsi yapmak mimkiin olmayabilir. Hastanin ilk basvurusunda
istenen HBc IgM negatif saptanmistir, AntiHBc IgM nin akut enfeksiyonda
pozitif olmasi beklenir. Ancak akut enfeksiyonda antiHBc IgM kanda ¢ok kisa
stire pozitif kalir. Hasta yaklasik 3 aydir stiren sikayetleri ile basvurmustu.
Muhtemelen AntiHBc IgM'in kayboldugu donemde basvurdugu diistintld.
Hastanin temas oykusu, klinigi ve diger laboratuvar bulgulari ile akut HBV
enfeksiyonu olarak kabul edildi.

Anahtar Kelimeler: HIV, hepatit B, ko-enfeksiyon
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Tablo 1. Tedavinin 6. haftasinda gelisen AST/ALT yiiksekligi nedeni
ile TAF/FTC/EVG/c ve trimetoprim-sulfametoksazol kesilerek TDF
tedavisi ile 1 aylk takip sonrasi, tedavinin 2. ayinda tekrar TAF/FTC/
EVG/c baslandi

Temmuz | Tedavinin | Tedavini | Ted: T T T Ti
2019 thafasi |n 1o | Bhafas: | 2 oy Ian 4y
3 haftasi |

Hb 121 128 16 13 122 125 [TE] 128
Lenfosit | 1270 1720 1% 1180 1400 1080 1470 18500
PLT 48 000 .47mn 39,000 83000 'lem 112000 Il?ﬂm 'z:enun
ALT 7 |+88 88 a3 |77 30 IET IEE
AST 44 436 228 154 588 42 12 18
Toil o7 20 10 087 23 07 Tos o4
co4 50 | 208 | 130 |08 |'300
Hiy RNA | 884.000 | 157 kopya | 8.190.000 Imu\pﬂ. 176 kopya

wopya hopya
HBV 3080880 11.931.000 880.940 | 304 | 5529
DMNA 00 kopya kopya kopya hopya kopya

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, PLT: Platelet, T. Bil: Toplam
bilirubin, HIV: Insan bagisiklik yetmezligi virlst, HBV: Hepatit B virlist, Hb: Hemoglobin

Vankomisine Direncli Enterokok Enfeksiyonlarinin
Irdelenmesi

Fatma Kacar', Esma Eroglu?, Fatma Colkesen?,
Sule Ozdemir Armagan’, Arzu Tarakei?, Selver Can1, Naile Cetin?

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Kontrol Komitesi, Konya

Giris: Enterokoklarin ana konagi insan ve hayvanlarin gastrointestinal
sistemidir ve enfeksiyonlarinin %60’ nozokomiyaldir. Avrupa slrveyans
verilerine gére, Vankomisin Direngli Enterekok (VRE) oranlari Finlandiya
ve Hollanda'da %2'nin altinda, irlanda, Yunanistan ve Portekiz'de %20'nin
tizerindedir. Ulkemizde cok merkezli calismalar olmamasina ragmen bu
oranin %71-2 oldugu bildirilmektedir. Bu calismada; 01.01.2015 - 31.09.2019
tarihleri arasinda hastanemizde yatan hastalardan, hastane enfeksiyonu
etkeni olarak izole edilen enterokoklarin direnc oranlarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Hastalarin belirlenmesinde yogun bakim nitesi (YBU)
izlem formlari, Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Stirveyans ve Kontrol Birimi
(UHESKB) verileri dikkate alinmistir. Hastane enfeksiyonlari “ABD Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezleri * (CDC) tani kriterlerine g6re tanimlanmistir.

Bulgular: %48,58'si (n=86) kadin, %51,42'si (n=91) erkek olmak iizere tim
nozokomiyal enfeksiyonlar arasinda %6,24 (n=177) oraninda Enterococcus
spp. tespit edildi. Bunlarin %50,28' (n=89) E. faecium, %49,72'i (n=88) E.
faecalis'ti. Enfeksiyonlarin 9%54,80 (97)'1 YBU, 9%45,20'si (n=80) servislerde
yatmaktaydi. Enterokoklarin 0057,63'si (n=102) idrarda, (%47,05' E.
feacium, %52,95'i E. fecalis), %27,11'i (n=48) kanda, (%58,33'ui E. feacium,
%41,67'si E. fecalis), %13,56 (n=24) tanesi de yara akinti ve sirlnti
kiltirlerinde (%50'si E. feacium, %50'si E. fecalis), %1,13'si (n=2) solunum

sekresyonunda (%50'si E. feacium, %50'si E. fecalis), %0,57'si (n=1)
vajinal akinti kiltiirinde (9100 E. feacium) Gremisti. Enterokoklara bagl
nozokomiyal enfeksiyon alinan hastalarin 7 tanesi vankomisine direncliydi.
VRE'lerin tlimi vankomisin yaninda teikoplanine de direncli, linezolid,
daptomisin ve tigesikline invitro duyarliydi. Tim nozokomiyal enfeksiyonlar
irdelendiginde VRE orani 90,24 bulundu. Yas araligi: 24-80 (ortalama:
63,4), VRE'lerin; 1'i kan, 6'si idrar, kiltirinde Gremisti, hepsinde etken
E. feacium (%100), bunlarin timd YBU'de yatmaktaydi. Bes hasta ileri
yasta (>70 vyas), 4 hastada ABY/KBY, 1'inde siroz,1'inde malignite, 1'inde
romatolojik hastalik, 2 hastada kronik obstriktif akciger hastaligi ya da
solunum yetmezligi gibi imminostpressif bir durum mevcuttu. Ayrica,
uygulanan invazif girisimler agisindan bakildiginda; hastalarin hepsinde
(9%100) driner ve santral vendz kateter kullanimi, %42,85'inde total
parenteral nitrisyon kullanimi mevecuttu. %42,85'i mekanik ventilatérde
takipli, %28,57 hasta hemodiyalize giriyordu. VRE enfeksiyonu dncesinde
glikopeptid kullanmi %42,85 olup, hastalarin %7100'lne énceden 3. kusak
sefalosporin baslanmisti. VRE'ye bagl nozokomiyal enfeksiyonlu hastalarda
6ltim orani %71,42 bulundu.

Sonuc: Calismamizda VRE orani Turkiye verilerine gdre oldukca dislk
ve diger calismalarla uyumlu olarak en cok idrarda saptandi. Bu durum
Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesinin gerekli izolasyon &nlemlerinin
almasi ve uygun dezenfeksiyon yéntemlerinin uygulanmasi ile iliskilendirildi.
Hastanemizde oldugu gibi bu onlemleri uygulayarak VRE oranlarini
diistirmek mimkundar.

Anahtar Kelimeler: Nozokomiyal enfeksiyon, siirveyans, vankomisine
direncli enterokok

Tablo 1. Bes yilda Enterococcus spp. lireyen nozokomiyal enfeksiyon
saylsl

NI Idrar Kan Yara Sel. Vagnal | toplam
Sekresyonu | akint

Toplam®e(san) "a57,63(102) 9a27,11(48) | %al3S6(24) %el.132) %0,5701) | 177
E feacum "od705(48) %.58,33(28) | %50(12) 2e50(1) %=100(1) | 89
E. fecalis %il.95(54)  %#41.67(20) | %s50(12) %a50(1) %00 |88

Diyaliz Kateteri Kaynakli Vankomisin Direncli Enterokok
Endokarditi Olgusu

Vahibe Aydin Sarikaya, Serkan Stirme, Filiz Pehlivanoglu,
Gonil Sengoz

Saghik Bilimleri Universitesi, Sultangazi Haseki Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Enfektif endokardit (EE), genellikle 6neesinde kardiyak anomalisi olan
bireylerde, kalp odaciklari veya kapaklarina ait endotel tabakasinin, cesitli
mikroorganizmalar ile enfeksiyonu sonucu gelisen bir enflamatuvar sirec
olarak tanimlanmaktadir. Bu olguda diyaliz kateteriyle iliskili vankomisin
direncli enterokok endokarditi bildirilmistir.

Olgu: Bilinen epilepsi, mental retardasyon ve kronik bdbrek yetmezligi
olan, haftada U¢ kez hemodiyaliz tedavisi alan 29 yasinda kadin hasta,
acil servise ates ylksekligi ve genel durum bozuklugu nedeniyle basvurdu.
Basvurusundan ¢ gln once sag subklavian hemodiyaliz kateteri
yerlestirilmisti. Muayenesinde sag subklavian kateter bolgesi eritematdz
gorlinimde ve kétu kokulu piriilan akintiliydi. Kateter ile iliskili enfeksiyon
diistiniilerek yogun bakim nitesine (YBU) vatirilarak meropenem ve
teikoplanin baslandi. Subklavian kateteri cekilerek femoral kateter acildi.
YBU'de alinan periferik kan ve es zamanli subklavian kateter kiiltiriinde
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metisilin duyarli Staphylococcus aureus (MSSA) tredi. Yapilan transtorasik
ekokardiyografide kitle ve vejetasyon gozlenmedi. Kateter iliskili sepsis
diistiniildi. YBU'de takip sonrasi klinigimize nakil alinan hastanin
meropenem ve teikoplanin tedavisi MSSA Gremesi sonrasi sefazolin sodyum
3x1 gr intravendz (iv) olarak diizenlendi. Sefazolin tedavisine gecildikten
24 saat sonra hastada >38 °C ates yiiksekligi ve enflamatuvar degerlerinde
artis saptandi. Femoral kateteri kontrol edildiginde gaita bulasi oldugu
gozlendi. Femoral kateteri cekilerek kiltire gonderildi. Es zamanli periferik
kan kiltiirleri alinarak antibiyoterapisi meropenem 500 mg iv/gtn olarak
diizenlendi. Femoral kateter ve periferik kan kiltirtinde vankomisin direngli
enterokok dredi. Cekilen yeni transtorasik ekokardiyografide trikiispit
kapakta 7x8,5 mm boyutunda vejetasyon saptandi. Femoral kateter iliskili
VRE sepsisi ve endokarditi olarak degerlendirildi. Hastanin antibiyoterapisi
meropenem + linezolid olarak diizenlendi. Tedavinin 7. glini ates yaniti
alinamayan ve kontrol ekokardiyografide tirkiispit kapak Uzerinde saptanan
vejetasyon boyutunun 11x8,3 mm oldugu (boyut artisi) gérildi. Bu nedenle
linezolid tedavisine yanit vermedigi diistiniilerek antibiyoterapisi ampisilin
+ daptomisin olarak revize edildi. Hastanin oryantasyon ve kooperasyon
yetersizligi olmasi nedeniyle bazal isitme testi yapilamadi ve streptomisin
eklenemedi. Ampisilin + daptomisin tedavisi sonrasi ates yaniti alindi,
kontrol ekokardiyografisinde vejetasyon kayboldu. Kontrol periferik kan
kiiltlrlerinde treme olmadi. Ampisilin ve daptomisin tedavisi 6 haftaya
tamamlanan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Enterokoklar, EE'nin sik karsilasilan tclincti etkenidir ve olgularin
0010-15'inden sorumludur. Sonug olarak, kronik hemodiyaliz hastalarinda
bakteriyemi odagi kateter olsa dahi, eslik eden EE olasiligi akla gelmeli ve
ekokardiyografi ile vejetasyon varligr arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, hemodiyaliz kateteri

Yogun Bakim Unitesindeki Hastane Enfeksiyonu
Etkenlerinde Kolistin Direnci

Aylin Calica Utku, Huseyin Dodus Okan, Gékcen Gurgok Budak,
Asli Vatan, Ertugrul Guclt, Oguz Karabay

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Coklu ilag direnci olan Gram-olumsuz bakterilerdeki diren¢ problemi,
yogun bakim tnitelerinde (YBU) son yillarda yiiksek morbidite ve mortalite
ile iliskilendirilmistir. Bu enfeksiyonlara karsi son secenek ilac olarak gériilen
kolistinin yaygin kullanimi sonucu kolistin direncinde artis goriilmektedir.
Bu calismamizda yogun bakim Unitesinde hastane enfeksiyonu olarak
karsilastigimiz Gram-olumsuz mikrooganizmalarin kolistin direncini
arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: 01.01.2019 - 31.12.2019 tarihlerinde hastanemiz
YBU'lerde hastane enfeksiyonu tanisiyla takip edilen ve Gram-olumsuz
Uremesi olan hastalarin izolatlarinin kolistin direncleri retrospektif olarak
arastirildi.

Bulgular: 2019 vyilinda hastanemiz yogun bakim dnitesinde hastane
enfeksiyonu nedeniyle takip edilen ve kolistin duyarhiligi bakilan 52
hastanin izolati galismaya alindi. Toplam izolatlar arasinda; %55,7 (n=29)
Klebsiella pneumoniae, %30,7 (n=16) Acinetobacter baumannii, %7,6
(n=4) Pseudomonas aeruginosa, %1,9 (n=1) Acinetobacter spp., %1,9 (n=1)
Klebsiella spp. ve %1,9 (n=1) Escherichia coli izole edildi ve %9,6 (n=5)
izolat kolistin direncliydi. Klebsiella pneumoniae'de direnc %13,7 (n=4),
Pseudomonas aeruginosa'da %25 (n=1) idi. Kolistin direncli bakterilerin
duyarhliklari Tablo 1'de gdsterilmistir.

Sonug: Kolistine direncli mikrooganizma orani yogun bakim tinitesinde %9,6
olarak saptandi. Kolistine direncli bakterilerin duyarli oldugu antibiyotikler;
gentamisin  (%80), amikasin (%40), Trimetoprim-sulfametoksazol
(%40), levofloksasin (%020), siprofloksasin (%20) ve netilmisin (%20) idi.
Kolistin direncli bakteriler, yogun bakim (nitelerinde tedavi seceneklerini
kisitlamaktadir. Bu nedenle antibiyotik ydnetim programlari her hastane
bunyesinde olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu, kolistin direnci

15
30
25
20
15
& B = —

Klebsiella Acinetobacter  Pseudomonas  Adnetobactes spp  Klebsella pp  Escherichea coli
Preeuminiae baumanmi @ LUENOSA

m Kolmtn duyark @ Kolistin direng

Grafik 1. izolatlara gore kolistin direnci dagilimlari

Tablo 1. izolatlara gore kolistin direnci dagilimlan
Kolistin direncli | . Duyarli oldugu Az dl,‘yarh
- Ureme yeri L oldugu
bakteriler antibiyotik S
antibiyotik
Klebsiella . Yara Gentamisin Yok
pneumoniae
Kiebsiclia . Trakeal aspirat | Yok Yok
pneumoniae
Klebsiella Amikasin, SXT,
. Kan L Meropenem
pneumoniae Gentamisin,
. Netilmisin,
Kf:;ﬁﬁiiae Trakeal aspirat | SXT, Gentamisin tikarsilin
P klavulanik asit
Amikasin, Tikarsilin
klavulanik asit,
Pseudomonas Levofloksasin,
; Kan - Meropenem
aeruginosa Gentamisin,
Netilmisin,
Siprofloksasin
SXT: Trimetoprim Siilfametoksazol

Gebelikte Grip Asisi Olmamanin Oliimciil Olmayan
Sonuglar

Cansu Bulut Avsar', Hiiseyin Aytac Erdem?, Candan Cicek?,
Oguz Resat Sipahi'

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Grip her sene yapti§i mevsimsel salginlar sonucu, 6zellikle risk
gruplarinda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Korunmada en etkin
yol asi olup, kontrendikasyonu olmayan bitlin eriskinlere dnerilmektedir.
influenza iliskili komplikasyonlar acisindan en vyiiksek riskli gruplardan
biri olan gebelere de postpartum iki hafta dahil olmak tzere gebeligin her
doneminde ve her gebelikte asilama ABD Hastalik Kontrol ve Korunma
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Merkezleri tarafindan onerilmektedir. Bu calismada, hastanemizde 15
Aralik 2019 ve 15 Subat 2020 tarihleri arasinda kadin hastaliklari ve dogum
servisinde ates yiksekligi ve Ust - alt solunum yolu sikayetleri nedeniyle
takip edilen ve enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji bollimiine
konsiilte edilen gebe hastalarin influenza asi durumlar ve viral solunum
yolu paneli sonuglarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde 15 Aralik 2019 - 15 Subat 2020 tarihleri
arasinda kadin hastaliklari ve dogum servisinden enfeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji béliimine ates yiiksekligi velveya bogaz agrisi, burun
akintisi, 6kstriik, balgam cikarma, nefes darligi gibi tst/alt solunum yolu
sikayetleri nedeniyle danisilan gebe hastalar influenza asi durumlari, asi
Onerilip Onerilmedigi, konslltan hekim tarafinca nazofarengeal siirlinti
alinarak viral solunum yolu paneli ve/veya ampirik oseltamivir tedavisi
6nerilme durumu ve viral solunum yolu paneli sonuclari, mortalite durumlari
acisindan hastanemiz elektronik dosyasi Uzerinden degerlendirilmistir.
influenza tip A ve B virislerini saptamak iizere gercek zamanli multipleks
polimeraz zincir reaksiyonu yéntemi (RealAccurate, Respiratory RT-PCR,
PathoFinder, Netherlands, and Seeplex RV15 ACE Detection, Seegene, South
Korea) kullanilmistir.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda bransimiza 68 hasta igin 137
konsiiltasyon istemi vyapilmistir. Ates ylksekligi ve solunum sistem
yakinmalari olan 25 gebe hasta konstiltan hekim tarafindan degerlendirilerek
hepsinden viral solunum yolu paneli calisiimak Gzere nazofarengeal stiriinti
génderilmesi istenmistir. Ornek gonderilen 24 hastadan, pozitiflik saptanan
20 gebenin hepsi asisiz olup, kendilerine asi énerilmedigini belirtmislerdir.
Yirmi 6rnekten 10 tanesinde influenza tip AHTN1, sekizinde influenza tip B,
ikisinde H1N1 ve tip B birlikteligi saptanmistir. Takip edilen hastalarda anne
ve/veya bebek kaybi yasanmamistir.

Sonug: Salgin déneminde degerlendirilen ve grip ile izlenen hastalarin
hepsinin asisiz olmasi ve asi 6nerisinin yapilmamis oldugunu ifade etmeleri,
en dnemli risk gruplarindan biri olan gebeler icin asilama ile iliskili olarak
bilgi ve egitim eksikligine isaret etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, grip, influenza

Renal Transplantasyon Hastasinda Gelisen
Rinoorbitoserebral Mukormukozis

Yeliz Cicek, Recep Tekin

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

Giris: Rinoorbitoserebral mukormikozis, Mukorasea ailesine ait Mukor,
Rhizomukor, Rizopus, Absidia turleri tarafindan olusturulan bir
enfeksiyondur. Klasik olarak diyabetik ve imminstiprese hastalarda ortaya
cikan firsatgl ve hizla yayilan anjiyoinvazif bir enfeksiyondur. Genis
debritman, hiperbarik oksijen tedavisi ve yogun antifungal tedaviye
ragmen mortalitesi %50 ve Uzerindedir. Kesin tani histopatolojik inceleme
ile konulur. Renal transplantasyon sonrasi genel durumda bozulma, ylz
bélgesinde sislik ile acil servisimize gelen rinoorbitoserebral mukormikozisli
hastamizi erken tani ve tedavi ile kir elde edebileceginin 6nemine vurgu
yapmak amaciyla sunduk.

Olgu: Yaklasik 2 ay dnce renal transplantasyon dykusl olan; prednizolon,
takrolimus, mikofenolat mofetil kullanan 51 yasindaki kadin hasta acil
servise bas agrisi sikayeti ile basvuruyor. Kiime tipi bas agrisi tanisiyla
klinigine yatirlan hastanin yatisinin 2. gliniinde sol gozde kizariklik ve
sislik gelismesi (zerine selllit 6n tanisi ile tarafimizdan konsiltasyon
istenen hastanin yapilan ilk muayenesinde sol gdzde ve periorbital

bélgede sislik, kizariklik, 1si artisi ve sol bukkal bolgede nekrotik renk
degisikligi ile beraber g6z hareketlerinde her dért yonde de ciddi hareket
kisithhgr saptandi. Ivedilikle kulak burun bogaz ve goz hastaliklar griisii
istenmesi Onerisinde bulunulup; meropenem, vankomisin ve 5 mg/
kg lipozomal amfotesin B tedavisine baslandi. ilgili cerrahi kliniklerce
de rinoorbitoserebral mukormikozis 6n tanisi destekleyip 3 kez genis
cerrahi debritman uygulandi. Hastanin tomografisinde frontal siniis sol
kompartman ve sol daha belirgin olmak (izere bilateral etmoid ve maksiler
sintslerde yumusak doku dansiteleri, retrobulber alanda yaklasik 1,1 ¢m
capinda apse, sol orbita intrakonal, sol ekstrakonal dokuya uzamin gdsteren
2,5x1,5 cm boyutunda apse saptandi. Tekrarlayan cerrahi debritmanlarda
alinan tiim numuneler patoloji tarafindan PAS ile maya hifalari gozlendi,
mukormikozis ile uyumludur seklinde raporlandi. Hastadan istenilen klinik
yanit alinamamasi sebebiyle tedaviye kaspafungin eklendi. 3. ayda klinik
ve radyolojik yanit alinmasi (izerine hasta oneriler ve poliklinik kontrolu ile
taburcu edildi.

Sonug: Mukormikozis, nadir gorilen akut baslangich firsatcr bir
enfeksiyondur. Damar tutulumu, trombozis ve doku nekrozu antifungallarin
gecisinin yetersiz olmasina neden olmaktadir. Altta yatan ve enfeksiyon
icin uygun zemin olusturan hastaligin kontrol altina alinmasi da en az
antifungal tedavi ve cerrahi debritman kadar énemlidir. Yayilim genellikle
nazal veya oral mukozadan paranazal sintslere dogrudur. Sonu¢ olarak
erken tani, genis cerrahi debritman, sistemik antifungal tedavi ve metabolik
kontrol mukormikoziste sagkalim sansini ciddi bir sekilde artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Transplantasyon, mukor

Goz Poliklinigine Bagvuran Sifilitik Uveit Olgusu

enay Oztiirk Durmaz!, Melih Akidan2

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

Giris: Sifilizin erken tani ve tedavisinin 6nemine dikkat c¢ekmek
amaclanmistir.

Olgu: Otuz sekiz yasinda, erkek hasta bilinen kronik hastalik, kullandig
ilac yok. Sikayet: Birkac glin &nce 6zellikle sol gdzlinde baslayan ve giderek
artan bulanik gérme ile goz poliklinigine basvuruyor. Optik koherens
tomografide oOzellikle sol gozde serdz retina dekolmani ve subretinal
birikimler, preretinal sahada vitritise bagli hiperreflektivite artislan
saptaniyor. Hastanin sol gozline giinde tek doz siklopentolat hidrokloriir
ve her iki gbze 5 saat arayla prednizolon asetat topikal medikal tedavisi
baslaniyor. Hastadan enfeksiyoz liveitlere yonelik serolojik testler isteniyor.
Enfeksiyon hastaliklarina hasta konsilte ediliyor. Yapilan kan testlerinde
insan imminyetmezlik virisii, hepatit B, hepatit C, toksoplazma IgM/
IgG negatif saptanirken ziihrevi hastaliklari arastirma laboratuvari (VDRL)
sonucu pozitif (1/8) saptaniyor. Stipheli cinsel iliskilerinin oldugu 6grenilen
olgudan taniyr dogrulamak icin treponema pallidum hemagliitinasyon
testi isteniyor, pozitif saptaniyor. Hastada papillit, vaskilit ve plakoid
tarzda retina lezyonlarinin ve serolojik testlerin pozitif olmasi Uzerine
akut sifilistik posterior plakoid koryoretinopati distintliyor ve enfeksiyon
hastaliklari klinigine devir ediliyor. Norosifiliz acisindan olguya lomber
ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) bulgulari: g6riiniim berrak,
basin¢ normal, mm3 de 16 hiicre %92'si lenfosit, BOS VDRL: Negatif ve
BOS kiltiriinde treme olmadi ve BOS biyokimyasi normaldi. Hastaya
4x6 mi kristalize penisilin ve olasi non-gonokoksik Uretrit etkenleri igin
doksisiklin tedavisi baslandi. Uc giin sonra hastanin bulanik gdrmesi
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geriledi, gevresindeki objeleri tanimaya basladi. Vitritis geriledi, 2 hafta
sonra vitritis tamamen kayboldu. Gérme keskinligi her iki gézde tamdi.
Tedavi 14 gline tamamlandi.

Sonug: Sifilizin erken tani ve uygun tedavisi morbiditeyi azalttigi gibi
saglikli bir viziializasyon igin de gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Sifiliz, Gveit

Sekil 1. Goz anjiyografisi A) Sol géz fundus fotografi goriintimi, optik
disk ve etrafindaki vaskular arkuattan makiilaya uzanan hafif sari-beyaz
renkli retinal lezyon, B) Sol g6z fundus otoflorasans gériintim, makiladaki
lezyona bagli hiper-hipootoflorasans sahalar, C) Sol g6z fundus flouresein
anjiyografi gériinim, optik disk ve perivaskular sizintiya bagh makilada
hiperflorasans

HIV ile Yasayan Bireylerde Komorbiditeler ve Yaslanma

inci Yilmaz Nakir, Esra Zerdali, Mustafa Yildirim

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

Giris: GUnlimlz antiretroviral tedavileri ile insan bagisiklik yetmezligi
viristi (HIV) enfeksiyonu yénetilebilir kronik bir hastalik haline gelmistir.
Ozellikle kronik enflamasyon ve uzun siireli ilac maruziyeti nedeniyle
HIV ile yasayan bireylerin ayni yastaki popllasyona oranla daha genc
yaslarda komorbiditelere sahip oldugu bilinmektedir. Biz calismamizda
poliklinigimizde takipli hastalarimizin tani ve tedavi altinda gelisen komorbid
hastaliklarini ve geriatrik HIV popiilasyonu oranlarimizi degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 1998-Ocak 2018 yillari arasi Western Blot testi
ile HIV enfeksiyonu dogrulanmis ve antiretroviral tedaviyi en az 1 vyil
stireyle almakta olan 789 hasta calisma kapsamina alinmistir. Hastalarin
demografik verileri, CD4+ T lenfosit sayilari, komorbiditeleri retrospektif
olarak hasta dosyalarindan elde edilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil olan toplam 789 HIV/AIDS hastasinin 84'
kadin, 705" erkek; yas ortalamasi 41 (yas araligi: 19-85) idi. Tani aninda
komorbid hastaligi olan hasta sayisi 264 (%33,4), tedavi altinda komorbidite
gelisen hasta sayisi 315 (%039,9) olarak saptandi. Tani aninda komorbiditesi
olan hastalarimizin yas ortalamasi 41 ve bu hastalarin %28'inin 50 yas tzeri
oldugu gorildd. Tani aninda en sik eslik eden komorbidite %50 oraninda
osteoporoz ikinci siklikta ise %714 oranla hipertansiyon olarak saptandi.
Tedavi altinda en sik gelisen komorbidite %63 oraninda osteoporoz ve ikinci
siklikta %13 oraninda hiperlipidemi oldugu gorildd. Komorbidite oranlar
Tablo 1'de gosterilmistir. Tani aninda komorbiditesi olmayan 525 hastadan
224'tinde (%42,6) tedavi altinda komorbidite gelistigi; en sik olarak ise 151
hastada osteoporoz gelistigi goriildi. Tani aninda komorbiditesi olan 264
hastadan 83'Uinde (%31,4) ise tedavi altinda yeni komorbiditeler gelistigi
saptandi. Hastalarimizda gelisen komorbiditelerin CD4 sayisi ile iliskisi
acisidan incelendi. Tani aninda CD4 sayisi 200 altinda olan hastalarda
tedavi altinda komorbidite gelisme orani %50,5; tani aninda CD4 sayisi
200 uzerinde olan hastalarda tedavi altinda komorbidite gelisme orani
0036,7 olarak saptandi. Tani aninda 50 yas Uzeri olan hastalarimizin orani

%16,5 iken 1998-2008 arasinda bu oran 9%23,9 ylkselmistir. Geriatrik HIV
popilasyonumuzun arttigi gériilmektedir.

Sonug: HIV enfeksiyonu tedavisinde yeni antiretroviraller ile virolojik
baskilanma kolaylikla saglanmakta ve HIV pozitif hastalarin yasam siireleri
uzamaktadir. Artik tedavideki asil sorunumuz viral baskilanmanin tesinde
uzun vadedeki komorbiditelerin engellenmesi ve yénetimidir. ART seciminde
hastanin komorbiditeleri, potansiyel ilag etkilesimleri ve ila¢ yan etkileri
g0z 6nunde bulundurularak yapilmali ve hastalarin izleminde degisik
disiplinlerin birlikte calismasini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, yaslanma, komorbidite

Tablo 1. Tani aninda ve tedavi altinda gelisen komorbiditeler

Tedavi altinda
komorbidite
gelisen hastalar

Tani aninda Tani
komorbiditesi | anindaki

Komorbid hastaliklar
olan hastalar | yas

sayi (%) ortalamasi | sayi (%)
Koroner arter hastaligi 21 (%7,9) 56 15 (%4,7)
Hipertansiyon 37 (%14) 54 21 (9%6,6)
DM 26 (909,8) 50 16 (0005,07)
Hiperlipidemi 8 (%3,03) 54 41 (%13)
Se”t)r?]igzkl’iz?rek 9 (0003,4) 51 15 (904,7)
Karaciger hastaliklari 12 (%4,5) 40 6 (%1,9)
Osteopeni-osteoporoz 132 (%50) 40 201 (9063)
Malignite 10 (%03,78) 40 21 (%6,6)
Tiroit hastaliklari 10 (%03,78) 50 3 (%0,9)
Psikiyatrik hastaliklar 31 (0%11,7) 33 14 (%4,4)
Kronik obstriktif 12 (964,5) 4 2 (%0,6)

akciger hastaliklari

Otoimmiin hastaliklar 12 (%4,5) 53 3 (%0,9)
DM: Diabetes mellitus

Agir Leptospiroz Olgularinin Tedavisinde Ne Zaman
Plazmaferez Karari Verilmeli? Es Zamanh Takip Edilen Ug
Olgu Esliginde Literatiiriin Gozden Gegirilmesi

ilknur Yavuz!, Anmet Melih Sahin1, Selin Eylipoglu?,
Hasan Mucahit C)zba§3, Duygu Demiriz Glilmez4,
Meltem Arzu Yetkin?

1Giresun Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Giresun

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

3Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Giresun
4Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Anabilim Dali, Giresun

Giris: Leptosipiroz Dogu Karadeniz Bélgesinde endemik olarak gozlenen,
zoonotik bir enfeksiyondur. Agir seyreden olgularda bobrek yetmezligi,
ensefalit, karaciger yetmezligi, solunum yetmezligi ve sonucunda da
olum gozlenebilmektedir. Terapdtik plazmaferez blylk molekdl agirhkh
maddelerin kandan uzaklastirlmasini saglayan bir tedavi ydntemidir.
Bu calismada klinigimize takip ettigimiz ¢ adir seyirli Weil hastasina
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uygulanan tedavi amagl uygulanan plazmaferez yonteminin yarari ve bu
konudaki literatliriin gézden gegirilmesi amaclanmistir.

Olgu 1: Altmis bes yasinda erkek hasta acile ates, gozlerde sararma ve
halsizlik sikayeti ile basvurmus. Tetkiklerinde ALT: 74 U/I AST: 157 U/l toplam
bilirubin: 15,10 mg/dl, direkt bilirubin: 11,78 mg/dl, kreatin: 6,86 mg/dl beyaz
kiire (WBC): 13.300 trombosit: 37.000 olmasi lzerine yatiriimistir. Hastanin
takiplerinde akut bébrek yetmezligi (ABY), ensefalit, kemik iligi siipresyonu
ve belirgin bilirubinemi ile seyreden Weil hastaligr klinigi gelismis olup hasta
yogun bakim Unitesinde takibe alinarak antibiyotik tedavisinin yani sira ALT
ve AST degerleri gerilerken serum total bilirubin seviyesi 35 mg/dl olmasi
uzerine terdpdtik plazmaferez ve hemodiyaliz tedavileri uygulanmis salah
ile taburcu edilmistir.

Olgu 2: Kirk bes yasinda kadin hasta acile ates halsizlik sikayetleriyle
basvurmus olup yapilan tetkiklerde ALT: 72 mg/dl, AST: 87 mg/dI, toplam
bilirubin: 1,49 mg/dl, direkt bilirubin: 0,54 mg/dl, kreatin: 3,86 mg/d|,
beyaz kire: 5.200, trombosit: 37.000 hasta ABY, kemik iligi stpresyonu,
kardiyorespiratuvar yetmezlik ile seyreden leptospiroz tanisi konulmustur.
Hasta, yogun bakim (nitesinde entlbe takip edilmis ve hemodiyaliz
ihtiyaci olmustur. Bilirubini en yiksek 4,95 mg/dl oldugundan plazmaferez
gerekmemistir. Antibiyotik tedavisi ve destekleyici tedavi uygulanan hasta
salah ile taburcu edilmistir.

Olgu 3: Altmis yasinda erkek hasta acile ates, sarilik halsizlik, biling
bulanikhigi sikayetleriyle basvurmus. Yapilan tetkiklerde ALT: 169U/, AST:
538U/ toplam bilirubin: 27,65 mg/dl, direkt bilirubin: 22,90 mg/dl,
kreatin: 7,58 mg/dl, beyaz kiire: 11.820, trombosit: 17.000 ABY, ciddi
hiperbilirubinemi, ensefalit ve kardiyopulmoner yetmezlikle seyreden
leptospiroz tanisi konulmustur. Yogun bakim (Unitesinde takip edilen
hastanin ALT ve AST degerleri gerilerken serum toplam bilirubin seviyesi
40 mg/dl olmasi lizerine hastaya antibiyotik ve destekleyici tedavilerin yani
sira teropotik plazmaferez ve hemodiyaliz tedavileri uygulanmistir. Hasta
tedaviler sonrasinda kronik bobrek yetmezligi geliserek taburcu edilmistir.

Sonug: Son dénemde takip ettiimiz tic Weil hastaliginin Uclinlin de
hemodiyaliz ihtiyaci olmus, ciddi hiperbilirubinemisi olan ikisine plazmaferez
tedavisi uygulanmistir. Literatirde de ABY, ciddi hiperbilirubinemi ve/
veya pulmoner kanamasi olan olgularin tedavilerine ek olarak ter6potik
plazmaferez uygulandiginda basarili sonuclar elde edildigi bildirilmistir.
Teropotik plazmaferez agir seyreden ciddi leptospiroz olgularinda 6zellikle
karaciger fonksiyon testleri gerilerken bilirubin seviyesi: 35 mg/dl oldugunda
ve bilirubin yuksekligine bagli klinik bulgularin olusmaya basladi§inda
uygulanmasi halinde yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Plazmaferez, Weil hastalig

Hastaneye Solunum Yolu Enfeksiyonu Semptomlariyla
Basvuran Hastalarda Etkenlerin Dagihminin Irdelenmesi

ilknur Yavuz', Ahmet Melih Sahin', Feyza Yildiz Aytekin',
Emsal Aydin2, Meltem Arzu Yetkin?

1Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Giresun

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

Giris: Viral solunum yolu enfeksiyonlari mevsimsel olarak sonbahar kis
aylarinda sik gériilmektedir. Salginlara yol agabilen bu enfeksiyonlarda alt
solunum yolu tutulum varliginda hastaneye vyatirilarak tedavi edilmekte ve
bir kisim hastada yogun bakim yatis endikasyonu olabilmektedir. Bu nedenle

bu hastalarin erken ve dogru tanisi hastalarin tedavilerinin planlanmasi
acisindan oldukca &nemlidir. Bu calismada hastanemiz polikliniklerine
solunum yolu sikayetleri ile basvuran hastalarda influenza ve diger
solunum yolu enfeksiyon etkenlerinin saptanma oranlarinin incelenmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Giresun Universitesi Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim
ve Arastirma Hastanesi'ne 1 Ekim 2019 - 15 Subat 2020 tarihleri arasinda
ates, Oksuriik, nefes darligi ve yaygin viicut agrisi sikayetleri ile basvuran ve
solunum yolu paneli real time multipleks PCR (QIAGEN) ile calisiimis olan
18 yas Uzerindeki hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 264 hastanin %48,5'1 (136/264) erkek
olup yas ortalamasi 53,92+19,43 (18 yas - 94 vyas) arasinda saptanmistir.
Hastalarin 137'si (%51,9) poliklinikten tedavi edilmis olup, %48,1' yatirilarak
tedavi edilmistir. Yatan hastalarin 106'si (%83,5) servislerde 21' (%716,5)
yogun bakimda takip edilmistir. Yatirilarak tedavi edilen hastalarin ayaktan
tedavi edilen hastalara gdre daha yash olduklari gorulmistir. Hastalarin
demografik ve laboratuvar verileri Tablo 1'de &zetlenmistir. Hastalarin
%65,90'da alinan solunum yolu polimeraz zincir reaksiyon incelemesinde
etken saptanirken, %34,09'da etken saptanmasi olmamistir. influenza
virlisii tiim hastalarin 9326,13'de (69/264), ayaktan poliklinikten takip
edilen hastalarin 9%37,22'de, yatirilarak tedavi edilen hastalarda %31,13'te,
yogun bakim vyatirilan hastalarin %28,57'de saptanmistir. insan rhinoviriis
hastalarin %7,19'da insan corona virlsler %6,81 saptanmistir.

Sonug: influenza salgin yapabilme potansiyeli olan viral bir hastaliktir
ancak dogru tani koymak uygunsuz antibiyotik ve antiviral kullanimini
engelleyecektir. Hastanemize solunum yolu sikayetleri ile basvuran
hastalarin yaklasik ticte birinde influenza saptanmistir. Bu hastalarin erken
taninmasi bu hastaliga bagl gelisebilecek komplikasyonlarin énlenmesine
yardimer olacaktir. Hastaneye bu 6n taniyla yatirilan hastalara bakim
veren saglik personeline bulasin éniine gegilebilmesi enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyumun artirilmasiyla olacaktir.

Anahtar Kelime: Solunum yolu enfeksiyonlari

Tablo 1. Hastalarin demografik ve laboratuvar degerleri

Ayaktan Serviste yatan | Yogun bakimda
hastalar hastalar yatan hastalar
(n=137) (n=106) (n=21)
42 (min: 19 63 (min:18 - )
Yas maks: 89) maks:94) 71 (min: 29 maks: 92)
Cinsiyet (E/K) 63/74 54/52 11/10
- 7 (min:1 . )
Yatis giinii - maks:51) 6 (min: 0 maks:39)

7.725 (min:1480 | 8.460 (min: 150 | 10.090 (min: 60

L
Lokosit (109/1) | =\ 30680) | maks: 64000) | maks: 28.170)

218.500 172.000 (min:
Trombosit (109/1) | (min: 314 139 maks:
maks:1.111.000) | 483.000)

180.000 (min: 10.000
maks: 553.000)

18 (min:7 19 (min: 2 . )
ALT (U/1) maks: 362) maks: 875) 19 (min: 5 maks: 196)
21,5 (min:10 22,5 (min: 2 . )
AST (U/1) maks:136) maks: 839) 34 (min: 5 maks: 217)
1,39 (min: 0,01 6,86 (min: 0,09 16,22 (min: 0,20
CRP (mg/dl) maks: 28,38) maks: 49,29) maks: 51,32)

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein,
E: Erkek, K: Kadin, min: Minimum, max: Maksimum, n: Sayi
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BK Viriis iligkili Hemorajik Sistitte intravezikal Sidofovir ile
Yanit Alinabilir mi?

Gamze Sanldag, Meltem Isikgoz Tasbakan, Tansu Yamazhan,
Hlsni Pullukgu

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

Giris: BK virls polyomavirus ailesine ait bir DNA virlstdir. Toplumda
%90 seropozitiflik saptanmakta ve genellikle asemptomatik
seyretmektedir. Immiinsiipresif hastalarda ise farkli klinik tablolara
neden olmaktadir. Ornegin; allojenik kemik iligi transplantasyonu (AKIT)
sonrasl, BK viris iliskili hemorajik sistit %7-70 arasinda degisen bir
komplikasyondur. Kesin tedavisi olmayan bu virlisiin tedavisinde sidofovir
kullanilan bir ilactir. Ancak nefrotoksik etkisi nedeniyle intravezikal
uygulamasinin denendigi, kisith sayida olgu sunumu bildirilmistir.
Bu yazida, klinigimizde AKIT sonrasi BK virds iliskili Hemorajik Sistit tanisi
ile takip edilen ve intravezikal sidofovir uygulanan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Sekiz ay 6nce AML-M3 tanisi alan 25 yasinda kadin hasta, kemoterapi
sonrasinda remisyon olarak degerlendirilmis ve AKIT planlanmistir. Bu
amacla tedavisi baslanan hastanin tedavinin 3. glinlinde idrarda yanma
yakinmasi gelismis. Ates yUlksekligi olmayan hastada sistit 6n tanisi
ile fosfomisin baslanmistir. izlemde nétropenik seyreden ve hematiiri
yakinmasi da baslayan hastada hemorajik enfeksiyoz sistit én tanisi ile
levofloksasin tedavisine gecilmis ve BK virls, adenoviriis, CMV istenmistir.
Sonrasinda tedavisine notropenik ates protokoliine uygun olarak
piperasilin-tazobaktam, teikoplanin eklenmistir. Tedavi sonrasi atessiz
seyreden hastanin BK virls: 6.763 Kopya/ml (Artus Qiagen®), CMV-DNA:
Negatif, Adenoviriis: Negatif olarak sonuclanmistir. Takip amaciyla 10 giin
sonra istenen kontrol BK viriis: 23640 kopya/ml olarak sonuglanmistir.
BK virUs titresindeki artis ve belirgin klinik dizelmenin olmamasi Uzerine
hastaya sidofovir verilmesi planlanmis ve “ruhsatsiz ve endikasyon disi ilag
yonetim sistemi” ile basvurusu yapilmistir. llac teminininden sonra tekrar
cagirilan hastanin tedavi 6ncesinde BK viris: 49.267.734 Kopya/ml olarak
sonuclanmistir. Tedavisi haftada 1 doz gtinde 1 defa 2 mg/kg sidofovir, 100
ce serum fizyolojik icerisinde dncesinde analjezik uygulanarak, intravezikal
olarak uygulanmistir. Hastanin 3 giin sonra gonderilen idrar BK virls:
3.225 Kopya/ml olarak saptanmis ancak hastane eczanesinde ilac mevcut
olmadigi icin tedaviye 1 ay ara verilmistir.

Sonug: BK virus ile iliskili hemorajik sistit, imminostipresif hastalarda
mortaliteye neden olabilmektedir. Bu ciddi hastaligin kesin tedavisi
olmamasi nedeniyle destekleyici tedaviler (mesane irrigasyonu, hiperbarik
oksijen, uzun sireli levofloksasin vb.) denenmektedir. Bu tedavilerden biri
de intravezikal sidofovirdir. Yapilan calismalarda intravezikal sidofovir
uygulamasinin 1-5 mg/kg 3 hafta sireyle haftada 1 kez uygulandig
bildirilmistir. Hastamizda 2 mg/kg olacak sekilde tedavisi dizenlenmis,
bir kez uygulama ile yakinmalarinin azaldigi ve viral yikte belirgin disls
saptandi§i gozlenmistir. Bu nedenle takip uygulamalari ile uzun donemdeki
sonuclarini iceren ve genis serili olgu calismalarina gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: BK viris, sidofovir, sistit

Tablo 1. idrar BK viriis diizeyi

Tarih 24122019 | 02012020 | 13.01.2020 | 27.01.2020
BK viriis 6.763 23.640 49.267.734 | 3.225*
(kopya/ml)

*Hastaya 24.01.2020 tarihinde tedavi baslandi.

Kriptokok ve CMV Menenjitlerinin FilmArray Menenjit/
Ensefalit Paneli ile Saptanmasi: Iki Olgu Sunumu

Furkan Polat!, Melike Yasar!, Dilek Yesim Metin',
Aysin Zeytinoglul, Hiisnii Pullukcu?, Mete Akist3, Deniz Akyol?,
Candan Cigek’

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve

Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir

Giris: Bu yazida, Cryptococcus neoformans ve konjenital sitomegaloviriis
(CMV) santral sinir sistemi enfeksiyonu tanisi ile izlenen iki olgu sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu 1: Cryptococcus neoformans santral sinir sistemi mantar
enfeksiyonlarinin en sik gérilen etkenidir. Beyin omurilik sivisi (BOS)
drnegdinin direkt mikroskobik incelemesi ve kiltlirl tani icin altin standart
olup kapsul polisakkarit antijeninin arastiriimasinin duyarlilig yiksektir. Hizl
molekiler yontemler tanida 6nem kazanmaktadir. Acil servise bir haftadir
gecmeyen bas agrisi ve yirlimede dengesizlik sikayeti ile basvuran hastanin
fizik muayenesi normal, kan degerlerinde C-reaktif protein yuksekligi
saptandi. Akciger grafisinde kavitasyon odaklari disinda 6nemli bulgu yoktu.
Hastanin HIV pozitif oldugu saptandi. BOS &rneginin biyokimyasi normal
olup, mikrobiyolojik olarak direkt bakida 60 I6kosit/mm?® ve her sahada
1-2 eritrosit disinda bulguya rastlanmadi. FilmArray Menenjit/Ensefalit
Paneli (Biofire, Salt Lake City, UT) ile C. neoformans/C. gattii saptandi.
Kriptokok antijen testi (Dynamiker Biotechnology Co. Ltd. Tianjin) ile pozitif
bulundu. Cini mirekkebi ile tekrar edilen direkt mikroskobik bakida kapsilli
maya mantari gorlldli. Sonuc, toplam 3 saat 46 dakikalik bir stirede
Klinige bildirildi. Hastaya Amfoterisin B + flukonozal tedavisi baslandi. Uc
giin sonra kiiltiirde Greme oldu. Ureyen mikroorganizma MALDITOF-MS
(Biomeriux, Fransa) ile C. neoformans olarak tanimland.

Olgu 2: On dokuz glinliik kiz bebek uzamis sarilik ve ndbet dykisi ile
acil servise basvurdu. Saglikli anneden gebeligin 37. haftasinda 1.830 gr
olarak dogan bebegin intrauterin gelisme geriligi dykisi mevcuttu. Gebelik
sirasinda oligohidroamniyoz saptanirken uzamis sariliga sebep olabilecek
baska bir patoloji bulunamadi. Fizik muayenede hepatosplenomegali
disinda anormal bir bulgu yoktu (USG ile dogrulandi). Biyokimyasal
testlerinde kanda direkt bilirubin: 18 mg/dl, total bilirubin: 21 mg/dI,
hemoglobin: 7,4 g/dl, platelet sayisi: 28 bin/ul saptandi. Kraniyal BT'sinde
kalsifiye alanlar goriilen hastanin serum 6rneklerinde CMV IgM zayif pozitif
(S/CO indeks 1,160), CMV IgG 241.9 au/ml pozitif saptandi. idrar CMV-
DNA 1721938 1U/ml. BOS biyokimyasi; glikoz: 43 mg/dl, protein: 216 mg/
dl, albtimin: 113 mg/dl. BOS direkt bakisinda 10 I6kosit/mm?, her sahada
10-15 eritrosit goriildi. BOS 6rneginde FilmArray Menenjit/Ensefalit Paneli
ile CMV-DNA pozitif saptandi. BOS'un alinmasi ile test sonucunun ¢ikmasi
arasindaki stire 2 saat 45 dakika idi. Hasta konjenital CMV enfeksiyonu
olarak degerlendirilip gansiklovir tedavisi baslandi. Hizli tani konmasina
karsin, hasta tani konduktan bir glin sonra eks oldu.

Sonug: Cryptococcus neoformans imminsipreselerde ciddi firsatgl
enfeksiyonlara neden olmaktadir, CMV prematiire ve mikrosefalik
yenidoganlarda arastirilmalidir. Hizli tani testleri ile tani streci hizlanip
tedaviye baslanma zamani erkene cekilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cryptococcus neoformans, CMV, FilmArray menenjit/
ensefalit paneli
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Datga Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
Poliklinigine Basvuran 65 Yas Ustii Olgularin Asilanma
Oranlarinin Degerlendirilmesi

Hasip Kahraman

Datca Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Mugla

Giris: Tim dlnyada yasli niifus orani giderek artmaktadir. Yasli hastalarda
enfeksiyon hastaliklarinin belirti ve bulgularinda farkhliklar gorilmesi,
ek hastaliklar ve coklu ilag kullanimi bu hasta grubunda tani ve tedaviyi
zorlastirmaktadir. Bu bildiride Datca Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
Poliklinigi'ne basvuran 65 yas Usti olgularin asilanma oranlarinin, klinik
ozelliklerinin ve risk faktorlerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 01.12.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda

Datca Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran 65
yas Ustl olgularin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 26'si kadin, 22'si erkek toplam 48 hasta alindi. Yas
ortalamasi 74,8+6,1'di. Olgularin 15'inde solunum yolu enfeksiyonu (9 Ust

solunum vyolu, 6 pnémoni) 10'unda Griner sistem enfeksiyonu (7 sistit, 3
piyelonefrit), yedisinde seliilit ve yedisinde de gastroenterit saptandi. Bes
olgu pnémoni, bir olgu ise piyelonefrit tanisi ile hastaneye yatirilarak tedavi
edildi. Calismaya alinan olgularin timiinde ek hastalik Gykiisi meveuttu (27
hipertansiyon, 13 diyabet, 11 koroner arter hastaligi, 11 kronik obstriiktif
akciger hastaligi, 8 benign prostat hipertrofisi, 4 serebrovaskiler hastalik).
Uc hastada siirekli mesane kateterizasyonu 6ykiisi, iic hastada malignite,
bir hastada ise romatolojik hastalik nedeniyle immunosupresif ilag kullanim
6ykist bulunmaktaydi. Olgularin 6'sinda (%12) influenzaya karsi diizenli
asilanma Gykisi, 8'inde (9%16) ise pndémoklara karsi asilanma Gykisi
bulunmaktaydi.

Sonug: Yasli hasta grubunda enfeksiyon hastaliklarinin mortalite ve
morbiditesi geng yetiskin bireylere oranla daha yuksektir. Calismaya dahil
edilen olgular, yaslari ve ek hastaliklari nedeniyle risk grubunda olmasina
ragmen asilanma oranlari cok diisiik bulunmustur. Yasli hasta grubunun risk
faktorlerinin belirlenmesi ve asi ile dnlenebilecek enfeksiyon hastaliklarina
karsi uygun asilama programlarinin rutin olarak uygulanmasi ile gereksiz
antibiyotik kullaniminin, hospitalizasyonun, mortalitenin ve morbiditenin
azaltilmasina katki saglanabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, yaslilarda enfeksiyonlar




