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Bruselloz ile iliskili Akut Tash Kolesistit Olgusu

Tuba Damar Cakirca’, irfan Binici?, Azize Sezin Seyhanoglu?,
Emine Ayca Akdemir!, Leman Karaagag2, Hasan Karsen?

THarran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanhurfa

2Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sanlurfa

Giris: Bruselloz, dinyada yaygin olarak gdriilen zoonotik bir hastaliktir.
Kolesistit, brusellozun nadir komplikasyonlarindan biridir. Bu yazida, oldukca
nadir goriilen akut tash kolesistit ve bruselloz beraberligi tespit edilen bir olgu
sunuldu.

Olgu: Elli dokuz yasinda kadin hasta, on giin 6nce baslayan ates, Ustime, titreme
ve karin agrisi sikayeti ile hastanemiz acil servisine basvurdu. Kan basinci:
110/75 mmHg, arteryel nabiz: 18/dk ve ates 39 °C idi. Fizik muayenesinde: Sag
Ust kadranda palpasyonla hassasiyet ve agri (Murphy +) disinda diger sistem
muayenesi normaldi. Yapilan tetkiklerde AST: 31 UL, ALT: 17 UJL, toplam
bilirubin: 0,4 mg/dL, direkt bilirubin: 0,1 mg/dL, alblimin: 3,8 g/dL, LDH: 343
IU/L, GGT: 71 UJL, ALP: 65 U/L, amilaz: 85 U/L, lipaz: 35 U/L, beyaz kiire: 5354
uL, trombosit: 271.000 pL, PT: 12,4 sn, INR: 0,99, CRP: 3,4 mg/dL (0-0,8 mg/dL)
saptandi. Tum abdomen ultrasonografisinde safra kesesi limeninde cok sayida
milimetrik boyutta kalkiil imaji ve beraberinde safra kesesi duvari 6demli, kalinligi
4 mm (normal: <3 mm) olarak 6lciildi. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik
bulunmayan hasta akut kolesistit 6n tanisi ile genel cerrahi klinigine yatiriimisti.
Hastaya seftriakson ve metranidazol tedavileri baslanmisti. Yatisinin ddrdiinci
giintinde AST: 139 U/L, ALT: 71 U/L'ye yiikselen ve atesi devam eden hastada
mevcut antibiyotikler kesilerek ertapenem tedavisine gecildi. Ertapenem tedavisi
altinda hastanin atesleri devam ederken karaciger enzimlerinde artis gérildi
(Tablo 1). Ozgecmisi yeniden sorgulanan hastanin taze peynir yeme ve hayvancilik
Gykisi olmasi tizerine yapilan ileri tetkiklerde Brucella Wright testi 1/1280
olumlu saptandi. Hasta enfeksiyon hastaliklari klinigine alindi. Ertapenem
tedavisi kesilerek; seftriakson, rifampisin ve doksisiklin baslandi. Hastanin
alinan kan kiltiriinde Brucella spp. Uredi. Bruselloz tedavisinin dérdinci
glintinde atesi diistl. Karaciger enzim degerlerinde de gerileme gozlendi. Hasta
tedavinin dokuzuncu giintinde taburcu edildi. Brucella tedavisi altinci haftaya
tamamlandiktan sonra yapilan abdomen ultrasonografide, safra kesesi sekli,
boyutu ve duvar kalinligi normale geldigi géruldu.

Sonug: Akut tash kolesistit ve Bruselloz beraberligi, oldukca nadir gériilen
Bruselloz komplikasyonlarindandir. Ozellikle endemik bélgelerde antibiyotik
tedavisine yanit alinamayan direncli olgularda ayirici tanida Bruselloz
distntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, akut kolesistit

Tablo 1.

Giin AST (U/L) | ALT (U/L) | Beyaz kiire (uL) | CRP (mg/dL)
1.glin 31 17 5354 34

5.gln 61 29 3696 8,6

6. gun 139 71 4149

a7.gin 194 108 5775 9,4

8.glin 131 90 414 7.7

11. glin 48 44 6306 73

b15. giin 29 26 4931 1,3

€22.gln 19 16 5605 1,03

34. gin 16 16 10870 0,8

aBrusella tedavisinin birinci giinii. "Hasta taburcu edildi. Taburculuk sonrasi birinci hafta
kontrolii

Ampiyem Tanisi ile Takip Edilen Bir Hastada Goriilen
Janeway Lezyonu

Yekta Giiliinay, Zeynep Tiire, Ayse Turunc Ozdemir, Saliha Aydin,
[lhami Celik

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

Giris: Janeway lezyonlari 1899 vyilinda Edward Janeway tarafindan
bakteriyel endokardit tanili hastalarda bildirilmistir. Daha cok ellerde ve ayak
tabanlarinda, nadiren ekstremitede ve kulaklarda gorilebilen hemorajik,
makiler, agrisiz lezyonlar olup daha cok stafilokokal endokardite 6zgi
embolik nitelikte olusumlardir. Kilcal damarlarin nétrofil infiltrasyonuna bagh
olusan mikro apseler yoluyla olusurlar. Bu olguda stafilokoka bagli ampiyem
sonrasi Janeway lezyonu gorilen bir hasta sunulmustur.

Olgu: Kirk yasinda erkek hasta 15 giin dnce Ust solunum yolu enfeksiyonu
gecirme sonrasinda bir haftadir devam eden g6gis sag kisminda nefes alip
vermekle artan agri ve sirtta batma sikayetine son (¢ glindlr ates yiksekligi
eklenmesi Uzerine polikliniimize basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde
takipne, sag akcigerde solunum seslerinin az olmasi ve 38 °C atesinin
Olcllmesi Uzerine servisimize yatirildi. Hastanin kardiyak muayenesinde s1+
s2+ ek ses-iiftirim yoktu. Ozgecmisinde akut romatizmal ates nedeniyle
4 yildir aylik deposilin kullanimi mevcuttu. Yirmi paket yil sigara 6yklsi
vardi. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde |6kositoz, trombositopeni ve CRP
yuksekligi olmasi; cekilen akciger grafisinde sa§ akcigerde plevral mayi
ve akciger bazalinde infiltrasyon olmasi nedeniyle pndmoni 6n tanisiyla
yatirildi. Seftriakson + klaritromisin tedavisi basland. Yatisinin ikinci giininde
her iki el distal falanks ve ayak tabanlarinda Janeway lezyonlari gérildi
(Resim 1). Enfektifendokardit siiphesiyle yapilan transtorasik ekokardiyografide
vejetasyon saptanmadi. Tedavinin Uglinci glinlinde hastada ates yaniti
alinamamasi, nefes darliginda artis olmasi, solunum seslerindeki azalmanin
devam etmesi nedeniyle toraks bilgisayarli tomografi cekildi. Sa§ hemitoraksta
52 mm genisliginde plevral mayi saptanmasi lzerine gogis tiipu takildi.
Plevral mayi eksiida niteligindeydi, Gram boyamada orta yogunlukta
polimorfonikleer l6kosit gorildi. Ampiyem drenaji sonrasinda ates yanit
alindi. Kan kiilttirinde metisilin duyarl Staphylococcus aureus tiremesi oldu.
Hastanin antibiyotik tedavisi ampisilin-sulbaktam + klaritromisin olarak
diizenlendi. Yatisinin dokuzuncu gliniinde Janeway lezyonlari kaybolan, 12.
glinlinde g6gus tlipl cekilen, kontrol kan kiltlriinde Greme olmayan, kontrol
grafisinde plevral mayi saptanmayan, vital bulgular stabil seyreden hasta
oral amoksisilin klavulanat ile taburcu edildi.

Sonug: Janeway lezyonlari daha cok enfektif endokarditte goriilmekle
beraber S. aureus bakteremisine yol acan diger klinik durumlarla da
gorilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ampiyem, Janeway lezyonu, Staphylococcus
aureus bakteriyemisi

Resim 1. Her iki el distal falanksta g&riilen Janeway lezyonu
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immiinokompetan Bir Hastada Herbaspirillum huttiense
Bakteriyemisi

Halide Aslaner?, Nirgiil Kilicaslan2, Nispet Yiimaz3, Ayse But?,
Esragll Akinci?, Hiirrem Bodur?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanes,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
3Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanes,

I¢ Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris: Herbaspirillum spp. Gram-olumsuz flajelli Betaproteobacteria
sinifindandir. Piring, seker kamisi gibi yiyeceklerde rizosferde, icme suyu
dagitim sisteminden, dogu Asyali kadinlarin anne siitiinden, insanlarda firsatgi
enfeksiyon etkeni olarak kistik fibrozisli hastalarin solunum sekresyonlarindan
izole edilmistir. Kanser hastalarinda sepsis bulgulariyla seyrederken; bir siroz
hastasinda selltlit etkeni olarak gdérulmustir. Bu bildiride hastanemizde
Herbaspirillum huttiense bakteriyemisi ile takip edilen immiinokompetan bir
hasta sunulmustur.

Olgu: Dabhiliye servisine Alzheimer hastaligi olan oral alim bozuklugu
ile Glaskow Koma Skalasi 3 olan 68 yasinda bir kadin hasta kabul edildi.
Hipopotasemi, akut bobrek yetmezligi, ileus klinigi mevcuttu. Yedinci glinde
ates yiiksekligi (38,8 °C) gelisti. Uriner kateterli hastada triner enfeksiyon
diistiniilerek sefaperazon sulbaktam baslandi. idrar kiiltiiriinde Klebsiella
spp. kan kiltirtinde metisilin direncli S. epidermidis tredi. Ates ylksekligi bir
glin stirdd, karaciger fonksiyon testleri yliksekligi ve INR uzamasi nedeniyle
sefaperazon sulbaktam yedinci giinde kesildi. ileus bulgulari, hipopotasemisi
devam eden hastanin dort giin sonra atesi tekrar yikseldi (38,8 °C).
Hipotansif, tasikardik olan hastaya bakteriyel translokasyon olabilecegi
distinlilerek meropenem ve daptomisin baslandi. Tedavinin besinci glininde
atesinin devam etmesi tizerine flukonazol eklendi. Kan kiltirtinde C. glabrata
ureyince anidulafungine degistirildi. Transtorasik ekokardiyografi ve géz dibi
incelemesi normal olarak degerlendirildi. Abdominal tomografide yogun
gaz distansiyonu mevcuttu. Daptomisin 10, meropenem 14 gilinde kesildi.
Antifungal tedaviye tireme olmayan kan kiltlriinden itibaren 14 giin devam
edildi. Fakat meropenem kesildikten 4 giin sonra ates (38,9 °C), hipotansiyon,
tasikardi, (beyaz kire: 11,6x103/pL %83 notrofil, CRP: 54 mg/mL) gelismesi
nedeniyle meropenem tekrar baslandi. Giin asiri alinan kan kiltirlerinden alti
tanesinde Herbaspirillum huttiense tredi. MALDI TOF MS (Bruker, Almanya)
sistemi ile tanimlandi, meropeneme duyarliyd. Tedavisi 14 giine tamamland.
Hastanin klinigi duzeldi.

Sonug: Kistik fibrozis ile takip edilen hastalarin bir kisminda baslangicta
Burkholderia cepacia olarak identifiye edilen etkenlerin genetik temelli
analizler ile Herbaspirillum olarak yeniden identifiye edildigini bildiren
calismalar mevcuttur. Herbaspirillum spp!nin firsatcl etken olarak gorildigu
olgu bildirimlerinin yaninda immiinokompetan bireylerde olgu bildirimi az
sayida oldugu igin g6z éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelime: Herbaspirillum huttiense

Hastaneye Yatirilarak Tedavi Edilen Gebelerde Saptanan
Enfeksiyonlarin Degerlendirilmesi

Burcu Ozdemir!, Esragiil Akinci', Stimeyye Kazancioglu',
Cemal Resat Atalay?, Hiirrem Bodur?

1Sagiik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara

Giris: Gebelerde hormonal ve imminolojik degisimler nedeniyle bazi
patojenlerin yol actigi hastaliklarda artis gérilebilmektedir. Gebelikte en sik
gériilen enfeksiyonlar iriner sistem enfeksiyonlaridir (USE). Bu calismada
enfeksiyon nedeniyle yatirilarak takip edilen gebelerde saptanan enfeksiyon
turleri ile tedavi yaklasimlarini belirlemek amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismada Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi ile Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi'nde Ocak 2011-Aralik 2016 tarihleri arasinda yatirilarak takip
ve tedavi edilen 87 gebe hasta retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 87 gebenin yas ortancasi 23 olup %46'sinin ikinci
trimesterde oldugu belirlenmistir. Olgularin enfeksiyon tanilari incelendiginde
en sik USE'nin (piyelonefrit, sistit, irosepsis) (59 hasta, %67,8) yer aldigi
saptanmistir. USE olan olgularin gogunun (42 hasta, %71,1) piyelonefrit
oldugu goriildi. Piyelonefrit olgularinin 25'inin (%59,5) idrar kiiltiriinde
ureme oldugu; tireme olan hastalarda en sik E. coliizole edildigi belirlenmistir
ve etkenlerin yedisinde genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) olumlu
idi. Piyelonefrit tanisi alan hastalarin 35'inde seftriakson baslanmis, tedavi
siiresi 5-17 giin (ortalama: 11) idi. Diger belirlenen tanilar akut gastroenterit,
pndmoni, influenza, sucicedi, kizamik, tularemi, Bruselloz, Kirm Kongo
kanamali atesi, eriskin Still hastaligi, akut viral hepatit A ve B koenfeksiyonu,
perianal apse olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Sonug: Gebelikte asemptomatik bakteritiri (ASB) ile ilgili en &nemli risk
piyelonefrit gelisimidir. Bu bakimdan gebelikte ASB'nin erken tani ve tedavisi
snemlidir. Gebelikte olusan USE'de etkenler ve etkenlerin viriilansi gebe
olmayanlara gore benzerdir. Gebelerde de en sik etken E. coli olup GSBL
ureten suslarin orani artmaktadir. Bu acidan GSBL tireten suslarda fosfomisin
ve nitrofurantoin gebelik kategorisi B oldugundan basit sistit tedavisinde
kullanilabilir. Ayrica gebeler influenza agisindan da yiksek riskli olup CDC
tarafindan gebelere influenza asisi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, enfeksiyon, triner sistem enfeksiyonu
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Tablo 1. Hastalarin enfeksiyon tanilarina gore dagilimi

Tami ?a!?llgl (n) g%. (%)
Uriner sistem enfeksiyonlari 59 67,8
Piyelonefrit 42 48,27
§iStit 15 17,24
Urosepsis 2 2,29
Akut gastroenteritler 13 14,94
Pnémoni 4 4,59
influenza A 3 3,44
Sugicegi 1 1,14
Kizamik 1 1,14
Tularemi 1 1,14
Bruselloz 1 1,14
Kirim Kongo kanamali atesi 1 1,14
Eriskin Still hastaligi 1 1,14
Akut viral hepatit A ve B koenfeksiyonu 1 1,14
Perianal apse 1 1,14
Total 87 1,14

Vertebra Malignitesini Taklit Eden Pott Hastaligi ve Psoas
Apsesi Olgu Sunumu

Avsel Kéksal, Nirgl Kilicaslan, Mustafa Ertek

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

Giris: Ekstrapulmoner tliberkiiloz; tilkemizde tiiberkiiloz hastalarinin yaklasik
%30'unda gordlir. Bu klinik durumlardan biri de vertebra ve agirhk
taslyan ekstremitelerin tutulumudur. Yumusak dokuya acilip soguk apse
(Psoas apsesi) yapabilir. Maligniteler veya metastazlariyla karisabilir. Vertebra
tutulumunda (Pott hastali§i) parapleji gelisebilir. Olgumuzda; vertebra
malignitesi 6n tanisiyla biyopsi yapilan, histopatolojik inceleme ve molekiler
yontemle Pott hastali§i tanisi konulan bir hasta sunduk.

Olgu: Altmis sekiz yasinda kadin hasta; (i¢ aydir olan bel ve sa§ bacak agrisi,
sol bacakta uyusukluk sikayetiyle beyin cerrahisi poliklinigine basvurdu.
Vertebra MRG'sinde "spondilodiskit?, sag Psoas kasinda 5x2 cm apse?,
L2-L3 vertebralarda heterojen kontrastlanma goriilmesi lzerine vertebra
malignitesi, metastaz?" 6n tanilariyla klinige kabul edildi. L3 dermatomunda
duyu kaybi vardi. ESH: 73 mm/saat, C-reaktif protein (CRP): 25 mg/dL, I6kosit
sayisi (beyaz kiire) normal izlendi. Posteroanterior akciger grafide patoloji
izlenmedi. Kemik biyopsisi ve L3 vertebroplasti yapildi. Bir hafta sonra, biyopsi
sonucuyla basvurmak tizere taburcu edildi. Uc giin sonra erken cerrahi alan
enfeksiyonuyla (CAE) beyin cerrahi klinigine tekrar yatirildi. Kemik biyopsi
sonucu; dev hiicreli granilomatdz enflamasyonla uyumlu olarak raporlandi.
Akintidan kiiltir alinip, apse drenaji yapildi. intraoperatif dokuda aside
rezistan bakteri (ARB) goriilmedi. Mikobakteri polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR), Brucella aglitinasyon testi ve ELISA olumsuz raporlandi. iki hafta
sonraki kontrol MRG'sinde "gerilemeyen spondilodiskit ve apse, L3-L4-L5
solunda ise yeni koleksiyon?" izlendi. Psoas apsesi tekrar drene edildi. CAE
nedeniyle 13 glin amikasin, 21 giin sefepim ve 27 giin teikoplanin tedavisi
verildi. Kontrol BT'de apse boyutlarinin dedismedigi gorildi. Drenaj kateteri
yerlestirildi. Tberkilin deri testi (ppd) olumsuz idi. Drenajlar esnasinda

alinan apse kiltirlerinde Ureme olmadi. ARB gorilmedi. Apse drnegdinden
tekrar génderilen mikobakteri PCR olumlu raporlandi. Bunun lzerine hastaya
"Psoas apsesi ve Pott hastali§i" tanilariyla izoniyazid-rifampisin-pirazinamid-
etambutol antitiiberkilloz tedavisi baslandi. Tedavinin 14. gunlinde atesi
olmayan ve walkerle yirlimeye baslayan hasta, iki hafta sonra poliklinik
kontroll Gnerisiyle taburcu edildi.

Sonug: Tuberkiiloz; tani-tedavide gecikme ve komplikasyonlar nedeniyle
gelismekte olan Ulkelerde ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir.
Radyolojik ve klinik olarak spesifik bulgulari olmadigindan tiiberkiiloz
basilinin kultirde gosterilemedidi, kemik biyopsi alinamadigi durumlarda
tani koymak giiclesmekte; ppd testi, mikobakteri PCR ve gériintiileme taniya
yardimel olmaktadir. Her tirlli hastaligin radyolojisini taklit edebildigi igin
ozellikle endemik bélgelerde 6n tanilar arasinda distintlmelidir. Medikal ve
cerrahi tedavi dncesinde, bakteriyolojik veya histopatolojik tani konmasi daha
rasyonel bir yaklasim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pott hastaligi, Psoas apsesi, tiiberkiiloz

it

- 7 &
Sekil 1. MR gériintlisii ve patolojisi
Vertebra MR: Sag Psoas kasinda 5x2 c¢cm apse? Patoloji: Kemik trabekdlleri arasinda

dev hiicre de iceren granilom yapisi. Bu yapilarda kazeifikasyon nekrozu gérilmedi
(x200; H&E)

Maldivlerden Gelen Uc Dang Atesi Olgusu

Burcu Ozdemir, Eoru Taspinar, Halide Aslaner, Pinar OngUru,
Stimeyye Kazancioglu, Hirrem Bodur

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Dang atesi; bas, eklem agrilari ve deride dokilntilerle seyreden akut
febril hastaliktir. Bu bildiride yurtdisi seyahat sonrasi poliklinigimize bagvuran
u¢ importe Dang olgusu seyahat dykuUsi olan olgularda akla gelmesi amaciyla
sunulmustur.

Olgu: ilk olgumuz; bes giin 6nce Maldivlerden gelen, 45 yasinda erkek hasta
bodaz agrisi, ates, kollarda dokiinti nedeni ile poliklinigimize basvurdu.
FM: Oral mukozada hiperemi, postnazal akinti, (ist ekstremitelerde makiler
dokiintl meveuttu. Tetkiklerinde beyaz kiire: 4500/mm3, trombosit: 106000/
uL, AST: 54 U/L, ALT: 103 U/L. Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu'nda (THSK) bakilan
Dang virlis IFA IgM: ara deger, 1gG: ara deger, Dang viriis PCR: olumlu
olarak saptandi. ikinci olgumuz; 46 yasinda erkek hasta Maldivlerden iic
giin 6nce dénmis ve Tirkiye'ye gelmeden bir hafta dnce atesli hastalik
nedeni ile yatarak tedavi almisti. UgUme, titreme, kemik, eklem agrisi,
bas agrisi sikayetlerinin devam etmesi (zerine poliklinigimize basvuran
hastanin THSK'da bakilan Dang viriis IFA IgM: olumlu, 1gG: olumsuz olarak
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saptandi. Uclincli olgumuz; 26 yasinda erkek hasta Maldivlerde, bas ve
yaygin vicut adrisi, halsizlik, kirginlik, ates, bulanti kusma nedeni ile
basvurdugu merkezde yatirilarak takip edilmisti. Batinda derin palpasyonla
hassasiyeti olan hasta semptomatik tedavi ve seftriakson, azitromisin
tedavileri verilmisti. Beyaz kiire: 2900/mm3, trombosit: 69000/uL, Dang
IgG: olumsuz, Dang IgM: olumsuz, Dang NS1 antijen: olumlu olan hasta iki
atessiz gliniin ardindan oral levofloksasin ile taburcu edilmisti. Tirkiye'ye
déndikten sonra halsizlik kas eklem agrilari devam etmesi ve ishal sikayeti
baslamasi tizerine poliklinigimize bagvurdu. AST: 61 U/L, ALT: 162 U/L ve THSK
Dang virls IFA IgM: olumlu, IgG: olumlu olarak sonuclandi. Olgularimizdaki
enfeksiyon, Dang atesi ile sinirli kalmis olup takiplerde klinik semptomlari ve
laboratuvar sonugclari diizeldi.

Sonuc: Ulkemiz kaynakli Dang atesi tanisi almis bir olgu bildirimine
rastlanmamis olmakla birlikte, seroepidemiyolojik calismalar Tiirkiye'de
Dang virls varligina isaret etmektedir. Ancak artan uluslararasi seyahatler
nedeniyle Ulkemizde de bu olgularla karsilasmamiz mimkindir. Bu nedenle
hastalarda seyahat dykiisii detayli sorgulanmalidir. Seyahat 6ncesi endemik
bolgelere gidecek yolcular korunma, énlem ve seyahat saghgi hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dang atesi, seyahat enfeksiyonu

Metastatik Apselerle Seyreden
Staphylococcus aureus Bakteriyemi Olgusu

Pinar Kiran, Oznur Ak, Elif Ozge Midik, Ece Ertiirk,
Ayse Batirel

Istanbul Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hagtunesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: S. aureus; endokardit, menenjit, pnémoni, bakteriyemi, deri-yumusak
doku ve kemik-eklem enfeksiyonlarina yol acabilir. Bu enfeksiyonlar erken
tani konulup tedavi edilmezse ylksek mortalite ve morbiditeyle seyreder.

Olgu: Hastanemiz aciline ates ve viicutta akintili yaralar yakinmasi basvuran
58 yasinda kadin hastanin bilinen kronik bdbrek yetmezligi, hipertansiyon
ve diabetes mellitus tanisi mevcuttu. Acil gézlemde atesi 39 °C, nabzi 102/
dk, tansiyonu 140/90 mm/Hg olarak tespit edildi. Yapilan fizik muayenesinde
sol meme altinda yaklasik 3x5 cm boyutlarinda, sag femoral bélge i¢ yiizde
6x3 cm boyutlarinda ve vulvada 8x3 c¢m boyutlarinda agik piriilan akintili
yara saptandi. Lokosit: 28000/mm3 (%90 pargali hakimiyeti), CRP: 142
mg/L olan hasta interne edilerek iki set kan kaltiird, yara kGltirG ve rutin
tetkikleri alinip tigesiklin tedavisi baslandi. Yatisinin ikinci gliniinde kan
kiltlir sise boyasinda Gram-olumlu kiime yapmis kok bildirilen hastanin
yara kiltlird metisilin duyarli Staphylococcus aureus olarak raporlandi.
Enfektif endokardit 6n tanisiyla transtorasik ekokardiyografi yapilan hastada
kardiyak patoloji distinilmedi. Yatisinin Gclinct glininde atesleri dlsen
hastanin antibiyoterapisi ampisilin + sulbaktam olarak dlzenlendi. Vulvar
bolgedeki yarasinin yaklasik 10x4 c¢m boyutlarina ulasmasi ve pirilan
akintisinin artarak devam etmesi tizerine sag uyluk ve pelvik MR incelemesi
yapildi. MR'da; sag uyluk proksimalde 7x3 cm boyutlarina ulasan apse ve
vulvada dizensiz sinirli koleksiyon alanlari tespit edilmesi lizerine ortopedi
ve kadin dogum hastaliklari konsiiltasyonu istendi. Cerrahi branslarla yapilan
konsiiltasyonlarda apsenin spontan drene oldugu, bu nedenle cerrahi girisime
gerek olmadi§r belirtildi. Takipleri sirasinda enfeksiy6z parametreleri dizelen,
atesi ve akintisi olmayan, yapilan kontrol gdriintlilemelerde apse-koleksiyon
alani saptanmayan hasta antibiyoterapisinin 21. giintinde oral ardisik tedavi
ile taburcu edildi.

Sonug: S. aureusun etken oldugu apse, piyojenik ekstida gibi lokal
enfeksiyonlardan kaynaklanan bakteriyemilerin metastatik enfeksiyonlara yol

acabilecedi unutulmamalidir. Ayrica olgumuzun diyabetik hasta olmasi da S.
aureus igin risk faktorudur.

Anahtar Kelimeler: S. aureus, bakteriyemi

Resim 1. S. aureus bakteriyemik olgudaki purilan akintili yaralar

Komplikasyonlarla Seyreden Salmonella
enteritidis Bakteriyemi Olgusu

Ece Ertiirk Kocabas, Oznur Ak, Betil Yildirim, Pinar Kiran,
Ayse Batirel

Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Ha_stanes/,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Salmonella enfeksiyonu genellikle gastrointestinal sistemi tutan
ve kendi kendini sinirlayan bir enfeksiyon olmasina karsin ozellikle
immiinoslpresif hastalarda bakteriyemi yolu ile fokal komplikasyonlara
neden olabilir. Hematojen yayilim ile de organ ve dokularda hastalik tutulumu
olabilir. Bunlar apse, menenjit, osteomiyelit, pirilan artrit, pnémoni, akut
piyelonefrit ve enfektif endokardittir.

Olgu: Elli dokuz yasinda kadin hasta poliklinigimize sag alt ekstremite
proksimal bdlgede kizariklik 1si artisi piriilan akinti nedeni ile basvurdu.
Anti-sentetaz sendromu, interstisyel akciger hastaligi nedeniyle prednol:
48 mg/giin tedavi almakta olup, 15 giin 6nce ilerleyici proksimal giigstizliik
nedeniyle sag femur proksimal: 1/3 anterolateraldaki bélgeden kas biyopsisi
yapiima &yklsi meveuttu. Biyopsi yapilan bélgede 15 giin sonra fistlil agz
olusarak piriilan akinti, kizariklik baslayan hasta komplike yumusak doku
enfeksiyonu tanisiyla interne edildi. Piperasilin-tazobaktam tedavisi basland.
Yara ve kan kilturleri alindi. Yizeyel doku USG'de sag uyluk proksimal
lateral kesimde deriden 56 mm derinlikte yogun posterior gélgelenmeler
veren lineer ekojenik alanlar raporlanmasi sonrasi MR planlanarak ortopedi
klinigine danisildi. MR'da deri alti dokuda diizensizlik ve birkag adet tubuler
gériinimde hava imaji ve etrafinda sivi koleksiyonu raporlandi. Ortopedi
klinigi tarafindan operasyon planlanarak debritman yapildi, dren takild. Yatis
sirasinda alinan yara kiiltiiriinde Salmonella enteritidis Giremesi oldu. iki giin
sonra kan kiltiirilerinde Salmonella enteritidis Gremesi bildirildi. Tedavisi
ampisilin-sulbaktam olarak degistirildi. Postoperatif donemde drenden geleni
olmayip iki glin sonra dren cekildi. Vitalleri stabil seyreden hasta tedavisinin
14. glinlinde siprofloksasin oral ardisik tedavi ile taburcu edildi.

Sonug: Salmonella enfeksiyon sikligi neoplastik hastaliklar, transplantasyon,
siroz, u¢ vyas gruplari, kollajen vaskiler hastaliklar, bobrek yetersizligi ve
immunosipresif ilag kullanimi gibi konagin savunma sistemlerinin bozuldugu
durumlarda artmaktadir. Olgumuzun antisentetaz sendromu nedeniyle
kullanmakta oldugu prednol tedavisi risk faktéridir. Riskli hasta gruplarinda
erken tani konulup tedavi baslanmazsa mortalite ve morbiditesi ylksek
seyreder.
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Anahtar Kelimeler: Salmonella enteritidis, bakteriyemi, anti-sentetaz
sendrom

Kadin Dogum Polikliniklerine Basvuran Kadinlarda
Toxoplasma gondii Seroprevalansinin Degerlendirilmesi

Ozlem Aydemir!, Engin Karakece?, Mehmet Kéroglu?,
Mustafa Altindis?

1Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari,
Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Toxoplasma gondii (T. gondii) tim memeli ve kuslari enfekte edebilen
hicre ici parazittir. T gondii enfeksiyonlari, saghkh kisilerde hafif klinik
bulgularla veya asemptomatik seyrederken, immiinosipresif olgularda
ciddi tablolara neden olabilmektedir. Gebelikte gecirildiginde ise gecirildigi
trimestre bagli olarak fetlis izerinde patolojik sonuglar gelisebilmektedir.
Gebelikten 2-3 ay once gegirilen enfeksiyonlarinda fetiise etkisi olabilecegi
bildirildiginden, gebeligin hemen dncesinde ya da gebelik siiresince gegirilen
enfeksiyonlarin tespiti cok énemlidir. Bu nedenle Toxoplasma taramalarina
gebeligin ilk Gc ayinda baslanmaldir. Calismamizda hastanemizin kadin
dogum polikliniklerine basvuran kadinlarda T. gondii seroprevalansini
saptanmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, hastanemizin kadin dogum polikliniklerine
Ocak 2015 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda basvuran 15-49 yas arasi 4941
kadinin (bunlarin 1007'si gebe) anti-T. gondii IgM ve anti-T. gondii IgG antikor
degerleri retrospektif olarak incelendi. Anti-T. gondii 19G ve IgM birlikte
olumlulugu saptanan kadinlarda anti-T. gondii IgG avidite testi calisildi.

Bulgular: Tim kadinlarin 1015'inde (9%20,5) anti-T. gondii IgG olumlulugu
saptandi. Gebelerin 261'inde (9%25,9) anti-T. gondii 1gG olumlulugu saptandi.
Otuz Uc¢ kadinda (%00,6) anti-T. gondii 1gG ve anti-T gondii IgM birlikte
olumlu saptandi. Hicbir hastada tek basina anti-T. gondii IlgM olumlulugu
saptanmadi. Avidite sonugclarinin hepsi yiiksek aviditeli olarak bulundu.

Sonuc: Sonug olarak, bu calisma bdlgemizdeki T gondii seroprevalansini
gosteren ilk calisma 6zelliginde olup kadinlarin %80'e yakin béliminin bu
enfeksiyonla enfekte olma ve bebeklerinin konjenital toksoplazmozis gelisme
riski tasidigini gostermektedir. Bu nedenle gebelik planlayan kadinlar ve
gebelerin akut toksoplazmoz agisindan degerlendirilmesi ve enfeksiyonlardan
korunma yontemleri konusunda bilinclendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Toxoplasma gondii, konjenital toksoplazmoz

Tablo 1. Anti-T. gondii 19G, anti-T. gondii IlgM, anti-Toxoplasma-1gG
avidite sonuclan

Test Olumsuz Olumlu Yiiksek Total
Anti-T. gondii lgG 1015 (%20,5) | 3926 (%79,5) | - 4941
Anti-T. gondii IgM 4908 (%99,4) | 0 - 4941
Anti-T gondiilgG ve IgM 4908 (%099,4) | 33 (%0,6) - 4941
Gebe 1007
Anti-T. gondii lgG 746 (%74) 261 (9%25,9) | - 1007
Anti-T gondii lgM 1000 (%99,4) | 0 - 1007
Anti-T. gondii 1gG ve IgM 1000 (9099,4) | 7 (%0,6) - 1007

Anti-Toxoplasma-lgG avidite | - - 33 (%100) | 33

Laboratuvar Kaynakli iki Bruselloz Olgusu

Merve Sefa Sayar, Dilek Bulut

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

Giris: Bruselloz insanlara enfekte hayvanla direkt temas, enfekte sit ve
st driinleri tlketiminin yani sira enfekte aerosollerin solunmasi veya
konjunktivaya inokllasyon ile de bulasabilmektedir. Enfekte aerosollerle
bulas laboratuvar kaynakli enfeksiyonlarin gérilmesine sebep olmaktadir. Bu
bildiride laboratuvar kaynakl bulas oldugu dustndlen iki olgu sunulmaktadir.
Olgu 1: Yirmi alti yasinda kadin hasta mikrobiyoloji laboratuvarinda
calismaktadir. Hasta ates, eklem adrisi ve halsizlik sikayeti ile enfeksiyon
poliklinigine basvurdu. Hastanin bilinen hastaligi yoktu. Laboratuvar
incelemesinde I6kosit sayisi: 5230/mm3, trombosit: 309.000/mm3, hematokrit:
9%36,1, sedimantasyon: 8 mm/saat, C-reaktif protein: 1,75 mg/dL (N<0,8) idi.
Hasta mikrobiyoloji laboratuvarinda bu dénemde kan kiltlrlerinde yogun
bir sekilde Brucella spp. Uremeleri oldugunu belirtmesi Uzerine; Bruselloz
acisindan tetkik edildi. Rose Bengal olumlu ve Brucella Coombs jel testi:
1/640 saptandi. Hastanin kan kiltirinde Brucella spp. tremesi oldu. Hastaya
akut Bruselloz tanisi konularak; tedavisi doksisiklin: 200 mg/giin/tb ve
rifampisin: 600 mg/giin/tb olarak diizenlendi.

Olgu 2: Otuz bes yasinda kadin hasta mikrobiyoloji laboratuvarinda
calismaktadir. Hastanin galisma arkadasina Bruselloz tanisi konulmasi lizerine;
enfeksiyon poliklinigine eklem agrisi sikayeti ile basvurdu. Laboratuvar
incelemesinde I6kosit sayisi: 6680/mm3, trombosit: 161.000/mm3, hematokrit:
42,5, sedimantasyon: 13 mm/saat, C-reaktif protein: 0,54 mg/dL (N<0,8)
idi. Rose Bengal olumlu ve Brucella Coombs jel testi: 1/160 saptandi. Klinik
ve laboratuvar olarak Bruselloz tanisinin kesinlestirilmesi icin kan kultlrleri
alindi ve kan kiltlrlerinde Brucella spp. Gremesi oldu. Hastanin tedavisi
doksisiklin: 200 mg/giin/tb ve rifampisin: 600 mg/glin/tb olarak dizenlendi.

Sonug: Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda, ozellikle kan kiltlri gibi yogun
bulas riski olabilecek drneklerle calisilirken uygun biyogiivenlik énlemlerinin
alinmasina ézen gdsterilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, laboratuvar enfeksiyonu, is givenligi

HIV Olumlu Hastalarda Goriilen Malignitelerin Dagilimi
Degisiyor mu?

Gulsen Mermut, Tansu Yamazhan, Meltem Isikg6z Tasbakan,
Oguz Resat Sipahi, Hiisnl Pullukcu

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

Girig: Tedavi almayan HIV enfekte hastalarda 3-10 yil arasinda AIDS'e
gidis, firsatcr enfeksiyonlar ve maligniteler gorilebilir. En sik gériilen
kanserler Kaposi sarkomu, non-Hodgkin lenfoma ve servikal karsinom iken
potent antiretroviral (ARV) ilaglarin kullanimi ile malignitelerin spektrumu
da degismistir. Bu yazida ARV kullanimi sirasinda 16semi gelisen bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Altr ay énce HIV enfeksiyonu tanisi konan 29 yasinda erkek hastaya
viral ylik, CD4 sayisi ve ARV direnc testleri alinarak elvitegravir + kobisistat
+ emtrisitabin + tenofovir tedavisi baslandi. Tedavi baslangicinda viral
yik: 73954 kopya/mL, CD4 sayisi: 304/mm3 ve direng testinde ARV
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direnci saptanmadi. Yirmi glin oncesine kadar ilaglarini diizenli kullanan
hasta, 15 glndir 39 °C ates, terleme ve yaygin vicut agrisi sikayeti ile
poliklinige basvuru ile yatirildi. Fizik muayenesinde skleralar ikterik, yaygin
lenfadenopati, karin muayenesinde yaygin defans ve sagd st kadranda
hassasiyet saptandi. Laboratuvar testlerinde CD4: 540 hiicre/mms3, HIV viral
yik: olumsuz, I6kosit: 14.810 103/ul, trombosit: 100.000 103/uL, AST: 151
U/L, ALT: 290 U/L, ALP: 1003 U/L, GGT: 875 UJL toplam biluribin: 4,69 mg/
dL, direkt biluribin: 4,32 mg/dL idi. Hastanin kiiltirleri alinarak meropenem
3x1 gr baslandi. izlemde genel durumu kétiilesen, ates yiiksekligi devam
eden hastanin bilirubin: 28,97 mg/dl'ye yikseldi ve trombositopenisi
(25.000 103/uL) derinlesti. Akut hepatit géstergeleri olumsuz olan hastaya
HIV kolanjiyopatisi 6n tanisi ile karaciger biyopsisi ve MRCP yapildi. MRCP:
Akut kolesistit, HIV kolanjiyopatisi olarak degerlendirildi. Takibinde |6kosit
degeri: 106.000 103/ul'ye kadar yikselen hastaya kemik iligi biyopsisi
yapildi. Karaciger ve kemik iligi biyopsisi I16semi infiltrasyonu (ALL-L3) olarak
sonuclandi. Daha 6nce periferik yaymada blast saptanmayan hastanin
periferik yaymasinda %40 blast gorildi. Hematoloji servisine nakil edilen
hastaya kemoterapi baslandi. Kemoterapi sirasinda genel durumu kétilesen
hasta izleminin dordlinci ayinda kaybedildi.

Sonugc: HIV enfeksiyonu olan hastalarda etkin ART ile virolojik ve imminolojik
diizelme olmasina ragmen hastalar firsatci enfeksiyon ve maligniteler
nedeniyle atipik bulgularla karsimiza gelebilir. Bu nedenle bu hastalarin
dikkatli ve yakin takibi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, malignite

Pectoralis Major Kas Tutulumu ile Tani Konulan Yaygin Kist
Hidatik: Olgu Sunumu

Gokcen Girkok Budak!, Hiseyin Dogus Okan?, Ertugrul Giicli2,
0Oguz Karabay?

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

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

Giris: Kist hidatik tilkemizde endemik olan, en sik karacigeri tutan paraziter
bir hastaliktir. Nadiren karaciger tutulumu olmaksizin diger organ ve
dokularin da tutulmasi olasidir. Bu sunuda risk faktori tasimayan, karaciger
tutulumu olmadan, yaygin (kas, akciger, beyin) lezyonlari ile basvuran bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda kadin, aksiller bdlgede ele gelen kitle, ayni kolda
uyusma, bas agrisi ve dengesizlik sikayetleri ile klinigimize basvurdu.
Ozgecmis ve hikayesinde ekinokok enfeksiyonu icin risk faktérii (kedi-kdpek
temasi, ¢i§ stt tiiketimi, hayvancilik Gykisi) yoktu. Bruselloz, salmonelloz
ve toksoplazmoz on tanilarina yonelik serolojik testleri ve anti-HIV degerleri
olumsuz bulundu. Meme USG ve muayenesinde kitle saptanmadi. ince
igne aspirasyon biyopsisinde sol pektoralis major kasinda kist hidatige ait
kist membrani izlendi. Batin gdrintllemelerinde karacigerde kistik lezyon
saptanmadi. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sag akciger alt lobda solid
hipodens nodiler kitle, kraniyal manyetik rezonans (MR) gériintiilemede
sol parietal lobta diizgiin simirli kistik imaj olarak raporlandi (Sekil 1).
Albendazol: 2x400 mg/giin baslandi. Akciger ve beyindeki lezyonlar cerrahi
olarak tamamen cikarldi ve patolojileri hidatik kist olarak raporlandi.
Albendazole devam edilen hastanin bas agrisi, dengesizlik, kolda uyusma
yakinmalari kayboldu. Farkli lokalizasyonlardaki lezyonlarin kaynagina yonelik
yapilan kardiyak muayene ve transtorasik ekokardiyografi sonucu patoloji
saptanmayan olgunun albendazol tedavisinin l¢ aya tamamlanmasina karar
verildi.

Sonug: Olgumuz risk, maruziyet ve kardiyak anomali saptanmamasina
ragmen gelismis yaygin ekstra-hepatik kist hidatik enfeksiyonu sebebi ile
sunulmaya deger bulunmustur. Kist hidatik insanda en sik karacigeri tutar.
Ancak ekstra hepatik tutulum gdsteren olgular da bildirilmistir. Sundugumuz
bu olgu hayvan temasi, kirsal alanda bulunma, ¢i§ et, sebze tiiketimi gibi
risk faktorleri olmayan, tanisi radyolojik ve patolojik olarak konulmus bir kist
hidatik olgusudur. Kist hidatik tanisi goriintileme ve serolojik yontemlerle
konulur. Serolojik testlerin duyarlihdr ise kisinin immunitesi, kistin buytkligu,
canliligi, kalsifikasyon durumu ve lokalizasyonuna gore degiskenlik gosterir.
Hastamizda tekrarlanan ekinokok-iHA testleri olumsuz bulunmustur. Klinik
olarak uygun olan olgularda serolojinin olumsuz kalabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstra-hepatik tutulum, ekinokok-iHA, kist hidatik

Sekil 1. Kist hidatik. Manyetik rezonans gériintiilemede sol parietal lobta
kitle

iki Yilllk Dénemde Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Candida
Tiirlerinin Tiplendirilmesi ve Antifungal Duyarliliklarinin
Arastiriimasi

Hilya Kusoglu, Yesim Besli2, Sibel Giindes', Isin Akyar?
1Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek YUksel_( Okulu,
Acibadem Labmed Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul

Giris: Bu arastirmada iki yillik dénemde kan kiltiirlerinden izole edilen
Candida tlrlerinin sikliklarinin ve antifungal duyarhliklarinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Mikrobiyoloji laboratuvarina 01.01.2015-31.12.2016
arasinda cesitli kliniklerden gonderilen kan kiltiirlerindeki Ureyen maya
kékenleri konvansiyonel mikrobiyolojik ydntemler ve MALDI Microflex
sistem MALDI Biotyper software version 3.0 (Bruker Daltonik GmbH,
Bremen, Almanya) ile tiir dizeyinde tanimlanmis ve Sensititre YeastOne
sistemi (TREK Diagnostic Systems, UK) ile antifungal duyarlilik arastirmasi
yapilmistir. Kékenlerin duyarhliklari CLSI kriterlerine gdre "duyarh”, "orta
duyarl”, "direncli" ve "doza bagimh duyarli” olarak kategorize edilmistir.
Amfoterisin B ve posakonazol icin duyarliliklari Pfaller ve ark'na gore
epidemiyolojik esik degerleri (epidemiological cut off value; ECV) kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Kan kilturlerinin 45'inde Candida Uremesi tespit edilmistir.
Hastalarin 33'U pediyatrik (<18 yas) ve 12'si eriskin hastada olmak tizere
Candida tiirlerinin 20'si (%44) C. parapsilosis, altisi C. tropicalis (%13),
dérdi C. albicans (%8,8), dordu C. kefyr, tgli C. krusei (%3,3), gt C
glabrata, birer tane C. famata, C. haemulonii, C. lusitaniae, C. norvegenesis,
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bir C. ortopsilosis (%2,2) olarak belirlenmistir. C. parapsilosis kbkenlerinin
biri anidulafungin direncli (%5), tamami kaspofungin, vorikonazol ve
flusitozin duyarli; flukonazol 17'sinde (%85) duyarli, tictinde ise doza bagli
duyarli olarak tespit edilmistir. Kokenlerin 18'i (%90) itrakanozol duyarl,
ikisi (%10) doza bagl duyarli bulunmustur. C. albicans ve C. kefyr tiim
antifungallere duyarli saptanmistir. C. tropicalis kokenlerinden anidulafungin
ve mikafungin duyarl iken flukonazol, kaspfungin, flusitozin, itrakonazol ve
vorikonazole biri direncli; C. krusei kokenlerinin hepsi ekinokandinlere duyarli;
C. glabrata kékenlerinin biri (%33) flukonazol hassas, ikisi doza bagh duyarli,
ekinokandinelere ise hepsi duyarli bulunmustur. Amfoterisin B ydnlinden tim
Candida suslari vahsi tip; posakonazol duyarliigi yoninden C. haemulonii
disinda tiim izolatlar vahsi tip olarak belirlenmistir.

Sonugc: Bu arastirmada en sik C. parapsilosis izole edilmis olup tiim izolatlar
dahil edildiginde flukonazol nes susta direncli (%11), yedisinde doza bagh
duyarli (%715), 33'linde duyarl (%73) bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, Candida tiirleri, antifungal duyarhlik

Hastanemizde Morganella morganii'ye Bagh Gelisen
Enfeksiyonlar

Mahmut Slinnetciodlu, Deniz Ulutas, Mehmet Celik, Ali irfan Baran,
Tuba Aydin

Van Yiizinca Yil Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

Giris: Morganella morganii Gram-olumsuz, fakiltatif anaerobik, laktoz
fermente etmeyen, {reaz olumlu Enterobacteriaceae ailesinden bir
mikroorganizmadir. Gastrointestinal sistemin dogal florasinda bulunur.
Nadiren tek basina enfeksiyon kaynadi olmakla birlikte, genellikle
imminosipresiflerde, hastane enfeksiyonu vya da sliperenfeksiyon
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Siklikla Griner sistem enfeksiyonu etkeni
olmakla birlikte kas-iskelet sistemi, SSS ve deri enfeksiyonlarina da sebep
olabilmektedir. Genellikle yavas ilerleyen, ataklar ve remisyonlarla seyreden
Morganella enfeksiyonlarinda, hastanemize cesitli sebeplerle basvuran
ve cesitli kliniklerle ortaya cikan Morganella morganiinin etken oldugu
enfeksiyonlarin sunulmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 2013 ile 2018 tarihleri arasinda
hastanemize cesitli nedenlerle basvurmus olan ve kiltlrlerinde Morganella
morganii Uremesi olan cesitli klinik bulgulari olan 11 olgu dahil edilmistir.
Hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulari retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan kiltirlerde Morganella morganii Gremesi olan 11 olgu
calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 55,66 (23-84) olan olgularin dokuzu
(%81) erkek, ikisi (19) kadindi. Olgularin gt (%27) idrar yolu enfeksiyonu,
el (%27) yara yeri enfeksiyonu birer olgu ise dekiibit Glseri, karaciger
apsesi, septik artrit, anal apse, diyabetik ayak olarak dustinaldd. Olgularin risk
faktdrleri degerlendirildiginde yedi (%63) olguda hastanede yatis dykisi, tig
(%27) olguda diabetes mellitus 6ykist, ikiser olguda (%18) KBY, uzun stireli
sonda kullanimi mevcuttu. Olgulardan birinde (%9) cerrahi Gykd, birinde (%09)
meme kanseri 6ykist bulunmaktaydi. Basvuru aninda bakilan tetkiklerinde
olgularin altisinda (%054) I6kositoz, sekizinde (%72) CRP yuksekligi, yedisinde
(%63) sedimantasyon yiksekligi mevcuttu. Her bir olguya éncelikle ampirik
antibiyoterapi baslandi daha sonra kiltir antibiyogram sonucuna gore
spesifik tedaviye (siprofloksasin, levofloksasin, piperasilin-tazobaktam)
gecildi. Toplamda 2-6 hafta arasi tedavi verildi (apse ve septik artritte tedavi
stiresi uzatilmistir).

Sonug: Morganella morganii nadir gériilen bir enfeksiyon etkenidir. Siklikla

uriner sistem enfeksiyonu etkeni olmakla birlikte farkli komorbit bir durum
olan hastalarda gesitli klinik antitelerle karsimiza cikabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Morganella, Uriner sistem enfeksiyonu, yara yeri
enfeksiyonu

Antibiyotik ile Tedavi Edilen Bir Akut Apandisit Olgusu

Dilek Bulut, Merve Sefa Sayar

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

Giris: Akut apandisit, karin agrisi sikayeti olan hastalarda en sik saptanan
nedenlerden biridir. Standart tedavi yéntemi Mc Burney insizyonu ile
appendektomidir. Son vyillarda antibiyoterapideki ve g6rlntlleme
yontemlerindeki gelismeler bazi enflamatuvar hastaliklarda non-operatif
yaklasimlari cerrahi tedavilere alternatif olabilecek hale getirmektedir.
Olgumuzda da geleneksel olarak tedavisi cerrahi girisim olarak bilinen akut
apandisitte medikal tedavinin etkinligini ortaya koymaya calistik.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 28 yasinda erkek hasta, enfeksiyon
poliklinigine basvurusundan on giin énce baslayan bulanti, kusma, ates ve
aralikli karin agrisi sikayetleri oluyordu. Hasta bu sikayetlerle kulak burun
bogaz poliklinigine basvurmus ve akut tonsillit tanisiyla dort giin hospitalize
edilmis. Yattigi donemde ampisilin/sulbaktam 4 g/giin/iv tedavisi verilmis.
Yatisi esnasinda sikayetleri ve atesi gerileyen hasta taburculuk sonrasi
aralikl karin agrisi ve geceleri olan ates sikayetinin devam etmesi lzerine
enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvurdu. Hastanin laboratuvarinda
beyaz kiire: 32.000/mm3, %85 neutrofil, CRP: 30 mg/dL (N<0,8) olup
biyokimya degerlerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Fizik muayenesinde
batinda yaygin hassasiyeti olup defans ve rebound yoktu. Diger sistem
muayenelerinde patoloji saptanmadi. Hasta yatirildi. Gorlintlileme 6ncesi
muayenede batinda hassasiyet, enfeksiyon parametrelerine yiikseklik olmasi
nedeniyle intra-abdominal enfeksiyon? 6n tanisi ile ertapenem 1 g/glin/
iv baslandi. Ates odagina ydnelik tedavinin Uclinci gliniinde cekilen
torakoabdomen tomografisi apendiks cift duvar kalinhdr 1 cm o6lctimis
olup édemli gdriinimdedir. Bulgular akut apandisit ile uyumludur seklinde
raporlandi. Hasta genel cerrahiye danisildi. Fizik muayenesi rahat, enfeksiyon
parametrelerinde gerileme oldugu icin cerrahi girisim distinmediler. Tedavinin
ticiincli giintinde bakilan CRP: 7,23 mg/dL, beyaz kiire: 11.700/mm?3 olarak
geldi ve atesi geriledi. Klinigi tamamen diizeldi. Tedavinin sekizinci glintinde
cekilen ultrasonda apendiks capi: 7,3 mm olarak raporlandi. Genel cerrahi
bu sonugla girisim distinmedi ve klinik takip Onerdi. Hastanin ertapenem
tedavisi 14 gline tamamlandi ve taburcu edildi. Poliklinik takibinde iki hafta
sonra istenen abdomen ultrasonunda herhangi bir patoloji saptamadi.

Sonug: Sonug olarak akut apandisitin primer tedavisi apendektomi olmakla
birlikte uygun hastalarda antibiyotik tedavisi, yakin gériintlleme ve klinik
takiple kiir saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, antibiyotik tedavisi
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Sitomegaloviriis Kolitinin Klinik Bulgular ve Molekiiler
Yontemlerle Prospektif Degerlendirilmesi

Hande Hazir Konya?, Vildan Avkan Oguz?!, Hale Akpinar2,

Ozgiil Sagol3, Ayca Arzu Sayiner4

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Izmir

3Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal, izmir

4Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir

Giris: Yuksek oranda seropozitif olan toplumlarda sitomegaloviriis (CMV)
kolitinin teshisi zordur. Bu nedenle CMV enfeksiyonunu hastaliktan ayirmayi
ve kolit tanisinda hangi yéntemlerin kullanilmasi gerektigini belirlemeyi
amagladik.

Gerec ve Yontem: Etik kurul onami alinarak planlanan bu prospektif kesitsel
calismada, hastanemizde herhangi bir nedenle kolonoskopi yapilan ve biyopsi
alinan hastalarin kan ve doku 6rneklerinde gercek zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ile ve doku Grneklerinde immiinohistokimya (IHC) ile CMV
arastirldi. Tani igin IHC ve klinik bulgularin birlikteligi altin standart kabul
edildi. Gonillulerden yiiz ylize onam alinarak anket dolduruldu. Veriler IBM-
SPSS-V22.0 yaziliminda analiz edildi.

Bulgular: Ocak-Mayis 2017 tarihleri arasinda kolonoskopi yapilan 293
hastadan g6nlli olan 189'una (%64,5) ait 567 érnek calisildi. Herhangi bir
komorbiditesi olan 109 (%57,67) hasta, imminostpresif ila¢ kullanan 25
(9%13,22) [yedisi (%3,70) azatioprin] hasta vardi. Hastalarin 14'iinde (%7,40)
plazmada (<80-469 kopya/mL), 20'sinde (%10,69) dokuda (7-15289 kopya/
mL) CMV-DNA saptandi. Doku PCR iki 6rnekte calisilamadi. IHC ¢ (%71,58)
hastada olumluydu. Kimseye antiviral tedavi verilmedi. Klinik, endoskopik,
radyolojik ve laboratuvar bulgularla kanitlanmis bir CMV ileiti hastasi vardi
ve destekleyici tedavi ile iyilesti. Doku PCR olumlulugu ile enflamatuvar
barsak hastaligi varligi, Crohn hastaligi (CH) varligi (p<0,001), azatioprin
kullanimi (p<0,001), diyare (p=0,005) ve kolonoskopik dlserler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p=0,005). Azatioprin kullananlarda
kullanmayanlara gore CMV-DNA ortalamasi istatistiksel olarak anlaml 6l¢tide
yiiksekti (p<0,001). Doku CMV-DNA olumlulugu ile CH arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardi, ancak bu veri IHC ile desteklenmedi. IHC ve doku
PCR arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. IHC, CMV koliti
icin altin standart olarak kabul edildiginde (IHC olumlulugunun az olmasina
ragmen), doku PCR'nin duyarliligi: %33, 6zgilligi: %89,67, plazma PCR'nin
duyarliligi: %66,66, 6zgulltigi: %93,54 olarak hesaplandi. Test sonuclarinin
yakinma varli§i ve altta yatan barsak hastaliklari ile iliskisi Tablo 1'de sunuldu.

Sonug: Kolon dokusunda CMV varliginin gdsterilmesi kolit teshisi igin
yetersizdir. IHC veya PCR CMV icin rutin olarak arastiriimamali, glcli klinik
siphe varsa arastirilmahdir. Hastalar klinik bulgulari (ishal, Glserler) ve
predispozan faktorleri (IBH, azatioprin) ile bireysel olarak degerlendirilmelidir.
CMV kolitinin dogru teshisi ve tedavisi icin daha fazla IHC olumlulugu olan
ileri calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: immiinohistokimya, PCR, sitomegaloviriis koliti

| Tablo 1.
Plazma PCR Doku PCR THC
n
* p * p * - p

+ 3 15 1 17 0 18

Kolon Ca 0.135" 0.699 ' 0.999 "
- 11 | 160 20 | 149 3 168
0 a 30 1 22 0 34

0K +CH __| 0.284° <0002 | | 10999
- 10 | 145 10 | 144 3 152
+ 3 15 3 L] 0 18

oK » ) 0.135" 0.414 " 0.999"
- 11 | 160 18 | 152 3 168
+ 1 15 ] ] (] 16

CH 0.999 " <0.0017 0.999 "
. 13 | 160 13 | 158 3 170
+ 8 100 15 91 3 105

W ‘. 0.9992 0.168 ? 0.261"
- ] 75 [] 75 0 81
Total 189 187 ¢ 189

! Fisher'in kesin ki-kare testi 2 Ki-kare testi  ? Ulseratif kolit

4 Kolonoskopi olan hastalann yakinmalan: Kann agnsi, kanh digkilama, ishal, kabizhk, kilo kaybi,
bulanti-kusma, makat ajris:, ateg ylksekligi

5 Doku PCR 2 8dmekte caligilamad:

[PS-017]

Timusta Kitle Tespit Edilen Bir Bakteriyel Perikardit Olgusu

Dilek Bulut, Merve Sefa Sayar, Duygu Mergan lliklerden

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

Giris: Perikardit kalp zarinin iltihaplanmasidir ve en sik enfeksiyoz kaynakli
neden viruslerdir. Bakteriyel peikardit ise nadir gorilmekle birlikte tedavisiz
mortalitesi yuksektir. Virlslerde perikarttaki enflamasyon dogrudan virlise
veya viicudun immin yanitina baglidir. Ancak bakteriyel perikardit ise siklikla
viicudun bagka bir bolgesindeki enfeksiyona bagl komplikasyon olarak veya
altta yatan ek bir hastalik sonrasi ortaya cikmaktadir. Bizim olgumuzda
da bakteriyel perikardit tanisi konulduktan sonra etiyoloji arastirilirken
mediastende genis yer kaplayan timik kitle tespit edilen bir hasta sunulmustur.

Olgu: Yirmi (¢ yasinda erkek hasta, bir aydir olan nefes darligi ve ékstriik
sikayetiyle g6§us hastaliklarina basvurmustu. Akciger grafisinde mediastenin
genis saptanmasi tizerine kardiyolojiye yénlendirilmisti. EKO'da sag kalbe basi
yapan 4 cm'lik perikard sivisi mevcut olup perikardiyosentez ile bosaltiimis
ve kiltir drneklemesi yapilmisti. Kiltirde Enterecoccus faecalis Gremesi
Uzerine hasta tarafimiza yonlendirilmis. Bakteriyel perikardit tanisiyla hastaya
ampisilin/sulbaktam 8 g/glin + gentamisin 200 mg/giin tedavisi baslandi.
Baslangig CRP: 2,96 mg/dL (N<0,8), beyaz kiire degerleri normal olan
hastanin CRP degeri tedavinin besinci giini 0,4 mg/dl'ye kadar geriledi.
Bakteriyel perikarditin etiyolojisine ydnelik sekonder bakteriyemi yapacak
bir odak veya malignite acisindan hastadan kontrastl torakoabdominal
bilgisayarli tomografi istendi. Tomografi raporu "anterior mediasteni kaplayan
asenden aorta ve pulmoner konusu 180 derece ¢evreleyen 116x102x113 mm
boyutlarinda lobile konturlu kitlesel lezyon mevcut olup ayirici tanida
timoma, timik karsinom, germ hiicreli timdr dislnildi" olarak raporlandi.
Gogus cerrahisine konsilte edilen hastaya taniya yonelik biyopsi 6nerildi.
Hasta baska bir merkezde takip ve tedavisini devam ettirmek istedigi icin
kendi istegiyle taburcu oldu.

Sonug: Sonug olarak bakteriyel perikardit nadir goriilmekle birlikte tani alan
hastalarda altta yatan hastaliklar ve ek komplikasyonlar agisindan tetkik
edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel perikardit, timusta kitle
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Sekil 1. Timik kitlenin tomografi g&rlintust

[PS-018]

HIV/AIDS Hastalarinda Yillar Siiren Zorlu Siireg:
Ila¢ Yan Etkisi

Gulsen Mermut, Hisni Pullukgu, Meltem Isikgdz Tasbakan,
Tansu Yamazhan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklarr ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Girig: Antiretroviral tedavideki (ART) gelismelere ragmen, HIV/AIDS
enfeksiyonu tedavisinde kullanilan tim ilaglar yan etkiye neden olabilmektedir.
Bu yan etkiler tedavi degisimi, kesilmesi ve tedavi uyumsuzlugunun da en sik
nedenidir. Bu posterde 20 yildir HIV enfeksiyonu tanisi ile izlenen dislipidemi
ve lipodistrofi gelistigi icin tedavi degisimleri yapilan bir hasta sunulmustur.

Olgu: Otuz Uc yasindaki erkek hasta, 1992 yilinda HIV enfeksiyonu tanisi
almis olup 1998 yilindan itibaren tarafimizca izleme alinmistir. Basvurusu
sirasinda CD4: 250 hicre/mms3, HIV viral yiki (VY): 300 000 kopya/mL
olup dis merkezde baslanmis olan ZDV 2x300 mg + 3 TC 2x150 mg + IDV
3x800 mg tedavisine devam edilmistir. Tedavinin lciinci ayinda CD4: 397
hiicre/mm3, VY: <=50 kopya/mL olup izleyen yillarda viral yiik artisi ve
dislipidemi nedeniyle tedavi degisikligi yapilmistir. izleminin ilk yillarindan
beri hiperlipidemisi olan hastaya kardiyoloji konsiltasyonuyla 2001 yilinda
gemfibrozil 600 mg/giin tedavisi ve yogun anksiyete yakinmasi nedeniyle
psikiyatri tarafindan mirtazapin tedavisi baslanmistir. Ancak gemfibrozil ve
mitrazapini dlizensiz kullandigini bildiren hastada, alti yil boyunca viral ylkte
olumsuzluk saglanamamis ve 2008 yilinda tedavi TDF + FTC 1x1 + LPV/r
2x2 seklinde degistiriimistir. Tedavinin Uclincl ayinda 6nceki tedavilerine
bagli hastada bufalo horgiici ve fasiyal lipoatrofide belirginlesme olmasi
uzerine cerrahi islem uygulanmistir. Hiperlipideminin devam etmesi lzerine,
fenofibrat 250 mg/giin baslanan hastanin tedavisi TDF + FTC 1x1+ EFV 1x1
seklinde degistirilmistir. Bu tedaviyi bir yil kullanan hastanin, viral yiikiinde
olumsuzlugu saglanmis ve hiperlipidemisi kontrol altinda alinmistir. Ancak
bir yil sonra viremide artis olmasi tzerine tedavi TDF + FTC 1x1 + LPV/[r 2x2
seklinde dizenlenmistir. Tedavinin dokuzuncu ayinda CD4: 450 h/mm3 VY:
<=50 k/mL saglanan hastanin iki yil sonra boyundaki lipohipertrofisinin
daha da artmasi tizerine ART'si TDF + FTC 1x1 + RAL 2x1 (2x400 mg) olarak
degistiriimistir. Boyundaki lipohipertrofi icin liposuction, yiizdeki lipoatrofi
icin ise yag enjeksiyonu uygulamasi yapilan hasta halen mevcut ART'ye
devam etmektedir. Hastanin takip slrecindeki virolojik, imminolojik ve
biyokimyasal degerleri ile uygulanan ART'ler Tablo 1'de gosterilmistir.

Sonug: ART'deki gelismelere ragmen uzun yillar tedavi almak zorunda kalan
hastalarda ila¢ yan etkisi ve metabolik sorunlar tedaviyi glglestirmektedir.
Tedavi basarisi, bu sorunlarin iyi ydnetilmesine baghdir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, yan etki

Tablo 1. Hastanin takibi sirasindaki virolojik, immiinolojik ve biyokimyasal degerleri
Tarih Viral yiik CD4 (hiicre/mm3) | Trigliserid (mg/dL) | Kolesterol (mg/dL) | LDL (mg/ | HDL ART

(kopya/mL) dl) (mg/dL)
18.02.1998 300000 250 1798 475 110 52 Z/DV+3TC+IDV
13.05.1998 <50 397 1423 475 12 50 ZDV+3TC+IDV
05.03.1999 1000 435 1268 238 15 51 ZDV+3TC+IDV
04.10.2000 125000 345 450 220 110 48 Z/DV+3TC+IDV
11.09.2001 70000 345 814 (Gemfibrozil) 320 118 43 d4T+ddI+NVP+RTV
11.09.2002 79100 370 1168 431 19 48 d4T+ddI+NVP+RTV
15.05.2003 11000 380 699 366 240 20 d4T+ddI+NVP
16.01.2004 17000 370 439 209 105 32 d4T+ddI+NVP
23.05.2005 13300 392 339 196 102 35 d4T+ddl+NVP
17.01.2006 370000 370 514 240 102 35 d4T+ddI+NVP
20.09.2007 17000 281 294 165 105 42 d4T+ddI+NVP
03.04.2008 35400 344 290 160 107 43 TDF+FTC+LPV/r
31.07.2008 <50 371 1042 273 152 40 TDF+FTC+EFV (Fenofibrat, Plastik cerrahi)
15.06.2009 <50 447 583 253 134 46 TDF+FTC+EFV
08.12.2010 24400 352 1688 391 66 41 TDF+FTC+LPV/r
22.09.2011 <50 450 401 207 16 39 TDF+FTC+LPV/r
17.10.2012 <50 541 461 207 116 38 TDF+FTC+LPV/r
02.05.2013 <50 731 1253 392 135 43 TDF+FTC+RAL
28.11.2013 <50 900 499 210 18 15 TDF+FTC+RAL (Plastik cerrahi)
23.01.2014 <50 897 1999 412 122 19 TDF+FTC+RAL
24.07.2015 <50 800 335 219 146 48 TDF+FTC+RAL
18.11.2016 <50 828 263 236 169 50 TDF+FTC+RAL
21.09.2017 <50 759 408 236 152 44 TDF+FTC+RAL
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Lomber Zona Zoster Enfeksiyonunun Nadir Komplikasyonu:
Meningoensefalit Olgusu

Arzu Tarakel, Selver Can, Sule Ozdemir Armagan, Fatma Kacar

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

Giris: Varisella Zoster virlst (VZV), alfa Herpes virUs ailesinden olup, primer
enfeksiyonu sucicegdidir. Dorsal kék gangliyonlarinda latent hale gegen virlistin
reaktivasyonu Herpese Zoster (Zona) neden olmaktadir. Komplikasyonlari,
postherpetik nevralji, kraniyal sinir paralizileri, meningoensefalit, serebellit,
miyelopati, multipl okiiler bozukluklar ve vaskilopatidir. Lomber bdlgede
Zona Zoster aktivasyonu sirasinda gelisen Varisella Zoster meningoensefalit
olgumuzu sunduk.

Olgu: Huzurevinde yasayan atriyal fibrilasyon disinda kronik hastalik
6yklsl olmayan 79 yasindaki kadin hastanin bes giin &nce lomber bélgede,
agrili, kasintili, vezikiler lezyonlari gelismis. Tedavi almayan hasta bir giin
dnce baslayan ates, biling degisikligi sikayeti ile acil servise getirilmis. Fizik
muayenesinde bilinci bulanik olan, yer ve zaman oryantasyonu olmayan
hastada ense sertligi, Kerning-Brudzinsky olumsuz idi. Tansiyon: 110/70
mmHg, ates: 39,0 °C, nabiz: 114 atim/dk, aritmik, solunum sesi: 26/dk idi.
Batinda, orta hattin sagindan sirta uzanan yaygin vezikiilo-pustiler lezyonlari
mevcuttu. Acil serviste solunumu ylzeyellesen hasta entlibe edildi. Biling
degisikligi nedeni ile gekilen diffizyon MR ve kraniyal BT'de patoloji tespit
edilmedi. Beyin MR'de kontrast tutulumu tespit edilmedi. Lomber bélgede
lezyonlari olan hastaya meningoensefalit on tanisi ile torakal bdlgeden
ponksiyon yapildi. Basinci artmis, makroskopik olarak hemorajik vasifta (non-
travmatize) olan BOS'un mikroskobik incelemesinde eritrositli zeminde %70'i
lenfosit lehine 44 hiicre saptandi. BOS biyokimyasinda protein: 588 mg/dL,
klor: 128 mmol/L, glukoz: 82 mg/dL (es zamanli: 142 mg/dL) saptandi. BOS
ARB incelenmesi olumsuzdu. Hasta meningoensefalit tanisi ile yogun bakim
unitesine yatirildi. Asiklovir 30 mg/kg/glin ve seftriakson 4 gr/giin baslandi.
BOS viral/bakteriyel PCR analizinde VZV DNA olumlu sonuclandi. Yatisinin
ikinci glini hastanin bilinci agildi. Ancak takiplerinde kalp ritim bozuklugu,
akut bobrek yetmezligi, hastane kdkenli pndémoni gelisen hasta yatisinin
dokuzuncu giiniinde eksitus oldu.

Sonug: Herpes Zoster VZV reaktivasyonun en sik formudur. Genellikle iyi
seyirli olmakla birlikte yaslilarda ve immin sistemi baskilanmis kisilerde
komplikasyonlarla seyreder. Santral sinir sistemi komplikasyonlarinin
mortalitesi yliksektir. Bir dermatoma lokalize veya dissemine Herpes Zosteri
olan hastada baska bir neden olmadan mental degisiklikler ortaya ciktiginda
santral sinir sistemi tutulumu akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Zona Zoster, meningoensefalit

Resim 1. Lomber Zona Zoster

Direncli Paraziter Enfeksiyon Diisiiniilen Enflamatuvar
Barsak Hastaligi Olgusu

Yasemin Ersoy, Sibel Altunisik Toplu, Aysegtil Kuscu Kagmaz,
Yakup Gezer

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

Giris: Her ishal, karin agrisi sikayeti olan hasta enfeksiyon hastaliklari hastasi
olmayabilir, ayirici tani iyi yapiimaldir. Hastanin dogru tani ve tedaviye
ulasmasi ve iyi hasta ydnetiminde enfeksiyon hastaliklari doktorlarina ¢ok
is dismektedir. Glinliik yogun calisma ortaminda, bélimlerin birbirleriyle is
birligi icinde calismasi bazi hasta gruplarinda daha da dnem kazanmaktadir.
Karin agrisi, ates ve ishal sikayeti olan olgumuz lizerinden ayirici taninin
yapllmasinda bunun dnemini bir kez daha paylasmak istedik.

Olgu: Hasta ates yiksekligi yaklasik iki haftadir devam eden ishal, karin
agrisi sikayeti, dis Ulke seyahat dykusd, parazit? tanimlanmamis tanilariyla
dis merkezde enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji klinigi tarafindan
yatirilarak takip edilmisti. Takibinde hastanin sikayetlerinde gerileme
olmamasi, batinda yaygin hassasiyet olmasi, genel cerrahi tarafindan da
degerlendirilen hasta, barsakta 6dem, direncli paraziter enfeksiyon?, akut
batin? tanimlamalari ile hastanemize sevk edilmisti. Hastanin gelisinde
bilinci acikti, koopere, karin agrisi tariflemekteydi ve huzursuzlugu mevcuttu,
ates: 37,5 °C idi ve batinda palpasyonla yaygin hassasiyeti mevcuttu. Fizik
muayenede defans?, rebound? idi. Kan BK: 16,9 109/L, CRP: 26,9 mg/dL,
sedimantasyon: 40, kan K: 3,06 mmol/L, BUN: 7,34 mg/dL, toplam protein:
5,2 g/dL, albtimin: 2,2 d/L idi. Kan kaltird, idrar kGltard, diski mikroskopisi
drnekleri alindi. Diskida bol I6kosit, eritrosit saptandi. Hastaya metronidazol
tedavisi baslandi. Diskida parazit incelemesinde parazite rastlanmadi.
Hastanin kan 6rmeginde Plasmodium gériilmedi. Idrar kiiltiirtinde 100.000
CFU/mL E. coli tiremesi oldu. Batin tomografisinde; “Safra kesesi liimeninde
birka¢ adet tas dansitesi izlenmektedir. Ayrica kese [imeninde ¢camur?, tim
kolon segmentlerinde diffliz kalinlasma, enflamatuvar barsak hastaligl”
olarak raporlandi. Hastanin gastroenteroloji konsiltasyonu ve kolonoskopi
sonucu; anal kanaldan giriste mukoza llsere, erozyon saptandi. Hastanin
mevcut tedaviye yanitsizhgl, yapilan tetkikleri sonucu oncelikli olarak
enflamatuvar barsak hastali§i distinulerek gastroenteroloji bélimune devri
yapildi.

Sonug: Basta ates olmak tizere, ishal, karin agrisi gibi bulgularda enfeksiyon
hastaliklari hekimleri ayirici tanida dikkatli olmalidirlar. Hastamizin




7. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI KONGRESI 8-13 MAYIS 2018

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2018;7:Supplement 1:1-308

yurtdisi seyahat oykusli olmasi, direngli paraziter enfeksiyon tanisi ile
sevki baslangicta enflamatuvar barsak hastaligi tanisinin  koyulmasini
zorlastirmistir. Dogru tani ve tedavide bolimlerin is birligi yapmasi ayrica
dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: ishal, direncli paraziter enfeksiyon, enflamatuvar barsak
hastaligi

Ezber Bozan Tiiberkiiloz Menenjit Olgusu

Selver Can', Arzu Tarakci1, Mustafa Oztiirk2, Ramazan Koyli2

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

2Saghik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip ve flk
Yardim Anabilim Dali, Konya

Giris: Tlberklloz diinyada ve Ulkemizde &nemli bir saglik sorunudur.
Tlberklloz menenijit, yliksek mortalite ve kalici nérolojik sekeller nedeniyle
dnemini korumaktadir. Bu nedenle erken tani ve tedavi olduk¢a dnemlidir.
Bu bildiride klinik ve laboratuvar bulgulari ile akut bakteriyel menenijiti
taklit eden tiiberkiiloz menenjit olgumuzu sunduk.

Olgu: Seksen alti yasinda milteci erkek hasta, bir haftadir genel durumda
bozulma son iki giindiir konusamama ve ates sikayeti ile acil servise
getirilmisti. Fizik muayenesinde biling kapali, yer zaman oryantasyonu
yoktu. Ense sertligi ve Kernig-Brudzinsky olumlu saptandi. Solunum
sistemi muayenesi normaldi. Yapilan tetkiklerinde I6kosit sayisi: 6130
mm3 (n&trofil: %88,9) CRP: 62,2 mg/L prokalsitonin: 0,77 ng/mL idi.
Akciger grafisinde pnémonik infiltrasyonu mevcuttu, tomografisinde
bilateral multipl sentrilobtiler nodiler dansiteler ve alt lob bronslarda
bronsiyal kalinlik artisi; kraniyal MR gorlintlisiinde sag santral gyrus
mediyal kesimde 11x7 mm ¢apinda kontrast tutulumu, ensefalit? subakut
enfark? olarak raporlandi. Hasta akut bakteriyel menenjit, tiiberkiloz
menenjitin eslik ettigi miliyer tlberkiiloz 6n tanilari ile yogun bakim
tnitesine yatirildi. Lomber ponksiyon (LP) incelemesinde berrak BOS'da
%70 parcali hakimiyetinde 111 hiicre saptandi. BOS biyokimyasinda
glukoz: 18 mg/dL (es zamanli: 80 mg/dL), klor: 120 mmol/L, protein:
189 mg/dL idi. BOS ve balgam Gram boyamada mikroorganizma yoktu,
ARB olumsuzdu. Akut bakteriyel menenjit tanisi ile seftriakson 2x2
gr baslandi. Yatisinin ikinci giind bilinci acildi. BOS'da bakteriyel viral
PCR sonucu olumsuz tespit edildi. Tedavinin besinci glinl bilinci tekrar
kapanan hastanin kontrol LP'sinde basinci artmis BOS'ta %7100 lenfosit
hakimiyetinde 605 hiicre/mL saptandi. BOS biyokimyasinda glukoz:
11 mg/dL (es zamanl: 115 mg/dl), klor: 126 mmol/L, protein: 165
mg/dL saptandi. BOS incelemesinde ARB olumlu idi. Hastaya dortli
antitliberkiiloz tedavisi baslandi. Antitliberkiloz tedavisinin ikinci giini
solunum arresti olan hasta yatisinin sekizinci giini eksitus oldu. Hastanin
balgam ve BOS kiltlrinde Mycobacterium tuberculosis complex lremesi
saptandi.

Sonug: Tlberkiilozdan stiphe edilmesi tani igin en 6nemli adimdir. Bizim
olgumuzda BOS incelemesinde ndtrofil hakimiyetinin olmasi, ilimli protein
ylksekligi ve klor seviyesinin normal olmasi nedeniyle antitiiberkiloz
tedavisi ertelendi. Yasl, sosyo-ekonomik diizeyi disuk, kalabalik ortamda
yasayan akciger ve santral sinir sistemi enfeksiyonu ile basvuran
olgularda tuberkiloz dustnilmelidir. Miliyer tlberkiilozda balgamda ARB
incelemesinin olumsuz gelebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ARB (aside rezistan bakteri), menenijit, tiiberkiiloz

Beyin Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde Saghk Bakimi
lliskili Enfeksiyonlarda Etken Mikroorganizmalarin
Degerlendirilmesi

Bahar Ormen?, Senay.OHat% Nesrin Turker?, Suna (")QUCU Durgun1t,
llhan Avsar3, Gonll Giivenc4, Tuna Demirdal?

1izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, [zmir

3[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

4[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris: Uclincii basamak saglik hizmeti veren hastanemizde Beyin Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesi'nde (BCYBU) izlenen hastalarin primer hastaliklarinin
ciddiyetinin yani sira birden cok komorbiditeyi bir arada tasimalari nedeniyle
hem invaziv girisim oranlari ylkselmekte hem de yogun bakimda kalis streleri
uzamaktadir. Bunun sonucu olarak da saglik bakimi iliskili enfeksiyon (SBIi)
gelisme riski artmaktadir. Bu calismanin amaci BCYBU'de izlenmekte iken
SBIi gelisen hastalarda etken olan mikroorganizlar ve antimikrobiyal direng
oranlari degerlendirmektir.

Gere(;veYﬁntem:01.01.2015—31.12.2017d6nemiarasmda;BCYBU'deizIenen,
SBIi tanisi alan hastalarda saptanan enfeksiyon etkeni mikroorganizmalar ve
antibiyotik direngleri incelendi. Mikroorganizmalarin izolasyon, identifikasyon
ve antimikrobiyal duyarhliklari merkez mikrobiyoloji laboratuvarinda yapildi.

Bulgular: Calismanin yapildigi Gg¢ yillik dénemde 1091 hasta 7874
hasta glnl izlendi. 2015 yilinda Pseudomonas aeruginosa; 2016 ve
2017'de Acinetobacter baumannii en sik rastlanan etken oldu. Bu bakteriler
en sik ventilatdr iliskili pnémonilerde etken olarak saptandi. Kandidalar
2017'de enfeksiyon etkeni olarak Gram-olumsuz bakterilerden sonra ikinci
siraya yerlesmis olup en sik santral vendz kateter iliskili kan dolasim
enfeksiyonlarindan (SVKi-KDI) izole edildi. Enterokoklar ise siklikla driner
kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonlarinda ve SVKI-KDi'lerinde etken
olarak saptandi. Stafilokoklarin ciddi bir sorun olusturmadigi ve yillar
icinde goriilme sikiginin azaldigi gériildii. Uc yillik dénemde villar icinde
karbapenem direncli Klebsiella spp. ve Acinetobacter spp. oranlarinda
cok belirgin artis gorildl, 2017 vyilinda karbapenem direncli Klebsiella
spp. orani %70 ve Acinetobacter spp. orani ise %90'lara dayandi. 2017
yilinda genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) treten Klebsiella
pneumoniae oraninin %80 ve E. coli oraninin ise %50'lere ulastigi gorildu.

Sonug: Gram-olumsuz bakterilerde son vyillarda GSBL ve karbapenemaz
uretiminde gorilen artis bu etkenlere bagli gelisen enfeksiyonlarin tedavisinde
buyiik sorunlara yol agmaktadir. SBii kontrolii ve dnlenmesinde enfeksiyon
Onlem paketlerinin uygulanmasi, el hijyenine mutlak ve kesintisiz uyum
gereklidir. Enfeksiyon kontroliine yonelik hizmet ici egitimler periyodik olarak
tekrarlanmalidir.

Anahtar Kelime: Saglk bakimi iliskili enfeksiyon
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Bir Olgu ile Kedi Tirmig1 Hastahg

Kamuran Tirker?, Seyda Andac2, Bekir Celebi3,
Saniye Dolhan4, Minire Korkmaz Fidan5

1Saghik Bilimleri Universitesi, Bageilar Eitim ve Arastirma Hastanes|,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanes,
Radyoloji Klinigi, Istanbul

3Tiirkiye Halk Saghdgr Kurumu, Ulusal Yiiksek Riskli Patojenler
Referans Laboratuvarlari Daire Baskanligi, Ankara

4Aksaz [kmal Destek Komutanligi Depo Kontrol Kisim Veteriner, Mugla
5Corlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Tekirdag

Giris: Kedi tirmigi hastahigi (KTH) Glkemizde nadir bildirilen 6nemi yeterince
anlasilamamis bir zoonozdur; etkeni Bartonella henselae Gram-olumsuz
bir bakteridir. Immiin sistemi yeterli cocuk ve eriskinlerde genelde akut
lenfadenopatiye neden oldugu bilinirken; immin yetersiz kisilerde nadir de olsa
ciddi klinik tablolar seklinde de ortaya cikabilir. B. hensela€'yi insanlara tasimada
rezervuar cogunlukla kedilerdir. Olgularin cogu 21 yas alti olarak gérilmektedir.

Olgu: Sekiz yasinda kiz hasta iki hafta 6nce sol kol altinda agri ve sislik
basladigr icin poliklinigimize basvurdu. Yavru sokak kedisi ile uzun suredir
oynadigini zaman zaman kedinin tirmaladigini, annesi ve anneannesinin
akciger tliberkiilozu gecirdigini ifade etti. Hastanin viicut sicakhgi: 36,8 °C,
kan basinci: 100/70 mmHg ve nabzi: 100/dakika olup sol aksiller bélgede
agnl yumusak yaklasik 2 cm biytkltiginde kitle (Resim 1a, 1b), boyunda
palpasyonda submandibuler LAP, kalpte aort ve tricuspit odakta 2/6'lik
Uftrlim yiizde ve ellerde tirmik izleri mevcuttu. Aksiller ultrasonografisinde:
Sa§ aksilla kuyrugunda palpasyon bulgusu lokalizasyonunda en blyugu
32x47 mm boyutlarinda olmak tzere diizensiz sinirli, santral hiler ekojenitesi
gugliikle secilen heterojen i¢ yapida kitle (dejenere lenfadenopati?) izlendi.
Ekokardiyografi normal olarak yorumlandi. PA akciger grafisinde kavitasyon
infiltrasyon gérilmedi. Laboratuvar sonuclarina gore beyaz kiire: 9.600/ul,
hemoglobin: 12,8 g/dL, sedimantasyon 33 mm/h, AST: 44 U/L, ALT: 14 U/L ve
C-reaktif protein: 2,2 mg/L'di. Brusella tiip agliitinasyon, IgM ve 1gG olumsuz
idi. Toksoplazma IgM ve IgG olumsuz idi. IFA ile Bartonella henselae IgM: 1/192,
IgG: 1/1024 bulundu. Alinan lenf bezi aspiratta polimorfoniikleer hicrelerde
artis vardi kiltrtinde Greme olmadi. Tedavisi azitromisin: 15-20 mg/kg/giin
dort hafta boyunca verildi sifa ile sonuglandi.

Sonug: Gelismis tlkelerde KTH gocukluk cagi bas boyun lenfadenopatilerinde
siklikla rastlanip serolojik yolla kolayca tani konulmasina ragmen tilkemizde pek
bilinmemektedir. Bu konuya dikkat cekmek icin olgunun sunulmasini uygun
bulduk.

Anahtar Kelimeler: Kedi tirmigi, cocukluk lenfadenopati, Bartonelloz

Resim 1a, 1b. Sag aksiller lenfadenopati ve yakindan gorintst

HIV (+) Hastalarda Tedavi Oncesi Yapilan
PPD Deri Testi Sonuclar

Arzu Dogru, Ozlem Aydin, Pinar Ergen, Ayse Canan Ugisik

istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hqstanesf,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Bu calismada HIV enfeksiyonu tanisi alan hastalarimizin, antiretroviral
tedaviye baslamadan &nce vyapilan PPD deri testi sonuclarini sunmayi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizin enfeksiyon hastaliklari polikliniginde HIV
enfeksiyonu tanisi alan hastalar, tedavi éncesi degerlendirildi. istenmesi
gereken rutin kan tahlilleri ve gorlntiilemelerine ek olarak, PPD deri testi
yaptirmalari da istenildi. Bunun igin hastalar, Verem Savas Dispanserine
yonlendirildi. Testin sonucunun da ayni merkez tarafindan degerlendirilerek
bir raporla tarafimiza bildirilmesi istendi.

Bulgular: Yaslari 19 ile 71 arasinda degisen 76 hasta degerlendirmeye
alindi. Hastalarin 70" (%92,1) erkek, altisi (%7,9) kadin idi. Kadin hastalarin
tamaminda PPD testi 5 mm'nin altinda degerlendirilirken, yedi erkek
hastada test sonucu 5 mm Uzerinde raporlandi. PPD deri testi 5 mm
uzerinde raporlanan hastalar aktif tliberklloz ydniinden degerlendirildi.
Bu hastalarda aktif tiberkiiloz dislandiktan sonra llkemizde 2013 yilinda
yayinlanan HIV/AIDS Tani Tedavi Rehberi'nde de énerildigi gibi, bu hastalara
tuberkiloz profilaksisi verilmesi icin, hastalar yine Verem Savas Dispanserine
yonlendirildi. Hastalar tuberkiiloz profilaksisi icin dokuz ay boyunca INH
kullandilar.

Sonug: Tiberkiiloz, Glkemizde hala 6nemli bir saglik sorunu olarak yerini
korumaktadir. HIV (+) olgularda birgok saglik merkezi tedavi Gneesi izlemde bu
grup hastalardan PPD deri testi de istemektedir. PPD deri testi, antiretroviral
tedaviye baslanmadan 6nce yapilmali, olumlu bulunan bireylerin de tedavi
dncesi tiiberkiiloz profilaksisi almalari saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, tiberkiloz, profilaksi

Benign/Malign Primer Sakrum Tiimor Cerrahisi Sonrasi
Gelisen Enfeksiyonlarin Degerlendirilmesi

Anil Murat Oztiirk!, Deniz Akyol?, Onur Ster?, Burgin Kececi,
Diindar Sabah?, Meltem Isikg6z Tasbakan?2

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir

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

Giris: Sakrumun primer timorleri metastatik timorlere gére daha seyrek
gdrilmektedir. Bélgenin kompleks anatomik yapisi ve kompartmanlar
arasindaki sinirlardaki belirsizlik cerrahiyi glclestirmekle birlikte operasyon
sonrasi cerrahi alan enfeksiyon riskini de artirmaktadir. Bu galismada benign/
malign primer sakrum tiimori cerrahisi uygulanmis olan olgularin 6zellikleri
ve operasyon sonrasl ortaya cikan cerrahi alan enfeksiyonlar acisindan
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz ortopedi kliniginde 2012-2018 yillari arasinda
benign/malign primer sakrum tiimori tanisi alan ve cerrahi tedavi uygulanan
olgularin kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin demografik
ozellikleri, operasyon sonrasi saptanan cerrahi alan enfeksiyon sikhg,
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uygulanan cerrahi tedavi modelleri, operasyon sonrasi enfeksiyon gelisme
sliresi, enfeksiyon etkeni olan mikroorganizmalar, re-enfeksiyon gelisme
sikhgi ve sagkalimlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam dokuz olgu, [bes erkek, dort kadin, ortalama yas 38 (21-
74)] dahil edilmistir. Dokuz olgunun g (%33,3) kordoma, tcl (%33,3)
ewing sarkom, biri (%11,1) malign schwannom, biri (%11,1) dev hiicreli timor
ve biri (%11,1) kondrosarkom tanisi almistir. Sekiz olguya (%88,9) malign
tumaor nedeniyle genis rezeksiyon (yedi olguya sakrektomi, bir olguya hemi
pelvektomi ve parsiyel sakrektomi), bir olguya (%011,1) benign tiimér tanis ile
intralezyonel kiiretaj uygulanmustir. Birer olgu pre-op radyoterapi (RT) ve pre-
op hem RT hem kemoterapi (KT) alirken, iki olgu pre-op KT, dért olgu post-
op RT ve KT almistir. Dort olguya (%44,4) operasyon sirasinda implantasyon
uygulanmistir. Olgularin altisinda (%66,7) operasyon sonrasi cerrahi alan
enfeksiyonu gelismistir. Tablo 1'de gelisen cerrahi alan enfeksiyonlariyla
ilgili ayrintili bilgi sunulmustur. Pre-op vefveya post-op RT ve KT alan
olgularin Ggtinde (%75) enfeksiyon saptanirken, operasyonda implantasyon
kullananlarin tamaminda operasyon sonrasi enfeksiyon ortaya c¢ikmistir.

Sonug: Sakrektomi gibi genis rezeksiyon yapilan ve rektuma yakin komsulugu
olan operasyonlar sonrasinda enfeksiyonlar sik karsilasilan bir problemdir.
Pre-op ve post-op dénemde alinan KT vef/veya RTler ile operasyonda
uygulanan implantlar bu riski daha da artirmaktadir. Cerrahi alan enfeksiyonu
tedavisinde cerrahi debritman ve etkene yonelik antibiyoterapinin birlikte
uygulanmasi da ayrica 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sakrektomi, cerrahi alan enfeksiyonu, re-enfeksiyon

Tablo 1. Operasyon sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu gelisen olgularin
ozellikleri
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immiin Kompetan Bir Olguda Cryptococcus neoformans'in
Neden Oldugu Yumusak Doku Enfeksiyonu

Deniz Akyol!, Meltem Isikg6z Tasbakan1, Dilek Yesim MetinZ,
Sitleyha Hilmioglu Polat?, Erhan Coskunol3, Tansu Yamazhan!

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklarr ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir

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

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, [zmir

Giris: Kriptokokkoz, Basidiomycetes sinifindan kapsulli maya mantari
olan Cryptococcus neoformans tarafindan olusturulan sistemik bir mikotik
hastaliktir. Santral sinir sistemi veya akciger tutulumu olan olgular disinda
klinik bulgular genellikle tek bir anatomik bélgeye sinirli olsa bile genel
olarak vicutta yaygin enfeksiyon tablosu ile ortaya cikmaktadir. Bu
yazida imminosipresif altta yatan bir hastali§i olmayan Cryptococcus
neoformans'in neden oldugu yumusak doku enfeksiyonu olan bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Bilinen imminostpresif hastaligi olmayan kirk yedi yasinda
erkek olgu hastanemiz ortopedi klinigine yaklasik iki ay &nce baslayan
sol omuz agrisi, kizariklik, sislik yakinmalari ile basvurmustur. Bir ay

6nce ampisilin/sulbaktam kullanimi olmasina ragmen, yakinmalarinda
diizelme olmamistir. incelemeler sonrasi olgunun omuzdaki sisligi
yumusak doku sarkomu &n tanisi opere edilmistir. Operasyon sirasinda
bakteriyoloji laboratuvarina gonderilen 6rnekte maya mantari Gremesi
olmustur. Konvansiyonel mikolojik yontemler ve MALDI-TOF MS ile C
neoformans olarak tanimlanmistir. Patolojik incelemede malignite lehine
bulgu saptanmamistir. Olgu, operasyon sonrasi omuzdaki sisligin tekrar
ortaya cikmasi lzerine enfeksiyon hastaliklari béltimine ileri inceleme ve
tedavi amaciyla yonlendirilmistir. Ylzeyel doku ultrasonografisinde, sol
trapezius kasinda 7x3 cm boyutlarinda apse tespit edilmistir. Apse drenaji
uygulanmis olup ve mikolojik incelemede bir kez daha Cryptococcus
neoformans Uremesi olmustur. Kanda kriptokok antijeni olumsuz
bulunmustur. Flukonazol 800 mg/gtin iki hafta stireyle intravendz, iki hafta
siireyle peroral idame tedavi uygulanmistir. Altta yatan immdinosipresyon
olusturacak hastaliklar icin de tetkik edilmistir. HIV serolojisi olumsuz
bulunmustur. Hastanedeki izlemde ylksek kan sekeri dizeyleri tespit
edilmesi lzerine tip 2 diabetes mellitus teshisi konulmustur. Antifungal
tedavi sonrasi klinik ve radyolojik iyilesme saglanmistir.

Sonug: Kriptokokkoz genellikle altta yatan imminosipresif bir hastalik
ile birlikte gorilmesine karsin nadiren bizim olgumuzda oldudu gibi
viicutta sinirli bélgede enfeksiyon tablosuna neden olabilmektedir. Eslik
eden immunoslpresif bir hastalik bulunmayan olgumuzda kriptokok
enfeksiyonu yeni kontrolsiiz diyabet tanisi ile iliskilendirilmistir. Ayrica
santral sinir sistemi veya akciger tutumlu olgular disinda tedavi siiresi net
olarak belirlenemeyen kriptokokkoz klinik tablolari igin de yol gdsterici
oldugu dlstinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cryptococcus neoformans, flukonazol,immiinokompetan

Eklem Tiiberkiilozu: iki Olgu Sunumu

Mahmut Siinnetcioglu, Tuba Aydin, Ali irfan Baran

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

Giris: Osteoartikiler tiberkiiloz (TBC) Avrupa ve ABD'de tiim TBC olgularimin
002,2-4,7'sini olusturmaktadir. Osteoartikiiler tutulum biyiik oranda spinal
kanal tutulumu ile seyreder. Ekstraspinal periferal eklem tutulumu nadir
gorilmektedir. Bu bildiride diz ve omuz tutulumu olan iki olgu sunulmustur.
Olgu 1: Otuz yasinda, Down sendromlu, erkek hasta yaklasik sekiz ay 6nce
sag dizde agn ve sislik sikayeti baslamasi nedeni ile basvurdugu bir saglik
merkezinin ortopediklinigi tarafinca yatirilmisti. Yapilan diz eklem ponksiyon
mayii kilttriinde Mycobacterium tuberculosis complex izole edilmisti.
Poliklinigimize basvuran hastanin, yapilan laboratuvar incelemelerinde
sedimantasyon: 8 mm/saat, C-reaktif protein: 7 mg/L, beyaz kiire: 4700/
mm3, trombosit: 198.000 idi. Daha &nce BCG asisi yaptirdigi bilinen
hastanin PPD 17 mm geldi. Ylzeyel doku ultrasonografisinde her iki
servikalde blyugu sagda 13x9 mm olan ve bilateral aksiller bolgede
blyldu solda 12x5 mm lenfadenopatileri mevcut idi. Hastaya iki ay
rifampisin, izoniazid, ethambutol ve pirazinamid, sonrasinda yedi ay
rifampisin ve izoniazid olmak lzere toplam dokuz ay siire ile antitiiberkiiloz
tedavi verildi. Kontrollerinde herhangi bir yakinmasi bulunmamaktadir.
Olgu 2: Altmis Ug yasinda kronik bdbrek yetmezligi olan kadin hasta, 13
yildir hemodiyalize giriyor. Yaklasik t¢ yil dnce sol omuz ekleminde agri,
sol skapula Uzerinde sislik sikayetleri baslayan hasta dis merkezde septik
artrit, malignite 6n tanilar ile takip edilmisti. Yumusak doku debritmani,
blyik eklem cerrahisi yapilan hastada biyugi 18x10x5 mm, kig¢Ugu
10x8x7 mm boyutunda Uc adet kitle cikarildi ve materyalinin histopatolojik
incelemesi kronik nekrotizan graniilomatdz sinovit olarak raporlanmisti
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(EZN boyas! ile asido-rezistan basil izlenmemis). BCG asisi oldugu bilinen
hastanin PPD 18 mm ve quantiferon testi olumlu geldi. Brucella Coombs'lu
Wright testi olumsuzdu. Hastaya iki ay rifampisin, izoniazid, ethambutol
ve pirazinamid ile, sonrasinda yedi ay rifampisin ve izoniazid olmak Uzere
toplam dokuz aylhk tedavi sonrasinda aktif sikayeti olmayan hastanin
tedavisi sonlandirildi.

Sonug: Tuberkiiloz artriti; kronik, yavas ve sinsi seyirlidir. Ciddi komplikasyon
ve sekel gelisiminin &nlenmesi icin erken tani ve etkin tedavi ¢cok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Artrit, eklem, tiiberkiloz

Akciger ve Renal Yerlesimli Kist Hidatik Olgusu

Mahmut Slnnetcioglu’, Tuba AydinT, Ali irfan BaranT,
Tayyar Tarcan', Kerem Taken2

Wan Yizined Yil Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van
2Van Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Van

Giris: Kist hidatik hastaligi en yaygin gorilen paraziter hastaliklardan
biridir. Ulkemizde Echinococcus granulosus ile olusan kist hidatik en sik
g6rulendir. Turkiye'deki prevalansinin 50-400/100000 oldugu tahmin
edilmektedir. Koyun ve sigir yetistiriciliginin yaygin oldugu Ic Anadolu ve
Dogu Anadolu daha sik olmak lizere tiim bolgelerimizde gorilmektedir.
Renal kist hidatik olduk¢a nadirdir, olgularin yalnizca %?2'sinde renal
tutulum g6rilir. Bu yazida renal kist hidatik tespit ettigimiz bir hastayi
sunmayi amagladik.

Olgu: Ozgecmisinde 25-30 yil dnce kedi, képek, koyun ve sigir olan bir
ciftlikte yasama 6ykisl olan 43 yasindaki erkek hasta son bir aydir giderek
artan sol yan agnisi ve oksirik sikayeti ile Bitlis'te bir saghk merkezine
basvuruyor. Cekilen akciger grafisinde sa§ akciger alt lobda diizgiin sinirli
kitle imaji ve batin ultrasonografide sol bébrek alt polde kortikal yerlesimli
14x12x11 cm boyutlarinda kist izlenmistir. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde
hafif kreatinin yUksekligi disinda herhangi bir bulguya rastlanmamistir.
Cekilen toraks tomografisinde sag akciger alt lobda lobiile konturlu 8,5x6,5
cm boyutunda kistik lezyon ve batin tomografisinde sol bobrek orta alt
bolimiinde lokalize olan cevre yagh planlara dogru belirgin egzofitik
komponenti olan yaklasik 14x11x11 cm boyutunda kalin duvarli kistik lezyon
izlenmistir. Hastadan bakilan E. granulosus IgG olumlu ve kist hidatik indirekt
hemoglutinasyon testi 1/640 olarak gelmis. Hastaya albendazol 800 mg/giin
baslandiktan bir hafta sonra istanbul'da bir saglik merkezinde sag torakotomi
ile kistotomi operasyonu yapilmis. Patoloji sonucu kist hidatik ile uyumlu
olarak rapor edilmis. D&rt ay sonra Uroloji bolimi tarafindan laparoskopik
bobrek kist eksizyonu yapildi. Patoloji sonucu kist hidatik ile uyumlu olarak
raporlandi. Hastaya vyapilan diger goriintileme yontemlerinde de baska
tutulum saptanmadi. Ameliyat sonrasinda hastanin herhangi bir yakinmasi
olmadi ve sifa ile taburcu edildi.

Sonugc: Kist hidatik hastaliinin yaygin oldugu bdlgelerde, bobrek
lokalizasyonlu kist ve kitlelere yaklasimda hidatik kist g6z &niinde
bulundurulmalidir. Erken tani konulursa hastalar parsiyel nefrektomi gibi
bébrek ve organ koruyucu cerrahiler ile veya medikal tedavilerle sihhat
bulabilirler.

Anahtar Kelimeler: Ekinokok, kist hidatik, renal

Acinetobacter Kaynakli Ventilator iliskili Pnémoni Gelisen
Olgularda Risk Faktdrlerinin Degerlendirilmesi

Mahmut Siinnetcioglu!, Mehmet Celik?, Yusuf ArslanT,

Ali Irfan Baran?, Aysel Stinnetcioglu?

Wan Yiizined Yil Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

2\an Yuziined Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, Van

Giris: Ventilator iliskili pnémoni (ViP); yogun bakim tinitesinde (YBU) siklikla
gorilen ciddi bir enfeksiyondur. Bu calismada hastanemizde pediyatrik
YBU haricindeki YBU'lerde takip edilmis, VIP tanisi konmus ve etken olarak
Acinetobacter Uremesi gorilmis olgularin altta yatan risk faktorlerinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz pediyatrik YBU haricindeki YBU'lerde 2013-
2017 yillari arasinda takip edilmis, VIP tanisi konup derin trakeal aspirat
kiiltiriinde Acinetobacter liremesi olan 112 olgunun bilgileri retrospektif
olarak incelendi. ViP tanisi; endotrakeal aspirat kilttriinde >=105 CFU/
mL Ureme olmasl; yeni gelisen ya da artan pirilan vasifta balgam olmasi
ve akciger grafisinde yenifilerleyici vasifta infiltrasyon gelismesiyle kondu.
Degistirilebilen risk faktorleri olarak; PPl-anti-asit kullanimi, nazogastrik
sonda (NG) kullanimi, trakeostomi varligi, 48 saatten uzun siiren invaziv
mekanik ventilasyon varligi, iki Uniteden fazla kan Grlnl kullanimi,
imminosipresif ajan kullanimi olarak degerlendirildi. Kabul esnasinda
olan-degistirilemeyen risk faktorleri olarak ise yas, cinsiyet, KOAH, DM,
HT, KBY, kardiyovaskiler sistem hastalik 6ykisd, travma varligi, malignite
varhgl, serum albimin diizeyi degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin YBU'ye kabul nedeni olarak 33 olgu ile (%29,4) en
sik travma (atesli silah yaralanmasi vb.) karsimiza gikmaktaydi. Mekanik
ventilasyon sonrasi DTA kiltlirinde tireme slresi ortalama 20,8 giin idi.
Antibiyotik direng profilinde kolistin dahil direngli olan (XDR olgu) bir
olgumuz mevcuttu. En sik kullanilan tedavi 42 olgu ile (%37,5) kolistin +
meropenem kombinasyonuydu. Degistirilebilen risk faktdrlerinde mekanik
ventilasyon ve anti-asit kullanimi olgularin tamaminda, NG sonda
uygulamasi 102 olguda (%91), trakeostomi kullanimi 43 olguda (%38,3)
mevcuttu. Kabul esnasinda olan/degistirilemeyen risk faktorlerinden
ise travma varligi 34 (%30) olguda, kardiyovaskiiler hastalik éykisi 33
(0029,4) olguda, KOAH 20 olguda (%17), DM 20 olguda (%17) mevcuttu.
Olgularin 88' (%79) eksitus ile sonucland.

Sonug: VIP mortalite ve morbiditesi yiiksek olan, hastanede yatis siiresini
uzatan ve tedavi maliyetini ciddi bir sekilde artiran kritik bir tablodur.
Risk faktérlerinin bilinip yakin takip edilmesi ile VIP sikigi azaltilabilir ve
mortalite oranlari distrtlebilir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter, ventilator iliskili pnémoni

Cocukluk Cagi Noropsikiyatrik Bozukluklarinda Streptokok
Enfeksiyonlarinin Onemi

Serkan Kirik1, Olcay Gling6r?, Yasemin Kirik?
'Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Néroloji Anabilim Dall,
Cocuk Néroloji Bilim Dali, Kahramanmaras

2Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kahramanmaras
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Giris: Streptokok enfeksiyonlarla iliskili pediyatrik otoimmiin noropsikiyatrik
bozukluklar (PANDAS) cocukluk caginin énemli bir néropsikiyatrik
bozuklugudur. Streptococcus pyogenes enfeksiyonu ile iliskili tikler, obsesif
kompulsif bozukluk ve korenin bir arada bulunmasi énemlidir. Streptokok
enfeksiyonlarinin hangi mekanizmayla bu duruma yol agtiklari tam olarak
bilinmemektedir. Bu calisma ile st solunum yolu enfeksiyonuna eslik eden
noropskiyatrik bulgulari olan hastalarda streptokok enfeksiyonun énemini
vurgulamak istedik.

Olgu: ilk olgu; sekiz yas dokuz aylik kiz hasta, iki yildir devam eden, bogaz
enfeksiyonu ile siddeti artan g6z kirpma, bogdaz temizleme seklinde tik
bozuklugu ve sirekli el temizleme istedi sikayetleriyle tarafimiza basvurdu.
Hastanin fizik muayenesinde koreiform el ve viicut hareketleri, vokal ve
motor tikler saptandi. Orofarenks muayenesinde tonsiller belirgin hiperemik
ve hipertorfikti. Hastanin bogaz kiiltlirlinde Streptococcus pyogenes tredi.
Amoksisilin klavunat tedavisi sonrasi sikayetleri geriledi. ikinci olgu ise alti
yas dort aylik erkek hasta, iki yildir okul basladiktan sonraki dénemde siddeti
artan, enfeksiyon dénemlerinde yazma ve ince motor becerilerinde belirgin
gerilemeye sebep olan el ve viicut hareketleri ile basvurdu. Buna ek olarak
agiz bogaz temizleme seklinde vokal tikleri mevecuttu. Fizik muayenede
tonsilleri belirgin hiperemik-hipertrofik ve 37,8 °C atesi mevcuttu. Bogaz
kiiltiriinde Streptococcus pyogenes (iredi. Hastaya ampisilin-suloaktam
tedavisi baslandi. Tedavinin tctinct gliniinde sikayetlerinde iyilesme baslad.

Sonug: Streptokoklarin yol agtigi néropsikiyatrik bozukluklar giderek 6nem
kazanmakta olup, uygun antibiyoterapi sonrasi sikayetlerde gerileme olmasi
6nemli ve yiiz glldirdctdr.

Anahtar Kelimeler: Noropsikiyatrik, PANDAS, streptokok

Epstein-Barr Viriis Enfeksiyonuna Baglh Gelisen
Bir Akut Kolestatik Hepatit Olgusu

ilknur Erdem?, Enes Ardic?, Ritvan Karaalil,
Orhan Yagmur2, Muhammed Enes Kardan', Resit Volkan Atar?,
Mustafa Dogan', Rafet Mete?

TNamik Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

2Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali, G
astroenteroloji Bilim Dali, Tekirdag

Giris: Ebstein-Barr virls (EBV) ates, bogaz agrisi ve lenfadenopati ile
karakterize, periferik kanda mononiikleer hiicre hakimiyeti ve atipik
lenfositlerin  gorildigu enfeksiydz mononiikleoz tablosuna neden
olmaktadir. Karaciger tutulumuna bagh olarak olgularin 980-90'inda
karaciger enzimleri (AST, ALT ve/veya LDH) normalin iki ya da ¢ katina
kadar yikselebilmektedir. Serum alkalen fosfataz ve bilirubin ylkseklikleri
ile karakterize kolestatik hepatit olgularin %5'inden azinda gorilmektedir.
EBV'ye bagli ciddi hepatit ve fulminan karaciger yetmezligi de bildirilmistir.
Bu bildiride EBV enfeksiyonuna bagli gelisen bir akut kolestatik hepatit
olgusu sunulmustur.

Olgu: Yirmi alti yasinda erkek hasta, yaklasik bir haftadir olan ates yliksekligi,
bogaz agrisi, bas agrisi, halsizlik yakinmalari ile poliklinigimize basvurdu.
Hastanin fizik incelemesinde ates 38,4 °C idi, skleralar ikterik idi, orofarinks
hiperemikti, sol tonsil izerinde kript mevcuttu; sag sternokleidomastoid
kas arkasinda 1-1,5 cm buyikluglnde iki adet lenfadenopati vardi. Batin
muayenesinde traube kapali idi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kire:
12400/mm3 (lenfosit %53,1), trombosit: 163000/mm3, CRP: 29,6 mg/L, AST:
277 UJL (0-40), ALT: 559 U/L (0-50), ALP: 268 IU/L (40-129), GGT: 663 IU/L
(0-60), LDH: 546 IU/L (0-250), albiimin: 3,8 g/dL (3,5-5,5), toplam bilirubin:
3,68 mg/dL (0-1,2), direkt bilirubin: 3,04 mg/dL (0-0,3), INR: 1,13 (0,8-1,2).

Periferik yaymada lenfositlerin 9%16'si atipik idi. Kan kiltlrlerinde tGreme
olmadi. Bogaz kiiltirinde normal bogaz florasi Uredi. Hepatit serolojisi,
anti-HIV ve brusella tiip aglitinasyon testleri olumsuz idi. Monotest ve
VCA IgM testleri olumlu idi. Batin ultrasonografik goriintiilemesinde dalak
boyutlari 137x67 mm &l¢lilmis olup, hafif artmis idi. EBV enfeksiyonuna
bagli kolestatik hepatit distinllerek klinigimizde takip edilen hastaya
semptomatik tedavi verildi. Yakinmalari gerileyen hasta kontrollere gelmek
lizere yatisinin dokuzuncu giiniinde taburcu edildi. Laboratuvar degerleri
dordlinci haftada normal dlzeylerinde idi.

Sonug: Enfeksiydz mononiikleoz klinik seyrinde hafif derecede karaciger
enzim yiksekligi disinda, kolestatik hepatit gelisebilecedi akilda
bulundurulmali ve ayirici tanida EBV distintimelidir.

Anahtar Kelimeler: Ebstein-Barr virlis, enfeksiydz mononiikleoz, kolestatik
hepatit

immiin Kompetan Hastada Gériilen Kocuria kristinae'ye
Bagh Yumusak Doku Enfeksiyonu

Aysegul Tuna', Okan Caliskan', Birgul Kagmaz', Serdar Gl',
Gokee Ayvaz!, Burcin Tuncell, lorahim Deniz Canbeyli2

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale
2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: Kocuria spp., zorunlu aerop, Gram-olumlu, kdk seklinde, oksidaz
olumsuz bakterilerdir. Genellikle patojen degildir ve insan florasinda (deri,
mukoza ve orofarenks) bulunurlar. K kristinae, K rosea, K. varians, K.
rhizophilia, K. palustris olarak bilinen alt tlrleri mevcuttur. Bu ¢alismada K.
kristinae'ye bagl gelisen komplike yumusak doku enfeksiyonunu olgusu
sunulmustur.

Olgu: Diisme sonrasi sag omuz ¢ikigi gelisen ve hastaneye ge¢ basvuran 56
yasindaki kadin hastaya, operasyonla blylk eklem ¢ikigr acik rediksiyonu
yapildiktan sonra hasta taburcu edilmistir. Takipleri sirasinda cerrahi alanda
sislik ve kizarikhk goriilmesi nedeniyle ortopedi ve travmatoloji bdlimiine
basvuran hasta klinige kabul edilmistir. Apse duslnilen hastaya drenaj
uygulanmis, drenaj materyalinden Serratia spp. izole edilmistir. Antibiyotik
duyarlihdina gdre hastaya seftriakson 2*1 gr baslanmistir. Takibinde vac
tedavisi uygulanan hastanin tedavinin 10. glininde alinan kontrol vyara
kilturlerinde Pseudomonas aureginosa Uremesi Uzerine antibiyoterapi
meropenem 3*1 olarak degistirilmistir. Akintisi, kizarikigi gerileyen ve vac
tedavisi sonlandirilan hasta 10 giin boyunca takip edilmistir. Hastanin yara
yerinden hemorojik vasifta akinti gelismesi izerine hastaya tekrar vac tedavisi
baslatilmistir. Hastadan tekrar alinan derin doku kilturlerinde Acinetobacter
baumanii izole edilmesi Uzerine hastanin tedavisi tigesiklin olarak
degistirilmistir. Tigesiklin tedavisinin dérdinci glinlinde plriilan akintinin
artmasi tizerine alinan dért doku 6rneginin timinde Kocuria kristinae liremesi
tizerine mikroorganizmaya e-test ile antibiyogram yapilmistir. Ancak Kocuria
turleri icin duyarlihk ozellikleri ile ilgili yapilan calismalar sinirli oldugu
ve EUCAST tarafindan esik degerleri verilmedigi icin sonuclar stafilokok
icin belirlenmis degerlere bakilarak yorumlanmistir. Beta-laktam, kinolon,
kotrimaksazol, glikopeptid ve tigesikline karsi direncli saptanan sus linezolid
ve daptomisine karsi duyarli saptanmistir. Hastanin tedavisi tigesiklin +
daptomisin olarak degistirilmistir. Tedavinin Uclinci guniinden itibaren
laboratuvar ve klinik olarak diizelmeye baslayan hasta 14 glnlik tedavi
sonrasinda sifayla taburcu edilmistir.

Sonug: immiinosiipresif hastalarda firsatgi patojen olabilen Kocuria
spp. altta yatan hastali§i olmayan hastalarda da komplike yumusak doku
enfeksiyonlarina sebep olabilmektedir. Bu nedenle bu bakteriler izole

D
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edildiginde kontaminasyon olarak yorumlanmadan 6nce klinik olarak dikkatle
degerlendirilmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kocuria kristinaeapse, imminokompetan

Protez Cikarilmadan Sadece Medikal Tedavi ile Diizelen
S. aureus'a Bagli Protez Enfeksiyonu Olgusu

Gokee Ayvaz!, Okan Caliskan', Aysegil Tunal, Burcin Tuncel,
Birgiil Kagmaz?, Serdar Gull, Ugur Tiftikci?

TKirikkale Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kirikkale

Girig: Protez enfeksiyonlarinda en sik etkenler Gram-olumlu
bakterilerdir. ~ Staphylococcus —aureus'un neden oldugu protez
enfeksiyonlarinda protez ¢ikarilmadan sadece antibiyoterapi ile tedavi sansi
%710'un altindadir. Ancak cerrahi kontrendikasyon veya hastanin kabul
etmemesi gibi nedenlerden her hastaya cerrahi uygulanamamaktadir. Bu
calismada metisiline direncli S. aureusun (MRSA) etken oldugu, sadece
medikal tedavi ile diizelen bir protez enfeksiyonu olgusu sunulmustur.

Olgu: Elli dokuz yasinda, iki yil 6nce sol toplam diz protezi uygulanmis kadin
hasta bir haftadir sol dizde kizariklik, 1si artisi, sislik, agri ve ates yiiksekligiyle
acil servise basvurdu. Ozgecmisinde MS tanisi ile TNF-alfa blokeri kullandigy,
bir ay 6nce de bir hafta fizik tedavi kliniginde fizik tedavi gérdigi égrenildi.
Basvuru sirasinda genel durumu orta, suuru agik ve koopereydi. Ates: 38,5
°C, nabiz: 90 atim/dakika, TA: 120/60 mm/Hg idi. Sol diz eklemi kizarik, sis ve
agrihydi, diger sistem muayeneleri dogald. Laboratuvar incelemesinde I6kosit
20.430 [mm3 (%93 PMNL), CRP: 503 mg/L olan hasta, protez enfeksiyonu
6n tanisi ile ortopedi klinigine yatinldi. Eklem sivisinda 100.000 I6kosit/
mm3 (%94 PMNL) gérildi, Gram incelemede mikroorganizma saptanmadi
ve kiiltiirii yapildi. Hastaya yatisinda ampirik SAM tedavisi baslandi. iki giin
sonra eklem sivisi kiiltiirinde MRSA Gremesi sebebiyle mevcut tedavisi kesilip
parenteral teikoplanin tedavisi baslandi. Hastanin protezinin cikartilarak
parenteral tedavinin devami dnerildi ancak hasta protez cikarimini kabul
etmedi. Bu sebeple yavas bakterisidal etkisi olan ve yabanci cisimlerdeki
biyofilm tabakaya penetrasyonu iyi olmayan teikoplanin kesilerek hizli
bakterisidal etkili ve biyofilm tabakaya iyi gecen parenteral daptomisin
tedavisi basland. Hastaya alti hafta parenteral daptomisin tedavi verildi, akut
faz reaktanlari normal seviyelerde seyreden ve yakinmalari diizelen hastanin
tedavisi alti hafta sonunda kesildi. Taburcu edilen hastanin alti aylik takibinde
de yakinmasi olmadi.

Sonugc: S. aureus, P. aeruginosa, fungal etkenler gibi mikroorganizmalarca
gelisen protez enfeksiyonlarinda sadece antibiyoterapi ile basari sansi cok
distktir. Ancak her hastaya cerrahi uygulanamamaktadir. Bdyle durumlarda,
biyofilm tabakaya iyi gecebilen, bakterisidal etkili daptomisin gibi ajanlarin
kullaniminin basari sansini arttirabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Antibiyoterapi, protez, S. aureus

Kist Hidatik Tamili Kirk Olgunun incelenmesi

Ali irfan Baran, Deniz Ulutas, Mehmet Celik, Yusuf Arslan,
Mahmut Siinnetcioglu

Van Yizincd Yil Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

Giris: Echinococcus granulosus patojeninin etken oldugu kist hidatik
hastaligi hayvanciligin yaygin oldugu Akdeniz, Dogu Avrupa, Afrika, Gliney
Amerika, Orta Dogu, Avusturalya, Yeni Zelanda, Cin gibi bdlgelerde sik
gorilir. Ulkemizde; Avrupa tilkelerine gore yaklasik on kat daha fazla gériiliir.
Siklikla karaciger (%50-70) ve akcigerlere (%020-30) vyerlesir. Nadiren dalak,
bébrek, santral sinir sistemi, retroperiton ve memede de gorilebilir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Van Yiziincl Yil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'ne 2015-2018 vyillari arasinda basvurmus
ve kist hidatik tanisi konmus 40 olgu dahil edildi. Arsiv kayitlari esas
alinarak, olgular, yas, cinsiyet ve lokalizasyonlarina goére siniflandirilarak,
epidemiyolojik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar bulgular retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin 22'si (%55) erkek, 18'i (%45) kadin idi. Olgularin
yas ortalamasi 42 olarak belirlenirken yas arahgi 17-82 idi. En sik
lokalizasyon 26 olgu ile karaciger, bes olgu ile akciger olarak belirlendi.
Karaciger tutulumlu olgularin dordinde iki adet kist mevcuttu.
Klinik bulgulardan en sik karin agrisi, bulanti ve kusma tespit edildi
(Tablo 1). Olgularin laboratuvar tetkiklerinde 13'tinde I6kositoz, 19'unda CRP
yliksekligi, yedisinde transaminaz yiiksekligi mevcuttu. Olgularin 30'unda
(%75) kist hidatik IHA >=1/320 olarak saptandi. Karaciger tutulumu olan
olgularin sekizinde PAIR, yedisinde cerrahi uygulandi. Akciger tutulumu
olanlarin ticline, bobrek tutulumu olanlarin Gctine cerrahi girisim uygulandi.
Olgularin tlimiine albendazol 2x400 mg tedavisi verilmis olup, cerrahi
uygulanmayan olgularda ortalama (c-alti ay, cerrahi uygulananlarda ise
cerrahiden bir hafta Oncesinden bir ay sonrasina kadar verildi. Olgular
relaps ve yeni hidatik kist agisindan takip edildi. Bir karaciger kist hidatik
olgusunda cerrahi tedaviden iki yil sonra akciger kist hidatigi tespit edilmis
olup, karaciger kist hidatik olan ve biri pair digeri cerrahi kistektomi yapilan
iki olguda relaps olusmasi lzerine tekrar cerrahi tedavi uygulandi.

Sonug: Kist hidatik bélgemizde endemik olarak gériilen, nemli bir saglik
problemidir. Endemik bdlgelerde stipheli radyolojik ve klinik bulgularda
kist hidatik akla getirilmelidir. Akciger ve karaciger en sik tutulan
organlar olmasina ragmen farkli lokalizasyonlarda karsimiza cikabilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, Echinococcus granulosus, karaciger

Tablo 1. Olgularimizda karsilastigimiz klinik bulgular - hidatik
kistlerin saptandigi organlara gore dagihmi

Klinik bulgu - yerlesim yeri Sayi - yiizde
Karin agrisi 20 (%50)
Bulanti - kusma 8 (%20)
Ates 6 (%15)
Kasinti 6 (%15)
Kilo kaybi 5(%12)
Oksiiriik balgam 4 (%10)
Gogus agrisi 2 (905)
idraryaparken yanma 1 (%2)
insidental 5 (%12)
Karaciger 26 (%65)
Akciger 5(%12)
Akciger + karaciger 3 (%7)
Bobrek 4(%710)
Akciger + bobrek 1 (%2)
Karaciger + bobrek 1 (%2)




7. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI KONGRESI 8-13 MAYIS 2018

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2018;7:Supplement 1:1-308

HIV (+) Hastalarin Diger Enfeksiyonlara Ait Serolojik
Sonuglari

Arzu Dogru, Pinar Ergen, Ayse Canan Ucisik, Ozlem Aydin

[stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Ha§tanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Calismamizda HIV (+) hastalarin, hastaligin tanisi kondugu andaki
HBsAg, anti-HCV, VDRL, anti-HAV 1IgG, toksoplazma lgG, CMV IgG ve
rubella IgG gibi halen tasiyici olduklari ve/veya gegirdikleri diger enfeksiyon
hastaliklarina ait serolojik sonuclarini ortaya koymayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizin enfeksiyon hastaliklari polikliniklerinde
takip ve tedavi edilmekte olan yaslari 19 ile 74 arasinda toplam 288
hastanin dosyasi retrospektif olarak tarandi. Hastalarin 32'si (9%11,1) kadin,
256'si (9088,9) erkek idi. Hastalara ait HBsAg, anti-HCV, VDRL, anti-HAV
IgG, toksoplazma IgG, CMV IgG ve rubella 1gG testlerine ait sonuglari
taranarak bu testlere ait olumluluk oranlari hesaplandi.

Bulgular: Hastalara HIV enfeksiyonu konuldugu andaki test sonugclarina
ait olumluluk yiizdeleri her bir test icin ayri ayri hesaplandi. iki yiiz
seksen sekiz hastanin 251'inden hastaligin tanisi kondugunda HBsAg
testi istendigi ve bunlarin da on iki tanesinde (%4,8) testin olumlu
oldugu géruldu. Anti-HCV testi istenen 244 hastanin dokuzunda (%3,7),
VDRL testi istenen 249 hastanin da 41'inde (9%16,5) testin olumlu olarak
bulundugu saptandi. Hastalarin 220'sinden anti-HAV IgG testi istendigi
bunlarin 133'tnin (%60,5), 177'sinden toksoplazma IgG testi istendigi
bunlarin da 63'intin (%35,6) olumlu bulundugu tespit edildi. CMV 1gG
testi istenen 180 hastanin 163'Uniin (%90,6), rubella IgG testi istenen
92 hastanin da 83'iniin (%90,2) olumlu test sonucuna sahip oldugu
goralda.

Sonug: HIV (+) hastalarin dosyalari geriye yonelik istendiginde yukarida adi
gecen hastaliklara ait testlerin hastaligin baslangicinda hatta bazilarinda
hastaligin takibi esnasinda da istenmedigini tespit ettik. Oysa ki hastalarin
hepatit B, hepatit A ve kizamik¢ik hastaliklarina ait kan degerlerinin
ortaya konulmasi, daha &nce gecirmedikleri tespit edildiginde uygun
zamanda asilanmalari Onerilmektedir. Hepatit B, hepatit C, sifiliz gibi
hastaliklar da tespit edildiginde tedavilerinin yapilmasi gerekmektedir.
Toksoplazma ve CMV'ye ait testlerin de hastaligin baslangicinda istenmesi,
olumsuz bulunduklari taktirde, HIV hastalarinin takibinde gelisebilecek akut
enfeksiyonlarda akla gelmesi acisindan 6nem arz etmektedir. Bu nedenle
HIV (+) hastalar tespit edildiklerinde diger enfeksiyon hastaliklarina
ait testlerin tedaviye baslanirken eksiksiz olarak istenmesi gerektigini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HIV, hepatit, sifiliz

HIV (+) Hastalarin Demografik Ozellikleri

Arzu Dogru, Ayse Canan Ucisik, Ozlem Aydin, Pinar Ergen

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

Giris: Bu calismada HIV enfeksiyonu tanisi almis olan hastalarimizin
demografik ézelliklerini ortaya koymayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya doksan hasta dahil edildi ve hastalarin
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, anti-HIV testini yaptirma

nedenleri, olasi gecis yolu, sigara ve alkol kullanma aliskanliklari ve
hastaliklarini ailelerinden biri ile paylasip paylasmadiklari sorguland.

Bulgular: Calismaya dahil edilen doksan hastanin yaslari 19 ile 75
arasinda degismekteydi ve 787 (%86,6) erkekti. Medeni durumlari
sorgulandiginda 55'inin (%61,1) bekar, 30'unun (%33,3) evli, besinin
(%5,6) ise bosanmis veya dul oldugu 6grenildi. Egitim durumlarina gére
dagihmlari yapildiginda hastalarin 46'sinin (%51,1) Gniversite mezunu
oldugu gérildi. Otuz bir (%34,4) hasta lise, yedisi (%7,8) ortaokul, altisi
(%86,7) ise ilkokul mezunu idi. Hastalarin 63'inin (%70) sigara kullanim
Oykusi yoktu, 49 hasta (%54,4) ise alkol kullanmadigini belirtti. Testi
yaptirma nedenleri sorgulandiinda en fazla verilen yanit baska bir nedenle
hastaneye basvurduklarinda tesadiifen testin yapildigi bilgisine ulasild
(%25,6). HIV enfeksiyonunun olasi gegis yolu sorgulandiginda 46 (%51,1)
hastada homosekstel-bisekstel iliski, 24 (%26,7) hastada heteroseksiel
iliski ile hastaligin alinmis olabilecegi bilgisi hekimle paylasilirken, 20
(0022,2) hasta hastaligi hangi yolla aldiklarini bilmediklerini belirttiler.
Hastaliklarini ailelerinden biriyle paylasip paylasmadiklari soruldugunda
51 (%56,7) hasta "hayir" yanitini verdi. Hastalarin sadece 39'u (%43,3)
hastaliklarini ailelerinden biriyle paylasmisti.

Sonug: HIV (+) bireylerin demografik ozelliklerini bilmek, gerekli
bilgilendirmelerin hangi kitlelere yapilacagini ortaya koymak agisindan
dnem tasidigini diisiinmekteyiz. Ulkemizde anonim HIV testi yapan
merkezler olmakla birlikte HIV enfeksiyonu alma riski tasiyan gruplara
ulasmanin ve test yaptirmak konusunda kendilerini cesaretlendirmenin de
heniiz durumundan haberdar olmayan kisilere ulasmak acisindan dnemi
ortadadir. Ailesiyle hastaligini paylasmayan hasta sayisinin fazla oldugu
da gorulmis olup, bu hastalar icin gerek hastaliklari ile ilgili paylasimlarda
bulunabilecekleri ortamlar saglamak, gerekiyorsa da psikolojik yardim
sunmak gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: HIV, demografik ézellikler

Enterobacter cloacae'ye Bagh Akciger Apsesi Olgusu

Selcuk Nazik', Hacer Kandilcik!, Ahmet Riza Sahin?,
Hasan Kahraman?, Selma Ates!

1Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

2Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi,

Géglis Hastaliklari Anabilim Dali, Kahramanmaras

Giris: Yaklasik bir aydir ates, gece terlemesi, nefes darligi ve oksuriik
sikayeti olan ve E. cloacae'ye bagl kaviter lezyonla seyreden bir akciger
apsesi olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: On sekiz yasinda kadin hasta, ates (39 °C), gece terlemesi, nefes
darligi, okslrlk sikayeti olmasi Uzerine Ust solunum yolu enfeksiyonu
duslinilerek hastaya antibiyotik verilmisti. Yedi glinlik tedaviye ragmen
hastanin sikayetlerinde azalma olmamisti. Hasta ayni sikayetler ile
poliklinigimize basvurdu. Sikayetinin alti haftadir oldugu ve son bir
ayda vaklasik iic kilo kaybettigi égrenildi. Ozgecmisinde gastroistestinal
yakinmalarinin oldugu 06grenildi. Soyge¢misinde tuiberkiiloz 6ykistinin
olmadigr 6grenildi. Kasektik gdriinimde olan hastanin sag akciger (st
lobda solunum seslerinin alinamamasi disinda diger sitem muayenesi dogal
idi. Laboratuvar degerleri beyaz kiire: 13,6 109/L, CRP: 145 mm/L, ESR: 65
mm/saat, procalsitonin: 0,06 ng/L olarak saptandi. Akciger grafisinde sag
Ust lobda atelektazi, kavite ve kavite i¢inde hava sivi seviyesi veren lezyon
olmasi lizerine akciger apsesi, tiiberklloz 6n tanilarl ile yatisi yapildi
(Sekil 1a). Ampirik olarak 2x1 gr seftriakson intravendz tedavisi basland.
Kontrastl toraks BT'de (Sekil 1b); kaviter lezyonla birlikte hava sivi seviyesi
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veren lezyon olmasi tzerine bronkoskopi yapildi. Bronkoskopi ile kavite
duvari acilarak 30 mL apse drene edildi. BAL kiltlirinde genis spektrumlu
beta-laktamaz (-) E. cloacae tredi. Direkt ARB hem balgamda (i kez) hem
de BAL'da olumsuz idi. Antibiyogramda E. cloacae'nin seftriakson duyarli
olmasi lzerine antibiyoterapiye devam edildi. Anaerob etkinligi arttirmak
amaclyla metronidazol 3x500 mg tedaviye eklendi. Bronkoskopi sonrasi
yedinci glin ve tedavi sonu ¢ekilen akciger grafilerinde anlamli radyolojik
ivilesme izlendi (Resim 1¢, 1d). Klinik olarak dlizelen hastanin laboratuvar
degerleri normal sinirlara geriledi. Yirmi bir giinlik tedavi sonunda hasta
tamamen duzeldi.

Sonug: Akciger apsesi ve kavitesi olan hastalarda apse drenaji, kiiltir
gonderilmesi oldukca ©6nemlidir. Klltir sonucu ile uygun antibiyotik
secimi ve uygun siire antibiyotik verilmesi tedavi basarisini artirmaktadir.
Boylece tedavi ve yatis siiresini kisaltarak is glict kaybini azaltiriz ve lke
ekonomisine katkida bulunuruz.

Anahtar Kelimeler: Akciger apsesi, Enterobacter cloacae

Sekil 1. Akciger apseli olgunun tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi radyoloji
gbrintileri. a) Tedavi 6neesi akciger grafisi; sag akciger tst lobda atelektazi
ve hava sivi seviyesi veren goriiniim. b) Tedavi 6neesi akciger tomografisi;
sa§ akciger Ust lobda hava sivi seviyesi veren apse gériintiisii (3,08x3,2 cm
boyutlarinda). ¢) Tedavinin ikinci haftasindaki akciger grafi gorintisi. d)
Tedavinin sonu akciger grafi gorlintusi

Rinoserebral Mukormikoz: Olgu Sunumu

Selcuk Nazik1, Nadide Demir Mercan?, Selman Sarica2,
Ulki Kazanci3, Ahmet Riza Sahin', Selma Ates!

1Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

2Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltes,

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Kahramanmaras

3Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakdiltes|,

Patoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

Giris: Bu bildiride akut miyeloid I6semi (AML) nedeniyle takipli immiinosiiprese
hastada mortal seyreden rinoserebral mukormikozis olgusunun sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu: Yetmis bir yasinda erkek hasta, AML tanisi ile azasitidin kemoterapisi
verilmisti. Kemoterapi sonrasi genel durum bozuklugu ve solunum sikintisi

nedeni ile acile basvuran hasta pndmoni tanisi ile yogun bakim (initesine
yatirildi. Fizik muayenede genel durum orta, suur acik koopere idi. Vital
bulgularda ates: 37 °C, nabiz: 120/dk, tansiyon arteriyel: 100/60 mmHg,
solunum sayisi: 20/dk idi. Akciger oskiiltasyonunda bilateral alt zonlarda
krepitanral mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar
incelemelerinde beyaz kiire: 710108/L (PMNL %24), CRP: 89 mg/dL. Hastaya
piperasilin/tazobaktam 4x2,25 g i.v. (kreatin klirensi %32) ve vorikanazol
2x200 mg tablet tedavisi baslandi. Yatisinin tclinc gliniinde ates yiksekligi
ve CRP degerinde artis olmasi (144 mg/dL) Gizerine tedaviye vankomisin 1x1
gr (gtin asirt) eklendi. Bu tedavi altinda iken burun etrafinda siyah renkli yer
yer kurutlu nekrotik bir lezyon ortaya cikti (Sekil 1a). Hastada mukormikozis
dustinelerek lipozomal amfoterisin B 5 mg/kg/glin tedavisi baslandi. Kulak
burun bogaz tarafindan acil biyopsi alindi. Ayrica radyoloji ile gdriisilerek
maksillofasiyal tomografi ile goriintiileme yapildi (Sekil 10). Mikrobiyolojik ve
histopatolojik &rnekler alindi. Hastanin genel durumu elverisli olmadiginda
debridman yapilamadi. Patoloji sonucu fungal mikroorganizmalar iceren
inflame nekrotik siniis fragmanlar, mukormikozis olarak rapor edildi
(Sekil 1c). Hasta liposomal amfoterisin B tedavisinin besinci giintinde 6ldi.
Sonug: Oliimciil olan bu mantar enfeksiyonunun tedavi edilebilmesi igin
dncelikle teshisinin konulmasi gerektiginden bagisiklik sistemi baskilanmis
olgularda derideki lezyonlara dikkat edilmeli nekrotik deri lezyonlarinda
mukormikoz enfeksiyonlari akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: AML, mukormikozis

Sekil 1. Mukormikozis olgusu. a) Hasta burnundaki nekrotik alan, b)
Mukormikozis sag maksiller ve etmoid siniis, maksillofasiyal BT'de, ¢) H&E 20x
biiyiitme hifalar diizensiz, rastgele, ana hifadan dik aci ile ayrilmistir, d) PAS
hifalar koyu bazofilik boyanmistir

Yenidoganda Umblikal Katetere Bagh Hepatik Apse: Olgu
Sunumu

Handan Alay?, Elif Gozgec?, Yasar Dagdemirelli3, Melek Sahiner4
Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

2Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Erzurum

3Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Erzurum

4Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Klinigi, Erzurum

Giris: Umblikal kateterler (UK) yenidoganlarda bilhassa premattirelerde ilk
tercih edilen santral venoz kateter (SVK) uygulamalarindan biridir. Umblikal
kateterizasyon yenidogana yapilabilecek invaziv girisimleri azaltmasinin

®
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yaninda ciddi komplikasyonlari da vardir. Bu calismada UK'nin yanlis
yerlestiriimesinden kaynakli nekrotizan enterokolit ile karistirilan bir
karaciger apsesi sunmak istedik.

Olgu: Yirmi bes yasindaki annenin lglincii gebeliginden yasayan ikinci canli
kiz bebegi olan hastamiz 27 haftalik sezaryen ile 655 gr agirliginda, birinci
dakika apgar skoru: bes, besinci dakika apgar skoru: dokuz olarak dogdu.
Prematiirite, respiratuvar distres sendromu, intrauterin gelisme geriligi ve
preeklamptik anne bebegi &n tanilari ile yenidogan yogun bakim Unitesine
yatirildi. Yasamin ilk 12 saati icerisinde aseptik teknikle umblikal ven kateteri
ikinci denemede basari ile takildi. Akciger grafisi ile lokalizasyonu dogrulandi.
Yatisin ilk 24 saatinde CRP yiksekligi tespit edilen hastaya ampisilin,
gentamisin ve profilaktik flukonazol baslandi. UK girisiminden sonraki
besinci glinde batin distansiyonu ve beslenme bozuklugu gelisen hastanin
tedavisi nekrotizan enterekolit stiphesiyle meropenem ve vankomisin olarak
degistirildi. Orogastrik sonda ile serbest drenaj uygulandi. Ayakta direkt
batin grafisi cekilen hastanin UK'si 1 cm geri gekildi. UK'nin 10. gliniinde
CRP: 19,93 mg/dL, AST: 78 1U/It, ALP: 509 IU/It, HGB: 8,4 g/dL, batinda renk
degisikligi ve distansiyon gelismesi nedeniyle UK cikarilarak periferik venoz
kateter acildi. Hastadan alinan iki farkli kan kultiriinde MRKNS dremesi
saptandi. Batin ultrasonografisinde "karaciger normalden biyik boyutta,
sag lobda en buyugl 4x3 cm ebath birkac adet, lobule konturlu multipl
ince septaston iceren, kalin cidarli kistik lezyon alani" izlendi. Kontrastli BT
sonucu “karacigerde 4,5 cm ebatl enfekte, komplike kistik lezyon" yoniinde
raporlandi. Hasta postnatal 760 gr ve karacigerde bulunan lezyon boyutunun
cok biyiik olmasi nedeni ile tedavi segeneklerinin degerlendirilmesi icin Ust
merkeze sevk edildi.

Sonug: SVK gereksiniminin her glin sorgulanmasi ve invaziv arag iligkili
enfeksiyonlar ydniinden takip edilmesi mortalite ve morbiditeyi azaltmak
ve komplikasyonlari dnlemede oldukca etkilidir. Yenidoganlarda UK iliskili
karaciger apsesi veya hematom gibi komplikasyonlari NEC bulgulari ile
karistirilabilecegi akilda tutulmali ve UK iliskisi netlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Umblikal ven kateteri, karaciger apsesi

Sekil 1. Karaciger sag lobda multipl ince septasyonlu, kalin cidarli, kistik
lezyon alanlari

[PS-040]

invaziv Pulmoner Aspergilloz Tedavisinde Antifungalleri
Gereksiz mi Kullaniyoruz?

Selcuk Kaya', Giirdal Yilmaz', Murat Aydin?, Firdevs Aksoy?,
Mehmet Sonmez2, Iftihar Koksall

TKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, Hematoloji Anabilim Dali, Trabzon

Giris: Invaziv pulmoner aspergilloz (IPA) hematolojik maliniteli hastalarda
mortalitenin &nde gelen bir nedeni olup tani ve tedavisi glinlimlzde halen
tartismalidir. Bu sorunlar beraberinde gereksiz antifungal kullanimini
getirmektedir. Calismamizda antifungallerin rasyonel kullanilmasi gerekliligi
vurgulanmak istemistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 01 Ocak 2013-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda
hematoloji servisinde European Organisation for Research and Treatment of
Cancer (EORTC) kriterlerine gére "olas” ve "kuwvetle olas’" IPA tanisi almis olan
toplam 43 hasta hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Antifungal tedavi alan
(G1) ve almayan (G2) hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar
bulgulari ve mortalite oranlari karsilastirild.

Bulgular: Calismaya alinan 43 hastanin 26'si (%60,4) G1, 17'si (%39,6) G2'de
yer almaktaydi. G1'de 15 (9%57,7) erkek, 11 (%43,3) kadin hasta; G2'de ise 12
(9070,5) erkek, 5 (%29,5) kadin hasta mevcuttu. G1'de hastalarin ortalama
yasl 39,7+15,4, G2'de ise 43,9+12,6 idi. Altta yatan en sik hastalik ALL olup
G1'de anlamli oranda daha ¢ok oldugu gorildi. Klinik bulgular ve serum
galaktomannan duzeyleri her iki grupta birbirine benzer bulundu. Yiksek
rezolUsyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) bulgulari gruplar arasindaki mutlak
notrofil sayilarindaki farkhliklar nedeniyle G1'de 20 (%76,9), G2'de 1 (%5,8)
hastada IPA ile uyumlu bulundu. Mortalite orani G1'de altta yatan hastalik
ciddiyetiyle paralel olarak daha yiiksek bulundu. Olasi IPA olgulari icin
mortalite orani G1'de 10/17 (%58,8), G2'de 4/17 (%23,5) bulundu (p>0,05).
Ortalama antifungal tedavi suresi 37,5 (14,25-63,25) hafta idi. Hastalar
yattiklari siire boyunca i.v. lipozomal amfoterisin Bfvorikonazol ile taburculuk
sonrasl p.o. vorikonazol ile tedavi edildiler.

Sonug: Hematolojik hastalarda antifungal tedaviyi ydnlendiren YRBT gibi
6nemli bir arglimanimiz olmakla birlikte, bu hastalarda iPA tanisini koyarken
radyolojinin diger tanisal yontemlerle beraberce degerlendirilmesi gerektigi de
unutulmamalidir. Ozellikle "olasi IPA" tanili olgularin dikkatlice degerlendiriimesi
ve vyakin takibi ile gereksiz antifungal kullaniminin azaltilabilecegini
dlstinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Antifungal, invaziv pulmoner aspergillosis, rasyonel

Tablo 1. Antifungal tedavi alan ve almayan hastalarin demografik
ozellikler, klinik ve laboratuvar bulgular ve mortalite bakimindan
karsilastiriimasi

Antifungal | Antifungal

tedavi tedavi

alanlar almayanlar degeri

(n=26) (n=17)
Yas 39,7+15,4 439+12,6 0,344
Cinsiyet (erkek) 15 12 0,594
Altta yatan hastalik (AML) N 14 0,020
Gogus agrisi 7 3 0,714
Nefes darligi 14 6 0,349
Hemoptizi 6 0 0,066
Kemik iligi nakli 2 0 0,51
ilk febril nétropeni atag 12 6 0,697
Olast IPA 17 17 0,007
fﬂeersgr?a“'g;tloma””a” duzeyi 1 06(03-24) | 04(03-05) 0318
YBRT'de IPA 20 1 <0,0001
YBRT'de noddl 16 10 0,859
Mutlak nétrofil sayisi/mm3 125 (17-412) | 20 (0-150) 0,057
Klinik/radyolojik diizelme 8 5 0,807
Mortalite 15 4 0,034
iPA: invaziv pulmoner aspergilloz, YRBT: Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi
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intrakraniyal Alana Uzanim Gosteren Kronik Siipiiratif Otitis
Media

Asli Bostanci, Kadir Bahadir Kuzzu?, Ozge Turhan2, Murat Turhan

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Giris: Kronik otitis media, orta kulak ve mastoid hicrelerin ¢ ay ve
daha uzun slren ve tedaviye yanit vermeyen enfeksiyonudur. Kulak zari
perforasyonu, kulakta siplratif akinti ve isitme kaybi ile karakterizedir.
Basit ve kolesteatomlu olmak Uzere iki tipi vardir. Kolesteatom, yavas
yavas genisleyerek komsu dokularda harabiyete yol acan deskuame epitel
tabakasidir. Hasarin derecesi hafif bir isitme kaybindan intrakraniyal
komplikasyonlara kadar degisebilir. Bu yazida i¢ kulakta destriiksiyona yol
acan ve intrakraniyal bdlgeye uzanim gdosteren kolesteatomlu kronik otitis
mediyali bir olgu literatlir esliginde sunulmustur.

Olgu:Uzun yillardir sag kulakta akinti, isitme azli§i olan 68 yasinda erkek hasta
son bir aydir artan kulak agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde
diabetes mellitus mevcuttu. Otoskopik muayenede dis kulak yolu ileri
derecede ddemli idi. Genel durumu iyi olan hastanin nérolojik muayenesi
dogaldi. Odyometride sagda toplam isitme kaybi mevcuttu. Bilgisayarli
temporal kemik tomografisinde ve manyetik rezonans gériintiilemede sag
mastoid hticreleri ve orta kulak kavitesini dolduran, koklea ve semisirkiiler
kanallar destriikte eden, juguler foramen ve posterior fossaya uzanan
yumusak doku dansitesi saptandi (Sekil 1A, 1B). Servise yatirilarak enfeksiyon
hastaliklari ile konsiilte edilen hastaya intraven6z meropenem ve vankomisin
baslandi. Takibinin Gglincl glinuinde ¢ift gdrme sikayeti gelisen hastaya sag
radikal mastoidektomi uygulandi. Kolesteatomun ve enfekte granilasyon
dokusunun tlim mastoid kaviteyi ve orta kulagi doldurdugu gérildd. Dis
kulak yolu arka duvari izlenmedi. Semisirkiler kanallar ve koklea agikta idi.
Kolesteatom posterior fossa durasi ile komsu idi. Operasyon sonrasi agrisi
gerileyen hastanin postoperatif besinci glinde gérmesi tamamen diizeldi.

Sonug: Kolesteatom destriiktif seyri ve komplikasyonlari distnildiglinde
hemen miidahale edilmesi gereken bir durumdur. Bu hastalarda intrakraniyal
enfeksiyonlar, kolesteatomun temporal kemikte olusturdugu defektlerden
enfeksiyonun kraniyuma ulasmasi ile ortaya gikmaktadir. Dolayisiyla kraniyal
fossa uzanimi olan kolesteatom olgularinda, bu hastalar menenjit ya da
intrakraniyal apse komplikasyonlari agisindan yakindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: intrakraniyal, otitis media

Sekil 1. Kolesteatomun posterior fossa ile iliskisini gdsteren aksiyel temporal
kemik BT (A) ve MRG (B) kesitleri

Pulmoner ve Bazal Sisterna Tutulumu ile Seyreden
Tiiberkiiloz Olgusu

Selcuk Nazik!, Hasan C6l2, cher Kandilcik?, Nadide Demir Mercan1,
Ufuk Olger?, Ahmet Riza SahinT, Selma Ates!

Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kaohramanmaras

2Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kahramanmaras

Giris: Bu olgu sunumunda pulmoner ve bazal sisterna tutulumu ile seyreden
tiiberkiloz olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Kirk dort yasinda, erkek hasta, memur olarak calisiyordu. Ates,
Oksiiriik nedeni ile dis merkezde pndmoni nedeni ile sefaperazon-sulbaktam
ve klaritromisin tedavisi baslanmisti. Hastanin tedavinin besinci glintinde
kétulesmesi Uzerine akcigerde frotman duyulmasi Uzerine cekilen toraks
BT'de plevral eflizyon ve infiltrasyon gdriilmUsti. Torasentezden génderilen
sivida ARB (++) ve adenozin deaminaz 160 UJL olmasi (izerine hasta
klinigimize sevk edildi. Hastanin fizik muayenesinde kasektik goriinimde,
ense sertligi yok, akciger dinlemekle sol akciger orta alt lobda solunum
sesleri alinamadi ve sagd akciger orta lobda ral mevcuttu. Hasta izole
edilerek 4'10 antitliberkiiloz tedavi baslandi. Hastanin bas agrisi olmasi
tizerine hastaya lumbal ponksiyon yapildi. BOS basinci 8 cm H,0, BOS
glukoz (simultene kan sekeri 72): 43, BOS protein: 26,7 ve direkt bakida
5 eritrosit gozlendi. Kontrastl kraniyal MR'da bazal sisternalar dlzeyinde
kontrastlanma oldugu saptandi. Tedaviye seftriakson 2x2 gr ve metil
prednisolon 1x40 mg eklendi. Anti-HIV (-) olarak saptandi. Seftriakson
ikinci haftada kesildi. Steroid tedavisi bir ay icerisinde azaltilarak kesildi.
Uc haftalik tedavi sonrasi klinigi diizelen hastada iki ay dértlii tedavi
sonrasinda yedi ay ikili tedavi uygulandi.

Sonug: Tiiberkiloz énemli bir halk saghgi sorunudur. Farkli sistemleri ayni
anda tutabilen bu hastalik akilda tutulmasi gereken 6nemli bir tanidir.

Anahtar Kelimeler: Bazal sisterna, pulmoner, tiiberkiloz

Sekil 1. Tuberkiilozlu hasta akciger grafisi tedavi éncesi
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Tablo 1. Laboratuvar sonuclari
Beyaz Hemoglobin . Kreatin Sedimantasyon
kiire (uU) | (a/dL) Trombosit (L) U/ ALT (U/L) (mm/saat) CRP (mg/dL)
Tedavi 6ncesi 5120 10 240000 0,26 29 60 923
Tedavi 1. hafta 2730 19 302000 0,41 64 20 26,2
Tedavi 4. hafta 9750 10,5 476000 04 17 64 769
Degerlendirme Kasim Ocak
Nokta Prevalans: Ayaktan Hastalarda 9 (1. giin) | (2. giin)
Giinliik Antlblyotlk Tiketimi Toplam poliklinik say! 8303 9579
. Recete yazilan hasta 3039 2772
. 1AL " . L3 M )
Dilek Kanyilmaz!, Aliye Bastug?, lorahim Keklicek3, Hiirrem Bodur Kiiniklere gore dagihmi (%)
1Sagiik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahili 35,1 293
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara Cerrahl 358 51,1
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanes, 'S,c'lh kimlidi 252 17,8
Enfeksiyon Hastaliklari ve Kiinik Mikrobiyoloji Klinidi, Ankara is hekimligi 39 16
3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, En sik antibiyotik yazilan tani (%)
Kalite Yonetim Birimi, Ankara USYE 42,7 47,1
ASYE 13,4 76
) Qeri yumusak doku enfeksiyonu 10,8 7.7
Giris: Akiler ilag kullanimi (AIK), kisilere klinik bulgularina ve bireysel Uriner sistem enfeksiyonu 98 12,7
ozelliklerine gére; uygun ilacin, uygun stre ve dozda, en disik maliyetle En cok yazilan antibiyotik (%)
uygulanmasinin saglanmasidir. Ulkemizde AIK calismalari yaklasik 20 yildir Beta-laktam antibiyotik 66,6 68,3
devam etmektedir. Bu konuda Ulusal Eylem Plani hazirlanmis ve yirtrluge Kinolon 139 10,5
girmistir. Hedefi ise; etki edilen taraflarda AiK ile ilgili farkindalik, bilgi ve Makrolid 74 789

biling dizeylerini artirmaktir. Biz ¢calismamizda, hekimlerimizin antibiyotik
kullanma aliskanliklarini belirlemeyi, antibiyotik kullanim stratejilerini
iyilestirmeyi ve (lke genelinde yiiritilmekte olan AIK programlarina
katkida bulunmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamiz retrospektif tanimlayici tiirde olup,
ayaktan hasta bakilan tim birimlerde yazilan receteler, recete bilgi
sisteminden slzilerek arastirmaci tarafindan incelenmistir. Calisma Kasim
ve Ocak ayi icerisinde secilen iki glinde gerceklestirilmistir. Recetelerde
klinik, antibiyotik grubu ve tani kodu vb. bilgiler kayit edilmistir.

Bulgular: Kasim ayinda inceleme yapilan giinde ayaktan 8303 hastanin
%36,6'sina, Ocak ayinda 9579 hastanin %28,9'una recete yazilmistir.
Antibiyotik iceren regete orani ve antibiyotiklerin tirleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Kasim ayinda dahili ve cerrahi kliniklerde ayni oranda, Ocak
ayinda cerrahi kliniklerde daha ¢cok antibiyotik recete edilmis olup fark KBB
kliniginden kaynaklanmistir. USYE, her iki tarihte en sik antibiyotik recete
edilme nedenidir (%042,7-47,1). Hava sicakliginin diismesi ile birlikte USYE
tanistyla antibiyotik recete edilen hasta oraninda artis gdrilmektedir.
Yazilan antibiyotiklerin gruplari incelendiginde, birinci sirada beta-laktam
antibiyotikler (%066,6-68,3) sonrasinda sirasiyla tclinci kusak kinolonlar
(913,9-10,5) ve makrolidler (%7,4-7,9) bulunmaktadir. Beta-laktam
antibiyotikler icinde 9%33'U beta-laktamaz inhibitérli kombinasyonlar,
%27'si ise Uclincl kusak sefalosporinlerdir. Beta-laktamlar grubunda
amoksisilin klavulonatin, makrolid grubunda ise klaritromisinin en fazla
kullanilan antibiyotikler icinde yer almasi bu calismanin dikkat ceken
sonuclarindandir.

Sonug: Hastanemizde ayaktan yazilan regetelerde antibiyotik bulunma
orani tlkemiz verileri ile uyumludur. En sik USYE tanisinda antibiyotik
recete edildigi tespit edilmistir. Bakteriyel nedenli USYE sikliginin az oldugu
distintldiglnde, gereksiz antibiyotik kullaniminin 6niine gegilebilmesi icin
periyodik nokta prevalans ¢alismalari ve geri bildirimler yapilarak rasyonel
antibiyotik kullanimi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akilcl, antibiyotik, kullanimi

immiinokompetan Bireyde Nadir Goriilen Perikardit Etkeni:
Klebsiella oxytoca

Ahmet Riza Sahin', Hacer Kandileik?, Selcuk Nazik?,
Nadide Demir Mercan?, Hakan Glines2, Selma Ates!

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

2Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi,

Kardiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

Giris: Klebsiella oxytoca kan dolasimi enfeksiyonlari, pndmoni, kolit ve
gastroenterit etkeniolarak siklikla karsimiza ¢ikarken nadir olarak, endokardit,
miyokardit, miyoperikardit yaptigi bildirilmistir. Ozellikle bagisiklik sistemi
baskilanmis, prostatektomi operasyonu gegirmis, ndérocerrahi girisimler
uygulanan, intravaskiler kateterler, kolonoskopiler, platelet transfiizyonlari,
uriner sistem enfeksiyonlari ve antibiyotiklere bagl kolit gegirmis olmak
Klebsiella oxytoca enfeksiyonuna daha yatkin kilar. immiin saglam olan
ve bu risk faktdrlerinin higbirini tasimayan Klebsiella oxytoca perikarditi
olgumuz 6n tanilar arasinda akil tutulmasi gerketigine vurgu yapmak icin
sunulmustur.

Olgu: Altmis alti yasinda kadin hasta acil servise son zamanlarda artan
nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Anemnezinde aralikli eforla artan nefes
darliginin oldugunu ama son 15 glindlr nefes darliginin giderek arttig
6grenildi. Son bir yil icinde de carpinti sonrasi iki kez bayildi§i 6grenildi.
Yapilan FM'de boyun venlerinde dolgunluk izlendi. Kalp sesleri aritmik ve
derinden geldigi tespit edildi. TA: 80/60, kalp hizi: 137 aritmik, solunum
sayisi: 24/dk olarak saptandi. EKG'yi ritim atrial fibrilasyondaydi ve sol
ventrikll hipertrofi bulgulari mevcuttu. Hastaya kardiyak tamponad &n tanisi
ile acil ekokardiyografi yapildi. Yapilan ekokardiyografide kalbi cepecevre
saran ve diastolde basi yapan perikaldiyal mai izlendi. Perikardiyosentez
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sivisindan uygun &rneklemeler yapilarak etiyoloji arastirildi. Perikardiyal
sivi ekstdatif vasiftaydi. Gonderilen perikardiyal sivi kilttriinde Klebsiella
oxytoca kolonileri Uredi. Hastaya seftriakson 2*1 baslandi. Hastanin klinik
durumu diizeldikten sonra taburcu edildi.

Sonug: Klebsiella spp. toplumdan veya hastaneden kazaniimis enfeksiyonlar
yapabilmekle beraber hastane kdkenli enfeksiyonlarin sikhgi giderek
artmaktadir. Daha sik karsilasilan viral perikarditler hematojen, bakteriyel
perikarditler ise komsuluk yolu ile gelismektedir. Hastamizin yatisi sirasinda
karin agrisi Uzerine vyapilan gorintlilemesinde pelviste 38 cc serbest
sivi ve akut tash kolesistit saptanmistir. intra-abdominal enfeksiyonlar
ve kolesistitlerde Klebsiella spp. en sik gorilen ilk G¢ etken arasinda yer
almaktadir. Puriilan perikardit yapan diger sebeplerden metastatik kanser,
Uremi, tlberkiloz perikardit, hemoraji, SLE, radyasyon sonrasi, miksodem
ekarte edildi. intra-abdominal enfeksiyonu olan hastalarda gelisebilecek
perikarditlerde Klebsiella spp. bir etken olarak akilda tutulmalhdir.

Anahtar Kelimeler: Perikardit, Klebsiella oxytoca

Tablo 1. Perikard sivisi kiiltiir sonuglari

Omek Numaras 02851651

KULTUR ANTIBIYOGRAM

PERIKARD SVISI Numune : GEGERLI DRNEK TiPi

Numune Ama Tanhl 7032017 172 Numune Kabal Tarn Onay Tannhi N0 20NT 08S
SRAM NEGATIF BASLLER GORULDU  KLFBSIFLLA OXYTOCA KOLONLERI UREDI

ANTIBIVOGRAM SONUCU

Antibiyotic Ad Bakieri Adi KLEBSIELLA OXYTOCA MIC - Koloni Sary i
Ampeilln Direngl
Piparatinn Duyari
Amokssilinidavulank ast Duyarhy
TrAmenpimsufametoksarol Dhuyarh
Aztreonam Duyarh
imigenemn Duyaris
Meropenem Duyarh
Gantamsin Duyarh
Amikasin Dugyarty
Mestibmisin Dusyarh
Siprofokss e Duyarh
Seftraxone Duyaris
Seahucksim Dugyarh
Pipemsilintazcbakiam Duyarh
Tigecychne Duyarh
Colstin Duyarh
Ertapenem Duyarh
Sefepime Duyarh
Sehardme Duyarh

Sirotik Hastalarin Asit Kiiltiir Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Elif Sahin Horasan!, Fehmi Ates?, Ali Kaya'

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakdltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Mersin

Giris: Spontan bakteriyel peritonitli (SBP) olgularimizin assit kiiltirlerinden
izole edilen bakterilerin cesitli antimikrobiyallere olan direnc oranlarini ve
Gram-olumlu ve Gram-olumsuz SBP ataklarini klinik, laboratuvar olarak
irdelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde SBP tanisi ile takip edilen ve assit sivi
incelemesinde etken izole edilen, kiltlr olumlu 56 sirotik hasta retrospektif
olarak incelemeye alindi. SBP tanisi, sirotik hastalarda sekonder bakteriyel
peritoniti dustndtren klinik ve laboratuvar kanit olmaksizin, assit
sivi incelemesinde PMNL orani 250 hiicre/mm3'ten yiiksek olmasina
dayandi. Bu hastalarin klinik ve laboratuvar bugulari, kiltir sonuglari
ve antibiyotik duyarlliklari kaydedildi. Hastalar kendi igerisinde, asit
kaltlrtinde izole edilen bakteriye gére; Gram-olumlu ve Gram-olumsuz
Uremesi olanlar olmak tizere iki gruba ayrild.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 62,5+ 12 (34-88) ve 31'i erkek (%059,6) idi.
Siroz etiyolojilerinin neredeyse yarisini (n=25) viral hepatitler olusturuyordu
(HBV: 14, HCV: 10, HBV + HCV: 1 hasta). On dort hastada etilik, 12 hastada
bilinmeyen bir hastada ilaca bagl idi. Asit sivi kiltlrlerinde izole edilen
bakterilerin yarisini (n=26) Gram-olumlu bakteriler yarisini Gram-olumsuz
bakterilerin olusturdugu gérildu. E coli (n=17, %32,7) en sik izole edilen
mikroorganizma iken koagilaz-olumsuz stafilokoklar (n=14, %27) ikinci
siklikla bulundu. Yirmi Gg (%044,2) hastanin takipleri sirasinda eksitus oldugu
gdrildi. Gram-olumlu ve Gram-olumsuz SBP ataklari karsilastirldiginda;
sadece CHILD skoru acisindan iki grup arasinda istatistiksel farklilik gorilda.
Gram-olumsuz grupta CHILD skor ortalamasinin daha yiksek oldugu gorildi
(p=0,035). Bakterilerin antimikrobiyal duyarliliklari arastirildiginda, Gram-
olumlu etkenlerde penisilin duyarliliginin %65,5 oldugu g&riildi. Vankomisin,
teikoplanin ve linezolid direnci gorilmedi. Gram-olumsuz bakterilerde ise
duyarlilik en az gentamisinde (%50) ve seftrakson ve siprofloksasin (%053,8)
oldugu gérildl. Gram-olumsuz bakteriler arasinda karbapenem direncine
rastanmadi (imipenem, meropenem %100 duyarl). Gram-olumlu ve Gram-
olumsuz SBP ataklari karsilastirildiginda; sadece CHILD skoru agisindan iki
grup arasinda istatistiksel farklilik goriildii. Gram-olumsuz grupta CHILD skor
ortalamasinin daha yuksekti (11,2+1,8, 9,5+2,8; p=0,035).

Sonug: Calisma bulgularimizin, SBP'li olgularda amprik antibiyotik
seciminde g6z onlinde bulundurulmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Spontan bakteriyel peritonit, bakteri, duyarlilk

Tablo 1. Etken mikroorganizmalarin dagilimi

Mikroorganizma Sayi (%)
Gram-olumsuz bakteri 26 (50)
E. coli 17 (32,7)
Pseudomonas aureginosa 7(13,5)
Acinetobacter baumannii 2(3,8)
Gram-olumlu bakteri 26 (50)
Koagtilaz olumsuz stafilokok 14 (27)
Streptecoccus spp. 6(11,5)
Staphylococcus aureus 4(7,7)
Enterococcus spp. 2(3,8)
Total 52 (100)

Kan Kiiltiirlerinden izole Edilmis Metisilin

Direncli Staphylococcus aureus ve Metisilin Direncli
Koagiilaz Olumsuz Stafilokok Suslarinda Seftarolin,
Linezolid ve Vankomisin Duyarlihginin Degerlendirilmesi

Fulya Bayindir Bilman1, Baris Cicek?

1izmir Menemen Deviet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

2stanbul Esenyurt Necmi Kadioglu Deviet Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Kan dolasimi enfeksiyonlari hastanede yatan hastalarda &nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Bu ¢alismada, hastanemizde kan kiltiirlerinde
tireyen metisilin direncli Staphylococcus aureus (MRSA) ve metisilin direncli
koagiilaz olumsuz stafilokoklarda (MRKNS) seftarolin, linezolid ve vankomisine
duyarliligin in vitro olarak arastiriimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza, 01.01.2015-28.02.2018 arasi donemde kan
kiilturlerinden izole edilen 50 MRSA ve 50 MRKNS susu dahil edilmistir. Ayni
hastanin klinik 6rneklerinden elde edilmis tek 6rnek kullaniimistir. MRSA
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ve MRKNS izolatlarinin tanilari; Gram boyama, katalaz testi, koagiilaz testi
ve 'European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing' (EUCAST)
énerileri dogrultusunda 30 pg'lik sefoksitin diski (Bioanalyse, Ttrkiye) ile
yapilan Kirby-Bauer disk diflizyon ydntemiyle dogrulanmistir. Vankomisin
ve linezolid icin minimum inhibitér konsantrasyon (MIK) degerleri gradient
E test stripleri (bioMérieux, Fransa) kullanilarak EUCAST standartlarina
gore belirlenmistir. Seftarolin icin MiK degerleri sivi mikrodiltisyon yontemi
ile calsilmistir. Seftarolin-2 HCl (LOT numarasi: 01FOR01-06-29) toz
formu Uretici firma olan Astra Zeneca'dan (ingiltere) temin edilmistir.
Seftarolin %100'lik dimetil stlfoksit (DMSQ) iginde ¢ozduriilmis ve
000,085 steril serum fizyolojik icerisinde son konsantrasyonda %30 DMSO
olacak sekilde sulandiriimistir. Tum plaklar 37 °C'de 18-24 saat inklibasyon
sonrasinda EUCAST kriterlerine gére degerlendirilmistir. Seftarolin MiK
degeri <=1 pg/mL, linezolid MiK degeri <=4 ug/mL olan izolatlar duyarl
olarak kabul edilmistir. MRSA izolatlari icin vankomisin MiK degeri <=2
ug/mL ve MRKNS izolatlari icin vankomisin MiK degeri <=4 pg/mL olan
izolatlar duyarli olarak kabul edilmistir. Kontrol susu olarak S. aureus ATCC
29213 kullaniimistir.

Bulgular: Tiim izolatlar vankomisin (MK <2 pg/mL) ve linezolide (MiK<1 ug/
mb) duyarli bulunmustur. Seftarolin MRKNS izolatlarinin 49/50'sinde (%098),
MRSA izolatlarinin 45/50'sinde (%90) duyarli tespit edilmistir. Seftarolinin,
MRSA izolatlarinda MICgygo degeri 0,5/1 pg/mL ve MIK araligi 0,125-2 pg/mL
iken; MRKNS'de MICgyo degeri 0,25/0,5 pg/mL ve MIK araligi 0,125-2 pg/mL
olarak bulunmustur.

Sonug: Ulkemizde heniiz kullanimina baslanmamis besinci kusak sefalosporin
olan seftarolin MRSA ve MRKNS izolatlarinda vankomisin ve linezolide yakin bir
in vitro etkinlik gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Seftarolin, MRSA, MRKNS

Tablo 1. MRSA ve MRKNS izolatlarinda seftarolinin MiK degerleri
0,125 0,25 0,50 1 2
pg/mL pg/mL | pg/mL | pg/mL | pg/mL

MRSA izolat sayisi (n) 6 17 18 4 5

MRKNS izolat sayisi (n) 5 24 18 2 1

S. aureus ATCC 29213 0,125 pg/mL | - - - -

Yogun Bakimda Nétrofil/Lenfosit Orani
Mortalite Belirteci Olabilir mi?

Ayhanim Tlmtirk

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Yogun bakimlar morbidite ve mortalitenin yiksek gorildigi
alanlardir. Nétrofil/lenfosit orani (NLO), subklinik enflamasyon géstergesi
olarak morbidite ve mortalitenin hesaplanmasinda kullanilabilecegi gésteren
pek cok yayin vardir. Biz de bu calismamizda 10 yatakli dahili yogun
bakim Unitesinde bir yilda gorllen mortaliteleri inceleyerek, NLO ve diger
enflamatuvar gdstergelerin mortalite icin bir belirte¢ olarak kullanilip
kullaniimayacagini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 10 yatakl gastroenteroloji yogun bakim
Uinitesinde eksitus olan 39 hasta retrospektif olarak incelendi. Ayni dénemde
taburcu edilmis 39 hasta kontrol grubu olarak alindi. iki grup verileriyle
karsilastirildi. Hastalarin vyas, cinsiyet, MPV duzeyleri, NLO'lari ve CRP
dlizeyleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 48' erkek (9%61), 30'u kadin (%39) olup, ortalama yatis
stresi 14 glindl. Hastalarin yatis tanilari her iki grupta da homojen olarak
segildi (GIS Ca, pankreatit, kolanjit, karaciger fibroz ve sirozu). Yogun bakim
Unitesine kabul sirasinda élcllen laboratuvar sonuglari degerlendirilmeye
alindi. Olen hasta grubunda CRP ortalama degeri 119 mg/L, digerinde
23 mg/L olup bu istatistiki olarak anlamli bulundu (p<0,05). Ortalama
ortalama trombosit hacmi (MPV) degerleri arasinda istatistiki fark yoktu. NLO
karsilastirildiginda 6len hasta grubunda 14,13 (x103/ul), diger grupta 3,64
(x103/ul) bulunmustur. Bu deger de istatistiki olarak anlamli idi (p<0,05). Yine
mortalite grubunda prokalsitonin ortalama degeri 3,97 ng/mL, diger grupta
0,6 ng/mL olarak bulundu: Bu oran da istatistiki olarak anlamli idi (p<0,05).

Sonug: NLO konagin immiin yanitinin dolayli bir gdstergesidir. Biz bu
calismamizda yogun bakim hastalarinda NLO'su, mortal seyreden grupta,
taburcu edilen gruba gore anlamli olarak yiiksek oldugunu bulduk. Bu sonug
NLO'nun, enflamatuvar yanit icin daha az rezerve sahip olan kritik hastalarin
tespitinde kullanilabilecegini distindiirmektedir. Yine CRP ve prokalsitonin
diizeyleri de mortal seyredebilecek hastalari tahmin etmede, NLO ile birlikte
yardimci olabilir. Bazi hastaliklarda enflamasyon belirteci olarak kullanilan
MPV diizeyini ise mortalite belirteci olarak anlamli bulmadik.

Anahtar Kelimeler: Mortalite, nétrofil/lenfosit orani, yogun bakim

Tablo 1. Calisma grubunun &zellikleri

Eksitus olan Taburcu olan
hastalar (n=39) | hastalar (n=39)
Yas 65,8 (36-100) 61,2
Cinsiyet (E/K) 2217 26/13
YB yatistaki CRP ortalama 119 mg/L 23 mg/L

YB yatistaki NLO ortalama 14,13 (x103/ul) 3,64 (x103/ul)
YB yatistaki MPV ortalama 10,35 fL 10,57 fL
3,97 ng/mL 0,6 ng/mL

YB yatistaki prokalsitonin ortalama

Prostetik Kalp Kapakl Hastada Enterococcus
faecalis Baktermisinden Kolon Karsinomu Tanisi

Hilya Kusoglu®, Utku Zor2, Sibel Glindes!

1Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

2Acibadem Fulya Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Barsak florasi ile ozellikle Streptococcus bovis ve Clostridium
septicum ile kolon karsinomu arasinda bilinen bir iliski vardir. Kolon florasina
bagli bakteremide kolonoskopi ile malignite arastiriimasi tavsiye edilmektedir.
Prostetik kalp kapagi olan bu olguda hicbir gastrointestinal yakinma ve bulgu
yokken enterokok bakteremisinden yola ¢ikilarak énce enfektif endokardit
arastirilmasi yapilsa da kolonskopi ile kolon karsinomu tanisina ulasiimistir.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, koroner arter hastaligl, prostetik mitral kalp
kapagl olan 79 yasindaki erkek hasta 38 °C {zeri olan ates yakinmasi ile
acil servise basvurmustur. Ates bir glindlr var ve yaygin kas agrisi eslik
etmektedir. Hastanin muayenesinde ates: 38,7 °C, TA: 144/86 mmHg, nabiz:
98/dakika atrial flutter ritminde, kardiyak muayenesinde Gftirim duyulmadi.
Hasta influenza ve pndmokok asisi olmadigini ifade etmektedir. Tetkiklerinde
I6kosit: 10.400/mL %85 PML hemoglobin: 13, trombosit: 173.000, CRP:
20 mg/dL, influenza A/B antijeni olumsuz tespit edildi. Akciger grafisinde
patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin komorbid hastaliklari ve prostetik kalp
kapaginin da olmasi g6z 6niinde tutularak kan kulturl alindi, olasi influenza
enfeksiyonuna yonelik antiviral tedavi verildi. Kan kiltlirlinde Enterococcus
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faecalis Uremesi oldu. Atesi gerilemeyen hasta tekrar degerlendirildiginde
¢ set kan kiltiri daha alinip olasi enfektif endokardit ydninden
transdzefageal ekokardiyografisi yapildi; prostetik mitral kapak fonksiyonel
olarak gorillip vejetasyon tespit edilmedi. Hastaya parenteral ampisilin
ve gentamisin tedavisi enfektif endokardit tedavi sliresi kadar alti hafta
uygulandi ve ates yaniti alindi. Hastanin bakteremisi icin cekilen kontrastli
abdomen tomografisinde divertikil ve midede duvar kalinlasmasi saptand.
Gastroskopide erozif antral gastrit; kolonskopide sigmoid kolonda 3 cm
boyutunda kanamali lezyon tespit edilip rezeke edildi. Histopatolojisinde
villéz adenomda gelismis iyi diferansiye adenokarsinom tespit edildi. Hastaya
kolon rezeksiyonu operasyonu yapildi, metastazi olmadigindan kemoterapi
uygulama endikasyonu olmamistir.

Sonugc: Enterococcus faecalis bakteremisi olan hastada olasi maligniteden
siphelenilerek kolonoskopi yapilmasi kolon karsinomu tanisi icin dnemli
bir yaklasimdir. Bu olguda prostetik kalp kapagi varligi nedeniyle dncelikle
enfektif endokardit arastirmasi yapilip tedavisi uygulanmis olsa da bakteremi
nedeni kolon karsinomu olmustur.

Anahtar Kelimeler: Enterococcus faecalis bakteremisi, kolon karsinomu,
prostetik kalp kapagi

Dekompanse Kalp Yetersizligi, Atrial Fibrilasyon ve Pnémoni
IzZleminde Gelisen Spondilodiskit Olgusu

Utku Zor', Hillya Kusoglu?, Sibel Glindes?

TAcibadem Fulya Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, [stanbul

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklarr ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Yashlarda komorbid hastaliklarin varligi, agriyi ifade etmede gecikmeleri
ve yakinmalarinin degerlendirilmesinde spondilodiskit akla getirilmemesi
tanida gecikmelere yol acabilmektedir. Bu olguda aritmi, kalp yetersizligi,
pndémoni tanilari ile izlenirken bakteremi sonrasi gelisen spondilodiskit ile
yashlarda agri ifade etmeseler de tanida dlstinllmesi gerektigi vurgulanmak
istenmistir.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, paroksizmal atrial fibrilasyon, diyastolik kalp
yetersizli§i tanilari olan 77 yasindaki kadin hasta disme sonrasi gelismis olan
kalca eklemi agrisi igin analjezik tedavi alirken bulanti, kusma, istahsizlik ve
sonrasinda olusan bayginlik yakinmalaryla degerlendirildi. ilk muayenesi
ve elektrokardiyogramda AV tam blokta oldugu tespit edildi. Tetkiklerinde
kreatinin yiksekli§i analjezik kullanimiyla iliskilendirildi. AV tam blogu atrial
fibrilasyonu icin kullanmakta oldugu ve renal atilimli olan sotalole baglandi.
Sotalol kesildi ve gecici kalp pili bes giin kullanildi, kreatinin dederi normale
gelince AV bloktan ciktl. Hastanin burun surlint, solunum sekresyonu ve kan
kilturlerinde metisilin direncli S. aureus Gremesi oldu. Pnémoni ve bakteremi
icin linezolid baslandi. Hastanin toraks tomografisinde S. aureus enfeksiyonu
ile uyumlu olarak kaviter lezyon ve buzlu cam dansitesi, kemik yapilarda
dejeneratif degisiklikler goruldi. Hastanin bakteremi tedavisi kontrol kan
kiltirlerinde tGreme olmayinca 28. glinde kesildi. Ancak devam eden kalp
yetersizligi tedavisi sirasinda, antibiyotik tedavisi kesildikten dort hafta
sonra yeni gelisen ates ve solunum sikintisi olmasi Uzerine cekilen toraks
tomografisinde yeni gelisen pndmonik infiltrasyon ve torakal vertebralarda
cokme fraktliri ile uyumlu goriintl tespit edildi. Hastaya torakal vertebra
MR gériintiilemesi yapilinca T5-T6 ve T9-T10 seviyelerinde kiclik apselerin
eslik ettigi komplike spondilodiskit oldugu gorildi. Alinmis olan kan
kiltlriinde metisilin direncli S. aureus Gremesi olunca tekrar linezolid
baslandi, spondilodiskit enfeksiyonuna bagl drene edilecek boyutta apse
olmamasi nedeniyle cerrahi debridman yapilmadan 12 haftalik antibiyotik
tedavisi uygulandi. Hastanin sorgulanmasinda sirt agrisi yakinmasi hic olmadi,

ekstremitelerde ndrolojik yakinma ya da bulgulari olmadi. Tedavi sonrasi
kontrol goriintilemelerde lezyonlarda regresyon, laboratuvar enfeksiyon
parametrelerinde dizelme gorildu.

Sonug: Bakteremi sonrasi gelisen spondilodiskit ile hastada agri ifadesi olmasa
da ozellikle yasli hastalarda, bu enfeksiyon tanida distiniimelidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteremi, kalp yetersizligi, spondilodiskit

Resim 1. Torakal vertebra MR T5-T6 spondilodiskit tedavi 6ncesi ve sonrasi
bulgulari

Hastanin tedavi 6ncesi gériintisiinde T5-T6 vertebra gdriinimi disk araligi kaybi; ikinci
goriintiide tedavi sirasinda dural ve epidural kontrast tutulumu; alti ay sonraki son
gérintide regrese olmus diskit bulgulari ve duralfepidural tutulumdaki iyilesme gérintisi

Ampiyemle Sonuglanan Karaciger Amip Apsesi

Fatma Ozlem Kanemir!, Giiliz Evik?, Engin Kara2,
Mustafa Serhat Sahinoglu?, Elif Sahin Horasan?

TMersin Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Mersin

Giris: Bu olgu, amibiaziste, pulmoner tutulumun nadir gériilmesi ve intestinal
amibiazisin yaygin oldugu toplumlarda, ayirici tanida dislnilmesinin dnemli
oldugunu vurgulamak amaci ile sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi (¢ yasinda erkek hasta karin agrisi, istahsizlik, bulanti, kusma
ve halsizlik sikayetleri ile hastaneye ilk basvurusunda kist hidatik tanisi
ile girisimsel radyoloji tarafindan kisti bosaltiimis, kontrol USG'sinde kist
boyutlarinda belirgin gerileme saptanan hasta albendazol tedavisine devam
etmesi onerilerek taburcu edilmisti. On alti ay sonra karin agrisi, ishal
sikayeti ile tekrar basvuran hastada re-enfeksiyon dislnulerek yatirilmist.
Abdomino-pelvik BT sonucunda karaciger de iyi sinirli kitlesel lezyon izlenmis
ve kist ile uyumlu olabilecek hipodens lezyon saptanmisti. Girisimsel radyoloji
tarafindan USG ve skopi esliginde karacigerdeki kistik lezyona drenaj kateteri
yerlestirilmis ve hipertonik sivi uygulanmisti. Daha sonra tarafimiza konsilte
edilen hastaya albendazol tedavisi tekrar baslanmistir. Genel durumu
dlizelmeyen hastanin cekilen kontrol tomografisinde akcigerde plevral mayi
goriilmesi ve hastanin atesinin olmasi tzerine USG esliinde plevral araliga
girilerek yaklasik 40 cc mayi bosaltiimis ve plevra sivisi hiicre sayiminda;
6720 [mm3 I6kosit g6zlenmistir. Direkt bakida amip trofozoitleri gérilmis ve
Entamoeba histolytica adezin antijeni olumlu saptanmistir. Yapilan diski direkt
bakida trofozoit gériilmiis ve E. histolyica adezin antijeni olumlu saptanmistir.
Bu bulgularla hastaya metronidazol tedavisi baslanmistir. Takibinde hastanin
atesi dusmis ve genel durumunda hizla iyilesme gorilmistir. Hasta sifa ile
taburcu edilmistir.

Sonug: Intestinal ambiazisli hastalarin  %0,1'inde  pléropulmoner
komplikasyonlar meydana gelebilir. Hastaligin kesin tanisi icin, dogrulayic
serolojik veya antijenik testler yapilmali ve diski mikroskopisi veya diski
testi ile bu desteklenmelidir. Olgumuzun ikinci basvurusunda karacigerdeki
lezyonlarindan yeterli inceleme yapilmadan, direkt kist hidatige yonelik tedavi
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baslanmistir. Ancak tedaviye yanit alinamayinca detayli incelemeler sonucu
tablonun barsak amebiyazisi sonrasi gelisen karaciger amip apsesine sekonder
akciger tutulumu oldudu dustiniimistlr. Sonug olarak, bu olgu 6zellikle
endemik alanlarda karacigerde yer kaplayan lezyonla gelen hastalarda amip
apsesinin de akla getirilmesi gerektigini ve intestinal amebiyazisin nadir bir
komplikasyonu olan pléropulmoner tutuluma dikkat ¢cekmek icin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, amibiazis, pléropulmoner tutulum

Mortal Seyreden Weil Hastaligi

Mehmet Cabalak, Yusuf Onlen, Sebahattin Ocak, Betiil Soylu

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

Giris: Leptospirosis, tropik ve subtropikal bolgelerde daha biiylik bir insidansi
olan tlim diinyada yaygin bir zoonotik enfeksiyondur.

Olgu: Otuz bes yasinda erkek hasta dort giindir halsizlik, kusma, istahsizlik,
ates yuksekligi, gozlerde kizarikhk ve deride sararma sikayeti ile basvurdu.
Ciftcilik ile ugrasan hastanin dzgecmisinde bilinen bir hastaligi ve kullandigi
ila¢ yoktu. Fizik muayenesinde genel durumu orta, bilinci acik, oryante ve
koopereydi. Kan basinci: 120/70 mmHg, nabiz: 112/dakika, viicut sicakligr:
38 °C, solunum sayisi: 30/dakika, deri ve skleralar ikterik, subkonjuktival
hemoraji mevcut idi. Dili kuru, deri turgoru normaldi. Bilateral akcigerler
dinlemekle dogal idi ve kalp tasikardikti. Barsak sesleri normoaktif, sag Ust
kadranda hassasiyeti vardi. Sternum etrafinda milimetrik petesial alanlar
mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda bobrek, hematolojik ve karaciger
fonksiyon testlerinde bozulma olan hasta enfeksiyon hastaliklari servisine
kabul edildi. Leptospiroz 6n tanisiyla mikroskobik agliitinasyon testi (MAT) icin
kan numunesi gdnderildi ve doksisiklin baslandi. Hanta virls, KKKA &n tanisiyla
kan drnekleri, ulusal arboviriis ve viral zoonotik hastaliklar iinitesine génderildi.
Hastanin hepatit, brusella standart tiip agliitinasyon testi ve Gruber-Widal
aglltinasyon testi olumsuz bulundu. Batin ultrasonografisinde KC boyutu
183 mm ve dalak 131 mm ile artmisti. Yatisinin ikinci glini genel durumu
kétilesen, idrar cikisi olmayan hasta yogun bakima alindi. Doksisiklin ikinci
gliniinde stoplandi ve seftriakson ve levofloksasin baslandi. Hipotansiyonu
gelisen hastaya noradrenalin baslandi ve diyalize alindi. Yatisinin dordinci
glinl ARDS gelisen hasta entiibe edildi. Takiplerinde levofloksasin tedavisi
stoplandi ve meropenem tedavisi baslanildi. Leptospiroz, hantaviriis ve KKKA
testleri olumsuz sonuclandi. Hastadan tekrar leptospiroz igin MAT calistirildi.
Hipotansiyonu diizelmeyen ve olumlu inotropik ihtiyaci devam eden hasta
yatisinin 13. guinlinde eksitus oldu. Tekrar gdnderilen kan numunesi sonucunda
MAT testi 1/200 L. icterohaemorrhagiae Wijnberg karsi antikorlar olumlu tespit
edildi.

Sonugc: Literatlir taramamizda Ulkemizden bildirilen olgu serileri olmasina
ragmen klinik tablonun degisken olmasi ve laboratuvar tanisinin glcligu
nedeniyle muhtemelen gdzden kagcmaktadir. Bu nedenle taninin akilda
tutulmasi ve gerektiginde testin tekrarlanmasi vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: ABY, mortalite, Weil

immiinosiipresif Hastada Masif Hemoptizi ile Seyreden
Invazif Pulmoner Aspergilloz Olgusu

Nagihan Bilbil Colak, Emine Parlak, Mehmet Parlak

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

Giris: Aspergillus turleri dogada yaygin olarak bulunmaktadir. Normal
insanlarda bu patojen hizlica elimine edilmektedir. immiin cevabin bozuk
oldugu kisilerde agresif seyredip invaziv pulmoner aspergillozise (iPA) neden
olur.iPA hematolojik kanserli olgularda klinik formlarin %90'ini olusturmaktadir.
iPA ozellikle imminosiipresif kisilerde yiiksek mortalite ve morbidite ile
seyretmektedir. Masif hemoptizi nétropeninin dizelme asamasinda gorilen,
IPA'nin hayati tehdit edici nadir bir komplikasyonudur. Bu bildiride, hematolojik
malignite tanisi ile kemoterapi alan masif hemoptizi ile mortal seyreden bir IPA
olgusu sunulmustur.

Olgu: B-ALL tanisi alan 72 yasinda erkek hasta hematoloji servisine yatirilarak
indiiksiyon tedavisi baslandi. Tedavinin dérdiincli gliniinde ates yuksekligi
nedeni ile tekrar degerlendirildi. Hastanin fizik muayenesinde genel durum
orta, biling acik, oryante-koopereydi. Ates: 39,1 °C, tansiyon arteriyel: 110/70
mmHg, nabiz: 108/dk, solunum sayisi: 24/dk idi. Akciger seslerinde bilateral
ralleri vardi, diger sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar degerleri
hemoglobin: 10 g/dL, beyaz kiire: 1170/mm3, nétrofil: 770/mm3, trombosit:
81000/mm3, C-reaktif protein: 199 mg/dL, procalsitonin: 1 ng/dL idi. Diger
laboratuvar degerleri normal sinirlardaydi. Hastaya febril nétropeni protokoli
geregi piperasilin-tazobaktam tedavisi baslandi. Tedavinin dclncl giniinde
hala atesleri devam eden hastanin tedavisi meropenem olarak degistirildi.
Galaktomannan sonucu 1,28 ng/mL idi. Hastaya yiiksek rezoltisyonlu toraks
bilgisayarli tomografi (HRCT) cekildi (Sekil 1). HRCT'de invaziv aspergillozis
ile uyumlu gorlintl olmasi nedeniyle tedaviye vorikonazol eklendi. Tedavinin
besinci giinlinde hastanin ates yuksekligi geriledi. Antifungal tedavinin tclincl
haftasindan sonra cekilen kontrol HRCT'lerde akcigerdeki lezyonlarda belirgin
dizelme gézlendi. Takiplerinde masif hemoptizi gelisen hasta tiim midahaleye
ragmen hasta kaybedildi.

Sonug: invazif fungal enfeksiyonlar immiinostiprese edici durumlarda
morbidite ve mortaliteyi 6nemli 6lclde etkileyebilmektedir. Aspergillus, ikinci
siklikta gdriilen fungal etkendir. Mortalitenin yiiksek olmasi sebebiyle erken
tani ve tedavi cok ®nemlidir. invaziv pulmoner aspergillozis olgularinda
vorikonazol en etkin antifungal ajandir. Olgumuzda da oldugu gibi uygun
tedaviye ragmen nadir komplikasyon olan masif hemoptizi de mortalite sebebi
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aspergilloz, masif hemoptizi

Sekil 1. Sagda sa§ akciger orta lobda plevral istirakli icerisinde hava
bronkogramlari bulunan konsolide g&riiniim, solda sag akciger Ust lobda
multipl ¢ap ve sayida noduler gorinim
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Bir Dal Hastanesinde Gram-olumsuz Bakterilerde
Karbapenm Direng Oranlarinin Yillara Gére Dagilimi

Avhanim Tlmtirk, Ayse Yasemin Tezer Tekge, Laser Sanal

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Calismamizda son dort yil igindeki, saglik bakim iliskili enfeksiyonlarda
izole edilen Gram-olumsuz etkenlerin, karbapenem direng oranlarinin yillara
gdre degisiminin degerlendirilmesi amacland.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 01.01.2014-31.12.2017 tarihleri arasinda
yatan ve CDC tani kriterlerine gdre saglik bakim iliskili enfeksiyon tanisi
almis hastalarda treyen Gram-olumsuz enfeksiyonlardaki etkenler irdelendi.
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae
ve Escherichia coli suslan degerlendirmeye alindi. Antibiyotik duyarhliklar
EUCAST kriterlerine gore konvansiyonel yontemler ve BD Phoenix 100
otomatize sistemi (Becton-Dickinson, ABD) kullanilarak belirlendi.

Bulgular: Karbapenem direnci A. baumannii suslari arasinda 2014, 2015,
2016, 2017 yillari arasinda sirasiyla, %90,7, %86,4, %93,2 ve %95,9 olarak
gerceklesti. £ coli suslari arasinda sirastyla %4,1, %5,6, %3,9 ve %7,5 olarak
gerceklestigi gorlldl. K. pneumoniae suslari arasinda direnc orani sirasiyla
%032,2, %32,7, %44,2 ve %48,9 idi. P. aeruginosa tirleri arasinda ise sirasiyla
26,3, %40,7, %58,3 ve %38,4 olarak bulundu.

Sonug: Calismamizda ozellikle Acinetobacter kdkenlerinde karbapenem
direnci ¢ok yuksek dizeylerde olup, saglik bakim iliskili enfeksiyonlarda
neredeyse duyarli sus gdrmenin mimkin olmadigr gorilmektedir.
Klebsiella'larda da direnc artisi dikkat cekici boyuttadir. Direncli
mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlarin kontroll igin, bir yandan siki
cevre temizligi, tekrar kullanilabilir tibbi ekipmanlarin etkin sterilizasyonu,
uygun el hijyen uygulamalari ve uygun temas &nlemlerinin alinmasi
gibi bir dizi enfeksiyon kontrol yéntemine uyum gibi enfeksiyon kontrol
programlari gerektirirken, bir yandan da etkin antibiyotik programlarinin
birlikte ylrutilmesi sarttir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direnci, Gram-olumsuz enfeksiyon

HIV Enfeksiyonlu iki Olguda Kriptokok Menenjiti:
Olgu Sunumu

Sabri Atalay, Ayse Ozkan Acar, Eren Arkali, Hazal Albayrak,
Tuba Tatli Kis, Stikran Kése

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

Giris: Cryptococcus spp. ozellikle immiinosiprese bireylerde firsatgl
enfeksiyonlara neden olabilen kapsllli bir maya mantaridir. HIV olumlu iki
olguda gelisen kriptokok menenjiti sunulmustur.

Olgular: Olgularin dzellikleri Tablo 1'de gdsterilmektedir.

Olgu 1: Yedi yil 6nce HIV enfeksiyonu tanisi konan, ancak antiretroviral tedavi
(ART) baslanmayan 39 yasinda erkek; kilo kaybi, halsizlik sikayetleri ile bagvurdu.
Fizik bakisinda patoloji saptanmayan hasta tetkik amaciyla yatirildi. Kilo kaybina
yonelik yapilan tetkiklerde interferon-gama salinim (Quantiferon-TB-GOLD)
testi stipheli olumlu saptanan olgunun tam kan sayimi ve biyokimyasal testleri
normal bulundu. Takiplerinde biling bulanikligi gelisen kraniyal BT'sinde papil
6dem ve intrakraniyal hipertansiyon bulgulari saptandi. BOS direkt bakisinda
lenfosit karakterinde 40 IGkosit/mm3 120 eritrositfmm3 g6rildi. Subklinik
bulgularla seyreden ve IFN-y testi stpheli olumlu saptanan hastaya dértli
antittiberkiiloz tedavi baslandi. Uc giin sonra yapilan kontrol LP'de 50 I8kosit/
mm3 ve maya mantari saptanan olgunun bilinci kapandi. BOS kiiltiriinde
Cryptococcus neoformans tiremesi Uzerine lipozomal amfoterisin B 5 mg/kg/
glin baslandi. Kraniyal MRG de kriptokokkoz ile uyumlu cok sayida simetrik
dagilimh T2 hiperintens lezyonlar saptandi. Antifungal tedavinin UGglincl
haftasinda ART (tenofovir/femtrisitabin + elvitegravir + kobisistat) baslandi.
Tedavinin 16. haftasinda eksitus oldu.

Olgu 2: Bilinen romatoid artrit tanili ve 40 mg/giin metil prednisolon kullanan
70 yasinda erkek; biling bozuklugu ve ates ile basvurdu. Ates: 38,3 °C, vital
bulgular stabil, bilinci kapali, ense sertligi, kernig, brudzinski olumlu saptand.
Laboratuvar testleri normal bulundu. Beyin BT'de yer kaplayici olusum, shift,
6dem saptanmadi. BOS direkt bakisinda 50 I6kosit/mm3 tomurcuklanan maya
hicreleri ve cini murekkebinde kapsilli maya hicreleri gorilmesi tzerine
lipozomal amfoterisin B 5 mg/kg/giin + flukonazol 800 mg/giin ve anti 6dem
tedavisi baslandi. Antifungal tedavinin dokuzuncu giiniinde ART (tenofovir/
emtrisitabin + raltegravir) baslandi. CMV-DNA 34.100 kopya/mL saptanan ve
gansiklovir baslanan olguda RIS gelismedi. Takiplerinde bilinci kapali seyreden
hasta tedavinin ticlincu haftasinda eksitus oldu.

Sonug: Olgularimizin birinde literatiirde oldukga nadir gdriilen C. laurentiiizole
edilmis olmasi ve uygun tedavilere ragmen her iki olgunun da mortal seyretmesi
nedeniyle bu olgulari sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: HIV, Cryptococcus neoformans, Cryptococcus laurentii

Sekil 1. Cini mirekkebi boyamada kriptokoklarin gériiniimu

®
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Tablo 1. Olgularin ozellikleri
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Brusella'ya Bagh Beyin Apsesi Olgusu

Dilek Bulut?, Merve Sefa Sayar?, Gonil Cicek Sentiirk?, Fatma Eser?,
Irfan Sencan?

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: Bruselloza bagh sinir sistemi tutulumu ndrobruselloz olarak
adlandiriimaktadir. Klinik gérinimi oldukca heterojen olup prezentasyon
genellikle kronik menenjit seklinde olmaktadir. Akut menenjit klinigi ve beyin
apsesi nérobrusellozun ¢ok nadir gorilen formlarindandir. Olgumuzda akut
bakteriyel menenjit klinigi ile gelen sonrasinda brusellaya bagl beyin apsesi
gelisen bir hasta sunulmustur.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan yirmi dért yasinda erkek hastaya biling
bulanikhgr ve ates nedeniyle dis merkezde lomber ponksiyon yapilmis.
BOS hiicre sayiminin 4800 |6kosit/mms3 gelmesi tizerine klinigimize akut
bakteriyel menenjit tanisiyla kabul edildi. Tarafimizca 14 glin seftriakson
4 g/giin + vankomisin 2 g/giin olarak tedavisi verildi. Klinigi diizelen hasta
sifa ile taburcu edildi. iki hafta sonra sag temporoparietal bdlgede baski
hissi, simsek cakar tarzda agri sikayetleri ile basvuran hastaya kontrol MRG
cekildi. Sonucunda sag temporal lob anteriorda apse ile uyumlu goriniim
izlendi. Es zamanl kan tahlillerinde jelli brusella tip agliitinasyonu
1/2560 titrede olumluydu. Hastanin tedavisi bakteriyel menenjit sonrasi
piyojenik apse veya norobruselloza bagli apse 6n tanilariyla seftriakson 4
g/giin, metronidazol 2 g/giin, doksisiklin 200 mg/giin ve rifampisin 600
mg/glin olarak diizenlendi. Tedavinin ikinci haftasindaki kontrol MR'inda
ayni bolgede 18 mm'lik apse formasyonunun devam ettigi gozlendi.
Hasta apse drenaji amaciyla dis merkezdeki bir beyin cerrahisi klinigine
sevk edildi. Drene edilen apseden kiltlr ve brusella PCR tetkik edildi.
Kiiltirde Greme olmazken apse materyalindeki brusella PCR tetkiki olumlu
saptandi. Hasta ndrobruselloza bagli beyin apsesi olarak kabul edilerek
tedavisine seftriakson 4 g/gtin, doksisiklin 200 mg/gun, rifampisin 600
mg/giin olarak devam edildi. Tedavinin altinci haftasinda kontrol kraniyal
MR'inda yeni bir apse formasyonu saptanmadi. Radyoloji klinigi ile
yapilan konseyde degisikliklerin cerrahiye sekonder olduguna karar verildi.
Hastanin intravendz tedavisi iki aya tamamlandi. Hasta poliklinik takibine
alinarak doksisiklin 200 mg/gln, rifampisin 600 mg/gun, trimetoprim-
sulfametoksazol (trimethoprim 15 mg/kg/glin) tedavisi ile taburcu edildi.

Sonug: Bruselloza bagli menenjit olgularinda, menenjitin klasik triad (ates,
ense sertligi, biling bulanikhid) nadir gérildigiinden, endemik bolgelerde
hastalarin ayirici tanisinda bruselloz mutlaka distntimelidir.

Anahtar Kelimeler: Brusella beyin apsesi, nérobruselloz
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Antiretroviral Tedavi Degisikligi Sirasinda immiin
Trombositopenik Purpura Gelisen HIV Olgusu

Ozlem Avydin, Arzu Dogru, Pinar Ergen, Fatma Yilmaz Karadag,
Ayse Canan Ugisik

[stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Ha;tanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: immiin (idiyopatik) trombositopenik purpura (iTP), trombositlere karsi
olusan otoantikorlarin trombositlerin yasam siirelerini kisaltmasi sonucu gelisen
ve trombositopeni ile seyreden, primer ve sekonder gelisen edinsel bir hastaliktir.
Sekonder ITP'ye yol acan enfeksiyonlar arasinda insan immiin yetmezlik viriisii
(HIV) bulunmaktadir. Sik gézlenen bulgular petesi ve purpura seklinde deri
déklntleridir. Dis eti kanamasl, epitaksis, vajinal ve gastrointestinal kanamalar
da gortilebilir. Diger trombositopeni nedenleri ekarte edildikten sonra kemik iligi
incelemesinde anormal hiicrelerin gériilmemesi ve megakaryositlerin bulunmasi
ile tani konulmaktadir. Antiretroviral tedavisi degisikligi sirasinda TP gelisen HIV
enfeksiyonu tanisi olan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Kirk U yasinda erkek hasta HIV enfeksiyonu tanisi ile dort yildir tenofovir
disoproksil fumarat/emtrisitabin ve ritonavir/lopinavir kullaniyor. Cok sayida ilag
almakta zorlandigini beyan etmesi iizerine glinde tek doz kullanilan tenofovir
disoproksil fumarat, emtrisitabin, elvitegravir, kobisistat kombinasyonu olacak
sekilde degistiriliyor. Tedavinin altinci ayinda karaciger enzimlerinin bes kat ve
izerinde yiikselmesi iizerine gastroenteroloji uzmani ilaclarini kesiliyor. ilacsiz
takip edilirken dis eti kanamasi ve bacaklarda petesiler olmasi nedeniyle acil
servise basvuruyor. Tetkiklerinde AST: 195 UJL, ALT: 362 U/L, GGT: 120UJL,
ALP: 58U/L, beyaz kiire: 5600/mm3, hemoglobin: 12,3 g/dL ve trombosit
sayisi: 500/mms3 saptaniyor. Hasta dahiliye servisine yatiriliyor. HIV RNA degeri
olumsuz olan hasta yaklasik bir aydir antiretroviral tedavi almamasi nedeni
ile HIV RNA (3.146.587 IU/mL) degerinde artis ve CD4 sayisinda 143'e diisme
gbzleniyor. Lenfoproliferatif hastaliklar yontnden degerlendiriliyor. Pozitron
emisyon tomografisi, ekokardiyografi ve kemik ili§i biyopsisi sonucunda dzellik
saptanmiyor. HIV'e bagli trombositopeni olarak degerlendirilerek dort glin
40 mg/giin deksametazon veriliyor. Trombosit sayisi 143.000/mm3 olan hasta
taburcu ediliyor. integraz inhibitdrii kullanirken hastada toksik hepatit gelismesi
nedeni ile daha dénce kullanmis oldugu ART (tenofovir disoproksil fumarat/
emtrisitabin, ritonavir/lopinavir) rejimine tekrar baslaniyor. Tedavinin {iclincl
ayinda karaciger enzimleri normal sinirlarda, HIV RNA degeri <100 1U/mL, CD4
sayisi 455 ve trombosit sayisi 280/mm3 saptaniyor.

Sonug: HIV ile enfekte hastalar; ilac yan etkileri, HIV ile iliskili komplikasyonlar
agisindan yakin takibe alinmalidir.
Anahtar Kelimeler: HIV, ITP, trombositopeni

[PS-057]

Gecmisten Bir Analiz: Yogun Bakim U_nitelerinde
Nozokomiyal Enfeksiyonlarin Irdelenmesi

Ozgiir Dagl
Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

Giris: Bu calismada Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Yogun
Bakim Uniteleri'nde Kasim 2004-Mayis 2005 tarihleri arasinda yogun bakim
Unitelerinde 48 saatten uzun siire kalan, etken mikroorganizmanin izole
edildigi hastalar; hastane enfeksiyonu siklii, enfeksiyon etkenleri, etkenlerin

antibiyotik diren¢ paternleri ve enfeksiyon gelisimi igin risk faktorlerinin
saptanmasl, glinimz verilerine i1sik tutmasi agisindan yeniden ele alinmistir.

Gere¢ ve Yontem: Etken mikroorganizmanin izole edildigi 63 hasta ve
kontrol grubu olarak hastane enfeksiyonu gelismeyen 56 olgu calismaya
dahil edilmistir. Olgu ve kontrol grubunun; ortalama yaslari, yogun bakimda
toplam kahs sureleri, APACHE Il skorlari, mortalite oranlari, entiibasyon,
trakeostomi, ventilasyon destedi, santral vendz, periferik vendz kateter,
Uriner kateter, nazogastrik sonda, enteral ve parenteral beslenme giinleri ve
dnceden antibiyotik kullanim dykileri saptanmis ve bagimsiz iki grup t-testi
analizi ile karsilastiriimistir.

Bulgular: Hastane enfeksiyon hizi %49,7 olarak saptandi. Dahili yogun
bakim ve cerrahi yogun bakimlardaki hastane enfeksiyon hizlari ise sirasiyla
%46,2 ve %>53,3 olarak tespit edildi. Yas, yatis stiresi ve APACHE Il skorunun
enfeksiyon gelisimi acisindan anlamli ve bagimsiz risk faktorleri oldugu
saptandi (p<0,05). Hastane enfeksiyonu gelisen hastalarda mortalite %46
iken kontrol grubunda %19,6 idi. Enfeksiyon gelisimi icin diger risk faktorleri
olarak mekanik ventilasyon, trakeostomi, santral vendz kateter ve toplam
parenteral nitrisyon varligi belirlendi. Uriner sistem enfeksiyonu (9627,6),
ventilatér iliskili pnémoni (%23,8) ve kan dolasimi enfeksiyonu (%21,9)
en sik gorllen enfeksiyonlardi. En sik izole edilen ilk ¢ mikroorganizma
sirasiyla Pseudomonas aeruginosa (%19,1), Acinetobacter spp. (%15,7) ve S.
aureus (%14,3) idi. S. aureus enfeksiyonlarinin mortalitesinin diger etkenlerle
gelisen enfeksiyonlara gére daha yiksek oldugu belirlendi. S. aureus'un
metisilin direnci %77,2 olarak saptandi. Pseudomonas spp.de sefoperazon/
sulbaktama 95, imipeneme %46,8, piperasilin/tazobaktama %40,9 direng
saptandi. Acinetobacter spp.de direnc oranlari sefoperazon/sulbakatama %0,
imipeneme %25,0 piperasilin/tazobaktama %75,0 olarak tespit edilmistir.

Sonuc: Yakin gecmiste yapilan bu calismanin verileri, hastane
enfeksiyonlarinda risk faktorlerinin belirlenmesinin yani sira, giinimuzdeki
direnc oranlarina 1sik tutmasi ve degisimin gdzlemlenebilmesi acisindan
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, risk faktorl, yogun bakim

Tablo 1. Olgu ve kontrol grubunun ozellikleri
Hasta (n=63) Kontrol (n=56)
Yas 51,03+19,77 /yll 42,41+15,85 /y||
Yatis siiresi 20,25+1,40 [giin | 7,24+0,77 [giin
APACHE I 20,21+6,82 14,41+6,99
Mortalite (%) 46 19,6
. R 160i127/g[)n 1,92+1 24/gUn
o \ . . .
Entiibasyon Gini orani (%) 59.79 2143
. - 17,93+11,62 [giin | 2,6+1,52 [giin
o . . 611,
Trakeostomi Giinii orani (%) 2381 893
I .. - 16,29+12,83 [giin | 2,10+1,29 [giin
0 : . . .
Ventilatér destegi Gini orani (%) 4921 17,86
) - 16,34+14,13 [giin | 6,77+5,83 /giin
o : , \ X
Santral venoz kateter Giini orani (%) 7937 46,43
Periferik vendz kateter | Glindi orani (%) 19,73+17,26 [giin | 7,05+5,18 [giin
100 100
. - 17,00+14,45 [gin | 6,17+4,40 [giin
o . . \ :
Uriner kateter Giinii orani (%) 9841 85,71
) - 9,1+9,73 /giin 3,28+1,41 [giin
o 149, . .
Nazogastrik sonda Gini orani (%) 1603 32,14
Oral veya enteral - 0 11+8,39 [giin 4,91+2,38 [giin
beslenme Gun orant (%) | 7,%g 80,36
Total parenteral - 0 13,06+15,22 [giin | 6,78+5,76 [gln
beslenme Gandi orani (%) | 777 4107
T - 7,79+4,42 [gin 8,92+3,83 [giin
o . . , .
Antibiyotik kullanimi Giind orani (%) 7143 4107
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Uciincii Basamak Egitim ve Arastirma Hastanesinde Yeni
Acilan Eriskin Asi Poliklinigi Verileri

Suna (jg“UcU Durdun, Nesrin Turker, Bahar Ormen, Nurbanu Sezak,
Figen Kaptan

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

Giris: Bagisiklama, asi ile korunabilir hastaliklari kontrol altina almanin
veya tamamen ortadan kaldirmanin 6nemli bir yoludur. Eriskin yas
grubunda ozellikle risk grubundaki kisilere uygulanan asi programlari ile
mortalite ve morbiditesi ylksek bircok hastaliktan korunmak mimkdiindr.
Bu amacla hastanemizde eriskin asi poliklinigi agilarak saglik calisanlarinin
yani sira hastanede yatarak tedavi gormekte olan hastalar ve poliklinik
basvurusu olan eriskin yas grubu hastalar dlzenli asi programina alinmaya
baslandi. Bu calismada kisa slre Once acilan eriskin asi polikliniginin
verilerinin sunulmasi ve eriskin asilamanin dnemine dikkat cekilmesi
amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz eriskin asi poliklinigine 01.01.2018-
28.02.2018 tarihleri arasinda basvuran 16 yas ve (izeri hastalar calismaya
dahil edildi. Asi polikliniginde uygulanmakta olan hepatit B, hepatit
A, konjuge pndmokok, difteri tetanoz, kizamik-kizamikcik-kabakulak ve
mevsimsel grip asilari yapilan hasta verilerine retrospektif olarak hasta
kayitlari incelenerek ulasildi. Meningokok ve hemofilus influenza asilari ise
asl polikliniginde olmadi§indan yapiimadi.

Bulgular: iki aylik siirede toplam 293 hasta eriskin asi poliklinigine
basvurdu. Bu hastalarin 0048,8'i erkek, %51,2'si kadin idi. Yas araligi
16-83 olup, ortalama yaslari 45 idi. Bu hastalarin 9%70'i hastanemizin
farkl polikliniklerinden asi poliklinigine yonlendirilen hastalardi. %24,2'si
hastanemizde c¢alisan saglik personelinden, %5,4'0 farkh kliniklerde
yatan hastalardan olusmaktaydi. En ¢ok uygulanan asi hepatit B asisi
(%63,1) olup, ikinci sirada konjuge pnémokok asisi (%22,1), tclnci
sirada hepatit A asisi (%7,1) oldugu goriildi. Hepatit B asisinin %54,5'i
16-40 yas araligindaki hastalara, %41'i 41-64 yas aralidina, %3,7'si 65
yas ve Uzeri hastalara yapildi. Asi poliklinigine en ¢ok ydnlendirme yapan
poliklinikler enfeksiyon hastaliklari (%73) ve g6gs hastaliklari poliklinigi
(9%14,6) oldugu tespit edildi. Hastanede yatarken asilama programina
alinan hastalar nefroloji ve gastroenteroloji klini§inde izlenen hastalardan
olusmaktaydi (Tablo 1).

Sonug: Hastanemizde eriskin asi poliklini§i yeni aciimasina ragmen
poliklinik ve servislerden c¢ok sayida hasta ydnlerdirmesi yapilmistir.
Eriskin asilamanin yayginlasmasi ve istenen seviyelere gelmesi igin
saghk calisanlarin ve toplumun bilgi, egitim ve farkindalk dizeylerinin
artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, eriskin, poliklinik

Tablo 1. Poliklinik ve servislerden yonlendirilen hastalara uygulanan
asilarin dagilimlar
. . . Difteri .
Poliklinikler | Hepatit | Hepatit | Konjuge 4.0, | Mevsimsel |y,
B asist | Aasisi | pnomokok asisi grip asisi
Enfeksiyon
hastaliklari 165 20 12 n 5 ¢
Gogus
hastaliklar ! 42
Calisan saghg 10
Romatoloji 3 1
Aile hekimligi 1
Hematoloji 1
Gastroenteroloji 1
. . . Difteri -

Yatan hasta Hepatit | Hepatit | Konjuge Mevsimsel

- = tetanoz - KKK1
servis B agisi | A agisi | pndmokok asisi grip asisi
Hemod!_yahz/ 5 4
nefroloji
Gastroenteroloji | 3 2
Beyin cerrahi 1
yogun bakim
Hematoloji 1
Genel toplam 185 21 65 13 5 4
TKKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Vankomisin Direncli
Enterokok Salgini

Selcuk Nazik?, Sermin inal2, Ahmet Riza Sahin®, Sadik Yurttutans3,
Selma Ates!

1Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kehramanmaras

2Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi,

Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Kahramanmaras

3Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi,
Yenidogan Yogun Bakim Bilim Dali, Kahramanmaras

Giris: Bu calismada yenidogan yogun bakim Unitesinde (YYBU) tespit
edilen vankomisine direngli enterokok (VRE) salgininin analizi ve uygulanan
Snlemlerin sunulmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 17.10.2016-30.03.2017 tarihleri arasinda
YYBU'de prematiir dogum, yenidoganin solunum stresi, diisiik dogum agirhg,
yenidogan sariligi, sepsis tanilari ile yatan, VRE kolonizasyonu ve enfeksiyonu
olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: YYBU'de toplamda 30 yatak meveuttur. Yogun bakimdaki hastalar
karisik sekilde ayni fiziki ortamda yatmaktaydi. YYYB'de bir yenidogan yan
dal uzmani, mesai saatlerinde dort-bes asistan doktor ndbette iki asistan
doktor calismaktaydi. Biri sorumlu olmak Gzere 28 hemsire bulunmakta ndbet
ve mesai saatlerinde esit sayida hemsire calismaktaydi. Bir hastanin kan
kiltlriinde ve rektal stirlintli 6rneginde hastanemiz eriskin asi poliklinigine
VRE saptanmasi Uzerine hasta indeks olgu olarak degerlendirildi ve izole
edildi. Bu olgudan bir giin sonra kan kultlri ve rektal striintli érneginde
VRE saptanan baska bir olgu (ikinci olgu) saptanmasi ile 04.11.2016 tarihinde
acil olarak EKK ile YYBU sorumlu hekimi ve hemsiresi ile toplanti yapildi. VRE
olumlu rektal siiriintiisii olan olgular (iki enfekte, alti kolonize hasta), calisan
personel, tibbi malzeme ve cihazlar kohortlandi. Ancak 15.11.2016 tarihinde




7. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI KONGRESI 8-13 MAYIS 2018

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2018;7:Supplement 1:1-308

liclincl olguda vendz kandan ve kateterden alinan kiltlrde VRE Gremesi
tespit edildi. EKK olaganistii olarak toplandi. YYBU'niin salgin kontrol altina
alinincaya kadar disaridan yeni hasta kabullinlin yapiilmamasina, karar verildi.
Ayrica bu siirecte YYBU'de antibiyotik kullaniminin degerlendirilmesi amaci
ile nokta prevalans calismasi yapildi. Antibiyotik kullanim hizi %61 olarak
tespit edildi. Ayrica EKK tarafindan sik ziyaret ve gdzlem vyapilarak YYB
enfeksiyon kontrol dnlemleri ve VRE'den korunma Onlemleri tim calisan
personele anlatildi. Tim bu degisiklikler ve alinan 6nlemlerden sonra enfekte
olgu gézlenmezken kolonize olgu sayisinda artis gozlendi. ikinci salginda
tespit edilen indeks olgunun kan kiltirunde E. faecalis tremesi oldu. Bu
dénemde egitim ve denetim sikligimizi arttirarak kolonize olan olgularin da
sayisinda azalma saglandi.

Sonugc: Hastane salginlarina neden olan VRE'lerin yayiliminin 6nlenmesinde
Onleyici tedbirler alinmasi ve egitim calismalari yapilmasi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Salgin, VRE, yenidogan

VRE OLGULARININ DAGILIMI

= = KOLDNEE OLGLLAR — — INDEXT QLGULAR

Sekil 1. VRE kolonizasyonu ve indeks olgularin aylara gére dagilimi

Tablo 1. Olgulara ait 6zellikler

Cinsiyet | Tani Yatis tanisi Ureme 3on
urum
Olgu 1 | Erkek Kan do_Ia§|m| Ates E. faecium | Eksitus
enfeksiyonu
Olgu 2 | Erkek Kan dolasimi | Yenidoganmn E. faecium | Yasiyor

enfeksiyonu | solunum yetmezligi

Kan dolasimi | Prematiir dogum

Olgu3 | Erkek enfeksiyonu | yenidogan sepsisi

E. faecium | Yasiyor

Kan dolasimi | Yenidoganin

Olgu4 | Kiz enfeksiyonu | solunum yetmezligi

E. faecalis | Yasiyor

[PS-

]

inme ve Kompleks Parsiyel Nobet ile Gelen Norosifiliz
Olgusu

Sevda Ozdemir Al1, Ayse Ertilirk?, Ugur Kostakoglu?, Fatma YasarT,
Maksude Esra Kadioglu2, Emine Sonmez!

TRecep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris: Norosifilizde klinik oldukca zengindir ve tutulan bélgeye gore
degiskenlik gosterir. Meningoensefalit klinigi ile gelen, hemiparezi ve
cigneme tarzinda kompleks parsiyel ndbet gelisen nérosifiliz olgumuzu
sunduk.

Olgu: Elli alti yasinda erkek hasta, dért giin 6nce baslayan ates, bulanti, kusma,
ajitasyon ve bayllma yakinmalari olmasi (zerine acil servise getirildi. Biling

bozuklugu olan hastaya lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS)
acilisbasincinormal, gériiniim berrakti. BOS direkt mikroskopisinde 940 eritrosit,
50 Iokosit (%60 PMNL) gérildi. Gram boyamada mikroorganizma gérilmedi.
BOS biyokimyasinda glukoz: 53 mg/dL, es zamanli kan glukozu: 107 mg/dL,
protein: 71 mg/dL olarak saptandi. Hasta meningoensefalit 6n tanisi ile yatirildi.
Kan ve BOS kiiltlrii alinarak asiklovir 3x750 mg IV, ampisilin 6x2 gr IV, mannitol
4x100 cc IV tedavileri basland. Takibinin 2. saatinde ajitasyon, hallsinasyon ve
cigneme tarzinda fokal ndbetleri oldu. Elektroensefalogramda (EEG) fokal
epileptiform desarjlar gorildi. Kraniyal manyetik rezonans gériintiilemede
(MRG) sa§ temporal parahipokampal alanda, insuler ve subkallozal kortekste,
superior temporal girus kortikal dizeyde sinyal artisi, leptomeningeal hafif
kontrast tutulumu izlendi, yer yer sipheli diffizyon kisitlamasi gorildi
(Sekil 1). Bulgular ensefalit ile uyumlu olarak raporlandi. Serumda VDRL 1/32
titrede olumlu gelmesi Uzerine istenen TPHA olumlu olarak sonuglandi. Kirk
sekizinci saatte BOS VDRL 1/8 titrede, TPHA 1/8 titrede olumlu saptandi.
Ampisilin tedavisi kesilerek kristalize penisilin G 2,4 milyon/iinite 6 saat
araliklarla intravendz baslandi. Takibinin yedinci glintinde sol kolunda giigstizlik
ve sol gézde gérmeme yakinmasi oldu. MRG kontroliinde; sa§ parieto oksipital
alanda apeksten temporale kadar ve sag bazal ganglion seviyesinde difflizyon
kisitlamas, anterior ventrikiil kornusunda sinyal kaybi gérildi (Sekil 1).
Hastanin tedavisine diistik molekdl agirlikli heparin ve steroid eklendi. Penisilin
G tedavisi 14 gline tamamlandi. Taburculuk Oncesi alinan BOS'da VDRL
olumsuz olarak sonuclandi. Klinigi stabil hasta taburcu edildi.

Sonug: Norosifiliz, sifiliz hastaiginin tim evrelerinde gorilebilmektedir.
Kompleks parsiyel nébet ve hemiparezi ndrosifilizin nadir klinik tablolari
arasindadir. Norosifiliz, ensefalomiyelit ayirici tanisinda akla gelmelidir ve
farkh kliniklerle karsimiza ¢ikabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: inme, kompleks parsiyel nébet, norosifiliz

Sekil 1. Hastanin birinci (A) ve ikinci (B) MRG géruntleri

Crohn Hastaligi Nedeniyle Kullanilan Azatioprin Tedavisi
Sonrasi Gozlenen Akciger Tiiberkiiloz Olgusu

_ Sevda Ozdem_ir Al, Ayse Ertiirk!, Ugur KostakogluT,
llknur Esen Yildiz', Songiil Ozyurt?, Fatma Yasar?, Emine Sonmez!
TRecep Tayyip Erdogan Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Gégis Hastaliklari Anabilim Dali, Rize

Giris: Crohn hastaligi tedavisinde anti-TNF ajanlar, steroid, piirin anti-
metabolitleri gibi immiinostiprese ajanlar kullanilmaktadir. Tedavi sonrasi
akciger tuberkiilozu tanisi konulan hastamizi sunduk.

Olgu: Otuz sekiz yasinda kadin hasta, iki yildir karin agrisi, aralikli ishal ataklari
ve takibinde kabizlik dénemleri olmasi lizerine basvurdugu gastroenteroloji
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kliniginde bir ay once Crohn hastaligi tanisi almisti. Oral steroid: 150
mg/giin, azatioprin: 100 mg/giin baslanmist. Son 10 giindiir ates, gece
terlemesi, son bir aydir kilo kaybr yakinmalari ile basvurdu. Dil Gizerinde beyaz
plaklar mevcuttu, sol &n servikal zincirde 1x1 ¢cm boyutlu yumusak, mobil
lenfadenopati saptandi. Diger sistem muayenesi dogal, BCG skari mevcuttu.
Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire: 9,7 103/UL, nétrofil: %90, hemoglobin:
10,6 g/dL, trombosit: 355 103/UL, Gre: 17 mg/dL, kreatinin: 0,8 mg/dL,
aspartat aminotransferaz: 30 U/L, alanin aminotransferaz: 13 U/L, gama
glutamil transferaz: 35U/L, laktat dehidrogenaz: 205 UJL, alkalen fosfataz:
50 U/L, toplam bilirubin: 1,1 mg/dL, toplam protein: 7,5 mg/dL, albimin:
3,5 mg/dL, CRP: 11,2 mg/dL, sedimantasyon: 46 (1 saat) saptandi. Gaita
bakisi enflamatuvar degildi, parazit gériilmedi. Gaitada gizli kan olumsuzdu,
kiltiirlinde lreme olmadi. PPD testi 20 mm olarak &l¢ildi. Posterior anterior
(PA) direkt akciger grafisinde stpheli kaviter lezyonlar, kontrastli toraks
tomografisinde (BT) sol iist zonda belirgin, her iki akciger parankimde (st
ve alt lob superiorunda kavitasyonlarin eslik ettigi yama tarzinda buzlu cam
dansitesinde alanlar ve eslik eden konsolidasyon alanlari izlendi. Fungus
topu saptanmadi (Resim 1). Bronkoskopi yapildi, bronkoalveolar lavaj Gram
boyamada mikroorganizma gdrilmedi. ARB direkt baki + dort olumlu idi.
Mikobakteri PCR olumlu idi. Bronkoalveolar lavaj mantar baki olumsuz idi.
Hastaya dortli antitiiberkiloz tedavi (INH: 300 mg/gin, rifampisin: 600 mg/
giin, etambutol: 1000 mg/giin, morfozinamid: 1000 mg/glin) baslandi. Atesi
ikinci hafta diisti. Genel durumu diizelen hasta tedavi dokuz ay planlanarak
taburcu edildi.

Sonugc: Bir piirin anti-metaboliti olan azatioprin ile de latent tlibekiiloz
enfeksiyonunun aktiflestigini gésteren calismalar meveuttur. immiinosiiprese
tedavi baslamadan &nce hastalarin latent tliberklloz enfeksiyonu yonu
ile degerlendirilmesi, gerekirse profilaksi baslanmasi ve tedavi siirecinde
periyodik kontrollerin yakin araliklarla yapilmasi asli dnemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastali§i, tiberkiloz, azatioprin

Sekil 1. Toraks BT'de sol (ist zonda kaviter lezyon

_ Cerrahi Profilakside Uygunluk:
Uciincii Basamak Hastane Verileri

Nurbanu Sezak?, Sibel EI', Bahar Ormen, Suna Ogiicii Durgun’,
Leyla Cetin2, Tuna Demirdall

1izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Izmir

Giris: Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde, uygun perioperatif
antimikrobiyal profilaksi kullanimi, kanit degeri yiiksek, yararli bir uygulamadir.
Ancak, cerrahi antimikrobiyal profilaksi uygulamalarinda antimikrobiyallerin
uygunsuz kullanimi sik karsilasilan bir durumdur. Uygun kullanim icin,

antimikrobiyal seciminin, endikasyonun, uygulama zamaninin ve siresinin
dogru olmasi gereklidir. Bu calismada, hastanemizde 2017 yili boyunca
uygulanan cerrahi antimikrobiyal profilaksi uygulamalarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 01.01.2017 ve 31.12.2017 tarihleri arasinda, bir tclinci
basamak egitim ve arastirma hastanesi olan kurumumuzda yapilan cerrahi
antimikrobiyal profilaksi uygulamalari, ajan segimi ve siire agisindan
degerlendirildi. Veriler, hastanemiz enfeksiyon kontrol komitesi kayitlarindan
elde edildi.

Bulgular: Calisma siiresi icinde, cerrahi antimikrobiyal profilaksi acisindan
degerlendirilen 1695 operasyon gerceklestirildi. Bunlarin 669'u (%39,46)
ortopedi, 418'i (%24,66) genel cerrahi, 308' (%18,17) beyin cerrahisi,
300G (%17,69) kalp damar cerrahisi klinikleri tarafindan gerceklestirildi.
Ortopedi kliniginin yaptigi operasyonlarda cerrahi antimikrobiyal profilaksi
ilkelerine uyum, siire agisindan %7, ajan secimi acisindan %99 olarak
saptandi. Genel cerrahi operasyonlarinda bu oranlar, sirasiyla, %70,8 ve
%97 olarak saptandi. Beyin cerrahisi operasyonlarinda %34 ve %?100; kalp
damar cerrahisi operasyonlarinda ise %78 ve 9100 olarak saptandi. Tum
operasyonlar bir arada degerlendirildiginde, stireye uyum %40,2 oraninda,
ajan uygunlugu %99 oraninda bulundu.

Sonug: Bu c¢alisma, hastanemiz cerrahi antimikrobiyal profilaksi
uygulamalarinda dizeltilmesi gereken kismin, siirenin uzatilmasi oldugunu,
ajan seciminin ise cogu kere dogru oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonuc,
egitim tekrarinin gerekliligine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi profilaksi, cerrahi alan enfeksiyonu

[PS-064]

immiinokompetan Bireyde Streptococcus intermedius'a
bagl Bakteriyemi ve Karaciger Apsesi

Aliye Bastud, Nizamettin Kemirtlek, Ayse But, Esragiil Akinci,
Adalet Aypak, Hirrem Bodur

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Streptococcus intermedius, Streptococcus anginosus grubunda yer
almaktadir. Orofarenks, gastrointestinal ve genitolriner sistem normal florasinda
bulunmaktadir. S. intermedius, 6zellikle aktif periodontal enfeksiyon varliginda
karaciger ve beyin apselerine yol acabilmektedir. Bu raporda yliksek ates ile
basvuran ve fokal enfeksiyon odagr bulunmayan immiinokompetan bireyde
gelisen S. intermedius'a bagli bakteriyemi ve karaciger apsesi sunulmustur.

Olgu: Oncesinde saglhkli 20 yasinda erkek hasta, iki glindiir devam
eden ates ylksekligi, sa§ omuza vuran Ust kadran agrisi ve bulanti-
kusma sikayetleri ile yatirildi. Muayenede; ates 38 °C, nabiz: 84/dk olan
hastanin batin sag Ust kadranda hassasiyeti mevcut olup rebound, defans
saptanmadi. Tetkiklerinde; beyaz kire: 27.000/mm3 nétrofil: %83,5,
hemoglobin: 14,2 g/dL, trombosit: 279.000, ALT: 162 U/L, AST: 107 U/L,
GGT: 92 U/L, ALP: 175 UJL, toplam bilirubin: 3,58 mg/dL, direkt bilirubin:
2,27 mg/dL, CRP: 280 mg/dL, sedimantasyon: 32 mm/saat saptandi. idrar
analizi ve akciger grafisi normal bulundu. Batin ultrasonografisinde;
karaciger sag lob inferiorunda subkapsiler yerlesimli, yaklasik 52x45
mm, heterojen lezyon gorildi ve atipik hemanjiyom seklinde raporlandi.
Ampirik seftriakson 2x1 gr ve metronidazol 3x500 mg i.v. tedavisi
baslandi. Hastanin 39 °C lzeri ates yiiksekligi, sag alt kadran agrisi olmasi
ve ek odagi olmamasi nedeniyle apse agisindan degerlendirmek tzere
girisimsel radyoloji konsiltasyonu istendi. Apse tespit edilen hastaya
drenaj kateteri uygulandi. Gram boyamada bol I6kosit gorildi. Apse ve
2 set kan kiltirinde S. intermedius Uredi. Abdomen BT'de; segment 7'de
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subkapsiler alanda 50x70 mm boyutlarda yer yer lokile olma egiliminde
koleksiyon saptandi. Ekokardiyografide vejetasyon saptanmadi. Antibiyotik
tedavisi ve drenaj ardindan semptomlari gerileyen ve laboratuvar degerleri
duzelen hasta iki haftalik intraven6z tedavi sonrasinda amoksisilin
klavulanat ile tedavisini bir aya tamamlamak Uzere taburcu edildi.

Sonug: Karaciger apselerinde erken midahale ve tedavi hayati 6nem
tasimaktadir. Fokal dental odagi olan hastalarda streptokoklara bagli
karaciger apsesi gelisen olgular bildirilmektedir. Literatiirde olgumuza
benzer tek bir bildirim mevcut olup fokal odak bulunmayan hastalarda
dis fircalamaya sekonder bakteriyemi ve apse gelisebilecegi akilda
bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Streptococcus intermedius, karaciger apsesi, bakteriyemi

Gebeligi Olan Kinm Kongo Kanamal Atesi Hastaligi Olgusu

Rukiye inan, Ziilal Ozkurt, Kemalettin Ozden

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

Giris: Kirm Kongo kanamali atesi (KKKA), viral hemorajik ates sendromlari
arasinda yer alan zoonoz karakterli, insanlarda mortaliteye neden olabilen
enfeksiyon hastaligidir. insanlara viriis; enfekte kenelerin isirmasi ya da
hayvanlara ait kan ve dokulara temasiyla bulasmaktadir. Bu yazida KKKA
olarak takip edilen gebe hastamizin takibini, intrauterin bulas agisindan
g6zlemlerimizi aktarmak istedik.

Olgu: On dokuz yasinda tc¢ bucuk aylik gebe hasta karin agrisi, ates,
halsizlik sikayetleriyle acil servise basvurdu. Hasta, kadin hastaliklari ve
dogum klinigi ve enfeksiyon hastaliklari klinigi tarafindan degerlendirildi.
Hastada kene tutunma Oyklsi yoktu. Yapilan viicut taramasinda kene
tespit edilemedi. Fizik muayenesinde ates: 38,9 °C, bilateral konjonktivalar
hiperemikti. Hastanin Haziran ayi icerisinde endemik bdlgeden geliyor
olmasi KKKA hastaligi olasiligini distndirdl, bu nedenle enfeksiyon
hastaliklari klinigine yatirildi. KKKA igin Erzurum Halk Saghgi Kurumu'na
serum drnedi gdnderildi. Laboratuvarinda: beyaz kiire: 4.090/mL, nétrofil:
2.617/mL, lenfosit: 1.309/mL, hemoglobin: 13,7 gr/dL, trombosit: 40.000/
mL, AST: 61 U/L, ALT: 61 U/L, LDH: 494 UJL, CK: 79 U/L, CRP: 19 mg/
dL, bheg: >1409 mil/mL olarak saptandi. Yatisinin ikinci gunlnde
KKKA virlis PCR sonucu olumlu olarak geldi. Takiplerinde trombositleri
19.000/mL gerileyen hastaya iki tnite aferez trombosit takildi, ribavirin
verilmedi. Hasta, gelisen karin agrisi sikayeti nedeniyle kadin hastaliklar
ve dogum Kklinigince konsilte edildi ve batin ultrasonografi (USG)
cekildi. USG sonucu, safra kesesi kontrakte gdrinlimdedir, kese yatagi
odemli goriinimdedir ve batinda perihepatik alanlarda sivama tarzinda
mayi izlendi seklinde rapor edildi. Hastanin sikayetlerinin 12. glniinde
trombosit: 200.000/ml'ye yikseldi, diger laboratuvar bulgulari normal
duizeylere ulasti, klinigi tamamen diizeldi. Kontrole cagirilarak taburcu
edilen hastanin sonraki takiplerinde normal dogum ile bebegini sag ve
saglikli dogurdugu 6grenildi.

Sonug: Uygun mevsimsel donemde ve endemik bolgede ates, karaciger
fonksiyon testlerinde ylikselme, I6kopeni ve trombositopeni saptanan
hastalarda KKKA hastaligi ayirici tanida mutlaka distiniimelidir. Olgumuzda
gebe olan hastanin dogum siresince ve sonrasinda herhangi bir problem
yasamadi§i gozlenmistir. Hastalik stiresince destek tedavilerinin, laboratuvar
ve klinik takibin énemli ve yeterli oldugu sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, kene, Kirm Kongo kanamali atesi

Gebe Hastalarimizda Toksoplazmozis Tedirginligi

~ Ayse Kaya Kalem, Rahmet Gliner2, Bircan Kayaaslan?,
Imran Hasanoglu2, Turan Buzgan2, Mehmet Akin Tasyaran?2

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

2Yildirim Beyazit Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Toxoplasma gondii, tlim diinyada yaygin olarak bulunan zorunlu
hiicre ici protozoondur. Edinsel toksoplazmoz, saglikli kisilerde genellikle
asemptomatik klinik seyir gosterirken, gebelikte gecirilen akut enfeksiyon
abortus, 6li dogum ve fetlste norolojik ve okller hasarlara neden
olabilmektedir. Bu calismamizda, T. gondii IgM olumlu saptanan gebe
hastalarimizin uzun sureli izlem verilerinin paylasilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Poliklinigimize 2014-2017 tarihleri arasinda, T. gondii IgM
olumlulugu ile basvuran gebe kadinlar ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 27 (20-38) olan 17 gebe hastanin 12'si birinci,
dérdl ikinci, biri ise Uclincl trimesterde iken T gondii IgM olumlulugu
ile izleme alinmisti. Tim gebelerde T gondii IgM ile birlikte 1gG'de
olumlu idi. On bir gebede IgG avidite sonucu vyiksek tespit edildi.
Bu gebelerin yedisinin ilk basvurusunda, IgG avidite sonucu olmasi
nedeni ile spiramisin baslanmadi. Uc gebenin ise takibinde IgG yiiksek
avidite saptanmasi Uzerine tedavileri kesildi. Diger hasta, basvurusunda
gebeliginin 15. haftasinda olmasi nedeniyle, gebelikte gecirilen enfeksiyon
ekarte edilemedigi icin tedavisine devam edildi. Ylksek avidite tespit
edilen gebelerin timinln intrauterin fetal ultrasonografi sonuclari
normaldi. Bu gebelerin Gglnlin gebeligi devam etmekte, diger gebeler
dogum vyapti, ortalama postpartum izlem siresi 25 ay (11-39 ay) olup,
bebeklerde fetal anomali saptanmamistir. Tablo 1'de T. gondii IgG avidite
sonucu ara deger ya da diuslk cikan gebe ve bebeklerine ait dzellikler
Ozetlenmistir. IgG avidite sonucu ara deger cikan gebeliklerden birisi
distik ile sonuclandi. Ancak abortus nedeni, hastanin bir yil &nceki
serolojisinde toksoplazma IgG sonucunun olumlulugu verisine ulasilinca,
toksoplazmoza baglanmadi.

Sonuc: Dogurganhk cadindaki kadinlarda toksoplazmoz serolojisinin
taranmasi, gebelikte gelisebilecek yalanci olumluluklar ve akut enfeksiyona
bagli olumsuz sonuclarin dnlenmesi acisindan ¢ok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, toksoplazmoz, fetal anomali

Tablo 1. Toxoplasma gondii avidite sonucu diisiik ya da ara deger cikan

gebelerin ve bebeklerin dzellikleri

Hasta | Gebelik | Avidite Spiramisin ::Jestg!de Amniyon B;blek Bebekte

no trimester | sonucu | P PCR yas anomali

bulgu (ay)

1 2 Dustik + Yok Olumsuz 10 Yok

2 3 Diistik + Yok Yapilamadi | 18 Yok

2 1 Dustik - Yapilamadi | Yapilamadi | Disuk
Ara -

4 1 deger - Yok Yapilamadi | Dustk

5 1 Ar% + Yok Olumsuz 22 Yok
deger

6 1 Ar% + Yok Olumsuz 10 Yok
deger
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Orolabial Herpes Enfeksiyonu Nedeniyle izlenirken Akut
Miyeloid Losemi Tanisi Alan Olgu

Bahar Ormen’, Nesrin Tiirker?, Suna Ogiicii Durgun?, Demet Kiper2,
Figen Kaptan'

1izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanes,

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanes|,
Hematoloji Klinigi, lzmir

Giris: Herpes simpleks virusler (HSV) mukokutandz yizeyler, santral sinir
sistemi ve nadiren visseral organlari tutan enfeksiyonlara neden olabilirler.
HSV-1 subtipi siklikla oral-labial enfeksiyonlar (farenjit, gingivostomatit)
ile iliskili iken, HSV-2 subtipi genital enfeksiyonlar ile iliskilidir. Dogal
ya da edinilmis immin yetmezlik durumlarinda, ciddi klinik tablolar
gelisebilmektedir. Akut miyeloid I6semi (AML) hematopoetik 6nciil hiicrelerin
klonal proliferasyonuyla karakterize malign bir hastaliktir. Hastaligin seyri
sirasinda nd&tropeniye bagli gelisen enfeksiyonlar mortalitede 6nemli rol
oynar. Burada orolabial HSV enfeksiyonu, ates ve né&tropeni klinigiyle
basvuran ve izleminde AML tanisi alan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Farinks ve dil Gzerinde agrili yaralar, yutma giicligu sikayetleri ile tetkik
amaciyla yatirilan 44 yasinda erkek hastanin dykistinde 20 glindir aralikli ates,
halsizlik, ishal sikayetleri olmus. Fizik bakida bilinci acik oryante koopere olan
hasta halsiz ve bitkin goriintyordu. Atesi 38,5 °C idi. Meninks irritasyon kanitlari
olumsuzdu. Dil, sert damak Uzerinde birka¢ adet aftéz lezyonlar mevcuttu.
Boyun palpasyonla hassas, lenfadenopati palpe edilmedi. Alin derisinde eritema
multiforme ile uyumlu lezyonlari mevcuttu. Her iki bacak diz altinda tibia én
yizde petesiyel milimetrik dokintller goriildi. Tam kan sayiminda; toplam
I6kosit: 1.530/mm3, nétrofil: 830/mm3, Hg: 11,8 g/dL, trombosit: 163000/mm3,
periferik yaymada: l6kopenik, %58 parcali cekirdekli |6kositler, %28 lenfosit,
%14 monosit, eritrositler hafif poikilositoz, hafif hipokromik goériinlimde,
trombositler yeterli sayida degerlendirildi. Atipik hiicre gorilmedi. HSV tip 1:
IgM vyiksek titrede olumlu ve 1gG olumlu, HSV tip 2 IgM olumlu, IgG olumsuz
olarak saptandi. Orolabial HSV enfeksiyonu tanisi ile oral valasiklovir 2x1000
mg/gln baslandi. Atesi ve nétropenisi antiviral tedavi altinda devam eden
hastaya etiyolojiyi aydinlatmak amaciyla kemik iligi aspirasyon biyopsisi yapild.
Kemik iligi aspirasyon biyopsisinde normoselliler kemik ili§i, yogun aziir
granulasyon gosteren promiyelositler ve blastlar gozlenmis olup akut miyeloid
|6semi ile uyumlu bulundu. Akut l6semi remisyon indiiksiyon kemoterapisinin
baslanmasi amaciyla dis merkeze sevk edildi.

Sonug: Ciddi klinik tablolara yol acan HSV enfeksiyonlarinda eslik eden
imminostpresyona yol acan komorbid durumlar acisindan hastalarin
degerlendirilmesi mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akut miyeloid I6semi, Herpes simpleks virls enfeksiyonu

infertilite ile Seyreden Bilateral Tiiberkiiloz Salpenjit Olgusu

Cigdem Akalan Kuyumcu, Hesna Tak, Ergenekon Karag6z

Sehit Prof. Dr. lhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Tlberklloz Mycobacterium tuberculosis tarafindan olusturulan,
akciger basta olmak lzere her organi tutabilen kronik seyirli ve grantlomlar
ile karakterize bir enfeksiyon hastaligidir. Akciger disi tiiberkiiloz olgularinin

tutulum bélgelerine gdre dagiiminda genitolriner sistem tutulumu %6,5
oraninda goriilmektedir. Kadin genital sistemi tutulumunda ise olgularin
0095-100'linde tubal tutulum gorlllr ve hemen daima bilateraldir. Burada,
infertilite nedeniyle arastirilirken bilateral tubal tikanikligi saptanan ve
tuberkiloz salpenjit tanisi konulan olgu sunulmaktadir.

Olgu: Uc yildir infertilite nedeniyle takip edilen 32 yasinda kadin hasta
son cekilen Histerosalpingografisinde tubalarda bilateral tam tikaniklik
saptanmasi (zerine opere edilmistir. Operasyonda bilateral salpenjektomi
uygulanan hastanin ciddi tubal yapisikligi gdézlenmis olup, histopatolojik
inceleme sonucunda bilateral nekrotizan granilomatdz salpenjit
saptanmistir. Tarafimiza ydnlendirilen hastanin anamnezinde 17 yil &nce
akciger tiiberkilozu tedavisi alan amcasiyla temasinin oldugu &grenildi.
Hastanin ates, terleme, kilo kaybi sikayetleri yoktu. Fizik muayenesi dogaldi ve
laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire: 5490/mm3 (%57 PNL, %37,3 lenfosit),
hemoglobin: 13,5 g/dL, trombosit: 227000/mm3, CRP: 0,50 mg/dL (0-0,5),
sedimantasyon: 16 mm/saat, AST: 15 IU/L, ALT: 8 IU/L, BUN: 12 mg/dL,
kreatinin: 0,66 mg/dL saptandi. Akciger grafisinde tiiberkiilozu distindiren
bulgu gozlenmedi. Tam idrar tetkikinde piyiri saptanmasi Uzerine idrarda l¢
glin ARB tarandi ve batin ultrasonografisi (USG) cekildi. idrar ARB taramasi
olumsuz saptandi. Batin USG'sinde patoloji yoktu. PPD sonucu 21 mm
billi ve T-SPOT.TB testi olumlu saptandi. Hastaya, histopatolojik tanisina ek
olarak PPD ve T-SPOT.TB test olumluluklarinin da olmasi lizerine tliberkiiloz
salpenjit tanisiyla alti ay siireyle antitlberkiloz tedavi baslandi. Hasta halen
poliklinigimizce takip edilmektedir.

Sonug: Kadinlarda genital tliberkiiloz endosalpinkslerde baslar ve periton,
endometrium, overler, serviks ve vajinaya yayilabilir. Olgularin %80'inde
tani, 20-40 yaslari arasi kadinlarda infertilite arastirmasi esnasinda koyulur.
Bizim olgumuza 32 yasinda infertilite nedeniyle takip edilirken bilateral tam
tubal tikaniklik saptanmasi lzerine bilateral salpenjektomi uygulanmistir
ve operasyon sonrasi materyalin histopatolojik incelemesinde nekrozitan
graniilomatdz salpenjit saptanmustir. Kadin genital tlberkilozu gelismekte
olan Ulkelerde halen 6nemli bir kronik pelvik hastalik ve infertilite
nedenidir.

Anahtar Kelimeler: Salpenjit, tiiberkiiloz, infertilite

Akut HBV, HIV ve Sifiliz Koenfeksiyonu Bulunan Olgu

Nesrin Tiirker, Bahar Ormen, Suna Ogiicii Durgun, Figen Kaptan,
Tuna Demirdal

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanes,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

Giris: HIV ile enfekte bireylerde HBV koenfeksiyonu benzer bulas yollari
olmasi nedeni ile siktir. Bu yazida akut hepatit B enfeksiyonu tanisi ile
incelenirken eslik eden HIV koenfeksiyonu ve sifiliz tanisi alan bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Otuz iki yasinda, erkek olgu tic-dért giindlir devam eden istahsizlik,
bulanti, kusma, idrar renginde koyulasma, gozlerde sararma sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Yapilan tetkiklerinde AST: 1044 U/L, ALT: 1939 U/L,
toplam bilirubin: 8,8 mg/dL, direkt bilirubin: 6,3 mg/dL, HBsAg, HBeAg, anti-
HBc 19G, anti-HBc IgM testleri olumlu olmasi lzerine akut hepatit B tanisi
ile klinige yatirildi. Bu sirada anti-HIV testi de olumlu gelen olguda Western
Blot HIV dogrulama testi gonderildi ve sonug¢ olumlu olarak geldi. Olgunun
anamnezinde 2,5 ay once supheli cinsel iliski dykist bulunmaktaydi. Fizik
muayenede tlm vicut ve skleralar ikterik gériiniimde idi, ates ve LAP yok,
splenomegali mevcut idi. Diger sistem muayene bulgulari normal idi. Akut
hepatit B ve HIV koenfeksiyonu &n tanisi ile izlem altina alinan olguda
yatisinin ikinci giinti istenen sifiliz antikor testi (RPR): 1/16 titrede olumlu,
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TPHA: olumlu olarak geldi. Olgunun sifilize ait herhangi bir semptomu,
6yklst, muayene bulgusu olmamasi nedeni ile ge¢ latent dénem sifiliz
tanisi kondu. 2,4 milyon benzatin penisilin Uc hafta sire ile haftada bir
uygulandi. Olgunun HIV RNA: 223000 kopya/mL, CD4 sayisi: 541 (%33) idi.
Elvitegravir/kobistat, emtricitabine, tenofovir alafenamid tedavisi baslandi.
Tedavinin birinci ayinda AST: 33 U/L, ALT: 76 U/L idi ve HIV RNA olumsuzlasti
ve CD4 sayisi 696'ya yiikseldi. Tedavinin lglincti ayinda HBsAg ve HBeAg
serokonversiyonu gelisti ve HBV DNA olumsuzlasti. Sifiliz AB testi (RPR): 1/2
titrede olumlu idi. Olgu tedavisini diizenli kullaniyor ve herhangi bir yan etki
yok idi. Olgunun izlemi devam etmektedir.

Sonug: HIV, HBV ve sifiliz enfeksiyonlar benzer bulas vyollari olmasi
nedeni ile ayni konakta bir arada enfeksiyona neden olabiliriler. HIV/
HBV koenfeksiyonunda erken ART baslanmasi, immiin yetmezlikli konakta
HBV'ye karsi imminiteyi guclendirerek serokonversiyon gelisimine katkida
bulundugu distiniimustir.

Anahtar Kelimeler: HBV, HIV, sifiliz

Namik Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Sonuglar: Ug
Yillik Analiz

ilknur Erdem?, Ritvan Karaali', Enes Ardic, Meral Gurcan?,
Nazmiye Cambasi2, Muhammed Enes Kardan?, llker Yildirim3,
Mustafa Dogan’, Birol Safak4, Aynur Eren Topkaya#4

TNamik Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

2Namik Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi,

Enfeksiyon Kontrol Ekibi, Tekirdag

3Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Anabilim Dall, Tekirdag

4Namik Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

Girig: Hastane enfeksiyonlarinin (HE) kontroli icin her merkezin kendi HE
etkenleri, antibiyotik direng durumlari ve enfeksiyon dagilimini belirlemesi
kendi enfeksiyon kontrol politikalarini gelistirmesinde yol gdsterici olacaktir.
Bu bildiride hastanemizde 2015-2017 yillari arasi gelisen HE hizlari, enfeksiyon
etkenleri ve etkenlerin antibiyotik direnc profillerinin sunulmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 01 Ocak 2015-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda
yatirilarak takip ve tedavi edilen hastalarda gelisen HE'lerine ait veriler
laboratuvar ve hastaya dayali aktif siirveyans yéntemi ile toplandi. HE'lerinin
tanimlanmasinda, “Centers for Disease Control and Prevention" tarafindan
belirlenen tanimlar kullanildi.

Bulgular: HE hizlari 2015 yilinda %1,0, 2016 yilinda %1,1 ve 2017 yilinda
%1,78 bulundu. Enfeksiyonlarin %49,7'si anesteziyoloji ve reanimasyon yogun
bakim Unitesi kaynakli idi. Kan dolasim enfeksiyonlari bu strede her yil ilk
sirayi alirken, bunu 2015 ve 2017'de ventilator iligkili pndmoni, 2016'da cerrahi
alan enfeksiyonlari izledi. HE etkeni olarak izole edilen mikroorganizmalarin
yillara gore dagilimi sirasi ile Gram-olumsuz bakterilerde %68, %73,8, %65,1;
Gram-olumlu bakterilerde 9%23,6, %20,5, %28,7; kandidada %8,4, %5,6, %6,2
idi. 2015 ve 2017 yillarinda en sik hastane enfeksiyonu etkeni Esherichia coli,
2016 yilinda Acinetobacter baumannii olarak izole edildi. E. coli izolatlarinda
genislemis spektrumlu beta-laktamaz oraninin yillara gore dagilimi %50,
0055,9, %31,5 idi. Karbapenem direncinin yillara gore dagilimi Pseudomonas
aeruginosa izolatlarinda %55, %38,9, %33; A. baumannii izolatlarinda %83,3,
%80, %91; Klebsiella pneumoniae izolatlarinda %0, %5,8, %26,6 idi. Metisilin
direnci Staphylococcus aureus izolatlarinda %25, %16,6, %33; koagiilaz
olumsuz stafilokoklarda 9084,6, %89,5, %95; enterokoklarda vankomisin

direnci %0, %5,9 bulundu. HE etkenlerinin direng profillerinin yillara gore
dagilimi Tablo 1'de verildi.

Sonug: Hastanemizde HE'lerinin en sik etkeni Gram-olumsuz bakterilerdir,
Ozellikle Acinetobacter izolatlarinda gorilen yiiksek diren¢ oranlari dikkat
cekmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonlari, etkenler, direng

Tablo 1. Hastane enfeksiyon etkenlerinin direnc profillerinin yillara gore
dagihmi

2015 (%) | 2016 (%) | 2017 (%)
(Esez;;%ce‘mi;sg;ktrumlu beta-laktamaz olumlu 500 559 315
Karbapenem direncli Acinetobacter baumannii | 83,3 80,0 91,0
Karbapenem direncli Pseudomonas aeruginosa | 55,0 389 330
Karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae 00,0 58 26,6
Metisilin direngli Staphylococcus aureus 25,0 16,6 330
Metisilin direncli koagtilaz olumsuz stafilokok 84,6 89,5 95,0
Vankomisin direncli enterokok 00,0 59 00,0

Yogun Bakim Unitesinde Uzun Siireli Yatislarda
Enfeksiyon Oranlan

Giirsel Ersan?, Ciler Zincircioglu2, Sabri Atalay?, Isil Kose2,
Nimet Senoglu?, Stikran Kose!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesf,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Ara§t/rm‘q Hastapesf,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Yogun Bakim Unitesi, lzmir

Giris: Bu calisma, yogun bakim Unitesinde uzun sireli yatan hastalarda tcer
aylik dénemlerde goriilen enfeksiyon oranlarini saptamak ve uzun dénem
bakim Gnitelerinin Glkemiz igin gerekliligini vurgulamak icin yapiimistir.
Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz anestezi yogun bakim dnitesi'nde Ocak
2009-Aralik 2014 tarihlerinde 180 glin ve lzeri yatan 30 hasta retrospektif
olarak incelendi. Anestezi yogun bakim lnitesine her gln diizenli yapilan
ziyaretlerde hastane enfeksiyonu tanilari, "Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)" kriterlerine gdre konuldu. Saptanan enfeksiyonlar ve
etkenleri icin hasta dosyalari, hastane otomasyon sistemi, Ulusal Hastane
Enfeksiyonlari Siirveyans Programi (INFLINE) kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 30 hastanin 23'U (%77) erkek idi. Hastalarin
yas ortalamalari 54,3 yil olarak bulundu. Ortalama yatis sireleri 265,9
glindii. Yatis nedenleri en sik travma ve serebrovaskiiler hastaliklara bagl idi.
Bitlin hastalara mekanik ventilator, santral venoz kateter ve Uriner kateter
uygulandi. Doksan glinliik periyotlarda saptanan enfeksiyon atak sayilari
siraslyla 106, 72, 38 ve 7 olarak bulundu. Grafik 1'de 90 gtinliik periyotlarda
saptanan enfeksiyon oranlari gdosterilmistir. Saptanan enfeksiyonlar
sirasiyla ventilator iliskili pnémoni (%37,6), santral kateter iliskili kan
dolasim enfeksiyonu (%32,2), kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonu
(%20,1) ve diger enfeksiyonlar (%10,1) seklindedir. Tablo 1'de gdsterilmistir.

Sonug: insan mikrobiyotasi dogumdan itibaren gevresel etkenlerle denge
kurma cabasindadir. Yogun bakim Unitesinde yatan hastalarda 7-10 giin
sonra farkli anatomik bélgelerde degisik oranlarda gecici kolonizasyonlar
gelismektedir. Uzun streli ve diizenli araliklarla karsilasmalarda ise konak -
mikroorganizma iliskisinde adaptasyon (co-adaptation) ve hatta bagimlilik
(co-dependency) goriilebilmektedir. Calismamizda ilk 90 giinde gorilen
enfeksiyon atak sayisinin sonraki donemlerde giderek azalmasi, konak -
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mikroorganizma adaptasyonunu distindiirmektedir. Uzun siire yogun bakim
Uinitesinde yatan hastalarda, uygulanan invaziv girisimlere ragmen enfeksiyon
atak sayilarinda azalma olsa da morbidite ve mortalite riski yiiksektir. Yogun
bakim tedavisi tamamlanan ancak invaziv girisimleri kalici olgularin bir an
dnee "uzun dénem bakim Unitelerine nakledilmeleri" hem enfeksiyon riskini
azaltacak hem de cok degerli yogun bakim yatagina ihtiyaci olan hastalara
yer acllmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim {nitesi, uzun yatislar, enfeksiyon oranlari
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Grafik 1. Doksan glnllk periyotlarda enfeksiyon sayilari

Tablo 1. Doksan giinliik periyotlarda saptanan enfeksiyonlar

Santral kateter ile | Kateter iligkili
iligkili kan dolagim | iiriner sistem
enfeksiyonu enfeksiyonu

Ventilator
iliskili pnémoni

0-90 giin 50 36 10
90-180 giin 18 26 21
180-270 glin 12 8 14
270-360 giin 4 - 2

Akut Enfeksiy6z Mononiikleoz Seyrinde Gozlenen Dalak
Infarkti: Nadir Bir Komplikasyon

"Sevgi Ozan, Ece Firuze Ozkan, Merve Arslan, Tugba Sari,
Kevser Ozdemir, Selda Sayin Kutlu, Murat Kutlu, Huseyin Turgut

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli

Girig: Akut enfeksiydz mononiikleoz (EM), Epstein-Barr virtisin (EBV)
neden oldugu en sik klinik tablodur. Bulas, orofarinks salgilari ve yakin
temasla olmaktadir. EM, genellikle cocukluk ve geng eriskin donemde
gorilmektedir. Cocukluk doneminde genellikle asemptomatik iken, eriskin
yasta semptomatik hale gelmektedir. EM kendini sinirlayan bir klinikle
gorilse de, nadiren otoimmin hemolitik anemi, dalak rliptlrd, pnémoni,
ensefalit gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu raporda, klinik
takibi sirasinda dalak infarkti ortaya ¢ikan EM olgusu sunulmustur.

Olgu: Yirmi yasinda kadin hasta, bir aydir devam eden bogaz agrisi,
ates ylksekligi, lenf nodlarinda agrili sislik yakinmalariyla klinigimize
yatirildi. Hastanin karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri de mevcuttu.
Fizik muayenede; atesi 38,9 °C, tonsilleri hiperemik, hipertrofik ve
ekstdatif gorlinimde, servikal ve submandibular lenfadenopati, sag
Ust kadran hassasiyeti, traube kapallidi, hepatosplenomegali saptandi.
Laboratuvar tetkiklerinde kan lokosit sayisi: 9460/mm3, hemoglobin: 11,4
gr/dL, trombosit sayisi: 135000/mm3, direkt bilirubin: 2,36 mg/dL, endirekt
bilirubin: 0,33 mg/dL, ALT: 151 IU/L, AST: 172 IU/L, ALP: 404 IU/L, GGT:
419 IU/L, LDH: 850 IU/L bulundu. Monospot testi olumlu, EBV VCA IgM

olumlu, EBV VCA 1gG olumlu ve EBNA olumsuz, periferik yaymasinda %60
lenfomonosit hakimiyeti saptanmasi ve Downey hiicrelerinin goriilmesiyle
EM tanisi kondu. Bulanti, kusma ve karin agrisinin siddetlenmesiyle cekilen
batin bilgisayarli tomografi gérlintiilemesinde hepatosplenomegali, safra
kesesinde tas, dalakta infarkt ile uyumlu lezyon saptandi (Sekil 1). Akut
kolesistit 6n tanisiyla seftriakson baslandi. Hastada dalak infarktina yol
acabilecek pihtilasma bozuklugu, organ basisi, arter oklizyonu, emboli,
hematolojik ve kollajen doku hastaliklari gibi hastaliklar arastirildi.
EM disinda ek hastalik saptanmayan hastada dalak infarktina, EBV
enfeksiyonunun yol actigr dustnildi. Klinik ve laboratuvar bulgulari
duizelen hasta taburcu edildi.

Sonuc: EBV'ye bagli gelisen EM, genellikle kendini sinirlayan klinik bir
tabloya neden olsa da, nadiren ciddi komplikasyonlarla seyredebilmektedir.
Literatirde EM'e bagh dalak infarkti cok nadir bildirilmistir. EM tanisiyla
izlenen hastalarin takibinde dalak infarkti gelisebilecegi ve dalak infarkti
saptanan hastalarin etiyolojisinde EM'in yer alabilece§i unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Dalak infarkti, EBV, enfeksiy6z mononiikleoz

Sekil 1. Enfeksiydz mononiikleozlu hastanin dalak infarktini gosteren batin
bilgisayarli tomografi goriintiisi

integraz inhibitdr Direng Profili Olan Hastada
Tedavi Yonetimi

Ugur Kostakoglu, Enes Dalmanoglu, ilknur Esen Yildiz,
Sevda Ozdemir Al, Fatma Yasar, Ayse Ertlirk, Emine S6nmez

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

Girig: Guniimlzde insan immunyetmezlik virist (HIV) hastaliginin tedavisi
yeni jenerasyon ilaclar ile daha kolay hale gelmistir. Ancak bazen hasta tedavi
uyumsuzlugu nedeniyle tedavi basarisizigr ve daha da &nemlisi kullanilan
antiretroviral tedaviye (ART) direng problemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu yazimizda
viral slipresyon saglanamayan ve integraz inhibitér direnci gelisen olgu
tartisilacaktir.

Olgu: Kirk dort yasinda erkek hasta dort yil 6nce HIV tanisi almistir. Tani
konuldugu tarihte HIV RNA deger; 1.006.548 [U/mL, CD4 <50/mm3 olarak gelmis
olup, tedaviye LPV/r (lopinavir/ritonavir) (200 mg/50 mg) 2*2, TDF/FTC (tenofovir
disoproksil fumarat/emtrisitabin) (245 mg/200 mg) 1*1, kotirmaksazol forte
(1%1) ve azitromisin 250 mg (haftada 3 adet) baslanilmistir. Tedavi 6ncesinde
HIV direng testi yapilamadi. Tedavi takibi yapilamayan hasta, bu dénemde
dis merkeze basvurmus, viral slipresyon saglanamayan hastada muhtemelen
tedavi uyumsuzlugu dislntlerek tedavi uyumunu artirmak icin tekli ajan
olan tenofovir disoproksil fumarat/emtristabin/cobistat/elvitegravir (TDF/FTC/
COBI/EVG) tedavisine gecildigi 6grenildi. Bu tedaviyi 1,5 yil kullanan hasta,
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poliklinigimize tekrar basvurdu. HIV RNA: 1.412.083 IU/mL, CD4: 53 mm3, CD8:
163/mm3 geldi. ilac uyumu sorgulandiginda ilac yan etkisi yasamadigini, baska
ilac ve/veya bitkisel ilac kullanmadigini, ara sira alkol aldigini belirtti. istenilen
direng testinde integraz rezistans majér mutasyonlarindan E92Q bakilmis olup,
dolutegravir (DTG): potansiyel distik seviyede direncli EVG: yiiksek seviyede
direncli raltegravir: orta seviyede direncli saptandi. Niikleozid revers transkriptaz
inhibitorii (NRTI) igin rezistans mutasyonlar; K65R, M184V ve non-NRTI
(NNRTI) rezistans mutasyon; V108! saptandi. NRTI gurubundan ABC, didanozin,
FIC, lamivudin yiiksek seviyede direncli; stavudin, TDF orta seviyede direngli;
zidovudin (AZT) duyarli saptandi. NNRTI grubundan efavirenz, potansiyel diisiik
seviyede direncli, nevirapin diisiik seviyede direncli, etravirin ve rilpivirin duyarh
saptandi. Protez inhibitérii grubunda rezistans major ve mindr mutasyonlari
saptanmadi. integraz inhibitér direnci olan hastanin tedavisi duyarli olan AZT
2*250 mg, LPV/r (200 mg/50 mg) 2*2 ve diisiik seviyede direncli olan DTG 2*50
mg olarak diizenlendi.

Sonug: Diizenli ilag alimi ve poliklinik takibi yapilamayacak hastalarda integraz
inhibitdrlii rejimleri baslamamak, integraz inhibitor direnci gelisimini 6nleyecektir.

Anahtar Kelimeler: ART, integraz inhibit6ri direng

[PS-074]

Bir EGitim ve Arasgtirma Hastanesinde Uriner Kateter
Uygulamasi ile llgili Nokta Prevalans Calismasi

Ummoigilsiim Batik, Funda Balaylar, Deniz Yiice Yildirim, irem Altas,
Halil Erkan, Burak Seker, Nihat Tiirkan, Fulya Demircan, Alpay Ari,
Selma Tosun

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

Giris: Bu calismada bir egitim ve arastirma hastanesinde yatmakta olan
hastalarin Uriner kateter uygulanma oranlari, kateter uygulama endikasyonlari
ve uygun kullanim 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 28 Subat 2018 tarihinde, yatan tlim hastalara ait bilgiler
hasta ve calisanlara yliz ylize uygulanan anket yontemi kullanilarak elde
edildi. Uriner kateterli hastalar, Tiirk Hastane Enfeksiyonlari ve Kontroli
Dernegi, Uriner Kateter Enfeksiyonlarinin Onlenmesi Kilavuzu Kriterleri'ne
gore degerlendirildi.

Bulgular: Calisma giinii yatan 391 hastanin 113'tinde (%28,9) Uriner kateter
mevcuttu. Hastalarin 69'u (%61) erkek, 44'U (%39) kadindi. Hastalarin
48'i (%42,4) dahili birimlerde, 25'i (%22,1) cerrahi birimlerde, 40" (%35,3)
yogun bakimlarda yatmakta idi. Hastalarin 89'unda (riner kateter hekim
tarafindan, besi hemsire, dordi diger yardimer sadlik personeli, biri hasta
yakini tarafindan takilmisti, 14 hasta kim tarafindan takildigini bilmiyordu.
Toplam 113 hastadan 97'sinde foley sonda, 14'lnde silikon sonda, ikisinde
kondom sonda kullanilmisti. Uriner kateterizasyon; 36 (%031,8) hastada yogun
bakim izlemi, 25 (%22,1) hastada aldigi-cikardigi sivi takibi, 14 (%12,3)
hastada preoperatif hazirlik, 20 hastada (%17,6) uzun stireli immobilite, yedi
(%6,1) hastada nérojen mesane, bes (%4,4) hasta akut idrar retansiyonu
ve alti (%5,3) hastada diger sebepler (inkontinans, idrar tetkiki) nedeniyle
uygulanmisti. Preoperatif Griner kateter uygulamasi yapilan tiim hastalarin
kateter ¢ikarilmadan izlenmeye devam ettigi gdzlemlendi. Hastalarin 25'inde
(9%22,1) kateter uygun pozisyonda degildi. Hastalarin 63'tinde yakinlari veya
hemsire tarafindan perine ve kateter bakiminin yapildigi, 50 hastanin ise
perine ve kateter bakimini bilmedigi, yapiimadigr 6grenildi. Hastalarin 64'linde
kateter endikasyonunun devam edip etmediginin glinliik olarak hekimlerce
kontrol edildigi, iki hastada gin asir, dort hastada haftada bir gdzden
gecirildigi, 40 hastada ise kateter endikasyonun devam edip etmediginin
kontrol edilmedigi saptand.

Sonug: Hastalara cogunlukla uygun endikasyonda driner kateter takildigi
ancak endikasyon gerektirecek durum gectigi halde ¢ikariimadigi, kateter
kullanim gerekliliginin gozden gecirilmedigi ve uygun kateter bakimi ve
kullanimi konusunda eksiklikler oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Uriner kateter, endikasyon, prevalans

Akut Solunum Yetmezligi Geligen Erigskin Hastada Etken:
Insan Korona Viriis-NL63 (HCoV-NL63)

Ugur Kostakoglu®, Sevda Ozdemir Al, Ayse Ertiirk?, Beysim Ozcan?,
Emine Sonmez!

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

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi,

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Rize

Giris: Akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) gesitli nedenlere bagl,
akut olarak gelisen bir klinik tablodur. Enfeksiydz nedenler arasinda
korona virusler de bildirilmektedir. Son yillarda salginlarla adini duyuran
‘Severe Acute Respiratory syndrome’ SARS-korona viriis (SARS-CoV) ve
'‘Middle East respiratory syndrome' MERS-korona virlisii (MERS-CoV)
disinda diger korona virlslerden ilk kez Hollanda'da tespit edilen insan
korona viriis-NL63 (HCoV-NL63) yaslilar ve bagisiklik sistemi baskilanmis
ve cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarinda tespit edilmistir. ARDS
klinigi ile yogun bakim sartlarinda takip edilen HCoV-NL63 saptadigimiz
hastamizi sunduk.

Olgu: Elli sekiz yasinda erkek hasta, ¢ gindir olan nefes darlig,
ates, halsizlik sikayetlerinin olmasi ve genel durumunun bozulmasi ile
acil servise basvurdu. Oykiisiinde tic yil énce larinks CA tanisi almis
ve U¢ ay 6nce son kirl olan altinci kiir sisplatin kemoterapisi alarak
tedavisi tamamlanmis oldugu 6grenildi. Biling uykuya meyilli idi, vicut
sicakhgi: 37,3 °C, nabiz: 110 atim/dk, oksijen satiirasyonu: 5 It/dk nazal
oksijen ile %80, arteriyel kan basinci olumlu inotrop destegi altinda
80/40 mmHg idi. Oral mukoza dehidrate, solunum sesleri azalmis,
sol bazalde raller mevcuttu. Kardiyak muayenesinde patolojik ek ses,
Gflrdm duyulmadi. Diger sistem bakilari dogal idi. Hastanin laboratuvar
tetkiklerinde pansitopeni, bdbrek ve karaciger fonksiyon testlerinde artis
saptandi. Kan gazinda respiratuvar asidoz, koagiilasyon parametrelerinde
uzama gorildi (Tablo 1). Saghk hizmeti iliskili pnémoniye sekonder septik
sok tanisi ile anestezi yogun bakim Unitesine alindi. Meropenem 1x500
mg intravenoz (i.v.), teikoplanin yiikleme sonrasi 1x400 mg 72-96 saatte
i.v. baslandi. Takibinin ikinci gliniinde ARDS klinigi gelisen hasta entlibe
edildi. influenza ve Pneumocystis jirovecii pnémonisi (PJP) 6n tanilari
ile sirasiyla oseltamivir 2x75 mg peroral, trimetoprim-sulfametaksazol
2x5 flk i.v. baslandi. Yatak basi yapilan influenza hizli antijen testi
(humasis) olumsuz saptandi. Hasta takibinin Gclnci giniinde eksitus
oldu. Gonderilen nazofarenks suriintisiinden yapilan solunum vyolu
patojenleri ve Pneumocystis jirovecii etkenini iceren multipleks RT-PCR
sonucunda HCoV-NL63 olumlu, diger etkenler olumsuz saptand.

Sonug: immiinosiipresif ve ARDS Klinigi ile gelen hastalarda PJP ve
influenza disi etkenlerden HCoV'ler de distintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: ARDS, immiinostipresyon, insan korona viriis NL63
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Sekil 1. Yogun bakim Unitesine yatisin ikinci ginii PA akciger gorintisi

Tablo 1. Hastanin laboratuvar degerleri
Kan tetkiki Yatis 'gki;’r:d Normal
Hemogram
Beyaz kiire sayisi (103/pl) 0,63 1,49 (4-10)
Hemoglobin (g/dL) 9,5 9,4 (11-16)
Trombosit sayisi (103/ul) 15 66 (150-450)
Biyokimyasal testler
Ure (mg/dL) 162 206 (17-56)
Kreatinin (mg/dL) 3,06 401 (0,7-1,3)
Aspartat aminotransferaz (U/L) 296 923 (5-34) 296 923 (5-34)
Alanin aminotransferaz (U/L) 136 596 (0-55)
Gama glutamil transferaz (U/L) 16 32 (12-64)
Laktat dehidrogenaz (U/L) M5 2113 (125-220)
Alkalen fosfataz (U/L) 220 398 (40-150)
Albtimin (mg/dL) 1,8 2,6 (3,5-5)
Total bilirubin (mg/dL) 1,09 2,78 0,2-1,2)
Enflamasyon gdstergeleri
Eritrosit sedimentasyon hizi (mm/s) 10 (0-20)
C-reaktif protein (mg/dL) 6,4 15,79 | (0-0,5)
Hemostaz
INR 1,82 2,43 (08-1,2)
aPTT (sn) 120 57,6 (26-38)
Kan gazi
PH 7,19 6,83 (7.35-7,45)
Pa0, 70 50 %
Laktat 3,8 17 <2

Makiilopapiiler Dokiintii ile Bagvuran Sifiliz HIV
Koenfeksiyonu

Pinar Ergen, Arzu Dogru, Ozlem Aydin, Fatma Yilmaz Kargda@,
Ayse Canan Ugisik

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

Giris: Sifiliz, Troponema pallidum'un etken oldugu, deri, mukoza ve i¢
organlari tutan bir enfeksiyon hastaligidir. Etken cinsel iliski, kan transflizyonu
ve direkt temas ile saglam insana bulasabilecedi gibi anneden bebege de
gecebilir. Cok farkh klinik bulgularla seyredebilmektedir. Dékunti sifiliz
bulgularindan biri olup hastamiz dokiintl sikayeti ile bagsvurmus, sifiliz ve HIV
koenfeksiyonu tespit edilmis bir olgudur.

Olgu: Otuz bir vyasinda erkek hasta, 09.02.2018 tarihinde dokiintd,
yorgunluk ve tiim eklemlerde agri sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.
Fizik muayenesinde ates: 36,5 °C, nabiz: 81/dk, kan basinci: 110/60 mmHg
olup sistem muayenesinde kaslarda dokiilme, sach deride el ici ve ayak
tabaninda dékiintl meveuttu. Dokintiler yedi glin 6nce baslamis, kirmizi
kahverengi makiilopapiler, kasintisiz vasifta idi. Hastanin bilinen herhangi
bir hastaligi yoktu. Escinsel olan hastanin tek esli oldugu ve partnerinde
de herhangi bir hastalik olmadigi égrenildi. Basvurusunda rutin tetkikler
ile birlikte anti-HIV, VDRL, TPHA testleri de istendi. Yapilan tetkiklerinde
anti-HIV olumlu, VDRL olumlu, RPR 1/512 sulandirim da olumlu, TPHA
1/2560 titre de olumlu tespit edildi. Hasta dermatoloji uzmani tarafindan
da degerlendirildi ve dokuntilerin sekonder sifiliz ile uyumlu oldugu
belirtildi. Hastaya benzatin penisilin G 2,4 milyon Unite intramUskiler
tedavisi uygulandi. Western Blot dogrulama testi olumlu gelen hastanin
HIV RNA: 633.930 IU/mL, beyaz kiire: 5940/mm3, lenfosit: 2240/mm3, CD4
absolut sayisi: 242/mm3 olarak rapor edildi ve hastaya antiretroviral tedavi
baslandi.

Sonug: Erken sifiliz primer, sekonder, erken latent olmak Uzere, gec
sifiliz gec latent ve tersiyer sifiliz olmak lizere evrelere ayrilir. Sekonder
sifilizin en karakteristik bulgusu dokintudir. Dékiintller makdler, papler,
papiloskuamdz, plstller veya cesitli kombinasyonlarda olabilir, genellikle
kasintisizdir. Billoz ve vezikiler lezyonlar nadirdir. Hastamizda oldugu gibi,
doklntl ile bagvuran hastalarda 6zellikle dokintl el ici ve ayak tabaninda
ise sifiliz mutlaka akilda tutulmasi gereken bir enfeksiyon hastaligidir.
Beraberinde cinsel yolla gecen diger hastaliklar arastiriimalidir. Hastamizda
sifiliz ve HIV olumlu es zamanli olarak tespit edilmis ve her iki hastaliginda
da tedavisi baslanmistir.

Anahtar Kelimeler: Sifiliz, HIV, dokiinti

Resim 1. El icinde dokinti

Herpes Ensefaliti: Olgu Sunumu

Nuray Bilge', Fatma Simsek!, Emine Parlak?, Mustafa Ceylan?

TAtatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Erzurum
2Atatirk Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Herpes simpleks virtis (HSV) ensefaliti en sik griilen sporadik ensefalit
etkenidir. Diinyanin her bdlgesinde, her yasta ve her mevsimde gorilebilir.
HSV ensefalitinde ates, bas agrisi, konflizyon ve davranis degisiklikleri gorilir.
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Nobetler, afazi gibi fokal ndrolojik bulgular gorilebilir. Tani néroradyoloji,
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), EEG ve BOS bulgularina dayanir. iskemik
inme On tanisiyla noroloji klini§ine yatirilan sonrasinda Herpes ensefaliti
tanisi alan, klinigi hizli progresyon gosteren olgumuzu sunduk.

Olgu: Yetmis iki yasinda kadin hastanin son ¢ giindir uyku hali, bas agrisi,
bas dénmesi, bulanti, kusma unutkanlik sikayetleri baslamisti. Cocuklarinin
isimlerini, bazi esyalarin isimlerini hatirlayamiyordu. Bu sikayetlerle acile
getirilen hastanin vital bulgulari normaldi. N&rolojik muayenede; suur
konfiize, PIR ++/++ kraniyal sinirler intakt, ense sertligi yok, konusmada
anlama ve isimlendirme bozuktu. Motor muayenede her dort ekstremite
hareketli lateralizan bulgu yok, bilateral taban deri refleksi normal fleksor
yanit ile uyumlu idi. Fundoskopik muayenesi normaldi. Beyin BT'si normal
olan hasta iskemik inme &n tanisiyla néroloji klinigimize yatirilarak anti-
agregan ve antikoagiilan tedaviye baslandi. Hastanin yatisinin ikinci
gliniinde ates ylksekligi suurunda gerileme ve fokal parsiyel ndbeti oldu.
iki saat sonra nébetinin tekrarlamasi iizerine noroloji yogun bakim Ginitesine
alindi. Hastanin kraniyal MRG'sinde sol temporal lob tutulumu mevcuttu
(Sekil 1). EEG epileptiform aktivite ile uyumluydu (Sekil 2). Hastanin klinigi
ensefaliti diistindGrdl. Lomber ponksiyon yapildi. Mikroskobik bakida: 70/
mm3 lenfosit gorildi. BOS biyokimyasi normaldi. Hastaya asiklovir 3x10 mg/
kg + seftriakson tedavisi baslandi. BOS'dan HSV tip 1, HSV PCR olumlu geldi.
Takiplerinde hasta enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji klinigine
devredildi. Unutkanligi ve her dort ekstremitede giicsiizIigi olan hasta
yatisinin Gglincli ayinda FIR, ndroloji ve enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji poliklinik kontrolli 6nerilerek taburcu edildi.

Sonug: Olgumuzda oldugu gibi ensefalit tablosu erken donemde iskemik
inme ile karisabilir ve bu durum tedavinin gecikmesi nedeni ile mortalite
ve morbiditenin artmasina neden olabilir. Suur geriligi, bas agrisi anlamsiz
konusma ve davranislari olan hastalarda Herpes ensefaliti ayirici tanilar
arasinda mutlaka akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Asiklovir, ensefalit, nobet

Sekil 1, 2. Kraniyal MRG'de T2'de hiperintens 6dem etkisi olan sol temporal
lob tutulumu

[PS-078]

insan immiin Yetmezlik Viriisii Enfeksiyonlu Olguda Santral
Sinir Sistemi Lenfomasi

Serap Urall, Nesrin Tirker?, Figen Kaptan?, Suna Og‘[]cu Durdun’,
Tuncer Turhan2, Tuna Demirdal?

1izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Giris: Bu bildiride sag hemiparezi arastirilirken santral sinir sistemi (SSS)
lenfomasi tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda erkek olgu dis merkezde sa§ hemiparezi nedeni
arastirilirken gekilen kraniyal bilgisayarli tomografide (BT) sol parietal bélgede
kanama zemininde kitle ile uyumlu lezyon saptanmisti. Hastanemiz acil
servisine yonlendirilen olguda istenilen anti-HIV testinin olumlu ¢ikmasi
tizerine olgu enfeksiyon hastaliklari klinigine nakil alindi. Anamnezde dort
yil &nce bir turist ile korunmasiz heterosekstel iliski disinda risk faktori
saptanmadi. Fizik bakida biling acik, koopere idi. Boyun ve inguinal bélgede
mikrolenfadenopatiler ve sag hemiparezi bulunmasi disinda diger sistemik
muayene bulgulari normal idi. Laboratuvar testlerinde ESH: 70 mm/s
bulundu. Olgunun quantiferon testi olumsuz, toksoplazma serolojisi olumsuz
idi. HIV RNA: 760.000 kopya/ml, CD4: 36 hiicre/mm3 olarak saptandi.
Kraniyal gorintllemeleri "Sol yiliksek frontoparietal parasagital alanda
yaklasik 26x53x25 mm boyutlu hemorajik vasifta lezyon, komsulugunda
subaraknoid kanama, tanimlanan lezyonun posteriorunda yaklastk 1 cm
capl benzer ozellikte ikinci bir lezyon, bunun disinda sag parietal falksin
hemen komsulugunda 12 mm ¢apl ayri bir lezyon gorulmstir. Ayiricl tanida
oncelikle toksoplazmoz, diger enfeksiyoz siirecler (mantar?) distindlmastar.”
seklinde raporlandi. Onkolojik PET: "Sag akciger mediyal segmentte 1 cm
boyutunda nodil aspergilloz vb. enfeksiyon veya metastaz ydniinden
stiphelidir. Servikal ve inguinal lenf nodlari metastaz yéniinden stphelidir."
olarak yorumlandi. Olguya tenofovir disoproksil + emtrisitabin + raltegravir
baslandi. Dis merkezde beyin biyopsisi yapildi. Sonug diffiiz biiyiik B hicreli
lenfoma olarak geldi. Hematoloji kliniginde R-CHOP tedavisi baslandi.
Tedavinin sekizinci haftasinda HIV RNA: 38 k/mL ve CD4: 243 hiicre/mm3, 12.
haftada HIV RNA olumsuz bulundu. Kemoterapi sonrasi PET'de lezyonlarda
gerileme saptandi. Dis merkezde otolog kék hiicre transplantasyonu yapilan
olgunun takipleri devam etmektedir.

Sonuc: HIV ile enfekte bireylerde serebral kitle nedeni ile incelemeler sirasinda
tuberkiiloz, toksoplazmoz gibi firsatgl enfeksiyonlar yaninda SSS lenfomasi da
mutlaka ayirici tanida akilda tutulmalidir. Mimkiinse beyin biyopsisi yapilarak
erken donemde tani konulmasi ve tedavi edilmesi durumunda daha yiiz
glildiricu sonugclar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: insan immiin yetmezlik viriisti, AIDS, santral sinir sistemi
lenfomasi

Anestezi Yogun Bakim Unitesindeki Ventilator iliskili
Pnomoni Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Figen Kaptan?, Nesrin TlrkerT, Ongr Barutcu Ozsinan2,

Murat Aksun3, Fatma Cam Yilmaz2, Suna Ogiici Durgun!, Sibel EI1
1izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Eitim ve Arastirma Hastanesi,

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Enfeksiyon Kontrol Komitesi, [zmir

3[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanes,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, lzmir

Giris: Yogun bakim tnitelerinde (YBU) mekanik ventilatsr (MV) destegiyle
izlenen hastalarda, en korkulan komplikasyonlardan birisi ventilator iliskili
pndmonidir (ViP). Hem yatis stiresini ve maliyeti hem de morbidite ve mortalite
oranlarini arttirdigi icin énemli bir problem olusturmaktadir. Bu nedenle MV
ile izlenen hastalarin ventilator iliskili olay agisindan takibi ve enfeksiyonlarin
erken saptanarak zamaninda ve uygun tedavisi hayati énem tasimaktadir.
Bu calismada dclincli basamak sadlik hizmeti veren anesteziyoloji ve
Reanimasyon YBU'de, son iki yila ait ViP oranlarinin saptanmasi, ardisik iki yila
ait verilerin karsilastirimasi ve alinacak dnlemlerin belirlenmesi amaclandi.
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Gere¢ ve Ybntem: Anesteziyoloji ve reanimasyon YBU'de 01.01.2016 ile
31.12.2017 tarihleri arasinda yatirilan ve MV ile izlenen hastalar, hastaya ve
laboratuvara dayali aktif siirveyansla, VIP acisindan prospektif olarak izlendi.
VIP tanisi icin Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tani kriterleri
kullanildi.

Bulgular: Toplam 1.288 hasta, 21.594 hasta giinu izlendi. Sirasi ile 2016 ve
2017 yilinda, MV kullanim orani 0,65 ve 0,68; VIP hizi ise %8,47 ve %7,8
olarak saptandi (Tablo 1). Saglik Bakanligi egitim arastirma hastaneleri 2016
yili verileriyle kiyaslandiginda, MV kullanim orani ve VIP hizinin %50 ile %75
persentil arasinda oldugu gériildii. Ik yilda toplam enfeksiyonlarin %37,8'inin
(n=59/156); 2017 yilinda ise %34,1'inin (n=58/170) ViP oldugu saptandi. En
sik saptanan etkenler Acinetobacter baumannii (2016 ve 2017 yilinda siras
ile %43,2 ve %32,9 oraninda) ve Pseudomonas aeruginosa (2016 ve 2017
yilinda sirasi ile %23,9 ve %21,9 oraninda) idi. A. baumannii, P. aeruginosa ve
Klebsiella pneumoniae suslarinda karbanenem direnci, 2016 yilinda sirasiyla
%97,4, %429 ve %95,7 oraninda, 2017 yilinda ise %79,2, %75 ve %50
oraninda saptandi.

Sonug: VIP kullanim oraninin ve VIiP hizinin Tiirkive ortalamasindan yiksek
oldugu ve direncli bakterilerin 6n planda oldugu gérilmustir. iki yil
kiyaslandiginda, 2017 yilinda MV kullanim oraninin artmasina ragmen ViP
hizinin bir miktar azaldigi goriilmekle birlikte yine de VIP hizinin ortalamanin
tizerinde olmasi enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumun artirilmasi yéniinde
calisiimasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, ventilator iliskili pnédmoni

Tablo 1. Anestezi yogun bakim iinitesindeki ventilator iliskili pnomoni
enfeksiyonlar

D Hasta MV vip MV kullanim
onem i .

giinii, n giinii, n | hiz;, % | orani
2016 10,672 6,964 8,47 0,65
2017 10,922 7,419 7.82 0,68
2016 EAH Tarkiye 287,739 | 177,929 |7, 062
ortalamasi

*T.C. Saglik Bakanhgi Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Stirveyans
Ag1 Ozet Raporu 2016

Yanik Merkezinde Takip Edilen Cocuk Hastalardaki Yanik
Enfeksiyonu Yonetimi

Serdar Dlzgiin?, Emre Giiven?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi Klinigi, Ankara

2Beytepe Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Yanik hastalarinda enfeksiyon morbidite ve mortalitenin en sik gériilen
nedenidir. Yanik yarasi enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi bolgeye ve zamana
gore degisiklik gosterebilmektedir. En sik rastlanan patojen mikroorganizmalar
stafilokok ve Pseudomonas olarak saptanmistir. Calismamizda ¢ocuk
yas grubundaki yanik hastalarinda yanik yara enfeksiyonlarina yaklasim,
etkenlerinin saptanmasi ve yetiskin hasta gruplarina gére farkhlik olup
olmadiginin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz yanik Unitesinde 2014-2017 yillari arasinda
yatarak takip edilen 18 yas alti cocuk hastalarin dosyalari taranmistir. Yanik
yara enfeksiyonu olan ya da yanik yarasina bagli sepsis gelisen sifir ile 16 yas
arasl 59 hasta calismaya dahil edilmistir. Hasta dosyalari yas, cinsiyet, viicut
ylzeyi yanik oranlari, kiltiirde treme olup olmadigi, Greme varliginda etken

mikroorganizmanin ne oldugu, antibiyoterapinin verilip verilmedigi, verilmis
ise hangi antibiyotigin verildigi konularinda yedi farkli parametre acisindan
taranmistir. Eksik parametre varliginda ilgili hasta dosyasi calismadan
cikarlmistir.

Bulgular: Yanik tinitesinde yatarak takip ettigimiz 59 hastanin yas ortalamasi
5,24 olarak saptanmistir. Cinsiyet dagilimina bakildiginda %59,3't (35) erkek,
9%40,7'si (24) kiz olarak degerlendirilmistir. Ylzey alani olarak hastalarin
yanik oranlari %2 ile %40 arasinda degismekte olup, hastalarin yanik ve kan
kilttirlerinden etken mikroorganizma izole edilme orani %24'tir (14/59).
Klinik olarak enfeksiyon ile uyumlu muayene bulgusu olan hastalar ise
%66 (39/59) olarak degerlendirilmis ve bu hastalara i.v./p.o. antibiyoterapi
baslanmistir. Ampirik ya da proflaktik antibiyoterapi baslanan hastalarin
035,6'sina amoksisilin klavunat baslanmis olup, amoksisilin klavunat tedavisi
altindaki hastalarin Ggl disinda kiltlrlerinde treme olmamistir. Enfeksiyon
etkeni izole edilebilen hastalarda en sik etkenler sirasiyla Pseudomonas spp.,
Staphylococus spp., Klebsiella spp.dir.

Sonug: Yanik enfeksiyonlari deri biitiinliigliniin ve bariyer etkisinin ortadan
kalkmasi nedeniyle hizla ilerleyerek sepsise ve 6lime neden olabilmektedir.
Cocuklarda bu riskin artmasi ve kullanilabilecek antibiyotik secenegdinin
de daha az olmasi, yanik yara ydnetiminin énemini arttirmaktadir. Kaltlr
sonuclarinin cikmasi zaman alacag igin 6zellikle kiiclik yas grubunda klinik
muayene bulgulari, viicut ylzeyi yanik orani ve derinligi erken antibiyotik
baslanmasi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, enfeksiyon, ¢ocuk

Sitma: Sekiz Olgunun Degerlendirilmesi

Melike Demir?, Orcun Zorbozan?, Hiisnii Pullukeu?,
Tansu Yamazhan, Deniz Gokengin1, Seray T6z2, Oguz Resat SipahiT,
Gilsen Mermut?, Nevin Turgay?, Meltem Isikgtz Tasbakan?

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklarr ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, [zmir

Giris: Afrika ve Uzak Dogu'da dnemli bir saglik sorunu olan sitma basarili
bir eradikasyon programi neticesinde llkemizde az gdorilir enfeksiyon
hastaliklarindan biri haline gelmistir. Bu nedenle de akla gelmesinde ve
tani konulmasinda guclikler yasanmaktadir. Nobetler seklinde gelen ates,
anemi, splenomegali ile seyreden, baslangicta akut tedavi edilmediginde
kroniklesme egilimi gosteren bir enfeksiyondur. Bu bildiride klinigimizde
takip ve tedavisi yapilan sekiz sitma olgusu degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Eylil 2013-Haziran 2017 tarihleri arasinda hastanemizde
sitma tanisi ile takip edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Olgular demografik 6zellikler, risk faktorleri, klinik ve laboratuvar bulgulari,
tedavi yanitlari ve mortalite agisindan irdelenmistir.

Bulgular: Sitma 6n tanisiyla gelen 27 materyalin Giemsa boyali kalin damla
ve ince yayma preparatlarinda parazitin gosterilmesi ile kesin tani alan
sekiz hasta [hepsi erkek, yas ortalamasi: 39+13 (21-57)] gesitli yonlerden
incelenmistir. Tim olgularda endemik (Kamerun, Libya, Nijerya, Moritanya,
Ekvador, Fildisi Sahilleri, Sudan) bolgelere seyahat Gykisu vardir ve
hicbirine kemoproflaksi uygulanmamustir. Olgularin altisinda Plasmodium
falciparum, birinde Plasmodium malaria, digerinde Plasmodium
vivax saptanmistir. Hastalarda en sik rastlanan semptom ve bulgular;
ates (sekiz hasta), splenomegali (iki hasta), hepatomegali (bir hasta)
olarak bulunmustur. Olgularin yedisinde C-reaktif protein yiksekligi,
dort hastada sedimantasyon yilksekligi, U¢ hastada karaciger fonksiyon
testlerinde anormallik, iki hastada |6kopeni, yedi hastada trombositopeni,
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bes hastada anemi gorilmistir. P vivax olgusuna klorokin +
primakin, P. malaria olgusuna artemeter/lumefatrin + doksisiklin, iki
P. falciparum olgusuna arthemeter lumefantrin, bir P. falciparum olgusuna
arthemeter lumefantrin + doksisiklin, bir P. falciparum olgusuna artesunate
+ doksisiklin, bir P. falciparum olgusuna kinin silfat + doksisiklin,
diger olguya da baslanan artemeter tedavisi bulanti-kusma nedeniyle
degistirilerek artesunate tedavisi verilmistir. Agir trombositopenisi olan
¢ P. falciparum olgusuna destek tedavi olarak bir hastaya 1 gr/kg/giin
iki glin siireyle, bir hastaya 1 gr/kg/glin bir glin siireyle, son hastaya ise
40 gr/giin dozundan (¢ giin sire ile intravendz immiinoglobulin tedavisi
verilmistir. Hastalarin hepsi sifa ile taburcu edilmistir.

Sonuc: Ozellikle P. falciparum sitmasi gibi agir klinik seyir gésteren
olgularda bu hastaligin akla gelmesi iyi bir anamnez ile saglanabilir. Ates
ylksekligi ile basvuran her olguda anamnezde endemik bdlgeye seyahat
6ykisi mutlaka sorgulanmali, basit ve etkin bir yontem olan periferik
yayma ile sitma arastiriimalidir.

Anahtar Kelime: Sitma

Spondilodiskitte Orneklemenin Onemi: Brucella mi,
Tiiberkiiloz mu?

Ozlem Giil, Sinan Cetin, Ahsen Onciil, Aziz Anmad Hamidi,
Dilek Yildiz Sevgi, Alper Gundtz, Derya Ozyigitoglu, Biisra Dutagac,
Nuray Uzun, llyas Dékmetas

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

Giris: Tliberkiiloz Ulkemizde ve dlinyada sik goriilen, akciger disinda bircok
sistemi etkileyebilen bir enfeksiyondur. Akciger disi tutulumlar iginde
sik gorilen tlberkiloz spondilodiskiti klinik ve radyolojik olarak diger
enfeksiyonlar ve maligniteler ile karisabilir. Bu yazida Brucella serolojisinde
olumluluk olmasi nedeniyle tiberkiloz spondilodiskit tanisinda gecikilmis bir
olgu paylasiimistir.

Olgu: Altmis yasinda erkek hasta, bes aydir olan bel agrisiyla basvurdu.
Oykiisiinde dort ay dnce plérezi nedeniyle dis merkezde tetkik edildigi,
on planda tuberkiloz plorezi distnulerek tedavi baslandi§i, tedavinin
10. glintinde karaciger toksisitesi gelismesi nedeni ile tedavinin kesildigi
6grenildi. Bel adrisi nedeniyle vyapilan lomber gd&riintiilemelerde
spondilodiskit saptanan, tetkiklerinde Wright: 1/80, Brucella 1gM olumlu
bulunan hastada Brucella spondilodiskiti diisinilerek rifampisin: 1x600
mg ve doksisiklin: 2x100 mg tedavisi baslanmisti. Beyin cerrahisi klinigince
opere edilen hastada perop alinan &rnek histopatolojisi “apselesen
fistillesen nekrozlasan graniilomatdz iltihap, Pott hastaligi ile uyumludur”
olarak raporlanmis, ARB olumsuz saptanmis, mikobakteri kiltlirlinde Greme
olmamisti. Ancak bu slrede hastanin taburcu oldugu, bu sonuclar ile
doktora basvurmadigi, Brucella tedavisine devam ettigi 6grenildi. Dort ay
sonra yapilan kontrol gorlntllemelerinde spondilodiskit bulgulari devam
eden, vertebra korpusu komsulugunda 8,5x5 cm capinda apse gorilen
hasta klinigimize interne edildi. Muayenede bilateral alt ekstremitelerde
hemipleji saptandi. Hemogram ve biyokimyasinda 6zellik yoktu. CRP: 41
mg/L, sedimantasyon: 20 mm/s idi. Hastanin Brucella tedavisi kesildi.
Beyin cerrahi klinigince sag paravertebral alandaki apse bosaltildi. Perop
apse materyalinde ARB olumlu ve mikobakteri PCR olumlu idi. Mikobakteri
kiiltirinde Greme olmadi. Histopatolojisi “nekrotizan kronik granilomatoz
iltihabi infiltrasyon" seklinde raporlandi. Hastaya antitliberkiiloz tedavisi
baslandi. Tedavi altinda hepatotoksisite gelismeyen hastanin takiplerinde
bel agrisi yakinmasi ve plejisi geriledi. Mobilize olan ve taburcu edilen
hastanin tedavisinin 12 aya tamamlanmasi planland.

Sonug: Tuberkiloz spondilodiskiti ve Brucella spondilodiskiti benzer klinik
ve radyolojik 6zellikler icerebilir. Seroloji olumlulugu olmasi altta yatan
tuberkiloz hastaliginin gézden kacmasina, taninin ve tedavinin gecikmesine
yol acabilir. Bu olgularda ayirici tanida mikrobiyolojik incelemeler ve
patolojinin bir arada kullaniimasi dogru tani icin daha fazla yol gosterici
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Brucella, spondilodiskit, tiiberkiiloz

[PS-083]

Enterococcus gallinarum'a Bagh Bir Enfektif Endokardit
Olgusu: Kolonoskopi Komplikasyonu mu?

Naciye Betll Baysal, Simeyra Karakus, Reyhan Ertekin, Burcu Isik,
Hilya Caskurlu, Yasemin Cag

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

Giris: Bu yazida kolonoskopi sonrasi ortaya gikan konstitiisyonel semptomlari
olan ve kan kaltiiriinde tekrarlayan Enterococcus gallinarum (E. gallinarum)
uremeleri olmasi lizerine tanisi konulan bir enfektif endokardit (EE) olgusu
sunulmustur.

Olgu: Kirk sekiz yasinda kadin hasta biling kaybi, carpinti sikayetleri ile
acil servise basvurmus. Jeneralize tonik-klonik ndbet gegiren ve cekilen
kraniyal BT'de sol frontal kortekste 4x3 cm hematom saptanan hasta
noroloji klinigine yatiriimis. Takiplerinde 38,4 °C atesi ve kan kilturiinde
E. gallinarum Uremesi olmus. Yatisinin Uglincl glnlnde tarafimizca
konsiilte edilen hastanin bes-alti aydir aralikli ates, halsizlik, Gstime,
titreme, istahsizlik, alti ayda 15 kg kaybi oldugu 6grenildi. Romatizmal
kalp hastaligina bagli 2009 yilinda aort ve mitral protez kapak operasyonu
gecirdigi, alti ay Once hastaya kolonoskopi yapildigi, ancak kisa bir
segmentin degerlendirilebildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde genel durumu
ivi, bilinci acik, oryante, koopere, KVS muayenesinde tiim odaklarda 2/6
uftiriim, her iki akciger bazallerde ral, ronkisler ve splenomegali mevcuttu.
Beyaz kiire: 6600 mm3, (%73 neutrofil), hemoglobin: 9,5 g/dL, trombosit:
224000 mm3, CRP: 6,34 mg/dL, sedimantasyon: 71 mm/saat idi. Hastaya
EE 6n tanisiyla kiltlr-antibiyogram sonucuna gére daptomisin 10 mg/kg/
guin baslanarak klinigimize yatirildi. Transtorasik EKO'da ve (¢ giin sonra
yapilan TEE'de vejetasyon izlenmedi. GIS enfeksiyonu veya malignitesi
arastirmak amaciyla cekilen batin BT'de mide antrum diizeyinde diffiiz
duvar kalinlasmasi, PET/BT'de rektosigmoid bolgede 4,5 cm'lik segmentte
hafif-orta hipermetabolizma izlendi. Malignite dislanamayacagindan
histopatolojik 6rnekleme nerildi. Kardiyak ve kraniyal patolojileri nedeniyle
gastroskopi ve kolonoskopisi yapilamadi. Antibiyoterapiye ragmen E.
gallinarum Uremesi devam ettiginden takibinin 20. glintinde kontrol TEE
yapildi. Aort kapak lzerinde 1,1x0,4 cm ve 0,9x0,3 cm boyutlu hareketli
vejetasyon imaji, EE ile uyumlu goériiniim ve kapak disfonksiyonu tespit
edildi. Acil operasyon endikasyonu konuldu, ancak hastanin intrakraniyal
hematomu oldugundan dort haftalik antibiyoterapi sonrasinda operasyon
icin dis merkez KVC klinigine devredildi. Operasyon sonrasi hastanin sifa ile
taburcu edildigi 6grenildi. Odak agisindan ileri tetkik icin kontrole ¢agirildi.

Sonug: Enterokok EE'de hastalar olasi GIS enfeksiyon odagi veya malignitesi
acisindan arastirilmalidir. Ancak GIS'deki enfeksiyon odaginin kolonoskopi
komplikasyonuna bagli olabilecedi ihtimali de g6z dnlinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: E. gallinarum, enfektif endokardit, kolonoskopi
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Yogun Bakim Unitelerinde Gelisen invaziv Alet iliskili
Enfeksiyonlarin Degerlendirilmesi, Bes Yillik Deneyim

Salih Atakan Nemli, Tuna Demirdal’, Sibel EI2, Serap Ural?,
Nurbanu Sezak?, Nesrin Tuirker2

1izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, izmir

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

Giris: Calismamizda, yogun bakim Unitelerinde (YBU), saptanan invaziv arag
iliskili enfeksiyonlarin (iAIE) dagihmi, enfeksiyon hizlari, invaziv arag kullanim
oranlar (iAKO), etken mikroorganizmalar degerlendirmeye alindi. Hastanemize
ait veriler ulusal veriler ile karsilastirilarak, merkezimizin durumunun ortaya
konulmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: 01.01.2013-31.12.2017 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi
Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Yogun Bakim (DYB),
Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim (KDCYB), Anestezi Yogun Bakim (AYB), Néroloji
Yogun Bakim (NYB) ve Beyin Cerrahisi Yogun Bakim (BCYB) Uniteleri'nde en az
48 saat siireyle yatarak izlenen hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar prospektif
olarak aktif stirveyans takibine alindi. SBIE tanilari “Centers for Disease Control"
tani kriterlerine gére konuldu. invaziv alet iliskili saglik bakimi enfeksiyonu hizi
ve invaziv alet kullanim oranlari "National Nosocomial Infection Surveillance
System" énerilerine gére hesaplandi.

Bulgular: Calisma periyodu boyunca yogun bakimlarda 13.727 hasta, 120.021
hasta giinliyle izlendi. Hastalarda 650 ventilatér iliskili pnémoni (ViP), 578
kateter iliskili triner sistem enfeksiyonu (KIUSE), 308 santral vendz kateter
iliskili enfeksiyon (SVKi-KDE) enfeksiyon atadi saptandi. IAIE hizi ve enfeksiyon
dansitesi 2013-2017 villar arasinda sirasiyla 11,7/13,4, 11,0/12,0, 11,4/12,4,
10,4/109, 11,4/158 olarak hesaplandi. KiUSE olgularinda Escherichia coli
(%20,1), VIP olgularinda Acinetobacter baumannii (9%43,1), SVKi-KDE olgularinda
son yillarda ézellikle Candida parapsilosis suslarinin 6n siralara gelmesine ragmen
koagilaz-olumsuz stafilokoklar (%13,9) en sik rastlanan etkenler olarak saptandi.
VIP hizinin AYB, NYB, BCYB'de (50-75 p) lilke ortalamalarina yakin seyrettigi: DYB
ve KDCYB'de (75-90 p, >90 p) ise oldukca iizerinde oldugu izlendi. KiUSE hizi
tiim yogun bakimlarda iilke ortalamalarinin tizerindeydi (75-90 p, >90 p). SVKi-
KDE hizi AYB, BCYB'de (50-75 p) iilke ortalamalarina yakin, diger birimlerde ise
ortalamalarin Gizerinde saptandi (75-90 p, >90 p).

Sonug: IAIHE'lerini azaltmak icin enfeksiyon kontrol &nlemlerinin bir biitiin
halinde siki bir sekilde uygulanmasi, ilgili birimlerle is birliginin gelistiriimesi,
invaziv ara¢ kullanimimin mimkin oldudunca kisitlanmasi, antibiyotik
kullaniminin rasyonalize edilmesi bu oranlarin dustiriilmesinde etkili olabilir.
Anahtar Kelimeler: invaziv alet iliskili enfeksiyonlar, epidemiyoloji, yogun
bakim dniteleri

[PS-085]

Cerrahi Kliniklerde Antibiyotik Kullaniminin Bir Giinliik
Nokta Prevalans ile Degerlendirilmesi

Ahsen Onciill, Emine Celik', Safiye Nur Celebi', Faruk Uner2,
Alper Giindiiz1, Dilek Yildiz Sevgi, llyas Dékmetas!

1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sagihik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Antibiyotik Kontrol Ekibi, Klinik Eczacilik, Istanbul

Giris: Antimikrobiyal direng sorunu tiim diinyada giderek artmaktadir. Bu
sorunla bas etmenin en &nemli basamaklarindan biri etkin antimikrobiyal
yonetim calismalaridir ve bu calismalari yonlendirmek icin 0Oncelikle
antibiyotik kullanimindaki sorunlari tespit etmek gereklidir. Bu calismada
hastanemizde cerrahi kliniklerde antibiyotik kullanim verilerinin bir glnlik
nokta prevalans calismasi ile belirlenmesi ve Uzerinde calisiimasi gereken
klinik ve alanlarin tespiti amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 23.01.2018 tarihinde hastanemizde cerrahi kliniklerde
sabah 08:00 itibariyle yatmakta olan hastalar kaydedildi. Antibiyotik
kullanmakta olan hastalarin ayrintili bilgileri dosya lzerinden ve klinik asistan
doktor ve hemsirelerinden alinan bilgiler ile dolduruldu. Veriler enfeksiyon
hastaliklari asistanlari ve klinik eczaci tarafindan toplandi.

Bulgular: Calisma glintinde on cerrahi kliniginde 260 hasta yatmakta idi. Yiiz
yirmi dokuz hasta (%49,6) antibiyotik tedavisi almakta idi. Yiiz yirmi dokuz
hastanin 30'u (%23,3) kombinasyon tedavisi almakta, bu kombinasyonlarin
ticli (%10) duplikasyona neden olmakta idi. Antibiyotiklerin %67'si cerrahi
profilaksi, %18'i hastane enfeksiyonu, %11'i toplumda edinilmis enfeksiyon,
%1'i medikal profilaksi, %1 diger nedenlerle antibiyotik kullanmakta
idi, %?2'sinin endikasyonu anlasilamadi. Antibiyotik kullanim orani en
yiiksek klinikler ortopedi (%069,4) ve kulak burun bogaz klinikleri (%068,4);
en distk olan klinikler ise g6z (%5) ve beyin cerrahi klinikleri (%29,4)
idi. Antibiyotiklerin %89,5'i parenteral yolla uygulanmaktaydi. En sik
kullanilan antibiyotikler ampisilin sulbaktam ve sefazolindi. Toplum
kokenli enfeksiyon tedavilerinin %33,3'l, hastanede edinilmis enfeksiyon
tedavilerinin ise 9%37,5' kiltirde Uretilen etkene yonelik yapilmaktayd.
Cerrahi profilaksi uygulamalari sadece %2,4 oraninda tek doz profilaksi
seklinde uygulanmakta; %038,6 hastada 24 saat, %59 hastada ise 24
saatten uzun yapilmaktaydr ancak kliniklere gére degisim gdstermekteydi
(Grafik 1). Verilen egitimlere ragmen bazi kliniklerde eski yillara gore
diizelme olmakla birlikte halen tek doz cerrahi profilaksi uygulamasina
direng oldugu gézlendi.

Sonug: Cerrahi kliniklerde ozellikle kullanimi enfeksiyon hastaliklari uzmani
onay! gerektirmeyen antibiyotiklerle uzun sireli profilaksi uygulamalari en
6nemli sorun olarak gérilmektedir. Tedavi amacl uygulamalarda da kiltir
alma ve etken belirleme calismalarina dncelik vermek gerekmektedir. Her

hastane kendi uygulamalarini g6zden gegirmelidir.
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Anahtar Kelimeler: Cerrahi, profilaksi, antibiyotik
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Grafik 1. Cerrahi kliniklerde antimikrobiyal profilaksi uygulama siireleri
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Klinigimizde Yatarak Takip Edilen ve Eritrosit
Sedimantasyon Hiz: Yiiksek Olarak Saptanan Hastalarin
Irdelenmesi

Derya Ozyiditoglu, Aziz Ahmad Hamidi, Ozlem Gl
Ceren Atasoy Tahtasakal, Bq§ra Dutadac, Mustafa [smet Zeren,
Ahsen Oncdl, Nuray Uzun, llyas Dékmetas

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

Giris: Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH); tipta siklikla yapilan basit ve ucuz
bir laboratuvar testidir. Test anti-koagllanli kan tiiplndeki eritrositlerin
yercekimi etkisiyle dikey olarak 1 saat icinde dustligii mesafeyi 6lger. ESH'nin
asin yiikselmesi (>=100 mm/saat) siklikla ciddi hastaliklar ile iliskilidir. Ozellikle
kronik enfeksiyonlarda ylksek olup, yiiksek oldugu durumlarda tedaviye
yanitin degerlendirilmesinde de kullanilabilir. Bu calismada klinigimizde
yatarak tetkik ve tedavi edilen, sedimantasyon yuksekligi saptanan hastalarin
Ozellikleri ve aldiklari tanilarin incelenmesi planlandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri arasindaki 12 aylik siirede
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde vyatirilarak izlenen hastalarin tetkikleri
retrospektif olarak incelendi. ESH yiksekligi (>=100 mm/saat) saptanan
hastalar calismaya alind1.

Bulgular: Toplam 465 hastanin dosyalari incelendi. ESH >=100 mm/saat
olan 75 hasta calismaya alindi. Bu hastalarin 25 (%33) kadin, 50'si (%67)
erkekti. Hastalarin Griner sistem enfeksiyonu, pndmoni, santral sinir sistem
enfeksiyonu, yumusak doku enfeksiyonu, spondilodiskit, miliyer tiiberkiiloz
tanilari aldigr goruldi. Nedeni bilinmeyen ates tanisiyla tetkik edilen ve
ESH >=100 mm/saat saptanan hastalarin dordii malignite, biri enfektif
endokardit, biri sarkoidoz, biri kateter enfeksiyonu tanisi aldi. HIV olumlu
olup ESH >=100 olan hastalar incelendiginde bes hastanin ttberkiiloz (iki
hasta akciger, bir hasta miliyer, iki hasta gastrointestinal sistem), iki hastanin
sekonder sifiliz, bir hastanin plrilan menenjit, G¢ hastanin malignite, bir
hastanin sitomegaloviris (CMV) hastaligi tanisi aldigi géraldt. Tuberkiloz
tanisi alan 22 hastadan yedisinde (%031,8), enfektif endokardit tanisi alan bes
hastanin ikisinde (%40), spondilodiskit tanisi alan dokuz hastanin dérdinde
(%44,4) ESH >=100 mm/saat olarak saptandi.

Sonuc: ESH yaygin kullanilan, basit, kisa zamanda sonu¢ alinan ancak
sensitivite ve spesifitesi diisik bir kan testidir. Enfeksiyéz non-enfeksiyoz
bircok nedenle yiikselebilmesi nedeni ile spesifik bir hastalik tanis
koyduramamaktadir. Tek basina sedimantasyon degerinin <100 olmasi ile
de kronik hastaliklar ekarte edilemez. ESH >=100 olan hastalar tlberkiiloz,
enfektif endokardit, spondilodiskit acisindan arastiriimalidir.

Anahtar Kelime: Sedimantasyon

Tablo 1. Eritrosit sedimentasyon hizi >100 mm/saat olan olgularin
ozellikleri ve tanilari
Sayi (n) | Yiizde (%)

Ozellikleri
Kadin 26
Erkek 50 e
Yas ortalamasl 58,8 yil
Ortalama yatis suresi 12,6 glin
Tanilar
Uriner sistem enfeksiyonu 21

[ L 28
Bilinen malignite tanisi olan 5
Pnémoni 17
Bilinen malignite tanisi olan 5 226
Santral sinir sistemi enfeksiyonu 4 53
Yumusak doku enfeksiyonu 8 10,6
Spondilodiskit 4 53
Miliyer tliberkiloz 2 2,6
Nedeni bilinmeyen ates tetkik
Malignite 4 53
Enfektif endokardit 1 13
Sarkoidoz 1 1.3
Kateter enfeksiyonu 1 13
HIV olumlu olan
Tlberkiiloz 5 6,6
Sekonder sifiliz 2 2,6
Piriilan menenjit 1 1,3
Malignite 3 4
CMV hastaligi 1 1,3

[PS-087]
Atipik Tiiberkiiloz Olgusu: Septik Artrit

Slmeyye Kislak?, Selma Ates!, Ahmet Riza Sahin?, Selcuk Nazik,
Filiz Orak2

1Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

2Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Kahramanmaras

Giris: Tiiberkilozun osteoartikiler tutulumu siklikla spinal kanal tutulumu ile
seyreder. Ekstraspinal periferal eklem tutulumu nadir olarak gdrllmektedir.
Genellikle kalca ve diz tutulur ve tutulum genellikle monoartikilerdir.
Osteoartikiler tutulumun tanisi zordur, clinkli pek cok kemik eklem
patolojisini taklit edebilir. Bu nedenle siklikla hastalar yanlis tani almakta ve
hastalik ileri evrelerde tani alarak tedavi edilmektedir.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, kronik bébrek yetmezligi tanilari olup haftada
iki kez hemodiyalize giren 76 yasinda kadin hasta iki aydir giderek artan
sag ayak bileginde agri ve sislik yakinmalariyla merkezimize basvurdu.
Ponksiyon yapilarak génderilen kiltiirinde Greme olmadi. Hasta yatirilarak
siprofloksasin ve klindamisin tedavisi baslandi. Sa§ ayak bilegi manyetik
rezonans gorlintiilemede eklem kapsilinde yogun kontrast tutulumu, apse
ve osteomiyelit izlendi. Tedavinin 12. glnlnde klinik yanit alinamamasi
nedeniyle ortopedi klinigince debridman vyapilarak kiltir alindi. Hastanin
antibiyotik tedavisi piperasilin tazobaktam ve tigesiklin olarak degistirildi.
Eklem sivisi mikroskopisinde nadir I6kositler goriildi. Aside direngli boyamada
basil goriilmedi. Daha sonra hastanin eklem sivisi kiiltlrlinde Mycobacterium
tuberculosis complex Gremesi oldu. Thberkilin deri testi: 20 mm ve interferon
gama salinim testi olumlu idi. Hastaya renal doz ayarlamasina dikkat edilerek
rifampisin, izoniyazid, pirazinamid ve etambutol tedavisi baslandi.
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Sonugc: Bu olguda ayak bileginde iki aydir devam eden artrit yakinmalari ile
basvurup, tiberkiiloz artrit ve osteomiyelit tanisi alan, yetmis alti yasinda
bir kadin olguyu, tuberkiilozun monoartritin oldukca nadir bir etkeni olmasi
sebebiyle sunuldu. Eriskinlerde monoartritin ayirici tanisinda tiberkilozun
akilda tutulmasinin dnemine dikkat cekmek istendi.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, septik artrit, tuberkiiloz

Toplum Kokenli Pnémoniyi Taklit Eden Akciger
Tiiberkiilozu Olgusu

Tugba Ozdemir, Fatma Aybala Altay, Ali Acar, irfan Sencan

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

Giris: Pnomoniler cok sik karsilasilan bir tablo olup, genellikle klinik
ve radyolojik degerlendirme ile hastaya ampirik tedavi baslanmakta,
mikrobiyolojik yontemler daha gec sonuglanmaktadir. Ancak Ozellikle sik
karsilasiimayan etkenlerin saptanabilmesi acisindan mikrobiyolojik taninin
netlestirilmesi, hasta prognozu ve tedavi edilebilirlik icin gereklidir ve ihmal
edilmemelidir.

Olgu: Altmis bes yasinda kadin hasta, 15-20 glndir olan, giderek
siddetlenen bas agrisina, nefes darligi, oksurlik, balgam sikayeti
eklenmesiyle acil servise bagvurdu. Basvuru aninda ates: 38,8 °C, solunum
sayisi: 32/dk, dinlemekle bilateral orta zonlara kadar duyulabilen ralleri
mevcuttu. Beyaz kire: 32.200/ul, trombosit: 522.000/ul, hemoglobin:
13,1 gr/dL, kreatin: 0,82 mg/dL, AST: 286 UJL, ALT: 142 U/L, CK: 162
U/L. Kontrastl toraks tomografisinde, bilateral kalin duvarli kaviteler,
hava bronkogrami iceren konsolide alanlar ve nodiller izlenmisti. Gogls
hastaliklari tarafindan bakteriyel pndémoni tanisi ile yatis 6nerilen
hasta tarafimiza genis spektrumlu antibiyoterapi icin danisildi, ampirik
olarak piperasilin tazobaktam, levofloksasin ve linezolid dnerilip, balgam
kaltirt, ARB ve mikobakteri kiltirl calisiimasi, tani dislanana kadar
izolasyon onlemlerine uyulmasi Onerildi. Hipoksi nedeni ile yogun
bakim Gnitesine devri sonrasi alinan endotrakeal aspiratta ARB (++++)
olarak saptanan hasta akciger tlberkilozu tanisiyla klinigimize nakil
alindi. Levofloksasin tedavisi kesildi ve dortli antitiberkiiloz tedavi
baslandi. Hastanin bas agrisi nedeniyle lomber ponksiyon yapildi. BOS
basinci artmis, BOS gériinimi ksantokromikti. BOS mikroskopi: 250
I6kosit (lenfosit hakimiyetinde); BOS glukoz: 40 mg/dL (kan glukozu:
143 mg/dL), BOS protein: 81 g/dL olarak sonuglandi. Toplum kokenli
pnémoni dislanamadigi icin linezolid ve piperasilin/tazobaktam 10 gline
tamamlanip kesildi. Tiberklloz menenjit saptandigindan tedaviye steroid
eklendi. Antitliberkiiloz tedavisinin altinci glininde genel durumu tekrar
kotilesen, hipotansiyon, hipoglisemi gelisen hasta kardiyak arrest oldu ve
eksitus kabul edildi.

Sonugc: Tuberkiiloz Glkemizde yiiksek oranda gdriilmektedir. Bu nedenle
klinik ve radyolojik olarak iyi degerlendirilip akilda tutulmasi gerekir.
Kavite ve nodiiller gibi radyolojik gériintller toplum kaynakli pnémonilerde
gorilebilmektedir. Bakteriyel pndmonilerin ampirik tedavisinde kullanilan
kinolon grubu antibiyotiklerin, tlberkiiloz tablosunun eksik tedavisi ile
yalanci bir iyilesmeye, tuberkiilozun tanisinin atlanmasina ve toplumda
yayllmasina neden olacagindan mikrobiyolojik tani mutlaka yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, tiiberkiiloz

Sekil 1. Toraks tomografi gériintist

Diyabet Zemininde Gelisen Malign Otitis Eksterna Olgusu

Esra Nur Karadogan, Ayse Serra Ozel,__LUtfiye Nilsun Altunal,
Giil Karagdz, Zeynep Sule Cakar, Sinan Oztirk, Senol Comoglu,
Pinar Ongiirii, Ayten Kadanali

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

Giris: Malign otitis eksterna dis kulak yolu, mastoid ve kafa tabanini
tutan invaziv ve nadir gériilen bir enfeksiyon hastaligidir. ileri yas,
diyabet, immunoslpresyon, yakin zamanda gecirilmis cerrahi, isitme cihazi
irritasyonu risk faktorleridir. Burada diyabet predispozisyonu ile gelisen ve
P.aeruginosa'nin etken oldugu malign otitis eksterna olgumuz sunulmusur.

Olgu: Yetmis bes yasinda erkek hasta, dért ay boyunca sa§ kulakta
dolgunluk hissi ve akinti nedeniyle kulak burun bogaz (KBB) poliklinigi
tarafindan topikal steroid ve topikal siprofloksasin tedavisi ile takip edilmisti.
Bu tedavi altinda klinik yanit alinamayan hastanin fizik muayenesinde sag
dis kulak yolunu kaplayan polip, plrllan akinti ve sag zigoma (zerinde
hassasiyet tespit edilmisti. Polipoid dokudan alinan biyopsi patolojisi
raporunda nekrotik, nekrobiotik dokular saptanmisti. Hastaya cekilen ince
kesit temporal BT'de sag dis kulak yolunu oblitere eden ve sag zigomatik
arkustan temporal kemik uzanim gosteren yumusak doku kitlesi saptanmasi
Uzerine hastaya kontrastl yliz MR ¢ekilmisti. Sa§ zigoma komsulugunda
28x10 mm boyutlu hipodens kolleksiyon tespit edilen hasta KBB servisine
yatirilmisti. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire: 11000 u/L (n&trofil: %67
lenfosit: %22), hemoglobin: 11,2 g/dL, trombosit: 274000 u/L, CRP: 6,2
mg/dL (0-0,5) olarak saptanmis. Malign otitis eksterna tanisiyla tarafimiza
danisilan hastaya ampirik IV seftazidim tedavisi baslandi. Girisimsel
radyoloji tarafindan drenaj uygulanan hastanin aspirat kiltirinde P.
aeruginosa Uredi. Kemik sintigrafisinde temporal, mandibular ve zigomatik
kemikte osteomiyelit tespit edilen hasta antibiyoterapinin devami agisindan
tarafimizca devralindi. Takiplerinde vitalleri stabil seyreden hastanin
fizik muayenesinde dis kulak yolunda akinti, yliz kemik ve eklemlerinde
hassasiyet izlenmedi. CRP ve sedimantasyon normal sinirlara geriledi. KBB
takiplerinde de mikroskopik muayenesi yapilan hastanin sag timpanik
membraninin gorilebilir hale geldigi belirtildi.

Sonug: Malign otitis eksterna igin predispozan faktorlerden birisi de diyabet
varhgidir. En sik rastlanan etken P. aeruginosa olup bu nedenle ampirik
antibiyoterapi anti-pseudomonal etkinlikte olmali ve hasta multidisipliner
olarak takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Malign otitis eksterna, diabetes mellitus, P. aeruginosa
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Sekil 1. Kontrastli yiz MR incelemesi. Zigomatik kemik komsulugunda 28x10
mm boyutlu hipodens kolleksiyon

Kozmetik Uygulama Sonrasi Gelisen
Ekstrapulmoner Mycobacterium abscessus Olgusu

Cigdem Banu Cetin', Emine Kiibra Dindar Demiray',
Sebnem Senol Akar?, Nuri Ozkiitiik2, Ozlem Tiinger!

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa
2Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa

Giris: Son yillarda hizli Greyen tiiberkiiloz disi mikobakteri (TDM) enfeksiyonlarinin
hem saglikli hem de bagisiklik yetmezli§i olan hastalarda giderek artti§i ve
en sik rastlanilan etkenin Mycobacterium abscessus (M. abscessus) oldugu
belirtilmektedir. Ozellikle kozmetik uygulamalar 6nemli bir risk faktorii olarak
karsimiza cikmaktadir. Bu olgu sunumunda kas kontirli uygulamasi sonrasi
gelisen ekstrapulmoner M. abscessus enfeksiyonu olgusu sunulmustur.

Olgu: Bir aydir ates, g6gus agrisi, yiizde nodiler tarzda dokinti yakinmalariyla
kardiyoloji poliklinigine basvuran 35 yasindaki kadin hasta perikardit 6n tanisi
ile yatinldi. Ozgecmisinde 45 giin dnce kas kontiirii yaptirdigi ve bu girisimden
yatisi sirasinda yapilan fizik muayenesinde sag kol 6n yiziinde eritematdz
nodiller disinda herhangi bir patoloji saptanmadi. Kan laboratuvar tetkikleri
normal olan hastanin CRP'si 11 mg/L (N: 0-5) idi. Coxiella burnetti, Rikettsia
conorii ve Brucella serolojik testleri olumsuz olarak sonuclandi. Kan, idrar,
balgam kiilturlerinde Greme olmadi. Ekokardiyografide sag ventrikiil cevresinde
minimal fibrin6z yapida perikardiyal effiizyon saptandi. Toraks tomografisi
normal idi. Kus besleme Gykisu de olmasi nedeniyle hastaya ampirik olarak
levofloksasin ve vankomisin baslandi. Tedavinin 12. ginlinde U¢ balgam
drneginde M. abscessus Uredigi icin aldig antibiyotikler kesilerek daptomisin,
levofloksasin, klaritromisin ve amikasin baslanarak enfeksiyon hastaliklari
servisine devir alindi. Tedavinin altinci giiniinde ates yaniti alindi. Istenilen
dermatoloji konsiiltasyonu ile hastanin deri dokintileri tiiberkilid olarak
degerlendirildi, deri biyopsisi kronik dermatit olarak yorumlandi. Amikasin 20.
glinde kesilerek tigesiklin eklendi. Halen levofloksasin, klaritromisin ve tigesiklin
almakta olan hastanin kontrol EKO'sunda perikardiyal effiizyonu geriledi. Kontrol
balgam 6rneklerinde Greme olmad.

Sonug: Sunulan olgu kozmetik uygulama sonrasi gelisen ekstrapulmoner M.
abscessus enfeksiyonu olarak kabul edildi. Perkardiyal sivi alinamadigr igin
etkenin kardiyak patolojiyle iliskisi teyit edilemedi. Ancak ampirik tedavi ile
perikardiyal efflizyonu diizeldi. Sonug olarak immiin sistemi normal hastalarda
da ciddi TDM enfeksiyonlari gelisebilecedi, 6zellikle kozmetik girisim yapilan
hastalarda ayirici tanida mutlaka akla getirilmesi gerektigi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium abscessus, perikardit, tiiberklloz disi
mikobakteri

Resim 1. Tuberkilid lezyonlar

Mycobacterium tuberculosis'in Tanisinda Xpert® MTB/RIF
Testi ile Konvansiyonel Yontemlerin Karsilastiriimasi

Hiseyin Agah Terzi, Ozlem AydemirT, Engin Karakece?,
Mehmet Koroglu2, Mustafa Altindis?

1Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Tuberkiloz stipheli hastalarda Mycobacterium tuberculosis
kompleks (MTK) ve ila¢ direncinin hizli ve dogru olarak tanimlanmasi, etkili
tedavi protokoliiniin olusturulmasi ve kontrol &nlemlerinin zamaninda
uygulanmasinda son derece énemlidir. Calismamizda, tiiberkiiloz tanisi ve
rifampisin (RIF) direncinin belirlenmesi icin gelistiriimis olan Xpert® MTB/
RIF testi ile geleneksel metodlar arasindaki uyum arastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada, son iki yillik periyotta laboratuvarimiza
tuberkiloz PCR istemiyle génderilen 852 klinik 6rnek retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Mycoprosafe (Salubris, Tirkiye) kiti kullanilarak
homojenize, dekontamine ve konsantre edilen &rneklerden elde edilen
siispansiyondan hazirlanan preparatlar aside direncli basil (ARB) varhgi
acisindan incelenmistir. Tim Grneklerin Lowenstein Jensen-1J (Salubris,
Tirkiye) ve Middlebrook 7H9 ticari MGIT tiplerine (Becton Dickinson, ABD)
kilttr ekimleri yapiimistir. MGIT tupleri MGIT 960 otomatize cihazinda
(Becton Dickinson, ABD) inkiibe edilmistir. Molekiler ¢alismalarda Xpert®
MTB/RIF kiti ve GeneXpert® IV cihazi (Cepheid, ABD) kullanilmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda tlberkiloz &n tanisi ile gdnderilen 852
hastaya ait 339 (%40) bronkoalveoler lavaj 6rnedi, 274 (%32) balgam,
163 (%19) steril viicut sivisi, 52 (%6) beyin omurilik sivisi, 24 (%3) idrar
incelenmistir. Orneklerin ARB, U, MGIT ve Xpert® MTB/RIF icin olumluluk
oranlari sirasiyla %4,8 (41), %8,3 (71), %8,3 (71) ve %9,3 (79) olarak
hesaplanmistir. Xpert® MTB/RIF testiyle 79 adet 6rnekte MTK olumlulugu
saptanmistir. MGIT 960 otomatize sistemiyle de 71 drnekte MTK tespit
edilmis olup, dokuz drnek atipik tliberkiiloz olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Tiberkiloz tanisinda geleneksel y&ntemlerden kiltir, altin
standarttir. Molekiiler testler ise taniya &nemli katki saglamaktadirlar.
Molekiler testlerin hizli sonug vermesi nedeniyle 6zellikle coklu ilaca direncli
tlberkiilozun (CiD—TB) tanisinin hizli ve dogru tanisi saglanabilmektedir.
Ayrica zaman kaybini dnlediginden yeni CID-TB olgularinin 8niine
gegilebilmesinde de énemi giderek artmaktadir. Calismamizda Xpert® MTB/
RIF testi ile geleneksel kiiltiir yontemleri arasinda yuksek uyum gortlmastir.

Anahtar Kelimeler: Molekiiler tani, Mycobacterium tuberculosis, Xpert®
MTB/RIF
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Derin Anemi Nedeniyle Tetkik Edilirken Castleman Hastalg
Tanisi Alan HIV-enfekte Olgu

Emine ilay Sengiil, Ozlem Altuntas Aydin,

Hayat Kumbasar Karaosmanoglu, Zuhal Yesilbag, Sevtap Senoglu

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Castleman hastaligi, "anjiyofollikiller lenf nodu hiperplazisi” olarak
da bilinen nadir bir lenfoproliferatif hastaliktir. HIV-enfekte hastalarda
HHV-8 ile iliskili olan ve multisentrik formda karsimiza ¢ikan hastalik,
unisentrik formuna gore daha akut ve fulminant seyir gosterebilmektedir.
Bu bildiride, anemi nedeniyle tetkik edilirken Castleman hastaligi tanisi
konulan HIV-enfekte olgu sunulmustur.

Olgu: Bayillma sikayetiyle hastanemize basvuran 53 yasinda HIV-enfekte
erkek hasta, hemoglobin: 3 mg/dL olmasi nedeniyle klinigimize yatirildi.
Dort ay énee CD4: 199/mm3, HIV RNA: 395441 kopya/mm3 saptanip TDF +
FTC + DTG igeren antiretroviral tedavi baslanan hastada, tedavinin tclinci
ayinda HIV RNA: 517 kopya/mL, CD4: 382/mm3 olarak tespit edilmistir. Fizik
muayenesinde patolojik bulgu gdérilmeyen olgunun anemi icin istenen
tetkiklerinde; retikllosit sayisi yiiksek, MCV normal, demir ve toplam
demir baglama kapasitesi duslk, ferritin yiksek, B12 vitamini ve folat
diizeyleri normal, direkt coombs testi olumlu, haptoglobulin normal olarak
gorlldl. Toraks ve batin tomografisinde, aksilla ve mediastinal bdlgeyi de
iceren generalize lenfadenopati ve splenomegali saptandi. Aksiller lenf
nodunun eksizyonel biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucunun; HHV-8 olumlu,
plazmablastik varyant Castleman hastaligi olarak sonuglanmasi (zerine,
hematoloji konsultasyonuyla hastaya rituksimab tedavisi baslandi.

Sonug: Klinik olarak unisentrik ve multisentrik olarak ikiye ayrilan
Castleman hastaligi, histolojik olarak hiyalin vaskiler tip (en sik), plazma
hicreli tip, mixt selller tip ve plazmablastik tip olarak siniflandirilir.,
Unisentrik olgularin cogu hiyalin vaskiler tipte olup, goglste veya
abdomende lokalizedir. Multisentrik olgularin ¢oguysa plazma hiicreli
tiptedir. HHV-8 olumlu olgularsa multisentrik olup, plazmablastik tip olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Unisentrik hastalikta semptom ve bulgular minimal
olup, prognoz daha iyidir. Multisentrik hastaliksa ates, halsizlik, yaygin
lenfadenopati, hepatosplenomegali, anemi, hipergammaglobulinemi ve
hipoalbiiminemi ile prezente olabilir. Multisentrik hastalikta dogal seyir
degiskendir ve HIV iliskili olgularda fulminant seyir daha ¢ok gorulir.
Patogenezi tam anlasilamayan Castleman hastaliginin multisentrik
formunda interlokin-6 ve HHV-8'in rolli tanimlanmistir. Tani, eksizyonel
lenf nodu biyopsisi ile konur. Anemiye bagli non-spesifik semptomlarla
basvuran HIV-enfekte hastalarda, Castleman hastaligi ayirici tanida
dustintlmeli, taniya ydnelik gérintlleme ydntemleri ile lenfadenopati
degerlendirilip eksizyonel biyopsi planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Castleman hastaligi, HIV, HHV-8

Kikuchi-Fujimato Hastaligi ile Karnisan Sistemik Lupus
Eritematozus Hastahgi: Olgu Sunumu

Sevilay Ozmen?, Omer Karasahin2, Sare Sipal®, Elif ngircﬂ,
Esra Cinar Tanriverdi3, Ziilal Ozkurt4

TAtatiirk Universitesi Tip Fakdltesi, Patoloji Anabilim Dali, Erzurum
2Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Erzurum
4Atatiirk Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi Erzurum

Giris: Kikuchi-Fujimoto hastaligi (histiyositik nekrotizan lenfadenit) 1972
yilinda ilk kez Kikuchi ve Fujimoto tarafindan rapor edilmis, etiyolojisi
bilinmeyen, cogunlukla 20-30 yasinda kadinlarda gdriilen nadir ve benign
bir hastaliktir. Servikal lenfadenopati olgularin %74-90'inda bildirilmekte,
yaklasik iki ay icinde kendiliginden iyilesmektedir. Kikuchi-Fujimato ve
sistemik lupus eritematozus (SLE) ayni histomorfolojik bulgularla karsimiza
cikabilen, ikisi de genc¢ kadinlarda daha sik gdriilen, tanida karisikliga yol
acan hastaliklardir. Bu olgu sunumunda, servikal lenfadenopati nedeniyle
klinigimize yatirilan ve patoloji sonucu "Histiyositik Nekrotizan Lenfadenit”
olarak raporlanan, erkek olgu sunulmaktadir.

Olgu: Kirk yedi yasinda erkek hasta, ates, kilo kaybu, istahsizlik ve lenfadenopati
sikayetleriyle enfeksiyon hastaliklari klinigine basvurmus ve lenfoma 6n tanisi
ile servikal lenf nodu diseksiyonu ve kemik iligi biyopsisi yapilmisti. Lenf nodu
patoloji sonucu “Nekrotizan Histiyositik Lenfadenit”, kemik iligi biyopsisi
patoloji sonucu "Normoselliiler Kemik iligi" olarak raporlanmis, olgunun
“SLE" yoninden arastiriimasi &nerilmisti. Histopatolojik incelemede, lenf
nodu yapisini kismen ortadan kaldiran, interfolikiiler bélgelerde apopitotik
debri ve plazmositoid monositlerden olusan alanlar, 6zellikle bu alanlar
cevresinde yogunlasan iri imminoblastik hcreler, nekroz odaklari icinde
ve cevresinde histiyositik hiicreler ve daha az sayida eozinofiller, sinisler
icinde ve bazi damarlarin duvarinda amorf bazofilik madde varligi izlendi.
Histiyositik hiicreler CD68 ve MPO olumlu idi. Nekroz odaklari gevresinde
lenfositlerin CD3 ve CD20 ile karma boyandi§i gorildi. Kazeifikasyon
nekrozu, grantilom yapisi ve dev hiicreye rastlanmadi. Boyamada (ARB ve PAS)
spesifik mikroorganizma izlenmedi. Bulgular Kikuchi lenfadeniti ve otoimmiin
(6zellikle SLE) hastaliklarda gelisen lenfadenopatilerde rastlanabilen nekrotizan
histiyositik reaksiyon ile uyumlu idi. Hastada otoimmin antikorlardan ANA,
anti-dsDNA olumlu bulundu.

Sonug: Nekrotizan histiyositik lenfadenite neden olan SLE ve Kikuchi
hastaliklari nadirdir, 6zellikle tiberkiiloz veya lenfoma ile karismaktadir. Béyle
olgularda, ayirici tanida kliniko-patolojik korelasyon mutlaka g6z 6nlnde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kikuchi-Fujimato, sistemik lupus eritematozus, patoloji
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Fatih Sultan Mehmet Eg§itim ve Arastirma Hastanesi'nde
Saglk Personelinin Kesici Delici Alet Yaralanma Oranlarinin
Belirlenmesi ve 2014 ile 2017 Yillarinin Kiyaslanmasi

Nevin Korkmaz!, Canan Agglarz, Derya Oztiirk Engin2,
Servet Oztlrk?, Zerafet Kandemir?

TFatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, Istanbul

2fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Istanbul

Giris: Saglik calisanlari kesici delici alet yaralanmasi nedeniyle kan yoluyla
bulasan enfeksiyonlar acisindan risk altindadir. Bu enfeksiyonlar ise ciddi
seyirli olup, 6limle sonuglanabilmektedir. Bu calismada, Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2014 ve 2017 yillarinda kesici
delici alet yaralanmasi nedeniyle basvuran personel kayitlari irdelenmis, her
iki yil arasinda kiyaslama yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi
saglik calisanlarindan 2014 yilinda 43, 2017 yilinda 64 personel kesici delici
alet yaralanmasi nedeniyle basvuruda bulunmustur. Saglik personelinin
yaralanma sonrasi doldurulan kayitlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.
istatistiksel degerlendirmede ki-kare ve Fisher's exact testi kullaniimis,
p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hastanemizde 2014 yilinda calisan saglik personeli sayisi 1165,
kesici delici alet yaralanma sayisi 43 (%3,7), 2017 yilinda galisan personel
sayisi 2058, kesici delici alet yaralanma sayisi 64 (%3,1) olarak hesaplanmistir
(p=0,136). 2014 ve 2017 yillari arasinda kiyaslama yapildiginda hemsire
grubunda yaralanma oranlarinda artis (p=0,019), kisisel koruyucu ekipman
kullanim oranlarinda artis (p=0,012) ve yaralanma 6ncesinde hepatit B'ye
karsi asili personel sayisinda artis oldugu (p=0,044) gézlemlenip tablolar ile
belirtilmistir.

Sonug: Delici kesici alet yaralanmalari kan yoluyla bulasan hastaliklar
yoniinden risk teskil etmekte, personelin moral motivasyonunu olumsuz
yonde etkilemektedir. Hastanemizde HBV'ye yonelik taramalar yapilmakta
ve gerekli olan personelin asilanmasi saglanmaktadir. Hepatit B'ye bagisik
personelin arttigi belirlenmistir. 2014 yilinda kisisel koruyucu ekipman
kullanim oraninin distik oldugu saptanmis, yapilan egitim ve uyarici
posterlerle kullanim orani arttirilmis olmasina ragmen 2017 yilinda hemsire
grubunda kesici delici alet yaralanmalarinin yiikselmis oldugu saptanmis bu
durum da yeni ise baslangiclarin ¢ok olmasiyla iliskilendirilip konu ile ilgili
egitimler planlanmis ve korumali i.v. kandl kullanimi icin tesvikler yapilarak
yaralanma oranlarinin azaltilmasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kesici delici alet yaralanmasi, kan yoluyla bulasan
enfeksiyon, saglik personeli

Tablo 1. Saglik calisanlarinin 2014-2017 yillarindaki kesici delici alet
yaralanma oranlarinin kiyaslamasi

2014 | 2014 | 2017 2017
m | | | |P

Cinsiyet (erkek) 9 21 1 17 0,624

Meslek

Doktor 3 7 5 8 1,000

Hemsire 16 37 39 61 0,019*
Temizlik personeli 7 16 5 8 0,217

Stajyer 14 33 15 23 0376

Teknisyen 3 7 0 0 0,062

Yaralanma yeri

Acil " 26 " 17 0,334
Ameliyathane 5 12 10 26 0,777

YBU 9 21 |8 13 0,286
Klinik 10 23 19 30 0,512

Kan alma 2 5 6 9 0,471

Diger 6 14 |10 16 1,000
KKE kullanim orani 31 72 50 91 0,012*

Yararlanilan alet

igne ucu 35 81 53 83 1,000
Bistiri 2 5 5 8 0,699
Kateter 0 0 3 5 0,272
Diger 6 14 3 5 0,152
Kaynak seroloji

HBS Ag (+) 3 10 3 7 0,673
Anti-HCV (+) 1 3 - - 0,392
Anti-HIV (+) - - - -

Saglik personeli serolojisi

HBS Ag (+) 1 2 1 2 1,000
Anti-HCV (+) - - - -

Anti-HIV (+) - - - -

Anti-HBS (+) 33 77 59 92 0,044*

[PS-096]

Nefrektomi: Ksantograniilamatoz Piyelonefrit Olgusu

Burak Sarikaya?, Riza Aytac Cetinkayal, S__inem Akkaya IsikT,
Ercan Yenilmez!, Rabia Burcin Girgin2, Ulkli Oral Zeytinli3,
Levent Gorenek!

1Saghk Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Saghik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Klinigi, Istanbul

3Saghk Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, [stanbul

Giris: Tiiberkiiloz tlim doku ve organlari tutabilen mikobakterilerin sebep
oldugu bir enfeksiyon hastaligidir. En sik akcigerler tutulmakla birlikte
olgularin yaklasik %25-30'unda akciger disi tutulum mevcuttur.
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Olgu: Sikayet; yirmi yasinda erkek hasta ates yulksekligi ve sol yan agrisi
sikayeti ile basvurdu. Hastanin anamnezinde sol renal tas Oykist mevcut
ve iki kez farkli zamanlarda tas operasyonu gegirmisti. Baska merkezde tas
protokoll BT cekilmis ve renal parankimde ¢ok sayida tag saptanmisti. Hastanin
cekilen bébrek parankim sintigrafisinde mevcut toplam bdbrek fonksiyonuna
sag bobrek %89 sol bdbrek %11 oraninda katkida bulunmaktadir, seklinde
raporlanmisti. Hastaya sol nefrektomi operasyonu uygulanmisti. Hastanemiz
uroloji servisine basvuran hastaya sol Ureter obstriksiyonu dislnilerek
sol nefrostomi agilip, piriilan akinti nedeniyle dren takilmisti. Laboratuvar
testleri; beyaz kiire: 10.100/mm3 (%77 parcal), eritrosit sedimantasyon
hizi: 103 mm/saat, C-reaktif protein: 231 (0-8) mg/dL, tam idrar testinde +
eritrosit ve ++ I6kosit saptand.. idrar kiiltiiriinde bakteri izole edilmedi. idrar
ARB: 1 basil gérildi, idrar mikobakteri kiiltiiri: Mycobacterium tuberculosis
kompleks tremesi oldu. Kiiltdr antibiyogram sonucu etambutol, izoniyazid,
rifampisin, streptomisin duyarliydi. idrar mikobakteri PCR: olumsuz, serolojik
tanisal tetkikleri olumsuz sonuclandi. PPD: 0 mm endurasyon ¢api 6lclildi
(BCG skari yok). Sol nefrektomi patolojik incelemesinde ksantomatoz alanlar
iceren graniilomatdz piyelonefrit ve apse odaklari saptandi (Resim 1, 2).
Hastaya uriner tberkiloz tanisi ile HRZE tedavisi baslandi. Halen tedavi ve
takip altinda olan hasta.

Sonuc: Uriner tiiberkiiloz bizim hastamizda da oldugu gibi genc-orta yas
grubunda ve erkeklerde daha sik goriilmektedir. Uriner tiiberkiilozlu hastalarda
idrarda ARB genellikle olumsuz olarak sonuglanmaktadir. Renal tliberkiiloz cok
yavas ilerleyen bir hastalik olsa bile klinik semptomlar ortaya ¢iktigi zaman
genellikle bdbrekteki lezyonlar ileri boyuta ulasmis olmaktadir. Hastaligin
tanisi obstriiktif komplikasyonlar ve fonksiyon kaybr gelistikten sonra
konulabilmektedir. Erken tani ve tedavi irreversibl sekelleri dnlemek icin cok
énemlidir. Genc erkek hastalarda piyelonefrit tanisi dlistindiiren semptomlar
varliginda driner TBC mutlaka ayirici tanilar arasinda bulundurulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Ksantogranllamatdz, piyeleonefrit

Resim 1, 2. Bobrek glomeriilleri arasinda graniilom yapilari ve ortasinda
nekrotizan alan bulunan bobrek histopatolojisi. a) Bébrek glomertilleri
arasinda grantlom yapilari (H&E, x40), b) Ortasinda nekrotizan alan bulunan
(sag) ve cevrede bobrek glomeriilleri (sol tist) (H&E, x100)

Tiiberkiilozun Nadir Bir Prezentasyonu: Dil Tiiberkiilozu

Arif Dodan Habiloglu, Melda Bulut, Sabahat Ceken, Burcu Vural,
Fazilet Duygu, Mustafa Ertek

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

Giris: Dil tiiberkiilozu, tilkemiz gibi tiiberkiilozun endemik oldugu bolgelerde
bile, nadir gorilen bir oral kavite tliberkilozu olup, genellikle pulmoner

tiberkllozun hematojen yayilmasi ile meydana gelir. Dil tliberkilozu
tlim tuberkiloz olgularinin %0,14-0,2'sini olusturur. Klinik olarak disfaji,
odinofaji, tekrarlayan kronik Ulserler, fissiir veya nodiler kitle olarak
prezentasyon gdsterebilir ve maligniteyle karisabilir. Tani genellikle sitolojik
veya histopatolojik testlerle konulmaktadir. Bu olguda dilde tekrarlayan
kronik Ulsere lezyonlar ile basvuran bir dil tuberkilozuna dikkat cekilmek
istenmistir.

Olgu: Doksan iki yasinda kadin hasta dilinin lzerinde ara ara olan (lsere
lezyonlari igin lokal tedaviler kullanmis fakat lezyonu gerilememisti.
Hasta yemeklerden tat alamamaya baslamisti. Bu nedenle hastanemize
basvuran hastanin 6zgecmisinde kronik obstriiktif akciger hastalig, 60
yil 8nce gecirilmis akciger tiiberkiilozu ve diabetes mellitus hikayesi
mevcuttu. Hastanin ilk basvurusunda vital bulgulari normaldi. Oksijen
satiirasyonu: %84, solunum sayisi: 22[dakika idi. Genel go6rinimi
kasektik ve duskiin olan hastada dil Gzerinde tek blylk Ulsere lezyon
vardi. Fizik muayenede sol bazalde akciger sesleri azalmis ve kaba olarak
muayene edildi. Laboratuvar bulgulari; I6kosit: 4100/mm3 (%78 nétrofil),
trombosit: 152.000/mms3, hemoglobin: 10,49 gr/dL, sedimantasyon: 14
mm/saat, C-reaktif protein: 54,1 mg/L bulundu. Hastanin dilindeki
lezyondan malignite ayirici tanisi igin eksizyonel biyopsi yapildi. Hastanin
akciger tuberkiiloz agisindan tetkiki icin 6ncelikle akciger grafisi cekildi
ve balgamda tiiberkiloz basili arandi. Patolojide epitel altinda langhans
tipi multintkleer dev hucrelerin eslik ettigi, kazeifikasyon nekrozu
iceren grantilom formasyonlar dikkati cekmistir. Farkli bloklara yapilan
histokimyasal calismalarda PAS ile mantar lehine boyanma saptanmamistir.
EZN ile basil goriilmemistir. Bulgular esliginde gecirilmis tiberkiiloz oykusu
bulunan olguda kazeifikasyon nekrozu igceren graniilomat6z enflamasyon
patolojik olarak ©ncelikle tlberkiiloz yéninde degderlendirilmistir. Bu
bulgularla hastaya izoniazid, rifampisin, prazinamid ve etambutol olarak
tlberkiloz tedavisi baslandi. Hastanin balgaminda tlberkiloz basili tespit
edildi. Bu bulgularla, aktif pulmoner tiiberkiiloza sekonder dil tliberkiilozu
tanisi ile, hastanin antitlberkiloz tedavisinin alti aya tamamlanmasi
planlandi.

Sonug: Ulkemiz gibi tiberkiilozun endemik gorildugi  bdlgelerde
tuberkulozun farkli sekillerde karsimiza cikacagr akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dil tiiberkiilozu, orofaringeal tiiberkiloz

Resim 1. Granililom formasyonlari epiteloid histiyosit topluluklari, langhans
tipi dev hiicreler ve kazeifikasyon nekrozundan olusmaktadir (H&E x400)
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Giilii Seven Dikenine Katlanir: Bir Olgu

Burak Sarikaya, Riza Aytac Cetinkaya, Sinem Akkaya Isik,
Ercan Yenilmez, Levent Gorenek

Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Ha§tanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Sporotrikoz; Sporothrix schenckii tarafindan olusturulan endemik
bir mantar enfeksiyonudur. Klinik bulgular ve hastaligin gelisimi mantarin
virilansi, konagin bagisiklik durumu, travmatik lezyonun derinligi ve mantarin
inokllum miktari ile iliskilidir.

Olgu: Sikayet; elli yasinda erkek hasta, sag koltuk altinda ve sag dirsek
ic  kisminda sislik, sag el Ustinde noktasal kizarikhk ile
basvurdu. Anamnez; yaklasik bir ay nce sag el Gstiinde agrisiz, ara ara kasinan
kizariklik sikayeti baslayan, ayni dénemde sag dirsek ic yiiziinde ve koltuk
altinda sislik olan hasta dis merkeze basvurmustu. Cekilen yiizeyel USG'si
sag aksiller bolgede yaklasik 47x18 mm boyutunda kalin korteksli, hilusu
kismen perifere itilmis, kalin cidarli, patolojik boyut ve goriinimde LAP izlendi
seklinde raporlanmis (Resim 1B). Hastaya bunun Gzerine lenfadenit tanisi ile
iki haftalik antibiyotik tedavisi uygulanmis. Sikayetleri gerilemeyen hasta
poliklinigimize basvurdu. Fizik muayene; sag§ el derisinde papler lezyonlar
izlendi, sag epitroklear bolgede ve sag aksillada ele gelen LAP mevcuttu
(Resim 1A). Diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar testleri: beyaz
kiire: 7.240/mm3 (%61,6 parcall), eritrosit sedimantasyon hizi: 46 mm/
saat, C-reaktif protein: 15,6 mg/dL, Ebstein-Barr virls, sitomegaloviris,
toksoplazma, Brucella spp., Francisella tularensis, Bartonella henselae igin
serolojik tanisal tetkikleri olumsuz sonuclandi. Kontrol USG'de sag aksillada
38x11 mm boyutta korteksi kalin, santral yagh hilusu izlenen oval lenf nodu
mevcuttur. Sag dirsek-kol mediyal kesimde deri alti adipoz dokuda 10x6 ve
7x6 mm boyutlu santral ekojeniteler korunmus oval-yuvarlak sekilli lenf
nodlari mevcuttu. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde yaklasik 45 giin
6nee bahge isleriyle ugrasirken sag el dorsal yiize giil dikeni battigi anamnezi
alindi. Hastaya Sporothrix schenckii enfeksiyonu distinllerek itrakonazol
1x200 mg tablet peroral baslandi. Sikayetleri gerileyen hastanin takibi devam
etmektedir.

Sonugc: Sporotrikoz ¢ok degisik klinik bulgularla seyreder. Lenfokiitandz,
sabit (fiks) kiitandz, ekstrakiitan6z ve dissemine form olmak iizere dort ana
tabloya ayrilabilir. Bizim olgumuzda lenfokiitanoz forma &rnektir. Hastanin
tanisini koymada en &nemli basamak alinacak dikkatli bir anamnez ile
hekimin bu hastaliktan stiphelenmesi ile olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, sporotrikoz

Resim 1. Hastaya ait sag eldeki lezyon goriintisi ve lenfadenopati
ultrasonografi bulgulari. A) Hastaya ait sag el dorsumunda kizarik, ddemli,
agrisiz lezyon, B) Sag aksiller bolgede yaklasik 47x18 mm boyutunda kalin
korteksli, hilusu kismen perifere itilmis, kalin cidarli, patolojik boyut ve
g6riinimde LAP

Laboratuvarimizda Tespit Edilen Staphylococcus aureus
Tiirlerinin Metisilin Direnc Oranlarinin Arastiriimasi

Aysegill Tuna, Okan Caliskan, Gékce Ayvaz, Burcin Tuncel,
Serdar Gul, Birgiil Kagmaz, Ergin Ayaslioglu A¢ikgdz, Dilek Kilig,
Sedat Kaygusuz

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

Giris: S. aureus, tim diinyada toplum ve hastane kaynakli enfeksiyonlara yol
agmaktadir. Son yillarda metisiline direncli S. aureus (MRSA) enfeksiyonlarinda
artis rapor edilmektedir. Ustelik bu direnc sadece hastane kaynakli olmayip
toplumda da gorilmeye baslamistir. Bu calismadaki amacimiz laboratuvara
gdnderilen tlim izolatlardaki S. aureus suslarinin metisilin direng oranlarinin
belirlenerek toplum kdkenli ve hastane kokenli metisilin direng oranlarinin
karsilastiriimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2017 ile Aralik 2017 arasinda laboratuvarimiza
gonderilen tiim hasta Orneklerinin konvansiyonel ydntemlerle kiltirleri
yapilmistir. Klinik semptomlari olan ve Gram boyalamalarinda notrofil
saptanan ve enfeksiyon etkeni kabul edilen 6rnekler VITEK® 2 Microbial
ID/AST testing system (ABD) ile tiplendirilmis ve antibiyotik duyarliliklari
cahisiimistir. Uretilen tiim S. aureus suslan icin disk diffiizyon ydntemi
kullanilarak metisilin duyarhliklari test edilmistir. Calismaya miikerrer 6rnekler
dahil edilmemistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 149 hastadan Uretilen S. aureus suslarinin
izole edildigi yer ve metisilin direng oranlari Tablo 1'de belirtilmistir. Toplum
kékenli MRSA orani ile hastane kdkenli MRSA oranlar ki-kare testi ile
karsilastiriimasi sonucunda ikisi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,33). Tim S. aureus suslarindan %28,8'i metisilin direncli saptanmistir.

Sonug: 2015 yilinda bélimimiz tarafindan yapilan hastane kdkenli
enfeksiyonlarda bulunan S. aureus suslari %22 direng oranina sahipken,
glinimiizde hastane kokenli enfeksiyonlarda gdériilen S. aureus suslari %33
saptanmistir ancak bu ikisi arasinda da fark anlamli bulunmamistir (p=0,19).
Ampirik antibiyotik seciminde vankomisin ve teikoplanin gibi ajanlarin daha
rasyonel kullanilabilmesi icin metisilin direnc oranlarinin takip edilmesi
faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Direng, metisilin, stafilokok

Tablo 1. Metisilin direng oranlan

. Hastane Hastane | Toplum Toplum

Ornek kokenli kokenli kokenli kokenli
MRSA n (%) | toplam n | MRSA n (%) | toplam n

Balgam 1(33,3) 3 0(0) 0

Bogaz 0(0) 1 1 (100) 1

Derin doku 0(0) 1 0(0) 1

Goz 1 (100) 1 0(0) 0

idrar 2 (50) 4 1(16,7) 6

Kan 16 (33,3) 48 0(0) 5

Periton sivisi 1(33,3) 3 2 (66,6) 3

Yara siirtintGsu 12 (26,7) 45 6(22,2) 27

Toplam 33 (31,1) 106 10 (23,3) 43

MRSA: Metisiline direncli S. aureus
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GSBL Ureten Uriner E. coli izolatlarinin Seftazidim-
avibaktam ve Diger Antimikrobiyal Ajanlara
In Vitro Duyarhhklar

_ Estelle Caine?, Ozlem Koyuncu Ozyurt2, Ozge Turhan3,
Betil Ozhak Baysan2, Gézde Ongiit?, Dilara Ogiing?, Emre Yildiz2,
Kibra Kasaroglu4, Dilek Colak2

Nottingham Trent Universitesi, Ingiltere

2Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

4Akdeniz Universitesi Hastanesi, Merkez Laboratuvari, Antalya

Giris: Genisletilmis spektrumlu beta-laktamazlar (GSBL), penisilinler,
sefalosporinler ve monobaktam aztreonam dahil olmak Uzere beta-laktam
antibiyotiklerin coguna direnci sadlayan enzimlerdir. GSBL Ureten Gram-
olumsuz basillerin neden oldugu enfeksiyon insidansinin artisi tim dinya
icin blylik bir endise kaynagidir. Bu ¢oklu ilaca direncli mikroorganizmalarin
neden oldugu enfeksiyonlar yiiksek morbidite ve mortalite, hastanede kalis
sliresi uzamasl, artan saglik maliyetleri ile iliskilendirilmistir. Bir diger sorun
bu enfeksiyonlardaki tedavi seceneklerinin sinirli olmasidir. Calismamizda
GSBL dreten driner E coli izolatlarinin seftazidim-avibaktam ve diger
antimikrobiyal ajanlara in vitro aktivitelerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: GSBL urettigi belirlenen toplum kékenli Griner sistem
enfeksiyonu etkeni 100 E. coli izolatinin seftazidim-avibaktam, ampisilin,
amoksisilin - klavulanat, sefotaksim, seftazidim, sefepim, gentamisin,
siprofloksasin, levofloksasin, fosfomisin, nitrofurantoin, trimetoprim-
sulfametoksazol, piperasilin tazobaktam ve karbapenemlere duyarhliklar
EUCAST &nerileri dogrultusunda disk diflizyon yéntemi ile belirlenmistir.
Kalite kontrol susu olarak, Escherichia coli ATCC 25922 ve Klebsiella
pneumoniae ATCC 700603 kullanilmistir.

Bulgular: izolatlarin hicbirinde seftazidim-avibaktam ve karbapenem direnci
gozlenmemistir. Diger antimikrobiyal ajanlara diren¢ oranlari: ampisilin
%100, amoksisilin klavulanat %85, sefotaksim %98, seftazidim %89, sefepim
%82, gentamisin %41, siprofloksasin %65, levofloksasin %39, fosfomisin
%3, nitrofurantoin %2, trimetoprim-sulfametoksazol %72 ve piperasilin
tazobaktam 941 olarak saptanmistir.

Sonug: GSBL Ureten toplum kokenli driner sistem enfeksiyonu etkeni
E. coli izolatlarina in vitro etkinli§gi en ylksek antimikrobiyal ajanlarin
seftazidim-avibaktam ve karbapenemler oldugu belirlenmistir. Calismamiz
sonucu elde edilen duyarllik oranlari, bélgesel verilerimizi ortaya koymasi
acisindan onemlidir. Ayaktan tedavide siklikla kullanilan antimikrobiyal
ajanlara duyarlilik oranlari dikkat cekicidir. Ozellikle empirik tedavide bu
sonuclarin g6z 6nline alinmasinin akilci antibiyotik kullanimi agisindan yararlh
olacagi dislincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: E. coli, GSBL, seftazidim-avibaktam

Kronik Hepatit B ve C Ko-enfeksiyonu Olan Bir Hastada
Hepatit C Tedavisinden Sonra Olusan Hepatit B Alevlenmesi

Hiseyin Sener Barut, Dilek Yilmaz, Ferdi Glines, Zafer Parlak

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tokat

Giris: Kronik hepatit B ve C enfeksiyonu olan bir hastada, hepatit C'nin direkt
etkili antivirallerle tedavisinden sonra goriilen hepatit B alevlenmesi olgusu
burada sunulmustur.

Olgu: Altmis iki yasinda, bilinen kronik hepatit B ve C tanilari olan erkek
hasta Temmuz 2016'da aile hekimliginden poliklinigimize yonlendirildi.
Basvurusunda aktif sikayeti yoktu. Hikayesinden hastaya 2013 yilinda kronik
hepatit C'ye yonelik olarak pegile interferon alfa-2a + ribavirin tedavisi
baslandigi, ancak cevapsiz kabul edilerek bu tedavinin (ic ay sonra kesildigi
ogrenildi. Fizik muayenede sistem bulgulari dogal, karaciger sirozu lehine
bulgu yoktu. Laboratuvar incelemesinde anti-HCV olumlu, HBsAg olumlu,
anti-HBs olumsuz, HBeAg olumsuz, anti-HBe olumlu, HBV DNA 23 1U/mL,
HCV RNA 89.300 IU/mL, alfa feto protein 1,69 IU/mL, alanin aminotransferaz
(ALT): 24 UJL, aspartat aminotransferaz (AST): 29 U/L, trombosit sayisi
146000/mL, albiimin: 4,26 gr/dL, INR: 1,07, protrombin zamani: 14 saniye
ve HCV genotipi 1b olarak bulundu. Tedavi deneyimli olan hastaya Agustos
2016'da sofosbuvir/ledipasvir + ribavirin tedavisi baslandi. Ug ay tedavi
verildi. Tedavinin birinci ayinda, tedavi bitiminden dort ay sonra ve alti ay
sonra bakilan HCV RNA sonugclari olumsuz saptandi. Hepatit C yoniinden
kalici virolojik yanit saglanmis olan hastanin tedavi bitiminden dort ay
sonra bakilan HBV DNA: 24700 IU/mL, yedi ay sonra bakilan HBV DNA:
198300 IU/mL ve ALT: 34 U/L olarak sonuglandi. Hastaya yapilan hepatobilier
ultrasonografide "karacigerde lobllasyon ve parankimde kabalasma"
saptandi. Bunun iizerine yapilan karaciger biyopsisi patoloji sonucu ISHAK
HAI 11 ve evre 5 olarak sonuglandi. Hastaya tenofovir tedavisi baslandi.
Tedavinin birinci ayinda bakilan HBV DNA: 120 IU/mL olarak sonuglandi.

Sonug: Aktif kronik hepatit C hastaligi yaninda inaktif HBV enfeksiyonu
ozellikleri tasiyan hastalarda kronik hepatit C enfeksiyonu tedavi edildikten
sonra hepatit B enfeksiyonunda aktiflesme olabilecedi akilda tutulmali ve bu
hastalar yakindan izlenmeli veya hepatit C tedavisiyle ayni anda profilaktik
anti-HBV antiviral tedavi baslanmasi distintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B ve C ko-enfeksiyonu, kronik hepatit C,
sofosbuvir/ledipasvir

A Case of Lower Respiratory Tract Infection with Pasteurella
canis in a Patient with Chronic Bronchiectasis

Ozlem Aydemir?, Kerem Yilmaz2, Yusuf Aydemir3, Tayfur Demiray?,
Mehmet Koroglu2, Mustafa Altindis?

1Sakarya University Training and Research Hospital,

Clinical Microbiology Laboratory, Sakarya

2Sakarya University Faculty of Medicine,

Department of Medical Microbiology, Sakarya

3Sakarya University Faculty of Medicine, Department of Pulmonology, Sakarya

Introduction: Pasteurella canis is part of the normal oropharyngeal flora
of many animals, especially healthy cats and dogs. It may cause zoonotic
infections in humans. This is the first occurrence of Pasteurella canis
co-infection associated with bronchiectasis in our region.

Case: The bacteria was isolated from the bronchial aspirate sample.
Bronchial aspirate samples taken from the patient were evaluated by Gram
staining and culture procedures. VITEK 2 (BioMerieux, Marcy-I'Etoile, France)
was used for identification. Antibiotic susceptibility testing was done by
modified Kirby-Bauer disk diffusion technique. On the examination of the
patient; Respiratory rate in minutes; 35, blood pressure; 140/70 mmHg,
coarse rales and bronchial lung sounds were detected in both lungs by
listening. In laboratory tests; hemoglobin in whole blood count; 11.2 g/
dL, leukocyte; 14.3 K/mm3, sedimentation; 18 mm/30 min and 37 mm/1 hr
oxygen saturation from the patient was reported as 88%. A large number
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of polymorphonuclear leukocytes and Gram-negative cocobacilli were
seen in Gram staining. The patient sample was incubated at 35-37 °C for
24 hours with bloody agar, chocolate agar and eosin methylene blue agar
(EMB). On the following day, non-hemolytic and small dew droplets were
observed in bloody agar and gray colored colon was observed in chocolate
agar. No growth was observed in EMB agar. The isolate was later identified
as Pasteurella caniswith VITEK 2®. The organism was sensitive to ciprofloxacin,
amoxicillin-clavulanic acid, penicillin, gentamicin, clindamycin, levofloxacin
and trimethoprim-sulfamethoxazole. A retrospective questionnaire revealed
that there was a close contact with street animals. The patient was treated
with levofloxacin (1x500 mg) for 14 days with supportive treatments.

Conclusion: Whether or not the patient has contact with animals for a
more rapid and accurate diagnosis of respiratory tract infections caused
by Pasteurella species in bronchiectasis should be questioned in detail.

Keywords: Chronic bronchiectasis, Pasteurella canis

Microbiological Evaluation of Urinary Tract Infections in
Elderly Men with Benign Prostatic Hyperplasia

Tayfur Demiray!, Kerem Y|Imaz__2, Ozlem Aydemir!, Mehmet Kéroglu2,
Ahmet Ozbek?, Fikret Halis3, Mustafa Altindis?

1Sakarya University Training and Research Hospital,

Clinical Microbiology Laboratory, Sakarya

2Sakarya University Faculty of Medicine,

Department of Medical Microbiology, Sakarya

3Sakarya University Faculty of Medicine, Department of Urology, Sakarya

Introduction: Elderly men with benign prostatic hyperplasia have a higher
risk of urinary tract infections. With advanced age, an increased prostate
gland results in altered bladder emptying and increased urine retention
and rates of urinary tract infections. Here, we aimed to determine the
uropathogens and their antimicrobial susceptibility isolated from elderly
men with benign prostatic hyperplasia to create baseline data for active
surveillance and empiric antimicrobial regimens.

Materials and Methods: Urine cultures from 506 elderly men with benign
prostatic hyperplasia were retrospectively evaluated. Distribution of the
bacteria causing urinary tract infections and their antimicrobial susceptibility
test results were examined using automated identification and antimicrobial
susceptibility testing system.

Results: No growth was reported in 69.8% (n=353) of the whole cultures.
Contamination constituted 13.6% (n=69) of the reports. Urinary tract
infection was reported in 16.6% (n=84) of the samples. Gram-negative
bacteria (79.8%) were the major cause of urinary tract infection among
elder men with benign prostatic hyperplasia; Escherichia coli (53.4%) was
the most common cause. Among the elderly men, contamination rates in
the >85 years group was significantly higher (p<0.005). The most susceptible
antimicrobials were determined as carbapenems for the Gram-negative
bacteria and glycopeptides for the Gram-positive bacteria, which are the last
resort and parenteral only antibiotics.

Conclusion: Gram-negative bacteria, predominantly Escherichia coli, are
the major causes of urinary tract infections in elderly men with benign
prostatic hyperplasia. High resistance to frequently used drugs such as
first generation cephalosporins and quinolones is an alerting situation.
Also, contamination rates increase with advancing age; thus, urine sampling
from these patients should be revised. Antimicrobial treatment should
depend on local antimicrobial susceptibility testing results.

Keywords: Escherichia coli, prostatic hyperplasia, urinary tract

Sebebi Bilinmeyen Ates Etkeni Olarak Fenitoin Kullanimi:
Olgu Sunumu

Nihat Tiirkan, Alpay Ari, Halil Erkan, Burak Seker, irem Altas,
Selma Tosun

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanes,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

Giris: Bu olguda sebebi bilinmeyen ates nedeni olarak fenitoin kullanimi
saptanmis olup, sebebi bilinmeyen ates etiyolojisinde ila¢ kullanimi
sorgulamasinin énemi vurgulanmak istenmistir.

Olgu: Astim disinda bilinen kronik hastaligi olmayan 41 yasinda kadin
hasta dis merkezde saptanan sag frontopariyetal bdlgede 4x3x3,5 cm
boyutlarinda menenjiyom nedeniyle opere edilmek tizere ndrosirirji servisinde
izlenmekteydi. Hasta dis merkezde baslanan son bir hafta icerisinde proflaktik
anti-epileptik (fenitoin) tedavi disinda ilag kullanmiyordu. Takiplerinde
ates yiksekligi olmasi ve belirgin enfeksiyon odagl saptanamamis olmasi
nedeniyle operasyon ertelenerek ates etiyolojisinin arastirilmasi amaciyla
enfeksiyon hastaliklari servisine devir alindi. Fizik muayenede gdvdede
yaygin, deriden kabarik olmayan dikkatli bakilinca fark edilen kizariklik disinda
patolojik bulgu saptanmadi. Ates: 38,4°C, nabiz: 88/dk, tansiyon arteryel:
125/75 mmHg, solunum sayisi: 16/dk olarak saptandi. Hastanin beyaz kiire:
3540/mm3, sedimentasyon: 77 mm/saat, C-reaktif protein (CRP): 92,8 mg/dL,
Hgb: 10,4 g/L, ALT: 63 U/L ve AST: 41 U/L olarak saptandi. Hastanin periferik
yaymasinda atipik hiicre izlenmedi. Hastanin akciger gériintiilemesi, batin
ultrasonografisi normaldi. Alinan idrar ve kan kiiltirlerinde Greme saptanmadi.
Hastanin kizamik, sifiliz, EBV, HIV, toksoplasma, CMV, Brucella tetkikleri
olumsuz saptandi. Transtorasik ekokardiyogramda vejetasyon saptanmadi.
Romatolojik markerlari olumsuz saptandi. Malignite dislanmasi acisindan
yaptirilan boyun, toraks, batin tomografilerinde patolojik bulgu saptanmadi.
Servis takibi sirasinda tekrarlayan fizik muayenelerinde dokiintileri giderek
yayginlasti, ates ylksekligi devam etti ve kasintilari basladi. Anti-histaminik
tedavi ile dokintiler gerilemedi. Hastanin ates yuksekligi ve dokintl
yakinmalarinin, proflaktik amacla baslanan fenitoin tedavisi ile es zamanli
olmasi nedeniyle noroloji bolimine konsiilte edilerek anti-epileptik tedavi
levatirasetam ile degistirildi. ilac degisimi sonrasi iiclincii giinde dramatik
bicimde ddkiinti tamamen kayboldu, CRP degeri geriledi ve takiplerinde
tekrar ates ylksekligi saptanmadi. Ates ylksekliginin fenitoine bagl oldugu
belirtilerek hasta operasyon igin norosiriirji klinigine nakil edildi.

Sonuc: Nedeni bilinmeyen ates olgularinda etiyolojide en &nemli
nedenler olan enfeksiyonlar, enflamatuvar hastaliklar, maligniteler ve
kollajendz hastaliklar dislandiktan sonra diger nedenler de goz Onlnde
bulundurulmalidir. Ozellikle hastanede yatan ve uzun siireli aciklanamayan
ates yUksekligi olan olgularda ilag atesi mutlaka akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fenitoin, ilac atesi

Viral Ensefalit/Menenijit Siipheli Hastalarin BOS
Orneklerinde, PCR ile Herpes Simpleks Viriislerinin
Saptanmasi ve BOS'nin

Biyokimyasal Ozelliklerinin incelenmesi

Huseyin Agah Terzi, Ozlem Aydemir

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Sakarya
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Giris: Merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonlari hayati tehdit eden
durumlardir. Bu nedenle mutlaka erken tani ve tedavi gerekmektedir.
Bu calismada, bdlgemizde MSS viral enfeksiyonlar dlslniilen olgularda
beyin omurilik sivisi (BOS) &rneklerinde Herpes Simpleks viriist (HSV 12)
sikhigi ve incelenen BOS &rneklerinin biyokimyasal 6zelliklerinin irdelenmesi
amagclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2016 ile Aralik 2017 tarihleriarasinda laboratuvarimiza
génderilen 110 adet BOS 6rnedi calisma kapsaminda degerlendirildi. BOS
6rneklerinden nukleik asit izolasyonu spin kolon yontemi ile QIAmp® DNA
Mini Kit (Qiagen, Hamburg, Almanya) kullanilarak yapildi. Artus® HSV 1
0S-RGAQ kiti ve Rotor-Gene Q 5Plex HRM (Qiagen, Hamburg, Aimanya) real-
time PCR sistemi kullanilarak BOS 6rnekleri HSV yoniinden kalitatif olarak
incelendi. Ayrica HSV ' istemiyle gdnderilen BOS &rneklerinin es zamanli
olarak bakteriyolojik klttrleri de yapild.

Bulgular: Laboratuvarimiza génderilen toplam 110 6rnegin besinde (%4,5)
HSV-1 olumlu saptanirken, HSV-2 tespit edilmedi. BOS'nin biyokimyasal
parametreleri degerlendirildiginde; orneklerin 42'sinde (%38) BOS glukoz
dizeyleri, 27'sinde ise (%25) ise BOS protein degerleri normal diizeylerde
saptandi. HSV-1 olumlu olan dort hastanin BOS glukoz diizeyi ylksek
bulundu. Protein diizeyi ise iki hastada normal, i¢ hastada ylksek bulundu.
HSV 12 olumsuz oldudu tespit edilen sekiz farkli &rnekte; Streptococcus
pneumoniae (5 hasta), Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli ve
Listeria monocytogenes tremesi saptandi.

Sonug: insan Herpes virislerinin neden oldugu ensefalit olgulan ile daha
sik karsilasilsa da diger viral ve bakteriyel etkenler de akilda tutulmalidir.
MSS enfeksiyonlarinda mortalite ve morbidite orani yiiksek oldugundan
etkenin cok hizli tanimlanmasi hayati dneme sahiptir. Bu nedenle ayni
6rnekte cok sayida viral ve bakteriyel ajanin ayni anda ve kisa slrede
saptanabildigi multipleks PCR paneli gibi molekiler testlerin gerekliligi
6n plana ¢ikmaktadir. Maliyetin yiksek olmasi ve gerektirdigi laboratuvar
donanimi nedeni ile heniiz tim mikrobiyoloji laboratuvarlarinda bu testler
rutin olarak calislamamaktadir. Ancak, bu testlerin hayati tehdit eden bir
durum soz konusu oldugundan, ilgili donanima sahip laboratuvarlar veya
belirli merkezler tarafindan hizl bir sekilde calisiimasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Herpes viriisler, MSS enfeksiyonlari, PCR

Tablo 1. Orneklerin beyin omurilik sivisi biyokimyasal parametrelerine
gore dagilimi

Normal Diisiik Yiiksek
Parametre n (%) n (%) n (%)
Glukoz (40-70 mg/dL) 42 (%038) 17 (%15) 51 (%46)
Protein (15-45 mg/dL) 27 (%025) - 83 (%075)

Menenjit mi? intoksikasyon mu?

Merve Sefa Sayar', Cahide Kahraman', Asli Haykir Solay?

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

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

Giris: Bitkiler, cocuklar ve yetiskinler tarafindan ozellikle kirsal bélgelerde
tedavi icin, yanhslikla ya da intihar amaciyla kullaniimaktadir. Olgumuz,
menenjit/ensefalit olgularmin ayirici tanisinda intoksikasyonun akilda
bulunmasi gerektigini vurgulamak icin sunulmaktadir.

Olgu: Elli bir yasinda kadin hasta, iki glindir biling bulanikhdi, sagma
konusma ve vyakinlarini taniyamama sikayetleri ile acile getirildi. Fizik
muayenesinde ates 36,7 'C, TA: 120/80 mmHg, ense sertligi yok, biling uykuya
meyilli, kooperasyon ve oryantasyon kisitli idi. Diabetes mellitus ve romatoid
artrit tanisi mevecuttu. Romatoid artrit tanisiyla iki yildir prednisolon 5 mg/
gln/tb kullanmaktayd. Tetkiklerinde beyaz kiire: 8.210/L, notrofil: %85,4,
trombosit: 387.000, Gre: 88,9 mg/dL, kreatin: 1,93 mg/dL, AST: 217,5 U/L,
ALT: 45,9 U/L, Ca: 7,03 mg/dL, CK: 9456 U/L, prokalsitonin: 28,61 ng/mL, CRP:
31,4 mg/dL, akciger grafisinde stipheli infiltre alan mevcuttu. Kraniyal BT ve
difiizyon MR'da kitle/lkanama lehine bulgu saptanmadi. Hastanin lomber
ponksiyonu yapildi ve beyin omurilik sivisi (BOS) mikroskopik incelemesinde
hiicre gorilmedi. BOS protein: 38,6 mg/dL, glukoz: 121,7 mg/dL ve es
zamanli kan sekeri: 153 mg/dL, Gram ve metilen boyamada hticre ve bakteri
goriilmedi. BOS kiltiirinde treme olmadi. Hastaya seftriakson 2x1 g/giin/
iv ve klaritromisin 2x500 mg/giin/tb baslandi. Yakinlari ile yeniden iletisime
gecildi. Hastanin son bir aydir iskin otunun (Rheum ribes) kokiini kaynatip
ve biyokimyasal tetkiklerin iskin intoksikasyonu ile uyumlu oldugu ZDM
tarafindan belirtildi. Tedavisi diizenlendi. intoksikasyon tedavisinin ikinci
glinlinde bilin¢ degisiklikleri ve metabolik bozukluklari diizelmeye baslad!.
Sekizinci glinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Iskin icerdigi kalsiyum oksalat tuzlariyla akut hipokalsemi, bobreklerde
akut tubuler nekroz ve ¢oklu organ yetmezligine sebep olurken; klinik olarak
menejit/ensefaliti de taklit etmektedir. Kirsal bélgede yasayan hastalarda
mutlaka farkli ot tiiketimi sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, intoksikasyon, iskin otu

[PS-107]

idrar Yolu Enfeksiyonlarindan izole Edilen Bakteriler ve
Antibiyotik Duyarhliklar

Duygu Mert, Sabahat Ceken, Nirgll Kilicaslan, Goknur Yapar Toros,
Mustafa Ertek

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

Giris: idrar yolu enfeksiyonu tiim enfeksiyon hastaliklari icinde ikinci siklikta
gorllmektedir. Kostovertebral aci hassasiyeti, ates, suprapubik hassasiyet,
dizri, pollakiiri ve idrar kacirma gibi klinik bulgularla birlikte bakteritiri ve/
veya piylri bulunmasi idrar yolu enfeksiyonu olarak tanimlanir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada idrar yolu enfeksiyonu tanisrile 1 Aralik 2014-
1 Ekim 2016 tarihleri arasinda klinik mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen
idrar kiiltiirleri retrospektif olarak taranmistir. idrar yolu enfeksiyonu tanisi
konan ve en az bir mikroorganizmanin izole edildigi olgular calisma
kapsamina alinmistir. Hastalarin hepsinde idrar yolu enfeksiyonu semptomlari
saptanmistir. idrar kiiltiirleri icin servislerde yatan ve idrar sondasi olmayan
hastalar ile ayaktan hastalarda orta akim idrari alinirken, servislerde yatan ve
idrar sondasi olan hastalardan steril sartlarda enjektor ile idrar aspirasyonu
yontemi ile idrar kiltird alinmistir.

Bulgular: Servislerden 52, enfeksiyon hastaliklari polikliniginden 24 olmak
lizere toplam 76 hastanin idrar kiiltiir sonuclari degerlendirilmistir. idrar yolu
enfeksiyonu tanisi konulan ve idrar kiiltirlerinden izole edilen 48 sus ve bu
suslarin antibiyogram sonuglari irdelenmistir. Suslarin dagilimi Tablo 1'de
gosterilmistir. GSBL (+) E. coli 20, GSBL (-) E. coli 13, GSBL (+) K. pneumoniae
bes ve GSBL (-) K. pneumoniae iki sus olarak saptanmistir.

Sonug: £ coli idrar yolu enfeksiyonundan siklikla sorumlu olan patojen
mikroorganizmadir. Ulkemizde idrar kiiltirlerinden izole edilen E. coli orani
%35-80 olarak bildirilmistir. Bu calismada da idrar kiltirlerinde en sik
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saptanan mikroorganizma %68,8 orani ile E. coli olmustur. Toplam 33 E. coli
susu izole edilmis olup bunlarin 20'si (%61) genislemis spektrumlu beta-
laktamaz tireten GSBL (+) E. coli olarak saptanmistir. Bu oran yillar icinde artan
antibiyotik direnci sonuclarini desteklemektedir. Trimetoprim-sulfametoksazol
ve siprofloksasine direnc giderek artmaktadir. Sonuc olarak, idrar yolu
enfeksiyonuna en sik neden olan mikroorganizma E. colidir. Yillar icinde E. coli
de GSBL olumluluk orani artmaktadir. Ampirik antibiyotik tedavisinde siklikla
tercih edilen siprofloksasin, trimetoprim-sulfametoksazol ve sefuroksime karsi
direnc artmaktadir. Bu nedenle idrar yolu enfeksiyonu olan olgularda ampirik
antibiyotik seciminin gdzden gegirilmesi gerekmektedir. Ampirik olarak tercih
edilebilecek ilaclar konusunda ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik duyarhhdi, idrar kadltird, idrar yolu
enfeksiyonu

Tablo 1. izole edilen suglarin dagilimi

Gram-olumlu bakteriler 3 %6 Sus sayisi
Streptococus agalagtiae 1
Enterococcus faecalis 1
Enterococcus faecium 1

Gram-olumsuz bakteriler 45 %094

Enterobacteriaceae E. coli 33
K. pneumoniae 7
Proteus mirabilis 2

Non-fermentatif bakteriler Pseudqmonas 1
aeruginosa
A. lwoffii 1
S. maltophilia 1

Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Son Bir Yilda Enfeksiydz Mononlikleoz Nedeniyle Izlenen
Eriskin Yastaki Olgularin Retrospektif Degerlendirilmesi

Hasan Tahsin Gézdas', Fatma Avcioglu?, Mustafa Behcet?,

Fatma Sirmatel', Hayrettin Akdeniz'

"Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

2Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

Giris: Enfeksiyoz mononiikleoz (EM), Ebstein-Barr virlstin (EBV) primer
enfeksiyonu olup genelde cocuklarda ve ergenlerde goriilen bir hastaliktir.
En sik gorilen bulgular ates, farenjit ve servikal lenfadenopatidir. EM,
eriskinde nadiren goriilmekte ve farkl klinik senaryolarla seyredebilmektedir.
Bu calismada, eriskin yasta farkli klinik bulgular ile hastaneye basvurup
EM tanisi alan olgularin klinik ve laboratuvar 6zellikleri retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
2017 yilinda EM tanisi alan eriskin hastalarin verileri hasta kayitlarindan geriye
donlk elde edilmistir. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri
dékiimante edilmis ve enfeksiyon hastaliklarinin degisen epidemiyolojisi
acisindan da incelenmistir. EM tanisinda EBV VCA IgM, EBV VCA 1gG, EBV VCA
lgG avidite, EBV EA ve EBV EBNA IgG testleri IFAT yéntemiyle (Euroimmun,
Almanya) calisilmistir.

Bulgular: Eriskin yasta EM tanisi alan toplam 11 hastanin yas ortalamasi
35 idi (21-56). Hastalarin timinde EBV VCA IgM, dokuz hastada EBV VCA
IgG olumlu bulunmustur. Dokuz hastada ates ve bogaz agrisi sikayeti
gOrllmustir. Bir hasta tim vicutta sarlik, diger bir hasta ise FMF benzeri
klinik tablo ile basvurmustur. Bir hastada servikal lenfadenopati, iki hastada
hepatomegali, iki hastada splenomegali ve bir hastada servikal lenfadenopati
ile hepatomegali birlikte saptanmistir. Bir hastada es zamanl, diger bir
hastada ise kisa sure dnce saptanan dogrulanmis HIV olumlulugu mevcuttu.
Bir hastada trombositopeni, iki hastada I6kositoz, alti hastada LDH ylksekligi
ve sekiz hastada ise KCFT yliksekligi ve saptanmistir. Klinik ve laboratuvar
bulgular Tablo 1'de gdsterilmistir.

Sonug: Bu calismada, tlim viicutta sarihk ve FMF benzeri tablo EM'nin
alisilagelmedik klinik yansimalariydi. Ayrica, iki olgumuzda dogrulanmis
HIV olumlulugunun saptanmis olmasi, servikal LAP saptanan HIV olumlu
olgularda EBV'nin neden oldugu EM'nin de ayirici tanida duslntlmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Ulkemizde son vyillarda HIV olumlu olgu
sayisindaki artisa paralel olarak eriskin yastaki EM olgu sayisinda da artis
olabilecegi ve olgularin bu acidan da tetkik edilmesi gerektigi distnilmustir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin yasta EBV, enfeksiydz mononiikleoz, klinik ve
laboratuvar bulgular

Tablo 1. Olgularin klinik ve laboratuvar bulgulari

ESIS;J/ Ates angilz Sarilik E;\{I)llzobenzen E;kaal Hepatomegali | Splenomegali | HIV | Lokositoz | Trombositopeni I\;Elljseklig']i siiclfsTekligi
1 + + + +
2 + + +
3 + + + + + +
4 + + + + + +
5 + + +

6 + + +
7 + + + +
8 + + + +

9 + +

10 + +
" + + + +
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Epidural Apse Kaynakli Metisilin Duyarli
Staphylococcus aureus Menenijiti Olgusu

Hilal Ekici, Zeynep Tiire, ithami Celik, Tugba Demirel Gugdl,
Ayse Ozdemir

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

Giris: Staphylococcus aureus menenijiti risk faktorleri arasinda cerrahi
girisim, travma, damar ici ilac bagimhhgi, diabetes mellitus, kronik renal
yetmezlik ve maligniteler bulunur. Dissemine yayilim 6zelligi nedeniyle
stafilokok menenjiti olgularinda osteomiyelit ve apse gibi uzak organ
enfeksiyonlari sik goriilmektedir. Bu olguda yedi yil &nce cerrahi operasyon
6ykisl olan stafilokok menenjiti olgusu sunulmustur.

Olgu: Altmis alti yasinda erkek hasta, bir hafta 6nce baslayan ates, biling
bulanikhdi, gorsel hallsinasyon, bel agrisi, saga dogru egimli ylrlime
sikayetleri ile hastanemiz acil klinigine getirildi. Glaskow koma skalasi:
11, ense sertli§i, Kerning ve Brudzinski testleri olumlu olan hastanin
serebral gorlntiileme bulgulari normaldi. Acil serviste yapilan laboratuvar
incelemesinde l6kositoz ile beraber bobrek ve karaciger fonksiyonlarinda
bozulma saptandi. Yedi yil 6nce lomber disk hernisi operasyonu ve bu
bdlgeye protez uygulanma 6ykiisli mevcuttu ancak devam eden bel agrisi
nedeniyle bir yil sonra yabanci cisim ¢ikariimisti. Menenjit 6n tanisi ile lomber
ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi gorlinimi bulanikti. Beyaz kire:
36.169 hicre/mL (%89 parcali), eritrosit: 11 hicre/mL, protein: 624,5 mg/dL,
glukoz: 2 mg/dL, es zamanli kan sekeri: 130 mg/dL idi. Gram boyamasinda
bol polimorfonikleer 16kosit, eritrosit ve Gram-olumlu ikili kiimeli koklar
goriildu. Akut bakteriyel menenjit tanisi ile ampirik seftriakson ve linezolid
tedavisi baslandi. Yatisinin dérdiincli glintinde BOS, besinci glinlinde kan
kulturinde metisilin duyarli S. aureus (MSSA) Uredi. Cekilen torakolomber
magnetik rezonans gorintilemede L1-L2 komsulugunda epidural aralkta
1,5 ¢cm ¢apinda; sol iliopsoas kasinda 2,5x2 ¢cm ¢apinda apse saptandi. Ancak
cerrahi miidahale yapilamadi. On dérdiincli giinden itibaren ates yaniti alind.
Otuzuncu glinden itibaren sekiz glin yogun bakim Unitesinde takip edildi.
Kirk birinci gliniinde kontrol MR goriintiilemede apse boyutlarinda minimal
gerileme izlendi. Sekiz hafta parenteral tedavi alan hasta, yakinlarinin istegi
ile oral siprofloksasin ve fusidik asit ile taburcu edildi.

Sonuc: MSSA etkenli santral sinir sistemi enfeksiyonlari, cerrahi gegirme
yilina bakilmaksizin hasta yonetimi ve tedavi gl¢ligu acisindan akilda
bulundurulmasi gereken bir enfeksiyon hastaligidir.

Anahtar Kelimeler: Epidural apse, menenjit, metisilin duyarl Staphylococcus
aureus

Sekil 1. L1-L2 komsulugunda epidural aralikta 1,5 cm ¢apinda ve sol iliopsoas
kasinda 2,5x2 cm capinda apse goriinimi

Bir Universite Hastanesinin Yogun Bakim Unitelerindeki
Hastalardan lzole Edilen Bakterilerin
Biyofilm Olusturma Sikligi

Semra Hacizade, Akif Gurbanov, Xeyale Hiiseynli
Azerbaycan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bakii

Giris: Biyofilm olusturan mikroorganizmalar persiste enflamasyon ve
doku hasarina bagli kronik enfeksiyonlara neden olurlar. Genel olarak
her yerde karsilastigimiz biyofilm gesitli dokularda ve protez (disler), kalp
kapaklar (endokardit), akcigerde (mukovissidoz zamani), orta kulak, kronik
rinosinlizitler, osteomiyelit ve artritler, kronik yaralar, intraventz ve idrar
kateterlerinde gorilebilir. Organizmamizda yabanci cisim (bakteri) cevresinde
olusan biyofilm tedavide kullanilan antibakteriyel ilaclara ve bagisiklik
sistemine karsi direnclilik sergiler.

Gerec ve Yontem: Arastirmamizda Azerbaycan Universitesi Tedavi ve Cerrahi
Klinikleri, Yogun Bakim Unitesi'nde tedavi goren hastalardan alinan cesitli
klinik rneklerden (kan, balgam, idrar, yara, vendz kateter) izole edilen ¢ok ilaca
direngli bakteri suslarinin (toplam 34 susun) biyofilm olusturma ozellikleri
bakteriyolojik acidan incelenmistir. Bakteri suslari manual identifikasyon
usilleri ile ve Vitek 2 Compact cihaziyla tanimlanmistir ve antibakteriyel
ilaglara karsi duyarhligi "disk-diflizyon" testiyle (Kirby-Bauer ydntemi)
EUCAST standartlarina uygun calsiimistir. Biyofilm olusturma o6zelligi “tip
metod" (Tube Method) yoluyla 6grenilmistir.

Bulgular: Yaptigimiz arastirma sonucu, 14 kan, dort balgam, 10 idrar, bes
yara ve bir vendz kateterden izole edilmis bakteri suslarindan 19'unda
biyofilm olusturma &zelligi oldugunu tespit ettik. Cesitli klinik drneklerden
izole edilmis 11 Pseudomonas aeruginosa susunun hepsinde (%100),
sekiz Staphylococcus spp:nin Gclinde (37,5%), sekiz Escherichia coli'nin
ikisinde (%25) biyofilm olusturma 6zelligi oldugunu saptadik. Ama,
bu klinik 6rneklerden ayni zamanda izole edilen iki Enterococcus spp.,
bir Achromabacter spp., bir Burkholderia spp., bir Alcaligenes spp.,
bir Serratia spp. ve bir Klebsiella spp. susunda biyofilm olusturma &zelligi
yoktu.

Sonug: Klinik drneklerden izole edilmis ¢ok ilaca direngli suslar arasinda
biyofilm olusturma 6zelliginin yaygin oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, biyofilm

Pacemaker Teline Bagl Enfektif Endokardit Olgu Sunumu

Ozlem Bayraktar Saral, Yelda Yazici, Muhammet Rasit Sayin,
Aysegll Karadeniz

Saglik Bilimleri Universitesi, Ahi Evren Gédiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Trabzon

Giris: intrakardiyak yabanci cisim kullaniminin artis géstermesine paralel
olarak, “"pacemaker” ve “"implantable cardioverter defibrillator” (ICD) gibi
implantable kardiyak elektronik araclara (ICED) bagli endokardit sikligi tiim
diinyada artis géstermistir.

Olgu: Seksen bes yasinda kadin hasta, ates ve 6kstirlik yakinmasi ile hastaneye
basvurdu. Oykiistinde, bir haftadir devam eden ve titreme ile yiikselen atesi
olan hasta, hastanemize basvurmadan 18 giin dnce AV tam blok tanisi ile
hospitalize edilip yatisinin ikinci glinlinde kalici pacemaker takildi ve iki glin
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sonra taburcu edildi. Taburculugunun 13. giinlinde nefes darligi, ates ve
Okstrlik nedeni ile hastanemize basvuran hastanin fizik incelemesinde, 38
°C ates ve 2/6 diyastolik Gftrtim, solunum sistemi muayenesinde ekspiryum
uzun yaygin kabalasma gozlemlendi. Akcigerin radyolojik degerlendirmesinde
pulmoner emboli dislandi, sag Ust zonda diizgtin sinirli konsolide alan, trans
torasik ekokardiyografisinde LV posteriorda 12 mm perikardiyal efflizyon,
sag bosluklarda endokardiyal lead izlendi. Trikiispit kapak altinda leade
tutunmus 26 mm hareketli vejetaston izlendi. Kan degerlerinde I6kosit sayisi:
6900/mm? (4500-10400), CRP: 1,2 (0-0,5). Birer saat ara ile alinmis iki kan
kiltlriinde Staphylococcus epidermidis tiredi. Hasta Duke kriterlerine gore
kesin endokardit olarak degerlendirildi. Kan kiltlr sonucu alinana kadar
hastaya ampirik olarak daptomisin 2x500 IV, gentamisin 2x100 mg/kg IV,
rifampisin kapsil 1x1200 mg ile klaritromisin 2x500 mg oral antibiyotik
tedavisi baslandi. Antibiyoterapiye ek olarak antikoagtilan olarak enoksiparin
sodyum 4000 IU 1x1 subkutan uygulandi. Tedavinin ikinci haftasinda alinan
kan kiltirlerinde ve tedavi baslangicinda alinan balgam kiltlriinde Greme
olmadi. Tedavinin ikinci haftasinda yapilan kontrol trans torasik ve trans
eosofagial ekokardiyografide vejetasyon kaybolmus olarak izlendi. ikinci
haftada gentamisin stoplandi. Tedavi alti haftaya tamamlandi ve hasta
taburcu edildi.

Sonug: "Pace” cebinde rekilrren enfeksiyon soz konusuysa, “pacemaker”
endokarditi akilda tutulmali, kan kaltlri alinmali ve ekokardiyografik
inceleme yapilmalidir. Tedavisi planlanirken, etkenin siklikla stafilokoklar
oldugu unutulmamali, vejetasyonlarin belirlenmesinde transdzofageal
ekokardiyografinin transtorasik ekokardiyografiden daha Ustin oldugu
bilinmelidir. Tedavide "pacemaker" sisteminin tamamen cikariimasi ve
antibiyotik tedavisinin uzun slreyle verilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, pace teli

Suriyeli Hastalarda Toksoplazma, Rubella, CMV IgG ve
HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV Olumluluk
Oranlarinin Incelenmesi

Ayse Inci
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Istanbul

Giris: Viral hepatite neden olan bircok etkenin tanimlanmasi ile birlikte,
bu hastaliklara glvenilir bir sekilde tani koyulabilmekte ve izlemleri
yapllabilmektedir. insan immiin yetmezlik viriisi (HIV) edinilmis immiin
yetmezlik sendromunun (AIDS) etiyolojik ajanidir. Hastalik 1983'te agiklanmis
ve diinya capinda dnemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Ulkemizde 2016
verilerine gére 13181 HIV/AIDS hastasi vardir. CMV ve rubella viris, prenatal
enfeksiyonlarin &nemli bir nedenidir ve bu enfeksiyonlar maternal ve fetal
komplikasyon nedenidir. Rubella enfeksiyonu genelde c¢ocuklukta yaygin
gbriilmesine ragmen, herhangi bir yasta da gorilebilir. Gebelikte gegirilen
primer CMV enfeksiyonu, yenidodanlarda konjenital enfeksiyona neden
olmaktadir. T gondii enfeksiyonu tlim diinyada yaygin olarak bulunmakta,
konjenital toksoplazmozis bebek &limiine kadar giden agir sorunlar
olusturabilmektedir. Suriye'de yasanan gatismalar, bu insanlarin dlkelerini
terk ederek, diger Ulkelere siginmalarina sebep olmustur. Yasanilan bircok
problemle birlikte saglik hizmetleri ile ilgili sorunlar olabilmektedir. Bu
hastalar igin etkin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri sunulabilmesi,
farkli cografi bolgelere 6zgiin hastaliklarin daha yakindan taninabilmesi igin
yapilacak epidemiyolojik calismalar bu hastalarin takibinde yol gdsterici
olacaktir. Bu calismada amacimiz hastanemize basvurmus olan Suriyeli
hastalarda toksoplazma IgG rubella 1gG, CMV 1gG ve HBsAg, anti-HCV ve
anti-HIV olumluluk oranlarinin retrospektif olarak incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, hastanemize basvuran 18 yas ve lizeri
Suriyeli hastalarda; toksoplazma, IgG, rubella IgG CMV IgG ve HBsAg, anti-
HCV, anti-HIV test sonuclari retrospektif olarak bilgisayar kayitlari incelenerek
arastirilmistir. Calismamizda bu testlerin istem sayisi degil olumluluk ve
olumsuzluk sayilari degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda toplam 2640 hastanin HBsAg, 2576 hastanin anti-
HCV, 2938 hastanin anti-HIV, 100 hastanin toksoplazma, 1gG, 105 hastanin
rubella 1gG ve 99 hastanin CMV IgG hastanin testinin sonuclarina ulasiimis
ve degerlendirmeye alinmistir (Tablo 1).

Sonug: Sonug olarak, yapmis oldugumuz bu ¢alismada hastanemize bagvuran
Suriyeli hastalarin sonuclarinin tlkemizde yapilan calismalarin sonuclariyla
benzer oldugu gorllmistiir. Tum hasta gruplarinda hepatit, HIV, TORCH
grubu enfeksiyonlarda seroprevalans calismalarinin, bu enfeksiyonlarin
yayginhiginin belirlenmesi, etkin asilama programlarinin yiritilmesi, 6zellikle
risk altindaki gruplarin belirlenmesi ve koruyucu &nlemlerin planlanmasi
acisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit, HIV, seroprevalans

Tablo 1. Suriyeli hastalarda toksoplazma, rubella, CMV IgG ve HBsAg,
anti-HCV, anti-HIV olumluluk oranlari (n/%)

Olumlu (n) % Olumsuz % Toplam %

(n) (n)

HBsAg 91 3,44 | 2549 96,66 | 2640 100
Anti-HIV
(WB+) 1 0,03 [ 2939 99,97 | 2940 100
Toksoplazma | ¢ 57 |43 43 | 100 100
lgG
Rubella 1gG 94 8952 | 1 10,48 | 105 100
CMV IgG 98 98,98 | 1 1,02 99 100

Toplam 67 (+),

2509 (-) 30

hastanin HCV

RNA dizeyi
Anti-HCV degerlendirilemedi

37 HCV RNA

sonucuna ulasilan

hastanin 26'sinda

HCV RNA (+)

Kronik Hepatit B Hastalarinda Delta Hepatit Seroprevalansi

Ozlem Aydemir', Engin Karakege', Mehmet Kéroglu?,
Mustafa Altindis?

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Mikrobiyoloji Laboratuvari, Sakarya

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Hepatit D (HDV) veya diger adiyla delta hepatit, aktif olarak replike
olan HBV'ye gereksinim duyan ve vyalnizca aktif HBV enfeksiyonu olan
kisilerde hastalik yapabilen defektif bir virlstlir. Dinya genelinde yaklasik
350 milyon kronik hepatit B hastasi bulundugu bunlarinda yaklasik %5'inin
HDV ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemiz HDV acisindan orta
endemik bélgede yer almaktadir. Ozellikle Dogu ve Glineydogu Anadolu
bélgelerimizde HBV ile enfekte olmus bireylerin yaklasik 920'sinin HDV
ile de enfekte oldugu bilinmektedir. HDV, insanlarda viral hepatitin en
siddetli formu olarak kabul edilmektedir. HDV enfeksiyonu ya akut HBV
enfeksiyonu ile es zamanl koenfeksiyon seklinde ya da kronik HBV tasiyicilari
olan bireylerde slperenfeksiyon seklinde gorilebilir. HDV enfeksiyonunun
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tanisinda laboratuvar testleri 6nem arz etmektedir. Gunimuzde klinik
uygulamada tani icin HDV antijenine karsi gelisen antikorlarin gesitli
yontemlerle saptanmasi kullanilmaktadir. Bu calismada; bdlgemizdeki HDV
seroprevalansinin saptanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2015-Ocak 2018 tarihleri arasinda hastanemize
basvuran HBsAg olumlulugu olan 740 hastanin HDVAb, HDVAg, anti-HBe,
HBe-Ag, anti-HBclGm ve |1Gg, ALT, AST sonuclari incelendi. HDV Ab, HDVAg
testleri, anti-HBe, HBeAg testleri Triturus (Grifols Triturus, ispanya) cihazinda,
anti-HBclgM ve anti-HBcIgM testleri Architect 12000 (Abbott, ABD) cihazinda
ELFA ydntemi ile calisildi.

Bulgular: HBsAg olumlu olan 740 hastanin 10'unda (%1,36) HDV Ab
olumlulugu saptandi. Dért hastada (%0,54) HDVAg olumlulugu saptanirken
sadece bir hastada (%0,1) HDV Ag ve Ab olumlulugu birlikte saptandi. Delta
antikor olumlulugu olan hastalarin Gctinde (%30) ALT ve AST yuksekligi
saptandi. Delta Ab olumlulugu olan tim hastalarda anti-HBclgG (%100)
olumlu olarak bulundu. Hastalarin sadece ikisinde (%20) anti-HBe olumsuzdu.

Sonug: Ulkemizde de hastaligin goriilme sikligi bdlgeden bolgeye biyiik
farkhlklar gosterdiginden HDV seroprevalansinin  bolgesel dagilimi
izlenmelidir. Delta hepatitinde siroz ve terminal karaciger yetmezligine gidis
daha hizli oldugundan, HBV ile enfekte bireylerde delta hepatitinin varlgi,
arastirilmasi gereken énemli bir konu olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Delta hepatit, seroprevalans

influenza-Benzeri Hastalik ile iliskili Viral Solunum
Patojenlerinin Arastinimasi ve Influenza Tanisi ile Yatan
Hastalarin Degerlendirilmesi

Siimeyye Kazancioglu, Nizamettin Kemirtlek, Hirrem Bodur

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

Giris: influenza, yillik epidemiler sirasinda toplumu tehdit eden énemli bir
enfeksiyon hastaligidir. Bu seneki grip sezonu; yatis oranlarinda ve ayaktan
basvuru sayilarindaki artis nedeni ile CDC tarafindan aktivitesi yiiksek sezon
olarak degerlendirilmistir. Bu c¢alismada 2017-2018 influenza sezonunda
hastaneye basvuran ve influenza benzeri hastalik (iBH) tanimina uyan
hastalarda viral solunum patojenlerinin sikliginin belirlenmesi ve hastalarin
irdelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya 1 Kasim 2017-1 Mart 2018 tarihleri arasinda
IBH tanisi ile hastanemize basvuran ve nazofarengeal érneklerden solunum
yolu viral patojenleri PCR yontemi ile arastirilan 59 yetiskin hasta dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin 29'unda (%49,2) en az bir etken tespit edildi. Patojenlerin
23'linde (%79,3) influenza viriisi saptandi [influenza A; HIN1 (n=9) ve H3N2
(n=9), influenza B (n=7)]. Diger etkenler rinovirls (n=3), parainfluenza
(n=2) ve adenoviriis (n=1) idi. Olgularin ikisinde ko-enfeksiyon tespit
edildi (influenza A (HIN1) + coronoviriis ve rinoviriis + enteroviriis). iBH
semptomlari bulunan hastalarin yas ortalamasi 47,5 ve 31'i (%52,5) erkekti.
Ates (n=38), miyalji (n=39), 6ksuiriik (n=47), nefes darligi (n=19) ve bojaz
agnsi (n=8), ishal (n=5) en sik gérilen semptomlardi. Risk faktéri olarak
dokuz hastada diabetes mellitus, dokuz hastada immiinosipresif durum,
sekiz hastada koroner arter hastaligi ve yedi hastada kronik obstriiktif akciger
hastaligi bulunmaktaydi. influenza olumlu hastalara (n=23) bakildiginda; 18'i
oseltamavir tedavisi aldi. Hastalarin 14'linli yatan hastalar olusturmaktayd,
bu hastalarin besi yogun bakimda takip edildi, iki hastaya solunum destegi
gerekti. Bu iki hasta influenza nedeni ile kaybedildi. Yatan hastalarin 13'i
antibiyotik tedavisi aldi. Yedi hastada akut bakteriyel pndmoni mevcuttu.
Solunum yolu &rneklerinde etken saptanmayan ve influenza disi diger viral

etkenlerin saptandigi 19 hastaya ampirik oseltamavir tedavisi baslanmisti. Bu
hastalarin sadece birinde antiviral tedavinin, testin olumsuz sonuclanmasi
sonrasinda Uclincl giinde kesildigi diger tim hastalarin tedavisine devam
edildigi gorilda.

Sonug: influenza sezonunda artan hastane basvurusu ve is giicii kaybi
nedeni ile gereken hasta popiilasyonunda antiviral tedavinin etkili dénemde
baslanabilmesi, gereksiz antibiyotik ve antiviral tedavi kullaniminin
Onlenebilmesi icin influenza erken tanisi, klinisyenler ve Ulkelerin saglik
politikasi acisindan énem arz etmektedir. influenza aktivitesini izlemede PCR
temelli testler kullanilabilmekteyken, hastalarin takibinde ge¢ sonuglanmasi
ve yiiksek maliyet nedeni ile kullanimi pratik gdzikmemektedir. Bu nedenle
klinik pratikte hizli tani testlerinin kullanimi maliyet etkin ve akilcr bir
yaklasim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: influenza, viral solunum patojenleri, influenza-benzeri
hastalik

Saglik Hizmeti iligkili ishale Neden Olan
Clostridium difficile Enfeksiyonlar

Yunus Gurbtiz, Asiye Tekin, Gonil Cicek Sentirk, Ga_nime Seving,
Emin Ediz Titiincd, Esengiil Sendag, Aysun Acun, Irfan Sencan

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

Giris: Klinik olarak asemptomatik tastyiciliktan 6limle sonlanabilen
enterokolit tablolarina kadar cok genis bir yelpazesi olan Clostridium
difficile enfeksiyonlari, antibiyotikle iliskili ishallerde ve nozokomiyal
ishallerde etken olarak karsimiza cikmaktadir. Bu ¢alismada Diskapi Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran 2016 ve 2017 yilinda
antibiyotikle iliskili ishal &n tanisi ile C. difficile toksin sonuglarinin prospektif
olarak incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada hastanemizin mikrobiyoloji laboratuvarina
C. difficile toksini aranmasi icin 2016 yilinda 80, 2017 yilinda 72 hastaya
ait goénderilen diski 6rneginin tetkik sonuclari incelenmistir. Toksin A
ve B'nin tespiti Cer test Biotec C. difficile GDH + Toxin A + Toxin B kiti
immiinokromatografik ydntemi ile yapilmistir ve gercek bir hizli testtir.
Verilerin kaydedilmesinde Microsoft Excel programi kullaniimistir.

Bulgular: Calismada 2016 yilinda 80 hastadan gdnderilen 80 adet diski
érneginin 29'u (%036,3) yatan hastalara, 51'i (%63,7) poliklinik hastalarina
aittir. 2017 yilinda ise 72 hastadan génderilen 72 adet diski 6rneginin 26's|
(%36,1) yatan hastalara, 46'si (%63,9) poliklinik hastalarina aittir. Alinan
Grneklerin 2016 yilinda yedisinde (%8,8) ve 2017 yilinda dérdinde (%5,6) C.
difficile toksin sonuglari olumlu ¢ikmistir. C. difficile toksin sonuglari olumlu
gelen ve hastanemizde yatan hastalarin antibiyotik 6ykisi mevecuttur. Ancak
poliklinikten basvuruda bulunan hastalara ait dosyalarinda tedavi 6ncesi
antibiyotik kullanimive tanialdiktan sonra tedavilerine ait veri bulunamamustir.
Yatan bes hastanin tedavi sonrasi kontrol toksin testleri olumsuz 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 icin tani aldiktan sonra tedavilerine ait veri bulunamamis
ayrica kontrol toksin testleri bakilamamistir. Yatan hastalara ait demografik
bilgiler ve laboratuvar sonuclari Tablo 1'de yer almaktadir.

Sonug: Hastanemizde Sadlik Hizmeti iliskili Enfeksiyon (SHIE) tanisi alan
hastalardan 2016 yilinda 676, 2017 yilinda 656 etken izole edilmistir.
Hastanemizde SHiE'lerde C. difficile sikhiginin 2016 yilinda %0,4 ve 2017
yilinda %0,2 oldugu gérilmistir. C. difficile enfeksiyonu, hastanede yatan
ve antibiyotik kullanan hastalarda ortaya cikan ishallerde oncelikle akla
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gelmelidir. Antibiyotiklerin yaygin ve siklikla uygunsuz kullaniimasi ciddi bir
saglik sorunu olusturmaktadir. Bu nedenle akilcr antibiyotik kullanim ilkelerine
dikkat edilmeli ve uygunsuz antibiyotik kullanimindan kacinilmalhdir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Clostridium difficile, enfeksiyon
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Malignite Zemininde Gelisen Agir Bir Abdominal
Tiiberkiiloz Olgusu

Seyma Bahsi’, Nigar Ristemova', Fatih Oguz Onder", Sibel Gilindes?
"Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi,
Gastroenteroloji Anabilim Dall, [stanbul

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastal{klar/ ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Abdominal tliberkiiloz tlim dinyada sikhigi giderek artan bir ekstra-
pulmoner tiberkiloz cesidi olup; enterik, peritoneal, nodal ve solid organ
tutulumu seklinde seyredebilmektedir. Bu makalede ileri yasimmiinokompetan
hastada ileogekal yerlesimli tiiberkiiloz olgusunu sunarak, benzer klinikle
basvuran bir hastada ayirici tanida tiiberkiilozun da hatirlanmasi gerektigini
vurgulamak istedik.

Olgu: Jinekolojik malignite ve en son Ug yil nce radyoterapi 6ykisi olan 83
yasinda kadin hasta iki haftadir olan, gece uykudan uyandiran bol sulu ishal ve
karin agrisi sikayeti ile gastroenteroloji klinigine basvurdu. Derin palpasyonda
sigmoid kolon trasesi hassas ve sag kolon trasesinde kitle ele geliyordu.
Tetkiklerinde lenfopeni, demir eksikli§i anemisi ve hipoalbliminemi mevcut
olup, akut faz reaktanlar iki kat kadar yiiksek idi. Batin ultrasonografide

cekumdan assendan kolona dogru diffiiz duvar kalinlasmasi ve splenomegali
vardi. Kolonoskopik dederlendirmede, terminal ilium ve cekum eksudali Glsere
goriinimde ve cikan kolonda birkag adet Iimene dik uzanan lineer Ulser
mevcut idi. Biyopsi sonucu Ulserle giden siddetli aktif grantilamat6z kolit, tilser
zemininde multiple nekrotizan granilom varli§i ve EZN boyamasinda seyrek
basil olarak raporlandi. Tuberkiiloz PCR, kiltir ve ARB olumsuz idi. Mevcut
veriler dogrultusunda klinigi ile intestinal tliberkiloz distinllen hastaya
dortli anti-TBC tedavisi planlandi. Tedavi baslandiktan bir ay sonra kusma
ve Uc¢ glindlr gaz gaita yapamama sikayeti olan hasta ileus tanisi ile medikal
takip sonrasi kontrol kolonoskopi planlanarak sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Ulkemizde tiberkiloz halen sik goriilmekte olup abdominal
tuberkiloz daha nadir rastlanan formlarindandir. Klinik prezentasyonu ve
gastrointestinal tutulumu dolayisiyla Crohn, enfeksiyon, malignite gibi diger
hastaliklarla karisabilmektedir. Tuberkiiloz gibi kanser olgularinda da artis
tespit edilen tlkemizde 6zellikle imminostiprese hastalarda benzer sikayetler
ile basvurulmasi durumunda enterik tiiberkllozun akla gelmesi ve teshisinde
hastanin klinik bilgileri, kolonoskopik bulgulari ve biyopsi sonuglari birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enterik tliberkiiloz, malignite

Atipik Prezentasyonlu Herpes Simpleks
Viriis Ensefaliti Olgusu

Umit Gemici, Pinar Kiran, Ece Ertiirk K(_)_caba§, Betdl Yildirim,
Ozniir Ak, Ayse Batirel

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

Giris: Herpes simpleks virtis tip 1 (HSV-tip 1), sporadik ensefalitlerin en sik
sebebidir. Tedavinin gecikmesi durumunda mortalitenin %70Q'in lzerinde
olmasi nedeniyle, hizli tani konulmasi ve stipheli olgularda antiviral tedavinin
ivedilikle baslanmasi gerekmektedir.

Olgu: Seksen yasinda kadin hasta hastanemizin acil servisine bilincte
bozulma olmasi nedeniyle yakinlari tarafindan getirildi. Hastanin bilinen
hipertansiyon hastaligi ve (ic hafta énce sol kalca kirik operasyonu gegirme
Oykusti meveuttu. Acil serviste atesi: 38 °C, tansiyonu: 140/80 mm/
Hg, nabzi: 88/dk olarak saptandi. Fizik muayenesinde patolojik bir bulgu
(6zellikle meningial irritasyon bulgulari) saptanmadi. Hemogramda I6kosit
9800/mm? (notrofil %74, lenfosit %13,5), CRP: 5 mg/dL, beyin omurilik
sivisinda (BOS): 20/mm?* I6kosit, glukoz: 75 mg/dL, protein: 40 mg/dL,
sodyum: 134 mmol/L, potasyum: 2 mmol/L, klor: 111 mmol/L, LDH: 45 U/L ve
es zamanli kan glukozu 143 mg/dL olarak saptandi. Kraniyal kontrastl MRG
tetkiki sag ve sol instiler kortekste ve sol temporal lopta akut enfarkt lehine
diftizyon kisithh@r olarak raporlandi. Ampirik seftriakson 2x2 gr, asiklovir
3x10 mg/kg'den baslandi. Noroloji tarafindan degerlendirilen hastada akut
enfarkt tanisiyla 6nerilerde bulunulup ensefalit distiniilmedi. Asiklovir
tedavisinin degerlendirilmesi acisindan BOS menenjit paneli sonuclar
beklenen hastada, HSV-1 PCR olumlu olarak saptanmasi lzerine antiviral
tedaviye devam edildi. Yatisinin ikinci giiniinde elektroensefalografi (EEG)
yapilan hastada temporal lopta dikensi dalgalar saptandi. Antiviral tedavinin
tUctnel gliniinde hastanin agrili uyarana yaniti olmamasi Glaskow Koma
Skalasi: 5 olmasi lUzerine anestezi hekimi ile goristlerek, hastanemiz yogun
bakim Unitesine transferi yapildi. Antiviral tedavisi 21 giine tamamlanan
hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: HSV-tip 1'in etken oldugu ensefalit hastalarinin karsimiza atipik
prezentasyonla gelebilecedi unutulmamalidir. Acil servise ates ylksekligi ve
bilin¢ bozuklugu ile gelen hastada meningial irritasyon bulgulari olmamasi,
BOS bulgulari normal saptanmasi, enflamasyon parametreleri normal
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olmasi, radyoloji ve ndroloji hekimi ensefalit dlslinmeyip akut enfarkt
olarak degerlendirmesi bizleri ensefalit 6n tanisindan uzaklastirmamalidir.
Hastamizda oldugu gibi kraniyal MR'da temporal lop tutulumu olmasi,
EEG'de ayni bolgede dikensi dalgalar tespit edilmesi HSV- Tip 1 ensefalitinin
tanisinda yol gdsterici oldugu unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, herpes simpleks viriisi

Sekil 1. Kraniyal MR goriiniimi

Coklu Direncli Acinetobacter baumannii izolatlarinda
Disk Difiizyon ve E-test Yontemi ile Kolistin ve Tigesiklin
Duyarhlik Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Abdullah Umut Pekok

VM Medical Park Pendik Hastanesi, Enfeksiyon Hastal{klar/ ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Bu calismanin amaci, yogun bakim Unitesinden gelen &rneklerden
tureyen coklu direncli Acinetobacter baumannii suslarina karsi kolistin ve
tigesiklinin in vitro etkinliklerinin disk difiizyon ve E-test yontemleriyle
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Cesitli klinik orneklerden izole edilen 100 A.
baumannii susu incelemeye alindi. Calismaya alinan 100 A. baumannii
izolatinin 30'u (%30) trakeal aspirat, 25'i (%25) kan, 20'si (%20) balgam,
10'u (%10) cerrahi yara, 10'u (%10) kateter, 5'i (%5) idrar kiiltiirlerinden
izole edildi. En az (¢ antibiyotik grubuna direncli olan A. baumannii
izolatlari coklu direncli olarak tanimlandi. Bu amacla kullanilan antibiyotik
gruplari; aminoglukozidler (gentamisin, amikasin), antipsédomonal
penisilinler (piperasilin, tikarsilin), karbapenemler (imipenem, meropenem),
sefalosporinler (sefepim, seftazidim, seftriakson, sefotaksim) ve kinolonlar
(siprofloksasin, levofloksasin) idi. Ornekler %5 koyun kanli agar ve McConcey
besiyerlerine ekildi. A. baumannii suslarinin tanimlanmasi konvansiyonel
mikrobiyolojik yontemler ve Vitek 2 (BioMerieux, Fransa) kullanilarak
yapildi. A. baumannii suslarinin antibiyotik duyarliliklar Kirby-Bauer disk-
difiizyon yontemi ile "Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)"
énerilerine gére Mueller-Hinton (MH) agarda yapildi. Elde edilen inhibisyon
zon gaplar CLSI kriterlerine g6re duyarli (S), orta duyarli (1) ve direncli (R)
olarak yorumlandi. Buna gore; kolistin i¢in >=13 mm duyarl, 11-12 mm
orta duyarl, <=11 mm direncli; tigesiklin icin >=19 mm duyarl;, 15-18
mm orta duyarl, <=14 mm direncli olarak kabul edildi. E-test yontemi
icin; coklu direncli olarak saptanan A. baumannii suslari ile 0,5 McFarland
bulaniklikta stispansiyon hazirlandi ve MH besiyerine ekim yapildi. Plaklar
kuruduktan sonra kolistin ve tigesiklin seritleri (AB Biodisk, isve(;) yerlestirildi.
Plaklar 37 °C'de 24 saat inkilibe edildi. Kolistin igin elde edilen minimum
inhibitér konsantrasyonu (MIK) degerleri CLSI'nin dnerileri dogrultusunda
degerlendirildi. Buna gére kolistin icin E-test MiK degeri >=4 pg/mL direncli,
<=2 pg/mL duyarli olarak kabul edildi. Tigesiklin icin E-test MiK degeri "Food
and Drug Administration” kriterlerine gore; >=8 ug/mL direncli, 4-6 ug/mL
orta duyarli, <=2 pg/mL duyarli olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda, ¢oklu direngli 100 A. baumannii izolatlarinin 97'si
(9%97) her iki yontemle de (disk diftizyon, E-test) kolistine duyarl, 98'i (%98)
ise tigesikline duyarli bulunmustur.

Sonug: Gegmis yillarda yapilan benzer galismalarda bu ydntemlerle kolistin
ve tigesiklin duyarhliklari %100 bulunmustur. Bu iki antibiyotigin kontrol
dist kullanilmasi halinde bu duyarllik oranlarinin gittikce azalacagini ve bu
nedenle enfeksiyon komitesi tarafindan mecbur kalmadikg¢a kullanilmalarinin
engellenmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, kolistin, tigesiklin

Salmonella typhiile Olusan Sakroileit Olgusu

Abdullah Umut Pekok

VM Medical Park Pendik Hastanesi, Enfeksiyon Hasm/[k/arr ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Salmonella typhinin sebep oldugu piyojenik sakroileit (SI) cok nadir
oldugu icin bu olguyu sunuyoruz.

Olgu: Yirmi bes yasinda erkek hasta, ates, yurlimede zorlanma ve sol
kalca agrisi sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Bu sikayetleri iki hafta
dnce baslamis. Gittigi doktor kendisine sulbaktam-ampisilin (3x1 gr/
glin) tablet vermis ve hasta bu ilaci iki hafta kullanmisti. Travma 6ykist
yoktu. iki giin 6nce yiiksek atesle birlikte sol bacak ve bel agrisi olmus.
Hastaya naproksen-sodyum verilmesine ragmen agrisi artmisti. Klinigimize
basvurdugunda, fizik muayenesinde bel ve sol bacak agrisi vardi ve atesi
38,2 °C idi. Vital bulgulari stabildi. Fizik muayenede sol kalcada lokal is
artisi vardi, sol kalca fleksiyonu ve dis rotasyonu sinirliydi. Bu bulgular,
septik SI olasiligini destekledi. Laboratuvar bulgularinda, hemogram,
(3-C4, hemoglobin elektroforezi normal, anti-niikleer antikor, romatoid
faktér ve HLA-B27 olumsuz, kreatin kinaz: 348 U/L (38-174 U/L), eritrosit
sedimantasyon hizi: 77 mm/s (8-15 mm/saat), C-reaktif protein: 105 mg/
dL (0-8 mg/dL) idi. Gruber-Widal ve Wright testi olumsuz bulundu. idrar
analizi normal bulundu. Hastadan kan, gaita, idrar ve bogaz kilturleri
istendi. Duz grafide sakroiliak eklemde skleroz ve eklem bosluklarinda
duzensizlik saptandi. Ampisilin-sulbaktam tedavisi kesildi, hastaya sefazolin
(2x1 g/gun) iv. ve amikasin (2x500 mg/gln) iv. baslandi. Hastanin
MRG tetkikinde sol sakroiliak eklemde sinyal artisi ve asetabulumun ig¢
kisminda apse olusumu tespit edildi. Apse radyolojik olarak bosaltildi ve
apse drenaji McConcey-agar ve %5 koyun kanli-agara ekildi. Bu kdlturler
37 °C'de 24 saat inkiibe edildi. McConcey'e yapilan kiiltirde 24 saat sonra
laktoz-olumsuz koloniler Uredi. Bu kolonilerden yapilan Gram boyamada
Gram-olumsuz basiller goriildi. TSI-agarda yatik kisim alkali, dip asit, H2S
olumlu, gaz olumsuz, indol olumsuz, Ureaz olumsuz, sitrat olumsuz, metil
kirmizisi olumlu saptandi. Bakteri tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlligi
Vitek-2 (Biomerieux, Fransa) ile yapildi. Dért giin sonra kan kiiltiriinde S.
typhi Uretildi. Seftriakson, kloramfenikol, siprofloksasin, imipenem ve
sefiksime duyarli; amikasin ve ampisilin-sulbaktama direngli cikti. Bu
nedenle sefazolin ve amikasin stoplandi. Siprofloksasin (12 saatte bir 400
mg, i.v.) baslandi ve iki hafta verildi. Sonra d6rt hafta boyunca siprofloksasin
(2x500 mg/giin, po) ile devam edildi. Siprofloksasin tedavisinden ¢ giin
sonra atesi normale déndl ve sol kalcadaki agri azaldi. CRP iki hafta sonra
normale dondu. Hasta, alti aylik takipte tamamen iyilesti. Alti ay sonra dlz
grafide sakroiliak eklem normal gorilda.

Sonug: S. typhi'ye bagl gelisen SI cok nadir goriilen bir hastaliktir. Erken
tani ve tedavi icin kan kaltlrleri, antibiyotik tedavisine baslanmadan &nce
istenmelidir. Boyle olgularda MRG, erken teshis icin ¢ok hassas ve énem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sakroileit, Salmonella typhi
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Metisiline Direncli Stafilokoklarda Tigesiklin Duyarlilhgi

Abdullah Umut Pekok

VM Medical Park Pendik Hastanesi, Enfeksiyon Husta/(klar/ ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Vankomisin ve diger glikopeptit antibiyotikler, metisiline direngli
Staphylococcus aureus (MRSA) ve metisiline direncli koagtlaz olumsuz
stafilokok (MRKNS) ile olusan enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan baslica
antibiyotiklerdir. Metisiline direncli stafilokok suslarinin yiksek prevelansi
vankomisin kullaniminda artisa yol agmistir. Bu durum metisiline direngli
stafiloklarda glikopeptitlere duyarliligin azalmasina neden olabilmektedir.
Vankomisine duyarlihgr azalmis olan MRSA ve MRKNS suslarinin yol actig
enfeksiyonlarin tedavi segenekleri sinirlidir. Tigesiklin MRSA ve MRKNS'nin yol
actigi enfeksiyonlarin tedavisinde alternatif olarak géz 6niinde tutulabilir. Bu
calismanin amaci da tigesiklinin metisiline direncli stafilokok suslarina karsi
in vitro antimikrobiyal aktivitesinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: izole edilen MRSA ve MRKNS suslari, konvansiyonel
metodlar ve tam otomatik bakteri identifikasyon ve duyarlilik sisteminin (Vitek
2, BioMerieux, Fransa) her ikisi kullanilarak tanimlanmistir. Metisilin direnci,
disk diftizyon yontemi (oksasilin 1 ug) ile Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) talimatlarina gére uygulanmis ve degerlendirilmistir. izole
edilen suslar icin tigesiklinin minimum inhibitdr konsantrasyon (MiK)
degerleri E-test metodu (bio-Merieux, Fransa) ile belirlenmistir. Sonuglar
Food and Drug Administration Onerileri dogrultusunda degerlendirilmistir.
Tigesiklin igin <=2 ug/mL duyarli, >=8 ug/mL direncli olarak kabul etmektedir.

Bulgular: Altmis sekiz metisilin direngli stafilokok susundan 41'i (%60)
MRSA ve 27'si (%40) MRKNS olarak tanimlanmistir. Kirk bir MRSA izolati igin
tigesiklinin MK degerleri su sekilde bulunmustur: MiK50: 0,12 pug/mL, MiK90:
0,7 ug/mL, 27 MRKNS izolat icin ise MiK50: 0,08 pg/mL, MiK90: 0,5. Biitin
izolatlarin tamami tigesikline duyarli (%100) bulunmustur. Tigesiklin MiK
degerleri Tablo 1'de belirtilmistir.

Sonug: Bu calismanin sonuglari tigesiklinin MRSA ve MRKNS izolatlarinin
her ikisine karsi in vitro olarak etkili antimikrobiyal etkiye sahip oldugunu
gbstermektedir. Tigesiklin, direncli MRSA ve MRKNS etkenlerinin yol actigi
enfeksiyonlarin tedavisinde baslica antibiyotiklere direnc oldugu durumlarda
alternatif olarak tercih edilebilir. Bu konuda in vivo etkinligi igin yapilmis
calismalara da ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: MRSA, MRKNS, tigesiklin

Tablo 1. MRSA ve MRKNS suslarinda E-test yontemi ile tigesiklinin
MIK degerleri (pug/mL)

Tigesiklin MRSA (n=41) MRKNS (n=27)
MiK50 0,12 0,08
MiK90 07 05

Kronik Hepatit B Hastalarinda, Entekavir ve Tenofovir
Tedavilerinin Uzun Donem Etkinlik ve Giivenilirliginin
Degerlendirilmesi

Elif Sahin Horasan, Gilden Ersdz, Ozlem Kandemir, Ali Kaya

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

Giris: Kronik hepatit B (KHB) enfeksiyonunda, entekavir (ETC) ve tenofovir
(TDF) tedavilerinin uzun dénem tedavide etkinlik ve giivenilirligini arastirmayi
amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismaya, enfeksiyon hastaliklari poliklinigimizde KHB
tanisi ile takip edilmekte olan ve ETC, TDF tedavileri alan 164 hasta dahil
edildi. Hastalarin demografik ve laboratuvar verileri hasta kayitlarindan
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 102'si (%62) erkek, 62'si (%38) kadin, yas ortalamasi
41,7 (19-73) idi. Calisma grubunun %45'i TDF (74 hasta), %55' (90 hasta)
ETC kullaniyordu. Hastalarin %39'unda HBeAg olumlu ve %61'inde HBeAg
olumsuzdu. Hastalarin yarisi daha énce herhangi bir KHB tedavisi almamisti.
Karaciger patolojileri degerlendirildiginde ortalama grade 6,7 (1-18) stage 2,5
(0-6) oldugu gérildi. Birinci yil sonu virolojik yanit oranlari ETC ve TDF igin
sirasiyla, %71,1 ve %75,4 olarak tespit edildi. Hastalarin timtnde ALT normal
sinirlarda saptandi. HBeAg serokonversiyonu ETC ve TDF kullanan grupta
%18,4 ve %30,7 bulundu. HBsAg serokonversiyonu ETC kullanan gruplarda
g6zlenmedi; TDF grubunda %?1,3 bulundu. HBeAg olumlu hastalarda ETC igin
virolojik yanit ve HBeAg serokonversiyonu sirasiyla %50 ve 9%19,4 bulunurken
ayni oranlar tenofovir icin %62,5 ve %30,7 idi. Hastalarin hicbirinde HBsAg
serokonversiyonu gozlenmedi. HBeAg olumsuz hastalarda virolojik yanit
ETC ve TDF icin sirasiyla 9%87,2 ve %82,2 bulundu. HBsAg serokonversiyonu
ETC ile gozlenmezken TDF ile %2,1 saptandi. Bes yillik tedavi sonuclari
degerlendirildiginde 40 hastanin yarisi ETC, yarisi TDF kullanmusti. Virolojik
yanit ve HBsAg serokonversiyonu ETC icin sirasiyla %90 ve %b5; tenofovir
icin %95 ve %10 saptandi. Biyokimyasal yanitin tlim hastalarda devam
ettigi gozlendi. HBeAg olumlu hastalarda ETC icin virolojik yanit, HBeAg
serokonversiyonu ve HBsAg serokonversiyonu sirasiyla %75, %625 ve
%12,5 bulundu. Bu oranlar TDF icin %83,3, %33,3, %0,0 idi. HBeAg olumsuz
hastalarda virolojik yanit ve HBsAg serokonversiyonu ETC icin %100 ve %0,0;
TDF icin %100 ve %14,2 bulundu.

Sonug: TDF ve ETC uzun ddnem tedavide etkin ve giivenilir oldugu gozlendi.
Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, tenofovir, entekavir

Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu ve Etkenler

Ozqiir Glnal', Sevgi Mehter?, Selda Berber Ozcan?,
Sevil Alkan Ceviker', Sirri Kili¢!

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Kontrol Komite Hemsiresi, Samsun

Giris: Yogun bakimlarda Katerer liskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlari (KIKDE)
onemli bir mortalite ve morbidite sebebi olmaya devam etmektedir. Bu
calismamizda hastanemiz yogun bakimlarinda son iki yil icerisinde tespit
edilen KIKDE etkenleri ve antibiyotik direng durumlari degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Ydntem: Hastanemiz yogun bakim servislerinde 2016-2017
yillarinda Enfeksiyon Kontrol Komitesi siirveyans takiplerinde tespit edilen
KIKDE'ye neden olan etkenler ve antibiyotik direnc durumlar retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda toplam 202 KIKDE etkeni saptanmistir. Bu etkenler
icerisinde Gram-olumsuz bakteriler 955,46, Gram-olumlu bakteriler
031,82 ve Candida tiirleri %12,72 oraninda saptanmisti. KIKDE'ye en
stk neden olan bakteriler ise; Klebsiella spp. (%18,18), Acinetobacter spp.
(%16,82), Enterococcus spp. (%15), Candida spp. (%12,71) ve S.
aureus (%710,45) olarak saptanmistir (Tablo 1). Klebsiella spp. ve E. coli igin
genis spektrumlu beta-laktamaz Uretimi oranlari sirasi ile; %27,5 ve %50

00
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olarak saptanirken, Klebsiella tirlerinde karbapenem direnci %35 ve metisilin
direnc oranlari ise koagllaz olumsuz stafilokoklarda %87,5, S. aureus'ta ise
%21,74 olarak saptanmistir.

Sonug: Son yillarda Gram-olumsuz bakterilerin yogun bakimlarda KIKDE'ye
neden olan en &nemli etkenler oldugu ve &zellikle karbapenem direncli
Klebsiella tirlerinin 6nemli bir sorun olmaya basladi§i gdzlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu,
etkenler

Tablo 1. Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu etkenleri
Mikroorganizma adi Sayi 8;3"
Klebsiella spp. 40 18,18
Acinetobacter spp. 37 16,82
Candida spp. 28 12,72
Staphylococcus aureus 23 10,45
Enterococcus spp. 33 15
Pseudomonas aeruginosa 18 8,18
Serratia marcescens 10 4,55
Koagqlaz—olumsuz staf[lokok (S. epidemidis, S. haemolyticus, 8 165
S. hyicus, S. lugdunensis, S. saprophyticus) !
Corynebacteria spp. 6 2,73
Escherichia coli 6 2,73
Citrobacter spp. 4 1,82
Enterobacter aerogenes 2 0,91
Proteus mirabilis 2 091
Stenotrophomonas maltophilia 2 0,91

Guillain Barre Sendromu Olan HIV (+) Olgu

Giilsen Yoriik, Nagehan Didem Sari, Giilhan Eren, Umit Tozalgan

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklarr ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Guillain Barre sendromu periferik sinir sisteminin akut baslangicli,
gevsek felc durumudur. Cocukluktan ileri yasa kadar her yasta gorilebilir.
Hastaligin baslangicindan bir-dért hafta Oncesinde (st solunum vyolu
enfeksiyonu, gastroenterit, cerrahi girisim gibi tetikleyici durumlar hastada
olabilir. Kol ve bacaklarin uclarinda simetrik uyusmalar ile baslar, gtinler iginde
kas kuvvetinde simetrik azalma gorilur. Yiz felci, yutma giicligi ve solunum
felci gorilebilir. Biz bagisikhdr baskilanmis ve norolojik semptomlarla gelen
olgumuzda ender rastlanan bir durum olan Guillain Barre sendromunun
atlanmamasi gerektigini vurgulamak istedik.

Olgu: Otuz dort yasinda, erkek, bekar, otopark gdrevlisi olan hasta ¢ aydir
olan sag yan agrisi, ates ve l¢ haftadir el ve ayaklarda uyusma, karincalanma
sikayeti ile basvurdu. EI ve ayaklardaki uyusma giinler icerisinde asagidan
yukariya dogru ilerlemisti. Fizik muayenesinde atesi: 38,4 °C, tasikardi,
sag akciger bazalde solunum seslerinin azalmasi ve kas kuvvetinin 4/5
olmasinin disinda bir 6zellik yoktu. Laboratuvar bulgularinda I6kosit: 18000/
mm?, Hgb: 11,4 g/dL, CRP: 134 mg/dL, anti-HIV: olumlu, HIV RNA: 599440
kopya/mL, CD4: 108 hiicre/mm?® idi. Torasentez yapilan hastanin plevral
sivisi eksuda karakterinde olup pndmoniye ve PCP'ye yonelik tedavi aldi.
Antiretroviral tedavisi tenofovir/femtrisitabin ve dolutegravir olarak baslandi.
Noroloji konsiiltasyonu neticesinde kontrastli kraniyal MR ve EMG vyapildi.

Kraniyal MR normal olarak degerlendirildi. EMG'de akut aksonal kayip ve
demiyelinizan polindropati saptandi. Hastaya lomber ponksiyon 6nerilmedigi
icin yapilmadi. Guillain Barre sendromu tanisi alan hastaya tedavide bir giin
IVIG verildi. Nérolojik semptomlari hizla diizeldi.

Sonug: Assenden ilerleyici ndrolojik semptomlari olan bagisikhigr baskilanmig
hastada Guillain Barre sendromu akla gelmeli, yutma ve solunum kaslarinda
hizla felg gelisebilecedi icin hizli tani konup tedavisi yapilmalidir. Aksi takdirde
6limcil sonuglari olabilir.

Anahtar Kelimeler: Assenden paralizi, Guillain Barre sendromu, HIV (+)
hasta

Eczacilik Fakiiltesi 4. Sinif Ogrencilerinin Antibiyotik
Kullanimi ve Direnci Farkindahgi

Kamer Tecen Yiicel, Nesligiil Ozdemir, Emre Kara, Elif Aras,
Kutay Demirkan

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Antibiyotik direnci diinyada oldugu gibi Tirkiye'de de nemli bir sorun
haline gelmistir. Bu ¢calismanin amaci, eczacilik fakiltesi 4. sinif 6grencilerinin
antibiyotik kullanimi ve direnci hakkindaki farkindahgini belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calisma dort bolim ve 43 sorudan olusan, Hacettepe
Universitesi Eczacilik Fakilltesi 4. sinif d§rencilerine, 26 Subat 2018 tarihinde
uygulanmis bir anket calismasidir. Klinik eczacilar tarafindan olusturulan
anket; demografik bilgi, antibiyotikler ve direnci hakkinda genel bilgi diizeyi,
antibiyotik direnci ile ilgili tutum ve antibiyotik kullanimi ile ilgili davranisi
degerlendiren bollimlerden olusmaktadir. Verilerin analiz edilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemler kullaniimistir.

Bulgular: Toplam 105 6grenci calismaya davet edilmis, 91'i ankete katiimayi
kabul etmistir. Bir 6grenci anket sorularinin biytk kismini bos biraktigindan
calisma disinda tutulmustur. Ogrencilerin yas ortalamasi (+standart sapma)
22,27+1,05'tir ve %74,4'ti (n=67) kadindir. Ogrencilerin antibiyotikler ile ilgili
bilgi dlzeyini 6lcen sorulara dogru cevap verme orani %78-9%100 arasinda
degismektedir. Antibiyotik direncine neden olan faktérler degerlendirildiginde;
dgrencilerin biytik bir béliminin (%95,6; n=86) antibiyotiklerin recetesiz
kullaniminin bakterilerin direng kazanmasinin nedeni oldugunu ifade ettigi
gorilmiistiir. Ogrencilerin 941,1'i (n=37) ise yatan hastalarda uygun
olmayan antibiyotik kullaniminin dirence neden olmadigini diisiinmektedir.
Gerekenden daha genis spektrumlu antibiyotik kullaniminin kesinlikle
antibiyotik direncine neden oldugunu distinen 53 (%58,9) kisinin sadece
%9,4'li (n=5) gerekenden daha dar spektrumlu antibiyotik kullaniminin da
kesinlikle dirence neden olacagini belirtmistir (Tablo 1). Bireysel antibiyotik
kullanimini degerlendiren sorularda, 6grencilerin %28,9'unun (n=26) yan
etki ile karsilastiginda antibiyotik tedavisini birakma egiliminde oldugu
gériilmustir. Ogrencilerin sadece ikisi (%02,2) antibiyotik kullanirken herhangi
bir yan etkiyle karsilastiginda doktor ve eczaciya danismadan bilgi kaynagi
olarak interneti kullandigini ifade etmistir. Ogrencilerin %47,8'1 (n=41/88)
antibiyotikler hakkinda yeterli donanima sahip olmadigini disiinmektedir.

Sonug: Bu calismada eczacilik fakiltesi dgrencilerinin antibiyotikler ve
direnci hakkindaki bilgi dlzeyleri ve tutumlarinin yeterli diizeyde oldugu
gorllmistir. Ancak 6grencilerin énemli bir b6limi antibiyotikler hakkinda
yeterli donanima sahip olmadiklarini distinmektedir. Birinci basamak saglk
danismani olan eczacilarin bu konudaki donaniminin artirilmasi, toplumda
uygun antibiyotik kullanim oraninin artirilabilmesi ve antibiyotik direncinin
Oniine gecilebilmesi agisindan blylk 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, antibiyotik kullanimi, eczacilik
fakiltesi 6grencilerinin tutumu
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Tablo 1. Ogrencilerin antibiyotik direnci hakkindaki diisiincesi

Kesinlikle
olur

Bazen
olabilir

Kesinlikle
olmaz

Fikrim
yok

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

Bakteriyel olmayan
enfeksiyonlar icin antibiyotik
kullanimi antibiyotik direncine
neden olur

58 (64,4)

19 (21,1)

13 (14,4)

0(0,0)

Gerekenden daha genis
spektrumlu antibiyotik
kullanimi antibiyotik direncine
neden olur

53 (58,9)

32 (35,6)

4(4,4)

Gerekenden daha dar
spektrumlu antibiyotik
kullanimi antibiyotik direncine
neden olur

10 (11,1)

50 (55,6)

22 (24,4)

8(8,9)

Onerilen tedavi stiresinden
daha kisa sireli antibiyotik
kullanimi antibiyotik direncine
neden olur

43 (47,8)

34 (37,8)

12 (13,3)

Onerilen tedavi stiresinden
daha uzun siireli antibiyotik
kullanimi antibiyotik direncine
neden olur

37 (41,1)

36 (40,0)

11(12,2)

Onerilen tedavi dozundan
daha dusuk dozda antibiyotik
kullanimi antibiyotik direncine
neden olur

32 (35,6)

37 (41,1)

15(16,7)

Onerilen tedavi dozundan
daha yiksek dozda antibiyotik
kullanimi antibiyotik direncine
neden olur

35(38,9)

36 (40,0)

1(12,2)

8(8,9)

Enfeksiyonlari 6nlemeye
yonelik yontemlerin yetersiz
olmasi antibiyotik direncine
neden olur

18 (20,0)

54 (60,0)

2(2,2)

16(17,8)

Ampirik antibiyotik tedavisi
uygulamak antibiyotik
direncine neden olur

14 (15,6)

50 (55,6)

1(12,2)

15(16,7)

Antibiyotik tedavisine
baslamak icin kiiltiir sonucunu
beklemek antibiyotik direncine
neden olur

21(233)

54 (60,0)

Kombine antibiyotik tedavisi
uygulamak antibiyotik
direncine neden olur

13 (14,4)

59 (65,6)

18 (20,0)

0(0,0)

Mikroorganizmada
mutasyonel ve evrimsel
degisiklikler antibiyotik
direncine neden olur

58 (64,4)

29 (32,2)

3(33)

0(0,0)

Besi hayvanciliginda ve tarim
alaninda antibiyotik kullanimi
antibiyotik direncine neden
olur

35(38,9)

42 (46,4)

Hastalarin antibiyotik
tedavisine uyumsuzlugu
antibiyotik direncine neden
olur

57 (63,3)

28 (31,1)

3(33)

Kendini iyi hissettiginde (ates
distugunde vb.) antibiyotik
tedavisini kesmek antibiyotik
direncine neden olur

56 (62,2)

22 (24,4)

10 (11,1)

Recetelenen antibiyotigi
kutudaki miktarini bitirene
kadar kullanmak antibiyotik
direncine neden olur

11(12,2)

31(344)

45 (50,0)

3(33)

Eriskinde Akut Hematojen Osteomiyelit Olgusu

Esma Eroglu

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

Giris: Akut hematojen osteomiyelit, mikroorganizmalarin kan dolagimi
yoluyla kemige gelip burada olusturdugu piyojenik enfeksiyondur. Blylk
cerrahi operasyonlar esnasinda olabilen bakteremiler sonrasinda gelisen bir
akut hematojen osteomiyelit, sakroileit olgusu sunulacaktir.

Olgu: Otuz yedi yasinda kadin hasta bilinen sistemik bir hastali§i yok. Besinci
gebeligi nedeni ile sezaryen planlaniyor. Hastaya yapilan sezaryen sonrasinda
atoni gelisiyor. Klinik kotllesme nedeni ile hastaya toplam abdominal
histerektomi operasyonu vyapiliyor. Taburculuk sonrasinda hastada kalca
agrisi, ates sikayeti baslyor ve birkag giin icerisinde ylrliyememeye basliyor.
Bu sikayetler ile hasta ortopedi ve enfeksiyon hastaliklari poliklinigine
basvuruyor. Yapilan fizik muayenede kalca eklem hareketleri agrili ve hasta
ylrtiyemiyordu. Atesi 38,3 °C olarak dlclildl. Baska bir muayene bulgusu
yoktu. Tam kan sayiminda beyaz kiire: 7800/mm? hemoglobin: 10,6 gr/dL
trombosit: 321.000/mm? ve CRP: 11,8 mg/dL, ESH: 62 mm/saat olarak geldi.
Brucella rose bengal ve coombslu Wright olumsuzdu, diger parametreleri
normaldi. Sonrasinda cekilen kalca MRG'de sag§ sakroiliak ekleme bakan
iliak ve sakral kemik ylizlerde sakral kemikte belirgin olmak Uzere sinyal
degisikligi mevcuttur. Sakroiliak eklem araliginda belirgin kontrast tutulumu
dikkati cekmektedir (sakroileit? osteomiyelit?) olarak raporlandi. Hasta akut
hematojen ostemiyelit, sakroileit tanisi ile yatirildi. Hastaya meropenem 3*1
gr/gln, daptomisin 6 mg/kg/gln olarak tedavi baslandi. Tedavinin tgiinc
glintinde CRP: 5,2 mg/dL olarak geldi. Tedavinin birinci ayinda laboratuvar
degerleri normale geldi ve hasta wolker destegi ile yiirimeye basladi, agrilari
azaldi. Hastanin medikal tedavisine devam ediliyor.

Sonug: Eriskinlerde akut hematojen osteomiyelit oldukca nadirdir, cogunlukla
diiskiin hastalarda gortllr. En sik vertebra korpuslarini tutar. Olgumuzda
blylk cerrahi operasyon sonrasinda sakrumda osteomiyelit ve sakroileit
tablosu gelismistir. Akut hematojen osteomiyelit, biyuk cerrahi operasyonlar
sonrasinda nadir de olsa gelisebilen bir enfeksiyon oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemotojen, osteomiyelit, sakroileit

Sekil 1. Kalca MRG
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Gegirilmis Hepatit B Oykiisii Olan Otolog Kemik iligi Nakli
Yapilan Lenfomali Hastada Ge¢ Donemde Gelisen
Hepatit B Reaktivasyonu

Fatma Yilmaz Karadag', Ozlem Avdin', Pinar Ergen’,
Fadime Ersoy Dursun?

'stanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Istanbul

2[stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hematoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Hematolojik maligniteli veya solid organ tlimdorli hastalarda
rituksimab, yiiksek doz kortikosteroid, antrasiklin grubu kemoterapik ajan
kullanimi veya kok hiicre nakli yapilmasi durumunda hepatit B viriis (HBV)
reaktivasyonu gelisme riski vardir. immiinostipresif tedavi veya kemoterapi
baslamadan &nce hastalar-HBV enfeksiyonu agisindan taranmalidir. HBV ile
karsilasmamis kisilere HBV asisi yapilmali ve karsilasmis olanlara antiviral
profilaksi uygulanmalidir. Bu bildiride HbsAg olumsuz, anti-HBs ve anti-
HBclgG olumlu, antiviral profilaksi uygulanmayan, lenfoma nedeni ile otolog
kemik iligi nakil (OKIT) yapilan ve OKIT yapilmasindan dért yil sonra HBV
reaktivasyon gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: T hicreli lenfoma tanisiyla takipli elli sekiz yasinda erkek hasta
rutin kontrolleri i¢in hematoloji poliklinigine basvurdu. Karaciger enzim
yliksekligi saptanmasi nedeniyle enfeksiyon hastaliklari poliklinigine
sevk edildi. Ozgecmisinde 2011 yilinda CHOP protokolii uygulandig,
kemoterapiden yaklasik bir yil sonra OKIT yapildigi égrenildi. Kemoterapi
6ncesi HBsAg olumsuz, anti-HBclgG ve anti-HBs olumlu (248 mIU/mL)
saptanmis ve antiviral profilaksi uygulanmamis. 2013 yilindan itibaren
ila¢ kullanmadigi, alti ayda bir kez karaciger enzimleri kontrol edildigi, bu
dénem icerisinde kan transflizyonu, operasyon ve dis cekimi yapiimadigi
6grenildi. Basvuru tetkiklerinde AST/ALT: 701/1091 IU/L, GGT/ALP: 286/28
IU/mL, toplam bilirubin/direkt bilirubin: 0,89/0,5 mg/dL, INR: 1.05 olarak
saptandi. HBsAg, anti-HBc IgG, anti-Hbc IgM ve HbeAg olumlu, HBV DNA
20000000 IU/mL, anti-HBs, anti-HBe, anti-HAV IgM, anti-HCV ve anti-HDV
olumsuz olarak sonuclandi. Ust karin USG gériintiilemesinde karaciger
parankimi normal gdzlendi. Hasta karaciger biyopsi yapiimasina ikna
edilemedigi icin antiviral tedavi baslanmadi ve aylik kontrollere cagrildi.
Tablo 1'de laboratuvar sonuclari gdsterildi. Takipler sirasinda karaciger
enzimlerinde azalma gozlenirken, HBeAg serokonversiyonu ve HBV DNA
diizeyinde degisiklik gdzlenmedi. Karaciger biyopsisi yapilan ve biyopsi
sonucu fibrozis derecesi {i¢ olan hastaya entekavir baslandi ve bir ay sonra
kontrole gelmesi dnerildi.

Sonug: OKIT vyapilan hastalarda geg¢ doénemde HBV reaktivasyonu
gelisebileceginden hastalar yakin takip edilmelidir. OKIT yapilacak hastalar
HbsAg ve anti-Hbc IgG yoniinden taranmali, herhangi birinde olumluluk
saptanmasi durumunda antiviral profilaksi baslanmalidr.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B reaktivasyonu, lenfoma, otolog kemik iligi
nakli

Tablo 1. Enfeksiyon hastaliklarn poliklinik takiplerindeki laboratuvar
sonuglari

Kontrol AST [ ALT T.bil/D.bil GGT ALP PTZ/INR
haftalar (<37) | (<42) | (<1:2/<0.5) | (<64) | (<150) | (<15,5/<1.25)
'1”;3325;8;‘; 701 |1091 |o0g9fos  |286 | 281 13,6105
(2).4,hoa7f_tzao17 691 1038 | 1,04/0,49 265 186 15,7/1,26
S0 540 |85 | 09J038 15,2/1,21
L8201 1340|565 064026 | 266 | 162 150/1,19
Ot |25 |%0 |~ i R
et [%0 M6 |osw |- | s
121&2{&17 194 | 181 123 110 14311
v | | Josiore [ [ | wanos
donas |99 |26 |[owloas & 1| e7nas

Nadir Yerlesimli Kistik Hidatik Olgusu

Ayse Serra Ozel', Pinar Ongiirii', Gl Karagdz', Zeynep Sule Cakar’,
Lutfiye Nilsun Altunal', Sinan Oztiirk’, Senol Comoglu', Sefa Giray?,
Savas Camur?, Ayten Kadanali'

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi Klinigi, Istanbul

Giris: Kist hidatik enfeksiyonu tilkemizde gériilmekte olup kemikte cok nadir
yerlesmektedir. Etken Echinococcus granulosus paraziti olup kdpekler kesin
konak, insanlar ise rastlantisal konaktir. Burada tibia kist hidatigi saptanan
bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yetmis U¢ yasinda kadin hasta, iki ay 6nce dlisme sonrasi sol
dizinde sislik, agri ve hassasiyet olmasi lizerine hastanemiz acil servisine
basvurdu. Kirik tespit edilerek uzun bacak ateline alindi. Takiplerinde agrisi
devam eden hastanin yapilan sorgulamasinda, daha énce anevrizmal tibia
kisti nedeni ile takip edildigi 6grenildi. Yaklasik bir ay atel ile takip edilen
hastanin agrisinin devam etmesi lizerine ortopedi tarafindan operasyona
alindi. Operasyon sirasinda sol tibia proksimalinden multipl kistik lezyon
cikarilan ve makroskopik olarak kist hidatik dislnilen hasta tarafimiza
konsilte edildi. Operasyon sonrasi cekilen kemik BT'sinde, kemikte
ekspansiyon olusturan, korteksi incelten litik gériinimde lezyon tespit
edildi. Ekinokok IHA: 1/32 saptandi. Toraks, batin ve beyin BT normal
olarak degerlendirildi. Patoloji sonucu kist hidatik olarak raporlandi.
Hastaya bu bulgularla albendazol 2x400 mg tb baslandi. Hasta salah ile
taburcu edildi. Takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Hidatik kistin kemik tutulumu endemik bdlgelerde bile yaklasik
9%0,5-2,5 oraninda gdrilmektedir. Nadir bir hastalik olmasina ragmen cerrahi
ve medikal tedavinin birlikte uygulanmasi ile sonuclari yiz gildGrictdir.
Tedaviye ragmen yumusak dokuda agri ve sisligi devam eden hastalarda,
ayirict tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hidatik kist, kemik
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Sekil 1. Ekstremite MR, tibia proksimalinde multipl kistik goriinim

Zona Zoster Sonrasi Aseptik Menenjit Olgusu

Sinem Akkaya Isik', Damla Ozbek Cetinkaya? Sevil Savas Erdogan?

'stanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Istanbul
2Artvin Devlet Hastanesi, Néroloji Klinigi, Artvin

Artvin Devlet Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Artvin

Giris: Zona zoster hastali§i serebral veya posterior kdk gangliyonlarinda
latent kalan VZV virisunlin aktiflesmesi ile olusur. Hastalik nadiren miyelit,
aseptik menenjit, ensefalit ve ventrikilit gibi ndrolojik komplikasyonlara yol
acabilir. Bu olguda immunostpresif hastalik, ilag kullanimi olmayan ancak
yas! dolayisiyla immunosiiprese kabul edilebilecek hastada gelisen aseptik
menenjit ile komplike zona zoster durumu sunulmustur.

Olgu: Yetmis yedi yasinda kadin hasta t¢ glndir olan bas agrisi, ates
sikayeti ile acil servise basvurdu. Hasta Ug¢ glin 6nce sol goz cevresinde
baslayan ve tim vicuda yayilan vezikller lezyonlar nedeniyle cildiye
poliklinigine basvurmustu. Zona zoster hastaligi tanisi konarak valasiklovir
3x1000 mg tedavisi baslanmisti. Hastanin vezikilleri gerilemesine ragmen
atesi ve bas agrisi gerilememisti. Hastanin 6zgecmisinde atriyal fibrilasyon
ve hipertansiyon disinda hastalik yoktu. Yapilan fizik muayenede ense
sertli§i ve sol gdziini acamama sikayeti mevecuttu. Yapilan tetkiklerde
akut faz reaktanlari normal sinirlarda olan hastaya LP planlandi. Géz dibi
bakilmasi ve oftalmik zona acisindan goz klinigi konsiltasyonu istendi.
G6z dibi muayenesi dogaldi ve oftalmik herpes distindiirecek patoloji
saptanmadi. Hastanin ileri yasta olmasi nedeniyle beyin BT cekildi, normal
sinirlarda olarak degerlendirildi. Yapilan LP'de 600/mm? I6kosit saptandi
%70 lenfosit agirlikta idi. BOS protein: 219 mg/dL, glukoz: 29 mg/dL (es
zamanli kan sekeri: 129) tespit edildi. Hastanin tedavisi seftriakson 2x2
gr, ampisilin-sulbaktam 4x2 gr ve asiklovir 3x750 mg olarak dlizenlendi.
BOS Gram boyamasinda bakteri gorlilmedi, kiltirde Greme olmadi.
Seftriakson ve ampisilin-sulbaktam tedavisi kesildi. Hastanin cekilen
kontrastli kraniyal MR'inda ve EEG'sinde patoloji saptanmadi. VZV IgG
olumlu ve IgM olumsuz olarak sonuglandi. VZV DNA dcretli olmasi
nedeniyle gdnderilemedi. Takiplerinde tekrar atesi olmadi, ense sertligi
geriledi. Tedavisinin 10. glntinde yapilan kontrol LP'sinde BOS 50/mm?
I6kosit, protein: 65,8 mg/dL, glukoz: 44 mg/dL (es zamanli kan sekeri 100)
olarak saptandi. Takiplerinde komplikasyon gelismeyen hastanin tedavisi
asiklovir 14 gline tamamlandi.

Sonug: Sonug olarak zona zoster hastaliginin imminostiprese olmayan
olgularda da SSS komplikasyonlari g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Zona zoster, aseptik menenjit

Kirikkale ilinde intravenéz Madde Kullanimi Olan Kronik
Hepatit C Enfeksiyonu Hastalarinda HCV Genotip Dagilimi

Okan Caliskan, Aysegiil Tuna, Gokge Ayvaz, Burcin Tuncel,
Serdar Gul, Birglil Kagmaz, Ergin Ayaslioglu Agikgdz, Dilek Kilig,
Sedat Kaygusuz

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

Giris: Faviviridae ailesi icerisinde yer alan hepatit C virtst (HCV), zarfli tek
iplikli bir RNA virlsidir. Kan ve kan Uriinleri transfiizyonu, enfekte dondrden
solid organ transplantasyonu, intravendz (i.v.) uyusturucu kullanimi, giivenli
olmayan enjeksiyonlar, igne batmasi gibi mesleki perkitan temaslar,
enfekte partnerle cinsel temas bulasma icin baslica risk faktérleridir. Yapilan
calismalarda HCV'nin alti major genotipi ve 100'den fazla subtipi oldugu
belirlenmistir. Genotip 1, 2 ve 3 tiim diinyada yaygin olarak saptanirken, diger
tiplerin dagilimi cografi bolgelere gore farkliliklar géstermektedir. Genotip 1b
diinyada en yaygin bulunan subtiptir. HCV enfeksiyonunun siiresi ve tedaviye
verilen yaniti HCV genotipleri ile yakindan iliskilidir. Tirkiye'de en baskin
genotip ise 1b'dir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak 2017-1 Ocak 2018 tarihleri arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'ne
basvuran i.v. madde kullanan kronik hepatit C enfeksiyonu hastalari ¢alismaya
dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 28 hastadan 25 tanesinde genotip 1a
(9%89), tictinde genotip 3 (%11) tespit edildi.

Sonug: Tirkiye'de yapilan calismalarda %66,7-100 orani ile HCV
genotipleri icinde en sik saptanan tipin genotip 1b oldugu goriimektedir.
Bunu 9%05,8-33,3 oraninda genotip 1a izlemektedir. Genotip 2a, 3a, 4, 4c
ise daha az oranda gorilmektedir. Bizim ¢alismamizda en sik genotip 1a
(%89) daha sonra da genotip 3 (%11) tespit edilmis olmasi i.v. madde
kullanan kisilerde ortak enjektdr kullanimini ve ayni kaynaktan bulas
olabilecegini dustindlirmektedir. Bu sebeple 6zellikle i.v. madde kullanan
hastalar gibi riskli gruplarin taranip hastaligin bulas yollar konusunda
egitim verilip gerekli onlemlerin alinmasinin faydal olabilecegini
duslinmekteyiz.

Anahtar Kelime: Hepatit C genotip

Listeria monocytogenes Bakteriyemisi Saptanan Notropenik
Ates Olgusunda Alternatif Tedavi Secenekleri

Giiven Giirkan Tosun', Ozlem Giizel Tungcan', Zeynep Arzu Yegin?,
Okan Turhan?, Elif Yiicesu®, Firdevs Aktas'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Eriskin Hematoloji Anabilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris: Akut miyeloid I6semi (AML) tanmisiyla sitozin arabinozid
(Ara-C) kemoterapisi sonrasi nétropenik ates gelisen ve Listeria
monocytogenes bakteriyemisi saptanan, tedavisinde meropenem, linezolid
kombinasyonu ile amoksisilin, trimetoprim-sulfametoksazol ardisik tedavisi
uygulanan bir olgu sunulmustur.
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Olgu: AML tanisiyla takipli 54 yasinda kadin hasta Ara-C konsolidasyon
tedavisi icin yatinlmistir. Kemoterapinin birinci glini baslayan atesleri
nedeniyle sefoperazon sulbaktam tedavisi baslanmistir. Yirmi dért saat
sonra ates yaniti alinan hastada tedavinin altinci glini ndtropenik ates
gelismesi nedeniyle tedaviye teikoplanin eklenmistir. Bu donemde bas agrisi
sikayeti baslayan hastanin muayenesinde meninks irritasyon bulgusu veya
fokal norolojik defisit, kraniyal gdrlintiilemesinde patoloji saptanmamistir.
Tekrarlayan ates periyodunda alinan kateter ve perifer kan kiltlrlerinde L.
monocytogenes Uremesi saptanmistir. Hasta sorgulandiginda hastane yatisi
Lomber ponksiyon yapilmasini istemeyen hastada meningoensefalit ekarte
edilememistir. immiinostipresif hastalarda invaziv listeriosis tedavisinde
ampisilin, gentamisin kombinasyonu birinci, trimetoprim-sulfametoksazol ise
alternatif secenek olup U¢ hafta tedavi dnerilmektedir. Meningoensefalitin
ekarte edilemedigi bu olguda intravendz ampisilin temin edilememesi,
yiksek doz trimetoprim-sulfametoksazol tedavisinin olasi hematolojik yan
etkileri ve hastanin notropenik olmasi nedeniyle beyin omurilik sivisina
yiiksek gecis gosteren meropenem (3x2 gr) ve linezolid (2x600 mg) tedavisi
baslanmistir. Tedavinin 48. saatinde ates yaniti alinan hastanin takiplerde
alinan kan kilturlerinde Greme saptanmamistir. Mevcut antibiyoterapisi 14
gline tamamlanan hastanin ndtropeniden cikmis olmasi géz 6niine alinarak
trimetoprim-sulfametoksazol (10/50 mg/kg/giin) ve amoksisilin (3 g/gtin) ile
orale gecilerek tedavisi sorunsuz olarak U¢ haftaya tamamlanmistir.

Sonug: L. monocytogenes genel popiilasyonda nadir bir hastalik etkeni
olup hamile kadinlar, yenidogan, ileri vyas, transplant alicilari, hicresel
imminite bozuklugu olan 6zel gruplarda hayati tehdit eden bakteriyemi
ve meningoensefalit etkenidir. Hastaligin diisik insidansi nedeniyle birincil
tedaviyi alamayan 0zel hasta gruplarinda alternatif tedavi seceneklerinin
etkinlik ve glivenligi hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir. Bu olguda primer
tedavinin verilemedigi durumlarda in vitro etkinligi gosterilmis meropenem ve
linezolidin uygun olabilecegi ve segilmis vakalarda amoksisilin, trimetoprim-
sulfametoksazol kombinasyonu ile orale gecilerek hastane yatis stiresinin
kisaltilabilecedi gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: Listeria monocytogenes, notropenik ates, tedavi

Brusellozda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Serum
Kallistatin Diizeyleri

Ayse Turung Ozdemir, ilhami Celik, Zeynep Tiire,
Tugba Demirel Gigil, Zehra Bestepe Dursun

Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Kayseri

Giris: Brusellozlu hastalarin serum kallistatin diizeyleri ile kontrol grubu
serum kallistatin dlzeyleri arasinda farklilik mevcut olup olmadiginin tespit
edilmesi, tedavi takibinde kullanilip kullanilamayacagi ve C-reaktif protein
(CRP) duizeyleri ile karsilastirnimalari amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Kayseri E§itim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran ve klinik ve laboratuvar olarak
bruselloz disiinllen 30 hasta dahil edildi. Demografik verileri kaydedilen
hastalardan tedavi dncesi ve sonrasi CRP ve kallistatin diizeyleri icin serum
6rnekleri ¢calisildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi veriler 30 saglikl kontrol grubu ile
karsilastiriidi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 30 hastanin hepsinde standart tiip
agliitinasyon testi olumlu (>=1/160), 24'tinde (%80) 2-merkapto etanol testi
olumlu (>=1/80) ve yedisinde (%020,5) kan kiiltiriinde Brucella spp. Gremesi
saptandi. Calisma grubunda Kkallistatin diizeyi 128,65+8,72 ng/mL iken
kontrol grubunda 147,94+16,46 ng/mL idi (p=0,001). Ayrica akut brusellozlu

hastalarda kallistatin diizeyi 127,07+9,42 ng/mL olup kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,001). Akut, subakut, kronik ve
relaps formlari arasinda kallistatin dlzeyleri karsilastirildiginda istatistiksel
anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,44). Tedavi sonrasi kallistatin dizeyleri
tedavi 6ncesinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiksekti (p=0,001).
Calisma grubunda tedavi Oncesi eritrosit sedimantasyon hizi 19,07+15,97
mm/h iken, tedavi sonrasi 8,40+10,91 mm/h olup tedaviyle istatistiksel olarak
anlamli derecede azalmisti (p=0,04). Ayni sekilde hasta grubunda tedavi
oncesi CRP diizeyi 32,65+46,13 mg/dL iken, tedavi sonrasi 5,42+4,22 mg/
dL saptanmis olup, tedaviyle istatistiksel olarak anlamli derecede azalmisti
(p=0,03). Hasta grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda; Spearman
korelasyon analizinde, kallistatin diizeyleri ile CRP diizeyleri arasinda olumsuz
yonde giicli (Rho=-0,88) bir iliski saptanirken, kallistatin diizeyleri ile eritrosit
sedimantasyon hizi arasinda olumsuz yénde iyi (Rho=-0,71) bir iliski saptandi.

Sonug: Serum kallistatin diizeyi bruselloz igin bir tani belirteci olabilir, ancak
bu degerler hastaligin akut, subakut, kronik ve relaps formlarini ayirt etmek
icin kullanilamaz. Bruselloz takibinde kullanilan eritrosit sedimantasyon hizi
ve CRP gibi kallistatinin de olumsuz akut faz belirteci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, C-reaktif protein, kallistatin

Antitoksin ile Sifa Bulan iki Botulizm Olgusu

Dilek Bulut, Bugra Karakas, Merve Sefa Sayar

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

Giris: Botulizm, Clostridium botulinum tarafindan salgilanan ekzotoksin
kaynakli noroparalitik bir hastaliktir. Pancar konservesi tiiketimi sonrasi klinik
olarak botulizm tanisi konulan ve sifa alan iki olgu sunulmustur.

Olgu 1: On dokuz yasinda kadin hasta, diplopi, disfaji ve kas glgsiizligl
sikayetleri ile acile basvurdu. Muayenesinde bilinci acik, konusmasi
yavaslamis, disfajisi ve pitozsisi mevcuttu. Oykiide sikayetlerinin pancar
konservesi yedikten iki giin sonra basladigi ve bir hafta dnce ayni sikayetlerle
basvuran yakininin entlbe edildigi 6grenildi. Hastada botulizm dustinilerek
yedi valanl botulizm antitoksini verildi. On iki saat sonra solunum yetmezligi
gelisti ve entlbe edildi. Takibinde solunum fonksiyonlari normale dénen
hasta onuncu giinde ekstiibe edildi. Bir hafta yogun bakim takibinin ardindan
servise nakledildi. Bilateral kas gli¢siizlligii devam eden hasta fizik tedavi
programina alinarak taburcu edildi. Poliklinik takiplerinin sekizinci ayinda
tamamen normale dondu.

Olgu 2: Yirmi Uc yasindaki kadin hasta, pancar konservesi yedikten 24 saat
sonra baslayan diplopi, bas donmesi, disfaji ve kas gli¢stizligu sikayeti ile
acile basvurmustu. Hastaya semptomatik tedavi verildikten sonra taburcu
edilmisti. Ertesi glin konusamama sikayetinin eklenmesi (izerine tekrar acile
basvurusu sonrasi solunum arresti gelismisti. Entlibe edilerek yogun bakima
yatirilmisti. Yogun bakimda bilinci kapali, agrili uyarana yanitsiz olup spontan
solunumu yoktu. Takibinin besinci giinlinde yakini da benzer sikayetlerle acil
servise basvurdu ve dykude iki kisinin de ayni konserveden yedigi 6grenildi.
Hastalarda botulizm dusinilerek yedi valanli botulizm antitoksini verildi.
Hastaya siipheli besin temasindan yedi giin sonra antitoksin uygulanmis
oldu. Hastanin yogun bakim takibinin 15. glininde trakeotomi ve peg acildi.
Takibinin birinci ayinda gézle iletisim kurmaya basladi. Sekseninci glinde
mekanik ventilatdrden ayrildi. Uciincii ayinda trakeotomisi ve pegi kapatilan
hasta toplam 110 glin yogun bakim takibinden sonra servise nakil alindi. Fizik
tedavi programina alinan hastanin poliklinik takibinin ikinci ayinda kas glici
normale dondu.

Sonuc: Konserve yeme sonrasi gelisen gdz ve orofaringeal kaslarin
tutulumunun 6n planda oldugu ani solunum yetmezligi olgularinda
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botulizm akilda tutulmalidir. Zira erken tani ve antitoksin uygulanmasi hayat
kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Antitoksin, botulizm, gida botulizmi

Kirikkale Bélgesindeki Pediatrik Yas Grubunda Miilteci ve
Gocmenlerde Viral Hepatit Serolojisinin Arastiriimasi

Aysegiil Tuna', Birgull Kagmaz', Serdar Gal', Cemal Bulut',
Hacer Fulya Giilerman?, Burcu Glven?, Beyhan Biilbil?,
Okan Caliskan', Gokce Ayvaz', Burcin Tuncel’

"Kirikkale Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: Ulkemizde miilteci ve gdcmen sayisi son yillarda artmistir. Geldikleri
cografya ve asilanma durumlarina bagh viral hepatit serolojisi tlkemizden
farkli olabilmektedir. Bu calismada hastanemiz pediyatri polikliniklerine
basvuran milteci ve gocmen cocuklarda hepatit serolojisinin irdelenmesi
amagclanmistir.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz ELISA laboratuvarina 01.01.2008-01.01.2018
tarihleri arasinda milteci ve gé¢men kimlik numarasi ile gdnderilen 0-18 yas
arasl hastalarin hepatit seroloji sonuclari retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalarin HCV RNA sonuglarina ulasilamamistir. Ayni donemde ve ayni
yas grubunda go¢men ve mdlteci olmayan kisilerin de hepatit markerleri
incelenerek iki grup arasinda olumluluk oranlari karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 2655 anti-HCV, 2504 anti-HBs, 2803 HBsAg, 546 anti-
HAV-IgG testi incelendi. Test sayilari ve olumluluk oranlari Tablo 1'de
gosterilmistir. Go¢men ve milteci popilasyonda; HBsAg olumlulugu hic
saptanmazken anti-HCV olumlulugunun Glkemiz ortalamasindan daha
ylksek oldugu gorildi. Hepatit A seroprevelansinda ise yerel halka gore
daha distk oldugu saptandi. Koenfeksiyon her iki grupta da saptanmadi.

Sonug: Calisma sonuglarina gére bélgemizdeki milteci halkta anti-HCV
olumlulugu, daha fazlayken HBsAg ve anti-HAV IgG olumlulugu daha
azdi. Anti-HBs oranlarinda ise anlamli fark yoktu. Tim toplumun hepatit
B, hepatit C ve hepatit A icin dedisen duyarlilik oranlarinin gdsterilebilmesi
icin tm yas gruplarini ve tim bdlgeleri kapsayacak ileri calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Gcmen, hepatit serolojisi, pediyatrik

Tablo 1. Test sayilari ve olumluluk oranlan

Yerel halk olumlu | Gégmen ve miilteci halk

Parametre test lumlu test

(test sayisi yerli/miilteci) st sonucu olumiu 1est sonucu
% (n) % (n)

Anti-HCV (2586/69) 0,46 (12) 2.9 (2) (p<0,006)

Anti-HBs (2464/40) 67 (1672) 60 (24) (p=0,291)

HBsAg (2742/61) 1,45 (40) 0 (0) (p<0,001)

Anti-HAV 19G (530/16) 83 (442) 62,5 (10) (p<0,029)

Nadir Bir Enfeksiyon Etkeni Olarak Corynebacterium
tuberculostearicum'a Bagh Gelisen Spondilodiskitis Olgusu

Duru Mistanoglu Ozatag, Pinar Korkmaz

Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kitahya

Giris: Corynebacterium izolatlar aerop, Gram-olumlu
basillerdir. Corynebacterium diphteriae disindaki Coryneform bakteriler
klinik 6rneklerden siklikla izole edilebilirler ve kontaminasyon olarak
degerlendirilirler. Corynebacterium tuberculostearicum enfeksiyonlari
son derece nadirdir. Literatlir degerlendirilebildigi kadariyla C.
tuberculostearicum'un enfeksiyon etkeni oldugu toplam 19 olgu bildirilmistir.
Biz de C. tuberculostearicum'a bagl gelisen spondilodiskit olgusunu sunmayi
amacladik.

Olgu: Altmis bir yasindaki erkek hasta klinigimize ates, bel ve bacaklarda
agri ve ylrimede guclik sikayeti ile basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde
diabetes mellitus, kronik obstriktif akciger hastaligi, hipertansiyon ve
kronik bobrek hastaligr tanilari mevecuttu. Hastanin dykistinde yaklasik Gg
hafta kadar kronik bobrek yetmezligi tanilariyla yogun bakim Unitesinde
izlendigi, yattigi stire icinde piperasilin tazobaktam tedavisi aldi§i 6grenildi.
Hastanin son bir haftadir ates sikayetine yirliyememe ve bas ddnmesi
sikayeti eklenmisti. Fizik muayenede atesi 39 °C idi, nérolojik muayenede
ense sertligi ve meninks irritasyon bulgulari yoktu. Bel hareketleri kisitli,
sag alt ekstremitede parestezi ve derin tendon reflekslerinde hipoaktivite
tespit edildi. Brusella ve tiberkiiloz igin testler olumsuzdu, kiiltiirlerde Greme
olmadi. Hastaya ampirik olarak meropenem baslandi. Hastanin torakolomber
manyetik rezonans goriintilemesinde T12-L1, L4-5'te vertebra korpuslarinda
kontrastlanma, L5-S1'de subdural apse tespit edildi. Bulgular spondilodiskitle
uyumlu olarak degerlendirildi. Hastanin tedavisine teikoplanin 2x400 mg
eklendi, ancak ilk doz sonrasi anafilaksi gelisen hastaya teikoplanin kesilerek
linezolide 2x600 mg tb baslandi. Hasta beyin cerrahisi tarafindan opere
edildi, T12-L1-5 boyunca mevcut enfekte doku debride edilerek, T12-L1-5
toplam laminektomi, fasetektomi uygulandi. Operasyonda alinan kiltlriinde
C. tuberculostearicum tiredi. Bakteri otomatize sistem (VITEK-2) ile tanimland.
Antibiyograminda linezolid icin MIK degeri 28 mm idi. Mevcut linezolid
tedavisine devam edilerek iki aya tamamlandi. Hastada tedavi sonu klinik ve
radyolojik tam duizelme saglandi.

Sonug: Glnlimizde Coryneform bakterilerin hastane enfeksiyonlarinin ve
immin sistemi baskilanmis olanlarda ortaya ¢ikan enfeksiyonlarin dnemli
nedenleri arasinda oldugu bilinmektedir. Olgumuzda oldugu gibi uzamis
hastane yatisi olan ve altta yatan ciddi komorbiditeleri olan hastalarda ¢oklu
direnci olan suslar akla gelmeli ve C. tuberculostearicum'un enfeksiyon etkeni
olabilecedi goz 6nlnde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Corynebacterium tuberculostearicum, spondilodiskitis
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Akut Bakteriyel Siniizitin Nadir Komplikasyonu:
Subdural Ampiyem

Arzu Tarakel', Selver Can’, Sule Ozdemir Armagan’, Fatma Kacar",
ilker Coven?

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Konya

Giris: Akut bakteriyel siniizit nadiren komplikasyonlarla seyreder. intrakraniyal
komplikasyonlari arasinda subdural ampiyem, menenijit, epidural apse, beyin
apsesi ve kaverndz sinls trombozu sayilabilir. Subdural ampiyemlerin %35-
65'i sinlizit kaynakhdir. Klinik olarak olgularin %80'inde bas agrisi, inatgi
kusma, ense sertligi, biling degisikligi ve ndbet gecirme gorilir. Mortalite
gelismis tanisal ve tedavi ydntemlerine ragmen 9%10-20 oranindadir. Sinlizit
tedavisi almakta iken subdural ampiyem gelisen olgumuzu sunduk.

Olgu: Bilinen hastalik dykiisi olmayan 17 yasinda erkek hastaya akut
bakteriyel sinlizit tanisi ile bir hafta 6nce oral antibiyotik tedavisi baglanmisti.
Tedavi altinda klinik durumu kotlilesen, ates, kusma ve bilin¢ degisikligi
gelisen hasta status epileptikus klinigi ile acil servise getirilmisti. Kraniyal
manyetik rezonans goriintileme de (MRG) patoloji saptanmayan hasta
antiepileptik inflizyonu ile nébeti kontrol altina alindiktan sonra menenjit 6n
tanisi ile 2 gr seftriakson uygulanarak klinigimize sevk edilmisti. Muayenede
ates: 39 °C, TA: 100/70 mm/Hg, nabiz: 86/dk idi. Biling acik, oryante, koopere
olan hastada ense sertligi ve Brudzinski olumlu saptandi. Laboratuvar olarak
beyaz kiire: 24140/mms3, CRP: 232 mg/L, prokalsitonin: 5,3 ng/mL tespit edildi.
Lomber ponksiyon yapildi. Berrak beyin omurilik sivisinda %85 pargali lehine
333 hiicre gorildi; biyokimyasinda protein: 52 mg/dL, klortir: 126 mmol/L,
glukoz: 68 mg/dL (kan glukozu: 96 mg/dL) idi. Hastaya siniizite sekonder
gelisen akut bakteriyel menenjit tanisi ile meropenem 3*2 + vankomisin
2*1 g baslandi. Yatisinin ikinci glinii hastada sol hemiparezi gelisti. Cekilen
diflizyon ve klasik MRG'de sa§ maksiller sinls havalanmasi kaybolmustu
ve komsu kas planlarda kontrastlanma (derin enfeksiyon?) mevcuttu. Sag
serebral hemisferi cepecevre saran en genis yerinde 5 mm'ye ulasan ampiyem
tespit edildi. Hasta norosirlrji tarafindan opere edildi. Takipte ampiyemin
tekrarlamasi lizerine 22 glin sonra ikinci kez opere edildi. Kiltlrlerde Greme
saptanmadi. Tedavinin dordlncl haftasinda vankomisin inflzyonu esnasinda
yaygin makilopapiler dokiinti gelismesi tzerine linezolid tedavisine gecildi.
Antibiyotik tedavisi ikinci operasyondan sonra alti haftaya, toplamda 68 giine
tamamlandi. Sol alt ekstremitede 5/6 parezisi nedeniyle fizik tedavi alan hasta
hafif norolojik sekelle takip edilmektedir.

Sonug: intrakraniyal subdural ampiyem cok sik gériilmemesine ragmen,
mortalite ve morbiditesi yliksek olabilen bir hastaliktir. Hastalarda 910-44
oraninda kalici norolojik defisit gelisir. Erken tani ve uygun tedavi ile iyi
sonuclar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Norolojik sekel, siniizit, subdural ampiyem

Sekil 1. Kraniyal manyetik rezonansta subdural ampiyem goériintisi

Enterobacteriaceae'lerde GSBL Salinimi ile Beta-laktam Digi
Antibiyotiklere Coklu Direnc Arasindaki Iliski

Nedim Cakir', Kaya Stier', Selin Ozcem', Emrah Giiler', ilker Etikan?

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

2Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Lefkosa

Giris: Bu calismanin amaci hasta Orneklerinden izole edilen, GSBL
(+) Enterobacteriaceae kokenlerinde GSBL direncinin beta-laktam digl
antibiyotiklerle direnc ile iliskisini ve bu direncin ¢oklu direnc¢ olup olmadigini
arastirmak ve bu yolla GSBL varligini saptayan hizli yontemlerin kullaniimasi
durumunda beta-laktam disi antibiyotiklerin kullanimini ydnlendirme
olasihgimni arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Mart 2016-Eylil 2017 tarihleri arasinda klinik
tekrarlanmayan orneklerden izole edilen 170 GSBL (+) Escherichia
coli ve Klebsiella tirl ¢calisma grubu olarak ve benzer kinik ve laboratuvar
Gzelikteki, GSBL (-) olan 170 koékeni kontrol grubu olarak calismaya
alindi. ilk izolasyonlar ve mikrobiyal tanilar rutin standart bakteriyolojik
kiiltir yontemleriyle yapildi. Mikroorganizmalarin tanilari ve MiK ve
duyarhlik sonuclari “BD Phoenix™ 100 automated identification and
susceptibility testing system” ile yinelendi. Calisma ve kontrol grubu
mikroorganizmalarin beta-laktam disi antibiyotiklere, karbapenemlere ve
piperasilin/tazobaktama direng sonuglari calismaya alindi. GSBL (+) calisma
grubu MDR olarak kabul edildi. MDR i¢in Magiarakos ve ark:nin, "Multipl
antibiyotik direng (MAR)" indeksi icin ise Krumperman'in tanimladiklari
yontemler kullanildi.

Bulgular: GSBL olumlulugu ile beta-laktam disi antibiyotiklere direng
varligr ve cesitliligi arasindaki fenotipik iliski Tablo 1'de gdsterilmistir.
Calismamizin sonuclarina goére GSBL Uretme ile beta-laktam disl
antibiyotiklere coklu direnc arasinda dogrudan bir iliski mevcuttur.
Bu iliskide GSBL Uretimi dominant o&zelliktir. Dort-alti beta-laktam
disi antibiyotige ortak direnc gésteren 36 kokenin tamami GSBL (+)
etkenlerden olusmaktadir. GSBL (+) kokenler arasinda toplam FQ (%66,4),
SXT (0066,4) ve AG (%31) direnci en yiiksek ortak direnglerdir. Bu
antibiyotiklere GSBL (-) kdkenler arasinda direng ise sirasiyla %23, 20
ve 4'tir. Ayrica, GSBL (+) ve GSBL (-) kékenler arasinda toplam MAR
indeksleri arasinda da buyik fark vardir.

Sonug: Erken GSBL varligini ortaya koyan test sonuclari elde edildiginde
FQ ve SXT kullanim seceneklerinin olasi ylksek direnc nedeniyle tercih
edilmemesi gerektigi, AG direncinde bile %31 diren¢ olasiligi bulundugu
anlasiimaktadir. GSBL (-) koken séz konusu ise bu (¢ antibiyotigin daha
glivenle kullanilabilecedi gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: GSBL, coklu antibiyotik direnci, non-beta-laktam
direnci




7. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI KONGRESI 8-13 MAYIS 2018

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2018;7:Supplement 1:1-308

Tablo 1. Enterobacteriaceae kokenlerinde GSBL varlhigi ve MAR indeksi ile beta-laktam disi antibiyotiklere direnc arasindaki iliski
MDR (MAR) indeks GSBL (+) GSBL (+) GSBL (-) GSBL (-) GSBL (+)/GSBL (-) p degeri
MDR sayisi (%) Yaygin ortak MDR kalibl MDR sayisi (%) Yaygin ortak MDR kalib -
Altil MDR (0,75) 2 CAR-TZP-FQ-SXT: 2 0 - -
Besli MDR (0,62) 8 CAR-TZP-FQ-SXT: 8 0 -
FQ: 26
SXT: 24
Dértlii MDR (0,50) 26 TZP: 17 0 -
AG: 17
CAR: 12
FQ: 36
- SXT: 33 SXT-FQ: 10
Ugli MDR (0,38) 37 (21,76) AG: 25 10 (5,88) 17P:3 0,2561
TZP: 9
_ 2%2;37 SXT: 17
Ikili MDR (*) (0,25) 38 (22,35) TZP.' 9 22 (12,94) FQ: 17 0,3733
AG:- 8 AG: 6
SXT: 19 ore2e
Tekli MDR (*) (0,13) 43 (25,29) FQ: 17 47 (27,65) CA'R' 7 0,8006
AG:3 12P:3
(Sﬁ;’[egf beta-laktam MOR 16 (9,41) - 91 (5333) - 0,0015
Toplam MAR 0,54 0,12
indeksi
AG: Aminoglukozidler, CAR: Karbapenemler, FQ: Florokinolonlar, SXT: Kotrimoksazol, TZP: Piperasilin/tazobaktam, (*): GSBLlerde (+) yaygin beta-laktam direnci nedeniyle kokenler MDR'dir, (**):
Beta-laktam disi antibiyotiklere tam duyarlilik

Hematolojik Malignensi ile Karisan Bruselloz Olgusu

Selcuk Nazik, Hacer Kandilcik, Nadide Demir Mercan, Ufuk Olger,
Ahmet Riza Sahin, Selma Ates

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

Giris: Ulkemizde onemli bir halk saglgi problemi olan bruselloz ates
etiyolojisinin ayirici tanisinda énemli yer tutmaktadir. Bu olgu sunumunda
hematolojik malignensi nedeni ile hematoloji klinigine yatan ve sonrasinda
kan kaltlriinde Brucella melitensis Gremesi olan bir olgunun sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu: Otuz yedi yasinda erkek hasta, kiigiikbas hayvan besiciligi yapryordu.
iki aydir ates, artralji, miyalji ve bas agrisi olan hasta hastaneye basvurmustu.
Hastada I6kopeni, trombositopeni ve hepatosplenomegali saptanmasi
lizerine hasta hematoloji boltimiine sevk edilmisti. Hastada bisitopeni olmasi
nedeni ile kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapilmisti. Sonuglar normal
olarak degerlendirilmisti. Ates ylksekligi devam etmesi lzerine ates etiyoloji
arastiriimak tizere klinigimize devir alindi. Ozgecmisinde alti yil nce bruselloz

nedeni ile sekiz hafta tedavi aldi§i ve besledi§i hayvanlarin dusik yaptigi
ogrenildi. Fizik muayenesinde genel durum orta iyi, ates: 37,8 °C, solunum
sayisi: 16/dakika, tansiyon arterit: 110/80 mmHg, nabiz: 88/dakika olarak
saptandi. Ense sertligi (-), traube kapali, karaciger kot altinda 1 cm olarak
saptand. Laboratuvar incelemesinde beyaz kiire: 1490/ulL, hemoglobin: 13 g/
dL trombosit: 56000/pL, CRP: 107 mg/dL, ESR: 5 mm/saat, ALT: 107 U/L, AST:
102 U/L idi. Hepatit markirlari normal olarak degerlendirildi. Batin USG'de
karaciger 158 mm, dalak 160 mm olarak olculdi. Kemik iligi laysmanya
acisindan incelendi amastigot izlenmedi. Hastanin Salmonella tetkikleri ve
romatizmal markirlari normal olarak sonuglandi. Brusella agliitinasyon testi
1/80 olarak geldi. Hastanin gecirilmis bruselloz éykisii ve temas devamliligi
g6z dnlinde bulundurularak doksisiklin 2x100 mg tablet ve rifampisin 1x600
mg kapsil tedavisi baslandi. Alinan kan kiltlrlerinde Brucella melitensis
uremesi oldu. On iki haftalik tedavi uygulanan hastanin sikayetleri tamamen
geriledi ve CRP, ESR ve beyaz kiire normal sinirlarda gézlendi.

Sonug: Bruselloz; bircok sistemi tutabilen bir hastaliktir bu nedenle
baska hastaliklarla kolayca karisabilir. Retikiiloendotelyal sistem ve kemik
iligi tutulumu ile hepatosplenomegali, anemi, I6kopeni, trombositopeni
gorilebilir. Bu nedenle ¢ogu zaman hematoloji kliniginde takip edilir.
Endemik bdlgelerde, hayvancilikla ugrasan ve hematolojik bulgulari olan
hastalarda bruselloz ayirici tanida mutlaka akilda tutulmasi gereken 6nemli
bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, transaminaz yiksekligi
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Gebe Bruselloz Olgu Sunumu

Selcuk Nazik', Hasan Cél% Nurima Cukadar? Hacer Kandilcik',
Nadide Demir Mercan', Ahmet Riza Sahin', Selma Ates'

"Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

2Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kahramanmaras

Giris: Bu olgu sunumunda basarili bir sekilde tedavi edilen bruselloz tanisi
almis gebe bir hastanin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Otuz bir yasinda kadin hasta, laborant ve 32 haftalik gebe. On
glindlir devam eden titreme ile yikselen ates, bas agrisi, halsizlik ve eklem
agrisi sikayeti ile hasta dis merkeze basvurmus amoksisilin-klavunat 2x1
g tablet tedavisi baslanmisti. Tedaviyi yaklasik bir hafta kullanmasina
ragmen sikayeti gerilememisti. Hastanin dis merkezde yapilan tetkiklerinde
transaminazlarinda yukseklik olmasi (zerine hasta 6nce kadin dogum
hastaliklarina sonrasinda ise klinigimize ates ve transaminaz yiksekligi
nedeni ile yatisi yapildi. Ozgecmisinde sik siniizit gecirme ykiisii ve tuzsuz
kéy peyniri tiketimi mevcut. Fizik muayenede ates: 38,2 °C, solunum
sayisi 16/dakika, tansiyon: 110/70 mmHg, nabiz: 102 atim/dakika. Sistem
muayenesi anlamh bulgu saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde Beyaz kiire:
14350/uL, hemoglobin: 10,6 g/dL trombosit: 137000/uL, CRP: 98,9 mg/dL,
ESR: 40 mm/saat, ALT: 209 U/L, AST: 239 U/L idi. Ates etiyolojisine yonelik
istenen Salmonella TO (=), TH (-) brusella agg. (-), toksoplazma IgM (-), 1gG
(+), rubella IgM (-), 19G (+), CMV IgM (-), 1gG (+), anti-HCV (-) anti-HIV
(-) ve hepatit B serolojisi asili idi. Kan kilturt ve idrar kiiltiriinde Greme
olmadi. Hastaya non-spesifik olarak seftriakson 2x1 g tedavisi baslandi. Ates
ylksekligi devam etmesi Uzerine Brucella agliitinasyon testi tekrar istendi ve
1/320 olarak sonuglandi. Hastanin seftriakson tedavisi kesilerek rifampisin
1x900 mg kapsil ve tirmetoprim sulfametoksazol 2x1 tablet tedavisi
baslandi. Kadin dogum tarafindan giinliik olarak fetiis degerlendirildi. Alti
haftalik tedavi sonrasi transaminaz seviyesi ve enfeksiyon belirtecleri normal
sinirlara geriledi. Hastaya ait laboratuvar tetkikleri Tablo 1'de sunulmustur.
Sonug: Ates etiyolojisi arastirilan tlim hastalarda Brucella aglitinasyon
sonucu olumsuz ¢iksa dahi ikinci kez calisiimalidir. Ayrica riskli meslek grubu
ve Oykisiinde taze peynir tiiketme &yklsl olan hastalarda ayirici tanida
akilda tutulmasi gereken 6nemli bir tanidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, gebe, transaminaz yiiksekligi

Tablo 1. Laboratuvar sonuclari
Sediman-
EEEZ Hemoglobin | Trombosit | AST | ALT | tasyon (CrEP/
(a/dL) (W) O | L) | (mm/ J
(TR du)
saat)
Tedavi 1 14350 | 10,6 137000 239|209 |40 989
oncesl
Tedavi | 7260 | 10,5 253000 [ 171|240 |15 11,4
1. hafta
Tedavi 12450 | 118 146000 81 90 38 3,03
4. hafta ' :
Tedavi 6770 | 129 210000 21 18 6 3
6. hafta '

Nadir iki Durumun Birlikteligi: Kene Kaynakli inguinal
Bdlgede Glandiiler Tularemi

Ali irfan Baran, Yusuf Arslan, Mehmet Celik, Mahmut Stinnetcioglu

Van Yiiziined Yil Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

Giris: Tularemi, Francisella tularensisin etken oldugu, daha cok kuzey
yarim kirede gdriilen zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Kuzey Amerika,
iskandinavya ve Japonya'da enfekte hayvan ve kene temasi, iilkemizde
klorlanmamis icme suyu tlketilmesi ana bulas yoludur. Dinya genelinde
ulseroglanddler, tlkemizde ise orofarengeal form en sik formdur. Bu sunuda
nadir bir prezentasyon olan inguinal bélge tutulumu ile seyreden kene
kaynakli tularemi olgusu sunuldu.

Olgu: Otuz vyedi yasinda meslegi ciftcilik olan erkek olgu, 15 giin &énce
baslayan sag inguinal bdlgede agrili sislik ve ates sikayeti vardi. Basvurdugu
merkezde amoksisilin-klavulanik asit ve siprofloksasin recetelenmisti.
Klinigimize basvurdugunda ates yuksekligi gerilemis, diger sikayetleri devam
etmekteydi. Kirsalda yasayan olgu alti giin 6nce sag uyluk lateraline yapisan
keneyi kendisi, elle cikarttigini belirtmekteydi. Fizik muayenesinde genel
durumu iyi, suuru agik, viicut isisi: 37 °C, kan basinci 110/70 mmHg, nabiz 80
atim/dk idi. Sistemik muayenelerinde sag inguinal bolgede 4x1,5 cm ebatinda
mobil, yumusak ve hafif agrili sislik ve sag uyluk lateralinde kene isirik yerinde
kizariklik meveuttu. Basvuru sirasinda beyaz kiire: 10600/mL, CRP: 17 mg/L,
ALT: 103 U/L, AST: 36 U/L, kreatinin: 0,8 mg/dL, sedimantasyon: 32 mm/saat
idi. Ylzeyel doku ultrasonografi, "Sag inguinal bdlgede en buyugd 37x13
mm reaktif lenfadenitler goriildi." seklinde raporlandi. Kardesinde gecirilmis
tiberklloz 6yklsi mevcut olan olgunun PPD testi ve bruselloz wright
testi olumsuz idi. Hastaya tularemi 6n tanisi ile ampirik doksisiklin tedavisi
baslandi ve gonderilen tularemi mikroaglitinasyon testi (MAT) 1 hafta
sonra 1/1280 titrede olumlu saptandi. Sikayetlerinde gerileme olan olgunun
tedavisi 3 haftaya tamamlandi. Kontrolde lenfadenopatisinde gerileme olan
olgu daha sonra sifa ile diizeldi.

Sonug: Sonug olarak tilkemizde en sik gorilen form orofarengeal tip olsa da
ozellikle endemik bdlgelerde atipik tutulumun olabilecedi akilda tutulmali ve
ozellikle kene 1singr maruziyetinde tularemi MAT istenip erken tani ve tedavi
acisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenit, tularemi

) Klinik Orneklerden izole Edilen Burcholderia
cepacia lzolatlarinin Antibiyotik Duyarliliklarinin ve Klinik
Kateterizasyonunun Degerlendirilmesi

Ozlem Aydemir', Hiiseyin Agah Terzi', Engin Karakece',
Mehmet Koroglu?, Yusuf Aydemir®, Mustafa Altindis?

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Mikrobiyoloji Laboratuvar, Sakarya

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya
3Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Burcholderia cepacia kompleksi iceren bakteriler nemli yiizeylerde
kolonize olup, firsatgl enfeksiyonlara yol acabilen Gram-olumsuz non-
fermentatif basillerdir. Son vyillarda Ozellikle yodun bakim hastalarinda,
imminosiprese kisilerde artan oranlarda goriilen firsatci enfeksiyonlara
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neden olmaktadir. Ozellikle kistik fibrozisli kisilerde solunum yollarina
kolonizasyonu durumunda k&étu prognoza neden oldugu bilinmektedir.
B. cepacia, bakteriyemi, septik artrit, peritonit, Uriner sistem enfeksiyonu,
solunum vyolu enfeksiyonlarinda etken olarak karsimiza cikabilmektedir. Su
kaynaklari, pastdrize edilmemis siit, toprak, sebze ve meyve gibi bitkilerde
bulunabilen B. cepacia, hastanelerde farmasdtik ilaclar, nebulizor, ventilator
sistemleri, monitorler, dus basliklari, diyaliz makinalari gibi tibbi malzemelerde
kontaminan olarak onemli yer tutmaktadir. B. cepacia, aminoglukozitler
ve polimiksine intrensek direng gostermektedir. Bunun yani sira farkl
mekanizmalarla beta-laktamlara, karbapenemlere, aminoglukozitlere
diren¢ gelistirmektedir. Bu bakterinin bircok antibiyotige intrensek direncli
olmasi, hastane ortaminda bulasma olasiliginin ylksek olmasi erken tani
ve tedavinin dnemini artirmaktadir. Calismada, hastanemizdeki cesitli
kliniklerden gonderilen numunelerden izole edilen B. cepacia suslarinin
cesitli antibiyotiklere karsi direng oranlarinin belirlenmesi ve hastalarin klinik
6zelliklerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2015-Subat 2017 tarihleri arasinda mikrobiyoloji
laboratuvarinda gesitli klinik 6rneklerden izole edilen 50 B. cepacia susunun
antimikrobiyal duyarliliklar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bu calismaya hastanemizin cesitli kliniklerinden gdnderilen
numunelerden izole edilen 50 B. cepacia susu dahil edildi. Hastalarin yas araligi
0/85 arasinda degismekteydi. Hastalarin klinik dagilimi degerlendirildiginde
hastalarin 43'0 yogun bakim Unitelerinde, digerleri nefroloji, ortopedi ve
kadin dogum kliniklerinde yatmakta idi. izole edilen 50 B. cepacia susunun
érnek dagilimi 23 (%) rektal siiriintd, 13 (%) kan, 4 (%) idrar, 4 (%) trakeal
aspirat, 4 vagen (%), 2 (%) yara olarak belirlendi. Suslarin antimikrobiyal
duyarliliklaria CLSI 2017 kilavuzuna gore degerlendirildiginde en etkili
antibiyotiklerin meropenem ve seftazidim oldugu saptandi (Tablo 1).

Sonug: Hastane ortaminda Ozellikle yogun bakimlarda yapilan invaziv
girisimler, kullanilan sular, solisyonlar, alet ve ekipmanlarin kontaminasyonu
sonrasinda nozokomiyal B. cepacia salginlarinin ortaya ¢ikabilecegi akilda
tutulmalidir. B. cepacia enfeksiyonlarinin kontrold icin, kolonize veya enfekte
hastalarda gerektiginde izolasyon 6nlemleri alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Burcholderia cepacia, antimikrobiyal duyarlilik

Tablo 1. Suslarin antibiyotiklere direnc oranlan

Antimikrobiyal ajan Direngli sus (n/%)
Meropenem 5 (9%10)
Ciprofloksasin 45 (0090)
Ceftazidim 5 (%10)

Tetrasiklin 46 (%092)
Trimetoprim sulfametoksazol 7 (%14)

[PS-142]

Diyare ile Basvuran Kirrm-Kongo Kanamali Atesi Olgusu

Ahmet Sahin

Cankiri Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Cankiri

Giris: Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA) ozellikle endemik bdlgede
yasayanlara kene temasiyla bulasan ates ve kanama ile seyreden viral bir
hastaliktir. ilkbahar ve yaz aylarinda, kene 1singi sonrasi basta Tokat, Yozgat
ve Sivas illeri olmak iizere Ic Anadolu illerimizde olgular gérilmistir. Bu
olguda Cankiri'da klinik olarak kanli ishal ve ates, laboratuvar bulgulari olarak
pansitopeni ve transaminaz yuksekligi ile basvurup takip ve tedavi edilen
KKKA olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu: Otuz vyedi yasinda erkek hasta poliklinige ishal, ates, halsizlik ve
basagrisi sikayeti ile basvurmustu. Cobanlik yaptigi kaydedildi. Yakin zamanda
kene tutunmasl, bocek isirmasi, hayvanlarinda bruselloz tespiti gibi 6zellik
yoktu. Hastanin genel durumu orta ve suuru agik idi. Atesi: 39 °C, diger
vital bulgular stabildi. Fizik muayenede batinda yaygin hassasiyet disinda
patoloji yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde Iékosit: 3200/mm? (%090 PMNL),
hemoglobin: 10,2 gr/dL, trombosit: 114000/mm3, CRP: 4,7 mg/dL, eritrosit
sedimantasyon hizi: 21 mm/saat, protrombin zamani: 17 saniye, aPTT: 41 sn,
INR: 1,2, AST: 252 UJL, ALT: 63 UJL, LDH: 1630 UJL, CK: 1110 U/L saptand.
Gaita mikroskobisinde eritrosit ve I6kosit gorildi. Kan kiltirlerinde Greme
saptanmadi. Ayirici tanida bruselloz diistiniilerek istenen rose-bengal ve
Wright aglltinasyon testi olumsuz idi. Posteroanterior akciger grafisinde
patoloji saptanmadi. Abdomen ultrasonografisinde karaciger boyutu 17
cm (hepatomegali) olarak olciildi. Yatisinin ikinci giintide alinan kontrol
tetkiklerde 16kosit: 1200/mm? hemoglobin: 9 gr/dL, trombosit: 17000/
mm? saptandi. Pansitopeni gelisen hastadan kene tutunma 6ykisi olmasa
da meslegi nedeni ile risk grubunda oldugu distintlerek Turkiye Halk Saghgi
Kurumu'na KKKA &n tanisi ile serum numunesi yollandi. Trombositopeni
sonrasi sol kol proksimalden distale kadar uzanan ekimoz gelisti (Resim 1).
Aferez trombosit ve eritrosit stispansiyon destegi yapildi. Yaklasik 10 glnlik
takipte semptomatik tedavi ile hastanin laboratuvar bulgulari normale
dond, atesi kayboldu. KKKA PCR testi olumlu tespit edildi. Genel durumu
diizelen hasta taburcu edildi.

Sonug: Risk faktérleri olan kisilerde, hasta kene tutunma anamnezi vermese
de KKKA ayirici tanida akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: KKKA, kene

Resim 1. Sol kolda ekimoz

Yash Bir Hastada Yiiksek Doz Metotreksat Kullanimina Bagh
Toksisite: Notropeni ve Nekrotizan Enterokolit

Nevin ince', Bekir Tunca', Dilek Yekenkurul?, Mustafa Yildirim'’

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

2Dizce Akcakoca Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diizce

Giris: Metotreksat (MTX) malignite ve otoimmin hastaliklarda kullanilan,
antiproliferatif bir folik asit antagonistidir. Ozellikle kemik ili§i ve mukoza
gibi hizli prolifere olan hiicreleri etkiler. Yiiksek dozda kullanima bagli olarak
daha agir sitopeniler ve MTX'in epitel dokuda birikmesi sonucu mukozit ile
deri Ulserleri meydana gelebilmektedir. Bu bildiride oral mukozada lezyon
ve yaygin makilopapiler dokintl ile basvuran, MTX yanlis ylksek doz
kullanimina baglh gelisen pansitopeni, nekrotizan enterokolit ve mortalite ile
sonuglanan yasli bir olgu sunulmustur.
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Olgu: Yetmis iki yasinda erkek hasta, tim viicutta yaygin makilopapler
dokiintd, agizda yanma, konusma ve yutkunma sirasinda agri sikayetleriyle
acil servise basvurdu. Acilde yapilan muayenesinde; genel durumu orta,
biling agik, oryante, koopere, ates: 38 °C, nabiz: 130/dk, TA: 130/100
mmHg, solunum sayisi: 20/dk idi. Dil ve sert damak mukozasinda
kandida ile uyumlu beyaz plaklar gorildl, orofarenks hiperemikti, dizartri
mevcuttu. Beyaz kiire: 800/ul, nétrofil: 360/ul, hemoglobin: 12,5 g/dL,
hematokrit: %35,9, platelet: 108000/ul, CRP: 44,8 mg/dL, sedimantasyon:
85 mmj/saat idi. NGtropeni etiyolojisi ve kandida 6zefajiti 6n tanilariyla
enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi. ishal de baslamasi tizerine hastaya
febril ndtropeni, nekrotizan enterokolit, kandida ¢zefajiti 6n tanilaryla
flukonazol, meropenem, teikoplanin, metronidazol baslandi. N&tropeni
etiyolojisi arastirilirken hastanin MTX raporu oldugu ve bu ilaci yanlislikla
analjezik gibi her giin (15 mg/giin, sekiz giin boyunca) yaptirdi§i 6grenildi.
Batin grafisinde hava-sivi seviyeleri goriildi. Gaita mikroskopisinde cok
sayida l6kosit ve eritrosit goruldi. Hematolojiye konsiilte edildi, MTX
intoksikasyonu distiinuldi ve &nerileriyle replasman tedavileri yapildi.
Alinan kan kilturlerinde Acinetobacter baumanii Gremesi izerine tedaviye
duyarl oldugu kolistin eklendi. Yatisinin yedinci gliniinde hastanin bilinci
ve genel durumu bozuldu. Yogun bakima alinarak takibi yapilan hasta
hemodiyaliz sirasinda arrest oldu, miidahaleye ragmen kaybedildi.

Sonug: Sonuc olarak, 6nerilen dozlardan fazla MTX kullanimi hayati tehdit
eden toksikasyonlara neden olabilir. MTX gibi toksisite riski fazla olan bir
ilag baslanmasi diistinlilen hastalarda, ilag uyumu iyi degerlendirilmelidir.
Ozellikle yash popiilasyonda ilac yanlis kullanim konusunun akilda tutulmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metotreksat, I6kopeni, nekrotizan enterokolit

Brusella Epididimoorsitli Bir Olgu

Ahmet Sahin

Cankiri Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Cankiri

Giris: Bruselloz, Brucella tirlerinin neden oldugu bir zoonozdur. Brusella
epididimoorsiti brusellozlu hastalarda %2-20 oraninda gorilebilmektedir. Bu
yazida bruselloza bagl gelisen ve medikal tedaviye yanit veren epididimoorsit
olgusu sunulmustur.

Olgu: Otuz iki yasinda erkek hasta yaklasik bir aydir var olan ates,
yaygin eklem agrisi ve terleme sikayeti ile poliklinige basvurdu. Sikayetlerin
baslangicindan birkag hafta sonra testis sol tarafta agr ve sislik sikayeti
de eklenmisti. Fizik muayenede diz, kalca ve dirsek eklemlerinde hassasiyet
mevcuttu, diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar tetkiklerinde
I6kosit: 9200/mm? (%65 PMNL), hemoglobin: 15 gr/dL, trombosit: 236000/
mm?, CRP: 9 mg/dL, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH): 14 mm/saat, AST:
21 U/L, ALT: 17 UJL saptandi. Hastanin yaygin eklem agrilari ve ates klinigi
g6z Oniine alinarak dustinilen ayirici tanida, bruselloza yonelik istenen
Brucella tlp aglitinasyon testi 1/640 titrede olumlu saptandi. Testise
yonelik yapilan skrotal ultrasonografide sol testis parankim ekosu hafif
azalmis olup parankimi heterojen ve milimetrik hipoekoik alan saptandi.
Hasta Brucella epididimoorsiti kabul edilerek tedaviye baslandi. Hastaya
rifampisin 600 mg/glin ve doksisiklin 200 mg/giin alti hafta sireyle verildi.
Tedavinin ilk haftasinda atesi dustd, yaklasik Gglincli haftasinda testisteki
agn ve sislik bulgulari kayboldu. iki ay sonra yapilan kontrol skrotal
ultrasonografide gegirilmis enfeksiyona sekonder bulgular gorildu. Tedavi
sonrasl U¢ aylik donemde niiks gérilmedi.

Sonugc: Sonuc olarak, bruselloz yéniinden endemik bdlgelerde yasayanlarda
tespitedilen epididimoorsitolgularinda, bruselloz ayirici tanida diistiniimelidir.

Klinik ve serolojik veriler brusella epididimorsit tanisinda kullaniimaktadir.
Hastalar kombine antibiyotik tedavisinden fayda gérmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Brucella, epididimoorsit

Operasyon Oncesi Donemde Hastalarda Anti-HCV Sikligi ve
Farkindaliginin Arastiriimasi

Ozlem Kandemir, Elif Sahin Horasan, Sibel Kuyugoz

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

Giris: Hepatit C virls enfeksiyonu 6zellikle saglik calisanlari igin mesleki risk
olusturmaktadir. Olasi bulaslarin dnlenmesi amaciyla cerrahi planlanan biitiin
hastalara anti-HCV taramasi tilkemizde siklikla yapilmaktadir. Calismamizda,
hastanemizde cerrahi girisim planlanan hastalarda anti-HCV olumlulugunun
sikhgini belirlemek ve olumlu saptanan bireylerin farkindaligini arastirmak
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde, Ocak
2015-Mart 2017 tarihleri arasinda cerrahi planlanan hastalarin anti-HCV
olumluluk durumlari retrospektif olarak degerlendirildi. Anti-HCV olumlulugu
saptanan hastalarin, HCV enfeksiyonu farkindalik durumu ve operasyon
sonrasi klinik takipleri degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Calisma tarihleri siresince, 2860 hastaya preoperatif tetkik
istendigi ve bu hastalarin 125'inde (%4,4) anti-HCV'nin olumlu oldugu
gbzlendi. Calisma grubunun 68'i (%54,4) erkek, 57'si (%045,6) kadindi ve
yas ortalamalari 59,8 idi. HCV olumlu hastalar irdelendiginde; 125 hastanin
69'u (%55) HCV ile enfekte oldugunun farkinda ve poliklinik takibinde iken,
geri kalan 56 hasta (%045) HCV enfeksiyonunun farkinda degildi. Bu hastalar
hastane kayitlari ya da telefonla aranarak farkindaliklari arastirildiginda; anti-
HCV olumlu oldugu saptanan 56 hastanin, sadece 17'sinin poliklinik takibine
basladigl, 14 hastanin takipsiz oldugu, yedi hastanin eks oldugu gorildi.
Kalan 18 hastaya ise hicbir sekilde ulasilamadi.

Sonuc: Tirkiye'de anti-HCV sikhdr %1 civarinda olup, bizim calisma
grubumuzda bu oran 9%4,4 bulunmustur. Bunun sebebi, hastanemizin
Uclincl basamak olarak, cok gesitli ve genis hasta gruplarina hizmet vermesi,
girisimsel islem g&rmis ¢ok sayida hasta icin son tedavi merkezi olmasi gibi
nedenler siralanabilir. Calismamizda buldugumuz bir diger énemli sonug,
anti-HCV olumlu bireylerin yaklasik yarisinin (%45) bu enfeksiyonun farkinda
olmamasiydi. Hastanin HCV ile enfekte oldugunun sadece hekim tarafindan
bilinmesi mesleki maruziyet riskini azaltmak agisindan 6nemlidir. Ancak ayni
zamanda hastanin da hastaliinin farkinda olmasi hem hasta hem de toplum
sagligi acisindan oldukca 6nemlidir. Bu nedenle operasyon 6ncesi donemde
anti-HCV olumlulugu saptanan hastalarin hastalik hakkinda ya hekimleri
tarafindan veya konunun uzmanlarinca bilgilendirilerek takip ve gerekiyorsa
da tedavileri saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: HCV, preoperatif tetkik
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Toplum Kaynakh Ur_iner Sistem Enfeksiyonu Olan Hastalarin
Idrarlarinda Izole Edilen E. coli Suslarinin Antibiyotik
Duyarliliklarinin Arastiriimasi

Gokce Ayvaz, Okan Caliskan, Aysegll Tuna, Burgin Tuncel,
Serdar Gul, Birgul Kacmaz, Dilek Kilig, Ergin Ayaslioglu Agikgdz,
Sedat Kaygusuz

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

Giris: Uriner sistem enfeksiyonlari (USE), en sik karsilasilan bakteriyel
enfeksiyonlardandir. idrar yolu enfeksiyonlarinin %95'den fazlasinda etken
tek bir bakteridir. Escherichia coli, en sik izole edilen mikroorganizma olup
siklikla toplum kokenli enfeksiyonlarda etken olarak gozlenirken, hastane
enfeksiyonlarinda Proteus, Pseudomonas, Klebsiella, Enterobacter tirleri,
enterokoklar ve stafilokoklar da etken olabilmektedir. Calismamizda
poliklinige basvuran ve Uriner enfeksiyon tanisi konan hastalardan alinan
idrar kulturlerinden izole edilen E. coli suslarinin antibiyotik duyarlihdinin
saptanmasl amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismaya Agustos 2017 ile Subat
2018 arasinda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari
Poliklini§i'ne basvurup Uriner enfeksiyon tanisi alan hastalardan alinan
idrar &rneklerinde Gretilen E. coli suslari dahil edilmistir. Hastanin medikal
kayitlarina gore son 6 ay icinde hastaneye yatis Oykisl veya antibiyotik
kullanim ©ykist olan hastalar calisma disi birakilmistir. Laboratuvarimiza
gelen idrar &rneklerinin 6nce hiicre sayimlari sonra konvansiyonel
yontemlerle kiiltirleri yapiimistir. Uretilen suslarin identifikasyonu ve
antimikrobiyal duyarlilik testleri icin VITEK 2 otomatize sistem (Biomerioux,
USA) kullanilmistir.

Bulgular: Calismamizda 135 E. coli susu incelenmistir. Bu suslardan
114'U (%85) ampisilin, 79'u (%59) kotrimaksozol, 17'si (%13) seftriakson,
47'si (%35) siprofloksasin, 10'u (%8) nitrofurantoin, 12'si (%9) fosfomisin
direncli olarak saptanmistir. Uretilen E. coli suslarinda en sik ampisilin
direnci goruliirken en az nitrofurantoin ve fosfomisin direnci gérilmustar.

Sonug: Uriner enfeksiyonlarin énemli bir kismina &zellikle basit sistiti
olan hastalara rutin idrar kiiltiri dnerilmemektedir. Tedavinin 6nemli bir
kismi ampirik olarak baslandidi icin ¢ahisilan kurumdaki antibiyotik direng
oranlarinin belirlenmesi 6nemlidir. Calismamizda ampisilin, siprofloksasin
ve kotrimaksazole karsi ylksek direnc oranlari gézlenmis olup bdlgemizde
bu ajanlarin ampirik kullanimi konusunda dikkatli olmak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: E. colj, Griner, enfeksiyon

Tablo 1. idrarda iiretilen E coli suslarinin antibiyotik duyarhliklan

Antibiyotik Duyarh Direncli
Kotrimaksazol 67 (%37) 115 (%63)
Ampisilin 19 (%11) 163 (0089)
Seftriakson 149 (%082) 33 (%18)
Siprofloksasin 107 (%59) 75 (%41)
Nitrofurantoin 154 (%085) 28 (%15)
Fosfomisin 155 (%086) 27 (%14)

Reaktif Artrit: Bir Olgu Sunumu

Ali irfan Baran, Mehmet Celik, Esra Hazan, Tuba Aydin,
Mahmut Slinnetgioglu

Van Yiziined Yil Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

Giris: Reaktif artrit genel olarak bakteriyel bir enfeksiyona sekonder olarak
eklemde gelisen septik artrit disi artrit olarak tariflenmektedir. Cogunlukla
genitoliriner veya gastrointestinal sistem enfeksiyonunu takiben ortaya
ctkmaktadir. Erkeklerde kadinlara gore 5-10 kat daha fazla gordlir. Artrit;
akut, asimetrik, enflamatuvar oligoartrit seklindedir. Uretrit tablosunda,
uretral akinti ile beraber hastalarda dizliri meveuttur. Majér g6z bulgulari
olarak hafif, mukopiriilan akinti ile seyreden konjunktivit ile birlikte hafif
non-graniilomatéz 6n Uveit gorilebilmektedir. Bu sunuda klinigimize artrit
ve Uretrit tablosu ile basvuran bir reaktif artrit olgusu sunulmasi amaclandi.

Olgu: Yirmi alti yasinda erkek olgunun, bir ay 6nce Gretral akinti ve idrar
yaparken yanma sikayetleri baslamisti. Bu sikayetlerden 20 glin sonra dnce
sol ayak bileginde daha sonra sol ayak bas parmak, sol diz, sag diz ve sol
kol dirsekte sislik, 1si artisi, agri sikayetleri basladigini ifade etmekteydi.
Ayrica ara ara ates, Usime, titreme, terleme sikayetleri de mevcuttu.
Ozgecmisinde herhangi bir hastalik dykiisii olmayan olgunun siipheli cinsel
temas Oykulsi de mevcuttu. Fiziki muayenesinde suuru acgik genel durum iyi,
TA ates nabiz, ekstremite muayenesinde sol ayak bileginde sislik, 1si artisi ve
hassasiyet meveuttu. ilk basvuruda beyaz kiire: 12000 mm3, Hgb: 15,1 g/
dL, trombosit: 474000 mm3, ALT: 71 UJL, AST: 47 UJL, C-reaktif protein: 126
mg/L, sedimantasyon: 58 mm/saat, ASO: 51 |U/mL, VDRL-TPHA olumsuz, RF
olumsuz, tam idrar tetkikinde 384 I6kosit ve 12 I6kosit kiimesi oldugu izlendi.
Meni ve idrar kiltirlerinde Greme olmadi. Reaktif artrit ve non-gonokokal
dretrit &n tanilariyla olguya tek doz seftriakson 1 gr, doksisiklin 2x100 mg (iki
haftalik tedavi), azitromisin 1x500 mg (iic giin) ve NSAIl tedavisi verildi. iki
haftalik tedavi sonrasi olgunun klinik ve laboratuvar tetkikleri diizeldi.
Sonug: Reaktif artrit nadir gdriilen bir klinik tablodur. Uygun antibiyotik ve
analjezik tedavileriyle cok iyi klinik yanit gériilmektedir. Ozellikle genitotiriner
ve gastrointestinal sistem enfeksiyonu gecirmis kisilerde sonrasinda Uretrit,
artrit ve konjunktivit klinikleri gériilmesi halinde reaktif artrit olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Reaktif artrit, Uretrit, reiter

Candida globosa'ya Bagh Karaciger Apsesi:
Literatiirdeki Ik Olgu Sunumu

Mahmut Siinnetcioglu', Ali irfan Baran', Mehmet Celik',
Yusuf Arslan', Mustafa Kasim Karahocagil?

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

2Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirsehir

Giris: Piyojenik karaciger apsesi (PKA); nadiren goriilen, mortal seyreden,
uygun antibiyoterapi ve drenajla mortalitesi azalan bir hastaliktir. Ates,
bulanti, kusma ve sag st kadran agrisi siklikla gériilen bulgulardir. En sik
neden olan mikroorganizmalar, Escherichia coli ve Klebsiella pneumonia€'dir.
Karacigerin fungal enfeksiyonlari immunosiprese, hematolojik hastaliklarda




7. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI KONGRESI 8-13 MAYIS 2018

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2018;7:Supplement 1:1-308

sistemik hastaligin karaciger tutulumu olarak goriilmektedir. Bu sunuda
arastirlldigi kadariyla literatirde gorilmeyen Candida globosa'ya bagl
gelisen karaciger apsesi olan bir olgu sunmayi amacladik.

Olgu: Seksen (¢ vyasinda kadin olgu, ates, sag yan agrisi, istahsizlik,
bulanti sikayetleriyle dis merkeze basvurmustu. Fiziki muayenesinde sag
Ust kadranda hassasiyet olan olgunun laboratuvar tetkiklerinde I6kositoz ve
C-reaktif protein yilksekli§i olup batin USG gorintiilemesinde subhepatik
kc apsesi saptanmisti. Ampirik antibiyoterapi baslanan olgu, tedaviden
fayda gormemesi lzerine hastanemiz genel cerrahi bélimine sevk edildi.
Olgunun diabetes mellitus, hipertansiyon, astim tanilari vardi. Yapilan fiziki
muayenesinde sag Ust kadranda hassasiyet ve dinlemekle sag akciger bazalde
ralleri mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire: 23400 mm3, C-reaktif
protein: 73 mg/dL, sedimantasyon: 47 mm/saat, ALT/AST: 11/16 UJL, T. bil/D.
bil: 0,6/0,3 mg/dL, kreatin: 1,0 idi. Batin BT gériintiilemesinde karaciger sag
lob anteriorda 72x11 mm ebatinda sivi koleksiyonu (apse?) ve perikolesistit
sivi izlendi. Perkiitan apse drenaji yapildi. Yaklasik 500 cc piiriilan vasifta mayi
aspire edildi, apse kiiltiirii génderildi. Ureme gbriilen kiiltiiriin otomatize
sistemle identifikasyonunda C. globosa raporlandi. Olguya kaspofungin 1x50
mg baslandi. Antibiyoterapisinin devami agisindan servisimize devralindi.
Dért haftalik parenteral tedavi sonrasi genel durumu ve laboratuvar tetkikleri
diizelen, yapilan abdomen USG gd&riintilemesinde apse izlenmeyen olgu
Onerilerle taburcu edildi.

Sonug: Karaciger apsesi nadir gdriilmektedir. Mortalitesi yiiksek olmasi
nedeniyle erken teshis ve tedavisi dnemlidir. Genelde bakteriyel ajanlar
etken olmakla beraber fungal ajanlar da etken olarak gdrilebilmektedir.
Apse drenaji tedavinin ana basamagidir. islem sirasinda alinmis apse
kiiltiriinde etiyolojik ajanin ortaya konmasi, nadir goriilebilen bazi etkenlerin
atlanmamasi hususunda énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Candida globosa, karaciger apsesi, fungal

Toplum Kaynakli Sepsis: Altmis Bes Olguya Ait Sonuglar

Aynur Atilla", S. Sirn Kilig?
'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

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

Giris: Sepsis gorilme sikligi giderek artan, modern tedavi ydntemlerine
ragmen organ hasari, sok ve 6liime neden olabilen ciddi bir klinik tablodur.
Nifusun yaslanmasi, kronik hastaliklardaki artis, bakimevinde kalma, bunlarin
yani sira bazi girisimsel islemlerin yaygin kullanimi gibi nedenler sepsis
insidansindaki artis faktorleridir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, 2015-2017 tarihleri arasinda Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi ve Yogun Bakim (nitesinde
izlenen, kan kiltiirlinde Greme olan 65 toplum kaynakli sepsis olgusunun
epidemiyolojik &zellikleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Sepsis, 2012
uzlasl raporu tanimina gére enfeksiyon odagi olan hastada "Sistemik
Enflamatuvar Yanit Sendromu” ikinin Uzerinde enflamatuvar yanit ile
tanimland.

Bulgular: Hastalarin 38'i (%58) erkek, yas ortalamasi 66+15 yil, medyan:
67 yil (18-89), %70'inde organ disfonksiyonu SOFA (Sepsis iliskili Organ
Yetmezlik Degerlendirme) skoruna gére 2 puan ve Uzerinde akut degisim
vardi. Eslik eden komorbidite (diabetes mellitus, serebrovaskiiler hastalik,
kronik bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi vb.) orani %79 (n=51) idi.
Hastalarin %32'si yogun bakim (nitesinde takip edildi. %715'i klinige
septik sok tablosunda kabul edildi. Sepsis odagi %36,9 (n=24) ile en
sik driner sistem enfeksiyonu, ikinci siklikta %215 (n=14) pnémoni

tespit edildi. Kan kiltlirlinde Ureyen izolatlarin %51'i Gram-olumlu, %48
Gram-olumsuz ve %?1'i Candida spp., en sik lreyen bakteriyel izolat ise
Escherichia coli %38,5 (n=25) bulundu. Kan kiltiriinden izole edilen
bakteriler sirasiyla, Staphylococcus aureus %35,4 (n=23), Streptococcus
pneumoniae %4,6 (n=3), Streptococcus pyogenes %4,6 (n=3) ve Klebsiella
pneumoniae %4,6 (n=3) idi. Hastane mortalite orani %14, serviste takip
edilen hastalarda mortalite %11, yogun bakim Unitesinde takip edilenlerde
ise %42 tespit edildi.

Sonug: Sonug olarak, calismamizda en sik sepsis odagi Uriner kaynak olup
kan kiltiriinde etken olarak Gram-olumlu oraninda artis izlenmistir. Sepsiste
yliksek mortalite orani saptandijindan énleme ve tedavide bu durum goz
Oniine alinmalhdir.

Anahtar Kelimeler: Toplum kaynakl sepsis, mortalite, epidemiyoloji

Anti-HBs (+) Hastada immiinosiipresif Tedavi Sonrasi
Gelisen Akut Viral Hepatit B Enfeksiyonu Olgusu

Pmar Korkmaz', Hasan Naz?, Ongr Mehtap®, Demet Cekdemir*

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

2Kocaeli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kocaeli

3Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Hematoloji Anabilim Dali, Kocaeli
‘Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Kemik ilik Nakil Merkezi, Kocaeli

Giris: Hematopoetik kok hicre transplantasyonu (HKHT) uygulanmis
hastalarda akut viral hepatit B (AVHB) siklikla, transplantasyon sonrasinda
kan ve kan Grlnleri verilmesiyle bulasmaktadir. Bu olguda anti-HBs (+) bir
hastada immunosupresif tedavi sonrasi gelisen AVHB olgusu sunuldu.

Olgu: Elli bes yasinda kadin, akut miyeloid I[6semi tanisi ile HKHT uygulanmis.
HKHT dncesi HBsAg (-), anti-HBs (+) (20 mIU/mL), anti-HBc IgG (-), olan
hastaya immiinosupresyon olarak metilprednisolon, siklosporin, takrolimus,
mikofenolat mofetil tedavileri verilmisti. Hasta, transplantasyonun 212.
giinl, imminosupresif tedavinin tamamlanmasindan 60 giin sonra
halsizlik ve idrar renginde koyulasma sikayeti ile hematoloji poliklinigine
basvurmustu. Yapilan tetkiklerinde HBsAg (+), anti-HBs (-), anti-HBc-
IgM (+), anti-HBc-1gG (+), HBeAg (+), anti-HBe (+), HBV DNA 106437
IU/mL, trombosit: 139.000 U/L, ALT: 699 UJL, AST: 393 U/L, INR: 1,07,
toplam bilirubin: 0,4 mg/dL saptandi. AVHB tanisi ile tenofovir disoproksil
baslanan hasta enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi. Tedaviye klinik ve
laboratuvar yanit alinan hasta ALT: 206 U/L, AST: 60 U/L, poliklinik kontroli
Onerisiyle taburcu edildi. Bir hafta sonra ates dkslirlik nefes darligr sikayeti
ile bagvuran hasta pnémoni tanisi ile yatirilarak meropenem baslandi. Torax
BT'de bilateral yaygin interstisyel kalinlasmalar, yaygin buzlu cam ve santral
peribronsiyal konsolidasyonlar, solda 6 mm plevral eflizyon saptandi.
Atesi dordiineli glin dismeyen, efor dispnesi ve hipoksi gelisen hastaya P,
Jirovecii DFA goénderildi ve tedaviye TMP-SMX eklendi. Ates yaniti altinci
giin alinan hastanin P. jirovecii DFA olumsuz geldi. Pnémoni esnasinda
transaminazlarda dustis devam etti. Hasta 15. giin ALT: 36 U/L, AST: 23
U/L, TMP-SMX oral tedavi ile tabucu edildi. Tenofovir tedavisinin Ggtinci
ayinda HBsAg (), anti-HBs (-), anti-HBc-IgM (+), anti-HBc-1gG (+), HBeAg
(-), anti-HBe (+), HBV DNA olumsuz, ALT: 27 U/L, AST: 19 U/L, altinci ayinda
HBsAg (-), anti-HBs (+), HBV DNA olumsuz saptandi. Bir ay sonra tenofovir
tedavisi kesildi.

Sonug: Anti-HBs (+) hastalarda immunosupresif tedavi sonrasi anti-HBs
olumsuzlasabilir. Bu nedenle anti-HBs olumlulugu dustk titrelerde olmasi
halinde asilama agisindan hasta tekrar degerlendirilmeli ve yakindan takip
edilmelidir.




7. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI KONGRESI 8-13 MAYIS 2018

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2018;7:Supplement 1:1-308

Anahtar Kelimeler: Akut miyeloid 16semi, hematopoetik kdk hicre
transplantasyonu, akut viral hepatit B

Kan Kiltiiriinde Gram-Olumlu, Gram-Olumsuz ve Candida
Uremesi Olan Hastalarin BK, CRP, PCT ve Laktat Diizeyi
Farklihklari ve Bu Parametrelerin

Mortalite ile iliskisinin Arastiriimasi

Ayse Inci
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Kan dolasimi enfeksiyonlarinda erken tani ve etkin tedavi oldukga
6nemlidir. Bu enfeksiyonlarinin tanisi konulmasi icin altin standart
killtiirde etkenin Uretilmesidir. Bu calismada amacimiz kan kilturiinde
Gram-olumlu, Gram-olumsuz ve Candida (iremesi olan hastalarin Beyaz
kiire (BK), C-reactive protein (CRP), Prokalsitonin (PCT), laktat dizeyi
farkhiliklari ve bu parametrelerin mortalite ile iliskisinin arastirilmasidir.
Gere¢ ve Yontem: Calismamiza kan kiltiriinde Uremesi olan 18 vyas
lizeri 85 hasta alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, treyen mikroorganizma
ve Gremenin oldugu giin es zamanl bakilmis olan BK, CRP, PCT ve laktat
kaydedildi. Hastalarin laboratuvar parametreleri mortalite durumlarina gére
karsilastirildi (Normal degerler BK: 3,91-10,90 10°/mL, CRP <5 mg/L, PCT <0,5
ng/mL, laktat 0,5-4 mmol/L).

Bulgular: Calismamiza kan kiiltlirinde 34 Gram-olumsuz, 29 Gram-olumlu
ve 22 Candida Gremesi olan toplam 85 hasta dahil edilmistir. Hastalarimizin
0058,8'inin (50), erkek, %41,2'sinin (35) kadin oldugu ve %10,6'sinin (9) Suriyeli
hasta oldugu belirlenmistir. Etken dagilimina bakildiginda Gram-olumsuz
tremede E. coli Gram-olumlu Uremede koagiilaz olumsuz stafilokoklar
(KNS) oldugu belirlenmistir. Kan kiltirinde Gram-olumlu, Gram-olumsuz
ve Candida tremesi olan hastalarin etken mikroorganizmaya gére dagilimi
Grafik 1'de, yas cinsiyet dagilimi, BK, CRP, PCT ve laktat degerleri Tablo 1'de
belirtilmistir. Mortalite durumuna gére karsilastirildiginda sirasiyla mortalitesi
olmayanlarda ve olanlarda BK 12,84-13,68, CRP 121,7-116,14, PCT 6,67-11,85
ve laktat degerinin 2,82-3,38 oldugu belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak ¢alismamizda istatistiksel anlamliigin belirtiimemis
olmasi ve mortalite iliskisi degerlendirilirken Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA)/(Acute Physiology, Age and Chronic Health Evaluation)
APACHE skorlama sisteminin eklenmemis olmasi calismamizin eksigidir.
Calismamizda kan kiltlriinde Gram-olumsuz dremesi olan hastalarada
CRP PCT ve laktat degerlerinin daha yiiksek oldugu ve mortalite gdriilen
hastalarda &zellikle PCT degderinin, laktat ve BK vyiksekliginin yasayan
hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: PCT, CRP, mortalite

Grafik 1. Etken dagilimi (n)

Tablo 1. Kan kiiltiirlinde Gram-olumlu, Gram-olumsuz ve Candida
tiremesi olan hastalarin BK, CRP, PCT ve laktat diizeyi (ortalama)
Gram-olumsuz Gram-olumlu | Candida
(n=34) (n=29) (n=22)
Cinsiyet (n/%)
Erkek 23 (68) 13 (45) 14 (64)
Kadin 1(32) 16 (55) 8 (36)
Yas ortalamasi
Erkek 60,2 61,3 60,5
Kadin 62,6 63,2 65,7
Laboratuvar degerleri
BK (103/mL) 13,25 11,55 14,62
CRP (mg/L) 128,85 13,26 114,04
PCT (ng/mlL) 10,04 9,29 7.89
Laktat (mmol/L) 3,19 2,99 3,08
Mortalite varligi (n/%)
| 16 (47,05) | 13 (44,82 | 13 (59,09)
BK: Beyaz kiire, CRP: C-reaktif protein, PCT: Prokalsitonin

Elazig ilinde Hemodiyaliz Hastalarinda HBsAg, Anti-HBs,
Anti-HCV ve HIV Seroprevalansi

Gilden Eser Karlidag', Mehmet Kiiciiksu?, Mustafa Demir?
1Saglik Bilimleri Universitesi, Elazi§f Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

2Saglik Bilimleri Universitesi, Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Klinigi, Elazig

3firat Universitesi Tip Fakdltesi, Nefroloji Anabilim Dali, Elazig

Giris: Elazi§ ilindeki hemodiyaliz (HD) hastalarinda HBsAg, anti-HBs ve
anti-HCV, HIV seropozitiflik oranlarini belirleyerek il genelinin ilk verileri
olmasindan dolayi Glkemiz epidemiyolojik verilerine katki saglamak ve ileriki
zamanlarda hemodiyaliz hastalarinda hastalarina uygulanan enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin etkinliginin belirlenmesine yardimer olmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Elazig'da tlim hemodiyaliz alan hastalar calismaya dahil
edildi. Hastalarin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve HIV seropozitiflik durumlari 1
Ocak 2017-12 Aralik 2017 tarihleri arasindaki veriler kullanilarak retrospektif
olarak incelendi. HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve HIV serolojik degerleri Centaur
XP Immunoassay sistem yéntemi (Siemens, ABD) test edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 434 hasta alindi. Bunlarin 167'si (%38,5) kadin,
267'si (%61,5) erkek idi. Hastalarin yaslari en dusiik 12, en yiiksek 87, yas
ortalamasi 59,04'dli. Hastalar, diyalize girme sireleri 12 ay ve alti ile 121
ay ve Uzeri aralikta olmak Uizere bes grupta, yas ile ilgili olarak ise 10 yastan
baslayip 81 yas ve (izerinde sonlanan sekiz grupta ayrica degerlendirildi.
HBsAg olumlulugu toplam 25 (%5,5) hastada saptandi. Bu hastalarin besi
(%1,2) kadin 20'si (%4,6) erkekti. Anti-HBs olumlulugu toplam 341 (%78,6)
hastada bulundu. Cinsiyetlere goére degerlendirildiginde kadinlarin 145'i
(%087), erkeklerin ise 267'si (%73,4) anti-HBs olumsuzdu. Anti-HCV, iki kadin
tic erkek hasta olmak tzere toplam bes (%1,2) hastada olumlu saptandi. Bu
hastalarin hepsi antiviral tedavi almisti. Tedavi sonlanmasindan sonraki altinci
ay HCV-RNA degerleri olumsuzdu. Takipleri devam ediyordu. HIV olumlulugu
hicbir hastada saptanmadi. Diyalize girme sireleri ve yas gruplariyla ilgili
seropozitiflik iliskisi irdelendiginde HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV olumluluk
oraninda gruplar arasinda anlamli istatistiksel farklilik saptanmad.
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Sonugc: Calismamiz ildeki tim HD hastalarini kapsamaktadir. Calismamizda
HBsAg, anti-HBs oranlarimiz llke verileriyle benzerdir. Bu calismada anti-
HCV olumlulugu igin tespit edilen disik oran, ilimizdeki dusik HCV
prevalansina, eritropoetin kullanimi sonucu transfiizyon ihtiyacinin
azalmasina ve enfeksiyon kontrol dnlemlerinin uygulanmasi ile iliskili
oldugunu diisinmekteyiz. Son vyillardaki kir ile sonuclanan HCV tedavi
secenekleriyle birlikte Glke genelindeki HCV ile karsilasma oranlarinin
diisecegini beklemekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, seroprevalans

Uciincii Basamak Bir Hastanede Diyabetik Ayak
Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi:
Tiirkiye'den Tek Merkezli Bir Calisma

Duygu Mert', Fazilet Duygu', Murat ilkar Gelisen?, Nirgal Kilicaslan’,
Mustafa Ertek’

1Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Sagiik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Diabetes mellitus, sik gorilmesi ve komplikasyonlarinin neden
oldugu morbiditeler nedeniyle 6nemli bir hastaliktir. Diyabetin bircok
komplikasyonu vardir. Bunlardan birisi de diyabetik ayak enfeksiyonlaridir.
Diyabetin komplikasyonu sonucu gelisen diyabetik ayak tlserleri, 6zellikle
yara enfeksiyonu veya osteomiyelit oldugunda ekstremite ampiitasyonuna
neden olurlar. Bu calisma da Uclincli basamak bir hastanede 1 Ocak 2012
ve 30 Haziran 2017 tarihleri arasinda Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi'ne yatirilarak tedavi edilen diyabetik ayak enfeksiyonlari
epidemiyolojik, klinik ve mikrobiyolojik yonleriyle degerlendirilerek diyabetik
ayak enfeksiyonlarinin sonuclarini etkileyen faktérlerin ortaya konulmasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Uciincii basamak bir hastanede 1 Ocak 2012 ve 30
Haziran 2017 yillari arasinda Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'ne yatan diyabetik ayak enfeksiyonlu olgular calismaya alindi. Calisma
retrospektif olup hastalarin verileri elektronik ortamda dosya taramasi ile
6nceden hazirlanmis formlara kayit edildi.

Bulgular: Bu calismaya toplam 96 hasta katildi. Yirmi sekiz (%29,2)
kadin ve 68 (%70,8) erkek idi. Hastalarin ortalama yasi 62,00+12,99 idi.
Hastalarin ortalama diyabet stresi 20,0 (1,5-20,0) yil idi. Diyabetik ayak
enfeksiyonun ortalama siresi 21,0 (10-90,0) giin idi. Ortalama hastanede
kalma stiresi 19,43+17,06 giin idi. Yetmis dokuz hasta osteomiyelit agisindan
degerlendirildi, 37 (%046,8) hastada osteomiyelit saptandi. Otuz alti hastadan
doku kaltiirti alindi, 20 hastanin doku kiltiriinde tireme oldu. En sik izole
edilen bakteriler Acinebacter baumannii (n=3, %?15), Proteus mirabilis (n=2,
%10), Staphylococcus spp. (MRKNS) (n=2, %10), ESBL (+) E. coli (n=2, %10)
idi. Osteomiyelit durumu ile yara derinligi ve diyabetik ayak enfeksiyon
suresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi (p=0,000 ve
p=0,015). Bakteri direnci ile daha 6nce ampiitasyon olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi (p=0,000). Direncli bakterilerle
olusan enfeksiyonlarda, hastanede kalis siiresi uzamakta ve tedavinin basarisi
azalmaktadir.

Sonug: Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda osteomiyelit varligi, direncli
bakterilerle olan enfeksiyonlar, ampitasyon, periferik arter hastali§i ve
cerrahi girisim yapilmasi hastanede yatis stiresini uzattigi saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Direncli bakteri, diyabetik ayak enfeksiyonu,
osteomiyelit

Tablo 1. Calismaya ait demografik ve klinik karakteristik 6zelliklerin

dagilimi

Degisken (n=96) n (%)

Yas ortalamasi [X + S.S. (yil)] 62,00+12,99
Erkek 68 (70,8)
Kadin 28 (29,2)

Diyabet stiresi [medyan (yil), Q1-Q3]

20,0 (1,5-20,0)

Hipertansiyon

47 (49,0)

Diyabetik ayak [medyan (giin), Q1-Q3]

21,0 (10-90,0)

HbA1c (medyan, Q1-Q3) 9,1(7,8-11,5)
Daha 6nce hastaneye yatis 22 (22,9)
Daha 6nce gegirilmis ayak enfeksiyonu 29 (30,2)
Daha 6nce osteomiyelit tanisi konmus hasta 12 (12,5)
Daha énce yumusak doku debridmani yapiimis hasta 19 (19,8)
Daha énce ampiitasyon yapilmis hasta 11(1,5)
Daha &nce vaskiler cerrahi gegirmis hasta 4(4,2)
Bobrek yetmezligi 11(1,5)
Son 30 glinde antibiyotik kullanimi 50 (52,1)
Periferik arter hastaligi

Evre 1 67 (69,89)
Evre 2 29 (30,2)
Yara derinligi (PEDIS siniflamasina gére)

Evre 1 32(334)
Evre 2 63 (65,6)
Evre 3 1(1,0)
Enfeksiyon (PEDIS siniflamasina gére)

Evre 2 36 (37,5)
Evre 3 55(57,3)
Evre 4 5(52)

Lokosit degeri/mms3 (medyan, Q1-Q3)

9275,0 (7277,5-13565,0)

Eritrosit sedimentasyon hizi (X + S.S.) mm/saat

60,89+28,58

CRP (medyan, Q1-Q3)

650 (15,7-128,5)

Osteomiyelit (n=79) 37 (46,8)
Ulser lokalizasyonu (n=126)

Bas parmak 24 (19,1)
Diger parmaklar 30 (23,8)
Metatars 21(116,7)
Ayak Usti, arka ayak 9(7,1)
Topuk 8(63)
Ayak tabani 12 (9,5)
Bacak 22 (17,5)
Ampiitasyon 15 (15,6)
Hastanede kalis siiresi [X + S.S. (giin)] 19,43+17,06
Sonug

fyilesme 82 (85,4)
Tekrarlayan enfeksiyon 7(7,3)
Tekrarlayan cerrahi girisim, 5(5,2)
Eksitus 2 (2,1)
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Hastalarin influenza-Pnémokok Asilarina Kargi Tutumlar -
Hekim Onerisi Etkili mi?

Hilya Kusoglu', Utku Zor?, Sibel Giindes'

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

2Acibadem Fulya Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, [stanbul

Giris: influenza ve pndémokok asilarinin yasli ve risk grubundaki kisilerde
endikasyonu bilinmekle beraber asilanma oranlarinin yetersiz oldugu
calismalarda gdsterilmistir. Hekim onerisi asi yaptirmada 6nemli bir etken
oldugundan hastalara hekimi tarafindan tavsiye edilmelidir. Bu calismada
hastalarin asilara karsi tutumlarinin arastiriimasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Aralik 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda
enfeksiyon hastaliklar ve kardiyoloji poliklinik hastalari ile servis yatislari
olan hastalarda prospektif gézlemsel olarak yapildi. Hastalarin demografik
6zellikleri, kronik hastaliklari, dnceden influenza ve pndmokok asi durumlari
ve asllara karsi olan tutumlarina yonelik 28 soruluk anket uygulandi.

Bulgular: Calismaya 92 hasta katildi. Hastalarin yas ortalamasi 42,7 (19-
90), kadin hasta orani %44 idi. Hastalarin %31'i sigara igicisi iken %13'G
eski kullanicidir. Katilimeilarin %47,8'i influenza asisi olmus, %13'U de
pnémokok asisi yaptirmistir. Hastalarin %79'u Universite mezunudur.
Yas ve kronik hastaligina gore 33 kisi risk grubundaydi. Risk grubundaki
hastalarin sadece dokuzuna pnémokok asisi 6nerilmis (%27), bu gruptaki
pndémokok asilanma orani %36 olarak bulunmustur. Hekim &nermesi
halinde asi olmayi kabul edenler %97 olarak gériilmustiir. influenza asisi
olmus olan risk grubundaki kisi sayisi 23 (%70) olup bunlar arasinda
hekim tarafindan dneri almis olan kisi sayisi 17 idi. Hekim &nerisi olmasi
halinde 30 kisi asi olmayi tercih edecekken, iki kisi 6neriye ragmen asi
olmamay: bir kisi ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Risk grubunda olup
kendini pndmoni icin riskli sayan kisi orani %63, influenza icin %89 olarak
bulunmustur. Asi yan etkisi hakkinda pnémokok asisi icin katilimcilarin
%60" bilgi sahibi olmadigini, influenza asisi hakkinda %38 kisi yan etkisi
oldugunu, %30'u ise bilgi sahibi olmadigini sdylemistir. Asinin giivenligi
ile ilgili pndmokok asisini %65'i, influenza asisini da %75'i glvenli
bulmustur.

Sonug: Bu calisma ile influenza ve pndmokok asilari icin risk grubundaki
kisilerin asilanmasinin yetersiz oldugu; hekim 6nerisi almis olanlarin az
oldugunu ancak &neri almis olsa %90'dan fazlasinin asi olmayi tercih edecegi
gosterilmistir. Asilanma oranini arttirmak icin hekimlerin asi farkindalgr ve
tavsiyesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: influenza asisi, pnomokok asisi, hasta tutumu
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Grafik 1. Etken dagilimi (n)

Tablo 1. Katihmailarin influenza asisi hakkindaki yonermelere katilim
durumlar
i Dogru/ | Yanhs/ Bilmiyorum
Onermeler evet (%) | hayir (%) | (%)
Grip ciddi bir hastaliktir 88 12 -
Grip agisi kisiyi gripten korur 73 19 8
Kalp hastaligi olanlar grip asisi 55 5 40
olmalidir
65 yas U_stu tlim kisilere grip asisi 77 6 17
gereklidir
Kendinizi grip |g|r; risk grubunda 80 20 B
saylyor musunuz?
I-I"eklm!nlz_ grip asisi olmaniz gerektigini 43 57 B
soyledi mi?
Hekiminiz grip asisini énerirse asi olur 80 13 7
musunuz?
Grip asisi glivenlidir 75 5 20
Grip asisi gereksizdir 5 80 15
Grip asisi eriskinlere yapiimaz 1 98 1
Grip asisi yan etkileri vardir 41 27 32
Grip asisi para tuzagidir 6 85 9
Grip asisi lcretsiz olursa yaptiririm 14 84 2
Devlet >65 yas ve risk grubuna grip

- . ) 12 1 87
asisini Uicretsiz vermektedir

Poliklinik Hastalarimizdaki Escherichia coli Uriner
Enfeksiyonlarina Ne Kadar Direncliyiz?

Handan Alay', Berrin Géktug Kadioglu?, Esra Cinar Tanriverdi®,
Fatma Kesmez Can* Mehmet Parlak®

"Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

2Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi,

Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Erzurum

SAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Erzurum
*Palanddéken Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

SAtatiirk Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: idrar yolu enfeksiyonlari eriskinlerde sik gériilen enfeksiyonlardan
olup, toplum kaynakli Uriner sistem enfeksiyonlarinin da en sik nedeni
Escherichia colidir. Ulkemizde ve diinyada toplum kaynakli iiriner sistem
enfeksiyonlarinin tedavisinde antibiyotik direnci giderek artmaktadir. Bu
calismada hastanemiz poliklinigine basvuran hastalardaki driner sistem
enfeksiyon etken sikliklarini ve E. colinin tedavisinde sik kullanilan antibiyotik
duyarhliklarini arastirmayi hedefledik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2015-2017 yillari arasinda Erzurum Nenehatun
Kadin Dogum Hastanesi poliklinik hastalarinin idrar kilturlerinden izole
edilen mikroorganizmalar dahil edildi. Suslarin tanimlanmasinda manuel
kiltir identifikasyon yontemi kullanildi. Antibiyotik duyarhhklari "Klinik ve
Laboratuvar Standartlari Enstitlisi” kilavuzuna gore disk difiizyon yontemiyle
belirlendi.

Bulgular: Calisma kapsaminda poliklinik hastalarinin idrar kiltlrlerinden
elde edilen etkenlerden 2015-2017 yillari arasinda en sik karsilasilan etken E.
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coliolup, sirasiyla 279 (%72,3), 274 (%059,8), 197 (%51,6) idi. £. colfnin yillara
gdre ampisiline direnc oranlari sirasiyla 966,79, %85,97, %93,14; gentamisin
direnci 926,16, 9%52,16, %25,37; seftriakson direnci %712,16, %16,17,
%25,37; siprofloksasin direnci %711,35, %14,54, %9,76; meropenem direnci
2015 ve 2016 yilinda %0,36 iken 2017 yilinda direng yoktu. Nitrofurantoine
direnc oranlari da sirasiyla %32,8, %71,22 ve %»51,24 olarak bulundu.

Sonug: Antimikrobiyal direng Ulkemizde ve diinyada giderek artmakta
olan 6nemli bir sorundur. Toplum kdkenli idrar yolu enfeksiyonlarinda da
antibiyotik direnci endise verici boyutlara gelmektedir. Yerel direng verilerinin
ve (lke verilemizin bilinmesi tedavide kullanilacak ajanlar ve alinacak
tedbirler konusunda isik tutacagina inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: E. colj, Griner enfeksiyon, antibiyotik direnci

Tablo 1. E colinin yillara gdre direng yiizdeleri

2015 |2016 | 2017
Ampisilin 66,79 8597 9314
Ampisilin-sulbaktam 37,96 36,26 45,96
Amikasin 3,96 433 3,54
Gentamisin 26,16 52,16 | 25,37
Seftriakson 12,16 16,17 13,13
Sefotaksim 10,73 16,49 14,15
Siprofloksasin 11,35 1454 | 9,76
Meropenem 0,36 0,36 -
imipenem - 0,36 -
Nitrofurantoin 32,8 71,22 51,24

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim
Unitesinden Elde Edilen Hastane Kokenli
Acinetobacter, Pseudomonas ve
Enterobacreiacea spp.de Kolistin Direnci

Burcin Tuncel, Aysegiil Tuna, Okan Caliskan, Gokce Ayvaz,
Birguil Kacmaz, Serdar Gl, Dilek Kilig, Sedat Kaygusuz

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

Giris: Kolistin, ¢oklu ilag direncli Gram-olumsuz patojenler ile olusan
enfeksiyonlarda neredeyse son secenek olan etkili bir ajandir. Kolistine
karsi direnc oranlari giderek artmaktadir. Bu calismada, hastanemiz
yogun bakim nitelerinden (YBU) alinan klinik drneklerden izole
edilen Acinetobacter, Pseudomonas ve Enterobacteriaceae tirlerindeki
kolistine karsi diren¢ oranlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: 1 Ocak-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda YBU'deki (cerrahi
ve anestezi YBU) klinik semptomlari olan hastalardan laboratuvarimiza
gelen ve enfeksiyon etkeni olarak kabul edilen drneklerin kiltlrl yapiimistir.
Ureme olan Grnekler VITEK® 2 mikrobiyal IDJAST test sistemi-2017 (ABD)
ile tiplendirilmis ve antibiyotik duyarliliklar elde edilmistir. izole edilen
bakterilerin kolistin direnci stirveyans verilerine gore retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: YBU'deki hastalardan alinan Klinik érneklerden 117 Acinetobacter
spp., 123 Pseudomonas spp., 160 Enterobacteriaceae spp. izole edilmis olup,
klinik izolatlar ve kolistin diren¢ durumu Tablo 1'de gdsterilmistir.

Sonug: En yiiksek direng orani %22 ile Acinetobacter spp:de gérilmistir.

Calisma sonucunda hastanemizde, ¢oklu ilag direnci bulunan Gram-olumsuz
bakterilere karsi son care antibiyotiklerden olan kolistine karsi artmis direng
oranlarinin karsimiza ¢iktigi gorilmistar. Artan antibiyotik direncinin 6nline
gecebilmek icin gerekli enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinmali ve akilcl
antibiyotik uygulamalarina daha fazla 6nem verilmeli, rasyonel antibiyotik
kullanimina dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Coklu ilac direncli, kolistin

Tablo 1. YBU'den izole edilen mikroorganizmalarin drnek dagilimlari

ve kolistin direnci
Acinetobacter | Pseudomonas | Enterobacteriaceae
Spp- Spp- Spp-

izolasyon yeri n (%) n (%) n (%)

Trakeal aspirat 65 (56) 75 (61) 39 (24)

Yara 13 (11) 15(12) 26 (16)

Kan 28 (24) 16 (13) 44 (28)

idrar 1 (9) 17 (14) 51 (32)

Kolistin direnci 26 (22) 9(7) 22 (13)

immiinosiipresif Bir Hastada Sitomegaloviriis Enfeksiyonu
ve Sekonder Pulmoner Alveoler Proteinozis

Ferhan Kerget', Bugra Kerget?, Mehmet Parlak’

'Atatirk Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

2Saghk Bilimleri Universitesi, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gbgls Hastaliklari Klinigi, Erzurum

Giris: Pulmoner alveolar proteinozis (PAP) lipoproteinli materyalin
alveolar iginde biriktigi nadir gorllen bir akciger hastaligidir. Cesitli
mikroorganizmalarla iliskili olabilmektedir. Konjenital ve sekonder tipleri
vardir. Sekonder PAP genellikle hematolojik malignite ve immin yetmezlik ile
iliskilidir. Bu bildiride HIV olumlu ve CMV reaktivasyonu olan patolojik olarak
PAP tanisi diistinilmis bir olgu sunmak istedik.

Olgu: Otuz (¢ yasinda erkek hastanin yaklasik bir aydir devam eden nefes
darligi, 6kslrik, balgam, halsizlik, kilo kaybi sikayetleri mevcut idi. Son bir
haftadir nefes darligi sikayetinde artma olmasi lizerine Akut Respiratuvar
Distres sendromu (ARDS) &én tanisi ile gogis hastaliklari yogun bakima
yatirildi. Fizik muayenesinde suuru acik, koopere oryante idi. Ates: 39 °C,
nabiz: 112 atim/dk, tansiyon arteriyel: 110/70 mm/hg, solunum sayisi: 34/dk
idi. Orofarengeal kandidiyazisi mevcuttu. Solunum sesleri her iki akcigerlerde
azalmis olarak isitildi. Servikal, aksiller ve inguinal en blyugl 2 cm olan
agrisiz, mobil lenfadenopatileri ve hepatosplenomegalisi mevcuttu. Toraks
BT'de bilateral akciger alt ve orta loblarda daha belirgin olmak Gzere her iki
akcigerde yaygin kaldirim tasi gériinimi veren korunmus akciger alanlari
bulunan ve inkomplet konsolide gériintimler izlendi. Laboratuvar: I6kosit:
5590/mm?, notrofil: %89, lenfosit: %6,8, monosit: %3,9, hemoglobin: 13,7 gr/
dL, platelet: 167000/mm?, CRP: 85 mg/L, eritrosit sedimantasyon hizi: 54/mm/
saat, AST: 56 U/L, ALT: 46 U/L, BUN: 31, kreatinin: 0,9 mg/dL, HbsAg: olumsuz,
Anti HIV: olumlu, HIV dogrulama: olumlu, HIV RNA: 163440 IU/ML, CD4: 3/
mm3, CD8: 53/mm3 idi. Hastanin antiretroviral tedavisi diizenlendi. ARDS
tablosu olan hastaya meropenem, klaritromisin, trimetoprim sulfametoksazol,
6zofajiyal kandidiyazise yonelik flukonazol tedavileri baslandi. CD4 diizeyi
diisik olan hastaya radyolojik bulgular neticesinde balgam kiltirleri ve
ARB boyama gonderildikten sonra anti tiiberkiiloz tedavisi baslandi. immiin
rekonstitiisyon enflamatuvar sendromuna yonelik 1 mg/kg dozunda steroid

D
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verildi. Cekilen kontrol akciger filmlerinde bilateral pndmonisi progrese olan
hastanin CMV PCR: 6388000 IU/ML olarak geldi. Gansiklovir: 2x5 mg/kg IV
tedavisi eklendi. Bronkoalveolar lavaj sivisi histopatolojik incelemesi Alveloler
Proteinozis olarak raporlandi. Takiplerinde suur geriligi gelisti. Cekilen beyin
BT'de sag frontal ve temporal loblarda parankimal hemorajik alanlar ve
cevresinde 6dem ile uyumlu hipodens alanlar izlendi. Tutumun CMV'ye bagli
olabilecedi diistinlldy. Tedaviye yanit vermeyen hasta takibinin 30. glininde
kaybedildi.

Sonug: Bagisiklik sistemi  baskilanmis hastalarda diffiz pulmoner
infiltrasyonlarin bir nedeni olarak da HIV ve firsatci enfeksiyonlara bagli
gelisebilen PAP diistuntilmelidir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, CMV, pulmoner alveoler proteinozis

Sekil 1. Bilateral akciger alt ve orta loblarda daha belirgin olmak tizere her
iki akcigerde yaygin kaldirim tasi goriinimi veren korunmus akciger alanlari
bulunan ve inkomplet konsolide gorinumler

insan immiin Yetmezlik Viriisii ile Enfekte iki Olguda
Gelisen Akut Sifiliz

Ozlem Avdin, Pinar Ergen, Fatma Yilmaz Karadag, Arzu D__o@ru,
Ayse Canan Ugisik

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

Giris: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) ya genital organlarda ya da
hicbir belirti vermeden kroniklesme riski olan ve toplum saghgini yakindan
ilgilendiren hastaliklardir. CYBE'nin sikhgr toplumdan topluma farkhlk
gostermektedir. Gelismekte olan dlkelerde goriilme sikligi gelismis Glkelere
g6re her zaman daha yliksektir. Gelismis tlkelerde ise diisiik sosyo-ekonomik
cevrelerde, cinsel olarak aktif gencler ve geng yetiskinler arasinda daha sik
gorilmektedir. Sifiliz; Treponema pallidum'un neden oldugu cinsel yolla
bulasan ve sadece insanlarda meydana gelen sistemik bir hastaliktir. Sifiliz
Ulkemizde bildirimi zorunlu hastalik olmasina ragmen gercek prevalans ve
insidansi bilinmemektedir. Cinsel yolla bulasan diger enfeksiyonlarda oldugu
gibi toplumda sifiliz varligida HIV yayiimini kolaylastirmaktadir. Bu raporda
HIV enfeksiyonu nedeni ile takip edilen akut sifiliz gelisen iki farklh olgu
sunulmustur.

Olgu: ik olgu 34 yasinda escinsel erkek hasta olup, 2013 yilindan beri
antiretroviral tedavi aliyor. ikinci olgu 51 yasinda heteroseksiiel erkek
hasta olup 2016 yilindan beri tedavi aliyor. Her iki hastada poliklinigimize
bogaz agrisi sikayeti ile basvuruyor. Anamnezlerinden tek esli olduklari ve
korunmasiz cinsel iliskide bulunmadiklari 6greniliyor. Genital muayenede
herhangi bir bulguya rastlanmiyor. Poliklinimizde takip edilen tim HIV
enfeksiyon tanisi olan kisilerden rutin olarak alti ayda bir kez zlihrevi
hastalik arastirma laboratuvari/ Treponema pallidum hemagliitinasyon analizi
isteniyor. Her iki olguda daha ©nce olumsuz olan bu testler olumlu

saptaniyor. Tablo 1 laboratuvar degerleri gosterilmektedir. Testlerin olumlu
gelmesi nedeni ile anamnezleri derinlestirildigi zaman her iki olgunun da
korunmasiz ¢ok esli cinsel iliskide bulunduklari ayrica ikinci olguda iki ay 6nce
penisinde yara gelistigi ve kendiliginden kayboldugu égreniliyor. Tedavi olarak
iki milyon dort yliz Gnite benzatin penisilin G intramiskiler uygulanarak ve
poliklinik kontrollne cagriliyor.

Sonug: HIV ile enfekte hastalarda cinsel yolla bulasan diger enfeksiyonlar
akilda tutulmali ve takiplerinde buna y&nelik tetkikler yapiimaldir.

Anahtar Kelimeler: HIV, sifiliz

Tablo 1. Olgularin laboratuvar degerleri

Birinci olgu | ikinci olgu
(34 yas) (51 yas)
HIV RNA (son kontrol) Olumsuz Olumsuz
VDRL Olumlu Olumlu
RPR (rapid plasma reagin) 1/64 1/ 512
TPHA 1/2560 1/2560

VDRL: Ziihrevi hastalik arastirma laboratuvari, RPR: Hizli plazma reagin, TPHA: Treponema
pallidum hemaglitinasyon analizi

Altmis Yas Uzeri Kronik Hepatit B Hastalarinda Tenofovir ve
Entekavir Tedavisinin Bobrek Fonksiyonlarina Etkisi

Avlin Calica Utku, Nazan Tuna, Ertugrul Gigll, Oguz Karabay

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

Giris: KHB (kronik hepatit B) hastalarinda uzun stireli niikleot(z)id analogu
(NA) tedavisi yan etkileri acisindan énemlidir. Rehberler, yaslilik déneminde
NA tedavisinde hastanin durumunun dikkate alinmasini vurgulamaktadir.
Bu nedenle 60 yas Uzeri veya bobrek bozuklugu olan hastalarda tenofovir
disoproksil fumarate (TDF) yerine entekavir (ETC) veya tenofovir alefenamid
(TAF) 6nermektedir. Bu calismada 60 yas ve tizeri KHB hastalarinda TDF ve ETC
tedavisinin bobrek fonksiyonlari iizerine yan etkisi arastirildi.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz, enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
klinigi KHB tanisiyla 60 yas ve lzerinde TDF ve ETC tedavisi baslanan ve lg¢
yil takip edilen 36 hasta, retrospektif olarak degerlendirildi. 2010-2018 yillari
arasinda hastalara tedavi baslama karari, saglik uygulama tebliginde bulunan
yasal dizenlemelere gére uygulandi. Hastalarin tedavi baslangici, tedavinin
birinci yili, tedavinin ikinci yili ve tedavinin tclincd yil glomeriler filtrasyon
hizlarina (GFR) gore bobrek fonksiyonlari arastirild.

Bulgular: Klinigimizde, KHB tanisiyla 60 yas ve lzerinde 20 hastaya TDF ve
16 hastaya ETC tedavisi baslandi§ini saptadik. TDF tedavisi alan hastalarin
13'0 erkek, ortalama yas 64,3 olup 19 hastada HBeAg olumsuz, ortalama
ALT: 75 U/mL, HBV-DNA: 10180678 IU/mL, HAI: 8 ve fibrozis: 2,7 idi. ETC
tedavisi alan hastalarin sekizi erkek, ortalama yas: 64,3 olup 14 hastada
HBeAg olumsuz, ortalama ALT: 93 U/ml, HBV-DNA: 91717363 IU/mL,
HAI: 7 ve fibrozis: 2,2 idi. TDF ve ETC tedavisi alan hastalarin, tedavinin
baslangicindaki, tedavinin bir yili; iki yili ve G¢ yil GFR'yi karsilastirldi ve
istatistiki olarak anlamli bulunmadi. ilgili veriler Tablo 1 de gdsterilmistir.
Sonug: Altmis yas ve lzeri KHB hastalarinda TDF ve ETC tedavisinin GFR
diizeylerini olumsuz etkilemedigi saptanmistir. Elde ettigimiz bulgular sinirli
sayida hastadan elde edilmistir. Hasta sayimizin sinirl olmasi nedeniyle daha
genis caph calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Tenofovir, entekavir, GFR
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Tablo 1. TDF ve ETC tedavisinde yillara gére GFR
ila TDF ETC TDF ETC TDF ETC

S | (n=20) | (n=16) (n=20) | (n=16) (n=20) | (n=16)
Tedavi Tedavi Tedavi
basl 82,85 96,56 basl 82,85 96,56 bas! 82,85 96,56
GFR GFR GFR
Tedavi Tedavi Tedavi
1yl 85 87,25 ikiyll | 83,15 88,06 tc yil 84,15 84,75
GFR GFR GFR
p 031 |06 p 0,47 0,17 p 039 0,10

[PS-162]

Achromobacter denitrificans Bakteriyemi ve Seliiliti:
Iki Olgu Sunumu

Ertugrul Gucli', Cem Uzun', Sevgi Alan', Mehmet Kdroglu?,
Oguz Karabay'

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

2Sakarya Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Sakarya

Giris: Achromobacter denitrificans enfeksiyonlari ¢ok nadir bildiriimekle
beraber hematolojik ve solid kanser, imminosipresyon, bobrek yetmezligi
ve kisitk fibrozis gibi komorbid hastaligi bulunanlar risk altindadir. Bu olgu
sunumunda A. denitrificans bakteriyemisine neden olan iki olguya dikkat
cekilmesi amaclanmistir.

Olgu 1: Sag kulak ve sag gozlnde agr, kizariklik ve sislik olmasi tzerine
hastanemize basvuran 85 yasinda erkek hastanin sikayetleri ¢ glin dnce
baslamisti. Fizik muayenesinde sag orbita etrafinda yogunlasan ve sag kulaga
dogru vyayilan sislik, kizariklik ve 1si artisi mevcuttu. Orbital seliilit tanisi
konulan hastanin 6yklsiinden mesane kanseri oldugu 6grenildi. Laboratuvar
analizlerinde beyaz kiire: 18,400 K/ul, CRP: 138 mg]/L, prokalsitonin (PCT):
0,45 ug/L, sedimantasyon: 78 mm/saat saptandi. Ampisilin-sulbaktam
(SAM) 4x2 gr IV tedavisi baslandi. Yatisinin besinci giinii kan kiiltiiriinde A.
denitrificans Uremesi (zerine SAM kesilerek, kiltire gore duyarl olan
piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gr IV gecildi. Toplam 10 giinliik tedavi sonrasi
sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2: Sag dirsekten, el bilegine kadar yayilan kizariklik, sislik ve 1si artisi
nedeniyle basvuran 86 yasindaki erkek hastanin 6zgecmisinde koroner
arter hastaligi disinda &ykust yoktu. Yaklasik 10 giin 6nce sag el tclnci
parmaginda kesici alet yaralanmasi oldugu ve bir hafta siprofloksasin 500 mg
2x1 tablet kullandigi 6grenildi. Laboratuvarda; beyaz kiire: 7500 K/ul, CRP:
51 mg/L, PCT: 0,07 ug/L, sedimantasyon: 49 mm/saat saptandi. Sefazolin 3x1
gr IV basland!. Sag dirsek magnetik rezonans gériintiileme de seliilit lehine
bulgular tespit edildi ve septik artrit dislandi. Tedavinin ddrdiinci glni
yeterli klinik yanit alinamadigindan SAM 4x2 gr IV verildi. Kan kiiltiirtinde A.
denitrificans Ureyen hastanin tedavisinin 10. giiniinde klinik ve laboratuvar
bulgulari diizeldi ve sifa ile taburcu edildi.

Sonug: A. denitrificans bakteriyemisi oldukca nadirdir. Yaptigimiz literatur
taramasinda bu etkene baglh gelisen selllite sekonder bakteriyemi
saptayamadik. Bilgilerimize gdre, sundugumuz bu olgular selllite sekonder
gelisen ilk bakteriyemi olgularidir. Altta yatan hastaligi bulunan ve tedavi
yaniti alinamayanlarda A. denitrificans enfeksiyonu akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Achromobacter denitrificans, bakteriyemi, selulit

Eritema Migrans ile Bagvuran iki Lyme Olgusu

Aliye Bastud, Ahmet Sertgelik, Hiirrem Bodur

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Lyme hastaligi (LH), Borrelia burgdorferiye bagl gelismektedir.
Eritema migrans (EM) genellikle ilk ve en sik gériilen patognomonik
bulgudur. Klinik evre ve organ tutulumlar antibiyotik secimi ve tedavi suresi
kararinda 6nemlidir. EM gdrlen iki olgu Gzerinden LH'nin gézden gegirilmesi
hedeflenmistir.

Olgu 1: Corum-Alaca'da yasayan, 24 yasinda ¢ift¢i hasta, 20 giin 6nce
kene tutunmasi ve dort giin 6nce karin derisinde kizariklik ile basvurdu.
Yakin dénemde seyahat dykisi bulunmamaktaydi. Ates, bas agrisi, bulanti-
kusma, eklem agrisi saptanmadi. Muayenesinde patolojik olarak karin
sag Ust kadran derisinde yaklasik 5x3 cm ortasi soluk, kenarlari belirgin
eritemat6z lezyonu mevcuttu (Resim 1). Hemograminda Iékosit: 7200/
mm?, noétrofil %50,9, hemoglobin: 15,6 g/dL, trombosit: 261000/mm?,
biyokimyasal tetkikleri normaldi. Belirtilerin yedinci ve 21. glininde Turkiye
Halk Saghgr Kurumu (THSK) Mikrobiyoloji Referans Laboratuvar'inda
bakilan serum Borrelia burgdorferi IgM ve IgG (ELISA) ve IgM (Western
Blot) ve dokudan calisilan Borrelia burgdorferi polimeraz zincir reaksiyonu
olumsuz saptandi. Tani klinik olarak konuldu. Uc hafta siireli doksisiklin
2x100 mg tedavisiyle lezyon geriledi.

Olgu 2: Kastamonu'ya seyahat Oykiisi olan 27 yasinda erkek hasta,
basvurusundan vyaklasik bir ay 6nce kene tutunma ve birkac gin dnce
baslayan karin derisinde kizariklik sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Ates,
eklem agrisi, kas agrisi, halsizlik, bas agrisi mevcut degildi. Muayenesinde
batin sag st kadranda yaklasik 4x3 cm boyutlarinda gevresi belirgin, ortasi
soluk olan eritematéz lezyonu vardi. Hemograminda Iékosit: 6700/mm?,
notrofil: %>51,8, hemoglobin: 16,3 g/dL, trombosit: 204000/mm? saptand.
Biyokimyasal tetkikleri normaldi. Kene temasinin birinci ayinda THSK
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvar'inda bakilan serum Borrelia burgdorferi
IgM (ELISA) ve IgM (Western Blot) olumlu bulundu. Doksisiklin 2x100 mg, l¢
hafta sireli tedaviyle lezyon geriledi.

Sonug: Tanida en az 5 cm EM'nin gériilmesi veya EM ile birlikte endemik
alanda bulunma ya da seyahat Oykisu yeterlidir. EM gibi 6zgll bulgularin
ve kene temasinin fark edilememesi, gec klinik bulgular ortaya cikana kadar
bu dykiinlin unutulmasi nedeniyle tani atlanabilmektedir. Bu nedenle iyi
anamnez ve fizik muayene tanida esastir.

Anahtar Kelimeler: Eritema migrans, Lyme

Resim 1. Eritema migrans




7. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI KONGRESI 8-13 MAYIS 2018

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2018;7:Supplement 1:1-308

Eriskin Hematolojik Maligniteli Ekstrapulmoner Tiiberkiiloz
Olgularinin Degerlendirilmesi

Tuba Turung', Ebru Oruc’, Sibel Kara?, Soner Solmaz®

"Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Adana
3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Anabilim Dal, Adana

Giris: Hematolojik maligniteli olgular hastalik ve/veya tedaviye bagl olarak
gelisen T hiicreye iliskili immin yetmezlik nedeniyle tiiberkiiloz gelisimi icin
artmus riske sahiptirler. Calismamizda hematolojik maligniteli, ekstrapulmoner
tiiberkiiloz (EPT) olgularmin klinik, laboratuvar ve tedavi sonuclarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Ekim 2011-Ekim 2017 tarihleri arasinda
hastanemiz hematoloji kliniginde 18 yas Ustli hematolojik malignite tanili
10 EPT olgusu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalar, demografik
ozellikler, tutulum veri, éykd, fizik muayene, tiberkilin deri testi (PPD)
olumlu, laboratuvar bulgulari, uygulanan tedavi rejimleri, antitliberkllozlara
direnc, tedavi yan etkileri, sekel ve mortalite oranlari acisindan incelenmistir.
Ekstrapulmoner tiberkilozlu olgularimizda tani icin aranan kriterler; BOS,
apse steril viicut sivilari ve doku &rneklerinde Lowenstein-Jensen ve hizli tani
yontemlerinden radyometrik yontem (BACTEC) ile M. tuberculosisin izole
edilmesi, doku 6rneklerinin histopatolojik incelemesinde kazeifikasyonlu ya
da kazeifikasyonsuz graniilom gdsterilmesi ve PPD olumlu olmasi, tliberkiiloz
enfeksiyonuna 6zgi klinik bulgularin olmasi ve tiiberklloz tedavisine yanit
vermesi olarak belirlendi.

Bulgular: Olgulara ait demografik veriler ile tliberkiiloz tutulum yerleri ve
hematolojik malignite tanilari Tablo 1'de belirtilmistir. Olgularin hicbirisinde
tuberkiloz gecirme ve/veya tiberkiloz temasi Gykisine rastlanmamistir.
Bes olguya PPD uygulandigi ve timinin olumlu oldugu belirlenmistir.
Uc olgunun doku kiiltiirlerinde M. tuberculosis izole edilirken, bir olguda
etambutol direnci saptanmistir. Tim olgulardan biyopsi ile alinan ilgili
doku ve/veya organlarin histopatolojik incelemeleri tiberkiloz ile uyumlu
bulunmustur. Tedavide ilk iki ay, isoniasid 5 mg/kg, rifampin 10 mg/kg,
pirazinamid 15-30 mg/kg ve etambutol 15-25 mg/kg, baslandigi ve ikinci
ayin sonunda ikili tedavi ile tutulan sistem veya organ yerine gore degismekle
birlikte toplam 6-12 ay tedavi verildigi saptanmistir. iki olguda ilaca baglh
hepatotoksitite gelistigi, tim olgularin tedavi slrelerini tamamladigi, hicbir
olguda mortalite gelismedigi tespit edilmistir.

Sonug: EPT olgularinda tani ve tedavideki gecikmeler hematolojik malignite
olgularinda mevcut immiinostipresyon nedeni ile mortalite ve morbiditenin
artmasina neden olur. Bu nedenle tiiberkiiloz ayirici tanida mutlaka akla
getirilmeli; gerekli tim invaziv ve non-invaziv tetkikler hizla yapilarak
gecikmeden tedaviye baslaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrapulmoner tiiberkiiloz, hematolojik malignite

Tablo 1. Olgulara ait demografik veriler ile tiiberkiiloz tutulum yerleri

Cinsiyet Olgu sayisi
Kadin 5

Erkek 5

Yas ortalamasi: 59,3 (38-86 yil)

Tani

AML 4

KLL 2

NHL 2

MM 1

MDS 1

Tiiberkiiloz tutulum yerleri

intratorasik lenfadenit 2
Ekstratorasik lenfadenit 2
Periton 2
Gastrointestinal (¢ekum) 1
Menenjit 1
Genito-liriner sistem (testis) 1
Diger (tonsil dokusu) 1

AML: Akutmiyelositer I6semi, KLL: Kronik lenfositer I6semi, MDS: Miyelodisplastik sendrom,
MM: Multiple miyelom, NHL: Non-Hodgkin lenfoma

Erzurum'da Sporadik Olgu: Tatarcik Atesi

Rukiye inan, Ziilal Ozkurt

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

Giris: Tatarcik hummasi (Sandfly fever), tatarcik sineginin (Phlebotomus)
Isirmaslyla insanlara bulasan bir enfeksiyon hastaligidir. Hastalik genellikle
Uc giin stirer ve titreme, yliksek ates, bas agrisi, bulanti, kusma ve miyaljiyle
seyreder. Etkeni Bunyaviridae ailesi Phlebovirus cinsi icinde yer alan tatarcik
atesi viristidar (Sandfly fever virlis). Bu yazida ates, miyalji, dokiintd,
trombositopeniyle seyreden tatarcik atesi olgusunu sunmak istenmistir.

Olgu: Yirmi dort yasinda erkek hasta ylksek ates, bas agrisi, halsizlik,
kas agrisi sikayetleriyle enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvurdu.
Erzurum'da 6grenci olan hastanin kene tutunma oykist yoktu. Fizik
muayenesinde ates: 38,6 °C, bilinci acik, oryantasyon ve kooperasyonu
tamdi. Ense sertligi yoktu. Bilateral konjonktivalar hiperemikti ve kollarda
boeek isirma lezyonlari meveuttu. Laboratuvarinda: beyaz kiire: 10,860/mL,
Nétrofil %: 80, hemoglobin: 15,1 gr/dL, trombosit: 72,000/mL, AST: 22 U/L,
ALT: 18 U/L, LDH: 282 U/L, CK: 370 U/L, CRP: 199 mg/dL, ESH: 30 mm/saat,
brusella rose bengal testi: olumsuz, kan kiltlriinde treme tespit edilmedi.
Hastanin endemik bdlgeden gelmesi ve mevsimsel uygunlugun olmasi
nedeniyle KKKA hastaligi icin hastaya temas ve solunum izolasyon dnlemleri
uygulanarak hasta enfeksiyon hastaliklari klinigine yatirildi. Hastadan KKKA
icin serum &rnedi Erzurum Halk Saghgr Kurumuna génderildi. Yatisinin
ikinci glininde KKKA PCR sonucu olumsuz gelen hastanin &ykisi
derinlestirildiginde sikayetlerinin dort glin 6nce tatil nedeniyle gittigi
Sanlurfa'da basladigi ve sikayetlerinin baslangicindan &nce birgok kez
sinek tarafindan isinldigi 6grenildi. Hastadan tatarcik hummasi antikoru
IgM ve IgG icin kan 6rnegdi Erzurum Halk Saghgi Kurumuna gdnderildi.
Destek tedavisiyle takip edilen hastanin IFA yontemiyle ¢alisilan tatarcik
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hummasi antikorlari olumlu olarak bildirildi. Sikayetleri gerileyen, klinigi
diizelen hasta kontrole gelmek Uzere sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Olgu, Erzurum'da seyahatle iliskili olarak rapor edilen ilk tatarcik
atesi olgusudur. Ulkemizde endemik bélgelerde mutlak dikkate alinmasi
gereken bir enfeksiyon hastaligi olan Sandfly virls enfeksiyonun ulasimin
kolaylasmasi sayesinde sosyokultlrel sebepler nedeniyle baska bdlgelerde de
sporadik bir olgu olarak goriilebileceginden ayirici tanida akilda tutulmasi
gerekir.

Anahtar Kelimeler: Phlebotomus, sporadik, tatarcik

Hipofiz Adenomunun Eslik Ettigi Menenjit Olgusu

Rukiye inan, Ayse Albayrak, Emine Parlak, Kemalettin Ozden,
Mehmet Parlak

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

Giris: Akut plriilan menenjit morbidite ve mortalitesi yiiksek olan acil
enfeksiyon hastaliklarindandir. Tanida yasanan klinik ve laboratuvar giiclikler,
etken patojenlerin tanimlanmasini zorlastirmaktadir. Biz burada hipofiz
adenomun eslik ettigi sekelsiz iyilesen bir menenjit olgusunu sunmayi
amacladik.

Olgu: Altmis yedi yasinda kadin hasta bir hafta 6nce ates, bulanti-kusma,
biling degisikligi sikayetleriyle acil servise basvurdu. Dis merkez yogun bakim
iinitesinde (YBU) sepsis 6n tanisiyla meropenem tedavisi baslanan hastanin
takiplerinde genel durumunda bozuklugun devam etmesi lizerine hastanemiz
YBU sevk edildi. Ozgecmisinde hipertansiyon, koroner arter hastaligi, hipofiz
adenomu oldugu ve bir hafta 6nce Ust solunum yolu enfeksiyonu gegirdigi
égrenildi. Fizik muayenesinde suur somnole, oryantasyon kooperasyonu
bozuk, kan basinci: 134/80 mmHg, nabiz: 68/dk, solunum sayisi: 26/dk, oksijen
satlrasyonu: %95, ates: 37,8 °C, ense sertligi olumlu, Ust dudakta herpes
labialis lezyonu mevcuttu. Laboratuvarinda: beyaz kire: 6,760/mL, nétrofil:
%: 49, hemoglobin: 11,2 gr/dL, trombosit: 86.000/mL, AST: 11 U/L, ALT: 8 U/L,
LDH: 270 U/L, CRP: 41 mg/dL, prokalsitonin: 2,6 ng/mL. Hastaya santral sinir
sistemi enfeksiyonu 6n tanisiyla lomber ponksiyon yapildi. BOS mikroskobik
bakisinda 70 Idkosit, 40 lenfosit gozlendi. BOS biyokimyasinda mikroprotein:
173 mg/dL, glukoz: 48 mg/dL (es zamanli kan sekeri: 154 mg/dL). BOS
Gram boyali preparatta Gram-olumlu koklar gériildi. Hastaya meropenem
3x2 gr, linezolid 2x600 mg, asiklovir 3x750 mg intravendz ve antiddem
tedavisi baslandi. Tedavinin ikinci gliniinde suuru agilan hasta klinigimize
devralindi. BOS kilturiinde treme olmadi. BOS herpes PCR olumsuz ¢ikan
hastanin tedavisi asiklovir ve meropenem kesilerek seftriakson 2x2 gr
IV olarak diizenlendi. Tetkiklerinde panhipopituitarizm saptanan hastaya
endokrinoloji kliniginin &nerisiyle prednol ve levotiron bagslandi. Hipofiz
MR'sinde nekrotik hipofizer makroadenom izlenmesiyle nérosirtirji klinigine
danisildi operasyon distinllmedi. Seftriakson ve linezolid tedavisinin 14.
gliniinde klinigi dlizelen hasta kontrole gelmek Uzere sifa ile taburcu edildi.
Sonug: Akut piiriilan menenjit morbidite ve mortalitesi oldukca yiiksek bir
enfeksiyon hastaligidir. Erken tani, etkene yonelik uygun, yeterli doz ve siire
ile uygulanan antimikrobiyal tedavi olasi sekellerin 6nlenmesi agisindan
buylik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel menenjit, hipofiz adenomu

Trakeostomiyle Takip Edilen Deri Sarbonu Olgusu

Rukiye inan, Kemalettin Ozden, Emine Parlak, Mehmet Parlak

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

Giris: Sarbon; hayvanlardan insanlara bulasan, Bacillus anthracisin neden
oldugu zoonotik bir hastaliktir. insanlarda goriilen sarbonun yaklasik %95'ini
deri sarbonu olusturmaktadir. Akut enflamasyon varliginda deri sarbonuna
cerrahi miidahale onerilmez ancak; trakea ve larinkse basi yapan yaygin
6dem durumlarinda entiibasyon, trakeostomi ve solunum desteginin
gerekebilecedini, bu islemlerin hayat kurtarici olabilecedini vurgulamak
amaclanmistir.

Olgu: Altmis bes yasinda kadin hasta sol sulcus nasolabialiste bulunan kasintili
lezyonun Uzerine isitilmis kasik tutmasi sonrasi yiiziinde sislik sikayetiyle acil
servise basvurmus. Hastaya siprofloksasin ve metronidazol antibiyoterapisi
verilmesine ragmen vyiziindeki sisligin artmasi nedeniyle enfeksiyon
hastaliklari poliklinigine basvurmus. Hastanin ayrintili anamnezinde, hasta
hayvan kesme oykisi olmadigi ancak yirmi glin 6nce hayvan eti dogradig
ve bir ay 6nce komsularinin da sarbon oldugu dgrenildi. Fizik muayenesinde
hastanin sol sulcus nasolabialisin ortasinda etrafi 6demli, ortasi siyah bir cm
capl hiperemik lezyon ve sol yiizde 6dem mevcuttu. Laboratuvarinda: beyaz
kire: 10.530/mL, nétrofil: %: 84, hemoglobin: 15,9 gr/dL, trombosit: 210.000/
mL, AST: 25 U/L, ALT: 18 U/L, LDH: 320 U/L, CK: 61 U/L, CRP: 19 mg/dL, ESH:
22 mm/saat olarak saptandi. Deri sarbonu 6n tanisiyla klinigimize yatirilan
hastanin sarbon bildirimi yapildi. Lezyonlarindan 6rnek alinarak Halk Saghg
Kurumu'na ve mikrobiyoloji laboratuvarina génderildi. Onceden antibiyotik
kullanan hastadan alinan 6rnedin Gram boyamasinda bir &zellik yoktu,
kiltlirde tireme olmadi. Hastanin penisilin alerjisi olmasi nedeniyle tedavisi
siprofloksasin 2x400 mg ve prednol 60 mg/giin intravenoz olarak planlandi.
Yatisinin ikinci gliniinde yiizde 6demin artmasi, nefes darhi§i sikayetinin
eklenmesi ve SpO,'nin %80'e gerilemesi nedeniyle entiibasyona uygun
goriilmeyen hastaya trakeostomi agildi. Cuff masaji ve aspirasyonlari yapilan
hastanin tedavisine klindamisin 2x600 mg intravendz eklendi. Trakeostominin
11. gunlinde dekandle edilen hastanin yatisinin 15. gliniinde ddemi azalip,
lezyonu siyah keskin sinirli skar halini aldi. Takiplerinde krutu kendiliginden
diiserek graniilasyon dokusu olusan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Ulkemizde gériilme sikligi yillar iginde azalmakla birlikte, sarbon hala
endemik bir hastaliktir. Hastalarin erken tanisi ve uygun tedavilerin yapilmasi,
hastaliga bagl morbidite ve mortalitenin azaltilmasi acisindan son derece
Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sarbon, trakeostomi, zoonoz

Resim 1. Trakeostomiyle takip edilen deri sarbonu
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Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde
Elektrolize Su Uygulamasi

Hale Turan Ozden', Emine Soylu?, Fatma Nur Ozdogan®

'Baskent Universitesi, Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

2Baskent Universitesi, Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi,

Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Konya

3Baskent Universitesi, [stanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Hastane enfeksiyonlar gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli
bir halk saghgr problemi olup, morbiditesi, neden oldugu mortalite ile
maliyetten dolayl son yillarda Uzerinde yogun olarak durulan bir konu
haline gelmistir. Calismamizin amaci hastane enfeksiyonlarini dnlemek icin
kullanilan elektrolize su uygulamasinin maliyet etkinligini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calisma Baskent Universitesi, Konya Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nde toplam 20 yatakli iki genel yogun bakimda yapildi.
Yogun bakimlarin dezenfeksiyonunda rutin uygulamalara ek olarak Envirolyte
(Envirolyte Industries International Ltd., Estonya) cihazindan (retilen
elektrolize suyla dezenfeksiyon islemi haftada bir kez firma tarafindan
gerceklestirildi. Uygulama alti aylik bir siire¢ (29.04.2017-29.10.2017) icinde
yapildi. Uygulama siresince ve uygulama yapilmadan Onceki alti aylik
donemde hastane enfeksiyon hizlari hesaplandi.

Bulgular: Elektrolize su uygulamasi yapilmadan dnceki alti aylik donemde
iki genel yogun bakim Unitesine toplam 363 hasta yatirilarak takip edildi.
Toplam vyatis gun 2671 olarak hesaplandi. Toplam enfeksiyon sayisi 102
olarak bulundu (enfeksiyon hizi: %28,1). Dezenfeksiyon igin elektrolize su
uygulamasi yapilan alti aylik donemde ise 398 hasta yatirildi, toplam yatis
guinii 2834 olarak hesaplandi. Toplam enfeksiyon sayisi 71'di (enfeksiyon
hizi: %17,9) (Grafik 1). Elektrolize su uygulamasi hastane enfeksiyon hizini
azaltmada etkin bulundu.

Sonugc: Hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde dezenfeksiyon islemi cok
onemli bir faktordlr. Hastanede kullanilabilecek dezenfektan bakterilere,
mantarlara, virislere ve sporlara etkili olmalidir. Envirolyte dezenfektan
jeneratorlerinden su, tuz ve elektrik kullanilarak dretilen elektrolize su basit
tretimi, kolay kullanima sahip olmasi, toksik ve korozif olmamasi ve ekonomik
olmasi gibi avantajlara sahiptir. /n vitro yapilan bazi calisma sonuclarinda
elektrolize suyun Gram-olumlu, Gram-olumsuz bakterilere, mantarlara ve
bakteri sporlarina etkili oldugu gosterilmistir. Calismamizin sonucunda
elektrolize suyun hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde etkin olabilecedini
saptadik. Ortam dezenfeksiyonu icin dederlendirilebilecedi dislincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon, elektrolize su

GENEL OGaL GEMEL viruLmi SRR VOSUN GONEL YOSUN
BANINE-L VIR AN LEUPTP BAIT- 2 BURER BAFN- 2 SUFER
CHSIDE WY TR R THERE W LR
UVGLILARIA SMOEH  ChGULARS SOIRATE LAGULARLS DHICES  LGAILANLE SONEEs)

Grafik 1. Elektrolize su dezenfeksiyonu uygulama oncesi ve sonrasi genel
yogun bakim hastane enfeksiyon hizlarini gésteren grafik

Klinigimizde Takip Edilen Tetanoz Olgularinin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Sibel El, Pinar Cayirdz, Bahar Ormen, Serap Ural, Nurbanu Sezak

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

Giris: Tetanoz, Clostridium tetani norotoksinleriyle gelisen kasiimalarla
seyreden bir hastaliktir. inkiibasyon siiresi ortalama yedi giindiir (li¢ glin-iic
hafta). Tani, 6yki ve fizik muayene bulgulariyla konulur. Asi ile énlenebilir
bir hastalik olmasina ragmen halen morbidite ve mortalite agisindan 6nemli
bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Bu calismada klinigimizde
takip edilen tetanoz olgularinin retrospektif olarak demografik ozellikleri,
yaralanma sonrasi imminizasyon durumu ile tedavi ve prognozlarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2012-Ocak 2018 tarihleri arasinda toplam bes
jeneralize tetanoz tanisi ile takip edilen hasta retrospektif olarak tarandi.
Tum hastalarin demografik 6zellikleri, uygulanan tedaviler ve prognozlari
kaydedildi.

Bulgular: Bir olgu kadin, diger dort olgu erkek idi. Kadin erkek orani 0,25
olarak bulundu. Ortalama yas 56 (18-78), bunun da %60'inin >60 yas
oldugu saptandi. Dort olguda mindr yaralanma, bir olguda major yaralanma
olarak kabul edilen tibia saft kingr 6ykisi mevcuttu. Olgulardan sadece bir
tanesine son bes yil icinde tetanoz asisi yapilmisti. Suriyeli olgunun daha
dnce hi¢ tetanoz asilamasi yoktu. Diger (ic olgu en son ne zaman tetanoz
asisi olduklarini hatirlamadiklarini belirtti. Saglk kurulusuna basvurular
incelendiginde; ikisi ertesi gln, biri U¢ gln sonra basvururak tetanoz
asisi olduklari 6grenildi. Bir olgunun yaralanma sonrasi saglik kurulusuna
basvurmadig tespit edildi. Hicbir olguya tetanoz immiinoglobulin yapiimadigi
dikkat cekti. Ortalama inkiibasyon stiresi yedi giin (3-14) olarak bulundu. Tim
hastalarda trismus ve vicutta kasiima, bir olguda opistotonus ve torakal
fraktlr, iki olguda tahta karin, bir olguda solunum sikintisi mevcuttu ve
yogun bakim Unitesine nakil verildi. Yatislarinda ates ylikseklikleri yokken, ¢
olguda sonrasinda ates yiiksekligi gozlendi. iki olguda hastane enfeksiyonu
gelisti. Tum olgulara insan kaynakli tetanoz immiinoglobulini (HTIG) 500
IU intramiskiiler olarak uygulandi ve diazem infiizyonu verildi. Uc olguya
metranidazol 4x500 mg/glin baslandi. Diger olgulara Gremelerine yonelik
uygun antibiyoterapi verildi. Eksitus goriilmeyerek olgular taburcu edildi.

Sonug: Erken tani ve tedavi tetanoz mortalitesini 6nemli 6lclide
azaltmaktadir. Son on yilda immiinizasyon &ykisl olmayan kisilerdeki tlim
yaralanmalar tetanoz icin riskli kabul edilerek mutlaka tetanoz asisi ile
birlikte imminoglobulin uygulanmalidir. Profilaksi ve tedavi hakkinda saglik
calisanlari ve halkin bilgilendirilmesi dnem arz etmektedir. Saglk ekiplerince,
6zellikle de 50 yas Ustl imminizasyonu azalmis olan kisilerin asilanmasinin
tetanozdan korunmada 6nemli olduguna inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz, asilama, komplikasyon

Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri
Yas | inkiibasyon Yaralanma | Yaralanma | Yaralanma ,_’.\§|I_e_m_ma
yeri nedeni tipi oykiisii

1178 5gin El Metal cisim | Mindr Var
2118 9 giin Ayak Civi batmasi | Minér Yok
3173 4 glin Ayak Civi batmasi | Min6r Var
4178 14 gilin Ayak Civi batmasi | Min6r Var
5135 3gilin Bacak Bilinmiyor Major Var
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Brucella'ya Bagli Prostatit Olgusu

Hanife Uzar, Ali Acar, Feray Aycan, Derya Tung, irfan Sencan

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

Giris: Bruselloz; hayvanlardan insanlara enfekte doku veya kanlaryla direkt
temas, enfekte stt ve st Urlinlerinin tiiketilmesi veya enfeksiy6z aerosollerin
inhalasyonu ile bulasan zoonotik bir enfeksiyondur. Hastalik bircok organ
veya dokuya yerlesebilir. Brusellozda genitoiiriner sistem komplikasyonlari
%10-20 oraninda gorilir ve en sik epididimoorsit seklinde karsimiza cikar.
Prostat ise brusellozda genitolriner sistemin nadir yerlesim bélgelerinden
biridir. Bu yazida Brucella spp. iliskili oldugu diistiiniilen bir prostatit olgusu
sunulmustur.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 43 yasinda erkek hastanin iki aydir olan
39 °C'ye varan ates, gece terlemesi sikayeti mevcut olup, hasta son iki ay
icinde yaklasik sekiz kilo kaybettigini, depresif ruh hali icinde oldugunu ve
son bir haftadir yukaridaki sikayetlerine idrar yaparken yanma ve sik idrara
cikma sikayetlerinin de eklendigini belirtti. Hastanin kdy peyniri tiiketiminin
mevcut oldugu &grenildi. Fizik muayenesinde atesinin oldugu saptandi.
Rutin laboratuvar incelemelerinde I6kosit sayisi: 6700/mm?, CRP: 7,15 mg/L,
sedimantasyon: 10 mm/saat, Brucella rose-bengal: olumlu, Brucella tiip
aglutinasyon: 1/1280 titrede olumlu olarak saptandi. Hastanin idrarda
piyiirisi meveut degildi ve idrar kiiltiirinde Greme olmadi. idrarda ARB
olumsuz saptandi, mikobakteri kiltiirinde dreme olmadi. Uriner sistem
ultrasonografisi prostatitle uyumlu olarak raporlandi. Hastaya rifampisin 600
ma/giin, doksisiklin 200 mg/giin bruselloz tedavisi baslandi. Tedavinin ikinci
haftasindan sonra hastanin sikayetleri geriledi ve alti hafta tedavi sonrasi
kontrol ultrasonografide prostatite ait bulgular saptanmadi.

Sonug: Brusellozun, bircok organi tutabilmesi, farkli kliniklerle ortaya
ctkmasi tanida gticlik yaratmaktadir. Bizim olgumuzda akut prostatit
nedeni olabilecek baska bir nedenin saptanamamasi, idrar kiltirinde Greme
olmamasi ve bruselloz tedavisi ile sikayetlerinin gerilemesi, Brucella'ya bagli
prostatit dusundurdi.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, prostatit

Safra Dren Kiiltiirlinde Nadir Gériilen Bir Enfeksiyon Etkeni:
Myroides odoratus

Avhanim Timtirk', Ayse Yasemin Tezer Tekge', Laser Sanal?

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji, Ankara

Giris: Myroides cinsi, eskiden Flavobacterium odoratum olarak
siniflandirilan, aerobik, sari renkli, hareketsiz, non-fermente, Gram-olumsuz
mikroorganizmalardir. Myroides cinsi mikroorganizmalar cevrede, 6zellikle
de sularda, yaygin olarak bulunur. Disiik dereceli firsatcl patojenler olarak,
bagisikligr ciddi olarak baskilanmis hastalarda idrar yolu enfeksiyonu,
endokardit, ventrikilit ve kutan6z enfeksiyonlara neden oldudu
bildirilmistir. Myroides tlirl bakteriler ¢evrede yaygin olarak bulunmalarina
karsin, insanlarda enfeksiyon etkeni olarak nadiren gdorilirler. Bircok
antibiyotige direncli olmalari sebebiyle tedavileri glgtir. Bu olgu immiin

kompetan konakta safra dren kiltiiriinde izole edilmis bildigimiz raporlamis
ilk olgudur.

Olgu: Kirk dort yasinda erkek hasta, hastaneye yatmadan alti ay &nce
tas nedeniyle laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegirmisti. Hastada,
operasyon sirasinda safra yolunun yaralanmasi nedeniyle safra kagagdi
gelismis ve dis merkezde tekrarlayan perkiitan transhepatik kolanjiografi
girisimleri ile safra basinci dustrllerek, yaralanan segmentin primer olarak
iyilesebilmesi icin stent yerlestiriimeye calisilmisti. Basarili olunamayinca
hastanemize sevki yapiimist. Hastada peritonda sivi koleksiyonu tespit
edildigi icin perkiitan drenaj kateteri yerlestirilerek koleksiyonun disariya
drene edilmesi saglandi. iki giin ara ile drenden alinan kiiltiirlerinde Greyen
etkenler Phoenix-100 (Becton-Dickinson, Diagnostic Instrument System,
Sparks, ABD) otomatize sisteminde Myroides odoratus olarak tanimlandi ve
matriks ile desteklenmis lazer desorbsiyon/iyonizasyon ucus zamani kiitle
spektrometresi (MALDI TOF MS) (Bruker Daltonik GmbH, Leipzig, Almanya)
ile dogrulandi. Antibiyotik duyarhlik sonugclari gradient diflizyon yontemi ile
calisildi ve Avrupa antimikrobiyal duyarlilik testleri komitesi (EUCAST) 2013
standartlari ile yorumlandi. Hastaya antibiyogram sonucuna gdre piperasilin-
tazobactam tedavisi baslandi. Hastamiz piperasilin-tazobactam tedavisine iyi
yanit vererek, stendi yerlestirilip, dreni cekilerek taburcu edildi.

Sonug: Myroides tiirleri insan mikroflorasinin normal bir komponenti
degildir. Genellikle immiinostiprese hastalarda ve uzun stireli kortikosteroid
kullanan hastalarda firsatgl patojen olarak izole edilir. Bugline dek literatiirde
bildirilen 48 olgudan, bagisiklik sistemi saglam olan konakcilarda, sadece
iki olgu bildirilmistir. Myroides enfeksiyonlarinin tedavisi, ¢ogunlukla
chromosome-encoded metallo-beta-lactamases bulundurmalari nedeniyle
pek cok antibiyotige direnclidir. Olgumuzda antibiyogram sonucuna
gore siprofloksasine, sefalosporinlere, karbapenemlere ve trimetoprim-
slilfametoksazol karsi direncli olmasina ragmen, piperacillin-tazobactama
karsi duyarli idi.

Anahtar Kelimeler: Myroides odoratus, imminokompetan hasta, dren
kaltrd

Kronik Hepatit B ile Takipli Hastalarin Hastalik Hakkindaki
Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Melda Bahap', Meliha Cagla Sénmezer, Ahmet Cagkan inkaya?,
Emre Kara', Hayriye Tokugoglu Altunay? Hayrettin KokIu®,
Kutay Demirkan', Serhat Unal?

"Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakdltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Hepatit B; kan yoluyla, anneden bebege ve cinsel yolla hepatit B virlisi
(HBV) bulagmasi sonucu gelisen, takip ve tedavi edilmediginde kronikleserek
morbidite ve mortalite artisina yol acan 6nemli bir halk sagligi problemidir.
Bu ylizden bulas ve korunma oOnlemleri acisindan toplumun egitilmesi
6nemlidir. Calismamizda kronik hepatit B tanisi ile takipli hastalarimizin;
hastalik hakkindaki bilgi dlizeylerinin dlciilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya Ekim 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji ve Gastroenteroloji polikliniklerinde kronik hepatit B tanisi ile
takip edilen, calismaya katilmayi génlli olarak kabul eden ve yazili onamlari
alinan hastalar dahil edildi. Hepatit B hakkinda genel bilgiler, bulas yollari
ve korunma Onlemleriyle ilgili toplam 51 soru, hastalara bir klinik eczaci
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tarafindan yiiz ylize ortamda soruldu ve yanls cevaplanan sorular hakkinda
bilgilendirme yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 134 hastanin 72'si (%53,7) kadin, 62'si
(%46,3) erkekti. Hastalarin yas ortalamalari 43,2+12,77 olarak hesaplandi.
Hastalarin hepatit B hakkindaki genel bilgi diizeyi, bulas yollari ve korunma
onlemleri hakkindaki bilgi dlzeyleri ile ilgili anlaml veriler Tablo 1'de
dzetlendi.

Sonug: Ulkemizde farkli popiilasyonlarda yapilan benzer calismalarin
sonugclari ile bizim calismamizin sonuglari paralellik gostermektedir.
Ancak calismamiz; bir klinik eczaci tarafindan ylz ylize gérisme seklinde
yapilmasi ve g6risme sonrasi egitim verilmesi seklinde planlanan ilk
calisma olmasi acisindan diger calismalardan farklik gostermektedir. Bilgi
diizeyi dusikliginin egitim eksikliginden kaynaklandigini diistinmekteyiz.
Egitim eksikliginin giderilmesinde ve hepatit B ile mucadelede toplumun
bilinclendirilmesi acisindan hekimler ile birlikte klinik eczacilarin isbirligi
6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, bilgi dlzeyi, klinik eczaci

Tablo 1. Hepatit B hakkindaki genel bilgi diizeyi, bulas yollari ve
korunma onlemleri hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Genel bilgi Dogru (%) Yanhs (%) | Fikrim yok (%)
Hepatit B, bulasici bir

hastalktir 108 (80,6) 25(18,6) 1(0,7)
Kesin tedavisi vardir 30 (22,4) 81 (60,4) 23(17,2)
Hepatit B hastali§inin asisi 115 (85,8) 7(5.22) 12 (9,0)
vardir

Hastalik belirti vermese bile

bulasicidir 112 (83,6) 13(9,7) 9 (6,7)
Stres (korku) hepatit B

hastaligina neden olur 69 (51.5) 51(38,1) 14(104)
Hepatit B siroza neden olur 113 (84,3) 5(3,7) 16 (11,9)
Hepatit B seker hastaligina 22 (16,4) 53 (39.6) 59 (44,0)
neden olur

Hepatit B kisirliga neden olur | 11 (8,2) 73 (54,5) 50 (37,3)
Hepatit B hepatit C'ye

donasebilir 73 (54,5) 33 (24.6) 28 (20,9)
Hepatit B hastaligi sariligi

kestirtme ile diizelir 10(7.5) 82(612) 42(313)
Bulasma yolu Dogru (%) Yanlig (%) | Fikrim yok (%)
Cinsel iliski ile bulasir 118 (88,0) 12 (9,0) 4(3,0)
Kan yolu ile bulasir 133 (99,3) 0(0,0) 1(0,7)
Anneden bebege bulasir 116 (86,6) 7(5,2) 1 (8,2)
Ortak kullanilan jilet (tiras

bicagi), makas ile bulasir 124 (926) 537 5037
Okstirme ile bulagir 31(23,1) 96 (71,6) 7(53)
Yanaktan épiisme ile bulasir | 13 (9,8) 111 (82,8) 10 (7,4)
_Ortak bardak, catal kullanimi 52 (38.8) 75 (56,0) 7(52)
ile bulasir

Slvrlsme'k sokmasi, bocek 62 (463) 43(32,1) 29 (216)
Isirmasi ile bulasir

Yeterince yikanmamis

yiyecek ile bulasir 47(35,0) 77(57.9) 10(75)
Dovme yaptirma ile bulasir 96 (71,6) 13(9,7) 25(18,7)
AIDS hastaligindan daha 40 (29,9) 32 (23.9) 62 (46,2)
kolay bulasir

Tablo 1. Devami

Korunma Dogru (%) Yanhs (%) | Fikrim yok (%)
Asi yaptmla[ak hepatit B'den 122 (910) 0(00) 12(9.0)
korunma saglanir

Cinsel iliski esnasinda

prezervatif (kilif) kullanma 128 (95,5) 0(0,0) 6 (4,5)
korunmada énemlidir

Dengeh ve yetefh beslenme 54 (40,3) 72 (53.7) 8 (6,0)
ile korunma saglanir

Ortak bardak catal, yiyecek

icecek kullanmayarak 49 (36,6) 69 (51,5) 16 (11,9)
korunma saglanir

[PS-173]

Nedeni Bilinmeyen Ateste, Kedi Tirmigini Taklit Eden
Tularemi Olgusu

ilknur Esen Yildiz, Fatma Yasar, U§ur Kostakoglu, Ayse Ertiirk,
Emine Sénmez

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Rize

Giris: Tularemi, Francisella tularensis'in etken oldugu zoonotik bir enfeksiyon
hastaligidir. Bu bildiride kedi tarafindan tirmanlama 6ykist olan, biyopsi
orneginde kedi tirmigi hastaligini destekleyen bulgular olmasi nedeniyle
azitromisin tedavisi verilen ve tedaviye ge¢ yanit alinan bir tularemi olgusu
sunulmustur.

Olgu: Hastamiz 45 yasinda ciftcilik ve hayvancilik ile ugrasan, Ardahan/
Gole'de yasayan erkek hasta olup, yaklasik i¢c hafta dnce baslayan titreme
ile yikselen ates, terleme, boyunda yavas yavas biyiyen iki tarafli sislik,
bogaz agrisi, halsizlik sikayetleri ile dis merkeze basvurmus, seftriakson ile
metronidazol tedavisi baslanmis. Kliniginde dizelme olmamasi, ylksek ates
nedeniyle hastanemize sevk edilmis. Fizik muayenede; ates: 39 °C, kan basinci:
110/70 mmHg, solunum sayisi: 20/dk, nabiz: 100/dk. Orofarinkste hiperemi,
her iki servikal bdlgede lenfadenopati palpe edildi. Hepotosplenomegali
saptanmadi. Diger fizik muayene bulgulari normaldi. Brucella, enfeksiyoz
mononiikleoz, toksoplazmoz ve sitomegalovirlis enfeksiyonuna ait istenen
testleri olumsuz geldi. Tularemi tanisi icin seroloji istendi. Tiberkiiloz &n
tanisiyla ¢ kez mide aglhk suyundan ARB gdnderildi ve olumsuz olarak
sonuclandi. PPD testi anerjikti. Akciger grafisi normal olarak degerlendirildi.
Gériintlileme esliginde biyopsi yapildi. Histopatolojik raporunda “stipratif
nekroz odaklari iceren lenfadenit, 6ncelikle kedi tirmigi ve diger enfeksiydz
hastaliklar agisindan tetkik edilmesi” seklinde geldi. Biyopsi materyalinden
alinan aerop ve anaerop kiltirlerde Greme olmadi. ARB olumsuz olup,
Tbe kiltlrt olumsuzdu. Kedi temasi olmasi ve patolojisinin dncelikle kedi
tirmi§r hastaligini distindiirmesi nedeniyle azitromisin oral yolla giinde 500
mg baslandi. Bes glin boyunca azitromisin verilen hastanin sikayetlerinde
gerileme olmadi. Tularemi mikroagliitinasyon testi 1/640 titrede olumlu
gelen hastaya streptomisin 10 mg/kg olarak intramiskiler baslandi. Onuncu
glinlinde siipresyon gelisen hastanin cerrahi drenaji saglandi. Hastanin
kliniginin yavas diizelmesi nedeniyle streptomisin tedavisine doksisiklin oral
yoldan 2x100 mg seklinde devam edildi. Takibinin 21 glinlinde klinigi dizelen
hasta dnerilerle taburcu edildi.

Sonug: Ciftcilik ve hayvancilikla ugrasan; lenfadenopati, ates ve bogaz agrisi
klinigi ile gelen hastada hastanin geldigi yore, meslegi ve klinik bulgulari
nedeniyle zoonotik enfeksiyon olan tularemi disuntilmeli; ayirt edici tani ve
tedavi icin gerekli izlemlerin ivedilikle planlanmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, kedi tirmi§r hastaligi, tularemi
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HIV Olumlu Hastalarda Hepatit B Asisinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Damla Erdogan, Ferit Kuscu, Siiheyla K('?'m[jr, Aslihan Ulu,
Behice Kurtaran, Ayse Seza Inal, Yesim Tasova

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

Giris: Hepatit B virtistinden korunmada asilama en 6nemli ve kolay yéntemdir.
Riskli davranislarin daha fazla oldugu HIV olumlu bireylerde hepatit B
virist ile enfekte olma olasiigi normal popilasyondan daha fazladir. Bu
nedenle HIV olumlu bireylerin tani aninda hepatit B agisindan arastiriimasi
ve bagisikligi olmayanlarin asilanmasi 6nemlidir. HIV olumlu hastalarda
immiin sistemin etkili calismamasina bagl olarak asiya yanit oranlari normal
popllasyondan diisiik olabilmektedir. Bu ¢alismada hastalarimizin hepatit B
asisina yanit oranlarinin degerlendirilmesi ve asilama serisinin normal dozun
iki kati ile yapilmasinin gerekli olup olmadigr arastiriimistir.

Gerec ve Yontem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji polikliniginde takip ettigimiz 117 HIV olumlu hasta
degerlendirilmistir. Hepatit B'ye karsi duyarli olup, uygulanan asi serisi (sifir,
bir ve altinci aylarda) sonrasi antikor titresi sonuclarina ulasilabilen 38 hasta
degerlendirilmistir. Anti-HBs degerinin >10 mlU/mL olmasi yeterli antikor
diizeyi olarak kabul edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri
ile asi éncesi ve sonrasi CD4 sayisi ve asi baslangicindaki HIV RNA degerleri
kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya, 32 erkek (%84,2), alti kadin (%715,8) olmak tizere
38 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamalari 38,2+8,5 idi. Asi 6ncesi
mutlak CD4 sayilari ortalama 485,3+224,2, HIV RNA 179745,9+735301,9
u/mL olarak degerlendirildi. Hastalarin 27'sine (%71,1) tek dozluk asi
serisi uygulanirken, yedisine (%018,4) cift doz asi serisi uygulandi. Otuz
sekiz hastanin birinde (%2,6) yeterli antikor titresi olusmazken, 37'sinde
(%97,4) yeterli antikor titresi olustu. CD4 sayisi 200'den kiigiik t¢ (%7,9),
200'den biylk 34 hasta (%89,5) vardi. Asi sonrasi antikor titresi ortalama
509,06+399,4 mIU/mL olarak bulundu.

Sonug: Ginlimiizde HIV olumlu hastalara cift doz asilama serisinin
uygulanmasini  &neren calismalar mevcuttur. Calismamizda hastalara
cogunlukta tek doz asilama ile yeterli antikor titresi saglandigr gorilda.
Ancak hastalarimizin CD4 sayilari cogunlukla 200'tin Gsttindeydi. Iki yiiziin
altinda CD4 sayisi olan hastalarda tek doz asi ile yeterli antikor ftitresi
saglanip saglanamayacagini gérmek igin kapsaml calismalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, hepatit B, as

[PS-175]

Staphylococcus aureus Bakteriyemisi ve Metastatik
Enfeksiyonlarindaki Risk Faktdrlerinin Degerlendirilmesi

Saliha Ayan, Seniha Senbayrak, Serpil Erol, Suna Segil__()ztUrk Deniz,
Ozgur Satilmis

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

Giris: Staphylococcus aureus bakteriyemisi (SAB), sik gérilen ve koti
prognozlu olabilen invaziv bir enfeksiyondur. Bakteriyemi seyri sirasinda

enfektif endokardit, spondilodiskit, menenjit ve osteomiyelit gibi metastatik
enfeksiyonlar gorilebili. Amacimiz, SAB ve metastatik enfeksiyonlarindaki
risk faktorlerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde SAB tanisiyla Ocak 2013-Mart 2018 tarihleri
arasinda izlenen hastalarin dahil edildigi retrospektif kohort bir calismadir.
Hastalar demografik 6zellikler ve risk faktorleri olarak altta yatan hastaliklar,
intravaskiler kateter kullanimi, protez varligi ydniinden irdelenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 16 hastanin 11'i (%68) erkek ve besi (%032)
kadindi. Ortalama yas 59,6+9,6 idi. SAB'de risk faktdrleri olarak en sik
diabetes mellitus (7/16) ve hemodiyaliz kateteri varligi (4/16) saptandi.
Hastalarin dokuzunda (%56,2) metastatik enfeksiyon odagi vardi. Dérdiinde
spondilodiskit, tctinde menenjit ve Uglinde endokardit mevcuttu. Bes
hastada birden fazla metastatik enfeksiyon odagi belirlendi. Hastalarin
ikisinde apse ve spondilodiskit, birinde endokardit ve spondilodiskit, birinde
endokardit ve dalak infarkti mevcutken; bir hastada ise menenjit, endokardit
ve dalak infarkti saptandi. Stafilokoklarin 968,8'i metisiline duyarliyken
(MSSA), %31,2'si metisiline direncliydi (MRSA). Metastatik enfeksiyon odagi
olan dokuz hastanin sadece birinde MRSA etkenken, digerlerinde MSSA
etkendi. Metastatik enfeksiyon odagi saptanan hastalarda en sik risk faktori
diabetes mellitustu ve bu hastalarin yedisinde CRP dizeyleri 10 mg/dL'nin
tizerindeyken (normal aralik=0-0,8 mg/dL), metastatik enfeksiyon olmayan
yedi hastanin ise sadece ikisinde CRP: 10 mg/dL'nin Gzerindeydi. Hastalarin
hepsi sifayla taburcu edildi.

Sonug: SAB ve metastatik enfeksiyonlari, nemli bir morbidite ve mortalite
sebebidir. Diabetes mellitus en sik risk faktori olarak belirlenmistir. En sik
metastatik enfeksiyon odagi olarak spondilodiskit saptanmistir. On mg/dL'nin
uzerindeki CRP diizeyinin metastatik enfeksiyon varligi ile iliskili olabilecegi
disintilmistur. SAB'de antibiyotik tedavisi hemen baslanmali ve hastalar
metastatik enfeksiyon odaklari acisindan ayrintili degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, bakteriyemi

HIV ile Enfekte Antiretroviral Tedavi Almayan Bir Gebe:
Olgu Sunumu

Pinar Ergen, Ozlem Aydin, Fatma Yilmaz Karadag, Arzu D_(_)gru,
Ayse Canan Ugisik

Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanes,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: insan immin yetmezlik virisiinin (HIV) neden oldugu edinsel
immin yetmezlik sendromu tiim diinyada 6nemli bir halk saghgi problemi
olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii 2016 yili sonu verilerine
gore diinyada HIV ile enfekte yaklasik 36,7 milyon hasta yasamakta olup,
bir yil iginde bir milyon kisi HIV ile iliskili nedenlerle hayatini kaybetmistir.
HIV enfeksiyonu cinsel yolla, kan ve kan rlinleri transflizyonu ve anneden
bebege gecebilmektedir. Anneden bebegde gebelikte, dogumda veya emzirme
sirasinda bulasabilmektedir. Antiretroviral tedavi (ART) ile anneden bebege
HIV bulasmasini énlemek mimkin olabilmektedir. Olgumuz HIV ile enfekte,
ART almayan bir gebedir.

Olgu: Kirk bir yasinda kadin hastaya dort yil 6nce yurtdisinda HIV ve kronik
hepatit B enfeksiyonu tanisi konarak ART baslanmis. iki yil diizenli ART
tedavisi alan hasta hastaliklari hakkinda verilen bilgileri yanlis anlayarak
kendi istegi ile ilaglarini kesmis ve kontrole gitmemis. Aralik 2017 tarihinde
32 haftalik gebe olarak poliklinigimize basvurdu. Basvurusunda HIV RNA:
56,511 1U/mL, I6kosit: 6140/mms3, lenfosit: 1060/ mm3, CD4: 138/mm3,
anti-HBs olumlu, HBsAg olumsuz olarak saptandi. HIV ilac¢ direng testi
istenerek tedavisi tenofovir emtristabin disoproksil + raltegravir olarak
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dizenlendi. Gebeligin 38. hafta dort glinlinde dodum icin hastaneye
yatirildi. HIV RNA: 148 IU/mL (67 kopya/mL) idi. EACS 2017 rehberine
gdre viral yiikii 50 kopya/mL tizerinde olan gebelere zidovudin inflizyonu
ve sezaryen uygulanir dnerisi 1si§inda hastaya sezaryen planlandi. ki mg/
kg zidovudin inflizyonu operasyondan énce (i¢ saat iginde verilip, 1 mg/
kg dogum siresince uygulandi. Yenidogana profilaksi, anneye bebegini
emzirmemesi Onerildi. Tedavinin ikinci ayinda HIV RNA olumsuz, CD4
sayisi 205/mm3 olarak tespit edildi. Bebek ve anne poliklinik takiplerine
devam etmektedir.

Sonug: Uygun tedavi ile HIV RNA's| baskilanmis, lclincii gebelik evresindeki
bir hastanin bebedine enfeksiyonu bulastirma riski %0 ile 0,5 arasindadir.
ART ile bulasin engellenebildigi géz 6nlne alinarak gebelik takibinde
Anti-HIV testinin mutlaka istenmesi, HIV ile enfekte kadinlarin bu konuda
bilinglendirilmesi ve bu konuya dikkat cekilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV, gebe, antiretroviral tedavi

Solid Organ Transplant Sonrasi Hem Kan Hem BOS'da
Cryptococcus neoformans Ureyen Olgu

Nomin Bold, Zuhal Yesilbag, Sevtap Senoglu, Ozlem Altuntas Aydin,
Hayat Kumbasar

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Cryptococcus neoformans insanda invaziv mantar enfeksiyonu
nedeni olabilmektedir. Son 20 yildir dzellikle firsatci enfeksiyon olarak
imminosipresif hastalarda, HIV enfekte bireylerde sikh§r artmis olarak
gozlenmektedir. Bu calismada bobrek nakilli bir hastada gelisen kriptokok
menenjiti olgusu sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Kronik bdbrek vyetmezligi nedeniyle dért yil 6nce renal
transplantasyon yapilan ve son bir bucuk yildir hemodiyalize girmekte
olan 61 yasinda kadin hasta iki haftadir uyku hali, genel durumda
bozulma, bir glndir olan konusamama sikayetiyle acil servise
basvurmustu. Fizik muayenede uykuya meyilli, agir dizartrisi olan, ense
sertligi veya meningeal irritasyon bulgulari olmayan, sag alt ekstremite
kas gicti 4/5 olan, kraniyal BT'de hidrosefali, EEG'de non-konviilsif status
epileptikus bulgular olan hasta ileri tetkik amaciyla noéroloji servisine
yatirilmisti. Difiizyon MR'de ponsta hiperintens alani olup bu lezyonun
klinik tabloyu agiklamadigi dusiinilerek hastaya lomber ponksiyon
yapilmisti. Tarafimizca degerlendirilen hastada BOS: 110 lokosit (%60
PNL) proteini: 240 mg/dL, glukozu: 3 mg/dL olmasi tizerine menenjit 6n
tanisi ile seftriakson + ampisilin + vankomisin tedavisi baslandi. Hastanin
bilincinin giderek kdtilesmesi lizerine gdriintiileme tekrarlandi, degisiklik
gozlenmedi. BOS kilturiinde treme olmadi, BOS ARB olumsuz, TBC
PCR olumsuz sonugclandi, mikobakteri kiltiriinde Greme olmadi. Biling
durumun koétulesmesi Gzerine tlberklloz menenjit 6n tanisi ile renal doz
ayari yapilarak deksametazon + INH + PRZ + rifampisin + moksifloksasin
eklenildi. Hastanin bilincinde antitliberkiiloz ve steroid tedavisinin ikinci
guint iyilesme gozlendi. Ancak hastanin bilinci tedavisinin besinci giind
bozulmaya basladi. Beyin BT'sinde tetraventrikller hidrosefalik dilatasyon,
periventrikiler alanlarda ve sentrum semiovalede BOS kacagi ile uyumlu
olabilecek hipodens goriiniimler, bilateral serebral hemisferlerde sulkus ve
fisstirlerde 6dem lehine silinme izlendi. N&rosuriji konsiltasyonunda EVD
(sant?) takildi. Hastadan alinan 6 set kan kiiltiirinde tireme olmad. Tekrar
edilen lumbar ponksiyonda BOS'de 50/mm? PNL g6riild, BOS kiltiriinde
ve iki sise kan kiltiirlinde Cryptococcus neofromans Uredi. Hastaya Amp
B-+flukonazol tedavisi baslanmasina ragmen hasta tedavisinin ikinci
guiniinde eksitus oldu.

Sonug: Ozellikle immiinostipresif olgularda kronik menenijit etiyolojisinde
C. neoformans da distndlmeli, hizli tani amaciyla Cini boyama ve antijen
testi &n planda olmali, uygun olan her durumda tani amaciyla kan ve BOS
kiltlrlnin tekrarlanmasina devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cryptococcus neoformans, solid organ transplant
enfeksiyon, kronik menenjit

intravezikal BCG immiinoterapisi Sonrasi Gelisen
Epididimoorsit ve Testis Apsesi

Burak Sarikaya, Riza Aytag¢ Cetinkaya, Ercan Yenilmez,
Sinem Akkaya lsik, Levent Gérenek

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

Giris: Gunlimizde yuzeyel mesane timdr tedavisinde tiiberkiiloz basilinin
tim yapisal 6zelliklerini tasiyan ancak hastalik olusturma yetenegi ortadan
kaldiriimis bir Mycobacterium bovis susu olan Bacille Calmette-Guérin (BCG)
intravezikal olarak siklikla uygulanmaktadir.

Olgu: Sikayet: Altmis dort yasinda erkek hasta poliklinigimize on bes
guindiir devam eden sol skrotal bdlgede akinti sikayetiyle basvurdu.
Anamnez: Mayis 2017 tarihinde ylizeyel mesane timori tanisi konulan
hastaya haftada bir kez yapiimak Uzere toplam 6 kir intravezikal BCG
immiinoterapisi planlanmis. Uciincii kiir sonrasinda sol testiste apse
saptanarak ti¢ hafta siireyle siprofloksasin 2x500 mg/po/gtin ve sefuroksim
aksetil 2x500 mg/po/glin tedavisi kullandigi, BCG imminoterapisine bir
hafta ara verildigi anamnezinde 6grenildi. Son BCG kiirlinden yaklasik iki
ay sonra sol skrotal bolgede devam eden sislikten akinti gelmesi tzerine
hastaya troloji servisince apse drenaji uygulanmisti. Ornekte aside-
direncli-bakterileri (ARB) boyama, Mycobacterium tuberculosis kiltiri
ve polimeraz zincir reaksiyon (PCR) testi planlanmisti. TBC-PCR: olumlu
bulunmasi Uzerine hasta klinigimize ydnlendirilmisti. Laboratuvar
testleri: Eritrosit sedimantasyon hizi: 26 mm/saat, CRP <2 mg/dL, Rose
Bengal: olumsuz, Wright tlp aglitinasyon: olumsuz bulundu. PPD:
20 mm endurasyon capi Glctildi (1 adet BCG skari mevcuttu). Serum
anjiotensin déndstirtctu enzim (ACE): 40 UJL, Beta-HcG <1,2 mlU/
mL olarak sonuclandi. Diger laboratuvar testleri normaldi. ikinci alinan
6rnekte TBC-PCR (apse): olumlu, mikobakteri PCR (idrar): olumsuz,
Mikobakteri kiltlr (apse): Mycobacterium tuberculosis kompleks Gredi.
Toraks bilgisayarli tomografide: TBCacisindan anlamli bir bulgu saptanmadi.
Skrotal USG'de: Her iki testis boyutu normal, sol epididim basinda ekoda
azalma punktat ekojen odaklar, epididim kuyrugu icerisinden sol testis
icerisine uzanan 16x24 mm boyutlu heterojen hipoekoik lezyon ve
epididimden deri altina uzanan heterojen hipoekoik yaklasik 19x27 mm
boyutlarinda lezyon saptandi. Hastaya izoniazid: 300 mg/giin, rifampisin:
600 mg/giin, etambutol: 1500 mg/giin Gcli tedavisi alti ay olacak
sekilde planlandi. Tedaviden kirkbesinci giiniinde hastanin semptomlari ve
bulgulari tamamen diizeldi.

Sonug: intravezikal BCG uygulanmasi sonrasinda hastalarda lokalize ve
sistemik mikobakteri enfeksiyonlari olusabilecedi akilda bulundurulmalidir.
Ayni zamanda bu enfeksiyonlarin tedavisinde intrensek diren¢ nedeniyle
dortli antitliberklloz tedavisinden ziyade uclu antitliberklloz tedavi rejimi
uygulandigr unutulmamalidi.

Anahtar Kelimeler: BCG, epididimoorsit-apse, intravezikal uygulama
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[PS-179]

Vankomisine Bagl Gelistigi Diisiiniilen Hemolitik Uremik
Sendrom Olgusu

i Kibra Dilan Avci, Zuhal Yesilbag, Sevtap Senoglu,
Ozlem Altuntas Aydin, Habip Gedik, Hayat Kumbasar Karaosmanoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanes|,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Girig: Hemolitik Gremik sendrom (HUS), mikroanjiyopatik hemolitik anemi,
trombositopeni ve akut bobrek hasarinin bir arada goérildigi bir sendromdur.
Bu calismada vankomisin ile iliskili hemolitik tGremik sendrom olgusu
sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Bilinen hastaligi olmayan, 34 yasinda, annesinde romatizmal hastalik
Oykusi olan kadin hastada bir aydir miyalji, ates ylksekli§i ve hematri
sikayetiyle basvurdugu dis merkezde uriner sistem enfeksiyonu diistintlerek
oral ampirik amoksisilin + klavulonik asit ve siprofloksasin tedavisi
baslanmisti. Alinan idrar kiltlirlinde ampisiline direncli Enterococcus spp.
Uremesi olmasi Uzerine tarafimiza yonlendirilmis. Atesi: 38,1 °C olan
hastanin fizik muayenesinde minimal batin hassasiyeti disinda patolojik
bulgu yoktu. Laboratuvar bulgularinda beyaz kire: 20000/mm3,
hemoglobin: 11,3 gr/dL, trombosit: 494000/UL, CRP: 33 mg/L, kreatinin:
0,6 mg/dL, alotimin: 2,8 g/dL, idrarda 10/mm? piylri saptandi. Piyelonefrit
dustnilerek hastaya vankomisin iv baslandi. Antibiyoterapisinin yedinci
giniinde hastada genel durumda kotilesme, bulanti-kusma, ishal, tim
viicutta yaygin makdilopapller, hiperemik, kasintili dokintiler ve diz
altinda bacaklara sinirli retikliler mor-eritemli paternde purpurik lezyonlar
olustu. Nérolojik muayenesi normaldi. Vankomisin altinda kreatinin 3,2'ye
ylkselince nefrotoksisite dustintilerek vankomisin kesildi. Antibiyotik
kesilmesine ragmen kreatinin: 7,4 mg/dl'ye kadar yiikselen hastanin
hemoglobin: 8,7 mg/dL, Htc: %26,4, trombosit: 34000/UL, AST: 451 UJL,
ALT: 411U/, LDH: 3634 U/L, ALP: 576 U/L, GGT: 401 U/L, INR: 1,3, PTZ: 15,2
sn, fibrinojen: 66 mg/dL, CRP: 22 mg/dL olarak sonuclandi. Akut bdbrek
yetmezligi, trombositopeni ve anemi gelisen hasta periferik yaymasi ile
hematoloji birimine danisildi. Coombs testi olumsuz, periferik yaymada
sistositler gériilen hastada vankomisine bagh HUS distinildii. Dort kere
plazmaferez tedavisi ve destek tedavisi uygulanan hastanin klinik ve
laboratuvar bulgulari normale geriledi, kontrol idrar kiltlirinde Greme
olmadi.

Sonug: ilaca bagli HUS nadir goriilmekte olup, ilaca spesifik tani testi olmadig
icin teshisi zordur. ilaca bagli trombotik mikroanjiyopati (TMA) tanisi; klinik,
TMA'yI tanimlayan laboratuvar bulgulari ve TMA ile iliskili oldugu distinilen
bir ilaca maruz kalma &ykisiine dayanilarak konulmaktadir. Vankomisin
gibi nefrotoksisite potansiyeli olan ilaclarin kullanimi sirasinda gelisen renal
fonksiyon bozukluklarinda, tubuler nekroz ve intersitisyel nefrit disinda ilaca
bagh HUS gelisebilecedi de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: HUS, vankomisin

[PS-180]

E. colinin Neden Oldugu Fulminan Seyirli Nekrotizan Fasiit

Evrim Gilderen', Yasemin Kirik', Seda Nida Karakiiciik?

'Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kahramanmaras

?Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Kahramanmaras

Giris: Nekrotizan fasiit (NF), subkutan6z yumusak doku ve stiperfisiyal (siklikla
derin) fasiayl tutan nadir gorilen bir enfeksiyondur. En sik ekstremitleri
ve oOzellikle bacaklari etkiler. NF olgularinda erken tani ve tedavi hayat
kurtaricidir. Ancak erken tani ve tedaviye ragmen mortalite ve morbiditesi
ylksektir. Burada E. colfye bagli gelisen, eksitusla sonuglanan, fulminan
seyirli nekrotizan fasiit olgusu sunulmustur.

Olgu: Altmis yedi yasinda kadin hastaya yaklasik {¢ ay 6nce femur kingi
nedeniyle takilan platin c¢ikarilma ve kalca protezi takilma operasyonu
yapilmist. Taburcu olduktan sonra herhangi bir sikayeti olmamis. Hasta
yedi glin dnce ates nedeniyle enfeksiyon poliklini§ine basvurmus ve idrar
yolu enfeksiyonu tanisi ile seftriakson 2x1 gr (im) baslanmisti. idrar kailtdrd
ile basvurmasi 6nerilmisti. Hasta idrar kiiltlir sonucunu almak Gzere tekrar
gelmemisti. Bu basvurudan yedi glin sonra hasta bacakta yaygin sislik, agri
sikayetleriyle acil servisimize basvurdu. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde
I6kosit: 30.000/mm?, C-reaktif protein: 194 mg/L olarak tespit edildi. Bacak
bilgisayarli tomografi anjiyografisinde; sol ekstremitede belirgin ¢ap artis, sol
uyluk ve baldir boyunca yaygin deri alti yag dokuda gizgisel dansite artislari
ve sivama tarzinda sivi dansiteleri izlendi. Sol inguinal alandan baslayip, uyluk
ve baldir diizeyinde devamlilik gdsteren yag doku planlari arasinda milimetrik
boyutlu hava dansiteleri saptandi. Hasta yatirilarak parenteral imipenem
4x500 mgr tedavisi baslandi. Plastik cerrahi klinigiyle konstilte edilen hastaya
acil derin cerrahi debridman yapildi. Hastanin deri alti yumusak dokularinin
ve bu bdlge fasya ve kaslarinin yaygin nekrotik bir hal aldigi g&rildu. Apse
kiltlrl ve kan kilturlinde E. coli Gredi. Kiltlr sonuglar imipenem duyarli
oldugundan tedaviye devam edildi. Hastaya glnlik nekrotik materyal
debridmani yapildi. Genel durumu kotilesen hasta tedavisinin 16. giiniinde
eksitus olarak kabul edildi.

Sonug: Nekrotizan fasiit mortalitesi yiiksek bir enfeksiyondur. Erken tan,
etkin cerrahi debridman, yogun bakim destegi ile morbidite ve mortalitenin
azaltilmasi mimkindir. Erken evrede deri lezyonu ile orantili olmayan
siddetli agrisi olan olgularda nekrotizan fasiit gdzden kagirilmamalidir. Erken
tani ve tedavi hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, E. coli

Sekil 1. Bacak bilgisayarli tomografi anjiyografisi. Hastanin cekilen bacak
BT anjiyografisinde vaskuler yapilarda damar duvarlarinda kalsifiye aterom
plaklari izlenmistir. Sol ekstremitede belirgin ¢ap artisi izlenmis olup, sol uyluk
ve baldir boyunca yaygin deri alti yag dokuda cizgisel dansite artislari ve
sivama tarzinda sivi dansiteleri izlenmistir (enflamasyon-6dem?). Ayrica sol
inguinal alandan baslayip,uyluk ve baldir diizeyinde devamlilik gosteren yag
doku planlari arasinda milimetrik boyutlu hava dansiteleri dikkati ¢ekmistir.
Sol inguinal sahada blyugli 12 mm capinda multipl lenfadenomegaliler
izlenmistir
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idrar Orneklerinde Direkt Antibiyotik Duyarlilk Testlerinin
Degerlendirilmesi

Birgul Kacmaz, Aysegil Tuna, Cemal Bulut

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

Girig: Uriner sistem enfeksiyonlari toplumda ve hastanede sik karsilagilan
enfeksiyonlardandir. idrar kiiltiir sonucu cikana kadar hastaya ampirik
tedavi verilir. Calismada idrar orneklerinin direkt antibiyotik duyarlilk test
(DADT) sonuglari otomatize antibiyotik duyarlilik test (OADT) sonuclari ile
karsilastiriimistir.

Gerec ve Yontem: Uriner sikayetleri olan hastalarin idrarlari calismaya
alinmistir. Piyiiri saptanan idrarlar standart yontemlerle ekilmis ve Gram
boyama yapilmistir. Boyamada her alanda en az bir adet Gram-olumsuz basil
gbrilen idrarlara disk diflizyon ydntemi ile DADT'yi su sekilde yapilmistir:
0,01 mL idrar alinarak Miller Hinton agarin tiim yiizeyine steril eklivyon
ile ekilmis, seftriakson, ertapenem, meropenem, amikasin, siprofloksasin,
trimetoprim sulfametoksazol diskleri yerlestiriimistir. On sekiz-yirmi dort
saatlik inkiibasyondan sonra antibiyotiklerin zon caplar 6lclilmis, EUCAST
kriterlerine gore duvyarliliklari saptanmistir. Kiltlirde Ureyen bakteriler
tanimlama ve duyarlilik testi icin firma onerileri dogrultusunda VITEK-2
cihazina vyerlestiriimis, inkiibasyonun sonunda OADT ile DADT sonuclari
karsilastiriimistir. Uyumsuz sonuclara gradient test uygulanmistir.

Bulgular: Toplam 86 idrar Grneginin 68'inde 103->=10° CFU/mL Gram-
olumsuz bakteri tiremesi saptanmistir. Otomatize sistemle 10°-<10° CFU/
mL Ureme saptanan &rneklerin 18'i E. coli, besi Acinetobacter spp.,
dordl Proteus spp., ugi Klebsiella spp., >=10° CFU/mL Greyen idrarlarin
36'si £ coli, ikisi Klebsiella spp. olarak tiplendirilmistir. >=10° CFU/mL
ureyen idrarlarda E. colinin DADT sonuclari degerlendirilirken, Klebsiella spp.
saptanan &rneklerde mukoid tremeden dolayl zon caplari uygun sekilde
6lcllememis, diger ornekler ise az lremeden dolayl degerlendirilememistir.
Sadece 36 idrar 6rneginin DADT sonuclari OADT ile karsilastirimistir. iki
Ornekte seftriaksonda uyumsuz sonug¢ saptanmistir. Bu suslar DADT'ninde
direncli OADT'ninde ise duyarli bulunmustur. Gradient test sonucuna gore
bakterilerin seftriaksona duyarl (MIC=0,25 mg/L) olduklari gériilmustiir. Otuz
dort (%94) érnekte DADT ve OADT sonuglart uyumlu bulunmustur.

Sonug: Calismaya gére idrar kiltirinde >=10° CFU/mL Gram-olumsuz
basil Uremesi olan &rneklerde DADT sonuclarinin %94 giivenilir oldugu
saptanmistir. Bu testin sonuclarina gore secilmis hastalarda 24. saatin
sonunda ampirik tedavinin yeniden diizenlenebilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik duyarhlik testi, Griner sistem enfeksiyonu

Kan Kiiltiirlerinde [lreyen Bakterilerin
Son Uc Yildaki Dagihmi

Kadriye Karahangil

Medicine Hospital [stanbul, Enfeksiyon Hastaliklarr ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Kan kiltiirleri; hayati tehdit eden ciddi enfeksiyonlara tani konulmasinda
klinisyenlere yol gdsteren en Onemli laboratuvar arastirmalaridir.
Calismamizda; hastanemizde son (¢ yilda kan kiltlrinde Greyen bakterilerin
cesitlerini ve Ug yildaki farkliliklari gérmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 2015-2017 vyillar icinde laboratuvarimiza
gelen kan kiilturleri; BACT/ALERT 3D (Biomerieux, Fransa) cihazinda calisiimis
ve lreyen bakteriler konvansiyonel yontemler ve VITEK 2 (Biomerieux,
Fransa) cihaziyla tanimlanmistir. Calismaya ayni hasta ve bakterinin mukerrer
uremelerinden bir tanesi dahil edilmistir.

Bulgular: Laboratuvarimiza 2015, 2016 ve 2017 yillarinda sirasiyla 1615,
1565, 2943 olmak Uzere toplam 6123 kan kiltlrd calisiimis ve bunlarin
1287'sinde Ureme saptanmistir. En ¢ok eriskin yogun bakim Unitesinden kan
kiltlrl gelmektedir. 2017'de eriskin yogun bakim (initemiz 10 yataktan 42
yataga ylkselmistir. Bu ylizden 2017'deki kan kiltlir sayisi belirgin olarak
fazladir. En sik izole edilen bakteriler; S. aureus 396 (%30), koagiilaz olumsuz
stafilokoklar 348 (%27) ve Klebsiella spp. 126 (%09) olarak bulunmustur.
Gram-olumsuz bakteriler %25 oraninda olup en sik, Klebsiella spp. 126
(%9), Pseudomonas spp. 73 (%5) ve Acinetobacter spp. 64 (%4) olarak tespit
edilmistir. Stafilokoklar 2015'te %62, 2016'da %63 olup 2017'de %b51'e
gerilemistir. Non-fermenterler 2015 ve 2016'da, %4,6 ve %6,2 iken 2017'de
%018'e ylikselmistir. Candida'lar 2015'te %¢4,8, 2016'da %5,9 ve 2017'de %5,4
bulunmustur. Candida parapsilosis 2017'de artmistir. Yillara gore bakteri
dagiimi asagida verilmistir.

Sonug: Kan kiltliri stirveyans verileri; basta yogun bakim Uniteleri olmak
Uzere hastanede takip ve tedavi edilen Ozellikle hastane kaynakli sepsis
etkenlerini dnceden tahmin edebilmemizi saglar. Bu da tedaviyi hizli
planlamamiza yardimci olur.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, kilttr

Tablo 1. Yillara gore dagilim

Etkenler 2015 2015 9% | 2016 2016 % | 2017 2017 %
(n=400) | (n=400) | (n=342) | (n=342) | (n=545) | (n=545)
MRSA 92 23 94 27 101 18,5
MSSA 27 6,8 26 7,6 56 10
Metisilin
duyarll KNS 81 20,3 69 20,2 82 15
Metisilin
direncli KNS 46 12 30 8,8 40 73
Acinetobacter 3 08 6 18 55 10,1
spp.
Klebsiella spp. | 56 14 20 58 50 9.2
Enterococcus 28 7 39 94 49 9,0
spp.
E. coli 14 4 10 29 13 2,4
Pseudomonas | 5 38 15 44 43 7.9
spp.
Candida spp. | 10 2,5 18 53 7 13
C. albicans 5 13 0 0 3 0,6
C. parapsilosis | 4 1 2 0,6 13 2,4
C. tropikalis 0 0 0 0 5 09
C. krusei 0 0 0 0 1 0,2
Steptococcus 16 4 13 38 9 17
Spp.
Proteus spp. 0 0 5 1,5 " 2
Enterbacter 9 05 1 03 4 07
Sspp.
Diger 1 03 1 03 3 0,6

MRSA: Metisiline direncli S. aureus, MSSA: Metisiline duyarli S. aureus, KNS: Koagiilaz olumsuz
stafilokok
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Morganella morganii Enfeksiyonlarinin Risk Faktorleri ve
Antibiyotik Duyarhliklarinin Degerlendirilmesi

Engin Karakece', Ozlem Aydemir', Hiseyin Agah Terzi',
Mehmet Kéroglu?, Mustafa Altindis?

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Mikrobiyoloji Laboratuvari, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Bu calismada; hastanemiz  mikrobiyoloji laboratuvarina
gelen drneklerden izole edilen firsatgl bir patojen olan Morganella
morganii izolatlarinin antibiyotik duyarhliklarinin ve risk faktdrlerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 1 Ocak 2015-1 Mart 2018 tarihleri arasinda
génderilen &rneklerden izole edilen 138 adet M. morganii susu dahil
edilmistir. izolatlarin tanimlama ve antibiyotik duyarlilik testleri VITEK 2
(bioMerieux, Fransa) otomatize sistemi ile yapilmistir. Calismada kullanilan
veriler laboratuvarimiz kayitlarindan retrospektif olarak elde edilmistir.

Bulgular: M. morganii izole edilen hastalarin 53'G (%38,4) kadin, 85' (61,6)
erkekti. Hastalarin 14'G (9010,1) 1-15 yas, 16'si (%11,5) 15-50 yas araliginda,
108'f (9678,2) 50 vyas ve iizeri olarak bulundu. izolatlarin; 57'si (9041,3) yara,
51'i (9037) idrar, 12'si (%7,7) kan, altisi (%4,3) balgam, altisi (%4,3) trakeal
aspirat, ikisi (%1,4) kateter, ikisi (%1,4) vajen, biri (%0,7) periton, biri (%0,7)
konjonktiva 6rneklerinden izole edilmistir. Pediatrik hastalardan izole edilen
suslarin tlimd idrar rnekleri oldugu belirlenmistir. Hastalarin 9%95,6'sinda
en az bir altta yatan risk faktorl bulundugu belirlenmistir. En sik rastlanan
risk faktorleri degerlendirildiginde; hastalarin biylik kisminin 50 yas izerinde
oldugu saptanmis olup, 34'linde (%24,6) diabet mellitus hastaligi, 30'unda
(9%21,7) malignite varhigi gérilmistir. In vitro duyarlilik oranlarina gére
suslar icin en etkili antibiyotiklerin sirasiyla; ertapenem %95, meropenem
%92, amikasin %73, gentamisin %71, levofloksasin 9%61,5, trimetoprim/
sulfametoksazol 9059, siprofloksasilin %56, piperasilin/tazobaktam 0048,
imipenem %47, seftazidim %30, seftiakson %28 oldugu gorilmistir.

Sonug: Toplum  kdkenli  enfeksiyonlari  nadiren gorilen M.
morganii enfeksiyonlari igin immiinostipresyon, diabetes mellitus, uzun siire
yogun bakimda yatma, uzun sireli Uriner kateterizasyon, malignite, gecirilmis
operasyon, travma 6ykisd, ileri yas, Urolitiyazis, AIDS vb. risk faktorleri olarak
bildirilmistir. Risk faktdrlerinden bir veya daha fazlasina sahip hastalarda
mortalite oraninin daha ylksek oldugu ve bu nedenle de &zellikle risk
faktori olan hastalarda M. morganii gibi nadir patojenlerin etken olabilecedi
akilda tutulmaldir. Antibiyotik duyarlilik testinden &nce ampirik tedavide
karbapenem grubu antibiyotikler baslanabilecegi soylenebilir. Hastaneler
kendi izolatlarini dederlendirmeli ve tedaviler buna gére sekillendiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik duyarhlik, Morganella morganii, risk faktorleri

Gondllii Danismanlik ve Test Merkezine Basvuranlarda,
HIV ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Hakkinda Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Tugba Sari

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli

Giris: Turkiye'de yeni tani HIV olgulari 2004-2016 yillari arasinda yaklasik
dort kat (%415) oraninda artmistir. Génallii danismanlik ve test merkezleri
(GDTM) HIV/AIDS olgularinin saptanmasi ve danismanlik verilmesi agisindan
blylk dnem tasimaktadir. Bu ¢alismada GDTM'ye basvuranlarin bilgi, tutum
ve davranislarinin degerlendiriimesi amaglanmstir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma; Aralik 2017-Mart 2018'de istanbul'da bulunan
GDTM'ye, HIV hizli tani testi icin basvuran ve danismanlik alan kisilere ait
demografik 6zelliklerin ve HIV/cinsel yolla bulasan hastalik (CYBH) hakkinda
sorulan 32 soruya, ylz ylize alinan cevaplarin kaydedildigi, tanimlayici tipte
bir calismadir.

Bulgular: Calismaya katilan 28 kisinin, yas ortalamasi 24,6+4,6 idi. Yirmi biri
erkek (%75) altisi (%21,4) kadin iken bir kisi (%3,6) kendini kimliklendirmemisti.
On sekizi (%64,3) tniversite 6grencisi, dokuzu (%32,1) tniversite mezunu idi.
Daha &nce HIV testi yaptiran 18 (%064,3) kisinin 10'u (%35,7) danismanlik
aldigini belirtti. GDTM'yi en fazla internetten &grendikleri [20 (9071,4)]
bulundu. Tablo 1'de calismaya katilanlarin HIV/CYBH hakkindaki risk algilari
ve bilgi diizeyleri sunulmustur. Altisi (%21,4) HIV bulas yollarinin (Grafik 1),
16's1 (%57,1) HIV'den korunma yollarinin (Grafik 2) tamamini dogru olarak
yanitladi. Yirmi biri (%75) bir yilda 3 ve tizeri cinsel partneri oldugunu belirtti.
Tamami korunma yontemi olarak kondom kullandigini [13'ii (%046,4) her
zaman, dokuzu (%32,1) siklikla, altisi (%21,4) nadiren] belirtti. Akinti (%3,6)
ve sigil (%3,6) sikayeti olan iki kisi vardi. Hicbirinde HIV hizli tani testi ile
olumluluk saptanmadi.

Sonug: GDTM'ler riskli gruplara ulasarak, isim vermeden danismanlik alma
ve Ucretsiz test yaptirabilme imkani sunmaktadir. Basvuranlar HIV riski
tasidiginin farkina vararak, yasamini yeniden dizenleyebilir, olumlular
erken tedaviye baslayabilir, bdylece baskalarina bulas riski de azaltiimis olur.
GDTM'lerin yayginlastiriimasi ve devamliliginin saglanmasi HIV/CYBH'lerin
Onlenmesi agisindan blylk 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS

Grafik 1. Calismaya katilanlarin
cevaplarin oranlari (%)

HIV bulas yollari hakkinda verdikleri

Grafik 2. Calismaya katilanlarin HIV'den korunma yollari hakkinda verdikleri
cevaplarin oranlari

(219



7. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI KONGRESI 8-13 MAYIS 2018

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2018;7:Supplement 1:1-308

Tablo 1. Calismaya katilanlarin HIV/CYBH hakkindaki risk algilari ve
bilgi diizeyleri

n (%)
Riski olmadigi halde HIV durumunu 6grenmek igin test yaptiranlar 21 (79)
Esi/partnerinin riskli cinsel davranislar nedeniyle test yaptiranlar 6(21,4)
HIV enfekte oldugunu dstinenler 1(3,6)
En az bir arkadasi ya da aile ferdinde HIV olumlulugu olanlar 2(7,1)
Cinsel partnerinin HIV durumunu bilenler 11 (39,3)
CYBH hakkinda bilgisi olanlar 24 (85,7)
CYBH hakkinda bilgi edinme ihtiyaci hissedenler 20 (71,4)
CYBH ile ilgili toplantilar olursa katiimak isteyenler 19 (67,9)
CYBH'lerin sadece cinsel iliski ile bulastigini diistinenler 22 (78,6)
Saglikli gérinen kisilerden de CYBH bulastigini bilenler 26 (92,9)
CYBH'nin tedavi edilebilir oldugunu bilenler 28 (100)
Eill\é/r]/]\é?S tedavisi ile uzun ve saglikli bir yasam elde edilebilecegini 26 (92,9)
gfrl]-llei[]phesi oldugunda rahatlikla doktora basvurabilecegini beyan 28 (100)

Akcakoca Devlet Hastanesi Saglik Calisanlarinin HbsAg,
Anti-Hbs, Anti-HCV ve Anti-HIV Tarama Sonugclarinin
Degerlendirilmesi

Dilek Yekenkurul', Erman Yekenkurul?, Nevin ince?

'Akcakoca Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diizce

2piizce Universitesi Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diizce
3Diizce Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

Giris: Saglik personeli, hastalarin enfekte kan ve viicut sivilarina temas,
solunum sekresyonlarina maruz kalma gibi sebeplerden dolayr bircok kan
yoluyla bulasan enfeksiyon hastaligi agisindan risk altindadir. Bu calismada,
hastanemiz enfeksiyon kontrol komitesi verilerinin gdzden gecirilmesi,
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV tarama programina uyum ve asilama
sonuglarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Akcakoca Devlet Hastanesi'nde aktif olarak calisan tlim
personelin enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan kayit edilmis olan personel
takip formlari retrospektif olarak tarandi. Altmis yedisi (%044) erkek, 85'i
(%56) kadin olmak tizere toplam 152 personelin bilgisine ulasild.

Bulgular: Yas ortalamasi 3598+7,92 olan personellerin 26'si (%17)
polikliniklerde, 24'U (%16) acilde, 21'i (%14) servislerde, 17'si (%11) idari
birimlerde, 16'si (%10) ameliyathanede, 48'si (%32) diger birimlerde
calisiyordu. Elli besi (9%36) yardimer saglik calisani, 24'G (%16) veri giris
elemani, 23'U (%15) teknisyen, 16'si (%11) temizlik personeli, 14U (%9)
hekim ve 20'si (%13) diger mesleklerdi. Birinde (%0,7) HBsAg, birinde
(%0,7) anti-HCV olumluydu. Anti-HCV olumlu olan personelin HCV RNA
sonucu olumsuzdu. Dort (%2,6) personel HBV icin dogal bagisikti; 147
(%97) personel hepatit B asisi yaptirmisti. Bunlardan 20'sinde (%14) daha
6nce tam doz hepatit B asisi olmasina ragmen anti-HBs seviyesi en az
bir kez <10 IU/mL olarak tespit edildi, rapel doz 6nerildi. Ug personel as
olmayi reddetti, digerlerinin asi sonrasi kontrol anti-HBs seviyeleri >10 U/
mL olarak 6lctildi. Otuz bes (%24) personelin takiplerinde en az bir kez
anti-HBs seviyesinin 10-50 IU/mL arasi bir degere distiigu gorildu ve

rapel doz asi énerildi. Seksen bes (%058) personelin anti-HBs seviyesi >50
U/mL idi.

Sonug: Ulkemizde HBV tasiyiciligi %2-10 arasindadir. Saglik personelinde
ise bu oran 1,5-2 kat daha fazladir. HCV prevalansi saglik calisanlarinda
%1,6 olarak bildirilmistir. Hastanemizde HBsAg ve anti-HCV olumluluk
orani bu yiizdelere gore dislkti, ancak asi yapilmasina ragmen anti-HBs
seviyelerinin zamanla 10 IU/mL'nin altina dlstGgu gorilmistir. Sonug olarak;
saglik calisanlarinda belli zaman araliklarla saglik taramalarinin yapilimasi ve
sonuclara gore asilama yapilmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, tarama

[PS-186]

Salmonella Bakteriyemisi ile Giden Yeni Tani HIV Enfekte
Hastada Siprofloksasin Direnci

Adalet Aypak', Halime Araz', ipek Mumcuoglu?, Aliye Bastug’,
Hirrem Bodur!

'Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

?Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Non-tifoid salmonelloz (NTS) HIV enfeksiyonu olan hastalarda toplum
kaynakli bakteriyeminin sik sebeplerindendir. HIV enfekte hastalarda insidansi
20-100 kat, mortalitesi yedi kat ylksek olup siklikla CD4 lenfosit sayisi disiik
olanlarda gorillr. Ates etiyolojisi arastirilirken HIV olumlulugu tespit edilen
erkeklerle seks yapan bir erkek hastada florokinolon direncli Salmonella spp.
bakteriyemisi sunulmustur.

Olgu: Yirmi iki yasindaki erkek hasta ates etiyolojisi nedeniyle dis merkezde
arastirilirken HIV olumlulugu saptanmasi sonucu merkezimize yénlendirilmisti.
Nefes darligi ve oOkslrik sikayetleri olan hastanin muayenesinde ates:
38,6 °C, solunum sesleri kabalasmisti. Tetkiklerinde beyaz kiire: 2500/ul,
notrofil: 1600/ul, CRP: 219 mg/L, HIV-RNA: 7x106 kopya/mL, CD4: 49
hiicre/uL (%10), CD8: 317 hiicrefuL (%063), CD4/CD8 orani: 0,15 saptandi.
Atipik pndmoni &n tanisiyla levofloksasin 1x750 mg i.v. baslandi. Ates yaniti
alinmamasi nedeniyle yapilan ayrintili tetkiklerde (CMV PCR, rose bengal,
gruber widal, tiiberkiiloza yonelik testler) enfeksiyon odagi saptanamadi.
Kan kiltiirlerinde 17. saatte Greme izlendi. Gram boyali preparatlarda Gram-
olumsuz basil goriildd. %5 koyun kanl agar, cikolata agar ve EMB agara ekim
yapilarak 37 °C'de bir gece inkiibe edildi. Uc besiyerinde de iireme izlendi
ve Maldi-Tof MS (Bruker Daltonics) ile Salmonella spp. olarak tanimlandi.
Polivalan ve monovalan antiserumlar ile sus Salmonella enterica serotip
typhimurium olarak isimlendirildi. BD-Phoenix (Becton Dickinson) otomatize
sistemi ile ampisilin, ko-trimoksazol ve seftriaksona karsi duyarli bulundu.
EUCAST 6nerileri dogrultusunda, 5 mikrogram pefloksasin ile disk difiizyon
yontemi kullanilarak yapilan testte kinolon direncli bulundu (EUCAST,;
otomatize sistemler 0,125'e kadar degerlendirip, 0,06 konsantrasyonunu
degerlendiremedikleri icin bu yontemi nermektedir). Ates yaniti alinamayan
hastaya seftriakson 2x1 gr i.v. tedavisi baslandi. Tedavinin besinci giinlinde
atesi dusen hastanin kontrol kan kiltirlerinde remesi olmadi. Metastatik
enfeksiyon odagi olmayan hastanin seftriakson tedavisi 14 giine tamamland.

Sonug: Rekiirren NTS enfeksiyonlari AiDS belirleyici hastaliklar arasindadir.
Tedavide ilk tercih siprofloksasin olsa da florokinolonlara artan direng nedeniyle
ko-trimoksazol ve ticlincii kusak sefalosporinler alternatif olmaktadir. ileri
evre HIV'de, homoseksiiellerde, immiinosiipresyonu ve dncesinde antibiyotik
kullanimi olanlarda NTS enfeksiyonlari ve artan florokinolon direnci agisindan
dikkatli olunmali, tedavi suiresi uzun tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Direnc, HIV, florokinolon




7. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI KONGRESI 8-13 MAYIS 2018

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2018;7:Supplement 1:1-308

inaktif Hepatit B Hastalarina Tani Konma Yollari?

irem Altas, Selma Tosun, Umm[jg[jls[jm Batik, Halil Erkan,
Burak Seker, Nihat Tiirkan, Deniz Yiice Yildirim, Selin Yaling,
Fulya Demircan, Funda Balaylar

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanes|,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

Giris: inaktif hepatit B hastalarina nasil tani konmus oldugunun arastiriimasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi hepatit polikliniginde takip edilen inaktif hepatit B
hastalariyla yapilan yiiz ylze goriisme ile bu hastalara kendilerine inaktif
hepatit B tanisinin nasil konmus oldugu sorulmustur.

Bulgular: inaktif hepatit B tanisinin konulma seklini bilen hasta sayisi
1141'dir. En sik tani konma seklinin %27,6 ile kan badisi sirasinda yapilan
tetkik ile oldugu saptanmistir. Bunu 9%21,6 ile baska bir nedenle yapilan
tetkikler sirasinda saptanmasi izlemektedir. Daha sonra evlilik ve ameliyat
Oncesi yapilan tetkikler sirasinda tani konmasi gelmektedir. Bunlari takiben
de ailede baska olgu nedeniyle yapilan taramalar sirasinda, gebelik, is yeri
basvuru islemleri sirasinda ve klinik yakinmalari olmasi nedeniyle yapilan
tetkikler yer almaktadir (Tablo 1).

Sonug: inaktif hepatit B hastaliginin tanisi degisik yollarla konulabilmektedir.
Tum bu bulgular degerlendirildiginde en yiiksek oranda tani konma sekillerinin
kan bagisi ve baska nedenle yapilan tetkikler sirasinda oldugu belirlenmistir.
Evlilik, ameliyat oncesi ve gebelik sirasinda da klgiimsenmeyecek oranda
hastaya tani konuldugundan bu tetkiklerin siirdiriilmesinin yararl olacag
kanaatindeyiz. Ayrica ailede baska olgu nedeniyle yapilan aile taramalari
sirasinda da tani konulma oraninin da azimsanmayacak diizeyde olmasi
nedeniyle kronik hepatit B tanisi alan hastalarda aile taramasinin 6nemli
oldugunun hatirlanmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: inaktif hepatit B, tani konma, tetkik

Tablo 1. inaktif hepatit B saptanan kisilere tani konma yollari
Sayi1 (%)
315 (0027,6)
247 (%21,6)
162 (%14,1)
133 (%11,6)
123 (%10,7)

Tani konma sekli

Kan bagisi sirasinda yapilan tetkikler sirasinda

Baska nedenle yapilan tetkikler sirasinda

Evlilik &nceesi tetkikler sirasinda

Ameliyat 6ncesi tetkikler sirasinda

Ailede baska olgu nedeniyle yapilan taramalar

Gebelik tetkikleri sirasinda 69 (%6)
isyeri basvuru tetkiki sirasinda 39 (003,4)
Klinik yakinmalar nedeniyle bagvuru sirasinda 30 (2,6)
Diger 23 (%2)
Toplam n4

intraventrikiiler ve intratekal Kolistin Tedavisi
Uygulanan Acinetobacter baumannirye
Bagh Iki Menenjit Olgusu

ilkpur Esen Yildiz', Enes Dalmanoglu’, Ujur Kostakoglu',
Sevda Ozdemir Al', Fatma Yasar', Ertan Zengin? Ayse Ertlrk’,
Emine Sénmez’

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

Giris: Acinetobacter baumannii menenjitleri siklikla beyin omurilik sivisi
(BOS) drenaj kateteri, BOS sizintisi veya kafa travmasi gibi olaylarla iliskili
olarak bildirilmektedir. Bu yazida sirasiyla intratekal ve intraventrikiler tedavi
uygulayarak basari ile tedavi ettigimiz iki A. baumannii menenjit olgumuzu
tartistik.

Olgu 1: Elli yasinda erkek hasta, bir ay 6nce niiks oligodendroglioma
nedeniyle opere edilmis olup insizyon hattindan pirilan akinti, son (g
guindir ates, biling bulanikhigr sikayetleri ile basvurdu. Genel durumu orta,
biling agik, kismi oryante ve koopereydi. Hastanin vital bulgulari stabildi.
Meningeal irritasyon bulgulari olumsuzdu. Kraniyal goriintiilemelerde yer
kaplayici kitle yoktu (Sekil 1). Yapilan lomber ponksiyonda (LP) BOS bulanik
goriinimde ve basinci normal idi. BOS glukozu 27 mg/dL, es zamanli kan
glukozu 120 mg/dL, protein 151 mg/dL idi. Hiicre sayimi: 180 eritrosit/
mm?, 1320 I6kosit/mm? [%70 polimorf niiveli I6kosit (PMNL)] idi. Hasta
menenjit tanisiyla servise yatirildi, linezolid 2*600 mg/giin intravendz
(iv), meropenem 3*2 gr/glin iv baslandi. BOS kiiltiiriinde tireme olmadi.
Klinik takibin 11. glinlinde, siddetli bas agrisi, kusma yakinmasi Uzerine,
kontrol kraniyal manyetik rezonans gériintiilemede (MR) non-komiinikan
hidrosefali tanisi ile external kraniyal sant takildi. Takibinin 15. gliniinde
atesi ¢ikan hastadan alinan BOS &rneginde, 240 eritrosit/mm?, 24.200
I6kosit/mm? (990 PMNL) sayildi ve BOS kiltiriinde A. baumannii tredi.
Linezolid tedavisi 14. glinde kesildi. Meropenem tedavisine ek olarak,
kolistin 2*150 mg/gtin iv ve 1*10 mg/glin intraventrikiiler olarak eklendi.
Kolistin tedavisinin sekizinci gliniinde alinan BOS kilturlinde Greme
olmadi. Mevcut tedavisi yirmi bir gline tamamland.

Olgu 2: Altmis bes yasinda erkek hasta, subaraknoid kanama nedeniyle
opere edildi. Operasyonun 12. gilinlinde genel durumda k&tilesme ve
bilincinde bulaniklasma nedeniyle yogun bakima yatirildi. Yapilan LP'de;
BOS basinci artmis, gériinimi bulanikti; 1280 eritrosit/mm?, 3920 I6kosit/
mm? (%80 PMNL), glukoz 35 mg/dL (es zamanh kan glukozu 110/mg/dL)
protein 613 mg/dL geldi. Gram boyamada mikroorganizma goriilemedi.
Meropenem 3*2 gr/glin iv tedaviye baslandi. BOS kiltirtinde amikasin
ve kolistin duyarli A. baumannii tiredi. Tedaviye kolistin 2*150 mg/gln iv,
amikasin 30 mg/gun intratekal ve kolistin 10 mg/guin intratekal eklendi.
Yirmi birinci glinde alinan kontrol BOS &rneginde Greme olmadi ve mevcut
tedavisi 21 gline tamamlandi.

Sonug: Kraniyal cerrahi girisim sonrasi bilin¢ bulanikhdr gelisen hastalarda,
meningeal irritasyon bulgusu olmasa da santral sinir sistem enfeksiyonu
ayrici tanida distinilmelidir. Muhtemel etkenler arasinda Acinetobacter
spp.de unutulmamalidir. iv tedavinin yaninda intratekal veya intraventrikiler
kolistin kullanilmasi tedavi basarisini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii menenjiti, intratekal kolistin
tedavisi, intraventrikiler kolistin tedavisi
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Sekil 1. Aksiyel yag baskisiz T1 ve T2 agirlikli gérlntilerde sol frontal
lobta operasyona sekonder kistik ensefalomalazik alan mevcuttur (A, B,
beyaz ok). T2 FLAIR aksiyel goriintiilerde solda daha belirgin bifrontal beyaz
cevherde 6dem ile uyumlu sinyal artisi meveuttur (C beyaz ok). Yag baskisiz
kontrastl aksiyel-koronalsagital planda T1 agirlikli gdriintilerde bifrontal ve
anterior interhemisferik durada kalinlasma ve leptomeningeal kontrastlanma
izlenmektedir (D beyaz ok)

Akcakoca Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Hastalarinda
HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve Anti-HIV Seroprevalansi

Dilek Yekenkurul', Erman Yekenkurul?, Nevin ince?

'Akcakoca Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diizce

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diizce
3Diizce Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

Giris: HBV, HCV, HIV enfeksiyonlari, dlinyada ve Ulkemizde &nemli halk
saghgi sorunlarindandir. Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda
immin sistemin zayif olmasi sebebiyle enfeksiyonlar énemli morbidite ve
mortalite nedenidir. Hemodiyaliz (HD) hastalari fazla sayida kan transfiizyonu
almalari, hemodiyalizin vaskiler yolla yapilmasi gibi nedenlerle yiiksek risk
grubundadir. Calismamizin amaci Akcakoca Devlet Hastanesi HD hastalarinda
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV seroprevalansini saptamak, asi yaniti
olmayan hastalari degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Hastanemiz diyaliz (initesinde 2017 yili icinde HD'ye giren
42 hastanin dosyalari retrospektif incelenmis, demografik ézellikleri, HBsAg,
anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV sonuclari, HD sireleri ve HBV asi durumlari
kayit edilmistir.

Bulgular: Dosyasina ulasilabilen 42 hastanin yas ortalamasi 62,64+16,35'di;
25 (%60) erkek, 17 (%40) kadin hasta kayit edildi. Tim hastalardan
ikisinin hemodiyaliz slresi bilinmemekle birlikte diger hastalarin ortalama
hemodiyaliz slresi 6,66+6,10 vyildi. Erkek hastalardan birinde HBsAg
olumlulugu (%2,3), birinde anti-HCV olumlulugu (%2,3) mevcuttu. Anti-HIV
olumlu olan hasta yoktu, hicbir hastaya anti-HBc IgG bakiimamisti. Anti-HCV
ve HBsAg olumlulugu olan hastalarin takipli olup olmadigi bilinmiyordu,
takip olmasi gerektigi sdylendi. Diizenli takip edilmesine ragmen; 10 hastanin
(9%23) anti-HBs sonucu 10 IU/mL'nin altindaydi. Bu 10 hastanin ikisi yeni
asilamaya baslanmisti, birinin asi durumu bilinmiyordu, diger yedi hastaya
ise asl programi bittikten sonra HBV hatirlatma dozu bir kag¢ kez yapilmasina
ragmen anti-HBs seviyesi slrekli dismekte olan hastalardi. On bes hastanin

(%35) anti-HBs sonucu 10-100 IU/mL arasinda, 13 hastanin (%30) 100-1000
mlU/mL arasinda, dért hastanin >1000 [U/mL oldugu gérildii.

Sonug: KBY hastalarinda immiin sistemin zayif olmasi sebebiyle HBV asisina
karsl yaniti genellikle diisiiktlr veya sonradan disebilmektedir. HD yapilacak
olan hastalarda mutlaka tarama yapilmali, uygun hastalar asitya baslanmali
ve anti-HBs titresi takip edilmelidir. Sonug olarak HD hastalarinda tarama,
bagisiklama, enfeksiyon kontrol 6nlemleri ve bu konularla ilgili egitimler
aksatilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar, tarama

Kronik Hepatit B ile Depresyon Birlikteliginde Antidepresan
ve Antiviral lla¢ Kullanimina Uyum

Dilek Yekenkurul', Nevin ince?, Mustafa Yildirim?

'Diizce Akcakoca Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diizce

2Diizce Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

Giris: Depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklarin kronik hepatit
B'li (KHB) hastalarda, saglikli bireylere gére daha yaygin oldugu gériilmistiir.
Bu calismada KHB nedeniyle tedavi alan ve depresyonu olan hastalarin
hem antiviral hem de antidepresan tedaviye uyumunun incelenmesi
amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
polikliniginde 2010-2016 vyillari arasinda KHB nedeniyle takipli olan
hastalarin dosyalari tarandi ve 119 antiviral tedavi alan hastaya ulasildi. Bu
hastalarin uzman hekim tarafindan tani konmus olan depresyon, anksiyete
gibi psikiyatrik rahatsizlik dykileri ile birlikte antiviral ila¢ kullanimina
uyumlari degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 43,67+11,41 olan 119 hastanin, ortalama
10,43+6,61 yildir KHB ile takip edilmekteydi. Bu hastalarin 45'inde (%38)
en az bir komorbid hastali§r vardi. En sik gérilen komorbid hastaliklar
DM, HT ve psikiyatrik bozukluklardi. Toplam 119 hastanin 17'sinde (%14)
tani koyulmus bir psikiyatrik rahatsizlik mevcuttu. Bunlarin dérdi (9%24)
panik atak, 13'U (%76) depresyon tanisi aldigini bildirmisti. Ancak 17
hastanin sadece dordu (%24) antidepresan kullaniyordu. Psikiyatrik ilag
kullanmayan 13 (%76) hasta, karaciger enzim yuksekligi yapabilecegi
icin antidepresan kullanmadigini belirtmislerdi. On yedi hastanin oral
antiviral ilag kullanim uyumu sorgulandiginda sadece besi (%29,5) diizenli
kullandigini belirtirken, besi (%29,5) nadiren diizensiz kullandigini (bir ayda
1-4 kez ilag almayi unutan), yedisi (%41) diizensiz (bir ayda >4 kez ilac
almayi unutan) kullandigini ifade etti. Psikiyatrik hastalik tanisi olmayan
102 hastada dizenli ila¢ kullanimi %51 orandayken, psikiyatrik tanisi
olanlarda 9%29,5'di.

Sonug: Kronik hastaliklar uzun ve diizenli tedavi gerektiren; hastayi
ekonomik, fiziksel ve ruhsal yonden k&ti etkileyen hastaliklardir. Ayrica
anksiyete bozuklugu, depresyon, psikotik bozukluklar gibi cesitli psikiyatrik
bozukluklarin gelisimine yol agabilmektedir. Bir KHB hastasinda, eslik eden
psikiyatrik bozuklugun gbézden kacmasi ve tedavi edilmemesi, hastanin
antiviral tedaviye uyumunu olumsuz ydnde etkileyerek hastaligin seyrini
kotulestirebilir. KHB hastalarinda tedavi takibinde, hastanin ilag kullanimina
uyumu dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: KHB, psikiyatrik rahatsizlik, ila¢c uyumu
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immiinosiiprese Bir Hastada
Clostridium symbiosum Bakteriyemisi

Adalet Aypak’, Stileyman Koc', Aliye Bastug', ipek Mumcuoglu?,
Aysel Kocagil Celikbas', Esragll Akinci, Hirrem Bodur!

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Merkezi,
Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Klostiridyal bakteriyemiler; kolon kanseri, immiinostipresyon, kronik
bobrek yetmezligi, dekiibit Ulseri, apandisit ve ileri yasla birlikte artan
siklikta goriilmektedir. Bununla birlikte, Clostridium perfringens haricindeki
klostridyal etkenlere bagli bakteriyemiler nadiren rapor edilmektedir. Bu olgu
sunumunda rektosigmoid karsinomlu bir hastada Clostridium symbiosum
bakteriyemisi bildirilmistir.

Olgu: Rektosigmoid karsinom nedeniyle yedi ay dnce opere edilen, bilinen
diabetes mellitusu olan 68 yasindaki erkek hasta ates ve biling bulanikhgi
nedeniyle acil servise basvurmustu. On bes giin 6nce FOLFOX (Folinic acid,
Fluorouracil, Oxaliplatin) rejim kemoterapi almis olan hastanin muayenesinde
ates: 39 °C, tansiyon arterivel: 90/50 mmHg, diger muayene bulgular
normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire: 3500/ulL, nétrofil: 1100/
uL idi. Hastanin kan kiltirleri alindiktan sonra ampirik olarak piperasilin/
tazobaktam: 3x4,5 gr iv tedavisi baslandi. Hastadan alinan iki set aerop/
anaerop kan kiltiirl, otomatize sistemle takip edildi. Anaerobik siseler 29.
saatte olumlu sinyal verdi ve Schaedler agara ve %5 koyun kanli agara
ekim yapildi. Uygun 1si, stire ve atmosfer kosullarinda yapilan inkiibasyon
sonucunda Schaedler agarda izlenen koloniler Maldi-Tof-MS (Bruker
Daltonics) sistemi ile Clostridium symbiosum olarak isimlendirildi. Antibiyotik
tedavisinin Gglincl glinlinden sonra hastanin atesi dustd, klinik bulgulan
dlizeldi. Parenteral tedavisinin 10. gliniinde hasta metronidazol tedavisi ile ve
toplam tedaviyi iki haftaya tamamlamak tizere taburcu edildi.

Sonug: C. symbiosum zorunlu anaerop, hareketli, Gram-olumlu olmasina
ragmen olumsuz boyanabilen bir basildir. Fluorouracilin yan etkilerinden
biri olan mukozitin hastada C. symbiosum bakteriyemisini kolaylastirdig
distnllmustir. Yuksek mortaliteyle sonuglanan klostridyal bakteriyemilerde
erken tani ve uygun tedavi hayat kurtaricidir. Mukozit yapici kemoterapi
alan, hemodiyaliz/diabetes mellitus gibi komorbiditeleri olan, girisimsel
islemler yapilan hastalarda klostridyum enfeksiyonlarinin olabilecedi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, Clostridium symbiosum, immiinosiipresyon

Laboratuvarimizda Tespit Edilen Uriner Sistem
Enfeksiyonuna Neden Olan Hastane Kokenli Genislemis
Spektrumlu Beta-laktamaz Olumlu Enterobacteriace spp. ve
Antibiyotik Diren¢ Durumlari

Burcin Tuncel, Okan Caliskan, Aysegiil Tuna, Gékge Ayvaz, Dilek Kilig,
Ergin Ayaslioglu Acikgdz, Sedat Kaygusuz

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

Giris: Genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)
salgilayan Enterobacteriaceae spp. hastane kaynakli enfeksiyonlarin 6nemli
nedenlerinden biridir. Enterobacteriaceae grubu bakteriler gastrointestinal
sistemde kolonize olurlar ve uzun sireli hastanede yatis, kateter varligi,
immunostpresif ilac kullanimi, cerrahi girisimler enfeksiyon gelisimine
neden olur. GSBL salgilayan Enterobacteriaceae spplerin artmasi, hastanede
kalis stiresinin uzamasina, mortalite ve morbidite artisina, direngli suslarin
yayllimina neden olmaktadir. Bu calismamizda hastanemizde uriner
sistem enfeksiyonuna neden olan GSBL olumlu Enterobacteriaceae spp. ve
antibiyotik duyarliliklarinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Laboratuvarimiza 1 Ocak-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda
gelen, cerrahi ve anestezi yogun bakim (nitelerinde ve servislerimizdeki
klinik semptomlari olan hastalardan alinan idrar &rnekleri mikroskobik
olarak incelenmis olup, piyiri saptanan, enfeksiyon etkeni olarak kabul
edilen Grneklerin kiiltiirii yapiimistir. Ureme tespit edilen érnekler VITEK® 2
Microbial ID/AST testing system -2017 (ABD) ile tiplendirilmis ve antibiyotik
duyarliliklari elde edilmistir.

Bulgular: Alinan 6rneklerden 237 Enterobacteriaceae susu izole edilmistir.
izole edilen suslarin 174'G E. coli, 48'i Klebsiella pneumoniae, 1'i Serratia
marcescens, 5'i Proteus mirabilis, 5'i Enterobacter aerogenes, 4' Morganella
morganii olup, 55 susta GSBL olumlululugu saptanmistir. GSBL olumlu
suslarin dagihmi ve direng durumlari Tablo 1'de gdsterilmistir.

Sonug: GSBL olumlululugu en sik %25 ile E colide saptanmis olup,
GSBL olumlulugu saptanan tiim suslarin karbapeneme duyarli oldugu
gorilmastir. GSBL olumlululugu saptanan suslarda aminoglukozid,
siprofloksasin, nitrofurontain, trimetoprim sulfametoksazol gibi diger
antibiyotiklere karsi direnc oranlarinin da yiksek oldugu saptanmistir. GSBL
olumlu Enterobacteriaceae spp.de karbapenem grubu antibiyotiklerin en
iyi secenek oldugu gorilmuistir. Hastane kdkenli enfeksiyonlara neden
olan etkenler icinde dénemli yer tutan Enterobacteriaceae tiirlerinde GSBL
uretimine bagl giderek artan direnc, tedavi seciminde ve etkinliginde
sorun yaratmaktadir. Bu nedenle GSBL olumlu Enterobacteriaceae tiirlerinin
kisa surede saptanmasi, enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasi, akilci
antibiyotik uygulamalarina dikkat edilmesi, diren¢ yayiiminin énlenmesine
ve hastalara uygun sekilde tedavi verilmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: Enterobacteriaceae, enfeksiyon, GSBL




7. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI KONGRESI 8-13 MAYIS 2018

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2018;7:Supplement 1:1-308

Tablo 1. Enterobacteriaceae tiirlerinde GSBL olumlu suglarin dagilimi ve antibiyotik diren¢ durumlan
Fosfomisin Tmp-Smx Aminoglukozid Siprofloksasin Karbapenemler
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

GSBL + Enterobacteriaceae spp. -

E. coli (n=45, %25) 16 (36) 29 (35) 34 (76) 31 (69) -

Klebsiella pneumoniae (n=9, %718) 6 (67) 6(67) 2(23) 5 (56) -

Serratia marcescens (n=1, %100) 1 (100) - - - -

*Tmp-Smx: Trimetoprim-sulfametoksazol

Van'da ilk Kikuchi-Fujimoto Hastaligi Tanil Olgu Sunumu

Ali irfan Baran, Esra Hazan, Tayyar Tarcan, Yusuf Arslan,
Mahmut Slinnetcioglu

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

Giris: Kikuchi-Fujimoto hastaligi nadir gdériilen, servikal lenadenopati ile
seyreden ve etiyolojisi tam bilinmeyen bir hastaliktir. Kadinlarda iki kat fazla
gorilir. Genellikle servikal lenfadenomegali ve Ust solunum yolu enfeksiyonu
belirtileri ile baslar. Kikuchi-Fujimoto hastaliginin tanisi klinik ve patolojik
olarak konur. Bu sunuda ates ve servikal lenfadenopati nedeniyle basvuran,
Van'da ilk kez gorilen Kikuchi-Fujimoto hastalidr tanili bir erkek olgu
sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi alti yasinda erkek olgu, bir aydir devam ates, terleme, kilo kayb,
eklem-kas ve bogaz agrisi sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Bagvurdugu
merkezlerce olguya oseltamivir, siprofloksasin ve doksisiklin tedavileri
verilmisti. Nedeni bilinmeyen ates 6n tanisi ile klinigimize yatirilan olgunun
fizik muayenesinde genel durumu iyi, suuru acik, ates: 38,2 °C, tansiyon:

120/70 mmHG, nabiz: 95/dk, orofarinks dogaldi. Boyun sol 6n servikal ve
sol aksillada yaklasik 3x1 cm ebatinda, agrisiz, fikse lenf bezi saptandi.
Batin muayenesinde hepatomegali tespit edildi. Deri dokintlsu izlenmedi.
Boyun ultrasonografisinde sol aksillada 29x15 mm ve boyun sol yariminda
en blyigi 33x10 mm ebath multipl sayida konglomere lenfadenomegaliler
saptandi. Tetkiklerinde beyaz kiire: 4800 mm?, trombosit: 192,000 mm?, Hgb:
15,1 g/dL, CRP: 10 mg/L, sedimantasyon: 5 mm/saat, ALT: 67 U/L, AST: 25
U/L idi. Periferik yayma, TSH, T3, T4 normal; PPD, RF, ANA, anti-HIV, Wright,
Gruber Widal, VDRL, monotest, EBV IgM, Mycoplasma pneomonie IgM,
CMV IgM, Toxoplasma gondii IgM ve kan kiltlrleri olumsuz saptandi.
Transtorasik ekokardiyografi, toraks ve abdomen bilgisayarli tomografi'de
patoloji saptanmadi. Klinikte diizelme g6zlenmeyen olguya vyatisinin
yedinci giiniinde yapilan [iAB'de sonuc alinamamasi iizerine eksizyonel
biyopsi yapildi. Biyopsi, lenf nodunda yer yer fokal nekroz alanlari ile birlikte
rezidlel reaktif germinal merkezler izlendi. Nekroz alanlarinda eozinofilik
fibrinoid depozitler, cevresinde histiyositik agregatlar goriildi ve Kikuchi-
Fujimoto lenfadenopatisi ile uyumlu bulundu, seklinde raporlandi. Hastaya
NSAIl ve istirahat &nerildi. Kontrolde diizenli NSAIi kullanmadigi, ates
ve yorgunluk sikayetinin ortadan kalktigi, fakat gece terleme sikayetinin

Sonug: Ates ve lenfadenopati ile basvuran geng hastalarda ayirici tanida
Kikuchi-Fujimoto hastaligi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kikuchi-Fujimoto, lenfadenit
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M. tuberculosis Kompleks izolatlarinin Anti-Tiiberkiiloz
llaclara Direnc¢ Oranlarinda Yillara Gére Degisim: Sakarya

Hiseyin Agah Terzi', Ozlem Aydemir', Engin Karakece',
Seher Cakmak', Mehmet Kéroglu?, Mustafa Altindis?

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Tuberkiloz, sikligi zamanla azalmasina ragmen diinya genelinde
ve Ulkemizde halen tehdit olarak kabul edilen, 6nemli bir enfeksiyon
hastaligidir. Bu calismada bdlgemizde tliberkiloz stipheli klinik 6rneklerde M.
tuberculosis kompleks izolasyon oranlari ve olumlu érneklerde antitiiberkiiloz
ilaglara direng durumlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz klinik mikrobiyoloji laboratuvari'nda
2012-2017 vyillarn arasinda, tiiberkiloz sliphesi ile incelenen 11194 klinik
6rnek degerlendirmeye alinmistir. Laboratuvara yollanan ornekler icinde
balgam, 8390 (%74) 6rnekle birinci sirayr almistir. Bunu 1121 (%10) 6rnekle
bronkoalveolar lavaj takip etmistir. Diger Grnekler (steril viicut sivilar,
aspirasyon sivisi, biopsi materyali, aghk mide sivisi vb.) 1213 adet (%11)

gbnderilmistir. Bunlar disinda 470 (%4) idrar 6rnedi degerlendirmeye
alinmistir. Ornekler dekontaminasyon ve homojenizasyon islemleri sonrasi
aside-direncli boyama, Léwenstein Jensen kati besiyeri kultlru yapilmistir.
Ayni zamanda sivi besiyerine ekim ve antibiyogram MGIT 960 otomatize
sistemi (Becton Dickinson, ABD) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 11194 &rnekten 466 (%4,1) tanesi M.
tuberculosis kompleks olarak tanimlanmistir. En az bir anti-tuberkiiloz
ilaca direng orani %14,8, coklu ilaca direng ise, %4,2 olarak bulunmustur.
2012-2017 yillari igin birinci kusak anti-tlberkiloz ilac direnci tekli diizeyde
etambutol, izoniazid, streptomisin igin sirasiyla Tablo 1'de gosterilmistir.
Tek basina rifampisin direnci saptanmamistir. Coklu ilaca direng ise tlim
6rneklerde 19 izolatta ve %4,2 oraninda bulunmus olup coklu direng daha
cok 2012 yilinda saptanmistir. Tiberkiiloz disi mikobakteri izolasyonu orani
ise tim drnekler arasinda 40 adet olup %0,4 oranindadir.

Sonug: Ulkemizde bélgelerdeki hasta bildirim sisteminin eksiklikleri nedeniyle
tuberkiloz prevelansinin belirlenmesi oldukca zor olmakla birlikte Kiresel
Tuberkiiloz 2017 Raporu'nda Tirkiye'nin 2016 yili insidans hiz yliz binde 18
ve TB mortalite hizi yiiz binde 0,62 olarak verilmistir. Bu nedenle hastaligin
tanisinin konmasi, anti-tiberkiloz ilaglara direncin belirlenmesi ve veri
paylasimi 6nemlidir. Direncin belirlenmesi tiiberkiloz kontrol programi ve
tedavi takibi acisindan cok 6nemli oldugundan, direnclilik durumlarinin belirli
araliklarla degerlendirilmesi, saghkli bir bildirim sistemi bu anlamda énemini
korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: M. tuberculosis, mikobakteriyel duyarhlik

Tablo 1. M. tuberculosis kompleks izolatlarinin antitiiberkiiloz ilaclara direncli sus sayi ve oranlan

Antitiiberkiiloz profil 2012 2012 2013 | 2013 2014 2014 2015 2015 2016 2016 2017 2017
n % n % n % n % n % n %
INH-STR-EMB duyarli 47 66,2 49 90,7 57 81,4 50 78 100 80 58 74
INH direnci 4 56 2 37 7 10 2 3 8 6 5 6
STR direnci 5 7 2 3,7 3 43 1 15 13 10 8 10
EMB direnci 2 2,8 - - 2 2,8 3 5 - - 1 1
INH-EMB direnci 1 1.4 - - - - 5 8 - - - -
Coklu ilag direnci
INH-RIF 7 99 1 1,8 - - - - - - - -
INH-RIF-EMB 3 42 - - - - 1 1.5 - - 1 1
INH-RIF-EMB-STR 2 28 - - 1 1.4 - - 1 08 1 1
INH-RIF-STR - - - - - - 1 15 - - - -
Toplam 71 100 54 100 70 100 64 100 125 100 82 100
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Tedavi Alan Kronik Hepatit B Hastalarinda Anti-HAV IgG,
Anti-HCV, Anti-HDV Seroprevalansi

Dilek Yekenkurul', Nevin ince?, Mustafa Yildirm?

'Akcakoca Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diizce

2Diizce Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

Giris: Cogunlukla karaciger enfeksiyonuna ayni anda tek virlis neden olmakla
birlikte; bazen HAV, HBV, HCV, HDV gibi birden fazla virlis koenfeksiyon
olusturabilmektedir. Bu sebeple kronik hepatitli hastalarda anti-HAV 1gG,
anti-HCV ve anti-HDV testleri mutlaka bakiimaldir. Bu calismada tedavi
alan kronik hepatit B'li (KHB) hastalarda anti-HAV IgG, anti-HCV, anti-HDV
seroprevalansinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 2001-2016 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'nde takipli, KHB tanisiyla oral antiviral
tedavi alan, 18 yas Ustl hastalar alindi. Bes hastanin anti-HAV IgG sonucuna,
bir hastanin anti-HDV sonucuna ulasilamadi bu sebeple HAV icin 114 hasta,
HCV icin 119 hasta, HDV icin 118 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
dosyalari taranarak veriler retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Seksen biri (%71) erkek, 33'0 (%29) kadin olan 114 hastanin
ikisinde (%01) anti-HAV 1gG olumsuzdu, asi 6nerildi. Anti-HAV IgG olumlu
olan 112 (%99) hastanin besine (%5) asi yapilarak koruyuculuk saglanmis,
107'si (%95) ise dogal badisik olan hastalardi. Anti-HAV 1gG olumsuz
olan iki hastanin yaslari 19 ve 33'dl. Yedi hastanin genel toplamda orani
%6'yd1. Anti-HCV testi yapilan 119 hastanin ikisi (%2) olumlu, 117'si (%98)
olumsuzdu. Anti-HCV olumlu olan hastalarin HCV RNA'si olumsuzdu. Anti-
HDV testi yapilan 118 hasta vardi. Bunlarin ikisinde test olumlu, 116'sinda
olumsuzdu. Anti-HDV olumlu gelen bir hasta tedavi almisti ve HDV RNA
olumsuz olarak takip ediliyordu, diger hastanin da HDV RNA'si olumsuzdu ve
takip onerilmisti.

Sonug: Ulkemizde Anti-HAV 1gG olumluluk orani bdlgeden bolgeye
degismekle birlikte genel olarak yiiksektir. Bizim calistigimiz grupta da dogal
bagisiklik orani %94 ile literaturlere yakindi. Ancak azimsanmayacak bir
oranda (%6) hastaya agsi ile immiinizasyon saglanmisti, bu yiizden KHB'li
hastalarda anti-HAV IgG testi mutlaka yapiimalidir. HCV ve HDV olumlu olan
hasta oranimiz dlslktl ve sadece takip dnerilen hastalardi. KHB'li hastalarda
HAV, HCV, HDV birlikteligi énemlidir ve mutlaka test yapiimaldir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, hepatit A, C, delta seroprevalansi

Sofosbuvir + Ribavirin Kullanan Hastada Suboxone® Dozunu
Ayarlamak Gerekir mi?

Mediha Bozkurt, Esra Zerdali, Mustafa Yildirim

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

Giris: Diinyada anti-HCV olumlulugu %?1,6 yaklasik 115 milyondur. Gelismis
ulkelerde hepatit C'nin baslica bulas yolu damar ici (IV) ilag kullanimidir.
Damar ici madde bagimlilarinda hepatit C yillik insidansi %5-25'dir. IV ilag
bagimlihigi tedavisinde buprenorfin ve naloksan (Suboxone®) kullaniimaktadir.
Bu bildiride IV ilac bagimliligi nedeniyle Suboxone” kullanimi olan bir hepatit
C olgusu sunulmustur.

Olgu: Otuz sekiz yasinda erkek hasta evlilik dncesi yapilan tetkiklerinde
anti-HCV olumlulugu saptandigi icin poliklinigimize basvurdu. Oykiistinde
IV ila¢ kullanimi olan hasta 2 yildir Suboxane® 8 mg 1*1/4 tablet (tb)
kullanmaktadir. Hastanin vyapilan tetkiklerinde anti-HCV (+), HBsAg (-),
anti-HBs (+), anti-HBclgG (+), anti-HIV (-), HCV RNA: 15.300.000 IU/mL,
genotip 3 saptandi. Rutin tetkiklerinde AST: 90 UJL, ALT: 147 UJL, toplam
bilirubin: 1 mg/dL, toplam protein: 7,5 g/dL, albiimin: 4,8 g/dL, hemoglobin:
14,5 g/dL, platelet: 165 10%/uL, protrombin zamani: 13,6 sh, INR: 1 oldugu
gorildl. Batin ultrasonografisinde patolojik bulgu yoktu. Hastaya yapilan
karaciger biyopsisinde histolojik aktivite indeksi: 6, fibrozis: 2 geldi. Tedavisi
sofosbuvir ve ribavirin 1200 mg/gln 24 hafta kullanacak sekilde diizenlendi.
Tedavinin birinci ayinda hastada HCV RNA: olumsuz saptandi. Yaklasik iki
yildir Suboxone® tedavisini 4 tb dozunda kullanan hastada bu stirecte madde
kullanimi, ek bir stres faktérii olmamasina ragmen uykusuzluk, konsantrasyon
bozuklugu, titreme, carpinti gelisti. Psikiyatri tarafindan yoksunluk sendromu
olarak degerlendirildi. Hepatit C tedavisinin ikinci ayinda Suboxone® dozu 12
tb, Uiclincli ayinda ise 1 tb olacak sekilde tekrar diizenlendi. Hepatit C tedavisi
tamamlanan hasta tedavi sonrasi li¢ ay olmasina ragmen halen Suboxone” 1
tb dozunda kullanmaktadir.

Sonug: Hepatit C tedavisinde kullanilan direkt etkili antivirallerden sofosbuvir
ile buprenorfin ve naloksan gibi opiatlar arasinda klinik olarak anlamli
etkilesim olmadigr bilinmesine ragmen olgumuzda hepatit C tedavisi sirasinda
opiyat ihtiyaci artti§i gériilmastr. Bu ihtiyag artisini aciklayabilecek bir sebep
bulunamamistir. Olgumuzdan anlasilacagi Uzere her tedavi hastaya &zel
degerlendirilmelidir, beklenmeyen yan etkiler agisindan hasta takibi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C, IV ila¢ bagimliligi, Suboxone®

[PS-197]

Ventrikiiloperitonoal Sant Enfeksiyonunda Nadir Etken,
Kocuria kristinae: Olgu Sunumu

Cihangir Ertlirk’, Ayse Ertlirk? Biilent Ozdemir’,

Osman Ersagun Batcik’, Ugur Kostakoglu?, Aysegiil Copur Cicek®
"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Rize
ZRecep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris: Kocuria tirleri Micrococcaceae ailesi icinde yer alan fakiltatif
anaerop, katalaz-olumlu, koagiilaz-olumsuz, Gram-olumlu koklardir. Dogada
yaygin olup insanlarda deri, mukoz membran ve orofarenksin normal flora
elemanlari arasinda yer alirlar ve immiin diskln hastalarda oportunistik
patojen olarak tanimlanirlar. Literatlirde Kocuria tiirleri ile bildirilen menenjit
ve sant enfeksiyonu sayisi azdir. Bildigimiz kadariyla bu olgu Kocuria
kristinae'nin ventrikiiloperitonoal santta Uretilen ilk olgu olmasi nedeniyle
sunmay! uygun bulduk.

Olgu: Yedi yasinda erkek hasta dért glinden beri devam eden 38,3 °C ye
ulasan ates, kusma, huzursuzluk sikayeti ile hastanemize basvurdu. Uc yil
dnce posterior fossada pilositik astrositom operasyonla alinmisti. Operasyon
sonrasl gelisen hidrosefali nedeniyle sant takilan hasta bir yil ve alti ay énce
sant enfeksiyonu nedeniyle takip edilmisti. Hastada; genel durum orta, biling
aclk, oryante, koopere, ense sertligi + olumlu, kernig ve brudzinski olumsuzdu.
Sacli deride BOS sizintisi gériilmekte ayrica karin bélgesinde sant cikis yerinde
hiperemi ve Isi artisi mevcuttu. Alinan BOS materyalinde hiicre sayiminda
I6kosit (%080 PMNL) 1600/mm?, 20.000 eritrosit/mm?3, BOS biyokimyasinda
glukoz: 46 mg/dL, protein: 1158 mg/dL, sodyum: 143 mmol/L, potasyum:
2,7 mmol/L, klor: 120 mmol/L, LDH: 71 U/L bulundu. BOS kiiltiiri alinan
hastaya ampirik olarak vankomisin: 15 mg/kg/doz, sefotaksim: 200 mg/kg/
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gin (4x1) baslandi. Sag taraftaki sant, tctincii kez enfekte olmasi nedeniyle
cikarildi. Bir hafta eksternal drenaj yapilan hastanin antibiyotik tedavisinin
ikince haftasinda yeniden sol tarafa sant takildi (Resim 1A). BOS ve sant
kraniyal ¢ikisindan alinan kiiltlirde Gram-olumlu boyanan, kanli agarda sari-
turuncu renkli koloniler yapan kok tiredi (Resim 1B). Disk difiizyon yontemiyle
antibiyotik duyarhhigr arastirildi. Vitek-2 otomatize sistemde etken Kocuria
kristinae olarak tiplendirildi. Mevcut sefotaksim, vankomisin tedavi duyarli
oldudu icin antibiyotik kullanim siiresi uzatilarak takip edilip hasta sifa ile
taburcu edildi.

Sonug: Kocuria kristinae tlrli mikroorganizma Uremesi kontaminasyon
olarak distinlilmekle birlikte, immunokompramize veya daha Once protez,
kateter veya sant takilmis hastalarda lremesi mikroorganizmanin patojen
olma olasihdini arttirmakta ve tedavinin planlanmasinda dnemli olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ventrikiiloperitonoal sant, Kocuria kristinae, menenjit

Resim 1. A, B) Kanli agarda sari-turuncu renkli koloniler yapan, mikroskopta
Gram-olumlu Kocuria kristinae tipi mikrokoklar

HIV ile Enfekte Hastalarda Sifiliz Enfeksiyonu

Deniz Yiice Yildinm', Hiilya Ozkan Ozdemir!, Ummiigiilsiim Batik’,
Reyhan Yis?, Selma Tosun'

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

Giris: Bu calismada, bir egitim ve arastirma hastanesinde takip edilen HIV
ile enfekte hastalardaki sifiliz enfeksiyonu durumunun saptanmasi ve bu
hastalarin incelenmesi planlanmistir.

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde takip edilen HIV/AIDS olgulari
(n=194) galismaya alindi. Hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri, tibbi 6ykd, fizik
muayene bulgulari, CD4 T lenfosit sayisi, HIV RNA diizeyi, hizli plazma reaktifi
(RPR), Treponema pallidum hemaglutinasyon (TPHA) testi ve sifiliz antikoru
(ELISA) sonuclari retrospektif olarak incelendi. Tani aninda RPR ve TPHA
olumlulugu veya sifiliz antikoru ve RPR olumlulugu mevcut hastalar sifiliz
hastaligi; TPHA olumlu, RPR olumsuz hastalar gegirilmis sifiliz enfeksiyonu
olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 194 HIV ile enfekte hastanin altisinda (%3) tani aninda
gecirilmis sifiliz enfeksiyonu bulgulari mevcuttu. Hastalarin 22'sine (%11,3)
tani aninda veya takibinde sifiliz tanisi konuldu. Bu 22 hastanin 16'sinda
(%8,2) tani aninda HIV ile sifiliz beraberdi. Bir hastada tani aninda nérosifiliz
meveuttu. Alti hastaya (%3) HIV tedavisi ve takibi altindayken yeni gelisen
sifiliz tanisi konuldu. Sifiliz tanisi alan toplam 22 hastanin biri kadin, ikisi
transsekstiel, 19'u erkekti. On Ug¢ hastanin homoseksiel, bes hastanin
biseksliel, dort hastanin heterosekstiel temas Oykisi vardi. izlemi sirasinda

sifiliz gelisen hastalarin ortalama tani yili 4,6 idi. Tani anindaki ortalama yas
37,4'td. Tani aninda sifilizin eslik ettigi hastalarin ortalama CD4 T lenfosit
sayisi 747/mm3, ortalama HIV RNA diizeyi 115535 kopya/mL saptandi. Takibi
sirasinda sifiliz saptanan hastalarin ortalama CD4 T lenfosit sayisi 388,8/mm3,
ortalama HIV RNA diizeyi 198419,7 kopya/mL saptandi.

Sonug: Cinsel temas her iki enfeksiyon icin en yaygin bulasma yolu
oldugundan, sifiliz seroprevalansinin HIV/AIDS hastalarinda nispeten yiiksek
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle ulusal ve uluslarasi rehberlerde onerildigi
gibi HIV olumlu hastalarda baslangicta ve takip sirasinda belirli araliklarla
sifiliz serolojisi bakilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, sifiliz

Tablo 1.
Tani aninda sifiliz | Takibinde sifiliz
saptananlar saptananlar
Hasta sayisi (toplam 194) 16 6
Ortalama tani yili 0 4,6
CD4 T lenfosit sayisi (/mm3) 747 388,8
HIV RNA diizeyi (kopya/mL) 115535 198419,7

Noropsikiyatrik Bulgularla Bagvuran Norobruselloz Olgusu

Ayten iskenderova, Gulsen Yoruk, Nagehan Didem Sari,
Nurlana Mikayilova

[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hasta/{klan ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Santral sinir sistemi tutulumu brusellozun nadir kompilikasyonlarindan
biridir. Norolojik bulgu olarak menenjit, meningoensefalit, periferik ndropati,
radikilopati, kraniyal sinir tutulumu, miyelit, epidural apseye rastlanabilir.
Psikiyatrik bulgular ise konfiizyon, hallisinasyon, manik-paranoid davranislar,
depresyon ve psikotik davranislar gibi degisik sekillerde olabilir. Klinigimize
yatisinin iki ay oncesinde ndrolojik ve ilging psikotik bulgulari olan, bu
nedenle psikiyatri hekimi tarafindan medikal tedavi baslanan, ender olarak
gorilen ndrobruselloz olgumuzu sunmayi amagladik.

Olgu: Yetmis dort yasinda, istanbul'da yasayan, kadin hasta, ates, bulanti,
kusma ve bilincte bozulma sikayeti ile basvurdu. iki ay énce istahsizlik, yutma
gucligu, bacaklarda gticstzlik, gdrmede bozulma sikayetleri baslamis.
Né&roloji hekimine muayene olmus, muayenede patoloji saptanmamis,
antidepresan baslanmis. Sikayetlerine kocasinin kendisini aldattigi, baska
kadinlarla gezdigi dustinceleri eklenince psikiyatri hekimine muayene olmus,
depresyon ve atipik psikoz tanisi ile sitolopram ve aripiprazol baslanmis. Yirmi
glin 6nce de konusmalara uygunsuz cevaplar verme, duvarlarda yilanlarin
gezindigi, gercekte olmayan kisileri gériip onlarla konusma yakinmalari olunca
tedavisine klonazepam ve risperidon eklenmis. Bu tedavinin 10. glintinde
hastada ates ve titreme olmaya baslamis. Poliklinigimize basvurdugunda
hasta yakinlarindan hastanin sikayetlerinin iki aydan beri oldugunu, hastanin
20 yil dnce Tekirdag'da ciftliginin oldugu, keci yetistirdigi ve taze peynir yeme
dykistinlin oldugunu 6grendik. Fizik muayenesinde genel durumu kot, atesi
38 °C, TA: 180/90 mmHg, vital bulgulari stabil, nérolojik muayenesinde suuru
konfiize, kooperasyon ve oryantasyonu bozulmus, ense sertligi, Kerning,
Brudzinki olumsuz, Babinski refleksi olumsuz, diger sistem muayeneleri
olagan olarak degerlendirildi. Laboratuvar bulgularinda I6kosit: 10800/mm?
(979 PNL, %16 lenfosit), CRP: 5,7 mg/dL (ust sinir 0,8) disinda patolojik bulgu
yoktu. Kraniyal MR'da serebral leptomeningeal ve bazal sisternalarda hafif
artmis kontrast tutulumu saptandi. Hastaya LP yapildi. BOS bulgularinda
glukoz: 44 mg/dL (es zamanli KS: 156 mg/dL), protein: 250 mg/dL, hicre




7. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI KONGRESI 8-13 MAYIS 2018

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2018;7:Supplement 1:1-308

sayiminda 25 lenfosit/mm? tespit edildi. Seftriakson 2*2 g IV ve mannitol
tedavisi baslandi. Kanda Coombslu Wright 1/160 olumlu, BOS'te Coombslu
Wright 1/160 olumluydu. Tedavisi doksisiklin 100 mg 2*1 ve rifampisin
300 mg 1*2 PO ilave edildi. Hastanin gorsel ve isitsel halusinasyonlari,
konfubulasyon (masallama) ve logore (laf salatasi) bulgulari G¢lincl haftaya
kadar devam etti. Tedavisinin 28. gliniinde psikotik durumu tamamen
dlzelmisti. Otuz alti giin sonra hasta kotrimaksazol, doksisiklin ve rifampisin
tedavisi bir yila tamamlanmak izere taburcu edildi. Takiplerinde bulgular
tamamen iyilesmisti.

Sonug: Santral sinir sistemi bulgulari ile gelen hastalarda mutlaka anamnez
derinlestirilerek alinmalidir. Tuberkiloz, sifiliz, bruselloz gibi degisik klinik
prezentasyonlaru olan, tiim sistemleri etkileyebilen bakteriyel enfeksiyonlar
arastirilmali, bunlar dislanmadan tedavi baslanmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Norobruselloz, psikiyatrik bulgu, santral sinir sistemi

Kedi Tirmigi Hastahgi Seyrinde Goriilen Optik Norit Olgusu

Burcu Isik, Ahmet Naci Emecen, Ferhat Arslan

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

Giris: Bartonella henselae, fakiltatif intraselliiler Gram-olumsuz bir
kokobasildir. En sik ates ve lenfadenopati ile karsimiza cikan kedi tirmigi
hastaliginin (KTH) etkenidir. Hastaligin seyrinde endokardit, ensefalit, hepatit,
atipik pndmoni, retinit, optik ndrit gibi farkli sistemleri tutan klinik tablolar
da karsimiza cikabilir. Burada optik nérit tespit edilmis bir KTH olgusunun
sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Yirmi yedi yasinda kadin hasta 20 glin &nce baslayan kasiklarda agri
ve sislik sikayetleriyle kadin hastaliklari doktoruna basvurmustu. Amoksisilin-
klavulonik asit 2*1000 mg ve siprofloksasin 2*500 mg tablet regete edilen
hastada antibiyoterapinin dordincl glinlinde sag goézde bulanik gdrme
sikayeti baslamisti. Oftalmoskopik muayenesinde sa§ gdzde optik sinir
basinda 6dem ve hiperemi gézlenen hastaya goz hastaliklari tarafindan optik
ndrit &n tanistyla metilprednizolon tablet 17*80 mg oral baslanmisti. Bulanik
gorme sikayeti kismen gerilemisti. Tarafimiza bagvuran hastanin anamnezinde
arkadasinin kedisi tarafindan birkac kez tirmalanma &ykist oldugu égrenildi.
Ozgecmisinde 6zellik yoktu. Vital bulgulari stabildi; solda en biiyiigii 3x3 cm,
sagda 2x2 cm boyutlarinda bilateral inguinal lenfadenopati mevcuttu. Ek fizik
muayene bulgusu yoktu. L6kosit sayisi: 6890/mm?, C-reaktif protein: 1,5 mg/
dL (normal: 0-0,5), sedimantasyon: 38 mm/saat (Normal: 0-20) idi. Tiiberkilin
deri testi: 12 mm élctildii. Quantiferon TB-Gold testi (Cellestis International
Carnegie, Australia) olumluydu. Akciger grafisi dogaldi. inguinal bolgeye
yonelik ultrason incelemesinde solda en blygi 38x17 mm, sagda en biyligu
27x11 mm boyutunda ekojen hilusu izlenen hipoekoik kalin korteksli lenf
nodlari izlendi. Sol inguinal lenfadenopati eksizyonel biyopsi histopatolojik
incelemesi fokal non-nekrotizan granlilomatéz lenfadenit olarak raporlandi. B.
henselae IgM IFAT olumlu sonuglandi. Hastaya doksisiklin 2100 mg ve
rifampisin 2*300 mg tablet baslandi. Steroid dozu azaltilarak kesilen hastanin
takiplerimizde kasiklardaki sikayetleri geriledi, gorme bulanikligi tam olarak
diizeldi. Antibiyoterapi dort haftaya tamamland.

Sonug: Optik ndrit ayiricl tanisinda otoimmiin hastaliklar, sarkoidoz ile
birlikte enfeksiyon hastaliklari (brusellozis, tiiberkiloz, sifiliz, toksoplazmoz,
leptospirozis, Lyme hastaligi ve bartonellozis) da distintilmelidir. Kedi tirmigi
hastalarinin %71-2'sinde optik ndrit gorllebilmektedir. Tanida enfeksiyon
hastaliklari da sorgulanmalidir, 6zellikle 6yklde kedi temasi varsa Bartonella
enfeksiyonu mutlaka akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bartonella henselae, kedi tirmi§i hastahdi, optik norit

Flukonazol ve Diger Anti-Candidal ilaglarin Ampirik
Antifungal Tedavideki Etkinligi

Ertugrul Gicld', Oguz Karabay', Mehmet Kéroglu?, Gilsim Kaya',
Aziz Ogtli’

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Sistemik mantar enfeksiyonlari yogun bakim tnitelerinde (YBU) yatan
hastalarda énemli morbidite ve mortalite sebebidir. YBU'lerinde Candida
albicans disi mayalarin sikliginin artmasi ampirik tedavide anti-fungal
secimini daha &nemli hale getirmistir. Bu calismada YBU'lerde takip edilen
kandidemi olgularinda, ampirik anti-fungal seciminin mortaliteye etkisi
arastirilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada bir iiniversite hastanesinin YBU'lerinde
2015-2017 tarihleri arasinda tespit edilen kandidemi olgulari kayitlardan
retrospektif tarandi. Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmanlari
kan kiltirinde maya sinyali alinmasi halinde ampirik olarak antifungal
baslayip duyarlilik sonucuna gére tedaviyi yeniden diizenlemektedir.

Bulgular: Calisma doneminde toplam 90 kandidemi tespit edilmistir.
Kandidemililerin 37'si (9%41) Candida parapsilosis iken 36'si (%40) Candida
albicans idi. Antifungal duyarliigi rapor edilen C. albicanslarin 31'i
(%94), C. parapsilosis'lerin 25 (% 71) flukonazole duyarlydi. Kaspofungin
direnci higbir susta gorilmezken, bir C. albicans kékeninde amfoterisin
B'ye azalmis duyarlilik tespit edildi. Tespit edilen mayalarin dagilimi
ve duyarlilik profili Tablo 1'de verilmistir. Olgularin 47'sinde (%52)
ampirik tedavide flukonazol tercih edilirken, 32'sinde (%035,5) kaspofungin
baslanilmisti. Toplam yedi olgunun ampirik tedavisinde amfoterisin B,
dort olguda da anidulofungin tercih edildi. Flukonazol baslanan olgularin
36'sinda (%77) duyarhilik profili elde edildikten sonra tedavi degisikligi
yapilmazken, tedavi degisikligi yapilanlarin sekizinde kaspofungine
gecildi. Kaspofungin baslanan olgularin 11'inde (%34) degisiklik yapilmis
olup, dokuzunda flukonazole gegildi. Ampirik tedavinin degistirilmedigi
11 olguda flukonazol duyarliydi. Kandidemili hastalarin 66'si (%73,3)
mortal sonuglandi. Ampirik flukonazol tercih edilen olgularin 35', diger
antifungallerin kullamldigr olgularin 317 mortaldi (p=0,79). Ampirik
flukonazol baslanan ve direnc nedeniyle degisiklik yapilan 11 olgunun
dokuzu 6ltrken, duyarli bulundugu icin degisiklik yapilmayan 36 olgunun
26'si mortal sonuclandi (p=0,52).

Sonug: Kandidemililerde gelisen mortalite sikligi oldukga yiiksek oldugundan
yakin takip edilmelidir. Ampirik flukonazol baslanilan hastalar ile diger
antifungallerin tercih edildigi olgularda mortalite orani benzerdir. Candida
parapsilosis suslarinda flukonazol direnci yiiksek oldugundan, Candida
parapsilosisin siklikla tespit edildigi merkezlerde ampirik tedavide flukonazol
tercih edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, antifungal ilaclar, mortalite
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Tablo 1. Tespit edilen kandida suslarinin dagimi ve antifungal duyarhlig

Kéken Flukonazol Vorikonazol Flusitozin | Mikafungin Amfoterisin B | Kaspofungin
R/I/S/U R/I/S/U R/I/S/U R/I/S/U R/I/S/U R/I/S/U

C. albicans (n=36) 1/1/31/3 2/0/27/7 0/0/31/5 1/0/29/6 0/1/31/4 0/0/31/6

C. parapsilosis (n=37) 8/2/25/2 2/4/26/5 1/0/35/1 0/0/35/2 0/0/35/2 0/0/35/2

C. tropicalis (n=5) 0/0/5/0 0/o0/5/0 0/0/5/0 0/0/5/0 0/0/5/0 0/0/5/0

C. glabrata (n=7) 1/0/5/1 0/0/5/2 0/1/6/0 1/0/5/1 0/0/7/0 0/0/6/1

C. famata (n=1) U U U U U U

Diger albicans disi Candida (n=4) U U U u U U

R: Direngli, I: Orta duyarli, S: Duyarli, U: Bilinmiyor

Ulkemizde HIV Enfeksiyonu Hakkinda Toplumsal
Farkindalk Olustu mu?

Fatmanur Pepe', Basak Dokuzoguz?

"Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Amasya

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

Giris: Turkiye HIV enfeksiyonu prevelansi disiik, son 10 yilda hasta sayisinda
%600'lik artis ile insidansi yiiksek bir tlkedir. Calismamizin amaci poliklinige
HIV testi yaptirmak Uzere gelen kisilerdeki hastalik farkindalik diizeylerini
belirlemek ve bulasinin engellenmesi icin alinmasi gereken tedbirlere dikkat
cekmektir.

Gere¢ ve Yontem: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'nde bir ay boyunca HIV testi bakilan kisilerin
demografik verileri, test yaptirma nedenleri ve hastaligin bulas yollari ile ilgili

farkindaliklar prospekn(f olar)ak aragtiridh. 5CT) Tablo 1. HIV enfeksiyonu bulasini arttiracak riskli durumlar
Bulgular: Toplam 26 (9%38) kisiye stipheli cinsel temas (SCT) sonrasi, 43 0
(%62) kisiye ise diger nedenlerden 6turt HIV testi yapildi. Riskli temas K?_m_l_or_n_ku_“_an"lmam_asf — . 17 (9665)
nedeniyle tetkik yaptirmak isteyenlerin hepsi erkek iken diger nedenlerle Guintibirlik iliski/seks iscisi ile beraberlik 15 (0096)
test yapilanlarin 17'si (940) kadindi. Her iki grubun da yas ortancalari 31 Yilda besten fazla seks partneri degisimi 5 (%19)
oIa'rak bulundu. HIV o[gmlulugu b_e5 (%7) kiside vsaptan_dL SCI'S] olanla_rm Bagimlilik yapan madde kullanimi 2 (%8)
16's1 (9062) bekard. Egitim diizeyi olarak bakildiginda ise 14'G (%054) lise : - -
mezunuydu. Buna karsi 13'liniin (%50) geliri asgari maas diizeyindeydi, Eslik eden CYBH varlg 6 (%23)
15' (9%58) SCT sonrasi AIDS, frengi, bel soguklugu, sigil gibi hastaliklarin Homoseksiellik/biseksuellik 5 (0%019)

bulasabileceginin farkindaydi. SCT nedeniyle tetkik yaptirmaya gelenlerin
10'u (%39) daha 6nce de bu testi yaptirmislardi. HIV enfeksiyonu ile ilgili
bilgiye 16'si (%062) internetten ulasirken sadece bir tanesi (%4) okulda
6gretildigini ifade etti. HIV enfeksiyonu saptadigimiz hastalarin hepsi
heterosekstiel olduklarini, CYBH'leri olmadigini, bagimhlik yapici madde
kullanmadiklarini ifade ettiler.

Sonug: HIV testi daha cok ise giris Oncesi, ameliyat oncesi tetkikler
istenirken gibi hastanin istegi disinda yapilmaktadir. internette okuduklari
bilgilerle SCT sonrasi tetkik yaptirmaya gelenlerin HIV enfeksiyonu ile ilgili
farkindalik dlzeyleri disik tespit edildi. Toplumsal baskilar, deder yargilari,
tabular nedeniyle SCT sonrasi gelenlerin hepsinin erkek cinsiyet oldugu
gérildi. Internet ortaminda hatalifeksik bilgiye ulasma riskine karsi egitim
okullarda verilmeli, hasta dernekleri desteklenmeli, danismanlik telefon
hatlari kurulmal, AIDS gonilli test ve damsmanhk merkezleri sayilari
artirilmalidir. Ayrica bu anketi yapmaya basladiktan sonra farkedildi ki bu
kisilere rutin poliklinik sartlarinda uygun danismanlik verilememekte ve
yeterli stire ayrilamamaktadir. Calismamiz sadece bir merkezin bir aylik verisi

olmasi nedeniyle Tlrkiye genelini yansitmamaktadir, durumun ciddiyetini
gormek adina cok merkezli uzun stireli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: AIDS gonillu test ve danismanlik merkezleri, HIV testi,
tabular
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Sekil 1. HIV testi yapilis nedenleri

Akut Pnomokoksik Menenjitlerde Penisilin ve
Seftriakson Direnci

Abdullah Umut Pekok’, Yasin Ekti?

"WM Medical Park Pendik Hastanesi, Enfeksiyon Hasta/{klarl ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2Pendik Yiizyil Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Giris: Bu retrospektif calisma, 30 hastada (Ocak 2000 ile Ocak 2017
yillari arasinda) 17 vyillik siire boyunca, beyin omurilik sivisi (BOS)
kulturiinde Streptococcus pneumoniae Uretilen 30 pnémokoksik menenjit
olgusunda penisilin ve seftriakson direncini saptamak amaciyla yapilmistir.
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Gerec ve Yontem: On bes yasindan blylk olgularda pnémokokal menenjit
tanisi, uygun klinik parametreler ve fizik muayene bulgulari ile birlikte su
kriterlere gdre konuldu: BOS kiltlri olumlulugu, Gram boyamada Gram-
olumlu diplokoklarin varligi ile birlikte nétrofilik pleositoz.

Bulgular: Bu c¢alismada, BOS kiltiirlinde S. pneumoniae Uretilen 30
olgu calismaya alindi. Kiltirde koloni morfolojisi, Gram boyama ve
optokin duyarliligina dayanilarak S. pneumoniae teshisi konuldu. Otuz
olgunun 217 (%70) erkek, 9'u (%30) kadindi. Yas ortalamasi 38 (17-
68 arasi) idi. Yirmi dort olguda predispozan faktérler (%80) vardi. Tim
hastalara vankomisin + seftriakson tedavisi baslandi. Ulusal laboratuvar
standartlari (NCCLS) tarafindan belirlenen kriterlere gére antibiyotik
duyarlilhgr belirlendi. Bunun icin, penisilin icin MIC degerleri 0,1 mg/L'den
distik olanlar duyarl, 0,1-2 mg/L olanlar orta duyarl, 2 mg/L veya daha
fazla olanlar ise ylksek direncli olarak tanimlandi. Seftriakson icin MIC
degerleri 0,5 mg/L ve daha dtsuk olanlar duyarl, 1-2 mg/L olanlar orta
duyarli, 2 mg/L veya daha fazla olanlar ise direngli olarak kabul edildi.
Bulgular: BOS «kiiltlirinde S. pneumoniae iretilen 30 olgunun 25'inde
(%83,3), antibiyogramda penisilin icin MIC 0,1 mg/L, seftriakson icin MIC 0,5
mg/L olarak saptandi. Bu hastalar penisiline ve seftriaksona duyarli olarak
degerlendirildi. Diger bes hastanin (%16,6) antibiograminda, seftriakson
ve penisilin igin MIC 1 mg/L 6lgiildii ve bu hastalar orta diizeyde direngli
olarak degerlendirildi. Olgularimizda yiiksek seviyeli penisilin direnci tespit
edilemedi.

Sonuc: Ulkemizde yapilan calismalarda pnémokoksik enfeksiyonlarda yiiksek
seviyeli penisilin direnci orani %2-4, orta seviyeli penisilin direnci ise %20-30
oranlarinda bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ylksek seviyeli penisilin direnci
saptanmazken orta seviyeli penisilin direnci %16,6 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Direng, penisilin/seftriakson, pnémokoksik menenjit

Eriskin Yogun Bakim Unitemizde Kolonizasyon indeksi (CI)
ile Candida Kolonizasyonunun Degerlendirilmesi

Abdullah Umut Pekok’', Yasin Ekti?

'"WM Medical Park Pendik Hastanesi, Enfeksiyon Hasta/{klar/ ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2Pendik Yiizyil Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

Giris: Kandidemi, yogun bakim (Unitelerinde takip edilen hastalar igin
6nemli bir risk olusturmaktadir. Kandidemi olusumundaki en énemli kaynak
hastanin kendi florasi olup, kolonize olan Candida'lar uygun kosullarda
enfeksiyon etkeni olmaktadir. Cesitli merkezlerde yapilan calismalar, yogun
bakim Unitelerinde takip edilen hastalarin, %90'lara varan oranlarda Candida
tlrleri ile kolonize oldugunu gostermektedir. Kolonizasyonun dogru olarak
gosterilmesi icin kolonizasyon indeksi'nin (Cl) hesaplanmasi Gnerilmektedir.
Calismamizda, 50 yodun bakim hastasinda Cl kullanilarak, Candida tiirleri ile
kolonizasyon oranlarinin bulunmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Elli hastadan 250 stiriintli 6rnegi alinmistir. Alinan érnekler
Sabouraud-dekstroz agar plaklarina ekilmis ve inkiibe edilmistir. Ureyen maya
kolonileri Vitek2 (BioMerieux, Fransa) ile tiplendirilmistir. Her hasta igin
bes bdlgeden kiiltiir gonderilmistir. Bu formile gore her hasta icin indeks
hesaplanmistir (Cl). Calismamizda kolonizasyon indeksinin hesaplanmasinda
agiz, burun, deri, perine, kateter olmak Uizere bes esas bolgeden ve varsa idrar
sondasl, yara ylizeyi gibi daha riskli bolgelerden stirlintii drnekleri alinmistir.

Bulgular: Notropenik olmayan 50 eriskin hastadan alinan 250 kiltlr
érnedi incelenmistir. Elli hastanin 18 tanesinde (%36) hicbir Grnekte
iireme saptanmazken, 32 hastadan alinan (%64) 6rneklerden en az birinde
tireme saptanmistir. Iki yiiz elli 6rnedin 59 tanesinde (%024) maya kolonileri

belirlenmistir. On hastanin bir 6rneginde, 17 hastanin iki 6rneginde, bes
hastanin ise tic ornedinde Candida tiirleri Gredi. Ureyen mayalarin 55
tanesi Candida albicans, dért tanesi Candida glabrata olarak tanimlanmistir.
Her hasta icin ayri ayri kolonizasyon indeksi hesaplanmis ve 50 hastanin
besinde (%010) Cl 0,5'den daha yiiksek bulunmustur. CI >0,5 olanlar yogun
kolonizasyon ve riskli hastalar, 0,2 <Cl <0,5 olanlar ise hafif kolonizasyon
olarak tanimlanmistir. Cl sonuglari Tablo 1'de belirtilmistir.

Sonug: Yodun bakim Unitelerinde takip edilen hastalarin belirli araliklar
ile kolonizasyon acisindan arastiriimalari, kandidemi gibi hastaliklarin
gelisiminden ©nce riskli hastalarin belirlenmesinde yardimci olacaktir.
Kolonizasyon orani yiiksek olarak belirlenen riskli hastalarda uygulanacak
sterilizasyon ve dezenfeksiyon ydntemlerinin, kandidemi gelisimini
engelleyebilecedini diisinmekteyiz. Calismamizda kolonizasyon saptanan 32
hastada kandidemi gelismedi.

Anahtar Kelimeler: Candida, kolonizasyon, kolonizasyon indeksi

Tablo 1. Elli hastanin kolonizasyon indeksi sonuglan

Hasta no Olumlu kiiltiir Kolonizasyon indeksi (Cl)=Kolonize

() sayisiftoplam viicut bolgesi sayisi/bir hastadan
ornek sayisi alinan toplam 6rnek sayisi

n=10 1/5 0,2 (<0,5)

n=17 2/5 0,4 (<0,5)

n=5 3/5 0,6 (>0,5)

n=18 0/5 0

) Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim
Unitesinden Izole Edilen Vankomisin Direncli Enterokok
Tiirlerinin Direng Oranlarinin Yillara Gore Dagilimi

Burcin Tuncel, Gokce Ayvaz, Aysegiil Tuna, Okan Caliskan, Dilek Kilig,
Sedat Kaygusuz

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

Giris: VRE enfeksiyonlari hastane kaynakli enfeksiyonlarin énemli bir
nedenidir. Uzun sireli hastanede vyatis, genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi, immiinoslpresyon hastalarda VRE g6rilme sikhdini artirmistir. Bu
calismamizda, YBU'de yatan hastalardan alinan klinik rneklerden izole edilen
VRE tirleri ve antibiyotik direng durumlarinin, 2015 ve 2017 yili verilerinin
karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: 1 Ocak-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda YBU'de yatan
(cerrahi ve anestezi) klinik semptomlari olan hastalardan laboratuvarimiza
gelen ve enfeksiyon etkeni olarak kabul edilen 6rneklerin kiiltiirG yapilmistir.
Ureme olan érnekler VITEK® 2 Microbial ID/AST testing system-2017 (ABD)
ile tiplendirilmis ve antibiyotik duyarlliklari elde edilmistir. VITEK® 2 ile
vankomisine orta duyarl ve direngli bulunan suslarin E-test ydntemi ile
EUCAST MIK degerleri baz alinarak ampisilin, vankomisin, tigesiklin ve
linezolide karsi duyarhliklari test edilmistir. Bu sonuglar ayni ydntemle
2015'de yapilan arastirma sonuclari ile kiyaslanmistir.

Bulgular: Bu calismada 2015 yilinda YBU'de takip edilen hastalardan alinan
klinik &rneklerden elde edilen 42 Enterecoccus spp. incelenmis olup, en fazla
izolasyon idrar Srneklerinden olmustur. izole edilen enterokok suslarinin
9033'ii vankomisin direncli olarak saptanmistir. 2017 yilinda YBU'de takip
edilen hastalardan alinan klinik 6rneklerden elde edilen 91 enterokok
spp. incelenmis olup en fazla izolasyon kan érneklerinden olmustur. izole
edilen enterokok suslarinin 9%26'si vankomisin direncli olarak saptanmis
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olup, VRE'lerin 2015 ve 2017 yilindaki antibiyotik diren¢ durumlari Tablo 1'de
gosterilmistir.

Sonug: Vankomisin direncli enterokoklarin hepsi linezolide duyarli olarak
saptanmistir. VRE suslarinin cogunu hem 2015 hem de 2017 yilinda, E
faecium olusturmustur. ki calismanin karsilastirilmasi  sonucunda,
2015 vyilinda vankomisin direnci %33 iken, 2017 yilinda %26 olarak
saptanmis olup hastanemizde VRE oraninda azalma oldugu gériimustir.
Hastanemizde, enfeksiyon kontrol komitesinin calismalari ve akilcr antibiyotik
uygulamalarina verilen dnem sayesinde sonug ylz guldirtici olmustur. VRE
yayihmini énlemede en 6nemli ve basit yol el hijyeni olup el hijyenine 6zen
gdsterilmeli, antibiyotik tedavisi baslamadan 6nce direnc oranlari g6z 6niinde
bulundurularak tedaviye baslanmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: VRE, diren¢

Tablo 1. Vankomisin direncli enterokoklarin dagilimi ve antibiyotik direng
oranlari
E E. E. E. E E
faceium | faceium | faecalis | faecalis | casseliflavus | casseliflavus
2015 2017 2015 2017 2015 2017
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Toplam 28 (66) 49 (53) 12 (28) 41 (46) - 1(1)
Ampisilin
direnci 28 (100) | 35(71) - 17 (41) - 1 (100)
vankomisin | 15 (45) | 22 (44) | - 1(4) - 1(100)
direnci
Tigesiklin
direnci 2(7) 11(22) - 1(2) - 1(100)

Hacamat Tedavisi Sonrasi Gelisen Sepsis Olgusu

Hasan Naz

Kocaeli Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kocaeli

Giris: Yumusak doku enfeksiyonlari genellikle iliml ve kendini sinirlayan
enfeksiyonlar olmakla birlikte 6liime neden olabilen siddetli klinik tablolara
da yol acabilir. immiinosiiprese hastalarda kiiciik deri yaralanmalari dahi
siddetli yumusak doku enfeksiyonlarina yol acabilir. Bu olguda hacamat
tedavisi sonrasi gelisen sepsis olgusu sunuldu.

Olgu: Yetmis dokuz yasinda lenfoma &n tanisi ile izlenen kadin hasta
iki glin dnce halsizlik ve eklem agrilari nedeni ile konu hakkinda egitimi
olmayan bir kisi tarafindan hacamat tedavisi uygulamistr. iki giin sonra
ates ve genel durum bozuklugu nedeni ile acil servise getirilmisti. Ates:
40,2 °C, tansiyon: 70/50 mmHg, nabiz: 104 atim/dk, O, sat: %95 idi.
Fizik muayenesinde genel durum kotd biling konflize idi. Sag bacak diz
Ustlinden baslayarak parmak uglarina kadar uzanan sislik, kizariklik,
ISl artisl ve hassasiyet vardi. Sag inguinalden diz Gstline kadar uzanan
lenfanjit ve sagd ingiunalde birkag adet lenf nodu vardi. Sa§ ayak bilegi ve
diz alti bdlgesinde iki adet, 10 cm ¢apinda bardak gekme izi ve icerisinde
25 adet jilet kesisi izi mevcuttu. Lokosit: 8800 K/UL, hemoglobin: 12,5
g/dL, trombosit: 129,000 K/UL, AST: 30 U/L, ALT: 12 U/L, tre: 79 mg/
dL (13-43), kreatin: 1,36 mg/dL (0,6-1,1), toplam bilirubin: 0,84 mg/
dL, direkt bilirubin: 0,19 mg/dL, CRP: 37 mg/dL (0,0-0,5), prokalsitonin:
16,88 (<0,05). Yumusak doku enfeksiyonu kokenli sepsis tanisi ile yatirilan
hastaya serum fizyolojik, meropenem ve linezolid tedavisi baslandi. Sivi
tedavisi ile 24 saat sonra vital bulgulari stabil hale geldi. Alinan iki adet
kan kilturiinde tGreme saptanmadi. Tedaviye klinik ve laboratuvar yanit

alinan hasta yatisinin 15. glini oral tedavi ile taburcu edildi. Poliklinik
kontrollinde tam sifa gozlendi.

Sonug: Glinimiiz tibbi halen bu tarz geleneksel tedavi ydntemlerine
mesafeli yaklasmakla birlikte dinyada yaygin sekilde kullaniimaktadir. Her
ne kadar geleneksel tedavilerin etkinligi konusunda tartismalar olsa da
hacamat tedavisinin dogru kisiye, dogru endikasyonda, uygun kosullarda
ve saglik profesyonelleri tarafindan yapilmasi dogabilecek komplikasyonlari
azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hacamat, sepsis, yas kupa tedavisi

Resim 1. Sag ayak bilegi ve diz altinda 10 cm kupa izi ve icerisinde 25 adet
jilet kesisi

Akut Menenjit Klinigini Taklit Eden Siniis Ven Trombozu
Olgu Sunumu

Selver Can', Arzu Tarake!', lorahim Unsal?

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya
2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6roloji Klinigi, Konya

Giris: Ates, bas agrisi ve ense sertligi santral sinir sistemi enfeksiyonlari
disinda bircok nedene bagh olabilir. Bunlar arasinda subaraknoid kanama,
serebrovaskiiler  hastaliklar, ndéro-Behcet, sarkoidoz, karsinomatéz
leptomenenijitler sayilabilir. Nadir gériilen hastaliklardan birisi de serebral
siniis ven trombozudur. Semptomlarinin degiskenligi nedeni ile tanisi oldukca
glic konulmaktadir. Anamnezi ve fizik muayene bulgulari ile menenjiti
diistindiiren, ileri tetkik ile sintis ven trombozu tanisi alan olgumuzu sunduk.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 23 yasinda erkek hasta on glndir
ates, bas agrisi, bulanti, kusma, gérmede azalma sikayetleri ile basvurdu.
Fizik muayenesinde biling acik koopere oryante, ates: 38 °C, tansiyon: 110/60
mmHg, nabiz: 92 atim/dk idi. Ense sertligi, kernig ve brudzinsky olumlu
saptandi. Cekilen kraniyal tomografide patoloji tespit edilmedi. Akut bakteriyel
menenjit 6n tanisi ile lomber ponksiyon yapildi. BOS berrak goriinimdeydi ve
mikroskopik incelemede hiicre gorilmedi. BOS biyokimyasal incelemesinde
protein: 23 mg/dL, glukoz: 65 mg/dL (es zamanli kan sekeri: 105), klor: 131
mmol/L saptandi. Hikayesinde oral ve parenteral antibiyotik tedavileri aldigi
6grenilen hastaya kiltir sonuclanana kadar seftriakson: 4 gr/giin baglandi.
BOS bulgulari ile menenjit tanisindan uzaklasilan hastaya etiyolojiye yonelik
olarak beyin, orbita MR ve serebral venografi istendi. BOS Gram boyama
incelemesinde mikroorganizma tespit edilmedi ve kiltirde Greme olmadi.
Tetkikler sonucunda sol juguler vende, sigmoid siniis-transvers sinis, stiperior
sagittal sinliste trombisle uyumlu alanlar, sol mastoidit ve optik norit tespit
edildi. Kulak burun bogaz klinigi tarafindan degerlendirilen hastada otomikoz
saptandi ve antifungal tedavi baslandi. Hasta siniis ven trombozu tanisi ile
ndroloji klinigine devredildi.

Sonug: Serebral siniis ven trombozu, tek semptomun bas agrisindan
komaya kadar degisen cok genis bir klinik spektrumla prezente olabilir.
Lohusalik, gebelik, oral kontraseptif kullanimi, malignite, vaskiilit, enfeksiyon,
hiperviskozite ve kanama diatezi gibi durumlarda gelisme riski artar. Ozellikle
kulak, sints, bas-boyun bdlgesi enfeksiyonlari olmak lizere enfeksiyonlar
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%8'inde etiyolojik nedendir. Tanisi beyin MR ve MR venografi ile konulur.
Bizim olgumizda sinis ven trombozuna eslik eden otit ve mastoiditin
varligi klinik tablonun akut bakteriyel menenjit ile karismasina neden oldu.
Menenjitin ayirici tanisinda siniis ven trombozu da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, sinlis ven trombozu, venografi

Ndrolojik Komplikasyonlarla Seyreden Gec¢ Protez Kapak
Endokarditi Olgusu

Burcu Isik, Ahmet Naci Emecen, Ferhat Arslan

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

Giris: Enfektif endokardit'in (EE) morbidite ve mortalitesi yuksektir ve
hastalar ¢ok degisken semptom ve bulgularla karsimiza cikabilir. Sepsis
ve kardiyak dekompansasyon bulgulariyla acile basvurmus bir akut
endokardit olgusu kisa silirede kaybedilebilirken, servisimize yatirdigimiz
nedeni bilinmeyen ates olgularinda subakut endokarditi ekarte etmeye
calismaktayiz. EE'ye sekonder embolik fenomenleri (serebral, pulmoner,
splenik emboli vb) genellikle enfeksiyon hastaliklari disindaki servislerde
takip edilmektedir ve tani konana kadar zaman kaybedilmektedir. Burada
norolojik semptomlarla acil klinigimize basvurup yogun bakimda takip
edilmekteyken ge¢ protez kapak endokarditi tanisini koydugumuz bir
olguyu &zetledik.

Olgu: Yetmis yedi yasinda kadin hasta ani biling kaybi sebebiyle acile
getirildi. Bir haftadir giderek artan denge kaybi ve suur bulanikhidi nedeni
ile birden fazla acile basvuru &ykist vardi. Entlibe olarak yogun bakim
Unitesinde takibe alinan hastanin yatisinin dordiinci glintinde 38,5 °C
atesi olmasi Uzerine enfeksiyon hastaliklari konsiltasyonu istenmisti.
Ozgecmisinde aort kapak replasmani (15 sene dnce) dykiisii vardi. Fizik
muayenesinde genel durumu kétd, bilinci kapall, oryantasyon kooperasyon
yoktu. Ense sertligi tespit edilmedi. Kardiyovaskiler sistem muayenesinde
S1 ve S2 olumlu, ritmik, tasikardikti ve aort odakta metalik kapak sesi ile
2/6 siddetinde sistolik Gftirim mevcuttu. Diger sistem muayenelerinde
dzellik yoktu. Laboratuvar degerlerinde beyaz kiire: 14,500/mm? (notrofilik
I6kositoz), C-reaktif protein: 14,5 mg/dL (normal: 0-0,5) idi. Ure, kreatinin,
alanin aminotransferaz ve aspartat aminotransferaz diizeyleri normaldi.
Santral sinir sistemi gorlntilemelerinde patoloji yoktu. Hastaya gec
protez kapak endokarditi 6n tanisi ile ampirik olarak ampisilin-sulbaktam
4x2 gr + gentamisin 5 mg/kg/giin + rifampisin 2x250 mg intravendz
baslandi. Transtzefajial ekokardiyografide aort protez kapak Uzerinde
0,8x0,5 cm boyutlarinda vejetasyonla uyumlu kitle, aortikoseptal
alanda ve aortikomitral fibrozada apse gériinimii izlendi. iki set kan
kiltlrinde Streptococcus agalactiae Gremesi oldu. Kalp damar cerrahisi
tarafindan operasyon planlanan hasta operasyon hazirliklari esnasinda
kaybedildi.

Sonug: EE'de septik emboliler nedeni ile hastalarin %20-40'inda nérolojik
bulgular gorilebilir. Ates ve norolojik semptomlarla basvurmus hastalarda
protez kapak varliginda ayirici tanida EE de distndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, nérolojik bulgular, protez kapak
endokarditi

Kuduz Siipheli Temas Sonrasi Uygulanan Kuduz Profilaksisi
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Ozlem Akdogan, Derya Yapar, Tugba Okumus, Ozgiir Unal,
Kazim Cebi, Nurcan Baykam

Hitit Universitesi, Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Corum

Giris: Bu calismanin amaci kuduz slpheli temas sonrasi olgularin
epidemiyolojisinin  ve kuduz temas profilaksisi uygulamalarinin
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda 2017 yilinda Hitit Universitesi Corum
Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Poliklinigi'ne stipheli kuduz temasi sonrasi basvuran hastalar
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji poliklinigimize 2017
yilinda 283 olgu basvurmustur. Olgularin 199'u erkek (%70), 84U (%30) ise
kadin iken yas ortalamasi 42,64'tiir (16-93). Saglik Bakanligi 2014 Kuduz
Saha Rehberi'ne gére kategori-1'de iki olgu (%0,7), kategori-2'de 34 olgu
(9012), kategori-3'te 247 olgu (%87,3) tespit edilmistir. Temastan en sik
sorumlu hayvan olarak karsimiza ¢ikan 189 (%66,8) ile kopek iken; bunu
sirayla 91 (%32,2) ile kediler, iki (%0,7) olgu ile yabani hayvanlar izlemistir.
Temastan sorumlu hayvanlarin 104'linde (%36,8) hayvanlarin élmesi ya
da kacmasl nedeni ile hayvanlarin takibi yapilamamistir. Yiiz yetmis dokuz
sahipli ya da gdzetim altinda olan hayvanin 135'ine onuncu giin kontroli
dnerilmistir. Yiiz otuz bes olgudan 71'i (%52,6) gelmemis, 60'inin (%044,4)
hayvanin saglikli olmasi nedeni ile asilamasi sonlandiriimis, dérdiinde (%02,9)
ise asllama programina devam edilmistir. Olgularin 273'G (%96,5) acil
servise basvurularindan sonra poliklinigimize basvurmustur. Yetmis bir (%25)
olgunun acilde baslanan profilaksisinin uygun olmadigi tespit edilmistir.

Sonug: Bolgemizde kuduz riskli temas dnemli bir halk saghg sorunu iken
profilaksi uygulamalarinda eksiklikler meveuttur. ilk basvurunun siklikla acile
olmasi nedeniyle ve konu ile eksikliklerin yasanmamasi igin konu ile ilgili
hizmet i¢i egitimler o6zellikle acil personelinin tam katilimini kapsayacak
sekilde verilmelidir. Ayrica onuncu gin kontrollerine basvurunun diisik
olmasi asilama programi yapilirken dikkat edilmesi gereken bir konudur.

Anahtar Kelimeler: Kuduz, 6nleme, kontrol




7. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI KONGRESI 8-13 MAYIS 2018

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2018;7:Supplement 1:1-308

Enfeksiyon Poliklinigi Hastalarimiz: Ugiincii Basamak
Arastirma Hastanesine Basvuran Hastalarin
Tanilarina Gore Dagilimlari

Ercan Yenilmez, Riza Aytac Cetinkaya, Sinem Akkavya Isik,
Burak Sarikaya, Levent Gorenek

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

Giris: Hastaliklarin degisen epidemiyolojilerinin bilinmesi toplum sagligi
acisindan 6nem arz ettigi kadar hekimlerin bu hastaliklarin tani ve tedavileri
konusunda kendilerini gelistirmelerine olanak saglar. Stiphesiz ki enfeksiyon
hastaliklari uzmanlari olarak 20-30 yil dnceki hastalardan ¢ok daha farkli
hastalarla karsi karsiyayiz. Ayrica hasta profili bélgesel hatta ayni bdlge
icinde mahalli 6zelliklere veya hastanenin kendine has 6zelliklerine gdre
degisiklik gosterebilmektedir. Bu sebeple hastanemizin enfeksiyon hastaliklari
polikliniginde hangi hastalarla karsi karsiya oldugumuzu ortaya koymak
adina bu ¢alismayi planladik.

Gerec ve Yontem: Eyliil 2016 ve Mart 2018 arasinda enfeksiyon hastaliklari
poliklinigine miiracaat eden tiim hastalar hastane otomasyon sisteminden
cikarildi. Hastalar ICD-10 tanilarina gore siralandi, gruplara ayrildi. Yillik
ortalama yliz ve Uizerinde miracaat sayisina sahip olan hastaliklar ¢alismaya
dahil edildi.

Bulgular: Hastanemiz poliklinigine basvuran hastalarin tanilarina gore
sayilarina bakildiginda ilk Gg sirayi viral hepatitler (925,81), idari-koruyucu
hekimlik uygulamalari (%25,63) ve non-spesifik ates ve halsizlik sikayetleri
(%711,91) ile basvuran hastalarin aldigi gérildi (Tablo 1). Ayrica kemik-
yumusak doku enfeksiyonu (%7,47) ve idrar yolu enfeksiyonu (%04) sikayeti
ile bagvuran hastalar da sayisal olarak 6nemli yer tutmaktaydi. Beklenildiginin
aksine gastroenterit (%2,76) ve st solunum yolu enfeksiyonu (%2,65) ile
miracaat eden hastalarin oraninin yiiksek olmadi§r gorildi.

Sonug: Viral hepatitler eskiden oldugu gibi basvurularda &nemli yer
tutmaktadir; farkli olarak akut hepatit, sarilik ile miiracaat eden hasta
neredeyse yok denecek kadar azalmistir. Bu, hastanemizin istanbul
merkezde sosyo-ekonomik dizeyi yliksek olan kesimde bulunmasi ile
aciklanabilir. Dikkat ceken diger bir bulgu da sellilit ve osteomiyelit
hastalarinin da gdrece olarak fazla olmasidir, bu hastalar arasinda diyabetik
ayak enfeksiyonlari 6nemli yer tutmaktadir. Bunun da hastanemizin
bolgedeki en eski diyabetik ayak kurullarindan birine ve hiperbarik
oksijen merkezine sahip olmasindan, istanbul ici ve bdlge hastanelerinden
hasta sevkinin fazla olmasindan kaynakli oldugu degerlendirildi. Sonug
olarak hastanemizin konum ve kendine has 0Ozelliklerine bagh olarak
hasta profilinde farkli dagihm gorilmektedir. Bu epidemiyolojik verinin
cikarilmasi hastanenin ve calisan personelin alt yapisinin planlanmasi
acisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, epidemiyoloji, hasta tanisi (ICD kod)

Tablo 1. Poliklini§e miiracaat eden hastalarin tanilarina gére sayi (n)/
yiizde (%) dagilimlari

Enfeksiyon/ Sayr | Yiizde | Toplam yiizde
Hastalik grubu Alt grup (n) | (%) (%)
Viral hepatitler* | Kronik hepatit B | 1624 | 1443 | 2281 (Tum

hepatitlerin orani)

Viral hepatit

. 1010 | 8,98

tastyiciligi

Kronik hepatit C 269 2.4
) **25,63 (Tuim idari
|dari/Koruyucu Port6r muayenesi islemler amaciyla
hekimlik** (asker) 1223 11087 basvuran hasta

orani)

Asker-saglk

personeli idari 849 7,55

muayeneleri

Bag|§|klama kontrol 811 721

muayenesi
Kemik/Yumusak ***7.47 (Tim
doku (Diyabetik Selllit 610 542 yumusak doku
ayak dahil)** enfeksiyon orani)

Osteomivyelit 231 2,05
Non-spesifik/ Ates 971 | 863 | 1191

tanimlanmamig™**

Kirginlik-yorgunluk | 368 3,28

Uriner sistem

; Sistit + USI 451 | 40 4,0

enfeksiyonlari

HIV/AIDS HIV/AIDS 324 2,88 2,88
Stipheli cinsel Stpheli cinsel temas | 195 1,73 1,73
temas

Gastroenterit Gastroenterit 3N 2,76 2,76
USYE USYE 298 | 265 2,65
Pnémoni Pnémoni 201 1,78 1,78

Lenfadenomegali/
lenfadenit

Lenfadenomegali/
lenfadenit

Diger Diger 1345 | 1195 | 1195

Kedi Tirmigi Hastahgi? Lenfoma?

160 1,42 1,42

Burak Sarikaya', Riza Aytag Cetinkaya', Sinem Akkaya Isik’,
Ercan Yenilmez', Neslihan Kaya Terzi?, Levent Gorenek'

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Saghik Bilimleri Universitesi, Istanbul Sultan Abddilhamid Han
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Kedi tirmigi hastaligi kedi isirmasi-tirmalamasi ile Gram-olumsuz bir
basil olan Bartonella henselae'nin kutandz dokuya inokilasyonu sonrasi
bélgenin drene oldugu lenf bezlerinde kronik enflamasyonla seyreden bir
enfeksiyondur. Uzun siireli lenfadenopative nadiren ensefalit, trombositopenik
purpura ve retikliloendotelyal sistem tutulumuna bagl klinik tablolara yol
acabilir.

Olgu: Yirmi bes yasinda erkek hasta, 1,5 ay 6nce bagslayan ve halen devam
eden sag koltuk altinda sislik, agri sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Beraberinde kedi besledigini ve iki ay 6nce sad el dorsal bdlgesinden
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tirmalandigini belirten hasta bir hafta streyle amoksisilin/klavunat
kullandigini belirtmekte idi. Hastanin laboratuvar testleri planlanarak bir
hafta sireyle amoksisilin/klavunat tedavisine ilave olarak siprofloksasin
tedavisi eklendi. Kontrol muayenesinde sikayeti devam eden hastanin tedavi
rejimi iki hafta siireyle doksisiklin + rifampisin olarak degistirildi. Laboratuvar
testlerinde beyaz kiire: 7,520/mm? (%62 pargali), eritrosit sedimantasyon
hizi: 26 mmj/saat, C-reaktif protein: 15 mg/dL, Epstein-Barr virlsi,
sitomegalovirlis, Toxoplasma, Brucella spp., Francisella tularensis, Toxocara
canis icin serolojik tanisal tetkikleri olumsuz sonuclandi.. PPD: 16 mm
endUrasyon capi 6l¢tld (iki adet BCG skari meveuttu). Aksiller bélge LAP ince
igne aspirasyon biyopsi patoloji raporu "malignite yoniinden olumsuz'du.
Bartonella henselae imminofloresan antikorun olumsuz saptanmasi
lzerine iki hafta sonra testin tekrarina karar verildi. Tedavi rejimi
azitromisin  olarak planlandi. iki hafta sonra vyapilan kontrol
muayenesinde Bartonella henselae immiinofloresan antikoru ikinci
kez olumsuz saptandi ve LAP boyutunda progresyon oldugu gozlendi.
Tedavilere yanit vermeyen hastaya eksizyonel biyopsi planlandi. Yapilan lenf
eksizyon biyopsisinde klasik tip Hodgkin lenfoma, mikst selliler tip olarak
sonucland.

Sonugc: Bizim olgumuzda kedi tirmigi izi ile es zamanli LAP olmasi lenfoma
tanisini koymamizda gecikmeye neden oldu. Kedi tirmigi hastaligi tilkemizde
nadir olarak gorllen bir hastaliktir. Lenfadenopati ile basvuran hastanin
detayli anamnezi alindiktan sonra klinisyenin ayirici tanilar arasinda bu
hastali§i disinmesi tanida ilk basamaktir. Yeterli antibiyoterapi sonrasi
lenfadenopatide progresyon saptanmasi, hastanin durumunda klinik diizelme
olmamasi durumunda ayirici tanilar agisindan gecikmeden eksizyonel biyopsi
yapllmasi gerekliligi akildan ¢ikariimamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bartonella henselae, kedi tirmigi, lenfadenopati

‘{' 'T:-;fﬁig\
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Resim 1. Sa§ el derisinde 6-7 cm uzunlugunda tirmalanmaya bagh lineer iz,
sag aksiller bolgede 5x5 cm boyutlarinda yumusak, hareketli, agrili LAP. Diger
resimler olgumuza ait histopatolojik bulgulara ait gorlntilerdir

Rize Bdlgesinde 2013-2017 Tarihleri Arasinda
Entamoeba histolytica Olgulari

ilkay Elbistan Bahceci', Enes Dalmanoglu?
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

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

Giris: Entamoeba histolytica'nin neden oldugu amebiyazis, tropikal ve
subtropikal bélgeler basta olmak lizere tim diinyada ve tlkemizde 6nemli
halk sagligi sorunlarindan birini olusturmaktadir. Giiclii bir patojen olan E.
histolytica konagin cesitli dokularina nifus ederek her yil kiiresel olarak
100.000 kisinin 6limune neden olabilmektedir. Biz de bélgemizde Entamoeba
histolytica'nin bes yillik stirede olgularini tespit etmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Bu calismada; Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi'ne 2013-2017 yillarini kapsayan bes yillik dénemde
basvuran 800 kadin, 747 erkek, toplam 1547 hastaya ait diski &rnekleri
direkt mikroskobik inceleme ve lugollu mikroskobik inceleme ile Entamoeba
histolytica yéniinden incelendi. Ayrica 2017 yilindan itibaren mikroskobik
inceleme disinda insan gaita 6rneklerinden Entamoeba histolytica antijenini
imminohistokromotografik testle saptayan Operon marka (Spaine) hizli
antijen testi de identifikasyonda kullanildi.

Bulgular: Calisma sonucunda, hastalarin  100'Gnde  (%6,464)
E. histolytica olumlu olarak bulunmustur. Olumluluk saptanan hastalarin
2013-2016 yillari arasinda toplam %6,268'i (n=42), %3,554'l (n=23) erkek,
%2,714'G (n=19) kadin olarak tespit edilmistir. Bu calismada 2013-2016 yillari
arasinda incelenen 42 hastanin diski 6rneginde olumluluk saptanmistir. Fakat
2017 yihinda 520 hastaneye miracaat eden toplam 520 hastanin 58'inde
(%11,115) E. histolytica olumlulugu saptanmistir.

Sonug: Calismada direkt ve lugollli inceleme ile Entamoeba histolytica
antijenini immiinohistokromotografik testle saptayan hizli antijen testi
bulgulari arasinda %100 uyumluluk saptandi. Yetersiz personel ve dikkatli
olmayan mikroskopik inceleme olgularin gdzden kacirilmasina neden
olurken, yapilan hizli antijen testi olgularin zamaninda tespit edilmesine
olanak saglayacaktir. Calismada mutlaka hizli antijen testi ya da otomatize
sistemlerden faydalaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Entamoeba histolytica, mikroskobi, hizli antijen testi
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. [Ps23 .
<
Hastanemizin Hematoloji Kliniginde Takipli Hastalardan g
Izole Edilen Mikroorganizmalarin Dokuz Yillik Donemde § ]
irdelenmesi: 2009-2017 Yil Verileri Sl lelulelalalelalo
Funda Yetkin', Sibel Altunisik Toplu', Emin Kaya?, Yiicel Duman?, S
Mehmet Ali Erkut?, irfan Kuku? §
'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve <S|a|ololdog|elelx
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya
2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Anabilim Dali, Malatya -
sinénii Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya ??,
W ol~|o|nlo|o|L|o|o
Giris: Bu calismanin amaci hematoloji kliniginde takip edilen hastalardan %
alinan kultiirlerden izole edilen mikroorganizmalarin yillara gére dagilimini X3
degerlendirmektir. 28 _
) UX |- |an|o|a|st|w|w|o|=
Gere¢ ve Yontem: 2009 Agustos-2017 Aralik tarihleri arasinda Indni
Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Anabilim Dal'nda yatan hastalarda =2
ireyen mikroorganizmalar ve duyarlilik sonuclari retrospektif olarak §§
degerlendw@. ) :_‘Jg_ wlalelalelalelels
Bulgular: Indnli  Universitesi Tip Fakiltesi Hematoloji Anabilim
Dali'nda 2009 Agdustos-2017 Aralik tarihleri arasinda yatan hastalarda i %“
Ureyen mikroorganizmalar ve duyarlilhk sonuglar retrospektif olarak @E
degerlendirildi. Yapilan incelemede toplam 299 Gram-olumlu izolatin XO|a|—-|||o|o| ||
137'si (%45,8) koagilaz olumsuz stafilokok, 60"t (%20,1) S. aureus, s
34'G (%11,3) streptokok, 51'i (%17) enterokok olarak raporlanmst. 3
Yedi ylz yetmis sekiz Gram-olumsuz izolatin ise 341" (%43,8) E. colj, LL]:(E A U I R O B
1511 (9%19,4) A. baumannii, 141" (%18,1) Klebsiella, 82'si (%11) P
aeruginosa'ydl. Kalan 9%0,7'lik dilim icinde de Enterobacter, Proteus, @
Citrobacter, Stenotrophomonas, M. morganii Gremeleri olmustu. Seksen B
sekiz Candida Gremesinin 46'si (%52) Candida spp. olarak, 26'si (%29,5) L,_]fﬁ S [ N A S I IO IO
C. albicans, uct C. dublinensis, besi C. glabrata, biri C. krusei, biri C.
parapsilosis, ikisi C. lusitaniae, dérdi C. tropicalis olarak raporlanmisti. 2
Stapylococcus aureus Gremelerinin yedisi (%11,6) metisiline direncliydi. §
Siprofloksasin direnci 10 (%16), rifampisin direnci sekiz (%13), klindamisin §
direnci bes (%8,3) olarak saptandi. Enterokok tremelerinin 29'u (%56) E. *E g
fecium, besi (%10) E. faecalis ve 17'si (%33,3) Enterococcus spp. olarak Walw|~|o|—|w|oa|—| |
raporlanmisti. Bu izolatlarin higbirinde vankomisin direnci bildirilmemisti. 2
Enterokoklarda ampisilin direnci 40'inda (%78,4), siprofloksasin direnci §.<§
43'lnde (%84) raporlanmisti. Klebsiella pnemonia tremelerinin 37'si 8 S
(9026,2) ESBL olumluydu. Meropenem direnci sekiz izolatta (%5,6) §§
saptandi. A. baumannii suslarinin 131'i (%86,7) meropenem direncli, & Slololclclolalololo
127'si (%84,1) imipenem direngliydi. Kolistine direncli yedi (%4,6) A.
baumannii izolati saptandi. Pseudomonas aeruginosa icin dokuz (%10,9) 2
meropenem direnci, sekiz (%9,7) imipenem direnci, bir (%1,2) kolistin §
direnci saptandi. £ coli izolatlarinin 81'inde (%23,75) ESBL olumlulugu §
meveuttu. izolatlarda imipenem ve meropenem direnci saptanmadi. @d_
|zolatlarin yillara g6re dagilimi Tablo 1'de sunulmustur. A al|o|w|-|-|a]a]v]|-
Sonug: Hematolojik maligniteli hasta grubunda yillar icinde degisen n
lokal epidemiyolojik verilerin bilinmesi empirik antimikrobiyal tedavi & [T S o|o|n]s|<]| ]2
planlanmasinda olduk¢a 6nemlidir. <
Anahtar Kelimeler: Hematoloji klinigi, kiltirde izole edilen b4
mikroorganizmalar Z =] ]
3
- %) ol~lalolo|2]8w|«~
2 glelzlalelz]elels
s SRIS|S|SIS|K|K|]|K
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Cerrahi Alan Enfeksiyonlan: iki Yillik Deneyim

Nurbanu Sezak’, F.i.gen Kgptanl, Sibel EI", Salih Atakan Nemli',
Ozgir Ozsinan?, Serap Ural', Tuna Demirdal’

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

2jzmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, lzmir

Giris: Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE), saghk bakimi iliskili enfeksiyonlar
icinde, goriilme sikligi bakimindan ilk siralarda yer almaktadir. Enfeksiyon
kontroll, ameliyathane ventilasyonu, sterilizasyon ydntemleri, cerrahi
teknikler ve antimikrobiyal profilaksi uygulamalari konusunda gosterilen
cabalara ragmen, 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olup
hastalarin antibiyoterapi maruziyetinde, tedavi maliyetinde ve hastanede
kalma stresinde artisla sonuclanmaktadir. Bu calismada, hastanemizde
gerceklestirilen kolon cerrahisi, kraniyotomi ve kardiyak by-pass operasyonlari
sonrasi gelisen CAE oranlarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde 1 Ocak 2016-31 Aralik 2016 ve 1 Ocak
2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda vyapilan kolon, kraniyotomi ve
kardiyak by-pass operasyonlari sonrasi gelisen yiizeyel, derin ve organ-bosluk
enfeksiyonu oranlari degerlendirildi.

Bulgular: 2016 yilinda gerceklestirilen, 270 kolon, 227 kraniyotomi ve 327
kardiyak by-pass operasyonu ile 2017 yilinda gerceklestirilen 322 kolon, 308
kraniyotomi ve 300 kardiyak by-pass operasyonu ¢alismaya dahil edildi. Bu
operasyonlardan sonra CAE gelisme orani sirasiyla; 2016 yilinda %10, %4
ve 94,3 olarak, 2017 yilinda %11, %2,9 ve %3,3 olarak saptandi. Yiizeyel
enfeksiyon, derin doku enfeksiyonu ve organ-bosluk enfeksiyonu gelisme
oranlari dederlendirildi. 2016 yilinda gerceklestirilen kolon operasyonlarinda
bu oranlar sirasiyla; %26, %11 ve %63 olarak saptandi. Ayni degerlendirme
2017 yilinda %5,5, %50 ve %44,5 olarak saptandi. Kraniyotomi operasyonlari
degerlendirildiginde, 2016 yilindaki CAE'nin timiiniin organ-bosluk
enfeksiyonu oldugu, 2017 yilinda bu oranlarin %33,5 derin doku enfeksiyonu
ve 9%66,5 organ-bosluk enfeksiyonu seklinde oldugu saptandi. 2016 yilinda
gerceklestirilen kardiyak by-pass operasyonlari sonrasi gelisen CAE'nin
%14,3 ylzeyel, %78,5 derin doku, %7,2 organ-bosluk enfeksiyonlari oldugu
saptandi. 2017 yilinda ayni oranlar sirasiyla; %20, %60 ve %20 olarak
saptandi. Tim veriler Tablo 1'de gosterilmistir.

Sonugc: CAE oranlarinin degerlendirilmesinin hedeflendigi bu ¢alismada, 2016
ve 2017 vyillar arasinda toplam CAE gdriilme oranlarinin belirgin farkhlik

gostermedigi, enfeksiyon derinligi agisindan dagilimin degistigi saptandi. CAE
dnlenmesi konusunda egitim calismalarinin planlanmasi gerektigi distinGlda.

Anahtar Kelime: Cerrahi alan enfeksiyonu

Tablo 1. CAE oranlarinin kliniklere, yillara ve enfeksiyon derinligine
gore dagilimi

2016 Yih 2017 Yih
| Operasyon | CAE | Yazeyel | Derin | Organ- | Operasyon | CAE | Yzeyel | Derin | Organ- |
eyar sayms | CAE (M) | doku | Bogluk sy sayme | CAE (%] | doku | Bogluk
%) CAE CAE %) CAE CAE
%) %) | % (%)
Xolomop. | 270 | 22 | 7 | 3 | 17 | 322 w | 2 | 18 | 16 |
{10! 15| 11) 3 {11 5 [~ (44
Kranhyotomi a7 ] 1] ] 9 308 9 [ 3 6
op. 4] 100 2.9) 133,5] 66,5
Kardiyak | 27 | 1 | 2 | 1 | 14 | T w | 2z | & | 2 |
by-pam op. | 43) 114,3) (78,5 {7.2) 3,3) (200 | (60 1200

HIV Olumlu Bireylerin ilk Bagvurudaki Viral Hepatitlere
lliskin Serolojik Gostergelerinin Irdelenmesi

Ummigiilsiim Batik', Hiilya Ozkan Ozdemir', Reyhan Yis?,
Selma Tosun'

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

Giris: insan immiin yetmezlik viriisi (HIV) ile enfekte bireyler, ortak bulasma
yollari nedeniyle hepatit B viriisti (HBV) ve hepatit C virtisii (HCV) enfeksiyonu
acisindan yuksek risk tasimaktadir. Bu calismada; bir egitim ve arastirma
hastanesinde izlenmekte olan HIV olumlu hastalarin ilk basvurudaki hepatit
serolojilerinin incelenmesi ve hasta takibinde HAV, HBV veya HCV komorbid
durumuna dikkat gekilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi Ozel Dal Poliklinigi'ne
basvuran 194 HIV olumlu hastanin ilk basvurudaki hepatit gostergeleri, Excel
formatinda kaydedildi.

Bulgular: Poliklinigimizde takip edilen 194 HIV olumlu hastanin ilk
basvurusunda vyapilan tetkiklerinde; 39 (%20,1) hastada anti-HAV IgG
antikoru olumsuz, 155 (%79,9) hastada anti-HAV IgG olumlu idi. HBV yiizey
antijeni (HBsAg) olumlulugu alti hastada (%03,1) saptand. iki hastada HBeAg
olumlu, dért hastada anti-HBe olumlu tespit edildi. Hastalarin tamaminda
HBV DNA >2000 kopya/mL idi. Hastalarin 14'linde (%7,2) izole anti-HBc
IgG olumlulugu gozlendi, bu olgularin tiimiinde HBV DNA olumsuz tespit
edildi. Hastalarin 401 (%20,6) hepatit B igin dogal bagisik, 56'si (%28,8) asi
ile bagisik olarak saptandi. Tum HBV gdstergeleri olumsuz olan 78 (%40,3)
hasta saptandi (Grafik 1). HBsAg olumlu olan hastalardan biri akut hepatit B
enfeksiyonu tablosu ile basvurdugunda ayni zamanda anti-HIV olumlulugu
oldugu saptanmisti. Takibinde HBsAg serokonversiyonu gelisti. Bir hastada da
hepatit B ve hepatit C ko-enfeksiyonu séz konusu idi.

Sonug: Cinsel yolla bulasan hastaliklarin birlikteligi sik gorilmekte olup,
ozellikle HIV enfeksiyonu, HBV ve HCV enfeksiyonlarinin seyrini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle HIV olumlu bireylerin ilk basvurularinda hepatit
serolojilerinin bilinmesi, seronegatif bireylerin asi programina alinmasi;
kronik HBV, HCV, HDV olgularinin izlemi vefveya tedavileri biyik 6nem
tasimaktadir. HAV enfeksiyonu epidemiyolojisindeki degisim nedeniyle HIV
olumlu olgularin HAV agisindan da tetkik edilmeleri ve seronegatif olgularin
asllamalari ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: insan immiin yetmezlik virtisti, HBV, HCV

lzode AntiHbCIgh poitd
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Grafik 1. HIV olumlu olgularin HBV ile karsilasma durumlari
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Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Takip Edilen
HIV/AIDS Hastalarinin Irdelenmesi ve Endokrinolojik
Patolojilerinin Degerlendirilmesi

Sema Tekin Sahin', ilkay Karaoglan?

"Alaaddin Keykubat Universitesi, Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

Giris: Insan immin yetmezlik virisi (HIV), edinsel immiin yetmezlik
sendromunun (AIDS) etkenidir. Glinimuzde AIDS, dlumcil bir hastalik
olmaktan ¢ikip dmiir boyu tedavi gerektiren kronik bir hastalik haline
gelmistir. HIV enfekte kisiler, metabolik ve endokrinolojik bozukluklar icin
artmis risk altindadirlar. Bu calismada Gaziantep Universitesi'nde takip
edilen HIV olumlu hastalarin retrospektif irdelenmesi ve endokrinolojik
patolojilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Haziran 2009-Eyliil 2015 tarihleri arasinda
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi'nde yapildi. Bu tarihler arasinda takip edilen HIV ile enfekte
hastalar retrospektif degerlendirildi. Hastalarda endokrin disfonksiyonlarin
degerlendirilmesi amaciyla istenen TSH, sT3, sT4, vitamin D, PTH ve DEXA
sonuclari kaydedildi.

Bulgular: Takibe alinan 91 hastanin yas ortalamasi 38,7+11,6 bulundu.
Hastalarin %82,4'l erkek, %17,6'si kadindi. ilk basvuruda bakilan HIV
RNA (ortalama + standart sapma) 1,272,492+2982,712 kopya/mL olarak
saptandi. CD4 sayisi, hastalarin %61,6'sinda 350/mm?®iin altinda saptandi.
En sik rastlanan kategori B ve C hastaliklar kandidiyazis (%014,6) ve HIV erime
sendromu (9%12,3) idi. Antiretroviral tedavi baslanan hastalarda en sik baslanan
kombinasyon, %63,7 oraniyla tenofovirfemtrisitabin + efavirenz idi. Hastalarin
tedavi dncesi ile dclincl ay, tclinel ay ile altincr ay, altinci ay ile birinci yil
ve birinci yil ile ikinci yil arasinda CD4 artisi bltln araliklarda istatistiksel
olarak anlamli saptandi (Sekil 1). Hastalarin 9%82,8'inde vitamin D eksikligi
saptanirken %17,2'sinde vitamin D diizeyi normal olarak saptandi (p=0,001).
Hastalarin aldiklari tedaviye gére osteopenifosteoporoz gériilme sikhigi
degerlendirildi. istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamakla birlikte NRTi+Pi
alan grupta osteoporoz daha sik saptandi (Tablo 1). Hastalarin %46,6'sinda
dlslk sT4 saptandi. sT4 dustiklG§l saptanan hastalarin %?53,7'sinin CD4
dlzeyi <200 idi. CD4 diizeyi azaldikga dlstk sT4 sikhginin arttigi saptandi.

Sonug: Calismamizda hastalarin ortalama HIV RNA degerinin yuksek
olmasi, hastalarin cogunlugunun CD4 degerinin dlslk olmasi gec evrede
basvurduklarini desteklemektedir. Endokrinolojik patolojilerin mekanizmasinin
aydinlatilmasi ve komplikasyonlarin &nlenmesi icin daha ¢ok hasta ile daha
uzun sureli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), edinsel immiin
yetmezlik sendromu (AIDS), antiretroviral tedavi

Tedovt Opeigsi Ry O e BEas D4 By CD

Sekil 1. Tedavi baglanan hastalarin iki yillik takiplerinde CD4 sayisi degisimi

Tablo 1. Hastalarin aldiklan tedaviye gére osteoporoz ve osteopeni
goriilme sikhklari

Normal | Osteopeni/Osteoporoz
n (%) n (%)

TDF/FTC + EFV 21 (52,5) | 19 (47.5) 40
TDF/FTC + LPV/r
/

Toplam

TDF/FTC + DRV/r 3(429) | 4(57) 7
TDF/HC/ELG/C 8 (61,5) 5 [38,5] 13
Toplam 32(533) |28(46,7) 60

Sant Enfeksiyonu Bulgular ile Prezente Olan
Nérobruselloz Olgusu

Tayibe Bal', Heval Bilek', ibrahim Basar?, Yusuf Onlen?

'Siirt Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Siirt
2Siirt Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Siirt

*Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakdiltesi,

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

Giris: Norobruselloz farkli klinik formlarda gdriilebilen ve Brucella'nin
endemik oldugu bdlgelerde goriilen ndérolojik tablolarin ayiric tanisinda
dikkate alinmasi gereken bir antitedir.

Olgu: Konjenital hidrosefali nedeniyle ventrikiloperitoneal (V/P) sant
bulunan 15 yasinda erkek hasta, Siirt Devlet Hastanesi Nérosiriirji Klinigi'ne
sant giris yerinde prilan akinti, 1si artisi ve sant trasesi boyunca uzanan
eritem yakinmalari nedeniyle basvurdu. Sant tiipli ve rezervuarindan beyin
omurilik sivisi (BOS) érneklerinin kiiltlir, hiicresel ve biyokimyasal incelemeler
icin alinmasinin ardindan sant tlpi cikarlarak proksimal sant bilesenleri
de kiltir icin gonderildi; ekstraventrikiiler drenaj (EVD) yerlestirildi. BOS
incelemesinde l6kosit sayisi: 25/mm?, BOS proteini: 64,6 mg/dL ve BOS
glukozu: 50 mg/dL olarak tespit edildi. Sant enfeksiyonu agisindan ampirik
meropenem 3x2 gr iv ve vankomisin 2x1 gr iv tedavileri baslandi. Ancak
genis spektrumlu antibiyoterapiye ragmen tedavinin 10. giiniinde hastada
ates, bas agrisi, bulanti yakinmalari basladi ve mental durumda bozulma
gozlendi. Tedavinin 12. giinlinde hem alinan BOS &rneklerinde hem de
santin proksimal bilesenlerinin kultiiriinde Brucella spp. izole edildi. Hastanin
Oykisu derinlestirildiginde bir yil dnce gegirilmis bruselloz dykusi oldugu
6grenildi. Hastanin bir yil 6nce iki aylk bruselloz tedavisinin ardindan
yakinmalarinin gerilemesi nedeniyle tedaviyi kendisinin sonlandirdigi ve
sonrasinda yakinmalarinin tekrar ortaya ¢ikmamasi nedeniyle kontrole
Coombs testi sirasiyla 1/2560 ve 1/320 olumlu olarak saptandi. Vankomisin
ve meropenem tedavileri sonlandirilarak ndrobruselloz acisindan seftriakson
2x2 gr iv, doksisiklin 100 mg 2x1 po ve rifampisin 1x600 mg po tedavileri
baslandi. Bir aylik parenteral tedavinin ardindan BOS kiltiiri ve Brucella
serolojisi olumsuz saptandi. Tekrarlanan BOS kiltlri ve BOS'de Brucella
serolojisi tetkiklerinde iki kez daha olumsuzlugun gézlenmesinin ardindan
EVD cikarildi. intrakraniyal basing artisi belirtileri olmadigindan yeni bir VP
sant yerlestirilmedi. Hastanin mevcut norobruselloz tedavisinin doksisiklin ve
rifampisin ile alti aya tamamlanmasi planlandi.

Sonug: Ulkemiz gibi brusellozun endemik oldugu bélgelerde genis spektrumlu
antibiyoterapiye yanit alinamayan sant enfeksiyonlarinda nedenin nadir de
olsa bruselloz olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Noérobruselloz, sant enfeksiyonu, ventrikiiloperitoneal
sant
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Kraniyotomi Ameliyati Sonrasi Gelisen
Cerrahi Alan Enfeksiyonlar

Esengll Sendag, Emin Ediz Titincd, Yunus Grbz, Aysun Acun,
Asiye Tekin, Ganime Seving, Gonll Cicek Sentirk, Irfan Sencan

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

Giris: Bu calismada, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi Yildinm
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2015-2017 vyillari arasinda
kraniyotomi (KRAN) ameliyat kategorisine gore cerrahi alan enfeksiyonlarinin
(CAE) degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Son ¢ yillik sirede KRAN girisimlerini yapan cerrahi
kliniklerde aktif ve prospektif prosediir spesifik CAE siirveyansi yapilmistir.
Strveyans, Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Agi'nin, “Tlrkiye Hastane
Enfeksiyonlari Siirveyans Rehberi" dogrultusunda ylritulmistir. Tani
konulan olgular bu amagla kullanilmakta olan bilgisayar programina uygun
"Hastane Enfeksiyonlari Hasta Takip Formu"na kayit edilip, siirveyans yazilim
programina online olarak girilmistir. Sonuclar INFLINE'dan analiz edilmistir.
Hesaplamalarda “ilgili donemde segilen NNIS kodunda gelisen CAE sayisi/
secilen NNIS kodundaki cerrahi girisim sayisi x 100" formli kullaniimistir.

Bulgular: Calismamizda 2015-2017 vyillari arasinda KRAN ameliyat
kategorisinde toplam 1158 ameliyat yapilmis, 30 CAE tanisi konulmustur.
Toplam (g yilik KRAN CAE hizi %2,59'dur. 2017 yilinda hastanemizde
yapilan KRAN ameliyatlari beyin cerrahisi tarafindan yapilan ameliyatlarin
0015,8'ini olusturmaktadir. Ug yillik siirede KRAN ameliyat kategorisinde
toplam 30 CAE tanisinin 27'sini organ bosluk CAE tanisi olusturmustur.
2015-2017 yillari arasinda organ bosluk CAE alt basliklarina baktigimizda 25
menenjit, iki intrakraniyal enfeksiyon tanisi konuldugu gorilmustir. KRAN
ameliyat kategorisinde toplam 30 CAE tanisinin dokuzu klinik tani ile etken
gosterilmeden konulmustur. Yirmi bir taninin ikisinin etkeni polimikrobiyaldir.

Sonug: KRAN ameliyat kategorisinde 2015 yilinda CAE hizinin Turkiye
ortalamasinin lzerinde oldugu gorilmektedir. Bu durumun 2015 yilinda KRAN
ameliyat kategorisinde cerrahi profilakside antibiyotiklerin dogru kullanim
oranlarinin disiik seyretmesi (%3,82), genel enfeksiyon kontrol Gnlemlerine
uyumun azalmasi nedeniyle oldugu tespit edilmistir. 2016 yilinda klinikle is birligi
sa§lanarak duzeltici nleyici faaliyetler planlanmis; egitimlerin, denetimlerin
devamhligr saglanmistir. 2016 yilinda enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyumun
artmasliyla birlikte hiz Tirkiye ortalamasina gerilemis ve 2017 yilinda daha da
dusmisttir. KRAN ameliyatlarinda %52, 1 ile Acinetobacter spp. en sik izole edilen
mikroorganizma olmus, %8,7 ile Pseudomanas spp. ikinci sirada yer almistir.

Anahtar Kelimeler: CAE hizi, KRAN, etken

A Case of Mitral and Aortic Valve Endocarditis Due to a
Rare Microorganism: Abiotrophia defectiva

Ozlem Aydemir', Hiiseyin Hatipoglu? Kerem Yilmaz?,

Mehmet Kéroglu?, ibrahim Kara® Tayfur Demiray', Mustafa Altindis?
'Sakarya University Training and Research Hospital,

Clinical Microbiology Laboratory, Sakarya

2Sakarya University Faculty of Medicine,

Department of Medical Microbiology, Sakarya

3Sakarya University Training and Research Hospital,

Clinic of Cardiovascular Surgery, Sakarya

Introduction: Abiotrophia defectiva is a member of the nutritionally variant
streptococci (NVS). A. defectiva is part of the normal human microbiota,
colonizing the oral cavity, genitourinary and intestinal tracts like other
viridans group streptococci. It causes various infections such as bacteriemia,
brain abscess and rarely infective endocarditis. In this paper we report the
first case of infective endocarditis, in both mitral and aortic valves, caused
by A. defectiva in Turkey.

Case: The bacteria isolated from the blood culture sample. VITEK 2
(BioMerieux, Marcy-I'Etoile, France) was used for identification. In vitro
antibiotic susceptibilities of the isolate was determined by E-test (BioMerieux,
Marcy-I'Etoile, France) method. Laboratory studies showed an erythrocyte
sedimentation rate of 69 mm/h, a white blood cell count of 23.100 cells/
mm?, a C-reactive protein of 116 mg/dL and otherwise normal. VITEK 2 was
used for identification and detected this isolate as A. defectiva from blood
sample. /n vitro antibiotic susceptibilities of the isolate was determined
by E-test method; the isolate tested ceftriaxone-resistance (MIC 4 pg/
mL), and vancomycin-sensitive (MIC 0.50 ug/ml) in accordance with
Clinical Laboratory Standards Institute. Transesophageal echocardiography
demonstrated large vegetation attached to the mitral valve. And operation
finding showed vegetation in aortic valve too.

Conclusion: The successful treatment of valvular endocarditis should
include the excision of all infected tissue and restoration of valvular
function. Artificial aortic and mitral valves for the infective endocarditis was
successfully reconstructived to the patient. Surgical treatment combined
with concurrent antimicrobial therapy (vancomycin + ceftriaxone) have
been administered to patient. And he was dischared with cure. In this case,
mitral and aortic valve endocarditis without any predisposing factors (like
intravenous drug addiction, alcoholism, permanent pacemakers, congenital
heart diseases), shows that A. defectiva could be considered as a causative
organism of infective endocarditis.

Keywords: Abiotrophia defectiva, bacteriemia, endocarditis

Germ Tube Test for Early Direction of Treatment of
Candidiasis by the Rapid Discrimination of
Candida Albicans from Non-Albicans

Kerem Yilmaz', Tayfur Demiray?, Mehmet Kéroglu', Umit Kili¢',
Og§uz Karabay?, Mustafa Altindis'

'Sakarya University Faculty of Medicine,

Department of Medical Microbiology, Sakarya

2Sakarya University Training and Research Hospital,

Clinical Microbiology Laboratory, Sakarya

3Sakarya University Faculty of Medicine, Department of Infectious Diseases and
Clinical Microbiology, Sakarya

Introduction: Rapid diagnosis is very important in the treatment of
candidiasis. In the treatment the azoles are commonly recommended
as first-line. C. albicans remains an azole-susceptible species, but non-
albicans Candida species are less susceptible to antifungal agents. Therefore,
identification of Candida species as albicans or non-albicans depends on the
presence or apsence of germ tubes. So use of germ tube test (GTT) can help
preliminary discrimination of Candida albicans from non-albicans species. In
this study, we performed Gram stain and GTT to the positive blood culture
bottles to determine the diagnostic accuracy GTT.

Materials and Methods: The study was conducted in a university hospital
for three years (2015-2017) period. After the automated blood culture
system signalled a positive blood culture sample, Gram stain was performed.
When yeast cells were detected with Gram stain, GTT was carried out. 10
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mL aspirate from the blood culture bottle was transferred into a sterile
falcon tube. Supernatant was thrown away after centrifugation. 0.5 mL
sample was taken from residue and it was inoculated into a tube containing
0.5 mL human plasma. Suspension was incubated at 37 °C for two hours.
After the incubation, a drop of suspension was examined under microscope
for presence of germ tube formation. The VITEK 2° automated system
(BioMérieux, France) was used for further identification and antifungal
susceptibility testing.

Results: After Gram stain, 136 yeast cell positive blood cultures were tested
with using GTT method. GGT test accurately determined 54 isolates out
of 57 C. albicans. All GGT negative isolates were also determined as non-
albicans Candida species with VITEK 2° automated system.

Conclusion: Early detection of species of Candida using the GTT method
is very important, rapid and cheap for early initiation of appropriate
antifungal therapy in order to reduce morbidity and mortality of patients
with candidemia.

Keywords: Germ tube test, Candida, candidemia

Table 1. Distribution of Candida species isolated from blood cultures
identified by the VITEK 2® automated system

Species n %
C. albicans 57 41.9
C. tropicalis 17 12.5
C. glabrata 4 29
C. famata 7 5.1
C. parapsilosis 43 31.6
C. lipolytica 1 0.7
Unidentified 7 5.1
Total 136 100

Akcakoca ilcesinde Evde Bakim Hizmeti Alan Hastalarda
Enfeksiyon Oranlar

Dilek Yekenkurul', Erman Yekenkurul?, Nevin ince?

'Akcakoca Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diizce

2piizce Universitesi Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diizce
3Diizce Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

Giris: Evde bakim hastalarinin gilinlik aktivitelerinde azalma, 6ksiriik
refleksinde azalma, kronik hastaliklarin fazla olmasi, mesane fonksiyon
bozuklugu gibi sebeplerle enfeksiyon hastaliklari sik gorilmektedir. Burada
bir yillik siirede evde bakim hizmeti verilen hastalarin enfeksiyon oranlarinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Akcakoca Devlet Hastanesi Evde Bakim Hizmetleri Birimi
(EBHB) tarafindan Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda ziyaret edilen
hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Cinsiyet, yas gibi demografik
6zellikleri ve kronik hastaliklari, enfeksiyon tanilari kayit edildi.

Bulgular: Bir yilda EBHB tarafindan 92'si (%33) erkek, 183U (%67) kadin
olmak tizere toplam 275 hastaya, 524 kez hasta ziyareti yapiimisti. iki yiiz
yetmis bes hastanin yas ortalamasi 75,5+14,5'di. Yiiz otuz ikisi (%48) SSS
hastaliklarindan, 58' (%21) ortopedi hastaliklarindan, 40" (%15) dolasim
sistemi hastaliklarindan, 23'ii (%8) malignite, 15'i (%5) akciger hastaligi,
yedisi (%3) organ yetmezliginden yataga bagimli olmustu. Yiz otuz dérdi

(%49) tam bagimli, 13'U (%5) yari bagimliydr; 128 (%46) hastanin bilgisine
ulasilamadi. ki yiiz yetmis bes hastanin 65'i (924) pansuman talebinde
bulunmustu, ancak 32'sinde (%11) enfeksiyon bulgulari oldugu géraldi.
Otuz iki hastanin 24'linde (%75) dekibit Glseri, besinde (9%16) cerrahi alan
enfeksiyonu, tigiinde (%9) diyabetik ayak enfeksiyonu diistiniimiisti. Ayrica
iki hastaya pnémoni tanisi kayit edilmisti; boylece toplam 34 (%712) hastada
enfeksiyon disinulmista.

Evde bakim hastalarinda driner kateter ve beslenme kateteri gibi invaziv
girisimler sik olarak uygulandidi icin enfeksiyona zemin hazirlayabilmektedir.
Bakim hastalarinda en sik driner sistem, solunum sistemi, deri-yumusak doku,
GIS enfeksiyonlari goriilmektedir. Hastalarla genellikle iletisim kurulamamasi,
semptomlarin atipik veya miiphem olmasi gibi sebeplerle enfeksiyon tanisi
gecikebilmektedir. Bizim hastalarimizda en sik deri-yumusak doku, ikinci
olarak da solunum sistemi enfeksiyonu gorilmustl; ancak 134 tam yataga
bagimli hastanin cogunda idrar sondasi meveuttu ve IYE tanisi hic kayit
edilmemisti.

Sonug: Evde bakim hizmeti alan hastalar gibi iletisim kurulamayan hastalarda
enfeksiyon tanisi zordur, ancak enfeksiyon olusturabilecek riskleri oldukca
fazladir. Bu yiizden basta bakim hastalari olmak tizere ileri yas veya konusma
bozuklugu olan hastalara detayli muayene yapilmali ve hasta yakinlarindan
detayli anamnez alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim hizmeti, enfeksiyon

Santral Venoz Kateter iligkili Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinin
Etken Dagilimi ve Direnci

Nurettin Erben, Ceren Blyikdag, Saygin l\_layma__n Alpat,
llhan Ozglines

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

Giris: Santral venoz katetere (SVK) bagh kan dolasimi enfeksiyonlari 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu calismada hastanemizin yogun bakim
iinitelerinde (YBU) gelisen SVK ile iliskili kan dolasimi enfeksiyon (SVK-KDE)
hizini, enfeksiyon etkenlerini ve direnc profillerini belirlemek ve ampirik
antibiyotik secenekleri icin 6ngdri olusturmak amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma 1 Ocak 2016-31 Aralik 2017 tarihlerini
kapsamaktadir. Calismaya hastanemiz YBU'lerinde takip edilen 8969 hasta
dahil edildi. Aktif slirveyansla prospektif olarak izlenen hastalarin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. SVK-KDE hizi=SVK-KDE sayisi/SVK giin
sayisi x 1000, SVK kullanim orani=SVK giinii/hasta gtini formalleri kullanildi.
Hastalarin tanimlanmasinda Disease Control and Prevention kriterleri
kullanildi. Etken mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarllk
testleri mikrobiyoloji laboratuvarinda VITEK 2 otomatize sistem kullanilarak
belirlenmektedir.

Bulgular: Hastanemiz YBU'lerinde takip edilen 8969 hastada 49,554 hasta
yatisglintiinde 270 KDE saptandi. SVK kullanim giinii 25,247, SVK kullanim orani
0,5'dir. SVK-KDE hizi 10,6 olarak hesaplandi. SVK-KDE tanisi alan hastalardan
toplam 444 etken izole edildi. YBU'lerinde SVK-KDE etkeni olarak en sik izole
edilen mikroorganizmalar; Acinetobacter baumannii (%15,7), koagilaz-
olumsuz stafilokok (%12,8), Klebsiella pneumoniae (%9,0) ve Pseudomonas
aeruginosa (%8,7) olarak saptandi. Candida tir dagihimi: Candida
parapsilosis (%6,3), Candida albicans (%4,2), Candida glabrata (%2,9) olarak
bulundu. Karbapenem direnci A. baumanniide %65,7, K. pneumoniae'de
%47,5, P. aeruginosa'da %46,1 olarak bulundu. A. baumanniinin %?1,4'Gnin
kolistine direncli oldugu bulundu, diger mikroorganizmalarda kolistine
diren¢ saptanmadi. Metisilin direnci koagilaz-olumsuz stafilokok tiirlerinde
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%78,9, Staphylococcus aureus'da 9%65,2 olarak bulundu. Genislemis
spektrumlu beta-laktamaz olumlulugu K. pneumoniae'da %42,5, Escherichia
coli'de %42,8 olarak bulundu. Vankomisin direnci Enterococcus gallinarum'da
%100, Enterococcus faecium'da %11,1, Enterococcus faecalis'de %5 olarak
bulundu.

Sonuc¢: Calisma sonucunda elde edilen verilerle SVK-KDE'lerinde
metisilin direncinin ylksek olmasi nedeniyle Gram-olumlu bakterilerde
ampirik tedavide glikopeptidler uygun secenek olarak goriilmektedir.
Gram-olumsuz bakterilerde karbapenamaz direncinin yiiksek olmasi
nedeniyle tedavi basarisizligi ylksektir. Tedavi slrecinde bu gdz 6niinde
bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: SVK-KDE, direnc, mikroorganizmalar

Tablo 1. SVK-KDE'lerinde en sik izole edilen etkenler
Mikroorganizma adi Sayi Yiizde
Acinetobacter baumannii 70 15,7
Koagiilaz-olumsuz stafilokok 57 12,8
Klebsiella pneumoniae 40 9
Pseudomonas aeruginosa 39 8,7
Candida parapsilosis 28 6,3
Candida albicans 19 42
Candida glabrata 13 29

Hafif Depresif Bozukluk ile Seyreden Norobruselloz Olgusu

Servet Oztiirk, Canan Agalar

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal{klar/ ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Bruselloz llkemizde hala endemik olarak gorilen cok farkli klinik
antiteler ile prezente olabilen bir zoonotik hastaliktir. Norobruselloz ise
bakterinin santral sinir sistemi invazyonu sonucu genellikle subakut-kronik
seyirli bas agrisi, kraniyal sinir tutulumlar gibi semptomlarla kendini
gosteren klinik bir tablodur. Menenjit-ensefalit-miyelit-apse formlarinda
bulgu verse de bazen sadece psikiyatrik semptomlarla da karsimiza
cikabilmektedir. Olgu sunumumuz ile psikiyatrik degisimleri olan hastalarda
ndrobrusellozun ayirici tanida akilda bulundurulmasi gerekliligine dikkat
cekmek amaglanmaktadir.

Olgu: iki yildir eklem agrilan, halsizlik sikayetleri ile poliklinigimize
basvuran hastanin yapilan tetkiklerinde Brucella tip aglitinasyon 1/1280
(+) saptandi. Semptomlarinin siiresi nedeniyle kronik bruselloz tanisi
konan ve tedavi planlanan hastanin anamnezinde son iki aydir hastada
ice kapanma, keyifsizlik, az konusma gibi semptomlar olmasi Uzerine
psikiyatri uzmani tarafindan konsilte edildi ve minér depresif bozukluk
tanisi konuldu. Bas agrisi, bulanti-kusma olmayan, kraniyal sinir ve
norolojik muayenesi normal olan ve meninks irritasyon bulgusu olmayan
hastaya son iki aydir olan semptomlarinin ndrobrusellozdan olabilecegi
distnulerek lomber ponksiyon yapildi. BOS incelemesinde 56 I6kosit (%096
lenfositer) saptandi. BOS biyokimyasal incelemesinde mikroprotein: 506
mg/dL, glukoz: 47 mg/dL (es zamanli kan sekeri: 110), klor: 115 mEg/L, BOS
Rose-Bengal: olumlu olarak saptandi. Hastaya ndrobruselloz tanisiyla alti
aylik seftriakson + rifampisin + doksisiklin tedavisi verildi. Tedavi sonunda
hastanin mevcut somatik yakinmalarinin yaninda depresif semptomlarinda
da gerileme oldu.

Sonug: Norobruselloz klasik santral sinir sistemi enfeksiyonu bulgulari
disinda cok farkli semptomlarla karsimiza cikabilir. Bu nedenle bruselloz tanili
hastalarda ayrintili muayene yaninda dikkatli bir anamnez alinmali, gelisen
ve degisen norolojik ve psikiyatrik bulgular 6ncelikle nérobruselloz agisindan
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hafif depresif bozukluk, nérobruselloz

Tigesiklin Kullanimi ve INR Yiiksekligi Bekledigimizden
Daha mi Sik?

Damla Akdag, Oguz Resat Sipahi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklarr ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Giris: Tigesiklin komplike deri ve yumusak doku enfeksiyonu, komplike
karin ici enfeksiyonlar ve toplum kaynakli bakteriyel pndmonilerde kullanim
endikasyonu bulunan glisilsiklin grubu bir antibiyotiktir. Tigesikline bagli
olarak basta bulanti, kusma ve ishal olmak Uzere gastrointestinal sistem
ile iliskili yan etkiler sik gértlmektedir (>%?10). Protrombin zamani/INR
ve parsiyel tromboplastin zamaninda uzama ise nadir gorllen yan etkiler
arasinda kabul edilmektedir (<%2). Ancak klinik pratik esnasinda INR'de
uzama yan etkisinin 9%2'nin daha lzerinde olabilecegi dislintlmesi tizerine;
bu calismada tigesikline bagli gelisen pihtilasma bozuklugu yan etkisi
arastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde Haziran ve Temmuz 2016 déneminde
onkoloji, beyin cerrahisi ve enfeksiyon hastaliklari bélimlerinde tigesiklin
tedavisi alan hastalar retrospektif olarak incelenmis olup tedavi baslangici ve
sonu INR degerleri kiyaslanmistir. INR yliksekligi American National Institute
of Allergy and Infectious Diseases Division of Microbiology and Infectious
Diseases (DMID) Adult Toxicity (https://www.niaid.nih.gov/sites/default/files/
dmidadulttox.pdf) kriterlerine g6re degerlendirilmistir.

Bulgular: iki aylik periyotta tigesiklin tedavisi alan 30 hasta tespit
edilmis olup hasta dosyalari taranmis, bir hastada tedavi sonu INR
diizeyi gorilmedigi icin ¢alisma disi birakilmistir. Yirmi dokuz hastanin
25'inde tedavi baslangicinda INR duzeyleri normal sinirlar (0,9-1,2)
icerisinde olup bu hastalarin dokuzunda tedavi sonrasi INR'de uzama
goriilmistiir. Dokuz hastanin besinde hafif diizeyde (1,01-1,25 x NUS)
uzama goriliirken Ugiinde orta (1,26-1,5 x NUS), birinde ileri derecede
(1,51-3,0 x NUS) uzama saptanmistir. Hastalarin dordiinde bu durum
tigesiklin ile iliskilendirilmis ve tedavi kesilmis, tedavi kesildikten sonra INR
degderleri normal diizeye gerilemistir. INR'de uzama saptanan hastalarin
hicbirinde bu duruma sebep olabilecek karaciger hastaligi vb. yandas
hastalik bulunmamakta olup bir hastada tigesiklinle es zamanli olarak
rifampisin kullanimi mevcuttur.

Sonug: Tigesiklin gunliik pratikte sik tercih edilen bir antibiyotik olmakla
birlikte pthtilasma bozuklugu yan etkisi gdz ardi edilebilmektedir. Calismamizda
bu yan etki orani %36 olarak saptanmistir. Bulgularimiz tigesiklin kullanilan
olgularda diizenli INR takibinin faydali olabilecegini dustindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: INR, tigesiklin, yan etki
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Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Bes Yillik
Nozokomiyal Stenotrophomonas maltophilia Enfeksiyonlar

Nevin ince', Dilek Yekenkurul?, Ayse Danis®, Eme_l Caliskan®,
Idris Akkas'

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

?Akcakoca Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diizce

3Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Diizce
“Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

Giris: Stenotrophomonas maltophilia aerobik, non-fermentatif, hareketli
ve dnemi gittikce artan firsatct Gram-olumsuz basildir. Bircok enfeksiyona
neden olabilmekte ve siklikla solunum yollari, kan, yara ve Griner sistem
orneklerinden izole edilmektedir. Antimikrobik ajanlarin biyuk bir
cogunluguna karsi intrensek dirence sahip olmasi nedeniyle tedavisi
oldukca zordur. Bu calismada, bes yillik slire boyunca yatan hastalardan
izole edilmis S. maltophilia suslarinin dagilimi ve antibiyotik duyarliliklari
incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2013-Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanemizin
yogun bakimlarindaki S. maltophilia'ya bagli hastane enfeksiyonlari enfeksiyon
komite kayitlarindan retrospektif olarak degerlendirilmis, hastalarin klinik
ozellikleri risk faktorleri ve antibiyogram sonuclari incelenmistir.

Bulgular: Toplam 57 hastada 62 S. maltophilia Gremesi degerlendirmeye
alinmistir. Otuz vyedisi (%65) erkek, 20'si (%35) kadin olan 57 hastanin
yas ortalamasi 64,9+19,2 yil olarak tespit edildi. Ortalama hastane yatis
ginl 70,35+52,02 olan hastalarin 46'si (%81) yogun bakim (nitelerinde,
11'i (%19) servislerde yatan hastalardi. Yogun bakimda kalan hastalarin
yatis glini ortalamasi 75,04+54,10 olarak kaydedildi. Hastalarin %81'i
solunum yolu enfeksiyonu, %712'si kan dolasimi enfeksiyonu, %7'si Uriner
sistem ve deri yumusak doku enfeksiyonu tanisi almisti. Yirmi bes hastaya
santral ven0z kateter, 40 hastaya mekanik ventilatér ve 54 hastaya
driner kateter uygulanmasi mevcuttu. Hastalarimizin sadece dérdiinde (%7)
komorbid hastaligi yoktu. Yedi (%12) hastada malignite, 14 (%25) hastada
cerrahi girisim meveuttu. S. maltophilia Greyen drneklerin %82,2'si solunum
yolu, %11,2'si kan ve %6,4'ti diger (idrar, yara) 6rnekleriydi. Antibiyogram
sonuclarinda levofloksasin direnci %18, TMP-SXT direnci ise %6 olarak
saptand.

Sonug: Sonug olarak; S. maltophilia son yillarda giderek artmakta olan
ciddi hastane enfeksiyonlarindan sorumlu &nemli bir firsatgi patojendir.
Ozellikle yogun bakimlarda bircok risk faktériinii tasiyan olgularda gelisen
nozokomiyal pndmoniler basta olmak tzere diger bircok enfeksiyonda siklikla
bu etkenle karsilasiimaktadir. Strveyans calismalari sonucunda hastalarin
klinik &zellikleri ile birlikte antimikrobiyal duyarliligin izlenmesi ve uygun
tedavinin hemen baslanmasi énem tasimaktadr.

Anahtar Kelimeler: Nozokomiyal
faktérleri, Stenotrophomonas maltophilia

enfeksiyonlar, risk

Akut Otitis Medianin Nadir Bir Komplikasyonu Olarak
Menenjit ve Pnomosefali

Funda Balaylar, UmngUlsUm Batik, Alpay Ari, Selma Tosun

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanes,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidgi, lzmir

Giris: Bu calismada akut otitis media zemininde pnémokokal menenjitin
nadir gorilen bir komplikasyonu olan spontan pnémosefali gdzlenen bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Kirk dokuz yasinda erkek hasta l¢ giin &nce sol kulakta otit saptanip,
ayaktan antibiyotik kulak damlasi ile tedavi almakta iken ates yuksekligi,
siddetli kusma, konusma bozuklugu ve yiirlime guicligi sikayetiyle tarafimiza
basvurdu. Genel durumu iyi, bilinci agik, oryante ve koopere idi. Ense
sertli§gi ve meningeal irritasyon bulgulari yoktu. Sol kulakta otit hali devam
etmekteydi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire: 16,010/mms,
notrofil: 138,800/mms3, lenfosit: 920/mm3, trombosit: 205,000/mms3, CRP:
191 mg/L, AST: 52 UJL, ALT: 17 UJL, tre: 59 mg/dL, kreatinin: 1,1 mg/dL
olarak saptandi. Hastaya santral sinir sistemi enfeksiyonu 6n tanisiyla lomber
ponksiyon yapildi. BOS bulanik, basinci hafif artmisti. Mikroskopisinde 1670/
mm? (%90 notrofil) I6kosit tespit edildi. BOS'de protein: 119 mg/dL, glukoz:
14 mg/dL ve klor: 119 mEq/L idi. Es zamanli kan sekeri 118 mg/dL idi. Beyin
BT'de sol temporal, parietal ve frontal lobta ekstraaksiyal oldugu distnilen
pndmosefaliye ait hava dansiteleri izlendi. Kraniyal MR gdriintiilemesinde
solda mastoid hiicreler ve timpanik kavitede havalanma kaybi izlendi. Mevcut
bulgulari ile akut otisis media ve mastoidit komplikasyonu olarak bakteriyel
menenjit tanisi konulan hastaya seftriakson 2x2 gr iv ve vankomisin 2x1 gr
iv baslandi. BOS kiiltiiriinden pndmokok izole edildi. Isitme azlig nedeniyle
hastaya yapilan odyometrik tetkikte bilateral 37,5 Db ndrosensdriyel isitme
kusuru saptandi. Diistik doz steroid baslandi. Genel durumu diizelen hastanin
aralikh yapilan odiyometrik kontrollerinde isitme kusurunun geriledigi
goruldi. Medikal tedavisi 14 gline tamamlanan hasta konjuge pndmokok
asisi yapilarak taburcu edildi. Hastaya tedavi bitiminden 15 gtin sonra kontrol
amacli cekilen kraniyal tomografide pnémosefali alanlarinda tam rezollsyon
goralda (Sekil 1).

Sonug: Pnémosefali, akut otitis media sonrasi gelisen menenjitin nadir
gorilen bir komplikasyonudur. Bu olgularin ciddi seyri nedeniyle erken dogru
tani ve uygun BOS analizi ve radyolojik calismalar ile uygun antibiyotik
tedavisi ve multidisipliner yaklasim énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, pndmokok, pnémosefali
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Akut Gastroenteritli Hastalarda Rotaviriis Antijen
Olumlulugunun Arastiriimasi

Mehmet Burak Selek’, Ayca Ozer Durmuslu’, Orhan Baylan’,
Ercan Yenilmez?, Aytac Cetinkaya?, Levent Gérenek?

1Sagihik Bilimleri Universitesi, istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Sultan Abdilhamid Han Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, [stanbul

Giris: Akut gastroenteritlerin buylik kismindan viral etkenler sorumludur.
Cocuklarda rotavirlis enfeksiyonlari blylk oranda gorlliirken eriskinlerde
ise gorllme sikhgr tam bilinmemektedir. Bu calisma ile 2017-2018 vyillari
arasinda hastanemizin tibbi mikrobiyoloji servisi laboratuvarina goénderilen
akut gastroenterit tanisi almis hastalarin digki érneklerinde rotaviris antijen
varliginin arastirilmasi, antijen olumlulugunun mevsime ve yasa gore
dagiliminin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Taze diski érneklerinde immiinokromatografik yontem
(Rotavirus Rapid Test Device, MK BIO, Almanya) ile kullanilan kitin prosediriine
uygun olarak rotavirlis antijenleri arastirimistir. Bununla birlikte hastalarin
gaita mikroskopisi de yapilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan tim hastalarin (403) 289'u (%71,7) olumsuz,
1140 (%28,3) ise olumlu olarak bulundu. Tim hastalarda ve 18 yas alti cocuk
hastalarda test olumlulugu ile cinsiyet arasinda istatistik olarak anlamli bir
fark bulunamadi. Tim hastalarda erkeklerin olumluluk orani %29 (64/221)
bulunurken, kadinlarda %27,5 (50/182) bulundu. Cocuk hastalarda erkeklerin
olumluluk orani %33,3 (58/174) iken, kizlarin %30,1 (41/136) bulundu.
Test olumlulugu ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk gozlendi (p=0,030). En yiiksek olumluluk orani 18 yas ve alti grupta
bulundu (%31,9) (Tablo 1). Ayrica gocuk yas grubunda en yiksek olumluluk
oranlari yenidogan (%32,5) ve 1-6 yas (%32,2) grubunda saptandi. Cocuk
yas grubu icinde belirlenmis yas gruplar arasinda istatistik olarak anlamh
bir fark bulunamadi (Tablo 2). Tim hastalarda test olumlulugu mevsimlere
gbre istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulundu (p=0,001). En
yuksek olumluluk orani kis mevsiminde gézlenirken (%37,7), en dusik
olumluluk yaz mevsiminde (%7,9) bulundu (Tablo 3). Cocuk hastalarda
test olumlulugu mevsimlere gdre istatistiksel olarak anlamli derecede farkli
bulundu (p=0,003). En yiiksek olumluluk orani kis mevsiminde gozlenirken
(9%43,8), en dUsiik olumluluk yaz mevsiminde (%14,8) bulundu (Tablo 4).

Sonug: Rotavirlis tim diinyada dzellikle alti yas altindaki ishallerde en sik
gorilen etiyolojik ajandir. Rotavirlis soguk aylarda daha sik goriilmektedir,
calismamizda da en yiiksek olumluluk kis aylarinda tespit edilmistir. Sonuc
olarak viral gastroenterit etkenlerinden rotavirlis imminokromatografik
yontemle kolaylikla tespit edilebilir ve hastalarin gereksiz antibiyotik kullanimi
engellenebilir.

Anahtar Kelimeler: Rotaviriis, immiinokromatografik, gastroenterit

Tablo 1. Rota viriis antijen olumlulugunun yas gruplarina gore

dagilimi

Yas grubu Sonug Toplam |p
Olumsuz (%) | Olumlu (%)

18 yas ve alti 211 (68,1) 99 (31,9) 310 0,030

19-40 yas 36 (81,8) 8(18,2) 44

41-60 yas 18 (85,7%) 3(143) 21

61 yas ve Ustl 24 (85,7) 4(14,3) 28

Toplam 289 (71,7) 114 (28,3) 403 (100)

Tablo 2. Rota viriis antijen olumlulugunun cocukluk yas gruplarina
gore dagilimi

Yas grubu Sonug Toplam p
Olumsuz (%) Olumlu (%)

Yenidogan 27 (67,5) 13 (32,5) 40 0,442

1-6 yas 61 (67,8) 29 (32,2) 90

7-12 yas 36 (80) 9 (20) 45

13-18 yas 10 (76,9) 3(23,1) 13

Toplam 134 54 188

Tablo 3. Tiim hastalarin mevsimlere gdre rota virlis antijen
olumlulugunun dagihmi

Sonug Mevsimler (%) Toplam | p
Kis ilkbahar | Yaz Sonbahar

Olumsuz 66 (22,8) 90 (31,1) 63(21,8) | 70(24,2) 289 0,001

Olumlu 43 (37,7) 33 (289) 9(7.9) 29 (25,4) 14

Toplam 109 123 72 99 403

Tablo 4. Cocuk hastalarin mevsimlere gore rota viriis antijen
olumlulugunun dagihmi

Sonug Mevsimler (%) Toplam | p
Kis ilkbahar | Yaz Sonbahar

Olumsuz 50(56,2) |76(71,7) |46(852) |39(639) 2n 0,003

Olumlu 39(43,8) [30(283) |8(148) 22 (36,1) 99

Toplam 89 106 54 61 310

Eriskin Visseral Leysmanyaz Olgulari

Nefise Oztoprak’, Umay Balci', Yusuf Ozkaraman', Hatice Yazisiz2,
Muhammed Nalcacr®, Aysegiil Seremet Keskin'

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim Arastirma Hastanesi,

Tibbi Mikrobiyoloji ve Parazitoloji Klinigi, Antalya

3Fge Universitesi Fen Bilimleri Enstitiist, Biyoloji ve Zooloji Anabilim Dali, izmir

Girig: Visseral leysmanyaz (VL) Phlebotomus cinsi sineklerle bulasan,
retikiiloendotelyal sistemi tutan, zorunlu hiicre ici protozoa enfeksiyonudur.
Ates, hepatomegali, splenomegali, kilo kaybi, kemik iligi baskilanmasi ile
seyreden, tedavi edilmediginde 6limcil olabilen sistemik bir hastaliktir.
Ulkemizde Ege ve Akdeniz'de endemik, diger bélgelerde sporadik olarak
gorllmektedir. Burada ayni bdlgeden gelen eriskin ti¢ VL olgusu sunulmustur.

Olgu 1: Alanya'da ormanda kesim iscisi olarak calisan kirk {¢ yasinda
erkek hasta Ug¢ aydir olan ates, Ustime, titreme, terleme, halsizlik, kilo
kaybl, sol yan agrisi sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde
hepatomegali, masif splenomegali disinda patolojik bulgu saptanmadi.
Laboratuvar parametreleri Tablo 1'de verilmistir. Kemik iliginde amastigotlarin
goriilmesiyle VL tanisi konuldu. Hasta 28 giinliik glucantime 1x20 mg/kg/giin
IM tedavisiyle herhangi yan etki gelismeksizin iyilesti.

Olgu 2: Alanya'da ikamet eden, beton mikseri kullanicisi olan, otuz bes
yasinda erkek hasta son alti aydir olan ates, listime, titreme, terleme, halsizlik
ve kilo kaybi sikayetleriyle hastanemize basvurdu. Fizik muayenesinde
hepatomegali, masif splenomegali ve inguinal lenfadenopati disinda patolojik
bulgu saptanmadi. Laboratuvar parametreleri Tablo 1'de verilmistir. Sag
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inguinal lenf nodu eksizyonel biyopsisinde amastigotlarin goérilmesiyle VL
tanisi konuldu. Hastaya glucantime 1x20 mg/kg/giin IM baslandi. Tedavinin
22. glninde hastanin her iki alt ekstremitede papil gdzlenmesi ve dalak
boyutunun artmasiyla tedavisi lipozomal amfoterisin B'ye degistirildi.

Olgu 3: Alanya'da park temizligi isgisi olan yirmi iki yasinda erkek hasta bir
aydir olan halsizlik, ates, kusma sikayetleriyle hastanemize basvurdu. Fizik
muayenede hepatomegali, splenomegali disinda patolojik bulgu saptanmadi.
Laboratuvar parametreleri Tablo 1'de verilmistir. Kemik iliginde amastigotlarin
gorilmesi, Leishmania PCR olumlulugu ve Leishmania IFA IgG 1/1280
saptanmasiyla VL tanisi konuldu. Lipozomal amfoterisin B tedavisiyle
herhangi bir yan etki gelismeksizin iyilesti.

Sonug: Ulkemizde VL insidansi tam olarak bilinmemektedir. Ug olgumuzun
da Alanya ilgesinden gelen eriskin hasta olmasi dikkat ¢ekicidir. Uzun siireli
ates, halsizlik, kilo kaybi, solukluk, hepatosplenomegali, anemi, |6kopeni,
hipoalbliminemi gibi bulgulari olan endemik bélgeden gelen eriskin hastalarda
ayiricl tanida VL akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Visseral leysmanyaz, ates, Phlebotomus

Tablo 1. Hastalarin laboratuvar parametreleri, batin ultrasonografisi
ve kemik iligi biyopsi sonuglari
Laboratuvar Normal
parametreler Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 degerler
Hemoglobin g/dL 8,7 8,5 9 13,6-17,2
P 4500-
3
Lokosit (mm3) 1500 2200 2800 10300
Notrofil (%) 52 62 59 50-70
Lenfosit (%) 37 24 32 20-44
Eozinofil (%) 1 2 1 0,9-4
. 156000-
3
Trombosit (mm3) 91000 108000 174000 373000
Sedimantasyon 43 60 84 0-20
mm/saat
CRP mg/L 96 74 146 0-5
ALT UI/L 66 n 122 <50
AST UI/L 16 17 97 <50
GGT UI/L 69 43 216 <55
LDH UI/L 648 148 354 <248
Albiimin g/dL 2,4 3 3 3,5-52
Hipergamaglobultiinemi | + + +
Batin USG dalak 178 230 190 <120
boyutu (mm)
Batin USG karaciger 200 206 170 <120
boyutu (mm)
Hiperselliler,
Kemik iligi biyopsisi Hiperselliler | amastigotlar | Normoselliler
gorildi

Saghk Personelinin Hepatit A Seroprevalansi

Burak Seker, Fulya Demircan, Funda Balaylar, Nihat Tirkan,
Halil Erkan, Selin Yaling, Selma Tosun

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanes,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidgi, lzmir

Giris: Hepatit A virlisi (HAV) tim dunyada yaygin olup, Glkemiz orta
diizeyde endemik Ulkeler arasinda yer almaktadir. Son yillarda gerek diinyada
gerekse Ulkemizde hepatit A enfeksiyonunun epidemiyolojisinde bir degisim
s6z konusudur. Onceki yillarda kiiciik yaslardan itibaren HAV ile karsilasma
gdriilmekte ve bircok kisi erken yaslarda HAV enfeksiyonunu gegirmekteyken
glinlimiizde virisle karsilasma yasi addlesan ve genc eriskin déneme dogru
kaymaktadir. HAV enfeksiyonunun ileri yaslarda gdriilmesi semptomatik seyir
riskini artirmakta, ayrica fulminan hepatit gibi komplikasyonlarin goriilme
ihtimali yiikselmektedir. Onemli morbidite ve mortalite sonuclarina neden
olabilen HAV enfeksiyonundan asi ile korunmak mimkinddr. Bu calismada
saglik calisanlarinin HAV agisindan imminizasyon durumlarinin ortaya
konulmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yéntem: Calismamizda 2008-2018 vyillari arasinda izmir ilindeki
bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan saglik personeline ait anti-
HAV 1gG sonuglari retrospektif olarak incelendi. Anti-HAV IgG testi olumlu
olanlar HAV enfeksiyonu icin bagisik, olumsuz olanlar ise duyarli olarak kabul
edildi. Alinan kan ornekleri kemiliiminesans esasina dayanan “enzyme-linked
immunosorbent assay” yontemiyle calisildi.

Bulgular: Calismamizda 823'G kadin (%57), 482'si erkek (%43) olmak tizere
toplam 1305 saglik calisanina ait veriler incelendi. Saglik calisanlarinin yas
ortalamasi 44 (18-67) olarak saptandi. Yapilan incelemelerde 784 (%60)
saglik calisanina HAV taramasi yapildigi, 521 (%40) saglik calisaninin ise HAV
acisindan hic tetkik edilmedigi belirlendi. incelemeler sonucunda; anti-HAV
lgG bakilan 784 saglik calisanindan 622'sinin (%79) bagisik, 162'sinin de
(%21) duyarli oldugu gérildi. Saglk calisanlarinin HAV seroprevalansi Grafik
1'de, yas gruplarina gére dagilimi ise Grafik 2'de gdsterildi.

Sonug: Saglik calisanlarinin asiyla 6nlenebilen bir hastalik olan HAV
enfeksiyonuna karsi tarama testlerini yaptirma ve asilanma konusuna
fazla 6zen gdstermedikleri anlasiimistir. Oysa anti-HAV 1gG sonuglarinin
yaslara gore dagilimina bakildiginda 17-25 yas arasinda %56, 26-30 yas
arasinda ise %41 oraninda seronegatiflik oldugu goriilmektedir. The Advisory
Committee on Immunization Practices'e gore tim saglik calisanlarina rutin
HAV asilamasi énerilmemekle birlikte, epidemiyolojideki degisim nedeniyle
Ozellikle genc yastaki saglik calisanlari basta olmak lizere HAV taramasi
yapilmali ve seronegatif olanlar asilanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Asi, hepatit A, saglik calisani

B pozitifjea2)

B negatif{162)

Grafik 1. Yas dadilimina gére HAV seroprevalansi
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Grafik 2. Anti-HAV IgG olumlu ve olumsuz ¢alisanlarin yaslara gére dagilimi

Hastanemizde Cerrahi Profilaksi Uygunlugunun
Degerlendirilmesi: Nokta Prevalans Calismasi

Suna Ochu Durgun, Bahar Ormen, Nesrin Tiirker, Serap Ural,
Tuna Demirdal

[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanes;,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

Giris: Antimikrobiyal profilaksi, cerrahi alan enfeksiyonlarini dnlemede
uygulanan en etkili ydntemlerden birisidir. Cerrahi profilakside antibiyotik
kullaniminin amaci, ameliyat esnasinda olusacak kontaminasyona bagli
mikrobiyal yikl en az dlizeye indirmektir. Bu calismada, hastanemizde
cerrahi profilaksinin uygunlugunun degerlendirilmesi amaclanmstir.

Gerec ve Yontem: izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cerrahi Klinikleri'nde antibiyotik profilaksisi uygunlugu
bir glnlik nokta prevalans calismasi ile degderlendirildi. Calismaya
13/03/2018 tarihinde kadin hastaliklari ve dogum, genel cerrahi, gégis
cerrahi, kalp damar cerrahi, ortopedi, tiroloji, beyin cerrahi, plastik cerrahi,
kulak burun bogaz ve g6z kliniklerinde opere olan hastalar dahil edildi.
Hasta verilerine hastane bilgi sistemi kullanilarak ulasild.

Bulgular: Hastanemiz cerrahi kliniklerinde opere edilen toplam 101 hasta
calismaya dahil edildi. Yapilan operasyonlar cerrahi yara siniflamasina
gore incelendiginde 9%84,2 temiz, %11 temiz-kontamine, %3,9 kirli,
%0,9 kontamine yara oldugu tespit edildi. Profilaksi icin yliksek oranda
kullanilan antibiyotik sefazolindi (%92). Cerrahi profilaksi endikasyonu
olan hastalar arasinda bes hasta hari¢ antibiyotik se¢imin dogru oldugu
goraldi. Cerrahi profilaksi verilenler arasinda antibiyotik kullanim sire
uygunlugu %84, tim operasyonlarin cerrahi profilaksi uygunlugu %82
olarak bulundu. Cerrahi profilaksi uygunsuzlugu gériillen hastalar; cerrahi
profilaksi endikasyonu olmamasina ragmen profilaksi verilen bes hasta,
operasyon sirasinda enfeksiyon tanisi olmasi nedeni ile genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi alirken ek profilaksi verilen bes hasta ve cerrahi
profilaksi endikasyonu olmasina ragmen profilaksi verilmeyen bes hasta
idi.

Sonug: Bu calismanin  sonucunda cerrahi profilaksi uygunlugu
degerlendirilirken antibiyotik kullanim siiresi, ajan se¢imi yani sira cerrahi
profilaksi endikasyonun olup olmamasi ve operasyon déncesinde antibiyotik
kullanimin varligina da dikkat edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Cerrahi
profilakside yapilan yanlis uygulamalar hem hastaya gereksiz antibiyotik
verilmesine hem de direnc gelisimine neden olmaktadir. Bu nedenle belli
dénemlerde hizmet ici egitim calismalarinin tekrarlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi profilaksi, nokta prevalans

Visseral Leishmaniasis: iki Olgu, iki Tedavi

Burak Seker, Selin Yaling, Hiilya Ozkan Ozdemir, Alpay Ari,
Halil Erkan, Selma Tosun, Nihat Tirkan

Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanes,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir

Giris: Leishmaniasis bir parazitoz olup tlkemizde visseral formu (Kala-
Azar) Ege ve Akdeniz Bolgesi'nde, Kutandz formu (Sark Cibani) Giiney Dogu
Anadolu Bolgesi'nde endemiktir. Bu ¢alismada klinigimizde takip ettigimiz
visseral Leishmaniasis tanili iki olgunun klinik, laboratuvar ve tedavi bilgileri
sunulmustur.

Olgu 1: Balikesir'in Edremit ilcesinde yasayan 47 yasindaki erkek hasta
bir aydir siiren ates ve halsizlik sikayetleriyle basvurdu. Muayenesinde
hepatomegali saptandi ve traubesi kapaliydi. Diger sistem muayeneleri
olagandi. Tetkiklerinde pansitopeni ve kreatinin yiksekligi saptandi.
Karin ultrasonografisinde splenomegali gorildi. Hematoloji bakisinda
periferik yaymasinda ve kemik iligi incelemesinde atipik hiicre ve
hastalik tanimlayici 6zellik gorilmedi. Nedeni bilinmeyen ates etiyolojik
arastirmasinda Leishmania PCR, Leishmania 1gM ve IgG testleri istendi.
Sonuclar olumlu tespit edilerek hastaya visseral Leishmaniasis tanisi konuldu.
Rehberler dogrultusunda tedavi semasi; amfoterisin B lipozomal 1x250 mg
IV ilk bes giin kesintisiz, 14. ve 21. giinlerde birer doz olmak tizere toplam
yedi gin olarak diizenlendi. Tedavinin yedinci giiniinde hematolojik ve
biyokimyasal parametreleri diizelen hastanin takiplerinde degerleri normal
seyretti.

Olgu 2: izmirin Bayindir ilcesinde yasayan, hayvancilikla ugrasan, 30
yasinda erkek hasta son 15 giindir ates, halsizlik ve kilo kaybr yakinmasi ile
basvurdu. Fizik muayenesinde traube kapali idi, diger sistem muayeneleri
olagandr. Tetkiklerinde pansitopeni ve karin ultrasonografisinde
hepatosplenomegali saptandi. Hematoloji bakisinda, periferik yaymada
anizositoz, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisinde Leishmania-Donovan
cisimciklerini goruldi. Kandan istenen Leishmania PCR olumlu tespit
edilip ve Leishmania spp. olarak raporlandi. Rehberlerin dnerisiyle hastaya
meglumin antimoniat 2x750 mg iM tedavi baslandi ve 28 giinliik tedavinin
sonunda hematolojik ve biyokimyasal parametreleri diizeldi. Olgularin
laboratuvar degerleri Tablo 1'de sunulmustur.

Sonug: Endemik bélgelerde yasayan veya buralara seyahat eden tiim
yas gruplarinda ates, pansitopeni ve hepatosplenomegali saptandiginda
visseral Leishmaniasis olabilecedi disiniilmedir. Bu hastalikta amfoterisin
B lipozomal ve meglumin antimoniat tedavi secenegi olarak 6nerilmektedir.
Calismamizda benzer laboratuvar ve klinik degerleriyle izlenen hastalarda iki
tedavi secenegi de kullanilarak laboratuvar ve klinik yanit alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Visseral Leishmaniasis, endemik
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Tablo 1. iki olguya ait farkl giinlerdeki laboratuvar degerleri

Olgu 1 Olgu 2

Tedavi baslangici 10. giin 1. ay Tedavi baslangici 10. giin 1. ay
Hemoglobin (g/dL) 10,7 1,9 13,5 8 8,5 13,8
Trombosit (/mm3) 72.000 192.000 213.000 132.000 166.000 272.000
Lokosit (fmm3) 4410 5710 5800 2110 2720 6900
CRP (mg/dL) 34 4,6 43 151 4 5
Sedimantasyon (mm/sa) 77 61 59 122 54 51
USG dalak boyutu (mm) 190 - 146 203 210 167

Tekirdag ilinde Bir Plasmodium vivax Sitmasi: Olgu Sunumu

Ritvan Karaali', Birol Safak? Enes Ardic’, Mustafa Dogan’,
Aynur Eren Topkaya?, Resit Volkan Atar®, Muhammed Enes Kardan',
|lknur Erdem’

'Namik Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

?Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag
SNamik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Tekirdag

Giris: Diinyada her yil 150-300 milyon kisi sitma hastaligina yakalanmaktadir.
Turkiye'de P. vivax sitmasi Glineydogu Anadolu Bdlgesi'nde endemik olmakla
birlikte 2009 yilindan sonra yerli yeni sitma olgusuna rastlanmamistir (Resim
1). Son vyillarda bildirilen olgular yabanci/haricten gelenden tireyen/niiks
olgu olarak degerlendirilmistir. Olgumuz tipik klinik bulgularla seyretmesi ve
anamnezin taniya katkisini vurgulamak icin bildirilmistir.

Olgu: Kirk yasinda erkek hasta, Diyarbakirdan Eyliil 2017'de istanbul'a
geldikten bir giin sonra Istanbul Sabiha Gékgen Havalimani'nda insaat iscisi
olarak calismaya baslamisti. Gelisinin 13. gliniinde ates, Uslime, titreme
sikayetlerinin baslamasi (izerine basvurdugu merkezlerde semptomatik tedavi
diizenlenmis ve kolesisit &n tanisi ile genel cerrahi bolimine yonlendirilmisti.
Kliniginin 17. giniinde ates etiyoloji arastirimasi amaciyla Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Merkezi, Enfeksiyon
Hastaliklari Poliklinigi'ne basvurdu ve ileri tetkik amaciyla yatirildi. Giin asiri
Ustime-titreme, ates, terleme, halsizlik, yaygin viicut agrisi, bulanti-kusma
sikayetleri mevcut idi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, suuru agik,
koopere ve oriyante olan olguda ates: 41 °C, nabiz: 130/dk, solunum sayisi:
24/dk idi, dalak kot altinda 3-4 cm ve karaciger 4-5 cm ele geliyordu. Kan
tetkiklerinde beyaz kiire: 5819 mms3, hemoglobin: 7,9 g/dL, trombosit: 35000
mm3, direkt bilirubin: 1,18 mg/dL ve LDH: 427 UI/L idi. Laboratuvar degerleri
Tablo 1'de 6zetlenmistir. Olguda sitma distnUlerek, periferik yayma yapildi ve
eritrosit icinde Plasmodium vivax trofozoitlerinin (Resim 1) goriilmesi tizerine
sitma tanisi konuldu. Halk saghgi laboratuvarina génderilen kan sonucu
dipstick ve PCR ile P. vivax olarak geldi. Hastaya arthemeter/lumefantrine (0
ve sekizinci saat 4 tb yukleme, sonrasinda iki glin 2*1 tb) + primakin (15 mg
1%1 14 glin) baslandi. Hastanin klinigi tedavinin tigiincii gtintintinden itibaren
diizeldi, tedavinin besinci giintinde hemoglobin: 10 g/dL, trombosit: 229000
mma3, direkt bilirubin: 0,35 mg/dL olarak saptandi (Tablo 1).

Sonug: Ulkemizde sadece nobet seklinde ates ve/veya sitopeni,
hepatosplenomegali gibi bulgularla basvuran olgularda sitma dlstntlmeli,
ayrintil anamnez ve seyahat hikayesi mutlaka sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, anamnez, P. vivax

Warprusk Tirkhyr Halk Safibd)i Karusu
PORL 2011, JORT ve F13 yallave yerd st vakabaresn tamam Silks visks slup perl pend v sayee
"

Resim 1.

Tablo 1.

Tetkik Geli fedavinin | Tedavi sonu

esinci giinii
Beyaz kilre (mm3) 5819 6340 6880
(%30 PMNL) | (%70 PMNL) (%50 PMNL)

Hemoglobin (g/dL) 79 10 11,7
Hematokrit (%) 23 31,6 37
Trombosit (mm3) 35000 229000 261000
Direkt bilirubin (mg/dL) 1,18 0,35 0,28
Endirekt bilirubin (mg/dL) 0,4 0,25 0,2

ALT (UI/L) 31 54 32

AST (UI/L) 44 59 39

LDH (UI/L) 427 416 213

GGT (UI/L) 228 145 91

Ure (mg/dL) 47

Kreatinin (mg/dL) 0,86
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Peritonit ve Asit ile Seyreden Akciger Disi
Tiiberkiiloz Olgusu

Ece Firuze (");.kan, Sevgi Ozan, Merve Arslan, Tugba Sari,
Kevser Ozdemir, Selda Sayin Kutlu, Hiiseyin Turgut

Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli

Giris: Ulkemizde tiiberkiiloz (Tb) insidansi 100.000'de 16,2'dir. Akciger disi Tb,
tlim olgularin %17,9'unu olusturmaktadir. Burada, asit etiyolojisi arastirilan
hastada saptanan Tb peritonit olgusu sunulmustur.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda, hepatit B tasiyicisi olan kadin hasta, yirmi giin
dnce baslayan karinda sislik, ates, gece terlemesi sikayetleriyle klinigimize
basvurdu. Soygecmisinde annede Tb Oykiisi mevcuttu. Fizik muayenede;
ates: 38 °C, nabiz: 96/dk, solunum sayisi: 32/dk ve kan basinci: 110/70
mmHg olarak bulundu. Karin muayenesinde distansiyon ve alt kadranda
matite saptandi. Tetkiklerinde; hemoglobin (Hb): 8,4 g/dL, Iokosit: 5580/
mm?, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH): 126 mm/saat, C-reaktif protein
(CRP): 24,8 mg/dL, prokalsitonin: 10 ng/mL, HbsAg (+), anti-HBe (+), HBV-
DNA: 231 IU/mL olarak bulundu. Parasentez ile alinan asit mayide protein:
5,58 mg/dL, kolesterol: 84 mg/dL, LDH: 463 U/L, adenozin deaminaz: 54,5
U/L olarak bulundu. Assit sivisinin mikroskobik incelemesinde mononiikleer
hiicreler gorlldl. Assit sivisinin bakteriyel kiltlrlerinde ve kan kiltiriinde
ureme olmadi. Aside direncli bakteri ve Gram boyamalarinda mikroorganizma
g6rilmedi. Mycobacterium tuberculosis polimeraz zincir reaksiyonu olumsuz
saptandi. Yapilan batin manyetik rezonans gériintiilemelerde, intra-abdominal
sivi, plevral efiizyon ve peritoneal kalinlasma tespit edildi. Prokasitonin 10
ng/mL olmasi nedeniyle ampirik piperasilin-tazobaktam tedavisi baslanan
hastanin takiplerinde prokalsitonin: 0 ng/mLye gerilemesine ragmen klinik
durumu kétilesti ve ates yiksekligi devam etti. Quantiferon testinin olumlu
saptanmasi, ailede Tb oyklsl olmasi, Tb peritonit ile uyumlu klinik ve
laboratuvar bulgularinin olmasi Uzerine mevcut tedavisi yedinci gilinde
kesilip, dortli tiiberkiiloz tedavisi baslandi. Tedavinin Gclincli glinlinde ates
yaniti alindi. Tedavinin 10. giiniinde hemoglobin: 11,1 g/dL, I6kosit 4610/
mm?, ESH: 27 mm/saat, CRP: 4,8 mg/dL, plevral efiizyon ve assitte gerileme
olmasl lzerine hasta, kontrol dnerilerek taburcu edildi. Alinan assit sivisinin
kiltlirlinde yirminci giinde Mycobacterium tuberculosis Uremesi oldugu
bildirildi.

Sonug: Tb basili akcigerdeki Tb odagindan hematojen yolla, gastrointestinal
sistemden portal ven ya da lenfatik yol araciligiyla peritona ulasabilir.
Tuberkiiloz Glkemizde endemik olarak goriildiigi icin, genc yas grubunda asit
ile gelen hastada tiiberkiloz peritonitinin olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Asit, Mycobacterium tuberculosis, peritonit

Kandidemi Epidemiyolojisi ve Mortalite Risk Faktdrlerinin
Degerlendirilmesi: Retrospektif Kohort Calisma

Aliye Bastug', Burcu Ozdemir', ipek Mumecuoglu?, Halide Aslaner’,
Adalet Aypak, Esragiil Akincl', Hirrem Bodur!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Numune Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Numune Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Son vyillarda kandidemi epidemiyolojisinde degisim oldugu ve non-
albicans Candida oranlarinda artis oldugu bildirilmektedir. Calismamizda
hastanemizde tespit edilen kandida izolatlarinda tir dagiliminin belirlenerek
epidemiyolojik degdisim agisindan irdelenmesi ve mortalite risk faktdrlerinin
belirlenmesi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 2010-2018 vyillari arasinda yatirilarak
takip edilen ve kandidemi saptanan hastalara ait kayitlar retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalara ait demografik dzellikler, baslanan tedavi ve mortalite
risk faktorleri degerlendirilerek istatistiksel analiz yapilmistir.

Bulgular: Kandidemi tespit edilen 270 hastanin %50,7'si (n=137) erkek
olup yas ortalamasi 64 (19-97) olarak saptandi. Hastalarin %51,9'u 65 yas
ve Gzerinde idi. Calisma grubunun %57'si (n=154) yogun bakim Gnitesinde
(YBU) vatan hastalardan olusmaktaydi. En sik saptanan alt hastaliklar;
hipertansiyon ve akut bdbrek yetmezligi (%33,3), malignite (%30,7) ve
diyabet (%20) idi. En sik uygulanan invaziv islemler arasinda sirasiyla triner
kateterizasyon (0089,6), santral ven6z kateterizasyon (%75,9) ve mekanik
ventilasyon (%49,3) uygulamasi yer almaktaydi. Ek risk faktérleri agisindan
degerlendirildiginde hastalarin 995,2'sinde genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi ve %65,2'sinde toplam parenteral nutrisyon uygulamasi mevcuttu.
Hastalarin 9%23'linde abdominal cerrahi 6ykisl ve %18,1'inde son bir ayda
hospitalizasyon &ykisi saptandi. Etken dagiimina bakildiginda %55,6'sini
Candida albicans, %15,2'sini C. glabrata, %9,3'Uni C. parapsilosis ve
%8,9'unu C. tropicalis olusturmaktaydi. 2010-2013 ve 2014-2018 dénemleri
karsilastirildiginda albicans/non-albicans sikhg yoninden anlamli fark
saptanmadi (C. albicans sirasiyla %50,9 ve %58,8). Yillar icerisinde albicans/
non-albicans dadihmi Sekil 1'de gosteriimektedir. Mortalite risk faktorleri
28 ginllk takip bilgilerine ulasilabilen 204 hasta lzerinden yapildi. Tek
degiskenli analizde; 65 yas ve iizerinde olma, akut bobrek yetmezligi, YBU'de
yatma, Ureme sonrasi etkin antifungal tedavinin 48 saatten daha geg
baslanmasi, yatis siiresinin uzunlugu istatistiksel anlaml risk faktorleri olarak
belirlendi. Logistik regresyon analizinde; YBU'de yatma, uzamis yatis siiresi ve
etkili tedavinin 48 saatten ge¢ baslanmasi bagimsiz risk faktorleri (sirasiyla
p=0,00, p=0,00 ve p=0,03) olarak saptand.

Sonug: C. albicans halen en sik etken olarak karsimiza gikmaktadir. Kandidemi
risk faktorlerini tasiyan hastalarda erken antifungal tedavi baslanmasi hayati
Onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi epidemiyolojisi, mortalite risk faktorleri

it

Sekil 1. Kandidemi epidemiyolojisi

Ankilozan Spondilitli Bir Olguda Kronik Kaviter
Pulmoner Aspergillozis

Saliha Ayan', Suna Secil Oztiirk Deniz’, Serpil Erol',

Seniha Senbayrak’, Asuman Inan’, Biilent Oner?

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

?Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul
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Giris: Aspergilloz &zellikle imminosupresiflerde gériilen bir firsatg
enfeksiyondur. Hastaligin seyri esnasinda akciger en sik tutulan yerlerden
birisidir. Pulmoner aspergilloz; invaziv aspergilloz, aspergilloma, Aspergillus
noddlleri, kronik kaviter pulmoner aspergillozis ve kronik fibrotik pulmoner
aspergillozis gibi cesitli formlarda g&rilebilir. Burada kronik kaviter pulmoner
aspergillozis tanisi koyulan ankilozan spondilitli bir olgu sunulmustur.

Olgu: Altmis iki yasinda erkek hasta, halsizlik ve istahsizlik sikayetleriyle
basvurdu. Oykiisiinde birkag yildir devam eden, son zamanlarda artan
oksiiriik ve balgam sikayeti oldugu dgrenildi. Ozgecmisinden; 10 yil énce
ankilozan spondilit tanisi aldigi (tedavi almiyor), iki kez INH profilaksisi
aldigy, iki yil dnce prostat kanseri tanisiyla radyoterapi aldigi, bir yildir Griner
kateterizasyonla takip edildigi 6grenildi. Fizik muayenede TA:78/48 mmHg,
solunum seslerinde azalma ve suprapubik hassasiyet disinda patolojik bulgu
yoktu. Laboratuvar incelemesinde I6kosit 8500/mm?® (%79 notrofil), CRP
17,6 mg/dL (normal: 0-0,5 mg/dL), idrarda 975 I6kosit/mm? saptanan hasta
Uriner sistem enfeksiyonu tanisiyla yatirildi. Kiltiirleri alinarak ertapenem
baslandi. PA akciger grafisinde sag (st zonda infiltrasyon ve kaviter lezyon
g6ruldu. idrar kiilttriinde E. coli ve Serratia, balgam kiiltiiriinde Klebsiella
Uremesi oldu. Toraks BT'de sag akciger Ust zonda capi 5 cm olan, icinde hava
bronkogramlari ve yer yer yumusak doku dansiteleri (fungus topuyla uyumlu)
bulunan, "hava hilal belirtisi" ile uyumlu diizensiz kalin duvarli kaviter
lezyon; sol akciger alt lob stiperiorda yamali tarzda buzlu cam manzarasinda
infiltrasyon saptandi. Ayirici tanida tiiberkiiloz, mantar enfeksiyonlari,
maligniteler distiintilerek tetkikler istendi. PPD iki kez anerjik, balgam ARB (¢
kez olumsuz, kanda galaktomannan antijeni testi iki kez olumsuz sonuglandi.
Bronkoalveoler lavaj (BAL) sivisinin Gram boyamasinda nadir Gram-olumsuz
basil izlendi, maya ve hif gorllmedi, ARB ve mikobakteri PCR olumsuz
sonuglandi. BAL sivisinda galaktomannan antijeni testi >30 ODI, non-spesifik
kiiltiirinde S. maltophilia ve mantar kiiltiirlinde Aspergillus niger remesi
olmasi lizerine tedaviye vorikonazol ve trimetoprim-sulfametoksazol eklendi.
Hasta kronik kaviter pulmoner aspergillozis tanisiyla gogls hastaliklari
merkezine nakledildi.

Sonugc: Bu olgu tiliberkiiloz dykiisii olmayan, ankilozan spondilit zemininde
gelisen nadir bir olgu olmasi nedeniyle ilging bulunarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Aspergilloz, fungus topu

Sekil 1. Toraks BT goriintiist, hava hilal belirtisi

[PS-237]

Uciincii Basamak Bir Yogun Bakim Unitesinde Bakteriyemi
Nedeni Olan Mikroorganizmalar ve Antibiyotik Duyarhliklari

Zehra Bestepe Dursun, Saliha Aydin, ilhami Celik

Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

Giris: Yogun bakim Gnitelerinde (YBU) bakteriyemi nedeni olan
mikroorganizmalarin ve duyarliiinn bilinmesi uygun ampirik tedavi segimi
icin 6nemlidir. Bu calismada hastanemiz anestezi YBU'de yatan, bakteriyemi

tanisi alan hastalarin kan kiltlirlerinden izole edilen mikroorganizmalar
incelenerek uygun antibiyotik kullanimina katki saglanmasi amaglanmistir.

Gerec ve Ydntem: Calismada iiincli basamak olan bir YBU'de 2016 yili
icerisinde yatan, hastane enfeksiyonu (H) tanisi alan ve almayan hastalarin
kan kilturlerinden izole edilen bakteriler ve antibiyotik duyarhliklari geriye
donuk olarak taranmistir.

Bulgular: Toplam 154 hastanin 60'iInda kontaminasyon olup toplam 326
kan kiltirlinde Ureme saptandi. Kirk iki hastada birden fazla bakteriyemi
atag! tespit edildi. Kan kiltirt Gremelerinde en fazla Gram-olumsuzlarin
(9%052), ikinci sirada Gram-olumlularin (%44) oldugu gorildi. Hastane
kaynakli kan kiltiiri Gremesinde ise Gram-olumsuzlar anlamli olarak (%59,
p=0,001) yiiksek bulundu. Gram-olumsuz Hi olan ve Hi olmayan etkenlerde
ilk siralarda Acinetobacter baumannii ve Klebsiella spp. gorildi. Gram-
olumlu koklarda ilk sirada KNS, ikinci sirada ise Enterecoccus spp. goriildii. Hi
nedeni olan en sik mikroorganizma KNS olup metisilin direnci %90 tizerinde
bulundu. S. aureus suslarinda ise metisilin direncinin daha diisiik oldugu (%58
ve %33) goriildii. Gram-olumsuzlar igerisinde en sik A. baumannii gorilmis
olup karbapenem direnci %82-%88, Kolistin direnci ise %5 olarak bulundu.
GSBL olumlu E. coli ve Klebsiella sayisi az olup Hi etkeni olan E. coli'de %57,
Klebsiella'da ise %93 olarak bulundu. Psodomanaslarin hepsi Hi kaynakli olup
karbapenem direnci %23 olarak gorildi.

Sonug: Calismada literatlirden farkli olarak Gram-olumsuzlar daha sik
gorllmekle birlikte tim etkenler icerisinde koagiilaz olumsuz stafilokok
saptandi. KNS'de metisilin direnc orani (ilkemizde yapilan calismalara gore
ylksek bulundu. A. baumanniiizole edilen hastalarda karbapenem direng orani
literatlirdeki calismalardan yiiksek oldugu gériildi. GSBL oranlari tilkemizde
vapilan calismalarda Hi kaynakli GSBL oraninin yiiksek, Hi olmayanlarda
daha dlslik oldugu gdzlemlendi. Calismada codu mikroorganizmalarda
direnc oraninin yiiksek oldugu gériildii. Bu durumun YBU'de yatan hastalara
baslanacak ampirik tedaviye yol gosterecegi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi, bakteriyemi

Latent Tiiberkiilozun izoniyazid Tedavisi Esnasinda Gelisen
Deliryum Olgusu

Hasan Naz', Gllhatun Kilic Dervisoglu?, Ayse Corman?,
Esra Arslanalp'

"Kocaeli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kocaeli

2Kocaeli Devlet Hastanesi, Néroloji Klinigi, Kocaeli
3Kocaeli Verem Savas Dispanseri, Kocaeli

Giris: izoniyazid latent tiberkiiloz (LTB) tedavisi 6zellikle yiiksek reaktivasyon
riski olan hastalarda yaygin olarak kullanilan bir ilactir. Bu yazida kronik renal
yetmezlik nedeni ile renal transplantasyon planlanan bir hastada, LTB tedavisi
esnasinda izoniyazid kullanimina bagh gelisen deliryum tablosu sunulmustur.

Olgu: Altmis yasinda erkek 30 yil dnce trafik kazasi nedeni ile paraplejik ve t¢
yildir kronik renal yetmezlik nedeni ile hemodiyalize giriyor. Renal transplant
planlanan hastanin PPD 7 mm (BCG skari yok) olmasi (zerine izoniyazid
1x300 mg/giin ile LTB tedavisi baslanmisti. Tedavinin tgincli ayinda davranis
degisiklikleri, anlamsiz bakis, konusmada pelteklik, konusamama, uyku hali ve
iletisim kurulamama ve hirginlasma nedeni ile acil servise getirilen hasta akut
konflzyonel sendrom: deliryum tanisi ile yatiriliyor. Cekilen beyin BT ve MR
tetkikleri kronik iskemik degisiklikler saptanmis. L6kosit: 10400/uL, hemoglobin:
9,9 g/dL, trombosit: 151.000 K/uL, AST: 8 U/L, ALT: 22 U/L, Tre: 87 mg/dL (13-
43), kreatin: 5,26 mg/dL (0,6-1,1), toplam bilirubin: 0,52 mg/dL, CRP: 4,87
mg/dL (0,0-0,5), sedimantasyon 12 mm/saat. Levetirasetam: 2x1000 mg po,
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olanzapin: 1x5 mg po, asetilsalisilik asit: 1x300 mg po tedavi baslandi. Yirmi
dort saat sonra hastanin konfiizyon tablosu tam olarak diizeldi. iletisim kuruldu
ve kognitif yikim izlenmedi. Ellerde uyusukluk, kuvvet kaybi sikayetleri vardi.
Hastaya izoniyazid tedavisi ile birlikte pridoksin verilmemisti. Hasta izoniyazid
tedavisine bagli periferik ndropati ve deliryum olarak degerlendirildi. Hastanin
izoniyazid tedavisine son verildi. Pridoksin 1x250 mg tb oral baslanarak taburcu
edildi. ik hafta sonra LTB icin rifampisin 600 mg tedavi baslandi. Dért ay siiren
rifampisin tedavisi boyunca komplikasyon gdzlenmedi.

Sonug: izoniyazid, sinaptik norotransmitterlerin sentezinde bir kofaktdr
olarak piridoksin ile vyarisir. izoniyazide bagh nérotoksisite gelisiminde,
yetersiz beslenme, alkolizm, diyabet ve bdbrek yetmezli§i risk faktortdur.
Norolojik yan etkiler, piridoksinin birlikte uygulanmasiyla azaltilabilir. Risk
faktorii olmayanlarda 10 mg/giin ve risk faktorii olanlarda 25-50 mg/giin
seklindedir. INH ile indUklenen noropatilerin piridoksin ile tedavisi genellikle
daha yiiksek dozlar 100-200 mg/gtin gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, izoniyazid, latent tiiberkiloz

HIV ile Enfekte Bireylerde Hepatit B Asisina Cevabin ve
Cevabi Etkileyen Faktdrlerin Degerlendirilmesi

Serap Gencer, Serdar Ozer

Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Istanbul

Giris: HIV ile enfekte hastalarin gerekli asilamalarinin yapiimasi antiretroviral
tedavi baslanmasi kadar 6nemlidir. Bunlardan biri de hepatit B asisidir. Ancak,
HIV enfeksiyonu immiinostipresyon yarattigi icin asilarin koruyuculugu disik
kalabilir ve bu durumda tekrar asilama gerekebilir. Bu calismada HIV ile
enfekte bireylerde hepatit B asisina serolojik cevabin ortaya konmasi ve bunu
etkileyen faktérlerin degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 2012-2017 tarihleri arasinda izlemimizde
olan 257 HIV ile enfekte olgudan (i¢c doz hepatit B asisi uygulanmis ve son
dozdan sonraki bir-lg¢ ay arasinda anti-HBs bakilmis olan olgular retrospektif
olarak degerlendirmeye alindi. Anti-HBs >=10 IU/L olmasi asiya serolojik
cevap kabul edildi. Serolojik cevap olusturan ve olusturmayan olgular cesitli
demografik, klinik ve laboratuvar parametreleri (yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksi, komorbid hastaliklar, sigara kullanimi, alkol kullanimi, sifiliz varhg,
ilk doz sirasindaki HIV-RNA seviyesi, CD4 sayisi, kullanilan ART) yéninden
istatistiksel olarak ki-kare ve Mann-Whitney U testleri ile karsilastirilarak
aslya cevabi etkileyen faktdrler belirlenmeye calisildl.

Bulgular: Olgularin baslangic degerlendirmesinde 14'inde (%05,7) HBsAg,
10'unda (%4) izole anti-HBc-1gG olumlulugu, 86'sinda (%35,2) anti-HBsAg
olumlulugu mevcuttu. Hepatit B serolojisi tamamen olumsuz olan ve
hepatit B asisi 6nerilen 126 olgudan asi sonrasi anti-HBs bakilan 76 olgu
degerlendirmeye alindi. Bunlarin 38'inde (%50) anti-HBs olumlu olarak
belirlendi. Asiya cevap acisindan olumlu ve olumsuz gruplar karsilastirildiginda
yas disinda anlamli bir farkhlik belirlenmedi. Asiya cevap veren grupta
medyan (IQR) yas 34 (28-41) iken cevap vermeyen grupta 39 (32-45)
idi. Aslya cevapsiz 38 olgudan 32'sine ¢ift doz hepatit B asisi uygulandi.
Bunlardan 22'sine asi sonrasi anti-HBs bakildi ve 17'sinde (%77) anti-HBs
olumlulugu belirlendi. Tekrar asilama sonrasi cevabi belirleyen hicbir anlamli
risk faktorl bulunamadi.

Sonug: HIV ile enfekte bireylerde hepatit B asisina serolojik cevap orani %50,
cevapsiz olgularda gifter doz seklinde tekrar hepatit B asilamasi sonrasinda
cevap orani %77 bulunmustur. Asiya cevap durumu HIV enfeksiyonunun
ciddiyetini gésteren HIV-RNA ve CD4 sayilari ile iliskilendirilememistir.

Anahtar Kelimeler: HIV, hepatit B asisi

Diizce Universitesi Hastanesi 2017 Yili Saglik Bakimi ile
lliskili Enfeksiyonlari ve Etkenleri

Nevin ince', Ayse Danis? Selvi Yener?, Yasemin Cakir'

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

2Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Diizce

Giris: Saglik bakim iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari hastanede yatan
hastalarda dnemli bir morbidite ve mortalite kaynagidir. Calismamizda Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde son bir yilda saglik bakimi ile ilgili
gelisen enfeksiyonlar ve etkenlerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde Ocak 2017 ve Aralik 2017 tarihleri
arasinda, yogun bakim Uniteleri ve servislerde gelisen enfeksiyonlar ve etken
mikroorganizmalari enfeksiyon kontrol komitesi siirveyans kayitlarindan
retrospektif olarak elde edilerek degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastanemizde 01 Ocak- 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda toplam
400 saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon saptanmis olup bunlardan 218'i (9655)
solunum sistemi enfeksiyonu, 43'0 (%11) santral kateter iliskili enfeksiyon, 35'i
(%9) triner kateter iliskili enfeksiyon, 46'si (%12) cerrahi alan enfeksiyonu,
25'i (%6) kan dolasim enfeksiyonu ve 23'U (%6) diger enfeksiyonlar olarak
tanimlanmistir. Bu enfeksiyon etkenlerinden 122'si Acinetobacter spp., 59'u
etkeni belirsiz, 39'u E. coli, 31'i Enterobacter spp., 11'i Enterococcus spp.,
74'UG Klebsiella spp., 10'u MRSA, sekizi MSSA, 97'si Pseudomonas spp.,
13'U Stenotrophomonas spp., 15'i Proteus spp., dordli Serratia spp., yedisi diger
(Citrobacter, Clostridium, Aspergillus, Kocuria, Prevotellabivia, Streptococcus,
Burcholderia) birer etken, 12 Candida albicans, 14 non-albicans Candida olarak
saptanmis olup etkenlerin 1140 polimikrobiyal olarak belirlenmistir.

Sonug: Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin slirveyanslarinin yapilarak,
enfeksiyon kontroli ve onlenmesi icin surekli ve devamli dizenlemeler
yapilmasi, hastane enfeksiyonu oranlarinda azalmaya neden olmasi acisindan
halen daha en dnemli enfeksiyon kontrol programi c¢alismalarindandir.
SBIE neden olan etkenlerin ve duyarli olduklari antibiyotiklerin bilinmesi,
bu duyarhhk parametrelerinin diizenli olarak izlenmesi ve tedavi
protokollerinin buna gdre diizenlenmesi, giinlimiziin sorunu olan direncli
mikroorganizmalarin 6niine gegebilecek, uygun antibiyotigin uygun sire ve
dozda kullaniimasina imkan saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik bakimi iliskili enfeksiyonlar, etkenler

Vankomisin Direncli Enterokok ile Olusturulmus
Deneysel Menenjit Modelinde Daptomisin ve Linezolidin
Etkinliklerinin Karsilastiriimasi

Sema Sar!', Ediz Tutiincii?, irem Giil Sancak?, irfan Sencan?

"Tiirkiye Yiiksek fhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Ankara
2Saghik Bilimleri Universitesi, Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

3Ankara Universitesi Veteriner Fakiltesi, Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Akut bakteriyel menenjitlerin yiiksek mortalite ve morbidite oranlari ile
acil tedavi endikasyonlari olup uygun tedavi, uygun dozda ve uygun stirede
verilmelidir. Postoperatif menenjitlerde ise gerek belirti ve bulgularin spesifik
olmamasi, gerekse direncli bakterilerin etken olma ihtimali nedeniyle tedavi
planlanmasinda daha dikkatli olunmasi gerekmektedir. Vankomisin direncli
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enterokok (VRE) tasiyiciligi giderek artan oranlarda gérilmeye baslanmistir
ve postoperatif menenjit etkeni olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak
VRE menenjitinde optimal tedavi rejimi bulunmayip olgular olgu temelinde
degerlendirilmektedir. Bu calismada, deneysel menenjit modelinden yola
cikilarak VRE menenjitinde standart tedavi plani olusturulmasina katki
saglanmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda Yeni Zelanda tavsanlarinda VRE menenjit
modeli olusturulduktan sonra daptomisin ve linezolidin etkinligi kontrol
grubu ile karsilastinlmistir. Hiicre sayiminda >1000 |6kosit/mm3 ya da
BOS kiltiirinde >100 CFU/mL Greme saptanan tavsanlar menenjit kabul
edilmistir. Daptomisin 15 mg/kg tek doz, linezolid 20 mg/kg dozunda 12 saat
arayla iki doz olarak uygulanmistir. Kontrol grubuna antibiyotik verilmemistir.
Gruplar, BOS hicre sayimi, kiiltir, protein, glukoz ve es zamanli kan sekerleri
acisindan karsilastiriimistr.

Bulgular: BOS pleositozu ve biyokimyasinda her iki grupta benzer gerilemeler
olmakla birlikte tedavinin 24. saatinde daptomisin grubunda tavsanlarin
2/9'unda (922,2) treme devam ederken, linezolid grubunda Ureme
olmamasi, istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina karsin, linezolidin
daha etkili oldugunu distindtrmistir. Ancak kontrol grubunda da menenjit
bulgularinin sinirlandirilabilmesi, enterokoklarin viriilan bir bakteri olmamasi
nedeniyle immin sistemi saglam tavsanlarin kendiliginden enfeksiyon
bulgularini baskilayabilecegini diistindtrmistir.

Sonuc: Calismamizda daptomisin ve linezolid grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir. VRE menenijiti icin yerlesik bir tedavi
rejimi olmamasi nedeniyle, ¢alismamizdaki antibiyotiklerin etkinliginin
standart rejimle kiyaslanmasi imkani olmamistir. Mevcut bulgularla
onerilebilecek optimal bir tedavi rejimi bulunmamaktadir. Oncelikle VRE
tastyiciligina yonelik izolasyon 6nlemlerine siki uyum saglanmalidir.
Hastane kdkenli menenjitlerde, risk grubundaki hastalarda VRE de goz
6niinde bulundurularak ampirik tedavi planlanmasi uygun olacaktir.
Yeni tedaviler, kombinasyon tedavileri ya da intratekal, intraventrikiler
uygulamalar lzerine ileri arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deneysel menenjit modeli, vankomisin direncli enterokok

Tablo 1. BOS kiiltiiriinde iireme olan tavsan sayilarinin gruplara gére
karsilastiriimasi

Siire (saat) 0 12 24
Linezolid 7 3 0
Daptomisin 6 2 2
Kontrol 3 3 0

HIV'li Hastada Bronkoskopinin Onemi: Bir Olgu

_ Burak_ Sarikaya', Ercan Yenilmez', Sinem Akkaya lsik’,
Insa Gl Ekiz Iscanh? Riza Aytag Cetinkaya', Levent Gorenek’

1Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ic Hastaliklari ve Yogun Bakim Unitesi, [stanbul

Giris: HIV'li hastalarda siklikla PCP enfeksiyonu gelismektedir. Es zamanh TBC
ve diger alt solunum yolu enfeksiyon ajanlari ile de karsilasilabilmektedir.
Hastalarin uygun &rnek verememesi nedeniyle bronkoskopi-BAL dnem arz
etmektedir.

Olgu: Elli sekiz yasinda, erkek, bulanti-kusma, kilo kaybi sikayeti olan
hastanin beraberinde dért adet kardiyak stent hikayesi bulunmaktayd.

Yapilan tetkiklerde amilaz normalin 15~20 kati, lipaz >10 kati yiiksek
bulunmasi Uzerine ©ncelikle gastroenteroloji klinigi sonrasinda go6gls
hastaliklarinca yatirilan toraks BT: akciger santral parahiler konsolidasyonlar
ve iclerinde hava bronkogramlari gériildi. Bu arada yapilan tetkiklerde
Anti-HIV reaktif saptanmasi Uzerine hastaya; piperasilin-tazobaktam
3x4,5 gr ve TMP/SMX 400/80 mg 3x2, klaritromisin 2x500 mg baslanilip,
balgam-BAL kiltir + CMV PCR + TBC PCR + AARB + kiltir ve
sitolojik inceleme Onerildi. Plavix tedavisi altinda oldugu icin g6gls
hastaliklari bronkoskopi islemi 6telenen hastanin CD4: 232/mm?, HIV RNA:
149.000 IU/mL, galaktomannan 0,85 ve 1,76, CMV PCR: 15.620 IU/mL
saptandi. TBC dislanmadidi icin ART baslanamayan hastada 10. glinde
solunum fonksiyonlarinin bozulmasi ve hipotansiyon gelismesi tzerine i¢
hastaliklari yogun bakim {nitesine nakil oluyor. Noradrenalin inflizyonu
baslanip, PIP-TAZ tedavisinden meropeneme gecildi. Prednol 2x40 mg
baslandi. Yogun bakim yatisinin ikinci glnlinde Toraks BT progresyon
mevcut olmasi ve CMV PCR + olmasi lizerine gansiklovir 2x300 mg iv
eklenip, TMP/SMX 3x1600/320 mg vyiikseltidi. TB-SPOT olumsuz, TBC PCR
(balgam) ve AARB olumsuz olan hastaya TDF + ETC + DTG basland. Klinigi
kotlilesen hastaya linezolid 2x600 mg iv tedavisi de eklendi. Kontrol toraks
BT'de radyologlar tarafindan invaziv aspergilloz siiphesi denilmesi ve
galaktomannan olumlulugu lzerine vorikonazol yiiklemeyi takiben 2x200
iv tedavisi baslandi. Hastanin takiplerinde platelet degerlerinin gansiklovir
tedavisinden sonra tedrican dusmeye basladigi, linezolid tedavisinden
sonra ikinci bir disme piki yaptigi gozlendi (trombosit: 19.000 mm?).
Gansiklovir 13. glinde, linezolid yedinci giinde kesildi. Hasta akcigerdeki
lezyonlar ile ilgili kesin bir tani konulmadan eksitus oldu.

Sonug: HIV'li hastalarda serum CMV PCR yalanci olumluluguna ilaveten
sik kullanilan aminopenisilin (PIP/TAZ, AMP/SUL) gibi antibiyotiklere bagli
galaktomannan yalanci olumluluklari akilda bulundurulmalidir. Antikoagiilan
kullanan hastalarda, ivedilikle bronkoskopi ve BAL érneklerinde mikrobiyolojik
testler calisilarak gerekli tedavilerin baslanmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: BAL, HIV, pndmoni

HIV ile Enfekte Akciger Tiiberkiilozu Tanili Olgularimiz

Deniz Gir Altunay, Asuman inan, Nurgll Ceran, Serpil Erol

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

Giris: insan bagisiklik yetmezlik virtisii (HIV) ile enfekte hastalarda tiiberkiiloz
onemli bir halk saghdi sorunu olup, aktif tiiberkiiloz riski 9-16 kat artmaktadir.
Antiretroviral tedavinin (ART) kullanima girmesi ile tiiberkilozun global
insidansi ve tliberkiiloza bagh olimler dramatik olarak azalmistir. Bu yazida;
HIV ile enfekte olup ART almayan ve aktif akciger tiberkilozu tanisi alan dort
olgu derlenmistir.

Olgu: Nisan 2016-Mart 2018 tarihleri arasinda HIV ile enfekte olan ve akciger
tuberkiilozu tamisiyla klinigimizde izlenen dort olgu retrospektif olarak
incelendi. Tim hastalarin ates, oksirik ve balgam yakinmalari mevcuttu.
Hastalardan Gl basvuru &ncesinde HIV enfeksiyonu tanisi almis fakat
takip olmamis ve tedavi almamaktaydi. Bir hasta klinigimize basvurusunda
tuberkiloz ile es zamanh HIV enfeksiyonu tanisi aldi. Yalnizca bir hastada
tuberkdlin deri testi olumlulugu saptandi. Tum hastalarda yapilan toraks
bilgisayarli tomografi tetkikinde tiberkiloz ile uyumlu bulgular mevcuttu.
Hastalardan tgiinde balgamda asidorezistan basil (ARB) olumlulugu
gorildi ve balgam mikobakteri kiltiriinde Mycobacterium tuberculosis
complex Uremesi oldu, bunlardan birinde ayni zamanda idrar mikobakteri
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) olumlu saptandi. Bir hasta, bronkoalveolar
lavaj materyalinde mikobakteri PCR'nin olumlu sonuglanmasiyla tiberkiiloz

D
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tanisi aldi. Balgam kiiltirlinde Greme olan hastalarda ilag direnci saptanmadi.
Bu hastalarin CD4+ T lenfosit sayilari, HIV RNA diizeyleri, tiiberkiloz tedavisi
ile ART baslanmasi arasindaki sire Tablo 1'de belirtilmistir. Dért hastada
da tliberkiloz tedavisi ile klinik ve laboratuvar bulgulari iyilesme gosterdi.
Takiplerinde ART baslanan dért hastadan biri takip ve tedavisini baska bir
merkezde yurittigi i¢in meveut durumu bilinmemektedir. Takip ve tedavileri
klinigimizce yuritilen (¢ hastadan ikisinin tiiberklloz tedavisi tamamlandi,
birinin ise halen devam etmektedir.

Sonug: HIV ile enfekte kisilerde tiiberkiiloz, &nemli bir 6llim sebebi olup
hastaligin progresyonunu hizlandirmaktadir. Ustelik bu hastalarin biyiik bir
kisminda balgamda yogun ARB bulunmakta olup, bu durum bulastiricilik
acisindan énem arz etmektedir. Geg basvuran, ART almayan, solunum sistemi
yakinmalari olan HIV ile enfekte hastalarda Glkemiz kosullarinda tiberkiiloz
ayiricl tanida mutlaka dustnalmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, akciger tiiberkiilozu, antiretroviral tedavi
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Saglhk Bakim iliskili Nadir Saptanan Enfektif Endokardit
Etkeni: Enterobacter cloacae

Omer Karasahin', Ziya Yilmaz2 Onur Unal’, Umit Arslan
1Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

2Saghik Bilimleri Universitesi, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Erzurum

Giris: Enfektif endokardit, mortalite riski yuksek, ciddi bir enfeksiyon
hastaligidir. Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyalize giren
olguda, vaskiiler kateter kaynakli bakteriyemi sonrasi gelisen, nadir
saptanan Enterobacter cloacae iliskili endokardit olgusu sunulmustur.

Olgu: Elli dért yasinda kadin, on glindir olan 38 °C lizerinde ates ylksekligi
nedeniyle hastaneye basvurmustu. Kalici santral vendz kateter araciligiyla
hemodiyaliz uygulaniyordu. Yaklasik bir yil 6nce kateter kaynakli, tclinci
kusak sefalosporinlere duyarli E. cloacae bakteriyemisi nedeniyle tedavi
6ykiisii meveuttu. Servise kabultinde, ates yiiksekligi (38,5 °C), hipotansiyon
(80/50 mmHg) mevcuttu. Sag subklaviyan vendeki kateterin giris yerinde,
deride 2 cm'den kisa kizariklik vardi. Laboratuvar bulgulari, 16kosit sayisi:
21.970/uL trombosit sayisi: 137.000/uL CRP: 11,3 mg/dL idi. Santral venoz
kateter iliskili kan dolasim yolu enfeksiyonu ©n tanisiyla kan kalturleri
alinarak, daptomisin 500 mg intravenoz (IV) 48 saatte 1 kez, piperasilin-
tazobaktam: 2,25 gr (IV) giinde 4 kez baslandi. ilk 24 saat icerisinde, sag
subklavian santral vendz kateter cekildi. Alinan tiim kan, kateter ucu
kiltir drneklerinde E. cloacae tespit edildi. Butln oOrneklerin diclincu
kusak sefalosporinlere, piperasilin-tazobaktama direncli, karbapenemlere ve
aminoglukozidlere duyarli oldugu tespit edildi. Antibiyotik tedavisinin t¢linci
glinlinde piperasilin-tazobaktam ve daptomisin kesilerek meropenem 500 mg
glinde bir kez baslandi. Meropenem tedavisinin 72. saatinde ates yiiksekligi
devam ediyordu. Enfektif endokardit 6n tanisiyla yapilan transtorasik
ekokardiyografide triklispit kapakta 10x2 mm boyutlarinda vejetasyon tespit
edildi. Tedavisine gentamisin 3 mg/kg 48 saatte bir kez eklendi. Kontrol
transozefagial ekokardiyografisinde trikiispit kapakta 15x10 mm vejetasyon
tespit edildi. Tedavisine tigesiklin 100 mg ylkleme sonrasi 50 mg glinde
iki kez eklendi. Triklispit kapaktaki vejetasyon opere edilerek cikartildi ve
kiltlrinde E. cloacae saptandi. Meropenem tedavisinin 17. gliniinde E.
cloacae septiseminin neden oldugu septik sok nedeniyle dldi.

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinin, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlara
sekonder gelisen endokardit icin &nemli bir risk grubu oldugu, Gram-
olumsuz bakteriler ve antibiyotik direnci g6z 6nline alinarak antibiyotik
tedavilerinin duzenlenmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Enfeksiyonu kontrol
altina alinmayan endokardit olgularinda, cerrahi tedavinin hizlica yapiimasi
gerektigi dustuntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: E. cloacae, endokardit, hemodiyaliz

ilaca Bagh Nadir Bir Komplikasyon: DRESS Sendromu

Feyza Yildiz Aytekin', Seving Aslan’, Murat Konuskan', Burak Aksan?,
Arzu Meltem Yetkin'

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

Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Giresun

2Giresun Universitesi Tip Fakdiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Giresun
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Giris: “Drug Rash with Eosiophilia and Systemic Symptoms" (DRESS)
sendromu, ates, dokuntd, lenfadenopati ve i¢ organ tutulumuyla beraber
eozinofilinin gdzlendigi akut gelisimli bir ilag reaksiyonudur. Bu yazida ishal
sikayeti ile poliklinigimize basvuran ve takiplerinde DRESS sendromu gelisen
bir hastayl sunmayi hedefledik.

Olgu: Otuz sekiz yasinda kadin hasta poliklinige 15 giinltk ishal ve ates
sikayeti ile basvurdu. ilk muayenede ishal ve karin agrisindan baska
sikayeti yok idi. Ozgegmisinde bilinen herhangi bir hastaligi yok idi. Fizik
muayenesinde hastanin atesinin 38,20 °C olmasi disinda patolojik bulgusu
yoktu. Hastanin laboratuvar incelemesinde, beyaz kire: 17700/mm? ve
periferik yaymada %85 PMNL saptanmis olup, eozinofili ve trombositopeni
yok idi. Hastanin bakilan karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri normal
sinirlarda idi. Servise yatirilip gaita kultlrd alindi ve dis merkezde baslanmis
olan siprofloksasin 2x500 mg PO ve metronidazol 3x500 mg IV tedavisi
devam edildi. Gaita kiltlrlinde patojen bakteri saptanmadi. Klinik takibinde
ishali dlizelmeyen ve karin agrisi gelisen hastada enflamatuvar barsak
hastali§i agisindan gastroenterolojiye danisildi. Yatisinin altinci glnlnde
kolonoskopi yapilip biyopsi alindi. Biyopsi sonucu terminal ileumda ileitis,
kronik aktif kolit ile uyumlu geldi. Yatisinin altinci glinlinde hastanin
derisinde basmakla solan eritemli yama ve plaklar basladi, deri biyopsisi
alindi. Biyopsi sonucu papiller 6dem, eozinofil ve nétrofil polimorfonikleer
|6kositten zengin, lenfohistiyositik hiicre de iceren mikst enflamasyon
ile uyumlu geldi. Biyopside ilaca bagli kutandz toksisite distnGldi.
ilac eriipsiyonu diisiiniilerek yatisinin yedinci giiniinde antibiyoterapisi
sonlandirildi ve enflamatuvar barsak hastaligina yonelik 60 mg/gin IV
metilprednisolon tedavisi baslandi. Yatisinin dokuzuncu giiniinde KCFT enzim
ylksekligi ve deride dokiintilerin difliz hal almasi nedeni ile dermatoloji
tarafindan tekrar degerlendirildi. DRESS tanisi konulan hastaya mevcut
metilprednisolon tedavisi devam edildi. Metilprednizolon tedavisinin besinci
glintinde hastanin karaciger enzimlerinde dusls saptandi ve yatisindan 21
glin sonra sikayetleri diizelen hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Tedavi alan hastalarda gelisen yaygin eritemli doklntl olmasi
durumunda hastalar yakin takip edilmeli ve DRESS sendromu agisindan
irdelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diyare, DRESS sendromu

Sarbon Olan iki Olgu: Esi ve Kendisi

Emine Parlak, Mehmet Parlak, Zilal Ozkurt, Ayse Alb_a_lyrak,
Kemalettin Ozden

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

Giris: Sarbon, Bacillus anthracisin neden oldugu bir hastaliktir. Etkenin
giris yerine gore deri, gastrointestinal ve akciger sarbonu olusur. Olgularin
%95'i deri sarbonudur. Deri sarbonu Uc-yedi glinlik inklibasyon déneminin
ardindan kirmizi-kahverengi papil olarak baslar. Papil genisler cevresi genis
eritemli bir hal alir. iki-iic giin sonra merkezinde iilserasyon ve serosanginéz
akinti olan vezikile déntstr. Deri sarbonu cogunlukla kendini sinirlar.
Nadiren asirt dem ve blyuk biiller gelisebilir. Bu calismada deri sarbonu olan
kari koca incelendi.

Olgu 1: Kirk yedi yasinda kadin hasta bir hafta 6nce kolunda sislik ve agri
baslamis. Sikayetlerinden iki glin dnce hasta hayvani éImisti. Birkag giin
icinde sivilce cikmisti. Sivilce yaraya donismisti. Kizariklik, kasinti ve sislik
gibi sikayetler eklenmis. Servise yatirildiginda sol kolda yaygin ddem ve
eritemle birlikte 10 cm ve 4 cm boyutlarinda iki bil vardi. Fizik muayenesinde
vitalleri stabil idi. Laboratuvar muayenesinde l6kosit: 13300/mm3, C-reaktif
protein (CRP): 4 mg/L, AST: 19 U/L, ALT: 10 U/L bulundu. Lezyondan yapilan

Gram boyamada flora elemanlari goriildi. Hastaya deri sarbonu tanisi ile
kristalize penisilin, steroit ve rivanol baslandi. Lezyonlari bir buguk ayda
iyilesti.

Olgu 2: Hayvancilikla ugrasan 53 yasinda erkek hasta on giin énce esi ile
birlikte hayvan kesimine katilmisti. Hayvan etini de yemislerdi. Bir iki giin
sonra sivilce benzeri lezyon ¢ikmisti. Sol elde iki, sag elde dort eritem, sislik
ve krutlu lezyon izlendi. Prokain penisilin verildi. Fizik muayenesinde vitalleri
stabil idi. Laboratuvar muayenesinde I6kosit: 14890/mms3, CRP: 129 mg/L
bulundu. Vezikiler lezyondan alinan materyalde tireme olmadi. Direkt bakida
mikroorganizma goriilmedi. Lezyon geriledi, atesi olmadi. Birka¢ glin sonra
oral amoksisilin ile taburcu edildi.

Sonug: Sarbon Ullkemizde hala endemik bir hastaliktir. Erken teshis, uygun
tedavi ve gerektigi zaman yapilan miidahale hayat kurtaricidir. Bu bolgelerde
calisan hekimlerin hasta hayvan veya drlinlerine temas durumunda uyanik
olmasi gerekir. Tipik lezyon gériince taninmalidir. Hayvanlarin asilanmasi,
kisilerin egitilmesi ve hasta hayvan kesiminin énlenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Sarbon, tedavi, penisilin

i

o —

Resim 1. Olgu 1'in sol kolda biilloz lezyonlari

[PS-247]

Mide Biyopsi Orneklerinde Helicobacter pylori Varliginin
Cesitli Yontemlerle Arastiriimasi

Ozlem Gl Utku', Bilal Ergiil", Birgiil Kacmaz?, Dilek Oguz’
'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Kirikkale

2Kirikkale Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: Helicobacter pylori; insanlarda midenin antrum, kardiya ve
korpus bdlgelerinde kolonize olan, mide mukozasindaki asemptomatik
kolonizasyonun vyani sira; akut gastrit, kronik aktif gastrit, duodenal
ulser, gastrik adenokarsinomlar, mukoza ile iliskili lenfomalar ve
gastrodzefageal refli hastaligi gibi dnemli patolojilere neden olabilen
bir bakteridir. Enfeksiyonun tanisinda endoskopi gerektirmeyen non-
invaziv (ire nefes testi, diskida antijen/niikleik asit aranmasi gibi) ve
endoskopi gerektiren invaziv (mide biyopsi érnegi kilturt, histopatolojik
inceleme (HPI), hizh ireaz testi gibi) yontemler kullanilabilir.
Bu calismada akut/kronik gastrit 6n tanisiyla endoskopi yapilan ve biyopsi
alinan oOrneklerde H. pylori varliginin cesitli yontemlerle arastirilmasi,
yontemlerin duyarhlik ve 6zgllliklerinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya eriskin hastalardan alinan mide biyopsi
ornekleri dahil edilmistir. Biyopsi orneklerinde H. pylori varhgi kiltur, hizl
ureaz testi ve HPI ydntemleriyle arastiriimistir.

Bulgular: Calismada 99 hasta degerlendirilmistir. Otuz sekiz (%38,3) hastada
kuiltiirde Greme, 75 (%75,7) hastada hizli (ireaz testi olumlulugu ve 71 (%71,7)
hastada HPI olumlulugu bulunmustur. Enfeksiyon tanisinda altin standart
olarak; tek basina kiltlirin olumlu olmasi ya da kiltlirlin olumsuz oldugu
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durumlarda kullanilan iki testin (HPI ve hizli iireaz testi) olumlu olmasi kabul
edilmistir. Buna gore 99 hastanin 63'linde (%063,6) altin standart kriterlerine
gére H. pylori olumlu bulunmustur. Hastalarin kiiltiir, hizli iireaz testi ve HPI
yéntemlerinin duyarhlik ve &zgtllikleri sirasiyla %60,3 ve %100, %100 ve
%66,6, %098,4 ve %75,0 olarak saptanmistir (Tablo 1).

Sonug: H. pylori tanisinda kiiltlir tek basina altin standart yéntem olarak
kabul edilebilmesine ragmen, bu calismada kiltirlin 6zgulliginin yiksek,
duyarliliginin diger ydntemlere gdre diisiik oldugu saptanmistir. Bu durum H.
pylorinin oksijene duyarli nazli, guic Greyen bakteri olmasi, biyopsinin alindigi
yer ve tasinma kosullari gibi faktorlerden kaynaklanabilir. HPi ve hizli iireaz
testinin duyarhlik ve 6zgullikleri ise birbirine benzer bulunmustur. Sonucta
HPi'nin yapilamadi§i durumlarda veya hizli tanida hizli iireaz testi kullanilarak
hastaligin tedavisinin planlanabilecegini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, kiiltir, hizli Greaz testi

Tablo 1. Doksan dokuz adet mide biyopsi 6rneginde H. pyloritanisinda
kullanilan yontemlerin karsilastiriimasi

non-sirotik, %13,3'0 kompanse siroz, %33,3'U cevapsiz, %33,3'U relapserdi.
Genotip 1B olan %86,6 hasta paritepravir-ritonavir-ombitasvir-dasabuvir
(ProD) 12 hafta ile tedavi edilirken, bir hasta genotip 4 olup ProD+ribavirin
ile 12 hafta, bir hasta da genotip 3 olup sofosbuvir+ribavirin ile 24 hafta
tedavi edildi. Dordiinct hafta HCV RNA diizeyleri %80 hastada olumsuz olup,
12. haftada sofosbuvir+ribavirin rejimi alan bir hasta disinda tiim hastalarda
olumsuzdu. Tedavi sonunda hastalarin timiinde HCV RNA olumsuz, KVY12
orani %7100 idi. Hastalarin tedavi yanitlari dnceki tedavilerden, karacigerin
fibrozis durumundan ve hemodiyalizden bagimsizdi. Hastalardan birisinde
uykusuzluk disinda belirgin bir yan etki goriilmedi, herhangi bir komplikasyon
gelismedi.

Sonug: Calismamizda elde edilen veriler hemodiyaliz hastalarinda yeni
nesil DEA'larin, kronik bdbrek hastalari disindaki hastalarda oldugu gibi
yiksek KVY sagladigini ve iyi tolere edildigini desteklemektedir. Hemodiyaliz
hastalarinda kiir saglanmasi capraz kontaminasyonu &énlemek ve HCV'nin
kiresel eliminasyonu icin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C, diyaliz, tedavi

Yontem Olumluluk | Duyarhlik | Ozgiillik | PPD | NPD
(%) (%) (%) (%) | (%) Tablo 1. KHC'li diyaliz hastalar ve tedavi verileri
Kaltar 383 60,3 100 100 59,0 Toplam hasta 15
Hizli Gireaz testi 757 100 66,6 84,0 100 Erkek 0093,3
HPi 71,7 98,4 75,0 873 | 964 Kadin %6,7
HPI: Histopatolojik inceleme, PPD: Olumlu prediktif deder, NPD: Olumsuz prediktif deger Tedavi deneyimli 66,7
Naif olgu 0033,3
[PS-248] Non-sirotik 86,7
. . . . . . . Kompanse siroz 9%13,3
Kronik Hepatit C'li Hemodiyaliz Hastalarinda Direkt Etkili Cevapsiz %333
Antivirallerin Etkisinin Degerlendirilmesi :
Relapser 0033,3
: ] ) . 3 Genotip
Nurten Nur Aydin', Serap Iskender?, Arzu Altuncekic Yildirim?, - -
iIknur Esen Yildiz¢, Firdevs Aksoy', iftihar Koksal' ! 0866
. 0
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve 3 06,7
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon 4 06,7
2Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tedavi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Trabzon
. L . ProD 13 (09086,6)
30rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve —
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ordu ProD + Ribavirin 1(%6,7)
“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Sofosbuvir + Ribavirin 1 (%6,7)
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ri
ik Mikrobiyoloyr Anaoiim £af, hize Tedavi sonu HCV RNA Olumsuz
KVY 12 HCV RNA Olumsuz

Giris: Tim diinyada diyaliz hastalarinda hepatit C virtis (HCV) enfeksiyonu
yaygindir. HCV tedavisinde etkin, iyi tolere edilebilen direkt etkili antiviraller
(DEA) ile oldukca basarili sonuclar alinmaktadir. Ancak diyaliz hastalarinda
HCV enfeksiyonu tedavisinde yeni nesil DEA'larin etkinligi Uzerinde yapilan
calismalar sinirhdir. Calismamizda hemodiyalize giren HCV enfeksiyonu olan
hastalarda DEA'nin etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Calismaya Karadeniz Teknik Universitesi, Kanuni Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ordu Universitesi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dallari'nda takip
edilen HCV olumlu hemodiyaliz hastalari alindi. HCV naif veya tedavi
deneyimli (IFN/peglFN +RBV), DEA ile tedavi edilen 15 hastanin verisi
degerlendirildi. Hastalarin demografik, virolojik, karaciger fibrozis durumu,
tedavi verileri ve 12. hafta kalicr virolojik yanitlar (KVY12) kaydedildi. Yeni
nesil DEA'ler saglik uygulama teblig Onerilerine gdre hastalarin kullanmakta
oldugu tedaviler ile ilac etkilesimleri dikkate alinarak diizenlendi. Tedavisi
tamamlanan hastalar KVY agisindan tedavi sonrasi 12 hafta izlendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 57,6 (+11,3), %93,3'U erkek, %6,7'si
kadindi. %66,7'si tedavi deneyimli, 9%33,3'U naifti. Hastalarin %86,7'si

Aile ici Tularemi: iki Olgu

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

THitit Universitesi, Corum Frol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Corum

2Hjtit Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Corum

Giris: Tularemi, Francisella tularensisin neden oldugu, bazi illerimizde
endemik olan bir zoonotik hastaliktir. Etken mikroorganizma aerop, hareketsiz,
Gram-olumsuz kokobasildir. Konaga giris yoluna gére en sik Glseroglandiiler
(ulsere lenfadenopati) form olup, glandiler, okiloglandiler (konjonktivit),
orofaringeal, tifoidal ve pnémonik olarak alti klinik tipi bulunmaktadir. Kene
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Isirmaslyla, kontamine su ve gidalarla konaga girebilir, nadir de olsa solunum
yolundan alinabilir. Hastalik asemptomatik olgulardan bakteriyemiye ulasan
olgulara dek genis bir yelpazede seyredebilmektedir.

Olgu 1: Kdyde yasayan, hayvancilik ugrasi olan 47 yasinda kadin hasta,
boyunda sislik ve agri, gece terlemesi sikayeti ile enfeksiyon hastaliklari
poliklinigine geldi. Basvurdugunda olculen viicut 1sisi normaldi, fizik
muayenede bilateral servikal, fikse olmayan, agrili lenfadenopati (LAP) ele
geliyordu. Karaciger ve bébrek fonksiyon testleri normal sinirlarda, 16kosit:
5700/mm?, sedimantasyon: 21 mm/h, C-reaktif protein (CRP): 33 mg/
dL idi. Boyun ultrasonografisinde multipl, bilateral 1-1,5 cm, en blyigu
2 cm lenfadenopatiler meveuttu. ilk asamada serolojik olarak Brucella
aglltinasyon testi calisildi, olumsuz bulundu. PPD testi yapildi, endiirasyon
capr anlamli bulunmadi. Kaynak suyu kullanimi sorgulamasi olumlu olunca,
tularemi mikroagliitinasyon testi (MAT) icin serolojik tetkik istendi, 1/640
olumluluk tespit edildi.

Olgu 2: Yirmi dort yasinda hasta, birinci olgunun oglu, bogaz agrisi
ve ates nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Orofarenks hiperemikti, tek
tarafli Glsere lezyonu vardi. Bobrek fonksiyon testleri normaldi, karaciger
enzimlerinden AST: 34 u/L, ALT: 75 u/L idi, I6kosit: 8000/mm?, sedimantasyon:
35 mm/saat, CRP: 10 mg/dL idi. Aile bireyinde tularemi tanisi oldugundan
serolojik MAT testi geciktirilmeden calstirildi ve sonu¢ 1/640'dl.
Olgu 1 glanddler, olgu 2 orofarengeal tularemi olarak bildirim yapildi. Her iki
hastaya doksisiklin 2*100 mg iki hafta verilip kontrole ¢agrildi, semptomatik
gerileme saglanamadigindan siprofloksasin 2*500 mg eklenerek toplam
tedavi dort haftaya tamamlandi.

Sonug: Tularemi bazi yérelerde hala sik rastladiimiz bir halk saglgi
sorunudur. LAP, orofarengeal Ulser, konjonktivit, pnémoni, nedeni bilinmeyen
ates, gece terlemesi ile prezente olabilir, taklitci bir hastaliktir. Ayirici tanida
mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, lenfadenopati

Acinetobacter baumannii Suslarinda Antibiyotik
Direncindeki Degisimin Degerlendirilmesi, Bes Yillik Deneyim

Salih Atakan Nemli, Tuna Demirdal

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

Giris: Calismamizda yogun bakim Unitelerinde (YBU) izlenen ve kan
dolagimi enfeksiyonu (KDE) tanisi alan hastalardan etken olarak izole
edilen A. baumannii suslarinda antibiyotik direnci oranlarindaki degisimin
degerlendirilmesi amagclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bir liclincli basamak referans merkezi olan hastanemizde
01.01.2012-31.12.2016 tarihleri arasinda bes yillik bir dénemde YBU'lerde
KDE tanisiyla takip edilen hastalarda, hemokiiltiirlerde izole edilen A.
baumannii suslari degerlendirilmeye alindi. KDE tanisi Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) &nerilerine gére konuldu. Antibiyotik
duyarhliklart EUCAST kriterlerine gdre konvansiyonel ydntemler ve BD
Phoenix 100 otomatize sistemi (Becton-Dickinson, ABD) kullanilarak
belirlendi. izolatlarin antibiyotik duyarliliklarinda yillar icerisinde gerceklesen
degisimlerin degerlendiriimesinde ki-kare trend analizi kullanildi, p<0,05
degerleri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calisma periyodu boyunca hastalardan izole edilen toplam
499 A. baumannii susunun cesitli antibiyotiklere karsi direnc oranlari
Tablo 1'de verilmistir. Calismamiz sonucunda suslarin neredeyse tamaminin
karbapenemlere karsi direngli oldugu gdrilmustir. Kolistin direnci %3,4'e
ulasmistir. Amikasin direnci %44,4'ten %89,4'e kadar yiikselirken (p<0,05);

gentamisin direnci ise 9%80,2'den %b54,5'e kadar gerilemistir (p<0,05).
Siprofloksasin direnci de anlamli oranda yikselerek %097,7'ye ulasmistir
(p<0,05). Buna karsin trimetoprim-sulfametoksazol direncinde anlamli bir
degisim izlenmemistir (p>0,05).

Sonug: Calismamiz KDE'li hastalarda etken A. baumannii izolatlarinda yillar
icerisinde antimikrobiyal direncin &nemli bir sorun olarak kalmaya devam
ettigini gostermektedir. Ampirik tedavide tercih edilen antimikrobiyallerin
neredeyse tamami etkisiz hale gelmistir. Artik son secenek olarak tercih
edilen kolistine karsi da direncli suslara rastlaniimaktadir. Artan amikasin ve
kinolon direnci dikkat cekmektedir. Antimikrobiyal yonetim programlari ve
diger enfeksiyon kontrol &nlemlerinin bitinsel bir sekilde uygulanmasi bu
oranlarin geriletiimesinde faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim {nitesi, Acinetobacter baumannii,
antimikrobiyal direnc

Tablo 1. Acinetobacter baumannii izolatlarinda antibiyotik direnc
degisimi

Test edilen Antibiyotik direng oranlari (%)
antibiyotikler 2012 |2013 [2014 | 2015 |2016 |p
Amikasin 44.4 66,9 549 739 89,4 <0,001
Kolistin 0.8 0,0 0,0 0,0 3.4 0,098
Gentamisin 80,2 66,7 60,6 59,6 54,5 <0,001
imipenem 89,8 92,6 879 100,0 95,5 0,096
Meropenem 88,1 95,1 87,8 100,0 95,3 0,067
Siproflokasin 80,0 88,1 88,6 100,0 97,7 <0,001
Trimetoprim- 66,7 63,2 63,1 60,0 754 0,453
sulfametoksazol

Hastanede Yatan Bir Hastada Spontan Olarak Gelisen
Monomikrobiyal Etkenli Bir Nekrotizan Fasiit Olgusu

llkay Bozkurt!, Tuba Duman Karakus', Behnaz Alirezai,
Sabra Abdallah Anwar Dossa, Mehmet Turgut?, Saban Esen’

"Ondokuz Mayis Universitesi, Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

20ndokuz Mayis Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma MerkeZi,

I¢ Hastaliklari Klinigi, Samsun

Giris: Immiinosiipresif tedavi alan bir hastada Pseudomonas aeruginosa'nin
etken oldugu bir nekrotizan fasiit olgusunu sunmak amaclanmistir.

Olgu: Elli yedi yasinda Mantle cell lenfoma tanisi alan hasta kemoterapi almak
tzere hematoloji servisine yatirilmistir. Nétropenik atesi olmasi nedeniyle
konstlte edilen hastaya piperasilin tazobaktam baslanmistir. Hastanin sol alt
ekstremitesinde kizariklik ve siddetli agrisi vardir. Klinik bulgu ile uyumsuz
agrisi olan hastanin tedavisine glikopeptid de eklenmistir. Herhangi bir
travma 6ykilisti olmayan, alt ekstremitesinden damar yolu agilmayan hastanin
sadece onikomikozu ve intertrigosu vardir. Direkt grafisi normal olan hastanin
MR goruntilemesi 6n planda lenfoma infiltrasyonu ile uyumlu olarak
rapor edilmistir. Derin doku kiltirinden ve kan kilturiinden Pseudomonas
aeruginosa Uremesi (sadece amikasin, kolistin ve siprofloksasin duyarli,
meropenem orta duyarli digerlerine direncli) rapor edilmistir. Atesi devam
eden ve nodtropenik olan hastanin piperasilin tazobaktam tedavisi kesilerek
meropenem ve siprofloksasin baslanmistir. Hasta alt hastaligi ve trombosit
disuklugl gerekcesi ile ancak sekiz glin sonra operasyona alinabilmistir
(Resim 1). Miiteakip debritman ihtiyaci devam eden hastanin takibinin
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liclinct haftasinda genel durumunda bozulma ve suur degisikligi gelismistir
ancak amputasyon endikasyonu konmasina ragmen kanama egilimi gerekce
gosterilerek hasta opere edilememistir.

Sonuc: immiinosiipresif hastalarda enfeksiyon yonetimi ilgili kliniklerle is
birligi halinde yiirtitiilmelidir. Inmiinosiipresyon nekrotizan fasiit icin 6nemli
bir risk faktériidlr. Hastalik bu hasta poptilasyonunda nadir goriilse de P.
aeruginosa sik karsilasilan etkenlerdendir. Immiinokompetan hasta ile benzer
bir klinik ve erken cerrahi miidahalenin gerektigi benzer tedavi yaklasimi olsa
da temel tedavi prensibinde 6ne cikan farklar vardir. Birincisi antipsédomonal
tedavinin direng profili goz 6ninde bulundurularak baslanmasi gerektigi
ikincisi ise alt hastalik ve kemoterapdtiklerle baskilanan kemik iliginin erken
dénemde cerrahi midahalenin 6niinde engel teskil etmesidir.

Anahtar Kelimeler: immUnosUpresyon, nekrotizan fasiit

Resim 1.

Salmonella (_-::nteritidis Besin Zehirlenmesi;
Bir Universite Hastanesi Deneyimi

Ertudrul Gicld', Oguz Karat_qayﬂ Mehmet Koroglu?, Adem 5_@m§ek1,
Mehmet Olmez?, Mustafa Altindis?, Aziz Ogutli’

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Girig: Bakteriyel besin zehirlenmeleri ¢cogu zaman bulanti, kusma ve
ishal ile seyreden, gida ve su kontaminasyonuyla meydana gelen ve
cok sayida insani etkileyebilen klinik tablodur. En sik sorumlu etkenler;
Salmonella spp., Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Campylobacter
spp- gibi bakterilerdir. Bu calismada bir Universite hastanesinde meydana
gelen Salmonella enteritidis kaynakli besin zehirlenmesine ait bulgularin
derlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Acil servise 18 Ocak 2018 tarihinde, ates, karin agrisi,
bulanti ve ishal sikayeti ile 30 hastane personelinin basvurmasi Uzerine
besin zehirlenmesinden stiphelenildi. Bir giin 6nce hastanede yenilen 6gle
yemedi, besin zehirlenmesi kaynagi olarak belirlendi. Riskli yemeklerden
mikrobiyolojik analiz icin drnekler alindi. Besin zehirlenmesi bulgulari olan
personelin acil servis veya enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvurmasi ilan
edildi. Hastanede yatan hastalar ve refakatgileri ile ylz yiize gorisme yapildi.
Besin zehirlenmesi stphesi olan olgularda hemogram, CRP, prokalsitonin,
biyokimyasal ve mikrobiyolojik tetkikler yapildi.

Bulgular: Toplam 348 olgu (289 personel, 59 hasta ve refakatci) tespit
edildi. Tiketilen ortak besin maddesi 17 Ocak 2018 tarihinde yenilen et
donerdi ve etten vyapilan mikrobiyolojik tetkikte Salmonella enteritidis
tespit edildi. Olgularin yas ortalamasi 37+11 yil olup 131'i (%37,6) erkekti.
Hastalarin sikayeti besin tiiketiminden ortalama 34,64+18,4 saat (minimum:

3-maksimum: 108) sonra basladi. Hastalarda tespit edilen semptomlarin sikligi
Tablo 1'de verilmistir. Lokositoz 121 (%37) olguda goriliirken, prokalsitonin
ve CRP sirasiyla 6 (%16,2) ve 69 (%33,7) olguda >10 kat yiikseldi. ALT
dokuz, AST ¢ ve kreatinin 11 olguda normal sinirlarin Uzerindeydi. Gaita
mikroskobisi yapilan 140 olgunun 86'sinda (%61,4) |6kosit ve/veya eritrosit
gorilda. Olgularin 144'Gnin (%52,2) gaita kiltiriinde S. enteritidis tespit
edildi. Birer olguda epileptik ndbet, miyokardit ve reaktif artrit saptand.
immiinostipresyonu olan bir olgu disinda hicbir olguya antibiyotik verilmedi.

Sonug: S. enteritidis toplu yemek yenilen yerlerde ciddi besin zehirlenmesine
neden olabilmektedir. En sik tespit edilen semptom ishal ve karin agrisidir. Non-
tifoidal Salmonella ishallerinde antibiyotigin yeri yoktur.

Anahtar Kelimeler: Besin zehirlenmesi, Salmonella, salgin

Tablo 1.
Olau Deger
Semptom 9 o Ort + standart sapma,
sayisi n Laboratuvar tetkiki L
(n=329) (%) ortanca (minimum-
maksimum)
Ates 207 (69) | Bevazkiire notrofi) KIuL | ga0, 3075 (0678.1211,7)
(n=303)
Karin agnsi | 261 (79,3) | CRP mg/L (n=205) 15 (3-324)
ishal 297 (90,3) | Prokalsitonin (n=37) 0,12 (0,05-11,08)
Bulanti 244 (74,2) | ALT UJL (n=254) 22413
Kusma 145 (44,1) | AST U/L (n=251) 23+7,6
Bas agrisi 192 (58,4) | Kreatinin mg/dL (n=294) | 0,77+0,33
Kas agrisi 212 (64,4) | Sodyum mmol/L (n=256) | 137,4+2,6
Potasyum mmol/L
(n=256) 41404

Poliklinikten Lenfadenopatili Yetiskin Hasta Profilleri

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

"Hitit Universitesi, Corum Frol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Corum

2Hjtit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Corum

Giris: Lenfatik sistem, imminolojik islevin ylrutiilmesinde dnemli gdrevier
ustlenir. En yaygin ve lojistik 6nemi olan yesi, lenfatik damarlar boyunca
yerlesmis olan lenf bezleridir. Ele gelen ve patolojik kabul edilen 1 cm Ust,
lenfadenopati (LAP) olarak adlandirilir. Enfeksiyonlar, otoimmin hastaliklar
ve maligniteler bu tabloya neden olabilir. Mutlaka sebebinin arastirilmasi
ve erken taninin ¢cok dnemli oldugu malignite gibi sebeplerden de olusacagi
unutulmamasi gerekir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici bir ¢alismadir. Alti aylk bir dénemde,
enfeksiyon hastaliklari poliklinigine gelen- takibe alinan, lenf bezi biylimesi
ile basvuran hastalarin; demografik 0Ozellikleri ve tanilari elektronik
dosyalarindan incelenmistir.

Bulgular: Yirmi bes hasta lenfadenit tanisiyla kaydedilmis olup yedisi (%032)
erkek, 17'si (%68) kadindi. Olgularin 20'si (%80) kéyde yasiyor, 11' (%o44)
hayvancilikla ugrasiyor, 16'si (%064) kaynak-kuyu suyu kullanimi tarifliyor,
13'0 (%52) taze peynir yeme Oykist veriyordu. Bir olgunin tiberkiiloz
gegirme Gykist meveuttu. LAP'lerin 21'i (%84) servikal, gl (%012) aksiller
ve biri (%4) inguinaldi. Olgularin %80Q'ine eslik eden semptomlar halsizlik

D
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ve istahsizlikdi, ikinci siklikta gece terlemesi gelmekteydi. Tim hastalara
ultrasonografik inceleme yapildigi gdzlendi. Derin boyun apsesi olgusu icin,
boyun tomografisi ¢ekilmisti. On ti¢ (%52) tularemi, dért non-spesifik adenit
(%16), Uc tiiberkiiloz lenfadenit (%12), iki parotitis (%8), bir toksoplazmozis
(%4), bir dis apsesi (%4), bir derin boyun apsesi (%4) tanisi konuldu ve
tedavileri dlizenlendi.

Sonug: Hastalarin yarisina tularemi tanisi konmus olmasi dikkat cekiciydi.
Hem distnillip taniya gidilmesi hem de halk saghdi sorunu olarak bildirim
ve ¢6ziim calismalari yapilmasi 6nemliydi. ikinci siklikta olan non-spesifik
adenitlerin  otoimmin-romatolojik-malignite gruplarina girebilecegi
distiniildd, gerekli balimlere yénlendirildi. Uc tiiberkiiloz olgusunun,
eksizyonel biyopsi ile patolojik olarak tespit edilmis olmasi da dikkate
degerdi, tedavileri diizenlenerek takibe alindilar. Sonuc olarak LAP semptom
ve bulgu olarak gézden kacabilen fakat bizi nemli tanilara gotirebilen, bu
ylzden mutlaka tanisal cabanin tam verilmesi gereken bir durumdur. Tanisal
inceleme tam vyapilmadi§inda, non-spesifik enfeksiydz bir durum olarak
degerlendirilip, uygunsuz antibiyotik kullanimi ve birlikte direng sorunsalinin
artisina sebep olabilir.

Anahtar Kelime: Lenfadenopati

Nadir Bir Olgu: Whipple Hastaligi

Tuba Duman Karakus', Meltem Karslioglu', Aynur Atilla’,
Tuba Kuruoglu', Ahmet Bektas?, Yakup Sancar Baris®

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Samsun
30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Samsun

Giris: Whipple hastali§i, gezici eklem agrilari, ishal, kilo kaybi, anemi ile
seyreden ancak her tirll sistemi tutabilen bir hastaliktir. Etken Tropheryma
whippelii olup &zellikle sularda olmak Uzere cevresel drneklerden izole
edilebilen Gram-olumlu bir basildir. Cevrede yaygin olarak bulunmasina
ragmen nadir bir hastalik etkenidir. Tum diinyada gorllebilir ve her yas
grubunu etkileyebilir ama 40-50 yas grubunda daha ¢ok erkeklerde saptanir.
Bu olguda Whipple hastali§ina bir 6rnek sunulmustur.

Olgu: Olgumuz 50 yasinda, erkek hasta, dért-bes aydir halsizlik, yaygin
kas eklem agrisi, son iki ayda yaklasik 10 kilo kaybi, bir aydir glinde bes-
alti defa olan bol sulu kansiz-mukussuz ishal ve karin agrisi tariflemesi
ve anemi nedeniyle gastroenteroloji tarafindan yatirildi. Gelis laboratuvar
bulgulari; hemoglobin: 8,5 gr/dL, beyaz kiire: 10,3 bin/Ul, CRP: 14,9 mg/L,
alblmin: 1,2 gr/dL idi. Gaita boyasiz incelemede I6kosit eritrosit goriiimedi,
parazit incelemesi normaldi, Clostiridium difficile toksin A ve B olumsuz,
adenovirls ag ve rotavirlis ag olumsuz olarak sonuclandi. Bakilan anemi
parametrelerinden demir ve demir baglama kapasitesi dlsuktd, ferritin,
vitamin B12 ve folik asit normaldi. Batin tomografi sonucu ince ve kalin
barsaklardaki 6dem ve konjesyonun enfeksiyona sekonder olabilecegi
seklinde raporlandi. Etiyolojiye yonelik yapilan endoskopi-kolonoskopide
alinan duodenum biyopsisinde lamina propriada histiyosit birikimi,
sitoplazmalarinda periodic acid-Schiff olumlu boyanan basiller gorildi
ve bulgularin Whipple hastaligiyla uyumlu saptanmasi tzerine tarafimiza
danisildi. Hastaya tarafimizca iki hafta sireyle intravendz seftriakson
1x2 gr verildi, ardindan trimetoprim/sulfametoksazol 2x750 mg tablet
ile taburcu edildi. Klinikteki takibinde ve poliklinik kontroliine geldiginde
baslangi¢ laboratuvar ve klinik parametrelerinde belirgin dlzelme ve
sikayetlerinde azalma oldu.

Sonug: Whipple hastaligi anemi, artralji, kilo kaybi, ishal, karin agrisi gibi
yakinmalari olan ve etiyolojisi aydinlatilamayan hastalarda akla gelmelidir.

Tani konulamadiginda mortal seyredebilen ve ataklarla giden bu hastalikta
tedavi ile sikayetlerde belirgin diizelme saglanmakta ve hastalar acisindan
sonug yuz glldlrict olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, ishal, Whipple

Akiler Antibiyotik Kullaniminda Toplumsal Bakis A¢imiz

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

"Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Corum Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Corum

2Hjtit Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Corum

Giris: Ginlimizde en endise verici halk saghgi sorunlarindan biri,
antibiyotik direnci ve giin gectikce daha direncli mikroorganizmalarla
olusan enfeksiyon hastaliklaridir. Akiler antibiyotik kullanimi bu ylzden
onemli ve anlamlidir.

Gere¢ ve Yontem: Enfeksiyon hastaliklari poliklinigine bir hafta iginde
gelen hasta ve hasta yakinlarina, ilac ve 6zelde antibiyotik kullanimi
ile ilgili hazirlanan 10 soruluk anket tibbi sekreter esliginde uygulandi.
Ongériilen 100 anketten tam yanitlanan ve degerlendirmeye alinan 52
adet idi.

Bulgular: Katiimcilarin 29'u (%55) 15-35 yas grubu icinde olup, ikinci
siklikta 17'si (%35) 35-55 yas grubundaydi. Yirmi dordi (%46) kadin,
23'U (0044) erkekti. Meslek olarak 17'si (%35) ev hanimi, 15 (%28)
memurdu. "Doktor &nerisi olmadan ilac alir misiniz?" sorusuna 44'U
hayir, yedisi (9013) evet dedi; “"Oneri olmadan antibiyotik alir misiniz?"
diye soruldugunda 4 (%7) evet, 48 (%92) hayir denildi. Cocuguna doktor
Gnerisi olmadan antibiyotik veren (g (%5) kisiydi. “Kisilerden doktor 6nerisi
olmadan antibiyotik almam” diyenlerin diger sorulara yanit vermemesi
istendigi halde, tamam ardisik sorulara da yanit vermisti. Antibiyotik
temin yolu 46'si (%88) regete ettiririm derken, besi (%9) evde olani veririm
seklinde idi, komsudan alirim sikkini isaretleyen olmadi; neden olarak da
birinci bogaz agrisi (%51), ikinci ates (%23), tglinct bas agrisi (%4) ve
Okstrtk (%4) seklindeydi. Antibiyotik kullanirim diyenlerin 32'si (%61)
1-3 giin, 12'si (%23) 4-7 giin, sekizi (%15) 7-10 gln veririm dedi. “Akilci
Antibiyotik Kullanimi" ifadesini duyan %38'iydi; nedir sorusuna yanit 32
(%61) ile en fazla yanit "doktor énerisi ile gerektiginde kullanim” idi. Bu
yaniti verenlerin sekizi (%15) ev hanimi, yedisi (%13) memur, Gcl (%5)
isci, ikisi (%3) 6§renci, ikisi (%3) emekli, ikisi (%3) issiz olarak siralaniyordu.
Sonug: Ozellikle dikkat ceken doktor dnerisi olmadan antibiyotik kullanmam
diyenlerin ¢okluguydu; bir saglik kurulusu catisi altinda olmanin psikolojik
etkisinin de olabilecedi dusunildi. Yine de anket yanitlayanlarin yarisinin
ev hanimi oldugunu duslnursek, akiler antibiyotik tanimma da dogru
yanit verenlerin fazlaligi énemliydi; bunda televizyondan yayimlanan kamu
spotlarinin da etkili oldugu ve artik toplumsal olarak da bir bilinglenme
gelistigi dustinalda.

Anahtar Kelime: Akilci antibiyotik kullanimi
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Pansitopenisi Olan Bruselloz Olgusunda Tespit Edilen
Gaucher Hastahg

Onur Unal, Neslihan Celik

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

Giris: Bruselloz genellikle ates, terleme, halsizlik, kilo kaybi, yaygin viicut
agrilariyla seyreden zoonotik enfeksiyon hastaligidir. Gaucher hastaligi, gluko-
serobrosidaz enzim eksikligine bagh genetik gecisli bir depo hastaligidir. Her iki
hastaligin seyrinde de hepatosplenomegali, anemi, I6kopeni, trombositopeni
gozlenebilmektedir. Artrit, hepatosplenomegali, pansitopenisi olan bruselloz
hastasinda tespit edilen Gaucher hastali§i olgusu sunulmustur.

Olgu: Otuz yasinda erkek hasta, 15 glndir olan sag dizde sislik ve agri
sikayetiyle romatoloji ve hematoloji hekimlerine basvurmustu. Brusella tip
aglutinasyon 1/640 olmasi (izerine artrit ve pansitopenisi bruselloza sekonder
distinilerek enfeksiyon hastaliklarina yénlendirilmisti. Bir aydir olan halsizlik,
yaygin vicut agrisi, gece terlemesi yakinmalari ve hayvancilik &ykisi
mevcuttu. Servise kabuliinde ates yiksekligi yoktu. Yirime glicligi, sag
dizde sislik, st artisi, hassasiyeti vardi. Laboratuvar bulgulari, hemoglobin: 12,7
g/dL, I6kosit: 3060/uL trombosit: 99000/uL CRP: 0,3 mg/dL, sedimantasyon:
18 mm/saat, serum kreatinin: 0,65 mg/dL, AST: 134 U/L, ALT: 90 U/L idi.
Ultrasonografide hepatomegali (22 cm) ve splenomegali (25 cm) tespit edildi.
Bruselloz tanisiyla streptomisin 1 gr/giin, doksisiklin 100 mg glinde iki kez
ve rifampisin 600 mg glinde bir kez baslandi. Transtorasik ekokardiyografide
vejetasyon saptanmadi. Sinovyal sivi 6rneklemesinde direkt bakida 250/
mm? |6kosit gorildi. Gram boyamada bakteri gériilmedi. Sinovyal sivinin
kiltlrt ve kan kulturd sisesine ekiminde reme saptanmadi. Tedavinin 10.
giiniinde, hemoglobin: 10,3 g/dL, Iékosit sayisi: 2120/uL trombosit sayisi:
118000/ulL CRP: 1 mg/dL, eritrosit sedimantasyon hizi: 42 mm/saat, AST: 25
U/L, ALT: 20 U/L idi. Pansitopenisi devam eden hastaya kemik iligi aspirasyonu
yapild, kiiltlirinde tireme olmadi. Tedavinin 21. glinl streptomisin tedavisi
kesilerek tedaviye rifampisin ve doksisiklinle devam edildi. Dizindeki bulgular
diizeldi. Hastanin kemik iligi patolojik incelemesi depo hastaligiyla uyumlu
olarak degerlendirildi. Enzimatik (glukoserebrosidaz aktivite 6lgimi) ve
genetik tetkikler yardimiyla hematoloji hekimi tarafindan Gaucher tanisi
konularak takibe alindi.

Sonug: Pansitopeni, hepatosplenomegali hem bruselloz gibi enfeksiydz
nedenlere hem de hematolojik, onkolojik, metabolik vb. hastaliklara bagh
g6zlenebilir. Olgumuzdaki bruselloz ve Gaucher hastali§r birlikteligi gibi bu
hastaliklarin bir arada bulunabilecedi g6z 6ntinde tutulmali ve kemik iligi
degerlendirilmesinin énemi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Pansitopeni, Gaucher hastalgi, bruselloz

Persistan Kanl ishal ve Eozinofili ile Seyreden
Sitomegaloviriis lleokoliti

Yasar Bayindir!, Ayseqiil Kuscu Kacmaz', Ozlem Yilmaz',
Emine Samdanci?, Mehmet Ali Erkurt?®, Baris Otlu*

1inéni Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

2inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Malatya
3inénd Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Malatya

*inoni Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Giris: Sitomegaloviris (CMV) diinyada yaygin bir enfeksiyon etkenidir
ve eriskinlerde seroprevalans 9%40-100 arasinda degismektedir. Hayatin
herhangi bir déneminde latent enfeksiyonun reaktivasyonu ya da yeni
bir virlis ile re-enfeksiyon gelisebilmektedir. immiinosiiprese hastalarda
6nemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Bununla birlikte, CMV hastaligi
immiinokompetan hastalarda nadiren gelisir ve yasami tehdit eden bildirilmis
olgular disinda siklikla sekelsiz, hafif, kendini sinirlayan bir seyir gosterir.
Biz de klinigimize uzamis kanli ishal ile basvuran ve etiyolojisi dis merkezde
aydinlatilamayan eozinofilisi yeni saptanan bir hastada CMV ileokolitini
sunmayl amacladik.

Olgu: Elli dort yasinda erkek hasta, bir aydir devam eden kanli ishal ve karin
agnsi nedeniyle Klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde bir 6zellik olmayan
hastanin fizik muayenesinde barsak seslerinin artmis olmasi disinda patolojik
bulgu yoktu. Gaita mikroskopisinde bol eritrosit ve bol I6kosit gorildi. Anti-
CMV IgM: olumsuz, anti-CMV IgG: olumlu, plazmada CMV PCR: 604 kopya/mL
olarak saptandi. Yapilan kolonoskopide rektum mukozasi ve [imeni normal, 30.
cm'den itibaren fokal 6demli hiperemik, frajil ve Ulsere lezyonlar izlendi. ileum,
daha yaygin olmak lzere ¢ekum, tim kolonda cikan kolon, transvers kolon,
inen kolonda limen ve mukoza 6demli, hiperemik, frajildi ve Ulsere alanlar
mevcuttu. Kolonoskopi esnasinda alinan biyopsi &rneklerinin histopatolojik
degerlendirmesi sonunda CMV ileokoliti tanisi konuldu. Histopatolojik preperat
goriinttleri Sekil 1'de gorilmektedir. Ayrica, eozinofiliyi aydinlatmak amaciyla
Hematoloji Klinigi tarafindan yapilan kemik iligi biyopsisinde eozinofilik
Oncillerde artis saptandi. Hipereozinofilik sendrom ekarte edildi. Hastaya
2x400 mg intravendz gansiklovir baslandi. Gansiklovir tedavisinin yedinci
glintinde hastanin sikayetleri ve eozinofilisi diizeldi, CMV PCR olumsuz idi.
Toplam 14 gln tedavi verilerek gansiklovir kesildi.

Sonug: CMV ileokoliti klinik olarak subfebril ates, kilo kaybi, istahsizlik,
halsizlik ve abdominal agri ile kendini gosterir. Ayrica, sulu-kanl ishal ve
hematokezya diger belirtilerdir. Mukozal hemoraji ve perforasyon, CMV
ileokolitinin hayati tehdit eden komplikasyonlari olarak tanimlanabilir. Tanida
serolojik ve molekiler yontemler yardimel olmakla birlikte, doku invaziv
hastaliklarda biyopsi gerekliligi ve eozinofilinin de gorilebilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofili, kanli ishal, sitomegalovirs ileokoliti
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Sekil 1. A) Ulser zemini icerisinde viral etki ile uyumlu iri niikleuslu hiicre
(HEE x400), B) CMV antikoru ile olumlu immiin boyanma (x400)

Glandiiler Tularemi: Aksiller Tutulumlu iki Olgu

Ozgiir Unal', Derya Yapar?, Ozlem Akdogan?, Kazim Cebi’,

Tugba Okumus?, Nurcan Baykam?
"Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Corum

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

Giris: Tularemi, Francisella tularensis'le olusan, bazi illerimizde endemik
zoonotik bir hastaliktir. Etken mikroorganizma aerob, Gram-olumsuz
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kokobasildir. Konaga giris yoluna gore en sik (lseroglandiiler [iilsere
lenfadenopati (LAP)] form olup, glandiler, okiiloglandiiler (konjonktivit),
orofaringeal, tifoidal ve pnémonik alti klinik tipi bulunmaktadir. Artropod
6zellikle de kene i1sirmasiyla, enfekte hayvan doku ve sivilariyla kontamine
su-gidalarla konaga girebilir, nadir de olsa solunum yolundan alinabilir.
insandan insana gecis saptanmamistir. Asemptomatik olgulardan
bakteriyemiye kadar genis bir yelpazede seyredebilmektedir. Glandiiler tipte
konaga giris yolu belli degildir. Bu bildiride aksiller LAP ile poliklinige basvuran
ve tularemi tanisi konulan hastalar irdelenmektedir.

Olgu 1: Koyde yasayan, gecmiste hayvancilik ugrasi olmus, 71 yasinda
kadin hasta; poliklinigimize unilateral koltuk altinda sislik, agr sikayetleri ile
geldi. Ultrasonografi 15,5*7,5 mm'lik, kalin korteksli birka¢ adet LAP seklinde
raporlandi. Ure: 34 mg/dL, kreatinin: 0,4 mg/dL, AST: 19 UJL, ALT: 11 UL,
eritrosit sedimantasyon hizi (ESH): 44 mm/saat, I6kosit: 9000/mm?, CRP: 4,7
mg/dL. Serolojik olarak Brucella, sitomegalovirlis ve Toxoplasma olumsuz
idi. Girisimsel radyolojiye eksizyonel biyopsi yaptirildi, patoloji graniilomat6z
lenfadenit olarak sonuglandi. PPD testi 10 mm, tekrarlanan ultrasonografide
2,5 cm'lik progrese LAP tespit edildi. Kaynak-kuyu suyu kullanimi dykisi
ve gevrede tavsan beslendiginden tularemi mikroaglitinasyon testi (MAT)
gbnderildi, 1/640'd.

Olgu 2: Sehir merkezinde yasayan, 20 yasinda erkek hasta, unilateral,
tekrarlayan, koltuk alti sisligi ile poliklinigimize geldi. Bir yil dncesinde
doksisiklin tedavisi tularemi tanisiyla iki hafta verilmis oldugu &grenildi.
Ultrasonografide 13*15 mm'lik multipl apselesmis lenf bezi tespit edildi.
Kreatinin: 0,7 mg/dL, AST: 22 U/L, ALT: 55 UL, I6kosit: 10.000/mm?, ESH: 40
mm/saat, CRP: 8 mg/dL. Kéyden kaynak suyu getirtilip icilmesi 6ykust Uzerine
niiks tularemi olarak diisiiniiliip MAT génderildi, 1/320 olarak sonuclandi. iki
hastaya da doksisiklin 2100 mg ve siprofloksasin 2*500 mg baslandi, dért
haftaya tamamland.

Sonug: Toplumun gelismislik dizeyi artmasina ragmen, geleneksel
aliskanliklara devam edilmesi, kdyden kaynak-kuyu suyu getirilmesi,
tulareminin halk sagligi sorunu olarak devam etmesine neden olmaktadir.
Su kaynaklarinin temizli§inin denetlenmesi, artropod miicadelesi dnemlidir.

Anahtar Kelime: Glanddiler tularemi

Evde Bakim Hizmeti Verilen Hastalarin Basi Yaralarinda
Olusan Kolonizasyonunun Incelenmesi

Fatma Kesmez Can', Handan Alay?, Erdal Tekin®, Selma Sezen*

'Palandéken Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

2Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Acil Servis Anabilim Dali, Erzurum
“Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Enstitisd, Erzurum

Giris: Basi vyarasi, genellikle kemik ¢ikintilar tizerinde basiya bagli dolasim
bozuklugu sonucunda olusan iskemi, hiicre 6llimi ve doku nekrozu olarak
tanimlanabilir. Yagslilarda ve yataga bagimli kisilerde 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Basi yarasi enfeksiyonlari genellikle polimikrobiyaldir.
Yiizeyde kolonize olan bakterilerin alttaki dokulara invaze olup enfeksiyona
neden olabilecegi bilinmektedir. Bu enfeksiyonlara bagh olarak sellilit,
osteomiyelit ve sepsis gibi klinik tablolar olusabilmektedir. Basi yarasi
enfeksiyonlarinin tanisinda doku biyopsisi alinmasi 6nerilmekte olup, evde
bakim hastalarinda bu ydntem her zaman uygulanamamaktadir. Biyopsi
almadan patojen mikroorganizma kolonizasyonunu takip etmenin tedavi
yonelimi icin faydali olacagr diisliniimis ve yiizeyel &rneklerin incelenmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2017-2018 tarihleri arasinda hastanemiz evde
bakim hizmetleri tarafindan takip edilen 45 evde bakim hastasindan 20'sinde
mevcut olan basi yarasindan alinan sirlinti 6rnekleri %5 koyun kanh agar ve
EMB agar plaklarina ekilmistir. Ureyen bakterilerin tanimlamasi ve duyarlilik
testleri yapiimistir. Takip formlari olusturulmus ve bu formlar incelenmistir.

Bulgular: Takip edilen hastalarin 12'si erkek (%60), sekizi kadin (0040)
olup, yas ortalamasi 61'dir. Basi yaralarinin %25' ikinci evre, %>50'si ¢ilincl
evre, %25 dordincl evre olarak belirlenmistir. Bunlarin ¢ogu sakrum ve
kalca bolgesindeydi. Yapilan kiiltirlerde tireyen bakteri sikhgi; Pseudomanas
aeruginosa  (n=5), Acinetobacter baumannii (n=2), koagilaz
olumsuz Staphylococcus (n=4), difteroid basil (n=3), alfa hemolitik
Streptococcus (n=2), enterobakter (n=2) iken Greme olmayan kiilttrler (n=2)
olarak degerlendirildi.

Sonug: Basl yarasi enfeksiyonlarinin tanisinda derin doku kiltiirii alinamadigi
durumlarda, yiizeyel 6rneklerdeki kolonizasyonun degerlendirilmesi evde
bakim hizmeti verilen hastalarda, endikasyonu olan kisilerin antibiyotik
seciminde fikir verebilir. Cesitli sebeplerle hastaneye yatis durumlarinda
uygulanacak izolasyon ydntemleri igin yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Basi yarasi, evde bakim, enfeksiyon

Lenfadenopati Ayirici Tanisinda Nadir Goriilen
Lupus Lenfadenopati Olgusu

Hisnd Pullukgu', Deniz Akyol', _l_\lur Soyer?, Figen Yargucu Zihni?,
Nazan Ozsan®, Meltem Isikg6z Tasbakan'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, [zmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, zmir
3Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, zmir

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE) cok sayida organ tutulumu yapabilen,
enfeksiydz stirecler ile karisabilen otoimmiin bir hastaliktir. Bu yazida boyun
ve aksiller bolgede sislik, ates yiiksekligi yakinmalari ile basvuran ve lenf bezi
patolojik incelemesi lupus adeniti olarak degerlendirilen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 29 yasinda kadin olgu, yaklasik bir
ay Once sol boyun 6n yarisinda, on bes glin 6nce de sol koltuk altinda
olusan sislikler ve bir hafta dnce baslayan ates ylksekligi yakinmalari ile
oncelikle dis merkeze basvurmustur. Tetkiklerde hemograminda pansitopeni,
meme ultrasonografisinde sol aksiller bolgede, boyun MRG'de boyun sol
retromandibular alanda konglomere olmus lenfadenopati saptanmasi
lzerine tarafimiza yonlendirilmistir. Fizik muayenesinde traube kapali,
sol servikal ticgende ve sol aksiller bdlgede sislik, agri ve yiizde yaygin
kizariklik saptanmistir. Rutin tetkiklerinde hemogrami pansitopeni ile
uyumlu, eritrosit sedimantasyon hizi: 86 mm/saat, karaciger ve bdbrek
fonksiyon testleri normal sinirlarda bulunmustur. Periferik yaymasi
pansitopeni ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Kan ve idrar kiltiirlerinde
ureme olmamistir. Brucella, hepatit B, C, HIV, Toxoplasma, Leishmania
serolojileri olumsuz, Quantiferon testi olumlu bulunmustur. Tim vicut
ve boyun BT incelemesi splenomegali, sol servikal ve sol aksiller bélgede
nekrotik karakterde graniilomatdz enfeksiydz slrecler lehine LAP'ler,
degerlendirilmistir. Ampirik olarak antitiberkiiloz tedavi baslanmistir.
Kemik iligi biyopsisi yapilmis, hemofagositoz ile uyumlu bulunmustur.
Uc giin siireyle IVIG verilmistir. Sol aksiller bélgedeki LAP'lerden biyopsi
yapilmistir. Bakteriyolojik, parazitolojik incelemelerinde etken saptanmamis,
tuberkiiloz incelemesinde ARB goriilmemis, tiiberkiloz PCR'nin olumsuz
olmasi Uzerine antitliberkiiloz tedavi sonlandiriimistir. Ates yiksekligi
devam eden hastanin ANA: 1/640 olumlu, C3 ve C4 disiik, spot idrarda
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proteiniiri saptanmistir. Lenf bezi patoloji sonucu da lupus lenfadeniti
ile uyumlu bulunan hasta SLE tanisi ile romatolojiye devredilmistir.
Sonug: SLE'de en sik servikal bélgede lokalize olan LAP gézlenmekle birlikte
ilk klinik bulgular arasinda LAP ¢ok nadir goriilmektedir. SLE lenfadeniti
siklikla tiiberkiloz lenfadeniti ile karisabilmektedir ve ileri incelemeler ile
diger hastaliklarin dislanarak tani konulmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, ates yiiksekligi, SLE

Resim 1. Olgumuzdaki malar ras gériintimu (fotograf, hastanin izni ile
kullaniimistir)

Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinda Etkenler Degisiyor mu?

Nurlana Mikayilova, Gllsen York, Nageha'n Didem Sari,
Umit Tozalgan

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklarr ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAI) saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin
yaygin nedenlerinden birisidir. Hastanede kalis slresini uzatma, morbidite,
mortalite ve maliyette artisa neden olurlar. CAi'de koagiilaz olumsuz
stafilokoklar, enterokoklar, Staphylococcus aureus, E. coli, Pseudomonas
aeruginosa ve diger Gram-olumsuz enterik bakteriler siklikla izole edilen
patojenlerdir. Biz burada laparoskopik kolesistektomi sonrasi yiizeyel CAI
gelisen, yara vyerlerinde akintisi alti ay devam eden ve doku biyopsisi
sayesinde izole ettigimiz Mycobacterium abcessus olgusunu CAl'larda atipik
mikobakterilerin nadir etkenler olarak karsimiza ¢ikmasi ve cabuk iyilesmeyen
yaralarda akla gelmesi amaci ile sunduk.

Olgu: Kirk dért yasinda kadin hasta Agustos 2017'de kolelitiyazis nedeni
ile dis merkezde laparoskopik kolesistektomi ameliyati gecirmisti. Ameliyat
sonrasl port giris yerlerinde pirilan akintisi olmus, bu nedenle operasyon
sonrasi sefazolin, meropenem, tigesiklini parenteral ve sefditoren,
kotrimaksazol gibi antibiyotikleri oral olarak kullanmisti. Hastanin
akintisinin  gecmemesi (izerine enfeksiyon hastaliklari poliklinigine
basvurmustu. Lokosit: 7430/mm? (%65 notrofil), eritrosit sedimantasyon
hizi: 37 mm/h idi. Hastadan yara yerinden doku biyopsisi yapilmak lizere
genel cerrahi konsiltasyonu istendi. Doku biyopsi materyalinden non-
spesifik kiltir, Gram boyama, Léwenstein kiltlri ve EZN boyama istendi.
Gram boyamada Ikositler gorildd. Non-spesifik kiltiirde Greme olmadi.
EZN boyamada patojen gorilmedi. Bir ay sonra Lowenstein kiltiriinde
Ureme gozlendi. Bakteri maldi tof yontemi ile Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari'nda Mycobacterium
abcessus olarak tiplendirildi. Antibiyogrami halen devam etmektedir.
Tedavisi klaritromisin ve siprofloksasin olarak diizenlendi.

Sonuc: Mycobacterium abcessustoprak ve suda her yerde bulunan, kiiltiurde
hizla Greyen, multidrug rezistan, non-tiberkiiloz mikobakterilerdendir.
En sik deri ve yumusak doku ile pulmoner enfeksiyonlara sebep olur,
fakat diger tim organlarda da enfeksiyonlara neden olabilir. Tedavisinde
klaritromisin, azitromisin, florokinolonlar, doksisiklin, imipenem, amikasin
ve sefoksitin kullanilir. Tedavisi 6-12 ay kadar uzun strer. Literatlrde port
giris yeri enfeksiyonlarinda kronik bir enfeksiyon etkeni olarak karsimiza
ctkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, port enfeksiyonu, M. abcessus

Yanik Unitesinde Kan Dolasimi Enfeksiyonu Saptanan
Olgularin Retrospektif Incelenmesi

Burcu Ozdemir’, Esragil Akinci’, Ayse Buﬂ, Slimeyye Kazancioglu',
Yunus Nadi Yiksek?, Ahmet Cinar Yasti?, Isa S6zen?, Hiirrem Bodur!

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Yanik Unitesi Klinigi, Ankara

Giris: Kan dolasimi enfeksiyonlari yanik hastalarinda mortalitenin en
6nemli nedenlerinden biri oldugundan olasi etkenlere ydnelik erken ampirik
antibiyotik tedavisi cok énemlidir. Bu ¢alismada yanik olgularinda gérilen
bakteremilerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismada, hastanemiz yanik Unitesinde 2014-2018 yillari
arasinda yatarak tedavi gbren ve bakteremi saptanan 68 olgu retrospektif
olarak incelendi. Olgularin yas, cinsiyet, yanik tipi, derecesi ve ylzey alani,
yatis stresi, kan kiltirg olumlulugu (etken, antimikrobiyal duyarlilik, yanik
olustuktan sonra bakteremi gelisene kadar gegen siire, laboratuvar tetkikleri
(hemogram, CRP), mortalite, bakteremiden mortaliteye kadar gegen siire
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 68 olgunun 50'si (%73,5) erkek olup yas
ortancasl 38 [IQR: 31, (minimum: 18, maksimum: 91)] olarak belirlenmistir.
Olgularin 35'i (%51,5) 2016 Gncesi basvurmustu. Yatis siiresi ortancasi 28
gtn [IQR: 28, (minimum: 3, maksimum: 98)]. Yanik tipi degerlendirildiginde
en sik alev yanigi %79,4 (n=54) sonra sirasiyla elektrik %8,8, sicak su %7,4,
kimyasal %4,4 tespit edilmistir. Olgularin %25'inde 2°, %?75'inde 3° yanik
oldugu ve yanik alani ortancasi %36 [IQR: 30, (minimum: 3, maksimum: 97)]
olarak belirlendi. Yanik bakteremi arasindaki siire ortancasi 7,5 giin [IQR: 10,
(minimum: 2, maksimum: 46)] belirlendi. Toplamda 87 bakteremi epizodu (15
olguda 2 epizod, 2 olguda 3 epizod) tespit edildi. Uc epizoddaki 87 etkenin
%77'si Gram-olumsuz olup en sik Pseudomonas (%28,7) ve Acinetobacter
(%27,5) oldugu gériildii (Tablo 1). U epizoddaki 72 Gram-olumsuz bakterinin
41'inde (%86,2) karbapenem direnci belirlendi. Beyaz kiire ortancasi 11,000
[IQR: 8650, (minimum: 1100, maksimum: 51000)], CRP ortancasi 213 [IQR:
2375 (minimum: 10, maksimum: 399)] bulundu. Mortalite %35,3 (n=24)
olup eksitus olan olgularda bakteremi ile mortalite arasi slre ortancasi 3,5
gln [IQR: 7, (minimum: 1, maksimum: 30)] saptandi.

Sonug: Yanik hastalari acik yara olmasi ve invaziv girisimler nedeniyle
enfeksiyon gelisimi agisindan yiiksek risk altindadirlar. Enfeksiyon gelistiginde
de etkenlerin karbapenem direnci ylksek olmasi nedeniyle antibiyotik
tedavisi secenekleri de kisitlidir. Ayrica olgularda MODS varliginda mortalite
oranlari daha da yiikselmektedir. Bu nedenle bu olgularda enfeksiyon kontrol
Onlemlerinin Ust dlzeyde olmasi ve ampirik genis spektrumlu antibiyotik
baslamak 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, bakteremi, yanik
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Tablo 1. Etkenlerin dagilimi
Etken 1. epizod | 2. epizod | 3. epizod
(n) (n) (n)

Gram-olumsuz 51 12 2
Acinetobacter baumania 15 2 -
Acinetobacter spp. 3 3 1
Pseudomonas aeruginosa 19 2 -
Pseudomonas spp. 1 3 -
Enterobacter cloacae 4 1 -
Serratia marcescens 1 - -
Klebsiella spp. 1 1 1
Klebsiella oxytoca 2 - -
Klebsiella pneumonia 5 - -
Gram-olumlu 17 4 -
MR KNS 1 - -
MRSA 2 - -
MS KNS 2 - -
MSSA 4 - -
Enterococcus faecalis 4 3 -
Enterococcus faecium 1 - -
Enterococcus spp. 2 1 -
Streptococcus mitis 1 - -

idrar Kiiltiiriinde Ureyen Bakteri Dagilimlari ve E. coli
Antibiyotik Duyarhliklarinin Degerlendirilmesi

Onur Unal, Omer Karasahin

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

Giris: Uriner sistem enfeksiyonlari hem nozokomiyal hem de toplumdan
kazaniimis enfeksiyonlar arasinda en sik rastlanan enfeksiyonlardir.
Tedavisinde uygun olmayan antibiyotik kullanimi nedeniyle antibiyotiklere
direnc gelisimi giderek artan bir saglik sorunu olmustur. Calismamizda idrar
yolu enfeksiyonlarinda karsilastigimiz etkenlerin dagilimmin ve antibiyotik
duyarliliklarinin belirlenerek en uygun tedavinin diizenlenmesine ve direncg
gelisiminin &nlenmesine katki saglamak amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 01 Ocak 2009-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda idrar
kiltirlinde Gremesi olan hastalar dahil edilmistir. Hem hastanede yatan
hem de ayaktan takip edilen hastalarin tekrarlayan Gremeleri cikarilarak
ilk idrar kdltir sonuglari geriye doénik olarak kayit altina alinmistir.
Bulgular: Calismamizda, 16,121' (%80,2) ayaktan ve 3,970 (%19,8) yatan
olmak Uzere 20,091 hastanin idrar kiltir sonugclari degerlendirilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 24,48+26,74 olup 14,895'inin (%74,1) kadin oldugu
tespit edilmistir. Ayaktan ve yatan hasta gruplarinda en sik tespit edilen
etken E. coli (sirasiyla; %85,9; %52,1) olarak saptanmistir. Ayaktan hastalarda
ikinci sirada %¢4,2 ile Klebsiella spp. gorilirken bunu Enterococcus spp.
(%2,2), Proteus spp. (%2), Staphylococcus spp. (%1,6), Enterobacter spp.
(%1,2), Pseudomonas spp. (%0,6) ve digerleri izlemekteydi. Yatan
hastalarda ise ikinci sirada %715,4 ile Enterococcus spp. goriliirken
bunu Klebsiella spp. (%11,8), Staphylococcus spp. (%5,4), Enterobacter spp.
(%4,1), Pseudomonas spp. (%3,3), Acinetobacter spp. (%2,4) ve digerleri

izlemekteydi. Ayaktan ve yatan hastalarda idrar kiiltlrlerinden izole edilen E.
colfnin antibiyotik direng oranlari ve karsilastiriimasi Tablo 1'de, tger yillik
dénemlere gore duyarliliklarinin degerlendirilmesi Sekil 1'de sunulmustur.
izole edilen E. coli suslarindaki antibiyotik duyarliliklari degerlendirildiginde,
yatan hastalarda ayaktan hastalara gore istatistiksel anlamli olarak daha
fazla direnc tespit edilmistir. Ayaktan ve yatan hastalarda en az direnc
imipenemde (sirasiyla;-; %0,8) tespit edilirken, ikinci siradaysa nitrofurantoin
(sirasiyla; %2; 9%3,9) bulunmustur. Ayaktan hastalarda en fazla direnc oranlari
trimetoprim-sulfametoksazolda (%33,4) tespit edilirken, yatan hastalarda
sulbaktam-ampisilinde (%48,8) bulunmustur.

Sonug: Uriner sistem enfeksiyonlarinda antibiyotik direnci giderek artan
bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tedavi seciminde olasi etkenin ve
antibiyotige duyarlihginin géz 6niinde bulundurularak tedavinin baslanmasi;
uygunsuz antibiyotik kullanimini dnleyerek direng gelismesine karsi yapilan
micadeleye katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: idrar kiiltiirQi, £ coli, duyarlilik

1|||Iu|l|l||l||”|h|”||l -

Sekil 1. Ayaktan ve yatan hastalarda izole edilen E. coli suslarinin Gger yillik
donemlere gore antibiyotik duyarhliklari

Tablo 1. Ayaktan ve yatan hastalarda idrar kiiltiirlerinden izole edilen
E. colinin antibiyotik direnc oranlar ve karsilastiriimasi

e Ayaktan n | Yatan n .
Antibiyotik Duyarlihk (%) (%) p

- S 9583 (97,9) | 1604 (95,5)
Amikasin R 199 (2.1) 74 (45) <0,001

- S 4317 (69,6) | 397 (51,2)

Sulbaktam-ampisilin R 1885 (304) | 378 (48.8) <0,001

. . S 6998 (81,6) | 829 (55,4)

Siprofloksasin R 1577 (18.4) | 666 (44.6) <0,001
. S 8662 (75,1) | 1067 (59,0)
Seftriakson R 2863 (24.9) | 740 (41.0) <0,001
- S 5299 (74,9) | 785 (56,6)
Seftazidim R 1775 (251) | 601 (43.4) <0,001

. . S 4945 (98,0) | 696 (96,1)
Nitrofuratoin R 102 (2,0) 28 (39) 0,002
Trimetoprim- S 9098 (66,6) | 1046 (56,0) <0001
sulfametoksazol R 4545 (33,4) | 821 (44,0) '

. - S 8165 (86,1) 1334 (81,2)
Piperasilin-tazobaktam R 1319 (139) | 309 (18.8) 0,001
P S 9053 (100) 1676 (99,2)

Imipenem R . 12 (0,8) <0,001
S: Duyarli, R: Direngli, *p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamlidir
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ileri Donemde Basvuran ve Birden Fazla Firsatci
Enfeksiyonun Birlikte Goriildiigii Bir HIV Olgusu

Biisra Dutagag, Ahsen Oncill, Mustafa Ismet Zeren, Ozlem Giil,
Nuray Uzun, Ilyas Dékmetas

Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Ftfal Egitim ve Arastirma Hastanes|,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Girig: Insan immin yetmezlik virlisi enfeksiyonunda, immiin sistemin
yetersizligine bagl olarak gelisen firsatql enfeksiyonlar bu hastalarda
ana morbidite ve mortalite nedenidir. CMV ve P. carinilye bagl firsatgi
enfeksiyonlar 6zellikle CD4 sayisi diisiik hastalarda gorilmektedir.

Olgu: Yirmi dokuz yasinda erkek hasta ates ve nefes darligi nedeni ile
yogun bakim Unitesinde takip edildikten sonra yapilan tetkiklerinde anti-HIV
olumlu saptanmasi lzerine enfeksiyon hastaliklari servisine devralindi. Fizik
muayenesinde suur acik, oryante ve koopere, ates: 37 °C, nabiz: 110/dk, TA:
100/60 mmHg, solunum sayisi: 28/dk idi. Solunum sistemi muayenesinde her
iki hemitoraksta yaygin ronkiis duyuldu. Diger sistem muayenelerinde 6zellik
yoktu. Toraks tomografisinde akcigerde bilateral buzlu cam dansitesinde
infiltrasyon alanlari izlendi. Géz dibi dogal idi. Tetkiklerinde; beyaz kiire:
11,900/uL (%93 notrofil hakimiyetinde), mutlak lenfosit sayisi: 640/ul,
hemoglobin: 13,4 g/dL, sedimantasyon: 82 mm/saat, AST: 18 U/L, ALT: 48 U/L,
LDH: 281 U/L olarak izlendi. Yogun bakim iinitesinde influenza ve bakteriyel
pnémoni 6n tanilari ile oseltamivir ve piperasilin/tazobaktam tedavisi
aldi§r égrenildi. P. carinii pndmonisi 6n tanisi ile yogun bakim (nitesinde
baslanan trimetoprim/sulfametoksazol ve steroid tedavisine devam edildi.
Atipik pndmoni ve MAC enfeksiyonu dusiinilerek tedavisine klaritromisin
eklendi. HIV tanisi dogrulanan hastanin mutlak CD4 T lenfosit sayisi: 4/ul,
HIV-RNA: 73540 kopya/mL olmasi {izerine antiretroviral tedavi baslandi. P,
carinii pndmonisi tedavisi tamamlanan hastanin takibinde ates, glinde 3-4
kez sulu, kansiz ve mukussuz ishal nedeniyle bakilan gaita mikroskopisinde
I6kosit ve eritrosit goriilmedi. Kanda CMV-PCR: 71200 IU/mL sonuglanmasi
tizerine yapilan kolonoskopisinde kolon duvari boyunca CMV koliti ile uyumlu
aftdz ulserler goriildu ve gansiklovir tedavisi baslandi. Doku biyopsi 6rnedinde
CMV-PCR olumlu saptandi. Gansiklovir tedavisi 21 gline tamamlanan hasta,
antiretroviral tedavinin devami planlanarak sifa ile taburcu edildi.

Sonug: HIV ile enfekte ve CD4 sayisi <50 olan hastalarda CMV enfeksiyonu
gelisme riski yuksektir. Olgumuz P. carinii pndmonisi ile basvurmus ve takibi
sirasinda CMV koliti tanisi almistir. CD4 sayisi dislk olan ve ileri evrede
basvuran HIV ile enfekte hastalarda birden fazla firsatci enfeksiyonunun
olabilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, firsatc enfeksiyon

Sekil 1. Toraks tomografisinde bilateral buzlu cam dansitesinde infiltrasyon
alanlari

Uzamis Atesle Basvuran Bir Akut
Coxiella burnetii Enfeksiyonu Olgusu

Aysegiil Kuscu Kacmaz, Esra Saglam, Yakup Gezer, Ahmet Dogan,
Adem Kase, Yasar Bayindir

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

Giris: Q atesi etkeni olan Coxiella burnetii, cevreye oldukca direncli bir
Gram-olumsuz, zorunlu hiicre igi bakteridir. Sigir, manda, koyun gibi evcil
hayvanlar ana konak olup, kontamine aerosollerin inhalasyonu veya nadiren
pastorize edilmemis sut ve sit drlinlerinin tiiketimi ile hastalik insanlara
bulasmaktadir. Enfeksiyon genelde asemptomatiktir. Semptomatik hastalar
akut veya kronik Q atesi seklinde seyredebilir. Semptomatik olgular siklikla
ates, halsizlik, siddetli bas agrisi veya pndmoni, endokardit, miyalji ve
hepatit ile karakterize olabilir. Ates, halsizlik, dokintl ve pansitopeni ile
merkezimize hematolojik malignite 6n tanisi ile génderilen akut Q atesi
olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: Otuz Uc yasinda erkek hasta on glindir olan 6kstrik, halsizlik, ates
sikayetleriyle hastanemiz acil servisine basvurdu. Yapilan muayenede sirt
bélgesinde yaygin makilopapller dékiinti disinda patolojik bulgu yoktu. Bir
hafta dnce ayni sikayetlerle basvurdugu dis merkezde yapilan tetkiklerinde
pansitopenisi olan hastaya hematoloji tarafindan yapilan periferik yaymada
eritroid miyeloid dncdl hicrelerde artis olmasi sebebiyle kemik iligi biyopsisi
yapildi. Hematolojik malignite dislandi. Karaciger fonksiyon testleri AST: 146
U/I, ALT: 113 UJL, LDH: 1143 UJL seklinde idi. Hepatit belirtecleri normaldi.
Hastanin yapilan tetkiklerinde brusella tiip ve Coombs'lu brusella agliitinasyon
testleri ile EBV, CMV, parvovirlis B-19 ELISA ve PCR testleri olumsuz idi.
Kirim-Kongo kanamali ates ve leptospiroz acisindan da tetkik edilen hastanin
sonuglari olumsuz olup alinan kiiltiirleri de sterildi. Halk Saghgr Genel
Madarlagi Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari'na C. burnetii serolojisi
icin numune génderildi. C. burnetii serolojisi IgM: 1/96, 1gG: 1/256 olumlu
raporlanan hastanin doksisiklin tedavisi sonrasi ikinci glinde atesi dstd,
dokintilleri azalmaya basladi. Bir hafta icinde karaciger fonksiyonlari ve
klinigi tamamen diizeldi.

Sonug: Q atesi C. burnetii tarafindan olusturulan diinya capinda
yaygin bir zoonozdur. Ulkemizde endemik olup, atesle seyreden bircok
sistemi etkileyebilen hastalik yapar. Bu nedenle, hastamizda oldugu gibi
uzamis ates, deri dokintlsi, karaciger fonksiyon testlerinde bozulma
ve trombositopeni ile basvuran hastalarda Q atesinin de ayirici tanida
dustinilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Coxiella burnetti, hepatit, pansitopeni

Kirnrm-Kongo Kanamali Atesinde Notrofil-Lenfosit Oraninin
Prognoz Gostergesi Olarak Degerlendirilmesi

Slimeyye Kazanciodlu, Aliye Bastug, Burcu Ozdemir, Esragul Akincl,
Hirrem Bodur

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

Giris: Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA) zoonoz kaynakl viral bir
enfeksiyon hastahigidir. KKKA patogenezi, yapilan bircok arastirmaya
ragmen tam olarak aciklanamamaktadir. Disuk antikor cevabi, interferon
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sentezinde azalma ve lenfosit apoptozisi gibi bircok immuinolojik
mekanizma sonrasi bozulmus immin cevap patogenezde Onemli
rol almaktadir. Notrofil-lenfosit orani (NLO) basit, ucuz ve rutinde
kullanilabilecek sistemik enflamatuvar yanit gdstergelerinden biridir.
Artmis NLO'nun, DNA hasarina yol acan bircok pro-enflamatuvar
sitokin seviyesi ile iliskili oldugu gosterilmistir. Yine bircok calismada
NLO'nun; endokardit, pndmoni, sepsis gibi enfeksiyoz ve diabetes mellitus,
kardiyovaskiler hastaliklar gibi non-enfeksiy6z durumlarda prognoza
etkisi gosterilmistir. Bu calismada NLO'nun prognoza etkisini gdstermek
amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2006-2017 yillari arasinda KKKA tanisi ile
klinigimizde yatarak takip edilen 207 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 50,6+1,6 ve 112'si (%50,1) erkek
cinsiyetti. En sik goriilen semptomlar ates, miyalji, bas agrisi ve istahsizlik
gibi non-spesifik semptomlardi. Fatalite orani %714,5 (30/207) idi.
Hastanede kalis stresi &len hastalarda daha kisaydi (p<0,001). Olen
hastalarla hayatta kalanlar arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel
anlamli fark saptanmadi. Kanama, somnolans varligi, artmis beyaz kire,
notrofil, trombosit sayilari, AST, CK, LDH seviyesi, duslik fibrinojen dizeyi,

uzamis aPTT ve artmis NLO istatistiksel anlamli sekilde dlen hastalarda
gorilmekteydi. Tek yonli analiz sonucu prognoza etkili oldugu gosterilen
parametreler regresyon analizi ile degerlendirildiginde aPTT, AST ve NLO
bagimsiz risk faktori olarak tanimlandi (odds oranlari sirasiyla; 13,0, 7,5
ve 7,4).

Sonug: KKKA hastalik prognozunda yuksek viral yik (>=1x109 kopya/
mL), kanama, somnolans, diare, splenomegali gibi klinik parametreler ve
trombositopeni, I6kopeniflGkositoz, uzamis aPTT/INR, dustik fibrinojen diizeyi,
artmis ALT, AST, LDH, CK dlzeyi gibi laboratuvar parametreleri hastalik
seyrinde kot prognoz gostergesi olarak bildirilmistir. Bircok c¢alismada;
sitokinler, adezyon molekdlleri, akut-faz reaktanlari immin yanit gdstergesi
olarak prognoz ile iliskileri acisindan degerlendirilmistir. Ancak bu testler
rutin hasta takibinde kullanilamamaktadir. Bu calismada enflamasyon
markeri olarak degerlendirilen NLO'nun KKKA prognozunda kullanilabilecek
bir parametre oldugu gosterildi. Ayni zamanda bagimsiz risk faktori olarak
bulunan aPTT ve AST'nin patogenezde yer alan karaciger disfonksiyonunu
gosterirken ve artmis NLO'nun lenfosit apoptozisi ile iliskili olabilecegdi
distnilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kirim-Kongo kanamali atesi, nétrofil-lenfosit oran,
prognoz

Tablo 1. KKKA hastalarinin demografik, klinik 6zellikleri ve laboratuvar parametreleri

Hayatta kalan (n=177) Hayatini kaybeden (n=30) Toplam olgu (n=207) p degeri
Yas 50418 53,8+4,0 50,6+1,6 0,10
Erkek cinsiyet 98 (%055,4) 14 (9%046,6) 112 (%50,1) 0,38
Hastanede kalis stresi 6,5+3,4 3,5+3,3 6,2+3,5 <0,001
Semptom ve bulgular
Ates 152 28 180 0,38
Miyalji 132 22 154 0,89
Bas agrisi 101 18 19 0,76
istahsizlik 146 25 171 091
Kusma 58 12 70 0,48
ishal 48 10 58 0,48
Kanama 31 18 49 <0,001
Somnolans 4 13 17 <0,001
Laboratuvar bulgulari
Beyaz kire (/ul) 2,300 (200-6,900) 3,100 (700-23,900) 2,650 (200-23,900) 0,007
Notrofil (/ul) 1,450 (200-6,000) 1,750 (400-21,100) 1,550 (200-21,100) 0,001
Lenfosit (/ul) 600 (0-8,000) 750 (100-6,000) 600 (0-8,000) 0,49
NLO 2,12 (0,24-20,0) 3,07 (0,8-17,9) 2,2 (0,24-20,0) 0,002
Trombosit (/uL) 64,000 (5,000-189,000) 19,500 (6,000-242,000) 54,000 (5,000-242,000) 0,041
AST (U/L) 165 (15-1390) 780 (255-6425) 205 (15-6425) <0,001
LDH (U/L) 504 (109-1993) 1450 (473-8624) 545 (109-8624) <0,001
CK (/) 364 (57-4375) 1053 (146-3724) 477 (57-4375) 0,001
aPTT (s) 32,4 (11,6-86,1) 60 (41,5-113,1) 34,4 (11,6-113,1) <0,001
Fibrinojen (mg/dL) 260 (132-500) 198 (94-539) 247 (94-539) <0,001
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ERCP islemi Sonrasi Gelisen Sepsis

Zehra Bestepe Dursun, Serife Cetin, Elif Bolat

Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

Giris: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) son zamanlarda
tani ve tedavi amacl olarak cerrahi islem gerektiren pek cok durumda
uygulanmaktadir. ERCP islemi sonrasi gelisebilecek ciddi komplikasyonlardan
bir tanesi pankreatikobiliyer sisteme selektif olarak sepsis gelismesidir. Bu
konuyla alakali tilkemizde yapilan ¢alismalar az sayidadir. Calismada ERCP
islemi sonrasi gelisen bakteriyemi olgulari retrospektif olarak incelenerek
literatlire katkida bulunmak amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma dclincli basamak olan bir egitim ve arastirma
hastanesinde Nisan 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda 154 hastada
gerceklestirilen 197 ERCP islemi retrospektif olarak incelenerek yapildi.
Hastalarin islem oncesi enfeksiyon bulgusu olmayip islem sonrasinda
enfeksiyon bulgulari saptandiktan sonra kan kiltirleri alinmistir.

Bulgular: Toplam 154 hastanin 24'Uinde yapilan 27 islem sonrasi ERCP'ye
bagl bakteriyemi saptanmistir. Yapilan islemler sonrasi Uremesi olan 24
olgudan bes hasta sepsise bagli eksitus kabul edildi, 19 hasta ise taburcu
edildi. Siklikla Greyen mikroorganizmalar E. coli (yedi hasta) ve Klebsiella spp.
(yedi hasta) gorildi. Daha az siklikla Pseudomanas spp. (dért hasta), S.
aureus (dért hasta), Candida albicans (iki hasta), Enterococcus spp. (bir
hasta) tiredi. iki hastada E. coli ve Klebsiella spp., E. colive Pseudomanas spp.
olmak Uzere polimikrobiyal reme gorildu. Eksitus olan hastalarin her
birinde farkli mikroorganizmalarin Uredigi tespit edildi. En sik goriilen
mikroorganizmalar olan E. coli ve Klebsiella spp:de ESBL orani sirasiyla %57
ve %85, Pseudomanas spp.de karbapenem direnci %50 olarak gorildd. S.
aureus'larin hepsi metisiline direngli kabul edildi.

Sonuc: Elde edilen sonuglara gore en sik etkenler etken E.
coli ve Klebsiella turleri olup eksojen (hastane florasindan) ya da
endojen kaynakli (hasta florasindan) olabileceginden ERCP islemi
sirasinda enfeksiyon kontrol énlemlerine uyulmasi énem arz etmektedir.
Endoskoplarin etkin temizlik ve dezenfeksiyonu, uygun antibiyotik
profilaksi uygulanmasi gibi enfeksiyon kontrol Onlemlerine uyulmasi
gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: ERCP, dezenfeksiyon, enfeksiyon

Nekrotizan Psodotiimoral Hepatik Bruselloma

Mehmet Zafer Sabuncuoglu’, Esra Nurlu Temel?, Gul Ruhsar Yll_mazz,
Onur Kaya?, Ibrahim Metin Ciris®, Demet Unal*

1Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Isparta
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Isparta

3Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Isparta
“Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Isparta

Giris: Bruselloz diinyanin en yaygin zoonotik hastaliklarindan biri olup,
bircok hastaligi taklit edebilir. Karaciger brusellomasi veya nekrotizan
psodotiimoral graniloma ise brusellozun ¢ok nadir goriilen hepatik
tutulum seklidir. Karaciger tutulumunda en sik sekil asemptomatik seyirli,
dev hiicrelerin olmadigi lenfohistiyomonositik graniilom formudur. ikinci

tip ise sunulan bu olguda oldudu gibi literatiir taramasinda da c¢ok nadir
gorilen kazeifikasyon nekrozu izlenen psédotiimoral graniilomdur.

Olgu: Altmis (¢ yasinda erkek hasta, genel cerrahi klinigi tarafindan
karacigerde kitle ve safra kesesi karsinomu ©n tanilari ile opere ediliyor.
Oykiisiinden, bes aydir karin agrisi oldugu ve dis merkezde karaciger
biyopsisi yapildigi ancak tani konulamadigi 8grenildi. Ozgecmisinde KOAH
disinda ek hastaligi olmadigini ve emekli veteriner hekim oldugunu belirtti.
Parsiyel hepatektomi (10,5x4,5x4,5 cm) ve kolesistektomi uygulanan hastanin
patolojik degerlendirmesinde safra kesesi ve karaciger duvarinda kazeifikasyon
nekrozu gosteren granllomatdz enflamasyon tespit edildi. Tarafimizca
degerlendirilen hastanin tetkiklerinde serumda brusella tiip aglltinasyon
testi 1/1280, C-reaktif protein: 94 mg/dL, sedimantasyon hizi: 100 mm/saat,
I6kosit sayisi: 5200/l (nétrofil %64), hemoglobin: 10,4 g/dL, PPD testi: 10x12
mm olarak bulundu. Dis merkezde cekilen MR goriintiilerinde; T1A imajlarda
hipointens, T2A imajlarda hiperintens, icinde tim sekanslarda dort adet
kalsifikasyon alani bulunan, minimal kontrast tutan 11x10x9 cm boyutlarinda
heterojen alan izlendi (Sekil 1). Operasyon sirasinda alinan doku 6rneklerinde
ARB (-) olup ve kiltiirlerde Greme olmadi. Mevcut bulgular ile hasta hepatik
bruselloma olarak degerlendirilip rifampisin ve doksisiklin tedavisi baslandi.
Klinik ve laboratuvar bulgulari diizelen hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Brusella bakterisinin retikiiloendotelyal sisteme olan affinitesi
nedeni ile karaciger tutulumu bruselloz sirasinda gelisebilir. Ancak apse
formasyonu ve kalsifikasyon gelisimi cok nadir bir komplikasyon olup
gorllme orani literatiir taramasinda %?71,7'dir. Bizim olgumuz, safra kesesinde
de kazeifikasyon nekroz alanlarinin varli§r ile bugline kadar bildiriimis
hepatik bruselloma olgularindan farklilik gdstermektedir. Gériintileme
yéntemlerinde merkezinde Kkalsifikasyonlar gosteren kitlesel imajlarin
(tuberkiloz, histoplazmoz, kist hidatik, amibik apse, karaciger karsinomu)
ayiric tanisinda nekrotizan hepatik bruselloma da gz éniinde tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, hepatik bruselloma, kazeifikasyon

Sekil 1. Ortasinda dért adet kalsifikasyon bulunan heterojen kontrast
tutulumu izlenen apse goriinimi

Dis Cekimi Sonrasi Gelisen Rino-Orbita-Serebral
Mukormikozlu Bir Olgu

Eylp Sabri Ozden’, Esra Nurlu Temel?, Onur Kaygz, Emel Sesli Cetin?,
Mustafa Asim Aydin*, Gl Ruhsar Yilmaz?, lbrahim Metin Ciris®,
Bahattin Baykal®

'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi, Anestezi Anabilim Dali, Isparta
2Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Isparta

3Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Isparta
“Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Cerrahi Anabilim Dali, Isparta
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Isparta
5Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Isparta
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Giris: Mukormikoz mortalitesi ylksek, nadir gorllen agresif ve fatal
seyirli fungal bir enfeksiyondur. En 6nemli risk faktéri kontrolsiiz diyabet
ve immiinosupresyondur. Burada dis ¢ekimi uygulanan ve izleminde
rinoorbitoserebral mukormikoz gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Siddetli bas agrisi yakinmasi ile dis merkeze basvuran 53 yasinda
erkek hasta, takiplerinde genel durumunun bozulmasi (izerine entibe
edilerek merkezimize getirilmistir. Hastanin yakinmalarinin son on glndir
oldugu, yeni tani tip 2 diabetes mellitus tespit edildigi ve bas agrisinin
sebebi olabilecegi dlstinulerek clrlik gelismis sol Ust ikinci molar disinin
sol g6z mediyal kantusta siyah kurutlu alanlar tespit edildi (Resim 1).
Tetkiklerinde beyaz kire: 23,400/uL, serum biyokimyasal testlerinde ise
hemoglobin Alc %12, alotimin: 1,89 gr/dL olarak saptandi. Sedimantasyon
hizi: 102 mm/saat ve C-reaktif protein: 181 mg/dL bulundu. Paranazal siniis
BT'de; maksiller, frontal, etmoid ve sfenoid sinuslerde bilateral mukoza
kalinlasmasi saptandi. Orbital MR'de sol g6z orbita st ve lateralde yumusak
dokuda kalinlasma, kemik dansitesinde azalma; kraniyal MR'de ise sag
subtentorial alanda ambiyen sisternadan posteriora uzanan hipodens alan
ve subdural koleksiyon tespit edildi. Bu bulgular ile nekrotizan yumusak
doku ve invaziv fungal enfeksiyon disunilen hastaya meropenem,
linezolid, yliksek doz lipozomal amfoterisin B ve posakonazol tedavisi
baslandi. Plastik cerrahi tarafindan acil olarak genis yara debridmani,
maksillektomi ve g6z entikleasyonu yapildi. Materyallerin laktofenol pamuk
mavisi ile yapilan boyamalarinda septasiz dik aci ile dallanan hif yapilari
ve dallanma gostermeyen sporangiofor yapilarinin ucunda sporangium
olusumlari gozlendi. Bu &zellikleri ile Zygomycetes sinifi kiif mantari olarak
degerlendirildi ancak kuiltlirde Greme olmadi. Patolojik degerlendirmede
nekrotik stromada dallanma olusturan kalin hifa vyapilarina sahip
mukormikoz ile uyumlu mantar hifalari belirlendi. Hastanin takiplerinde
trombositopeni ve ventrikil ici kanama gelisti. Tum mudahalelere ragmen
hasta yatisinin 11. giiniinde kaybedildi.

Sonug: Mukormikoz mortal seyredebilen bir invaziv fungal enfeksiyondur.
Erken tani ile birlikte altta yatan hastaligin kontrol altina alinmasi mortaliteyi
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mukor, dis ¢ekimi, diabetes mellitus

Resim 1. Olgunun agiz icerisindeki lezyonlari

CMV'nin Serolojik incelenmesinde Neredeyiz?

Emine Yesilyurt Sélen', Neziha Yilmaz', Laser Sanal?

'Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Yozgat
Turkiye Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Cytomegalovirus (CMV), herpes ailesine ait bir etken olup sadece
insanda hastalik yapma o&zelligine sahiptir. Gelismis Ulkelerde toplumun
%60-70, gelismekte olan ulkelerde ise >0090'1 enfektedir. CMV enfeksiyonu,
her yasta gorilebilen, saghkl kisilerde genellikle asemptomatik seyreden bir
hastaliktir. immiin sistemin baskilandi§i durumlarda (transplantasyon, AIDS,
kemoterapi ve diger immiinosiipresyon yapan durumlarda) ve gebelikte
(fetusta konjenital enfeksiyon ya da abortus gibi) agir enfeksiyonlara
neden olur. Calismamizda, Yozgat'ta 2013-2017 vyillari arasinda CMV
seropozitifliginin degerlendiriimesini amacladik.

Gere¢ ve Ydntem: Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari'na 2014-2017 yillari arasinda cesitli kliniklerden
gonderilen 748 serum Ornedinde anti-CMV 1gG ve IgM prevalansi
mikropartikiil immiinoassay yontemleri (Roche, Almanya) ile arastirildi.
Antikor prevalansi yas dagilimina gore analiz edildi.

Bulgular: Anti-CMV 1gG istemi ile gelen 741 hastanin 728'inde (%98,1)
olumlu; anti-CMV IgM istemi ile gelen 891 hastanin altisi (%0,67)
bulunmustur. Anti-CMV IgG olumlulugu belirlenen hastalarin yaslara gére
dagilimi incelendiginde 0-10 yas arasinda anti-CMV 1gG %390 iken bu oranin
giderek arttigi ve 20-30 yas sonrasi araliginda pik yaptigi gérildi. Anti-CMV
IgM olumlulugu belirlenen hastalarin ise en ¢cok 0-20 yas araliginda oldugu
gorilmustir.

Sonug: CMV enfeksiyonlari genellikle cocukluk caginda asemptomatik olarak
gecirilir; genel toplumda seroprevalans %50-85'dir. Virlisle karsilasma enfekte
kisilerin viicut salgilari (idrar, tiikiiriik gibi), kan ve organ transplantasyonu
ile olur. Bagisiklik sistemi baskilanmis olgularda ya primer enfeksiyona
neden olur ya da seropozitif olguda reaktivasyon veya re-enfeksiyon sz
konusudur. Virlsiin konjenital hastaliga neden olma ihtimali nedeniyle
gebelikte primer enfeksiyon gecirilmesi énemlidir. Saglikli eriskinlerde
genellikle asemptomatiktir. Tani, saglikli eriskinde cogunlukla serolojik
olarak konmaktadir. Tek basina CMV IgM olumlulugu primer enfeksiyonu
gostermemektedir. CMV IgM olumlulugu, akut enfeksiyonun yani sira
reaktivasyonda da yalanci olumluluk seklinde gorilebilir. Bu nedenle CMV
IgG titre takibi ve dort kat artis oldugu gosterilmelidir. Sonug olarak, saglikl
eriskinde uzamis ates ve lenfomonositoz varliginda CMV akla gelmeli ve
agir seyirli olmayanlarda semptomatik tedaviyle takibin yeterli olacagdi
hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: CMV, seroloji

CMV Koenfeksiyonu ve Kronik Zeminde Akut Alevlenme ile
Prezente Olan HIV/AIDS Olgusu

Mehmet Serhat Birengel, Tazegul Esme

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

Giris: HIV enfeksiyonu, bircok komplikasyon, komorbiditeler, malignitelerle
prezente olabilir. AIDS tanimlayici Kaposi sarkomu, CMV enfeksiyonu ve
pankreatit gibi gastorintestinal sistem tutulumu bu durumlar arasinda
sayllmaktadir. Burada, tani sirasinda gelisen ve tedavi sirasinda tekrarlayan
pankreatit komplikasyonu olan CMV koenfeksiyonlu HIV/AIDS olgusu
sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen pankreatit dykist olan 59 yasinda kadin hasta, diz agrisi
nedeni ile sa§ dize artroskopi planlanirken anti-HIV (+) saptanmistir.
Bacaklarda bilateral nodiiler mor lezyonlarin biyopsisi Kaposi sarkomu
timoral dénemle uyumlu gelmistir. HIV-RNA: 1,571,591 [U/mL, CD4
lenfosit sayisi: 158/mm? (%21), CD4/CD8 orani: %31 bulunmustur.
Antiretroviral tedavisi tenofovir + emtrisitabin + darunavir/ritonavir
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baslanmistir. Abdomen BT'de pankreatik kanallarda dlzensizlik belirgin
dilatasyon, parankimde amorf kalsifikasyonlar, kronik pankreatit ile
uyumludur. Hastanin klinigi ile korelasyon gdstermeyen amilaz ve lipaz
ylksekligi tedavisiz spontan olarak diizelmis; ART birinci ayinda HIV-RNA:
1,748 1U/mL, CD4/CD8 orani: 0,4 olan hastanin, iki hafta sonra hasta,
siddetli karin agrisi ile basvurmus, atessizken fizik muayenesinde batinda
ciddi hassasiyet, defans, rebound olmasi, laboratuvar tetkiklerinde CRP:
68 mg/dL, amilaz: 720 IU/L, lipaz: 886 IU/L bulunmasi Gzerine pankreatit
on tanisiyla BT planlanmis, ancak akut bdbrek yetmezligi tablosu da eslik
ettiginden yapilan acil karin USG kronik pankreatit akut alevlenme seklinde
raporlanmistir. Karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik (ALT: 80 IU/L, AST:
112 IU/L) olan hastaya pankreatit icin imipenem + teikoplanin baslanmistir.
Lokosit normopenik ancak toplam lenfosit sayisi gelisinde 890/mm3,
iki giin icinde 680/mm?® ve CD4: %19, CD4/CD8 orani: %31 saptaninca
durumun CMV ile komplike olabilecedi distinilmis; istenen CMV-DNA
116 kopya/mL olumlu bulunmus, gansiklovir tedavisi baslanmistir. Meveut
antiretroviraline ve profilaktik antibiyotiklerine devam edilen hasta halen
tarafimizca tetkik ve tedavi ile takip edilmektedir.

Sonug: HIV/AIDS tanimlayici enfeksiyonlardan olan CMV, pek cok sistemi
olgumuzdaki gibi gastrointestinal sistem, tutmasi olasidir. Diger yonden HIV/
AIDS hastalarinda gastrointestinal sistem komplikasyonu olan pankreatit,
kombinasyon antiretroviral tedavisinin bir komplikasyonu olarak da
gorilebilmektedir; disik CD4 hiicre sayisina sahip HIV/AIDS hastalari igin
pankreatit riski artmaktadir ayrica daha ylksek viral ylklerle birlikteligi
kanitlanmistir. Kadin cinsiyeti, HIV/AIDS hastalarinda pankreatit icin bir risk
faktoru olarak iliskilendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, CMV, koenfeksiyon

Tiirkiye'de Dis Kaynakl Sitma Sorunu

Nagehan Didem Sari, Giilsen Yoriik, Gulhan Eren, Umit Tozalgan

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

Giris: Diinyada seyahat ve goglerle sinirlarin kalkti§i gliniimiizde enfeksiyon
hastaliklari klinik bulgu verdiginde, edinildigi Ulkeden binlerce kilometre
uzakta olmaktadir. Ulkemizde sitma eliminasyon programi sonrasinda {ic
yildir yeni vyerli olgu bildiriilmemekte olup, bildirilen olgular seyahat veya
ticaret maksath gitmis oldugu dis Ulkelerden edinilmis ve agirhkh olarak P
falciparum'dur. Dis kaynakli sitma olgularinin klinik, laboratuvar ve tedavi
6zelliklerinin tanimlanarak, epidemiyolojisi ve klinigi benzer olan viral
kanamali atesler gibi enfeksiydz etkenlerden ayirt edilebilmesinin saglanmasi
amagclanmistir.

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne 2010-
2017 yillari arasinda basvurmus olan sitma tanih tlim hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastanin basvuru sikayetleri, geldigi tlke, profilaksi
alip almadi§i, basvuru esnasindaki yakinmasi ve laboratuvar bulgulari
kaydedildi.

Bulgular: Calisma periyodunda klinigimizde toplam 30 hasta sitma tanisiyla
takip edilmisti. Hastalarin hepsi erkek olup, yas ortalamasi 33 yildi. Hastalarin
%20'sine (6/30) driner enfeksiyon tanisiyla acil serviste antibiyotik regete
edilmisti. Olgularin %54,83't (17/30) P. falciparum, %32,25'i (10/30) P. vivax,
%712,9'u (4/30) P. falciparum ve P. vivax birlikteydi. Basvuran hastalarin
biri haricinde hicbiri profilaksi almamisti. Yabanci uyruklu olan hastalardan
doérdiniin Ggten fazla sitma gegirme anamnezi olup, ikisi yetersiz tedavi
edilmisti. Hastalarin hepsinde Uslime titreme ile ylikselen ates mevcuttu.
Ardindan 975 ile en sik eslik eden yakinma bas agrisi, %65 karin agrisi,

%63 bulanti ve kusma idi. Sitma tanisi almadan 6nce gegen atesli giin
ortalama sayisi 6,03/giin idi. En sik karsilagilan patolojik laboratuvar bulgusu
trombositopeni ve I6kopeni olup, biyokimyasal olarak LDH ve CRP yuksekligi
idi. Hastalarin 9%60'inda splenenomegali, 9%?10'unda bilin¢c degisikligi
mevcuttu. Hastalarin higbirinin yogun bakim veya diyaliz ihtiyaci olmadi.
Hastalarin %16,6'si hari¢ hepsine sitma hizl tani testi uygulanmis ve hepsinin
tedavisi halk saghgi tarafindan temin edilmistir. Uygulanan ilaglar %63,33
(19/30) artemeter-lumefantrin, %36,66 (11/30) primakin + artemeter-
lumefantrin idi.

Sonug: Ates sikayeti ile basvuran, yurtdisi seyahat &yku olan kisilerin
seyahat detaylarinin iyice irdelenmemesi halinde tedavi gecikerek
mortalitesi ylksek olan sitmanin goz ardi edilmesine yol acacaktir. Ayrica
endemik bdlgelere seyahat edecek kisilere profilaksi uygulanmasinin
saglanmasina 6zen gosterilerek, onlenebilir mortal hastaliktan korunma
saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sitma, seyahat enfeksiyonu

Kocuria kristinae'ye Bagh Pnémoni Olgusu

Hasan Naz', Fatma Emre Tasolar? Esra Arslanalp’

"Kocaeli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kocaeli
2Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogis Hastaliklari Klinigi, Kocaeli

Giris: Kocuria kristinae deride, mukoza ve orofarinkste kolonize olan zorunlu
aerop, Gram-olumlu kok seklinde, katalaz-olumlu bir bakteridir. Siklikla
kronik hastaligi olan ve immiinosiiprese hastalarda oportiinist bir patojen
olarak enfeksiyonlara neden olabilir. Bu yazida Alzheimer hastaligi nedeni
ile yataga bagimli bir geriatrik hastada Kocuria kristinae'ye bagh pnémoni
olgusu sunulmustur.

Olgu: Doksan (¢ yasinda erkek, Alzheimer hastali§i tanisi ile yataga bagimli
idi. Bir haftadir ates, dksuriik ve balgam sikayeti olan hasta genel durum
bozuklugu nedeni ile acil servise getirilmisti. Ates: 37,4 °C, tansiyon: 110/70
mmHg, nabiz: 80 atim/dk, solunum sayisi: 26/dakika idi. Fizik muayenesinde
genel durum kot biling konflze idi. Akciger sag alt zona krepitan ral, sakralde
10 cm evre 4 deklbit Ulser mevecuttu. Lokosit: 14400 K/ul, hemoglobin:
12 g/dL, trombosit: 351,000 K/uL, AST: 28 U/L, ALT: 16 UL, iire: 63 mg/
dL (13-43), kreatin: 1,3 mg/dL (0,7-1,3), CRP: 124 mg/L (0,0-5,0). Akciger
grafisinde sagda belirgin bilateral infiltrasyon saptanan hasta pnémoni
tanisi ile yatirlarak seftriakson, moksifloksasin, bronkodilatér ve destek
sivi tedavisi baslandi. Yatisinin altincr glind klinik yanit alinamayan |6kosit:
20,200 Kful, CRP: 103 mg/L, balgam kiltirinde Greme saptanmamasi
tzerine bronkoskopi yapildi. Bronkoalveolar lavaj kiltirinde (reyen
Gram-olumlu mikroorganizma Vitek 2 sistemiyle yapilan tiplendirmede
Kocuria kristinae olarak tanimlandi. Penisilin, oksasilin, gentamisin, TMP-
SMX, siprofloksasin direngli, eritromisin, klindamisin, vankomisin ve linezolid
duyarli olarak saptandi. Kontrol akciger grafisinde sagda belirgin bilateral
konsolide alanlar gorlldl. Hastanin mevcut antibiyoterapisi sonlandirilarak
meropenem ve linezolid tedavisi baslandi. Klinik kotiilesme devam eden
hasta yatisinin 12. glini kaybedilmistir.

Sonug: Bu olgunun da gdsterdigi gibi 6zellikle yasl, kronik hastalidr olan
ve vyataga badimli hastalarda Kocuria kristina€'nin bir pndmoni etkeni
olabilecedi ve 6limle sonuglanabilecedi akilda tutulmalidir. Kontaminasyon
riski olmayan 6rneklerden saptanan Kocuria kristinae ciddiye alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kocuria kristinae, pndmoni
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Sekil 1. Kocuria kristinae pndmonisi

Sadda belirgin bilateral konsolide alanlar

[PS-276]

HIV (+) Hastada Abakavir/Dolutegravir/Lamivudin
Tedavisiyle lliskili Karaciger Toksisitesi Olgusu

Tuna Demirdal, Pinar Cayirdz, Salih Atakan Nemli

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

Giris: Buglin insan immuin yetmezlik virst (HIV) enfeksiyonunun tedavisinde
tek tablet rejimleriyle ylksek etkinlik, ylksek genetik bariyer, disik ilac
etkilesimi, kolay kullanim ve hasta uyumu saglanmistir. Antiretroviral
tedavilerin (ART) indUkledigi karaciger (KC) toksisitesi; Gzellikle didanozin,
stavudin, nevirapin ya da proteaz inhibitorleri kullaniminda hastalarin
%5-10'unda gorilebilmektedir. Siklikla asemptomatik KC fonksiyon
testlerinde (KCFT) yiikselme seklinde goriilen bu durum, nadiren fatal akut
hepatit seklinde seyredebilir. KC toksisitesi gelisme mekanizmalari; direkt
KC hasari, hipersensitivite reaksiyonu, mitokondriyal toksisite, HBV/HCV
koenfeksiyonunda immiin rekonstitlisyon ve steatozdur. Bu calismada
literatiirde nadir goérilen HLA-B57: (<), HIV (+) hastasinda abakavir/
dolutegravir/lamivudin tek tablet rejimiyle gelisen KC toksisitesinin sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu: Hasta 36 yasinda erkek, 2009 yilinda edinilmis immin yetmezlik tanisi
almisti, tenofovirfembtrisitabin + lopinovir/ritonavir tedavisi baslanmisti.
HIV RNA: (), CD4: 504 hiicre/mm3 iken yaygin kemik agrisi sikayetiyle fizik
tedavi poliklinigine basvurmustu. Tetkiklerinde serum fosfat dusikligd,
idrarda yuksek kalsiyum atiimi, kemik Olcuimi osteoporozla uyumlu
bulunarak endokrinoloji klinigince osteomalazi tanisi konuldu. Bu nedenle
HLA-B57: () olan hastanin tedavisi Haziran 2017'de abakavir/dolutegravir/
lamivudin olarak degistirildi. Bu donemde AST: 26 UJL, ALT: 41 U/L iken, iki
hafta sonra AST/ALT yiiksekligi gorildi. Hasta KCFT yiiksekligi nedenleri
acisindan sorgulandi; D vitamini, alendronat sodyum, ramipril ve mevcut
ART disinda ilag ve alkol kullanimi yoktu. Bir ay sonra AST: 225 U/L, ALT: 468
U/L'ye yiikselen hasta Ocak 2018'de klinigimize yatirildi. Hastada HBsAg:
(-), anti-HBc-IgM: (-), anti-HBc-IgG: (), anti-HBs: (+), anti-HAV-IgM: (-),
anti-HAV-lgG: (+), anti-HCV: (-), monotest (-), EBWCA-IgM (-), EBWCA-
IgG (+), EBNA (+), HCV-RNA: (-), HBV-DNA: (-), ANA, AMA, ASMA, LKM,
anti-DsDNA: (-) saptandi. Batin ultrasonografisi normal raporlandi. Bulgular
ve gastroenteroloji konsiiltasyonu sonucu ART'ye bagh KC toksisitesi
kanaatine varildi. Tedavi Ocak 2018'de tenofovir alafenamid/embtrisitabin/
elvitegravir/kobisistat tek tablet rejimi olarak degistirildi. Takiplerinde
hastanin KCFT'lerinde diisme gorildi, hasta taburcu edildi. Bir ay igerisinde
hastanin KCFT degerleri normale geriledi.

Sonug: ART'nin indiikledigi KC toksisitesi tek tablet rejimlerinde nadir
gériilmektedir. immiin mekanizmalarla gelisen KC toksisitesi genellikle ART
baslangicindan ilk sekiz haftada gelismektedir. Bizim olgumuzda da tedavinin
ikinci haftasinda KCFT'de ylikselme gorllmustir. Abakavirle gdriilen KC
toksisitesi genellikle ilimhdir ve ilacin kesilmesinden sonra hizla dért hafta
icinde KCFT'de diisme goriilr. Bizim olgumuzda da ilag degisimiyle KCFT'de
dort hafta icinde dustis gorulmustir. Literatiirde abakavirin indiikledigi KC
toksisitesi bildirilen yalnizca bes olgu gorlImistir. 2018 yilinda bildirilen
bir olgu disinda dolutegravir nedenli KC toksisitesi olgusu saptanmamistir.
Bu olgunun, tlkemizde abakavir/dolutegravir/lamivudin rejimi ile KC
toksisitesi gorilen ilk olgu olmasi nedeniyle literatir agisindan 6nemli oldugu
kanaatindeyiz. Tek tablet rejimleri bircok avantaja sahip olmakla birlikte olasi
yan etkiler goziinde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Abakavir, dolutegravir, yan etki

Tablo 1. Karaciger toksisitesi ve antiretroviraller

Siklikla efavirenz, nevirapin gibi NNRTI ile fakat Pi ile de

Direkt hepatosit hasari olabilmekte

Hipersensitivite Nevirapin> abakavir> fosamprenavir

Didanozin> stavudin> zidovudin>

Mitokondrival toksisite abakavir=tenofovir=lamivudine/emtrisitabin

immiin rekonstitiisyon | Ttm antiviraller

Steatoz Ritonavir ile guclendirilmis rejimler

Akut Diyaresi Olan Hastalarda Rotaviriis, Noroviriis
Sikliginin Arastiriimasi

Candan Cicek', Ayse Arslan’, Serap Aksoylar?,
Eylem Ulas Saz?, Meltem Isikg6z Tasbakan®

"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, zmir
2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hasta/lqurl ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Giris: Bu calismada yaklasik bir yilda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne
ayaktan basvuran veya hastanede yatarak izlenen hastalardaki rotaviriis ve
noroviris sikliginin arastirimasi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Eylul 2016-Agustos 2017 tarihleri arasinda gastroenterit
on tanili hastalardan hastanemiz tibbi mikrobiyoloji anabilim dali, viroloji
laboratuvarina gdénderilen 408 diski drnedi incelenmistir. Bu 6rnekler yas
arali§i iki ay-84 vyas arasinda degisen (medyan: 3,0 yas, ortalama: 10,25
yas), 341'i (%83,5) gocuk, 67'si (%16,4) yetiskin hastalardan génderilmistir.
Diski 6rneklerinin 206'si (%50,5) poliklinik, 202'si (%49,5) yatan hastalardan
elde edilmistir. Gastroenterit dn tanili hastalardan toplanan diski 6rnekleri
norovirlis (genotip 1 ve 2) ve rotavirlis tirlerini kalitatif olarak saptayan
multipleks real time PCR testi (BD MAX™ Enteric Viral Panel, BD Diagnostics,
Baltimore, MD, ABD) ile incelenmistir. Bu sistemle kapali ve otomatize sekilde
6rnekte bulunan viral nikleik asitler ekstrakte edilip, revers transkripsiyonla
komplementer DNA (cDNA) sentezlenip, hedef cDNA real time PCR yéntemi
ile amplifiye edildikten sonra viriisler saptanmistir.

Bulgular: Gastroenterit sikayeti ile basvuran hastalarin 184'inde (%45,1)
rotaviris, 26'sinda (%6,4) néroviriis genotip 2, birinde (%0,2) ndroviriis
genotip 1 ve 12'sinde (%2,9) rotavirlis ve nérovirlis genotip 2 birlikte olmak
tizere toplam 223 (%54,7) drnekte en az bir virds olumlu bulunmustur.
Olumlu bulunan G6rneklerin 121'inin (%54,3) poliklinik, 102'sinin (0045,7)
yatan hastalardan gonderildigi gorilmisttr (p=0,094). Rotavirtis olumlu 184
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érnegin 154'Gnin (%83,7) pediyatrik yas grubuna, 30'unun (%16,3) eriskin
yas grubuna, norovirlis G2 olumlu 26 6rnedin 23'iniin (%88,5) pediyatrik yas
grubuna, Gclinln (%11,5) eriskin yas grubuna, norovirlis G1 olumlu érnegin
bir eriskine ve rotavirlis ile ndrovirlis G2'nin beraber saptandigi 12 érnegin
11'inin (%91,7) pediyatrik yas grubuna, birinin (%8,3) eriskin yas grubuna
ait oldugu gorilmuistur. Yas gruplarinin kendi icindeki olumluluklar géz
éniine alindiginda; rotaviris , pediyatrik grubun %45,2'sinde (n=154), eriskin
grubun %44 8'inde (n=30) olumlu olarak saptanmistir (p=0,751). N6roviris
G2 pediyatrik grubun %6,7'sinde (n=23), eriskin grubun %4,5'inde (n=3)
olumlu olarak saptanmistir. Rotavirlis ve ndrovirlis genotip 2'nin birlikte
oldugu cift etken pediyatrik grubun %3,2'sinde (n=11), eriskin grubun
%1,5'inde (n=1) olumlu olarak saptanmistir.

Sonug: Viral gastroenterit 6n tanisi ile laboratuvara gonderilen diski
drneklerinde vyaklasik %55 oraninda rotavirlis veya norovirls olumlu
bulunmustur. Laboratuvarimiza gelen 6rnek sayisi aylar icerisinde farklilk
gosterdigi icin olumluluklarin mevsimsel acidan yorumu yapilamamistir.

Anahtar Kelimeler: Viral gastroenterit, noroviris, rotaviriis

Yenidoganda intraventrikiiler Kolistin Tecriibemiz:
Olgu Sunumu

Handan Alay’, Fatma Kesmez Can? Melek Sahiner?

'Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

2Palanddken Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

*Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Birimi, Erzurum

Giris: Yenidoganin nérolojik anomalileri santral sinir sistemi (SSS)
enfeksiyonlari i¢in zemin hazirlayan ve uzun sireli hastane yatislari ile
nozokomiyal enfeksiyonlara kapi acan durumlardir. SSS enfeksiyonlarinda
tedavi seceneklerinin kisith olmasl, intraventrikiiler (IVT) tedavilerin yan
etkilerinden korkulmasi ve bazi ilaclarin yenidoganlar icin FDA onaymnin
olmamasi ufkumuzu derinlestirecek yeni calismalara ihtiyaci artiran
sebeplerdir. BOS kiltlrlerinde ¢oklu antibiyotik direncli  Klebsiella
pneumoniae ve Acinetobacter spp. Uremesi olan, tedavi siirecinde sistemik
ve IVT kolistin tedavisiyle basarili bir sekilde tedavi ettigimiz bir olgu sunmayi
amacladik.

Olgu: Yirmi bir yasinda annenin ilk gebeliginden dogan hastamiz miadinda
(38 haftalik) normal dogum ile dis merkezde dogdu. Dogum agirhgi 2530 gr
olan hasta besinci glinde spina bifida nedeni ile opere olmustu.

Operasyon sonrasi genel durumunda kotlilesme olan ve solunum destegi
ihtiyaci artan hasta merkezimize kabul edildi. Hastanin genel durumu ké&td,
fontaneli gergin, yenidogan refleksleri hipoaktif, ayaklarda pes ekinovarus
mevcut, agrih uyarana yanit yoktu. CRP olumlu gelen hastaya ampisilin
ve sefotaksim tedavisi baslandi. Mekanik ventilatdrde eksternal ventrikiler
drenaj (EVD) ile takip edilen hastada yatisinin 28. glniinde ylksek ates,
genel durumunda kotlilesme ve fontanelinde bombelesme olmasi lizerine
BOS biyokimyasi, BOS ve kan kiltiri goénderildi. BOS kiltlrlnde K.
pneumoniae ESBL (+) izole edildi. Tedavi meropenem ve amikasin olarak
degistirildi. Tedavi altinda iken ateslerinin olmasi tizerine BOS ve kan kiltliri
tekrarlandi. BOS kiltiirinde K. pneumoniae ESBL (+), Acinetobacter spp.
tredi ve yalnizca kolistin duyarli oldugundan tedavi kolistin ve sulperazon
seklinde degistirildi. Es zamanli kolistin tedavisi IVT olarak da baslandi.
Tedavi 6ncesi ve sonrasi BOS biyokimya sonuclari Tablo 1'de yer almaktadir.
Genel durumunda hizla diizelme olan hastanin tedavisinin yedinci glininde
EVD'sinin cikmasi tizerine IVT tedavi devam ettirilemedi. Klinik ve laboratuvar
diizelme kaydedilen hastanin tedavisi 28. glininde kesildi.

Sonug: Coklu ilaca direngli mikroorganizmalara bagl gelisen enfeksiyonlarin
zorlu tedavi sireci ve kullanilan bazi antibiyotiklerin yenidogan ve sit
cocuklarinda onaylarinin olmamasi tedavi yaklasimlarini sinirlandiran
tartismali bir konudur. Sistemik ve IVT kolistin ile basarili tedavimiz
yenidoganlarin direncli enfeksiyonlarinin tedavisinde yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kolistin, yenidogan, intraventrikiiler tedavi

Tablo 1. Tedavi donemindeki BOS biyokimya sonuglari
BOS/Kan BOS protein
glukozu mg/dL BOS CI mEq/! mg/dL
Tedavi dncesi 15/108 10 294
Tedavinin t¢linel giind | 19/91 112 370
Tedavinin yedinci gtini | 19/93 105 278

Leptospiroz: Bes Olgu Sunumu

Ferhan Kerget, Ziilal Ozkurt

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

Giris: Leptospirozis tim dinyada yaygin gérilen akut, febril, zoonotik bir
enfeksiyon hastaligidir. insanlara enfekte hayvanlardan direkt veya endirekt
temas sonucu bulasir. Ozgiil olamayan klinik bulgu ve semptomlarla seyreder.
Karakteristik ozelligi bobrek yetmezligi, hemorajik pndmoni ve dolasim
bozuklugudur. Hastalarin %90'inda non-ikterik form gorilir ancak yaklasik
%5-10'unda da yiksek ates, ikter, kanama diatezi ve fulminan hepatorenal
yetmezlikle seyreden ve Weil hastalidi olarak adlandirilan siddetli formu
gorilur. Kesin tani icin etkenin izolasyonu gerekir. Bu yazimizda idrarlarindan
hazirlanan preperatlarin karanlik saha incelemelerinde leptospiralarin
gdruldiigi ve klinik olarak tcti agir ikisi hafif seyreden leptospirozis olgularini
sunmak istedik.

Olgu: Olgularimizin epidemiyolojik, klinik 6zellikleri ve patolojik laboratuvar
bulgulari Tablo 1'de g&sterilmistir.

Sonug: Leptospirozis; ates, sarilik, trombositopeni ve bobrek yetmezliginden
en az (¢l bir arada olan her hastada mutlaka dustnulmelidir. Weil hastalig
gelismeden erken tedavi vermek hayat kurtarici olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Leptospirozis, trombositopeni, Weil hastaligi
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Tablo 1. Leptospirozis olgular

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5
Yas 45 50 56 34 19
Cinsiyet Erkek Erkek Erkek Kadin Kadin
Meslek Ciftci Ciftci Emekli 6gretmen Ev hanimi Ev hanimi
Adres Haciveli/Kars Demirdzii/Bayburt Oltu/Erzurum Képrikoy/Erzurum Horasan/Erzurum
Klinik 6zellikler
Ates 38°C 395°C 38,4°C 39°C 40°C
Karin agrisi + + + + +
Miyalji + + + + +
ishal + - + + -
Sarilik + + + + -
Orofarengeal hiperemi + + + + +
Konjonktival hiperemi + + + + +
Makdilopapdler ras - - + + +
Hepatosplenomegali + + + + +
Bobrek yetmezligi + + + + +
Akciger tutulumu Allve"olelar Hemoraji Allveolar hemorgji Plevral efiizyon B Eilgteral diffliz

diffliz infiltrasyon bilateral konsolidasyon infiltrasyon
Norolojik tutulum Uykuya meyilli Uykuya meyilli - - Uykuya meyilli
Kanli ishal + - - - -
Patolojik laboratuvar bulgulari
Lékosit 36400/mm3 3400/mm3 9400/mm3 1720/mm3 2410/mm3
Trombosit 42000/mm3 16000/mm3 25000/mm3 51000/mm3 26000/mm3
Hemoglobin 10 g/dL 14 g/dL 10,9 g/dL 11,6 g/dL 8,2 g/dL
CRP 144 mg/L 219 mg/L 127 mg/L 199 mg/L 149 mg/L
ALT 646 UJL 95 U/L 123 UJL 126 U/L 116 UJL
AST 424 U/L 367 U/L 127 UJL 221 U/L 1074 U/L
CK 6440 U/L 20883 U/L 332 U/L 1519 U/L 22851 U/L
LDH 2558 U/L 1435 U/L 326 U/L 703 U/L 5993 U/L
Kreatinin 3,9 mg/dL 7,4 mg/dL 1,4 mg/dL 1,9 mg/dL 5,5 mg/dL
Total bilirubin/direkt bilirubin 15/8,3 mg/dL 12/7,5 mg/dL 6/3,7 mg/dL 1,3/1 mg/dL 2,15/1,05 mg/dL

Sifilizin Nadir Komplikasyonu “Goz Tutulumu™:
Uc Adet Sifilitik Uveit Olgusu

Fulya Demircan’, Hiilya Ozkan Ozdemir', Ali ligin Olut', Omer Kart?,
Selma Tosun’

1Saglik Bilimleri Universitesi, zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, [zmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Géz Hastaliklari Klinidi, lzmir

Giris: Uveit olgularinin yarisi idiyopatik diger yarisi ise otoimmiin hastaliklara
veya enfeksiyonlara bagli gelismektedir. Enfeksiyonlar tim veit olgularinin
%20'sinden sorumludur. Etiyolojide en sik herpes simpleks virusleri,
sitomegaloviriis, toksoplazmoz, toksokariazis, tlberkiloz ve sifiliz yer alir.
Okdler sifiliz hastaligin nadir komplikasyonlarindan olup yaklasik %1 oraninda
rapor edilmektedir. Ozellikle sekonder, daha siklikla gec déneminde gézlenir
ve oran %5'e cikmaktadir. Uveit unilateral veya daha siklikla bilateraldir.

Tipik tablo graniilamat6z tipte posterior veya paniiveittir. Olgularin ortalama
%40'Inda beraberinde ndrosifiliz saptanir. Bu posterde hastaligin okiler
tutulumunu gosteren biri HIV (+) t¢ hasta sunulmaktadir.

Olgu 1: Erkek hasta, 60 yasinda, Uc haftalik gdrme azalmasi sikayeti ile
basvurdu. Fundus bakisinda bilateral posterior (veit saptandi. Etiyolojiye
yonelik serolojik tetkiklerinde ‘venereal disease research laboratory test'
(VDRL-RPR) ve 'Treponema pallidum hemagglutination' (TPHA) olumlu idi.
Lomber ponksiyon sonucunda protein: 41 mg/dL, glukoz: 80 mg/dL, beyaz
kiire: 30/mL (%80 PNL, %20 lenfosit) ve VDRL olumlu saptandi. Hasta 14
glinltik penisilin 4x6 mil.U/giin tedavisine olumlu yanit verdi.

Olgu 2: Erkek hasta, 49 yasinda, homoseksiel, sag gézde gérme azalmasi
sikayeti ile basvurdu. Sad goziinde posterior (veit saptandi. Etiyolojiye
yonelik serolojik tetkiklerinde VDRL-RPR ve sifiliz antikor ELISA testi olumlu
idi. Lomber ponksiyon sonucunda BOS bulgulari normal, VDRL olumsuz
saptandi. Hasta haftalik 3 doz benzatin penisilin 2,4 mil.U IM tedavisine
olumlu yanit verdi.

Olgu 3: Erkek hasta, 33 yasinda, homoseksiel, iki haftalik sol goézde
gdrme azalmasi sikayeti ile basvurdu. Sol géziinde paniveit saptandi. Dort
hafta &nce viicudunda yaygin makilopapiller dékinti dykisli mevcuttu.
Etiyolojiye yonelik tetkiklerinde VDRL-RPR, sifiliz antikor ELISA testi ve anti-

D
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HIV olumlu idi. BOS biyokimyasi normal, VDRL olumlu saptandi. Hasta 14
guinltk penisilin 4x6 mil.U/gln tedavisine olumlu yanit verdi. Hastaya ayrica
antiretroviral tedavi basland.

Sonug: Okiler tutulum sifilizde nadiren gézlenir ancak son yillarda HIV (+)
olgulardaki artisa bagl olarak daha siklikla rapor edilmektedir. Her okiiler
sifiliz norosifiliz agisindan degerlendirilmelidir. Yiiksek morbidite nedeniyle
hastaligin erken tani ve tadavisi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sifiliz, tiveit, HIV

Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu ile Bagvuran Hastalarda
Influenza Sikhginin Arastiriimasi:
1 Ekim 2017-20 Subat 2018

Candan Cicek’, Miinewver Kayin', Ozge Altun Kéroglu?,
Eylem Ulas Saz?, Feza Bacakoglu®, Hiisnl Pullukcu*

"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégtis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklarr ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Giris: Bu calismada 1 Ekim 2017-20 Subat 2018 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne akut solunum yolu enfeksiyonu ile
basvuran hastalarda influenza sikhi§inin arastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 1 Ekim 2017-20 Subat 2018 tarihleri
arasinda akut solunum yolu enfeksiyonu olan 291'i (%31,4) eriskin ve
635'i (0068,6) cocuk toplam 926 hastanin [513 erkek (%55,4), 413 kadin
(%44,6)] solunum vyolu Grnekleri toplandi. Yas araligi alti giin-91 vyas
arasinda degismekteydi (medyan: bes yas). Solunum &rneklerinin 72'si
(%7,8) poliklinik; 770" (%083,2) servis ve 84'G (%9,1) yogun bakimda yatan
hastalardan alindi. Solunum yolu &rneklerine real-time multipleks PCR
testi (Allplex™ Respiratory Panel Assays, Panel 1-3, Seegene, South Korea)
uygulandi.

Bulgular: Akut solunum yolu enfeksiyonu ile basvuran 926 hastanin 560'inda
(%60,5) bir ya da birden fazla solunum virlisii olumlu bulundu. Ytz bes hastada
toplam 107 influenza viriisii saptandi. Bunlarin 59'unda (%56,2) influenza
A, 44'linde (%41,9) influenza B viriisii olumlu idi ve iki hastada (901,9) cift
infuenza virisiiniin etken oldugu enfeksiyon saptandi. Altmis iki mevsimsel
influenza A viriisiinin tiplendirmesinde; 49'u (%79,0) influenza A(H1N1)
pdm09, ticli (%4,8) influenza A human H1, licii (%04,8) influenza A human H3
bulundu ve yedi (%711,3) influenza A virisi tiplendirilemedi. Cocukluk ve eriskin
yas gruplari arasindaki influenza virtsi olumluluk orani sirasiyla %710,1 ve
%6,5'ti. Ayaktan hastalarin %8,6'sinda, yatan hastalarin %83,8'inde ve yogun
bakim hastalarinin %7,6'sinda influenza viristi olumlu olarak saptandi (Tablo
1). influenza enfeksiyonlarinin %6,7'si aralik ayinda, %b55,2'si ocak ayinda ve
%38,1'i subat ayinda saptandi. Toplamda influenza A, B ve diger solunum
virtslerinin olumluluk yiizdeleri sirasiyla %6,7, %4,9 ve %49,1 bulundu.

Sonug: influenza aktivitesi izmir'de 2017 Aralik sonunda basladi ve 2018 yili
Ocak ayindan Subat ayina dogru hizlh bir artis gosterdi. Akut solunum yolu
enfeksiyonu olan hastalarin yaklasik 9%12'sinde influenza virlisii saptandi.
influenza A virtslerinin cogu tanimlandi ve biiyiik kisminin influenza
A(HIN1) pdm09 oldugu gorildi. influenza B viriisleri de sik saptananlar
arasindaydi. influenza A virtisii pediyatrik grupta sik gdriiliirken; eriskin yas
grubunda influenza A ve B virlisi hemen hemen benzer oranlarda gorilda.
influenza saptanan hastalarin biiyiik cogunlugu agir klinik tablolari nedeniyle
yatarak tedavi edildi.

Anahtar Kelimeler: influenza, izmir

| Tablo 1. Influenza viriislerinin dagilimi

TNMENZa W e Podyam | Ergen | Ayaan n | Yalan (%) | Yopun oaom |
Kn(%) %) urdes n

TOBUERZA A (TN jpamoa. BE T E 5 (469 7

InPuenza A human H1 230 |18 1 223 [

TNRUEDZa A human H3 T KT (] 22 0

TDRUEDZa A IENOKIEMEYEn ToE® |0 1 5.0 T

infusnza B TaiH | 20@as |3 T T I I

Infuenza A (H1N1) pdm 09 +mfluenza 8 | 1 (1.0 o [ 1011 0

Tnbucnza A (HINT) pam 07 "mdenza A | 10160 | © ] Tan 0

Duman =3

Towi [T} & ] 88 ]

*Sulun yozdesicir

Klinik Orneklerden izole Edilen Karbapeneme

Direncli Acineobacter baumannii Suslarinda Metallo-Beta-
Laktamaz Enzimi Varhgini iki Farkli

Fenotipik Yontemle Arastirilmasi

Sami Kinikli", Kader Dogan', Salih Cesur', Serap Yagci?,
Cigdem Ataman Hatipoglu', Esra Kaya Kili¢', Bedia Ding?

'"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Acinetobacter baumannii (A. baumannii) suslarn pek cok antibiyotik
grubuna karsi direng gelistirebilen nozokomiyal enfeksiyon etkenleridir.
Bu iki bakterilerde karbapenem grubu anibiyotiklere karsi direng
mekanizmalarindan birisi de meallo-beta-laktamaz enzimi Uretimidir.
Metallo-beta-laktamaz (MBL) enzimleri (VIM, IMP vb.) azreonam disindaki tiim
beta-laktamazlari inhibe eden, cinko iyonuna gereksinim duyan enzimlerdir.
Bu calismanin amaci, karbapeneme direncli A. baumannii suslarinda MBL
varliginin iki farkli fenotipik yontemle arastiriimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya cesitli klinik 6rneklerden izole edilen
karbapeneme direncli 82 A. baumannii susu dahil edildi. Bakteri
identifikasyonu konvansiyonel yontemler ve BD Phoenix otomatize
identifikasyon sistemi ile gerceklestirildi. Antibiyotik duyarlilik testleri
EUCAST onerileri dogrulusunda disk diflizyon yontemiyle belirlendi. MBL
varligi kombine disk yéntemi (KDY) ve Modifiye Hodge Testi ile arastirildi.

Bulgular: Karbepeneme direncli 82 A. baumannii susunun ciinde (%3,7),
KDY ile MBL enzimi saptanirken, Modifiye Hodge Testi calisilan 70 A.
baumannii susunun 27'sinde (%39) MBL Gretimi saptanmistir. Hastanemizde
karbapeneme direncli A. baumannii suslarinda MBL enzimi olumlulugu
KDY ile diisiik oranda saptanirken, Modifiye Hodge Testi ile ylksek oranda
saptanmistir. iki yéntem arasinda uyum saptanmamistir.

Sonug: Direncin referans yéntem olan molekiiler yéntemlerle belirlenerek iki
fenotipik yontemden hangisinin daha uygun oldugunun belirlenmesi uygun
bir yaklasim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, metallo-beta-laktamaz
enzimi, fenotipik yontemler
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Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinda Candida spp. Sikhgi:
Bir Merkezin Siirveyans Sonuglari

Ertugrul Gicll', Oguz Karabay', Mehmet Kéroglu?, Sevgi Ceylan®,
Aziz Ogutli’

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

3Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Sakarya

Giris: Hastane enfeksiyonlari (HE) hastanede yatan hastalarda 6nemli bir
morbidite ve mortalite sebep olmaktadir. Yogun bakim tiniteleri (YBU) kritik
hastalarin takip edilmesi ve girisimsel islemlerin sik yapiimasina bagli olarak
en riskli bdlimdir. HE'ye neden olan patojenler merkezden merkeze, tarihten
tarihe degisim gostermektedir. Sik gorllen patojenlerin slrveyansi HE'leri
azaltmada alinabilecek en onemli adimdir. Bu calismada hastanemizde
kan dolasimi enfeksiyonlarinda (KDE) tespit edilen Candida tirleri ve diger
patojenlerin dagilimini sunmayr amagladik.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz YBU'lerinde 01 Ocak 2017-31 Aralik 2017
tarihleri arasinda yatan hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. KDE
tanisi konularak verileri ulusal HE siirveyans sistemine girilen olgularin verileri
calismaya alindi. KDE tanisinda CDC tani kriterleri kullanildi. identifikasyon
testleri kiitle spektrofotometre sistemi (VITEK MS, bioMerieux, Marcy I'Etoile,
Fransa) ile yapildi. Antibiyotik ve antifungal duyarliliklarinin tespiti igin VITEK
2 otomatize sistemi (bioMerieux, Marcy I'Etoile, Fransa) kullanildi.

Antimikrobiyal duyarlilik sonuglarigtincel CLSI kriterlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: YBU'lerde 2017 yilinda 3651 hasta 24,065 giin takip edildi. Bu
dénemde 165 (%4,52) olgunun kan kiltirinde treme tespit edildi. Kan
kiltir olumlulugu dansitesi 6,86/1000 gin idi. Kan kiltiir olumluluklarinin
100G (9%060,6) kateter iliskili KDE iken 65' (%39,4) laboratuvar tarafindan
kanitlanmis KDE'ydi. KDE tanisi konulan olgularda tespit edilen Candida
turleri ve diger patojen mikroorganizmalarin dagiimi Sekil 1'de verilmistir.
Toplam 45 (%027,3) olguda kandidoz tespit edildi. Bunlarin dagilimi ise; C.
parapsilosis 22 (%49), C. albicans 12 (%27), Candida spp. dort (%9), C.
glabratave C. tropicalis Gicer olgu (%7) ve C. famata bir olgu (%2) seklindeydi.

Sonuc: YBU'lerde KDE'ye en sik neden olan patojenlerden birisi de Candida
turleri olabilmektedir. Bu durum KDE 6n tanisi diistiniilen hastalarda mutlaka
g6z onlnde bulundurulmaldir. Albicans disi Candida tirleri olgularin
yaklasik 3/4'linde tespit edilmistir. Albicans disi Candida trlerinde flukonazol
direncinin sik géruldigl distintlduglinde, ampirik tedavide flukonazol tercih
edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Candida spp., kan dolasim enfeksiyonu, stirveyans
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Sekil 1. Kan dolasim enfeksiyonu olarak tespit edilen Candida tirleri ve diger
patojen mikroorganizmalarin dagilimi

Antibiyotik iliskili Diyare Siipheli Hastalarda Clostridium
perfringens Enterotoksin Sikhi§inin Arastiriimasi

Ozlem Koyuncu Ozyurt!, Sibel Giimiis', Pelin Onarer',

Betil Ozhak Baysan', Gézde Ongut', Ozge Turhan?, Dilek Colak’,
Dilara Oglinc'

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

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

Giris: Clostridium difficile, antibiyotige bagl pseudomembrandz
kolit ve hastane kaynakl enfektif ishallerde en sik saptanan patojendir.
Bununla birlikte olgularin bilylk bélimiinde etken mikroorganizma
tanimlanamamaktadir. ~ Staphylococcus aureus ve  Clostridium
perfringens antibiyotik ile iliskili diyarenin (AID) C. difficile'nin ardindan en sik
bildirilen etkenleridir. C. perfringensenterotoksini AiD'ye neden olabilmektedir.
Bu calismada AID siiphesi olan, laboratuvarimiza C. difficile toksin A/B
istemiyle génderilen diski drneklerinde C. perfringens enterotoksinin sikliginin
arastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda, Universitesi
Hastanesi Merkez Laboratuvari'na C. difficile toksin A/B istemi ile génderilen
iki yas ve Uzeri 200 hastanin diski 6rnedinde C. perfringens enterotoksini,
C. perfringens enterotoksin EIA (enzyme immunoassay) testi (Techlab, Inc,,
Blacksburg, VA, ABD) ile Gretici firmanin 6nerileri dogrultusunda calisiimistir.

Bulgular: Orneklerin dérdiinde (%2) C. perfringens enterotoksin EIA testi
olumlu olarak saptanmistir. Hicbir hastada C difficile ile koenfeksiyon
bulunmamistir.

Sonug: Cesitli calismalarda AiD'lerde C. perfringens enterotoksin sikligi
0%0,14-10 olarak bildirilmistir. Calismamizda, C. perfringens enterotoksin
olumluluk orani %2 olarak bulunmustur. AiD'lerde C. difficile disi etkenlerin
sikhgr bilinmemektedir. Bu etkenlere ydnelik daha fazla hastayr iceren
calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik iliskili diyare, Clostridium perfringens,
enterotoksin

Merkezimizdeki Pnomokok Asilama Endikasyonlarinin
Gozden Gegirilmesi

Oguz Karabay', Seyda Tok? Seher Sen?, Ertugrul Gucld!
Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagldi Anabilim Dali, Sakarya
3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Bulasici Hastaliklar ve Asi Birimi, Sakarya

Giris: Konjuge pnémokok asisi (KPA13) Streptococcus pneumoniae'nin
kapsil polisakkaritlerini icerir. Bu calismanin amaci asl poliklinigine basvuran
hastalarda pnémokok asi endikasyonlarinin dagiliminin saptanmasidir.

Gerec ve Yontem: Yetiskin asi poliklinigimize Mayis 2017-Mart 2018 tarihleri
arasinda pnomokok asilamasi icin bagvuran hastalar retrospektif olarak
taranarak veri analizi yapildi. Istatistikel analiz de SPSS 21 kullanild.

Bulgular: Calisma donemi icinde 1104 pndmokok asilama verisine ulasildi.
Hastalarin 477'si (%43,2) kadin, 627'si (%56,8) erkek, yas ortalamalari
61,66+15,22 ss idi. En fazla agilanan gruplar kronik g6gus hastalari (0028,4),

D
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diyaliz hastalari (%023,0) ve 65 vas stii (%16,7) iken diger hastalik grubu veri
dagilimi Tablo 1 ve Sekil 1'de gosterilmistir. Bu tarihler arasinda hastanemizde
splenektomi yapilan toplam 51 hastanin 25'i (%49) asilanmistir. En ¢ok
basvuru yapilan aylar 174 (%15,8) hasta ile ocak ayi iken, bunu 167 (%15,1)
basvuru ile ekim ayi izlemektedir. Mayis ve aralik ayr dahil 2017 yilinda
toplam 696 (%063,0) hastaya asi yapilmisken bu sayi 2018 yilinda ocak ve
mart ayi dahil toplam 408 (%37,0) hasta olarak tespit edilmistir.

Sonuc: Farkindalik arttikca poliklinikteki asilama sayilari da artmaktadir. Ancak
bu sayilarin henliz yeterli olmadigi distiniimistir. Temel saglik hizmetleri
kapsaminda olan enfeksiyon hastaliklarina karsi bagisiklamanin etkin bir
sekilde gerceklestirilebilmesi icin farkindaligr artirici daha fazla cabaya ihtiyac
vardir.

Anahtar Kelimeler: Konjuge pnémokok asisi, asi poliklinigi

Sekil 1. Pnémokok asisi yapilan hastalarin endikasyon dagilimi

Tablo 1. Pnémokok asisi yapilan hastalarin endikasyon dagilimi
Endikasyonlar Sayi (n) Yiizde (%)
Go6gus hastaliklar 313 28,4
Diyaliz hastalari 254 23,0

65 yas Ustl 184 16,6

DM 150 13,5
Onkoloji hastalar 68 6,2
HIV/AIDS hastalari 48 43
Romatoloji hastalari 36 3.3
Splenektomili hastalar 25 23
Menenjit 14 13
Enfeksiyon hastalar 7 0,6
Kronik kardiyolojik hastalar 5 0,5
Toplam 1104 100,0

Akciger Adenokarsinomlu Bir Hastada Gelisen
Salmonella Sepsisi

Mehmet Burak Selek’, Ayca Ozer Durmuslu', Orhan Baylan',

Ersi Demirer®, Zafer Kartaloglu®, Levent Gérenek?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Istanbul

3Sagiik Bilimleri Universitesi, Istanbul Sultan Abddilhamid Han
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogis Hastaliklari Klinidi, Istanbul

Giris: Salmonelloz tiim diinyada oldugu gibi Turkiye'de de 6nemli bir halk
sagligi sorunudur. En sik neden oldugu klinik tablo gastroenterittir. Salmonella
enfeksiyonlari diyabet, malign hastaliklar, sistemik lupus eritematozus, orak
hiicreli anemi ve benzeri nedenlerden dolayi retikiiloendotelyal sistemin
bozulmasi, HIV enfeksiyonu, imminosipresif tedaviler gibi predispozan
faktorlerin varliginda cok farkl klinik tablolarda karsimiza ¢ikabilmektedir.
Bununla birlikte non-tifoid Saimonella sepsisi maligniteli hastalarda nadiren
tanimlanmistir. Bu olgu sunumunda akciger adenokarsinomlu bir hastada
gelisen Salmonella sepsisi anlatilmistir.

Olgu: Acil servise ates, 6ksurik, ishal ve suur bulanikhigi sikayetleri ile
basvuran 62 yasinda erkek hastanin &zgecmisinde ileri evre akciger
adenokarsinomu mevcuttu. Yaklasik bir yil &nce akciger tuberkllozu
tedavisi 6ykisu vardi. Beyin metastazi nedeniyle yaklasik iki aydir steroid
tedavisi almaktaydi. Yapilan fizik muayenede solunum seslerinde kaba
raller duyuldu. Bilgisayarli toraks tomografisinde her iki akciger Ust lobda
sekel fibrotik degisiklikler, yaygin amfizem alanlari, sag Ust lob posteriorda
77 mm kalinliginda duvarh kalin duvarl hava sivi seviyesi izlenen kavite
ile lezyon ¢evresinde pndmonik infiltrasyon izlendi. Beyin metastazi olan
hastaya anti 6dem ve anti epileptik tedavi planlandi. Hastadan alinan
es zamanl kan kiltlry, balgam ve gaita kultirlerinde Ureme oldugu
saptandi. Bakteri hem konvansiyonel yontemler hem de VITEK 2 Compact
otomatize bakteri tanimlama sistemiyle (BioMérieux, Fransa) Salmonella
spp. olarak tanimlandi. izole edilen susun antibiyotik duyarliliklari The
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)
kriterleri dogrultusunda VITEK 2 compact cihazi ile belirlenmistir. izole
edilen sus siprofloksasin, seftazidim ve trimethoprim/sulfametoksazol
duyarli bulunmus olup tedavisi 3x2 gr seftazidim IV olarak on giin olarak
diizenlenmistir. Antibiyoterapi sonrasi yapilan kan kdltlrlerinde treme
saptanmamistir.

Sonug: Hastamizin altta yatan malignitesi g6z dniinde bulunduruldugunda
tedaviye yanit alinabilmis olmasi yiz gulduriicidir. Bu tir hastalarda
enfeksiyonun kaynaginin hastanin kendi florasi veya Sa/monella tasiyiciliginin
olmasi akilda tutulmasi gereken énemli bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Saimonella, sepsis, akciger adenokarsinomu

Neisseria meningitidis Serogrup B Menenjiti Tanisi Alan
Bir Olgu Nedeniyle Alinan Enfeksiyon Kontrol Onlemlerinin
Gozden Gegirilmesi

Ozlem Ozel', Kerime Altunay?, Salih Cesur',
Cigdem Ataman Hatipoglu', Kader Arslan’, Sami Kinikli"

"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Halk Sagligi Mdddrligd, Bulasici Hastaliklar Subesi, Ankara

Giris: Meningokokal menenjitte hastadan yakin temashlar ve saglk
personeline bulasin dnlenmesinde yakin temashlar ve saglik personeline
kemoprofilaksi uygulamasi biiyiik dnem tasimaktadir.

Olgu: Bir aydir Samsun'da asker olan 20 yasinda erkek hasta dort glndir
bas agrisi, uykuya meyil sikayetleri ile acil servise basvurmustu. Fizik
muayenesinde; atesi 37,5 °C, nabiz: 76/dk, KB: 120/60 mm/Hg, genel durumu
biling agik koopere, oryante idi. Ense sertli§i olumlu, Kerning ve Brudzinski
bulgulari olumlu idi. Lomber ponksiyon yapilan hastada beyin omurilik
sivisi (BOS) mikroskopisinde; her alanda yogun I6kosit gorildl. Hastaya
BOS ve kan kaltirleri alindiktan sonra kilttirii alindiktan sonra seftriakson
2x2 gr i.v. baslandi. BOS biyokimyasinda; BOS proteini: 986 mg/dL, glukoz:
1 1 mg/dL (es zamanl kan glukozu: 110 mg/dl) olarak saptandi. BOS
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kiltiirlinde cikolata agar ve kanli agar besiyerlerinde Gram-olumsuz diplokok
uredi. Etken mikrobiyoloji laboratuvarinda konvansiyonel yontemler (katalaz,
oksidaz testi, maltoz fermantasyonu) ve Phoenix otomatize tiplendirme ve
antibiyotik duyarlilik yéntemiyle Neisseria meningitidis (N. meningitidis)
olarak tanimlandi. Ankara il Halk Sagli§i Bulasici Hastaliklar Subesi ile temasa
gecildi. Hastayla temas eden saglik personeline, yakin temasli aile bireylerine,
ayni kogustaki askerlere, hastayla en az sekiz saat ve Uzeri hastayla
birlikte seyahat eden kisilere siprofloksasin veya seftriakson veya rifampisin
sreyle baslandi. Turkiye Halk Saghgi Kurumu, Solunum Yolu Patojenleri
Referans Laboratuvari'nda spesifik antiserumlarla kiiltiurde treyen etkenin N.
meningitidis serogrup B olarak raporlandi, Molekiiler Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvari'nda ayni susun multipleks real time polimeraz zincir reaksiyonu
ile N. meningitidis serogrup B oldugu belirlendi. Seftriakson tedavisi on giine
tamamlanan ve klinigi diizelen hasta taburcu edildi.

Sonug: Sonug olarak, meningokok menenjiti olgularinda saglikli bireylere
bulasi engellemeye yonelik kemoprofilaksi ile birlikte enfeksiyon kontrol
6nlemleri alinmali, Ulke genelinde vyapilacak slirveyans calismalarinda
serogrup B sikhiginda artis saptanmasi durumunda riskli gruplarin asi
semasina yeni uygulamaya giren monovalan serogrup B asisi da eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Meningokok menenjiti, enfeksiyon kontrold,
kemoprofilaksi

Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Candida Tiirlerinin PCR
Yontemi ile Tanimlanmasi

Halil Er', Ozlem Koyuncu Ozyurt? Betil Ozhak Baysan?,

Dilara Ogiing?, Ozge Turhan®, Ziibeyde Eres Saritas*, Dilek Colak?,
Gozde Ongut?

'Sagiik Bilimleri Universitesi, [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

?Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya
3Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

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

Giris: Candida tirleri nozokomiyal sepsisler arasinda dérdinci sirada yer
almakta, kan kiltlrlerinde 9%5-10 siklikla izole edilmektedir. Candida tiirleri
arasinda antifungal direnc farkliliklari gorildigi icin etken Candida tiirlini
bilmek &nemlidir. Calismamizda tip fakiltesi hastanesinde kandidemi
siphesi olan hastalardan alinan kan kilturlerinde treyen Candida tiirlerinin
tanimlanmasinda PCR y&nteminin performansinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Hastalardan alinan kan kiiltliri 6rnekleri kan kiltur siselere
ekilerek BACTEC 9240 (Becton-Dickinson, ABD) cihazinda inkiibe edilmistir.
inkiibasyon siiresinde olumlu sinyal veren kan kiiltiir siselerinden Gram
boyama sonucunda maya tespit edilen kan kiiltir siselerinin konvansiyonel
yontemler ve otomatize tanimlama sistemlerine (MALDI-TOF MS, Phoenix) ek
olarak PCR yontemi ile maya tiirlerinin tanimlanmasi yapilmistir.

Bulgular: Konvansiyonel yontemlerle, Phoenix ve MALDI-TOF ydntemleri
ile calisilan 92 susun 35'i C. albicans, 17'si C. glabrata, 13'U C. parapsilosis,
12'si C. tropicalis, yedisi C. krusei, ikisi C. guilliermondii, ikisi C. dubliniensis,
ikisi C. inconspicua, biri C. kefyr, biri Magnusiomyces capitatus olarak; PCR
yontemi ile suslarin 34'G C. albicans, 15'i C. glabrata, 13'G C. parapsilosis,
11'i C. tropicalis, besi C. krusei, ikisi C. guilliermondii, biri C. dubliniensis, biri C.
kefyr, 10'u Candida spp. seklinde tanimlanmistir. PCR yéntemi ile calisilan
92 ornegin 73'U (%79,3) tir dizeyinde, 911 (%098,9) ise cins diizeyinde
tanimlanabilmistir.

Sonug: PCR yontemi ile kan kiltiir sisesinde treme sinyali alindiktan sonra
U¢ saat gibi kisa stirede 9%79,3 dogrulukla tanimlama yapilabilmistir. Bu siire
konvansiyonel yontemlerle 48-72 saati bulmaktadir. Acil antifungal tedavi
gerektiren kandidemide erken tani, morbidite ve mortalite azaltiimasinda son
derece dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Candida, kan kaltirt, PCR

Hastane Enfeksiyonu Etkeni Olan Enterokoklarin Tiir
Dagihmlarinin ve Antibiyotik Duyarlilik
Durumlarinin Incelenmesi

Orhan Baylan', Mehmet Burak Selek’, Levent Gérenek?

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Sultan Abdilhamid Han Eg'itfm ve
Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Sultan Abdilhamid Han Eg'itim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Enterokoklarin son vyillarda glikopeptidler dahil bircok antibiyotige
artan direnci, hastanede yatan hastalarin tedavilerinde ciddi sorunlarin
yasandigi mortalitesi yiiksek enfeksiyonlara neden olmaktadir. Enterokok
enfeksiyonlarinin basarili bir sekilde tedavi edilebilmesi ve kontrol
onlemlerinin alinabilmesinde, antibiyotik duyarlilik durumlarinin ortaya
konmasi dnem tasimaktadir. Calismada, hastanemizin cesitli servislerinde
yatan hastalarin klinik 6rneklerinden hastane enfeksiyonu etkeni olarak
izole edilen enterokok suslarinin tiir dagiimlarinin ve antibiyotik duyarhlik
durumlarinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, egitim ve arastirma hastanemizin tibbi
mikrobiyoloji servisi bakteriyoloji laboratuvarinda klinik 6rneklerden izole
edilen ve geleneksel biyokimyasal testler ve VITEK-2 otomatize identifikasyon
sistemi (Biomerieux, Fransa) ile cins ve tiir diizeyinde tanimlanmalari yapilan
212 enterokok susu dahil edilmistir. Enterococcus izolatlar, 103 idrar,
70 kan ve 39 dokufyara Grneginden elde edilmistir. Enterokok suslarinin
antibiyotiklere direnclilik durumlari, disk diflizyon yéntemi ile CLSI 2014
kriterlerine gore incelenmistir.

Bulgular: Toplam 212 enterokok susunun 133U (%62,8) Enterococus
faecalis, 74'G (%34,9) E. faecium, Ucl (%1,4) E gallinarum, biri
(%0,5) E. hirae, biri (%0,5) E. durans olarak tanimlanmistir. Yogun bakim
nitelerinde yatan hastalarda E. faecium tirl, E. faecalise nazaran
anlamli oranda daha sik izole edilmistir. Enterokoklarda en yulksek direnc
orani, ampisilinde (%94,8) elde edilmistir. E. faecium izolatlarinin E.
faecalis izolatlarina goére, ampisilin, rifampisin ve tetrasiklin harig, test
edilen bitln antibiyotiklere anlamli diizeyde daha yiksek oranda direnc
gosterdikleri saptanmistir. Enterokoklar arasinda linezolide direncli sus
tespit edilmemistir.

Sonug: Antibiyotiklere daha direngli olan E. faecium'un hastanemizde
yaklasik %35 gibi yiksek bir oranda izole edilmis olmasi, enterokoklarin
tir diizeyinde tanimlanmasinin, uygun enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin
alinmasinin ve antibiyotik duyarlilik testleri esas alinarak akilci antibiyotik
kullaniminin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bir uyari niteliginde olan E.
faecium enfeksiyonlarinda saptadigimiz yiksek direng oranlarimiz,
hastanemizde ciddi E. faecium enfeksiyonlu hastalarda ampirik penisilin ve
gentamisin tedavisi planlanirken bakterilerde beta-laktam ve yiiksek diizey
aminoglukozid ila¢ direng birlikteliginin bulunabileceginin géz 6nilinde
tutulmasini gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Enterokok, antibiyotik duyarlilik
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Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Birinci Simif Ogrencilerinin
HIV/AIDS Hakkinda Bilgi Diizeyleri, Farkindalik Durumlari ve
Stigma Algilari

Esra Cinar Tanriverdi', Ziilal Ozkurt?

'Atatirk Universitesi Tip Fakdltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: "Aquired Immune Deficiency Syndrome" (AIDS), “Human
Immunodeficiency Virus" (HIV) neden agir enfeksiyonlar ve kanserlerle
seyreden kronik bir hastaliktir. Cinsel iliski, kan ve Uriinleri, anneden bebege,
enfekte organ ya da doku nakli, ddvme, piercing, akupunktur malzemeleri,
cerrahi malzemeler, ortak kullanilan siringa, jilet, tirnak makasi gibi delici
kesici malzemeler ile bulasabilmektedir. Universite égrencileri hem cinsel
yol, hem dévme-piercing gibi uygulamalar, hem de akranlariyla ortak kisisel
hijyen malzemelerini kullanma olasiliklari bakimindan HIV/AIDS igin risk
grubundadir. Tip fakiiltesi dgrencileri igin, enfekte materyaller ile temas
olasiliklari nedeniyle ilave riskler bulunmaktadir. Stigma (damgalama) halen
hastalar icin ciddi bir problemdir ve sadece egitim sayesinde asilabilir. Atatiirk
Universitesi Tip Fakilltesi birinci sinif égrencilerinin HIV/AIDS hakkindaki bilgi
dlzeyleri, farkindaliklari ve tutumlarinin arastirilmasi; verilecek bir egitimle
arttirlmasi amaclanmstir.

Gereg ve Yontem: Tip fakiltesi birinci sinif 6grencilerine, HIV/AIDS ile ilgili,
katihmin géndlliliik esasiyla oldugu bir egitim toplantisi yapildi. Literattirden
yararlanilarak 33 sorudan olusan bir anket formu hazirlandi, egitim dncesi ve
sonrasl dgrencilere uygulandi. Anketin Ug ay sonra tekrarlanmasi, gerekirse
egitimin giincellenmesi planlandi. Elde edilen ilk sonuglar, SPSS 20 (SPSS Inc.,
ABD) programinda analiz edildi.

Bulgular: E§itime katilan 41 6§rencinin %43'l kiz, %56'si erkek, ortalama yas
18,71+1,32 idi. Ogrenciler, hastalikla ilgili, tip fakiiltesinde heniiz bir egitim
almamislardi ve 9%70,7'si hastalikla ilgili bilgi dlizeylerinin yetersiz oldugunu
distinmekteydi. Ylzde 61' internet, %19,5'i televizyon, %9,8'i farkindalik
brostirlerinden bilgi edinmislerdi. Ogrencilerin egitim &ncesi, sonrasi bilgi
dlzeyleri ve tutumlarindaki degisiklikler Tablo 1 ve Sekil 1'de 6zetlenmistir.

Sonug: Egitim sonrasinda 6grencilerin HIV/AIDS ile ilgili bilgi dizeyleri
6nemli olclide artmis olmasina karsin, stigma konusunda ayni basarinin
saglanamadigi gorilmektedir. Tip fakiltesi dgrencilerine, hem hekim aday,
hem de genc ve risk grubundaki bireyler olmalari bakimindan, en erken
dénemde HIV/AIDS konusunda dogru bilgiler kazandiriimalidir. Bu sayede,
hastaliktan korunma ve akranlara dogru bilgilendirme saglanmasinin yani
sira, hastaliga ve hastalara karsi olumlu tutum gelistirilerek, stigmanin
azaltiimasina katkida bulunulacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, HIV, bilgi diizeyi

—— —

Sekil 1. E§itim oncesi ve sonrasi, stigma degerlendirme sorularina verilen
yanitlar

Tablo 1. Egitim oncesi ve sonrasi, HIV/AIDS hakkinda bilgi diizeyleri

HIV/AIDS hakkinda bilgi diizeyleri

Egitim
oncesi (%)

Egitim
sonrasi (%)

AIDS hastaliginin etkeninin HIV oldugunun

bilinmesi % 100
Etkili bir tedavisinin olmadiginin bilinmesi 73 96
Tani testinin ELISA oldugunun bilinmesi 32 90
Dogrulama testinin Western Blot oldugunun
" . 7 95
bilinmesi
E.n.s'k bqla§ yolunun cinsel yol oldugunun 70 95
bilinmesi
th tran_sfuzyonu yoluyla bulas oldugunun 98 100
bilinmesi
Enfekte organ ya da doku nakliyle bulas
N I . 95 98
oldugunun bilinmesi
D.'? ortama dayaniksiz bir virlis oldugunun 27 72
bilinmesi
Asisinin olmadiginin bilinmesi 56 75
Ulkemizde en sik bulas yolunun heteroseksiiel
! S M o . 63 61.5
cinsel iliski oldugunun bilinmesi
Ayni odada bulunmak, ayni havayi solumakla
p - - 95 100
bulas olmayacaginin bilinmesi
Gebelik ve dogum sirasinda anneden bebege bulas
IR . 73 100
olabileceginin bilinmesi
Emzirme ile bebege bulas oldugunun bilinmesi 39 95
Tglfala§ma, el ele tutusma ile bulasmadiginin 93 100
bilinmesi
S_a_rllma,_ok§ama, kucaklama ile bulas olmadi§inin 90 100
bilinmesi
Ayni kaptan yemek yeme, ayni bardaktan icecek
. ) M - ) 22 92
icme ile bulas olmadiginin bilinmesi
HIV olumlu birinin telefonunu kullanmakla bulas
o - . 93 100
olmadiginin bilinmesi
Ayni tuvaleti veya dusu kullanmakla bulas
o - ; 56 85
olmadiginin bilinmesi
Ayni yizme havuzu, deniz, sauna hamam ile bulas
o - : 49 92
olmadiginin bilinmesi
Sosyal éplisme ile bulas olmadiginin bilinmesi 78 92
Sivrisinek ve bocek sokmasi ile bulas olmadiginin
L . 37 92
bilinmesi
Tukurtk, gdzyasl, ter ve idrarla bulas olmadi§inin
. . 42 90
bilinmesi
Aksirik 6ksurtik ile bulas olmadiginin bilinmesi 46 92
Enfekte siringa, igne, dévme, piercing, akupunktur
. A . 83 100
aletleri ile bulas olabildiginin bilinmesi
Bulasi 6nlemede en énemli yaklasimin yiksek
riskli davranislardan kacinmak oldugunun 88 95
bilinmesi
Cinsel iliskide prezervatif kullanilmasinin 39 80

korunmak icin yeterli oldugunun bilinmesi

@D
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Yumusak Doku Enfeksiyonu ile Karisan
Malign Melanom Olgusu

Esma Eren, Emine Alp

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

Giris: Yumusak doku enfeksiyonu tanisi ile defalarca antibiyotik tedavisi
alan kronik yara olgularinda, ayirici tanida deri malignitelerinin distunilmesi
gerektigini vurgulamak amaclandi.

Olgu: Seksen bes yasinda, Develi/Kayseri'de yasayan erkek hasta, sol
ayakta yara sikayeti ile basvurdu. Hasta, iki yil 6nce sol ayak topugunda,
bagda diken batmasi lzerine olusan ve uzun stire devam eden akintili
yara nedeni ile defalarca uzun sureli antibiyotik kullanmisti. En son
dis merkezde 40 glin parenteral tedavi almisti. Akintisi gecmis ancak
ayaginda ara ara kanayan deriden kabarik lezyonlar olusmustu. Taburcu
olduktan iki hafta sonra ayaginda lezyonu tekrarlamasi lizerine basvurdu.
Ozgecmiste hipertansiyon disinda alt hastaligi yoktu. Fizik muayenesinde
sol ayak topuk ve tibia alt ucta birden fazla acik yara mevcuttu (Resim
1). Diger sistem muayenelerinde anormal bulgu saptanmadi. Hasta
tetkik amagli yatirildi. Apse varhidi acisindan sol bacaga ytzeyel USG
yapildi. Sol inguinal bolgede buyligl 3822 mm c¢apinda konglomere
gorinimde ve bazilarinda nekrotik komponentleri olan patolojik LAP
izlendi. Doppler bakida vendz yapilar acik izlendi. Osteomiyelit 6n tanisi ile
MR cekildi; osteomiyelit izlenmedi, ayak ve ayak bileginde kemik yapilar
ve tendonlar normal izlendi. Gastrokinemius ve soleus kasinda miyozit
olarak raporlandi. Tiim yuizeylerde deri ve deri alti dokuda enflamatuvar
sinyal dedisikligi izlendi. Hastada klinik olarak miyozit dislinilmedi
ve sol bacaktaki lezyondan deri biyopsisi alindi. Hasta biyopsi sonucu
ile basvurmak tizere taburcu edildi. Taburcu olduktan (i¢c hafta sonra
Oksurik, balgam sikayeti ile tekrar yatirildi. Hipoksi saptanmasi nedeni ile
bilgisayarli toraks tomografisi ¢ekildi, coklu metastaz ile uyumlu goriinim
saptandi (Resim 2). Deri biyopsi sonucu: Subkutan yag dokuya invazyon
gdsteren malign melanom olarak raporlandi. Tedavi plani agisindan
onkolojiye yonlendirildi.

Sonuc: Deride iyilesmeyen yaralarda, ayirici tanida malignite dahil diger
hastaliklari g6z éniinde bulundurmak rasyonel antibiyotik kullanimi agisindan
Snemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yumusak doku enfeksiyonlari, malign melanom

Resim 1. Ayakta kronik yara (A) ve akcigerde coklu metastaz gériintisii (B)

Renal Transplantli Crohn Hastasinda Crohn Atagiyla Karisan
Dissemine Tiiberkiiloz

inci Yilmaz Nakir', Esra Zerdali', Aysegiil inci Sezen', Zeynep Kolak,
Sule Poturoglu?

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Ie Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris: Tiberkiloz solid organ nakilli hastalarda genel popilasyona
gbre 20-74 kat artmis oranda gorllen ve mortalitesi yiksek ciddi bir
enfeksiyondur. Immiinostipresiflerde atipik klinik ve laboratuvar bulgulari
nedeni ile tliberkiiloz tanisi konmasi zordur. Beraberinde Crohn hastalig
da olan hastamizda Crohn semptomlariyla karisan dissemine tiiberkiiloz
olgusu sunuyoruz.

Olgu: Kirk yasinda kadin, bes yildir Crohn hastaligi nedeniyle ile takip edilen,
1,5 yil &nece bobrek nakli yapilmisti. Son on giindir oral alimda azalma,
karin agrisi, kanh mukuslu ishal ve ates nedeniyle acile basvurmustu. Batin
tomografisinde sag kolon duvar kalinliginda artis, Crohn ataga baglanarak
gastroenteroloji klinigince yatinlmisti. Siprofloksasin + metranidazol ve
mesalazin tedavileri baslanmisti. Sikayetleri gerilemeyen ve ek patoloji
saptanmayan hastanin tedavisi meropenem + teikoplanin ve metronidazol
olarak diizenlendi. Tedavinin besinci giiniinde semptomlarinda diizelme
olmadi. Antibiyoterapi &ncesi alinan kan, idrar ve gaita kiltirlerinde
treme saptanmadi. Anestezi onay vermediginden kolonoskopi yapilamadi.
Ates etiyolojisine yénelik yapilan EKO'da vejetasyon saptanmadi. Brusella
ag olumsuz, CMV PCR ve CMV IGM olumsuz, CMV IGG olumlu saptandi.
Ppd'si anerjikti. Idrar arb olumsuz, diski arb olumlu olarak saptanan
hastada ayni giin ¢ekilen toraks tomografisinde yeni gelisen noduler
infiltrasyon+, atipik enfeksiyonlar? olarak yorumlandi. Okstiriik, balgami
olmayan hasta indiikte edilerek balgam arb gonderildi ve hastaya bu klinik,
radyolojik, laboratuvar bulgulari ile 4'li anti-TBC ve Pneumocystis tedavisi
baslandi. Takibinde ateste gerileme, karin agrisi, ishal sikayetlerinde
azalma ve oral alimda artis gdzlemlendi ve balgam arb +++ olumlu ve
tspot testi olumlu sonuclandi. Hastanin tiim antibakteriyel tedavileri
kesildi, ttiberklloz tedavisi ile yanit alindi.

Sonugc: Tiberkiiloz ve Crohn hastaligi, gastrointestinal sistemin benzer
bélimlerini etkileyen hastaliklar olup klinik olarak ayirt edilmeleri zordur.
Ates karin agrisi kronik diyare ile basvuran hastalarda barsak biyopsi sonucu
Crohn ile uyumlu gelse bile intestinal TB her zaman akilda tutulmali ve
mikrobiyolojik tetkikler mutlaka yapilmalidir. Erken tani ve tedavi graft
omrli agisindan biylk &nem tasidigindan tlberkilozun g6z Onilinde
bulundurulmasi ve antitliberkiiloz tedavinin baslanmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, transplantasyon, Crohn
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Nadir Bir Hastalik ve Onun Nadir Etkeni: Lemierre
Sendromu ve Kandida

' Bircan Kayaaslan', Duygu Kacar?, Ayse Kaya Kalem?,
Imran Hasanoglu', Gillin Gékgen Kesici®, Mehmet Akin Tasyaran',
Rahmet Gliner’

"Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

?Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

SAnkara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara

Giris: Lemierre sendromu internal juguler ven trombozunun nadir gériilen
fakat iyi bilinen bir nedenidir. Fusobacterium necrophorum olgularin
cogundan sorumlu olmakla birlikte tcte bir olguda polimikrobiyal etken s6z
konusudur. Bu olguda dis apsesi sonrasi gelisen enterokok ve kandidanin
neden oldugu polimikrobiyal etkenli bir Lemierre sendromu sunmayi
amacladik.

Olgu: Yetmis dokuz yasinda kadin hasta bir haftadir devam eden ates,
bogaz agrisi, boyun ve sag yiz alt yarisinda sislik ve bir aydir olan dis
apsesi sikayetiyle hastanemize basvurdu. Kulak Burun Bogaz (KBB)
Klinigi tarafindan hospitalize edilen hastaya klinigimizce derin boyun
enfeksiyonu &n tanisi ile ampirik 4x2 gr IV sulbaktam-ampisilin tedavisi
baslandi. Boyun BT'sinde sag mandibula angulus dizeyinden temporal
fossaya uzanan 3 cm'lik apse, sag karotis kilifindan tiroid bezine uzanan
5x3,5x6 cm'lik apse, mandibula sag korpus inferiorunda 2,5 cm'lik baska
bir apse ve mandibula osteomiyeliti tespit edildi. Girisimsel radyoloji
tarafindan drenaji yapilan hastanin apse kiltirlerinde ampisilin duyarli
E. faecium Uremesi oldu. Tedavinin besinci glintinde ates ve laboratuvar
yaniti alinamayan hasta KBB tarafindan opere edildi. intraoperatif
BT anjiyografisinde vena jugularis internada trombofilebit saptanan
hastanin tedavisine antiplatelet ve antikoagiilan eklendi. Operasyon
sirasinda alinan apse kiilttrlerinde C. albicans iremesi lizerine sulbaktam-
ampisilin tedavisinin sekizinci glintinde flukonazol 1x400 mg IV eklendi.
Takipte solunum sikintisi gelisen hastanin septik emboli agisindan
cekilen toraks BT anjiyografisinde emboli saptanmadi. Kontrol boyun
BT'sinde sag mandibula anterior komsululugundaki apse ve tiroid bezi
sag lateralindeki apse kicllmekle beraber devam etmekteydi. Girisimsel
radyoloji tarafindan drenaji denenen apse formasyonlari drene edilemedi.
Genel durumu dizelen, mandibula osteomiyeliti de olan hastanin toplam
parenteral tedavisi 28 gline tamamlanarak amoksisilin-klavulonat 2x1 gr
ve flukonazol 1x400 mg tb tedavisiyle taburcu edildi. Hastanin Enfeksiyon
Poliklinigi'nde takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Genellikle orofaringeal enfeksiyon zemininde gelisen juguler ven
trombofilebiti ve uzak metastatik embolilerle seyreden Lemierre sendromunun
mortalitesi %20'leri bulabilmektedir. Uygun cerrahi ve antibiyotik tedavisine
yanit alinamayan hastalarda nadir gorilen bir etken olan kandidalar da akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lemierre sendromu, internal juguler ven trombozu,
Candida albicans

Sekil 1. Lemierre sendromu: Derin boyun apsesi

Sag mandibula anterior komsululugunda apse

Kirnm-Kongo Kanamal Atesi Tedavisinde
Kortikosteroid Kullanimi

Selver Can', Atakan Tekinalp?, Arzu Tarakel', Fatma Kacar

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya
2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji ve Onkoloji Klinigi, Konya

Girig: Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA) kenelerle bulasan, ates ve
kanamalarla seyreden akut ve ciddi seyirli bir viral hastaliktir. Enfeksiyon,
enfekte kenelerin ezilmesi, kene isiriklari ile enfekte kan veya dokulara temas
ile bulasabilmektedir. Hastalik icin tarim ve hayvancilikla ugrasanlar, endemik
bolgelerde calisan veterinerler, saglik personeli, askeri personel risk grubunu
olusturmaktadir.

Olgu 1: Elli bir yasinda erkek, bir hafta dnce baslayan ates, halsizlik,
eklem agrisi, ishal sikayetleri ile antibiyotik tedavileri almisti. Sikayetlerinin
gegcmemesi Uzerine yapilan tetkiklerinde trombositopeni ve karaciger
fonksiyon testi yliksekligi saptanmasi lzerine sevk edildi. Fizik muayenesinde
biling acik koopere oryante idi. Tansiyon: 120/80 mmHg, nabiz: 90, ates:
36 °C idi. Sistem muayenesi normaldi. Biyokimya tetkiklerinde; I6kosit:
1300/mm3, Hgb: 13,6 g/dL, trombosit: 18.000/mms3, aPTT: 40,4 sn, INR:
1,1, AST: 331 U/L, ALT: 142 UJL, LDH: 1048 UJL, kreatinin kinaz: 925 ul/L,
eritrosit sedimantasyon hizi: 2 mm/saat, CRP: 13,4 mg/L, prokalsitonin:
0,24 ng/mL tespit edildi. Hayvancilikla ugrasan ve kene temasi Gykus
olmayan hasta mevcut bulgularla brusellozis ve KKKA &6n tanilar ile
yatirildi. Brucella immuncapture, viral seroloji olumsuz saptandi ve
sikayetlerinin yedi glinden uzun zamandir olmasi nedeniyle ribavirin
tedavisi baslanmadi. On iki saat icinde bakilan trombosit sayisi 1000
tespit edilmesi lizerine trombosit replasmani yapildi. Hematiri ve ekimoz
gelismesi Uzerine trombosit replasmanlarina devam edildi. Hematolojik
patoloji saptanmayan, replasman sonrasi takiplerinde trombosit sayisi
strekli dusen hastada KKKA'da bagli hemofagositer sendrom 6n tanisi
ile dekzametazon tedavisi baslanildi. Takiplerinde trombosit sayisinda
yiikselme saptandi. KKKA virlis PCR sonucu olumlu saptanan hasta
yatisinin on birinci gliniinde taburcu edildi.

Olgu 2: Kirk bir yasinda erkek, bes glindiir devam eden halsizlik, ates, karin
agrisi ve tim vicutta dokiinti nedeni ile basvurdu. Fizik muayenede TA:
110/60 mmg/Hg, nabiz: 55 atim/sn, deride yaygin petesiyal dokunttler
mevcuttu. Tetkiklerinde beyaz kiire: 3570 mms3, Hgb: 13 g/dL, trombosit:
9000 mm3 idi. AST: 697 UJL, ALT: 275 U/L, LDH: 118 UJL, kreatin kinaz:
681, INR: 0,9, aPTT: 33,2 sn, prokalsitonin: 0,57 ng/mL, CRP: 33,8 mg/L
saptandi. Hayvancilikla ugrasan ve kene temasi anamnezi vermeyen hasta,
ITP ve KKKA &n tanilari ile yogun bakimda takip edildi. Ribavirin tedavisi,
sikayetlerinin bes glinden uzun slredir olmasi nedeniyle baslanmadi ve 1
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mg/kg prednisolon tedavisi Gi¢ glin verildi. Takibinde trombosit replasmani
ihtiyaci gelismedi. Trombosit sayisi yiikseldi. Yatisinin ikinci glinlide hasta
yakinlarindan kene ile temasin anamnezi alindi. Yatisinin dérdiincti glinG
KKKA virlisii PCR sonucu olumlu geldi ve yedinci glininde sifa ile taburcu
edildi.

Sonug: KKKAH'da destek tedavisi ve ribavirin verilmektedir. Tedaviye
kortikosteroid eklenmesi ile olumlu sonuclar alinacagi yéniinde bildirilmis
olgular bulunmaktadir. Biz de iki olguda kortikosteroid tedavisinden olumlu
yanit aldik.

Anahtar Kelimeler: Kirim-Kongo kanamali atesi, kortikosteroid,
trombositopeni

Yogun Bakim Unitesinden izole Edilen Klebsiella
pneumoniae Suslarinin Antibiyotik
Duyarhliklarinin Degisimi

Semra Kavas', Canan Agalar’, Derya Ozturk _I_Enginﬂ
Senay Elbasan Omar', Nevin Korkmaz?, Servet Oztlrk'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Hemsirelidi, Istanbul

Giris: Yogun bakim Uniteleri (YBU) kritik hastalarin takip edildigi,
antibiyotiklerin  yogun olarak kullanildigi ve direncli bakteriyel
enfeksiyonlarin gelistigi tnitelerdir. K. pneumoniae, YBU'de enfeksiyon
etkeni olarak ilk siralarda olup, direng oranlarinin zamanla artigr belirlenen
etkenler arasinda yer almaktadir. Bu calismada, hastanemiz YBU'de
takip ettigimiz hastalarda gelisen hastane enfeksiyonu etkeni olarak
tanimlanan, K. pneumoniae suslarinda, antibiyotik direnc oranlarinin, dért
yillik stirecte degisiminin belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 2014-2017 yillarinda Anesteziyoloji ve
Reaminasyon Klinigi'nde takip edilerek, hastane enfeksiyonu tanisi konmus
hastalarin cesitli klinik orneklerinden izole edilen K. pneumoniae suslari
retrospektif olarak irdelendi. Aktif, hedefe yonelik prospektif sirveyans,
enfeksiyon kontrol hekimi ve enfeksiyon hemsiresi tarafindan yapildi. Ayni
hastadan izole edilen birden fazla drnek calismadan cikartildi. izole edilen
mikroorganizmalarin tanimlanmalari konvansiyonel ve/veya yari otomatize
yontemlerle, antibiyotik duyarhlk testleri Clinical and Laboratory Standarts
Institute (CLSI) standartlarina gére yorumlandi.

Bulgular: Bu galismada, dort yillik stirecte 85 olguda K. pneumoniae izole
edildi. 2014'te 18, 2015'te 20, 2016'da 24 ve 2017'de 23 olguda K
pneumoniae etken olarak belirlendi. Olgularin 27'si (%31,7) Griner sistem, 24"l
(%28,2) pndmoni, 20'si (%23,5) kan dolasim enfeksiyonu, altisi (%0,7) enfekte
dekdibit Glseri, biri (%0,1) hastane kaynakli menenijit, biri (%0,1) mediastinit,
biri (%0, 1) osteomiyelit ve biri de (%0, 1) intra-abdominal enfeksiyon nedeniyle
takip edilmekteydi. izole edilen K. pneumoniae suslarinda karbapenem
duyarliliginda azalma belirlendi (Sekil 1).

Sonuc: Antibiyotiklerin  yogun olarak kullanimi, direngli suslarin
artmasina neden olmaktadir. Karbapenem direncinde gozledigimiz azalma,
karbapenemlerin kisitli kullanmamiza baglanmistir. Stirveyans calismalarina
devam edilmesi, enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin eksiksiz uygulanmasi, akilci
antibiyotik kullanimi, antibiyotik direncinin azalmasina 6nemli 6lctide katkida
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Klebsiella pneumoniae, stirveyans

i

Sekil 1. Yogun bakim Unitesi hastane enfeksiyon etkeni K. pneumoniae
suslarinin yillara gore antibiyotik direng ylzdeleri

COL: Kolistin, TiG: Tigesiklin, GN: Gentamisin, AK: Amikasin, MEM: Meropenem,
IMC: /mfpenem, ETP: Ertapenem, CAZ: Seftazidim, FOX: Sefoksitin, FEP: Sefepim,
CXA: Sefuroksim aksetil, CRO: Seftriakson, TPZ: Piperasilin tazobaktam, AMC:
Amoksisilin-klavulanat, AMP: Ampisilin, TMP-SMX: Trimetoprim sulfametoksazol, CIP:
Siprofloksasin

Gebe Tiiberkiiloz Menenjit Olgusu

Serhat Atalar!, Firdevs Aksoy', Ugur Yazar?, G.[jrdal Yilmaz',
Iftihar Koksal'

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

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Norogiriirji Anabilim Dali, Trabzon

Giris: Tuberkiloz menenjit (TM) uygun tedaviye ragmen komplikasyonlarla
seyredebilen, mortalite orani %715-40 gibi ylksek oranda bir hastaliktir. Bu
bildiride komplikasyonlarla seyreden gebe TM olgusu sunuldu.

Olgu: Yirmi dokuz yasinda 13 haftalik IVF gebe hasta dis merkezden bir
haftalik ampisilin-sulbaktam oseltamivir ve azitromisin tedavisine ragmen
devam eden ates nedeniyle sevk edildi. Hastanin iki aydir kuru ékstirlk, gece
terlemesi, bulanti, kusma, halsizlik, unutkanlik ve bir haftadir nefes darligi,
ates ve bas agrisi vardi. Hastanin bilinen bir hastagdi yoktu. Progesteron
ve folik asit kullaniyordu. Hastanin fizik incelemesinde; apatik ve soluk
gbrinimdeydi, ates: 38,2 °C, nabiz: 112/dk, kan basinci: 110-70 mmHg,
postnazal akinti, hiperemik farenks, akcigerlerde bilateral ral, epigastrik
hassasiyet vardi. Obstetrik muayenesi normaldi. Hastanin laboratuvar
degerleri Tablo 1'de verildi. Hastanin tedavisi seftriakson, klaritromisin,
oseltamivir olarak diizenlendi. BAL kiltlriinde Greme olmadi. Ates ve bas
agrisi devam eden hastaya beyin manyetik rezonans goriintileme (MRG)
yapildi, normaldi. Lomber ponksiyon (LP) yapildi. BOS bulanik, basinci: 200
mmH,0, pur I6kosit, 200 eritrosit/mm?, Gram ve ARB'de mikroorganizma
yoktu, %50 PNL, %50 MNL izlendi. BOS glukoz: 9,5 mg/dL (kan glukoz: 117
mg/dL), protein: 235,36 mg/dL'ydi. Hastaya vankomisinfampisilin baslandi.
Tedavinin 72. saatinde BOS kilturlerinde treme olmadi. Tiberkiloz-PCR
olumsuz, bas agrisi artinca beyin MRG anjiyografi yapildi ve normaldi,
kontrol LP yapildiginda BOS bulgularinda degisiklik olmayinca antitiiberkiiloz
(rifampisin/izoniazid/pirazinamid/ethambutol) tedavisi baslandi. Tedavinin
birinci haftasinda LP yapildi, BOS bulanik, basinci, hiicre sayisi, protein
artmis, glukoz dismusti. Vankomisinfampisilin meropenemle degistirilerek,
antitliberkiiloz tedaviye devam edildi. Antitliberkiiloz tedavinin dokuzuncu
hepatotoksisite gelisince ara verildi. Bes giin sonra tekrar baslandi. Tedavinin
Uclincl haftasi devam eden ates ve bas agrisi nedeniyle beyin MRG ¢ekildi,
multipl odaklarda mikroapseler ve nodiller saptandi. Besinci haftada
ates devam etti. Altinci haftada BOS ve BAL kiiltiirinde Mycobacterium
tuberculosis Uredi. Meropenem tedavisi kesildi, antitliberkiloz tedaviyle
taburcu edildi. iki hafta sonra fetiis eksitus oldu. ikinci ay sonunda bas
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agrisi yeniden artinca beyin MRG ¢ekildi, mikronoddiller ve apselerin arttigi
tuberkilom olustugu, 6dem ve sift nedeniyle V-P sant takildi. Bulgularinin
ciktigr gorildli. Hasta halen tedavisine devam etmekteyken herniasyon
geliserek eksitus oldu.

Sonug: TM'nin etkili antitliberkiiloz tedaviye ragmen komplikasyonlarla
seyredebilecegi, mortalite gelisebilecedi akilda tutulmali hastalar yakindan
izlenmelidir.

Anahtar Kelime: Tiiberkiiloz menenjit

Tablo 1. Hastanin basvurusundaki patolojik parametreleri

Lokosit 6380/mm3 Kan Ure Azotu | 6 mg/dL
Hemoglobin 9,9 gr/dL Kreatinin 0.35 mg/dL
Trombosit 316000/mm3 | Albumin 3.2 g/dL
C-Reaktif Protein 1,93 mg/dL Sodyum 130 mEq/L
Sedimantasyon 39 mmj/h Fibrinojen 647 mg/dL
ALT 35 UL D-Dimer 2.35 pg/mL
AST 42 U/L

Meme ve Jinekolojik Kanserli Hastalarda Kemoterapi Oncesi
HBsAg, Anti-HBs ve lIzole Anti-HBc Olumluluk Oranlari

Ayse inci', Ozgiir Acikgdz2 Mustafa Uygar Kalaycer?, Volkan Ulker®
'Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanes|,
I¢ Hastaliklari Klinigi, Medikal Onkoloji Béliimd, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

“Saghk Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Jinekoloji Onkoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Kanser hastalarina uygulanan kemoterapi HBV reaktivasyonuna
neden olabilmektedir. Klinik rehberlerin coju kemoterapi dncesi hepatit
B enfeksiyonu agisindan tarama testi 6nermektedir kemoterapi ile hepatit
B reaktivasyonu goriilmekte ve bu durum kendini sinirlayabildigi gibi
fulminan yetmezlik olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu reaktivasyon

kemoterapinin stirdirebilirliginde de sorun yaratabilmekte ve zamanindan
Once sonlandiriimasina neden olabilmektedir. Reaktivasyon igin risk
faktorlerine bakildiginda ise erkek cinsiyet, yasin gen¢ olmasinin ve
HBeAg seropozitifliginin risk faktéri oldugu bildiriimektedir. Bu calismada
amacimiz hastanemizde takip edilen ve kemoterapi almasi planlanan
hastalarda kemoterapi 6ncesi HBV enfeksiyonu acisindan yapiimis olan
tarama sonuclarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya hastanemiz Medikal Onkoloji Poliklinigi'ne
basvuran ve kemoterapi planlanan 83 hasta alindi. Hastalarin yas, tanilari,
hepatit enfeksiyonu acisindan HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, HBeAg, anti-Hbe
ve HBV DNA sonuglari retrospektif dosya tarama ydntemi ile incelenerek
kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen kemoterapi planlanmis toplam 83
hastada kanser tiirli dagilimina bakildiginda en sik gortlen kanserlerin
sirasiyla meme, over oldugu belirlenmistir (Grafik 1). Hastalarimizda
HBsAg olumluluk orani %3,6, anti-HBs (+) orani %38,6, olarak
bulunmustur. Calismamizda HBsAg olumsuz, anti-HBs olumsuz iken
anti-HBc olumlulugu tespit edilen hasta sayisi (6/83) %7,2 oldugu ve bu
hastalarinin hicbirinde HBV DNA olumlulugu tespit edilmemistir. HBsAg
(+) olan olgulardan birinin HBV DNA duzeyi 545 IU/mL diger iki olgunun
HBV DNA olumsuz oldugu tlimiintiin anti-HBe (+) oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Sonug: Sonuc olarak kemoterapi planlanan hastalarda reaktivasyon,
karaciger yetmezligi, kemoterapiye ara verme gibi risk faktorleri de
g6z Onlne alinarak bu hastalar HBV enfeksiyonu acisindan taranmali
ve konuyla ilgili Glkemizden daha fazla sayida hastanin yer aldig
calismalarin yapilmasinin Glkemiz icin algoritma belirlenmesi agisindan
onemli oldugunu dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HBV, kemoterapi, kanser

Grafik 1. Hastalarin tanilarinin dagilimi

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve seroloji sonuclari (n/%)

Say! Yas HBsAg(+) 22::::32 E:} 2:::::Ei E]) RE:ﬁaés)(-) IA-I\rlﬁﬁlqll?(ys)(-)
Anti-HBc (+) Anti-HBc (-)
Meme 48 478 1(2,1) 13 (27.,1) 4(83) 3(6,3) 27 (56,3)
Over 18 53,2 0(0) 8 (44,4) 0(0) 1(5,6) 9 (50)
Endometrum 15 59,2 2(13,3) 4(26,7) 1(6,7) 2(13,3) 6 (40)
Serviks 2 51,5 0(0) 2 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Toplam 83 3(3,6) 27 (32,6) 5(6,0) 6(7.2) 42 (50,6)
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Rituksimab Tedavisi Baslanan Hastalarda Hepatit B
Prevalansinin ve Takip Sirasinda Olusan Serolojik
Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Siileyman Kog, Aysel Kocagil Celikbas, Adalet Aypak,
Basak Dokuzoguz

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

Giris: Rituksimab mattir B hiicrelerinin yiizeyinde bulunan CD20 antijenine
karsi gelistirilen bir antikordur. Non-Hodgkin lenfoma, kronik lenfositik
|6semi, romatoid artrit gibi hastaliklarin tedavisinde kullaniimaktadir. Hepatit
B virlisii (HBV) ile enfekte olgularda rituksimab tedavisi sirasinda reaktivasyon
riski yliksektir. Bu calismada rituksimab tedavisi baslanan olgularda hepatit
B seroprevalansinin belirlenmesi ve tedavi sirasindaki gdériilen serolojik
degisikliklerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2017-Subat 2018 tarihleri arasindaki rituksimab
tedavisi alan olgularda HBV serolojik gostergeleri, baslanan profilaksiler
ve takip slrecinde serolojik gostergelerdeki degisiklikler retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: On dért ayhk sirecte hastanemiz hematoloji, fizik tedavi,
dermatoloji ve romatoloji kliniklerinde takip edilen 55 hastaya rituksimab
tedavisi baslanmisti. Tedavi baslama nedenlerinin siklikla hematolojik
maligniteler, pemfigus ve romatoid artrit oldugu, tedavi sirelerinin
1 ile 24 ay arasinda degistigi gozlendi. Olgularin 11'inin (%20) HBV
serolojisinde olumluluk gdriildii (Tablo 1). iki olguda HBsAg, sekiz olguda
anti-HBc ve anti-HBs, birinde ise anti-HBc olumlulugu mevcuttu. HBsAg
olumlu olgular ile anti-HBc ve anti-HBs olumlulugu olan bir olgunun HBV
DNA'si olumlu idi. Tum olgulara HBV profilaksisi (alti olgu lamivudin, Gg
olgu tenofovir iki olgu entekavir) baslanmisti. Profilaksiyle HBsAg olumlu
olgularin HBV DNA duizeylerinde diisme g&riilmus, henliz olumsuzluk elde
edilememisti. Okilt hepatit saptanan olgunun ise HBV DNA'si profilaksi ile
olumsuzlasmisti. Anti-HBs olumlu olgularin dérdiinde anti-HBs kontroli
yapilmisti. iki olguda anti-HBs'nin olumsuzlastigi gérildi. Bu olgularin
HBV DNA'si olumsuz idi. Tedavi siirecinde olgularda HBV aktivasyonu
olmadigi goralda.

Sonug: Ulkemiz HBV agisindan orta endemisiteli iilkeler arasinda yer
almaktadir. Olgularimizda HBV seropozitifliginin %20 civarinda oldugu goz
6nune alinirsa rituksimab tedavisi sirasinda hepatit B reaktivasyonu riski
yUksektir. Anti-HBs olumlu olgularda %50 oraninda anti-HBs kaybi gorilmesi,
yakin takip yapilmazsa bagisik olgularda da reaktivasyon gelisebilecegini
diistindiirmektedir. ilac raporu icin enfeksiyon hastaliklari polikliniklerine
yonlendirilen olgularin diizenli takibe gelmemesi énemli sorunlardan biridir.
Bu nedenle hastalar risk konusunda ciddi olarak bilgilendirilmeli, rutin takip
programina alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Rituksimab, hepatit B profilaksisi

Tablo 1. Rituksimab ve HBV profilaksisi alan olgularin tedavi 6ncesi
ve sonrasi serolojik profilleri

Olguno | PROFLAKSI | HBSAG | ANTIHBS | ANTIHBC | HBEAG [ ANTIHBE | HBV DNA
TOTAL /ML
1 TDF - * + - + =
.. . ., . .o
2 LAM | - + =
3 TDF - + + - 2 10,2
. .
4 LAM + - + + 4X10°9
*9,14x10%6
5 LAM - + + =
. . . . . .
1] TDF - + + - +
L
7 LAM | + +
. .
8 ENT - + +
9 LAM - * N
10 ENT + | - + g + 538000
"4 *4810
11 LAM - + + + =
. .

*:Tedavi sonras: kontrol tetkikler

Yaygin interstisyel ve Kaviter Tutuluma Neden Olan
Delftia acidovorans Pnomonisi

Hanifi Yildiz', Aysel Stinnetcioglu', Selami Ekin’, irfan Baran?,
Mesut Ozgokee?, Selvi Asker!, ibrahim Uney', Engin Turgut?,
Stimeyye Akyiiz®

Wan Yiziinei Yil Universitesi, Dursun Odabas Tip Merkezi,

Gagts Hastaliklar1 Anabilim Dali, Van

2Van Yiziinei Yil Universitesi, Dursun Odabas Tip Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

3Van Yiziinci Yil Universitesi, Dursun Odabas Tip Merkezi,

Radyoloji Anabilim Dali, Van

“Van Yizincd Yil Universifesi, Dursun Odabas Tip Merkezi,

I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Van

SVan Yiiziinc Yil Universitesi, Dursun Odabas Tip Merkezi,

Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

Giris: Delftia acidovorans, genellikle patojenik olmayan MacConkey'in
agarinda Ureyebilen genellikle aerobik, oksidaz-olumlu, Gram-olumsuz bir
basildir. Literatlirde insanlarda enfeksiyon olusturdugu bildirilen az sayida
olgu raporlari mevcuttur. Burada imminosipresif ilag tedavisi alan bir
hastada akcigerde yaygin interstisyel ve kaviter tutulumun saptandigi bir D.
acidovorans pndmoni olgusu sunuldu.

Olgu: Yaklasik olarak {i¢ hafta boyunca devam eden gogus agrisi, 6kslrik,
balgam nefes darligi ve kilo kaybi sikayetleri olan 52 yasindaki kadin
hasta poliklinigimize 10.11.2017 tarihinde basvurdu. Muayenede gogis
kafesinin Ust kaidelerine uyan bolgelerde ralleri vardi. Oksijen satlirasyonu
pulse oksimetre ile %97 idi. Akciger grafisinde alt lob bazal segmentlerinin
nispeten korundudu, Ust zonlarda daha belirgin olmak (izere bilateral yaygin
retikiiler opasiteler (Sekil 1A) izlenen hasta yatirildi. Toraks BT sonucu “lst
loblarda daha fazla olmak Uzere her iki akciger Ust ve orta zonlarinda
bronkovaskiler yapilarin distalinde yaklasik 17x12 mm ebatli, ince duvarli
yaygin buzlu cam gorlinlimlerinin eslik etti§i cok sayida kaviter gériinlim
ve milimetrik buzlu cam dansitesinde nodiler gériintimler izlendi (firsatg
enfeksiyon?)" seklinde raporlandi (Sekil 1B). Brusella, tiiberkiiloz, romatolojik
hastaliklar, vaskilitik sendromlar, mantar enfeksiyonlari ve kaviter akciger
hastaliklari agisindan yapilan ARB, serolojik ve imminolojik tetkiklerle diger
On tanilar dislandi. Bronkoskopik lavaj 6rnedinin Gram boyamasinda yogun
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PNL hakimiyeti ve Gram olumsuz basiller izlendi. Ornek %5'lik kanli ve EMB
agara ekildi. Besiyerleri aerop ortamda 37 °C'de 48 saat boyunca inkiibe
edildi. Kanli agarda ortasi beyaz kenarlari gri ve diizensiz sinirli koloniler
ve EMB agarda da laktozu fermente etmeyen seffaf koloniler saptandi. TSI
besiyerinde bakterinin hareketli glukoz, laktoz ve siikrozu fermente etmeyen,
sitrat ve oksidaz (+) oldugu goriildi. Bakteri Phoenix-BD 100 otomatize
sisteminde Delftia acidovorans olarak tanimlandi. Hastanin sikayetleri
21 giin boyunca aldigi antibiyotik (piperasilin tazobaktam 3x4,5 gr/giin
ve klaritromisin 2x500 mg/giin) tedavisi ile diizeldi. Tedavinin birinci ve
dordinct aylarinda gekilen grafilerde radyolojik bulgulari belirgin olarak
geriledi (Sekil 1C, 1D). Burada kaviter interstisyel akciger hastaliklarla benzer
bulgular gosteren ve nadir olan D. acidovorans pnémonisi olgusunu sunduk.
Olgumuz etken ve interstisyel kaviter tutulum nedeniyle nadir idi.

Sonug: Akcigerde yaygin interstisyel tutulum ile seyreden kavitelerin oldugu
nadir interstisyel pndmoni olgulari bulunmaktadir. immiinosiipresif ilac tedavisi
alanlarda, radyolojide interstisyel ve kaviter tutulumun gorildiglu hastalarda
ayiricl tanisinda D. acidovorans pnémonisini goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, Delftia acidovorans, kavite

.

Sekil 1. A, B, C, D) Sekilde basvuru akciger grafisi ve toraks BT imaji ile birinci
ve dordlincli aydaki kontrol grafileri gdrillyor

Ailevi Akdeniz Atesi Hastalarinda Subklinik Enflamasyon
Gostergesi Olarak Notrofil Lenfosit Orani ve Trombosit
Lenfosit Oraninin Degerlendirilmesi

Muhammed Asena’, Recep Tekin?, Fesih Aktar®

'Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Diyarbakir

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

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) hastaliginda atak donemlerinde enflamasyon
belirgindir, ancak enflamasyonun atak disi donemde de devam ettigi ifade
edilmektedir. Bu galismada AAA hastalarinin atak disi dénemdeki nétrofil/
lenfosit orani (NLO) ve trombosit/lenfosit oraninin (TLO) degerlendirilmesi
amaclandi.

Gere¢c ve Yontem: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji ve
Romatoloji Anabilim Dali'nda AAA tanisiyla takip edilen 1-18 yas arasi
93 cocuk hastanin demografik (yas, cinsiyet, anne-baba akrabaligi, ailede
AAA varhigi), klinik (semptomlarin baslama yasi, tani yasi, atak esnasindaki
semptomlar, kolsisin dozu) ve laboratuvar (notrofil, lenfosit ve trombosit
sayisi, NLO ve TLO, genetik mutasyon durumu) 6zellikleri incelendi. Kontrol

grubu yas cinsiyet ozellikleri bakimindan hasta grubuna benzer saglikl
poplilasyondan olusturuldu ve tam kan sayimi degerleri kaydedildi.

Bulgular: Calismada hasta grubuna 93 (42 erkek/51 kiz), kontrol grubuna
81 (39 erkek/42 kiz) olgu alindi. Semptomlarin ortalama baslangig yasi
4,6+3,3 yil iken, tani yasi 6,5+3,5 yil idi. Olgularimizda anne-baba akrabaligi
0023,7, ailede AAA &ykisi 9%50,5 idi. En sik rastlanan klinik bulgular karin
agrisi (%98,9), ates (%088,2), artralji (%39,1) ve kusma (%22,6) idi. Hastalarin
genetik analiz sonuclarindan en sik E148Q ve R202Q heterozigot genotipleri
saptandi. Calisma ve kontrol grubu arasinda I6kosit sayisi, trombosit sayisl,
notrofil sayisi, lenfosit sayisi, NLO ve TLO degderleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: NLO ve TLO AAA hastalarinda atak dist ddnem icin enflamasyonunun
prognostik gdstergesi icin uygun olmamakla birlikte daha kapsamli
calismalarla korele edilmesine ihtiyag olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, enflamasyon, nétrofil/lenfosit
orani, trombosit/lenfosit orani

Candida glabrata'ya Bagh Olarak intra-abdominal
Apse Gelisen Olgu

Pinar Gurkaynak', Serife Altun Demircan’, Salih Cesur',
Cigdem Ataman Hatipoglu', Huseyin Yagci?, Sami Kinikli',
Gul Girsoy?

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

?Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Ankara

Giris: intra-abdominal apseler cogunlukla polimikrobiyal olup kiiltiirden en
sik izole edilen bakteriler; E. coli ve Bacteroides fragilis'dir. Candida tirlerine
bagli olarak abdominal apse gelisimi oldukca nadirdir.

Olgu: Altmis (ic yasinda kadin hasta iki aydir ara ara olan ates ve kilo
kaybi (son iki ayda 20 kilo kaybi) sikayetleri ile acil servise miiracaat etti.
Hastanin 6zgecmisinde; yedi yildir diabetes mellitusu mevcuttu. Fizik
muayenesinde; atesi: 39 °C, KB: 100/70 mmHg idi. Batinda hassasiyet
mevcuttu, rebound saptanmadi. Laboratuvar testlerinde; I6kosit sayisi:
30.500/mm?, sedimantasyon hizi: 107/saat, CRP: 503 mg/dL, Cre: 4,4 mg/dL
idi. Kllttrleri alindiktan sonra ampirik olarak piperasilin-tazobaktam tedavisi
3x4,5 gri.v. baslandi. Tedavinin besinci glinlinde atesinin devam etmesi ve idrar
kiltlirinde piperasilin tazobaktama direncli Klebsiella pneumoniae Gremesi
uzerine meropenem 3x1 gr i.v. tedavisine gegildi. Abdominal BT'de karaciger
sag lob ile diyafragma komsulugundan baslayarak subhepatik diizleme dek
uzanan, karacigeri basilayan, en genis yerinde 18x11x26 cm 0lciilen ve hafif
duzeyli kontrast tutan intra-abdominal apse saptandi (Sekil 1). Meropenem
tedavisinin 14. giiniinde apseden alinan 6rnekte Candida glabrata (C.
glabrata) Uredi. izole edilen C. glabrata susunun mikrodiliisyon yontemiyle
belirlenen MIK degerleri sirasiyla; flukonazol igin 0,015 pg/l (orta duyarh)
amfoterisin-B icin 0,50 pg/L (duyarl), vorikonazol igin: 0,125 pg/L (duyarl)
idi. Bunun Uzerine tedavinin 21. glininde meropenem tedavisi kesilerek 5
mg/kg dozda lipozomal amfoterisin-B baslandi. Hastanin intra-abdominal
apsesi drene edildi. Lipozomal amfoterisin B tedavisi ¢ hafta sireyle
uygulandi. Kontrol BT'de apse saptanmadi.

Sonug: Sonug olarak, apseden kiltlir icin 6rnek alinmasi, nadir de olsa
sundugumuz olguda oldugu gibi Candida tiirlerinin de intra-abdominal apse
nedeni olabilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: intra-abdominal apse, Candida glabrata, olgu sunumu
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Sekil 1.

Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) ile Karisan
Q Atesi Olgusu

Sami Kinikli, Esra Ylksekkaya, Cigdem Ataman Hatipoglu,
Salih Cesur, Ayse Bliylkdemirci

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

Giris: Q atesi pek cok enfeksiyon hastaligi ile karisabilen, zoonotik bir
enfeksiyondur. Bu bildiride KKKA ile karisan bir olgu sunuldu.

Olgu: Kirk alti yasinda erkek hasta, bir haftadir olan ates, lislime-titreme,
bas agrisi, goz arkasinda agri sikayetleriyle acil servise basvurdu. Fizik
muayenesinde; genel durumu orta, bilinci agik, nabiz: 100/dk, solunum
sayisi 22/dk, KB: 110/70 mmHg, ates: 38,9 °C, sistem muayeneleri normaldi.
Laboratuvar tetkiklerinde; I6kosit sayisi: 3000/mm3, hemoglobin: 14,9 gr/
dL, trombosit: 97.000/mm3, AST: 296 U/L, ALT: 322 U/L, LDH: 969 U/L, CK:
119 U/L, CRP: 69 mg/dL, sedimantasyon hizi: 11 mm/saat idi. Anamnezinde
kene tutunmasi ve KKKA tanili hasta ile temas &ykiisti yoktu. Ozgecmisinde;
Bolu-Mengen ilgesinde hayvancilikla ugrastign, ¢ig stit/stit GrinG tiketmedigi
6grenildi. KKKA 6n tanisiyla yatirldi. Yatisinin ilk dort glininde 39 °C'ye
kadar ylkselen atesleri oldu. Kan ve idrar kiltlrlerinde Gremesi olmadi.
KKKA-PCR sonucu olumsuz olarak rapor edildi, bruselloza yonelik Wright
aglltinasyonu olumsuz saptandi. Ates ve bas agrisinin devam etmesi lizerine
lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) mikroskopisinde l6kosit
goriilmedi, Gram boyamada mikroorganizma g6riilmedi, BOS kiltlrinde
treme olmadi. BOS biyokimyasinda; glukoz: 58 mg/dL, es zamanli kan sekeri:
118 mg/dL, protein: 302 mg/L idi. Zoonotik hastaliklara yonelik Coxiella
burnetii, tick-borne ensefalit virls, Borrelia burdgferii, sandfly fever virls,
hantavirus, Bati Nil virisiine yonelik kan ve BOS &érnekleri génderildi. Enfektif
endokardite yonelik istenilen EKO'da patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin
serumunda Coxiella burnetii 19G (faz 2) 1/128 olumlu olarak rapor edildi.
Hastaya klinik ve serolojik test sonugclari ile olasi Q atesi tanisiyla doksisiklin
2x100 mg tb tedavisi basland.

Sonugc: Sonuc olarak, yuksek ates, bas agrisi ve karaciger enzim testlerinde
yUkseklik saptanan, hayvancilikla ugrasan olgularda tlkemizde ayirici tanida
Q atesi de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: KKKA, ayirici tani, Q atesi

Abortusla Sonuglanan iki Akut Bruselloz Olgusu

Merve Sefa Sayar, Dilek Bulut

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

Giris: Bruselloz; insanda gebelik durumunda spotan abortus, preterm dogum,
koryoamniyonit ve fetal 6llime sebep olabilmektedir. Sunuma konu olan
olgularimizda; akut bruselloz tablosunda insanda da nadiren de olsa abortus
eylemi gergeklestirebilecedinin vurgulanmasi amaglanmistir.

Olgu 1: Otuz bir yasinda kadin hasta, 14 haftalik gebe ates ylksekligi ve
vajinal kanama sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastaya missed abortus
tanisi ile kiretaj islemi gerceklestirildi. Hastanin servis takibinde 38 °C ve
Uzeri atesi olmasi Uzerine kan kiiltlrd alindi. Kan kiltiirinde Brucella spp.
Uremesi saptandi. Kadin dogum hekimi tarafindan enfeksiyon hastaliklari
poliklinigine yonlendirildi. Tetkikleri istendi (Tablo 1); doksisiklin 400 mg/gtin/
tb ve rifampisin 600 mg/giin/tb olarak tedavisi 45 giin planlandi.

Olgu 2: Otuz iki yasinda kadin hasta, 15 haftalik gebe perinatolog tarafindan
yapilan USG'de lethal akciger hipoplazisi, ekstremite gelisim defekti ve
maternal sepsis saptanmasi lzerine terminasyon Onerildi. Hasta kadin
dodum servisine terminasyon amaclyla yatirildi. 38 °C ve (izeri atesi olan
hastadan kan Kkiltlrleri alindi. Terminasyon islemi gerceklestirilip non-
spesifik antibiyotik tedavisi baslanarak; hasta taburcu edildi. Kadin dogum
hekimi tarafindan; kontrolde kan kiiltiirlinde Brucella spp. Gremesi saptandi;
enfeksiyon hastaliklari poliklinigine yonlendirildi. Tetkikleri istendi (Tablo 1);
doksisiklin 400 mg/giin/tb ve rifampisin 600 mg/glin/tb olarak tedavisi 45
glin planlandi.

Sonug: Bruselloz; abortus ile siklikla hayvanlarda karsimiza ciksa da,
insanda da nadiren abortus ve maternal/fetal ve neonatal 6lim dahil
beklenmeyen olumsuz obstetrik sonuclara yol acabilecedi unutulmamalidir.
Olgu 2'de bebekte saptanan lethal akciger hipoplazisi, ekstremite gelisim
defektlerinin konjenital brusellozun yani sira diger genetik anomalilerle iliskili
olabilmektedir. Her iki olguda kadin dogum servisinde bruselloz 6n tanisi ile
takip edilmedigi icin fetal 6rnekleme yapilamamistir.

Anahtar Kelimeler: Abortus, bruselloz, gebe

Tablo 1. Olgularin 6zellikleri

Tetkikler - referans aralik Olgu 1 Olgu 2
Beyaz kiire (4.000-10.000 /L) 25.220 12.120
Notrofil (%) 91,4 66,7

Platelet (100.000-400.000/ul) 174.000 251.000

AST (0-37 U/L) 152 214

ALT (0-41 U/L) 12,4 1.8

Rose bengal Tetkik edilmemis Olumlu
Brucella Coombs jel testi Tetkik edilmemis 1/640

Kan kilturd Brucella spp. Brucella spp.
CRP (0-0,8 mg/dL) 18 5,08
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Klinigimize Nedeni Tanimlanmamis Ates Nedeniyle Yatirilan
Olgularin Bir Yillik Analizi

Oguz Karabay', Zeynep Ertiirk?, Hiseyin Dogus Okan',

Sevgi Alan', Cem Uzun', Adem Simsek’, Ertugrul Gicld'
'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

2Sakarya Un/ver;/tesf Egitim ve Arastirma Hastanesi,
I¢ Hastaliklari Anabilim Dall, Sakarya

Giris: Bu galismamizda son bir yil icinde klinigimize yatan ve ilk anda ates
nedeni tanimlanamayan olgularimizin etiyolojik tanilarinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Veriler geriye doniik arsiv taramasiyla elde edildi. Hasta
epikrizleri ve hastane bilgi yonetim sistemi (zerinden derlendi. Calismada
1 Ocak 2017 - 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda; en az birkag 6lciimde
>38,3 °C ve hastanede yatarak yapilan incelemelerde bir hafta icinde tani
konulamayan olgularin derlenmesi yoluyla hasta evreni olusturuldu.

Bulgular: Klinigimize yatirilan 1001 hastadan 94'G (%9) sebebi bilinmeyen
ates (SBA) olarak tanimlandi. SBA olgularinin dkiimii Tablo 1'de sunulmustur.
En fazla oran neden tespit edilemeyen olgularda idi. Sonuclarimiz Tablo 1'de
sunulmustur.

Sonug: Ates nedeniyle yatirilan olgularimizin yaklasik %30'unda etiyolojik
taniya ulasilamamistir. Halen tani konulma sireclerimizi hizlandiracak yeni
testlere ihtiyag vardir. Ates nedeniyle yatirilan olgularimizda en sik baslica
nedenler; Uriner enfeksiyon ve deri ve yumusak doku enfeksiyonu idi. Yaklasik
% olgumuzda farkh dagihm ve etiyolojik nedenler mevcut idi. Bu da atesle
basvuran hastanin dikkatle muayene ve anamnezinin halen en 6nemli tani
araci oldugunu distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, nedeni bilinmeyen ates

Sekil 1. Nedensiz ates ile bagvuran olgularimizin dagilimi

Tablo 1. Bir yillik donemde klinigimizde izledigimiz sebebi bilinmeyen
ates olgularimizin dagilimi

Tani n %
idrar yolu enfesiyonu 17 18
Deri ve yumusak doku enfeksiyonu 10 n
Pnémoni 8 9
Febril nétropeni 6 6
Kateter enfeksiyonu 3 3
Gastroenterit 2 2
Diyabetik ayak 2 2
Seyahat kaynakli enfeksiyon 2 2
Karaciger apsesi 2 2
Menenjit 2 2
Bakteriyemi 2 2
Still hastahg 2 2
Enfeksiydz mononiikleoz 2 2
Pelvik enflamatuvar hastalik 1 1
insizyon yerinde enfeksiyon 1 1
AV fistil enfeksiyonu 1 1
Kronik hepatit B'nin akut hecmesi 1 1
influenza 1 1
Osteomiyelit 1 1
ilaca bagli ates 1 1
Tani konulamayan 27 29
Toplam 94 100

Derin Ven Trombozu Tablosu ile Seyreden Salmonella Olgusu

Ali irfan Baran', Yusuf Arslan’, Mehmet Celik',
Mahmut Slinnetcioglu', Mustafa Kasim Karahocagil?®
Van Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

2Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirsehir

Giris: Tifo, sistemik bir enfeksiyon hastaligi olup sadece insanlara 6zguddir.
Vendz tromboz siklikla hastaliin dérdiinct haftasinda ortaya ¢ikmaktadir.
Antibiyotik ddneminden 06nce vyaygin bir komplikasyon iken, etkili
antimikrobiklerin piyasaya strilmesinden sonra tromboz olgulari nadiren
bildiriimistir. Bu sunuda sol alt ekstremitede yaygin tromboz saptanan ve
kan kulturlerinde Salmonella typhi Ureyen salmonelloz olgusu sunulmasi
amaclanmstir.

Olgu: On yedi yasinda erkek olgu, yaklasik bir ay 6nce ates, bas agrisi,
halsizlik ve ishal sikayetleri nedeniyle 6zel bir hastanede takip edilmisti. Derin
ven trombozu saptanan olgu hastanemiz kalp damar cerrahisi bolimiine
sevk edilmisti. Hastanemize basvuruda ishali diizelmis iken; ates, bas agrisi,
sol bacak agrisi ve siskinligi, devam etmekteydi. Fizik muayenesinde genel
durumu iyi, suuru acik, vicut 1sisi: 39,3 °C, kan basinci: 90/60 mmHg, kalp
tepe atimi: 108/dk idi. Batin muayenesinde sag kot kavsi altinda karaciger
ele geliyordu, traube alani kapaliydi. Sol alt ekstremitede 1si artisinin eslik
etmedigi, agrili diffiz siskinlik meveuttu. Tetkikleri beyaz kiire: 7400/mL, CRP:
238 mg/L, ALT: 85 UJL, AST: 134 U/L, kreatinin: 0,7 mg/dL, D-dimer: 6,6 pg/mL,
fibrinojen: 691 mg/dL seklindeydi. Sol alt ekstremite Doppler ultrasonografi
(USG) incelemesi, “common femoral, stiperfisiyal femoral, derin femoral ve
popliteal ven toplam tromboze izlendi" seklinde raporlandi. Batin USG'de
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hepatosplenomegali mevcuttu. Salmonelloz ve bruselloz serolojik testleri
olumsuzdu. Olguya ampirik ampisilin-sulbaktam tedavisi baslandi. Alinan iki
kan kiiltirlinde de Greme gorllen ve Phoenix otomatize sistemde Sa/monella
typhi oldugu tespit edilen olgu servisimize devralindi. Tedavi siprofloksasin
olarak revize edildi ve anti-trombolitik tedaviye devam edildi. Tedavisinin
besinci glintinde ates yaniti olmamasi tizerine seftriakson tedavisine gecildi ve
bu tedavinin ddrdiinci glinlinde dizelme gdzlendi. Yatisinin 22. seftriakson
tedavisinin dokuzuncu gilintinde klinik ve laboratuvar degerlerinde belirgin
diizelme gorllmesi, kontrol Doppler USG'de trombotik lezyonlarda belirgin
regresyon izlenmesi lizerine bes glinlik seftriakson ayaktan parenteral tedavi
ve anti-trombolitik tedavi recete edilerek, poliklinik kontroll 6nerildi.

Sonuc: Vendz tromboz, antibiyotik doneminden 6nce siklikla hastaligin
dordinct haftasinda gdriilen bir komplikasyondu. Bu tlr olgularda hizli
tani konmasli, erken medikal tedavi uygulanmasi ve gereklilik halinde
cerrahi tedavi uygulanmasi ile mortalite oraninda 6nemli derecede azalma
saglanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Salmonella typhi, tromboz

Hastanemizde 2009-2018 Yillari Arasinda Anti-HCV istenen
Hastalarin Tedaviye Ulasilabilirlik Analizi

Ozcan Aydogdu

Ozel Medi Bafra Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

Giris: Bir ilce zel hastanesine basvuran hastalarin kronik hepatit C durum
analizinin yapilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: iice zel hastanesinde acildigi glinden (Agustos 2009)
bugiine (Ocak 2018) kadarki anti-HCV testi bakilan hastalarin HCV RNA testi
bakilma orani ve tedaviye ulasma durum analizi yapilmistir.

Bulgular: Hastanemize 08.2009-01.2018 yillari arasinda basvuran hastalarin
54.830 hastada anti-HCV'ye bakilmis, 404 hastada anti-HCV olumlu
bulunmustur, prevalans orani %0,74'tir. Anti-HCV olumlu ¢ikan 214 hastada
(%52,97) HCV RNA bakilmamistir. Tam 35 hastada HCV RNA (+) bulunmus
(%8,66) fakat tedavi almamistir; 73 hasta (%18,07) tedavi almamis HCV RNA
olumsuz bulunmustur. Seksen hasta (%19,80) tedavi almis HCV RNA olumsuz
bulunmustur. iki hastada (%60,5) HCV bakilmissa da sonucu bilinmemektedir.

Sonug: Hastanelerimizde cesitli bolimlerde hastalarimiza anti-HCV testi
bakiimaktadir. Buna karsi bunlarin olumlu bulunanlarinin ancak %47,03
hastaya HCV RNA bakilmistir. Yaklasik yari hasta muhtemelen tedavi ve takip
icin ilgili bélime yonlendirilmemis ve hasta bilgilendirilmemistir. Bu yiizden
hastanelerimize hepatit testleri olumlu cikan hastalara sistem Uzerinden
uyari verilerek ilgili bdlime yonlendirilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-HCV, HCV RNA, kronik hepatit C

Tablo 1. Anti-HCV olumlu hastalarda HCV RNA ve tedaviye ulagsma
durumu

Anti-HCV olumlu 404
HCV RNA bakilmamis 214
HCV RNA olumlu 35
HCV RNA olumsuz tedavi almamis olanlar 73
HCV RNA olumsuz tedavi almis olanlar 80
HCV RNA bakilmis sonucu bilinmeyen 2

Ozel Medi Bafra Hastanesi 2009-2018 villari arasinda anti-HCV bakilan 54.830 hastanin
HCV RNA ve tedavi analizi

Antibiyotik Kullanan Hastalarda ilac Etkilesimi

Hakan Kati', Miizeyyen Tugge Benli?, Zeynep Tekin',
Deniz Gazioglu Koyunoglu', Ozge Ozgen', Esma Eseroglu Aksu?®,
Kenan Hizel'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

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

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghdi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Ozellikle enfekte yogdun bakim hastalar gerek mevcut hastaliklari
gerek yeni gelisen durumlarindan 6tlird birden fazla ilag kullanimina maruz
kalmaktadirlar. Antibiyotikler farmakodinamik 6zelliklerinden dolayr sik
etkilesme gosterebilirler.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismada antibiyotiklerin diger ilaclarla etkilesimi ve
etkilesim derecelerini arastirmak amaciyla Gazi Universitesi Hastanesi'nde
01-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda anestezi, i¢ hastaliklari, genel cerrahi ve
koroner yogun bakimlari ile nefroloji yatakli servisinde enfeksiyon hastaliklari
konstiltasyonu istenen ve antibiyotik baslanan yatan hastalarin kullandiklari
tim ilaclar guinlik olarak www.drugs.com sayfasinin “drug interactions"
sekmesine girilerek birbirleriyle etkilesimine bakilmistir. Istatistik yontemi
olarak sayi ve yuzdeler kullanilarak frekans ¢calismasi yapilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan hastalarin yas ortalamasi 61 (21-91) yil olup
tanimlayici 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Calismamiza katilan hastalarin
en sik kullandigi antibiyotik %34 ile meropenem oldu. Hastalarimizin 18'i (%30)
tek antibiyotik, 41'i (%069) ikili tedavi, 13'U (%22) U¢ ve daha fazla antibiyotik
aliyor. Calismaya alinan her hastanin antibiyotiklerinden en az biri ile kullandig!
diger ilaclar arasinda etkilesim saptanmistir (Tablo 3). Antibiyotikler arasinda
trimetoprim sulfametoksazolun flukonazol, levofloksasin ya da valgansiklovir
ile etkilestigi gdzlenmistir. Diger ilaglarla en ¢ok etkilesenler flukonazol ve
moksifloksasin olarak belirlenmistir. Etkilesimde bulunmayan antibiyotikler ise
ampisilin sulbaktam, kolistin, sefotaksim, sefeperazon sulbaktam, ertapenem,
lipozomal amfoterisin B, amoksisilin klavunat, oseltamivir, asiklovir, fosfomisin,
sefuroksim aksetil, tigesiklin ve teikoplanindir. Antibiyotik disi ilaclarin
birbirleriyle etkilesimi ise %34 ile orta grupta oldu.

Sonug: Calismamizda her hastanin kullandigi bir antibiyotige ait en az
bir etkilesimi bulunmakla kalmayip, cogu etkilesim major ve orta diizeyde
saptanmistir. Dolayisiyla antibiyotik baslanirken diger ilaclarla etkilesimde
bulunabilecegi her zaman g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu konuda hastane
otomatize sistemlerine ilac etkilesim programlarinin eklenmesi gibi uyarici
uygulamalar faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, ilag, etkilesim
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| Tablo 1. Kullanilan antibiyotikler, etkilestigi ilac gruplari ve dereceleri |
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[PS-308]

Salmonella spp. izole Edilen Bir Dalak Apsesi Olgusu

Mahmut Siinnetcioglu', Tuba Aydin', Ali irfan Baran', !_)eniz Ulutas',
Ozkan Yilmaz?

Van Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
) Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van
2Van Yiiziinel Yil Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Van

Giris: Dalak apsesi nadir gorilur. Otopsi calismalarinda gériilme sikligi %0,14
ile %0,7 arasinda bulunmustur. Genellikle cesitli enfeksiyon odaklarindan
kaynaklanan bakteriyemiye sekonder olusur. Bunun en bilinen érnegi enfektif
endokardittir. Uriner sistem enfeksiyonlari, cerrahi yara enfeksiyonlari,
gastrointestinal sistem enfeksiyonlari sik gdrilen diger bakteriyemi
odaklaridir. Bircok etkene bagh gelisebilir. Bu bildiride Salmonella spp:nin
etken olarak izole edildigi nadir goriilen dalak apsesi olgusu sunuldu.

Olgu: Yirmi bes yasinda kadin hasta acil servise yiksek ates, bulanti kusma,
karin agrisi, éksiiriik sikayetleri ile basvurdu. Oykiisiinde iki ay énce sezaryen
oldugu ve sonrasinda halsizlik, solukluk, ¢abuk yorulma, karin agrilarinin da
giderek arttigi 6grenildi. Yiksek ates ve bulanti kusma son iki glindiir mevcuttu.
Laboratuvar incelemelerinde pansitopeni vardi (Ho: 7,7 g/dL, BK: 2500/mm?,
trombosit: 25.000), periferik yaymada atipik hiicre izlenmedi, hemogram
ile uyumlu idi. Cekilen tim batin ultrasonografide, hepatosplenomegali,
dalakta 13x7 ¢cm ebatinda apse, batin alt kadranlarda 5 cm'yi bulan serbest
sivi degerleri izlendi (rliptlr?). Hasta genel cerrahi klinigine yatirildi. Kan
kiltlrleri alindi. Baslangigta kiiltlir sonuclari cikmadigindan diger etkenler
g6z Onilinde bulundurularak hastaya seftriakson 2x1 gr ve metronidazol
4x500 mg IV tedavi baslandi. Cekilen kontrastli BT'de dalak icerisinde yaklasik
142 x77x118 mm ebatli icinde hava dederleri bulunan lobile kontlrll sivi
lokiilasyonu mevcuttu. Hastaya girisimsel radyoloji tarafindan gériintiileme
esliginde perkltan apse drenaji uygulandi. Yaklasik 20 cc plriilan mayi aspire
edildi. Bes giin sonra kiiltlirde Salmonella spp. izole edildi. Antibiyogram
sonucuna gore seftriaksona duyarlydi. G&§us hastaliklari bollimine
konstlte edilerek atipik pndmoni distinildiglinden tedaviye siprofloksasin
2x500 mg tb eklendi. Perkiitan drenaj sonrasinda takiplerinde yiiksek atesi
olmadi. Altta yatan patolojiye yonelik arastirmalarda Salmonella typhi O
ag 1/160, diger tim testler olumsuzdu. Klinik tablosu diizelen hasta, gtnliik
kontrol gériintilemelerde apse lojunda lokiilasyon kalmamasi nedeniyle

siprofloksasin, metronidazol recete edilip poliklinik kontrolli 6nerilerek
taburcu edildi.

Sonug: Dalak apseleri uygun tedavi edilmedigi takdirde yiiksek mortaliteye
sebep oldugu unutulmamali ve acilde olasilik diisik bile gdziikse ayirici
tanida dalak apsesi mutlaka yer almalidir. Perklitan drenaj, cerrahi agidan
riskli hastalarda ve dustk mortalite, morbidite gibi avantajlari nedeniyle
akilda tutulmasi gereken yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Apse, dalak, Salmonella

Rektal Adenokarsinom Zemininde Gelisen Bir Kiiltiir
Olumsuz Endokardit Olgusu

Leyla Kilic', Sibel Giindes?, Fatih Oguz Onder?

'"Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakdltesi,

Klinik Onkoloji Anabilim Dall, Istanbul

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakdiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
JAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakdiltesi,
Gastroenteroloji Anabilim Dal, [stanbul

Giris: Malignite zemininde gelisen endokarditler sik gérlinmemekle birlikte,
altta yatan hastaligi maskeleyebilmekte ve taniyi geciktirebilmektedir. Bu
olguda yaklasik iki yildir subfebril ates ve 6zgiin olmayan sikayetler ile birgok
hastanede takip edilen, hastanemize endokardit klinigi ile kabul edilen ve
tedavi devam ederken kolorektal adenokarsinom tanisi alan bir hastamizi
tartisarak beklenen klinik yanitin alinamadigi durumlarda ayirici taninin
g6zden gegirilmesi gerekliligini vurgulamak istedik.

Olgu: Elli sekiz yasinda erkek hasta klinigimize son iki senedir aralikli
olarak devam eden ates, kilo kaybi, halsizlik ve cabuk yorulma sikayeti
ile basvurdu. Hastada karin agrisi, diskilama aliskanlklarinda degisiklik
yok idi. Ozgecmisinde demir eksikligi anemisine yonelik tedavi almasi
disinda 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde ates: 38 °C, nabiz: 106/dakika ve
ritmik, kan basinci: 90/60 mmHg idi. Konjonktivalar soluk, mezokardiyak
odakta 2/6 siddette Uftrum isitiliyordu. Diger fizik muayene bulgulari
normaldi. Lékosit: 7300/mm? (%48 parcali, %34 lenfosit ve %12 monosit),
hemoglobin: 9,3 gr/dL, hematokrit: %29, trombosit: 211.000/mm?, CRP: 1,6
mg/dL, prokalsitonin: 0,6, LDH: 257 IU/L idi. Abdominal ultrasonografisinde
hepatosplenomegali vardi. Transézofageal ekokardiyografide mitral kapak
uzerinde dlzensiz, kapak alti yapilari da tutan vejetasyonlar, posterior
leaflette prolapsus ile birlikte birden fazla korda ruptiiri ve ileri mitral
yetersizlik bildirildiginden hastaya parenteral ampisilin-sulbaktam ve
vankomisin baslandi. Takiplerinde hastanin aralikl ateslerinin devam etmesi
tizerine istenen kan kiltirleri steril, Brucella agliitinasyon testleri ve PCR, C.
psittaci antikorlari, B. henselae antikorlari, Legionella antijen ve antikorlari
normal gelmis ancak istenen PET/BT'de inen kolonda stipheli hipermetabolik
olusum saptanmasi (izerine yapilan kolonoskopi raporunda inen kolon
distalinde limeni kapatan frajil kitle saptanarak biyopsiler alinmistir. Patoloji
tanisi invaziv adenokarsinom olarak rapor edilen hastaya hemikolektomi
yapilarak, radyoterapi ve kemoterapisi tamamlanan hasta sifa ile taburcu
edilmistir.

Sonug: Nadir gériilen kiiltiir olumsuz endokarditlerin belirti ve bulgulari
genel olup atese yol acabilecek diger tanilar ortebilmektedir. Enfeksiyon
takibi yakindan yapilan olgularda klinik cevabin gecikmesi durumunda ayirici
taniya dikkatle devam edilmesi gerekir. Olgumuzda sagkalimin oldukca
olumsuz oldugu rektum adenokarsinomunda, gecikmeden planlanan cerrahi
ve neoadjuvan tedavi ile sagkalim hasta lehine degismistir.

Anahtar Kelimeler: Ates, endokardit, rektal malign neoplazma
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Kok Hiicre Nakli Yapilan iki Hastada Gelisen Serebral
Toksoplazmoz Enfeksiyonu

And Uzay', Serkan Gelmez®, Cemal Ustiin?, Sibel Glndes?

"Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fqk(]/tesi,

Eriskin Hematoloji Anabilim Dall, Istanbul

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklarr ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

SAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fqk(]/tesi,
Radyoloji Anabilim Dall, Istanbul

Giris: Toksoplazmozis 6zellikle lenfoma ve miyelosiipresyonu olan hastalarda
6nemli bir mortalite ve morbidite ile seyretmektedir. Tani metodlarinin
gelismesi, kemik iligi transplantasyon merkezlerinin artmasi, gelisen tedavi
protokolleri ve artan olgu sayisi ile son yillarda daha sik goriilmektedir. Bu
olgu sunumunda ayaktan bas agrisi, gorme sikayeti ile basvuran ve klinik-
molekiiler verilere gore serebral toksoplazmoz enfeksiyonu tanisi konan kék
hiicre nakli yapilmis olan iki 16semi hastasinin tartisiimasi amaclanmistir.

Olgu: Kirk dokuz yasinda erkek hastaya akut miyeloid I6semi tanisi ile
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Anabilim Dali tarafindan,
akraba disi nakil uygulanarak kemoterapi protokoll uygulanmistir.
Takiplerinde sikintisi olmayan hasta, dérdiincti ayda nétrofil sayisi: 3400/ul
iken bas agrisi, bulanti, kusma ve gérme sikayeti ile hastaneye basvurmus ve
cekilen MR'inda sol serebellar hemisfer ile frontal bélgelerde, leptomeningeal,
parenkimal nodller saptanmis ve yapilan lomber ponksiyon sonucunda BOS
toksoplazmoz PCR olumlu gelmistir. Yirmi alti yasinda olan ikinci hastamiza
da, akut lenfoblastik I16semi tanisi ile Acibadem Universitesi Tip Fakultesi'nde
standart tam uyumlu nakil protokoli uygulanmis, ilk kirl takiben ikinci
ayda ayaktan bas ve ense agrisi, bulanik gdrme sikayeti ile hastaneye
basvurmustur. Yatis 16kosit: 1,15 mm?® (%83 PMNL), CRP: 27,4, cekilen beyin
MR'inda sol serebellar hemisferde subkortikal lezyonlar toksoplazmoz ile
uyumlu bulunmus ve yapilan LP'de BOS toksoplazmoz PCR olumlu gelmistir.
Hastalarin her ikisinde de nakil 6ncesi ve sonrasi bakilan toksoplazmoz IgM
olumsuz kalmis, IgG degerleri olumlu seyretmistir. Her iki hastanin tedavisi
de trimethoprim/sulfametoksazol amp 10 mg/kg ile tamamlanmistir. Tedavi
sonu taburcu edilen ikinci olguya Uc ay sonra ikinci kez kemik iligi nakli
denenmis ancak nakil sonrasi gelisen febril ndtropeni ve pnémoniye bagli
Gram-olumsuz sepsis klinigi ile kaybedilmistir.

Sonug: K&k hiicre nakline giden hematolojik malignitesi olan hastalarda genel
durum bozuklugu ve/veya enfeksiyon disiindiiren spesifik bulgular olmadan
da enfeksiyonlar ayirici tanida yer almalidir. Ozellikle toksoplazmozda
kullaniimakta olan ajanlarin kan-beyin engelini asmasi da kisitli oldugundan,
ayricl tani ve uygun tedavi kombinasyonlarinin zamaninda yapilabilmesinin
prognoz lzerinde &nemli bir etkisi vardir.

Anahtar Kelimeler: Kok hiicre nakli, [6semi, toksoplazmoz

Atipik Prezentasyon ile Basvuran Uriner Tiiberkiiloz Olgusu

Ayse Serra Ozel, Giil Karagdz, Zeynep Sule Cakar

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Ha§tan€si,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Uriner tiberkiloz (tbe): triner sistemde granilomatdz tutuluma neden
olabilen bir enfeksiyondur. Burada akut bobrek yetmezligi ve sepsis nedeniyle

yogun bakim iinitesinde (YBU) riner apse saptanan ve iriner tbc tanisi
konulan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yirmi yedi yasinda erkek hasta bir haftadir olan genel durum
bozuklugu ve kusma nedeni tetkik edildi ve hastaya akut bobrek yetmezligi
tanisi konularak hemodiyalize baslandi. Batin tomografisinde sag bébrekte
2,5 mm kalkdl, bilateral grade 3-4 hidronefroz saptandi. Kontrast verilemedigi
icin parankim net degerlendirilemedi. Tetkik ve tedaviyi reddeden hasta iki
glin sonra acil servise kusma ve ates sikayeti ile basvurdu. Gelisinde viicut
isisi: 38,3 °C, nabiz: 160/dk, TA: 100/60 mmHg olup prokalsitonin: 2,3 ng/mL,
CRP: 12,5 mg/dL, beyaz kiire: 7500 (neu %74), BUN: 126 mg/dL, kr: 13 mg/
dL saptandi. Ayni giin arrest olan hasta entiibe edilerek YBU'ye devredildi.
Femoral keteter girisinde plrilan akintisi ve yakin zamanda hastane yatis
da olan hastaya Urosepsis ve kateter iliskili bakteriyemi 6n tanisi ile linezolid
2x600 mg IV + meropenem 1x1 IV baslandi. Klinik durumu stabillesince
yapilan sa§ nefrostomi kateteri yerlestirilmesi islemi sirasinda ultrasonda
500 cc kadar ply saptanmis olup; pily aspire edildi. Apse direkt bakisinda
bol I6kosit goérilen hastanin aerob kiiltiirde Greme olmadi. Hastanin ampirik
baslanmis antibiyoterapisine devam edildi. Steril piyiri ve renal apsesi olan
hastadan Uriner tbe stiphesi ile gonderilen idrar ARB iki kez olumlu saptandi.
Hastaya anti-tbc tedavi baslandi. Takibinde idrarda M. tuberculosis kompleks
uredi. Hasta tedavisinin besinci ayinda ve rutin hemodiyaliz programinda
olup ayaktan takip edilmektedir.

Sonug: Nefrolitiyasiz ve akut bobrek yetmezligi olan hastalarda genellikle
Gram-olumsuz bakteriler izole edilirken hastamizda M. tuberculosis etken
olarak saptanmistir. Genitolriner tbe gelismekte olan lkelerde halen 6nemli
bir saglik sorunu olup Tirkiye gibi endemik bdlgelerde ayirici tanida akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Uriner tiberkiiloz, sepsis, renal apse

Kakosmi ile Basvuran Bruselloz Olgusu

Yasemin Kirik, Evrim Gilderen

Necip Fazil Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kahramanmaras

Giris: Kakosmi, kokulari stirekli kotli koku seklinde algilama olup, nadir bir
koku alma duyu bozuklugudur. Sebebi siklikla nazal kaviteyi ilgilendiren
st solunum yolu enfeksiyonlaridir. Bruselloz sistemik bulgulara ek
olarak néropsikiyatrik bozukluklara yol acabilen bir enfeksiydz durumdur.
Brusellozun, kakosmi ile birlikteligi ise literatlirde yer almamaktadir. Kakosmi
ve halsizlik nedeniyle basvuran olguyu literatlire kazandirmayr amagladik.

Olgu: Kirk iki yasinda hayvancilikla ugrasan erkek hasta klinigimize
tim kokular k&t olarak algilama ve halsizlik sikayetiyle basvurdu. Fizik
muayenesinde nazal kavitesi ve orofarengeal bolgede 6zellik gorilmedi. Vital
bulgularinda atesi yoktu. Brusella agliitinasyonu olumlu, tiip aglitinasyonu
ise 1/320 olumlu olarak saptandi. Hastaya rifampisin + doksisiklin tedavisi
baslandi. Kraniyal manyetik rezonans gdériintiilemesi normal olarak
degerlendirildi. Tedavinin 14. glinlinde hasta, sikayetlerinde gerileme ifade
etti. Hastanin tedavisi 45 gline tamamlandi.

Sonug: Bruselloz sistemik bulgulara ek olarak nadir duyusal ve nérolojik
bulgularla prezente olabilir. Bu sebeple risk grubunda yer alan tlim hastalarda
ayiricl tanida Brusella enfeksiyonu g6z dniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, kakosmi

D
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_ Kirikkale U_niversitesi Tip Fakiltesi Altinci Simif
Ogrencilerinin Izolasyon Simgeleri Hakkindaki Bilgi
Diizeylerinin Olgiilmesi

Okan Caliskan, Aysegiil Tuna, Gokce Ayvaz, Burgin Tuncel,
Birgul Kacmaz, Serdar Gul, Ergin Ayashogdlu Acikgdz, Dilek Kilig,
Sedat Kaygusuz

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

Giris: Calismamiza dahil edilen tip fakiiltesi altinci sinif 6grencilerinin
enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan uygulanan izolasyon simgeleri
hakkindaki bilgi dlzeylerinin 0lctilmesi ve farkindaliklarinin arttirilmasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Tip fakiiltesi altinci sinif 6grencilerinden 131 kisiden 108
kisi ankete katilmistir. Sekil 1'de gdsterilen t¢ soruluk anket uygulanmistir.
Bulgular: Yapilan anket sonuclari Tablo 1'de belirtilmistir.

Sonug: Calismamiza katilanlarin 50'si (9046) simgeleri daha énce hastanede
gbrdiglnt ancak anlamini bilmedigini belirtmistir. Sadece bir (%00,9) kisi
anlamlarini bilmistir. Katilimeilarin tamami daha 6nce simgeler hakkinda
bir egitim almadigini sdylemislerdir. Sonuc olarak tip fakiltesi altinci sinif
6grencilerinin izolasyon simgeleri hakkinda bilgi diizeylerinin disik oldugu
gOrilmistlr. Bu nedenle 6grencilerin bu konuda farkindaliklarinin arttiriimasi
gerektigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelime: izolasyon simgeleri
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Sekil 1. Anket sorulari

Tablo 1. Anket sonuglan

1. soru 2. soru 3. soru
Evet 50 (%46) 1 (9%0,9) 0
Hayir 58 (0054) 107 (%099) 108 (9%100)

Noropenik Hastalarda Uriner Sistem Enfeksiyonu Tanisinda
Idrar Mikroskopisinin Yeri

Fazilet Duy_guﬂ Sabahat Ceken', Yiiksel Kolukisa',
Ali Irfan Emre Tekgiindiiz3, Mustafa Ertek’

'Saghik 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, Hematoloji Klinigi, Ankara

Giris: Idrar yolu enfeksiyonlari, sik gériilmesi, immiinosiipresif hastalarda
Urosepsisle sonuclanarak mortal seyredebilmesi nedeniyle 6nemlidir.
idrar yolu enfeksiyonu tanisi, hastanin atesinin yiiksek olmasi, diziri,
poliliri, pollakiri, karin agrisi ve genel enfeksiyon belirtileri olan hastada
tam idrar tetkikinde I8kosit gorilmesi ve idrar kiltirinde Greme
olmasiyla konur. Lokositiri, idrar yolu enfeksiyonu tanisinda degerli bir
parametredir; ancak nétropenik hastalarda idrarda I6kosit sayisinin disuk
olmasi beklendiginden, genellikle degerlendirmeye alinmaz. Bu calismada,
Onkoloji Hastanesi'nde takip edilen notropenik hastalarda tam idrar
tetkikinin tanidaki yerini degerlendirdik. Kultlir sonucundan daha erken
ulasilan tam idrar tetkiki sonuclariin enfeksiyonu gostermede degerini
irdeledik.

Gerec ve Yontem: Ankara Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi'nde 2016-
2017 yillarinda takip edilen 61 notropenik hasta calismaya dahil edildi.
Hastalardan 30'u ndtropenik Uriner sistem enfeksiyonu (USE), 31'i ndtropenik
olup USE olmayan hastalardi. USE tanisi; ates, diziiri, agri, politiri pollakiiri
gibi sikayetleri olan hastalarda mikrobiyolojik olarak etkenin gdsterilmesiyle
konuldu (idrar kdltirG). Hastalara ait demografik veriler, es zamanli kan
ve idrar I6kosit sayisi ile diger laboratuvar verileri kaydedildi. SPSS 23.0
programinda tanimlayici testlerin yaninda Mann-Whitney U ve Student-t
testleri kullanilarak karsilastirmalar yapildi. ROC analizi ile testin taniy
degerlendirmede cut-off degerleri bulundu.

Bulgular: USE olan ve olmayan nétropenik hastalar Tablo 1'de gésterildi.
idrarda eritrosit goriilmesi durumunda idrarda I6kositin de arttigi gériildi.
idrarda eritrosit sayisi <=1 ve >1 olan hastalarda I5kosit sayisi karsilastirildi.
idrarda eritrosit >1 olan hastalarin idrarda Ikosit sayisi (IQR): 37,5 (4,75-
199,75)/mm? iken eritrosit <=1 olan hastalarda 1,5 (1-7,5)/mm? bulundu.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlydi (p=0,000). Enfeksiyon olan ve
olmayan iki grupta idrarda lokosit ve bakteri dederleri arasinda anlamli fark
vardi (p<0,05), enfeksiyonu géstermede idrarda I6kosit cut-off degeri 0,5
bulundu.

Sonug: Notropenik kanser hastalarinda enfeksiyon odagini bulup hemen
tedavi baslamak hayatidir. Notropenik kanser hastalarinda CRP, I6kositoz
gibi parametreler enfeksiyonu gdéstermede yetersiz olabilir. Bu calismada,
nétropenik hastalarda USE tanisinda tam idrar tetkikinin kullaniimasinin
taniya yardimer oldugu gorildi. Non-nétropenik hastalarda idrarda >5/
mm?® I6kosit anlamli iken, nétropenik hastalarda tek bir I6kosit bile idrar yolu
enfeksiyonunu goéstermede dederli bulundu. Notropenik hastalarda idrarda
bir ve Gzeri I8kosit bulunmasi, USE'yi géstermekte olup, kiiltiir sonucu
beklenmeden erken tani ve tedavide kullanilabilir. Bu konuda daha fazla hasta
ile yapilacak ¢alismalarla konu desteklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Notropeni, driner sistem enfeksiyonu, idrar mikroskopisi
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Tablo 1. Uriner sistem enfeksiyonu olan ve olmayan nétropenik
hastalarin kan tetkikleri ve idrar mikroskopilerinin karsilastiriimasi

Uriner sistem
enfeksiyonu

Uriner sistem
enfeksiyonu

tanisi almis olmayan p
notropenik notropenik
hastalar hastalar

Beyaz kiire IQR (/mm3) 525 (41,25-64,75) | 300 (100-1000) | >0,05

Nétrofil IQR (/mm3) 75 (20-370) 80 (20-220) >0,05
Lenfosit IQR (/mm3) 295 (65-785) 70 (40-80) 0,013
Hemoglobin IQR (g/dL) 8,99 (7,78-9,95) | 8,81 (7,43-10,4) | >0,05
idrarda I6kosit sayisi IQR (/mm3) 2 (1,5-75) 1(1-2) 0,019
idrarda eritrosit sayisi IQR (/mm3) 1(1-2) 1(1-2) >0,05
idrarda bakteri sayisi IQR (/mm3) 1(0,33-75) 0 0,000

Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonu Yapilan
Hastalarda Influenza Asilanma Durumu

Sevgul Cil Kazan', Ozge Tu_rhanz, Ozan Salim?, Rabin__Saba“,
Ihsan Karadogan®, Levent Undar®

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Kemik fligi Nakil Unitesi, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Hematoloji Bilim Dali, Antalya

“Medstar Antalya Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

*Medstar Antalya Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Antalya

Giris: Arastirmamizda hematopoetik kék hicre transplantasyonu (HKHT)
yapilan hastalarda grip asisi olma durumlarinin saptanmasi ve gripten
korunmaya yonelik tutumlarinin, grip asisi hakkindaki bilgi duzeyleri ve
farkindaliklarinin gripten korunmaya yénelik saglik inang modeli 6lcedi
(GKYSIMO) alt boyutlarina gére farkliliklar gosterip gdstermediginin test
edilmesi planlanmistir.

Gere¢c ve Yontem: Arastirmaya iki farkl merkezden 2013-2016 tarihleri
arasinda HKHT yapilan 224 hasta dahil edilmistir. Calismanin verileri,
veri toplama araclan GKYSIMO kullanilarak hastalarla yiiz yiize goriisme
teknigiyle toplanmistir.

Bulgular: Hastalarimizin %3'0 kemik ili§i ve %97'si periferik kanda kok hiicre
kaynakli nakil olmuslardir. Kok hticre nakli olan hastalarin %79'unun otolog
kok hiicre ve %21'inin allojenik kok hiicre nakli oldugu saptanmistir. Allojenik
kok hiicre nakli olan hastalarin tamami related (akrabadan) kék hiicre nakli
olmuslardir. Hastalarin 975'i daha &nce grip asisi yaptirdiklarini ifade
etmislerdir. Son bir yil icinde grip asisi olma orani bir merkezde %41,5, diger
merkezde %51,6 bulunmustur. Her yil diizenli grip asisi yaptiranlar ise sirasiyla
%24,8 ve %44,2 olarak bulunmustur. Hastalarin %44'G son bir yil icinde en
az bir kez grip enfeksiyonu gecirmislerdir. Hastalarin %39'u bir kez, %41'i
iki kez ve 920'si l¢ kez ve daha fazla sayisi grip enfeksiyonu gecirmislerdir.
Bir merkezin hastalari, asi olmama durumunda grip hastaliginin sagliga
etkisinin %78 kotl, %22 kot ama saghgr etkilemeyecek diizeyde oldugunu;
diger merkezin hastalari da %77 koti, %23 kdtl ama saghdr etkilemeyecek
dlizeyde oldugunu ifade etmislerdir.

Sonug: Her yil diizenli grip asisi yaptirmanin yakalanilacak grip hastali§inin
etkisini azaltacagr gortsi bulunmaktadir. Asinin gripten korudugunu
bilmelerine ragmen hastalarimizda asilama oranlarinda dusklik dikkat
cekmektedir. Grip hastaliginin saglik durumuna olasi etkileri hakkinda bilgi

sahibi olanlarin ve asinin kisiyi enfeksiyon riskinden koruyacagini bilenlerin
daha once asl yaptirdiklari da bulunmustur. Bu bulgularin, HKHT yapilan
hasta grubuna 06zgu olabilecedi gibi, her iki hastanede hekimlerin bu
asilamaya 6nem vermesi ve saglik calisanlarinin farkindalik yaratmalarindan
kaynaklanabilecegi distinilse de hala asilanma oranlari istenilen dizeylerde
degildir.

Anahtar Kelimeler: Asi, hematopoetik kdk hiicre transplantasyonu, influenza

Nadir Bir Olgu: Tiiberkiiloz Artrit ve Sinovyal Sarkom
Birlikteligi Saptanan Olgu

Mahmut Stinnetcioglu, Yusuf Arslan, Ali irfan Baran,
Esra Hazan, Murat Unal

Van Yiiziincd Yil Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

Giris: Diinya nufusunun gte birini enfekte eden tlberkiiloz &nlenebilir
ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Kas-iskelet tutulumu, tliberkilozun nadir
ekstrapulmoner komplikasyonlarindandir ve hastalarin 9%1-3'linde gd&rilir.
Bu sunuda serolojik olumluluk nedeniyle Bruselloz 6n tanisiyla yatirilan ve
uzun slre bruselloz tedavisine ragmen artrit tablosu gerilemeyen, tiiberkiloz
artrit ve sinovyal sarkom birlikteligi saptanan bir olgu sunuldu.

Olgu: Yirmi dort yasinda kadin olgu, iki aydir devam eden sag dizde ve
kalcada agri, halsizlik, istahsizlik ve kilo kaybi sikayetleri ile basvurdu.
Bilateral sakroileit tespit edilmesi Gzerine yatirildi. Genel durumu iyi, suuru
acik, vicut isisi: 38 °C, kan basinci: 120/70 mmHg, nabiz: 80/dk idi. Sag
dizde s artisinin eslik etmedigi, hareket kisithhdi yapan agrili sislik, sag
kalcada agri ve hareket kisithihgr meveuttu. Beyaz kiire: 5000/mL, CRP: 47
mg/L, sedimantasyon: 50 mm/saat, ALT: 10 U/L, AST: 9 U/L, kreatinin: 0,5
mg/dL, Wright: 1/160 idi. Bruselloz 6n tanisiyla sefrtiakson, doksisiklin ve
rifampisin baslandi. Eklem ultrasonografide yogun icerikli sivi lokilasyonu
ve diz MR'da komsu yumusak dokularda sinyal artislari saptandi. Eklem
sivisinda Wright: 1/80, beyaz kire: 2700/mm, ADA: 33 UJL seklinde
sonuclanirken; TBC PCR, TBC kiiltir ve ARB olumsuz saptandi. PPD: 7
mm o6l¢lldi. Toraks BT'de nodiller saptandi. Toraks MRG "Sol akciger Ust
lob mediyalde 25x26 mm, Ust pol lateralde 10x10 mm yumusak doku
intensitesinde lezyonlar (vaskilit? metastaz?)" seklinde raporlandi. Olguya
g6gUs cerrahisi biyopsi planladi ama kasektik durumundan dolayi biyopsi
alinmadi. Tedavisinin 48. gliniinde belirgin klinik gerileme gézlenmeyen
ve ikinci defa istenen sinovyal sivida tiiberkiloz PCR olumlu saptanmasi,
booster PPD'nin 22 mm olmasi lizerine olguya tuberkiloz tedavisi baslandi.
Tedavisinin 60. glintinde ortopedi birimi tarafindan girisim yapildi ve
gonderilen patolojik 6rnek; “High grade non-diferansiye igsi hucreli
sarkom" seklinde raporlandi. Tuberkiloz tedavisine devam edildi ve cerrahi
icin ortopedi bdlliimine yonlendirildi. Sonradan edinilen bilgiye gore
olgumuz dort ay sonra eks olmustur.

Sonug: Eklem maligniteleri tiberkiiloz gibi enfeksiyoz artritlerle karisabilir
ve bu enfeksiyonlarla birlikte olabilir. Tedaviye yanit vermeyen ve kaseksi ile
seyreden enfeksiydz artritlerde maligniteleri de akilda tutmak erken tani ve
tedavi igin yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, sinovyal sarkom, tiiberkiiloz
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Korunabilirdi ama Korunmadi!

Ahmet Riza Sahin, Hacer Kandilgik, Selcuk Nazik,
Stimeyye Kislak, Ufuk Olker, Selma Ates

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

Giris: Saglik calisanlarinin delici-kesici alet yaralanmalari 6zellikle gelismekte
olan tlkelerde psikolojik ve sosyal sorunlara yol a¢tiindan is glici kaybina
ve saghk hizmetleri kalitesinde diismeye neden olabilmektedir. Mesleki
delici-kesici alet yaralanmalari sanilanin aksine blylik oranda enfeksiyon
ile sonuclanmaz. Bu calismada KSU Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde
dort yil icerisinde kayit altina alinan delici-kesici alet yaralanmalarinin
epidemiyolojisi ve korunmaya yonelik dnlemlerin etkinliginin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: KSU Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde 1 Ocak
2013-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda meydana gelen delici-kesici alet
yaralanmalarinin Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve is Saghg ve Guvenligi
hemsiresi tarafindan olusturulan takip formlarinin retrospektif olarak
incelenmesi ile gerceklesmistir. Saglik personeli cinsiyet, meslek gruplari,
yaralanma sekilleri, kullanilan koruyucu bariyerlere uyum, bagisiklik durumlari
ve alinan dnlemler agisindan irdelenmistir. Elde edilen veriler sayi ve ylzdelik
hesaplama kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma periyodunda 238 delici ve kesici alet yaralanmasi
gerceklesmistir. Bunlarin 9%61'i (146) kadin, %39'u (92) erkektir. Mesleki
olarak yaralanmalarda en sik hemsireler %66 (159), ardindan temizlik
personeli %23 (56), doktor %7 (18), laboratuvar calisani %1 (3), veri giris
elemani %1 (2) olarak gergeklesmistir. Yaralanma sekline gore en sik hastaya
enjektdr uygulamalari sirasinda (948), ikinci siklikta uygulama sonras
enjektérin tibbi atiga atilmasi surecinde (%22) gerceklesen yaralanmalar
gOruld. Yaralanan personelin %71'i (168) hicbir bariyer 6nleme uymamisti.

Sonug: CDC, 1982 yilinda saglik ¢alisanlarini enfeksiyondan koruyabilmek
amaclyla ilk kez standart Onlemleri gindeme getirmis, yillar icinde bu
dnerilerini ihtiyaclar dogrultusunda yenilemislerdir. Yaralanmaya en cok
maruz kalan bolge ellerdir. Standart 6nlemler; eldiven kullanma ve bariyer
6nlemlere riayet etme, her hastayl enfekte kabul ederek islem yapmay sart
kosar. Calismamizda yliksek oranda koruyucu ekipman kullaniimamasi saglk
calisanlarinin belirli periyotlarla egitime tabi tutulmalari gerektigini ve bunun
streklilik almasi gerekliligini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, yaralanma, standart 6nlemler

Uriner Myiasis ve Nitrofurantoin

Ertugrul Gicld", Cem Uzun', Erol Ayaz?, Oguz Karabay'

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya
Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Parazitoloji Anabilim Dali, Bolu

Giris: Myiasis, memelilerin canli veya 6li dokularindan ve sivilarindan
beslenen sivrisinek larvalarinin olusturdugu hastaliktir. insanlarda nadir
goriilmesine ragmen, kalabalik, hijyen kosullarinin kot oldugu tropikal
ve subtropikal Ulkelerde daha siktir. Bazi sinek trleri, normal kosullarda,
larvalarinin gelisimi igin les, ¢c6p, lagim gibi ayrismakta olan organik yapilari
tercih etmekte, ancak canli tizerinde bulunan ve larvalarr icin uygun beslenme

alani olarak kullanabilecegi viicut kisimlarina, irinlesmis, ayrismis organik
icerikten zengin, yarali dokulara da larva veya yumurta birakabilmektedir.
insanlarda cok fazla karsilasilmamakla birlikte fakiiltatif myiasis olgularindan
biri de Urogenital myiasisdir. Bu olguda genc bir hastanin idrarinda tespit
edilen larvalar ile tanisi konulan Grogenital myiasis olgusuna dikkat cekilmek
amaclanmistir.

Olgu: Sakarya Universitesi'nde dgrenci olan 21 yasindaki erkek hasta
idrarinda gri siyah renkli kurtcuk gérmesi tzerine poliklinigimize basvurdu.
Hastanin idrar yaparken yanma, idrarda catallanma ve idrar yaparken
tikaniklik hissi sikayetlerinin oldugu o6grenildi. Sikayetlerin yaklasik bir
ay once basladigl ve basvurdugu doktor tarafindan kendisine bir ay
mebendazol tedavisi uygulandigi ancak sikayetlerinin diizelmedigi 6grenildi.
Fizik muayenesinde patolojik bulgu yoktu. Tam idrar tetkiki, idrar kiltlri
ve gaita mikroskopisi normal saptandi. Hastadan idrarini toplamasi istendi.
idrarda saptanan kurtcugun makroskobik ve mikroskobik incelenmesi sonucu
myiasis larvasi oldugu dustintldu (Resim 1, 2). Ayrintili anamnezinde yaklasik
bes ay 6nce (yaz aylari) acik havada istii acik sekilde Gi¢ giin yattigi 6grenildi.
Hastaya albendazol baslanildi. Ancak idrarda larvalar gorilmeye devam etti.
Sistoskopi yapilan hastada patolojik bulguya rastlanmadi. Hastanin devam
eden sikayetleri nitrofurantoin 3x50 mg 10 glinliik tedavi sonrasi tamamen
diizeldi ve kontrollerde idrarda larva tespit edilmedi.

Sonug: Kotl hijyen kosullari, dis ortamda Ustli acik yatma gibi durumlar
trogenital myiasisi kolaylastiran faktdrlerdendir. Kisisel hijyenin bozuldugu,
yasl veya bakima muhtac kisilerde Girogenital myiasis gdriilebilir. incelemis
oldugumuz olgu ikameti ve mesledi itibariyle kotd hijyen kosullarina
sahip degildi. Bu olguda dis ortamda Ustli aclk yatma myiasis nedeni
olarak dusuntlmektedir. Tedavide semptomlarin derecesine bagli olarak
larvalarin ¢ikarilmasi, idrar yolu antiseptiklerinin ve antibiyotiklerin kullanimi
Onerilmektedir. Bu olguda nitrofurantoin tedavisi ile basari saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Myiasis, nitrofurantoin, Grogenital

Resim 1, 2. Larvalarin makroskopik ve mikroskopik gortinimi

2017 Yili Enfeksiyon Hastaliklari Servisindeki Uriner
Enfeksiyon Etkenlerindeki Direnc¢ Dagilimlarn

| a
It

Ozlem Akdogan', Derya Yapar', Ayse Semra Giireser?, Ozgiir UnaP,
Kazim Cebi®, Nurcan Baykam'

"Hitit Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Corum

2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Corum
3Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Corum

Giris: Bu calismada amacimiz hastanemiz enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji servisinden alinan idrar kiiltlir sonuglarinin analiz edilmesi
ve izole edilen mikroorganizmalarin dagiliminin ve antibiyotik duyarlilik
paternlerinin degerlendirilmesidir.
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Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 2017 yilinda enfeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji servisinden riner sistem enfeksiyonu tanisi ile génderilen
idrar kiltdrleri retrospektif olarak incelenmistir. Antibiyotik duyarhliklari
Vitek2 otomatize sistem kullanilarak mikrodillisyon ydntemiyle “"EUCAST
(European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing)" standartlarina
gore belirlenmistir.

Bulgular: Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji servisinden
2017 vyihinda gdnderilen 1360 idrar &rnedi c¢alisildi.  Toplam
258 (%18,97) idrar Ornedinde (reme var iken, 936 (%68,82)
ornekte Greme olmadi, 166 (%12,20) 6rnek ise kontaminasyon
olarak sonuclandi. En sik izole edilen etken E coli (%62,4) iken
bunu Klebsiella (%10,85), Pseudomonas (%6,97), Enterococcus spp.
(9%05,43), ve Candida tirleri (%3,5) izlemektedir. Aylara gdre bakih§inda
Subat ve Ekim aylarinda pik yaptigi gozlemlendi (Sekil 1). Ureyen
mikrorganizmalarin direnc paternleri ise Tablo 1'de 6zetlendi.

Sonug: Mikroorganizma dagiimi ve direng paterni merkezden merkeze
degisiklik gosterebilmektedir. Artan direng nedeni ile ampirik antibiyotik
yaklasimlarinin da dogru ve etkili yapilabilmesi icin her merkezin kendi direnc
dagihimini bilmesi gerekmektedir. Bu nedenle Uriner sistem enfeksiyonlarina
neden olan mikroorganizmalarin dagilimi ve direng oranlarinin bilinmesi
de uygun ve etkin ampirik antibiyotik seciminde biz hekimlere yol gosterici
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Uriner enfeksiyon, direng
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Yogun Sigara Kullanimina Bagh Agir Seyreden Bir Sucicegi
Pnomonisi Olgusu

Tugba Demirel Giigiil, ilhami Celik, Zeynep Tiire, Hilal Ekici

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

Giris: Varicella zoster viriis, genellikle cocuklarda gériilen, vezikller tarzda
dokiintilerle seyreden sucicedi enfeksiyonunun etkenidir. Eriskinlerde,
immiinosupresiflerde, hamilelerde ve sigara kullaniminda agir klinik tablolara
ve komplikasyonlara yol agabilmektedir. En yaygin ve ciddi komplikasyonu
pndmonidir. Sucicedi pndmonisi, mekanik ventilasyon gerektirecek kadar agir
klinik tablolara neden olabilmektedir. Bu olguda; immin yeterli eriskin bir
hastada gelisen varisella pndmonisi irdelenmistir.

Olgu: Otuz sekiz yasinda erkek hasta ates, sa§ yan agrisi, nefes darlg,
Okslriik, beyaz renkli balgam ve dokinti yakinmalariyla poliklinigimize
basvurdu. Basvurudan bes glin dnce ates yulksekligi, bulanti, kusma
sikayetleri nedeniyle dis merkezde oral moksifloksasin recete edildigi;
ertesi giin gdévdeden baslayip tim vicuda vyayilan vezikiler tarzda
sucicedi gecirme dykiisii olan hasta servisimize yatirildi. Ozgecmisinde 20
paket/yil sigara icimi disinda 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde ates: 39 °C,
nabiz: 118 atim/dakika, solunum sayisi: 30/dakika idi. G6z kapaklari 6demli,
orofarinks ve tonsiller hiperemikti. Sert damakta iki adet beyaz plak vardi.
Vicudunda sentripedal yayilim gosteren makiilopapiler ve vezikiler
lezyonlar mevcuttu. Her iki akcigerin tiim zonlarinda solunum sesleri
kabalasmisti. Trombositopeni (125.000/mm?) disinda laboratuvar degerleri
normal sinirlarda idi. Serolojik testlerde varisella IgM ve 1gG olumluydu.
Akciger grafisinde; bilateral, yaygin, interstisyel infiltrasyonlar izlenen
hastaya varisella pndmonisi ve sekonder bakteriyel pndmoni 6n tanilariyla
ampirik asiklovir (3x10 mg/kg), sefoperazon-sulbaktam (2x2 gr) ve
klaritromisin (2x500 mg) baslandi. Hastada dért glnliik kinolon kullanim
Oykilsu nedeniyle antipsddomonal bir antibiyotik olan sefoperazon tercih
edildi. Tedavinin ikinci guintiinde periferik oksijen satlirasyonu %70 olan
hasta yogun bakim Unitesine devredildi. No-invaziv mekanik ventilasyon
(NIMV) destegi verildi. Tedavinin Uclinct gunlnde ates yaniti alindi.
Dordlinct glinden itibaren dokintiler kurutlanmaya basladi. Sekizinci
glnde akciger grafisinde infiltrasyonlar geriledi. NIMV ihtiyaci kalmamasi
Uzerine servise alindi. Yatisinda alinan kan ve balgam kilturlerinde
treme olmadi. Ancak oral antibiyotik kullanim 6ykisl nedeniyle kiltlr
olumsuzlugu olmasina ragmen antibakteriyel tedavisi kesilmedi. Antiviral
ve antibakteriyel tedavileri 14 gline tamamlanan dokintileri tamamen
kurutlanan ve oksijen ihtiyaci kalmayan hasta taburcu edildi.

Sonug: Yogun sigara icen eriskin hastalarda sucicedi enfeksiyonu
mekanik ventilasyon ihtiyaci olabilecek pndmoni gibi komplikasyonlarla
seyredebilmektedir. Literatlirde de sigara kullanimi eriskin sucicedi pndmonisi
olgularinda bir risk faktdri olarak tanimlanmaktadir. Bu hastalarda erken
dénemde antiviral tedavinin baslanmasi yogun bakim ihtiyaci acisindan yakin
takibi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sucicedi pndmonisi, sigara
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Sekil 1. Basvuru aninda yapilan gérintiilemede bilateral, yaygin, interstisyel
infiltrasyonlar

Posakonazol Profilaksisi Kemoterapi ile Baglanan Akut
Miyeloid Losemi Hastalarinda Invaziv
Fungal Enfeksiyon Siklig

Esma Eren’, Safiye Taskin? Stheyla Ugurlu®, Leylagil Kaynar?®,
Emine Alp’

'Freiyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

?Freiyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Kurulu, Kayseri
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dall,
Hematoloji Bilim Dali, Kayseri

Giris: Akut miyeloid |8semi (AML) tanisi alan ve indiksiyon kemoterapisi
verilen hastalarda gelisen invaziv fungal enfeksiyonlarin (iFE) mortalitesi
ylksek seyretmektedir. Bu hastalarda antifungal profilaksi kullanimi
6nerilmektedir. Ancak bu hastalarda antifungal profilaksinin, kemoterapi (KT)
ile birlikte, KT bittikten sonra veya ndtropeniye girdikten sonra baslanmasi
konusunda net bilgi yoktur. Hipotezimiz, posakonazoliin farmakokinetik
dzelliklerinden dolay, profilaksinin KT ile baslanmasinin IFE 8nlenmesinde
daha etkin oldugudur. Bu calismada, KT ile birlikte baslanan posakonazol
profilaksisi alan hastalarda IFE oraninin arastiriimasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Aralik 2015-Kasim 2017 tarihleri arasinda, hematoloji
nitesinde AML tanisi ile takip edilen ve KT alan hastalara, KT rejimi ile birlikte
posakonazol profilaksisi baslandi. Hastalarin demografik verileri ve gelisen
IFE'ler kaydedildi.

Bulgular: Calisma slresince, AML tanisi alan 58 hasta calismaya alind.
Hastalarin 25'i (%056,8) erkek, medyan yas 56 (22-72) idi. On bir (%19,0)
hasta, relaps veya refrakter hastalik ile takipliydi. Sekiz (%13,8) hastada
muhtemel IFE gelisti. Hicbir hastada serum galaktomannan seviyesi artmadi.
Notropeni siiresi medyan degeri 13,5 (9,5-19) idi. Alti (%10,3) hastada
nétropeni siiresi 21 glinden uzun idi. Posakonazol alan bes (%8,6) hastada
bulanti-kusma ve 10 (%17,2) hastada diyare gelistigi gozlendi.

Sonug: Posakonazol profilaksisi kemoterapi ile baglanan hastalarda IFE sikligi
%13,8 bulundu. Hastanemizde daha &nce yapilan bir ¢calismada KT bittikten
sonra posakonazol verilmis ve iFE sikligi %26,8 bulunmustur. Her iki calisma
arasinda hasta ozellikleri arasinda fark olmasina ragmen, kemoterapi ile
birlikte baslanan antifungal profilaksinin, IFE gelismesini 6nlemede daha
etkin oldugu dlstinllmistir. Clnkl posakonazolun serum kararli durum
konsantrasyonuna ulasma siiresi 6-10 glindiir. KT ile posakonazol baslanan
hastalarda, hastanin IFE icin riskli oldugu dénemde posakonazol etkin
konsantrasyona ulasmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akut miyeloid I6semi, posakonazol, profilaksi

Tablo 1. Antifungal profilaksi kemoterapi ile birlikte baslanan
hastalarin demografik ve klinik verileri

Ozellik n=58 (%)
Yas-medyan (minimum-maksimum) 56 (22-72)
Erkek 25 (56,8)
Relaps ya da refrakter AML 11 (19,0)
Nétropeni stiresi-medyan (minimum-maksimum) 13,5 (9,5-19)
>21 giin nétropeni 6(10,3)
Antifungal profilaksi siiresi-medyan (minimum-maksimum) 19 (4-34)
Basarisizlik dlctleri

Febril notropeni 48 (82,8)
invaziv fungal enfeksiyon 8(13,8)
Muhtemel IFE 8

Fungemi -

Serum galaktomannan >0,7 -
Mortalite 12 (20,7)

Bir Universite Hastanesi Yogun Bakimlarindan izole
Edilen Acinetobacter baumannii Suslarinin Direng
Profillerinin Belirlenmesi

Ahmet Riza Sahin', Devlet Dogruer?, Selma A“te§‘, Selcuk Nazik',
Filiz Orak?, Hafize Oksuiz®, Murat Aral?

'Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

2Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi,

Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

SKahramanmaras Sitgii imam Universitesi Tip Fakdiltesi,

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Kahramanmaras

*Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi,

Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, Kahramanmaras

Giris: Acinetobacter spp. direnc sorunu ile dikkat geken diistik virllansh
bir hastane kokenli patojen olarak kabul edilir. immiin vyetersiz bireyler,
ozellikle mekanik ventilasyon ihtiyaci olan, travma veya yanik nedeniyle
deri butunluglinin kayboldugu, santral vendz kateter yerlestirilmis edilmis
hastalar risk altindadir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda 2012-2017 vyillar arasinda KSU SUA
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na génderilen 1,500 kiiltiir 6rnegi (idrar,
balgam, yara, viicut sivisi ve kan kiltiirii vb.) incelenmis, 539 hastadan izole
edilen 717 Acinetobacter spp. susu calismaya dahil edilmistir. Klinik 6rnekler
%5 koyun kanli ve EMB agara ekilerek 18-24 saat 35 °C'de inkiibe edilmisti.
Ureyen mikroorganizmalarin Gram boyanma &zellikleri ve koloni morfolojileri
agisindan degerlendirilerek, BD Phoenix System (Beckton Dickinson, ABD) ile
identifikasyon ve antibiyotik duyarliliklari yapilmistir.

Bulgular: Suslarin en sik izole edildikleri tniteler reanimasyon yogun bakim
iinitesi 326 (%64,7), dahiliye yogun bakim {nitesi 116 (%19,0), néroloji
yogun bakim 48 (%8,6), genel cerrahi yogun bakim 27 (%5,0), beyin cerrahi
yogun bakim 21 (%3,9), koroner yogun bakim 1 (%0,2); en sik izole edildikleri
6rnekler trakeal aspirat (%42,3), balgam kiltirl (%20,8), kan (%18), yara
drnekleri (9010,7) ve idrar (%4,6) olmustur. Mikroorganizmanin antibiyotiklere
direnc oranlari, kolistin %2,9, tigesiklin %49,3, ertapenem %99,6, imipenem
%97,1, meropenem %397,7, siprofloksasin %98,8, amoksisilin-klavulanik asit
9%100,0 ve setriakson %100,0 olarak bulunmustur.

Sonug¢: Yogun bakim Unitelerinde Acinetobacter baumannii maliyet
ve mortalite agisindan 6nemli bir patojendir. Susun duyarliligina gore
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sefoperazon-sulbaktam, karbapenemler, tigesiklin ve kolistin tedavide yer
almaktadir. Son vyillarda A. baumannii izolatlarinda karbapenem direnci
dikkat ¢ekmektedir bununla uyumlu olarak merkezimizde %97 Uzerinde
karbapenem direnci gorilmektedir. Kritik bakim gerektiren hastalarin iyi
degerlendirilmesi ve empirik tedavinin erken ve hizli olarak baslanmasi
mortalitenin dusiriilmesinde faydal olacagi goz éniine alinarak merkezlerin
kendi direng paternini esas almasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, yogun bakim, karbapenem

Aeroccoccus viridans Etkenine Bagh Gelisen
Bir Menenjit Olgusu

Sevda Ozdemir Al', Ugur Kostakoglu', Tuba ilgar', Enes Dalmanoglu’,
Deniz Zehra Ulusan Gindogdu?, Sema Kocyigit Kalcan?

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Rize

ZRecep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Rize

Giris: Aerokoklar, cevrede, az sayida insan Ust solunum yolu ve deri
florasinda bulunan Gram-olumlu koklardir. Menenjit, endokardit ve sepsis
gibi yasami tehdit eden enfeksiyonlarda etken olarak nadiren bildirilmektedir.
Ciddi Aeroccoccus viridans enfeksiyonlari, immin yetmezlikli hastalarda
firsat¢l patojen olarak gdrilebilmektedir. Bu yazida A. viridans'in etken
oldugu menenjit olgusunu sunduk.

Olgu: Yetmis yedi yasinda kadin hasta, iki glindiir ates, bas agrisi ve bir gtindiir
biling bozuklugu yakinmalari ile acil servise getirildi. Oykiistinde 20 yildir
esansiyel hipertansiyon ve yaygin anksiyete bozuklugu disinda 6zellik yoktu.
Fizik muayenesinde hastanin bilinci kapaliydi, oryantasyon ve kooperasyonu
yoktu. Viicut sicakligi: 39 °C, nabiz: 103 atim/dk, kan basinci: 140/80 mmHg,
oksijen satlirasyonu: %95 olarak &lciildi. Oral mukoza dehidrate, meningeal
irritasyon bulgulari olumsuz, diger sistem bakilari dogaldi. Kraniyal bilgisayarli
tomografi ve difiizyon manyetik rezonans gorintiilemesinde patoloji
saptanmadi. Hastaya santral sinir sistemi enfeksiyonu én tanisiyla lomber
ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) agilis basinci artmis, goriiniim
travmatize edildiginden hemorajik olarak gézlendi. BOS mikroskopisinde
mm®te 51200 eritrosit, 1280 I6kosit (%60 polimorf niiveli [6kosit) gorildi.
Gram boyamada her sahada dort I16kosit goriildi, mikroorganizma gériilmedi.
BOS biyokimyasinda glukoz: 38 mg/dL (es zamanli kan glukozu: 110 mg/
dl), protein: 630 mg/dL, sodyum: 143 mmol/L, klor: 116 mmol/L olarak
saptandi. Hasta meningoensefalit &n tanisi ile yatirildi. Kan ve BOS kiltlirl
alindi, BOS multipleks PCR istendi. Hastaya ampirik olarak ampisilin 12 gr/
glin, seftriakson dort gr/gtin, asiklovir 30 mg/kg/gliin dozunda baslandi.
BOS kultiiriinde treme A. viridans olarak VITEKS2 (BioMerieuks, Siemens,
Fransa) ile tanimlandi. Penisilin ve seftriakson duyarli olarak bildirildi. Mevcut
tedaviye devam edildi. Takibinin Uglncl glninde biling acik, oryante,
koopereydi. Enfeksiyon odadi icin planlanan ekokardiyografi ve paranazal
sinls tomografisinde patolojik bulgu saptanmadi. Alinan kan kiltiriinde
tremesi olmadi. Takibin yedinci glininde BOS PCR paneli olumsuz olarak
sonuglandi (Tablo 1). Asiklovir ve ampisilin kesilerek seftriakson tedavisi 14
gline tamamlandi ve sekelsiz taburcu edildi.

Sonuc: A. viridans, imminosiprese hastalarda enfeksiyon etkeni olarak
karsimiza cikabilmektedir. Bizim olgumuzda dayasa bagli birimmiinostipresyon
oldugu dislntlmustir. Yash hastalarda, tipik etkenler disinda farkl etkenlerin
de enfeksiyon hastaliklarina yol acabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar  Kelimeler:  Aerococcus viridans, imminosipresyon,
meningoensefalit

Tablo 1. BOS multipleks PCR etkenleri

Etken Sonug
EBV Olumsuz
HSV-1 Olumsuz
HSV-2 Olumsuz
HHV-6 Olumsuz
HHV-7 Olumsuz
HHV-8 Olumsuz
CMV Olumsuz
Kizamik virtisi Olumsuz
Kabakulak virtist Olumsuz
Enteroviris Olumsuz
S. aureus Olumsuz
S. pneumonia Olumsuz
S. agalactia Olumsuz
H. influenza Olumsuz
L. monocytogenes Olumsuz
N. meningitidis Olumsuz
E. coliK1 Olumsuz
Borrelia burgdorferi Olumsuz
Cryptococcus neoformans Olumsuz
Cryptococcus gattii Olumsuz

Son 18 Aylik Dénemdeki Hastanemizin
Siirveyans Birimi Verileri

Pinar Zehra Kucur', Ayse Batirel?, Ayse Karaaslan®

1Sagik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr.

Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Siirveyans Birimi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris: Enfeksiyon hastaliklarinin kontrol altina alinabilmesi icin tlke capinda
bazi hastaliklarin takibi ve siirveyansi cok 6nemlidir. Hastane sirveyans
birimleri, bildirimi zorunlu hastaliklara tani koymak icin numunelerin
gonderilmesinde lojistik destek sa§lamaktadir. Gelen sonuclar aylik
faaliyet raporu seklinde bildirmektedir. Burada, solunum yolu 6rneklerinin
(nazofarengeal strtintt, orofarengeal striintii, bogaz strintiisi) sonuglari
baz alinarak hastanemiz blnyesinde yer alan stirveyans birimimizin bir bucuk

yillik verilerini paylasmak amacland.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde izlenen cocuk ve eriskin hastalardan alinan
solunum yolu 6rnekleri, stirveyans birimimiz tarafindan Halk Sagligi Referans
Laboratuvari'na iletiimekte ve gelen sonuglarin kaydi yapilmaktadir. Test
sonuclari ayrica hastay takip eden ve numuneyi alip génderen hekimlere de
iletiimektedir.

Bulgular: 15.06.2016-01.01.2018 tarihleri arasinda slrveyans biriminden
toplam 329 hastadan 375 adet numune gdnderilmistir. Numunelerin 168'i
(%45) eriskin, 207'si (%55) cocuk hastadan alinmistir. Numunelerin 297'si
(%79) yatan hastaya aittir. Numunelerin 176'st solunum yolu 6rnegidir.
Solunum vyolu &rneklerinin sonuclari séyledir: En sik olarak (22 hasta)
respiratuvar sinsitiyal virlis A/B (RSV A/B) saptanmistir (bunlarin dgiine
coronavirils, birine insan bocaviriis eslik etmistir). influenza A (H3N2)
ikinci siklikta saptanmustir; on bes hasta (sekizi eriskin, yedisi cocuk). Diger
etkenler sirasiyla; rhinoviris; on Gc¢ (biri adenovirls ile birlikte), insan
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metapneumoviris; sekiz (biri enterovirls ile birlikte), coronaviriis; sekiz (gl
RSV A/B ile birlikte), insan bocaviris; alti (biri RSV A/B ile birlikte), adenoviriis;
dort, influenza B; iki, parainfluenza virls; bir. Viral etkenler disinda iki
cocukta B. pertussis, bir cocukta M. pneumoniae saptanmistir.

Sonug: En sik RSV A/B, influenza A ve rinovirls saptanmistir. Halk
saghginin korunmasi ve gelecekle ilgili planlama yapabilmek icin slirveyans
verilerinin duizenli takibi gereklidir. Hastalardan alinan &rneklerin belli
bash referans laboratuvarinda c¢alisiimasi ve sonuclarinin paylasimi
onemlidir. Hastanemizde grip sezonunu da kapsayan son alti ayhk
dénemde mikrobiyoloji laboratuvarinda influenza hizli test uygulandig
icin, stirveyans biriminin olumlu influenza test sonucu sayilari goreceli
distktdr. Ayrica hastanemizde son alti aylik dénemde yatan hastalarda
solunum vyolu panelinde enfeksiyon etkenleri arastirilabilmektedir.
Epidemiyolojik haritalarin tlke genelinde olusturulabilmesi igin tim
sirveyans verilerinin tek bir merkezde toplanarak istatistiksel analiz
yapilmasi &nemlidir. Bildirimi zorunlu hastaliklarin ihbari her saglik
calisaninin mesleki sorumlulugudur. Halk saghgr referans laboratuvarinin
da Ulke genelindeki stirveyans verilerini paylasmasi, glinlik tip pratiginde
hasta takibine isik tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bildirim, solunum yolu &rnedgi, siirveyans

Tiiberkiiloz Profilaksisini Dogru Uyguluyor muyuz?

Serpil Erol', Ozgiir Satilmis?

'Sagilik Bilimleri Universitesi, Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Tlberkilozla miicadelede olgularin tespiti ve tedavisinin yani sira
profilaksinin dogru yapilmasi da énemlidir. Ulkemizde énerilen kemoprofilaksi
endikasyonlari Saglik Bakanligi Tuberkiiloz Tani ve Tedavi Rehberi'nde
belirtilmekte olup zaman zaman bu rehbere uygun olmayan profilaksi
uygulamalari ile karsilasilmaktadir. Burada uygunsuz profilaksi alan iki olgu
sunulmustur.

Olgu 1: Altmis yasinda kadin hasta dort aydir yiiksek ates, tslime, titreme,
gece terlemesi ve kilo kaybi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Sekiz yildir kronik
renal yetmezligi, son bir yilda 10 kg kilo kaybi vardi. PPD'si 18 mm saptanmasi
tizerine dort giin Once izoniazid profilaksisi baslanmisti. Fizik muayenede;
her iki servikal zincirde <=1 cm, sert, agrisiz, multipl lenfadenopati, solunum
seslerinde bazallerde bilateral azalma vardi. Hastanin izoniazid profilaksisi
sonlandirildi. Akciger grafisi ve toraks BT'sinde bilateral plevral efiizyon ve her
iki akciger Ust lob apikalde sekel degisiklikler vardi. Balgam ve plevral mayi
ARB, mikobakteri PCR olumsuzdu, mikobakteri kiiltiriinde Greme olmadi. Sag
supraklavikiiler lenf nodu ekzisyonel biyopsisinden gdnderilen kiltlirlinde
Mycobacterium tuberculosis kompleks liremesi lizerine antitiiberkiiloz tedavi
basland.

Olgu 2: Altmis iki yasinda erkek hasta, ates yiksekligi, halsizlik ve
istahsizlik sikayetleriyle basvurdu. Ozgecmisinden 10 yildir ankilozan
spondiliti oldugu, 2011 yilinda immUnosupresif tedavi dncesi t-spot testi
olumlu bulunmasi iizerine izoniazid profilaksisi aldigi &grenildi. iki yil 6nce
de prostat kanseri tanisi alan hastaya radyoterapi 6ncesi yeniden izoniazid
profilaksisi verilmisti. Fizik muayenede patolojik bulgu yoktu. Akciger
grafisinde sag Ust zonda infiltrasyon ve kaviter lezyon goriilmesi tizerine
yapilan tetkiklerinde PPD anerjik, balgam ARB ve M. tuberculosis PCR
¢ kez olumsuz, mikobakteri kiltiriinde Greme yoktu. Bu hastada aktif
tlberkiloz dislandiktan sonra yapilan tetkiklerde kronik kaviter pulmoner
aspergillozis tanisi konmustur.

Sonug: Tiberkiiloz kemoprofilaksisinde yanlis uygulamalarla siklikla
karsilasilmaktadir. Bazi hastalarda endikasyon oldugu halde profilaksi
verilmedigi, bazen aktif tiberkiilozu dislamadan profilaksi baslandigi ve
gereksiz yere tekrarlayan profilaksi uygulamalari yapildigr gorilmektedir.
Burada aktif tuberkiloz dislanmadan ve gereksiz yere yeniden profilaksi
verilen iki olgu sunularak konuya dikkat cekilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz kemoprofilaksisi, PPD, izoniazid

Solid Organ Nakli Alici Adaylari, Diger Cerrahi Boliimlerde
Degerlendirilen Preoperatif Hastalar ve is Basvurusu Amagli
Basvuran Saghkli Bireylerde Nazal S. aureus Tastyiciliginin
Belirlenmesi

Giilseren Dayan', Ozden Ozgiin', Derya Bayirli Turan?,
Kivang Serefhanoglu?

'stanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Gaziosmanpasa Hastanesi,

Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul

2jstanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Gaziosmanpasa Hastanesi,

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Nazal S. aureus tastyicih§ postoperatif cerrahi yara enfeksiyonu riskini
artirmaktadir. Calismamizda solid organ nakli planlanan hastalar, diger
cerrahi bélimlerde degerlendirilen preop hastalar ve is basvurusu amagli
basvuran saglikli bireylerde nazal S. aureus tasiyicihdinin arastirilmasini
amacladik.

Gereg ve Yontem: 01 Ocak 2016-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Istanbul
Yeni Yiizyl Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi'nde S. aureus tasiyicihigi
taramasi yapilan solid organ (karaciger ve bobrek) nakli alici adaylari,
ortopedi ve kardiyovaskiler cerrahi planlanan hastalar ve is basvurusu
amacli basvuran saglikli bireyler olmak lzere 761 burun surlinti kiltlrG
sonuclari retrospektif olarak incelendi. Burun slriintl &rnekleri steril serum
fizyolojik ile islatiimis pamuklu silgic ile her iki burun deliginden g¢evirme
yontemi ile burun deliklerinin 1/3 6n kismindan alindi. Ornekler hastanemiz
mikrobiyoloji laboratuvarinda standart mikrobiyolojik yéntemler (agar ekimi,
Gram boya inceleme, katalaz ve koagilaz testleri) ile calisildi ve Greyen S.
aureus izolatlarinda CLSI kriterlerine gore, Kirby-Bauer disk diflizyon yéntemi
ile metisilin direnci degerlendirildi. Kontrol sus olarak S. aureus standart susu
(ATCC 29213) kullanild.

Bulgular: Yedi ylz altmis bir burun strlntd kiltlrd drneginin 136'sinda
(%17,9) S. aureus Uremesi, saptanmis olup, metisilin direnci %6,6
saptandi. S. aureus taslyicihdr solid organ nakli alici adaylarinda %718,8
(53/282), diger cerrahi béliim hastalarinda %19,5 (67/343) ve is basvurusu
icin basvuran saglikli bireylerde %11,8 (16/136) saptandi. izole edilen S.
aureus izolatlarinin metisiline duyarlihk durumlari Tablo 1'de verilmistir. S.
aureus tastyicihgr ydniinden solid organ nakli alicilari ile diger cerrahi
hastalarla ve is basvurusu yapan saglikh bireyler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Calismamizda tlim gruplarda nazal S. aureus tasiyiciliginin yiiksek
oranda oldugu saptandi. Saglkh bireylerde de S. aureus tasiyiciliginin
yliksek oranda olmasi nedeniyle tlim cerrahi operasyonlar 6ncesinde S.
aureus tastyicihdl yonlinden tarama yapilmasi ve tasiyicilik varliginda
dekolonizasyon uygulanmasinin cerrahi sonrasi yara enfeksiyonlarinin
engellenmesine katki saglayacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: S. aureus tastyiciligi, solid organ nakli
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Tablo 1. Hasta gruplarinda saptanan

nazal S. aureus izolatlarinda metisilin duyarhlik durumu

Solid orga

n nakli ahcilan

(n=53)

Diger cerrahi hastalar
(n=67)

is basvurusu amach bagvuran saglikl
bireyler (n=16)

Toplam
(n=136)

Metisilin duyarh
n (%)

Metisilin direncli
n (%)

Metisilin duyarh
n (%)

Metisilin direncli
n (%)

Metisilin duyarh
n (%)

Metisilin direncli
n (%)

Metisilin duyarh
n (%)

Metisilin direncli
n (%)

49 (92,4)

4(7,6)

63(93,1)

4(59)

15(93,8)

1(6,2)

127 (93,4)

9 (6,6)

immiinokompetan Hastada Kriptokok Menenijit Olgusu

Servet Oztiirk, Semra Kavas, Canan Agalar

[stanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Kriptokok menenijiti 6zellikle edinilmis bagisiklik eksikligi sendromu
(AIDS), malignite, organ transplant alicilari, steroid kullanimi gibi immun
sistemi baskilanmis hastalarda goriliir. Bununla birlikte, imminokompetan
hastalarda nadiren bildirilmistir. Biz bu olgu sunumunda, immiin yetmezligi
olmayan Cryptococcus neoformans'in neden oldugu santral sinir sistemi
enfeksiyonu tanisi konulan olguyu sunmayi amacladik.

Olgu: Yedi yildan beri hapishanede mahkum olan ve ek bir hastaligi olmayan
son iki aydir bas agrisi ve yorgunluk sikayetleri ile hastaneye basvuran 49
yasinda erkek hasta ndroloji klinigi tarafindan papilddem nedeniyle, kavernéz
sinlis trombozu Ontanilariyla yatirilarak tetkik edildi. Kronik menenjit 6n
tanisiyla yapilan lomber ponksiyon sonucu beyin omurilik sivisinda (BOS)
karakteristik kapstllenmis maya, ¢ini mirekkep preparati ile serebrospinal sivi
icinde kriptokok gosterildi. Mikroskobik degerlendirme ve kiltirrle kriptokok
menenjit tanisi aldi. Tedavi baslangicinda sag tarafli tam sensérindral isitme
kaybi olan hastanin dort hafta lipozomal amfoterisin B+ flukonazol seklinde
indiiksiyon tedavisi tamamlandi. Hasta BOS'de kriptokok goriilmemesi lizerine
800 mg/giin flukonazol ile sekiz haftalik konsolidasyon tedavisi uygulandi.
Bos bulgulari diizelen hastaya alti ay boyunca 200 mg/giin flukonazol
koruma tedavisi verildi. Hasta dokuz aylik tedavinin tamamlanmasindan alti
ay sonra orta-agir sensérindral isitme kaybi sekeliyle takip ediliyor.

Sonug: Ozellikle kronik lenfositik menenjitli immiinokompetan hastalarda
kriptokok ayirici tanida akilda bulundurulmalidir. Rehber &nerilerinde
indiksiyon tedavisinde yer alan ancak tlkemizde bulunmayan flusitozin
yerine flukonazol amfoterisin B ile kombine tedavileri yeni calismalarda yer
almaktadr.

Anahtar Kelimeler: Kriptokok menenjiti, immiinokompetan

Nadir Goriilen Ekstrapulmoner Tiiberkiiloz Olgusu

Nazan Cinislioglu', Emine Parlak’, Zahide Kosan?

1Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Tuberklloz (TB), Mycobacterium tuberculosisin neden oldugu
graniilomatdz bir hastaliktir. Deri TB'leri akciger disi TB'lerin az bir kismini
olusturmaktadir (%00,3). Deri TB'si klinik olarak; plak, lser, verriikéz lezyon,
nodil, papillomatéz timér, vejetatif reaksiyon ve skatrisyel infiltrat
seklinde belirir. En sik gorilen deri TB'si tipi lupus vulgaris olup, ardindan
skrofuloderma gelir. Deri TB'lerinde etken M. tuberculosis, M. bovis, nadiren
de M. bovis'in atteniie susu Bacillus Calmette-Guérin'dir (BCG). Deri TB'de

basilin gosterilmesi ve kiltlrde Uretilmesi zordur. Tani ¢ogunlukla klinik
bulgular ve histopatolojik incelemeye dayanr, tiberkilin deri testi (TDT), PCR
gibi laboratuvar yontemleri taniya yardimei olur.

Olgu 1: Kirk yasindaki kadin hasta poliklinigimize Kars merkezden basvurdu.
Yaklasik iki yildir yiizde gévdede ve tiim ektremitelerinde olan ve yavas
yayllim gosteren lezyon tanimliyordu. Fizik muayenede o&zellikle yizde
dudak kenarlarinda ve ellerde eritematéz skuamli plaklar saptandi. BCG
skari vardi. TDT testi 17 mm idi. Hastanin basvurusundaki rutin tetkikleri
normal olarak degerlendirildi. Deri biyopsi drnegi histopatolojik incelemesi
kazeifiye grantlomatdz iltihabi proces olarak raporlandi. TB basiline yonelik
Gram, ARB ve kiltlir tetkikleri olumsuz olarak sonuclandi. Hastada klinik ve
histopatolojik bulgularla lupus vulgaris tanisi konuldu. Dértlii anti-TB tedavisi
baslanan hastanin lezyonlari geriledi.

Olgu 2: Kirk sekiz yasinda erkek hasta poliklinigimize basvurdu. Daha énce
bilinen kronik hastaligi olmayan hastanin yaklasik alti aydir 6zellikle govde
ve kollarda olan kasintili lezyon tanimhyordu. Fizik muayenede keskin kenarl,
sik yerlesimli, skuamli, plaklar tespit edildi. BCG skari mevcut olan hastanin
TDT sonucu 22 mm olarak 6l¢tldu. Deri biyopsi materyalinin histopatolojik
incelemesinde dermiste epiteloyid histiyositler iceren kazeifiye graniilamatoz
enflamasyon saptandi. Biyopsi materyalinin ARB ve kiiltlir incelemeleri
olumsuz sonuglandi. Anti-TB tedavisi baslanan hastanin lezyonlarinda
gerileme gozlendi.

Sonug: Deri TB'si akciger disi TB'nin nadir bir formudur. Basilin deriye
ulasmasi ekzojen veya endojen yolla olur. Klinik, histopatolojik inceleme ve
TDT olumlu deri TB tanisini koydurabilir. Derideki kronik lezyonlarin ayirici
tanisinda deri TB akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, lupus vulgaris, tedavi
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Resim 1. Olgu 2 batinda lezyonlar
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Seyahatle iliskili Plasmodium falciparum Sitmasi Olgusu

Nagihan Bilbil Colak’, Zilal Ozkurt', Esra Cinar Tanriverdi?

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

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Sitma, tropik ve subtropik Ulkelerde yaygin olarak gériilen, cok eski
caglardan beri bilinen ve her dénemde toplum sagligini dnemli boyutlarda
tehdit etmis paraziter bir hastaliktir. Tlrkiye'de Plasmodium falciparum
sitmasi nadir olarak goriilmekte ve genellikle bu olgularda endemik bélgelere
seyahat oykist bulunmaktadir. Bildirimizde de Liberya kaynakli Plasmodium
falciparum olgusuna yer verilmistir.

Olgu: Liberya'da calisan 26 yasinda erkek hastanin 15 glin 6nce baslayan
Ustime-titremeyle ylkselen ates ylksekligi, sag yan agrisi ve bas agrisi sikayeti
olmustu. Hastaya sitma 0On tanisiyla artemether-lumefantrine tedavisi
baslanmisti. Tedaviyi aldiktan sonra ates yiksekligi gerileyen fakat sa§ yan
agrsi ve bas agrisi sikayeti devam eden hasta tarafimiza basvurdu. Hastanin
fizik muayenesinde genel durum iyi, biling agikti. Ates: 36,7 °C, nabiz: 86/
dk, kan basinci: 115/50 mmHg, solunum: 20/dk idi. Hepatosplenomegalisi
meveuttu. Laboratuvar tetkiklerinde, hemoglobin: 15,2 g/dL; hematokrit:
43,6; trombosit: 64,000/mm?; sedimantasyon: 2 mm/saat; C-reaktif protein:
47,7 mg/L; toplam bilirubin: 2,87 mg/dL, direkt bilirubin: 1,4 mg/dL; aspartat
aminotransferaz: 467 IU/L; alanin aminotransferaz: 341 IU/L tespit edildi.
Hastadan tekrarlayan sekilde periferik yayma, kalin damla ve ince yayma
yapildi. Plasmodium lehine bir bulgu saptanmadi. Hastaya hizli antijen
testi yapildi. P. falcifarum olumlu olarak sonuclandi (Resim 1). Hastanin
takiplerinde Ustime-titreme, ates yUksekligi goriilmedi. Hastanin mevcut
durumu niksle iliskilendirilmeyip semptomatik tedavi verildi. Semptomatik
tedaviyle sikayetleri gerileyen laboratuvar degerleri normal sinirlara gelen
hasta taburcu edildi.

Sonug: P. falcifarum agir seyirli ve en ¢ok dldlren sitma etkeni olup klinigi,
diger sitma tlrlerinde oldugu gibi Usime-titreme-ates ve terleme ile
seyretmektedir. Endemik bolgelerdeki atesli olgularda mutlaka sitma akla
getirilmelidir. Unutulmamasi gereken bir konuda hizli antijen testleri tani
koymada yol gdsterici olmasi yaninda tedaviden sonra iki hafta kadar olumlu
kalabilmesi nedeniyle tedavi basarisizli§i ve direnci tespit edememektedir.

Anahtar Kelimeler: Hizli antijen testi, sitma

Resim 1. Olumlu hizli antijen yesti

Saghk Calisanlarinin Kizamik Viriisiine Karsi Bagisiklik
Durumlarinin Belirlenmesi

Ayse Danis', Selvi Yener', idris Akkas?, Nevin ince?

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Diizce
2Diizce Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

Giris: Ekim-Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanemizde gérev yapmakta olan
26-37 yas araligi saglik calisanlarinin kizamik virustine karsi bagisikliklarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tiirkiye Halk Saghgr Kurumu'nun kizamik hastaligina
karsi gerekli tedbirlerin alinmasina ydnelik asilama ¢alismalarinin kurumlarda
yapilmasina istinaden kurumumuzda bu yas araligindaki personele hastane
otomasyon sistemi lzerinden ve e-posta yolu ile ulasilarak sorgulama ve
tetkikleri yapildi. Bagisikhik durumlari degerlendirilerek kizamik asisi olmak
isteyenlere asl yapildi.

Bulgular: Yas araligi 26-37 olan hastanemizde gorevli 331 kadin, 245
erkek olmak Uzere toplam 576 personelin kizamik virlisiine karsi bagisiklig
sorgulandi. Ytz altmis bir (928) akademik, 230 (%40) idari, 62 (%11) temizlik,
79 (%14) veri calisani ve 44 (%8) diger (14 giivenlik gorevlisi, alti bilgi
islem calisani, alti laboratuvar firma calisani, dért radyoloji firma calisani,
dokuz teknik servis personeli ve bes yemekhane calisani) degerlendirildi.
Saglik calisanlarinin %67'si (n=386) hastaligi gecirdiklerini ifade ederek
asi olmadi, 9%715,2'si (n=88) herhangi bir mazereti olmaksizin (gebelik,
imminostipresyon vs) asi olmak istemedikleri icin asi yapilmadi, %9,3'U
(n=54) gebelik, emzirme, izin, gérevlendirme gibi sebeplerle asilanmadi. Bes
yiiz yetmis alti personelin sadece %8,3'line (n=48) kizamik asisi uygulandi.
Saglik calisanlarinin bélimlere ve asilanma durumlarina gore sayisal orani
tabloda verilmistir.

Sonug: Saglik calisanlarinin bircok enfeksiyon hastalig, ézellikle solunum
yoluyla gecen hastaliklar acisindan risk grubunda oldugu bilinmektedir. Saglk
Bakanligi'nin calisanlara yapiimasini 6nerdigi asilar arasinda kizamik asisi da
bulunmaktadir. Saghk ¢alisanlari arasinda asi olmak istemeyenlerin oranlari
g6z oOninde bulunduruldugunda bu gruplara asi yapilmasinin énemini
vurgulayan ¢alismalarin planlanmasi igin calismalara gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisanlari, kizamik asilamasi

Tablo 1. Saghk calisanlarinin kizamik viriisiine karsi asilanma-
astlanmama oranlari

Akademik | idari Veri Temizlik
personel personel | calisanlari | personeli
(n=161) (n=230) | (n=79) (n=62)

Diger
(n=44)

Kizamik hastaligini
gecirdigini sézel 116 161 45 44 20
ifade edenler

Mazeretleri
nedeniyle asi 20 23
olmayanlar

Asl olmak
istemedigini ifade |9 37 15 10 17
edenler

Asi yapilanlar 16 9 8 8 7
Diger (guivenlik gorevlisi, laboratuvar gérevlisi, teknik servis gérevlisi vb.)
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ESBL Olumlu E. coli ve K. pnemoniae Enfeksiyonlarinda
Piperasilin-Tazobaktam ve Karbapenem Etkinliginin
Karsilastiriimasi: Egitim ve Arastirma Hastanesi Deneyimi

Mige Ayhan', Bircan Kayaaslan?, imran Hasanoglu?,
Ayse Kaya Kalem?, Dilek Asiltlrk’, Mehmet Tasyaran? Rahmet Giiner?

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

?Ankara Yildirm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris:  Piperasilin-tazobaktam ve karbapenemler ESBL olumlu
Enterobacteriacae enfeksiyonlarinin tedavisinde siklikla kullaniimaktadir. Bu
iki antibiyotigi tedavi yanitlari agisindan karsilastiran calisma sayisi azdir.
Bu calismada hastanemizde izlenen nozokomiyal ESBL olumlu E. coli ve K.
pnemoniae enfeksiyonlarinda piperasilin-tazobaktam ve karbapenem grubu
antibiyotiklerin klinik ve mikrobiyolojik agidan etkinliginin karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2014-
2017 yillari arasinda ESBL olumlu, piperasilin-tazobaktam ve karbapenemlere
duyarli E. coli ve K. pnemoniae enfeksiyonu olan hastalar taranmistir. Klinik
enfeksiyon bulgulari bulunan, 18 yas Ustl, en az 48 saattir hastanede
yatan, piperasilin-tazobaktam veya karbapenem (ertapenem, meropenem,
imipenem) baslanan hastalar calismaya dahil edilmistir. Piperasilin-
tazobaktam ve karbapenem antibiyotiklerin her ikisini birden ardisik alan
hastalar, ESBL olumlu mikroorganizmalara etkin baska bir antibiyotik
(kinolonlar, aminoglukozitler, kotrimoksazol, fosfomisin vb.) kullanan hastalar
calisma disi birakilmistir. Hastalarin demografik ve epidemiyolojik bilgileri,
tedaviye klinik ve mikrobiyolojik yanitlari, tedavi sonu ve 30. giin mortalite
verileri hasta bilgi formlarina kaydedilmistir.

Bulgular: Toplam 113 hastanin 60" (%53,1) erkek, yas ortalamasi
66,14+18,2 idi. Hastalarin 9%58,4'linde son Ug¢ ay igerisinde gegirilmis
cerrahi, %24,8'inde malignite Oykisl mevcuttu. Hastalarin %73,5'inde
etken E. coli, %26,5'inde K pneumoniae idi. Olgularin 9%29,2'sinde
bakteriyemi mevcuttu. Hastalarin 70'i karbapenem, 43'U piperasilin-
tazobaktam tedavisi almisti. Kaba mortalite hizi %31,0 (35) idi. Hastalarin
demografik o©zellikleri ve tedavi yanitlari Tablo 1'de &zetlenmistir.
Piperasilin-tazobaktam ve karbapenem tedavisi alan hastalar vyas
ortancasi ve santral vendz kateter kullanim oranlari disinda diger
komorbid durumlar ve demografik ozellikler, Greyen etken, enfeksiyon
bdlgesi ve bakteriyemi varhigi acisindan benzer 6zelliklere sahipti. Klinik ve
mikrobiyolojik yanit, tedavi sonu ve 30 glinltk mortalite agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Sadece pnomonide mortalite
piperasilin-tazobaktam tedavisi alan grupta daha yiiksekti (p=0,007). leri
yas ve bakteriyemi mortalite icin bagimsiz risk faktdri olarak saptandi
(her ikisi i¢in p=0,006).

Sonug: ESBL olumlu E coli ve K. pneumoniae enfeksiyonlarinda pndmoni
disinda gruplar arasinda fark saptanmadi. Kullanilan antibiyotik mortalite
icin bir risk faktdri olarak saptanmadi. Ancak bu bilgilerin daha genis serilerle
desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ESBL, karbapenem, piperasilin-tazobaktam

Tablo 1. ESBL-olumlu E. coli ve K. pneumoniae enfeksiyonlarinda
piperasilin-tazobaktam ve karbapenem tedavisinin etkinliginin
karsilastiriimasi

Piperasilin- Karbepenem | p
tazobaktam (n=70) degeri
(n=43)
Yas, ortanca (medyan, min-maks) | 72 (32-91) 67 (18-99) <0,05
Cinsiyet, erkek 46,5 (20) %57,1 (40) 0,183
Operasyon Oykist %058,1 (25) 0058,6 (29) 0,559
KOAH %11,6 (5) 07,1 (5) 0,312
Malignite %27,9 (12) %229 (16) 0,350
immiinostipresyon 92,3 (1) %12,9 (9) 0,051
Diabetes mellitus 0020,9 (9) %21,4 (15) 0,573
Santral venoz kateter %67,4 (29) %44,3 (31) 0,013
Mekanik ventilator %41,9 (18) 35,7 (25) 0,324
Ureyen etken 0,315
E. coli 69,8 (30) %75,7 (53)
K. pneumoniae 30,2 (13) %24,3 (17)
Enfeksiyon bélgesi 0,452
Primer bakteriyemi %11,6 (5) %15,7 (11)
Pnémoni %718,6 (8) %714,3 (10)
Uriner enfeksiyon %44,2 (19) 32,9 (23)
Diger 0025,6 (11) %37,1 (26)
Bakteriyemi 32,6 (14) % 27,1 (19) 0,342
Klinik yanit 62,8 (27) 0078,6 (55) 0,055

Mikrobiyolojik yanit

0
(kontrol kiiltiirii olanlar) 10650 (13)

%75,0 (30) 0,303

%37,2 (16)

%43,2 (16) %35,2 (19)
Piperasilin- Karbapenem 0,288
tazobaktam (n=37) | (n=54)

Yogun Bakim Hastalarinda Kandidemi Tanisinda (1,3)-B-D-
Glukan Diizeyi, Kolonizasyon Indeksi ve
Kandida Skorunun Degerlendirilmesi

Hasta akibeti, eksitus %27,1 (19) 0,180

30 giinliik mortalite (n=91)

Stimeyye Kazancioglu', Aliye Bastug', Bircan Kayaaslan',
Nevzat Mehmet Mutlu?, Esin Calci®, lpek Mumcuoglu?,

Esragiil Akinci’, Hiirrem Bodur!

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

2Sagilik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

3Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Biyokimya Klinigi, Ankara

“Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Kandidaya bagl kan-dolasim enfeksiyonlari, yogun bakim Gnitelerinde
artan oranlarda gorlilmekte ve yliksek mortaliteye sebep olmaktadir. Kan
kiltir olumluluk oranlarinin %40-60'larda olmasi ve Greme icin en az Ui¢-dort
glinliik inkibasyon gerektirmesi sebebiyle antifungal tedavi baslanmasi
gecikmektedir. Kandidemi tanisinda, mantar hiicre duvarinda bulunan bir
polisakkarit olan (1,3)-B-D-glukan (BG) 6lgimi 6nem kazanmaktadir. Bu
calismada kandidemi tanisinda BG, kolonizasyon indeksi (Ki) ve kandida
skorunun (KS) kullanimini degerlendirmek amaglandi.
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Gere¢ ve Yontem: Ocak-Haziran 2014 tarihleri arasinda yogun bakim
Unitesinde takip edilen 137 hastanin prospektif olarak klinik ve laboratuvar
bulgulari haftalik olarak hasta formuna kaydedildi. Hastalardan periyodik
olarak sirveyans kiltirleri alindi. Bu sonuglarla kolonizasyon indeksi
ve kandida skoru hesaplandi. Hastalardan periyodik olarak alinan kan
6rneklerinden BG diizeyleri calisildi. Daha 6nce antifungal tedavi baslanan
hastalar ¢alisma disi birakildi. Calismaya toplam 83 hasta dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 68,3+17,0 idi. Hastalarin 9%56,6'si
erkek cinsiyetti. Hastalarin 15'inde (%18) kandidemi saptandi. Kandidemi
saptanan hastalarin 12'si (%80) yasamini vyitirdi ve bu oran kandidemi
olmayan hastalara gére anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,001). Kandidemili
hastalarin biri hari¢ hepsinde BG olumlu saptandi. BG serum diizeyi anlamli
olarak kandidemili hastalarda daha yiiksekti (p<0,001). Kandidemili hastalar
olmayanlarla kiyaslandiginda ates, sepsis, Gram-olumlu bakteriyemi varlg,
KKi >=0,5 ve KKS >=3 olma durumu anlamli klinik parametreler olarak
bulundu. Rutin laboratuvar parametrelerine bakildiginda CRP dizeyi anlamli
sekilde kandidemili hastalarda daha yiiksekti (p=0,02). Bu calismada ROC
analizi sonucunda BG dizeyi cut-off'u 112 pg/mL olarak bulundu. BG
sensitivitesi, KKi ve kandida skoruna gére anlamli yiiksek bulundu (sirasiyla
86,7, %66,7, %66,7). Spesifite oranlarina bakildiginda sirasiyla %77,5,
%775 ve %62,8 idi.

Sonug: On bes kandidemi ve kandidemi olmayan 68 hastanin degerlendirildigi
bu calismada BG sensitivitesi %86,7 ve spesifitesi %77 idi. Yogun bakim
hastalarinda siklikla karsilasilan B-laktam antibiyotik kullanimi, bakteriyemi,
hemodiyaliz, pansuman materyali varligina bagh yalanci olumlu sonuclar
nedeni ile spesifitenin dustik olmasi beklenen bir durum olarak degerlendirildi.
Kandida kolonizasyonu olan her hastada kandidemi gelismedigi ve
kolonizasyon indeksinde kullanilan sepsis, TPN kullanimi gibi yogun bakim
hastalarinda siklikla karsilasilan klinik parametrelerin varligi nedeni ile BG
testi kullanimmin immunosupresif hastalarin yani sira yogun bakimda da
etkili oldugu bu calismada goruldi. Ancak maliyet-etkinlik degerlendiren
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Glukan, kandida skoru, kandidemi
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Sekil 1. Kandidemi tanisinda (1,3)-B-D-glukan (BG), kandida skoru (KS) ve
kolonizasyon indeksi (KI) performanslarinin ROC egrisi [BG icin EAA (egri
altindaki alan)=0,885]

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
Antimikrobiyal Kullanimi Nedenleri

Fatmanur Pepe', Dilek Kanyilmaz®, Stimeyye Kazancioglu?,
Burcu Ozdemir?, Halide Aslaner? Ayse But? Pinar Onguri®,
Arzu Yetkin*, Aliye Bastug?, Esragiil Akinci?, Hirrem Bodur?

'Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Amasya

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

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Giresun

Sistanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Tam Kkliniklerin antimikrobiyal kullanim oranlarinin belirlenmesi,
rutin stirveyansi yapilamayan kliniklerdeki saglik bakimi iliskili enfeksiyon
(SBIE) saptanmasi, hastanemizde gorllen enfeksiyon cesitlerinin ve
bunlarin etkenlerinin agida cikarilmasi, enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinin
antimikrobiyal tedavi baslama egilimlerinin belirlemesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz bir nokta prevalans calismasi olarak
planlanmistir. Calismada 18 Ocak 2017 tarihinde Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde yatan tlim hastalar enfeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji uzmanlari tarafindan yerinde degerlendirildi. Hastalarin
arasindan antimikrobiyal tedavi alanlar tespit edildi ve hastane bilgi isletim
sisteminden gonderilen kultlrlerde tireme olanlara ulasildi.

Bulgular: Hastanemizde yatan 642 hastanin 329'u (%51) erkek, 373'
(%58) cerrahi kliniklerde takipli, yas ortancalari 58 (IQR: 27), ortalama
yatis stresi (i¢c giin olarak tespit edildi. Antimikrobiyal alan 310 (%48)
hastanin 83'li (%28) kombinasyon tedavisi almaktaydi. Sadece alti hastada
Ucli antimikrobiyal tedavi verilmisti. Antimikrobiyal tedavi endikasyonu
olarak en sik toplum kaynakli enfeksiyonlar (%31), SBIE (%26) ve cerrahi
profilaksi (%26) bulundu. En cok kullanilan antimikrobiyaller birinci kusak
sefalosporinler (%19), karbapenemler ve (giinci kusak sefalosporinler
(%13), antipsédomal etkinlikli beta-laktam/beta-laktamaz kombinasyonlari
(9%11) bulundu. Cerrahi servislerde en sik birinci kusak sefalosporinler
kullanilirken yogun bakimlarda en sik piperasilin tazobaktam (%27) ve
karbapenemler (%25) kullanilmaktaydi. Ortalama cerrahi profilaksi giin
sayisi bir olarak uygun bulundu. Hastalarin yarisinda enfeksiyon hastaliklari
klinigi konstiltasyonu mevcuttu ve bunlarin sadece ikisinde (%0,5) tedavi
spektrumu antimikrobiyal duyarlilik sonucuna gére daraltiimisti. Ortalama
antimikrobiyal degisim zamani bes giin olarak tespit edildi. SBIE tanisi alan
28 hastanin 11'inde cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) (%39), altisinda (%2,4)
pndmoni, bes (%2) tiriner sistem enfeksiyonu (USE) meveuttu. Ortalama SBIE
tani konulma siiresi yedi giindi. Dahili kliniklerde en sik USE, cerrahilerde
CAE, yogun bakimlarda ise en sik pnémoni gorildi. Kiltlr sonuclarina
gore 85 mikroorganizma tespit edildi, en sik gorileni ise Uglncl kusak
sefalosporinlere direncli karbapenem duyarli enterobakterlerdi (%18).

Sonug: Hastanemizde cerrahi profilaksinin uygun olarak verildigi, stirveyansi
yapilmayan cerrahi c¢esitlerinde cerrahi alan enfeksiyonlarinin gdzden
kagirildigini ve dahili servislerde uygunsuz Uriner kateter kullanimina bagl
USE fazla gorildigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal kullanimi, nokta prevalans, triner kateter
gerekliligi
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) Yogun Bakimda Kateter Nedenli
Idrar Yolu Enfeksiyonlarinin Incelenmesi

Fatma Kesmez Can', Abdullah Can?, Selma Sezen?,
Handan Alay*

"Erzurum Palandéken Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

2Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Erzurum

SAtatiirk Universitesi, Saghik Bilimleri Enstitiist, Erzurum

*Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

Giris: Hastane kdkenli enfeksiyonlar arasinda %40'1ik gérilme sikhigr ile idrar
yolu enfeksiyonlari (IYE) ilk siradadir. Literatiir verileri incelendiginde yogun
bakimda hastalarin %16'sinda Grosepsis olusabildigi bildirilmektedir. Kateter
nedenli IYE en sik goriilen hastane kokenli enfeksiyon nedenidir. Hastalarin
cogunda bes glinden uzun stire sonda kullaniminda bakteritiri ve Candidairi
gelistirmektedir. Bu calismada sik gorilen Uriner sistem enfeksiyonlarini
degerlendirmek amaci ile yogun bakim hastalarimizdan alinan idrar kiltir
sonuglari degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2017-2018 tarihleri arasinda yogun bakim iinitesinde
takip edilen 98 Uriner kateteri olan hastadan alinan idrar 6rnekleri EMB (Eosin
Methylene-blue Lactose Sucrose) ve koyun kanli agar plaklarina ekilmistir.
Ureyen bakterilerin tanimlanmasi ve duyarhilik testleri yapilmistir, enfeksiyon
kontrol komitesi tarafindan olusturulan takip formlari incelenmistir.

Bulgular: Yogun bakimda takip edilen 98 hastanin 40" (%40,8)
erkek, 581 (%59,1) kadindir. Altmis alti hastanin idrar kiltiriinde
treme olmayip idrar tetkikleri enfeksiyon yoniyle anlaml degildi. On
hastada idrar tetkikte tomurcuk maya gorlldd, bunlarin yedisinin idrar
kiiltirinde Candida tiremesi olmustur. Bu hastalarda idrar sondasi degisimi
yapihp, kiiltur tekrarlandi§inda besinde tekrar Candida Gremesi goriilmustir.
Kultdrleri incelenen diger hastalarda ise bakteri Greme dagihmi; E
coli (n=10), koaglilaz olumsuz Staphylococcus (n=4), Enterococcus
spp. (n=3), Enterobacter spp. (n=3), Klebsiella spp. (n=2), Pseudomonas
aeruginosa (n=2), Acinetobacter spp. (n=1) seklindedir. Bu hastalarin idrar
tetkiklerinde pyiri meveuttur. Hastanin ates durumu, kan tetkikleri, kateter
varligi, idrar tetkik ve kultirleri degerlendirildiginde 30 (%30,6) hastada
enfektif tablo olustugu gérilmustir.

Sonug: Yogun bakim Unitesinde gelisen Uriner sistem enfeksiyonlarinin
en sik sebebi kateter uygulanmasidir. Enfeksiyonlarin &nlenmesindeki en
etkili ydontem; kateter, kesin endikasyon oldugunda bu konuda egitilmis
personel tarafindan konulmal ve izlenmeli, miimkiin oldugunca erken
cikariimalidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, Uriner kateter, enfeksiyon

Tesadiifen Saptanan Bir Brucella Endokarditi Olgusu

Turan Buzgan', Aybegiim OZ§ahin‘, Zeliha Kocak Tufan', Erol Sener?,
Muhammet Fethi Saglam? Gil Ruhsar Yilmaz', Rahmet Giiner!
"Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Brusellozun nadir olmakla birlikte mortalite ve morbiditesi en yiksek
komplikasyonlarindan biri olan endokarditin farkindaligini arttirmaktir.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda Cubuti'de yasayan erkek hasta mitral yetmezlik
nedeniyle operasyon plani ile kalp damar cerrahisi kliniginde takipli iken
37,6 °C subfebril atesi olmasi tizerine alinan kan kultirinde Brucella spp.
Uremesi saptanmisti. Hastanin Oykistinde yaklasik 10 kg kaybi oldugu,
aralikh karin agrisi, ates yiiksekligi ve halsizliginin oldugu o6grenildi.
Fizik muayenede tim odaklarda 4/6 sistolik tftrim disinda patolojik
bulgu saptanmadi. Laboratuvar incelemesinde anemi, I6kopeni ve
hipokomplemantemi saptandi. Brucella Rose Bengal testi olumlu, tip
aglutinasyon testi olumsuz, Coombslu aglitinasyon testi 1/160 titrede
olumlu olarak sonuglandi. Yapilan ekokardiyografide mitral kapak
izerinde 1,5°2,2 cm boyutlarinda hareketli solid kitle izlendi. Hastaya
Brucella endokarditi 6n tanisi ile rifampisin 1*600 mg, doksisiklin 2*100
mg, seftriakson 2*1 gr iv baslandi. Takibinde bas agrisi, bulanti ve kusma
sikayetleri olan hastaya yapilan lomber ponksiyonda anormal bulgu
saptanmadi, kraniyal MR'da sag serebellar, sa§ talamik bolgede lakiiner
enfarkt ile uyumlu goriiniim izlendi, septik emboli lehine yorumlandi.
Tedavinin (¢ ve 10. glnlerindeki kontrol kan kultiirlerinde Gremeler ve
ates ylksekligi devam eden hastaya tedavinin 22. gliniinde mitral kapak
replasmani uygulandi. Operasyon sonrasi ates yiiksekligi tekrarlamayan ve
stabil seyreden hasta rifampisin 2*300 mg tb ve doksisiklin 2*100 mg tb
tedavisinin alti aya tamamlanmasi planlanarak taburcu edildi.

Sonug: Brucella endokarditi mortalitesi oldukga yiiksek ve tedavisi zor
bir hastaliktir. Ulkemizde endemik olarak goriilmesi nedeniyle endokardit
olgularinin ayirici tanisinda akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, enfektif endokardit, mitral kapak replasmani

Burun Kiiltiirlerinde Staphylococcus aureus Tastyicihginin
ve Metisilin Direncinin Arastiriimasi

Mehmet Burak Selek', Ayca Ozer Durmuslu’, Orhan Baylan’,
Ercan Yenilmez?, Aytac Cetinkaya? Levent Gérenek®

'stanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

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

Giris: insanlarda ciddi enfeksiyonlara neden olan stafilokoklar, en sik
burunda kolonize olurlar ve insandan insana hava yoluyla ve direkt
temasla bulasirlar. Burun Staphylococcus aureus tastyiciligi enfeksiyonlarin
gelisiminde ve yayiimasinda énemli bir risk faktérudir. Bu calisma ile 2017
yilinda bir yillik stirede hastanemiz tibbi mikrobiyoloji servisi laboratuvarina
portdr muayenesi icin basvuran gida Uretiminde ve servisinde calisan gida
elleyicilerindeki burun S. aureus tasiyiciligi ve izole edilen suslarin metisilin
direncinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ornekler steril ekiivyonlu cubuklarla her iki burun deliginden
alinmis ve %5 koyun kanli agara ekilip 37 °C'de 24-48 saat inklbe edilmistir.
Koyun kanli agarda beta-hemoliz yapan sari renkli kolonilerden Gram-olumlu
kok morfolojisinde, katalaz, tip koagiilaz ve DNAse testleri olumlu olanlar S.
aureus olarak tanimlanmistir. Metisilin direnci The European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing kriterleri dogrultusunda modifiye Kirby-
Bauer disk diffiizyon ve gradient test (E-test) yontemiyle test edilmistir.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan toplam 389 gida elleyicisinin 41'inde
(%10,5) S. aureus burun tasiyicigr saptanmistir. Bunlarin 32 (%78,1)
metisiline duyarli S. aureus (MSSA) iken dokuzu (%21,9) metisiline direngli S.
aureus (MRSA) olarak bulunmustur.
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Sonug: S. aureus burun tastyiciligi stafilokok enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi
ve patogenezinde, Ozellikle de stafilokoklara bagli besin zehirlenmelerinde
anahtar rol oynamaktadir. Burun tasiyicihginin parmaklar yoluyla burundan
ellere bulastirilmasi ile ellerdeki tasiyicilik icin de en &nemli risk faktori oldugu
bilinmektedir. Gida elleyicilerinin S. aureus tastyicihdr bakimindan periyodik
olarak taranmasinin S. aqureus'un etken oldugu besin zehirlenmelerinin
6nlenmesinde dnemli bir katki saglayacagr disinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, metisilin direnci, burun kiltlri

immiinokompetan Bir Eriskinde Ates ve Pansitopeniyle
Seyreden Parvoviriis B19 Enfeksiyonu

Ayse Batirel, Elif Ozge Midik, Bettil Yildirim, Ece Ertlirk Ko"caba§,
Gozde Oztirk

[stanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Ha§tanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Parvovirls B19 (PVB19) enfeksiyonu, hafif hastaliktan hayati tehdit
eden agir hastaliga kadar genis bir spektrumda klinik tablolara yol acabilir.
Cocuklarda besinci hastalik (eritema enfeksiyozum) etkenidir. Virlis 6zellikle
kemik iliginde eritroit seride cogalir. immiinokompromize hastalarda agir
seyredebilir. Burada, ates ve pansitopeniyle seyreden PVB19 enfeksiyonlu
imm{nokompetan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Altmis bes yasinda kadin hasta, ates, bogaz agrisi, yutma gucltgu,
istahsizlik yakinmasiyla basvurdu. Hipertansiyon disinda eslik eden
hastaligi, ila¢ kullanimi, seyahat &6ykisi veya hayvan temasi yoktu.
immiinosiipresyona neden olabilecek bir durum 6ykiide saptanmadi.
Fizik incelemede 38,5 °C ates, submandibular, posterior servikal 2x1 c¢cm
boyutlarinda multipl lenfadenopati, ekstidatif tonsillit, sol burun kenarinda
makiler-vezikiiller dokintii saptandi (Resim 1). Artropati semptom
veya bulgusu yoktu. Sistem incelemesi dogaldi. Beyaz kiire: 900/mm?,
PNL: 0/mm?, trombosit: 101000/mm?, Hb: 9 mg/dL, Htc: %255, CRP:
312 mg/dL, prokalsitonin: 0,29 ng/mL idi. Biyokimyasal testleri ferritin
yiiksekligi (651 ng/mL), demir baglama kapasitesi distikligi, hipokalemi
ve hipoalbliminemi disinda normaldi. Periferik yaymada atipik hiicre, blast
gorilmedi. PNL: %0, lenfosit: %78, monosit: %20, eozinofil: %2 idi. Ates
ve pansitopeni nedeniyle empirik olarak piperasilin-tazobaktam basland..
Kemik iligi biyopsisi yapildi. Kriptik tonsillit icin StreptAg testi ve solunum
yolu viral paneli gonderildi, olumsuz sonuglandi. Monotest:-, EBV VCA
IgM:- ve 1gG:+, CMV IgM:-, 1gG:+, toksoplazmoz IgM ve IgG:-, HBsAg,
anti-HCV, anti-HIV: olumsuzdu. Bogaz kiltlrlinde flora bakterileri Gredi.
Kan ve idrar kiltlirlerinde Greme olmadi. Batin USG ve ekokardiyografide
dzellik saptanmadi. Fe: 88 ug/dL (N), TDBK: 147 pg/dL (N), folat: 16,3 ng/mL
(N), vitamin B12: 666 pg/mL (yiiksek) idi. Parvoviriis B19 IgM: 4,57 (0-0,9)
olumlu, 1gG: olumsuz sonuclandi. PCR: olumsuzdu. Trombosit: 13000/
mm¥e, Hb: 6,8 mg/dL'ye geriledi. Sekiz tinite trombosit ve bir (inite eritrosit
slispansiyonu transfiize edildi. Atesi, yutma guglig, kriptik tonsiliti ve
CRP duzeyleri gerileyen hastanin antibiyotik tedavisi kesildi. Aplastik kriz
tablosu dlzelmeye baslayan hasta 12. giinde taburcu edilerek poliklinik
takibine alindi. Kemik iligi biyopsi incelemesinde malignite lehine bulgu
saptanmadi. Hiposelliiler kemik iligi olarak raporlandi. Uciincii haftadaki
kontrol tetkiklerinde beyaz kire: 6300/mm3, trombosit: 366000/mm3,
Hb: 9,1 mg/dL, Htc: %26, CRP: 3,03 mg/dL, prokalsitonin: 0,025 ng/mL
saptandi. Anemi acisindan ileri takibi devam etmektedir.

Sonug: PVB19 cogunlukla cocuklarda eritema enfeksiyozumun etkenidir.
immiinokompetan eriskinlerde de ates ve gecici aplastik kriz tablosuna neden
olabilir. Eriskinlerde ates ve pansitopeni ayirici tanisinda akla gelmelidir. Tanisi
serolojik testlerle konur. Hematolojik malignite dislanmasi igin kemik iligi

biyopsisi gerekebilir. Aplastik krizde hemogram takibi ve kan transfiizyonlar
gerekir.

Anahtar Kelimeler: Ates, immiinokompetan eriskin, parvoviriis B19

Resim 1. Parvoviriis B19 enfeksiyonu olan hastanin burun kanadinda énce
makiil-vezikil seklinde baslayip sonra krutlanan dékiintlsi

Kimura Hastaligi: Atesle Gelen Hastada Bir Bilmece

Ay,ggg[jl Kuscu Kagmgzﬂ Yasar Bayindir’, Ozlem Yilmaz',
Melda Ozkan?, Mehmet Ozcan?, Funda Yetkin', Adem Kdse',

Emine Samdancr®

'inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Anabilim Dali, Malatya
sinénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Malatya

Giris: Ates, lenfadenopati ve karaciger fonksiyon testlerinde bozulma
enfeksiyon ve enfeksiyon disi klinik tablolarda gdrilebilir. Bu hastalarin
tanisi klinik pratikte bazen zor konulmaktadir. Kimura hastahgi, Asya'da
daha sik gdriilen ve nedeni belli olmayan bir hastalik olup, yiiksek atesle
seyredebilmektedir.

Olgu: Otuz bir yasinda kadin hasta dis merkezde ates, halsizlik ve karaciger
fonksiyon testlerinde bozukluk nedeniyle on giin takip edildikten sonra
kliniginin k&tllesmesi nedeniyle klinigimize sevk edildi. Fizik muayenede
Ates: 39 °C, nabiz: 96/dk, solunum: 22/dk, TA: 110/70 mmHg olarak saptandi.
Her iki ayak tabaninda deskuame lezyonlar ile her iki inguinal bdlgede agrisiz
en blyigu 3-4 cm olan birkag adet lenfadenopati mevcuttu. Laboratuvarda
beyaz kiire: 7,000/mm?, trombosit: 112,000/mm?, INR: 1,3, C-reaktif protein: 4
mag/dL, kreatinin: 0,7 mg/dL, AST: 1,500 U/L, ALT: 480 U/L, ALP: 750 U/L, GGT:
1,080 U/L, LDH: 3,300 U/L idi. Hepatit belirtegleri olumsuz olup, kilttrlerinde
ureme olmadi, diger mikrobiyolojik, serolojik ve romatolojik testlerde anlamli
bir sonu¢ saptanmadi. USG'de en biyugl sagda 40x9 mm, solda 33x10 smm
boyutta lobile konturlu, minimal kortikal kalinlasma gdsteren, ekojenik
hilusu secilebilen cok sayida inguinal lenf nodu saptandi. Takiplerinde
karaciger fonksiyon testleri diizelme egdilimindeydi. Ancak hastada derin
trombositopeni ve eozinofili gelisti. Hastanin yapilan lenf bezi biyopsisi erken
dénem Kimura lenfadeopatisi olarak sonuclandi. Histopatolojik preparat
gorintileri Sekil 1'de gorilmektedir. Lenf nodu eksizyonu sonrasinda klinigi
diizelen hasta taburcu edildi.

Sonug: Kimura hastaligi daha cok bas boyun, nadiren de diger vicut
bélgelerinde agrisiz lenfadenopati veya subkutan kitlelerle seyreden, ates,
periferik eozinofili, yiksek serum IgE seviyeleri, lenfoid proliferasyon ve
eozinofilik infiltrasyon ile karakterize bir hastaliktir. Kesin tani histopatolojik
olarak konur. Primer tedavi yontemi cerrahi eksizyon olmakla birlikte
bélgesel veya sistemik kortikosteroid tedavisi, sitotoksik terapi ve radyoterapi
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de diger tedavi secenekleri arasindadir. Hastamiza bu bulgularla Kimura
hastali§i tanisi konulmasina ragmen, literatlirdeki olgu sunumlarinda normal
olmasina ragmen, olgumuzdaki kendiliginden dizelen karaciger fonksiyonlari
bozuklugunun nedeni aydinlatilamamistir.

Anahtar Kelimeler: Ates, lenfadenopati, Kimura hastaligi

= e
i B

Sekil 1. A) Lenfoid folikil ve genislemis parafolikiiler alanlar, B) Artmis
eozinofil 16kosit varlig

2014-2017 Yillari Arasinda Laboratuvarimizda izole
Edilen Acinetobacter ve Pseudomonas Tiirlerinin
Antibiyogram Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Emine Yesilyurt Sélen, Neziha Yilmaz

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Yozgat

Giris: Acinetobacter ve Pseudomonas spp. Gram-olumsuz, non-fermentatif
bakterilerdir. Ozellikle yogun bakim nitelerinde (YBU) ve immiin sistemi
baskilanmis hastalarda olmak Uzere hastane enfeksiyonlarinin énemli bir
nedeni olarak gorilmekte olup kan dolasimi, Uriner sistem, yara, ventilatorle
iliskili pndmoni gibi enfeksiyonlara neden olmaktadir. Bu bakterilerin
hastane ortaminda ozellikle nemli ylzeylerde uzun stire canl kalabilmesi
direncli suslarin kolaylikla yayllmasina sebep olmaktadir. Calismamizda,
laboratuvarimizdaki érneklerden izole edilen Acinetobacter ve Pseudomonas
turlerinin antibiyotiklere karsi direnc profilleri incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na cesitli klinik 6rneklerden izole edilen
190 Pseudomonas ve 97 Acinetobacter susu incelenmistir. Ureyen bakteriler
koloni morfolojisi ve Gram boyama ile incelendikten sonra VITEK -2
otomatize identifikasyon sistemi (Biomerieux, Fransa) ile identifiye edilerek

ve antibiyotik duyarhliklar test edilmistir.

Bulgular: Acinetobacterizole edilen 6rnekler en cok g6gUs hastaliklari (%19,5)
ve yogun bakim (%47); Pseudomonas suslari ise go§iis hastaliklari (%034,6) ve
yogun bakimdan (%21,5) génderilmistir. izole edilen Acinetobacter tirleri A.
baumannii, A. baumannii kompleks, A. calcoaceticus, A. haemolyticus ve A.
Iwoffii; Pseudomonas tirleri; P. aeruginosa, P. fluorescens, P. luteola, P.
putida, P. stutzeri ve Pseudomonas spp. bulunmustur. Pseudomonas suslari
en ¢ok idrar (%33,6) balgam (%31); Acinetobacter suslari ise balgam (9032,9),
solunum sekresyonlarindan (%28,9) izole edilmistir.

Sonug: Hastane ortaminda kolaylikla yasayabilme &zelligine sahip
olan Pseudomonas ve Acinetobacter, tibbi aletler ve ventilator pargalarindan
izole edilebilmektedir. Son yillarda Pseudomonasve Acinetobacterizolatlarinin
ozellikle YBU'de coklu ilac direncli enfeksiyonlara ve inatci nozokomiyal
salginlara daha sik neden oldugu goriilmektedir. Antimikrobiyallerin yogun
ve kontrolstiz kullanimi direncli suslarin artisina neden olmakta, sonucta
coklu antibiyotik direnci tedaviyi gticlestirmektedir. Antibiyotik duyarlilik
profillerinde olabilecek degisiklikler nedeniyle enfeksiyonlarin tedavisi,
etken olarak izole edilen suslarin duyarlilik testleriyle yénlendirilmelidir.
Tedavide basarili sonuclar alabilmek icin, izole edilen 6zellikle Pseudomonas
ve Acinetobacter suslarinda basta kolistin olmak Uzere direng paternleri

incelenmeli, vyanlis kullanilan antibiyotiklerin dirence neden oldugu
unutulmamali gerektigi durumlarda kombinasyon tedavisi segenekleri goz
Oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas, Acinetobacter, antibiyogram

Yogun Bakim Hastalarinda izole Edilen Uriner Sistem
Enfeksiyon Ajanlari: 2017 Yili Son Ceyrek Verileri

Leyla ipek Rudvan Al

Keciren Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris: Uriner sistem enfeksiyonlari yogun bakim hastalarinda &nemli
morbidite/mortalite sebeplerinden biridir. Hastanemiz i¢ hastaliklari klinigi
yogun bakim servisinde 2017 yili Ekim-Kasim-Aralik aylarinda yatmis olan
hastalardan idrar kx sonuclarinda izole edilmis olan ajanlari gdstermeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 2017 yili son ceyreginde yogun bakim servisinde yatmis
olan ve driner sistem enfeksiyonundan stiphe edilen 76 hastadan idrar kx
alindi ve antibiyogram calisildi.

Bulgular: idrar kiiltiirii ve antibiyogram calisilan 76 hastanin 42'sinde
Ureme saptanmis olup bunlarin 22'sinde E. coli tespit edildi. Bunlardan
yedisi ESBL (+) olarak rapor edildi. Hastalarin altisinda E. faecalis Grerken
¢ hastada Klebsiella gésterildi (iki hastada K. oxytoca bir hastada K
pneumoniae) Greme saptanan kiltirlerin Gclinde P aeroginosa irerken
ikisinde S. agalactia, birinde Enterococcus spp., birinde Enterobacter cloacae,
birinde Acinetobacter baumannii, birinde Citrobacter freundii saptandi.
Ureme saptanan diger iki kiiltiirde ise Candida rapor edildi.

Sonug: Klinigimiz yogun bakim servisinde tespit edilmis Uriner sistem
enfeksiyon ajanlarinin yarisindan fazlasi E. coli olup Tirkiye genel ortalamasi
ile uyumludur. Ozellikle yogun bakim hastalarinda iiriner sistem enfeksiyonlari
sepsis ile sonuglanabilecedi ve artmis morbidite/mortaliteye sebebiyet
verebileceginden dolayr oldukca dnemlidir. Ayrica uzamis hastanede kalis
sliresi ve artmis maliyet ile iliskili olacagindan en erken dénemde tespit edilip
uygun antibiyoterapi ile tedavi edilmesi kritik 6Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonu, yogun bakim

ikili Karbapenem Tedavisi ile Cogul ilaca Direngli
Gram-Olumsuz Bakteri Enfeksiyonunun Kontrolii

Esra Nurlu Temel, Onur Kaya, Gl Ruhsar Yilmaz

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

Giris: Cogul ilaca direncli Gram-olumsuz bakteri enfeksiyonlarinin tiim
diinyada yayginlasmasi ile birlikte kolistin kullanimi artmis, buna bagli olarak
da kolistin direnci raporlanmaya baslamistir. Bu bildiride, ikili karbapenem
tedavisi verilen iki olgu sunulmustur.

Olgu 1: Yetmis yasinda erkek hasta, karin agrisi ve sarilik yakinmasi ile
basvurdugu dis merkezden sepsis 6n tanisi ile yogun bakim Unitemize
getirildi. Septik sok dusiiniilerek meropenem, daptomisin ve metronidazol
tedavisi baslandi. Kan kilturlerinde c¢ok ilaca direngli Klebsiella
pneumoniae (meropenem E-test 32 ug/mL; kolistin E-test=2 pg/ml) Gremesi
olmasi Uzerine daptomisin ve metronidazol tedavileri kesilip meropenem
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tedavisine kolistin eklendi. Yatisinin 13. giinii kolelitiyazis nedeni ile ERCP
yapiimasi planlanan hasta gastroenteroloji servisine devir edildi. ERCP
basarisiz oldugu icin hastanin antibiyoterapisi 14 gline tamamlanip genel
cerrahi servisine devri yapildi. Koledokoduedenostomi uygulanan hastanin
dordlinct glinde atesi ylkselip, genel durumu bozuldu. Alinan doku
killttiriinde kolistin direncli K. pneumoniae (kolistin E-test MiK=24 ug/mL;
meropenem E-test MiK=32 pg/ml) iiremesi Gizerine kolistin tedavisi kesilip
meropenem 3x1 gr ve ertapenem 1x1 gr baslandi. Klinik ve laboratuvar
bulgulari diizelen hasta tedavisinin 14. gliniinde sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2: Yetmis sekiz yasinda kadin hasta, pndmoni tedavisinin devami icin
yogun bakim iinitesinden enfeksiyon klinigimize devir alindi. Oykiisiinde, iki
ay 6nce pulmoner emboliye bagl olarak dis merkez yogun bakim Unitesinde
takip edilmisti. Antibiyoterapinin 11. glininde Okslrik, balgam, akciger
grafisinde sag alt + orta lobda infiltrasyon ve oksijen satlirasyonunda bozulma
gelisen hastanin kaltlrleri alinip tedavisi meropenem, kolistin ve linezolid
olarak dlzenlendi. Hastanin balgam ve idrar kiltiriinde kolistin direncli K.
pneumoniae (kolistin E-test MiK=12 pg/mL; meropenem E-test=MiK 8 pg/
mL; imipenem E-test MiK=4 ug/ml) Gremesi tizerine linezolid ve meropenem
tedavisi kesilip kolistin tedavisine imipenem ve ertapenem eklendi. Klinik ve
laboratuvar bulgulari diizelen hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonugc: Cogul ilaca direncli Gram-olumsuz bakteri enfeksiyonlarinda karsimiza
cikan tedavi zorluklari, multidisipliner enfeksiyon kontrol dnlemlerinin etkin
bir sekilde uygulanmasi gerektigini goéstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ertapenem, meropenem, ¢ogul direngli bakteri

Tablo 1. Kolistin direncli Klebsiella pneumoniae ile enfekte iki
olgunun demografik ve klinik ozellikleri

Olgu 1 Olgu 2
Cinsiyet Erkek Kadin
Yas 70 78
Altta yatan hastalik - HT + KOAH

Seftriakson

Meropenem Levofloksasin
Son U ayda kullanilan antibiyotikler Daptomisin
) Meropenem
Metronidazol .
Vankomisin
Yogun bakim Unitesinde yatis stresi 23 29
Etken mikroorganizmanin tredigi 6rnek | Batin ici enfekte doku | Balgam ve idrar
Kolistin MIK (ug/mL) 4 4
E-test (MCG/ML) 24 12
imipenem
Tedavi E/Ieropenem Ertapenem
rtapenem L
Kolistin
Prognoz Sifa Sifa

Pulmoner Myiasisin Eslik Ettigi Pndmoniye Bagh
Sepsis Olgusu

Hasan Naz', Levent Aslan? Gilden Sénmez Tamer®, Canan Naz*
'Kocaeli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kocaeli

2Kocaeli Devlet Hastanesi, Palyatif Bakim Klinigi, Kocaeli

3Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli
“Kocaeli Devlet Hastanesi, Gogls Hastaliklar Klinigi, Kocaeli

Giris: Sinek larvalarinin canli doku ve organlarda yerleserek patolojik
lezyonlar olusturmasina myiasis adi verilir. Bu yazida trakeostomili bir
hastada myiasisin eslik etti§i pnémosepsis olgusu sunuldu.

Olgu: Elli bir yasinda erkek, 10 ay once miyokard infarktlisi sonrasi
hipoksik beyin hasari gelismisti. Trakeostomoli ve PEG'li hasta bes giindir
nefes darhidi, son iki giindlr ates ve genel durum bozuklugu nedeni ile
acil servise getirilmisti. Ates: 38,5 °C, tansiyon: 80/50 mmHg, nabiz: 86
atim/dk O, sat %95 idi. Fizik muayenesinde genel durum kotd biling
kapali, trakeostomi alaninda pirilan sekresyon mevcuttu. Akciger bazallerde
bilateral krepitan ral mevcuttu. Lokosit: 8700 K/ul, hemoglobin: 9,4 g/dL,
trombosit: 322,000 Kful, AST: 17 UJL, ALT: 32 U/L, Gre: 96 mg/dL (17-43)
kreatin: 0,62 mg/dL (0,8-1,4), CRP: 14 mg/dL (0,0-0,5). Toraks BT'de sagda
daha belirgin olmak tizere bilateral orta ve alt zonlarda nodiiler infiltrasyon
saptandi. Pndmoniye bagl sepsis tanisi ile yatirilan hastaya seftriakson,
moksifloksasin ve sivi tedavisi baslandi. Trakeostomi kandlli degisti. Yirmi
dort saat sonra vital bulgular stabil hale geldi. Alinan kan kiltiirlinde
metisiline direncli koagillaz olumsuz stafilokoklar Uredi. Kontaminasyon
olarak degerlendirildi. Yatisinin ddrdiincti giinii trakeostomiden yapilan
derin trakeal aspirasyonda Sarcophagidae Uclinci donem larva tespit
edildi. Klinik yanit alinamayan, CRP: 18 mg/dL'ye ylkselen hastanin mevcut
antibiyoterapisi sonlandirilarak piperasilin/tazobaktam ve teikoplanin tedavisi
baslandi. Tedaviye klinik ve laboratuvar yanit alinan hasta yatisinin 25. glinl
oral tedavi ile taburcu edildi. Evde bakim kontroliinde tam sifa gdzlendi.

Sonug: Larvanin yabanci cisim etkisi ve sekresyon birikimine yol agmasi
pnémoniye zemin hazirlamis olabilir. Sineklerin larvalari kokusmakta olan
artik ve kadavralar Uzerinde bulunabilecegi gibi canli doku ve organlarda
da verlesebilir. Ozellikle kokusmakta olan bakimsiz yaralar eriskin sinekler
icin uygun ortam olmaktadir. Bu ylizden yatalak ve trakeostomili hastalarda
sineklerle miicadeleye ve diizenli trakeostomi bakimina énem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner myiasis, sepsis, trakeostomi

Resim 1. Pulmoner myiasis

Sarcophagidae dgiinci dénem larva

Seftriakson Tedavisine Bagh Olarak Gelisen Akut Jeneralize
Ekzantematoz Piistiiloz Olgusu

Esra Nurlu Temel’, Onur Kaya', Gl Ruhsar Yiimaz',
lorahim Metin Ciris?, Selma Korkmaz®

1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Isparta
3Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Isparta

Giris: Akut jeneralize ekzantemat6z pistilozis (AGEP); ani baslangich deri
ylzeyinde eritem ve ¢ok sayida pustul ile karakterize ekzantamatdz bir
hastaliktir. Etiyolojisinde %90 oraninda ilaglar suclanmakta olup 6zellikle de
beta-laktam grubu antibiyotikler ilk sirada yer almaktadir. Ates ve I6kositozun
siklikla eslik ettigi nadir gorilen bu dermatozda kisa stirede diizelme olmasi
tipiktir. Burada seftriaksonun intramuskiler enjeksiyonu sonrasinda AGEP
gelisen bir olgu sunulmustur.
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Olgu: Otuz bir yasinda erkek hasta ylksek ates ve dékiintli ile enfeksiyon
poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinden; bes giin 6nce atese eslik eden bogaz
agrisi yakinmasi ile gittigi dis merkezde kriptik tonsillit tanisi konuldugu ve
seftriakson recete edildigi 6grenildi. Dokiintiilerinin antibiyoterapinin ikinci
glininde boyun bdlgesinden basladigini ve artarak alin, gdvde ve kollara dogru
yayildi§ini belirtti. Hastanin dermatolojik muayenesinde yiiz, boyun, gévde ve
ust ekstremitelerde yaygin eritemli zemin (izerinde 3-5 mm capinda pustiler
lezyonlar izlendi (Resim 1). Mukozal tutulum saptanmamis olup diger sistem
muayeneleri normal bulundu. Laboratuvar incelemesinde Iékositoz (19,000/
mm3), C-reaktif protein degerinde yiikseklik (166 mg/dL) ve sedimantasyon
hizinda artis (50 mm/saat) oldugu belirlendi. Tam kan sayiminda eozinofil
sayisi normaldi. Plstilden yapilan yaymalarin Gram boyamasinda bakteri
izlenmedi ve kiltlirde de Greme olmadi. Serolojik incelemede varisella zoster
IgM (-), herpes simpleks viris tip 1 IgM (-), EBV VCA IgM (-), EBV VCA IgG
(+), EBNA Ig G (+) tespit edildi. Patolojik degerlendirmede subkorneal pustiil
olusumu, pUstil cevresinde epidermiste polimorf niiveli 16kosit ekzositozisi,
epidermiste belirgin spongioz ve papiller dermiste édem izlendi (Resim
2). Antibiyoterapisine son verilen hastaya prednol 16 mgr (1x1) tablet
ve levosetirizin dihidroklorlr (1x1) tablet baslandi. Hastanin lezyonlari
deskiiamasyon gostererek iki hafta icinde geriledi.

Sonug: Siddetli deri yan etki reaksiyonlarindan (Severe Cutaneous Adverse
Reactions-SCAR) biri olarak kabul edilen AGEP'nin mortalitesi %5 oraninda
olup bildirilen hastalarin cogu yetiskindir. Bu olgu ile antibiyotik kullanimi
sonrasl gelisen pustiler lezyonlarin ayirici tanisinda nadir gériilen AGEP'nin
varligina dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: ilag, dokilintd, antibiyotik

Bruselloz Niiksii Olan Olguda Goriilen
Kalp Pili lligkili Endokardit

Taylan Onder, Alper Sener, Ozlem Cakmak Topfedaisi, Ebru Dogan,
Safiye Bilge Giiclii Kayta

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

Giris: Kalp pili uygulamasi ve kalp pili iliskili enfeksiyon sikligr giin gegtikge
artmaktadir. implante edilebilen kardiyoverter defibrilator (ICD) ile iligkili
enfeksiyon sikhgr 9%0,3-3,2 olarak belirlenmistir. Bu olgularin da yaklasik
%710-23 kadarinda kalp pili iliskili endokardit (kapak vejetasyonu, elektrot
vejetasyonu veya her ikisi de) gelismektedir.

Olgu: Yetmis Uc¢ yasinda erkek hasta, hayvancilikla ugrasmaktadir; evde
kaynatma islemi yapmadan kendi peynirini kendisi yapma ve tlketme
Oykust bulunmaktaydi. NSTEMI+VT atagi olmasi dzerine 2013 yilinda
ICD uygulamasi yapilmisti. Ates, Ustime, titreme sikayetleri olmasi Uzerine
yapilan Brucella tip aglitinasyon testi 1/1280 titrede olumlu ¢ikmasi
sonucunda hastaya ilk olarak Agustos 2015 tarihinde bruselloz tanisi
konulmus ve sonrasinda benzer sikayetlerle basvurularinda yapilan serolojik
incelemelere gore toplamda dort kez niks olmus ve alti haftadan alti aya
degisen sirelerde dort kez antibiyoterapi yapilmisti. En son Ekim 2017
tarihinde Gslime, titreme, halsizlik sikayetleri ile basvuran Brucella tiip
aglutinasyon test titresi 1/1280, merkaptoetanolli Wright test titresi 1/320
saptanan hastanin niiks bruselloz tanisiyla yatisi yapildi. Fizik muayenesinde
trikiispit odakta 3/6 sistolik Gftirim saptanmasi (zerine transtorasik
ekokardiyografi planlandi. Kan kdltiirleri alindi. Yapilan transtorasik
ekokardiyografisinde sag atriyum igerisinde pil elektrotuna yapisik 5x5 mm
boyutlarinda vejetasyon saptandi ve kalp kapaklarinin degerlendirilmesi
icin transdzofajiyal ekokardiyografi planlandi. Yapilan transézofajiyal
ekokardiyografide kalp kapaklarinda enfektif tutulum saptanmadi, bunun

lizerine hastaya sadece elektrot vejetasyonu mevcut olan kalp pili iliskili
endokardit tanisi koyuldu. Kan kulttrlerinde Brucella spp. uremesi oldu,
kalp pili steril bir sekilde cikarildi ve yollanan elektrot ucu kiltlrlinde
vankomisine direncli enterokok tremesi oldu. Kirk iki glinliik seftriakson IV
2 gram 2x1 + gentamisin IV 80 mg 3x1 + linezolid PO 600 mg 2x1 tedavisi
planlandi. Kalp pili cikariimasindan sonra yollanan kan kiltiirlerinde bakteri
uremesi olmadi. Alti haftalik antibiyoterapisi tamamlanan, semptom ve
bulgulari gerileyen hasta taburcu edildi.

Sonug: Kalp pili olan hastalarda ates saptanmasi durumunda kalp pili
iliskili endokardit akilda tutulmali, kan kiltirleri alinmali, kan kiltiirlerinde
Ureme saptanmasi durumunda transézofajiyal ekokardiyografi yapilmal ve
sonucuna gore hasta uygun sekilde tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, endokardit, kalp pili

5
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Sekil 1. Kalp pili enfeksiyonu tedavi algoritmasi (Bu tedavi algoritmasi kalp
pilinin tamamen c¢ikarildigi olgulari kapsamaktadir)

Bobrek Nakli Olmus Hepatit C Hastalarinda Sofosbuvir/
Ledipasvir Tedavisinin Sonuclari

Alpay Ari', Erhan Tatar?, Murat Karatas®, Adam Uslu®, Selma Tosun'

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Klinidi, izmir

3Saglik Bilimleri Universitesi, zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinidi, lzmir

Giris: Bu calismanin amaci bdbrek nakli olmus hepatit C enfeksiyonu
olan hastalarda sofosbuvir/ledipasvir (S/L) tedavisinin sonuclarinin
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Hastalara endikasyon disi onam ile elde edilerek baslanan
12 haftalik S/L tedavisinin izlem sirasindaki ve tedavi sonrasi biyokimyasal,
virolojik tetkikleri, kullanilan immiinostpresif tedavilerin etkilenme durumu
ve olusan yan etkileri dosya bilgileri ve hasta vizitleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamalari 48 (minimum: 31, maksimum: 62); ikisi kadin,
dordu erkek olmak tizere alti hasta degerlendirildi. Hastalarin tcli genotip 1a
ve Ucl genotip 1b ile enfekte idi. Hastalarin demografik verileri ve izlemleri
sirasindaki biyokimyasal, virolojik ve kan sayim parametreleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Hastalarin izleminde bobrek fonksiyonlarinda bozulma ve
immiinosUpresif tedavilerde etki azalmasi gdzlenmedi. Bir hastada kilo kaybi
ve halsizlik yakinmasi oldu. Bir hastada kullanmis oldugu antiepileptik tedavi,
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nébet tekrari nedeniyle etkilesimin olmadigi rejim ile degistirildi. Yan etki
g6zlenen bu iki hastada tedavi tamamlandi Hastalarin timinde dérdiinci
haftada HCV RNA olumsuzlugu tespit edilip, bes hastada kalici viral yanit
saglandi. Bir hastanin tedavi sonrasi 12. haftasi dolmasi bekleniyor.

Sonug: S/L bobrek nakli hastalarinda giivenli ve etkin bir tedavi segenegidir.
llag etkilesimi diger ilaclara gore az olan S/L rejiminde kullanilmakta olan
diger ilaglarin mutlaka gdzden gecirilmesi gerektigi dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, hepatit C, sofosbuvir/ledipasvir

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, yan etki bilgileri ve izlem sirasindaki tetkik sonuclari
- Tedavi . . N
Nakil Tedavi oncesi Tedavi '[edav! Iedav! Tedavi Birinci Birinci ay
A sonras imiinsiipresif | Fibrozis . HCV oncesi glomeruler | dncesi Oneest | ONCest | sncesi ay g'lomeruler
Olgular | Yas | Cinsiyet | gecen . Genotip | RNA . - 2oL ALT AST . .. | filtrasyon
. rejim (../6) kreatinin | filtrasyon | bilirubin trombosit | kreatinin
sure (1U/mL) (mg/dL) | hizi (mL/ | (mg/dL) W/ W/ (mm3) (mg/dL) hizi (mL/
(ay) dL) dL) dk/1,73)
dk/1,73)
Metilprednizolon
Olgu 1 44 | Erkek 150 + azatioprin + 1 1A 4540032 |14 60,7 0,52 52 30 178000 15 55,8
tacrolimus
Metilprednizolon
Olgu2 |57 |Kadin 24 + mycofenolat + | 2 1A 10349046 | 0,9 68,59 0,43 33 25 193000 1 62,7
evarilimus
Metilprednizolon
Olgu3 |46 |Erkek 172 + mycofenolat + | 1 1B 6746177 | 1,2 72,81 0,69 55 47 245000 1.3 70,2
siklosporin
Metilprednizolon
Olgu4 |31 |Erkek 10 + mycofenolat + | 0 1A 2331934 |14 62,4 0,82 34 26 154000 1,3 67,8
siklosporin
Olgus |62 |Erkek |360  |AZatioprin+ 3 1B 8120825 | 1,1 72,09 0,51 15 21 183000 |12 64,4
siklosporin
Metilprednizolon
Olgu6 |51 |Kadin 13 + mycofenolat + | 0 1B 6324925 |15 38,2 0,51 23 16 153000 1,5 40
tacrolimus
Tablo 1. Devami
Birinci |:,. . |ikinciay Tedavi |Tedavisonu |Tedavi | Tedavi |Tedavi  |Tedavi |Tedavi | Tedavi Tedavi
Ikinci ay Tedavi sonu sonrasl | sonrasi 12. sonrasl
ay HCV . 1 glomeruler sonu glomeruler sonu sonu | sonu .
kreatinin | 2. - A ... sonu ALT .. |HCV 12. ay ay glomeruler | 12. ay Yan etki
RNA filtrasyon hizi | kreatinin | filtrasyon hizi | bilirubin AST trombosit ! .
(1U/mL) (mg/dL) (mL/dk/1,73) |(mg/dL) |(mLidk/1,73) |(mg/dL) (U/dL) U/dL) | (mm3) RNA kreatinin | filtrasyon hizi | HCV RNA
! ! (IU/mL) | (mg/dL) | (mL/dk/1,73) |(IU/mL)
Olumsuz | 1,6 51,6 15 55,8 0,46 19 17 258000 Olumsuz | 1,2 64,4 Olumsuz Yok
Olumsuz | 1,1 55,9 1 62,7 0,55 14 17 211000 Olumsuz Yok
Olumsuz |13 702 13 702 085 22 21 308000 | Olumsuz | 17 51 Olumsuz ﬁ";lys'lfz‘ﬁrk”a
Olumsuz 11,3 67,8 1.2 747 0,62 15 19 223000 Olumsuz | 1,4 62 Olumsuz Yok
Olumsuz | 1,1 71,6 12 64,4 0,51 10 14 258000 | Olumsuz | 12 61 Olumsuz gf{'ls‘pé‘k
Olumsuz | 1,5 40 1.3 47,6 0,73 15 14 181000 Olumsuz | 1,48 40 Olumsuz Yok

HIV Olumlu Hastalarda insan Papilloma Viriis Prevalansi

Candan Cicek', Tugba Bozdemir', Ugur Onal?, Ayse Den_iz Gokengin?,
Imre Altuglu’

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

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

Giris: insan papilloma viristin (HPV) tiirleri, servikal ve penil kanser ile olan
epidemiyolojik iliskisine dayanarak t¢ ana gruba ayriimistir. On bes HPV tipi
yiiksek riskli (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 ve 82); l¢
tipi muhtemel yiiksek riskli (26, 53 ve 66) ve 11 tipi diistik riskli (6, 11, 40,
42, 43, 44, 53, 54, 61, 70 ve 72) olarak siniflandirimistir (1,2). Tirkiye'de
HIV olumlu kisiler arasinda HPV prevalansi hakkindaki veriler sinirlidir. Bu
calismada, cinsel yolla bulasan herhangi bir hastalik belirtisi olmayan HIV
olumlu hastalarda HPV prevalansinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Eylil 2015 ile Nisan 2016 tarihleri arasinda 80 [71 (%088,8)
erkek, dokuz (%11,2) kadin] HIV olumlu hastadan vajinal ve iretral stiriinti
drnekleri toplandi. Nikleik asit ekstraksiyonu dretici firma protokoline gore
yapildi (Ribospin VRD viral RNA/DNA ekstraksiyon kiti, GeneAll, Seegene,
Guney Kore). NUkleik asit amplifikasyonu DPO primerleri ve Anyplex | HPV28
Detection kiti (Seegene, Giiney Kore) kullanilarak yapildi. PCR Grnleri,
BioRad cihazinda real time PCR ile saptand.

Bulgular: Seksen hastanin 26'sinda (%32,5) HPV olumlu bulundu. Bes (5/9,
9%55,5) kadin hastada ve 21 (21/71, %29,6) erkek hastada HPV saptandi. Yirmi
alti olumlu hastanin 12'sinde birden fazla HPV serotipi saptandi (Tablo 1).
Hastalardaki en yaygin HPV tipleri sirasiyla 16, 42, 53, 54 ve 68 idi. Dokuz HIV
olumlu kisi yiiksek, besi dlstik olmak tzere 14 kisi tek HPV tipi ile enfekte idi.
Coklu HPV tipleri ile enfekte olan kisilerin cogunda yiiksek riskli HPV tipleri
saptandi. Toplamda 18 (%069,2) hastada ytksek riskli HPV tipleri bulundu. HPV
olumlu hastalar takibe alindi.

Sonug: HPV enfeksiyonunun hastanemize basvuran HIV olumlu hastalarda
onemli bir cinsel yolla bulasan etken oldugu goérilmistiir ve herhangi
bir belirti gdstermeyen hastalarda bile etkene yonelik tarama yapiimasi
sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: HIV, HPV, prevalans
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| Tablo 1. HIV olumlu hastalarda insan papilloma viriis serotipleri |

Tek HPV tipi ile [ Cokiu HPV tipi lle

! enfekte | enfekle
HPV tipi Kadin Erkak HPV tipleri Kadin Erkek(
(n) (n) (n) n)
63 1 16" yg 59° I 1

[76° 1 16" ve digereri (39°, 53t, 68°)

i
[3r 1 1 16 ye digerieri (31°, 403, 59°, 661) 1
[ 35° 1 18° ya digeren (423.661) | 1
42% 1 18" ye digeder (6%, 35°, 40%, 42%, 53t 1
66t, 68°%)
45* 1 42% ye 44% 1
[543 11 2 | 443 ve 53t |
| 56 |1 51" ve digeder (113, 531, 68°)
[73 1 52" ye digederi (113, 40%, 54%)

611 ve 661

68" ya diferlen (114, 531)
68" ve digerleri (63, 421)
*yiiksek riskli tipler. tolasi yiksek riskli tipler. $dislk riskli fipler

[PS-347]

Siipuratif Lenfadenit ile Gelen ve Tedavi Sonrasi Komplike
Olan Bartonella henselae Olgusu

Baris Ertung', Mesut Yur?, Dogukan Atabay?®, Giirdal Yilmaz*

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Onkolojik Cerrahi Klinigi, Trabzon

3Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Trabzon

“Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

Giris: Fakiiltatif hiicre ici Gram-olumsuz kokobasil olan Bartonella henselae,
kedi tirmigi hastaliginin (KTH) etkenidir. Genellikle ates ve lenfadenopatiler
ile seyretmekle birlikte nadiren endokardit, ensefalit gibi agir klinikle de
seyredebilmektedir. Burada slpuratif lenfadenit ile basvuran ve tedavi
sonrasinda komplike olan bir KTH olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Yirmi bes yasinda kadin hastaya on giin énce baslayan halsizlik, hafif
ates, yorgunluk sikayetleri ile basvurdugu saglik merkezinde bes gtinlik non-
spesifik antibiyotik tedavisi verilmistir. Hasta sikayetlerinin devam etmesi ve
sag kasikta fluktuasyon veren sislik olmasi nedeni ile kurumumuza basvurdu.
Toraks BT ve tlim batin MRG'de patoloji saptanmadi. PPD 8 mm olarak geldi.
C-reaktif protein: 3,94 mg/dLv (normal: 0-0,5), veritrosit sedimantasyon
hizi: 75 mm/saat (normal: 0-20), Idkosit sayisi: 11,800/mm? (normal: 4000-
10,000) idi. Brucella ve tularemi tetkikleri olumsuz olarak geldi. Sag kasikta
4x5 cm'lik fluktuan, agrli, hassas sislikten aspirasyon yapildi. Mai piriilan
vasifta olup; Gram, ARB ve tiberkiiloz PCR olumsuzdu. Aerop ve anaerop
kiltiirinde Greme olmadi. Patoloji; aktif-kronik enflamasyon ve graniilasyon
dokusu iceren fibroadipdz doku olarak rapor edildi. Kedi besleme 6ykiisi de
olan hastadan istenen Bartonella henselae IFA 1gG 1/2048 olarak geldi. Real
time PCR ve kiltiir sonuclari olumsuzdu. Hastaya doksisiklin 2x100 mg PO
ve rifampisin 2x300 mg PO baslandi. Tedavisinin besinci glininden sonra
sikayetleri tamamen gerileyen hastanin tedavisi iki haftaya tamamlandi.
Tedavisi kesildikten on giin sonra sikayetlerinin tekrarlamasi lzerine yapilan
batin MRG'de karaciger ve dalak periferinde ddemin eslik ettigi, en blylgu
karacigerde 30x27 mm, dalakta 12x10 mm olan cok sayida apse ile uyumlu
lezyonlar olarak rapor edildi. Hastaya doksisiklin 2x100 mg + trimetoprim/
sulfametoksazol (160/800 mg) 2x1 + gentamisin 5 mg/kg/giin (iki hafta)
baslandi. Hastanin tedavisi devam etmektedir.

Sonug: KTH genellikle benign seyirli olmakla birlikte nadiren ciddi
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Hastalarin ilk dederlendirmelerinde
hepatosplenik apse saptanabilecedi gibi olgumuzda oldugu gibi tedavi

sonrasinda da apse gelisimi goriilebilmektedir. Literatlirde hepatosplenik apse
bildirilen 36 olgu olup tedavi stireleri oldukca degiskendir. Bu olgu kongrede
tedavi siresinin tartisilmasi amaciyla gdnderilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bartonella henselae, kedi tirmig hastaligi, viseral
tutulum

Klinikopatolojik Olarak Tani Konan Hepatobiliyer
Tiiberkiiloz Olgusu

Emre Given', Cumhur Artuk?

'Beytepe Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

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

Giris: Bu olgu, tani koyarken biyokimyasal ve mikrobiyolojik ydntemlerin
yetersiz kaldigi durumlarda klinikopatolojik taninin 6nemini gdstermesi
acisindan sunulmustur.

Olgu: Yirmi bir yasinda erkek hastanin iki ay 6nce bel ve yan agrisi
sikayeti baslamistir. Devlet hastanesine miracaat eden hastaya baslanan
semptomatik tedaviye ragmen sikayeti gerilememistir. Atesi 38 °Clyi
gegen, istahsizligi, kilo kaybi (alti ayda alti kilo vermis), eklem agrisi olan
hastanin sikayetleri artmaya baslayinca farkli merkeze miracaat etmistir.
Yapilan tetkiklerinde Rose Bengal: olumlu, HBsAg: olumlu, Wright tip
aglltinasyon testi: olumsuz, lomber ponksiyon: "BOS berrak, renksiz,
hicre gorilmedi” olarak sonuclanmistir. Still 6n tanisi ile kolsisin tedavisi
baslanmistir. Torakoabdominal tomografide karacigerde multipl hipodens
alanlar saptanmus, ileri tetkik ve tani icin klinigimize sevk edilmistir.
Klinigimize vyatirilan hastanin anamnezinde dort yildir bilinen HBV
tastyiciligr oldugu, taze peynir tiketimi oldugu, dort yasinda nefrolitiazis
nedeni ile opere oldugu, annesinin Brucella tanisi ile tedavi aldig
6grenildi. Yatisinda direngli atesi mevcut olup, istahsizlik, epigastrik
bolgede ve umblikus cevresinde agri tarifliyordu. Batin ultrasonografisinde
karacigerde cok sayida hipoekoik solid lezyon saptandi. Dinamik MRI
tetkiki yapildi: "Hepatomegali (175 milimetre) saptanmis olup, tiim
lob ve segmentlerde T1'de hipointens, T2'de hiperintens, en blyugu
15 mm'lik, bazilarinda periferik tarzda kontrastlanma izlenen ayirici
tanisinda graniilomatdz lezyonlar, hamartom ve hipovaskiiler metastazin
g6z 6niinde bulundurulmasi 6nerilmistir” Yapilan PET tetkikinde malign
bir lezyonla uyumlu olabilecek odak izlenememistir. Beyaz kiire: 8750 K/ul,
Hgb: 11,1 g/dL, eritrosit sedimantasyon hizi: 106 mm/saat, tire: 29 mg/dL,
kreatinin: 0,7 mg/dL, AST: 141 U/L, ALT: 183 U/L, ALP: 310 U/L, GGT: 148 U/L,
INR: 1,27, CRP: 178 mg/L, HBV DNA: olumsuz, kan kiltiirii: Greme olmadi,
tuberkdlin deri testi: olumsuz, Rose Bengal: olumsuz, mikoloji kiltlirl:
olumsuz, serolojik olarak TORCH: olumsuz. Karaciger igne biyopsisi yapild.
Patoloji sonucu: Yaygin nekroze alanlar mevcut; lenfosit infiltrasyonu ve
hepatositlerde yaygin mitoz, kazeifikasyon nekrozu gosterir grantilomlar
saptanmustir. Patoloji sonucuna gdre hepatobiliyer tiberkiloz tanisi kondu.
Akciger dahil diger organlarda odak saptanmadi. Dértli antitliberkiiloz
tedavisi baslandi. Kontrollerinde karaciger boyutlarinin normal sinirlara
geriledigi, lezyonlarin iyilestigi saptandi.

Sonug: Tiberkiiloz gibi kiiltlir ortaminda tretilmesi zor mikroorganizmalarin
neden oldugu enfeksiyonlarda, etken izolasyonu ¢ok zor olabilmektedir. Bu
gibi olgularda patolojik tani ydntemlerinin unutulmamasi gerektigini gosterir
bir calismadir.

Anahtar Kelimeler: Hepatobiliyer tiberkiloz, patolojik tani, Tbe
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immiinosiipresif Hastada Multipl Beyin Apseleriyle
Seyreden Nocardia farcinica Olgusu

Sinan Ozturk, Senol Comodlu, GU__I Karagéz, Lutfiye Nilsun Altunal,
Zeynep Sule Cakar, Ayse Serra Ozel, Merve Caglar, Pinar Ongord,
Ayten Kadanali

Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklarr ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Nocardia tirleri, Actinomycetales takiminin Corynebacterineae alt
takiminda yer alan Gram-olumlu bakterilerdir. Bulas genellikle immunostpresif
kisilerde dogrudan inhalasyon yoluyladir. Nokardiya enfeksiyonlarinin merkezi
sinir sistemi (MSS) tutulumu, nadir g6rilen bir durumdur. Bizim olgumuzda
ciftcilikle ugrasan immdinostpresif bir hastada Nocardia farcinica MSS
tutulumunu irdeledik.

Olgu: Altmis bes yasinda erkek hasta sol kol ve bacakta hissizlik sikayetiyle
acile getirilmistir. Hastanin bilinen kronik bébrek yetmezligi, interstisyel
nefrit ve diabetes mellitus tanilari mevcuttu. Basvurusundan dort ay
dnce pndmoni nedeniyle hastanede yatis Oykiisi mevcut olan hastada,
es zamanl interstisyel nefrit &n tanisi ile yapilan bdbrek biyopsisinde
global skleroz, interstisyumda yama tarzinda lenfosit infiltrasyonu ve
hafif fibrozis saptandi§i; bize basvurusuna kadar prednizolon 64 mgr/
glin kullandigi 6grenildi. Hastanin acil serviste cekilen manyetik rezonans
goriintllemesinde; "sag parietooksipital bolgede birbirlerine komsu, 28x12
mm, 23x14 mm, 9x8 mm ve daha kiclik boyutlarda olmak tizere multipl yer
kaplayicr lezyonlar" saptandi (Sekil 1). Hastanin hastaneye gelisinde yapilan
tetkiklerinde: C-reaktif protein (CRP): 0,8 mg/dL, eritrosit sedimantasyon hizi:
62 mm/saat, beyaz kiire (BK): 23,700 /UL saptandi. “Kraniyal kitle" nedeniyle
beyin cerrahisi tarafindan opere edilen hastanin yapilan frozen incelemesinde
“apse ile uyumlu histopatolojik bulgular” saptanmasi Uzerine seftriakson ve
metronidazol IV baslandi. Antibiyotik tedavisinin besinci glininde ameliyat
materyali kiltiriinde "Nocardia farcinica” UGremesi Uzerine tedavi plani
imipenem-cilastatin 4x500 mgr IV ve trimetoprim-sulfametaksazol 15
mar/kg/gtin IV olarak revize edildi. Tedavinin 10. gliniinde epileptik nébet
gelismesi Uzerine mevcut tedavi; meropenem 3x2 gr IV ve linezolid
2x600 mgr IV olarak degistirildi. Yatisi sirasinda genel durumu dizelen
hastanin nérolojik bulgulari geriledi. CRP, sedimantasyon ve BK degerleri
normale gelen hastanin tedavisi, kiiltiir antibiyogram sonucuna gére oral
siprofloksasin + trimetoprim-sulfametoksazol olarak dizenlenerek taburcu
edildi. Tedavisi bir yila tamamlanmasi planlanan hastanin poliklinikten
takipleri devam etmektedir.

Sonugc: Subakut ndrolojik bulgularla gelen immunosipresif hastalardaki yer
kaplayici lezyonlarin ayirici tanisinda MSS nokardiyozu akilda tutulmalidir.
Etken izolasyonu ile identifikasyonunun; tedavi basarisi acisindan dnemli
oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelime: Nocardia farcinica

Sekil 1. MRG gériintlileme

Beklenmedik Bir Abakavir Hipersensitivitesi Sebebi:
Uygun Olmayan Kan Ornegi Transportu

Gl Karagdz, Nilsun Altunal, Zeynep Sule Cakar, Ayse Serra Ozel,
Senol Comoglu, Sinan Oztirk, Pmar Ongird, Ayten Kadanali

Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklarr ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Abakavir, nlikleozid revers transkriptaz inhibitérii olup antiretroviral
tedavide kullanilan ilaclardan birisidir. HLA-B 5701 alleli tasiyanlarda ciddi,
bazen de o&lumcil seyredebilen hipersensitivite reaksiyonlarina neden
olabilmektedir. Bu nedenle tedavi baslamadan &nce bu konunun arastiriimasi
onerilmektedir. Bu galismada; HLA-B 5701 (-) olmasina ragmen abakavir/
dolutegravir/lamivudine (ABC/DTG/3TC) tedavisi sirasinda hipersensitivite
reaksiyonu gelisen hasta sunularak, dikkat edilmesi gereken hususlarin
vurgulanmasi amaclanmistir.

Olgu: Klinigimize basvuran ve HIV enfeksiyonu tanisi konulan 24 yasinda
erkek hastanin HIV RNA'si 98,350 kopya/mL, CD4 sayisi 432, HLA-B 5701
(-) tespit edilmesi tizerine ayaktan (ABC/DTG/3TC) tedavisi baslanarak takibe
alindi. Tedavinin 10. glininde ates, tim viicutta makilopaptler dékintl
ve bogaz agrisi gelismesi lzerine klinik ve laboratuvar bulgulari ile yeniden
degerlendirildi. Olasi viral enfeksiyon etkenleri dislanarak hastaneye yatirilan
hastada antiretroviral tedaviden iki saat sonra 40 °C'ye ulasan ates ve
tim vicudundaki dékintilerde artis gozlendi. Hipersensitivite reaksiyonu
gelistigi dUslintlerek tedavisi kesilen hastanin 24 saat icinde atesi dustl
ve dokilntileri belirgin sekilde gerileyerek takibinin ikinci haftasinda tam
iyilesme gdzlendi. Hastanin takip glinlerine gore laboratuvar bulgulari tabloda
gdrilmektedir. Beklenmedik bir sonuc oldugu icin dogrulama amaciyla HLA-B
5701 testi tekrarlandi ve sonuc bu kez olumlu olarak raporlandi. Bunun
tzerine ilk dlcimde yanlis olumsuz sonucun sebepleri geriye déniik olarak
arastirlldi. Kani laboratuvara ulastiracak olan kargonun kabul etmemesi
nedeniyle bir giin bekletilerek gonderildigi tespit edildi.

Sonug: HLA-B 5701 (+) olan HIV hastalarinda abakavire karsi genellikle
tedavinin ilk alti haftasinda sistemik hipersensitivite reaksiyonu gelisebilecegdi
icin kullaniimamasi &nerilmektedir. Olumsuz sonuclanan hastalarda dahi
%3 oraninda hipersensitivite reaksiyonu gorllebilmektedir. Dolayisiyla
bu hastalarda abakavir iceren tedavi protokolli baslanilacaksa, sistemik
hipersensitivite reaksiyonu gelisebilecegi akilda tutulmaldir. HLA-B 5701
olumlulugu 6nemli bir gésterge olmakla birlikte, olumsuz olmasi reaksiyon
gelismeyecegini garanti etmedigi icin, abakavir tedavisi baslanilan hastalar bu
konuda dnceden bilgilendiriimeli ve tedavi esnasinda yakindan takip edilerek
reaksiyon ortaya ciktiginda tedavi kesilerek destek tedavisine baslaniimalidir.
Ayrica kan o&rneklerinin laboratuvara ulastirilmasi konusundaki butin
aksakliklar giderilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Abakavir, hipersensitivite sendromu

Tablo 1. Takiplerine g6re laboratuvar bulgular

Giin | AST ALT | GGT |LDH |CRP PCT ESZ:Z
WwiL | [ [ | mg/dL | ng/mL

K/u
1. 496 494 310 1869 "7 16 4510
2. 72 395 287 779 6,4 57 9550
6. 58 334 280 318 1 09 9390
9. 25 124 191 290 0,6 0,5 9250
14. 21 42 53 207 0,2 9700
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Coklu Antifungal Direnci Olan Mukormikoz Olgusu

Esma Eren’, Aysegil Ulu Kilig', Altay Atalay?, Nedret Koc? Emine Alp'

'Freiyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

?Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Tarimda azol grubu antifungallerin kullanilmasi biitiin diinyada,
6zellikle Aspergillus spp:de artmis antifungal direnc ile iliskilendirilmektedir.
Ayrica Aspergillus ve Candida spp!de olusan azol direncinin, ekinokandin ve
polien gruplari ile capraz dirence neden oldugu bilinmektedir. Bu olguda,
tarim ilaci kullaniminin neden olabilecedi direncli enfeksiyonlara dikkat
cekilmek istenmistir.

Olgu: Elli sekiz yasinda, Cayiralan/Yozgat'ta ciftcilik yapan kadin hasta,
diyabetik ketoasidoz tanisi ile 6zel saglik kurulusuna yatinlmisti. Hastanin
dykistinde, bir hafta 6nce baslayan sol ylzde sislik ve kizariklik sikayeti
vardi. Ozgecmisinde on yildir kontrolsiiz diyabet dykiisii vardi. Hasta
tarimla ugrasmakta ve elma yetistirmekteydi. Dis merkezde cektirilen
MR'da akut sinlizit bulgulari ve sol temporal anterior alanda akut infarkt
izlenmis, seldlit + sindzit tanisi ile seftriakson 2x2 gr iv ve metronidazol
4x500 mg iv baslanmisti. iki giin tedavi almasina ragmen genel durumu
kotllesen ve CRP'de artma olan hastada meropenem tedavisine gegilmisti.
iki doz meropenem vapilan hasta Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Klinigi'ne devredilmisti. Burada degerlendirilen hastanin
yuziinlin sol yarisinda ve g6z kapaginda kizariklik ve sislik (Resim 1A),
orofarenkste ve sol nazal boslukta nekrotik alanlar goruldi (Resim
1B); mukormikoz 6n tamisi ile lipozomal amfoterisin B 5 mg/kg iv
baslandi ve debridman yapildi. Enfeksiyon hastaliklari klinigine devir alinan
hastanin, debridmanda alinan doku kiltiirinde Rhizopus + Pseudomonas
aeruginosa Uredi. Rhizopus duyarlilik sonucu amfoterisin B, kaspofungin ve
anidulafungine direncli, posakonazole duyarl olarak raporlandi. Tedaviye
posakonazol tablet ve siprofloksasin iv eklendi. Beyin MR cekildi, sol
serebellar hemisfer, temporal lobda septik emboliler saptandi. Antikoagilan
tedavi + antifungal tedaviye devam edildi. Antifungal tedavinin 20.
gliniinde bas agnisi tarifleyen hastaya beyin MR tekrarlandi. Sol temporal
alanda serebellar bélgeye uzanan infiltrasyon tespit edildi (Resim 1C).
Beyin cerrahisi ve kulak burun bogaz boliimlerine konsilte edildi. Son
cekilen MR raporlarinda, gériintd infiltrasyon olarak yorumlandi ve cerrahi
islem dustinilmedi. Tedavisinin sekizinci haftasi tamamlandi ve idame
tedavi ile taburcu edildi.

Sonug: Tarim alaninda kullanilan antifungaller, insanlarda azol veya
amfoterisin B direncli mantar enfeksiyonlarina neden olabilmektedir.
Bu durum imminosipresif hastalarin sayisinin artmasi ile blylk 6nem
kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mukormikoz, antifungal direng, Rhizopus

)3

e

Resim 1. Hastanin yiziinin sol yarisinda sislik (A), damakta nekroz (B) ve
MR'da beyinde infiltrasyon (C)

Oliim Sebebi Hantaviriis Enfeksiyonu muydu?

Tiirkay Akbas', Nevin ince?, Dilek Menemenlioglu?

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, /g Hastaliklari Anabilim Dall,

Yogun Bakim Bilim Dali, Diizce

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

SHalk Saghgi Genel Midrliigu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve
Biyolojik Uriinler Dairesi Baskanlidi, Ankara

Giris: Hantavirdsler, Bunyaviridae ailesinin hantavirus cinsinde vyer alan,
zarfli bir RNA viriisii grubudur. Ulkemizde 2009 yilinda Bartin-Zonguldak
cevresinde hantavirus salgini yasanmis olup, farkli bolgelerde de kiiclik salgin
veya sporadik olgular gériilmeye devam etmektedir. Sunumumuzda Diizce'de
Yigilca ilcesine bagh Kirik kdytinde klinik ve laboratuvar olarak dogrulanmis
hantavirus renal sendromlu olgularin oldugu donemde eksitus olan bir
olgunun irdelenmesi amaglanmistir.

Olgu: Ozgecmisinde hastaligi olmayan 44 yasinda erkek orman iscisinin dért
glindlir mevcut bas adrisi, ates ve kuru dkslriik sikayetleri olmasi nedeniyle
farkli merkez acil servislerine basvurdugu ve semptomatik tedavi verildigi
ogrenildi. Nefes darliginin artmasi iizerine Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisi'ne basvurdugunda takipne, tasikardi ve ates yiksekligi saptandi. Fizik
muayenede genel durum orta, SS: 40/dk, akciger grafisinde bilateral yaygin
infiltrasyon, kan gazinda hipoksemi, CRP: 10,5 mg/dL, hemoglobin: 18,4 gr/
dL, trombosit: 33.000/miktoliytr, I6kosit: 13.200/miktolitre, AST: 174 IU/L ve
ALT: 133 IU/L, kreatinin: 1,1 gr/dL idi. Hasta viral pndmoniye ikincil ARDS &n
tanisiyla yogun bakima yatirildi. Enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonunda,
geldigi bdlgenin 6grenilmesi Uzerine hastaya hantavirus IgM ve 1gG
tetkiklerinin gonderilmesi ve non-spesifik antibiyoterapi ile semptomatik
tedavi Onerildi. Non-invaziv mekanik ventilasyon destegi baslanan hasta,
%35 Fi0, altinda oksijen satiirasyonu >=0%96 ile SS: 20-24/dakika arasinda
stabillestirildi. Fakat yatisinin altinci saatinde takipne, tasikardi ve oksijen
ihtiyacinda artis gelisince entiibe edildi. Onuncu saatte hipotansiyonu gelisen
hastaya sivi ve vazopresér destegi baglandi ve FiO, destegi %100'e yiikseldi.
Tedaviden fayda gérmeyen hasta yatisinin 16. saatinde kaybedildi. Hastanin
Ulusal Arbovirlis ve Viral Zoonotik Hastaliklar Laboratuvari'na génderilen
serum 6rnedinde hantavirus IgM ve 1gG testlerinin olumlu saptandi§i ve
imminoblot testlerinin de IgM antikoru icin olumlu saptandigi 6§renildi.

Sonug: Hantaviriis enfeksiyonlari renal sendrom ve pulmoner sendrom
olarak iki klinik tabloya neden olmaktadir. Olgumuzda hangi tutulumun
oldugu kesin olarak belirlenemeden hayatini kaybetmesi, nadiren de olsa
oligtirik safhada mortal seyreden “"Renal sendrom mu?" yoksa "Pulmoner
sendromla seyreden tiir mi?" sorularini distindlrtmistir. Bu nedenle
bélgede kemirgenlerden virlis izolasyonu vyapilarak arastirma yapilmasi
gerekliligi sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hantaviriis, Diizce, mortalite

Sekil 1. Hantavirislii olgunun akciger grafisi
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Olgu Sunumu: Rekiirren Herpes Simpleks Viriis Tip 2
(MOLLARET) Menenijiti

Sabri Atalay, Nadide Colak Ergiin, Melda Tirken, Hividar Altan,
Siikran Kdse, Hazal Albayrak

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

Giris: Mollaret menenjiti rekiirren, benign ve kendi kendini sinirlayan
endotelyoldkositer aseptik menenjit tablosudur. iki ile bes giin siiren
tekrarlayan ataklar halinde gorllen ates, bas agrisi ve bulanti-kusma gibi
meningial irritasyon bulgulari gérilir. Nadir gorilmesi ve diger menenjit
klinik tablolariyla ile karisabilmesi nedeniyle bu olgu sunulmustur.

Olgu: Elli sekiz yasinda erkek, senkop nedeniyle acil servise getirildi.
Ozgecmisinde demiyelinizan hastaliklar ve vaskiilit yéniinden tetkik
edilen hastanin sekiz aydir ataklar halinde devam eden bas agrisi, bas
dénmesi, unutkanlk, son ¢ aydir sa§ frontotemporal bolgede parestezi
sikayetlerinin oldugu &grenildi. Beyin omurilik sivisinda (BOS) HSV-2
olumlulugu saptanmasi Uzerine viral menenjit tanisi ile servisimizde
interne edildi. Bilinen ek hastaligi, sigara kullanim, ilag kullanimi yoktu.
Stipheli cinsel temasi yoktu ve genital bolgede herpetik lezyon tarif
etmedi. Fizik muayenede genel durumu iyi, vitalleri stabil, bilateral bulanik
gérme mevcuttu. Ek nérolojik fokal bulgu saptanmadi. Laboratuvar
bulgularinda hemogram ve biyokimya, sedimantasyon ve CRP degerleri
normaldi. Serolojik tetkiklerinde anti-HIV, Rose Bengal, VDRL olumsuz,
HSV-1 IgM olumsuz, 1gG olumlu, HSV-2 IgM, olumsuz IgG olumlu idi.
Otoimmin ANA, AMA, P-ANCA, C-ANCA, anti-LKM-1 olmsuz saptandi.
Yapilan lomber ponksiyon bulgulari Tablo 1'de sunulmustur. BOS'da;
bakteriyolojik kiltirtinde Greme saptanmadi. Viral menenjit panelinde
HSV-2 olumlu saptandi. Tiberkiloz PCR ve ARB olumsuz saptandi.
Multipl skleroza (MS) yénelik génderilen BOS'da oligoklonal band
ve 1gG indeksi olumsuz saptandi. Radyolojik gdriintilemede; kraniyal
MRG'de "bilateral periventrikiiler beyaz cevherde gliotik degisiklikler
mevcuttur demiyelinizan hastalik kronik iskemik gliotik degisiklik"
olarak raporlanmistir. Elektroensefalogram (EEG): normal uyaniklik EEG
olarak raporlandi. Hastanin yapilan tetkiklerinde demiyelinizan hastalk
ve vaskilit lehine bulgu saptanmadi. Bos PCR'de HSV-2 olumlulugu
saptanan hasta tekrarlayan ataklar tarif etmesi nedeniyle Mollaret
menenjiti olarak tanimlandi. Kontrol LP yapildi (Tablo 1) ve asiklovir 30
mg/kg/gin baslandi. Sikayetlerinde belirgin gerilemesi oldu. Olgunun
takibi devam etmektedir.

Sonug: Tekrarlayan menenjit ataklarinda HSV-2 etken olarak
dustnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HSV-2, mollerat menenjit, tekrarlayan menenijit

Tablo 1. Beyin omurilik sivisi bulgulari

Parametre Tedaviden | Tedavi Tedavinin
iki hafta oncesi birinci
once haftasi

Gorinlim Berrak Berrak Berrak

Basing Normal Normal Normal

Lokosit/mm3 10 10 10

Huicre tipi Lenfosit Lenfosit Lenfosit

Eritrosit/mm3 200 10 0

Glukoz (mmol/L) 61 63 58

Klor 129 125 127

Protein (mg/dL) 58,97 61,2 58

Anlik kan sekeri (mmol/L) n7 97 88

Viral menenijit paneli [HSV-2, HSV-1, insan | HSV-2 HSV-2 Bekleniyor

parechovirus (HPEV), enteroviris (EV), saptandi saptandi

varisella zoster viriis (VZV), kabakulak viriis

(MV), EBV DNA, CMV-DNA]

Tuberkiiloz PCR ve ARB Olumsuz Olumsuz | Olumsuz

Eskimeyen Hastalik Sitma-Tanida Periferik Yayma

Yiiksel Kolukisa', Goknur Yapar Toros', Sabahat Ceken', Cahit Babir?,
Mustafa Ertek’

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

2Tirk Halk Saghdi Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari, Ankara

Giris: Dlinyada paraziter hastaliklar arasinda en fazla éllime yol agan sitma,
gunumiizde 6nemli bir halk saghgr sorunu olmaya devam etmektedir.
Ozellikle transport olgularda tani atlanabilmektedir. Ayrica vetersiz tedavi
nedeniyle olusan relapslarsa bir baska problemdir. Klinigimizde yiksek
ates nedeniyle takip ettigimiz, periferik yaymayla tanisini koydugumuz,
Afganistan'da uygunsuz tedavi aldigi icin relaps gériilen bir sitma olgusu
sunulmaya deger gorilmastir.

Olgu: Yirmi bes yasinda Afganistanli erkek hasta, hastanemiz acil servisine
iki haftadir olan, yaklasik iki saat siiren, Uslime titremeyle yiikselen,
ates ve oksirlk sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde, ates: 39,3 °C,
arteriyel tansiyon: 120/70 mmHg, nabiz: 120/dk, bilinci agikti. Sistem
muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadi. Yapilan tetkiklerinde; Hgb:
10,1 g/dL, beyaz kiire: 7.900/uL, trombosit: 128000/uL, CRP: 12 mg/L,
AST: 18 UJL, ALT: 19 U/L, TBIL: 1,1 mg/dL ve akciger grafisi normaldi. Ates
etiyolojisinin arastirilmasi icin baska bir merkezde bes giin takip edilen
hastanin takibi boyunca ates yuksekligi olmayip bakilan kan testlerinde
HGB, CRP, sedimantasyon, prokalsitonin (PCT), TSH, T4, demir ve toplam
demir baglama kapasitesi (TDBK), folat ve B12 vitamini normal bulunmus;
CMV, HAV, toksoplazmoz, rubella icin yapilan serolojik testlerde akut
enfeksiyon saptanmamis, PPD: 5 mm &l¢llmUsti. Toraks ve abdominal
BT randevusu verilerek hasta taburcu edilmisti. Oykiisiinde yedi ay énce
Afganistan'dan Tirkiye'ye geldigi, Afganistan'da sekiz ay ve 1,5 yil 6nce
olmak tzere iki kez sitma gecirdigi ve klorokin tedavisi verildigi 6grenildi.
Hastanin atessiz donemde yapilan kalin damla ve ince yaymasinda P.
vivax ile uyumlu sizont ve trofozoitler gorllerek sitma tanisi konuldu.
Ayrica hastanin hizli dipstik testi de olumlu bulundu. Tedavisi tg¢ glnlik
artemether 20 mg-lumefantrine 120 mg + 14 glnlik primakin fosfat
(2x15 mg/giin) olarak diizenlendi. Takibi boyunca ates yiiksekligi olmadi.
Tedavinin ikinci gliniinden itibaren parazitemisi yok oldu. Hasta primakin
tedavisini ayaktan tamamlamak uizere taburcu edildi.
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Sonuc: Endemik bélgeden gelme &ykiisii olan hastalarda ates etiyolojisi
arastirilirken sitma akilda bulundurulmali ve halen klasik enfeksiyon
hastaliklarinin tanisinin konmasinda 6nemini sirdiren periferik yayma
yapiimalidir. Tedavi &ykust olsa bile eksik tedavi edilmis olma olasiligi
nedeniyle relaps enfeksiyon unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: P. vivax, relaps

“

R

Sekil 1. Periferik yayma

Hastanin ince yayma preparati

Hastanemizde Son Uc Yilda Ureyen Gram-Olumsuz
Organizmalarin Karbapenem Direnci Dagihimlar

Ahmet Cem Yardimer', Cigdem Calis?, Eda Musellim?, Dilek Arman*

"stanbul Aydin Universitesi, VM Medicalpark Florya Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Medicalpark Bahgelievler Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, [stanbul
3Medicalpark Bahcelievier Hastanesi, Hasta Bakim Hizmetleri Midiirliigi, Istanbul

‘Medicalpark Bahgelievler Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Genisletilmis spektrumlu beta-laktamaz lreten Gram-olumsuz
bakteri (GNB) enfeksiyonlarda kullanilan karbapenemlere direng son
yillarda gittikge artmakta ve tedavi secenekleri tikenmektedir. Bu durumun
dnlenmesindeki en 6nemli yollardan birisi etken patojenlerin duyarhlk
paternlerine gore uygun siire ve dozda antibiyotik kullanimidir. Bu sebeple
hastanelerin kendine ait verilerine gbre antibiyotik kullanmasi ve tedavi
planlamasi yapmasi 6nem arz etmektedir. Bu c¢alismada hastanemiz
mikrobiyoloji laboratuvarina gelen &rneklerde treyen GNB'lerin sikhidi ve
karbapenem direng oraninin arastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bahcelievler Medicalpark Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari'na 2016-2018 vyillari arasinda hem ayaktan hem de yatan
hastalardan alinan &rneklerde treyen GNB'ler geriye doniik olarak incelendi.
Bu bakterilerdeki karbapenem direnci Vitek 2 otomatize sistem sonugclarina
gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismada treme olan toplam GNB sayisi 4286 olup bunlarin
1476'sinda  (%34,4) karbapenem direnci mevcuttu. En sk {reyen
mikroorganizmalar  Escherichia coli, Klebsialla spp., Acinetobacter
spp. ve Pseudomonas spp. idi. Karbapenem direnci ise Myroides ve E.
meningoseptica da %7100, Acinetobacter spp:de %84,6, Proteus spp.de
75,1, Klebsiella spp'de 45, Pseudomonas spp:de %33,2 olup E. coli* de bu oran

06,2 idi. Ureyen mikroorganizmalarin dagilimi ve karbapenem direnc oranlari
Sekil 1'de ayrintili belirtilmistir.

Sonug: Yaklasik (gte bir oraninda saptadigimiz karbapenem direnci
hastanemiz igin de 6nemli bir sorun arz etmektedir. Belirli suslarda gdzlenen
ylksek oranda goriilen karbapenem direncine karsin E. coli'de saptanan
diisuik direnc orani dikkat cekmistir.

Anahtar Kelimeler: Gram-olumsuz bakteriler, karbapenem direnci

R Eerhagmmen Ceemti . W]
1543 LT L]
[ O]

e ] a0 ey

S =] a0 ]

AT )
= [ metoste s | PR
L FENErE]
T — L —
. S oy L] L] ]
At | e THaT [
- [T o] n L]
o T EELY EIEE]
I lm LT S
, Bhibian o

_/ r -"' ’-'r 4 .-*
// ; ,/__r rl'(.f_, ;__‘ .-*_.,'/ f

o

EE@EFﬂ

|

£

e W

Sekil 1. Hastanemizde saptanan GNB'ler ve karbapenem direng oranlari

Mortalite ile Seyreden Bir Gazli Gangren Olgusu

Feray Aycan, Fatma Eser, Hanife Uzar, Derya Tung, irfan Sencan

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

Giris: Gazli gangren, Clostridium cinsi anaerop bakterilerin toksinlerinin
yol actigr kas nekrozu, sistemik toksisite ve intravaskiiler hemoliz ile giden;
ciddi seyirli, kotl kokulu, serdz akintili nekrotik Glserlerle karakterize, hizla
yayilan ve yliksek mortalite ile seyreden anaerobik bir enfeksiyondur. Burada
klinigimizde takip edilen ve hizlh miidahaleye ragmen mortal ile seyreden bir
gazli gangren olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen romatoid artriti olan 63 yasinda erkek hasta, acil
servise sa§ diz bolgesinde siddetli agri, kirmizi-mor renk degisikligi
nedeniyle  basvurdu. Hastanin  dykislnden;  basvurusundan
bir glin once diz bdlgesinin  hizar testere ile vyaralanmasi
sonucu dis merkezde primer sUtlrasyon yapildi§i 6grenildi.
Hastanin hastanemize basvurusunda; genel durumu orta-iyi, bilinci agik,
TA: 110/60 mmHg, nabiz: 90/dk, ates: 37,2 °C idi. Fizik muayenesinde
sag dizde U¢ santimetrelik stitiire edilmis yara, yara ¢evresinde kizariklik,
1si artisi ve kirmizi mor renk degisikligi mevcuttu. Palpasyonda vyara
yeri ve cevresinde krepitasyon tespit edildi. Direkt grafisinde yumusak
dokuda gaz gorilmesi Uizerine hastaya ortopedi tarafindan gazli gangren
On tanisi ile debridman yapilmasi planlandi. Kreatinin klirensine gore
operasyon Oncesi imipenem (1 gr/gln, doért dozda intraventz) tedavisi
baslandi. Tetanoz asi ve immuinoglobulini yapildi. Hasta bagvurusunun
ikinci saatinde acil opere edildi. intraoperatif yara &rneginin Gram
boyamasinda ¢ok az polimorfoniikleer |6kosit ve Gram-olumlu basiller
gorildi. Kanl agarda ise ortasi kabarik, kenarlari diizensiz, hemolitik
koloniler tiredi. Bu kolonilerden yapilan Gram boyamada ise Gram-olumlu
sporlu comaklar gorildi. Bunun lzerine laboratuvar ve klinik bulgular ile
birlikte degerlendirildiginde olgunun klostridiyal miyonekroz olabilecegi
distindldli. Operasyon sonrasi yogun bakimda takip edilen hastada,
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postoperatif birinci glinlinde kardiyak arrest gelisti, kardiyopulmoner
reslisitasyona cevap vermeyen hasta basvurusunun kirk sekizinci saatinde
eksitus oldu.

Sonuc: Gazli gangren; hizli, progresif seyirli, toksemik ve yasami tehdit
eden anaerobik bir enfeksiyondur. Gazli gangren tanisi esas olarak klinik
verilere dayanir. Direkt mikroskobik incelemede Gram-olumlu basillerin
gbrilmesi, radyolojik incelemede kas demetleri arasinda gaz olusumlarinin
tespit edilmesi taniy destekleyen diger ip uclaridir. Hastaligi erken tanima ve
agresif tedavi esastir. Ancak buna ragmen hastalik, bizim olgumuzda oldugu
gibi erken dénemde cerrahi ve uygun antibiyotik tedavisine ragmen mortal
seyredebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gazli gangren, klostridiyal myonekroz

Sekil 1. Gram-olumlu sporlu basiller

[PS-357]

Hastane Kdkenli Acinetobacter baumannii Suslarinin
Karbapenem Duyarliliklari

Ozge Altinok’, Giilfer Ozcan?, Ahmet Cem Yardime®

"istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2jstanbul Aydin Universitesi, VM Medicalpark Florya Hastanesi,

Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, [stanbul

3fstanbul Aydin Universitesi, VM Medicalpark Florya Hastanesi,

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Acinetobacter baumannii suslarinin neden oldugu enfeksiyonlarda
kisith tedavi segenekleri nedeniyle mortalite gitgide artmaktadir. Hizli bir
sekilde antimikrobiyal diren¢ gelistirme yeteneginde olan A. baumannii
nedenli enfeksiyonlarin tedavisinde karbapenemler ve karbapenemli
kombinasyonlar ilk siralarda yer almaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, hastanemizde yatan hastalardan izole
edilen A. baumannii suslarinda meropenem ve imipenemin in vitro
duyarliliklarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Bulgular: Ekim 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda hastanemizde izole edilen
toplam 49 A. baumannii izolati calismaya dahil edilmistir. Bu izolatlarin 31'i
trakeal aspirattan, besi bronkoalveolar lavajdan, besi kan kilturtinden, gl
apseden, ¢l kateterden ve biri idrar kiltlriinden izole edilmistir. Bu suslarin
%95'i imipeneme, %97'si meropeneme direncli bulunmustur.

Sonug: Mevcut direng oranlari Acinetobacter enfeksiyonlarinin tedavisinin
ne denli zor oldugunu bir kez daha gdstermistir. Diinyada ve llkemizdeki
diger merkezlerde de benzer oranlarda saptanan direnc oranlari nedeniyle
cesitli antimikrobiyal disi tedavilerin gelistirilmesi ve koruyucu 6nlemlerin
artirilarak alinmasi gerekligini gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, karbapenem direnci

Linezolid Direncli Staphylococcus epidermidis'ten
Kaynaklanan Hastane Kaynakh Bir Menenjit Olgusu

Semra Kavas', Canan Agalar', Derya Engin', Erhan Celi_kogluz,
Servet Oztlirk’

'istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2 [stanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Stafilokok enfeksiyonlarinda antimikrobiyal direng, tedaviyi
gliclestirmekte, morbidite ve mortalitede artisa sebep olmaktadir. Linezolid
stafilokok enfeksiyonlarinda etkinligi kanitlanmis, BOS gecirgenligi %70'lere
ulasan oksazolidinolon sinifi bir antibiyotiktir. Glikopeptid direnci gibi
stafilokoklarda, linezolid direncinin de olusabilecedi bilinmektedir. Bu olgu
sunumunda beyin cerrahisi operasyonu sonrasinda gelisen, linezolid direncli
hastane kaynakli menenjit olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: Kirk yasinda kadin hasta, hastanemiz beyin cerrahisi klinigine sag
MCA anevrizmasl ve subaraknoid kanama nedeniyle yatirildi. Yatisinin
ikinci guint beyin cerrahisi klinigi tarafindan opere edildi. Post operatif
takiplerinde bilinci gerileyen hastada, 6dem ve sift saptanmasi Uzerine,
dekompresif cerrahi girisim yapildi. Yatisinin yedinci giniinde yogun
bakim Ginitesi (YBU) vyatis endikasyonu konularak, YBU'ye nakledildi.
YBU yatisinin 14. gliniinde kateterle iliskili Acinetobacter bakteriyemisi
gelisen hastaya, kolistin ve meropenem tedavisi baslandi. YBU'deki
yatisinin 15. guintinde eksternal ventrikiler drenaj (EVD) takildi. Yatisinin
19. glniinde genel durumu kotl, hemodinamisi bozuk olan hastanin,
BOS incelemesinde 296 hiicre (%90 PNL), protein: 40 mg/dL glukoz: 101
mg/dL olarak saptandi. Ampirik olarak tedaviye linezolid eklendi. BOS
kiltrinde treme olmadi. Alinan tek kan kiltirl kontaminasyon olarak
rapor edilmisti. Linezolid tedavisinin 12. giintinde hastanin genel durumu
orta, biling kapal, gozler spontan acikti. Ates: 37,8 °C dlculdi. Ense
sertligi, kernig, brudzinski olumsuz olarak degerlendirildi. Hastanin BOS
incelemesinde 80 hiicre (%80 PNL), glukoz: 64 mg/dL protein: 51 mg/dL
olarak belirlendi. BOS kiiltiirtinde S. epidermidis tiredi. izole edilen susun
linezolid MIK degeri >8 p/L olarak degerlendirildi. Linezolid MiK degerine
Vitek 2 compact (bioMerieux) otomatize sistem ve E-test yontemiyle
bakildi. Hastanin EVD'si degistirildi. Vankomisin IV ve intraventrikiler
olarak baslandi. Olumsuz BOS kiltiir sonucundan itibaren on giin daha
tedavi verilerek, hastaya ventrikiilo-peritoneal sant takildi. Hasta sifa ile
taburcu edildi.

Sonug: Linezolide direncli S. epidermidis'e bagl hastane kaynakli menenjit,
oldukca nadirdir. Uygun tedavinin zamaninda baslanmasi, morbidite ve
mortaliteyi olumlu yonde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Hastane kaynakh menenijit, linezolid direnci, stafilokok

Dort Firsatci Enfeksiyonu Birlikte Olan Bir AIDS Olgusu

Adalet Aypak', Bahadir Orkun Ozbay’, Aliye Bastug',

Hatice Gul Hatipoglu?, Nizamettin Kemirtlek’, Hiirrem Bodur!
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Ankara
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Giris: AIDS olgularinda firsatgi enfeksiyonlar mortalite ve morbiditenin en sik
sebeplerindendir. AIDS'te firsatgl enfeksiyonlarin yonetimi zordur. Bu raporda
literatirde nadir goriilen, es zamanli dort firsatgl enfeksiyonu olan bir AIDS
olgusu bildiriimektedir.

Olgu: Sekiz yil 6nce HIV olumlulugu saptanan 40 yasinda, takipsiz erkek
hasta dort aydir devam eden, bas donmesi, bas agrisi, yaygin viicut agrisi ve
kilo kaybi sikayetleriyle basvurdu. Muayenesinde patolojik 6zellik olmayan
hastanin tetkiklerinde beyaz kiire: 4200/pL, %66 nétrofil, CD4: 38 hiicre/
uL (%4) CD8: 792 hiicre/pL (%78) CD4/CD8: 0,05, HIV-RNA: 2130000
kopya/mL saptandi. Kraniyal MRG'de: sol serebellumda 2 cm capinda
kontrast tutmayan ve difflizyon agirlikli serilerde kisitlanmayan lokalize
alan saptandi. Supratentoryal alanda sag insula diizeyinde yaklasik 8-9
mm capinda zayif periferal kontrast tutan, difflizyon agirlikl serilerde
kisittanmayan lezyon ve cevresinde genis ddem tespit edildi. Lomber
ponksiyonda; BOS berrak, basinci hafif artmis, 5 I6kosit/mm? ve eritrosit/
mm? ve biyokimyasi normal sonuglandi. BOS'tan gonderilen tetkiklerde
Toxoplasma PCR, VDRL 1/32 titrede, Mycobacterium tuberculosis PCR
tetkikleri olumlu, BOS CMV-PCR: 227 kopya/mL, serum CMV-PCR:
77100 kopya/mL saptandi. Etkenlere yo6nelik dortlli antitlberkiiloz
ilac, deksametazon (0,4 mg/kg), penisilin G 6x4 MU IV, kotrimaksazol
400 mg/80 mg 2x2 tb PO, gansiklovir 2x5 mg/kg tedavileri baslandi.
Tedavinin 14. glininde hastaneden izinsiz ayrilan hasta, bir ay sonra bas
donmesi sikayetiyle yatirildi. Kontrol kraniyal MRG ve spektroskopide
onceki lezyonlarin geriledigi, PML ile uyumlu yeni lezyonlarin ortaya
ciktigi raporlandi. Hastaya tenofovir disproksil fumarat + emtrisitabin ve
dolutegravir tedavisi baslandi. PML'ye yonelik mirtazapin ve deksametazon
tedavisi baslandi. Toraks bilgisayarli tomografide sag§ akciger Ust lobda yeni
gelisen 46x27 mm periferal halosu bulunan kaviter lezyon izlendi. Tedaviye
amfoterisin-B 5 mg/kg IV, meropenem ve linezolid eklendi. Bronkoalveoler
lavaj 6rnegi mikrobiyolojik ve sitolojik incelemeleriyle kaposi sarkomu,
tlberkiloz, nokardia, mantar ve Oneumocystis enfeksiyonlari dislandi.
Takiplerinde genel durumunun diizelen hastanin radyolojik incelemelerinde
akciger ve beyindeki lezyonlarinda gerileme gorilen hasta ayaktan takibe
alindr.

Sonug: Etkin antiretroviral tedavi almayan HIV (+) hastalarda firsatcl
enfeksiyonlar sik gorilmektedir. Klinisyenler, HIV enfeksiyonu bilinen ancak
farkli nedenlerle ART kullanmayan hastalarda firsatci enfeksiyonlarin yonetimi
konusunda bilgi sahibi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, firsat¢l enfeksiyon, HIV

Kronik Alkol Kullanimi Olan Bir Hastada Kafa Travmasini
Takiben Gelisen ve Ge¢ Tani Konulan Penisiline Direngli
Pnomokok Menenijiti

Kader Arslan, Stikran Sevim, Salih Cesur, Ayse Blyikdemirci,
Cigdem Ataman Hatipoglu, Sami Kinikli

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

Giris: Alkol kullanimi olan bir hastada kafa travmasini takiben gelisen, tani
konulmasi geciken ve mortal seyreden penisiline direncli pnémokok menenjiti
sunulmustur.

Olgu: Kirk bir yasinda erkek hasta arac disi trafik kazasi nedeniyle
dis merkezde acil servise basvurmus, bir glnlik gbézlem sonrasi
taburcu edilmisti. Ertesi giin biling kaybr ve ajitasyon gelisen hasta
ayni merkezin kabul etmemesi nedeniyle acil servisimize basvurmustu.
Anamnezinde kronik alkol kullanimi ve diyabeti oldugu 6grenildi. Ates:
39 °C, nabiz: 88/dk, KB: 110/70 mmHg, genel durumu orta-kétd, suuru

aclk, oryantasyon ve kooperasyonu kisithydi. Ense sertligi, Kernig ve
Brudzinski bulgulari saptanan hastaya lomber ponksiyon yapildi. BOS
plrilandi, mikroskopisinde yogun I6kosit saptandi, Gram boyamasinda
Gram-olumlu kok ve kokobasil gérildi. BOS'da protein: 1570 mg]L,
laktat: 19 mmol/L, glukoz: 0,4 mg/dL, es zamanl kan sekeri: 280 mg/dL,
I6kosit sayisi: 23000/mm? (%95 notrofil), sedimantasyon hizi: 60 mm/
saat, prokalsitonin: 31 ug/L, CRP: 451 mg/L idi. BOS ve kan kulturleri
alinip menenjit tanisiyla yatirilarak seftriakson 2x2 g, vankomisin 2x1g,
ampisilin 4x3 g ve deksametazon 4x0,15 mg/kg baslandi. BOS ve kan
kltdrlerinde penisiline direncli, sefotaksime orta duyarli, meropeneme
duyarli Streptococcus pneumoniae Uredi. Yedinci giiniinde hastanin
atesinin tekrarlamasi ve genel durumunun kotiilesmesi lizerine kontrol
LP yapildi. BOS ksantokromikti, yogun I6kosit goriildl, Gram boyamada
mikroorganizma gorilmedi. Seftriakson tedavisi kesilerek vankomisine
meropenem 3x2 g eklendi. Bilinci kapanan, solunumu kétilesen hastanin
beyin MR'inda serebrum ve serebellumda yaygin 6dem saptandi. Mannitol
ve deksametazon baslandi. Glaskow koma skalasi 5'e gerileyen hasta
entiibe edildi. Tedavinin 18. glinlinde hasta kaybedildi.

Sonug: Penisilin direncli pnémokok riski olan hastalarda menenjit tanisi
konuldugunda ampirik olarak vankomisin tedavisinin de baslanmasi
onerilmektedir. Erken vankomisin tedavisine ragmen hastanin kaybedilmesi
tedavide gecikmeye ve komorbid durumlara baglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik alkol kullanimi, penisiline direncli pnémokok,
menenjit

Farkh Yas Gruplarinda Hepatit A Seroprevalansi

Sabahat Ceken', Mifide Cimentepe?, Giilsen iskender”,
Goknur Yapar Toros', Duygu Mert', Fazilet Duygu', Mustafa Ertek’

'Saghik 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 Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Girig: Hepatit A virlsi (HAV) &zellikle gelismekte olan Ulkelerde yaygin
gorilen, fekal oral yolla bulasan bir enfeksiyon etkenidir. Hastalik kendini
sinirlayan bir hastalik olmakla beraber 6zellikle ileri yasta gorilduglinde az
bir oranda fulminan hepatit ve dliimle sonuclanabilmektedir. Ayrica uzamis
hepatit hastanede uzun slire yatmaya ve is giicii kaybina neden olmaktadir.
Ulkemizde yasam kosullarinin diizelmesiyle yas ilerledikce HAV ile karsilasma
orani dismektedir. Bu nedenle 2012 yilinda HAV asisi cocuk asilama
programina alinmistir. Fakat hala toplumda HAV ile karsilasmamis, hastaliga
duyarli olan bir yas grubu bulunmaktadir. Bu c¢alismada hastanemize
basvuran kisilerde hepatit A duyarliligi incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda 1 Ocak-31
Aralik 2017 tarihleri arasinda anti-HAV lgG testi bakilan hastalardan 16 yas
ve Ustlindekiler yas gruplarina gore retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 1133 hastanin 618" (%54,5) kadin idi. Yas
ortancasi 36 (16-83 vyas) idi. Hastalarin 308'inde (%27,1) anti-HAV lgG
olumsuz bulundu. En yliksek olumsuzluk %75,3 olarak 16-20 yas grubunda
bulundu. Yas ilerledikce HAV IgG olumsuzlugu oraninin beklendigi lzere
azaldig, 35 yas Ustiinde %710'un altina distuga goraldi (Tablo 1).

Sonug: Hepatit A asisi rutin asilamaya girmesine ragmen ozellikle 25 yas
ve altinda HAV duyarli bir kesim bulunmaktadir. Asinin yayginlastiriimasinin
faydali olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A virlsi, seroprevalans, HAV lgG
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Tablo 1. Yas gruplarina hepatit A 1gG dagilimi

Yas, n Olumsuz, n (%) Toplam, n
16-20 183 (75,3) 243

21-25 65 (53,7) 121

26-30 31(31) 100

31-35 18 (22,7) 79

36-40 7(64) 109

>40 4(0,8) 481
Toplam 308 (27,1) 133

Serum iskemik Modifiye Albiimin (IMA) ve IMA/Albiimin
Oraninin Kronik Hepatit B ile Iliskisi

Neslihan Celik’, Cemile Bicer?, Onur Celik?, Ayse Carlioglu®,
Salim Neselioglu?

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

2Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
3Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogls Hastaliklari Klinigi, Erzurum

“Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Endokrinoloji Klinigi, Erzurum

Giris: Hepatit B eriskinlerde %71-5 oraninda kroniklesebilen siroz ve
hepatoselliiler karsinomaya neden olabilen 6nemli bir enfeksiyon hastaligidir.
iskemik modifiye albiimin (IMA) kronik kronik karaciger hastaliklarinda,
karacigerdeki hasarla birlikte vyikseldigi saptanan bir molekildir.
Calismamizda IMA'nin kronik hepatit B (KHB) ile iliskisi irdelendi.

Gere¢ ve Ydntem: Calismamiz 2016-2017 vyillari arasinda poliklinigimize
basvuran KHB hastalari ve saglikli kontrol grubu tizerinde yapildi. Elli t¢ (24
kadin, 29 erkek) hepatit hastasi ve 51 (21 kadin, 30 erkek) saglkli kontrol
grubu alindi. Serum IMA seviyesi calistinlmak iizere, kanlari alinip santrifiij
edildi ve serumlar -80 derecede saklandi. Bu serumlardan daha sonra
kolorimetrik yontemle, IMA diizeyleri &lciildi. IMA/albiimin orani (IMAR)
hesaplandi.

Bulgular: iIMA diizeyi KHB hastalarinda 1,08+0,13, kontrol grubunda ise
0,96+0,11 dlciildii (r=0,42 p<0,000). IMAR diizeyi ise KHB'de 0,23+0,03
kontrol grubunda 0,20+0,03 olarak 6lctldi (r=0,43 p<0,000). KHB'de kontrol
grubuna gore IMA ve IMAR diizeyindeki yiikseklik istatistiksel olarak cok
anlamliydi (Tablo 1). Ancak KHB'de iMA ve IMAR diizeyleri arasinda istatiksel
olarak cok anlamli fark saptanmadi (Sekil 1). Ayrica KHB'de IMA ve IMAR
dlizeyi ile cinsiyet, anti-HBs, direkt bilirubin, ALT, GGT, AFP, alblimin arasinda
olumsuz korelasyon vardi. Yas, anti-HBslgG, anti-HBe, ALP, arasinda olumlu
korelasyon vardi. BMI ile IMAR arasinda olumlu korelasyon tespit edildi. HBV-

DNA, HBsAg, toplam protein, AST, BK, trombositler ile KHB'de iIMA ve IMAR
arasinda iliski tespit edilmedi.

Sonug: Serum IMA ve IMAR diizeyleri KHB'li hastalarda yiiksek olarak tespit
edildi. Bu anlamli ylikseklik KHB'li hastalarda takip edilen diger non-invaziv
parametreler ile birlikte yapilacak genis calismalarda karaciger hasarini
yansitmasi agisindan irdelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, IMA

ROC Curve
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Sekil 1. Her iki grup igin IMA ve IMAR ROC egrisi

KHB'de IMA 0,97 icin %78, spesifik %59 sensivite IMAR 0,2 icin %89 spesifik, %59
spesifik olarak predikte eder

Tablo 1. Calismadaki gruplarin demografik ve laboratuvar degerlerinin
karsilastiriimasi
Kontrol Kronik hepatit B p degeri
n (51) n (53)
Cinsiyet (erkek), n 51 (30) 53 (29) 0,55
Yas (yil) 34,54+13,39 39,79+13,11 0,05
BMI (kg/m2) 26,61+3,97 27,10+3,26 0,47
IMA 096+0,11 1,08+0,13 0,000*
IMAR 0,20+0,03 0,23+0,03 0,000*
Beyaz kiire (103/uL) 7880,4+1674,6 7308,2+1931,6 on
Platelet 257,34+56 277,06+86 0,19
HBV-DNA - 903275+4,1 0,000*
ALT (U/U) 20,90+10,19 27,63+23,20 0,000"
AST (U/L) 20,22+9,04 23,85+12,45 0,287
GGT (/D) 73,45+22,70 21,19+16,78 0,094
Albtimin (g/dL) 4,36+0,45 4,31+0,40 0,004*
AFP 2,2+1,02 2,65+1,96 0,000*
TP (g/dL) 7,02+0,40 7,06+0,81 0,129
ALP 25,26+37,16 88,40+39,75 0,000"
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Sevilay Ozmen 71,72, 177
Sevim Mese 73
Seving Aslan 54, 250
Sevtap Senoglu 84,177,216, 217
Seyhan Kocabas 70
Seyit Ali Blylktuna 44
Sezgin Ulukaya 122
Sirri Kilig 190
Sibel Altunisik Toplu 34,109, 142, 235
Sibel Bolukgu 82
Sibel El 163, 170, 173, 212, 236
Sibel Giims 105, 269
Sibel Giindes 9, 138, 155, 156, 188, 206, 282, 283
Sibel Kara 22,210
Sibel Kuyugoz 201
Simten Malhan 53
Sinan Cetin 172
Sinan Ersin 79
Sinan Mermer 29, 103
Sinan Oztiirk 175, 193, 302
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Sinan Yilmaz

16

Sinem Akkaya lsik

72,178,180, 194, 216, 233, 249

Soner Solmaz

210

Songll Isiktas

88

Songiil Ozyurt

162

Suna Ogticti Durgun

143, 161, 163, 165, 170, 244

Suna Secil Oztiirk Deniz

79, 81, 215, 246

98, 107

Suzan Sahin
Stiheyla Kémr

215

Stiheyla Kémiir

30, 98, 130

Stheyla Serin Senger

35

288

Stiheyla Ugurlu
Sileyha Hilmioglu Polat
Stileyman Kog

79, 1M1, 145

223,277

Stleyman Sezai Yildiz

100

48

Stleyman Sirri Kilig
Slimeyra Karakus

172

Stimeyye Akyiiz

277

Slimeyye Kazancioglu.......

............... 53, 60, 134, 135, 187, 258, 260, 293, 294

Stimeyye Kislak

53,121, 174, 286

Saban Esen 37,58, 129, 130, 253
Safak Ozer Balin 20, 89
Sahin Direkel 16
Sebnem Calik 51
Sebnem Senol Akar 56, 176
Senay Elbasan Omar 275
Senay Onat 143
Sener Barut 95, 129, 130
Senol Comoglu 79, 175, 193, 302
Seref Alpsoy 122
Serife Altun Demircan 278
Serife Cetin 118, 262
Sermin inal 161
Sevki Cetinkalp m
Seyda Andac 144
Seyda Karabdrk 74
Seyda Tok 269
Seyma Bahsi 188
Séhret Aydemir 103, 122
Sule Aydin Tirkoglu 74
Sule Ozdemir Armagan 119, 142, 197
Sule Poturoglu 273
Stikran Kése 35, 50, 95, 130, 158, 166, 304
Stkran Sevim 307
Stkrl Cetin 100
T

Tansu Yamazhan.............

29, 95, 107, 122,129, 130, 137, 141, 145, 171
181, 182, 238

Tayfur Demiray
Tayibe Bal

31, 36, 64, 237

Taylan Onder

299

Tayyar Tarcan

44,146, 224

Tazegll Esme

263

Tuba Aydin 139, 145, 146, 202, 282
Tuba Damar Cakirca 133
Tuba Duman Karakus 253, 255
Tuba llgar 24

Tuba ilgar 289

Tuba Kuruoglu 255
Tuba Tath Kis 158
Tuba Turunc 10, 210
Tugay Tartar 17
Tugba Bozdemir 300
Tugba Bulut 118
Tugba Cetintepe 51
Tugba Demirel Gugul 55, 118, 185, 195, 287
Tugba Okumus 232, 254, 256
Tugba Ozdemir 175
Tugba Sari 55, 167, 219, 246
Tugba Tok 65
Tuna Demirdal..... 2, 25, 27, 48, 59, 61, 62, 143, 163, 165, 170, 173, 236, 244,
253, 265

Tuncay Erden 67
Tuncer Turhan 103, 170

Turan Buzgan 164
Turan Buzgan 295

Turkay Akbas 303
u-0

Ufuk Cakir 80, 106
Ufuk Olger 152, 198, 286
Ufuk Sénmez 51

Ugur Kostakoglu

................................... 14, 24,162, 167, 168, 214, 221, 226, 289
Ugur Onal 29, 79, 111, 300

Ugur Tiftikci 148
Ugur Yazar 275
Umay Balci 242
Utku Zor 155, 156, 206
Ulkii Kazanci 150
Ulkdi Oral Zeytinli 178
Ulkii User 130
Umit Arslan 250
Umit Dereli 10
Umit Gemici 188
Umit Kilig 116, 238
Umit Savasc 107, 119
Umit Tézalgan 191, 258, 264
Ummiigiilsiim Batik 168, 221, 227, 236, 241
Umran Guinter 18
Unal Bakal 17
\"

Vildan Avkan Oguz 140
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Volkan Ulker 276
X

Xeyale Huseynli 185
Y

Yakup Gezer 109, 142, 260
Yakup Sancar Baris 255
Yasemin Akkoyunlu 82
Yasemin Cosgun 96
Yasemin Cag 12,172
Yasemin Cakir 82, 248
Yasemin Demirbilek 42
Yasemin Durduran 89
Yasemin Ersoy 34,142
Yasemin Kirik 146, 217, 283
Yasin Ekti 229, 230
Yasar Bayindir 109, 256, 260, 296
Yasar Dagdemirelli 150
Yekta Gultinay 133
Yelda Yazici 185
Yesim Alpay 13
Yesim Begli 138
Yesim Kirekci 19
Yesim Tasova 30, 129, 215
Yesim Uygun Kizmaz 19
Yilmz Cankurtaran 48
Yunus Gurbl 77,187,238
Yunus Nadi Yiksek 258
Yusuf Arslan 44,119, 146, 148, 199, 202, 224, 280, 285
Yusuf Aydemir 181, 199

Yusuf Onlen 31, 36, 64, 95, 129, 130, 157, 237
Yusuf Ozkaraman 242
Yiicel Duman 235
Yiicel isbilen 67
Yiiksel Kolukisa 284, 304
VA

Zafer Kartaloglu 270
Zafer Kozacioglu 33
Zafer Parlak 67,181
Zafer Yazicl 48
Zahide Kosan 58, 81, 291

Zehra Bestepe Dursun

55, 118, 195, 247, 262

Zehra Yildirm 61
Zeki Karasu 122
Zeliha Kogak Tufan 295
Zerafet Kandemir 178
Zerrin Yulugkural 78
Zeynep Arzu Yegin 194
Zeynep Ertlirk 280
Zeynep Kolak 273

Zeynep Sule Cakar

Zeynep Tekin

119, 175, 193, 283, 302

281

Zeynep Ture 55, 118, 133, 185, 195, 287
Ziya Yilmaz 250
Zuhal Ekici Unsal 22
Zuhal Yesilbag 84,177,216, 217
Ziibeyde Eres Saritas 271
Ziilal Ozkurt ... 16, 36, 58, 71, 72, 121, 164, 177, 210, 251, 266, 272, 292
Zulkif Kaya 36




