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Nedeni Bilinmeyen Ates ve Dalakta Nodiiler Lezyonlar ile
Karekterize Bir Visseral Leishmaniasis Olgusu

Yakup Gezer?, Erol Handemir2, Arzu Tarakgi?,
Muhammet Ridvan Taysi', Abdilkadir Bastiirk3, Salih Cirik3

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

2Konya il Saglik Miidiirligii, Halk Saghgi Hizmetleri Baskanligi, Bulasici
Hastaliklar Birimi, Konya

3Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Hematoloji Klinigi,
Konya

Giris: Leishmaniasis enfekte disi tatarcik sineklerinin isirmasi yoluyla
bulasan paraziter zoonotik hastaliklardan birisidir. Visseral leishmaniasis
(VL), Turkiye'de basta Ege ve Akdeniz bolgelerinde olmak tizere sporadik
olgular seklinde goriilmektedir. Bu olgumuzda persistan ates, kemik
iligi siipresyonu ve dalakta cok sayida nodiiler solid lezyonlarin varlig
nedeniyle 6n planda hematolojik maligniteden siiphelenilen ancak klinik
seyrinde VL tanisi alan bir hastay sunuyoruz.

Olgu: Konya kirsalinda yasayan 30 yasinda erkek hasta, on giindiir devam
eden ates, halsizlik ve kilo kaybi sikayetleriyle basvurdu. Anamnezinde
altta yatan bir hastaligi ve seyahat oykusi yoktu. Fizik incelemede,
ates 39 °C, nabiz 94/dakika, TA 110/70 mmHg, ve splenomegali vardi.
Laboratuvar incelemesinde hemoglobin: 13,9 gr/dl, lokosit: 3,830/
mm?, trombosit: 95 bin/mm?, eritrosit sedimentasyon hizi: 27 mm/saat,
C-reaktif protein: 120,5 mg/l, aspartat aminotransferaz (AST): 62 U/I, alanin
aminotransferaz (ALT): 57 U/I, CK: 61 U/I, INR: 1,35 ve ferritin 4,599 ug/l idi.

Brucella aglutinasyon, Kirim-Kongo kanamali atesi, hepatit, HIV, Epstein-
Barr virtist, sitomegaloviris, herpes simpleks ensefaliti, toksoplasma ve
sifiliz icin gonderilen testler negatifti. Ekokardiyografi normaldi. Hastanin
takiplerinde kemik iligi stipresyonu artti, biyokimyasal parametrelerden
AST, ALT, ALP, GGT ve CK seviyeleri yiikseldi. Persistan atesleri (>38 °C)
devam etti. Abdomen manyetik rezonans goriintiilemesinde dalakta
cok sayida milimetrik nodiler lezyonlar izlendi. Periferik yaymada
atipik hiicre saptanmadi. Hematolojik malignite 6n tanisi ile kemik iligi
biyopsisi yapildi. Kemik iligi aspiratinin incelenmesinde hemofagositik
sendromu dustndtrecek bulgular saptandi. Takibinde Halk Sagligi
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari'na gonderilen kan orneklerinde
Leishmania polimeraz zincir reaksiyonu sonucu pozitif bulunmasi tizerine
periferik kan yaymasi ve kemik iligi preparatlari parazitolog tarafindan
incelenerek Leishmania spp. amastigot formlari tespit edilmistir
(Sekil 1). VLtanisiyla hastaya parenteral 3 mg/kg/giin lipozomal amfoterisin
B (L-AmB) baslandi. Tedavinin 72. saatinden sonra hastanin atesi dust
ve laboratuvar degerlerinde iyilesme gozlendi. Bes gtinliik L-AmB tedavisi
sonrasinda hasta taburcu edildi. Tedavi baslangicinin 14. ve 21. giinlerinde
L-AmB dozu tekrarlanarak sonlandirildi. Tedavi sonunda yapilan periferik
yayma incelemelerinde Leishmania amastigotlari goriilmedi. Uciincii ay
poliklinik kontroliinde hastada patolojik bulgu saptanmadi.

Sonug: VL, nedeni bilinmeyen ates etiyolojisinde goz onilinde
bulundurulmalr; hastaligin  pansitopeni, hepatosplenomegali ve
dalakta solid nodiller olmasi nedeniyle hematolojik maligniteler ile
karisabilecegi akilda tutulmahdir. Ayrica vektor sineklerin bolgemizde
mevcudiyeti ve yasam alanlarimizda siklikla yer alan sokak kopeklerin
parazitin rezervuar konagl olmasi dikkate alindiginda, Leishmaniasis
olgularinin bolgemiz icin 6nemli halk saghgi problemine yol acabilecegi
dikkate alinmahdir.

Anahtar Kelimeler: Dalakta nodl, nedeni bilinmeyen ates, pansitopeni

O

Sekil 1. MRG'de dalakta nodiiler lezyon, periferik yayma ve kemik iligi aspiratinda amastigotlar

MRG: Manyetik rezonans goriintiileme
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Otitis Media Sonrasi Gelisen S. pneumoniae Beyin Apsesi
Olgu Sunumu

Hilal Ekici, Mert Simsek, Aysenur Kefkir, Esma Eryilmaz Eren,
Aysin Kiling Toker, ilhami Celik

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

Giris: Akut ve kronik otitis media intratemporal ve intrakraniyal
komplikasyonlara yol acabilir. Otojenik beyin apsesi, akut orta kulak
iltihabinin ikinci en sik gortlen intrakraniyal komplikasyonudur (%0,5).
Genellikle ampirik antibiyotiklere duyarh olan Streptococcus pneumoniae,
otojenik beyin apsesinden en sik izole edilen bakteridir. Burada, yetersiz
antibiyoterapi alan ve kulak lavaji ile pnomokok beyin apsesi gelisen
olgu sunulmaktadir.

Olgu: Altmis dokuz yasinda kadin hasta acil servise ates, konusma ve
hareket bozuklugu ile getirilmistir. Bilinen kronik hastaligi, diizenli
ilac kullanimi ve pnomokok asisi olmayan hastanin, sag kulakta agri
sikayeti ile 6 ay once basvurusu mevcuttu. Ayni giin kulak burun
bogaz (KBB) polikliginde orta kulak iltihabi tespit edilerek sag kulaga
yikama islemi yapilmistir. Sefuroksim aksetil recete edilen hasta 1 tablet
kullanmis. Evde atesinin 38 °C olmasi ve mevcut sikayetleri ile acil
servise getirilmistir. Hastanin 6zgecmisinde 4 yildir bel fitig1 nedeniyle
aralikh gabapentin kullanimi mevcuttur. Travma oykisiu ve rinore/

otore mevcut degildi. Fizik muayenesinde 38,1 °C ates, genel durumu
orta kotd, ajitasyonu mevcuttu. Glaskow Koma skalasi: 9 olan hastada
ajitasyon mevcuttu. Ense sertligi pozitif diger sistemik muayenesinde
patolojik bulgu yoktu. Laboratuvar bulgularinda C-reaktif protein:
311 PCT: 11,7 lokositoz ve KCFT yiiksekligi mevcuttu. Hastada mevcut
bulgularla SSS enfeksiyonu dustunuldi. Papil odemi olmayan hastaya
lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) beyaz kiire: 5,113
10%/ul, BOS mikroprotein: 474 mg/dl, BOS glukoz: 1 mg/dl (es zamanli
kan sekeri: 195 mg/dl) BOS laktat: 14,4 mmol/l saptandi. Hastaya
ampirik olarak seftriakson 4 gr/giin, vankomisin 2 gr/giin basland.
BOS Gram-boyamada bol PNL, Gram-pozitif diplokok ve Gram-pozitif
kiimeli kok goriildi. BOS kiiltuiriinde S. pneumoniae tiredi. Penisilin MiK:
<0,016 ug/ml olmasi tzerine vankomisin tedavisi kesildi. Cekilen beyin
bilgisayarli tomografide sag temporal fossada hava dansitesi iceren
lezyon ve sag mastoidit sinuslerde havalanma kaybi izlendi. Kontrastli
kraniyal manyetik rezonans sonrasi tekrar degerlendirilerek 24x15 mm
beyin apsesi saptandi. Beyin cerrahisi tarafindan operasyon énerilmedi.
KBB tarafindan kulak tipt takilarak akintidan kaltir alindi. Kulak
kulturinde de S. pneumoniae tredi. Kontrol goriintiilemeleri yapilan
hasta, tedavisi tamamlanarak sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Orta kulak enfeksiyonlarinda antibiyoterapi ile enfeksiyonun
kontrol altina alinmadigi olgularda kulak lavaji ile beyin apsesi ve
menenjit gelisebilecegi akilda tutulmahdir. Oncelikle primer enfeksiyon
icin yeterli tedavi verilip sonrasinda islem yapilmalidir. S. pneumoniae’da
penisilin direnci goz ontine alinarak ampirik antibiyotik tedavisi
diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Otojenik apse, menenijit, S. pneumoniae

Sekil 1. Kraniyal MR'de apse gorinimi

MR: Manyetik rezonans

Tablo 1. BOS bulgular

Gelis BOS 1. hafta 2. hafta
BOS direkt baki/mm? Silme lokosit 250 lokosit 10 I6kosit
BOS beyaz kiire (10°/ul) 5113 254 4
BOS PMN (10%/ul) 4958 (%97) 133 (%52) 0
BOS RBC (10%/ul) 0 3 0
BOS glukoz (mg/d|) 1 78 91
BOS mikroprotein (mg/dl) 474 61 73
Es zamanli kan sekeri (mg/dl) 195 159 208
BOS Gram-boyama Bol PNL, G'r_am.—.poziyif diplgkpk ve Bakteri ve lokosit goriilmedi Bakteri ve lokosit goriilmedi
Gram-pozitif kiimeli kok gortldii
BOS EZN boyama Negatif Negatif Negatif
BOS kiiltiirii S. pneumoniae Ureme yok Ureme yok

BOS: Beyin omurilik sivisi

®




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024;13:Supplement 1:1-319

[PS-008]

Adjuvanhi RSV Prefiizyon F Proteini Bazli Asi (Arexvy) Klinik
Calismasindan Asi Etkinligi ve Asi Etkinliginin Azalma
Dederleri

Daniel Molnar?, Frederik Verelst!, Marie Pierre David,
Aurélie Oliver!, Desmond Curran?, Kemal Berk isler2

1GSK, Wavre, Belgika
2Medikal Departman, GSK, Tiirkiye

Giris: Adjuvanli respiratuvar sinsityal viris F protein bazl asinin
(RSVPreF3 0A) 60 yas ve Usti bireylerde RSV'ye bagli alt solunum
yolu hastaligini (RSV-ASYH) onlemekte etkinligi, iki tam RSV sezonu
boyunca gosterilmistir. AReSVi-006 faz 3 pivot etkinlik calismasinin
Kuzey yarimkirede ikinci sezonun sonuna kadar olan verileri, Tablo
T'de gosterilmistir. Klinik calisma verilerinden asi etkinligi ve asi
etkinliginin azalan degerleri tahmin edilmis ve calismanin takip donemi
sonrasindaki degerlerin projeksiyonunu yapmak icin kullaniimistir.

Gereg ve Yontem: AReSVi-006 calismasinin hem plasebo hem RSVPreF3
OA kollarr igin aylik RSV'ye bagl alt solunum akut solunum sistemi
hastaliklarinin (ASSH) ve RSV-ASYH siklik verilerinin asi grubuna gore
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kiimelendirilmesi kuvvetli tahminlerde bulunulmasini saglamistir
(ornegin; plasebo kolunda =8 olgu gozlenmistir). Kesme noktasini
(pik etkinlik) ve egimi (ayhk azalma orani) tahmin etmek icin etkinlik
veri noktalarina agirlikli lineer regresyon modeli uygulanmistir. Her
bir etkinlik veri noktasinin agirligr plasebo kolundaki goreceli olgu
sayisina gore tanimlanmistir. Pik etkinligin, asilamadan 15 giin sonra
baslayacag@i varsayllmistir. Regresyon katsayilarindaki belirsizligi tahmin
etmek icin bootstrap prosediirii kullanilarak 1000 bootstrap 6rnegi
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Pik etkinlik RSV-ASYH icin %88,0 ve RSV-ASSH icin %74,2
olmustur (Sekil 1). Etkinlik ayhk olarak RSV-ASYH icin %2,1 ve RSV-ASSH
icin %2,3 oraninda azalmistir.

Sonu¢: Modelimiz RSVPreF3 OA asisinin bir dozunun vyasli eriskinler
icin tic RSV sezonu boyunca RSV-ASYH ve RSV-ASSH’ye karsi koruma
sagladigini distndturmektedir. Analiz yeni klinik veriler elde edildikce
glincellenmelidir.

Finansman: GSK (VEO-000319).

*Daha once 2024 Respiratuar Sinsityal Viriis Vakfi Konferansi'nda
(ReSVINET) sunuldu.

Anahtar Kelimeler: RSV, asi etkinligi, Arexvy

Pik Asi etkinligi Aylik Azalma
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Sekil 1. RSVPreF3 OA asisinin icin zaman icinde asi etkinligi (agirlikli lineer regresyon modeli)

RSVPreF3 OA: Respiratuvar sinsityal viriis F protein bazl asi

Tablo 1. AReSVi-006 calismasinda RSVPreF3 OA asisi icin asi etkinligi
Sezon 1 2. sezon ortasi 14 ay ortanca takip 18 ay ortanca takip siiresi ile RSV sezonlari
Sonlanim noktasi 6,7 ay ortanca takip siiresi stiresi boyunca birikimli etkinlik
RSV-ASYH %82,6 %80,9" %74,5"
(%96,95 GA: %57,9-%94,1) (%95 GA: %66,7-%89,8) (%97,5 GA: %60,0-%84,5)
o %94,1 %86,8" %82,7"
AgIr RSV-ASYH (%95 GA: %62,4-%99,9) (%95 GA: %63,0-%96,6) (%95 GA: %61,6-%93 4)
RSV-ASSH %71,7 %62,8" %62,1"
(%95 GA: %56,2-%82,3) (%95 GA: %50,3-%72,6) (%95 GA: %52,1-%70,3)
“Es degisken olarak sezon olmadan. RSVPreF3 OA: Respiratuvar sinsityal viriis F protein bazli asi, ASYH: Alt solunum yolu hastaligi, GA: Giiven araligi
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HIV ile Yasayan Hastalarda Hepatit E Viriis Seroprevalansi
ve Kronik Hepatit E Enfeksiyonunun Arastiriimasi

Hasibullah Yagoobi®, Yusuf Onlen2, Mehmet Cabalak2,
Tulin Demir3

1Baskent Universitesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana
2Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

3Saglik Bakanligi Halk Saghgi Enstitiisti, Ulusal HIV/AIDS ve Viral Hepatit
Referans Laboratuvari Dairesi, Ankara

Giris: insan imminyetmezlik viriisi-1 (HIV) enfeksiyonu tanisi
dogrulanmis hastalarda, hepatit E virtisti (HEV) seroprevalansi ve kronik
HEV enfeksiyonunun arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Prospektif ve tek merkezli calismamizin 6rneklemini
XXX Universitesi Hastanesi'ne Mayis 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda
basvuran, 18-84 yas arasi HIV-1 enfeksiyonu tanisi dogrulanmis toplam
101 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calisma igin alinan kan 6rneklerinden,
anti-HEV imminoglobulin (Ig) M ve 1gG mikroplak ELISA yontemiyle,
HEV-RNA'da zamanh polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ekstraksiyonu
Qiagen virts kiti kullanilarak BioRad bakilan gercek zamanli-PCR
cihazinda calisiimistir.

Bulgular: Anti-HEV 1gG (+)'ligi prevalansi %3,96 (n=4) olarak bulundu.
Anti-HEV 1gM  (+)ligi saptanmadi. Numunelerin timinden HEV-
RNA calisiimis fakat numunelerin hicbirinde HEV-RNA pozitifligi
saptanamamistir. Anti-HEV 1gG (+) grupla, anti-HEV 1gG (-) grup arasinda
HIV-RNA diizeyi, CD4+ T-hiicre sayisi, alanin aminotransferaz, aspartat
aminotransferaz, ALP, GGT ve TBIL diizeyleri acisindan anlamh fark
tespit edilmedi. Calismamiza dahil edilen hastalarin 90'inda (%89,1)
anti-HAV 1gG pozitif ve bir hastada (%1,0) HBsAg pozitifligi mevcuttu.
Calismamizda higbir hastada anti-HCV pozitifligi yoktu. Ayrica 12 (%11,9)
hastada VDRL pozitif idi.

Sonug: Bulgularimiz HIV-1 pozitif hastalarda HEV seroprevalansinin
ylksek olmadigini, kronik enfeksiyona doéntsmedigini gostermekle
beraber tilkemizde HIV ile HEV iliskisini arastiracak hasta sayisinin daha
fazla oldugu cok merkezli calismalara ihtiyac oldugunu dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HIV, hepatit E virlis seroprevalans, kronik hepatit E
enfeksiyonu

Yurtdis1 Seyahatinden Bize de Dang Geldi: Dengue Atesi
Olgumuz

Bekir Tunca, Nevin ince, Ali Riza Giirbiiz, Ayse Melek Onder

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

Giris: Kiresellesmenin beraberinde getirdigi ulasim agindaki hizh
gelismelerle birlikte diinyanin pek c¢ok yerinden endemik bolgelere
seyahat gerceklesmektedir. Biz de Dominik Cumhuriyeti'nde calisan,
yurda donis yaptiktan birkac giin sonra ates, halsizlik ve doktintiler ile
basvuran, Dang hummasi olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: Bilinen kronik hastalik oykisi olmayan 31 yasinda erkek hasta
Dominik Cumbhuriyeti'nde calismakta olup; Tirkiye'ye dondikten
iki giin sonra yilksek ates, halsizlik ve viicutta yaygin kizankhk
sikayetleri ile enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvurdu. Dominik
Cumhuriyeti'nde sivrisinekler tarafindan isirilma oykusi olan hastanin
calisma arkadaslarinda da benzer sikayetler oldugu ogrenildi. Yurtdisi
seyahat oykisu olmasi nedeniyle Dengue atesi, Zika viriis enfeksiyonu,
Chikungunya viris, leptospiroz ve sitma o6n tanilari ile servisimize
yatirildi. Genel durumu iyi olan hastanin fizik muayenede viicutta yaygin
makdiler dokiintii, konjonktival hiperemi disinda bulguya rastlanmadi.
Hastanin tetkiklerinde beyaz kiire: 2,380/mm?, trombosit: 96,000/mm?>,
C-reaktif protein: 1,41 mg/dl (0-0,5 mg/dl) aspartat aminotransferaz
(AST): 72 1U/I, alanin aminotransferaz (ALT): 41 U/ml, GGT: 42 U/l olarak
sonuclandi. Hastaya ampirik olarak seftriakson ve doksisiklin tedavileri
baslandi. Zika virtis antikoru I1gG (IFA), Zika virs antikoru IgM (IFA),
Chikungunya virtis antikoru 1gG, Chikungunya viriis antikoru IgM (IFA),
Dengue virts antikoru IgM (IFA), Dengue virtis antikoru 1gG (IFA) tetkikleri
gonderildi. Sitma icin kalin damla ve ince yayma incelendi. Tasli yiiziik
hiicresine rastlanilmadi. Servis takiplerinde iki glin atesi devam etti
sonrasinda atesi geriledi. Servis takiplerinin tictincii glininde karaciger
enzimlerinde artis (AST: 246 1U/I, ALT: 252 U/ml) gozlendi. Yedi giinliik
servis takibi sonunda trombositopenisi 152 bine yiikseldi ve karaciger
enzimleri geriledi. Makiler doktnttleri soldu. Zika viriis antikoru 1gG
(IFA), Zika virtis antikoru IgM (IFA), Chikungunya viriis antikoru 1gG,
Chikungunya viriis antikoru IgM (IFA) tetkikleri negatif olarak sonuglandi.
Dengue viriis antikoru 1gG (IFA) negatif olarak sonuglandi. Dengue viriis
antikoru IgM (IFA) ara deger olan hastanin Dengue viriis polimeraz
zincir reaksiyonu pozitif olarak sonuglandi. Sikayetleri gerileyen hasta
poliklinik kontrolii onerisiyle taburcu edildi.

Sonu¢: Dang atesi tim dinyada tropikal ve subtropikal bolgelerde
endemik olarak gortlen, siddetli grip benzeri semptomlara neden
olan viral bir hastaliktir. Aedes cinsi sivrisinekler tarafindan tasinir
ve bulastirihr. Ani baslayan ates, bas agrisi, gozlerde agri, kas agrisi,
eklem agrilar, dokiintli, kanama gibi atipik sikayetler ile basvuran ve
tani konulamayan hastalarda mutlaka seyahat éykusi sorgulanmali ve
seyahat oykustine yonelik endemik hastaliklar arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Seyahat, ates-dokiintli, Dengue

Sekil 1. Sirtta makdler dokuntu

D
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Kateter ile iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonu Olan Maligniteli
Hastalarin Degerlendirilmesi

Damla Ertiirk?, Yasemin Nadir?, Hacer Ceylan Cimendag?,
Hale Biilbiil2, Mustafa Degirmenci3, Sevgiil iseri?, Onur Acar4,
Sitheyla Serin Senger?

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Hematoloji Klinigi, izmir

3Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Onkoloji Klinigi, izmir

40rhangazi ilge Saghk Miidiirliigii, Halk Saghgi, Bursa

Giris: Kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (KiKDE); total
parenteral beslenme, hemodiyaliz, vendéz basing ve oksijen 6l¢timi, kan
urunleri ve ilag tedavi uygulamasi gibi cesitli amaclarla viicuttaki damar
yoluna takilan intravenoz kateterlere bagli olarak gelisen bakteriyeminin
goruldigu saglik bakimi iliskili enfeksiyonlardan biri olup santral venoz
kateter uygulamasinin sik gorilen, dnemli morbidite ve mortaliteye yol
acabilen komplikasyonlarindan birisidir. Kateter kullanimi maligniteli
hastalarda saglik hizmeti uygulamasinin 6nemli bir parcasidir.
Maligniteli hastalarda kan dolasimi enfeksiyonu yogun bakim yatisina
sebep olabilmekte ve mortal seyredebilmektedir. Cahsmamizda KiKDE
gelisen maligniteli hastalarda morbidite ve mortalite tzerine etkili
faktorleri elde etmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Retrospektif dizayn edilen bu calismaya 2017-2023
yillari arasinda kriterleri karsilayan 112 hasta dahil edildi. Normal
dagilim uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle ve

yogun bakim ile eksitus durumu bagiml degiskenlerine gére ortalama
farkhhklart bagimsiz orneklem t-testi ile degerlendirildi. P<0,05 degeri
anlamli kabul edildi. Calisma icin etik kurul onayi alinmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %51,8'i kadin, yas ortalamasi:
56,42+£14,55 vyildi. Hastalarin  %52,7’sinde onkolojik malignite,
%47,3’inde hematolojik malignite tanisi vardi. Kateter yerine gore;
%71,4'U subklavyan, %44,6'si juguler, %13,4't femoral kateterdi. Etken
mikroorganizmalarin %39,3’t Gram-pozitif, %40,2’si Gram-negatif, %20,5’i
mantardi. Gram-pozitif mikroorganizmalarin %52,27'si (23) MRKNS,
%25'1 (11) S. aureus, %20,45'i (9) enterokok, %0,44’t (1) Corynebacterium
striatum’du. Gram-negatif mikroorganizmalarin %44,44’u  Klebsiella
pneumoniae, %26,66’s1 Escherichia coli, %8,88'i Acinetobacter baumannii,
%6,66’si  Pseudomonas aeruginosa, %4,44’U  Stenotrophomonas
maltophilia, %4,44°U Burkholderia gladioli, %2,22’si Enterobacter
asburiae, %2,22'si Aeromonas hydrophila idi. Mantar Uremelerinin
ise; %60,86’st Candida parapsilosis, %30,43’'i Candida albicans,
%4,34'U Candida glabrata, %4,34°'U0 Candida tropicalisdi. Gram-negatif
mikroorganizmalarin 15’inde MDR, 6'sinda XDR, 13’inde PDR idi.
Hastalarin %43,8’inde yogun bakim ihtiyaci gelismisti. Yogun bakima
yatan hastalarin yas ortalamasi daha yiiksek (p<0,05), albtimin degeri
daha dustk (p<0,05), C-reaktif protein (CRP) degeri daha ytksekti
(p<0,05). Hemogram degerleri ve diger parametrelerde anlamli farklilik
saptanmamisti. Otuz glnlik mortalite orani %39,3'tii. Eksitus olan
hastalarda albiimin degeri dusik ve CRP degeri ytiksekti (p<0,05).

Sonug: Maligniteli hastalarda immiinostipresyon varligi, yogun kateter
kullanimi, direncli patoljenlerle kolonizasyon durumu gibi faktorler
nedeniyle KIKDE yiiksek mortalite ile seyretmektedir. Maligniteli
hastalarda KIKDE icin patojenleri ve risk faktorlerini belirlemek,
enfeksiyonun erken tanimlanmasi ve tedavisine yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kan dolasimi enfeksiyonu, kateter enfeksiyonu,
malignite
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Yoiun Bakimda Takip Edilen ve Tedavi Sonrasi Iilk Ayda Niiks
Gelisen Sitma Olgusu

Esra Kizilcan', Habibe Tilin EImaslar Mert?, Nermin Sakru2,
Zerrin Yulugkurall, Hiisniiye Figen Kuloglu?

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Edirne

Giris: Siddetli Plasmodium falciparum sitmasi olgusu sunulmustur,

Olgu: Bilinen kronik hastalik oykiisii olmayan 46 yasinda erkek hasta
Aralik 2023 tarihinde acil servisimize basvurdu. Ates, bas agrisi,
halsizlik, tstime-titreme sikayetleri ile acil servisimize basvurdu. Yine
ayni sikayetlerle 10 giin once dis merkeze basvurdugu pnomoni
on tanisiyla yatirilarak t¢ giin meropenem tedavisi aldigi 6grenildi.
Anamnez derinlestirildiginde gemide calistigi ve bir ay once Afrika’dan
donmiis oldugu 6grenildi. Fizik muayede 38,6 °C ates yiksekligi
ve hepatosplenomegali saptandi. Tetkiklerinde lokosit: 113 hc/mm?
(PNL: %52), lenfosit: 369 hc/mm?, trombosit: 31,000 hc/mm?, hemoglobin:
8,1 gr/dl, C-reaktif protein: 169 mg/dl, alanin aminotransferaz: 83 U/I,
aspartat aminotransferaz: 123 U/I, laktat dehidrogenaz: 805 U/I, GGT:
72 U/l, CK: 363 U/I, total bilirubin: 3,5 mg/dl, direkt bilirubin: 1,9
mg/l saptandi. Periferik yaymada eritrosit icinde tash yuziik hucreleri
goruldi. Mikrobiyoloji laboratuvarinda bakilan kanda parazit bakisinda
Plasmodium falciparum trofozoitleri ve gametositleri goriildi. Parazitemi
olarak sonuglandi. Kotiilesen hasta entlibe edilerek yogun bakima
devredildi. Artesunat 1.V. ve artemeter-lumefantrine oral baslandi.
Artesunat 12. saat dozu alindiktan sonra kanda parazit bakisinda
Plasmodium falciparum trofozoiti goriildi ve parazitemi orani %5 olarak
sonuclandi. Artesunat 24. saat dozunu aldiktan sonra parazit bakisinda
Plasmodium falciparum trofozoiti gorildu. Parazitemi orani %1’in
altinda olarak sonuglaninca artesunat tedavisi tictincii dozundan sonra
kesildi. Artemeter lumefantrine tedavisine toplam 3 giin devam edildi.
Bu esnada cok sik eritrosit ve trombosit replasmanlari yapildi. Tedavi

bitiminde bakilan kanda parazit bakisi negatif olarak sonuclandi. Ure,
kreatin degerleri hizla yiikselmeye baslamasi iizerine konvansiyonel
diyalize baslandi sonrasinda servisimize devir alindi. Sitma tedavisi
baslangicinin 15. giiniinde yapilan kontrol yayma preperatlarinda kanda
sitma elemanina rastlanmadi. Hasta “Toksik Akut Tibtler Nekroz”
tablosunda olmasi nedeniyle nefroloji birimine devir edildi. Hastanin
yatisinda Turkiye Halk Saghgi Referans Laboratuvar’na gonderilen
Plasmodium polimeraz zincir reaksiyonu sonucu “Plasmodium
falciparum” olarak sonuclandi. Diyaliz ihtiyaci kalmayan hasta poliklinik
kontroliine cagirlarak taburcu edildi. Kontrollerine gelmeyen hasta
benzer sikayetlerle poliklinigimize basvurdu. Kanda parazit bakisinda
Plasmodium falciparum trofozoitleri ve gametositleri gorildi. Parazitemi
orani %5'in altinda saptandi. Artemeter lumefantrine P.O. alti gin
ve doksisiklin PO. 14 giine tamamlanacak sekilde tedavi planlandi.
Tedavinin 3. gunl periferik yaymada kanda parazit incelemesinin
negatiflestigi goruldi. Tedavi bitiminden bir hafta sonra ve bir ay
sonrasinda poliklinik kontroliine cagrilan hastanin yapilan kanda
parazit incelemelerinde negatifligin devam ettigi goruldu.

Sonug: Ulkemizde endemik olmayan Plasmodium falciparum olgularina
erken tani koyabilmek icin anamnezde endemik bolge seyahati gozden
kacirilmamalidir. Olasi niiks olgulari agisindan tedavi sonrasi kontrolleri
aksatilmamahdir.

Anahtar Kelime: Plasmodium falciparum

Sekil 1. ilk tani aninda ve niiks tanisi aninda yayma goriintileri
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Toplum Kadkenli ve Hastane Kikenli Lejyonella Pnémonili
Olgularin Laboratuvar ve Radyolojik Bulgularinin
Karsilastiriimasi

Hale Turan Ozden?, Keziban Ucar Karabulut2

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Giris: Legionella pneumophila, hafif seyirli bir klinik tablodan agir seyirli,
coklu organ yetmezligine kadar ilerleyebilen, genis bir klinik spektrum
gosterebilen toplum ve hastane kokenli pnomoni etkenlerinden biridir.
Bu calismanin amaci, Nisan 2017 ile Ekim 2019 tarihleri arasinda L.
pneumophila pnomonisi tanisi alan 20 nozokomiyal ve 26 toplum
kokenli olgunun laboratuvar ve radyolojik verilerini retrospektif olarak
karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya hastane kokenli Lejyonella pnomonisi
(HKLP) olan 20 hasta ve toplum kokenli Lejyonella pnomonisi (TKLP)
olan 26 hasta dahil edildi. HKLP tanisi Hastalik Kontrol Merkezleri ve
Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore konuldu. Spesifik tani Lejyonella
pnomonisi icin Lejyonella idrar antijen testinin pozitifligi (Acro Biotech,
ABD) ile konuldu. Tim hastalara posteroanterior akciger grafi ve/
veya bilgisayarli toraks tomografisi cekildi. istatistiksel analiz, SPSS
Statistics 25.0 programi kullanilarak ki-kare ve bagimsiz Student’s t-testi
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 69,4£13,9 (32-91 yil) olan 46 hasta
alindi. Hastalarin 25'i erkek, 21’i kadindi. Hastalarin laboratuvar bulgulari
tabloda gosterilmistir. TKLP grubunda C-reaktif protein (CRP) dizeyi
anlamli yiiksek bulunurken, HKLP grubunda alanin aminotransferaz
(ALT), aspartat aminotransferaz (AST), total ve direkt bilirubin diizeyleri,
protrombin zamani ve INR degerleri anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0,05). Beyaz kiire sayisi, hemoglobin, hematokrit, trombosit sayisi,
sodyum diizeyi, kreatinin diizeyi gibi rutinde istenilen laboratuvar
bulgulari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0,05).
Hastalarin radyolojik bulgular benzerdi. iki grup arasinda sag akciger
infiltrasyonu, sol akciger infiltrasyonu, bilateral infiltrasyon, plevral
eflizyon ve ampiyem acisindan fark yoktu (Tablo 1).

Sonug: Lejyonella pnémonisinde transaminaz, CK ve laktat dehidrogenaz
ylksekligi, hiponatremi ve hipofosfatemi gorilebilir. Calismamizda CRP,
AST, ALT, protrombin zamani ve total bilirubin degerleri NALP grubunda
daha yiiksek bulunmustur. Benzer bir calismada da NALP grubunda ALT
ylksekligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismalar siklikla
akciger radyografilerinde alt loblarda konsolidasyon olarak ortaya
ciktigini, plevral efiizyon ve mediastinal lenfadenopatinin ise daha nadir
oldugunu gostermektedir. Calismamizda hastalarin akciger grafileri
degerlendirildiginde hastalarin tamaminda infiltrasyon oldugu gortld.
iki grup arasinda infiltrasyonlarin goriildiigii bolgeler karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi. Pedro-Botet ve
ark.’nin yaptigi calismada bizim bulgularimiza benzer sekilde radyolojik
bulgular acisindan iki grup arasinda fark saptanmamistir. Sonug
olarak hastanemizde takip ettigimiz toplum kokenli ve HKLP gelisen
olgularin radyolojik ve laboratuvar bulgulan énceki calismalarla uyumlu
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Lejyonella, pnémoni

Tablo 1. Toplum kokenli ve hastane kokenli Legionella pnomonili olgularin laboratuvar verilerinin ve radyolojik bulgularinin karsilastiriimasi
HKLP (n=20) TKLP (n=26) p degeri
Beyaz kiire sayisi/mm? 12,807£5618 11,920£4761 0,879
CRP, mg/dI 102179 1261113 0,04"
Hemoglobin, g/dI 1342 1242 0,163
Hematokrit, % 4146 39+6 0,262
Trombosit sayisi/mm? 179,120£71200 241,807£88457 0,232
ALT, U/I 1514£371 35451 0,007"
AST, U/I 1781452 37143 0,004
Total bilirubin, mg/dl 1,4%,3 0,82+0,7 0,037
Direkt bilirubin, mg/dl 1,0£0,9 0,3+0,1 0,001"
Protrombin zamani, saniye 15+9 132 0,005
INR 1,4%0,6 1,1£0,2 0,011"
Sodyum, mEq/I 13245 13543 0,279
Potasyum, mEq/I 4,5+0,7 4+0,6 0,663
LDH, U/l 624+702 366+188 0,112
CK, U/l 1441106 649+1188 0,02
Prokalsitonin, ng/ml 7,916 7,7£16 0,831
Fosfor, mg/dI 40124 4,011,6 0,712
Hematuri 11/20 11/26 0,393
Sag akcigerde infiltrasyon 10/20 11/26 0,6
Sol akcigerde infiltrasyon 7120 9/26 0,98
Bilateral infiltrasyon 3/20 6/26 0,49
Plevral efiizyon 7120 11/26 0,62
Ampiyem 1/20 0/26 0,25
“: p<0,05, HKLP: Hastane kokenli Lejyonella pnomonisi, TKLP: Toplum kokenli Lejyonella pnomonisi, CRP: C-reaktif protein, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz,
LDH: Laktat dehidrogenaz

D
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Sepsis Etkeni Olan Escherichia coli Suslarinin Antibiyotik
Duyarhihgimin Pandemi Oncesi ve Pandemi Siireci ile
Karsilastiriimasi

Emine Arman Firat, Zehra Bestepe Dursun, Hilal Ekici, ithami Celik

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

Giris: Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisinde hastalarda
antibiyotik kullanimi oldukca fazla idi. Antibiyotik kullaniminin
uygunsuz oldugu tim durumlar direncte artisa neden olabilmektedir.
COVID-19 ile basvuran hastalarinin yaklasik %72’sine antimikrobiyal
tedavi verilmis ancak yalnizca %8’inde bakteriyel ve fungal ko-enfeksiyon
belgelenmistir. Bu calismada pandemi dncesinde ve pandemi siirecinde
hastanemizde Escherichia coli sepsisi ile takipli hastalarin antimikrobiyal
duyarliliklari incelenerek COVID-19 pandemisinin antibiyotik direncine
olan etki durumunun degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calisma, geriye doniik olarak pandemi 6ncesi (2018-
2019) ve siirecinde (2022) hastane yatisi olan hastalarin incelenmesiyle
planlandi. Hastalardan sepsis tanisi almis olup kan, idrar veya yarasinda
Escherichia coli iremesi olan hastalar kaydedildi ve antibiyotik duyarlilig
analiz edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, SOFA, APACHE ve Charlson
komorbidite indeksi, toplum kaynakl enfeksiyon orani, hastaneden
yatis siresi, hastane mortalitesi kaydedildi. Veriler SPSS programi ile
analiz edildi.

Bulgular: Calismaya sepsis tanisi almis olan toplam 35 hasta (pandemi
oncesi yatan 19, pandemi siiresince yatan 16 hasta) dahil edildi.

Hastalarin demografik ozellikler Tablo 1'de verildi. Hastalarin yas
ortalamasi, cinsiyeti, toplum kaynakli sepsis oranlari, APACHE skoru,
Charlson komorbidite indeksi, toplam yatis glinii ve mortalitesi benzerdi.
SOFA skoru pandemi oncesinde takip edilen haslarda daha yiiksek
tespit edildi (p=0,031). Sepsis hastalarinin %80’i triner sistem, %11,4°l
solunum sistemi %2’si yumusak doku kaynakli idi. Bir hastada enfeksiyon
odagi birden fazla idi. Escherichia coli suslarinda antibiyotik duyarhlik
oranlari Tablo 2'de verildi. Escherichia coli susunun antibakteriyel
ajanlara karsi duyarhliklari incelenmis en yiiksek duyarlilik oraninin
karbapenem (%97), amikasin (%94), gentamisin (%70) ve piperasilin/
tazobaktama (%69) karsi oldugu goriltrken, en dustk duyarhlik orani
ampisilin (%26), amoksisilin-klavulonik asit (%31), kinolon (%33), 3. kusak
sefalosporin (%43), trimetoprim-siilfametoksazol (%45,7) gorulmiustir.
Pandemi oncesi ve siireci karsilastirildiginda piperasilin/tazobaktam
duyarliliginda diisme (%57'ye karsi %80), genislemis spektrumlu beta-
laktamaz pozitif suglarda piperasilin/tazobaktam duyarlihginda diisme
(%29a karsi %67), trimetoprim-siilfametaksazol duyarhliginda artis
(%31,6'ya karsl %62) dikkati cekmektedir. Karbapenem duyarlihgi
yuksekti.

Sonug: COVID-19 salgininda antibiyotiklerin fazlaca kullanildi ve
hastalarin yaklasik %75'ine antibiyotik recete edildi. Pandemi oncesi
ve sonrasi sepsis/septik sok etkeni olan Escherichia coli izolatlarinda
piperasilin/tazobaktam  duyarliliginda azalma, trimetoprim-
stilfametaksazol duyarlihginda artis tespit edildi. Karbapanem ve
aminoglikozit duyarliligi halen yiiksekti. Calismanin, gereksiz antibiyotik
kullaniminin ila¢ direncine etkisini gostermesi nedeniyle faydali
olabilecegi fakat Escherichia coli sepsisi ile takipli hasta sayisinin az
olmasi nedeniyle kisitliliginin oldugunu; daha kapsaml calismalar
gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Escherichia coli sepsisi, pandeminin
dirence katkisi

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hasta yas ortalamasi, cinsiyeti, toplum kaynakli sepsis oranlari, SOFA ve APACHE skorlari, Charlson komorbidite
indeksi, hastaneden yatis siiresi, hastane mortalitesi

Tum hastalar | Pandemi oncesi | Pandemi siireci

n=35 n=19 n=16 P
Yas/yil ortalama+SD 76,6£11,9 77,1138 76,119,8 0,446
Cinsiyet, erkek (%) 17 (48,6) 10 (52,6) 7(43,8) 0,738
Toplum kaynakli sepsis (%) 14 (40) 6(31,6) 8 (50) 0,317
SOFA medyan (IQR) 5(2-16) 6 (2-16) 3,5(2-9) 0,031
APACHE Il medyan (IQR) 26 (6-47) 21 (6-47) 18 (7-35) 0,312
Charlson komorbidite indeksi medyan (IQR) 6 (0-15) 6 (2-15) 4(0-11) 0,98
Toplam yatis siiresi/gtin ortalama+SD 19,8+16 20,2£16,8 19,2+15,4 0,817
Mortalite (%) 13 (37,1) 5 (26) 8 (50) 0,178
SD: Standart deviasyon, 1QR: Ceyrekler arasi aralik

Tablo 2. E. coli suslarinda antibiyotik duyarhlik oranlar
Tiim Hastalar Pandemi Oncesi Pandemi Siireci
n:33 % n:19 % n:16 %
Ampisilin 9/34 26 419 21 5/15 33
Amoksisilin/klavulanik asit 11/35 3l 6/19 32 5/16 31
3. kugak sefalosporin 15/35 43 8/19 42 7/16 44
Piperasilin/tazobaktam 20/29 69 12/15 80 8/14 57
Karbapenem 34/35 97 18/19 95 16/16 100
GSBL pozitif 20735 57.1 11/19 58 916 56
GSBL pozitif suslarda
Piperasilin/tazobaktam 8/16 50 6/9 67 277 29
duyarhhig
Trunetoprim- silfametoksazol 16/35 45,7 6/19 31,6 10/16 62
Aminoglikozit | Amikasin 31/33 94 18/18 100 13/15 87
| Gentamisin | 23/33 70 13/19 68 10/14 71
Kinolon 11/33 33 5/16 31 6/16 38
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Tiirkiye’de Candida ve Candidiasis Uzerine Web of Science
Veri Tabamindaki Yayinlarin Bibliyometrik Analizi

Cihan Yiiksel', Sevil Alkan?, Safiye Bilge Gui¢lii Kayta2, Anil Akga?,
Servan Vurucu?

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

2jskenderun Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Hatay

Giris: Candida turleri, firsatci mantar patojenleri olarak kiiresel diizeyde
artan bir arastirma ilgisine sahiptir. Bu calisma, Turkiye’de Candida
ve (Candidiasis izerine yapilan arastirmalara odaklanarak, Web of
Science veri tabanindaki indekslenmis yayinlari analiz ederek tlkenin
bilimsel katkilarini belirlemeyi ve arastirma egilimlerini incelemeyi
amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calisma, 1 Ocak 2000-31 Aralik 2023 arasindaki zaman
arahigini kapsamaktadir ve arastirma makalelerine odaklanmaktadir.
“Candida”, “Candidiasis” anahtar kelimeleri, ilgili yayinlari almak icin
kullanilmistir. Analiz, zaman icindeki yayin egilimleri, en yiiksek yayin
sayisina sahip dergiler, onde gelen kurumlar ve yazarlar, gibi alanlari
icermistir. Anahtar kelimelerle yapilan aramayla 113.161 makale
sonucuna ulasiimistir. Arastirma makalesi olan ve 1 Ocak 2000-31 Aralik
2023 arasini kapsayan bu sonuglar, global 73.291 yayina indirgenmistir.
Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji alanindaki calismalar
secilerek bu sayl 19.267’ye, Tirkiye'deki calismalar secildigindeyse 353
makaleye dustrtlmustar.

Bulgular: Toplam 353 makalede, segilen konuyla ilgili yayinlarin
erisilebilirlik ozelliklerine bakildiginda; 31'i “Erken Erisim”, 174’0 “Acik
Erisim”, ve 62'si “Zenginlestirilmis Atif Referanslari” ozelliklerine sahipti.
En yiiksek yayin sayisi 2021°de gozlemlendi (%8,78). Bunu 2023 (%8,5) ve
2022 (%8.21) izledi (Grafik 1). Yayinlarin indekslenme durumlari: 318’
SCI-EXPANDED, 32’si ESCI, 3’ti BKCI-S ve 3’ti de CPCI-S indeksine sahipti.
Bu makalelerin en fazla yayinlandigi 10 kurumun dagihmi su sekildeydi:
Hacettepe Universitesi (%15,581), istanbul Universitesi (%11,048), Ege
Universitesi (%9,35), Gazi Universitesi (%7,93), Eskisehir Osmangazi
Universitesi (%6,8), Ankara Universitesi (%6,51), Cukurova Universitesi
(%6,51), istanbul Universitesi Cerrahpasa (%5,1), Dokuz Eyliil Universitesi
(%4,81) ve Erciyes Universitesi (%4,81). Bu verilere gore, 353 makalenin
yayinlandigi dergiler ve dagilimlari su sekilde idi: Medical Mycology (%7,9),
African Journal of Microbiology Research (%4,5), Annals of Microbiology
(%3,6), Folia Microbiologica (%3,1), Journal of Chemotherapy (%3,1),
Clinical Microbiology and Infection (%2,8), European Journal of Clinical
Microbiology Infectious Diseases (%2,8), Flora infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Dergisi (%2,8), Journal of Fungi (%2,83), Antimicrobial
Agentsand Chemotherapy (%2,5). Calismada incelenen 353 makalenin
alinti konularina gore dagihmi: Candida albicans (%57,22), essential
oil (%3,68), antibiotic resistance (%3,12), wine (%2,55), propolis (%1,98),
Saccharomyces cerevisiae (%1,42), antimicrobial peptides (%1,42), lactic
acid bacteria (%1,13), onikomikoz (%1.13), urinary tract infection (%1,13).

Sonu¢: Bu bibliyometrik analiz, Tirkiye’de Candida ve Candidiasis
arastirmalarini degerlendirerek, 6ne cikan kurumlar, dergileri ve
en fazla alinti konularini belirleyerek Tirkiye'nin bilimsel katkilarini
vurgulayan bir on calismadir.

Anahtar Kelimeler: Candida, Candidiasis, bibliyometrik analiz

Asicatces

Grafik 1. Yillara gore yayin ve atif sayisi
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Tekrarlayan Tiiberkiiloz Peritonit Olgusu

Tuba Okatar Erdzcan, irem Ece Ersari, Ayse Ozlem Mete,
Mustafa Namiduru

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

Giris: Tuberkiiloz (TBC) diinyada ilk on 6lim nedeninden biri olan
ciddi kronik bulasici bir hastaliktir. Tekrarlayan TBC olgulari endemik
bolgelerde insidansin artmasina neden olmaktadir. TBC peritonit
ekstrapulmoner TBCnin nadir bir nedenidir. Patognomonik klinik ve
gorintileme bulgusu olmayan malignite ile karisan TBC peritonitin
tanisi zordur. Bu ¢alismada yara kilttrtinden tani alan tekrarlayan TBC
peritonit olgusunu sunacagiz.

Olgu: Altmis sekiz yasinda kadin hasta umbilikus icinde akintih
eksfoliyatif kasintili lezyon, cevresinde sislik kizariklik agn sikayeti ile
enfeksiyon poliklinigine basvurdu. Son 1 aydir karin agrisi, ates, tstime-
titreme, bulanti, gece terlemesi ve 10 kilo kaybi olan hastaya 2016 yilinda
malignite on tanisi ile arastirilirken alinan periton biyopsisinde kazeifiye
grantilomatoz enflamasyon olarak raporlanmasiyla TBC peritonit tanisi
ile 1 yil tedavisi verilmisti. Ayrica soygecmisinde babada pulmoner
TBC oykist mevcuttu. Hastanin basvurusunda atesi 36,3 °C, kalp tepe
atimi 89/dakika, solunum sayisi 22/dakika, tansiyon 117/69 mmHg
olarak saptandi. Fizik muayenede batin rahat defans rebound yoktu.
Akcigerlerde bazallerde ince raller duyulmakla birlikte her iki hemitoraks
solunuma esit katiliyordu. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin
10,9 mg/dl, l6kosit 6200/mm?, C-reaktif protein 1,5, sedimentasyon hizi
28 mm/saat, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal saptandi.
PPD testi 0 mm olciildii. Abdomen ultrasonografisinde hepatomegali ve
grade 1 steatoz disinda normal olarak raporlandi. Hastanin akintisindan
aside rezistan basil (ARB) ve kiltir gonderildi. Hastanin umbilikus
icerinden gelen akintisinin mikroskobik incelemesinde ARB pozitif
saptand ve kiiltirde tireme oldu. Ozgecmisinde ve soygecmisinde TBC
olan hasta klinik ve mikroskobik bulgular ile tekrarlayan TBC peritonit
olgusu kabul edilerek anti-TBC tedavisi baslandi ve 2 hafta yatarak takip
edilen hastalarin semptomlarinin geriledigi gozlemlendi.

Sonug: TBC peritonit ayirici tanida akla en son gelen tanilardandir. Karin
agrisi, ates ve asit ile gelen hastalarda parasentez yapilmasi halinde akla
TBC gelmektedir. Ancak her hasta asit ile gelmeyebilir. Ates karin agris
ve umbilikal akinti ile gelen hastada da TBC peritonit olabilecegi akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: ARB, tekrarlayan tiberkiloz peritonit, umbilikal
akinti

Hastane Salginlarinin Saptanmasinda Enfeksiyon Kontrol
Komitesinin Onemi

Avtan Seydaliyeva', Buket Ertiirk Sengell, Tekin TuncelT,
Nazl Pazarl, Behiye Kahveci', Zuhal Eksi', Elvan Sayin2,
Elif Tikenmez Tigen'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

Giris: Bir hastaligin, belirli bir yerde (6rnegin; hastanede) beklenen
goriilme diizeyi endemik diizey olarak adlandinlir. Hastane
enfeksiyonlarinin biyiik cogunlugu bu gruba girer. Salgin (epidemik
duizey), bir hastaligin, bir yerde, belirli bir zaman diliminde beklenenden
fazla gorilmesi ya da belirli ortak ozellikleri nedeniyle kiimelesme
gostermesi olarak tanimlanir. Hastane enfeksiyonu epidemileri
nadir goriilmekle birlikte bir hastanede yasanan en 6nemli medikal
problemler arasinda yer almaktadir. Enfeksiyon kontrol komitesi,
enfeksiyon kontroliinde en st karar organi olarak calisir. Komitenin
gorevlerinden biri de hastalar veya yatakli tedavi kurumu personeli i¢in
tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda, gerekli
incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek, boyle
bir riskin varhiginin saptanmasi durumunda, ilgili boliime hasta aliminin
kisitlanmasi veya gerektiginde durdurulmasi hususunda karar almaktir.
Olgumuzda, hastalardan alinan orneklerde art arda nadir gorilen
patojenler tiredigi zaman enfeksiyon kontrol komitesinin bu patojenlerin
kaynagina giderek, olasi ihtimalleri arastirarak ve bu siirecleri yakin takip
ederek gtizel farkindalik sayesinde hastane salgininin énlenmesinde hizl
mudahelesinin 6neminin vurgulanmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz Marmara Universitesi Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde giinluk dahiliye servisleri vizitlerinde
Ocak ayinda bir serviste art arda iki hastanin parasentez sivisi
kulturtinde Burkholderia cepacia mikroorganizmasinin tremesi lzerine
enfeksiyon kontrol komitesi olarak arastirmalarimiza basladik. Farkli
servislerde daha (¢ hastanin parasentez sivisi, bir hastanin derin trakeal
aspirasyon ornegi kiltiriinde Burkholderia cepacia redi. Bes hastanin
da isleminin girisimsel radyoloji birimi tarafindan yapildigi 6grenildi.
islem odasindaki enjektorlerden, ultrason jellerinden alinan drneklere
mikrobiyoloji laboratuvarinda kaltur tahlili yapildi.

Bulgular: Halihazirda kullanilan ve birkac acilmamis ultrason jeli
orneklerinin kalttrtinde Burkholderia cepacia mikroorganizmasi tredi.
Hem hastalardan alinan, hem de ultrason jeli orneklerinde (reyen
mikroorganizmanin antibiyogrami c¢ahsildi, duyarliliginin ayni oldugu
goruldi. Hastalarn bilgileri Tablo 1’de verilmistir.

Sonuc: Enfeksiyon kontrol komitesi olarak Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz
Kurumu’na uygunsuz driin bildirimi yapildi. Kontamine ultrason
jelleri ivedilikle toplatildi, farkli marka uriinlerden alinan 6rneklerin
mikrobiyoloji birimi tarafindan kiltir tahlili yapildiktan sonra birimler
yeni marka Urtinlerle temin edildi. Birlesik Krallik Saghk Bakanhg
tarafindan hazirlanan ve diger ultrason jeli kullanim rehberleri
degerlendirilerek hastanemizde kullanilmak tzere “Ultrason Jeli
Kullanim ve Bakim Rehberi” hazirlandi. Yeni rehberin kurumumuzda
kullanima sunulmasiyla birlikte yeni bir farkindahk olustu. Hastane
salginlarinin saptanmasinda ve onlenmesinde enfeksiyon kontrol
komitesi biylk 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Burkholderia cepacia, salgin, ultrason jeli
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Tablo 1. Hastalarin epidemiyolojik ve klinik bilgileri
Yas/ M . Ureme Uremeye yonelik s
cinsiyet Ozgecmis tarihi aldigi tedavi Kisa klinik bilgi
Haftalik parasentez gereksinimi olan hastanin uzun streli karin agrisi
68 va Rektum kanseri, hepatoseliiler sikayeti mevuttu, yeni gelisen semptom yoktu, tiremeye yonelik
1 ¥as karsinom, hipertansiyon, diabetes | 30.01.2024 | Levofloksasin levofloksasin tedavisi baslandi, kiiltiir tekrarlandi, tireme olmadi,
kadin . S ~ SRR . RO .
mellitus, kronik bébrek hastaligi parasentez sivisi érneginin hiicre sayimi enfeksiyon klinigini desteklemedi,
bir hafta sonrasinda antibiyoterapi kesildi
Uzun streli karin agrisi sikayeti mevcuttu, giincel PET/BT progrese,
Levofloksasin, onkolojik hastaligi progrese olarak degerlendirildi, takibinde septik sok
2 40 yas Pankreas duktal adenokarsinomu | 25.01.2024 trimetoprim/ g§||§rne5{ nedgnll yogun bakim tnitesine devredildi, sonradan alinan érnek
erkek sulfametoksazol, kilttirlerinde treme
meropenem olmadi. Takibinde hipotansiyon derinlesti, kardiyak arrest sonrasi eksitus
oldu
Etilizme sekonder karaciger o L
50 yas sirozu, konjestif kalp yetmezligi Ure'm'eye yongllk . . - . . .
3 LT . .S 125.01.2024 | antibiyoterapi Klinik olarak etken kabul edilmemistir, buna yonelik tedavi almamistir
erkek hipertansiyon, diabetes mellitus, almam
kronik obstriiktif akciger hastaligi >
Kemoterapi sonrasi genel durum diiskiinligu olan hastanin ilk basta klinigi
. . spontan bakteriyel peritonit uyumlu degildi, takibinde subfebril ates gelisen
64 yas . Trimetoprim/ - AN A g
4 Pankreas kanseri 23.01.2024 hasta mevcut tiremeye yonelik trimetoprim/sulfametoksazol tedavisi
erkek sulfametoksazol PR R
aldi. Daha sonra sepsis klinigi gelisen hastada on planda solunum yolu
enfeksiyonu dustinilerek tedavi meropeneme revize edildi, yanit alindi
Hastanin triner sistem enfeksiyonuna yonelik aldigi piperasilin/tazobaktam
27 yas Sol testis kaynakli mikst germ o antlblygteraplsme !<IJn|k ve laboratuvar yaniti yoktu. Yfen[ gelisen asﬂyarllgl,
5 AT 24.01.2024 | Imipenem karin agrisi nedenli ornekleme yapildi, antibiyoterapi imipeneme revize
erkek hiicreli timor P o - L L
edildi, parasentez sivisi 6rneginde hiicre yaniti alindi, kiltirlerde tiriime
tekrarlamadi
Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon nedenli ameliyat sonrasi
. . yogun bakim tnitesinde takip edilen hastanin takibinde solunum yolu
39 yas Kronik tromboembolik pulmoner : - - Iy .
6 . . 07.02.2024 | Meropenem sekresonu artisi, ates, hipotansiyon gelisti, meropenem antibiyoterapisi
erkek hipertansiyon Lo . o A .
baslandi. Hastanin alinan klinik orneklerinde mikerrer direnli
mikroorganizmalar tiredi, hastanin takibi devam ediyor
PET: Pozitron emisyon tomografisi, BT: Bilgisayarli tomografi

Weil Hastahgi ile Seyreden Leptospiroz Olgusu ve Erken
Tedavinin Onemi

Elif Celik

Atatiirk Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Diizce

Giris: Leptospiroz tim dinya capinda yaygin bir zoonozdur. Etken
Leptospira genus'a dahil olan patojen spiroketlerdir. Bakteri tasiyici
hayvanlarin idrari ile dogaya yayilir. insanlara, enfekte idrar veya doku
ile direkt temasla ya da daha sik olarak endirekt yolla nemli toprak veya
sudan bulasir. insanlarda genellikle asemptomatik seyreder. Semptomatik
oldugunda klinik atesli hastaliktan mortalitesi ytiksek multisistemik
hastaliga kadar genis spektrum gosterebilmektedir. ilk basvurudaki
farkh klinik tablolar nedeniyle leptospiroz tanisi atlanabilmektedir. Bu
nedenle erken tani ve tedavi sonuclari olumlu kilmaktadir.

Olgu: Altmis alti yasinda erkek hasta acil servise ates ytiksekligi, kusma,
halsizlik, karin agrisi sikayeti ile basvurdu. Hasta bir haftadir tarlada
cahstigini ve durgun sudan su ictigini belirtti. Seyahat 6ykiisii olmayan
hasta kene temasinin olmadigini belirtti.Vitalleri; kan basinci: 80/60
mmHg, nabiz: 106/dk, ates 38,4 °C idi. Fizik muayenede skleralar ve
deri ikterikti ve konjonktiviti mevcuttu. Palpasyonla kaslarda agri, sag
st kadranda ve epigastrik bolgede hassasiyet, akcigerlerde bilateral
ronkiis saptandi. Hasta diinden bu yana idrar cikisinin olmadigini
belirtti, yeni gelisen aniiri saptandi. Yapilan tetkiklerinde lokosit: 3,800/

ul (notrofil: %89,2), trombosit: 56,000/ul, aspartat aminotransferaz
(AST): 190 U/I, alanin aminotransferaz (ALT): 124 U/I, CK 3,078 U/I, total
bilirubin (TB): 2,38 mg/dl, direkt bilirubin (DB): 1,25 mg/dl, kreatinin:
2,176 mg/dl, prokalsitonin: 42,75 ng/ml, C-reaktif protein: 16,3 mg/dl
bulundu. Akciger grafisinde bilateral bronkovaskiiler belirginlesme hafif
amfizem bulgularn ve batin ultrasonogrofisinde hepatosplenomegali
izlendi. Hastaya leptospiroz on tanisiyla 4x1,5 milyon U penisilin G
baslandi. Kontrol tetkiklerinde trombositopenik olan hastanin kreatin
kinaz: 1,063 U/I, TB: 6,35 mg/dl, DB: 3,96 mg/dl, kreatinin: 3,84 mg/
dl saptanmasi tzerine nefroloji onerisiyle hemodiyalize alindi. Hepatit
serolojisi negatif bulundu. Tedavi oncesi leptospiroz 6n tanisiyla halk
saghgl kurumuna gonderilen serum mikro aggliitinasyon testi (MAT)
negatif olarak sonuclandi. Takibinde ates yiiksekligi gerileyen hastanin
tedavinin 10. glininde yapilan tetkiklerinde, trombosit: 167,000/ul,
AST: 56 U/I, ALT: 96 U/I, TB: 2,56 mg/dl, DB: 0,93 mg/dl, kreatinin: 1,96
mg/dl saptandi, takibinde hemodiyaliz ihtiyaci olmadi. Tedavinin ikinci
haftasinda tekrarlanan MAT seroloji sonucu 1/200 titrede L. patoc Patoc
pozitif olarak sonuclandi. Ates yaniti alinan, genel durumu toparlayan,
hipotansiyonu diizelen ve laboratuvar degerleri gerileyen hasta taburcu
edildi.

Sonug: Ates yiiksekligi, kas agrisi gibi 6zgiil olmayan klinik, akut bobrek
yetmezligi ve trombositopeni gibi laboratuvar bulgulan ile basvuran
hastalarda, epidemiyolojik oykii ve erken donemde baslanan tedavi
hastaligin seyri acisindan biyik onem tasimaktadir. Ayrica erken
donemde MAT testi negatif sonuclanabileceginden belirli araliklarla
tekrarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, leptospiroz, Weil hastaligi
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ibrutinib Kullanan Kronik Lenfositer Losemili Hastada
Dissemine Nokardiyoz Olgusu

Hasibullah Yagoobi!, Yusuf Ziya Demiroglu?, Hayriye Altunay?,
Mehmet Ali Habesoglu2, Emre Durdag3, Tunzala Asgarova#4

1Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Yiiregir
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adana
2Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Yiiregir
Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, Adana

3Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Yiiregir
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi (Norosirtirji) Klinigi, Adana

4Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Yiiregir
Hastanesi, Tibbr Mikrobiyoloji Klinigi, Adana

Giris: Kronik lenfositer losemi (KLL) tedavisinde kullanilan ibrutinib;
B-hiicreleri baskilayarak nokardiyoz gibi firsatci enfeksiyonlara yatkinlik
olusturabilmektedir. Burada KLL nedeniyle ibrutinib kullanan bir olguda
Nocardia farcinica’ya bagli dissemine nokardiyoz (akciger, beyin apsesi)
sunulmustur.

Olgu: Altmis yedi yasinda erkek hasta bir aydir olan ates, oksurik,
balgam, nefes darligi, ses kisiklig, kilo kaybi ve istahsizlik ile basvurdu.
Ozgegmisinde KLL, kronik obstriiktif akciger hastaligi, koroner arter
hastaligi ve KLL nedeniyle 2 yildir ibrutinib kullanimi mevcuttu.
Genel durum iyi, vitalleri stabil ve sistemik fizik muayenesi olagandi.
Laboratuvar bulgulan Tablo 1’de gosterildi. Akciger grafisinde sag orta
lobda konsolidasyon (Sekil 1) vardi. Bes glinliik intravenoz piperasilin-
tazobaktam ve levofloksasin tedavisi ile klinik ve laboratuvar yanit
alindi. Oral levofloksasin ile taburcu edildi. Bir hafta sonra kontrole
geldiginde oksirtik ve halsizlik sikayetlerinin devam etmesi, sag akciger
orta lobda akciger seslerinde azalma, konsolidasyonun devam etmesi
ve 25 giin once dis merkezde cekilen akciger tomografisinde kitlesel
lezyon saptanmasi lzerine olasi malignite ve/veya firsatci enfeksiyonlar
dislamak amaciyla vyatirllarak bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide
bronsiyal sistemden bronkoaleveolar lavaj (BAL) alindi. BAL bulgulari
Tablo 1'de gosterildi. Tedavisi meropenem olarak diizenlendi. Yatisinin
ikinci giinu 38,6 °C ates, ajitasyon, bilinc bulanikligi, ve dengesizlik
gelisti. Kan ve idrar kulturleri alinarak beyin manyetik rezonans (MR)
goruntulemesi (Sekil 2a, b), transtorasik ekokardiyografi (EKO) cekildi.
Kan ve idrar kiilturlerinde tireme olmazken, EKO normal, beyin MR'de
cok sayida milimetrik piyojenik apse saptanmasi nedeniyle lomber
ponksiyon yapilarak beyin omurilik sivisi (BOS) alindi. BOS bulgular
Tablo 1'de gosterildi. Tedavi meropenem, linezolid, trimetoprim/
sulfametoksazol olarak revize edildi. Beyindeki lezyonlardan stereotaktik
biyopsi yapildi. Biyopsi sonuglari Tablo 1'de gosterildi. Doku kiiltiiri
Gram-boyamasinda Gram-pozitif basil ve kanl agarda tireme (Sekil 3a, b)
goruldi. Kanh agardaki kolonilerden mikroorganizma tanimlamasi icin
MALDI TOF MS yontemi ile calisildi ve sonu¢ Nocardia farcinica olarak

geldi. Tedavisi imipenem, trimetoprim/sulfametoksazol ve amikasin
olarak revize edildi. Ancak giderek genel durumu bozulan olgumuz
takibinin 30. gtintinde ani kardiyak arrest nedeniyle kaybedildi.

Sonug¢: Olgumuzu sunmaya deger kilan KLL tanili, tedavi amacli ibrutinib
kullanimi ve bunlara baglara bagl olusmus bagisikhk yetmezligidir.
Ulkemizden benzer olgu bildirimi ve/veya bildirimlerinin olmamasi
nedeniyle literatlire yapacag katkidir. Dolayisiyla KLL nedeniyle
ibrutinib kullanan benzer olgularda dissemine nokardiyoz gelisebilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: ibrutinib, KLL, dissemine nokardiyoz, Nocardia
farcinica

‘ Tablo 1.
ilk basvuru sirasinda kan laboratuar bulgulari
Hemoglobin 12 g/L
Lokosit 3780/uL (Nétrofil %74, Lenfosit %21)
C-reaktif protein 16 mg/L
Prokalsitonin 0.09 ng/mL
Anti-HIV Negatif
Serum galaktomanan Negatif

Brusella coombs agglutinasyon Negatif

BAL bulgulan

Bakteri kiiltlri Ureme yok

Mantar kltird Candida. Dubliniensis

Tiberkiiloz kiiltiirii Ureme yok

Tiberkiloz PZR" Negatif

Sitoloji Lokosit, eritrosit ve brons epiteli (benign)
BOS bulgulan

Agllis basinci Normal

Gorlinim Berrak

Hiicre sayisi 150/mm? (%86 nétrofil)

Glikoz 37 mg/dL (kan glikozu: 99 mg/dL)

Protein 53 mg/dL

Bakteri kiltiirii Ureme yok

Mantar kiiltiirii Ureme yok

Tiiberkiiloz kiiltiirii Ureme yok

Tiberkiiloz PZR* Negatif

Toksoplazma PZR* Negatif

Sitomegaloviriis PZR" Negatif

Crytococcos neoformans lateks Negatif
agglutinasyon
Sitoloji Lenfosit ve az sayida lenfosit (benign)

Stereotaktik Beyin Biyopsi Bulgulan
Doku biyopsisi Apse icerigi ile uyumlu
Mantar kiltiri Ureme yok
Tiberkiiloz PZR* Negatif
Kanli agar koloni gram boyama Gram pozitif basil
MALDI TOF MS Nocardia farcinica
*Polimeraz Zincir Reaksiyonu
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Sekil 1. Sag akciger orta lobda nokardiyoz gortintiisu

Sekil 3. a) Nocardia mikroskobik gortintimi, b) Kanli agarda Nocardia kolonileri




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024;13:Supplement 1:1-319

Saghk Bakimu ile iligkili Enfeksiyon Hizini Sifirlamak
Miimkiin mii?

Aslihan Demirel', Emin Pashazade2, Gilbin Tore Altun2,
Feride Gokce Demir!, Mehmet Celik3, Mustafa Kemal Arslantas3

1Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

20zel Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Istanbul

3Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Bu retrospektif calisma 6zel bir hastanede saglik bakimiyla iliskili
(SBI) enfeksiyonlarin (SBii) énlenmesi amaciyla uygulanan prosediirlerin
etkinligini degerlendirmeyi hedeflemektedir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, 1 Ocak 2022 ile 31 Aralik 2023 tarihleri
arasinda SBIi tanisi konulan hastalarin verilerini kapsamaktadir. 1 Ocak
2022-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda hastanemizde gelisen SBil ile 1
Ocak 2023-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda hastanemizde gelisen SBIi
hizlar karsilastinlmistir. SBil hizlari Centers for Diseases Control and
Prevention kriterlerine gore hesaplanmistir.

Bulgular: Bu calismada 2022 yilinda 14, 2023 yilinda ise 7 hastada SBil
saptanmistir. En sik rastlanan enfeksiyon tiirleri 2022 yilinda cerrahi alan
enfeksiyonlari (CAI) (%53,3), SBi kan dolasimi enfeksiyonlari (KDi) (%26),
SBi pnomoni (%13,3) ve SBI iriner sistem enfeksiyonlari (USI) (%7,4) iken,
2023’te CAI (%37,5), USI (%37,5) ve SBi pnomoni (%25) olarak kaydedildi.
2023 yilinda SBI-KDi saptanmadi. Her iki yilda da SBi pnémonilerin
tamami ventilator iliskili pnomoni (ViP), SBI-KDIlerin tiimii santral venoz
kateterle iliskili (SVK) KDi olarak siniflandirilmistir. CAi'nin tiimii organ/
bosluk enfeksiyonu olarak tanimlanmistir. Hastane genelinde 2022'de
hastane kaba enfeksiyon hizi %0,22 iken, 2023’te %0,11’e dismustir.
VIP hizi 2022’de 2,1’den 2023’te 0,30’a, SVK-KDI hizi 4ten 0'a, Ki-USI
hizi ise 0,60'tan 0,16’ya gerilemistir. CAi hizi 2022'de 0,68 iken 2023'te
0,36 olarak hesaplanmistir. Etken mikroorganizmalar arasinda SVK-
KDi'de Gram-negatif comaklar, ViP’'de Pseudomonas tiirleri, Ki-USi'de P
aeruginosa ve CAi'de Escherichia coli one cikmistir. Retrospektif olarak
bakildiginda bu donemde yogun bakim universitesi doktor ekibinde
degisiklik olmasi ile ultrasonografi esliginde SVK vyerlestirilmesi, SVK
kullaniimasinin azaltilmasi, “picc line” kateter kullaniminin baslatiimasi,
el hijyeni egitimi ve takibinin artiriimasi; CAi enfeksiyonlari icin egitim,
cerrahi profilaksi uygulamalarinin gozden gecirilmesi ve ameliyathane
personel sayisinin sinirlandiriimasi gibi cesitli stratejiler sayesinde SBil
oranlart %50 azaltilmistir.

Sonu¢: Hastanemizde uygulanan enfeksiyon kontrol onlemleri
sonucunda kaba enfeksiyon hizi onemli dlciide (%50) azalmistir. Ozellikle
CAi'de belirgin bir diisiis gozlenmis, Ki-KDI hizi ise “sifir” olarak
bulunmustur. Kurumsal ve ulusal diizeyde siirdiiriilen SBii 6nleme
stratejilerinin devami, enfeksiyon oranlarini sifira indirme potansiyeline
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: SBil, sifir enfeksiyon, SBii énleme

Tablo 1. Saghk bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin dagilimi
SBii 2022 2023
Cerrahi alan enfeksiyonu %53,3 %37,5
Uriner sistem enfeksiyonu %7,4 %37,5
Solunum sistemi enfeksiyonu %13,3 %25

Kan dolasimi enfeksiyonu %26 %0
Toplam %100 %100
SBIi: Saglik bakimiyla iliskili enfeksiyon

Sistemik Skleroz Tamisiyla immiinosiipresif Tedavi Alan
Hastada K. pneumoniae’mn Etken Oldugu Amfizematoz
Sistit Olgusu

Enes Ardic

Yiiksekova Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Hakkari

Giris: Amfizematoz sistit (AS), oncelikle diyabetik ve imminosipresif
orta yasl kadin hastalarda goriilen nispeten nadir bir komplike idrar
yolu enfeksiyonudur (IYE). Ates, diziiri ve hematiiri gibi sikayet ve
semptomlarla karakterizedir. Goriintiileme calismalarinda mesane
duvarinda ve/veya mesane limeninde hava bulunmasiyla tanimlanir.
AS'nin en onemli risk faktorleri diabetes mellitus (DM), nérojenik mesane,
kalici tretral kateter ve imminosiipresyondur. Hastalik, basarili yonetim
ve uygun antibiyotik tedavisi ile genellikle iyi prognozla sonuclanir.
Burada immiinosupresif tedavi alan hastada K. pneumoniae etken
oldugu bir AS olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Altmis bes yasinda sistemik skleroz tanili kadin hasta 1 haftadir
olan ates ve tstuime-titreme, dispne ve diziiri sikayeti ile basvurdu.
Yapilan fizik muayenede ates 38,5 °C idi ve suprapubik hassasiyeti
mevcuttu. Tetkiklerinde hemogramda lokosit: 18,600, PNL: %84 ve
tam idrar tahlili: I6kosit sayisi 340, lokosit esteraz 3 pozitif ve C-reaktif
protein: 109 mg/l olarak saptandi. Diziiri sikayeti olan, yiiksek ates, akut
faz yiksekigi, piyuri saptanan ve imminosupresif tedavi (mikofenolat
mofetil ve desktametazon) alan hastaya komplike IYE 6n tanisiyla
abdomen bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesi yapildi ve mesane
duvarinda hava ekojeniteleri saptandi. AS olarak degerlendirildi. Kan ve
idrar kiltirt gonderildi. Hastaya idrar sondasi takilip 1V antibiyotik ve
destek tedavisi baslandi. idrar kiltiiriinde genislemis spektrumlu beta-
laktamaz tireten K. pneumoniae iiremesi oldu ve antibiyogram sonucuna
gore ertapenem tedavisi planlandi.

Sonuc: ASnin klinik belirtileri asemptomatikten sepsise kadar
oldukca degiskendir ve insidansi bilinmemektedir. Obstriiktif tGropati,
immiinosiipresif, norojenik mesane ve tekrarlayan IYE'si olan hastalar
ylksek risk altindadir. Bu olimciil enfeksiyon, DM’li hastalarda daha
sik goruldiginden belirtilerine karsi dikkatli olunmalidir. Radyografik
goriintiilemenin gerekli oldugu olagandisi prezentasyonlu IYE olgularinda
kesin tani icin BT ¢ekilmeli, bu ayirici tani olanagl da saglamaktadir.
Vajinal/kolovezikal fistiil, Crohn hastaligl, mesane karsinomu ve travma
gaz Uretiminin diger nedenleridir ve AS ile ayirici tani yapilmahdir. AS
enfeksiyonlarinin yaklasik tcte ikisine E. coli neden olur; geri kalan
tcte birine K. pneumoniae, S. aureus ve Pr. mirabilis neden olur.
Kandida tirleri de sorumlu olabilir. Etiyolojinin tanimlanmasi igin
aerobik ve anaerobik kiiltiirler gereklidir. Uctincii kusak sefalosporinler,
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B-laktam/B-laktamaz inhibitorleri ve karbapenem ajanlari kullanilabilir.
Antibiyotige yanit vermeyen veya nekrotizan dokuya sahip olgularda
debridman dusunulmelidir. ASde yiiksek mortalite ihtimalinden dolayi
hizli ve erken tani 6nemlidir. BT tani acisindan son derece yardimcidir.
Taniyl uygun antibiyotik ve gerekirse cerrahi miidahale takip
etmelidir. Bu hastalik nadir gorilmesine ragmen ozellikle diyabetik ve
imminosupresif hastalarda dustntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Amfizematoz sistit, immiunosipresyon, Klebsiella
pnheumoniae

Sekil 1. Amfizematoz sistit BT gorinimii

BT: Bilgisayarli tomografi

[PS-028]

Komplike Uriner Sistem Enfeksiyonuyla Takip Edilen
Hastalarin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Bahar Biisra Ozkan?, Ozgiir Giinal!, Mehmet Derya Demirag2,
Selda Sozen3, Stileyman Sirri Kilig4

1Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

2Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun EZitim ve Arastirma Hastanesi, l¢
Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun

3Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Komite Hemsiresi, Samsun

4Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

Giris: Uriner sistem enfeksiyonu (USE) en sik karsilasilan ve en ¢ok
antibiyotik kullanilan enfeksiyon hastaliklarindan birisidir ve tedavisinde
genis spektrumlu antibiyotik kullanilmasi antibiyotik direng oranlarinin
hizla artmasina sebep olmaktadir. Bu calismada klinigimizde yatarak

tedavi edilen komplike USE olan hastalarimizda saptanan etkenleri ve
bu etkenlerin antibiyotik direng profilini ortaya koymayi hedefledik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda bir yillik siire icerisinde klinigimizde
komplike USE tanisiyla yatarak tedavi edilen hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 69'u (%44,8) erkek, 85'i (%55,2) kadin 154 hasta
dahil edildi ve ortalama yas 68,9£15,3 il idi. Hastalarimizda ek
hastalik olarak en sik; esansiyel hipertansiyon (n=87, %56,5), tip 2
diabetes mellitus (n=74, %48,1) ve serebrovaskiiler hastalik/koroner
arter hastaligi (n=49, %31,8) bulunmaktaydi. USE etkeni olarak ise
en sik; E. coli (%46,1), Klebsiella spp. (%14,9) ve Candida spp. (%7,1)
saptandi. E. coli’lerin %42,6’si genislemis spektrumlu beta-laktamaz
(GSBL) uretirken, Klebsiella spp.’lerin %13’Gniin GSBL drettigi belirlendi.
Siprofloksasinin direng sikhginin GSBL pozitiflerde GSBL negatif
bakterilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(%84,8/%35,9, p<0,001) saptandi. Ozellikle alternatif tedavi secenegi
olabilecek trimetoprim/siilfametoksazol (%56,7/%36,2), amikasin
(%37/%19) ve fosfomisine (%13,3/%28,1) ait diren¢ oranlar yiiksek
diizeylerde saptanmakla birlikte GSBL pozitif ve negatif olan bakterilerde
benzer olduklari gozlendi.

Sonugc: Antibiyotik direng oranlar arttikca enfeksiyonlarin hem tedavisi
zorlasmakta hem de maliyeti artmaktadir. Bu nedenle USE tedavisi icin
lokal ve ulusal stirveyans verilerine dayanarak uygun antibiyotigin uygun
doz ve siirede verilmesine 6zen gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antibakteriyel ilac direnci, idrar yolu enfeksiyonlari,
ilag direnci

Sekil 1. Etkenler grafik sunumu
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Nekrotizan Fasiit Olgu Sunumu

Laden Lara Yagiz, Huseyin Birkan Sahin, Isil Deniz Aliravci,
Selcuk Kaya

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

Giris: Diabetes mellitusa (DM) bagli ayak enfeksiyonlari nekrozitan
yumusak doku enfeksiyonuna ilerleyebilmektedir. Bu olguda dncesinde
deri ve doku buttinlGgi tam olan hastada bir hafta gibi kisa siirede
gelisen diyabetik ayak enfeksiyonuna sekonder gelisen nekrotizan fasiit
(NF) tablosunu sunmayi amacladik.

Olgu: On bes yildir tip I DM olan 62 vyasinda erkek hasta, bir
haftadir ayaginda yara, morarma ve kotu kokulu akinti sikayetleriyle
poliklinigimize basvurdu, dncesinde ayaginin tamamen saglikli oldugu
ogrenildi. Sagayak 5. parmak plantar metatarsofalangeal eklem hizasinda
4x5 cm nekroze ve akintili yara ve renk degisikligi olup palpasyonla
krepitasyon saptandi. Ayak grafisinde deri-deri alti dokularda gaz
golgeleri gortildi. NF on tanisiyla ivedi cerrahi degerlendirme amaciyla
acil servise yonlendirildi. Acilde olgiilen atesi 39 °C olan hastanin
tetkiklerinde beyaz kiire sayisi: 30.800/Ul, C-reaktif protein (CRP): 370
mg/l, prokalsitonin: 1,28 ng/ml dlculdi. Cerrahi branslarca acil cerrahi
dustinilmemesi lzerine hasta enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi.
Serviste kismi cerrahi debridmani enfeksiyon hastaliklari servis doktorlari
tarafindan yapilarak, ampirik piperasilin-tazobaktam ve vankomisin
tedavileri baslandi. Yatisinin 2. giintinde cekilen direkt grafisinde,
sinirli cerrahi debridman yapilmis olmasina ragmen, gaz golgelerinde
ve yara anaerob kokusunda azalma izlendi (Sekil 1, 2). Yatisinin 2.
glinli plastik cerrahi klinigi tarafindan ameliyathane sartlarinda genis
debridman yapilmasina ragmen intraoperatif kiltiir alinmadi. Hasta
basi alinan nekrotik doku kiltirtinde ampisilin duyarl Enterococcus
faecalis Giremesi olan hastanin vankomisin tedavisi kesildi. Takiplerinde
beyaz kiire yulksekligi olmasi nedeniyle ampirik flukonazol tedavisi
baslanan hastanin beyaz kiire degeri geriledi (Tablo 1). Toplamda 35

glin yatirilan hasta, genel durumu iyi olarak taburcu edilerek ortopedi
poliklinik kontrolt onerildi.

Sonugc: NF tedavisinde multidisipliner yaklasim cok onemli olup ivedilikle
cerrahi debridman yapilmali ve uygun antibiyoterapi baslanmalidir.
Nekrotik dokularin erken zamanli ve tekrar eden eksizyonun yapilarak
rekiirren derin doku kiltiirlerinin alinmasi ve yakin beyaz kiire o6lcimii
tedavinin regtlasyonu agisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, DM

Sekil 1. Debridman 6ncesi ve ilk debridman sonrasi

Tablo 1. Laboratuvar kan degerleri takipleri

25.01.2024 | 26.01.2024 28.01.2024 31.01.2024 02.02.2024" 03.02.2024 06.02.2024 14.02.2024
Beyaz kiire 30.800 21.160 13.420 15.650 18.660 16.020 11.000 7.950
CRP >37 25.7 18.4 15.2 9.6 2
Sedimantasyon | 64 119 95 140 86

“: Flukonazol tedavisi baslangi¢ giini
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Klinik Orneklerden izole Edilen Pseudomonas aeruginosa
ve Acinetobacter baumannii izolatlarimin Antibiyotik
Duyarhhklan

Fatih Mehmet Akilli

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

Giris: Kumilatif antibiyogram; etken mikroorganizmalarin antibiyotik
duyarlilik verilerinin belirli donemlerde ve belirli araliklarla
saptanmasidir. Bu verilerin diizenli analizi ve kullanimi kurumlarda
dogru ampirik tedavi yaklasimlarinin yonlendirilmesinde Kkilit rol
oynamaktadir. Bu ¢calismada yatan hastalardan izole edilen Pseudomonas
aeruginosa (P. aeruginosa) ve Acinetobacter baumannii (A. baumannii)
suslarinin antibiyotik direng profillerinin verileri paylasiimaktadir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2023-Aralik 2023 arasinda klinik mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilen ¢esitli klinik orneklerden izole edilen
eriskinlerde enfeksiyon etkeni oldugu belirlenen P. aeruginosa ve A.
baumannii izolatlarinin antibiyotik duyarliliklari retrospektif olarak
analizedildi. Calismaya ayni hastadan tekrarlayan tireme halinde ilk gelen
ornek dahil edilmis olup, degerlendirme sonucunda etken kabul edilen
mikroorganizmalara ait veriler irdelenmistir. Her iki mikroorganizma igin
degerlendirme invaziv (kan-kateter, beyin omurilik sivisi), solunum yolu
ornekleri (balgam, derin trakeal aspirat) ve diger ornekler (idrar, yara-

doku kilturi) olarak yapildi. Bakterilerin identifikasyonu ile antibiyotik
duyarliliklar konvansiyonel (disk diflizyon) yontemler ve otomatize
VITEK"2 (bioMérieux, Fransa) sistemi ile test edilmis ve antibiyogram
sonuclari the European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
onerilerine gore degerlendirilmistir. Laboratuvarimizda kolistin duyarlilig
ticari VITEK"2AST-XN21 (bioMérieux, Fransa) yontemiyle calisiimaktadir.
Kalite kontrol degerlendirilmesi rutin aylik test edilmektedir.

Bulgular: Calismaya 93 P. aeruginosa ve 61 A. baumannii olmak tizere
toplam 154 sus dahil edilmistir. Cinsiyete gore dagilim incelendiginde
(%62,3) 96's1 kadin, (%37,6) 58'i erkek oldugu saptanmis olup, izolatlarin
antibiyotik bazinda duyarhhik dagilimlari Tablo 1'de gosterilmektedir.
Ornek tiiriine gore izole edilen bakteri dagilimi ise Tablo 2'de
gosterilmektedir. Yogun bakim unitelerinden gelen 6rneklerden izole
edilen bakterilere ait antibiyotik duyarlihk oranlari her iki tirde de
belirgin sekilde dustk saptanmistir. A. baumannii izolatlarinda ise
karbapenem direnci %90'in tizerinde saptanmistir.

Sonug: Sonuc olarak acinetobacter izolatlarindaki yiiksek karbapenem
direnci endise vericidir. Tedavide kullanilan oldukca kisith sayidaki
antibiyotikler goz ontine alindiginda nozokomiyal enfeksiyonun 6nemli
iki etkeni olan P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarinin antibiyotik
duyarlilik profillerinin takibi ulusal antimikrobiyal tedavi stratejilerine
ve ampirik tedavinin yonlendirilmesine katki sunacaktir. Calismamizin
kisithhgr ise duyarlilik sonuclarinin referans yontem sivi mikrodilisyon
ile dogrulanamamis olmasidir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, kiimilatif antibiyogram,
Pseudomonas aeruginosa

Tablo 1. P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarin kiimilatif antibiyotik duyarlilik oranlari (%)

Antibiyotik Pseudomonas Acinetobacter
aeruginosa(n:93) baumannii{n:61)
L Yofun Servis Yofun
i bakin(n:49) (n:21) bakimin:40)
2.5
Amikasin 704 53 333 Bs
Gentamisin 67.4 458 238 17.5
Seftazidim(*) 69 523 - -
Sefepum(*) 65.1 51 - -
Siprofloksasin(*) 81.8 52 19 10
Levofloksasin(™) 85 489 15 5
Meropenem 84 61.2 14.2 2.5
Piperasilin/Tazobaktam(™) 825 574 - -
TrmetopricySulBmetolaszol o 413 9.5 5.1
Seftazidim/avibaktam 93.1 816 - -
Kolistin 90 89.4 85.7 815

“: Verilen duyarlilik oranlari | (duyarli, yiiksek doz) verilerini icermektedir

Tablo 2. P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarin izole edilen drneklere gore dagihimi

Ornek tiirii P. aeruginosa (n=93) A. baumannii (n=61)
idrar %37,6 (35) %4,9 (3)

Yara %15,05 (14) %3,2 (2)

Kan %1,07 (1) %6,5 (4)

BOS %1,07 (1)

Balgam %19,3 (18) %26,2 (16)

DTA %25,8 (24) %59,01 (36)

BOS: Beyin omirilik sivisi DTA: Derin trakeal aspirat
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Bal Anisi Nedenli Piyomiyozit Olgusu

Mehmet Bugra Ozkara?, Binnaz igret2, Akin Cinkooglu3,
Feriha Cilli4, Bilgin Arda®, Hiseyin Aytac Erdem?

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, izmir

2kge Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Piyomiyozit nadir gortlen bir hastaliktir. Siklikla alt ekstremite
kaslarinda goriilmektedir. Nadiren gogus duvari kaslarinda da
gorulmektedir. Primer piyomiyozit, genellikle lokalize bir apse olarak
ortaya cikar. Sekonder piyomiyozit, kaslara komsu dokulardaki
enfeksiyonun dogrudan vyayilmasinin sonucunda olusur. Travma,
bagisiklik yetmezligi, kronik hastalik, koti beslenme, viral ve paraziter
enfeksiyonlar, bakteriyemi ve diger faktorler predispozan faktorler
olarak bildirilmistir. Piyomiyozit, Staphylococcus aureus (S. aureus)'a bagli
gelismektedir. Tedavi; antibiyotik tedavisi ve cerrahi drenaja dayanir. Bu
yazida sekonder piyomiyozit olgusu sunulmustur.

Olgu: Yetmis dokuz yasinda erkek hasta, kronik hastahk oykusu
yoktu. Hasta aricilik yapiyordu. Hastane basvurusundan bir hafta
once kovan tasirken goglis bolgesine darbe almisti. Hastanin gogis
bolgesinden coklu ari sokmasi gerceklesmisti. Hasta bu olaydan bir
hafta sonra gogls agrisi, gogus holgesinde sislik, kizariklik ve ates
sikayeti ile acil servise basvurmustu. Hastaya analjezik ve amoksisilin-
klavulonik asit recete edilmisti. Hasta sikayetleri devam etmesi lzerine
tekrar acil servise basvurmustu. Hastanin basvurusunda ates ve gogis
agrisi sikayetleri disinda sikayeti yoktu. Fizik muayenesinde gogls on
duvarinda hiperemi ve palpasyonda hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar
sonuglarinda lokositoz (16500 h/mm?) ve C-reaktif protein yiiksekligi
mevcuttu [130,78 mg/l (0-5)]. Toraks BT'de her iki pektoral kasta
apse lehine degerlendirilen koleksiyon mevcuttu. Toraks MRG'de sag
pektoralis majorde 12x3 cm, sol pektoralis majorde 12x4 cm apse ve
strenal osteomiyelit saptandi (Sekil 1). Hastanin antibiyotik tedavisi
piperasilin/tazobaktam ve linezolid kombinasyonu olarak diizenlendi.
Girisimsel radyoloji tarafindan her iki apse drene edildi. Hastanin kan
kulturinde’de Staphylococcus cohnii (S. cohnii) spp. urealyticus Gremesi
tizerine linezolid sonlandirilarak teikoplanin baslandi. On dort giin
piperasilin/tazobaktam ve teikoplanin tedavisinden sonra hasta taburcu
edildi. Taburculukta tedavisi, teikoplanin ayaktan parenteral antibiyotik
tedavisi ile 6 haftaya tamamlandi. Takipte hastanin gogus on duvarinda
apse tekrarlamadi.

Sonug: Piyomiyozit nadiren gogus on duvarinda gorilebilmektedir.
Piyomiyozit olgularinda siklikla S. aureus izole edilmektedir. S.
cohnii spp. urealyticus nadiren bakteriyemi yapmaktadir. Literattir
tarandiginda S. cohnii spp. urealyticusa, Apis mellifera cinsi bal arisi
mikrobiyotasinda rastlanmistir. Olgumuzun meslegi ve oykisiuni goz
ontinde bulundurdugumuzda mevcut apse ve bakteriyeminin gecirdigi
travma ve ari sokmasina sekonder gelistigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pyomiyozit, apse, Staphylococcus cohnii spp. urealyticus

Sekil 1. Toraks MRG

Adjuvanli RSVPreF3 Asisinin Tiirkiye’de Toplum Saghg
Uzerindeki Etkisi

Ru Han', Gizem Saribas?, Adriana Guzman Holst?,
Desirée Van Oorschot!, Jorge Gomez3

1GSK, Wavre, Belgika
2GSK, Istanbul, Tiirkiye
3GSK, Buenos Aires, Arjantin

Giris: Respiratuvar sinsitiyal viris (RSV), tim diinyada >60 yasindaki
eriskinlerde onemli bir saghk yiki olusturmaktadir. Tirkiye'de
eriskinlerde RSV verileri sinirlidir. Bu calismada RSV'nin Tirkiye'deki
ylkini degerlendirmek ve >60 yasindaki eriskinlerde adjuvan RSV
prefiizyon F proteini asisinin (RSVPreF3) toplum saghgi tizerindeki
olasi etkisini ongormek icin modelleme yaklasiminin kullaniimasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tibbi midahale gerektiren asili ve asisiz RSV
olgularinin  sayisini  degerlendirmek amaciyla aylik-dénguli
bir statik Markov modeli gelistirilmistir. Bu modelle omiir boyu
stirecte akut solunum yolu hastaligi (ARI), alt solunum yolu hastahig
(ASYH), st solunum yolu hastaligi (USYH), ASYH nedeniyle pnomoni
komplikasyonlari, hastane vyatislari (sadece ASYH ile iliskili oldugu
varsayllanlar) ve olim vyasanan hastalardaki yillik RSV olgulan
tespit edilir. Turkiye'deki eriskinlerdeki grip asisi oranina dayanarak
asilamanin yapilmadig bir senaryo ile %14 ve %34 asilanma oraniyla
tek bir RSV asisi dozu uygulamasi karsilastirilmistir. Demografik bilgiler
Birlesmis Milletlerden Tirkiye'ye 0zgii rakamlardan; epidemiyolojik
bilgiler sistematik derlemelerden alinmis ve en uygun veri kaynaklariyla
desteklenmistir; asi etkililigi ise ReSVi-006’dan (NCT04886596) alinmistir.

Bulgular: Tirkiye’de >60 yas kohortu, 11.788,920 eriskini icermistir.
Asilama olmadiginda modelde omiir boyu siirecte 5.196,795 ARI RSV
olgusu (1.483,692 USYH RSV ve 3.713,104 ASYH RSV), 856.870 pnomoni,
971.119 ASYH hastane yatisi ve 69.251 RSV ile iliskili 61um ongorulmstir.
Geri kalan omir boyu RSV-ARI gelisme riskinin %44 oldugu tahmin
edilmistir. %14 ve %34 asilama oranlarn kullanildiginda, modelde
RSVPreF3 asisinin yilda sirasiyla 5.013 ve 12.067 USYH olgusunu, 21.764
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ve 52.388 ASYH olgusunu, 5.022 ve 12.090 pnomoni olgusunu, 5.692
ve 13.702 hastane yatisini ve 406 ve 977 6limu onleyebilecegi tahmin
edilmistir. Ug yillik bir siirecte bir ARl ve bir ASYH RSV olgusunu 6nlemek
icin asilanmasi gereken eriskin sayisinin sirastyla 35 ve 37 oldugu tahmin
edilmistir.

Sonug: Elde edilen bulgular Turkiye'de >60 yasindaki popiilasyonun
yaklasik %44’Gntn yasamlarinin geri kalaninda RSV riski altinda
oldugunu ve bunun saglik bakim sistemine getirdigi yikin onemli
oldugunu ortaya koymaktadir. RSVPreF3 asisiyla saglanan korunma, yash
eriskin popilasyonunda toplum saghgina onemli 6lclide yarar saglama
potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Respiratuvar sinsitiyal virts, adjuvan RSV prefiizyon
F protein asisi, >60 yas

Candida albicans’a Bagh Lomber Spondilodiskit ve Psoas
Apsesi Olgusu

Hasibullah Yaqoobi!, Yusuf Ziya Demiroglu2, Hayriye Altunay?,
Halil ibrahim Siiner3, Tunzala Asgarova3

Baskent Universitesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Yiiregir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Adana

2Baskent Universitesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Yiiregir Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Adana

3Baskent Universitesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Yiiregir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Adana

Giris: Kandida'lara bagli spondilodiskit ve psoas apsesi ender goriilen
klinik bir tablodur. Enfeksiyon hematojen, komsuluk ve iatrojenik
yolla olusmaktadir. Burada hematojen yolla gelistigini dustindigumiiz,
Candida albicans'a bagli lomber spondilodiskit ve psoas apsesi olgusu
sunulmustur.

Olgu: Otuz Ug yasinda kadin hasta klinigimize bel agrisi yakinmasi ile
basvurdu. Ozgecmisinde hemofili A, tekrarlayan vulvovaginit Gykisii
vardi. Klinigimize basvurmadan; sekiz ay 6nce, ti¢ aylik gebe iken plasenta
previa nedeniyle gebeligi sonlandiriimis, beraberinde histerektomi ve
salpingooferektomi yapilmisti. Operasyondan bes giin sonra sag alt
ekstremite derin ven trombozu ve pulmoner emboli tanisi almisti. Ayrica
hastane takiplerinde sag hidro-ureteronefroz nedeniyle nefrostomi
kateteri uygulanmisti. Piyelonefrit gelistigi icin nefrostomiden alinan
idrar kilturiinde Candida albicans tiremisti. Yirmi gnliik tedavi sonrasi
taburcu olmus ve taburculuktan sonra sag gozde gorme kaybi gelismesi
nedeniyle kandida endoftalmit tanisi almisti. Kandida endoftalmit
nedeniyle cerrahi uygulanarak vorikonazol tedavisi baslanmisti.
Ancak hasta tedaviyi diizenli kullanmadigini belirtti. Bel agrisinin
ameliyat ve nefrostomiden dort ay sonra ortaya ciktigini, fizik tedavi
almasina ragmen agrisinin gecmedigini ve yapilan kan tetkiklerinde

akut fazlarinda yukseklik saptanmasi nedeniyle geldigini belirtti.
Fizik muayenede genel durumu iyi, vitalleri stabil ve bel hareketleri
agrili idi. Kadin dogum muayenesinde vulvovaginit saptanarak tedavi
verildi. G6z muayenesinde aktif enflamasyon saptanmadi. Laboratuvar
tetkiklerinde; C-reaktif protein: 36 mg/dl, sedimentasyon: 55 mm/saat
ve diger laboratuvar bulgulari normaldi. Hasta yatirildi. Alinan kan ve
idrar kiltirlerinde tireme olmadi. Brucella coombs negatif saptandi.
Transtorasik ekokardiyografi ve orbital manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) normal saptandi. Lomber MRG'de L2-4 seviyesinde spondilodiskit
ve psoas kasinda yogun kontrastlanma (apse) saptandi (Sekil 1). Beyin
cerrahisi tarafindan lomber vertebra ve diskten perkiitan transpedikiiler
yontemle biyopsi yapildi. Dokudan calisilan bakteri ve tiiberkiiloz
kulturunde tireme olmadi. Tuberkiiloz polimeraz zincirleme reaksiyonu
negatif sonuclandi. Patolojik incelemede maligniteye rastlanmadi.
Dokudan calisilan mantar kiiltiriinde duyarli Candida albicans redi.
Flukonazol (1x400 mg oral) tedavisi 6-12 ay olarak belirlenen hasta
taburcu edildi. Tedavinin 15. glintinden itibaren belirgin klinik ve
laboratuvar yanit alindi. Takibinin 8. ayinda flukonazol ile tedavisine
devam eden hastanin cekilen MRG'lerinde psoas kasindaki apse ve
lomber spondilodiskit bulgularinda belirgin regresyon gorildi (Sekil 1).

Sonug: Olgumuzu sunmaya deger kilan vertebral kemik ve diskten
alinan dokuda; Candida albicans'in Uretilmis olmasi ve flukonazol
tedavisi ile kinik, laboratuvar ve radyolojik yanit alinmis olmasidir.

Anahtar Kelimeler: Candida albicans, lomber spondilodiskit, psoas
apsesi

Sekil 1. (A, B) Tedavi oncesi kontrastli T1 sagittal ve aksiyel manyetik
rezonans (MR) incelemesinde L2, L3, L4 vertebralarda spondilit ve sag
psoas kasindaki apse (sari ok) gortinimi. (C, D) Tedavi sonrasi MR
incelemelerinde tedaviye bagli olarak spondilit ve apsede regresyon
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Asi Tereddiidii ve Kizamik

Hilal Kiipeli, Selda Aslan, Hiisna Sengiil Askin

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

Giris: Kizamik, ciddi komplikasyonlara ve 6lime yol acabilen viral bir
hastaliktir. Semptomlar arasinda yiiksek ates, oksirik, burun akintisi
ve dokiinti yer alir. Spesifik bir tedavisi yoktur ancak asi ile onlenebilir.

Olgu: On dokuz yasinda erkek hasta 4 giindir olan oksurik, burun
akintisi, ates, siddetli bas agrisi ve yiziinde baslayan dokintilerinin
vicuduna vyayilmasi tzerine enfeksiyon hastaliklari poliklinigine
basvurdu. Fizik muayenesinde ates: 39,1 °C, kan basinci: 110/80 mmHg,
nabiz: 88 satlirasyonu: 94 idi. Bilin¢ acik, oryante ve koopereydi. Ense
sertligi ve meningeal irritasyon bulgulari yoktu. Bilateral konjonktivalar
ve tonsilleri hiperemikti. Agiz icinde enantemleri (Koplik lekeleri)
mevcuttu (Resim 1). Sacli deriden baslayan, el-ayak tabani dahil, tim
viicutta yaygin, birlesme egiliminde, basmakla solmayan makiilopapiiler
dokintuleri vardi. Diger sistem muayeneleri olagandi. Anamnezi
derinlestirildiginde, kirsal bolgede yasadigi, prematiire dogdugu ve
ailesinin zararli olacagi diistincesiyle kendisine ikinci ay cocukluk asilari
disinda hic asi yaptirmadigi 6grenildi. Kizamik 6n tanisiyla yatisi yapildi.
Standart 6nlemler ve solunum izolasyon onlemleri alindi. Kizamik olgu
inceleme formu dolduruldu, halk saghgi laboratuvarina serum o6rnegi,
nazofaringeal siiriintli ve idrar 6rnegi gonderildi. Laboratuvar testlerinde;
[6kosit sayisi: 6.660/mm?, lenfosit: 30/mm? C-reaktif protein: 25,4 mg/I
(normal: 0-5 mg/l), diger tetkikleri normaldi. Akciger goriintiilemesinde
sag akciger alt lobda bronsiolit lehine bulgular mevcuttu. Takiplerinde
ara ara 40.3 °Cyi bulan atesi oldu. Soguk uygulama ve antipiretik
tedaviler uygulandi. Hastadan kan ve bogaz kiiltrleri alindi. Kiiltuirlerde
tireme olmadi. Anti- HAV IgM, anti-HCV, anti-insan bagisiklik yetmezligi
virtisti (anti-HIV), HBsAg, anti-HBs, anti-CMV IgM, EBNA-VCA IgM, rubella
IgM, VDRL-RPR, TPHA ve Rose Bengal Agliitinasyon testleri negatif
sonuclandi. Kizamik IgM-ELISA testi pozitif sonuglandi. Asilanmasi
olmayan temaslilarina kizamik bagisiklamasi onerildi. Hastanin
sikayetlerinin altinai glintinde atesi dusti, konjonktivit bulgular ve
dokuntileri geriledi. Sikayetleri gerileyen, lenfopenisi diizelen hastaya
taburculuk planlandi. Asilar hakkinda detayli bilgilendirilerek hastanin
asl takvimi diizenlendi.

Sonug: Diinyada ve Tirkiye’de asi reddi ve tereddidinin artmasi,
bagisiklama oranlarinin dismesine ve bulasici hastaliklarin goriilme
sikhginda artisa neden olmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti’'niin 2023 yilinda
yayimladigl rapora gore; Turkiye, Avrupa Bolgesi'nde en ¢ok kizamik
olgusu bildirilen lke olmustur. Ulkemizde yapilan bir calismada;
ebeveynlerin asilari reddetme nedenlerinin bilgilendirme eksikligi,
asilarin yan etkileri, sosyal medya, politika ve dini inanislar gibi bircok
faktore bagli olarak gelistigi bildirilmistir. Bu nedenle asilarin etkinligi ve
glivenilirligi konusunda toplumsal bilinci saglamak icin yapilacak etkili
adimlara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Asi, eriskin, kizamik

Resim 1. Agiz icinde enantemler (Koplik lekeleri)

Yogun Bakim Unitelerinde Hastane Kdkenli Uriner Sistem
Enfeksiyonlarinin Etken Dagilimi ve Direng Profili

Tugce Simsek Bozok, Elif Sahin Horasan, Ali Kaya

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

Giris: Hastane kokenli iiriner sistem enfeksiyonu (HKUSE) en sik gortilen
hastane kokenli enfeksiyon olup, tiim hastane enfeksiyonlarinin %40'ini
olusturmakta, ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir,
Bu calismada, hastanemiz yogun bakim initelerinde (YBU) tespit
edilen HKUSE'lerde etken mikroorganizma dagilimi ve direng profilini
belirlemek amaclandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2019-Aralik 2023 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi eriskin YBU’lerinde hastane
enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan tespit edilen 59 HKUSE
degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, etken dagilimi ve direng
profiline hasta dosyasi ve hastane bilgi sistemi araciligiyla ulasildi.

Bulgular: Degerlendirilen 59 hastanin 26'si (%44,1) kadin, 33’0 (%55,9)
erkekti. Yl ve cinsiyete gore HKUSE dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.
Hastalarin 26’si (%44,1) dahili YBU, 4G (%6,8) cerrahi YBU, 30’u
(%49,1) anesteziyoloji ve reanimasyon YBU’'deydi. Etken dagilimina
baktigimizda; 18 (%30,5) Acinetobacter baumannii (A. baumannii), 12
(%20,3) Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae), 11 (%18,6) Escherichia
coli (E. coli), 6 (%10,2) Enterococcus spp., 3 (%5,1) Pseudomonas aeruginosa
(P. aeruginosa), 3 (%5,1) koaglilaz-negatif stafilokok, %10.2 Enterobacter
cloacae, birer tane de Burkholderia cepacia (%1,7), Candida
parapsilosis (%1,7), Providencia (%1,7) ve Staphylococcus aureus (S. aureus)
(%1,7) tespit edildi. Karbapenem direnci A. baumanniinin 17’sinde
(%94,4), K. pneumoniae'nin S'inde (%41,7), P. aeruginosa’nin Tinde (%33,3)
tespit edildi. K. pneumoniae'nin Tinde (%8,3), E. coli'nin 3’linde (%27,3)
ESBL pozitifligi vardi. E. coli'de karbapenem direnci tespit edilmedi. VRE
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saptanmadi. Koagiilaz-negatif stafilokoklarin 2'sinde (%66,7) metisilin
direnci varken, S. aureus'ta metisilin direnci tespit edilmedi.

Sonuc: Literatiirden farkli olarak merkezimizde HKUSEde en sik A.
baumannii, ikinci siklikta K. pneumoniae goruldi. Bu sonucun, hastalarin
agirlikliolarak hastane kokenli diger enfeksiyonlarda da A. baumannii’'nin
baskin oldugu anestezi YBU’den olmasinin neden olabilecegi diistiniildi.
Karbapenem direnci iki mikroorganizmada yiksek cikti. Her merkezin
saglk bakimi iliskili enfeksiyonlarda etken dagilimi ve direnc profilini
bilmesi, uygun olmayan antibiyotik kullanimini ve buna bagh direnc
gelisimini ve mortaliteyi onleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Direng, etken dagilimi, hastane kokenli Griner
sistem enfeksiyonu

Tablo 1. Hastane kokenli iiriner sistem enfeksiyonlarinin yil ve
cinsiyete gore dagilimi

Cinsivet 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, Toplam,
Y ' 1n@) |n@ |n® |n@®) |n@) | n®%

Kadin 12(37,5) | 2222) | 4(66,7) | 5(71,4) | 3(60) 26 (44,1)

Erkek 20(62,5) | 7(77,8) | 2(33,3) | 2(28,6) |2 (40) 33(55,9)

Toplam | 32 9 6 7 5 59

Hepatit B ile lliskili Glomeriilonefrit Olgusu

ilker Odemis, ilkay Akbulut, Sabri Atalay

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

Giris: Kronik hepatit B (HBV) hastalarinin %3-5'inde bobrek tutulumu

Olgu: Ailesinde HBV pozitifligi olan, 46 yasindaki erkek hasta 15 yil
once poliklinige basvurdu. Aktif bir yakinmasi yoktu, alti yil once
kronik bobrek yetmezligi ve ti¢ yil once hipertansiyon tanisi mevcuttu.
Fizik muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu bulunmamaktaydi.
Tetkiklerinde; kreatinin: 1,7 mg/dl, aspartat aminotransferaz (AST): 20
U/l, alanin aminotransferaz (ALT): 32 U/I, HBsAg (+), anti-HBs (-), anti-
HBc I1gG (+) HBeAg (+), anti-HBe (-), anti-HDV (-), anti-HCV (-), anti-HIV
(-), HBV-DNA: 486 IU/ml idi. Nefroloji konsiiltasyonu istendi, sonrasinda
kontrol onerildi ancak hasta tekrar basvurmadi. Hasta sekiz yil sonra
kontrole geldi. Dort yil 6nce dis merkezde karaciger biyopsisi yapilmisti.
HAI: 6/18, F: 1/6 saptanmis ve telbivudin baslanmisti. Hasta 18 ay
ilacini diizenli kullanmis, son 5-6 aydir kullanmiyordu. Halsizlik disinda
yakinmasi bulunmamaktaydi ve tiim sistem muayenesi olagandi. Ure:
121 mg/dl, kreatinin: 3,0 mg/dl, AST: 31 u/l, ALT: 27 u/l, alfa fetoprotein:
7,18, proteiniiri: 3,3 gr/glin, HBsAg (+), anti-HBs (-), HBeAg (-), anti-HBe
(+), HBV-DNA: 30 IU/ml, anti-HDV (-), anti-HCV (-), anti-HIV (-) saptandi.
Renal USG: Her iki bobrek grade 1 olup boyut ve parankim kaliliklari
hafif azalmistir. Hasta tekrar nefrolojiye konsiilte edildi. Hastaya
bobrek biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu MPGN ile uyumlu bulundu.
Endikasyon disi tedavi basvurusu yapilarak entekavir 0,5 mg haftada
iki gtin baslandi, telbivudin kesildi. Nefroloji tarafindan perindopril 1*1
onerildi. Hastanin takibinde halsizlik, yorgunluk sikayetlerinde iyilesme
gozlendi, kreatinin ve proteintri degeri geriledi ve sonraki takiplerinde
hafif yiiksek degerde stabil seyretti (Tablo 1).

Sonug¢: Hematiri, proteinri, glomeriler filtrasyon hizinda disme,
hipertansiyon, purpurik dokiinti, hipokomplemantemi ve RF pozitifligi
ile seyreden MPGN’nin tanisi patolojik inceleme ile konulur. Baz
durumlarda da bobrek hastaliklarinin HBV'ye sekonder oldugunun tek
kaniti, antiviral tedavi ve viral siipresyon sonucunda bobrek hastaliginda
iyilesme olabilir. Literatiirde tedavide steroid baslanmasi onerilmekle
birlikte olgumuzda sadece antiviral tedavi ile iyilesme gozlenmistir.
HBV hastalarinin ayrintili sistemik degerlendirmesinin yapiimasi bu gibi
ekstrahepatik tutulumlarin erken tanisi ve tedavi agisindan énem arz
etmektedir.

gozlenebilir. En stk membrancz glomerulonefrit, membranoproliferatif Anahtar Kelimeler: Hepatit B, bobrek, membranoproliferatif

glomeriilonefrit (MPGN) ve poliarteritis nodoza gorilmektedir. glomerulonefrit

Astlamanin yayginlasmasiyla bobrek tutulumu insidansi ¢ok azalmistir.

Bu yazida HBV'ye sekonder gelisen bir bobrek yetmezligi olgusunun

klinik seyrinin sunulmasi amaclanmustir.
Tablo 1. Hastalarin laboratuvar sonuclari

09.11.2017 20.03.2018 12.06.2018 18.09.2018 23.07.2019

Beyaz kiire sayisi/mm? 6.300 5.500 5.100 5.300 5.300
Hemoglobin 7,9 10,3 10,1 94 8,9
Trombosit/mm? 193.000 157.000 155.000 173.000 154.000
Ure-kreatinin, mg/dI 121/3,0 127/2,7 87/2,1 99/2,2 98/2,1
Albiimin, mg/dI 4.1 4,2 3,7 4 4,2
ALT/AST, U/I 31/27 8/15 7114 10/17 6/16
HBV-DNA IU/ml 30 Negatif Negatif <2,00 E+1 Negatif
Alfa-fetoprotein 7,18 6,9 6,5 6,33
Spot idrarda proteintri mg/giin 3.300 957 428
ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, HBV: Hepatit B viriis




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024;13:Supplement 1:1-319

[PS-038]

Pandemi Hastanesi SARS-CoV-2’li Saglik Gahisanlarinin
Retrospektif Analizi: Homolog ve Heterolog Asilama

Isil Deniz Aliravcl, Yusuf Haydar Ertekin, Gamze Can, Sevil Alkan

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyololoji Klinigi, Canakkale

Giris: Bu calismada, COVID-19 salgini siresince enfekte olan saglhk
calisanlarinin asi dozlari, asi turii ve enfeksiyon oranlari arasindaki
iliskiyle ilgili calismalar goz oniline alarak salgin siiresince enfekte
olan saghk calisanlarinin demografik, klinik ve asilama ozellikleri ile
breakthrough enfeksiyon oranlarini analiz ettik.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif gozlemsel calismada, 6 Nisan 2020
ile 1 Kasim 2022 tarihleri arasinda enfekte olan saglik calisanlarinin
demografik verileri ve asi gecmisleri enfeksiyon kontrol hemsirelerinin
stirveyans kayitlarindan excel'de tablolastirilarak analiz edildi.

Bulgular: Otuz g aylik takip siresince enfekte olan 744 saglik
cahisanindan %65,3'i kadin olmak (lzere hemsireler (%28,9) en cok
etkilenen gruptu. Asilamanin olmadigi, fakat karantina onlemlerinin
cok siki uygulandigi ilk 10 aylik stirecte 103 (%14) saglik calisani enfekte
olurken, kalan 23 ayda 641'i (%86) enfekte olmustu. Yiz kirk ti¢ (%19)
hi¢ asilanmamis hastadan, 40’1 (%6,2) asi karsitiyken, 103’ asi temin
edilemedigi donemde enfekte olmustu. Yas ortalamalari 33 olup
cogunlugu kadindi. Yirmi alti-35 yas arasi enfekte olan grup sayica en

fazla olandi. Ayaktan izlenen hastalarin yas ortalamasi 32,8, serviste
izlenen hastalarin yas ortalamasi 40,6, yogun bakimda izlenen hastalarin
yas ortalamasi 36 idi. Her ne kadar serviste ayakta izlenen hastalarda
kadin cinsiyet agirlikli olsa da, yogun bakimda izlenen iki ciddi seyirli
hasta erkekti. En fazla enfekte olan meslek gruplari hemsire (n=215,
%28,9) ve doktorlardi (n=192, 25,8) ve %93,3’ti semptomatikti. Hastalarin
%98,4’Ui ayaktan izlenirken, %1,3’U servise, %0,3’ti yogun bakimda
yatirildi. Hastalardan 143’Gntn (%19,2) asilanmadigi, 292’sinin (%39,2)
homolog, 294’linlin (%39,5) heterolog asilandigi, 15'inin (%2) yalnizca
tek, 206'sinin (%27,7) iki, 165'inin (%22,2) ti¢ doz asilandigl izlendi.
Hastalar ortalama asidan 134 giin (1-539) sonra COVID-19 gelistirirken,
homolog asilananlar 143, heterolog asilananlar 126 giin sonra enfekte
oldu. Enfekte olan 704 saglik calisanina mRNA ve Sinovac/CoronaVac
asilarindan toplamda 5 doz olmak tizere 14 farkli kombinasyonda
asilama yapilmisti. Asilanma oranlari her iki cinsiyette anlamli farkhhk
gostermedi. Homolog ve heterolog asi secimi arasinda anlamli fark
gorilmezken hastalarin %28,9'u ti¢ dozdan fazla asilanmisti.

Sonug: Salginin ilk 10 ayinda asinin olmadig fakat karantina
onlemlerinin siki uygulandigi donemde, enfekte olan saglik calisani
sayisi 103 iken, devam eden asilamanin baslatildigi fakat karantina
onlemlerinin gevsetildigi donemde 641 kisi enfekte olmustu. Bu sonuc
bize salginin yayilimiin onlenmesinde karantina onlemlerinin asidan
daha fazla belirgin fark yarattirdigini dusiindiirdii. Homolog asi olanlar,
heterolog asililara gore daha ge¢ COVID-19'a yakaland.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, homolog/heterolog asi, saglik calisanlari

Tablo 1. SARS-CoV-2 ile enfekte saglik calisanlarinin 6zellikleri

Degerler n: sayl, yiizde (%) p

Yas (yil) (ortalama) 0,0001
<26 93 (12,5)

26-35 400 (53,9)

36-45 190 (25,5)

46-55 55 (7,4)

>55 6(0,8)

Cinsiyet 0,0001
Erkek 258 (34,7)

Kadin 486 (65,3)

Meslek 0,0001
Hemsire-ebe 215 (28,9)

Doktor 192 (25,8)

Sekreter 70 (9,4)

Hasta bakimi ve temizlik 76 (10,2)

Digerleri 191 (25,9)

Klinik 0,0001
Asemptomatik 53 (7,1)

Semptomatik 691(92,9)

Asi oncesi teshis 103 (14,0)

Asi sonrasi teshis 641 (86,0)

Klinik takip 0,0001
Ayaktan hasta ‘ 732 (98,4)

®
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Tablo 1. Devami

Degerler n: sayl, yiizde (%) p
Yatan hasta 10 (1,3)

Yogun bakim Unitesi 2(0,3)

Astlama tiri 0,0001
Asisiz 143 (19,2)

1 doz asili 15 (2,0)

Homolog asili 292 (39,2)

Heterolog asili 294 (39,5)

Total 744 (100)

Asi dozlar 0,0001
Asisiz 143 (19,2)

1 doz asil 15 (2,0)

2 doz asili 206 (27,7)

3 dozasih 165 (22,2)

>3 doz asili 215 (28,9)

Toplam 744 (100)

SARS-CoV-2 ile enfekte saglik calisanlarinin 6zellikleri, SARS-CoV-2: Siddetli akut solunum yolu sendromu-koronavirtis-2
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Karbapenem Direncli Enterobacteriaceae Enfeksiyonu Risk
Faktorleri ve Mortalitenin Degerlendirilmesi

Melahat Yilmaz?, Giil Ruhsar Yilmaz!, Onur Unal?,
Esra Nurlu Temell, Onur Kaya', Fiisun Zeynep Akcam?,
Emel Sesli Cetin2

ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Isparta

Giris: Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar yatis siiresinin uzamasina,
morbidite ve mortalitede artisa neden olmaktadir. Antibiyotiklere giderek
artan diren¢ nedeniyle Enterobacteriaceae tirlerinin neden oldugu
enfeksiyonlarin tedavisinde karbapenem kullanim sikhigr artmistir. Ancak
tiim diinyada ve tlkemizde artan karbapenem direncli Enterobacteriaceae
suslart tedavi seceneklerinin sinirli olmasi nedeniyle hayati tehdit
olusturmaktadir. Bu calismada karbapenem direncli Enterobacteriaceae
ile enfekte olan hastalarin demografik ozellikleri, enfeksiyon risk
faktorleri ve olgularin mortalite oranlari degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem Ocak 2020-Haziran 2022 tarihleri arasinda tglnci
basamak bir hastanede yatan, karbapenem direncli Enterobacteriaceae’ye
bagli enfeksiyon tanisi alan 164 hasta olgu grubu olarak belirlendi.
Olgu grubu ile es zamanl olarak hastanede yatan, karbapenem
direncli Enterobacteriaceae lremesi olmayan 220 olgu kontrol grubu
olarak alindi. Karbapenem direngli Enterobacteriaceae enfeksiyonu olan
hastalar karbapenem direngli Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) ve
karbapenem direncli Escherichia coli (E. coli) enfeksiyonu olarak iki grupta
incelendi. Her iki grupta da hastalarin demografik ozellikleri, enfeksiyon
gelisimi acisindan hasta ve saglik bakimi ile iliskili olasi risk faktorleri ve
mortalite durumu kontrol grubuyla karsilastirildi.

Bulgular: Karbapenem direncli K. pneumoniae enfeksiyonu grubunda
cok degiskenli analizde yogun bakim tinitesi (YBU) yatisi [p=0,017 olasilik
orani (00): 2,97 %95 giiven arahgi (GA) 1,22-7,27), YBU'de vyatis siiresi
(p<0,001 00: 1.049 %95 GA 1.027-1.072), “Acute Physiologic Assessment
and Chronic Health Evaluation”-I1 skoru (p=0,001 00:1.068 %95 GA 1.025-
1.112), karbapenem kullanimi (p=0,004 00: 2.856 %95 GA 1.398-5.836)
ve santral venoz kateter kullanimi (p<0,001 00: 4,16 %95 GA 1.997-8.665)
enfeksiyon edinilmesi acisindan bagimsiz risk faktorleri olarak bulundu.
Karbapenem direncli E. coli enfeksiyonu grubunda cok degiskenli
analizde YBU'de yatis siiresinin uzamasi (p=0,001 00: 1.065 %95 GA
1.026-1.106) ve abdominal cerrahi (p<0,001 00: 11.709 %95 GA 3.207-
42.752) enfeksiyon edinilmesi acisindan anlamh risk faktorleri olarak
saptandi. Karbapenem direncli K. pneumoniae enfeksiyonu grubunda
14 glinde (p<0,001), 30 giinde (p<0,001) ve ii¢ ayda (p<0,001) mortalite,
karbapenem direncli E. coli enfeksiyonu grubunda 30 giinde (p=0,019)
ve 90 giinde mortalite (p=0,006) kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
onemli derecede yiiksek oranda saptand.

Sonug: Karbapenem direncli Enterobacteriaceae'nin neden oldugu
enfeksiyonlar artmis morbidite ve mortalite ile iliskili olmalari nedeni ile
degistirilebilir risk faktorleri belirlenmeli ve kontrol onlemleri alinmalidir.
Akilcr antibiyotik kullanimi ve kritik hastada erken ve etkin ampirik
tedavinin saglanabilmesi icin her merkez kendi lokal direnc verilerini,
karbapenem direncli Enterobacteriaceae enfeksiyonu risk faktorlerini
degerlendirmeli ve yillar icinde olan degisimi belirlemelidir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direncli Enterobacteriaceae, mortalite,
risk faktorleri

[PS-040]

Kortikosteroid Verilen COVID-19 Hastalarinda Hepatit B
Reaktivasyon Riski

Hatun Oztiirk Cerik!, Ozlem Aldemir2, Bilge Katirci2,
Burcu Demirhan Kapicioglu2, Zeynep Banu Ramazanoglu?

10rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ordu

2Sivas Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Sivas

Giris: Siddetli akut solunum sendromu-koronaviriis-2’'nin (SARS-CoV-2)
neden oldugu COVID-19 enfeksiyonu, pandemiye neden olarak ciddi
halk sagligi sorunlarina neden olmustur. Diger yandan Diinya'da
yaklasik 257 milyon kisiyi enfekte eden hepatit B virtisii (HBV) baska bir
onemli halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir. Bu iki virGsin
ko-enfeksiyonunun yonetimi ve takibi ile ilgili belirsizlikler mevcuttur.
SARS-CoV-2 viruisiintin kendisi ve/veya tedavisi sirasinda kullanilan ilaclar
hepatotoksisiteye neden olabilir. Ayrica COVID-19 hastaliginin tedavisi
sirasinda kullanilan immiinostipresif tedaviler HBV reaktivasyonuna
(HBVr) neden olabilir. Bu calismada, kortikosteroid verilen COVID-19
hastalarindaki HBVr varlig, reaktivasyon riski belirlenmeye cahsiimistir.

Gereg ve Yontem: 1 Mart 2020-1 Ocak 2022 tarihleri arasinda COVID-19
tanisi ile Sivas Numune Hastanesi’nde yatirilarak tedavi edilen hepatit B
yiizey antijeni (HBsAg) ve/veya anti-HBc-1gG testleri pozitif olan hastalarin
mortalite orani, tedavisinde kullanilan sistemik kortikosteroid toplam
dozu ve siiresi, tedavi oncesi ve sonrasi laboratuvar parametrelerinden
lokosit (beyaz kiire), platelet, aspartat aminotransferaz, alanin
aminotransferaz, uluslararasi normallestirilmis oran, HBsAg, anti-HBs,
anti-HBc 1gG, HBV-DNA tetkikleri kaydedilmistir.

Bulgular: Belirtilen tarihlerde COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile
yatirilarak tedavi edilen hasta sayisi 13.673 ve oOlen hasta sayisi 184
(%1,34) olarak tespit edildi. Bu hastalardan daha 6nce HBV ile karsilasan
145 (%1) hasta vardi. Gegirilmis/okiilt HBV enfeksiyonu [HBsAg (-), anti-
HBc IgG (+)] olan 20 hasta, kronik HBV enfeksiyonu [HBsAg (+)] olan 125
hasta saptandi. Yirmi ti¢ (%15,8) hasta yogun bakimda vyatirilarak takip
edilmisti. Calismaya alinan hastalardan 24’t takipte eksitus oldu ve bu
hastalardan COVID-19'a hagli solunum yetmezligi nedeni ile eksitus olan
14 hasta olup mortalite orani %9,6 idi. Calisma grubundaki mortalite
orani HBV enfeksiyonu olmayan COVID-19 enfeksiyonundaki mortaliteye
gore cok daha yiiksek saptandi. Yetmis bes (%51,7) hastaya vyatisi
sirasinda metilprednizolon kullaniimisti. Kullanilan metilprednizolonun
medyan dozu 520 (240-1400) mg ve medyan siresi 6 (4-10) giin olarak
hesaplandi. Calismaya alinan hastalardan 7 hastada HBVr gelisti. HBsAg
negatif, anti-HBc pozitif olan hasta grubunda serolojik reaktivasyon
gorilmedi. Reaktivasyon gelisen hastalarda steroid kullanim giini ve
dozu reaktivasyon gelismeyen gruba gore anlamli olarak daha yiksek
saptandi. [metilprednizolon; giin 8 (2-25), 0 (0-6), p=0,007, total doz 440
(80-2620), 0 (0-400), p=0,021]. HBVr saptanan 5 hastaya kronik hepatit
B tedavisi baslandi.

Sonug: COVID-19 tedavisi sirasinda kullanilan kortikosteroid tedavileri
HBVr'ye neden olabilir. Steroid tedavisi verilecek olan hastalar HBV
ko-enfeksiyonu acisindan tetkik edilmelidir. HBVr yiiksek riskli hastalarda
dikkatli olunmali ve hastalar HBVr agisindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hepatit B, reaktivasyon
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COVID-19 enfeksiyonu olan
12673 hasta

ﬂ Il:) I Exitus: 184 hasta

HBsAg ve/veya Anti-HBclgG pozitif

145 hasta
ﬂ Il:> I COVID-19 nedeni ile exitus: 14 hasta

HBsAg negatif, Anti-HBc-IgG HBsAg pozitif 112 hasta
pozitif 19 hasta

Non-COVID exitus Cﬂﬂ ﬂ |l,,> *Kronik HBV tedavisi alan 12 hasta

1 hasta *Non-COViD exitus 7 hasta

HBV reaktivasyonu HBV reaktivasyonu
yok 7 hasta

!
EZN

Sekil 1. Hasta akis grafigi

Tablo 1. Hepatit B reaktivasyonu saptanan 7 hastanin o6zellikleri

Hastalar 1 2 3 4 5 6 7
Yas 64 81 39 49 48 56 69
Cinsiyet Erkek Erkek Kadin Erkek Erkek Kadin Kadin
Komorbidite KOAH DM HT HL - - HT DM HT HL
Bazal HBV-DNA IU/ml 1.02x106 [2013, HBeAg (+)] Bilinmiyor 2.25x105 1905 1764 44 0
Reaktivasyon sirasinda HBV- | 1.75x107
DNA 1U/ml [2021, HBeAg (-] 5.83x105 1.26x108 2.31x108 42740 668 39
Bazal ALT 35 38 118 91 44 55 15
Reaktivasyon sirasinda ALT | 155 279 197 881 49 22 17

. . . AGA AGA
Rgfektr'gﬁ;ye?lne rk”te”e”“e ﬁig\w AASLD AASLD AASLD AGA AGA AGA
g APASL APASL
Metilprednizolon giin/total | 5q 565, 11/640 0/0 25/6800 7/440 2/80 8/400
doz (mg)
Pulse steroid giin/doz (mg) | 4/250 0/0 0/0 Z;ggo 0/0 0/0 0/0
Hepatik alevlenme + + + + - - -
COVID-19 sonrasi 1 15 10 2 12 4 22
reaktivasyon zamani (ay)
Karciger biyopsisi fibrosis 2-3/6 1/6 2/6
HAI 12/18 11/18 5/18

ETV TDF TDF Tedavisiz

Sonug Eksitus Eksitus Viral Viral Viral Tedavisiz takip

takip

supresyon supresyon supresyon

AGA: Amerikan Gastroenteroloji Dernegi Enstitiisii, APASL: Asya Pasifik Karaciger Arastirmalari Dernegi, AASLD: Amerikan Karaciger Hastaliklari Arastirmalari Dernegi, KOAH: Kronik
obstriiktif akciger hastaligi, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi, Pulse Steroid: >250 mg prednizolon es degeri olan yiiksek dozda glukokortikoid kullanimi
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Uylukta Apse ile Basvuran Bruselloz Olgusu

Ertugrul Topcu?, Zerrin Yulugkural?

Sirnak Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Sirnak

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

Giris: Komplike olmayan brusellozun yeterli ve uygun tedavi almamasi
halinde komplike olabilecegini ve sik goriilmeyen klinik tablolarla ortaya
cikabilecegini vurgulamaktir.

Olgu: Yirmi dort yasindaki kadin hasta, sag uylukta bir aydir olan
agrili sislik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Daha once lezyon
bolgesinde kizariklik ve 1si artisi ile baska merkezlere basvurdugu ve
sirastyla oral sefaklor ve amoksisilin-klavulonik asit tedavileri verildigi
ogrenildi. Bu bolgede sislik olusmasi (zerine tarafimiza basvuran
hastanin hayvancilik yaptigi ve hayvan bakimiyla yakindan ilgilendigi,
hayvan dogumu sirasinda eldiven ve maske kullanmaksizin yakin temasi
oldugu, koyde yapilan taze peynirleri tiikettigi 6grenildi. Oykiisiinde alti
ay once bruselloz tanisi aldigi, doksisiklin 2x100 mg po ve rifampisin
1x600 mg po tedaviler recete edildigi tespit edildi. Hasta tedavileri
dort hafta kullandigini ve rifampisini gtinde bir kapsil (300 mg) olarak
kullandigini, belirtilen tarihte hekim kontroliine gitmedigini ifade etti.
Fizik muayenede sag uyluk lateralinde kizariklik, 1si artisi, yaklasik
ic cm capinda, fluktuasyon veren sislik palpe edildi. Yapilan yizeyel
ultrasonografide 24 mm caph, biyik oranda parsiyel rezorbe yogun
icerikli koleksiyon izlendigi raporlandi. Yapilan tetkiklerde hemogram
dogal saptanirken, C-reaktif protein: 100 mg/l, sedimentasyon: 35 mm/
sa, Brucella tiip aglutinasyon testi: 1/320 titrede pozitif sonuglandi.
Hastanin bruselloz oykisii olmasi sebebiyle sadece tiip agliitinasyon
testinin pozitif sonucglanmasi ile net bir klinik karar verilemedi. Apse
aspire edilerek aspirat kiltiirii gonderildi. islemin dordiincii giiniinde,
alinan aspirat kiiltiriinde Brucella spp. uredi. Hastaya doksisiklin 2x100
mg po ve rifampisin 1x600 mg po tedavi recete edildi. Tedaviyi onerildigi
sekilde ve dozda alti hafta boyunca kullanan hastanin takibinde lezyon
bolgesindeki sislik, kizariklik ve isi artisi tamamen geriledi.

Sonug: Uygun tedavi almayan ya da yakin hayvan temasi, pastorize
edilmemis st drtnleri tiketmek gibi riskli durumlari devam eden
hastalarda bruselloz niiksii akla getirilmelidir. Ozellikle endemik
bolgelerde hastalik beklenmedik klinik tablolarla ortaya ¢ikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Apse, bruselloz, zoonoz

[PS-044]

Akut Hepatit B’'ye Sekonder Gelisen Kolestaz ve
immiin Trombositopenik Purpura Olgu Sunumu

Serenay Cakmak Uzun, Aleyna Erbil, Isil Deniz Aliravcl, Selcuk Kaya

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Canakkale

Giris: Bu calismada akut hepatit B enfeksiyonuna sekonder olarak
kolestatik hepatit ve immin trombositopenik purpura (ITP) klinigi
gelisen olgumuzu sunmayi amagladik.

Olgu: Altmis dort yasinda erkek hastanin planlanan katarakt ameliyat
oncesi bakilan tetkiklerinde hepatit B ylizey antijeni (HBsAg) ve anti-
HBc IgM pozitifligi ve karaciger fonksiyon testleri (KCFT) [aspartat
aminotransferaz (AST): 1325 u/l, alanin aminotransferaz (ALT):
2141 u/l] yiksekligi saptanip enfeksiyon hastaliklari poliklinigine
yonlendirildi. Akut hepatit B virlis tanisiyla servis yatisi yapilan
aktif sikayeti olmayan hastanin onceki tetkiklerinde HBsAg ve anti-
HBs negatif, KCFT normaldi. Kirk giin dnce dis cekimi 6ykisu olan
hastanin skleralari hafif ikterik olmasi disinda fizik muayenesi normaldi.
Yatisinin ikinci giiniinde KCFT'sinin yaklasik iki kat artarken ve trombosit
sayisinin yarilya diismesi tizerine oral tenofovir tablet tedavisi baslandi.
Fulminan hepatit on tanisiyla yatisinin Ugclincti giintinde karaciger
nakli yapilabilecek bir merkeze sevk edildi. Dis merkezde semptomatik
tedavi verilerek bir hafta yatirilan, KCFT'si gerileyerek nakil yapiimayan
hasta taburculuk sonrasi hastaliginin 20. giintinde poliklinikte goruldu.
Bakilan ALT'si  89U/I, AST'si 90U/I'a gerilemisken total bilirubini
7,8 mg/dl'ye yiikselmisti ve platelet sayisi sitratsiz tiipte 17.000/ul
olarak geldi. Halsizlik sikayeti olan hastanin sozel uyaranlara yaniti
azalmis, biling durumu konflizeydi. Gastroenteroloji servisinde takibe
baslanan hastanin direkt coombs pozitifligi olup retikiilosit ylzdesi
artmisti (%6,29). Periferik yaymasinda trombosit sayisi 100.000 olup yer
yer kiimeli gériinim izlenen hastaya ITP on tanisiyla steroid tedavisi
(prednizolon 80 mg baslangic) baslanarak bes giine tamamlandi. Tedavi
sonrasl total bilirubin 1,8 mg/dl'ye gerilerken PLT: 62000/ul’ye yiikselen
hastanin poliklinik kontrolleri devam etmektedir.

Sonug: Calismamizda ileri yasta, kolestaz ve ITP'yle seyreden akut hepatit
B olgusu sunulmustur. Kolestaz siklikla akut hepatit A ile birliktelik
gosterirken olgumuzda akut hepatit B'ye sekonder gec donemde olustugu
izlenmistir. Ayrica literattirle uyumlu olarak hastamizda sekonder ITP’de
gelismis olup steroid tedavisi sonrasi yanit alinmistir. Hepatit B asisi
1997 yilinda rutin asilama programina alinmis olup, bu tarih 6ncesinde
kalan simdinin yash nifusu hepatit B agisindan halen risk altindadir.
Olgumuzun 64 yasinda olup daha 6nce asilanmadigi tespit edilmistir. Bu
baglamda asilanmamis yash nifusun halen akut hepatit B enfeksiyonu
gecirebilecegi goz ontinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut hepatit B, ITP, kolestaz
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Tablo 1. Hastanin kan laboratuvar sonuglari
Takibin 22. | Takibin 23. Takibin 28. Takibin 33. | Takibin
Pre-o Takibin ilk | Takibin 2. | Takibin 3. | Takibin | giinii glinii Takibin | giinii (IV giini (IV 43. giinii
p giinii giinii giinii 20. giinii | (trombosit (trombosit 25. giinii | prednol prednol son | (poliklinik
replasmani) | replasmani) baslangic) giin) kontrolii)
AST 1315 2364 1907 1538 90 67 51 71 30 24 19
ALT 2358 2188 1917 89 53 39 43 18 19 10
T. bil 1,3 1,3 2 7,8 59 49 5 3,2 2,3 1,8
D. bil 0,8 0,8 1,7 7,7 53 4,2 4.4 2,6 2,1 1,7
Trombosit | 72,600 | 79,310 34,100 47,300 17,000 18,000 9000 14,000 6,000 (sitratsi2) 32,000 62,000
saylsl (sitratli) | (sitratli) (sitratli) (sitratli) (sitratsiz) | (sitratsiz) (sitratsiz) (sitratsiz) ’ (sitratsiz) (sitratsiz)
AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, T. bil: Total bilirubin, D. bil: Direkt bilirubin

Hematolojik Malignite Hastalarinda Gelisen Breakthrough
Invaziv Fungal Enfeksiyon Olgusu

Mizeyyen Tugce Benli, Emel Giirctioglu

Saghk Bilimleri Universitesi, Bursa Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

Giris: Hematolojik malignite tanisi almis hasta grubunda invazif
fungal enfeksiyonlar hem tanisal zorluklar hem de yiiksek mortalite
oranlari nedeniyle onem tasimaktadir. Antifungal ilaglarin hematolojik
maligniteli hastalarda profilaktik, ampirik, preemptif kullanimlari ile bu
enfeksiyonlara bagl mortalite oranlarinda diisusle beraber, antifungal
ilaclara diren¢ artisi one c¢ikmaktadir. Breakthrough invaziv fungal
enfeksiyonlar sistemik antifungal tedavi sirasinda gelisen yeni mantar
enfeksiyonlari olarak tanimlanmaktadir. Breakthrough invaziv fungal
enfeksiyon olgularinda hematolojik maligniteler en sik altta yatan
sebeptir. Bu olgu etkin antifungal tedaviye ragmen bu hasta grubunda
breakthrough invaziv fungal enfeksiyonlar gelisebilecegine dikkat
cekmek amaciyla sunuldu.

Olgu: Yirmi bir yasinda niiks B-akut lenfoblastik l6semi tanisiyla takipli
hastaya hematopoetik kok hiicre nakli planlandi ancak uygun verici
bulunamadigr icin ertelendi. Hastaya rutin takipleri sirasinda cekilen
toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) fungus topu goriilmesi sebebiyle
invazif pulmoner aspergilloz tanisiyla vorikonazol tedavisi baslandi.

Vorikonazol tedavisinin 26. glintinde hastanin damagi ve nazal kaviteyi
tamamen tutan siyah renkli mukor ile uyumlu nekrotik gortintimli
lezyonlar icin cektirilen paranazal sinis BT “Frontal sinis ve ethmoid
sintislerde mukozal kalinlasma, her iki maksiller sintsti dolduran
nodiler mukozal kalinlasma izlenmistir. Gortintim ilk planda mukor
acisindan anlamhdir” seklinde raporlandi. Hasta kulak burun bogaz
(KBB) klinigine konsiilte edildi. KBB tarafindan lezyonlar debride edildi
ve biyopsi alindi. Biyopsi sonucu mukormikoz ile uyumlu enflamasyon,
mukormikoz ile uyumlu hifalar izlenmistir seklinde cikan hastanin
vorikonazol tedavisi stoplanip, lipozomal amfoterisin B ve posakonazol
olarak revize edildi. Antifungal tedavi altindayken hastaya KBB bolimi
tarafindan dizenli debridman ve bolgenin amfoterisin B ile lavaji
yapildi. Seri debridman ve kombine antifungal tedaviye ragmen yanit
alinamayan hastaya KBB boltiimi tarafindan tedavinin 33. giintinde
cerrahi onerildi ancak hasta yakinlari kabul etmedi. Hasta tedavinin 40.
glintinde kardiyopulmoner arrest gecirdi ve yapilan tim miidahalelere
ragmen yanit alinamayan hasta eksitus kabul edildi.

Sonu¢: invaziv fungal enfeksiyonlar hematolojik malignite tanisi
almis hastalarda onemli bir mortalite nedenidir. Bu nedenle
profilaksi programlari ve erken tedavi rejimleri hep gtindemdedir. Bu
programlar invaziv fungal enfeksiyon oranini azaltmakla beraber, etken
dagiliminin degismesiyle veya direng sorunlariyla karsimiza ¢itkmaktadir.
Vorikonazol tedavisi altinda gelisen mukormikoz direncin en tipik
ornegidir. Breakthrough invaziv fungal enfeksiyonlara bagli yiksek
mortalite, agresif ve daha once kullanilanlardan farkli antifungaller
gerektirmektedir. Breakthrough enfeksiyonlar bilhassa hematolojik
malignite hastalarinda akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Breakthrough, mukormikoz, fungal enfeksiyonlar
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Meningoensefalit ile Karisan Noro-Behget Olgu Sunumu

Hilal Ekici, Azade Kanat, Hande Saglam, Aysin Kiling Toker,
Zehra Bestepe Dursun, Esma Eryilmaz Eren, ilhami Celik

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

Giris: Behcet hastaliginda, santral sinir sistemi (SSS) tutulumu
parankimal veya non-parankimal olabilmektedir. Norolojik tutulum
farkh kliniklerle karsimiza cikabilmektedir. Burada oncesinde Behcet
hastaligi tanisi olmayan ve SSS enfeksiyonu on tanisi ile takip edilen bir
olgu sunulmustur.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan hasta bir giin once baslayan bas
agrisi, bulanti, kusma, konusma bozuklugu ile basvurdu. Tekrarlayan
oral aft mevcuttu, genital aft yoktu. Fizik muayenesinde suur acik,
konusmada yavaslama, bilateral Gst ekstremitede dismetri, ataksik
ylrlyts mevcuttu. Meningeal irritasyon bulgular yoktu. Ates 37,2 °C
idi. Beyaz kiire 20,100/mm?, C reaktif protein: 16 mg/dl idi. Diffiizyon
manyetik rezonans (MR) goriintileme normal olan hastaya lomber
ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde 37 lokosit/
mm?, 25 lenfosit/mm?, protein: 30 mg/dl, glukoz: 51 mg/dl (es zamanli
kan glukozu: 79 mg/dl), direkt bakida 30 I6kosit saptandi. Ehrlich-Ziehl-
Neelsen ve Gram-boyamada ozellik yoktu. Hastaya meningoensefalit
on tanisi ile asiklovir 2,25 gr/giin ve seftriakson 4 gr/giin basland.
Sag ust ekstremitede 4/5 kuvvet kaybi, uyusukluk gelisti. Antiviral ve
antibakteriyel tedaviye yanit alinamayan hastaya ailesinde daha once
tuberkiiloz arastirilmasi yapilmasi lzerine diger tedaviler kesilerek
anti-tiiberkiloz tedavi ve deksametazon 32 mg/giin baslandi. Kraniyal
MR'de bilateral beyin sapi ve kapsulada hiperintens lezyon mevcuttu,
sintiziti olan hastaya meropenem 6 gr/giin ve moksifloksasin 400 mg/
glin baslandi. Sag kolda 3/5 kuvvet kaybi devam ederken sag bacakta
1-2/5 giic kaybi ve sagda hipoestezi gelismesi iizerine cekilen MR'de
beyin sapi anteriorunda, ponsta mezensefalonda ve solda talamusta
bilateral globus pallidus diizeyinde, hiperintens, kontrastlanmayan
alanlar izlendi ve diflizyon kisitlanmasi saptanmadi. BOS kiilttirtinde
treme olmadi. Paterji negatif ve tiveit yoktu. Diger tetkiklerinde ANA-
IFA ++, RF negatif, ANA profili negatif, ACA IgG ve IgM: negatif, anti-

B2GP negatif, lupus negatif olmasi tizerine N6ro-Behcet on tanisi ile
romatoloji tarafindan metilprednizolon 60 mg/giin baslandi. On giin
sonra kraniyal MR'de (Sekil 1) pons anteriorunda bilateral serebral
pedinkiilde ve posteriorda internal kapsil boyunca korona radiataya
uzanan vyaygin hiperintens, kontrastlanmayan lezyonlar saptandi,
mevcut lezyonda belirgin progresyon saptanmadi. BOS tiberkiiloz
tetkikinde tireme olmayan hastanin anti-tiiberkiiloz tedavisi kesilerek
taburcu edildi. Dis merkezde deri lezyonlari gelisen hastaya Noro-Behcet
tanisiyla azatioprin eklenmistir.

Sonug: Behcet hastaliginin noérolojik tutulumlarla seyredebilen ve
tlkemizde sik gorilen bir hastaliktir. Bu nedenle meningoensefalit
tablosu ile gelen ve ampirik tedaviye yanit vermeyen hastalarda akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Meningoensefalit, Noro-Behcet

Sekil 1. Kraniyal MR'de lezyon
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immiinokompetan Bir Hastada Gelisen Mortal Seyirli invaziv
Pndmokok Enfeksiyonu

Mehmet Kaan Sari', Ayse Sababli Cetin', Selin Nar Otgun2,
Fatma Yilmaz Karadag?, Derya Oztiirk Engin’

1Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

2Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Dairesi
Baskanligi, Halk Saghgi Genel Miidtirligii, Ankara

Giris: Streptococcus pneumoniae’dan (S. pneumoniae) kaynaklanan
bakteriyemilerin  klinik ozellikleri hastalar arasinda degiskenlik
gosterebilir. Acil servise ates yiksekligi, halsizlik, petesial-purpurik
dokintileri nedeniyle basvuran ve mortal seyreden hastanin, RT-PCR
yontemi ile serumda S. pneumoniae saptanmasi nedeniyle bu olgu
sunulmustur.

Olgu: Elli yedi yasinda erkek hasta iki gtindiir devam eden ates ytksekligi,
halsizlik ve dokiintii yakinmalari nedeniyle acil servise basvurdu. Hasta,
sikayetlerinden ¢ giin once basladigini, iki giin oncesinde ishali ve
kusmasi oldugunu belirtmekteydi. Hastanin 15 yil once tiiberkiiloz
gecirme oykist vardi. Dokintisu acile basvurdugu gtin baslamisti.
Fizik muayenede genel durum orta, biling uykuya meyilli, oryante ve
koopere idi. Atesi 38 °C, tansiyon arterial 150/85 mg/Hg, nabiz dakikada
120 ritmikti. Solunum sayisi dakikada 28 olarak belirlendi. Viicudunda
yaygin purpurik dokintileri ve petesileri mevcuttu. Lokosit sayisi
13,190/mm?3 (%90 PNL), Hgh: 12,4 g/dl, platelet sayisi: 54,000/mm?>,
C-reaktif protein: 290 mg/l, alanin aminotransferaz: 127 U/|, aspartat
aminotransferaz 335 U/I, total bilirubin 5,51 mg/dl, direkt bilirubin 3,3
mg/dl, laktat dehidrogenaz 1,284 U/I, kreatinin: 3,2 mg/dl, uluslararasi
normallestirilmis oran (INR): 4,95 idi. Hastaya cekilen batin, pelvik,
beyin BT'de ozellik saptanmamisti, akciger BT cekilmemisti. Kan ve
idrar kiltarleri alinarak acilde seftriakson ve doksisiklin tedavileri
baslandi. Hastaneye gelisinden 5 saat sonra GKS 10’a geriledi, idrar ve
nazogastrik sondadan akut kanama saptandi. Purpurik dokintiler tim
viicuda yayildi. Acile gelisinden 5 saat sonra alinan lokosit sayisi 8,790/
mm?, prokalsitonin 197,6 ug/l, protrombin zamani (INR) 4,92, fibrinojen
40 mg/dl olarak saptandi. Kan gazinda bikarbonat 9,6 mmol/l, laktat
8,6 mmol/l olan hastanin tedavisi meropenem ve vankomisin olarak
degistirildi. Yogun bakim tnitesine yatirildi. Sivi resisitasyonuna devam
edildi. Takiplerinde idrar cikisi oliglirik olan hasta hemodiyafiltrasyona
alindi. Basvurusunun 7. saatinde hasta arrest oldu, miidahale edilerek
donduruldi. Ancak hastaneye gelisinden 14 saat sonra hasta kaybedildi.
Hastanin serum ornegi Halk Sagligi Genel Mudurligi'nde gonderildi.
Yapilan analizler sonucunda KKKA PCR negatif, leptospira IgM-IgG,
Coxiella IgM-1gG testleri negatif olarak saptandi. S pneumonaie'nin lytA
gen bolgesi icin 30,41 Cq degerinde pozitiflik tespit edildi.

Sonug: S. pneumoniae enfeksiyonlari genellikle immiinosipresyon
durumunda veya altta yatan hastaligi olan riskli bireylerde goriilmektedir.
Olgumuz risk faktorleri olmayan bireylerde de invaziv pnomokok
enfeksiyonlarinin ciddi seyredebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: immiinokompetan, pneumokok, sepsis

Resim 1. Bacaklarda purpurik dokiinttler ve yeni gelisen ekimozlar
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[PS-049]

Renal Nakil Sonrasi Profilaksi Altinda Gelisen
Hepatit B Viriisii Enfeksiyon Olgusu

Marisa Marku, Elif Tlikenmez Tigen

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

Giris: Organ nakli bekleyen hasta sayisi her yil giderek artmaktadir.
Hepatit B pozitif olan bireylerin organ vericisi olabilmesi umut vadedicidir.
Ancak hepatit B virtsiiniin (HBV) bulasma riski bir sorun olmaya devam
etmektedir. Standart dondrlerle karsilastirildiginda benzer uzun vadeli
sonuclara ragmen bu durum ozellikle hepatit B ylizey antijeni (HBsAg)
pozitif donorler icin gecerlidir. HBV bulasma riskini azaltmak icin donor
riskinin degerlendirilmesi, alicinin asilanmasi, uygun immiunostpresif
rejim planlanmasi, profilaktik tedavinin optimize edilmesi ve nakil
sonrasi izlem gibi kapsamli bir yaklasima ihtiyac vardir. Olgumuz uygun
profilaktik tedaviye ve asilanmaya ragmen renal nakilden 8 sene sonra
gelisen HBV enfeksiyonunu gostermektedir.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, nérojenik mesane, kronik bobrek yetmezligi
(KBY), paratiroid adenom tanilari olan 48 yasinda kadin hastaya Aralik
2015 yilinda esinden renal nakil yapilmistir. Rutin kullandigi ilaglar
icinde takrolimus, mikofenolik asit, prednisolon vardir. Donérde HBV
enfeksiyonu olmasi nedeniyle nakil hastasi HBV icin asilanmis ve 2015
yilinda entekavir 1x0,5 mg oral baslanmistir. Hasta dis merkezde belli
araliklarla karaciger fonksiyon testleri, HBsAg ve HBV-DNA ile takip
edilmis ve takiplerinde bu degerler normal sinirlarda seyretmistir.
Kasim 2021 yilinda tetkiklerinde kreatinin 1,48 mg/dl ve GFR 42 ml/
dk olmasi tizerinde entekavir giinasiri 0,5 mg olarak duzeltilmistir.
Kasim 2023 yilinda yapilan tetkiklerinde HBV-DNA 9412 1U/ml, anti-HBs
128 mlU/ml, HBc IgG negatif, HBsAg negatif, HBeAg negatif, anti-HBe
negatif olarak saptanmistir. Hastanin mevcut tedaviye ragmen HBV-DNA
pozitiflesmesi ve KBY olmasi nedeniyle tedavisi tenofovir alefenamid 1x25
mg peroral olarak degistirilmistir. Bir ay sonra rutin kontroliinde HBV-
DNA saptanmamis ve karaciger enzim degerlerinin normal bulunmustur.
Hasta mevcut tedavi ile kontrol altinda devam etmektedir.

Sonug: Donordeki HBV enfeksiyonu, alici igin bir risk faktorii olmasina
ragmen donor ve alicinin HBV durumuna dikkat edilerek ve onleyici
tedavi kullanarak HBV enfeksiyon riski en aza indirilebilir. Onceden HBV
oykisu olmayan ve donor HBV pozitif olan nakil hastalari asilamadan ve
profilaktik tedaviden bagimsiz olarak de novo enfeksiyon gelisimi riski ve
hizlh mtudahale sansini yakalamak agisindan yakindan takip edilmelidir.
HBsAg negatif olmasina ragmen HBV-DNA pozitifliginin gorilebilecegi
akilda tutulmali ve HBV-DNA degerleri stphe halinde yakin takip
edilmelidir. Ayrica KBY olan hastalarda, nefrotoksik olmamasi ve ila¢ doz
diizenlenmesi gerektirmemesi nedeniyle tenofovir alafenamidin uygun
bir secenek oldugu aklinda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: HBV, nakil, profilaksi

Tablo 1. Nakil oncesi alici ve vericinin HBV serolojisi

Ahicinin serolojisi Vericinin serolojisi
HBsAg Negatif Pozitif
Anti-HBc IgG Negatif Pozitif
Anti-HBs Pozitif (>100 mIU/ml) Negatif
HBV-DNA Bilinmiyor Pozitif (>2000 IU/ml)

HBsAg: Hepatit B ylizey antijeni, HBV: Hepatit B viriis

Saglik GCahisanlarinda Burunda S. aureus Tasiyicihgi ve Lokal
Mupirosin Tedavisinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Erdal inci

Surug Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Sanliurfa

Giris: Bu calismada amacimiz hastanede ameliyathane ve yemekhane
departmanlarinda gorev yapan saglik calisanlarinda S. aureus tasiyicilig
oldugunu saptamak ve tastyicthgin ortadan kaldirilmasinda lokal
mupirosin tedavisinin etkin olup olmadigini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya hastanemizin ameliyathane ve yemekhane
departmanlarinda gorev yapan 51 saglk personeli alinmistir. ilk
asamada tim katilimcalardan steril, pamuk uclu ekiivyon siriinti
cubugu kullanilarak burun kilttrleri alindi. Laboratuvar ortaminda
kanli agar besiyerlerine ekim yapildi. Ureme saptanan personele lokal
mupirosin baslandi. Giunde 2 kez, 5 giin boyunca kullandirildiktan
sonra ilk kontrol burun kilttrleri ayni yontemle alindi ve ekildi. Bu
personellerin tamamindan 90 giin sonra tekrar burun kiltirleri alinarak
tedavi sonrasi tastyicilik durumunun niiks edip etmedigi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya aldigimiz 51 personelin 17inin (%22) burun
kulttrinde Greme saptandi. Bu 11 dremenin 9'u (%82) MRSA, 2'si
(%18) ise MSSA olarak saptandi. Ureme saptanan personelin hicbirinde
lokal veya sistemik aktif hastalik bulgusu yoktu. Bu personellerin
tamamina glinde 2 kez toplamda 5 giin olacak sekilde lokal mupirosin
tedavisi baslandi. Tedavi siiresinin sonunda alinan burun kilttrlerinin
hicbirinde Greme saptanmadi. Lokal mupirosin tedavisinin basarisi
%100 olarak saptandi. Ureme saptanan ve tedavi verilen 11 personelin
tastyicihk durumunun tekrarlayip tekrarlamadigini gormek icin 90 giin
sonra tekrar burun kalttrleri alindi. On bir personelin hicbirinde burun
kulturinde Greme saptanmadi.

Sonug: Her ne kadar bu konudaki calismalar birbirinden farkh
veriler ortaya koyabilse de, hastanede ozellikle cerrahi alana mudahil
olan ameliyathane personelleri ve hijyenin ¢ok onemli oldugu bir
diger bolim olan yemekhane personellerinde S. aureus tasiyicihg,
cerrahi alan enfeksiyonlari ve besin zehirlenmeleri agisindan risk
olusturabilmektedir. Bu nedenle bu boliimlerde calisan personelde
burunda S. aureus tasiyiciiginin olup olmadigi arastirilarak, var oldugu
saptanan personellere calismamizda %100 etkin oldugu saptanan lokal
mupirosin tedavisi uygulanarak dekontamine edilmeli ve boylece bu
sebeble olusabilecek riskler minimalize edilmelidir. Ayrica calismamizda
lokal mupirosin ile tedavi edilen personellerin tamaminda 90. giinde
halen burun kilttrlerinin negatif oldugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Burun tasiyiciligl, S. aureus, mupirosin
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immiinokompetan Bir Hastada Perikardiyal Tamponad ile
Basvuran Bartonella henselae Olgusu

Hatun Oztiirk Cerik?, Aylin irem Celik?, idris Bugra Cerik2,
Celali Kurt?, Arzu Altuncekic Yildirim?

10rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ordu
20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ordu

Giris: Bartonella species, vektorlerle bulasan, rutin kiltiirlerde zor treyen
Gram-negatif basillerdir. Hastaligin bulasinda kediler 6nemli rol oynamakta
olup enfeksiyon kedi tirmalamasi, isirmasi ya da yalamasi sonucu gelisebilir.
Perikardit, enfeksiyoz ve non-enfeksiyoz nedenlerle olusan perikardin
enflamatuvar hastahigidir. Bartonella henselae perikardite neden olan
nadir etkenlerdendir. Bu sunumda Bartonella hensalae'nin etken oldugu
kardiyak tamponadla seyreden perikardit olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Kirk dokuz yasinda kadin hasta, sikistirici tarzda gogis agrisi
nedeniyle acil servise basvurmustu. Ozge¢misinde diabetes mellitus,
hipertansiyon olan hastanin tetkiklerinde troponin normal saptanmisti.
EKG'de non-spesifik ST-segmenti ve T-dalga degisiklikleri olmasi,
kardiyovaskaiiler riskleri nedeniyle hastaya koroner anjiyografi yapiimis ve
patoloji saptanmamisti. Taburculuktan 10 giin sonra tekrar gogus agrisi
ve nefes darligi nedeniyle basvuran hastanin fizik-muayenesinde kalp
sesleri ritmik, derinden geliyordu, bilateral akciger bazallerinde ralleri
mevcuttu. Kan-basinci 80/55 mmHg, nabiz 120/dk, atesi 36,90 °C olciildii.
Ekokardiyografide ejeksiyon-fraksiyonu: %55, sag ventrikiil ontinde 3
cm, sol ventrikiil komsulugunda 2 c¢m, atriuma/ventrikiile basisi olan
perikardiyal efiizyon goriildi. Akut perikardiyal tamponad nedeniyle
perikardiyosentez yapilarak 1000 cc plevral sivi bosaltildi. Ampirik
seftriakson, kolsisin, ibuprofen baslandi. Etiyolojiye yonelik hastanin
anamnezi derinlestirildiginde hastanin koyde yasadigi ve 1 ay éncesinde
sokak kedisi bakmaya basladigi ve kedi tirmalamasi oldugu o6grenildi.
Kedi tirmalamasi olan kolunda lenfanjit veya lenfadenopati gelismemisti.
Hayvancilik yapmiyordu, taze peynir tiketimi yoktu ancak pastorize
edilmemis siit tiketimi mevcuttu. Perikardit etiyolojisine yonelik potansiyel
etkenler acisindan hastadan hepatit B, hepatit C, HIV, VDRL, Brusella Rose-
bengal ve Coombs’lu agliitinasyon testi, COVID-19 PCR ve influenza A/B
hizli-antijen-testi, Bartonella henselae indirekt-imminofloresans-antikor
(IFA) testi gonderildi. Perikardiyal sividan Gram-boyama, aerobik-anaerobik
kulturler, Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyama, Mycobacterium tuberculosis PCR ve
mikobakteri kiiltiirt yapildi. Takibinde plevral sivida artis olmasi, l6kosit ve
akut faz reaktanlarinda progresyon olmasi nedeniyle seftriakson kesilerek,
piperasilin-tazobaktam, metilprednizolon baslandi. Kan ve perikardiyal-
sivi kiiltirlerinde tireme olmadi. Tiiberkiiloz, COVID-19, influenza, hepatit
B/C, HIV ve brusella testleri negatif sonuclandi. Bartonella henselae |FA
1/512 titrede pozitif saptandi. Doksisiklin baslanilan hastanin takibinde
sikayetleri geriledi ve relaps gortlmedi.

Sonug: Perikardit etiyolojisinde bircok mikroorganizma mevcuttur. Ayirici
tani icerisinde Bartonella henselae da akilda tutulmalidir. Bartonella henselae
perikardit veya tamponada neden olabilen nadir mikroorganizmalar
arasindadir. Hastaligin tanisi icin klinik stiphe sonrasinda taniya yonelik
testlerin yapilmasi gerekmektedir. Sundugumuz hastada yakin zamanda
kedi tirmalamasi oykisi olmasi taniya yonlendirmistir. Bu sunumda
enfeksiyon hastaliklari pratiginde, ayrintili anamnezin etiyolojik taniya
yonelik ipuclari edinme ve taniya ulasmada onemini tekrar vurgulamak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Bartonella hanselae, perikardit, kardiyak tamponad

Solunum Yolu Panelleri Ust ve Alt Solunum Yolu
Enfeksiyonlari Etken Tespitinde Etkin mi?

Tugce Simsek Bozok!, Elif Sahin Horasan?, Goniil Aslan2, Ali Kaya'

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin

Giris: Solunum yolu enfeksiyonlar, basit tst solunum vyolu
enfeksiyonundan (USYE) mortal seyreden alt solunum yolu enfeksiyonuna
(ASYE) kadar degisik klinik tablolara neden olabilmektedir. Etkenlerin
tespiti icin buytik olctide laboratuvar testlerinden faydalaniimaktadir. Bu
calismada, USYE ve ASYE'ye neden olan etkenleri tespit etmede solunum
yolu panelinin etkinliginin degerlendirilmesi amacland.

Gere¢ ve Yontem: Mayis 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi tarafindan USYE ve ASYE 6n tanisiyla degerlendirilen
179 hastanin demografik ozellikleri, ek hastaliklari ve nazofarengeal
stirtintti orneklerinden calisilan solunum yolu paneli-multipleks RT-PCR
sonuclari hasta dosyasi ve hastane bilgi sistemi araciligiyla retrospektif
olarak sorgulandi.

Bulgular: Calismaya alinan 179 hastanin 78'i (%43,6) kadin, 101’ (%56,4)
erkekti. Ortalama yas 48,4183 yildi. ASYE olan hastalarin %32,5inde
(14/43) etken tespit edilirken, USYE olan hastalarin %37,5'inde (51/136)
etken tespit edildi ve istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadi.
Altmis bes yas ve istli olma ve cinsiyetin etken pozitiflik orani ve tirleri ile
anlamli iliskisi yoktu. Altmis bes yas ve tsti popiilasyonda ASYE gortilme
orani anlamli sekilde daha fazlaydi (p=0,043). USYE olan hastalarda viral
etkenler, ASYE olan hastalarda bakteriyel etkenler anlamh sekilde daha
fazla tespit edildi (p=0,019). ASYE olan hastalarda sirasiyla Streptococcus
pneumoniae (S. pneumoniae) %18,6 (8/43), SARS-CoV-2 %9,3 (4/43), H.
influenzae %6,8 (3/43), influenza A %2,3 (1/43), parainfluenza 3 %2,3
(1/43) oraninda pozitif bulundu. USYE olan hastalarda ise sirasiyla S.
pneumoniae %13,2 (18/136), SARS-CoV-2 %12,5 (17), influenza A %10,3
(14/136), RSV %2,2 (3/136), H. influenzae %2,2 (3/136), influenza A %1,5
(2/136), coronavirus 0C43 %0,7, OC 44 %0,7 ve bocavirus %0,7 oraninda
tespit edildi. ASYE olan hastalarda eslik eden hastaliklardan DM, KBH ve
SVO anlamh oranda daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Sonug: Solunum yolu enfeksiyonlari, morbidite ve mortalitenin ilk
dort nedeni arasinda yer almaktadir ve bakteri, virlis, parazitler
etken olabilmektedir. Solunum vyolu patojenlerinin  molekiler
yontemlerle tanimlanmasina yonelik eriskin ve cocuklarda yapilmis
farkh calismalar mevcuttur. Calismamizda en sik goriilen bakteriyel
etken S. pneumoniae, viral etken ise SARS-CoV-2 olarak tespit edildi.
Solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan viral ve bakteriyel etkenlerin
molekiler yontemlerle hizli ve duyarli bir sekilde tespit edilmesi
gereksiz antibiyotik kullaniminin 6niine gecilmesini ve ek hastaligi olan
kisilerde gerekli gortldugi takdirde hizli bir sekilde antiviral tedavinin
baslamasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Etken dagilimi, multipleks PCR, solunum yolu
enfeksiyonlari
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KKKA’da Ayirici Tam: COVID-19 Sonrasinda Endemik Bir
Bélge icin Kapsamli Bir Analiz

Azade Kanat?, Esma Eryilmaz Eren’, Zeynep Tiire Yiice2

1Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Kayseri

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

Giris: Kirrm-Kongo kanamali atesi (KKKA) Tiirkiye'de endemik gorilen
kene kaynakl zoonotik bir viral enfeksiyondur. Bas agrisi, ylksek ates,
bogaz agris, halsizlik, yorgunluk, miyalji ve artralji baslica semptomlardir.
KKKA, spesifik olmayan belirti ve semptomlari nedeniyle bircok hastalikla
karistirilabilir. Endemik dlkeler icin ayirici tani 6nemlidir. Burada,
klinigimizde KKKA on tanisi ile takip edilen olgular sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem: Nisan 2019 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda
bas agrisi, ates ve kanama gibi non-spesifik semptomlarla basvuran,
KKKA acisindan test edilen ve negatif sonuclanan yetiskin hastalar
bu calismaya dahil edilmistir. KKKA tanisi, gercek zamanli polimeraz

zincir reaksiyonu ile RNA veya enzime bagli immiinosorbent testi ile
immiinoglobulin M tespitine dayanmaktadir. Hastalar grup 1 (enfeksiyoz
olmayan hastalik), grup 2 (enfeksiyoz/KKKA olmayan hastalik) ve grup 3
(KKKA) olmak Uizere ti¢ gruba ayrilmistir.

Bulgular: Doksan hastada KKKA disi hastalik, 152 hastada ise KKKA
tablosu mevcut idi. KKKA disi hastalarin 62’'sine enfeksiyoz, 28’ine
enfeksiyoz olmayan hastalik tanisi konulmustur (Sekil 1). En yaygin
bulasici hastalik COVID-19, en yaygin bulasici olmayan hastalik ise
toksik hepatittir. KKKA disi hastalik tanisi konan hastalarin %66,7’si
erkekti ve ortanca (minimum-maksimum) yas 47,5 (18,0-87,0) yildi.
KKKA disi hastalarin %51'i kirsal kesimde yasamaktaydi ve en yaygin
semptom atesti. KKKA disi hastalarin klinik ozellikleri ve demografik
ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Her tc grubun laboratuvar degerleri
incelendiginde, KKKA hastalarinin diger iki gruba kiyasla daha disiik
|okosit, lenfosit, trombosit, kreatinin, fibrinojen ve daha yiiksek AST, ALT
ve LDH degerlerine sahip oldugu gorilmiustir (Tablo 2).

Sonug¢: KKKA'nin endemik oldugu dlkelerde ayirici tanisi énemlidir.
Glntmuzde KKKA ile iliskilendirilen en énemli hastalik COVID-19'dur.
KKKA, daha disiik kan sayimi parametreleri ve daha yiiksek karaciger
fonksiyon testleri ile bulasici hastaliklardan ayrilir.

Anahtar Kelimeler: Kirrm-Kongo kanamali atesi, ayirici tani

Tablo 1. Klinik 6zellikler ve demografik bulgular/laboratuvar degerleri

Teshis ayrici tani sonuglari

Teshis Hastalar, n=90 (%)
Bulasici hastaliklar 62 (68,9)
COVID-19 17 (18,9)
Bruselloz 9(10,0)
Akut gastroenterit 11(12,2)
Atipik pnémoni 9(10,0)
Bakteriyel sepsis 5(5,6)
Akut viral hepatit 5(5,6)
Sitma 3(3,3)
infektif endokardit 1(1,1)
Ebstain-Barr virtist 1(1,1)
Kizamik 1(1,1)
Bulasici olmayan hastaliklar 28 (31,1)
Hemolitik hastalik

TTP 3(33)
TP 1011
Atipik HUS 1(1,1)
Otoimmiin hastalik

RA 2(2,2)
SLE 101,1)
Vaskiilit 1(1,1)
Wilson hastaligi 1(1,1)
ilag iliskili durumlar

Toksik hepatit 10 (1,1)
ilacla iliskili pansitopeni 2(2,2)
Maligniteler

Lenfoma ,
Miyelodisplastik sendrom ,
Prosta adenokarsinomu, kemik iligi metastazi N
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Bir infektif Endokardit Olgusu

Sibel Dogan Kavya, Yesim Uygun Kizmaz
Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Enfektif endokardit (IE), kalbin endokardiyal yiizeyinin bakteriyel
enfeksiyonundan kaynaklanan multisistemik bir hastaliktir. Nadir
olarak gorulur ancak gelisen tani ve tedavi seceneklerine ragmen
yliksek mortalite oranina sahiptir. Hastaligin erken taninmasi, yonetimi
acisindan son derece onemlidir.

Olgu: Altmis Uc yasindaki erkek hasta halsizlik, ates yiiksekligi ile acil
servisimize basvurdu. Bu sikayetiyle tekrarlayan hastane basvurulari
vardi ve sikayetlerine gogus agrisi eklenmesi nedeniyle ti¢ giin once
basvurdugu dis merkezde akut koroner sendrom tanisiyla anjiografi
yapilmis, koroner stent takilmis ve sonrasinda taburcu edilmisti.
Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle haftada 3 kez hemodiyaliz
uygulanmaktaydi. Diabetes mellitus nedenli insilin almaktaydi.
Hastanin ilk degerlendirmesinde; viicut sicakhgr 39,1 °C, nabiz sayis
115/dakika (sinus tasikardisi), solunum sayisi 22/dakika ve arteriyel kan
basinci 110/80 mmHg olarak tespit edildi. Kardiyak tftirim duyulmadi.
Diger sistemik muayeneler dogaldi. Lokosit sayisi 8600/mm, trombosit
sayisi 305,000/mm, alanin aminotransferaz degeri 25 U/It, aspartat
aminotransferaz degeri 10 U/lt, glukoz: 120 mg/dl, kreatinin degeri 4,7
mg/dl, C-reaktif protein degeri 146 mg/lt, prokalsitonin degeri 0,4 ng/
ml idi. Tam idrar tetkikinde patoloji yoktu. Kardiyoloji Klinigi hastay
iE acisindan transtorasik ekokardiyografi ile degerlendirdi; EF %65,
triktspit kapakta 1,3 cm x 1,5 cm vegetasyon tespit edildi. Alinan iki set
kan kilturiinde metisiline direncli Staphylococcus aureus tiremesi oldu.
Hastaya IE tanisi konuldu; tedavisi vankomisin intravenoz (V) bobrek
yetmezligi dozunda baslandi. Hastanin antibiyotige karsi alerji gelismesi
ile daptomisin 1V'ye gecildi. Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi tarafindan
degerlendirilen hastaya acil cerrahi girisim dustintlmedi. Alinan kontrol
kan kilturlerinde treme olmadi. Dogal kapak endokardit tedavisi
tamamlanarak sifa ile taburcu edildi.

Sonug: iE’de erken tani ve tedavi, prognozu iyilestirmek ve mortaliteyi
azaltmak icin onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Endokardit, MRSA, diyaliz, metisiline direncli
Staphylococcus aureus

[PS-057]

Tatuaj Sonrasi Gelisen Akut Hepatit B Enfeksiyonu

Ozlem Gozde Koparal, Emel Erogul, ilkay Akbulut,
Hale Turan Ozden

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

Giris: Akut hepatit B, hepatit B virtsi (HBV) ile karsilasiimasini
takiben, genelde 30 giin ile 180 giin arasinda degisen bir inkiibasyon
periyodundan sonra gelismekte ve asemptomatik enfeksiyondan,
fulminan hepatite kadar degisebilen bir klinik gortinim icerisinde
seyretmektedir. Ates, halsizlik, yorgunluk, sarilik, idrar renginde
koyulasma, diski renginde acilma gibi semptomlar mevcut olabilir. Bu
bildiride tatuaj sonrasi gelisen bir akut hepatit B olgusu sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu: Kirk ¢ yasindaki kadin hasta; halsizlik, uyku hali, idrarda
koyulasma ve gozlerde sarilik sikayetleri ile basvurdu. Ozge¢misinde
hipotiroidi ve endometrium kist disinda 6zellik yoktu. Kan transfiizyonu
oykusu, dis tedavisi oyks, stipheli cinsel iliski oykisti mevcut degildi.
Ug ay once yaptirmis oldugu tatuaj 6ykiisii mevcuttu. Fizik muayenede
genel durum iyi, vital bulgulan stabildi. Hepatosplenomegali bulgusu
saptanmadi. Skleralarinda ikter bulgusu mevcuttu. Laboratuvar
bulgularinda l6kosit sayisi: 8600/mm?, hemoglobin: 13,2 g/dl, trombosit
sayisi: 327,000 mm?, alanin aminotransferaz: 2774 U/ (0-35), aspartat
transferaz: 2492 U/I (0-35), gama-glutamil transferaz: 75 U/I (0-38), total
bilirubin: 14,2 mg/dl direkt bilirubin: 8 mg/dl, protrombin zamani: 12,9
sn, international normalized ratio: 1,2, hepatit B surface antigen pozitif,
anti hepatisis B negatif, anti hepatit B core (HBc) immunoglobulin M
(IgM) pozitif, anti HBc IgG pozitif, hepatit B e antigen pozitif, anti HBe
negatif, anti hepatit A viris (HAV) IgM negatif, anti HAV 1gG pozitif,
anti hepatit C viriis negatif, anti-insan immiin yetmezlik virisi negatif
saptandi. Abdomen ultrasonografide patolojik bulgu saptanmadi.
Hastanin takiplerinde karaciger fonksiyon testleri ve bilirubin diizeyleri
dusme egilimine girdi, genel durum stabil seyreden hasta yatisinin
onuncu giiniinde taburcu edildi. Hasta halen takibinin birinci ayinda
olup, sorunsuz bir sekilde izlenmektedir.

Sonug: Tatuaj yaptirma ergenler ve geng yetiskinler arasinda giderek
yayginlasmaktadir. HBV'nin baskin bulasma sekli farkli cografi
bolgelerde degisiklik gostermektedir. Anneden cocuga bulasma, yiiksek
prevalansli bolgelerde en sik bulasma seklidir. Ozellikle erken cocukluk
doneminde horizontal bulasma, orta siklikla seyreden bolgelerdeki
kronik HBV enfeksiyonu olgularinin  cogundan sorumluyken,
yetiskinlerde korunmasiz cinsel iliski ve intravenéz uyusturucu kullanimi
dusuk sikhiktaki bolgelerde esas yayilma yollaridir. HBV bulasma riski,
akupunktur, tatuaj ve viicut piercingi gibi bazi uygulamalar da HBV
ile enfekte kanla kontamine olmus ekipmanin kullanimi yoluyla
artmaktadir. Bir meta-analizde hepatit B bulasi ve tatuaj arasinda
guclu iliski oldugu ortaya konulmustur. Baska bir bulasma yolu tespit
edemedigimiz olgumuzda nadir bir bulasma sekli tatuajin onemine
vurgu yapmak amaciyla bildirimiz sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Akut hepatit B, tatuaj
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[PS-058]

Hastanemiz Lenfadenopati Olgularinin Degerlendirilmesi

Hiisameddin Atay?, ibrahim Keskin2, Saban incecikz,
Mahmut Stinnetcioglu2

TReyhanli Devlet Hastanesi, Hatay

2Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Van

Giris: Lenfadenopati (LAP), lenf bezinin boyutunda ve kivamindaki
anormallik olarak tanimlanir ve lenf bezini tutan bircok hastaliga
isaret etmektedir. Bu calismada, klinigimize basvuran LAP’li hastalarin
retrospektif degerlendirmesini amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismaya Ocak 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda
hastanemizde LAPI olan 149 olgu dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet,
komorbid, semptomlari, LAP bolgesi ve boyutlari, ppd, nihai tanilari,
tedavi ve biyopsi gereksinimi agisindan incelendi.

Bulgular: Hastalarimizin %53’t kadin (n=79), yas ortalamasi 40,42+15,69
idi. Kirk yas alti grupta malignite orani %3,2 bulunurken 40 yas st
grupta bu oran yaklasik 3 kat daha fazla (%9,2) olarak bulunmustur
(p=0,079). Hastalarda en sik tespit edilen semptom ates %40,9 (n=61)
oldu. Ates disinda en sik semptomlar gece terlemesi %36,2 (n=54), kilo
kaybi %28,1 (n=42) idi. Hastalarin 55'inde komorbid hastalik mevcuttu,
en stk komorbid hastaliklar diyabet %6,7 (n=10) ve hipertansiyon
%3,3 (n=5) idi. Hayvanchkla ugras; %10,7 oraninda tespit edildi.
LAP vyayginhg degerlendirilen 149 hastanin 112’si (%75,1) lokal ve
37'si (%24,8) ise yaygin yerlesimliydi. Boyun (servikal, submandibuler,
supraklavikuler) lenf nodlari 49 (%32,8) hastada en sik tutulan bolgeydi
ve sirasiyla, 24’0 (%16,1) aksiller, 12’si (%8) inguinal, 7’si (%4,6) batin ve
diger 7'si (%4,6) ise mediastinal bolgeydi. Stipheli cinsel temas oykisi
%8 (n=12) hastada vardi. Hastalarin %55,7'sine (n=83) ppd yapildi ve
bunlarin %18’ (n=15) 15 mm Uzeri olarak saptandi. Hastalarimizda LAP
etiyolojisinde en sik tiiberkiiloz (thc) lenfadenit %9,3 (n=14), apse ve
ampiyem %4,6 (n=7), HIV-LAP %4,6 (n=7), ebv mononiikleoz %2,6 (n=4),
bruselloz %2,5 (n=4), tularemi %2 (n=3), mastit %1,34 (n=2), eriskin still
hastalig1 %1,34 (n=2) saptandi. Biyopsi sonuclarina gore 21 (%42) olguda
reaktif lenf nodu, 13 (%26) olguda granilomatoz enflamasyon, 4 (%8)
olguda losemi/lenfoma veya metastaz tespit edildi. Olgularin 49'unda
LAP boyutlarinin kiculdigi ve bunlarin %65,3 (n=32)'tnin ampirik
antibiyotik tedavisi verilen gurupta oldugu gortildi. LAP en-boy orani
malignite grubunda en dusuk (oran ortalamasi 1,7) olarak bulunmasina
karsin en-boy oraninin diisiik olmasinin malignite ihtimalini artirmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,343).

Sonug: LAP izleminde endemik bolgelerde etiyolojide on planda olan
hastaliklara yonelik testlerin etkin sekilde kullanimi; pratik, maliyeti
dustk ve taniya yardimar olacak, klinisyenlere de rahatlk saglayacaktir.
LAP etiyolojisi arastirilirken ilkemiz gibi endemik olan ulkelerde
ozellikle thc mutlaka akla gelmelidir. Calismamizda da LAP etiyolojisinde
en sik thc lenfadenit tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, etiyoloji, tiiberkiiloz

Merkezi Sinir Sistemi Tutulumu ile Seyreden
Rickettsia conorii Olgusu

Hasan Yilmaz, Habibe Tulin Elmaslar Mert,
Hisnlye Figen Kuloglu, Merve Aytekin, Filiz Akata

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

Giris: Akdeniz benekli atesinin santral sinir sistemi de dahil olmak tzere
bir cok organi tutabilecegine, hastaligin tani ve tedavisinde gecikmenin
mortalite ve morbiditeyi artirabilecegine dikkat cekilmek istenmistir.
Olgu: Pansiyon isletmeciligi yapan 59 yasindaki erkek hasta, biling
durumunda bozulma, agresif davranislar, viicutta dokiinti sikayetleriyle
ile acil servise basvurdu. Hastaya bir hafta kadar 6nce bogaz agrisi ve ates
ylksekligi yakinmalari ile basvurdugu bir saglik kurulusunda azitromisin
1%500 mg baslanmis. iki giin sonra yakinmalari devam etmesi iizerine
azitromisin kesilerek amoksisilin-klavulonik asit 2*1 gr baslanmis,
influenza testi yapilmisti. influenza testi pozitif olarak sonuglanan
hastanin tedavisine oseltamivir 2*75 mg eklenmisti. Hastanin ates
yuksekligi gerilemis ancak biling bulanikhgi, ekstremite ve govdede
makilopapuler dokiintd, kas ve eklem agrisi baslamisti. Merkezimiz acil
serviste tarafimiza konsiilte edilen hastanin fizik muayenesinde ense
sertligi saptanmasi tizerine hasta ileri tetkik ve tedaviamaci ile servisimize
yatinldi. Kan kdlttrt alindi ve lomber ponksiyon yapildi. Kirrm-Kongo
kanamali atesi (KKKA), riketsiyoz agisindan serolojik tetkikler istendi.
Beyin omurilik sivisinin (BOS) mikrobiyolojik incelemesinde 24 hiicre/
mm?3, %80 polimorf niveli lokosit gorildu, Greme saptanmadi. BOS
biyokimyasal incelemesinde protein 120 mg/dl, seker 61 mg/dl (es
zamanli bakilan parmak ucu kan sekeri 131 mg/dl) olarak sonuglandi.
Tedavisi seftriakson 2*2 gr, vankomisin 3*20 mg/kg, deksametazon
1%0,15 mg/kg olarak dizenlendi. Hastanin servis takibinin birinci
glininde avu¢ ici ve ayak tabaninda yeni baslayan makilopaptiler
dokiintl gorildi. Bunun tizerine tedaviye doksisiklin eklenmek istendi
ancak oral alimi olmayan hastanin tedavisine moksifloksasin 1x400
mg intravenoz eklendi. Bu tedavinin tg¢lincti giniinde oral alimi tolere
edebilmesi tzerine moksifloksasin tedavisi kesilerek doksisiklin 2x100
mg peroral baslandi. Servis takibinin birinci gliniinde alinan 6rneklerde
cahsilan KKKA polimeraz zincir reaksiyon ve Rickettsia spp. indirekt
floresan antikor tetkikleri negatif olarak sonuglandi. Klinik stphe
tizerine Rickettsia spp. tetkiki hastanin yatisinin sekizinci ve on dordtinci
guinlerinde tekrarlandi. Sekizinci giinde bakilan Rickettsia conorii 1gM
IFA 1/192 titrede pozitif, 1gG negatif olarak saptandi. On dordiinci giin
bakilan tetkiklerde R. conorii 1gG 1/1280 titrede pozitiflestigi gorildu.
Tedavisi 14 giine tamamlanan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Akdeniz benekli atesi tilkemizde endemik goriilen bir hastaliktir.
Bu nedenle, dokiintii ve ates semptomlari olan hastalarda, olgumuzdaki
gibi kene ve hayvan temasi olmamasi durumunda dahi ayirici tanilar
arasinda dustnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Rickettsia conorii, merkezi sinir sistemi enfeksiyonu,
akdeniz benekli atesi
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[PS-060]

Psikoz ile Prezente Akut Bruselloz Olgusu

Emine Celik Tellioglu!, Hayriye Altunay2, Hividar Altan3,
Ferhat Zengin4

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

2Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Arastirma ve Uygulama
Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adana

3Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Siirt

4Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Siirt

Giris: Bruselloz psikiyatrik semptomlar ile prezentasyonu nadir gorilen
bir zoonozdur. Literatiirde bahsedilen olgular siklikla menenjit,
meningoensefalit gibi santral sinir sistemi tutulumlarina sekonder
olarak bildirilmistir. Norobrusellozun eslik etmedigi akut psikoz ise ¢ok
daha nadir bir tablo olup bu taniyla takip ettigimiz olguyu bildirdik.

Olgu: Kirk yedi yas erkek, bir haftadir olan bas donmesi, terleme,
halsizlik, oksuruk, istahsizlhk yakinmalari ile basvuruyor. Hayvancilik
oykust mevcut. Vital bulgulart 39 °C ates yiiksekligi disinda stabil.
Tetkiklerinde pansitopeni, akut faz reaktan ve transaminaz yuksekligi
mevcut idi. Hasta viral enfeksiyon, infeksiyoz mononiikleoz, akut
bruselloz on tanilari ile interne edildi. Atesi tekrarlayan, sepsis bulgular
olmayan hastadan kan kultirt alindi. Hidrasyon ve semptomatik

tedavi baslandi. Beyin bilgisayarli tomografi ve diffizyon manyetik
rezonans (MR) goriintiilemede patoloji saptanmadi. Takibinin ilk giini
tetkikleri devam ederken saldirgan davranislar ve gorsel haliisinasyon
baslayan hastada meninks irritasyon bulgular saptanmadi. Wright
ve Rose-Bengal testi yapildi. Rose-Bengal pozitif, epidemiyolojik oykii
uyumlu hastaya norobruselloz on tanisi ile beyin omurilik sivisi (BOS)
incelemesi ve kontrastl kraniyal MR yapildi. BOS incelemesinde hiicre
ve mikroorganizma goriilmedi. BOS glukoz: 72 mg/dl es zamanli kan
sekeri: 110 BOS protein: 57 mg/dl idi. Pleositoz ve Kraniyal MR da
patoloji saptanmayan hastada norobruselloz disiinilmemekle beraber
hizli progresyon nedeniyle gentamisin 1x5 mg/kg doksisiklin 2x100 mg
th ve seftriakson 1x2 gr intravenoz baslandi. Wright 1/640 pozitif, BOS
wright negatif. Psikiyatri ile degerlendirilen hastada akut psikoz on tanisi
ile olanzapin baslandi. Tedavinin 3. giiniinden itibaren ates ytksekligi
olmadi. Bilin¢ tamamen normale donen hastanin kan kiltiirtinde
Brucella melitensis tiremesi oldu. BOS kilturiinde treme olmadi.
Seftriakson 5 giin, gentamisin 7 giin, doksisiklin 6 haftaya tamamlanarak
kesildi. ikinci, 4., 6. hafta ve tedavi bitimi sonrasi 1., 3., 6. ay takipleri
yapildi.

Sonug: Psikoz sanrilar, halusinasyonlar ve kafa karisikhgr da dahil
olmak tzere dizensiz distince ve algilarin eslik ettigi, gerceklikle
bagin kopmasidir. Enfeksiyonlar sekonder psikozun nedenlerinden
olup siklikla insan immin yetmezlik virtsu, sifiliz, toksoplasma
enfeksiyonuna bagh olarak bildirilmistir. Brusellozda ise psikoz oldukca
nadir bir tablodur, patogenez belirsizligini korumaktadir. Bununla
beraber psikotik semptomlar uygun antibiyotik tedavisi ile hizli bir
sekilde diizelebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut psikoz, bruselloz, pansitopeni

Tablo 1. Hastanin takiplerinde laboratuvar parametrelerinin degisim

Basvuru 3. glin 5. glin 7. glin 14. giin
Beyaz kiire (/mm?) 2680 1480 1510 1750 5460
Notrofil (/mm?) 1240 840 680 640 2740
Lenfosit (/mm?) 1380 600 780 970 2090
Platelet (/mm?) 63000 64000 61000 45000 656000
Hemoglobin (g/dl) 10,9 9,9 9,5 8,4 9,5
C-reaktif protein (mg/l) 34 60 15 8 2
Prokalsitonin (ng/ml) 2 1,45 0,8 0,5 0,1
Ferritin (ug/l) >1650 >1650 >1650 >1650 551
Alanin transaminaz (1U/l) 44 116 149 90 70
Aspartat transaminaz (1U/l) 250 547 538 204 62
Laktat dehidrogenaz (1U/I) 1868 1434 1080 808 376
INR 1,37 1,43 1,1 11 1
Fibrinojen (mg/dl) 105 102 162 177 308
INR: International normalized ratio, IU: International unit
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HIV ile Yasayan Bir Kiside Kraniyal Lezyon: Sadece Bir
Salmonella Apsesi mi?

Fatmanur Pepe’, Veli Umut Turgut?, Elif Bilge Uysal3,
Meltem Arzu Yetkin4

TAntalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Ankara
3Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
4Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) pozitif kisilerde eslik eden
maligniteler ve firsatci enfeksiyon ayrimi yapmanin zorluklarina dikkat
cekilmek istenilmistir.

Olgu: Bas donmesi ile acil servise basvuran 50 yasinda erkek hasta,
kontrasth kraniyal manyetik rezonansda (MR); sag parietooksipitalde
biyigi 2 cm boyutunda kontrast tutulumu gosteren birka¢ adet
lezyon saptanmasi nedeniyle glial timor 6n tanisi ile opere ediliyor.
Hastanin patoloji sonucu beyin enfarkti ile uyumlu gliosis olarak
raporlaniyor. Ameliyat oncesi gonderilen anti-HIV testi pozitif gelen
hastaya, dogrulama testi gonderiliyor ve hasta taburcu ediliyor. Bes
glin sonra yara yerinde akinti, bulanti ile tekrar hastaneye basvuruyor.
Kraniyal manyetik rezonans (MR) incelemesinde sag parietooksipitalde
heterojen periferal kontrast tutulumu gosteren 37x14 mm boyutunda
kitle raporlaniyor. Alinan kan kiltiiriin ve PU kiiltiiriiniin ikisinde de
Salmonella spp. tremesi nedeniyle enfeksiyon hastaliklarina danisilan
hasta tedavisi dizenlenmek ve daha once gonderilen HIV dogrulma

sonucu pozitifligi olmasi nedeniyle devir alindi. HIV-RNA 218965
kopya/ml, CD4+T hiicre sayisi yedi hiicre/mm? olan hastada bakilan,
toksoplazma testlerinde IgG pozitif, imminoglobulin M negatif ve
Cryptococcus neoformans antijeni negatif olan hastaya meropenem ve
bactrim tedavileri baslanmistir. Orofaringeal kandidiyazis ve herpetik
lezyonlari nedeniyle flukonazol ve asiklovir tedavileri de eklenmistir.
Meropenem, bactrim, flukonazol, asiklovir yaklasik onuncu giiniinde
insizyon yerindeki koleksiyonun gittikce blytimesi ve direncli kusmalari
nedeniyle hastaya kraniyal bilgisayarli tomografi tekrarlanmis ve sag
parietalde 3,5 cm capinda fokal hemoraji alanlari izlenmesi nedeniyle
tekrar cerrahiye alinmistir. Alinan apse kiltiriinde Salmonella spp.
tekrar tremesi olmustur. Meropenem ve bactrim tedavisinin 21. giind,
ikinci cerrahiden 10 giin sonra hastada sol hemipleji gelismistir. Kraniyal
MR gortintiilenmesi tekrarlanmis ve sag frontoparietal diizeyde biytigi
32x21 mm boyutunda cok sayida heterojen kontrastlanma gosteren kitle
lezyonlar, 5 mm sift gorulmistir. Hasta acil cerrahiye alinip dekompresif
kraniektomi ve hematom boslatilmasi yapilmistir. Mevcut antibiyotik
tedavisine vankomisin eklenmistir. Tenofovir+embtristabin+dolutegravir
tedavisi hastaneye takibin birinci ayinda temin edilip baslanabilmistir.
Antiretroviral tedavinin 6. gintinde tekrar atesi olmasi nedeniyle
kan kulturu tekrarlanmis ve Candida spp. tiremesi nedeniyle hastaya
flukonazol mevcut antibiyotik tedavisine eklenmistir. Sol hemiplejik
yogun bakimda takibi devam etmektedir.

Sonug: Kraniyal Salmonella apsesi tanisi olmasina ragmen halen
zeminde olan baska bir enfeksiyon varligi ya da malign lezyon da ekarte
edilememistir. Bunun icin her bransin tam desteginin ve artmis klinik
tecriibesinin olmasi gerekmektedir. Antiretroviral tedaviye ulasim 45
glinli bulmasi da hasta takibinde zorlanilan noktalardan biridir.

Anahtar Kelimeler: HIV ile enfekte kisi, kraniyal apse, Salmonella
septisemisi

Tablo 1. Beyin biyopsi patoloji sonucu

MIKROSKOPI |KESITLERDE HUCRESELLIGI ARTMIS, MONONUKLEER HUCRE INFILTRASYONU IZLENEN, DAMARDAN
ZENGIN, YER YER KANAMALI VE NEKROTIK GLIAL DOKU ALANLARI IZLENDI.

PATOLOJIK - LUTFEN MIKROSKOPIYi VE YORUMU OKUYUNUZ, SAG OKSIPITAL BOLGE, AMELIYAT MATERYALI.

TANI

YORUM/NOT |[OLGUNUN, GLIOZIS { TOKSOPLAZMIK ENSEFALITIS / GLIAL TUMOR AYRIMI IGIN BIR UST MERKEZE SEVKI
UYGUNDUR.

Tablo 2. Hastanin laboratuvar sonuglari

Parametreler 23.01 .202f1 15.2.2024 o 28@.;024 ) 83202 ) 14.03.2024 21 .03'.202??
Ik cerrahi Salmonella spp. iiredi Ikinci cerrahi Uglincii cerrahi TDF+FTC+DTG Kandidemi

Beyaz kiire 3700 2900 1320 2660 1830 6080

Lenfosit 1580 320 450 500 90 40

PLT 99000 147000 61000 86000 63000 122000

HB 11,9 11,6 9,2 10 8,3 8

URE 20 38 20 44 50 60

ALT 13 19 13 13 13 24

CRP 33 39 14 4 8,5 100

PKT 0,02 0,03 0,3 0,3 0,8 1,5

Sodyum 134 132 134 133 136 125

TDF: Tenofovir, FTC: Embtristabin, DTG

: Dolutegravir, PLT: Platelet, ALT: Alanin aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein, HB: Hemoglobin
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Komplike Kizamik Olgusu

Bilge Caglar, Esra Yiiksekkaya, Nihat Oniir, Leman Karaagac

Sanhurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sanliurfa

Giris: Kizamik, rubeola virtstiniin neden oldugu oldukca bulasici bir
hastaliktir. Olgularinin %30’'unda komplikasyon ortaya cikmaktadir.
Kizamikla iliskili morbidite ve mortalitenin en sik sebebi pnomonidir.
Pnomoniye kizamik viriisii, sekonder viral [adenoviriis, Herpes simpleks
viriisii (HSV)] veya bakteriyel etkenler neden olabilir. Kizamigin okiiler
komplikasyonlari arasinda ise keratit ve kornea ulseri yer alir. Genellikle
sekel birakmadan iyilesir, ancak tedavi edilmezse kornea perforasyonuna
ilerleyebilir. Burada keratit ve sekonder bakteriyel pnomoni ile seyreden
komplike kizamik olgusu sunulmustur.

Olgu: On sekiz yasinda erkek hasta bir haftadir ates, bogaz agrisi ve
antibiyotik sonrasi dokinti sikayeti ile tarafimiza basvurdu. On alti yil
once ventrikiiler septal defekt nedeniyle operasyon oykisi mevcuttu. Bes
glin once acilde akut tst solunum yolu enfeksiyonu on tanisiyla sefaklor
baslanmis, sonrasinda makilopapuler dokiintusiu gelismisti. Kardiyak
operasyon oykiist ve atesi olan hastaya endokardit acisindan transtorasik
eko yapilmis, vejetasyon saptanmamisti. Hasta ileri tetkik icin yatirildi.
Yatisinda atesi 39 derece diger vitalleri stabildi. Fizik muayenesinde biling
acik, oryante koopere idi. Orofarenks hiperemikti ve bilateral konjonktivit
mevcuttu. Koplik lekesi goriilmedi. Kardiyovaskiiler ve solunum sistemi
muayenesi dogaldi. Periferik lenfadenopati ve hepatosplenomegali
saptanmadi. Yizden baslayip govdeye yayilan makilopaptiler dokiinti
mevcuttu. Kan tetkiklerinde beyaz kiire: 5300/mm?, lenfosit: 1000/
mm?, C-reaktif protein: 35 mg/l, alanin aminotransferaz: 60 U/I,
aspartat transferaz: 48 U/l iken diger biyokimyasal tetkikleri normaldi.
On tanida enfeksiyoz mononiikleoz ve kizamik distiniildi. Kizamik
immiuinoglobulin M, Epstein-Barr virtisii (EBV) VCA IgM ve Sitomegaloviriis
(CMV) I1gM gonderildi. EBV VCA IgM ve CMV IgM negatifken kizamik IgM
pozitif saptandi. Hastaya kizamik tanisi koyuldu. Yatisinin besinci
glininde atesi devam eden hastanin oksiriik ve balgami gelismesi
tizerine bakilan tetkiklerinde beyaz kiire: 7500/mm?3, lenfosit: 1900/mm?,
C-reaktif protein: 58 mg/l idi. Akciger grafisinde sag akcigerde yeni

gelisen konsolidasyon mevcuttu. Sekonder bakteriyel pnomoni
dustintlen hastanin balgam kultturt alinarak moksifloksasin tedavisi
bir hafta sireyle verildi. Balgam kiiltiirinde treme olmadi. Ayni
zamanda bulanik gérme tarifleyen hastanin goz muayenesinde bilateral
keratit saptandi. Goz hastaliklari tarafindan tedavisi diizenlendi.
Yatisinin yedinci glininde atesi disen, semptomlari ve dokintileri
gerilemeye baslayan hasta taburcu edildi. Taburculuk sonrasi 1. hafta
kontroliinde aktif sikayeti olmayan hastanin kan tetkikleri ve goz
muayenesi dogal idi.

Sonug: Ates ve dokinti ile basvuran hastalarda kizamik on tanida
dustntlmeli ve hastalar kizamik komplikasyonlari acisindan takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Keratit, kizamik, pnémoni

Sekil 1. Makulopapler dokiinti
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[PS-064]

Adenoviriis Enfeksiyonu Sonrasinda Gelisen Guillain-Barre
Sendromu: Olgu Sunumu

Ayse Capar!, Burak Sarikaya?2

Saghk Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han EZitim ve Arastirma
Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, Istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Guillain-Barre sendromu (GBS) sikhkla Gst solunum vyolu
enfeksiyonu sonrasi gelisen, motor ve duyusal defisitlerle seyreden
immin aracili akut bir polinoropatidir. Adenovirtise bagli GBS %1 olarak
bildirilmistir. Pnomoniye eslik eden adenovirlise bagli GBS olgusunu
nadir goriilmesi nedeni ile sunuyoruz.

Olgu: Yirmi iki yasinda erkek hasta 15 giindiir devam eden ates,
nefes darligi, bacaklarda uyusma ve giicsizlik sikayetleri ile acil
servise basvurdu. Bir hafta once st solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
nedeniyle antibiyotik kullanmis. Otuz paket/yil sigara oykiistii mevcut.
Toraks bilgisayarli tomografide sol akcigerde pnomoni saptandi. Gogiis
hastaliklari servisine yatirilan hasta ayni giin solunum sikintisi nedeniyle
yogun bakima alindi. Non-invazif ventilasyon ve yiiksek akimli oksijen
tedavisine baslandi. GKS: 15, tasikardik (Nb: 140) ve takipneikti (SS: 32),
ates: 38,3 idi. Pupiller izokorik, 1sik refleksleri mevcuttu. Goz hareketleri
dogal, pitoz yoktu. Kas giicui ust ekstremite distali 3/5, proksimali 4/5;
sag alt ekstremite distali 2/5, proksimali 1/5; sol alt ekstremite distali 3/5,
proksimali 1/5 idi. Duyu seviyesi L4 seviyesi altinda parestezi tarifliyordu.
Derin tendon refleksleri tist ekstremitede hipoaktif, alt ekstremitelerde
yoktu. Ense sertligi yoktu. Laboratuvar bulgularinda C-reaktif protein:
321,56, procalcitonin: 0,57, beyaz kire: 15850, notrofil: 15210, CK: 97
idi. Hastaya pnomoni on tanisiyla piperasilin-tazobaktam baslandi.
Beyin omurilik sivisinda (BOS) tiiberkiiloz polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ve menenjit PCR paneli (-) idi. BOS ve serum Oligoklonal IgG
(-) olarak degerlendirildi. BOS albtimin/serum albiimin ve BOS IgG/
serum 1gG, biyokimyasal incelemesi normaldi, hiicre sayiminda hiicre
gozlenmedi. Solunum PCR panelinde Adenoviriis (+) olarak saptandi.

Elektromiyografide (EMG) motor aksonal polindropatiyi destekleyen
bulgular mevcuttu. Yogun bakim yatisinin 2. glintinde pitoz gelisti hasta
basini kaldiramamaya basladi. Hastada USYE sonrasi gelisen polindropati,
alt ekstremiteden baslayip yukari dogru ilerleyen kas giicsuizligti, diger
norolojik enfeksiyonlar ve kas hastaliklarinin dislanmasi ile GBS tanisi
kondu. Bes giin 0,4 gr/kg, intravenoz imminglobulin (IVIG) tedavisi
verildi. Bu tedaviyle kas fonksiyonlari ve pitozu diizelen hasta yatisinin
13. glintinde destekle ytrtyebilir halde servise transfer edildi.

Sonug: GBS yogun bakim takibi gerektirebilecek agir bir klinik tablodur.
Ozellikle hastamizda oldugu gibi bulber tutulum varliginda mortalite
riski yiksektir. Ayirici tanilarin dislanmasi, klinik bulgular ve potansiyel
etken mikroorganizmalarin gosterilmesi tanida yardimcidir. Erken tani
ve IVIG'in hizl baslanmasi ile yiiz gilduriici sonuclar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Adenoviris, Guillain-Barre sendromu, intravenoz
immiinglobulin

Sekil 1. Adenovirlis pnomonisi
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HIV ile Enfekte Bireyde CMV ve HSV-1 Koenfeksiyonu

Ertugrul Giiclii, Ayse Ozdemir, Ash Vatan

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

Giris: Sitomegalovirisiin (CMV) neden oldugu klinik sendrom ¢ok cesitli
olup,cogunluklakonakgiyabaghdir. Edinilmisimmiinyetmezliksendromlu
(EIYS) bireyler arasinda CMV nérolojik hastahg tipik olarak CD4 sayisi
<50 hiicre/mikroL olan hastalarda ortaya cikar; belirti ve semptomlar
anatomik konuma baglidir. Herpes simpleks virtist tip 1 (HSV-1) ensefaliti
de diinya capinda sporadik oliimciil ensefalitin en yaygin nedenidir.
Bu olguda yeni tani EIYS olan bir hastada ¢ok nadir goriilen CMV ve HSV1
ko-enfeksiyonuna dikkat cekilmesi amaclanmistir.

Olgu: Yeni tani EiYS olan 35 yas erkek hasta; halsizlik, unutkanlik,
istahsizlik, kilo kaybi, oksuriik, balgam sikayetleri ile basvurdu. Son
iki ayda 20 kilo kaybr olan hastanin, fizik muayenesinde letarji ve
kooperasyon kisitlihgr disinda diger bulgulari normaldi. Dairesel
dikroizm (CD4) sayisi 11, insan immin yetmezlik virisu ribontkleik
asit 103,507 kopya/ml saptandi. interferon gama salinim testi negatif
olan hastanin balgam tiiberkiiloz polimeraz zincir reaksiyonu testi ve
EZN boyamasi negatifti. On tanida Pneumocystis jirovecii disiinilen
hastaya Trimetoprim-Sulfametoksazol, steroid ve levofloksasin tedavisi
baslandi. Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu diistiniilen hastada kraniyal
manyetik rezonans goriintiileme T2 Flair kesitlerde beyaz cevherde
nodiler goriiniimde hiperintens lezyonlar gortldi. Beyin omurilik sivisi
(BOS) incelemesinde najo laminda direkt bakida 13 lokosit/mm? gorild.
Giemsa ile bakida lenfosit hakimiyeti mevcuttu. Cini murekkebiyle
bakida maya hiicresi goriilmedi. BOS'ta mikroprotein: 107 mg/dl be
BOS/kan seker orani %50 saptandi. BOS viral panelinde HSV1 ve CMV
pozitif bulundu. Kan CMV PCR 1.000,000 international unit saptanan
hastaya gansiklovir baslandi. Bilin¢ durumu daha da kétiilesen hastada
Gansiklovir tedavisinin 8. glintinde tedaviye foskarnet eklendi. Direncli
hiponatremi ve konviilsiyon geciren hastada tedaviye yanit alinamadi ve
yatisin 29. giintinde hayatini kaybetti.

Sonug: CMV ve herpes simpleks virtisii (HSV) enfeksiyonu viicudun farkli
bolgelerinde es zamanli olarak ortaya cikabilir ve CMV enfeksiyonu,
hiicre aracili bagisiklik tzerindeki uzun vadeli etkisi nedeniyle HSV
reaktivasyonuna zemin hazirlayabilir. Gansiklovir, CMV enfeksiyonlarinin
tedavisinde primer tedavi rejimi olup, HSV-1, HSV-2 ve varicella-
zoster virusii enfeksiyonlarinda da kullaniimaktadir. Klinik yanit
alinamayan CMV ve HSV ensefalitlerinde foskarnet, alternatif tedavide
veya kombinasyon tedavisinde onerilir. EIYS hastalarda HSV tip1, 2, CMV
enfeksiyonlari yanisira koenfeksiyonlari da akilda bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Firsatci enfeksiyonlar, HIV, koenfeksiyon, insan
immin yetmezlik virtsu

[PS-068]

Hematolojik Malignite Tanili Hastada Uyuza Sekonder
Gelisen Kutanéz Mukor Olgusu

Miizeyyen Tugce Benli, Emel Giirctioglu

Saghk Bilimleri Universitesi, Bursa Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

Giris: Mukormikoz, kontrolsiiz Diabetes Mellitus olan ve ciddi
imminsiprese (hematolojik malignite, SOT) hastalarda goriilen
nadir ama ilerleyici agresif bir enfeksiyondur. Yerlesim holgesine
gore mukormikozun klinik tablolari rinoserebral, pulmoner, kutanoz,
gastrointestinal ve invazif mukormikoz olmak (zere bes grupta
siniflandirilabilir. Altta yatan hastaliklar klinik tabloyu ve sonuglari
etkileyebilir. Baslica bulas yollari konidyumlarin inhalasyonu, agiz
yoluyla alinmasi ve travmatik inokilasyondur. Kutanéz mukor travma,
onceden var olan bir yara veya her ikisiyle birden iliskilidir. Bu
olgumuzda, uyuza bagh siddetli kasintinin travma etkisiyle kutanoz
mukor olusturmasina dikkat cekmeyi amacladik.

Olgu: Yirmi bir yasindaki B-akut lenfoblastik 16semi tanisiyla takipli
hasta damagi ve nazal kaviteyi tamamen tutan siyah renkli mukor
ile uyumlu nekrotik gortintiimli lezyonlar ile hematoloji klinigine
basvurmus tarafimiza mukor on tanisiyla konsilte edildi. Cektirilen
paranazal sinis bilgisayarli tomografi “frontal siniis ve ethmoid sinuislerde
mukozal kalinlasma, her iki maksiller sintisii dolduran nodiler mukozal
kalinlasma izlenmistir. Gortintim ilk planda mukor acisindan anlamhdir”
seklinde raporlandi. Hasta kulak burun bogaz (KBB) klinigine konsiilte
edildi. KBB tarafindan lezyonlar debride edildi ve biyopsi alind1. Biyopsi
sonucu mukormikoz ile uyumlu inflamasyon, mukormikoz ile uyumlu
hifalar izlenmistir seklinde cikan hastaya lipozomal amfoterisin B
tedavisi baslandi. Antifungal tedaviye ek olarak hastaya KBB bolimi
tarafindan dizenli debridman ve bolgenin amfoterisin B ile lavaji
yapildi. Antifungal tedavisinin 27. glintinde siddetli kasinti sikayeti olan
hastada on panda ilac alerjisi dustntlerek tim tedavileri revize edildi.
Kasinti sikayeti tedavi revizyonunun 4. gtintinde hala devam ediyordu ve
tibia on ytiz medialde yaklasik 2x2 cm sinirlari eritemli, isi artisi izlenen,
ortasi nekroze goriiniimde plak goriilmesi sebebiyle dermatoloji klinigine
konsiilte edildi. Dermatoloji bolimiince uyuz tanisi konuldu ancak tibia
on yuzdeki lezyondan kutanoz lenfoma, piyoderma gangrenosum,
derin fungal enfeksiyon on tanilari ile deri biyopsisi alindi. Alinan
biyopsi anjioinvaziv mukormikozis olarak sonuclandi. Hastanin kutanoz
mukor lezyonunun kasintiyla olusturdugu travmaya sekonder oldugu
dustintldi. Hastanin imminostpresyonu, trombositopenisi ve yaygin
tutulumu nedeni ile cerrahi yapilamadi. Hasta histopatolojik tanisinin
5. guiniinde eks oldu.

Sonug: Kutanoz mukor diger deri-yumusak doku enfeksiyonlariyla
karisabilir. Bilhassa immiinsiiprese hastalardaki deri lezyonlarinda
antifungal tedavi altindayken dahi kutanoz mukormikoz ayirici
tanida mutlaka dustntlmelidir. Uygun mikrobiyolojik ve patolojik
ornekler alindiktan sonra hizla antifungal tedavi ve cerrahi debridman
uygulanmasi bu hasta grubunda hayati 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Uyuz, kutan6z mukor
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Sekil 1.

[PS-070]

Sklerodermali Bir Hastada Sessiz Seyreden Kandida
Tenosinoviti ve Apse Olusumu

Kamuran Tiirker?, Candan Varlik2

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Osteoartikiler tutulumlu invazif kandidal enfeksiyonlar 6zellikle,
protez varliginda, genetik ya da glikokortiksteroid kullanimi sonrasinda
olusan immiinosiipresyonda ya da uzun sireli antibiyotik kullanimi
sonrasinda gorulur. Elde goriilmesi ise son derece nadirdir. Bu fungal
enfeksiyonlarin ¢ogunundan sorumlu en cok gorilen tir Candida
albicans’tir. Cogu Kandida osteomiyeliti hematojen yolla vyayilir
bazen acik kirik sonrasi da gorilebilir. Tenosinovit ya da kostakondrit
literatiirde olgu sunumu olarak bulunmaktadir. Burada kapali bir
travma sonrasinda sessiz seyreden kandida tenosinoviti ve derin doku
apseleri gelisen bir olgu sunmaktayiz.

Olgu: Elli dokuz yasinda kadin skleroderma tanisi ile steroid kullanimi
oykusi olan hasta, 7-8 ay oncesinde sag kol tizerine diisme yasadiktan
yaklasik 3-4 ay sonrasinda avug icinde akinti gelmeye baslamisti.

Takipte oldugu romatoloji uzmani tarafindan amoksisilin-klavulonik
asit per oral baslanan hastanin sikayetleri gecmeyince tarafimiza
yonlendirildi. Ozge¢misinde diabetes mellitus, hipertansiyon, tiroid
fonksiyon bozuklugu ve skleroderma tanisi vardi. Hasta subfebril ates
tariflemekteydi. Fizik muayenesinde ates: 37,4 °C genel durum orta,
zayif sag el hareketleri azalmis distan cok belirgin olmayan elde hafif
sislik ve avuc icinde 3 mm fistiil agzindan kirli sari renkte purilan akinti
vardi. Laboratuvar sonuglarina gore beyaz kire: 12,9/ul, hemoglobin:
11 g/dl, sedimentasyon 44 mm/h ve C-reaktif protein: 1,9 mg/I'di.
Manyetik rezonansda karpal tiinel icerisinde fleksor tendonlarda yaygin
tenosinovit goriiniimd, tendon kiliflarinda yaygin eflizyon artisi vardi.
Besinci parmak fleksor komsulugunun yaninda 5x2,5 cm, 1. parmak
fleksor tendon dorsalinde 4x2 cm, 4. parmak komsulugunda 1,5 cm ve
palmar diizeyde 3. fleksér tendon komsulugunda 3,5x2 cm boyutlarda
yogun icerikli kolleksiyon alanlari tespit edildi. Alinan yara kiiltiiriinde
C. albicans uredi. Flukonazole duyarliydi. Hasta ileri takip tedavi icin dis
merkezi tercih ederek takibimizden cikti.

Sonugc: invaziv kandidal enfeksiyonlar 100,000 de 2-14 olgu olararak
oldukca nadir gorilmesine ragmen mortalitesi %40-55 oraninda
hayli yuksektir. Cogunlukla yogun bakim Unitesinde uzun sireli yatis
sonrasinda, genis spektrumlu antibiyoterapi alan coklu komorbilitesi
olan hasta grubunda goriilmekte ve kandida osteoartikiler tutulumunda
en cok intervertebral alan ve sternum gorilirken el ve ayagin goriilme
orani ancak %3 civarindadir. Bu nedenle nadir goriilen olguyu sunmayi
uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Candida, tenosinoviti, steroid

Sekil 1. Elin palmar yiizeyinde okla isaretli tarif edilen kolleksiyon
alanlari
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Endemik Olmayan Bélgede Riketsiydz Olgusu

Ekrem Salduz, Leyla Erdemci, Sibel Altunisik Toplu,
Funda Memisoglu, Adem Kose

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

Giris: Rickettsia conorii, keneler, bitler, pireler, akarlar ve memelilerde
bulunan zorunlu hiicre ici Gram-negatif bakterilerin cesitli bir
koleksiyonudur. Rickettsia conorii alt tipinden kaynaklanan klinik tablo
Akdeniz benekli atesi olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin biyik
cogunlugunda kene 1sirgi bolgesinde eskar veya siyah nekrotik kabuklu
lezyon (tase noire) bulunur. Atesli bir hastada karakteristik bir doktinti
varhigi genellikle benekli ates riketsiyal hastaligi tanisina yonelik ilk
ipucudur. Bolgemiz riketsiyoz acisindan endemik bir bolge olmamasina
ragmen Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA) 6n tanisi ile yatirilan fakat
takiplerinde riketsiyoz saptanan bir olgu sunuyoruz.

Olgu: Elli yedi yasinda kadin hasta acil servise sol uyluk distal
posterolateraline kene tutunmasi sikayeti ile dis merkeze basvurmus.
Yaklasik 10 gtin sonra eklem agrisi bas agrisi halsizlik ates sikayetleriyle
acil servise basvurdu. Hasta KKKA on tanisiyla tarafimiza yonlendirildi.
Fizik muayenede; genel durum orta, biling acik, oryante, koopereydi.
Vitaller stabildi. Govde, kol ve bacaklarinda basmakla solmayan yaygin
makulopapuler dokiintiler ve petesiler mevcuttu, kenenin tutundugu
yerde siyah krutlu etrafi hiperemik lezyon mevcuttu. Kanama bulgusu
izlenmedi. Basvuru aninda laboratuvar degerlerinde C-reaktif protein:
5,04 mg/dl, beyaz kiire: 5,49 (%88) mm?* hemoglobin: 12,8 g/dl,
platelet (PLT): 178 mm?, aspartate aminotransferase: 121 U/I, alanin
aminotransferaz: 147 U/l CK: 43 2,522 U/l (30-200 U/I). Hastanin
hikayesi KKKA dustindirmekle laboratuvar bulgulari petesileri
aciklayamadigindan semptomatiktedavi baslanaraketiyolojiarastiriimak
tizere merkezimize kabul edildi. KKKA virist icin imminoglobilin M
(IgM) ve KKKA polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) incelenmesi istendi.
Takipleri sirasinda 38,2 st atesleri olan hastadan alinan kilturlerinde
treme olmadi. Tedavi siirecinde PLT: 110 bine geriledi. Semptomatik
tedavi sonrasi degerler spontane diizelmeye basladi. 18/08 tarihinde
KKKA virlis PCR ve IgM negatif geldi. Dokintileri ve atesi devam eden

hastadan Rickettsia conorii 1gM, 1gG gonderildi. Karaciger fonksiyon
testlerinde yliksekligi devam eden hastaya yatisinin 3. gtintinde riketsiyoz
on tanisi ile ampirik doksisiklin 2x100 mg PO tedavisi baslandi. Riketsiya
tedavinin 2. gintinden itibaren ates yaniti alindi. R. conorii I1gM 1/384,
IgG 1/1280 titrede pozitif sonuclandi. Doksisiklin tedavisi 10 giline
tamamlanip hasta taburcu edildi.

Sonug: Ulkemizde Akdeniz benekli atesi bildirimleri kisith olup
cogunlukla Marmara ve Ege holgesinden olgular bildirilmistir. Ancak
hastaligin bu bolgelerle sinirli kaldigi soylenemez. Endemik olmayan
bolgelerde de kene temasi ile beraber ates ve dokiintii mevcut hastalarin
ayina tanisinda riketsiyozun yer almasi gerektigini dustntyor ve
farkindaligi artirmak amaciyla olguyu literatiire paylasiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ates, dokiint, riketsiya

Sekil 1. Kene tutunan yerde eskar

Tablo 1. Laboratuvar degerleri

13/08/2023 15/08/2023 17/08/2023 18/08/2023 19/08/2023 21/08/2023
CRP 5,04 71 10,1 13 11,8 59
Beyaz kiire 5,49 5,51 7,23 9,88 12,11 14,38
HGB 12,8 11,6 11,8 11,6 10,6 10,4
PLT 178 142 110 168 191 324
KRE 0,8 0,7 0,8 0,9 0,7 0,6
AST 121 178 107 133 84 38
ALT 147 145 129 124 100 56
GGT 81 92 93 82 72 58
CRP: C-reaktif protein, HGB: Hemoglobin, PLT: Platelet, AST: Aspartate aminotransferase, ALT: Alanin aminotransferaz, GGT: Gamma-glutamyl transferase
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[PS-072]

Tedavi Edilemeyen Komplike idrar Yolu Enfeksiyonu:
Candida glabrata

Arda Kaya, Oguzhan Acet, Hiisni Pullukcu, Meltem Tasbakan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Bu yazida kontrolsiiz diabetes mellitus (DM) ve mesane tiimori
gibi komplike edici faktorleri bulunan ve uygun tedaviye ragmen
mikrobiyolojik eradikasyonu saglanamamis fungal idrar yolu enfeksiyonu
olgusuna dikkat cekmek amaclanmistir.

Olgu: Altmis bes yasinda hipertansiyon, DM ve non-invaziv papiller
urotelyal karsinom tanilar olan erkek hasta tarafimiza diziiri ve ates
sikayeti ile basvurdu. Ates yiikseliginin t¢ giindir devam ettigini ifade
eden hasta, urotelyal karsinom nedeni ile i¢c kez intravezikal Bacille
Calmette-Guerin (BCG) tedavisi gorduginu ve daha once de idrar
yolu enfeksiyonu nedeniyle coklu antibiyotik kullanimini oldugunu
belirtti. Fizik muayenesinde atesi 38,3 derece, kardiyak nabiz 88/
dakika, oda havasindaki saturasyonu %98, tansiyonu 126/88 mmHg ve
sol kostovertebral ac¢i hassasiyetinin olmasi disinda patolojik bulguya
rastlanmadi. Biyokimya tetkiklerinde ise hemoglobin (Hb) Alc %8,8,
C-reaktif protein (CRP): 104 mg/l, kreatinin: 1,05 mg/dl, lokosit: 10,77
10%/uL, hemoglobin: 11,9 g/dl saptandi. idrar kiltiiri gonderilen
hastanin direkt mikroskobik bakisinda Iokosit 1686 hpf saptanmasi
tizerine servise yatinldi ve hastaya piperasilin-tazobaktam tedavisi
baslandi. idrar kiiltiriinde Candida glabrata iiremesi olan ve renal
ultrasonografide piyonefroz saptanan hastaya flukonazol baslandi.
Antifungal tedavinin 5. gliniinde gonderilen kontrol idrar kiltirinde
de C. glabrata tremesi olan hastanin tedavisi lipozomal amfoterisin B
(LAmB) olarak revize edildi. Bilgisayarli tomografi tirografi sonucunda
da pyonefroz saptanan hastaya, Uroloji tarafindan idrar sterillligi
sonrasl sistoskopi planlandi. LAmB tedavisinin 5. giiniinde gonderilen
idrar kulturinde C. glabrata tremesi oldugu goruldi ancak klinik
ve laboratuar yanit alinan hastada tedavi revizyonu dustntlmedi.
Antifungal tedavinin 8. giiniinde hastanin biyokimyasinda CRP 15
mg/l, hemograminda ise lokosit: 8,78 10%/uL saptandi. Takipte idrar
kulturinde Gremeleri devam eden hastanin antifungal tedavisinin 18.
glintinde gonderilen idrar kilttrinde sterilizasyon saglandi, klinik ve
laboratuar iyilesme saglanan hastanin antifungal tedavisi 21. giinde
kesildi, sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Diyabetin kontrol altinda tutulmasi ve komplike eden faktorlerin
duzeltilmesi enfeksiyonun kontrol altina alinmasinda onemli rol
oynamaktadir. Her hekim tekrarlayan enfeksiyon ataklari olan hastalari
komplike edici faktorler agisindan arastirmali ve diyabet gibi kronik
hastaliklarin kontrol altinda tutulmasina 6zen gostermelidir.

Anahtar Kelimeler: Candida, direnc, idrar yolu enfeksiyonu

[PS-073]

Nadir Bir Extrapulmoner Tiiberkiiloz Formu: Skrofuloderma

Afsana Suleymanli, Sevim Amine Giingoren, Sevinj Guliyeva,
Hilya Caskurlu, Yasemin Cag

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

Giris: Skrofuloderma kemik, eklem veya lenf bezi tiiberkiilozu gibi bir
odaktan komsuluk yoluyla ya da primer odaktan hematojen yolla deriye
ulasan bir re-enfeksiyondur. Bu yazida derideki kronik lezyonlarin ayirici
tanisinda tiiberkiilozun akilda tutulmasi gerektigini hatirlatmak amaci
ile boyunda pirilan akintili Glsere lezyon ile basvurup skrofuloderma
tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yetmis yasinda kadin hasta 3 aydir devam eden boyun sag
tarafinda sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Ozge¢misinde
hastanin noroendokrin timor tanisi ile aktif kemoterapi almaktayken
2 ay once boyun sag tarafinda sislik sikayetiyle dis merkeze basvurdugu
ogrenildi. Hastanin cekilen pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli
tomografisinde boyunda sag juguler lenfatik lojda 1 cm boyutunda
birka¢ adet ve sag posterior servikal ticgende 35x18 mm boyutunda
kistik komponenti yogun lenf nodu, sagda belirgin bilateral aksiller
fossada onceki gortintilemelerine gore morfolojik olarak progrese,
kalsifikasyonlar iceren hafif artmis aktivite tutulumu gosteren
lenfadenopatiler izlenmisti. On planda granilomatoz hastalklar,
enflamatuar prosesler lehine degerlendirilmekle birlikte, diisiik olasilikla
malignite ekarte edilememektedir seklinde raporlanmisti. Sag posterior
servikal tg¢gendeki lenf nodundan ince igne aspirasyon biyopsisi
(IAB) yapilmisti. Piriilan gorintimli 6rnegin direkt mikroskobik
incelemesinde orta yogunlukta lokosit gorilmus, mikroorganizma
gorilmemis ve kiltiriinde tGreme olmamisti. Patolojisi nekrotizan
purilan materyal, apse icerigi ile uyumlu olarak raporlanan hastaya
ampirik olarak trimetoprim-sulfametoksazol ve klindamisin tedavisi
baslanmis. Klinik yanit alinamayan hasta klinigimize yonlendirilmisti.
Esinde 30 yil once gecirilmis acik akciger tiiberktlozu éykisi mevcuttu.
Fizik muayenesinde genel durumu iyi, suuru acik, vital bulgulari stabildi.
Boyun sag lateralinde 2 cm boyutunda cilde fistiiliize minimal akintili
stpuratif lenf nodu mevcuttu. Diger fizik muayene bulgulari dogaldi.
Laboratuar degerlerinde belirgin o6zellik yoktu. Hastanin primer acik
acil glokomda (PAAG) de ozellik yoktu. Tuberkilin Deri testi (PPD) 16
mm olarak sonuclandi. Hastanin lenf nodundan tekrar iiAB yapildi. Apse
kalturinde bol lokosit gortildi, mikroorganizma gorilmedi. Patolojisi
granulomatoz dermatit, fibrinoid nekroz, siipiirasyon bulgulari seklinde
sonuclandi. Biyopsi materyalinde tiiberkiiloz basilinin (ARB) negatif,
mikobakteri polimeraz zincir reaksiyonu pozitif olarak sonuclandi.
Mikobakteri kiltiriinde Mycobacterium tuberculosis complex Uredi.
Hastaya tiiberkiloz lenfadenit tanisiyla 2 ay dortli (INH, rifampisin,
etambutol, pirazinamid) anti-tiiberkiiloz tedavi baslandi. ikinci aydan
sonra tedavi izoniazid+rifampisin olarak 6 aya tamamlandi. Hastanin
lezyonlari geriledi ve yeni bir lezyon gelisimi olmadi.

Sonuc: Ulkemiz gibi tiiberkiilozun endemik oldugu bélgelerde
cilde fistultize lenf nodu varliginda ayiric tanida skrofuloderma
distndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Skrofuloderma, tiiberkiiloz
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Sekil 1. Boyun sag lateralinde deride fistiiliize stipuratif lenf nodu

[PS-074]

Ulkemizde Yasayan Gadli Bir Ogrencide Saptanan Uriner
Sistozomiyaz Olgusu

Funda Balaylar?, Sibel iba Yilmaz', Emre Samz,
Mehmet Esref Kabalar3

TErzurum Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Erzurum

2Erzurum Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Erzurum

3Erzurum Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Erzurum

Giris: Bilhariazis olarak da bilinen sistozomiyazis, yassi solucanlarin
neden oldugu paraziter bir hastaliktir. Diinya capinda yaklasik 210
milyon kisiyi etkilemekte ve her yil tahmini 12,000 ila 200,000 kisi
bu hastalik yiuziinden hayatini kaybetmektedir. Hastalik, Asya ve
Gliney Amerika’'nin yani sira Afrika’da siklikla gortilmektedir. Yetmisi
askin ulkede yaklastk 700 milyon kisi, hastaligin yaygin gorildugu
bolgelerde yasamaktadir. Ulkemizde son zamanlarda endemik bolgelere
artan seyahat ve bu bolgelerden goc¢ nedeniyle hasta sayisinda artis
gozlenmektedir. Bu calismada, Cad uyruklu ve o6grenimi dolayisiyla
Erzurum’da bulunan triner sistem sikayetleri lizerine sistozomiyaz tanisi
alan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Erzurum’da 6grenim gormekte olan 23 yasinda Cadh erkek
hasta 2-3 ay once baslayan aralikli makroskopik hematiiri, diziri,

pollakiri yakinmalari ile Ocak 2024’te Erzurum Sehir Hastanesi
tiroloji poliklinigine basvurmustur. Ozgecmis ve soygecmisinde bir
ozellik olmayan hastanin sorgulamasinda hematiirinin aralikli oldugu
ogrenilmistir. Olgunun tam idrar analizinde; mikroskopik hematiri
saptanmis olup bakteriyolojik acidan mikroskopi, kiltlr yontemleri
ile incelenmis ve ozellik bulunmamistir. Laboratuvar incelemesinde,
periferik kanda lokosit sayisi 4240/mm?, formiilde de %6 eozinofil ve
%2 bazofil saptanmistir. Batin ultrasonunda mesane sag yan duvarinda
stipheli lezyon saptanmasi lzerine troloji tarafindan hastaya SCC on
tanisi ile TUR-M yapilmis ve patolojik ornek alinmistir. Patoloji preparati
incelendiginde; kesitlerde stromada yogun nétrofil, eozinofil ve
lenfositlerden olusan iltihabi hiicre infiltrasyonu arasinda Sistozomiyazis
ile uyumlu parazitler izlenmistir. Hastaya tedavi icin praziquantel th.
(oral 40 mg/kg tek doz) verilmesi planlanmis ancak s6z konusu preparat
tilkemizde bulunmadigindan tedaviye hemen baslanamamistir. Tedavi
amaciyla ulkesine donecek olan hastaya ayrintili bir epikrizle birlikte
recetesi planlanarak tedavisini tilkesinde almasi ve bu konuda uzman bir
hekim tarafindan takip edilmesi gerektigi bildirilmistir. Hastaya kontrol
amaciyla troloji tarafindan 3 ay sonrasina sistoskopi gtinii verilmistir.

Sonug: Sistozomiyaz, bugiin icin sitmadan sonra diinyanin en yaygin
paraziter hastaligi olarak onemini korumaktadir. Bildirimi zorunlu
olan bir hastalik olup tlkemizde genellikle importe olgular seklinde
goriilmektedir. Uriner sistozomiyaz tedavisiz birakildiginda ciddi
morbidite ve mortalite ile seyretmektedir. Urogenital timor on tanisi ile
incelenen olguda sasirtici olarak sistozomiyazis enfeksiyonu saptanmistir.
Ulkemiz acisindan pek bilinmeyen ve ilgin¢ oldugunu dusiindigiimiiz
olgunun, tim meslektaslarimizla paylasmasi amaciyla olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sistozomiyazis, trriner, praziquantel

Sekil 1. Mesaneden alinan materyalin histopatolojik kesitinde goriinen
Sistozomiyazis parazitleri
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[PS-075]

Obezite Ameliyati Sonrasi Hastalarin DNA Hasari ve
Enflamatuvar Marker Profilinin Arastiriimasi

Tugba Sari', Sevda Yilmaz, Selda Simsek’, ibrahim Acikbas’,
Buket Er Urgancr®

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

‘Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Denizli
‘Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Denizli

Giris: Yiksek kan sekeri immiin yaniti baskiladigindan obezlerde
enfeksiyona yatkinlik artmaktadir. Ayrica yagh deri katlantilar topikal
enfeksiyon, tlser ve gecikmis-bozulmus yara iyilesmesi sorunlarina
neden olmaktadir. Bu nedenle diyabet ve obezite gibi hastaliklarda
serumdaki enflamatuvar ve pro-enflamatuvar markerlar 6nem
kazanmistir. Ayrica obezitede reaktif oksijen tiirleri, DNA hasarina
neden olur. DNA oksidasyonunun baslica triinii olan 8-oxo-dG serum,
tukuruk ve idrarda tespit edilebilir, bu da buyiik popilasyon bazli
calismalar icin ideal bir DNA hasari biyolojik belirleyicisidir. Obezitedeki
DNA hasarinin, geri donustmlii bir durum oldugu disinilmektedir.
Kronik inflamasyon, DNA hasari ve hiicrelerde neoplastik dontstimlerin
destekleyicisi olarak bilinen bir etiyolojik faktordir. Adipoz dokudan
salgilanan sitokinler, ozellikle tumor necrosis factor-alfa (TNF-a),
interleukin-6 (IL-6) ve IL-1B, notrofiller, makrofajlar ve dendritik hiicreler
dahil olmak uzere cesitli hiicrelerin toplanmasini tesvik eder ve bu da

enflamatuvar bir stirecin basladigini gostermektedir. Biz bu proje ile
obezite operasyonu ile endokrin ve metabolik sendrom belirtecleri
diizelmeye baslayan bireylerde enflamasyon markerlari ve DNA hasari
tizerine olasi degisimlerini ise arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu amacla 45 adet obezite ameliyati gecirmis hasta
ve bu hastalarla yas ve cinsiyet acisindan uyumlu olan 45 adet saglikh
gonulliiden kan ve idrar ornekleri alinmistir. Enflamatuvar marker IL-1B,
IL-6, IL-8 ve TNF-a ve DNA hasar markeri y-H2AX'in serum miktari ve
ayrica idrarda 8-oxo-dG miktari Enzim Baglantili immiinoSorbent Testi
ile tespit edilmistir. Komet assay analizi ile de DNA hasar ylizdesi tespit
edilmistir.

Bulgular: Obezite ameliyati ile saglanan kilo kontrolii ve dolayisi ile
yag dokusundaki azalma, DNA hasari lzerinde y-H2AX ve 8-oxo-dG
miktarinin azalmasi ve buna paralel olarak komet assay sonuclarinda
da DNA hasar ylizdesinin anlamh derecede azalmasi ile sonu¢lanmistir.
inflamasyon markerlari IL-1B, IL-6, IL-8 ve TNF-a miktarlarinin anlamli
derecede azalmasi obezite ameliyatinin dolayli olarak inflamasyon
tizerine de etkili oldugunu gostermistir.

Sonug: Literatiirde DNA hasarina iliskin tekil parametrelerle ilgili bircok
hastalikta ve obezitede calisma bulunmakla birlikte, DNA hasarinin,
oksidasyonunun ve tamir mekanizmasinin belirlenmesi ve inflamasyon
markerlarinin da es zamanh seviyelerinin belirlenmesi sayesinde hem
genom sagligl ve stabilitesinin obezite Oncesi, sonrasi ve non-obez
bireylerde karsilastiriimasi agisinda calismamizin yol gosterici oldugunu
dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Obezite, DNA hasari, enflamasyon

Kontrol grubu

Ameliyat sonras 1. yil

Ameliyat oncesi

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. yil takip ve kontrol gruplarinin komet goriintiileri

Tablo 1. Ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 1. yil takip ve kontrol gruplarinin IL-1B, IL-6, IL-8, TNF-a, y-H2AX, 8-0x0-dG seviyeleri (ng/ml)

Grup IL-18 IL-6 I1L-8 TNF-a y-H2AX 8-0x0-dG
Ameliyat 6ncesi 498,96+52,64 60,45+5,59 233,2966+15,53028 98,50+8,51 7,35+0,866 7,210,763
Birinci yil kontrol 333,58+30,902 31,421,138 106,5141+4,71211 63,50+1,45 2,87+0,227 4,8510,492
p degeri 0,003 0,001 0,001 0,000 0,001 0,002

faktori-alfa

p degerleri; ameliyat 6ncesi ve sonrasi birinci yil kontrollerinde 6lciilen iki ortalamanin Mann Whitney U Testi ile karsilastiriimasina aittir. IL: Interleukin, TNF-a: Tiimor nekroz
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Acil Servise Menenijit Oldugu iddiasiyla Ayaktan Basvuran
Meningokoksik Menenijit Olgusu

Elif Citak, Merve Aytekin, Habibe Tilin Elmaslar Mert,
Zerrin Yulugkural, Hisnlye Figen Kuloglu

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

Giris: Akut bakteriyel menenjit olgularinin farkli kliniklerde de prezente
olabilecegini hatirlatmak.

Olgu: Kronik hastalik oyktsti olmayan 54 yasinda erkek hasta 20 yil
kadar once menenjit gecirdigini belirterek ve yine iki gindir agri
kesicilere yanit vermeyen siddetli bas agrisiyla menenjit oldugunu
ifade ederek hastanemiz acil servisine basvurdu. Yirmi yil once
enfeksiyon servisinde kiltiurde etkenin saptanamadigi menenjit klinigi
ile takip ve tedavi edildigi 6grenildi. O donemde ventrikiilosisternografi
yapildigi ve beyin omurilik sivisi (BOS) kacagi oldugu gorildi. Onarim
ameliyati onerildigi hastanin islemi kabul etmedigi, aralikli olarak A,
C, Y, W-135 serotiplerine yonelik asilandigl 6grenildi. Kraniyal travma,
immuinosiipresyon, norosirurjikal girisim oykist olmayan hastanin
fizik muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Ense sertligi,
meningeal irritasyon bulgusu, deride petesi, purpura vb. bulgu yoktu.
Takiplerinde subfebril ates yiksekligi ve iki defa kusma gozlendi.
Bas agrisi etiyolojisini aydinlatmak adina kraniyal gortintilemeler ve

degerlendirmeler yapildi. Patoloji saptanmadi. Santral sinir sistemi
enfeksiyonlarini ekarte etmek adina lomber ponksiyon yapildi. BOS
proteini: 812 mg/dl, sekeri: 3 mg/dl (es zamanh parmak ucu kan sekeri:
92 mg/dl) saptandi. BOS mikrobiyolojik incelemesinde 2800 hiicre/mm?
(%90 PNL), eritrosit goriildi. Hasta akut bakteriyel menenjit tanisiyla
yatirildi. Ampirik olarak 6*2 gram intravenoz (IV) ampisilin, 2*2 gram
IV seftriakson, 3*1 gram IV vankomisin baslandi. Bir giin sonra BOS
kulturuinde ve kan kiltirtiinde Neisseria meningitidis tredi (tiplendirme
icin Turkiye Halk Saghgl Laboratuvar’na gonderildi). Kiltiir sonuclari
dogrultusunda tedavisi 2*2 gram seftriakson olacak sekilde revize edildi.
Takipleri esnasinda mevcut tedavi ile klinik ve laboratuvar yanit alinan
hastanin parenteral tedavisi 14 giine tamamlanarak taburcu edildi.
Tirkiye Halk Sagligi Laboratuvar tiplendirmesi serogrup tip B olarak
sonuclandi. Hastaya taburculuk onerileri olarak meningokok (serogrup
B) ve pnomokok asilamasi onerildi. Ventikiilosisternografi randevusu
alindi. Fakat hastanin sonrasinda randevusuna gitmedigi 6grenildi.

Sonug: N. meningitidis cocuklar ve genc eriskinlerdeki menenjitlerin
sik etkenleri arasinda yer almakta ve genellikle agir bir klinik tablo
ile prezente olmaktadir. Bazen ileri yasta ve alisiimisin disinda klinik
tabloyla da karsimiza cikabilir. A, C, Y, W-135 ve B serotiplerine
yonelik asilar mevcuttur. Tekrarlayan menenjit oykisi olan hastada
tedavinin erken baslanmasinin ve yapilabilen tiim serotiplere yonelik
asilama yapilmasinin hastaligi ve progresyonu iyilestirmedeki 6nemine
deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, menenjit, meningokok
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Entekavir Direnci: Daha Once Antiviral Tedavi Deneyimi
Olmayan Bir Kronik Hepatit B Olgusu

Tuba Damar Cakirca’, Tiilin Demir2

1Sanlurfa EZitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sanlurfa

2Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigu, Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Dairesi Baskanligi, Ulusal HIV-AIDS
Dogrulama ve Viral Hepatitler Referans Laboratuvari

Giris: Entekavir, kronik hepatit B (KHB) tedavisinde uzun yillardir
kullaniimakta olan bir niikleozit revers transkriptaz inhibitoradir (NRTI).
Daha 6nce baska bir NRTI deneyimi olmayan hastalarda, primer entekavir
direncinin nadir saptandigi klinik calismalarda gosterilmistir. Bununla
birlikte, uzun sureli tedavi sirasinda ve dizensiz ilag kullaniminin
tetiklemesiyle direncli mutantlar ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica genotip
C, hepatitis B e antigen (HBeAg) negatifligi ve disik diizey viremi de RT
mutasyonlari ile iliskili bulunmustur. Bu olguda daha once herhangi
bir antiviral tedavi deneyimi olmayan, diizensiz ila¢ kullanan bir KHB
hastasinda edinilmis entekavir direnci sunulmustur.

Olgu: Yirmi bes yasinda erkek hasta KHB rutin takipleri icin enfeksiyon
hastaliklari poliklinigimize basvurdu. Hasta, 2010 yilinda annesine KHB
enfeksiyonu tanisi konulmasinin ardindan yapilan aile taramasinda tani
almisti. 2016 yilinda yapilan karaciger biyopsisinde histolojik aktivite
indeksi: 5, fibrosis: 2 saptanmasi Uzerine hastaya entekavir tedavisi
baslanmisti. Tedavi sonrasi yaklasik 6 yil ilaglarini diizgtin kullanmayan
hasta son 1,5 yildir ilaglarini diizgiin kullandigini ifade etmekteydi.
Hastanin yapilan tetkiklerinde alanine aminotransferase: 19,8 U/I,
aspartate aminotransferase: 21,5 U/I, AFP: 1,16 international unit (IU)/
ml, hepatitis B surface antigen: 7386, HBeAg: pozitif, anti-HBe: negatif,
anti-delta Ab: negatif ve hepatitis B virtis (HBV)-DNA: 396,593 1U/ml
saptandi. Gecmis kayitlari incelendiginde hastanin tedavi baslandigi
tarihten itibaren virolojik siipresyonunun hic¢ saglanmadigi goriildi
(Tablo 1). ila¢c uyumu konusunda yakin takibe alinan hastanin 3 ayhk

takip sonrasi, HBV-DNA: 1.275,689 1U/ml saptanmasi izerine; hastadan
HBV antiviral ilag¢ direnc testi gonderildi. Test sonucunda hastanin HBV
genotip D ile enfekte oldugu goriliirken, HBsAg kacis mutasyonlari
saptanmadi. Bununla birlikte hastada NRTI'lardan entekavir, lamivudin
ve telbivudine karsi diren¢ mutasyonlari (M204V, L180M, M250V)
saptandi. Diren¢ mutasyonlari bakilan antiviral ilaglar ve tespit edilen
diren¢ mutasyonlari Sekil 1'de gosterilmistir. Hastanin tedavisi tenofovir
disoproksil fumarat olarak degistirilerek yakin takibe alindi.

Sonug¢: Tedavi naiv KHB hastalarinda tedavi baslanirken hastalar ilac
uyumu konusunda bilgilendirilmelidir. Nitekim ila¢ uyumsuzlugu uzun
yillar icinde edinilmis ila¢c direncine neden olabilmektedir. Bununla
birlikte, ilac uyumu tam olan hastalarda, tedaviye ragmen virolojik
stipresyonun saglanmamasi ilag direncini akla getirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Entekavir, hepatit B, ilac direnci

RTI Interpretation

Mutation List Algorithm Result SIR
ATC M204V, LISOM Resistance R
ADV Susceptible S
ETY M204V, M5OV Resistance R
LdT M204V, LISOM Resistance R
TDF Susceptible S

Sekil 1. Diren¢ mutasyonlari bakilan antiviral ilaclar ve tespit edilen
diren¢ mutasyonlari

3TC: Lamivudin, TDF: Tenofovir

Tablo 1. Hastanin takiplerinde HBV-DNA sonuclari
Tarih HBV-DNA, 1U/ml
01.10.2019 1.456,097
27.10.2021 3,609

09.02.2022 24,207
27.02.2023 68,111
07.11.2023 396,593
14.02.2024 1.272,689

HBV: Hepatitis B virts, IU: International unit
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COVID-19 ve Hafnia alvei Pnémonisi Olan Olgu

Minire Fidan!, Kamuran Tirker2

Urla Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
izmir

2Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: ilk kez 1954 vyilinda tanimlanan Hafnia alvei, insan
gastrointestinal florasinda bulunan Gram-negatif bir basildir. H.
alvei memelilerde, kuslarda, strtingenlerde, baliklarda, toprak, su,
kanalizasyon ve besinlerde bulunabilir, insanlarda enfeksiyonu nadirdir.
Literatlirde H. alvei tlriinin menenjit, endoftalmit, endokardit,
pnomoni, sepsis, Uriner sistem enfeksiyonu, gastroenterit, nekrotizan
enterokolit, postoperatif yara enfeksiyonlari gibi cesitli enfeksiyonlardan
sorumlu oldugu bildirilmistir. Bu olgularin ¢ogu immiinosipresif ve/
veya komorbiditelere sahiptir. COVID-19 hayatimiza girdiginden beri
gerek yaptigl immiinostipresyon, respiratuvar sistem dishiyozu gerekse
yol actigi sekonder enfeksiyonlar nedeniyle giindemimizdeki yerini
koruyor. Bu calismada Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg zemininde
yash bir hastada COVID-19 ve H. alve/nin neden oldugu bir pnomoni
olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Doksan yasinda erkek hasta; diisme nedeniyle sag femur fraktiri
nedeniyle operasyon planlaniyorken diismeden onceki son 5-6 giindiir
artan oksuruk, sari renkli balgam ¢ikarma, halsizlik sikayeti tizerine KOAH
alevlenmesi dustintlerek, levofloksasin 1x500 mg intravenoz (IV) tedavi
baslandi. Takiplerinde hastanin solunum sikintisi eklenince covid icin
steroid (deksametazon 8 mg IV) eklendi. Yatisin 2. giinti alinan balgam
kultirinde Pseudomonas aeruginosa Ureyince meropenem 3x1 gr
eklendi. Yatisinin 14. gtintinde klinigi bozulan, solunum zorlugu gelisen
sekresyonlari artan ve oksijen satiirasyonu disen, biling bozuklugu
yasayan hastanin: fiziki degerlendirmede tansiyon 130/90 mmHg,
nabiz 96/dk, solunum sikintisi vardi 22/dk ve ates 36,8 C°. Solunum
sesleri bazallerde kaba, sag alt ekstremite, femur kingi nedeniyle atele
alinmisti. Laboratuvar bulgulari: hemograminda lokosit 41,000/mm?
(normal degeri: 3,900-10,200) hemoglobin 14,2 gr/dl (normal degeri:
12-18), hematokrit %44,6 (normal degeri: 37-52), eritrosit sedimentasyon
hizi 26 mm/saat (normal degeri: 0-15), C-reaktif protein 210 mg/l
(normal degeri: 0-5), COVID-19 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitifti

ve yaklasik iki hafta sire ile pozitifligi devam etti. Biyokimyasal testlerde
kan sekeri 136 mg/dl, ferritin: 819,9 ng/ml (normal degeri: 22-274), D:
dimer 1106 ng/ml (normal degeri: 0-250), disinda 6zellik yoktu. Toraks
tomografisinde: sag akciger volimiinde azalma, bilateral akcigerlerde
sagda belirgin hava bronkogrami iceren konsoldiasyon buzlu cam
dansitesi, tomurcuklanan aga¢ manzarasi, peribronsiyal kalinlasmalar
izlendi. Alinan balgam kiiltiriinde H. alvei tiredi. Yapilan antibiyogram
sonucuna gore tedaviye amikasin 1x1 gr intravenoz eklendi. Hasta sifa
ile taburcu edildi.

Sonug: H. alvei, nadir goriilen bir etken olmasina karsin diinyadan ve
Turkiye’den bildirilen olgular artmaktadir burada ozellikle COVID-19 ile
birlikte immun diskin kisilerde enfeksiyon etkeni olbilecegine dikkat
cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Hafnia alvei, pnomoni, covid

Sekil 1. Sag akciger altta belirgin hava bronkogrami iceren konsoldiasyon
buzlu cam dansitesi, tomurcuklanan aga¢c manzarasi
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HIV ile Yasayan Kisilere Hepatit A Asisi Ne Zaman ve Kag
Doz Yapilmah?

Meltem Tugdiir Ceylan?, Cansu Tol', Ahmet Naci Emecen?,
Arda Kaya?, Hisnii Pullukcu?, Meltem Isikgoz Tasbakan?,
Ayse Deniz Gokengin?

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglhgi ve Epidemiyoloji
Anabilim Dali, zmir

Giris: Hepatit A enfeksiyonu yaygin goriilen viral bir enfeksiyondur. insan
immin yetmezlik virtisii (HIV) ile yasayan bireylerde (HIVYB) hepatit A
enfeksiyonunun seroprevalansi daha ytiksektir. Bu durumun, oral-anal
seksin, cinsel partner sayisinin fazla olmasi ve damar ici uyusturucu
madde kullaniminin her iki hastalik icin de risk faktort olmasi ile iliskili
bulunmustur. HIV ile yasayan kisilerin hepatit A agisindan taranmasi
ve seronegatif olanlarin asilanmasi énem tasimaktadir. Bu calismada,
klinigimizde HIVYB'lerde hepatit A seroprevalansinin ve hepatit Aya
karsi duyarli kisilerin asilanma durumlarinin degerlendirilmesi, hangi
yas gruplarinda hepatit A asisinin mutlaka onerilmesi gerektiginin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2019-2024 vyillari arasinda takip
edilen HIVYB'e ait hepatit A serolojisi sonugclari retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Anti-hepatit A (HAV) Ig G pozitif ve negatif saptanmis
olan gruplar, cinsiyet ve yas aqsindan karsilastinimistir. istatistiksel
olarak anlamhlik p<0,005 olarak kabul edilmistir. Yasin, anti-HAV 1gG
pozitifligi icin en iyi kesim noktasini bulmak amaciyla receiver operating
characteristic (ROC) analizi yapilmistir.

Bulgular: Belirtilen tarih araliginda anti-HAV IgG serolojisi degerlendirilen
1140 kisinin (yas ortalamasi 40,4£11,8) 1024°U (%89,8) erkektir. Anti-HAV
1gG pozitifligi oran1 %61,1 bulunmustur (s=697). Akut hepatit A tablosu
ile basvuran olgu bulunmadigi tespit edilmistir. Anti-HAV 1gG pozitif ve
negatif olan gruplar arasinda yas acisindan anlamh fark saptanmistir
(sirasiyla ortalama 44,6+11,6 ve 33,7+8,6; p<0,001). Kadinlarda anti-
HAV IgG pozitifligi sikhgr %75,0 (s=87), erkeklerde %59,6 (s=610)
bulunmustur (p=0,002). ROC analizine gore en iyi kesim noktasinin 40
yas oldugu tespit edilmistir [egri altindaki alan ve %95 giiven araligi

0,78 ve 0,75-0,81; duyarlihk %61,6, secicilik %80,1). Kirk yasin tizerindeki
bireylerde seropozitiflik %83,3 iken, <40 yas grubunda bu oranin %42,9
oldugu saptanmistir (p<0,001). Hepatit A 1gG testi negatif olan 438
kisinin 377’sine iki doz hepatit A asisi uygulanmis, 377 olgunun 268’inin
kontrol anti-HAV 1gG serolojileri degerlendirilmis, %86,1’inde antikor
pozitifligi olustugu gorulmustar.

Sonug: Ulkemizde hepatit A asisi Mart 2011 tarihinde rutin asi semasina
dahil edilmistir. Degisen epidemiyolojiyi de goz éniinde bulunduracak
olursak risk gruplarinin degerlendirilip asilanmasi gereklidir. HIVYB'lerde
tani aninda hepatit A serolojisinin mutlaka degerlendirilmesi, iki
doz asinin ardindan da kontrol amacli serolojik inceleme yapilmasi
onerilmektedir. Ozellikle 40 yasin altindaki kisilerde hepatit A serolojisini
incelemek mimkiin olmasa bile mutlaka hepatit A asisi uygulanmalidir,
Calismamizda hepatit A asisinin seroloji istenmeksizin yapilmasi gereken
yas sinirinin istatistiksel olarak belirlenmis olmasi cok degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, hepatit A, HIV
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0.25 AUC: 0.78 (95% CI: 0.75-0.81)
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Specificity: 80.6%

PPV: 83.3%

NPV: 57.1%
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Sekil 1. Yas ve anti-HAV 1gG pozitifligi icin olusturulan ROC egrisi
AUC: Egri altinda kalan alan, HAV: Hepatitis A viriis, ROC: Alici isletim karakteristigi
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Paradoksal Reaksiyonlari interlokin-1 Reseptor Antagonisti
ile Tedavi Edilebilen Immiin Kompetan Geng Bir Tiiberkiiloz
Menenijit Olgusu

Azade Kanat', Zuhal Ozer Simsek2, Aysin Kiling Toker?, Ali Kog3,
ilhami Celik?

TKayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Kayseri

2Kayseri Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklar Klinigi, Kayseri

3Kayseri Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Kayseri

Giris: Ttberkiloz menenjit (TBM), tim tiiberkiiloz basvurularinin %1’inden
azini olusturur. Paradoksal reaksiyonlar, TBM’li hastalarda, onceden
var olan tiiberkiiloz lezyonlarinin kotiilesmesi veya anti-tiiberkiiloz
tedavi baslandiktan sonra onceleri iyilesme gozlenen hastalarda
yeni tiiberkiiloz lezyonlarinin ortaya cikmasi ile karakterize bir klinik
durum olarak tanimlanmaktadir. Paradoksal reaksiyon tarihsel olarak
HIV-seronegatif TB hastalarinin %6-30’'unda meydana geldigi tahmin
edilmesine ragmen, glintimtzde siklikla yeterince taninmamaktadir.

Olgu: Bu olguda 22 yasinda paradoksal reaksiyon gelisen pulse steroid
tedavisine yanit vermeyen ve anakinra ile tedavi edilen TBM olgusu
sunulmustur. Yaklasik 2 aydir devam eden bas agrisi, terleme, biling
degisikligi sikayetleri olan 22 yasinda erkek hasta bas agrisi sikayetinde
artis ve hiling degisikligi olmasi Gzerine acil servise basvurdu. Basvuru
anindaki toraks tomografi (BT) goriintilemesinde yaygin insterstisyel
mikronodiler lezyonlar saptandi. Toraks BT goriintilemesi miliyer
tuberkiiloz ile uyumlu olmasi nedeniyle, birinci basamak anti-ttiberktiloz
tedavi baslandi. Bronkoalveolar lavaj mikobakteri polimeraz zincir
reaksiyon sonucu pozitif olarak sonuclandi. Bilin¢ diizeyinde diizelme
olmamasi nedeniyle tedavinin 16. giiniinde yinelenen kraniyal manyetik
rezonans (MR) gortintilemesi “difiizyon kisithgi gosteren lezyon alanlari,
ayirici tanida enfeksiyoz patolojiler ve vaskilit dustintlmelidir” seklinde
raporlandi. Klinik ve radyolojik gortintiilemedeki progresyon nedeniyle
TBM on tanisi ile tedaviye deksametazon 4x0,15 mg/kg intravenoz (1V)
eklendi. Tedavinin 30. giininde mevcut bas agrisinin siddetinde artis,
atesin yeniden 38,3 °Cve lizerinde belirmesi, gorme keskinliginde azalma
sikayetleri basladi. Goz muayenesinde ve kraniyal goriintilemesindeki
lezyonlarda progresyon saptandi. ilac direnci olabilecegi degerlendirilerek
tedaviye streptomisin 1x1 ve linezolid eklendi. Tedavinin 65. giiniinde,
sikayetlerinin sebat etmesi Uzerine tekrarlanan kontrasth beyin
MR’inda lezyon boyutlarinda artis saptanmasiyla paradoksal reaksiyon
dustinilerek 500 mg/glin/iv metilprednizolon baslandi. Tedavin 3.
glintinde hastanin bas agrisi ve ates sikayetlerinde azalmasiyla doz
azaltilarak metilprednizolon tedavisine devam edildi. Tedavinin 80.
glinlinde ates ve bas agrisi sikayeti tekrar baslamasi ile anakinra 2x200
mg/giin subkutan baslandi. Anakinra tedavisin 15. giniinde cekilen
kontrastl beyin MR goriintiilemesinde regresyon saptandi. Tedavi doz
ayari yapilarak 30 giine tamamland. ikili anti-tiiberkiiloz tedavi ve
metilprednizolon ile taburcu edildi.

Sonug: Mikrobiyolojik olarak basarili anti-tiiberkiiloz tedavi sirasinda
paradoksal enflamatuvar yanitlar ortaya cikabilir. Optimal tedavi
bilinmemektedir, ancak en sik kortikosteroidler kullaniimaktadir.
interlokin-1in (IL-1) bu paradoksal yanitlarin gelisiminde merkezi bir
rol oynamasi muhtemeldir ve kortikosteroidler basarisiz olursa veya yan
etkiler nedeniyle istenmezse, anti-IL-1 tedavisi bu nedenle rasyonel bir
secim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiiloz menenjit, paradoksal reaksiyon,
immiinmodiilator tedavi

.
-

Sekil 1. Kontrasth beyin MRG'si, Aksiyel DAG gériintilerinde sol sylvian
fissure ve sol supravermian sistemada noddiler hiperintens odaklar.

Sekil 2. Agustos, Eyliil ve Ekim 2023 tarihlerinde gekilen seri aksiyel kontrasth
T1 agirlikli gériintilerde, normalde belirgin bazal sistemal tiberkilomlar ile
artmis sol perisylvian kortikal kontrast tutulumu gériilmektedir.

Sekil 3. Kasim 2023 tarihindeki aksiyel T1 agirlikli kontrasth gériintd,
sol sylivian fisstrliniin azalmis kontrast tutulumunu gdstermektedir.

Sekil 4. Subat 2024 tarihinde cekilen kontrol MRG'si,
aksiyel T1 agirlikli kontrasth gériintiide sol sylivian fisstriinde
minimal tutulum gériiltyor.

Sekil 1-4. Tedavi oncesi ve sonrasi MR goriintiilemeleri
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[PS-083]

Nadir Bir Kaviter Pndmoni Etkeni: Hafnia alvei

Ahmet Alaciiciik, Yasemin (ag

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Kaviter akciger hastaliklarinda enfeksiyoz patolojiler arasinda
genellikle anaerob bakteriler, S. aureus, K. pneumoniae, M. tuberculosis
ve Aspergillus spp. etken olarak karsimiza ¢ikar. Nadir olarak bazi Gram-
negatif basiller, endemik mikozlar da kaviter pnomoni ile seyreden
tablolara yol acabilirler. Bu olgularda taninin konulmasi igin biyopsi
yapilmasi gerekebilir. Bazi olgu sunumlarinda Hafnia alveinin de etken
oldugu gosterilmistir. Olgumuzda Hafnia alvei (H. alvei)nin etken oldugu
kaviter pnomoni olgusu irdelenmistir.

Olgu: Yetmis bir yasinda erkek hasta acil servise iki giindir olan
okslrtik, pembe renkli balgam ve nefes darligi sikayeti ile basvurdu.
Ozgecmisinde, diabetes mellitus, skuamoz hiicreli akciger kanseri ve
beyin metastazi Oykusii mevcuttu. Basvuru sirasinda atesi 38,4 °C,
tansiyonu 120/63, oda havasinda saturasyonu %90, dakika solunum
sayisi 21 olarak olglilen hastanin fizik muayenesinde sag akciger st
lobda ral duyuldu. Hastanin cekilen akciger tomografisinde (Sekil 1) sag
akciger ust lobda igerisinde sivi seviyelenmeleri olan, birbiri ile iliskili
kavitasyon barindiran konsolidasyon ve bu konsolidasyona eslik eden
1,5 cm plevral efiizyon saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire:
14,000/ul, nétrofil 12,200/ul, biyokimyasinda C-reaktif protein 242 mg/d|
olan hasta kaviter pnomoni on tanisi ile onkoloji servisine yatirildi. Kan
ve balgam kiiltiiri alinan hastaya empirik olarak piperasilin tazobaktam
4x4,5 gr/giin iv ve siprofloksasin 2x400 mg/giin iv tedavi baslandi.
Hastanin alinan balgam kiltirlerinde mantar tremesi olmazken,
H. alvei ve Stenotrophomonas maltophilia Gremesi saptandi. H. alvei
amikasin, siprofloksasin, piperasilin tazobaktam, sefepim, seftazidim,
seftriakson ve trimetoprim sulfametoksazol duyarli iken amoksisilin-
klavulonik asit, ampisilin, amoksisilin direncliydi. Stenotrophomonas
maltophilia levofloksasin duyarli iken trimetoprim sulfametoksazol orta

duyarliydi. Balgamda 3 giin ustliste gonderilen ARB negatif saptandi.
Balgam mikobakteri kiiltiirlerinde hentiz tireme olmadi. Bronkoskopi
yaptlamadi. Notropenik olmayan hastadan serum galaktomannan
gonderilmedi. Hastanin kiltiir antibiyogram sonuclarina gore tedavisi
piperasilin tazobaktam ve levofloksasin olarak diizenlendi. Hasta
tedavisinin 14. glininde olup yatisina gore lokositozu geriledi, akut
faz yaniti yaniti alindi. Oksijen ihtiyacinda gerileme oldu. Tedavinin 4.
haftasinda kontrol akciger gortintiilemesi yapilmasi planlandi.

Sonug: Kaviter akciger lezyonu saptanan immunsupresif hastalarda sik
goriulen etkenleri (anaerob bakteriler, M. tuberculosis, Aspergillus spp.
gibi) ayina tanida dustinmek gerekirken nadir karsilasilan etkenlerin de
bu lezyonlara yol acabilecegi unutulmamalidir. Bizim olgumuzda oldugu
gibi yayinlanmis nadir olgularinda H. alver'ye bagh kaviter lezyonla
seyreden pnomoni olgulari bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kaviter pnomoni, Hafnia

Sekil 1. Kaviter lezyon




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024;13:Supplement 1:1-319

[PS-084]

Tiiberkiiloz Lenfadeniti Tedavisinde Hepatotoksisite Yonetimi:
Bir Olgu Sunumu

Taylan Onder

Osmaniye Kadirli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Osmaniye

Giris: Tuberkiiloz, enfeksiyon hastaliklari icerisinde Gnemli bir morbidite
ve mortalite sebebi olup, diinya genelinde tek bir enfeksiyon ajanina
bagl en sik olim sebebi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Hastaligin
tedavisi giic olup aylarca siiren ¢ok sayida antimikrobiyalin kullanimi
gerekmekte ve bu durum da ilaclara bagh yan etkilerin olusumuna
zemin hazirlamaktadir. Tiiberkiiloz tedavisinde ila¢c kesilmesine neden
olan en onemli yan etkilerden biri hepatotoksisitedir. Bu raporda
tuberkiiloz lenfadeniti olan bir olguda ilaca bagl hepatotoksisite
yonetiminden bahsedilmesi amaclanmistir.

Olgu: Otuz dort yasinda kadin hasta, bir aydir devam eden kasikta ¢ift
tarafli agrili sislikler olmasi ve gece terlemeleri olmasi nedeniyle genel
cerrahi poliklinigine basvurdu. Ozgecmisinde kronik hastaligi, operasyon
oykusu, gecirilmis tiberkiloz oykisi, tiberkilozla yakin temas oykisi
yoktu. Bu sikayet Uzerine yapilan yiuzeyel doku ultrasonografi (USG):
“bilateral inguinal lenfatik zincirlerde en biytkleri 2 cm capinda olan
ve uzun aks boyutlar artmis, olciilen korteks kalinliklari artmis yine
sayica artmis stipheli patolojik lenf nodlari izlendi.” seklinde raporlandi.
Sonrasinda sag inguinal bolgedeki bir adet buyumus lenf nodundan
eksizyonel biyopsi yapildi. Biyopsinin histopatolojik incelemesinde
kazeifiye nekrozlu, Langhans tipi histiyositik dev hiicreler ve epiteloid
histiyositler iceren cevresinde lenfositik yanit gorilen grantlom
saptandi. Tiiberkiiloz lenfadenit tanisiyla standart 6 aylik anti-ttiberkiiloz
tedavi baslandi, ayda bir klinik degerlendirme ve iki ayda bir USG
degerlendirmesi planlanarak kontrole cagirildi. Tedavinin 60. giintinde
idame tedaviye gecilmesi planlanan hastada yapilan degerlendirmede
lenf nodlarinda kiciilme ve agrida gerileme mevcuttu ancak birkag
glindir olan halsizlik sikayeti tarif etti. Yapilan biyokimyasal incelemede
alanin aminotransferaz (ALT): 249, aspartat aminotransferaz (AST): 190
saptanmasi Uzerine tim ilaglar kesildi. Bilirubinler, alkalen fosfataz,
GGT, albiimin, INR, hemogram parametreleri ve hepatit agisindan
bakilan seroloji testleri normaldi. Ursodeoksikolik asit tablet 250 mg
2x1 baslandi. Tedavi kesilmesinin ikinci haftasinda halsizlik sikayetinin
gectigi goruldi, kontrol ALT: 54, AST: 33 geldi, ursodeoksikolik asit
kesildi ve izoniazid+rifampisinli idame tedavi baslandi. idame tedavinin
baslanmasi sonrasi ilk iki haftalik takipte tekrar hepatotoksisite
gorulmedi. Sikayetleri gerileyen, standart 6 aylk anti-tiiberkiiloz tedavisi
alan hastanin tedavisi tamamland.

Sonug: Tiberkiloz tedavisinde hepatotoksisite yonetimi ulusal ve
uluslararasi kilavuzlar 1siginda yapiimalidir. Tedavi siiresinin ilerlemesiyle
izoniazide karsi hepatik adaptasyonun gelisimi ve 6zellikle idame tedaviye
gecis sirasinda en hepatotoksik anti-tiberkiloz ilaci olan pirazinamidin
kesilmesiyle hepatotoksisite riskinin azalacagl ve hepatotoksisitenin
daha kolay kontrol altina alinacagi akilda bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Hepatotoksisite, tiiberkiiloz lenfadenit

[PS-085]

Actinomyces spp.’ye Bagh Gelisen Kronik Endometrit Olgusu

Taylan Onder?, Eda Seving Aslan Aygiin2

10smaniye Kadirli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Osmaniye

20smaniye Kadirli Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
Osmaniye

Giris: Actinomyces spp. agiz, kolon ve vajina mikrobiyotasinda
bulunabilen Gram-pozitif basil morfolojisinde bakterilerdir. Neden
oldugu enfeksiyonlarin %3’tint pelvik enfeksiyonlar olusturur. Rahim
ici arag (RiA) uygulananlarda servikal smearda %7 oraninda Actinomyces
spp. gortlebilmektedir ve enfeksiyon semptomlari olmadigi takdirde
RIA ¢ikariimasi ve antibiyoterapi gerekmemektedir. Actinomyces spp.’ye
bagl pelvik enflamatuvar hastalik (PID) diisiiniildigii takdirde ise RIA
cikariimasi ve haftalar stiren antibiyoterapi gerekmektedir. Bu raporda
bu iki tablodan da farkl olarak Actinomyces spp.'ye bagh gelisen bir
kronik endometrit olgusunu sunmaktayiz.

Olgu: Elli bir yasinda kadin hasta, 3 aydir devam eden anormal
uterin kanama (AUK) sikayetiyle jinekoloji poliklinigine basvurdu.
Ozgecmisinde hipertansiyon tanisi ve 2 yil énce kontrasepsiyon amaciyla
uygulanan RIA o6ykiisic mevcuttu. Hastada kanama sikayetine ek
olarak ates, karin agrisi, pelvik agri, purilan vajinal akinti, disparoni,
diziiri gibi PID dusundirecek sikayetler yoktu. Yapilan jinekolojik
muayene ve pelvik ultrasonografisinde (USG) tuboovaryan apse (TOA)
saptanmadi. Endometriyum kalinhgr USG'de 20 mm olarak olctldi.
Hastanin RiA'si cikarildi ve endometriyal biyopsi alindi. Mikrobiyolojik
ornek yollanmadig goriildii. Patoloji sonucu: “aktif kronik endometrit
bulgulari, Actinomyces spp. gorildi.” seklinde raporlandi. Esas sikayeti
AUK olan, kitle formasyonu, yapisikliklar, TOA, fistiller gibi pelvik
aktinomikoz bulgulart bulunmayan hastada 14 gtinlik doksisiklin 100
mg kapsuil 2x1 tedavisi baslandi. Tedavi bitiminde kanama sikayeti gecen
hastanin yapilan kontrol USG'sinde endometriyum kalinligi 3 mm’ye
geriledi. Kontrol endometriyum biyopsisinde de kronik endometrit
bulgularinin geriledigi gortildi ve Actinomyces spp. saptanmadi.

Sonug: Actinomyces spp.’nin pelvik aktinomikoz ve genital kolonizasyon
disinda tek basina kronik endometrit tablosuna neden olabilecegi,
kronik endometritin tek basina AUK ile prezente olabilecegi ve
kronik endometritte ilk tercih olarak onerilen 14 giinlik doksisiklin
tedavisinin Actinomyces spp. icin de etkili olabilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Actinomyces spp., doksisiklin, kronik endometrit
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[PS-087]

Kronik Hepatit B’ye Bagh Siroz Tanili Hastada Geligen
Brusella Peritoniti

Stimeyye Kara Yesildag!, Sevgi Baltaci2, Yasemin Cakir?,
Aysenur Comez Baysal, Cihat Baysal®, Ertugrul Keskin?,
Suna Bozkurt?, Miirsit Hasbek3, Seyit Ali Blyiiktuna'

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

2Sivas Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Sivas

3Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dall, Sivas

Giris: Bruselloz, multisistemik etkilere sahip olan, bircok organ ve
dokuyu tutabilen zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Bruselloza bagli
primer peritonit nadiren rapor edilmistir ve bildirilen olgular siklikla
periton diyalizi uygulanan hastalardir. Primer peritonit, en sik alkolik
siroz, kronik karaciger hastaligi ve asit gibi altta yatan hastaliklari olan
hastalarda goriilmektedir. Bu yazida kronik hepatit B'ye bagli sirozu olan
bir hastada goriilen bruselloza bagli spontan bakteriyel peritonit olgusu
sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastalik 6ykisi olmayan 30 yasinda erkek hasta, son
iki aydir olan ates ytiksekligi, gece terlemesi, kilo kaybi, eklemlerde gezici
karakterde agri, karin agrisi ve karinda siskinlik sikayetleri ile basvurdu.
Hastanin 6zgecmisinde taze peynir tiikettigi, hayvancilik ile ugrastigi ve
hayvanlarda dustk yapma oykisi oldugu ogrenildi. Fizik muayenesinde
bilinc acik, oryante ve koopere, batin distandi goriinimde olup asit
ve hepatosplenomegalisi mevcuttu. Kas eklem sisteminde bilateral
pretibial 6demi vardi. Yapilan laboratuvar incelemesinde patolojik
olarak lokosit: 3,400/mm?3, hemoglobin: 12 g/dl, trombosit sayisi:
52000/mm?, alblimin 17g/l, alanin aminotransferaz: 62 U/I, AST: 104
U/l, C-reaktif protein: 42,2 mg/dl ve HBsAg pozitif idi. Asit sivisindan
yapilan érneklemede periton sivisinda 320 Iokosit 2000 eritrosit gortldu.
Hasta mevcut bulgular ile peritonit ve bruselloz on tanisi ile yatirildi.
Servis takiplerinde hastanin Brusella Rose Bengal testi pozitif, brusella
tip aglitinasyonu 1/160 pozitif olarak sonuglanmasi tizerine bruselloz
tanisi ile hastaya doksisiklin 2x100 mg ve rifampisin 1x600 mg oral
tedavileri baslandi. Hepatit B ile ilgili diger testlerinde HBeAg pozitif ve
HBV DNA 2,63x10x7 1U/ml olarak saptandi. Kontrastli batin bilgisayarli
tomografide; karaciger parankimi hafif graniile, periportal odem ve
batinda yaygin asit gorildi. Yapilan endoskopik incelemede 6zefagusda
varisler gortldi. MELD skoru 11 olan hastaya CHILD B karaciger sirozu
tanisi ile entekavir 1 mg baslandi. Kan kiltiriiniin besinci giininde ve
periton sivisi kiiltirtinde Brucella spp. tremesi oldu. Yaklasik 2 hafta
klinikte takip edilen hastanin kontrol kan ve periton kilttrlerinde
treme olmadi. Doksisiklin ve rifampisin tedavisinin 15. giiniinde
gastroenteroloji ve enfeksiyon hastaliklari poliklinik takibi onerilerek
taburcu edildi.

Sonug: Brusella peritoniti nadir gortlen, uygun mikrobiyolojik ve
serolojik yontemlerle tani koyulabilen bir hastaliktir. Olgumuz ozellikle
endemik bolgelerde peritonit olan hastalarda brusellozun akilda
bulundurulmasi gerektigini vurgulamasi acisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, HBV, peritonit

[PS-088]

Enterobiyaz: Tedavi Edebiliyor muyuz?

Tuba Ilgar, Berna Topak, Yagmur Tugce Ozkan,
Aybegiim Ozsahin, Ugur Kostakoglu, ilknur Esen Yildiz,
Ayse Ertiirk

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

Giris: Enterobiyaz, ulkemizde siklikla karsilastigimiz bir paraziter
enfeksiyondur. Hastalara uygun antiparaziter tedavi ile aile tedavisi
onerilmeli ve ek hijyen onlemleri anlatiimalidir, aksi takdirde iyilesme
saglanamamaktadir. Calismamizda hastanemizde takip edilen
enterobiyaz olgularini ve sikayetlerin tekrarlamasini etkileyen faktorleri
degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 01.01.2017-01.01.2024 tarihleri
arasinda enterobiyaz tanisiyla tedavi baslanmis hastalar calismamiza
dahil edildi. On sekiz yasindan kiiciik olan ve verilerine ulasilamayan
hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin demografik bilgileri,
sikayetleri, enterobiyaz Gykusu, laboratuvar sonuclari, tedavi onerileri
ve sikayetlerinin tekrarlama Gykileri hastane bilgi yonetim sisteminden
retrospektif olarak tarandi. Veriler SPSS v.22 programi ile degerlendirildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Belirlenen tarihler arasinda enterobiyaz tanisi girilen 97
hastanin verileri degerlendirildi. Hastalarin dordiine enterobiyaz
dustinilmedigi icin, ikisine sonu¢ gostermeye gelmedigi icin, birer
hastaya da gebe oldugu icin ve emzirmekte oldugu icin tedavi
baslanmamisti; on hastanin da verilerine ulasilamadi. Yetmis dokuz
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ortanca vyaslari 38 yil (18-
73 yil araliginda) idi, 58’1 (%73,4) kadindi. Hastalarin 55’ (%69,6)
diskida kil kurdu gorme, 30'u (%38) ise makatta kasinti sikayeti ile
basvurmustu. Uc hasta asemptomatikti; ikisine aile 6ykiisii olmasi birine
de kolonoskopide kil kurdu goriilmesi sebebiyle tedavi baslanmisti.
Yirmi U¢ hastanin (%29,1) daha once bir enterobiyaz oykusi varken
bunlarin onuna tedavi verilmisti. Hastalarin 36'sina selofan bant testi
yapilmis ve sekizinde sonug pozitif gelmisti, bu hastalarin hicbirinde
gaita mikroskopisinde parazit ve parazit yumurtasi gorilmemisti. Elli
yedi hastaya (%72,2) albendazol/mebendazol, 22 hastaya da (%27,8)
pirantel pamoat baslanmisti. Hastalarin 29'una (%36,7) iki hafta sonra
tedavi almasi gerektigi, 31'ine (%39,2) de aile tedavisi onerildigi not
edilmisti. Tedavi tamamlandiktan sonra hastalarin 14’4 (%17,7) sikayet
tekrarladi@i icin tekrar basvurmustu, tekrarlama siresi ortanca 3,3 ay
idi. Sikayeti tekrarlayan hastalarin ortanca yaslari, tekrarlamayanlara
gore istatistiksel acidan anlamli olarak daha diisiik saptandi (p=0,032).
Degerlendirilen diger faktorlerle sikayet tekrari arasinda anlamli bir iliski
saptanamadi (Tablo 1).

Sonug: Enterobiyaz; antiparaziter tedavi iki hafta sonra tekrarlanmazsa,
aile tedavisi yapilmazsa ve ek hijyen onlemlerine uyulmazsa iyilesmenin
saglanamayacagl bir paraziter hastaliktir. Bu sebeple hastalara tedavi
onerilere uyumlarinin 6nem arz ettigi uygun bir sekilde anlatiimalidir.
Calismamizda hasta sayisi az oldugundan ve oneri notlari retrospektif
olarak incelendiginden tekrarlayan enfeksiyon risk faktorlerini
degerlendirebilmek icin ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Antiparaziter, enterobiyaz, kil kurdu
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Tablo 1. Tiim enterobiyaz olgularinin ve tedavi sonrasi sikayetleri tekrarlayan hastalarin dagilimlar

Tiim Tedavi sonrasi
hastalar sikayetlerde
tekrarlama
Hayir Evet p#
o Kadin 58 (73,4) | 45(77,6) 13 (22,4)
Cinsiyet n (%) n=79 0,097
Erkek 21(26,6) | 20(95,2) 1(4,8)
Yas (yil) medyan min.-maks. 38 (18-73) | 42 (18-73) 24 (19-59) 0,032
Rize disi 11(13,9) |8(72,7) 3(27,3) 0401
) -~ Rize 68(86,1) | 57(83,8) 11(16,7) '
Ikamet ettigi yer n (%) n=79
Merkez" 43(63,2) | 37(86,0) 6(14,0) 0517
ilge” 25(36,8) | 20 (80,0) 5(20,0) '
. Hayir 76 (96,2) 62 (81,6) 14 (18,4)
Asemptomatik 1,000
Evet 3(3,9) 3(100) 0(0)
Hayir 24 (30,4) | 23(95,8) 14,2
Diskida kil kurdu gérme 0,053
Evet 55(69,6) | 42(76,4) 13 (23,6)
o Hayir 49 (62,0) |39 (76,9) 10 (20,4)
Basvuru sikayeti n (%) n=79 Makatta kasinti 0,620
Evet 30(38,0) | 26(86,7) 4(13,3)
) Hayir 74 (93,7) | 60(81,1) 14 (18,9)
Agizdan salya gelmesi 0,579
Evet 5(6,3) 5(100) 0(0)
‘ Hayir 77(97,5 | 63(81,8) 14 (18,2)
Agizdan/burundan kil kurdu gelmesi 1,000
Evet 2(2,5) 2(100) 0(0)
Hayr 56(70,9) | 47(83,9) 9(16,1) 0535
Evet 23(29,1) |18(78,3) 5(21,7) '
Ei% once enterobiyaz dyklistin (%) "\ e kadar siire ance™ (yil) medyan min.-maks. 3(0,2-15) | 3(2-10) 2(0,5-15) 0,885
, . Hayir 13 (56,5) | 10(76,9) 3(23,1)
Daha 6nce tedavi alma 6ykisi™ n (%) 1,000
Evet 10 (43,5) | 8(80,0) 2(20,0)
Ailede kil kurdu oyksti n (%) Hayir 75(949) | 61(813) 14 (18,7) 1000
n=79 Evet 4 (5,1) 4 (100) 0(0) '
Negatif 28(77,8) | 26(92,9) 207,
Selofan bant sonucu n (%) (n=36) — 0,207
Pozitif 8(22,2) 6 (75,0) 2(25,0)
Albendazol 35(44,3) | 27(77,1) 8(22,9)
Tedavi n (%) n=79 Mebendazol 22(27,8) | 19 (86,4) 3(13,6) 0,566
Pirantel pamoat 22(27,8) | 19(86,4) 3(13,6)
. , Hayir 50 (63,3) | 42(84,0) 8(16,0)
Iki hafta sonra tedavi tekrari n (%) n=79 0,825
Evet 29(36,7) | 23(79,3) 6 (20,7)
‘ N Hayir 48(60,8) | 38(79,2) 10 (20,8)
Aile tedavisi n (%) n=79 0,548
Evet 31(39.2) | 27(87,1) 4(12,9)
Hayir 65(82,3) | NA
Tedavi sonrasinda sikayetlerde
tekrarlama n (%) n=79 Evet 14(17,7)
Tekrarlama siiresi (ay) medyan min.-maks. n=14 3,3(1-28) | NA

“Rize ilinde ikamet eden 68 hastanin verileri

“Daha once enterobiyaz 6ykiisii olan 23 hastanin verileri
#0,05'in altindaki degerler istatistiksel agidan anlamli kabul edildi
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[PS-089]

HBsAg Pozitif Annelerin Bebeklerini Ne Kadar Takip
Ediyoruz?

Salih Emre?, Meltem Karabay2, Selguk Ozden3, Ertugrul Giiclii4,
0guz Karabay*

1Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Sakarya

3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali, Sakarya

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

Giris: Hepatit B virtisi (HBV), siroz ve hepatoseliiler kanser gibi
ciddi karaciger hastaliklarinin 6nde gelen nedenlerinden biridir.
Vertikal bulasma, HBV'nin bulasmasinda onemli bir yol olup, uygun
miudahalelerle biytk olctide engellenebilir. Bu calisma, hastanemizde
dogum yapan HBV ile enfekte gebelerin ve dogan bebeklerinin giinliik
klinik uygulamalarda mevcut kilavuzlara uygun sekilde ne 6lctide takip
edildigini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Hastane bilgi yonetim sistemi tzerinden 1 Ocak
2017 ile 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda hastanemizde enfeksiyon
hastaliklar polikliniginde kronik hepatit B (KHB) tanisiyla takip edilen
ve ayni donemde hastanemiz kadin dogum kliniginde dogum yapan
hastalarin verileri retrospektif olarak incelenmistir. ilgili annelerden
dogan bebekler tespit edilerek, hastanemizde gerceklestirilen kan
tetkikleri gozden gecirilmistir. Dogum esnasinda bebege hepatit B
immiinoglobulin ve hepatit B asisi yapilip yapiimadigi kontrol edilmis ve
bebeklerin HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc immiinoglobulin (Ig) G degerleri
varsa kaydedilmistir. Retrospektif arastirma icin Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 31 Ekim 2023 tarihinde
318 sayih etik kurul onayr alinmistir.

Bulgular: Calisma stiresince, erisilebilen 177 kadinin verileri incelendi;
ancak, 40 kadin disuk, 6l dogum veya baska bir merkezde dogum
yapma gibi nedenlerle calisma disi birakildi. Yiiz otuz yedi kadinin 167
bebeginin calisma stresi icinde dogdugu tespit edildi. Bu bebeklerin
tamamina (%100) dogumda ilk doz hepatit B asisi yapilmisti. Ayrica,
163 bebegin (%97,6) dogumda hepatit B imminoglobulin ila¢ kaydi
bulunmaktaydi. Sonraki takiplerde 8 bebegin verileri eksik oldugu icin
degerlendirme disi birakildi. Kalan 159 bebegin 20’sine (%12,6) anti-HBs,

19'una (%11,9) HBsAg ve yalnizca birine (%0,6) anti-HBc 1gG testi yapildig|
saptandi. Anti-HBs sonucu alinan 20 bebekten 15’inin (%75) anti-HBs
degerinin pozitif oldugu, 5'inin (%25) ise negatif (<10 mIU/ml) oldugu
belirlendi. HBsAg ve anti-HBc 1gG testleri bakilan tim bebeklerde negatif
bulundu. Anti-HBs degeri bakilan 20 cocuktan 3’tine 9. aydan once tetkik
istendigi ve bu tclintin de pozitif oldugu tespit edildi. Uygun donemde
anti-HBs bakilan 17 cocugun 12’sinde (%70) anti-HBs olustugu saptandi.

Sonug: Calismamizda tespit edilen bulgular, KHB enfeksiyonu olan
annelerin bebeklerinin anti-HBs testi icin yeterince degerlendirilmedigini
gostermektedir. incelenen 159 bebegin sadece %10,7’sine uygun sekilde
anti-HBs testi istenmisti. Bu sonuglar, hem saglik uzmanlarinin hem
de ebeveynlerin bu alandaki bilgi ve farkindaliklarinin artiriimasi
gerektigini one cikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asi, hepatit B, vertikal bulasma

Anne ve bebeklerin dagilimi

* Bagslangi¢: 177 Kadin

* |=-== Diigiik, 611 dofum, Bagka merkezde dodum : 40 Kadin
* Kalan: 137 Kadin

¢ |-Tek Dodum: 113 Kadin (113 Bebek)

¢ |-- fkiz Dodum: 18 Kadin (36 Bebek)

* |=== Uc¢ DoJum: 6 Kadin (18 Bebek)

* Toplam Bebek: 167 Bebek

* Son: 137 Kadin, 167 Bebek

Sekil 1. Anne ve bebeklerin dagilimi

Tablo 1. Demografik ozellikler

Kadin olgu sayisi 137
Toplam dogan bebek sayisi 167
Dogumda asi yapilan bebek sayisi 167 (%100)
Dogumda HBIG yapilan bebek sayisi 163 (%97,6)
Erkek cinsiyet 89 (%53,2)
Anti-HBs istenen bebek sayisi 20 (%11,9)
Uygun donemde anti-HBs istenen bebek sayisi 17 (%10,1)
Anti-HBs pozitiflik orani 12 (%70,5) n=17
HBsAg istenen bebek sayisi 19 (%11,9)
HBsAg pozitiflik orani 0
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Okiiler Tutulumun Eslik Ettigi Norosifiliz Olgusu

Kamil Mert!, Siiheyla Serin Senger?

"Malazgirt Devlet Hastanesi, Mus
2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Cinsel yolla bulasan hastaliklardan sifiliz, insan immin yetmezlik
virtisti (HIV) ile yasayan bireylerde siklikla gortilmektedir. Yaygin sistemik
tutulum yapabilen sifilize bagh olarak okiler ve meningoensefalitik
tutulum da gortlebilir. Okiler sifiliz ve norosifiliz tedavileri ortak olup,
okiiler sifilize eslik eden norosifilizin saptanmasi, hastanin klinik takip
plani acisindan onem tasimaktadir.

Olgu: Bilinen komorbiditesi olmayan 29 yasindaki erkek hasta, sol gozde
gelisen gorme kaybi nedeniyle basvurdugu goz hastaliklari polikliniginde
VDRL ve anti-HIV sonuglarinin pozitif gortilmesi lzerine tarafimiza
yonlendirildi. Gorme kaybi disinda sikayet tariflenmedi. Sol aksiller
ve bilateral inguinal lenfadenopati disinda patolojik fizik muayene
bulgusu yoktu. Norolojik muayene olagan gorildi. Vital degerlerden
viicut 1sist 36,7 °C, kan basinci 120/80 mmHg, solunum sayisi 16/dk ve
nabiz 70 atim/dk 6lculdi. RPR (1/128) ve TPHA pozitif gorildi. Pantveit
tespit edilmesi sonrasi okiiler sifiliz stiphesi gelisen hastaya eslik eden
muhtemel norosifilizi tespit amaciyla lomber ponsiyon (LP) yapildi. LP
sonrasinda beyin omurilik sivisi lokosit sayisi 50/mm? (lenfosit hakim),
glukoz 47 mg/d| (es zamanh kan degeri 95), protein 101 mg/dl, VDRL
pozitif goruldi. Norosifiliz tanisiyla kristalize penisilin G (6x4.000.000
IU) baslandi. Dogrulama sonucu pozitif gortldi, antiretroviral tedavi
(biktegravir/emtrisitabin/tenofovir alefenamid fumarat) baslandi.
Pantiveite yonelik olarak CMV, HSV, toksoplazma ve kandida on tanilari
ile flukonazol (1x400 mg), trimetoprim siilfometaksazol (160/800 mg
2x1 tablet) ve gansiklovir (2x5 mg/kg) tedavileri baslandi. Bir haftalik
ampirik pantveit tedavisinin sonunda; serum CMV-DNA negatif
gorilmesi nedeniyle gansiklovir, kandidemi gorilmemesi nedeniyle
flukonazol ve bir hafta ara ile bakilan toksoplazma imminoglobulin
G sonuglarr negatif goriilmesi nedeniyle trimetoprim siilfometaksazol
tedavileri sonlandinldi. Goz hastaliklari onerisine uyularak sistemik
metilprednizolon tedavisi baslandi. Norosifiliz tedavisi, steroid tedavi
altindaki niiks riski nedeniyle tc¢ haftaya uzatildi. Taburculuk oncesi
alinan goz hastaliklan gortisiinde tim bulgularin sifiliz goz tutulumu ile
uyumlu oldugu dustnaldi. Norosifiliz tedavisinin sonunda bir hafta ara
ile uygulanacak iki doz benzatin penisilin G (2.400.000 IU) recete edilen
hasta taburcu edildi.

Sonug: Sifilizin her doneminde gorilebilen norosifiliz, okiler sifilize
siklikla eslik etmektedir, bu nedenle; sifiliz tanisi konan ve okiiler tutulum
bulgulari gosteren hastalar norosifiliz agisindan tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, norosifiliz, tiveit

Sitomegaloviriis Reaktivasyonu Olan Bes Olgunun
Degerlendirilmesi

Merve Sefa Sayar, Emine Giil Ozdas, ismail Necati Hakyemez,
Ali Asan

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

Giris: Sitomegaloviriis (CMV) bilinen tek enfeksiyon kaynagi insan olan
Herpesviridae ailesinin bir tyesidir. Primer CMV enfeksiyonu sonrasi omiur
boyu latent kalan enfeksiyon cesitli durumlarda reaktive olarak viral
sacilima devam etmektedir. Bu calismada, CMV reaktivasyonu distinilen
bes olgunun klinik ve laboratuvar bulgular sunulmaktadr.

Olgu: Olgularin yas ortalamasi 61 (minimum: 35-maksimum: 73) olup;
tct kadin ikisi erkektir. Hastalarin CMV reaktivasyonu icin risk faktorleri
Tablo 1’de yer almaktadir. Olgularin birinde HIV enfeksiyonuna bagli CMV
reaktivasyonu goriilmustiir. Hastalarin ek hastaliklar disinda t¢tinde CMV
reaktivasyonu icin risk faktorii olarak steroid kullanimi bulunmaktaydi.
Tim olgularda akciger tutulumu oldugu goriildi. Hastalarin tamaminin
CMV immiinoglobulin G sonucu pozitif saptandi. Tim hastalarda kanda
CMV-DNA polimeraz zincir reaksiyon degeri 1000 1U/ml tizerinde saptand.
Hastalarin hicbirinde patolojik drnekleme yapilamadigi icin patolojik tani
konulamadi.

Sonug: Olgularimizda da gortldiigi gibi solid organ nakli, hematopoetik kok
hiicre nakli, hematolojik malignite, HIV enfeksiyonu, romatolojik hastaliklar
gibi bircok durumda CMV reaktivasyonu goriilmektedir. Toplumda CMV
seroprevalansi cok ytksek olup immiinosiipresyon durumlarinda goz ardi
edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: immiinosiipresyon, pnémoni, sitomegaloviriis

Tablo 1.
Olgu-1 Olgu-2 Olgu-3 Olgu-4 Olgu-$
Yas 70 57 70 73 35
Cinsiyet K K K E E
= YBU, DM, Solid 7
Risk faktorieri Vhwllit,  DM,Solid  Organ YBU,DM. v
timor nakli e
Steroid
ma ti + + + +
Steroid digi
imminsuprese + +
kullanimi
Tutulan organ Akciger Akciger Akciger Akciger Akciger
Lokosit/mL 10510 6150 3670 8080 2280
Hemoglobin/dL 87 n7 12 94 12,1
Platelet/mL 134000 257000 70000 72000 69000
Notrofil (%) 45.5 = 81 93 738
Lenfosit (%) 488 s 1 45 129
BUN (mg/dL) 15 10 20 67 130.39
Kraatinin (mo/ 435 0.57 099 05 0.63
AST (UL) 41 2 13 12 27
ALT (UNL) 7 51 2 17 26
Ui (my’ 06 0.58 13 062 037
D. bilirubin (mg/
o) 023 02 04 033 0.15
C-reaktif protein 7n9 4
(mg/L) 1. 2 141 108 356
Prokalsitonin 59 0.0 0 0.08 0.03
ey 15. 01 2 ' 03
CMV igG >250 >250 >500 249 96.5
cmv lgM 0.26 0.38 0.15 0.56 0.08
Kanda CMV DNA
PCR (IU/mL) 4116 6309 4665 70897 10127
Doku CMV DNA S

PCR (IU/mL)

“DM: Diabetes mellitus, YBU: Yogun bakim iinitesi, iTP: immiin trombositopenik
purpura, HIV: Insan immiin yetmezlik virusi
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Tanida Giicliikler Yasanilan Akciger Disi Tiiberkiiloz
Olgularimin Literatiirler Esliginde Degerlendirilmesi

Gamze Kaya Ozdemir, Ash Haykir Solay, Goniil Cicek Sentiirk

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

Tiiberkiiloz ozellikle gelismekte olan iilkelerde basta olmak tizere hala
kuresel bir halk sagligi sorunudur. En sik akcigerlerde goriilmekle birlikte
%15 oraninda akciger disi organlarda da tutulum yapabilmektedir.
Ozellikle akciger disi tiiberkiiloz olgularinda tutulan organa gore
farkli semptomlarin ortaya ¢ikmasi ve bu semptomlarin non-spesifik
olmasi nedeni ile tani koymak oldukg¢a zorlasmaktadir. Bu calismada
klinik 6rneklerden gonderilen kiltiir sonucu ile tani koyularak tedavisi
duizenlenen iki akciger disi tiiberkiiloz olgusu, klinik ozellikleri ve
tani yontemleri acisindan irdelenerek tani koymadaki giglukler
tartisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger disi tiiberkiiloz, ARB, kiiltir

HIV ile Enfekte Hastada Hizli ve llerleyici Norolojik Defisit ile
Seyreden Santral Sinir Sistemi Tutulumu

Biisra Merve Yildirim, Nesibe Korkmaz, Dilek Bulut, Merve Tura,
Emin Ediz Tlttincd, Gondl Cicek Sentiirk

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

Giris: insan immiinyetmezlik viriisii (H1V) santral sinir sistemine makrofaj
transportuyla giren bircok norolojik sendroma neden olan nérotrop bir
virtstir. HIV enfeksiyonunun norolojik tutulumu onemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Norolojik belirtiler enfeksiyonun evresine,
imminostpresyonun derecesine, hastanin ART kullanip kullanmadigina
baglidir. Bu olguda AIDS evresinde tani alan, takipte hizli ve ilerleyici
norolojik defisiti gelisen BOSde EBV polimeraz zincir reaksiyon (PCR)
pozitif saptanan hasta tartisilacaktir.

Olgu: Kronik hastaligi olmayan 40 yas erkek hasta kanli ishal sikayetiyle
genel cerrahiye basvurmus. Anti-HIV, HBsAg pozitifligi saptaninca
tarafimizayonlendirildi. Dispne, okstirtik sikayeti olmasi toraks bilgisayarli
tomografisinde mozaik atentiasyon paterni, yamasal buzlu cam alanlari
olmasi ve atesinin olmasiyla yatirildi. Tanida HIV-RNA: 843000 1U/
ml, mutlak CD4 sayr ve yizdesi: 8/ul'di (%1). Pneumocystis jiroveci
pnomonisi (PCP) on tanisiyla trimetoprim/sulfametoksazol (TMP/SXT),
metilprednisolon baslandi. Bronkoalveolar lavajda (BAL) PCP PCR (+),
CMV-PCR: 11637 IU/ml idi. Klinik durumu diizelince yatisinin 7. gtintinde
tenofovir alafanamide+emtrisitabin+biktegravir tedavisi baslandi ve
taburcu edildi. Taburculugunun 5. giintinde acile sag alt ekstremitede
glicstizliikle basvurdu. Sag alt ekstremite kas gticti 4/5'di. Kontrastl beyin
manyetik rezonansinda (MR): Solda periventrikiiler beyaz cevherden
baslayip pons sol yariya uzanan T2 flair sekanslarda hiperintens izlenen
diftizyon kisitlamasi gosteren iv Gad enjeksiyonuyla hafif kontrastlanma
gosteren goriiniim mevcuttu. HIV iliskili SSS enfeksiyonu, CMV ensefaliti

on tanisiyla yatirildi. TMP/SXT, gansiklovir baslandi. Sag kolda uyusukluk
gelisen klinigi kotiilesen hastanin kontrasth beyin MR norolojiyle
degerlendirilerek oncelikle atipik progresif multifokal lokoensefalopati
(PML)-IRIS olarak yorumlandi, pulse steroid baslandi. MR spektroskopi:
“oncelikle PML lehine degerlendirilmistir, ancak HIV iliskili ensefalopati
de ayiric tanida dustntlmastir”. Anti toksoplazma imminoglobulin
G (), BOSde CMV-PCR (-), JCV-PCRydi. Gansiklovir besinci giintinde
stoplandi. Nazolabial sulkusta siliklesme, sag kol kas giicti 1/5, sag bacak
kas giicti 1/5 olunca kontrol kontrastli MR planlandi, kontrol LP yapildi.
Pulse steroid 5. glinde stoplandi, metilprednisolon 1x80 mg devam
edildi. MR dis merkezde nororadyoloji tarafindan tekrar degerlendirildi,
oncelikle lenfoma da olabilecegi belirtildi. Beyin cerrahisi biyopsi
planladi. Klinigi kotiilesen sag tarafta pleji gelisen hasta yogun bakima
devredildi. Bilingte gerileme olunca elektif entiibe edildi. Kontrol LP’de
EBV-PCR pozitifti. Unstabil olmasi nedeniyle biyopsisi ertelenen hasta
takipleri esnasinda eks oldu.

Sonug: HIV ile enfekte hastalarda SSS tutulumu biyik oranda CD4 hiicre
sayisi 200’tin altinda oldugunda gelisir. Bu nedenle ozellikle bu grup
hastalarda firsatci SSS enfeksiyonlari ve maligniteleri agisindan dikkatli
olunmali, gerekli tetkikler bu dogrultuda planlanmaldir.

Anahtar Kelimeler: HIV, hizli ve ilerleyici norolojik defisit, lenfoma

Sekil 1. Solda periventrikiiler beyaz cevherden baslayip, kaudat
nikleus bas ve govde diizeyine, eksternal kapsiile, lentiform nukleus,
internal kapsul posterior bacagina, sol serebral pedinkiil, serebral
krusa, hipokamptise ve pons sol yariya uzanimi dikkati ceken T2
agirhkli flair sekanslarda hiperintens olarak izlenen diffiizyon kisitlamasi
gosteren iv Gad enjeksiyonu sonrasinda hafif kontrastlanma gosteren
gorinum dikkati cekmistir. Ayrica sol temporopariatelde subkortikal ve
periventrikiler alanda T2 agirlikli flair sekanslarda hiperintens olarak
izlenen birkag adet iskemik gliotik sinyal degisikligi kaydedilmistir
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Karbapenem Direncli K. pneumoniae Idrar Yolu
Enfeksiyonunda Oral Antibiyotiklerin Duyarhiliklar

Arda Kaya', Deniz Akyol Seyhan2, Seichan Chousein Memetalil,
Dilsah Baskol Elik3, Stikrii Dirik?, Gamze Sanlidag isbilen,
Cansu Bulut Avsar4, Merve Mert!, Melike Goriir Demirs,

Gunel Guliyeva6, Ayse Uyan Onal?, Nazlthan Yalgin®,

Olcay Buse Kenanoglu®, Sevket Yeniyol9, Deniz Dag9,

Melike Yasar10, Hilal Sipahi1, Feriha Cilli10, Sohret Aydemir10,
Meltem Tashakan®, Hiisni Pullukcu®, Tansu Yamazhan?,
Sercan Ulusoy?, Bilgin Arda?, O8uz Resat Sipahi’

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
3Turgutlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Manisa

1Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

5Tokat Niksar Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Tokat

6Bona Dea Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Azerbaycan

7Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa
8Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

9Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, [zmir

10Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, izmir
1Bornova llce Saglik Merkezi, izmir

Giris: idrar yolu enfeksiyonu (IYE), genelde Enterobacteriales ailesinin
neden oldugu, en sik gorilen bakteriyel enfeksiyonlardan biridir.
Artan karbapenem direncli Enterobacteriales (CRE) suslari nedeniyle
hekimler alternatif tedavilere ihtiyac duymaktadir. CRE ailesinin neden
oldugu IYE igin trimetoprim/sulfametoksazol (TMP/SMX), siprofloksasin,
nitrofurantoin ve fosfomisin gibi oral tedavi secenekleri alternatif olarak

kullanilabilmektedir. Bu ¢alismada, idrar kulttrlerinden izole edilen
CRE suslarinin oral tedavi seceneklerine ve seftazidim/avibaktama karsi
duyarlihklarinin degerlendirilmesi amaclandi. Ayrica, hastanemizde
fosfomisin iceren kombinasyon rejimlerininin karbapenem direngli K.
pneumoniae (KD-Kp) IYE'de klinik etkinligi degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, Mart 2016 ile Ekim 2023 tarihleri
arasinda hastanemiz enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
klinigine konstlte edilen ve idrar kiltirinde KD-Kp dremesi olan
hastalarin hastane kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik ozellikleri, eslik eden hastaliklari ve oral TMP/SMX,
siprofloksasin, fosfomisin, nitrofurantoin ve seftazidim/avibaktam
duyarhhklari degerlendirildi. Ayrica hastanemizde KD-Kp iYE ile takip
edilen hastalarda fosfomisin sodyum iceren kombinasyon tedavilerinin
etkinligi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 179 hasta (102 erkek, yas ortalamasi
62,68%16,33) dahil edildi. Fosfomisin duyarhhg %33,7 (55/163),
nitrofurantoin duyarliligi ise %7,7 (13/167) olarak saptandi. TMP/SMX
duyarlih@ %11,7 (20/179) idi. Tim kokenler (179/179) siprofloksasine
direngliydi. Seftazidim/avibaktam icin duyarlilik verileri 22 izolat igin
mevcuttu ve izolatlarin %59'u (13/22) duyarli bulundu. Koronavirtis
hastaligi-2019 oncesi donem olarak degerlendirebilecegimiz 2020
oncesinde degerlendirilen kilttrlerin duyarhilik verilerini 2020 ve
sonrasiyla karsilastirdigimizda, fosfomisin (%33,6 vs %34, p=0,954),
siprofloksasin (%100 vs %100, p=1) ve nitrofurantoin duyarliliklarinda
(%9,5 vs %3,8, p=0,201) anlamli fark saptanmadi. TMP/SMX duyarliliginin
artisi ise istatistiksel olarak anlamh bulundu (%4,9 vs %24,1, p=0,0001).
Genel duyarhlik verileri Tablo 1'de sunulmustur. Belirtilen tarih
arahginda 9 komplike tist KD-Kp IYE olgusuna (5 kadin, yas ortalamasi
56,8%19) fosfomisin iceren kombinasyon tedavilerinin verildigi saptand.
Yedi hasta yogun bakim tnitelerinde takip edilmekteydi ve bir hastadan
kontrol idrar kiltriinin gonderilmedigi saptandi. Hastalarin %87,5'de
(7/8) mikrobiyolojik eradikasyon saglandi. Tim nedenlere bagh 30
guinliik mortalite ise %44,4 (4/9) olarak saptand.

Sonuc: CRE'nin neden oldugu IYE'de nitrofurantoin ve TMP/SMX'nin
etkinligini degerlendirmekicin ileri calismalara ve klinik deneyime ihtiyag
duyulmaktadir. Sonuglarimiz ayrica fosfomisinin secilmis hastalarda
CR-KP IYE i¢in en azindan kurtarma tedavisi olarak kullanilabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direnci, K. pneumoniae, idrar yolu
enfeksiyonu

Tablo 1. izolatlarin duyarhlik verileri

2016-19 2020-22 GENEL
N | DUYARL | DIRENCLI N | puvAru | DIRENCU | s% p 5%
FOSFOMISIN 119 40 7 33.6% |44 15 29 34% | 0954 | 337%
NITROFURANTOIN 115 11 104 52 2 50 38% | 0.201 7.7%
TMP/SMX 121 6 115 4.9% |58 14 44 24.1% | 00001 | 11.17%
SIPROFLOKSASIN 121 0 121 58 0 58 0 1 0
SEFTAZIDIM-AVIBAKTAM | © 0 0 2 13 9 59% | 0.144 5%
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Toksik Hepatit Klinigi ile Basvuran Akut Bruselloz Olgusu

Ayse Gok, Slimeyye Kazancioglu

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

Giris: Bruselloz; diinya capinda en yaygin zoonoz olup, ilkemizde
endemik olarak gorilmektedir. Neredeyse tiim organlari tutabilen bu
hastalik, karaciger fonksiyon testlerinde (KCFT) ilimli yiikseklige sebep
olabilmektedir. Hastaligin seyrinde, hepatit klinigi nadir gorilen bir
klinik durumdur.Burada akut hepatit klinigi ile basvuran akut bruselloz
ve sakroileit olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan, 18 yasinda erkek hastanin; bir
ay once miyokardit tanisi ile yogun bakim yatis oykisi mevcuttu.
Dis merkezde miyokardit etiyolojisinin netlestirelemedigi ve kolsisin
baslandigi 6grenildi. Tedavi sonrasi takiplerinde KCFT'de ytikseklik olmasi
nedeniyle toksik hepatit on tanisi ile gastroenteroloji servisine yatisi
yapilmis. Basvuruda hemogram parametrelerinde patoloji yoktu. Servis
takiplerinde ates olmasi nedeniyle, enfeksiyon hastaliklari klinigine
konsiilte edilen hastanin anamnezinde uzun zamandir bel agrisi ile
cig stt-peynir tiketiminin oldugu ve miyokardit gecirdigi donemde
babasinin bruselloz nedeniyle tedavi edildigi 6grenildi. Hastadan istenen
Rose-Bengal ve brucella agliitinasyon (1/5120 titrede) testleri pozitif
olarak sonuclandi. Kolsisine bagli hepatotoksisiteden uzaklasildigi ve
semptomatik tedaviye ragmen KCFT'de gerileme olmadigi belirtildi.
Yapilan hepatobiliyer ve portal ven doppler ultrason tetkikleri normal

saptanan; karaciger ve biliyer sistem patolojilerinden uzaklasilan
hasta, bruselloz tanisi ile enfeksiyon hastaliklari servisine devir alindi.
Hastaya gentamisin+rifampisin+siprofloksasin (KCFT yiksek olmasi
nedeni ile doksisiklin baslanmadi) tedavisi baslandi. Hastadan alinan
kan kilttrlerinde Brucella spp. Uredi. Transtorasik ekokardiyografide
(TTE) duvar hareketleri normal ve enfektif endokardit lehine bulgu
izlenmedi. Kardiyak manyetik rezonans (MR) tetkiki; “ge¢ kontrastli
seride, sol ventrikilde bazal inferolateral duvarda subepikardiyal ve
intramiyokardiyal non-iskemik yapida, gecirilmis miyokardite ikincil
olabilecek patolojik sinyal artimi izlenmektedir” seklinde raporlandi. Bu
bulgularla kolsisin tedavisi kardiyoloji klinigi tarafindan tekrar basland,
tic ay kullanimi onerildi. Ates devami ve kan kiiltir pozitifligi nedeni ile
TEE planlandi. Kardiyoloji klinigi tarafindan TTE tekrari yapildi, kapak
patolojisi saptanmadi. Sakroiliak eklem MR tetkiki, “solda sakroiliak
eklem vyuzlerinde iliak tarafta daha belirgin olarak izlenen mediiller
hiperintens sinyal degisikligi ve kontrastlanma izlenmektedir, ayrica bu
duizeyde sinovyal kontrastlanma da mevcuttur, bulgular akut sakroileit
ile uyumludur.” seklinde raporlandi. Lomber MR'da patoloji saptanmadi.
Gentamisin 2 haftaya tamamlanarak kesildi. Atesi diisen ve kan kiiltir
negatifligi saptanan hasta, poliklinik kontrolti 6nerilerek taburcu edildi.
Tedavi 6 haftaya tamamlandiginda, KCFT'de belirgin disus saptandi
(Tablo 1). Siprofloksasin ve rifampisin tedavisinin 3 aya tamamlanmasi
planlandi.

Sonug: BUtin organlari etkileyebilen brusellozun, 1limli  KCFT
ylksekligine siklikla sebep olabilirken, nadir olsa da hepatit klinigi ile
ortaya cikabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, hepatit, karaciger fonksiyon testleri

Tablo 1. Olgunun karaciger fonksiyon testlerinin seyri

01.12.2023 17.01.2024 03.02.2024 06.02.2024 13.03.2024
Miyokardit tanisi | ilk KCFT bozuklugu | Gastroenteroloji yatisi ngfavriglu E?‘?ﬂa

ALT (0-31, U/I) 27 291 541 871 177

AST (0-36, U/I) 25 137 410 581 87

ALP (53-149, U/I) 97 138 142 223 103

GGT (<73, U/l) 22 78 88 174 100

LDH (0-265, U/I) 365 369 576 496

Total bilirubin (0,3-1,2, mg/dl) 0,8 0,7 1,0 1,2 0,9

Direkt bilirubin (0-0,2 mg/dI) 03 03 0,6 0,7 0,6

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, ALP: Alkalen fosfataz, GGT:

Gama glutamil transferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz
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[PS-096]

Periferik Fasiyal Paralizi ile Sonuclanan Bir Yiiz Sarbonu
Olgusu

Sibel iba Yilmaz, Funda Balaylar

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

Giris: Periferik fasiyal paralizi yliz kaslarini kontrol eden fasiyal sinirin
hasar gormesi sonucu ylzde asimetri ve hareket kaybi olusmasidir.
Tanisi ayrintili bir anamnez ve fizik muayene ile konulabilir. En sik
sebebi idiyopatiktir. Travma, soguga maruziyet, timorler, iatrojenik
de gelisebilir. Ancak cesitli viral enfeksiyonlar, nadir de olsa bakteriyel
enfeksiyonlara bagl olarak da bu tablo olusurabilir. Literatiirde deri
sarbonu sonrasi nadiren de olsa fasiyal paralizi komplikasyonu goriilen
olgular mevcuttur. Bu olgu raporu, septik tabloyla acil servise basvuran
sarbon hastasinin nadir gortilen bir komplikasyon olan fasiyal paralizi
ile sonuclandigini meslektaslarimizla paylasmak amaciyla sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastalik oykiisii olmayan 48 yasinda kadin hasta
sag el ve yiiz bolgesinde ortaya cikan agrisiz kasintili bir yara ile yuizde
ve boyunda belirgin sislik, kizarikhk sikayetleri ile acil servise basvurdu.
Bir hafta once hayvan kesme oykisi olan hastanin sag elinde kasintili
sivilce seklinde baslayan bir yara ve sonrasinda yiiz bolgesinde de
ctkmisti. Hastane basvurusunda amoksisilin-klavulonik asit 2x1 gr ve
lokal antibiyotik baslanmusti. iki giin tedavi alan hastanin goz bolgesinde
baslayansislikytizve boyun bolgesine dagiimisve genel durumu bozulmus.
Acil servise gelisinde dispnesi olan hastanin sO,: 88, tansiyon: 110/70,
ates: 37 °C, nabizz 83 /dk olarak olcildi. Kan sayiminda; beyaz
kiire: 14,000, C-reaktif protein: 90,2, ESR: 30, diger parametreler
normal sinirlarda idi. Klinik olarak sarbon tanisi koydugumuz ve sepsis
tablosunda oldugu goriilen hasta yogun bakimda izleme alindi. Hastaya
oksijen destegi saglandi. Kristalize penisilin 8x3 gr ve ciprofloksasin
2x400, prednizolon 1 mg/kg, GIS koruyucu tedavi, lokal yara bakimi,
semptomatik ve destek tedavi baslandi. Hasta 10 giiniin sonunda yiiz
ve boyundaki 6demin ¢oziilmesi, belirgin AFR yaniti alinmasi ve SO,:
90 tizerinde seyretmesi tizerine servise devralindi. Serviste takibinin 20.
glintinde gérme bulanikligi, nazolabial cukurda siliklik, kas dustkligi,
dudak kenarinda sarkma ve goziini tam kapatamama sikayeti olustu.
Hasta noroloji hekimi tarafindan degerlendirildi ve fasiyal paralizi tanisi
aldi. Antibiyotik tedavisi 21 giine tamamlanan hastanin tedavisine
steroid ve vitamin B12 ile devam edildi. Takipte sikayetleri gerileyen
hasta norolojinin onerileri uygulanarak kontrole gelmek Uzere taburcu
edildi.

Sonug: Sarbon hastaligi, gelismis iilkelerde eradike edilmesine ragmen,
tilkemizde halen onemli bir halk saghgi problemidir. Hastaligin en sik
gorilen klinik formu deri sarbonu olup, fasiyal paralizi komplikasyonun
nadir de olsa gelisebilecegi unutulmamaldir,

Anahtar Kelimeler: Sarbon, fasiyal paralizi

:,<u;: q b K k .

Sekil 1. Tedavi 6ncesi/tedavi sonrasi

Kuadripleji Gelisen Derin Boyun Enfeksiyonu Olgusu

Bekir Tunca, Ali Riza Giirbiiz, Ayse Melek Onder,
Dilek Yekenkurul

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

Giris: Derin boyun enfeksiyonlari (DBE), derin servikal boslugu etkileyen,
hayati tehdit eden ve hizli progresyon gosteren, komplikasyonlarla
karakterize bir enfeksiyon hastaligidir. Bu enfeksiyonlar yiiksek morbidite
ve mortalite oranlar ile onemli bir saghk sorunu olmaya devam
etmektedir. Diyabet ve imminosipresyon onemli risk faktorleridir.
Basi etkisine bagli norolojik bulgular gelisebilir. Bu olguda malignitesi
olan ve hizli progresyon gosteren derin boyun enfeksiyonunu sunmayi
amacladik.

Olgu: Altmis yedi yas erkek hasta, 6zgecmisinde larinks kanseri, diabetes
mellitus, hipertansiyon, gecirilmis SVO tanilari vardi. Trakeostomisi
olan ve perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) ile beslenen hasta acil
servise ates sikayeti ile basvurdu. Hastanin trakeostomili olmasi nedeni
ile anamnez kisith alinabildi. PEG cevresi kizarik ve akintili olan hasta
PEG enfeksiyonu tanisi ile yatis verildi. Hastanin iki ay 6nce hastane yatis
oykusu ve kemoterapi alma oykisi olmasi sebebiyle ampirik piperasilin-
tazobaktam tedavisi baslandi. Takibinin 4. gliniinde boyun agrisi, sol
kolda agr, glic kaybi ve kontraksiyona bagl hareket kisithhg gelisen
hastaya kontrastli boyun tomografisi cekildi. (3-C7 vertebralar seviyeleri
arasinda hava dansiteleri, prevertebral alanda koleksiyon ve epidural
mesafeyi daraltan hava dansiteleri izlendi. Derin boyun enfeksiyonu
tanistyla tedavisi meropenem, linezolid ve klindamisin olarak revize
edildi. Hastanin, ti¢ giin icinde tim ekstremitelerinde tama yakin giic
kaybi izlendi. Kontrastli boyun manyetik rezonans (MR) raporunda
hipofarenksten C7 vertebraya uzanan spinal korda ciddi basi yapan,
miyelopatiye yol acan kontrastlanma alanlar ve difizyon kisithhg
izlenen apse lehine yorumlanan goriinim izlendi. Beyin cerrahisi
tarafindan dekompresyon ve epidural spinal apse drenaji yapildi. Yan
etki nedeniyle meropenem 11. glintinde piperacilline-tazobaktama,
linezolid 15. gliniinde teikoplanine revize edildi. Kontrol kontrastli MR
goruntilesinde hipofarenks bolgesindeki koleksiyon alaninin geriledigi
goruldi. Diger alanlar bir onceki MR ile benzerdi. Apseden alinan
ornekte Pseudomonas spp. ve coagulase negative Staphylococcus tiremesi
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oldu. Takibinin 30. giintinde genel durumu diizeldi. Glic kaybi ve hareket
kisithhgr diizelen hasta taburcu edildi.

Sonug: DBFElerinin mortalitesi ve morbiditesi ylksektir. Yonetiminde
multidisipliner yaklasim, erken tani, etkili antibiyoterapi ve erken
cerrahi mudahale temel prensipler olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Derin boyun enfeksiyonu, diyabet

sekil 1.

[PS-099]

Sel Sonrasi Goriilen Weil Olgusu

Ali Riza Giirbiiz, Bekir Tunca, Nevin ince, Fatma irem Kirnapgl,
ismail Arif Gok, Rumeysa Aksoy

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

Giris: Leptospiralarin en onemli rezervuar farelerdir. Leptospira iceren
partikillerin inhalasyonu, kontamine eller ile konjonktivaya temas,
idrar karismis su ve sitler, kontamine etler ve ¢ig sebzelerin tiiketilmesi
ile bulas olabilir. Sel veya su baskinlarini takip eden salginlar sonrasi
leptospiroz olgulari bildirilmektedir. Bu olguda leptospiroz tanisiyla
takip edilen, pulse steroid ve plazmaferez tedavisi uygulanan hastamizi
sunmayi amagladik.

Olgu: Kirk dokuz yasinda erkek hasta, acil servise sel suyu ile temastan
¢ glin sonra baslayan halsizlik, kas agrisi ve ates sikayetleri ile
acil servise basvurdu. Duzce ili Taskoprii kdyiinde yasayan hastanin
meslegi tarim ve hayvancilikti. Bilinen ek hastaligi yoktu. Sistem
sorgusunda sik idrara gitme, bulanti ve kusma disinda anlamli bulguya
rastlaniimadi. Acil servis vitallerinde ates: 38,6 “C, nabiz: 100, tansiyon:
100/60 mmHg, saturasyon oda havasinda %98, solunum sayisi 24/dk
olarak gorildi. Fizik muayene bulgulari normaldi. Akciger grafisinde
patoloji saptanmadi. Acil serviste goriilen tetkiklerinde C-reaktif protein:
33 mg/dl, beyaz kiire 16560/mm?3, trombosit: 93000/mm?, kreatinin:
2,16 mg/dl, aspartat aminotransferaz: 107 IU/I, alanin aminotransferaz:
27 1U/l, GGT:118 U/I, total bilirubin: 3,35 mg/dl, direkt bilirubin:
1,83 mg/dl olarak sonuglandi. Hastaya leptospiroz, Hantaviriis ve
Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA) on tanilari ile yatis verildi. KKKA
polimeraz zincir reaksiyon (PCR), KKKA antikoru immiinoglobulin (Ig)
M, Hantavirus antikoru IgM ve 1gG, leptospira real time PCR tetkikleri
istendi. Piperasilin-tazobaktam ve doksisiklin tedavilerine basland.
Akut bobrek yetmezligi (ABY) acisindan iv sivi replasmani yapildi. Servis
takibinin ilk gtiniinde takipne ve tasikardi gelisen ve solunumu hizla
kotulesen hasta rezervuarli maskeye alindi. Metilprednizolon 1 gram iv
pulse steroid tedavisi baslandi. Toraks bilgisayarli tomografide her iki
akcigerde sentriasiner yerlesimli multipl mikronodiiler tarzda buzlu cam
dansitesinde opasiteler goriildi. Takipnesi artan hasta entiibe edilerek
yogun bakima alindi ve plazmaferez tedavisi baslandi. Leptospira real
time PCR pozitif olarak saptandi. Sonraki takiplerinde ekstiibe edilen
ve yogun bakim ihtiyaci kalmayan hasta servise alindi. ABY'den cikan,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normale dénen hasta sifa ile
taburcu edildi.

Sonug: Leptospiroz sel baskinlarindan sonra goriilme sikhg artan
zoonotik enfeksiyonlardan biridir. Weil hastaliginin mortalite ve
morbiditesi yiiksektir. Antibiyotige ek olarak plazmaferez ve pulse
steroidin sagkalim tizerine olumlu etkisi mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Leptospiroz, plazmaferez, pulse steroid
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Karbonkiile ilerleyen Yumusak Doku Enfeksiyonu Olgusu

Ali Riza Giirbiiz, Bekir Tunca, Nevin ince, Dilek Yekenkurul,
Ayse Melek Onder, Elif inan

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

Giris: Deri yumusak doku enfeksiyonlari, diyabeti olan hastalarda
gorilme sikligl artmakla birlikte komplike seyir gosterebilmektedir.
Karbonkdller, birden fazla piy drenajinin gorildigu, ates ve halsizlik
gibi sistemik semptomlarin eslik ettigi buyik ve agrh sisliklerdir.
Yumusak dokunun daha derin katmanlarini etkilerler ve yara izine
neden olabilirler. Etken mikroorganizmalar genellikle Staphylococcus
aureus, koagiilaz negatif stafilokoklar, Streptococcus pyogenes ve diger
streptokoklardir. Bu olguda kontrolsiiz diyabeti olan hastada hizla
karbonkiile ilerleyen, antibiyoterapi ve cerrahi drenaj ile iyilesen olguyu
sunmayi amagladik.

Olgu: Elli dort yasinda kadin hasta, acil servise bir aydir sirtta sislik,
agri ve ates sikayeti ile basvurdu. Oncesinde saglik kurulusuna basvuru
oykusu ve antibiyoterapi kullanma oykdist yoktu. Torakolomber bélgede
ekimotik, odemli, sert, multipl odaklardan minimal drenaji olan,
yaklasik 15x15 c¢m boyutlarinda sert agrili sisligi vardi. Acil serviste
ates: 38,3 °C, tansiyon: 130/80 mmHg, nabiz 100/dk oldugu gorildi.
Kan glukozu 365 mg/dl ¢ikan hastanin takipsiz diyabet hastasi oldugu
ogrenildi. Mevcut lezyon disinda sistem sorgusunda ve fizik muayenede
ek ozellik saptanmadi. Tetkiklerinde C-reaktif protein 16,27 mg/dl,
sedimentasyon 94 mm/saat, beyaz kiire 16490 mm? olarak sonuglandi.
Acil cerrahi girisim distnilmeyen, acil servis ytizeyel ultrasonografi
(USG) ve hilgisayarli tomografi gortintiilemelerinde sivama tarzi mayi
goriillen ve apse izlenmeyen hastaya karbonkil ve komplike yumusak
doku enfeksiyonu on tanilari ile yatis verildi. Piperasilin-tazobaktam,
teikoplanin, klindamisin tedavilerine baslandi. Takiplerinin tgtinci
glininde antibiyoterapi altinda kontrol ytizeyel USG gortintiilemesinde
deri planlari arasinda mayii artisi izlendi. Drenaj amagh t¢ cm vertikal
insizyon yapildi. Yaklasik 500 cc'ye yakin piirtilan mayii bosaltildi. Drenaj
materyalinden gonderilen kiltiirde metisilin duyarl S. aureus Gremesi
oldu. Kan kdlttrlerinde treme olmadi. Mevcut tedavileri kesilerek
ampisilin-sulbaktam tedavisine gecildi. Mevcut insizyon hattindan
spontan drenaja birakildi ve giinlik pansumanlari yapildi. S. aureus’a
bagli metastatik odak saptanmadi. C-reaktif protein 0,32 mg/dl'ye,
sedimentasyon 76 mm/saat’e geriledi. Yirmi bir giin iv antibiyoterapi
ve giinlik yara bakimi ile takip edilen hastanin lezyonu belirgin
geriledi. Taburculugu planlandi. Bir hafta oral antibiyoterapi ile tedavisi
tamamlandi.

Sonug: Karbonkiil tedavisinde, etkin cerrahi miidahale, etkene yonelik
uygun antibiyoterapi ve kan sekeri regiilasyonu saglanmalidir. Lezyonun
erken sikilmasindan kaginilmali, fluktuasyon asamasindayken insizyon
ve drenaj yapilmahdir. igne aspirasyonu yumusak doku apselerinde
daha basarili olup karbonkiillerde lineer insizyon onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karbonkiil, diyabet, Staphylococcus aureus

Sekil 1.

Cok Sayida Organda Septik Tromboemboli, Enfarktiis ve
Apseler ile Seyreden Staphylococcus aureus Endokarditi

Hilya Yasa, Giiven Celebi, Hande Aydemir

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

Giris: Enfektif endokardit (EE) yliksek morbidite ve mortaliteye sahip
nadir bir enfeksiyon hastaligidir. Etiyolojide siklikla Gram-pozitif koklar
saptanmaktadir. Tani sonrasinda multidisipliner yaklasimla tedavi ve
izleminin yapilmasi gereklidir. Burada deliryumla basvuran multipl
septik tromboemboli ile seyreden EE olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Kirk yedi yasindaki erkek hasta; iki haftadir bel agrisi, bir haftadir
sag bacakta ortaya ¢ikan kizariklik, agr ve 12 saat once gelisen suur
degisikligi sikayetleriyle hastanemiz acil servisine basvurdu. Hastanin
ozgecmisinde lomber disk hernisi tanisi mevcuttu. Fizik muayenede;
genel durum orta-kotd, biling konfiize-ajite, ates: 37,8 °C, nabiz: 84 atim/
dk, tansiyon: 125/85 mmHg, sag el ve ayakta petesiyal lezyonlar ve sag
bacakta seliilit saptandi. Hastaya lomber ponksiyon yapildi. Laboratuvar,
gorintileme verileri ve BOS bulgulart Tablo 1’de sunulmustur. Hasta
meningoensefalit + selilit tanisiyla klinige yatirildi ve ampirik olarak
seftriakson + ampisilin + asiklovir baslandi. Tedavinin birinci gini
bilinci agilan hastanin, ikinci giini sag bacakta kas glicsuzlugu, el
parmaklarinda ayak tabaninda Janeway lezyonlari ve splinter hemorajiler
saptandi (Sekil 1). Beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde;
frontal ve oksipital bolgede diflizyon kisitlamasi izlendi. Transtorasik
ekokardiyografide vejetasyon saptanmadi. Kan kiltiiriinde Gram-pozitif
kok gorildi, olasi EE tanisiyla seftriakson + vankomisin tedavisinde
gecildi. Kan kiltiirlerinde metisiline duyarl Staphyloccus aureus tredi.
Transozofageal ekokardiyografide (TEE) mitral kapakta vejetasyon
saptandi (Tablo 1). Tedavi sefazolin + vankomisin olarak degistirildi.
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Kalp ve damar cerrahisi boltiimii acil cerrahi girisim planlamadi, medikal
tedavi ve kontrol TEE ile izlem onerdi. izleminde ates sikligi azalarak
stirdti, C-reaktif protein ve prokalsitonin degerleri geriledi, dokuzuncu
glinden itibaren kan kiltirtinde tireme olmadi. Toraks ve abdomen
bilgisayarli tomografide hepatosplenomegali, her iki bobrekte enfarktiis,
dalak ve psoas kasinda apse gortiniimii izlendi. Tedavi meropenem +
vankomisin olarak diizenlendi. Pozitron emisyon tomografisinde dalak,
psoas kasi, gluteus maksimus, femur cevresi kas lojlarinda, sag kruriste
hipermetobolik alanlar saptandi. Hasta ortopedi ve genel cerrahi
boltimlerine konsiilte edildi, sag kruristeki apsenin drenaji yapildi.
Psoas, splenik ve diger apse odaklari icin girisim planlanmadi. Tedavinin
18. glinli kontrol TEE'de; vejetasyon boyutu benzerdi, hafif orta mitral
yetmezlik saptandi ve hasta kapak replasmani icin baska merkeze sevk
edildi.

Sonug: EE selilit, meningoensefalit gibi sekonder organ tutulumlari
ile prezentasyon gosterebilir. S. aureus endokarditi cok sayida organda
septik tromboemboli ve apse gelisimine yol acabilir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, selilit, tromboemboli

Sekil 1. Sag elde Janeway lezyonlari, sag el tirnak yataginda splinter
hemorajiler, sag bacakta seliilit, ayak tabaninda Janeway lezyonlari
(yatisin 2. glinii)

Tablo 1.

- " 3. 5. 7. 9. 1 13. 15. 17.
Yatis glinu 1. gun giin | giin | giin | glin | giin | glin | giin | giin
Gln icinde olctilenen | 30 3 382 381 381 381 |378 |37.6 | 37,5 | 37,7
yuksek viicut sicakhgr (‘C)
Laboratuvar degerleri
Lokosit (3,6-10,2x10%/ul) 25 17,5 | 21,2 | 20,5 | 226 | 238 | 17,9 | 153 | 11,2
;ﬂf;ogbbm (125163 1494 104 |96 |87 |81 |108 |97 |93 |97

H - 3

Hgmbos't (150-4506107 | 453 152 | 264 | 366 | 468 | 418 |376 |319 | 305
CRP (0-5 mg/dl) 277 222 [ 164 | 142 | 116 |106 | 117 |76 |78
Prokalsitonin (0-0,05 ul) 3,96 245 | 11 0,53 | 0,35 |0,25 |0,27 | 0,15 | 0,15
Sedimentasyon (mm/saat) | 64 46
AST (0-40 U/I) 33 30 22 26 19 26 23 15 10
ALT (0-41 U/1) 24 30 21 19 17 15 16 18 17
Ure (mg/dl) 43 42 23 31 27 33 28 37 23
Kreatinin mg/dI 0,7 0,6 0,6 0,6 0,6 0,5 0,6 0,5 0,6
Kan Sekeri mg/dl 310 192 1205 | 202 | 151 135 | 140 132 | 210
Hemoglobin A1C %12, 6 (yeni tani diabetes mellitus)
INR 1,11
Romatoid faktor (0-14) 10

Serolojik testler

Anti-HIV negatif, HBsAg negatif, anti-HBs pozitif, anti-HCV negatif

* GOrtinim berrak.
« Hiicre sayisi 70 lokosit/mm?, 40 eritrosit/mm?,

* Glukoz 181 mg/dl, es zamanli kan sekeri 230 mg/dl,

BOS bulgulari

* Sodyum 131 mmol/I,
* Mikroalbiimin 414 (115-350) mg/dl, mikroprotein 582 (110-350) mg/dI,

» Gram-boyamada mikroorganizma goriilmedi, Wright boyama %60 PMNL.

« BOS kiiltuirti: Bakteri, mantar, mikobakteri tiremedi.
 Multipleks PCR: Viral veya bakteriyel etken saptanmadi.
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Tablo 1. Devami

Yatis gunu 1. gtn giin | gilin |gun |gin |giin |giin |gin |giin

*1,2,4,5,ve7. glnlerde alinan kan kiiltiirlerinde metisiline duyarl

Kan kilturleri Staphylococcus aureus tredi.
* 9,10, 11, 12, 13, 14. ginlerde alinan kan kiiltirlerinde tireme olmadi.
Transtorasik EKO * 3. giin sol kalp bosluklarinda vejetasyonla uyumlu goriiniim saptanmadi.

* 10. glin TEE: Mitral kapak anterior leaflet tizerinde 1,3x1,22 cm boyutunda
atrium tarafinda vejetasyon izlendi. Mitral kapak posterior leaflet tizerinde
0,9x0,8 cm boyutunda atrium tarafinda vejetasyon izlendi.

Transozefageal EKO (TEE) « 17. glin TEE: Mitral kapak anterior leaflet tizerinde 1,3x1,22 cm boyutunda
atrium tarafinda vejetasyon izlendi. Mitral kapak posterior leaflet izerinde
0,9x0,8 cm boyutunda atrium tarafinda vejetasyon izlendi. Hafif orta mitral
yetmezlik ile uyumlu bulgular.

* Acil servis: Trombiis imaji saptanmadi. Deri alti yagh doku heterojen 6demli
goruintmdedir.

Sag alt ektremite venoz * 5. glin: Sag VSM kruris distalinde kisa segmentli semikompressible deri alti
doppler USG doku heterojen 6demli goriinimdedir.

* 17. giin: Sag kalf bolgesinde 5x3,5 cm boyutunda vaskiilarite kodlanmayan
hipoekoik heterojen yogun icerikli gorintm izlendi.

* Hareket artefaktina sekonder suboptimal degerlendirme olup patolojik bulgu

Beyin BT (acil servis) izlenmedi

* Bilateral oksipital loblarda posteriorda 2 cm ulasan akut iskemik odaklar
izlendi. Sag oksipital lob medialde 20x5 mm akut iskemik odak izlendi.

Beyin MRG (6. giin) * Sag sentrium semiovale diizeyinde milimetrik akut iskemik odak mevcuttur.
* Sag frontal lobda kortikal ve subkortikal bolgeyi tutan difiizyon kisitlanmasi
gosteren akut iskemik odak mevcuttur.

* Sol hemitoraksta 1 cm, sag hemitoraksta az miktarda plevral eflizyon ve

Toraks BT (13. glin) komsu akcigerde kompresyon atelektazisi izlenmistir.

* Karaciger vertikal boyutu 22 cm’dir.

* Dalak boyutu 14 cm, parankimin on kesimini yaklasik yarisini kaplayan,
kama sekilli, kontrastlanmayan, yer yer konfluens gosteren multifokal
hipodens alanlar izlenmistir. Subkapsiiler yaklasik 3 cm kalinlik ve 10 cm 6n
arka uzunluga sahip koleksiyon mevcuttur.

* Sag bobrekte tist-alt pol ve orta kesimde, sol bobrekte alt polde kama sekilli,
perfiizyon defekti disundiren hipodens alan izlenmistir.

* Sol psoas kasinda L3-4 diizeylerinde kalinlasma ve buytkleri 2 cm capl,
halkasal kontrastlanan hipodens lezyonlar vardir.

Kontrastl abdomen BT
(13. giin)

* Sol hemitoraks posteriorda en genis yerinde 20 mm’ye ulasan hafif
hipermetabolik eflizyon gortinimu izlenmistir.

* Batinda sag alt kadranda ¢ikan kolon proksimali ile uyumlu alanda yogun
hipermetabolik odak dikkati ¢ekmistir

« Dalak uist polii en genis yerinde 100x70 mm boyutunda olgiilen heterojen
karakterde orta diizeyde hipermetabolik diizensiz sinirli hipodens lezyon alani
izlenmistir.

* Batinda renal hiluslar diizeyinde paraaortik alanda subsantimetrik boyutlu
hafif hipermetabolik birkag adet lenf nodu gorilmustar.

* Sol psoas kasinda L3 vertebra seviyesinden baslayan ve inferiora dogru
devam eden, L4 vertebra diizeyinde sol quadratus lumborum/erektor spina kas
lojlarina ve yer yer intervertebral disk araliklarina uzanimi bulunan heterojen
karakterde yogun hipermetabolik tutulumlar gorulmustir.

PET BT (16. gtin) * Sag gluteal bolgede gluteus maksimus kas diizeyinde medialden baslayan ve
inferolaterale dogru uzanan yer yer icerisinde hipodens/ametabolik alanlarin
secildigi hafif-orta diizeyde hipermetabolik tutulumlar gorilmastr.

* Sag femur diafizi proksimali diizeyinde medial komsulugunda kas lojlarinda
yine icerisinde hipodens/ametabolik alanlar bulunan hafif-orta diizeyde
hipermetabolik odak gortlmustir.

* Sag femur diafizi distali diizeyinde posteromedialde kas lojlari diizeyinden
baslayan inferiora dogru sag kruris distaline dek uzanan, icerisinde genis
hipodens-ametabolik alanlar bulunan, en genis yerinde kruris orta kismi
diizeyinde 100x50 mm boyutlarinda 6lctilen, cidarlarinda heterojen karakterde
yogun hipermetabolik hipodens goriiniim dikkati cekmistir.

* Sol femur trokanter major laterali ve diyafizi orta kismi mediali
komsuluklarindaki kas lojlarinda heterojen karakterde hafif- orta diizeyde
hipermetabolik odaklar goralmustur.

* 1-2. glin: Seftriakson 2x2 g + ampisilin 4x3 g + asiklovir 3x750 mg
* 3-4. glin: Seftriakson 2x2 g + ampisilin 4x3 g + vankomisin 2x1 g
Tedavi plani * 5. giin: Seftriakson 2x2 g + vankomisin 2x1 g

* 6-16. glin: Sefazolin 3x2 g + vankomisin 2x1 g

* 17-18. glin: Meropenem 3x2 g + vankomisin 2x1 g

Viicut sicakhigi degerleri, temel laboratuvar test sonuglari, gortintileme sonuglari, ve tedavisi (yatis giinii 1. giin olarak kaydedilmistir)
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[PS-102]

Santral Venoz Kateter Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde
Dahiliye Asistan Hekimlerinin Bilgi Diizeyi

Elif Orhan, Merve Sefa Sayar, Nazife Alkis Altun,
ismail Necati Hakyemez, Ali Asan

Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

Giris: Kan dolasimi enfeksiyonlarinin %85'i kateter iliskili olup en
onemli mortalite nedenleri arasindadir. Kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlarini énlemek multidisipliner bir konudur. Calismamizda
dahiliye asistan hekimlerinin santral venoz kateter (SVK) uygulamasi
ve bakiminda gerekli olan enfeksiyon kontrol onlemleri ile ilgili
bilgi diizeyinin o6lciilmesi amaclandi.ikincil amacimiz ise dahiliye
asistanlarina bilgi diizeyi olctilmesi sonrasi konu ile ilgili egitim vererek
bilgilendirilmelerini saglamakti.

Gere¢ ve Yontem: 01.06.24-15.02.24 tarihlerinde Bursa Yiiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye kliniginde calisan asistan
hekimlerin bilgi dizeyini o6lcmek icin ulusal damar erisimi yonetimi
rehberi 2019 ve hastalik kontrol ve 6nleme merkezleri (CDC) tarafindan
olusturulan intravaskiiler kateter iliskili enfeksiyonlarin onlenmesi 2011
rehberlerinin onerileriniiceren 26 soruluk anket formu olusturuldu. Anket
iki bolimden olusmaktaydi. Birinci bolim yas, cinsiyet, asistanhk siresi,
yogun bakimda calisma siiresi, SVK egitim durumu, SVK uygulamasinda
tercih ettigi uygulama bolgesi soruldu; katilimc tarafindan forma
kaydedildi. ikinci bolimde SVK uygulama ve bakimindaki enfeksiyon
kontrol onlemlerini iceren 26 soruluk bir form olusturuldu. Hekimler
anket formunu tamamladiktan sonra; anket yapilan gruba yukarida

belirtilen rehberlerin 6nerilerinin yer aldigi gorsel sunum enfeksiyon
hastaliklari uzmani tarafindan verildi.

Bulgular: Calismaya katihm orani %59,6 (34/57) idi. Kisilerin calisma
diizenine gore 6 seansta farkli kisilere verilen egitime katilan katilmcilarin
%50'si kadindi (n=17). Katilimcilarin yas ortalamasi 28,73 (minimum:
24-maksimum: 41) idi. Ortalama asistanlik stresi 17,41 (minimum:
0-maksimum: 41) ay olup; yogun bakim unitesi (YBU) calisma siireleri
ortalama 2,5 (minimum: 0-maksimum: 7) aydi. On iki kisi hi¢c YBU'de
calismamisti. SVK icin 23 kisinin daha once egitim aldigi goruldu. Bir kisi
ortalama 23,14 (minimum: 0-maksimum: 120) SVK taktigi tespit edildi.
SVK uygulamalarinda katilimcilarin %85,2’si (n=29) femoral bolgeyi tercih
ederken, %5,88'i (n=2) juguler bolgeyi tercih ediyordu. %8,82’sinin (n=3)
ise bolge tercihi bulunmuyordu. Anketin ikinci kisminda bilgi diizeyini
olcen 26 soruya katilimcilarin ortalama 20,6 (minimum: 18-maksimum:
25) dogru sayisi bulunuyordu. Katilimcilarin soru dogru dagilimi Tablo
T'de yer almaktadir. Katimcilarin 1. soruya %61,7, 4. soruya %52,9, 21.
soruya %58,8, 24. soruya %58,8 ve 26. soruya %41,1 oranlarinda dogru
yanit verdigi gorildi. Yirmi ikinci soruya ise %26,4'tintin dogru yanit
verdigi gorildu. Katiimcilara 22. soruda; dikissiz sabitleme sistemlerinin
kullanimi soruldu ve en fazla hatal yanitin alindigi sorunun bu oldugu
gorildi.

Sonug: Dahiliye kliniklerinde yatmakta olan hastalarin kompleks
durumlara sahip olmasi hekimlerin sikhikla invaziv girisimlerde
bulunmasina sebep olmaktadir. SVK uygulamalari siklikla kullanilan
ve uygun bakim saglandiktan sonra enfeksiyon gelismesi beklenmeyen
uygulamalar olup; islemi yeni 6grenen ve uygulayan asistan hekim
grubunun konu hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, egitim, santral venoz kateter

Tablo 1. Dahiliye asistan hekimlerinin bilgi diizeyi sonuglan
Dogru o

Soru sayisi (n) %
1. Eriskin hastalarda SVK iliskili enfeksiyon gelisme riskini azaltmak icin tiinelsiz kateter subklavyen vene takilmalidir. 21 61,7
2. Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda diyaliz igin kalici giris yolu olarak fistil veya greft kullanimi SVK yerine tercih edilmelidir. 32 94,1
3. Mekanik komplikasyon ve deneme sayisini azaltmak i¢in SVK takma isleminin mimkinse ultrason kilavuzlugunda yapilmasi onerilir. 33 97
4. Hasta bakimi icin gerekli olan tedavilerin kolayca uygulanabilmesi icin en fazla limene sahip SVK'lerin kullaniimasi tercih edilmelidir. 18 52,9
5. Her tiir iv kateterin hastanin hastanede yattigi siirece takili kalmasi saglanmalidir. 32 94,1
6.Aseptik kurallara uyularak takildigi konusunda siiphe bulunan tiim damar ici kateterler (DIK) miimkiin olan en kisa zamanda degistirilmelidir.

o . . R S 29 85,2
Kateter degistirme islemi mutlaka ilk 48 saat icinde yapilmis olmalidir.
7. Kateter takilmadan once ve takili bulundugu siire boyunca el hijyenine 6zen gosterilmeli ve kateter manipiilasyonu sirasinda aseptik teknik 33 97
kullaniimahdir.
8. Uygun el hijyeni, sadece su ve sabunla el yikayarak saglanabilir. 26 76,4
9. Santral kateter takilirken kateter giris yerine dokunulmamasi (no touch technique) miimkiin olmadigi icin steril eldiven giyilmelidir. 34 100
10. DIK giris bolgesinin palpasyonu dncesinde ve sonrasinda, kateter takilmasindan, pansuman degistiriimesinden ve kateterle ilgili her tiir 3 941
maniptlasyondan 6nce ve sonra el hijyeni saglanmalidir. ’
11. DIK takilmasi ve bakimi sirasinda aseptik teknige uyulmasina gerek yoktur. 33 97
12. Periferik DiK'leri takarken steril eldiven yerine temiz eldiven giyilebilir. Derinin antiseptik soliisyonla temizlenmesini takiben kateter giris 28 823
bolgesi tekrar palpe edilebilir. ’
13. DiK'lerin pansumani degistirilirken temiz veya steril eldiven giyilmelidir. 26 76,4
14. SVK takarken veya kilavuz tel tizerinden degisim yaparken steril onliik, steril eldiven, bone, maske ve steril tiim viicut 6rtiisii (ameliyathanede

- . . . . N . 33 97
kullanilan ortiilere benzer) kullanilmasi gibi maksimum steril bariyer (MSB) onlemlerine gerek yoktur.
15. Periferik venoz kateter (PVK) takmadan 6nce derinin antiseptik bir soliisyonla (%70’lik alkol, tenttrdiyot, iyodofor veya klorheksidin glukonat) 34 100
silinmesine gerek yoktur.
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Tablo 1. Devami

Dogru o
Soru sayisi (n) %
16. SVK ve periferik arteryel kateter takmadan once ve pansuman degisimleri sirasinda deri klorheksidin glukonat iceren alkollu bir solisyonla % 764
silinmelidir. ’
17. Kateter giris yerinin orttilmesi icin steril gazli bez veya steril, seffaf, yari gecirgen ortiler kullaniimalidir. 30 88,2
18. Kateter pansumaninin nemlenmesi, gevsemesi (biittinligu bozulmasi) veya gozle gorilebilir kirlenme olmasi durumlarinda pansuman degisimi 31 911
yapiimaz. ’
19. Kateter, baglanti cihazlari ve kateter giris yeri su gecirmez bir ortii ile kaplandiktan sonra hastanin dus almasina izin verilebilir. 28 82,3
20. Kisa streli SVK'lerde kateter giris yeri gazli bez ile kapatilmissa pansuman iki giinde bir ve kateter giris yeri seffaf ort ile kapatiimissa 27 29 4
pansuman en az yedi glinde bir degistirilmelidir. ’
21. Kateter giris yeri iyilesene kadar tunelli veya implante edilmis SVK'ler tizerindeki seffaf giris yeri orttlerinin haftada birden daha sik 20 588
degistirilmesine gerek yoktur (kirlenmedigi veya gevsemedigi siirece). ’
22. intravaskiiler kateterlerde dikisli sabitleme sistemlerinin kullaniimasi uygundur. 9 26,4
23. Kateter iliskili enfeksiyonlari 6nlemek amaciyla rutin olarak SVK, periferik yerlestirilen santral kateterler, hemodiyaliz kateterleri veya pulmoner 25 735
arter kateterleri degistirilmelidir. ’
24. Tlnelsiz kateterlerde enfeksiyon gelismesini onlemek icin rutin olarak kilavuz kateter tizerinden kateter degisimi yapilabilir. 20 58,8
25. Kilavuz tel tizerinden kateter degisimi yapilirken maksimum bariyer 6nlemlerine uyulmasi, yeni kateterin takilmasi islemine baslamadan once 29 852
steril eldivenlerin ¢ikariimasi ve yeni bir cift steril eldiven giyilmesi gerekmektedir. ’
26. Hastalarda kullanilan infiizyon setleri her yedi gtinde bir degistirilmelidir. 14 411
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[PS-104]

Febril Notropeni Gelisen Akut Losemili Hastalarda Regiilatuar
T Hiicrelerin Saigkalim Uzerine Etkilerinin incelenmesi

Sebnem Calik?, Oktay Bilgir2, ismail Demir3, Selma Tosun?,
Yeliz Ozdemir?

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

2Saghik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hematoloji Klinigi, izmir

3Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, l¢
Hastaliklari Klinigi, izmir

Giris: Bu calismada regilatuar T hiicrelerinin (Treg) febril nétropeni
gelisen akut l6semi hastalarinin sagkalimi tizerine etkileri arastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma prospektif olarak yiritulmustir. Ocak
2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesi
hematoloji tnitesinde akut losemi tanisi ile kemoterapi alan hastalar
dahil edilmistir. Atesin baslangicinda (DO) C-reaktif protein (CRP),
prokalsitonin ve Treg (%) tetkikleri calisiimistir. Treg degeri akim
sitometri ile belirlenmistir. Atesin yukselmesinden sonra 3. (D3) ve
7. ginde (D7) CRP tetkiki tekrarlanmistir. Hastalara ait veriler hasta
dosyalari ve elektronik veri kayit sisteminden elde edilmistir. Hastalar
sagkalim acisindan 30 giin izlenmistir.

Bulgular: Yiiz on dort hasta dahil edilmistir. Yas ortalamasi 57,77£14,89
(18-86 yas araligi) idi. On bes hasta >65 yasti. Hastalarin %54,4't (n=62)
erkek, %45,6'si (n=52) kadindi. Hastalarin %91,2'si AML (n=104), %8,8
(n=10) ALL tanisi ile takipliydi. Otuz iki hastada (%28,1) eslik eden en az
bir kronik hastalik vardi. Hastalarin qSOFA degerleri %33,3’lintin (n=38)
0, %35,1inin (n=40) 1, %19,3’inlin (n=22) 2, %12,3’tintin (n=14) 3 idi.
Hastalarin %68,4't (n=78) iyilesmistir, %31,6'si (n=36) kaybedilmistir.
Tek degiskenli analizde hastalarin yeni tani almis olmasi (p=0,01),
belgelenmis enfeksiyon odagi olmasi (p=0,002) ve qSOFA skorunun >2
olmasi (p<0,001), CRP D3 degeri (p=0,009), CRP D7 degeri (p<0,001),
prokalsitonin >0,5 olmasi (p=0,028) anlamli bulunmustur. ileri lojistik
regresyon analizi yapildiginda sagkalim ile iliskisi anlamli bulunan
degiskenler; ek hastalik varligi (p=0,015), belgelenmis enfeksiyon odagi
olmasi (p=0,002), CRP D7 degeri (p=0,021) olarak belirlenmistir. <65 yas
hastalarda ortanca Treg hiicreleri degeri 5,9 (minimum: 0, maksimum:
18), =65 yas hastalarda ortanca Treg hiicreleri degeri 5,38 (minimum:1,
maksimum: 9) idi. <65 yas altinda olen ve sagkalan hastalarin Treg
hticreleri degerleri arasinda anlamli fark saptanmazken (p=0,6), >65 yas
hastalarda kaybedilenlerde Treg hiicreleri degeri anlamli daha disiik
saptanmistir (p=0,04).

Sonuc: AML, daha cok ileri yastaki bireylerde gorildugu ve daha yaygin
bildirilen akut l6semi tirt oldugu gozoninde bulunduruldugunda
ileri yasta olan akut l6semi hastalarinda febril notropeni ataginin
baslangicinda Treg hicrelerinin sayisinin belirlenmesi, klinisyenlere
hasta izleminde yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Febril notropeni, regiilatuar T hiicre, flow sitometri

[PS-105]

Binbir Surat Babesiyozis

Gamze Nur Palta, Sebahat Sena Onel, Sua Siimer,
Nazlim Aktug Demir

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

Giris: Bu sunumda kene temasi oykisi olmayan ve farkli sikayetlerle
poliklinigimize basvuran 3 babesiyozis olgusu sunulmustur.

Olgu 1: Uc¢ aydir devam eden mide agrisi, istahsizlik sikayeti ile dis
merkezde arastirilirken ultrasonografide (USG) splenomegali (19 cm)
saptanan herhangi bir tani konulamayan 44 vyasinda erkek hasta
poliklinigimize basvurdu. Anamnezde ates tstime titreme, kilo kaybi ve
gece terlemesi olmayan hastanin tetkiklerinde PLT: 96,000/mm? olarak
saptandi ve diger tetkikler normaldi. Batin USG'de, dalak uzun aksi
22,6 cm olarak tespit edildi. Kemik iligi aspirasyonu-biyopsisi, pozitron
emisyon tomografisi bilgisayarli tomografi, ekokardiyografi tetkikleri
normal olan hastanin yapilan periferik yaymasinda babesiyozis tanisini
dogrulayan eritrosit icerisinde babesia sp. trofozoit malta hagi formu
goruldi (Sekil 1). Hastaya atovaquan + azitromisin tedavisi baslandi.
Tedavi sonrasi 1. ay takiplerinde dalak 17,2 cm, PLT: 125,000/mm? olarak
tespit edildi. Hastanin poliklinik takipleri devam etmektedir.

Olgu 2: iki aydan uzun siire devam eden ates, halsizlik, miyalji
sikayeti ile dis merkezde arastirilan ve tani konulamayan 21 yas erkek
hasta poliklinigimize basvurdu. Hasta NBA on tanisi ile klinigimize
yatirildi. Hastanin FM’'de ates: 38,4 °C, nabiz: 89/dk., tansiyon: 110/85
mmHg, diger fizik muayene bulgulari dogal olarak saptandi. Hastanin
istenen periferik yaymasinda babesiyozis trofozoidi gorilmesi lzerine
atovaquan + azitromisin tedavisi baslandi. Tedavi ile klinigi dizelen
hastanin poliklinik takipleri devam etmektedir.

Olgu 3: iki haftadir devam eden yaygin kas eklem agrisi, bas agrisi, ates
ve yiiksek AFR sebebi ile dis merkezde tetkik edilen ve Still hastaligi
dustntlen 52 yas kadin hasta poliklinigimize basvurdu. Hastanin
yapilan periferik yaymasinda babesiyozis trofozoidi goriilmesi lzerine
atovaquan + azitromisin tedavisi baslandi. Tedavi ile sikayetleri diizelen
AFR gerileyen hastanin poliklinik takipleri devam etmektedir.

Sonug: Babesiyozis; Babesia cinsine ait protozoan parazitlerin neden
oldugu, eritrositleri tutan, kene kaynakli zoonotik bir hastaliktir. Ates,
sarilik, bas agrisi gibi semptomlar sik gortilmekle birlikte, cok farkli
ve genis klinik yelpazede karsimiza cikabilir. Bu nedenle degisik
klinik tablolarin ayirici tanida distinilmesi ve periferik yayma ile
degerlendirilmesi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Babesiyozis, ates, periferik yayma
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o

ak tarihli

perifer kan yaymasinda

eritrosit icerisinde babesia sp.
Malta ha¢i formu

Sekil 1. Eritrosit icinde babesiyozisin Malta hagi formu

COVID-19 Hastalarinda Basvuru Anindaki Serum Salusin
Diizeylerinin Prognostik Degerinin Incelenmesi

Safiye Bilge Giiclii Kayta', Havva Yasemin Cinpolat2,
Taylan Onder3, Sevil Alkan4

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

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim
Dali, Canakkale

3Kadirli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Osmaniye

4Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

Giris: Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19), 2019 Aralik ayindan
itibaren diinya ¢apinda ¢ok sayida 6lim ve morbiditeye neden olan
acil bir tibbi durumdur. Hastalarinin takibinde akut donemde hastaligin
siddetini ve komplikasyonlarini belirlemek icin, mikro ve makro damar

yapilarindaki endotel patofizyolojisini belirlemek ve endotel fonksiyon
testlerini takipte kullanmak dustntlmelidir. Bu calisma ile COVID-19
hastaliginin akut doneminde hastaligin siddetini belirlemede salusin-a.
ve salusin-B peptidlerinin kullanilabilirliginin arastiriimasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglk Arastirma
ve Uygulama Hastanesi'nde COVID-19 yatakli servisi ve yogun bakim
tinitesinde yatarak takip edilen hastalarda; takipte yogun bakim tnitesi
ihtiyaci veya mortalite gibi komplikasyonlarin gelismesi birincil sonlanim
noktasi olarak kabul edildi. Calismaya 37’si birincil sonlanim noktasina
ulasan, 37'si komplikasyonsuz taburcu edilen toplamda 74 COVID-19
hastasi ve 37 saglikli kontrol grubu dahil edildi. Hastalarin klinige ilk
basvurusunda alinan serum orneklerinde ELISA yontemiyle salusin-o.
ve salusin-B calisildi. Calismaya dahil edilen COVID-19 hastalarinda
demografik veriler, eslik eden hastaliklar, basvuru anindaki sikayetler
ve vital bulgular, laboratuvar degerleri, toraks bilgisayarli tomografi
bulgulari, tedavi protokolleri ve progresleri kaydedildi. Veriler 1BM
Statistical Package for the Social Sciences istatistik versiyon 20.0 paket
programi ile analiz edildi.

Bulgular: Yetmis dort COVID-19 tanili hastanin 42’si (%56,8) erkek ve yas
ortancasi 67 (25-97) idi. Gruplarin salusin-o. seviyeleri kiyaslandiginda
kontrol grubu, komplikasyonsuz taburcu edilen hastalar ve birincil
sonlanim noktasina ulasan hastalar arasinda anlamh farklihk gortlmedi
(p=0,279). Gruplarin salusin-p seviyeleri kiyaslandiginda birincil
sonlanim noktasina ulasan hastalarin salusin-p seviyeleri, kontrol
grubundan ve komplikasyonsuz taburcu edilen hastalardan daha yliksek
bulundu (p=0,008, p=0,008). ROC egri analizine gore 12,45 pg/ml
seviyedeki serum salusin-p seviyesi birincil sonlanim noktasi tahmini
icin %83,8 duyarlilik ve %40,5 ozgtllik ile yogun bakima yatis veya
mortalite gibi komplikasyon gelisme riskini ongordirmektedir,

Sonug: Bildigimiz kadariyla bu calisma, salusin diizeylerinin COVID-19
patogenezindeki 6nemini gosteren ilk calismadir. Calismamizda gruplar
arasinda salusin-o. seviyeleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Birincil sonlanim noktasina ulasan hastalarda, ulasmayan
hastalar ve saglikh kontrol grubuna gore salusin-B seviyelerinin belirgin
olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Cok sayida calisma COVID-19
takibinde belirteclerin hastaneye yatis, yogun bakim (nitesine yatis,
entiibasyon ve 6lim dahil hasta sonuglarini tahmin etmedeki etkinligini
arastirmistir. Ancak salusin-f en saglam belirte¢ gibi gorinmektedir.
Salusinlerin COVID-19 prognozunu belirlemesinin degerlendirilmesi
icin biytk o6rneklem hacmine sahip ¢cok merkezli gozlemsel calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, prognoz, salusin
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[P-110]

Asilama ile Onlenebilir Herpes Zoster Oftalmikus Yiikii ve
Komplikasyonlari

John Litt?, Anthony L Cunningham?, Francisco Arnalich3,
Raunak Parikh4, Kemal Berk isler5

TFlinders Universitesi Tip ve Halk Saghgi Fakiiltesi, Adelaide, Avustralya
2Sydney Universitesi Tip ve Saglik Fakiiltesi, Sydney, Avustralya

3Raman y Cajal Universite Hastanesi, Oftalmoloji Boliimii, Kornea Unitesi,
Madrid, Ispanya

4GSK, Wavre, Belgika

SMedikal Departman, GSK, Tiirkiye

Giris: Herpes zoster (HZ) oftalmikus (HZO), trigeminal sinirin oftalmik
dalinda latent varisella zoster virtisiiniin reaktivasyonu sonucu gelisir.
Komplikasyon riski nedeniyle HZO, oftalmoloji konstiltasyonu gerektiren
acil bir durum olarak kabul edilir. Klinik belirtilerinin taniniyor olmasi,
erken tedavi icin son derece onemlidir. Sistematik olmayan bir literatr
derlemesi oftalmik HZ'nin yikind, komplikasyonlarini ve hasta
yonetimini degerlendirmistir.

Gere¢ ve Yontem: PubMed’'de yapilan ‘(zoster [Baslik/Ozet]) VE
(ophthalm*[Baslik/Ozet])’ (2015-2023) taramasinda 132’si ilgili olmak
tizere 429 makale bulunmustur.

Bulgular: HZ hastalarinin yaklasik %8 ile %20’sinde HZO gelisir. HZ'nin
epidemiyolojisi ile uyumlu olarak, 60 yas ve Ustti eriskinler ve bagisiklik
sistemi baskilanmis bireylerde HZO sikligi daha yiksektir ve hastalik
daha agir seyreder. Hastalarin hemen hemen %25’inde kronik veya
tekrarlayan HZO gelisebilir. Klinik bulgular; bazen noropatik agri, ates
ve bas agrisi ile seyreden yuzdeki herpetik dokintiyi icerir. Dokint
burun ucuna uzanirsa (Hutchinson belirtisi) okuler tutulum artar ve
nazosiliyer dal tutulumunu isaret eder. Antiviral tedavi uygulanmazsa,
HZO’lu hastalarin yaklasik %50'sinde konjunktivit, Gveit, episklerit,
keratit ve retinit gibi okiler bulgular gelisir. Okiiler semptomlar,
gozde rahatsizhik hissi, akinti, agri, kizariklik fotofobiyi icerir. Her 10
hastadan birinde kalici olabilen orta-agir gorme kaybi gelisir. Diger
komplikasyonlar arasinda kardiyovaskiiler olaylar ve inme riski yer
alir. Tedavinin temelini; antiviral ilaclar, topikal steroidler ve agn
kesici ilaglar olusturur. Dokiintiniin/yeni goz tutulumunun ortaya
ctkmasindan sonra 72 saat icinde antiviral tedavi baslanmasi kronik goz
komplikasyonlarini %20-30 oraninda azaltir. Canli, zayiflatilmis asi ve
canli olmayan, rekombinant, adjuvanl asi olmak Uzere iki tiir HZ asisi
mevcuttur. ikinci tiir asinin kontrendikasyonu daha az olmasina ragmen
reaktojenitesi daha yiiksektir. ABD’de yapilan bagimsiz gercek diinya
calismalarinda asinin HZO'nun onlenmesinde etkililigi zayiflatiimis asilar
icin %27-63 arasinda ve canl olmayan, rekombinant, adjuvanl asilar
icin %67 ile %89 arasinda bildirilmistir.

Sonug: Birinci basamak hekimleri, HZO ve komplikasyonlarinin
onlenmesi icin asilamayi goz ontinde bulundurmalidir. Daha 6nce 2023
WONCA Kongresi'nde sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Oftalmik herpes zoster, herpes zoster, asilama

[PS-112]

Balgam Kiiltiiriinde Ureyen Her Aspergillus Etken midir?

Ekrem Salduz, Gokce Nur Peker, Funda Memisoglu,
Sibel Altunisik Toplu, Adem Kose, Nimet Ergiin

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

Giris: Invaziv pulmoner aspergilloz (IPA), tipik olarak bagisiklik sistemi
baskilanmis konaklarda ortaya cikar, ancak bazen immin sistemi
yeterli olan popiilasyonlari da etkileyebilir. Diabetes mellitus veya diger
kronik hastaliklari olan hastalarda iPA gelisme riski genel popiilasyona
gore %27 daha yiiksektir. Burda, kontrolsiiz diyabeti olan bir hastada
balgam kiltiriinde Aspergillus spp. tireyen ve cekilen toraks bilgisayarli
tomografisi (BT) ile kaviter lezyon iceren noddler bir lezyon tespit edilen
ve mevcut bulgular ile ayiric tanida invaziv aspergillozu dustindiiren
ancak antibakteriyal tedavi ile basarili bir sekilde tedavi edilen bir olgu
sunuyoruz.

Olgu: Altmis sekiz yasindaki erkek hasta, bas donmesi, ates ve okstirtik
sikayetleriyle acil servisine basvurdu. Hastaya, pnémoni 6n tanisiyla
ampisilin-sulbaktam 4x2 gr ve klaritromisin 2x500 mg tedavisine
baslandi. Yapilan tetkiklerde hiperglisemi tespit edilen hasta yeni tani
diyabet on tanisi ile kan seker regiilasyonu icin endokrin servisine
yatirildi. Endokrinoloji servisinde takip edilen hastaya antibakteriyel
tedavinin tclincl giininde balgam kiilttrtinde Aspergillus spp. tiremesi
nedeniyle tarafimiza danisildi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi
oryante koopereydi. Vital bulgulari stabildi. Hastanin yatisinin ilk gtinti 38
°C Ustu atesin oldugu ve sonrasinda ates olmadig goriildi. Laboratuvar
testlerinde beyaz kiire 8,020 mm? (%87 polimorfoniikleer lokosit),
C-reaktif protein 14 mg/dl, prokalsitonin 0,2 ng/ml, kreatin 0,9 mg/dl'dir.
Toraks BT'de sol akcigerde kaviter lezyon iceren ve etrafinda buzlu cam
alanlar izlenen birden fazla nodiiler lezyon goriildi. Hastanin ayirici
tanida bakteriyel enfeksiyon yani sira IPA da dusintldi. Ancak hastanin
yuksek riskli olmamasi, septik olmamasi ve klinik diizelme nedeniyle
antifungal tedavi hemen baslanmadi. Aspergillus dislanamayan hasta
gogus hastaliklarina bronkoskopi icin danisildi. Ancak hastanin klinik
olarak iyilesmesi nedeni ile tedaviye devam onerildi ve bronkoskopi
yapilmadi. Hastanin mevcut tedavisi 10 giine tamamlandi ve klinik
olarak tamamen iyilesmesiyle aspergilloz dislandi. iki ay sonra yapilan
kontrol toraks BT’sinde lezyonlarin tamamen geriledigi goruldu.

Sonug: IPAnIn belirlenmemis risk faktorleri arasinda diyabet oykiisii
yer alabilir. immiunsiipresif ve pnomoni ile takip edilen hastalarda
goruntilemede kaviter iceren nodiiler lezyon tespit edildiginde, akut
donemde Gram-negatif bakteriler ve S. aureus on planda iken subakut
donemde Aspergillus thc Nocardia ayirici tanida degerlendirilmelidir.
Klinigi stabil olan ve yiiksek risk grubu olusturmayan kronik hasta
grubunda tedavide bakteriyel etkenler goz oniinde bulundurulmali,
antifungal tedaviye ise acele edilmemeli ve IPA agisindan gerekli
tetkikler yaptimalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, invaziv pulmoner aspergilloz, nodiil
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Sekil 1. Tedavi almadan onge cekilen toraks BT kaviter iceren nodiiler
lezyon mevcut

Tiiberkiiloz Epididimit Tanili Bir Olgunun Sunumu

ipek Aslan, Mehmet Celik, Abdulkerim Ozgelik

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

Giris: Tuberkiiloz, Mycobacterium tuberculosis'in etken oldugu, basta
akciger olmak tzere her organi tutabilen bir hastaliktir. Akciger disi
tuberkiiloz (TB) olgularinin %20-40'ini olusturan genitolriner TB,
gelismekte olan dlkelerde en yaygin ikinci, gelismis tlkelerde ise en

yaygin tglinci gorilen alt tiptir. Genitolriner organlar arasinda en sik
bobrek tutulumu gorilirken epididim en sik etkilenen genital organdir.
Bu bildiride epididimit ile seyreden bir TB olgusunun sunulmasi
amaclandi.

Olgu: Elli yasinda erkek hasta bir bucuk aydir testiste agr, sislik,
ara ara meydana gelen ates ve halsizlik sikayetleriyle basvurdu. Dis
merkezde 7 ay once testiste kitle nedeniyle orsiektomi yapildigi ve
cesitli antibiyotikler kullandigini ifade etti. Fizik muayenesinde sol
testis palpe edilemedi, sag testiste ele gelen sertlik mevcuttu. Diger
sistemler dogaldi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire sayisi 11.900
mm?3, trombosit 369.000 mm?3, Hgh: 15,5 g/dl, C-reaktif protein: 2,83 mg/
dl (referans: 0-0,5 mg/dl), kreatinin: 0,9 mg/dl, alanin aminotransferaz:
22 U/l ve eritrosit sedimentasyon hizi: 23 mm/saat, Brucella serum
aglutinasyon testi negatifti ve PPD 20 mm olculdi. Hastanin skrotal
ve renal ultrasonografilerinde sag epididimit (+), sag hemiskrotumda
intraskrotal mayi (+) ve her iki bobrek parankim ekojenitesi artmis
olarak raporlandi. Girisimsel radyoloji tarafindan intraskrotal mayi drene
edildi ve 6rnekleme yapildi. idrar ARB (-), idrar ADA (-), idrar mikobakteri
kulttrt treme olmadi, idrar mikobakteri polimeraz zincir reaksiyonu
(+) idi. Daha once dis merkezdeki sol testis patoloji sonucunun kazeifiye
graniilomatoz enflamasyon olarak raporlandigi tespit edildi. Hastaya TB
epididimit on tanisiyla anti-TB tedavisi (INH+RIF+ETB-+PZA) baslandi.
Aktif sikayeti olmayan hastanin anti-TB tedavisi bir yila tamamlandi,
hasta sifa ile sonlandi.

Sonug: TB diinya genelinde halen 6nemli bir saglk sorunu olmaya
devam etmektedir. Epididimit veya orsit tanili hastalarda genital TB
akildan ¢ikarilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, genital, epididimit
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[PS-115]

Tekrarlayan Agir Enfeksiyonlarda Primer immiin Yetmezlik
Tamisi

Bahar Celik Ari, Sabahat Ceken, Abide Akbayrak,
Gonul Cicek Sentiirk

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

Giris: Primer immin yetmezlikler, agirlikli olarak antikor eksiklikleri
olarakbilinmektedir. Tipik enfeksiyon bolgelerive sik, agir enfeksiyonlarda
altta yatan primer immin yetmezliginden stiphelenilmelidir. Burada,
farkh etkenlerle tekrarlayan agir enfeksiyonlar geciren bir hastada
primer immin yetmezlik tanisinin konulmasi raporlanmistir.

Olgu: Otuz iki yasinda, bilinen astim olan kadin hasta, okstrik, nefes
darhigi, usuime titreme sikayetleriyle hastanemize basvurdu. Gelisindeki
toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) bilateral yer yer konsolidasyonlar
ve cevresinde buzlu cam dansiteleri goriildi. Septik tablosu olan hastaya
ampirik meropenem ve levofloksasin tedavisi baslanarak yogun bakim
nitesine vatirildi. Alinan viral solunum panelinde influenza A ve
S. pneumoniae polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitifligi saptandi.
Tedaviye oseltamivir ve meropenem olarak devam edildi. Oksijen ihtiyaci
olan hastaya metilprednizolon da verildi. Genel durumunda dizelme
olmasiyla servise devredildi, antibiyoterapisi 14 gline tamamlandi.
Takiplerinde hastanin atesinin, oksijen ihtiyacinin devam etmesiyle
alinan viral solunum panelinde RSV pozitifligi, balgam kilturiinde S.
maltophilia saptandi. Trimetoprim-+sulfametoksazol baslandi ancak KCFT
degerleri yukselince kesildi, seftazidim, levofloksasin tedavileri baslandi.
Orofaringeal kandidiyazis nedenli flukonazol baslandi. Tedavinin

7. gliniinde atesinin devam etmesiyle cekilen toraks BT'de; biyugu
sag akciger ust lobda olmak Uzere konsolidasyon alanlarinda kaviter
gortintimler gelistigi gortildi. Hastaya bronkoskopi yapildi. Bronkoalveoler
lavaj (BAL) kultiirinde Greme olmadi, ARB gortlmedi, tiiberkiloz PCR
negatif olarak raporlandi. Serum quantiferon negatif saptandi. BAL'dan
gonderilen galaktomannan antijeninin 2,047 (pozitif) gelmesi tizerine
hastaya vorikonazol baslandi. Atesleri devam eden hastaya ampirik
meropenem ve linezolid baslandi. Dilinde lezyonlari olan hastaya
herpetik stomatit dstinulerek asiklovir baslandi. Hastada pansitopeni
tablosu da gelisti. Atesi, hepatosplenomegalisi, pansitopenisi olan hastada
makrofaj aktivasyon sendromu dustntldi. Hasta hematoloji, gogus
hastaliklari, romatoloji klinikleri ile yapilan konseyde degerlendirildi.
Kemik iligi biyopsi patolojisinde; B hiicre ve matiir plazma hiicre
yoklugu gosteren normoselliiler kemik iligi saptandi. Hastanin 1gG,
IgA, IgM dizeyleri normal sinirlarin altinda bulundu. Yapilan flow
sitometrik analizde; “Kanda CD19+ B hiicre izlenemedigi icin B hiicre
alt gruplarinin degerlendirilmesi yapilamamistir” seklinde raporlandi.
Hastaya panhipogammaglobulinemi nedeniyle imminoloji tarafindan
IVIG tedavisi baslandi. Hastanin takiplerinde atesinin ve oksijen ihtiyacinin
geriledigi gorildi, son ampirik tedavisinin 6. giintinde atesleri geriledi,
yatisinin 47. giintinde dis merkezde primer immin yetmezlik genetik
paneli tetkiki yaptirmasi onerilerek taburculugu planlandi. Hastaya
immiinoloji tarafindan 21 gtinde bir IVIG tedavisi planland.

Sonug: Uzun sireli, agir siiren enfeksiyonlarda hastalari multidisipliner
degerlendirmek onem arz etmektedir. immiin yetmezlikli hastalarda
antibiyoterapiye yanit vermeyen ya da alisiimisin disinda ajanlarla
olusan enfeksiyonlar goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Primer immin vyetmezlik, tekrarlayan agir
enfeksiyonlar

Tablo 1. Hastaya ait tetkikler

Gelig IVIG 6ncesi IVIG sonrasi
WBC (mcl) 4860 1410 9530
Neu (mcL) 4360 690 6480
Hgb (g/dL) 8,1 7.2 10,4
PLT (mcL) 69.000 143.000 175.000
Ferritin (ug/L) 1647 4585 1568
CRP (mg/L) 470 219 29
Prokalsitonin (ug/L) 99.6 0.8 04
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[PS-116]

Viral Ensefalit Tanisiyla Takip Edilen Ug Olgu

Giilcan Ozdemir, Dilara inan

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

Giris: Ensefalit, beyin parankimi iltihabiyla birlikte norolojik disfonksiyon
gelismesidir. En yaygin sebepler; enfeksiyoz, otoimmiin ve post-enfeksiyoz
nedenlerdir. En sik etkenler herpes simpleks viriis (HSV) ve varisella zoster
virustir (VZV). Uyku-uyaniklik dongtsa, kisilik degisikligi, konflizyon
gibi semptomlara neden olabilir. Tani koymada klinik, gortintiileme
ve beyin omurilik sivisi (BOS) degerlendirilmesi gerekmektedir. Tani
koymada kullanilan kriterler Tablo 1’de gosterilmistir. Bu olgu serisinde
hastanemizde viral ensefalit ile takip ettigimiz ti¢ olguyu tartismaktayiz.

Olgu 1: Otuz bes yasinda kronik hastaligi olmayan erkek hasta,
dort guindiir olan bas agrisi nedeniyle acil servise basvurdu. Bir giin
once arabayla yolculuk yaparken senkop gecirmis, sonrasinda biling
bulanikligi olmustu. Ensefalit dustintlerek lomber ponksiyon (LP) yapildi.
BOS glukozu 72 mg/dl, kan sekeri 129 mg/dl, mikroproteini 146 mg/d|
idi. Direkt bakisinda 2 eritrosit/mm? gorildu. Viral ensefalit 6n tanisiyla
asiklovir intravenoz (IV) olarak baslandi. Hastanin BOS HSV-1 polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) sonucu pozitif geldi. Anlamsiz konusmalari olan
hastanin beyin gortintiilemesinde temporal lobda hemorajik odaklar
izlendi. Tedavisinin 21. glintinde sifayla taburcu edildi.

Olgu 2: Hipertansiyon, diabetes mellitus tanilari olan 66 yasindaki
kadin hasta; diyabetik retinopati nedenli goz operasyonundan bir giin
sonra biling degisikligiyle acil servise basvurdu. Meningoensefalit on
tanisiyla LP yapilan hastada BOS direkt bakisinda 230 l6kosit/mm?, BOS
mikroproteini 204 mg/dl, glukozu 146 mg/dl idi. Hastaya seftriakson,
ampisilin, vankomisin ve asiklovir 1V baslandi. BOS varisella zoster
viris (VZV)-PCR pozitif gelen hastanin asiklovir disindaki tedavileri
kesildi. Denge bozuklugu olan hastada karotis arterde darlk saptandi.
Tedavisinin 19. gintindeyken sifayla taburcu edildi.

Olgu 3: Altmis dort yasinda erkek hasta, herpes zoster nedeniyle oral
asiklovir kullanmaktayken genel durumda kotiilesme nedeniyle acil
servise basvurdu, vyatirilarak 1V asiklovir baslandi. Biling bulaniklig
gelisince LP yapildi. BOS glukozu 80 mg/dl, proteini 2390 mg/dl idi. BOS
VZV-PCR pozitif gelen hastanin tedavisi uzatildi. Parapleji ve jeneralize
tonik-klonik nobet gelismesi tizerine yogun bakim dnitesinde takibe
alindi. insan immiin yetmezlik viriisic (HIV) antikoru pozitif gelen
hastanin, HIV-RNA 117244 [U/ml, CD4 T lenfosit 78 hiicre/mm? olarak
sonugclandi. Trimetoprim-+sulfametoksazol ve bictegravir/emtricitabine/
tenofovir alafenamid baslandi. Miyelit nedeniyle bes gtin steroid ve IV
immiinoglobulin verilen hasta kaybedildi.

Sonug: Virusler sik gorilen ensefalit nedenlerindendir. Etken virls
konakciya, mevsime ve vektorlere bagl olarak degisebilir. Viral
ensefalitlerin santral sinir sistemi enfeksiyonu distintlen hastalarda
ayiricl tanida goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir, bu hastalarda
IV asiklovir baslamak mortaliteyi azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, herpes simpleks virts, varisella zoster virts

Tablo 1. Viral ensefalit tani kriterleri. Bu tabloda International
Encephalitis Consortium’un 2013 Viral Ensefalit Tani Koyma Kriterleri
baz alinmistir
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Nadir Bir Kateter lligkili Kan Dolasimi Enfeksiyonu Etkeni:
Streptococcus dysgalactiae

Stiimeyye Kara Yesildag, Yasemin Cakir, Ridvan Karaarslan,
Ahmet Turan Kog, Ziilal Peri Yoldas Aslanoglu

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas

Giris: Santral venoz kateter ile hemodiyalize giren hastalarda kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari (KIKDE) ciddi bir morbidite ve mortalite
nedenidir. KIKDE'de en sik goriilen etkenler koagiilaz negatif stafilokok,
Staphylococcus aureus, enterokok ve Candida turleridir. Hafif enfeksiyon
tablosundan yasami tehdit eden ciddi enfeksiyon tablosuna neden
olabilen Streptococcus dysgalactiae Gram-pozitif bir mikroorganizmadir.
Bu yazida bir hemodiyaliz hastasinda S. dysgalactiae'ya bagli KIKDE
olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Otuz ¢ yasinda erkek hasta, acil servise 3 giin once diyaliz
cikisindan beri devam eden ates, dsiime, titreme, bulanti, kusma,
istahsizlik ve idrar yaparken yanma sikayeti ile basvurdu. Hastanin
ozge¢misinde kronik bobrek hastaligi nedeniyle 2 yildir kateterden
diyalize girdigi, 2 ay once hastaya sag koldan fistiil acildigi ancak heniiz
olgunlasmadigicin fistiltin kullaniimadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde
biling acik, oryante, koopere, batin sag kadranda hassasiyet mevcut
olup defans, rebound saptanmadi, sol subklavyan kateter etrafinda
hiperemi ve piriilan akinti mevcuttu. Hastanin acil serviste ates: 38,2
°C, nabiz: 100 atim/dk, solunum sayisi: 23/dk, kan basinci: 90/60 mmHg
idi. Laboratuvar tetkiklerinde, beyaz kiire: 8,2 10°/1, hemoglobin: 9,6
g/dl, trombosit: 43 10%/I, kreatin: 9,6 mg/dl (0,7-1,2 mg/dl), alanin
aminotransferaz: 20 u/l, aspartat aminotransferaz: 25 u/l, sodyum: 130
mmol/l, klor: 78 mmol/Il, potasyum: 2,6 mmol/l, C-reaktif protein: 305
mg/dl (0-5 mg/dl) idi. Hasta KIKDE 6n tanisi ile enfeksiyon hastaliklari
klinigine yatirildi. Servis yatisinda kateter ve periferden 2 set kan kulturi
gonderilen hastaya piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gr intravenoz (IV) ve
vankomisin 1x1 gr IV (96 saatte bir) baslandi. Hastanin tedavisinin 5.
glintinde kan ve kateter kiiltuirlerinde Streptococcus dysgalactiae tiremesi
olup mevcut tedavisi kesilerek hastaya ampisilin-sulbaktam 2x1 gr IV
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baslandi. Cekilen ekokardiyografisinde vejetasyon saptanmadi. Hastanin
servis takibi esnasindaki diyalizleri fistiilden yapildi ve diyaliz kateteri
cekildi. Kateterden alinan kontrol kan kiltiriinde treme olmadi.
Hastanin yatisi esnasinda olan trombositopenisi piperasilin-tazobaktam
tedavisinin kesilmesinin ardindan normal degerlere ulasti.

Sonug: Streptococcus dysgalactiae deri ve yumusak doku enfeksiyonlari,
artrit, osteomiyelit, pléropulmoner enfeksiyonlar, peritonit, menenijit,
endokardit gibi enfeksiyonlarda etken olarak karsimiza cikmaktadir.
KIKDE'de ise nadir goriilen bir etkendir. Hastamizdan alinan kateter ve
perifer kan kulttrlerinin hepsinde Greme olmasi bu mikroorganizmanin
etken oldugunu distndtrmis olup, olgumuz nadir goriilen bir etkeni
bildirmesi acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Streptococcus dysgalactiae, bakteriyemi, hemodiyaliz

Tetanus Cases in Mogadishu Somalia: A Currently Existing
Tragic Disease Despite of Vaccination

Kazim Kirath?, Ibrahim Mohamed Hirsi2, Burak Celik3,
Murat Aysin4, Ahmed Mohamed Ali Orey?, Selim Turfan5,
Hakan Zeybek6
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4Balikesir University Faculty of Medicine, Department of Public Health,
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SGiresun Training and Research Hospital, Clinic of Emergency Medicine,
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Introduction: Despite the efforts and support of the World Health
Organization and other international organizations, tetanus is still
an acute condition with serious consequences, including death. The
purpose of this study was to assess the tetanus patients we have
been monitoring over the past two years in Somalia, a country with
a protracted civil conflict, extreme poverty, and restricted access to
hospital, social security, and public health facilities.

Materials and Methods: This study includes tetanus patients who
applied to the Recep Tayyip Erdogan Training and Research Hospital in
Mogadishu, Somalia, Turkey between January 1, 2022, and November
1, 2023. Hospitalization, diagnosis, treatment, complications, death,
and test results were all looked at in addition to the patients’
sociodemographic details.

Results: The average age of the 196 patients was 10 years, with males
making up 67.9% of the total [minimum-maximum (min-max): 7 days-71
years]. Acute injury was the cause of 53.1% of tetanus cases, with the legs
being the most frequently injured body area (28.8%). A mean duration
of stay of 11 days was observed for 82.1% of the patients who were
monitored in the hospital (minimum-maximum: 1-38 days). The total
fatality rate was 14.3%, and 85.7% of patients had never had a tetanus
vaccination. The group with severe tetanus had higher rates of intensive

care admission (p<0.001), generalized/neonatal tetanus (p<0.001), high
non-vaccination rate (p=0.011), antibiotic usage (p<0.001), and blood
culture positive (p<0.001). Almost all of the complications (p<0.001) and
all of the deaths (p<0.001) were in the severe group.

Conclusion: In sub-Saharan Africa, immunization rates are regrettably
still insufficient despite the tetanus vaccine’s low cost and great
effectiveness. Public education and encouragement on anti-vaccination
must continue alongside the enhancement of vaccination programs.
Otherwise, low- and middle-income countries will still be plagued by this
sickness, which has been overlooked in high-income nations.

Keywords: Immunization, Somalia, tetanus

Lymphadenopathies: Diagnosis, Epidemiologic
Characteristics and Treatment Outcomes of Patients in a
Tertiary Hospital in Mogadishu Somalia

Kazim Kirath!, Muhammed Bulut2, Mukhtar Abdullahi Ali1,
Murat Aysin3, Ahmed Mohamed Ali Orey!,
Ibrahim Mohamed Hirsi4, Ahmed Muhammad Bashir>
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Introduction: Lymphadenopathies, which can be caused by infections,
malignant diseases, autoimmune disorders, and many other diseases,
pose a challenge to clinicians in sub-Saharan Africa, as well as all over
the world. The purpose of this research was to identify the clinical and
diagnostic characteristics of Somalian patients suffering from swollen
lymph nodes.

Materials and Methods: Under the purview of this study, the diagnoses,
patient clinical courses, and treatment outcomes were ascertained
by analyzing the biochemical, microbiological, radiological, and
pathological data of the cases in all age groups who underwent therapy
for lymphadenitis at Mogadishu Somali Turkey Recep Tayyip Erdogan
Training and Research Hospital between January 2016 and September
2023.

Results: During the study period, 317 patients were followed up, with
53.3% of the patients as female, 28.1% as pediatric, 63.1% as adult, and
8.8% were elderly patients. With 58.7% of diagnoses, tuberculous (TB)
lymphadenitis was the most common, followed by malignant causes
(21.8%). The most commonly affected lymph node was the cervical
region, the symptom detected was lymph node swelling, the radiological
method used was ultrasonography, and the biopsy method was fine
needle aspiration biopsy. It was determined that TB and benign etiology
were more common in young people (p<0.001), and weight loss was a
significant result in terms of malignancy and TB (p<0.001). White blood
cell value (p<0.001), erythrocyte sedimentation rate (p<0.001), and
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C-reactive protein (p=0.001) revealed differences across the diagnostic
groups.

Conclusion: Therefore, after ruling out malignant causes, TB should
be the first diagnosis considered in Somalia, particularly in a patient
presenting with weight loss and swelling of the lymph nodes. We hope
that our study, which highlights the necessity and insufficiency of
immunization in developing nations, will provide insight for upcoming
researchs.

Keywords: Lymphadenopathy, sub-Saharan Africa, tuberculosis

Karaciger Nakili Yapilan Hastada Rino-orbito-serebral
Mukormikozis Gelisimi

Ezgi Erdal Karakas, Sibel Altunisik Toplu, Serdar Karakas,
Funda Memisoglu, Adem Kose

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

Giris: Mukormikozis, mortalitesi yiiksek, invaziv ve fulminan seyirli
saprofitik bir enfeksiyondur. Risk faktorleri arasinda; hematolojik
maligniteler, kontrolstiz diyabet, solid organ nakli, uzamis kortikosteroid
kullanimi, HIV enfeksiyonu yer alir. Erken tani ve tedavi onemlidir. Altta
yatan nedenler tedavi edilmeli, agresif cerrahi debridman yapilmali ve
uygun antifungal ilaglar verilmelidir. Burada karaciger nakilini takiben
dis apsesi? orbital sellilit gortinimuyle prezente olan ve rino-orbito-
serebral mukormikozis tanisi alan bir olgumuzu sunmayr amacladik.

Olgu: On dort yas cocuk hasta, intrahepatik kolestaz nedeniile 09.10.2023
tarihinde karaciger nakil yapilmisti. Hastanin post-op 33. glintinde dis
apsesi gelismis olup tarafimiza 19.11.2023 tarihinde konsiilte edildi.
Fizik muayenesinde genel durum orta idi, vital bulgularinda ates: 38 °C,
nabiz: 89/dk, tansiyon: 122/70 mmHg idi. Yiziin sag yariminda sislik,
kizariklik ve agrisi vardi. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Hastaya
orbital seliilit? ve mukormikozis? on tanilari ile piperasilin-tazobaktam
4x4,5 gr intravenoz, teikoplanin 2x400 mg yiikleme 1x400 mg idame ve
lipozomal amfoterisin-B 5 mg/kg baslandi, kan tetkiklerinde beyaz kiire:
21.850 mm? (%89 PMNL), C-reaktif protein: 16,2 mg/dl, prokalsitonin:
0,53 ng/ml idi. Goz hastaliklari kontrasth kraniyal ve orbital manyetik
rezonans (MR) cekilmesini, KBB paranazal sinis bilgisayarli tomografi
cekilmesini ve opere edilmesini planladi. Yapilan cerrahide burun
mukozasindan alinan frozen sonucu mukormikozis olarak raporlandi.

Kontrastl orbital MR'de: Sag maksiller sinis inferior duvarinda buttnlik
kaybi izlenmis olup sag maksiller sintsteki yumusak doku inferior
medial rektus kasina uzanmaktadir. Superior medial ve inferior rektus
kaslarinda tutulum ile uyumlu sinyal ve boyut artislari izlendi. Sag
optik sinir ve glob posterior duvarda tutulum ile uyumlu kalinlasma
ve kontrastlanma izlenmektedir. intrakonal yagl doku intensitesi
heterojendir. Sagda 5. sinir sisternal segment ve pons ici segmentinde
difuizyon kisitlamasi ve kontrastlanma izlendi. Bulgularin mukor
enfeksiyonu acisindan degerlendirilmesi onerilir, seklinde raporlandi.
Kontrasth kraniyal MR'da patolojik bulgu raporlanmadi. Goz hastaliklar
ve KBB tarafindan opere edilen hastaya sag goz eniikleasyon ve st
damak rezeksiyonu yapildi. Hasta 20 giin piperasilin-tazobaktam ve
teikoplanin almis olup stoplandi, lipozomal amfoterisin-B 124. giinde
olup hala devam etmektedir.

Sonug: Rino-orbito-serebral mukormikozis yaygin olmayan, akut ve
agresif seyreden ozellikle diyabete, malignensilere ve imminosupresif
ajan kullanimina bagli immiin sistemin zayifladigi durumlarda gorulir.
Mantarin anjiyoinvaziv etkisi nedeniyle mortalite ve morbidite yiiksektir.
Enfekte dokularin genis cerrahi debridmani, altta yatan hastaligin
tedavisi ve lipozomal amfoterisin-B uygulamasi tedavide en 6nemli ¢
basamaktir.

Anahtar Kelimeler: immiinsiiprese hasta, mukormikozis, orbital seliilit

Sekil 1. Cerrahi dncesi gortiniim
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Tiiberkiilozu Taklit Eden Glandiiler Tularemi Olgusu

Hatun Oztiirk Cerik, Rana Soydemir, Celali Kurt,
Arzu Altuncekic Yildirim

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

Giris: Tularemi, Francisella tularensis tarafindan olusturulan zoonotik
bir hastaliktir. F. tularensis, fare, sincap, tavsan ve keneler gibi yizlerce
hayvani enfekte edebilir. insanlara bulas cogunlukla enfekte hayvan
veya kene isiriklari, enfekte materyalin mukéz membranlarla temasi,
kontamine drtinlerinin tiketimi ve aerosollerin inhalasyonuyla
olmaktadir. F. tularensis son derece viriilandir, intradermal veya
inhalasyonla alinan 10-50 mikroorganizma hastalik gelistirebilir.
Tulareminin klinik formlarindan olan glandiler tularemi, tiiberkiiloza
benzer sekilde, nekrotizan graniilomatéz lenfadenopatilerle (LAP)
karakterizedir. Histopatolojik ozellikleri nedeniyle heriki hastaligin
tanisi karisabilmektedir. Bu sunumunda, sol aksiller ve epitroklear LAP
olan, baslangicta tiiberkiiloz olarak degerlendirilen, ancak sonrasinda
glandiler tularemi oldugu anlasilan bir hasta sunulmustur.

Olgu: Yetmis sekiz yasinda erkek hasta, yaklasik 1 aydir sol koltuk
altinda ve (st kolda sislik, agri sikayetiyle basvurmustu. Hastaya
yapilan ultrasonografide ‘sol aksiller en biyigi 17x10 mm olan
cok sayida LAP ve komsulugunda 43x39 mm yogun icerikli nekrotik
LAP veya apse suipheli koleksiyon’ saptanmisti. Manyetik rezonans
gorintilemede ‘aksiller bolgede 6dem ve en biyigi 3,5 cm olan ¢ok
saylda LAP saptanmisti. Apse drenaji ve aksiller LAP eksizyonel biyopsisi
yapilan hastada, alinan orneklerin histopatolojik incelemesinde
“nekrotizan granilom vyapilariyla karakterli lenf nodu, aktif kronik
iltihabi graniilasyon dokusu ve graniilomatoz reaksiyon ile karakterli
deri-deri alti doku saptanmis, bulgular oncelikli olarak tiiberkiilozu
dustindiirmektedir” seklinde yorumlanmistir. Tiiberkiiloz lenfadeniti on
tanisiyla tarafimiza yonlendirilen hastanin fizik muayenesinde aksiller
insizyonda seroz vasifl akinti ve sol epitroklear LAP saptandi. Apse
kultirinde Greme saptanmadi. Lokosit: 9000/ml, C-reaktif protein:
6,54 mg/l, sedimentasyon: 46 mm/h olcildi. Epstein-Barr viris,
sitomegalovirts, toksoplazmoz, bartonelloz, bruselloz ve sifiliz testleri
negatif sonuglandi. PPD 8 mm olcildi. Patoloji sonucu goz éniinde
bulundurularak anti-ttiberkiiloz tedavi baslandi. Ancak hastanin
anamnezi derinlestirildiginde aricilik yaptigl, Sivas'ta yaz ve sonbahar
boyunca kaldigi, dondiikten 20 giin sonra sikayetlerinin basladigl,
daglarda fare, tavsan ve kene temasinin oldugu, o donemde sol
elinde kesi oldugu ve kuyu suyu i¢cmis oldugu ogrenildi. Bu oyki
tizerine tularemi on tanisiyla yapilan mikro aglutinasyon testi: 1/1280
titrede pozitif saptandi, hastaya tularemi tanisi konuldu. Tiiberkiiloz
tedavisi sonlandinlarak doksisiklin baslandi. Isitme azligi nedeniyle
aminoglikozid verilemedi. Yirmi bir giin tedavi sonrasi aksiller akinti
geriledi, epitroklear LAP regrese oldu.

Sonug: Graniilomatoz LAP ayirici tanisinda bircok hastalik bulunmaktadir.
Tiberktloz ve tularemi, benzer patolojik 6zellikleri dolayisiyla
karisabilmektedir. Ulkemizde tiiberkiiloz endemik olmakla birlikte son
zamanlarda tularemi olgu sayilarinda bildirilen artisi da goz 6niinde
bulundurarak grantilomatoz enfeksiyonlarin ayirici tanisinda daha dikkatli
olunmasi gerektigini disinmekteyiz. Ayrica, uygun tetkikler planlanirken
ayrintil anamnezin 6nemini de bir kez daha vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, graniilomatoz lenfadenit, tiberkiiloz

[PS-126]

HIV ile Enfekte Bireylerde Merkezi Sinir Sistemi
Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Ezgi Korli Dalgic, Nurullah Eser, Elif Sargin Altunok, Ayse Batirel

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

Giris: Etkin antiretroviral tedaviye erisimi olan HIV ile enfekte bireylerde
firsatci enfeksiyon sikligi azalmasina ragmen halen cesitli firsatg
enfeksiyonlarla karsilasiimaktadir. Ozellikle immiinosiipresyonun baskin
oldugu ileri evre olgularda merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonlari
yuksek morbidite ve mortalite sebebi olmaya devam etmektedir.
Bu calismada HIV ile enfekte bireylerde MSSYyi etkileyen firsatc
enfeksiyonlarin CD4+ T lenfosit sayisi ve viral yiik ile iliskisini ve klinik
sonuclarini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: 01.01.2010-24.02.2024 tarihleri arasinda klinige
yatirilan eriskin HIV ile enfekte olgular retrospektif olarak degerlendirildi.
MSS firsatcl enfeksiyonu tanisi alan olgularin demografik ozellikleri,
saptanan firsat¢i enfeksiyonlar, CD4+ T lenfosit sayisi, HIV viral yik,
beyin omurilik sivisi (BOS) bulgulari ve sonuglarin mortaliteyle iliskisi
incelendi.

Bulgular: MSS enfeksiyonu tanisi alan 23 hastanin medyan yasi 42, %73’l
erkekti. En sik gortilen MSS enfeksiyonu Toxoplasma gondii ensefaliti ve
tiiberkiiloz meningoensefalitiydi. Digerleri Tablo 1'de gosterildigi gibiydi.
Hastalarimizin %30’u 2010-2020 arasi ilk on yilhk donemde, %70’ ise
sonraki dort yillik donemde basvurmustu. En sik hastaneye basvuru
nedenleri kilo kaybi, bas agrisi ve bilin¢ bulanikhgiydi. Hastalarimizin
%17’sinin HIV-RNA degeri <100.000 kopya/ml, %56'sinin HIV-RNA degeri
>500.000 kopya/ml idi. Dort hastamizda sifiliz, ti¢ hastamizda hepatit B
koenfeksiyonu mevcuttu. MSS enfeksiyonu gelisen norosifiliz disindaki
tim hastalarimizin CD4+ T lenfosit sayilari 200°tn altindaydi. Hastalarin
%87'si HIV durumunu biliyordu ancak, %52’sinde ART kullanirken MSS
enfeksiyonu gelismisti. Hastane mortalitesi %17 iken CD4+ T lenfosit
sayisi 200’in lzerinde olan bitin hastalarimiz hayatta ve takibine
devam etmekteydi. BOS multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
panelinde; iki C. neoformans, iki varisella zoster viris, iki HHV-6, bir
HSV-2, bir S. pneumoniae, bir HSV-1 saptandi. BOS kiltiiriinde saptanan
etkenler; C. neoformans, N. flava/subflava ve S. parasanguinis idi. iki
hastanin BOS'ta JC viriis PCR pozitif saptandi. Bir hastanin peroperatif
gonderilen beyin apse kx'de Actinomyces tredi. Bir hastanin BOS
mikobakteri kiltirinde Greme oldu. Bir hastanin BAL ARB pozitif
saptandi. MSS tutulumu da olan hastada radyolojik, klinik ve laboratuvar
degerlendirmeleriyle dissemine tiiberkiiloz disunaldi. Bir hastanin
BOS VDRL 1/32 pozitif saptandi. Alti hastada radyolojik ve klinik
degerlendirmeleriyle toksoplazma meningoensefaliti distintldd.

Sonuc: ileri evre, tedaviye uyumsuz, CD4+ T lenfosit sayisi diisiik, HIV-RNA
duizeyi yliksek hastalarda MSS enfeksiyonu gortlme sikiligi ve mortalitesi
daha yiiksek seyretmektedir. Bu hastalarda Toxoplasma ensefaliti ve
tiiberkiiloz meningoensefaliti akilda tutulmasi gereken etkenlerdendir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, HIV, menenjit
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Tablo 1. CD4+ T lenfosit sayilarina gore BOS bulgulari ve MSS enfeksiyonlarinin dagilhimi
Tiim hastalar, CD4 sayisi <50/mm?3, n=11 | (D4 sayisi 50-200/mm?, | CD4 sayisi >200/mm?,
n=23 (%48) n=8 (%35) n=4 (%17)
BOS bulgular
BOS hiicre sayimi/mm? 24 13 52 0
BOS glukozu mg/dl (normal aralik 40-70) 54 49 47 73
Es zamanli plazma glukozu mg/dl 105 17 95 98
BOS proteini mg/I (normal arahk 150-450) 505 590 564 240
MSS enfeksiyonu, n (%)
Toxoplasma gondii ensefaliti 6 (26) 4(36) 2 (25) 0
Tiiberktloz meningoensefaliti 4(17) 3(27) 1(12) 0
Progresif multifokal lokoensefalopati 2(8) 2(18) 0 0
C. neoformans 3(13) 2(18) 1(12)
Norosifiliz 1(4) 0 0 1(25)
HSV ensefaliti 2(8) 109 1(12) 0
S. pneumoniae menenjiti 1(4) 0 0 1(25)
Bakteriyel beyin apsesi 1(4) 0 1(12) 0
VZV ensefaliti 2(8) 1(9) 1(12)
HHV-6 ensefaliti 2(8) 109 1(25)
Diger norolojik hastaliklar, n (%)
Primer MSS lenfomasi 1(4) 0 1(12) 0
IRIS gelisen hasta 1(4) 1(9) 0 0
BOS& Beyin omurilik sivisi, MSS: Merkezi sinir sistemi, HSV: Herpes simpleks viriis, VZV: Varisella zoster viriis, HHV-6: insan herpes viriis 6, IRIS: immiin rekonstitiisyon enflamatuvar
sendrom

HIV ile Enfekte Bir Hastada Trimetoprim-sulfametoksazol
Bagh DRESS Sendromu ve PCP Tedavisi Yonetimi

Biisra Yiice Oztiirk!, Bircan Kayaaslan2, Fatma Eser2,
Beyza Ozcan Yilmaz!

1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Insan immiin yetmezlik virtisii (HIV) ile enfekte bireylerde PCP
pnomonisi, tedavi yonetimi zor olabilen bir firsatci enfeksiyon olarak
karsimiza cikmaktadir. Burada antiretroviral tedaviye ara veren bir
hastada gelisen pnémoni, nadir goriilen bir ilag yan etkisi ve yonetimi
sunulmaktadir.

Olgu: Elli dort yasinda, HIV tanisini bilen ancak tedavisini kullanamayan
erkek hasta, bir aydir olan halsizlik, okstrtk, kilo kaybi ile basvurdu.
Fizik muayenesinde vital bulgulari normal sinirlardaydi, akcigerde
bilateral Ust zonlarda ral duyuldu. Toraks bilgisayarli tomografide (BT)
bilateral akcigerde st loblarda santrali konsolide, etrafi buzlu cam
opasitesinde daginik infiltrasyon alanlari rapor edildi. Bulgular viral
pnomoniler ve PCP ile uyumlu olarak degerlendirildi. Laboratuvarinda
CDA4T: 13 hiicre/mm?, HIV-RNA: 4104732 I1U/ml olarak sonuclandi.
Hastaya trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX) profilaksisi ve tenofovir

alafenamide/emtricitabine/bictegravir (TAF/FTC/BIC) baslandi. Tedavinin
1. guind itibari ile ates ytiksekligi basladi. Bronkoskopide sol akciger tim
lob ve segmentlerde belirgin olmak tzere piriilan sekresyon izlendi ve
bronkoalveolar lavajdan (BAL) mikrobiyolojik tetkikler gonderildi. Dort
guindir atesi devam eden hastaya piperasilin tazobaktam baslandi ve
TMP-SMX tedavi dozuna cikildi. Tedavinin ikinci gini itibari ile tim
govdede yaygin, eritemli, basmakla solan, birlesme egilimli makiiler
dokiintt gelisti. Eslik eden eozinofilisi, KCFT yiiksekligi ve oral herpetik
lezyonlari mevcuttu. Ug giinliik anti-histaminik tedavi altinda dokuintii
ekstremite ve yiize yayildi. Dermatoloji tarafindan DRESS sendromu
dusunildi ve deri biyopsisi alindi. Hastaya 40 mg/giin metilprednizolon
baslandi. TMP-SMX, piperasilin tazobaktam ve TAF/FTC/BIC tedavisi
kesildi. Alerji ve immiinoloji tarafindan klinik durumun 6ncelikle TMP-
SMX iliskili olabilecegi dusunildi. Hastaya desensitizasyon yapilmasi
uygun goriilmedi. Metilprednizolon tedavisinin birinci glintinden sonra
ates tekrarlamadi, dokintiler solmaya basladi, alti giin sonra TAF/FTC/
BIC tekrar baslandi. BAL kiiltirinde Greme olmadi. BAL P. jirovecii
polimeraz zincir reaksiyon: 36818 kopya/ml gelmesi tzerine PCP
pnomonisi icin alternatif tedavi olarak kaspofungin ve klindamisin
(IV) tedavisi 14 giin verildi. Deri biyopsisi interfaz dermatit olarak
sonuclandi. Hastanin bu siirecte dokintileri tamamen geriledi. Kontrol
toraks BT'sinde konsolidasyon alanlarinda belirgin regresyon izlendi.
Sekonder profilaksiye klindamisin ile devam edildi, metilprednizolon
azaltilarak kesildi.

Sonuc: PCP pnomonisi tedavisinde TMP-SMX ilk secenek tedavi
olarak onerilmektedir. Ancak HIV ile enfekte kisilerde TMP-SMX iliskili
hipersensivite reaksiyonu riskinin ytiksek oldugu bilinmeli ve hastalar
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bu acidan yakin izlenmelidir. TMP-SMX'in kullanilamadigi bu olguda

kaspofungin ve klindamisin ile basarili bir tedavi saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV, DRESS, PCP pnémonisi

Sekil 1. Toraks BT goriinttlerindeki regresyon ve DRESS dokiintisi.
Toraks BT gortintileri; A) Tedavi dncesi. B) Tedavi sonrasi. C) Hastanin
DRESS dokiintilerinin ¢iktigi ilk giin

Tablo 1. Servis takiplerindeki laboratuvar bulgulan

02.01.2024" 10.01.2024™ 01.02.2024™
Beyaz kiire 5.700 2.700 4.200
EO0S% %2 %20,3 %0,2
CRP 21 99 5,8
Prokalsitonin 0,24 0,74 0,05
ALT 33 142 42
AST 26 102 23

“Hastaneye yatis glinii.
“Dokintintn ilk ¢iktigi giin.
““Hastaneden taburcu oldugu giin

[PS-128]

Siddetli Akut Viral Alevienme Nedeniyle Entekavir Tedavisi
Baslanan Kronik Hepatit B Enfeksiyonu Olgusu

Yusuf Yigit, Esra Fersan, Alper Giindiiz, Ozlem Altuntas Aydin

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Kronik hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu, 6 aydan uzun siire HBsAg
pozitifliginin devam etmesi olarak tanimlanir. HBV ile enfekte kisilerin,
viral alevlenmeye sekonder karaciger yetmezligi, siroz, hepatoseliiler
karsinom gelisebilme riskleri nedeniyle takip edilmesi ve gereginde
guclu antiviraller ile tedavisi gereklidir. Bu calismada, HBeAg pozitif
kronik HBV enfeksiyonu olan, siddetli viral alevlenme nedeniyle antiviral
tedavi baslanip takiplerinde HBsAg kaybi gelisen bir olguyu sunmayi
amacladik.

Olgu: Paratiroid adenomu sebebiyle 9 ay once sag inferior paratiroid bezi
eksize edilen 68 yasinda erkek hastanin bu operasyon éncesinde yapilan
laboratuvar incelemesinde HBsAg pozitif tespit edilmis, ancak hasta
bu nedenle bir saglik kurulusuna basvurmamistir. Poliklinigimize bir
haftadir istahta azalma, tiim viicutta yaygin agri, halsizlik, idrar renginde
koyulasma sikayeti ile gelen olgunun kan serolojik incelemesinde HBsAg
+, anti-HBcIgM +, anti-HBclgG +, HBeAg +, anti-HBeAg +, alanin
aminotransferaz/aspartat aminotransferaz (ALT/AST): 1966/1227 IU/ml,
HBV-DNA: 1470000 IU/ml, total/direkt bilirubin: 4,06/1,47 mg/dl, INR:
1,3, AFP: 112 ng/ml saptanmis ve interne edilmistir. Hastane yatisinin
13. gliniinde ALT/AST: 2049/1259 1U/I, INR: 1,5, total/direkt bilirubin:
11,29/9,67 mg/dl'ye yiikselen ve non-sirotik olan hasta, entekavir
tedavisi baslanarak karaciger nakil birimine devredilmistir. Entekavir
tedavisinin ertesi giiniinden itibaren kan bilirubin ve INR degerlerinde
dusls gozlenen hasta, tedavinin 9. glintinde ALT/AST: 465/79 U/I, total
bilirubin: 6,8 mg/dl, INR: 1,1 degerleriyle taburcu edilmis, ayaktan takibe
alinmistir. Taburculuk sonrasi ticlincti ayda poliklinigimize basvuran ve
klinik sikayeti olmayan hastanin laboratuvar incelmesinde HBV DNA
<10 1U/ml, HBsAg, anti-HBs ve HBeAg'nin negatif, anti-HBe’nin pozitif
oldugu gortilmustir. Entekavir ile tedaviye 12 ay daha devam edilmesi
planlanan hasta halen poliklinik takibi altindadir.

Sonug: Yeni tani almis HBeAg pozitif, kompanse karaciger hastalig
olan olgularda spontan HBeAg serokonversiyonu gelisip gelismeyecegini
belirlemek icin antiviral tedavinin 3-6 ay ertelenmesi uygundur. Ancak,
bu olguda oldugu gibi, 40 yasin tzerinde olan ve siddetli karaciger
yetmezligi gelisen kisilerde gecikmeden potent antiviral bir ajanla tedavi
baslanmali, HBeAg serokonversiyonu gelisirse tedavi en az 12 ay daha
devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut viral alevlenme, entekavir, hepatit B
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[PS-129]

Ugiincii Basamak Hastaneye Basvurup Hiperferritinemi
Saptanan Hastalarin Etiyolojilerinin Degerlendirilmesi

Muhammed Oguzhan Laloglu, ismail Necati Hakyemez,
Ali Asan, Emine Giil Ozdas, Sibel Yorulmaz Goktas

Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

Giris: Ferritin akut faz reaktanlarindan biri olup enfeksiyon ve
enflamasyon disinda serum ferritin diizeylerinde artisin sebepleri
icerisinde maligniteler, bobrek hasari, romatolojik hastaliklar ve karaciger
parankim hasariyla giden hastaliklar vardir. Bu ¢alismada, basvuruda
serum ferritin diizeyi yiiksek saptanmis hastalarin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada 2023 yili icerisinde
Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne yatan ya da ayaktan basvuran, ferritin degeri 1500 ng/
ml zeri olan, 18 yas ve lzeri hastalar calismaya dahil edildi. Ferritin
diizeyi 1500 ng/ml zeri olan hastalar hiperferritinemi (HF), 5000 ng/
ml Uzeri olan hastalar ileri HF (iHF) olarak siniflandirildi. Her iki grubun
istatistiksel karsilastirilmasinda Statistical Package for the Social Sciences
22.0 programi kullanildi.

Bulgular: HF olan 577 hastanin 318’i erkek, 259’s1 kadin, ortalama yaslari
63,4+16,29 idi. Hastalarin kliniklere gore dagilimi; i¢ hastaliklar 143
(%24,8), yogun bakim tniteleri 118 (%20,5), kardiyoloji 75 (%13), nefroloji
67 (%11,6), gogis hastaliklari 56 (%9,7), organ nakli 28 (%4,9), acil servis 28
(%4,9), noroloji 24 (%4,2), hematoloji 16 (%2,8) ve enfeksiyon hastaliklari
15 (%2,6) idi (Sekil 1). Hastalarin 115'inde (%19,9) pnémoni tanisi
mevcuttu. Enfeksiyon disi hastaliklari degerlendirildiginde; 233’tinde
(%40,4) hipertansiyon, 187'sinde (%32,4) kronik bobrek yetmezligi,
187inde (%31,4) diabetes mellitus, 165'inde (%28,6) malignite, 120’sinde
(%20,8) koroner arter hastaligi ve 26’sinda (%4,5) serebrovaskiiler hastalik
belirlendi. Calismamizda HF saptanan tiim hastalarda en sik ek hastalik;
kronik bobrek yetmezligi ve maligniteler olarak saptandi. HF ve iHF olan
hastalar yas, cinsiyet ve ek hastaliklar bakimindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilhk saptanmadi (Tablo 1).

Sonuc: Hastalik tanisinda her ne kadar 6zgil olmasa da doktorlar
cogu hastada serum ferritin diizeyini siklikla istemektedir. Ferritin
yiksekliginin belirgin yiiksek saptandigi durumlarda bircok klinik
tabloyu 6nem sirasina gore goz oniinde bulundurmanin faydali olacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hiperferritinemi, ileri hiperferritinemi, pnomoni
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Sekil 1. Hiperferritinemi olan hastalarin kliniklere gore dagilimi

Tablo 1. HF ve iHF olan hastalarin karsilastiriimasi

Altta yatan . oo | leri o
hastaliklar Hiperferritinemi hiperferritinemi p degeri
Yas 63,65+16,33 62,11£16,16 0,401
Cinsiyet (erkek) 270/483 (%55,9) 48/94 (%55,1) 0,428
Pnomoni 100 (%20,7) 15 (%16) 0,292
Diabetes mellitus 151 (%31,3) 30 (%31,9) 0,904
Hipertansiyon 190 (%39,4) 43 (%45,7) 0,253
Malignite 136 (%28,2) 29 (%30,9) 0,597
Kronik bobrek 160 (%33,3) 27 (%29) 0,426
yetmezligi

Koroner arter hastaligi | 98 (%20,4) 22 (%23,4) 0,509
Serebrovaskiiler 0 )

bastalik 24 (%5,0) 2 (%2,1) 0,225




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024;13:Supplement 1:1-319

[PS-130]

Epstein-Barr Viriis Nedeniyle Gelisen Spontan Dalak Riiptiirii

Elifsu Demir?, Sengiil Uger?, Cigdem Ataman Hatipoglu,
Seyit Murat Aydin2, Muhammed Kerem Deli2, Sami Kinikli!

Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara EZitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris: Dalak ruptiru genellikle kiint travma sonrasi gortilen, miidahele
edilmezse mortalitesi yliksek olan bir durumdur. Travmaya bagli olmayan
spontan dalak riiptirii ise nadir gorilir. Enfeksiyoz mononiikleoza ait
semptomu olmayan bu olguda, Epstein-Barr virtisii (EBV) enfeksiyonuna
bagli, atravmatik spontan dalak riiptiirii gelisen bir hasta sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 30 yas erkek hasta bir haftadir
olan karin agrisi ve istah kaybi sikayetleriile acile basvurdu. Anamnezinde
herhangi bir travma oykisi olmayan hastanin basvuru éncesine ait
ates, bogaz agrisi semptomu da yoktu. Muayenesinde ates: 36,3 °C,
nabiz: 115/dk, tansiyon: 135/75 mmHg olarak saptandi. Hastanin batin
muayenesinde sol ust kadraninda hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar
degerlendirmesinde lokosit: 8,37 10%/1, hemoglobin: 12 g/dl, trombosit:
133 10%/1, aspartat aminotransferaz: 75 1U/I, alanin aminotransferaz: 128
IU/I olarak sonuglandi. Hastanin yatis sirasindaki takibinde laboratuvar
parametreleri Tablo 1’de belirtilmistir. Tum abdomen ultrasonografide
splenomegali (dalak uzun aksi 155 mm), pelvik bolgede 9 santimetreye
ulasan serbest mayii ve bilgisayarli tomografide hemoperitoneum
goruldi. Genel cerrahi bolimince degerlendirilen hastaya dalak riptiri
on tanisi ile acil splenektomi yapildi. Postoperatif donemde spontan
dalak rptiri etiyolojisi arastiriimasi icin enfeksiyon hastaliklari ve

klinik mikrobiyoloji konsultasyonu istendi. Yapilan tetkiklerinde brusella
tip aglutinasyon testi, toksoplazma IgM, sitomegaloviris, 1gM, HBsAg,
anti-HCV ve anti-HIV testleri negatifti. Kan kilttrlerinde tireme yoktu.
Periferik yaymada lokosit formu normal, lenfosit ve trombosit sayis
yeterli idi, notrofil agirhkh I6kosit artisi oldugu gorildi. EBV VCA IgM
pozitif olarak sonuglanmasi tizerine hastaya EBV'ye bagli spontan dalak
riptird tanisi konuldu. Hasta ameliyat sonrasi yedinci giinde taburcu
edildi. Taburcu olduktan 14 giin sonra enfeksiyon hastaliklar ve klinik
mikrobiyoloji asi poliklinigine geldi. Konjuge pnémokok, meningokok,
Haemophilus influenza tip B ve influenza asilari yapildi.

Sonug: Enfeksiyoz mononiikleoz her zaman farenjit, servikal
lenfadenopati ve atesten olusan klasik triad ile birlikte ortaya
ctkmayabilir, asemptomatik seyir gorilebilir. Dalagin spontan riptiri
enfeksiyoz mononiikleozun en ciddi komplikasyonudur ve hastalarin
%0,1-0,2'sinde ozellikle tctincti haftadan sonra gelisir. Klasik olarak, sol
omuza yaylilan sol ust kadran agrisi saptanir, bu bulguya hemodinamik
bozulma ve anemi de eslik edebilir. Sonuc olarak; EBV enfeksiyonu
atravmatik dalak rtptirintn bir nedeni olarak akla getirilmelidir.
Dogrulanmis EBV tanisi olan hastalara dalak ripttr riskinin azaltiimasi
konusunda danismanlik yapilmasi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dalak ripturi, atravmatik, Epstein-Barr virtis

Sekil 1. Dalagin makroskobik goriinimi (soldaki gorsel) ve batin BT
(sagdaki gorsel). Aksiyel kesitte perisplenik serbest mayii (kirmizi ok),
aksiyal kesitte dalak posteriorunda buttinliik kaybi (mavi ok)

Tablo 1. Hastanin yatis esnasinda ve sirasindaki laboratuvar tetkikleri

Tetkik/tarih 07/02/2024 08/02/2024 10/02/2024 11/02/2024 12/02/2024 14/02/2024
Beyaz kiire (10%/1) 8,37 14,69 14,93 13 13,4 12,15
PLT (109/1) 133 158 372 454 605 780
HGB (g/dl) 12,7 1,7 12,8 13,4 12,8 12,5
Lenfosit (10%/1) 5,46 4,40 5,22 6,24 6,69 5,55
Monosit (10%/1) 0,32 1,43 1,30 1,14 1,31 1,22
CRP (mg/l) 9,1 86 86,8 58,1 23,6 10,5
Prokalsitonin (mikro/l) - 0,2 0,1

Kreatinin (mg/dl) 0,79 0,73 0,72 0,85 0,62 0,82
GFR (ml/dk/1.73 m?) 120 124 124 116 132 118
AST (U/1) 75 40 31 37 31 53
ALT (U/l) 128 80 65 70 56 60
LDH (U/1) 413 370 293 307 264 302
INR - 1,06
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Postpartum Aciga Gikan Tiiberkiiloz Menenjit

irem Ece Ersari, ilkay Karaoglan, Ayse Ozlem Mete

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

Giris: Tuberkiiloz (TBC) ilkemizde bir halk saghg sorunudur. Son
yillarda imminsupresif hasta poptlasyonundaki artisa bagli olarak TBC
olgularinda da artis gortiilmektedir. Gebelik de fetiisiin rejeksiyonunu
engellemek icin immiinosiipresyona fizyolojik olarak neden olur ve
postpartum immiin yenilenme TBC reaktivasyonuna veya varolan
semptomlarin  kotulesmesine yol acabilmektedir. Posterimizde
gebelik, postoperatif (postop) immiinosiipresyona bagli gelistigini
dustindtgtimiiz TBC menenjitli olgumuzu sunacagiz.

Olgu: Bilinen hastaligi olmayan 24 yasinda 20 haftalik gebe, acile
vajinal kanama ile basvurdu. Hastaya plasenta dekolmani nedeniyle
sezaryen yapildi. Postop ense sertligi ates biling bozuklugu deliryum
gelismesi nedeniyle yapilan LP’de; hiicre 160 lokosit/mm? MTP: 164 mg/
dl, glukoz: 16 mg/dl (KS: 125 mg/dl) saptandi. Hastaya ampirik menenjit
tedavisi baslandi ancak atesi diismemesi tizerine kontrol LP yapildi
(Tablo 1). Cekilen beyin manyetik rezonans (MR): Bilateral serebral
hemisferlerde ve serebellumda nodiiler konstrastlanan lezyonlar (TBC?)
olarak raporlandi. Hastaya TBC menenjit 6n tanisiyla 4’li anti-TBC
tedavi baslandi. Hipersensitivite reaksiyonu gelismesi tizerine entiibe
edildi. Hastaya sirayla TBC ilaclari tekrar baslandi ve etambutole karsi
alerjisi oldugu anlasildi. Hastanin rifampisin+izoniazid+pirazinamid
tedavisine linezolid ve levofloksasin eklendi. Sekiz haftalik steroid
tedavisi planlandi. Takiplerinde hidrosefali gelisen hastaya bosaltici LP
yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde TBC polimeraz zincir
reaksiyonu, kiltiir, ARB, mantar kiltirt, BOS kaltlrd, sitoloji, Gram-
Giemsa boyama ve diger mikrobiyolojik tetkikler negatif sonuglandi.
Etkeni izole edilemeyen, tedavinin basinda klinik ve radyolojik yanit
alinan ancak sonrasinda bulanti kusmasi artan, BOS degerleri progrese
olan hastanin kontrol MR’inda graniilomlarin arttigi saptandi. Direncli
TBC acisindan Ankara Atatiirk Gogus Hastanesi'ne danisildi. Hastada
direncli TBC distnilmedi steroid tedavisine tekrar baslanmasi onerildi.
Hidrosefali icin sant takilmasi planlandi ancak hasta kabul etmedi,
medikal tedavisi duzenlendi. Hasta aralikli olarak 5 ay steroid; 4
ay INH+PZA+RIF+LEV+LNZ; 2 ay INH+PZA+RIF+LEV; sonrasinda
INH+RIF+LEV olarak yaklasik 2 yil tedavi aldi. iki yillik tedavisi kesilen
sikayetleri gerileyen laboratuvar ve radyolojik yanit alinan hasta devam
eden bas agrilari icin noroloji poliklinigine yonlendirildi.

Sonug: TBC menenjitte subependimal odaklar uzun siire sessiz kalabilir.
immiinosiipresyon veya kafa travmasinda reaktivasyon goriilebilir.
Basi bulgulari, infarkt, hemipleji ve ensefalit benzeri tablo olusabilir.
Ventrikiler foramina eksuda veya tiberkiil ile tikanabilir ve hidrosefali
olusabilir. TBC menenjitte tani koymadaki zorlugun yaninda tedaviye
ragmen mortalite ve morbidite ylksek olup komplikasyonlar
eklendiginde olgu yonetimi oldukca zorlasmaktadir. Olgumuz etambutol
hipersensitivitesi gelismesi, yogun bakim ihtiyaci olmasi, hidrosefali
gibi komplikasyonlar gelismesi, tedavi yanitinin (yaklasik 18 ay) gec bir
stirede alinmasi, direngli TBC dusintlen ancak mikrobiyoloji olarak

kanitlanamayan uzun sireli takip edilen zor TBC menenjit olgusuydu.
TBC menenjitin yonetiminde yasadigimiz zorluklari gostermesi
acisindan onemliydi. TBC bircok farkli sistemi tutabilir ve bircok
klinik formda karsimiza cikabilir. Klinik stiphe tani koydurucudur.
Ozellikle aciklanamayan postop ates,biling bulanikhg gibi tablolarda
imminostpresyona bagli TBC reaktivasyonu akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, menenijit, tiiberkiiloz

Sekil 1. Beyin MR'de tiiberkiilom. Tedavi oncesi

Tablo 1. BOS bulgulan

Tarih BOSMTP | BOS Glikoz :;(Z:rri"a"" kan gglfldirekt
09/09/21 | 164 16 125 160
15/09/21 | 180 18 148 220
07/1021 | 192 0 123 50
27710021 | 311 28 125 80
04/11/21 | 296 30 110 80
28/12/21 | 539 48 152 400
27/0122 | 394 40 12 150
08/04/22 | 384 2 104 60
28/04/22 | 290 24 100 65
21/06/22 | 207 36 119 30
1211022 | 94 46 110 20
24/03/23 | 86 53 106 40
12/0523 | 86 54 123 35
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Antiretroviral Tedavi ile Giin Yiiziine Cikan Tiiberkiiloz

Elif Giicyetmez, ilkay Karaoglan, Ayse Ozlem Mete,
Mustafa Namiduru

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

Giris: IRIS, HIV ile enfekte hastalarda ART'nin baslanmasiyla birlikte
immin sistemin yeniden yapilanmasi ve viicudun tiiberkiiloz gibi
onceden subklinik olan firsatci bir enfeksiyona karsi verdigi immiin yanit
sonucunda ortaya cikan klinik bir durumdur. IRIS'li bireylerde énceden
var olan enfeksiyonlar daha once teshis edilmis ve tedavi edilmis veya
subklinik olabilir ve konagin yeniden enflamatuvar yanit olusturma
kapasitesi tarafindan maskelenmemis olabilir.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 23 yasinda kadin hasta disfaji ve
ishal sikayetleri ile gastroenteroloji klinigine basvurmus ve endoskopi
planlanmis, calisilan ELISA testlerinde anti-HIV pozitif saptaninca hasta
tarafimiza konsiilte edildi. Hastanin ileri tetkiklerinde HIV-RNA: 1,4
milyon copy/unit, CD4: 43 hiicre/mm? saptandi. Hastanin tarama
amaciyla balgamindan kiltir, tiiberkiiloz polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ve ARB calisildi, toraks bilgisayarli tomografi (BT) cekildi. Cekilen
toraks BT'sinde patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin balgam ARB ve
PCR sonucu negatif saptandi. Hastada mevcut bulgularla ttiberkiloz,
PCP ve ek firsatci enfeksiyon distintilmedi. Hastaya tenofovir disoproksil
300 mg + emtrisitabin 200 mg ve dolutegravir 50 mg tedavi baslandi.
Hastanin cekilen ultrasonografisinde sag submandibular alanda
patolojik lenfadenopatisi olmasi izerine eksizyonel biyopsi planlandi.
Hastanin 25 giin sonra takipleri sirasinda atesi olmasi oksuriik balgam
sikayetleri gelismesi tzerine kontrol toraks BT cekildi. Hastanin giincel
toraks BT’sinde her iki akciger parankiminde daginik yerlesimli multipl
milimetrik boyutta miliyer tarzda nodileropasiteler izlendi (Sekil 1).
Hastanin balgam kiltirtinde de M. tuberculosis kompleks tredi. Yapilan
eksizyonel lenf bezinin patoloji sonucunda nekrotizan (non-kazeifiye)
graniilomatoz lenfadenit ile uyumlu goriinim saptandi. Bir aydir
ART alan hastanin tedavisine 4’li antitiberkiiloz (INH, RIF, ETM,
PRZ) tedavisi eklendi. iki haftalik takiplerinde atesi kirilan, akut faz
reaktanlari gerileyen hasta énerilerle taburcu edildi. ikinci ay kontroliine
gelen hastanin HIV-RNA: 234 copy/unit, CD4: 270 hiicre/mm?® (%22)
olarak saptandi. Hastanin oksiirtik balgam sikayetleri gerilemis olup ates
sikayeti hic olmamisti. Hasta onerilerle 1 ay sonra poliklinik kontroliine
cagrildr.

Sonug: Tiiberkiiloz, HIV ile yasayan bireylerde CD4 sayisindan bagimsiz
olarak en sik karsilastigimiz firsatci enfeksiyonlardandir. CD4 sayisinin
<200 hiicre/mm? olmasi halinde klinik ve radyolojik bulgular yaniltici
olabilir. Ozellikle immiinosiipresyonu ileri olgularda pozitif balgam
kulturiine ragmen AC grafisi normal olabilir. ART baslanan ileri evre
olgularda hastanin tiiberkiiloza ait herhangi bir klinik ve laboratuvar
bulgusu olmasa dahi tuberkiiloz agisindan siki takip ozellikle ilk 2-8
haftalarda onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: IRIS, tiiberkiiloz, AIDS

Sekil 2. Tedavi sonrasi

iskemik Serebrovaskiiler Olayi Taklit Eden Iki Pnomokoksik
Menenijit Olgusu

Halil Haspolat, Tugba Arslan Giilen, Merve Ustiiner Dogan,
Ahmet Riza Sahin, Muhammed Emin Arslan

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

Giris: Bakteriyel menenjitler 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Pnomokok menenjiti akut olarak ortaya ¢iksa da subakut
seyirli olgular da literattirde bildirilmektedir. Burada klinigimizde takip
ettigimiz multipl serebral enfarkti olan iki pnomokoksik menenjit olgusu
sunulmustur.

Olgu 1: Yetmis ti¢ yasinda, bilinen ek hastaligi olmayan erkek hasta; acil
servise 20 glindiir olan biling degisikligi, bulanti, kusma sikayetleri ile 3.
kez basvurdu. Fizik muayenesinde genel durum kotii ve entiibeydi. Ates
36,3 °C, tansiyon 190/110 mmHg, nabiz: 159/dk idi. Ense sertligi yoktu.
Laboratuvar bulgulari Tablo 1'de 6zetlenen hastanin ilk iki basvurusunda
diftizyon manyetik rezonans gortnttlemeleri (IMRG) normal iken son
basvurusunda sol posterior parietalde ve 3. ventrikil komsulugunda,
milimetrik boyutlu akut diflizyon kisith alanlar mevcuttu (Sekil 1).
Yapilan lomber ponksiyon (LP) bakteriyel menenjit ile uyumluydu.
Yogun bakim (YB) takibine alinip seftriakson 2x2 gr intravenoz (IV),
vankomisin 2x1 gr IV, ampisilin 4x3 gr IV baslanan hastanin beyin
omurilik sivisi (BOS) Gram-boyamasinda Gram (+) diplokok goriildii. BOS
kulturinde Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) tremesi oldu.
BOS menenjit panelinde S. pneumoniae polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) pozitif saptandi. Tedaviye seftriakson ve vankomisin olarak devam
edilerek 21 giine tamamlandi. Hastanin YB'da takibi devam etmektedir.

Olgu 2: Bilinen kronik hastalik olmayan 27 yasinda erkek hasta, 17
glindir sol gozde agri, ates, bas agrisi nedeniyle acil servise basvurdu.
U¢ hafta once st solunum yolu enfeksiyonu oykiisii vardi. Fizik
muayenesinde; genel durum orta, bilinci acik, oryante, koopereydi. Ates
36,4 °C, tansiyon 110/75 mmHg, nabiz: 82/dk idi. Ense sertligi yoktu.
Kraniyal dMRG'sinde her iki serebral hemisferde milimetrik serpistirilmis
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tarzda diflizyon kisithhgr mevcuttu. Laboratuvar bulgulari Tablo 1'de
ozetlenen hastanin LP bulgular bakteriyel menenjit ile uyumluydu.
Ampirik olarak seftriakson 2x2 gr IV ve vankomisin 2x1 gr IV basland.
BOS kiiltiirtinde tireme olmadi. BOS menenjit panelinde S. pneumoniae
PCR pozitif saptandi. Hasta 14 giin tedavisini alarak sekelsiz sifa ile
taburcu oldu.

Sonug¢: Pnomokoklar, kan dolasimiinvazyonunun tetikledigi enflamasyon
ve kompleman ve koagiilasyon kaskadinin aktivasyonuna bagli olarak
akut serebral enfarkta neden olabilmektedir. Sonuc¢ olarak santral
sinir sistemi semptom ve bulgulari olan ve serebral enfarkt eslik eden
hastalarda pnomokoksik menenjit ayirici tanida akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, pnomokok, serebral enfarkt

Sekil 1. Diftizyon manyetik rezonans gortintiilemeleri

Tablo 1. Olgulara ait laboratuvar bilgileri

Parametre Olgu 1 Olgu 2
Beyaz kiire 46600 ul 20900 pl
PLT 263,000 pl 257,000 ul
Kreatin 0,74 mg/dl 0,75 mg/dl
C-reaktif protein 137,5 mg/l 108,3 mg/l
Protrombin zaman 14,5 sn 13,1sn
INR 1,19 1,08
BOS glukoz <10 mg/dl 51 mg/dl
BOS klor 115 mmol/I 120 mmol/I
BOS protein 14251,0 mg/I 820,0 mg/I
Es zamanli kan sekeri | 246 mg/dl 130 mg/dl
Lokosit 560/mm? Lokosit 1040/mm?
BOS hiicre sayimi (%80 PMNL) (%80 PMNL)
Eritrosit 2800/mm? Eritrosit 80/mm?
BOS Gram-boyamada | Gram (+) diplokok M_Ik(oorgqmzma
gorilmedi

BOS kaltiri Streptococcus pneumoniae | Ureme saptanmadi
BOS PCR menenjit . Streptococcus

h Streptococcus pneumoniae .
paneli pneumoniae

Gebe Hastada Sekel ile Seyreden Endokardit Olgusu

Tugba Arikan, Dilek Karamanlioglu, Nesibe Korkmaz,
Dilek Bulut, Emin Ediz Tutiincl, Gonil Cicek Sentiirk

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

Giris: Enfektif endokardit gebelikte nadir olarak goriilmekle birlikte
yonetimi oldukca zordur. Gebelikte artan kan hacmi ve hemodinamik
degisiklikler nedeniyle, sistemik ve pulmoner emboliler, buna
bagl fetal distres, intrauterin 6lim veya gebe olumi gortlebilecek
komplikasyonlar arasindadir. Erken tani, tedavi ve uygun cerrahi
prosediirler, gerekli hallerde verilecek terminasyon karari ile prognozu
iyilestirmek mimkindir. Burada, IVF 7 hafta +4 giinlik ikiz gebeligi
olan Streptococcus mitis (S. mitis) endokarditi rapor edilmistir.

Olgu: Bilinen 11 yasinda ARA tanisi almis 35 yas kadin hasta, deposilin
profilaksisi kullanirken, IVF nedeniyle kendi istegi ile 1 yil once
deposilin profilaksisini birakmis. IVF ile 7 hafta +4 giin ikiz gebeligi olan
hastanin, rutin kontrol amacli yapilan ekokardiyografide; mitral kapakta
17*4 mm, aort kapakta 4*5 mm vejetasyonla uyumlu goriinimi ve
yatisinda atessiz alinan kan kilturiinde Streptococcus mitis tremesi
mevcuttu. Hastaya endokardit tanisiyla seftriakson 1*2 gr tedavisi
baslandi. Hastanin yatis CRP: 104 mg/l, sedimentasyon: 33 mm/saat,
beyaz kiire: 10060 mm?, PCT: 0,42 ug/l idi. Tedavinin 14. giiniinde, sag
elde renk degisikligi ve uyusma nedeniyle yapilan sag (st ekstremite
arteriyel dopplerde; A. ulnaris ve A. radialiste total okliizyon olmasi
tizerine DMAH tedavisi baslandi. Tedavinin 15. glintinde yapilan kontrol
ekokardiyografide; AVML'de yeni vejetasyon saptandi. Tedavinin 23.
glintinde ani baslayan konusma bozuklugu sikayetiyle cekilen beyin
MR’da sol serebellar hemisferde, mezensefalon sag yarisinda ve bilateral
talamik enfarktlar tespit edilip, néroloji YBU’ye devredildi. Hastaya DSA
islemi yapildi. Solunum diizensizligi nedeniyle entiibe edildi. Tedavinin
24. glinlinde kontrol ekokardiyografide vejetasyonlarda kii¢tilme izlendi.
Kontrol kan kiltirlerinde tGireme olmadi, ekstiibe edilen hastanin, 31.
glininde tedavisi kesildi. Takiplerinde ates, kontrol ekokardiyografide
vejetasyonda biyiime olmasi lzerine daptomisin tedavisi baslandi.
Hastaya AVR + MVR operasyonu yapildi. Kapak kiltirinde treme
olmadi. Kontrol ekokardiyografi sonucuyla daptomisin tedavisi 25. gtinde
kesildi. Anhidramnios, hemoraji odaklari ve aktif su gelisi olmasi tizerine
konseyde degerlendirilerek ikiz gebeligi sonlandirildi. Takiplerinde
pnomosepsis nedeniyle meropenem ve kolistin tedavileri aldi. Tedavileri
kesilen, spontan solunumu olan, yutma giicligi nedeniyle PEG agcilan
hasta, fizik tedavi klinigine devredildi. Zamanla yutma fonksiyonlari
yerine gelen hastanin PEG'i kapatildi, destekle vyiriiyebilen hasta,
rehabilitasyon programina alinarak taburcu edildi.

Sonug: Enfektif endokardit gebelerde, multidisipliner yaklasim
oldukca onemlidir. Uygun tedavinin, cerrahi zamaninin belirlenmesi,
komplikasyon yonetimi gebede ve bebekte goriilen mortalite ve
morbiditeyi en aza indirgeyecektir. Bu olgumuzda da oldugu gibi, bazi
olgularda sekel kalabilecegi ve gebeligin sonlandirilabilecegi rapor
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Endokardit, gebe, sekel
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[PS-138]

Kiiltiir Negatif Endokardit Olgusu: Coxiella burnetii Etken mi?

Hatun Oztiirk Cerik, Ugurcan Cetiner, Celali Kurt,
Arzu Altuncekic Yildirim

Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ordu

Giris: Enfektif endokardit, kalp kapaklarinin ve mural endokard
enfeksiyonu olarak tanimlanir. Kaltirlerde mikroorganizmanin
uretilemedigi endokarditler kiiltir negatif endokardit (KNE) olarak
tanimlanir. KNE insidansi, onceki antibiyotik kullanimina, cografik bolgeye,
mevsime ve laboratuvar imkanlarina gore degiskenlik gostermektedir. Q
atesine neden olan Coxiella burnetii KNE etkenlerinden biridir. Bakteri
enfekte aerosollerin inhalasyonu, sut Griinleri veya keneyle bulasabilir.
Hastalik genc¢ erkeklerde sik gorilmektedir. Akut enfeksiyonda grip
benzeri semptomlar, pnémoni, hepatit gozlenebilirken kroniklestiginde
kardiyak veya vaskiiler tutulumlar olabilir. Q atesi endokarditi genellikle
kardiyak defekti olanlarda gorilir. Tanida Faz-l ve Faz-1l antijenlerine
karsi olusan antikorlar, enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
ve indirekt-imminfloresan ile arastinlir. Akut enfeksiyonda Faz-ll-
antikor [(immunglobulin (Ig) G >1/200, IgM >1/50], kronik evrede Faz-
[-antikor (1gG>800) pozitifligi tani koydurur. Hastaligi dislamak icin tek
olcimde karar verilemediyse, tekrarlayan olctimler yapilmasi onerilir.
Bu sunumunda tani asamasinda zorlandigimiz KNE olgusu esliginde
Coxiella burnetii seroloji sonuclarini birlikte yorumlamak istiyoruz.

Olgu: Yirmi bir yasinda erkek hasta, 2 aydir devam eden ates, viicut
agrisi, dizlerde ve ayak bileklerinde sislik, agri sikayetleriyle basvurdu.
Fizik muayenesinde ates 37,5 °C, aort odaginda 2/6 sistolik tftirim,
parmaklarda Janeway lezyonlari, sag ayak bileginde hassasiyet ve sislik
mevcuttu. Ventrikiiler septal defekt nedeniyle operasyon oykisi olan
hastaya yapilan ekokardiyografide ileri aort yetmezligi, aort kapakta 12x5
mm, semimobil, hiperekojen vejetasyonla uyumlu goriinim izlendi.
Endokardit 6n tanisiyla kan kilttrleri alinip sulbaktam/ampisilin ve
gentamisin baslandi. ileri aort yetmezligi nedeniyle hasta acil ameliyata
alindi. Postoperatif mediastinal hemoraji, mikotik anevrizma ve ileus
gelisti ve tekrar opere edildi. Kan kiltiriinde ve kapak kiiltiirtiinde
tireme saptanamayinca KNE etiyolojisine yonelik arastirildi. Kalp kapagi
sadece kiilttire gonderilmis oldugu icin kapaktan ileri molekiiler testler
calisilamadi. Serum brusella ve bartonella testleri negatif saptandi.
Coxiella burnetii 1gM ve I1gG ELISA pozitif, Faz-1 1gG: 1/64, Faz-Il IgM: 1/48,
Faz-11 1gG: 1/512 olarak sonuglandi. Serum Coxiella burnetii PCR negatif
saptandi. Mevcut sonuglarla kronik Q atesi tanisi konulamadi ancak akut
Q atesi de ekarte edilemedi ve hastaya doksisiklin baslandi. Hasta takibe
alinarak antikor titre takibi yapildi.

Sonu¢: KNEde tedavi etken mikroorganizmaya gore degisecegi icin
etiyolojiyi belirlemek cok onemlidir. KNE etkenlerinden biri olan
Coxiella burnetii seroloji sonuglarini yorumlamak her zaman kolay
olmamaktadir. Klinigi kronik enfeksiyonla uyumlu ancak serolojik
sonuclari akut Q atesiyle uyumlu olan bu olgu 6rneginde oldugu gibi
bazen sonuglar kanisikliklara neden olabilmektedir. Tani icin tekrarlayan
antikor titre takibi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltir negatif endokardit, Q atesi, Coxiella burnetii

Tablo 1. Olgunun Coxiella burnetii (Q atesi) test sonuglari

gg;‘t"’/’T";r’I’I']” netii 17.10.2023 25.10.2023 21.11.2023 11.12.2023 15.02.2024
Faz 11gM

Faz 11gG 1/64 1/64 Negatif Negatif Negatif

Faz 2 IgMm 1/48 Negatif 1/192 1/96 Negatif
Faz 2 IgG 1/512 1/256 1/512 1/256

ELISA 1gM + + +

ELISA 1gG + + + +
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[PS-141]

Amebiyaz ile iligkili Akut Pankreatit: Bir Olgu Sunumu

Safiye Bilge Giiclii Kayta

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

Giris: Akut pankreatit; spesifik bir tedavisi olmayan ve mortalitesi yliksek
olan 6nemli bir hastaliktir. Etiyolojide ilaglar ve enfeksiyonlar dahil
bircok faktor s6z konusudur. Bu yazida amebiyaz sonrasi gelisen akut
pankreatit olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 43 yasinda kadin hasta, (c
glindiir devam eden kanh ishal ve halsizlik nedeni ile acil servise
basvurdu. Hastanin deprem bolgesinde konteyner kentte disiik hijyen
kosullarinda yasadigi 6grenildi. Acil serviste bakilan vital bulgularinda
ates: 37,4 °C arteriyel nabiz: 114/dk, kan basinci: 70/50 mmHg idi. Fizik
muayenesinde biling uykuya meyilli, Glaskow Koma skoru: 13, oral
mukoza kuru ve batinda tiim kadranlarda hassasiyet mevcuttu. Diger
sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire:
6970/mm?3, hemoglobin: 11,5 /mm?, CRP: 323 mg/dl, kreatinin: 2,88
mg/dl, sodyum: 132 mmol/l klor: 90 mmol/l, potasyum: 3,15 mmol/
ml, kalsiyum: 6,9 mg/dl, amilaz: 54 U/I, lipaz: 56 U/l idi. Gaita direkt
mikroskobik incelemesinde eritrosit fagosite etmis amip trofozoidleri ve
kistleri ile eritrosit ve lokosit goriildi. Hasta amebiyaz ve akut bobrek
hasari on tanilari ile yogun bakim tnitesine interne edildi. Tedavisi bol
hidrasyon ve elektrolit replasmani ile birlikte metronidazol 3x750 mg

olarak duizenlendi. Hastanin takibinin ikinci guininde hipotansiyonu
ve akut bobrek hasari tablosu diizeldi, takibinin tglincii giiniinde
ishal sikayeti geriledi ancak batin orta hatta ve belde kusak tarzi agri
sikayetleri belirgin hale geldi. Bakilan giincel tetkiklerinde amilaz: 417
U/l lipaz: 976 U/l olarak goruldi. Serum lipit profili, glukozu, karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri ve tiroit profili normal araliktaydi. Cekilen
kontrastsiz abdomen bilgisayarli tomografisinde pankreas normal
olarak izlendi. Hasta ic hastaliklarina konsilte edildi. Hastanin klinik
tablosu uyumlu olmasi, amilaz ve lipaz seviyelerinin normal Ust sinirin
3 katindan vyiiksek seviyelerde pankreatit acisindan anlamli olmasi
nedeniyle akut pankreatit 6n tanisi distinildi ve buna yonelik oral
alimi kapatildi, hidrasyonu diizenlendi. Takibinde kliniginin diizelmesi
nedeniyle pankreatitin komplikasyonlari dustintilmeyen hastada kontrol
goruntileme yapilmadi. Hastanin metronidazol tedavisi tamamlanarak
kesildi. Sikayetleri gerileyen, klinik ve laboratuvar yanit alinan hasta
taburcu edildi.

Sonug: Akut pankreatitin etiyolojisinde bircok faktor rol almakta olup,
hastalar iyi irdelenmelidir. Hastamizda acil servise ilk basvurusunda
amilaz ve lipaz degerlerini normal olmasi nedeniyle ilk basvurusunda
pankreatit olarak degerlendirilmedi. Ayrica alkol, kolelitiasis,
hipertrigliseridemi, travma gibi diger akut pankreatit yapan nedenler
dislanarak mevcut durumun amebiyaz ve metronidazol kullanimina
sekonder oldugu dustntldi. Amebiyaz tedavisi alan hastalarda akut
pankreatit tablosunun gelisebilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Amebiyaz, metronidazol, pankreatit
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Hematolojik Hastaliklarla Karisan Visceral
Leishmaniasis Olgusu

Deniz Yiice Yildirim?, Mehmet Can Ugur2, Sare irem Uzan?,
Burcu Uysall

1Bakircay Universitesi, izmir Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

2Bakircay Universitesi, izmir Cigli EZitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji
Klinigi, izmir

Giris: Turkiye, visceral leishmaniasis (VL) icin endemik tlkeler arasinda
bulunur. Burada tani siireci uzun ve zor olan eriskin bir VL hastasi
sunulmaktadir.

Olgu: Kirk iki yasinda, 8 yildir akcigerde nodil nedeniyle takip edilen,
baska bilinen kronik hastalik oykisii olmayan erkek hasta, Nisan 2023’te
1 haftadir geceleri daha fazla olan terleme ve oksurik sikayetleriyle
basvurmustu. Fizik muayenesinde patoloji saptanmamisti. Yapilan
tetkiklerde beyaz kiire: 5040/mm?® hemoglobin: 12,4 g/dl PLT: 144000/
mm? CRP: 112 mg/l sedimentasyon 60 dk: 56 mm/saat AST: 45 1U/l ALT:
441U/l saptanmisti. Hastaya cesitli ampirik antibiyotikler verilmisti.
Yakinmalari devam eden hasta Haziran 2023’te tekrar basvurmustu.
Tetkiklerinde lokopeni gelistigi, anemi ve trombositopeninin derinlestigi,
KCFT ve CRPnin vyikseldigi gortlmus, hiperferritinemi saptanmisti.
Batin ultrasonografisinde; karaciger boyutu artmis (175 mm), dalak
biytk (145 mm) bulunmustu. Pansitopeni ve splenomegali nedeniyle
hasta hematoloji klinigine yonlendirilmisti. Degerlendirme sonucu
hastaya vitamin B12 tedavisi verilmis, 1 ay sonra kontrol onerilmisti. 1
ay sonraki kontrolde tstime-titreme ataklarinin ve kilo kaybinin devam
ettigi ogrenilmisti. Pansitopeninin derinlestigi gorilmusti. Hastaya
kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi yapilmisti. Hasta Eylil 2023’te
kemik iligi biyopsisi patoloji sonucu ile basvurmustu. Patoloji; plazma
hiicre diskrazisi olarak raporlanmisti. Hastadan serum ve idrar protein
elektroforezi ile immiinfiksasyon elektroforezi istenmisti. Elektroforez
sonuglart multipl miyelom ile uyumlu bulunmamisti. Bunun uzerine
hastanin patoloji preparatlari dis merkeze revizyona gonderilmisti.
Sonug; ¢ok sayida Leishmania amastigotlari iceren histiosit/makrofaj
enfiltrasyonu ve hemofagositoz seklinde sonuclanmisti (Sekil 1).
Poliklinigimize yonlendirilen hastadan Leishmania serolojisi gonderildi.
Leishmania 1gG ve IgM pozitif saptandi. Hasta VL nedeniyle yatirildi.
Lipozomal amfoterisin B 3 mg/kg IV/giin baslandi ve 1-5 giin, 14. ve 21.
glinlerde verildi. Tedavi bitiminde hastanin yakinmalari ve pansitopenisi
tamamen duzeldi. KCFT ve CRP geriledi. USG'de KC ve dalak normal
boyutta saptandi. Taburculuktan 2 hafta sonra yapilan kemik iligi

aspirasyon ve biyopsisinde Leishmania amastigotu gortilmedi. Tedavi
bitiminden 3 ay sonraki kontroliinde hemogram ve biyokimya degerleri
normal saptandi. Hasta takibimizde kontrollerine devam etmektedir.

Sonug: VL, eriskinlerde cocuklara gore daha nadirdir, genellikle immiin
yetmezlikli olgularda goriilmektedir. Kulucka doneminin uzun olmasi,
baslangic bulgularinin 6zgiil olmamasi nedeniyle tani koymak giictiir.
Cesitli hematolojik bozukluklari taklit edebilir veya bunlara yol acabilir.
Ates, terleme, kilo kaybi yakinmalariyla basvuran hastalarda akilda
bulundurulmalidir. Bu hastalarda anemi, Iokopeni, trombositopeni,
hepatosplenomegali gelismeden once serolojik testlerle VL saptanabilir,
boylelikle invaziv islemlere gerek kalmayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemofagositik sendrom, visceral leishmaniasis

Sekil 1. Kemik iligi aspirasyon yaymasinda Leishmania amastigotlari
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[PS-143]

Bir Ingaat iscisinde Generalize Tetanoz Olgusu

Yildiz Olcar, Umut Elmas, Derya Oztiirk Engin,
Fatma Yilmaz Karadag

Saglik Bilimleri Universitesi, Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

Giris: Tetanoz; asi ile korunulabilen, agir klinik tablosu ve ciddi
komplikasyonlari nedeniyle mortalitesi yiiksek bir enfeksiyon hastaligidir.
Diinya Saglk Orgitii verilerine gore tilkemizde 2000-2022 yillari arasinda
530 tetanoz olgusu bildirilmistir.

Olgu: Yirmi dokuz yas Suriyeli erkek hasta, acil servise 1 haftadir olan
boyun, sirt agrisi ve tim viicutta kasiima yakinmalariyla basvurdu. Bas
agrisi, ates, bulanti, kusma, biling degisikligi sikayetleri yoktu. Kronik
hastalik oykiisii olmayan hasta insaatta calisiyordu. Sik sik delici kesici
aletlerle yaralanmasi mevcut ve en son 10 gtin 6nce ciddi yaralanma
olmustu. Tetanoz profilaksisi amach daha once hastane basvurusu
olmamisti. Acilde bilinci agik, kooperasyon kisith idi. Hastanin tim
viicudunda yaygin rijidite mevcuttu. Bas ve boyun hareketleri ileri
derecede kisithydi. SO,: 96 (oda havasinda), DSS: 36, nabiz: 73/dk,
tansiyon: 120/70 mmHg ates: 36,5 °C. Ayak tabaninda 2 adet belirgin
¢ivi batmasi sonucu olusan vyara izleri vardi. Tetkiklerinde akut faz
reaktanlari negatifti. Biyokimyasal parametreleri dogaldi. CK: 2497 1U/I
(0-190) saptandi. Cekilen beyin BT, difizyon MR, kontrasth kraniyal
MR gortintilemelerinde patolojiye rastlanmadi. Hastaya tetanoz on
tanisi ile tetanoz immiinglobulin 500 IU IM ve tetanoz asisinin ilk dozu
uygulandi. Metronidazol 4x500 mg tedavisi baslandi. Halk saghgi ile
iletisime gecildi. Tetanoz tanisi icin herhangi bir tetkik istenmedigi
6grenildi. Hasta yogun bakim takibine alindi. Yogun bakimda karanlik ve
sessiz ortamda takip edildi. Ayirici tani igin yapilan lomber ponksiyonda
BOS'ta hiicre saptanmadi, glukoz: 67 mg/dl (es zamanl kan glukozu: 86
mg/dl), protein: 28 mg/dl (15-45) idi. BOS kilturiinde treme olmadi.
Hasta yogun bakim takipleri sirasinda entiibe izlendi ve midazolam,
remifentanil ve roktironyiim ile sedatize edildi. Metronidazol tedavisi 2
hafta uygulanip kesildi. Takip ve tedavisinin 18. giniinde eksttbe edildi.
Ekstiibasyon sonrasi ajite seyreden ve rijiditesi devam eden hastaya
diazepam uygulanmaya devam edildi. Yirmi bes giin yogun bakim
takibi sonrasi kasilmalari tamamen gerileyen hasta, servis izlemine
alindi. Kontrol CK: 181 saptandi. Aktif semptom ve bulgusu olmadi. iki
giin servis izlemi sonrasi, tetanoz asisi 0-1-6. ay seklinde tamamlanmasi
planlanarak onerilerle taburcu edildi.

Sonu¢: Bu olgu ozellikle kirli yaralanmalarda tetanoz profilaksisinin
onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz, profilaksi

Sekil 1. Ayak tabaninda yara izi
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[PS-144]

immiin Kompetan Bir Hastada Gastroenteritten Menenijite

ilknur Senel, Emrullah Atas, Meltem Arzu Yetkin

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

Giris: Gastroenterit tiim diinyada yaygin goriilen ve en sik kontamine
olmus su ve yiyeceklerle bulasan bir hastaliktir. Listeria monocytogenes (L.
monocytogenes) kendi kendini sinirlayan bir gastroenterit tablosuna yol
acar ve rutin gaita kulttrlerinde Uretilemediginden nadir gastroenterit
etkenleri arasindadir. L. monocytogenes'e bagl invaziv enfeksiyonlar
ise sikhikla yasli, cocuk, gebe ve imminsiiprese hastalarda etken
olarak karsimiza c¢ikabilen bir patojendir. Ancak nadiren de olsa
immiinokompetan kisilerde de hastaliga neden olabilmektedir. Bu
olgumuzda bagisikligi normal olan ve gastroenterit klinigi ile basvuran
bir hastada L. monocytogenes'e bagl gelisen bir menenjit olgusunu
sunmak istedik.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 54 yasinda erkek ilkokul 6gretmeni,
4-5 gundir olan ates, bulanti, kusma, ishal sikayeti ile acil servise
basvurdu. Basvurusunda biling acik koopere oryante, ates: 39,5 °C
laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire: 17770/mm?, notrofil: 15350/mm?>,
platelet: 217000/mm?, CRP: 225 mg/l, kreatinin: 1,28 mg/dl, sodyum:
126 mmol/l, potasyum: 3,2 mmol/l olarak saptandi. Hasta gastroenterit
on tanisi ile yatirildi. Yatisinin 2. glintinde desatiire olmasi tizerine yogun

bakima alindi, akciger gortintiilemesinde pnémoni saptanan ve atesi
sebat eden hastaya seftriakson ve levofloksasin baslandi. Ugiincii giinde
bilinc degisikligi, anlamsiz konusmalari, cevresini taniyamama gibi
bulgular gelismesi ve ates sebat etmesi tizerine lomber ponksiyon yapildi.
BOS glukozu 22 mg/dl, es zamanli parmak ucu kan sekeri 145 mg/d|
menenjit panelinde L. monocytogenes saptandi. Oksijen ihtiyaci artmaya
devam eden ve listeria menenjiti de saptanan hastaya meropenem
tedavisi baslandi. Es zamanli olarak yatista alinan kan kiltiriinde de
L. monocytogenes lremesi saptandi. BOS kiiltiiriinde tireme olmadi.
Santral gortintiilemelerinde patolojik bulguya rastlanmadi. Tedavinin
4. guninde atesi kontrol altina alindi. Biling durumunda diizelme
meydana geldi. Oksijen ihtiyaci azaldi. Akut faz reaktanlan geriledi.
Kontrol kan kiltiirtinde tireme olmadi. Bilinci diizelen oksijen ihtiyaci
kalmayan vitalleri stabil olan hastanin tedavisi 21 giine tamamlanarak
sifa ile taburcu edildi.

Sonug: L. monocytogenes'in immunsiprese hastalarda menenjite neden
olabilecegi gibi immiinokompetan hastalarda da etken olabilecegi
akilda tutulmalidir. Olgumuzda oldugu gibi gastroenterit ve ates klinigi
ile basvurup listeria bakteriyemisi saptanan hastalarda santral sinir
sistemi tutulumuna neden olabilmektedir. Erken tani koyabilmek ve
mortalite, morbidite orani ylksek olan bu patojene bagli mortaliteyi
azaltmak icin bu hastalarda santral sinir sistemi tutulumun akilda
tutulmasi onem teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Listeria, menenjit, bakteriyemi
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Immiinokompetan Bireyde Varicella Zoster Ensefaliti Olgusu

Kenan Besbas, Neslihan Reis, ilknur Esen Yildiz, Ugur Kostakoglu,
Tuba ilgar, Ayse Ertiirk

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

Giris: Cocukluk doneminde primer enfeksiyon olarak sucicegine sebep
olan Varicella zoster virtsi (VZV), genellikle immiinsiiprese bireylerde
sonradan reaktive olarak menenjit, ensefalit, miyelit ve pnomoni gibi
oltimctl seyredebilecek tablolarla karsimiza cikabilir. Bu ¢alismamizda
ise; miikerrer bas agrisi ve ates sikayetleriyle basvuran immiinokompetan
hastamizda gelisen VZV ensefaliti olgusunu sunmayr amacladik.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan, cocukluk caginda sucicegi
gecirme oykisu bulunan 36 yas erkek hasta birkag giindir olan siddetli
bas agrisi, mide bulantisi, kusma ve ates sikayetleriyle acile basvurdu.
Deride dokiintusti gozlenmeyen hastanin bir hafta once sag kulak
arkasinda krutlu birkac adet yarasi oldugu égrenildi. Uc giin 6nce (st
solunum yolu enfeksiyonu icin dis merkezde amoksisilin + klavulonat
recete edilmis fakat kusmalari oldugu icin hasta efektif kullanamamis.
Basvuruda ates: 37,8 °C, solunum sayisi 20/dk, nabiz 93/dk, tansiyon
degerleri 120/70 mmHg, saturasyon %97 ol¢tild. Fiziki muayenesi; genel
durum orta, biling acik, uykuya meyilli, oryante koopere, ense sertligi
yok, kernig ve brudzinski negatif. Diger tim sistemik fizik muayene
olagandi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire 7,410 /mm? (%74 notrofil),
hemoglobin 14,9 g/dl, trombosit 241,000/mm?, CRP 1,6 mg/I idi. Beyin
BT ve difiizyon MR gortintulemelerinde patoloji gozlenmedi. Noroloji
bolumiince akut norolojik patoloji (kibas ve tromboz) distintlmedi.
Kontrendikasyon saptanmayan hastaya lomber ponksiyon (LP) yapildi.
LP bulgulari; beyin omurilik sivisi (BOS) basinci normal, gortinimi
berrak. Hiicre sayimi: 360 lokosit (%75 PMNL), 4890 eritrosit. Gram-
boyama: bol miktarda I6kosit, mikroorganizma gortilmedi. BOS glukoz:
50 mg/dl (es zamanh kan sekeri: 130 mg/dl), BOS protein: 235 mg/dI
(normal aralik: 15-45 mg/dl). Meningoensefalit 6n tanisiyla yatirilan

hastaya ampirik asiklovir, seftriakson ve vankomisin tedavileri baslandi.
Yatisinda gonderilen kan ve BOS kiltirlerinde treme saptanmadi.
Menenjit PCR panelinde VZV pozitif olarak sonuglandi. BOS ve serumdan
gonderilen diger enfeksiyoz paremetreler negatif olarak sonuclandi
(Tablo 1). Ugtincii giin bilinci diizelen hastada akut bobrek yetmezligi
(ABY) gelisti. Tedavileri diizenlenerek bobrek dozunda verilmeye devam
edildi. Takibinin besinci gtintinde klinigi, onuncu giiniinde ABY tablosu
diizelen hasta on dort gunliik tedavi sonrasi taburcu edildi.

Sonug: Ensefalit klinigi ile basvuran immiinokompetan bireylerde
etken olarak VZV akilda tutulmahdir. Tedaviye erken baslaniimali ve
komplikasyon gelismemesi icin tedavi dozlari yakindan takip edilip
diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, immiinokompetan birey, Varicella zoster
virtis

‘ Tablo 1. BOS ve serumdan gonderilen diger enfeksiyoz parametreler ‘
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Konjenital Toksoplazmoz Tamsinda Bir Dezavantaj:
Amniyosentez Defansi

Stikri Dirik, Hiiseyin Aytac Erdem

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

Giris: Toksoplazmoz, “Toxoplasma gondii (T. gondii)” isimli bir intraselltler
protozoanin sebep oldugu bir hastaliktir. Gebelikte gecirildigi zaman
dustik ve konjenital anomali gibi olumsuz perinatal sonuclara yol
acabilmektedir. Klinik olarak ¢ogu zaman asemptomatik seyretmekte
olup, non-spesifik semptomlar da gortilebilmektedir. Gebelik sirasinda
gecirilen enfeksiyon, tedavi verilmedigi takdirde %20-50 oraninda
konjenital toksoplazmoz ile sonuglanir. Vertikal gecis orani 1. trimester
icin %10-15, 2. trimester icin %25, 3. trimester i¢in ise %60’in Gstiindedir.
Gebelik haftasi arttikca retal gecis riski artarken, fetal sekel orani azalir.
Bu posterde serolojik testler ile gebelik sirasinda gecirilen toksoplazmoz
dustintlen ve amniyosentezi kabul etmeyen bir gebe olgusu ve yonetimi
aktariimistir.

Olgu: Bilinen kronik bir hastaligi olmayan, son adet tarihine gore 27
haftalik gebe olan, T. gondii seroloji sonucuyla enfeksiyon hastaliklari
poliklinigine basvuran hastanin dort ay once goriilen serolojisinde T.
gondii 1gM ve 1gG’si negatif sonuclanirken, giincel serolojisinde T. gondii

IgM negatif, 1gG pozitif, 1gG avidite testi ise %19 olarak sonuglanmis.
Hastanin yakin zamanli Gst solunum yolu enfeksiyonu 6ykisi yok idi,
non-spesifik semptomlarinin oldugu bir donem tariflemedi. 1gG avidite
testi %20'nin altinda olan ve dort ay 6nceki serolojisinde IgM ve 1gG
negatif olan hastada gebelik sirasinda gecirilmis enfeksiyon distnuldi.
Hastaya spiramisin 3M 1U 3x1 baslandi ve amniyosentez onerilerek
kadin hastaliklari ve doguma yonlendirildi. Kadin hastaliklari ve dogum
kontrolui sirasinda fetal ultrasonografide herhangi bir fetal patoloji
saptanmayan, amniyosentez onerilen hasta amniyosentezi riskli bulmasi
nedeniyle kabul etmemisti. Amniyosentez yapilamamasi nedenli tekrar
tarafimiza yonlendirilen hastanin spiramisin tedavisine devam edilirken,
ko-trimoksazol 800/160 mg 2x1 ve folinik asit 4 mg 1x1 baslandi.
Doguma 2 hafta kala ko-trimoksazoliin sonlandirilmasi planlanarak
rutin kadin hastaliklari ve dogum takibinin devami onerildi. Hastanin
doguma kadar gozlemi planlandi.

Sonug¢: Toksoplazmoz tanisinda serolojik testler en 6nemli tani aracidir
fakat yeterince standardize edilememeleri cok sayida yanlis pozitif ve
yanlis negatif sonuca yol acmaktadir. Serolojik dogrulama sonrasi arada
kalinan durumlarda T. gondii 1gG avidite testi enfeksiyonun gecirildigi
zamanin tahmin edilmesi konusunda yardimc olmaktadir. Fetal
enfeksiyon tanisi ise amniyon sivisinda PCR ile T. gondii DNA saptanmasi
ile konmaktadir. Amniyosentez yapilamayan veya amniyosentezi kabul
etmeyen hastalarda fetuistin enfekte gibi kabul edilmesi ve tedavi
planlanmasi dustnlebilir. Tedavide primetamin-siilfadiazin ilk tercih
olmakla birlikte tlkemizde temin sorunu yasanmasi nedeniyle uygun
olgularda alternatif olarak TMP-SMX tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, toksoplazma

Toxopiasma Qondh
IgM negati!
e
.30,‘::. (;1), Keo-trimoksazol 800/160 mg 2x1
Folnk asit 4 mp 111
Hit ooee By Be +B: 4B
r ‘ @ rrrrccrcmncmnn oo--o---s--oon’ snssssnnnnanvnnshp
igM ve IgG negati! A 3M03xl Dogum

27 hafts

Sekil 1. Hastanin klinik takibini gosteren zaman ¢izelgesi
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[PS-147]

Akut Hepatit B Viriis Enfeksiyonu ve Akut Retroviral Sendrom
Koenfeksiyonu

Nurbay Fatih Kaya, Selma Tosun, Siiheyla Serin Senger

izmir Sehir Hastanesi, izmir

Giris: Gerek hepatit B virls (HBV) gerekse HIV enfeksiyonu olgulari
eriskin yas grubunda gtintimtizde sorun olmaya devam etmektedir. Akut
HBV ve akut HIV koenfeksiyonu nadir goriilmektedir. iki viriis arasindaki
etkilesimler, ila¢ baslama zamani ve ilacin iki hastahk tizerine de etkisi,
bu hastaliklarla ilgili mortalite ve morbidite sebebiyle akut HBV ve akut
HIV koenfeksiyonunun yonetimi zorlasmaktadir. Bu sunumda akut
HBV ve akut HIV koenfeksiyonu, tanisiyla izledigimiz olgunun verileri
paylastimistir.

Olgu: Bilinen tanili hastahigi ve ila¢ kullanimi olmayan 44 yas erkek hasta
1 haftadir olan epigastrik bolgede agri ve son 2 giindir bulanti kusma
sikayeti ile 2022 Mart ayinda acil servise basvurmustu. Fizik muayenesi
normal olan hastanin AST: 2134 ALT: 3235 ve total bilirubin 12,91 mg/
dl. Sosyal oykisiinde son 3 yildir korunmasiz iliski oykiisi mevcutmus.
Serolojik testlerinde HBsAg, HBeAg ve anti-HBc IgM pozitif, anti-HCV ve
anti-HAV IgM testleri negatifti. Hastanin tetkiklerinde anti-HIV pozitif
saptandi. Western Blot dogrulama testinde tanimsiz olarak sonuglandi.
Hastanin ayni giin alinan HIV-RNA 218000 kopya/ml saptandi. Periferik
kanda CD4+ T-hicre sayisi 734 /ul (dolasimdaki lenfositlerin %20’i) CD4/
(D8 T-hiicre orani 0,30 saptandi. Ek olarak hastanin HBV DNA 13300 1U/
ml saptandi. Hastane basvurusunun 10. gliniinde AST: 171, ALT: 485 ve
total biluribinde 4,71 mg/dl gerileme oldu. Hasta tedaviyi reddettigi icin
6 hafta sonra dolutegravir, tenofovir disoproksil, emtrisitabin tedavisi
baslandi. ART tedavinin 1. ayinda HBV DNA saptanamaz diizeye inmistir.
Ugiincii ayinda HIV-RNA saptanamaz diizeye inmistir.

Sonug: HIV, hepatit B enfeksiyonunun seyrini olumsuz etkilemektedir.
HIV ve HBV replikasyonu, immiin dizensizlikler ve immin aracili
hepatoselliiler hasar arasindaki kombinasyon, mono enfeksiyonlarin
her birine kiyasla daha siddetli bir hasara yol acmaktadir. HIV'in
hepatit B enfeksiyonunun hizli ilerlemesine yol agmasi ve siroz gelisme
riskini artirmasi nedeniyle HIV/HBV koenfeksiyonunda tedaviye erken
baslanmalidir. Hepatit B virtistiniin eriskinlerde ozellikle cinsel yolla
bulas olasiligi cok yuiksek oldugu icin eriskinlerde ve riskli cinsel davranis
egilimi olanlarda HBV asilamasi ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, hepatit B, koenfeksiyon

[PS-148]

Piyelonefrit ile Komplike Yeni Tani Bruselloz Olgusu

Yasin Esmer, irfan Binici, Fatih Dilce, Keziban Kirkler,
Gokhan Yiiksek

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

Giris: Ulkemizde endemik bir zoonotik hastalik olan brusellozda ana
bulas yolu pastorize edilmeden tiiketilen siit, peynir, krema ve yag gibi
stit Grtinleridir. Bakteriyemiye neden olan hastaligin etkeni, viicuttaki
tum sistemleri etkileyebilmektedir. Brusellozda piyelonefrit, interstisiyel
nefrit, ekstidatif glomertilonefrit ve IgA nefropatisi cok nadir gortilebilen
renal patolojiler arasindadir. Bizim olgumuzda piyelonefrit klinigi ile
basvuran bruselloz olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu: Bilinen diyabet ve hipertansiyon oykisi olan 60 yasindaki
kadin hasta 20 glindiir olan karin agrisi, diziiri, ates, bulanti ve kusma
sikayetleri nedeniyle acile basvurdu. Fizik muayenesinde ates 37 °C,
sol kostovertebral aci hassasiyeti olan hastada CRP 50 mg/l, beyaz
kiire 10x10° pl, kreatin 4,94 mg/dl, tam idrar tetkikinde 146 Iokosit
saptandi. Hastada on planda piyelonefrit distnilip seftriakson 1x2
gr recete edilerek taburcu edilmis. Sikayetlerinde gerileme olmayan
hasta poliklinigimize 3 giin sonra basvurdu. Hastanin bakilan kontrol
tetkiklerinde CRP 36 mg/l, beyaz kiire 7x10° ul, kreatin 4,64 mg/dl,
ALT 42 U/I, AST 42 U/l tam idrar tetkikinde lokosit sayisi 3 ve idrar
kalturt negatif olarak gortildi. Hastanin alinan anamnezinde eklem
agrilar gece terlemesi ve Gstime titreme sikayetlerinin de oldugu, taze
peynir sit tiiketimi ve hayvancilik éykistntn bulundugu, esinin de 6
ay once bruselloz tanisi aldigi 6grenildi. Piyelonefrit tanisi ve subakut
bruselloz 6n tanisi ile hastanin servise yatisi yapildi. Hastanin cekilen
renal Doopler ultrasonu “sol bobrek 151x60 mm boyutunda olup
ortalama parankim kalinhgr: 14 mm olarak olctldd, sol RI: 0,74 olup
normal sinirin dstiindedir. Bobregi biyiten ve parankim hasari yapan
nefropatiler agisindan degerlendirilmesi onerilir” seklinde raporlandi.
Hastanin bakilan brusella tiip aglitinasyon testi 1/320 titre ile pozitif
saptandi. Hastada brusellozun (riner sistem tutulumu distindlerek
seftriakson 2x1 gr 1V, doksisiklin 2x100 mg po, rifampisin 1x600 mg po
tedavisi baslandi. Kan kalturd ve idrar kilturd negatif goriilen hastanin
takibinde kreatin ve diger laboratuvar degerleri geriledi. Hasta 14 giinliik
tedavi ve takibi ardindan doksisiklin 2x100 mg ve rifampisin 1x600 mg
ile 6 haftalik tedavi planlanarak taburcu edildi.

Sonug: Brusella enfeksiyonu seyrinde bobrek tutulumu, uzun yillardan
bu yana bilinmektedir. Hatta bébrek tutulumunun bilinenden daha
fazla oldugu bildirilmistir. Brusellozun endemik oldugu bolgelerde ates
yakinmasiyla basvuran olgularda brusella serolojisinin de arastiriimasi,
tanida hekimlere kolaylik saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, piyelonefrit
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6 Subat Depreminin Erken Dénem Protez Eklem
Enfeksiyonlari Uzerine Etkisi

Muhammed Emin Arslan, Tugba Arslan Giilen, Halil Haspolat

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

Giris: Protez eklem enfeksiyonu (PEE), protez eklem implantasyonunun
ciddi bir komplikasyonudur. PEE 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Hastanemiz deprem doneminde stratejik bir saghk merkezi
olarak gorev almis, yogun bir is yiki altinda calismaya devam etmistir.
Calismamizin amaci depremden once ve sonraki alti aylik stirecte PEE
tanisiyla takip edilen hastalarin ozelliklerini, etkenlerin dagihmini ve
duyarlilik paternleri arasindaki farkliliklar belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza hastanemizde Agustos 2022-Subat 2023
ile Subat 2023-Agustos 2023 doneminde erken donem PEE ile takip
edilen n>18 yas hastalar dahil edildi. Hastalara ait demografik veriler,
sikayetleri, tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif
protein, kiiltiir ve antibiyogram duyarlilik test sonuclari degerlendirildi.
PEE tanisi hastaliklari nleme ve kontrol merkezi kriterleri dogrultusunda
konuldu.

Bulgular: Protez ameliyati yapilan toplam 1,341 hastanin verileri
tarandi. Arastirma kriterlerine uymayan hastalar calisma disi birakildi,
13 hasta calismaya dahil edildi. Deprem oncesi hastalarin 6'si (%85,7)
kadin iken yas ortalamalari ise 78,4 yildi. Deprem sonrasi ise 5'i (%83,4)
kadin, yas ortalamalari 78,1 yildi. En sik kalca PEE (n=12) saptanirken bir
hastada diz PEE gorildi. Deprem oncesinde gelisen erken donem PEE
hiz1 0,93 iken deprem sonrasi donemde bu hiz 1 idi. Deprem 6ncesi PEE
gelisme siiresi ortalama 22,3 glindii, deprem sonrasi ise ortalama 17,3
glindui. Hastalarin risk faktorleri, sikayetleri ve laboratuvar verileri Tablo
T'de verildi. Deprem oncesi donemde Gram-negatif etkenler hakim
mikroorganizmalar olup en sik Escherichia coli (n=5, %71,4) etken olarak
tespit edildi. Deprem sonrasinda ise Gram-pozitif etkenler ve bunlardan
da Staphylococcus aureus (n=2, %33,3) en sik etken idi. Duyarhhk
paternleri degerlendirildiginde her iki donemde etkenlerin duyarhliklari
arasinda anlamli bir fark goriilmedi (Tablo 2).

Sonug: Calismamizda ki kaltir sonuclari deprem oncesi ve sonrasi
donemler olarak ayri ayri incelendiginde deprem sonrasi donemde
Gram-pozitif etkenlerin daha siklikta oldugunu gormekteyiz. Bunun
sebebi olarak deprem sonrasi hastanemizde ki agir is yiki nedeniyle
operasyon oncesi el yikama ve dezenfeksiyon 6nlemlerine daha az riayet
edildiginin sonucu olarak ortaya c¢iktigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon hizi, kiiltir, protez
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immiinsiipresif Hastada Uzamis Zona

Meltem Ceylan, Meltem Tasbakan, Hiisnii Pullukcu

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

Giris: Zona zoster immin sistemi baskilanmis kisilerde farkli klinik
tablolar ile karsimiza ¢ikabilir. Bagisikligin baskilanma derecesine gore
karmasik, zor tani alan hatta hayati tehdit eden durumlara yol acabilir.
Bu kisilerde vezikiiler dokiintilerin ayirici tanisinda zona hastaliginin
unutulmamasi 6nemlidir. Bu yazida ti¢ aydir dokintileri ve agrisi
devam eden immiinsupresif bir olgu sunulmustur.

Olgu: Psoriasis vulgaris tanisi ile yedi aydir haftada bir sertolizumab
tedavisi almakta olan 38 yasinda kadin hastanin ti¢ ay once govde
ve bacaklarda yaygin dokuntiler gelismisti. Doktntilerin psoriasis
nedenli oldugunu dustinmesi nedeniyle ti¢ ay icinde herhangi bir tedavi
almamisti. Dokiintiilere viicutta yaygin ve siddetli agri, ara ara olan
ates ve yutma giicligu sikayetinin de eklenmesi tizerine klinigimize
basvurdu. Fizik muayenede sirt bolgesinde, kollarda ve bacaklarda
yaygin vezikiler dokinti disinda patoloji saptanmadi. Basvuru anindaki
biyokimya sonuglarinda I6kosit 10830/ul, notrofil 6600 /ul, lenfosit
3390 /ul, trombosit 374,000 /ul, CRP <0,3 mg/l (normal aralik: 0-5),
sedimentasyon 4 mm/s, AST 15 U/l ALT 10 U/I, kreatinin 0,42 mg/
dl saptandi. Serolojik testlerinde HSV 1 IgG pozitif, HSV 2 1gG negatif,
Kizamik 1gG pozitif, Kabakulak 1gG pozitif saptandi. Hastaya asiklovir
3x10 mg/kg/gtin dozunda baslandi. Tedavinin ikinci glintinde doktntuler
ve agri azaldi. Tedavinin sekizinci giiniinde lezyonlari regrese olan hasta
valasiklovir 3x1000 mg recete edilerek taburcu edildi. Bir hafta sonra
poliklinik kontroltinde lezyonlarin tamamen regrese oldugu izlendi.

Sonug: Herpes zoster tedavi edilmeden de genellikle iki ila alti hafta
stireyle seyreder ve kendiliginden gecer. Degisken klinik gortinim ve
atipik olgular nedeniyle bazi hastalarda zona tanisi zor olabilir. Yaygin
herpes zoster nadirdir; bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda daha
sik gorilur. imminstpresif bireylerde goriilen vezikiiler dokuntilerin
ayirici tanisinda atipik klinik seyir gosteren zonanin akla gelmesi
gerekebilecegine dikkat cekmek amaciyla bu olgu paylasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, immuinosiipresyon, zona

Sekil 1. Viicutta yaygin vezikiler dokiinti
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Nazofarenks Karsinomu Zemininde Gelisen Derin Boyun
Enfeksiyonu

Esra Ugur, Hilal Abakay, Merve Nur Atar, ilker Odemis

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

Giris: Derin boyun enfeksiyonu; boynun potansiyel bosluklarinin ve
fasyalarinin apse formasyonu veya selilit ile giden enfeksiyonudur.
En yaygin olarak mandibular dislerin, tonsillerin, parotisin, derin
servikal lenf dugtimlerinin, orta kulak veya siniislerin septik odagindan
kaynaklanir. DBE'de mortalite oranlari %1,6-7,6 arasinda degismektedir.
DBE de tedavi; hava yolu acikhiginin saglanmasi, intravenoz antibiyoterapi
baslanmasi ve gerekirse cerrahi miidahale uygulanmasidir. Hastaligin
hizli ilerlediginden tani konuldugu an mutlaka ampirik antibiyoterapi
baslanmalidir. DBE tedavi edilmedigi veya uygunsuz tedavi edildigi
taktirde enfeksiyon yayilarak letal bir mediastinit formu olan desendan
nekrotizan mediastinite yol acabilir.

Olgu: Yetmis bir yasinda erkek hasta, alti aydir ara ara olan ve son
zamanlarda artan tstime, titreme, oksuriik ve boyun agrisi yakinmalariyla
basvurdu. Ozgecmisinde nazofarenks karsinomu, akciger metastazi
tanilari oldugu ve en son 6 ay 6nce kemoterapi 6ykisi oldugu 6grenildi.
Vital bulgularinda; tansiyonu 126/74 mmHg, nabiz 86/dk, ates 38,9 °C,
solunum sayisi 22/dakika idi. Muayenesinde hasta kasektik gortinimde,
akciger sesleri bazallerde azalmisti. Diger sistem muayeneleri olagandi.
Laboratuvar tetkiklerinde lokosit: 22600 mm? (PNL: 97,4%), CRP: 256 mg/

dl ve prokalsitonin: 35,26 ul/l idi. idrar kiiltiriinde Gireme saptanmadi.
Toraks BT de pnomoni distintilmedi. Hasta nedeni bilinmeyen ates 6n
tanisi ile interne edildi. Servis izleminde ates yiiksekligi olmasi tizerine
kan kilturleri alindi. Hastaya ampirik piperasilin tazobaktam basland.
Kitle bakisi acisindan KBB gorisu istendi. KBB tarafindan endoskopik
bakida akut bir hadise disiiniilmedi. Ozgecmisinde, son 2 yilda 2 kez
nobet tarifi olan hastanin ekstremitelerinde ani kasilmalar olmasi
nedeniyle EEG ve beyin MRG istendi. EEG'de patoloji saptanmadi. Beyin
MR da bulgular derin boyun enfeksiyonu acisindan degerlendirildi.
Kontrastl boyun BT istendi. Tedavisi meropenem ve teikoplanin olarak
duzenlendi. KBB tarafindan farenks posterior duvarina uvula sol
posteriorundan insizyon yapilarak 20-30 cc kadar materyal drene edildi.
Apse materyali kiltire gonderildi. Apse kultiriinde Pseudomonas
aeruginosa Uremesi oldu. Kan kultirtinde ise Eikenella corrodens
tremesi goruldi. Kardiyolojiye danisildi. Cekilen ekokardiyografisinde
enfektif endokardit lehine vejetasyon saptanmadi. Kontrol boyun BT'si
cekilen hastanin takibinde klinik iyilesme, radyolojik regresyon izlendi.
Endoskopik bakida grantilasyon dokular gorildi. Genel durumu iyi
olup akut faz reaktanlari gerileyen hasta meropenem tedavisi 20 giine
tamamlandiktan sonra oral siprofloksasin ile taburcu edildi.

Sonug: Derin boyun enfeksiyonlarinin birincil nedeni Gst solunum-
sindirim  sistemin  enfeksiyoz ve enflamatuvar sirecleridir.
ileri yas hastalarda nekrotik malign lenf nodlari zemininde apse
gelisebilmektedir. Bizim olgumuzda oldugu gibi altta yatan bas boyun
kanseri olan hastalarda gelisen ates tablosunda derin boyun enfeksiyonu
akilda tutulmahdir. DBE olgularinin yaklasik %5'inin malign lenf nodu
zemininden gelistigi belirtilmektedir. Bagisikhigi baskilanmis hastalarda
atipik patojenlerin ve viriilansi yiiksek mikroorganizmalarin goriilme
sikhgr artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ates, derin boyun enfeksiyonu, nazofarenks
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iki Farkli Klinikle VZV Ensefaliti Olgulari

Esin Topdagi, Ertan Menges, Veysel Akca, Cihan Yesil,
Turhan Togan

Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mugla

Giris: Varicella zoster viriisi (VZV) ensefaliti ozellikle ileri yasta ve
imminsiprese hastalarda sik gozlenmektedir. Nadiren vaskilit, miyelit,
serebellit, ensefalit klinik tablolara ve inmeye sebep olabilmektedir.
Tedavisinde asiklovir, valasiklovir ve famsiklovir kullaniimaktadir.
VZV ensefaliti farkh kliniklerle karsimiza cikabilmektedir. Farkindalig
artirmak icin olgumuzu hazirladik.

Olgu 1: Seksen dort yas erkek hastada KOAH, ritim bozuklugu tanilari
ve 2017 yilinda renal cell karsinom sebebiyle nefrektomi operasyonu
oykust mevcut. Hastanin basvurusunda Glaskow Koma Skalasi (GKS) 13
olarak izlenmistir. Hastanin 1 haftadir bilin¢ degisikligi dykiisi mevcut.
Ek anlamli fizik muayene bulgusu saptanmadi. Meningeal iritasyon
bulgusu yoktu. Ek dokiinti gozlemlenmedi. Hastanin BOS sonuglari
Tablo 1'de yer almaktadir. Asiklovir 3x10 mg/kg IV inf baslandi. Acil
basvurusunda MRG'de patolojik bulguya saptanmadi. Asiklovir dozlari
guinliik bobrek fonksiyon testi (BFT) takibine gore diizenlendi. Asiklovir
16. ginde kesilerek valasiklovire gecildi. Antiviral tedavisi 21 giine
tamamlandi. Hastanin valasiklovir altinda sikayetleri gerilemeye devam
etti ve taburcu edildi.

Olgu 2: Yetmis iki yas erkek hastada bilinen DM, HT, HL tanilari mevcut.
2019'da subdural hematom nedeniyle opere olmus. Bir giindiir var olan
biling degisikligi, oryantasyon bozuklugu ve koperasyon kaybiyla acile
getirilmis. GKS 15 olarak saptanmistir. Hastada meningeal iritasyon
bulgusu yoktu. Sag toraks on yuizde dermatom hattini izleyecek sekilde
vezikiiler lezyonlar mevcut. Dokintilerin biling bulanikhigindan onceki
giin basladigi ifade edilmekte. Eslik eden anlamli 6yku ve fizik muayene
bulgusu yok. Asiklovir 3x10 mg/kg IV infiizyon baslandi. Asiklovir tedavisi
altinda anlamh BFT bozuklugu goriilmedi. Takiplerinde deri lezyonlari
geriledi. Tedavisi toplam 14 giine tamamlandi. Postherpetik nevralji
nedeniyle algoloji poliklinik onerisiyle taburcu edildi.

Sonu¢: Diinya Saghk Orgiiti’ne gore her 33,000-50,000 VZV
olgusundan birinde ensefalit ortaya ciktigi bildirilmistir. VZV bagli

SSS enfeksiyonlarinda, hastalarin basvuru sikayetleri ve klinigi farkli
olabilmektedir. Olgularimizda beklenen bir seyre sahip ve atipik
baslangich VZV ensefalitini islemeyi hedefledik. Dermatom lezyonlar
olmasi tanida yardimcr olmaktadir. Oral valasiklovir tedavi idamesinde
fayda saglayabilmektedir. EEG'de periyodik desarj, delta yavas dalga ve
lateralizeepileptiform desarj varhigi tanisal anlamda yardimci olmaktadir.
Ancak bizim iki olgumuzda EEG normal olarak saptanmistir. Dokiinti ile
gelmeyen, ajite olan ve BOS glukozu disiik hastalarda da viralensefalit
olarak once HSV ve VZV karsimiza cikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: VZV, ensefalit

Tablo 1. BOS sonuglar

X WBC | MN# | PMN# | BOS BOS |BOS |Es BOS |BOS
Glukoz | Protein | Klor | zamanh ; VIRAL

kan KX |pcR
sekeri

OLGU |[326 |%99 |%0.3 |39 102 114 |98 Ureme | VZV+

1 #3125 | #1 yok

OLGU |57 | %100 %0 72 yi] 102|123 Ureme | VZV+

2 #57 yok

#0

Tablo 2. Goriintiileme ve EEG sonuclari
Olgu 1 Olgu 2

EEG Normal Normal

Sag dura’da sola gore diffiiz
kalinlasma izlenmektedir. Goriinim
menenjit gibi enfektif bir stirece

ya da post-op degisikliklere bagli
olabilir. Klinik ve cerrahi oykisi ile

Biibrek fonksiyon testi birlikte degerlendirilmesi onerilir.

Beyin bozuklugu nedeniyle SR -
MRG kontrastli beyin MRG Sag parletaAI kenj]k.teI muhtemel
) ; postoperatif degisikliklere sekonder
cekilemedi.

kemik yapida defektif gortiniim ve
metalik enstriimantasyonlara sekonder
artefakt alanlari izlenmekledir. Sag
mastoid hiicrelerde yumusak doku
kalinlasmalarr izlenmektedir.
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Geg Tam Almig Uriner Tiiberkiiloz Olgusu

Cihan Yesil, Habibe Figen Turp, Murat Sonmez, Veysel Akca,
Turhan Togan

Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mugla

Giris: Genitolriner tiberkiiloz tim ekstrapulmoner olgularin %30-
40’indan sorumludur. Bobrek tiiberkiilozunun teshisi, tedavi basarisizhigi
ile iliskilendirilen non-spesifik bakteriyel sistit, steril lokositiri
durumunda one sirilebilir. Calismalar renal tiiberkiilozlu hastalarin
sadece %50’sinin semptomatik oldugunu ve yine sadece %18’inin klinik
tani aldigini ortaya konmustur. Bu nedenle gec¢ tani alan olgularda
bobrek fonksiyon kayiplari gozlenebilmektedir. Ge¢ tani almis olguyu
farkindalik olusturmak icin sunmayi amacladik.

Olgu: Kirk sekiz yas erkek hasta ciftci olarak ¢alismaktadir. Bilinen
kronik bobrek yetmezligi tanili, haftada 3 giin diyalize girmektedir. Ek
kronik hastalik olarak kronik kalp yetmezligi, hipertansiyon mevcuttur.
24.03.2023 tarihinde rutin kontrolleri sirasinda idrar tetkikinde 130
Iokosit ve 15 bakteri olmasi ve CRP 275 mg/dl olmasi sebebiyle takipli
oldugu nefroloji bélimiine yatirildi. imipenem-silastatin baslandi.
Klinik yanit alinamadigi ve odak saptamak icin batin tomografisi
cekildi. Tomografi raporu “sol bobrekte hafif pelvikalisiyel dilatasyon
izlenmektedir. Sol ireterde distale kadar dilate izlenmistir; ancak
limende obstriktif patoloji saptanmamistir” seklinde raporlandi.
Urolojiye damisilmis ve iireteroskopi yapildi. Sol orifisten gecilmis ancak
darlik sebebi ile tretere ulasilamamistir. Mesane duvarinda papiller
o6dematoz lezyonlar izlenmis. Takiplerinde idrar ¢ikisinda azalma olmasi
tizerine nefrostomi acildi. Papiller lezyondan alinan érnek sonucu non-
kazeifiye grantilomatoz enflamasyon olarak rapolandi. Tekrarlayan idrar
kiltirlerinde steril 1okositiri gelmesi tizerine genitouriner tiiberkilozdan
siiphelenildi. idrar 6rneginden gonderilen mikobakteri kiiltiirinde, M.
tuberculosis kompleks tiredi. Dortli tedavi olarak izoniyazid, rifampisin,
etambutol, pirazinamid ve 2’li tedavi olarak izoniyazid ve rifampisin
tedavisi aldi. iki ay 4’1 4 ay 2'li tedavi planlandi. CRP degeri tedavi
sonrasinda 275 mg/dl'den 28 mg/dl'ye regrese oldu. Hasta klinik ve akut
faz yaniti sonrasinda taburcu edildi. Hastada ttberkiloza bagl oldugu
dustintlen orifisteki darligi takiplerinde devam etmektedir. Hasta hala
nefrostomili takip edilmektedir.

Sonuc: Bahsedilen olguda oldugu gibi tiiberkiiloza bagli triner sistem
darligi gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Komplikasyonlara
neden olmasi acisindan erken donemde steril ya da lokositiri
baskin durumlarda triner tuberkiloz tetkik edilmelidir. Hatirlatici ve
komplikasyonla seyreden olgu olmasi nedeniyle bu olgu hazirlanmistir,
Tonbul ve arkadaslarinin yaptigi calismada 24 olguda 7 hastada tani
nefrektomi sonrasi konmustur. Gupta ve arkadaslarinin calismasinda
tiberkiiloza bagl bobrek yetmezligi insidansi %22,4 olarak bildirilmistir.
Tuberkiiloz tanida gozden kactigi takdirde, bobrek fonksiyonlari
bozulmakta ve nefrektomiyle sonuclanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, ekstrapulmoner tutulum

[PS-154]

Antikor Gelistiren Kronik Hepatit B Olgusu

Emine Parlak

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

Giris: Hepatit B, diinyada sik goriilen enfeksiyon hastaliklardan biridir.
Diinyada 400 milyon insanin hepatit B virtsii (HBV) ile enfekte oldugu
tahmin edilmektedir. Her yil 600000-1000000 kisi viriise bagl hastaliklar
nedeni ile kaybedilmektedir. Akut olarak hastaligi geciren kisilerin bir
kisminda antikor gelisirken bir kisminda kroniklesme veya tasiyicilik
gelismektedir. Kronik olarak takipli kisilerin bir kisminda spontan ya da
tedaviye bagl antikor gelisebilmektedir. Bu olgu ile tedavi ile antikor
gelisen bir olguyu paylasmak istedik.

Olgu: Kirk yasinda kadin hasta 2016 yilindan itibaren kronik hepatit B
tanisi ile diizensiz takipli idi. HBsAg pozitif, anti-HAV IgG pozitif, HBc IgM
pozitif, anti-HDV negatif tespit edildi. Ultrasonografide hepatomegali
disinda bulgu yoktu. HBV DNA testi 2609 IU/ml bulundu. 8 Ocak 2018
tarihinde karaciger biyopsisi yapildi. Knodell histolojik aktivite indeksi
7, fibrozis 2 olarak raporlandi. Tenofovir baslandi. 2020 yilinda HBsAg
negatiflesti. Anti-HBs olustu. Tedavi ile bir yil daha izlendi. Hasta iki yildir
oral antiviral tedavi verilmeden takip edilmektedir.

Sonug: HBsAg, anti-HBs, seropozitiflik oranlari Ulkelere, bolgelere
farkhhk gosterebilmektedir. Korunma ve kontrol stratejileri tedaviden
daha oncelikli ve onemlidir. Tedavi alacak hastanin tespiti cok dnemlidir.
Tedavi kesme kriterlerinin de net olmasi gereklidir. HBsAg kaybi,
fonksiyonel kiir optimal hedeftir. Antiviral tedaviyi sonlandirabilecegimiz
en givenli noktadir. En 6nemli sonlanim noktalarindan biri HBV
DNAnin uzun sireli baskilanmasidir. HBeAg pozitiflerde HBeAg kaybi,
anti-HBe olusmasi da degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-HBs, kronik hepatit B, oral antiviral
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[PS-155]

COVID-19 Hastalarinda Hastalik Ciddiyeti ve
Komplikasyonlari ile Biyobelirteg lliskisinin irdelenmesi

Emine Celik Tellioglu?, Ahsen Onciil2, Hiisrev Diktas2,
irem Genc¢ Yamanz, Ceren Atasoy Tahtasakal2, Elif Aktas Sepetci3,
Dilek Yildiz Sevgi2

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

2Saghk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
3Saghk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) da hematolojik
parametrelerin biyobelirte¢ olarak rolii, erken evrede hastalik
ciddiyeti ve komplikasyon riskini belirlemedeki yeri arastiriimistir.
Gere¢ ve Yontem: Calismaya klinigimizde COVID-19 6n tanisi ile
yatirilarak takip edilen hastalar dahil edildi. Hastalar hafif-orta ve ciddi-
kritik olarak hastalik siddetine gore gruplandirildi. Demografik ve klinik
ozellikler ile beraber basvuru tam kan sayimi, C reaktif protein (CRP),
ferritin, laktat dehidrogenaz (LDH) diizeyleri, hastaneye basvuruda tespit
edilen ve vyatarken gelisen komplikasyonlari incelendi (Tablo 1). Olim
gerceklesmesine gore yapilan ROC analizinde notrofil lenfosit orani
(NLR), lenfosit, CRP, ferritin ve LDH incelendi. Tim parametreler icin egri
altinda kalan alan ve 6lim gerceklesmesine gore duyarlihk-ozgiillik ile
cut-off degerleri belirlendi.

Bulgular: Calisma 485 hasta ile gerceklestirildi. Hastalarin yas ortalamasi
58+16,2 idi ve %771 hafif-orta, %29'u ciddi-kritik hastalik grubunda
idi. Hastalarda en sik gorilen komplikasyonlar solunum yetmezligi
(%14,6) ve akut bobrek hasari (%14,4) idi. Oliim gerceklesmesine gore
yapilan ROC analizinde NLR, LE, CRP, ferritin ve LDH incelendi. Tim
parametreler EAA degerleri istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bunlar
sirasiyla NLR, CRP, LE, LDH, ferritin idi (EAA: 0,80, 0,79, 0,74, 0,72, 0,72).
Oliim 6n goriisii agisindan LE 0,810x109/1 (duyarhihk: %60, 6zgiilliik: %80,
%95 GA: 0,67-0,81), NLR 4,24 (duyarhlik: %84, ozglllik: %67,5, %95 GA:
0,74-0,87), CRP 83 mg/l (duyarlilik: %72, ozgullik: %77, %95 GA: 0,72-
0,86), LDH 352 U/l (duyarhlik: %51, ozgllluk: %82, %95 GA: 0,64-0,80),
ferritin 460 ug/l (duyarhhk: %60, ozgullik: %83, %95 GA: 0,63-0,81) cut-
off degerleri belirlendi. LE de cut-off altinda diger parametreler de ise
cut-off Ustlinde olanlarda ciddi-kritik hastalik gortilme orani, invaziv
mekanik ventilasyon ve yogun bakim takip ihtiyaci daha yiiksek olup
anlamli istatistiksel iliski gortlmustir (p<0,001). Belirlenen bu cut-
off lar ile hastalar ikiye ayrilarak basvuruda mevcut veya hastanede
yatarken gelisen komplikasyonlar arasindaki iliski Tablo 2’de verilmistir.

Sonug: COVID-19 hastalik siddeti ile beraber artan oranlarda
komplikasyonlari gortilen bir hastalik olup bu komplikasyonlar ile
kotu prognoz on gorulmektedir. Hastalik siddeti ve komplikasyonlarini
on gormede klinisyeni uyarici biyobelirteclerin belirlenmesi onem
arz etmektedir. Literatiirde farkli cut-off’lar olabilse de calismamiz da
lenfopeni, NLR, LDH, ferritin ve CRP’nin ciddi-kritik hastalik, solunum
yetmezligi, sepsis ve septik sok gibi sik gortilen komplikasyonlar
ve dolayisi ile 6lim ongorisu acgisindan degerlendirilmesi yoniinde
literatiirii desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, komplikasyon, prognoz




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024 Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024:13:Supplement 1:1-319

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri, eslik eden hastaliklar ve aliskanliklari, basvuru laboratuvar
degerleri ve komplikasyonlar

Tiiond Hafif-Orta Ciddi-Kritik =) N
AN=JSS % NI % N=J41.%
Yas £3.1{£142) £23(x163) &4.5(2138) <0001 48%
Chaxivet <~000) 435
Erkek 27M56,3%) 149 (4974) 104 (73,8%)
Kadin 212(43.7%) 1TS(51%%) IT(2G.2%%)
HT 208(42.9%) 135 (39.290) 73 (51.7%) 0015 485
DN 117(24.1%9) 71 Q0.6%) 46 (32.6%) 2007 485
KAH $9 (20,4%) 59 (17,19%%) 40 (28,3%) 0008 485
KOAH 30 (5,19%) 15 (4.5%) 15 (106%) 0018 4S5
Sigara 121028%) T3 (21%) 438 (34'%) 9021 432
WEBCoaM L) 5.79[4.5.7,78) SSIS[439.7.112] 647 [495963] 0,001 485
4 IS(R15.5) ST(185) L8(%12.8)
=10 SO(%%12.4) 26(%%67.5) 34(%e29)
NE (x10°1) 3,55 [2.5%.5,75) 371[2788.490] s21[3.75823) <0001 435
LE (x10"1) 1,140 [0,85;1.59) 1,32 [0.93;1,68) 0,85 [0.67:1.11] <0001 48%
NLR 319 [2.21:5,68) 2,64 [1,96:3,95) 28 [3.92:10.1] <0001 48
CRP (mgL) 41 [15:39) 25[11.60) 103 [58;169] <0001 435
LDH{UVL) 255 [216336) 243 [205.296] 332 [257.443) 0001 47§
Ferrstin (mg1) 150 [£3 403]) 143 [73.271] 461 [194.779) <0001 <43)
“Solumam ) et. 71 ¢i4.0%%) 2 40.5%0) & (Fe) 0,001 450
S 35 (J.2%) 14¢0,3%) KT <0,00) 435
37 (35,0000 TS '53'(}57. <01 483
3(0.5°5) G TP S I X A S
ABH T0 14 4% ) = (31%) EXOIESS
T Bakterivemi E(ES) O (e 13,50 (XSS
T 3 (0, 00%) CIGH] Ti2.10) (XIS
Kardiyak Komp. 32 (6.6%) S(1.45%) 27 (157 <0001 435
Akut S\V'O 240,4%) 2(0.5%) 0 (0%) 1,000 485
Trombesmboli 3¢0,0%) 1 (0,3%) 2(1.4%) 0203 483
INV Ihtiy S3{11%) 3(0.5%) 20 (354 %) <0001 435
B 'ach JO (15, 7%) 4 (1.2%) 72 (51%%) <0001 435
Oldma S0410.5%) 2 (0.0%) %3 (549%) <0.001 435
Tablo 2. Basvuru degerleri ile komplikasyon iliskisi
LE CRP Ferritin
NLR (x109/1) (mg/) LDH (u7l) (ug/)
<4,24 | 24,24 p <0,810 | >810 |p <83 >83 p <352 | 2352 p <460 | 2460 p
n=276 | n=209 n=259 | n=226 n=252 | n=233 n=318 | n=158 n=325 | n=156
igilriwneuz:?gi 9(%13) | 62(%87) | <0,001 | 63 (%89) | 8(%11) | <0,001 | 10(%14) | 61(%86) | <0,001 | 23 (%33) | 47 (%67) | <0,001 | 18 (%26) | 52 (%74) | <0,001
Sepsis 7 (%20) | 28(%80) | <0,001 | 30 (%86) | 5(%14) | <0,001 | 6(%17) |29 (%83) | <0,001 | 13 (%38) | 21 (%62) | <0,001 | 10 (%29) | 25 (%71) | <0,001
Septik sok 4(%15) | 23 (%85) | <0,001 | 23 (%85) | 4 (%15) | 0,001 6(%22) | 21(%78) | 0003 | 9(®%33) |18(%67) | <0,001 |8 (%30) |19 (%70) | <0,001
viopvip 1(%25) | 3(%75) | 0320 | 3(%75) 1(%25) | 0,627 125 | 3@%75 |0355 |0(%0) | 41000 |0012 | 1925 |3 %75 | 0,102
ﬁ:;’;rﬁ’dbrek (sze) 52 (%74) | <0,001 | 45 (%64) | 25(%36) | 0,065 19 (%27) | 51(%73) | <0,001 | 39 (%56) | 31 (%44) | 0,046 | 34 (%49) | 36 (%51) | <0,001
Bakteriyemi 1(%20) | 4(®%80) | 0171 |5(®100) |0@%0) | 0,064 1(%20) | 4(%80) | 0200 | 1(%20) | 4(%80) | 0044 | 2(%40) | 3(%60) | 0,335
Fungemi 1(%33) | 2(%67) | 0,580 |3(%100) |0@%0) | 0252 2%67) | 1(%33) | 1,000 |2%67) |1®%33) |1,000 |2%67) |1®%33) | 1,000
Kardiyak komp. | 3 (%9) | 29 (%91) | <0,001 | 20 (%63) | 12 (%37) | 0,377 10 (431) | 22(%69) | 0,025 | 17 (%53) | 15®%47) | 0,132 | 15(%47) | 17 (%53) | 0,017
Akut
serebrovaskiiler | 1(%50) | 1(%50) | 1,000 | 1 (%50) 1(%50) | 1,000 2 (%100) | 0 (%0) 0,500 | 1(%50) |1(®%50) | 0554 | 2(%100) | O (%0) 1,000
olay
Tromboemboli | 0%0) | 3(®%100) | 0,079 | 2 (%67) 1(%33) | 1,000 1%33) | 2%67) | 0,610 | 0(%0) | 3(%100) | 0036 |2%67) | 1(%33) | 1,000

D




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024;13:Supplement 1:1-319

[PS-157]

HIV Tanisi ile Takip Edilen Hastalarda Sifiliz
Dederlendirilmesi: Tanida Testlerin Kombine Kullanimi

Ekrem Salduz!, Funda Memisoglu®, Sibel Altunisik Toplu?,
Adem Kosel, Zeynep Burcin Yilmaz2, Dondu Celik3

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

2Dr. Halil ibrahim Ozsoy Bolvadin Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Afyon

3Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Adiyaman

Giris: Sifiliz, deri, mukoza ve i¢ organlari tutabilen sistemik bir
enfeksiyon hastaligidir. Serolojik testlerden yanhs pozitif sonuglarla
iliskilendirilebileceginden tek testin kullaniimasi tani igin yeterli degildir.
Bununla beraber gec latent ve tersiyer donemlerde non-treponemal
testlerin duyarlihgr duserken, treponemal testler yiiksek oranda reaktif
kalmaktadir. Bundan dolayi sifiliz tanisinda kombine testler istenmelidir.
Burada merkezimizde sifiliz tanisinda kullaniimis olan serolojik testlerin
kombine kullanimi incelenmistir.

Olgu: Merkezimiz inoni Universitesi enfeksiyon hastaliklari bolimiinde
HIV ile enfekte 250 hastanin poliklinik basvurulari sirasinda sifiliz
taramasi yapildi. Sifilizin serolojik tanisinda non-treponemal testlerden
VDRL ve tropenomal testlerden ise TPHA ve sifiliz ELISA kullanildi.
Degerlendirilen 250 hastanin 45 tanesinde ilk poliklinik basvuru sirasinda
bakilan serolojik sifiliz testi pozitif bulundu. iki tane hastadan biri
primer ve biri sekonder sifiliz olarak degerlendirildi, geriye kalanlarda
herhangi bir semptom olmayip erken/gec latent sifiliz olarak kabul
edildi. Bu 45 hastanin 30'unda VDRL, TPHA ve ELISA testleri pozitif ¢iktr;
yedi hastada VDRL negatif ancak TPHA ve ELISA pozitif ¢ikti; dort hastada
sadece ELISA pozitif bulundu; bir hastada sadece VDRL pozitif bulundu;
iki hastada ELISA testi istenmedi ancak VDRL ve TPHA pozitif bulundu;
ve bir hastada sadece TPHA pozitif saptandi. Sadece VDRL, TPHA veya
ELISA testlerinden biri pozitif olanlar yanlis pozitif olarak degerlendirildi.
Ancak (g testten de pozitif sonug alanlar ve VDRL negatif ancak TPHA
ve ELISA pozitif olanlar sifiliz olarak kabul edildi. VDRL negatif TPHA ve
ELISA pozitif olan yedi hastadan alti tanesi daha 6nce tedavi almamis ve
bir tanesi tedavi alip alinmadigi bilinmiyor. Bu 45 hastanin 39'u sifiliz
olarak degerlendirilip tedavi edildi.

Sonug: T. pallidum ve HIV ile ayni konagl birlikte enfekte edebileceginden
dolayi, HIV ile enfekte bireylerin sifiliz agisindan taranmasi onerilir. Ge¢
donem sifilizde non-treponemal antikor titreleri dusebilir, bu nedenle
non-treponemal test sonuglarinin negatif olabilecegi akilda tutulmaldir.
Ayni zamanda tedavi alan hastalarda da zamanla negatiflesir. Bu
durumda HIV ile enfekte olan hastalarin ilk poliklinik basvurularinda
ozellikle latent sifiliz dustindugimiiz olgularda tarama testi olarak
treponemal test basta istenmeli veya VDRL ile birlikte treponemal
testlerden biriyle kombinasyon yapilmasini éneriyoruz. ikinci olarak
ELISA da VDRL gibi yanlis pozitif cikabilecegi akilda tutulmali ve mutlaka
diger serolojik testler ile beraber istenmesi gerektigini distintyoruz.

Anahtar Kelimeler: Sifiliz, sifiliz ELISA, VDRL

[PS-158]

Bir Universite Hastanesi Karaciger Nakil Merkezinde
Antibiyotik Kullammu: Bir Giinliik Nokta Prevalans
Degerlendirmesi

Ezgi Erdal Karakas, Leyla Erdemci, Sibel Altunisik Toplu,
Funda Memisoglu, Adem Kose, Sezai Yilmaz

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

Giris: Ulkemizde de tiim diinyada oldugu gibi yatan hastalarda en fazla
kullanilan ilaclar arasinda antibiyotikler yer almaktadir. Antibiyotiklerin
uygunsuz kullanimi; hastane genelinde direncli mikroorganizmalarin
ortaya cikmasina, dolayisiyla hem morbidite ve mortalitenin hem de
maliyetin artmasina yol acmaktadir. Bu calismada Malatya ilindeki
Turgut Ozal Tip Merkezi'nde karaciger nakli enstitiisiinde yatan hastalarin
antibiyotik kullanim oranlarr arastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: inoni Universitesi Tip Fakiltesi, Turgut Ozal Tip
Merkezi Organ Nakli Enstitiisi'nde 6 servis ve 3 yogun bakim, 36 yogun
bakim vyatagi, olmak Ulzere 133 yatak bulunmaktadir. 28 Mart 2024
tarihinde bulunan 63 hasta degerlendirildi. Karaciger nakli yapilmis
18 yas alti cocuklar ve cerrahi profilaksi amaciyla antibiyoterapi verilen
hastalar degerlendirmeye alinmadi.

Bulgular: Yatan 63 hastadan 7 hasta donord, kalan hastalar aliciydi ve
35 hasta antibiyotik aliyordu. Otuz bes hastadan; 20 hasta intrabdominal
enfeksiyon nedeni ile (%57); 9 hasta pnomoni nedeni ile (%25), 2 hasta
hem pnomoni hem intrabdominal enfeksiyon nedeni ile (%5), 1 hasta
uriner sistem enfeksiyonu nedeni ile (%2), 1 hasta yara yeri enfeksiyonu
nedeni ile (%1), 1 hasta santral sinir sistemi enfeksiyonu nedeni ile (%1)
antibiyotik aliyordu.

Sonuc: Gereksiz antibiyotik kontroliine yonelik nokta prevalans
calismalari dikkat cekicidir. Gereksiz antibiyotik kullanimini onlemek
ve dogru zamanda dogru antibiyotigi baslamak acisindan ozellikle solid
organ nakli hastalar gibi immunstpresif hasta grubunun takip edildigi
merkezlerde, hastalarin diizenli olarak enfeksiyon hastaliklar hekimleri
tarafindan konsiilte edilmesi onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik kullanimi, imminstiprese hasta
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Eklem Protez Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Elif Ozglir Orman?, Ziihal Avsar?, Bilge Cidir?, Giilsen iskenderz,
Duygu Mert2, Mustafa Ertek2

1Saghk Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, Ankara
2Saghk Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Eklem protez cerrahileri, simdiye kadar gelistirilen en basarili
cerrahi islemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Agrinin giderilmesini,
eklem fonksiyonunun yeniden saglanmasini, hareketliligin ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesini basariyla saglayabilmektedir. Protez eklem
enfeksiyonlari protez eklemler icin biylk bir tehdit olusturmakta
ve genellikle cerrahi mudahaleyi ve uzun sireli antibiyotik tedaviyi
gerektirmektedir. Bu yazida bir yillik bir siirecte degerlendirilen protez
eklem enfeksiyonlari sunulmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz ortopedi kliniginde, 1 Ocak-31 Aralk
2023 tarihleri arasinda eklem protez cerrahisi sonrasi enfeksiyon gelisen
hastalar, etken mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarhhklari agisindan
degerlendirildi. Protez eklem enfeksiyonunun tanisi ulusal ve uluslararasi
kriterlere uygun olarak konuldu. Debridman dokusundan retilen
mikroorganizmalar etken olarak kabul edildi. Protez cerrahisinden
<3 ay sonra gelisen enfeksiyonlar “erken”, 3-12 ay sonra gelisenler
“gecikmis” ve >12 ay sonra gelisenler ise “ge¢” protez enfeksiyonu olarak
gruplandirldi.

Bulgular: Calismanin yapildigi donemde toplam 383 kalca ve diz protez
cerrahisi yapildi; bunlarin 264’ kalca protezi (%68,92) idi. Hastalarin
2740 (%77,55) kadindi. Protez eklem enfeksiyonu toplam 31 (%8,09)
hastada gelisti. Bunlarin 21'i (%67,74) kalca, 10'u (%32,25) diz protez
enfeksiyonu idi. Enfekte hastalarin 251 (%80,65) kadin idi. Enfekte
hastalarin %48,38'i >75 vyasinda idi. Protez enfeksiyonlarinin %90’
“erken” protez enfeksiyonu grubundaydi. Ureyen mikroorganizmalarin
dagihmi Sekil 1'de verilmistir; ilk sirada Acinetobacter baumannii (A.
baumannii) yer almaktaydi, KNS ikinci sirada ve daha sonra Klebsiella
spp., Enterococcus spp. ve E. coli gelmekte idi. A. baumannii izolatlarinda
antimikrobiyal direnc¢ oranlari karbapenem icin %90, kolistin icin %10
olarak saptandi. KNS izolatlarinda metisilin direnci %66 idi. Klebsiella
spp. izolatlarinda karbapenem direnci %40, seftazidim-avibaktam
direnci %20 idi.

Sonug: Protez eklem enfeksiyonu, protez eklem implantasyonunun ciddi
bir komplikasyonudur. Ameliyattan sonraki bir yil icinde meydana gelen
protez enfeksiyonlarinin ¢ogunlugu, ameliyat sirasinda direkt temas
veya aerosollerle mikroorganizmalarin protezi veya cevre dokusunu
kontamine etmesi ile meydana gelir. Tani konulmamis veya uygunsuz
tedavi edilen eklem protez enfeksiyonlari genellikle kabul edilemez kotii
sonuclara neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Debridman kultirt, eklem protezi, protez
enfeksiyonlari

= Difinr = KNS

& Eacharichiba coll & Hlzbal sl spp.

= Enterococous spp. = Acimetobac e baumanni
Sekil 1. Eklem protez enfeksiyonlarinda etken mikroorganizmalarin
dagilimi

Diyabetik Ayak Enfeksiyonu ile Takipli Hastalarda Diyabetik
Retinopati Prevalansi

Nazlihan Yalcin', Cumali Degirmenci’, Gok¢en Unal Kocabas’,
Pelin Akcay’, Anil Murat Oztiirk’, Meltem Isikgoz Tashakan'

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji
Bilim Dali, izmir

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

Giris: Diabetes mellitus (DM), akut ve kronik komplikasyonlar ile
seyreden bir metabolizma hastaligidir. iskemik kalp hastaligi, periferik
arter hastalig, retinopati, noropati ve nefropati dahil olmak Uzere
yasami tehdit eden bircok mikro ve makrovaskiler komplikasyon
ile seyredebilir. Diyabetik retinopati (DRP) diyabetin en sik goriilen
mikrovaskiiler komplikasyondur. DRP gelisiminde, mikro okliizyon
ve damar permeabilitesindeki bozulma ve okliizyon sonucu retinal
hipoksi gelisir. Retinopati sikligi ve derecesi diyabet suresi uzadik¢a
artmaktadir. Diyabetin ilk 10 yilhk doneminde %20 iken 25 yilhk
stirede %85’e yiikselmektedir. Mikrovaskiler komplikasyonlara bagli
gelisebilecek komplikasyonlar diizenli muayeneler, erken tarama, kan
sekeri ve kan basina kontrolleri ile azaltilabilir. DRP’nin tanisinda
duizenli takip ve gerektiginde uygulanacak erken tedavinin DR’ye bagli
potansiyel gorme yan etkilerini azaltmada en etkili yontem oldugu
dustinilmektedir. Diyabetik ayak yarasi meydana gelen hastalarda baska
komplikasyonlarinda gelisme orani yiiksektir. Bu nedenle klinigimizde
takip edilen diyabetik ayak yarasi nedeni ile yatan hastalarin DR
acisindan degerlendirilmesi ve periyodik araliklarla g6z muayenesinin
yapilmasinin énemini vurgulamayr amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, enfeksiyon
hastaliklari kliniginde 1 Nisan 2022 ile 1 Mart 2024 tarihleri arasinda
diyabetik ayak enfeksiyonu tanisiyla yatirilan hastalar elektronik hasta
dosyasi tzerinde retrospektif olarak arastirildi. Hastalarin demografik
verileri, goz hastaliklari konsiiltasyonlari, diyabet siiresi, Hbalc diizeyleri
Excel istatistiksel analiz programina kaydedildi. Goz hastaliklari
muayenesinde retinopati saptanan ve saptanmayan hastalarin prevalansi
hesaplandi.




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024;13:Supplement 1:1-319

Bulgular: Klinigimizde takip edilen 214 (151 erkek, yas ortalamasi:
62,78%11,65) diyabetik ayak enfeksiyonu ile takipli hastanin verisine
ulasildi. Hastalarin Hbalc degerleri 8,53%£2,159; diyabet siireleri
17,27£8,82 yildi. Yetmis alti hastanin goz hastaliklari konsiiltasyon
sonucuna ulasildi. Elli hastada (%65,7) DRP saptandi.

Sonug: Diyabetik ayak enfeksiyonunu ile takip edilen hastalar cogunlukla
seker regilasyonu dizenli olmayan hasta grubunu olusturmakta ve
diyabetin mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlari bu hasta grubunda
cogunlukla bir arada bulunmaktadir. Retinopati acisindan hastalarin
yakin takibi erken tedavi olanaklari ile korlige gidisi engellemesi
acisindan onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, diyabetik ayak enfeksiyonu,
diyabetik retinopati

Splenik Infarkt ile Prezente Olan Bir Brusella
Endokarditi Olgusu

imran icel Yildirim?, Sule Damlaca2

Sultanbeyli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, istanbul

2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Afyonkarahisar

Giris: Bruselloz, tlkemizde endemik olarak goriilen bir zoonozdur.
Pastorize edilmemis sut ve sit Grinlerinin tiketilmesi en onemli
nedenidir. Hastalik ates, halsizlik, eklem agrisi gibi semptomlarin
gorilebildigi genis bir klinik tabloya sahiptir. Endokardit ve splenik
infarkt nadir gortlebilecek komplikasyonlardir. Bu calismada splenik
infarkt ile prezente olan bir brusella endokarditi olgusunu sunmayi
amacladik.

Olgu: Elli iki yasinda kadin hasta ateslenme, karin agrisi ve nefes darligi
sikayetleriyle basvurdu. Ateslenmenin t¢ aydir oldugu, iki ay once
pulmoner emboli tanisiyla hastane yatisi oldugu, iki hafta énce karin
agrisiile acil servise basvurdugu ogrenildi. Acil serviste cekilen bilgisayarli
tomografide (BT) splenik infarkt gortilen hastaya genel cerrahi poliklinik
kontrolti onerildigi, hastanin basvurmadigi belirtildi. Hayvancilikla
ugrasan hastanin fizik muayenesinde ates 36,8 °C, kan basinci 100/70
mmHg, nabiz 86/dk idi. Konjonktiva soluk, skleralar ve deri ikterik,
karaciger 2 cm palpabldi ve sol Gst kadranda hassasiyeti vardi. Lokosit
9660/mm?3, trombosit 93000 K/uL, hemoglobin 10 g/dl, total bilirubin
3,52 mg/dl, direkt bilirubin 2,24 mg/dI, AST: 156 U/I, ALT: 72 U/I, C-reaktif

protein 74 mg/l, eritrosit sedimentasyon hizi 84 mm/saat, Brusella Rose
Bengal testi pozitif ve Coombslu Wright testi 1/1280 titrede pozitif olarak
sonuclandi. Transtorasik ekokardiyografide (TTE) EF%60, romatizmal
mitral stenoz, mitral kapak ucunda hareketli, kiiciik vejetasyon gorild.
Hastaya enfektif endokardit tanisi ile ampirik ampisilin sulbaktam 12 gr/
glin, gentamisin 240 mg/gtin, rifampisin 900 mg/glin ve doksisiklin 200
mg/giin baslandi. Yeni cekilen BT'de splenik infarkt, sag bobrek alt pol
parankiminde tabani ticgen seklinde hipodens alan goriildi (infarkt?).
Uroloji girisim disiinmedi. Genel cerrahi takip onerdi. Tedavinin 5.
glintinde hastanin kan kilttirlerinde Brucella spp. tredi. Sekizinci glinde
TTEde vejetasyonun devam ettigi gorildi. Tedavinin 15. giiniinde
hastanin sol Ust kadran agrisinin artmasi, kusmasinin olmasi sonrasi
splenektomi icin sevki 6nerildi. TTE'de vejetasyonun ayni devam etmesi
tizerine kapak cerrahisi onerildi. ilgili kliniklerle goriisiilerek hastanin
sevki yapildi. Mitral kapak replasmani sirasinda hasta kaybedildi.

Sonug: Brusella endokarditi tedavi edilmedigi taktirde yiiksek mortalite
ile seyreder. Olgumuzun hastaneye ge¢ basvurmasi, karin agrisinin 6n
planda olmasi tanida gecikmeye neden olmustur. Gegirdigi pulmoner
embolinin bruselloza bagli olup olmadigl bilinmese de splenik infarkt
ile prezente olmasi ve mitral kapak endokarditinin olmasi brusellozun
herhangi bir klinik ile karsimiza ¢ikabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, bruselloz, splenik infarkt

260 mm

Sekil 1. Splenik infarkt bilgisayarli tomografi goriintisi
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Serratia marcescens igin Karbapenem Tedavisi: Meropenem
mi? imipenem mi?

Ceylan Armut?, Gokhan Aygiin!, Fatma Sena Hakyemez?,
Yalim Dikmenz2, Oktay Demirkiran2

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

2istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Gunumuzde karbapenem tedavisi gerektiren durumlarda
tercih edecegimiz karbapenem hangi bakteri tiriini tedavi
ettigimize gore degismektedir. Morganellaceae ailesinde meropenem
onerildigi  Pseudomonas aeruginosa tedavisinde meropenemin
imipeneme tstiin oldugu belirtilmektedir. Ancak Serratia marcescens
tedavisi igin bu konunun gecerliligi net olarak bilinmemektedir.

Olgu: Yirmi alti yasinda kadin eriskin Still hastaligi tanili hasta,
prednizolon 2,5 mg giinde bir kez alirken 07.07.2022 tarihinde sezaryen
operasyonu sonrasi, post-operatif doérdiinci giintinde batin insizyon
hattinda gelisen seliilit sebebiyle 11.07.2022 tarihinde kadin dogum
servisine yatisi yapildi. Yatisinda alinan yara ve iki hemokiiltiiriinde

metisilin duyarli Staphylococcus aureus tremesi oldu ve piperasilin-
tazobaktam ile tedavi stiresi tamamlanarak kesildi. Servis takibinde
ates ve siviya yanitsiz hipotansiyon gelisen hasta septik sok sebebiyle
22.07.2022'de yogun bakim initesine (YBU) transfer edildi. Hastaya
ampirik olarak meropenem, amikasin ve teikoplanin antibiyoterapisi
ve romatoloji tarafindan anakinra ve prednol tedavisi baslandi.
Takibinde batin gortntiilemelerinde apse-koleksiyon saptanmayan,
kulturlerinde Greme olmayan, klinik ve akut faz yaniti alinan hastada
komplike karin ici enfeksiyon disinilerek tedavi 14. gintnde
sonlandirildi. YBU izlemi devam eden hastanin atesi olmasi zerine
ampirik olarak imipenem ve kolistin baslandi. Hemokiiltiirde Serratia
marcescens tremesi olan hastada imipenemin vyedinci giiniinde
tedaviye klinik yanit alinamamis olup kontrol kan kilturinde
tekrar Serratia marcescens Uremesi Uzerine tedavi meropenem ile
degistirildi. Klinik ve akut faz yaniti alinan hastada kontrol kan kulturleri
negatiflesti. Hastanin klinik seyrinin ayrintilari tabloda verilmistir.
Laboratuvarda disk difiizyon yontemi ile yapilan antibiyogramda her iki
izolatin da meropenem ve imipenem duyarl bulundugu, gradient test
yontemi ile (E-test, Biomerieux) ile minimum inhibitor konstantrasyon
(MiK) degerine bakildiginda meropenem MiK degeri: <0,02 mg/l,
imipenem MiK degeri: 2 mg/l oldugu goriildii.

Sonu¢: Bu olguda oldugu gibi Serratia marcencens bakteriyemisinde
imipenem ile klinik basarisizlik goriilmesi karbapenem tedavisi
gerektiginde meropenemi tercih etmemiz gerektigini disiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: imipenem, meropenem, Serratia marcencens
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[PS-164]

Bir Olgu ile Bobrek Nakilli Hastada Protez Enfeksiyonu
Yonetimi

Hira Basyigit Kizilay, Miige Ayhan, Ayca Nur Dalkiran

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

Giris: Bobrek nakli yapilan hastalarda enfeksiyonlar, onemli morbidite
ve mortaliteye neden olabilmektedir. Bobrek nakilli hastada gelisen
protez enfeksiyonunun yonetim siirecinin paylasiimasi ve multidisipliner
yaklasimin onemi ve gerekliliginin vurgulanmasi amaglanmistir.

Olgu: Altmis alti yasinda, bilinen hipertansiyon ve membranoz
glomeriilonefrit nedeniyle 2014 yilinda bobrek nakli yapilmis olan
kadin hastaya 2022 yilinda sol total kalca protezi takilmis, ayni yil
protezin yerinden cikmasi nedeni ile tekrar opere edilmisti. Ocak
2023’te 1,5 aydir olan sol kalca ve sol bacak agrisi ile gelen hastaya,
ortopedi klinigi tarafindan sol kalca protez enfeksiyonu tanisi konuldu.
Hastaya iki asamali revizyon planlandi. Ocak 2023'te ilk asamada protez
yerinden cikarildi, spacer yerlestirildi ve intraoperatif enfekte goriinim
mevcuttu. Hastaya kaltlrleri sonuclanana kadar ampirik piperasilin-
tazobaktam ve teikoplanin baslandi. Hastanin alinan eklem sivisi ve
doku kulturlerinde metisilin direncli koagiilaz negatif stafilokok tiremesi
oldu. Tedavisi piperasilin-tazobaktam kesilerek teikoplanin seklinde
sadelestirilerek 4-6 haftalik tedavi plani yapildi. Teikoplanin tedavisi 4
haftaya tamamlandi klinik ve laboratuvar yanit mevcuttu. Tarafimizca
antibiyotik kesildi, 2 hafta sonra klinik ve laboratuvar kontroli ile
ikinci asama revizyon planlanabilecegi ortopedi klinigine iletildi.
Ancak hasta sosyal nedenlerle opere olamadi. Mayis 2023’te hasta 3
ayhk antibiyotiksiz stirec sonrasi revizyon amaciyla ortopedi klinigine
yatirildi. Bu donemde nefroloji klinigine konsiilte edilerek operasyon
stirecinde immunsupresif tedavisi yeniden diizenlenerek takrolimusa
ara verildi. Revizyon sirasinda da birden fazla bolgeden intraoperatif
kulturleri alindi. Kulturleri ¢ikana kadar hastaya piperasilin-tazobaktam
ve teikoplanin baslandi. Hastanin intraop alinan kltirlerinin ikisinde
Klebsiella pneumoniae Gremesi izlendi. Teikoplanin kesilerek piperasilin-
tazobaktam 2 hafta sire ile parenteral verildi. Taburculukta iki haftalik
parenteral tedavi sonrasi amoksisilin-klavulonik asit recete edilerek
toplam tedavi 3 aya tamamlandi. Antibiyotik tedavisi tamamlandiktan
sonraki kontrolde, nefroloji klinigi ile birlikte degerlendirilerek hastanin
tedavisine takrolimus tekrar eklendi. Hastanin takiplerinde protez iliskili
sikayetleri tamamen geriledi.

Sonug: Enfeksiyoz komplikasyonlar bobrek nakli hastalarda onemli
morbidite ve mortalite nedenidir. Protez enfeksiyonlari da eklem
artroplastisinin  onemli bir komplikasyonudur. Bobrek nakli gibi
imminsipresif tedavinin kullanildigi hastalarda siddetli klinik tablolara
neden olabilir. Bu tir ciddi komplikasyonlarin ilgili boltimlerin is birligi
ile yonetimi onemli ve gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Immiinostipresyon, protez

[PS-166]

Nefes Darhidi ile Bagvuran Pneumocystis jirovecii
Pndmoni Olgusu

Ahmet Alaciiciik!, Temmuz Baran Sencan2, Recep Balk?,
Yasemin Cag!

1istanbul Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

2jstanbul Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Gogiis Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Giris: HIV pozitif hastalarda Pneumocystis jirovecii olgularinin %90’ indan
fazlasinda CD4+T lenfosit sayisi <200 hiicre/mm? oldugu gorulmistiir.
HIV pozitif Pneumocystis jirovecii pnémonisi (PCP) olgularinda
pnomotoraks gelisme insidansi bir caismada %9 bulunmus olup cogu
olguda gogus tupu uygulanmadan tedavi basarisi saglanmistir. Baska
bir retrospektif calismada HIV pozitif PCP olgularinda pnomotoraks
insidansi %4,9 bulunmustur. Bizim olgumuzda CD4 sayisi 1 olup PCP
tanist ile trimetoprim (TMP) sulfametoksazol (SMX) tedavisi almakta iken
pnomotoraks gelisen bir olgu irdelenmistir.

Olgu: Elli iki yasindaki kadin hasta nefes darligi sikayetiyle 26.03.2024'te
hastanemize basvurdu. Oykiisiinde 15 giin dnce son 2 aydir giderek
artan nefes darhgi, sirt agrisi, 8 kg kilo kaybi ve ates yiiksekligi sikayetleri
ile dis merkeze basvurdugu ogrenildi. Yapilan tetkiklerinde akciger
tomografisinde bilateral yaygin infiltrasyonlar goriilmesi ve anti-HIV
(+) saptanmasi Uzerine bakteriyel pnomoni ve PCP pnomonisi on
tanilari ile hastaya piperasilin tazobaktam 4x4,5 gr intravenoz (iv) ve
TMP-SMX (15 mg-75 mg/kg/giin) iv, (4 esit doza boltunerek) baslandig,
prednizolon tedavisi almadig, indiklenmis balgam orneginde PCP
PCR 1,262,556 kopya/ul sonuglanan hastanin takiplerinde nefes darlig
sikayetinin gerilemesi lzerine tedavinin 10. gliniinde TMP-SMX forte
2x1 po ile taburcu edildigi 6grenildi. Ozgecmisinde kronik obstriiktif
akciger hastaligi, hipertansiyon tanilari mevcuttu. Tarafimizca acil
serviste degerlendirilen hastada pnomotoraks (Sekil 1) saptanmasi
tizerine hastaya gogus cerrahisi tarafindan gogiis tiipt takildi. Takipneik
seyreden hastanin arter kan gazinda parsiyel oksijen basinc (p0O,) 58
mmHg saptandi. Tedavisi TMP-SMX (15 mg-SMX 75 mg/kg/giin) iv, (4 esit
doza boliinerek) ve prednizolon ilk 5 giin 2x40 mg iv (21 giinde tedrici
olarak azaltilip stoplanmak tizere) olarak diizenlendi. Hastanin takipleri
devam etmektedir.

Sonug: CD4 sayisi 200'Gn altinda olan hastalarda PCP gelisebilecegi
akilda tutulmahl ve pnomoni ile basvuran hastalarda ayinca tanida
mutlaka Pneumocystis jirovecii akla gelmelidir. PCP olan olgularda
ilk tercih olarak TMP-SMX onerilirken arter kan gazinda parsiyel
oksijen basinci <70 mmHg veya alveol-arterial oksijen gradienti >35
mmHg olan hastalarda tedaviye steroid eklenmesi de onerilmektedir.
Uygun tedavi rejimini alsalar dahi PCP olgularinda bir komplikasyon
olarak pnomotoraks gelisebilecegi hatirlanmali, uygun tedavi altinda
nefes darliginda artis olan hastalar bu komplikasyon agisindan tekrar
degerlendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Pneumocystis jirovecii, pnomotoraks
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Sekil 1. Pnomotoraks (gogis tlipi dncesi)

Bruselloz Farkindahdi ve Bilgi Diizeyi: Dogu Anadolu’dan Tek
Merkez Galismasi

Enes Erbagci, Merve Kili¢ Tekin

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

Giris: Bruselloz ana konagi sigir, koyun, keci gibi hayvanlarin oldugu
zoonotik bir hastaliktir. Tirkiye endemik bolgede yer almaktadir.
Baslica bulas yolu ¢ig sut, sut triinleri tuketimi ve enfekte hayvansal
sivilardan temasladir. insanlarda brusellozu 6nlemek icin hayvanlarda

hastaligin kontrol altina alinmasi ve siit trtinlerinin pastérize edilmeden
tuketilmemesi gerekmektedir. Amacimiz bruselloz hakkinda bilgi
duizeyini 6lcmek ve onlem amaciyla gereken faaliyetler icin zemin
hazirlamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Alti aylik strecte tek merkez devlet hastanesine
basvuran kisilerden calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
gonullulerle anket doldurularak yapildi. Katilimcilar hayvancilikla
ugrasanlar, saglik calisanlari ve digerleri olacak sekilde gruplara ayrildi.
Anket sorularina verilen cevaplara gore puanlama yapildi.

Bulgular: Calisma 197 (%47,8) kadin, 209'u (%52,2) erkek toplam
400 kisi ile yapildi. En sik meslek grubu 88 (%22) kisi ile hayvancilikla
ugrasanlardi. En sik katihm 246 (%61,5) kisi ile il merkezindendi. Saglik
cahsanlarinda (%93,1) brusellozu duyma orani en yiksek, ardindan
hayvancilikla ugrasanlar (%90,9) gelmekteydi. Saglik calisanlarinda en
onemli bilgi kaynagi seminerler (%72,2), hayvancilikla ugrasanlarda ise
hastalig gecirmekti (%15,4). Hayvancilikla ugrasanlarin yogurt (%38,6) ve
kasar peynir (%23,9) ile bulas oldugunu distinmesi daha ytiksek oranda
tespit edildi. Saghk calisanlarinda (%24,1) laboratuvar ortamindan
bulasin olabilecegi bilgisi daha yiiksekti. Puanlama sonucunda saglik
calisanlari en farkinda olan grup olarak tespit edildi. Universite
mezunlarinin farkindahginin yiksek oldugu tespit edildi. Brusellozun
bilgi kaynaklari arasinda hastaligi geciren kisiler, seminerler ve internet,
TV daha dogru kaynaklar olarak tespit edildi.

Sonug: Kiiresellesen diinyada artan zoonotik hastaliklarla miicadele icin
tek saglik kavrami ¢ercevesinde farkindaligin artinlmasi gerekmektedir.
Hayvanlarda brusellozu ©nlemek amaciyla gereken asilama, hijyen
kosullari, izolasyon onlemleri, atik kontrolii tedbirleri anlatiimali ve
enfekte hayvan bildirimleri eksiksiz yapiimalidir. St ve st trtinlerinin
pastorize edilmeden tiketilmemesi gerektigi vurgulanmalidir. Yanhs
tutum ve davranislarin sosyal 6grenme yoluyla aktarilmasinin éniine
gecilmeli seminer, internet, TV gibi platformlarda gereken dogru
bilgilendirmelerin yapiimasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, hayvancilik, tek saglik

Tablo 1. Katihmalarin demografik verileri

Gruplar Tiim katihmcilar | Hayvancihk | Saghk ¢alisanlan Diger
N (%) 400 (%100) 88 (%22) 29 (%1.3) 283 (%70.7)
Yas ort (ss) 35,76 (=12) 38.98(x12,2 23,83 (£6.8) 3598 (=11.7)
Cinsiyet (n,%)
Kadin 191 (%47.8) 31 (%35.2) 19 (%65.5) 141 (2%49.8)
Erkek 209 (%52,2) 57 (%64,8) 10 (%34.5) 142 (%50,2)
Egitim durumu (n,%)
Egitim yok 33 (%8.2) 9 (%10.2) 24 (%8.5)
ilkokul 97 (%24.3) 40 (%45.5) 57 (%20.1)
Ortaokul 49 (%12.2) 12 (%13.6) 37 (%13.1)
Lise 89 (%22.3) 22 (%25) 12 (%41.4) 55 (%12.4)
Universite 132 (%33) 5 (%5,7) 17 (%58,6) 110 (%38.9)
Meslek dagiimm (n,%)
Hayvancihik 88 (%22) 88 (%100)
Ev hanimu 86 (%21.5) 86 (%30.3)
Mavi yaka 64 (%16) 64 (%22.7)
Beyaz yaka 62 (%15.5) 62 (%21.9)
Ogrenci 32 (%8) 32 (%l11.3)
Saglik calisam 29 (%71.3) 29 (%2.3)
Emekli 8 (%2) 8 (%2.9)
Belirtmeyen 31 (%1.7) 31 (%10.9)
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[PS-168]

Akut Apandisit Klinik Bulgular ile Acil Servise Basvuran
MIS-A Olgusu

Bahar Kandemir, ibrahim Erayman, Esma Kepenek Kurt,
Rukiyye Bulut, Esra Kocakir

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

Giris: Multisistem enflamatuvar sendromu (MIS), siddetli akut solunum
sendromu koronavirlis 2 viriisii ile enfekte cocuklarda MIS-C olarak
gorilebilecegi gibi, eriskinlerde de koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19)
hastaligina yakalandiktan giinler veya haftalar sonra MIS-A gelisebilir.
MIS-A kardiyak, gastrointestinal, mukokiitanoz, norolojik ve hematolojik
bozukluklarla seyreden klinik bir tablodur. Bu olgu sunumunda stipheli
COVID-19 benzeri sikayetlerinden dort hafta sonra ates, karin agrisi,
ishal, gogis agrisi, konjonktivit ve makiler dokiintisii olan 23 yasinda
erkek hasta sunulmustur.

Olgu: Yirmi (¢ yasinda erkek hasta akut apandisit on tanisi ile
hastanemize yonlendirilmis. Apendektomi yapilan hasta sikayetlerinin
devam etmesi nedeniyle tarafimizca degerlendirildi. Bir hafta once
ates, bogaz agrisi baslayan hastanin takibinde oksiriik, bulanti-kusma,
ishal sikayetleri de baslamis. Alinan COVID PCR testi negatif gelmistir.
ishali gerileyen, yeni baslayan siddetli karin agrisi olan hasta batin
ultrasonografisinde ve tomografisinde apendiks capinin 6 mm olmasi
nedeni ile akut apandisit on tanisi ile genel cerrahi tarafindan opere
edilmistir. intraoperatif apendisit gorinimiiniin olmadig 6grenilen,
apendektomi sonrasi sikayetlerinde gerileme olmayan hastanin sol alt
kadran agrisi ve atesi devam etmekteydi. Hastanin sikayetlerine bas agris,
gogus agrisi da eklendi. Batici tarzda, pozisyonla degismeyen gogis agrisi
tariflemekteydi. Takibinde bilateral avuc i¢lerinde eritem ve konjonktivit
de baslayan hasta MIS-A 6n tanisi ile servisimize devir alindi. Fizik
muayenesinde genel durumu iyi olan hastanin orofarenks ve konjonktivasi
hiperemik, submandibular bolgede 1 cm’lik agrili lenfadenopati
mevcuttu. Batinda epigastrik bolge ve sol alt kadranda hassasiyet,
bilateral avug iglerinde eritem ve sirtta makiler dokiintiler mevcuttu.
Hastanin bilinen COVID-19 PCR pozitifligi yoktu. Bir ay once okstrtik,
ates, halsizlik, tat-koku kaybi oykisu olan hastanin o donemde COVID
PCR testi alinmadigi 6grenildi. Yatisi sirasinda bakilan kan tetkiklerinde
COVID-19 total antikor testi pozitif saptandi. Hastada lokositoz (15500
mm?), lenfopeni (490 mm?) saptandi. ALT'de hafif yikseklik mevcuttu.
Ferritin 1422 1U/I, C-reaktif protein: 119 mg/l, sedimentasyon: 52 mg/
saat, prokalsitonin: 10 ug/I, D-dimer: 471 ng/ml, fibrinojen: 696 mg/dl,
IL-6: 270 pg/ml, proBNP: 14726 ng/l olarak saptandi. Yapilan transtorasik
ekokardiyografide EF %60, minimal trikiispit yetmezlik ve perikardiyal
eflizyon izlendi. MIS-A on tanisi ile romatoloji ile gorustlen hastaya
prednizolon ve IVIG tedavisi ile giincel rehber onerileri dogrultusunda
ampirik antibiyotik baslandi. Prednizolon tedavisine doz azaltilarak
devam edildi. Hastanin sikayetleri 2-3 giin icinde kayboldu.

Sonu¢: Bu olgu sunumuyla COVID-19 enfeksiyonunun sistemik
komplikasyonu olan MIS-Aile ilgili farkindahgi artirmayi, deneyimlerimizi
paylasarak literatiire katki saglamayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, MIS-A, MIS-C

Sekil 1. Konjonktivit/bilateral ellerde eritem

Ender Goriilen Kist Hidatik Olgularinin incelenmesi:
Iki Olgu Sunumu

Elif Naz Elmaci!, Miige Ayhan', Meryem Korkmaz Simsek!,
Aysenur Akbay', Belgin Coskun?, Giilnaz Kurt Cevik3,
Ozge Basaran Aydogdu3, Esragiil Akinci2

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

Giris: Kist hidatik hastahigl, basta karaciger ve akciger olmak tizere bircok
organda kistlerle seyreden Echinococcus granulosus kaynaklh paraziter bir
enfeksiyondur. izole intramuskiiler veya santral sinir sistemi tutulumu
endemik olarak goriilen Ulkelerde bile nadirdir. Hastalik, canli parazit
yumurtalariyla kontamine gidalarin tiiketiimesinden sonra ortaya ¢ikar.
Bu bildiride intramuskiiler ve santral sinir sistemi tutulumu ile giden iki
kist hidatik olgusu sunulacaktir.

Olgu 1: Altmis sekiz yas kadin hasta 4 yil 6nce sag bacakta baslayan
ve giderek artan sislik sikayetiyle hastanemize basvurdu. Ortopedi
klinigince istenen uyluk manyetik rezonansinda (MR) kist hidatik
uyumlu goriintim izlenmesi izerine tarafimiza yonlendirildi.
Kanda kist hidatik hemaglutinasyon 1/320 pozitif izlendi.
Hastaya albendazol 2x400 mg baslandi. Girisimsel radyoloji tarafindan
hastaya drenaj kateteri takildi. Odak taranmasi amaciyla torakoabdomen
bilgisayarli tomografi (BT), transtorasik EKO ve beyin BT cekilmis
olup patoloji saptanmadi. Hastada drenaj kateteriyle odak kontrolii
saglanamamasi ve yaygin doku tutulumu olmasi nedeniyle hasta
ortopedi tarafindan opere edildi. Alti ay albendazol tedavisi alan hastada
takibinde kist hidatik lezyonunun kontrol MR'de kayboldugu gortildii.
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Olgu 2: Bir aydir olan aralikh bas agrisi sikayetiyle gelen 56 yas
erkek hastanin kraniyal MR’sinde kist hidatik uyumlu gortinim
izlenmesi nedeniyle tarafimiza danisildi. Tetkiklerinde kist hidatik
hemaglutinasyon negatif saptandi ancak kist sivisinda Echinococcus spp.
cengelleri gorildi. Odak taranmasi amaciyla cekilen torakoabdomen
BT ve transtorasik EKO normal saptandi. Hastaya albendazol 2x400 mg
baslandi. Takibinde sikayetleri gerileyen hastada kraniyal MR'de rezidii
doku izlendi. Aylik kraniyal MR takibiyle hastaya 8 siklus albendazol
tedavisi verildi. Sekizinci ay kontrol MR’sinde rezidii doku izlenmeyen
hastanin albendazol tedavisi stoplandi.

Sonug: izole intramuskiiler veya santral sinir sistemi tutulumuyla
seyreden kist hidatik endemik Ulkelerde bile nadirdir. Primer kas

tutulumu ile hidatik kistlerin nadir gorilmesi, organizmanin bu
bolgeye yerlesmesini engelleyen yiliksek aktivitesi nedeniyle iskelet
kaslarindaki yiiksek laktat konsantrasyonu ile aciklanmaktadir.
Literattir incelendiginde tedavi siresinin hasta bazinda planlanmasi
onerilmektedir. Kist hidatik merkezi sinir sistemi (MSS) tutulumu en sik
supratentoriyal ve olgumuzda da oldugu gibi pariyetal bolgede izlenir.
MSS tutulumu olan kist hidatiklerde primer tedavi cerrahi olup girisim
sonrasinda hastalara 6-12 ay stire ile medikal tedavi onerilir. Bu nedenle,
ozellikle yiiksek endemik bolgelerden gelen kisilerde, herhangi bir kistik
yumusak doku veya intrakraniyal kitle tanisinda kist hidatik akla gelmesi
gereken nedenlerden biridir.

Anahtar Kelimeler: Echinococcus granulosus, kist hidatik

Sekil 1. Kist hidatik nadir tutulumlari ile seyreden iki olgunun patolojik ve radyolojik goriintiilemeleri

Tablo 1. Kist hidatik nadir tutulumlar ile seyreden iki olgunun kiyaslanmasi

Olgu 1

Olgu 2

Tutulum yeri intramuskiiler

Santral sinir sistemi

Kist hidatik hemaglutinasyon (IHA) 1/320 pozitif

Negatif

Kist sivisida Echinococcus spp. aranmasi

Echinococcus spp., gortilmedi, yogun lokosit iceren mukoid materyal

Echinococcus spp. ¢engelleri gorildi

Tedavi suresi 6ay

8 ay
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[PS-170]

Tiiberkiiloz Tamisinda Xpert MTB/RIF, Xpert Ultra MTB/RIF ve
BD MAX MDR-TB Testlerinin Kullamim Deneyimi ve Tamisal
Performanslarinin Degerlendirilmesi: Sakarya

Hiiseyin Agah Terzil, Ozlem Aydemir2, Engin Karakece®,
Tayfur Demiray2, Mehmet Koroglu2, Mustafa Altindis2

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

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

Giris: Calismamizin amaci, hastanemiz Mycobacterium tuberculosis
kompleks (MTK) tani laboratuvarinda 8 yillik donemdeki kullanim
deneyimlerimizle pulmoner ve ekstrapulmoner klinik orneklerde MTK
tanisinda Xpert MTB/RIF, Xpert MTB/RIF Ultra ve BD MAX MDR-TB (BD
MAX) test sistemlerinin performanslarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismada 2016-2023 yillarini iceren 8 yillik periyotta
laboratuvarimiza tiberkiiloz PCR istemiyle gonderilen 4839 klinik
ornek [1772 (%36) bronkoalveoler lavaj 6rnegi, 1687 (%35) balgam, 853
(%18) steril vicut sivisi, 330 (%7) beyin omurilik sivisi, 197 (%4) idrar]
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ornekler aside direncli basil (ARB)
varhigl acisindan incelenmistir. Tim orneklerin Lowenstein Jensen ve
Middlebrook 7H9 ticari MGIT tuplerine kiltiir ekimleri yapilarak MGIT
960 otomatize cihazinda inkiibe edilmistir. Molekiiler calismalarda Xpert
MTB/RIF, Xpert MTB/RIF Ultra ve BD MAX kiti kullanilmistir.

Bulgular: PCR testlerindeki MTK pozitiflik oranlar Xpert MTB/RIF, Xpert
Ultra ve BD MAX testleriyle sirasiyla %8 (136/1594), %11 (145/1338),

%7 (138/1907) iken, kiltir pozitiflik oranlari MGIT 960 otomatize
sistemiyle de %9 (139/1594), %7 (98/1338), %4 (84/1907) bulunmustur.
Mikobakteriyel kiltiir sonuclari esas alindiginda; calismamiza gore
Xpert MTB/RIF, Xpert Ultra ve BD MAX testlerinin calisildigi donemdeki
ornekler icin duyarlihgr sirasiyla %84,9, %90,8, 82,5; ozgulligu sirasiyla
%98,8, %95,5, %97,0; pozitif ongoru degeri sirasiyla %86,8, %61,4, %61,2;
negatif ongori degeri sirasiyla %98,6, %99,2, %99,0 olarak belirlenmistir.
Tum ornekler icin Xpert ve BD MAX'e kiyasla Xpert Ultra’nin duyarliligi
ylksek (sirasiyla %84,9, %82,5 ve %90,8) bulunmustur. PPD degeri ise
BD MAX ve Xpert Ultra’nin distik (%61,2 ve %61,4) bulunurken, Xpert’in
PPD degeri ise yiksek (%86,8) bulunmustur. Akciger ve akciger disi
orneklerin karsilastirmali tablolarinda da Xpert Ultra’nin duyarliligi her
iki grupta da Xpert’e ve BD MAX'e kiyasla yiiksek bulunmustur. Ozellikle
solunum disi orneklerdeki Xpert Ultra'nin duyarlihigindaki ytkseklik
(%93,3) diger testlere gore (%64,7 ve %58,8) dikkat cekici bulunmustur.
Yanlis pozitif saptanan hastalar inceledigimizde 6nceki MTK hastasi ve
ilac kullanimi olan hastalar olmasi PCR duyarlihigini dustiren bir neden
olarak gorulmustir.

Sonug: DSO, Xpert Ultra'nin tiim ozellikleriyle Xpert’in yerini alabilecegini
belirtiyor. Ancak Xpert Ultra daha yiiksek duyarliliga ragmen daha disiik
ozgulliik degerlerine sahip bir tani testi olarak karsimiza ¢itkmaktadir.
Yiiksek ihtimalle olu basil kaynakli olan yanhs pozitif sonuglara karsi
tedavi baslanmasinin oniine gecebilmek icin Xpert Ultra’nin ylksek
duyarliligi goz 6ntinde bulundurulmali ve bu konuyla ilgili arastirmalara
devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Xpert MTB/RIF, Xpert MTB/RIF Ultra, BD MAX MDR TB

degerlendirilmesi

Tablo 1. Solunum yolu ve solunum yolu disi 6rnekleri icin Xpert, Xpert Ultra ve BD MAX testinin

PCR/ Kiiltir _|Balgam (n=492)  |BAL (n=640) Toplam (n=1132) |
Poz/ Poz 56 51 107
Neg / Neg 414 519 993
Tpos Poz / Neg 9 8 17
Neg / Poz 13 2 15 |
Duyariihk: %87.7; Ozgillik: 2698,3: POD: %86,3; NOD: %985
PCR/ Kiiltir Bﬂnm (n=340) BAL (n=666) Toplam (n=1006)
Poz/ Poz 28 47 75 |
Neg / Neg 294 579 73
Spok ELIEA Poz / Neg 14 36 50
Neg / Poz 4 4 8
Duyarlihik: %:90,4; Ogiillik: 9:94,6; POD: %60; NOD: %99,1
PCR/ Kiiltir |Balgam (n=855) BAL (n=466) Toplam (n=1321)
Poz/ Poz 43 k)| 74
BD MAX MDR TB Neg / Neg 786 412 1198 l
Poz / Neg 19 19 38 [
Neg / Poz 7 4 11
Duyarithk: %87,2 ; Ozgiilltk: 96,9: POD: %66,4; NOD: %99,1
BAL: Bronko-alveoler lavaj, POD: Pozitif éngoni degeri, NOD: Negatif dngoni degeri

D



12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024;13:Supplement 1:1-319

Tablo 2. Solunum yolu disi 6rnekleri icin Xpert, Xpert Ultra ve BD MAX testinin degerlendirilmesi

PCR / Kiiltiir Steril (n=302)  BOS (a=116)  ldrar (n=44)  Toplam (n=462)
Poz ! Poz 11 ‘ 0 \ 0 11
Neg / Neg 287 \ 115 | 42 4
SReY Poz / Neg 0 I | 0 1
Neg / Poz 4 \ 0 J 2 | 6
Duyarhihik. 64,7, Oxqillak: %99,8, POD: %91,7; NOD: %98,7
PCR/Kiltar  |Steril (n=233) ' BOS (n=81) ' ldrar (n=18) | Toplam (n=332)
Poz/ Poz 11 3 | 0 14
Ney / Neg 216 1 m” \ 18 Al
Apet ILIRA Poz / Neg 3 \ 1 i 0 6
Neg / Poz ] 0 | 0 |
Duyarlihk: %93,3; Ozgillik: %98, 1; POD: %70: NOD: %59,7
PCR / Kultar Steril (n=318) |BOS (n=133) | ldrar (n=135) Toplam (n=586)
Poz / Poz 9 \ 0 i [ 10
BD MAX MDR TB Neg / r\q 297 130 | 127 554
Poz / Nex 10 1 ! § 16
Neg / Poz 2 | 2 \ 2 l 6
Duyarhhk: %38,8; Oxpillik: %97,2; POD: %38 3; NOD: %98.8
BAL: Bronko-ahveoler lavaj, POD: Paziif ongdni dedert, NOD. Negalif ongora dideri

[PS-172]

Kanser Hastalarinda Asilamanin istenmeyen Yan Etkilerinin
Degerlendirilmesi, Asilamada Neredeyiz? Nereye
llerlemeliyiz?

Asli Gecgel, Derya Kaya2, Sevgi Erol3, Oguzcan Ozkan?,
Tansu Yamazhan2, Meltem Isikgoz Tashakan?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Anabilim Dali, izmir

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

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Giris: Solid organ malignitesi olan hastalarda kemoterapi, radyasyon
tedavisi, kortikosteroid kullanimi gibi tedaviler nedeniyle immiin sistem
baskilandig icin asi ile onlenebilen hastaliklarin goriilme ve ciddi
seyretme oranlari daha yiiksektir. Bagisiklik kazanmis hastalarda bile
yogun anti-kanser tedavisi sonrasinda asi ile onlenebilen hastaliklarin
antikor titrelerinin azaldigi bilinmektedir. Asi yaniti kanserin tipi,
hastanin yasi, kemoterapinin yogunlugu ile iliskilidir. Kanser tedavisi
goren hastalarin yasina ve endikasyona uygun asilarinin yapilmasi
dustintlmeli ve bu asilarin uygulanmasinin sorumlulugu onkolog ile
birinci basamak saglik hizmeti saglayicisi arasinda paylastiriimahdir.
Calismamizda hastanemiz eriskin asi poliklinigine basvuran solid organ
malignitesi olan hastalarda hepatit A virlisi, hepatit B viriisu, tetanoz-
difteri, pnomokok, influenza ve meningokok bagisiklama durumunun
retrospektif olarak degerlendirmek ve asi sonrasi istenmeyen etkilerin
(ASIE) arastirilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Temmuz 2022-Mart 2024 tarihleri arasinda cesitli
kliniklerden eriskin asi poliklinigine yonlendirilmis solid organ malignitesi
olan hastalarin asilanma durumu ve ASIE durumlari retrospektif olarak
hastane kayit sisteminden ve poliklinik defterlerinden elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya 129 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
56,7£13,1 (18-85) olarak bulunmustur. Hastalarin 73’G kadin (%56,6),
56'st (%43,4) erkektir. Asi icin basvuran hastalarda en sik gorilen
maligniteler meme kanseri (s: 40, %31), akciger kanseri (s: 18, %13,9),
kolon kanseri (s: 18, %13,9) ve trogenital kanserlerdir (prostat, over gibi)
(s: 18, %13,9) (Sekil 1a). Hastalarin 124’ine pnémokok, 90’ina tetanoz-
difteri, 83’'tine hepatit B, 13’line hepatit A, ticline influenza ve sekizine
ise meningokok asisini uygulanmistir (Sekil 1h). Hicbir hastada hekime
basvurmayi gerektirecek ASIE gelismemistir.

Sonug: Calismamizda hastalarimizin  higbirinde asi sonrasinda
yan etki gorilmemis olmasi onkoloji hastalarinda da asiyr giivenle
uygulanabilecegini gostermektedir. Hekimlerin kanser hastalarinda
asilarin giivenligi ve etkinligi konusundaki endiseleri, hastalarin ASIE
nedeniyle asiya karsi on yargili olabilmeleri nedeniyle ne yazik ki bu
hasta grubuna asilama istenilen diizeyde degildir. Bu hastalarda asilar,
enfeksiyon oranlarini ve siddetini azaltarak ve anti-kanser tedavisinin
kesintilerini en aza indirerek, asiyla onlenebilir hastaliklara bagli
morbidite ve mortalitenin azaltilmasina yardimci olabilir. Kanser
merkezlerinde kurumsal asi yonetim planinin uygulanmasi bu problemi
¢ozmek acisindan onemli bir adim oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Asi, malignite, yan etki
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Hasta tanilan
A
/\ 4

* Meme kanseri

* Akciger kanseri

* Kolon kanseri

« Urogenital kanserler (over, prostat)
* Pankreas kanseri

* Mide kanseri

a b

Sekil 1. Hastalarda malignite ve asi dagilimi

Kemik Tutulumunun Eslik Ettigi Kist Hidatik Olgusu

Elif Escan, Giilsen iskender, Semra Tuncbilek,
Muhammed Alperen Unal, Duygu Mert, Mustafa Ertek

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

Giris: Kist hidatik hastaligi (KHH), hayvanciligin yaygin oldugu gelismekte
olan tlkelerde goriilen paraziter hastaliktir. Hastaligin basta karaciger,
akciger ve dalak olmak Uzere butiin organlari tutabilmesi ve bu
organlarin birlikte tutulumu, coklu organ yerlesimli KHH’ye yaklasimin
tibbi yonden onemini artirmaktadir. Kas-iskelet kist hidatigi literatiirde
nadir olarak bildirilmektedir. Burada kemik tutulumu ile tani alan ¢oklu
organ tutulumu olan KHH olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Ek hastaligi olmayan, hayvancilikla ugrasan 21 yasinda kadin hasta
dis merkezden kemik tutulumlu kist hidatik on tanisiyla enfeksiyon
hastaliklari poliklinigine yonlendirildi. Oykiisinde ek komorbiditesi
olmayan hasta, dis merkez ortopedi klinigine 9 aydir devam eden sol
kol agrisi sikayetiyle basvurmustur. Hastaya cekilen omuz manyetik
rezonans goriintiilemede; “14x5x4 c¢m boyutlarinda T1-A'da heterojen
hipointens, T2-A'da heterojen hipo-hiperintens kemigi yer yer ekspanse
edip korteksi incelten, kontrastlanmayan silik sinirli lobtle konturlu
kitlesel lezyon saptanmistir (anevrizmal kemik kisti?).” Ortopedi
tarafindan tariflenen lezyondan yapilan biyopsi materyalinde aselltler
bazofilik materyal ve kemik fragmani izlenmis, kemik iligi elemani
gortlmemistir. Bazofilik materyal dejenere olarak izlenmis protoskoleks
ile uyumlu vezikil dikkati cekmistir. Hastanin kist hidatik agisindan
degerlendirilmesi onerilmistir. Poliklinik sartlarinda gonderilen kist
hidatik [HA testi 1/1280 olarak sonuclandi. Hastanin 10 yil énce akciger
ve karaciger kist hidatigi nedeniyle opere olma oykisi mevcut idi. O
donemde medikal tedavi kullandigini ifade etti. Hastaya tarafimizca
kist hidatige yonelik hastadan sol tst kol bilgisayarli tomografi (BT) ve
tarama amaciyla kontrastli torako-abdominal BT planlandi. Kol BT'de;
humerus proksimal metafizodiyafizer bolge medial komsulugunda kas
planlari arasinda 2 cm capli hipodens kistik nodler olusum izlendi (kist

influenza ®

Meningokok Wl

Hepatit A .

0

Asl yapilan hasta sayisi

Hepaiit B e

Tetanoz-difteri GG
Pnémokok )

20 40 60 80 100 120 140

hidatik?) (Sekil 1). Toraks BT’de herhangi patolojik tutulum saptanmadi.
Abdominal BTde; karaciger sag lob segment 7-6 bileske diizeyinde
subkapstiler alanda periferinde kalsifikasyonlara ait oldugu dustintlen
hiperdens imajlar ve internal tubuler olusumlar iceren yaklasik 32 mm
capinda hipodens lezyon izlendi. Hastanin karaciger tutulumu kist
hidatik tip 5 ile uyumlu oldugu icin drenaj dustiniilmedi. Hasta ortopedi
klinigi tarafindan kemik kist hidatigi acisindan tekrar degerlendirildi
ve cerrahi girisim dustintilmedi. Hastaya albendazol 2x400 mg tedavisi
baslanarak hasta poliklinik kontrol onerileri ile taburcu edildi.

Sonu¢: KHH'de kemik tutulumu olgularinin %4’Ginden azinda
gorulmektedir. Tipik gortntileme ozelliklerinin ve klinik belirtilerin
olmayisi kemik KHH tani ve tedavisini zorlastirmaktadir. Literatiirde
medikal ve cerrahi tedavinin es zamanl kullanimi savunulmaktadir,
ancak cerrahi girisimin hasta bazinda karar verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemik, kist hidatik, coklu organ

Sol humerus proksimal metafizodiyafizer bolge medial
komsulugunda kas planlari arasinda 2 cm capli hipodens kistik nodiiler
olusum izlendi (kist hidatik?)

Sekil 1.
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[PS-175]

Akut Retroviral Sendrom ve Akut Miyeloid Losemi Birlikteligi
ile Prezente Olan Olgu Sunumu

Ali Bahadir Polat, Ezgi Gizem Sibar, Goknur Yapar Toros,
Burcu Altunay, Goniil Cicek Sentiirk

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

Giris: HIV enfeksiyonu akut retroviral sendrom (ARS) olarak prezente
olahilir. ARS'nin en yaygin bulgulari ates, lenfadenopati, bogaz agrisi,
doktintt, miyalji/artralji, ishal, kilo kaybi ve bas agrisidir. Bu bulgularin
hichiri akut HIV enfeksiyonuna spesifik degildir. ARS sirasinda lokosit
sayisi ve lenfosit alt grup sayilari degisiklik gosterir. ARSde karaciger
enzimlerinde ylkselme, anemi ve trombositopeni rapor edilmistir.
HIV ile yasayan kisilerde AML goriilme sikhginin arttigina dair gortsler
celiskilidir. HIV ve AML birlikteligi olan hastalar standart tedaviyle tam
remisyona ulasabilirler. Ancak 6zellikle CD4 hiicre sayisi <200 hiicre/mm?
oldugunda kotii prognoz goriilmektedir.

Olgu: Bilinen diabetes mellitus ve hipertansiyon hastaliklari olan 68
yasinda erkek hasta; 28.06.2023 tarihinde halsizlik, bas donmesi ve
bayillma sikayetleri ile acil servise basvurmus ve yapilan laboratuvar
testlerinde hemoglobin (Hb): 5,9 g/dl, platelet: 115.000/mm? gortlmesi
sonrasinda bisitopeni etiyolojisi arastirilmak t(izere hematoloji
poliklinigine yonlendirilmistir. 03.07.2023 tarihinde hematoloji
polikliniginde bakilan periferik yayma sonucu; notrofillerde cekirdek
displazileri izlendi seklinde raporlanmistir. 14.07.2023'te 38,5 °C
atesi olan hasta bisitopeni etiyolojisi arastirilmak tzere Hematoloji
servisine vyatirildi ve kemik iligi biyopsisi planlandi. Hastanin vyatis
fizik muayenesinde; genel durum orta, bilincte ara ara kapanma,

oryantasyon kooperasyon kisithligi, konusmada gigclik, tonsiller
hipertrofik, oral mukazal beyaz plaklar, tim viicutta yaygin eritemli
0,5 cm ¢apinda makilopapiler dokiintiiler mevcuttu. Yatisinda yapilan
laboratuvar testlerinde lokosit: 6320/mm?, notrofil: 2740/mm?, lenfosit:
1260/mm?, hemoglobin: 6,9 gr/dl, trombosit: 67.000/mm? ve anti-HIV
reaktif olarak gortldi. 19.07.2023 tarihinde hastanin HIV dogrulama
sonucunun akut HIV-1 enfeksiyonu gelmesi sebebiyle enfeksiyon
hastaliklari klinigine devir alindi. Hastanin oykust derinlestirildiginde
hastanin MSM oldugu ve 1 ay once sipheli cinsel iliski 6ykist oldugu
ogrenildi. Yapilan laboratuvar testlerinde CD4: %34 (428 hiicre/Ul), HIV
PCR: 7.300.000 1U/ml olarak goriildii. Hastaya BIC/FTC/TAF rejimi iceren
antiretroviral tedavi baslandi. Antiretroviral tedavi sonrasi biling durumu
diizeldi. Oryantasyonu-kooperasyonu saglandi. Yaygin makiilopapuler
dokuntilerde gerileme gozlendi. Atesi antiretroviral tedavinin 3. glini
dusti. Ancak antiretroviral tedavinin 10. gliniinde bakilan laboratuvar
testlerinde hastanin bisitopenisi devam etmekteydi. Hastanin kemik
iligi biyopsi raporu; blast orani %25 artmis ve bulgular AML yoniinde
dustndirmustir seklinde raporlandi. Hastanin imminfenotipleme
raporu AML-M1 ile uyumlu geldi. Hastada HIV’e bagli pansitopenik tablo
olusabileceginden oncelikle antiretroviral tedavi almasi ve sonrasinda
hematoloji poliklinigine basvurmasi onerildi. Hasta antiretroviral
tedavinin 15. giiniinde taburcu edildi. ART'nin 5. ayinda hastanin HIV-
RNA degeri negatiflesti.

Sonug: HIV enfeksiyonu ARS ile prezente olabilir. Bu hastalarda
goriulen bulgular HIV enfeksiyonuna spesifik degildir. HIV enfeksiyonu
hematolojik malignitelere yatkinhgi artirir ancak AML goriilme sikhgini
artirdigina dair veriler celiskilidir. ARS'li hastalar klinik ve laboratuvar
olarak yakin takip edilmeli ve gerekliyse ilgili branslara konsiilte
edilmelidir. Hastalarda gorilen bazi klinik ve laboratuvar bulgular
maligniteler acisindan anlamli olabilir.

Anahtar Kelimeler: AML, ARS, HIV

‘ Tablo 1. Laboratuvar degerleri

14.07.2023 21.07.2023
(YATIS) (ART 1.GUN)
Lokosit 6320

2650
Heb 6.9 86
Trombaosit 67.000 15.000
HIV RNA - 7.300.000
CD4 - %34 (428)
cD4a/cos - 1.39

=
(ART 15.GUN) | (ART 40.GUN) (ART 5.AY)
12300 21910 2130
7 73 1.6
153.000 107.000 14.000
12200 1230 negatif
= %28 (415) %43 (322)
- 0.83 1.32
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immiinosiiprese Hastalarda Unutulmamasi Gereken Bir
Durum: Okkiilt Hepatit B

Merve Aydin', Abdilkadir Celik?, Esra Zerdali?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari Klinigi, Nefroloji Boliimii, istanbul

Giris: Turkiye Hepatit B Tani ve Tedavi Kilavuzu'nda hepatit B viriis
(HBV) enfeksiyonu seyrini 5 faza ayirilmaktadir. HBsAg negatif, anti-
HBc pozitifligi ile beraber saptanabilir diizeyde veya saptanamayan
diizeyde anti-HBs ile karakterize evreye faz 5 evresi denir. Bu faz ayni
zamanda okkiilt (gizli) HBV enfeksiyonu olarak da adlandirilir. Normal
bir ALT dizeyi ve genellikle saptanamayan HBV-DNA diger laboratuvar
degerlerindendir. Serumda HBV-DNA saptanamasa da karacigerde HBV-
DNA cccDNA seklinde saptanabilir. immiinosiipresyon bu hastalarda HBV
reaktivasyonuna yol acabilir. Anti-Hbc 1gG tetkiki istenmesi unutulan bir
hastada gelisen hepatit B reaktivasyonun anlatiimasi amaglanmistir.

Olgu: Hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi tanilari
olan hastaya 2019 yilinda by-pass operasyonu ve 2021 yilinda da
diyabetik nefropatiye bagli olarak canli kadavradan renal nakil oykiileri

olan 65 yasinda kadin hasta dahiliye servisine piyelonefrit 6n tanisi
ile interne edilmistir. Hastanin 2021 yilindan beri duzenli olarak
kortikosteroid, takrolimus ve mikofenolat mofetil kullandigi 6grenildi.
Gelisinde serum biyokimyasinda ALT, AST, ALP, GGT deZerleri normal
olarak sonuclanmistir. Tarafimiza piyelonefrite yonelik antibiyoterapi
onerisi acisindan danisilan ancak laboratuvar degerlerinde HBsAg
pozitifliginin oldugu da gorilen hastadan ivedilikle anti-HBc IgM, anti-
Hbc 1gG, anti-HBs, HBeAg, anti-HBe, HBV-DNA PCR diizeyi istenmistir.
Hastanin anamnezinde hepatit B bulasi olabilecek yakin zamanli
invaziv girisim veya yaralanma oykdst yoktu. Aile taramasinda hepatit
B enfeksiyonu saptanmadi. E-nabiza girildiginde hastanin 2019 ve 2021
yillarinda bakilmis anti-HBc IgM, anti-HBs, HBsAg degerleri mevcuttu
ve her lcl de negatif olarak sonuclanmisti. Hastadan daha once hig
HBV-DNA ve anti-HBc IgG gonderilmedigi gortldi. Tarafimizca yapilan
tetkiklerinde anti-HBc IgG pozitif, anti-HBc IgM negatif, HBe-Ag pozitif,
anti-Hbe negatif, anti-HBs negatif, HBV-DNA 830.000.000 IU/ml olarak
saptanan hastanin imminosupresif ve bobrek yetmezligi durumu da
goz ontine alinarak ivedilikle tenofovir alefanamid fumarat tedavisi
baslanmistir.

Sonuc: Bu olguda da gorildigu Ulzere okkiilt HBV enfeksiyonu
immunosiprese hastalarda alevlenmelere yol acabilmektedir. Bu
nedenle imminostpresyon agisindan risk altinda olan hastalardan
HBsAg, anti-HBs ile birlikte anti-HBc IgG tetkikinin istenmesinin
unutulmamasi onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: immiinosiipresyon, okkiilt hepatit B, reaktivasyon
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Birinci Basamak Hekimlerinin HIV Enfeksiyonu Tanisi
Koymadaki Bilgi ve Yeterlilik Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Olcay Buse Kenanoglu', Eren Yagmurlu2, Gizem Tuncalp3,
Caner Golli4, Meltem Ciceklioglu5, Selda Erensoy®,
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3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
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ZEyiip 11 No'lu Aile Saghgi Merkezi, istanbul

Giris: Birinci basamak saglk kuruluslarina yapilan basvurularin énemli
bir kisminda HIV enfeksiyonunun erken teshisi icin elde edilen firsat
kacinimaktadir. Calismamizin amaci, birinci basamak hekimlerinin
HIV enfeksiyonu ve HIV testi isteme endikasyonlari hakkindaki bilgi
duizeylerini, anamnez alinirken HIV enfeksiyonu ile iliskili olabilecek
durumlari sorgulama diizeyini ve HIV ile enfekte olma ihtimali
olan kisilere gerekli tarama ve yonlendirmeyi ne olclide yaptiklarini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Birinci basamak hekimlere cevrimici bir saatlik
bilgilendirme yapilmistir. Daha sonra, katilimci hekimlere arastirmacilar
tarafindan hazirlanan, 36 sorudan olusan bir anket Google Forms
tizerinden uygulanmis, veriler elektronik ortamda toplanmis ve SPSS
veritabaninda analiz edilmistir.

Bulgular: Toplam 233 katihmcinin %47,6'si (s: 111) kadindir; yas
ortalamasi 42 (25-66) ve hekim olarak calistiklari ortalama sire
16,6 yildir (1,5-41). Turkiye’de HIV ile yasayan kisilerin %40 inin tani
aldigini bilenlerin orani %31,8'dir. “Endikator hastaliklar hakkinda bilgi
sahibiyim.” secenegini isaretleyenlerin %6’si endikator hastaliklarin
timind, “AIDS tanimlayan hastaliklar hakkinda bilgi sahibiyim.”

secenegini isaretleyenlerin %2,4’t AIDS tanimlayan hastaliklarin timun
dogru bilmistir (Sekil 1). Katilimcilarin %48,1i HIV testi istenmesi
gereken endikasyonlarin hepsine dogru yanit vermistir. En sik HIV testi
istenen gruplar para karsiligi seks yapanlar (%97,4), sik es degistirenler
(%96,6), cok esliler (%95,3), damar ici ilac bagimhlaridir (%95,3). En az
HIV testi istenen gruplar test yaptirmak isteyen tim bireyler (%79,4),
HIV prevalansinin >%1 oldugu bolgede yasayanlar (%76), endikator
hastaliklari olanlar (%77,3) ve gebelerdir (%73,8). Her gebe kadindan
HIV testi isteyenlerin orani %73’tir; katiimcilarin %6'si gebelerden
HIV testi istemedigini belirtmistir. Cinsel oyki almama nedenlerinden
en sik isaretlenenler “Dogru cevap alacagimi distinmiyorum.” (%39,9)
ve “Hastalarin tepkisinden cekiniyorum.” (%39,5) secenekleridir. Cinsel
oyku alirken rahatsiz oldugunu belirtenlerin orani %53,2'dir. Alt grup
analizleri Tablo 1’de sunulmustur.

Sonug¢: Endikator ve AIDS tanimlayici hastaliklar ve HIV testi istenmesi
gereken gruplar hakkindaki bilgi eksikligi HIV enfeksiyonunun erken
teshisi icin bircok firsatin kagiriimasina neden olmaktadir. Birinci
basamak hekimlerine ek egitimler diizenlenmesi, bu hastaliklarin ve
gruplarin hasta takip sistemlerine eklenmesiyle test istenme oranlari
artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak saglik hizmeti, endikator hastaliklar,
HIV/AIDS
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Sekil 1. Endikator ve AIDS tanimlayan hastaliklarin katihmailar tarafindan
bilinme oranlari

Tablo 1. Cinsiyet, yas, gorev yapilan cografi bolge ve hekim olarak calisilan siireye gore yapilan alt grup analizleri
- N - Hekim olarak
Cinsiyet Yas grubu Gorev yapilan cografi bolge calisilan siire
Toplam . .
Katihmar Kadin Erkek <40yas | >40yas Marmara | Ege/Akdeniz | Diger <15yl | >15yil
o3 [sm [s122 p 117 |s:116 | P $:127 | s: 64 s:42 | P s:130 |s:103 | P
“UNAIDS'in HIV enfeksiyonunu
88'5(’)”5:;5’”;503? gzggﬁgl‘jgsﬁn 4 | %129 %108 %148 |048 (%145 %112 057 %197 | %63 %24 0003 |%162 |%87 |03
onceden bilgi sahibiyim.”
hg"ki'lﬁzt:%:izza;'nk'g{l;;:m;)iyim . %364 | %3571 %369 088 | %393 |%328 029 |%433 | %328 %19 0,015 |%415 |%291 |0,05
r:\a'flz ;Z’a”omr!igzgnhf)fltgal"sl;'ﬂlr;fy%m' %532 | %559 | %508 | 044 | %581 %83 | 013 | %63 %45,3 %357 | 0,003 | %608 |%437 | 0,009
“TSP hakkinda bilgj sahibiyim.” %579 | %586 |%574 |085 %615 | %543 026 | %669 | %422 %548 | 0,004 | %623 |%524 | 012
“TOP hakkinda bilgi sahibiyim.” %554 | %559 |%549 | 088 |%624 | %483 | 003 | %567 | %547 %524 | 0881 | %615 |%47,6 | 0033
“B=B hakkinda bilgj sahibiyim.” %283 | %198 |%361 |0006 |%248 |%31,9 |022 |%276 |%266 %333 072 | %254 | %32 033
Q%?Z;?iéei;itn:‘f"kez'e” hakkinda %258 | %243 | %27 0,63 | %333 | %181 | 0,008 | %33, %20,3 %19 |0013 | %346 |%146 | 0,001
Hastalarimdan nadiren cinsel ykU g 000 9414 | ys16 | 0119 | 941 %52,6 | 0,077 | %449 | %453 %548 |051 | %431 | %515 |02
alinm.” veya “Hig cinsel 6yki almam

D
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Basvuru Sikayeti Bel ve Kal¢a Agrisi Olan Enfektif
Endokardit Olgusu

Emrullah Atas, Ahmet Melih Sahin, Ertugrul Cakir, ilknur Senel,
Meltem Arzu Yetkin

Giresun Universitesi, Giresun EZitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Giresun

Giris: Bel agrisi, glinlik yasantimizda c¢ok sik rastladigimiz bircok
farkh etiyolojiye sahip yaygin bir sikayettir. Ancak bazen bel agrisi,
beklenmedik ve ciddi bir tibbi durumu isaret edebilir. Olgumuz; bel
agrisi sikayeti ile basvuran ancak detayli degerlendirme sonucunda
enfektif endokardit tanisi konulmasiyla dikkat ¢ekicidir.

Olgu: Bilinen hipotiroidi disinda ek hastaligi olmayan 73 vyasinda
kadin hasta 1 haftadan beri devam eden bel ve kalca agrisi sikayeti ile
beyin cerrahisi poliklinigine basvurmus ve lomber manyetik rezonans
(MR) istenmistir. Sikayetleri gerilememesi tzerine dahiliye poliklinigine
basvuran hastanin akut faz rektan yuksekligi olmasi tzerine acile
yonlendirilmistir. Basvurusunda beyaz kiire: 12060/mm?, notrofil: 9920/
mm?, hemoglobin: 11,2 g/dl, platelet: 192000/mm?, sedimentasyon:
100 mm/h, C-reaktif protein: 298 mg/l, prokalsitonin: 1,4 ng/ml,
RF: 28 IU/ml olarak saptandi. Hasta enfeksiyon odagi arastiriimasi
icin hastaneye yatirildi. ilk 48 satte ates ve vital bulgular stabil ve
antibiyoterapisiz izlenmekte iken yatisinin 3. giininde ates 39 °C ve
ve sol ayak dorsalinde sislik kizariklik 1si artisi olmasi tzerine kan
kaltura alinarak ampirik ampisilin-sulbaktam baslandi. Yatisindan
once beyin cerrahisinin istedigi MR raporunda T11 vertebrada atipik
hemanjiom raporlandi (Sekil 1). Alinan kan kiiltiriinde metisilin duyarli
Staphylococcus aureus iiremesi oldu. ileri tetkik amagl kardiyoloji goriisii
istenip kontrastl gortintilemeleri planlandi. Tedavide sefazoline gecildi.
Transtorasik ekokardiyografide patoloji saptanmadi. MR raporunda alt
lomber diizeyde paraspinal kaslar icerisinde, pelvik diizeyde presakral
alanda solda kas planlari icerisinde, solda iliakus kasi icerisinde,
sagda iliakus kasi icerisinde apseiform koleksiyonlar raporlandi.
Transozefagial ekokardiyografide aort kapak non-koroner kuspiste
0,7x0,9 cm vejetasyon ve eser aort yetmezligi saptandi. Belirtilen apseler
acisindan genel cerrahi, beyin cerrahi ve ortopedi tarafindan multipl

odaklar olmasi nedeni ile girisim distiniilmedi. Kalp damar cerrahisine
cerrahi acisindan danisildi ancak kapak yetmezliginin hafif olmasi ve
vejetasyonun kiiciik olmasi sebebiyle cerrahi diisiiniilmedi. Bir ay sonra
yapilan kontrol TEE'de vejetasyon boyutu 1,2x1,1 cm olarak gortldi ve
cerrahi karari alindi. Biyoprotez kapak uygulamasi yapilan hastanin,
kapak kilttrlerinde Greme olmadi. Tedavinin 5. haftasinda kontrol
MR’de ilk goriintiilemede en biyiigi 58x40 mm olan apse 22x20 mm’ye
geriledi ve diger apse odaklarinda da regresyon gozlendi. Tedavi sresi 6
haftaya tamamlanan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Enfektif endokardit, farkh klinik spektrumu nedeni ile, tani ve
ayirici tanida zorluk yasanabilecek baslica enfeksiyon hastaliklarindandir.
Glnluk pratigimizde sik duydugumuz sikayetlerden yola cikarak nadir
gorilen ancak potansiyel olarak yasami tehdit eden durumlari akilda
tutmanin onemini vurgulamayr amacladik. Bu ylzden ates ve akut
faz reaktan yiksekligi olan tani konulamayan hastalarda enfektif
endokarditin akilda tutulmasi erken tani ve mortalitenin onlenmesi icin
onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Apse, bel agrisi, enfektif endokardit

Sekil 1. Atipik hemanjiom gorintileri. Kirmizi oklar T10-T11 vertebra
korpusunda vyerlesmis, T1 ve T2 agirlikli serilerde hiperintens, T1
agirlikli yag baskih serilerde ise sinyal kaybetmeyen, yagdan fakir atipik
hemanjiomu gostermektedirler. Sari ok ise T7 vertebra korpusunda
yerlesmis, dizenli sinirh, T1 ve T2 serilerde hiperintens, T1 agirlikli yag
baskili serilerde sinyal kaybeden vertebral hemanjiomu isaret etmektedir




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024;13:Supplement 1:1-319

[PS-181]

Brusellozise Bagl Akut Hepatit: Olgu Sunumu

Nazan Cinislioglu’, Ahmed Ramiz BaykanZ
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Klinigi, Erzurum
2Erzurum Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Erzurum

Giris: Bruselloz az gelismis ulkelerde goriilen bir zoonozdur. Sistemik
veya lokalize organ tutulumu olmakla birlikte retikuloendotelyal sistem
(RES) tutulumu gorilebilmektedir. Brucella’da RESnin en biytk organi
olan karacigerin tutulumu sik goriilse de bruselloz akut hepatiti nadirdir.
Bu olgu sunumunda akut hepatitli tanili hastalarda ayinia tanida
brusella enfeksiyonunun akla getirilmesi amaclanmistir.

Olgu: Elli yasinda erkek hastanin yaklasik 20 giin once eklem agrilari,
halsizlik, lokalize edemedigi karin agrisi baslamistir. Ates, kusma, goz
aklarinda sarilik olmasi tizerine hasta acil servise basvurmustur. Kan
tetkiklerinde karaciger transaminaz dizeylerinde artis saptanmasi
tizerine gastroenteroloji klinigince akut kolesistit ve akut pankreatit? on
tanilari ile yatiriimis, hastanin abdomen manyetik rezonans raporunda
hepatosplenomegali raporlanmistir. Hastaya (st gastrointestinal sistem
endoskopi yapilmis ve patoloji saptanmamistir. Takiplerin sirasinda
pansitopeni gelismesi izerine hastaya periferik yaymayapilarak hematoloji
klinigine danisiimistir. Periferik yaymada grantlasyon artisi tespit edilmesi
tizerine hematoloji kliniginin de onerisi ile bakteriyel enfeksiyonlari
acisindan klinigimize danisildi. Hayvancilik oykst olan hastaya bruselloz
serolojik testleri istendi. Brusella agliitinasyon testi: 1/640 (+), Coomb’s
testi: 1/640 (+) idi. Kan kiiltiirinde Brucella spp. tiremesi saptandi. Hasta
bunun tizerine Brucella hepatiti tanisi ile klinigimize devir alindi. Hastanin
fizik muayenesinde (FM); skleralar ve deri ikterik, hepatomegali ve
splenomegali saptandi. Diger sistem muayeneleri ise dogaldi. Laboratuvar
tetkiklerinde, beyaz kiire: 2660/ul, platelet: 62.000/ul, ESR: 23 mm/saat,
alanin aminotransferaz (ALT): 169 U/I, aspartat transferaz (AST): 376 1U/I,
total hilirubin diizeyi 2,18 mg/dl ve direkt bilirubin dizeyi 1,57 mg/dl,
ALP: 1517 1U/I, GGT: 554 U/l idi. Protrombin zamani: 14,8 sn, INR: 1,23,
APTT: 29,3 sn, anti-HAV IgM: (), HBsAg: (-), anti-HBcIgM: (-), anti-HCV:
(-), ANA: (), ASMA: (-), anti LKM1: (-), AMA: (-). Brucella hepatiti tanisi
konulan hastaya 6 hafta siire ile doksisiklin 2x100 mg/giin + rifampisin
1x600 mg/gtin, 3 hafta siire ile streptomisin 1x1 gr/glin tedavisi baslandi.
Altinci hafta sonunda FM’de ikter ve hepatosplenomegali saptanmadi.
Laboratuvar sonuglarinda; AST: 22 1U/I, ALT: 25 I1U/I, GGT: 61 U/I, total
bilirubin: 0,5 mg/dl, PLT: 299.000/mm?, brusella agliitinasyon testi: 1/160
(+) ve kan kalturi negatif idi (Tablo 1).

Sonug: Brucella hepatiti, nadir goriilen ancak karaciger fonksiyonlari
tizerinde ciddi etkileri olan bir durumdur. Bu olgu sunumu endemik
bolgelerde yasayanlarda ates ve hepatitin ayirici tanisinda bruselloz goz
oniinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, enfeksiyon, hepatit

Tablo 1. Tedaviye baslandiktan sonra izlem parametreleri

Siire abT/I) AST (1U/1) (Tn';fg""/'d'l’)"”“b'“ PLT (mm?) | INR
Basvuru 169 376 2,18 62.000 1,23
2.gin 154 271 1,86 88.000 1,13
3. gln 144 143 1,47 201.000 1,03
4. gln 72 60 1,33 215.000 0,93
5. glin 66 39 1,28 230.000 0,88
6. gln 25 26 0,75 299.000 0,71
ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat transferaz

Kolistine Bagl Norotoksisite - iki Olgu

Sibel Karabulut

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

Giris: Yogun bakimdaki hastalarin renal toksisite acisindan yakin takibi
yapilsa da bu hasta grubunun norolojik yan etkiler acisindan takibi
zordur. Bu sunumda enfeksiyon hastaliklar servisinde takip edilen ve
kolistimetat sodyum kullanimina bagli norolojik yan etkileri yakin takip
edilebilen iki olgu anlatilacaktir.

Olgu: Olgu 1: Diyabet tanili 65 yasindaki kadin hasta, tirolojik girisimsel
islem planlanmasi ve idrar kiltirlerinde treme olmasi nedeniyle
tarafimiza basvurdu. Hastanin eski kiiltiirlerinde coklu ilag direngli (CiD)
Klebsiella spp. ve Acinetobacter spp. tiremeleri olmasi nedeniyle servise
yatisi yapildi. Ampirik kolistin, amikasin ve tigesiklin baslandi. Kolistin
300 mg yiiklemesinden 3 saat sonra; ellerde ve ayaklarda uyusma, bhas
donmesi, denge kaybi sikayetleri basladi. Tedavinin 20. saatinde vizitte
hasta yiriyemedigini ifade etmesi Gzerine kolistin tedavisi kesildi.
Kolistin kesildikten 48 saat sonra ellerdeki uyusmasi geriledi, bas donmesi
azaldi ancak ayaklarda uyusma ve yiiriyememe sikayetleri devam
ediyordu. Altinci giinde hastanin sikayetleri tam olarak geriledi. Ttrkiye
Farmakovijilans Merkezi'ne (TUFAM) ila¢ yan etkisi bildirimi yapildi.
Olgu 2: Rutin hemodiyalize giren 56 yasinda kadin hastanin, diyaliz
sirasinda hemodinamik stabilizasyonun bozulmasi nedeniyle servise
yatisi yapildi. Hastanin onceki vyatisinda santral kateterinden ve
periferden alinan kan kiiltiirlerinde CID Pseudomonas spp. tremesi
olmasi nedeniyle ampirik kolistin ve amikasin tedavisi baslandi. Kolistin
300 mg yiiklemesinden 2-3 saat sonra hastada ellerde uyusma, bas
donmesi, denge kaybi sikayetleri basladi. Tedavinin 16. saatinde vizitte
hasta yuriyemedigini ifade etmesi tizerine kolistin tedavisi stopland.
Tedavi revizyonu sonrasi 24. saatte hastanin bas donmesi ve ellerdeki
uyusmasi geriledi, 48. saatte ayaklardaki uyusmasi geriledi, 3. giinde
hasta yuriiyebilmeye basladi ve birkac¢ gtin icinde denge kaybi diizeldi.
TUFAM’a ilag yan etkisi bildirimi yapildi.

Sonug: Kolistinin noronlarla etkilesimi; periferik ve orofasiyal paresteziler,
gorme bozukluklari, vertigo, mental konflizyon, ataksi ve nobetlerin ortaya
ctkmasiyla iliskilendirilmistir. Bununla birlikte en korkulan norotoksik
olay, myasteni benzeri sendrom veya apneye neden olan néromuskiiler
blokajdir. Norotoksisitenin potansiyel tetikleyicileri hipoksi, birlikte
kullanilan ilaglar (kas gevseticiler, sedatifler, kortikosteroidler...) ve
bobrek fonksiyonlarinda bozulmadir. Minimum toksisiteyle maksimum
antibakteriyel aktivite saglayan kolistin dozunun belirlenmesi icin cok
merkezli, prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Kolistin, nérotoksisite, bildirim
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Hepatit B ve Delta Viriis Ko-enfeksiyonu ile Takip Edilen Olgu
Halenur Vural, Yasemin Cag

Istanbul Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Hepatit delta virtisi (HDV) defektif bir RNA virtstidiir ve HBV'nin
HBsAg'sine ihtiyaci vardir, bu sayede hepatositlere girer, replike olur ve
yayilir. Kronik HDV enfeksiyonu siroz, hepatoselliiler karsinom (HCC),
portal hipertansiyon ve dekompanse son donem karaciger hastahig
gibi komplikasyonlari nedeniyle 6nemli bir enfeksiyon hastahigidir.
Bu olgumuzda HBV ve HDV ko-enfeksiyonu ile takip edilen ve peg-
interferon alfa-2a ile tedavi edilen bir olgumuzu inceledik.

Olgu: Kirk alt yasinda kadin hasta, Aralik 2015'te HBsAg pozitif saptanmasi
tizerine enfeksiyon hastaliklari poliklinigine yonlendirilmisti. Fizik
muayenesinde ozellik yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire: 5240/
ul, hemoglobin: 12,1 g/dl, platelet: 257000/ul, aspartat transferaz (AST):
51 U/I, alanin aminotransferaz (ALT): 60 U/I, INR: 1,1, AFP: 2,56 ug/l,
HBsAg, HBe-Ag, delta antikoru pozitif, HBV-DNA:4382 IU/ml, anti-Hbe
ve anti-HBs negatif goriildi. Basvurudan dort ay once bakilan HBsAg ve
anti-HBs degerlerinin negatif oldugu 6grenildi. HDV-RNA: 3190000 IU/
ml sonuclandi. HBV ve HDV ko-enfeksiyonu tanisiyla yapilan portal ven
gorlintlilemesinde anevrizma saptanmasi nedeniyle karaciger biyopsisi
yapilamadi. Karaciger dinamik manyetik rezonans goriintiilemede siroz
lehine bulgu izlenmedi. Hasta tedaviyi reddederek poliklinik takiplerine
duzenli gelmedi. Takibinin altinci yilinda basvurusunda HBV-DNA:
1342326 1U/ml, AST: 100 U/I, ALT: 115 U/I goruldu. Tenofovir disoproksil
baslanan hastanin tedavisinin besinci ayinda HBV-DNA negatiflesti.
Tedavinin birinci yilinda AST ve ALT degerleri yiiksek seyreden, HDV-
RNA: 59118 IU/ml saptanan hastaya peg-interferon alfa-2a baslandi.
interferon tedavisinin dokuzuncu ayinda HDV-RNA negatif, AST: 24
U/, ALT: 21 U/I gorilda. Kirk sekiz hafta sireyle PEG-interferon alfa-
2a tedavisi aldi. Hasta kronik hepatit B tanisiyla tenofovir disoproksil
tedavisi kullanmaya devam etmektedir.

Sonu¢: HDV enfeksiyonu HBV-HDV ko-enfeksiyonu ve HDV
stiperenfeksiyonu seklinde ortaya cikabilir. Ko-enfeksiyonda replikatif
fazda olan virus tedavi edilmelidir. HBV/HDV ile ko-enfekte hastalar
HBV ile monoenfekte kisilere kiyasla karaciger sirozu ve HCC gelisimi
acisindan daha ytiksek risk altindadir. PEG-interferon 2a tedavisi ile
hedef transaminazlarin normale donmesi, HDV-RNA kaybi ve karaciger
ile iliskili 6limleri azaltmaktir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, hepatit delta viriist, ko-enfeksiyon

[PS-187]

HIV ile Birlikte Kriptokok Menenijiti

Sabina Khalilova, Stiheyla Komiir, Behice Kurtaran,
Aslthan Candevir, Ayse Seza inal, Ferit Kuscu, Yesim Tasova

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

Giris: HIV ile birlikte kriptokok menenjiti sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 22 yas erkek hasta, yaklasik
2 aydir oksurtk, balgam, ara ara nefes darhigi, ates, tGsime, titreme
sikayetleri ile dis merkeze basvurmustur. Direncli atesleri olmasi tizerine
dahiliye servisine yatisi yapilmistir. Anemi etiyolojisi arastiriimasi igin
planlanan endoskopi oncesi yapilan anti-HIV testi pozitif olmasi lizerine
hastanemize yonlendirilmistir. Poliklinige basvuran hastanin CD4 sayisi
68 hs/ml (%13,6) olmasi nedeniyle ve pnomoni 6n tanisi ile enfeksiyon
hastaliklari servisine yatisi yapildi. Laboratuvar bulgularinda lokopeni
(beyaz kiire: 2600), lenfopeni (ly: 600) mevcuttu. C-reaktif protein: 3,5
mg/l, aspartat transferaz: 23 U/I, alanin aminotransferaz: 31 U/I, laktat
dehidrogenaz: 145 U/I, kreatinin: 0,65 mg/dl, BUN: 10,6 mg/dl'dir. VDRL
negatif, TPHA negatif, HIV-RNA: 3448500 kopya/ml, CMV PCR: 31700
kopya/ml, Quantiferon belirsiz, PPD anerjik, Galaktomannan negatif
olarak sonuclandi. idrar ve balgam direkt bakisinda ARB goriilmedi.
Toraks bilgisayarli tomografisinde akciger parankiminde konsolidasyon
alanlari gorildi. Piperasilin-tazobaktam 4,5 gr giinde ¢ kez, klaritromisin
500 mg giinde iki kez eklendi. Bronkoskopi sirasinda larinkste mantar ile
uyumlu lezyonlari oldugu icin lipozomal amfoterisin B 150 mg giinde
bir kez, flukonazol 1x400 mg giinde bir kez eklendi. Kan kiiltirinde
Cryptococcus neoformans tremesi olunca lomber ponksiyon yapildi.
Beyin omurilik sivisi basinci 24 cmH,0 6lciildii ve kriptokok hizli antijen
testi pozitif ¢ikti. CMV viremisi nedeniyle gansiklovir 225 mg giinde iki kez
olarak baslandi. Hastanin altta yatan enfeksiyoz stirecleri mantar iliskili
oldugu dstntldugiunden piperasilin-tazobaktam ve klaritromisin 3 giin
aldiktan sonra kesildi. Lipozomal amfoterisin B tedavisi 28. gtinde kesilip
flukonazol konsolidasyon tedavisine devam edildi. Gansiklovir 17. giin
aldiktan sonra valgansiklovir 900 mg giinde iki defa oral idame tedaviye
gecildi. Valgansiklovir tedavisini de 28 giin aldi. Genel durumu duzelen,
sikayetleri gerileyen hasta poliklinikte takip edilmek tizere taburcu edildi.
Poliklinikte takibine devam edilen hasta sekonder profilaksi olarak
flukonazol tedavisine devam etmektedir.

Sonug: invaziv kriptokok enfeksiyonu yiiksek morbidite ve mortalite
nedeniyle risk gruplarinda, ozellikle HIV ile yasayan bireylerde, Gnemini
korumaktadir. Ozellikle diisik CD4 hiicre diizeyi olan solunumsal ve
santral sinir sistemi semptomlari olan hastalarda ayirici tanida mutlaka
dustintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, kriptokok, menenjit
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Orta Yas Grubu Kronik Hepatit B Hastalarinda Tenofovir
Disoproksil Fumarat Kullanimi Siirecinde Bdbrek Yetmezligi
Gelisimini Ongdrdiiren Faktorler

Asli Vatan, Hande Morali, Oguz Karabay, Ertugrul Glclu

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi EZitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Kronik hepatit B (KHB) virtisii (HBV) tedavisinde kullanilan
tenofovir disoproksil fumarat (TDF); glivenli ve iyi tolere edilen bir
ilac olmakla birlikte uzun vadede goriilen en 6nemli yan etkilerinden
birisi nefrotoksisitedir. Ozellikle ilerleyen yas, diabetes mellitus (DM),
metabolik sendrom, hipertansiyon (HT) gibi komorbid durumlar ve
nefrotoksik ilaglarin kullaniminin artmasi nefrotoksisite gelisme riskini
artirmaktadir. Calismamizda kronik HBV nedeniyle takip edilen ve 45
yas usttinde TDF tedavisi baslanan hastalarda renal fonksiyon bozuklugu
(RFB) gelisimini ongordiren faktorlerin incelenmesi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde KHB tanisi ile takip edilen ve 2011-
2023 vyillar arasinda TDF tedavisi baslanmis olan hastalar tarandi.
Calismamiza TDF tedavisi 45 yas ve lzerinde baslanan hastalardan takip
sirasinda RFB gelisen 40 hasta ve RFB gelismeyen 79 hasta dahil edildi.

Kirk bes yas altinda tedavi baslanan, tedaviden énce RFB olan hastalar
calisma disi birakildi. Hastalara ait demografik veriler ile tedavi 6ncesi ve
sonrasl laboratuvar bulgular kaydedildi. RFB tanimi icin tedavi 6ncesine
gore; eGFR'de >%20 azalma ve/veya serum kreatininde >0,2 mg/dl artis
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda RFB gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda
cinsiyet dagilimi acisindan fark yoktu. RFB gelisen hastalarin ortalama
yasi 66, gelismeyen hastalarin ortalama yasi ise 59'du ve iki grup
arasinda istatistiksel anlamli fark vardi (p<0,005). Hastalarin hepatit B
tani streleri ve TDF kullanim sireleri arasinda da anlamli fark yoktu.
Tum hastalar aranarak ortalama su icme miktarlari 6grenildi, iki grup
arasinda fark bulunmadi. RFB gelisen hastalarda HT tanisi anlamli
olarak fazla bulundu (p<0,03). Baslangic kreatinin degeri ve eGFR
degerleri RFB gelisen hastalarda sirasi ile ortalama 0,8 (0,8-1) ve 84+18,
RFB gelisemeyen hastalarda ise ortalama 0,79 (0,7-0,9) ve 9414 idi
(sirasiyla p<0,01, p<0,003). RFB gelisen hastalarda bazal kreatinin ve
eGFR degerleri anlamli olarak yiiksekti. Hastalarin demografik ozellikleri
ve laboratuvar bulgular Tablo 1°de verilmistir.

Sonug: TDF tedavisi orta yas grubu hastalarda da gtivenle kullanilabilecek
potent bir molekildir. Ancak KHB tedavisinin omir boyu devam
edecegi goz ontinde bulunduruldugunda; orta yas grubu hastalarda
gorilme sikhgr artan; HT varligi ve bazal bobrek fonksiyonlari dikkatle
degerlendirilerek TDF tedavisi baslama karari verilmeli ve ila¢ kullanim
stirecinde hastalar ilerleyen yas ile birlikte daha yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, nefrotoksisite, tenofovir

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve laboratuvar bulgularinin karsilastiriimasi

Bobrek yetmezligi gelisenler (40) Bobrek yetmezligi gelismeyenler (79) p
Yas (yil) 66 (56-72) 59 (54-64) 0,005
Erkek, n (%) 28 (70) 44 (55) 0,16
KHB stiresi (yil) 8,5 (6-12) 8 (5-11) 0,31
TDF kullanim saresi (yil) 6 (4-9) 6 (5-8) 0,63
Su igme miktari (litre) 1,5(1-2) 1,5(1-2) 0,89
HT 25 (62) 32 (40) 0,03
DM 42 (40-44) 42 (38-44) 0,36
KKY 6(15) 10 (12) 0,77
Bobrek hastahigi 6(15) 3(0,3) 0,05
Glomerulonefrit 9(22) 8(10) 0,09
Nefrotoksik ila¢ kullanimi 17 (42) 20 (25) 0,06
LAM deneyimi 17 (42) 34 (43) 1
Bazal kreatinin (mg/dl) 0,8 (0,8-1) 0,79 (0,7-0,9) 0,01
Bazal GFR (ml/dk) 84+18 94+14 0,003
Son kreatinin (mg/dl) 1,24 (1-1,39) 0,79 (0,6-0,9) 0,004
Son GFR (ml/dk) 57 (46-63) 92 (81-100) 0,007
Sonuglar medyan (minimum-maksimum), ortalama * standart sapma veya n (%) olarak verildi. KHB: Kronik hepatit B, TDF: Tenofovir disoproksil fumarat,
HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, LAM: Lamivudin, GFR: Glomertiler filtrasyon hizi
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Ug Eriskin Bogmaca Olgusu

Afsana Suleymanli, Hiilya Caskurlu, Yasemin Cag

istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Hastanemizde eriskinde izledigimiz bogmacaya bagli pnomoni
olgularini sunmayr amacladik.

Olgu 1: Diffuiz biytk B-hiicreli lenfoma tanisiyla hematoloji kliniginde
10 glindur kemoterapi ve ylksek doz deksametazon tedavisi almakta
olan 80 yasinda kadin hastada oksuriik ve solunum sikintisi gelismistir.
Hastanin fizik muayenesinde sol akcigerde alt zonda krepitan raller, sag
ust ve orta zonda solunum seslerinde azalma saptandi. Vital bulgulari
ates: 36,5 °C, Nb: 95/dk, TA: 100/53 mmHg, SpO,: nazal maske ile 5
[t/dk oksijen ile %93, DSS: 24/dk idi. Toraks bilgisayarli tomografi (BT)
goruntulemesinde her iki akciger alt loblarda subsegmental atelektazi,
brons duvar kalinlasmalari ve peribronsiyal infiltratif dansite artislari,
sol akciger ust lobda blyigi 17 mm capinda buzlu cam goriinimde
infiltratif dansite artislar izlendi. Ampirik olarak meropenem ve
linezolid baslanan hastanin solunum yolu polimeraz zincir reaksiyon
(PCR) panelinde Bordetella pertussis saptaninca tedavisine klaritromisin
eklendi. Tedaviyle oksurtk sikayeti gerileyen, genel durumu dizelen
hasta haliyle taburcu edildi.

Olgu 2: Bir haftadir genel durumunda bozulma olan 94 yasindaki
kadin hastada solunum sikintisi olunca acil servise getirilmis. Fizik
muayenesinde GKS 6, akciger seslerinde bazalde azalma, bilateral orta
zonda kaba ralleri olan hasta entiibe edildi. Vital bulgulari ates: 36,5
°C, Nb: 133/dk, TA: 77/40 mmHg, SpO, %: 78, DSS: 32/dk idi. Toraks
BT gorintiilemesinde bilateral plevral eflizyon ve akciger bazallerinde
kompresif atelektazi, bilateral akciger Ust ve orta zonlarda pnomonik
yamasal buzlu cam dansiteleri saptanan hastaya pnomosepsis 6n tanisiyla
meropenem ve linezolid baslandi. Solunum yolu PCR panelinde B.
pertussis saptanan hasta takibinin besinci giiniinde eks oldu.

Olgu 3: Elli dokuz yasinda subaraknoid kanama tanisiyla beyin ve
sinir cerrahisi kliniginde takip edilen hastada 5 glindiir devam eden
oksurtk sikayetine nefes darhigi eklenince yogun bakima devredilmis,
fizik muayenesinde akciger sesleri dinlemekle bilateral kaba ve solunum
seslerinde azalma saptanmistir. Vital bulgular ates: 36,5 °C, Nb:
113/dk, TA: 117/70 mmHg, SpO, %: 98, DSS: 30/dk idi. Ampicillin-
sulbactam tedavisi baslanan hastanin solunum yolu PCR panelinde B.
pertussis saptanmasi tzerine klaritromisin eklendi. Tedaviyle oksuriik ve
nefes darligi sikayeti gerileyen hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Cocukluk cagi hastaligi olarak hilinmesine ragmen bogmaca
hastaligi asi etkinliginin azaldigi ozellikle 50 yas dzerinde ciddi
seyredebilen bir hastaliktir. Eriskin yas doneminde bogmaca olgularinin
atipik klinik seyirli olahilecegi unutulmamal ve eriskin asilamasina
onem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bogmaca, pnomoni

Tablo 1. Hastalarin laboratuvar tetkik incelemeleri

Laboratuvar tetkikler Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
Beyaz kiire 21410/ul 15000/ul 15800/ul
Notrofil 20740/ul 14110/ul 14360/Ul
Notrofil % %97 %94 91%
Lenfosit 300/ul 600/ul 600/ul
Lenfosit % %1,20 %3,8 %3,8
MON 350/ul 330/ul 790/ul
C-reaktif protein 286 mg/| 165 mg/l 150 mg/l
Prokalsitonin 8,39 ug/l 1,05 ug/l 0,481 ug/l

OLGU2: TEDAVI ON
sekil 1.
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Hepatit B Reaktivasyonu Sonrasi Akut Fulminan Hepatit
Olgusu

Halenur Vural, Yasemin Cag

istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Hepatit B reaktivasyonu genellikle subklinik enfeksiyona neden
olmasina ragmen fulminant akut hepatit gelismesiyle akut karaciger
yetmezligi ve olimle sonuglanabilmektedir. immiinosipresif tedavi
alacak hastalarda tedavi baslangicindan ©nce hepatit B taramasi,
profilaksi ve tedavi baslanmasi, hepatit B reaktivasyonunu onlemek
acisindan onem arz etmektedir. Bu calismamizda kemoterapi oncesi
hepatit B acisindan taramasi yapilmayan ve hepatit b profilaksisi
almayan fulminan seyirli hepatit B reaktivasyonu olgumuzu sunmayi
amacladik.

Olgu: Kirk tic yasinda kadin hasta, ates Gisiime titreme, bulanti ve kusma
sikayetleriyle basvurdu. Bir yil once akciger disi metastatik néroendokrin
karsinom tanisi almis ve son kemoterapini bir hafta 6nce almisti. Fizik
muayenesinde batin sag tst kadranda olan hassasiyet disinda patolojik
ozellik yoktu. Biyokimyasal parametrelerinde aspartat transferaz: 934
U/I, alanin aminotransferaz: 871 U/I, alkalen fosfataz: 431 U/I, gama-
glutamil transferaz: 442 U/I, total bilirubin: 6,84 mg/dl, direkt bilirubin:
5,62 mg/dl, uluslararasi normallestirilmis oran (INR) 1,3, beyaz kan

hicresi: 2200/ul, PLT: 89.000/ul idi. Hepatobiliyer ultrasonografide
hepatomegali, grade 2 hepatosteatoz, birkac adet siniri diizensiz
lezyon, safra kesesi cidar kalinligi artmis ve odemli, kolesistit acisindan
anlamli olarak degerlendirildi. Genel cerrahiye yapilan konsiiltasyon
sonucunda akut kolesistit diustntulmedi, duvar kalinhig safra yolu
tumortne sekonder disiinildii. Hastaya kolanjit on tanisi ile piperasilin/
tazobaktam 4x4,5 gr/IV tedavisi baslandi. Serolojik tetkiklerinde giincel
HBsAg degeri pozitif izlenirken iki ay dnce bakilan HBsAg degeri negatif
goruldi. Anti-HBs negatif, Anti-HbclgM ve anti-HbclgG degerleri pozitif,
HBe-Ag ve Anti-HBe pozitif, HBV DNA: 8.256.580 |U/ml saptanan hastaya
kronik hepatit B akut alevlenmesi tanisi ile entekavir 0,5 mg th/glin
baslandi. Takibinde Glasgow koma skalasi geriligi gelisen, karaciger
fonksiyon testleri ve bilirubin degerleri progresif olarak artan ve
INR degeri yiikselen hasta akut karaciger yetmezligine bagl hepatik
ensefalopati olarak degerlendirildi ve yogun bakim Unitesinde takip
edilmeye devam edildi. Takibinde total bilirubin: 21,3 mg/dl, direkt
bilirubin: 16,64 mg/dl, INR: 2,69'a yiikseldi. Yogun bakimda orotrakeal
entiibe sekilde ve inotrop destegi ile takip edilen hasta yogun bakim
tinitesindeki yatisinin yirmi ikinci giininde kardiyak arrest sonrasi
spontane dolasim saglanmadigi icin eksitus olarak kabul edildi.

Sonug: Hepatit B virtisii hala karaciger iliskili morbilite ve mortaliteye
neden olmaya devam etmekte ve diinya nifusunun yaklasik %30'unun
hepatit B ile karsilastigi diisiiniilmektedir. immiunosiipresif tedavi almasi
planlanan hastalarda hepatit B reaktivasyonunu onlemek amaciyla
hastalarin rutin olarak tarama ve profilaksi acisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B reaktivasyonu, akut fulminan hepatit
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[PS-193]

Candida lusitaniae Tedavisinde Yasanan Zorluklar

Meryem Billur Aslan Miroglu, Sibel Yildiz Kaya, Gokhan Aygiin

istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris: Candida lusitaniae direnc profili ve tedavide “breakthrough”-
tekrarlayan kandidemiler goriilmesi nedeniyle 6zgiin ve klinik onemi
olan bir kandida ttrudur. Poliyenlere in vitro duyarl olsa bile in vivo
direnc goriilebilir, azol ve ekinokandinlere genellikle duyarlidir. Ozellikle
imminostpresif hastalarda mortalitesi yiiksek enfeksiyonlara sebep
olabilmektedir.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda kadin, bilinen endometriozis zemininde
gelisen metastatik seromiisinéz endometrioid over karsinom tanili hasta
paklitaksel ve bevasizumab rejimi sonrasi baslayan bir haftadir devam
eden Uslime-titreme, ates sikayeti nedeniyle yatirildi. Yatisinin ikinci
glintinde hemokiiltirde maya tiremesi lzerine anidulafungin baslandi.
iki sise hemokiiltiir ve idrar kiltiriinde kandida tremesi goriilen
hastada 19 giin boyunca hemokiiltiirde tGreme araliklarla devam etti.
Ureyen izolat MALDI-TOF MS (Biomerieux) ile Candida lusitaniae olarak
tanimlandi. Yapilan goz dibi muayenesi, transtorasik ekokardiyografi,
batin ultrasonografi gortintiilemelerinde bulgu saptanmadi. Duyarlilik
deneyinde diren¢ saptanmadi (E-test, Biomerieux), 19. giinde tedavi
amfoterisin-B olarak degistirildi. Negatif hemokdlttriintin Gizerinden 14
glin daha devam edilerek tedavi sonlandirildi. Ayni giin alinan kontrol
hemokdltiriinde C. lusitaniae tiremesi izerine yeniden anidulafungin
baslandi. Bogaz stirtintus, diski ve idrar kulttirt gonderildi. Hemokulttr
disinda idrar kiltirinde C. lusitaniae saptandi. Bilateral Double-]
stenti olan hastada idrar odak olarak degerlendirildi. Geriye doniik
incelemede, acil stent uygulamasi yapilan hastanin, uygulama gini
alinan idrar kiltirtinde kandida Gremesi oldugu saptandi. Klinigi stabil
olmamasi, malignitesinin ilerlemesi nedeniyle stent degisimi yaptlamadi.
Tekrarlayan kandidemi sonrasi anidulafungin tedavisi tamamlanan
hastanin tedavisi idrar konsantrasyonu ytiksek olan flukonazol ile klinik
durumu dikkate alinarak 27 gline kadar uzatildi. Sonraki takiplerinde
herhangi bir kiltirde kandida tiremesi tekrarlamadi (Sekil 1, Tablo 1).

Sonug: Candida lusitaniae kandidemisinde etken in vitro duyarh goriinse
bile antifungal tedavi altinda tekrarlayan ataklara neden olabilir.
Hastamizda odak kontroli yapilamamasi ve etkenin 6zellikleri nedeniyle
basarisiz olundugu dustinilmistir. Ozellikle C. lusitaniae kandidemisi
olan immunosupresif hastalar hem klinik hem laboratuvarla yakindan
izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antifungal, Candida lusitaniae, kandidemi

Tablo 1.
Minimum inhibitor Minimum inhibitor
konsantrasyon (mg/l) | konsantrasyon (mg/l)
Antifungal ajan 1. glin izolat 10. giin izolat
Anidulafungin 0,003 0,032
Vorikonazol 0,032 0,008
itrakonazol 0,25 0,012
Flukonazol 0,75 0,38
Amfoterisin B <0,002 0,023

Antifungal duyarhhk

12888 8.8 X *x
) (]

nen ISTE] 0. 151138 021223 s

* ‘POEITIF HEMOKULTUR @ :pozitiF ioRaR kULTUR

Sekil 1. Zaman gostergeli pozitif kiltur Gremeleriile kullanilan antifungal
ve imminosupresif ajanlarin gizelgesi
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Makiilopapiiler Dokiintii ile Seyreden Bir Bruselloz Olgusu

Nihat Tirkan

Mus Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Mus

Giris: Bruselloz; tim diinyada yaygin olarak gorilen, tlkemizde de
pek cok bolgede endemik olan zoonotik bir hastaliktir. Klinik olarak
hemen her sistemi tutabilen cok cesitli semptom ve bulgulara neden
olan sistemik bir enfeksiyondur. Dermatolojik bulgular genel olarak
nadir gorilmektedir. En sik eslik eden deri bulgulari makiiler- papiler-
makiilopaptler dokuntiler, eritema nodosum benzeri lezyonlar,
subkiitan apse, ulser, petesi, purpura gibi lezyonlardir. Makilopaptiler
dokintiintn eslik ettigi bir bruselloz olgusu ile nadir goriilen bu bulguya
dikkat cekmek amaclanmustir.

Olgu: Gastroozofageal reflii disinda bilinen kronik hastaligi olmayan
altmis iki yasinda kadin hasta, on giin once baslayan bilateral el
dorsumu ve on kollarda olan makilopapiler dokintd, halsizlik ve
istahsizlik sikayetleri ile enfeksiyon hastaliklari poliklinigimize basvurdu.
Ates, kilo kaybi sikayeti yoktu. Hayvancilikla ugrasmadigini, cig st
ve taze peynir tiketimi olmadigini belirtti. Hasta endemik bolgede
yasadigindan Bruselloz icin Rose Bengal ve tiip agliitinasyon testi istendi.
Makiilopapuler dokinti ayirici tani acisindan hastaya dermatoloji
konsiltasyonu istendi. Dermatoloji hekimi tarafindan punch biyopsi
alindi ve antihistaminik krem recetesi ile kontrole cagrildi. Hastanin
tahlillerinde minimal karaciger fonksiyon testleri yiksekligi ve tiip
aglitinasyon testinin 1/320 pozitif oldugu saptandi. Hastaya doksisiklin
100 mg 2x1 ve rifampisin 600 mg/glin tedavisi baslanarak iki hafta sonra
kontrole cagrildi. Hastanin ikinci hafta kontrollerinde makiilopapuler
lezyonlarin tamamen geriledigi, halsizlik ve istahsizlik sikayetlerinde
gerileme oldugu goriildi. Alinan punch biyopsi sonucu: Uzerinde
ortokeratoz bulunan deri dokusunda epidermis olagandir. Retiktiler

dermiste siddetli odem bulgulari ve perivaskiiler mononiikleer hiicre
infiltrasyonuyanisira multipl non-kazeifiye graniilom odaklari izlenmistir.
Olgunun granilomatoz hastaliklar acisindan degerlendirilmesi uygun
olur, seklinde raporlandi. Tedavi ile lezyonlarin tamamen gerilemesi ve
patoloji raporunun desteklemesi ile bu dokintinin bruselloza bagli
oldugu anlasildi. Hastanin toplam tedavisi alti haftaya tamamlandi.

Sonug: Bruselloz cesitli sistem tutulumlar ile bircok hastaligr taklit
edebilen bir enfeksiyon hastahigidir. Retikiloendotelyal sistem
organlarinin tutulumu gozlenen hastaligin baslica semptom ve bulgulari
ylksek ates, kas-eklem agrilari, halsizlik, istahsizlik ve yorgunluktur.
Dermatolojik bulgular hastalarin yaklasik %5’inde gozlenmektedir.
Ozellikle endemik bolgelerde bruselloz icin spesifik semptomlar
tarif etmese de, akut veya kronik deri bulgular olan non-spesifik
semptomlarin eslik ettigi hastalarda ayirici tanida brusellozun akla
gelmesi onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, deri tutulumu, makulopapiler dokuntu

Resim 1. Makilopaptler dokiinti
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Peritonsiller Apsede Bakteriyel Etken Dagilimi ve
Antimikrobiyal Diren¢ Durumu

Beyza Ozcan Yilmaz!, Aysegiil Ozdemir!, Burak Hazir2,
Stimeyye Kazancioglu?

TAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara

Giris: Bu calismanin amac peritonsiller apse orneklerinde saptanan
bakteriyel etkenleri tanimlamak ve anti-mikrobiyal diren¢ durumunu
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: 2022-2023 vyillari arasinda kulak burun bogaz
kliniklerinde yatirlarak takip edilen, peritonsiller apse orneklerinde
tireme olan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin klinik ozellikleri,
bakteriyel etken dagilimi ve anti-mikrobiyal diren¢ durumu incelendi.

Bulgular: Calismaya peritonsillar apse tanili 35 hasta dahil edildi.
Hastalarin 19'u  (%54) erkek, 16'si (%46) kadindi. Hastalarin ek
hastaliklarina bakildiginda; dordiinde diabetes mellitus, tctinde
hipertansiyon, birer hastada romatoid artrit, hipotiroidi, astim ve
koroner arter hastaligi mevcuttu. Hastalarin ortanca yasi 36 (min-maks:
20-77) idi. Hastalarin ortanca C-reaktif protein degeri 94 mg/I (min-maks,
11-346), ortanca beyaz kiire sayisi 15.065 (min-maks, 7.220-42.210),
ortanca prokalsitonin degeri 0,04 ug/l (min-maks, 0,03-0,34) idi. Otuz
bes hastadan gonderilen peritonsiller apse kiltir orneklerinin 48’inde
tireme saptandi. On ti¢ hastanin kiiltiriinde birden fazla bakteri tiremesi
oldu. Etken dagilimina bakildiginda; Streptococcus consellatus %16,7
(n=8), Streptococcus anginosus %14,5 (n=7), Streptococcus oralis/mitis
%14,5 (n=7), Streptococcus pyogenes %12,5 (n=6), Streptococcus salivarius
%12,5 (n=6), S. parasanguinis %10,4 (n=5), Streptococcus intermedius
%4,2 (n=2), Streptococcus sanguinis %2,1 (n=1), Eikenella corrodens
%6,3 (n=3), Staphylococcus aureus %4,2 (n=2), Gemella bergeri %2,1
(n=1) seklindeydi. En sik olarak, 42 kiltiirde, Streptococcus spp. etken

olarak saptandi. Streptokok tiirlerinin antibiyotik duyarhlik sonuglari
Tablo 1'de gosterilmistir. Calisilan sus dagilimina gore bakildiginda;
penisilin direnci %16,2 (6/37), ampisilin direnci %38,7 (12/31), seftriakson
direnci %48,3 (15/31), klindamisin direnci %35,5 (11/31) saptandi.
Hastalarin ampirik tedavi durumuna bakildiginda; 20 hastaya piperasilin-
tazobaktam, bir hastaya piperasilin tazobaktam + teikoplanin, ¢
hastaya seftriaxon + metronidazol, yedi hastaya sulbaktam-ampisilin
(SAM), iki hastaya SAM + siprofloksasin, iki hastaya SAM+ linezolid, bir
hastaya SAM+ klindamisin tedavileri baslanmisti.

Sonu¢: Daha onceki calismalar ile benzer sekilde peritonsiller apse
etkeni olarak en sik streptokok tirlerinin etken oldugu gortldi. Direnc
durumlari goz 6niine alindiginda penisilin tirevi antibiyotiklerin ampirik
tedavide kullanilabilecegi soylenebilir. Uciincii kusak sefalosporin
direncinin yiiksek olmasi nedeniyle, bu grup antibiyotiklerin ampirik
tedavide yetersiz kalabilecegi sonucuna varilabilir. Literattr incelemesi
sonucunda, hastanemizde anaerop etkenlerin saptanmasina yonelik
kultur yontemlerinin peritonsiller apse tanisinda yer almasinin gerekli
oldugu goralda.

Anahtar Kelimeler: Peritonsiller apse, streptokoklar, antimikrobiyal
direnc

Tablo 1. Peritonsiller apse drneklerinde saptanan streptokok
tiirlerinin antibiyotik duyarlilik sonuclari

Duyarh Orta duyarli | Direngli | Calisiimamis

Penisilin 21%50) | 10 (%24) 6 (%14) 5(%12)

Ampisilin 15 %36) | 4 (%10) 12 %28) | 11 (%26)
Seftriakson 16 (%38) | - 15 (%36) | 11 (%26)
Klindamisin 20 (%48) 1 (%26) | 11 (%26)
¥:I’I‘(E‘:)rlg'§:2/ 27 %64) | - 1(%2) 14 (%34)
Linezolid 7 (%17) 6 (%14) - 29 (%69)
Tigesiklin 17 %40) | 1(%2) - 24 (%58)
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Direkt Etkili Antiviral Ajanla Hepatit C Tedavisi Alan Hastada
Yeniden Gelisen HCV-RNA Pozitifligi: Re-enfeksiyon mu?
Relaps mi?

ilknur Senel, Meltem Arzu Yetkin

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

Giris: Hepatit Cviruisii (HCV) enfeksiyonu icin dogrudan etkili antivirallerle
(DEA) tedaviler, HCV genotipine bakilmaksizin hastalarin %95'inden
fazlasinda virtsti ortadan kaldirir. Tedavi yanit oranlari yiiksek olsa da
hastalarin tedavi basarisizlik, niiks, yeniden enfeksiyon ve hepatoselliiler
kanser gelisimi acisindan diizenli takiplere devam etmesi onemlidir.
Bu olguda pan genotipik DEA tedavi edilen hastada, riskli davranislara
devam eden bir hastanin yonetiminin tartisiimasi amaglanmistir.

Olgu: Otuz bes yasinda erkek hasta karaciger yaglanmasi sikayetiyle
basvurdugu dahiliye polikliniginden Anti-HCV (+)ligi saptanmasi lizerine
yonlendirildi. Hastanin 6zgecmisinde 2018 yilinda intraventz madde
ve alkol kullanimi nedeniyle psikiyatri klinigine basvuru esnasinda
ogrendigi Anti-HCV pozitifligi disinda bilinen kronik hastaligi yoktu.
Hastaya o donemde psikiyatride tedavi gorlirken es zamanl olarak
non-sirotik tedavi deneyimsiz kronik viral hepatit C tanisiyla 100 mg
glekaprevir ve 40 mg pibrentasvir tedavisi baslanmis bu tedaviyi 8 hafta
stireyle diizenli olarak kullanimi mevcuttu. Tedavi oncesi laboratuvar

bulgulari Tablo 17de ozetlendi. Bu tedavi sirasindaki takiplerde, 1. ay
HCV-RNA saptanamaz ve serum alanin aminotransferaz (ALT) degerlerinin
normal, tedavi kesilirken ve tedavi kesildikten 12 hafta sonra ayni
sekilde devam ettigi goruldu. Tedavi kesildikten 2 yil sonrasinda
hasta halsizlik sikayetiyle ic hastaliklari poliklinigine basvurmus ve
yapilan tetkiklerde ALT: 58 aspartat transferaz: 29 saptanmasi lzerine
tekrar HCV-RNA ve ELISA tetkikleri istenmisti. Basvuruda yapilan fizik
muayenede her iki kolda damar traseleri boyunca uzanan igne skarlari
disinda patolojik bulgu izlenmedi. Hastada niiks HCV enfeksiyonu veya
re-enfeksiyon ayrimi yapilabilmesi acisindan tetkikleri planlandi. Hasta
sorgulandiginda ortak enjektor kullanimi ile damar ici madde kullanimi
oykusu saptandi. Hastanin tetkik sonuclar Tablo 1'de ozetlenmistir.
HCV-RNA ve karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklikleri olan daha
onceki tedavi deneyimi dikkate alinarak 400 mg sofosbuvir, 100 mg
velpatasvir 100 mg voksilaprevir baslandi. ilk tedavide genotip 3 iken
yeniden tedavi baslangicinda genotip 2 saptandi. Genotip sonuclari farkh
gelmesi sebebiyle re-enfeksiyon olarak degerlendirildi. Hasta hepatit C
bulas yollari ve korunma konusunda bilgilendirildi. Tedavisi 12 haftaya
tamamlanip kalici virolojik yanit elde edilerek sonlandirildi.

Sonug: intravenoz ila¢ kullanimi olan hastalar hem direncli suslarla
enfeksiyon hem de tedavi sonrasi yeniden enfekte olma riskiyle karsi
karsiyadirlar. Bu sebeple intravendz ila¢ kullanimi gibi riskli davranis
olan hireylerde, etkin tedavi sansi sunan DEA ajanlarla kalici virolojik
yanit saglanarak tedavisi sonlandiriimis olsa bile bu kisilerin bulas
riski devam ettiginden en az alti aylik aralarla takibe devam edilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit C enfeksiyonu, re-enfeksiyon, relaps

Tablo 1. ilk tedavi ve yeniden tedavi sonuclarinin degerlendirilmesi

Parametre Glekaprevir + Pibrentasvir Sofosbuvir + Velpatasvir + Voksilaprevir
16 |1ay |Ts |sVR 10 1Ay 18 'SVR

Tre (mg/dL) 24 '\ \ ' 21 B3 2 23

Kreatin (mg/dL) 062 | \ 0,82 | 0,74 0,74 0,72

ALT (UL) 84 i:s 1 14 17 | ss 17 | 22 |15

AST(UL) 56 | 20 '\_1_5 19 29 20 22 17

Protein (mg/dL) 79.5 i \ ' 7345 | 70,10 7347 74.89

AbGmin (mg/dl) | 51 \ \ 497 |47 0 499

Total Bilirubin 0.73 ‘ ‘ 037 0.16 045 0.25

(mg/dL)

GGT (UL) 39 W \ 29 | 16 |30 2

PT (sn) 17 | \ 8,51 | 832 831 9,36

INR 1,02 \ ' 0,96 0,94 | 094 1,04

AFP (IU/mL) 160 | | 289 | 2,15 2,83 284

wcarn s | - o e o

Hb (g/dL) 15.1 i 153 [ 152 14.7 153

Platelet (10°L) 158.000 | 185000 | 195000 | 184000 | 209.000

Anti HCV Pozif | Pozif

HbsAg Negauf \ Negauf

AntiHbcIgG Negauf \ Negatf

Genotip I3 ‘ | [2

[HCVRNAQUmD 5392366 | Septanmad| Saptanmads | 11.219.935 | Saptanmads | Saptanmads | Saptanmads

| Tedavi Siiresi Shafta | \ ‘ 12 hafta

D
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Brusellozun Nadir Bir Komplikasyonu: Pulmoner
Tromboemboliyle Basvuran Bir Olgu

Mahmut Ulger!, Mehmet Celik2, Ertugrul Topcu3

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Sanliurfa
2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanliurfa

3Sirnak Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Sirnak

Giris: Bruselloz gelismekte olan ulkelerde yaygin goriilmektedir. Bircok
klinik tablo ile karsimiza gikabilir. Brusellozun vaskiiler komplikasyonlar
nadirdir. Pulmoner tromboemboli (PTE) derin venoz sistemden trombiis
parcalarinin koparak toplayic sistem ile kalbin sag ventrikiiliine ve
sonrasinda da pulmoner arteriyel sisteme aktarimi sonucu olusan;
asemptomatik tablodan ani oliime kadar genis spektruma sahip bir
durumdur. Bu c¢alismada bruselloza bagli PTE gelisen bir olgunun
sunulmasi amaglandi.

Olgu: Kirk sekiz yasinda erkek hasta 2-3 haftadir devam eden ates,
halsizlik ve 1 haftadan beridir olan nefes darhigi, gogts agrisi sikayetleriyle
basvurdu. Ayrica son 2 ayda 6 kg kaybinin oldugu ogrenildi. Fiziki
muayenesinde; orofarinks dogal, akcigeri dinlemekle ral veya ronkiis
yok, ek ses veya uftriim yok, batinda defans, rebound, hassasiyet yoktu.
Oda havasinda oksijen sattirasyonu %92, nabiz 105/dk, kan basinci
110/80 mmHg ve viicut sicakligi 39 °C olarak olgildi. Laboratuvar
tetkiklerinde; beyaz kiire 4.120 mm?3, trombosit 161.000 mm?, Hgb 12,8
g/dl, C-reaktif protein 6,69 mg/dl (ref. 0-0,5 mg/dl), kreatinin 0,7 mg/dl,
alanin aminotransferaz 39 U/I, eritrosit sedimentasyon hizi 44 mm/saat,
D-dimer 4.440 mcg/| idi. Pulmoner bilgisayarli tomografi anjiyografide
sol akciger alt lob segmenter dalda dolum defekti mevcuttu (Sekil
1). Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu normal, sag kalp yapilari
normal, pulmoner arter basina 30 mmHg olarak o¢lculdi. Bilateral
alt ekstremite venéz Doppler ultrasonografide derin ven trombozu
izlenmedi. PTE tanisi ile yatis yapildi enoksaparin sodyum 2x0,6 ml
dozunda baslandi. Daha once istenen laboratuvar tetkiklerinde brusella
serum tiip agliitinasyon testi 1/1.280 titre olarak sonuclandi. Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne konsiilte edilen hastaya
akut bruselloz tanisiyla doksisiklin 2x100 mg/gtin + rifampisin 1x600

mg/giin dozunda baslandi. Bruselloz tedavisi 6 haftaya ve antikoagulan
tedavi ise 6 aya tamamlandi. Tedavi sonrasi hemogram, biyokimya ve
D-dimer parametreleri diizelen hasta sifa ile iyilesti.

Sonug¢: Bruselloz diinyada oldugu gibi tilkemizde de endemik olarak
gorulmektedir. Bircok hastaligi taklit edebilir. Nadiren de olsa PTE
gelisen hastalarda bruselloz ayirici tanida unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, tromboemboli, vaskiiler

Sekil 1. Sol alt lob segmenter dalda dolum defekti
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Paenibacillus latus Bakteriyemisi ile Seyreden Akut
Gastroenterit Olgusu

Ertugrul Gucli?, Ash Vatan', Merve Kacar?, Gokcen Ormanoglu2

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

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Klinigi, Sakarya

Giris: Paenibacillus spp. Gram-pozitif veya Gram-degisken, endospor
olusturmasiyla karakterize, aerob veya fakiltatif anaerob basil olup,
firsatcl patojen olarak tanimlanir. Paenibacillus cinsinde yiziin tizerinde
tir tanimlanmis olmasina ragmen, nispeten az sayida tiriin insanda
hastaliga neden oldugu ve bugiine kadar yalnizca birkac belgelenmis olgu
calismasiyla nadiren insanlarda hastaliga sebep oldugu gosterilmistir.
Paenibacillus tlrlerine bagli neonatal sepsis ve menenjit olgulari son
birkac yilda giderek artan oranda rapor edilmektedir. Eriskinlerde
bakteriyemi ve sepsis, yumusak doku enfeksiyonu, endokardit gibi
farkh kliniklerle seyreden sinirli sayida olgu bildirilmistir. Bu olgu
sunumunda ¢ok nadir gorilen P. lautus bakteriyemisine dikkat cekmek
amaclanmistir.

Olgu: On dokuz yasinda kadin hasta acil servise viicudunda kene tespit
etmesi ve ates yiiksekligi, bulanti, kusma ve bas agrisi sikayetleri ile
basvurdu. Bilinen kronik hastaligi ve strekli kullandig bir ila¢ yoktu.
Hasta kenenin ne zamandir viicudunda olabilecegine dair net bilgi
veremiyordu. En son 3 giin once findik tarlasinda yalin ayak calisma
oykust mevcut idi. Fizik muayenesinde anormal bulgu saptanmadi.
Basvuru esnasindaki Ta: 110/60 mmHg Nb: 110/dk SS: 18/dk ates: 38 °C
olarak olciildu. ileri tetkik ve tedavi icin yatirilan hastanin laboratuvar
bulgulari Tablo 1’de verilmistir. Hastanin takibinin 1. glintinde gtinde 6-7

kez olan sulu ishal sikayeti basladi. Gaita mikroskobisinde bol I6kosit ve
bol eritrosit gortldu. Kan kiltiriinden 1 sise Gram-negatif basil sinyali
gelmesi lizerine ampirik seftriakson 1x2 gr iv tedavisi baslandi. Ureme
sonucu P. lautus olarak rapor edildi. Kirrm-Kongo Kanamali ates testi
negatif olarak sonuclandi. Antibiyoterapinin 2. gliniinde ates yaniti
alindi. Seftriakson tedavisinin 6. giintinde oral alimi dizeldi, gaita
diskilama sikhgi giinde 2-3 keze geriledi. Klinik ve laboratuvar yaniti
alinan hasta sefiksim 400 mg 1x1 recete edilerek toplam tedavi siiresi 10
gline tamamlanmak tizere taburcu edildi.

Sonug: Paenibacillus tirleri insanlarda nadiren hastaliga neden
olan toprak, tath ve tuzlu su, kanalizasyon, cokeltiler, magaralar,
bitkiler, bocek larvalari ve klinik ornekler gibi cesitli kaynaklardan
izole edilebilen firsatci patojenlerdir. Optimal tedavi bilinmemektedir;
rifampin, kloramfenikol, streptogramin, makrolidlere intirensek
direng bildirilmistir, ampisilin ve vankomisin duyarhhginin degisken
oldugu, seftriakson veya meropenem ile basarili tedavi edilen olgular
bildirilmistir. Tarlada yalin ayak calisma oykusi olan hastada etkenin
giris yerinin toprak temasi olabilecegi dustntldu. Ciftcilikle ugrasan
bireylerde toprakla direkt temasi onleyen kiyafetler giyilmesi, deri
temasi ile bulasan enfeksiyonlarin énlenmesinde onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Paenibacillus, bakteriyemi

Tablo 1. Olgunun takibinde goriilen laboratuvar bulgulari
Parametre Basvuru giinii Takibinin 6. giinii
Beyaz kan hiicresi K/ul 13.390 6.790

Notrofil % 92 60

Platelet K/ul 115.000 181.000

C-reaktif protein mg/I 125 16

Prokalsitonin ng/ml 0,668 0,186
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Magnusiomyces capitatus’un Neden Oldugu intraabdominal
Enfeksiyon Olgusu

Hacer Ceylan Cimendag, Damla Ertiirk, Pelin Adar,

Yasemin Nadir

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Giris: Magnusiomyces; Saccharomycetales takiminda, Dipodascaceae
familyasinda yer alan artrokonidiyal firsatci bir mantardir. Daha onceleri
Blastoschizomyces capitatus, Geotrichum capitatum, Trichosporon
capitatum ve Dispodascus capitatus gibi cesitli sekillerde adlandiriimistir.
Dogada yaygin olarak bulunur ve deri, solunum, gastrointestinal sistem
mukozasinda kolonize olabilir. Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda,
ozellikle hematolojik malignitesi olanlarda invaziv enfeksiyonlara
neden olabilir ve ylksek mortalite oranlarina sahiptir. Literattirde
imminostpresif olmayan hastalarda nadir de olsa fungemi, pnomoni,
peritonit, triner sistem enfeksiyonu gibi klinik tablolara sebep oldugu
gosterilmistir. Biz de bilinen immuinosiipresyonu olmayan hastada
duedonum perforasyonu sonrasi Magnusiomyces capitatus'un neden
oldugu intrabdomianal enfeksiyon olgusu sunduk.

Olgu: Hipertansiyon disinda kronik hastaligi olmayan 79 yasinda kadin
hasta, kalca protez enfeksiyonu nedeniyle ortopedi servisinde takip
edilmekteydi. Takibinde akut batin klinigi gelisen hastada laboratuvar ve

radyolojik degerlendirme sonrasinda duedonum perforasyonu saptandi
ve acil operasyona alindi. Protez enfeksiyonu nedeniyle piperasilin
tazobaktam ve teikoplanin tedavisi alan hastanin mevcut tedavisine
devam edildi. Operasyon esnasinda alinan apse kiiltiiriinde treme
saptandi ve MALDITOF sisteminde Magnusiomyces capitatus olarak
tanimlandi. Tansiyon arteryel degeri 115/56 mmHg, ates 36,2 °C, nabiz
95 atim/dk, oksijen saturasyonu %96 idi. Fizik muayenesinde genel
durumu duskiin gorinimde, akcigerde solunum seslerinde azalma
mevcuttu, batinda rebound defans yoktu, dren mevcuttu ve yara yeri
temizdi. Laboratuvar degerlerinde beyaz kan hiicresi: 7.660/mm?,
hemoglobin: 11,3 g/dl, platelet: 413.000 ul, C-reaktif protein: 198 mg/I,
aspartat aminotransaminaz: 10 U/I, alanin aminotransaminaz: 5 U/I,
KAN tire azotu: 15 mg/dl, kreatinin: 0,4 mg/dl, prokalsitonin: 1,1 ng/ml
idi. Genel durumu stabil olan hastaya intravenoz vorikonazol basland.
Vorikonazol tedavisinin 10. gtintinde genel durumu iyi olan ve akut faz
reaktanlari gerileyen hasta peroral flukonazol ve amoksisilin-klavulonik
asit ile taburcu edildi.

Sonug: Magnusiomyces capitatus’a bagli enfeksiyonlar literatiirde
nadir olarak bildirilmistir. Magnusiomyces tirleri, diger artokonidiyal
mayalarla birlikte, invaziv kandidiyaz icin genellikle ilk basamak tedavi
olarak kullanilan ekinokandinlere karsi dogal olarak direnclidir ve
flukonazole karsi degisken minimal inhibitor konsantrasyon degerlerine
sahiptir. Lipozomal amfoterisin B ve azoller, ozellikle vorikonazol ve
posakonazol ile klinik basari bildirmistir. Flukonazol ilk basamak tedavi
olarak onerilmese de lokal enfeksiyonlarda iyi klinik sonuclar alindigini
gosteren calismalar oldugundan devam tedavisi olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Magnusiomyces capitatus, Trichosporon capitatum
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Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonu ile Takip Edilen Hastalarda
Saptanan Etkenlerin Retrospektif Degerlendirmesi

Fatima Bolat?, Bircan Kayaaslan2, Rahmet Giiner2

TAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Hastanemizde santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonu bulgulari
izlenen hastalarin beyin omurilik sivisi (BOS) kiltiiri ve menenjit/
ensefalit panelinde saptanan etkenlerin dagilimi ve enfeksiyonun
kazanildigi yerin tespit edilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi'nde 01.03.2019-
01.03.2024 arasinda SSS enfeksiyonu belirti ve bulgulari olan 18 yas
ustu hastalar incelendi. Veriler hastane otomatizasyon sistemi ve hasta
dosyalarindan elde edildi. SSS enfeksiyonu klinik bulgulari olmayan ve
kontaminasyon olarak degerlendirilen BOS kiiltiir iremeleri etken kabul
edilmedi. Kilttrler koyun kanh agar, cikolata agar ve MacConkey agar
ile incelendi. Ayrica ¢alismaya Biorad cfx96 cihazi Bio-Speedy Menenjit/
Ensefalit RT-qPCR MC-17 paneli ile etken saptanan érnekler dahil edildi.
Klinik anlamli kabul edilemeyen 6rnekler calismadan dislandi.

Bulgular: BOS kiiltiirlerinde toplam 468 etken pozitifligi saptandi. Bu
etkenlerin %70'i kontaminasyon olarak yorumlandi. SSS enfeksiyonu
belirti ve bulgulari olan 134 hastada 140 BOS kilttirt anlamli ve klinik

bulgularla uyumlu olarak degerlendirildi. Hastalarin 80’i (%59,7) erkek,
54’ (%40,3) kadindi. Anlamli kabul edilen 140 etkenin %58,6'sinda (82)
Gram-pozitifler, %40,7'sinde (57) Gram-negatifler ve birinde kandida
saptandi. Etkenlerin %76,4’ti (107) hastane kokenli/saglik bakim iliskili,
%23,6's1 (33) toplum kokenliydi. Gram-negatif etkenlerin %70,7’si, Gram-
pozitif etkenlerin %91,2’si hastane kokenli/saglik bakim iliskiliydi. En sik
saptanan Gram-pozitif etkenler koagtilaz negatif stafilokoklar, S. aureus,
Enterococcus spp., Streptococcus pneumoniae ve viridans streptokoklardi.
En sik saptanan Gram-negatif etkenler Acinetobacter spp., Klebsiella spp.,
Escherichia coli ve Pseudomonas spp. idi (Tablo 1). Yine SSS enfeksiyonu
belirti ve bulgulari olan ve BOS menenjit/ensefalit paneli ile anlamli
etken saptanan 71 hastada 71 BOS ornegi degerlendirildi. Hastalarin
49'u (%69) erkek, 22'si (%31) kadindi. Orneklerin 56'inde (%78,8) viral,
15'inde (%21,2) bakteriyel etkenler mevcuttu. En sik saptanan viral
etkenler herpes simpleks viriis-1 (%40,8) ve varicella zoster viris (%23,9),
bakteriyel etkenler Streptococcus pneumoniae (%12,7) idi (Tablo 1).

Sonug: Calismamizda hastanemizde BOS kiltir kontaminasyon
oranlari cok yiksek saptanmis olup bu durum o6rnek alimi sirasinda
aseptik kosullara yeterince dikkat edilmedigini disundirmektedir.
SSS enfeksiyon bulgulart olan hasta o6rnekleri degerlendirildiginde
biytk kisminin hastane kokenli/saglik bakimi iliskili oldugu, bu
enfeksiyonlarda koagiilaz negatif stafilokoklar ve basta Acinetobacter
baumannii olmak tizere Gram-negatif basillerin hakim oldugu gortldi.
Hastane kokenli/saglik bakimi iliskili enfeksiyonlarda bu etkenlerin
direnc profili goz oniinde bulundurulmasi hizli etkin tedavi agisindan
elzemdir. BOS menenjit/ensefalit paneli etkenleri arasinda HSV-1 ve
VZV'nin agir bastigl, az oranda da toplum kokenli menenjit etkenlerinin
saptandigr goralmustur.

Anahtar Kelimeler: Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari
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Tablo 1. Santral sinir sistemi enfeksiyonu ile takip edilen hastalarda BOS kiiltiir ve menenijit/ensefalit paneli sonuclar

Pozitiflik Toplum kokenli/hasta bakim iliskili Hastane kokenli
BOS kiltlir treme sonuglari
Gram-pozitif etkenler 82 26 56
Koagtilaz negatif stafilokoklar 29 0 29
S. aureus 14 6 8
Enterococcus spp. 14 1 13
Streptococcus pneumoniae 12 0 0
Viridans streptokoklar 9 6 3
Corynebacterium spp. 3 0 3
Listeria monocytogenes 1 1 0
Gram-negatif etkenler 57 5 52
Acinetobacter spp. 22 1 21
Klebsiella spp. 12 0 12
Escherichia coli " 2 9
Pseudomonas spp. 5 1 4
Enterobacter spp. 4 0 4
Serratia marcescens 1 0 1
Achromobacter xylosoxidans 1 0 1
Haemophilus influenzae 1 1 0
Candida dublinensis 1 0 1
BOS menenjit/ensefalit paneli sonuglar
Viral etkenler
Herpes simpleks virts-1 29 27 2
Varicella zoster virtis 17 16 1
insan herpes viriis-6 4 4 0
Herpes simpleks virtis-2 2 1 1
Enterovirts 3 3 0
Cytomegaloviriis 1 1 0
Bakteriyel etkenler
Streptococcus pneumoniae 9 9 0
Haemophilus influenzae 3 3 0
Neisseria meningitis 3 3 0

Menenjit/ensefalit paneli ile Herpes simpleks viriis 1, Herpes simpleks viriis 2, insan Herpesvirus 6, insan Herpesvirus 7, insan Herpesvirus 8, Varicella Zoster Virus, Enterovirus, insan
Parechovirus, Cryptococcus gattii/neoformans, Listeria monocytogenes, Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae, Streptococcus agalactiae, Escherichia
coli etkenleri saptanabilmektedir
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HIV Pozitif Bireylerde Hepatit B Asisina Karsi Antikor Yanitini
Etkileyen Faktirler

Fatma Nur Gezer, Atiye Petek Kapcak, Selin Ozdemir,
Hiilya Ozkan Ozdemir, Alpay Ari

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

Giris: Bulasma vyollarinin benzer olmasi nedeniyle HIV ve HBV
enfeksiyonlarinin birlikteligi sik goriilmektedir. HIV enfeksiyonu HBV
enfeksiyonunun seyrini olumsuz yonde etkilemektedir. HBV enfeksiyonu,
aslyla 6nlenebilen bir hastaliktir ve hepatit B asisi, yanit orani daha distik
olsa da, HIV ile enfekte tim hastalara onerilmektedir. Calismamizin
amacl klinigimizde takip edilen HIV(+) hastalarda hepatit B asisina
karsi olusan antikor yanitinin retrospektif olarak incelenmesi, antikor
yaniti olan ve olmayan olgular arasinda demografik ve laboratuvar
parametreleri acisindan bir fark olup olmadiginin arastiriimasidir.

Gere¢ ve Yontem: izmir Bozyaka EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklarive Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi’'nden takip edilen
HIV/AIDS hastalarinin bilgisayar kayitlari ve hasta dosyalari incelenerek,
HBV enfeksiyonu yontinden seroloji sonuglari degerlendirildi. Hepatit B
asilari yapilan anti-HBs negatif olgularin, asi sonrasi bakilan anti-HBs
diizeyleri incelendi. Anti-HBs diizeyi 10 mIU/mI’nin Gzerinde olanlar
seropozitif olarak kabul edildi. Olgular, asi sonrasi antikor yaniti olan ve
olmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Bu gruplarin demografik ozellikleri,

(D4 T lenfosit sayilar ve HIV-RNA diizeyi, sifiliz koenfeksiyon durumu
kaydedildi. Bu ozelliklerin hepatit B asisina karsi antikor yanitiyla bir
iliskisinin olup olmadigini belirlemek amaciyla istatistiksel analizi
yapildi.

Bulgular: Calismamizda 620 HIV(+) hasta tarandi. Bu hastalardan
140'inin tani aninda Hepatit B virtst ile hic karsilasmamis oldugu
saptanarak (HBsAg: negatif, antiHbclgG: negatif, anti-HBs: negatif)
calisma grubu olusturuldu. Bu hastalarin demografik verileriyle 6nemli
laboratuvar verileri Tablo 1'de gosterilmistir. Hepatit B acisindan
naif olan kisilere en az 3 doz hepatit B asisi uygulandi. Hastalarin asi
uygulamalari sonrasi bakilan Anti-HBs test sonucu 96 hastada pozitif, 44
hastada negatif saptandi, bagisiklama orani %69 tespit edildi. Anti-HBs
sonuclarina gore hastalar asiya yanitli/yanitsiz olarak iki gruba ayrildi.
Her iki grup yas, cinsiyet, aliskanhklar, CD4, CD8 sayisi, CD4/CD8 orani,
HIV-RNA diizeyi ve sifiliz serolojisi acisindan karsilastirildi. Tani anindaki
yas ortalamasi asiya yanith hastalarda 35,6 iken yanitsiz hastalarda
40,5 bulundu (p=0,01). CD4 sayisi ortalamalarina bakildiginda iki grup
arasinda anlamh fark bulundu (465+265, 296+234; p=0,00). Ozellikle
(D4 sayisi >200/mm? olanlarda asi yaniti anlamli derecede artmaktaydi
(p=0,001). Buna paralel bir bulgu olarak HIVRNA <100.000 kopya/m|
olanlarda da asi yaniti artmis olarak bulundu (p=0,001). Bulgular Tablo
2'de gosterilmistir.

Sonug: Calismamizda, HIV(+) olgularda asiya yaniti etkileyen en onemli
faktortin disiuk CD4 T lenfosit sayisi, ylksek HIVRNA ve artan yasin
oldugu gortlmustur. Antiretroviral tedavi altinda virolojik stipresyon ve
immin iyilesme saglandiktan sonra asi uygulandiginda daha ytiksek
oranda antikor cevaplari elde edilebilecegi dustintlmistar.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, hepatit B, bagisiklama

Tablo 1. Demografik veriler ve laboratuvar bulgulari

cinsiver
* ERKEK
* KADIN
TRANSEKSUEL

TANI YASI (ORTALAMASS, MiN - MAX)
CD4 SAYISI (ORTALAMAESS, MiN - MAX)
cD8 SAYISI[DRTALAMA!SS, MiN - MAX:I

HIVRNA (ORTALAMAZ5SS, MIN - MAX)

CD4 % (ORTALAMA#SS, MiN - MAX)
CD8 % (ORTALAMA#SS, MiN - MAX)
ALKOL KULLANIMI (N)

SIGARA KULLANIMI (N)

MADDE KULLANIMI (N)

siFiLiz (n)

111
21
8

37 +11,16 —67
4111267, 10 - 1252
1137 652,134 — 3859

748057 +2 846 950
20 — 25 911 336
20410,1-51

54 +15,12 -89
61 (124)
76 (124)
33 (124)
23 (140)
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Tablo 2. Asi yaniti tablosu

Faktor Yanith Yanitsiz p
Cinsiyet 0,9

* Erkek 76 35

* Kadin 14 7

* Trans 6 2

Sigara kullanimi 0,48
* Var 50 26

* Yok 36 12

Alkol kullanimi 0,85
* Var 42 19

* Yok 44 19

Madde kullanimi 0,3

* Var 26 7

* Yok 60 31

(D4 <200/mm? 0,001
* Evet 11 15

* Hayir 85 29

Sifiliz 0,7

* Pozitif 15 8

* Negatif 81 36

HIV-RNA <100.000 kop/ml 0,001
* Evet 63 16

* Hayir 28 33

CD4/CD8 >0,5 0,45
* EVET 25 14

* HAYIR 61 28

Tanida yas (ortalama + SS) 35,6111 40,5+11,5 0,016
(D4 sayisi (ortalama + SS) 465£265 2961234 0,000
(D8 sayisi (ortalama + SS) 1228+667 938+576 0,02
HIV-RNA (ortanca, 49700 233697 0.001
min-maks) 20-7470000 4030-25911336 ’
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Tularemi Olgusu ve Gentamisin Kullanimi

Ayse Ozkan, Aybike Begiim Ozdemir Demirdelen, Veysel Akca,
Cihan Yesil, Turhan Togan

Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mugla

Giris: Tularemi, Francisellatularensis’in etken oldugu kuzey yarimkirede
gorilenzoonotik bir hastaliktir. Rodentlerin diski ve idrariyla temasiyla,
kirlenmis gida ve su tiiketimiyle ve enfekte aerosollerin solunmasiyla
bulasmaktadir. Diinyada en sik lseroglandiler form gorilirken,
Turkiye'de en sik orofarengeal form gordiltr.

Olgu: Yirmi yasinda erkek hasta 2 aydir olan boynun sol tarafinda sislik
sikayeti ile basvurdu. Tarafimiza basvurusundan 6nce Kulak Burun Bogaz
poliklinige basvuran hasta, arastirilmasi icin yatirildi. Yatisi sirasinda 20
glin antibiyotik tedavisi aldi. Hastane basvuru oncesinde kuyu suyu/
kaynak suyu tiketim oykusi tariflemektedir. Hastanin bilinen sipheli
hayvan temasi yoktu. Fizik muayenede boynun sol tarafinda yaklasik 3x3
cm, ele gelen kitlesel lezyon saptandi. Diger sistem muayeneleri dogal
olarak degerlendirildi. Yatisinda bakilan tetkiklerde I6kosit sayisi 9.980/
mm?3, trombosit sayisi 282.000/mm?, hemoglobin 13,3 gr/dl, C-reaktif
protein: 38 mg/dl olarak sonuclandi. Ultrasonografi ve manyetik rezonans
tetkiklerinde multipl lenfadenopatiler saptandi. Yapilan ince igne
aspirayon biyopsisi sonucu stipuratif enflamasyon olarak yorumlandi.
Turkiye Halk Saghg Genel Mudurligu Laboratuvarlar’na Tularemimi
mikro agliitinasyon testinin calisiimasi icin numune gonderildi. Tetkik
sonucunun pozitif gelmesi tizerine hastaya gentamisin tedavisi basland.
Gentamisin yatisi stiresince 10 gine tamamlandi. Hasta takipler sonunda
taburcu edildi.

Sonuc: Boyunda kitle yapan tablolar arasinda temelde dogustan gelen
lezyonlar, enflamatuvar nedenler ve neoplazi degerlendirilmelidir.
Enflamatuvar nedenler arasinda romatolojik hastaliklar, otoimmin
hastaliklar ve enfeksiyonlar yer almaktadir. Ozellikle siklikla solunum
yolu enfeksiyonlari, dis ve tiroid ile ilgili nedenler gorilmektedir.
Daha az siklikta tuberkiiloz, toksoplazma ve tularemi gibi etkenler
saptanmaktadir. Tularemi diinya prevalansi ortalama %0,2'dir. Bu
olgularda da orofaringealtularemi ozellikle iilkemizde en sik gozlenen
formudur. Endemik veya epidemik olmayan bolgelerde, dikkatli fizik
muayene ve anamnez bilgisi onem arz etmektedir. Biz olgumuzda yatisi

stresince kiloya 5 mg/kg'den gentamisin ile 10 giinde ve ayaktan 1 hafta
doksisiklin ile yanit aldik. Ayni zamanda gentamisinin ilk tercih olarak
kullaniimasi ve doksisiklin ile idamede kullaniimasiyla hastalarda fayda
saglanabilecegini paylasmak icin olgumuzu hazirladik. Caspar ve ark.’nin
yaptigl calismada gentamisin ve streptomisin etkinligi benzer olarak
saptanmistir. Ancak streptomisinde ototoksisite ve nefrotoksisite riski
daha yiiksek bulunmustur. Ulkemiz tiiberkiiloz agisindan endemik bir
bolgedir. Streptomisin anti-tiiberkiiloz tedavide kullanilmasi nedeniyle,
tedavi rejimi gentamisin olarak belirlendi. Bu nedenle tedavi rejimi
buna gore revize edildi. Endemik olmayan bolgelerde bile 6zellikle beta-
laktam grubu antibiyotik tedavilerine yanit vermeyen lenfadenopati ile
basvuran hastalarda tularemi ayirici tanida dustntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, gentamisin, lenfadenopati

N

4

Resim 1. Boyunda lenfadenopati
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Retrobulber Norit ile Seyreden Okiiler Sifiliz Olgusu

Feristah Kiiclik!, Melike Gocer, Nail Isikli2, Tugba Sari’

TPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli

Giris: Sifiliz Treponema pallidum’un etken oldugu cinsel yolla bulasan
hastaliktir. Mukokiitanoz bulgularla seyreden sifilizde okiler tutulum
nadirdir. Okuler sifiliz, hastaligin sekonder veya tersiyer evrelerinde
gorulebilir. Bircok okiler patolojiyi taklit edebilen okiler sifilize dikkat
cekmek amaciyla sifilize bagli retrobulber norit olgusu sunulmustur.

Olgu: Kirk yedi yas erkek hasta 10 gtindiir olan sag gozde bulanik gorme,
gormede azalma, goziin arkasinda agri olmasi nedeniyle basvurdu.
Hastanin bilinen ek hastaligi yok, bekar ve 6 ay once tanimadigi kadin
partnerle korunmasiz cinsel temas oykisti mevcut. Fizik muayenesinde
peniste catlak ve kuruluk mevcuttu. Oftalmolojik muayenesinde gorme
keskinlikleri sagda 0,4, solda tamdi. Sagda on kamarada ve vitreusta
reaksiyon saptandi. Solda optik sinir keskin, sagda optik disk sinirlari
silikti (Sekil 1). Goz ic¢i basinglari 15/16 mmHg. Sag goz anterior-
posterior tveit ve retrobulber norit tutulumu distnaldi. Multipl skleroz,
noromiyelitis optica ve romatolojik hastaliklar dislandi. Biyokimya ve
hemogram parametreleri normal saptandi. EBV VCA IgM, CMV IgM, Anti
Rubella IgM, Anti Toksoplazma IgM ve Anti-HIV testleri negatif saptandi.
Serolojik testlerde TPHA pozitif, VDRL-RPR 1/64 titrede pozitif saptandi.
Sifilize bagh optik tutulum dustintldi. Lomber ponksiyon yapildi, BOS
berrak olup, lokosit goriilmedi, protein 63 mg/dl, glukoz 64 mg/dl
(kan glukozu: 74), VDRL-RPR negatif saptandi. BOS boyali mikroskobik
incelemede mikroorganizma gorilmedi. Viral etkenlere yonelik BOS
PCR ve BOS kiltiri sonucu negatif olarak raporlandi. Ehrlich Ziehl
Neelsen ile yapilan asido rezistan boyamada asido rezistan basil (ARB)
saptanmadi. Kristalize Penisilin 6x4 milyon U IV baslandi. Tedavisi
14 gline tamamlandi. Tedavinin 2. haftasinda kontrol goz muayenesi
yapildi. Gorme keskinliginde artis mevcut olup optik disk basinda
siliklik devam eden hasta 2 hafta sonra goz hastaliklari poliklinik
kontroli ile taburcu edildi. Tedavi bitiminden 1 ay sonra goz hastaliklari

polikliniginde degerlendirildi. Gorme keskinliginde belirgin iyilesme
saptandi.

Sonug: Literattirde en sik gériilen tutulum bizim olgumuzda da gortldugu
gibi anterior Gveittir, bu klinigi sirasiyla koryoretinit ve vitritis takip eder.
Posterior segment tutulumlari; koryoretinit, nororetinit ve optik nevrit
seklindedir. Okiler tutulumlar olgularin yaklasik yarisinda bilateral iken
bizim olgumuzda unilateral tutulum mevcuttu. Literattirle uyumlu sekilde
6x4 milyon IU 14 gtin tedavi ile 1. ay kontrollerinde diizelme saptanmistir.
Sonug olarak, oftalmolojik bulgulari olan non-spesifik tedaviye yanit
vermeyen hastalarda sifiliz akla getirilmeli, bu olgular norosifiliz
acisindan da degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Treponema pallidum, norosifiliz, oktler sifiliz
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Otomatize Kiiltiir Sisteminde 16. Giinde Ureyen STA Testi
Negatif Brucella spp. Olgusu

Mirkan Bulgak

Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Mardin

Giris: Bruselloz tilkemizde yaygin goriilen endemik bir hastalik olup
laboratuvar tanisinda serolojik yontemler, kiiltiir ve molekiiler yontemler
kullaniimaktadir. En sik kullanilan yontem ise tiip agliitinasyondur. 1/160
ve (st titre tiip aglutinasyon icin tanisal titredir. Agamaglobulinemi,
kronik bruselloz, B. canis, prozon olayi nedenlerinden 6tiiri serolojik
yontemler yanlis negatif sonuclanabilir. Yeni nesil otomatize kiltir
sistemlerinde brucella tiirlerinin >%95 oraninda ilk 5 giin icinde tredigi
bildirilmistir.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 41 yasinda kadin hasta gece terlemesi,
halsizlik, yaygin eklem agrisi sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu.
Dort yil once bruselloz gecirdigini, tedavisinin tamamlandigini ve su
anda benzer sikayetlere sahip oldugunu belirtti. Hastadan gonderilen
hemogram, sedimentasyon, karaciger fonksiyon testleri, bobrek
fonksiyon testleri tetkik sonuclari olagan saptandi. Fizik muayenede;
hepatomegali, splenomegali, vertebral hassasiyet ya da ek olagandisi
bulgu goriilmedi. Brucella rose bengal testi pozitif, Coombs’lu brucella
aglitinasyon titresi ise 1/80+ olarak sonuglandi. Hastadan 2 set kan
kultura alindi, uzun inkiibasyonda bekletildi. BACT/ALERT otomatize kan
kultur sisteminde 16. giinde Brucella spp. tredi ancak alt tiplendirme
yapilamad. ilk alinandan iki hafta sonra tekrarlanan Coombs’lu brucella
aglitinasyon titresi tekrar 1/80+ saptandi. Hastaya doksisiklin po 100
mg 2x1 ve rifampisin po 300 mg 1x2 tedavileri baslandi. 48 saat ve 1
hafta sonra kontrol 2'ser set kan kiilturleri alindi ve kiltirler 21 giin
inkiibasyonda bekletildi. Kontrol kiiltiirlerde tireme olmadi. 6 haftalik
tedavinin ardindan aktif sikayeti kalmayan hastanin ilaclari kesildi.

Sonug: Brusellozun kesin tanisi laboratuvar testleriyle konulmaktadir.
Yiiksek klinik stiphe durumlarinda serolojik testlerle sinirli kalinmamali,
mutlaka ELISA, Brucellacept, kiltiir veya polimeraz zincir reaksiyon gibi
diger laboratuvar testleriyle brusella arastiriimalidir. Yeni nesil otomatize
kultur sistemlerinde dahi olsa brucella stipheli kiltir ornekleri uzun
inkiibasyona birakilmaldir,

Anahtar Kelimeler: Aglutinasyon, bruselloz

immiinokompetan Geng Hastada insan Herpes Viriis (HHV-7)
Ensefaliti

Aysegiil Ozdemir, Stimeyye Kazancioglu

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

Giris: insan herpes virlis-7 (HHV-7) enfeksiyonu, genellikle cocukluk
caginda asemptomatik olarak ortaya c¢ikar ve eriskinlerin %95'i
seropozitifti. HHV-7, 6 ay-3 yas arasindaki ¢ocuklarda 6. hastalik
(Roseola Infantum-Ekzantema Subitum) tablosuna yol acabilmektedir.
immiinosiipresif hastalarda norolojik tablolara yol acabilmesine
ragmen, imminokompetan kisilerde bu durum oldukca nadirdir.
Burada; epileptik nobet ile basvuran, immiinokompetan bir bireyde
gelisen HHV-7 ensefalit olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen hastaligi ve diizenli ila¢ kullanimi olmayan 28 yasindaki
erkek hasta; bogaz agrisi ve halsizlik sikayetleriyle acile basvurmus,
semptomatik tedavi ile taburcu edilmis. Bir giin sonra; hasta bas agrisi,
kusma ve nobet sikayetiyle tekrar basvurmus. Generalize tonik-klonik
vasifta, 15 dakika stiren nobet nedeniyle, levetirasetam ytikleme tedavisi
verilerek, status epilepticus ve ensefalit on tanilariyla hastanemize
sevk edilmis. ilk basvurusunda, hastanin bilin¢ durumu konfiize ve
meninks irritasyon bulgusu saptanmadi. Atesi yoktu. Laboratuvar
bulgularinda; lokosit sayisi 19.030/mm? (4.000-10.000/mm?3), trombosit
sayisi 430.000/mm? (150.000-450.000/mm?3), C-reaktif protein (CRP)
13,2 mg/l (0,15-5 mg/l), kreatinin 1,3 mg/dl (0,7-1,2 mg/dl) seklinde
saptandi. Hastaya ensefalit on tanisi ile lomber ponksiyon (LP) yapildi.
Beyin omurilik sivisi (BOS) proteini 144 mg/dl (15-45 mg/dl), glikozu
92 mg/dl (es zamanh kan sekeri 130 mg/dl) olarak sonuglandi. BOS'de
lenfosit hakimiyetinde 57 Iokosit sayildi. Hastaya ensefalit 6n tanisiyla
asiklovir 3x750 mg intravenoz olarak baslandi. Hastanin BOS kiilttirtinde
treme olmadi. Gonderilen menenjit panelinde HHV-7 pozitif olarak
saptandi. Kontrastsiz kraniyal manyetik rezonans gortintiilemesinde
patoloji saptanmadi. Hastaya, akut bobrek yetmezligi tablosunda olmasi
nedeni ile kontrast verilemedi. Elektroensefalogramda sol temporal
bolgeden kaynaklanan fokal epileptiform anormallik tespit edildi. Tedavi
baslangicindan sonra hastanin biling durumunda diizelme gozlendi.
Nobeti yatisi boyunca tekrarlamadi. Bobrek fonksiyon testleri normale
geldi. Tansiyon degerlerindeki yiikseklik nedeni ile antihipertansif tedavi
baslandi. Hastaya 14 gunliik asiklovir tedavisi verildi. Nobet sikayetiyle
basvuran hasta, idame antiepileptik tedavisi ile poliklinik kontroli
onerilerek taburcu edildi.

Sonug: Literatiirde, HHV-7 enfeksiyonuna bagh ensefalit olgusu az
sayida bildirilmistir. Asiklovir ve gansiklovir, tedavide kullanilabilecek
antiviral tedavilerdir. Bazi olgularda antiviral tedavi olmaksizin
diizelme oldugu bildirilmistir. Bu olguda, antiviral tedavi sonrasi klinik
duzelme saglanmistir. HHV-7 seropozitiflik orani dustnildiginde,
immiinokompetan kisilerde de agir nérolojik tablo ile seyreden ensefalite
sebep olahilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: insan herpes viriis 7, ensefalit
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Gebe Bir Hastada Kizamik Olgusu

Mirkan Bulgak

Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Mardin

Giris: Kizamik virust yiiksek derecede bulasici olup hava yoluyla bulasir
ve agir komplikasyonlara neden olarak oliime sebebiyet verebilir. Diinya
Saglk Orgiitii’niin verilerine gore 2021 yilinda kizamik nedenli diinya
capinda yaklasik olarak 128.000 olim gerceklesmis. Gebe kizamik
hastalarinda en sik goriilen komplikasyonlar pnémoni, otit, konjuktivit,
hepatit, trombositopeni ve fetal 6limdur. Eriskin hastalarda tedavi;
destek ve komplikasyon yonetimidir.

Olgu: Yirmi alti yasinda bilinen ek hastaligi olmayan 5 haftalik gebe
hasta; bogaz agrisi, bas agrisi, oksuriik ve yaygin viicut agrisi sikayetleriyle
3 giin st dste acil servise basvurmus. Ust solunum yolu enfeksiyonu on
tanisiyla semptomatik tedavi verilen hastada sikayetlerinin 4. giintinde
boyundan baslayip govdeye dogru ilerleyen, ekstremitelerde daha az
olan dokuntu sikayeti gelisti. Makiilopaptler tarzda dokintileri olan
hasta kizamik 6n tanisiyla servisimize yatirildi. Hastanin ailesinde ya da
cevresinde kizamik temas oykist yoktu. Hastanin bilinen alerji oykusu
ve kizamik asisi da yoktu. ilk yatisindaki fizik muayenesinde genel
durumu orta-iyi, bilinc acik koopere-oryante, orofarinks hiperemik
ancak koplik lekesi yoktu, akcigerlerde dinlemekle bazallerde ral
duyuldu. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde kanda Iokosit sayisi: 9.240/
ul, lenfosit sayisi: 3.810/ul, platelet: 110.000/ml, C-reaktif protein: 25
mg/l, aspartat transferaz (AST): 120, alanin aminotransferaz (ALT): 147,
total billirubin: 0,3 mg/dl, anti-HIV: negatif VDRL: negatif idi. Hastaya
nazal oksijen destegi, antihistaminik, parasetamol ve intravenoz %0,9
izotonik sivi tedavisi baslandi. Nazofarinks striintii kizamik polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) ornegi gonderildi. Fetal iyilik hali agisindan giin
asin kadin hastaliklari ve dogum klinigine konsiilte edildi. Dokunttler
antihistaminik tedavisine yanit vermedi. Yatisinin 3. giiniinde hastanin
kanda trombosit sayisi 35.000/ul’ye distt, ayni zamanda otit bulgulari
olan hastaya seftriakson 1 gr iv 2x1 tedavisi baslandi. Yatisinin 6.
glintinde dokuntuleri soldu ve AST, ALT degerleri normale dondi.
Trombosit replasman ihtiyaci gelismeyen hastanin yatisinin 7. giiniinde
trombosit sayisi 168.000/uL olarak olgiildi. Kizamik PCR pozitif olarak
sonuclandi. Kadin hastaliklari ve dogum klinigi tarafindan dustk riski
olmadigi belirtilen, aktif sikayeti olmayan, laboratuvar tetkikleri olagan
hasta kadin hastaliklari ve dogum poliklinik kontrol onerisiyle taburcu
edildi.

Sonug: Gebe hastalarda immiin yanit mekanizmalarindan o6tiri
komplikasyonlar daha agir seyretmekte ve gebeligi olumsuz
etkileyebilmektedir. Tim gebeler rutin kadin hastaliklari ve dogum
muayenelerinde kizamik asisi acisindan sorgulanmalidir. Kizamik
bulasan gebe hastalar ise fetiis olimu ve erken dogum riski agisindan
yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, kizamik

intravendz Artemisin ile Basariyla Tedavi Edilen Serebral
Sitma Olgusu

Gul Kose Yilmaz', Guven Celebi’, Nihal Piskin1, Hande Aydemir?,
Mustafa Acikgoz2

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Zonguldak

27onguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali,
Zonguldak

Giris: Serebral sitma Plasmodium falciparum’un neden oldugu, norolojik
komplikasyonlarin gorilebildigi, koma ve olimle sonlanabilen bir
klinik tablodur. Bu bildiride P falciparum etkenli sitma nedeniyle
oral Artemeter + Lumafantrin tedavisi alirken serebral sitma gelisen
ve intravenoz Artemisin ile tedavi edilen bir olgu sunulmustur.
Olgu: Elli bir yasinda erkek hasta; ti¢ giindiir var olan yiiksek ates,
bulanti, kusma sikayetleriyle hastanemiz acil servisine basvurdu.
Oykiisiinde 60 giin boyunca Afrika Fildisi Sahili'nde yasadigi; ii¢ giin
once Turkiye'ye dondiigi ve seyahat siiresince sitma icin profilaktik ilac
kullanmadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde; genel durumu iyi, bilinci
acik oryante ve koopereydi. Ates 36,2 °C, TA 120/80 mmHg, nabiz 125/dk
olguldi. Skleralar ve deri ikterikti, dalak kot altinda 10 cm ele geliyordu.
Hastanin acil serviste yapilan laboratuvar tetkikleri Tablo 1 icinde
sunulmustur. Periferik yaymada her alanda ¢ok sayida tasli yiiziik formu
gorilmesi tizerine P. falciparum sitmasi on tanisiyla yatirildi ve Artemeter
+ Lumafantrin tedavisi baslandi. Antimalaryal tedavi baslandiktan
6 saat sonra hastanin kooperasyon ve oryantasyonunda bozulma
goruldd, driner inkontinans gelisti. Hasta yogun bakim {nitesine
alindi, oksijen satiirasyonunun %89'a kadar dismesi iizerine nazal
oksijen tedavisi baslandi. Norolojik muayenesinde; biling kapahydi,
ense sertligi yoktu. Santral ve periferik agrili uyarana yanit yoktu. Derin
tendon refleksleri alinamadi, taban cildi refleksi bilateral lakaytti.
Kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede immiinreaksiyona sekonder
demiyelinizan ensefalopati ile uyumlu goriinim saptandi (Sekil 1).
Elektroensefalografisi olagan olarak raporlandi. Hastada gelisen klinik
tablo serebral sitma olarak degerlendirildi, oral tedavi kesildi ve
hastaya intravenoz Artesunate tedavisi baslandi. Hastanin vyatisinda
alinan ve Halk Sagligi Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari’'na gonderilen
kan orneginde molekiiler yontemle (gercek zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu) Plasmodium falciparum pozitif olarak saptandi. intravenoz
Artesunat tedavisinin 3. giintinde hastanin bilinci acildi. Hastaya ti¢ gtin
paranteral Artesunat, devaminda (¢ giin oral Artemeter + Lumafantrin
tedavisi verildi. Tedavi sonunda periferik yaymada plasmodium
izlenmedi. Vital bulgulari diizelen, oksijen ihtiyaci 2 It/dakikaya gerileyen
hasta yatisinin sekizinci giintinde servise alindi. Akut faz reaktanlari
gerileyen, oksijen ihtiyaci kalmayan hasta yatisinin on besinci giintinde
taburcu edildi. Poliklinik kontroliinde hastada ek sorun saptanmadi.
Sonug: Plasmodium falciparum etkenli sitmanin seyrinde serebral sitma
gorilebilir. Hastanin yakin takibi ve uygun antimalaryal tedavi ile kot
prognoz 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Artemisin, plasmodium falciparum, serebral sitma
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Sekil 1. Kraniyal manyetik rezonans goriintiileme. Ok ile gosterilen veya daire icine alinan alanlarda immiinreaksiyona sekonder gelisen demiyelinizan
ensefalopati ile uyumlu goriinim izlenmektedir

Tablo 1. Hastanin yattigi siire ve poliklinik kontroliinde yapilan laboratuvar tetkikleri
. . Artemeter + . Artesunat | Artemeter + Poliklinik kontrol
Tetkikler a)c'llgze:‘r)ws Lumgfantrin a‘ttgzl::)]at v iv ) Lgmafantrin 3. '{;b;;;uul)uk (yatisin (tabL_l'rcu olduktan
(1. giin) 3. giin giin 14 giin sonra)
(L;E?ig,z 103/ 58 57 7,9 59 57 42 47
H?;(-)%??Jb;dl) 14,5 13 12 10,6 10 8,9 12
(Tg”ffg'ﬁ 031l 3 30 46 86 151 403 257
(CORE g 192 285 154 197 89 58 1
g%kgés'rfgm 96 46 27 8 2 03 0,04
?OS_LO o) 60 31 33 67 95 46 60
@L_L o) 52 40 35 42 66 37 64
aL(]P_129 u/l) 52 131 161 100 126 176 208
(L1[;>H5 225 U/) 570 515 520 723 474 859 719
(Té’ﬁa'zbé:g/“dﬁ’)'” 77 53 54 19 09 09 07
([())'?fﬁtf]g'/rd”l;"” 41 24 3 12 07 05 03
(%650 mg/dl) 61 73 61 82 56 40 41
o T
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[PS-217]

Olgu Sunumu: immiin Trombositopeni ile Seyreden Bogmaca

Zeliha Karazeybek', Faruk Yayan?, Erdinc Giray El¢i2, Tugba Sari’

TPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Anabilim Dali, Denizli

Giris: Bogmaca, Bordetella pertussis basta olmak izere Bordetella
turlerinin neden oldugu oksuriik nobetleriyle seyreden, Gst solunum
yollarinin uzun siireli, bulasici enfeksiyonudur. Bogmaca, cocuklarda
kolayhkla taninsa da eriskinlerde siklikla atlanmaktadir. Bogmaca asiyla
onlenebilmesine ragmen immiin yanitin omir boyu koruyuculugu
yoktur. Bu nedenle hastalik her yasta goriilebilmektedir. immiin
trombositopeni; trombosit antijenlerine karsi otoantikorlarin neden
oldugu edinilmis bir trombositopeni olup daha cok viral enfeksiyonlara
bagli olmakla birlikte literatiirde bogmaca gibi bakteriyel enfeksiyonlara
bagli olgular bildirilmistir. Bogmacanin en sik komplikasyonlari apne,
pnomoni, beslenme gicliugu, oksirik sonrasi kusmaya bagli kilo
kaybi olup, hematolojik komplikasyonlar ve uzamis okstrtik varliginda
bogmacaya dikkat cekmek amaciyla bu olgu sunulmustur.

Olgu: Kirk bes yas kadin, acile 1 giin dnce baslayan ekstremitelerde
morarma, agizda yara sikayetiyle basvurdu. Sikayetlerinin iki hafta dnce,

Toraks tomografisi olagan, batin tomografisinde hepatosplenomegali
mevcuttu. Laboratuvarinda (Tablo 1), trombositi 20.000 K/ul,
ekstremitelerde morarma olan hasta trombositopeni nedeniyle
hematoloji servisine yatirildi. Yatisinin 4. giiniinde 39,2 °C atesi olan
hastanin genel durum iyi, fizik muayenesinde yeni bulgu yoktu.
Kan kiltirtinde Gram-pozitif kok alarmi nedeniyle teikoplanin 1x400
mg IV baslandi, ekokardiyografi istendi. Gram-pozitif kok metisilin
duyarli Staphylococcus aureus olarak sonuclandi, tedavisi sefazolin 3x2 gr
IVolarakdegistirildi. Multipleks polimerazzincir reaksiyonunda Bordetella
pertussis saptandi, klaritromisin 2x500 mg po baslandi. Kontrol kan
kulturiinde tireme ve takiplerinde atesinin olmamasi, ekokardiyografide
endokardit saptanmamasi nedeniyle ilk kan kultur tiremesi kontamine
dustintlerek sefazolin 7. giinde kesildi. Periferik yayma, kemik iligi
yaymalari normaldi. Bogmaca tedavisinin 2. giiniinde semptomlari
gerileyen hastaya 14 gilin tedavi verildi. Hastanin trombositopeni ve
anemisinin bogmacaya bagli immin trombositopeniyle iliskili oldugu
dustnuldi. Olgumuzda, literatiirdeki olgulardaki tedaviye benzer
steroid, IVIG tedavileri uygulandi. Prednizolon 60 mg 10 giin, 2 kez
IVIG, 5 glin aferez trombosit sonrasi laboratuvar degerleri diizelen hasta
sifayla taburcu edildi (Tablo 1). Hastanin ayni odada kaldigi hasta ve
refakatcilerine, ev halkina, hastayla son 21 giin icinde yakin temasta
bulunanlara klaritromisin 2x500 mg po 14 giin profilaksi verildi.

Sonug: Yaygin asilamaya ragmen ozellikle yetiskin yas grubunda
olgularda artis bulunmaktadir. Uzayan oksuriik nobetleriyle gelen
hastalarda bogmaca ve komplikasyonlari akilda bulundurulmalidir.

halsizlik, bas donmesi, istahsizlik, bulanti, ates, burun tikanikligi, bogaz Anahtar Kelimeler: Bordetella pertussis, hbogmaca, immin
agrisiyla basladigi, cocuklarinda kriz seklinde oksiriik ataklari oldugu trombositopeni
ogrenildi. Ozgecmisinde Sjogren yeni tanisi olup ilag kullanmamaktaydi.
Fizik muayenede vitalleri stabil, orofarenksi ve solunum sesleri olagand.
Tablo 1. Laboratuvar bulgulan
Laboratuvar 507/24 Yoo iy v i a I?s%j{/czu‘:Uk
Beyaz kiire (K/ul) 5880 6660 5180 5400
Natrofil (K/ul) 3850 5990 4120 4280
Lenfosit (K/ul) 1290 290 560 890
Hemoglobin (g/dl) 10 7,9 8 8,1
Trombosit (K/ul) 20 27 34 54
CRP (mg/l) 0,9 32 31 19 6
AST (1U/1) 53 50 55 50
ALT (1U/1) 36 50 64 66
ALP (1U/]) 248 233 230 264
GGT (U/l) 221 152 179 235
LDH (U/l) 107 140 129 155
Total bilirubin (1U/I) 1,7 1,3 1,2 1,09
Direkt bilirubin (1U/1) 13 1,1 11 1,07
Albiimin (g/1) 32 35 31 36
Kreatinin (mg/dl) 0,7 0,6 0,6 0,6
Sodyum (mmol/I) 138 143 135 140
Potasyum (mmol/l) 4,2 3,7 4 4.3
Brucella Negatif
Kan kiiltiirii MSSA Ureme yok
idrar kiilturi Ureme yok
Multipleks PCR Bordetalla pertussis
Ates Yok Var Var Yok Yok
CRP: C-reaktif protein, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, ALP: Alkalen fosfataz, GGT: Gama-glutamiltransferaz, LDH: Laktat
dehidrogenaz, PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu

D
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Nadir Gériilen Bir Sa/monella Pnémoni Olgusu

Fatma Elif Ergin, Ummii Kiibra Kagnici, Tugba Sar

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

Giris: Salmonella, Enterobacteriaceae ailesine ait Gram-negatif basillerdir.
En sik gastroenterit ve enterik atese neden olur; hastalarin bazilarinda
gelisen bakteriyemiye bagli ekstraintestinal enfeksiyonlar veya septik
artrit, osteomiyelit, endokardit, menenjit gibi lokalize enfeksiyonlar
gortlebilir. Akcigerlerin tutulumu nadirdir ve HIV, diyabet, malignite,
steroid ve kemoterapi alan imminostprese hastalarda bildirilir.
Bakterinin translokasyonu bakteri virtilansi ve konak immiin durumuna
bagl gelisir. Bu olgu sunumunda yeni tani akciger karsinomu olan bir
hastada gelisen Salmonella pnomonisi anlatiimistir.

Olgu: Seksen iki yas kadin, 2 giin oncesinde baslayan ates, oksurik,
balgam, nefes darlig, idrarda yanma, kasik agrisi sikayetleriyle acile
basvurdu. Ozge¢misinde ek hastalik, kullandigi ilag, soygecmisinde
ozellik yoktu. Vitallerinde vicut sicakligi: 36,4 °C nabiz: 82/dk,
satiirasyonu: %92 tansiyon: 118/57 mmHgydi. Fizik muayenede dili
kuru, solunum sesleri olagan, batin rahat, hepatosplenomegali yok ve
suprapubik hassasiyeti mevcuttu. Oykiisiinde ishal, siipheli gida ve su
tuketimi, hayvancilik yoktu. Batin tomografisinde distal ileal anslarda
psodo pnomatozis intestinalis goriinimi izlenmis, belirgin iskemi

bulgusu, solid organlarda patoloji saptanmadi. Akciger tomografisinde
sag akciger Ust lobda ~12x8 cm boyutlu dev kitle lezyonu, sagda hafif
plevral eflizyon izlenmesi tizerine bronkoskopi ve transtorasik biyopsi
yapildi. Bronkoskopi ile alinan balgam kiiltiiriinde ve hastanin kendi
verdigi balgam kilttriinde Salmonella spp. tredi. Poliklinikte tekrar
degerlendirilen hasta servise yatirildi. Hastaya seftriakson 2*1 gr IV
baslandi. Kan ve idrar kiltirlerinde tGreme olmadi. Gaita kiiltiiriinde
Salmonella ve Shigella tiremedi. Yatisinin 3. ginlinde karaciger
transaminazlarinda gorilen artis Salmonella enfeksiyonuna bagli
dustintldu. Parenteral antibiyoterapi 10 gline tamamlandi. Patolojisi
skuamoz hiicreli karsinom gelen hasta takip ve tedavisi icin gogiis
hastaliklarina devredildi. Hastaya yatisi boyunca 2 It/dakika oksijen
saglanmis. Sikayetleri ve akciger bulgular gerileyen hasta 5 gtinliik oral
sefiksim 1¥400 mg, metilprednizolon 1*16 mg po, evde oksijen cihaziyla
taburcu edilmis. Onkoloji ve radyasyon onkoloji poliklinik kontroli
onerilmis.

Sonu¢: Immiinokompetan konakcilarda non-tifoidal Salmonella
pnomonisi nadirdir. Literatiirde Salmonella enteritidis'e bagh, tic hastada
bakteriyeminin eslik ettigi alti pnomoni olgusu bildirilmis; hastalardan
ikisinde hastamizda da oldugu gibi akciger malignitesi ve lenfoma gibi
imminostprese durumlar, digerlerinde yeni teshis edilen diyabet, sigara
kullanimi ve sipheli gida tiketimi risk faktorleri olarak belirlenmis.
Akciger kanseri olan hastada ARDS geliserek eksitus gerceklesmis.
immiinosiipresyon o6ykiisii olmayan hastamizda altta yatan tanisi
konulmamis malignite saptandigi goz oniine alindiginda Salmonella’larin
pnomonilerde de patojen olabilecegi akilda bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: immiinosiipresyon, pnémoni, Salmonella

Sekil 1. Akciger goriintiileme

Tablo 1. Laboratuvar bulgulan

Laboratuvar Acil basvurusu Servise yatis Yatisin 3. giinii Taburculuk 8. giin
Beyaz kiire (K/ul) 17.320 21.450 14.970 15.120

Notrofil (K/ul)/% 14.580 (84) 18.480 (86) 12.260 (81) 11.450 (75)
Hemoglobin (g/dl) 11,6 10,5 9,1 9

Trombosit (K/ul) 331.000 517.000 578.000 502.000

CRP (mg/l) 230 382 167 139

AST (1U/1) 30 48 191 39

ALT (1U/1) 21 28 102 38

ALP (1U/1) 148 338 258 241

GGT (U/l) 38 60 54 63

LDH (U/l) 263 283 226 211

Total/direkt bilirubin (mg/dl) 1,71/0,98 0,53/0,35 0,52/0,33 0,46/0,32
Kreatin (mg/dl)/GFR (ml/dk) 0,78/71 0,49/91 0,5/90 0,61/85
Sodyum (mmol/l) 134 137 142 137

Potasyum (mmol/I) 4,39 4,11 4,7 4,64
Prokalsitonin (ng/ml) 0,16 0,11 0,06
Sedimentasyon (1 saat) 80 80 89

CRP: C-reaktif protein, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, ALP: Alkalen fosfataz, GGT: Gama-glutamiltransferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz

D
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immiinokompetan Hastada Gelisen Acanthamoeba
Meningoensefaliti

Ertugrul Gucli?, Nurselin Can', Gok¢en Ormanoglu2, Asl Vatan?,
0guz Karabay'

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

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

Giris: Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari etiyolojisinde paraziter
hastaliklar olduk¢a nadirdir. immiinosiiprese hastalar bu enfeksiyon
icin en riskli gruptur. Bu olguda immiinokompetan hastada saptanan
Acanthamoeba meningoensefalitine dikkat cekmeyi amagcladik. Olgumuz
diger olgularda gortilen kanalizasyon, gol, nehir, ytizme havuzu gibi riskli
alanlarla temasinin olmamasi ve kontakt lens kullanmamasi ile diger
olgulardan ayrilr.

Olgu: Otuz sekiz yas astim tanili erkek hasta 3 glindiir olan ates, bas agrisi,
bulanti, kusma ve bogaz agrisiile basvurdu. Hastada ense sertligi, fotofobi,
motor ya da duyu defisiti yoktu. Herhangi bir ilac kullanmiyordu. Seyahat
ya da tatli su temasi yoktu. Kontakt lens kullanmiyordu. Vitallerinde ates
yuksekligi disinda anormallik yoktu. Basvuruda ense sertligi yoktu Kernig's
ve Brudzinski’s bulgusu pozitifti. Diger fizik muayene bulgulari normaldi.
Laboratuvar bulgularinda beyaz kire yiksekligi disinda anormallik
yoktu. Toraks ve beyin tomografisi normaldi. Beyin omurilik sivi (BOS)
incelemesinde pleositoz (PMNL hakimiyetinde), yliksek protein seviyesi
(260 mg/dl) ve hafif glukoz distikligi (50 mg/dl) vardi. Gram-boyamada
herhangi bir patojen goriilmedi. Hasta meningoensefalit tanisiyla
yatirildi ve linezolid 2x600 mg, seftriakson 2x2 gr ve asiklovir 3x750 mg
baslandi. BOS kaltir, kan kilturiinde tireme olmadi. BOS polimeraz
zincir reaksiyonu paneli negatif sonuglandi. Kraniyal manyetik rezonans
goriintiilemesinde patoloji saptanmadi. Tedavinin 7. giiniinde ates,
bas agrisi devam etmesi (lizerine LP tekrarlandi. BOS incelemesinde
Acanthamoeba trofozoit ve kistleri gortldu (Sekil 1). BOS, Escherichia
coli ekilmis non-nutrient agara ekildiginde diizgiin olmayan ve kivrimli
hatlar goruldi. Acanthamoeba meningoensefaliti tanisiyla rifampisin
1x600 mg, trimethoprim/sulfamethoxazole (TMP/SMZ) 240 mg 4x1,

flukonazol 1x400 mg baslandi. Yatisinin 8. giiniinde klinik yanit alindi.
Tedavinin 120. giiniine kadar araliklarla yapilan BOS incelemelerinde
[6kosit sayisinin azaldigi ancak Acanthamoeba trofozoit ve Kkistleri
gorilmeye devam ettigi gorildi (Tablo 1). Yatisinin 84. gtintinde gonulli
olarak taburcu olan hastanin tedavisine flukonazol 1x400 mg tablet,
metronidazol 3x500 mg tablet, TMP/SMZ (160/800 mg) 2x1 tabletle
devam edildi. Tedavinin 120. giintinde BOS bulgularinin normallesmesi
tizerine antibiyoterapi sonlandirildi. Tedavi kesildikten 1 ay sonra
yapilan BOS incelemesi normal olan hasta tam sifayla iyilesti kabul
edilerek takipten cikarildi.

Sonu¢: Acanthamoeba meningoensefaliti oldukca nadir bir hastalktir.
Literatirde bildirilen olgularin ¢cogu imminostprese hastalardir.
Bizim hastamiz bu yoniyle diger olgulardan ayrilmaktadir. Literatiirde
hastalarin cesitli ilac kombinasyonlariyla basaril bir sekilde tedavi
edildigi olgu sunumlan bildirilmistir. Ancak hangi rejimin en etkili
olduguna karar vermek zordur. Olgu ve olgu serilerinin artmasiyla bu
alandaki boslugun bir 6l¢tide doldurulabilecegini diisiintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: immiinokompetan, Acanthamoeba meningoensefaliti

Sekil 1.

Tablo 1.

BOS mikroskopisi (beyaz kiire/ug)

BOS protein (mg/dl) Glukoz (BOS: Serum orani)

29/12/22 >1000 LEU

260 %42

04/01/22 >500 LEU

134 %36

17/01/22 147 LEU

98 %41

31/01/22 57 LEU

76 %55

21/02/22 71 LEU

86 %55

07/03/22 30 LEU

69 %55

14/03/22 25 LEU

65 %49

04/04/22 35LEU

63 %83

29/04/22 24 LEU

95 %72

01/06/22 0

67 %75

BOS: Beyin omurilik sivisi, LEU: Lokosit
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Pnomoni ile Seyreden Bir Bruselloz Olgusu

Tayyar Tarcan', Hakan Glizem?

1Bitlis Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Bitlis

2Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

Giris: Bruselloz; diinyada en yaygin goriilen zoonotik hastaliktir.
Enfekte hayvan dokulari ile temas veya bu drinlerin tiketimi ile
bulasabilmektedir. Ulkemizde en sik Dogu-Giineydogu Anadolu’da
gorilmektedir. Bruselloz sistemik bir hastaliktir ve en sik iskelet sistemi
tutulmaktadir. Pulmoner tutulum nadir goriilen bir tablodur. Bu olguda
pnomoni ayiricl tanisinda brusellozun pulmoner tutulumununda akilda
bulundurulmasi gerektigi amaclandi.

Olgu: Otuz dokuz yasinda erkek hasta yaklasik bir aydir devam eden
okslrtk, balgam, nefes darligi, ates, terleme sikayetleri ile basvurdu.
Yirmi giindiir hastane basvurularinin oldugu ve bu basvurular sonucunda
cesitli antibiyoterapi kullanimlari olmus. Fizik muayenesinde; ates 39 °C
derece, arteriyel kan basinci 130/70 mmHg, nabiz 130 v/dk, solunum
sayisi 25 v/dk, satiirasyon %88 olarak tespit edildi. Fizik muayenede
sag orta ve arka bazalde ral duyuldu. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuvar bulgularinda lokositoz sola kayma (21 320/
mm?3), sedimentasyon yuksekligi (80 mm/s), C-reaktif protein 255 mg/I,
aspartat transferaz ile alanin transferaz degerlerinde 5 katlik artis
saptandi. Meslegi ascilik olan hastanin taze siit ve peynir tiketim oykusu
mevcuttu. Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT); Sag plevral
aralikta en kalin yerinde 1,7 cm kalinhga ulasan eflizyon izlenmektedir.
Mediastinal sag hiler reaktif biyimis lenf nodlar izlenmektedir. Sag
akciger ust lob lateralde genis tabanh icerisinde hava bronkogramlari
da izlenen konsolidasyon alani ve komsulugunda buzlu cam dansiteleri
tespit edildi (Sekil 1). Hastadan balgam kdlttrd, kan kilttrd, koronavirtis
hastaligi COVID-polimeraz zincirleme reaksiyonu (PCR) ve balgamda
aside-alkole rezistan basil (ARB) calisildi. Ampirik olarak baslanan
parenteral ampisilin sulbaktam ve klaritromisin tedavisine vyeterli
klinik yanit alinamayan hastanin gonderilen hemokdiltiriinde Brusella
spp. lUremesi Uzerine tedavisi doksisiklin ve rifampisin ile degistirildi.
Brusellozigin génderilen serolojik testlerin sonuglari Wright agliitinasyon;
1/1280 (0-1/160) olarak tespit edildi. Balgam kiiltirtinde tGreme olmadi.
Balgamda ARB goriilmedi. COVID-PCR negatif saptandi. Uygulanan
tedaviye klinik ve radyolojik yanit da alininca tedavinin alti haftaya
tamamlanmasina karar verildi. Hastanin bir ay sonra ¢ekilen kontrol
toraks BT'sinde belirgin regresyon saptandi (Sekil 2). Hastanin mevcut
tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Sonug¢ olarak bruselloz tlkemizde bircok bolgede endemik
olarak goriilmektedir. BrusellozZun pulmoner tutulumu da nadir
goziiktigunden, tani konulamayan pnomoni olgularindan bruselloz,
ayiric tanida akilda tutulmahdir,

Anahtar Kelimeler: Pnomoni, bruselloz

Sekil 1. Toraks BT'de sag akciger st lob lateralde genis tabanli icerisinde
hava bronkogramlari da izlenen konsolidasyon alani

Sekil 2. Tanidan 1 ay sonra cekilen toraks BT'de konsolide alanda
regresyon mevcut
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Renal Apseye Bagl Alisiimadik Bir Asin Trombositoz Olgusu

ismail Necati Hakyemez, Fatma Nazife Alkis Altun,
Merve Sefa Sayar, Cinar Oztiirk, Ali Asan

Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

Giris: Trombositoz; trombosit sayisinin 450x10%/1 lzerinde olmasi
olarak tanimlanirken 1.000x10%I iizerinde olmasi literatiire gore asiri
trombositoz olarak tanimlanmaktadir. Kanama, malignite ve kronik
enflamasyonda goriilen sekonder trombositoz durumu driner sistem
enfeksiyonu olan hastalarda da kemik iliginin enfeksiyona verdigi
bir yanit olarak goriilmektedir. Uriner sistem enfeksiyonlarinda eslik
eden trombositoz triner obstriiksiyon veya apse icin bir belirteg
olabilmektedir. Bu yazida asiri sekonder trombositozun eslik ettigi renal
apse ile seyreden bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Otuz yedi yas kadin hasta bes glindiir mevcut olan yan agrisi ve
karin agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Uriner sistem enfeksiyon
tanisi ile fosfomisin ve sefdinir kullanimi altinda sikayetlerinde gerileme
olmadigi ogrenildi. Sigara/madde/alkol kullanim 6ykusi yoktu. Ek
hastalik durumu yoktu. Fizik muayenesinde batinda yaygin hassasiyet
ve sol kostovertebral aci hassasiyeti mevcuttu. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuvar bulgulari Tablo 1'de belirtilmistir. Tam idrar
analizinde 147 lokosit ve 24 eritrosit saptandi. Bilgisayarli tomografide
sol bobrek parankiminde yamasal hipodens alanlar izlenmis olup
ayiricl tanida pyelonefrit, renal enfarkt ve malignite degerlendirilmeye

alindi. Sepsis tablosu bulunan hastaya meropenem 3x1 gr iv tedavi
baslandi. Kan kiltiriinde ESBL negatif Klebsiella pneumoniae tGremesi
saptandi. idrar kiiltiriinde Gireme saptanmadi. Meropenem tedavisinin
10. guninde karaciger fonksiyon testlerinde artisin devam etmesi
tizerine tedavisi sefepim 3x2 g olarak degistirildi. Takiplerinde 38 °C
ve Uzeri atesi olan hastaya enfektif endokardit acisindan yapilan
transtorasik ekokardiyografide vejetasyon goriilmedi. Klinik ve
laboratuvar yaniti alinamamasi tizerine yapilan batin ultrasonografide
sol bobrek korteks kalinligi incelmis olup parankim icerisinde kiictik
hipoekoik odaklar mikroapse olarak degerlendirildi. Hastanin girisimsel
radyoloji ve trolojik degerlendirmesinde renal enfarkt distntlmedi ve
takip onerildi. Basvurusunda trombositopeni olan hastanin takiplerinde
kademeli olarak trombosit sayisi artarak 1.132x10°%/1 olmustur. Hasta
periferik yayma ile hematolojiye konsiilte edildi. Reaktif trombositoz
olarak degerlendirildi. Antikoagtilan tedavi profilaksi amaciyla baslandi.
Tedavisinin 20. giintinde klinik ve laboratuvar olarak iyilesme olan
hasta ayaktan seftriakson 2x1 g IM ile taburcu edildi. Bir hafta sonraki
poliklinik kontrollerinde tedavisi siprofloksasin 2x500 mg oral ardisik
tedaviye gecildi. Radyolojik diizelme gortilmesi lizerine tedavisi toplam
8 haftaya tamamlandi.

Sonug: Olgumuzda da goruldugu gibi Ust Griner sistem enfeksiyonu
olan hastalarda asiri trombositoz bobrek obstriiksiyonu veya apsenin
onemli bir belirteci olabilmektedir. Bu olgularda asiri trombositoz varligi
klinisyenin renal komplikasyonlarr arastirmasi icin uyarici olmahdir.

Anahtar Kelimeler: Trombositoz, triner sistem enfeksiyonu, renal apse

Tablo 1. Laboratuvar bulgulan

1. giin 7. glin 14. giin 28. giin
Beyaz kiire 14,83x10°/ul 20,63x10%/ul 16,39x10°/ul 7,35x10°/ul
NGtrofil yiizdesi %89 %86 %81 %63
Hemoglobin 9,3 g/dl 8,6 g/dl 8,2 g/dI 12,6 g/dl
Trombosit 59x10%/l 1132x10%/ul 1344x10°/ul 397x10%/ul
Kreatinin 0,82 mg/d| 0,59 mg/d| 0,6 mg/dl 0,52 mg/dl
BUN 19 mg/dI 3 mg/d| 3 mg/dI 3 mg/dl
AST 37U/l 767 U/l 72 U/l 30 U/l
ALT 20 U/l 293 U/l 96 U/I 28 U/l
Total bilirubin 1,84 mg/dl 0,78 mg/dI 0,68 mg/dl 0,25 mg/dl
Direkt bilirubin 0,3 mg/d| 0,37 mg/dl 0,33 mg/dl 0,11 mg/dl
Albiimin 19 ¢/l 23 g/l 26,2 g/l 41g/l
CRP 236 mg/| 136 mg/l 90 mg/I 12 mg/l
Prokalsitonin 5,45 ng/ml 0,59 ng/ml 0,13 ng/ml 0,06 ng/ml
BUN: Kan tre azotu, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein
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Tiiberkiiloz Tamis1 Bu Kadar mi Zor?: Yaygin Graniilomatoz
Lenfadenit

Kiibra Bagir!, Elnaz Emdadian2, Mehmet Sezai Tasbakan?,
Cengiz Cavusoglu3, Meltem Isikgoz Tasbakan?,
Mustafa Hikmet Ozhan2

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Tiberkiloz sadece akcigerleri degil tim organ ve dokulari
etkileyebilen bir hastalktir. Tiberkiiloz lenfadenit akciger disi tiiberkiiloz
olgularinin byuk kismini olusturur. En sik servikal lenf bezleri olmak
tizere supraklavikuler, submandibuler, preaurikuler, submental lenf
bezleri tutulmaktadir. Mediastinal veya abdominal tiiberkiiloz olgulari
daha nadir olarak bildirilmektedir. Diger enfeksiyon hastaliklari ve
malignite basta olmak tizere bir cok durum ile karisabilen tiiberkiiloz
lenfadenit olgularinda kesin tani icin mikobakteriyolojik veya patolojik
tani gereklidir. Bir yildir karin agrisi, ishal, halsizlik, kilo kaybi, asit
sikayetleri ile tetkik edilen ve abdominal tiiberkiiloz lenfadenit tanisi
alan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yaklasik bir yil once kilo kaybu, istahsizlik ve halsizlik nedeniyle
ic hastaliklarina basvuran 74 vyasindaki erkek hastanin yapilan
tetkiklerinde splenomegali ve intraabdominal lenf nodlari saptanmis.
Yapilan tetkiklerinde tani alamayan hasta ileri tetkik amaci ile
hastanemize yonlendirilmistirAnamnezinde iki ay 6nce gastroenteroloji
tarafindan endosonografi uygulandigi pankreas bas komsulugunda
55x40 mm’ye ulasan konglomere lenf nodlarindan, ¢olyak alanda
yuvarlak ve trianguler lenf nodlarindan biyopsi yapildigi ogrenildi.
Biyopsi sonucunun graniilomatoz hastaliklar ile uyumlu olmasi
tizerine, bir ay once endobronsiyal ultrasonografi uygulandigi; yaygin
nekroz ve graniilomatoz enflamasyon olarak degerlendirilmis. Plevra
ponksiyon sivisinda aside-alkole rezistan basil (ARB) saptanmadig|,
treme olmadigr 6grenildi. Yaklasik 6-7 kilo kaybi (kilo: 58 kg), karinda
hassasiyet, sislik, ishal sikayetlerinin artmasi tzerine klinigimize yatirildi.
Hastanin vitalleri; ates: 37 °C, tansiyon arteriyel: 120/70 mmH, nabiz:
77/dakika, fizik muayenesinde karinda asit, splenomegali saptandi.
Gunde 4-5 kez sulu diskilama sikayeti olan hastanin diski direkt
bakisinda lokosit, eritrosit gorilmedi. Bakteriyolojik kultirde Greme
olmadi. Parazitolojik incelemede: Cryptosporidium spp. ookistleri (++)
goruldi. Batin ponksiyon sivisi: bening sitoloji, reaktif effiizyon olarak
raporlandi. Tiim viicut bilgisayarli tomografisi: “Sag mediastende ve sag

hiler bolgede santrali nekrotik gortintiimlu lenf nodlari, splenomegali,
batin ici serbet sivi, portal hilus diizeyinde portal ven ve koledokta
belirgin darliga sebep olan konglomare nekrotik patolojik lenf bezleri
kiimesi onceki gortintiilemelere gore progresyon oldugu, granilomatoz
stireclerin 6n planda dustntlmesi ancak malignitenin dislanamadigl”
seklinde sonuclandi (Sekil 1). Graniilomatéz hastaliklar acisindan
brusella, sifiliz, toksoplazma, HIV serolojileri ve interferon gama testi
negatif sonuclandi. Gastroenteroloji hekimi ile gorusilerek tekrar
biyopsi planlandi. Ancak portal hilus diizeyinde tikanikliga yol acan
konglomare lenfadenopatilerin olmasi (zerine acik batin cerrahisi
yapilmasina karar verildi. Hastaya periportal eksizyonel biyopsi yapildi.
Patoloji sonucunda spesifik etken saptanmadi, periportal nekrotik
lenf nodu olarak degerlendirdi. Mikobakteriyolojik incelemede ARB
gorulmedi. Sikayetleri devam eden hastanin ameliyattan 42 giin sonra
Mycobacterium tuberculosis kompleks tiremesi gerceklesti. Dortli anti-
tuberkiiloz tedavisi baslanan hastanin tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Yaygin granilomatoz lenfadenopati tanisi ile tetkik edilen
hastalarda tekrarlayan biyopsiler taniyi koymada 6nemlidir. IGRA testinin
negatif olmasi tiiberkiilozu tamamen dislamayacagini ve tekrarlayan
biyopsilerle lenfadenopati ayirici tanisinin  yapilmasi gerektigini
unutmamak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrapulmoner tiiberkiiloz, grantilamatoz
lenfadenit, tiberkiiloz
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Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Son
iki Yilda Tespit Edilen Enterokoklarda Ampisilin Direng
Oranlarinin Arastiriimasi

Adnan Cetin, Omer Sahin, Ferhat Arslan, Serdar Giil,
Birglil Kagmaz, Aysegiil Tuna

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

Giris: Enterokoklar, insanda normal flora dyesi olarak gastrointestinal
sistem ve genitoliriner sistemde bulunmaktadir. insanlarda toplum
ve hastane kaynakli cesitli enfeksiyonlara neden olabilmekte ve
sepsis, Uriner sistem enfeksiyonlari, menenjit, endokardit gibi ciddi
enfeksiyonlara yol acabilmektedir. Bircok antibakteriyel ajana intrinsik
ve kazanilmis tipte diren¢ gozlenmesi sebebiyle de bu enfeksiyonlarin
tedavisinde giicliiklerle karsilasiimaktadir. Calismamizda 2022 ve 2024
yillarinda hastanemizde yatarak veya ayaktan tedavi edilen hastalardan
izole edilen ve klinik olarak enfeksiyon etkeni olarak kabul edilen
enterokoklarda ampisilin direng oranlar arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2022-1 Ocak 2024 tarihleri arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvar’na gelen orneklerin konvansiyonel yontemlerle kiiltiiri
yapilmistir. Klinik olarak enfeksiyon kabul edilen hasta ornekleri BD
Phoenix 100 (Becton Dickinson Diagnostic System, ABD) otomatize
sistem ile tiplendirilmis ve antibiyotik duyarliliklari elde edilmistir.

Bulgular: Calismamizda 473 enterokok tirtinden 194G ampisilin
direncli olarak ¢ikmistir. izole edilen 6rneklerin %42'i idrar, %35'i kan,
%19'u yara, %4’u diger kiltirlerden elde edilmistir. Enterokok tirleri
icinde en ylksek ampisilin direnci %78 oraninda Enterococcus faecium’da
tespit edilmistir. Enterokok tirlerin dagilimlari ve ampisilin direng
oranlari Tablo 1'de gosterilmistir.

Sonugc: Enterokok tiirleriyle olusan enfeksiyonlarda etkenin izolasyonu,
dogru tanimlanmasi, uygun yontemlerle antibiyotik duyarliliklarinin
belirlenmesi ve klinisyenlerin bu bakterilere iliskin antibiyotik
paternlerini bilmesi bu enfeksiyonlarin tedavisinin planlanmasinda
oldukca onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Enterokok, ampisilin direnci

Tablo 1. Enterokok tiirlerinin ampisilin direng oranlari
Enterococcus faecalis 34 (%17)
Enterococcus faecium 152 (%78)

Diger enterokoklar 8 (%5)

immiinosiipresif Tedavi Alan Hastalarda Hepatit B
Reaktivasyonu Riskinin Degerlendirilmesi

Ertugrul Gucli, Asli Vatan, Oguz Karabay, Nurselin Can,
ilknur Yilmaz

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

Giris: Dlnyada yaklasik iki milyar kisinin hepatit B virtisi (HBV) ile
karsilasmis oldugu ve yaklasik 400 milyon kisinin kronik hepatit B'nin
hastasi oldugu bilinmektedir. Ulkemiz HBV enfeksiyonu prevalansi
yontinden orta endemisite sinifindadir. HBV reaktivasyonu; inaktif HBV
enfeksiyonu olan veya HBV enfeksiyonu gecirip iyilesen hastalarda viral
replikasyonla birlikte nekro-enflamatuvar bir karaciger hastaliginin
ortaya cikmasidir. Enflamatuvar ve otoimmiin hastaliklar sirasinda
kullanilan imminosupresif tedavi veya kanser kemoterapisi sirasinda
HBV reaktivasyonu gelisebilmektedir. Bu sebeple imminostipresif
tedavi alan hastalarda HBV reaktivasyonuna karsi antiviral profilaksi
kullanimimin degerlendirilmesi onemlidir. immiinosiipresif tedaviye
bagli hepatit B reaktivasyon riski, hastanin hepatit B serolojisi, virolojik
belirtecleri ve kullanilan imminostpresif ajanlara gore degismektedir.
Calismamizda immiinostpresif tedavi nedeniyle hepatit B enfeksiyonuna
karsi profilaktik tedavi alan hastalarin o6zellikleri ve HBV reaktivasyon
risklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 2015-2021 vyillari arasinda HBV’ye yonelik antiviral
profilaksi baslanan hastalarin degerlendirildigi retrospektif tanimlayici
bir ¢alisma olarak tasarlandi. Hastalara ait veriler hasta dosyalari ve
hastane otomasyon sistemi tizerinden kaydedildi. Calismaya dahil edilen
hastalar APASL Hepatit B Rehberi’ndeki tanimlamalara gore yiiksek-orta-
dusuk-tanimlanamayan riskli seklinde gruplandirilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hepatit B profilaksisi amaciyla degerlendirilen toplam 87
hastanin yas ortalamasi 51,2 yil olup %47,1i (n=41) erkekti. Hastalarin
HBV reaktivasyonu yoniinden, %43,6'si yiiksek, %19,5i orta, %321
dustk riskli olarak degerlendirildi. Hastalarin %37,9’'unda HBsAg
pozitifligi, %43,6'sinda izole anti-HBc 1gG pozitifligi, %18,3’inde anti-HBs
ve anti-HBc IgG birlikte pozitifligi mevcuttu. Hastalarin %28,7’sinde HBV-
DNA diizeyi pozitifligi mevcuttu. Hastalarin %34,4't tedavisiz izlendi.
Profilaksi amaciyla en sik tercih edilen ajanin TDF (%24,1) oldugu
goriildi. Tki hastada osteoporoz 1 hastada bobrek fonksiyonlarinda
bozukluk nedeniyle tedavi degisikligi yapildi. Hastalarin ortalama
takip suresi 2,6 yil olup takip edilen hastalarin hichirinde reaktivasyon
gorulmedi.

Sonuc: Calismamizda profilakside lamivudin verilen 16 hastanin
hichirinde reaktivasyon goriilmedi. imminosiipresif hastalar sinirl
stirede antiviral tedavi alacagindan HBY DNA diizeyi negatif ya da dustik
diizeyde ise lamivudin profilakside iyi bir secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: immiinosiipresif, hepatit B reaktivasyonu
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Tablo 1.

Lamivudin TDF Entekavir TAF
Cinsiyet E/K 10/6 11/10 8/11 mnm
Yas 50,5 49,04 55,2 32,5
Hepatit B enfeksiyon durumu
HBsAg pozitif/Anti-HBs pozitif/izole core pozitif 81/7 10/4/7 9N/9 11/0
Risk grubu
Yiiksek/Orta/Diisik/Siniflanmamis 10/1/5/0 12/4/5/0 11/3/3/2 2/0/0/0
HBV-DNA diizeyi pozitifligi 6 9 8 0
Takipli/Takipsiz 15/1 21/0 17/2 mnm
Takip suresi (yil) 23 24 24 1

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki Zoonotik
Enfeksiyonlarin Retrospektif Degerlendirilmesi: Bes Yillik
Gozlem

Bekir Tunca, Ali Riza Giirbiiz, Dilek Yekenkurul, Nevin ince,
ismail Arif Gok

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

Giris: Zoonoz; hayvanlardan insanlara bulasan, tiim diinyada insanlarin
saghgl ve yasami icin buyik tehdit olusturan hastaliklardir. Zoonotik
enfeksiyonlar temas, gida, su veya cevre yoluyla insanlara bulasabilirler.
Bu patojenler viral, bakteriyel, parazitik veya alisiimamis ajanlari
icerebilir. Tum insan hastaliklarinin yaklasik %601 ve ortaya ¢ikan
bulasici hastaliklarin yaklasik %75'i zoonotik kaynakhdir. Zoonotik
enfeksiyonlarin insan sagligi tizerine etkilerinin yaninda ekonomi, gecim
kaynaklari, hayvanlar ve ekosistemler tizerinde de yiiksek diizeyde etkileri
vardir. Bu ¢alismamizda zoonotik enfeksiyonlarin lokal epidemiyelojik
verileri sunularak zoonotik enfeksiyonlarin farkindaliginin artirilmasi
amaclanmistir. 97 hasta dahil edilmis, ancak 65'i kirsal, 38'i kentte
yasiyor. (Toplam 103 hasta ediyor). Diger sayisal hatalar da bulunmakta.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde Mart 2019-Mart 2024 tarihleri arasinda zoonotik
enfeksiyon nedeniyle takip edilen 97 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Riketsiyoz on tanisi ile indirekt imminfloresan antikor
testi (IFA) pozitifligi saptanan sekiz hasta takip edildi ancak sekiz hasta da
ulusal mikrobiyoloji standartlarini (UMS) karsilamadigi icin calismadan
cikarildi. IFA ve ELISA testlerinde pozitiflik saptanan ve Q atesi 6n tanisi
ile takip edilen 11 hastanin sekizi UMSYyi karsilamadigi icin calismadan
cikarildi. Ug hastaya ise kesin tani koyuldu ve calismaya dahil edildi. Bes
sitma ve bir Dang atesi olgulari importe olgu olmasi sebepli calisma disi
birakildr.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 97 hastanin 58'i (%59,8) erkek, 39'u
(%40,2) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 44,52 idi. Hastalarin 65 (%67)
kirsalda, 32'si (%33) merkezde yasamaktaydi. Otuz iki hasta hayvancilikla
ugrasiyordu. Hastalarin 50'si (%52) hazir su, 16'si (%16) sebeke suyu, 37’i
de (%32) kaynak suyu kullanmaktaydi. Bes hastanin bulas yolu vektor,
92 hastanin temas, su ve gida kaynakh idi. Hastalarin 23’G (%23,7)
kist hidatik, 20'si (%20,6) bruselloz, 12’si (%12,4) tularemi, 14’4 (%14,4)
bartonelloz, 11'i (%11,3) hanta virus, 7’si (%7,2) leptospiroz, 3’ (%3,1) Q
atesi, 3’0 (%3,1) lyme, 2'si (%2,1) bati Nil atesi, 1'i (%1) listeriyoz, 1'i (%1)
toksoplazmoz idi (Sekil 1).

Sonug: Kirsalda yasayan hastalarda goriilen zoonotik enfeksiyonlardaki
su ve gida kaynakh bulas sik gorilen bir bulas seklidir. Bu ¢alismada
kirsal bolgelerde temiz su ve gidaya erisimin saglanmasinin zoonotik
enfeksiyonlarin azaltilmasinda onemli bir yeri oldugu sonucuna
ulasiimustir.

Anahtar Kelimeler: Diizce, retrospektif degerlendirme, zoonotik
hastaliklar

B Bartoneloz
B Toksoplazmoz
Emarem
Qategi
ClLyme
E ot Ni Ategi
BlLeptospiroz
[ClHanta Viris
Deruseloz
Wit Hidatik
Bluisteriyoz

Sekil 1. Son bes yillik zoonotik enfeksiyonlarin etken dagilimlari
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TNF-alfa Antagonisti Kullanan Hastalarda Tiiberkiiloz
Profilaksisi Ne Kadar Siire Etkilidir?

Arzu Altuncekic Yildinm, Fatma Ozdemir Tas,
Rana Soydemir, Hatun Oztiirk Cerik, Celali Kurt

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

Giris: Miliyer-tiberkiiloz, Mycobacterium tuberculosisin hematojen
yol ile birine komsu olmayan en az iki organa yayilmasi olarak
tanimlanmaktadir. immiinosiipresyon durumunda miliyer-tiiberkiiloz
riski artmaktadir. Miliyer-tiberkiiloz, multiorgan disfonksiyonu, septik
sok ve akut respiratuvar distres sendromuna neden olabilir veya fulminan
seyredebilir. Anti-timor nekroz faktori-alfa (anti-TNF-o), ankilozan
spondilit (AS) gibi romatizmal hastaliklarin tedavisinde onemli rol
oynamaktadir. Ancak bu ajanlar imminosiipresyona neden olarak latent
tiiberkiiloz enfeksiyonunun (LTBI) reaktivasyonuna yol acabilmektedirler.
Anti-TNF alan hastalarda tiiberkiilozu onlemek icin taramalar yapilip
profilaksi verilse de izole tuiberkiiloz olgular gortilmektedir. Ayrica bu
grup hastada izoniazid (INH) tedavisinin gtivenligine iliskin cok az veri
bulunmaktadir. Burada AS nedeniyle 10 yildir anti-TNF kullanan ve
INH profilaksisi almis olmasina ragmen miliyer-tiiberkiiloz gelisen olgu
esliginde LTBI profilaksisini tartismak istedik.

Olgu: Kirk dort yasinda erkek hasta, 2 aydir ates, tslime, titreme,
gece terlemesi ve giderek artan nefes darhigl sikayetiyle basvurdu.
Atesi: 38 °C, nabiz: 100/dk, oksijen sattirasyonu: %85 olan hastanin
fizik-muayenesinde bilateral akcigerlerde krepitan ralleri mevcuttu.
Ozgecmisinde 15 yildir AS nedeniyle deltakortil ve adalimumab,
etanersept, sertolizumab gibi anti-TNF tedavileri aldigi 6grenildi. On
yil once purified-protein-derivative (PPD): 18 mm olmasi sebebiyle 9
ay INH profilaksisi kullanmisti. Dort yil once servikal lenfadenopati
(LAP) biyopsisinde fibrin materyaller, matiir lenfositler ve mononiikller
hiicreler izlenmisti. Ayrica 2 ay once Fas donisiinde pnomoni tanisiyla
levofloksasin kullanmisti. Laboratuvar incelemesinde |okosit: 6,3x10%/1,
kreatinin: 2,8 mg/dl, Na: 120 mmol/l, alanin aminotransferaz: 71
U/I, aspartat transferaz: 87 U/I, C-reaktif-protein: 260 mg/l saptandi.
Bilgisayarli tomografide bilateral akcigerde yaygin mikronodiiler
infiltrasyonlar, mediastende, aksillada ¢ok sayida LAP izlendi (Sekil 1).

Abdomen-ultrasonografide (USG) hepatosplenomegali, mezenterik
LAP ve asit saptandi. Boyun USG'de bilateral servikal zincirde ve
supraklavikiiler bolgede ekojen hilusu izlenmeyen patolojik LAP’ler
izlendi. Hasta yogun bakima alindi ve oksijen destegi baslandi. Ampirik
trimetoprim-sulfametoksazol ve klaritromisin baslandi. Sekonder adrenal
yetmezlik dustntlerek hidrokortizon verildi. Bronkoalveolar-lavajdan
(BAL) tuberkiiloz, sitomegaloviriis, Legionella, P)P tetkikleri cahsildi.
Ayrica brusella, tularemi ve Q-atesi acisindan tetkik edildi ve tiim testler
negatif saptandi. BAL kilttriinde tGreme olmadi, PPD anerjikti. Miliyer-
tuberkiiloz suphesiyle idrardan ttiberkiloz testleri planlandi ve hastaya
anti-tiiberkiiloz tedavi baslandi. idrarda aside-direncli-bakteri negatif
saptandi ancak tiberkiiloz polimeraz zincir reaksiyonu pozitif saptandi
ve miliyer-tiberkiiloz tanisi kesinlesti. Takibinde genel durumu ve
laboratuvar degerleri diizelen hasta tedavinin 13. gtintinde oral ardisik
tedaviyle taburcu edildi.

Sonug: Anti-TNF verilen hastalarda LTBI reaktivasyonu olusabilmektedir.
INH verilmis olsa bile anti-TNF tedavisinin uzun yillar devam ettigi
durumlarda tiberkiiloz reaktivasyonu olabilecegi akilda tutulmalidir.
Miliyer tuberkiiloz acisindan destekleyici semptomlarla ve organ
tutulumuyla basvuran hastalarda anti-tiiberkiiloz tedavinin hizla
baslanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF, miliyer-tuiberktiloz, LTBI profilaksisi

‘-—LL

Sekil 1. Miliyer-tiiberkiiloz toraks bilgisayarli tomografi gortintisu
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HIV+ Hastada CMV Ensefaliti

Ertugrul Gugld, Ash Vatan, Hande Morali

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

Giris: Sitomegaloviriis (CMV) Herpes virts ailesinden olup bagisiklig
ileri derecede baskilanmis bireylerde yaygin veya lokalize ug
organ hasarina yol acan DNA virusudir. CD4 lenfosit sayisi <50/
ul olan insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) hastalarinda da firsatci
enfeksiyonlara neden olmaktadir. Bu olgu sunumunda CMV ensefaliti
tespit edilen bir HIV pozitif olgu tzerinden HIV pozitif bireylerde
gorilen firsatci enfeksiyonlara dikkat cekilmesi amaclanmistir.
Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 45 yasinda erkek hasta, son
3 aydir olan ¢evresine zarar verme, dogruyu yanlisi ayirt edememe
bulgulari ile psikiyatri klinigine yatirildi. Yakinlarindan alinan oyktde
son 2 ay icerisinde yaklasik 10 kg zayifladigi ve son 1 haftadir atesinin
oldugu ogrenildi. Hastanin fizik muayenesinde hepatomegali, aksiller
ve sol inguinal bolgede ele gelen lenfadonapatileri disinda patoloji
saptanmadi. Giinde bir kez 6zellikle geceleri olan >39 derece ates olmasi
disinda vital bulgulari normaldi. Hasta basvurdugu esnada beyaz kiire:

3.940 K/UI (notrofil %64,5), platelet 98.000 K/ul ve hemoglobin 9,2 g/dI
idi. Rutin biyokimyasal testleri normal sinirlardaydi. HIV-RNA 158.489 IU/
ml, CD4 sayisi 48 hiicre/ml saptanan hastanin beyin omurilik sivisi (BOS)
incelemesinde BOS CMV polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) 126.000 [U/ml
olarak saptandi. Herpes simpleks tip 1 ve 2, tiiberkiiloz ve varicella zoster
PCR testleri negatifti. Diger BOS bulgulari Tablo 1’de verilmistir. Beyin
manyetik rezonans goriintiilemesinde her iki lateral ventrikilin hafif
belirginlesmesi haricinde patolojik bulgu yoktu. G6z muayenesi normal
olan hastaya CMV ensefaliti tanisiyla gansiklovir 5 mg/kg baslanild.
Biktegravir/emtrisitabin/tenofovir alafenamide 50 mg/200 mg/25 mg
tedavisi ve trimetoprim sulfametaksazol (TMP-SXT) proflaksisi baslanilan
hastanin gansiklovir tedavisinin 23. giiniinde alinan BOS CMV-PCR'de
artis olmasi Uzerine tedaviye foskarnet eklenildi. Foskarnet tedavisi
14 giin verilen hastanin noropsikiyatrik muayenesinde klinik iyilesme
gorilmesi ve BOS bulgularinda diizelme olmasi tizerine valgansiklovir
ardisik tedavisine gecildi. Valgansiklovir tedavisine CD4 dizeyi >100
olup, 6 ay bu diizeyde tespit edilinceye kadar devam edilmesine karar
verildi. Klinik diizelme olan hasta taburcu edilerek poliklinikten takibe
alindi.

Sonug: Nedensiz zayiflama ve noropsikiyatrik semptomlarla gelen
hastalarda HIV ve CMV gibi firsatci enfeksiyonlar ayirici tanida
bulundurulmalidir. Gansiklovir tedavisine yanit alinamayan CMV
ensefaliti olgularinda foscarnet tedaviye eklenilmelidir.

Anahtar Kelimeler: CMV, firsatci enfeksiyon, HIV

Tablo 1. BOS incelemesi

BOS mikroskobik inceleme BOS protein BOS glikoz BOS CMV-PCR Kanda CMV-PCR
1. LP (04.09) 25 63 46 (%40) 126.000 10.000
2.LP(21.09) 12 50 54 (%43) 79.432 199
3. LP (06.10) Hicre gortlmedi 50 88 (%57) 158.489 31
4.LP(01.11) Hiicre goriilmedi 49 56 (%61) 12.589 10
BOS: Beyin omurilik sivisi, CMV: Sitomegaloviriis, LP: Lomber ponsiyon, PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu
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Bir Universite Hastanesi Asi Biriminde Eriskin Asi
Uygulamalari ve COVID-19 Pandemisinin Asi
Uygulamalarina Etkisi

Emel Azak?, irem Asena Dogan Ontas', Zeynep Bayraktar?,
Tugba Bariscil2

TKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Hastanesi, Asi Birimi Sorumlu Hemsiresi, Kocaeli

Giris: Asilar, bircok bulasici hastaliktan kaynaklanan ciddi hastaliklara,
sakathgaveolimekarsikorumasaglamaktadir. Koronavirtis hastaligi-2019
(COVID-19) pandemisinde, COVID-19 asilarinin hastaliklari, hastaneye
yatislari ve 6ltiimleri azaltmadaki etkisi, asilamanin 6nemini bir kez daha
gostermistir. Ayrica, COVID-19 pandemisi, tilke capindaki kisitlamalar
nedeniyle rutin saglik hizmetlerinin kullaniminda ve asi taleplerinde
onemli distise neden olmustur. Bu calismada, bir tiniversite hastanesi
asl birimindeki eriskin asi uygulamalarinin ve COVID-19 pandemisinin
bu uygulamalara etkisinin degerlendirilmesi amacland.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016-Aralik 2023 tarihleri arasinda hastanemiz
asi biriminde uygulanan asilar retrospektif olarak degerlendirildi.
COVID-19 pandemisinin asi uygulamalarimiza etkisini degerlendirmek
icin pandeminin basladigi 2020 yili 6ncesi ve sonrasi dort yilhk donem
karsilastirildi.

Bulgular: Pandemi 6ncesi ve sonrasi dort yillik stirecte 3.672 ve 6.715
kisi olarak toplam 10.387 eriskine asilama yapildig belirlendi. Kisilerin
4.549’unun konjuge pnomokok, 2.073’iniin hepatit B, 1.253’Uiniin

influenza, 1.084’tintin hepatit A, 544’iniin tetanoz, 415'inin meningokok,
308’inin Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak, 87’sinin Hib ve 74’tinlin sucicegi
asistyla asilandigi belirlendi. Konjuge pnémokok asisinin pandemi
oncesi ve sonrasi donemde 2.126 ve 2.423 kisiye yapildigi saptandi.
En fazla pnomokok (n=1074) ve influenza (n=330) asilamasinin 2020
yilinda uygulandigi belirlendi. En sik pnomokok asi endikasyonlart;
65 yas ve Ustl (%31), diyabet (%15), imminosupresyon (%15) ve KOAH
(%11) idi. il Saglik Midiirltgu tarafindan karsilanan iicretsiz asi sayisinin
artistyla 2016'dan itibaren hepatit A asilamasinin arttigi ve 2023’te
en yiksek diizeye ulastigi belirlendi. Hepatit A asilamasinin %76’sini
tip, hemsirelik/ebelik ve dis hekimligi 6grencileri olusturmaktaydi.
Pandemideki kisitlamalarin kalkmasi, yiz ylize egitimin baslamasi
ve ogrencilerin yonlendirilmeleriyle sucicegi ve kizamik asilamasinda
artis saptandi. Pandemi sonrasi, risk grubundaki hastalarin saglik
hizmetlerine ulasimiyla meningokok asilamasinin da arttigi belirlendi.
Splenektomi (%56) ve KiT (%26) en stk meningokok asi endikasyonlariydi.
Asi birimimizde saglik calisanlarina tetanoz rapellerinin yapilmaya
baslamasiyla tetanoz asilamasinda artis saptandi.

Sonug: Calismamizda, pandemi siirecinde solunum yolu hastaliklarina
artan farkindalik ile iliskili oldugunu distindugimiz, pnomokok
ve influenza asilama sayilarinin 2020°deki artisi dikkat cekicidir.
Pandemideki kisitlamalarin ise risk grubu asilamalarini azalttigr goralda.
Tip, hemsirelik/ebelik ve dis hekimligi ogrencilerinin bagisiklama
oranlarmin artiriimasinda egitim kurumlardaki asi birimlerinin, ticretsiz
asl temininin ve egitimlerle asilamanin tesvikinin 6nemli oldugu
belirlendi. Sonug olarak, riskli gruplara ulasma ve firsatlari yakalamak
icin bagisiklama uygulamalarinin tim diizey saglik kurumlarinda
olusturulacak asi birimleriyle desteklenmesinin olduk¢a onemli
oldugunu dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Eriskin bagisiklama, asi birimi, ti¢tinci basamak

Tablo 1. Bir tiniversite hastanesi asi biriminde uygulanan eriskin asilama sayilarinin yillar icindeki degisimi

Asi 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Toplam
Konjuge pnomokok 46 469 723 888 1074 301 535 513 4549
Influenza 46 89 85 91 330 130 175 307 1253
Hepatit B 184 108 217 229 145 269 307 614 2073
Hepatit A 39 54 210 157 203 163 258 1084
Tetanoz 49 57 208 87 143 544
Meningokok 10 64 83 87 95 76 415
Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak 2 6 9 24 13 28 27 199 308
Sugicegi 2 4 1 6 13 48 74
Hib 24 13 2 19 29 87
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HIV ile Enfekte Hastalarin Hastaneye Yatis Doneminde Tespit
Edilen Ek Hastaliklar

Ertugrul Giiglii, Oguz Karabay, Asl Vatan, Ayse Ozdemir

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

Giris: insan bagisikhk yetmezligi virtisti (HIV) bagisiklik sisteminin
baskilanmasi sonucunda firsatci enfeksiyonlarla seyreden edinsel immiin
yetmezlik sendromuyla (EiYS) karakterize kronik hastaliga yol agmaktadir.
HIV enfeksiyonunda firsat¢i enfeksiyonlar (FE) sik gortilmesiyle birlikte
FE'ler icin tedavi yontemleri, proflaksiler, bagisiklamayla kisilerin hayatta
kalma suresi ve yasam Kkalitesi iyilesmistir. Ancak, olgulara gec tani
konulmasi, olgularin tedavi almamalari gibi nedenlerle FE'ler goriilmeye
devam etmektedir. Bu calismada yatirilarak takip edilen hastalarda
EiYS'ye eslik eden hastaliklarin arastirilmasi amagland.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, 01.01.2016-01.03.2024 tarihleri arasinda
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Enfeksiyon Hastaliklan
servisinde yatan hastalarin dosyalarinin retrospektif incelenmesiyle
yapildi. Hastalarin demografik verileri, HIV'e eslik eden koenfeksiyonlari
arastinldi.

Bulgular: Calismaya 42 EIYS hastasi alindi. Hastalarin 39/42'si (%92) erkek
olup yas ortalamalari 47 yildi. Basvuru aninda 29 (%70) olgunun bilinen

HIV tanisi mevcuttu ancak 25 tanesi tedavi aliyordu. Olgularin servise
yattigl giin CD4 T lenfosit ortalamalart 151,6 olup, 14’tntn (%28) CD4
sayisi 50'nin altindaydi. Ortalama HIV-RNA diizeyleri 3.842.457 IU/mm?
olarak olciildu. Hastalarda pulmoner (%30) ve norolojik semptomlar
(%26) en fazla basvuru sebebiydi. Hastalarin 36’sinin (%81) basvuru
aninda eslik eden firsatci enfeksiyon vardi. En sik tespit edilen firsatci
enfeksiyon Pneumocystis jirovecii pnomonisiydi (PJP) (%26). Olgularin
altisinda sifiliz tanisiyla tedavi baslanirken, 5 hastanin daha once
sifiliz tedavisi aldigi goruldi. Olgularin ikisine yatista lenfoma tanisi
konulurken, ti¢ olgu daha once malignite tanisi almisti (akciger kanseri,
mide kanseri, lenfoma). Hastalarin basvuru sikayetleri ve tani konulan
enfeksiyon sikhgl Tablo 1'de verilmistir. Hastalarin ortalama yatis siresi
21 giindii. Yogun bakim tinitesinde 6 (%14) hasta takip edildi. Olgularin
7'si (%16) hayatini kaybetti. Olen hastalarin 2'sinde (%28) klinik ve
radyolojik olarak PJP tanisi, birinde lenfoma, birinde cryptospordium
iliskili ishal, birinde kaposi sarkomu, CMV enfeksiyonu vardi.

Sonug¢: Bu calismada hastaneye yatirilan olgularin 6nemli bir kisminin
ilk defa tani aldigi yine tani alan hastalarin bir kisminin tedavi almadig
saptandi. En sik saptanan koenfeksiyon diger calismalarda oldugu
gibi PJP'ydi. Hastalarin CD4 duzeyi, eslik eden firsat¢i enfeksiyon
ve maligniteleri disunuldiginde HIV tanisinin geciktigi soylenebilir.
Ozellikle riskli popiilasyonun taranmasi erken tanida, komplikasyonlarin
onlenmesinde onemlidir. Bu nedenle, ontimtizdeki yillarda 90-90-90
hedefine ulasmak icin yerel diizeyde HIV taramasinin artirilmasina
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: CD4 sayisi, firsatci enfeksiyon, HIV

Tablo 1. Hastalarin basvuru sikayetleri ve konulan tanilar
Sikayetler Say1 (%) Tanilar Say1 (%)
Ates 12 (%28) Akciger tiiberkiilozu 5(%11,9)
Kilo kaybi, istahsizlik 8 (%19) Oral Candida 7 (%16,6)
Akciger semptomu 14 (%33) Pneumocystis jirovecii pnomonisi 11 (%26,1)
N6rolojik semptom 12 (%28) Ozofagial Candida 1(%2,3)
GIS semptomu 11 (%26) Toxoplasma gondii ensefaliti 1(%2,3)
GUS semptomu 2 (%4,7) Progresif multifokal lokoensefalopati 2 (%4,7)
Deri lezyonu 2 (%4,7) Criptococus neoformans menenjiti 1(%2,3)
Hematolojik 1(%2,3) Cryptosporium ishali 3 (%7,1)
v 6 (%14,2)
Kaposi sarkomu 1(%2,3)
Norosifiliz 4 (%9,5)
Tuberkiloz lenfadenit 3 (%7,1)
Lenfoma 2 (%4,7)
Sekonder sifiliz 2 (%4,7)
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Bilateral Psoas Apsesi Olgusunda Ampirik Baslanan Anti-
Tiiberkiiloz Tedavi Sonuclari

Eda Yiksel Karakayali', Adalet Altunsoy2, Elif Naz EImaci?,
Ceren Cesur Anlar?

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara

Giris: Psoas apsesi, iliak ve psoas kaslarin cevresinde supuratif sivi
birikiminin sebep oldugu komplike enfektif tablodur. Etken; uzak bir
enfeksiyon odagindan hematojen ve lenfatik yolla ya da komsuluk
yoluyla yayilir. Bu olgumuzda norolojik bulgularla gelen, pelviste 14 cm
boyutunda apseyle takip edilen, drenaj yapilamadigi icin ampirik anti-
tuberkiiloz tedavi baslanarak kisa stirede apsesi kontrol altina alinan bir
olgudan bahsedilmistir.

Olgu: Bilinen hastaligi olmayan 67 yas kadin hasta, 1 haftadir olan
kollarda ve bacaklarda gticsuizliikle basvurdu. Fizik muayenede bilateral
ust ve alt ekstremitede 3/5 motor kuvvet saptandi. Abdomen bilgisayarli
tomografide (BT) L2-L3 diizeyinde spondilodiskit, bilateral psoas kasinda
ve sag iliakus kasinda apse; toraks BT'de kavitasyon? septik emboli?
saptanmasiyla vyatisi yapildi. Ampirik olarak piperasilin-tazobaktam
baslanan hastanin takiplerinde kan kiiltiiriinde MSSA saptanmasi lizerine
sefazoline gecildi, kan kiltlr ve apse kiltirtinde MRSA tGiremeleri olmasi
tizerine tedaviye vankomisin eklendi. Yaygin tutulum, apsenin organize
olmasi nedeniyle norosiriirji ve girisimsel radyoloji tarafindan islem
planlanmadi. Septik emboli siiphesi nedeniyle yapilan TTE ve TEE'de
vejetasyon saptanmadi, balgam mikobakteri polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ve aside-alkole rezistan basil negatif sonuclandi. Antibiyotiklerle
klinik yanit alinamayan hastaya ampirik anti-tiiberkiiloz tedavi basland.
ilac etkilesimi nedeniyle sefazolin ve vankomisin kesilerek teikoplanin
baslandi. Bronkoskopi yapilan hastada BAL mikobakteri PCR pozitif
saptandi. BAL tetkiklerinde ek patoloji gortilmedi. 4’1 anti-tiiberkiiloz
tedavi 2 ay, idame tedavi en az 6 ay, teikoplanin toplam 3 ay almasi
planlanarak taburcu edildi. Kontrollerinde sikayetleri gerileyen hastanin
norolojik muayenesinde iyilesme saptandi. Teikoplanin 3. ayda kesildi.
Anti-tiiberkiiloz tedavinin 182. giiniinde kontrol manyetik rezonans
goruntulemede apsenin tamamen kaybolmasi tizerine tedavisi kesildi.

Sonug: Psoas apsesi olan hastalar spesifik olmayan semptomlarla
gelmektedir, bu nedenle tani koymak giiclesmektedir. Hastalar
genellikle ates, sirt ve yan agrisiyla basvurmaktadir. Psoas apsesine
sebep olan en sik etkenler arasinda Staphylococcus aureus, Escherichia
coli gorilmektedir. Drenajla birlikte etken saptanana kadar ampirik
tedavide S. aureus’a karsi etkin antibiyotik secimi onerilmektedir. Bizim
olgumuzda apsenin organize olmasi nedeniyle drenaj yapilamamis ve
ampirik anti-tiiberkiiloz tedaviyle hastada kiir saglanmistir. Literatiirde
olgumuzla benzer sekilde MSSA saptanan ancak etkin tedaviyle yanit
alinamayip anti-tiiberkiloz tedaviden fayda goren olgular bildirilmistir.
Bu bildiride amacimiz; Glkemiz icin tuberkiilozun endemik olmasi
nedeniyle tani konamayan ya da yanit alinamayan hastalarda ampirik
anti-tiiberkiiloz tedavinin akilda bulundurulmasidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-tiiberkiiloz tedavi, psoas apsesi

Sekil 1. Bilateral psoas apsesinin kontrastli pelvis MR gortintiisu
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Nadir Bir Enfeksiyon: Kedi Tirmigi Hastahg

Mustafa Cetkin, Tuna Demirdal, Figen Kaptan Aydogmus

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

Giris: Kedi tirmigi hastaligi (KTH), Bartonella henselae'nin neden oldugu
ve bagisiklik sistemi normal Kkisilerde, giris yerinin drene oldugu
lenf digimlerinde kronik enflamasyonla seyreden bir enfeksiyondur.
Hastalik siklikla cocuklarda ve genc eriskinlerde gorilir. Kedi ising
veya tirmalamasi sonrasi gelisir ve kendi kendini sinirlar nitelikte
bolgesel lenfadenopatiye neden olur. Bu ¢alismada supraklavikular ve
suboksipital lenf nodu tutulumu ile seyreden KTH olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen bir kronik hastaligi olmayan 31 yasinda erkek hasta 3 hafta
once suboksipital ve supraklavikular bolgede lenf nodu saptanmasi
tizerine malignite tetkik amach ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmis.
Biyopsi sonucunda reaktif nitelikte hticreler gortldiu. Vicudunda
dokiinti saptanmadi. Boyun ultrasonografi: Solda supraklavikular
yerlesimli multipl lenfadenit gortinimlu ve periadenit bulgulari olan
lenf nodiilleri izlendi. Kontrastli boyun manyetik rezonansinda sol
supraklavikular 36*32*30 mm suboksipital 38*28*18 genislikte kistik,
cidar formasyonunda kontrastlanma izlenen kitle lezyonlar gortld.
C-reaktif protein: 8 mg/dl, eritrosit sedimentasyon hizi: 32 mm/saat,
hastanin hemogram ve rutin tetkikleri olagan idi. Serolojik olarak
toksoplazma IGM: negatif. CMV, EBV IGM negatif. 1GG pozitif, IGM
tetkikleri negatif gortildu. Halk sagligina gonderilen Francisella tularensis
aglutinasyon testi negatif bulundu. Kedi besleme ve kedi tirmalama
oykusu de olan hastadan istenen tetkiklerinde Bartonella henselae |GM:
1/100 pozitif, 1GG 1/320 pozitif olarak sonuglandi. Hastaya azitromisin
tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi lenf nodlarinda kiictilme izlendi.

Sonug: Ulkemizde nadir olan KTHnin sikhigiyla ilgili bir veri
bulunmamaktadir. Hastalarda kediyle temastan 7-14 giin sonra
hasarlanan deri bolgesinde papiil veya vezikiil tarzinda primer lezyon
olusur. 1-2 hafta sonra da olgularin yarisinda bolgesel lenfadenopati
gozlenir. En sik aksiller bolge tutulumu gozlenmesine ragmen, bizim
olgumuzda supraklavikiiler ve suboksipital bolgede lenfadenopati
gelismistir. Lenfadenopati saptanilan hastalarin ayirici tanisinda, ozellikle
oykude kedi temasi olan olgularda KTH mutlaka distnalmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bartonella henselae, kedi tirmigi hastaligi

Yogun Bakim Unitelerinde Sifir Santral Vendz Kateter Iliskili
Kan Dolasimi Enfeksiyonu Uzak mi?

Merve Sefa Sayar?, Salih Eryilmaz2, Elif Orhan?,
Emine Giil Ozdas, Ali Asan?, ismail Necati Hakyemez!

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

2Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol
Komitesi, Bursa

Giris: Dahili ve cerrahi birimlerde sikca kullanilan santral venoz
kateterlerin (SVK) uygulama esnasinda ve sonrasinda gelisebilecek olan
enfeksiyoz komplikasyonlarin onlenmesinde kateterlerin yerlestirme
asamasindan bakim asamasina kadar uygun bolge secimi, maksimal
bariyer onlemler, kateter bakim ortiileri gibi bircok onlemin alinmasi
gerekmektedir. Calismamizda dahili yogun bakim Unitemizde SVK
bakiminda saptanan eksikler ve bunlar icin sunulan ¢oziimler sonrasi
saptanan veriler sunulmaktadir.

Gere¢c ve Yontem: Calisma Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komite calismalari kapsaminda Dahili
Yogun Bakim Unitesi-3’te (YBU) 01.01.24-31.03.24 tarihleri arasinda
yapilmistir. Dahili YBU-3 klinigi 2023 yili itibari ile surveyans kapsamina
alinmistir. Birimde Santral Venoz Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyon
(SVK-KDE) hizlarinin Ocak-Mart 2023 doneminde 90 persentilde olmasi
tizerine; Enfeksiyon kontrol hekimi ve hemsiresi birlikteligi ile toplant
yapildi. SVK uygulama islemini yapan ve SVK bakimi veren personellere
yliz ylize egitim planlandi. Ayni zamanda birimde denetimler yapilarak
eksiklikler saptandi. Dahili YBU'de yapilan bundle uygulamalarinda her
erisim oncesinde uygun dezenfeksiyon saglanan kateter giinii oraninin
%23,89 oldugu saptandi. Klorheksidinli yara bakim orttsi temini ve
katetere giris 6ncesi temizligin saglanmasi amaciyla klorheksidinli mendil
alimi icin ilgili birimlerle toplantilar planlandi. Birimde calisan hemsire
ve hasta bakim elemanlarina birim surveyans kapsamina alinmasi itibari
ile el hijyeni, invaziv arac iliskili enfeksiyonlarin énlenmesi ve izolasyon
onlemleri hakkinda egitimler verilmeye baslandi. Seksen bes hemsire ve
hasta bakim elemanina egitim verildi. Haziran ayinda SVK yerlestirilmesi
isleminde aktif gorev alan ve birimde calisan 34 dahiliye asistan hekimine
egitim verildi. Hekim grubuna yapilan toplantilarda SVK uygulamasi ve
SVK bakiminda hastane kaynakli enfeksiyon gelisimini onlemek amaciyla
alinmasi gereken dnlemler hakkinda bilgilendirmeler yapildi.

Bulgular: Surveyans kapsamina 2023 yilinda alinan dahili YBU-3'teki
SVK Kullanim Oranlar ve SVK-KDE hizlari Tablo 1'de yer almaktadir.
Bes donemlik hiz durumu incelendiginde; birimde yapilan egitimler
ve denetimler ile klorheksidinli bakim driint kullanimi ile Ocak-Mart
2023 doneminde 14,46 SVK-KDE hiz ve 1,36 SVK-KDE SIR degerlerinde
Ekim-Aralik 2023 doneminde 4,76 SVK-KDE hizi ve 0,45 SVK-KDE SIR
degerlerinin oldugu gorildi. Ancak birimde sifir SVK-KDE hedefinin
ocak ayinda klorhekdisin iceren mendil kullanima girmesi ile saglandigi
goruldi.

Sonug: Uygun sartlarda takilan ve bakim verilen SVK'lerde kullanim
oncesi giris noktasinin temizliginin yapilmasi personel tarafindan goz
ardi edilebilmektedir. Klorheksidinli mendil ile temizlik yapildiktan sonra
SVK’nin kullaniminin saglanmasi bircok enfeksiyoz komplikasyonun
online gececektir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon kontrolii, kateter kaynakli enfeksiyonlar,
klorheksidin
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Tablo 1. Dahili Yogun Bakim-3'te enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan yapilan calismalarin sonuclari

Ocak-Mart 2023 | Nisan-Haziran 2023 | Temmuz-Eyliil 2023 Ekim-Arahik 2023 | Ocak-Subat 2024
Hasta sayisi 96 118 144 138 93
Hasta glinu 724 766 779 763 787
SVK giini 415 431 389 420 526
SVK-KO 0,57 0,56 0,5 0,55 0,67
SVK-KDE Hiz 14,46 4,64 10,28 4,76 0
SVK-KO SAKO 1,22 1,22 1,10 1,21 2,24
SVK-KDE SIR 1,36 0,44 0,98 0,45 0
Turkiye genel persentil degerleri (%) 90 50-75 75-90 50-75 10
Kullanilan klorheksidinli yara bakim ortii sayisi 110 - 160 350 310
Klorhekdisin iceren mendil titketim miktari - - - - 4000
El hijyeni uyum orani (%) 95,16 74,6 87,69 79,49 84,62
El hijyeni gozlem sayisi 62 63 65 78 78
Egitim (/saat) 5 34 - 16 21

“SVK: Santral venoz kateter, SVK-KKO: Santral venoz kateter kullanim orani, SVK-KDE: Santral venoz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu, SAKO: Standart ara¢ kullanim orani, SIR:
Standart enfeksiyon orani
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HIV ile Yasayan Kisilerde HIV Enfeksiyonunun Erken Tanisi
icin Kacirlan Firsatlar

Nazife Duygu Demirbas, Ozlem Giil, Ceren Atasoy Tahtasakal,
Umut Ozgiir, Okan Derin, Ahsen Onciil, ilyas Dokmetas,
Dilek Yildiz Sevgi

Saghk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Insan bagisikhik yetmezligi viriisii (HIV) enfeksiyonunun gec
tanisi ve antiretroviral tedaviye ge¢ erisim, HIV ile iliskili morbidite ve
mortalitenin artisina yol agmaktadir. Erken yapilan HIV testi, erken
tani ve tedavi icin kritik 6neme sahiptir. Bu calismanin amaci, yeni
HIV teshisi konmus hastalarda HIV testi icin kacirilan tani firsatlarini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calisma Haziran 2023 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda
HIV tanisi konan hastalar ile kesitsel bir calisma olarak yurutilmustir.
HIV teshisi konulduktan sonraki 12 ay icinde merkezimize takip icin
basvuran 18 yas ve lzeri hastalar calismaya alindi. Baska bir tlkede
HIV teshisi konan veya Turkiye'de bir yildan az stredir yasayan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Yuz ylize gorisme sirasinda uygulanan
standartlastiriimis bir anket ile hastanin HIV testi sirasindaki ozellikleri
ve tibbi gecmisi sorgulandi. HIV tanisindan énceki ti¢ yil boyunca, saglik
hizmeti saglayicilarinin HIV ile iliskili klinik indikator hastaliklar veya
davranissal risk faktorleri olan hastalara HIV testi onerip onermedikleri
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 78 hasta dahil edildi. Hastalarin klinik ve
sosyo-demografik ozellikleri Tablo 1'de yer almaktadir. HIV tanisina
yol acan test hari¢ tutuldugunda, hastalarin 36’si (%46) daha once hig
HIV testi yaptirmamisti. Erkeklerle seks yapan erkeklerin (MSM) 14’u
(%33), riskli davranislar olan heterosekstellerin %56’si ve herhangi bir
risk grubuna ait olmadigini belirten hastalarin ise %80'i daha once hic
test yaptirmamisti. HIV tanisindan onceki tc yil boyunca, katilimcilarin
%78'inin (n=61) saglik sistemi ile bir ve/veya birden fazla temasi
mevcuttu. Otuz g kiside HIV ile iliskili klinik indikator hastalik vardi,
sekizi (%24) bunlar icin saghk bakimina basvurmamisti. Dokuzu (%27)
saglik bakimina basvurmus ve HIV testi 6nerilmisti. Geri kalan 16 kisiye
(%49) test teklif edilmemisti ve bu kisiler HIV testi icin kacirilmis firsatlar

olarak degerlendirildi. Klinik indikator hastaliklar veya davranissal risk
faktorleri olan ve bunlari saglik hizmeti saglayicilarina bildiren hastalarin
%20,5'inin (n=16) kacirilmis tani firsatt mevcuttu (Tablo 1). Test firsatini
kaciran hastalarin medyan CD4 sayisi daha dustkti (p<0,001).

Sonug: Calismamizda klinik indikatorlere ve riskli davranislara sahip olan
hastalarin HIV testi icin kaciriimis tani firsati orani ytiksek saptanmistir.
Bu durum, HIV klinik indikator hastaliklarin hekimler tarafindan daha
iyi taninmasini ve erisilebilirlik, mahremiyetin artiriimasi icin kendi
kendine test uygulamasinin ihtiyacini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erken, HIV, tani

Tablo 1. Hastalarin tani anindaki sosyo-demografik, klinik
ozellikleri ve HIV testi gecmisleri (n=78)

N %
Sosyodemografik ozellikler

Cinsiyet, erkek 75 96%

Yas yu, ortalama 352

HIV risk faktorit

MSM 43 55%

Yiiksek riskli davrang g h ksiel 25 32%

Tanimlanmug risk yok 10 13%

Egitim durumu

Okur-yazar degil veya ilkokul 16 21%

Lise veya Giniversite 62 79%

Medeni Hal

Bekar 51 65%

Evli veya partneri var 27 35%

Son bir yildaki cinsel partner sayist

<2 22 28%

29 32 41%

>10 24 31%

HIV testi gegmisi

HIV testi dykiisit

Hig test yaptlmamig 36 46%

3 y1ldaa daha dnce test yapilmig 11 14%

Son 3 y1l iginde test yapilmig 31 40%

HIV tamisina neden olan test sebebi

Hastalik 33 42%

Gonulli test 23 29%

Operasyon &ncesi 16 21%

Ise giriy Sncesi 4 5%

Kan baZ1y1 dncesi 2 3%
CD4 sayist /m?, <209 10 13%
CD4 sayis1 /mn?’, orialama 362 (9-873)




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024;13:Supplement 1:1-319

Bir Brusella Epididimoorsiti Olgusu

Biisra Nur Ozkan, Laden Camber, Deniz Borcak, Habip Gedik,
Kadriye Kart Yasar

Saghik Bilimleri Universitesi, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Bruselloz, tiim sistemleri enfekte edebilen, buna bagh olarak farkli
klinik tablolara yol acabilen, tani ve tedavisinde gicliikler yasanabilen
zoonotik bir hastaliktir. Sikhikla kas iskelet sistemi tutulsa da genitoiriner
komplikasyonlar yaklasik olgularin %2-10 oraninda goriilmekte olup en
sik izlenen genitotriner komplikasyonu epididimoorsittir. Bu yazida
akut epididimoorsitlerin ayirici tanisinda brusellozun da dustntlmesi
gerektigini vurgulamak amaciyla bir brusella epididimoorsiti olgusu
sunuldu.

Olgu: Bilinen kronik hastalik dyktisti bulunmayan 25 yasinda erkek hasta
3 glindiir devam eden (stime titreme, sol skrotumda sislik, kizariklik
ve agri yakinmasiyla enfeksiyon poliklinigine basvurdu. Dis merkezde
yapilan tetkiklerinde Brucella tlip aglitinasyonu 1/640'ta pozitif olarak
tespit edilen hasta, skrotal sislik ve agri nedenli interne edildi. Hastanin
geneldurumu orta, suuracik, oryante ve koopere idi. Yapilan tetkiklerinde
hemoglobin 12,4 g/dl, C-reaktif protein 93 mg/l, sedimentasyon 16 mm/
sa ve prokalsitonin 0,18 ng/ml idi. Fizik muayenesinde sol skrotumda
eritem, odem ve 1si artisi mevcuttu. Gonderilen kan kilturinde treme
olmadi. Anamnezi derinlestirildiginde 3 aydir devam eden ara ara
tstime titreme yakinmasi, sol kalca agrisi ve 20 glinde 8 kg kaybi oldugu
ogrenildi. Anamnezinde taze peynir tiiketme oykusu de vardi. Skrotal
ultrasonografi gortintiilemesi yapilan hastada; sol epididim ve testis
vaskiilaritesi saga gore artmistir, solda epididimoorsit ile uyumlu olarak
raporlandi. Urolojiye konsiilte edilen hasta igin skrotal elevasyon ve
uygun antibiyoterapi onerildi. Hastaya rifampisin ve doksisiklin tedavisi
baslandi. Kalga agrisi olan hasta ortopediyle konsiilte edildi. Kalca
manyetik rezonans raporunda sol femur boynunda lateralde gluteal
kaslarin yapisma diizeyinde 6dematoz sinyal izlendi seklinde yorumu
olan hasta femoralasetabular sendrom olarak degerlendirildi. Mevcut
tedavi altinda karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik gortlen (Alanin
aminotransferaz: 122; Aspartat aminotransferaz: 137) hastanin tedavisi
doksisiklin ve streptomisin olarak revize edildi. Streptomisin tedavisi
altinda 10. giin kulak c¢inlamasi yakinmasi gelisen hasta icin Kulak-
Burun-Bogaz konsiltasyonu istendi, ilag degisimi yapilmasi onerilen
hastanin tedavisi doksisiklin ve rifampisin olarak revize edildi, takibinde
kulak ¢inlamasi geriledi. Tedavi altinda skrotal 6dem ve eklem agrilari
belirgin gerileyen, aktif yakinmasi olmayan hasta enfeksiyon poliklinik
kontrolii onerilerek taburcu edildi.

Sonug: Brusella nadiren epididimoorsit tablosu ile ortaya ¢ikabildiginden
skrotal hastaliklarin ayirici tanisinda, 6zellikle hastaligin endemik oldugu
bolgelerde ayirial tanida akilda tutulmahidir. Iyi bir oykii ve laboratuvar
testleri ile tani kesinlestirilebilir ve uygun tedavi ile nekrotizan orsit,
oligospermi, azospermi gibi komplikasyonlar onlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, epididimoorsit, zoonoz

Intraabdominal Enfeksiyonlarda Ampirik Tedavi Seciminin
Etkene Uygunlugunun Onemi ve Mortalite Oranlarina Etkisi

Merve Tura, Gulnur Kul, Gonl Cicek Senttirk

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

Giris: Intraabdominal enfeksiyonlar yogun bakimlarda sepsise bagli
olumlerin en sik 2. nedenidir. Bu ¢alismanin amaci periton mayi
orneklemesi yapilan hastalarda; intraabdominal enfeksiyon on tanisi ile
baslanan ampirik tedavinin kiiltiirde treyen etkene uygunlugu; kulttr
tiremesi sonrasinda etken ve duyarliligina uygun olarak verilen tedavide
hastalarin ilk 30 giin icinde yogun bakim takibi gerekliligi ve mortalite
oranlarinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Ankara Etlik Sehir Hastanesi’'nde 01 Ocak-
31 Aralik 2023 tarihleri arasinda takip edilen; takip strecinde periton
mayi kilturinde Gremesi olan hastalar dahil edilerek yapilmistir.
Calismada hastalarin yas, cinsiyet, hastaneye yatis tanilari, ampirik
baslanan tedavi, periton mayi kilturiinde treyen etken, etkenin
duyarlilik paterni, ampirik baslanan ve etkene yonelik verilen tedavinin
uygunlugu, hastalarin 30 guinlik takibinde yogun bakim yatis orani
ve mortalite oranlari incelenmistir. Hastalara ait veriler hastane bilgi
sistemi kullanilarak kaydedilmis, retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastanemizde 01 Ocak-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda
593 hastadan periton mayi 6rneklemesi yapilmis olup 55'inde kilttr
tremesi olmustur. Calismaya dahil edilen 55 hastanin yas ortalamasi
60,2 yil olup (32-85) %54,5'i erkektir. Ureme olan 55 kiiltiiriin 7’sinde
identifikasyon ve antibiyogram calismasi yapilmamistir. Calisma yapilan
kulttrlerin 16’sinda gram negatif, 26'sinda Gram-pozitif, 4’tinde hem
Gram-negatif hem gram pozitif mikroorganizma ve 2’sinde mantar
tremistir. Hastalarin 14’tinde toplum kokenli intraabdominal enfeksiyon
saptanmistir. Etkenlerin dagilimi (Tablo 1) ve ampirik baslanan
antibiyotikler (Tablo 2) tabloda gortilmektedir. Ampirik tedavi, etken
saptanan hastalarin 22’sinde (%40) uygun baslanmisti. Hastalarin 33’G
yogun bakim unitesinde takip edilmis, 24’G eksitusla sonuglanmistir.
Yogun bakim (nitesinde takip edilen hastalarda ve yas ortalamasi ileri
olan hastalarda mortalite istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek
ctkmistir (Tablo 3).

Sonug: intraabdominal enfeksiyonlar ozellikle ileri yas hastalarda ve
yogun bakimda takipli hastalarda yiiksek oranda mortal seyredebilen
ciddi enfeksiyonlardir. Saglik bakimi iliskili intraabdominal enfeksiyon
insidansindaki artis nedeni ile saptanan etken cesitliligi de artmistir.
Bu calismada ampirik baslanan tedavi rejimlerinin ¢alismaya dahil
edilen 55 hastanin yalnizca %40'inda etkene yonelik uygun rejim oldugu
saptanmistir. Intraabdominal enfeksiyondan siiphelenilen hastalarda,
toplum kaynakli ve saglik bakimi iliskili enfeksiyon ayrimi yapilimali ve
bu dogrultuda uygun ampirik tedavi secilmelidir.

Anahtar Kelimeler: intraabdominal enfeksiyonlar, periton mayi kiiltiiri,
tedavi
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Tablo 1. Etken olarak alinan periton kiiltiirii iremeleri
R Tiim hastalar
Kiiltiir sonucu n
Gram negatif bakteriler 16
Escherichia coli 4
Klebsiella spp. 5
Enterobacter spp. 1
Acinetobacter spp. 6
Pseudomonas spp. 2
Gram pozitif bakteriler 26
Staphylococcus aereus 2
Enterococcus faecalis 3
Enterococcus faecium 5
MRKNS 12
Corynebacterium spp. 4
Gram negatif ve gram pozitif bakteriler 4
Mantarlar
‘ Candida albicans 2
‘ Tablo 2. Ampirik baslanan tedavi dagilimi
Ampirik tedavi n
Sefalosporin + Metronidazol 11
Blaktam-Blaktamaz inhibitéri £ Metronidazol 16
Karbapenem 17
Glikopeptid 10
Kolistin/amikasin 7
Tablo 3. Mortalite durumlarina gore degiskenler
Degish Mortalite [
Yasayan Exitus
Yas yil (ortalama) 55,2 66,6 0,002
Cinsiyet
Erkek. n 18 12 0.59
Kadin, n 13 12
Yogun bakim
Unitesinde takip
Evet. n 10 23 0,00001
Hayir, n 21 1
Ampirik tedaviyle
kltlr sonucu uyumu
Evet. n 18 9 0.24
Hayir, n 11 14

[PS-237]

Epididimoorsit Klinigi ile Basvuran Bruselloz Olgusu

Kenan Besbas, Pinar Giizelel, Ugur Kostakoglu,
ilknur Esen Yildiz, Tuba ilgar, Ayse Ertiirk

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

Giris: Bruselloz, cesitli klinik semptomlarla kendini gosterebilen,
farkli sistemleri etkileyen, zoonotik bir hastaliktir. Kas-iskelet sistemi,
gastrointestinal sistem, santral sinir sistemi ve genitoliriner sistem
tutulumlari bas siralarda yer almaktadir. Akut epididimoorsit, tirolojik
hastalarda sik goriilen skrotal agrinin en yaygin nedenidir ve cogunda
etiyolojiyi belirlemek giictiir. Tani ve tedavi sireclerinde yasanan
glicliikler sonucu apse, atrofi, nekroz ve infertilite gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Biz de bu olgu sunumumuzda, epididimoorsit
ayiricl tanisinda brusellozun unutulmamasinin 6nemini vurgulamayi
amacladik.

Olgu: Kirk Gc yas erkek hasta yaklasik bir haftadir olan ates, ti¢ glindiir
olan sag skrotal bolgede agri ve sislik sikayetleriyle acil servise basvurdu.
Sistem sorgusunda gece terlemesi sikayeti de mevcuttu. Hastanin
bilinen ek hastalik oykist yoktu. Biyiikbas hayvancilikla ugrastigi ve
yaklasik iki ay once is ortaginin bruselloz tanisiyla tedavi aldigi bilgisi
alindi. Yapilan fiziki muayenesinde genel durumu orta, bilinci agik,
oryantasyon ve kooperasyonu tamdi. Ates 38,5 °C, tansiyon 110/80
mmHg, nabiz 88/dk olarak saptandi. Sag testiste sislik ve palpasyonla
hassasiyeti mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire 14.330/ul,
notrofil sayisi 9.860/ul, trombosit sayisi 227.000/ul, C-reaktif protein
41 mg/l, sedimentasyon hizi 61 mm/h olarak saptandi. Yapilan skrotal
renkli dopler ultrasonogrofisinde; sagda epididimoorsit ve sag testis
parankimde buytgi orta kesimde 20x8 mm ebatli apse? saptandi.
Hasta epididimoorsit, apse tanilari ile interne edildi. iki set kan kiiltiri
alindiktan sonra, cinsel yolla bulasan hastaliklari da kapsayacak sekilde,
ampirik doksisiklin 2x100 mg po ve seftriakson 1x2 gr iv tedavileri
baslandi. Takibinde brusella rose bengal testi pozitif saptandi. Tip
aglutinasyon testi 1/320 titrede, Coombslu aglutinasyon testi 1/640
titrede pozitif saptanan hastaya brusella epididimoorsiti tanisi ile
doksisiklin tedavisine rifampin 1x900 mg po tedavisi eklendi. Kan
kulturinde Gremesi olmayan hastanin doksisiklin ve rifampin tedavileri
ile atesleri kontrol altina alindi, apsesi regrese oldu. Tedavi stiresi alti
haftaya tamamlanacak sekilde taburcu edildi.

Sonug: Epididimoorsit sikayetiyle basvuran hastalarda, kapsamli bir
anamnez almak son derece énemlidir ve bruselloz gibi diger olasi
tanilari da goz ontinde bulundurmak gerekir. Bu sayede erken baslanan
etkili tedavi ile ciddi komplikasyonlarin ontine gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, epididimoorsit
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Merkezimizde Norosifiliz Tanisiyla izlenen Olgular

Riiya Sila Evrendz, Dilara inan

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

Giris: Norosifiliz, Treponema pallidum’un olusturdugu cinsel yolla
bulasan bir hastaliktir. Primer, sekonder, ge¢ sifiliz olarak ii¢ evreye
ayrilabilir ve bircok organi etkileme potansiyeline sahiptir. Norosifiliz
ise hastalik seyrinde herhangi bir zamanda gelisebilen merkezi sinir
sisteminin progresif bir hastahgidir. Norosifiliz tanisi esas olarak beyin
omurilik sivisi (BOS) bulgulariyla konmaktadir. Patognomonik bir
radyolojik bulgusu olmamakla birlikte; manyetik rezonans goriintiileme
en duyarli gortntileme yontemidir. Erken sifiliz tedavisinde tek doz
benzatin penisilin G ilk tedavi secenegi olarak onerilmektedir. Norosifiliz
tedavisindeyse onerilen ilk basamak tedavi 10-14 giin siireyle uygulanan
giinde 18-24 milyon (nite kristalize penisilin G (KPG) tedavisidir.
Seftriakson tedavisinin de norosifiliz tedavisinde etkili olabilecegini
gosteren calismalar vardir. Bu ¢alismada merkezimize son bes vyil
icinde basvuran norosifiliz olgularinin demografik 6zellikleri, basvuru
semptomlari, laboratuvar ozellikleri, gortntileme bulgularinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 2019-2023 yillari arasinda klinigimizde
norosifiliz tanisiyla yatirlarak tedavi edilmis 18 yas ve uzeri hastalar
incelendi. Retrospektif olarak hastalarin demografik ozellikleri,
laboratuvar ve goriintiileme bulgulari degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda 13 hasta degerlendirildi. Kadin hastalarin orani
%38,5 (n=5), erkek hasta orani %61,5 (n=8) idi. Ortalama yas 42, en gen¢
hasta 27, en yash hasta 55 yas olarak saptandi. Hastalarin %76,9'unda
(n=10) gorme bozuklugu, %53,8'inde bas agrisi (n=7), %23,1inde
bas donmesi (n=3), %23,1inde kulak ¢inlamasi (n=3), %7,7’sinde
denge bozuklugu (n=1) vardi. %38,5'i (n=5) HIV ile yasayan bireylerdi.
%53,8’inde (n=7) ilk basvuru goz hastaliklari birimine, %46,2'sinde (n=7)
enfeksiyon hastaliklari birimine yapilmisti. Hastalarin %30,8'i (n=4)
oncesinde sifiliz icin tedavi almisti. Hastalarin %30,8’inde (n=4) BOS
VDRL-RPR (Venereal Disease Research Laboratory-Rapid Plasma Reagin),
%46,2’sinde (n=6) BOS T.P.H.A (Treponema pallidum Hemagglutination
Assay) pozitifti. %23,7inde (n=3) BOS glukoz dusuklugl, %46,2’sinde
(n=6) BOS mikroprotein yiksekligi mevcuttu. Hastalarin hepsine 14
glin KPG tedavisi verilmesi planlandi. Tedavi siiresince ciddi yan etki
gozlenmezken %23,1 (n=3) hastada dokiinti meydana geldi. On ti¢ hasta
14 gunlik KPG tedavisini tamamladi, 1 hastadaysa dokiinti nedeniyle
tedaviye seftriaksonla devam edildi, tedavi 14 gline tamamlandi.
Hastalarin %84,2'sinin (n=11) tedaviyle sikayetleri geriledi.

Sonug: Norosifiliz bircok farkli semptomla prezente olabilen, her
yas grubunda ve cinsiyette akilda bulundurulmasi gereken bir
on tanmidir. Hastalarin ilk basvuru birimleri her zaman enfeksiyon
hastaliklari olmayabileceginden diger branslar tarafindan da on tanida
dustintlmelidir. Uygun tedaviyle klinik yanit yuz gildarictdir.

Anahtar Kelime: Norosifiliz

Candidemi Olgularinda Risk Faktérlerinin Mortalite
Oranlarina Etkileri

Ahmet Giiloglu, Cemre Kiyikei, Giilnur Kul, Gonil Cicek Sentiirk

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

Giris: Kandidemiyi de iceren invaziv kandidiyaz, hastane ortaminda
en sik gorilen invaziv mantar enfeksiyonu olmaya devam etmektedir.
Calismamizda hastanemizdeki kandidemi olgularinin  komorbid
hastaliklari ve mortalite oranlari irdelenmistir.

Gereg ve Yontem: Ankara Etlik Sehir Hastanesi’'nde 01/01/23 ve 31/12/23
tarihleri arasinda kandidemi tanisi alan hastalar retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, risk faktorleri, kandida turleri ve
mortalite durumu hastane bilgi sisteminden elde edilmistir.

Bulgular: Calismamizda 86'si erkek ve yas ortalamasi 67,8 yil (19-93) olan
171 hasta degerlendirilmistir. Takibimizde 143 hasta eksitus olmustur.
Hastalarin cinsiyet, yas ve kandida tiri ve kormorbiditeleri Tablo 1’de
gorulmektedir. Kandidemi risk faktorleri agisindan incelendiginde triner
kateter varlig), santral venoz kateter varligi, invaziv mekanik ventilasyon
destegi ve pozitif inotrop tedavisi aliyor olmak mortalite icin istatistiksel
acidan anlamli saptanmistir (Tablo 2).

Sonug: Candida tirleri, kan dolasimi enfeksiyonlarinin giderek artan
onemli bir nedenidir ve yiiksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir.
ileri yas, santral venoz kateterler, total parenteral niitrisyon, genis
spektrumlu antibiyotikler, gecirilmis abdominal cerrahi dykiisii mortalite
acisindan onemli risk faktorleridir. Artan yas ve invaziv araclarin
varhigi mortaliteyi artiran faktorler arasinda yer almaktadir. Literatiirde
mortalite oranlar %47 olup diger mikroorganizmalarin olusturdugu
kan dolasimi enfeksiyonlarindan c¢ok daha yiksektir. Calismamizda
mortalite orani %83,6 (143/171) ile literatiire gore oldukga yiksektir.
Bu duruma tedaviye kan kiiltiirinde maya tiremesi gortildikten sonra
baslanmasi énemli bir etken olarak distntlmusttr. Risk faktorlerine
sahip hatalarda uygun antifungal tedavinin preemptif olarak daha erken
baslanmasinin mortalite oranlarini azaltacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Candida albicans, komorbidite, mortalite
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Tablo 1. Demografik ozellikler

‘ Sayi (n, %)

Cinsiyet

Kadin 85, %49,7

Erkek 86, %50,3

Yas

18-30 yas 10, %5,8

31-50 yas 15, %8,8

51-70 yas 55 %32,2

70 yas ve usti 91, %53,2

Kandida tiirleri

Candida albicans 52, %30,4

Candida glabrata 31, %18,1

Candida parapsilozis 46, %26,9

Candida tropicalis 15, %8,8

Candida auris 7, %41

Candida spp. 8, 4,7

Diger turler 12, %7

Mortalite

Yasayan 28, %16,4

Eksitus 143, %83,6

Komorbiditeler Var (n) Yok (n)
Diabetes mellitus 60 m
Solid kanser varligi 54 116
Total parenteral beslenme 49 121
Abdominal cerrahi oykusu 45 126
Uriner kateter varligi 165 6
Santral kateter varhg 159 12
invaziv mekanik ventilator destegi 139 32
Pozitif inotrop destegi 131 40

Tablo 2. Demografik ozellikler ve komorbiditelerin mortalite
iliskisi
Mortalite 'rll'oplam, p
Yasayan, | Eksitus,
n n
Cinsiyet
Kadin 14 71 85 0,97
Erkek 14 72 86
Yas
18-30 yas 4 6 10 <0,001
31-50 yas 5 10 15
51-70 yas 13 42 55
70 yas ve ustu 6 85 91
Komorbiditeler
Diabetes mellitus 10 50 60 0,55
Solid kanser varligi 5 49 54 0,79
Total parenteral beslenme 3 46 49 0,14
Abdominal cerrahi oykisi 5 40 45 0,19
Uriner kateter varligi 24 141 165 0,007
Santral kateter varhig 23 136 159 0,029
ljl\;?égi mekanik ventilator 12 127 139 <0,001
Pozitif inotrop destegi 9 122 131 0,004
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[PS-241]

HIV ile Yasayan Bireylerde Gelisen Norolojik Bulgularda
Progresif Multifokal Lokoensefalopatinin Yeri

Aysenur Eker, Siiheyla Kémiir, Ferit Kuscu, Ayse Seza inal,
Ashihan Candevir, Behice Kurtaran, Yesim Tasova

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Balcali Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adana

Giris: Klinigimize bacaklarda gugsizlik, gorme kaybi ve konusmada
bozulma sikayetleriyle basvuran antiretroviral ilaclarini kullanmayi
birakmis olan HIV ile yasayan bireyde mevcut semptomlara
neden olabilecek durumlar arastiriimis olup progresif multifokal
lokoensefalopati ile iliskili bulunmustur. Antiretroviral kullaniminin
artmasiyla birlikte HIV ile iliskili progresif multifokal l6koensefalopati
insidansinda azalma olmasina ragmen nérolojik semptom ve bulgulari
olan hastalarda PML akla gelmelidir. Mevcut olguyla birlikte amacimiz
bu konuya dikkat cekmektir.

Olgu: Yirmi t¢ yasinda HIV ile takipli hasta. Tani aldiktan 1 ay sonra
antiretroviral tedavisini birakmusti. ilaglarini biraktiktan birka¢ hafta
sonra gorme bozuklugu ve bacaklarda giigsiizliik baslamis ve giderek
artmistir. Goz poliklinik basvurusunda patolojik bir bulgu saptanmamisti.
Noroloji tarafindan aspirin 100 mg baslanmistir. Hastanin sikayetlerinde
gerileme olmamasi tzerine klinig§imize basvurdu. CD4: 84,7/mm? CD8:
631/mm? ve HIV-RNA negatif olan hastanin muayenesinde bilin¢ apatik
konusma tutuk ve dizartrik saga bakista nistagmus ve yukari bakista
gozler sola deviye idi. Yapilan lomber ponksiyonda total protein: 102 g/
dl, glukoz: 53 mg/dl idi. Direkt bakida 75 lokosit goriildi. Hastada on
planda ensefalit ve firsatci enfeksiyon dustintlerek ampisilin 4x2 gram,
seftriakson 2x1 gram ve lipozomal amfoterisin B 1x3 mg/kg baslandi.
Kandan bakilan CMV-PCR: 39 olmasi nedeniyle gansiklovir 2x5 mg/kg
baslandi. Hastaya kontrastli serebral ve orbital MR goriintiileme yapildi.
Mezensefalon posteriorunda bilateral oksipitalde beyaz cevher agirlikli,
korpus callosum splenium diizeyinde, sag frontalde T flair sinyal artislari
ve sag oksipitalde kortikal ve subkortikal alanda kontrastlanma artisi
izlendi (Sekil 1). Bulgular meningoensefalit ile uyumlu olabilecegi gibi
PML ile de uyumlu olabilir seklinde raporlandi. Noroloji tarafindan

da HIVe bagl demiyelinizasyon disiinildi ve prednol 1 gram/giin
seklinde baslandi. Hastanin BOS kiltiiriinde tireme olmadi. BOStan
bakilan TPHA 1/5240 olmasi tizerine ampisilin ve seftriakson tedavisi
6. giinde kesilip penisilin G 6x4 gram baslandi. Goz hastaliklarinin
degerlendirmesinde retinit odagi saptanmadi. Prednol tedavisini 7 giin 1
gr/glin aldiktan sonra dozu azaltilarak kesildi. Penisilin G 19, amfoterisin
B ve iv gansiklovir tedavileri 28. giinde kesildi. Valgansiklovir 1x900
mg baslandi. Hastanin servis takiplerinde gorme bozuklugu tamamen
geriledi. Enfeksiyon hastaliklari ve noroloji poliklinik kontrol onerisiyle
taburcu edildi.

Sonug: HIV ile yasayan bireylerde gelisen norolojik semptom ve
bulgularda uygun gorintilemeler sonucu progresif multifokal
l6koensefalopati ayirici tanida dustntlmelidir. HIV enfeksiyonu disinda
nadir goriilen 6zellikle CD4 sayisi 100/mm? altinda olan hastalarda hizla
progresif seyreden PML midahale edilmezse koma ve oliime kadar
gidebileceginden tedavi hizlica baslanmalidir. Mevcut olgumuzda hasta
tedaviden belirgin fayda gormastr.

Anahtar Kelimeler: HIV, [6koensefalopati

Sekil 1. Kontrastli serebral MR goriintileme
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Streptococcus mutans’in Etken Oldugu Bir Subakut Enfektif
Endokardit Olgusu

Sevinj Guliyeva, Afsana Suleymanli, Yasemin Cag

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

Giris: Enfektif endokardit (iE) septik emboliler ve imminolojik
mekanizmalarla birden fazla organ sistemini etkileyebilen ve bu
nedenle bircok hastalikla karisabilen bir enfeksiyon hastahigidir.
Ozellikle viridans grubu streptokoklarin neden oldugu subakut seyirli IE
olgulart emboli ve immiinolojik reaksiyonun tirtine gore farkli kliniklere
basvurabilmektedir. Bu bildiride septik embolilerle seyreden bir IE
olgusunu sunmak istedik.

Olgu: Kirk sekiz yasinda kadin hasta ates, tisiime, titreme, gece uykudan
uyandiran nefes darligi ve eklem agrisi sikayetleri ile poliklinigimize
basvurdu. Sikayetleri ti¢c aydir mevcut oldugu ancak nefes darliginin son
iki haftada ortaya ¢iktigi 68renildi. Ozgecmisinde ozellik yoktu. Hasta
ates tetkik amach interne edildi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi,
suur acik, oryantasyon ve kooperasyon tamdi. Vital bulgularinda viicut
sicakhgr: 36,8 °C, kan basinci: 100/60 mmHg, KTA: 92/dk, Spo,: %98,
DSS: 20 idi. Kardiyak oskiiltasyonda aort ve mitral odakta 3/6 uftirim
duyuldu. Her iki el tirnak yataginda splinter hemorajileri mevcuttu. Goz
dibi muayenesinde iki adet roth spot izlenmisti. Laboratuvar tetkiklerinde
beyaz kire: 11,3 10°/ul, HG: 9,2 g/dl, notrofil%: 79,4%, romatoid faktor
(+), sedimentasyon: 25 mm/saat, C-reaktif protein: 176,3 mg/l, Rose
Bengal ve Brusella Tup Aglitinasyonu negatif, Bartonella henselae,
Coxiella burnetii ve Chlamydia pneumoniae 1gM negatif saptandi. Tam
idrar tahliline de ozellik yoktu. Transézofageal ekokardiyografide aort
kapakta kiispis ucunda sival tarzda 13x4 mm vejetasyonla uyumlu kitle
goriildii. Dogal kapak endokarditi 6n tanisiyla, hastadan iE protokoliine
uygun alti set kan kilttirti alinarak, ampirik ampicilin sulbactam 4x3 gr
ve gentamisin 3 mg/kg tedavisi baslandi. Alinan alti set kan kiiltiirtinde
Streptococcus mutans uredi. Pozitron emisyon tomografi-bilgisayarh
tomografide sol ventrikiil ve mitral kapakta siipheli vejetasyon fokal
florodeoksiglukoz tutulumu, dalakta enfarktts izlendi. Kardiyovaskiiler
cerrahi klinigine devir edilen hastaya aort kapak replasmani uygulandi.
Kapak kiltirtinde treme olmadi. Hasta subakut enfektif endokardit
tanistyla ampicilin sulbactam tedavisi 6 haftaya tamamlanarak sifa ile
taburcu edildi.

Sonug: iE'nin klinik belirti ve bulgularn oldukca degiskendir. Tim
organ ve sistemlerin immitinolojik ve embolik komplikasyonlarina bagli
etkilenebilir. Ayrintili fizik muayene ve anamnez oldukca onemlidir.
Erken tani ve tedavi sagkalimi etkileyen en onemli faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: infektif endokardit, Septik emboli, Streptococcus
mutans

Silikotiiberkiiloz ve Karaciger Tiiberkiilozu Beraber Goriilen
Tiiberkiiloz Olgusu

Esra Zerdali, Giilsah Danaci

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

Giris:  Mycobacterium tuberculosis kompleks basilleri tarafindan
olusturulan tiiberkiiloz (TBC) en cok akcigerleri tutmakla birlikte tim
organ ve sistemleri tutabilen bir hastaliktir. Silikottiberkiiloz silikozisli
hastanin var olan akciger radyolojik bulgularina aylar icinde yeni
tuberkiiloz bulgularinin eklenmesi ile ortaya ¢ikan bir durumdur.
Karaciger tiiberkiilozu tek ya da bircok tiiberkiiloz apsesi ya da kitlesi ile
giden bir tablodur. Bu calismada tesadiifen saptanan silikottiberkiiloz
ve karaciger tiiberkiilozunun beraber gozlendigi tiiberkiiloz olgusu
sunulmaktadir.

Olgu: Silikozis tanisiyla 15 yildir takip edilen 38 yas erkek hasta sag yan
agrisi sikayeti ile dis merkez acil servis basvurmus. Cekilen abdomen,
renal ultrasonografide sag hobrekte kalkil, karaciger (KC) sag lobda
69x38x70 mm heterojen hipoekoik kitle gortilmus. Renal kolik olarak
degerlendirilen hasta semptomatik tedavi sonrasi karacigerdeki kitlenin
tetkik edilmesi icin hastanemiz genel cerrahi poliklinigine yonlendirilmis.
Genel cerrahi polikliniginde istenen kontrastli bilgisayarli tomografide
(BT) KC 5. segment anterior 74x33 mm yogun icerikli kistik hipodens
lezyon mevcut (enfekte kist) olarak raporlandi. Ayirici tani agisindan
istenen indirekt agliitinasyon testi, brusella tetkikleri negatif sonuclandi.
Girisimsel radyoloji ultrasonografi esliginde KC anterior bolgede bulunan
koleksiyonu aspire etti, mayi apse goriniminde idi. Mikrobiyoloji ve
histopatolojiye incelenmek lizere gonderildi. Hasta kiiltir sonuclariyla
poliklinigimize miracaat etti. Gece terlemesi, istahsizhk, kilo kaybi
yoktu. Yillardan beri olan oksiiriik ve balgam mevcuttu, son zamanlarda
bu sikayette artis yoktu. Akciger seslerinde bilateral wheezing disinda
fizik muayenesinde patolojik bulgu yoktu. Kot taslama isinde 5 yil
calisma oykisu vardi, tiberkiiloz temasi, tiberkiloz aile oykust yoktu.
Non-spesifik apse kiltirtinde Greme olmadi. ARB negatif sonuclandi.
Polimeraz zincir reaksiyonunda Mycobacterium tuberculosis DNA'sI
pozitif saptandi. Tuberkiloz kiltiriinde tGreme oldu, direng calismasi
duyarh sonuclandi. Patolojisi “fibrinli eksuda” olarak raporlandi.
Hastaya KC tiiberkiilozu nedenli anti-tiiberkiiloz tedavi baslandi. Akciger
tuberkiilozu agisindan istenen kontrastl toraks BT; sag akciger (st lob
ve sol akciger posterior segmentte buzlu cam dansitesinde fokal nodiiler
infiltrasyon alanlari izlendi (postprimer tbc) olarak raporlandi. Gogus
hastaliklar tarafindan akciger tiiberkiilozu dusunaldi. Silikotiiberkiiloz
ve karaciger tiiberkiilozu olan hastanin tedavisi 9 ay olarak planlandi.
Anti-tiiberkiiloz tedavisine ve poliklinik kontrollerine devam etmektedir.

Sonuc: Ulkemizde endemik olarak goriilen tiiberkiiloz bircok organ
tutulumu ile seyredebilir. Silikozisle beraber gorilebilir. Non-spesifik
semptomlar olabilir. Tani konmasi icin akla gelmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, silikotiiberkiiloz, tiiberkiiloz
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Beyin Apsesinde Rekiirrensi Ongdren Faktorlerin
Dederlendirilmesi

Tuna Demirdal’, Pinar Sen?, ismail Ertan Sevin2

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

2izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris: Beyin apsesi nadir goriilen ancak hayati tehdit eden enfeksiyon
hastaliklarindandir. Rekiirrens gelismesi durumunda prognoz daha da
kotulesmektedir. Bu calismada beyin apsesi tanili hastalarda rekiirrens
ile iliskili faktorleri arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde Ocak 2016-Eyliil 2022 tarihleri arasinda
beyin apsesi tanisi ile yatarak izlenen hastalarin verileri geriye dontk
olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, klinik ve laboratuvar
bulgulari, tedavileri ve takip bulgulan kaydedildi. izlemde rekiirrens
gelisen ve gelismeyen hastalarin verileri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 42 hastanin 32'si (%76,2) erkekti. Yas
ortalamasi 42£2,7 yil olarak bulundu. Tiim hastalara cerrahi tedavi

(kraniyotomi ile apse drenaji) uygulandi. Operasyon sirasinda 29 hastadan
ameliyat kaltard ahnmis olup 23’tinde (%79,3) treme saptanmadi.
Drene edilen apse materyalinde tGreme olan 6 hastanin 3’tinde (%50)
Staphylococcus aureus (metisilin duyarh), 2 (%33,3) hastada Escherichia
coli ve 1 (%16,7) hastada Pr. mirabilis Gremesi saptandi. Medyan tedavi
suresi 8 hafta (3,25-8 hafta) idi. Medyan takip siresi 50 ay (22,25-109,5
ay) olup, takip siresince 12 (%28,6) hastada rekiirrens gelisti, rekirrens
gelisen 6 (%14,3) hastaya tekrar operasyon uygulandi. Takipte 2 (%4,8)
hasta kaybedildi. Medyan apse boyutu 4 cm (2,5-5 cm) olarak saptand.
Hastalarin 22'sinde (%52,4) sag lobda apse, 14’tinde (%33,3) sol lobda
apse, 6'sinda (%14,3) bilateral yerlesimli apse vardi. Hastalarin 8'inde
(%19) birden fazla apse tespit edildi. En sik apse lokalizasyonu sirasiyla
temporal (%33,3), frontal (%23,8), serebellar (%21,4), oksipital (%9,5) iken
hastalarin %11,9’unda multifokal yerlesim mevcuttu. Kadin cinsiyet, sol
beyin apsesi varhgi, laboratuvar parametrelerinden lokosit (11,6 k/ul)
(duyarhhk %100; 6zgillik %60) ve notrofil (<8,12 k/ul) (duyarlihk %83,3;
ozgullik %80) dizeyleri rekiirrens acisindan anlamli faktorler olarak
bulundu (p=0,039, p=0,003, p=0,004, p=0,003) (Tablo 1).

Sonug: Kadin cinsiyet, sol beyin apsesi varligi, distk Iokosit ve notrofil
duizeyleri beyin apsesi tanili hastalarda rekiirrensi ongérmede faydali
gostergeler olabilir.

Anahtar Kelimeler: Beyin apsesi, rekiirrens, risk faktorleri

| Tablo 1. Beyin apsesi tanili hastalarda rekiirrens gelisimi ile iliskili risk faktorleri

Reklirrens+ Reklirrens- P

(12, %28.6) (30, %71.4)
Yas (medyan)(yil) 32(26-48) 43 (36-58) 0.659
Erkek cinsiyet 12 (%40) 18 (%60) 0.039
Semptom siresi(gun) 7 (7-14) 7 (7-15) 0.464
Kronik otitis media 6(%37.5) 10 (%62.5) 0.725
Mastoidit 2(%33.3) 4(%66.7) 0.631
Sinuzit 2(%50) 2(%50) 0.577
Diyabet - 6 (%100) -
Komplikasyon 7 (%25.9) 20 (%74.1) 0.272
Birdenfazla abse 2(%25) 6 (%75) 0.504
Solbeyin absesi 8 (%66.7) 4(%33.3) 0.003
Sag beyin absesi 4 (%20) 16 (%80) 0.164
Bilateral beyin absesi - 6 (9100) 0.149
Temporaltutulum 2(%16.7) 10 (%83.3) 0.268
Frontal tutulum 4 (%40) 6 (%60) 0.694
Oksipital tutulum 2(%100) - -
Serebellar tutulum 4 (%50) 4 (%50) 0.232
Multifokal tutulum - 6(%100) -
BT'de abse varlg - 14 (%100) -
MR’'da abse varligi 12 (%40) 18 (%60) 0.079
Abse boyutu (cm) 4(3.4-4.2) 3.8 (2.1-5) 0.317
Lokosit 8.7(5,3-11.3) 12.4(10.1-24.5) 0.004
Notrofil 6.8(2.7-8.1) 9.3(8.3-21.6) 0.003
Lenfosit 1.9(1.4-2) 1.8(0.8-2.3) 0.451
Trombosit 321.5 (244-398) 295 (217-372) 0.615
CRP 42 (18-66) 42(13.7-160.9) 0.756
ESH 35(35-35) 64 (43.2-90) 0.110
Antibiyotik sGresi (hafta) 8 (4-8) 8(3-8) 0.687
Antiddem tedavi 4 (%50) 4 (%50) 0.321
Steroid tedavisi - 4 (%100) -
Rekurrens - -
Re-operasyon gerekliligi 6 (%100)
Olim -
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HIV ile Yasayan Kisilerde Kriptokok Enfeksiyonu Nasil
Seyrediyor?

Ayse Akkava, Siiheyla Komiir, Ferit Kuscu, Ayse Seza inal,
Aslthan Candevir, Behice Kurtaran, Sezin Hosgel Sevdimbas,
Yesim Tasova

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

Giris: Cryptococcus neoformans kapsilli bir maya mantaridir. Edinsel
immin yetmezlik sendromu hastalarinda en sik gorilen firsatci
enfeksiyonlarin icinde yer alir. Bu ¢alismada klinigimizde takip edilen
5 kriptokokkoz olgusuna yer verilmistir. CD4 sayisi dustik hastalarda
kriptokok enfeksiyonun yonetimindeki zorluklara dikkat ¢ekmek
amaclanmistir.

Olgu 1: Anti-HIV pozitifligi saptanan 46 yasinda erkek hastaya BIC/FTC/TAF
baslandi. iki giin sonra bilincte dalgalanmayla klinigimize yatirildi. Kan
kulturuinde Cryptococcus neoformans tiremesiyle Lipozomal amfoterisin-
b-+flukonazol baslandi. Tedavisi tamamlanan hasta antiretroviral tedavi
altindadir.

Olgu 2: Deri lezyonlar sebebiyle bakilan anti-HIV testi pozitif gelen
(D4 hiicre sayist 96 HS/ul olan 54 yasinda erkek hastaya profilaktik
TMP/STX ve BIC/FTC/TAF baslanarak poliklinik takibine alindi. iki
hafta sonra oksuriik, balgam, konusma bozuklugu, biling degisikligi

Sekil 1. Olgu 2. Deri lezyonu, Cryptococcus neoformans deri biyopsisi patolojisi

olan hastaya lomber ponksiyon (LP) ve bronkoskopi yapildi. Hastanin
BOS, kan ve BAL kiiltiirtinde Cryptococcus laurenti tredi. Lipozomal
amfoterisin-b+flukonazol tedavisi baslandi. Konsolidasyon tedavisi
devam etmektedir.

Olgu 3: Anti-HIV pozitifligi saptanan 49 yasinda erkek hastaya tarafimizca
emtristabin/tdf+dolutegravir tedavisi baslandi. Kan kiltiriinde
Cryptococcus neoformans Ulreyen hastaya Lipozomal amfoterisin-
b-+flukanazol baslandi. Tedavisi tamamlanan hasta antiretroviral tedavi
altinda takip ediliyor.

Olgu 4: Anti-HIV pozitif saptanmasi tzerine poliklinigimize basvuran
22 vyasinda erkek hasta pnomoni sebebi ile yatirildi. Hastanin
bronkoskopisinde mantar benzeri lezyonlari goriilmesi sebebi
ile amfoterisin-b baslandi. Kan, balgam, beyin omurilik sivisi, BAL
kultirlerinde Cryptococcus neoformans tiremesi gorildi. Tedaviye
flukonazol eklendi. Konsolidasyon tedavisi devam etmektedir.

Olgu 5: Otuz dokuz yas erkek hasta biling bulanikhg, idrar gaita
inkontinansi, nefes darligi sebebi ile dis merkez yogun bakim takipleri
sirasinda anti-HIV pozitif saptanan hasta tarafimiza devir alindi. Toraks
bilgisayarli tomografide kaviter lezyonu olan hastaya bronkoskopi
planlandi. Bronkoskopi sonrasinda ampirik anti-TBC tedavi basland.
Takibinde kan kiltirinde Cryptococcus neoformans tremesi gortldu.
Tedaviye lipozomal amfoterisin-b+flukanazol eklendi. Tedavinin 10.
glintindeyken eksitus oldu.

Sonug: Kriptokok HIV ile yasayan kisilerde dusiik CD4 sayisi durumunda
ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilen bir enfeksiyondur.

Anahtar Kelimeler: Cryptococcus neoformans, firsatci enfeksiyon, HIV
enfeksiyonu

Tablo 1. Kriptokok olgu serisi
Olgu | Yas | Cinsiyet (D4 hiicre Tani Klinik Sonlanim
sayisi
1 46 E 17 HS/ul Kan kilturiinde Greme Meningoensefalit Lcéai“n"ylgrtedavm tamamland:. ART ile takip
2 54 E 96 HS/ul Kan-BOS-bronko alveoler lavaj kiiltiiriinde tireme Dissemine ART ve idame tedavisi devam ediyor.
3 49 E 87 HS/ul Kan kilturiinde tireme Akciger enfeksiyonu Lcéai“n;grtedavm tamamlandi. ART ile takip
4 22 E 68 HS/ul Kan-BOS-bronko alveoler lavaj kiiltiiriinde tireme Dissemine ART ve idame tedavisi devam ediyor.
5 39 E 27 HS/ul Kan kilturiinde tireme Akciger enfeksiyonu Eksitus oldu.
BOS: Beyin omurilik sivisi, ART: Antiretroviral
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[PS-247]

Hepatit C Enfeksiyonu ve Cezaevi Deneyimi

Sedef Ozbalikci Karaman

Ankara Sincan Ceza Infaz Kurumlari Kampiis Devlet Hastanesi, Ankara

Giris: Saghk Bakanhg’mizin 2018-2023 Tirkiye Viral Hepatit Onleme
ve Kontrol Programi dogrultusunda ana hedeflerden biri olan cezaevi
ayaginda mikroeliminasyon calismalarina katki saglamak

Gereg ve Yontem: 01 Ocak 2021-30 Agustos 2023 tarihleri arasinda
enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuran ve tedavi alan hastalarin
dosya kayitlari tzerinden retrospektif analizi, demografik verileri ve
direkt etkili antiviral ilaglarin etkinligini saptamaktir.

Bulgular: Calismaya alinan ve taramasi yapilan 3546 hastadan 190’inda
(%5,3) delta ajansiz kronik hepatit B enfeksiyonu, 53’tinde dogrulanmis
HIV pozitifligi, 5’inde HIV ve anti-HCV birlikteligi ve 7’sinde de kronik
hepatit B enfeksiyonu ve anti-HCV pozitifligi saptandi. izole anti-
HCV pozitifligi saptanan 290 hastanin 193’tinde (%81,7) HCV-RNA
degerleri pozitif saptanip tedavi verilmistir. Tedavide direkt etkili
ajanlardan pangenotipik olmasi ve ulkemizde de kullanima giren
glekaprevir+pibrentasvir ve sofosbovir -+velpatasvir +voksilaprevir
kullanilmistir. Hepatit C tedavisi alan hastalarin HCV genotip alt tiplerinin
dagilimina bakildiginda %23,89 orani ile genotip 3 en sik saptanmistir.
2023 yilinda hali hazirda tedavi alan hastalar hari¢ alinip 1. yil ve 2.
yil sonu kalici viral yanita bakildiginda %90,6'lik oran saptanmis, kalici
viral yanitin saglanamadigi grupta 2021 yilinda tedavi alip HCV-RNA'lar
negatif olarak tahliye olan 16 hastanin tekrar madde kullanmasiyla
re-enfekte oldugu gozlemlenmistir. Re-enfeksiyon saptanan hastalarin
hepsine glekaprevir+pibrentasvir baslandi ve tiim hasta grubunda 1. yil
sonunda kalici virolojik yanit elde edilmistir.

Sonug: Retrospektif olarak degerlendirdigim calismamda ilk 1 yil
genotip 1b sikligi gozlenirken takip eden aylarda genotip 3 sikhiginin
arttigi ve genotip dagiliminin hasta grubunda giderek degistigi
gozlemlenmistir. Ayrica hastalarin demografik ozelliklerine yonelik
alinan anamnezlerinde madde kullaniminin 6n planda oldugu, diger
riskli davranislarin cogunluklu olarak eslik ettigi gozlemlenmistir. Bu
calisma dogrultusunda tilkemiz mikroelimasyon hedeflerinde cezaevleri
ve hiikiim giymis hastalarin rutin taranmasi ve tedavi olanaklarinin

artirllmasi oncelikli olarak ele alinmahdir.
Anahtar Kelimeler: Hepatit C enfeksiyonu, hiiktimliiler, tedavi deneyimi

m genotip 1
m genotip 2
m genotip 3
m genotip 4

u belirlenemeyen

Sekil 1. Tedavi alan hastalarda genotip dagilimi

[PS-248]

Ugiincii Basamak Sailik Kuruluslarinda Galisan Hekim ve
Hemsirelerin HPV Asisi Farkindahig

Berna Yoldas, Sebnem (alik, Stiheyla Serin Senger

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

Giris: Bu calismanin amaci Saglik calisanlarinin HPV ve HPV asisi
hakkinda farkindahgini degerlendirmektir. HPV enfeksiyonu basta sigil
olmak tizere serviks kanseri ve anogenital kanserlerden sorumludur. HPV
asisi basta onkojenik suslar olmak tizere sigil olusumundan sorumlu
suslari da icermektedir.

Gere¢ ve Yontem: izmir ili Giglincii basamak saglik kuruluslarinda
calisan hekim ve hemsirelerin HPV farkindaligini 6grenmek icin ¢oktan
se¢cmeli sorulardan olusan online anket yontemi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 104 saghk calisani katilmistir. Yas ortalamasi
28,6+4,6'dir (min=24, maks=63). Katilimcilarin 82’si (%78,8) kadin, 22’si
(%21,2) erkektir. Cahismaya katilanlarin 64’4 (%62,1) bekar, 39'u (%37,9)
evlidir. Calismaya katilanlarin 95'i (%91) doktor 9'u (%8,7) hemsiredir.
Calismaya katilanlarin 85'i (%81,7) dahili kliniklerde calismakta 10'u
(%9,6) temel bilimlerde 9'u (%8,6) cerrahi birimlerde calismaktadir.
Ankete katilanlarin 103’0 (%99) cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
HPV'nin bulas yollarn hakkinda bilgi sahibi oldugunu distintyordu.
En sik korunma yontemi kondomdur (%55,4). Katiimcilarin %15,8’i
korunma yontemini belirtmemistir. Yetmis katihmc (%67,3) kondomun
HPV'ye karsi kismi korunma sagladigini, 14 katihmar (%13,5) ise tam
koruma sagladigini bildirmistir. Kadin katihmcilarin 27’si (%32,9) dizenli
jinekolojik muayeneye gittigini belirtmistir. Bu kisilerin 23'G (%28) PAP
smear sonucunun HPV negatif oldugunu belirtmistir. Yiz iki (%98,1)
katiimar virtslerin kansere neden oldugunu dustinmektedir. Yuz (g
(%99) katilimcr HPV'nin servikal kansere sebep olabilecegini belirtmistir.
Tuam katihmalarin 571 (%49) HPV asisi oldugunu belirtmistir. Asi olan 51
katiimcaidan 24’0 (%47) 4 valanh asi, 22’si (%43) 9 valanh asi, 6 (%11,7)
katihmcar 4 ve 9 valanl asilarin her ikisini de oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin 20’si (%21,5) tcreti fazla buldugu icin asi olmamistir.
Erkek katilimcilar icerisinde HPV asisini yaptirma orani %13,6'dir. Erkek
katihmailarin 140G (%63,6) erkek oldugu icin asi yaptirmaya gerek
duymadigini belirtti. Dort (%4,3) kisi yakin zamanda kullaniimaya
baslayan bir asi oldugu icin giiven duymadigini belirtmistir. Otuz yedi
(%35,6) katilimcr dokuz valanh asinin koruyuculugunun %90 oldugunu,
16 (%15,4) katilima koruyuculugunun %100 oldugunu, 38 (%36,5) kisi
bilgisinin olmadigini belirtti.

Sonug: Anketimize verilen yanitlar dogrultusunda saglik calisanlarinin
HPV bilgi diizeyinin yeterli oldugu dustntlmastir. Calisanlar HPV asisi
yaptirmaktan maliyeti sebebiyle kaginmaktadir. HPV asisinin saglik
glivenceleri ile desteklenmesi yararli olabilir. Erkek katilimcilarin %63,6’s1
cinsiyeti sebebiyle gerek duymadigini distindGgu icin asi ile ilgili egitim
verilebilir. Kadin katilimcilarin dizenli jinekolojik muayene ve PAP
smear taramasi yaptirmasi ile ilgili farkindalik artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: HPV, HPV asisi
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Plevral Tiiberkiiloz ve Kaposi Sarkomu Birlikteligi ile Takip
Edilen HIV Olgusu

Umut Ozgiir, Nazife Duygu Demirbas, Serenay Aytan, Ozlem Gil,
Ahsen Onciil, Dilek Yildiz Sevgi, ilyas Dokmetas

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

Giris: insan immin yetmezlik viriisii (HIV) gec¢ tani alan ve tedavisiz
olgularda hircok firsatci enfeksiyon ve maligniteye neden olabilmektedir.
HIV ile birlikte ko-enfeksiyonlar siklikla beraber izlenebilir. Bu yazida
HIV ve hepatit B (HBV) ko-enfeksiyonu, kaposi sarkomu ve tiiberkiiloz
enfeksiyonunun bir arada gorildugi olgu sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen koroner arter hastaligi ve kronik HBV enfeksiyonu tanilari
olan hasta iki aydir olan nefes darligi, okstrik sikayeti ile goguis cerrahisi
poliklinigine basvurdu. Toraks tomografisinde saptanan plevral efiizyon
nedeniyle operasyon planlanan hastanin tetkiklerinde anti-HIV testi
reaktif saptanmasi izerine enfeksiyon hastaliklari klinigine interne
edildi. Son bir yilda 10 kg kilo kaybi olan hastanin fizik muayenesinde
patolojik boyutta servikal, aksiller ve inguinal bolgede multipl, sert ve
fikse lenfadenopatiler palpe edildi. Damakta mor renkli iki adet lezyon
gozlendi. Damaktaki lezyonlardan alinan biyopsi sonucu kaposi sarkomu
olarak sonuglandi. Sol akcigerdeki plevral efiizyon icin torasentez yapildi.
Ekstida vasfindaki sividan alinan tiiberkiiloz polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) negatif sonuclandi ve EZN boyamasinda ARB gézlenmedi. idrar ve
balgam orneklerinde ARB saptanmadi. HIV-RNA 576,000 kopya/ml, CD4
sayisi 17 hiicre/mm?, HBV-DNA 54,800 kopya/ml, AFP 0,91 ug/l olarak
sonuclandi. Hastaya dolutegravir, tenofovir disoproksil-emtrisitabin
tedavisi ve trimetoprim sulfametoksazol profilaksisi baslandi. Pozitron
emisyon tomografi-bilgisayarli tomografide saptanan c¢ok sayidaki
hipermetabolik lenfadenopati ile dalak ve kemik iligi bulgular éncelikle
lenfoproliferatif hastalik tutulumu, kaposi sarkomu metastazi veya
enfeksiyona sekonder gelisebilecek lezyon olarak tanimlandi. Servikal
lenfadenopatiden alinan biyopsi sonucu nekrotizan grantilamotoz
lenfadenit olarak raporlandi, EZN boyamasinda ARB goriilmedi,
tiberkiiloz PCR negatif sonuglandi. Plevral sividan alinan érnekte M.
tuberculosis kompleks tredi ve hastaya dortli antitiiberkiiloz tedavi
baslandi, dolutegravir tedavisi 2x50 mg olarak duzenlendi. Kaposi
sarkomu agisindan onkoloji tarafindan degerlendirilen hastaya tedavi
baslandi. Antiretroviral tedavinin (ciinci ayinda alinan tetkiklerinde
HIV-RNA <20 kopya/ml, CD4 sayisi 189 hiicre/mm? olarak sonugclandi.
Hastanin takip ve tedavisine devam edilmektedir.

Sonug: ileri evre HIV hastalarinda firsatci enfeksiyonlar ve maligniteler
gorilebilmektedir. Deride, agiz icerisinde lezyonlari olan HIV ile yasayan
kisiler kaposi sarkomu acisindan arastirilmalidir. Plevral eflizyon ile
basvuran hastalarda da plevral tiiberkiiloz ihtimali akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: HIV, kaposi sarkomu, plevral tiiberkiiloz

Sekil 1. Plevral tiiberkiiloz PET-BT gortintimi

PET-BT: Pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli tomografi

immiinosiipresif Tedavi Alan Hastalarda Hepatit B Viriis
Taranma Orani

Gizem Cal, Nazife Duygu Demirbas, Ozlem Gil,
Esin Nagihan Benlice, Ceren Atasoy Tahtasakal,
Okan Derin, Dilek Yildiz Sevgi, ilyas Dokmetas

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

Giris: Hepatit B viruisti (HBV) tiim diinyada yaygin bir enfeksiyondur.
immiinosupresif tedavi alanlarda HBV reaktivasyonu goriilebilmekte,
asemptomatik seyirden fulminan hepatite uzanan genis klinik spektrum
ile hastalarda morbidite ve mortalite nedeni olmaktadir. Calismamizda,
imminostipresif tedavi nedeni ile takipli hastalarda tedavi oncesi
tarama ve tedavilere yonlendirilme sikliklari konusunda gercek yasam
verilerini sunmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Calisma, retrospektif tanimlayici olarak tasarlandi.
Kasim 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda rituksimab, biyolojik ajan veya
sitotoksik kemoterapi alan hastalar calismaya dahil edildi. Tedavi oncesi
donemde veya tedavi sirasinda HBsAg, anti-HBs ve anti-HBclgG agisindan
yapilan incelemeler tarama olarak kabul edildi. Her (i¢ parametrenin
bakildigi hastalar tam taranmis, tic parametreden en az biri bakilmayan
hastalar eksik taranmis, ic parametrenin de bakilmadigl hastalar ise
hi¢ taranmamis olarak kabul edildi. Hastalar HBV reaktivasyonu riski
yoninden Amerikan Gastroenteroloji Dernegi Risk Siniflamasi’na gore;
ylksek (>%10), orta (%1-10) ve disiik (<%10) riskli olmak tizere ti¢ gruba
ayrilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 420 hastanin 901 sadece sitotoksik
kemoterapi, 295’i monoklonal antikor, 25’i sadece rituksimab, sekizi
rituksimab ile sitotoksik kemoterapi, ikisi rituksimab ile monoklonal
antikor tedavisi aldigi saptandi. Hastalarin 85’inin (%19,7) hepatit
acisindan hi¢ taranmadigi, 98’inin (%22,7) eksik tarandigi (HBsAg veya
anti HBclgG bakilmamis); 247'sinin (%57,4) (HBsAg, anti-HBclgG ve
anti-HBs) ise tam olarak tarandigi saptandi. Sitotoksik kemoterapi
tedavisi alan 39 (%40) hasta, monoklonal antikor tedavisi alan 178
(%60) hasta, rituksimab tedavisi alan 30 (%86) hasta tam taranmisti.
Hepatit B profilaksisi baslanan toplam 27 hasta mevcuttu. Hastalarin
271ine (%77,7) entekavir, dordiine (%14,8) tenofovir disoproksil fumarat,
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ikisine (%7,4) tenofovir alafenamid fumarat profilaksisi baslanmisti.
Profilaksi baslanan hastalar HBV reaktivasyonu yoniinden, 13°G yiksek,
14’U orta riskli olarak degerlendirildi. Hastalarin %25,9'unda HBsAg
pozitifligi, %29,6’sinda izole anti-HBc I1gG pozitifligi, %59,2'inde anti-HBs
ve anti-HBc I1gG birlikte pozitifligi mevcuttu.

Sonug: HBV reaktivasyonunu 6nlemek amaciyla, imminostpresif tedavi
alanlarda baslanan antiviral profilaksi hayat kurtaricidir. Calismamizda
kemoterapi ve biyolojik ajan tedavisi alan hastalarda ideal taranma
oranlari dusik ckmistir. immiinosiipresif tedavi baslanan hastalar
tedavi oncesinde HBV taramasi acisindan mutlaka degerlendirilmelidir.
Kemoterapi ve biyolojik tedavi uygulayan kliniklerle yakin isbirligi
ile ortak egitim toplantilari dizenlenmeli ve bu programlarla HBV
konusunda farkindalik saglanmahdir.

Anahtar Kelimeler: immiinosiipresif tedavi, hepatit B, profilaksi

u Tam = Eksik = Hig

Sekil 1. imminosiipresif tedavi alan olgularin, tedavi alt gruplarina gore
taranma oranlari

Coklu Firsatci Enfeksiyon Gdriilen HIV Olgusu

Eren Gulmiis, Gursel Ersan, Sarp Singil, Sabri Atalay

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

Giris: Son vyillarda Tirkiye'de artis gosteren HIV enfeksiyonu, tim
bagisiklik sistemine saldirip bireylerde immin yetmezlik meydana
getirmektedir. CD4+ T lenfosit sayisi azaldikca ortaya ¢ikan tek veya coklu
firsatci viral, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar ise yasami tehdit eden
durumlarla sonuclanir. ileri evre HIV enfeksiyonu tanili bu olgumuzda,
karsilasilan birden fazla firsatci enfeksiyonlar ve yonetimindeki zorluklar
irdelenmistir.

Olgu: Kirk bes yas kadin, son 1 aydir gelisen nefes darligi, okstrik
sikayeti olan ve anti-HIV(+) olmasi lizerine tarafimizca servisimize
yatirildi. Fizik muayenesinde viicut sicakhgr 36,3 °C, nabiz 101 atim/
dakika, 2 lt/dk nazal kaniil ile oksijen sattirasyonu %91, kan basinci
114/75 mmHg saptandi. Hastanin biling acik, oryantasyon-kooperasyon
tam, agiz icinde yaygin beyaz plaklar ve akciger seslerinde bazallerde
bilateral raller mevcuttu. Bronkospiyle alinan &rnegin Giemsa
boyamasinda Pneumocystis jirovecii ile uyumlu kistik yapilar gorildu.

Hastaya trimetoprim-sulfametaksazol (TMP-SMX) ve prednol tedavi
dozundan baslandi. Laboratuvar testlerinde beyaz kiire 7560 hiicre/
mm?3, CRP 25,5 mg/l, prokalsitonin 0,14 ug/l, hemoglobin 11,6 gr/dl
olarak saptandi. CD4 %18 ve mutlak CD4+ lenfosit sayisi 19,8/mm?, HIV-
RNA: 315000 cp/ml saptanan hastanin tekrarlayan ateslerinin olmasi
sebebiyle kan kiiltiiri alindi. Nozokomiyal enfeksiyon siiphesiyle hastaya
ampirik olarak meropenem ve linezolid baslandi. Ancak kan kiiltiirtinde
Cryptococcus neoformans tiremesi olmasi tizerine ampirik antibiyotikleri
stoplandi, lipozomal amfoterisin B ve flukonazol baslandi. On tanida
kriptokok menenjiti dustintlerek beyin omurilik sivisi (BOS) orneklemesi
yapildi. Direkt BOS bakisinda bol maya hicreleri gortld, Iokosit ve
eritrosite rastlanmadi. BOS biyokimyasinda mikroprotein: 51,4 mg/dl,
sodyum: 138 mEq/l, potasyum: 3 mEq/l, kan laktat dehidrogenaz: 22
U/l, glikoz: 62,1 mg/dl ve es zamanli kan glikozu: 80 mg/dl saptandi.
BOS orneginden Cini miirekkebi ile yapilan boyamada negatif boyanma
gosteren maya hiicreleri gortldiu. BOS kiltiriinde Cryptococcus spp.
tiremesi goruldi. Hastada ense sertligi ve meninks irritasyon bulgulari
gorulmedi. Kriptokok menenjiti distntldugu icin hastaya antiretroviral
baslanamadi. Hastaya; tedavi yanitsizhg olmasi, I6kopeni, lenfopeni
ve CMV-DNA: 170.000 1U/ml saptanmasi lzerine gansiklovir baslandi.
Toraks bilgisayarli tomografisinde PCP’ye sekonder pnomomediastinum
ve deri alti amfizem saptandi. Hipotansif ve bradikardik seyir sonrasi
arrest olup mudahalelerin ardindan eksitus kabul edildi.

Sonuc: ileri evre HIV enfeksiyonu olan olgularda mortaliteyi énlemek
adina birden fazla firsat¢i enfeksiyon dustntlmeli ve buna yonelik
tanisal girisimler yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Firsatci enfeksiyonlar, HIV, kriptokok menenjiti

Sekil 1. BOS Giemsa boyamasinda goriilen maya hiicreleri

BOS: Beyin omurilik sivisi

D
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Solid Organ Tiimirlii Hastada invazif Aspergilloz

Sibel Karabulut?, Nurcan Giiler’, Mehmet Ersen?,
Ayse Berfin Macit2

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

2Saghk Bilimleri Universitesi, Antalya EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

Giris: Pulmoner aspergilloz gelismekte olan tilkelerde oldukca yaygindir.
Aspergillus tirlerinin neden oldugu klinik tablolar konak immuinitesine
bagli olarak asemptomatik kolonizasyondan invaziv hastaliklara kadar
oldukca genis bir yelpazede incelenebilir. Enfeksiyonlarin %90’ indan
fazlasinda A. fumigatus etkendir. invaziv aspergilloz nedeniyle takip
edilen hastalarin tcte biri hastalik baslangicinda asemptomatikken, en
erken saptanan klinik bulgular kuru okstrik ve atestir. Mortalitesi cok
yiksek olan bu hastaligin erken tanisi hayat kurtaricidir.

Olgu: Dis merkezde alinan balgam kiiltiiriinde K. pneumoniae tiremesi
nedeniyle piperasilin tazobaktam tedavisinin 4. giintinde olan hasta
merkezimize nakil alindi. Hastaya bir ay once akciger adenokarsinom
tanisi ile sol tist lobektomi yapilmis, bir hafta once de ampiyem gelismesi
tizerine sol tup torakostomi takilmisti. Hastanin gelisinde viicut sicakhg
37 °C, nabiz 75, kan basina 130-80 mmHg ve SpO, %95 idi. Yogun

purilan balgami mevcuttu ve dreninden geleni bulanik goriinimdeydi.
Fizik muayenede akcigerlerde dinlemekle yaygin bilateral inspiratuvar
ral mevcuttu ve sol hemitoraksta solunum sesleri azalmisti. Balgam
kulturu ve kan kulturleri alindi. Hastanin laboratuvar degerleri Tablo
1’de verilmistir. Hastanin piperasilin/tazobaktam tedavisi devam edildi.
Kilttrlerinde tireme olmadi. Ara ara subfebril atesi olan, yogun
purilan balgami devam eden hastanin toplam tedavisinin 9. giiniinde
tekrar 2 set kan kilturd, balgam kilturi ve toraks tiipinden alinan
purilan mayiden kiltiir gonderildi. Toraks tomografisi cekildi. Hastanin
plevral sivi kiiltiirtinde Aspergillus spp. tiremesi saptandi. Hastanin dis
merkezde drenaj tiipiinden alinan plevral sivi kiltirinde Aspergillus
fumigatus Uredigi ve serum galaktomannan testinin negatif geldigi
ogrenildi. Hasta tazocin tedavisinin 14. giiniinde bronkoskopi yapiimasi
amaciyla dis merkeze nakledildi. Dis merkezde bronkoskopi yapilan
hastanin bronkoalveoler lavaj kiltiriinde A. fumigatus ve P. aeruginosa
saptandi. Hastaya meropenem (3x1 gr) ve vorikonazol (ilk giin 2x6 mg/
kg/giin, sonrasinda 2x4 mg/kg/giin intravenoz idame dozda) tedavisi
baslandi. Tedavisinin yedinci giiniinde vorikonazol 2x200 mg po olarak
diuizenlendi ve tekrar merkezimize nakil alindi. Oral tedavisi 6 haftaya
tamamlanan hastanin klinik ve radyolojik diizelmesi ile vorikonazol
tedavisi kesildi ve taburcu edildi.

Sonug: Firsatci mantar enfeksiyonlari, immin sistemi baskilanmis
hastalarda onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Tani ve
tedavideki gecikmeler de mortaliteyi daha da artirmaktadir. Mantar
enfeksiyonlarindan stiphelenmek ve erken baslanan tedavi hayat
kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: invaziv aspergilloz, immiinosiipresyon

Sekil 1. Kontastsiz toraks tomografisi

Kontrastsiz toraks tomografi: (A) Aksiyel mediasten dozunda, (B) Aksiyel parankim dozunda ve (C) iliistratif goriintiilerde; sol akciger tist lobda kavite (mavi
cizgi ile sinirli alan, icerisinde spesifik olmamakla birlikte fungal enfeksiyonu ile iliskili olabilecek yer yer hava kresentleri izlenen diizensiz sinirl yumusak
doku dansitesinde gortintimler izlenmekte). Gortintimn ayirici tanisinda rezeksiyon lojunda malignitenin rekirrensi de ayirici tanida distintlmeli, ancak
bu olguda degisikliklerin aspergilloz sureci ile iliskili oldugu gosterildi. Ayrica daha bazalde olan kesitlerde (D) Sol akcigerdeki eslik eden diger enfektif
stirecleri ile agiklanan parankimdeki mikronoddiler infiltrasyon ve eslik eden plevral mayi izlenmekte (*). Daha anterior kesimde kavitenin bazal kesimi

ve icerisindeki toraks tiipii izlenmekte (beyaz ok)
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Tablo 1. Hastanin yatis sirasinda laboratuvar tetkik sonuglari

Ure 26 mg/d| Beyaz kiire 7100 K/ul

Kreatinin 0,59 mg/dl NGtrofil sayisi 5490 K/ul

eGFR 153 ml/dk PMNL % 76

ALT 55 U/l Hgb 9,04 g/dI

AST 63 U/I PLT 514 K/ul

CRP 83 mg/I

CRP: C-reaktif protein, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz,
PLT: Platelet, Hgh: Hemoglobin

Tiim llaglara Direncli K. pneumoniae, A. baumannii ve P
aeruginosa izolatlarinda Kolistin Direncinin Tespitinde
Kullamlan Mevcut Yontemlerin Degerlendirilmesi: Alternatif
Uygulanabilir Metodoloji Onerisi

Ozlem Aydemir, Sema Cetin, Nilay Can, Gok¢en Ormanoglu,
Mehmet Koroglu

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Bu ¢alismada amacimiz; tim ilaglara direncli K. pneumoniae, A.
baumannii ve P. aeruginosa izolatlarinda kolistin direncinin tespitinde
kullaniimak tizere gelistirilen yeni yontemler ile bu yontemlere alternatif
olabilecegi distinilen, malzeme ve is yikiinden tasarruf edilebilecek,
degerlendirme hatalarini minimuma indirebilecek modifiye edilmis yeni
metotlarin sonuclarini karsilastirmak ve referans yontemle uyumunu
degerlendirmektir. Boylece rutin mikrobiyoloji laboratuvarinda kolistine
direncli izolatlarin saptanmasinda giinliik kullanima en uygun, en dogru
ve uygulamasi kolay testi bulmayr amacladik.

Gerecve Yontem: Ocak-Kasim 2023 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na gonderilen
klinik orneklerinden elde edilen ve anonimlestirilen, tiim ilaglara
direngli K. pneumoniae (70), A. baumannii (68) ve P. aeruginosa (67)
izolati dahil edildi. Kolistin duyarliliklari, sivi mikrodilisyon (BMD)
yontemi ve ti¢ farkli modifiye kolistin sivi disk eltisyon (MKSDE) yontemi
ile calisildi. BMD sonuglari, EUCAST standartlarina gore degerlendirildi
ve bu sonuclar VITEK 2°, MKSDE, resazurinli modifiye kolistin sivi disk
elisyon (RMKSDE), fenol kirmizili modifiye kolistin sivi disk eltisyon
(FMKSDE), Modifiye Rapid ResaPolymyxin NP (MRRP-NP) ve Modifiye
Rapid Polymyxin NP (MRP-NP) Test sonuglari ile karsilastirildi. Test edilen
yontemler icin kategorik uyum (KU), cok buyiik hata (CBH) ve biyiik
hata (BH) oranlar hesaplandi. BMD yontemiyle karsilastirilan yontem
arasinda kategorik uyumun (KU)>%89,9, CBH oraninin <%1,5 ve BH
oraninin <%3 olmasi kabul edilebilir performans olarak belirlendi.

Bulgular: BMD ile yapilan kolistin duyarlilik calismasinda calismaya
dahil edilen suslarin 156'si (%76,1) kolistin duyarh, 49'u (%23,9) kolistin
direncli saptandi. Yontemlerin ttiimiinde tim suslar icin VME ve ME
oranlari kabul edilebilir performans sinirin (VME orani <%1,5 ve ME
orani <%3) ustinde saptandi (Tablo 1).

Sonug: Calisma sonuglarimiz bize kolistin duyarhhginda kullanilan
veya kullanilmasi dustntlen testlerin halen standardizasyona ihtiyag
duydugunu gostermektedir. Tum yontemlerde referans yontemle
karsilastirildiginda cok farkli oranlarda VME, ME ve KU oranlari karsimiza
¢tkmaktadir. Bu oranlar yontem tercihinde kafa karistirici olabilmektedir.
Tum yontemlerin avantaj ve dezavantajlari mevcuttur. Sonug olarak
basit, pratik ve ucuz bir kolistin duyarlilik testi yontemine acil ihtiya¢
vardir; boylece laboratuvarlar, bu toksik antimikrobiyal maddeye yanit
verme olasihgr oldukca distik olan enfeksiyonlara neden olan izolatlari
glvenilir bir sekilde tanimlayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kolistin, broth mikrodiltisyon
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karsilastirilmasi

Tablo 1. Kolistin duyarlihginin saptanmasinda sivi mikrodiliisyon yontemi ile VITEK 2, modifiye kolistin Sivi disk eliisyon, resazurinli modifiye
kolistin sivi disk eliisyon, fenol kirmizili modifiye kolistin sivi disk eliisyon, modifiye rapid resapolymyxin NP test yontem sonuglarinin

BMD VITEK 2 MKSDE FMKSDE RMKSDE MRRP-NP MRP-NP
S R S R S R S R S R S R

A. baumannii

S 50 10 56 4 53 7 54 4

R 4 4 6 2 3 5 3 3

VME %50 %75 %37,5 %50

ME %16,7 %6,7 %11,7 %6,9

KU %79,4 %85,3 %85,3 %89

Sensitivite %83,3 %93,3 %88,3 %93

Spesifite %50 %25 %62,5 %50

K. pneumoniae

S 27 3 21 9 19 i 19 " 15 9 14 7

R 9 31 6 34 8 32 3 37 1 32 2 20

VME %22,5 %15 %20 %7,5 %3 %9

ME %10 %30 %36,7 %36,7 %37,5 %33

KU %82,8 %78,6 %72,9 %80 %82,5 %79

Sensitivite %90 %70 %63,3 %63,3 %62,5 %66,7

Spesifite %77,5 %85 %80 %92,5 %96,9 %90,9

P. aeruginosa

S 48 18 63 3 61 5 60 4

R 1 0 1 0 1 0 1 0

VME 7 mn 7 mn

ME %27,3 %4,6 %7,6 %6,3

KU %71,7 %94 %91 %92

Sensitivite %72,7 %95,5 %92,4 %93,8

Spesifite 0/1 0/1 01 0/1

Tum suslar

S 125 31 140 16 133 23 129 17

R 14 35 13 36 7 42 5 35

VME %28,6 %26,5 %14,3 %12,5

ME %19,9 %10 %14,8 %11,7

KU %78 %85,9 %85,4 %88

Sensitivite %80 %89,8 %85,3 %88,4

Spesifite %71,4 %73,5 %85,7 %87,5

BMD: Sivi mikrodiliisyon, MKSDE: Modifiye kolistin sivi disk eliisyonu, RMKSDE: Resazurinli modifiye kolistin sivi disk elisyonu, FMKSDE: Fenol kirmizili modifiye kolistin sivi disk
eltisyonu, MRRP-NP: Modifiye Rapid ResaPolymyxin NP test, MRP-NP: Modifiye Rapid Polymyxin NP Test
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Relaps Lenfoma Tedavisi Sirasinda Kronik Hepatit-B
Gelisen Olgu

Merve Yumrutas, inci Yilmaz Nakir, Hindirin Takak

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

Giris: Hepatit B viriis reaktivasyonu immunosupresif tedavi sonrasinda
gelisebilen potansiyel olarak olumcil olabilen bir komplikasyondur.
Anti-HBs ile beraber anti-HBc I1gG pozitif olmasi bagisikhigin daha 6nce
gecirilmis enfeksiyona sekonder kazanildigini gostermektedir. Bu tiir
hastalar, imminostpresif tedavi almalari halinde HBV reaktivasyonu
acisindan risk altindadir. Risk diizeyi, kullanilan imminosupresif ajanin
tipinden etkilenir. Bu olgumuzda lenfoma nedeniyle takip edilirken
HBV reaktivasyonu acisindan yiiksek riskli tedavi alan ve antiviral tedavi
amaciyla basvurusu olmayan kronik hepatit B gelisen hastamizi sunduk.

Olgu: Altmis dort yasinda ek hastaligi olmayan erkek hasta kilo kaybi ve
gece terlemesi nedeniyle dahiliye poliklinigine 2020 yilinda basvurdu.
Yapilan tetkikleri sonrasinda hastaya non-Hodgkin lenfoma tanisi
konuldu. Rituksimab, siklofosfamid, vinkristin, prednizon (R-CVP) iceren
kemoterapi rejimi verilen hasta kir gelistikten sonra rutin taramalarla
takip edildi. Hastanin 2023 yilinda lenfoma relaps olarak kabul edilmesi
tizerine yeniden R-CVP protokolii baslandi. Hastanin bu tedaviyi aldig
sirada HBsAg pozitifligi gorilmesi tzerine enfeksiyon hastaliklan
poliklinigine yonlendirildi. Gecmis tetkikleri incelendiginde 2020 ve 2022
yilinda yapilan tetkiklerde HBsAg negatif, anti-HBs ve anti-HBc IgG degeri
pozitif gortldugu, hastanin tarafimiza yonlendirildigi ancak pandemi
nedeniyle hastanin bize basvurmadig 6grenildi. Hasta tarafimiza
basvurdugunda HBV-DNA polimeraz zincir reaksiyonu: 510,000 IU/
ml olarak sonuclanmasi ve aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin
aminotransferaz (ALT) yikseligi nedeniyle hepatit B reaktivasyonu kabul
edildi. Genel durumu iyi olan, ikteri olmayan ve fizik muayanesinde
ek ozellik olmayan hasta servise yatirilarak takip edildi. Gelisinde AST:
232 U/I, ALT: 690 U/I olarak saptandi. Tenofovir alefenamid fumarat
(TAF) tedavisi baslandi. On giin takip edildikten sonra fulminana
gidis olmamasi tizerine poliklinik basvurusu onerisiyle taburcu edildi.
Tedavisinin 6. ayinda yapilan tetkiklerinde HBsAg pozitif, anti-HBs
negatif, HBV-DNA 15,000 IU/ml, AST: 47 U/I, ALT: 70 U/l olarak
sonuclandi. Duizenli olarak antiviral tedavi almakta ve kronik hepatit B
tanisi ile poliklinigimizde takibe devam etmektedir.

Sonug: Anti-CD20 (rituksimab vh.) gibi glcli immunosupresif tedavi
alacak olan anti-HBc 1gG pozitif hastalarda profilaktik antiviral tedavi
endike olabilir. Bu hastalarda hepatit B serolojisinin taranmasinin
yaninda hastalarin profilaksi icin risk degerlendirilmesinin yapilmasi
onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Reaktivasyon, rituksimab

Herpes Zoster Enfeksiyonuna Sekonder Gelisen Nekrotizan
Fasiit

Cemal Dere!, Hande Aydemir?, Gliven Celebi?, Nihal Piskin?,
Burcin Acuner2, Murad Emre Bilgin2

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Zonguldak

27onguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Cerrahi ve
Rekonstriiksiyon Anabilim Dali, Zonguldak

Giris: Nekrotizan fasiit yanina (NF); deri alti doku ve fasyalar etkileyen,
saatler icinde vyayilan, enflamasyon, tromboz ve nekrozla seyreden
ciddi bir deri yumusak doku enfeksiyonudur (DYDE). Siklikla gévde,
perine bolgesi ve alt ekstremitelerde gortliir. Bu yazida herpes zoster
enfeksiyonuna sekonder gelisen, bas-boyun bolgesini tutan ilerleyici bir
nekrotizan fasiit olgusu sunulmustur.

Olgu: Elli yedi yasindaki erkek hasta, dort giin 6nce baslayan ensede
dokinti, kizariklikve akintisikayetiile enfeksiyon hastaliklari poliklinigine
basvurdu (Resim 1). Ozge¢misinde hipertansiyon ve diabetes mellitus
tanilar mevcuttu. Fizik muayenesinde; ensede 4x5 cm biytkliginde
bir alanda, zemini eritemli, agrili, 1s1 artisinin eslik ettigi herpes zoster ile
uyumlu vezikiler dokintiler mevcuttu. Diger fizik muayene bulgulari
dogaldi. Laboratuvar verileri Tablo 1'de sunulmustur. Hasta zonaya
sekonder gelisen DYDE o6n tanisiyla servisimize yatirildi, ampirik olarak
meropenem, teikoplanin ve asiklovir (iv) tedavisi baslandi. Tedavinin 3.
glintinde bulanti, kusma, bas agrisi, lezyon bolgesinde nekrotik alanlar
gelismesi lizerine hasta yogun bakim unitesine alindi. Bilgisayarl beyin
ve boyun tomografisinde deri altinda nekrotizan fasiitle uyumlu hava
imajlari izlendi. Hasta cerrahi debridman amaciyla plastik cerrahi ve
rekonstriiksiyon bolimine devredildi. Operasyon esnasinda alinan doku
biyopsi kiltiriinde Candida albicans uredi. Tedaviye flukonazol 1x400
mg (iv) eklendi. Hastanin izleminde sekiz kez debridman ihtiyaci oldu.
Operasyonlarda alinan doku biyopsi kilttrlerinde ¢oklu ilac direnci
olan tedavisi gii¢c bakteriler tiredi. Hasta yatisinin 92. giiniinde desatiire
olmasi nedeniyle entiibe edildi. izleminde ventilator iliskili pnomoni ve
coklu organ yetmezligi gelisti ve yatisinin 103. glintinde eksitus oldu.

Sonug: Herpes zoster enfeksiyonunun bir komplikasyonu olarak ciddi
seyirli nekrotizan fasiit gortlebilmektedir. NF fulminan bir hastalik
olup, erken tani ve etkili multidisipliner tedavi mortalite oranlarinin
azaltilmasinda biyik 6nem tasimaktadir. Ozellikle ekstremitelerde
ortaya ¢tkan NF olgularinda ampitasyon hayat kurtarici olabilir.
Ancak bas-boyun bolgesinin tutuldugu durumlarda ampitasyon
secenegi olamayacagi icin erken debridman ve yakin izlem mortalite
oranlarini dustirmek icin tek secenek olarak ortaya ¢cikmaktadir. Benzer
olgularda enfeksiyon etkeni olarak cogunlukla Streptococcus pyogenes
ve Stapylococcus aureus bildirilmektedir. Bu olgunun derin doku
kulturlerinde; S. epidermis yaninda Candida albicans, Pseudomonas
aeruginosa ve Acinetobacter baumannii gibi etkenler izole edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, zona
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Tablo 1. Hastanin doku biyopsi kiiltiirlerinde izole edilen mikroorganizmalar ve aldigi antibiyotik tedavileri sunulmustur

Tarih

Kiiltiir

Mikroorganizma

Antibiyoterapi

Yatisinin 3. glinii

Apse ve doku biyopsi kiilttri

Candida albicans

Meropenem + teikoplanin + flukonazol asiklovir

Yatisinin 17. gini

Doku biyopsi kiiltiirii

Ureme olmadi

Meropenem + teikoplanin + flukonazol

Yatisinin 26. gint

Apse klturi

Acinetobacter baumannii kompleks

Meropenem + TMP/SMX + flukonazol + amikacin

Yatisinin 26. glini

Doku biyopsi kulttri

Pseudomonas aeruginosa”

Meropenem + TMP/SMX + flukonazol + amikacin

Yatisinin 30. glint

Doku biyopsi kilttri

Pseudomonas aeruginosa”

TMP/SMX + flukonazol + amikacin

Yatisinin 53. glini

Doku biyopsi kulttri

Acinetobacter baumannii kompleks
Pseudomonas aeruginosa”
Staphylococcus epidermidis

Amikacin + tigesiklin + fosfomisin

Yatisinin 62. giini

Doku biyopsi kiiltiirii

Acinetobacter baumannii kompleks
Pseudomonas aeruginosa”

Amikacin + tigesiklin + fosfomisin

Yatisinin 77. gini

Doku biyopsi kiiltiirii

Acinetobacter baumannii kompleks

Tigesiklin + polimiksin

Yatisinin 87. giinii

Doku biyopsi kiltri

Ureme olmadi

Yatisinin 93. glinii

Trakeal aspirat kiltirt

Klebsiella pneumoniae

Meropenem + teikoplanin + polimiksin

Yatisinin 101. giinui

Trakeal aspirat kilttrt

Acinetobacter baumannii kompleks
Pseudomonas aeruginosa”

Meropenem + teikoplanin + polimiksin

“Kiiltiirde iireyen Pseudomonas aeruginosa piperasilin-tazobaktam, karbapenem, florokinolon ve kolistine direngli olarak raporlanmistir

Resim 1. Sacli deride tekrarlayan debridman ve antibiyotik tedavisine
ragmen yeniden ortaya ¢ikan nekroz alanlari (yatisin 26. glini)
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Hiponatremi ve Kutanéz Tutulum ile Seyreden Tiiberkiiloz
Menenijit Olgusu

Pelin Adar, Damla Ertiirk, Yasemin Nadir,
Hacer Ceylan Cimendag

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

Giris: Tuberkiiloz menenjit, primer enfeksiyonun progresyonu ile
gelisebildigi gibi, immiunosipresif hastalarda kronik reaktivasyon
sonucu da gelisebilmektedir. Bir meta-analizde, merkezi sinir sistemi
tiiberkilozunun tim menenjit olgularinin %13,9’unu ve tiim tiiberkiiloz
olgularmin %4,5'ini olusturdugu gosterilmistir. Olgular tipik belirtilerin
yani sira inme, nobet, hidrosefali, hiponatremi, gorme kaybi, transvers
miyelit gibi komplikasyonlarla da basvurabilirler. Serebral tuz kaybi
sonucu gelisen hipovolemik hiponatremi tiiberkiiloz menenjitinin ciddi
bir komplikasyondur. Yetmis alti olguyu iceren bir calismada olgularin
yaklasik %45’inde hiponatremi gozlenmistir. Kutanoz tiiberkiiloz ise
nadir bir belirti olup ekstrapulmoner tiberkiloz olgularinin %2’sini
olusturur. Deriye inokilasyon ile olusabildigi gibi, hematojen yayilim
sonucu da gelisebilir. Lupus vulgaris, skrofuloderma, apse seklinde
formasyon gosterebilir. Biz kutanoz tutulum eslik eden, hiponatremi
klinigi ile basvuran tiiberkiiloz menenjit olgusu sunduk.

Olgu: Ug yil once Afrika’dan ilkemize gelen 23 yas erkek hasta, acil
servise genel durum bozuklugu ile basvurdu. Tetkiklerinde hipovolemik
hiponatremi saptanan hasta dahiliye yogun bakima vyatirildi.
Gogstinde akintili yarasi olmasi izerine enfeksiyon hastaliklarina
danisildi. Bilinci uykuya meyilli olan hastadan anamnez alinamadi.
Sternum bolgesi orta hattinda cevresi mor renkte, Ulsere, fistiilize,
seroz akintisi olan deri lezyonu mevcuttu. Goriintiilemesinde akciger
parankiminde konsolidasyon ve kitle lezyonu saptanmadi. Yiizeyel deri
enfeksiyonu distiniilerek sulbaktam ampisilin baslandi. izleminde
hiponatremi diizelmesine ragmen biling bulanikligi devam etmesi
tizerine norolojiye danisildi. Santral gortintiilemelerinde diffiizyon
kisithhgr, kitle formasyonu ve patolojik kontrast tutulumu izlenmedi.
izleminde ense sertligi gelisen hastaya lomber ponksiyon yapildi. Beyin
omurilik sivisi (BOS) goriinimi berrakti, basing normaldi, mikroskobik
incelemede lenfosit hakimiyeti gorildi, mikroorganizma saptanmadi.
BOS biyokimyasinda glukoz: 29 (serumda glukoz: 133), protein: 309, klor:
100 saptandi. Hastaya ampirik vankomisin, seftriakson ve deksametazon
tedavisi baslandi. BOS viral menenjit paneli, anti-HIV, VDRL ve Brucella
lam aglitinasyonu negatif saptandi. BOS kiltiriinde Greme olmadi.
BOS orneklerinde M. tuberculosis polimeraz zincir reaksiyonu pozitif
saptanan hastaya 4'li anti-tiiberkiiloz tedavi baslandi, deksametazon
tedavisine devam edildi. izleminde genel durumu kotiilesmesi tizerine
entiibe edildi. Kisa stirede beyin 6limu gerceklesen ve kardiyak arrest
gelisen hasta eksitus kabul edildi.

Sonug: Tiuberkiloz menenjit tanili  hastalarda leptomeningeal
enflamasyon, hidrosefali, kafa ici basing artisi ve ventrikilit nedeniyle
hiponatremi sik gelisebilmektedir. Olgumuzda oldugu gibi hipovolemik
hiponatremi ve agiklanamayan deri bulgusu eslik eden, epidemiyolojik
risk faktorleri (gecirilmis tuberkiloz oykust, endemik bolgede yasama

veya seyahat oykusu) olan hastalarda ayirici tanida tiiberkiiloz menenjiti
akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, tiiberkiiloz, menenjit

[PS-257]

Tiiberkiiloz Lenfadeniti: Bir Olgu Nedeniyle

Taha Yavuz, Tuna Demirdal, Figen Kaptan Aydogmus

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Tuberkiloz lenfadeniti akciger disi tiberkilozlarin 1/3’tind, tim
tiberkiiloz olgularinin ise %5'ini olusturmaktadir. Hastalik en sik servikal
lenf nodlarinda goriliirken bunu mediastinal, aksillar, mezenterik,
hepatik ve inguinal lenf nodlari izlemektedir. Bu bildiride submandibular
ve preaurikiiler bolgede fistilize tutulum yapan tiiberkiiloz lenfadenit
olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen Alzheimer oykisi olan 87 yas erkek hasta 2 ay oncesinde
baslayan boyunda agrisiz sislik ve pirilan vasifta akinti olmasi
tizerine kulak burun bogaz poliklinigine basvurmustu. Oncesinde
oral amoksisilin-klavulonik asit kullanmasina ragmen lenfadenopati
boyutunda kiictilme olmamasi, akintinin azalmamasi uzerine kulak
burun bogaz klinigine yatirildi. Lenfoma on tanisi olan hastanin toraks
bilgisayarli tomografisinde maligniteyi destekleyen bulgu saptanmamis
ve tanisal amacli lenf bezi eksizyonu vyapildi. Hastanin lenf bezi
biyopsisinin patoloji bakisinda graniilomatoz reaksiyon saptandi.
Biyopsinin mikobakteriyolojik incelemesinde ARB goriilmemis, ancak
kulturtinde M. tuberculosis tiremesi oldu. Bu sonuglar ile poliklinigimize
yonlendirilen hastanin fizik muayenesinde sol servikal bolgede
lenfadenopati, piiriilan akinti, sedimentasyon yiiksekligi (58 mm/saat),
C-reaktif protein: 1,5 mg/dl saptandi. Hastaya dortli antitiiberkiiloz
tedavi baslandi. Duyarlilik testlerinde ilaclara direng¢ saptanmadi. iki
ay dortli antittiberkiiloz tedavisi almakta olup, kontrollerine devam
etmektedir.

Sonug: Tuberkiiloz insidansi ve prevalansinin yiiksek oldugu tlkemiz
gibi gelismekte olan ulkelerde, posterior servikal veya supraklaviktler
bolgede tek tarafli tek veya birden fazla agrisiz lenfadenopatisi olan
olgularda ilk akla gelen tanilardan biri tiiberkiloz olmahdir. Akciger
tiberkilozunda sikca rastlanan ates, gece terlemesi, kilo kaybi gibi
ozglil olmayan belirtiler akciger disi tutulumda daha az goriilmesine
ragmen genellikle sessiz ve yavas ilerleyen bir seyir gosterirler. Klinik
bulgularin azhig ve fizik baki bulgularinin belirsizligi taninin gecikmesine
neden olmaktadir. Ampirik antibiyoterapi ile kiicilmenin olmadig
lenfadenopatilerde histopatolojik tani icin lenf bezi eksizyonundan
kacinilmamalidir,

Anahtar Kelimeler: M. tuberculosis, servikal kitle, tiberkiloz lenfadenit
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Sekil 1. Tiberkiiloz lenfadenit

immiinokompetan Geng Hastada Goriilen Varicella Zoster
Ensefaliti: Bir Olgu Sunumu

Biisra Nur Ozkan, Biisra Nur Goklii, Fatma Bayrak Erdem,
Kadriye Kart Yasar

Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

Giris: Varicella zoster viriisi (VZV), herpesviridae ailesinden cift
iplikli bir DNA virtsidir. Varicella enfeksiyonlarina bagl ciddi
norolojik komplikasyonlar %1'den daha az oranda goriilmekte olup
bu komplikasyonlar literatiirde, aseptik menenjit, serebellar ataksi,
transvers myelit, ensefalit, Guillain-Barré sendromu, vaskiilitik iskemik
inme ve optik norit olgulari seklinde sunulmustur. Varicella ensefaliti;
varicella olgularinin 1-2/10.000’sinde goriilmekte olup eriskinlerde
ve immuinosiiprese hastalarda insidansi daha yiksektir. Bu yazida
geng, imminokompetan bir hastada gorilen VZV ensefaliti olgusu
sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen kronik hastalik oykist ve diizenli ilag kullanimi olmayan,
bekar, tekstil iscisi 28 yas kadin hasta 10 giindiir olan siddetli bas
agrisi, 4 gindur idrarini tutamama, ara ara yakinlarini taniyamama
sikayetleri ile acil servise basvurdu. Hastanin genel durumu orta, suur
acik, oryante ve koopere idi. Kraniyal MR goriintilemesinde anormal
bir bulgu saptanmadi. T10 dermatom (zerinde 1 hafta once ortaya
ciktigr ogrenilen vezikiler lezyonlar goriildi. Bas agrisi ve ense sertligi
olan hastaya lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS)
hiicre sayiminda 130 Iokosit/mm? (%60 PNL, %40 MNL), 40 eritrosit/
mm?® saptandi. BOS glikozu: 42,9 mg/dl, es zamanl serum glukozu:
85 mg/dl, BOS proteini: 73,6 mg/dl olarak sonuglandi, ensefalit on
tanisi ile enfeksiyon hastaliklari servisine vyatirilarak asiklovir 3x10

mg/kg iv tedavisine baslandi. BOS kiltiriinde treme olmadi. BOS
bakteriyel ve viral menenjit PCR paneli calisildi ve VZV DNA PCR pozitif
sonuclandi. Asiklovir tedavisinin 4. giintinde hastanin bas agrilari azaldi.
Takiplerinde vezikiiler dokintileri kurutlandi ve ense sertligi ortadan
kalkti. Tedavisi 14 gline tamamlanan ve sikayetleri tamamen gerileyen
hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: VZV'nin santral sinir sistemi tutulumu genellikle immunosiiprese
hastalarda gortlir. Olgumuz saghkl ve genc eriskin bir hasta olmakla
birlikte herpes zoster enfeksiyonu ve ensefalit gelisiminde emosyonel
stres altinda olmasinin etkisi olabilecegi dustnulmustir. Literatiirde
de saglkli genc eriskinlerde stresin tetikledigi ve komplikasyonlarla
seyreden benzer zona olgulari bildirilmistir. VZV enfeksiyonunun en
sik klinik belirtileri doktintii ve akut norittir. Norolojik komplikasyonlar
dokuntilerin ortaya ciktigi akut evrede gorilebilecegi gibi lezyonlarin
iyilesmesinden sonraki haftalar ve aylar icinde de olusabilir. Olgumuzda
muayenede vezikiiler lezyonlarinin olmasi ayirici tanida VZV ensefalitini
dustindurtmstur. Sonug olarak; ensefalit klinigiyle gelen hastalarin tim
viicut inspeksiyonunun ayirici tanida ipuclari verebilecegi ve nadir olsa
da immiinokompetan hastalarda VZV ensefaliti gorilebilecegi akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Varicella zoster ensefaliti, immiinokompetan hasta,
herpes zoster

Kizamik Olgularinda Yiikselen Trend: Saglk Personeli
Incelemesi

Ertugrul Giiclii’, Ash Vatan?, Seher Sen2, Aziz OgiitluT,
0guz Karabay'

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

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi EZitim ve Arastirma Hastanesi, Bulasici
Hastaliklar Birimi, Sakarya

Giris: Kizamik asisinin yaygin olarak kullanilmasiyla birlikte kizamik
olgularinda belirgin bir azalma gozlenmistir. Ulkemizde kizamik asisi,
1970'li yillarda ¢ocukluk asi programina dahil edilmis olup hala 12
ve 48. aylarda iki doz olarak rutin olarak uygulanmaktadir. Bu asinin
yaygin olarak benimsenmesi ile birlikte iilkemizde kizamik olgulari ve
komplikasyonlari azalmistir. Ancak, son yillarda asi karsithginin artmasi,
zorunlu asilarin cocukluk doneminde uygulanmamasi, asilarin uygun
kosullarda saklanmamasi gibi faktorler nedeniyle olgu sayilarinda
artmaktadir. 2022 yilinda tilkemizde 126 kizamik olgusu tespit edilirken,
2023 yilinda bu sayr 4984’e yiikselmistir. Arastirmamiz, hastanemizde
cahisan saghk personelinde goriilen kizamik olgularina odaklanmayi
amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Aralik 2023 ile 31 Mart 2024 tarihleri arasinda
klinik ve laboratuvar verileriyle dogrulamasi yapilan kizamik olgularinin
verileri hastane bilgi yonetim sisteminden elde edildi. Veriler tabule
edilerek yuizde olarak oranlandi.

Bulgular: 1 Aralik 2023 ile 31 Mart 2024 tarihleri arasinda saglik
personeli arasinda 33 kizamik olgusu tespit edilmistir. Olgularin 12’si
(%36,3) erkek 271'i (%64,7) kadindi. Yas ortalamasi 29 (min: 19, maks:
63) yildi. Personelin 8'i cerrahi ve dahili boltimlerde, 7’si acil servis 112
ambulans servisinde gorev yaparken, 7’si tip fakiltesi 6grencisi (intorn ve
stajyer) ve 3'ti idari personeldi. Ogrenciler hari¢ kurumda calisma siireleri
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ortalama 5,9 yil (min: 1, maks: 34) olup, 14°t <3 yildi. Bir personel haric
hicbirinde kizamik asisi kaydi yoktu. Hastalarin 5'inde hem basvuru
glinli ve sonrasinda hem de oncesinde ates Gykisi yoktu. Olgularin
28’inde dokuntler yiiz bolgesinden, 5'inde gogls veya ekstremitelerden
baslamisti. Olgularda testler dokiintiiler basladiktan ortalama 4,2 giin
(min: 1, maks: 10) sonra alindi. Olgularin birer tanesinde IgM ve 1gG
degerleri ara deger olarak bulundu. Bir olgu farkli bir klinikte ilac
dokintist olarak degelendirilmisti. Otuz tic olgunun 14’tinde dnceden
kizamik 1gG bakildigi, 10’'unda pozitif bulunmus oldugu gortldi.
Olgulara ait semptom ve laboratuvar bulgulari Tablo 1°de verilmistir.

Sonug: Son vyillarda tilkemizde goriilen kizamik epidemileri nedeniyle
ozellikle kizamik olgularina maruz kalma riski yiiksek saglik calisanlarinin
asih olmalarinin onemi buytktar. Olgularimizin bir kisminda gortldugu
gibi eriskinde atipik kizamik olgulari goriilebilecegi ve ozellikle salgin
donemlerinde dokintili hastalarin hepsinde kizamik akla gelmelidir.
Ayrica sonuclarimizda da oldugu gibi seropozitif kisilerde de kizamik
gelisebilecegi goriilmekte; bu nedenle ozellikle olgularin arttigi salgin
donemlerinde saglk personelinin koruyucu onlemleri uygulamasi
gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, saglk personeli

Tablo 1. Olgularda tespit edilen semptomlarin ve laboratuvar
bulgularinin sikhig

Semptomlar Sayi: n Laboratuvar bulgulan Sayi: n
Ates 28 Kizamik IgM pozitifligi 16
Okstirtik 18 Kizamik 1gG pozitifligi 27
Burun akintisi 12 Kizamik PCR pozitifligi 33
Konjonktivit 5

Lenfadenopati 6

Eklem agrisi 8

Kulak agrisi 3

ishal 4

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu

Seyahat ve Ates: Bir Sitma Olgusu

Biisra Akmaz', Tuna Demirdal®, Pinar Sen’,
Aysegiil Aksoy Gokmen2, Beyza Erol', Zehra Biitiin Yavuz?2

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

2izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk EZitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Sitma antik caglardan beri bilinmekte olup anofel tiri
sivrisineklerin bulastirdigi, Plasmodium’larin etken oldugu, her yil 250-
500 milyon kisinin tani aldigi bir enfeksiyon hastaligidir. Bu calismada
seyahat kaynakl bir sitma olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen komorbiditesi olmayan 49 yasinda erkek hasta dort glindiir
olan ates, halsizlik ve uykusuzluk sikayetlerine yonelik baska saglk
kuruluslarinda arastirilmis, seftriakson ve moksifloksasin tedavisi almisti.
Ates yiiksekligi devam ettigi icin acil servise basvurmustu. Yedi yildir

Afrika’da su sondaji isi yapiyordu ve sik seyahat Gykisu vardi. Hastanin
glin icinde 39-40 °C 6lciilen atesi disinda bir yakinmasi bulunmuyordu.
Korunmasiz cinsel temas, kene temasi yoktu, 2,5 ayda 12 kg agirlik kaybi
mevcuttu. Hastanin fizik muayenesi olagandi. Petesi, purpura, ekimoz
saptanmadi. Yatisindaki laboratuvar degerleri beyaz kiire: 3,85 10°%/I,
hemoglobin: 12,8 1071, plalet: 28 10%/1, alanin aminotransferaz: 21 [U/I,
aspartat aminotransferaz: 33 1U/Il, kan ure azotu: 16 mg/dl, KRE: 1,01
mg/dl C-reaktif protein: 117,8 mg/dl, PTZ: 15,8 sn, INR: 1,34 idi. Anti-
HIV, anti-HCV, HBsAg, sifiliz antikoru, VDRL testleri negatif saptandi.
Acil serviste cekilen bilgisayarli tomografilerinde akciger parankimi
ve plevra normal goriinimdeydi. Karaciger uzun aksi 18 cm ve dalak
uzun akst 17 cm olgildi. Atesi 39 °C goriilerek parmak ucundan kalin
damla ve ince yayma preparatlari hazirlandi, seftriakson baslandi.
Preparatlar Giemsa ile boyanarak isik mikroskobunda incelendiginde
eritrositlerin icinde coklu tasli ytiziik formasyonlari gortldi. Parazitoloji
mikroskopi sonucunda Plasmodium’a ait genc trofozoitler gorildi.
Artemeter-lumefantrine temin edildi. ilk giin 8 saat ara ile 2 kez
4 tablet, sonraki glinler 12 saat ara ile 4 tablet olmak Uzere 3 giin
tedavi verildi. Periferik yayma sonucu yeniden parazitoloji tarafindan
degerlendirildiginde P. vivax ve P. falciparum mikst enfeksiyonu
olarak yorumlandi. Hipnozoit forma yonelik 14 giin primakin tedavisi
planlandi. Glikoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi saptanmadi. Hastanin
takiplerinde ates yuksekligi gortilmedi. On giin sonra yapilan periferik
yaymada Plasmodium spp. formlari gériilmedi, primakin tedavisinin 3.
glintinde komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilerek poliklinik takibi
onerisiyle taburcu edildi. Hasta takiplerinde klinik ve laboratuvar olarak
iyilesti.

Sonug: Direncli ates ile basvuran, seyahat oykisu olan ve ates nedeni
bulunamayan hastalarda endemik bolgede bulunma, intravenoz
ilac kullanimi, kan transfizyonu mutlaka sorgulanmalidir. Atesli
donemde alinacak ornekler ile periferik yayma yapilmalidir ve sitma
diistiniilmelidir. ilk alinan drnekte Plasmodiumlar saptanamaz ise 6-12
saat araliklarla tani konana veya dislanana kadar érnek alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, Plasmodium, sitma

Sekil 1. Kalin damla preparatinda tash yuzik gortinimi ile genc
trofozoitler
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Hematopoetik Kik Hiicre Nakilli Hastalarda CMV
Reaktivasyonu

Tuba Okatar Erézcan?, ilkay Karaoglan?, Seydi Erdzcanz,
Ayse Ozlem Mete?

TGaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Gaziantep

Giris: Sitomegalovirtis (CMV) epitel, hematopoietik ve bag dokusu gibi
cesitli hticreleri enfekte eden; intrantikleer inkliizyon cisimcikler ile
latent enfeksiyona da neden olabilen beta herpes viriis ailesinin bir
tyesidir. CMV enfeksiyonu biricil enfeksiyon ve reaktivasyon olarak
ortaya cikabilir. Bu calismada ise Gaziantep Universitesi Hematololoji
Klinigi'nde hematopoietik kok hticre nakli yapilan hastalari nakil sonrasi
ilk 100 giinde CMV reaktivasyonu etkileyen etmenler acisindan inceledik.

Gerec ve Yontem: Calismaya Temmuz 2021-Ekim 2023 yillari arasinda
hematoloji kliniginde kemik iligi nakli yapilan hasta dahil edilmistir.
Analizlerde SPSS 22.0 Windows versiyon paket program kullaniimistir.
P<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin nakil sonrasi 100 gin
incelendiginde %73,3'l (n=66) CMV polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
pozitif, %26,7'sinin (n=24) CMV PCR negatif saptanmistir. CMV PCR
pozitif saptanan olgularin %41,6'st (n=10) MM, %12,5i (n=3) Hodgkin
lenfoma, %8,3’ti (=2) non-Hodgkin lenfoma, %16,6'si (n=4) ALL, %16,6'sI

(n=4) AML, %4,16'si (n=1) KML hastasi iken; CMV PCR negatif saptanan
olgularin %45,4°t (n=30) MM, %24,2’si (n=16) Hodgkin lenfoma, %25,7’si
(n=17) non-Hodgkin lenfoma, %01 (n=0) ALL, %4,5i (n=3) AML, %01
(n=0) KML hastasidir. CMV PCR pozitif saptanan olgularin %66,6’si (n=16)
Otolog hematopoietik kok hiicre nakli (OKHN), %33,3’ti (n=8) Allojeneik
hematopoietik kok hticre nakli (AKHN); CMV PCR negatif saptanan
olgularin %93,9'u (n=62) OKHN, %6,06’si (»=4) AKHN hastasidir. CMV PCR
pozitif saptanan olgularin %8,3’ti (n=2) deksametasone, %33,3’li (n=8)
siklofosfamid, %16,7’si (n=4) mikofenolat mofetil almisken; CMV PCR
negatif saptanan olgularin %7,6'si (n=5) deksametasone, %24,2’si (n=16)
siklofosfamid, %1,5'i (n=1) mikofenolat mofetil almisti. Calismamizda
AKHN hastalarinda CMV PCR pozitifligi (%66,6), OKHN hastalarinda
ise CMV PCR negatifligi (%79,4) anlamli olarak daha fazla saptanmistir
(p<0,05). Hastalar tanilarina gore incelendiginde ALL, AML ve KML CMV
PCR pozitifligi; MM, Hodgkin lenfoma, non-Hodgkin lenfomada ise
olarak CMV PCR negatifligi anlamli olarak fazla saptanmistir (p<0,05).
immiinosiipresif tedavi cesiteleri ile CMV PCR pozitifligi acisindan
irdeledigimizde deksametazon kullanimi ile CMV PCR pozitifligi (%80)
arasinda anlamli olarak fazla saptanmistir (p<0,05).

Sonug¢: Calismamizda hematopoietik kok hiicre nakilli hastalarda CMV
reaktivasyonunu etkileyen baslica etmenler hastalik tanisi, nakil cesidi ve
aldig immiinosiipresif tedavi ¢esidi olarak tespit edilmistir. Ulkemizde
solid organ nakilli hastalarda seroprevalans durumuna gére 100/200
glin profilaksi verilirken, hematopoietik kok hiicre nakilli hastalara
nakil sonrasi profilaksi rutinde verilmemektedir. Bu hastalardan da
belirli ozellikteki gruplara profilaksi verilmesi CMV reaktivasyon riskini
azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: CMV reaktivasyonu, hematopoetik kok hiicre nakli
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HIV ile Yasayan Kisilerde Hepatit B ve Hepatit C
Ko-enfeksiyonlarinin Yonetimi

Cansu Tol!, Meltem Tugdir Ceylan?, Arda Kaya?,
Hisnil Pullukcu®, Meltem Isikgoz Tashakan®, Deniz Gokengin2

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

2Fge Universitesi, HIV/AIDS Uygulama ve Arastirma Merkezi, izmir

Giris: Bulas vyollarinin ortak olmasi nedeniyle HIV ile yasayan
kisilerde hepatit B ve hepatit C enfeksiyonu riski yiiksektir. Hepatit
B ko-enfeksiyonunu &nlemek icin seronegatif kisilere asilama
planlanmalidir. Hepatit Cile ko-enfekte olan kisilerde HIV enfeksiyonunun
takibi ve klinigi etkilenebileceginden kisiler en az bir kez HCV agisindan
taranmalidir. Calismamizda HIV ile yasayan kisilerin hepatit B ve hepatit
C serolojilerinin degerlendirilmesi ve rehber onerilerine uyumunun
arastirilmasi amaglanmistir.

Geregve Yontem: Calismaya 2015 ve 2024 yillari arasinda poliklinigimizde
takip edilen HIV ile yasayan 1271 kisi dahil edildi. Hastalarin laboratuvar
sonuclari ile asilanma verileri hastane bilgi sisteminden ve asi takip
sisteminden retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismamizda yer alan 1271 hasta (1138 erkek, 133 kadin)
icinden serolojik tetkikleri tam olan 419 kisinin HBV'ye karsi asili
oldugu, 127 kisinin hepatit B enfeksiyonunu gecirdigi, 471 kisinin ise
hepatit B virtsu ile hic karsilasmadigl goruldi. Kirk tc hastada (%3)
izole anti-HBc I1gG pozitifligi mevcuttu ve 40 hastada HBsAg pozitifti.
Hepatit B ile karsilasmayan 471 kisiden 413’tntn (%87,6) asilandigl,
52 (%11) kisinin asi olmadig goruldi. Asilanan 413 hastanin 307’sinin
(%74,3) antikor yaniti olusmasina ragmen 37 kiside anti-HBs (%8,9) yaniti
olusmadigi goruldi. Bizim calismamizda asilanmasina ragmen antikor
yaniti olusmayan 37 hastanin 29’unun (%78,3) TAF, 2’sinin (%5,4) TDF
iceren bir rejimi kullandigr gorilmustir. On yedi (%1,3) hastada anti-
HCV pozitif saptandi. Anti-HCV pozitif saptanan hastalarda HCV-RNA
bakildiginda 6 (%35) hastada HIV-HCV ko-enfeksiyonu oldugu gorildi.
Tum hastalara uygun tedavi verildi.

Sonug: HIV ile yasayan bireylerde HBV ve HCV serolojilerinin
degerlendirilmesi oldukca onemlidir. HBV'ye karsi bagisik olmayan
kisiler mutlaka astlanmahdir. Kronik hepatit B olan hastalara anti-
retroviral tedavi secilirken en uygun rejim tercih edilmelidir. HIV ile
yasayan kisilerde en az bir kez anti-HCV bakilmasi ve pozitif saptanmasi
durumunda HCV-RNA takibi yapilmalidir. Calismamizda HIV ile yasayan
kisilerin rehberler olctisiinde takibi degerlendirilmis ve rehberler
arasinda uyumun yiiksek oldugu goralmastr.

Anahtar Kelimeler: HIV, HBV, HCV

Kronik Siipiiratif Otitis Media Sonrasinda Gelisen
Pnémokoksik Menenjit Olgusu

Sevim Giingoren Ocak, Efsane Stileymanl, Hatice Kiibra Ucar,
Yasemin Cag

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

Giris: Kronik supuratif otitis media (KSOM) sonrasinda ekstradural,
epidural, subdural, perisigmoid siniis ve beyin apseleri, lateral sinis
trombofilebiti, menenjit ve otitik hidrosefali gibi mortalitesi ylksek
intrakraniyal komplikasyonlar gorilebilir. Biz burada kronik stpuratif
otitis media sonrasinda gelisen bir menenjit olgusunu sunduk.

Olgu: Elli yedi yas erkek hasta sabah baslayan ates, biling bulaniklig
ve bayilma yakinmasi ile acil servise basvurdu. Hastanin yaklasik bir
aydir bas agrisi ve kulak agrisi yakinmasi mevcuttu. Takiplerinde biling
durumunda gerileme olan hasta tarafimizca konsiilte edildi. Hastanin
ozgecmisinde bir ay once otit nedeni ile kulagini yikatma oykisu
mevcuttu. Fizik muayenesinde uykuya meyilli, non-oryante, kismi
koopere idi. Atesi 39,2 °C, KTA: 112/dk, TA: 150/90, SpO,: 94, SS: 18/dk
idi. Ense sertligi ve meningial irritasyon bulgulari pozitifti. Laboratuvar
tetkiklerinde beyaz kiire: 15,9 10°/ul, notrofil: %-88,4, C-reaktif protein
(turbidimetrik): 127,49 mg/l saptandi. Beyin bilgisayarli tomografide
(BT) paranazal sinuslerde mukozal kalinlasmalar izlendi. Acil serviste
KBB klinigince degerlendirilen hastada sag mastoid kavitede havalanma
azalmis saptanarak otitis media lehine degerlendirildi. Hastaya akut
bakteriyel menenjit on tanisi ile lomber ponksiyon yapildi. Beyin
omurilik sivisi (BOS) rengi bulanik gortinimde idi. Hiicre sayiminda 4929
[6kosit (%91 polimorfoniikleer), 1 eritrosit saptandi. BOS proteini 4950
mg/l, glukoz 2 mg/dl, es zamanli kan glukozu 112 saptanmasi lzerine
hastaya ampirik seftriakson 2*2 gr + vancomisin 2*1 gr baslandi.
Takiplerinde hastanin BOS menenjit paneli ve BOS kiiltiirii Streptococcus
pneumoniae pozitif olarak sonuclandi. Penisilin MiK <0,06 mcg/ml
duyarli goraldi. Tedavisinin 4. glintinde vankomisin tedavisi stoplandi.
Difiizyon manyetik rezonans “sag timpanik kavite ve mastoid sellileri
dolduran kismi diffiizyon kisitlanmasi gosteren otomastoidit ile uyumlu
yogun icerikli sivi sinyalleri izlendi. Komplike otomastoidit-menenjit?”
seklinde raporlandi. Temporamandibular eklem BT'si “sagda mastoid
hiicre havalanmalar kaybolmus, orta kulak kavitesi icerisinde hipodens
enflamatuvar degisiklikler izlenmektedir” seklinde raporlandi. Kontrastli
kraniyal MR'da apse lehine bulgu izlenmedi. Takiplerinde bilinci agilan
ve 10 giin intravenoz antibiyoterapi alan hasta sefuroksim aksetil 2*500
mg ile tedavisinin 12 haftaya tamamlanmasi planlanarak sifa ile taburcu
edildi. Mastoidit agisindan KBB takibine alindi.

Sonug: KSOM iliskili menenjit ve beyin apselerinde streptokoklar, Proteus
spp., anaeroplar ve Gram-negatifler en sik bildirilen patojenlerdir.
Ampirik tedavi bu etkenler on planda distntlerek planlanmalidir.
Hastalarin tedavi altinda yakin takibi yapilarak beyin apsesi gibi diger
komplikasyonlarin gelisimi yakindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, otitis media, Streptococcus pneumoniae
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Nadir Bir Pankreatit Komplikasyonu Olarak Gelisen
Karbapenem Direncli K/ebsiella’nin Etken Oldugu Pankreatik
Apse Olgusu

Celali Kurt, Seyma Isikli, Hatun Oztiirk Cerik,
Arzu Altuncekic Yildirim

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

Giris: Akut pankreatit, karin agrisi, amilaz ve lipaz ytiksekligi ile seyreden
pankreasin enflamatuvar surecidir. Lokal komplikasyonlari arasinda
pankreas nekrozu, psodokist, pankreas apsesi sayilabilir. Sistemik
komplikasyonlar olarak da sok, kardiyak, metabolik ve komsu organlarla
ilgili bulgular gortlebilir. Bu sunumunda iki kez kalp kapak cerrahisi
geciren, endokardit oykisiu olan hastada es zamanh bakteriyemi
yapmis cok ilaca direncli Klebsiella pneumoniae etkenli pankreatit
komplikasyonu olan pankreas apsesi olgusunu sunmak istedik.

Olgu: Altmis ti¢ yas erkek hasta, dis merkeze ates, bulanti, Gstime,
titreme sikayeti ile basvurdu. Kan kdlttrleri alinmis, genis spektrumlu
antibiyotik baslandi. Takibinde akut faz reaktanlarinda gerileme
olmamasi, kan kultirinde karbapenem-direncli (KD) Klebsiella
pneumoniae Uremesi ve hastanin gecirilmis kapak cerrahisi olmasi
nedeniyle enfektif endokardit on-tanisiyla tarafimiza sevk edilmisti.
Hastanin 6zgecmisinde hipertansiyon, kalp yetmezligi ve kalp pili
mevcuttu. Yedi ay once kalp yetmezligi nedenli aort/mitral kapak
replasmani yapiimis ancak endokardit nedeniyle 3 ay énce biyoprotez
kapak revizyonu yapilmisti. Hasta ayrica 2 ay once pankreatit nedeni
ile tekrar hospitalize edilmisti. Fizik muayenesinde kalp sesleri ritmikti,
uftrim veya patolojik ek ses yoktu ve diger sistem bulgular dogaldi.
Lokosit: 10440/ml, C-reaktif protein: 231 mg/l, sedimentasyon: 105
mm/h saptandi. Hastanin dis merkezde alinan kan kiltirlerinde
Klebsiella penumoniae (iremesi nedeniyle imipenem tedavisine devam
edildi. Transozofageal ekokardiyografide kalp kapaklarinda kitle veya
vejetasyon ile uyumlu gortinim saptanmadi. Hasta takibinde atesi
olmadi. Kan klturlerinde tireme olmadi. Akut fazreaktanlari kademeli
olarak azaldi. Odak tarama amacli cekilen bilgisayarli tomografide
pankreas govde, unsinat proces lokalizasyonda 80x75 mm hipodens
lezyon saptandi. Nekrotizan pankreatit, olasi apse formasyonu veya
malignite stiphesiyle girisimsel radyoloji tarafindan 6rnekleme yapildi.
Pankreatik apse aspirat kilttirtinde KD Klebsiella pneumoniae Gremesi
oldu. Kan kilturiinde ve pankreatik apse mayiinde KD-Klebsiella
tiremesi olmasina ragmen, saglik uygulama tebligi kisitlamalari, hastada
sepsis bulgulart olmamasi, klinik ve biyokimyasal diizelme olmasi
nedeniyle hastaya seftazidim-avibaktam tedavisi verilemedi, imipenem
tedavisine devam edildi. Hasta kiratif tedavi amacli kist aspirasyonu,
kistogastrostomi yapilmak uzere cerrahi branslara yonlendirildi ve
perkiitan apse drenaji uygulandi.

Sonug: Kalp kapak cerrahisi sonrasi erken donemde gelisen ates
oncelikli olarak enfektif endokardit distindiirmelidir. Ancak bu olasi
tani endokardit disi diger odaklarin gozden kagmasina neden olabilir.
KD Klebsiella glintimiizde giderek biiyiiyen bir sorun haline gelmektedir.
Cerrahi gerektiren intraabdominal enfeksiyonlarin tedavisinde bu
mikroorganizma tedavi yanitini daha da zorlastirmaktadir. Kuratif tedavi
icin antibiyoterapi ve cerrahi yontemler kullaniimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Klebsiella, pankreas apsesi, karbapenem direnci

[PS-267]

Kronik Hepatit C Tanisi ile Glekaprevir/Pibrentasvir Kullanan
Hastalarin Gercek Yasam Verileri: Tek Merkez Deneyimi

Ozlem Giil, Nazife Duygu Demirbas, Ceren Atasoy Tahtasakal,
Okan Derin, Ahsen Onciil, Dilek Sevgi Yildiz, ilyas Dokmetas

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

Giris: Kronik hepatit C virtis (HCV) enfeksiyonu, tedavi edilmedigi
takdirde karaciger kanseri ve sirozuna sebebiyet vermesi nedeni ile
halen onemini korumaya devam etmektedir. Tedavide direkt etkili
antivirallerin (DEA) kullanilmaya baslamasi ile yiiksek kalici virolojik
yanit (KVY) oranlari bildirilmektedir. Bu calismada merkezimizde yeni
nesil DEA'lardan glekaprevir/pibrentasvir (Gle/Pib) ile tedavi edilen kronik
HCV enfeksiyonu tanili hastalarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 01.01.2018-01.04.2024 tarihleri arasinda
kronik HCV enfeksiyonu tanisi ile klinigimizce takip edilen hastalar dahil
edildi. Bu zaman araliginda glekaprevir/pibrentasvir baslanan hastalar
belirlendi. Tedavi siresini tamamlamayan ve ilac uyumu olmayan
hastalar calisma disi birakildi. Hasta dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri, gecmis tedavi oykiileri,
ko-enfeksiyon varligi, HCV genotipleri, kullanilan tedaviler ve tedavi
stireleri, tedavi oncesi, tedavinin 4. haftasi ve tedavi sonundaki alanin
aminotransferaz (ALT) aspartat aminotransferaz (AST), platelet (PLT)
degerleri ve HCV-RNA sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 10’u kadin, 14’ erkek toplamda 24 hasta alind1.
Hastalarin yas ortamasi 54,8, yas araligi 23-90 idi. Hastalarin tiimii tedavi
naiv idi. Sirotik hasta yoktu. Bir hastada HIV ko-enfeksiyonu, bir hastada
da HBV ko-enfeksiyonu saptandi. Hastalarin ikisi genotip 3, dordii
genotip 1a, 14’l hastada genotip 1b seklinde idi, dort hastaya genotip
bakilmadi. Hastalarin timi glekaprevir 100 mg/pibrentasvir 40 mg 8
hafta sure ile kullandi. Hastalarin takibi stiresince bir hastada bulanti,
iki hastada halsizlik goriildii, baska bir yan etki gorilmedi. Tedavi
oncesi 18 hastada ALT degeri normal sinirin izerinde iken, tedavinin
dordiincti haftasinda sadece bir hastada ALT normal sinirin tizerinde
idi. Tedavi stiresi sonunda ise hastalarin timiinde ALT normalizasyonu
saglandigi goruildii. Tum hastalarda tedavinin dordiincii haftasinda HCV-
RNA negatifligi saptanmisti ve 8. hafta sonunda HCV-RNA negatifliginin
devam ettigi gorildii. Tedavi sonrasi 24. hafta verilerine ulasilabilen 17
hastada kalici viroloji yanit orani (KVY 24) %100 idi.

Sonug: DEA ilacglar kullanimi kolay, yan etkisi dusik ve etkinligi
ylksek ilaclardir. Tedavi sonrasi hastalarin timinde biyokimyasal
parametrelerde duizelme izlenmis olup literatlir ile benzer sekilde
bizim ¢alismamizda da glekaprevir 100 mg/pibrentasvir 40 mg tedavisi
sonrasl virolojik yanit oranlar yiiksek saptanmistir. Yirmi dordiinci
hafta verilerine ulasilabilen hastalarda KVY orani %100 olarak saptanmis
olup, uzun vadedeki KVY sonuclarini gormek icin calismalara ihtiyac
mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: HCV, direkt etkili anitiviraller, glekaprevir/
pibrentasvir
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[PS-268]

Travma Hastalarinda Gelisen Deri-yumusak Doku, Kemik ve
Eklem Enfeksiyonlarinin Analizi

Ayse Gilden Bekgoz!, Koray Aydemir2, Mina Yanpar?,
Merve Yahsi2

1Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedik Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Giris: Bu calismanin amaci travma nedeniyle fizik tedavi hastanesinde
rehabilite edilen hastalarda gelisen deri-yumusak doku, kemik ve eklem
enfeksiyonlarini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya bir fizik tedavi ve rehabilitasyon egitim
ve arastirma hastanesinde 01.01.2020-30.06.2023 tarihleri arasinda
yatirilarak tedavi edilen travmali hastalarda deri-yumusak doku, kemik
ve eklem enfeksiyonu gelisenler dahil edildi.

Bulgular: Calisma siiresi boyunca ortopedik rehabilitasyon kliniginde
yatarak tedavi goren 58 hastada deri-yumusak doku, kemik ve eklem
enfeksiyonu gelisti. Hastalarin tamami erkekti ve yas ortalamasi 33,2+8,9
olarak saptandi. Otuz ikisinde (%55,2) ampittasyon uygulanmisti. En sik
amplitasyon seviyesi %56,2 oranla diz alti, ikinci sirada (%18,7) diz
ustiydi seklindeydi. Ampiite hastalarin 28'i (%87,5) protez kullaniyordu.
Hastalarin buytk cogunlugunun (%75,9) komorbid hastaligi yoktu.
Ates degerleri ortalama 36,3+0,2 olup, hastalarin biytk bir kisminda
(%75,9) fizik muayanede akinti mevcuttu. Hastalarda en sik amputasyon
guidugu (o bolgede gelisen seliilit ve apse seklinde) (%44,8) ve greft
enfeksiyonu (%15,5) saptandi. Hastalarin %81'inden kultir alindi
ve 30 hastada (%51,7) treme oldu. Bu hastalarda en sik Greyen
mikroorganizmalar MSSA (%33,3), E. aerogenes (%20,0) ve P. aureginosa
(%713,3) idi. Hastalarin yarisina monoterapi (en sik %17,2 BL-BLI) diger
yarisina ikili antibiyoterapi verildi (en sik %22,4 BL-BLi + florokinolon).
Cerrahi gereksinimi olan 20 hasta (%34,5) hasta mevcuttu. En sik apse
drenaji (%17,2) ve fisttlektomi (%6,9) uygulandi. Hastalarin laboratuvar
sonuclarina bakildiginda beyaz kiirede anlaml fark saptanmazken,
notrofil yizdesi, sedimentasyon ve CRP degerleri tedavi oncesi ve
sonrasinda istatistiksel anlamli fark saptandi. Hastalarin %25,9'una
direnc gelistigi saptandi. En sik karbapeneme direnci saptandi (%17,9).
Tekrarlayan enfeksiyon oranlarinin hem ampite hastalarda hem de
ampite olmayan grupta benzer oranlarda oldugu (%25,0 vs. %26,9)
saptandi. Yatis sureleri arasinda her ki grupta istatistiksel anlaml fark
bulunmazken tedavi siiresi amptite olmayan grupta istatistiksel anlaml
daha uzun oldugu gorildi (24,27+17,42 vs. 15,97+10,14, p<0,05)
(Tablo 1).

Sonug: Calismamiza alinan hastalarda en sik gudik ucu enfeksiyonu
saptandi. Hastalara en sik apse drenaji) uygulandi. Hastalarda en sik
tireyen mikroorganizmalar MSSA, E. aerogenes ve P. aureginosa idi. Direng
en sik ampite olmayan grupta gelistigi goruldu. Her iki grupta da en
sik tekli antibiyotik BL-BLi ve kombine olarak BL-BLi + kinolon verildigi
saptandi. Tedavi siiresi ampiite olmayan grupta istatistiksel anlamli
daha uzun oldugu gorildu.

Anahtar Kelime: Deri-yumusak doku enfeksiyon

‘ Tablo 1. incelenen hastalarin ozellikleri

Laboratuvar on..:ss »
Beyaz Kure® Tedavi Baglangxs 83117235772 0om
Tedavi Sonu 7.526,022.364,1
NoOtrofil Yuzdesi® Tedavi Baglangx» 559188 0,014
Tedavi Sonu 530272
Sedim" Tedavi Baglangxy 2522203
Tedai Sonu 1634125 o
Crp* Tedavi Baglangxy 2302436
Tedavi Sonu 722100 s
n %
Geligen Enfeksiyon Tipl  Amputasyon gudugu 2% %449
. enfeksiyonu
Greft enfeksiyonu 9 %155
Selulit 6 %103
Osteomiyelit 6 %103
Protez enfeksiyonu 4 %69
Cerrahi alan enfekoyonu 4 %69
Lot Sopth A :
Gorintileme n %
usG 51 82,9
8T 1 17
MR 4 69
Sintigrati 13 24 S
Cerrahi Gereksinim * n %
Drency 10 17,2
Fistllektomd 4 69
Amputasyon b 34
Debridman 2 34
Protez Cbanmi 2 14
mhma' - =
MSSA 10 17,2
£. oerogenes 6 103
P. qureginosa 4 6.9
A. boumanni 3 51
E col 2 34
Wl Ureme 2 34
Diger
(X. pncumoniae, MRSA, 3 51
Proteus spp.)
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[PS-272]

Sailik Gahisanlarimin El Hijyenine Iligkin Inang ve
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi: Tamimlayici Bir Galisma

Dilay Hacidursunoglu Erbas, Betiil ilbey Koc,
Sevda Suceken, Hesna Tak

Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Saglik calisanlarinin el hijyeni ile ilgili inanglarinin el hijyeni
uygulamalarina etkisinin incelemesidir.

Gere¢ ve Yontem: istanbul'da bir egitim ve arastirma hastanesinde
ylratilen kesitsel ve tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin
evrenini ilgili hastanede calisan, arastirmaya katilmayi kabul eden ve
ulasilabilen tim hekim ve hemsireler olusturdu. Arastirmada orneklem
secimine gidilmeyip evrenin tiimiine ulasiimasi hedeflendi ve calisma
1009 saglik calisani ile tamamlandi. Arastirma veriler; Saglik Calisani
Tanilama Formu, El Hijyeni Uygulama Envanteri, El Hijyeni inang Skalasi
ile toplandi. Veri toplama formlarinin ortalama yanitlama siresi 20-25
dakika idi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS programi kullanildi.

Bulgular: Arastirmanin analiz asamasi devam etmektedir. Bulgular
kongrede sunulacaktir.

Sonuc: Arastirmanin sonuglari kongrede sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, saglik calisani, inang

Hastanemiz Yogun Bakim Unitesinde Tespit Edilen
Providencia spp. Uremelerinin Degerlendirilmesi

Afsana Suleymanli, Yasemin Cag, Hiilya Caskurlu

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

Giris: Direncli bakteriyel patojenler, hem halk saghg hem de saglik
hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin 6nemli bir nedenidir. Bu patojenler
siklikla solunum sistemi, idrar yolu ve kan dolasim enfeksiyonu olarak
karsimiza cikarlar. Enterobacteriaceae familyasina ait fakiiltatif anaerob,
Gram-negatif, cubuk seklinde olan Providencia son yillarda ozellikle
yogun bakim (nitelerinde yatan hastalarda artan oranlarda goriilen
firsatci enfeksiyonlara neden olmaktadir. P rettgeri ve P. stuartii en
yaygin klinik izolatlardir. Biz bu ¢alismada hastanemizde 5 yillik siirede

yogun bakim unitelerinde tespit edilen Providencia spp. tiremelerini
incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: 01.01.2019-01.12.2023 tarihleri arasinda hastanemiz
Yogun Bakim Unitesinde yatan, ve cesitli klinik 6rneklerinde Providencia
spp. tireyen 18 yas st hastalar calismaya dahil edildi. Calismaya sadece
klinik olarak enfeksiyon tanisi olan ve Providencia spp. etken kabul
edilen hastalar dahil edildi. Hastalara ait demografik ozellikler, yattig
klinik, treme tarihleri, klinik tanilari, kiltiir antibiyogram sonuclari ve
hasta akibetleri hastane veri tabanindan retrospektif olarak taranarak
hazirlanan Excel formuna kayit edildi. Her hastaya ait ilk kulttr
tremesi calismaya dahil edildi. Bakteri tanimlamalari MALDI-TOF MS,
antibiyogramlar Vitek-2 cihazi ile yapildi ve EUCAST kriterlerine gore
degerlendirildi. Kategorik degiskenler frekanslar, ylzdeler ve surekli
degiskenler medyan (ceyrekler arasi aralk) olarak sunuldu.

Bulgular: Calismaya toplam 35 hasta dahil edildi. Hastalarin 19'u
(54,29%) erkekti. Hastalarin yasi medyan 73 idi. Klinik orneklerin
7'si (20%) kan kaltura, 3’0 (8,57%) doku kiiltird, 10'u (28,57%) idrar
kaltirt, 10'u (28,57%) trakeal aspirat kalttirt, 4’0 (11,43%) beyin
omurilik sivist kulttird, 1'i (2,86%) BAL kilttrd idi. Hastalarin 19/35'inde
(%54,2) kultur sonucu Providencia stuartii olarak tanimlanirken 16/35’i
(%47,7) Providencia rettgeri olarak tanimlandi. Yirmi sekiz hastada altta
yatan en az 1 ciddi komorbidite mevcuttu. Etkenlerin 18/35 (%51,4)
monomikrobiyal, 17/35 (%48,57) polimikrobiyaldi. Hastalarin %57’i
(21/35) etkin tedavi aldi. Calismadaki Providencia suslarinin antibiyotik
duyarhhklari Tablo 1de goriilmektedir. Mortalite orani %57,1 idi.
Bunlarin %65 etkin tedavi almistir. Tablo 2’de Providencia bakteriyemisi
olan hastalarin ozellikleri verilmistir.

Sonug: Calismamiz bu nadir goriilen enfeksiyon etkeninin YBU yatisi olan
hastalarda mortalite ile sonuclanabilecek ciddi enfeksiyon tablosuna
yol acabilecegini gostermektedir. Providencia tirlerinde karbapenem
direncinin acilen ve yakindan takip edilmesi gerekir. Clinkii karbapenem
direngli suslarin tedavisinde kullandigimiz antibiyotiklerden olan
tigesiklin ve polimiksine bu bakteriler intrensek direnglidirler.

Anahtar Kelimeler: Providencia rettgeri, Providencia stuartii

Tablo 1. Providencia suslarinin antibiyotik duyarliliklan

Antibiyotik Duyarl (n%) Direncli (n%)
Seftazidim 4 (%11,4) 31 (%88,5)
Meropenem 21 (%60) 14 (%40)
Siprofloksasin/levofloksasin 4 (%11,4) 31 (%88,5)
TMP-SMT 10 (%28,5) 25 (%71,5)
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Tablo 2. Providencia bakteriyemili hastalarin ozellikleri

hastano  lyes [cinsiyet  |komorbidite etken Srnek tirldreme 1arihiium tkin tedavi aldimi lakibeti
1/80 |ERKEX OM_HT, SVO PROVIDENCIA STUARTH |KAN 18.08.2022 ViP HAYIR [ExsiTus
2 82/KADIN ALZHEIMER, DEMANS,  [PROVIDENCIA STUARTH [KAN 19.06.2020 POSTOP YBU, VP |EVET |EXSITUS
3] 7S[KADIN _ |OM, DEMANS, PARKINSON PROVIDENCIA STUARTH [KAN 13.12.2020,PNOMONI EVET |ExsiTus
4 61 ERKEK YOK PROVIDENCIA STUARTH |KAN 22.12.2020/COVIDL9, ViP HAYIR [ExsiTus
5 67 KADIN  |HT, KAM, AF, SIZOFRENI  |PROVIDENCIA STUARTH |KAN 7.04.2020 POLINOROPATI, VIP EVET lEXsITUS
6/ 74 KADIN DM, HT PROVIDENCIA RETTGERI KAN 12.05.2022/IxXK, VIP HAYIR |ITABURCU
2l 58/KADIN DM, HT PROVIDENCIA STUARTIl [KAN 22.12.2022/COVID19, ViP HAYIR |ExsiTus

[PS-275]

Tularemi Yine Yeniden: Merkezimizden 12 Tularemi
Olgusunun Retrospektif Analizi

Yunus Yagmahan, Faruk Karakecili, Orcun Barkay,
Umut Devrim Binay, Betiil Stimer

Erzincan Binali Yildinnm Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzincan

Giris: Tularemi, tavsan atesi veya avc hastaligi gibi isimlerle de bilinen,
Franciella tularensis'in neden oldugu zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir.
Ozellikle sanitasyon kosullarinin gelismedigi, icme sularina kemirgen
hayvan c¢ikartilarinin temas ettigi kirsal kesimlerde sik goriilmektedir.
Bu calismada, bolgemizde eriskin tularemi olgularinin demografik
ve epidemiyolojik ozelliklerinin; klinik, laboratuvar bulgularinin ve
komplikasyonlarinin irdelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Aralik 2023 ve Subat 2024 arasinda
klinigimizce yatirlarak ve ayaktan takip edilen 12 tularemi hastasi (4
yatarak, 8 ayaktan) degerlendirilmistir. Tum olgularin serum ornekleri
Halk Sagligi Referans Laboratuvari’'na gonderilmis ve mikro-agliitinasyon
testleri pozitif saptanmistir.

Bulgular: Basvuran 12 hastanin 9'u erkek (%75), 3’0 kadin (%25)
olup ortalama yas 45 (yas araligi: 19-60 yil) saptanmistir. Hastalarin
demografik ozellikleri ve olasi bulas icin risk faktorleri Tablo 1'de
verilmistir. On iki hastanin besi Erzincan’in Otlukbeli ilgesinden (%42),
ticti Tercan ilgesinden (%25), ikisi Kelkit ilcesinden (%17), biri Erzincan
Merkez'den (%8), biri Sivas'in Akincilar ilgesinden (%8) basvurmustur.
Basvuru sirasinda en sik saptanan semptomlar yiiksek ates (n=7,
%58), halsizlik (n=6, %50) ve kas-eklem agrisi (n=6, %50) olmustur.
Fizik muayenede; en sik lenfadenopati (n=12, %100) saptanmis ikinci
siklikta ise tonsillit (n=5, %42) gorulmustir. En sik izlenen form
orofarengeal form olmustur. Tedavide 10 hastada (%83) tekli doksisiklin,
bir hastada (%8) doksisiklin ve streptomisin kombinasyonu, bir hastada
(%8) da doksisiklin ve moksifloksasin kombinasyonu kullaniimistir. Tum
hastalarda tam iyilesme izlenmistir.

Sonug: Tularemi, tGlkemizde halen halk sagligi icin onemini koruyan
zoonotik bir hastaliktir. Ozellikle kirsalda yasamak, tarimla ugrasmak
ve kaynak suyu tlketmek risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Tulareminin dinyadaki en sik formu Ulseroglandiler form olup
calismamizda en sik gortilen form tlkemizde de en sik goriilen form olan
orofarengeal formdur. Bu durum, tilkemizde en yaygin bulasma yolunun
kontamine su kaynaklarinin tiiketimi oldugunu dustndirmektedir.
Hastalar en sik lenfadenopatiler ile basvurmaktadir. Ozellikle kirsal
kesimden gelen kaynak suyu tiiketen ve beta-laktam grubu antibiyotik
kullanmasina ragmen sikayetleri devam eden hastalarda ayirici tanida
tularemi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Doksisiklin, orofarengeal, tularemi

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve olasi bulas yolu icin
risk faktorleri

Cinsiyet n (%)
Erkek 9(75)
Kadin 3(25)
Meslek n (%)
Hayvancilik 6 (50)
Ciftgi 6 (50)
Diger 6 (50)
Olasi risk faktorleri n (%)
Kirsalda yasamak 10 (83)
Cifteilik 6 (50)
Hanede benzer hastalik varlig 1(8)
Koy/mahalle halkinda benzer hastalik varhigi 6 (50)
Tiiketilen su kaynagi n (%)
Sebeke suyu 7 (58)
Kuyu suyu 4(33)
Kaynak suyu 2(17)
Koy cesmesi 5(42)
Gol/dere suyu 1(8)
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[PS-276]

Erigkin Yas Grubunda Goriilen Bir Kabakulak Olgusu

Yasin Atasever, Cigdem Kader, Sebnem Eren Gok, Ayse Erbay

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Yozgat

Giris: Kabakulak enfeksiyonu, paramiksovirus grubundan Mumps
virtisiinin yol actigl, siklikla cocukluk caginda goriilen ancak tim
yas gruplarinda izlenebilen viral bir enfeksiyondur. Kabakulak asi ile
onlenebilen hastaliklarin basinda yer alir ve eriskin yas grubunda
gorilmesi halinde komplikasyon ile seyreder. Biz burada eriskin yasta
gelisen bir Kabakulak olgusunu sunacagiz.

Olgu: Otuz bir yas erkek hasta ciftcilikle ugrasiyor bir hafta once
baslayan sag boyun ve sag testiste agri ve sislikle basvurdu. Ates; 36,5 °C
S0,; 96 TA; 120/70 mm Hg nabiz;75/dk. Fizik muayenesinde sag lateral
servikalde yaklasik 4x5 cm boyutlu ele gelen agrili sislik ve sag testiste
elevasyon azalan agri ve sislik mevcut. Laboratuvar: Amilaz: 352 U/I,
Kabakulak IGM (+). Skrotal USG: Sag testiste epididimi orsit ile uyumlu
gozlendi. Skrotal soguk uygulama ve elevasyon yapildi.

Sonug: Kabakulak asisi T.C. Saglk Bakanhgi tarafindan 2006 yilinda
cocukluk cagr bagisiklama kapsamina alinmistir. Hastamizin asi
sorgulamasi yapildiginda cocukluk yas grubunda asilarinin yapilmis
oldugu ifade edilmistir. Ancak hastamizin cocukluk yas grubunda
kabakulak asisinin bagisiklama programinda olmamasi dolayisiyla
kizamik kizamikgik kabakulak asisini ozel olarak yaptirmadigini
ogrenilmistir. Asi ile onlenebilen enfeksiyon hastaliklari eriskin yasta
komplikasyonlar ile seyredebilmektedir. Eriskin yasta bireylerin serolojik
taramalarinin yapilmasi, duyarli olmalari halinde asi ile énlenebilen
hastaliklara karsi asilanmalari 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kabakulak, lenfadenopati, asilama

[PS-277]

Akut Hepatit B mi yoksa Kronik Hepatit B’nin Akut
Alevlenmesi mi?

Kiibra G6gebakan, Emine Parlak

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

Giris: Hepatit Bvirlis enfeksiyonu diinyada ve tilkemizde 6nemini koruyan,
aslyla onlenebilen enfeksiyon hastaliklari arasinda yer almaktadir.
Olgumuz HBV enfeksiyonunun pratikte birbiriyle siklikla karisan klinik
prezentasyonlarinin degerlendirilmesi amaciyla sunulmustur.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, diyabetes mellitus, hipotiroidi tanilari
olan 53 vyasinda erkek hasta 12 glindir olan halsizlik, istahsizlik,
gaita renginde acilma, idrar renginde koyulasma sikayetleriyle acil
servise basvurmus. Burada bilirubin ve transaminazlarda yukseklik
oldugu goriliince alinan tetkiklerinde HBsAg pozitif sonuglanmis.
Enfeksiyon hastaliklari servisine akut hepatit B on tanisiyla yatirilmis ve
tenofovir disoproksil fumarat baslanmisti. Bilirubin ve INR seviyelerinin
ylkselisi sebebiyle hasta tarafimiza sevk edildi. Hastanemizde alinan
anamnezinde hepatit reaktivasyonu acisindan risk oykiisii yoktu. Oz
ya da soygecmiste bilinen hepatit B oykist yoktu. Fizik muayenede
karaciger kot altindan 2 cm yumusak agrili olarak ele geliyordu. Deri ve
skleralar ikterikti, siroz uyumlu baska bulgusu olmadigi gorildi. Alinan
tetkiklerinde beyaz kiire: 13060/uL, platelet: 272000/uL, INR: 1.9, AST:
1376 U/I, ALT: 3096 U/I, AFP: 44 1U/ml, ALP: 210 U/I, GGT: 474 U/I, total
bilirubin: 21 mg/dl, albiimin: 3 g/dl, HBsAg: pozitif, HBe Ag: pozitif, Anti
HBe: negatif, Anti HBs: negatif, HBc IgM: pozitif, Anti HBc total: pozitif,
Anti HDV: negatif, HBV DNA: 617954 copy olarak sonuclandi. Antiviral
tedaviye ek olarak IV dextroz verilen hastanin sikayetleri geldikten iki
glin sonra azalmaya basladi. Takiplerinde INR, AST ve ALT seviyeleri
hep diserken total bilirubin en fazla 29 mg/dl'ye ulasarak diistise gecti.
Yapilan batin ultrasonografide hepatomegaliye ek olarak karaciger
parankim ekosunun grade 1 hepatosteatoz lehine arttigi raporlandi.
Birka¢ hafta sonra hastaya karaciger biyopsisi yapildi ve patoloji
sonucunda HAI indeksi 7, fibrozis evresi 5 olarak raporlandi, bu sebeple
hastada kronik hepatiti B'nin akut alevlenmesi dustintlerek antiviral
tedavi verilerek taburcu edildi.

Sonug: Kronik hepatit B'nin akut alevlenmesi en yaygin olarak kanser
kemoterapisi ve bagisiklik sisteminin baskilanmasina neden olan biyolojik
ajanlar ve steroidler tarafindan tetiklense ve steroid kullanimi sonrasi
daha sik goriilse de bazi durumlarda sebep bulunamayabilir. Anti-HBc
IgM pozitifligi daha sikhkla akut hepatit B'de beklense de olgumuzda
oldugu gibi kronik hepatit B'nin akut alevlenmesinde de gorilebilir.
Olgumuzda da gortldugu gibi HBV DNA ve AFP diizeylerinin yiiksekligi
kronik hepatit B'yi distindirerek hastalari biyopsiye yonlendirmemizi
saglayabilir. Klinik olarak HBV reaktivasyonu asemptomatik viral yiik
artisindan fulminan karaciger yetmezligine kadar genis bir spektrumda
gelebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut hepatit B, hepatit B reaktivasyonu, kronik
hepatit B
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[PS-278]

Sanliurfa lli Hastanelerine Basvuran Hastalarda Hepatit B,
Hepatit C, HIV ve Sifiliz Enfeksiyonu Sikhginin Arastiriimasi:
iki Merkez Deneyimi

Esra Yiiksekkaya', Tuba Damar Cakirca?, Gokhan Cakirca3,
Mehmet Resat Ceylan4

1Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sanliurfa

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

3Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya
Klinigi, Sanlurfa

4Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanliurfa

Giris: Hepatit B, hepatit C ve insan bagisiklik yetmezligi virtsu
(HIV) kan ve cinsel iliski yoluyla bulasabilen ve kroniklesebilen viral
enfeksiyonlardir. Sifiliz ise, bir spiroket olan Treponema pallidum’un
neden oldugu, cinsel yolla, kan transfiizyonu ile veya transplesantal
olarak gecis gosterebilen bir enfeksiyon hastaligidir. Cogu zaman
asemptomatik seyreden bu hastaliklarin belirlenmesi, tarama yapilmasi
ile mumkindir. Topluma dayali prevalans calismalari nadir olmakla
beraber, kan donérlerinde hepatit B, hepatit C, HIV ve sifiliz sikliginin
arastinldigi bircok calisma bulunmaktadir. ilimizde yakin zamanh,
glincel seroprevalans calismasina rastlanmamistir. 2007-2009 tarihleri
arasinda yapilan bir calismada; HBsAg %3,6 ve anti-HCV %0,8 oraninda
pozitif saptanmistir. Bu calismada hastanelerimize basvuran hastalarda
hepatit B, hepatit C, HIV ve sifiliz giincel sikliginin arastiriimasi ve bu
sikhg etkileyen faktorlerden “mahkum olma durumunun” prevalansa
etkisi irdelenmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Retrospektif, iki merkezli planlanan bu calismaya
Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Sanliurfa Mehmet Akif inan
Egitim ve Arastirma Hastanelerine son 1 yilda (Ocak 2023-Subat 2024)
basvuran 18 yas ve Uzeri hastalardan HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve
Sifiliz tetkikleri istenilen hastalar dahil edilmis ve hastalarda hepatit
B, hepatit C, HIV ve sifiliz enfeksiyonlarinin sikhgina bakilmistir. Ayrica
hastalarda bu enfeksiyonlarin sikhigini etkileyen faktorlerden “mahkum
olma durumu” irdelenmis, mahkum olan hastalarda bu enfeksiyonlarin
prevalansi hesaplanmistir.

Bulgular: Ocak 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda iki merkezde 18
yas ve lzeri toplam 114798 hastada HBsAg, 114016 hastada Anti-HCV,
107102 hastada Anti-HIV ve 8619 hastada Sifiliz tetkikleri istenmisti.
Mahkum olan ve olmayan hastalarin serolojik tetkik sonuclari Tablo 1’de
sunulmustur. Hepatit B prevalansi mahkum hastalarda %3,4, mahkum
olmayan hastalarda %4; Hepatit C prevalansi mahkum hastalarda
%3.2, mahkum olmayan hastalarda %0,7; HIV prevalansi mahkum
hastalarda %0,19, mahkum olmayan hastalarda %0,08, sifiliz prevalansi
ise mahkum hastalarda %0,7 bulunurken mahkum olmayan hastalarda
%2 bulunmustur. Mahkum olan hastalarda HIV ve HCV enfeksiyonlari
mahkum olmayan hastalara gore daha yuksek oranda saptanmistir.

Sonug: Bolgemizden yapilan eski calismalarla karsilastirildiginda;
calismamizda hepatit B ve hepatit C glincel prevalansi benzer
bulunmustur. Ayrica, alt grup olarak mahkum hastalar irdelendiginde;
bu hasta grubunda hepatit C ve HIV prevalansi daha yliksek saptanmistir.
Mahkum hastalarda hepatit C enfeksiyonunun daha yiiksek oranlarda
saptandigl bilinmektedir. Bu nedenle, 6zel hasta gruplarinda genel
taramalarin yapilmasi; toplum saghgini tehdit eden enfeksiyonlarin
saptanmasi ve bulas zincirinin kirillmasi acisindan cok onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B ve C, HIV, sifiliz

MAHKUM | MAHKUM
OLAN (n) | OLMAYAN (n)
HbsAg (+) 116 4560
HbsAg (-) 3334 106788
Anti-HCV (+) 116 825
Anti-HCV (-) 3494 109581
Anti-HIV (+) 7 87
Anti-HIV () 3601 103407
Sifiliz (+) 24 103
Sifiliz () 3318 5174

Tablo 1. Mahkum olan ve olmayan hastalarin seroloji sonuglari
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Oral Antiviral Tedavi ile HBsAg Seroklirensi Gelisen iki Olgu

Arzu Tarakal', Fatma Colkesen2, Yakup Gezer?,
Muhammet Taysi!, Ayse Riiveyda Ugur3

"Konya Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Konya

2Konya Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Konya

3Konya Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

Giris: Kronik hepatit B (KHB) hastaliginin tedavisinde giinimizde
mevcut tedaviler ile steril kiir elde etmek mimkiin degildir. Tedavide
nihai hedef, fonksiyonel kiir olarak adlandirilan HBV-DNA ve HBsAg
seroklirensinin beraberinde serokonversiyon olsun ya da olmasin
saglanmasidir. Ancak oral anti-viraller ile bu hedefi yakalama oranlari
oldukca dusukttir. Bu yazida tenofovir disoproksil fumarat ve entekavir
tedavisi ile HBsAg seroklirensi gelismis olan iki olgumuz sunulmustur.

Olgu: Olgu 1: HBe-Ag negatif KHB viriis enfeksiyonu tanisi ile takipli
44 vyasindaki erkek hastaya takibinin 9. yilinda HBV-DNA yuksekligi
saptanmasi lzerine karaciger biyopsisi yapildi. Patoloji raporu: Evre 2,
HAI: 8 olan hastada HBV-DNA seviyesi 4506 [U/ml, AST: 28 IU/I, ALT: 32
IU/I, HBe-Ag: negatif, Anti-HBe: pozitif, Anti-delta: negatif, AFP: 20,4,
hepatobiliyer USG bulgulari normaldi. Hastaya entekavir 0,5 mg/giin

dozunda baslandi. Tedavi uyumu iyi olan hastanin takibinde ALT-AST
normal sinirlarda seyretti, HBV-DNA seviyesi diizenli olarak azaldi ve
birinci yilin sonunda <31 IU/ml seviyesine inerken, tedavinin 18. ayinda
saptanamaz hale geldi.

Olgu 2: HBe-Ag negatif KHB tanisi ile takipli 30 yasindaki erkek hastaya
birinci yilin sonunda ailede HCC oykist olmasi nedeniyle karaciger
biyopsi yapildi. Patoloji raporu: Evre 2, HAI: 7 olan hastada HBV-DNA
seviyesi 7650 1U/ml, AST: 26 IU/I, ALT: 37 IU/I, HBe-Ag: negatif, Anti-
HBe: pozitif, Anti-delta: negatif, AFP: 4,2, hepatobiliyer USG bulgulari
normaldi. Hastaya tenofovir disoproksil fumarat 245 mg/giin dozunda
baslandi. Takipte ALT ve AST normal sinirlarda seyretti, HBV-DNA seviyesi
6. ayin sonunda saptanamaz diizeye indi. Hastanemizde HBsAg testi
semi-kantitatif yontemle calisiimasina ragmen her iki olguda benzer
sekilde HBsAg diizeyi tedricen azalma gosterdi. ilk olguda tedavinin 4.
yilinda, ikinci olguda ise 5. yilinda HBsAg seroklirensi saglandi. Takip
ve tedavisi halen devam eden hastalarin HBV-DNA ve HBsAg izlem
sonuglari Tablo 1'de gorilmektedir.

Sonug¢: KHB'de oral antiviral tedaviler arasinda 6n plana ¢ikan tenofovir
disoproksil fumarat ve entekavir tedavisi altinda HBsAg negatiflesme
veya HBsAg serokonversiyon oranlar disik olup yilda %0-1, 10 yillik
takipte %5-10'dur. Olgularimizda tedavinin 4. ve 5. yilinda HBsAg
seroklirensi saglanmistir. Ayrica kantitatif olmayan HBsAg olctimlerinin
takip stirecinde tedricen gerilemis olmasi “Kantitatif test sonuglar gibi
glicli bir gosterge olmasa da seroklirense gidisin bir gostergesi olabilir
mi?” sorusunu akla getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, kronik hepatit B, seroklirens

Tablo 1. Hastanin HBV-DNA ve HBsAg izlem sonuclari
Tedavi Tedavinin 12. Tedavinin 18. | Tedavinin 24. | Tedavinin 36. | Tedavinin 42. | Tedavinin
baslangici ayi ayl ayl ayl ayl 48. ay1
Olgu 1 HBV-DNA (IU/ml) 4506 <31,6 Saptanmadi Saptanmadi Saptanmadi Saptanmadi Saptanmadi
HBsAg 6052 3196 3083 2327 80 0,69 (negatif) | 0,64 (negatif)
Olgu 2 HBV-DNA (IU/ml) 7650 Saptanmadi Saptanmadi Saptanmadi Saptanmadi Saptanmadi Saptanmadi
HBsAg 5680 3345 3102 2578 555 0.33 0.47
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[PS-280]

Bakteriyeminin Kaynagi Santral Venoz Kateter Varhgi mi?
Enfektif Endokardit mi?

Avysegiil Okur, Emsal Aydin, Tugce Irmak, Meltem Arzu Yetkin

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Giresun

Giris: Enfektif endokardit (iE) tani ve tedavisi yasanan tiim gelismelere
ragmen hala problem yasanan, morbidite ve mortalite orani yiiksek
enfektif tablolardan birisidir. Hastalar ¢ok farkli klinik tablolar ile
basvurabilmektedir. Bu olgu sunumunda Uriner sistem enfeksiyonu
tanisi ile takip ve tedavi edilen 78 yasindaki kronik bobrek yetmezligi
hastasinin IE tanisi alma siirecini sunarak bu konunun vurgulanmasi
amaclanmistir.

Olgu: Altta yatan kronik bobrek hastaligi, multipl myelom, diyabetes
mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi bulunan 78 yasindaki
kadin hasta, acil servise diyaliz esnasinda olan tstime, titreme, halsizlik,
mide bulantisi, kusma ve diziiri sikayetleri ile basvurdu. Ug aydir sol
subklavian vene takilan kalici kateterinden, 3/7 gtin diyaliz almaktaydi.
Fizik muayenesinde ates; 36 °C, TA 120/80 mmHg, nabiz 78/dakika,
batin palpasyonunda suprapubik hassasiyeti, sag kostovertebral aci
hassasiyeti pozitif, bilateral pretibial 6demi olmasi disinda patolojik
bulgusu yoktu. Gelis laboratuvar parametrelerinde beyaz kiire 12 710 h/
mm?3, PMNL orani %86,9, hemoglobin 10,6 g/dl, trombosit 230 000/mm?>,
sedimentasyon 62 mm/h, C-reaktif protein 119,97 mg/l (normaliyerine
referans araligi 0-5 mg/l), Gre 21 mg/dl, kreatinin 1,23 mg/dl olarak
sonuclandi. Hastanin dykisiinde dort ay once MI nedeniyle, lic ay dnce
pulmoner odem ve Enteroccocus faecium’a bagli kateter enfeksiyonu
nedeniyle 21 giin hastanede vyattigi ve vankomisin tedavisi aldig
ogrenildi. Basvurusunda iki hafta 6nce hastaya muliple myelom tanisi
konuldugu ve iki kiir kemoterapi uygulandigi 6grenildi. Hasta acil
servise Uriner sistem enfeksiyonu sikayeti ile basvurmus ve idrarinda E.
coli tiremesi olan hasta tedavi amacl yatirilarak ertapenem tedavisi
baslandi. izlemde ates yiiksekligi saptanmadi. Hastanin alinan kan ve
kateter ici kan kultirtinde Enterococcus faecalis tiremesi olmasi lzerine
transtorasik EKO planlandi; patolojik bulguya rastlanmadi. Kateter
enfeksiyonu tedavisi amaciyla IV ampisilin ve vankomisin kateter kilit
tedavisi uygulandi. Kontrol kan kiltiriinde treme saptanmazken;
kateter ici kan kultlrinde E. faecalis Uremesi devam eden hastanin
kateteri cikartildi, sag femoral vene gecici diyaliz kateteri takildi ve
transozefageal EKO yapildi. Posterior mitral kapak lzerinde 18x8 mm
vejetasyon ve ayni bolgede ciddi egzanterik mitral yetmezlik ve stipheli
posterior mitral kapak fistilti gortldi. Hastanin tedavisi vankomisin
olarak diizenlendi. iki hafta parenteral vankomisin uygulanan hasta
kardiyak cerrahi icin kalp damar cerrahisine devredildi.

Sonug: Kateter ile diyalize giren kronik bobrek yetmezligi hastalarinda
kan kiltiriinde treyen mikroorganizma icin ayrintili odak arastirmasi
yapilmasi gerekmektedir. Bu hastalar IE gelisimi acisindan arastirilmali
ve takipleri ve tedavi iyi planlanmalidir,

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, kateter

Diyabetik Ayak Enfeksiyonu Olan Hastalarin Vaskiilopati
Acisindan Degerlendirilmesi

Cansu Tol', Oguzhan Acet!, Umit Kahraman2,
Gokcen Unal Kocabas3, Anil Murat Oztiirk4,
Meltem Isikgoz Tashakan?

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, izmir

4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, lzmir

Giris: Diabetes mellitus diinya capinda 170 milyon insani etkileyen,
tam/rolatif insilin eksikligi ve periferde insilinin etkisine karsi gelisen
instlin direnci nedeniyle ortaya cikan metabolik tablodur. Diyabetin
komplikasyonlari temel olarak mikrovaskiler ve makrovaskiiler olmak
uzere ikiye ayrilmaktadir. Buytk damarlarin tutulumu sonucu kalp,
beyin ve ekstremitelerin etkilenmesi makrovaskiiler komplikasyonlar
olusturmaktadir. Mikrovaskiler komplikasyonlari arasinda ise
retinopati, noropati ve nefropati bulunmaktadir. Enfekte ya da iskemik
diyabetik ayak dlseri, diyabetik hastalarda hastaneye yatislarin %25’ini
olusturmaktadir. Risk faktorleri arasinda noropatiye bagh gelisen duyu
kaybi, daha 6nce gecirilmis tlser/ampiitasyon oykusu, ayak deformitesi
ve periferik damar hastaligi varligi yer almaktadir. Diyabetik ayak
nedeniyle takip edilen hastalarin cogunda periferik damar hastahg
mevcuttur. Kronik hiperglisemi vaskiiler komplikasyonlara neden
olmakta ve doku perfiizyonunu bozmaktadir. Periferik vaskiiler sistem
degerlendirmesinde fizik muayene ve gortintiileme yontemleri 6nemli
rol oynamaktadir. Diyabeti olan hireylerde periferik damar hastahg
gelisme riski daha yiiksektir. iskemiye bagli komplikasyonlar énlemek
icin erken tani ve multidisipliner tedavi yaklasimi onemlidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Kasim 2021 ve Mart 2024 tarihleri
arasinda klinigimizde diyabetik ayak enfeksiyonu nedeniyle yatirilarak
takip edilen 278 hasta dahil edildi. Hastalarin kalp damar cerrahisi
konsiltasyonlari, alt ekstremite Doppler ultrasonu/bilgisayarli tomografi
anjiografi sonuclar hastane bilgi sistemi tizerinden retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismanin etik kurul onayr alinmistir.

Bulgular: Calismamizda klinigimizde diyabetik ayak nedeniyle takip
edilen 278 hasta degerlendirildi. Hastalarin 197’si (%70,8) erkek, 81
(%29,1) kadind. Yas ortalamasi 62,2+11,5 idi. Hastalarin 108’ine (%38,8)
alt ekstremite Doppler ultrasonu veya alt ekstremite bilgisayarli tomografi
anjiyografi cekilmisti, 170'inin (%61,2) herhangi bir gortntiilemesinin
olmadigi goriildi. Doksan (%83) hastada vaskilopati oldugu saptandi.
Calismaya dahil edilen 278 kisiden 88 kisi kalp damar cerrahisine
konsiilte edilirken 82 (%93,1) hastanin tedavisinin kalp damar cerrahisi
tarafindan revize edildigi gorildi. Hastalara sikhkla klopidogrel, asetil
salisilik asit ve silastazol tedavileri verilmisti.

Sonug: Periferik damar hastaligi diyabet hastalarinda daha sik
gorilmekte ve iskemiye bagh diyabetik ayak yarasina neden olmaktadir.
Bir ekstremitede hayati tehdit eden iskemi gelistiginde bes yil icinde
hastalarin yarisinda kontralateral iskemi gelismektedir. Multi disipliner
bir yaklasim ile tedavi edilmesi gereken bu hastalarin kalp damar
cerrahisi tarafindan da yakindan takibi komplikasyonlari azaltmakta
etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Doppler, vaskiilopati
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Pulmoner Hemorajiyle Seyreden ve Tedavide Plazmaferezin
Kullanildigi Leptosipiroz Olgusu

ilknur Senel, Emrullah Atas, Tugce Irmak, Meltem Arzu Yetkin

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

Giris: Weil hastaligi, Leptospira cinsi spiroketlerin neden oldugu bir
zoonozdur. Enfekte hayvanlarin idrariyla temas veya bunlarla kontamine
olmus toprak, su ile bulasir. Hastalik nemli ve yagish bir iklime sahip
tropikal ve subtropikal bolgelerde sik olmakla birlikte kiiresel bir
dagilima sahiptir. Ates ve hepatorenal sendromla basvuran hastalarin
ayiricl tanisi icin klinik siphe onemlidir. Tedavide antibiyotige ek
olarak coklu organ yetmezliginin yonetimi gerekmektedir. Bu olguda
leptospiroz tanisiyla takip edilen hastada direncli bilirubin yiiksekliginin
yonetimine yaklasimin tartisiimasi amaglanmistir.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 29 yasindaki erkek hasta 3 glindiir
olan ates kas agrilan halsizlik oksiriik ve kanli balgam sikayeti ile
acil servise basvurdu. Oykisiinde 2 haftadir bag bahce isleri ile
ugrastigl 6grenildi. Fizik muayenede ates: 39,10 °C, skleralar ikterik
goriintimdeydi Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire: 15120/mm?,
notrofil: 13670/mm?, trombosit: 58000/mm?, tre: 70 mg/dl, kreatinin:
2,26 mg/dl, ALT: 42 U/I, AST:80 U/I, total bilirubin: 6,32 mg/dl,
direkt bilirubin: 5,99 mg/dl, CK: 1704 U/I, LDH: 323 U/I, CRP: 142
mg/l, INR: 1,15 saptandi. Hasta leptospiroz on tanisi ile vyatirilip
seftriakson ve doksisiklin tedavisi baslandi. ikinci giinde oksijen ihtiyaci
gelismesi lizerine yogun bakima alindi. Toraks BT’si bilateral buzlu cam
alanlari, hemoraji? olarak raporlandi. Oksijen ihtiyacinda artis olunca
CBAP uygulandi. Uciincii giinde trombosit: 25000/mm? ve akcigerde
hemoraji? olmasi (zerine replasman vyapildi. Nefrololoji tarafindan
hemodiyaliz dustntlmedi. Hastanin bilirubin degerlerinin progresif
artis gostermesi lzerine plazmaferez planlandi. Dordinci giintinde
total bilirubin: 20,92 mg/dl, 5. glinde 26 mg/dl olunca hastaya 3 kez
klasik plazmaferez, 2 kez bilirubin filtrasyonlu plazmaferez olmak tizere
toplam 5 seans plazmaferez yatisinin 5-9. giinleri arasinda uygulandi.
Yatisinin 10. giiniinde leptospiroz testi pozitif olarak bildirildi. Oksijen
ihtiyacinda azalma, kreatinin ve bilirubin degerlerinde regresyon olmasi
tizerine servise alindi. Hasta takibi siresince hi¢ diyalize alinmad.
Yatisinin 16. giiniinde kreatinin: 0,71 mg/dl, total bilirubin: 5,24 mg/
dl, direkt bilirubin: 5,02 mg/dl olan ve vitalleri stabil seyreden hasta
poliklinik kontrolti dnerilerek sifa ile taburcu edildi. Hastanin poliklinik
takiplerinde bilirubin degerleri normal sinirlarda saptand.

Sonug: Plazmaferezin Leptospirosis tedavisindeki roli  heniiz
tanimlanmamustir. Klasik plazmaferez ile plazma degisimi yapilarak
endoksin, katabolik trtinler ve enflamatuvar sitokinler uzaklastirilirken
bilirubin filtrasyonuyla spesifik olarak bilirubinin uzaklastiriimasi
saglanmaktadir. Tim bu faydalarin sonucunda bébrek tubul hicreleri
tizerine bilirubinin toksik etkisi ortadan kaldirlabilir ve diyaliz ihtiyaci
ortadan kalkabilir. Ozellikle pulmoner hemoraji gibi mortalite orani
ylksek hastalarda uygulanabilir bir tedavi secenegi olabilecegini
dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Leptosipiroz, plazmaferez

HIV ile Enfekte Bireyde CMV Retiniti ve Lenf Nodunda ARB
Pozitifligi

Cansu Asik, Seniha Senbayrak, Selami Erding, Nurgl Ceran,
Serpil Erol, Asuman inan

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

Giris: HIV ile enfekte bireylerde firsatci enfeksiyonlar onlenebilir
morbidite ve mortalite nedenidir. ART ile insidansi azalmakla birlikte
gorilmeye devam etmektedir. CD4+ T lenfosit sayisinin <50/mm?
olmasi, hastanin ART almamasi, HIV-RNA >100.000 IU/ml olmasi risk
faktorleri arasindadir. ileri derece immiin yetmezligi, fulminan CMV
retiniti ve ARB pozitifliginin eslik ettigi yaygin lenfadenomegalisi olan
olgu incelenmistir.

Olgu: Kirk bes yasinda erkek hasta, MSM, 2 yil 6nce 4 aydir olan ishal,
kilo kaybi nedeniyle yapilan tetkiklerinde anti-HIV reaktif sonuclanmasi
tizerine servisimize yatirildi. Tetkiklerinde CD4+T lenfosit sayisi:0 HIV-
RNA: 5.528582 IU/ml idi. Tarama amacli yapilan goz muayenesinde
fulminan CMV retiniti saptanmasi nedeniyle intravitreal ve IV gansiklovir
baslandi. ARTsi tenofovir disoproksil + emtricitabin + dolutegravir
seklinde, TMP + SXT, azitromisin profilaksi dozunda baslandi. Sikayetleri
gerileyen kilo artisi goriilen hasta taburcu edildi. ART'nin 9. ayinda
baslayan istahsizlik, kilo kaybi, halsizlik sikayetleri ile tekrar yatirildi.
Genel durum orta, biling acik oryante koopere, kasektik goriinim
mevcuttu. TA 80/60 mmHg, ates: 36 derece, nabiz: 80 atim/dk idi. Sol
supraklavikuler 16x6 mm boyutlarinda LAP’I mevcuttu. HIV-RNA: <100
IU/ml, CD4+T lenfosit sayisi: 18 (%3), beyaz kiire: 4890, hemoglobin:
12, plt: 182 bin, CRP: 32 (0-5 g/dl) sedim: 5 ALT: 52, AST: 56, ALKP:
854, LDH: 386, IGST negatifti. Batin BT'de intraabdominal serbest
mayii ve paraaortik alanda kitle? Kaposi? malignite 6n tanisi ile PET-
BT cekildi. Belirgin SMA diizeyinde retrokaval ve paraortik alanlarda
2 ¢m boyutlarinda multipl SUD_ 8,1- 3,5 arasinda degisen nodiler
lezyonlardan 6rnekleme yapildi. Ornekte ARB (+), M. tuberculosis PCR
negatif olarak sonuclandi. Patoloji “nekrotizan stipiratif graniilomatoz
lenfadenit” olarak sonuglandi. Brucella Wright aglitinasyon, VDRL-
TPHA, Bartonella henselae 1gG, Tularemi tetkikleri negatif sonuclandi.
Neoplazm lehine bulgu saptanmadi. Tuiberkiiloz disi mikobakteri (TDM)
enfeksiyonu ekarte edilemediginden dortli antitiiberkiiloz tedavisine
ek olarak klaritromisin 2x500 mg baslandi. Takipte hastanin sikayetleri
geriledi. Alti aylik ttberkiiloz lenfadenit tedavisi tamamlanarak
rifabutin, etambutol, klaritromisin seklinde toplam tedavisi 12 aya
tamamlandi. VSD tarafindan etambutol temin edilememesi (zerine
sekonder profilaksi verilemedi. Hastanin giincel tetkiklerinde CD4+T
lenfosit sayisi: 49 HIV-RNA saptanamaz diizeyde olup takibine devam
edilmektedir.

Sonug: CD4+T lenfosit sayisi ¢ok dustk ileri evre HIV ile enfekte
bireylerde firsatci enfeksiyonlarin cok farkl klinik formlar olusturabilmesi
nedeniyle hasta klinik, radyolojik, histopatolojik ve mikrobiyolojik
bulgular ile degerlendirilerek hastanin tedavi karari alinmalidir. Burada
hastanin tedaviden aldigi klinik yanit ile taninin desteklendigi bir olgu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: HIV, CMV retinit, mikobakteri enfeksiyonlari
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Tiiberkiiloz Menenijitli Hasta Neden lyilesemiyor?
Tiiberkiilomlarla Seyreden Tiiberkiiloz Menenijiti

Kiibra Bagir, Gamze Sanhdag isbilen, Arda Kaya,
Meltem Isikgoz Tasbakan, Hiisnt Pullukcu

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

Giris: Yiksek mortalite ve morbiditeye neden olan tiberkiloz
menenjitinin etkin tedavisi, hastaligin seyri acisindan 6nemlidir. Bu
olgumuzda etkin anti-tiberkiiloz tedavisine ragmen serebral tutulumun
devam ettigi tiiberkiiloz menenjitinin sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Kronik hastalik oykist olmayan 38 yasinda kadin hastaya, iki
yil once dort aydir olan siddetli bas agrisi, kusma, ates sikayetiyle
basvurdugu merkezde menenjit 6n tanisiyla lomber ponksiyon (LP)
yapiliyor. Lokosit sayisi: 80/mm?, %70 notrofil hakimiyetinde, protein:
165 gr/dl, glukoz: 19 gr/dl (es zamanh kan sekeri bilinmiyor), klor:
110 mEq/l olarak saptaniyor. BOS orneginde Gireme olmayan hastanin,
tiberkiiloz polimeraz zincir reaksiyon (PCR) sonucu distk dizey pozitif
olarak sonuclandigi icin rifampisin 1600 mg, izoniyazid (INH)1%*300
mg etambutol 1*1250 mg, pirazinamid 1*1500 mg tedavisi baslaniyor.
Tedavinin dordinci ayinda hasta bas agrisi, bulanti, isitme kaybi,
bulanik gorme sikayetleriyle ileri tetkik amaciyla servisimize yatirildi.
Serolojik tetkiklerinde anti-HIV tarama testi negatif. Kraniyal MR ayirici
tanida fungal etkenler olmakla beraber 6n planda ttiberkiiloz menenjiti
olarak yorumlandi (Sekil 1). Hastanin ikili antitiiberkiiloz tedavisine
devam edildi. Tedavinin birinci yilinda bas agrisi, bulanti sikayetiyle
tekrar basvuran hastanin kraniyal MR'da kraniyal 6dem artisi raporlandi.
INH, RIF tedavisine prednizolon 5 mg, mannitol 4x150 ml eklendi.
LP uygulandi; %87,5 monontkleer hiicre hakimiyetinde 40/uL Iokosit
saptandi. BOS klor, sodyum, proteini, sekeri olagandi. BOS incelemesinde
ARB goriilmedi, kiltirde tGreme olmadi. Nororadyoloji konseyinde
ek patolojiler agisindan beyin biyopsisi onerildi. Biyopsi sonucu
kazeifikasyon nekrozu iceren granulom ile uyumlu olarak raporlandi.
Mikobakteriyolojiye gonderilen ornekte ARB 1+ olarak sonuglandi;
kulturde tireme olmadi. M. tuberculosis kompleks PCR pozitif saptandi.
Postoperatif atesi olan hastanin tedavisine moksifloksasin 1400 mg,
linezolid 2*600 mg eklendi. Tedavi sonrasi stabil izlenen hasta, yatisinin
28. glintiinde rifampisin, INH, metilprednizolon, moksifloksasin ve
linezolid tedavisiyle taburcu edildi. Hasta taburculuktan dort ay sonra

konusamama ve kusma sikayetiyle acile basvurdu. Hemoglobin degeri 2,5
gr/dl olarak saptanan, ilag iliskili hemolitik anemi olarak degerlendirilen
hastaya ERT replasmani yapildi. Periferik yayma ve kemik iligi biyopsisi
yapildi. Sideroblastik anemi ile uyumlu bulundu. Folik asit ve piridoksin
baslandi. Kontrol Kraniyal MR'da tiiberkiilomlarin sebat ettigi raporland.
Takiplerde dezorganize davranislar sergileyen hastada cekilen BT sonrasi
15 mm sift saptandi. Dekompresif kraniektomi yapildi. intraoperatif
alinan orneklerde M. tuberculosis kompleks PCR pozitif saptandi.
Postoperatif donemde semptomlari gerileyen hasta EKMUD tiiberkiiloz
webinarinda olgu sunumu olarak tartisildi. Paradoksal reaksiyon olarak
degerlendirildi. Yiksek doz steroid baslandi. Bir ay sonraki MR’inda
regresyon saptandi. Hasta halen 80 mg/gtin steroidle takip edilmektedir.

Sonug: Tiuberkiiloz menenjit nedeniyle takip edilen ancak tedaviye
yanit alinamayan hastalarda olasi primer immin yetmezlikler, ilac-ilag
etkilesimleri, ilaca direncli ttberkiloz, tiiberkiloz disi patolojiler ve
paradoksal reaksiyon akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik menenjit, paradoksal reaksiyon, tiiberkiiloz

Sekil 1.
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HIV ile Yasayan Bireyler ve Asilama

Aslihan Candevir, Ferit Kuscu, Siiheyla Komiir, Ayse Seza inal,
Behice Kurtaran, Yesim Tasova

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

Giris: Asilar HIV ile enfekte yetiskinler icin ozellikle onemlidir. Konak
savunmasinin bozulmasi nedeniyle HIV ile enfekte kisilerde asi ile
onlenebilir enfeksiyonlarin hem riski hem de siddeti artmaktadir. Bu
calismada amacimiz hastanemiz polikiliniginde takip edilen HIV ile
yasayan bireylerdeki asilanma oranini tespit etmektir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada HIV pozitif hastalari iceren
veri tabani asilanma oranlari agisindan arastiriimistir.

Bulgular: 1998 ile 2024 vyillari arasinda 1579 kayith hasta verisine
ulasiimistir. Hastalarin 1404°u erkek (%88,9), 175 kadin (%11,1) idi ve yas
ortalamasi 39,6 yil olarak bulunmustur. Bu siire zarfinda %3l eks olarak
kaydedilmistir (n=50). Pandemi dénemi asilamasi gozden gecirildiginde
208 Sinovac 1. doz (%13,2), 196 Sinovac 2. Doz, 49 Sinovac 3 asisl
yapilmistir. 1124 Biontech 1 doz (%71,2), 994 Biontech 2. doz (%), 504
Biontech 3. doz (%) asilamasi yapilmis, 85 hastanin COVID-19 gecirdigi
verisine ulasiimistir. Pnémokokal asilamada ise, 1115 hasta (%70,6) 13
valanli konjuge pnomokokal polisakkarit asi ile asilanmis, 9 hastaya
sonrasinda 23 valanh polisakkarit asi yapilmistir. Seksen bir hastaya
(%5,1) hepatit A asisi, 650 hastaya ise (%41,2) konjuge meningokok asisi
yapilmistir.

Sonug: Klinigimizde takip edilen HIV ile enfekte bireylere eriskin
asillanmasinda basarili oldugumuz distnilmektedir. Bu noktada
hastalarin duizenli ve yakin takip edilmesi ile beraber hastanin
kendisini takip eden hekime giiveninin asilanma oranlarini artiracag
dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, asilama, oran

[PS-288]

Renal Transplantasyonlu Olguda Clostridioides
difficile Koliti, Norovirus Koliti, Gastrointestinal Tiiberkiiloz
ve Sitomegaloviriis Koliti Birlikteligi

Atiye Ayrik Demir, Seda Nur Celik Akcakoca, Zeynep Tiire Yiice,
Aysegil Ulu Kilig

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

Giris: Renal transplantasyon son donem bobrek yetmezligi hastalarinin
yasam kalitesinde olumlu degisiklikler saglayan en seckin tedavidir.
immiinosiipresyona bagh enfeksiyoz komplikasyonlar nakil sonrasi
artmis mortalite ve morbiditenin en ©nemli nedenlerindendir. Bu
olguda renal transplantasyondan sonra ge¢ donemde meydana gelen
birden fazla patojenin etken oldugu kolit sunuldu.

Olgu: Hipertansiyona bagl kronik bobrek yetmezligi nedeni ile 2019
yilinda babasindan renal transplantasyon yapilan 39 yasinda erkek
hasta bir aydir devam eden ishal, yiksek ates ve kilo kaybi ile
nefroloji poliklinigine basvurmus. Clostridioides difficile toxin-b tetkiki
pozitifligi ile oral metronidazol tedavisi baslanmis. ishalinde gerileme
olmamasi nedeni ile nefroloji servisine yatirilan ve tarafimiza konsiilte
edilen hastanin fizik muayenesinde sag alt kadranda hassasiyet
mevcuttu, diger muayene bulgulari dogaldi. Oral vankomisin tedavisi
baslandi. ishalde gerileme olmamasi nedeni ile génderilen diski etken
panelinde Norovirus PCR pozitif, kan CMV PCR <34,5 IU/ml olarak
sonuclandi. Yiksek ates ve akut faz reaktan artisi olan hastanin
tedavisine meropenem ve tigesiklin eklendi. Abdomen bilgisayarli
tomografisinde ¢cekum duvarinda ve distal ileal bolgede 14 cm segmentte
diffiiz asimetrik duvar kalinlasmasi izlendi. Kolonoskopisinde c¢ikan
kolondan cekuma kadar uzanan uzeri eksudal diizensiz sinirli tlsere
frajil kitlesel lezyon izlendi (Sekil 1). Gastroenterolojinin 6n planda
malignite dustindigu hastanin doku orneklerinden sadece patoloji
gonderilmis olup patolojisi ¢ikan kolonda nekrotizan graniilomatoz,
diger alanlarda nekrotizan olmayan graniilomlarin olmasi nedeni ile
ayiricl tanida oncelikle tiberkiloz, yersinia gibi enfeksiyoz nedenler
dustintilmelidir seklinde raporlandi. EZN negatif boyandi. Tedavisine
yersinia kolitine yonelik siprofloksasin eklendi. Tiberkiiloz agisindan
doku mikobakteriyoloji 6rnekleri gonderilmesi onerildi. Gastroenteroloji
tarafindan perforasyon riski nedeni ile kolonoskopi ileri tarihe ertelenedi.
Oral vankomisin, meropenem, tigesiklin, siprofloksasin altinda ishali
devam eden hastanin tedavisine gastrointestinal tiiberkiiloz on tanisiyla
izoniazid, rifampisin, etambutol ve pirazinamid eklendi. Antitiiberkiiloz
tedavi altinda klinigi diizelen hastanin diger antibiyoterapileri 14 gtinde
kesildi. Antitiberkiiloz tedavisinin 20. giiniinde yiiksek ates ve ishali
tekrarlayan hastanin kontrol kolonoskopisinde hepatik fleksuradan
cekuma kadar uzanan diizensiz sinirli frajil polipoid lezyonlar onceki
incelemeyle kiyaslandiginda boyutlarinda regresyon ve terminal ileumda
ulsere eksudah alanlar izlendi. Kan CMV PCR 7,53x10% IU/ml ve doku
CMV PCR 9,58x10° IU/ml olan hastanin tedavisine gansiklovir eklendi.
Antittiberkiiloz ve gansiklovir ile klinik ve laboratuvar yanit alindi.

Sonu¢: Immiinsiipresif hastalarda firsatgi enfeksiyonlar agisindan
dikkatli olunmalidir. Gerekli durumlarda invaziv tetkikler mutlaka
yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Transplantasyon, tiiberkiiloz, sitomegaloviriis
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Sekil 1. Cikan kolondan ¢ekuma kadar uzanan Uzeri eksudah diizensiz sinirli tlsere frajil kitlesel lezyon
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Klinik Orneklerden izole Edilen Karbapenem Direngli
Klebsiella Suslarinda Seftazidim Avibaktam Direncinin
Degerlendirilmesi

Giilbahar Etiis, Giilsah Bektas, ilkay Nur Can, iftihar Koksal

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Acibadem Atakent Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Coklu ilaca direncli Gram-negatif bakterilerin neden oldugu
ciddi klinik enfeksiyonlar, diinya capinda halk saghg icin kritik bir
tehdit haline gelmistir. B-laktamaz Ureten Gram-negatif bakterilerin
neden oldugu enfeksiyonlara yonelik tedavi stratejileri, ozellikle
karbapenem direncli bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlar icin
sinirhidir. Seftazidim-avibaktam, karbapenem direncli bakterilerin neden
oldugu enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan yeni bir sefalosporin/p-
laktamaz inhibitorii kombinasyonudur. Ancak bu kombinasyonun klinik
kullanima girmesinden kisa bir siire sonra bakteriyel direnc ortaya
ctkmistir. Bu calismada hastalarimizdan izole edilen enfeksiyon nedeni
olan ve karbapenem direncli Klebsiella spp. suslarinda seftazidim-
avibaktam direncini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Ocak-Aralik 2023 zaman arahgindaki bir yillik strecte
338'i kandan, 170'i idrardan, 182’si solunum yolu 6rneklerinden, 186’

puy orneklerinden izole edilen 876 Klebsiella susu iceresinde seftazidim-
avibaktam direnci calisilan 820 sus calismaya alindi. Suslarin seftazidim-
avibaktam direng oranlari, karbapenemaz tiretimi ile karsilastirilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan Klebsiella suslarinin %96,7’si K. pneumoniae
olarak tiplendirildi. Seftazidim-avibaktam direnci tiim érneklerde %15,9
(n=130) kan kulturiinden izole edilen suslarda %12,9 (40) idi. Tum
suslarin 457’ karbapenemaz pozitifti (%55). Karbapenamaz pozitif olan
451 susun 102’si (%22,6) seftazidim-avibaktama direncliydi. Seftazidim-
avibaktam direncli 130 Klebsiella susunun 115'i (%88,5) karbapenemaz
pozitifdi. Diger suslar enzimatik olmayan diren¢ mekanizmalarina
sahipti. Seftazidim-avibaktam direnci olmayan 690 Klebsiella susunun
319'unda (%46,2) karbapenamaz pozitifti. Kan kiltirtinden izole edilen
310 susda, seftazidim-avibaktam direncli 40 Klebsiella susunun 37’sinde
(%92,5) karbapenemaz pozitifti. Seftazidim-avibaktam direnci olmayan
270 Klebsiella susunun 159'unda (%58,8) karbapenemaz pozitifligi vardi.
Kan kilttrtinden izole edilen karbapenemaz pozitif olan 195 Klebsiella
susunun 36'sinda (%18,4) seftazidim-avibaktam direnci vardi.

Sonug: Bulgularimiz  karbapenem direncinde karbapenemaz
retiminin en 6nemli diren¢ mekanizmasi oldugunu gostermektedir.
Karbapenemaz varhigi, bu enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan sinirli
sayidaki antibiyotiklerden biri olan seftazidim-avibaktam duyarliligi icin
tehdit olusturmaktadir.
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Piperasilin-tazobaktam Tedavisi Altinda Gelisen Ikter Tablosu

Laden Lara Yagiz, Isil Deniz Aliravci, Selcuk Kaya

Canakkale 18 Mart Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

Giris: Piperasilin-tazobaktam tedavisine bagl deri dokintus, ishal,
bulanti-kusma gibi sik goriilen yan etkilere ek olarak; ciddi asiri
duyarlilik reaksiyonlari, hepatotoksisite, kanama bozukluklari, hemolitik
anemi ve kemik iligi baskilanmasina bagl notropeni ve trombositopeni
tablolari gelisebilir. Spondilodiskit tanisiyla piperasilin-tazobaktam
tedavisi verilen hastanin deri renginde sararma olmasi ile fark edilen
bilirubin yiiksekligi ve trombositopeni tablosunu sunmayi amagladik.

Olgu: Altmis bes yasindaki kadin hasta spondilodiskit tanisi ile servise
yatirildi. Ampirik olarak piperasilin-tazobaktam ve vankomisin tedavileri
baslandi. Tedavisinin 21. giininde yapilan fizik muayenesinde deri
renginde yeni baslayan hafif ikterik goriinim saptandi (Sekil 1).
Subkonjuktival ikter goriilmedi. Tedavi oncesi bakilan laboratuvar
tetkiklerinde total bilirubin: 1,0 mg/dl indirekt bilirubin: 0,7 mg/
dl, platelet (plt): 251 bin/ul, notrofil: 3480/ul iken, yeni bakilan kan
tetkiklerinde total bilirubinin 2,2 mg/dl'ye, indirekt bilirubinin 1,6 mg/
dl'ya yukseldigi; total plateletin 132 bin/ul’'e, nétrofil sayisinin 1,840
bin/ul’e geriledigi izlendi. Bilirubin ve hemogram degerleri yakin takibi
baslanan hastanin tedavisinin 24. giintinde total bilirubin: 3,1 mg/dI,
indirekt bilirubin: 2,2 mg/dl, plt: 119.000 bin/ul, LDH: 196 U/I, retikiilosit:
2,73/ul, haptoglobin: 0,28 g/l olarak tespit edildi. LDH yiiksekliginin
olmamasi hemolizi desteklemezken, retikilosit yiksekligi ve hafif
haptoglobulin distkligu indirekt biluribin yiksekligiyle sonuclanan
hemolizi desteklemekteydi. Piperasilin-tazobaktamin yan etkileri
arasinda hemolitik anemi, indirekt hiperbilirubinemi ve trombositopeni
olmasi uzerine hastanin tedavi kesilerek siprofloksasin tedavisine
baslandi. Tedavi degisikligi sonrasi kan degerlerindeki iyilesme Tablo
T'de gosterildi.

Sonug: Literatirde gosterildigi sekilde piperasilin-tazobaktam
tedavisinin cogunlukla 10. giintinden baslayarak devam eden iki
haftadan uzun sirren kullanimlarda hastalarda hematolojik yan etkilerle
karsilasabilecegimiz unutulmamalidir. Bu nedenle hastalar uzayan
tedavi kullaniminda gunluk fizik muayene ve aralikh laboratuvar
tetkikleriyle yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Piperasilin-tazobaktam, trombositopeni, indirekt
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Sekil 1. Tedavi 6ncesi goriiniim ve tedavi sonrasi hafif ikterik gortiniim




