45)

(46)

ANKEM Derg 2004;18 (Ek 1)

BIR HEMATOLOJI SERVISINDE VANKOMISINE DIRENCLI ENTEROKOK

SEPSISI VE KOLONIZASYONU

Tiraje CELKAN*, Yavuz OZER¥*, Hilmi APAK*, Alp OZKAN#*, Lebriz YUKSEL-SOYCAN*,
Siikufe DIREN**, Inci YILDIZ*

*[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Anabilim Dali, ISTANBUL
**[stanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Pediatrik Mikrobiyoloji Laboratuvari, [STANBUL

Cogul direncli enterokoklar antibiyotiklerin uygunsuz
kullanim:1 sonucu seleksiyona ugrayan diren¢li mutantlar
nedeniyle 6zellikle immunsiipresif hastalarda 6nemli bir
problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hematoloji servisimizde
yatirilarak tedavi alan ti¢ hastadan birinde infeksiyon, ikisinde
ise kolonizasyon olarak vankomisine direngli enterokok (VRE)
dikkat cekmigtir. Burada bu 3 olgu sunulacaktir.

OLGU 1: 0.Y,, 5 yas erkek hasta. Tkter nedeniyle tetkik
amaciyla ¢ok kisa kaldig1 bagka bir merkezden sevk edilen
olgu Burkitt lenfoma tanis1 almigtir. Kemoterapi kiirii sonrasin-
da notropenik oldugu dénemde alinan hemokiiltiiriinde
enterokok tiremigtir. E-test yontemi ile vankomisin, teikoplanin
ve penisiline MIK degerleri, NCCLS onerileri dogrultusunda
disk difiizyon yontemi ile ampisilin, rifampisin, siprofloksasin,
eritromisin, nitrofurantoin duyarliligi, streptomisin ve
gentamisine yiiksek diizeyde direng aragtirilan deneylerde sus
sadece kloramfenikole duyarli, diger antibakteriyellerin tiimiine
direngli olarak saptanmigtir. Tedavi bu sonuclara gore
degistirilmis, ancak hasta agir sepsis ve multiorgan yetersizligi
tablosunda bir giin sonra kaybedilmigtir.

OLGU 2: B.K,, 2 yas kiz hasta. C-ALL tanisi ile takip
edilmekte olan hastanin, 1. olgunun serviste yatti§1 donemde
yapilan kiiltiirlerinde digkisindan VRE iiretilmistir. Enterokok
infeksiyonu ile iligkili klinik semptomlar1 olmayan olguda
takipte haftalik digki kiiltiirlerinden ilk ikisinden VRE tiretilmis,
daha sonraki kiiltiirlerinde VRE iiremesi olmamis, VRE
kolonizasyonu tedavi aksamasina neden olmamistir.

OLGU 3: O.A., 12 yas kiz hasta. Multiple odakli
osteosarkom tanist ile takip edilen hastanin 1. olgunun serviste
yatti§1 donemde tarama kiiltiirlerinde digkisindan VRE
dretilmigtir. Enterokok infeksiyonu ile iligkili klinik herhangi
bir bulgusu olmayan bu olguda tekrarlanan 5 haftalik
kontrollerde digki kiiltiirlerinden ilk 3’tinde VRE saptanmas,
bu kolonizasyona bagh bir problem olmadan tedavisine devam
edilmistir.

Bu donemde basta izolasyon olmak iizere asepsi ve
antisepsi kurallaria uyulmasi, hekim ve yardimei personelin
bili¢clendirilmesi ve atiklar konusunda gerekli dnlemler ile
VRE sugunun yayilmasi engellenmisgtir.

BIR LEPTOSPIROZ OLGUSU

Nail OZGUNES, Pmar ERGEN, Saadet YAZICI, Ozlem SEN AYDIN, Mine GURAY

Goztepe SSK Egitim Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, ISTANBUL

Leptospiroz; Leptospira cinsi spiroketlerin neden oldugu
vaskiilit ile seyreden akut generalize bir infeksiyon hastaligidir.

Ulkemizde de goriilen leptospirozu yeniden hatirlatmak
amaciyla, isitme kaybi ile giden bir olgu sunulmustur.
26 yasinda erkek hasta ates, bogaz agrisi, oksiiriik, halsizlik
tanimlamustir. Fizik muayenesinde konjonktivalarda hiperemi
ve hemoraji, tiim viicutta basmakla solmayan makiilopapiiler
dokiintii saptanmugtir. Alinan kan 6rnegi Istanbul Universitesi
Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali’na
gonderilmistir. Leptospira acisindan yapilan incelemelerde
karanlik alan mikroskopisi ve tiip agliitinasyon testi pozitif
bulunmus, kiiltiirde bu bakteri iiretilmistir. Ampisilin-

sulbaktam tedavisi ile basaril bir sekilde tedavi edilen hastada,
tedavinin 10. giiniinde ani isitme kayb1 gelismistir. Yapilan
odyogram incelemesiyle bilateral agir sensorinéral igitme
kaybu tespit edilmistir. Kulak Burun Bogaz uzmam tarafindan
tedavisi baglanan hasta poliklinikte takip edilmek iizere taburcu
edilmigtir. Takibinin iiclincii ayinda isitme kayb1 devam
etmekteydi. Literatiirde leptospiroz ile birlikte isitme kaybinin
goriildiigl bir olguya rastlanmamustir.

Halen tiim diinyada yaygin goriilen bir zoonoz olan
leptospiroz, atesli dokiintiilii anikterik olgularda mutlaka akla
getirilmelidir.
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LISTERIA MENENJITLI OLGU SUNUMU

Solmaz CELEBI, Mustafa HACIMUSTAFAOGLU, Ahmet Tahir OZCAN

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Goriikle, BURSA

Listeria monocytogenes saglikli cocuklarda nadiren
menenjite neden olur. Klinigimize basagrisi ve ates yiiksekligi
ile bagvuran 6 yagindaki erkek olgunun daha 6nceden tamamen
saglikli oldugu 6grenilmistir. Meningiyal irritasyon bulgulari
pozitif olan olgunun yapilan lomber ponksiyonunda 1950
16kosit/mm?3 (% 90 polimorf niiveli 15kosit), BOS glukozu:30
mg/dl (es zamanh kan glukozu 100 mg/dl), protein: 70 mg/dl
(15-45 mg/dl), klor: 103 mEq/L, LDH: 208 IU/L olarak

saptanmigtir. Olguya menenjit tanisiyla sefotaksim (200
mg/kg/giin) baglanmigtir. izlemde ates yiiksekligi devam eden
olgunun BOS Kkiiltiiriinde L.monocytogenes iiremis, tedaviye
ampisilin (300 mg/kg/giin) eklenmistir. Yapilan immunolojik
tetkikleri normal bulunmustur. Tedavi ile klinik ve laboratuvar
bulgularinda diizelme olan olgunun tedavisi 4 haftaya
tamamlanarak kesilmigtir. Olgu nadir goriilmesi nedeniyle
sunulmustur.

ATES, SARILIK, MAKULOPAPULER DOKUNTU ILE SEYREDEN
BIiR AKUT BRUSELLOZ OLGUSU

Ayten KADANALI, Ziilal OZKURT, Ayse ALBAYRAK, Mustafa ERTEK, Mehmet PARLAK

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, ERZURUM

Bruselloz iilkemizde endemik bir infeksiyondur.
Hastaligin seyrinde gozlenebilen farkli semptom ve klinik
bulgular bu hastalifin dermatolojik, hematolojik, kardiyak,
norolojik ve romatizmal hastaliklarla karigmasina yol agabilir.
Burada atipik klinik seyir gosteren bir bruselloz olgusu
sunulmaktadir.

OLGU: 35 yasinda erkek hasta 7 giin 6nce baglayan
halsizlik, istahsizlik, ates, kas agrilari, sarilik ve 1 giin 6nce
ortaya ¢ikan dokiintii nedeniyle servisimize yatirilmistir.
Boyun ve iist govdede baglayan dokiintii ertesi giin tiim govde
ve ekstremitelere yayillmistir. Dokiintli makiilopapiiler tarzda
olup kagintili ya da hemorajik karakterde degildi. Baslica fizik
bulgular1 39°C ates, sarilik, makiilopapiiler dokiintii ve
hepatosplenomegali olmustur. Baglica laboratuvar bulgulari
1okosit: 6200/mm?3 (nétrofil % 64, lenfosit % 28, monosit %

8), trombosit: 45 000/mm3, BUN: 27 U/L, kreatinin: 1.7 U/l,
total bilirubin: 5.9 mg/dl, direk bilirubin: 2.8 mg/dl, ALP: 502
U/1, SGOT: 486 U/, SGPT: 363 U/I, LDH: 3320 U/l olarak
saptanmigtir. Idrar incelemesinde protein ve bilirubin pozitif
bulunmustur. STA testi hastaneye yatista negatif olup bundan
4 giin sonra 1/320 pozitif sonug vermigtir. Kan ve kemik iligi
kiiltiirtinde Brucella spp. tiremistir. Tedavide doksisiklin 200
mg/giin olarak 6 hafta ve streptomisin 1 g/giin olarak 3 hafta
stireyle uygulanmigtir. Hastada klinik ve biyokimyasal olarak
tam iyilesme saglanmstir.

Brusellozda deri tutulumu yaygin degildir. Bu olgu
iilkemiz gibi brusellozun endemik oldugu bolgelerde ates,
makiilopapiiler dokiintii, sarilik nedeniyle hastaneye bagvuran
hastalarda etiyolojide brusellozun da diisiiniilmesi gerektigini
vurgulamak amaci ile sunulmustur.
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RINOSEREBRAL MUKORMIKOZIS: BIR OLGU SUNUMU

Ozge TURHAN, Dilara INAN, Rabin SABA, Filiz GUNSEREN, Latife MAMIKOGLU

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, ANTALYA

Invaziv rinoserebral mukormikozis nadir ancak siklikla
oliimciil seyreden firsatgi bir fungal infeksiyondur. Siklikla
diabetes mellitus, AIDS, yiiksek doz kemoterapi alan
hematolojik maligniteli ve transplantasyon hastalart gibi
immiinkompromize konakc¢ilarda karsimiza ¢ikmaktadir.
Mukormikozis vaskiiler invazyon, tromboz ve doku
nekrozlariyla seyreder. Rinoserebral tutulum en stk goriilmekle
birlikte akciger, deri, gastrointestinal sistem ve dissemine
formlar1 da bildirilmektedir.

OLGU: Elli yaginda bayan hasta, burun kenarinda siyah
lezyon, dudaklarda ve yiizde sislik yakinmalariyla
bagvurmustur. Ozge¢misinde IgA nefropatisi tamst ile yaklagik
ti¢ yildir 10 mg/giin deltakortil kullandig1 ve buna sekonder
diabetes mellitus gelistigi 6grenilmisgtir.

Fizik muayenesinde burunda sol dig kenarda hemorajik,
ekimotik, tabani nekrotik lezyonlar1 olmasi ilizerine

mukormikozis 6n tanistyla amfoterisin-B (deoksikolat formu-
Fungizone) baslanmigtir. Patolojik ve radyolojik olarak
rinoserebral mukormikozis tanist konan hastada tedavi altinda
ilerleyen serebral tutulum yaninda kavernoz siniis trombozu
gelismigtir. Bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi da géz 6niine
alinarak beyin omurilik sivisina gegisi daha iyi olan ve doz
yiikseltme olanagi bulunan lipozomal amfoterisin-B
(Ambizome-10 mg/kg) tedavisine gecilmigtir. Burun ve
siniislere yonelik tekrarlanan cerrahi debridmanlar ve medikal
tedavi ile hastada infeksiyon sinirlanmistir. Siirekli
konviilsiyonlar1 olan hasta, intraserebral abselerine yonelik
cerrahi planlandig: sirada genel durumu bozularak
kaybedilmisgtir.

Sonug olarak bu olgu, nadir goriilen ancak son derece
mortal seyreden rinoserebral mukormikozis olgularma dikkati
¢cekmek amaciyla sunulmustur.

HSV-2 ILE GELISEN BIR ENSEFALIT OLGUSU

Asil OZTEKIN, OzgeTURHAN, Dilara INAN, Ata Nevzat YALCIN

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, ANTALYA

Viral ensefalitler akut ya da subakut gelisen sendromlardir.
Akut viral ensefalitlerin en sik etkeni Herpes simplex virusudur
(HSV). Olgular sporadik olarak ortaya ¢ikmakta ve mevsimsel
farklilik gostermemektedir. Tedavi edilmeyen herpes
ensefalitinde mortalitenin yiiksek olmasi ve ¢ok az sayida
olgunun normale dénmesi nedeniyle erken tani ve tedavi
oldukca 6nem tagimaktadir. Tanida en duyarli non-invaziv
yontem beyin omurilik sivisinda (BOS) polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ile HSV-DNA’nin gosterilmesidir. HSV-2
neonatal herpetik ensefalit olgularinin yaklasik % 80’ninden
sorumludur. Dogum sirasinda anneden bebege gecis yoluyla
ortaya ¢cikmaktadir. Yetiskinlerde ise HS V-2 ile iligkili ensefalit
nadir goriilmektedir.

OLGU: Bagagrisi, bulanti, kusma sikayetleri ile bagvuran
olgunun dort ay dnce sezaryen ile dogum, bir ay 6nce herpes
labialis, 20 giin 6nce zona zoster Oykiisii saptanmugtir. Herpetik
ensefalit Ontanisi ile tedavisine baglanan olgunun BOS’unda
yapilan PCR incelemesi sonucunda HSV-2 pozitif olarak
bulunmustur. Ug hafta siireyle parenteral asiklovir (3x10
mg/kg) tedavisi alan hasta herhangi bir komplikasyon
gelismeksizin sifa ile taburcu edilmistir.

Literatiirde PCR ile gosterilmis HSV-2’ye bagl nadir
ensefalit olgularinin olmasi, ulagtigimiz bilgilerde sezaryen
sonrasi gelisen ¢ok az sayida HSV-2’ye bagli ensefalit
gozlenmesi nedeniyle bu olgu sunulmustur.
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AKUT VE KRONIK URTIKERLI OLGULARDA HEPATIT A,
HEPATIT B VE HEPATIT C SIKLIGI

Ayten KADANALI#, Ozgiil BALIK**, Cihangir ALIAGAOGLU**, Ziilal OZKURT*

*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, ERZURUM

**Numune Hastanesi Dermatoloji Klinigi, ERZURUM

Urtiker diinyada yaygin goriilmesine ragmen neden olan
faktorlerin aciga ¢ikarilmasi ve tedavisi sorun olan bir
hastaliktir. Bu ¢aligmada yaglar1 8-55 (29.3+13.6) arasinda
degisen 22°si kadin, 38’i erkek olan, 32’si akut tirtikerli, 28’1
kronik iirtikerli toplam 60 hasta ve kontrol grubu olarak 41
saglikli bireyin serum 6rneklerinde HAV, HBV ve HCV
serolojik gostergeleri aragtirilmigtir.

Sonuglar tabloda gosterilmistir. Hasta ve kontrol
gruplarinda hicbir olguda anti-HCV saptanmamustir. Istatistiki
analizlerde ki-kare testi kullanilmig, akut ve kronik tirtikerli
olgulardaki seropozitiflik oranlari kontrol grubu ile
kiyaslandiginda istatistiki agidan anlamli farklilik olmadigi

belirlenmigtir.

Tablo: Akut iirtiker, kronik iirtiker ve kontrol gruplarinda HAV, HBV ve HCV
serolojik gostergelerinde pozitiflik.

Akut tirtiker (n: 32) Kronik tirtiker (n: 28) Kontrol grubu (n:41)
Serolojik gosterge | n (%) n (%) n (%)
HBsAg 0 2(%7) 1 (% 2)
anti-HBs 4 (% 12.5) 6 (% 21) 6 (% 15)
anti-HBc total 2 (% 6) 4 (% 14) 6 (% 15)
anti-HCV 0(% 0) 0 0
anti-HAV IgG 26 (% 81) 24 (% 86) 38 (% 93)
anti-HAV IgM 1(% 3) 0 0

IZONIASID PROFILAKSISINE BAGLI GELISEN KOLESTATIiK HEPATIT

Solmaz CELEBI, Mustafa HACIMUSTAFAOGLU, Taner OZGUR, Berkan AKTURK

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Goriikle, BURSA

Tiiberkiiloz infeksiyonunda koruyucu amagla kullamilan
izoniasid tedavisine bagl nadiren hepatotoksisite gelismektedir.
Izoniasid ile iliskili hepatotoksisite asemptomatik transaminaz
ytiksekligi seklinde olabilecegi gibi fulminan hepatik yetmezlik
gibi degisik tablolarda da olabilmektedir.

Ciltte sararma ve idrar renginde koyulagsma yakinmasi
ile klinigimize bagvuran 6 yasindaki kiz olgunun
2 aydir profilaksi amaciyla 10 mg/kg/giin dozunda izoniasid
alim oykiisii vardi. Hepatit A ve B asilamasinin yapildig:
ogrenildi. Cevrede sarilik geciren kisi yoktu. Olgunun tiim
viicudu ve sklerasi ikterik, karaciger 3 cm palpabildi. AST:
756 TU/L, ALT: 1222 IU/L, total bluribin: 17.1 mg/dl, direkt
bluribin: 13.7 mg/dl, ALP: 254 IU/L, GGT: 259 IU/L, PT:

19.2 sn, aPTT: 41.9 sn bulundu. HBsAg: negatif, anti-HBsAg:
pozitif, anti-HBc IgM ve anti-HBc IgG: negatif, anti-HAV
IgM: negatif, anti-HAV IgG: pozitif bulundu. Diger viral
markirlar negatif olarak bulundu. Olguda izoniaside bagh
kolestatik hepatit diisiiniilerek izoniasid kesildi,
ursodeoksikolik asid ve hidrasyon tedavisi baglandi. K vitamini
ve taze donmug plazma destegi uygulandi. Tedavinin 2.
haftasindan itibaren karaciger fonksiyonlarinda progresif
diizelme gozlendi, klinik olarak ikteri azald1 ve istahi diizeldi.
Hasta 3. haftada ayaktan izleme alind1. Izlemde 2. ayda
karaciger fonksiyon testlerinde tam diizelme gozlendi.
Izoniasid profilaksisine bagh gelisen kolestatik hepatitli olgu,
nadir goriilmesi nedeniyle sunulmustur.

19. ANKEM KLINIKLER VE TIP BILIMLERI KONGRESI, SIDE-ANTALYA, 30 MAYIS-3 HAZIRAN 2004



