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B�R HEMATOLOJ� SERV�S�NDE VANKOM�S�NE D�RENÇL� ENTEROKOK
SEPS�S� VE KOLON�ZASYONU
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Ço�ul dirençli enterokoklar antibiyotiklerin uygunsuz
kullanımı sonucu seleksiyona u�rayan dirençli mutantlar
nedeniyle özellikle immunsüpresif hastalarda önemli bir
problem olarak kar�ımıza çıkmaktadır. Hematoloji servisimizde
yatırılarak tedavi alan üç hastadan birinde infeksiyon, ikisinde
ise kolonizasyon olarak vankomisine dirençli enterokok (VRE)
dikkat çekmi�tir. Burada bu 3 olgu sunulacaktır.

OLGU 1: O.Y., 5 ya� erkek hasta. �kter nedeniyle tetkik
amacıyla çok kısa kaldı�ı ba�ka bir merkezden sevk edilen
olgu Burkitt lenfoma tanısı almı�tır. Kemoterapi kürü sonrasın-
da nötropenik oldu�u dönemde alınan hemokültüründe
enterokok üremi�tir. E-test yöntemi ile vankomisin, teikoplanin
ve penisiline M�K de�erleri, NCCLS önerileri do�rultusunda
disk difüzyon yöntemi ile ampisilin, rifampisin, siprofloksasin,
eritromisin, nitrofurantoin duyarlılı�ı, streptomisin ve
gentamisine yüksek düzeyde direnç ara�tırılan deneylerde su�
sadece kloramfenikole duyarlı, di�er antibakteriyellerin tümüne
dirençli olarak saptanmı�tır. Tedavi bu sonuçlara göre
de�i�tirilmi�, ancak hasta a�ır sepsis ve multiorgan yetersizli�i
tablosunda bir gün sonra kaybedilmi�tir.

OLGU 2: B.K., 2 ya� kız hasta. C-ALL tanısı ile takip
edilmekte olan hastanın, 1. olgunun serviste yattı�ı dönemde
yapılan kültürlerinde dı�kısından VRE üretilmi�tir. Enterokok
infeksiyonu ile ili�kili klinik semptomları olmayan olguda
takipte haftalık dı�kı kültürlerinden ilk ikisinden VRE üretilmi�,
daha sonraki kültürlerinde VRE üremesi olmamı�, VRE
kolonizasyonu tedavi aksamasına neden olmamı�tır.

OLGU 3: Ö.A., 12 ya� kız hasta. Multiple odaklı
osteosarkom tanısı ile takip edilen hastanın 1. olgunun serviste
yattı�ı dönemde tarama kültürlerinde dı�kısından VRE
üretilmi�tir. Enterokok infeksiyonu ile ili�kili  klinik herhangi
bir bulgusu olmayan bu olguda tekrarlanan 5 haftalık
kontrollerde dı�kı kültürlerinden ilk 3’ünde VRE saptanmı�,
bu kolonizasyona ba�lı bir problem olmadan tedavisine devam
edilmi�tir.

Bu dönemde ba�ta izolasyon olmak üzere asepsi ve
antisepsi kurallarına uyulması, hekim ve yardımcı personelin
biliçlendirilmesi ve atıklar konusunda gerekli önlemler ile
VRE su�unun yayılması engellenmi�tir.
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Leptospiroz; Leptospira cinsi spiroketlerin neden oldu�u
vaskülit ile seyreden akut generalize bir infeksiyon hastalı�ıdır.

Ülkemizde de görülen leptospirozu yeniden hatırlatmak
amacıyla, i�itme kaybı ile giden bir olgu sunulmu�tur.
26 ya�ında erkek hasta ate�, bo�az a�rısı, öksürük, halsizlik
tanımlamı�tır. Fizik muayenesinde konjonktivalarda hiperemi
ve hemoraji, tüm vücutta basmakla solmayan makülopapüler
döküntü saptanmı�tır. Alınan kan örne�i �stanbul Üniversitesi
Cerrahpa�a Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı’na
gönderilmi�tir. Leptospira açısından yapılan incelemelerde
karanlık alan mikroskopisi ve tüp aglütinasyon testi pozitif
bulunmu�, kültürde bu bakteri üretilmi�tir. Ampisilin-

sulbaktam tedavisi ile ba�arılı bir �ekilde tedavi edilen hastada,
tedavinin 10. gününde ani i�itme kaybı geli�mi�tir. Yapılan
odyogram incelemesiyle bilateral a�ır sensörinöral i�itme
kaybı tespit edilmi�tir. Kulak Burun Bo�az uzmanı tarafından
tedavisi ba�lanan hasta poliklinikte takip edilmek üzere taburcu
edilmi�tir. Takibinin üçüncü ayında i�itme kaybı devam
etmekteydi. Literatürde leptospiroz ile birlikte i�itme kaybının
görüldü�ü bir olguya rastlanmamı�tır.

Halen tüm dünyada yaygın görülen bir zoonoz olan
leptospiroz, ate�li döküntülü anikterik olgularda mutlaka akla
getirilmelidir.
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Listeria monocytogenes sa�lıklı çocuklarda nadiren
menenjite neden olur. Klini�imize ba�a�rısı ve ate� yüksekli�i
ile ba�vuran 6 ya�ındaki erkek olgunun daha önceden tamamen
sa�lıklı oldu�u ö�renilmi�tir. Meningiyal irritasyon bulguları
pozitif olan olgunun yapılan lomber ponksiyonunda 1950
lökosit/mm3 (% 90 polimorf nüveli lökosit), BOS glukozu:30
mg/dl (e� zamanlı kan glukozu 100 mg/dl), protein: 70 mg/dl
(15-45 mg/dl), klor: 103 mEq/L, LDH: 208 �Ü/L olarak

saptanmı�tır. Olguya menenjit tanısıyla sefotaksim (200
mg/kg/gün) ba�lanmı�tır. �zlemde ate� yüksekli�i devam eden
olgunun BOS kültüründe L.monocytogenes üremi�, tedaviye
ampisilin (300 mg/kg/gün) eklenmi�tir. Yapılan immunolojik
tetkikleri normal bulunmu�tur. Tedavi ile klinik ve laboratuvar
bulgularında düzelme olan olgunun tedavisi 4 haftaya
tamamlanarak kesilmi�tir. Olgu nadir görülmesi nedeniyle
sunulmu�tur.
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ATE�, SARILIK, MAKÜLOPAPÜLER DÖKÜNTÜ �LE SEYREDEN
B�R AKUT BRUSELLOZ OLGUSU
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Bruselloz ülkemizde endemik bir infeksiyondur.
Hastalı�ın seyrinde gözlenebilen farklı semptom ve klinik
bulgular bu hastalı�ın dermatolojik, hematolojik, kardiyak,
nörolojik ve romatizmal hastalıklarla karı�masına yol açabilir.
Burada atipik klinik seyir gösteren bir bruselloz olgusu
sunulmaktadır.

OLGU: 35 ya�ında erkek hasta 7 gün önce ba�layan
halsizlik, i�tahsızlık, ate�, kas a�rıları, sarılık ve 1 gün önce
ortaya çıkan döküntü nedeniyle servisimize yatırılmı�tır.
Boyun ve üst gövdede ba�layan döküntü ertesi gün tüm gövde
ve ekstremitelere yayılmı�tır. Döküntü makülopapüler tarzda
olup ka�ıntılı ya da hemorajik karakterde de�ildi. Ba�lıca fizik
bulguları 39°C ate�, sarılık, makülopapüler döküntü ve
hepatosplenomegali olmu�tur. Ba�lıca laboratuvar bulguları
lökosit:  6200/mm3 (nötrofil % 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/l, SGOT: 486 U/l, SGPT: 363 U/l, LDH: 3320 U/l olarak
saptanmı�tır. �drar incelemesinde protein ve bilirubin pozitif
bulunmu�tur. STA testi hastaneye yatı�ta negatif olup bundan
4 gün sonra 1/320 pozitif sonuç vermi�tir. Kan ve kemik ili�i
kültüründe Brucella spp. üremi�tir. Tedavide doksisiklin  200
mg/gün olarak 6 hafta ve streptomisin 1 g/gün olarak 3 hafta
süreyle uygulanmı�tır. Hastada klinik ve biyokimyasal olarak
tam iyile�me sa�lanmı�tır.

Brusellozda deri tutulumu yaygın de�ildir. Bu olgu
ülkemiz gibi brusellozun endemik oldu�u bölgelerde ate�,
makülopapüler döküntü, sarılık nedeniyle hastaneye ba�vuran
hastalarda etiyolojide  brusellozun da dü�ünülmesi gerekti�ini
vurgulamak amacı ile sunulmu�tur.
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R�NOSEREBRAL MUKORM�KOZ�S: B�R OLGU SUNUMU
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�nvaziv rinoserebral mukormikozis nadir ancak sıklıkla
ölümcül seyreden fırsatçı bir fungal infeksiyondur. Sıklıkla
diabetes mellitus, AIDS, yüksek doz kemoterapi alan
hematolojik maligniteli ve transplantasyon hastaları gibi
immünkompromize konakçılarda kar�ımıza çıkmaktadır.
Mukormikozis vasküler invazyon, tromboz ve doku
nekrozlarıyla seyreder. Rinoserebral tutulum en sık görülmekle
birlikte akci�er, deri, gastrointestinal sistem ve dissemine
formları da bildirilmektedir.

OLGU: Elli ya�ında bayan hasta, burun kenarında siyah
lezyon, dudaklarda ve yüzde �i�lik yakınmalarıyla
ba�vurmu�tur. Özgeçmi�inde IgA nefropatisi tanısı ile yakla�ık
üç yıldır 10 mg/gün deltakortil kullandı�ı ve buna sekonder
diabetes mellitus geli�ti�i ö�renilmi�tir.

Fizik muayenesinde burunda sol dı� kenarda hemorajik,
ekimotik, tabanı nekrotik lezyonları olması üzerine

mukormikozis ön tanısıyla amfoterisin-B (deoksikolat formu-
Fungizone) ba�lanmı�tır. Patolojik ve radyolojik olarak
rinoserebral mukormikozis tanısı konan hastada tedavi altında
ilerleyen serebral tutulum yanında kavernöz sinüs trombozu
geli�mi�tir. Böbrek fonksiyonlarının bozulması da göz önüne
alınarak beyin omurilik sıvısına geçi�i daha iyi olan ve doz
yükseltme olana�ı bulunan lipozomal amfoterisin-B
(Ambizome-10 mg/kg) tedavisine geçilmi�tir. Burun ve
sinüslere yönelik tekrarlanan cerrahi debridmanlar ve medikal
tedavi ile hastada infeksiyon sınırlanmı�tır. Sürekli
konvülsiyonları olan hasta, intraserebral abselerine yönelik
cerrahi planlandı�ı sırada genel durumu bozularak
kaybedilmi�tir.

Sonuç olarak bu olgu, nadir görülen ancak son derece
mortal seyreden rinoserebral mukormikozis olgularına dikkati
çekmek amacıyla sunulmu�tur.
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HSV-2 �LE GEL��EN B�R ENSEFAL�T OLGUSU
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Viral ensefalitler akut ya da subakut geli�en sendromlardır.
Akut viral ensefalitlerin en sık etkeni Herpes simplex virusudur
(HSV). Olgular sporadik olarak ortaya çıkmakta ve mevsimsel
farklılık göstermemektedir. Tedavi edilmeyen herpes
ensefalitinde mortalitenin yüksek olması ve çok az sayıda
olgunun normale dönmesi nedeniyle erken tanı ve tedavi
oldukça önem ta�ımaktadır. Tanıda en duyarlı non-invaziv
yöntem beyin omurilik sıvısında (BOS) polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ile HSV-DNA’nın gösterilmesidir. HSV-2
neonatal herpetik ensefalit olgularının yakla�ık % 80’ninden
sorumludur. Do�um sırasında anneden bebe�e geçi� yoluyla
ortaya çıkmaktadır. Yeti�kinlerde ise HSV-2 ile ili�kili ensefalit
nadir görülmektedir.

OLGU: Ba�a�rısı, bulantı, kusma �ikayetleri ile ba�vuran
olgunun dört ay önce sezaryen ile do�um, bir ay önce herpes
labialis, 20 gün önce zona zoster öyküsü saptanmı�tır. Herpetik
ensefalit öntanısı ile tedavisine ba�lanan olgunun BOS’unda
yapılan PCR incelemesi sonucunda HSV-2 pozitif olarak
bulunmu�tur. Üç hafta süreyle parenteral asiklovir (3x10
mg/kg) tedavisi alan hasta herhangi bir komplikasyon
geli�meksizin �ifa ile taburcu edilmi�tir.

Literatürde PCR ile gösterilmi� HSV-2’ye ba�lı nadir
ensefalit olgularının olması, ula�tı�ımız bilgilerde sezaryen
sonrası geli�en çok az sayıda HSV-2’ye ba�lı ensefalit
gözlenmesi nedeniyle bu olgu sunulmu�tur.

(50)



AKUT VE KRON�K ÜRT�KERL� OLGULARDA HEPAT�T A,
HEPAT�T B VE HEPAT�T C SIKLI�I
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Ürtiker dünyada yaygın görülmesine ra�men neden olan
faktörlerin açı�a çıkarılması ve tedavisi sorun olan bir
hastalıktır. Bu çalı�mada ya�ları 8-55 (29.3±13.6) arasında
de�i�en 22’si  kadın, 38’i erkek olan, 32’si akut ürtikerli, 28’i
kronik ürtikerli toplam 60 hasta ve kontrol grubu olarak 41
sa�lıklı bireyin serum örneklerinde HAV, HBV ve HCV
serolojik göstergeleri ara�tırılmı�tır.

Sonuçlar tabloda gösterilmi�tir. Hasta ve kontrol
gruplarında hiçbir olguda anti-HCV saptanmamı�tır. �statistiki
analizlerde ki-kare testi kullanılmı�, akut ve kronik ürtikerli
olgulardaki seropozitiflik oranları kontrol grubu ile
kıyaslandı�ında istatistiki açıdan anlamlı farklılık olmadı�ı

belirlenmi�tir.

Tablo: Akut ürtiker, kronik ürtiker ve kontrol gruplarında HAV, HBV ve HCV

serolojik göstergelerinde pozitiflik.
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Tüberküloz infeksiyonunda koruyucu amaçla kullanılan
izoniasid tedavisine ba�lı nadiren hepatotoksisite geli�mektedir.
�zoniasid ile ili�kili hepatotoksisite asemptomatik transaminaz
yüksekli�i �eklinde olabilece�i gibi fulminan hepatik yetmezlik
gibi de�i�ik tablolarda da olabilmektedir.

Ciltte sararma ve idrar renginde koyula�ma yakınması
ile klini�imize ba�vuran 6 ya�ındaki kız olgunun
2 aydır profilaksi amacıyla 10 mg/kg/gün dozunda izoniasid
alım öyküsü vardı. Hepatit A ve B a�ılamasının yapıldı�ı
ö�renildi. Çevrede sarılık geçiren ki�i yoktu. Olgunun tüm
vücudu ve sklerası ikterik, karaci�er 3 cm palpabıldı. AST:
756 �Ü/L, ALT: 1222 �Ü/L, total bluribin: 17.1 mg/dl, direkt
bluribin: 13.7 mg/dl, ALP: 254 �Ü/L, GGT: 259 �Ü/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. Di�er viral
markırlar negatif olarak bulundu. Olguda izoniaside ba�lı
kolestatik hepatit dü�ünülerek izoniasid kesildi,
ursodeoksikolik asid ve hidrasyon tedavisi ba�landı. K vitamini
ve taze donmu� plazma deste�i uygulandı. Tedavinin 2.
haftasından itibaren karaci�er fonksiyonlarında progresif
düzelme gözlendi, klinik olarak ikteri azaldı ve i�tahı düzeldi.
Hasta 3. haftada ayaktan izleme alındı. �zlemde 2. ayda
karaci�er fonksiyon testlerinde tam düzelme gözlendi.
�zoniasid profilaksisine ba�lı geli�en kolestatik hepatitli olgu,
nadir görülmesi nedeniyle sunulmu�tur.

Serolojik gösterge

HBsAg

anti-HBs

anti-HBc total

anti-HCV

anti-HAV IgG

anti-HAV IgM

Akut ürtiker (n: 32)

n (%)

0

4 (% 12.5)

2 (% 6)

0 (% 0)

26 (% 81)

1 (% 3)

Kronik ürtiker (n: 28)

n (%)

2 (% 7)

6 (% 21)

4 (% 14)

0

24 (% 86)

0

Kontrol grubu (n:41)

n (%)

1 (% 2)

6 (% 15)

6 (% 15)

0

38 (% 93)

0


