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P63) YOGUN BAKIM UNITELERINDEKI HASTALARDAN IZOLE EDILEN GRAM NEGATIF BAKTERILER VE
ANTIBIYOTIK DIRENCININ DEGERLENDIRILMESI

264)

Tevfik YAVUZ, Demet KAYA, Cigdem OZAYDIN

Abant Izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

AMAC: Yogun bakim iiniteleri (YBU) genis spektrumlu
antibiyotiklerin en sik kullanildig1 ve bu yiizden direncin en yiiksek
oldugu birimlerdir. Bu ¢calismanin amact 2003-2005 yillarinda A.1.B.U
Diizce Tip Fakiiltesi yogun bakim iinitelerinden izole edilen Gram
negatif bakterilerin siklig1 ile ampirik tedavide kullanilan bazi
antibiyotiklere direnclerini retrospektif olarak belirtmektir.

YONTEM-GERECLER: Cerrahi ve Dahiliye YBUlerindeki
hastalardan izole edilen 238 Gram negatif koken degerlendirilmistir.
Bu hastalarin idrar, kan, yara, endotrekeal aspirat (ETA), balgam,
intravendz (IV) kateter ve diger (plevral sivi, parasentez sivist,
ampiyem, abse) orneklerinden izole edilen Gram negatif bakteriler
standart mikrobiyolojik yontemlerle tanimlanip antibiyotik
duyarliliklari Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)

Onerilerine uygun olarak Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile
belirlenmistir.

BULGULAR: izole edilen mikroorganizmalar arasinda en sik
Pseudomonas spp (% 29; n=69) saptanirken bunu Escherichia coli
(% 25.2; n=60) ve Klebsiella spp (% 19.7; n=47) izlemistir. Gram
negatif kokenlerde en az imipenem ve amikasine karg1 direng
saptanmigken, en yiiksek diren¢ amoksisilin/klavulanat i¢in
bulunmustur.

SONUCLAR: Yogun bakim tinitelerindeki yiiksek direncin azaltiimasi
icin her hastanenin kendi yogun bakim etkenlerinin sikligini ve antibiyotik
direng paternini siirekli olarak takip etmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, Gram negatif bakteri, yogun bakim

2004-2005 YILLARINDA GOZTEPE EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK MIKROBIYOLOJ I
LABORATUVARINA GONDERILEN MATERYALLERDEN iZOLE EDILEN CANDIDA TURLERININ DAGILIMI

Hayriye EREN!, Saadet YAZICIZ, Nail 0ZGUNES?

I SB. Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii, Istanbul

2 SB. Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Béliimii, Istanbul

AMAC: Saglikli kisilerin normal florasinda bulunan Candida’lar
firsat¢i funguslardir. Bu mikrorganizmalar immun sistemi baskilanmig
kisilerde hayat1 tehdit edici tablolara yol acabilirler. Son yillarda
Candida albicans bagta olmak iizere tiim Candida tiirleriyle olan
infeksiyonlarda artis gozlenmektedir. Bu ¢alismamizda, cesitli klinik
orneklerden izole etti§imiz Candida’larm tiir diizeyinde tanimlanmasi
ve suslarin materyallere ve servislere gore dagilimini belirlemek
amaclanmustir.

YONTEM-GERECLER: Calismamizda hastanemiz laboratuvarima
gonderilen ¢esitli klinik 6rneklerden izole edilen toplam 104 Candida
susu toplanmistir. Suglar Gram boyama, germ tiip ve krom agar
yontemi ile tiplendirilmistir.

BULGULAR: Elde edilen 104 izolatin 71'inin (% 68) C.albicans,
15'inin (% 14) C.glabrata, 8'inin (% 8) C.krusei, 7'sinin (% 7)
C.parapsilosis, 3'tiniin (% 3) C.tropicalis oldugu bulunmustur (Tablo).
Bu 104 izolatin 43"l idrardan, 19'u hemokiiltiirden, 9'u yara
siirlintiilerinden, 7'si endotrakeal aspirat 6rneginden, 6's1 dil
stirtintiilerinden, 5'i peritondan, 5'i balgamdan, 3'ii kateterden, 3'l
vagen siirlintiisiinden, 3'li sonda ucundan ve 1'i BOS'tan izole
edilmistir. Candida suslarinin en fazla izole edildigi birim 19 sus
(13 C.albicans, 3 C.glabrata, 2 C.krusei, 1 C.parapsilosis) ile
Reanimasyon Servisi olurken onu 14 C.albicans susuyla, hi¢ non-
albicans tiirtiniin izole edilmedigi Cocuk Poliklinigi izlemisgtir.
SONUCLAR: Son 10 yilda hastanelerdeki Candida infeksiyonlarinda

% 100-200 dolaylarinda artig oldugu bildirilmektedir. Hastanemizde
bu konuda yapilmis kiyaslanabilir bir ¢alisma bulunmadig1 i¢in
benzer bir yorum yapmak miimkiin degildir.Candida tiirlerinin
dagilim oranlar1 dikkate alindiginda hastanemizdeki oranlarin diger
bolgelerden bildirilen c¢alismalardakilerle uyumlu oldugu
goriilmektedir. Gerek C.albicans, gerekse non-albicans tiirii Candida
izolatlarinin yogunluguyla dikkat ¢eken servis olan Reanimasyon
Servisi ayr1 bir ilgiyi hakediyor gibi goriinmektedir. C.albicans’in
yiiksek oranda izole edilmesine ragmen azimsanamayacak oranda
non-albicans tiirii oldugu ve bunlarda dirence rastlanabildiginden
tedavide basar1 saglamak i¢in Candida’larin duyarliliklarinin
belirlenmesine olanak bulunmasa bile tiirlerinin tayin edilmesinin
gerekli oldugu soylenebilir.

Anahtar sozciikler: Candida albicans, Candida non-albicans, dagilim, germ tiip

Tablo: 104 susun dagilimi (n, %).

C.albicans 71 (68)
C.glabrata 15 (14)
C.krusei 8 8
C.parapsilosis 7 )
C.tropicalis 3 3
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P65) IMMUNSUPRESE HASTALARDAN SOYUTLANAN KANDIDA SUSLARININ ANTIFUNGAL iILACLARA KARSI

DUYARLILIGININ E-TEST YONTEMI iLE ARASTIRILMASI

Mehmet OZCAN, Ziilal ASCI TORAMAN, Yusuf YAKUPOGLULLARI, Yasemin BULUT

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig

Kandidalarin immiin sistemi baskilanmig veya genel durumu
kotii olan hastalarda invaziv ve yaygin-sistemik infeksiyonlara yol
acarak ciddi bir mortalite nedeni oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligmada,
hastanemizde yatarak tedavi géren immiin sistemi baskilanmig veya
genel durumu bozuk hastalardan soyutlanan kandidalarin tiir
ayrimlarinin yapilmasi ve antifungal duyarliliklarinin aragtirilmasi
amaclanmustir. Calismada 39 febril nétropenik ve yedi genel durumu
bozuk yogun bakim hastasindan alinan idrar (6), balgam (6), kan (11),
yara (4), endotrakeal aspirat (7), bogaz (3), kateter (7) ve digki (2)
orneklerinden yapilan mikolojik kiiltiirlerinde toplam 46 kandida susu
soyutlanmustir. Soyutlanan kandidalarn tiir ayrimlart API ID 32 C
(BioMérieux/Fransa) kitleri ile yapilmistir. Calistlan suslarin 24’ (%
52) Candida albicans, besi (% 11) Candida krusei, yedisi (% 15)
Candida tropicalis, dordii (% 9) Candida glabrata, ticii (% 7) Candida
parapsilosis ve tigli (% 7) Candida guillermondii olarak tanimlanmugtir.
E-test (AB Biodisk, Isveg) ile yapilan antifungal duyarlilik deneyinde,

kandidalarin % 2’si amfoterisin-B’ye, % 22’si ketokonazol ve
flukonazola, % 17’si vorikonazola, % 24’ii itrakonazola ve % 7’si ise
flusitozine direncli bulunmugtur. En etkin antifungal olarak saptanan
amfoterisin-B’nin MIK50 ve MiK90 degerleri sirasiyla 0.019 ve 0.75
ug/ml; en diisiik etkinlikli antifungal olarak saptanan itrakonazoliin
MIK5s0 ve MiKoo degerleri ise sirastyla 0.032 ve 16 ug/ml olarak
bulunmugtur. Tiptaki ilerlemelere paralel olarak firsat¢i patojen olan
kandidalarin hedefindeki hasta popiilasyonu gittikce artmakta ve
zamanla invaziv kandida infeksiyonlarinin sikliginda da yiikselis
oldugu goriilmektedir. Bu nedenlerle, 6zellikle riskli hastalarda gelisen
ciddi infeksiyonlarmn tedavisinin basarih bir sekilde yapilabilmesi igin
kandidalarin tiir ayrimlarinin rutin olarak uygulanmasi ve giivenilir
bir yontemle antifungal duyarliliklarinin saptanmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: amfoterisin-B, antifungal duyarlilik, flukonazol, flusitozin,
itrakonazol, kandida tiirleri, ketokonazol, vorikonazol

BiR UNiVERSITE HASTANESINDEKI FEBRIL NOTROPENIK HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Nefise 0ZTOPRAK, Hande AYDEMIR, Giiven CELEBI, Nihal PiSKIN, Aysegiil Seremet KESKIN

Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaltklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Zonguldak

Infeksiyonlar kanser hastalarinda en énemli morbidite ve
mortalite nedenlerindendir. Bu calismada Zonguldak Karaelmas
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2004 ve 2005 yillarinda
yatan ve febril nétropeni tanistyla izlenen hastalarin bazi 6zelliklerinin
saptanmasi ve bu hastalarda gelisen infeksiyonlarin 6zelliklerinin
belirlenmesi amaglanmistir. 41 hasta retrospektif olarak incelenmis,
verilere infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji klinigi hasta
takip dosyalarindan ulagilmistir. Hastalarin % 76 (n=31)’s1 erkekti,
yas ortalamasi 54.6+18.97 idi. Hastalarin % 49 (n=20)’unda
hematolojik malignite, % 51 (n=21)’inde solid tiimor mevcuttu.

Hastalarin % 66 (n= 27)’sinda mikrobiyolojik ve/veya klinik
olarak tanimlanmis infeksiyon odagi saptandi. Bu hastalarin % 32
(n=9)’sinde etken mikroorganizma izole edildi. Baglangi¢ tedavisi
olarak hastalarin % 10 (n=4)’una sefepim, % 10 (n=4)’una

piperasilin/tazobaktam, % 10 (n=4)’una imipenem, % 17 (n=7)’sine
sefepim ve amikasin kombinasyonu, % 7 (n=3)’sine sefepim ve
siprofloksasin kombinasyonu, % 17 (n=7)’sine imipenem ve amikasin
kombinasyonu, % 12 (n=5)’sine imipenem ile siprofloksasin
kombinasyonu, % 12 (n=5)’sine piperasilin/tazobaktam ile amikasin
kombinasyonu, % 5 (n=2)’ine amoksisilin/klavulanik asit ile
siprofloksasin kombinasyonu uygulandi. Baglangic tedavileri, dokuz
hastada glikopeptit grubu antibiyotik, iki hastada amfoterisin-B, iki
hastada flukonazol ve herpetik konjoktivit saptanan bir hastada
asiklovir tedavisi eklenerek modifiye edildi. Tedaviye yanit
degerlendirildiginde hastalarin % 61 (n=25)’inde ilk 72 saat icerisinde
atesin diistiigii gozlendi.

Anahtar sozciik: febril nétropeni
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DIABETIK AYAK INFEKSIYONLARINDA ETKEN MIKROORGANIZMALARIN WAGNER
SINIFLAMASI ILE ILiSKisi

Gokhan ACAR], Fikret AKSOY!, Ozlem AYDIN2

! Saglik Bakanhgi Goztepe Egitim Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

2 Saglik Bakanhigi Goztepe Egitim Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart Klinigi, Istanbul

AMAC: Wagner simiflamasina gore diabetik ayak infeksiyonlarinda
etken mikroorganizmay1 saptayarak uygun antibiyoterapiyi belirlemek
amaclanmustir.

YONTEM-GERECLER: 2002-2004 yillarinda Géztepe Egitim
Hastanesi Genel Cerrahi Klinligine yatan hastalar (49 olgu) prospektif
olarak Wagner siniflamasina gére guruplandirilarak lezyondan kiiltiir
alinip antibiyogram yapilmigtir.

BULGULAR: Evrelere gore mikroorganizma dagilimlar:
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.01). Evre biiyiidiikce
Staphylococcus aureus orani artmaktadir. Evre 1+2°de % 34.8’
inde ireme goriilmezken, % 21.7’sinde Escherichia coli, %
17.4'tunde Proteus, % 8.7'sinde MSSA, grup D streptokok ve

Klebsiella iiremesi goriilmiistiir. Evre 4+5’te % 46.2'sinde MRSA,
% 15.4’tinde MSSA ve % 7.7’sinde E.coli iiremistir. Baglangigta
antibiyoterapiye ampisilin+ sulbaktam ile baglanmis, % 51
olguda bu tedavi kiiltiir antibiyogram sonuclarina gore
degistirilmistir.

SONUCLAR: Ampirik antibiyoterapi baslangigta en sik goriilen
etkene duyarli olmal1 ve dokuda yiiksek konsantrasyonlara ulagacak
dozda verilmelidir. Antibiyotik kiiltiir antibiyogram sonuglarina
gore yeniden diizenlenmeli veya baslangicta genis spektrumlu
antibiyoterapi baglanmalidir.

Anahtar sozciikler: antibiyoterapi, diabetik ayak, Wagner siniflamasi

YATAN HASTALARDAN IZOLE EDILEN GRAM NEGATiF NONFERMANTATIF COMAKLARIN ANTIBIYOTIK
DUYARLILIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

Esen OZMEN, Mehmet ULUG, Mehmet Faruk GEYIK, Mustafa Kemal CELEN, Salih HOSOGLU, Celal AYAZ

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIS: Nonfermantatif Gram negatif comaklar, hastane infeksiyonu
etkeni olarak biiyiik 6neme sahiptir. Bunlarin ¢oklu antibiyotik direnci
gostermeleri, hastane infeksiyonlarinda mortalite ve morbiditeyi
artirmaktadir. Bu caliymada amacimiz hastanemizde yatan hastalardan
izole edilen nonfermantatif Gram negatif comaklarm diren¢ oranlarmni
belirlemektir.

GEREC VE YONTEM: Bu amacla Subat 2003 - Agustos 2005
arasinda, yatan hastalardan klinigimiz laboratuvarina goénderilen
degisik orneklerden izole edilen nonfermantatif Gram negatif comaklar
degerlendirilmistir. Comaklarin identifikasyonu ve antibiyotik
duyarliliklar1 konvansiyonel yontemler ve Sceptor (Becton Dickinson,
Maryland, USA) ile yapilmustir.

BULGULAR: Bu calismada degerlendirilen etkenlerin 117’si
Pseudomonas spp, 53’1i Acinetobacter spp, 76’s1 Stenotrophomonas
maltophilia sugu olup, bu etkenlerin ¢esitli antibiyotiklere direncleri
degerlendirilmistir (Tablo).

SONUC: Meropenem ve amikasin en etkili antibiyotikler olarak
goriiliirken, S.maltophilia suglarinda, sik kullanilmasina ragmen,
hala ko-trimoksazolun etkin oldugu gozlenmistir. Coklu antibiyotik
direnci gozledigimiz bu bakterilere rasyonel antibiyotik kullanim1
politikalarinin uygulanmasinin gerektigi ortaya konmustur.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, diren¢, Gram negatif bakteriler

Tablo: Yatan hastalardan izole edilen bakterilerde antibiyotik direnci*.

Antibiyotik  Pseudomonas spp (/%) Acinetobacter spp (/%) S.maltophilia (n/%)

Amikasin 17/117 (15) 22/53 (42) 17/76 (22)
AmoksKlav. 91/95 (96) 38/48 (79) 70/71 (99)
Aztreonam 57/77 (74) 38/48 (79) 48/72 (67)
Sefepim 42/68 (62) 28/46 (61) 32163 (51)
Sefotaksim 77/106 (73) 32/53 (60) 52/76 (68)
Sefiriakson 93/112 (83) 30/42 (71) 63/76 (83)
Seftazidim 53/77 (69) 26/42 (62) 42/65 (65)
Kloramfenikol 61/67 91) 27/32 (84) 51/63 (81)
Siprofloksasin 47/111 (42) 36/53 (68) 28/74 (38)
Meropenem 20/78 (26) 3/46 (7) 2/65 (3)

Gentamisin 54/108 (54) 35/53 (66) 40776 (53)
Tobramisin 38/77 (49) 18/53 (34) 39/71 (55)
Tetrasiklin 60/67 (90) 27/43 (63) 52165 (80)
Ko-trimoksazol ~ 80/113 (71) 32/53 (60) 24176 (32)

*direngli sus sayisi/denenen sus sayisi (%).
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YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTALAR iLE SAGLIK PERSONELININ EL VE BURUN FLORASI

Ozlem YAZICIOGLU, Aydin DEVECI, Burgin SANLI

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

Yogun bakim iinitesinde takip edilen hastalar ile bu tinitede
caligan saglik personelinin el ve burun florasinin kargilagtirilmast
amaclanmigtir. Calismaya yogun bakim tinitesinde 7 giinden daha
uzun bir siire takip edilen 30 hasta, 30 saglik personeli ve kontrol
grubu olarak da hastaneyle iligkisi olmayan 30 saglikl1 birey dahil
edilmistir. Bu kisilerin el ve burun siiriintiileri pamuklu silgeclerle
alinarak uygun sartlarda % 5 kanl agar ile eosin-metilen-blue (EMB)
besiyerlerine ekimleri yapilmigtir.

Yogun bakim hastalarinin, personelin ve kontrol kisilerinin burun
ve el siirlintiilerinden izole edilen koagiilaz negatif stafilokok (KNS),
metisiline duyarli (MSSA) ve diren¢li (MRSA) Staphylococcus
aureus, enterokok ve Gram negatif comak (GNC) suslarinin sayilari
ve oranlari tabloda gosterilmistir. Hasta ve personelin burnundan
stafilokok izolasyonu oranlari anlamli bir fark gostermezken (p>0.05),

bu gruplarin kontroldan farki anlamli bulunmusg (p<0.001), bu da
yogun bakim iinitemizde infeksiyon kontrol yontemlerinin yeterli
uygulanmadig seklinde yorumlanmaisgtir.

Anahtar sozciikler: flora, Staphylococcus aureus, yogun bakim

Tablo: Izole edilen bakteriler, n (%).

Burun El
Hasta Personel ~ Kontrol Hasta  Personel Kontrol
KNS 2(73) 23(77)  21(70) 1757 19(63) 22(73)
MSSA 1030) 620) 2(7) 4(13)  0(0) 4(13)
MRSA 827 6200 1) 60) 2(7) 2(7)
Enterokok ~ 3(10)  0(0) 2(7) 27 0(0) 0(0)
GNC 1767 6Q20)  4(13) 1033) 1137)  6(0)

P70) KISTiK FIBROZ HASTALARININ SOLUNUM YOLU ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN BAKTERILER VE
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

Aydan AKMAN, Giinay GOKER, Oner KIPRITCI, Zayre ERTURAN, Derya AYDIN

Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

AMAC: Bu retrospektif calismanin amaci Mart 2004 - 2006 arasinda
kistik fibroz (KF) laboratuvarina gonderilen solunum yolu
orneklerinden iireyen bakterilerin ve antibiyotik duyarliliklarinin
belirlenmesidir.

YONTEM-GERECLER: Ornekler (balgamlar likefikasyon /
sulandirma sonrasinda) uygun selektif besiyerlerine ekilmistir.
Antibiyotik duyarliliklar disk difiizyon yontemiyle aragtirilmustir.
BULGULAR: Yiizseksenbir hastadan alinan 613 bogaz salgis1 ve
167 balgam incelenmistir. En sik izole edilen bakterilerin sirastyla
Staphylococcus aureus (% 60.8 hastadan), Haemophilus influenzae
(% 36.5), Pseudomonas aeruginosa (% 20.4) (% 3.9 hastadan mukoid)
ve Stenotrophomonas maltophilia (% 11.6) oldugu belirlenmistir.
Hastalarin % 14.4’tinde metisiline direncli S.aureus saptanmigtir.
MRSA suglarina vankomisinden sonra en etkili antibiyotiklerin
teikoplanin (% 98.4), trimetoprim+sulfametoksazol ( % 94.8) ve

fusidik asit (% 90.5) oldugu belirlenmistir. H.influenzae suslarinda
beta-laktamaz pozitiflik oran1 % 6.1 olarak bulunmusgtur. Oniig
Streptococcus pneumoniae susunun ticli penisilin direngliydi.
P.aeruginosa ve S. maltophilia’ya en etkili antibiyotikler sirasiyla
tobramisin (% 89.7), imipenem (% 89.1), meropenem (% 86.9),
ofloksasin (% 78.5), siprofloksasin (% 71.7) ve trimetoprim+
sulfametoksazol (% 60) olarak saptanmustir.

SONUC: S.aureus ve H.influenzae izolasyon oranlarinin Paeruginosa’-
ninkinden yiiksek oldugu, Burkholderia cepacia kompleksinin
saptanmadig1, S.maltophilia’ya en etkili kemoterapdtiklerin kinolonlar
oldugu ve direngli P.aeruginosa oraninin diisiik oldugu dikkat
cekmistir.

Anabhtar sozciikler: antibiyotik duyarliliklari, Haemophilus influenzae, kistik
fibroz, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus
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PROTEUS MIRABILIS MENENJITI SONRASI GELIiSEN BEYIN ABSESi: OLGU SUNUMU

Cemal USTUN, Mehmet Faruk GEYIK, Hakan ERAYDIN, Mustafa Kemal CELEN, Celal AYAZ

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

AMAC: Dis cekimi sonrasi Proteus mirabilis menenjiti tanisiyla
takip edilen hastada geligen beyin absesi irdelenmisgtir.
OLGU: Acil servise bir haftalik ates, bulant1 ve kusma sikayeti ile
gelen 35 yaginda erkek hastanin 10 giin 6nce hastanede sol {ist
ceneden dis ¢ekimi yaptirdig1 saptanmigtir. Son {i¢ giindiir figkirir
tarzda kusma sikayeti olan hastanin genel durumu orta, suur acik,
39°C ates ve ense sertligi vardi. Tam kanda 16kosit 28000/mm?3
(% 88 parcal1), sedimantasyon 73 mm/saat; BOS incelemesinde
goriiniim bulanik, basing artmig, Pandy ++++, 16kosit 10000/mm3
(% 90 pargal1), protein 329 mg/dl, glukoz 0.5 mg/dl ve kan glukozu
129 mg/dl olarak saptandi. Giriste ¢ekilen kontrastl: kraniyal
tomografisi normaldi. Seftriakson 4 g/giin baglanan hastanin kan ve
BOS kiiltiiriinde seftriaksona duyarlt Pmirabilis tiredi. Tedavi sonrasi
ates, bulanti-kusmasi devam eden hastada beklenen klinik diizelme
olmamuisti. Yatiginin yedinci giiniinde ¢ekilen kontrastli kranial
MR’da, sol temporalde kontrastlanma gosteren abse ile uyumlu
goriiniim vardi. Tedaviye metronidazol 2 g/glin intravenoz eklendi.
Abse drenaji yapilan hastanin drenaj kiiltiiriinde tireme olmadi. Abse
drenaji sonrasi genel durumu diizelen hastanin tedavisi sekiz haftaya
tamamlandi. BOS dérdiincii haftada tamamen diizelmisti. Olgu
kontrol kranial MR sonrasi sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Pmirabilis daha ¢ok iiriner sistem ve yara infeksiyonlarmdan
izole edilmektedir. P.mirabilis’e bagli menenjit yetiskinlerde nadir

goriiliir. Irdelenen olguda goriildiigii gibi cerrahi girisim sonrasi
geligen menenyjitlerde hastane kaynakli Gram negatif bakteriler etken
olabilmektedir. Ampirik antibiyotik tedavisine cevap vermeyen
olgularda beyin absesi aragtirtlmalidir.

Anabhtar sozciikler: beyin absesi, menenjit, Proteus mirabilis

Sekil: Kranial MR’ da abse.

10:04

CHRYSEOBACTERIUM MENINGOSEPTICUM MENENJIT VE SEPSISIi: BIR OLGU SUNUMU

Nisel 0ZKALAY!, Murat ANIL2, Neval AGUS!, Mehmet HELVACIZ2, Seral SIRTI?

! Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Boliimii, Izmir
2 Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatri Servisi, Izmir

Chryseobacterium meningosepticum potansiyel patojen, Gram
negatif nonfermentatif bir comaktir. Siklikla prematiireler ve
yenidoganlarda menenjit ve sepsis gibi klinik tablolara yol agmakla
beraber immun sistemi baskilanmis erigkinlerde de infeksiyon etkeni
olabilir.

OLGU: On yedi yasinda, talasemi major hastalig1 olan olguya 2000
yilinda splenektomi yapilmig. Son iki giindiir yiiksek ates, bag agrisi
ve bilin¢ bulaniklig1 sikayetleri baglayan olgu hastanemize
bagvurmustur. Yapilan fizik muayenesinde viicut 1s1s1 39°.2 C bulunan
hastanin meninks irritasyon bulgular1 pozitif saptanmistir. Laboratuvar
bulgularinda I6kosit 9000/mm?> (% 90 nétrofil), hemoglobin 6.1 g/dl,
hematokrit % 18.2, glukoz 108 mg/dl, ESH 150 mm/h, CRP 4.0
mg/dl bulundu. BOS incelemesinde: 16kosit 5200 /mm?3, glukoz 20
mg/dl, protein 92 mg/dl, klor 124 mEq/1 bulundu. Hastaya ampirik
olarak 60 mg/kg/giin vankomisin tedavisi bagland1. Alinan kan ve
BOS o6rneklerinde C.meningosepticum iiredi. E-test ile yapilan
antibiyogram sonuclarina gore: Siprofloksasin, levofloksasin (MIK:
0.5 pg/ml), trimetoprim/sulfametoksazol (MIK: 40 pg/ml), vankomisin

(MIK: 4 yg/ml) duyarl; piperasilin ve piperasilin/tazobaktam (MiK:
32 ug/ml) orta duyarly; seftazidim, seftriakson, aztreonam, sefepim,
amikasin (MIK: = 64 ug/ml); gentamisin, imipenem, meropenem
(MIK: = 16 pug/ml) direngli ve indiiklenebilir beta-laktamaz pozitif
bulundu. 48 saat sonra yapilan kontrol LP’sinde 16kosit sayisinin
200/mm?’e diigtiigii goriildii ve glukoz 50 mg/dl, protein 49 mg/dl
bulundu.

TARTISMA: Klinik ve laboratuvar bulgular1 diger bakteriyel
menenjit etkenlerinden farklilik gostermese de; Gram boya ve kiiltiirde
Gram negatif comak goriilmesine ragmen daha cok Gram pozitif
bakterilere etkili antibakteriyel ajanlara duyarli bir bakteri
goriildiigiinde C.meningosepticum’dan siiphelenilmelidir. Ozellikle
immun sistemi baskilanmig hastalarda bakteriyel menenjit etkenleri
arasinda akla gelmelidir. Ampirik tedavi agisindan goriis birligi
saglanmamakla birlikte vankomisinin etkili oldugu unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Chryseobacterium meningosepticum, menenjit, talasemi
magjor
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ACINETOBACTER BAUMANNII MENENJITINDE SIPROFLOKSASIN VE
TRIMETOPIRIM-SULFAMETOKSAZOL ETKINLIGI: OLGU SUNUMU

Cemal USTUN, Mehmet Faruk GEYIK, Zafer PARLAK, Mustafa Kemal CELEN, Celal AYAZ

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

AMAC: Atesli silah yaralanmasi sonrasinda hastane kaynakli
Genigletilmis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) salgilayan
Acinetobacter baumannii’nin izole edildigi bir menenjit olgusunda,
siprofloksasin ve trimetopirim-sulfametoksazol (TMP-SMZ)
tedavisinin etkinligi degerlendirilmistir.

OLGU: Atesli silah yaralanmasina bagli, 15 giin 6nce sol temporal
kemik kirig1 ile Norosirurji kliniginde izlenen 17 yasinda bayan
hasta posttravmatik menenjit tanist ile Infeksiyon Hastaliklar1 klinigine
yatirildi. Daha 6nce seftriakson (2 g/giin) verilen hastanin son iki
giinde ates, bulant1 ve kusma gikayetleri vardi. Genel durumu orta,
suur acik, ates 38°.5 C ve ense sertligi olan hastadan BOS alind1.
Goriiniim bulanik, basing artmig, Pandy ++++, 16kosit 10000/mm3
(% 95 pargaly), protein 750 mg/dl, glukoz 0.9 mg/dl ve kan glukozu
120 mg/dl idi. Cekilen kraniyal BT de sol temporal ve oksipitalde
kemik fraktiirii vardi. Yatigin ikinci giiniinde kan ve BOS kiiltiiriinde

GSBL pozitif A.baumannii iiredi. Antibiyogramda siprofloksasin,
TMP-SMZ, imipenem ve meropeneme duyarliydi. Meropenem temin
edemeyen hastaya hastane eczanesinden siprofloksasin 1200 mg/giin
ve TMP-SMZ 320/1600 mg/giin intravendz olarak verildi. Genel
durumu hizla diizelen, atesi diisen hastadan tedavinin besinci giliniinde
alinan BOS’ta basing normal, 16kosit 2400/mm?3, Pandy ++, protein
213 mg/dl, glukoz 22 mg/dl, kan glukozu 129 mg/dl olarak saptandi.
Hastanin dordiincii hafta yapilan son kontrol BOS’u normaldi. Sifa
ile taburcu edildi.

SONUC: Acinetobacter suslar1 son yillarda olusturduklar direngli
hastane infeksiyonlari ile dikkat gekmektedirler. Irdelenen olguda,
siprofloksasin ve TMP-SMZ’iin hastane kaynakli A.baumannii
menenjitinde alternatif tedavide etkili oldugu gorilmisgtiir.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter baumannii, menenjit, siprofloksasin, TMP-SMZ

NADIR GORULEN ENTEROBACTER CLOACAE’NIN ETKEN OLDUGU
AKUT BAKTERIYEL MENENJIT OLGUSU

Habibe COLAK, Mehmet ULUG, Mustafa Kemal CELEN, Mehmet Faruk GEYIK, Celal AYAZ

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeskiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIS: Enterobacter cinsinin etken oldugu menenjit tablosu nadir
goriilen bir klinik antitedir. Enterobacter cloacae ise bu gruptan en
sik izole edilen (% 50) etkendir. Bu olgularin cogunlugunu nérolojik
cerrahi girisim yapilmis veya immiinsupresif tedavi alan hastalar
olusturur. Bu hastalarin baglangic tedavisinde ise genellikle iiglincii
kusak sefalosporinler tercih edilir.

AMAC: Diskoid lupus eritematozis tanist alan ve kortikosteroid
tedavisi altindaki bir hastada gelisen akut bakteriyel menenjit tablosunu
irdelemek amaglanmugtir.

OLGU: Hastanemiz Acil Servisine ates, bulanti-kusma sikayetiyle gelen
26 yasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde suuru konfiize ve
ajitasyonlari olup, atesi 38.5°C idi ve ense sertligi mevcuttu. Hastanmn
hikayesinden iki y1l 6nce infektif endokardit gecirdigi 6grenildi. Hastanin
laboratuvar bulgular1 ise beyaz kiire 36000/mm? (% 82 pnl), ESR: 46
mm/h, CRP: 128, kan glikozu 135 mg/dl idi. BOS incelemesinde 16kosit
10000/mm?3 (% 95 PNL), protein 553 mg/dl, seker 0.8 mg/dl,
Pandy ++++ idi. Hasta akut bakteriyel menenjit tanistyla klinigimize

yatirildi ve seftriakson 4 g/giin baglandi. Tedavinin iigiincii giiniinde
kontrol LP yapildi ve BOS incelemesinde anlamli bir degisiklik
olmadig1 goriildii. Bu arada hastanin ilk alinan BOS kiiltiiriinde
Enterobacter cloacae iiredi. Disk diflizyon yontemi ile yapilan
antibiyogramda, izole edilen susun sadece sefoperazon-sulbaktama
duyarl1 oldugu goriildii. Kiiltiir sonucuna gére mevcut tedavisi
kesilerek sefoperazon-sulbaktam 6 g/giine gecildi. Hastaya yapilan
doppler ECHO’da mitral kapak posteriorunda yeni vejetasyon tespit
edildi. Hasta tedavisinin 21. giiniinde Kalp-Damar Cerrahisi klinigine
kapak replasmant i¢in transfer edildi.

SONUC: Ugiincii kugak sefalosporinler beyin dokusuna iyi gegmeleri
nedeniyle empirik tedavide hala en sik kullanilan antibiyotiklerdir.
Rasyonel olmayan antibiyotik kullanim1 bu gruba kars1 da direng
gelisimine neden olmaktadir ve sefoperazon-sulbaktam alternatif
antibiyotik olarak kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Enterobacter cloacae, menenjit, sefoperazon-sulbactam
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ULKEMIZDE NADIiR SAPTANAN PLASMODIUM FALCIPARUM MALARYASI

Hakan ERAYDIN, Mehmet Faruk GEYIK, Zafer PARLAK, Habibe COLAK Celal AYAZ

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

AMAC: Ulkemizde nadir gériilen, daha ¢ok yurtdisindan gelenlerde
saptanan Plasmodium falciparum malaryasinin klinik ve laboratuvar
ozellikleri irdelenmistir.

OLGU: Dicle Universitesi Hastanesi infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigine 10 giin dnce baglayan titremeyle
yiikselen ates, halsizlik, bulanti, kas-eklem agris1 yakinmalariyla
bagvuran 32 yaginda erkek hasta yatirildi. Hastanin Kamerun’da
elektrik teknisyeni olarak ¢alistig1 ve 10 giin 6nce Tiirkiye’ye dondiigii
0grenildi. Genel durumu orta olan hastanin fizik muayenesinde 39°.9
C ates, ikter, hepatosplenomegali saptandi. Laboratuvar incelemesinde
16kosit: 2300 /mm? (% 70 nétrofil), trombosit: 47000 /mm?,
hematokrit: % 24, hemoglobin: 7.3 mg/dl, sedimantasyon: 47 mm/saat,
total bilirubin: 4.2 mg/dl, indirek bilirubin: 2.3 mg/dl, ALT: 66 U/L,
AST: 39 U/L, LDH: 596 U/L, CRP: 183 mg/l olarak bulundu. Ateginin
48 saatte bir diizenli olarak yiikselmesi ve bir Afrika tilkesinden

gelmesi nedeniyle hastada 6n tanida sitma diistiniildii. Ategli donemde
hazirlanan kalin damla ve yayma preparatlarinda P.falciparum
goriildi. Hastaya kinin 3x650 mg/giin ve doksisiklin 200 mg/giin
tedavisi bagland1. Hastanin 48’inci saatte atesi diistii, yatiginin beginci
giiniinde laboratuvar degerleri normale dondii. Tedavisi yedi giine
tamamlanan hasta sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde sitma endemik bir
hastaliktir. Fakat bu olguda etken muhtemelen Afrika kitasindan
alinmig, hastalik Tiirkiye’de ortaya ¢ikmistir. Yakin ge¢misinde
seyahat dykiisii bulunan infeksiyon hastalarinda iilkemizde ¢ok nadir
olan malarya tiirleri de diigtiniilmelidir. P.falciparum’da klorokin
direnci oldugundan bu hastalarda ilk secenek kinin ve doksisiklin
kombinasyonu olmalidir.

Anabhtar sozciik: Plasmodium falciparum

NAZOFARENKS KARSINOMU: BiR OLGU NEDENIYLE

Mehmet ULUG, Mustafa Kemal CELEN, Mehmet Faruk GEYIK, Recep TEKIN, Celal AYAZ

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbarkir

GIRIS: Nazofarinks kanseri diinyada yaygin olarak gériilmekle
beraber, endemik bolgelerde tiim kanserlerin % 20’sini
olusturmaktadir. Etiyolojisinde en ¢ok nitrézamin aliminin artigi
suglanmaktadir ve siklikla geng yaglarda goriilmektedir. En sik orta
kulak effiizyonu, epistaksis, nazal obstriiksiyon, boyunda kitle,
diplopi ve atipik fasiyal agri1 ile kendini gosterir. Bu olguda nedeni
bilinmeyen ates olarak bagvuran atipik seyirli bir nazofarenks
karsinomu olgusu irdelenmisgtir.

OLGU: Yiiksek ates, bogaz agrisi, kulak akintisi, boyunda sislik ve
ara sira olan burun kanamasi sikayeti ile poliklini§imize bagvuran
16 yasindaki erkek hasta klinigimize yatirildi. Hastanin hikayesinden
sikayetinin 15 giin 6nce basladig:r ve bu nedenle gittigi doktor
tarafindan bogaz infeksiyonu denilerek amoksisilin-klavulanat (2
g/giin) verildigi, hastanin ilac1 bir hafta kullandig1, ancak sikayetinin
38°.3 C, TA: 90/60 mmHg, 6n servikal bolgede en biiyiigii 2-3 cm
boyutunda lenfadenopatiler (LAP) ve karaciger kot kenarmda bitytimiis

olarak tespit edildi. Hastanin laboratuvar bulgular: ise BK: 31600/mm3
(% 89 PNL), CRP: 102, ESR: 91 mm/h idi. Hastaya ampirik olarak
seftriakson (2 g/giin) baglandi. Bu arada LAP etiyolojisini aragtirmak
ve kulak muayenesi yapilmasi amaciyla KBB Klinigi ile konsiilte
edildi ve hastanin mevcut tablosu akut otitis media olarak
degerlendirildi. Tedavinin yedinci giinii hastanin atesinin subfebril
seyretmesi ve LAP’lerde gerileme olmamasi iizerine boyun
tomografisi ¢ekildi. Hastaya nazofarengeal endoskopik muayene
yapild1 ve siipheli kitle tespit edildi. Bunun iizerine mevcut kitleden
ve LAP’den biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu nazofarenks adenokanseri
olarak degerlendirildi.

SONUC: Servikal lenfadenopatilerde primeri arastirilirken
goriintiilenemeyen lezyonu gz oniine alarak mutlaka endoskopik muayene
ve miimkiinse biyopsi yapilmalidir. Ayrica nazofarenks kanserinin,
olgumuzda oldugu gibi atipik seyir gosterebilecegi de unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: ates, nazofarenks Ca
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GEBELIK VE BRUSELLOZ: ALTI OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Faruk GEYIK, Cemal USTUN, Mustafa Kemal CELEN, Salih HOSOGLU, Celal AYAZ

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

AMAC: Bruselloz tanisiyla Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklar1 kliniginde takip edilen alti olgu irdelenmistir.
GEREC ve YONTEM: Dicle Universitesi Hastanesi'nde 2000-2004
tarihleri arasinda yatirilarak tedavi goren brusellozlu alt1 gebe tani,
klinik gidis, laboratuvar, tedavi ve komplikasyonlar agisindan izlendi.
BULGULAR: Yas ortalamasi 32 + 6 olan hastalarda, ortalama
sikdyet siiresi 30 giindii. Ates, gece terlemesi ve artralji biitlin
hastalarin ortak sikayetiydi. Hastalarin genel klinik 6zellikleri tabloda
verildi. Ug hasta bagvuru 6ncesinde nonspesifik antibiyoterapi almust1.
Fizik muayenede do6rt hastada traube kapaliydi. Hepatomegali ve
splenomegali iki hastada vardi. Dort hastada 16kopeni saptandi.

Tablo: Hastalarin genel klinik ozellikleri.

Sedimantasyon ve CRP tiim hastalarda belirgin olarak yiiksekti.
Tedavide TMP-SMZ 320-1600 mg/giin, rifampisin 600 mg/giin ve
seftriakson 2 g/giin kullanildi. Tedaviyle ates ortalama besinci giinde
normale indi.

SONUC: Bruselloz tedavisinde kullanilan doksisiklin ve streptomisin
teratojen etkileri nedeniyle gebelerde kullanilmamaktadir. Brusellozlu
gebelerde TMP-SMZ, rifampisin, seftriakson kullanilabilecek sinirli
antibiyotiklerdir. Takip edilen olgularda alt1 haftalik kombine veya
monoterapi sonrasi relaps ve komplikasyona rastlanmadi.

Anahtar sozciikler: bruselloz, gebelik

Hasta Yas  Gebelik yasi/Hafta Tam Wright testi Tedavi Aile oykiisti Bulag yolu
1 39 13 Wright testi 1/320 TMP-SMZ, Rifampisin Yok Taze peynir
2 21 11 Wright testi 1/160 TMP-SMZ, Rifampisin Yok Taze peynir
3 35 21 Wright testi 1/160 Rifampisin Var Cig siit

4 30 8 Wright testi 1/80 Seftriakson Yok Yok

5 32 12 Kan kiiltiirii 1/40 TMP-SMZ, Rifampisin Var Taze peynir
6 35 10 Wright testi 1/160 TMP-SMZ, Rifampisin Yok Taze peynir

ATIPIiK YERLESIMLI KiST HIDATIK: OLGU SUNUMU

Cemal USTUN!, Mehmet Faruk GEYIK!, Mustafa KARAHANZ2, Ahmet KAPUKAYAZ2, Celal AYAZ!

! Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir
2 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

AMAC: Sol uyluk proksimalinde adductor magnus kas1 icine
yerlesmis ve membranla ¢evrilmis bir kist hidatik olgusu sunulmustur.
OLGU: Sol uyluk proksimalinde iki yildir arada bir olan agr1, siskinlik
ve bacakta uyusukluk sikayetleriyle gelen 24 yasinda bayan hastanin, ii¢
aydir sol bacaktaki uyusma sikyeti siirekli hale gelmis. Ortopedi
poliklinigine bagvuran hastanin fizik muayenesinde sol uyluk proksimalinde
kitle ve hafif hassasiyet saptanmus. Laboratuvarda 16kosit 5700/mm? (%
2.7 eozinofil), sedimantasyon 23 mm/saat olan hastanin IFA testinde
Echinococcus granulosus 1gG 1/320 titrede pozitif geldi. Cekilen kontrastlt
MR’da uylukta adductor magnus kast icerisinde, membranla ¢evrili olan
12x6x5 cm boyutunda kist hidatik ile uyumlu kitle lezyonu saptandi.
Hastanin ¢ekilen batm-pelvik ultrasonografi ile batin-pelvik ve toraks
tomografisinde bagka bir odak bulunmadi. Albendazol 400 mg/giin 2x1
peroral baglanan hastaya cerrahi girisim planlandi. Marjinal rezeksiyon
ile ¢ikarilan kitlenin yapilan histopatolojik incelemesinde kutikiiler
membran igeren kist hidatik oldugu saptand1 (Sekil. a, b, c). Hastanede
iki hafta takip edilen hasta sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Kist hidatik insanda zoonotik bir infeksiyon olup daha
cok i¢ organlarda goriiliir. Karacigerde % 50-70, akcigerde % 20-
30 oraninda goriiliir. Kas iskelet sistemine yerlesimi nadir olup %
1-4 oranindadir. Nadir goriilmesi ve atipik yerlesimli olmasi nedeniyle

olgu tan1 ve tedavi acisindan irdelendi.
Anahtar sozciikler: Echinococcus granulosus, kist hidatik

Sekil: Olguya ait bulgular.
=3 ——
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GEBELIKTE GORULEN SITMA OLGUSU

Hakan ERAYDIN, Mehmet Faruk GEYIK, Cemal USTUN, Fatma BOZKURT, Celal AYAZ

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

AMAC: Nedeni bilinmeyen ates tanisiyla takip edilen hastada,
gebelikle beraber goriilen sitma olgusunun irdelenmesi amaglanmistir.
OLGU: Yirmidort haftalik gebe hasta ates sikayetiyle Kadin-Dogum
servisine yatirilmisti. Hastanin dort glindiir devam eden diizensiz
ates ve terleme sikayeti vardi. Fizik muayenede ates: 38°.7 C, nabiz:
106 /dk, tansiyon arteriyel: 100/70 mmHg, dil kuru ve pasli, skleralar
ikterik, karaciger ve dalak bilyiimiistii. Laboratuvar bulgularinda
16kosit: 3600/mm? (% 66 nétrofil), trombosit: 55000/mm3, hematokrit:
% 18, hemoglobin: 6.6 mg/dl, sedimantasyon: 40 mm/saat, total
bilirubin: 3.4 mg/dl, indirek bilirubin: 2.7 mg/dl, ALT: 120 U/L,
AST: 230 U/L, LDH: 523 U/L, CRP: 123 mg/l olarak saptandi.
Kemik iligi aspirasyon ve biyopsi sonuglar1 normal olarak degerlen-
dirilen hastaya, ampirik olarak seftriakson 2 g/giin tedavi baglandi.
Atesleri devam eden hastaya, Infeksiyon Hastaliklar1 konsiiltasyonu
istendi. Hasta degerlendirildiginde, atesli doneminde hazirlanan kalin

damla ve yayma preparatlarinda Plasmodium vivax’a ait trofozoitler
goriildi. Gebelikte primakin kullanimi kontrendike oldugu igin,
baglangigta hastaya klorokin baz 600 mg, takiben alt1 saat sonra 300
mg ve devam eden iki giin 300 mg seklinde tedavi verildi. Tedavisinin
ikinci giintinde ategleri diistii. Yapilan kontrol laboratuvar tetkiklerinde,
hastanin hematokrit ve trombosit degerlerinde normal sinirlara varan
bir artis saptandi. Gebeligi sonlandiktan sonra, primakin baz 15
mg/giin ondort giin siireyle tedavi Onerilen hasta, sifa ile taburcu
edildi.

SONUC: Aneminin fizyolojik olarak goriilebildigi gebelikte sitmaya
ait tipik ates ve liglime-titreme nobetleri olmayabilir. Sitmanin
endemik oldugu Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde nedeni bilinmeyen
atesli olgularda sitma da 1srarla aragtirilmalidir.

Anahtar sozciikler: gebelik, nedeni bilinmeyen ateg, sitma

HiPOFiZ OPERASYONUNDAN 8 AY SONRA GORULEN ESBL SALGILAYAN K.PNEUMONIAE’YE BAGLI
MENENJIT OLGUSUNUN INTRAVENOZ MEROPENEM, INTRATEKAL GENTAMISIN
VE STEROID iLE BASARILI TEDAVISi

Sabri ATALAY, Deniz GOKENGIN

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

Gram olumsuz ¢omak menenjitlerinin ¢ogu hastane kokenlidir.
ESBL salgilayan suglarla infeksiyonlar artmaktadir. Tedavisinde
karbapenemler ilk segenektir.

OLGU: Otuzii¢ yasinda kadin, ates, bag agrisi, bulanti, kusma ile
bagvurdu. Sekiz ay 6nce hipofiz adenomu operasyonu gegiren olgunun
fizik bakisinda; biling acik, koopere, oryante, ates: 39°C, TA: 110/70
mm Hg, Nb: 96/dk, ense sertligi, Kernig ve Brudzinski olumluydu.
Lokosit: 17.200/mm?3 (% 97 PNL), kraniyal BT normaldi. LP’de
basing artmig, goriiniim bulanik, Pandy (++++), seker < 5 mg/dL,
protein 319 mg/dL, kloriir 122 mEq/L bulundu. Direkt mikroskobide
580 hiicre ve gomak morfolojisinde bakteriler goriildii. Akut piiriilan
menenjit tamsiyla seftriakson 4 g/giin, dekort ve mannitol baglandi.
BOS kiiltiirinde ESBL (+) Klebsiella pneumoniae tiredi. Tedavi,
meropenem 6 g/giin olarak degistirildi. Tedaviye ragmen genel
durumu kotiilesen hastanin kontrol BT’sinde beyin 6demi ve
meningoansefalit bulgular1 saptandi. Tedaviye yanitsizlik diisiiniilerek,
3 giin intratekal gentamisin (40 + 20 + 20 mg) uygulandi. Kontrol

LP’de basingta azalma, goriiniimde berraklasma, Pandy (+++), hiicre
say1st: 2100/mm3, BOS proteini 87 mg/dL olarak saptandi; kiiltiirde
tireme olmadi. Takibinde hastanin bilinci acild1, genel durumu diizeldi,
atesi subfebril seyretti. Kontrol BT de multipl abse odaklar1 saptandi
ve meropenem tedavisinin 6 haftaya tamamlanmasi planlandi. Tedavi
sirasinda beyin 6demi devam eden olguda tedavinin beginci haftasinda
meropenem toksisitesi gelisti, tedavi kesilerek prednol 60 mg/giin
baslandi. Prednol sonrasinda ¢ekilen kraniyal MRG’de beyin
0deminde ve abselerde dramatik gerileme saptandi. Bu, tedavi
sirasinda goriilen paradoksal abse olusumunu diisiindiirdii. Bes hafta
meropenem, intratekal gentamisin ve steroid uygulanan hasta, kontrol
MRG’lerinde abse goriillmemesi ve kliniginin diizelmesi tizerine
aylik MRG kontrolii onerilerek taburcu edildi. 12 aylik takibinde
klinik sorun goriilmedi.

Anahtar sozciikler: abse, ESBL, intratekal, Klebsiella, menenjit, toplum
kokenli infeksiyon
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P81) TIPII DIYABETLILERDE N-ASETIL SISTEIN TEDAVISININ BAZI ANTIOKSIDAN ENZiM DUZEYLERINE
‘ ETKISI

'82)

Aml Cagla OZKILICL, Miijgan CENGIZ!, Ahmet OZAYDIN!, Aysegiil COBANOGLUZ2, Goniil KANIGUR!,
Alper OZKILIC3

! [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Istanbul

2 Sisli Etfal Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Klinigi, Istanbul
3 Bahgelievier Medicana Hastanesi, Istanbul

Tip II diabet diinyada en sik goriilen ve komplikasyonlar1 cok
fazla olan hastaliklardan biridir. Diabetin mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlarinin énlenmesi cok 6nemlidir. Bu komplikasyonlarm
onlenmesinde hipergliseminin iyi bir sekilde kontrolii gereklidir. Bununla
birlikte diyabette hiperglisemi nedeniyle artmis bulunan oksidatif stres
de ge¢ komplikasyonlarin gelismesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Bu nedenle oksidatif stresin dnlenmesi i¢in bazi ilaglar kullanilmaktadir.
Calismamizda 3 ay boyunca Tip II diabetli hastalara glutatyon prekiirsorii
olan N-asetil sistein (NAC) giinde 1200 mg olacak sekilde oral olarak
verilmigtir. Bu hastalarda ve kontrol grubunda glutatyon (GSH), glutatyon
S-transferaz (GST), glutatyon peroksidaz (GPX) ve katalaz diizeyleri
aragtinlmustir. Calismamizda spektrofotometrik yontemler kullanilmugtir.

Kontrol grubu olgularimn yag araligi 43-69 (n=15), diyabetli grubunun
ise 36-70 (n=32) bulunmustur. Kontrol grubunda tespit edilen GSH ve
enzim diizeyleri ile Tip II diabetik gruptaki hastalarin tedavi 6ncesi ve
sonrasinda alman kan orneklerinde bu parametreler karsilagtirilmustir.
Tip II diabet ve kontrol grubu karsilastirildiginda GPX ve katalaz
diizeylerinde herhangi bir fark goriilmemis, Tip II diabette GST
diizeylerinde artig, GSH diizeylerinde bir azalma saptanmistir. Tedavi
oncesi ve sonrasi diabet grubunu kendi aralarmnda karsilagtirdigimizda
GSH, GST ve katalaz diizeyleri arasinda istatistiksel olarak bir fark
gortilmemistir. GPX diizeyleri azalmig olarak bulunmusgtur.

Anabhtar séozciikler: antioksidatif stres, diyabet, GSH, NAC

POSTTRAVMATIK SEPTIiK ARTRIT AYIRICI TANISINDA BRUSELLA OSTEOARTRITI

Celal AYAZ, Mehmet ULUG, Mustafa Kemal CELEN, Recep TEKIN, Mehmet Faruk GEYIiK

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIiS: Bruselloz, Brucella bakterilerinin olusturdugu, primer olarak
otcul hayvanlarin hastalig olup, bu hayvanlardan insanlara bulagarak
akut baglangicl yiiksek ates, splenomegali, gece terlemesi, eklem
agris1 gibi belirti ve bulgularla seyredebildigi gibi; sinsi baglangigli,
romatizmal ve psikiyatrik hastalar1 taklit edebilen atipik belirti ve
bulgularla seyreden, kronik hastaliga kadar degisebilen klinik
tablolara yol acabilen bir hastaliktir. Osteoartikiiler tutulum ise
brusellozun en sik goriilen komplikasyonu olup endemik bolgelerde
artritin en 6nemli nedenidir. Bu amagla septik artrit 6n tanistyla takip
edilen ve daha sonra brusella gonoartriti tanis1 alan bu hasta irdelendi.
OLGU: Ates, sol dizinde sislik, 1s1 artig1, siddetli agr1 ve yiirliyememe
sikayeti ile gelen 15 yagindaki erkek hasta klinigimize yatirildi. Hastanin
hikayesinden yaklasik 2 ay 6nce sol dizine darbe aldig1, 10 giin dnce
ise bu sikayetle Ortopedi Klinigine bagvurdugu ve kendisine septik
artrit denilerek sefazolin 3 g/giin baglandig1, ancak hastanin verilen
tedaviyi 10 giin kullanmasina ragmen fayda gormedigi 6grenildi.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde atesi 37°.6 C, TA: 110/70 mmHg,
nabiz 88/dk, solunum sayist 16/dk iken sol dizinde 6dem, 1s1 artigt ve
kizariklik tespit edilirken, diger sistem muayeneleri normal idi. Hastanin
laboratuar bulgulari ise BK: 9400/mm3 (% 70 PNL), CRP: 128 mg/dl,
ESR: 36 mm/saat, Rose-Bengal testi pozitif ve brusella tiip agliitinasyon
testi 1/160 pozitif idi. Hastanin dizinden yaklagik 350 ml eklem s1vist
aspire edildi, alman mayide yapilan Rose-Bengal testi pozitif saptandi.
Hastaya streptomisin 1 g/giin ve rifampisin 600 mg/giin bagland.
Tedavinin besinci giiniinde hastanin atesi diiserken dizindeki sikayeti
geriledi, tedavinin onuncu giiniinde ise hasta mobilize oldu ve tedavisini
8 haftaya tamamlamas: 6nerilerek taburcu edildi.

SONUC: Bu olguda oldugu gibi iilkemizde 6zellikle endemik
bolgelerde artrit hastalarinin ayrici tanisinda brusellozun mutlaka
On tanilar arasinda yer almasi gerekir.

Anahtar sozciikler: artrit, bruselloz, septik artrit
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NEDENI BILINMEYEN ATES: BiR INFLAMATUVAR BARSAK HASTALIGI OLGUSU

Nail OZGUNES, Pinar ELBIR, Niiket CEYLAN

SB.Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

24 yasinda kadin hasta, yiiksek ates, eksremiteler ve gluteal
bolgede dokiintiiler, eklem agrisi, nefes almada zorluk, ishal
sikayetleriyle klinigimize bagvurdu.

Ozgegmisinde, 1999 yilinda goz problemleri, yaygin eklem
agrilar1, uzamis ishal ataklar1 olmasi tizerine bagvurdugu bir devlet
hastanesinde juvenil romatoid artrit tanistyla tedavi gordiigti 6grenildi.
Son yedi yildir aralikli ishal ataklar1 diginda yakinmasi olmayip
soygecmisinde 6zellik yoktu.

Fizik muayenede ates 39°C, ekstremitelerde ve gluteal bolgede
eritemli, pistiilize, tabani sert, ciltten oldukca kabarik lezyonlar
mevcuttu, ekstremiteler sig ve hareketle agriliydi, kizariklik yoktu.
Diger sistem muayeneleri dogaldi.

Yapilan laboratuvar incelemede 16kosit: 17000/mm3, Hb: 6
g/dl, Het: % 22, Plt: 764000/mm? idi. PA akciger grafisi normaldi.
Hastanin lezyonlar1 follikiilit olarak degerlendirilerek ampisilin-
sulbaktam 1 g flk 3x1 baglands, rutin tetkiklerinde 16kosit: 33000/mm?,
Hb: 6 g/dl, Het: % 20, Plt: 791000/mm?, sedimentasyon: 83 mm/saat,
CRP: 27 mg/dl, T.protein: 5.3 g/dl, albumin: 1.8 g/dl, Fe: 5 mg/dl,
TDBK: 150 mg/dl, ferritin: 220 ng/ml olarak tespit edildi. Otoimmiin
markerlar1 negatifti, periferik yaymasinda ozellik yoktu.
Hemokiiltiirlerinde tireme olmadi, digk1 mikroskopisinde bol 16kosit
goriildi, kiiltiiriinde patojen tiremesi olmadi. Hastanin yatiginin ilk
on giiniinde 38°.5 C’yi bulan atesi olmaya devam etti. Ishali dordiincii
giin kesildi.

Bacaklarindaki lezyonlardan alinan biyopsi sonucu
Iokositoklastik vaskiilit, pannikiilit olarak geldi. Romatoloji
konsiiltasyonu; eklem bulgular1 JRA ile uyumlu bulunmadi.
Geligsen bogaz agrisi lizerine yapilan muayenesinde orofarenks
hiperemikti ve tonsillalarda ekstidatif goriinim mevcuttu; KBB
muayenesinde trakeaya kadar goriinen alanin, membranoz plaklarla

kapl1 oldugu goriildii, biyopside skuamoz epitelde iilserasyon ve
akut iltihabi infiltrasyon saptandi.

Literatiir taramalarinda hastanin sol alt bacak dis ytizdeki
piistiilize lezyonla birebir uyumlu lezyonun inflamatuar barsak
hastaliklarinda goriilebilecegi 6grenildi. Hastanin uzamig ishal
ataklarinin olmasi gézoniinde bulundurularak kolonoskopi planlandi,
sigmoid ve inen kolonda kaldirim tag1 manzarasi veren {ilserli 6demli
frajil mukoza ve anal fissiir saptandi, lezyonlardan alinan biyopsinin
patolojik tetkiki sonucu Crohn hastaligi ile uyumlu bulunarak hastaya
metilprednizolon ve mesalazin baglandi. Atesi diisen ve tiim sikayetleri
gerileyen hasta taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: artrit, ates, Crohn hastaligi

Sekil
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